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.  '  .  Paris,  le  .3  janvier  "1870.. 

Nous  sommes  heureux  de  commehcerFannêe  par  la ‘publica¬ 
tion  de  la  lettre  suivante,  que  nous  adresse  notre  cher  maître  et 
collaborateur,  M.  le  professeur  Pajot. 

Cette  lettre  soulève  une.  des  questions  les  plus  graves,  de  l’art 
des  accouchements,  et  nos  lecteurs  suivront  avec  intérêt  cette 
discussion  entre  deux  professeurs  de  la  Faculté,  M.  Depaul  étant 
l’auteur  de  l’article  contre  lequel  M.  Pajot  croit  devoir  élever  la 
voix.  - 

Voici  la  lettre  de  M.  lé  professeur  Pajot. 

A  M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  ami, 

-Permettez-iinoi  de  protester  publiquement  contre  une  assertion 
extraite  de  l’un  des  volumes  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales  (article  Bassin). 

■'  -Voici  la  phrase  : 

«  Si  on  laisse  la  grossesse  arriver  à  terme  (dans  lesi  bassins  dont 
le  diamètre  '  Sacro^pubren  a  ait  plus-  6  i  centimètres),  fine  restera 
d’autre  ressource -que  l’opération  césarienne.  » 

Il  me  paraît  important  de  ne  pas  laisser  supposer  à  l’étranger  que 
tous  les  accoucheurs  de  Paris  en  sont  encore-là. 

Il  a  été  démontréppar  les  Faits,  que  cette  affirmation  était  absolu¬ 
ment  fausse  et  dangereuse/ 

Sans  doute,  on  ne  doit  jamais  laisser  la  grossesse  arriver  à  terme 
dans  ces  sortes  de  bassins,  quand- ’on  est  appelé  à  temps.  Je  crois 
avoir  un  pen  contribué  à  l’établir.  Mais,  à  neuf  mois,  il  n’est  plus 
permis  aujourd’hui- de  considérer  l’opération  césarienne  comme  la 
.  seule  ressource,  à  moins  d’ignorer  les  faits  publiés,  de  les  niei 
de  les  dissimuler  à"  dessein. 

"  Au  reste',  les  résultats  de  la  ccphalotripsie  répétée,  dans  ces  sortes 
de  cas,  ont  été 'publiés;  pourquoi  lès  accoucheurs  qui,  aujourd’hui, 
conseillent  et  pratiquent  l’opération  césarienne,  àtParis,  ne  publient: 
ils  pas  leurs  succès? 

On  pourrait  ainsi -comparer  lesdeux  méthodes  appliquées  dans  des 
conditions  identiques. 

Ces  succès,  je  puis  affirmer  qu’on  ne  les  publiera  pas. 

Et  alors,  je  laisse  le  public  médical  juger  la  valeur  de  l’assertion 
■'contre  laquelle  proteste  '•  . 

Votre. dévoué  confrère, 

Professeur  Pajot. 

- - 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Baiht,  suppléant, 
leçons  sur  !e  irniiemene  de  Ibivortcmcnt  (I). 


C.  Laisser  s’accomplir  le  travail  abortif  en  combattant  les  ac¬ 
cidents  qui  peuvent  le  compliquer.  —  Avez-vous  constaté  d’une 
manière  positive  l’un  des  quatre  signes  énumérés  plus  haut;  et 
d’aprèsüesquelstoutespoir  de  conserver  la  grossesse  vous  est  en¬ 
levé,  votre  rôle,  messieurs,  consistera  désormais  à  surveiller  les 
efforts  de  la  nature  et  à  attendre  .que  ceux-ci  aientopéré  l’ex¬ 
pulsion  du.  produit,  ou  tout  au  moins  la  séparation  complète  de 
l’œuf  et  de  la  matrice.  Ce  sont  en  effet  les  contractions'  'utérines 
seules  qui  doivent  accomplir  le  premier  temps  de  Fafbrtement; 
et  il  y  aurait  inconvénient,  suivant  moi,  à  leur  venir  en  aide  en 
cherchant  à  effectuer  ce  décollement  avec  le  doigt  ou  des  in¬ 
struments.  L’abstention  complète  de  toute  action  chirurgicale, 
durant  cette  première  phase  du  travail  abortif,  me  paraît  être 
une  règle,  sijion  absolue,  du  moins  très-générale,  et  bien  peu 
nombreux  seront  les  cas  qui  pourraient  vous  forcer  à  vous  en 
écarter.  J’insiste  sur  ce  précepte,  messieurs,  parce  que  je  lui  at¬ 
tribue  une  extrême  importance.  Quels  que  soient  le  degré  d’ ou¬ 
verture  du  col  utérin  et  les  accidents  qui  compliquent']!  fausse 
couche,  que  l’œuf  soit  en  entier  ou  que  la  matrice  np  contienne 
plus  que  le  délivre,  tant  ,  que  ce  dernier  adhère  encore  à  la  pa¬ 
roi  utérine,  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse, 
ne  cherchez  point  à  l’ébranler  et  sachez  résister  à  la  tentation 
que  vous  éprouverez  alors  de  l’accrocher  avec  le  doigt  et  de 
l’amener  au  dehors.  Abandonnez  ce  travail  à  la  nature,  et  bor¬ 
nez-vous  à  combattre,  par  les  moyens  que  je  vous  ferai  connaî¬ 
tre  dans  un  instant,  l’hémorrhagie  et  les  autres  complications 
qui  peuvent  fV  présenter.  Ce  précepte  vous  surprendra, peut- 
être.  En  vous  le  donnant,  je  m’éloigne  de  la  doctrine  enseignée 
par  un  assez  grand  nombre  d’accoucheurS  estimables  et  idop- 


1  (i)  voir  le  numéro  du  25-28,  et  39  déeewbre. 


tée  par  mon  collègue,  M.  Guéniot,  .qui-s’est  lui-même  occupé  de., 
ce  sujet.  Il  est  de  plus  en  opposition  avec  la  conduite  conseillée 
à  la  fin  de  la  grossesse,  époque  à  laquelle  les  auteurs  recom¬ 
mandent  unanimement  l’extraction  de  l’enfant  ou  du  délivre 
comme  le  plus  sûr  moyen  de  mettre  un  ternie  aüx  accidents 
graves  qui  compliquent  le,  travail  ou  la  délivrance.  Je  vous  dois 
dons  compte  de  ce  précepte,  sur -lequéMnsistent,  de  la  façon  la 
plus  expresse,  Puzos,  Lachapelle,  P.  Dubois' et  M.  le  professeur 
Soltz,  et /doiè  Vous  faire  connaître  les  motifs  de  l’abstention, 
qu’avec  ces'  puissantes  autorités,,  je  vous  conseille  aujourd’hui. 
Pour  moi,  je  vois  à  cette  conduite  déux  raisons  principales,  qui 
se  déduisent  des  différences  tant  anatomiques  que  physiologiques 
que  présentent  l’œuf  et  la  matrice  pendant  la  première  moitié 
de.  la  gestation,  d’une  part,  et  dans  les  derniers  mois  de  ce 
même  état,  d’autre  part. 

En  effet,  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse, 
pendant  les  deux  premiers  surtout,  il  est  presque  toujours  im¬ 
possible  d’extraire  de  l’utérus,  à  l’aide  de  moyens  mécaniques, 
la  totalité  de  l’œuf.  A  cette  époque  les  adhérences  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  à  là  couche  musculaire  sous-jacente  sont  encore 
-très-fortes,  et  l’on  ne  parvient  pour  ainsi  dire  jamais  à  les  rom¬ 
pre  dans  toute  leur  étendue.  On  peut  bien  dilacérer  avec  l’ongle 
le  tissu  du  placenta  et  la  muqueuse  utéro-placentaire  et  en  enle¬ 
ver  des  lambeaux,  mais  presque  nécessairement  aussi  on  en  laisse 
dans  la  matrice  des  fragments  dont  le  décollement,  à  cause  de 
leur  petit  volume  et  de  la  -faiblesse  des  contractions  utérines,  est 
plus  difficile  que  celui  de  l’œuf  entier.  Aussi  les  voit-on  séjour¬ 
ner  parfois  longtemps  daDS  l’utérus,  où  ils  deviennent  uneeause 
d’hémorrhagies  persistantes. 

Un  second  motif,  non  moins  puissant  qüe  le  précédent,  de  re¬ 
jeter  l’énucléation  artificielle  de  l’œuf,  c’est,  à  supposer  qu’on 
eût  pu  la  faire  complète,  l’impuissance  fréquente  de  cette  ma¬ 
nœuvre  à  suspendre  l’hémorrhagie  qui  complique  Favorte- 
ment.  Cette  proposition  réclame  de  moi  une  explication  que 
voici;  Si  les  contractions  puissantes  de  la  matrice,  au  terme  nor¬ 
mal  de  la  grossesse,  suffisent,  enprocurant  le  retrait  de  l’organe, 
pour  arrêter  rapidement  l’hémorrhagie  qui  accompagne  la  déli¬ 
vrance,  Faction  beaucoup  moins  forte  de  l’utérus  pendant  le 
premier  tiers  de  la  gestation  ne  peut  pas  toujours  produire  seule 
ce  résultat.  La  contractilité  utérine  y  contribue  sans  doute  dans 
une  certaine  mesure,  mais  la  suspension  définitive  de  l’hémor¬ 
rhagie,  dans  cette  première-période,  résulte  peut-être  plus  en¬ 
core  de  l’organisation,  dans  les  vaisseaux  divisés,  de  caillots 
oblitérateurs  qui  s’opposent  à  l’issue  d’une  nouvelle  quantité  de 
sang.  C’est  donc  surtout  en  favorisant  ia  production  de  ces  cail¬ 
lots  qu’on  devra  chercher  à  combattre  l’hémorrhagie  liée  à 
l’avortement  des  premiers  mois,  et,  comme  je  vous  le  dirai  dans 
un  instant,  nous  avons  dans  le  tamponnement  un  moyen  sûr 
d’atteindre  ce  but. 

Ainsi  donc,  messieurs,  dans  l’avortement  des  quatre  premiers 
mois,  et  pour  les  raisons  que  je  viens  de  vous  exposer,  c’est  en 
définitive  à  la  matrice  qu’il  faut  laisser  le  soin  d’opérer  le  dé¬ 
collement  total  de  l’œuf,  et  s’il  vous,  est  permis  de  porter  de 
i  temps  le  doigt  dans  la  cavité  utérine  pour  suivre  les 
progrès  de  ce  travail,  vous  ne  songerez  à  vous  servir  de  la  main 
pour  amener  l’œuf  au  dehors,  que  lorsque  vous  aurez  acquis  la 
certitude  que  ce  dernier  est  libre  de  toute  adhérence.  Mais  cette 
séparation  naturelle  de  l’œuf  et  de  la  matrice  se  fait  souvent 
attendre  pendant  plusieurs  jours,  et  pendant  qu’elle  se  complète 
la  femme  reste  exposée,  vous  ai-je  dit,  à  divers  accidents  dont 
deux  s’imposent  particulièrement  à  votre  attention  par  leur  gravité 
fréquente  et  par  l’importance  qu’il  y  a  à  leur  opposer  un  traitement 
convenable.  Ce  sont  l’hémorrhagie  et  l’infection  putride  pro¬ 
duite  par  la  décomposition  de  l’œuf  ou  du  délivre.  Arrêtons-nous 
donc  quelques  instants  sur  chacun  de  ces  accidents,  et  voyons 
par  quelle  thérapeutique  il  convient  de  chercher  à  s’en  rendre 
maître. 

Pendant  lesdeux  premiers  mois  de  la  grossesse;  l’hémorrhagie 
qui  se  lie  à  l’avortement  est  rarement  assez  abondante  pour  mettre 
la  vie  des  femmes  en  danger;  mais  à  trois  et  quatre  mois,  elle  a 
souvent  ce- résultat,  et  parfois  d’une  façon  assez  prompte.  Dans 
tous  les  cas,  c’est  pour  la  femme  une  cause  d’inquiétude  et 
d’affaiblissement,  et  vous  devrez  sans  trop  tarder  chercher  à  la 
suspendre.  Dans  l’avortement  comme  dans  l’accouchement  à 
terme,  votre  ressource  principale  pour  atteindre  ce  but,  la 
seule  qui  puisse  vous  donnef  une  entière  sécurité,  consiste 
dans  le  tamponnement  du  vagin  car  vous  devez  peu  compter 
sur  Faction  des  petits  moyens  accessoires  tels  que  le  décubitus 
horizontal  de  la  malade,  l’évacuation  de  l’intestin,  l’aération  de 
la  chambre,  les  boissons  acidulés,  les  lavements  froids  ou  Fap- 
plicalion  du  froid  à  l’extérieur,  mesures  qu’il  ne  faut  pas  négli¬ 


ger  .sans  doute,  mais  qui  sont  fort  incapables  ■  de  maîtriser  une 
hémorrhagie  qui  prend  sa  source  dans  des  vaisseaux  aussi  volu¬ 
mineux  que  les  ont  ceux  de  la  muqueuse  utérine  àHrois  ou  quatre 
mois  de  grossesse.  C’est  donc  au  tamponnement  qu’il  faut  recou¬ 
rir  sans  tarder  lorsque  la  perte,  par  sa  persistance  ou  sa 
quantité,  expose  la  santé  de  la  femme.  Toutefois,  comme  l’hé¬ 
morrhagie  puerpérale,  dans  la  première  moitié  de-la  grossesse, 
est  presque  toujours  progressive;  qu’elle  n’offre  jamais  cette 
abondance  subite,  qui  est  le  fait  des  pertes  graves  de  la  fin  de 
la  gestation,  je  ne  vous  conseillerai  pas,  d’employer  tout  d’abord 
le  tampon  solide  et  complet  qu’on  oppose  à  ces  dernières.  Un 
tamponnement  mitigé,  formé  d’une  demi-douzaine  de  bourdon- 
nets  de  charpie  du  volume  d’une  noix  et  imprégnés  de  perchlo- 
rure  de  fer  liquide  officinal  étendu  de  trois  ou  quatre  fois  son 
volume  d’eau,  une  éponge  imprégnée  de  vinaigre,  me  paraissent 
devoir  suffire,  dans  la  plupart  des  cas  de  fausse  couche,  pour 
obtenir  la  production  de  caillots  oblitérateurs  qu’il  importe  de 
faire  naître  le  plus  vite  possible.  Un  tampon  ainsi  composé,  vous 
l’avez  déjà  compris,  ne  doit  son  utilité  qu’aux  propriétés  astrin¬ 
gentes  des  liquides  qui  l’imprègnent,  car  son  action  mécanique 
est  à  peu  près  nulle.  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  qu’un  spécu¬ 
lum  est  absolument  indispensable  pour  introduire  et  placer 
convenablement  an  fond  du  vagin  la  charpie  ou  l’éponge  chargée 
de  principes  styptiques,  et  que  vouloir,  sans  instruments, 
faire  pénétrer  ces  corps  étrangers  dans  le  conduit  génital,  ainsi 
que  j’ai  vu  quelques  praticiens  novices  l’essayer,  serait  vous 
créer  de  très-grandes  difficultés  et  causer  d’horribles  souffrances 
à  la  malade.  Ce  tamponnement  restreint  ne  cause  presque  aucun 
malaise  aux  femmes  et  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  mo¬ 
dérer  la  perte  et  même  pour  la  suspendre  ;  mais  je  me  hâte  d’a¬ 
jouter  que  si  l’hémorrhagie  résistait  à  son  emploi  ou  se  montrait 
d’emblée  trop  abondante,  ainsi  qu’on  l’observe  assez  souvent  dès 
quatre  mois  de  grossesse,  vous  devriez  promptement  renoncer  à 
un  moyen  hémostatique  évidemment  disproportionné  avec  la 
gravité  des  accidents,  et  pratiquer  de  suite  une  obturation  com¬ 
plète  et  solide  du  vagin,  comme  il  vous  est  recommandé  de  la 
faire  dans  le  cas  de  perte  sanguine  causée  par  l’insertion  vicieuse 
du  placenta. 

Le  tampon,  en  irritant  le  corps  de  l’utérus  et  le  vagin,  accroît 
en  général  la  force  des  contractions  utérines,  et  lorsqu’au  bout 
d’un  laps  de  temps,  qui  variera  dé  12  à  24  heures,  on  vient  à  en: 
lever  les  bourdonnets  de  charpie,  on  trouve  toujours  l’hémor¬ 
rhagie  arrêtée  et  assez  souvent  l’œuf  ou  le  délivre  entièrement 
détaché.  Il  est  alors  facile  de  l’enlever  avec  la  main.  Résiste-t-il, 
au  contraire,  tant  soit  peu  aux  efforts  du  doigt,  vous  devez  le 
laisser  en  place  et  en  attendre  la  chute  naturelle,  mais  en  vous 
tenant  prêt  à  tamponner  encore  si  une  nouvelle  hémorrhagie  se 
produisait. 

Telle  est,  j’en  ai  la. conviction,  la  meilleure  conduite  à  tenir 
dans  les  pertes  graves  qui  accompagnent  l’expulsion  d’un  œuf 
abortif.  En  vous  dirigeant  d’après  ces  principes,  et  recourant 
sans  perdre  de  temps  à  la  méthode  si  efficace  du  tamponnement, 
j’affirme  que  vous  ne  perdrez  jamais  de  femmes  d’hémorrhagies. 
Cette  conduite  est  absolument  commandée  lorsque  le  col  long  et 
fermé  rend  impossible  l’accès  du  doigt  jusqu’à  l’œuf,  mais,  pour 
les  raisons  que  j’ai  fait  valoir  précédemment,  je  pense  que  c’est 
aussi  celle  qu’il  faut  préférer  alors  même  que  l’orifice  utérin  est 
largement  ouvert,  mais  ne  livre  pas  encore  passage  à  un  produit 
libre  de  toute  adhérence  à  la  matrice. 

(A  suivre.) 
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COURANTS  CONTINUS  CONSTANTS 

DES  SERVICES  qu’ils  PEUVENT  RENDRE  DANS  L’iNFLAMMATION 
l’engorgement  et  l’iiypertropiiie  de  la  prostate  (1) 
Moreau-Wolf. 


Par  les  docteurs  Jules  C  héron 

Observation  IV. 

D...,  49  ans,  artiste  peintre.  Ce  malade  a  abusé  de  la  vie;  il  a 
contracté,,  à  l’âge  de  18  ans,  un  chancre  qui  n’a  pas  été  suivi  d’ac¬ 
cidents,  et  une  blennorrhagie  qui  a  laissé  à  sa  suite  un  écoulement 
qui. ,  sujet  à  des  recrudescences  à  chaque  écart  de  régime,  persiste 
encore  à  l’heure  qu’il  est. 

Le  sieur  D...  a  été. opéré,  il  y  a  deux  ans,  d’une  hernie  étranglée; 
depuis  cette  opération,  le  malade  est  forcé  de  se  sonder  tous  les 
jours,. s’il  ne  veut,  être  pris  de  rétention  d’urine,  accident  qui  lui  est 
survenu  après  l’opération. 

Les  urines  sont  purulentes,  ou  du  moins  nous  y  constatons  la 
présence  de  nombreux  leucocythes. 

.  Elles  renferment  même  quelquefois  des  glaires,  qui  viennent 
obstruer  les  yeux  de  la  sonde, 


(1)  Voir  les  numéros  du  25-28  et  30  déeembre  1869. 


Mais,  si  le  malade  vient  nous  consulter,  c’est  surtout  pour  un  feu  j 
(sic)  qui  de  temps  en  temps,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  le  fait 
souffrir  beaucoup. 

C’est  une  sensation  de  brûlure,  au  méat,  survenant  brusquement, 
sans  causes  appréciables,  et  irradiant  au  périnée.  Alors,  nous  dit  le 
sieur  D...,  je  suis  forcé  de  courir  prendre  un  bain  prolongé  qui, 
d’habitude,  suffit  à  calmer  cette  douleur  qui,  ,  sans  cela,  deviendrait 
intolérable.  Le  malade  peut  prédire,  lorsqu’il  s’aperçoit  d’une  plus 
grande  difficulté  à  uriner,  que  le  lendemain  son  feu  le  reprendra. 

Il  est  intéressant  de  noter  ici  que  cette  douleur,  que  presque  tous 
les  malades  accusent  lors  de  l’émission  des  urines,  se  reproduisait 
ici  au  moment  le  plus  inattendu,  lors  même  que  le  sieur  D...  tra¬ 
vaillait. 

La  vessie  est  saine  ;  les  parois  du  canal  sont  épaissies,  dures  sans 
souplesse  ;  le  cathétérisme  est  pratiqué  sans  provoquer  de  douleurs 
èt  sans  grandes  difficultés  ;  ces  difficultés  tiennent,  en  tout  cas,  au 
manque  de  souplesse  desparois  de  l’urètre  qui,  chez  le  sujet  de  cette 
observation,  donnent  à  la  main  de  l’opérateur  une  sensation  toute 
particulière  ;  il  semble,  en  effet,  que  l’on  fait  parcourir  à  l’instru¬ 
ment  un  tube  de  Cuir. 

Par  le  toucher  rectal,  nous  constatons  que  la  prostate  est  volu¬ 
mineuse,  à  eonsistance  normale;  les  deux. lobes  latéraux  sont  hy¬ 
pertrophiés  également. 

Afin  de  comparer  les  divers  modes  de  traitement  proposes  contre 
les  affections  de  cette  nature  au  moyen  que  nous  préconisons  au¬ 
jourd’hui,  nous  soumettons  le  malade  aux  injections  intra-vésicales 
phéniques,  aux  opiacés,  aux  bains  de  siège,  lavements  frais,  suppo¬ 
sitoires,  pürgatifs>  pendant  que  nous  continuons  à  prescrire  l’usage 
de  la  sondé. . 

Tout  ceci  nous  permet  bien  d'améliorer  légèrement  son  état, 
mais  sans  faire  cesser  lés  phénomènes  douloureux  et  la  dysurie. 
Aussi,  le  I S  septembre,  nous  décidons-nous  à  employer  l’élec- 

Aujourd’hui,  20  novembre,  par  20  applications,  nous  sommes  ar¬ 
rivés  au  résultat  suivant.  *  .  , 

Depuis  six;  semaines,  le  malade  ne  s’est  pas  sondé  ;  il  urine  libre¬ 
ment  et  n’a  pas  ressenti  une  seule  crise  de  son  feu  depuis  cettê  épo¬ 
que.  La  prostate  a  diminué  Sensiblement,  les  urines  sont  claires,  et 
le  microscope  ne  nous  permet  plus  d’}  trouver  de  leucocythes.  L’état 
général,  s’améliore  de  jour  en  jour.  Nous  ne  faisôhs  plus,  depuis  le 
15  courant,  qu’une  application  par  semaine. 

Observation  V. 

G...  71  ans,  tailleur.  Ce  malade  vient  nous  consulter  le  4  jan¬ 
vier  1869.  Il  a  eu  trois  blennorrhagies,  dont  la  dernière  remonte  à 
plus  de  tente  ans;  jamais  dé  syphilis. 

État  actuel.  Le  sieur  G...  se  plaint  de  doüléürs  très- vives, dans  là 
fosse  naviculaire  irradiant  le  long  de  là  verge  jusqu’au  périnée.  Pe¬ 
santeurs  dans  le  rectum  avec  sensation  continuelle  de  garde-robes 
se  présentant  à  l’anus.  Alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  ; 
lorsque  les  selles  sont  dures,  leur  passage  détermine  de  la  douleur; 
il  n’y  a  pas  d’hémorrhoïdes  ;  la  miction  ne  s’opère  quavec  ddfaculte 
la  nuit  surtout  et  le  matin  ;  dans  la  journée,to  malade  urine  un  peu 
plus  facilement,  quoiqu’il  faille  toujours  solliciter  sa  vessie  pendant 
qnelques  minutes.  .  .  , 

Le  canal  est  libre  jusqu’à  la  région  prostatique  ;  en  ce  point  quels 

■  t  1  manœuvres  et  loo  inatrumentS  employés,  U  nOUS  est 

topoTsïble  de  pratiquer  le  cathétérisme,  qui,  du  reste,  a  été  tenté 
infructueusement  par  plusieurs  chirurgiens,  soit  en  ville,  soit  à 

1  ^’esU  peiné  si  une  bougie  de  baleine  courbée  peut  pénétrer  dans 
la  vessie. 

Mais  cette  opération  est  même  si  douloureuse  que  nous  croyons 
inutile  d’insister.  Les  urines  sont  troubles,  elles  se  décomposent 
promptement,  et,  par  l’examen  microscopique,  nous  y  trouvons  de 
nombreux  leucocythes.  ,  .  , 

Par  le  toucher  rectal,  nous  constatons  que  la  prostate  est  très- 
volumineuse;  elle  est  également  augmentée  de  volume  dans  tou¬ 
tes  ses  parties;  cette  glande  est  dure  et  douloureuse  à  la  pression. 

Nous  soumettons  immédiatement  le  sieur  G...  au  traitement 
par  les  courants  continus* 

Pendant  cinq  mois,  trois  fois  par  semaine,  le  malade  a  eu  la  con¬ 
stance  de  venir  se  faire  électriser;  aussi,  tous  les  mois,  constatons- 
nous  la  diminution  du  volume  de  la  prostate,  et  l’aiguille  du  gal¬ 
vanomètre  nous  indique-t- elle,  par  une  déviation  de  plus  en  plus 

considérable,  le  paSsage  plus  facile  du  courant  a  travers  cette 
glande.  L’émission  des  urines  se  fait  de  plus  en  plus  facile¬ 
ment,  et  le  malade,  qui  quelquefois  était  forcé  d  attendre  leur 
sortie  pendant  une  heure,  tous  les  matins,  est  de  jour  en  pur  forcé 
d’attendre  moins  de  temps.  Les  pesanteurs  au  fondement  et  les 
élancements  cessent  au  bout,  de  10  applications;  les  garde-robes  se 
font  plus  facilement  et  les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  lim¬ 
pides;  il  nous  arrive  souvent  de  n’y  plus  trouver  de  leucocythes, 
elles  ne  se  décomposent  plus.  Bref,  au  mois  de  mai,  le  canal  de 
l’urètre  a  recouvré  une  perméabilité  telle  qu’il  nous  est  permis 
d’employer  la  dilatation  progressive  avec  les  bougies  en  gomme, 
en  continuant  tôüt'éfois  le  traitement  par  l’électncite 

Le  10  juin,  le  malade  pisse  librement  à  plein  canal  ;  nous  som¬ 
mes  arrivés  à  passer  facilement,  sans  déterminer  aucune  douleur, 

le  n°  24  de  la  filière  Charrière.  Quelques  injections  mtra-vésicales 
phéhiquées  à  I  millième  et  des  capsules  de  térébenthine  complè¬ 
tent  le  traitement. 

Observation  VI . 

Norbert  D...,  employé,  32  ans.  Se  présente  à  la  consultation  du 
Dispensaire  le  7  juin  1869.  Le  malade  a  eu  deux  blennorrhagies,  dont 
la  dernière  remonteà  huit  ans.  Elles  ont  été  mal  soignées  mais  néan¬ 
moins  le  sieur  D. . .  n’a  pas  conservé  le  suintement  habituel  L  é- 
mission  des  urines  se  fait  bien,  mais  sans  énergie,  et  le  malade  est 
forcé  d’attendre  un  peU  lotir  sortie.  Constipation  habituelle;  le  pas¬ 
sage  des  selles  ne  détermine  pas  de  douleurs. 

Depuis  plus  d’un  an,  élancements  très-vifs  dans  la  fosse  navicu¬ 
laire  et  dans  toute  la  verge,  avec  irradiation  dans  la  région  prosta¬ 
tique  et  le  rectum.  Envies  fréquentes  d’uriûer.  Le  malade  est  en 
érection  toutes  les  nuits,  et  l’éjaculation  est  douloureuse.  L  examen 


des  urines  ne  nous  révèle  rien  d’anormal  dans  leur  constitution.  La 
pression  de  la  région  vésicale  détermine  un  peu  de  douleur. 

„  Nous  pratiquons  le  cathétérisme  relativement  avec  faeilité,  quoi¬ 
qu’une  saillie  prostatique  assez  considérable  nécessite  une  manœu- 
e  appropriée.  La  vessie  est  saine. 

Le  toucher  rectal  nous  permet  de  constater  une  augmentation 
notable  du  volume  de  la  prostate,  qui  est  volumineuse,  surtout  si 
a  égard  à  l’âge  du  malade;  par  la  pression,  nous  y  provoquons 
e  légère  sensation  douloureuse.  Le  lobe  droit  de  cette  glande  est 
beaucoup  plus  considérable  que  le  gauche. 

Nous  appliquons  les  c’ourânts  continus  ;  dès  la  troisième  applica¬ 
tion,  cessation  des  phénomènes  douloureux  et  des  pesanteurs.  A  la 
huitième  séance,  le  sieur  D . . .  commence  à  noter  une  améliora¬ 
tion  telle  que  si  nous  ne  nous  y  opposions  pas  il  cesserait  tout  trai¬ 
tement,  mais  nous  croyons  sage  de  persister.  Enfin,  au  bout  de  20 
applications,  nous  constatons  une  diminution  appréciable  du  volume 
delà  prostate;  les  selles  se  font  facilement  et  la  miction  s’opère 
d’une  façon  normale  ;  le  malade  n’éprouve  plus  aucun  des  symptô- 
es  qui  l’avaient  engagé  à  venir  nous  consulter. 

En  pratiquant  le  cathétérisme,  nous  trouvons  bien  toujours  la 
saillie  prostatique,  mais  elle  est  beaucoup  moins  considérable.  Le 
traitement  a  duré  en  tout  deux  mois. 

Observation  VII. 

G. . .,  67  ans,  ancien  instituteur.  Se  présente  à  notre  consulta¬ 
tion  le  7  juin  1869.  Plusieurs  blennorrhagies,  pas  de  syphilis.  A 
beaucoup  abusé  des  boissons  spiritueuses  et  des  femmes.  Il  y  a  au 
moins  trois  ans  que  le  malade  a  constaté  une  grande  diminution 
dans  le  volume  du  jet  des  urines.  Pesanteurs  et  élancements  dans 
e  rectum.  Douleurs  dans  la  vergé,  irradiant  à  ia  région  prostatique. 
Difficultés  de  plus  en  plus  grandes  à  ^opérer  la  miction,  surtout  là 
nuit.  Les  Urines  sont  lentes  à  venir;  le  sieur  G, . .  les  attend  quel¬ 
quefois  pendant  dix  minutes,  et  souvent  ce  n’est  qu’en  malaxant  le 
gland  qü'il  petit  obtenir  leur  émission.  Les  urines  sont  légèrement 
catarrhales  et  souvent  même  ammoniacales.  Douleurs  très-vives  au 
col  de  la  vessie,  constipation  habituelle,  selles  douloureuses.  Le 
malade  a  passé  entre  les  mains  d’une  foule  de  médecins,  qui  tour  à 
tour  lui  ont  conseillé  l’usage  de  différentes  eaux  minérales,  lui  ont 
pratiqué  des  injections  intra-vésicales;  il  a  fait  usage  de  pommades 
de  différentes  natures,  de  l’hydrothérapie;  lavements  froids,  suppo¬ 
sitoires  belladonés,  etc.;  le  tout  n’a  jamais  amené  que  des  amélio¬ 
rations  passagères.  Le  Cathétérisme,  qui  est  douloureux,  se  fait  avec 
difficulté,  ce  qui  est  dû  à  une  saillie  prostatique  considérable  à  gau¬ 
che;  la  sonde  est  en  effet  déviée  à  droite  à  son  passage  dans  cette 
région.  La  vessie  est  saine.  Le  toucher  rectal  confirme  le  diagnos¬ 
tic  :  le  lobe  gauche  de  la  glande  est  en  effet  très-volumineux,  tan¬ 
dis  que,  chose  assez  rare,  le  lobe  droit  est  presque  d  un  volume 
normal.  La  pression  de  la  prostate  provoque  de  la  douleur. 

28  applications  (3  par  semaine)  amènent  un  soulagement  con¬ 
sidérable  ;  les  urines  coulêntplusfacilement,  la  constipation  estmoins 
grande,  les  phénomènes  douloureux  n’existent  plus,  la  douleur,  au 
col  vésical,  est  très-atténuée  et  ne  se  manifeste  plus  que  rarement. 
Grâce  à  quelques  injections  à  l’eâu  dè  goudron,  les  urines  sont  rede¬ 
venues  normales.  Malheureusement,  le  sieur  G...  est  forcé  de  quitter 
Paris  au  moment  où  nous  pouvions  lui  prédire,  d’une  façon  cer¬ 
taine,  un  succès  complet;  en  effet,  si  la  prostate  n  a  pas  diminué 
d’une  façon  très-appréciable  par  le  toucher  rectal,  neanmoins,  le 
cathétérisme  nous  permet  de  constater  que  la  déviation  produite  par 
l’hypertrophie  _du  côté  gauche  de  cette  glande  est  beaucoup  moins 

sensible.  -  ...  , 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Lè  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lti  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  dè 

faire  dans  la  personne  de  M.  Boucher  de  la  Villejossy. 

L’ordre  du  jour  appelle  là  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Constantin  PAUL,  à  propos  de  la  communication  faite  dans 
là  précédente  séance  par  M.  Lorain  sur  les  récidives  immédiates  de 
la  fièvre  typhoïde,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Que  faut-il 
entendre  par  le  mot  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde?  Voici  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  :  . 

1»  Le  thermomètre  indique  d’une  manière  très-précise  la  marché 
de  la  fièvre  typhoïde, 

2°  Le  type  de  la  fièvre  typhoïde,  continu  pendant  là  période 
d’état,  reste  tel  si  là  maladie  se  termine  par  la  mort.  Quànd  le  ma¬ 
lade  guérit,  la  terminaison  ne  se  fait  jamais  par  Une  crise,  'mais 
bien  par  un  déclin  progressif. 

3°  Le  typé  dû  déclin  est  le  typé  rémittent.  La  rémittence  peut  com¬ 
mencer  par  ne  se  montrer  que  tous  les  deux  jours  ,  mais  [elle  ne 
tarde  pas  à  être  quotidienne,  c’est  là  son  type  le  plus  ordinaire. 

4°  Toutes  les  recrudescences  de  la  maladie  ne  doivent  pas  porter 
le  nom  de  rechute. 

5°  Il  existe  un  premier  mode  de  recrudescence  simple,  spontanée 
caractérisée  par  des  exacerbations  qui  peuvent  venir  tous  les  deux 
jours  en  affectant  le  typë  tierce.  Ces  exacerbations  sont  enrayées  par 
le  sulfate  de  quinine. 

6»  Il  existe  un  autre  mode  dè  recrudescence  caractérisé  par  [des 
exacerbations,  non  plus  tierces,  mais  quotidiennes.  Ces  exacerba¬ 
tions,  qui  ont  souvent  pour  cause  les  visites  faites  aux  malades  et 
uhé  alimentation  intempestive,  occasionnent  une  recrudescence  dé 
là  maladie,  qui  dure  de  un  à  quatre  jours.  Si  ces  visites  se  renou¬ 
vellent,  il  se  fait  de  nouvelles  recrudescences  qui  peuvent  donner  à 
cette  seconde  période  de  la  maladie  une  durée  plus  considérable  que 
celle  de  la  maladie  primitive. 

7°  Certaines  complications,  et  particulièrement  les  phlegmasics, 
donnent  lieu  également  à  des  recrudescences  dè  la  fièvre,  qüi  se 
rapprochent  alors  pltis  ou  moins  du  type  continu. 

8°  Je  crois  que  Ces  différentes  recrudescences  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  les  rechutes,  et  qu'il  faut  réserver  ce  nom  à  la 


reproduction  d’une  période  antérieure  de  la  maladie,  comme  j’en 

apporte  un  exemple,  ou  (le  deux  périodes  de  la  maladie,  comme 
cela  s’est  présenté  dans  le  cas  de  M.  Lorain, 

9°  Il  peut  y  avoir  des  récidives  immédiates  de  la  maladie.  La  se¬ 
conde  fièvre,  pour  mériter  fo  nom  de  récidive,  doit  montrer  une 
nouvelle  évolution  tout  entère,  depuis  la  période  de  fastigium 
inclusivement.  Le  fait  a  été  observé,  et  le  tracé  thermométrique 
que  j’apporte  en  donne  la  preuve. 

10°  Le  tracé  du  déclin  delà  fièvre  typhoïde,  quand  il  n’est  troublé 
ni  par  des  accidents  ni  par  le  traitement,  est  presque  caractéristique 
de  cette  maladie.  Je  ne  connais  que  trois  tracés  qui  puissent  être 
confondus  avec  lui  :  ce  sont  ceux  de  Lia  tuberculisation  miliaire 
aiguë,  du  rhumatisme  aigu  poly-articulaire  et  de  l’albuminurie 
aiguë. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  une  fois  établi  par  ses  diffé¬ 
rents  signes,  le  thermomètre  indique  l’intensité  de  la  maladie.  Il 
constitue  le  meilleur  guide  pour  en  établir  le  pronostic  et  en  con¬ 
trôler  la  thérapeutique. 

COMMUNICATIONS 

De  l’apoplexie  dans  les  épanchements  de  la  plèvre.  — 

m.  vallin  donne  communication  d’un  travail  sur  1  apoplexie  dans 
les  épanchements  de  la  plèvre. 

Voici  un  résumé  de  l’observation  qui  fait  l’objet  de  cette  commu¬ 
nication  : 

Dans  le  cours  d’une  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  considé¬ 
rable  et  déviation  notable  du  cœur.  Un  jeune  homme  de  21  ans, 
d’une  bonne  santé  antérieure,  fut  soudainement  frappé  de  perte 
complète  de  connaissance  et  de  mouvement,  avec  aphasie  et  hémi¬ 
plégie  du  côté  droit.  L’épanchement  devint  purulent,  et  lê  malade 
succomba,  après  plusieurs  ponctions,  au  bout  de  deux  mois.  A  l’au¬ 
topsie,  indépendamment  de  l’empyème,  on  trouva  un  foyer  de  ra¬ 
mollissement  occupant  le  noyau  inférieur  du  corps  strié  gauche  ;  la 
dissection  des  artères  du  cerveau  démontra  l’oblitération  d’une  des 
branches  de  l’artère  sylvienne  par  un  caillot  jaunâtre,  déjà  ancien. 
Les  artérioles  partant  de  la  bronche  obturée  se  dirigeaient  vers 
l’insula,  et  un  stylet  enfoncé  dans  cette  direction  tombait  au  centre 
même  du  foyer.  Il  n’existait  aucune  lésion  des  valvules  du  cœur, 
de  l’aorte,  ni  des  gros  vaisseaux,  et  on  est  conduit  à  se  demander 
si,  dans  une  anfractuosité  de  l’oreillette  ou  de  l’auricule  gauches, 
si,  dans  une  veine  aplatie  du  poumon  comprimé  par  l’épanchement, 
il  ne  s’est  pas  formé  un  petit  caillot,  que  des  efforts  de  toux,  un 
mouvement  brusque  auraient  détaché  et  entraîné  dans  le  système 
artériel  général.  Ce  qui  rend  vraisemblable  la  nature  embolique  du 
ramollissement,  c’est  que,  chez  le  même  malade,  quelques  jours 
après  l’attaqUe  apoplectiformè,  on  découvrit,  à  la  plante  du  pied 
droit,  une  large  escharre  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et 
qui  se  détacha  peu  à  peu  par  suppuration.  Il  ne  répugne  pas  à  l’es- 
prït  de  chercher  dans  un  tel  mécanisme  l’explication  de  quelques  cas 
au  moins  de  mort  subite  dans  la  pleurésie.  Dans  cette  affection,  en 
effet,  quand  la  mort  n’est  pas  précédée  d.’une  courte  période  d’as¬ 
phyxie,  on  l’attribue  à  la  syncope,  et  ce  mot  exprime  surtout  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  a  été,  à  l’autopsie,  de  trouver  aucune  lésion  capa¬ 
ble  d’expliquer  la  mort  subite.  Dans  l’observation  qui  précède,  si 
l’attaque  avait  étéinortelle,  on  n’eût  pas  manqué  de  l’attribuer  à 
à  la  syncope,  et  à  l’autopsie  on  eût  sans  doute  méconnu  la  lésion 
du  cerveau,  car  il  faut  que  la  vie  Continue  un  certain  temps  après 
l’oblitération  du  vtisseau  pour  que  le  parenchyme  présente  un  chan¬ 
gement  de  coloration  ou  de  structure  appréciable. 

Interrogeant  la  littérature  médicale,  M.  Vallin  extrait  d’un  re¬ 
cueil  anglais,  le  Army  medical  report  1859,  une  observation  pres¬ 
que  identique  à  celle-ci,  et  des  bulletins  de  la  Société  anatomique 
de  1861,  une  observation  de  M.  Pétain,  qui  semble  avoir  la  même 
signification.  Il  sera  donc  nécessaire  désormais,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  avant  de  déclarer  que  le  malade  est  mort  de  syncope,  et  qu’il 
j  n’existe  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort,  il  sera  néces- 
1  saire  d’exploreravec  soin  les  artères  de  la  base  du  cerveau. 

Cette  communication  est  suivie  de  marques  nombreuses  d’appro- 
tion. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  au  dépouillement  du  scrutin  pour  le  renouvel¬ 
lement  du  bureau  pour  l’année  1870. 

M.  Bergcron  est  élu  président  ; 

M.  Marotte  est  élu  vieè-président. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  duior  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  j 

_ L’Art  dentaire.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Mar-  \ 

seille  mètycal. 

—  Mal  vertébral  de  Pott,  scoliose,  nouveau  traitement  orthopédique, 
par  le  docteur  Justin  Quintaa,  broch.  in-8»,  1869. 

—  Mi  ,1e  docteur  Gyoux  (de  Bordeaux),  adresse  un  travail  im¬ 
primé  sous  le  titre  :  Étude  statistique  et  hygiénique  sur  là  diphtérie 
cutanée;  —  In-8»,  Paris,  1869.  —  J.  B.  Baillère. 

—  M.  le  docteur  Ehrman  (de  Mulhouse),  membre  Correspondant 
de  la  Société,  adressé  une  Étude  sur  l’uranoplastie  dans  ses  applica - 
fions  arn  divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine.  —  Mémoire 
in-4°  ayant  remporté  le  prix  Barbier  en  1867.  —  Remerciements. 

—  11.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  du  conseil  dü 
-collège  des  chirurgiens  d’Angleterre,  un  exemplaire  du  Ga'endar  of 
the  Royal  college  of  Surgeons  ofEngland,  juillet  1869. 

Ovariotomie.  —  M,  koeberlé,  membre  correspondant,  adresse 
la  lettre  suivante  : 

Mossieur  le  président,  je  viens  de  lire  dans  le  compte  rendu,  de 
la  sérnce  du  17  novembre,  de  la  Société  de  chirurgie,  une  commu¬ 
nication  de  M,  Liégeois  où  il  est  question  d’une  femme  qu’il  a 


opérée  avec  succès,  et  que  j’aurais  déclarée  absolument  inopérable, 
en  lui  recommandant  de  ne  se  laisser  opérer  par  personne.  Cette 
assertion  est  complètement  inexacte.  J’ai  reconnu,  au  contraire, 
que  la  malade  était  en  très-bon  état.  La  tumeur  était  sans  adhé¬ 
rence  ;  elle  présentait,  ainsi  que  M.  Liégeois  l'a  lui  même  constaté, 
une  sensation  de  frottement  vibrotôire  très-nette  par  le  déplace¬ 
ment  des  téguments,  ce  qui  indique  toujours  une  absence  .d’adhé¬ 
rence  dans  les  points  où  ce  signe  peut  être  constaté.  J’ai  conseillé, 
il  est  vrai,  à  la  malade  de  ne  pas  se  faire  opérer,  l’ovariotomie  n’é¬ 
tant  pas  indiquée  au  moment  où  elle  est  venue  me  consulter.  La  ma¬ 
lade  était  mère  de  famille;  elle  était  avancée  en  âge  ;  le  kyste  avait 
un  petit  volume  et  s’était  développé  très-lentement  ;  la  santé  n’était 
nullement  compromise.  Intervenir  dans  ces  conditions,  c’eût  été  : 
exposer  prématurément  la  malade  aux  chances  d’une  opération.  Ce 
qui  prouve  qu’il  n’y  avait  pas  urgence,  c’èst  que  la  malade  a  pu  at¬ 
tendre  encore  plusieurs  mois  sans  inconvénient.  Les  conditions 
ayant  changé  par  suite  de  l’accroissement  de  la  tumeur,  M.  Liégeois 
a  bien  fait  d’intervenir,  et  je  le  félicite  de  son  succès,  mais  j’ai  le 
droit  de  m’étonner  qu’il  m'ait  attribué  gratuitement  une  opinion  si 
peu  conforme  à  celle  que  j’avais  exprimée.  Les  personnes  qui 
m’ont  vu  opérer  savent  très-bien  que  je  ne  recule  pas  devant  les 
difficultés,  mais  je  ne  me  laisse  pas  entraîner  à  faire  une  opération 
par  cela  seul  qu’elle  est  facile.  Il  faut  avant  tout  qu’elle  soit  in¬ 
diquée. 

J’ai  fait  jusqu’à  présent  123  ovariotomies,  dont  -7S  cas  seulement 
ont  été  publiés.  Sur  ces  68  cas  non  publiés,  il  y  a  eu  11  morts.  Le  s 
deux  dernières  opérations  ne  datent  que  de  samedi  dernier  et  d’au- 
jonrd’hui,  mardi.  Parmi  ces  cas,  plusieur  sont  très-remarquables. 
J’aurai  l’honneur  d’adresser  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie 
Une  communication  plus  étendue. 

Veuillez,  monsieur  le  président,  etc. 

Statistique  des  opérations  chirurgicales. 

MM.  les  docteurs  Labarre  (Verdun),  Lagarde  (Verdun),  Hemelot 
(Saint-Mihiel),  Dupont  (Saint-Mihiel),  Bénit  (Damvilliers),  Hucherelle 
(Montmédy),  Spiral  (Montmédy),  Japin  (Étain),  Parisot  (Étain),  Co- 
mon  (Longuyon),  De  Chilly  (Vaucouleurs)  adressent,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  Liégeois,  le  relevé  des  opérations  pratiquées  par  eux. 
M.  Liégeois  y  ajoute  la  liste  de  celles  qu’il  a  pratiquées  à  Étain 
(Meuse). 

Kéloïdes. 

M.  guéniot.  A  propos  des  tumeurs  kéloïdiennes,  je  mention¬ 
nerai  un  fait  intéressant  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obserVer  derniè¬ 
rement  chez  une  jeune  dame,  d’un  tempérament  lymphatique.  Une 
succession  nombreuse  de  furoncles  s’étâit  produit  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  d’une  première  grossesse  ;  es  furoncles,  très- varia¬ 
bles  en  volume,  depuis  celui  d’un  petit  pois  jusqu’à  celui  d’uhë 
amande,  avaient  offert  cette  particularité  que  le  côté  droit  du  tronc 
se  trouvait  seul  affecté.  Les  plus  gros,  au  nombre  d’une  dizaine* 
furent  ouverts  avec  la  lancette  par  le  mari  de  la  patienté,  qui  est 
un  confrère  distingué.  L’éruption  s’éteignit  dans  la  seconde  moitié 
dé  la  grossesse;  mais  les  cicatrices  des  furoncles  devinrent  le  siège 
d’un  développement  hypertrophique  qui  en  Constitua  autant  de  tu¬ 
meurs  kéloïdiennes.  Après  l’accouchemènt,  Cès  tumeurs  (dont  trois 
avaient  atteint  chacune  le  volume  d’une  amande),  eurent  quelque 
tendance  à  décroître.  Toutefois,  elle  persistent  encore  aujourd’hui 
quoique  sept  mois  se  soient  écoulés  depuis  l’accouchement.  Elle  ne 
sont  accompagnées  d’aucune  douleur*  mais  elles  provoquent  uné 
démangeaison  désagréable. 

Mme  G.  *  .  (Claudine),  âgée  de  38  ans,  fut  traitée  par  un  médecin, 
en  décembre  1860,  pour  les  douleurs  arthralgiques  de  l’épaule,  au 
moyen  de  la  cautérisation  transcurrente  avec  le  fer  rouge. 

Quand  elle  me  fut  présentée,  en  décembre  1861,  je  constatai 
onze  traînées  légèrement  obliques  dans  le  sens  vertical  en  arrière 
de  l’épaule  droite. 

Parmi  ces  traînées  cicatricielles,  sept  sont  dures,  saillantes,  rôses 
ou  violacées  suivant  l’état  de  la  température  ambiante.  Leur  surface 
est  luisante,  elles  ont  en  moyenne  une  longueur  de  8  centimètres 
et  sont  douloureuses  à  la  pression.  Elles  sont  lesiége  d’élancements 
que  la  malade  compare  à  ceux  d’un  abcès  qui  est  sur  le  point  de 
s’ouvrir. 

m.  desprès.  J’ai  examiné  au  microscope  la  tümeur  présentée  par 
M.  Legouest.  On  y  trouve,  à  la  coupé,  des  ilôts  blancs,  durs,  formés 
par  un  tissu  serré  blanc.  Les  glandes  sébacées  sônt  augmentées  no¬ 
tablement  de  volume  et  ondes  distingue  à  l’œil  nu.  A  un  grossisse¬ 
ment  iaible,  on  trouve  des  éléments  fibreux  volumineux  et  présen¬ 
tant  la  disposition  normale  du  feutrage  du  derme.  Nulle  part,  il 
n’y  avait  d’éléments  fibroplastiques  ou  d’épithélium,  les  glandes 
étaient  normales  sauf  l’hypertrophie  des  glandes  sébacées  et  l’atro¬ 
phie  des  glandes  sudoripares. 

Pour  ce  qui  est  de  la  natùïé  de  la  tumeur  il  me  paraît  qu’il  ne 
s'agit  point  là  d’une  kéloïde  telle  qu’on  l’entend  dans  notre  pays. 
En  effet,  nous  sommes  à  peu  près  d’accord  pour  réserver  le  nom  de 
kéloïde  à  une  tumeur  qui  se  développe  sur  les  cicatrices,  Les  au¬ 
teurs  allemands  reconnaissent  plusieurs  lésions  capables  d’être  ap¬ 
pelés  kéloïde,  en  dehors  des  hypertrophies  des  cicatrices.  M.  Vir¬ 
chow,  en  effet,  dit  que  l’on  a  compris  dans  les  kéloïdes  plusieurs 
tumeurs  de  diverse  nature. 

M.  lii.OT.  Il  serait  à  désirer  qu’on  pût  savoir  dans  quelques  mois 
ce  que  seront  devenues  les  tumeurs  de  la  malade  de  M.  GuéniOt. 
Cette  femme  était  enceinte,  or  nous  savons  que  la  femme  enceinte 
est  sujette  à  des  hypertrophies  qui  disparaissent  souvent  après  l’ac¬ 
couchement.  L’hypertrophie  momentanée  du  cœur  est  même  une 
chose  normale  en  quelque  sorte.  Les  recherches  que  j’ai  faites  à  cet 
égard,  en  pesant  comparativement  un  grand  nombre  de  cœurs,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Quant  à  la  nature  de  la  kéloïde, 
je  partage  complètement  l’avis  de  M.  Giraldès  qui  en  a  donné  une 
bonne  description,  c’est  une  genèse  exagérée  des  éléments  du  tissu 
intestinall. 

M.  larrey.  Un  chirurgien  militaire,  M.  L’honneur,  a  publié  sur  la 
kéloïde  une  thèse  excellente,  qui  a  été  un  des  premiers  travaux 
complets  sur  la  question.  J’ai  présenté  autrefois  à  la  Société  une  ob¬ 
servation  de  M.  Longmoore,  qui  était  un  bel  exemple  de  kéloïde 
survenue  après  une  bastonnade. 

ai.  giraldès.  Si  les  auteurs  allemands  ont  décrit  d’après  lè  mi¬ 


croscope  les  ulcérations  anatomiques  auxquelles  nous  donnons  le 
nom  de  kéloïdes,  si  Virchow  les  décrit  à  l’article  sarcomes,  il  les  di¬ 
vise  en  kéloïdes  cicatricielles  et  kéloïdes  spontanées,  et  la  confusion 
sur  ce  point  est  un  peu  due  à  Alibert.  Aujourd’hui  il  est  bien  éta¬ 
bli,  grâce  aux  travaux  de  Longmoore,  de  Cœsar  Hawkins  et  de  Fol- 
lin,  qu’il  y  a  là  une  hyperplasie  et  non  une  néoplasie,  et  il  ne  faut 
pas  mêler  les.  maladies  dès  cicatricès  avec  les  tumeurs  néoplasi¬ 
ques. 

m.  desprès.  M.  Giraldès  et  moi  sommes  du  même  avis,  malgré 
des  dissidences  apparentes,  mais  c’est  en  France  seulement  que  l’on 
à  bien:  étudié  la  kéloïde  cicatricielle.  Lebert  et  Follin  on  bien  fait 
voir  que  la’ kéloïde  était  un  état  des  cicatrices,  tel  que  les  bourgeons 
charnus  restent  saillants  et  se  recouvrent  d’épithélium  prématuré¬ 
ment.  La  tumeur  est  composée  d’éléments  embryoplastiques  et  de 
corps  fusiformes,  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  cicatrices  en  voie 
de  formation.  Ce  qui  manque,  c’est  la  rétraction  du  tissu  de  cica¬ 
trice,  la  transformation  fibreuse  fait  défaut. 

Eu  égard  aux  opinions  formulées  par  les  auteurs  allemands,  je 
dois  dire  qùe  depuis  Hawkins  et  Alibert,  ils  ont  cherché  ce  qui  cor¬ 
respondait  aux  descriptions  de  l’auteur  anglais  et  de  l’auteur  fran¬ 
çais,  et  ils  sont  arrivés  à  dire  que  ce  qui  était  désigné  sous  le  nom 
de  chéloïde,  comprenait  des  sarcomes,  des  fibromes  et  des  éléphantia- 
sis.  Et  ceci  est  si  vrai,  que  dans  le  Traité  des  tumeurs  de  M.  Virchow, 
qui  résume  les  travaux  allemands,  on  trouve  une  mention  de  la 
chéloïde  à  propos  de  l’éléphantiasis  et  des  fibromes,  et  à  propos  du 
sarcome  de  la  peau. 

COMMUNICATION 

Blessure  «le  l’artère  carotide  primitive  et  de  la  jugu¬ 
laire  interne  par  arme  à  feu. — Anévrysme  artério-veineux. — 

m.  verneuil.  M.  X...,  épicier,  40  ans,  petite  stature,  bonne  con¬ 
stitution,  demeurant  à  Aubervilliers,  fut  blessé,  le  5  novembre  1869. 
Après  un  repas  copieux,  il  Se  tira  lui-même,  et  par  mégarde,  un 
coup  de  révolver  à  bout  portant.  Le  choc  fut  assez  fort  pour  provo¬ 
quer  un  peu  d’écoulement  sanguin  par  le  conduit  auditif  externe. 
Cependant,  il  n’y  eut  pas  perte  de  connaissance,  et  le  blessé  put  re¬ 
gagner  sa  chambre,  située  à  l’étage  supérieur. 

La  plaie  ne  fournit  qu’une  minime  quantité  de  sang.  M.  le  docteur 
Gilloù  fut  appelé  le  soir  même  et  se  contenta  de  prescrire  le  repos 
et  des  applications  froides,  ayant  remarqué  dès  l’abord  un  thrill 
très-tendue  dans  la  région  blessée  ;  il  ne  voulut  rien  entreprendre 
et  me  fit  mander. 

Nous  vîmes  le  blessé  le  lendemain,  à  six  heures,  vingt  heures 
environ  (après  l’accident. 

Il  était  demi-assis  dans  son  lit,  la  tête  dans  l’extension  et  la  face 
tournée  du  côté  opposé  à  la  blessure.  Celle-ci  siégeait  au  côté  droit 
do  cou,  à  8  centimètres  de  l’articulation  sterno- claviculaire,  à 
2  centimètres  environ  au  dessous  du  point  où  la  carotide  primitive 
se  bifurque  normalement,  et  répondait  au  muscle  sterno-mastoï- 
dien,  à  distance  égale  de  ses  bords  antérieur  et  postérieur. 

La  plaie,  petite,  mesurant  à  peine  5  à  6  millimètres  de  diamètre, 
était  remplie  par  nn  petit  caillot.  Toute  la  région  latérale  du  cou 
était  soulevée  par  un  gonflement  diffus  assez  médiocre,  mais  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  tumeur  distincte  ni  circonscrite.  L’application  de  la 
main  révèle  aussitôt  l’existence  d’un  frémissement  très-intense  dont 
le  maximum  répond  au  point  blessé,  mais  qui  s’étend  en  dimi¬ 
nuant  .jucqn’a «.«votuide  et  jusqu’à  la  clavicule,  régnant 
d’ailleurs  dans  une  largeur  de  5  à  6  centimètres. 

L’oreille,  appliquée  avec  précaution,  constate  un  double  bruit  de 
souffle  très-fort,  ou  bruit  de  rouet,  présentant  la  même  étendue  et 
la  même  décroissance  que  le  thrill.  La  palpation  ne  reconnaît, 
d’une  manière  évidente,  ni  battement,  ni  expansion.  A  la  vérité, 
l’exploration  est  faite  avec  lès  plus  grandes  précautions,  et  j’évite 
toute  pression  forte  à  cause  de  la  douleur  que  provoque  le  moindre 
attouchement. 

Toute  la  région  du  cou  ëst  douloureuse,  et  les  mouvements  spon¬ 
tanés  ou  provoqués  sont  pénibles.  Le  malade  accuse  en  outre  de  la 
dysphagie  du  côté  droit.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  fièvre 
avec  pouls  dur  et  assez  fréquent.  Le  blessé  est  inquiet  et  n’a  point 
dormi  depuis  l’aecident. 

Le  diagnostic  n'est  guère  douteux  ;  le  projectile  a  traversé  obli¬ 
quement,  de  bas  en  hàut’et  de  dehors  en  dedans,  la  peâu  et  le  muscle 
sterno-mastoïdien,  puis  il  a  blessé  la  veine  jugulaire  interne  et  la 
carotide.  Enfin,  il  s’est  probablement  arrêté  près  de  la  paroi  du 
pharynx,  sans  pénétrer  cependant  dans  cette  cavité,  car  il  n’y  a  pas 
eu  d’expectoration  sanguine.  Rien  n’indique  que  le  pneüino-gastri- 
quenile  grand  sympathique  aient  été  atteints.  La  plaie  artérielle  est 
sans  doute  pèü  étendue,  car  le  pouls  se  sent  à  la  temporale  droite 
avec  autant  de  facilité  et  de  force  qüë  du  côté  gauche. 

La  veine  jugulaire  interné  paraît  dilatée,  mais  sans  mouvements 
d’expansion. 

Là  gaine  des  vaisseaux  paraît  remplie  de  sang  épanché.  En  pré¬ 
sence  d’Une  telle  lésion  et  aucun  accident  pressant  ne  faisant  crain¬ 
dre  un  danger  prochain,  je  me  prononçai  pour  l’abstention  et 
l’expectation  attentive-. 

L’attitude  prise  par  le  malade  était  favorable  à  l'hémostase.-  Le 
muscle  sterno-mastoïdien  distendu,  comprimait  l’épanchèment  san¬ 
guin,  et  la  distention  elle-même  tendait  à  rapprocher  les  fibres 
écartées  et  rompues  par  le  projectile.  Celui-ci,  de  forme  conique,  de 
7  millimètres  environ  de  diamère  transversal,  n’avait  fait  qu’une  voie 
étroite  dont  oh  pouvait  espérer  la  guérison  sans  suppuration,  et  qui 
d’ailleurs,  creusée  à  travers  un  muscle  épais,  était  peu  propre  à 
donner  passage  à  une  hémorrhagie. 

J’ordonnai  l'application  continue  d’ufie  vessie  remplie  de  glace, 
l’administration  immédiate  de  l’opium  et  de  la  digitale,  et  au  be¬ 
soin  une  saignée  du  bras  si  la  fièvre  augmentait.  Boissons  froides; 
diète. 

Sans  instruire  complètement  le  malade  de  la  gravité  de  sa  bles¬ 
sure,  je  lui  fis  néanmoins  comprendre  l’extrême  importance  du  re¬ 
pos  absolü,  le  danger  de  tout  mouvement  brusque  et  de  toute  in¬ 
gestion  excitante.  Je  lui  annonçai  également  qu’il fallait  un  peu  lais¬ 
ser  à  la  nature  lè  soin  d’enkyster  ou  d’éliminer  le  projectile. 

En  même  temps,  je  donnai  des  instructions  aux  personnes  de  la 
famille.  Au  cas  où  une  hémorrhagie  surviendrai,  j’indiquai  le  point 
où  il  faudrait  comprimer  en  attendant  l’arrivée  de  mon  confrère,  et 
nous  quittâmes  le  malade  assez  inquiets  ,  sur  l’avenir  de  notre 
blessé.  En  cas  d'hémorrhagie,  én  effet,  il  ne  s’agissait  de  rien  moins 


que  d’aller  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  et  de  la  veine,  opération 
dont  il  ost  mutile  de  rappeler  les  difficultés  et  le  péril. 

Je  m’attendais,  d’un  moment  à  l’autre,  à  être  mandé  ou  à  appren¬ 
dre  une  catastrophe  ;  il  n’en  fut  rien.  Là  fièvre  et  l'agitation  se.  Cal¬ 
mèrent;  la  douleur  locale  disparut,  ainsi  que  la  dysphagie;  les 
mouvements  du  cou  redevinrent  libres,  et,  en  dépit  de  tous  les  con¬ 
seils,  le  blessé  sortit  de  son  lit  le  cinquième  jour,  prétendant  ne  plus 
rien  ressentir  dans  le  point  blesssé. 

Je  revis  M.  X...  le  14  novembre  au  matin.  Il  était  levé  et  fai¬ 
sait  sa  toilette.  J’examinai  avec  soin  le  côté  droit  du  cou.  La  petite 
plaie  était  très-réduite  ;  elle  était  obstruée  par  un  petit  caillot  sec, 
autour  duquel  on  voyait  un  liséré  rouge  de  1  millimètre  à  peine  de 
largeur;  induration  très-limitée  du  muscle;  pas  d’autre  trace  d’in¬ 
flammation  locale.  Un  peu  de  douleur  à  la  pression,  aux  alentours 
immédiats  de  là  blessure.  Point  de  tumeur  ni  de  soulèvement  de  la 
région  ;  point  de  battement  ni  d’expansion  appréciable  à  la  vue.  Le 
thrill  s’étend  toujours  dans  toute  la  hauteur  du  cou,  mais  il  occûpe 
une  moindre  largeur,  car  il  dépasse  à  peine  les  bords  du  sterno- 
mastoïdien.  Il  a  toujours  son  maximum  au  niveau  de  la  plaie, 
mais  devient  très-faible  de  haut  en  bas. 

Le  double  bruit  de  soufle  est  toujours  très-intense;  il  s’entend 
jusqu’à  la  base  du  crâne,  puis  il  dépassé  de  beaucoup,  en  bas,  la 
racine  du  cou;  il  se  propage  très- évidemment  dans  lè  tronc  bra- 
Chio-céphalique  veineux  droit,  et  jusque  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure. 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  lents,  mais  sônt  réguliers.  En 
auscultant  au  niveau  de  la  peau  du  sternum,  on  les  entend,  et  si¬ 
multanément  le  double  bruit  de  soufle. 

La  partie  droite  du  cou  présente  une  large  ecchymose  qni  sè  pro¬ 
longe  en  bas,  sous  les  téguments  de  la  poitrine,  jusqu’au  mamelon 
gauche,  ce  qui  est  dû  sans  doute  au  décubitus  sur  le  côté  opposé  â  la 
blessure,  que  le  malade  a  conservé  plusieurs  jours.  Je  n’ai  remar¬ 
qué  aucune  dilatation  des  veines  superficielles  du  cou. 

Tel  était  l’état  du  blessé  Onze  jours  après  l’accident.  Je  nè  l’ai  pas 
revu,  mais  il  ne  paraît  ètrè  survènü  depuis  ni  accident,  ni  modi¬ 
fication  notable.  Quoique  incomplète  encere,  cette  observation  m’a 
paru  digne  de  vous  être  communiquée,  car  je  me  propose  en  même 
temps  de  Vous  demander  un  conseil.  Que  deviendra  _  cette  lésion  ? 
Restera-t-elle  au  point  où  je  l’ai  laissée,  ou  s’aggravera- t-elle,  ou 
tendra-t-elle  vers  la  guérison  spontanée  complète.  J’incline  vers  la 
première  supposition  et  pense  que  le  blessé  est  dès  à  présent  atteint 
d’une  infirmité  permanente.  Si  elle  reste  stationnaire,  elle  sera,  il 
est  vrai,  très-supportable,  car  il  n’y  a  actuellement  aucun  trouble, 
ni  du  côté  des  sens,  ni  en  quelque  point  que  ce  soit.  Malgré  son  in¬ 
tensité  à  l’auscultation,  le  bruit  de  souffle  n’est  nullement  soup¬ 
çonné  par  le  patient,  dans  quelque  attitude  qu’il  se  placé,  et  on  ne 
peut  lui  faire  croire  qu’il  est  atteint  d’une  affection  Sérieuse. 

Je  donnerai  plus  tard  des’  renseignements  supplémentaires,  mais  je 
Voulais  Savoir  de  vous  si,  comme  j’y  suis  disposé,  il  faut  s’abstenir 
de  tout  traitement  chirurgical,  ou  si  on  doit  tenter  l’essai  de  la  com¬ 
pression  directe  sur  le  point  blessé  dans  l’espoir  d’oblitérer  la  com¬ 
munication  des  deux  vaisseau*.  Je  ne  croie  pas  qu’il  y  ait  grande 
chance  de  Succès;  peut-être  même  cette  tentative  ne  serait  pas  sans 
inconvénients  ;  mais  comme  le  moment  serait  venu  d’agir,  si  on  le 
doit,  je  n’ai  pas  voulu  attendre  plus  longtemps  pour  nvoqner  vos 
lumières. 

m.  Léon  le  fort.  Les  observations  d’anévrysme  (artério-veineux 
du  bon  sont  assez  rares;  cependant  il  est  probable  que  des  projectiles 
ont  dû  intéresser  plusieurs  fois  simultanément  la  carotide  et  la  jugu¬ 
laire,  et  que  la  mort  a  dû  être  la  conséquence  immédiate  de  l’hé¬ 
morrhagie;  mais  lorsque  le  malade  survit  aux  premiers  accidents, 
il  semble  que  la  lésion  n’ait  ultérieueement  qu’une  gravité  modérée, 
et  dans  tons  les  cas  il  paraît  indiqué  de  s’abstenir  de  toute  opération, 
comme  l’a  fait  M.  Verneuil.  En  effet1,  nous  connaissons  au  moins 
huit  cas  de  semblables  anévrysmes  Chez  des  malades  observés  par 
Wuillaume  (de  Metz),  Marx,  Rufz,  Randoph,  Jorét  (de  Vanfieà);  chez 
deux  sergents  par  Larrey  père,  etc.  Marx  voulut  essayer  la  com¬ 
pression  et  détermina  des  éblouissements  qui  l’engagèrent  à  s’ar¬ 
rêter.  Randolph,  en  1836,  lia  la  cârotide.  La  nuit  même,  survint  du 
Coma  et  la  mort.  Les  autres  cas  traités  par  l’expectation  ne  furent 
pas  suivis  d’accidents  graves,  sauf  celui  de  Joret  (de  Vannes).  Le 
malade  mourut  quinze  jours  après  la  blessure;  . mais  il  faut  ajouter 
qu’on  retrouva  la  balle  du  pistolet  dans  l’intérieur  même  de  la  ju¬ 
gulaire.  Du  reste,  il  est  très-remarquable  de  voir  l’innocuité  relative 
des  anévrysmes  artério-veineux  comparés  aux  anévrymes  artériels, 
même  quand  ils  siègent  sur  de  gros  Vaisseaux. 

C’est  ce  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  montrer  à  la  Société,  àpro- 
pos  d’un  cas  d’anévrysme  artério-veineux  de  la  sous-clavière,  pour  le¬ 
quel  M.  Letenneur,  de  Nantes,  avait  demandé  l’avis  de  la  Société. 
Alors,  comme  aujourd’hui,  j’étais  partisan  de  l’expectation. 

m.  guyon.  Le  malade  de  M.  Letenneur  se  porte  aujourd’hui  très- 
bien.  M.  Letenneur  l’a  vu  il  y  a  deux  ans,  à  Rome;  sa  santé  était 
excellente  ,  malgré  la  persistance  de  l’anévrysme.  Il  s’agissait 
d’un  anévrysme  de  la  sous-clavière  et  du  tronc  veineux  bracho- 
céphalique. 

M.  giraldès.  Les  anévrysmes  artério-veineux  de  la  carotide 
à  la.  partie  supérieure  et  près  de  la  bifurcation  de  cet  artère  sont 
plus  rares,  et  dans  ce  cas,  le  développement  des  Veinés  n’est  plus 
aussi  marqué.  Je  rappellerai  l'exemple  que  j’ai  présenté  à  la 
Société. 

Il  s’agissàit  d’un  individu  ayant  reçu,  à -la  région  supérieure  du 
coù ,  un  coup  de  feu  ayant  perforé  la  veine  et  l’artère.  Le 
projectile  était  logé  entre  la  carotide  et  là  jugulaire.  Au  bout  d’un 
mois,  le  blessé  put  sortir  de  l’hôpital. 

m.  tillAux.  Je  Crois,  Comme  mon  collègue,  qne  M.  Verneuil  a  * 
bien  fait  de  s;abstenir,  car- son  malade  a  une  varice  anévrymale  et 
non  un  anévryme  variqueux,  et  la  première  variété  comporte  une 
intégrité  assez  complète  des  fonctions, .  prédispose  trop  peu  aux 
accidents  graves  pour  qu’on  doive-  intervenir,  sauf  les  cas  de  né¬ 
cessité  absolue.  Toutefois,  si  une  ïhtervention  était  jugée  convena¬ 
ble,  préférerais-je,  à  tout  autre  moyen,  la  compression  au-dessus 
et  au-dessoüs  de  la  communication;  méthode  qui  a  donné  de  beaux 
succès  à  M.  Vanzetti,  tout  en  reconnaissant  que,  dans  la  région 
carotidienne,  ce  mode  de  traitement  serait  d’une  application  dif¬ 
ficile. 

M.  chassaignac  a  observé  dû  anévrysme  artério-veiheux  à  la 


Jimie  par  suite  de  coup  de  feu.  M.  Biarnès  voulait  une  opération  • 

on  se  contenta  de  l’application  d’un  bas  lacé,  qui  suffit  pour  re- 
medn-r  à  la  gene  résultant  de  la  communication  de  l’artère  et  de  la 
veine  tibiale  postérieure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Foivr. 


Chronique  et  nouvelles  scientifiques 

Par  décret  en  date  du  2  janvier  1870*' M.  Sègris,  jdëpütë'.’  est 
nomme  ministre  de  l'instruction  publique,  en  remplacement  de 
•M.  Bourbéâu,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Par  arrêté, ministériel  en  date  du  23  septembre  1869  ont  éié 
nommés  :• 

Officiers  de  V instruction  publique  :  MM.  Brongniart,  de  l’Inslitut- 
Iluguier,  de  l’Académie. de  médecine,-  Ch.  Robin,  del’Institut;  Bui- 
gnet,  professeur  à  l’Ecole  supérieure:  de.  pharmacie  à  Paris;  Combal 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Goze,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de.  médecine,  de  .Strasbourg;  Bouchacourt,  profes¬ 
seur  al  Ecole  de  médecine  de  -Lyon;  Mabit,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de. Bordeaux;  Mazard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges  ;  Robiou,  professeur  à  l’Ecole'  de  médecine  de  Rennes  - 

,  paudrimont^agrégé  près  .  l’Ecole  supérieure  de  .pharmacie.  '  ’ 

—  Par  arrêté  ministériel  en.  date  du  26  décembre,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  d’académie  :  MM.  Azam,  professeur  de  clinique  chirürgi- 
cale  à  l  Ecole  demédeeine  de  Bordeaux;  Bourgade, professeur  adjoint 
de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont  -  Broca 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de: 

1  ans;  Diacon,  professeur  de  chimie,  à  l’École  supérieure  de  phar- 
macie  de  Montpellier;  le  docteur  Guyon  (Félix);  Hélot,  professeur  à 
1  Ecole  de  medecmede  Rouen;  Lasègue,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  la  .Faculté  de  médecine  de  Paris;  Lepetit,  professeur  à  l’É- 


,  6  de  “édeClne  de  Poitiers;  Morlot,  professeur  de  clinique  in¬ 

terne  a  1  Ecole  de  médecine  de'Dijon;  Planchon,  professeur  debo- 
tanique  a  labaculte  des  sciences  de  Montpellier  ;  Trollier,  directeur 
de  1  Ecole  de  médecine  d’Alger  ;  Yerneuil,  professeur  de  pathologie 
externe  à  1  École  de  médecine  de  Paris. 

deütsPM  déCret  ®n  date  du  4  d66embre  1869,  ont  été  nommés  prési- 

Delà  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du.  département 
de  1  Aisne  à  Soissons,  M.  le  docteur  Billaudeau. 

De  la  Société  de  secours  mùtuéls' dite  caisse  de  secours  et  de  pré¬ 
voyance  de- la.  Société -industrielle  à  Nantes,  M.  le  docteur  Allard, 

—  La  liste  des  experts  près  les  tribunaux,  de  la  Seine,  pour  l’an- 
.née  1870,  vient  d’être. dressée  . ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  et  chirurgiens  .-  MM.  Baudouin,  Bergeron,  Boys  de,  Loury, 
Devergie,  D  Heurle,  Gradiot,  Ladreit  de  Lacharrière,.  Le  Panltnier, 
iLobligeois,  Lorain, ;Piogey,.  Simonnet,  Tardieu,,  Trélat  fils. 

Experts  pour  ries  maladies  mentales  :  MM.  Berthier.  Blanche, 
.Bouchereau,  Durand- Fardel,  Falret,  Girard  de  Cailleux/  Lassègue, 
Legrand ,  du  Saulle,  Lunier,  Mitivié,  Motet,  Pénard,  Rousselin 
Voisin.  -, 

.  Chimistes  et  pharmaciens  :  MM.  Boudet,  Boutmy,  de'  Clermont, 
Delvaux,  Juette,  Labo.uret,  Leconle,  L’hôte,  de  Luynes,  Payen, 

.  Poinsqt,,:Ro.ussin,  Schutzemberger,  Vallier, 

—  En  qualité  de  premier  interne  nommé  au  concours,  M.  Caubet 
a  reçu  : 

1 0  Le  prix  Godard,  trousse  d’instruments  de  chirurgie. 

2°  Le  prix  Barbier,  rente  de  800  fr.,  ajoutée  à  l’indemnité  régle¬ 
mentaire  alloué  par  l’administration. 

■3°  Le  prix  Dussol,  livres  de  médecine  à  choisir  p'Our  une  somme 
de  ISO  francs. 

—  La  prochaine  séance. de  la  Société  médicale  d’Observation  se 
tiendra  le  lundi  10  janvier,  à  la  Faculté, de  médecine,  cabinet  du 
doyen,  à  -huit  heures  du  soir.  .  .. 


Ordre  du  jour  :  M.  Labadie' Làgrâve  :  Claù'dîcatitfh  intêft&ittëntc. 

—  M.  Huchard  :  Pneumonie-âvec  parotides  et  œdème  de  la  glotte. 

—  La  Société  des  médecins  dçs  bureau*  de.  bienfaisance  de  Paris 
a,  renouvelé,  de  la  façon  suivante,  ..son  bjJfeau  pour  l’année. 1870  :  I 
Président,  M.  le  doçfeur.É.  '  .Pellarin;  vice-présidents,  MM.  les 

docteurs  Chaillery  et  Tessereau;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  ■ 


*  ■: v1 ■  v  oew titane  general,  jyi.  te  docteur 

Passant  ;  secrétaires  annuels,  MM.  les  docteurs  Donadieu  et  Hallé  ■ 
trésorier,  M.  le;-doçteur  Magn>;'  archiviste,  M.  le  docteur  Ma- 
chelard... 

—  La  Société  médicale  du  6°  arrondissement  (Luxembourg)  vient 
de  renouveler,  de  la  manière  suivante,  son  bureau  pour  1870  : 

Président  :  M.  le  docteur  Dumas.  —  Vice-président  :  M.  le  docteur 
L.  Duchesne.  — - Sécrétoire  général:  M.de!  doctetir-Legrand  du  Saulle 

-  Secrétaires- annuels,  ;  MM.  -les  docteurs:  GâiîletêDet  Landier.  : 

-  Nous  avons  reçu  de  M.  le  (Igcteur  Briau  une  lettre  que  nous 
.Publierons  dans  notre  prochain) numéro.'  ""  “ 

-  Un  ancien  interne  .dçs..  hôpitaux,  désire,  acheter  une  bonne 
clientèle  a  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Annuaire  médical  et  |»!iamiarceratlqne  de  la  France  pâl¬ 
ie  docteur  Félix  Roubaud.  —  Législation  médicale.  —  Législation 
pharmaceutique.  —  Législation  des  établissements  hospitaliers  et 
sanitaires.  —  Législation: 'des  'eaux  min'éràlès  et  Artificielles  — 
Personnel  des  liôpitaùx-et  desécoies-.-'-—  Pressé  médicale;  —  Liste 
des  docteurs,' bfficiers  de  santé  etpharmaciéhSde  Paris  et  defoiites 
les  communes  do  France.  —  Statistique  médicalé.  -  Liste  des 
cantons  et  chefs-lieux  dépourvus-  de  médecins  et  de  pharmacien^ 
etc.  —  Prix:  4  fr.  -  -.. ;  ’ 

Ponr  les  abonnés  de  la  Ggzette  des  Hôpitaux,  %  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sodkb 


Paris.  -  Typographie  POÜGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

Liqueur  concentrée  et  titrée 
Lo  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen- 
tree  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
1  Eau  ne  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

«oudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa- 
d,en«que°ndr°Dj  et  constitue  nn  médicament  toujours 


d’ 


En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
eau  nu  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Ligueur  pure  ou  étendifb  d’un  peu 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITÏRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  bôpilaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  «  I ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies . 


MM  les  Étudiants  en  médecine 

iTA  XTA  .  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Ecoles,  .49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du,  cinquième  sur  les  prix  ordinaires ,  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


yin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

1  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
eflioicité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Rouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  lue  S.-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine ,  Désirée ,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-memes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Va?ne  fatces1d0  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
lUtre,  le  Iîom  des  PréParateurs,  MURE  et  O. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France, 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 


médaille  d’or  et  prix  b  16,600  francs. 

~)uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


PLAÇONS  A  3  ET  S  FRANCS. 


DépSt  à  Paris , 
Drouot,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


’er- Collas  réduit  par  l’électricité. 

■*-  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

'  Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rueDauphine, Paris 


■pau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

,  ~  Source  du  Pavillon.  —  Contre  la  goutte, 

lagravelle,  Je.  catbarre  de  vessie  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ouverture  de  l’établissémenUdu  15  mai  au  20  sep- 
tembre.  * 

Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie 
1  épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris, 


gpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 
polTmhCrdo^e!16  d'admini3trerle  bromnre 

.  ,p.y®té.  Parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
mures  ImpuL.  a0Clde"tS  CaU3és  par  I’i0de  des 
9  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  oontlem 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

dn  fflæcoa  t  S  trsimaa. 

martenLebrouf<ail-“A  Parl3’  16'  rne  «^^eu, Phar- 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  &  M.  Henry  Muïi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  ’ 


HS6  deÆ0^’  BE  F0IE  VRAIS  DE  MORUE. 

-^Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médeeine  de  Paris  :  «L’huile  incolore  de  Hoggcon- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a.  aucun 
i  inconvénients  a’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  hui'e 
°e  Yend  9U  en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG 
pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales’ 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  1 
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TDob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

1  "-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  pqr  la  signature  du  DT  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran- 
çaise  en  1788  et  89  j  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rioher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


pougues  Source-Bert.  _  Ean  ffilnéral9 

_  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

plélrorfabdornaTe;163  dySPePSÎeS*  ta  gaStraISie  et  la 

la  SK  18 

maU^sTesefêmmedsa.nS  '8  Chl°r039'  ranémle  ei  lea 


PJtb'sic  pulmonaire  et  maladies 

LINÉP-OUIOR^N  ETV£tS  {TEAITEMKNT  PAR  VA  MUSCU- 
^  ROTIONS  ALCOOLIQUES  TI- 

nasIèredeNotre-DamVdesâombe";  esfîa^seule  mé-' 

p aration  connue  de  viande  crue.  p  û 

Ihs  formules  des  po-  \ 
tions  alcooliques  titrées,  I 
préparéesau  même  Mo'i  >: 
naslère,  .sont  les  seules 

authentiques.  J  _ _ 

dvMerie  maa1™°0nS0^tive35Jdiarrhée  chronique 

inn»  sta&te!»  «sfr 

sulrô,cacheïi«  paludéenne,  iieaiérié  les  ?nfanfe’  etl! 
riolMrfSS'9n  68  demandes  au  procureur  du  Monastère" 
de  hotre-Dame-des-fiombes,  par  Viliars  fAinl  Fnvni 
D?n-rt0?pre-C0Dlre80  oenli“es  ^  «mbreslpostf  9 
Depot  à  Pans,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien  21 
ri*  du  Faubourg-Montmartre.  «rmacien,  21, 


Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du  4  mars  1869. 
Union  médicale,  h«  du 
16  mars  If"" 


.  28?. 


"Dains  d’air  comprimé.  _ 

-Dmaiadies  des  voies  respiratoir.es,  -Jhlorô-a“éSie 

44,  rne  lüalcRherhc.. 


»  Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  lu  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

J-  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  i  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues. —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

”  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


pau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

<  (NIEVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Depot  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

Maladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

■LT-1-  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
^^SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


Qirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

(v  La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  ■-  Le  sirop  Durel  empêche 

n  r:‘r  ,02’net  es  dlP5rf;  sans  fat'guepar  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  -chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adulles,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d  eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 
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MKiec^^ 

ae  *** 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Rimn 
maiStP^  d’hypophosphife  d5 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  nertn. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challomneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  •  Parts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  «omle,  dépotasse,  de  te r,  d’aratl- 
molne  et  avec  l’aelde  arsénienx.  -  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


17  iixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâo0 

,  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinouina 

»Ldnla  riMba^e,  cette  préparation,  d’une  Xu? 

agréable  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives  il 
tionfsMairer  constiPati™  »omme  les  prépara- 
Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Coimet,  ri'eNsnw.q«mi 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14 
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Patarrhe  bronchique.  Bois  pector.  îodo- 

V^balssuHiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu- 
TO.°n  slraulJanées  et  continues.  Rapport  académique 
©cuis.  Auterive  (Haute-Garonr.eL  La 


jQ  ragé  es  au  perchlorure  de  fer 

PeE.  CARBONE^T-mteme  de^ômlaLTde  Paris 

dioament  le  plus  effiçaoe  dans  le  tr.jitemont .  deg6  mê- 
morrhagies,  Epistaxis,  Hémopihisiës,  '  Métroriha'iet 
Bematarie,  Dyssenterie,  Purpuri  ■.  Hémdri  hagicari  iâ 
Brqiichite  et  le  Catarrhe  pulmonaire;  la  Diarihée  dira8 
nique;  i  Albuminurie;  la  Leucorrhée  7'periés  hlan" 
phes);  l’Anémie  et  la  Chlorose;  et:  dails  ^ertaTnes  k' 

)  exies  (Erysipèle,  Fièvre  typhoïde,  Fièvre  puerpérale  ~ 
C  est  un  excellent  tonique  analeptique,  pour  lei. tem¬ 
péraments  affaiblis  et  lymphatiques.  : 

Prix  du  flacon  :  4  IV.  _  Demi-flacon  :  8  fr.  35  c 
,  Se  trouve  h  la  pharmacie  CARBONEL,  rue  Saunerie 

I n-  18,  Avignon,  et  dans  les  principales  pharmacies.9  ’ 

T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  L  OXYDE  DE  FER  SOLUBLE,  de  gOÛt  aer^ahlfi 

I  22f  li  ?lus (efflc,ace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose’ 

1  “ph™  eî°"„Ilne  Produit  jamais  de  constipation.  ’ 
Pharmacie  Chanteaud,  5  0,  avenue  de  Wagi  nm,  Paris 

EXPOSITION  DE  186». 

Ta  seule  et  unique  Médaille  ponr  h 

4-^Pepsme,  en  récompense  de  la  supériorité  Se  fahrl 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhtn» 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ic 
cordée  exclusivement:  à  la  sa  a  ete  ao- 

pepsiüe  de  Boudault,  Benl  fabricant  et  four 
ZpiïTmb.  la  Pepsine  dans  les  hôpitaM  d« 

f  * 

9astral9les.’  ,!f.ns  vomissements  in- 
^autrÙ^affîctim^desTrgànes  digestifs 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


N9  2.  —  JEUDI  6  JANVIER  1870. 


JEUDI  6  JANVIER  1870.  —  N°  2. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  Française 


,  rue  de  l’Université,  f 

l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

yé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
onnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


awr  tours  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ostéite  1853  a  institué  en  faveur  de 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qhi-'n'en  peuvent  pas  payer  le  pri: 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
des  cliniques  (M.  Bailly).  Leçons  sur  le  traitement  de  l’avortement. 

—  Couranls  continus  constants  (MM.  Jules  Chéron  et  Moreau-Wolf). 

—  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  impériale  de 
chirurgie.  —  Correspondance. 


Paris,  le  B  janvier  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  solennelle  de  l’Académie  aura  lieu  mardi  pro¬ 
chain.  M.  Béclard  y  prononcera  l’éloge  de  Trousseau. 

Ainsi  les  voix  les  plus  éloquentes  se  seront  fait  entendre  pour 
louer  celui  qui  n’avait  pas  voulu  de  discours  sur  sa  tombe, 
mais  dont  le  souvenir  personnifie,  dans  tout  son  éclat,  l’an¬ 
cienne  école  de  Paris. 

Après  M.  Lasègue,  M.  Béclard  :  après  les  regrets  et  les  lar¬ 
mes  du  disciple  aimé,  le  jugement  officiel  du  secrétaire  acadé¬ 
mique. 

Hier  on  croyait  le  voir  encore,  aujourd’hui  la  postérité  com¬ 
mencera  vraiment  pour  Trousseau.  Paraîtra-t-il  moins  grand, 
j’en  doute. 

—  Pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  l’ordre  du  jour 
était  épuisé  avant  l’heure  réglementaire.  Après  les  discours 
présidentiels  du  renouvellement  du  bureau,  on  avait  entendu  un 
mémoire  statistique  de  M.  Bertillon,  et  en  rapport  de  M.  Bouil- 
laud  sur  un  mémoire  reçu  depuis  dix  ans  par  l’Académie. 

Autant  du  moins  qu’on  peut  en  juger  d’après  le  rapport,  l’au¬ 
teur  de  ce  mémoire,  M.  Germain,  y  soutenait  une  théorie  qui 
maintenant  compte  des  partisans  nombreux.  Il  ne  regarde  pas  la 
digitale  comme  directement  diurétique.  Il  attribue  son  action 
utile  dans  les  hydropisies  passives  de  cause  cardiaque,  à  ce 
qu’elle  régularise  la  circulation  en  diminuant  le  nombre  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  et  en  permettant  à  cet  organe  de  lancer  plug 
complètement  dans  les  artères  l’ondée  sanguine. 

Celte  année  même,  dans  son  article  Digitale,  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hirtz  a  développé,  comme  incontestables,  des  proposi¬ 
tions  analogues. 

Bappelant  les  faits  recueillis  par  Traube,  Fœber,  Homolle  et 
Quevenne,  Stadion  (de  Kiew),  Winogradoff  (de  Pétersbourg), 
Sisgmund  (de  Vienne),  enfin  par  lui-même  et  par  ses  élèves 
M.  Hirtz  conclut  ainsi  : 

«  Que  maintenant  on  répète  après  Joerg,  Bœhr  et  autres,  que 
«  la  digitale  à  l’état  physiologique  est  diurétique  ;  nous  avons  le 
«  droit,  d’après  ces  faits  rigoureux,  d’après  les  affirmations  de 
«  Traube,  qui  a  constamment  jaugé  les  urines  de  ses  malades, 
«  d’après  nous-même  qui,  journellement  à  la  Clinique  faisons 
«  recueillir  et  mesurer  les  urines  de  24  heures  de  tous  nos  ma- 
«  lades,  d’affirmer  à  notre  tour  que  la  digitale  n’est  pas  diuré- 
«  tique  et  de  regarder  comme  exceptionnels  les  faits  Opposés.  » 

Ainsi  la  question  est  en  litige,  et  si  M.  Germain  se  trompe,  il 
n’est,  du  moins,  pas  seul  responsable  d’une  opinion  envers  la¬ 
quelle  le  savant  rapporteur  de  l’Académie  s’est  montré  peut-être 
un  peu  sévère. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Bailly,  suppléant. 

Leçons  snr  le  traitement  de  l’avorteinent  (1). 

IV 

Un  autre  danger,  qui  menace  les  jours  des  femmes  dans  le 
cours  d’un  avortement  et  qui,  moins  fréquent  que  l’hémor¬ 
rhagie,  n’en  a  pas  moins  pour  elles  les  conséquences  les  plus 
funestes  dans  quelques  cas,  consiste,  avons-nous  dit,  dans  la 
putréfaction  du  placenta  et  dans  les  accidents  d’infection  qui  en 
sont  parfois  la  conséquence.  Si  je  ne  consulte,  messieurs,  que 
les  résultats  de  ma  propre  expérience,  le  produit  de  la  concep¬ 
tion  dans  la  fausse  couche  des  deux  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  n’est  expulsé  en  masse  que  dans  la  moitié  des  cas  tout 
au  plus  ;  dans  l’autre  moitié  des  faits  d’avortement  qui  survien¬ 
nent  à  cette  époque,  la  matrice,  dont  l’évolution  musculaire  est 
à  peine  commencée,  manque  de  force  pour  effectuer  cette  expul- 
sfon,  et  ses  efforts  ne  réussissent  qu’à  produire  le  décollement 
partiel  du  germe  et  l’ouverture  du  col  utérin.  L’œuf,  placé  dans 
un  milieu  chaud  et  humide,  dans  lequel  l’air  a  accès,  ne  tarde 
pas  à  s’y  corrompre  ;  il  y  subit  une  sorte  de  fonte  putride  et 
s’élimine  insensiblement,  sous  forme  d’un  ichor  brunâtre,  épais 


(I)  Voir  1«  numéro  du  25-28,  30  décembre  1869  et  4  janvier  1870. 


et  fétide,  qui  forme  la  matière  de  l’écoulement  vaginal.  Si  vous 
pratiquez  alors  des  injections  détersives  et  que  vous  examiniez 
le  liquide  après  sa  sortie  du  vagin,  vous  y  trouverez  en  sus¬ 
pension  des  filaments  nombreux  et  des  parcelles  organiques 
de  très-petit  volume,  qui  sont  des  débris  de  l’œuf  et.de  la 
muqueuse  utérine.  Cet  écoulement  se  prolongera  jusqu’à  ce 
que  l’élimination  complète  de  ces  deux  corps  soit  opérée,  ce 
dont  vous  serez  avertis  par  le  changement  d’aspect  et  d’odeur 
des  lochies,  par  la  réduction  graduelle  et  la  disparition  totale 
du  noyau  ovulaire  que  vous  sentiez  dans  la  cavité  utérine,  et 
enfin  par  l’occlusion  du  col,  qui  devient  bientôt  complètement 
imperméable  au  doigt.  J’ai  été  bien1  des.  fois  témoin  de  cette 
élimination  ichoreuse  de  l’œuf  dans  les  avortements  de  six  se¬ 
maines  à  deux  mois,  et  n’ai  point  vu  jusqu’ici  qu’il  en  soit  résulté 
d’inconvénient  sérieux  pour  les  femmes.  Soit  parce  que  des 
caillots  solides  ont  fermé  l’orifice  des  veines  divisées  et  s’opposent 
à  la  pénétration  des  liquides  putrides  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  soit  pour  toute  autre  cause,  les  accidents  de  résorption 
putrides  graves  sont  rares  à  l’époque  dont  je  parle,  et  je  n’en  ai 
point  encore  observé  d’exemples.  Une  seule  de  mes  malades  a 
éprouvé  dans  ces  circonstances  deux  ou  trois  frissons  de  courte 
durée,  témoignant  bien  de  la  pénétration  de  liquides  septiques 
dans  le  sang,  mais  ce  symptôme  a  été  de  courte  durée  et  n’a  été 
suivi  d’aucun  trouble  notable  de  la  santé. 

Un  peu  plus  tard,  vers  le  troisième  et  le  quatrième  mois,  et  à 
plus  forte  raison  pendant  les  suivants,  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujoursd’une  façon  aussi  simple.  La  rétention  du  délivre  et 
sa  putréfaction  sont  parfois  alors  suivies  de  l’absorption,  par  les 
vaisseaux  plus  volumineux  du  placenta  maternel,  de  gouttelettes 
du  liquide  sanieux  dont  je  vous  ai  parlé,  et  il  en  résulte  une  véri¬ 
table  infection  putride,  qui  se  caractérise  par  du  malaise  général, 
par  des  frissons,  de  la  fièvre,  et  par  des  troubles  digestifs  parmi 
lesquels  prédominent  l’inappétence,  l’enduit  saburral  de  la  lan¬ 
gue,  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Vous  trouverez  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Cazeaux  la  relation  d’un  fait  qui  prouve  bien  que  la 
mort  peut  résulter  des  accidents  de  résorption  putride  dont  il  est 
ici  question. 

Eh  bien,  messieurs,  quelles  indications  thérapeutiques  s’offrent 
à  remplir  dans  les  cas  de  rétention  prolongée  de  l’œuf  ou  du 
délivre  putréfié  dans  la  matrice?  Ces  indications  sont  subordon¬ 
nées  à  l’existence  ou  à  l’absence  des  symptômes  d’infection  pu¬ 
tride.  Aucun  de  ceux-ci  ne  s’est-il  encore  manifesté,  et  la  décom¬ 
position  du  placenta  n’a-t-elle  d’autre  inconvénient  que  l’odeur 
infecte  qu’elle  communique  aux  lochies  et  par  suite  à  l’air  que 
respire  la  malade,  la  médication  que  vous  aurez  à  prescrire  est 
aussi  simple  qu’efficace  ;  elle  consiste  dans  l’emploi  d’injections 
vaginales,  plusieurs  fois  répétées  dans  le  courant  de  la  journée, 
et  faites  avec  les  liquides  qui  ont  la  propriété  de  neutraliser  ou 
de  détruire  les  gaz  ammoniacaux  qu’engendre  la  putréfaction  et 
de  faire  ainsi  disparaître  la  fétidité  de  l’écoulement  vaginal.  Le 
liquide  dont  je  me  sers  habituellement  pour  cet  objet  et  qui 
atteint  parfaitement  le  but  consiste  dans  une  décoction  de  quin¬ 
quina  rouge  (60  grammes  d’écorce  de  quinquina  pour  deux  litres 
d’eau;  faire  bouillir  pendant  une  heure  et  passer),  additionnée 
de  liqueur  de  Labarraque  dans  la  proportion  d’un  tiers  de  cette 
dernière.  Une  décoction  d’écorce  de  chêne,  dans  laquelle  on 
délaye  une  cuillerée  à  café  de  chlorure  de  chaux  par  chaque 
litre  de  liquide,  remplacerait  avantageusement,  à  cause  de  son 
bas  prix,  la  décoction  de  quinquina  et  la  liqueur  de  Labarraque 
chez  les  pauvres  gens.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour  on  fait  passer 
dans  le  vagin  un  verre  de  ce  mélange,  au  moyen  d’un  appareil 
quelconque  à  injections.  Ces  liquides  nettoient  bien  le  conduit 
génital  et  enlèvent  très-rapidement  aux  lochies  leur  fétidité. 
Sous  ce  rapport  ils  me  paraissent  bien  supérieurs  à  la  plupart 
des  composés  fort  en  faveur  aujourd’hui  dont  l’acide  phénique 
est  la  base  et  dont  ils  ne  partagent  pas  l’odeur  désagréable.  On 
continue  l’usage  de  ces  injections  tant  que  dure  l’écoulement 
vaginal  brunâtre  et  fétide,  qui  indique  par  sa  persistance  que  la 
dissolution  de  l’œuf  n’est  point  achevée.  Ces  soins  locaux  suffi¬ 
sent  dans  la  plupart  des  cas,  et  en  les  associant  avec  le  repos 
au  lit,  l’usage  du  vin  et  une  alimentation  convenable,  vous  ver¬ 
rez,  après  un  laps  de  temps  dont  la  durée  varie  en  général  de 
huit  à  douze  jours,  les  liquides  puerpéraux  perdre  leur  couleur 
foncée,  leur  abondance  et  leur  fétidité,  pour  revêtir  l’aspect 
purement  muqueux,  qui  vous  indique  que  la  matrice  s’est  entiè¬ 
rement  débarrassée  du  produit  de  la  conception. 

La  femme,  au  contraire,  est-elle  en  proie  à  des  accidents  de 
septicémie,  le  cas  est  plus  grave,  et  votre  conduite,  dans  ces 
conditions,  devra  varier  suivant  l’état  dd  col  utérin  et  l’époque 
de  la  grossesse  à  laquelle  nous  supposons  que  la  fausse  couche 
s’est  effectuée.  Pendant  les  cinquième  et  sixième  mois,  si  le 


degré  d’ouverture  du  col  permet  ^introduction  facile  d’un 
ou  plusieurs  doigts  dins  la  cavité  utérine,  l’indication  me  paraît 
formelle,  il  faut  chercher  à  extraire  le  délivre  sans  tarder. 

A  cette  époque,  les  adhérences  de  l’œuf  à  la  matrice  sont 
déjà  moins  fortes  que  dans  le  premier  tiers  de  la  grossesse,  l’or¬ 
gane  est  assez  spacieux  pour  contenir  la  main  en  totalité  ou  en 
partie,  et  il  est  possible  d’énucléer  le  délivre  comme  à  terme. 
D’unautre  côté,  lacontractibiiitéutérineest  assez  puissante  pour 
fermer  promptement  les  vaisseaux  utéro- placentaires  et  mettre  fin 
à  l’hémorrhagie  qui  accompagne  cette  délivrance  artificielle.  A 
quatre  mois  de  grossesse,  je  serais  encore  disposé  à  suivre  la 
même  conduite;  mais,  pendant  les  trois  premiers  mois,  et  pour 
les  motifs  qui  me  font  proscrire  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  qui  peuvent  survenir  dans  cette  première 
période,  jecroispréférablede  s’abstenirdetoutetentatived’extrac- 

tion  de  l’œuf.  Je  préfère  donc  alors,  et  vous  conseille  cette  prati¬ 
que,  me  borner  à  combattte  la  putridité  du  délivre  au  moyen  des 
injections  désinfectantes  dent  j’ai  parlé,  et  à  soutenir  1  état 
général  par  l’usage  combiné  des  alcooliques  et  des  amers,  uni  à 
une  alimentation  proportionnée  aux  forces  digestives  de  la  ma¬ 
lade.  Je  prescris  ordinairement,  dans  ces  circonstances,  une  po¬ 
tion  gommeuse  de  125  grammes,  additionnée  de  4  grammes  d’ex- 
trait  mou  de  quinquina  et  de  30  à  60  grammes  de  cognac  vieux, 
à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure.  Cette  compo¬ 
sition  m’a  paru  donner  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
qu’on  obtient  des  autres  préparations  réputées  antiseptiques,  et 
à  l’alcoolature  d’aconit  en  particulier.  Elle  convient  également 
bien  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  qui  sévissent  sur 
les  nouvelles  accouchées,  et  dans  l’infection  purulente  elle- 
même.  Je  ne  puis  attribuer  qu’à  l’usage  persévérant  de  ce  mé¬ 
dicament  l’amélioration  .progressive  et  enfin  la  guérison  d’une 
de  nos  malades  chez  laquelle  la  pyohémie  a  été  suffisamment 
caractérisée,  suivant  moi,  par  sept  frissons  intenses  surve¬ 
nus  à  d’assez  courts  intervalles,  par  la- teinte  subictérique  de 
la  peau,  par  une  arthrite  avec  épanchement  de  l’épaule  gauche, 
par  des  escharres  multiples,  de  la  diarrhée,  une  adynamie  pro. 
fonde,  et  enfin  une  durée  de  plus  d’un  mois  de  cet  ensemble 
symptomatique. 

Vous  devez  faire  prendre  en  même  temps  à  vos  malades  in¬ 
fectées  des  boissons  excitantes  et  nutritives  :  eau  rougie,  bouil¬ 
lon,  lait,  café,  potages  variés,  et  prescrire  l’usage  d’un  pré¬ 
cieux  nutriment,  fort  en  faveur  aujourd’hui  et  à  juste  titre,  je 
veux  dire  la  viande  crue  réduite  en  pulpe  fine  par  la  tritura¬ 
tion.  Les  malades  prennent  en  général  sans  répugnance  cet  ali¬ 
ment,  soit  sous  forme  de  boulettes  de  la  grosseur  d’une  cerise 
et  enrobées  de  sucre  pulvérisé,  soit  en  suspension  dans  du 
bouillon  ou  dans  un  pelage.  (a  suivre.) 


COURANTS  CONTINUS  CONSTANTS 

DES  SERVICES  qu’ils  PEUVENT  RENDRE  DANS  L’iNFLAMMATION 
l’engorgement  ET  L’HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE  (1) 

Par  les  docteurs  Jules  Chéron  et  Moreau-Wolf. 

Observation  VIII. 

M...,  61  ans,  employé  en  retraite.  A  toujours  eu  une  vie  très- 
agitée;  une  seule  blennorrhagie,  il  y  a  plus  de  quarante  ans;  ja¬ 
mais  d’autres  accidents  vénériens.  Depuis  trois  ans  environ,  le  ma¬ 
lade  s’aperçoit  qu’il  urine  moins  facilement;  les  urines  sont  longues 
à  venir,  surtout  le  matin.  Aussi,  depuis  trois  mois,  a-t-il  recours, 
deux  fois  par  jour,  au  cathétérisme,  qu’il  pratique  lui-même  avec 
une  sonde  de  gomme  à  olive  n°  12.  Il  peut  néanmoins  uriner  sans 
avoir  besoin  de  se  sonder,  mais  la  miction  est  .alors  très-longue  à 
s’opérer,  et  les  efforts  qu’il  fait  le  fatiguent  beaucoup.  Les  urines 
sont  normales.  Les  fonctions  de  reproduction  sont  éteintes  depuis 
huit  ou  dix  ans.  Le  sieur  M...  est  un  vieillard  dans  l’acception  du 
mot  ;  les  digestions  sont  pénibles,  les  garde-robes  rares  et  très- 
dures.  Le  malade  se  plaint  en  outre  de  pesanteurs  et  d’élancements 
qui  le  gênent  beaucoup,  et  qui,  surtout  après  une  journée  de  tra¬ 
vail  assis,  le  forcent  à  avoir  recours  fréquemment  à  des  bains  de 
siège,  qui  ne  produisent  d’amélioration  qu’à  la  condition  de  se  cou¬ 
cher  immédiatement. 

Nous  explorons,  séance  tenante  (10  juin  1869),  lejcanal  de  l’urè¬ 
tre,  que  nous  trouvons  libre  jusqu’à  la  région  prostatique,  que  nous 
essayons  en  vain  de  franchir.  Une  saillie  comidérable  nous  barre  le 
passage  ;  ce  n’est  qu’avec  la  sonde  en  gomme  à  béquille  n°  16  que 
nous  parvenons  à  pénétrer  dans  la  vessie. 

Le  toucher  rectal  nous- révèle  une  prostate  très-volumineuse; 
les  deux  lobes  latéraux  sont  augmentés  de  volume  inégalement;  le 
gauche  est  plus  gros  que  le  droit  ;  la  pression  n’y  détermine  point  de 
douleur.  _ _ 

(1)  Voir  les  numéros  du  25-28,  30  décembre  1869  et  3  janvier  1870. 
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Il  est  important  de  noter  ici  que  le  sieur  M...  a  consulté  plusieurs 
médecinsèt  qu'il  a  suivi  exacteâiënt'  les  divers  méfen's  proposés  par 
ces  confrères  :  bains  prolongés,,  .cataplasmes.  frictions  et  onctions 
avec  différentes  pommades,  suppositoires,  lavements  frais  et  jusqu'à 
la  ‘dilatation  progressive  toniques  ët  amers;  etfej.,  tout  a  été  essayé 
sans  siiccès. 

Nous  faisons  u§àge  des  courants  continus,  selon  nôtre  pfécédél 
habituel,  en  recominandafft  au  taalade  de  cesser  l’emploi  de  la  Sonde.); 

Comme  adjuvant  du  .traitement  par  î’éleetricitéj  nous  prescrivons 
le  quinquina,  les  amers/’  lés  ferrùgifiêüx;’  des’’  laxatifs  et  les  bains 
tièdes. 

Par  douze  séances1  dé  ‘dix  minutes,  en  un  mois,  nous  obtenons 
un  soulagement 'trèsHmafquêï  lès  urinés  coulent"  plus  facilement," 
sans  qu'il  y  ait  besoin  pour  cela  de  faire  des  efforts  aussi  grands  que 
par  le  passé  ;  le  çathétérisfifé  avec,  les  sondes  métalliques,  à  grandes 
courbures,,  quoique  toujours  1  difficile,  est  possible,  èt  ne  détermine, 
point  de  douleur.  L’état  ;|f|siéral  est  meilleur;  il  n’y  a  plus  de  pe¬ 
santeurs  nï;  d^élarfcéïnédt^  tectum  ;  le  malade  dit  qu’il  se 
sent- plus- léger,  i  l  aütrelitapplicâîions  --procurent  un  soulagement 
encore  plus  marijué  ;  mais  un  embarras  des  voies  digestives  rebelles 
a  tout  traftenent  fait  décliner  les ;  forces 4 u  malade  dans  une  telle 
proportion  que;  d’accord  avec;  le  médecin  habituel,  nous;,  croyons  1 
nécessaire.de  l’envoyer  à  la  campagne, .  un  changement  d’air  nous  | 
semblant  indigué.  Ervtput.cas,  au, moment  de  son  départ,  l’état  des 
voies  urinaires  est  si  satisfaisant :  que  lé sieur  M...  nous  rëmercie 
avec  effusion,  se.  prétendant  guéri  de  'ce'.  Côté.'  Noüs  Avons  appris  de¬ 
puis  .qu’io&aif  sücëômbé  à  Une'  Côngéstibti  cérébrale.  -"  1 

Observation  IX. 

R...,'  60  aiis,  rentier.  A  toujours  mené  une  vie  agitée  :  excès'  de 
boissons  et  de  femme  ;  jamais !  de  ïriàladies  vénériéx  nés.  Depuis 
sept  ans;  il  ne  peut  urineï  qu’au  moÿen  de  sonde,  ,  qufil  pratique 
lui-même  de  deux  eh  deux  heures,  li  a  été  forcé  d’avoir  recours,  à 
ce  moyen  à  la  suite  de  plusieurs-  rétentions  d'usine',, (il  resta  une 
fois  vingt^quatre  heures:  sans-pouvoir  uriner),  qui  nécessitèrent  l'in¬ 
tervention'  d’un  chirurgien.  •  t; 

.  Ce  malade,  que  la  moindre  fatigue  force  de  garder  le  repos  au  lit 
par  suite; de  dhuflammatioii -qu’elle  fenj.ène  dans  "  ses  organes  uri¬ 
naires,  se, présente  à .notre  consultation  lassé  qu‘il  est  de  ne  pouvoir 
être  soulagé’ par  aucun  moyen  médical;  on  lui  a  éonséilié,  M  effet, 
tout  le  cortège ‘  habituel  des  médicaments  usités  en  pareil  cas  sàns 
âmenèr.  de  soulagement. 

Nous  essayons  "  en  vain  de  pratiqhëf  le  cathétérisme,  une  saillie 
prostatique  considérable  s’oppose  à  l’introduction  de  la  sonde;  nous 
voyons  néanmoins,  non  sans  surprise,  le  sieur  H....  se  sonder  lui- 
même 'séance  tenante.  Il  nousl-dit,  dœreste,  que  plusieurs  chirur¬ 
giens  ont  tenté  :  en  vain  cette,  opération. 

“  -  Sentiment  de  pesanteur  .avec  élancements  dans  le  réctum,  consti-  1 

pation  opiniâtre  que.les.  lavements  seuls  peuvent  vaincre;  le  malade 
ne  peut  s’asseoir  sur  uii  siège  rembourré,  il  :se  plaint  en  outre  de  ia 
fatigue  très-grande  qu’il  ressent  par-suite  de  ïâ  nécessité  OÙ  il  est  de  S 
.ne  pouvoir  se  tenir  complètement  assis. 

Par  le  toüçher  rectal  nous  constatons  que  la  prostate  est  très* 
volumineuse,  légèremênt’et -également  bosselée  et  d’une  consistance 
moyenne;  ë’èst  surtout  le  lobé  moyen  qui  présente  le  développe¬ 
ment  lé  plus  considérable.  La  pression  de  l’organe  hypertrophié  est  j 
très-douloureuse,  nous  jugeons  donc  qu’il  doit  y  avoir  ici  un  état  j 
d’inflammation  concomitant. 

Le  malade  ac.cepte  l’application  des  courants  continus  pUr  lerec-  ; 
tum;  le, pôle  positif  étant  introduit  dans  le,  rectum  et  le  pôle  négatif  j 
sur  le  périnée,  nous  faisons,  passer  un  courant  fourni  par  10  élé-  :  m.  blache,  président  sortant,  remercie  de  nouveau  ses  collègues 
ments  Remak.  Mais  ce  courant  devient  bientôt  trop  douloureux  et  •  de  la  touchante  sympathie  qu’ils  lui  ont  témoignée  pendant  sa  lon- 
nôus  sommes  obligés  de  descendre  à  6.  Les  cinq  premières  séan-  j  gue  maladie.  Il  rappelle  les  principales  questions  qui  ont  été  trai- 
ces  fatiguent  horriblemeifE  le  maiaîlëj  tant  à  cause- de  la  position,  '  tées  ou  discutées  dans  le  cours  de  l’année  1869.  Il  rend  hommage 
qùe  par  suite  dés  ’manceuyres  fié cessaiïes  ;  toutefois  il  •  constate,  après  au  zèle  des  rapporteurs  et  au  talent  des  honorables  membres  qui  ont 
la  troisième1  application,  qué-  ;le:  besoin  d’uriner  est  moins  impé-  j  apporté  dans  les  débats  les  lumières  de  leur  Savoir  et  l’autorité  de 


2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nogaret  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Salies  (Basâés-Pyrénées)  en,  1869.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

Sp  CORRESPONDANCE  non  officielle. 

L’Académie  reçoit  une  noté  de  M.  le  docteur  Dubois  (du  Mans) 
sur  les  causes  de  la  mortalité  des  houveanx-nés  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Sarthe.  (Commission  de  la  mortalité  des  nourrissons.)  • 
M.  larrey  présente  : 

j  !a  Une  brochure  intitulée  :  Observations  médicales  en  Algérie,  par 
'  M.  le  docteur  Émile  Alix. 

|  2°  Une.  Étude  sur  les  accidents  de  la  foudre,  par  M»  le  docteur  Son- 

-  rier,y- , . 

I  3°  Une  îîoie  sur  la  hernie  lombaire j  par  M.  le  docteur  Marquez  (de 
Colmar). 

4Ô  La  Relation  d’une  ablation  de  tumeur  laryngée  sous-glottique  au 
|  moyen.de  la.galvano-caustique ,  par  M.  le  docteur  Mandl. 

;  m.  iiérard  offre  e,n  hommage,  au  nom  de  l’auteur  un  volume 
intitulé  :  Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  par  M.  le  docteur  Voiliez 
i  (2e  édition). 

m.  depatjl  présente  une  brochure  sur  le  mal  Vertébral  de  Pott, 

!  par  M.  le  docteur  Justin  Quintaa. 

si.  gavarret  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Victor  Bravais, 
une  lettre  inaugurale  intitulée  :  Dm  rôle  de  la  choroïde  dans  la  vision, 
qt  en  fait  une  courte  analyse. 

M.  Bravais,  dit-il,  a  voulu  démontrer  que  la  réflexion  des  rayons 
lumineux  qui  se  fait  sur  la  choroïde  est  plutôt  utile  que  nuisible  à 
la  vision. 

Il  rappelle  d’abord  qu’un  bonne  vision  ne  peut  se  faire  qu’avec 
clés  images  nettes. sur  la  Tétine  ;  puis  il  fait'  remarquer  que  çés  ima-  j 
gës,  formées  par  les  rayons  directs,  peuvent  conserver  leur  netteté  | 
malgré  la  lumière  réfléchie.  Il  suffit,  pour  Cela,  que  chaque  rayon 
de  retouh  repasse  par  le  même  point  de  la  rétine,  et  cette  condition 
se  trouve  remplie  toutes  les  fois  que  le  plan  qui  réfléchit  ou  diffuse 
la  lumière  est  au  contact  de  l’écran  sensible.  Chaque  rayon  lumineux 
qui  traverse  un  cône  ou  un  bâtonnet,  étant  arrêté  .et  réfléchi  juste 
à  son  extrémité,  ne  peut  revenir  que  par  le  même  élément  sensible, 
renfor  çant  ainsi  l’impressioii,  sans  rien  ôter  à  la  netteté  de  l’image 
et  de  la  perception.  . 

Tel  est  le’  cas  de  L’œil  tapis,  et  de  l’œil  normal,  qui  grrête  et 
réfléchit  lar  lumièire  par  sd  couche  épithéliale  pigniehtaire  adossée 
aux  bâtonnets;  dans  l’un  coirime  dans  l’autre,  la  réflexion  se  fait 
d’une  manière  utile  aux  perceptions  lumineuses. 

Il  en  est  tout  autrement  si,  au  lieu  de  sd  faire  sur  un  plan  qui 
touche  la  rétine,  la  réflexion  ne  se  fait  que  plus  loin,  sur  la  scléroti¬ 
que  par  exemple,  lorsque  la  choroïde  est  devenue  transparente 
(albinos,  vieillards).  Le  trouble  qui  en  résulte  ne  tient:  pas  à  la 
quantité  de  rayons  réfléchis,  mais  au  , mode  défectueux  de  cette 
réflexion.  La  lumière  qui  a  traversé  un  cône,  ne. trouvant  plus 
là  couche  pigmentaire  qui  devait  la  renvoyer  par  le  même  cône, 
chemine  au  contraire  jiisqu’à  la.  sclérotique;  c’est  en  revenant  de 
là  éclairer  la  rétine  d’une  manière  diffuse  qu’elle  affaiblit,  par  l’é¬ 
branlement  de  plusieurs  cônes,  l’impression  oui  aurait  dû  se  limiter 
à  un  seul.  L’image  se  troüve  alors  sur  un  fond  éclairé,  et  la  percep¬ 
tion  en  est  moins  nette. 

ai.  le  président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle  de 
t  lieu  mardi  prochain  1 1  janvier. 


DISCOURS 


que  me  donnerait  aujourd’hui  l’usage,  c’est-à-dire  au  droit  d’impo¬ 
ser,  à  l’Académie  Une  harangue  de  ma -façon,  et  borrtaut  à  ces  quel¬ 
ques  mots  indispensables  tout  mon  discours  d’introduction,  je  passe 
immédiatement  à  l’ordre  du  jour.  » 

COMMUNICATION 

M.  Bertillon,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hy¬ 
giène,  donhe  lecture-'d’un  mémoire  sur  là'  mortalité  des  enfants  et 
des  adolescents  étudiée  à,çhqqw  âge  ei  dans  chaque  département. 

RAPPORT 

M.  bouillaud,  àcjpqom  d’une  cômmïs|îon  dont  il  fait  partie  avec 
M.  Bouchardat,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Ger¬ 
main,  médecin  de  l’hospice  de  Château-Thierry,  relatif  à  l’action  et 
aux  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 

Dans  ce  travail,  présenté  à  l’Académie  le  28  août  1860,  M.  le  doc¬ 
teur  Germain  rend  compte  de  quelques  expériences' qu’il  a  faites  sur 
lui-même  avec  la  digitale,'  et  il  en  conclût  que  cet  agent  thêrapeu- 
'tiqüë  ralentit  ies'battemeiitsdücœur,  et  qu’il  lës  renforcé  indirecte¬ 
ment  en  rendant  la  systole  plus  facile,  parcè  .qu'il  donne  aux  cavi¬ 
tés  cardiaques  le  temps  de  j?e  vider  plus  complètement.  Ce  serait, 
suivant  l’auteur,  le  jeu  plus  "facile  de'  l’organe  central  de  là  circula¬ 
tion,  et  non  point  l’action  diurétique  de  la  digitale,  qui,  lorsque  l’on 
administre  ce  ihédicament,  ferait  disparaître  les  hydropisies  passives 
symptomatiques.^ 

M.  Bouiliâud  fàit  observer  que  pour’ établir  èà  théorie,  M.' le  doc¬ 
teur  Germain  invoque  des  feits  que  la  saine  clinique  est  bien  loin 
de  confirmer,  et  que  la  physiologie  expérimentale  ne  confirme  pas 
davantage.'D’ailleurs  M,  Bouillaud  tient  pour  incontestable  l’action 
diurétique  de  là  digitale  employée  à  dose  suffisante  et  sous  forme 
de  macération  ou  d’infusion. 

Sans  ajôutér,  dit  eû  terminant  M.  le  rapporteur,  aucune  notion 
absolument  nouvelle  à  celle  que  nous  possédions  déjà  sur  l’àction 
physiologique  de  la  digitale  et  sur  ses  Vertus  thérapeutiques,  le  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Germain  rempli  de  considérations  plus  ou 
moins  ingénieuses,  mais  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  à  l’ épreuve 
d’objections  sérieuses,  ne  sera  pas  consulté  sans  profit  et  mérite 
réellement  des  .éloges,  q 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur 
et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de 
l’Académie.  (Adopté.)  *  ’ 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  quatre 
heures  et  demie. 


x  et  qu’il  peut  attendre  trois  hèures  sans  se  sonder. 

Bientôt  les  douleurs  deviennent  moins  vives,  le  malade  peut  s’as¬ 
seoir  norqndléftient  à  la  quinzième  séance;  il  suffit  de  trois  cathété¬ 
rismes  dans  les  douze  heures  pour  vider,  sa  vessie. 

Diminution  de  la  sensibilité  de  l’orgahe,  cathétérisme  plus  facile 
et  beaucoup  mdlns'  fréquent,  p'iùs  de  tendances  aUTetour  de  l’inflam¬ 
mation^  tels  sont  les  résultats  obtenus,  après  trente  séances  en  trois 
mois,  sans  pouvoir,  en  obtenir  de  meilleurs. 

Parle  tou  cher,  rectal  npus  constatons , une  diminution  très-appré¬ 
ciable  du  volume  de  la  prostrâte.  Au  premier  moment,  c’est  avec 
surprise  que  nous  la  trouvons  plus  dure,  .quoique  réduite. 

L’explication  de  ce  fait  résulte  de  ce  que  nous  avons  énoncé- 
plus  haut,  à  savoir  ;  que  si  les  courants  continus,  en  faisant 
sentir  leur  bienfaisante  influence  de'  proche  en  proche,  de  la 
la  périphérie  au  centre,  suffisent  à  faire  disparaître  les  engorge¬ 
ments  de  la  prostate  en  rendan  t  aux  vaisseaux  leur  perméabilité 
primitive,  et,  par  conséquent,  en  rétablissant  en  même  temps 
la  nutrition  normale,  dans  les  cas  d’hypertrophie  confirmée,  le 
traitement  que  nous  préconisons  ne  peut  amener  une  résolution 
complète  de  cet  état. 

Chez  le  malade,  sujet  de  cette  observation,  nous  avons,  selon 
•  toutes  les  probabilités,  eu  affaire  à  une  hypertrophie  confirmée, 
dont  le  noyau,  composé  d’éléments  anatomiques  proliférés,  a 
résisté  à  la  régression  de  ces  mêmes  éléments  que  les  courants 
continus  ont  été  impuissants  à  déterminer,  alors  même  que  l’en¬ 
gorgement  périphérique  s’était  résolu  sous  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité.  ( A  suivre .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

correspondance  officielle 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  .final  .de  M.  le  docteur  Dusouil  sur  une  épidémie  de 
dysentérie  dans  l’arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres).  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 


leur  expérience.  Il  paie  un  juste  tribut  de  respect  à  la  mémoire 
des.  académiciens ;;,êt  des  correspondants  morts  dans  l’année  : 

MM.  Grisolle,  Boulay,  Robinet,  Poiseuille,  Davenne,  Cerise;  Bé- 
rard  (de  Montpellier),  Roux  tde  Brjgnolles),  Roux  (de  Marseille), 
Wardrop  (de. Londres). 

IL  termine  en  souhaitant  là  bienvenue  aux  nouveaux  élus  : 

MM.  FauVel,  Sée,  Vulpian,  Verneuîl,  Giraldès,  Coste,  et  en  adres¬ 
sant  des  rëmef  ciments  âux  membres  du  bureau  pour  leur  bienveil¬ 
lante'  coopération.  (Applaudissements.) 

M.  denonvilliers.  En  prenant  pûssesssion  du  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence,  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Le  devoir  que  j’ai  à  remplir  envers  l’Académie  est  un  devoir 
tout  à  fait  personnel. 

«  Je  tiens  à  remercier  la  compagnie  de  l’honneur  qu’elle  a  bien 
voulu  me  faire  en  m’appelant  à.  la  présidence.  Personne  ne  sait 
mieux  que  moi-même  combien  j’avais  peu  mérité  d’avance  cette  in¬ 
signe  distinction.  Je  nè  la  dois  qu’à  l’extrême  bienveillance  de  l’Aca-  naux  : 
démïe  et  à  sa  confiance,  qui  m’a  profondément  touché,  mais  dont  je 
n’aurai  le  droit  d’être  fier  qu’autant  que  je  l’aurai  justifiée  par' mes 
actes. 

«  J’ai  reçu  de' vous,  mes  chers  collègues,  le  salaire  avant  le  travail. 

A  moi  maintenant  de  m’acquitter,  et  je  ne  le  puis  faire  qu’en  mettant 
tous  mes  soins  à  remplir  de  mon  mieux,  dans  la  mesure  de  mes 
forces  et  de  mes  lumières,  les  .fonctions  que  vous  m’avéz  confiées, 
fonctions  dont  j’apprécie  l’importance  et  dont  je  comprends  la  dif¬ 
ficulté. 

User  envers  tous;  de  la  plus  stricte  impartialité,  diriger  vos  dé¬ 
bats  avec  fermeté,  mais  sans  rudesse;  maintenir  dans  nos  discus¬ 
sion  l’ordre  et  la  suite,  défendre,  au  besoin,  lès  orateurs  contre 
leurs  propres  entraînements,  afin  de  prévenir  les  Conflits,  les  exa¬ 
gérations,  les  digressions  et  tous  les  écarts  qui  pourraient  avoir 
pour  conséquence  le  trouble  des  délibérations,  la  perte  où  le  mau¬ 
vais  emploi  du  temps  ;  obtenir  ainsi  des  travaux  de  l’Académie 
tout  le  fruit  qu’en  attendent  avec  raison  la  science  et  le  monde 
médical,  telle  sera  ma  constante  préoccupation,  tel  sera  le  but  que 
nous  poursuivrons  ensemble,  et  que  nous  atteindrons,  j’espère  si 
vous  voulez  bien  me  prêter  votre  concours  et  me  soutenir  de  vos 
sympathies. 

«  Pour  commencer  et  pour  témoigner  de  suite  de  l’esprit  suivant 
lequel  j’entends  l’économie  de  notre  temps,  je  renonce  au  droit 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  décembre  1869.  —  Présidence  de  MJ  Alp.  Guérin 
Le  pfocès.-verbal  de  la  .précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance 
La  correspondance  comprend  : 

—  Lés  journaux  delà  semaine. 

De  la  régénération  des  os  sur  l’ ostéoplastie  périosto-médullaire, 
par  le  docteur  Brun-Séchaud.  Broch.  in-8.  Limoges,  1869. 

—  M.  le  docteur  L.  Penières  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
Duval  de  1870,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Des  résections  du  genou. 

Anévrysmes  r.rîérioso-vciiseüx  de  la  caroüîd:?.— II.  GIRALDÈS 

présente  un  dessin  représentant  les  lésions  anatomiques  existant 
chez  un  malade:  dont  l’observation  a  été  publiée  dgns  les  Bulletins 
de  la  Société  puatomique,  année’ 1834.  Chez  ce  malade,  blessé  par 
un  coup  de  feu,  la  balle  fut  retrouvée  entrera  carotide  et  la-  jugu¬ 
laire,  en  communication '  l’un. avec  l’autre,' 
m.  GDËRiîv.  Dans  là  dernière  séance,  M.  Léon  Le  Fort  âcité'lecas 
d  anévrysme  artério-veineux  de  là  càrotide  et  de  la  j’u'gùlâ'irë-püblié 
prr  M.  Jorèt,  de  Vannes.  Cette  observation,1  qui  a  trait  à  un  malade 
que  j’ai  parfaitement  connu,  nè  saurait  être  telle  qu’elle  existe 
dans  la  science.  Le  malade  a  vécu,  non  pas  quinze  j  durs,  mais 
deux  ans.. 


élections 

Commission  pour  la  nomination  de  deux  associés  étrangers  ; 

MM.  Giraldès, 

Le  Éort, 

Chassaignac, 

Panas. 

Commission  pour  la  nomination  de  quatre  correspondants  natio- 


MM.  Guyon, 

Giraldès, 

Le  Fort, 

.Depaul, 

Greffe  épidémique  —  m.  REVERDiA  lit  un  travail  renvoyé  à  ünë 
commission  composée  de  M.  Guyon,  Chassaignac,  Després'. 

communications 

Uthütriiiç  périnéale.  —  m.  DOLBEAU.  Messieurs,  au .  mois  de' 
janvier  1863,  [ai  pratiqué,  pour  ia  première  foi?,  à  Paris,  une  opéra¬ 
tion  à  laquelle  j’ai  cru  devoir  donner  le  nom  de  iithotritie  péri¬ 
néale.  Mon  malade  a  guéri  très  •rapidement.'’  Au  mois  d’août 
dernier,  il  me  donnait  encore  un  témoignage  de  sa  reconnais¬ 
sance. 

Dépuis,  j’ai  eu  l'occasion  dé  pratiquer  vingt'-et-Une  fois  la  même’ 
opération.  Tous  mes  malades  ont  guéri,  sauf  le  dernier  opéré.  Ce¬ 
lui-là,  je  l’a;  opéré  avec  l’ésssitance  de  mon' collègue  Horteloûp  ; 
M.  Legouest  assistait  à  l’opération. 

Jusqu’ici  l’opération  de  la  lithotritie  périnéale  n’a  été  pratiquée 
que  par  .moi,  et  tous,  mes  efforts  pour  , engager  mes  confrères  à  me 
suivre  dans  cette  voie'nouveîle  ont  jusqu’ici  été  sans  résultats.  Pour 
entraîner  la  conviction  des  chirurgiens,  j’ai  le  projet  de  publier  la 
statistique  intégrale  de  mes  opérations.— Aujourd’hui,  je  veux  seu- 


lement  démontrer,  pièces  en  mains,  que  la  lithotritie  périnéale  est 
une  opération  réglée,  et  que  diverses  propositions  avancées  par  moi 
clans  moji  Traité  de. .la  pierre  sont  aujourd’hui  rendues  évidentes 
par  i'aulopsie. 

Mon  malade,  âgé  de  67  ans,  opéré  pour  un  calcul  volumineux 
très-dur,  allait  •  absolument  très-bien  lorsque,  le  huitième  jour,  il 
donna/leS' signes  d’un  dérangement  notable  dans  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles.  / 

Dans. la  muit  du  douzième  jour,  on  le  trouvait  pendu  à  la  corde 
de- son  lit,  et  le  quinzième  jour  il  succombait  après  avoir  refusé  de 
prendre  des  aliments  pendant  une  semaine. 

C’est  un  mort,  mais  je  crois,  être,  dans  le  vrai,  en  n’imputant  pas 
i’insucès  à  l’opération. seule. 

Voici,  en  quelques  'mots,  les  différents  temps  de.  l’opération  que 
'  j’ai.pratiquée,  c’est-à-dire .  le  manuel  opératoire  de  la  lithotritie 
périnéale  : 

.1°  Incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  maximum,,  depuis  la  muqueuse  du  pourtour  de 
l’anus,  en.  se  dirigeant  vers  la  partie  antérieure  du  périnée,  et  exac¬ 
tement  sur  la  ligne  médiane. 

2°  Ponction  du  cathéter  dans  l’angle  postérieur  de  là  plaie. 

.  3;°  Dilatation  graduelle  ..du  trajet  de  la  ponction. 

4°  Dilatation  du  col  de  la  vessie  dans  toute  l’étendue  de  l’instru-» 
ment,  c’est-à-dire  moins  de  2  centimètres  de  diamètre. 

5°  Fragmentatjqpvde  la  piçrre  et  extraction  de  nombreux  fragj 
ments. 

L’opération  a.  été  régulière,  et  tout  nous  faisait  espérer  un  succès 
lorsque,  par  suite  dé  circonstances  diverses,  le  malade  a  succombé 
le  quinzième  jour  qui  a  suivi  la  tentative  opératoire.  L’autopsie  a  été  - 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  me  reste  à  vous  démontrer  l’im-t 
portance’ desfaits, qpi  nous  s'piit  révélés  par  la  dissection. 

Messieurs,  on  peut  voir,  sur  la  pièce  que  je  mets  sous  vos  yeux, 
les  particularités  suivantes  :  , ,  _  -, 

1°  La  vessién  ses  iWtronsinns  normales:  ses  parois  sont  épaisses; 
très-müâculetïses;  la  muqueuse  est  blanche,  lisse,  ne  présente  au+ 
cune  ulcération,,  aucune  déchirure,  aucune  coloration  anormale  tet 
nant  à  une  inflammation  de  l’organe  ou  bien  encore  à  la  présence 
de  sang  dans  les  tissus  sous-jæeentsr 
2°  Le  col  de  la  vessie,  et  c’est  sur  ce  point  que  j’attire  toute  votre 
attention," le 'col  delà  veSsié,  dis-jé,  est  normal.  Quoique  le  malade 
soit  âgé  de  67-ans,  .l’oriflGé  •urétro-vésical  a  encore  sa  forme  circu- 
■lairé;  la  mtfqueusë  qui  reYêUl’orifice  interne  dé  l’urètre  est  intacte, 
sans  traces  ;  dé  déchirure  .ni'dè  contusion.  Il  faut  ent’rouvrir  cet 
orifice  pour  apercevoir  la  déchirure  linéaire  de  la  portion  membra¬ 
neuse  de  Lurëtrè,  suite  .prévue  de  l’application  du  dilatateur. 

Je  1p  dis  de  nouveau,  le  col  de  la.  vessie  est  absolument  intact,  et 
lors.de  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  la. vessie  remplie  d’urine,  ce. 
qui  démontre,  que  l’o.riffçe  ,é|ait,, demeuré  fermé. 

,  Si  voqs  prenez  la  pèine  d'examiner  l’urètre  et  ses  dépendances, 
vous  remarquerez  : 

l°<Que  l’urètre  est  intact,  depuis  le  méat  jusqu’à  2 millimètres  au 
delà  du  collet  du  bulbe  ; 

2°  Qu’à  2  millimètres  au  delà  du  collet  du  bulbe,  commence  une  - 
déchirure  linéaire,  médiane,  qui  s’arrête  un  peu  avant  l'orifice  in¬ 
terne  de  l’urètre  ou  col  muqueux  de  la'vessie.  La  région  membra¬ 
neuse,  déchirée  par  en  bas,  offre  sa  paroi  supérieure  demeurée  in¬ 
tacte. 

3°  Que  le  bulbe  de  l’urètre  est  sain,  normal  ;  l’incision  n’a  pas  in¬ 
téressé  le  tissu  de  cet  organe. 

,  4°  Que  les  muscles  du  périnée  sont  tous  sains;  que  les  vaisseaux 
ne  présentent  aucune  trace  de  blessure  ou  d’inflammation. 

Enfin,  messieurs,  si  vous  voulez  examiner  les  choses  avec  soin, 
vous  constaterez  : 

1 0  Qu’il  y .  a  sur  le- . raphé.  médian  du  périnée  une  incision  de 
2  centimètres,  et  que  cette  incision,  qui  commence  exactement  à 
rahus’p'our  éê  porter  én  avânt,  ne' présente  ab cune  trace  d’inflam¬ 
mation. 

2?  .Que. .de  la, plaie  ,  périnéale  pu  .orifice  cutané,  part  un  canal 
assez  .régulier  qui  aboutit  au  col  de  la.  vessie  ou  orifice  muqueüx  de 
cette  Voiè' accidentelle- créée  par  le  dilatateur. 

3°  Que  les  parois  de'  ce  c'ânal  sont,  en  arrière,  la  paroi  antérieure 
du  rectum  demeuré -intact  ;  en  avant,  le  bulbe  refoulé ,  puis  la  paroi 
antérieuret-bù). supérieure  de  la,  région  membraneuse. 

Ge  canal  accidentel',  qui  aboutit  à- la  vessie,  mesure  environ 
6  centimètres;  il  est  tapissé. par  un.e_couche. granuleuse  qui  aurait 
fourni  les  moyens  de  la  réparation  de  la  plaie, 

En  résumé,  messieurs,  et  sans  insister  sur  lés  circonstances  spé¬ 
ciales  au  malade.,  la.  pièce  anatomique  que  j’ai  mise-sous  vos  yeux 
démontre  que  la  tithotritie  périnéale,  telle,  qüe  je  la  pratique  , 
depuis  j'près  4e  *  dix  ans,  est  Une  opération  régulière  et  ré¬ 
glée.  La  pièce  justifié  lès  propositions  qui  font  la  base  de  mon  opé-' 
ration,  savoir  : 

1°  La  possibilité  de  créer  une  voie  régulière  de  l’anus  à  la  vessie 
sans  intéresser  ni  le  bulbe,  ni  le  rectum,  ni  le  cpl  de  la  vessie,  ni 
les  vaisseaux  de  la  région. 

2°  La  possibilité  d’ïhtrodüire  dans  la  vessie  des  instruments  di¬ 
vers  destinés  à  casser  la  pierre'  et  à  en  extraire  les  fragments  sans 
rompre 'le  col  vésical  et  saus  faire  cesser  la  contention  physiologique 
de  l’urine  dans,  la  vessie. 

M.  ciiassaigjvag .  Ge  que  vient  de  nous  dire  M.  Dolbeau,  montre 
combien 'il  est  utile  de  .  substituer  la 'déchirure  ou  l’écrasement  à 
l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  et  la  .supériorité  des  procédés 
qm  évitent  l’écouleïfient  du’  sang,  en  évitant  l’ouverture  des  vais¬ 
seaux. 

m.  giraldès.  La  communication  de  M.  Dolb.cau  nous  montre 
aussi-,  et  nous  prouve  une  fois  de  plus, .  combiên  l’opération  de  la 
-taille  doit  être  faite  en  dehors  des  règles  posées  dans  les  traités  de 
.  médecine  opératoire.  Quant  on  fait  l’incision  lé  plus  bas  possible, 
c’est-à-dire  près  du  rectum,  on  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  rencontre  le  cathéter.  Il  y  a-  titte  vingtaine  de  jours,  dans  une 
opération  de  taille,  je  fis  une  incision  du  col  aussi  petite  que  possi¬ 
ble,  je  le  dilatai  avec  le  doigt  et  je  pus,  en  introduisant  des  tenettes' 1 * * * 
d’enfant,  extraire  des  calculs  aussi  gros  que  des  œufs  de  pigeon. 

La  néeessité  d’une  petite  incision  du  col  et  de  la  prostate  est  procla- 
.  mée  depuis  longtemps,  et  grâce  à  cette  précaution,  Martineau  sur 
70  tailles  n’eut  aucun  cas  de  mort.  La  taille  médiane  d’Allarton, 


avec  écrasement  des  pierres,  est  une  excellente  méthode,  mais  la 
modification  apportée  par  M.  Dolbeau  me  parait  heureuse. 

M.  perrin.  Je  ne  puis  partager  sur  deux  points  l’opinion  de 
M.  Giraldès.  Le  canal  est  plus  difficile  à  trouver  quand  on  se  rap¬ 
proche  du  rectum,  parce  qu’à  cet  endroit  il  est  plus  profondément 
placé. 

En  second  lieu,  il  me  paraît  y  avoir  une  grande  différence  entre 
le  procédé  deM.  Dolbeau,  qui  se  rapprocherait  un  peu  de  celui  de 
Marianus  Sanctus,  et  les  autres  méthodes  .  antérieurement  suivies. 
M.  Dolbeau  ne  fait  aucune  incision  au  col,  tandis  que  les  incisions, 
quelque  petites  qu’elles  soient)  exposent  à  la  blessure  des  veines 
du  plexus  et  à  la  phlébite. 

M.  tillaux.  Ce  n’est  pas  du  procédé  de  Marianus  SanctüS,  c’est 
du  procédé  de  Jean  des  Romains  que  se  rapproche  l’opération  faite 
par  M.  Dolbeau.  Seulement  Jean  des  Romains  faisait  une  grande  in¬ 
cision  verticale  allant  du  scrotum  à  l’anus. 

M.  desprës  partage  l’opinion  de  MM.  Dolbeau  et  Giraldès,  -  quant 
à  la  facilité  de  trouver  l’urètre  si' l’on  se  rapproche  du  rectum.  Cet 
intestin  est  vide  jusqu’au  niveau  de  la  prostate,  et  la  paroi  anté¬ 
rieure  n’est  pas,  comme  on  le  dit  dans  les  traités  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  séparée  dé  l’urètre  par  un  espace  pyramidal  à  base-inféé 
rieure.  Pour  ce  qui  est  du  peu  de  gravité  de  l’opération  de  la  taille, 
je  dirai  que  M.  l’ope,  du  Missouri,  sur  6L  tailles  latérales  a  eu  6t 
succès,  en  faisant  son  incision  très  en  arrière,  grâce  à  là  précau¬ 
tion  de  faire:  tifer  en  haut  le  cathéter. 

m.  dolbeau.  Un  malade  opéré  par  moi,  il  y  a  quelques  jours  à 
l’hôpital  Beaujon,  garde  ses  urines  pendant  sept  heures. 

Kyste  de  IWairr,  adhérant  A  la  paroi  abdominale, 
l'casSermurai  nra  liquide  fétide  et  des  gaz.  —  fflavert  à  l’aide 
dn  chlorure  de  ziac.  —  Guérison.  —  JI.  DEMARQUAY  présenté 
une  jeune  femme,  âgée  de  32  ans,  réglée  à  13  et  mariée  à  17.  Elle 
a  éu  deüx  enfants,  le  dernier  à  11  ans.  Il  y  a  trois  ans,  le  ventre  â 
commencé  â  grossir  surtout  du  côté  gauche,  depuis  cinq  mois  là 
malade  accuse  des  douleurs  assez  vives.  Le  13  avril,  elle  éntre  dans 
son  service  pour  une  péritonite-circonscnte.suTtout  à  la  partie  infef 
rieure  dé  l’abdomen.  Le  S  mai,  les  accidents  péritonéaux  étant  Cal-  ' 
més,  une  ponction  est  faite  dans  le  kyste  de.  Lovaire, ,  d’où,  il 
couie  3  à  4  litres  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  La  malade  ne  se 
rétablit  point  elle  jreste  languissante,  avec,  une  fièvre  hectique.  Le  1 2 
juin,  nouvelle  ponction,  nouvel  écoulement' de  liquide  brunâtre  fé¬ 
tide.  Dès  que  la  tumeur  kystique  est  reformée,  c'est-à-dire  le  13 
juin,  M.  Demarquay  fait  sur  là  ligne  médiane  une  incision  qui,  par¬ 
tant  de  quelques  centimètres'  au-dessous  de  l’ombilic,  s’étend  à 
quatre  traVers  de  doigt  de  la  symphyse  pubienne,  dans  cette  inci¬ 
sion  qui  comprend  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  on  place  un 
gros  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  ;  cette  application  déter¬ 
mine  une  grande  escarre  comprenant  une  partie  de  l’épaisseur  des 
parois  abdominales,  deux  autres  applications  sont  encore  nécessai¬ 
res,  mais  le  caustique  porté  sur  une  moins  grande-  -étendue-  Ges 
applications  ont  non-seulement  pour  but  d’ouvrir  le  kyste,  mais 
aussi  d’établir  de  solides  adhérences  dans  une  grande  étendue.  Le 
6  juillet,  cinq  jours  après  la  dernière  application  du  chlorure  de 
zinc,  le  kyste  ovarlque  sé  rompt,  et  laisse  écouler  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  Afin  de  ne  rompre  aucune  adhé¬ 
rence,  M.  Demarquay  abandonne  l’ouverture  de  Ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  à. elles-mêmes. ,On  fait  une  série  d’injections  détersives  avec 
une  solution  dè  permanganate  de  potasse,  et  le  lendemain  matin  à 
la  visite,  on  trouve  une  masse  fongueuse,  ramollie,  en  voie  de  sor¬ 
tir  par  la  large  ouverture  faite  à  la  tumeur,  on  attire  cette  massé  au 
dehors,  et  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  de  la  tumeur  déjà  reve¬ 
nue  sur  elle-même,  arrive  sur  le  pédicule  de  cette  masse  fongueuse 
gangrenée.  Un  mouvement'  de  torsion  imprimé  à  ce  produit  mor¬ 
bide,  fait  qu’il  se  détache.  On  s’assure  qu’il  n’y  a  plus  aucun  autre 
produit  morbide  dans  la  poche  du  kyste  e!  on  pratiqué  des  injec¬ 
tions  détèrsives,  soit  avec  de  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau,  soit 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  animée  d’alcool  J 
cette  masse  extraite  du  kyste  de  l’ovaire  fut  mise  dans  une  cuvette 
pleitte  d’eau,  et  il  fut  facile  de  constater  qu’elle  constituait  un  kyste, 
développé  dans  le  grand  kyste  de  l’ovaire.' 

C’est  la  mortification  de  ce  kyste  secondaire,  qui  avait  amené 
l’inflammation  du  kyste  de  l’ovaire,  et  qui  produisait  des  gaz  par  sa 
déçorojosition,  ce  qui  donnait  au’ liquide  ovarlque  line  si  grande 
fétidité.  Dès  que  ce  dernier  temps'de  suppuration  fut  accompli, 
tous  lés 'accidents  cessèrent.  La  malade  reprit  son  appétit,  ses  forces 
revinrent,  et  on  vit  le  kyste  de  l’ovaire  revenir  sur  lui-même  avec 
une  grande  faeilité.  Bientôt  il  fut  - réduit  à  une  toute  petite  cavité. 
Sous  l’influence  des  ihjections  citées  plus  haut,  la  malade  a  pu 
quitter  le  service  le  1 S  septembre,  parfaitement  guérie.  Actüélle- 
ment,  sa  santé  n’a  jamais  été  meilleurë.  • 

M.  Demarquay  se  demande,  en  terminant,  si  la  conduite  qu’il  a 
tenue  dans  cette  circonstance,  et  qui  était  imposée  par  les  circon¬ 
stances,  ne  pourrait  point  être  imitée  dans  certaines  conditions,  Né 
pourrait-on  pas,  et  ne  devrait-on  pas,  dans  le  cas  de  kyste  unilo¬ 
culaire  de  l’ovaire  quand  il  n’est  point  très-dêveloppê,  et:  qu’on  a  lieu 
de  croire  à  l’existence  d’adhérences,  au  lieu  de  reoourir  à  l’ovario¬ 
tomie,  qui  présente  tant  de  gravité  dans  ce  cas  et  si  peu  de  chances 
de  succès,  ouvrir  le  kyste  de  l’ovaire  dans  une  grande  étendue,  par 
l’application  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc,  et  faire  ensuite  des 
injections  déterstives  au  sein  de  la  cavité  kystique.  Déjà  cette  pra¬ 
tique  a  été  mise  en  usage  par  plusieurs,  chirurgiens,  etpar  M.Demar- 
quay  lui-même,  mais  il  n’avait  point  eu  recours  à  une  ouverture 
aussi  large.  Suivantlui.ee  qu’il  importe  quand  oii  a  recours  âtix 
caustiques'  pour  ouvrir  soit  un  kyste .  hépatique,  soit  ovarique, 
c’est  d’ouvrir  largement,  afin  que  les  liquides  s'écoulent  avec  faci¬ 
lité,  et  qu’ils  ne  s'altèrent  point,  ce  qui  amène  alors  une  infection 
putride. 

M.  boinet.  M.  Jouon,  de  Nantes,  a  pratiqué  une  fois  une  ovario¬ 
tomie  par  un  procédé  analogue  à  celui  suivi  par  M.  Demarquay.  Il  y 
a  dans  la  science  plusieurs  faits  antérieurs,  que  j’ai  cités  dans  mon 
livre.  Houston,  en  4701,  avant  affaire  à  un  kyste  volumineux,  l’ou¬ 
vrit  par  la  potasse  caustique.  Il  incisa  l’escarre,  mêla  les  liquides 
avec  un  petit  bâton,  et  retira  10  kilogrammes  environ  de  matières 
semi 'solides. 

Dans  les  cas  d’adhérences  très-étendues,  la  pratique  >  suivie  par 
M.  Demarquay  serait  préférable  à  l’extirpation  du  kyste. 

M.  depaul.  J’avais  depuis  longtemps  l'intention  de  communiquer 


à  la  Société  le  récit  d’une  'opération  semblable  pratiquée  dans  Un  cas 
de  grossessé  extra-utérine.  . 

Une  femme  me  fut  amenée  à  l’hôpital  comrrie  atteinte-  daine 
grossesse  anormale.  L’époque  où  l’accouchemeUt  aurait  dû-  avoir  - 
lieu  était  depuis  longtemps  passée,  ot  il  me  fut  facile  de  constater 
qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  intra-utérine. 

Cette  femme  avait  eu  plusieurs  fois  des  inflammations  péritonéales, 
et  je  fus  à  l’hôpital  témoin  d’une  nouvelle  atteinte  de  péritonite. 
Lorsque  la  crise  fut  calmée,  je  crûs  devoir  intervenir,  de  peur  de 
voir  survenir  dé  nouveaux  accidents  qui,  Cette  fois,  auraient  pu  êtrs 
mortels.  Je  plaçai  sur  la  ligne  médiane  une  traînée  de  caustique  de 
Vienne,  de  manière  à  mortifier  la  peau  dans  toute  son  épaisseur. 
Après  24  heures,  je  disséquai- l’escarre-  -et-appliq-uai-une  nouvelle 
couche  de  caustiquer  qui  mortifia  cette  fois  les  muscles  et  les  aponé¬ 
vroses.  Deux,  ou  trois  jours  après,  nouvelle  dissection,  de  l’escarre, 
nouvelle  mortification.  Le  lendemain,  par  un  petit  pertuis  de  la 
largeur  d’une  tête  djépingle,  je  vis  suinter.un  liquide,. au  milieu  du¬ 
quel  je  vis  des  flocons  de  matière  comme  savonneuse,  que  je  recon- 
nus  pour  l’enduit  .sébetfié  qui  couvre  le  fœtus.  J’agrandis  l’ouverture 
et  je  constatai  directement  la  présence  de  l’enfant.  J’agrandis  de 
nouveau  l'ouverture  en  haut  et  en  bas,  mais  avec  les  plus  grandes 
précautions,  pour  ne  pas  dépasser  leë  limites  dès  àfihéréUces;  ce¬ 
pendant  elle  restait  encore  trop  petite)  car  l’enfant' avait  le  vôlume 
du  fœtus  à  terme.  Avec  4e  forts  ciseaux,  je  sëctionnai  l’enfant  en 
plusieurs  fragments,  qu’il  me  fut  ainsi  facile  d’extraire.  La  suppu¬ 
ration  s’empara  de  la  poche,  elle  revint  peü  'âprès  sur  ellë-dUême, 
et' il  ne  restait  plus  qu’une  fisttilé  aboutissant’  à  une  cavité  pouvant 
loger  une  petite  pohime;  là  gùérisOU',"en  un  met,  était  certaine,  si 
elle  n’était  pas  eUcoré"' complète,  lorsqu’au  18  ôù  Î9S  jottf  après 
Ubpêratiofl,  la  feüimè  mourut'  en  quelques  hètifeS ’du'eho'lérà,'  qui 
avajt  éclaté  dans  l’hôpital,  et  avait  fait  da’tis  .tUeS  sàllès  plusieurs 
autres  Victiinëë. 

Le  résultat,  heureux  dès  Pouveftufe  du  kyste  ïœtàl  par  là  cauté¬ 
risation,  mi'âvâit  frappé,  et  je  ipé'  suis  ’  fièniandé  si  la  méthode- 
né  Serait  pas  applicable  à  l'opération  césarienne.  Ayant  à  pratiquer, 
il  y  a  quelques  jours,  cette  opération,  j’avâiS  songé  :à  y  avoir  recours, 
et  j’avais  exposé  à  ma  clinique  mes  idées  à  cet  égard.  J’ai  reculé 
devant  quelques  consîdéràtionsj’pârmi'le'sqùëllë  sé  pladttît'ën  pre¬ 
mière  ligne  ma  répugnance  pour  des  moyens  thérapeutiques  qui, 
en  dehors  de  toute  tentative  antérieure,  peuvent  même  dé  loin 
ressembler  à  de  l'expérimentation.  L’issue,'  ioujoùrs  funeste  de  l’o¬ 
pération  césarienne  à  Pafis,’ m’autorisé  Cependant  à  rèdtJtirir’à’  la 
méthode  de  la  cau'érisation. 

M.  demarquay.  J’ai  aidé,  il  y  a  vingt  ans,  ’Rêcamier1  à  opérer 
par  les  caustiques  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  mais  l’ap¬ 
plication  ne  fut  pas-  assez  largement  faite,  et  l’insuccès  fut  proba¬ 
blement  dû  à  cette  circonstance.  11  y  a  douze  .ans,  ,  j'ai  répété  cette 
opération,-  également  pour  une  grossesse  extrà-utérinè,  et  j’ai'  pu 
extraire,  tout  le  fœtus.  Mais  dans  ce  cas  aussi,  je  fis  une  ouverture 
qui;  bien  que  large  Ipr&de  l’application,  du  caustique,  jie  tarda  pas 
à  devenir  trop  étroite.  C;est  à  cette  circonstance  que-  j’attribue 
l’insuceès  de  cette  opération.  Aussi,  dans  un  cas  publié  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  ayant  affaire  àjun  kyste  renfermant  4ü  liquide 
filant  couleur  chocolat,  j 'appliquai ‘éur  la  paroi  abdominale  une  laj-ge 
traînée  de  la  pâte  au  chlorure  fe  zinc,  ;  j’ouvri|  et  je  vidai,  .le  kyste 
qui  était  multiloculaire-;  il  revint  peu  à  peu  sur  lui-même-  et  la 
malade  guérit.  Ges  faits  sont,  du  reste,  consignés-dans. la  thèse  de 
M.  Depaul.  j 

si.  guéniot.  L’ouverture  a-t-elle  été,  assez,  large  .pour’ qu’On  'eût 
la  certitude  But  il-  s’agissait-  d’un  kyste  et  non  d’un  hématocèle  péri- 
utérin. 

M.  demarquay.  La  nature  4u  liquidé  lequel'  était  filant  et  de 
couleur  chocolat,  üe  mé  laiësàit  guère  dé •  doutes.  Ils  eussent,  du 
reste,  été  levés  par  cètte  circonstance  que  j’ai  pu  extraire  un  des 
kystes  inclus,  le  redistendre  et  le  présentera  la  Société  anatomique, 

La  séance  est  levée'  à  6  heures. 


Le  secrétaire  hnriüel,  Léon  Le  Fort. 


CORRESPONDANCE 


.  Nous  publions  ci-dessous  la  lettre  que  M.  Briau  nous  a  adres¬ 
sée,  nous  bornant  d’abord  à  y.faire  quelques  annotations  utiles. 
Pour  le  surplus,  nous  né  saurions  mieux  répondre  à  M.  Briau 
qu’en  rendant  compte  de  son  mémoire  :  ce  qui  ne  tardera  pas. 

•  A.M.  le  docteur  llêvillout. 

Monsieur, 

Dans  votrp  précipitation  à  écrire  Uârncïe  ôu)  vous  vous  occupez 
de  moi,  vous  avez  laissé  échapper  quelques  contradictions  et  plu¬ 
sieurs  inexactitudes  que  vous  reconnaîtrez  facilement  après  ré¬ 
flexion. 

Je  ne.  veux  point  relever  tout  ce  qui  est  de  la  critique  proprement 
dite,  MaisjeAiens  à  repousser  trois  reproches  que  vous  me  faites  et 
qui  s'adressent,  non  . à  l’écrivain,  mais  à  l’homme.  Votis  dites,  en 
effet,  que  je  vous  ai  pris  le  titre  et  le  sujet-de  yotrg.mémoire,  et 
vous  insinuez  que  je  me  suis  servi  de  vos  indications. 

Votre  mémoire,  publié  en  dix  feuilletons  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (1)  (de  juin  à  septembre  1866),  est  intitulé":  De  la  profession 


(1)  M.  Briau  sait  parfaitement  que  mon  mêfnoire,  avant  d'être -re¬ 

produit  par  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  avait  été  lu  devant  l’Académie 

des  sciences  morales  et  politiques,  puis  publié  dans  ses:  comptes 

rendus.  L’intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  la  lecture  et  la  publication 
de  ce  mémoire,  tient  à'nia'mfi^on  en  Egypte  èt  à  l’àffefction  grevé 

et,  longue  :que  j’y  avais:  contractée.  D’ailleurs  ce  mémoire  a  reçu 
depuis  uné  nouvelle  publicité  paï  les  citâti.onS 'npûibreüàes  et  éten¬ 
dues  que  M.  Daremberg  m’a  écrit  en.avoir  jaitqs  dans'sës  léçpr$  au 
Collège  de  France.  J’ai  reçu  à  ce  sujet  des  lettres  .très-flatteuses 
du  savant  professeur. 


médicale  dans  l'empire  romain  (2).  Il  n’y  a  rien  là  qui  ressemble  à 
l’Assistance  médicale  chez  les  Romains.  Si  vous  faites  allusion  à  l’his¬ 
toire  de  là  profession  médicale  que  j’annonce  comme  étant  l’objet 
de  mes  études,  il  est  évident  que  ce  n’est  point  là  un  titre  d’ou¬ 
vrage,  mais  seulement  l’indication  de  l’objet  qui  m’occupe.  Je  ne 
vous  ai  donc  point  pris  de  titre. 

Je  ne  vous  ai  point  pris  non  plus  votre  sujet.  L’histoire  appartient 
à  tout  le  monde,  et  je  serais  dans  mon  droit  de  traiter  une  matière 
déjà  étudiée  par  d’autres;  c’est  ee  qui  se  fait  tous  les  jours(3).  Tou¬ 
tefois,  je  n  ai  point  vu  dans  votre  mémoire  qu’il  s’y  agisse  de  l’as¬ 
sistance  médicale  à  Rome;  et  je  persiste  à  affirmer  que  personne 
avant  moi  n’a  eu  pour  objet  d’en  faire  un  traité.  Je  comprends  l’a- 


(2)  Ici  je  ne  puis  mieux  répondre  à  M.  Briau  qu’en  reproduisant 
encore  des  extraits  textuels  de  son  introduction,  et  en  y  soulignant 
quelques  passages. 

«  L’histoire  de  la  médecine  proprement  dite,  c’est-à-dire  l’expo- 
«  sition  et  l’enchaînement  des  doctrines  médicales  en  même  temps 
«  que  la  Biographie  des  hommes  qui  les  ont  créées,  agrandies  ou 
«  commentées,  n’est  plus  une  histoire  à  faire . 

«  Au  contraire  ;  l’hi stoire  de  la  profession  médicale,  je  veux  dire 
«  la  position  du  médecin  dans  la  société,  le  rôle  qu’il  y  joue,  la 
«  place  qui  lui  est  faite,  les  relations  qu’il  s’y  crée,  les  rapports 
«  qu’il  doit  entretenir  avec  les  administrations  et  les  particuliers, 
«  tous  ces  détails  de  la  vie  du  médecin  pratiquant  son  art,  voilà  une 
«  histoire  tout  entière  à  faire  et  dont  personne  ne  semble  avoir  eu 
«  l’idée.  Travail  curieux  pourtant  et  intéressant,  qui  se  rattache  de 
«  tous  côtés  à  l’histoire  générale  des  mœurs  et  des  habitudes  de  la 
«  vie  privée  et  publique;  mais  œuvre  difficile  à  conduire  jusqu’au 
«  bout,  parce  que  les  éléments  n’en  ont  point  été  recueillis. 

«  J’ai  entrepris  d’écrire  l’histoire  de  la  profession  médicale  chez  les 
«  Romains  ;  et  dans  la  poursuite  de  ce  trava  1,  j’ai  rencontré  quel¬ 
le  ques  parties  qui  peuvent  sans  inconvénient  être  détachées  de  l’en- 
«  semble  et  faire  l’objet  de  publications  spéciales . 

(3)  Oui  ;  mais  on  ne  dit  pas  alors  qu’on  est  le  premier  à  la  traiter. 


mertume  d’un  écrivain  qui  se  croit  devancé  (4)  dans  ses  travaux. 
Mais  rassurez-vous  ;  un  auteur  n’épuise  point  à  lui  seul  un  sujet 
d’histoire,  et  vous  pourrez  toujours  utilement  poursuivre  les  recher¬ 
ches  que  vous  annoncez.  D’ailleurs,  l’objet  de  votre  mémoire  n’est 
ni  tracé  ni  délimité  nettement,  et  votre  étude  consiste  plutôt  dans 
une  suite  de  notes(5)  que  dans  un  véritable  traité.  Mon  travail  et  le 
vôtre  ne  se  ressemblent  donc  en  aucune  façon. 


(4)  Devancé?...!!!...: 

(5)  Voilà  un  jugement  peu  flatteur  pour  les  membres  ;  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques  :  Ils  auraient  écouté  avec 
tant  de  faveur  et  si  bien  accueilli  une  suite  de  notés  sans  objet  tracé 
ni  délimité  nettement.  Faisons  comprendre  à  M.  Briau  le  plan  et  la 
suite  de  de  ce  mémoire.  ; 

Pour  tracer  l’histoire  de  la  profession  médicale  dans  l’empire  Ro¬ 
main,  il  fallait  d’abord  indiquer  ce  qu’étaient  les  médecins  à  Rome, 
quelles  pouvaient  être  leurs  conditions  sociales  et  les  conséquences 
de  ces  conditions  pour  l’exercice  même  de  la  profession.  Il  fallait 
dire  dans  quelles  limites  cette  profession  était  estimée  et  lucrative  ; 
montrer  où  se  recrutait  le  corps  médical  et  de  quels  éléments  il  se 
composait  :  médecins  proprement  dits,  medicæ,  spécialistes,  auxi¬ 
liaires  subalternes.  Il  fallait  mettre  en  scène  le  médecin  étranger  et 
lè  médecin  romain,  celui  qui  était  pleinement  libre  et  celui  qui 
était  affranchi  ou  esclave  soit  d’un  particulier,  soit  d’une  corpora¬ 
tion,  soit  d’une  ville,  soit  d’un  empereur.  Tel  était  le  sujet  au  dé¬ 
veloppement  duquel  j’ai  consacré  mon  premier  chapitre  intitulé  : 
Conditions  sociales  des  médecins. 

J’examine  ensuite  où  se  formaient  et  s’instruisaient  tous  ces  mé¬ 
decins.  Je  recherche  s’il  y  avait  de  véritables  écoles,  des  amphi¬ 
théâtres  de  dissection,  des  cliniques  proprement  dites,  et  c’est  à  ce 
propos  des  cliniques  que  j’étudie  en  passant  la  question  des  hôpi¬ 
taux  ou  hospices  de  villes  et  de  corporations,  des  infirmeries  (va  e- 
tudinaria)  soit  serviles,  soit  autres  (de  chaque  valetudinarium,  pour 
employer  le  mot  au  singulier,  comme  M.  Briau).  Puis,  je  suis  le 
médecin  où  se  faisait  alors  le  véritable  apprentissage,  dans  la  prati¬ 
que  publique  ou  privée  ;  je  dépeins  ses  consultations  qui  se  don- 


Enfln,  vous  insinuez  que  je  vous  aurais  pris  les  indications  des 
sources.  Je  vous  assure,  monsieur,  que  vous  ne  ferez  croire  à  per¬ 
sonne  qu’il  soit  besoin  de  m’indiquer  les  sources  où  je  dois  puiser(6). 
J’ai  assez  écrit  depuis  vingt  ans  pour  que  tout  le  monde  soit  bien, 
persuadé  que  je  suis  au-dessus  d’une  pareille  insinuation  ;  vos  re¬ 
proches  ont  donc  été  trop  promptement  formulés  et  sont  mal 
adressés.  Au  reste,  je  m’ên  rapporte  au  jugement  du  public  qui  a 
les  pièces  sous  les  yeux. 

Veuillez  agréer  l’expression  de  ma  considération  distinguée. 

I)r  Briau. 

naient  devant  une  nombreuse  assistance  d’amis  ou  d’élèves;  je  parle 
des  médecins  des  gladiateurs,  des  médecins  du  cirque,  et  j’indique 
comment  ils  mettaient  leur  situation  à  profit  pour  leur  instruction 
professionnelle.  Ce  second  chapitre  a  donc  pour  sujet  et  pour  titre 
L’Enseignement  médical  à  Rome  ;  et  l’assistance  médicale  y  est  inci¬ 
demment  traitée. 

Reste  à  savoir  si  M.  Briau,  qui  s’est  rencontré  si  généralement 
avec  moi,  a  beaucoup  ajouté,  par  son  dernier  mémoire,  à  la  somme 
de  nos  connaissances  sur  ce  sujet;  c’est  ce  que  j’étudierai  en  rendant 
compte  de  son  ouvrage. 

(6)  Une  simple  question,  que  je  suis  autorisé  à  poser  à  M.  Briau. 
Je  ne  sàis  Si  M.  Briau  avait  fait  paraître  quelque  travail  épigraphi¬ 
que  avant  la  publication  de  son  mémoire  sur  le  service  de  santé  mili¬ 
taire  chez  les  Romains,  mais  prétendrait-il,  par  hasard,  que  dans  ce 
mémoire  et  dans  le  suivant,  il  a  seul  trouvé  et  interprété  les  textes 
dont  il  s’est  servi,  sans  que  personne  les  lui  indiquât,  les  lui  mon¬ 
trât  ou  les  lui  expliquât. 

Quant  à  moi, dont  le  but  n’était  pas  de  faire  de  l’épigraphie  pure, 
j’ai  pu  me  servir  utilement  des  inscriptions  sans  avoir  recours  aux 
lumières  de  maîtres  vraiment  compétents,  et  c’est  pourquoi  je  puis 
affirmer  que  personne  n’a  eu  besoin  de  m’indiquer  les  sources. 

Pour  toutes  les  notes  .-  D'  Victor  Revilloüt. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Eau  minérale  de  Contrexeville  (Vosges). 

—  Source  dn  Pavillon.  —  Contre  la  goutte, 
la  gravelle,  le  ca'harre  de  vessie  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ouverture  di  rétablissement  du  15  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  ,  ,  _  . 

Dépôt  principal  :  23,  rue  de  h  Michodière,  à  Pans. 
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Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — 
Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  dt  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr  dans 

es  maladie»  de  la  poitrine  et  du  aang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et.  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
uo  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

UfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  PapiIlaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
natlflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

I,ei  Granule»  antimonlnnx  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  a  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
î’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 


math  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 
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Admis  à  V Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventenr,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  acoordée). 
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préparations  de  perchlorure  de  fer, 

1  du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injeotlons  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmaole  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


■pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  , 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Viande  crue  et  alcool. - Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  snocès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves, phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
oonnus,  très-ulile  dans  les  convalescences,  l'anémie, 
l’épuisement.  Aucun  auirs  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Pilules  de  Iloge  [•  —  1°  Pilules  nutritives 
à  la  persine  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations. 

IIOGG,  pii. -chimiste,  rue  Castiglione,  S,  et  la 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


'Teinture  dè  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  iO,  à  Lyon. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  _  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarihe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

TVTaladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

■t*J-  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  choniqne,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55, Paris. 
(Médaille  d’ argent) 

Extraction  sur  le  lieu  mène  des  pêches,  etc.,  etc. 
Eîsa’s  dans  tous  le  s  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 
reconnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 


EXPOSITION  OE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  fonr- 
*■  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


prgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

'de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc  ,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10®  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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tpxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-I— '  EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médeeins  en  raison  de 
son  extrême  pnreté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extralt  constituent  nn 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flicon,  3  franos.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
i  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Ronge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacan .  5  fr. 
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Extrait  fluide  antiscorbutique 

-L'  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  11  a  été  reeonnu  que  l’extrait  aveo  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marouede  fabrique. 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutrif.if  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts: 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Be  gère. 


B; 


;ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

malalies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rne  Malesherbea. 
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préparation  à  base-  de  chloral.  —  sirop 

-T  hypnotique  de  Chamoiiin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuil!e:ée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamouin,  14,  rue  Tionohet  (Paris). 


épilepsie.  —  Hystérie.  — 

-I— '  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  h 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  lmpnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen; 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  S  franc». 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  t6,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mube, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

ationnel  préconisé  p  r  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  hase  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  aveo  médicaments  ponr  un  traiiement  de  30 
jours,  15  f -.  Pharma  ie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharma  ies.  (Remise  djas.ge.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par 

■—  - ’  t’Eft 


pastilles  digestives  de  Vais 

I-  AUX  SELS  NATUREL»  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  <P  Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  (te  France. 


Nouveaux  registres  ponr  la  comptabilité  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  l’usage  spècial  des  médecins .” 
Modèle  n»  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes... .  8  fr.  > 

800  comptes .  40  fr.  s 

1,000  comptes .  12  fr.  » 

Modèle  n°  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes .  10  fr.  50 

500  comptes  .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  1890. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 


T’oile-cataplasme-Hamilton .  —  u  SUfflt  de 

A  la  tremper  dans  l’ean  chaude  ponr  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  franos. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
économiques .)  Prix  dn  roulean  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépô; 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rne  de  Jony,  Paris 


Établissement  orthopédique  du  docteur 

Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
rciences),  directeur  des  traitements  orthopédiqnes  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilîy-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  senl  existant  à  Parls,'on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  veitébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  con- 
d-s,  le  lorticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ai ti- 
la’ions,  les  gibbosilés,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 
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Paris,  le  7  janvier  1870. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Fièvres  typhoïdes. 

Dans  notre  Revue  du  27  novembre  dernier,  à  l’occasion  du 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  d’octobre,  nous 
avons  signalé  la  fréquence  insolite  des  fièvres  typhoïdes,  qui 
avaient  déjà,  à  cette  époque,  pris  les  proportions  d’une  véritable 
épidémie.  L’épidémie  s’est  continuée  et  persiste  encore.  Les 
fièvres  typhoïdes  constituent  en  ce  moment,  avec  les  fièvres 
éruptives,  la  variole  notamment,  les  rhumatismes  et  les  pleuré¬ 
sies,  le  groupe  des  affections  dominantes. 

M.  le  professeur  Béhier  a  consacré  ses  deux  dernières  leçons 
de  décembre  à  l’examen  des  cas  de  fièvre  typhoïde  de  son  ser¬ 
vice.  Il  s’est  proposé  particulièrement  de  montrer,  par  des  exem¬ 
ples,  les  variétés  de  forme  dans  une  même  maladie  et  à  un  même 
moment. 

Le  premier  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  sur  lequel  il 
a  appelé  l’attention  de  son  auditoire,  est  un  jeune  garçon  de 
17  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  15  décembre,  malade  depuis  six 
jours  (il  était  alors  au  13°jour  de  sa  maladie).  Il  présentait  toute 
la  collection  des  symptômes  abdominaux  à  l’état  d’ébauche  : 
diarrhée  sans  ballonnement  du  ventre,  langue  sale,  sans  grande 
rougeur  ;  céphalalgie,  étourdissements,  épistaxis,  taches  rosées, 
peu  abondantes,  à  peine  appréciables  ;  sa  physionomie  exprimait 
l’étonnement  plutôt  que  la  stupeur.  La  rate  ne  paraissait  point 
tuméfiée;  on  entendait  peu  de  râles  dans  la  poitrine  ;  le  pouls 
était  dicrote,  faible,  la  chaleur  modérée.  C’est,  comme  on  le  voit, 
un  exemple  de  la  forme  muqueuse  ou  abdominale  simple,  avec 
tendance  à  la  forme  nerveuse,  mais  ne  présentant  jusque-là 
aucune  gravité. 

Un  second  malade  présentait  un  état  analogue.  Il  était,  comme 
le  précédent,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  de  forme  muqueuse; 
mais  à  un  degré  un  peu  plus  accusé.  Il  avait  la  langue  sale 
et  rouge,  de  la  toux,  des  râles,  des  taches  abondantes  et  des 
sudamina  confluents,  de  la  diarrhée,  du  ballonnement  du  ventre, 
de  l’agitation,  des  soubresauts,  un  peu  de  délire,  en  un  mot,  une 
certaine  tendance  vers  la  forme  ataxique.  L’altération  du  système 
nerveux  venait  se  joindre,  chez  lui,  en  effet,  comme  on  le  voit,  à 
la  forme  muqueuse. 

Un  autre  signe  de  la  gravité  plus  grande  de  l’état  typhoïde 
chez  ce  malade  était  la  présence  d’un  commencement  d’eschare, 
mais  d’une  variété  particulière.  Ordinairement,  c’est  à  la  partie 
saillante  du  sacrum  que  se  manifestent  les  escharres  ;  *  ici  c’était 
dans  le  pli  des  fesses  que  se  produisait  un  commencement  de 
mortification  de  la  peau.  Cette  variété  d’eschare  rappelait  assez 
bien  ce  qui  se  passe  chez  les  petites  filles  ou  les  jeunes  femmes 
qui,  sous"  l’influence  de  l’affection  typhoïde,  ont  des  eschares 
dans  la  fente  vulvaire. 

Ce  malade,  arrivé  au  30e  jour  de  sa  maladie ,  allait  bien;  la 


diarrhée  était  diminuée,  son  pouls  ‘était  moins  fréquent,  sa  langue 
était  nettoyée,  le  ballonnement  du  ventre  avait  cessé,  le  délire 
et  les  soubresauts  des  tendons  étaient  dissipés.  Ce  ballonnement, 
ces  soubresauts  et  ce  délire  avaient,  cç;.çudant,  inspiré  un  mo¬ 
ment  une  certaine  inquiétude  sur  l’état  de  ce  malade  et  sur  l’issue 
possible  de  sa  maladie.  Convaincu  de  l’urgence  qu’il  y  a  dans 
ces  cas-là  à  ne  pas  attendre  et  à  venir  immédiatement  au  secours 
des  malades  pour  relever  leur  système  nerveux,  M.  Béhier  s’est 
empressé  d’administrer  des  stimulants  diffusibles,  de  1  gramme 
à  1  gr.  50  de  musc  dans  une  potion.  Il  a  eu  recours  aussi  aux 
laxatifs,  dans  le  double  but  de  provoquer  l’évacuation  des  ma¬ 
tières  intestinales  et  d’exciter  un  peu,  par  l’irritation  de  l’in¬ 
testin,  le  système  nerveux  de  la  vie  animale.  Un  autre  moyen 
qui  réussit  bien  aussi  dans  ce  cas,  et  qui  a  été  très-employé 
depuis  le  début  de  cette .  épidémie,  est  l’usage  des  lotions 
fraîches  et  vinaigrées  sur  soute  la  surface  du  corps.  Elles  ont  pour 
effet  de  soustraire  l’excès  de  la  température.  «  Je  ne  sais  jus¬ 
qu’à  quel  point,  ditM.  Béhier,  on  doit  admettre  les  théories  qui 
ont  été  émises  sur  l’influence  de  l’élévation  de  la  température 
sur  les  désordres  nerveux,  toujours  est-il  qu’il  y  a  une  influence 
réelle.  », 

Ces  lotions  ont  d’ailleurs  un  autre  effet,  c’est  de  réveiller  l’ac¬ 
tivité  du  système  vasculaire  ;  ainsi,  tout  en  abaissant  la  tempé¬ 
rature,  on  galvanise  un  peu  le  système  nerveux,  on  excite  l’ac¬ 
tion  du  système  vaso-moteur. 

L’emploi  des  bains  tièdes,  un  peu  frais,  a  souvent  des  résultats 
inespérés  dans  ces  mêmes  circonstances.  On  s’est  trouvé  très- 
bien  de  ces  bains  dans  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  obligea, 
il  y  a  quelques  années,  à  ouvrir  un  service  temporaire  à  la  Sal¬ 
pêtrière. 

Un  troisième  malade,  couché  au.  n°  17  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  a  présenté  une  forme  analogue,  mais  avec  des  symp¬ 
tômes  ataxiques  encore  plus  marqués,  stupeur  plus  prononcée, 
délire,  ballonnement,  etc.,  tout,  en  un  mot,  indiquant  un  plus 
grand  trouble  des  fonctions  nerveuses,  un  état  typhoïde  plus 
avancé.  Ce  malade,  chez  qui  la  maladie  ne  s’était  pas  bornée  à 
la  première  phase,  à  l’altération  intestinale,  mais  qui  avait  déjà 
présenté  des  symptômes  d’infection  consécutive,  accusée  par  une 
éruption  ecthymateuse  et  une  menace  d’eschare,  arrivé  au 
31e  jour  de  sa  maladie,  a  vu  s’arrêter  presque  simultanément 
tous  ces  phénomènes. 

Les  mêmes  moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage  chez  le  ma¬ 
lade  précédent  ont  été  employés  également  chez  celui-ci. 

Voilà  donc  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  simple,  mu¬ 
queuse,  d’intensité  modérée,  qui  ont  frisé  cependant  les  phéno¬ 
mènes  ataxiques,  le  dernier  surtout,  et  qui  sont  tous  trois  sur 
le  point  de  se  terminer  heureusement. 

Il  n’en  faudrait  pas  conclure,  toutefois,  que  les  choses  de¬ 
vront  se  passer  toujours  ainsi.  Il  faut  être  toujours  extrême¬ 
ment  réservé  en  fait  de  pronostic,  dans  ces  cas-là  mêmes.  Il 
n’est  pas  très-rare,  en  effet,  de  voir  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles  survenir  brusquement  le  développement  d’un  état  typhoïde 
plus  grave  et  de  voir  se  produire  alors  tous  les  signes  de  l’ataxie 
et  de  l’adynamie,  délire,  soubresauts,  ou  bien  prostration  avec 
état  fuligineux  de  la  langue  et  des  lèvres,  gangrènes  partielles, 
etc.  D’autres  fois,  avec  les  mêmes  phénomènes  de  la  forme  pu¬ 


rement  muqueuse  pour  point  de  départ,  on  arrive  aux  phéno¬ 
mènes  thoraciques  graves. 

Ces  substitutions  de  formes  les  unes  aux  autres  répondent  aux 
diverses  dénominations  de  fièvre  muqueuse,  de  fièvre  putride, 
de  fièvre  adynamique  et  de  fièvre  ataxique,  sous  lesquelles  on 
a  désigné  cette  affection.  La  dénomination  de  fièvre  typhoïde 
est  préférable  en  ce  qu’elle  exprime  l’état  typhoïde,  qui  est  le 
fond  commun  à  toutes  ces  formes  et  qui  y  existe  toujours,  au 
moins  à  l’état  d’ébauche. 

Il  y  a  encore,  outre  ces  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  déve¬ 
loppe  dans  tel  ou  tel  sens  par  l’évolution  naturelle  des  symptô¬ 
mes  qui  lui  sont  propres,  d’autres  faits  qui  doivent  rendre  ré¬ 
servé  pour  le  pronostic  et  qui  commandent  certaines  précau¬ 
tions.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  du  malade  n"  3  de  la  salle 
Sainte-Jeanne ,  qui ,  ne  présentant  qu’une  forme  à  peine 
ébauchée  d’une  fièvre*  typhoïde,  parvenue  au  neuvième  jour 
sans  aucun  signe  de  gravité  apparente,  sans  avoir  manifesté  le 
moindre  délire,  sans  convulsions,  est  mort  subitement  en  se 
plaçant  sur  son  séant  pour  prendre  son  vase  de  nuit.  L’autop¬ 
sie  n’a  rien  offert  qui  pût  expliquer  la  mort  survenue  d’une  ma¬ 
nière  aussi  inopinée  ;  les  lésions  intestinales  étaient  très-peu 
avancées  ;  il  n’y  avait  point  encore  d’ulcérations  ;  il  n’y  avait  ni 
embolie,  ni  caillots  trombiques.  Ce  malade  a  snccombé  mani¬ 
festement  à  une  syncope,  comme  la  plupart  de  ceux  dont 
M.  Dieulafoy  a  rapporté  l’histoire  dans  sa  thèse,  et  comme  ceux 
dont  parle  Graves  dans  ses  leçons  de  clinique  médicale  (1). 

On  vient  de  voir,  par  ces  exemples,  qu’il  faut  toujours,  dans 
les  formes  les  plus  simples  et  les  plus  bénignes  en  apparence, 
faire  la  part  de  l’imprévu  et  d’un  danger  possible.  D’autres 
exemples  vont  montrer  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la 
guérison,  même  en  présence  des  états  les  plus  graves.  Ils  feront 
le  sujet  d’un  deuxième  article. 


Ponction  évacuatrice  de  l’hydarthrose  et  de  l’hygrôma 
avec  la  seringue  aspiratrice  de  H.  Dieulafoy. 

On  sait  que  la  ponction  des  articulations  dans  l’hydarthrose 
n’est  pas  encore  passée  dans  la  pratique  usuelle,  par  la  raison 
que  la  plaie  faite  avec  le  trocart  ordinaire  à  hydrocèle  est  encore 
assez  étendue  pour  que  la  suppuration  puisse  survenir  consécuti¬ 
vement,  et  l’on  a  à  craindre  que  cette  suppuration  née  dans  la 
piqûre,  se  propage  à  la  synoviale;  ou  si  l’on  a  employé  le  tro¬ 
cart  explorateur,  on  est  obligé,  pour  arriver  à  l’évacuation 
co  mplète,  de  faire  des  pressions  fortes  et  prolongées  qui  peu- 


(1)  Pendant  l’épidémie  de  typhus  Fever  de  1826,  dit  Graves,  des  conva¬ 
lescents  furent  frappés  de  mort  pour  s’être  levés  Imprudemment,  ou  pour 
s’être  promenés  trop  longtemps  dans  leur  chambre,  ou  pour  avoir  essayé 
d’atteindre  seuls  leur  vase  de  nuit.  Graves  attribue  ces  morts  subites  chez 
les  convalescents  du  typhus  Fever  à  ce  que  les  fonctions  du  cerveau  et  du 
cœur  peuvent  être  soudainement  enrayées,  par  le  seul  fait  d’unè  syncope 
survenue  dans  les  conditions  de  faiblesse  où  se  trouvent  ces  convalescenis. 
Ce  fait,  qui  n’avait  pas  échappé  à  l’observation  du  savant  clinicien  de 
Dublin,  et  dont  on  a  longtemps  cherché  l’explication  dans  des  lésions 
secondaires,  dont  on  ne  trouve  le  plus  souvent  aucune  trace,  s’explique 
mieux  depuis  que  Ton  sait  que  Tanémis  cérébrale  suffit  souvent  pour  pro¬ 
duire  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que  Ton  altribuait  à  la  congestion 
et  à  l’inflammation. 
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•  manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fort(1). 

Ce  livre  n’est  pas  un  livre  de  théorie;  c’est  un  livre  d’enseigne¬ 
ment  pratique  :  il  s’adresse  surtout  aux  étudiants  et  aux  jeunes 
praticiens.  C’est  le  fruit  de  sérieuses  études,  et  la  mise  en  pages,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  des  cours  professés  par  l’auteur  à  l’École 
pratique  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Fort,  on  le  sait,  occupe  une  place  distinguée  dans  cette  École 
libre,  qui  vit  à  côté  de  l’École  officielle,  non  pour  la  combattre, 
comme  on  en  affiche  quelquefois  la  prétention,  mais  pour  combler 
une  lacune  que  l’institution  des  agrégés  a  laissé  subsister  tout  en¬ 
tière.  Où,  ailleurs  qu’à  l’École  pratique  les  étudiants  trouvent-ils, 
en  effet,  cet  enseignement  direct  qui,  s’adaptant  en  quelque  sorte 
à  l’esprit  de  chacun,  le  met  à  même  de  comprendre  cet  autre  ensei¬ 
gnement,  celui  que  l’État  distribue,  et  dont  les  formes  oratoires  fon; 
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trop  souvent  oublier  que  la  médecine  et  la  chirurgie  sont  des  scien¬ 
ces?  Aussi,  voyez  comme  le  grand  amphithéâtre  reste  vide,  et,  ce¬ 
pendant,  on  n’hésite  pas  à  y  appeler  des  hommes  éloquents,  des 
hommes  à  doctrines  nouvelles.  Vains  efforts  ;  la  curiosité  amène  à 
deux,  à  trois  séances,  un  public  qui  disparaît  bientôt,  et  le  profes¬ 
seur,  si  applaudi  la  veille,  n’a  plus,  le  lendemain,  que  de  rares  audi¬ 
teurs.  Il  est  vrai  qu’à  l’hôpital  l’enseignement  officiel  devient 
pratique  ;  mais,  si  vous  voulez  bien  vous  rendre  compte  que  vingt 
élèves  à  peine  peuvent,  dans  chaque  salle,  approcher  des  malades 
et  faire  par  eux-mêmes  l’étude  des  symptômes  et  celle  du  diagnos¬ 
tic,  suivre  les  résultats  d’un  traitement  et  en  reconnaître  la  valeur, 
vous  serez  bien  obligés  de  remercier  avec  moi  ces  hommes  qui  se 
sont  donné  comme  mission  de  suppléer,  autant  que  possible,  l’en¬ 
seignement  officiel,  qui  ne  sait  pas  être  pratique,  et  loin  d’accueillir 
avec  dédain  les  preuves  multipliées  de  leurs  travaux,  vous  leur  vien¬ 
drez  en  aide  quand  ils  en  produiront. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  toujours  placé  lorsque  j’ai 
lu  les  ouvrages  de  ces  professeurs  libres,  dont  j’ai  moi-même  fait 
partie,  et  qui,  hier  nos  camarades  d’études,  nos  rivaux  de  concours, 
demain  viendront  peut-être  siéger  commes  juges  et  comme  maîtres 
honorés  dans  ces  amphithéâtres,  dans  ces  salles,  dont  on  semble 
vouloir  les  regarder  comme  les  futurs  Ërostrates.  Voyez,  d’ailleurs, 
ce  que  font  les  élèves.  Malgré  la  condescendance  respectueuse  qu’ils 
ont  pour  les  professeurs  de  l’État,  ils  vont  à  ces  hommes  qu’on 
laisse  de  côté;  ils  sollicitent  leurs  leçons>  leurs  conseils  ;  ils  en  font 
\esprivate-docenter  de  notre  Faculté  et  ils  leurs  doivent  certainement 


de  subir  avec  honneur  les  épreuves  auxquelles  vous  les  soumettez, 
avant  de  leur  délivrer  vos  certificats  de  capacité. 

Arrière  donc  l’esprit  de  coterie,  et  soyons  toujours  justes  si  nous 
voulons  pouvoir  sans  rougir  tendre,  plus  tard,  la  main  à  ceux  qui 
paraissent  aujourd’hui  être  des  adversaires. 

Cela  dit,  je  reviens  au  livre  dont  le  titre  figure  en  tête  de  cet  arti¬ 
cle.  Il  débute  par  un  chapitre  de  notions  générales,  mais  le  carac¬ 
tère  pratique  de  l’auteur  se  manifeste  aussitôt  :  rien  d’inutile,  il 
parle  à  l’élève  de  ce  qu’il  doit  faire  à  l’hôpital,  des  services  qu’il 
sera  appelé  à  y  rendre,  de  la  manière  dont  il  devra  étudier  la  ma¬ 
ladie  et  le  malade  ;  enfin,  il  lui  recommande  la  tenue  d’un  cahier 
d’observations,  mémorial  précieux  où,  plus  tard,  cet  élève  retrou¬ 
vera  vivante^  les  leçons  d’une  expérience  presque  personnelle. 

Passant  ensuite  à  la  description  des  maladies  chirurgicales,  M.  Fort 
adopte  les  trois  divisions  suivies  par  tous  les  pathologistes;  mais 
bientôt  il  sort  de  la  voie  tracée.  Chaque  division  est  subdivisée  par 
lui  en  lésions  traumatiques ,  lésions  inflammatoires,  et  lésions  de 
nutrition.  Cette  subdivision  est-elle  absolument  justifiée,  même  à 
ses  propres  yeux?  J’ai  lieu  d’en  douter,  et  si,  par  lésion  de  nutri¬ 
tion,  par  exemple,  il  a  entendu  aberration  dans  l’évolution  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  peut-être  éprouverait-il  quelque  difficulté  à 
expliquer  comment  la  gangrène  et  les  tumeurs  sont  rangées  par  lui 
sous  ce  titre  commun.  Mais  l’auteur,  l’homme  d’enseignement,  di¬ 
rons-nous  plutôt,  a  voulu  classer,  ordonner,  parce  que  l’élève,  et 
l’élève  français  surtout,  veut  à  tout  prix  des  cadres,  des  catégories. 
C’est  là,  du  moins,  ce  que  les  explications  données  parM.  Fort  nous 


vent  être  à  leur  tour  une  cause  d’inflammation  consécutive  sus¬ 
ceptible  de  se  terminer  par  suppuration.  Pour  ces  raisons  la 
ponction  est,  dans  la  pratique  générale,  réservée  comme 
moyen  d’évacuation  pour  les  cas  d’hydarthrose  très-rebelle,  et 
l’on  hésite  à  l’employer,  comme  moyen  d’exploration,  dans  les 
cas  où  l’on  a  des  doutes  et  où  l'on  voudrait  être  renseigné  sur 
la  nature  du  liquide  enfermé  dans  la  synoviale. 

M.  Gosselin  a  pensé,  dans  ces  derniers  temps,  que  l’instru¬ 
ment  récent  de  M.  Dieulafoy  mettrait  à  l’abri  des  accidents  con¬ 
sécutifs  à  la  ponction  articulaire.  D’une  part  le  trocart  étant 
très-petit,  la  plaie  a  bien  plus  de  chance  de  se  'cicatriser  par 
première  intention,  et  d’autre  part,  l’aspiration  par  le  vide 
rend  inutiles  les  pressions  sur  la  jointure.  Toute  la  question  est 
de  trouver  un  liquide  assez  peu  consistant  et  assez  dépourvu  de 
grumeaux  fibrineux  pour  que  la  canule  ne  soit  pas  obstruée. 

M.  Gosselin,  guidé  par  ces  idées,  a  fait,  dans  ces  derniers 
temps,  deux  fois  la  ponction  du  genou,  en  se  servant  du  grand 
modèle  de  l’instrument,  celui  dont  le  corps  de  pompe  peut  rece¬ 
voir  75  à  80  grammes  de  liquide.  La  première  fois,  il  s’agissait, 
d’une  hydarthrose  coïncidant  avec  des  corps  étrangers,’  au  nom¬ 
bre  de  trois,  que  M.  Gosselin  avait  délogés  de  la  synoviale  par 
la  méthode  sous-cutanée  de  Goyrand.  Dans  l’espoir  d’obtenir  la 
guérison  longtemps  attendue  de  l’hydarthrose  concomitante,  il  a 
fait  la  ponction  évacuatrice  sans  aucun  accident  ;  il  a  aisément 
vidé  la  jointure  ;  il  a  mis  ensuite  un  appareil  compressif,  et  il 
renouvellera  la  ponction  de  la  même  façon,  si,  comme  on  peut 
le  craindre,  le  liquide  se  reproduit. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  collection  liquide  du  ge¬ 
nou  sur  une  femme  accouchée  depuis  quelques  semaines,  chez 
laquelle,  tout  en  acceptant  l’opinion  d’une  hydarthrose  franche, 
le  chirurgien  se  demandait  si,  par  hasard,  le  liquide  n’était  pas 
purulent.  En  effet,  la  ponction,  faite  delà  même  manière,  a 
donné  issue  à  un  liquide  grisâtre  évidemment  formé  d’un  mé¬ 
lange  de  synovie  et  de  pus.  La  présence  de  ce  dernier  a  été  dé¬ 
montrée  par  la  couleur  grisâtre  du  liquide  et  l’existence  de  leu¬ 
cocytes  abondants. 

Dernièrement  encore,  M.  Gosselin  a  utilisé  le  même  procédé 
pour  l’évacuation  d’un  hygrôma  subaigu  antérotulien, 

- — — — 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Bailly,  suppléant. 

Leçons  sur  le  traitement  de  l’jwortement  (1). 

V 

Ainsi,  messieurs,  pour  me  résumer,  dans  les  avortements  des 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse  et  quels  que  soient  la  durée 
du  travail  abortif  et  les  accidents  qui  peuvent  le  compliquer,  je 
vous  conseille  de  vous  abstenir  de  toute  action  chirurgicale  ten¬ 
dant  à  vous  substituer  à  la  nature  pour  hâter  la  sortie  de  1  œuf, 
mais  de  vous  borner  à  combattre  ces  accidents  par  les  moyens 
d’ailleurs  si  efficaces  que  je  vous  ai  fait  connaître.  C’est  dans  le 
courant  du  quatrième  mois  au  plus  tôt  que  je  tolère  quelques 
tentatives  destinées  à  extraire  le  produit  de  la  conception. 

Ce  précepte  d’abstention  que  je  vous  donne  en  ce  moment 
est-il  absolu,  et  devez-vous  à  tout  jamais,  pendant  le  premier 
tiers  de  la  grossesse,  vous  interdire  une  manœuvre  ayant  pour 
but  de  vider  la  matrice  de  son  contenu  ?  Telle  n’est  pas  ma 
pensée.  Il  n’est  guère  de  préceptes  absolus  en  chirurgie,  et 
celui-là  ne  l’est  pas  plus  que  les  autres.  Ce  que  je  cherche  à 
vous  inculquer,  c’est  que  la  pratique  que  je  considère  comme 
la  meilleure  dans  le  traitement  de  l’avortement,  et  que,  pour 
ce  motif,  je  vous  conseille  de  suivre,  est  d’une  application  très- 
générale  et  que  les  exceptions  dont  elle  peut  être  l’objet  sont 
infiniment  rares  ;  c’est  que  ces  faits  exceptionnels  ne  se  présen¬ 
tent  point  avec  des  caractères  de  fixité  qui  me  permettent,  à 
moi  de  vous  en  donner  le  signalement,  et  à  vous  de  les  recon¬ 
naître  dans  tous  les  cas  ;  que  dès  lors  ils  sont  affaire  d  expé- 


(I)  Fin.  Voir  le  numéro  du  25-28,  30  décembre  1869,  4  et  6  janvier  1870. 


rience,  de  tact,  je  dirai  presque  d’essai  et  de  tâtonnements,  et 
qu’en  définitive  ce  n’est  qu’après  avoir  vu  des  accidents  graves 
persister  malgré  le  tamponnement  et  les  préparations  antisep¬ 
tiques  que  vous  serez  autorisés  à  vous  écarter  de  la  méthode  de 
traitement  que  vous  avez  dû  employer  tout  d’abord  et  à  faire 
quelques  tentatives  dans  le  but  d’achever  le  décollement  de  l’œuf 
et  de  l’extraire.  Vous  aurez  alors  à  votre  disposition  pour  cet 
objet  le  doigt,  sans  contredit  le  meilleur  de  tous  les  instru¬ 
ments,  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  les  curettes  de  Réca- 
mier  et  de  M.  le  professeur  Pajot,  etc.,  appareils  qui  peuvent 
certainement  rendre  des  services,  mais  dont  le  besoin  se  fait 
assez  rarement  sentir  pour  que  je  n’aie  jamais  eu  l’occasion 
de  les  voir  fonctionner  dans  les  conditions  que  nous  suppo¬ 
sons  ici. 

Puisque  l’expérience  clinique  doit  être  votre  seul  guide  dans 
l’appréciation  des  faits  d’exception  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion,  vous  comprenez  que  je  ne  puisse  vous  donner  de  plus 
utile  conseil  que  de  vous  engager  à  former  votre  expérience  Je 
plus  promptement  possible  par  l’observation  attentive  des  faits 
d’avortement  dont  vous  êtes  témoins  dans  cet  hôpital  et  de 
ceux  que  vous  offrira  l’exercice  de  la  profession  que  vous  allez 
bientôt  inaugurer.  Je  m’estimerai  heureux  si  j’ai  pu  contri¬ 
buer  quelque  peu  à  vous  aplanir  les  premières  difficultés  d  une 
carrière  dans  laquelle  on  ne  saurait  marcher  tout  d’abord  d’un 
pas  ferme,  et  qui  exigerait ,  pendant  plusieurs  années  encore 
après  celle  de  la  scolarité,  et  s’il  était  toujours  possible  de  les 
obtenir,  les  conseils  et  l’appui  d’une  expérience  sûre  et  dévouée. 

Un  dernier  point  de  la  thérapeutique  de  l’avortement  que  je 
ne  saurais  passer  sous  silence  est  relatif  à  l’emploi  du  seigle 
ergoté  dans  le  traitement  de  cet  accident.  Vous  connaissez 
tous  les  propriétés  ocytociques  de  l’ergot  de  seigle  dans  l’accou¬ 
chement  à  terme  ;  vous  savez  que,  méthodiquement  administrée 
dans  la  période  d’expulsion,  cette  substance  a  le  pouvoir  de 
précipiter  les  phénomènes  mécaniques  du  travail  et  de  hâter  la 
sortie  du  fœtus.  Eh  bien,  ne  peut-on  pas  l’employer  également 
dans  l’avortement  et  amener  plus  promptement,  par  son  moyen, 
l’évacuation  de  la  matrice?  C’est  là  un  point  fort  controversé 
encore  parmi  les  accoucheurs,  dont  les  faits  et  l’observation 
n-ont  pu  jusqu’ici  dissiper  entièrement  l’incertitude  à  cet  égard. 
Aussi  les  préceptes  formulés  par  les  auteurs  ,se  ressentent-ils 
de  cette  incertitude  et  présentent-ils  de  nombreuses  divergen¬ 
ces.  Les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  conseillent  de  re¬ 
courir  au  seigle  ergoté  dans  l’avortement  ;  les  autres  croient  ce 
médicament  inutile  ou  dangereux  et  veulent  qu’on  s’en  abstienne. 
Ce  qui  ne  me  paraît  pas  douteux,  à  moi,  et  cela  parce  que  je 
l’ai  constaté  avec  la  dernière  évidence,  c’est  que  l’action  excita¬ 
trice  du  seigle  ergoté  sur  la  contractilité  utérine  se  fait  sentir  au 
début  de  la  gestatioçucomme  dans  l’acconchement  à  terme. 
Chez  une  femme  dont  la  grossesse,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  la  malade  et  les  résultats  de  l’exploration  manuelle, 
ne  pouvait  avoir  dépassé  le  terme  de  six  semaines  à  deux  mois, 
j’ai  vu  se  produire  de  la  façon  la  plus  nette,  douze  à  quinze  mi¬ 
nutes  (montre  en  main)  après  l’ingestion  de  1  gramme  de  pou¬ 
dre  d’ergot,  une  crampe  douloureuse  de  la  matrice,  se  prolon¬ 
geant  pendant  quatre  et  cinq  heures  consécutives,  pour  cesser 
entièrement  ensuite  et  se  faire  sentir  encore  d’une  façon  tout 
aussi  nette  après  l’administration  d’une  nouvelle  dose  du  médi¬ 
cament.  Cinq  fois  de  suite  le  même  fait  s’est  reproduit  avec  la 
même  sûreté,  et  la  malade  n’a  cessé  de  souffrir  que  lorsque 
j’eus  moi-même  suspendu  l’usage  du  seigle  ergoté.  Ainsi  donc 
le  fait  me  paraît  parfaitement  établi  par  l’observation  précé¬ 
dente,  le  seigle  ergoté  peut  accroître,  à  deux  mois  de  grossesse 
Comme  à  terme,  l’énergie  des  contractions  de  la  matrice,  après 
qu’elles  se  sont  spontanément  développées.  Mais  s’ensuit-il  qu’à 
ce  terme  peu  avancé  de  la  gestation  il  exerce  sur  la  marche  du 
travail  abertif  une  influence  utile  et  hâte  la  sortie  de  l’œuf  ?  Je 
n’oserais  l’affirmer,  et  jusqu’à  plus  ample  information  je  reste 
dans  le  doute  à  cet  égard.  Cette  influence  favorable  ne  ressort 
pas,  en  effet,  du  fait  que  je  vous  citais  tout  à  l’heure.  J’ai  bien 
observé  des  contractions  très-douloureuses  et  prolongées  de  la 
|  matrice,  après  avoir  fait  prendre  de  l’ergot  à  ma  malade,  mais 


pas  de  phénomènes  d’expulsion  proprement  dits.  L’œuf,  en 

effet,  n’a  pas  été  chassé  de  l’utérus  malgré  les  contractions  de 
l’organe,  mais  s’y  est  corrompu  et  a  été  peu  à  peu  éliminé  sous 
forme  de  deliquium  putride,  ainsi  que  la  chose  a  lieu  le  plus  ha¬ 
bituellement,  vous  ai-je  dit,  à  cette  époque  encore  peu  avancée 
de  la  gestation.  Je  ne  suis  donc  pas  encore  fixé  moi-même  sur 
le  degré  d’utilité  que  peut  avoir,  au  point  de  vue  exclusif  de 
l’expulsion  de  l’œuf,  l’administration  du  seigle  ergoté  dans  l’a¬ 
vortement.  A  priori ,  je  suis  assez  disposé  à  le  croire  utile  sous 
ce  rapport  dans  la  fausse  couche  qui  survient  après  le  troisième 
mois.de  la  grossesse,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  1  organisa¬ 
tion  musculaire  de  la  matrice  s’est  prononcée.  Je  crois  qu’il  peut 
vraiment  à  cette  époque,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  mois 
suivants,  favoriser  la  déplétion  de  la  matrice,  et  je  me  sens 
disposé  à  y  recourir  le  cas  échéant.  Mais,  d’après  les  principes 
qui  guident  dans  l’emploi  de  ce  puissant  médicament  dans  l’ac¬ 
couchement  à  terme,  je  ne  le  donnerais  dans  la  fausse  couche 
de  quatre  mois  qu’au  moment  où  une  bonne  partie  de  l’œuf  ou 
du  délivre  aurait  déjà  franchi  le  col  utérin,  et  s  opposerait  par 
sa  présence  à  l’occlusion  de  ce  dernier.  On  préviendrait  ainsi  le 
danger  d’une  rétention  du  placenta,  et  si  l’emploi  de  l’ergot 
devait  être  inutile  dans  ce  cas,  du  moins  ne  serait-il  pas 
nuisible. 

Mais  si  l’on  peut  contester  l’action  ocytocique  de  l’ergot  de 
seigle  dans  l’avortemeht  du  premier  tiers  de  la  grossesse,  ses 
propriétés  hémostatiques,  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  me 
semblent  pas  discutables.  La  contraction  tétanique  de  l’ntérus 
produite  par  cet  agent  réduit,  à  n’en  pas  douter,  le  calibre  des 
vaisseaux  ouverts  par  le  décollement  placentaire  et  favorise  la 
production  de  ces  caillots  oblitérateurs  qui  contribuent  si  puis¬ 
samment,  je  vous  l’ai  dit,  à  suspendre  l’écoulement  sanguin 
causé  par  cette  rupture  vasculaire.  Je  crois  donc  l’administra¬ 
tion  de  l’ergot  tout  à  fait  indiquée  dans  les  cas  où  l’hémor¬ 
rhagie  symptomatique  d’un  avortement  prend  des  proportions 
qui  la  rendent  dangereuse  et  réclament  tous  les  efforts  d’une  thé¬ 
rapeutique  active.  Aussi  n’hésiterais-je  pas,  dans  ces  hémorrhagies 
graves  et  quels  que  soient  la  période  du  travail  abortif  et. l’état  du 
col  utérin,  à  donner  de  suite  l’ergot  seul  ou  associé  au  tampon¬ 
nement,  et  j’ai  la  satisfaction  de  voir  cette  opinion  consacrée 
déjà  par  l’enseignement  de  M.  le  professeur  Stoltz,  dont  M.  le 
docteur  Aubenas,  dans  sa  traduction  du  remarquable  Traité 
d'accouchements  de  Nœgele  et  Grenser,  nous  a  fait  connaître  la 
pratique  en  pareil  cas. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1S  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernküil. 

Le  procès-verbal  de  la  séanGe  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDAECE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Revue  d’hydrologie  mêdicalé.—  1 
Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  La  Gazette  médi-  I 
cale  de  Strasbourg.  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le  Sud  médical.  —  J 
Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  Le  Bulletin  médical  de  | 
l’Aisne. 

—  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Bordeaux,  t.  III,  2‘  fascicule,  1868. 

—  M.  Gaillard  de  Parthenay  adresse,  avec  la  liste  de  ses  opéra¬ 
tions,  une  observation  de  rupture  de  '  l’urètre ,  renvoyée  à  une  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Houel,  Sée  et  Le  Fort. 

Statistique  des  opérations. 

M.  Lejeal  adresse  à  la  Société  la  statistique  intégrale  des  grandes  : 
opérations  pratiquées  par  lui  à  l’hôpital  de  Valenciennes. 

Polype  naso-pharyngien.  —  Trois  operations.  —  «nérîson. 

—  m.  letenneur  (de  Nantes). —  Le  nommé  C...  (Auguste),  âgé  de 
16  ans,  demeurant  à  Saint-Jean-de-Beugné  (Vendée),  m’est  adressé  1 
par  son  médecin  à  la  fin  de  juillet  1867,  pour  un  polype  naso-  g 
pharyngien. 

Depuis  un  an,  ce  jeune  homme  éprouvait  dë  la  gêne  dans  la  res-  fl 


permettent  de  croire.  Passons  donc,  car  c’est  uh  livre  d’enseignement 
que  nous  avons  à  juger. 

Nous  remarquons  encore  que  l’auteur  à  rangé  parmi  les  lésions 
inflammatoires  de  la  première  division  (maladies  pouvant  affecter 
plusieurs  tissus  en  même  temps),  l’infection  purulente,  décrite  le 
plus  souvent  après  la  phlébite,  c'est-à-dire  parmi  les  maladies  n’af¬ 
fectant  quun  système  :  c'ettè  fois,  nous- sommes  tout  à  fait  d’accord 
avec  lui.  Nous  dirons,  en  outre,  que  l’exposition  comparative  des 
opinions  de  MM.  Robin,  Sédillot  et  Virchow,  placée  à  l’article 
de  l’infection  purulente,  ne  nous  a  pas  paru  déplacée  dans  un  livre 
qui  affiche  cependant  la  prétention  de  n’être  qu’un  manuel.  La  pré¬ 
cision  et  la  sobriété  sont  des  qualités  familières  à  M/Fort;  elles  lui 
ont  permis  de  se  maintenir  dans  de  justes  limites.  • 

Quelques  chapitres  méritent  d’être  indiqués,  comme  réunissant 
plus  particulièrement  les  conditions  d’une  bonne  étude;  nous  cite¬ 
rons  notamment  ceux  des  lésions  articulaires,  des  anévrysmes,  et 
surtout  celui  des  hernies,  qui  nous  paraît  remarquable.  Les  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles  y  sont  également  bien  traitées,  les  premières 
par  M.  Georges  Camuset;  celles  des  oreilles  par  M.  Emile  Menière, 
tous  deux  bien  connus  dans  leur  spécialité. 

Si  maintenant  nous  passons  au  caractère  général  de  l’ouvrage, 
nous  constaterons  qu’il  est  fait  sérieusement  pour  le  but  que  l’auteur 
s’est  proposé,  et  qu’il  sera  un  guide  précieux  pour  nos  étudiants; 
Il  révèle,  en  outre,  une  connaissance  sérieuse  des  travaux  les  plus 
récents,  et  l’élève  y  trouvera  l’indication  de  toutes  les  méthodes,  de 
tous  les  traitements  que  des  succès  ont  signalés.  On  comprend  de 


suite  que  C’est  Un  clinicien  qui  écrit.  Anatomiste  distingué,  M.  Fort 

a  plus  d’une  fois,  avec  une  vivacité  qui  dénote  l’homme  jeune  en¬ 
core,  signalé  les  erreurs  de  certains  opérateurs  assez  hardis  pour, 
agir,  lorsque  le  champ  diction  leur  était  malheureusement  inconnu; 
mais  il  s’est  toujours  maintenu  dans  son  rôle  de  professeur,  et  les 
cas  cités  n’ont  été  mis  en  avant  que  pour  tenir  ses  disciples  en  garde 
contre  les  dangers  de  l’ignorance,  et  leur  faire  comprendre  la  néces¬ 
sité  de  connaître,  avant  tout,  ce  corps  humain,  dont  ils  seront  appe¬ 
lés  un  jour  à  guérir  les  manifestations  morbides. 

Indépendant  de  toute  école,  M.  Fort  a  mis  en  évidence  les  faits 
qui  constituent  l’originalité  de  chaque  maître;  ancien  interne  des 
hôpitaux,  il  a  été  attaché  successivement  à  des  services  différents  ; 
son  livre  prouve  qu’il  en  est  sorti  avec  la  possession  de  lui-même  i 
combien,  au  contraire,  ét  des  meilleurs,  en  rapportent  un  esprit  de 
coterie  utile,  peut-être,  aux  succès  officiels,  mais  nuisible  aux  succès 
vrais,  4  ceux  qui  donnent  un  nom  dans  l’avenir.  Soyons  donc  dociles 
aux  leçons  de  l’expérience  et  rebelles  au  vieil  homme  :  voilà,  croyons- 
nous,  la  règle  que  doit  suivre  tout  adepte  de  la  vraie  Science. 

Dr  Eugène  Verrier. 


La  Société  de  médecine  pratique,  fondée  eh  1808,  qui  tient 
ses  séances  à  l’Hôtel-de-Ville,  vient  de  renouveler  de  la  manière 
suivante  son  bureau  pour  l’ànnéè  1870. 

Président  :  M.  le  docteur  Mallez.  —  Ie*  vice-président  :  M.  le  doc¬ 


teur  Josias.  —  2e  vice-président  :  M.  le  docteur  E.  Dubois.—  Secré-  1 

taire  général  ;  M.  le  docteur  L.  Duchesne.  —  Secrétaire  annuel’:  fl 
M.  le  docteur  Boulan'd.  —  Secrétaire  annuel  adjoint  :  M.  le  docteur  I 
Krishaber.  —  Trésorier  :  M.  le  docteur  Caron. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  I 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  prochain  12  janvier,  à  huit» 
heures  très-précises  du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  rapport  de  la  commission  de  statistique  et  des 
maladies  régnantes  pour  le  4°  trimestre  1869  ;  —  2°  rapports  et  votes 
sur  29  demandes  d’admission  comme  membres  titulaires. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy  reprendra  ses  conférences  pour  l’in- 1 
ternat,  le  lundi  11  janvier. 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  particulier  et  eom-  J 
plet  d’anatomie  le  lundi  10  janvier  1870,  à  midi  et  demi,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  3  de  l’École  pratique,  et  à  quatre  heures,  dans  l’amphi- : 
théâtre  de  M.  Auzoux.  Il  le  continuera  tous  les  jours  aux  mêmes 
heures,  pour  le  terminer  fin  mars. 

On  s’inscrit  boulevard  Saint-Michel,  51,  de  onze  heures  à  midi.  9 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  de  chirurgie] 
(diagnostic  chirurgical)  le  lundi  10  janvier  1870,  à  huit  heures  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


—  H  -  - 


piration  et  la  déglutition  et  avait  constaté  lui-même  avec  le  doigt 
la  présence  d'une  tumeur  derrière  le  voile  du  palais.  Deux  épistaxis 
abondantes  avaient  eu  lieu  depuis  trois  mois. 

C...  tient  continuellement  la  bouche  ouverte  pour  respirer;  l’air 
ne  passe  pas  par  les  narines,  si  ce  n’est  immédiatement  après  les 
mouvements  de  déglutition. 

'  Lorsque  la  bouche  est  largement  ouverte  ;  on  voit  le  voile  du 
palais  projeté  en  avant  et  abaissé  par  une  tumeur  que  l’œil  n’aper¬ 
çoit  pas,  mais  que  le  doigt  explore  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  tumeur  est  dure,  élastique,  à  surface  lisse,  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  se  rétrécissant  à  son  point  d’implantation  qui  a  lieu  à 
la  partie  supérieure  de  l’apophyse  basilaire,  et  à  l’aile  interne  de 
l’apophyse  pterygoïde  gauche.  Cette  tumeur  est  mobile,  on  peut  la 
soulever,  mais  habituellement  elle  presse  sur  le  voilé  du  palais,  et 
ferme  complètement  les  arrières  narines. 

On  sent  que  du  côté  droit  c’est  un  appendice  dépendant  de  la 
tumèur,  et  non  la  tumeur  elle-même  qui  ferme  l'orifice  de  la  fosse 
nasale. 

Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  la  narine  gauche,  permet 
de  s’assurer  que  le  polype  est  limité  à  l’arrière  gorge. 

Sans  avoir  une  grande  confiance  dans  la  ligature,  je  me  décide  à 
y  avoir  recours,  sauf  à  employer  des  moyens  plus  radicaux  si  cette 
première  opération  est  suivie  de  récidive. 

L’opération  eut  lieu  le  1er  août. 

Une  anse  fermée  de  fil  de  fer  recourbée  sur  le  plat  est  introduite 
dans  la  narine  gauche,  et  vint  {faire  saillie  entre  la  tumeur  et  le 
voile  du  palais.  Cette  anse  fut  attirée  dans  la  bouche,  élargie  avec 
une  pince  à  polype,  et  reportée  ensuite  en  arrière  et  au-dessus  de 
la  tumeur  au  moyen  de  l’indicateur  de  la  main  gauche.  Les  chefs 
furent  engagés  dans  un  serre-nœud,  qui  fut  poussé  en  haut  jusqu’au 
pédicule.  La  section  eut  lieu  lentement;  elle  dura  dix  minutes  et  ne 
causa  qu’une  douleur  assez  vive  à  la  région  temporale. 

Examen  du  polype.  —  Le  polype  représente  assez  bien,  comme 
forme  générale,  un  cœur  d’enfant,  et  mesure  dans  son  diamètre 
vertical  7  centimètres,  et  5  centimètres  dans  son  diamètre  trans¬ 
versal;  il  est  légèrement  aplati  d’avant  en  arrière.  La  surface  de 
section  à  4  centimètres  de  long  sur  2  de  large. 

L’intérieur  delà  tumeur,  examiné  à  l’œil  nu  et  aumicroscope,  paraît 
composé  de  tissu  serré  et  fébrillaire,  et  présente  tous  les  caractères 
des  tumeurs  fibreuses. 

Le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  mange  facilement.  L’air 
passe  librement  par  les  narines,  surtout  par  la  droite.  Le  doigt,  porté 
derrière  le  voile  du  palais,  rencontre  la  surface  de  section  qui  parait 
plus  étendue  que  sur  la  pièce  anatomique,  et  qui  fait  une  saillie 
d’un  millimètre  au  moins,  par  rapport  avec  la  muqueuse  du  voi¬ 
sinage. 

Ce  fait  m’inspira  des  craintes  au  point  de  vue  d’une  prompte 
récidive.  Cependant,  je  me  [décide  à  n’employer  immédiatement 
ni  la  rugination  ni  la  cautérisation,  et  à  observer  les  suites  de  mon 
opération. 

Le  malade  partit  pour  la  Vendée  le  9  août,  et  me  promit  de  me 
donner  prochainement  de  ses  nouvelles. 

Il  revint  le  2S  décembre  suivant,  un  peu  moins  de  cinq  mois 
après  l’opération  de  la  ligature.  * 

Il  nous  raconta  que  peu  de  temps  après  son  retour  dans  sa  fa¬ 
mille,  les  hémorrhagies  nasales  avaient  reparu,  et  que,  peu  à  peu, 
la  tumeur  avait  repris  un  volume  notable. 

Au  commencement  de  décembre  elle  soulevait  le  voile  du  palais, 
et  on  la  sentait  au  niveau  du  bord  de  ce  voile.  La  gène  de  la  déglu¬ 
tition  était  très-grande.  Le  malade  se  disposait  à  venir  à  Nantes  lors¬ 
que,  tout  à  coup,  il  éprouva  dans  le  pharynx  une  sensation  qui  pro¬ 
voqua  un  mouvement  de  déglutition,  et  il  s’aperçut  avec  étonne¬ 
ment  qu’il  avait  avalé  une  grande  partie  de  son  polype. 

La  respiration  devint  plus  libre,  l’état  général  s’améliora  pendant 
quelques  jours,  mais  bientôt  de  nouveaux  progrès  se  manifestant 
dans  la  tumeur,  C...  vint  me  trouver  à  la  fin  de  décembre. 

La  tumeur  s’était  étalée  et  offrait  une  base  d’implantation  bien 
plus  large  que  la  première  fois;  sa  surface  libre  était  inégale,  déchi¬ 
quetée,  ce  qui  trouvait  son  explication  naturelle  dans  la  fragmenta¬ 
tion  spontanée  qui  s’était  produite  quelque  temps  auparavant. 

J’opérai,  mon  malade  le  24  décembre  1867. 

Une  incision,  commençant  au-dessous  du  grand  angle  de  l’œil, 
descendit  à  l’aile  du  nez,  le  contourna  et  permit  de  mettre  à  découvert 
le  bord  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  ;  la  lèvre 
fut  fendue  sur  la  ligne  médiane;  la  membrane  muqueuse  fut 
divisée  dans  le  sillon  labio-gengival,  puis  le  lambeau  fut  déta¬ 
ché  du  maxillaire  supérieur  au  moyen  de  la  spatule,  de  manière  à 
dépouiller  l’os  de  son  périoste. 

L’apophyse  montante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire 
furent  réséquées,  ce  qui  donne  une  ouverture  suffisante  pour  arriver 
au  polype. 

De  longs  ciseaux  courbés  sur  le  plat  et  guidés  par  l’indicateur 
gauche,  sectionnèrent  le  polype  en  rasant  les  os  et  en  faisant  de 
temps  en  temps  l’office  de  rugine.  Mais  la  tumeur,  un  peu  molle,  ne 
présentait  point  une  masse  assez  compacte  et  assez  régulière  pour 
être  enlevée  d’une  seule  pièce.  Il  fallut'  l’arracher  par  lambeaux. 

A  la  voûte  du  pharynx,  à  la  base  du  vomer  et  sur  l’apophyse 
pterygoïde,  on  sentait  des  surfaces  osseuses,  inégales  et  dénudées 
en  plusieurs  points.  Au  niveau  de  la  fente  pterygo-maxillaire  un 
écartement  assez  sensible  fut  remarqué;  mais  il  n’y  avait  point  de 
portion  de  polype  engagée  dans  cette  direction.  Par  prudence,  un 
cautère  rougi  à  blanc  fut  porté  sur  ce  point,  et  promené  ensuite  lé¬ 
gèrement  sur  la  surface  d’implantation. 

Trois  épingles  servirent  à  réunir  la  lèvre  supérieure,  et  le  reste 
de  la  plaie  fut  fermé  avec  des  sutures  simples  au  moyen  de  fils 
d’argent. 

La  réunion  immédiate  fut  obtenue  sur  tous  les  points. 

La  tumeur  présentait  les  ihêmes  caractères  que  la  première  fois; 
on  voyait  à  sa  surface  plusieurs  petits  mamelons  irréguliers,  qui  se¬ 
raient  bientôt  devenus  des  lobes  distincts. 

j  Cette  seoonde  opération  paraissait  assez  radicale  pour  éloigner 

'toute  crainte  de  récidive.  Cependant  le  13  août  1868,  c’est-à-dire 
sept  mois  et  demi  après  cette  opération,  C...  revint  encore  me 
trouver.  Depuis  deux  mois  seulement  il  s’aperçoit  du  retour  de  sa 
maladie.  La  tumeur  avait  acquis  un  volume  plus  considérable  qu’au 
mois  de  décembre,  elle  s’enfonçait  dans  la  narine  gauche  et  obs¬ 


truait  la  droite;  l’introduction  du  doigt-  pour  cette  exploration, 
amena  une  épistaxis. 

L’état  du  malade  était  excellent  et  les  confrères  qui  le  virent 
alors  furent  frappés  de  la  régularité  de  son  visage  et  de  la  beauté 
de  la  cicatrice  qu’on  apercevait  à  peine. 

Le  17  août,  je  fais  à  mon  malade  une  troisième  opération.  L’in¬ 
cision  suit  exactement  la  ligne  cicatricielle.  Le  lambeau  labio- 
génal  et  Je  nez  sont  détachés  et  soulevés. 

La  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  s’était  reproduite  au 
moyen  d’un  tissu  ostéo  fibreux;  en  enlevant  cette  paroi,  l’ouverture 
est  insuffisante  :  en  conséquence,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  je 
rase,  en  le  conservant,  le  bord  orbitaire  ;  en  bas  j’enlève  également 
ce  qui  reste  de  la  paroi  antérieure  de  l’os  maxillaire  en  ménageant 
toutefois  les  racines  des  dents,  sauf  celle  de  la  canine  qui  fut  sciée. 

L’ouverture  ainsi  élargie  dans  tous  les  sens  me  permit  d’attein¬ 
dre  le  polype.  Ses  attaches  étaient  peu  faciles  à  délimiter  avec  le 
doigt, 

Je  commençai  en  dedans  vers  le  vomer  une  incision  pour  me 
frayer  le  chemin,  j’arrachai  peu  à  peu  la  tumeur  en  ruginant  les 
os.  Les  surfaces  osseuses  furent  complètement  dénudées  et  je 
pus  voir  alors  que  le  polype  avait  son  implantation  sur  tout  le 
vomer,  sur  l’apophyse  basilaire,  sur  l’aile  .interne  de  l’apophyse  pté- 
rigoïde,  et  enfin  sur  le  corps  du  sphénoïde  et  dans  les  sinus  sphé¬ 
noïdaux  énormément  dilatés.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  des 
sinus  sphénoïdaux  pénétrait  profondément,  et  il  semblait  que  la 
selle  turcique  fut  soulevée. 

Toutes  ces  surfaces  osseuses,  grâce  à  une  rugination  très-exacte, 
étaient  entièrement  dénudées. 

L’opération  semblait  terminée,  lorsque  nous  remarquâmes  un 
prolongement  de  la  tumeur  remplissant  la  fente  ptérigo-maxillaire 
et  y  adhérant  fortement. 

Je  dus  enlever  la  lame  osseuse  qui  formait  le  fond  du  sinus 
maxillaire  pour  mettre  ce  prolongement  à  nu,  et  je  ne  pus  l’extraire 
qu’après  d’énergiques  tractions  et  en  ruginant  ses  insertions  en 
avant  de  l’apophyse  ptérigoïde.  Cette  portion  de  polype  s’étendait 
jusque  dans  la  fosse  zygomatique  ;  elle  présentait  plusieurs  petits 
lobes.  La  tumeur  principale  elle-même  était  très-irrégulière  etmul- 
tilobée.  Cependant  son  volume  n’était  pas  énorme  et  n’avait  pas 
encore,  du  moins  d’une  manière  très-appréciable,  déformé  le  visage 
et  déplacé  le  globe  de  l’œil. 

Bien  que  les  points  où  s’insérait  la  dernière  portion  du  polype 
enlevée  me  parussent  bien  dénudés,  j’y  portai  un  cautère  rougi  à 
blanc;  mais  je  n’osai  pas  en  faire  autant  dans  le  sinus  sphénoïdal 
et  à  l’apophyse  basilaire.  Je  me  bornai  à  badigeonner  fortement 
toutes  ces  parties  avec  du  perchlorure  de  fer. 

La  suture  de  la  plaie  se  fit  comme  à  la  précédente  opération  ;  la 
réunion  immédiate  fut  obtenue  en  quelques  jours.  Des  injections 
chlorurées  furent  faites  cinq  ou  six  fois  par  jour  pour  combattre 
l’odeur  qui  incommodait  le  malade, 

La  guérison  fut  très-prompte  puisque  le  malade  retourna  chez 
lui  le  29  août,  c'est-à-dire  douze  jours  après  l'opération. 

Depuis  ce  temps,  et  tout  dernièrement  encore,  j’ai  reçu  plusieurs 
fois  des  nouvelles  de  mon  malade.  La  guérison  est  parfaite  et 
après  quatorze  mois  écoulés  nous  sommes  en  droit  de  ne  plus 
craindre  la  récidive. 

Polype  naso  pliarynglen.  —  Résection  partielle  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  —  Excision  et  rugination.  —  Guérison.  — 

P...  (Pierre),  de  la  Chapelle-sur-Erdre  (Loire-Inférieure),  est 
entré  à  la  Clinique,  le  14  juin  1869,  pour  un  polype  naso-pharyn- 
gien. 

Cet  homme  à  24  ans,  il  est  domestique  dans  une  ferme. 

C’est  au  commencement  de  novembre  1868  qu’il  a  commencé  à 
ressentir  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie.  Gêne  à  la  gorge  et 
difficulté  à  respirer  par  le  nez,  bientôt  des  épistaxis  abondantes  se 
produisirent  et  reparurent  avec  une  fréquence  inquiétante  pendant 
cinq  mois  ;  elles  jetèrent  le  malade  dans  une  extrême  faiblesse, 
Depuis  la  fin  de  mars  jusqu’au  mois  de  juin,  il  n’y  eut  pas  d’hé¬ 
morrhagie  ce  qui  permit  aux  forces  de  se  rétablir,  et  nous  mit  dans 
des  conditions  plus  favorables  pour  l’opération. 

Cependant,  malgré  l’apparence  de  la  force,  P...  est  pâle  et  a  tous 
les  caractères  de  l’anémie. 

Le  visage  est  régulier  ;  il  n’y  a  pas  d’exophthalmie,  pas  de  dé¬ 
formation  du  nez  ni  de  la  joue. 

L’air  ne  passe  pas  par  la  narine  gauche  et  ne  passe  qu’incompléte- 
ment  par  la  droite. 

Il  n’y  a  pas  de  douleur,  mais  une  gêne  continuelle  qui  trouble  le 
sommeil  et  rend  pénibles  les  mouvements  de  déglutition, 
L’exploration  de  la  fosse  nasale  gauche  démontre  que  le  polype 
ne  s’y  est  point  engagé,  qu’il  est  tout  entier  dans  le  pharynx,  et  que 
la  narine  postérieure  paraît  très-étroite. 

Cet  examen  d’ailleurs  n’a  pu  être  que  très-rapide,  en  raison  de  la 
disposition  hémorrhagique  du  malade. 

En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche,  on  voit  le  polype  qui  dé¬ 
passe  d’un  centimètre  et  demi  le  bord  gauche  du  voile  du  palais, 
et  d’un  demi-centimètre  le  côté  droit  de  la  luette  ;  sa  surface  est 
lisse  et  rosée.  Le  doigt  arrive  difficilement  aux  points  d’implanta¬ 
tion  qui  paraissent  mal  circonscrits  et  anfractueux. 

L’opération  fut  pratiquée  le  H  juin. 

Incision  commençant  au-dessous  du  tendon  de  Torbiculaire  des 
paupières,  descendant  vers  l’aile  du  nez  quelle  contourne,  en  se 
terminant  à  la  lèvre  supérieure  qui  est  divisée  sur  la  ligne  médiane. 

La  lèvre  et  la  joue  sont  détachées  avec  le  bistouri  dans  le  cul- 
de-sac  buccal,  le  long  du  bord  alvéolaire.  Prenant  alors  une  spa¬ 
tule,  je  sépare  toutes  les  parties  molles  de  l’os,  en  comprenant  le 
périoste  dans  le  lambeau. 

L'apophyse  montante  est  coupée  en  haut  et  en  bas,  et  le  sinus 
maxillaire  est  largement  ouvert. 

Il  y  eut  à  ce  moment  une  hémorrhagie  abondante  ;  le  sang  ve¬ 
nait  à  flots  de  la  fosse  nasale,  du  sinus  maxillaire  et  des  parties 
molles.  Le  tamponnement  avec  de  la  charpie  et  des  éponges  est 
inutile,  le  sang  passe  à  travers  et  coule  d’une  manière  inquiétante  ; 
il  n’en  pénètre  qu’une  quantité  insignifiante  dans  le  pharynx. 

Le  fer  rouge  est  promené  dans  le  sinus  maxillaire  et  sur  les  con¬ 
tours  osseux  ;  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure  de 
fer  sont  introduites  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  sinus  maxillaire. 


Ce  pansement  dut  être  renouvelé  plusieurs  fois,  et  ce  n’est  qu’après 
vingt  minutes  d’efforts  que  je  fus  maître  du  sang  et  que  je  pus 
continuer  l’opération. 

Le  chemin  pour  arriver  au  polype  était  insuffisant  ;  je  dus  dé¬ 
foncer  complètement  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  et  luxer 
l’os  propre  du  nez.  Malgré  cela,  la  tumeur  n’ayant  point  écarté  l’os, 
le  doigt  et  les  instruments  n’avaient  pour  se  mouvoir  qu’un  passage 
fort  étroit  ;  cependant,  je  ne  crus  pas  nécessaire  de  faire  de  nou¬ 
veaux  délabrements. 

Avec  de  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  faisant  en  même  temps 
l’office  de  rugine  et  de  levier,  je  réussis  à  décoller  quelques  parties 
du  pédicule  vers  la  base  du  vomer  ;  le  doigt,  par  une  énergique 
pression,  aidait  de  temps  en  temps  l’action  de  l’instrument,  et  je 
sentis  bientôt  le  polype  céder  sur  ce  point,  mais  il  tenait  encore  en 
haut  et  en  dehors.  En  cherchant  à  me  rendre  compte  de  la  position 
de  la  portion  restante  du  pédicule,  je  fus  très-étonné  en  sentant 
mon  doigt  s’engager  dans  une  boutonnière  formée  par  deux  co¬ 
lonnes  charnues  fermes  et  lisses.  J’avais  affaire  évidemment  à  un 
polypes  à  plusieurs  pédicules,  J’eus  raison  facilement  de  celui  que 
j’attaquai  d’abord  et  qui  semblait  s’insérer  directement  en  haut  ; 
mais  la  tumeur  restait  solidement  fixée  en  arrière  et  en  dehors, 
c’est-à-dire  à  l’apophyse  basilaire  et  à  l’apophyse  ptérygoïde.  Ces 
dernières  incisions  n’ont  cédé  qu’à  une  énergique  rugination. 

La  tumeur  fut  extraite  par  la  bouche  au  moyen  d’une  pince  à 
griffes. 

Je  portai  alors  le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  je  pus  m’as- 
surér  qu’il  ne  restait  aucune  portion  de  la  tumeur  :  la  base  du  vo¬ 
mer,  une  large  portion  de  l’apaphyse  basilaire  et  l’aile  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde  étaient  dépouillées  de  leur  périoste,  du  moins 
en  très-grande  partie  ;  en  haut,  on  pénétrait  dans  le  sinus  sphé¬ 
noïdal  au  milieu  de  lamelles  osseuses  brisées. 

Je  badigeonnai  à  plusieurs  reprises  toute  cette  région  avec  de 
petites  ép Otages  portées  au  bout  d’une  baleine  et  chargées  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  de  manière  à  détruire  les  débris  de  périoste  qui 
pouvaient  encore  exister. 

Une  suture  entortillée  au  moyen  de  trois  épingles  réunit  la  lèvre 
supérieure.  Pour  le  reste  de  la  plaie,  je  me  servis  de  la  suture  en¬ 
trecoupée  avec  des  fils  d’argent. 

Le  malade,  quoique  très-affaibli,  se  rendit  à  pied  a  son  lit. 
Examende  la  tumeur.  —  Commè'dans  l’observation  précédente, 
la  tumeur  avait  assez  exactement  la  forme  d’ûn  cœur  ;  sa  base 
placée  en  haut,  porte  trois  appendices,  c’est-à-dire  trois  pédicules. 

Le  corps  a  plus  de  hauteur  en  arrière  qu’en  avant;  dans  ce  der¬ 
nier  sens,  la  hauteur  est  de  4  centimètres;  elle  est  de  4  centimètres 
et  demi  en  arrière.  La  largeur  est  de  4  centimètres  et  l’épaisseur 
de  3, 

Les  trois  pédicules  sont  très-distincts  entre  eux.  Deux  sontplacés 
avant  le  troisième,  plus  volumineux  que  les  [autres,  et  sur  un  plan 
postérieur. 

Entre  les  deux  premiers  et  le  dernier,  se  trouve  une  cavité  de 
1  centimètre  au  moins  de  profondeur,  pouvant  contenir  l’extrémité 
du  doigt.  Cette  cavité  est  bordée  par  des  replis  de  la  membrane  ex¬ 
terne  de  la  tumeur,  véritables  replis  valvulaires. 

Des  deux  pédicules  antérieurs,  l’un,  qui  n’a  que  l  centimètre  et 
demi  de  longueur,  s’insérait  au  vomer  ;  l’autre,  qui  est  très-long, 
s’insérait  dans  le  sinus  sphéroïdal;  il  est  arrondi  comme  le  petit 
doigt,  mesure  4  centimètres  dans  sa  portion  libre,  puis  il  vient  se 
placer- au-devant  de  la  base  de  la  tumeur  en  s’incurvant  vers  la 
gauche;  par  sa  portion  oblique,  qui  a  deux  centimètres  de  longueur, 
et  qui  se  termine  par  une  extrémité  arrondie,  ce  pédicule  adhère  au 
polype  sur  lequel  it  semble  s’être  greffé  après  coup.  Il  paraît  avoir 
été  primitivement  un  polype  indépendant  de  l’autre. 

Quant  au  troisième  pédicule,  qui  s’insérait  surtout  à  l’apophyse 
basilaire,  il  est  le  plus  volumineux;  il  a  3  centimètres  de  long  et 
i  centimètre  et  demi  de  large.  La  surface,  d’implantation  était  très- 
étendue. 

La  structure  de  la  tumeur  est  franchement  fibreuse  dans  toutes 
ses  parties. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples;  cependant,  pendant 
les  deux  premiers  jours,  il  s’écoula  par  la  narine  et  par  la  bouche 
une  notable  quantité  de-  sétosité  sanguinolente  colorée  en  noir  par 
le  perchlorure  de  fer. 

Cet  écoulement  devint  ensuite  purulent  et  fétide,  ce  qui  nécessita 
de  fréquentes  injections. 

La  réunion  eut  lieu  par  première  intention;  mais,  par  prudenec. 
je  fis,  après  l’enlèvement  des  épingles,  une  suture  sèche  au  colio- 
dion.  Le  malade,  peu  intelligent,  faisait  continuellement  des  trac¬ 
tions  sur  la  lèvre  et  aurait  pu  détruire  la  cicatrice.  Il  quitta  l’hôpital 
le  quinzième  jour  après  l’opération. 

J’ai  revu  P...  à  la  fin  d’octobre.  Sa  santé  est  excellente  ;  son  visage 
est  coloré,  et  il  n’y  a  plus  de  trace  d’anémie.  La  cicatrice  est  à 
peine  visible  en  haut;  mais,  à  la  lèvre,  un  défaut  de  niveau  de 
1  millimètre  à  peine  a  été  causé  par  les  tractions  que  le  malade  a 
exercées  pendant  les  premiers  jours.  Cette  légère  imperfection, 
dans  le  résultat  extérieur,  mérite  à  peine  d’être  notée.  . 

En  introduisant  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  je  trouve  cette 
région  libre;  cependant,  en  haut  et  en  dehors,  la  membrane  mu¬ 
queuse  paraît  avoir  plus  d’épaisseur  que  du  côté  droit.  Serait-ce 
l’indice  d’une  récidive?  Espérons  qu’il  n’en  sera  rien. 

L’air  passe  librement  par  les  narines.  La  voix  n’est  point  altérée, 
la  déglulition  est  facile.  Le  seul  inconvénient  causé  par  l’opération, 
c’est  l’impossibilité  pour  le  malade  de  siffler,  ee  qu’il  avait  coutume 
de  faire  en  conduisant  ses  bestiaux  à  l’abreuvoir. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

A  U.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

M  onsieur  le  directeur, 

Je  n’éprouve  aucune  difficulté  à  effacer  de  ma  lettre  du  11 
décembre  le  mot  de  «  calomnieuse  »  et,  en  ceci,  j’apprécie  la 
susceptibilité  si  légitime  d’un  fils. 

Mais  je  maintiens  absolument  le  fond  de  ma  pense’e,  et  je 


—  12  — 


n’accepte  pas  les  allégations  des  pages  70,  71  et  72  du  Guide 

pratique,  œuvre  posthume  du  docteur  Civiale. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués, 

Dolbeau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
PRIX  PHILLIPS 

Nous  croyons  devoir  rappeler  aux  personnes  intéressées  que  les 
mémoires  pour  ce  prix,  dont  la  valeur  est  de  2,000  francs,  doivent 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  le  docteur  Lallier, 
22,  rue  Caumartin,  avant  le  1er  avril  1870. 

Voici  la  question  qui  a  été  posée  : 

«  Rechercher  et  démontrer  jusqu'à  quel  point  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  peut  être  guérie  ou  prévenue,  et  quels  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à  atteindre  ce  double  résultat. 

Là  Société  recommande  aux  concurrents  les  divers  points  sui¬ 
vants,  comme  pouvant  aider  la  solution  de  la  question. 

1°  Un  relevé  de*  observations  publiées  en  divers  temps  sous  le 
nom  d’hydrocéphale  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse 
ou  tuberculeuse,  s’attachant  surtout  à  celles  qui  ont  été  citées  comme 
des  cas  de  guérison,  faire  voir  si  ce  sont  bien  des  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  à  quel  degré  ils  étaient,  s’ils  ont  été  réellement 
guéris  et  par  quels  moyens.  Apporter,  s’il  est  possible,  des  observa¬ 
tions  nouvelles. 

2°  Un  examen  des  familles  vouées  à  la  méningite  tuberculeuse, 
afin  de  voir  comment  certains  membres  échappent  ou  succombent 
et  si  on  peut  en  déduire  une  médecine  préventive. 

3°  Interroger  les  antécédents  de  ceux  qui  sont  actuellement 
atteints  pour  voir  s’il  n’y  a  pas  ed  déjà  des  manifestations  antérieu¬ 
res;  savoir  comment  ces  premières  poussées  ont  été  conjurées  et  en 
déduire,  si  faire  se  peut,  une  médication  préventive  eu  curative. 

4°  Étudier  les  constitutions  médicales  où  la  méningite  tubercu¬ 


leuse  semble  presque  qpïdémique,  chercher  en  elles  des  causes  de 
la  méningite  tuberculeuse  autres  que  la  diathèse,  et  Réduire  de  ces 
causes  des  moyens  de  traitement  préventif  et  même  curatif. 

3°  Comparer  les  degrés  de  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse 
dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  et  en  tirer  des  preuves  rela¬ 
tives  à  une  médecine  prophylactique.  » 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  devise,  qui  sera  répétée  sur  un 
pli  fermé  et  cacheté  joint  au  mémoire  et  contenant  le  nom  de  l’au¬ 
teur,  qui  ne  pourra  se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la 
Société. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  décembre  1869,  M.  le  docteur  Ausset, 
de  Cahors,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  de  lundi  3  janvier,  a 
élu  M.  Helmholtz  correspondant,  pour  remplir  la  place  vacante  dans 
la  section  de  physique,  par  suite  du  décès  de  M.  Marianjni,  à 
Modène. 

—  M.  le  docteur  Maximilien  Lallour  vient  d’être  nommé  médeein- 
inspecteur  du  service ’haftiéo.thérapique  des  asiles  d’alienés  de  Saintes- 
Anne,  Ville-Évrard  et  Vaucluse. 

—  École  de  médecine  d’Alger. —  M.  le  docteur  Alcantara,  suppléant 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe,  est  nommé  -professeur  de  cette 
chaire,  en  remplacement  de  M.  Frison,  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  le 
13  décembre  dernier,  M.  le  docteur  Girard  a  été  nommé  chirur¬ 
gien-adjoint  des  hôpitaux. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  30 
novembre  dernier  à  l’hôpital  de  la  Conception,  MUe  Audibert  (de 
Fontvielle)  a  été  nommée  maîtresse  sage-femme. 

Le  concours  pour  l’internat  près  les  hôpitaux  de  Marseille  vient' 


de  se  terminer,  après  de  brillantes  épreuves,  par  la  nomination  de 
MM.  Mélizan  et  Gay. 

—  Pour  le  doctorat  en  médecine,  il  a  été  conféré  —  en  1868,  — 
30  diplômes  de  plus  qu’en  1867;  le  nombre  des  officiers  de  santé 
s’est  aussi  accru  de  18. 

Dans  la  pharmacie,  il  y  a  également  augmentation  pour  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  classes. 

En  résumé,  pour  les  professions  relatives  à  l’art  de  guérir  (non 
compris  les  herboristes  et  les  sages-femmes),  il  y  a  eu,  en  1868,  ' 
un  recrutement  de  893  praticiens,  soit  une  augmentation  de  107 
sur  1867. 

—  Voici  le  programme  des  soirées  scientifiques  de  la  Sorbonne 
pour  le  mois  de  janvier  : 

M.  Garnier,  ingénieur  des  mines,  traitera  ce  soir,  jeudi  6  janvier,  | 
de  l’île  d’O-tahïti.  —  Jeudi  prochain  13  janvier,  M.  Cazin  fera  une 
conférence  sur  les  forces  motrices.  —  Jeudi  20  janvier,  M.  Paul 
Bert  traitera  des  actions  nerveuses  sympathiques,  —  Et  jeudi 
27  janvier ,  M.  Liès-Bodard  consacrera  la  soirée  à  l’étude  de 
l’ozone. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  biireau. 

Ont  été  élus  :  président ,  M.  Lasègue;  vice-président,  M.  Jules  Fa-  1 
bret;  secrétaire  général,  M.  Ch.  Loiseau;  secrétaires,  MM.  A.  Foville  j 
et  Motet;  archiviste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saulle ;  membres  du] 
comité  de  publication,  MM.  A.  Voisin,  Linas  etRoussëlin. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
vendredi  7  janvier  1870,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel-  j 
de- Ville. 

Ordre  du  jour:  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Duchenne,  de  ; 
Boulogne,  sur  les  contractures  réflexes  arthro-traumatiques.  —  j 
Communications  diverses  par  les  membres  de  la  Société. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 

Paris.  -  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUY0T 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
Le  Goadron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  dé  goudron  destinée  à  prém-rer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cett  y  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa- 

bd^Lge?dron’  et °°nstitue  “  médioament  to*oura  phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTTVRS  (  m-D  »  T  rp  mit  T  T  T»Tm  Ta  A  T>  -ri  arTTonTT. 


En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  peur  un  vt 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’nn  { 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


P  ai 

1  J~  Source  du  Pavillon.  • 

la  gravelle,  le  catharre  de  vessie  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ouverture  de  l’établissement  du  13  mal  au  20  sep¬ 
tembre. 

Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris.  ' 
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]»/r]\/r  les  Étudiants  en  médecine 

1VJ.  IV1  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires,  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Vlll  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardàt.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr®  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qn’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  i’iode  et  des  plantes  antisoorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofaleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

U  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  &  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  musou- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  Tl‘ 

trees),  —  La  Musculine^Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titrées, 
préparéesaumême  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules 
authentiques. 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


{Gazette  des  Hôpitaux, 
n»  du  4  mars  1869. 
Union  médicale,  n»  du 
16  mars  1869. 


TAragées  au  perchlorure  de  fer 

L'  INALTÉRABLES,  SANS  SAVEUR 

DeE.  CARBONEL,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Tous  les  médecins  de  Paris  et  de  la  province  re¬ 
commandent  le  perchlorure  de  FER,  comme  le  mé¬ 
dicament  le  plus  efficace  dans  le  traitement  des  (Hé¬ 
morrhagies,  Epistaxis,  Hémopthisies,  Métrorrhagies, 
Hématurie,  Dyssenterie,  Purpura  Hémorrhagies);  la 
Bronchite  et  le  Catarrhe  pulmonaire;  la  Diarrhée  chro¬ 
nique  ;  l’Albuminurie  ;  la  Leucorrhée  (pertes  blan¬ 
ches)  ;  l’Anémie  et  la  Chlorose  ;  et  dans  certaines  Pi- 
lexies  (Erysipèle,  Fièvre  typhoïde.  Fièvre  puerpérale). 

C’est  un  excellent  tonique  analeptique,  pour  les  tem¬ 
péraments  affaiblis  et  lymphatiques. 

Prix  du  flaeon  :  4  fr.  —  Demi-flacon  :  *  fr.  *5  c. 

Se  trouve  à  la  pharmacie  CARBONEL,  rue  Saunerie, 
n.  18,  Avignon,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pougues  Source -Bert.  _  Ea„  minéraIe 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoiense  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Sonrce-Bert, 


■ptablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-L'Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère lespropriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  Ja  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avee  allération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eatix  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
-*•  térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  T  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
ete.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  Impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dioament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  cl-jointe  apposée  "  ' 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Elixir  alimentaire 

DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  censomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ' 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-LJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure 
poïiseaîœiîi  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 


Prix  du  flacon  >  ë  franco. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix • 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  e». 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETH-‘  - 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  n  \ 
- 1  l’étranger.  * 


macies  de  France  et 


per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

,  Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  aqissant 
sous  un  très-petit  volume . 

Le  flacon  de  100  capsules,  3fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,  rue  Dauphine,  Paris 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toiie 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  re„tretien 

parfait  des  vésicatoires. 

f  apsules  Baquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
Lt  demie  de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Qirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

L'La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  i’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  ;  Anémie,  chlorose,  pâles  couleur  s, écoulements 
muqueux,  catharrès  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  ete.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denaitt.—  3  fr 


P  au  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

-*—J  (NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

■jl/Taladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

dans  tous  les  services  de3  hôpitaux  de  Paris,  nar 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  • 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


-*-  1  IMPRIMEUR  breveté 

Cette  méthode  résume  tous  les  éléments  d’une  comp- 
iabihté  complète,  la  plus  simple  et  la  plus  pratique  de 
teutes.  Elle  comporte  2  modèles  ; 

registre  n«  1,  consacré  plus  spécialement  aux  pra¬ 
ticiens  des  villes;  r 

registre  n»  2,  disposé  plus  spécialement  pour  les 
médecins  de  compagne . 

Chaque  volume  est  suivi  d’un  répertoire  serrant 
de  grand -livre,  de  modèles  de  rapports  certi¬ 
ficats,  formules,  etc.,  rédigés  ad  hoc  pour  les  pra¬ 
ticiens.  1 

PRIX  de  chaque  Registre  do  400  pages,  It  fr 
rranco  par  la  poste. 

IS,  rue  «le  (a  Koauaie,  üaris. 


T)ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

L'et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé- 
,LE  DE  MEDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  vingt 
rs  d  intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
le»  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  soûl 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  1  anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
etpd“  les  <jas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d  Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  prmcipalespharmacles  de  chaque  ville.  ■ 
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LES  EXAMENS  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

La  question  de  la  séparation  du  corps  professant  et  du  corps 
examinant  vient  de  nouveau  se  poser  devant  l'opiniou  pu¬ 
blique. 

On  s’annrête  à  rendre  obligatoire  l’étude  de  la  pathologie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  savant  à  qui  incombe  cet  enseignement  si  peu  suivi,  au  lieu 
lieu  d’être  chargé  de  cours,  va  être  nommé  titulaire,  et  en  con¬ 
séquence  obligé  de  faire  passer  les  examens. 

Faire  passer  des  examens  !  Mais  seront-ce  des  examens  de  pa¬ 
thologie  comparée  ?  Alors  il  faut  plaindre  les  élèves  qui  auront 
à  subir  cette  obligation  nouvelle ,  eux  qui  n’ont  guère  trop  de 
temps  pour  des  études  indispensables  de  pathologie,  de  clinique, 
de  physiologie  et  d’anatomie. 

S’ils  n’ont  déjà  pas,  le  temps  d’apprendre  tout  ce  qu’il  faut 
savoir  pour  être  des  médecins,  comment  feront-ils  pour  ap¬ 
prendre  à  devenir  encore  des  vétérinaires? 

Mais,  dira-t-on,  le  professeur  de  pathologie  comparée  n’in¬ 
terrogera  pas  sur  la  pathologie  comparée  !  que  fera-t-il  donc  ? 
Interrogera-t-il  sur  la  pathologie  interne,  sur  la  pathologie 
externe,  sur  la  pathologie'  générale,  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  sur  l’histologie  ?  Toutes  ces  parties  de  la  science  ne  sont- 
elles  pas  déjà  représentées  aux  examens? 

Qu’on  nomme  titulaire  le  professeur  de  pathologie  comparée, 
chargé  de  cours  seulement,  pour-  donner  une  position  fixe  à  un 
savant  de  premier  ordre  en  physiologie  de  la  moelle  épinière, 
rien  de  mieux,  car  ce  sera  la  récompense  de  toute  une  vie  la¬ 
borieuse. 

Que,  de  son  côté,  le  nouveau  professeur,  dont  l’origine  veut 
..rë  sympathie  aux  idées  de,  progrès,  donne  un  grand  exemple. 
Qu’il  demande  qu’à  son  occasion,  commence  la  séparation  du 
professeur  et  de  l’examinateur.  Qu’il  porte  dignement  le  far¬ 
deau  des  obligations  professorales  dans  la  chaire,  sans  perdre 
toute  son  influence  dans  des  examens  où  sa  place  n’est  pas  mar¬ 
quée  et  ne  doit  se  marquer  qu’au  détriment  de  la  science. 

En  agissant  ainsi,  le  nouveau  professeur  titulaire  se  sera  ac¬ 
quis  de  véritables  titres  au  respect  et  à  la  considération  de 
tous  ceux  qui  aiment  sincèrement  la  science  :  à  son  nom  s’atta¬ 
chera  cette  séparation,  absolument  nécessaire,  de  l’examen  et  du 
professorat. 

Mais  qu’il  se  hâte  :  l’heure* est  proche  et  l’opinion  publique 
finit  toujours  par  renverser  les  barrières  injustes. 

Dr  E.  Le  Soürd. 


Il  y  quelques  jours,  un  grand  nombre  de  naturalistes  se  réu¬ 
nissaient  sous  la  présidenee  de  M.  Brongniart  pour  rendre  un 
hommage  public  à  un  savant  iqodeste,  dont  toute  la  vie  a  été 
consacrée  à  la  science. 

Quel  est  le  savant  étranger  ou  français  qui  n’a  pas  conservé  le 
souvenir  de  l’accueil  de  l’ancien  conservateur  du  musée  Deles- 
sert  ?  Quel  empressement  à  être  utile  ;  quelle  discrétion  dans  le 
but  des  recherches  scientifiques,  mais  aussi  que  de  science  vé¬ 
ritable  dans  l’indication  des  sources,  et  comme  chacun  partait 
plus  riche  et  avec  des  aperçus  quelquefois  tout  nouveaux  sur  les 
questions  que  Ton  se  proposait  d’étudier  !  M.  Lasègue  restera 
dans  le  souvenir  de  tous  comme  le  conservateur  modèle  et  le 
bibliothécaire  le  plus  accompli.  Pendant  trente-sept  années, 
M.  Lasègue,  père  de  l’honorable  professeur  ae  clinique,  S’est 
trouvé  à  la  tête  du  splendide  musée  botanique  Delessert,  que 
la  France  a  vu  partir  avec  tant  de  douleur  pour  l’étranger. 

Lorsqu'il  y  a  un  an,  M.  Lasègue  fut  averti  que  le  musée  De¬ 
lessert  allait  partir  pour  Genève,  la  Société  botanique  de  France 
s’empressa  d’élever  à  la  présidence  le  savant  que  la  perte  de 
ces  riches  collections  devait  frapper  au  cœur.  Une  souscription 
s’ouvrit  aussitôt,  et  le  18  décembre  dernier,  M.  Brongniart  re¬ 
mettait  à  M.  Lasègue,  au  nom  des  botanistes  français,  allemands, 
belges,  italiens,  espagnols,  anglais,  une  coupe  d’argent  habilement 
ciselée,  sous  la  direction  de  M.  Stenheil. 

Cette  coupe  d’argent  présentait  —  au  centre  —  la  reproduc¬ 
tion  du  Laseguea,  genre  de  plantes  dédié  à  M.  Lasègue,  —  il  y  a 
25  ans,  —  par  M.  Alph.  de  Candolle,  l’heureux  dépositaire  au¬ 
jourd’hui  des  collections  botaniques  de  M.  Delessert. 

Nous  n’avons  pas  laissé  passer  inaperçu  ce  testimonial  :  en 


fendant  justice  au  savant,  il  témoigne  en  même  temps  du  recon¬ 
naissant  souvenir  que  tous  ont  gardé  pour  les  services  rendus. 

Dr  E.  Le  Sourd. 

- - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  -  M.  Benjamin  Bali.. 

De  la  maladie  d’Addison  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Lhjroux,  chef  de  clinique.) 

Les  symptômes  de  la  cachexie  surrénale  nous  sont  maintenant 
connus  :  occupons-nous  d’en  préciser  le  diagnostic. 

11  nous  paraît  impossible,  en  p-atique,  d’affirmer  l’existence 
de  cette  maladie,  aussi  longtemps  que  la  mélanodermie  ne  s’est 
pas  déclarée.  Mais,  lorsque  la  tante  caractéristique  de  la  peau 
s’est  manifestée,  il  s’agit  surtout  le  la  distinguer  des  autres  co¬ 
lorations,  qui  peuvent  s’en  rapprocher  à  des  degrés  divers. 
Nous  allons  rapidement  les  passer  en  revue. 

L’affection  pseudo-bronzée ,  quise  développe  sous  l’influence 
de  la  misère,  de  la  malpropreté  et  de  l’inanition ,  peut  aisément 
être  confondue  avec  la  mélanodemie  d’Addison.  Cet  état,  qui 
coïncide  souvent  avec  la  présence  de  parasites  cutanés,  a  été 
décrit  par  les  Allemands  sous  le  non  .pittoresque  de  maladie  des 
vagabonds  ( Vaganten  krankeit).  Mais  ici  l’épiderme  est  inégal, 
rugueux,  fendillé;  la  peau  est  flasque;  la  couleur  sombre  se  dé¬ 
veloppe  par  taches,  séparées  par  des  îlots  de  peau  saine;  elle 
se  manifeste  de  préférence  sur  le  trons  et  n’atteint  pas  habituel¬ 
lement  le  visage  :  jamais  elle  n’envihit  les  muqueuses.  Enfin, 
cette  maladie  guérit  facilement  par  une  bonne  hygiène  et  quel¬ 
ques  soins  de  propreté.  On  voit  aisénent  toute  la  différence  qui 
la  sépare  de  la  cachexie  d’Addison, 

La  cachexie  paludéenne,  et  l’altération  du  sang  qui  lui  suc¬ 
cède  parfois,  donnent  lieu  chez  cerains  sujets  à  une  couleur 
foncée  de  la  peau.  Mais  ici,  la  teinte  eit  plus  profonde  et  plus 
uniforme.  Le  pigment  se  trouve  dans  le  sang,  il  circule  dans  les 
vaisseaux  ;  nous  le  voyons  par  tr&À ‘carence  à  travers  la  peau, 
tandis  que  dans  la  maladie  d’Addisa,  on  l’aperçoit  au-dessous 
de  l’épiderme,  où  il  est  accumulé  er  masses  irrégulières.  D’ail¬ 
leurs  les  muqueuses,  dans  la  mélanéaie,  offrent  une  couleur  vio¬ 
lacée  qui  diffère  essentiellement  desmaculatures  brunâtres  de  la 
cachexie  surrénale. 

Il  est,  par  contre,  extrêmement  dificile  de  distinguer  la  pig¬ 
mentation  cutanée  des  tuberculeux  e  celle  qui  nous  occupe  en 
ce  moment.  Elle  se  développe  habitellement  sur  le  visage;  elle 
pébutepar  le  nez  et  s’étend  surlesjcies,  sans  aller  plus  loin,  chez 
la  plupart  des  sujets;  mais  elle  peut  ussi  se  généraliser.  On  la  voit 
gagner  alors  le  cou,  les  mains,  le  troc,  et  occuper  enfin  toute  la 
surface  du  corps.  Le  diagnostic  deviet  alors  très-épineux.  L’aspect 
de  la  mélanodermie  est  ici  le  mêmeque  dans  la  maladie  d’Addi¬ 
son,  car  la  lésion  anatomique  est  exctement  la  même  dans  l’un  et 
l’autre  cas.  Le  pigment  se  trouve  dposé  dans  le  réseau  de  Mal- 
pighi  chez  les  tuberculeux,  absolurent  comme  chez  les  sujets 
atteints  de  maladie  bronzée.  Enprésence  de  ces  difficultés,  il 
faut  se  rappeler  que  l’étendue  des  isions  pulmonaires  est  ici  un 
précieux  élément  de  diagnostic.  C’st  chez  les  phthisiques,  dont 
les  poumons  sont  désorganisés  paide  vastes  cavernes,  que  Ton 
constate  surtout  la  pigmentation  ctanée.  C’est  aussi  chez  des 
sujets  qui  n’ont  point  eu  d’hémojtysie  ni  de  diarrhée.  Or,  la 
maladie  d’Addison  se  manifeste  sutout  chez  des  tuberculeux, 
dont  les  lésions  pulmonaires  ne  pisentent  qu’une  très-minime 
étendue.  Elle  provoque  souvent  la  tarrhée  et  ne  présente  aucun 
antagonisme  avec  les  hémoptysies.  En  tenant  compte  de  ces 
données,  ainsi  que  de  l’intensité  haltuelle  des  douleurs  gastri¬ 
ques  ou  lombaires,  on  pourra  souvet  se  garantir  d’une  erreur 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’éùer. 

Une  variété  curieuse  de  cancer  dea  peau,  la  mélanose  sous- 
cutanée,  a  beaucoup  attiré  Tattentid  dans  ces  derniers  temps. 
Quelques  observateurs  l’ont  confonde  au  début  avec  la  maladie 
d’Addison;  mais  elle  en  diffère  pr  la  présence  de  petites 
tumeurs  disséminées,  noirâtres  et  doioureuses,  circonstance  qui 
n’existejamais  dans  la  mélanodermiesurrénale. 

II  nous  paraît  inutile  d’insister  avantage  sur  le  diagnostic, 
d’autant  plus  que  (es  considérations  qi  nous  resteraient  à  déve¬ 
lopper,  relativement  à  l’ictère,  à  à  chlorose,  aux  diverses 
cachexies,  et  à  certaines  affections  ctanées,  sont  complètement 
étrangères  au  malade  qui  nous  occup. 

Le  pronostic  de  la  maladie  d’Addisn  est  extrêmement  grave. 

On  se  demande  si  cette  maladie  pet)  jamais  se  terminer  autre¬ 
ment  que  par  la  mort.  Sans  doute,  iexiste  quelques  cas  de  gué¬ 
rison  dans  la  science  ;  mais  on  est  eidroit  de  les  assimiler  à  ces 
améliorations  momentanées,  passaères  et  peu  durables,  dont 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  nové  lirè  1868. 


notre  malade  a  lui-même  présenté  un  exemple  frappant.  Toute¬ 
fois,  il  faut  le  reconnaître,  le  danger  est  bien  plus  immédiat  dans 
les  cas  où  la  maladie  débute  par  des  vomissements  incoercibles, 
par  des  crises  gastriques,  et  par  tout  Tappar°il  d’une  affection 
franchement  aiguë.  C’est  alors  qu’on  la  voit  arriver  à  son  terme 
en  quelques  mois,  tandis  que  dans  les  cas  où  elle  affecte  des 
allures  plus  chroniques,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  de 
longues  années. 

Tel  est  précisément  le  cas  de  notre  malade,  qui,  malgré  son 
asthénie,  pourra  vivre  encore  assez  longtemps  si  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  ne  fait  point  de  progrès  rapides. 

Quels  sont  maintenant  les  moyens  thérapeutiques  auxquels 
nous  pourrons  avoir  recours  ?  Il  faut  bien  en  convenir,  la  maladie 
d’Addison  ne  comporte  aucun  traitement  spécifique,  et  c’est  uni¬ 
quement  à  des  moyens  généraux,  à  des  reconstituants,  à  des 
toniques,  que  le  médecin  peut  s’adresser  pour  conjurer  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie. 

L’une  des  premières  indications  consiste  évidemment  à  rele¬ 
ver  les  fonctions  digestives,  qui,  chez  la  plupart  des  sujets,  sont 
profondément  délabrées.  Les  vins  généreux,  le  quinquina,  les 
sels  de  fer  trouvent  ici  une  application  utile.  Mais  fort  heureu¬ 
sement,  notre  malade  a  conservé  la  faculté  de  digérer;  et  de 
tous  les  phénomènes  habituels  de  la  maladie,  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux  paraissent  occuper  chez  lui  la  dernière  place.  Aussi, 
nous  proposons-nous  de  nous  adi  $ser  à  ce  premier  de  tous  les 
toniques,  une  bonne  et  succulente  alimentation.  Il  est  cependant 
un  remède  qui,  entre  les  mains  de  Greenhow,  a  donné,  paraît- 
il,  d’excellents  résultats  :  c’est  l’huile  de  foie  de  morue.  Nous 
comptons  prescrire  ce  médicament,  si  l’estomac  consent  à  le 
tolérer.  Dans  le  cas  contraire,  nous  aurons  recours  à  la  glycé¬ 
rine,  qui,  d’après  le  même  auteur,  peut  remplacer  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  les  cas  où  ce  médicament  n’est  pas  supporté. 

Il  est  important  de  signaler  ici  les  inconvénients  que  présente 
souvent  cette  substance,  telle  que  la  pharmacie  nous  la  livre 
habituellement.  Par  suite  des  procédés  de  fabrication  les  plus 
usités,  elle  contient  souvent  une  assez  forte  proportion  d’acide 
sulfurique.  Il  faudra  donc  donner  la  préférence,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  la  glycérine  anglaise,  qui  offre  un  degré  suffisant  de 
pureté  chimique. 

Enfin,  nous  condamnerons  le  malade  au  repos,  et  cette  pres¬ 
cription,  nous  le  savons  d’avance,  sera  rigoureusement  suivie, 
car  la  paresse  qui  découle  si  naturellement  de  l’asthénie,  nous 
garantit  son  obéissance  à  cet  égard. 

Messieurs,  nous  avons  étudié  les  symptômes  que  présente 
notre  malade;  nous  avons  discuté  le  diagnostic;  nous  avons  for¬ 
mulé  le  pronostic  ;  et  nous  avons  posé  les  bases  du  traitement. 
Notre  leçon  devrait  donc  être  terminée  ;  et  cependant  nous 
restons  en  présence  d’une  objection  radicale,  qui  serait  de  na¬ 
ture  à  renverser  tout  l’édifice  que  nous  venons  de  construire. 

La  maladie  d’Addison  existe-t-elle  réellement  ?  Faut-il  la  con¬ 
sidérer  comme  une  entité  morbide  distincte,  ou  comme  une  sim¬ 
ple  manifestation  symptomatique  commune  à  plusieurs  états 
pathologiques  ? 

Nous  croyons  devoir  nous  prononcer  résolumentpour  l’affirma¬ 
tive.  Oui,  messieurs,  la  cachexie  surrénale  existe,  et  les  rapports 
qu’elle  présente  avec  certaines  diathèses,  l’antagonisme  qui  semble 
l’éloigner  de  certains  autres  états  morbides ,  suffisent  pour  mar¬ 
quer  la  place  qu’èlle  doit  occuper. 

S’il  existe  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent  que 
cette  affection  peut  se  montrer  libre  de  toute  complication,  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la 
scrofule,  la  carie  vertébrale  et  la  tuberculose,  soit  pulmonaire, 
soit  généralisée,  en  sont  les  compagnes  fidèles.  Un  tiers  des  cas 
environ  a  été  rencontré  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  et  pour  peu  qu’on  tienne  compte  de  la  loi  de 
fréquence,  on  ne  saurait  nier  le  rapport  qui  unit  cette  maladie  à 
la  diathèse  tuberculeuse  et  aux  affections  voisines. 

Par  contre,  on  ne  ne  trouvera  pas  un  seul  fait  authentique 
pour  démontrer  la  corrélation  de  la  maladie  d’Addison  avec  le 
cancer  des  capsules  surrénales.  Les  faits  extrêmement  rareciqui 
viennent  déposer  en  faveur  de  cette  idée,  nous  paraissent' se 
rattacher  à  l’altération  lardacée.  D’un  autre  côté,  le  cancer  des 
capsules  (sauf  les  cas  douteux)  coïncide  toujours  avec  des 
lésions  cancéreuses  des  divers  autres  organes,  et  principalement 
de  l’estomac.  Nous  croyons  donc  pouvoir  établir  que  lorsqu’il 
existe  un  cancer  des  capsules,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  ren¬ 
contrer  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie  d’Addison. 

Il  yous  paraîtra  sans  doute  facile  de  nous  accorder  cette  con¬ 
cession  peu  significative  en  apparence;  mais  vous  allez  voir  tout 
à  l’heure  le  parti  que  nous  saurons  en  tirer. 


Messieurs,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  médecine  or- 
ganicienne,  il  faut,  pour  constituer  une  maladie,  une  lésion  or¬ 
ganique  restant  toujours  la  même,  bien  que  les  symptômes  qui 
la  révèlent  puissent  varier,  suivant  les  cas  particuliers.  Sommes- 
nous  en  présence  d’une  lésion  toujours  identique  dans  la  mala¬ 
die  d’Addison?  L’analyse  des  faits  nous  oblige  à  reconnaître 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Le  plus  souvent  il  existe  une  altération 
particulière  de  ces  organes,  que  la  plupart  des  auteurs  considè¬ 
rent  comme  une  inflammation  chronique  de  leur  tissu,  et  dont  la 
congestion  simple  ou  l’infiltration  graisseuse  ne  sont  que  des 
degrés  plus  ou  moins  avancés. 

Toutefois,  on  rencontre  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
une  tuberculisation  des  capsules  ;  on  a  signalé,  en  outre,  la 
transformation  amyloïde  et  diverses  autres  lésions.  On  pourrait 
dire,  il  est  vrai,  que  toutes  ces  altérations  peuvent  être  la  cause 
ou  les  conséquences  d’une  inflammation  chronique.  Mais  lais¬ 
sons  de  côté  ces  subtilités  de  dialectique.  Nous  serions  trop  heu¬ 
reux  si  nous  pouvions  affirmer  que  l’affection  bronzée  coïncide 
toujours  avec  une  lésion  quelconque  des  capsules  surrénales;  mal¬ 
heureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Les  cas  favorables  h  l’opinion 
que  nous  défendons  sont  au  nombre  de  180  environ.  Mais  on 
nous  oppose  une  centaine  de  cas  dans  lesquels  la  coïncidence 
n’a  point  existé.  Les  uns  appartiennent  k  la  mélanodermie  sans 
lésion  des  capsules;  les  autres  nous  présentent  des  lésions  de 
ces  organes  sans  mélanodermie. 

Les  faits  appartenant  à  la  première  catégorie  nous  paraissent 
devoir  être  mis  entièrement  de  côté.  Le  plus  souvent,  il  s’agis¬ 
sait  de  sujets  atteints  d’une  tuberculisation  pulmonaire  plus  ou 
moins  avancée,  ou  qui  présentaient  les  caractères  habituels  de 
la  maladie  pseudo-bronzée.  D’autres  cas  se  rattachent  à  divers 
états  cachetiques,  et  l’un  des  faits  les  plus  remarquables  de  cette 
dernière  espèce  est  une  observation  d’adénie,  publiée  par  mon 
excellent  ami,  le  docteur  Second  Féréol.  Dans  ce  cas,  on  a 
trouvé  les  ganglions  serni- lunaires  et  les  bronches  qui  en  éma- 
ment  comprimés  par  des  tumeurs  lymphatiques.  Une  mélano¬ 
dermie  intense  s’était  développée,  et  cependant  ce  malade  n’a¬ 
vait  offert  aucun  des  symptômes  de  la  maladie  d’Addison.  Aussi 
croyons-nous  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impos¬ 
sible  de  citer  une  seule  observation  bien  prise,  où  l’existence 
de  cette  affection  ait  été  constatée  en  l’absence  de  toute  altéra¬ 
tion  des  glandes  surrénales. 

Nous  restons  maintenant  en  présence  de  la  seconde  catégorie 
des  faits.  Ici  se  présente  une  remarque  de  la  plus  grande  im- 
ance.  La  moitié  des  cas  de  cette  espèce  se  rattache  à  des  lésions 
cancéreuses  des  capsules,  lésions  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
ne  sauraient  exercer  aucune  influence  sur  le  développement  de 
la  maladie.  On  est  donc  autorisé  à  ne  tenir  aucun  compte  de 
ces  exceptions  apparentes  qui  confirment  la  règle  au  lieu  de 
l’ébranler. 

Quant  aux  autres  lésions  des  capsules  qui  n’ont  point  coïncidé 
avec  la  pigmentation,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  maladie  d’Addison  sans  mélanodermie.  Nous 
avons  vu  en  effet  que  ce  symptôme  peut  manquer  quelquefois. 
Quand  tous  les  autres  signes  de  cette  affection,  l’asthénie,  les 
troubles  gastro-intestinaux,  les  douleurs  lombo-abdominales ,  etc. , 
sont  réunis,  on  peut  affirmer  que  la  maladie  a  existé  si  l’on 
rencontre  à  l’autopsie  une  lésion  inflammatoire  ou  tuberculeuse 
des  capsules.  C’est  une  inscription  dans  laquelle  une  lettre  est 
effacée,  suivant  l’ingénieuse  comparaison  de  Troussëau. 

Reste  un  petit  nombre  de  faits  exceptionnels  qui  ne  sauraient 
infirmer  le  témoignage  de  l’immense  majorité  des  observations 
positives.  Sans  doute,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  pre¬ 
miers  auteurs  qui  voyaient  dans  l’altération  des  capsules  la  sup¬ 
pression  d’une  fonction,  et,  dans  la  maladie,  l’expression  de  ce 
trouble  apporté  à  l’état  physiologique,  —  dans  cette  hypothèse, 
disons-nous,  un  seul  fait  négatif  suffisait  pour  renverser  la  doc¬ 
trine  toute  entière.  Mais  aujourd’hui  nous  n’en  sommes  plus  là. 
Il  est  probable  que  l’altération  des  capsules  agit  par  une  in- 
fluenee  réflexe  sur  certains  points  des  centres  nerveux,  et  que 
les  symptômes  qui  en  sont  l’accompagnement  ordinaire  résul¬ 
tent  de  cette  action  exercée  à  distance.,  On  comprend  donc  aisé¬ 
ment  que,  dans  certains  cas  isolés,  les  centres  nerveux  refusent 
de  subir  l’impression  qui  leur  est  ransmise. , C’est  ainsi  que  nous 
voyons  parfois  le  cancer  de  l'estomac  parcourir  toutes  ses  pha¬ 
ses  sans  donner  lieu  aux  troubles  gastriques,  aux  vomissements 
et  à  tous  les  autres  phénomènes  qni  en  sont  habituellement  la 
conséquence.  C’est  ainsi  qu’une  tumeur  peut  rester  longtemps 
ensevelie  au  sein  de  la  masse  encéphalique,  sans  déterminer, 
par  sa  présence,  aucune  manifestation  symptomatique. 

En  résumé,  l’impression  qui  résulte  de  l’analyse  approfondie 
de  tous  les  faits  jusqu’à  présent  connus  nous- permet  d’affirmer, 
sans  aucune  réserve,  que  la  maladie  d’Addison  existe  ;  et  en  at¬ 
tendant  que  sa  nature  nous  soit  mieux  connue,  nous  croyons 
devoir  lui  conserver  le  nom  de  l’illustre  clinicien  qui  l’a,  pour 
ainsi  dire,  tirée  du  néant.  C’est  un  juste  hommage  rendu  à  sa  mé¬ 
moire.  C’est  en  même  temps  une  précaution  indispensable  con¬ 
tre  les  diverses  hypothèses  qui  se  disputent  encore  aujourd’hui 


DE  LA  CONTRACTURE  RÉFLEXE  ASCENDANTE 

par  traumatisme  arsicuïaire 

(Note  communiquée  à  la  société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance 
du  17  décembre  1869,  parM.  Duchenne,  de  Boulogne.) 

Messieurs,  l'espèce  de  contracture  sur  laquelle  je  viens  aujour¬ 
d’hui  attirer  votre  attention,  la  contracture  réflexe  ascendante  par 


traumatisme  articulaire ,  n’a  pas  encore  été,  que  je  sache  du 
moins,  décrite  ou  signalée  par  les  auteurs. 

Cette  espèce  de  contracture  survient  à  la  suite  de  violences 
exercées  sur  certaines  articulations,  sur  l’articulation  du  poignet, 
principalement  dans  une  chute  faite  sur  le  dos  ou  la  paume 
de  la  main,  violences  qui  produisent  une  arthrite  plus  ou  moins 
intense,  ou  une  simple  et  courte  douleur  articulaire.  La  contrac¬ 
ture,  qui  est  apparue  quelquefois  peu  de  temps  après  que  l’arti¬ 
culation  n’est  plus  douloureuse,  et  lors  même  qu’elle  semble  en¬ 
tièrement  guérie,  siège  alors  dans  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  des  muscles  moteurs  de  cette  articulation  ;  puis,  à  la  longue, 
elle  s’étend  à  des  muscles  moteurs  d’autres  articulations  du 
membre  du  même  côté.  La  douleur,  limitée  d’abord  aux  muscles 
contracturés,  est  modérée  ;  elle  gagne  ensuite  d’autres  muscles, 
tout  en  restant  plus  vive  dans  ceux  qui  ont  été  primitivement 
affectés;  elle  atteint  enfin  les  troncs  nerveux  qui  innervent  ces 
muscles  et  ensuite  l’origine  du  plexus  brachial.  Souvent  même 
les  contractures  ayant  disparu,  les  malades  conservent  long¬ 
temps  (quelquefois  pendant  des  années),  des  douleurs  continues 
vers  l’origine  des  nerfs  du  membre  affecté,  douleurs  qui  parais¬ 
sent  symptomatiques  d’un  éttt  morbide  de  la  moelle,  à  ce  niveau. 
Enfin  la  force  du  membre  dans  lequel  siègent  ou  ont  siégé  les 
contractures  est  généralement  diminuée,  ainsi  que  la  sensi¬ 
bilité. 

La  description  rapide  que  je  viens  de  faire  de  cette  espèce  de 
contracture  réflexe  ascendanterepose,  j’en  conviens  sur  un  petit 
nombre  de  cas  (5  cas)  que  j’ai  ïu  l’occasion  d’observer.  Mais  ces 
faits  cliniques  se  ressemblent  tellement  par  l’ensemble  de  leurs 
symptômes,  par  leur  marche  et  surtout  par  la  persistance  des 
lésions  morbides  qu’elles  produisent  secondairement,  qu’il  est 
permis  de  les  considérer  combe  représentant  tous  une  même 
affection  nerveuse. 

Je  vais  exposer,  dans  tous  sesfdétails,  l’un  de  ces  faits  clini¬ 
ques,  qui  me  paraît  être  un  c;s  type,  et  qui  sera  le  tableau  de  la 
contracture  réflexe  ascendants  de  cause  traumatique. 

Cette  observation  offrira,  ea  outre,  un  grand  intérêt,  au  point 
de  vue  thérapeutique.  On  verra,  en  effet,  qu’une  contracture 
réflexe  assez  intense,  après  s'être  montrée,  pendant  plus  d’une 
année,  rebelle  à  des  médiations  variées,  même  à  une  longue 
application  de  courants  continus  constants,  suivant  la  méthode 
de  Remak,  dont  la  direction  a  été  centrifuge  pendant  les  deux 
tiers  du  traitement,  et  centripète  pendant  son  dernier  tiers,  a 
été  guérie  cependant  en  quelques  séances  de  fara  disalion,  à  forte 
dose  et  à  intermittences  rapides,  des  antagonistes  des  muscles 
contracturés. 

Observation.  —  Sommairi  :  contracture  réflexe  d’un  grand  nombre 
de  muscles  moteurs  du  mrnbn  supérieur  droit,  datant  de  deux  ans, 
consécutive  à  une  arthrite  du  poignet  de  ce  côté ,  produite  par  une 
chute  faite  sur  le  dos  de -tt  main  droite,  rebelle  à  des  médications 

■  variées  et  a  l’ application,  padant  trente  séances,  de  courants  continus 
constants  ( suivant  la  méthoO  de  Remak),  guérie  en  quelques  séances 

-  par  la  faradisation  ênergiqle  et  à  intermittences  rapides,  des  antago - 

■  nistes  des  muscles  contractés.  —  Persistance  de  douleurs  rachi¬ 
diennes.' 

M1 11»  X...,  de  Saint-Brieuigée  de  16  ans,  née  de  parents  bien  por¬ 
tants,  d’une  bonne  constitutin,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  12  ans, 
n’a  jamais  éprouvé  de  criseîni  de  troubles  hystériques.  Elle  n’a  pas 
eu  de  maladies  sérieuses. 

A  11  ans  (en  1861), elle  a  fit  me  chute  sur  le  dos  delamain  droite, 
à  la  suite  de  laquelle  elle  alaccusé  une  douleur  de  l’articulation 
radio -carpienne  avec  gonflèrent  et  faiblesse  des  mouvements;  elle 
a  dû  alors  garder  le  bras. en  charpe  pendant  deux-mois,  après  les¬ 
quels  elle  n’a  conservé  qu’un  leu  de  faiblesse  dans  le. membre  supé¬ 
rieur  droit.  Lorsqu’elle  éerivst,  cette  faiblesse  augmentait  rapide¬ 
ment;  les  douleurs  se  faisaiel  sentir  dans  le  poignet,  revenaient  à 
des  intervalles  irréguliers  et  uraient  une  à  deux  heures. 

Yers  l’âge  de  13  ans  et  demïaprès  avoir  dansé,  un  soir,  avec  beau¬ 
coup  d’animation  (une  rondebretonne),  la  douleur  du  poignet  qui 
avait  éié  tiraillé  un  peu  violeraient,  revint  avec  une  telle  intensité 
que  tout  travail  manuel  deviij  impossible.  On  ne  voyait  cependant 
alors  ni  rougeur  ni  gonflemeii  du  poignet.  La  douleur  persistant, 
Jobert  (de  Lamballe),  consultédeux  mois  après,  conseilla  des  vésica¬ 
toires  volants  Icco  dolenti,  quine  produisirent  aucun  résultat.  En 
décembre  1864,  la  douleur  pdsistait  encore,  et,  quoique  limitée  au 
poignet,  elle  empêchait  tout  iouvement  ou  tout  usage  de  la  main, 
et  occasionnait  de  l’insomnie  A  cette  époque,  M.  Nélaton  consulté, 
avait  fait  appliquer  un  appaleil  inamovible  et  compressif  qui  fut 
renouvelé  tous  les  dix  jours,  jvec  frictions  à  la  teinture  d’iode. 

•Cet  appareil  fut  ainsi  porttfpendant  quatre  mois,  mais  sans  résul¬ 
tats;  la.  douleur  devint  au  cotraire  plus  forte,  et  après  deux  mois 
de  son  usage,  en  mars  1864 lune  contracture  appamt  dans  les  radiaux 
et  les  pronateurs  du  càtémalde.  — ■  Pendant  l’année  186S,  d’après  les 
conseils  de  M.  le  docteur  Renault,  de  Rennes,  on  eut  recours  suc¬ 
cessivement  à  six  vésicatoire  volants,  aux  bains  de  mer,  à  l’appli¬ 
cation  de  sable  chaud,  aux,  lins  aromatiques,  enfin  à  la  cautérisation 
transcurrente  pratiquée  sure  membre,  au  niveau  des  muscles  con¬ 
tracturés,  et  tout  cela  sam  modifier  ni  la  douleur  ni  les  contrac¬ 
tures. 

En  1866,  MUo  X...  aétê  rmenêe  à  M.  Nélaton, qui  me  l’a  adressée. 
Alors  j’ai  constaté  les  phénjnènes  suivants  :  flexion  permanente  de 
la  main  sur  l’avant- bras  avfc  probation;  impossibilité  de  redresser 
volontairement  le  poignet  elle  mettre  la  main  en  supination.  Avec  des 
efforts,  jeparvins  cependant  i  redresser  ce  membre,  mais  en  arraohant 
des  cris  à  la  malade;  ensuiL  abandonné  à  lui-même,  il  revint  à  sa 
position  première.  Usages  d  la  main  abolis  ;  intégrité  du  mouvement 
de  l’épaule  et  du  coude;  1  ((membre  a  conservé  son  volume  nor¬ 
mal;  état  général  satisfaisat;  appétit  bon;  pas  de  lésion  dans  la 
circulation;  pas  de  traces  duémie. 

Je  conseillai  alors  l’applimion  des  courants  continus  et  un  traite¬ 
ment  ferrugineux.  La  premre  partie  de  ce  traitément  fut  remise  à 


une  époque  plus  reculée,  à  cause  de  l’épidémie  de  choléra  qui  sé¬ 

vissait  alors  à  Paris.  A  peine  MUe  X...  fut-elle  rentrée  chez  elle,  que 
la  contracture  s’étendit  à  d’autres  muscles;  les  fléchisseurs  des  doigts 
maintenaient  la  main  constamment  fermée,  au  point  que  les  ongles 
rentraient  dans  la  peau  :  des  douleurs  profondes  se  firent  sentirvers 
l’origine  du  plexus  brachial,  descendant  jusqu’à  la  région  dorsale; 
puis  la  fièvre  survint  avec  de  l’insomnie.  Alors  ventouses  scarifiées, 
appliquées  trois  ou  quatre  fois  loco  dolenti,  ensuite  vésicatoires  volants 
sur  la  même  région,  sans  amélioration  aucune. 

De  retour  à  Paris,  le  18  avril  1866,  M110  X...,  m’est  de  nouveau 
présentée.  Je  constate  encore,  dan§  le  membre  supérieur  droit, 
les  contractures  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds  des  doigts, 
du  biceps  brachial,  et  enfin  de  la  plupart  des  muscles  moteurs  du 
bras  sur  l’épaule.  Ces  contractures  éveillaient  des  douleurs  dans  tout 
le  membre  et.  dans  la  portion  cervico-dorsale  du  rachis,  dou¬ 
leurs  qui  augmentaient,  lorsque  l’on  s’efforçait  de  les  vaincre. 
La  flexion  continue  des  doigts  enfonçait  les  ongles  dans  la  paume 
de  la  main,  qui  était  enflammée  et  menaçait  de  s’ulcérer;  on  éprou¬ 
vait  la  plus  grande  difficulté  pour  étendre  les  doigts.  Le  pouce,  for¬ 
tement  serré  entre  les  quatre  doigts  et  la  paume  de  la  main,  était 
comme  atrophié  par  cette  compression  continue  et  s’étendait  encore 
plus  difficilement  que  les  autres  doigts  :  le  volume  du  membre  con¬ 
tracturé  était  .conservé.  Le  sommeil  était  interrompu  surtout  par  la., 
douleur  dorsale;  il  n’y  avait  pas  de  céphalalgie  ni  de  fièvre;  l’appé¬ 
tit  était  bon  et  .la  menstruation  régulière,  . 

Alors  le  traitement  galvanique  par  courants  continus  et  réflexes 
a  été  commencé  immédiatement.  Je  me  suis  servi  d’une  pile  com¬ 
posée  de  80  éléments  au  sulfate  de  plomb,  se  graduant  de  manière 
à  ne  donner  d’abord  que  la  force  de  10  à  20  éléments  jusqu’au 
maximum  de  tolérance,  qui  était  variable,  suivant  les  points  où 
étaient  placés  les  rhéophores.  Tantôt  le  rhéophore  négatif  était  placé 
sur  le  trajet  du  nerf  médian,  aü  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  et  le  réophore  positif  au  niveau  du  pli  du  bras  ou  de  la 
partie  moyenne  du  bras  sur  le  trajet  du  même  nerf.  Tantôt  la  main 
contracturée  était  plongée  dans  une  cuvette  d’eau  mise  en  com¬ 
munication  avec  le  pôle  négatif,  tandis  que  le  pôle  positif  était  placé, 
soit  à  l’origine  des  nerfs  cervicaux  et  dorsaux,  soit  sur  le  plexus 
brachial,  soit  enfin’sur  le  trajet  des  nerfs  qui  en  émanent. 

Après  dix  séances  semblables,  la  malade  a  pu  redresser  un  peu  le 
poignet  pendant  le  passage  du  courant,  mais  ce  pouvoir  cessait  avec 
l’opération.  A  dater  de  ce  moment,  la  main  s’entr’ouvrait  progres¬ 
sivement  et  restait  ainsi  pendant  quelques  minutes  ;  puis,  après  de 
nouvelles  séances,  pendant  quelques  heures.  Alors  la  malade  put 
ouvrir  et  fermer  un  peu  sa  main  à  volonté,  jusqu’à  l’époque  de  la 
menstruation  qui  arriva  deux  jours. après,  et  qui  fit  reparaître  la 
contracture  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  aussi  complète  qu’a¬ 
vant  la  galvanisation. 

Après  une  suspension  de  six  jours,  l’application  du  courant  cont 
tinu  fut  reprise  comme  auparavant,  et  au  bout  de  trois  séances,  la 
contracture  du  fléchisseur  des  doigts  et  du  pouce  disparut.  Mais  les 
spasmes  persistèrent  dans  les  autres  muscles  et  augmentèrent  dans 
le  biceps  et  même  dans  les  muscles  radiaux  au  point  que,  bien  que 
Mlle  X...  pût  ouvrir  et  fermer  la  main  assez  librement,  celle-ci  res¬ 
tait  dans  la  supination  et  dans  l’extension  forcée,  ce  qui  en  abolissait 
l’usage. 

Le  courant  continu,  employé  encore  pendant  une  douzaine  do 
jours,  avec  un  courant  ascendant,  ne  produisait  plus  d’amélioration 
dans  l’état  des  contractures,  bien  qu’il  eût  été  appliqué  encore  une 
douzaine  de  séances. 

C’est  alors  que  je  voulus  essayer,  avant  de  renoncer  au  traitement 
électrique,  la  faradisation  localisée  à  intermittences  rapides.  Je  l’ap¬ 
pliquai  très-énérgiquement  sur  les  antagonistes  des  muscles  con¬ 
tracturés  :  le  rond  pronateur,  le  triceps  brachial,  les  inter-osseux 
et  les  extenseurs  des  doigts;  et,  à  ma  grande  surprise,  en  moins 
de  quelques  minutes,  toutes  les  contractures  avaient  complè¬ 
tement  disparu.  Ce  résultat,  obtenu  si  rapidement,  se  maintint,  et 
une  demi-heure  après,  Mlle  X...  put  écrire  en  ma  présence  et  même 
faire  des  gammes  sur  le  piano,  ce  qui  lui  avait  été  impossible  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans.  Pendant  une  dizaine  de  jours  encore,  la  fa¬ 
radisation  localisée  fut  continuée,  afin  de  consolider  cette  guérison 
merveilleuse.  La  faradisation  fut  continuée,  afin  de  consolider  la 
guérison  et  pour  augmenter  la  force  et  la  sensibilité  de  la  main, 
Après  une  dizaine  de  séances,  la  force  des  fléchisseurs  des  doigts, 
qui  mesurée,  à  mon  dynamomètre,  égalait  à  peine  4  kilogrammes, 
était  montée  à  18  kilogrammes. 

Rentrée  chez  elle,  MUo  X...  conserva  tous  les  usages  de ‘la  main  et 
du  bras  droit,  jusqu’au  mois  de  décembre  1866  ;  mais  aux  premiers 
grands  froids,  son  avant-bras  fut  remis  en  supination  par  la  contrac¬ 
ture  du  court 'supinateur,  la  main  gardant  la  liberté  de  tous  ses  mou¬ 
vements.  La  douleur,  qui  s’étendait  de  la  dernière  cervicale  à-  la 
partie  moyenne  de  la  région  dorsale,  redevint  plus  vive.  Des  vésica¬ 
toires,  pansés  à  la  morphine,  des  ventouses,  l’opium  à  l’intérieur, 
furent  essayés  sans  succès. 

Le  29  septembre  1867,  MUe  X...  me  fut  présentée  dans  cet  état. 
En  quelques  séances,  je  triomphai  de  la  contracture  du  court  supi¬ 
nateur  par  la  faradisation  énergique  et  à  intermittences  rapides  des 
pronateurs.  Je  parvins  ensuite  à  diminuer  notablement  les  douleurs 
spinales  par  l’excitation  électro-cutané  loco  dolenti.  Depuis  lors,  les 
contractures  n’ont  .plus  reparu  ;  mais  quelques  semaines  après,  les 
douleurs  rachidiennes  sont  revenues  plus  vives  que  jamais,  avec 
exacerbation  pendant  la  nuit,  et  persistaient  encore,  en  1869,  mal¬ 
gré  toutes  les  médications  employées. 

(Sera  continué ). 


COURANTS  CONTINUS  CONSTANTS 

DES  SERVICES  Qü’lLS  PEUVENT  RENDRE  DANS  L’iNFLAMMATION 
l’engorgement  et  l’hypertrophie  DE  LA  PROSTATE  (1) 

Par  les  docteurs  Jules  Chéron  et  Moreau-Wolf. 

Observation  X. 

M...,  20  ans,  ouvrier  chez  MM.  Robert  et  Collin.  A  été  atteint 
d’une  blennorrhagie  il  y  a  un  an,  soignée  à  l’hôpital  par  les  basal- 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  du  26-28,  30  décembre  1869  3  et  6  janvier 

1870. 


~  15 


migues  et  les  injections  aü  nitrate  d’argent.  L’écoulement  a  persisté 
malgré  tout,  et  ce  n’est  que  grâce  aux  insufflations  médicamenteuses 
qu’il  s’est  tari. 

Depuis  cinq  mois,  c’est-à-  dire  depuis  le  jour  où  le  malade  a  été 
guéri,  il  éprouve  des  douleurs  très-vives  au  bas-ventre  avee  élance¬ 
ments  dans  le  rectum.  La  station  assise  est  insupportable,  et  à  cha¬ 
que  instant  le  sieur  M...  est  forcé  de  se  lever  pour  satisfaire  des 
envies  d’uriner,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  Chaque 
miction  est  peu  abondante,  la  vessie  ne  se  vide  qu’incomplétement, 
et  les  douleurs  reparaissent  immédiatement  après.  Le  canal  est 
libre,  mais  par  le  toucher  rectal  nous  trouvons  la  prostate  engorgée 
et  douloureuse  à  la  pression. 

Une  seule  application  des  courants  continus,  pratiquée  le  6  décem¬ 
bre  de  cette  année,  a  suffi  pour  faire  cesser  tous  les  symptômes 
douloureux.  Aujourd’hui,  sixième  application  en  huit  jours,  la  gué¬ 
rison  se  maintient,  et  selon  toutes  les  probabilités,  sera  obtenue  | 
complètement. 


Qu’il  nous  soit  permis  de  terminer  ce  travail  par  le  simple 
énoncé  des  différents  procédés  employés  par  les  chirurgiens  les 
plus  éminents  dans  le  traitement  des  engorgements  prosta¬ 
tiques. 

En  comparant  leurs  résultats  avec  ceux  que  nous  avons  obte¬ 
nus  au  moyen  des  courants  continus,  on  sera  forcé  de  convenir 
que,  si  nous  n’avons  pas  toujours  réussi  à  faire  disparaître  les 
tuméfactions  de  la  prostate,  le  traitement  que  nous  préconisons 
aujourd’hui  est  du  moins  exempt  de  tout  danger,  et  d’une  appli¬ 
cation  facile. 

Il  est  un  fait  capital,  dont  l’importance  n’échappera  à  personne, 
c’est  que,  sans  recourir  à  une  manœuvre  chirurgicale,  par  con¬ 
séquent  sans  exposer  le  malade  à  aucun  des  accidents  que  pro¬ 
duit  souvent  la  simple  introduction  d’une  bougie  dans  l’urètre, 
on  obtient,  dans  la  généralité  des  cas,  par  l’emploi  des  courants 
contraires,  la  résolution  des  engorgements  prostatiques. 

Le  traitement  de  la  prostatique  aiguë  est  celui  de  toutes  les 
inflammations  :  saignées  locales  et  générales,  cataplasmes,  nar¬ 
cotiques,  bains  prolongés,  purgatifs,  boissons  tempérantes,  etc. 
Il  est  juste  de  dire  que  l’on  obtient  presque  toujours  par  ces 
moyens  la  résolution  de  l’inflammation,  quoique  cette  résolution 
se  fasse  souvent  attendre,  et  que  souvent  aussi  la  phlegmonie 
passe  à  l’état  chronique. 

/C’est  dans  ce  cas  que  la  résolution  est  lente  à  venir,  que  l’af¬ 
fection  semble  s’éterniser,  et  que  le  cortège  des  médicaments 
proposés  pour  la  vaincre  est  souvent  impuissant. 

Évacuations  sanguines  locales  répétées,  révulsifs  de  toutes 
•  sortes,  bains  sulfureux,  eaux  thermales  de  Baréges,  Bagnères- 
de-Luchon,  Cauterets,  etc.  Aussi,  dans  bien  des  cas,  après  avoir 
usé  de  ces  diverses  médications,  est-on  forcé  de  recourir  en 
dernier  ressort  à  la  cautérisation  de  la  partie  prostatique  de 
Vur'etre.  Nous  voici  déjà  arrivés  à  l’intervention  chirurgicale,  et 
déjà  aussi,  avec  tous  les  auteurs,  observons-nous  les  différentes 
et  plus  ou  moins  graves  complications  qui  en  résultent  :  orchite, 
urétrite,  cystite,  fièvre  urétrale,  infiltration  urineuse,  érysipèle,  ! 
abcès  urinaux,  etc.  Or,  comme  il  est  rare  qu’une  seule  cautéri- 
sation  suffise,  on  a  recours  au  même  moyen  à  plusieurs  reprises, 
et  par  conséquent  on  est  chaque  fois  exposé  à  voir  surgir  quel- 
ques-uns  de  ces  accidents.  Eh  bien,  malgré  tout,  à  quel  praticien  ; 
n’est-il  pas  arrivé  d’observer  des  prostatiques  chroniques  re-  : 
belles?  Trop  heureux  lorsqu’on  n’en  a  pas  trouvé  qui  se  termi-  ! 
nassent  par  suppuration.  Avec  les  courants  continus,  rien  de  ! 
semblable,  la  résolution  est  toujours  obtenue,  et  aucun  des  périls 
que  nous  venons  de  noter  n’est  à  craindre. 

Voyons  maintenant  les  ressources  dont  la  science  dispose  pou  r 
le  traitement  de  l’hypertrophie  confirmée. 

Ici  le  traitement  médical  ne  semble  avoir  été  institué  que 
pour  combattre  les  complications  de  cet  état  morbide.  Tous  les 
auteurs  sont  du  même  avis,  et  nous  n’avons  qu’à  transcrire 
l’opinion  de  M.  Phillips  pour  résumer  l’appréciation  de  tous  les 
chirurgiens. 

«  L’hypertrophie,  dit-il,  est  peu  ou  point  modifiée  par  le 
traitement  médical  ;  cette  transformation  des  tissus  résiste  à 
l’emploi  des  médicaments  les  plus  énergiques,  et  il  semble  qu’on 
a  été  dans  l’erreur  en  croyant  l’avoir  guérie.  Il  y  a  eu  erreur  de 
diagnostic  en  attribuant  à  l’hypertrophie  des  phénomènes  dus 
à  l’inflammation  de  la  prostate  ou  à  la  contracture  du  col  de  la 
vessie.  »  Et  plus  loin  :  «  Si  le  traitement  médical  est  impuissant 
à  -résoudre  l'hypertrophie  de  la  prostate,  il  est  éminemment 
utile  à  faire  disparaître  ces  complications  et  à  préparer  l’ap¬ 
plication  de  la  médication. directe.  » 

Après  cela,  est-il  utile  de  noter  en  quoi  consiste  ce  traitement 
médical  ?  Nous  retrouvons  ici  toute  la  série  des  moyens  propo¬ 
sés  dans  l’inflammation  aiguë  et  chronique  de  la  glande  :  sai¬ 
gnées  locales  répétées,  bains,;  sétons,  vésicatoires,  lavements, 
laxatifs,  ventouses,  sinapisme!,  opiacés,  etc. 

_  Un  seul  médicament  a  paru,  entre  les  maius  de  plusieurs  pra¬ 
ticiens,  posséder  une  action  réelle  sur  l’hypertrophie  prostati¬ 
que,  c’est  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  haute' dose;  mais  les 
troublée  graves  que  son  usage  provoque  dans  le  tube  digestif 
font  hésiter  à  l’employer  chez  les  malades  dont  la  santé  est  déjà 
compromise. 

Passons  maintenant  à  l’énumération  des  différentes  opérations 
qui  ont  été  proposées  dans  les  cas  d’hypertrophie.  Ne  parlons  que 
pour  mémoire  des  ligatures ,  presque  impossibles  à  appliquer, 
et  de  la  taille  sous-pubienne  pratiquée  pour  faire  cesser  la  ré¬ 
tention  d’urine  et  transformer  les  tissus  en  les  divisant.  La  gra¬ 
vité  d’une  telle  opération  doit  évidemment  la  faire  repousser 
sans  appel. 

La  dilatation  du  col  vésical,  quel  que  soit  le  procédé  qu’on 


emploie,  et  quoique  des  succès  nombreux  expliquent  la  faveur 
dont  elle  a  joui  auprès  de  beuucoup  de  chirurgiens,  est* une  vé¬ 
ritable  opération  qui  demande  un  tact  infini  de  la  part  de  l’opé¬ 
rateur,  et  qui  est  souvent  suivie  d’accidents  graves. 

La  dépression  de  la  prostate,  sans  présenter  le  même  danger 
que  la  dilatation  du  col,  est,  ou  bien  facilement  supportée  par  le 
malade,  et,  dans  ce  cas,  on  n’obtient  qu’une  amélioration  pas¬ 
sagère,  la  prostate  reprenant  bien  vite  sa  forme  primitive,  ou 
bien  insupportable  au  bout  de  quelques  minutes,  son  emploi  ne 
fait  alors  qu’irriter|le  col  vésical,  sans  bénéfice  pour  le  patient. 

Incision  du  col  de  la  vessie  et  division  de  la  valvule  prostatique 
d’avant  en  arrière  et  de  la  base  vers  le  bord  libre,  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  MM.  Mercier  et  Liviale. 

Si  la  guérison,  ou  du  moins  si  l’atténuation  des  accidents  cau¬ 
sés  par  l’hypertrophie  prostatique  est  souvent  le  résultat  de  ces 
opérations,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  par  l’hémorrhagie 
abondante  qu’elles  déterminent  presque  toujours,  on  ne  devra 
y  recourir  qu’en  désespoir  de  cause,  alors  que  tous  les  autres 
moyens  auront  échoué. 

Quant  à  Y  excision  de  la  valvule  prostatique  (opération  que  l’on 
doit  à  M.  Mercier),  il  est  juste  de  dire  que  ses  résultats  sont 
presque  toujours  satisfaisants;  mais  il  faut  ici  surtout  redouter 
l’hémorrhagie  qui  en  est  la  conséquence. 

La  cautérisation  de  la  prostate  n’est  évidemment  point  em¬ 
ployée  dans  le  but  de  faire  disparaître  les  hypertrophies  de  cette 
glande,  mais  elle  est  seulement  utile  pour  modifier  l’état  granu¬ 
leux  ou  fongueux  du  col. 

Nous  venons,  en  passant  en  revue  les  différents  procédés  em¬ 
ployés  contre  les  engorgements  de  la  prostate,  de  constater  que 
le  traitement  médical  n’a  d’action  que  sur  les  inflammations  simples 
de  la  glande,  alorsque  la  tuméfaction,  qui  est  le  produit  de  la  pheg- 
masie,  n’existe  que  depuis  peu.  Quant  à  l’hypertrophie  confir¬ 
mée,  l’influence  des  médications  est  nulle,  où  à  peu  près,  et  les 
opérations  conseillées  ne  font  que  remédier  aux  difformités  qui 
en  résultent,  sans  agir  en  aucune  façon  sur  l’hypertrophie  elle- 
même.  Nous  avons  vu  aussi  que  ce  n’est  pas  impunément  qu’on 
pratique  ces  diverses  opérations,  et  que,  pour  un  résultat  sou¬ 
vent  problématique,  on  expose  le  malade  à  des  accidents 
sérieux. 

Pour  nous  résumer  :  tout  engorgement  prostatique,  avec  ou 
sans  hypertrophie,  est  le  résultat  d’une  inflammation  de  la  glande, 
inflammation  qui,  prise  à  temps,  disparaîtra  toujours  rapidement 
par  l’emploi  des  courants  continus. 

Par  conséquent,  plus  récente  sera  la  tuméfaction  de  l’organe, 
et  plus  prompte  sera  aussi  sa  résolution  par  le  traitement  que 
nous  préconisons. 

Enfin,  dans  les  cas  d’hypertrophie  confirmée,  c’est-à-dire 
lorsqu’on  aura  affaire  au  dernier  terme  de  la  série  des  phéno¬ 
mènes  produits  par  l’engorgement,  on  pourra  toujours  amélio¬ 
rer  considérablement  l’état  du  malade  en  dissipant  l’engorge¬ 
ment  périphérique  (1). 


surtout  lorsqu’elles  laissent  après  elles  des  troubles  fonctionnels  ou 
des  difformités  extérieures. 

L’incision  du  voile  du  palais  et  l’excision  de  la  voûte  palatine  altè¬ 
rent  le  timbre  de  la  voix,  gênent  la  déglutition,  et  ces  inconvénients 
ne  peuvent  pas  toujours  être  combattus  efficacement  par  les  appa¬ 
reils  prothétiques. 

La  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur,  en  conservant  la 
voûte  palatine,  paraît  le  moyen  le  plus  convenable  pour  arriver  au 
polype,  et  lorsqu’on  a  soin  <jc  laisser,  dans  le  lambeau,  le  périoste 
qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l’os,  il  se  forme  une  cicatrice 
ostéo-fibreuse,  qui  comble  suffisamment  la  perle  de  substance. 

On  a  vu  que  chez  mon  dernier  malade  j’ai  été  obligé  non-seule¬ 
ment  de  réséquer  le  maxillaire,  mais  de  luxer  l’os  propre  du  nez. 
Les  indications  peuvent  varier  beaucoup,  et  il  est  des  cas  où,  à  la 
résection  du  maxillaire,  on  pourra  préférer  le  lambeau  ostéo-cutané 
nasal  de  M.  Ollier,  ou  l’un  des  divers  autres  procédés  conseillés 
tour  à  tour. 

Je  n’ai  point  eu  la  pensée  d’employer,  chez  mes  malades,  la  gal- 
vano-caustique,  qui  n’offre  pas  plus  de  sécurité  que  les  moyens  chi¬ 
rurgicaux  ordinaires,  et  qui  pèche  par  le  défaut  de  simplicité.  On 
peut  faire  ce  dernier  reproche  à  l’électrolyse,  méthode  qui  est  encore 
à  l’état  d'expérimentation,  et  dont  la  valeur  réelle  ne  peut  pas  être 
suffisamment  appréciée. 

Après  avoir  préconisé  avec  trop  de  complaisance  autrefois  les 
grandes  mutilations,  on  tend  aujourd’hui  avec  raison  à  les  éviter, 
ainsi  que  le  démontrent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1866.  Mais  on  ne  paraît  pas  avoir  attaché  assez  d’im¬ 
portance  au  choix  des  incisions  extérieures  qui,  dans  certains  pro¬ 
cédés,  mériteraient  bien  aussi  le  nom  de  mutilations. 

Le  procédé  employé  chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  don¬ 
ner  l’observation  me  paraît  devoir  être  préféré  à  tous  ceux  qu’on 
emploie  habituellement. 

J’ai  insisté  sur  les  avantages  de  ce  procédé  lorsque  j’ai  publié  ma 
première  observation  de  polype  naso-pharyngien,  en  1856;  je  l’avais 
déjà  adopté  depuis  plusieurs  années,  et  depuis  ce  temps,  j’ai  eu 
très-fréquemment  l’occasion  d’y  avoir  recours  pour  la  résection  ou 
l’ablation  complète  dù  maxillaire  supérieur.  Voici  en  quoi  il  con- 
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Séance  du  15  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 
(suite) 

En  présence  d’un  polype  naso-pharyngien,  le  chirurgien  éprouve 
toujours  un  certain  embarras  pour  le  choix  du  procédé  opératoire 
auquel  il  doit  avoir  recours.  Les  indications  peuvent  varier  beau¬ 
coup,  et  quelque  soit  le  parti  qu’on  adopte,  on  doit  toujours  s’at¬ 


tendre  à  de  sérieuses  difficultés. 

Lorsque  je  publiai  l’observation  d’un  polype  naso-pharyngien, 
dont  j’ai  obtenu  la  guérison  en  1856,  au  moyen  de  la  fragmentation 
par  une  pince  à  écrasement,  je  faisais  ressortir  les  avantages  de  ce 
procédé,  qui  évite  toute  mutilation,  mais  exige  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien  et  du  malade  beaucoup  de  persévérance,  parce  que  le  trai¬ 
tement  est  long  lorsque  le  polype  est  volumineux  et  a  envahi  la 
fosse  nasale,  ainsi  que  cela  avait  lieu  chez  mon  malade. 

Ce  traitement,  auquel  M.Legouest  a  eu  recours  en  1866,  ne  peut 
donner  de  bons  résultats  que  lorsque  le  pédicule  n’est  pas  trop  large. 
Il  faut,  en  outre,  que  le  pédicule  soit  non  pas  seulement  coupé,  mais 
arraché  complètement,  pour  qu’on  soit  à  l’abri  de  la  récidive.  Or,  ce 
résultat  ne  dépend  nullement  du  plus  ou  moins  d’habileté  de  l’opé¬ 
rateur.  C’est  pourquoi,  malgré  la  guérison  si  complète  obtenue  par 
moi,  je  considérerai  toujours  la  méthode  à  laquelle  j’eus  alors  re¬ 
cours  comme  une  méthode  d’exception,  mais  comme  une  méthode 
très-utile  dans  certains  cas  donnés. 

L’expérience  que  j’ai  faite  sur  mon  second  malade  me  prouve  que 
c’est  avec  raison  qu’on  a  renoncé  généralement  à  la  ligature,  à  moins 
qu’on  ne  la  fasse  suivre  de  la  rugination. 

La  rugination  elle-même  ne  met  à  l’abri  de  la  récidive  que  lors¬ 
qu’elle  est  bien  complète.  Il  suffit  de  quelques  débris  de  périoste 
pour  que  la  tumeur  se  reproduise.  La  seconde  opération,  pratiquée 
sur  le  jeune  C...  en  est  la  preuve;  l’éradication  paraissait  complète 
sur  tous  les  points,  et  j’avais  eu  recours,  par  précaution,  à  la  cau¬ 
térisation. 

La  guérison  du  polype  ne  peut  donc  être  assurée  qu’au  prix  de 
la  destruction  entière  du  périoste  qui  lui  a  donné  naissance;  et  pour 
cela,  il  faut  avoir  recours,  comme  le  dit  M.  Michaux ,  à  l’excision,  à 
l’arrachement,  à  la  rugination  et  à  la  cautérisation. 

Les  opérations  préliminaires  destinées  à  rendre  le  polype'accessible 
aux  instruments,  devront  varier  selon  le  volume  de  la  tumeur  et  les 
désordres  qu’il  aura  occasionnés  dans  le  squelette  de  la  face.  Mais, 
en  règle  générale,  on  doit  limiter  autant  que  possible  les  mutilations, 


Une  incision  partant  du  tendon  de  l’orbiculaire  des  paupières  des¬ 
cend  directement  sur  l’aile  du  nez  et  la  contourne;  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  coupée  sur  la  ligne  médiane;  on  pénètre  dans  la  fosse 
nasale  en  rasant  le  bord  interne  de  l’apophyse  montante. 

On  détache  le  lambeau,  en  y  comprenant  le  périoste,  lorsqu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  tumeur  qui  a  compromis  l’intégrité'  de  cette 
membrane.  En  soulevant  le  lambeau  avec  un  crochet  mousse,  [on 
peut  atteindre  facilement  le  bord  de  l’orbite,  décoller  le  périoste 
de  cette  cavité  et  passer  la  scie  à  chaîne  dans  la  fente  sphéno- 
maxillaire. 

Lorsque  le  maxillaire  est  le  siège  d’une  tumeur  qui  soulève  les 
téguments,  il  est  nécessaire  de  faire  une  petite  incision  complé¬ 
mentaire  qui,  partant  de  la  partie  supérieure  de  la  première,  vient 
se  confondre  dans  les  plis  de  la  paupière  inférieure. 

Avec  cette  manière  de  procéder,  on  ne  coupe  aucun  filet  impor¬ 
tant  du  nerf  facial,  et  la  cicatrice  est  à  peine  apparente. 

Lorsque  je  compare  mes  opérés  à  ceux  auxquels  on  a  pratiqué 
soit  l’incision  de  Velpeau,  soit  les  incisions  de  Gensoul  plus  ou 
moins  modifiées,  je  ne  suis  pas  tenté  de  changer  ma  manière 
d’agir. 

Aujourd’hui,  les  incisions  multiples  trouvent  leur  excuse  dans  la 
pensée  émise  par  M.  Verneuil,  de  terminer  toute  l’opération  pen¬ 
dant  l’anesthésie,  et  d’éviter  l’écoulement  du  sang  dans  le  pha¬ 
rynx  et  dans  la  bouche.  Les  préceptes  du  savant  président  de  la 
Société  de  chirurgie  ont  été  suivis  en  1868  par  M.  le  docteur  Tho¬ 
mas  (de  Tours)  dans  une  opération  habilement  conduite,  et  qui  a 
été  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie. 

J’avoue  que  la  lecture  de  ce  rapport  de  M.  Verneuil  ne  m’a  pas 
converti. 

Cfn  ne  peut  que  dans  des  cas  exceptionnels,  malgré  les  précau¬ 
tions  indiquées,  prévenir  l’écoulement  du  sang  dans  le  pharynx 
pendant  les  derniers  temps  de  l’opération.  D’un  autre  côté,  l’hé¬ 
morrhagie,  lorsqu’elle  a  lieu,  se  produit  plutôt  vers  l’extérieur  que 
gorge,  ainsi  que  je  l’ai  observé  chez  mon  dernier  malade. 
Malgré  cela,  j’aurais  été  fort  inquiet  si  ce  malade  eût  été  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme  pendant  cette  hémorrhagie. 

Le  propédé  recommandé  par  mon  savant  collègue  ne  me  paraît 
donc  acceptable  que  dans  un  nombre  de  cas  fort  restreint.  Il  ne 
met  pas  toujours  à  l’abri  des  dangers  de  l’hémorrhagie,  mais  il  a 
le  mérite,  lorsque  tout  se  passe  selon  le  vœu  de  l’opérateur,  de 
soustraire  le  malade  à  de  grandes  souffrances. 

Cet  avantage  est  malheureusement  compensé  par  des  cicatrices 
très-apparentes,  qui  détruisent  l’harmonie  et  la  régularité  du  visage. 
Les  douleurs  passent,  les  difformités  restent. 

M.  CHASSAignac.  L’ablation  de  deux  plateaux  du  maxillaire  su¬ 
périeur  donne  une  voie  suffisante  pour  pénétrer  jusqu’au  polype, 
aussi  faut-il  rejeter  l’ablation  complète  du  maxillaire  supérieur! 
Quant  aux  incisions  qui,  partant  de  l’angle  de  l’œil,  suivent  l’aile  du 
et  divisent  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane,  je  les  ai  ' 
inaugurées  depuis  longtemps,  et  dans  un  cas  où  j’ai  opéré  de  cette 
manière,  en  rejetant  le  nez  tout  entier  du  côté  gauche,  le  polype 
envoyait  des  prolongements  dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

M.  Alphonse  GUÉRIN.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  peu  de 
temps,  le  petit  malade  présenté  par  moi  il  y  a  trois  ans  à  la  So¬ 
ciété,  c’était  la  première  fois  qu’on  ruginait  la  base  du  crâne  sur  une 
certaine  étendue.  La  guérison  est  restée  complète. 

m.  G  UYO\  fait  un  rapport  verbal  sur  le  travail  suivant  de  M.  Re- 
verdin. 


(1)  Des  tentatives  dans  le  genre  de  celles  que  nous  ont  donné  les  excel¬ 
lents  résultats  que  nous  venons  de  rapporter  ont  été  faites,  il  y  a  quelques 
années,  au  moyeu  des  courants  induits,  par  M.  le  docteur  Tripier, 
auquel  on  doit  une  observation  intéressante  d’engorgement  (?)  prostatique 
guéri  par  ee  procédé. 


CSrellc  épidermique.  —  Expérience  faite  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  finyon,  à  l’hôpital  Nccker.  —  Messieurs,  la 
communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  a  trait  à  une  question  de  pathologie  bien  vulgaire*  en  appa¬ 
rence  bien  connue,  mais  qui  présente  cependant  encore  quelques 
points  obscurs  et  intéressants  à  élucider.  Je  veux  parler  de  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  par  seconde  intention. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  si,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  les  plaies  arrivées  à  la  période  de  granulation  se  cicatrisent 


par  leurs  bords,  dans  quelques  cas  exceptionnels  on  voit  des  îlots 
d’épiderme  se  former  à  la  surface  d’une  plaie,  plus  ou  moins  loin 
de  ces  bords  ;  que  la  formation  de  ces  îlots  centraux  a  sur  la  lon¬ 
gueur  de  la  cicatrisation  une  influence  remarquable  ef  bien  con¬ 
nue;  ils  l’abrègent  considérablement. 

Ce  fait  constaté  et  admis,  reste  l’interprétation  ;  et  là-dessus  on 
n’est  pas  d’accord  :  les  uns,  et  Biltroth  est  très-affirmatif  sur  ce 
point,  croient  que  toujours  alors  une, mince  couche,  si  mince  fût- 
elle,  delà  couche  profonde  de  l’épiderme,  du  réseau  de  Malpighi, 
est  restée  en  place  quelque  part  ;  ils  se  basent  sur  ce  fait  que  c'est 
surtout  dans  “des  cas  de  brûlures  qu’on  observe  la  formation  des 
îlots  centraux. 

D’autres  pathologistes  ne  regardent  point  ces  conditions  comme 
indispensables. 

J’ai  eu  précisément,  il  y  a  quelque  temps,  l’occasion  d’observer 
un  fait  de  cette  nature  ;  il  s’agissait  d’un  ouvrier  mécanicien  qui 
avait  eu  le  pouce  droit  broyé;  il  en  résulta  la  nécessité  de  retran¬ 
cher  tout  ce  pouce  jusqu’à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  ; 
quand  la  cicatrisation  eut  commencé,  nous  vîmes  se  former  au 
centre  de  cette  plaie  plusieurs  îlots  épidermiques  qui  hâtèrent  sin¬ 
gulièrement  le  travail  de  réparation. 

Quelque  temps  après,  ayant  à  observer  une  plaie  étendue  dont 
la  cicatrisation,  était  fort  lente,  me  souvenant  du  malade  dont  je 
viens  de  parler,  lî’idée  me  vint  de  tenter  l’expérience  qui  fait  le 
sujet,  de  cette  communication. 

Le  malade  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée  est  un  homme  de  33  ans, 
qui,  le  16  octobre  dernier,  en  tombant  d’une  échelle,  essayade  se  re¬ 
tenir  avec  le  coude  gauche  fléchi  à  une  barre  de  fer  ;  la  peau  fut 
coupée  au  niveau  du  pli  du  coude,  décollée  dans  toute  son  épais¬ 
seur  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras,  et  forma  ainsi  un  grand  lam¬ 
beau  qüi  ne  tarda  pas  à  se  mortifier  dans  son  entier.  La  surface 
mise  à  nu  était  formée  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  à  la 
partie  ■  externe  du  membre  par  l’aponévrose,  éraillée  par  places. 
Cette  plaie ’se  mit  bientôt  à  bourgeonner,  mais  ce  n’est  que  le  14 
novembre  qu’on  commença  à  distinguer  sur  ses  bords  un  petit  liséré 
épidermique.  Les  jours  suivants  le  liséré  s’étendit  lentement. 


Le  24  novembre,  je  tentai  l’expérience  suivante  :  j’enlevai  avec 
la  pointe  d’une  lancette,  au  bras  droit  du  malade,  deux  petits  lam¬ 
beaux  d’épiderme,  en  ayant  soin  de  raser  autant  que  faire  se  pou¬ 
vait  le  derme  sans  l’entamer.  Le  premier  lambeau  était  très-petit, 
le  second  avait  à  peu  près  t  millimètre  carré  ;  la  petite  plaie  ne 
présenta  qu’une  rosée  sanguine. 

Je  plaçai  mes  deux  lambeaux  au  milieu  de  la  plaie,  leur  face 
profonde  appliquée  sur  les  granulations,  à  une  petite  distance  l’un 
de  l’autre,  et  je  les  maintins  avec  une  des  bandelettes  dediachylon 
qui  servaient  au  pansement  du  malade. 

Le  lendemain,  les  lambeaux  sont  restés  en  place  malgré  une  sup¬ 
puration  assez  abondante;  ils  paraissent  un  peu  gonflés  et  plus 
blancs. 

Le  27  novembre,  les  lambeaux  sont  encore  restés  en  place.  Je  dé¬ 
tache,  par  le  même  procédé  que  la  première  fois,  un  lambeau  épi¬ 
dermique  un  peu  plus  grand  (il  présente  environ  3  à  4  millimètres 
carrés  d’étendue),  et  je  le  dispose  sur  la  plaie,  à  distance  des  deux 
premiers. 

Le  28  novembre,  les  trois  lambeaux  paraissent  adhérents,  on 
peut  frotter  la  plaie  à  leur  niveau  avec  un  peu  de  charpie  sans  les 
détacher. 

Le  30  novembre,  les  deux  premiers  lambeaux  semblent  plus 
pâles,  comme  amincis  et  paraissent  s’étendre  sur  leurs  bords. 

Le  1er  décembre,  les  deux  premiers  lambeaux  sont  réunis  et 
forment  une  petite  plaque  blanche,  pâle  ;  il  s’est  évidemment  formé 
une  petite  zone  épidermique  autour  de  chacun  d’eux. 

Le  troisième  lambeau  tient  bien;  ses  bords  présentent  un  petit 
liseré  pâle. 

Les  jours  suivants,  ce  liséré  pâle  s’étend  de  plus  en  plus  en  con¬ 
servant  le  même  aspect  ;  l’ilôt  formé  par  les  deux  premiers  lam¬ 
beaux  réunis  s'étend  également. 

■Enfin,  le  7  décembre,  les  trois  lambeaux  se  sont  réunis  de  ma¬ 
nière  à  former  un  petit  îlot  blanchâtre,  mince,  tout  à  fait  analogue 
au  liséré  épidermique  qui  s’est  formé  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Aujourd’hui  8  décembre,  on  constate  que  l’ilot  s’est  notablement 
étendu  depuis  hier. 


Tel  est  le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  de 
chirurgie.  J’ai  tenu  à  le  faire  maintenant  afin  de  prendre  date, 
mais  je  m'engage  à  poursuivre  mes  recherches  dans  ce  sens. 

J’aurai  à  examiner,  au  point  de  vue-clinique,  dans  quelles  plaies, 
à  quelle  période  d’évolution  de  ces  plaies,  cette  expérience/  que  je 
nommerais  volontiers  greffe  épidermique,  peut  réussir. 

En  effet,  dans  une  seconde  expérience  faite  sur  une  plaie  non 
encore  en  voie  de  cicatrisation  sur  ses  bords,  le  lambeau  épider¬ 
mique  est  resté  pendant  quelques  jours  peu  adhérent,  puis  s’est 
roulé  sur  ses  bords,  et  a  été  entraîné  finalement  avec  les  pièces 
de  pansement. 

J’aurai  encore  à  rechercher  jusqu’à  quel  point  cette  petite  opéra¬ 
tion  peut  être  applicable  et  utile  pratiquement. 

Enfin,  j’aurai  à  étudier  autant  que  possible  le  processus  histolo¬ 
gique  :  Y  a-t-il  simple  effet  de  contact,  de  voisinage  ?  Y  a-t-il  pro¬ 
lifération  des  éléments  transplantés? 

Voici  bien  des  questions,  qui  méritent,  je  pense,  quelques  recher¬ 
ches  que  je  m’empresserai  de  faire. 

(A  suivre.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  décembre  1869,  M.  le  doc-' 
teur  Bulard,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  deMaréville, 
a  été  élevé  à  la  3e  classe  de  son  grade. 

—  La  séance  solennelle  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  aura 
lieu  mercredi  prochain  12  janvier,  à  trois  heures,  dans  le  local  de 
ses  séances,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

Ordre  du  jour  :  Discours  du  président.  —  Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  par  M.  Le  Fort,  secrétaire  annuel.  —  Proclamation  des  prix. 
—  Éloge  de  Laborie,  par  M.  Trélat,  secrétaire  général. 


Le  directeur,  Dr  K.  Le  Sours 
Parie.  —  Typographie  POÜGIN,  quai  Voltaire,  13. 


"Dougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roübaüd. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  s 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Source-Bert. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
JL  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 
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Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

]\/raladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

ÎVL  dans  tous  les  services  de3  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES- BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière,  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,  rue  Dauphine,  Pari  s 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatit  ;  emploi  facile.  Son 
effet  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délioats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’ anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  *- 
estinanx. 

Prix  da  flacon  s  3  fr.  KO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Qranules  et  Sirop  d’bydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général;  à  Paris,  me  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

VJ  FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  l’aufeur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio-ferreax,'les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

.  Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granales  antlmonto-ferrenx  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :i pharmacies  Detbai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  phamacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


TjMixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

XL  pharmacien  de  Iro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  c|e  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche* 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chamteaud,  50,  avenue  deWagram,  Paris , 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

—  Source  du  Pavillon.  —  Contre  la  goutte, 
la  gravelle,  le  catbarro  de  vessie  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ouverture  de  l’établissement  du  15  mai  au  20  sep¬ 
tembre. 

Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  mie  Saint-Denis  lans. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  con- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  savenr.  »  Cette  huile 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-L-4  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix -Ronge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

-t  au  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


ll/raladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lYldu  Dr  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia- 
îe.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  nne  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  anli fébrifuge  des  pins  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNenve-Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  CrébilloD,  14 


B; 


ains  d’air  comprimé.  —  Traitement  des 
'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

14,  rue  Malecherbea. 


Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-»-3  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mat 
lade  à  l’abri  des  aocidents  causé?  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  <le  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  flacon  t  S  francs. 


paiarrhe  bronchique.  Bois  pector.  iodo- 

'-j balsamiques  du  D'  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  :  I  franc. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoplhisies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dyssenterie,  purpura  hémorihagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


— F262  J- 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  là  moindre  amei  lûmes 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  ies  épidémie».  Pris 
au  lait,  à  l’eru  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  pur  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  S  fr.  50,  —  250  gr.,  1  fr.  95,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  Re¬ 
bours,  152,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
les  priucipaux  pharmaciens.  Exiger  ‘  ■ 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre . 


V! 


ins  de  quinquina  titrés-diastasé’s 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
quinquina  titré  ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  tiès-agréable  du  vin  blanc 


-  „  -~ PH  —  pharmaoie  u 

Strasbourg,  il  a  été  reconnu  qoe  l’extrait  aveo  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  parM.  VIOL  AND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marcrue  de  fabrique. 


ïf'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
ies  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


N“  S.  —  JEUDI  13  JANVIER  1870. 
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JEUDI  13  JANVIER  1870.  —  N°  S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


J La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Be  prix  d’abonraemerat 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ofi  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  :  Messageries  et  chez  les  Libraires:  ; 
t  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AB  COI8.PS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti 


in  fonds  de  3,000  fi 
000  francs  pour  coi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


SOMMAIRE,  —  Séance  dé  l’Académie  de  médecine.  —  Académie 
impériale  de  médecine.  Eloge  de  Trousseau.  —  Rapport  général  sur 
les  prix  décernés  par  l’Académie.  —  Nouvelle. 


Paris,  le  12  janvier  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Béclard  est  passé  maître  dans  l’art  de  bien  dire.  Le  charme 
d’une  élocution  harmonieuse  et  savante,  le  geste  gracieux,  l’éclat 
d’un  style  élégant,  coloré,  des  pensées  élevées  autant  qu’ingé¬ 
nieuses,  tout  contribue  à  lui  assurer  une  ample  moisson  d’ap¬ 
plaudissements.  Les  belles  dames  semblaient  satisfaites  à  l’au¬ 
dition  de  cette  belle  parole  et  battaient  des  mains  vivement 
comme  tout  le  corps  médical.  Chacun  était  d’accord  pour  dire 
que  l’orateur  académique  se  surpassait  lui-même  dans  l’éloge  de 
Trousseau. 

Cependant  nous  est-il  permis  d’exprimer  une  pensée  pénible 
qui  est  venue  se  mêler  à  notre  admiration.  Il  nous  semblait  que, 
dans  ce  remarquable  succès,  l’éloquence  personnelle  de  l’ora¬ 
teur  avait  une  trop  large  part,  et  que  le  souvenir  de  notre  re¬ 
gretté  maître,  loin  de  se  dessiner  plus  net,  devenait,  suivant 
l’expression  de  M.  Béclard,  l’ombre  d’un  souvenir. 

Quelle  est,  en  effet,  la  conclusion  de  M.  Béclard  sur  Trousseau? 
Elle  est  tout  entière  dans  ces  quelques  lignes. 

«...  Les  hommes  comme  M.  Trousseau  sont,  de  leur  vivant, 
plus  utiles  peut-être  que  les  autres;  mais  la  mort  leur  enlève 
davantage. 

«  Après  le  naufrage  des  doctrines  et  des  systèmes,  retremper 
notre  science  aux  sources  de  la  médecine  traditionnelle,  tel 
était  le  premier  besoin..  Cette  œuvre  à  laquelle  M.  Trousseau  a 
consacré  la  meilleure  part  de  sa  vie  est  devenue  moins  pres¬ 
sante.  Déjà  des  lueurs  nouvelles  se  montrent  à  l’horizon.  Le 
souffle  de  l’esprit  moderne  a  dissipé  de  séculaires  erreurs...  » 
Certes,  si  Troùsseau  était  tout  entier  dans  cette  œuvre  défaire 
revivre  des  traditions  qu’il  faut  abandonner,  des  erreurs  sécu¬ 
laires,  il  faudrait  dire  de  lui  qu’il  est  de  ceux  auxquels  la  mort 
enlève  tout.  Mais  est-ce  donc  là  notre  Trousseau. 

Alors  qu’il  rappelait  au  médecin  qu’il  est  avant  toute  chose 
artiste,  soutenait-il  le  paradoxe  de  comparer  le  médecin  «  au 
chien  de  chasse  qui,  merveilleusement  doué  pour  la  recherche, 
avec  une  sûreté  qui  tient  du  prodige,  découvre  la  proie  sous  le 
buisson  ?  »  ou  disait-il  que  le  médecin  peut  se  passer  de  solides 
études? 

Écoutons-le  répondre  lui-même  : 

«  Je  ne  laisse  à  personne  le  droit  a’interpréter  ainsi  mes  pa¬ 
roles.  On  naît  artiste  en  ce  sens  que,  si  le  ciel  vous  a  refusé  l’ap¬ 
titude  artistique,  quoi  que  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne  serez 
que  des  savants  ;  mais  avec  l’aptitude  la  plus  heureuse,  vous  ne 
serez  rien  sans  travail.  Le  travail  est  une  source  d’inspirations 
puissantes;  la  contemplation  des  chefs-d’œuvre  de  l’art  fait  l’édu¬ 
cation  de  l’artiste,  et  le  peintre  qui,  avec  l’intelligence  la  plus  éle¬ 
vée,  n’irait  pas  vivre  pendant  quelques  années  dans  cette  atmos¬ 
phère  de  génie  que  l’on  respire  au  delà  des  Alpes,  ne  serait 
jamais  qu’un  homme  incomplet,  renfermé  dans  une  individualité 
restreinte  :  tandis  qu’avec  l’étude,  avec  l’exemple,  il  profite 
tout  d’abord  de  ces  laborieux  procédés  inventés  par  les  artistes 
des  siècles  passés,  mais  désormais  acquis  à  la  science,  et  par¬ 
tant,  faciles  ;  il  corrige  les  écarts  de  son  imagination  fougueuse, 
sans  cesse  ramené  vers  le  beau  par  la  contemplation  du  beau; 
il  épure  son  goût  instinctivement,  involontairement,  et  toute  sa 
spontanéité,  désormais  bien  dirigée,  le  jette  d’emblée  dans  ces 
régions  élevées  où  l’art,  dans  toute  sa  puissance,  enfante  ces 
merveilleuses  pages  que  l’artiste  lègue  à  l’admiration  des  races 
futures.  » 

Et  qui  donc,  parmi  ceux  qui  ont  traité  des  malades,  niera  que 
le  médecin  ne  soit  artiste  ainsi  ?  Qui  donc  peut  croire  à  l’avé- 
nement  plus  ou  moins  prochain  d’une  époque  où,  de  par  la 
science  biologique,  le  médecin  sera  dispensé  d’avoir  le  coup- 
d’œil,  la  clairvoyance,  l’intuition  savante,  et  ce  je  ne  sais  quoi 
—  que  le  seul  travail  rie  donne  pas  —  par  lequel  on  sait  dis¬ 
cerner  l’agent  efficace  et  prendre  une  résolution  au  moment 
môme  où  il  le  faut? 

Actuellement  la  pneumonie  est  scientifiquement  bien  connue, 
et  cependant  chaque  pneumonique,  pour  le  praticien,  devient 
un  problème. 

Quelle  médication  faut- il  choisir  dans  la  circonstance  ?  les 
déprimants,  saignées,  émétique,  digitajp  ?  les  excitants,  alcoo¬ 
liques,  quinquina  ?  A  quelles  doses  ? 


Toutes  ces  médications,  les  doses  les  plus  diverses  peuvent 
être  bonnes  en  certains  cas. 

Si  le  médecin  saisit  bien  l’indication,  il  sauve  le  malade,  et 
s’il  choisit  mal,  il  le  tue. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  lui  manquait  que  d’être -artiste. 

Dr  Victor  Révillout. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle  du  il  janvier  1870. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BLACHE. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés 
par  l’Académie  en  1869  (Voir  plus  bas). 

M.  le  président  proclame  ensuite  les  prix  décernés,  et  lit  le  pro¬ 
gramme  des  prix  proposés  pour  1870  et  1871  (Sera  publié). 

M.  Béclard  prononce  l’Éloge  suivant  : 

ÉLOGE  DE  M.  TROUSSEAU 


L’an  passé,  à  pareille  époque,  je  retraçais  devant  vous  l’existence 
laborieuse  d’un  humble  artisan  de  la  Touraine,  affranchi  par  la  vo¬ 
lonté,  grandi  par  le  travail,  et  porté  par  ses  œuvres  aux  premiers 
rangs  de  la  science.  C’est  aux  mêmes  lieux,  guidé  par  la  même 
main,  qu’un  brillant  jeune  homme,  tout  chargé  des  couronnes  des 
premières  études,  entrait,  à  son  tour,  dans  la  carrière  où  l’attendait 
encore  la  victoire. 

Tandis  qu’affamé  de  savoir,  le  premier  dévorait,  avec  une  insa¬ 
tiable  avidité, le  pain  de  l’esprit  que  Bretonneau  dépensait,  en  père 
prodigue,  dans  ses  attachantes  causeries  ;  accoutumé  à  le  recevoir, 
le  second  était  mieux  préparé  à  en  goûter^la  sayeur.  Incertain,  sur 
la  voie  qu’il  doit  prendre;  un  instant  mlûécin  fconduit,  à  son  insu 
peut-être,  par  les  impressions  de  son  enfance,  M.  Velpeau  se  tourne 
bientôt  vers  l’art  opératoire.  Dès  les  premiers  jours  le  parti  de 
M.  Trousseau  est  pris.  La  simplicité  du  maître,  son  affectueuse  fami¬ 
liarité,  le  charme  sans  apprêt  de  ses  enseignements  ont  tout  d’abord 
séduit  le  disciple  :  il  s’est  donné  tout  entier. 

De  ces  germes  précieux  jetés  sur  un  terrain  fertile,  aucun  ne  fut 
perdu  ;  on  en  vit  mieux  encore  toute  la  fécondité  quand  vint  le  temps 
de  la  moisson.  Les  souvenirs,  du  passé,  M.  Trousseau  les  conserva 
toujours  vivants.  Jamais  il  ne  crut  pouvoir  s’acquitter  envers  celui 
qui  avait  guidé  ses  premiers  pas,  jamais  il  ne  cessa  de  lui  témoigner 
la  tendresse  d’un  fils  et  le  respect  d’un  disciple.  De  la  chaire  où  l’on 
donne  l’enseignement,  toujours  il  descendit  devant  lui  parmi  ceux 
qui  le  reçoivent. 

Les  sentiments  qu’il  eut  pour  son  vieux  maître,  M.  Trousseau 
était  bien  fait  pour  les  inspirer.  Qui  pourrait  avoir  oublié  le  dou¬ 
ble  hommage  rendu  à  sa  mémoire  par  la  reconnaissance  et  par 
l’amitié  fl)  ;  pages  éloquentes  écrites  sous  la  dictée  de  la  dou¬ 
leur;  accents  empreints  d’une  émotion  que  nous  avons  tous 
partagée  ! 

Nature  tout  en  dehors,  facile  à  pénétrer,  aimant  à'  se  répandre, 
M.  Trousseau  était,  pour  emprunter  l’expression  du  poète,  de  ces 
mortels  chéris  des  dieux  qui  traînent  les  cœurs  après  eux.  Et  com¬ 
ment  ne  pas  être  attiré  par  les  séductions  de  cette  vive  et  prompte 
intelligence,  ouverte  à  tout  et  toujours  en  éveil;  heureux  mélange 
des  dons  les  plus  divers  :  un  rare  bon  sens  et  une  imagination  ar¬ 
dente,  la  fixité  unie  à  la  souplesse,  la  clarté  et  la  précision,  avec 
toutes  les  qualités,  et  parfois  les  écarts,  d’un  esprit  inventif  et  pri- 
mesautier. 

Armand  Trousseau  naquit  à  Tours  le  1#  octobre  1801.  Veuve  d’un 
premier  mariage,  Trousseau  était  déjà  mère  de  deux  enfants, 
dont  1  un  fut  un  architecte  habile,  et  dont  l’autre  devint  le  général 
Jacquemin.Peu  de  temps  auparavant,  le  père  de  M.  Trousseau  avait 
ouvert  une  maison  d’éducation,  où  la  jeunesse  du  pays  retrouvait 
l’enseignement  littéraire  large  et  complet  des  anciennes  écoles  de 
l’Université.  C’était  l’époque  des  œuvres  de  la  force,  et  le  bruit  du 
canon  remplissait  l’Europe.  Un  instant  florissante,  l’institution  ne 
tarda  pas  à  être  engloutie  dans  les  désastres  de  la  patrie ,  entraînant 
avec  elle  la  ruine  et,  peu  après,  la  mort  de  son  fondateur. 

Admis  comme  élève  boursier  au  lycée  d’Orléans  et  ensuite  au  col¬ 
lège  de  Lyon,  le  jeune  Trousseau,  ses  études  terminées,  revint  auprès 
de  sa  mère.  D’abord  répétiteur  dans  une  pension  de  Tours,  puis 
maître  d’études  au  collège  de  Blois,  il  est  appelé  à  la  chaire  de  rhéto¬ 
rique  de  Châteauroux,  l’occupe  quelques  mois  et  se  rend  enfin  à 
Paris  pour  y  étudier  la  médecine. 

A  peine  y  est-il  arrivé,  que  les  portes  de  l’école  se  ferment  devant 
lui.  L’évêque  d’Hermopolis,  par  un  coup  d’autorité,  venait  de  dis¬ 
soudre  la  Faculté.  Cet  événement  imprévu  le  ramène  à  Tours.  Il  voit 
Bretonneau;  ne  veut  plus  d’autre  maître;  reçoit  de  ce  commerce 
de  tous  les  jours  une  empreinte  qui  ne  s’effacera  plus,  et  ne  revient 


à  Paris  que  pour  y  subir  les  épreuves,  du  doctorat..  Le  17  août  1 825 
il  soutenait  sa  thèse  inaugurale.  É  avait  alors,  vingt-quatre  ans. 

Entré  presque  aussitôt  à  la  MaiRon  royale  de  Charenton  en  qualité 
d’élève  interne,  il  profite  du  voisinage  de  l’écoled'Alfort  et  commence, 
en  compagnie  d’un  jeunçjétérinaire  prématurément  enlevé  à  la 
science  (1)  des  recherches  d’anatomie  et  de  pathologie  comparée, 
qu’il  devait  poursuivre  plus  tard  avec  notre  savant  confrère,  M.  Le¬ 
blanc.  Un  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’ouvre  à  la  Fa¬ 
culté.  M.  Trousseau  venait,  d’atteindre  sa  vingt-cinquième  année,  ' 
l’âge  des  règlements  ;  il  se  fait  inscrire  au  nombre  des  concurrents 
et  sort  victorieux  de  la  lutte. 

Au  printemps  de  l’année  suivante,  M.  Trousseau  parcourait  les 
plaines  de  la  Sologne,  désolées,  par  le  croup,  et  partait  pour  l’Espagne 
vers  la  fin  de  l’automne,  en  compagnie  de  M.  Louis  et  de  M.  Cher- 
vin,  dont  le  nom  éveille  le  souvenir  d’une  courageuse  existence, 
vouée  toute  entière  à  la  défense  d’une  idée.  La  fièvre  jaune  venait 
d’éclater  à  Gibraltar.  La  maladie  qu’ils  allaient  observer  ensemble, 
M.  Chervin  l’avait  autrefois  cherchée  aux  rives  américaines  et  pour¬ 
suivie  à  son  berceau  à  travers  des  difficultés  sans  nombre.  Il  ne 
pouvait  s’y  tromper  :  il  la  reconnut  à  première  vue.  Tout  semblait 
démontrer  que  la  fièvre  d’Amérique  avait  été  introduite  par  voie 
d’importation.  M.  Chervin  ne  fut  pas  ébranlé  ;  il  affirma  qu’elle  avait 
pris  naissance  sur  le  sol  de  l’Espagne.  Ses  compagnons,  vous  le 
savez,  se  montrèrent  plus  réservés.  Trente  ans  plus  tard,  M.  Trous¬ 
seau  revenant  sur  ces  impressions  de  sa  jeunesse,  retraçait,  ici  même, 
le  frappant  contraste  d’une  ville  neuve,  création  artificielle  implantée 
aux  confins  de  l’Espagne,  sur  le  sommet  d’un  roc  battu  parles  vents, 
sans  terre  et  sans  eau,  et  cependant  décimée  par  la  maladie;  tandis 
que  de  misérables  villages,  perdus  dans  les  marécages  qui  s’éten¬ 
dent  à  ses  pieds,  et  privés  de  toute  communication  avec  la  mer 
comme  avec  la  ville,  avaient  échappé  à  l’épidémie.  Ce  qu’on  avait 
vu  à  Gibraltar,  on  devait  le  voir  aussi  sur  les  côtes  de  Bretagne. 
Aux  esprits  difficiles  à  convaincre,,  nous  rappellerons  le  récent  exem¬ 
ple  de  Saint-Nazaire.  Après  l’enquête  aussi  impartiale  qu’éclairée, 
conduite  avec  une  rare  prudence  par  l’un  des  membres  les  plus  re¬ 
grettés  de  notre  compagnie,  qui  donc  pourrait  douter  encore  de  l’ori¬ 
gine  exotique  de  la  fièvre  jaune  observée  en  France  (2)?  Est-il  rien 
de -plus  clair,  et  conmilnt  se  refuser  à  TêvidéncéV'"  *  -r 
Échappé  à  l’épidémie,  non  sans  en  avoir  ressenti-ies  dangereuses 
atteintes,  M.  Trousseau  revient  à  Paris  et  reprend  ses  travaux  inter¬ 
rompus.  Au  jeune  médecin  qui  débute,  les  chaînes  de  la  clientèle 
sont  légères;  M.  Trousseau  fléchira  plus  tard  sous  le  poids  d»ee  no¬ 
ble  fardeau.  Les  revues  et  les  journaux  de  médecine  du  temps 
témoignent  de  son  activité.  On  peut  y  voir  (déjà  que  la  pente  natu¬ 
relle  de  son  esprit  l’entraîne  vers  la  recherche  des  questions  prati¬ 
ques:  on  y  trouve  plus  que  des. promesses,  il- y  a  là  les  prémices 
d’une  œuvre  dont  il  rassemble  les  matériaux. 

Le  concours  du  Bureau  central  lui  ouvre  la  porte  des  hôpitaux  et 
le  place  sur  son  véritable  théâtre.  Il  entre  aussitôt  comme  suppléant 
dans  le  service  d’un  maître  alors  en  possession  d’une  grande  célé¬ 
brité,  M.  Récamier  :  tempérament  violent,  sans  règle  et  sans  me¬ 
sure,  homme  d’inspirations  soudaines  et  de  ressources  inépuisables, 
plein  de  hardiesse,  un  instant  égaré  par  son  aventureuse  fantaisie 
dans  le  domaine  des  sciences  exactes,  et  n’ayant  guère  laissé,  en 
médecine,  que  le  souvenir  de  ses  témérités;  du  reste,  homme  de 
bien  avant  tout,  charitable  et  désintéressé.  De  véritables  disciples, 

M.  Récamier  n’en  eut  pas  et  ne  pouvait  pas  en  avoir;  mais  son  en¬ 
tière  sincérité,  sa  confiance  inébranlable,  sa  foi  profonde  dans  les 
ressources  de  l’art,  répandaient  autour  de  lui  de  ,  salutaires  exem¬ 
ples  et  fortifiaient  les  convictions  chancelantes.  Aii  "spectacle  de  ten¬ 
tatives  hasardeuses,  suivies  de  succès  inattendus,  M.  Trousseau 
apprit  à  ne  désespérer  jamais. 

L’enseignement  clinique  de  THôtel-Dieu,  qu’il  partage  avec  M.  Ré¬ 
camier,  ne  lui  suffit  pas  :  il  ouvre  un  cours  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique.  Ceux  qui  suivaient  alors  ses  leçons,  pouvaient 
remarquer,  entrant  avec  le  professeur  et  sortant  avec  lui,  un  homme 
tout  jeune  encore,  aux  traits  fins,  au  regard  vif.  Ensemble  à  l’hô¬ 
pital  dès  le  matin,  et  le  soir  à  l’École  pratique,  ils  ne  se  quittaient 
guère.  Animés  d’une  égale  ardeur,  ils  avaient  pourtant  peu  de  res¬ 
semblance.  Attiré  par  le  côté  extérieur  des  choses,  frappé  plutôt 
par  les  différences  que  par  les  analogies,  plus  disposé  à  séparer  qu’à 
réunir,  l’un  aimait  à  éclairer  sa  marche  à  la  lumière  de  l’analyse; 
plus  incliné  vers  la  spéculation,  cherchant  volontiers  dans  les  faits 
la  preuve  de  ses  idées,  le  second  portait  toujours  dans  la  re¬ 
cherche  quelque  chose  de  sa  propre  personne  et  se  complaisait 
aux  vues  synthétiques.  Si  chacun  marche  à  son  allure,  le  but  qu’ils 
poursuivent  est  le  même  ;  unis  par  le  travail  comme  ils  le  sont  par 
l’amitié,  ils  se  complètent  l’un  l’autre  et  se  confondent  dans  une 
œuvre  commune. 

C’est  en  1837  que  parut  la  première  édition  du  Traité  de  thérapeu¬ 
tique.  Trente  années  n’ont  pas  épuisé  le  succès  de  ce  livre.  Au  mé¬ 
rite  de  l’ouvrage  venait  s’en  joindre  un  autre,  il  arrivait  en  son  temps. 

Le  mouvement  des  idées  d’où  sortit  la  révolution  de  1830,  et  qui  fit 
surgir  de  grands  politiques,  de  grands  poètes  et  de  grands  écrivains, 
se' faisait  sentir  aussi  parmi  nous. 


(1)  M.  Rigot. 

^1861^"  ^^er‘  Relation  de  la  fièvre  jaune  observée  à  Saint-Nazaire 


(1)  M.  Pidoux  et  M.  Lasègue. 
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Le  despotisme  tyrannique  des  systèmes,  fléau  inconnu  des  scien¬ 
ces  constituées,  rêve  trompeur  de  tous  les  ambitieux  de  la  méde¬ 
cine,  venait  de  subir  une  dernière  défaite.  A  la  folle  du  logis  succé¬ 
dait  une  maîtresse  plus  sévère  :  Inexpérience  venait  enfin  s’asseoir 
à  notre  foyer.  Désabusés  de  ces  formules  qui  contiennent  tout,  et 
dont  on  ne  peut  rien  tirer,  résignés  à  suivre  des  voies  plus  lentes 
mais  plus  sûres,  les  esprits  laissaient  l'ombre  pour  la  proie,  ne  gar¬ 
daient  de  Broussais  que  sa  passion  pour  les  réalités,  et,  reprenant 
avec  une  laborieuse  ardeur  l’œuvre  des  Bonet  et  des  Morgagni,  s’ef¬ 
forçaient  de  réduire  le  domaine  de  l'inconnu.  À  l’aide  des  nouveaux 
moyens  de  recherche  que  les  sciences,  ses  sœurs,  mettaient  entre 
ses  mains,  la  médecine  pénétrerait  plus  tard  dans  des  régions  inex¬ 
plorées  et  s’ avançerait  jusqu’aux  frontières  indécises  qui  séparent 
la  santé  de  la  maladie. 

Que  de  chemin  parcouru,  et  en  si  peu  d’années  !  Tout  un  monde 
nouveau,  dont  on  ignorait  l’existence,  fouillé  dans  ses  replis  les 
plus  cachés,  conquis  à  jamais  par  un  Breton  de  génie  (1):  Les  formes, 
si  dissemblables  ên  apparence,  de  ,1a  fièvre  continue  rattachées  par 
le  lien  d’une  liaison  commune  ;  là  où  régnait  la  confusion,  l’ordre 
introduit  par  un  observateur  rigoureux,  unissant  à  la  constance 
intrépide  du  chercheur  la  dignité  qui  inspire  le  respect  et  la  mo¬ 
destie  qui  fait  aimer  (2)  :  Les  maladies  du  cœur,  saisies  à  leur  début, 
à  l’aide  des  bruits  que  perçoit  l’oreille,  avec  leurs  timbres  si  variés 
et  parfois  si  étranges;  les  altérations  qui  les  engendrent  rapportées  à 
leur  véritable  source  et  rapprochées  du  rhumatisme  par  un  coup  de 
lumière;  découverte  féconde  d’un  glorieux  travailleur,  toujours  au 
premier  rang  des  ouvriers  du  progrès,  hier  encore  choisi  comme  le 
plus  digne,  pour  inaugurer,  au  nom  de  la  médecine  française,  l’ère 
nouvelle  de  la  fraternité  scientifique  (3)  :  Les  altérations  qu’on  n’avait 
recherchées  que  dans  les  organes,  dévoilées  dans  ce  liquide  vivant 
qui  n’est  pas  chair  encore,  mais  qui  doit  le  devenir,  Deux  noms 
sont  ici  sur  toutes  les  lèvres.  Déjà  vous  avez  nommé  le  confrère 
éminent  qui  porte  dans  l’étude  des  lois  de  la  vie  l’éclatant  flambeau 
des  sciences  physiques,  et  le  maître  respecté  dont  les  savantes  excur¬ 
sions  dans  le  passé  de  notre  histoire  enseignaient  aux  générations 
nouvelles  à  dégager  de  leurs  enveloppes  périssables  les  semences  de 
vérité;  homme  d’élite,  depuis  trop  longtemps  éloigné  de  nous  par 
les  obligations  d’un  pieux  dévouement,  et  chez  lequel  on  ne  sait  ce 
qu’il  faut  le  plus  admirer,  ou  de  l’élévation  d’esprit  ou  de  la  noblesse 
du  cœur  (4). 

M.  Trousseau  prenait  sa  part  de  ce  mouvement.  Le  Traité  de  thé¬ 
rapeutique,  auquel  il  attachait  son  nom,  ramenait  les  esprits  vers  les 
nécessités  pressantes  et  peut-être  trop  négligées  de  l’art  médical. 
C’est  au  lit  du  malade  que  M.  Trousseau  était  devenu  médecin;  son 
éducation  s’était  faite  tout  entière  à  l’hôpital  :  toujours  il  portera 
les  marques  de  son  origine.  Non  qu’il  soit  indifférent  à  la  science 
qui  se  fait,  il  lui  arrivera  aussi  de  dogmatiser  à  ses  heures,  mais 
toute  conception  pathogénique  n’a  de  valeur  à  ses  yeux  qu’autant 
qu’elle  se  résout  en  actes.  La  pathologie  est  un  moyen;  la  thérapeu¬ 
tique,  tel  est  le  terme  à  atteindre.  S’il  admire  les  richesses  de  l’une, 
il  est  plus  ému  par  l’indigence  de  l’autre. 

11  est  beau,  sans  doute,  de  chercher  les  lois  d’une  thérapeutique 
rationnelle;  cçt  idéal,  la  médecine  le  poursuit  depuis  Galien  avec  la 
noble  ambition  dq  l’atteindre  yn  jour,  et  c’est  une  des  gloires  de 
notre  science  de  tendre  vers  ce  butaveè  une' ferveur  toujours  nou¬ 
velle.  Mais  la  solution  du  problème  est  l’œuvre  du  temps.  Le  malade 
n’a  pas  le  loisir  d’attendre;  le  médecin  doit  agir  :  telle  est  sa  mission 
sociale  et  c’est  là  ce  qui  en  fait  à  la  fois  la  grandeur  et  le  péril.  De¬ 
vant  l’ir,fmie  diversité  des  manifestations  morbides,  aussi  mobiles 
dans  leurs  expressions  que  les  individus  le  sont  eux-mêmeS,  que  de 
difficultés  toujours,  et  souvent  que  d’incertitudes  !  Sous  peine  de 
perdre,  un  temps  précieux  dans  une  contemplation  inopportune, 
impuissant  qu’il  est  à  découvrir  la  source  même  du  mal,  le  médecin 
doit  se  résigner  à  atteindre  'ce  qu'il  peut  saisir. 

M.  Trousseau  n’ignorait  pas  que  les  maladies  ne  sont,  suivan 
l’expression" dédaigneuse  de  Broussais,-  que  des  êtres  de  raison  ;  mais 
il  savait  aussi  que  ces  unités,  tout  artificielles  qu’elles  sont,  ne 
sont  pas  moins  nécessaires.  L’esprit,  sans  être  dupe  de  ses  créa¬ 
tions,  ne  peut  les  concevoir  qu’en  leur  prêtant  une  réalité  objective, 
qu’en  les  incarnant  en  quelque  sorte  dans  les  organes.  De  même 
que  la  plupart  des  idées  qui  forment  le  fond  commun  de  la  con¬ 
naissance  humaine,  la  maladie  était  pour  lui  une  de  ces  choses,  qui 
tout  inconnue  qu’elle  est,  n’en  est  pas  moins  intelligible.  Annon¬ 
cer  comme  une  nouveauté  qu’il  n’y  a  dans  la  nature  que  dès  mala¬ 
des  et  point  de  maladies,  s’imaginer  que  pour  résoudre  un  problème 
il  suffit  d’en  renverser  les  termes,  et  qu'on  peut  se  rendre  maître 
des  idées  en  les  rattachant  à  la  fortune  des  mots,  ce  sont  là  de 
pompeuses  tentatives  qui  le  faisaient  sourire. 

Une  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  être  conçue  qu’à  l’aide 
d’une  définition  bonne  ou  mauvaise.  Or,  par  cela  même  qu’une 
chose  est  définie,  elle  se  place  dans  l’esprit  suivant  un  ordre  logique 
conforme  à  la  définition.  Définir  et  classer  sont  deux  opérations  in¬ 
séparables  :  à  vrai  dire,  elles  n’en  forment  qu’uneseule.  Que  ladéfi- 
nition  soittirée  du  symptôme,  du  siège  anatomique  ou,  ce  qui  vau¬ 
drait  mieux  encore  si  cela  était  toujours  possible,  de  la  notion  étio¬ 
logique,  il  importe  peu,  c’est  toujours  au  fond  la  même  nécessité,  et 
cette  nécessité  s’impose  au  début  de. toute  science.  Ces  vérités  d’é¬ 
vidence  ne  pouvaient  échapper  au  bon  sens  pénétrant  de  M.  Trous¬ 
seau;  il  les  a  souvent  exposées,  squs  diverses  formes,  dans  ses  le¬ 
çons  et  dans  ses  écrits.  De  là  le  soin  presque  minutieux  avec  lequel  il 
s’efforce  de  définir  les  types  de  maladies,  de  les  circonscrire  afin  de 
constituer  l'espèce.  De  là  aussi  la  tendance  à  les  multiplier  et  à 
rattacher  chacune  d’elles  à  une  origine  spéciale,  à.  une  cause  spé¬ 
cifique.  , 

Comme  pour  se  rendre  maître  de  sa  propre  pensee  et  la  faire 
mieux  saisir  aux  autres,  il  éprouvait  le  besoin  de  la  fixer  sous  une 
forme  concrète.  Voyez  avec  quelle  complaisance  il  empruntait  à  la 
science  végétale  ses  termes  de  comparaison.  Mais  ce  qu’il  prenait 
dans  l'histoîre  naturelle,  ce  qu’il  voulait  introduire  dans  l’étude  de 
la  pathologie,  c’était  l’idée  de  l’espèce  et  pas  autre  chose.  Il  était 
trop  épris  du  réel  pour  se  jeter  en  aveugle  dans  le  domaine  des  hy- 
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pothèses.  Dans  sa  bouche,  les  expressions  de  ferment,  de  graines, 
de  boutures,  ne  sont  que  des  images;  ce  sont  les  couleurs  que  l’ar¬ 
tiste  ajoute  au  tableau  pour  augmenter  le  relief.  -Quand  il  parle  des 
diathèses,  ces  dispositions  morbides  en  puissance,  dont  les  racines 
sont  si  souveut  dans  l’hérédité,  quand  il  parle  des  germes  qui  som¬ 
meillent,  ne  cherchez  sous  ces  expressions  que  l’affirmation  pure 
et  simple  d’une  virtualité  à  manifestations  éventuelles. 

Pour  qu’une  notion  l’attire,  il  faut  qu’elle  puisse  être  appliquée, 
utilisée.  S’il  s’efforce  de  distinguer  et  de  caractériser  les  espèces 
morbides,  s’il  se  complaît  à  eq  tracer  la  saisissante  image,  s’il  pro¬ 
clame  la  nécessité  de  remplir  les  cadres  nosologiques,  c’edt  qu’à  ses 
yeux  le  médecin  qui  n’apprend  pas  tout  d’abord  à  connaître  1  allure 
naturelle  des  malades  ne  sera  jamais  capable  de  juger  de  l’action 
des  remèdes,  et  son  expérience  même  restera,  stérile.  «  Quoique 
nous  -  faisions,  dit-il,  les  maladies  ont  une  évolution  fatale  quelles 
doivent  accomplir,  et  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  se  brisent 
contre  cette  interrogation  :  Qu’adviendrait-il  si  le  médecin  aban¬ 
donnait  à  la  nature  le  soin  de  la  cure?  Comptez-donc  avec  le  temps; 
soyez  moins  fiers  de  vos  succès  et  moins  attristés  de  vos  défaites.  » 

On  demandera  peut-être  à  quelle  école  appartenait  M.  Trous¬ 
seau;  écoutez  ce  qu’il  répondait  lui-même  à  cette  tribune  :  «  Toute 
manifestatiqq.de  l’animal  vi^nt  suppose  des  tissus  et  des  organes, 
je  suis  donc  organicien.  La  matière  vivante  se  distingué  de  la  ma¬ 
tière  morte  par  des  manifestations  qu’elle  possède  seule,  je  suis 
donc  vitaliste.  Il  y  a  dans  l’homme  un  principe  immatériel  et  libre, 
je  suis  donc  animiste.  » 

Que  conclure,  messieurs,  de  cette  triple  déclaration,  sinon  qu’il 
s’arrêtait  prudemment  au  seuil  des  conceptions  abstraites  et  qu’il  se 
souciait  assez  peu  d’être  rangé  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  catégo¬ 
ries  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  sphères  du  savoir  comme  l’ex¬ 
pression  d’une  opposition  fondamentale  de  la  pensée?  C’est  en  vain, 
d’ailleurs,  qu’on  ehercherait  à  concilier  ces  formules  par  voie 
de  combinaison,  ou,  pour  mieux  dire,  à  les  envelopper,  par  le 
procédé  éclectique,  dans ,  cette  philosophie  impuissante,  morte 
avant  son  auteur,  qui,  se  bornant  à  nous  montrer  l’esprit  humain 
condamné  à  tourne’r  éternellement  dans  le  même  cercle,  obscurcit 
l’idée  du  progrès,  paralyse*  lq  recherche  et  conduit  fatalement  à 
l’indifférence. 

Dans  les  deux  conférences  qu’il  fit  en  1862,  à  la  demande  des 
membres  de  l’Association  polytechnique,  on  peut  juger  encore,  je 
ne  dirai  pas  la  doetrine  de  M.  Trousseau,  il  se  glorifie  de  n’apparte¬ 
nir  à  aucune,  mais  sa  manière  et  ses  tendance.  Fondées  par  d’an¬ 
ciens  élèves  de  l’École  polytechnique  pour  l’enseignement  gratuit 
des  ouvriers,  ces  conférences  s’adressaient  àun  public  nouveau  pour 
lui.  Le  professeur  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  était  alors  au  faîte  de 
la  renommée  :  le  choix  dé  l’orateur  ne  pouvait  être  plus  heureux. 
Il  devait  parler  de  l’empirisme.  Le  sujet  lui  avait  été  donné.  Il  s’a¬ 
gissait  de  dévoiler  les  mensonges  du  charlatanisme  et  de  mettre  en 
garde  contre  de  trompeuses  amorces  un  auditoire  trop  disposé  à  la 
crédulité. 

M.  Trousseau  vise  plus  haut,  et  débute  par  un  de  ces  traits  inat¬ 
tendus  qui  lui  sont  habituels.  «  Je  tiens  à  honneur,  dit-il,  d’être 
empirique.  »  Mais  n’allez  pas  le  prendre  au' mot,  ni  chercher  sous 
Cette  evpression  la  pensée^  philosophique  qu’il  recouvre.  Non,  il  ne 
s’agit  pas  ici  dé  cette  doôrîne  antique  qui  n’a  jamais  été  professée 
dans  toute  sa  rigueur,  par  la  raison  évidente  que  l’expérience  pure 
ne  dépasse  pas  le  phénomènè.  Il  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir 
de  science  qui  se  borne  à  la  contemplation  du  particulier.  Pour 
qu’une  notion  scientifique  prenne  naissance,  il  faut  de  toute  né¬ 
cessité  que  le  particulier  engendre  le  général.  L’empirisme  se  ren¬ 
contre  à  l’origine  de  toutes  les  connaissances  humaines,  mais  une 
science  est  d’autant  plus  avancée  qu’elle  s’en  éloigne  davantage. 
Lorsqu’il  se  dit  empirique,  lorsqu’il  se  pare  avec  une  sorte  d’or¬ 
gueil  d’un  titre  mal  famé,  31.  Trousseau,  sciemment  ou  à  son  insu, 
brise  d’une  manière  éclatante  avec  les  système,  et  se  range  parmi 
les  disciples  de  la  méthode  expérimeptale. 

Mettant  en  relief  les  imperfections  de  notre  science,  dans  laquelle 
il  n’y  a  ni  règles  absolument  fixes,  ni  formules  inflexibles,  il  affimera 
qu’un  résultat  n’étant  scientifique  qu’à  la  condition  d’être  toujours 
identique,  la  médecine  est  surtout  un  art,  et  il  se  proclamera  ar¬ 
tiste.  M.  Trousseau  est  artiste  en  effet  ;  il  Test  à  un  haut  degré.  Ce 
qu’on  acquiert  par  le  travail,  chacun  y  peut  prétendre.  A  ce  que 
donne  la  nuture,  le  temps  ni  la  patience  ne  peuvent  rien.  Là  où 
manquent  les  routes  tracées,  la  pénétration  du  médecin  se  montre 
dans  tout  son  jour.  Que  dé  nuanoes  fugitives  insaisissables  pour  qui 
ne  sait  pas  voir,  indices  révélateurs  pour  -  un  œil  exercé!  Merveil¬ 
leusement  doué  par  la  recherche,  le  chien,  avec  une  sûreté  qui  tient 
du  prodige,  découvre  la  proie  sous  le  buisson.  En  médecine,  il  n’est 
pas  impossible  de  prévoir,  et  il  est  des  degrés  dans  |la  clairvoyance. 
La  valeur  personnelle  de  l'observateur  ne  va  pas  au  delà. 

Ne  vous  y  trompez  pas,  messieurs,  la  médecine  agissante,  la  mé¬ 
decine  pratique  est  un  art  en  effet,  mais  un  art  d’application.  Cet 
art  suppose  une  science,  nu  il  n’est  rien.  Lorsqu’il  réalise  son  idéal 
sous  une  forme  sensible,  lë  véritable  artiste,  l’artiste  créateur  n’est 
point  guidé  parle  travail  de  la  pensée;  l’expression  de  son  idée  est 
pour  ainsi  dire  immédiate*  il  obéit  à  une  sorte  d’intuition  dont  il  n’a 
pas  toujours  conscience.  Les  hasards  d’une  rencontre,  un  éclair  de 
l’imagination  peuvent  illuminer  son  génie.  AlorB  qu’il  semble  s’i¬ 
gnorer  lui-même,  le  médecin  n’est  jamais  complètement  libre.  S'il 
se  décide,  ce  n’est  qu’aprês  avoir  choisi,  et  dans  son  choix,  il  y 
a  toujours  quelque  chose  qui  répond  à  l’idée  qu’il  s’est  faite  de 
ee  qui  est  utile.  Il  mêle  ce  qu’il  sait  à  ce  qu’il  voit;  d’autant  in¬ 
spiré  qu’il  sait  davantage. 

Le  besoin  de  rattacher  le  précepte  pratique  à  une  conception  rai¬ 
sonnée  de  la  maladie,  M.  Trousseau  le  ressentira  comme  un  autre. 
Dans  ses  livres,  dans  ses  leçons,  que  de  vues  nouvelles,  que  d’a¬ 
perçus  pleins  de  finesse,  que  de  rapprochements  ingénieux  !  Et,  ce 
n’est  pas  seulement  la  tradition  du  passé,  c’est  la  science  actuelle, 
la  science  présente  qui  s’impose  à  ce  facile  esprit.  En  y  regardant 
de  près,  on  retrouve  l'impression  du  moment  et  comme  le  reflet 
du  milieu  qui  l’entoure.  Parfois  même  vous  le  verrez  épris  d’une 
théorie  hasardée  à  laquelle  il  prêtera  l’appui  de  sa  parole.  D’ail¬ 
leurs,  aimant  mieux  manquer  de  constance  que  de  sincérité,  tou¬ 
jours  vous  le  trouverez  disposé  à  reconnaître  son  erreur.  On  peut 
dire  qu’il  est  resté  fidèle  au  portrait  qu’il  traçait  lui-même  dans  un 
de  ses  premiers  écrits  :  «  Bien  des  gens,  dit-il,  naissent  avec  un  es¬ 


prit  qui  ne  se  rend  jamais  à  la  vérité  ;  une  fois  qu’ils  ont  adopté 
une  idée,  ils  la  gardent  et  la  conservent,  comme  s’il  y  avait  honte 
à  s’être  trompé,  comme  si,  dans  la  science  que  nous  cultivons, 
nous  n’étions  pas  toujours  à  l’école.  » 

-  c’est  par  l’expérience  clinique  que  M.  Trousseau  était  devenu  1 
l’un  des  plus  grands  médecins  de  notre  âge  :  il  la  plaça  toujours  au 
premier  rang.  S’il  n’est  point  de  praticien  sans  la  clinique, Ta  science 
médicale  n’en  a  pas  moins  sa  vie  propre  et  indépendante.  A  chacun 
sa  tâche.  Tel  fait  d’ëxpérience  aujourd’hui  confiné  dans  le  cabinet 
du  savant,  demain  dominera  la  pratique.  Un  nerf  est  divisé  au  cou  i 
d’un  lapin,  les  vaisseaux  de  l’oreille  se  dilatent,  la  température  s’é-  ^  ,  i 
lève;  et  voilà  du  même  coup  les  circulations  locales,  les  conges-  i 
tions,  les  épanchements  et  jusqu’aux  phénomènes,  encore  si  obscurs ,  1 , 

de  la  fièvre,  éclairés  d’un  nouveau  jour  !  En  plus  d’une  occasion,  M 

M.  Trousseau  s’est  montré  sévère  pour  les  recherches  du  labora-  ■* 

toire.  Ce  n’étaient  là,  passez-moi  l’expression,  que  des  boutades 
passagères,  revanches,  sans  amertume,  de  ses  espérances  déçues.  :  J 
Aux  séductions  qui  l’avaient  égaré,  il  était  ,  prêt  à  succomber  J 
encore. 

En  1839,  après  un  brillant  concours,  l’un  des  premiers  souvenirs  -Jg 
de  nos  études  médicales,  M.  Trousseau  était  entré  à  la  Faculté.  "1 
Douze  ans  plus  tard,  M.  Chomel,  ami  fidèle  d’une  dynastie  pros- 
crite,  refusait  un  serment  que  réprouvait  sa  conscience,  M.  Trous-  | 
seau  échangeait  l’enseignement  de  l’école  pour  la  chaire*  de  clini-  '  | 

.  que  de  l’Hôtel-Dieu  devenue  vacante. 

Transmettre  ses  impressions  par  la  parole,  telle  était  la  véritable  ';T 
mission  de  M.  Trousseau.  Le  plus  vif  attrait  de  ses  leçons,  c’était  fi 
bien  moins  sa  parole  sonore,  claire,  toujours  élégante,  que  lama-  { 
nière  dont  il  voyait  les  choses,  le  tour  qu’il  donnait  à  ses  idées,  la  -a 
façon  dont  il  les  exposait.  Improvisateur  plein  de  fécondité,  il  s’a- 
bandonne,  il  se  prodigue,  il  dépense  sans  compter,  et  ce  n’est  pas  --j 

ce  qui  lui  avait  le  plus  coûté  qu’on  aimait  le  mieux  à  entendre.  11  :S 

prend  à  son  gré  les  tons  les  plus  divers  avec  une  rare  souplesse  ;  a 
tous  les  dons  de  sa  riche  nature  sont  ici  à  leur  place  et  doublent  de  Ta 
valeur.  Ses  descriptions  sont  des  peintures  saisissantes,  et  sous  son  J 
■  riche  pinceau,  les  nuances  du  coloris  qui  sont  les  grâces  de  la  pa¬ 
role  n’enlèvent  rien  à  la  force  de  la  pensée. 

«  J’ai  refait  aujourd’hui  de  cinq  manières  différentes,  écrivait 
Voltaire  à  Frédéric,  un  petit  passage  de  la  Henriade,  sans  pouvoir 
jamais  retrouver  la  manière  dont  je  l’avais  tourné,  il  y  a  un  mois. 
Qu'est-ce  que  cela  prouve  ?  qu’on  n’a  jamais  précisément  la  même  J 
idée  deux  fois  en  sa  vie  et  qu’il  faut  saisir  le  moment  heureux.  »  J 
Le  moment  heureux  dont  parle  Voltaire,  voilà,  messieurs,  le'  Jj 
triomphe  de  l’orateur.  L’écrivain  n’a  d’action  que  sur  ceux  qui  lisent  ;| 

et  dans  le  calme  de  la  pensée  le  lecteur  se  défie  :  maître  dumoment,  ;§ 

l’orateur  s’empare  de  ceux  qui  l’écoutent;  cette  conquête  une  fois  I 

faite,  le  reste  devient  facile. 

N’oubliant  pas  que  le  professeur  a  mieux  à  faire  qu’à  donner  sa  i 
mesure,  et  qu’il  doit  instruire  avant  tout,  M.  Trousseau  prenait  de  ■  J 
préférence  ses  points  de  comparaison  dans  l’expérience  de  tous  les 
jours.  Habile  à  mouler  sa  phrase  sur  les  contours  de  la  réalité,  il  I 
recherchait  souvent  l’expression  familière,  et  ne  reculait  pas  au  be-  •  • 
soin  devant  la  vulgarité  de  l’image.  Passé  maître  dans  l’art  de  pla-  i 
cer  des  touches  brillantes,  il  excellait  à  surprendre,  ou  à  réveiller  !  1 
l’attention.  Son  geste  saJccadé,  la  manière,  trop  accentuée  pour  Tes  I 
oreilles  délicates,  dont  il  soulignait  parfois  ses  mots,  étaient  ici  plu-  % 
tôt  des  mérites  que  des  défauts  et  gravaient  profondément  les  cho-  | 
ses  dans  l’esprit. 

Pendant  plus  de  quinze  ans,  les  leçons  cliniques  de  M.  Trousseau  T 

ont  alimenté  notre  presse  médicale.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  J 

il  les  réunissait  sous  le  titre  de  Clinique  de  l’Hotel-Bieu,  dans  un 
livre  qui  restera  comme  l’écho  de  son  enseignement. 

C’est  ici,  c’est  à  l’ Académie,  que  plus  libre  d’allure,  le  talent  de 
M.  Trousseau  s’est  montré  sous  toutes  ses  faces.  Burant  les  dix  an¬ 
nées  qu’il  a  passées  parmi  nous,  il  est  peu  de  discussions  auxquel-  i 

les  il  n’ait  pris  part.  Son  entrée  en  scène  était  souvent  marquée  | 

par  quelque  chose  d’imprévu,  parfois  même  de  paradoxal.  Il  était  >. 

de  ceux  qui  pensent  qu’on  n’obtient  tout  ce  qu’on  peut  qu’en  cher- 
chant  à  obtenir  plus  encore,  et  il  dépassera  le  but  pour  le  mieux  ■ 
atteindre.  Un  jour,  il  affirmera  que  la  Congestion  cérébrale  passa- 
gère  regardée  comme  le  premier  degré  de  l’apoplexie,  n’est  lç  plus  ' 

souvent  qu’une  attaque  d’épilepsie  ;  une  autrè  fois,  il  dira  que  la  ; 

fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  maladie  propre  à  la  femme  et  I 

qu’on  la  rencontre  aussi  chez  l’homme. 

Vous  n’avez  pas  oublié  la  discussion  qui  s’éleva,  il  y  a  peu  d’an-  î 
nées,  à  l’occasion  d’un  mémoire  sur  le  tubage  de  la  glotte,  et  dans  l 

laquelle  il  retraçait  de  main  de  maître  l’histoire,  toute  française,  a 

du  traitement  du  croüp.  Au  début  même  de  sa  carrière,  M.  Trous-  I 

seau  s’était  trouvé  en  face  de  cette  affection  redoutable,  l’effroi  des  I 

mères.  Il  avait  vu  de  pauvres  petits  êtres,  tout  à  l’heure  encore  I 

pleins  de  vie,  se  débattre  tout  à  coup  dans  les  angoisses  d’une  mort  I 

inévitable.  Il  avait  gémi  de  son  impuissance.  Enhardi  par  l’exem-  I 

pie  de  Bretonneau,  son  maître,  éclairé  plutôt  que  découragé  par  I 

des  tentatives  infructueuses,  il  obtint,  en  1830,  un  premier  succès,  I 

bientôt  suivi  de  plusieurs  autres.  Ouvrir  à  l’air  extérieur  une  voie  I 

nouvelle-,  en  divisant  la  trachée,  telle  était  l’opération  que  la  mé-*  I 

(jecine  empruntait  à  la  chirurgie.  En  tournant  l’obstacle  devant  I 

lequel  les  efforts  de  la  respiration  se  consumaient  impuissants,  en  I 

rappelant  l'air  dans  les  poumons,  tout  n’était  pas  fait,  sans  doute, 
la  maladie  n’était  pas  guérie  ;  mais  la  mort  imminente  était  conju-  I 
rée,  l’art  ne  restait  plus  désarmé,  et  on  pouvait  encore  se  confier 
au  temps,  ce  grand  médecin  de  l’enfance. 

L’exemple  de  M.  Trousseau  ne  rencontra  d’abord  que  de  rares 
imitateurs.  Quand  les  esprits  furent  bien  pénétrés  de  cette  vérité 
que  l’opération  n’est  point  un  danger,  et  que  l’issue  favorable  de  la 
maladie,  autant  du  moins  que  le  croup  n’est  pas  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  médecine,  est  surtout  une  œuvre  de  soins  éclairés,  la 
trachéotomie  ne  tarda  pas  à  prendre  place  dans  la  pratique  com-  J 
mune.  Vous  ne  serez  donc  pas  surpris  du  soin  avec  lequel  M.  Trous¬ 
seau  s’est  efforcé  d’en  tracer  les  règles. 

Il  revient  souvent  sur  ce  sujet,  et  il  entre  à  cet  égard  dans  les 
détails  les  plus  minutieux.  Il  fixe  le  moment  précis  auquel  l’opéra-  1 
tion  doit  être  pratiquée  ;  les  qualités  physiques  de  l’atmosphère 
dont  il  faut  entourer  le  malade;  la  forme  et  les  dimensions  du  con-  J 
duit  métallique  qui  doit  maintenir  béante  l’ouverture  artificielle  de 
la  trachée;  la  nature  et  la  disposition  de  l’étoffe  dont  on  doit  en- 


tourer  le  cou  de  l’enfant  pour  remplacer,  autant  que  possible,  les 
parties  supérieures  des  voies  respiratoires  que  l’air  ne  traverse  plus. 
En  médecine,  dit-il  lui-même,  il  n’est  pas  de  petits  moyens,  et 
nulle  part  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’habitude  expérimentée  n’est 
aussi  nécessaire. 

J’ai  tenu  à  rappeler  ici  ce  que  je  regarde,  si  je  ne  me  trompe, 
comme  l’œuvre  la  plus  durable  de  M.  Trousseau.  Quand  notre  ge- 
-  nération  aura  disparu,  quand  de  cet  enseignement  qui  nous  a 
charmé  il  ne  restera  plus  qu’un  souvenir,  moins  que  cela,  l’ombre 
d’un  souvenir,  ce  qu’il  a  fait  d’utile  demeurera  toujours  vivant. 

Laissez-moi  vous  redire  une  simple  histoire  qu’il  aimait  à  racon¬ 
ter  :  «  J’étais  mandé,  dit-il,  avec  MM.  Blache,  Guersant  et  deux 
autres  médecins,  chez  un  sculpteur  renommé  de  Paris  dont  l'enfant 
se  mourait  du  croup;  cet  enfant  était  dans  de  telles  conditions 
qu’aucun  de  nous,  même  ceux  qui  étaient  les  plus  osés,  ne  voulait 
tenter  une  opération  :  nous  avions  la  certitude  presque  complète 
que  l’enfant  mourrait  quoi  qu’on  fît.  Je  fus  chargé  par  mes  confrè¬ 
res  de  porter  de  tristes  paroles  à  la  mère;  je  lui  dis  que  le  péril  de 
son  enfant  était  extrême  :  elle  ne  l’avait  que  trop  bien  compris. 
J’ajoutai,  sur  ses  instances,  que  je  ne  croyais  pas  qu’il  fût  permis  à 
la  médecine  d'intervenir  utilement,  qu’il  y  aurait  bien  une  opéra¬ 
tion,  mais  que  dans  le  cas:  particulier,  cette  opération  présentait 
tout,  au  plus  une  chance  sur  mille,  ^mes.mots,, ,1a  màÙmureuse 
mère  se  jette  sur  la  porte,  la  ferme,  s’ÿ  appuie,  et  se  tournant  vers 
nous  avec  un  accent  de  sublime  colère  :  «  Vous  ne  sortirez  pas  d’ici 
que  l’opération  ne  soit  faite  !  »  M.  Trousseau  la  fit;  aujourd’hui  l’en¬ 
fant  est  devenu  un  homme. 

La  trachéotomie  conduisait  M.  Trousseau  à  la  thoracenthèse.  Pra¬ 
tiquer  une  ponction  à  la  poitrine,  donner  issue  aux  liquides  épanphés 
qui  compriment  les  poumons  et  menacent  la  vie  en  s’opposant -au 
jeu.  de  la  respiration,  tel  est  le  procédé  opératoire  que  M.  Trous¬ 
seau  propageait  parmi  nous  en  le  perfectionnant. 

Cependant  de  grands  événements  s’étaient  accomplis.  La  révolu¬ 
tion  de  février  venait,  en  l'élargissant  encore,  de  donner  au  prin¬ 
cipe  de  la  souveraineté  populaire  une  consécration  nouvelle,  et  con¬ 
férait  à  une  seule  assemblée,  issue  du  suffrage  de  tous,  la  mission 
de  fonder  la  République.  M.  Trousseau  se  présenta  devant  les  élec¬ 
teurs  du  département  d’Eure-et-Loir.  Au  mois  d’avril  1848,  il  était 
élu  représentant  du  peuple  et  allait  s’asseoir  au  sein  de  l’Assemblée 
.  constituante.  Sa  vie  politique  fut  de  courte  durée.  M.  Trousseau 
n’était  pas  d’humeur  à  compromettre,  par  une  ambition  mesquine, 
une  réputation  justement  acquise;  encore  moins  pouvait-il  consen¬ 
tir  à  se  confondre  dans  la  foule  des  serviteurs  de  tous  les  régimes. 
Quand  le  général  Cavaignac  descendit  du  pouvoir,  il  l’accompagna 
de  ses  regrets  et  reprit  parmi  nous,  aux  applaudissements  de  ses 
amis,  le  rang  qui  lui  appartenait  (1). 

La  renommée  de  M.  Trousseau  avait  depuis  longtemps  franchi 
l’enceinte  de  l’école.  De  bonne  heure,  ses  confrères  reconnurent  en 
iui  un  maître  ;  de  toutes  parts  ils  faisaient  appel  à  son  esprit  péné¬ 
trant,  net,  judicieux,  fertile  en  ressources.  M..  Trousseau  rendait  à 
chacun  ce  qui  lui  appartenait  ;  il  le  faisait  avec  chaleur,  avec  élan. 
Combien  de  noms  modestes  son  enseignement  a  mis  en  lumière; 
avec  quelle  habileté  il  mettait  en  œuvre  les  idées  d’autrui,  et  comme 
il  savait  en  rehausser  la  valeur  ! 

Il  en  est  qui  feignent  de  tout  savoir  et  ne  peuvent  souffrir  qu’ils 
ne  se  trouvent  en  défaut  :  M.  Trousseau  avouait  ingénuement  son 
ignorance.  Comme  le  philosophe  Aristippe,  interrogé  par  Denys  sur 
ce  qu’il  venait  faire  à  Syracuse,,  il  aurait  pu  répondre  :  «  Donner  ce 
que  j’ai  et  recevoir  ce  que  je  n’ai  pas.  »  Il  était  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  à  la  Faculté,  lorsqu’il  vint  un  jour  frapper  à  la  porte 
d’un  externe  de  son  service  :  «  Mon  ami,  lui  dit-il,  je  viens  vous 
demander  des  leçons  d’histoire  naturelle  et  de  chimie.  »  Les  leçons 
durèrent  trois  ans.  Le  professeur  apprit  la  botanique  et  la  matière 
médicale.  Aujourd’hui,  l’élève  (2)  enseigne  avec  éclat  dans  la  chaire 
de  son  maître. 

Dans  la  haute  position  qu’il  occupait,  M.  Trousseau  eut  à  subir 
les  atteintes  de  la  malignité  envieuse  et  jalouse  ;  il  y  fut  toujours 
aussi  indifférent  qu’il  l’était  à  la  flatterie.  Les  injustices  de  la  criti¬ 
que  le  laissaient  calme,  souriant,  impassible»  On  eût  parfois  désiré 
qu’il  se  montrât  moins  facile  au  pardon  et  à  l’oubli. 

S’il  m’était  permis  de  soulever  le  voile  délicat  dont  se  couvrait 
sa  générosité,  j’aurais  à  vous  citer  de  nobles  traits.  Comme  moi 
vous  seriez  ému  au  récit  de  ses  attentions  touchantes  :  il  a  voulu 
qu’elles  fussent  ignorées;  je  croirais  offenser  sa  mémoire  en  les 
révélant. 

«  Nous  'ne  gagnons  rien  à  vieillir,  disait-il,  presqu’au  début  de 
son  enseignement,  dans  un  discours  de  rentrée;  quand  nous  com¬ 
mençons  à  ne  plus  acquérir,  nous  perdons  chaque  année  quelque 
chose.  Heureux,  ajoutait-il,  ceux  qui  comprennent  les  avertisse¬ 
ments  de  1  âge.  »  L’engagement  qu’il  avait  pris  avec  lui-même,  il 
le  remplit  simplement  quand  il  crut  le  moment  venu.  Encore  plein 
de  force  et  de  vigueur,  à  peine  âgé  de  soixante-deux  ans,  il  de¬ 
manda,  il  exigea  sa  retraite  ;  laissant  à  de  plus  jeunes  le  soin  de 
continuer  son  œuvre.  Rare  exemple  de  sagesse  et  qui  trouvera  peu 
d’imitateurs  1 

Sa  santé,  cependant,  ne  tarda  pas  à  fléchir.  Depuis  quelque 
temps,  l’extrême  pâleur  de  son  visage  semblait  annoncer  quelque 
grand  désordre  intérieur  et  faisait  naître  parmi  nous  de  funestes 
pressentiments.  Quant  à  lui,  affaibli,  mais  non  troublé,  il  semblait 
n’avoir  rien  perdu  de  sa  sérénité.  Il  céda  pourtant  aux  sollicita¬ 
tions  de  sa  famille  et  de  ses  amis  et  consentit  à  quitter  Paris.  Un 
court  séjour  au  bord  de  la  mer  parut  le  ranimer  un  instant.  Mais  la 
maladie  dont  il  était  atteint  prit  bientôt  un  caractère  plus  alarmant, 


(1)  M.  Trousseau  prit  plusieurs  fois  la  parole.  L’Assemblée  était  4  peine 
constituée  qu’il  monta  &  la  tribune  pour  défendre  les  prérogatives  de  la 
Chambre  dans  ses  rapports  avec  la  commission  du  Pouvoir  exécutif.  Plus 
tard,  il  demanda  qne  l’Assemblée  nommât  elle-même,  pour  une  fois  seule¬ 
ment,  le  premier  magistrat  de  la  République.  «  L’émancipation  d’un  peuple 
disait-il,  ne  se  fait  pas  d’un  seul  éoup  :  il  a  besoin  d’une  éducation  politi¬ 
que...  Élu  après  nous,  retrempé  dans  une  élection  plus  récente,  êtes-vous 
Bûrs  que  le  président  ne  sera  pas  tenlé  de  lutler  contre  notre  pouvoir?  » 

En  novembre  1848,-  dans  la  discussion  du  budget,  M.  Trousseau  plaida 
la  cause  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Il  demandait,  au  nom 
de  la  dignité  du  corps  médical,  que  les  académiciens  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  fussent  traités  comme  ceux  du  quai  Conti.  «  Je  commence  par  décla¬ 
rer,  dit-il,  que  je  ne  suis  pas  membre  de  l’Académie.  »  —  Oui,  mais  vous 
le  serez,  répondit  un  interrupteur.  La  motion  n’eut  pas  de  suite, 

(2)  M.  Gabier. 


et  il  qomprit  à  des  signes  qu’il  ne  pouvait  méconnaître  qu’il  n’avait 
plus  qu'à  mourir.  Calme  et  résigné,  il  attendit  le  moment  suprême 
avec  la  fermeté  du  sage.  Sa  force  d’âme  ne  se  démentit  pas  un  seul 
instant,  et  il  supporta,  sans  une  plainte,1 2  les  lentes  approches  d’une 
mort  cruelle.  Le  23  juin  1867,  il  rendait  le  dernier  soupir. 

M.  Trousseau  restera  comme  l’une  des  grandes  figures  médicales 
de  notre  temps.  S’il  n’a  pas  eu  le  génie  qui  découvre,  il  a  eu  celui 
qui  applique.  Les  heureux  hasards  de  son  éducation  médicale 
s’ajoutèrent  aux  dispositions  naturelles  qu’il  avait  reçues  en  par¬ 
tage.  Une  rare  vivacité  d’impression,  une  grande  finesse  perfec¬ 
tionnée  par  l’étude,  le  don  de  tout  voir  et  de  tout  prévoir,  le  ren¬ 
dirent  habile  à  saisir  et  à  fixer  ce  qui  se  laisse  difficilement  attein¬ 
dre,  et  plus  habile  encore  à  en  dégager  les  préceptes  pratiques.  11 
demeura  pénétré  de  c,ette  pensée,  qu’à  une  époque  de  transition 
comme  la  nôtre,  le  médecin  n’a  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  s’abriter 
aussi  bien  que  possible  dans  l’édifice  médical  inachevé.  Tout  en¬ 
tiers  aux  labeurs  du  jqur,  les  hommes  .comme  M.  Trousseau  sont, 
de  leur  vivant,  plus  utiles  peut-être  que  les  autres  ;  mais  la  mort 
leur  enlève  davantage. 

Après  le  naufrage  des  doctrines  et  des  systèmes,  retremper  notre 
science  aux  sources  de  la  médecine  traditionnelle,  tel  était  le  pre¬ 
mier  besoin.  Cette  œuvre  à  laquelle  M.  Trousseau  a  consacré  la 
meilleure  part  de  sa  vie  est  devenue  moins,  pressante.  Déjà  des 
lueurs  nouvelles  se  montrent  à  l’horizon.  Le  souffle  de  l’esprit  mo¬ 
derne  a  dissipé  de  séculaires  erreurs  :  les  lois  immuables  du  monde 
physique  nous  ont  livré  leurs  secrets.  En  présence  de  l’admirable 
harmonie  qui  gouverne  toutes  choses,  qui  donc  oserait  dire  que  le 
monde  organique  est  seul  livré  au  hasard  ?  Cherchons  donc,  cher¬ 
chons  sans  relâche  les  lois  naturelles  qui  le  régissent. 

La  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  que  les  deux  points  de 
vue  d’une  science  plus  générale  qui  les  contient  l’une  et  l’autre  : 
la  biologie.  Avant  les  Stoll  et  les  Sydenham,  il  y  a  les  Harvey  et  les 
Bichat.  Et  à  côté  de  ces  favoris  de  la  destinée,  individualités  bril¬ 
lantes  vers  lesquelles  se  tournent  tous  les  regards,  songeons  aussi 
aux  vaillants  ouvriers  de  l’avenir,  travailleurs  obscurs,  perdus  dans 
la  nuit  à  la  recherche  des  voies  nouvelles,  que  d’autres  parcourront 
en  vainqueurs.  La  raison  commune,  est  le  produit  des  efforts  de 
tous,  et  c’est  ainsi  que  grandit  et  s’élève  le  génie  de  l’humanité. 

Bornée  par  les  servitudes  de  la  sensibilité,  notre  connaissance 
des  choses  restera  toujours  incomplète.  Si  la  vie  est  un  mystère 
que  l’ardente  curiosité  du  médecin  ne  pénétrera  jamais  tout  en¬ 
tier,  il  a  du  moins  la  consolante  espérance  d'en  prolonger  la  durée 
et  d’en  adoucir  les  épreuves.  Il  se  souvient  qu’un  jour,  jour  mémo¬ 
rable,  l’homme,  qui  ne  peut  ni  rien  créer  ni  rien  détruire,  a  con¬ 
quis  le  divin  pouvoir  de  faire  naître  à  volonté  la  chaleur  et  la  lu¬ 
mière  et  qu’il  est  ainsi  devenu  maître  de  k  terre.  Le  médecin  n’a 
pas  la  folle  ambition  de  suspendre  le  cours  des  nécessités  natu¬ 
relles,  ni  d’arracher  à  la  mort  cette  créature  périssable,  marquée  du 
sceau  fatal  dès  le  berceau  ;  mais,  nouveau  Frôméthée,  il  aspire,  lui 
aussi,  à  dérober  le  feu  du  ciel  ! 


RAPPORT  GÉNÉRAL 

SUR  LES  PRIX  DÉCERNÉS  PAR  L’ACADÉMIE 

DANS  LA  SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  TENUE  LE  H  JANVIER  1870 

Par  m.  Frédéric  DUBOIS  (d’ Amiens) 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Messieurs,  ' 

Nous  venons,  comme  de  coutume,  vous  entretenir  aussi  succinc¬ 
tement  que  possible  des  différents  prix  que  '  l’Académie  a  décernés 
dans  le  cours  de  cette  année.  Grâce  à  la  libéralité  du  Gouverne¬ 
ment  et  aux  différents  legs  institués  dans  son  sein,  l’Académie  a  pu 
de  nouveau,  autant  du  moins  qu’il  était  en  elle,  hâter  les  progrès  de 
l’art  et  récompenser  le  zèle  des  travailleurs'.’  Vous  savez,  messieurs, 
que  ces  prix  sont  de  deux  ordres  :  elle  a  d’abord  ies  siens  propres, 
ceux  dont  elle  formule  ou  dont  elle  varie  les  programmes;  puis  il  y 
a  lçs  récompenses  collectives  que  le  Gouvernement  décerne,  sur  ses 
propositions. 

L’Académie,  dans  le  choix  des  sujets  de  prix,  ne  rejette  certaine¬ 
ment  pas  les  anciennes  traditions  de  la  médecine  ;  mais  elle  donne 
presque  toujours  la  préférence  aux  nouveaux  procédés  d’investi¬ 
gation. 

Ce  sont  les  organes  que  nous  prenons  ordinairement  pour  base  de 
nos  recherches;  et  de  là  nous  arrivons  aux  groupes  des  symptômes 
Ainsi,  l’Académie,  comme  premier  sujet  de  prix,  a  cru  tout 
d’abord  devoir  appeler  l’attention  des  compétiteurs  sur  les  lésions 
d’un  organe  extrêmement  important,  mais  dont  les  fonctions  sont 
encore  entourées  de  beaucoup  d’obscurité  :  nous  voulons  parler  du 
cervelet. 

Deux  mémoires  avaient  été.  envoyés  à  l’Académie  et  soumis  à 
l’examen  d’une  commission  qui  a  eu  pour  interprète  un  de  nos  pra¬ 
ticiens  les  plus  distingués,  M.  Vigla.  De  ces  deux  mémoires,  un  seul 
a  paru  digne  de  récompense,  c’est  celui  qui  a  pour  auteur  M.  le  doc¬ 
teur  Guerder,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  2°  régi¬ 
ment  de  génie. 

Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  l’œuvre  d’un  bon  observateur, 
qui  a  su  nous  donner  un  inventaire  exact  ét  méthodique  de  tous  les 
faits  publiés  en  France  sur  les  maladies  du  cervelet.  M.  Guerder  en 
a  fait  une  étude  très-judicieuse.  Aussi  l’Académie,  tout  en  regret¬ 
tant  de  ne  pouvoir  lui  décerner  le  prix  réseryé  à  des  œuvres  d’une 
plus  haute  portée,  a  jugé  qu’il  mérite  certainement  d’être  encou¬ 
ragé,  et  c’est  sans  hésiter  qu’elle  a  proposé  de  lui  décerner,  à  titre 
de  récompense,  la  somme  de  d  ,000  francs. 

Nous  avons  maintenant  à  parler  d’une  question  qui  nous  ramène 
en  quelque  sorte  en  plein  dans  le  système  nerveux,  c’est-à-dire  du 
prix  fondé  par  Mme  de  Civrieux.  L’Académie  avait  cette  fois  demandé 
aux  compétiteurs  de  lui  tracer  l’histoire  clinique  de  la  folie,  avec 
prédominance  au  délire  des  grandeurs.  Quatre  mémoires  avaient  été 
adressés  à  l’Académie. 

La  commission  nommée  par  l’Académie  avait  tout  d’abord  dis¬ 
tingué  le  mémoire  qui  porte  le  n°  4  et  qui  a  pour  auteur  un 
jeune  médecin  du  plus  grand  mérite,  qui  porte  un  nom  déjà 


illustre  dans  l’histoire  de  la  médecine  mentale,  M.  le  docteur 
Achille  Foville. 

M.  Baillarger,  très-compétent  en  pareilles  matières,'  s’est  plu  à, 
reconnaître  que  M.  Foville  y  a  présenté  la  question  nosologique 
très-nettement,  et  s’est  montré  à  la  hauteur  du  sujet  qu’il  avait 
à  traiter,  et  que  la  question  a  été  de  sa  part  l’objet  d’études 
approfondies. 

M.  Baillarger  ne  partage  pas  toutes  les  idées  de  M.  Foville  ;  mais 
il  a  su  rendre  une  pleine  et  entière  justice  à  ses  recherches, 

La  commission,  d’ailleurs,  comme  lè  fait  très-bien  remarquer  le 
rapporteur,  n’avait  pas  à  discuter  ici  les  doctrines  défendues  par 
l’auteur;  elle  se  borne  seulement  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  complété  •: 
son  œuvre  par  une  étude  plus  sérieuse  de  la  question  thérapeutique 
d’autant  que  c’est  là  ce  que  l’Académie  avait  tout  particulièrement 
recommandé  aux  compétiteurs.  Néanmoins,  malgré  cette  lacune, 
la  commission  se  plaît  à  reconnaître  qu’elle  est-heureuse  d’avoir 
trouvé  dans  le  mémoire  de  M.  Foville  des  faits  cliniques  nombreux 
recueillis  avec  beaucoup  de  soin,  et  dont  le  choix-dénote  un  homme 
habitué  à  l’observation.  L'Académie  a  donc  été  d’avis  de  lui  accorder 
le  prix  fondé  par  Mme  de  Civrieux. 

La  commission  a  ensuite  distingué  un  second  mémoire  dû  à 
M.  Cornillon,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  c’est  un  travail  sérieux  : 
les  faits  y  sont  bien  exposés.;,  le  cadre  que  l’auteur  s’était  tracé  est 
excellent;  mais  on  se  demande  pourquoi  il  n’a  pas  donné  au  sujet 
tous  les  développements  que  comportait  ce  cadre.  La  commission 
ne  l’en  a  pas  moins  jugé  digne  d’une  mention  honorable.  . 

Mais  maintenant,  messieurs,  nous  allons  nous  trouver  en  face  d’une 
des  plus  graves  questions  de  la  pathologie  mentale  ;  il  ne  s’agira 
plus  seulement  du  délire  des  grandeurs,  il  s’agira  d’un  problème  qui 
offre  plus  de  difficultés,  c’est-à-dire  d’un  délire  qui  consiste  dans  la 
préoccupation  ëxclusive  et-  constante  des  idées  les  plus  tristes  qui 
puissent  préoccuper  l’esprit  humain.  C’est  du  prix  Lefèvre  que  nous 
voulons  parler. 

Plusieurs  mémoires  avaient  été  envoyés  à  l’Académie.  Celui  qui 
a  fixé  tout  d’abord  l’attention  de  la  commission  est  inscrit  sous  le 
n°  2  ;  il  est  dû  à  M.  Corlieu,  médecin  à  Paris. 

M.  Corlieu,  en  rédigeant  ce  mémoire,  a  fait  preuve  d’un  vérita¬ 
ble  talent  littéraire,  souvent  même  d’éloquence.  On  y  reconnaît,  en 
effet,  dit  M.  Marrotte,  rapporteur  de  la  commission,  un  médecin  qui 
a  dû  consacrer  de  longues  méditations  à  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales;  mais  il  est  un  autre  mémoire  dû  à  M.  Péon,  médecin  à  l’asile 
d’aliénés  de  Cadillac  (Gironde). 

Dès  le  début  de  ce  travail,  l’auteur  s’est  montré  pourvu  de  con-  . 
naissance  très-uariées,  et  l’on  reconnaît  en  lui  un  praticien  dans 
l’acception- rigoureuse  du  mot. 

L’Acadmie  avait  ainsi  à  comparer  deux  hommes  qui, a  des  points 
de  vues  différents,  ont  fait  preuve  de  connaissances  approndies. 

Elle  a  donc  cru  devor  accorder  à  M.  Corlieu,  auteur  du  mémoire 
n°  2,  une  récompense  de  1,200  fr.,  et  à  M.  Péon,  auteur  du  mé¬ 
moire  n°  d,  une  récompense  de  800  fr.;  et  comme,  en  outre,  elle 
avait  reconnu  dans  le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3,  dû  à  M.  le  doc¬ 
teur  Rotta  (de  Varallo,  province  de  Novare),  un  mérite,  incontesta¬ 
ble,  elle  a  trouvé  qu’il  était  juste  de  le  mentionner  honora- 
ment. 

Jusqu’ici,  messieurs,  il  s’agissait  pour  les  compéteurs  de  tracer 
l’histoire  de  maladies  particulières,  maintenant  il  s’agit  d’un  pro¬ 
gramme  formulé  par  le  testateur  lui-même,  par  M.  le  docteur 
Amussat.  Vous  savez  que  toute  la  vie  de  eè  savant  s’était  passée  à 
poursuivre  d’importantes  recherches,  et  cela  surtout  à  l’aide  de 
l’expérimentation.  Il  veut,  dans  ce  programme,  que  le  prix  soit  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale. 

L’Académie  n’avait  reçu  pour  ce  concours  qu’un  seul  mémoire  ;  il 
avait  été  soumis  à  l’examen  d’une  commission  dont  M.  Demarquay 
avait  été  nommé  le  rapporteur.  La  commission  s’est  bientôt  aperçue 
que  l’auteur  n’avait  pas  réalisé  ce  progrès  important  dans  la  théra¬ 
peutique  chirugicale  ;  mais  elle  a  trouvé  qu’il  l’a  certainement  pré¬ 
paré,  et  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

Ce  travail  est  l’œuvre  de  M.  le  docteur  Beaudon;  il  a  été  fait,  dit 
M.  Demarquay,  avec  soin,  et  il  a  nécessité  de  grandes  recherches.  Il 
s’agissait  d’une  opération  extrêmement  grave,'  et  que  les  chirur¬ 
giens  heureusement  ne  sont  guère  appelés  à  pratiquer  :  nous  vou¬ 
lons  parler  d’une  modification  qui  parfois  peut  être  apportée  à  l’o-. 
pération  césarienne.  Or,  les  efforts  et  les  nombreuses  recherches  de 
M.  Beaudon  ont  paru  à  la  commission,  sinon  digne  du  prix  fondé 
par  M.  Amussat,  dujmoins  d’une  récompense  honorable.  En  consé- 
queuce,  UAcadémie  s’est  empressée  d’accorder  à  l’auteur,  à  titre  de 
récompense,  la  somme  de  1,000  fr. 

Nous  devons  dire  maintenant  que  si  parfois  nous  avons  eu  à 
nous  plaindre  des  bornes  imposées  aux  candidats  par  quelques-uns 
de  nos  tentateurs,  il  ne  saurait  en  être  ce  même  du  programme  In¬ 
diqué  par  le  docteur  Godard.  Ici  le  champ  est  des  plus  larges  :  tan¬ 
tôt  le  prix  est  proposé  aux  meilleurs  mémoires  sur  la  pathologie 
externe.  Cette  fois,  c’était  la  chirurgie  qui  devait  avoir  la  pré¬ 
férence. 

Cinq  mémoires  avaient  été  soumis  à  [l’examen  dune  commission 
M.  Alphonsé  Guérin  s’est  montré  le  plus  judicieux  interprète.  ' 
Après  en  avoir  fait  une  longue  et  sévère  analyse,  la  commission  a  ' 
placé  en  première  ligne  le  travail  de  M.  le  docteur  Chauvel,  aide- 
major  au  Val-de-Gaâce. 

Dans  ce  travail,  dit  M.  Alphonse  Guérin,  l’auteur  s’est  efforcé  de 
vérifier  l’exactitude  des  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science  sur 
l’anatomie  pathologique  des  moignons  chez  les  amputés.  L’auteur, 
il  faut  le  dire,  a  parfaitement  exposé  l’historique  de  cette  question, 
et  après  avoir  très-exactement  résumé  ses  observations  person¬ 
nelles,  il  en  a  très-sagement  formulé  les  conclusions.  C’est  après 
avoir  donné  une  savante  et  minutieuse  analyse  de  ce  travail  que  Ja 
commission  a  proposé  d’accorder  à  M.  Chauvel,  le  prix  fondé  par 
M.  Godard,  dont  la  valeur  est  de  1000  francs. 

En  seconde  ligne,  la  commission  a  trouvé  un  mémoire  très-inté¬ 
ressant  dû  à  un  praticien  éprouvé,  M.  le  docteur  Larcher,  mémoire 
qui  a  pour  titre  :  De  la  rupture  spontanée  de  l’utérus ,  et  de  quelques 
autres  particularités  relatives  aux  polypes  fibreux  de  cet  organe.  La 
commission  a  reconnu  dans  l’œuvre  de  M.  Larcher  un  travail  d’une 


valeur  incontestable;  aussi  a-t-elle  proposé  de  lui  accorder  une 
mention  honorable. 

Sans  offrir  la  même  latitude  que  le  prix  Godard,  le  prix  institué 
par  M.  le  baron  Barbier  a  permis  à  l’Académie  de  récompenser  de 
nouveaux  ouvrages  assez  importants. 

De  ces  ouvrages,  il  en  est  trois  qui  lui  ont  paru  mériter  des  en¬ 
couragements.  La  commission  avait  tout  d’abord  distingué  un  mé¬ 
moire  envoyé  à  l’Académie  par  M..le  docteur  Pize  (deMontélimart), 
sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura.  Les  faits  cités 
dans  ce  mémoire  par  M.  Pize  mettent  hors  de,  doute  la  possibilité 
de  guérir  certains  cas  de  purpura  à  l’aide  du  moyen  qu’il  préconise. 

Ce  travail  est  d'ailleurs  bien  fait  et  sera  consulté  avec  beaucoup 
de  fruit. 

■l[  y.  1*  commission  a  dû  signaler,  en  outre,  comme  ayant  particuliè-  j 
rement  attiré  son  attention,  un  travail  de  M.  le  docteur  Mony  (de  : 
Mortagne),  travail  dans  lequel  l’auteur  préconise  un  nouveau  moyen 
pour  arrêter  les  vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse. 

M.  Mony,  il  est  vrai,  ne  peut  citer'  que  trois  observations  qui  lui 
sont  propres,  auxquelles  on  peut  en  joindre  une  quatrième  qui  lui 
a  ,été  communiquée;  mais  chaque, fois  l’application  de  ce  moyen 
thérapeutique  aurait  été  suivie  d’un  pmin  succès. 

Mais  il  est  un  troisième  mémoire,  .qui  compte  pour  lui  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  imposants.  Celui-ci  appartient  à  M.  le  docteur  Cos- 
tallat.  Il  a  trait  à  Pétiologie,  et  à  la  prophylaxie  de  la  pellagre.  Les 
efforts  de  M.  Costallat  ont  trouvé  parmi  nous  de  nombreuses  sym¬ 
pathies;  c’étaient  là  des  travaux  qu’il  importait  d’encourager  :  .aussi, 
après  avoir  accédé  à  la  proposition  d’accorder  à  M.  Pize  (de  Monté- 
limârt)  une  récompense  de  1000  francs,  et  à  M.  Mony  (de  Mortagne) 
un  encouragement  de  500  francs,  l’Académie  a  décerné  à  M.  Cos¬ 
tallat  une  récompense  de  1000  francs,  et  à  M.  Mony  (de  Mortagne) 
un  encouragement  de  500  francs. 

Il  ne  nous  reste  plus,  Messieurs,  à  vous  entretenir  que  du  prix 
fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil. 

Vous  connaissez  la  formule  de  son  programme  :  les  découvertes 
doivent  avoir  été  faites  dans  la  période  des  six  dernières  années. 

De  longues  souffrances  avaient  été  éprouvées  par  le  fondateur,  et 


cela  dans  un  appareil  d’organes  où  elles  sont  malheureusement  trop 
fréquentes.  Il  a  penséjque  ce  serait  rendre  un  véritable  service  à 
l’humanité  que  de  provoquer  des  recherches  propres  à  les  adoucir. 

Neuf  mémoires  cette  fois, avaient  répondu  à  son  appel;  mais  trois 
seulement  ont  mérité  de  fixer  l’attention  de  la  commission,  qui,  en 
cette  circonstance,  a  eu  pour  interprête  M.  le  docteur  Broca,  et  l’on- 
peut  dire  que  le  rapport  de  ce  savant  chirurgien'  marquera  dans 
l’histoire  de  ce  concours.-’ 

La  commission  a  cru  devoir  placer  en  première  ligne  M.  le  doc¬ 
teur  Corradi,  professeur  suppléant  de  chirurgie  à  Florence. 

En  seconde  ligne, 'MM.  les  docteurs  Mallez  et  Tripier;  en  troi¬ 
sième  ligne  enfin,  M.  le  docteur  Reliquet. 

Le  mérite  le  plus  saillant  que  la  commission  a  reconnu  au  mé¬ 
moire  de  M.  Corradi,  c’est  que  les  recherches  de  cet  auteur  tendent 
à  limiter  de  plus  en  plus  l’application  de  la  méthode  de  l’incision  et 
à  ramener  les  praticiens  vers  la  méthode  moins  grave  de  la  dilata¬ 
tion,  rendue  plus  rapide  dans  ses  effets  par  le  nouveau  procédé  de 
l’auteur.  On  peut  dire  que  c’est  là  un  progrès  réel,  et  appelé,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Broca,  à  exercer  une  influence  iiicontestable 
sur  la  pratique  chirurgicale.  Toutefois,  la  commission  a  pensé  que 
ce  serait  peut-être  en  exagérer  l’importance  que  de  décerner  à  l’au¬ 
teur  le  prix  d’Argenteuil.  Elle  a  donc  proposé  de  lui  accorder  une 
récompense  de  5,11.00  frimes. 

Quant  au  procédé  de  MM.  Mallez  et  Tripier,  il  consiste  non  dans 
une  incision  pour  rempdier  à  un  rétrécissement,  non  pas  même 
dans  une  dilatation  instantanée  ou  progressive,  mais  dans  une  opé¬ 
ration  chimique,  ou  mieux  dans  une  application  du  pôle  négatif  de 
la  pile  sur  le  tissu  même  du  rétrécissement. 

Nous  devons  dire  que  les  commissaires  de  l’Académie  ont  été  à  ce 
sujet  témoins  d’une  expérience  qui  paraîtrait  décisive;  mais  ils  n’ont 
pas  osé  partager  entièrement  l’opinion  de  MM.  Mallez  et  Tripier, 
relativement  à  la  question  de  là  récidive,  ce  qui  ne  les  a  pas  empê¬ 
chés  de  reconnaître  tout  le  mérite  de  leurs  recherches  et  de  leur 
accorder  la  somme  de  2,000  francs  à  titre  de  récompense. 

De  son  côté,  M.  Reliquet  méritait  d’être  encouragé,  et  c’est  dans 
cette  vue  que  les  commissaires  ont  décidé  de  lui  accorder  une  somme 


dé  1,000  francs  pour  l’ouvrage  dont  il  a  commencé  la  publication, 
ouvrage  qui  renferme  des  observations  assez  importantes  én  ce  qui 
concerne  l’intoxication  urinaire. } 

Maintenant,  messieurs,  après  vous  avoir  entretenus  des  prix  que 
l’Académie  devait,  décerner  elle-même,  il  nous  reste  à  vous  parler 
des  récompenses  qu’elle  a  dû  proposer  au  Gouvernement  en  faveur 
des  médecins  chargés  du  service  des  épidémies,  du  service  des  vac¬ 
cinations  et  de  l’inspection  des  eaux  minérales. 

Le  service  des  épidémies  a  dû  d’abord  nous  occuper.  M.  le  docteur 
Briquet  nous  en  a  rendu  compte  dans  un  rapport  très-étendu  et  très- 
étudié.  Grâce  à  ses  exhortations  répétées,  on  pourrait  même  dire 
personnelles,  ce  service,  cette  fois,  paraît  s’être  singulièrement  amé¬ 
lioré,  en  ce  sens  du  moins  qu’il  ne  s’est  trouvé  qu’un  petit  nombre 
de  départements  qui  aient  négligé  de  nous  envoyer  des  documents; 
mais,  dit  M.  Briquet,  on  peut  espérer  que  dans  quelques  années  on 
possédera  un  tableau  exact  et  complet  des  épidémies  qui  se  décla¬ 
rent  annuellement  en  France.  '  Le  rapport,  du  reste,  fait  parfaite¬ 
ment  connaître  quel  a  été,  en  1868,  le  mode  de  propagation  de  ces 
épidémies,  et. approximativement,  le  nombre  des  malades  et  celui 
des  victimes. 

M.  Briquet  expose  en  outre  comment  on  pourrait,  suivant  lui, 
arrêter  le  développement  de  ces  maladies,  ou  du  moins  les  ramener 
à  un  état. simplement  sporadique. 

Dans  cet  éspôir,  de  justes  récompenses  ont  été  accordées  aux  mé¬ 
decins  qui,  dans  les  circonstances  les  plus  graves,  ont  fait  preuve  de 
dévouement  et  de  zèle. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

M.  le  docteur  Burke,  chef  de  clinique  ophthalmologique  du 
docteur  Wecker,  a  repris  son  cours  pratique  sur  la  réfraction  de 
l’œil,  mardi  prochain  1 1  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  au  dispen¬ 
saire  rue  Visconti,  18. 


Le  directeur,  D*  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUY0T 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

La  Goudron  de  (iujot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  peur  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bonche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 


BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flaoon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  81,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 
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Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  iors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  — 

dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  no _ 

contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  pins  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRES  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéciiient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  CODÉINE.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparatioos. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Source -Bert.  _  Ean  minéral® 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastrdlgie  et  la 
pléthore  abdominale! 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  â  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert.. 


üau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


MEDAILLE  D’o 


établissement  orthopédique  du  docteur 

‘  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neaiily-Paris,  ave¬ 
nue  du  Boule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  arti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu¬ 
leuses. 

Des  bains,  des  douches,  V électricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employas  selon  l’indication. 


EXPOSITION  DE  1869. 

V  a  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

A-ipepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  ap-*  1 - 

bref  du  Jury 

Stuttgard,  F _ v _ 

cordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et  four- 

A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  P.astilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


yvragées  au  perchlorure  de  fer 

■AA  de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorihagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l'albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-Iyrrfpbatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


:  x  i  6,600  francs. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris, 

Drouot ,  15,  w. 
dam  toutes  les 

pharmacies.  — 


préparation  à  base  de  chloral.  —  g!rop 

A  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Tronchet  (Parii 


Viande  crue  et  alcool.  —  Éiixir  alimentai» 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  lespropriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flaoon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


Admis  à  r Exposition  universelle  de  Ifl67. 

Jncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-«-les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  j  solution  caustique  à. 45 ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44 


per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

A  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien^,  rue  Dauphine,  Paris 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné!  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  êtreproloDgé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pilules  de  Hogg.  —  i»  Piiules  nutritiVes 

a,  la  ppsiie  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
r°  P>lules  a  la  Pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ees  trois  préparations. 

HOGG  ph. -chimiste,  rne  Cantiglione,  8,  et  la 

plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


ü  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
T.™r*etrIa  ouate  pétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22 


yin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

T  (Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirofs  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  1  écoree  d’orange  amère.  Vin  Aroüd  au  Malaga  • 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dénôts  ! 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  Meynet3 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28, 


b  Bergère. 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

A  CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  musou- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TIC 

trees).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré- 

naration  r.nnniifi  dp  vînndA  oi>m>  * 


l  Gazette  des  Hôpitaux, 

1  n»4u  4  mars  1869. 

\  Union  .médicale.  n°  du 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


paration  connue  de  viande 
Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules 

authentiques.  /  (  ‘«™. 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


ppiïepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

A-^  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  du 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma-c 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  eontlen, 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure1 

Prix  du  flacon  <  5  francs. 

le  Richelieu,  phar- 


Anti-Goutteux  Mourier.  — Le  traitemen 

A rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  hase  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

.  Boffe  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  fr.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’usage.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 

DrMOURIER.— Chez  Adrien  Delahaye,  place  del’Ecole- 
de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


essences  de  santal  et 


p apsuies  indiennes  aUx 

*  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte. 

pilules  antiblennorrhéiques  de  gène  au 

x  Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


MM  les  étudiants  en  médecine 

AT  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rue  des  Ecoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu  ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du cinquième  sur  les  prix  ordinaires ,  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


gains  d’air  comprimé.  _  Traitement  de3 

■«-'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rne  Rïalesherbes. 


yin  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 

T  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
c?Pm?£de  P^r  «ne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.-Honorê. 

Exiger  sur  1  étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Qirop  de  digitale  de  Labelonve 

•—'Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organic^ 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
d®3  affectl0ns  de  Poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

pJ?„Ppfr“a0i?’  M»  ™  d’Aboukir  (place du  Cdire, 
et  de  l’étranger  “  prmclpaIes  PIla™««es  de  France 


Qoie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

•-'ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRATOTFf»  _ 
Dépotsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35, rue  de  Lamartine. 

|  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

C(?atl'e 11 63 Ni' VRALai: E3> migraines, asthmes, 
hystén es  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres  à 
la  dose  de  6  A  10  gouttes  et  à  l’ extérieur  en  fHcùons. 

T.’ Eau  de  Léchelle  hémostatique 

-«-‘prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jou?  dans 

les  maladies  de  la  poitriiae  et  du  Mann. _ A  Pa¬ 

ns,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Troi!mois  --  8  ù-  50  e- 

poob;  l’étranger 

•  _  ,  <  Six  mois.  .  .  16  — 

Pour  Paris  et  les  Departements:  i 

le  port  en  sus 

(  Un  an . 30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Premier  Palis.  —  Société  impériale  de  chirurgie. 
Éloge  de  Laborie. —  Académie  impériale  de  médecine.  Rapport  gé¬ 
néral  snr  les  prix  décernés  par  l’Académie. —  Nouvelles.  —  Bulletin  bi¬ 
bliographique. 


Paris,  le  14  janvier  1870. 

Nous  sommes  en  pleine  semaine  de  séances  solennelles: 
mardi,  à  l’Académie  de  médecine;  mercredi,  à  la  Société  de 
chirurgie. 

Organe  officiel  de  la  Société  de  chirurgie,  nous  avons  voulu 
donner  immédiatement  à  nos  lecteurs  le  plaisir  d’assister  —  de 
loin  — ;  à  cette  séance. 

Tout  l’intérêt  de  la  journée  s’est  trouvé  concentré  dans  l’éloge 
de  Laborie,  que  M.Trélat,  souffrant,  a  eu  le  courage  de  venir  pro¬ 
noncer.  On  lira  avec  grand  intérêt  cette  page  distinguée  de  bio¬ 
graphie  scientifique. 

M.  Le  Fort,  après  avoir  lu  le  compte  rendu  des  travaux  de 
l’année,  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  des  prix  Laborie  et 
Duval. 

Une  pensée  pieuse  avait  fait  fixer  au  12  janvier  la  séance  solen¬ 
nelle  de  la  Société  ;  c’était  l’anniversaire  de  la  mort  de  Laborie. 

Mais  plaçons  immédiatement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le 
compte  rendu  officiel  de  la  séance  annuelle. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle. — Présidence  de  M.  Verneuil. 

M.  le  président  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

L’enseignement  officiel  qui  me  tient  depuis  trois  mois  éloigné  de 
cette  tribune,  me  laisse  à  peine  le  temps  de  venir  aujourd’hui  abdi¬ 
quer  entre  vos  mains  et  vous  remercier  du  précieux  témoignage  de 
bienveillance  que  vous  m’avez  accordé  en  me  plaçant  à  votre  tête. 

Manquer  à  cette  réunion  hebdomadaire  où  l’on  rencontre  ses 
meilleurs  amis,  et  dans  laquelle  on  apprend  sans  cesse,  est  pour 
moi  une  privation  véritable;  aussi  j’aspire  au  moment  où  il  me  sera 
permis  de  reprendre  mon  ancienne  place,  pour  m’instruire  en  vous 
écoutant,  et  pour  travailler  avec  vous  à  l’avancement  d’une  science 
qui  nous  est  chère. 

Vous  serez  convaincus  dans  un  instant,  par  le  compte  rendu  de 
notre  secrétaire,  que  l’année  qui  vient  de  finir  n’a  pas  été  moins 
riche  que  les  autres  en  communications  intéressantes  et  en  discus¬ 
sions  fructueuses.  Quoique  nous  ayons  volontairement  renoncé  à 
deux  mois  de  travail,  le  volume  de  nos  bulletins  pour  1869  ne  sera 
nas  inférieur  à  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Après  plus  de  vingt  ans  d’existence,  notre  Société,  conservant  ses 
'  forces  et  sa  virilité,  représente  assez  fidèlement  l’état  actuel  de  la 
chirurgie  française.  Peut-être  on  lui  pourrait  reprocher  de  cultiver 
presque  exclusivement  le  fait  et  de  négliger  un  peu  trop  les  doc¬ 
trines,  d’être  un  panorama  clinique  plutôt  qu’un  concile  chirurgical, 
d’épurer  le  passé,  d’affermir  le  présent  sans  s’occuper  assez  de 
sonder  l’avenir,  en  un  mot,  de  suivre  le  mouvement  au  lieu  de  le 
diriger. 

Ces  reproches  ne  laissent  pas  que  d’être  fondés  jusqu’à  un  certain 
point  ;  mais  on  peut  les  adresser  également  à  tous  les  corps  savants, 
où  les  hommes  faits  et  surtout  les  praticiens  sont  en  majorité.  L’ini¬ 
tiative  y  est  rare  et  les  tendances  plus  modératrices  que  progres¬ 
sives;  laissant  aux  travailleurs  isolés,  actifs  et  ardents,  la  tâche 
d’éditer  les  aperçus  nouveaux,  les  hypothèses  ingénieuses  et  les 
innovations  hardies ,  ils  se  contentent  de  juger  avec  patience  et  lon¬ 
gueur  de  temps,  et,  sans  qu’on  puisse  toujours  les  blâmer, [adoptent 
volontiers  le  melius  sistere  gradum  de  nos  prudents  aïeux. 

Tout  en  plaidant  pour  notre  Société  les  circonstances  atténuantes, 
je  ne  puis  m’empêcher  d’émettre  un  vœu  :  nous  comptons  parmi 
nous  de  jeunes  collègues,  fort  au  courant,  j’en  suis  sûr,  de  ces  re¬ 
cherches  modernes  qui  tendent  à  jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  con¬ 
sidérable  dans  la  clinique,  et  dont  il  convient  précisément  de  juger 
sans  retard  l’utilité  pratique.  Je  cite  au  hasard,  l’histologie,  la  ther¬ 
mométrie,  la  physiologie  expérimentale,  la  chimie  anatomique,  etc. 
Que  ne  viennent-ils  exposer  devant  vous  tout  le  profit  que  la  chi¬ 
rurgie  en  a  déjà  tiré  et  qu’elle  est  en  droit  d’en  attendre  encore. 
Sans  doute,  ils  risquent  de  fournir  quelquefois  des  résultats  incom¬ 
plets  et  des  solutions  qui  seront  rectifiées  plus  tard  ;  mais  il  ne  faut 
pas,  en  matière  de  progrès  scientifique,  être  trop  timoré  et  trop 
circonspect;  certes,  l’erreur  est  regrettable  quand  elle  est  grossière, 
imprudente  et  soustraite  au  contrôle,  mais  le  silence  ne  vaut  guère 
mieux  et  se  montre  encore  plus  stérile. 

N’oublions  pas  que  si,  dans  une  machine  destinée  à  marcher,  les 
freins  sont  utiles,  il  faut  surtout  un  agent  propulseur  énergique,  qui 
ne  fournit  pas  toujours  sa  force  sans  en  abuser. 

Moins  désastreuse  que  les  précédentes,  l’année  1869  nous  a  pour¬ 


tant  apporté  son  contingent  de  deuil;  elle  a  vu  s’éteindre  un  des 
rares  membres  fondateurs  que  la  mort  a  jusqu’ici  respectés  :  Paul 
Guersant,  confrère  aimé  et  si  aimable  qu’on  aurait  pu  difficilement 
deviner  son  âge,  a  succombé  peu  de  jours  après  sa  dernière  appa¬ 
rition  parmi  nous.  Notre  secrétaire  générai;  a  simplement  raconté 
cette  vie  simple,  et,  dans  des  termes  excellents,  rendu  justice  â 
l’honnête  homme,  au  praticien  plein  de  dextérité  et  de  sagesse.  Au 
reste,  un  souvenir  de  lui  nous  restera  toujours,  car,  à  l’exemple  de 
Lenoir,  il  nous  a  fait  don  d’une  grande  partie  de  sa  bibliothèque. 

Un  de  nos  correspondants  de  province,  Noël  Roux,  de  Marseille,  a 
payé  sa  dette  à  la  mort. 

Nous  avons  encore  perdu  deux  associés  étrangers  :  Hogdson, 
vétérans  les  plus  glorieux  de  là  chirurgie  anglaise  ;  puis  Heyfelder 
père,  qui  était  toujours  resté  en  communication  scientifique 

Si  quelque  chose  peut  atténuer  nos  regrets, c’est  la  pensée  que  ces 
dignes  vieillards  ont  usé  et  utilisé  léur  carrière,  et  ont  joui,  de  leur 
vivant,  de  toute  l’estime  qu’ils  avaient  si  légitimement 
quise. 

Nous  avons  d’ailleurs  comblé  les  vides,  et  tout  le  monde  savant, 
j’en  suis  convaincu,  approuvera  sans  réserve  l’intention  élevée  qui 
a  porté  vos  suffrages  sur  MM.  Donders  et  Helmhoiz,  deux  des 
hommes  les  plus  marquants  de  notre  époque,  qui,  sans  pratiquer 
directement  la  chirurgie,  lui  ont  cependant  fourni  de  ces  secours 
inattendus  et  puissants,  de  ces  leviers  solides  comme  en  savent  don¬ 
ner  les  sciences  exactes. 

Vous  avez  montré  tout  le  cas  qüe  vous  faites  de  ces  moyens  ad¬ 
juvants  en  ouvrant  plus  directement  encore  vos  portes  àM.  Giraud- 
Teulon  qui,  par  une  exception  heureusement  commune  en  France, 
réunit  les  aptitudes  du  savant  pur  et  du  praticien  habile. 

Enfin,  je  rappelle  avec  plaisir  la  petite  phalange  de  vos  nouveaux 
correspondants  :  Chedevergne,  Houzé  de  L’Aulnoit,  Jonon,  Lejeal, 
Parisot,  tous  à  la  tête  de  services  chirurgicaux,  tous  dévoués  à  la 
science,  et  qui  vulgarisent  en  province  et  les  conquêtes  modernes 
de  l’art  et  les  enseignements  lumineux  que  vous  fournissez  si  libé¬ 
ralement. 

Si  l’avenir  scientifique  de  la  Société  ne  court  aucun  risque,  notre 
prospérité  matérielle  ne  périclite  pas  davantage;  le  rapport  de  no¬ 
tre  trésorier  nous  révèle  une  position  financière  des  plus  satisfai¬ 
santes.  Nous  avons  amplement  de  quoi  faire  honneur  à  nos  affaires, 
de  quoi  satisfaire  aux  besoins  de  nos  publications  ;  si  nous  n’avons 
pas  encore  le  superflu,  du  moins  nous  possédons  le  nécessaire  et 
nous  sommes  à  l’abri  de  cette  gêne  qui  trop  souvent  enchaîne  l’essor 
des  associations  scientifiques  à  leur  début. 

Il  me  reste  à  vous  signaler  quelques  faits  importants  qui  se  sont 
passés  pendant  la  durée  de  mon  exercice,  et  qui  contribuent  à  la 
gloire  comme  à  la  prospérité  matérielle  de  la  compagnie.  Le  24  fé¬ 
vrier  dernier  nous  recevions  ampliation  d’un  décret- qui  nous  au¬ 
torisait  à  disposer  du  legs  opulent  que  nous  devons  à  la  générosité 
de  Madame  Laborie.  Aussi  avez  vous  pu  mettre  sur  le  champ  au 
concours,  une  question  qui  malgré  le  délai  trop  restreint  accordé 
aux  compétiteurs,  nous  a  valu  l’envoi  de  travaux  intéressants.  Nous 
avons  beaucoup  à  attendre  dans  l’avenir  de  cette  fondation  dont  le 
programme  intelligemment  conçu  permettra  de  combler 
tempsune  des  lacunes  les  plus  regrettables  de  la  chirurgie  pratique. 

Les  mémoires  couronnés  qui  se  succéderont  nous  apprendront  les 
résultats  définitifs  de  tfos  traitements  et  de  nos  opérations,  de  plus 
et  ce  sera  justice,  ils  perpétueront  le  nom  d’un  collègue,  qui  sans 
une  mort  prématurée  eut  largement  frayé  la  voie 
Bien  des  fois  obligés  de  recourir,  par  la  publication  de  nôs  tra¬ 
vaux  quotidiens,  à  des  organes  libres  de  la  presse  médicale,  nous 
avions  été  arrêtés,  entravés,  gênés  par  des  obstacles  de  plusieurs 
genres.  L’année  dernière  même  nous  avions  été  menacés,  par  la 
faillite  d’un  imprimeur,  de  voir  disparaître  les  matériaux  de  plu¬ 
sieurs  mois  de  travail.  Tout  a  été  heureusement  réparé,  grâce  aux 
bons  soins  de  notre  éditeur,  et  moyennant  un  très-faible  sacrifice. 
Mais  je  suis  plus  heureux  encore  de  vous  annoncer  qu’en  vertu 
d’un  traité  en  forme,  régulièrement  enregistré  au  mois  de  mars 
dernier  et  conclu  avec  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  publication  de 
nos  bulletins  ne  souffrira  plus  ni  retards  ni  arrêts.  Après  une  lutte 
de  plusieurs  années,  nous  pouvons  compter  cette  solution  définitive 
comme  une  véritable  victoire. 

Le  travail  de  la  bibliothèque  touche  à  sa  fin.  Bientôt  nous  serons 
à  même  de  mettre  à  profit  une  collection  chirurgicale  déjà  très- 
riche,  et  dont  on  trouverait  difficilement  ailleurs  les  matériaux. 
Toutes  leâ  fiches  sont  faites  et  classées,  il  ne  reste  plus  qu’à  trans¬ 
crire  des  titres  sur  un  registre  pour  avoir  un  catalogue  facile  à  con¬ 
sulter.  Un  jeune  étudiant  en  médecine,  aujourd’hui'  docteur  de 
fraîche  date,  M.  le  docteur  Mesle,  a  prêté  à  cette  œuvre  un  grand 
dévouement  et  je  vous  propose,  en  conséquence,  de  lui  voter  des 
remerciments.  Si  nos  finances  le  permettent,  il  y  aurait  peut-être 
lieu  de  lui  donner  un  successeur  pour  diminuer  la  tâche  qui  pèse, 
et  pèsera  de  plus  en  plus  lourdement,  sur  notre  bibliothécaire  actuel. 

Messieurs,  pendant  mon  passage  à  la  présidence  vous  m’avez 
rendu  la  tâche  agréable  et  facile  en  me  montrant  une  déférence  que 
certes  ne  vous  imposent  ni  mon  âge,  ni  ma  position,  mais  par  la¬ 
quelle  vous  vouliez,  j’en  suis  sûr,  récompenser  l’extrême  soin  que 
je  prenais  de  sauvegarder  à  la  fois  votre  règlement,  les  principes  de 
l 'impartialité  et  les  droits  si  absolus  de  la  discussion  libre. 


Parfois,  je  l’avoue,  je  vous  en  demande  pardon,  je  me  suis  montré 
quelque  peu  autocrate  en  dirigeant  vos  débats,  de  temps  à  autre 
j’ai  agité  ma  sonnette  pour  réclamer  le  silence,  modérer  quelques 
vivacités,  mettre  un  terme  à  ces  conversations  particulières  aussi 
funestes  à  la  dignité  qu’aux  intérêts  des  sociétés  savantes. 

Mais  j’ai  l’espoir  que  vous  ne  me  garderez  pas  rancune  d’avoir  ex¬ 
proprié  votre  temps  et  votre  attention  pour  cause  d’utilité  publique. 

Mes  successeurs  à  ce  fauteuil  feront  vite  oublier  le  président  de 
1869;  mais  lui  se  promet  bien  de  compter  parmi  ses  belles  années 
celle  où  il  a  eu  l’honneur  d’ôtre  le  chef  temporaire  d’une  compagnie 
comme  la  vôtre. 

Après  cette  allocution,  M.  Le  Fort,  secrétaire  annuel,  a  la  parole 
pour  donner  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  l’année 
écoulée.  (Sera  publié.) 

—  m.  le  secrétaire  proclame  ensuite  les  noms  des  lauréat 
des  prix  décernés  par  la  Société. 

PRIX  ÉDOUARD  LABORIE 

La  question  proposée  était  ainsi  conçue  : 

«  De  la  valeur  relative  des  amputations  sous-aslragalienné, 
tibio-tarsienne  et  sus-malléolaire.' 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Chauvel,  médeci^  aide-major  au  Val- 
de-Grâce. 

Une  mention  honorable  a  été  donnée  à  M.  Flamain,  interne  des 
hôpitaux. 

PRIX  DUVAL 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Gadau,  interne  des  hôpitaux,  pour  sa 
thèse  sur  le  nystagmus. 

Une  mention  a  été  accordée  à  M.  Bezard,  interne  des  hôpitaux, 
pour  sa  thèse  sur  le  mécanisme  de  l’emphysème  dans  les  fractures 
des  côtes. 

M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Trélat,  secrétaire  général, 
pour  l’éloge  de  Laborie. 


ÉLOGE  DE  LABORIE 


L’homme  distingué  dont  je  vais  rétracer  la  vie  fut  quatre  fois 
secrétaire  de  notre  Société,  qui  reconnut  ce  dévouement  en  l’appe¬ 
lant  à  la  présidence.  Son  nom  est  pour  nous  désormais  inséparable 
du  titre  de  bienfaiteur.  Lui  rendre  hommage  en  cette  séance  solen¬ 
nelle  est  à  la  fois  un  devoir  et  une  dette,  et  je  me  sens  honoré  d’être 
l’interprète  officiel  de  nos  sentiments  communs. 

Il  semble  d’ailleurs  qu’un  sort  prévoyant  ait  voulu  nous  garder  de 
l’oubli  :  aujourd'hui  même  il  y  a  deux  ans  que  notre  regretté  collè¬ 
gue  rendait  le  dernier  soupir.-  Les  dates  se  confondent  et  les  temps 
se  rapprochent.  Ces  paroles  d’éloge  seront  comme  les  couronnes  que 
des  mains  amies  déposent  chaque  année  sur  la  pierre  des 
tombeaux. 

Jean  Édouard  Laborie  naquit  le  4  septembre  1813  à  Paris,  dans  la 
cour  Batave,  où  son  père,  médecin  estimé,  exerça  pendant  long¬ 
temps  la  médecine.  Son  enfance  s’écoula  paisiblement  dans  ce  quar¬ 
tier  populeux  et  commerçant,  où  les  grandes  démolitions  n'ont  détruit 
ni  le  souvenir  ni  la  reconnaissance.  Le  nom  de  Laborie  y  est  encore 
connu  et  aimé. 

Notre  futur  collègue  fit  de  bonnes  études  au  collège  Rollin,  dont 
il  sortit  le  28  décembre  1830  avec  son  diplôme  de  bachelier  dans  la 
poche.  Il  était  bien  jeune  alors,  mais  la  profession  paternelle  était 
un  exemple  encourageant;  elle  devait  aplanir  un  chemin  d’habitude 
si  rocailleux  et  si  dur!  Peut-être  aussi  y  avait-il  un  désir  de  prompte, 
situation  personnelle  à  l’abri  des  évènements?  L’hésitation  ne  fut 
pas  longue,  et  bientôt  le  bachelier  prenait,  suivant  les  formes,  sa 
première  inscription  d’étudiant  en  médecine/ 

Malgré  le  grand  mouvement  qui  agitait  alors  les  esprits  et  les 
passionnait  dans  les  luttes  politiques  et  littéraires,  notre  étudiant, 
doucement  abrité  dans  sa  famille,  suivait  en  paix  sa  route,  et  après 
avoir  franchi  les  premières  épreuves  de  l’externat,  il  entendait  avec 
joie  proclamer  son  nom  au  7e  rang  sur  la  liste  des  internes  qui  de¬ 
vaient  entrer  en  fonction  le  1er  janvier  1835. 

Husson,  Lisfranc,  Blandin,  furent  successivement  ses  maîtres. 
Mais  il  ne  semble  pas  que  leur  enseignement  ait  laissé  de  fortes 
traces  dans  l’esprit  de  Laborie.  C’est  plus  tard,  après  avoir  quitté 
l’école,  qu’il  commence  à  discerner  sa  véritable  voie  et  choisit  vo¬ 
lontairement  les  deux  maîtres,  dont  l’influence  restera  sensible  pen¬ 
dant  toute  sa  carrière. 

Occupé  de  plusieurs  mémoires  qu’il  devait  mettre  au  jour  un  peu 
plus  tard,  participant  à  la  clientèle  de  son  père  et  détourné  pendant 
quelque  temps  du  travail  régulier  par  les  soins  de  son  installation 
professionnelle,  il  rédigea  un  peu  rapidement  sa  thèse  inaugurale 
te  série  de  questions  empruntées  aux  diverses  branches  de 
notre  art.  Une  de  ces  questions,  sur  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
ses  conséquences,  est  traitée  avec  quelques  développements,  et 
renferme  une  observation  intéressante  par  son  résultat  heureux  et 
par  les  accidents  du  côté  de  l’œil  et  de  l’oreille  que  l’opéré  éprouva 
pendant  sa  convalescence,  accidents  dont  la  nature  aujourd’hui 


bien  connue,  n’était  pas,  tant  s’en  faut,  aussi  bien  appréciée  alors. 
Laborie  subit  sa  dernière  épreuve  doctorale  le  11  mai  lfi39. 

Depuis  quelques  mois  déjà,  il  avait  associé  sa  vie  et  ses  espé¬ 
rances  à  une  compagne  excellente  et  dévouée.  La  carrière  était 
facile  pour  ces  jeunes  époux.  Entourés  de  parppts  ej,  d’qpiis,  n'pyant 
'point  à  compter  avec  le  besoip,  sûrs  dp  leur  lendemain,  ils  noyaient 
qu’à  ae  prêter  aux  événements. 

1ÎP  a{tenda,nt  les  occupations  de  }a  clientèle,  qu’il  pe  sollicitait 
pas,  Laborie  prenait  part  à  la  rédaction  de  quelques  feuilles  médi¬ 
cales.  Déjà,  pendant  gqp  internat  chez  Qlpp(}in.  il  avait  fait  paraître 
un  travail  sur  UR  sujet  qui,  sous  différentes  formes,  n’a  .cessé  depuis 
longtemps  de  préflceuper  les  chirurgiens.  Trouver  nour  les  fnlaies 
les  surfaces  suppurantes,  un  milieu  spécialement  favorable  à  leur 
guérison  est,  on  peut  le  dire  hardiment,  une  sorte  de  pierre  pliilo- 
sophale  pour  les  hommes  de  notre  profession.  Quoique  de  grands  et 
réels  progrès  aient  été  accomplis  sous  ee  rapport,  quoiqu’on  puisse 
.  aujourd’hui  mener  à  bien  des  entreprises  opératoires  qui  eussent  été 
téméraires  autrefois,  le  problème  p’est  point  encore  résolu,  Tout  au 
plug  avons-nous  diminué  lg  nombre  des  inconnues,  et  c’est  en  essayant 
successivement  Mtr  chaud  que  préconisait  Laborie  dans  sou  mé- 
moire,  la  ventilation,  l’irrigation  chaude  op  froide,  le  bam  continu, 
l’aspiration  des  liquides  sécrétés,  les  antiseptiques,  lés  désinfectants, 
1®S  styptiques  et  môme  les  caustiques,  que  nous  noue  acheminons 
en  suivant  laborieusement  la  yole  expérimentale,  vers  une  tbéra* 
peutique  des  grandes  plaies,  plus  méthodiques  et  plus  efficace  que 
celle  dç  nos  devanciers. 

Ii  y  avait  alors  et  depuis  peu  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  un  chirur¬ 
gien  actif  et  hardi,  dont  le  nom  était  déjà  populaire  parmi  les  ma¬ 
lades  et  les  élèves.  Opérateur  habile  et  parfois  d’une  surprenante 
rapidité,  ce  qui  était  une  qualité  recherchée  avant  la  merveilleuse 
découverte  des  anesthésiques,  il  pratiquait  généralement  cette  chi¬ 
rurgie  théâtrale  qui,  sans  s’arrêter  à  l’utile,  atteint  souvent  les 
limite?  du  possible,  mais  qui  parfois  aussi  rencontre  des  succès  ines¬ 
pérés. 

Laborie,  qui  n’habitait  pas  loin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  com¬ 
mença  à  suivre  Johert  de  Lamhalle  par  Guriosité  ;  puis  il  en  prit 
l’habitude,  et  bientôt  fut  un  de  ses  auditeurs  les  plus  assidus. 

Certains  contrastes  sont  harmonieux.  Autant  le  jeune  docteur 
était  facile,  aimable,  d’attitude  calme  et  de  langage  discret,  autant 
le  chef  de  service  était  brusque,  raide,  tourmenté,  sans  mesure  dans 
son  langage,  Mais  sous  sa  fausse  rudesse,  indice  d’une  [nature  sans 
équilibre,  Jobert  cathait  un  fond  d’extrême  timidité  et  une  réelle 
puissance  d’affeçtion.  D’ailleurs,  plus  soigneux  pour  les  jeunes  con¬ 
frères  qui  le  visitaient  que  pour  ses  élèves,  il  remarqua  Laborie,  l’at¬ 
tira  près  de  lui,  le  mit  au  courant  de  ses  idées  chirurgicales,  et, 
après  une  fréquentation  de  quelques  mois,  lui  demanda  le  secours 
de  sa  plume  pour  la  rédaction  d’un  mémoire  sur  les  nerf?  de  l’uté¬ 
rus,  et  plus  tard  sur  les  fistules  vésico-vaginales. 

EJn  dehors  de  cette  Gpllabaration  secrète,  Laborie  publiait  dans 
le?  journaux  ;  Gazette  des  hôpitaux,  Annale s  de  la  chirurgie ,  des 
faits  empruntés  à  la  pratique  de  Jobert.  La  description  d’un  nouvel 
appareil  pour  les  fractures  de  cuisse,  deux  observations  de  suture 
de  l’intestin  par  adossement  des  séreuses,  un  article  sur  la  réunion 
immédiate  des  plaies  d’amputation  appartiennent  à  cette  époque. 

En  1843,  il  donna  lecture  à  l'Académie  de  médecine  d’un  mé¬ 
moire  qui  fut  peut-être  le  premier  germe  de  l’étude  chirurgicale 
qu’il  a  par  la  suite  le  mieux  poursuivie.  Jobert  avait  fait  un  jour, 
pour  une  maladie  des  os  du  métatarse,  .une  amputation  par¬ 
tielle  du  pied,  exécutée,  comme  le  dit  le  rédacteur  de  l’observation, 
tn  suivant  les  inspirations  du  moment.  Au  point  de  vue  du  succès  dé¬ 
finitif,  l’inspiration  n’avait  pas  été  trop  malheureuse,  puisqu’au  bout 


la  chirurgie.  Le  résultat  de  cette  étude,  publié  dans  le  même  re¬ 
cueil  que  la  précédente,  perte  pour  titre  :  Hyèlro-rqçhis  lomho- 
nouveau  procédé  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  Dubois.  Examen 
des  circonstances  qui  permettent  de  recourir  aux  opérations  proposées 
popf  obtenir  la  cure  radicale  de  cettfi  affection.  Valeur  relative  des  di¬ 
vers  procédés  opératoires. 


Sans  accorder  trop  d’importance  aux  procédés,  fauteur  s’attachait 
Surtout  à  élucider  le  point  capital  du  sujet,  c’est-à-dire  l’appréciatipn 
des  indications  opératoires.  Sous  ce  rapport,  il  suivait  une  voie  dans 
laquelle  ont  continué  de  marcher  la  plupart  des  chirurgiens  pru¬ 
dents,  et  donnait  les  signes  qui  indiquent  l’isolement  de  la  fumeur 
ef  l’absence  de"  tout  élément  nerveux  dans  son  épaisseur  ;  signes 
core  trompeurs  malgré  tous  le  soin  qu’on  apporte  à  les  'constater, 
et  qui  sqnt  bien  faits  pour  inspirer  une  extrême  réserve  dans  l'em¬ 
ploi  des  moyens  réputés  curatifs, 

Un  nouveau  mémoire,  inséré  dans  la  Gazette  médicale,  traitait  du 
Dêbridemont  du  col  de  l'utérus  dans  le  cas  oà  l'état  de  contraction  de 
cet  organe  devient  un  obstacle  à  V accouchement,  Aujourd'hui  ce  sujet 
est  bien  connu,  mais  il  ne  faut  point  oublier  qu’il  n’en  était  pas 
ainsi  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Alors  M.  Dubpis  enseignait,  comme  npe 
chose  nouvelle,  que  les  raideurs  de  l’orifice  utérin  peuvent  tenir  à 
des  pauses  variées  parmi  lesquelles  il  fallait  placer  au  premier  rang 
la  rigidité  spasmodique,  qu’on  pourrait  plus  justement  pommer 
contracture  du  col.  à 

En  i  847,  Laborie  fut  chargé  de  la  partie  phstétriçale  d’un  jour¬ 
nal  récemment  fondé,  qui  depuis  Jprs  a  conservé  une  situation 
élevée  dans  la  presse  médicale.  Dans  l’espace  de  quelques  années, 
il  publiait  dans  Y  Union  médicale  des  articles  plus  ou  moins  déve¬ 
loppés  sur  la  grossesse  gémellaire,  sur  différents  cas  de  dystocie, 
enfin  sur  un  sujet  qu’il  aborda  sous  des  formes  diverses  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  Ayant  eu  le  bonheur  de  faire  naître  par  l’aecouche - 
ment  prématuré  artificiel  un  enfant  vivant  et  vivace,  car  il  est  de¬ 
venu  un  homme,  chez  une  femme  mai  conformée  qui  avait  vu  ses 
deux  grossesses  antérieures  se  terminer  par  des  accouchements  très- 
laborieux  et  la  mort  des  enfants,  ij  fit  connaître  ce  fait  qui  servit  de 
point  de  départ  à  un  travail  plus  étendu  sous  ce  titre  :  Dans  quelles 
circonstances,  en  faisant  abstraction  des  vises  de.  conformation  du 
bassin,  est-il  indiqué  de  provoquer  l’amuchment.  quelle  que  soit  du 
reste  l’époque  de  la  grossesse  ?  Plus  tard,  devenu  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  il  reprit  encore  ce  même  sujet,  dans  un  rapport 
intéressant  et  détaillée,  sur  le  Traité  pratique  d’ accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  de  M,  Silbert  d’Aix,  A  voir  le  soin  avec  lequel  il  si¬ 
gnale  les  lacunes  ou  les  insuffisances  du  livre,  en  reconnaît  un  au¬ 
teur  depuis  longtemps  au  gourant  de  la  question  dans  toutes  ses 
finesses.. 

Mais  le  grand  évènement  de  février  lfi48  venait  d’éçlater.  Bien 
rares  alors  étaient  ceux  qui,  s’isolant  des  grands  bruits  du  dehors, 
poursuivaient  leurs  travaux  et  leurs  études.  D’ailleurs  la  vie  publi¬ 
que  était  exigeante,  et-  si  le  titre  de  citoyen  était  de  mode,  il  y 
avait  des  heures  où  il  rappelait  d’impérieux  devoirs. 

Aux  douloureuses  journées  de  juin,  Laborie,  qui  était  chirurgien 
du  8e  bataillon  de  la  2"  légipn  de  la  garde  nationale,  se  trouvait  à  son 
poste,  lorsque  cette  troupe  courageuse  esssuya  sans  plier  Tattaque 
violente  qui  eut  lien,  Je  vendredi  vers  deux  heures;  à  la  porte 
Saint-Dems  et  qui  marqua  le  début  de  l’émeute.  Il  ne  quitta  pas 
l’unifor.uie  pendant  ces  tristes  journées  de  deuil  et  de  sang,  et  quel¬ 
ques  jours  après  le  ministère  de  la  guerre,  qui  avait  à  faire  face  à 
de  trop  nombreux  be  soins,  s’empressa  dp  le  nommer  médecin  des 
forts  de  Noisy-le-Seq  et  de  Romainville,  transformés  en  prisons  pro¬ 
visoires, 

Les  services  qu’il  rendit  dans  ces  circonstances  appelèrent  sur  lui 

l’attention.  L’administnatinn  do  lo  m,.,,  - -  _  .. 


vail  calme  et  régulier,  des  occupations  agréables,  des  amitiés  dé¬ 
vouées  et  une  sympathie  générale  en  avaient  été  l’admosphère. 
Mais  il  n’y  a  pas  de  jour  sans  nuit,  et  le  bonheur  ne  serait  qu’un 
vain  mot  sans  la  souffrance.  Notre  pauvre  collègue  allait  être  frappé 
dans  sa  tendresse  et  dans  ses  espérances. 

Après  avoir  perdu  un  premier  enfant  en  bas  âge,  il  lui  restait  un 
petit  enfapt  de  neuf  ans,  entouré  de  toutes  les  affections  et  de  tous 
les  soins,  Ta-  mort  le  prit  comme  son  frère  et  laissa  seql  le  père 


d^l^PïT  m^mie  marchait  à  platsur  son  moignon.  Cp  ré- 
sultat  engagea  Laborie  à  etudier  la  nouvelle  opération  comparative-  ments  élorieux  et  nuand  ve™  le  aw  n  remerci 

ment  avec  les  autres  désarticulations  du  pied.  Ou  sait  £e  cette  !  £ le 

nouveauté  d  inventeur  sans  le  vouloir,  consistait  à  enlever  tout  le  de  la  çpmnjsion  chargée  émigr^S  tlrq^îa 


métatarse,  comme  dans  l’amputation  de  Lisfranc,  plus  les  trois  eu-  :  ZZ  ZZ  'TJ TA  i  '  “  ^  Tf  ,  "  ret?QUYe  ,a 

néitormes!  ^  C  !  «M» mon  vénéré  pere,  alors  président  de  la  commission,  rela- 

1  tjve  à  cetie  nomination  soignpuspmént  conservée  par  notre  collègue. 
Ces  occupations  où  la  chirurgie  ne  remplissait  guère  qu’un  rôle 
nominal,  eurent-elles  quelque  influence  sur  Laborie,  ou  bien  sui- 


Le  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  valeur  rela¬ 
tive  des  amputations  partielles  du  pied  est  bien  disposé  et  renferme 
surtout  des  faits  importants  au  point  de  vue  de  la  rétraction  du 
tendon  d’Achille  après  l’amputation  de  Chopart;  mais  si  la  partie 
critique  est  judicieuse,  l’auteur  n’a  point  été  aussi  heureux  dans  son 
argumentation  nécessairement  insuffisante  en  faveur  de  la  désar¬ 
ticulation  tarso-médio-tarsienne,  qui  n’a  jamais  pu  prendre  rang 
parmi  les  opérations  régulières  et  méthodiques. 

Ges  travaux  n’étaient  que  des  combats  d’escarmouche  auxquels 
prenait  part  un  volontaire  de  la  chirurgie.  Il  aspirait  à  entrer  dans 
l’armée  régulière.  Il  y  réussit  bientôt,  mais  en  changeant  d’arme. 
Le  16  février  1843,  il  était  nommé  chef  de  clinique  de  M.  Paul 
Dubois,  dont  l’enseignement  était  alors  dans  tout  son  éclat.  Il  allait 
donc  se  livrer  à  l'étude  des  accouchements,  et  dut  croire  qu’il  avait 
enfin  trouvé  sa  voie,  et  que  désormais  sa  carrière  était  tracée,  Mais 
une  prédilection  première  l’avait  poussé  dès  ses  débuts  vers  la  chi¬ 
rurgie  proprement  dite,  et  malgré  les  apparences,  il  devait  y  reve¬ 
nir  et  y  rester. 

Cependant,  à  peine .  installé  dans  ses  nouvelles  fonctions,  près 
d’un  maître  attrayant  et  persuasif  qui  a  formé  toute  une  génération 
d'accoucheurs  distingués  dont  quelques-uns  malheureusement  ont 
déjà  disparu,  Laborie  voulut  mettre  à  profit  les  faits  nombreux  et 
remarquables  qui  se  présentaient  à  son  observation.  En  1  §44,  il  pu¬ 
blia  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  le  répit  éinu  d’un  accident  sans 
gravité,  mais  extrêmement  pénible  qui  est  arrivé  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’ accoucheurs  ;  la  persistance,  de  l.a  vie  et  même  des  cris  de  l’en¬ 
fant  après  la  céphalotripsie.  Dansle  cas  qp  question,  les  manifestations 
de  la  vie  avaient  duré  une  heure  après  l’extraction.  Un  pareil  spec- 
table  est  toujours  douloureux  et  serait  horrible  dans  la  pratique  pri¬ 
vée.  Il  faut  être  logique,  et  lorsqu’on  a  été  contraint,  de  faire  le  sa¬ 
crifice  de  l’enfant  et  qu’on  n’amène  plus  ’à  l’extérieur  qu’une  créa¬ 
ture  mutilée,  je  ne  comprends  guère  qu’on  ne  fasse  pas  cesser,  aussi¬ 
tôt  qu’ils  se  produisent,  ces  derniers  soubresauts  d’une  existence 
anéantie.  Le  doigt  de  l’opérateur  détruisant  le  bulbe,  achève  ce 
que  l’instrument  n’a  pas  fait,  ce  qu’il  fait  chaque  fois  qu’il  peut  être 
régulièrement  appliqué,  ce  qu’il  fait  sûrement  dans  certains  pro¬ 
cédés  comme  celui  qui-  est  dû  à  notre  collègue,  M.  Guyon. 

L’année  suivante,  une  opération  faite  par  M.  Dubois  donna  oeça- 
çiea  à  Laborie  d’étudier  une  des  questions  les  plus;  controversées  fie. 


vit-il  le  courant  qui  portait  les  hommes  jeunes  vers  notre  société 
faible  encore,  mais  déjà,  pleine  d’actiyité  ?  Qe  serait  difficile  à  dire. 
Toujours  est-il,  qu’à  partir  de  la  fin  fie  Î848,  il  devint  pendant 
quatre  ans  le  reporter  assidu  de,  nos  séances  dans  YUnion  médicale, 
qui  n’a  cessé  depuis  cette  époque  de  rendre  compte  de  nos  travaux 
avec  un  soin  et  une  intelligence  remarquables, 

;  n  y  a  vin£t  ans,  nous  n’aviQns  pas  de  publications  régulières,  pas 
d’organe  officiel,  aussi  les  procès-verbaux  bénévoles  des  journaux 
avaient-ils  upe  importance  majeure  pour  Tayenir  de  la  Société. 

Celle-ci  ne  tarda  pas  à  être  reconnaissante  envers  le  jeune  con¬ 
frère  qui  s’acquittait  si  bien  de  sa  tâche  délicate  et  nous  prêtait  un 
concours  si  constant.  Elle  le  laissa  entrevoir,  et  Laborie  saisit  la 
première  occasion  qui  s’offrit  à  lui  pour  faire  acte  de  candidature  et 
solliciter  les  suffrages  dçs  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Un  fait  remarquable,  dent  la  relation  est  restée  bien  froide  dans 
nos  bulletins,  excitait  alqrs.  pn  vif  intérêt  parmi  les  chirurgiens  et 
les  accoucheurs.  Une  femme  placée  dans  le  service  de  M.  Huguier 
semblait  atteinte  d’une  grossesse  extra-utérine,  Les  avis  étaient 
partagés,  et  lg  diagnostic  demeurait  fort  obscur  malgré  l’examen 
de  nos  maîtres  les  plus  éminents.  Déjà  ou  étudiait  les  moyens  de 

faire  face  aux  diverses  éventualités,  C’est  à  ce  moment,  dans  la 

séance  du  12  mai  1832,  que  Laborie  vipt  lire  à  notre  tribune  un 

travail  ayant  pour  titre  :  Des  indications  pratiques  à  suivre  dans  le 
cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dépassé  le  septième 
mois,  avec  persistance.  de  la  vie  de  l’enfant , 

Ce  travail  écrit  de  verve  et  plein  de  conviction  chaleureuse,  con¬ 
cluait  hardiment  à  la  nécessité  immédiate  de  la  gastrotomie,  Heu¬ 
reusement  cette  déduction  théorique,  d’ailleurs  très-discutable, 
comme  le  démontra  M.  Danyau  dans  un  remarquable  rapport  resté 
jusqu’ici  inédit,  n’avait  pas  un  caractère  exécutoire,  car,  le  ier  juil¬ 
let,  un  accouchement  naturel  et  à  terme  yenait  trancher  toutes  les 
incertitudes. 


Presqu’en  même  temps  il  voyait  s’écrouler  l’espoir  de  devenir 
chirurgien  du  Burgau  central,  Après  trois  concours  et  ayant  été, 
dans  l’un  d’eux,  sur  le  point  de  toucher  la  nomination,  il  entre¬ 
voyait  une  longue  période  sans  nouveaux  concours,  et  une  pléiade 
de  concurrents  redoutables  prêts  à  se  disputer  chaudement  les 
rares  places  vaeantes.  Le  temps  était  difficile  ;  quelques  années 
plus  tôt  ou  plus  tard,  il  eût  sans  doute  réussi  ;  il  abandonna  cette 
voie.  Mais  l’avenir  lui  ménageait  une  large  et  juste  compensation. 

D  ailleurs,  il  n’était  pas  homme  à  s’isoler  dans  la  douleur  et  les 
regrets.  Sa  nature  expansive  avait  besoin  de  se  donner  et  de  se  dé¬ 
vouer.  Il  se  rattacha  davantage  à  ses  pçcupatipns,  à  se?  amis,  à  sa 
"clientèle,  à  ses  travaux,  et  devint  l’un  des  membre?  Jgs  plus  actifs 
et  les  plus  utiles  de  la  Société. 

Son  dévouement  était  toujours  prêt.  Après  avoir  été  deux  ans 
secrétaire,  il  accepta  de  nouveau  ce  poste  laborieux  dans  l’année 
183S-B6,  et,  en  1838,  notre  éminent  collègue  M.  Broca  ayant  été 
nommé  secrétaire-général  et  M.  Richet  ne  pouvant  alors  accepter  ï 
pour  cause  de  santé,  d’être  secrétaire  des  séances,  la  Société  fut 
trop  heureuse  de  trouver  encore  Laborie  comme  second  secrétaire. 
Plus  de  trois  volumes  de  nos  bulletins  ont  été  rédigés  par  lui, 

Pendant  les  première?  années  de  son  séjour  parmi  nous,  sps  tra¬ 
vaux,  communications  ou  rapports,  portèrent  exclusivement  sur 
l’obstétrique,  dont  il  ne  s’occupa  plus  dans  la  suite  qu’à  de  rares 
intervalles. 

Deux  rapports  figurent  dans  le  tome  IV  de  nos  Mémoires  :  le  pre¬ 
mier  sur  une  importante  communication  de  M.  Houzelot,  intitulée  : 
De  l’emploi  du  chloroforme  dans  V accouchement  naturel  simple,  com¬ 
porte  des  conclusions  que  le  temps  et  l’expérience  n’ont  fait  que 
confirmer  ;  le  second  donnait  de  larges  développements  à  un  court 
travail  lu  par  Cazeaux  sur  l’État  du  col  de  la  matrice  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse. 

Mais  il  s’gn  faut  que  ce  soient  les  seuls  sujets  qu’il  ait  abordés. 

A  propos  d’Un  cas  d’infanticide  prétendu,  il  se  prononçait  après  dis¬ 
cussion  complète  pour  l’innocence  de  l’acçpsé,  et  défendait  spr  le 
terrain  de  la  science,  cette  belle  maxime  du  droit  que  la  loi  doit 
être  interprétée  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  la  défense,  et  que 
''accusation  doit  réculer  devant  la  plus  légère  incertitude. 

Un  peu  plus  tard,  après  le  rapport  sur  le  Traité  pratique  de  l’accou-  ' 
chement  artificiel  de  M.  Silbert  (d’Aix),  que  j’ai  déjà  signalé,  il 
étudiait  la  conduite  que  doit  tenir  l’accoucheur  dans  la  procidence  du 
bras,  l’enfant  étant  encore  vivant,  et  dirigeait  toute  son  argumentation  : 
contre  cette  pratique  aussi  barbare  qu’inutile  de  la  brachiotomie. 
Bientôt,  c’était  un  nouveau  rapport  fort  intéressant  sur  l’opération 
césarienne,  et  quelques  mois  après,  la  discussion  d’un  des  faits  les  ! 
plus  singuliers  que  puisse  présenter  la  pratique  obstétricale.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  ayant  subi  heureusement  l’opération  césarienne  et 
qui,  un  an  après  étant  devenue  enceinte  de  nouveau,  eût,  vers  le 
cinquième  mois  de  la  grossesse,  une  rupture  spontanée  de  l’utérus. 
Cette  rupture  avait  laissé  passer  l’œuf  entier,  constituant  une  sorte 
dg  grossesse  extra-utérine  traumatique,  qui  se  tgrmina  au  bout  de 
quatre  mois  par  l’ulçération  du  kyste  et  de  la  parpi  abdominale,  et, 
quelques  jours  après,  par  la  mort  de  la  malade.  Ainsi  résumé,  le  fait 
perd  son  caractère  anormal  et  tout  s’explique  simplement.  Mais  les 
choses  étaient  beaucoup  moins  simples  quand  Laborie  dût  faire  le 
rapport  et  rédiger  une  consultation  au  moment  de  l’accident,  long¬ 
temps  avant  la  fin  de  çe  drame  pathologique  plein  de  péripéties 
bizarres. 

Quoique  la  liste  des  communications  faite?  par  Laborie  soit  Join 
d’être  épuisée  pour  cette  période  de  1832  à  1889,  celles  que  j’ai 
mentionnées  suffisent  à  montrer  combien  son  zèle  gt  son  dévouement  J 
étaient  actifs  et  constamment  en  éveil,  Cela  méritait  une  récom-  1 
pense.  Aussi,  lors  du  renouvellement  du  bureau,  lg  2g  juin  1839,  le  I 
nom  de  Laborie  se  présenta  tout  naturellement  sous  la  plume’  de . 
plusieurs  de  ses  collègues  pour  la  vice-présidepçe  de  l’année  qui 
allait  s’ouvrir. 


r  Quelques  jours  auparavant,  la  Société  s’était  prononcée.  Laborie 
était  élu  membre  titulaire  le  16  juin,  et  vice-secrétaire  dans  la 


séance  suivante.  Il  débutait  eu  faisant  partie  du  burean  pour  deux 
années. 


Aucune  nomination  n’était  mieux  indiquée.  Re  candidat  était  par¬ 
faitement  digne,  il  avait  rendu  des  services  exceptionnels;  depuis 
peu  il  était,  comme  la  plupart  de  ses  collègues,  attaché  à  un  grand 
hôpital.  Cependant,  chose  surprenante,  mais  moins  rare  qu’onppur- 
rait  le  croire,  le  vote  fut  très-disputé.  IJ  fallut  faire  trois  tours  et  un 
scrutin  de  ballotage  pour  achever  l’élection,  Enfin,  comme  c’était 
justice,  Laborie  fut  proclamé  vice-président  pour  l’année  1859-60. 
Mais  le  règlement  de  la  Société  ayant  été  modifié  à  cette  époque, 
et  le  renouvellement  du  bureau  reporté  à  la  fin  de  l’année  solaire’ 
cette  vice-présidence  dura  dix-huit  mois,  et  ce  fut  seulement  lg 
26  décembre  1860  que  le  vice-président  fut  élu  président  pour  l'an¬ 
née  1861,  pendant  laquelle  il  dirigea  nos  discussions. 

C’est  vers  cette  époque  que  Laborie  lut  successivement  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  pour  faire  acte  de  candidature,  deux  mémoires  importants  ; 
le  premier  intitulé  ;  Histoire  des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin 
spécialement  après  T  accouchement,  l’autre  :  Du  Rôle  des  symphises 
pendant  l’accouchement.  Cg  second  travail  est  un  exposé  méthodique 
du  sujet  et  conclut,  suivant  une  doctrine  généralement  admise  que 
le  détroit  inférieur  seul  subit  des  changements  de  dimensions  par  le 
jeu  de  certaines  articulations,  tandis  que  l’ouverture  supérieure  de 
l’excavation  pelvienne  ne  peut  être  en  aucune  façon  modifiée  par  ce 
même  mécanisme  dans  un  bassin  normal. 

Le  premier  mémoire  présente  une  originalité  plus  marquée  et 
fait  faire  un  réel  progrès  à  l’histoire  des  thrombus  consécutifs  à  l’ac¬ 
couchement.  L’auteur  hase  la  classification  des  tumeurs  sanguines 
sur  les  données  de  1  anatomie  et  fournit  ainsi  une  bonne  explication 
des  différences  profondes  qui  distinguent  à  tous  égards  les  diverses 
variétés  des  thrombus. 


L  anatomie  règne  peut-être  en  souveraine  trop  absolue  dans  ce 
travail;  de  côté  et  d’autre  elle  prend  un  peu  les  devants  sur  les 

M  M,  mmm  ï  tu»  | 


général  était  utile  et  J'uste  et  valait  ex- 

toriiT  !,npéri.re'i0-ntS  aUX  autres  Publications  obstétricales  de  La- 
£  »ni?n  iren‘  Cependant  pas  à  l’académie.  Il  était  déjà 
u  — —  * — 

noien^S  SqU6S  aDnéeS  m  6ffet’  un  ^énement  de  première  im- 

dernière  et  l ?  s^venu  dafls  sa  carrière  et  en  avait  déterminé  la 
dernière  et  la  meilleure  direction. 

Beaucoup  d’idées  utiles  et  généreuses,  écloses  en  i§48,  n’eurent 
7  ..  ,  6  ®mPs  e  mÛrir.  Au  inilieu  de  beaucoup  d’autres,  on  par- 
lait  alors  des  invalides  du  travail  et  un  concours  avait  été  ouvert 
r*Ut  fla  constrPctIPn  d’un  établissement  destiné  à  les  recueillir. 

es  a  Mon  rouge,  là  où  se  dessine  aujourd'hui  l’ébauche  menacée 
du  parc  de  Montspuçis,  que  l’édifice  devait  être  élevé.  Mais  le  sic 
pas,  non  vobis  est  éternel.  Les  plans  étaient  faits,  l’idée  était 
lapcee^  d  autres  devaient  l’exécuter  et  en  tirer  glqire. 

Un  decret  impérial,  en  date  du  8  mers  1855,  lui  donnait  une  vie 
nouvelle  en  fixant  un  antre  emplacement.  L’asile  allait  s’élever  à 
yincennes,  sur  les  hauteurs  qui  dominent  Charentqn,  d’après  les 
plans  adoptés  d’un  architecte  de  talent,  M.  Laval.  Les  travaux 
çominencèrent  le  14  août  de  la  même  année.  L’emplacement,  les 
dispositions  générales,  les  agencements  des  pians  étaient  vraiment 
remarquables  ;  on  sentait  dans  l’œuvre  future  un  souffle  dp  jeunesse 
et  d’originalité  dont  nous  sommes  aujourd’hui  bien  déshabitués. 
Pas  de  murs,  la  vue  des  bois  et  des  côteaux,  de  belles  pelouses  en 
pente,  menant  à  des  constructions  basses  tapies  sous  le  spjeil,  de 
l’espace,  beaucoup  d’espace  large  et  gai;  au  fond  et  comme  un 
centre,  les  lieux  de  réunion,  de  causerie,  de  lecture,  les  réfectoires, 

Tel  est  resté,  tel  était  alors  le  futur  hôpital,  hospice  ou  asile,  car  sa 
festination  n’était  pas  parfaitement  arrêtée  au  début  des  travaux. 
Mais  les  édifices  comme  les  hommes  obéissent  à  leur  nature,  en 
dépit  de  leur  rôle  et  de  leur  but,  si  ce  rôle  et  ce  but  n’ont  pas  été 
bien  définis.  Cette  enceinte  ouverte  et  lumineuse  respirait  la  santé 
Ce  fut  l’asile  de  la  convalescence. 

Il  y  avait  plus  d’un  siècle  qu’on  l’attendait,  mais  cette  longue  at- 
tente  devrait  être  fructueuse.  L’asile  de  Vincennes  â  rendu  et  ren- 
•  dra  longtemps  encore  d’excellents  services,  parfaitement  appréciés 
par  tous  ceux  que  la  philantropie  intéresse  à  un  titre  quelconque. 

C’est  Laborie  qui  fut  l’organisateur,  le  créateur  du  service  mé¬ 
dical  dans  ce  bel  établissement,  dont  il  avait  été  nommé  médecin 
en  chef  le  1er  septembre  1857,  jour  de  l’inauguration,  et  auquel, 
pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  il  consacra  les  soins  les 
plus  vigilants,  les  plus  efficaces  et  ses  plus  constantes  préoccupa¬ 
tions. 

s Ioi  tout  était  à  créer;  il  n’y  avait  pas  de  précédents,  rien  à  co¬ 
pier.  Suivant  la  marche  adoptée  on  pouvait  faire  bien,  médiocre¬ 
ment  ou  mal.  Aujourd’hni  que  Laborie  a  livré  à  ses  successeurs 
une  œuvre  mise  en  train,  il  est  incontestable  que  la  marche  était 
bonne.  Comment  se  fait-il  que  l’asile  sœur  et  sœur  cadette,  l’asile, 
du  Vésinet  destiné  aux  femmes,  soit  resté  si  inférieur  à  celui  dé 
Vincennes  au  point  de  vue  de  l’utilité  finale  ?  Question  intéressante, 
mais  hors  de  lieu. 

Il  fallait  saisir  la  nuance  juste  dans  la  fixation  (lu  régime  de  ces 
convalescents  si  divers,  les  uns  presque  guéris  et  n’ayant  besoin 
que  d’un  peu  de  repos  et  de  bien-être  ;  d’autres,  faibles  et  hâves, 
vrais  échappés  de  la  tombe,  qu’il  fallait  mener  comme  des  enfants  ; 
d’autres  encore,  pauvres  valétudinaires,  jouissant  d’une  embellie 


uv  .a  «jiuK,  qu  u  xanau  meper  comme  des  enfants; 
d’autres  encore,  pauvres  valétudinaires,  jouissant  d’une  embellie 
entre  deux  assauts  d’un  mal  inexorable.  A  tous  il  laissa  une  grande 
liberté,  leurs  gazons,  leurs  chambres,  leurs  lits  ;  une  vie  de  laza- 
rone  ;  autant  de  paresse  et  plus  de  bien-être. 

Mais  dès  que  la  convalescence  cessait  de  marcher  régulièrement, 
ou  dès  que  survenait  un  accident  quelconque,  le  malade  passait  à 
l’infirmerie  où  il  était  soumis  à  une  surveillance  assidue  et  recevait 
des  soins  médicaux  réguliers. 

' C  est  cette  infirmerie  qui  fut  le  champ  d’observation  de  Laborie. 
C’est  là  qu’il  recueillait  de  nombreux  matériaux  sur  les  résultats 

des  traitements  institués  et  suivis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sur 
1  anatomie  pathologique  de  certaines  lésions  à  marche  lente  ou  in¬ 
sidieuse  qui  nous  échappent  souvent  dans  nos  services  si  rapide* 
ment  renouvelés,  sur  la  durée  de  la  convalescence  des  maladies 
médicales. 

Après  avoir  organisé  le  secours,  il  organisait  chaque  année,  de 
mieux  en  mieux,  la  production  scientifique  de  son  hôpital.  C’était 
une  mine,  niais  il  fallait  un  mineur.  Il  comprit  vite  qu’il  avait  entre 
les  mains  un  instrument  puissant  qui  avait  manqué  à  ses  prédéces¬ 
seurs  et  à  ses  collègues,  que  ce  n’était  point  assez  d’avoir  porté  la 
lumière  sur  les  résultats  immédiats  des  opérations,  qu'il  fallait  sa- 
voir  ce  que  deviennent  les  survivants,  et  à  quel  prix  ils  achètent  la 
guérison.  Au  lieu  de  ces  enquêtes  personnelles  si  lpntes  et  si  incom¬ 
plètes,  il  n’avait  qu’à  recueillir  les  faits  qui  se  rassemblaient  sous 
ses  yeux  et  qui  le  faisaient  juge  des  méthodes,  des  procédés  et  des 
pratiques  suivis. 

Aussi  les  communications  qu’il  nous  fit  pendant  les  dix  années 
de  son  exercice  à  Vincennes  sopt-elles  nombreuses.  Tantôt  c’étaient 
dans  des  cas  de  mort  imprévue,  résultant  d’une  maladie  que  rien 
n annonçait  :  tumeurs  cancéreuses,  lésions  des  valvules  du  cœur- 
une  infection  purulente  chez  un  amputé  guéri  dont  la  plaie  cicatri¬ 
sée  cachait  un  petit  séquestre.  Tantôt  des  variétés  rares  de  fractures 
anciennes  ou  récentes,  des  absences  de  consolidation  osseuse  avec 
toutes  les  apparences  extérieures  de  la  guérison  la  plus  parfaite;  de 
vieilles  pseudarthroses  avec  leurs  conséquences.  Parfois,  il  nous 
fournissait  la  démonstration  irréfutable  des  difficultés  du  diagnostic 
et  nous  montrait  que  bien  souvent  la  prudence  interdit  de  prendre 
la  probabilité  pour  la  certitude.  Un  jour  il  déposa  sur  cette  tribune 
unq  tumeur  que  trois  de  nos  collègues  les  plus  distingués  et  les 
mieux  rompus  au  diagnostic  avaient  déclaré  être  encéphaloïde  ■ 
lui-même,  Laborie  avait  adopté  ce  diagnostic  et  pratiqué  l’ablation! 
C’était  une  tuberculose  épididymaire  ayant  envahi  toute  la  glande! 

Mais  il  y  a  un  sujet  qu’il  étudia  avec  prédilectiim;  c’e:t  le  résultat 
des  amputations  à  lambeaux  et  particulièrement  des  amputations 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Il  y  revint  nombre  de  fois,  nous 
apporta  des  moignons  disséqués,  des  moules  en  plâtre,  nous  mon* 
tra  des  opérés,  nous  fit  connaître  les  résultats  de  sa  propre  pratique 
et  de  celle  des  autres  chirurgiens,  fi  écrivit  un  grand  nombre  de 
notes  retrouvées  dans  ses  papiers,  et  inspira  à  ses  élèves  plusieurs 


thèses  relatives  à  cette  importante  quèstion.  Ces  efforts  soutenus 

ont  été  fructueux.  Mieux  que  personne,  Laborie  a  prouvé  que  l’am¬ 
putation,  sus-malléolaire,  reconnue  bonne  au  point  de  vue  de  la 
bénignité,  est  non  moins  bonne  sous  le  rapport  des  fonct'ons  du 
membre,  à  la  condition  toutefois  que  lé  moignon  soit  pourvu  d’un 
lambeau  épais  et  long  venant  se  rattacher  à  une  cicatrice  antérieure; 
qu’alors  l’amputé  peut  appuyer  directement  sur  ce  coussin  solide  et 
faire  de  longues  marches  avec  un  appareil  prothétique  convenable. 
Et  comme  surcroit  de  démonstration,  il  nous  faisait  savoir,  dans  sa 
dernière  communication,  qu’il  avait  obtenu  vingt-quatre  succès  par 
cette  méthode  à  grand  lambeau  postérieur,  sur  vingt-huit  amputa¬ 
tions.  ‘  ' 

,  11  ne  se  laissait  cependant  pas  absorber  par  une  seule  question.  Il 
étudiait  les  résultats  de  l’uréthrotômie  interne,  surtout  au  moment 
où  quelques  chirurgiens  prétendaient  ériger  cette  méthode  en  sys- 
terne  exclusif  de  thérapeutique  des  coarptations  uréthrales.  Il  signa¬ 
lait  à  l’attention  des  praticiens  les  fâcheux  effets  de  l’application 
précoce  des  appareils  inamovibles  dans  le  traitement  dps  fractures; 
des  déplacements  pouvant  ainsi  s’opérer  à  l’insu  du  chirurgien.  Il 
recherchait  encore  les  résultats  que  donnent  Ips  divers  traitements 
institués  pour  combattre  les  déformations  dans  la  fracture  de  cuisse. 
Ces  résultats,  méthodiquement  recueillis  par  un  de  ses  élèves,  et 
consignés  dans  une  thèse  importante  couronnée  par  la  Faculté,  nous 
montrent  combien  de  progrès  restent  à  faire  dans  cette  voie,  et  quelle 
est,  abstraction  faite  du  danger  de  mort,  la  réelle  gravité  de  lafrac- 
ture  de  cuisse. 

Préoccupé  de  ces  recherches  variées,  Laborie  consacrait  de  Ion* 
gués  heures  à  son  service,  et  n’y  manquait  jamais.  Les  malades, 
les  observations  à  rédiger,  la  salle  d'autopsie  le  prenaient  tour  à 
tour.  Dans  le  courant  de  1865,  àla  suite  de  dissections  trop  proion, 
gees,  il  éprouva  une  sorte  d’intoxication  anatomique  subaiguë  qui 
le  tmt  pendant  plusieurs  mois  éloigné  de  nos  ,’séanoes.  Cet  accident 
”  eut  Pas  ^res  suites,  et  la  santé  lui  revint  complètement. 

Cependant,  ses  amis  les  plus  intimes  remarquaient  chez  lui  up 
peu  de  fatigue,  et  lui  conseillaient  quelques  ménagements.  L’af* 
fection  double  la  clairvoyance.  Laborie  se  septajt  bien  portant  et 
menait  sa  vie  habituelle.  A  chacune  de  nos  séances  il  occupait  sa 
place,  et  terminait  avec  nous  l’année  1867. 

Le  6  janvier,  il  éprouva  un  peu  de  malaise  -en  se  mettant  au  lit, 
et  le  lendemain  matin,  un  lundi,  il  était  réveillé  par  un  violent  et 
long  frisson,  suivi  bientôt  d'une  vive  douleur  à  la  poitrine.  C’était 
le  début  d’un  erysipèle  gangréneux  qui,  malgré  les  soins  les  plus 
dévoués  et  les  plus  éclairés,  ne  laissait  bientôt  plus  aucun  espoir. 

Dès  le  jeudi,  le  pauvre  malade  était  pris  de  délire.  Son  hôpital,  la 
bociéte  de  chirurgie,  des  médecins,  des  veuves  de  médecins  à  aider 
ou  à  secourir  ;  ses  souvenirs  et  son  bon  cœur,  voilà  ce  qu’on  discernait 
dans  ces  phrases  coupées, vides  de  sens  et  pleines  encore  de  senti- 
ment.  Le  dimanche  matin  de  bonne  heure  il  avait  cessé  de  vivre 
C  était  comme  aujourd’hui  le  12  janvier!  Il  avait  cinquante-quatre 
ans  et  quatre  mois. 

.  Laborie  était  membre  de  la  Société  anatomique,  de  la  société  me¬ 
dicale  d’Emulation,  membre  et  ancien  président  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  Convalescents  de 
Vincennes  médecin  de  l’Opéra  depuis  plus  de  vingt  ans,  membre  de 
la  Légion  d  honneur  depuis  1852  et  officier  de  cet  ordre  depuis  1862, 
honoré  de  médailles  pour  son  dévouement  dans  les  deux  épidémies 
de  choléra  de  1832  et  de  1849,  enfin  et  au  dessus  de  ces  titres  et  de 
ces  honneurs,  décoré  de  l’estime  publique  et  entouré  d’affections 
nombreuses  et  dévoués. 

A  peine  sa  veuve  désolée  eût-elle  séché  ses  premières  larmes 
qu  elle  songea  à  donner  une  forme  aux  derniers  et  vagues  désirs  de 
celui  qui  n’était  plus.  Elle  se  souvint  des  étincelles  qui  avaient  en¬ 
core  brillé  dans  son  intelligence  en  cendre,  et  voulant  élever  à  la 
mémoire  de  son  mari  un  monument  digne  d’elle  et  de  lui,  elle 
s’entoura  des  meilleurs  c.nseils  et  fonda  pour  notre  Société  le  Prix 
Edouard  Laborie  que  vous  venez  d’entendre  décerner  pour  la  pre¬ 
mière  fois  après  une  lutte  énergique  entre  des  compétiteurs  qui  ho¬ 
noraient  à  la  fois  par  leurs  importants  travaux,  les  fondateurs  du 
prix,  la  Société  et  eux-mêmes.  Je  suis  assuré  d’être  ici  l'interprète  de 
sentiments  unanimes  en  exprimant  publiquement  à  Madame  Veuve 
Laborie  la  gratitude  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Il  y  a  des  hommes  qui  appellent  plutôt  les  regrets  que  le  juge* 
ment.  Laborie  est  de  cenombre,  Bien  qu’il  eût  dépassé  la  jeunesse 
les  circonstances  ne  lui  avaient  permis  d’entrer  de  plain-pied  dans 
la  carrière  que  depuis  peu  d’années.  C’est  seulement  à  Vincennes 
qu’il  fut  en  pleine  possession  de  lui-même  et  pût  mettre  à  profit 
toutes  ses  qualités  intellectuelles  et  morales.  Son  œuvre,  lentement 
et  doucement  élaborée,  reste  inachevée;  nous  n’en  avons  que  des 
lambeaux  épars,  et  nul  doute  qu’il  les  eût  rassemblés  en  un  solide 
faisceau  si  le  temps  avait  été  moins  sévère  pour  lui.  Des  matériaux 
considérables  par  leur  nombre  et  par  leur  importance  était  mis  en  ré¬ 
serve,  et  le  temps  était  proche  où  il  eut  été  en  mesure  de  résoudre 
magistralement  la  plupart  des  incertitudes  qui  pèsent  encore  sur  la 
valeur  fondamentale  de  nos  méthodes  thérapeutiques.  Ce  résultat 
11  ?  touchait  pour  ainsi  dire  à  son  insu;  l’œuvre  grandissait  sponta¬ 
nément  en  vertu  de  sa  puissance  intrinsèque,  et  désormais  s’impo¬ 
sait  à  l’ouvrier. 

Celui-ci  d’ailleurs  était  à  la  hauteur  de  cette  mission,  Vous  vous 
en  souvenez,  messieurs,  lorsque  nous  apprîmes  la  nomination  pro¬ 
chaine  du  successeur  de  Laborie,  la  Société  de  chirurgie  prit  une 
délibération,  par  suite  de  laquelle  son  président  M.  Legouest 
adressa  au  ministre  de  l’intérieur  une  lettre  respectueuse  où  il 
lui  exprimait  le  désir  de  toute  notre  compagnie  de  voir  ie  nou¬ 
veau  titulaire  de  l’asile’ de  Vincepnes,  dont  les  fonctions  sont  si  dé¬ 
licates  vis-à-vis  du  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  suivre  les 
errements  si  bien  tracés  par  son  prédécesseur. 

Cette  lettre  était  un  hommage  posthume,  mais  éloquent,  adressé 
non-seulement  au  chirurgien,  au  confrère,  à  l’homme  de  science  et 
de  pratique,  mais  encore  à  l’homme  privé. 

Il  le  méritait  sous  tous  les  rapports.  Une  longue  fréquentation 
nous  a  permis  d’apprécier  les  belles  qualités  de  notre  regretté  collè¬ 
gue.  Plein  de  douceur  dans  les  formes,  de  convenance  dans  le 
geste;  aimable  et  presque  souriant,  il  alliait  à  oe  charme  une  fran¬ 
chise  limpide,  une  dignité  ferme  et  sans  incertitude.  Combien  ces 
dons  naturels,  si  remarquables  par  leur  opposition,  furent  estimés 
pendant  tout  le  temps  où  il  occupa  le  fauteuil  de  la  présidence! 
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Rien  n’était  caché  dans  cette  nature,  où  la  grâce  de  la  jeujipsse 
avait  survécu  au  calme  de  la  maturité.  Le  regard  était  transparent, 
et  à  travers  le  sourire  du  visage,  on  apercevait  une  consçience  sans 
nuage  et  un  cœur  sans  tourment.  L’homme  tout  entier  se  résumait  ' 
en  trois  mots  :  le  travail  comme  devoir.,  l’aménité  comme  règle,  la 
loyauté  comme  loi  naturelle  et  inviolable. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

RAPPORT  GÉNÉRAL 

SUR  LES  PRIX  DÉCERNÉS  PAR  L’ACADÉMIE 

ÎS  LA  SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  TENUE  LE  H  JANVIER  j  87Q 


IPar  M.  Frédéric  J»rS8©ÏS  ( d’Auiicns ) 

Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 


(Suite  et  fin) 


Mais  l’Académie,  messieurs,  dans  le  cours  de  cette  année,  ne  s’en 
est  point  tenue  à  l’examen  des  rapports  qui  lui  avaient  été  trans¬ 
mis  sur  ce  qui  venait  de  se  passer  en  France.  Par  une  sorte  de  retour 
sur  le  passé,  elle  s’est  occupée,  et  plus  sérieusement  que  jamais,  de 
cette  grande  et  sinistre  épidémie  dont  le  souvenir  est  encore  prisent 
à  la  mémoire  de  tous  :  on  pense  bien  que  nous  voulons  parler  du 
Choléra  indien,  Une  grave  discussion  s’est  élevée  à  ce  sujet  dans  le 
seip  de  l’Académie,  Dans  un  savant  et  consciencieux  rapport,  M-  Barth 
nous  a  rappelé  quelles  ont  été  les  dernières  invasions  de  ce  fléau 
parmi  nous.  Le  temps  ne  nous  permettrait  pas  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  à  se  sujet;  nous  dirons  seulement  que  c’est  surtout  le 
mode  de  propagation  du  mal  qui  a  occupé  M,  Barth,  et  sur  ee  point 
Il  est  entre  dans  de  nombreux  développements.  Mais  déjà  un  autre  de 
nos  collègues,  M.  Fauvel,  avait  abordé  ces  mêmes  questions  dans  le 
sein  de  notre  Académie,  et  à  cette  occasion,  notre  collègue  s'était 
expliqué  sur  des  problèmes  qui  ont  excité  le  plus  vif  intérêt. 

C’est  ainsi,  en  effet,  qu’il  s’est  trouvé  conduit  à  examiner  si, 
comme  le  veulent  quelques-uns,  nous  serions  encore  aujour¬ 
d’hui  menacés  d’une  réapparition  plus  ou  moins  probable  du  mal. 
Mais,  il  faut  le  dire,  grâce  à  M.  Fauvel,  ces  craintes  ont  été  singu¬ 
lièrement  atténuées. 

Après  un  séjour  de  près  de  vingt  ans  en  Orient,  M.  Fauvel  avait 
une  grande  autorité  en  ce  qui  concerne  ces  questions.  Or,  il  est 
venu  nous  apprendre  que  Ja  crainte  du  choléra  a  fait  taire  enfin  le 
fanatisme  musulman.  Il  nous  a  dit  que  le  grand  chériffde  la  Mecque 
lui-même,  le  patriarche  de  l’Islan,  loin  de  faire  opposition  aux  mé¬ 
decins,  est  devenu  leur  principal  collaborateur  dans  cette  œuvre 
civilisatrice,  et  qu’une  Surveillance  plus  complète  que  jamais  a  été 
organisée  sur  tous  les  points  du  littoral  arabique. 

Mais  nous  ne  pouvons  suivre  plus  loin  notre  collègue,  nous  de¬ 
vons  tous  parler  d’un  genre  d’épidémie  acclimatée,  pour  ainsi  dire 
parmi  nous,  et  d’ailleurs  beaucoup  moins,  meurtrière  :  il  s’agit  des 
épidémies  de  variole  ou  plutôt  des  moyens  de  préservation  annuel¬ 
lement  pratiqués  par  l’Académie  et  sous  ses  auspices.  Le  grand 
moyen  de  préservation  vous  le  connaissez,  messieurs.  C’est  Jen¬ 
ner  qui  nous  l’a  révélé;  il  est  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous 
de  sorte  que,  pour  arrêter  les  épidémies  de  variole,  nous  n'avons’ 
pas  besoin  de  réclamer  le  concours  du  grand  chériff  de  la  Mecque 
Les  bienfaits  de  la  vaccine  ne  sont  plus  aujourd’hui  contestés 
par  personne,  et  les  temps  sont  déjà  loin  de  nous  où  deux  ou  trois 
enfants  perdus  de  la  science,  inspirés  et  conduits  par  un  homme  de 
guerre,  s’étaient  mis  en  campagne  contre  la  découverte  de  Jenner 
Mais  tout  cela  s’est  réduit  à  un  petit  épisode  que  nous  a  rappelé 
tout  récemment  l’un  de  nos  collègues,  M.  Bergeron,  et  d’une  ma¬ 
nière  fort  piquante.  Laissons  donc  là  ce  hors-d’œuvre  et  voyons 
plutôt  comment  l’Académie’  a  compris  ses  devoirs  pour  l’année  oui 
vient  de  s’écouler.  4 

M.  Depaul,  directeur  général  de  nos  vaccinations,  noua  a  dit 
comment  de  nombreux  et  importants  documents  qui  nous  avaient 
été  transmis  étaient  d’un  augure  plus  favorable  que  jamais  pour 
1  avenir  delà  vaccine,  comment  de  toutes  parts  on  multiplie  les 
vaccinations  et  les  revaccinations,  comment  enfin,  loin  de  s’affai 
blir,  la  confiance  des  médecins  et  des  populations  pour  cette  pré¬ 
cieuse  méthode  prophylactique  s’étend  chaque  jour.  Mais  ici  en¬ 
core,  l’Académie  ne  s’est  point  bornée  à  accomplir  son  devoir  an¬ 
nuel,  c’est-à-dire  à  signaler  à  M.  le  ministre  quels  ont  été  les  vac¬ 
cinateurs  les  plus  méritants;  ç’est.  l’étude  du  vaccin  lui-même  qui 
a  particulièrement  préoccupé  notre  directeur  général.  Déjà  en 
1864,  l’Académie  avait  cru  devoir  rendre  compte  à  M.  le  ministre  de 
quelques  travaux  relatifs  à  la  vaccination  dite  animale.  Mais  tout  en 
signalant  certain  avantages  qui  paraissent  se  rattacher  à  ce  nouveau 
mode,  d’inoculation,  l’Académie  ne  se  dissimulait  pas  que  la 
question  était  loin  d’être  complètement  élucidée  et  qu’elle  en  ap¬ 
pelait  à  de  nouvelles  expériences.  C’est  alors  que  M.  le  ministre  se 
montra  décidé  lui-même  à  favoriser  l’expérimentation  dont  on  lui 
parlait.  Une  commission  nombreuse  et  composée  d’hommes  compé¬ 
tents  se  mit  à  l’œuvre  pour  éclairer  l’Académie  sur  la  valeur  réelle 
de  ce  genre  de  vaccination. 

Ces  expériences  ont  été  plus  récemment  reprises,  et  elles  ont  été 
l’objet  de  vives  discussions  dans  cette  enceinte.  Elles  ont  été  ré¬ 
sumées  par  des  conclusions  ou  plutôt  par  des  propositons,  et  on  sait 
que  celles-ci,  finalement,  ont  été  maintenues. 

Maintenant,  messieurs,  il  ne  nous  reste  plus  à  vous  dire  que 
quelques  mots  sur  le  service  des  eaux  minérales.  Ce  service,  mes¬ 
sieurs,  est  pris  aujourd’hui,  nous  pouvons  le  dire,  au  sérieux  • 
nous  sommes  plus  éclairés  et  par  cela  même  plus  justes  envers  les 
eaux  minérales  qu’on  ne  l’était  en  d’autres  temps.  Il  n’est  pas  de 
médecins  qui  ne  reconnaissent  hautement  l’utilité  de  ces  eaux  dans 
le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  chroniques.  Or,  il  n’en 
était  pas  de  même  dans  les  deux  derniers  siècles  et  même  au  com-  1 
mencement  de  celui-ci.  Dans  la  première  moitié  du  dix-septième  • 
c’est-à-dire  du  grand  siècle,  les  esprits  fprts,  ou  du  moins  ceux 
quj  prétendaient  l’être,  et  nous  placerons  en  tète  Guy  Patin; 
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ne  cessaient  de  tourner  en  dérision  les  bons  effets  des  eaux  miné¬ 
rales;  d’autres,  exagérant  ironiquement  leurs  propriétés,  suppo¬ 
saient  que  les  médecins  ne  les  prescrivaient  guère  que  quand  ils  ne 
savaient  plus  que  faire. 

Dans  le  siècle  dernier,  on  se  montrait  à  peu  près  aussi  incrédule  : 
Voltaire,  endoctriné  par' Tronchin,  ne  leur  était  rien  moins  que  fa¬ 
vorable.  Il  demandait  dans  sa  correspondance  de  1757  pourquoi 
Mme  d’Argental  cherchait  ainsi  son  salut  dans  les  eaux  minérales. 
Tronchin,  disait-il,  prétend  qu’elles  ne  valent  rien  et  que  la  nature 
n’a  point  fait  nos  corps  pour  les  inonder  ainsi  dans  des  eaux  dites 
minérales. 

Mais  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  que  Tronchin  était  un 
médecin  de  salon  et  de  boudoir.  Aujourd’hui  on  expérimente,  et 
c’est  à  la  suite  dé  nombreuses  expérimentations  qu’on  s’est  assuré 
de  l'efficacité  de  cette  thérapeutique. 

Les  médecins  de  nos  jours  observent,  expérimentent  et  arrivent 
ainsi  à  des  conclusions  qui  méritent  toute  confiance.  G’est  ainsi  que 
notre  rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales,  M.  Devergie, 
a  crû  devoir  contrôler  les  faits  qui  lui  avaient  été  transmis  par 
MM.  les  inspecteurs  des  eaux  minérales.  Il  n’a  point  borné  sa  mis¬ 
sion  à  une  simple  .énumération,  il  a  eu  la  bonne  idée  d’introduire 
dans  son  rapport  une  innovation  qui,., si  elle  était  réalisée  ultérieu¬ 
rement  sur  une  plus  grande  échelle  et  avec  des  éléments  suffisam¬ 
ment  exacts,  pourrait  conduire  à  des  indications  extrêmement  utiles. 
Il  y  a  même  dans  son  rapport  un  commencement  d’exécution. 

Il  a  fait  une  statistique  des  maladies  qui,  dans  le  courant  de  1867, 
ont  été  soumises  à  un  traitement  régulier  dans  quarante-six  de  nos 
stations  thermales,  et  il  en  a  donné  un-classement  très-méthodique. 
Il  est  certain  que  ce  mode  d’investigations,  s’il  était  poursuivi  d’une 
manière  exacte  et  judicieuse,  serait  de  natûreà  bien  faire  connaître 
ce  qu’on  peut  attendre  de  telle  ou  telle  eau  minérale  au  point  de 
de  vue  des  guérisons  et  des  améliorations. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  insister  sur  l’intérêt  que  devraient  inspi¬ 
rer  des  recherches  ainsi  conduites.  Ici,  comme  pour  les  autres  ser¬ 
vices  publics,  nous  avons  dû  nous  borner  à  quelques  indications 
très-générales,  et  nous  devons  nous-mêmes,  du  reste,  nous  en  rap¬ 


porter  à  nos  savants  et  laborieux  rapporteurs  pour  mener  à  bonne 
fin  ces  sortes  de  travaux. 

Nous  avons  hâte  d’ailleurs,  messieurs,  de  terminer  cette  esquisse, 
car,  nous  aussi,  il  nous  tarde  d’entendre  encore  une  fois  l’un 
des  plus  brillants  maîtres  de  notre  art,  assurés  que  nous  sommes 
de  le  voir  dignement  interprété  par  notre  éloquent  secrétaire 
annuel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  notre  article  sur  l’hommage  rendu  à  M.  Lasègue,  nous 
avons  désigné  M.  Alph.  de  Candolle  comme  l’heureux  possesseur 
de  l’herbier  Delessert.  Cet  herbier  a  été  légué  à  la  ville  de  Genève; 
la  bibliothèque  a  été  léguée  à  l’Académie  des  sciences. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1870  : 

Président  :  M.  Germain  de  Saint-Pierre.  —  Vice-présidents  : 
MM.  Brongniart,  Cordier,  Guillard,  E.  Roze.  —  Secrétaire  général  : 
M.  de  Schœnefeld.  —  Secrétaires  :  MM.  E.  Cosson,  Eug.  Fournier. 
—  Vice-secrétaires  :  MM.  Bescherelle,  Larcher.  —  Trésorier  :  M.  A. 
Ramond.  —  Archiviste  :  M.  Lasègue.  —  Membres  du  conseil  : 
MM.  Beautemps-Beaupré,  Bureau,  Decaisne,  Duchartre,  Fermond, 
A.  Gris,  Gubler,  E.  Lefrane,  A.  Passy,  G.  Planchon,  Prillieux,  J.  de 
Seynes. 

—  La  Société  médicale  du  1er  arrondissement  vient  de  consti¬ 
tuer  son  bureau  pour  l'année  1870  de  la  manière  suivante  : 

M.  Empis,  président.  —  M.  Féréol,  vice-président.  —  M.  Vau- 
cheret,  secrétaire.  —  M.  Lamouroux,  vice-secrétaire.  —  M.  Vau¬ 
tier,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a 
commencé  ses  conférences  cliniques  le  jeudi  13  janvier,  et  les  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants.  Opérations  à  neuf  heures  et  demie, 
salle  Saint- Barnabé. 

—  M.  le  docteur  A.  Regnard  reprendra  ses  cours  préparatoires 


au  2e  de  doctorat  (3e  de  fin  d’année)  et  au  4°,  le  jeudi  21  janvier 
Courant. 

On  s’inscrit,  34,  rue  des  Écoles,  de  midi  à  une  heure. 
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chimiques  et  microscopiques  des  éléments  normaux  et  anormaux 
de  l'urine,  analyse  qualitative  et  quantitative  de  cette  sécrétion, 
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Annuaire  médical  et  pharmarceutique  de  la  France,  par 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 
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EXPOSITION  DF  188». 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Titrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J— •!  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

L-ARr  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est_ 
appauvri  ;  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements' 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-ve""“ 
d’ean  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


Tyaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

Ivldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine , 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castlglione,  12,  à  Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  m\  antifébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14 
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Bains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  me  Males  herbes. 
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p  ranules  arsenicaux  de  Challoaneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  ■  Farts. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  aonde,  de  potasse,  de  fer,  d’ anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  nrsénlenx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 

“Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 

»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très^agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  cru8,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustte,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  «Sca  flacon  s  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 

p atarrhe  bronchique.  «ois  pector.  iodo- 

A^balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonné).  La 
boîte  :  4  franc. 

T?1  au  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

J-4  (NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

TV/Taladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

1VJL  dans  tous  ies  services  de3  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORE- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies. — Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 

■papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

Cirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

^  de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  subslance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  ett  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiquea  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e. fournier 

II  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou -Saint-Honoré,  Paris. 

•pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

-Fs-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
RBSsie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  me  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 
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ipau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

-8— -4  Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 
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TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr, boulevard  Sébastopol,  55,Paris. 

( Médaille  d’argent ) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pêches,  etc.,  etc. 
Essais  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 

reconnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 

■pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

T  inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu* 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie, 
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'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 

médaille  d’or  et  prix  e  16,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris,  rue  — 

Drouot,  15,  et  V^>  - 

dans  toutes  les  - ~ 

pharmacies.  - —  7> 

"Tiragées  au  perchlorure  de  fer 

-L'de  Ê.  CARBONEL,  ex -pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hémorrhagies, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  'Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 
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Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

4-5  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  .muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  hn  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesm aladies  rie  peau. 
Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 

épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

-s-3  La  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromnra  dm 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma< 
lade  à  l’abri  des  aocidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 
Fri*  du  flacon  >  S  francs. 

Vente  an  détail. — A  Paris,  18,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toüe 

’  vésloante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésioatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

. ...  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 
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rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

lies  Granules  antimouiaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granuks  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  & 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bls- 
mnth  sont  particulièrement  destinés  &  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouenier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 
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Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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Bureaux  :  8,  rua  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


ha  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'atooime  hors  de  Paris 
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L  abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois  - — —  ■  -■> 

A»  COUPS  lÜDKU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le  . 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  -Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 

Trois  mois..  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an . 30  — 

roüHj  l'étranger 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Fostes 

SOMMAIRE.  —  Clinique  de  Strasbourg  (M.  Bœckel).  Désarticu¬ 
lation  •  de  la  cuisse. - Académie  impériale  de  médecine.  Prix 

de  1869.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  Compte  rendu  des 
tra'anx  pour  l’année  1869.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  17  janvier  1870. 

HOPITAL  CIVIL  DE  STRASBOURG.  -  M.  Bœckel. 

Désarticulation  die  la  cnisse. —  Guérison.  —  IVonveau  mode 

de  réunion  des  plaies  d'amputation  par  la  sature  pro¬ 
fonde  â  étau. 

L’opération  dont  je  vais  relater  un  exemple  se  présente 
assez  rarement  au  chirurgien,  mais  ce  n’est  pas  là  le  prin¬ 
cipal  motif  qui  me  la  fait  publier  ;  c’est  plutôt  que,  nécessitée 
par  une  affection  obscure  et  singulière,  elle  m’a  permis  d’em¬ 
ployer  avec  succès  un  nouveau  mode,  de  pansement  que  j’ai 
préconisé  il  y  a  dix  ans  ( suture  profonde  à  étau),  mais  sans  avoir 
eu  l’occasion  de  l’appliquer  souvent. 

Marie  A...,  institutrice,  âgée  de  28  ans,  a  traversé  une  enfance 
maladive  dont  il  lui  reste  des  traces.  Le  petit  doigt  de  l’une  de  ses 
mains  est  déformé  et  couvert  de  cicatrices  adhérentes  provenant 
d’une  carie  scrofuleuse  qui  a  détruit  une  phalange. 

A  12  ans,  la  malade  fut  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  grave  avec 
gangrène  d’une  partie  de  la  muqueuse  buccale  et  des  gencives  ;  de 
là,  des  adhérences  anormales  de  la  joue.  Cependant  il  n’y  a  jamais 
eu  d’adénite  suppuréé. 

Vers  l’âge  de  la  puberté,  elle  fut  en  proie  à  des  accidents  hystéri¬ 
ques  qui,  sans  atteindre  un  degré  considérable,  ne  l’ont  jamais 
entièrement  quittée. 

C’est  à  22  ans  qu’elle  éprouva  pour  la  première  fois  des  dou¬ 
leurs  dans  la  hanche  droite  qui  la  tourmentèrent  longtemps  sans 
cependant  l’empêcher  de  .  marcher  et  de  suivre  ses  occupations.  Au 
bout  de  quatre  ans  seulement,  elle  fut  forcée  de  s’aliter,  et  bientôt 
après  le  docteur  François  qui  l’avait  traitée  depuis  son  enfance  la 
fît  entrer  à  la  maison  des  diaconesses,  où  je  l’ai  prise  en  traitement 
en  1867. 

A  ce  moment,  l’embonpoint  est  encore  conservé  et  le  teint  légè¬ 
rement  coloré,  malgré  des  souffrances  continues  et  un  appétit  tout 
à  fait  nul.  La  hanche  droite  est  le  siège  de  douleurs  incessantes 
qui  irradient  dans  tonte  la  jambe  sans  trajet  précis,  et  qui  s'exas¬ 
pèrent  an  moindre  déplacement,  au  point  d’arracher  des  cris.  Du 
reste,  il  n’existe  aucun  gonflement,  aucune  déformation  du  mem¬ 
bre  •  celui-ci  a  sa  longueur  et  sa  direction  normales.  Le  sommeil 
n’est  possible  qu’à  l’aide  du  sirop  de  morphine. 

Pour  pouvoir  examiner  l’articulation,  je  soumets  la  malade  au 
chloroforme,  dont  les  premières  bouffées  provoquent  une  crise 
hystérique  très-violente  qui  ne  se  calme  que  par  l’anesthésie  com¬ 
plète.  C’est  un  phénomène  qui  se  répète  plus  tard  à  chaque  nar- 
cotisation. 

Pendant  le  sommeil  anesthésique,  le  fémur  droit  se  laisse  diriger 
dans  tous  les  sens,  sans  frottement  articulaire  ni  résistance  muscu¬ 
laire.  Le  diagnostic  est  en  conséquence  :  coxalgie  hystérique,  sans 
lésion  probable  des  surfaces  articulaires.  J’applique  néanmoins  un 
appareil  inamovible,  ouaté  et  amidonné,  avec  attelles,  de  renforce¬ 
ment  pour  éviter  les  douleurs  résulant  des  mouvements,  et  je  fais 
suivre  un  traitement  général  par  les  amers,  les  toniques  et  les  an¬ 
tispasmodiques  de 'tout  genre. 

Pendant  quelques  jours  les  douleurs  sont  calmées  par  l’immobi¬ 
lité,  mais  bientôt,  l’appareil  n’exerçant  plus  une  contention  assez 
exacte,  elles  reviennent  intolérables.  Je  replace  successivement  deux 
nouveaux  appareils  ;  puis  j’essaye  pendant  six  semaines  l'exten¬ 
sion  continue  avec  un  poids  agissant  par  l'intermédiaire  d’une  pou¬ 
lie,  le  tout  sans  succès.  L’état  général  se  détériore  de  plus  en  plus, 
et  les  douleurs  vont  en  augmentant,  toujours  sans  apparence 
d’inflammation  locale;  il  faut  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine  de  6  et  de  8  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  pour 
procurer  quelques  heures  de  repos. 

Pendant  l’été  de  1868,  je  fais  prendre  à  la  malade  une  série  de  dou¬ 
ches  froides,  traitement  qui  m’avait  réussi  antérieurement  dans  un 
cas  d’arthropathie  hystérique  du  coude-pied.  Après  les  premières 
douches,  il  se  produit  une  amélioration  passagère,  aussitôt  neutralisée 
par  les  douleurs  excessives  causées  par  le  transport.  On  continue 
néanmoins  jusqu’à  la  25S  douche,  sans  amendement  définitif. 

Je  fais  alors  trois  injections  substitutives  profondes  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  coxo-fém orale  et  du  nerf  sciatique  ;  résultat  : 
trois  abcès  et  vives  douleurs  surajoutées  au  mal  existant.  Des  vési¬ 
catoires  morphines  n’ont  pas. plus  d’effet. 

Pendant  ce  temps,  le  pied  du  côté  .malade  s’est  déjeté  et  a  pris  la 
forme  d’un  varus  paralytique,  Le  bord  externe  de  la  poulie  astra- 
galienne  soulève  les  téguments  et  menace  de  les  percer;  il  y  a  déjà 
une  petite  plaque  gangréneuse,  provoquée  par  le  poids  des  couver¬ 
tures. 

On  redresse  sans  peine  le  pied  pendant  l’anesthésie,  et  on  le  main¬ 
tient  par  une  gouttière  plâtrée;  mais  la  malade  ne  la  supporte  pas 
longtemps,  et  l’on  est  obligé  de  laisser  subsister  la  difformité,  en  . 
protégeant  le  pied  par  un  cerceau. 


L’hiver  de  1868-1869  se  pasge  dans  cette  situation  sans  issue,  qui 
laisse  le  chirurgien  et  la  patiente  dans  un  égal  découragement,  en 
prévision  d’une  issue  funeste  inévitable. 

L’amaigrissement  et  la  pâleur  de  la  malade  sont  extrêmes. 

Elle  a  horreur  des  aliments  et  n’en  prend  quelques-uns  qu’à  force 
de  persuasion.  Le  genou  est  ankylosé  par  fa  longue  immobilité,  et 
le  pied  déformé,  comme  nous  venons  de  le  dire.  La  morphine  doit 
être  portée  à  la  dose  énorme  de  10  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  pour  procurer  quelques  heures  de  répit. 

Sur  ces  entrefaites,  je  pratiquai,  dans  la  même  chambre,  une 
amputation  de  cuisse  sur  une  enfant  atteinte  de  périostite  phlegmo- 
naire  avec  perforation  dans  le  genou.  A  partir  du  moment  de  l’opé¬ 
ration,  elle  fut  débarrassée  de  ses  douleurs,  et  en  quelques  semaines 
on  la  vit  passer  d’un  état  de  marasme  très-avancé  à  une  santé 
presque  florissante. 

Cette  vue  fait  naître  chez  ma  malheureuse  coxalgique  le  désir  de 
passer  par  la  même  épreuve.  Je  lui  représente  en  vain  que,  chez  elle, 
il  ne  s’agit  plus  d’amputer  la  cuisse,  mais  de  la  désarticuler;  elle 
persiste  dans  sa  résolution.  Après  plusieurs  semaines  d’hésitation  de 
ma  part,  provoquée  surtout  par  l’idée  que  cette  grave  mutilation 
n’.est  pas  motivée  par  l’état  local,  mais  seulement  par  l’état  général 
et  la  certitude  d’une  fin  misérable  ;  je  finis  par  accéder  à  son  désir. 

L’opération  une  fois  décidée  est  pratiquée  le  24  avril  1869,  avec 
l’aide  de  mes  excellents  confrères,  MM.  les  professeurs  Herrgott  et 
Gross,  et  les  docteurs  Schneiter,  Münch  et  Edouard  Bœckel. 
M.  Elser  administre  le  chloroforme. 

L’anesthésie  obtenue,  je  constate  encore  une  fois  l’absence  de 
frottements  dans  la  jointure  coxo-fémorale  ;  puis,  je  procède  rapi¬ 
dement  à  la  désarticulation.  Un  large  lambeau  antérieur,  allant 
jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  est  taillé  de  dehors  en  dedans. 
Le  couteau  trace  ensuite  en  arrière  les  contours  d’un  second  lam¬ 
beau  un  peu  plus  court  ;  puis  j’ouvre  l’articulation,  je  la  traverse  èt 
en  sortant  j’achève  de  couper  les  chairs  postérieures.  Le  tout  ne 
dure  pas  deux  minutes.  La. fémorale  parfaitement  comprimée  sur 
le  pubis  par  M.  Herrgott,  ne  fournit  pas  une  goutte  de  sang;  par 
contre,  en  arrière,  les  branches  de  l’ischiatique  et  de  la  fessière 
coulent  abondamment  ;  j’y  place  anssitô.t  quelques  pinces  presse- 
artère  et  je  procède  aux  ligatures.  Trois  fils  étreignent  d’abord  la 
fémorale  superficielle  et  la  profonde  ainsi  que  la  veine  fémorale. 
Vingt-deux  autres  fils  sont  appliqués  sur  les  divers  points  du  lam- 
'  beau  postérieur  qui  fournissent  du  sang,  pour  éviter  tout  risque 
d’hémorrhagie.  Enfin  le  nerf  sciatique  est  réséqué  aussi  haut  que 
possible. 

La  vaste  plaie  est  alors  sèche  et  les  deux  lambeaux  s’affrontent 
parfaitement.  Je  les  maintiens  solidement  appliqués  par  ma  su¬ 
ture  profonde  à  étau,  qui  sera  décrite  plus  loin. 

Des  sutures  entortillées  réunissent  les  bords  de  la  peau.  Au  centre 
de  la  plaie,  un  long  rouleau  de  charpie  imbibé  d’eau  de  Pagliari,  est 
enfoncé  vers  la  cavité  cotyloïde  pour  maintenir  un  canal  destiné  à 
l’écoulement  des  liquides.  Enfin,  les  fils  à  la  ligature  sont  répartis 
en  trois  paquets,  sortant  par  les  deux  angles  des  lambeaux  ët  par 
le  canal  central. 

Malgré  la  rapidité  de  l’opération,  la  malade  a  perdu  à  peu  près 
300  grammes  de  sang  et  se  trouve  dans  un  état  de  prostration  ner¬ 
veuse.  On  la  reporte  dans  un  lit  chauffé'et  on  lui  administre  quel¬ 
ques  cuillerées  de  malaga  et  de  la  glace. 

Dès  le  soir,  la  réaction  commence:  pouls  à  120,  chaleur  à  la  peau, 
peu  de  nausées.  Injections  sous-cutanées  de  morphine. 

28  avril.  Réaction  bien  prononcée.  Douleurs  vives  dans  le  mem¬ 
bre  amputé.  La  plaie  n’a  fourni  qu’un  suintement  séreux,  rosé;  les 
lambeaux  commencent  à  se  tuméfier;  je  desserre  la  suture  profonde 
de  2  à  3  centimètres.  La  charpie  est  retirée,  parce  qu’on  n’a  plus 
d’hémorrhagie  à  craindre,  et  remplacée  par  un  tube  de  caoutchouc 
de  la  grosseur  du  petit  doigt,  à  travers  lequel  on  fait  une  injection 
désinfectante  avec  une  solution  d’hyposulfite  de  soude  au  1  /10e.  Le 
moignon  est  appuyé  sur  un  coussinet, recouvert  de  toile  cirée,  et  au- 
dessous  de  lui  on  place  un  bassin  avec  de  la  poudre  d’hyposulfite 
pour  recueillir  les  liquides.  Pas  d’autre  pansement. 

La  malade  continue  l’usage  de  la  glace  et  prend  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  froid  et  de  lait.  Évacuation  de  l’urine  avec  la  sonde. 
Injections  sous-cutanées  de  morphine. 

26  avril.  Même  état.  Il  s’écoule  à  peu  près  100  grammes  de  séro¬ 
sité  par  quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  vide  le  bassin  et 
l’on  fait  une  injection  d’hyposulfite  dans  le  moignon,  à  travers  le 
tube  de  caoutchouc. 

27  avril.  Le  pouls  est  encore  à  120,  mais  la  température  a  dimi¬ 
nué.  La  sérosité  fournie  par  la  plaie  est  louche  et  mêlée  de  pus. 
On  relâche  de  nouveau  la  suture  profonde  en  raison  du  gonflement. 
Les  épingles  de  la  suture  entortillée  sont  enlevées.  La  malade  se 
plaint  moins  de  sa  jambe.  Potages,  lait,  vin  de  Bordeaux. 

29  avril.  Le  matin,  la  température  est  normale,  le  pouls  à  100. 
La  malade  est  calme  et  ne  se  plaint  pas  ;  la  suppuration  est  franche, 
épaisse,  peu  abondante,  mais  le  moignon  reste  encore  gonflé. 

Vers  le  soir,  la  fièvre  revient  assez  forte,  ainsi  que  les  douleurs; 
je  suppose  que  cela  tient  à  la  rétention  du  pus;  en  conséquence, 
j’enlève  la  suture  profonde  et  je  passe  le  doigt  dans  le  trajet  central 
pour  l’élargir  et  y  placer  un  second  tube.  Injections  répétées  d’hypo¬ 
sulfite;  fomentations  chaudes  de  camomille  sur  le  moignon. 

30  avril.  Après  une  nuit  assez  agitée,  avec  délire,  je  trouve  ce 


matin  la  malade  calme,  apyrétique,'avec  une  figure  souriante.  Le 
moignon  est  visiblement  dégorgé  et  la  suppuration  assez  abon¬ 
dante. 

3  mai.  Jusqu’à  aujourd’hui,  la  malade  a  progressé  favorablement; 
l’appétit  commence  à  se  montrer  à  midi.  La  fièvre  a  disparu  dans  la 
journée,  mais  revient  tous  les  soirs,  quoique  à  un  moindre  degré. 
Dans  la  journée,  il  revient  quelquefois  des  douleurs,  qui  sont  aussitôt 
apaisées  par  une  injection  d’hyposulfite,  provoquant  1  expulsion 
d’une  certaine  quantité  de  pus.  Lè  moignon  est  flasque,  cicatrisé, 
sauf  les  trajets  maintenus  par  le  tube  central  et  par  les  fils  à  liga-, 
ture.  La  malade  commence  à  se  soulever  et  à  se  déplacer  dans  son 
lit,  ce  qu’elle  ne  pouvait  plus  faire  depuis  deux  ans.  Suppression  des 
fomentations;  sulfate  de  quinine,  40  centigrammes.  Alimentation 
roborante.  suivre.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

PRIX  DE  1869 

PAIX  DE  L’ACADÉMtE 

L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  :  «  Des  fnâladies 
du  cervelet.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  la  somme 
entière,  à  titre  de  récompense,  à  M.  Pierre-Louis  Guerder,  médecin 
aide-major  de  première  classe,  au  2'  régiment  du  génie,  à  Montpel¬ 
lier  (Hérault),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  len°  1",  portant  pour 
épigraphe  :  «  La  contradiction  n’existe  pas  dans  les  faits,  mais  dans 
la  manière  de  les  interpréter.  » 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  6AR0N  PORTAI. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  «  Des  tumeurs  de 
l’encéphale  et  de  leurs  symptômes.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  600  francs, 
i  L’Académie. n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce, concours. 

.  PRIX  FONDÉ  PAR  Mme  BERNARD-  DE  CIVRIEUX. 

L’Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Faire  l'histoire  cli¬ 
nique  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs  et  l’étu¬ 
dier  spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Foville  fils,  méde¬ 
cin-adjoint  de  la  maison  de  Charenton,  auteur  du  mémoire  n°  4, 
ayant  pour  épigraphe  :  Quod  potui,  non  quod  voluerim... 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  J.  Comillon,  interne 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3, 
portant  pour  épigraphe  :  Nihil  ex  nihilo,  nihil  in  nihilum  reverti 
posse. 

PRIX  FONDÉ’  PAR  M.  LE  BARON  BARBIER. 

Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  dé¬ 
couvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  recon¬ 
nues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait  du 
testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus 
rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours,  '  * 

L’Académie  n’a  jugé  aucun  de  ces  travaux  digne  du  prix,  mais 
elle  accorde  : 

1°  Une  somme  de  1,000  francs  à  titre  de  récompense  à  M.  le  doc¬ 
teur  Pize,  médecin  à  Montélimart  (Drôme),  pour  son  mémoire  sur 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  ; 

2°  Une  récompense  de  1 ,000  francs  à  M.  le  docteur  Costallat, 
médecin  à  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre  (2B  édition). 

2°  Une  somme  de  800  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le 
docteur  Mauny,  médecin  à  Mortagne-sur-Gironde  (Charente-Infé- 
rieüre),  pour  son  travail  sur  la  cautérisation  du  col  utérin  employée 
comme  moyen  de  traitement  des  vomissements  incoercibles  pendant 
la  grossesse. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPURON. 

L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  :  «  Du  retour  de 
l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l’accouchement.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,800  francs. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  devait  être  accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  patho¬ 
logie  externe. 

Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  transmis  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Chauvel,  médecin 


aide-major  à  l’École  de  médecine  militaire  de  Paris,  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  :  Recherches  Sur  l'anatomie  'pathologique  des  moignons 
d’amputés,  inscrit  sous  le  n°  1er. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  0.  Larcher, 
de  Paris,  pour  son  mémoire  sur  la  rupture  spontanée  de  l'utérus,  inscrit 
sous  le  n°  2. 

PRIX  PONDE  PARM.  LE  DOCTEUR  AMUSSAT. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  dis  recher¬ 
ches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

Il  était  de  la  valeur  de  1,00(3  francs. 

'  Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L’Académie  ne  décerhe  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  la  somme 
entière,  à  titre  de  récompense,  à  l’auteur  de  .  ce  travail,  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Baudon,  aide  major  de  1"  classe  au  3e  grenadiers  de  la 
garde. 

PRIX  PONDE  PAR  M.  LÉ  DOCTEUR  LEFÈVRE. 

La  question  posée  par  le  testateur  était  celle-ci  :  «  De  la  mélan¬ 
colie.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

1°  Une  récompense  de  1,200  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Cor- 
lieu,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  2,  ayant  pour  épigra¬ 
phe  :  «  La  noie  de  la  vérité)  c’est  l’observation  des  faits.  » 

2°  Une  récompense  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Péon,  médecin 
de  l’asile  d’aliénés  à  Cadillac  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n°  1er, 
portant  pour  épigraphe  :  Paulatim  quœ  et  non  evidenter,  ab  his  quœ 
_  stulte  dicuntur ,  ad  meliora  mens  adducenda  (Celse). 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Joseph  Rhotta,  méde¬ 
cin  à  Varallo-Sesie,  chef-lieu  de  la  Yalsésie,  province  de  Novarre 
(Italie),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3,  ayant  pour  épigraphe  : 
La  sensibilité  outrée  est' source  de-bien  des  malheurs  à  l’humanité. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  MARQUIS  d’ARGENTEUIL. 

Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  ré¬ 
trécissements  du  canal  de  l’urètre,  pendant  cette  cinquième  période 
(1863  à  1868),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  apporté,  durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  8,000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

Aucun  d’eux  n’a  paru  mériter  le  prix;  mais  l’Académie 
accorde  : 

1°  Une  récompense  de  5,000  francs  à  M.  le  docteur  Joseph  Cor- 
radi,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Institut  supérieur  des  études 
pratiques  de  Florence  (Italie),  pour  ses  études  cliniques  sur  les  rètrè- 
_  cissements  de  l’urètre,  etc.,  portant  le  h°  6. 

2°  Une  récompense  de  2,000  francs  à  MM.  F.  Mallez  et  A.  Tripier, 
docteurs  en  médecine  à  Paris,  pour  lehr  travail  intitulé  :  De  la  gué¬ 
rison  durable  des  rétrécissements  de  l’urètre  par  la  galvano-caustique, 
inscrit  sous  le  n°  8. 

3»  Enfin,  un  encouragement  de  1 ,000  francs  à  M.  le  docteur  Re- 
liquet,  de  Paris,  pour  son  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires, 
inscrit  sous  le  n°  5. 

;  ,  MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
en  1868  :  ' 

1°  Une  médaille  d’or  à  M.  Mignot  (A.),  docteur-médecin  à  Chan- 
teile  (Allier),  pour  son  rapport  Sur  la  constitution  médicale  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Cannât,  et  pour  ses  précédents  travaux. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteur  Béraud,  à  Carpentras 
(Vaucluse),  pour  sa  relation  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Carpentras.  —  Carrière,  à  Saint-Dié  (Vosges),  pour  son  rapport 
sur  l’épidémie  de  dysentérie  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié. —  Eys- 
serie,  à  Pernes  (Vaucluse),  pour  sa  relation  del’ épidémie  devariole  du 
canton  de  Pernes.— Legros,  à  Aubusson  (Creuse),  pour  son  rapport  sur 
les  épidémies  d’ Aubusson. —Loysel,  à  Cherbourg  (M&nche),  pour  son 
rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Cherbourg.  — 
Molard,  médecin-major  de  lr0  classe  à  Metz  (Mozelle),  pour  sa  rela¬ 
tion  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de 
Metz.  —  Raoult  (A.),  médecin-major,  pour  sa  relation  de  l’épidémie 
de  typhus  qui  a  régné  à  Philippeville  (Algérie).— Yvaren,  àAvignon 
(Vaucluse),  pour  sa  relation  des  épidémies  de  rougeole  et  de  variole 
de  l’arrondissement  d’Avignon, 

-3°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Bazin,  à  Saint- 
Brice  (Seine-et-Oise),  pour  son  travail  sur  l’état  sanitaire  d’une 
partie  de  l’arrondissement  de  Pontoise.  —  Benoist,  à  Guingamp 
(Côtes-du-Nord),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Guingamp.  —  Bocamy,  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales), 
pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  pernicieuse  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Perpignan.  —  Lacaze  (John),  médecin  des  épidémies  à 
Montauban  (Tarn-et- Garonne),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire 
de  l’arrondissement  de  Montauban.  —  Larivière,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  à  Bordeaux  (Gironde),  pour  sa  relation  de  l’é¬ 
pidémie  des  fièvres  rémittentes  à  Bordeaux.  —  Meilheurat,  à  La 
Palisse  (Allier),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Ea  Palisse.  —  Monot,  à  Montsauche  (Nièvre),  pour  sa 
relation  de  l’épidémie  dé  variole  des  Planches. 

4°  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Cambassédès  (B.), 
à  Alleyras  (Haute-Loire),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole  de 
la  Haute-Loire.  —  Cailliet,  à  Reims  (Marne),  pour  son  esquisse  de 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Reims.  —  Legrand,  à  Metz  (Mo¬ 
selle),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  l’arron¬ 
dissement  de  Metz.  —  Lenoel,  à  Amiens  (Somme),  pour  son  rapport 
sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  d’Amiens.  —  De  Lonjon,  à 
Tours  (Indre-et-Loire),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  scar¬ 
latine  et  de  suette  de  Savenières.—  Pestei,  à  la  Châtre  (Indre),  pour 
son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  Gourtillet,  arrondissement 
de  la  Châtre.  —  Thierry,  élève  interne  à  l’hôpital  de  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémiede  dysenterie  de  Saint- 


Gilles,  arrondissement  de  Rennes,  — (Wimpeffen,  à  Colmar  (Haut- 
Rhin),  pour  sa  relation  des  épidémies  du  Haut-Rhin.  —  Verrier, 
médecin-vétérinaire  à  Provins  (Seine-et-Marne),  pour  son  travail 
sur  les  épidémies  charbonneuses. 

S°  Mentions  honorables  d  :  MM.  les  docteurs  Charvot,  à  Moulins 
(Allier),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  de 
Moulins.  —  Castex,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Tlemcen  (Algérie),  pour  son  travail  sur  la  médecine 
arabe  en  1867.  —  Daniel,  médecin  des  épidémies  à  Brest  (Finis¬ 
tère),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  1  arrondissement  de 
Brest.  —  Despré,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Julien  (Haute- 
Savoie},  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  typhoïde  de  Machilly. 

—  Lagardelle,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Niort  (Deux-Sèvres), 
pour  son  travail  sur  l’épidémie  de  cholérine  qui  a  sévi  dans  cet  éta¬ 
blissement.  —  Million,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Étienne 
(Loire),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  pneumonie  catarrhale 
de  Saint-Etienne.  —  Prieur,  à  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rap¬ 
port  sur  l’épidémie  de  rougeole  d’Arc. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS 
DES  EAUX  MINÉRALES 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales 
en  1868  : 

1*  Des  médailles  d’argent  à  :  MM  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  :  Caulet,  de  Forges  (Seine-Inférieure),  pour  son  ex¬ 
cellent  mémoire,  tendant  à  élucider  une  question  de  physiologie  pa- 
thologique  non  encore  résolue  jusqu’à  ce  jour,  celle  de  savoir  si  le 
fer  est  absorbé  et  transporté  dans  la  circulation  générale.  —  Dela¬ 
croix,  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  pour  son  intéressant  travail  sur 
l’efficacité  de  ces  eaux,  dans  certaine  maladies.  —  De  Finance,  mé¬ 
decin  principal,  chef  du  service  de  l’hôpital  militaire  de  Bourhonne- 
les-Bains  (Haute-Marne),  pour  ses  recherches  générales  et  ses  excel 
lentes  observations  consignées  dans  le  mémoire  annexé  au  rapport 
réglementaire  sur  l’usage  des  eaux.  —  Gay,  de  Saint-Alban  (Loire), 
pour  les  nombreux  travaux  qu’il  a  adressés  à  l’Académie,  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  l’établisssement  thermal  qu’il  dirige  depuis  plus 
de  vingt-cinq  ans. 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  médecins  inspecteurs 
des  eaux  minérales  :  Billouet,  de  Sàint-Gervais  (Haute-Savoie).  — 
Caillat,  de  Contrexéville  (Vosges).  —  Charmasson  de  Puylaval ,  de 
Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  —  A.  Dubois,  de  Vichy  (Allier).  — 
Durand  de  Lunel,  médecin-chef  de  l’hôpital  thermal  militaire,  à  Vichy 
(Allier)  ;  —  Le  Bret,  de  Baréges  (Hautes- Pyrénées).  —  De  Puysaie, 
d’Enghien  (Seine-et-Oise).  —  Vidal,  d’Aix  (Savoie); 

Pour  les  excellents  mémoires  et  observations  scientifiques  que  ces 
messieurs  adressent  annuellement  â  l’Académie,  sur  l’emploi  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  confiées  à  leurs  soins. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales  :  Auphan  d’Ax,  (Ariége).  —  Logerais,  de  Pougues 
(Nièvre).  —  Montagnan,  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées).  —  Marbotin, 
de  Saint-Amand  (Nord).  —  Marturé  (Charles),  médecin-principal, 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées)  ; 

Pour  les  rapports  bien  faits  et  les  observations  que  ces  messieurs 
ont  recueillies  et  a  dressées  à  l’Académie. 

4°  Des  mentions  honorables  à  :  MM.  Faure,  médecin-inspecteur  ad¬ 
joint  à  Néris  (Allier),  pour  ses  nouvelles  études  chimiques  sur  ces 
eaux.  —  Coulet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Lau¬ 
rent  (Ardèche),  pour  son  rapport  sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins 

—  Piétra-Santa,  médecin  à  Paris,  pour  ses  observations  météorolo¬ 
giques,  recueillies  aux  Eaux-Bonnes. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1868. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agricultüi e  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Prix  de  1S00  fr.  partagé  entre  :  M11"  Chamaillard,  sage-femme 
à  Vannes  (Morbihan),  qui  a  déjà  obtenu  les  récompenses  les  plus 
élevées,  mais  qui,  par  une  activité  et  un  zèle  qui  ne  se  ralentissent 
pas,  continue  depuis  un  très-grand  nombre  d’années  à  répandre  la 
vaccine  sur  une  très-large  échelle.  Le  chiffre  de  Ses  vaccinations 
s’était  élevé  en  1867  à  2,050.  Il  a  été  de  1,808  pour  l’année  1868. 

—  M.  le  docteur  E.  Simonin  (de  Nancy),  qui  depuis  vingt-cinq  ans 
a  adressé  chaque  année  à  l’Académie  un  rapport  sur  le  service  de  la 
vaccine,  dont  il  est  le  directeur,  et  qui,  cette  année  en  particulier, 
nous  a  transmis  les  résultats  d’expériences  très-intéressantes  faites 
avec  le  cowpox  transmis  de  génisse  à  génisse  et  de  celle-ci  à  l’en¬ 
fant.  —  M.  Verdié,  docteur  en  médecine  à  Grenoble  (Isère),  qui  a 
déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent,  une  médaille  d’or  pour 
les  services  rendus  en  1863,  un  prix  de  500  fr.  pour  Tannée  1864, 
et  qui  a  continué  depuis  cette  époque  à  s’occuper  avec  la  plus 
grande  activité  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  propagation  de  la 
vaccine.  Le  chiffre  de  eelles  qu’il  a  pratiquées  en  186J8  s'élève  à 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX 
pour  l’année  1869. 


Un  usage  consacré  par  le  règlement  impose  à  Votre  secrétaire 
le  devoir  de  vous  communiquer,  à  la  séance  de  ce  jour,  un  compte 
rendu  sommaire  des  travaux  de  Tannée.  C’est  ce  devoir  que  je 
viensremplir. 

Dans  les  sociétés  savantes  n’ayant  pas  pour  conserver  le  souvenir 
de  leurs  séances  la  publication  de  leurs  procès-verbaux,  la  lecture 
et  la  publication  d’un  pareil  compte  rendu  sont  d’une  utilité  incon¬ 
testable,  car  il  constitue  presque  le  seul  moyen  de  conserver  la  trace 
des  efforts  de  tous,  et  de  montrer  par  la  mise  en  lumière  des  ré¬ 
sultats  obtenus  la  raison  d’être  de  la  société.  Dans  ces  conditions 


ce  compte  rendu,  sans  cesser  d’être  un  résumé,  doit  être  assez 
longuement  développé,  car  il  ne  doit  pas  seulement  indiquer  le 
point  de  départ  et  le  résultat  des  discussions  ;  il  lui  faut  encore  re¬ 
produire,  analyser  et  parfois  apprécier  les  différents  arguments  qui 
s’y  sont  produits. 

Pour  nous,  rien  dé  semblable  ;  puisque  grâce  à  la  publication  de 
nos  procès-verbaux,  et  surtout  à  celle  de  nos  bulletins,  nos  travaux 
et  nos  discussions  sont  entrés  déjà  ou  entreront  dans  quelque  jours 
intégralement  et  à  tout  jamais  dans  le  domaine  de  l’histoire  de  la 
chirurgie.  La  tâche  que  je  viens  remplir  n’a-t-elle  done  aucune 
utilité,  et  dois-je  sans  profit  pour  personne  réclamer  de  votre 
indulgence  quelques  instants  de  bienveillante  attention  ?  C’est  une 
question  qu’il  ne  m’appartient  pas  de  .  résoudre  ;  mais  il  a  semblé, 
non  sans  raison  peut  être,  aux  maîtres  qui  ont  fondé  notre  Société 
qu’un  compte  rendu  annuel  pouvait  remplir  un  but  utile  ;  ils  ont 
pensé  qu’il  était  bon,  après  une  année  écoulée,  de  joter  un  regard 
en  arrière  et  d’étudier  le  chemin  parcouru,  moins  pour  se  féliciter 
du  travail  accompli  que  pour  y  trouver  des  motifs  de  travailler  da¬ 
vantage  encore,  en  voyant  combien  il  reste  à  faire  pour  atteindre  le 
but  que  nous  nous  proposons. 

Ce  but,  'c’est  d’arriver  par  la  discussion  des  faits  et  des  opinions, 
par  la  mise  en  commun  de  notre  zèle  et  de  nos  efforts,  à  élucider, 
et,  s’il  se  peut,  à  résoudre  quelques-unes  des  questions  si  difficiles 
que  l’art  et  la  science  imposent  chaque  jour  à  nos  méditations. 

C’est  de  cette  manière  et  non  par  l’apport  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  que  les  sociétés  comme  la  notre  rendent  de  véritables  ser¬ 
vices.  Découvrir  des  faits  nouveaux,  imaginer  des  théories  nou¬ 
velles  est  du  domaine  de  l’individualité  ;  mais  il  appartient  aux 
sociétés  de  soumettre  les  faits,  les  théories  au  contrôle  collectif  de 
ses  membres,  et,  par  un  examen  impartial,  débarrassé  des  entraî¬ 
nements  involontaires  et  des  illusions  de  la  paternité  scientifique, 
de  fixer  leur  valeur,  de  déterminer  la  place  qui  leur  appartient 
dans  la  science  ou  dans  la  pratique  de  Tart.  C’est  cet  esprit  qui  a 
guidé  la  Société  dans  les  discussions  auxquelles  elle  s’est  livrée  ;  et 
si  dans  plusieurs  circonstances  une  solution  nette,  précise  des  ques¬ 
tions  controversées  n’en  a  pas  été  la  conséquence,  loin  d’y  voir  une 
regrettable  hésitation  et  bien  moins  encore  une  fâcheuse  incompé¬ 
tence,  il  faut  y  voir,  au  contraire,  cette  sage,  cette  prudente  ré¬ 
serve  qui  garantit  des  entraînements  et  des  enthousiasmes  de  la 
théorie  ceux  qui,  placés  à  la  tête  de  services  hospitaliers,  aux  prises 
chaque  jour  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  savent  Combien  il  y 
a  loin  des  préceptes  généraux  et  inflexibles  aux  indications  si  va¬ 
riables  et  si  délicates  de  la  clinique.  C’est,  en  effet,  sur  des  points 
divers  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ou  obstétricale  qu’ont  porté 
les  principales  discussions  qui,  cette  année,  ont  le  plus  attiré  l’at¬ 
tention  de  la  Société. 

Une  observation  de  tumeur  fibreuse  expulsée  spontanément  de 
l’utérus,  le  récit  d’un  accouchement  heureusement  terminé  chez 
une  malade  atteinte  d’une  tumeur  fibreuse  qui  obstruait  l’excava¬ 
tion,  ces  deux  faits  communiqués,  l’un  par  M.  Depaul,  l’autre  par 
M.  Gnéniot,  dans  le  courant  de  l’année  précédente,  ont  soulevé 
cette  année  d’importants  débats  auxquels  #nt  pris  part  surtout  ceux 
de  nos  savants  collègues  qui  font  de  l’obstétrique  leur  principale 
étude.  Les  corps  fibreux  augmentent-ils  de  volume  pendant  la 
grossesse,  et  subissent-ils  en  même  temps  quelques  modifications 
dans  leur  consistance  ?  Faut-il,  lorsqu’il  existe  de  pareilles  tumeurs 
chez  une  femme  enceinte  donner  la  préférence  à  la  version  sur 
le  forceps,  tels  sont  lçs  trois  points  qui  ont  surtout  été  examinés. 
L’accord  s’est  fait  sur  les  deux  premiers  points  entre  presque  tous 
les  orateurs,  -et  sur  le  terrain  de  la  physiologie  pathologique  ;  mais 
les  dissidences  ont  persisté  quand,  dans  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique  obstétricale,  il  s’est  agi  de  décider  s’il  fallait  en  pareille  cir¬ 
constance  avoir  recours  à  la  version  ou  au  forceps.  Si  la  question 
est  restée  sans  solution  définitive,  alors  qu’elle  était  discutée  entre 
des  accoucheurs  aussi  éminents  que  MM.  Depaul,  Blot,  Tarnier, 
Guéniot,  c’est  qu’elle  n’en  comporte  pas  encore  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ;  mais  la  discussion,  en  faisant  ressortir  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  Tune  et  l’autre  méthode,  appel¬ 
lera  de  nouvelles  observations  et  pourra,  dès  maintenant,  servir  de 
guide  et  de  conseil  à  ceux  qui  se  trouveraient  en  présence  des  diffi¬ 
cultés  qu’apporte  à  la  terminaison  de  l’accouchement  la  présence 
de  certaines  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus* 

L’efficacité  du  traitement  mercuriel  dans  la  thérapeutique  des  af¬ 
fections  syphilitiques,  malgré  les  débats  qui  ont  eu  lieu  les  années 
précédentes,  a  reparu  plusieurs  fois  à  Tordre  du  jour  de  nos  séances. 
Inaccessible  au  découragement,  inébranlable  dans  ses  convictions, 
animé  d’une  ardeur  toujours  nouvelle,  notre  collègue  M.  Després 
n’à  pas  renoncé  à  l’espoir  de  nous  convaincre  de  l’inutilité  ou  plutôt 
des  dangers  de  l’emploi  du  mercure  et  Ton  peut  dire  de  la  supério¬ 
rité  de  l’expectation,  du  moins  pour  les  malades  auxquels  leur  état 
social  permet  de  trouver  ailleurs  qu’à  l’hôpital  de  Lourcine  une 
bonne  table,  des  vins  généreux,  tout  ce  qüi  constitue  en  un  mot  un 
régime  tonique  capable  de  réparer  les  désordres  causés  par  l’into¬ 
xication  syphilitique.  M.  Liégeois  au  contraire  nous  a  montré  quels 
excellents  résultats  on  pouvait  obtenir  par  l’emploi  de  la  méthode 
de  Lewin,  c’est-à-dire  par  l’injection  sous-cutanée  du  bichlorure  de 
mercure.  Ces  résultats,  du  domaine,  de  l’observation  sont  acquis  à  la 
science,  mais  s’il  reste  encore  à  déterminer  dans  quels  cas  l’intro¬ 
duction  des  mercuriaux  par  la  méthode  hypodermique  doi t'être  pré¬ 
férée  à  l’usage  des  frictions  ou  à  l’administration  de  ces  médicaments 
par  la  voie  stomacale  ;  à  quelle  dose,  sous  quelles  formes,  dans 
quelles  conditions  il  faut  avoir  recours  au  mercure,  tous  ou  presque 
tous  nous  continuons  à  le  regarder  comme  le  meilleur,  sinon  comme . 
le  seul  remède  entre  les  ravages  de  la  syphilis  secondaire. 

M.  Liégeois  est  allé  plus  loin  encore  et  il  a  cru  pouvoir  regarder 
Tes  mercuriaux  comme  un  médicament  tonique  qui  devrait  à  ce  titre 
être  accepté  avec  empressement  par  notre  collègue  M.  Desprès.  Il 
résulterait  en  effet  de  ses  recherches  patientes  et  consciencieuses 
que  le  sublimé  introduit  à  petites  doses  sous  la  peau,  loin  d’affaiblir 
le  malade,  aurait  au  contraire  pour  effet  d’augmenter  son  embon¬ 
point  d’une  manière  notable  et  si  j’emploie  en  parlant  de  ces  expé¬ 
riences  une  forme  dubitative,  ce  n’est  pas  que  je  veuille  contester 
un  fait  matériel  constaté,  attesté  par  un  collègue  sérieux  et  sévère 
observateur,  c’est  que  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  encore 
peu  nombreux,  c’est  qu’ils  sont  trop  en  ,  contradiction  avec  ceux 
dont  nous  avons  été,  dont  nous  sommes  témoins,  pour  qu’il  ne  puisse 


y  avoir  place  pour  un  doute  portant  sur  la  possibilité  de  coïncidences 
|  et  sur  la  véritable  interprétation  qu’il  convient  de  donner  à  cette 
|  -tendance  si  extraordinaire  à  l’obésité  chez  les  malades  affaiblis  par 

•  la  ma  ladie  et  peut-être  aussi  par  le  traitement 

I  Dans  un  ordre  d’études  qui  se  rapproche  du  même  sujet,  M.  Liégeois 
I  s’est  livré  à  de  laborieuses  recherches  dont  il  a  consigné  les  résultats 
[  dans  un  travail  important  que  la  publication  de  nos  mémoires 
portera  bientôt  à  la  connaissance  de  tous,  et  dont  le  Medical  Times 
'  and  Gazette  a  donné  déjàune%nalyse  détaillée.  Notre  collègue,  con¬ 
firmant  de  faits  nouveaux  les  idées  avancées  par  Curling,  a  prouvé, 
par  l’examen  direct,  la  permanence  des  spermatozoïdes,  depuis  l’âge 
de  la  puberté  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée;  pourvu  toutefois 
qu’aucune  maladie  des  organes  en  rapport  avec  la  fonction  ne  soit 
pas  venu  compromettre  et  détruire  la  possibilité  de  leur  formation. 
C’est  là  un  fait  d’une  importance  considérable,  non-seulement  parce 
qu’il  'rectifie  une  erreur  acceptée  comme  une  vérité  naturellement 
démontrée  ;  mais  parce  qu’il  nous  permettra  parfois  de  ramener  le 
calme  dans  plus  d’un  esprit  injustement,  ou  justement,  inquiet  de 
voir  survivre  aux  années  écoulées  une  faculté  qu’à  tort,  ou  à  rai¬ 
son,  il  croyait  à  tout  jamais  perdue  et  parce  qu’il  laissera  la  vieil¬ 
lesse  tantôt  eonfiante  à  l’excès,  tantôt  douloureusement  soupçon¬ 
neuse  goûter  en  paix  avec  les  derniers  jours  de  la  Vie,  les  dernières 
et  tardives  joies  d’une  paternité  inespérée. 

La  question  si  délicate  du  parti  à  prendre,  quand  on  se  trouve  en 
présence  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe  au  tiers  inférieur 
avec  issue  du  tibia  au  travers  de  la  plaie,  a  tenu  également  une 
grande  place  à  l’ordre  du  jour  de  nos  séances.  Faut-il  amputer  im¬ 
médiatement,  faut-il  tenter  la  conservation?  Tel  est  le  problème 
qui  s’impose  aussitôt  à  la  préoccupation  du  chirurgien. 

Ici  encore  une  solution  applicable  à  la  généralité  des  cas  n’a  pu 
réunir  les  opinions  de  nos  collègues;  c’est  qu’ici  encore  on  peut  dira 
qu’une  règle  générale  est  difficile  à  poser.  Pour  les  uns,  M.  Panas, 
M.  Trélat,  M.  Alphonse  Guérin,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ou 
presque  tous  les  cas  de  fracture  compliquée,  la  conservation  doit 
être  la  règle  pour  d’autres,  et  je  suis  de  ceux-là,  le  principe  de  la 
conservation,  doit  être  exceptionnellement  abandonné,  car  le  danger 
réside  moins  dans  l’irradiation  possible,  probable  même,  de  la  frac¬ 
ture  jusque  dans  l’articulation  tibio -tarsienne  que  dans  l’ouverture 
étendue  du  canal  médullaire,  et  dans  l’ostro-myélite  qui  en  est  la 
conséquence  ordinaire. 

L’attention  est  appelée  sur  ce  point,  le  problème  est  posé  ;  l'expé¬ 
rience,  les  observations  nous  en  donneront  plus  tard  la  solution. 

La  thérapeutique  des  fractures  a  occupé  plusieurs  fois  la  Société.. 
M.  Dauvé,  membre  correspondant,  vous  a  communiqué  un  fait  de 
fracture  compliquée  du  tiers  supérieur  du  cubitus,  qu’il  est  parvenu 
à  maintenir  réduite  et  à  guérir  par  la  suture  directe  des  fragments  ; 
c’est  à  la  même  méthode  que  M.  Rouge,  de  Lausanne,  a  dû  la  gué¬ 
rison  d’une  fracture  du  maxillaire  inférieur  dans  un  cas  dont  notre 
honorable  collègue  vous  a  adressé  le  récit. 

La  suture  des  os  a  été  aussi  employée  par  M.  Guérin  dans  un  cas 
de  bec-de-lièvre  double  avec  saillie  de  l’os  intermaxillaire.  Après 
avoir  décollé  la  muqueuse  de  la  cloison  et  en  avoir  réséqué  un 
fragment  triangulaire,  M.  Guérin  fixa  par  des  fils  métalliques  l’os 
intermaxillaire  aux  bords  de  la  fente  alvéolaire,  et  obtint  une  gué¬ 
rison  remarquable  de  cette  difformité  si  difficile  à  combattre. 

La  question  de  l’emploi  de  l’extension  continué  dans  le  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse  a  fait  l’objet  de  communications  intéres¬ 
santes  de  M.  Désormeaux.  Cette  méthode,  presque  abandonnée  en 
France,  reprise  depuis  plusieurs  années  déjà  en  Angleterre  et  sur¬ 
tout  en  Amérique,  reprendra,  je  l’espère,  la  place  qui  lui  appartient 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  On  ne  peut  plus  dire  aujourd’hui 
que  les  fractures  de  la  cuisse  ne  peuvent  guérir  sans  laisser  à  leur 
suite  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  raccourcissement,  car  M.  Dé¬ 
sormeaux  vous  a  montré  plusieurs  malades  traités  par  l’appareil  de 
M.  Hennequin,  guéris  sans  raccourcissement,  et  l’un  d’eux  présen¬ 
tait  même  un  certain  allongement  du  membre  fracturé. 

J’ai  pu  moi-même  vous  montrer  un  malade  guéri  sans  raccourcis¬ 
sement  appréciable,  et,  dans  tous  les  cas,_sans  aucune  claudication, 
par  l’application  d'un  appareil  particulier  à  extension  permanente  ; 
mais  il  est  juste  d’ajouter  que  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu’au 
prix  de  douleurs  quelquefois  assez  vives  ou  se  continuant  pendant 
une  bonne  partie  de  la  durée  du  traitement;  c’est  de  qui  faisait  dire 
il  y  a  quelques  jours  à  M.  le- professeur  Gosselin,  alors  que  nous 
visitions  avec  M.  Legouest  quelques  malades  de  son  service  traités 
par  l’appareil  de  M.  Hennequiû,  que  s’il  ne  pouvait  plus  douter  de 
l’efficacité  du  traitement,  le  prix  auquel  était  attachée  la  guérison 
était  tel  qu’il  préférerait  la  claudication  au  supplice  d’un  mois 
d’emprisonnement  dans  un  appareil  à  extension. 

M.  Dolbeau  vous  a  montré  un  exemple  d’une  affection  singulière 
du  maxillaire  supérieur  caractérisée  par  la  disparition  du  bord  al¬ 
véolaire.  M.  Demarquay  vous  a  communiqué  un  fait  de  tumeur 
hydatique  de  la  cavité  médullaire  de  l’humérüS,  prise  d’abord  pour 
une  nécrose  de  cet  os.  M.  Guéniot  vous  a  signalé,  dans  un  travail 
original,  une  déformation  spéciale  du  crâne  consistant  en  une  obli¬ 
quité  par  propulsion  unilatérale  observée  chez  certains  enfants  du 
premier  âge,  et  que  notre  collègue  croit  pouvoir  attribuer  au  décu¬ 
bitus  trop  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquent  sur  un  même 
côté. 

Des  communications  sur  les  fractures  de  la  clavicule  par  MM.  Bai¬ 
zeau,  Chassaignac,  Labbé  et  Dolbeau;  un  rapport  de  votre  secrétaire 
sur  une  observation  de  trépanation  du  crâne;  Une  lecture  de 
M.  Van  de  Loo  sur  les  appareils  plâtrés  oAOure-inamovibles;  un  tra¬ 
vail  de  M.  Guéniot  sur  l’ostéite  épiphysaire;  une  observation  de 
ilécrose  de  l’humérus  avec  dégagement  spontané  d’un  séquestre 
invaginé,  par  M.  Demarquay,  tels  sont  les  faits  principaux  ayant 
trait  à  l’histoire  ou  à  la  thérapeutique  des  affections  des  os. 

Les  maladies  articulaires  ont  cette  année  moins  fréquemment  que 
d’ordinaire  sollicité  votre  attention  ;  cela  certes,  ne  reconnaît  d’au¬ 
tre  cause  que  ce  qui  dans  les  travaux  d’une  société  savante  revient 
de  droit  au  hasard  des  présentations.  Je  signalerai  toutefois  des 
faits  de  réduction  de  luxation  de  l’épaule,  déjà  Un  peu  anciennes, 
par  MM.  Guyon  et  Demarquay;  de  luxation  complète  du  premier 
métatarsien  avec  plaie  ;  de  luxation  sous-astragalienne  et  d’extrac¬ 
tion  de  l’astragale  par  M.  Demarquay;  de  coxalgie  par  M.  Guéniot. 

*  Au  contraire,  les  maladies  des  vaisseaux  ont  fait  le  sujet  de  nom¬ 
breuses  et  importantes  communications. 


M.  Legouest  nous  a  entretenu  de  tentatives  réitérées  faites 
par  lui  pour  guérir  un  anévrysme  poplité.  La  compression  digi¬ 
tale,  continuée  dix  heures  par  jour,  donna  pendant  quelques  temps 
un  espoir  bientôt  déçu  de  guérison  définitive.  La  flexion,  la  com¬ 
pression  avec  un  appareil  n’avaient  pu  être  tolérées.  M.  Legouest 
revint  à  la  flexion  forcée  intermittente,  employée  une  heure  le  ma¬ 
tin  une  heure  le  soir;  nouvelle  guérison  temporaire,  puis  définitive. 

M.  Trélat  a  guéri  un  semblable  anévrysme  en  employant  suc¬ 
cessivement  la  compression  instrumentale,  la  flexion  et  enfin  la 
compression  digitale;  cette  dernière  méthode  procura  une  guérison 
complète  et  définitive  qu’avait  laissé  espérer,  et  qu’avait  très- 
vraissemblablement  préparé,  l’application  préalable  des  deux  autres 
moyens.  M.  Panas  a  gué;ri  par  la  compression  digitale  seule  un 
anévrysme  poplité  et  dans  un  quatrième  cas,  que  nous  a  fait  con¬ 
naître  M.  Liégeois,  M.  Richet  n’ayant  obtenu  qu’un  succès  partiel 
de  la  compression  et  de  la  flexion,  pratiqua  la  ligature.  Le  malade 
cette  fois  succomba.  Ces  faits  si  intéressants  par  leur  rapproche¬ 
ment,  par  l’emploi  successif  des  diverses  méthodes,  par  l’analogie 
desphénomènes  survenus  sous  l’influence  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  employés,  contribuent  à  mettre  en  lumière  ce  fait  important  : 
que  ces  insuccès  apparents  ne  sont  que  les  degrés  successifs  d'un 
succès  partiel,  qu’une  nouvelle  tentative  peut  rendre  et  a  rendu 
définitif,  et  .que  la  réapparition  des  battements  dans  un  anévrysme 
momentanément  solidifié  par  l’emploi  de  la  flexion  ou  de  la  com¬ 
pression,  loin  d’engager  à  renoncer  au  moyen  employé,  doit  enga¬ 
ger  au  contraire  à  y  recourir  de  nouveau  et  avec  plus  de  persévé¬ 
rance,  pourvu  toutefois  que  le  retour  du  sang  dans  l’anévrysme  se 
révèle  par  des  symptômes  tels,  qu’il  y  ait  lieu  de  croire  que  la  pre¬ 
mière  tentative  a  commencé  quoi  qu’incomplétement,  la  réplétion 
et  l’oblitération,  du  sac. 

M.  Broca  nous  a  montré  un  cas  remarquable  d’anévrysme  cirsoïde 
du  cuir  chevelu  pour  lequel  il  eut  recours  à  la  ligature  multiple  des 
vaisseaux  principaux  alimentant  la  tumeur,  puis  à  l’injection  de 
perchlorure  de  fer.  La  malade  vous  a  été  présentée  ;  la  suspension 
momentanée  de  nos  séances,  l’absence  de  notre  collègue  l’ont  em¬ 
pêché,  jusqu’à  présent,  de  confirmer  l’espoir  fondé  d’une  guérison 
radicale. 

M.  Verneuii  vous  a  communiqué  une  remarquable  observation 
d’anévrysme  arterio-veineux  de  la  carotide  dû  à  la  pénétration 
dans  la  région  sterno-mastoïdienne  d’une  balle  de  revolver,  traité 
par  le  seul  moyen  consacré  par  les  faits,  c’est-à-dire  par  l’expecta¬ 
tion  et  qui  fut  comme  la  plupart  des  cas  existant  antérieurement 
dans  la  science,  suivi  de  guérison.  M.  Ciniselli  vous  a  donné  le  ré¬ 
sumé  d’un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  galvano-puncture  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte. 

M.  Demarquay  vous  a  communiqué  un  exemple  de  tumeur  fibro- 
plastique,  naissant  de  la  gaine  des  vaisseaux,  et  rappelant  les 
fibromes  que  Langenbeck  a  décrit  comme  provenant  de  la  paroi  des 
veines.  La  tumeur  existait  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
cuisse,  et  notre  collègue  ne  put  en  faire  qu’une  extirpation  par¬ 
tielle,  car  elle  était  traversée  par  les  vaisseaux  fémoraux.  L’exa¬ 
men  de  la  pièce  anatomique  montra  qu’il  s’agissait  bien  d’une  tu¬ 
meur  fibro-platisque,  et  M.  Demarquay  se  demanda  si,  dans  ces 
circonstances,  il  n’y  aurait  pas  utilité  à.  faire  Iq  ligature  des  deux 
bouts  des  vaisseaux  et  à  les  enlever  avec  la  tumeur. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Verneuii  après  vous  avoir  donné 
une  analyse  des  faits  et  des  idées  renfermés  dans  le  travail  de 
Langenbeck  vous  a  rapporté  l'observation  d’un  de  ses  malades  chez 
lequel  un  sarcome  ganglionaire  du  pli  de  l’aîne  adhérent  à  la  gaine 
des  vaisseaux  l’obligea  à  réséquer  la  veine  et  à  lier  plus  tard  l'artère 
elle-même.  Le  malade  succomba  mais  à  une  époque  où  Ton  n’avait 
pu  constater  le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse  malgré  la 
résection  d’une  partie  de  la  veine  crurale. 

M.  Horteloup  a  soumis  à  votre  attention  un  malade  paraissant 
atteint  d’une  tumeur  lymphatique  du  pli  de  l’aine  et  M.  Ver- 
neuil  a  enrichi  nos  procès-verbaux  de  l’exposé  d’un  cas  fort  rare  de 
varices  lymphatiques  intra-ganglionnaires  chez-une  jeune  fille  de  15 
ans. 

Les  tumeurs  de  diverses  natures  ont  fait  l’objet  de  nombreuses 
communications.  M.  Dolbeau  a  lu  aunom  de  M.  Magdelen  (de  Saint- 
Étienne)  et  Meilhac  (d’Argentat)  deux  observations  de  fibromes  du 
lobule  de  l’oreille;  nous  devons  à  M.  Guyon  un  fait  de  tumeur  fibro- 
plastique  du  cou;  à  M.  Labbé  un  cas  de  tumeur  probablement  de 
même  nature,  ayant  pris  naissance  du  périoste  du  crâne,  se  prolon¬ 
geant  dans  l’orbite,  d’une  vascularité  assez  grande  et  qui  a  paru  à 
la  plupart  d’entre  vous  ne  pas  être  susceptible  d’une  intervention 
chirurgicale  active.  Je  dois  pour  ne  pas  trop  abuser  de  votre  indul¬ 
gence  fatiguer  et  votre  attention  par  une  longue  et  aride  énuméra¬ 
tion,  me  borner  à  vous  rappeler  les  cas  de  tumeurs  de  la  région 
massétérine,  de  la  région  parotidienne, .  du  maxillaire  supérieur, 
présentés  par  MM.  Forget,  Chassaignac,  et  Demarquay. 

M.  Depaul  nous  a  montré  un  exemple  fort  rare  de  tumeur  congéni¬ 
tale  adhérente  [à  la  partie  du  coccyx  opérée  avec  succès  quarante- 
huit  heures  après  la  naissance.  La  tumeur  qui,  à  l’extérieur,  pré¬ 
sentait,  vers  son  sommet,  un  assez  grand  nombre  de  cheveux  assez 
longs,  renfermait  à  l’extérieur,  des  parties  ossiformes,  cartilagineu¬ 
ses,  au  milieu  desquels  on  trouvait  quatre  petits  os  ;  deux  parais¬ 
sant  être  des  os  plats,  deux  présentant  la  conformation  des  os  longs 
et  munis  d’une  tête  recouverte  dé  cartilage. 

M.  Broca  a  appelé  votre  attention  sur  les  tumeurs,  formées  par  des 
dépôts  de  tartre  adhérents  à  la  dent,  tumeurs  dues,  suivant  no¬ 
tre  savant  collègue  ,  à  la  précipitation  de  matières  salines 
dissoutes  dans  la  salives.  MM.  Paulet  et  Panas  vous  ont 
communiqué  deux  observations  de  calculs  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  et  M.  Forget  vous  a  lu,  sur  la  grenouillette,  un  rapport 
important  dans  lequel  il  discute  avec  un  grand  soin  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  la  grenouillette  aiguë. 

Il  est  des  affections  dont  l’histoire,  chaque  année,  reparaît  à  Tor¬ 
dre  du  jour  de  nos  séances,  non  parce  qu’elles  sont  fréquentes,  mais 
parce  que  leur  traitement,  toujours  difficile,  entraîne  des  difficultés 
opératoires  que  Ton  cherche  à  surmonter  par  des  modifications  qui 
rendent  l’opération  à  la  fois  plus  facile  et  plus  sûre.  Je  veux  parler 
des  polypes  naso-pharyngiens.  M.  Houel,  dans.-son  rapport  sur  l’ob¬ 
servation  de  M.  Bonnes,  nous  a  fait  connaître  le  moyen  employé 
par  le  chirurgien  de  Nîmes,  moyen  qui  se  rapproche  de  la  méthode 


employée  par  MM.  Guérin  et  Legouest.  M.  Bonnes  a  détaché  le  po¬ 
lype  par  la  rugination,  et  la  rugine  n’était  autre  que  le  doigtier 
tranchant  de  Récamier,  heureusement  modifié  de  manière  à  per¬ 
mettre  au  doigt  armé,  mais  non  recouvert  par  l’instrument,  de  se 
guider  par  le  toucher.  Ajoutons  de  suite  que  le  polype,  facilement 
accessible,  permettait  d’user  d’un  mode  d’énucléation  auquel  on  ne 
pourra  que  rarement  avoir  recours.  M.  Letenneur  n’eût  pu  l’em¬ 
ployer  dans  les  observations  si  intéressantes  qu’il  vous  a  récem¬ 
ment  communiquées  ;  car,  si  lui  aussi,  il  employa  la  rugine,  il 
dut,  pour  atteindre  les  parties  malades,  enlever  partiellement  le 
maxillaire  inférieur,  le  vomer,  l’aile  ptérigoïdienne,  et  porter  l’in¬ 
strument  jusque  dans  les  sinus  sphénoïdaux. 

Les  affections  du  larynx  ont  été  le  sujet  d’une  communication 
très  intéressante  de  M.  Tréiat  sur  la  laryngite  syphilitique,  de 
M.  Desprès  sur  la  trachéotomie  pratiquée  par  lui  dans  un  Cas  où  le 
malade  était  menacé  de  suffocation  par  suite  de  l'existenCe  d’une 
laryngite  œdénateusê  due  à  la  présence  de  plaques  muqueuses  de 
l’arrière-gorge. 

M.  Krisaber  vous  a  lu  un  mémoire  sur  l’extirpation  dés  polypes 
du  larynx,  par  la  laryngotomie,  et  notre  collègue  M.  Prestat,  de  Pon¬ 
toise,  vous  a  rendu  compte  d’un  fait  de  plaie  du  larynx  dans  une 
tentative  de  suicide,  plaie  qu’il  crût  pouvoir  oblitérer  par  la  section 
et  qui  guérit  par  première  intention  sans  provoquer  l’apparition  des 
accidents  qu’on  est  malheureusement  fondé  à  redouter  après  l’em¬ 
ploi  de  Ce  moyen. 

Une  communication  de  M.  Broca  sous  la  forme  modeste  d’une 
présentation  d’instrument,  nous  a  montré  qüe  le  rétrécissement 
spasmodique  de  l’œsophage  pourrait  être  rapproché  du  spasme  de 
l’ouverture  anale  dans  les  cas  de  fissure,  tout  au  moins  sous  le  rap¬ 
port  du  traitement;  car  c'est  par  la  dilatation  forcée  que  notre  col¬ 
lègue  a  pu,  par  une  seule  opération,  obtenir  une  guérison  qui  per¬ 
sistait  encore  deux  ans  après,  et  que  l’emploi  d’autres  moyens  tels 
que  la  dilatation  lente,  n’avaient  pu  lui  procurer. 

Faut-il  continuer  cette  énumération  déjà  longue  et  que  je  ne 
puis  développer  sans  prolonger  jusqu’à  l’abus  l'attention  que  vous 
voulez  bien  m’accorder?  Faut-il  vous  rappeler  :  en  oculistique,  le 
mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  sur  le  mode  d’éclairage  de  la  cornée 
dans  les  opérations  qu’on  pratiqué  sur  l’œil  ;  les  observations  de  ca¬ 
taracte  capsulaire  par  M.  Alph.  Guérin.  Faut-il  m’étendre  sur  les 
faits  nombreux  d’affections  ou  d’opérations  ayant  trait  aux  organes 
abdominaux  ;  les  faits  d’anus  contre  nature  cités  par  MM.  Panas  et 
Louis  Thomas;  d’étranglement  interne  par  notre  zélé  correspondant 
de  Tours  ;  de  hernies  étranglées  par  MM.  Demarquay  et  Fleury  (de 
Clermont);  d'imperforation  de  l’anus  par  M.  Marjolin;  de  dilatation 
du  rectum  par  M.  Tillaux;  d’ovariotomie  par  M.  Letenneur  et  Lié¬ 
geois  ;  ia  discussion  non  encore  terminée  sur  la  lithotritie  périnéale. 

Ce  trop  rapide  compte  rendu,  que  j’ai  du  trop  souvent  réduire  à 
une  simple  énumération  ne  suffit-ilpasà  montrer  la  variété,  la  mul¬ 
tiplicité  de  nos  travaux,  la  nature  et  l’étendue  des  services  que  la 
Société  de  chirurgie  continue  à  rendre  à  la  science  et  à  l’art  de  la 
chirurgie. 

Ces  services,  la  fondation  du  prix  Laborie  les  étendra  au  delà  dê 
notre  sphère  personnelle  d’activité,  grâce  à  la  pieuse  générosité  qui 
a  voulu  que  notre  Si  regretté  collègue  continuât  en  quelque  sorte  à 
siéger  au  milieu  de  nous. 

Deux  mémoires  importants,  en  répondant  au  programme  proposé 
pour  le  prix,  contribueront  à  éclairer  un  point  délicat  et  controversé 
de  pratique  chirurgicale,  tous  deux  concourant  au  même  but  et  se 
Complétant  l’un  par  l’autre.  L’un,  jugé  digne  de  vos  suffrages,  a  mis 
entre  les  mains  de  tous,  en  les  appréciant  avec  talent,  en  les  inter¬ 
prétant  avec  sagacité,  des  faits  en  partie  rassemblés  dans  les  tra¬ 
vaux  de  Weber  et  d’Hancock  ;  mais  qui,  publiés  en  allemand  ou  en 
anglais,  sontparcela  mêmetroppeu  connus  en  France  ;  l’autre  a  puisé 
plus  largement  dans  la  pratique  française,  dans  les  statistiques  de 
nos  hôpitaux;  tous  deux,  à  des  degrés  qui  vqus  ont  paru  divers, 
contribueront  puissamment  à  élucider  une  importante  question  de 
pratique,  la  supériorité  de  l’amputation  sus-malléolaire  et  surtout  de 
l’amputation  sous-astragalienne  pratiquéepresque  exclusivement  en 
France,  sur  l’amputation  de  Pirogoff,  repoussée  dans  notre  pays  et 
fort  pratiquée,  au  contraire,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

La  solution  de  cè  problème,  les  auteurs  des  mémoires  l’ont  cher¬ 
chée  dans  la  statistique,  non  pas  dans  celle  qui  se  borne  à  donner 
des  chiffres  çà  et  là  recueillis,  mais  celle  qui  rassemble  lentement, 
patiemment,  après  des  recherches  longues,  laborieuses,  pénibles, 
le  plus  grand  nombre  possible,  sinon  la  totalité  des  observations  que 
renferme  la  science  et  qui  la  constituent.  CeS  observations,  la  sta¬ 
tistique  ainsi  faite  les  étudie,  les  analyse  les  compare,  et,  lorsqu’elle 
a  effectué  ce  travail  difficile,  elle  permet  au  clinicien  de  dire  avec 
bien  plus  d’autorité  et  de  raison  que  s’il  n’avait  consulté  que  ses 
souvenirs  personnels  si  limités  : 

Cette  opération  est  dans  telle  circonstance  plus  ou  moins  indiquée, 
car  dans  des  circonstances  analogues  elle  a  donné  tels  ou  tels  résul¬ 
tats,  et  si  la  statistique  emprunte  le  langage  des  chiffres  pour  dire 
la  mortalité  ou  les  insuccès  sont,  après  tel  mode  de  traitement,  dé 
20,  40,  60  pour  cent,  elle  n’a  pas  la  prétention  de  donner  une  ap¬ 
préciation  mathématiquement  juste;  mais  elle  emploie  une  forme 
bien  autrement  précise  que  les  appréciations  contenues  dans  les 
quatre  ou  cinq  degrés  d’une  échelle  de  gravité  que  chacun  construit 
arbitrairement,  suivant  ses  idées  Ou  son  caractère. 

Mais,  sachons  le  reconnaître,  si  la  statistique  qui  résume  i’obser- 
vation  et  l’expérience  dé  tous  nous  donne  incontestablement  la 
meilleure  base  d’appréciation  de  la  valeur  des  méthodes  thérapeu¬ 
tiques,  elle  ne  saurait  suffire  seule  à  prononcer  un  jugement  défi¬ 
nitif,  car  à  côté  de  la  constatation  naturelle  des  faits  il  y  a  place  pour 
ieur  interprétation. 

Bien  des  causes  peuvent  venir  infirmer  ou  augmenter  la  signifi¬ 
cation  des  succès  ou  des  revers  obtenus  à  la  suite  des  diverses  mé¬ 
dications.  Si  T  âge  du  malade,  la  durée  de  la  maladie,  l’époque  de 
l’intervention  chirurgicale  influent  sur  le  résultat  du  traitement’,  la 
coïncidence  dê  certains  états  généraux,  tels  que  l’albuminurie,  le 
diabète,  l’alcoolisme,  suffit,  comme  M.  Verneuii  nous  Ta  montré 
plusieurs  fois  cette  annnée  encore,  pour  donner  une  gravité  extrême 
à  des  opérations  qui,  sans  cette  fâcheuse  complication,  eussent  été 
probablement  suivies  de  guérison. 

Ce  qui  est  vrai  pour  certains  états  morbides.  Test  aussi  pour  certai¬ 
nes  conditions  constitutionnelles, naturelles  ou  acquises.  L’homme  dé- 
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bilité  parla  misère,  anémié  par  une  nourriture  insuffisante,  vieilli  avant 

•  l’âge  par  le  travail  et  les  veilles  et  trop  souvent  aussi  par  les  excès  et 
la  débauche,  offrira  une  résistance  insuffisante  aux  causes  d’épuise¬ 
ment  qu’entraîne  presque  toute  opération  grave;  tandis  qu’un  indi¬ 
vidu  du  même  âge,  mais  élevé  au  miiieu  de  l’aisance,  trouvera  dans 
sa  constitution  plus  énergique  les  forces  nécessaires  pour  réagir  el 

•  arriver  à  la  guérison. 

Que  serait-ce  si,  à  ces  différences  individuelles  déjà  si  grandes, 
nous  ajoutions  encore  la  différence  des  circumfusai?  L’un  habite  une 
chambre  vaste,  bién  aérée,  qui  peut  être,  s’il  le  faut,  bien  close  et 
bien  chauffée  ;  l’autre  une  mansarde  étroite,  ouverte  à  tous  les  vents, 
d’une  chaleur  torride  en  été,  d’un  froid  glacial-  en  hiver.  L’un  n’a 
auprès  de  lui  que  des  personnes  chargées  de  l’entourer  de  soins, 
de  prévenir  ses.  désirs;  l’autre  n’a  pour  reposer  qu’un  grabat 
aut.oùr  duquel  s’entassent,  dans  un  réduit  trop  étroit,  une  femme  et 
des  enfants.  Celui-ci  se  préoccupe  de  guérir  pour  retrouver  les  joies 
de  la  vie  de  famille,  les  plaisirs  que  donne  la  richesse;  celui-là  trem¬ 
ble  de  mourir,  car  il  sait  que  sa  mort  laisserait  sans  pain  ceux  que 
sa  maladie  réduit  déjà  à  la  misère. 

,  Ces  différences,  déjà  si  grandes,  s’exagèrent  encore  si  nous  compa¬ 
gnons  la  pratique  civile  à  la  pratique  hospitalière.  A  l’hôpital,  les 
souffrances  morales  augmentent  la  gravité  des  souffrances  physiques. 

_  Loin  de  sa  famille,  qu’il  ne  voit  qu’à  de  rares  intervalles-  et  dont 
le  sort  le  préoccupe,  jeté  au  milieu  d’étrangers,  témoin  de  leurs 
/douleurs  qu’il  partage,  témoin  de  leur  mort  qu’il  redoute,  il  estloin 
de  se  trouver  dans  les  conditions  favorables  de  l’opéré  qu’entourent 
les  soins  de  sa  famille,  auprès  duquel  tout  s’égaye,  même  menson¬ 
gèrement,  s’il  faut  lui  donner  du  courage  ou  lui  laisser  l’espérance, 
auprès  duquel  tout  se  tait  si  le  repos  lui  est  nécessaire.  A  l’hôpital, 
-chaque  malade  est  un  danger  pour  son  compagnon  de  souffrances, 
chacun  d’eux  vicie  l’air  trop  parcimonieusement  accordé  à  tous^: 
chacun,  par  les  émanations  qui  s’échappent  de  ses  plaies,  est,  pour 
les  autres,  une  menace  permanente  d’empoisonnement,  et  les  fer¬ 
ments  de  Lerysipèle,  de  l’infection  purulente,  dégagés  du  corps  d’un 
moribond,  vont  porter  la  mort  au  blessé  qui  eut  guéri  peut-être, 
même  dans  la  misérable  mansarde  où  du  moins  il  eût  été  isolé. 


Cette  différence  entre  l’hôpital  et  la  pratique  civile,  nous  la  retrou¬ 
vons  sous  une  autre  -forme  lorsqu’il  s’agit  de  comparer  la  chirurgie 
des  grandes  cités  à  celle  des  campagnes,  la  chirurgie  des  grands 
hôpitaux  de  Paris  à  celle  des  petits  hôpitaux  de  la  province.  Ces 
différences,  moins  expliquées  encore,  nous  les  retrouvons  quand  il 
s’agit  de  comparer  la  chirurgie  d’un  pays  avec  celle  d’un  pays 
voisin. 

Or,  comment  juger  ces  questions  sans  prendre  pour  base  la  statis¬ 
tique  et  comment  éviter  1er  erreurs  qu’entraîne  le  manque  de  parité 
entre  les  faits  rassemblés?  Il  n’y  a  à  cela  qu’un  remède  :  il  faut  que 
lés  différences  qui,  cliniquement  séparent  chaque  fait  s’atténuent,  si 
elles  ne  peuvent  disparaître,  par  la  multiplicité  des  observations. 
C’est  la  loi  des  grands  nombres;  cette  loi,  vous  avez  voulu  l’appli¬ 
quer  à  la  solution  d’un,  important  problème  en  faisant  pour  la 
France  ce  que  M.  Simpson  a  fait  avec  tant  de  succès  pour  l’Angle¬ 
terre.  Pour  apprécier  l'a  différence  des  résultats  dans  les  grands  et 
dans  les  petits  hôpitaux,  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  cam¬ 
pagnes,  dans  la  clientèle  civile  et  |dans  la  pratique  hospitalière, 
vous  avez  fait  un  appel  pressant  à  tous  nos  confrères  français, 
vous  leur  avez  demandé  de  vous  communiquer  la  statistique  inté¬ 
grale  de  leurs  opérations;  votre  appel  a  déjà  été  entendu,  quelques 
documents  vous  sont  déjà  parvenus,  d’autres  bien  plus  nombreux 
vous  parviendront  encore  ;  je  ne  saurais  en  douter,  car  se  serait  ca¬ 
lomnier  les  chirurgiens  français  que  de  soupçonner  seulement  que 
la  Société  de  chirurgie  puisse  échouer  dans  la  mission  qu’elle  s’est 
-donnée  dans  l’intérêt  de  tous,  mais  qu’elle  ne  peut  aussi  mener  à 
bonne  fin  sans  le  zèle,  sans  le  dévouement,  sans  le  concours  de 
tous. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  2-1  janvier  1870,  à  l’Hôtel  de  ville,  à  trois  heures  et  demie 
précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discussion  sur  les  contractures  réflexes  arthrû- 


traumatiques,  communication  de  M.  Duchenne  de  Boulogne;'/ 
2°  pleurésie  purulente  à  droite,  thoraeentèses,  injections  iodées,  ./: 
hémiplégie  ultime,  mort,  par  M.  le  docteur  Durozier. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux  désire  acheter  une  bonne  ! 
clientèle  à  Paris.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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Le  directeur,  D*  E.  Lb  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Source  — Bert.  —  Ean  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaüd. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  s 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  &  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Pilules  de  Blancard  ,  à  l’iodure  de  fer  Inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1860,  par  l’Académie  de 
médecine;  2"  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc. —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  dn  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surfont  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  Y  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
pen  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  "" 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

lyraladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

JLtJL  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES- BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


T^er- Collas  réduit  par  l’électricité. 

JE  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDauphlne,  Paris 
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\7iande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
”  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’ anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinanx. 

Prix  du  flacon  s  3  fr.  5®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


H  ranules  et  Sirop  d  hvdrocotvle  asiatica 

AJ  de  j.  lépine 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  générai,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  1861. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ?0UT  ia 

•i— ^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
„  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  qastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants ,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharinacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

ï,es  Granule»  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Gi-annles  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour» 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaioue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


TT’lixir  et  vin  de  Coca,  fie  Joseph  bain, 

1  pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré. 


"Dob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

A  «-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDËAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Ipau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  «lu  Pavillon, 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  0  Saris. 

Exactement  dosés  à  i  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  for,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


jUTuile  de  Hogg,  BE  FOie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  «  L’hnile  incolore  de  Hogg  con- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  hui'e 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rne  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  JSorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et.  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Tf’xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Denx  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

*-  AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DB 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Maladies  de  poitrine,  Èypophosphites 

j)r  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
"ophosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs,  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromns-e  d» 
potaestam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma* 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  1  S  francs. 


patarrhe  bronchique,  Dois  pector.  iodo- 

balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  :  1  franc. 


TVragées  au  perchlorure  de  fer 

de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métroriha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  a'titi-Iymphatiqne. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  [Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

A-4  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  ame .  tume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  lièvres  et,  tes  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’ean  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  »  fr.  50,  —  250  gr.,  I  fr.  55,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M  JRe- 
bours._132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exige'.  ' 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

’  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée;  goût  très-agréabie  du  vin  blanc 

e  d’ADjou  -Saint-Honoré 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

•*-^a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


P1  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

■»-*  à  une  heureuse  association  du  fer ,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifugeAee  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Nenve-Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14 


B: 


jains  d’air  comprimé.  _  traitement  de; 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rne  Halenherliea. 


T^xtrait  fluide  antiscorbutique 

/V  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  qne  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
îe  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo.  B  • . 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


tfrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Pans).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragees  d  Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
1  utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ ergotine 
au  10°  (Ergotine,  lû  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


dans  les  bureaux 


AP  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


institué  en  faveur  de  la  Gazet, 
dans  ce  Journal,  el 


ds  de  3,000  francs  pour 
•ancs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements: 


POUR]  L’ÉTRJ 
suivant  les  derniers  ta 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
de  Strasbourg  (M.  Bœcltel).  Désarticulation  de  la  cuisse.  —  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  19  janvier  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


La  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons  vient  d’être 
reprise. 

M.  Briquet  a  prononcé  un  premier  discours  dont,  malheureu¬ 
sement,  l’argument  principal  n’était  pas  autre  chose  qu’une  er¬ 
reur  de  calcul. 

Divisant  en  deux  groupes  les  enfants  qui  naissent  à  Paris,  il 
avait  additionné  les  chiffres  qui  représentent  la  mortalité  de  ces 
deux  groupes  pour  la  première  année  de  la  vie,  au  lieu  d’en 
prendre  la  moyenne  et  était  ainsi  arrivé  à  un  total  de  80  p.  100, 
chiffre  évidemment  excessif. 

Mais  si  l’on  procède  régulièrement,  d’après  les  mêmes  don¬ 
nées,  on  trouve  une  moyenne  générale  de  31  p.  100,  à  peu  près  : 
chiffre  qui  n’a  rien  d’inadmissible. 

En  effet,  si  nous  supposons  que  sur  500  enfants  qui  naissent 
à  Paris,  une  centaine  soient  mis  en  nourrice  à  la  campagne  et 
fournissent  une  mortalité  de  51,  tandis  que  les  autres  fournis¬ 
sent  une  mortalité  de  29  p.  pour  100  (soit  116  pour  les  400),  le 
chiffre  total  ne  sera  jamais  que  de  167  morts  sur  500,  et  non 
pas  100  morts  comme  M.  Briquet  le  suppose. 

Ceci  ne  diminue  en  rien  le  mérite  des  réflexions  de  M.  Bri¬ 
quet  sur  la  négligence  de  certaines  mères  observées  par  lui. 

Il  est  incontestable  que  la  mortalité  dans  la  première  année 
de  la  vie  serait  moins  forte  si  toutes  les  femmes  avaient  pour 
leurs  enfants  ce  puissant  amour  maternel,  si  ingénieux  et  si 
dévoué. 

Déjà  M.  Chauffard  avait  éloquemment  signalé  cette  indiffé¬ 
rence  égoïste  des  parents,  protecteurs  naturels  des  êtres  qu’ils 
ont  procréés. 

Le  mal  est  profond  dans  la  population  ouvrière  des  grandes 
villes,  non-seulement  en  France,  mais  en  Angleterre,  et  bien 
plus  encore  en  Amérique. 

En  Amérique,  l’avortement  et  l’infanticide,  ces  deux  crimes 
contre  nature,  se  commettent  si  journellement  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  qu’ils  sont  pour  ainsi  dire  entrés  dans  les 
habitudes  et  dans  les  mœurs. 

On  y  professe  l’avortement  ;  on  s’en  fait  une  spécialité  et  on 
en  parle  en  termes  à  peine  couverts  dans  les  annonces  des  grands 


journaux. 

Aussi  la  presse  scientifique  y  maintient-elle  constamment  cette 
question  à  l’ordre  du  jour  :  Comment  peut-on  forcer  les  mères  à 
ne  pas  se  débarrasser  de  leurs  enfants  ? 

Si  les  observations  et  les  statistiques  que  nous  lisons  à  ce  su¬ 
jet  dans  les  revues  et  journaux  de  médecine  américains  sont 
complètement  exactes,  elles  sont  de  nature  à  éclairer  sur  les 
causes  réelles  d’un  mal  dont  on  se  plaint  également  des  deux 
côtés  de  l’Atlantique. 

Dr  Victor  Réviilobt. 


CLINIQUE  DE  STRASBOURG.  —  M.  Bœckel. 

Dcsarticnlation  de  la  cuisse.—  Guérison.  —  Nouveau  mode 

«le  réunion  des  plaies  d’amputation  par  la  suture  pro¬ 
fonde  â  étau  (1). 

8  mai.  Les  deux  premiers  fils  à  ligature  tombent  aujourd’hui. 
État  assez  satisfaisant,  quoique  la  malade,  par  ancienne  habitude, 
réclame  encore  les  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Toujours 
point  de  pansement,  si  ce  n’est  les  lavages  à  l'hyposulfite. 

12  mai.  Les  fils  placés  sur  les  artères  fémorales  sont  tombés  sans 
accident,  ainsi  que  plusieurs  autres.  Suppuration  faible. 

17  mai.  Les  derniers  fils  se  détachent;  au  côté  interne  de  la  cica¬ 
trice,  il  s’est  formé  un  petit  abcès,  qui  s’ouvre  sous  l’influence  de 
cataplasmes.  On  diminue  la  quantité  de  morphine. 

19  mai.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois  et  fait  quel¬ 
ques  pas  avec  des  béquilles.  Il  reste  trois  trajets  fistuleux  sur  le 
moignon. 

1er  juin.  L’opérée  se  promène  dans  le  jardin  et  descend  les  escaliers 
avec  ses  béquilles.  Elle  ne  prend  plus  que  8  milligrammes  de  mor¬ 
phine  par  jour,  et  l’on  diminue  tous  les  trois  jours  de  1  centi¬ 
gramme. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  on  éprend  les  douches  froides  pour 
fortifier  le  système,  nerveux  de  la  malade.  Le  moignon  est  entiè¬ 
rement  cicatrisé,  mais  il  s’y  forme  de  temps  à  autre  de  petits 
abcès. 

Au  commencement  à’ août,  la  malade  se  refroidit  dans  le  jardin,  à 


la  suite  d’une  douche,  et  est  prise  d’une  violente  pleurodynie,  avec 
fièvre  et  toux  spasmodique  (pleurite  sèche).  Vésicatoires  volants, 
antispasmodiques. 

,  La  morphine  aurait  sans  doute  hâté  la  disparition  de  ces  symptô¬ 
mes,  mais  on  ne  veut  pas  y  revenir  ;  aussi,  se  prolongent-ils  jusqu’à 
la'fin  du  mois. 

Le  18  novembre  1869,  l’opérée  est  présentée  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Elle  a  repris  de  la  couleur  et  de  l’embonpoint, 
et  ne  souffre  plus  de  sa  jambe  qu’aux  changements  de  temps.  Elle 
s’occupe  de  travaux  de  ménage  et  balaye  même  sa  chambre,  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  pas  encore  d’appareil  prothétique.  On  pourra  y  recourir 
maintenant,  car  la  cicatrice  est  ferme,  et  le  moignon  parfaitement 
matelassé. 

Examen  du  membre  amputé.— Atssitôt  après  l’opération,  le  mem- 
•  hre  fut  transporté  à  l’hôpital  civil  et  soumis  à  un  examen  appro¬ 
fondi  par  M.  Gross,  professeur  agrégé  et  chef  des  cliniques. 

Les  muscles  sont  pâles  et  présentent  un  commencement  de  dégé¬ 
nérescence  granuleuse,  surtout  ceux  de  la  partie  externe  de  lajambe. 
Ceux  de  la  cuisse  sont  plus  colorés  et  se  rapprochent  davantage  de 
l’état  normal.  Différentes  portions  de  nerfs  ont  été  examinées  au 
microscope,  sans  montrer  aucune  altération. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  os  et  des  cartilages;  déjà,  en  sépa¬ 
rant  les  parties  molles  du  squelette,  on  s’aperçoit  que  le  scalpel  pé¬ 
nètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  condyles  du  fémur.  A 
l’inspection  extérieure,  cet  os  n’offre  cependant  aucune  apparence 
morbide  ;  mais  en  le  divisant  selon  sa  longueur,  on  reconnaît  une 
atrophie  graisseuse  très-avancée  de  sa  moitié  inférieure.  La  couche 
corticale  des  condyles  a  à  peine  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier  et 
se  laisse  déprimer  avec  le  doigt. 

Le  tissu  médullaire  est  jaune-paille,  très-raréfié,  montrant  au  mi¬ 
croscope  des  gouttes  de  graisse  et  des  leucocytes  en  grande  quantité, 
ainsi  qu’un  certain  nombre  de  cellules  à  noyaux  multiples.  Cet  état 
se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  de  la  diaphyse,  où  le  tissu  com¬ 
pact  reprend  son  épaisseur  normale;  mais  la  moelle  est  fortement 
graisseuse  jusqu’en  haut.  Le  cartilage  de  la  tète  fémorale  est  égale¬ 
ment  en  état  de  dégénérescence  graisseuse;  la  substance  fondamen¬ 
tale  est  infiltrée  de  granulations;  les  cellules  cartilagineuses  sont  en 
voie  de  prolifération;  mais  les  jeunes  cellules  sont  parsemées  de 
gouttelettes  graisseuses  en  grand  nombre. 

Les  cartilages  du  genou  présentent  les  mêmes  lésions,  à  un  degré 
plus  avancé;  la  rotule  est  fortement  raréfiée.  L’articulation  est  d’ail¬ 
leurs  dans  un  état  d’ankylose  fibreuse,  qui  ne  permet  pas  les  plus 
légères  tentatives  de  flexion,  sans  arrachement  des  ligaments  laté¬ 
raux.  Le  tibia  et  le  péroné  ont  la  résistance  normale  et  ne  paraissent 
pas  altérés. 

Cette  atrophie  graisseuse  des  os  et  des  cartilages  est  évidemment 
l’effet  et  non  la  cause  de  l’affection  douloureuse  qui  existait  chez 
ma  malade.  Les  lésions  primitives  étaient  purement  fonctionnelles 
et  constituaient  une  de  ces  arthropathieS' hystériques  décrites  en  pre¬ 
mier  lieu  par  Benjamin  Broddie,  et  qui,  jusqu’à  lui,  avaient  souvent 
été  prises  pour  des  tumeurs  blanches. 

Quoique  assez  rare,  cette  affection  ne  pouvait  guère  être  méconnue 
dans  ce  cas,  et  l’absence  de  suppuration,  ainsi  que  le  manque  de 
frottements  articulaires,  constaté  à  chaque  nouvelle  anesthésie,  ne 
permettait  pas  de  doute  à  cet  égard. 

Si  j’ai  néanmoins  consenti  à  intervenir  chirurgicalement, c’est  que) 
d’une  part,  la  lésion  fonctionnelle  primitive  avait  amené  des  altéra¬ 
tions  organiques  telles  (pied-bot  paralytique, ankylosé  du  genou,  ra¬ 
réfaction  du  fémur) ,  que  le  membre  se  trouvait  à  tout  jamais  hors 
de  service  ;  d’autre  part,  l’état  de  santé  générale,  rendant  la  mort 
imminente  dans  un  délai  très-rapproché,  ne  pouvait  être  modifié 
que  par  une  détermination  peut-être  hardie,  mais  qui  a  tiré  la  ma¬ 
lade  d’une  impasse  dangereuse. 

Mode  de  réunion  de  la  plaie.  —  Il  me  reste  à  exposer  plus  en 
détail  la  manière  dont  j’ai  réuni  la  plaie,  et  qui  diffère  des  pro¬ 
cédés  ordinaires. 

Les  chirurgiens  qui  recherchent  la  guérison  par  première  in¬ 
tention  après  les  amputations  se  bornent  généralement  à  sutu¬ 
rer  la  peau,  sauf  à  rapprocher  les  parties  profondes  par  un 
bandage  plus  ou  moins  approprié. 

Par  grande  exception,  il  arrive  de  temps  à  autre  que  cette 
réunion  réussit  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Mais  d’ordinaire 
la  peau  seule  prend  par  première  intention  et  la  partie  profonde 
du  moignon  suppure,  à  cause  du  manque  de  coaptation  exacte. 

Les  liquides  septiques,  retenus  dans  les  anfractuosités  de  la 
plaie,  se  frayent  difficilement  une  issue  au  dehors  et  donnent 
lieu  à  des  accidents  fébriles  sérieux,  qui  constituent  même  sou¬ 
vent  des  germes  d’une  pyohémie  mortelle. 

Si  l’on  veut  éviter  ces  dangers,  il  faut  'ménager  davance  un 
canal  au  centre  de  la  plaie  pour  l’écoulement  des  liquides. 

Mais,  en  outre,  on  devrait  se  préoccuper  d’avantage  de  la 
réunion  des  parties  profondes  et  un  peu  moins  de  celle  de  la- 
peau.  M.  Laugier  a  cherché  à  réaliser  ce  but  par  l’emploi  de 
deux  attelles,  réunies  en  forme  de  pince  et  destinées  à  appliquer 
les  deux  lambeaux  l’un  contre  l’autre  ;  M.  Bouisson  a  proposé  la 
suture  en  matelas  ;  enfin,  de  mon  côté,  je  crois  avoir  rempli  la 


même  indication,  d’une  manière  plus  parfaite,  par  ma  suture 
profonde  à  étau,  que  j’ai  décrite,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  dans  un 
mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  (Séance  du 
1er  décembre  1859.  —  Voyez  Gazette  médicale  de  Strasbourg , 
janvier  1860). 

Voici  la  manière  d’appliquer  cette  suture  dans  le  cas  d’ampu¬ 
tation  à  deux  lambeaux,  car  cette  dernière  se  prête  le  mieux  à 
son  application  ;  mais  avec  de  petites  modifications,  elle  m’a 
servi  également  dans  des  amputations  circulaires,  dès  périnéora- 
phies,  des  becs-de-lièvre,  etc. 


1 .  Plaque  de  plomb,  légèrement  convexe. 

2.  Petit  étau  destiné  b  arrêter  les  lils  métalliques,  sur  la  face  postérieure  du  moi¬ 
gnon  ;  les  Ms  traversent  également  une  lame  de  plomb,  mais  sont  simplement  tordus 
d’uu  bout  d’allumette  ou  d’une  cheville  quelconque. 

3.  Gros  tube  de  caoutchouc,  qui  plonge  jusque  vers  la  cavité  cotyloîde  pour  l’écoule* 
ment  des  liquides. 

4.  Étau,  ligure  trois  fois  plus  grand  que  nature. 

5.  Lame  mobile,  destinée  à  pincer  le  M,  quand  elle  est  poussée  par  : 

6.  La  vis,  dont  la  tête  aplatie  peut  être  tournée  par  une  pince  ou  un  petit  crochet 
s’engageant  dans  le  .trou. 

Les  instruments  nécesaires  sont  : 

1°  Une  longue  aiguille  d’acier  formée  par  une  tige  :mince  et 
munie  d’un  chas.  Il  la  faut  longue  en  raison  de  l’épaisseur  des 
parties  à  traverser.  On  peut  la  remplacer  par  un  trocart  ex¬ 
plorateur  dont  la  canule  sert  au  passage  des  fils. 

2°  Des  minces  plaques  de  plomb ,  légèremenl  convexes  et  per¬ 
cées  d’un  trou  à  leur  centre  pour  le  passage  des  fils.  Je  les  prends 
d’ordinaire  grandes,  pour  répartir  la  pression  sur  une  large  sur¬ 
face  et  diminuer  le  nombre  des  points.  Dans  le  cas  particulier, 
les  plaques  avaient  6  centimètres  de  long  sur  h  de  large,  et 
1  faible  millimètre  d’épaisseur.  Je  préfère  le  plomb  à  toute  autre 
substance,  parce  qu’il  se  laisse  modifier  instantanément,  selon 
les  besoins,  et  qu’il  n’irrite  pas  la  peau.  Il  faut  donc  deux  pla¬ 
ques  par  chaque  point  de  suture. 

3°  Des  étaux  en  nombre  égal  aux  sutures  qu’on  veut  appli¬ 
quer.  Ces  étaux  sont  de  petits  cylindres  de  maillechort  d’un 
demi  centimètre  de  hauteur  sur  autant  de  diamètre.  (Voy. 
fig.  A.)  Leur  centre  est  percé  d’une  ouverture  qui  reçoit  le  fil. 
On  arrête  ce  dernier  en  tournant  la  vis  (fig.  6),  qui  pousse  une 
petite  lame  destinée  à  le  pincer. 

4°  Du  fil  métallique  fin  de  fer  ou  d’argent.  Je  le  prends  dou¬ 
ble  pour  avoir  plus  de  facilité  à  le  tordre  sur  des  petites  che¬ 
villes  de  bois. 

Le  mode  d’application  de  la  suture  est  maintenant  facile  à 
comprendre.  Quand  le  sang  est  étanché  et  les  lambeaux  rap¬ 
prochés,  on  les  perce  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  leur 
bord  avec  l’aiguille  armée  d’un  fil  double.  Sou  bout  postérieur 
est  passé  à  travers  une  plaque  de  plomb,  puis  tordu  avec  une 
cheville.  Le  bout  antérienr  est  également  passé  à  travers  une 
plaque,  et,  de  plus,  à  travers  un  étau  ;  alors  le  fil  est  tendu  avec 
les  derniers  doigts  de  la  miin  gauche  pendant  que  le  pouce  et 
l’index  repoussent  avec  force  l’étâu  et  la  plaque  du  côté  des 
chairs.  A  ce  moment,  la  vis  est  serrée  au  moyen  de  la  main 
droite  armée  d’une  pince,  et  la  suture  se  trouve  arrêtée.  On 
peut  alors  appliquer  la  suture  superficielle  comme  à  l’ordinaire, 
si  on  le  juge  à  propos,  ou  se  contenter  de  la  réunion  des  parties 
profondes  si  l’on  craint  la  rétention  des  liquides. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Le  nombre  de  sutures  profondes  qu’il  convient  de  placer  ne 
sera  pas  le  même  dans  tous  les  cas.  Jusqu’à  présent ,  dans  deux 
amputations  de  cuisse  et  dans  cette  désarticulation  coxo-fémo- 
rale,  je  me  suis  toujours  contenté  de  deux  points  profonds,  en 
me  servant  de  plaques  très-larges  ;  mais  si  l’on  désirait  une  co¬ 
aptation  plus  complète,  il  faudrait  faire  des  sutures  plus  nom¬ 
breuses,  avec  des  plaques  petites  et  rondes. 

L’un  des  avantages  de  la  suture  profonde,  que  je  compte  dé¬ 
montrer  par  des  faits  cliniques  ultérieurs,  c’est  de  dispenser  de 
la  plupart  des  ligatures  artérielles.  La  compression  exacte  des 
lambeaux,  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  suffit  à 
Phémostasie.  Grâce  aux  étaux,  on  peut  employer  à  cet  effet  une 
construction  suffisante,  sans  danger  d’étranglement,  puisque  la 
suture  peut  et  doit  se  relâcher,  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
en  proportion  du  gonflement  inflammatoire.  Vers  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour,  on  enlève  définitivement  les  fils,  mais  en 
cas  de  besoin  on  pourrait  les  laisser  séjourner  sans  inconvénient 
un  temps  beaucoup  plus  long. 

Dans  ma  seconde  amputation  de  cuisse,  faite  d’après  ce  pro¬ 
cédé  en  1863,  sur  une  pensionnaire  de  l’hôpital,  js  ne  mis  qu’un 
seul  fil  sur  l’artère  fémorale,  et  la  suture  profonde  arrêta  parfai¬ 
tement  toute  hémorrhagie.  La  malade  guérit  en  peu  de  temps  ; 
malheureusement,  je  n’ai  pu  retrouver  cette  observation.  Malgré 
cet  heureux  exemple ,  je  n’osai  pas  encore  me  fier  à  ce  procédé 
hémostatique  chez  ma  malade  actuelle,  que  je  ne  voulais  pas  ■ 
exposer  à  la  plus  petite  chance  d’hémorrhagie;  mais  je  suis  per¬ 
suadé  qu’une  expérience  ultérieure  montrera  qn’on  peut  y  avoir 
pleine  confiance.  ' 

.  /  Après  la  suture  profonde,  je  n’applique  ni  bandage,  ni  pan¬ 
sement.  Le  moignon  est  couché  sur  un  coussin,  garni  de  toile 
cirée.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  je  n’ai  pas  employé 
un  brin  de  charpie  chez  mon  opérée,  si  ce  n’est  le  petit  rouleau 
placé  dans  le  centre  de  la  plaie  pendant  les  premières  2 h  heures, 
et  qui  fut  alors  remplacé  par  un  tube  de  caoutchouc.  Un  bassin, 
contenant  une  poudre  désinfectante,  recevait  le  pus,  et  trois  ou 
quatre  fois  par  j our  on  faisait  une  injection  d’hyposulfite  à  travers 
le  tube. 

De  cette  façon,  la  plaie  n’a  jamais  exhalé  d’odeur,  quoique 
ma  patiente  fût  couchée  dans  une  chambre  assez  petite,  avec 
deux  autres  malades. 

Point  de  ces  pansements  compliqués  et  douloureux,  qui  font 
perdre  un  temps  précieux  au  chirurgien  et  sont  l’effroi  des  opé¬ 
rés  ;  point  de  danger  d’infection  par  des  pièces  de  pansement 
impures.  j 

Ce  traitement  des  plaies  d’amputation  n’est  d’ailleurs  ni  nou-  ! 
veau,  ni  propre  à  la  suture  profonde,  j’ai  appris  à  l’apprécier 
dans  la  clinique  de  mon  excellent  maître  le  professeur  Sédillot, 
mais  il  mériterait  d’être  plus  répandu. 

C’est  à  cet  ensemble  de  précautions,  et  surtout  à  la  suture 
profonde,  que  je  crois  devoir  attribuer  le  succès  de  cette  opéra¬ 
tion,  entreprise  cependant  dans  des  conditions  assez  défavo¬ 
rables. 


3"  Un  guide  médical  et  hygiénique  des  baigneurs  aux  plages  de 
l’Ouest,  par  M.  le  docteur  Drouineau. 

si.  le  président  rend  compte  de  la  .visite  faite  par  le  bureau  de 
l’Académie  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 


I.  —  Dyspepsies  et  maltine 


m.  boüchardat,  aunom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
M.  Guéneau  de  Mussy  et  Marotte,  donne  lecture  d’uü  rapport  sur  le 
travail  de  M.  le .  docteur  Contaret,  de  Roanne,  intitulé  :  Essai  sur  la 
maltine  et  les  dyspepsies .  Prenant  pour  point  de  départ  les  recher¬ 
ches  sur  la  digestion,  que  M.  Boüchardat  a  exéeutéesen  collaboration 
avecM.  Sandras,  l’auteur  a  proposé  Une  classification  des  dyspepsies 
basée  sur  le  rôle  des  organes  digestifs,  sur  la  nature  de  nos  ali¬ 
ments  et  sur  leur  mode  d’impressionner  les  divers  organes  qu’iis 
parcourent  dans  la  digestion.  Il  admet  la  dyspepsie  amylacée  ou 
salivaire,  la  dyspepsie  duodéno-intestinale  et  la  dyspepsie  gastrique 
ou  sulfhydrique. 

Les  causes  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  peuvent 
amener  ces  dyspepsies  :  l’excès  et  l’insuffisance,  les  aliments  gros¬ 
siers  ou  trop  raffinés  y  contribuent  également,  sans  compter  la 
.  goutte,  le  rhumatisme  et  mille  autres  affections  bien  connues.  Enfin 
le  manque  de  proportion  suffisant  des  ferments  normaux  nécessaires 
à  la  digestion  ou  le  développement  dans  l’appareil  digestif  de  fer-  i 
ments  anormaux  deviennent  autant  de  causes  de  gastralgies. 
M.  Contaret  a  plus  particulièrement  étudié  la  dyspepsie  liée  à  Fin- 


la  tempe,  le  frontal,  la  moitié  supérieure  de  la  joue  du  même 
.Au  moment  de  l’examen,  il  n’existait  point  sur  ces  parties  de  yLg 
tables  vésicules,  mais  seulement  de  petites  saillies  qui  donnaicntil 
la  peau  l’apparence  chagrinée.  La  lance  du  bistouri ,  promeij 
sur  cette  surface  rugueuse,  fit  sortir  un  peu  de  sérosité  légèremei* 
sanguinolente.  Placé  sous  le  microscope  ,  ce  liquide  laisse  voir  J 
bactéridies  bien  caractérisées,  La  maladie  continua  de  s’aggraver;  | 
parties  œdématiées  se  couvrirent  de  vésicules  dont  la  sérosité  rei 
fermait  un  grand  nombre  de  bactéridies.  Enfin  les  phénomènes  ulté. 
rieurs,  l’issue  funeste  du  mal,  vinrent  prouver  que  l'œdème  étal 
bien  de  nature  charbonneuse  et  confirmèrent  le  diagnostic  porté  4 
le  début  par  l’examen  de  la  sérosité  sous-épidermique  des  parlfe 
affectées. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  rappelant  les  autres  travaux  j, 
M.  Raimbert  et  en  proposant  au  nom  de  la  commission  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Raimbert  p0Cj 
son  importante  observation  ; 

2°  De  publier  cette  observation  dans  les  bulletins  ; 

3°  De  signaler  l’auteur  à  l’attention  de  la  commission  chargée  dt 
présenter  des  candidats  aux  places  vacantes  de  membres  corres. 
pondants  de  l’Académie. 

m.  bouley.  Une  simple  question.  Je  vois  bien  que  ce  travai 
indique  un  moyen  pratique  de  diagnostiquer  l'œdème  malin  ;  mais 
est-il  question  d’un  traitement  à  y  opposer  ? 

M.  davaine.  L’auteur  n’indique  pas  de  traitement. 
m.  Gosselin.  Il  m’a  semblé  que  M.  Davaine  ne  paraissait  | 
entière  confiance  dans  la  recherche  des  bactéridies 


suffisance  du  ferment  athylacé,  et  il  préconise  contre  cette  affection  |  P°Uli  faire  reco°naitre  les  vraies  pustules  malignes  des  fausses, 
le  ferment  extrait  de  l’orge  germé,  la  diastase  pure,  qu’il  désigne  !  qU1  .f  ^  rassemblen“ant  en  apparence.  Ne  pourrait-on  pas  en  cas 
sous  le  nom  de  maltine.  Cette  médication  paraît  lui  avoir  donné  de  !  P™11’  a  1  ammoniaque  par,  exemple,  provoquer  rapide. 


HBLgMmt  Cette  médication  paraît  lui  avoir  donné  de  ;  .  ,  ...  -  *  <  -  -  - 1--»™ 

bons  résultats  dans  les  33  observations  qu’il  cite.  Nous  proposons-  !  j116?  fl Pr0.  atlon  de  vésicules  dans  lesquelles  on  rechercherai) 


donc  à  l’Académie  d’adresser  u 
docteur  Contaret,  et  de  déposer  si 
les  archives.  (Adopté.) 


lettre  de  remercîments  à  M.  le 
mémoire  honorablement  dans 


IL  —  Emploi  du  Bromure  de  potassium  chez  l 


m.  birtiiLs,  aunom  d’un  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Guider  et  Roger,  lit  un  rapport  sur  un  travail  deM.  le  docteur 
Moutard-Martin  relatif  aux  applications  du  bromure  de  potassium  à 
la  médecine  des  petits  enfants. 

«  Nous  sommes  souvent  appelés,  ditM.  le  rapporteur,  pour  don- 


les  bactéridies  ? 

m.  davaine.  Il  existe  toujours  des  vésicules  dans  la  véritable’ 
pustule  maligne,  et  ces  vésicules  m’ont  toujours  fourni  des  bactérs 
dies.  M.  Raimbert  a,  comme  moi,  toujours  obtenu  des  résultats 
positifs  dans  les  vraies  pustules  malignes,  soit  par  la  recherche  des 
bactéridies,  soit  par  l’inoculation,  qui  a  toujours  été  suivie  de  mort. 
Je  ferai  prochainement  une  communication  sur  ce  sujet. 

m.  COLIN.  Quand  on  inocule  très-superficiellement  les  animaux, 
avec  du  sang  charbonneux  par  exemple,  on  produit  une  tumeur 
charbonneuse,  un  charbon  local  qui  s’accompagne  d’un  œdème 
très-étendu.  Dans  la  sérosité  extraite  des  tissus  œdématiés, 


ner  nos  soins  a  de  jeunes  enfants  qui,  sans  avoir  une  maladie  bien  ;  trouve  des  bactéridies  alors  qu’il  n'y  en  a  pas  encore  dans  le  sang, 

déterminée,  ne  sont  cependant  pas  dans  des  conditions  de  ’  1  1a  «heval  «».  wz-sas».  *  — ...  .  .  . 


santé  par-  !  Chez  le  cheval>  ces  bactéridies  paraissent  vingt-quatre  ou  trente- 
faite  et- qui  offrent  une  suite  de  phénomènes  légers  paraissant  dé-,  !  heures  après  l’inoculation,  et,  pour  constater  leur  preuve,  il  su 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  janvier  1870.  —  Présidence  deM.  Denonvilliers. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret,  en  date  du  S  janvier  I870,parlequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  Giraldès  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde- 
'f  cine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Lagneau,  décédé. 

Sur  1  invitation  de  M.  le  président,  M.  Giraldès  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
i:.,-  1°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Neuchâteau,  sur  une  épidémie  de  fiêyre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cincours  (Vosges). 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Desfosses  Lagravière,  méde¬ 
cin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Bouriac,  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Genouillat  en  1869. 
(Commission  des  épidémies). 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Montagnan,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1869.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 


pendre  exclusivement  de  la  surexcitation  du  système  nerveux... 

«  M.  Moütard-Martin  a  eu  l’idée  d’opposer  à  ces  accidents  le  bro- 
j  mûre  de  potassium.  Il  le  donne  aux  plus  jeunes  enfants  à  la  dose 
de  10  à  20  centigrammes,  en  deux  ou  trois  fois,  dissous  dans  de 
l’eau  sucrée  ou  dans  du  sirop  de  fleurs  d’oranger.  L’enfant  tette  par 
dessus.  Cette  médication  est  très-bien  supportée.  Son  action  séda¬ 
tive  apparaît  dès  la  première  ou  la  seconde  nuit,  s’établit,  et  per¬ 
siste  les  jours  suivants....  » 

La  réussite  a  été  constante,  complète  et  rapide  dans  les  cas  d’in¬ 
somnie  simple  ;  elle  a  eu  lieu  aussi,  mais  moins  constamment  et 
moins  rapidement  dans  les  cas  d’insomnie  agitée. 

Pendant  les  accidents  du  travail  de  la  dentition,  le  bromure  a 
rendu  de  véritables  services  en  calmant  les  petits  malades  pour  plu¬ 
sieurs  jours.  M.  Moutard-Martin  suppose  même  que  l’on  peut,  par 
ce  moyen,  prévenir  les  convulsions  en  raison  de  Faction  anesthésante 
du  médicament. 

Enfin  1  action  sédative  du  bromure  de  potassium  sur  lés  érections 
auxquelles  les  enfants  sont  sujets  est  suffisamment  prouvée  par  une 
observation  de  M.  Moutard-Martin  par  un  autre  cas  que  M.  Barthez  a  ! 
observe  avec  le  docteur  F.  Cuyon. 

Le  travail  de  M.  Moutard-Martin,  dit  en  terminant  M.  le  rappor- 


suffit 


de  faire  une  légère  piqûre  avec  une  lancette  ou  même  avec  . 
aiguille  et  d’examiner  au  microscope  le  liquide  extrait  par 
moyen. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  je  me  demande  si  l’on  ne  pour- 
rait  pas  extirper  les  tissus  œdématiés  comme  en  médecine  vétéri¬ 
naire  on  extirpe  les  charbons  locaux,  ou  tout  au  moins  y  faire  des 
incisions  profondes  et  les  cautériser. 

m.  davaine.  Le  siège  habituel  de  l’œdème  malin  ne  permet 
guère  de  faire  des  incisions  profondes. 


IV.  —  Gale  du  c: 


-  Nouveau  parasite  du  cheval 


m.  davaine,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Barth  et  Gubler,  lit  un  second  rapport  sur  les  deux  mémoires 
présentés  par  M.  Mégnin,  vétérinaire  dans  l’artillerie  de  la  garde 
et  relatifs,  l’un  à  la  gale  du  chat,  l’autre  à  un  parasite  uouveau  du 
cheval.  L’acare  qui  occasionne  la  gale  du  chat  est  un  sarcopte  ;  mais 
il  est  spécifiquement  différent  de  celui  de  l’homme  ;  on  lui  a  donné) 
le  nom  de  sarcopte  notoëdre.  Plusieurs  observations  font  présumer 
que  la  gale  qu’il  détermine  peut  se  transmettre  de  l’homme 
bœuf,  et  à  quelques  autres  animaux,  et  qu’il  détermine  sur  cet  ani¬ 
mal  une  gale  des  plus  intenses. 


t^  est  comme  tous  les  travaux  de  notre  honorable  confrère,  M.  Mégnin,  après  avoir  fait  de  l’acare  du  chat  une  étude  „i„. 
1  œuvre  8  nn  ^esprit judicieux  et .pratique  Nous  ayons  pu  d’ailleurs  ;  complète  que  ses  devanciers,  a  cherché  ■  expérimentakment  si  let 
conclusions,  par  les  expenences  que  nous  J  acare  ne  se  communique  pas  au  cheval. 

Uqe  expérience  faite 


œuvre 

contrôler  la  vérité  de 
avons  faites  nous-mêmes. 

«  La  commission  proposé  en  conséquence 
«  1°  D'adresser  des  remercîments  à  M 
Martin  ; 

«  2"  De  déposer  très-bonorablement  son  travail  dans  les  archives 
de  l’Académie.  »  (Adopté.) 


moyen  d’un  lambeau  de  la  peau  d’ 

u  .  (1  M  .  .  |  chat,,  couvert  d’un  grand  nombre  d’acares,  et  maintenu  en  contact) 

le  docteur  Moutard-  ^  immédiat  avec  la  peau  du  garot  d’un  cheval, 

1  dix  jours, 


III.  —  BACTERIDIES  D 


S  LCËDÈME  charbonneux. 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 


La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  invitant  l’Académie  à 
assister  à  la  séance  générale  annuelle  de  cette  Société,  qui  aura  lieu 
le  dimanche  23  janvier,  à  trois  heures  précises  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  impérial  des  arts  et  métiers. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berg,  de  l’île  de  la  Réunion,  ac¬ 
compagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté,  dont  l’envoi  est  accepté. 

3°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM. Mignot,  Piza  et  Péon,  lau¬ 
réats  de  l’Académie. 


..  Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie. 

Par  SI.  gavarret,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bergeon,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Recherches  sur  la  physiologie  médicale  de  la  respira¬ 
tion  à  l’aide  de  l’anapnographe. 

Par  si.  boüchardat,  la  3e  édition  du  Traité  de  l’urine  et  des  sédi¬ 
ments  urinaires,  de  MM.  Meerbaner  et  Vogel;  traduit  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gaütrel. 

Par  m.  LARREY  :  1°  un  ouvrage  sur  les  maladies  simulées,  par 
M.  le  docteur  Boisseau  ; 

2°  Mémoire  sur  l’aphasie  oudysphasie  traumatique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Martin; 


M.  davaine  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Raimbert,  intitulé  : 
Recherches  sur  la  constitution  et  le  diagnostic  de  l’œdème  malin. 

La  maladie  charbonneuse  chez  l’homme,  dit  M.  Davaine,  se  déve¬ 
loppe,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  la  forme  d’une  pustule  dont 
l’apparence  particulière  permet  ordinairement  de  la  reconnaître  à 
son  début.  Mais  cette  maladie  se  développe  parfois  aussi  comme  une 
simple  tuméfaction  sans  caractères  spéciaux.  C’est  l’œdème  malin  ou 
charbonneux  dont  le  docteur  Bourgeois  d’Etampes,  le  premier,  en 
1843,  a  fait  connaître  la  nature.  Depuis  lors,  en  1863,  j’ai  pu  recon¬ 
naître  l’existence  de  bactéridies  dans  le  sang  d’un  homme  chez  le¬ 
quel  M.  Debrou  .avait  constaté  l’existence  d’un  œdème  malin  char¬ 
bonneux  et  qui  était  mort.  Mais  avant  les  dernières  recherches  de 
M.  Raimbert,  le  diagnostic  de  cette  affection  était  toujours  difficile, 
le  plus  souvent  on  ne  pouvait  la  reconnaître  que  trop  tard  pour  s’op¬ 
poser  à  ses  progrès.  M.  Raimbert  indique  un  moyen-  simple  et  pra¬ 
tique  de  ne  plus  s’y  tromper. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  qu’il  existe  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  charbonneux  des  corps  filiformes  semblables  aux  bactéries, 
mais  toujours  immobiles,  des  bactéridies  en  un  mot,  et  qu’il  existe 
aussi  de,  ces  petits  corps  dans  la  pustule  maligne  dont  ils  peuvent 
devenir  l’un  des  caractères  diagnostiques  les  plus  précis.  Ce  sont  ces 
mêmes  petits  corps  que  M.  le  docteur  Raimbert  a  trouvés  dans  la 
sérosité  de  l’œdème  malin;  or,  comme  ils  existent  exclusivement 
dans  ,  la  maladie  charbonneuse,  ils  déterminent  immédiatement  et 
certainement  la  nature  de  l’œdème  dans  lequel  On  les  trouve. 

Le  malade  observé  par  M.  Raimbert  était  un  marchand  de  peaux 
de  mouton,  chez  lequel  un  œdème  s’est  développé  à  l’angle  interne 
des  paupières  de  l’œil  gauche.  Le  lendemain  l’œdème  avait  envahi 


produit,  au  bout  de 
gale  tellement  étendue  et  tellement  grave,  qu’on  a 
jugé  prudent  d’arrêter  l’expérimentation  et  de  soumettre  le  cheval 
a  un  traitement  antipsorique.  Cette  expérience  prouve  donc  que  le 
sarcopte  du  chat  se  transmet  au  cheval.  En  outre,  elle  donne  une 
grande  probabilité  aux  faits  qui  ont  porté  plusieurs  observateurs  à 
croire  que  cette  gale  est  transmissible  à  l’homme  et  que  le  sarcopte 
notoèdre,  semblable  sous  ce  rapport  au  sarcopte  de  l’homme,  peut 
se  propager  sur  plusieurs  mammifères. 

Le  second  mémoire  de  M.  Mégnin  est  relatif  à  un  exode  parasite 
du  cheval,  inconnu  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  se  distingue  de  tous  les 
autres  ixodides  par  l’habitude  qu’il  a  de  s’enfoncer  profondément 
dans  la  peau,  comme  le  fait  la  puce  pénétrante  observée  particuliè¬ 
rement  sur  les  chevaux  de  l'armée.  Cette  maladie  qui  tourmente  ^ 
violemment  les  chevaux,  et  peut  même  les  faire  mourir  par  épuise¬ 
ment,  est  déterminée  par  de  nombreux  acares  qui  se  trouvent 
dans  les  fourrages  altérés. 

Les  travaux  de  M.  Mégnin  ont  déjà  donné  beaucoup  et  promet¬ 
tent  plus  encore.  Aussi  la  commission  propose  à  l'Académie  de  les 
encourager  de  sa  haute  approbation,  et  de  déposer  les  deux  mé¬ 
moires  de  Fauteur  honorablement  dans  ses  archives.  (Adopté.) 

m.  colin.  Le  sarcopte  notoèdre  avait  été  décrit  une  première 
fois,  il  y  a  quarante  ans  ;  il  a  été  de  nouveau  décrit  et  en  outre  re¬ 
présenté  par  Delafond,  il  y  a  huit  ans,  dans  des  planches  qui  ne 
diffèrent  pas  notablement  de  celles  qu’on  vient  de  nous  mettre : 
sous  les  yeux.  M.  Méngin  n’a  donc  rien  fait  de  neuf  à  cet  égard. 
Quant  à  son  expérience,  elle  ne  prouve  rien,  car  les  acares  d’un 
animal  pouvant  se  conserver  vivants  pendant  des  semaines,  dans  un 
lieu  chaud,  peuvent,  à  plus  forte#raison,  subsister  pendant  le  même 
temps  sur  la  peau  d’un  autre  animal.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant 
à  ce  qu’on  retrouve  des  acares  de  chat  sur  uncheVal,  après  quelques 
jours.  Mais,  dit-on,  ces  acares.  ont  déterminé  des  démaiigeajseônsl 
une  véritable  gale.  A  ceci  je  répondrai  que  l’unique  expérience  dJ  ; 
M.  Mégnin  a  été  trop  écourtée  et  trop  interrompue  pour  rien  prou-1 
ver.  11  y  a  du  rested’autresexpéripncescontradictoires,  qui  prouvent 
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■  que  le  notoèdre  ne  peut  pas  s’acclimater  sur  un  autre  animal  qu'c  le 
chat,  bien  qu’il  puisse  y  subsister  pendant  quelque  temps,  comme  il 
le  fait  dans  un  fumier.  Les  démangeaisons  ne  prouvent  absolument 
rien,  car  tous  les  acares  en  causent,  bien  que  tous,  à  beaucoup  près, 
ne  causent  pas  une  gale  durable.  Le  sarcopte  proprement  dit,  seul, 
peut  s’acclimater  sur  l’homme,  sur  le  lion,  sur  le  dromadaire,  sur 
le  lama,  etc.,  et  y  causer  également  la  gale.  Aussi  le  cheval  sur 
lequel  on  a  tenté  l’expérience  qu’on  nous  citait  tout  à  l’heure  n’a- 
t-il  eu  qu’une  affection  qui  était  aussi  localisée  qu’elle  devait  être 
temporaire  si  l’on  avait  prolongé  l’expérience. 

m.  d av aine.  M.  Mégnin  n’a  pas  la  prétention  de  se  dire  le  pre¬ 
mier  qui  ait  étudié  le  sarcope  notoètre.  Mais  il  l'a  mieux  étudié 
que  ses  devanciers.  Quant  à  la  gale  du  cheval,  qui  fait  l’objet  de 
l’expérience,  les  démangeaisons  ne  furent  pas  locales  comme  le  pré¬ 
tend  M.  Colin,  mais  bien  générales,  comme  je  l’ai  écrit  dans  mon 
rapport. 

C’est  ce  qui  a  forcé  M.  Mégnin  de  traiter  l’animal  pour  l’empê¬ 
cher  de  mourir. 

m.  Hardy .  Il  m’est  arrivé  souvent  des  malades  qui  croyaient  avoir 
pris  la  gale  en  noyant  des  chiens  et  des  chats  qui  en  étaient  atteints. 
Mais  leur  gale  était  fort  différente  de  la  gale  vraie,  et  s’en  distin¬ 
guait  particulièrement  par  l’absence  des  sillons  spécifiques  de  la 
gale.  Au  bout  de  quelques  jours,  ils  étaient  radicalement  guéris, . 
sans  avoir  eu  besoin  d’aucun  traitement,  ou  du  moins  d’aucun  trai¬ 
tement  énergique.  De  simples  bains  suffisaient  pour  la  plupart. 

m.  vuepian.  Au  jardin  des  Plantes,  où  l’on  observe  un  certain 
nombre  de  chiens  ou  de  chats  galeux,  j’ai  eu  souvent  l’occasion 
d’observer  des  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de  citer  M.  Hardy. 
Lès  acares  du  chien  transportés  sur  l’homme  n’y  creusaient  jamais 
les  sillons  propres  à  la  gale.  Il  est  vrai  que  l’on  n’attendait  pas  en 
général  que  les  démangeaisons  cessassent  d’elles-mêmes.  Nous  les 
faisions  disparaître  en  tuant  les  acares  au  moyen  de  la  térében- 
tine.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  .la  différence  radicale  que 
M.  Hardy  vient  d’expliquer  entre  les  effets  causés  par  les  sarcoptes 
communs  de  l’homme  et  ceux  du  chien ,  bien  que  ces  dernières 
fassent  énormément  souffrir,  et  finissent  même  par  tuer  souvent  les 
chiens  sur  lesquels  ils  se  fixent. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Davaine  sont  de  nouveau  lues 
et  adoptées. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

m.  briquet.  Je  viens  défendre  les  conclusions  de  la  commission 
contre- les  attaques  des  philanthropes  utopistes,  qui  nous  ont  proposé 
des  moyens  inapplicables  ou  à  peu  près  inefficaces. 

D’abord,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  chiffre  de  51  p.  100 
que  l’on  donne  comme  représentant  la  mortalité  des  enfants  mis  en 
nourrice  à  la  campagne  est  exagéré,  excessif.  En  effet,  si  l’on  met 
par  an  20  enfants  pour  100  en  nourrice  à  la  campagne,  et  encore 
je  crois  que  le  nombre  doit  être  plus  considérable  et  s’élbver  à  peu 
près  à  22  p.  100,  il  faut  bien  admettre  qu’il  en  reste  au  plus  78  p.  1 00 
à  Paris.  Or,  il  est  né  dans  cette  capitale,  de  1857  à  1860,  un  total 
de  486,970  enfants,  il  a  donc  dû  en  rester  à  peu  près  266,970,  sur 
lesquels  76,650  sont  morts  dans  leur  première  année.  Cela  fait,  à 
peu  de  chose  près,  29  p.  100.  En  ajoutant  ce  chiffre  à  celui  que  la 
commission  accepte  comme  vrai  pour  les  nourrissons  qui  sont  envoyés 
à  la  campagne,  on  trouverait  une  mortalité  de  80p.  100;  or,  il  est  im¬ 
possible  que  les  8/10"  des  enfants  nés  à  Paris  succombent  dans  leur 
première  année.  Il  faut  donc  admettre  qu’on  a  dû  exagérer  un  des 
deux  chiffres.  Ce  n’est  pas  celui  de  Paris,  constaté  par  l’état  civil; 
c’est  donc  celui  des  nourrissons  qui  sont  envoyés  à  la  campagne,  et 
comme  il  n’est  pas  admissible  que  le  total  dépasse  70  p.  100, 
à  peine  paut-on  supposer  que  ce  second  chiffre  égale  40  p.  100. 

Ainsi  la  différence  entre  ces  deux  classes  d’enfants  est  bien  moins 
grande  qu’on  ne  le  croit,  Et  si  l’on  pense  que  des  enfants,  mis  en 
nourrice  à  la  campagne,  sont  ordinairement  les  enfants  des  pauvres, 
malingres,  chétifs,  débiles,  cachectiques.  Voués  à  la  mort  dès  leur 
enfance,  on  n’attribuera  plus  de  si  beaux  résultats  à  l’allaitement 
maternel. 

Chez  les  pauvres,  quand  la  mère  nourrit,  la  mortalité  est  au 
moins  aussi  élevée,  et  pourquoi  donc  ne  le  serait-elle  pas  ? 

On  a  parlé  de  l'attachement  maternel,  des  soins  des  mères  et  des 
autres  parents,  des  secours  qu’elles  pourraient  recevoir  à  domicile. 
Malheureusement  on  se  fait  à  cet  égard  de  grandes  illusions. 

L’attachement  des  mères  est  bien  peu  de  chose  dans  la  classe  de 
celles  dont  les  enfants  sont  envoyés  à  la  campagne.  Dans  les  salles 
d’accouchement  des  hôpitaux,  dans  les  maternités,  malgré  tout  le 
désir  de  l’administration,  ses  encouragements,  ses  excitations  de 
toutes  sortes,  les  petits  soins,  les  petites  douceurs,  le  régime  excep¬ 
tionnel  qu’y  reçoivent  les  mères  nourrices,  la  plupart  se  refusent  à 
nourrir  leurs  enfants,  et  les  laisseraient  mourir  de  faim  sans  la  sur¬ 
veillance  attentive  des  personnes  du  service.  On  èn  a  vu  qui  ont 
asphyxié  leurs  enfants  en  les  gorgeant  de  tisane,  afin  de  se  débar¬ 
rasser  d’eux.  Dans  les  crèches,  les  femmes  du  peuple  négligent  de 
venir  deux  fois  par  jour,  allaiter  leurs  enfants.  Elles  ne  s'en  inquiè¬ 
tent  guère,  et  ne  voudraient  pas  perdre  quelque  chose  en  se  déran¬ 
geant  pour  eux  de  leur  travail. 

Il  ne  faut  pas  parler  des  soins  intelligents  donnés  par  les  parents 
dans  les  familles  pauvres.  Dans  les  maternités,  la  négligence  des 
mères  est  poùssée  à  un  point  extrême.  Elles  ne  remettent  pas  leurs 
enfants  dans  les  berceaux  aprèsjles  avoir  allaités;  mais'pourles  faire 
taire  et  rester  elles-mêmes  plus  tranquilles,  elles  les  placent  dans 
leurs  lits,  sous  les  couvertures,  où  ils  respirent  l’odeur  des  sueurs  et 
des  lochies,  et  trop  souvent  sont  étouffés  sous  le  poids  du  corps  de  la 
mère  quand  elle  se  retourne  ep  dormant. 

Les  malheureux  enfants,  dans  les  familles  pauvres  des  grandes 
villes,  passent  la  journée  entière  sans  être  changés,  dans  leur  ordu¬ 
res,  excoriés,  amaigris;  ils  restent  exposés  à  tous  les  accidents 
qu’engendrent  le  défaut  de  surveillance  et  l’incurie  ;  ils  ont  mauvais 
air,  mauvais  lait,  et  ils  gagneraient  certainement  à  être  envoyés  en 
nourrice  à  la  campagne. 

Chez  leurs  parents,  ils  sont  plus  mal  soignés  encore  qu’à  l’hôpital. 

Or,  à  l’hôpital,  la  mortalité  des  enfants  trouvés  s’élève  à  12  l/10e 
p.  0/0  pendant  les  quelques  jours  seulement  qu'ils  y  passent  avant 
d  être  mis  en  nourrice,  tandis  qu’une  fois  en  nourrice  à  la  campagne, 


ils  ne  fournissent  plus  qu’une  mortalité  de  8  1/2  p.  0/0  pendant 
le  reste  de  la  première  année. 

A  la  campagne,  en  effet,  le  nourrisson  respire  un  meilleur  air  et 
plus  d'air;  il  boit  un  lait  sain  au  lieu  du  lait  d’une  femme  malsaine; 
il  doit  donc  aller  mieux. 

Quant  aux  secours  que  les  parents  pourraient  recevoir  des  sociétés 
jde  bienfaisance  ou  de  toute  autre  source,  ils  seront  toujours  insuf¬ 
fisants  dans  une  grande  ville  comme  Paris.  Ils  profiteront  d’ailleurs 
surtout  à  la  fraude,  comme  on  l’a  bien  vu  lorsque  l’assislancë  pu¬ 
blique  donnait  5  francs  par  mois  à  chaque  mère  qui  présentait  un 
enfant  malade.  Le  même  enfant  passait  de  main  en  main,  et  revêtu 
d’autres  langes,  faisait  chaque  fois  donner  un  secours  de  5  francs  à 
celle  qui  le  portait.  C’était  devenu  bientôt  un  commerce,  dont  les 
conditions  se  débattaient  chez  les  marchands  de  vin. 

Vu  l’heure  avancée,  l’orateur  remet  la  suite  de  son  discours  à  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée. 


PRIX  DE  1869 

PBIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE!  LA  VACCINE  EN  1868. 

2°  Quatre  médailles  d’or  à  :  M.  Bernier  (Alpli.),  médecin  à  Ar- 
chiac  (Charente-Inférieure),  membre  du  conseil  d’hygiène  publique 
pour  l’arrondissement  de  Jonzac  depuis  dix-neuf  ans,  médecin-vac¬ 
cinateur  du  même  canton  depuis  1843,  qui  a  déjà  obtenu  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  qui  n’a  cessé  depuis  cette  époque  de  faire  de 
louables  efforts  pour  répandre  la  vaccine  dans  un  canton  où  les 
communications  sont  difficiles  et  qui  comprend  dix-sept  com¬ 
munes.  —  Mm“  veuve  Bories,  sage-femme  à  Alban  (Tarn),  qui  a 
montré  beaucoup  de  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  Le 
chiffre  de  ses  opérations  pour  1868  s'est  élevé  à  716.  —  M.  Gode¬ 
froy,  docteur  en  médecine  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  qui,  en  sa 
qualité  de  conservateur  du  vaccin  pour  le  département,  en  a  fourni 
à  166  de  ses  confrères,  et  qui,  deux  fois  par  semaine,  vaccine  gra¬ 
tuitement  toutes  les  personnes  qui  s’adressent  à  lui.  —  M.  Mouret, 
docteur  en  médecine  à  Monistrol  (Haute-Loire),  qui  a  déjà  été  ré¬ 
compensé  par  une  médaille  d’argent  Tannée  dernière,  et  qui  se 
trouve  enc*ore  cette  année  en  tête  des  principaux  vaccinateurs  de 
son  département. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  et  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de 
vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et 
des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  : 

Mmis  Abrioux  (Cl.),  sage-femme  à  Massay  (Cher).  —  Augé, 
sage-femme  à  Cette  (Hérault).  —  Barrier,  sage-femme  à  Bromont- 
Lamothe  (Puy-de-Dôme),  —  Bats  (femme  Prade),  sage-femme  à 
Nérac  (Lot-et-Garonne).  —  M.  Beaupoil,  docteur-médecin  à  Ingran¬ 
des  (Indre-et-Loire).  —  Mmc  Béranger,  directrice  de  la  salle  d'asile 
à  Angers  (Maine-et-Loire).  —  M.  Berquet,  docteur-médecin  à  Beau- 
repaire  (Isère).  —  Mma  Bonifait  (femme-  Bergeau)  -  sage-femme, 
à  Saint-Varent  (Deux-Sèvres).  —  MM.  Botiini,  docteur-médecin  à 
Menton  (Alpes-Maritimes).  —  Bouley,  docteur-médecin  à  Épinac 
(Saône-et-Loire).  —  Brieude  fils,  officier  de  santé  à  Marcillac-lez- 
Croisil.  (Corrèze).  —  Bruny,  docteur-médecin  à  Saint-Étienne  (Loire). 

—  Cambriels,  officier  de  santé  à  Saint-Laur-de-la-Salanq.  (Pyrénées- 
Orientales).  —  MIle  Carmentran,  sage-femme  à  Sore  (Landes).  — 
MM.  Chabanne,  docteur-médecin  à  Aubenas  (Ardèche).  —  Chapon, 
docteur-médecin  à  Portes  (Gard).  —  Mme  Chateauvert,  sage-femme 
à  Aubusson  (Creuse).  —  M.  Cunisset,  docteur-médecin  à  Pouilly- 
en-Auxois  (Côte-d’Or).  —  Mmc  Dard-Braux,  sage-femme  à  Troyes 
(Aube).  —  MM.  Delagarde,  médecin  à  Confolens  (Charente).  —  De- 
lannegrie,  médecin  à  Morlaix  (Finistère). 

Mm“  Dougados,  sage-femme  à  Castres  (Tarn).  —MM.  Ducasse,  of¬ 
ficier  de  santé  à  Galan  (Hautes-Pyrénées).  —  Dulac,  docteur-mé¬ 
decin  à  Montbrison  (Loire).  —  Mme  Dumas,  sage-femme  à  Lango- 
gne  (Lozère).  —  MM.  Durozier,  docteur-médecin  (1er  arr.)  à  Paris 
(Seine).  —  Durrvvell,  médecin  cantonal  à  Guebwiller  (Haut-Rhin). 

—  Duverger  (J.-B.),  officier  de  santé  à  Aixe  (Haute-Vienne).  —  Et- 
chart,  docteur  médecin  àNavarrenx  (Basses-Pyrénées).  —  Éysserie, 
docteur-médecin  à  Pernes  (Vaucluse).  —  S*6  Farenc,  sage-femme 
à  Moissac  (Tarn-et-Garonne).  —  M.  Félix,  docteur-médecin  à  L'Isle 
(Vaucluse),  —  Mme  Ferret  (femme  Michaud),  sage-femme  à  Bessuire 

(Deux-Sèvres).  —  MM.  Fettu,  docteur-médecin  à  Bellème  (Orne). _ 

Folacci,  docteur-médecin  à  Bastelica  (Corse).  —  Galy  (J. -P.),  chirur¬ 
gien  à  Ustou  (Ariége).  —  Gassiloud,  médecin  à  Chambéry  (Savoie).— 
Geneuil  ,  docteur-médecin  à  Jonzac  (Charente-Inférieure).  — 
Mme  Gilles,  sage-femme  à  Givet  (Ardennes).  —  MM.  Goujon,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Notre-Dame-de-Vaudreuil  (Eure).  —  Guérin,  méde¬ 
cin  cantonal  à  Remollon  (Hautes-Alpes).  —  Mme  Guerrand,  sage- 
femme  à  Cherbourg  (Manche).  —  MM.  Guezennec,  docteur-méde¬ 
cin  à  Lannion  (Côtes-du-Nord).  —  Guillotin,  docteur-médecin  à  Man- 
ron  (Morbihan).  —  Mme  Hiérard,  sage-femme  à  Chartres  (Eure-et- 
Loir).  —  MM.  Jacobi,  médecin  cantonal  à  Schiltigheim  (Bas-Rhin). 

—  Jalabert,  docteur-médecin  à  Carcassonne  (Aude).  —  Jean,  doc¬ 
teur-médecin  à  Aups  (Var).  —  Jeanbernat,  docteur-médecin  à  Tou¬ 
louse  (Haute-Garonne).  —  Jeoffroy  docteur-médecin  à  Thonon 
(Haute-Savoie).— Joseph,  docteur-médecin  (13e  arr.)  à  Paris  [Seine[. 

—  Mmos  Lasserre,  sage-femme  à  Monpazier  (Dordogne).  —  Lebrun 
sage-femme  à  Saint-Quentin  (Aisne).  —  Lemmet,  sage-femme  à 
Condat  (Cantal).  —  M.  Lepée,  docteur-médecin  à  Caen  (Calvados). 

—  Mmo  veuve  Lépine,  sage-femme  à  Genrouet  (Loire-Inférieure).  — 

M.  Loncle,  officier  de  santé  à  Maule  (Seine-et-Oise).  —  Mm<>  Lubet 
sage-femme  à  Bazas  (Gironde).  —  M.  Marty,  docteur-médecin, 
à  Dixmont  (Yonne).  —  Mme  Massartic  (femme  Rouzeyrol),  sage- 
femme,  à  Nérac  (Lot-et-Garonne).  —  M.  Mathieu,  docteur-médecin 
à  Delme  (Meurthe),  —  Mraa  Maureau,  sage-femme  à  Arles  (Bouches- 
du-Rhône).  —  M.  Mayen,  docteur-médecin  à  Arques  (Lot).  — 
Mmea  Métayer,  sage-femme  à  Moncoutant  (Deux-Sèvres).  —  Mon- 
chaussée,  sage-femme  à  Brie-Comte-Robert  (Seine-et-Marne).  — 
MM.  Monnot,  docteur-médecin  à  Besançon  (Doubs).  —  Monot  doc¬ 
teur-médecin  à  Meaux  (Nièvre).—  M“°  Morin,  sage-femme  à  Verdun 
(Meuse),  —  MM.  Moussu,  médecin  aide-major  au  12e  de  ligne  (Al¬ 


gérie).  —  Noël,  médecin-major  au  2“  régiment  de  tirailleurs  à  Paris 
(Seine).  —  Pangaud,  docteur -médecin  à  Montluçon  (Allier). 
—MM.  Pelot,  médecin  cantonal  à  Dompierre  (Jura).— Pingault,  doc¬ 
teur-médecin  à  Poitiers  (Vienne).  —  Plonquet,  officier  de  santé  à 
Ay  (Marne).  —  Mila  Pochon,  sage-femme  à  Saint-Pierre-du-Che- 
min  (Vendée).  —  M.  Pouchain ,  docteur-médecin  à  Péronne 
(Somme).  —  M“e  Pougnault-Mottu,  sage-femme  à  Saint-Aignan 
(Loir-et-Cher).  —  M.  Poulet,  docteur-médecin,  à  Plancher-les-Mines 
(Haute-Saône).  —  Mmes  Rabu,  sage-femme  à  Saint-Mars-la-Jaille 
(Loire-Inférieure).  —  Veuve  Renaud,  sage-femme  à  Bourg  (Ain).  — 
Riban,  sage-femme  à  Rennes  (Ile-et-Vilaine).  —  MM.  Richard,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Yerville  (Seine-Inférieure).—  Roëlandts,  docteur-mé¬ 
decin  à  Courbevoie  (Seine),  —  Rohr,  officier  de  santé  à  Saale 
(Vosges),  —  Mme  Rousseau,  sage-femme  à  Chateaurenard  (Loiret).  - 
—  MM.  Salettes,  docteur-médecin  à  Laguiole  (Aveyron).  —  Sapin, 
officier  de  santé  à  Poule  (Rhône).  —  M“°  Saulnier,  sage-femme  à 
Melleray  (Sarthe).  —  MM.  Signoret,  officier  de  santé  à  Saint-Paul 
(Basses-Alpes).  —  Souchier,  médecin  vaccinateur  à  Étoile 
(Drôme).  —  Sœur  Stanislas,  de  la  maternité,  à  Metz  (MOBelle).  — 
M.  Tabère,  docteur-médecin  à  Caen  (Calvados).  —  Mme  Thuillière, 
sage-femme  à  Auch  (Gers).— MM.  Thomas,  docteur-médecin  à  Saint- 
Didier  (Haute-Loire).  —  Toffart,  officier  de  santé  à  Dillers  (Pas-de- 
Calais).  —  Tourneux,  officier  de  santé  à  Saint-Aignan  (Mayenne).  — 
Mme  Trotignon,  sage-femme  à  Chàteauroux  (Indre).  —  MM.  Van- 
naque,  docteur-médecin  à  Compiègne  (Oise).  —  Vernet,  docteur- 
médecin  à  Roujan  (Hérault).  —  M“*  Yuylteke-Yermandère,  sage- 
femme  à  Roubaix  (Nord), 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1870. 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE. 

L’Académie  propose  pour  question  : 

«  Des  epanchements  traumatiques  intra-crâniens.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

La  question  proposée  est  ainsi  conçue  : 

«  De  1  état  des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des 
viscères.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  Mtae  BERNARD  DE  CIVRIEUX. 

La  question  suivante  est  mise  au  concours  : 

«  Les  névroses  peuvent-elles  être  diathésiques?  S’il  existe  des  né¬ 
vroses  diathésiques,  indiquer  les  caractères  spéciaux  que  chaque 
diathèse  imprime  à  chaque  névrose.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  BARBIER. 

{Voyez  dans  notre  dernier  numéro  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPURON. 

L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  ; 

«  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion 
lactée.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ORFlLA. 

L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline;  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimi-  ' 
ques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  dé¬ 
montrer  l’existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline.  . 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances 
peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner 
lieu? 

«  Jusqu’à  quel  point  .et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invo¬ 
quée  l’expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux,  de  celles 
trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme 
indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoi¬ 
sonnement?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ITARD, 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur 
livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est 
de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publi¬ 
cation. 

■  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,700  francs. 

RRIX  FONDÉ.  PAR  il.  DE  DOCTEUR  RUFZ  DE  LAVlSQN. 

La  question  posée  par  le  fondateur  est  ainsi  Conçue  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez 
les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation,  » 

Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
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PBIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  MARQUIS  D’OURCHES. 

(Extrait  du  testament.) 

«  Je  veux  qu’il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une 
somme  de  25,000  francs,  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énon¬ 
cées,  à  la  fondation  de  deux  prix,  savoir  : 

«  1°  Un  prix  de  20,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen 
simple  et.  vulgaire  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  et  indu¬ 
bitable  les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  expresse  de  ce  prix 
est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même  par  de  pau¬ 
vres  villageois  sans  instruction. 

«  2°  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte’d’un  moyen  de  re¬ 
connaître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la 
mort  réelle,  à  l’aide  de  l’électricité,  du  galvanisme,  ou  de  tout  autre 
procédé  exigeant,  soit  i’intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’ap¬ 
plication  de  connaissances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi  de 
substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

«  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succession 
dans  le  cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l’acceptation, 
l'un  ou  l’autre  des  prix,  ou  aucun  d’eux,  n’aurait  pu  être  décerné.» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Husson,  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  vient  d’être  éluprésident  honoraire  de  la  Société  des 
médecins  dés  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau  quij  pour  l’année  1870,  est  composé  comme 
il  suit  : 

Président  :  M.  le  professeur  Béhier.  ~  Vice-présidents  :  M.  Hé- 
mard,  avocat  général  ;  M.  Vernois,  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Gallard. —  Secrétaires  des  séances  : 
MM.  les  docteurs  Legrand  du  Saulle  et  Tennesson.  —  Archiviste  : 
M.  le  docteur  Jules  Falret.  —  Trésorier  :  M.  Mayet,  pharmacien. 


•  Les  membres  qui  composent  la  commission  permanente  chargée 
de  répondre  d’urgence  aux  demandes  de  consultation  qui  peuvent 
être  adressées  à  bref  délai  à  la  Société  dans  l’intervalle  des  séances, 
sont  : 

MM.  Béhier,  président;  Gallard,  secrétaire  général;  Chaudé,Cor- 
nil,  Devergie,  Dolbeau,  Ladreit  de  Lacharrière,  Legrand  du  Saulle, 
Mialhe,  Pénard,  Vernois. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  nommé  : 

Membre  honoraire  :  M.  le  professeur  Gavarret.  —  Membres  titu¬ 
laires  :  M.  Mouton,  ancien  magistrat;  M.  le  docteur  Hemey.  — 
Membre  correspondant  étranger  :  M.  le  docteur  Loussedat,  à 
Bruxelles. 

Enfin,  elle  a  déclaré  la  vacance  de  deux  places  de  membres  titu¬ 
laires,  et  de  dix  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  tiendra  sa  séance  générale 
annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  impérial 
des  arts  et  métiers  (rue  Saint-Martin),  dimanche  prochain,  23  jan¬ 
vier. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discours  de  M.  Boudet,  président.  —  2°  Compte 
rendu  des  travaux  de  l’année  par  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secré¬ 
taire  général.  —  3”  Rapport  de  la  commission  du  prix,  par  M.  le 
docteur  Linas.  —  .4°  Rapport  de  la  commission  des  médailles  pour 
les  médecins-inspecteurs,  par  M.  le  docteur  L.  Duchesne.  —  5» 
Rapport  de  la  commission  des  récompenses  aux  nourrices,  par  M.  Ch. 
Thirion.  —  6°  Distribution  des  récompenses.  —  7°  Élections. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  2  heures  3/4.  —  On  peut  se  procu¬ 
rer  des  billets  d’entrée  gratuitement,  au  bureau  de  la  Société,  rue 
Magnan,  5,  près  la  place  du  Château-d’Eau. 

—  M.  le  docteur  Perier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  son  cours 
public  de  pathologie  externe  le  lundi  24  janvier,  à  cinq  heures  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Kotaniqne  cryptogamïqne-,  ou  Histoire  naturelle  des  familles  del 
plantes  inférieures,  par  J. -B.  Payer,  de  l’Institut.  —  2e  édition, 
revue  et  augmentée  de  notes  par  Bâillon,  professeur  de  botani¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  I  vol.  gr.  in-8°  avec 
I,Î10  figures  dans  le  texte.  Prix:  15  francs. 

Pes  maladies  simulées  et  des  moyens  de  les  reconnaître;.' 
leçons  professées  au  Val-de-Gràce  par  le  docteur  Edm.  Boisseau,^ 
médecin-major,  professeur  abrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce.  — 
1870,  I  vol.  in-8°  de  500  pages,  avec  15  fig.  Prix  :  7  fr. 

Principes  de  pathologie  générale,  par  M.  le  docteur  PÉCHOT,') 
professeur  de  pathologie  ■  interne j  à  l’École  de  médecine  de 
Rennes.  Un  fort  volume  in-I2.  Prix  :  4  francs. 

Au  moment  de  la  rentrée  de  nos  Écoles,  nous  ne  saurions  trop 
recommander  ce  livre.  Ecrit  avec  concision  et  clarté,  le  livre  de 
M.  Péchot  rendra  Je  véritables  services  aux  nouveaux  élèves.  Il'1 
servira  d  introduction  à  des  ouvrages  plus  considérables,  en  lais¬ 
sant  au  lecteur  des  idées  saines,  et,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner, 
en  leur  épargnant  bien  des  indécisions  à  ces  premières  heures  si 
délicates  de  nos  études. 

Mal  vertébral  de  Pott,  scoliose.  Nouveau  traitement  orthopé-i 
dique,  par  le  docteur  Justin  Quintaa,  de  la  Faculté  de  Paris.  —  ! 
In-8°,  «  pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix 
I  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

Le  Goudron  de  Goyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  nn  verre, 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spèciale). 


Source -Bert.  ...  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pongues  (Nièvre), 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

'  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Q 


MÉDAILLE  D’OK  ET  PRIX  S  16,600  FRANCS. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


3  ET  5  FRANCS. 


Dépôt  à  Paris,  r 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


Pharmacie  L.  FOUCHE  K,  à  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tèmpéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités,' 
elles  s'emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  (humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (peHes  blanches), 

1  aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

ragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,  pnisqn’au  lien  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  eans  avoir  subi  la  moindre 
alteration.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 

'-«breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  ie  copahu  inâltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandènt-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi- s,  contagieuses,  même  les 
pins  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 


D 


TV 

-LJ  Ce 


J^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  de 
potaselnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  dm  Orneon  >  K  franco. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  18,  rue  Richelieu,  phar- 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■ptablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-J— «Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  eu  altère  lts  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très -grands 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  cont  e  Je 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme 
1  Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
lièvre  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aveu  al  ération  on  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales! 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Grayot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  G  9 ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contrelesNÉVRALGiES^îÿrairee.s,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  d  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

-“-‘•prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.--  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


yin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

’  (Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
•30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  13.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Beigère. 


yriMT  les  Étudiants  en  médecine 

lYliïl.  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’fis  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien ,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

L  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  3C 
Sirop.  Pilules,  Pommade 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44 


Viande  crue  et  alcool.  — —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


jVragées  de  bromure  de  potassium 

J-/( exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’an  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  I  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  h  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don- 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  morsu- 
“  de  toutes  sortes,  etc. 

francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON -’OMPTIVh  S  (traitement  par  la  muscu- 
LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI£ 

trées).  —  La  Muscuiine-Gnichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po- I  t  j 

tions  alcooliques  titrées,  ? 

préparées  au  même  Mo  -  [voir:] 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  m  ara  me,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  elc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Uombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,'  21, 
ie  du  Faubourg-Montmartre. 


"nragées  au  perchlorure  de  fer 

•««-J  de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorihagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albnminuiie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  ^Avignon,  et 
dans  tontes  les  pharmacies. 


ymi-TjOUtteuX  Mouner.  —  Lc  traitemen 

,  •‘•rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob- 
aV,  efl  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  tovique,  il  se  hast  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

•  BoîteJ 1ïec  “édioaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  f  .  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’usage.)  —  Ou  trai¬ 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire  nnr  It» 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon.  °  7 

Contre  la  goutte,  la  graveile,  le  caibarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris, 


EXPOSITION  DE  188». 

T  a  seule  et  unique  Médaillé  ponr  ia 

J-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschx  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  eeul  fabricant  et  four- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


paiarrhe  bronchique.  Roi*  pcctor.  iodo 

^balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu- 
ùlion  simullauees  et  continues.  Rapport  académique 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne^  L: 


P  apsuies  indiennes  aui 

^  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte. 


essences  de  santal  et 


pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAu. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  ebro- 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

oubli,é  av??‘  les  ‘ravanx  de  M.  Bertb 
ia  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  d.  puis  lors,  dai 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  le 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bai 
hier  (d  Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  ie  dire,  par  la  généra 
Iifé  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  aDurè 
ciees,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  s 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  non 
fenrfîirl  rapPelÜr  7ue  premiers  expérimenta 

*ea  C]0^uel^ch®™^^®ra°®^it6^C^esCAffercti(ms^nmmi. 
AUPRÈS^DES^ÉDECINS^on/qu’ilsTp^cilien^sui 

leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber 
ï®?*  LA,  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  qui 
ditéces  utlies^p^éparafîoDs.’  6  6  aU,al‘  bîentôt  discré- 

Æsaaü.  ph“ie  * 


phocolats  ferrugineux-Colme  t 

y  (tablettes  et  pastilles).  12,  rne  Neuve  Saint- 
&„à,PanS'  ~  Leur  ff°ùt  agréable,  la  facilité  avec 
Quelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuven  en 
continuer  I  nsage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac- 
coidentla  plupart  des  médecins  dans  ie  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie.  e  Ja 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l'avantage 
d  introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  'ie 
Fabsorpüom  ™  aIlment  réparateur  en  favorise 


N»  9.  —  SAMEDI  22  JANVIER  1870. 


43”  ANNÉE. 


SAMEDI  22  JANVIER  1870.  —  N”  9. 
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articulaire  (M.  Duohenne,  de  Boulogne).  —  Société  impériale  de 
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Paris,  le  21  janvier  1870. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Fièvres  typhoïdes. 

On  a  vu  dans  les  faits  sommairement  exposés  dans  la  précé¬ 
dente  Revue,  des  exemples  propres  à  établir  le  danger  que  peu¬ 
vent  offrir,  à  de  certains  moments,  des  fièvres  typhoïdes  de  formes 
simples  et  bénignes  en  apparence  à  leur  début,  et  à  indiquer  la 
part  qu’il  faut  toujours  faire  à  l’imprévu.  On  a  vu  la  mort  subite 
par  syncope,  alors  qu’il  n’y  avait  que  des  lésions  de  médiocre  in¬ 
tensité.  Par  une  deuxième  série  de  faits  présentant,  au  contraire, 
dès  leur  début,  toutes  les  apparences  de  la  plus  grande  gravité  et 
se  terminant  néanmoins  d’une  manière  heureuse,  M.  Béhier  s’est 
proposé  de  montrer  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  en  présence 
même  des  phémonènes  les  plus  graves. 

Un  premier  exemple  lui  en  a  été  fourni  par  un  malade  couché 
au  n°  34  de  la  salle  Sainte- Jeanne.  Il  s’agitd’un  homme  qui,  avant 
d’être  atteint  par  la  fièvre  typhoïde,  avait  eu  une  affection  rhuma¬ 
tismale  avec  des  phénomènes  cardiaques  ;  une  première  lésion 
de  l’appareil  circulatoire  avait  eu  lieu  déjà  avec  une  première 
attaque  de  rhumatisme  ;  une  deuxième  attaque,  plus  vive  que 
la  première  et  accompagnée  d’un  état  fébrile  intense,  avait  donné 
lieu  à  une  seconde  poussée  cardiaque,  qui  avait  nécessité  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale  et  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  C’est  dans  ces  conditions  défavorables,  qui 
avaient  améné  un  état  anémique,  qu’eut  lieu,  le  27  novembre 
dernier,  l’invasion  d’une  fièvre  typhoïde,  laquelle  s’annonça  dès 
son  début  avec  des  phénomènes  très-graves  :  prostration  profonde 
des  forces  et  hémorrhagie  intestinale  considérable.  Malgré  ce 
concours  de  circonstances  si  graves,  tout  a  bien  tourné,  et  le 
malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

On  avait  eu  affaire  ici,  comme  on  le  voit,  à  un  état  anémique 
consécutif  à  une  maladie  fébrile  qui  avait  duré  un  mois  ;  et 
malgré  cette  condition  fâcheuse,  la  maladie  a  eu  une  issue  heu¬ 
reuse,  et  cela  en  présence  d'un  accident  formidable,  une  hémor¬ 
rhagie  intestinale. 

Nous  reviendrons  plus  tard,  avec  M.  Béhier,  sur  la  valeur 
pronostique  réelle  de  l’hémorrhagie  intestinale  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Poursuivons  la  revue  des  malades  qui  ont  guéri,  après 
avoir  présenté  des  phénomènes  graves  et  considérés  souvent 
comme  mortels. 

On  vient  de  voir,  par  l’exemple  précédent,  qu’un  malade  peut 
guérir  après  avoir  eu  une  abondante  hémorrhagie  intestinale. 
L’adynamie,  elle-même,  quand  elle  n’est  pas  le  résultat  d’une 
durée  prolongée  de  la  maladie,  et  pourvu  qu’elle  ne  se  manifeste 
pas  au  début,  dès  le  premier  septénaire,  n’est  pas  toujours  sui¬ 
vie  d’une  issue  fatale.  A  cette  occasion,  M.  Béhier  a  cité  plusieurs 
exemples  empruntés  à  sa  pratique  hospitalière,  dans  lesquels  la 
guérison  a  eu  lieu  malgré  la  manifestation  de  phénomènes  d’ady¬ 
namie  les  plus  prononcés  ;  entre  autres,  celui  d’une  jeune  fille  de 
la  Salpêtrière  qui  a  guéri  après  avoir  présenté  les  symptômes 
d’adynamie  les  plus  graves  et  des  eschares  multiples  ;  celui  d’une 
malade  de  l’hôpital  Beaujon,  qui  avait  une  fièvre  typhoïde  de 
forme  adynamique  peu  intense,  il  est  vrai,  mais  avec  une  eschare 
énorme,  qui  obligea  à  la  faire  coucher  pendant  plusieurs  mois 
sur  le  ventre  ;  celui  d’une  malade  de  la  Pitié  qui  eût,  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde,  un  engorgement  parotidien  énorme, 
suivi  d’une  vaste  suppuration,  ej,  qui  n’en  guérit  pas  moins  malgré 
ces  phénomènes  si  souvent  mortels. 

Parmi  les  malades  qui  étaient  encore  dans  les  salles  pendant 
que  M.  Béhier  en  entretenait  ses  élèves,  on  peut  rapprocher  de 
ces  divers  exemples  celui  d’un  malade  de  la  salle  Sainte-Jeanne, 
entré  le  7  septembre  pour  une  fièvre  d’intensité  moyenne  et  qui 
a  eu  sucessivement  deux  récidives  coup  sur  coup,  en  tout  trois 
atteintes  successives  dans  un  intervalle  de  moins  de  trois  mois, 
caractérisées  chacune  par  les  phénomènes  initiaux  habituels, 
en  particulier  par  une  éruption  lenticulaire.  Le  malade  n’en  a 
pas  moins  guéri.  Une  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Antoine,  qui 
était  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde  grave  à  laquelle  on 
croyait  d’un  instant  à  l’autre  la  voir  succomber,  a  été  reprise, 
pendant  sa  convalescence,  d’une  atteinte  grave  de  diarrhée,  qui 
a  inspiré  de  nouveau  des  craintes  sérieuses  pour  sa  vie.  On  est 
parvenu,  avec  beaucoup  de  peine,  à  arrêter  la  diarrhée,  et  cette 
jeune  fille  est  guérie. 


Le  malade  aux  trois  atteintes  successives  dont  il  vient  d’être 
question,  indépendamment  de  cette  circonstance  curieuse,  a 
présenté  des  accidents  particuliers  qui  ne  sont  pas  non  plus  sans 
intérêt.  C’était  un  état  d’abattement  profond  et  un  état  cérébral 
qui  tenait  de  l’idiotie  ;  sa  mémoire  lui  faisait  complètement  dé¬ 
faut.  Il  était  dans  un  véritable  état  de  démence  passagère.  Il 
n’est  pas  très-rare,  on  le  sait,  de  voir  cet  état  de  démence  mo¬ 
mentanée,  qui  se  manifeste  vers  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde,  per¬ 
sister  plus  eu  moins  longtemps  pendant  la  période  de  la  conva¬ 
lescence,  et  même  après  le  rétablissement  complet  de  la  santé 
à  tous  autres  égards.  M.  Béhier  a  vu,  dans  des  maisons  de  santé 
d’aliénés,  des  déments  par  suite  de  fièvre  typhoïde,  et  qui 
étaient  dans  cet  état  depuis  un  an.  Il  a  vu,  dans  sa  pratique 
particulière,  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  -fièvre  ty¬ 
phoïde,  était  restée  un  an  entier  dans  un  état  de  perte  presque 
complète  de  la  mémoire.  Il  n’est  pas  de  praticien,  du  reste,  qui 
n’ait  été  à  même  de  constater  des  faits  de  ce  genre,  et  nous 
pourrions  nous-même  en  retrouver  plus  d’an  exemple  dans 
nos  souvenirs. 

Il  se  passe  dans  ce  cas-là,  ainsi  que  M.  Béhier  en  a  fait  la  re¬ 
marque,  une  véritable  dénutrition  du  système  nerveux,  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  les  muscles  ;  de  même  que 
les  fibres  musculaires  subissent  dans  ces  conditions  une  dégéné¬ 
rescence  cireuse,  les  tubes  dlrveux  perdent  aussi  leur  matière 
active.  De  là  une  double  indication  capitale,  celle  d’apporter  une 
grande  réserve  dans  l’usage  des  médications  spoliatrices  et  de  res¬ 
tituer  à  l’économie,  par  une  bonne  nutrition,  les  éléments  organi¬ 
ques  dont  elle  a  été  partiellement  dépouillée.  Ces  idées  de  saine 
pratique  sont  trop  bien  entrées  aujourd’hui  dans  l’esprit  et  dans 
les  habitudes  de  presque  tous  les  médecins,  surtout  depuis  la 
discussion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  l’usage  de 
l’alimentation  et  des  toniques  dans  la  fièvre  typhoïde,  pour  qu’il 
soit  nécessaire  d’y  insister  ici. 

Passons  à  un  autre  fait  qui  soulève  une  autre  question.  Un 
malade  âgé  de  22  ans,  entré  le  17  octobre  à  THôtel-Dieu,  dans  la 
salle  Sainte-Jeanne ,  présentait  un  ensemble  de  symptômes,  cé¬ 
phalalgie,  fièvre,  diarrhée,  abattement  des  forces,  douleurs  ab¬ 
dominales,  état  saburral  de  la  langue,  et  qui  portait  assez  natu¬ 
rellement  à  penser  à  une  fièvre  typhoïde.  Mais  le  malade  pré¬ 
tendait  l’avoir  eue  déjà  à  l’âge  de  14  ans.  Il  était  permis,  il  est 
vrai,  d’avoir  quelques  doutes  sur  la  nature  de  cette  première  af¬ 
fection;  interrogé  sur  les  principaux  phénomènes  qu’il  avait 
éprouvés,  le  malade  ne  se  rappelait  avoir  eu  ni  épistaxis  ni 
diarrhée.  D’un  autre  côté,  ces  mêmes  symptômes  manquaient 
également  en  ce  moment.  Le  malade,  le  lendemain  de  son  en¬ 
trée,  avait  été  pris  de  vomissements';  il  éprouvait,  en  outre, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  presque  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde,  à  l’exception  toutefois  de  l’épistaxis  et  des 
taches.  Enfin  ce  jeune  homme,  qui  a  été  pris  des  premiers  symp¬ 
tômes  le  16  et  est  entré  à  l’hôpital  le  17,  était  guéri  le  21.  Ou 
n’avait  donc  pas  eu  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  véritable  fièvre 
typhoïde,  mais  à  un  embarras  gastrique  fébrile,  état  dont  il  faut 
se  défier,  parce  qu’il  n’est  souvent  autre  chose  que  le  prodrome 
de  la  fièvre  typhoïde.  C’était  ici  le  cas  de  chercher  à  couper 
court  à  cet  état  saburral  qui  semblait  incliner  à  l’état  typhoïde. 
C’est  ce  qu’on  a  fait  en  administrant  à  ce  malade  l’ipécacuanha 
d’après  la  méthode  brésilienne  ;  laquelle  consiste  à  faire  pren¬ 
dre,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  dans  la  matinée,  d’une 
forte  décoction  d’ipécacuanha,  dans  la  proportion  de  8  grammes 
d’ipéca  concassé  pour  125  grammes  d’eau  bouillante.  Un  pur¬ 
gatif  a  été  administré  à  la  suite.  Grâce  à  cette  médication  éner¬ 
gique,  l’embarras  gastrique  a  été  enrayé,  et  peut-être  a-t-on 
prévenu  par  là  le  développement  d’une  fièvre  typàoïde  im¬ 
minente. 


D'nne  espèce  peu  connue  de  contracture,  siégeant 
sur  les  interosseux  palmaires  (f  ). 

M.  le  Dr  A.  Dubrueil  nous  communique  l’observation  suivante 
d’un  malade  atteint  d’une  espèce  particulière  de  contracture  des 
interosseux,  qu’il  a  vu  pour  la  première  fois  au  commencement 
du  mois  d’août  1869,  et  qui,  dequis  quelques  jours,  venait  tous 
les  matins  à  Lariboisière,  consulter  M.  Verneuil. 

Ce  malade  est  âgé  de  15  ans,  assez  peu  développé  physique- 
quement,  fort  intelligent  du  reste.  Il  est  affecté  d’un  strabisme 
interne  de  l’œil  droit,  survenu  dans  la  première  enfance.  Le 
père  et  la  mère  sont  parfaitement  sains,  et  jusqu’à  l’époque  du 
début  de  la  maladie  actuelle,  le  malade  a  généralement  joui 


(1)  Cette  observation  nous  avait  été  remise  avant  la  publication  du  tra¬ 
vail  de  M.  Duohenne  (de  Boulogne)  sur  un  sujet  semblable. 


d’une  bonne  santé  ;  il  n’a  jamais  eu  de  convulsions,  mais  cepen¬ 
dant,  à  deux  reprises  différentes,  il  a  eu,  il  y  a  quelques  années, 
les  orteils  spontanément  renversés  vers  la  face  dorsale  des 
pieds,  ce  qui,  joint  à  son  strabisme,  indiquait  déjà  une  tendance 
manifeste  aux  maladies  du  système  nerveux. 

Il  est  encore  dans  un  pensionnat. 

Vers  le  mois  de  juin,  il  tomba  en  courant,  et  le  poids  du  corps 
porta  sur  le  dos  de  sa  main  droite. 

H  ne  résulta  tout  d’abord  de  cette  chute  qu’une  contusion 
dont  la  douleur,  momentanément  assez  vive,  ne  tarda  pas  à  se 
dissiper. 

L’enfant  n’y  songeait  plus,  lorsque,  trois  ou  quatre  jours 
après,  la  main  devint  douloureuse,  et  les  doigts  s’étendirent  et 
se  rapprochèrent  les  uns  des  autres.  Il  survint  en  même  temps 
quelques  douleurs  spontanées  à  la  pression  sur  le  rachis  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale.  Un  médecin 
appelé  auprès  du  malade  prescrivit  un  bain  tiède  et  des  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  à  la  hau¬ 
teur  du  point  douloureux. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
les  douleurs  et  la  contracture  avaient  disparu. 

A  la  fin  de  juillet,  les  accidents  se  reproduisirent,  et  le  malade 
alla  consulter  M.  Verneuil,  qui  le  fit  venir  tous  les  jours  dans  ses 
salles. 

Voici  dans  quel  état  il  était  alors  :  les  doigts  de  la  main  droite 
étaient  étendus  et  tous  inclinés  vers  l’axe  de  la  main,  [repré¬ 
senté,  comme  on  le  sait,  par  le  médius  qui  n’avait  pas  subi  de 
déviation  ;  l’index  et  l’annulaire  se  croisaient  au  devant  de  lui. 
Le  pouce  était  également  porté  en  dedans,  et  sa  phalange  on¬ 
guéale  restait  étendue  sur  la  première. 

En  outre,  la  concavité  de  la  paume  de  la  main  était  notable¬ 
ment  exagérée;  les  espaces  interosseux  étaient  douloureux 
spontanément,  plus  douloureux  encore  à  la  pression.  Le  malade 
disait  souffrir  un  peu  au  niveau  de  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  cou,  et  en  pressant  les  apophyses  épineuses  des  der¬ 
nières  vertèbres  cervicales,  on  augmentait  la  souffrance. 

Il  était  facile,  sans  déployer  une  grande  force,  d’écarter  les 
doigts  les  uns  des  autres  et  de  l’axe  de  la  main  ;  mais,  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes ,  ils  reprenaient  rapidement  leur  po¬ 
sition. 

L’étrangeté'  et  la  rareté  d’une  pareille  lésion  étaient  faites,  au 
premier  abord,  pour  rendre  le  diagnostic  incertain  ;  cependant, 
en  remontant  aux  données  physiologiques,  on  en  arrivait  à  cette 
conclusion,  qu’on  ne  pouvait  avoir  affaire  qu’à  une  contracture 
des  interrosseux  palmaires,  car  la  position  dans  laquelle  étaient 
fixés  les  doigts  était  celle  qui  résulte  de  l’action  de  ces 
muscles.  . 

Des  douches  d’éther  pulvérisé  données  sur  la  main  faisaient 
cesser  la  contracture,  mais  d’une  façon  toute  momentanée.  On 
voyait,  sous  l’influence  du  jet  d’éther,  les  doigts  s’écarter  les 
uns  des  autres,  sans  toutefois  que  le  malade  pût  les  fléchir  •  cet 
état  de  résolution  n’était  que  de  courte  durée. 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  on,  administra  tous  les  matins  une 
de  ces  douches,  et,  la  résolution  obtenue,  la  main  de  la  malade 
était  assujétie  sur  une  planchette  digitée,  de  façon  à  maintenir 
les  doigts  écartés  ;  mais  aussitôt  détachés,  ils  se  rapprochaient 
vivement. 

Dans  les  premiers  jours  d’août,  le  membre  supérieur  droit  tout 
entier  devint  le  siège  de  douleurs  très-vives  se  reproduisant 
surtout  la  nuit,  et  qui  cédèrent  à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine,  mais  la  contracture  persistait  toujours,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  du  rachis. 

Le  8  août,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  au  niveau  du  point  douloureux,  et  sous  l’influence  de  cette 
médication,  il  survint  une  grande  amélioration,  qui  cependant 
ne  persista  pas. 

Le  vésicatoire  une  fois  sec,  les  accidents  reparurent.  Un  nou¬ 
veau  vésicatoire,  placé  au  même  lieu,  produisit  encore  une  amé¬ 
lioration  très-notable,  mais  toute  aussi  passagère  que  celle  pré¬ 
cédemment  obtenue. 

On  eut  alors  recours  à  l’application  de  deux  cautères  au  bas 
de  la  région  cervicale,  et  il  en  résulta  un  mieux  sensible.  Les 
douleurs  rachidiennes  disparurent,  la  contracture,  au  lieu  d’être 
permanente,  devint  intermittente  et  moins  douloureuse  ;  néan¬ 
moins  la  guérison  n’étant  pas  complète,  M.  Verneuil  fit  entrer 
le  malade  dans  son  service  vers  la  fin  de  septembre,  et  là  on 
lui  mit  deux  nouveaux  cautères  au-dessous  des  précédents,  qui, 
du  reste,  n’avaient  pas  été  entretenus.  Étant  dans  les  salles  le 
malade  y  contracta  la  varioloïde,  et,  lorsque  cette  maladie'  fut 
terminée,  il  retourna  chez  lui. 

Pendant  quelque  temps,  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  est  resté 


sujet  à  des  crises  nerveuses  assez  fréquentes,  sur  lesquelles  il 
n’a  pu  donner  que  des  renseignements  assez  incomplets. 

Il  perdait  connaissance,  et  tous  ses  membres  étaient  le  siège 
de  convulsions  telles,  que  l’on  était  obligé  de  le  maintenir  dans 
son  Jit.  11  n’écuinait  pas  et  ne  mordait  pas  sa  langue. 

Deux  nouveaux  cautères  ont  été  appliqués  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  le  bromure  de  potassium  a  été  administré 
à  la  dosé,  de  1  gr.  60  par  jour,  et  les  attaques  ont  disparu. 

Aujourd’hui,  la' main  de  cet  enfant  ne  présente  plus  trace  de 
contracture  ;  les  doigte  de  la  main  gauche  sont  aussi  libres  dans 
leurs  mouvements  que  ceux  de  la  main  droite,  et  il  n’y  a  plus 
aucune  douleur. 

La  guérison  sera-t-elle  durable?  C’est  ce  que  l’avenir  nous 
apprendra. 

Après  avoir  compulsé  quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  traité 
des  diverses  espèces  de  contracture,  et  apres  mûr  examen, 
M.  Dubrueil  ést  arrivé  à  cette  conclusion,  que  le  fait  qu’il  avait 
eu  sous  les  ÿeux  ne  pouvait  être  rattaché  à  aucune  des  descrip¬ 
tions  qu’il  avait  lues. 

Je  n’ai  pas  besoin,  je  suppose,  dit  M.  Dubrueil,  d’insister  pour 
faire  voir  combien  la  maladie  en  question  diffère  de  la  contracture 
idiopathique  ou  tétanie.  Le  mode,  le  siège  de  la  contracture  ne 
sont  pas  les  mêmes  ;  car,  dans  la  tétanie,  il  se  produit,  dans  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  une  flexion  qui  faisait  ici 
complètement  défaut.  Un  caractère  différentiel  plus  important 
nous  est  en  outre  fourni  par  la  symétrie  qu’affecte  la  contracture 
idiopathique,  tandis  que  chez  notre  malade,  elle  est  demeurée 
bornée  à  une  seule  extrémité. 

Serait-on  plus  en  droit  d’admettre  une  lésion  primitive  de  la 
moelle  ?  Mais  si  la  lésion  médullaire  avait  préexisté  à  la  première 
manifestation  de  la  contracture,  on  comprendrait  difficilement 
que  cette  dernière  se  fût  une  première  fois  dissipée  sous  l’in- 
flüence  d’uhe  médication  en  somme  peu  énergique. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  pour  les  contractures 
symptomatiques  d’une  maladie  de  la  moelle. 

Ces  prémisses  posées,  restent  d’autres  questions  à  résoudre. 
Ainsi,  privé  des  lumières  que  l’anatomie  pathologique  fournira 
sans  doute  plus  tard,  j’en  suis  réduit,  sinon  à  émettre  de  pures 
hypothèses,  ân  moins  à  avancer  une  théorie  à  laquelle  un  seul 
fait  ne  peut,  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  fournir  une 
base  bien  solide. 

Et  d’abord,  quel  rôle  la  chnte  sur  le  dos  de  la  main  a-t-elle 
jôué  vis-à-Vis  de  la  contracture?  Que  s’est-il  produit  dans  cette 
chute'? 

Le  dos  de  la  main  à  porté  assez,  violemment  sur  le  sol,  et  il 
en  est  résulté  une  douleur  qui,  sans  avoir  uhe  grande  intensité, 
a  cependant  été  assez  vive. 

Quelle  partie  de  la  face  dorsale  de  la  main  a  eu  à  subir  le 
choc?  Ici  les  renseignements  du  malade  font  défaut,  mais  il 
suffit  de  réfléchir  un  instant  que  c’est  sur  la  portion  cubitale 
qn’il  a  dû  porter.  En  effet,  pour  que  le  dos  de  la  main  ait  frappé 
le  sol,  il  faut  qn’elle  ait  été  en  supination.  Or,  à  moins  que 
la  supination  ne  soit  extrêmement  exagérée,  ce  qu’on  ne  peut 
guère  supposer  avoir  lieu  au  moment  d’une  chute,  le  bord  cu¬ 
bital  est  en  bas,  le  bord  radial  en  haut,  et  c’est  par  conséquent 
du  côté  du  premier  que  doit  porter  le  traumatisme. 

De  plus,  quel  est  le  nerf  qui  distribue  la  sensibilité  à  la  por¬ 
tion  cubitale  de  la  face  dorsale  de  la  main  ?  C’est  le  nerf  cubi¬ 
tal,  c’est-à-dire  précisément  celui  qui  innerve  les  interosseux 
palmaires  et  l’adducteur  du  pouce  contracturés  chez  notre 
sujet. 

C’est  évidemment  une  action  réflexe  qui,  agissant  chez  un  in¬ 
dividu  très-prédisposé  aux  affections  nerveuses,  a  déterminé  la 
contracture,  etjusqu’à  présentie  doute  n’est  guère  permis  ;  mais 
quant  à  la  nature  intime  de  cette  action,  à  l’état  du  nerf,  de  la 
moelle,  il  faut  en  rester  aux  conjectures. 

Il  ést  cependant  permis  de  supposer  que  la  première  attaque 
de  contracture  qui  a  rapidement  cédé  à  l’application  de  quelques 
ventouses  scarifiées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  n’était 
que  l’effet  d’une  congestion  de  la  moelle  bornée  sans  doute  à  la 
portion  où  prennent  leur  origine  les  racines  du  nerf  cubital. 
Mais  plus  tard,  une  altération  plus  profonde,  peut-être  la  scié-, 
rose,  a  dû  envahir  cette  portion  de  l’axe  médullaire  et  rendre 
permanente  la  contracture. 


On  remarque,  en  effet,  que  chez  M11"  X...,  ce  sont  d’abord 
(en  1864),  des  extenseurs  du  poignet  (les  radiaux)  et  le  rond 
pronateur  qui  se  sont  contracturés  ;  que  deux  ans  après  (en 
1866),  la  contracture  a  passé  des  extenseurs  du  poignet  dans 
ses  fléchisseurs  (les  palmaires)  ;  qu’un  mois  après  environ,  la 
contracture  des  fléchisseurs  des  doigts  est  venue  s’y  ajouter,  et 
que  plus  tard  encore  (le  18  avril  1860),  elle  avait  gagné  le  bi¬ 
ceps  et  la  plupart  des  muscles  moteurs  du  bras  sur  l’épaulé  ; 
que,  d’autre  part,  la  douleur  a  suivi  la  même  progression  ;  qu’en 
effet,  limitée  en  1861  au  poignetpendant  deux  mois  et  apparais¬ 
sant  de  temps  à  autre,  elle  y  est  revenue,  deux  ans  après,  vive  et 
continue  à  la  suite  d’une  violence  exercée  sur  le  poignet  ;  qu’elle 
a  gagné  plus  tard  l’avant-bras,  ensuite  le  bras,  puis  enfin  le 
plexüs  brachial  et  la  portion  cervico-dorsale  du  rachis,  où  elle 
B’est  fixée  définitivement  toujours  très-vive,  s’exaspérant  la  nuit, 


Pronostic.  —  Dès  faits  que  j’ai  recueillis,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  le  pronostic  de  la  contracture  réflexe  ascendante 
troublant  le  sommeil  et  persistant  encore  aujourd'hui,  quoique  I  est  fl^quefois  grave  en  apparence',  et  peut  même  devenir 
les  conctractures  eussent  disparu  depuis  deux  ans.  en  r  a  i 


jeunes  filles,  une  fois  chez  un  garçon,  c’est-à-dire  à  un  âge  où 
Fexcitabilité  doit  être  la  plus  grande. 

Primitivement,  ces'  contractures  réflexes  sont  donc  sympto¬ 
matiques  d’un  état  d’excitabilité  de  la  moelle,  mise  en  ,jeu  par 
l’irritation  articulaire.  Mais  lorsqu'après  un  certain  temps  les 
contractures  ont  gagné  en  extension;  que  la  douleur  est  devenue 
intense;  qu’elle  a  remonté  vers  l’origine  des  nerfs  du  membre 
et  qu’elle  paraît  siéger,  à  ce  nivèau,  dans  la  môellëVôù  elle  sé fait' 
sentir,  d’une  manière  permanente,  ce  n’est  plus  seulement  une 
simple  excitabilité  de  la  moelle  ;  on  peut  craindre  alors  une  irri¬ 
tation  de  cet  organe  qui  produise  une  hyperémie  quelconque  et, 
à  la  longue,  une  sclérose  d’un  point  des  cordons  antéro-latéraux. 


Dans  les  autres  faits  cliniques  analogues,  que  j’ai  ,  observés, 
les  contractures  et  les  douleurs  ont  suivi  à  peu  près  la  même 
marche  ascendante.  Les  contractures  différaient  un  peu  seule¬ 
ment  par  ieur  siège;  chez  l’un  d’eux,  elles  régnaient  primitive¬ 
ment  dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  cubital  et  s’étaient 
étendues  à  quelques  autres  muscles  ;  dans  un  cas,  les  contrac¬ 
tures  qui  avaient  atteint  successivement  les  fléchisseurs  des 
doigts,  du  poignet  et  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  avaient  gagné 
lô  splénius  du  même  côté.  Enfin  avec  la  persistance  des  dou¬ 
leurs  spinales,  les  contractures  ont  une  tendance  à  reparaître. 
Je  les  ai  vues,  en  effet,  revenir  plusieurs  fois  sous  l’influence 
d’émotions  viyes. 

Diagnostic.  —  Un  mot  sur  la  question  de  diagnostic.  On  sait 
que  des  contractures  réflexes  sont  également  provoquées  par 
d’autres  affections  articulaires  :  par  exemple,  dans  la  coxalgie, 
la  tarsalgie,  le  valgus  douloureux,  pied  plat  par  impotence  du 
long  péronier  latéral  ou  pied  creux  par  contracture  du  long 
péronier  etc,  Mais  elles  restent  limitées  à  quelques  muscles 
voisins  des  articulations  douloureuses;  je  ne  les  ai  pas  vues  alors 
s’étendre  progressivement  de  la  périphérie  au  centre;  les 
douleurs  se  localisent  dans  certains  points  articulaires  ;  elles  ne 
vont  pas  se  fixer  vers  l’origine  des  nerfs  qui  innervent  le  mem¬ 
bre  affecté  et  tourmenter  les  malades,  surtout  la  nuit,  lorsque 
par  le  repos  ou  par  toute  autre  cause  les  douleurs  articulaires 
ont  disparu. 

On  sait  qu’il  existe  des  paralysies  réflexes  arthritiques, 
M.  Brown-Sequart  le  premier  les  a  signalées.  Pour  ma  part, 
j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  avec  M.  Nélaton  deux  cas  par¬ 
faitement  caractérisés  ;  dans  l’un  de  ces  cas,  par  exemple,  à  la 
suite  d’une  arthrite  du  genou,  les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  s’étaient  complètement  paralysés. 

Or,  on  se  rappelle  que  chez  Mlle  X...  la  force  et  la  sensibilité  : 
étaient  notablement  affaiblies  dans  le  membre  où  siégeaient  les 


grave  par  sa  ténacité. 

Ainsi  j’ai  vu  la  contracture  durer  d’une  manière  conti¬ 
nue  d’un  à  deux  ans.  Chez  MIIe  X,..,  par  exemple,  la  main 
était  fermée  depuis  deux  ans  par  la  contracture  des  fléchisseurs 
des  doigts,  lorsque-j’ai  été  appelé  à  la  traiter.  Cette  contracture 
était  extrêmement  douloureuse,  et  comme  il  était  impossible 
d’étendre  les  doigts,  on  était  porté  à  croire  à  la  rétraction  de 
leurs  fléchisseurs.  Dans  un  autre  cas  analogue,  pourlequel  j’avais 
été  consulté,  un  de  nos  chirurgiens  lés  plus  autorisés,  mort  de¬ 
puis  plusieurs  années,  avait  proposé  de  pratiquer  la  myotomie. 
L’observation  clinique  m’avait  heureusement  appris  déjà,  que 
cette  espèce  de  rétraction  n’était  qu’apparente,  et  qu’elle  pou¬ 
vait  disparaître  spontanément  sous  l’influehce  d’une  médication 
appropriée;  j’ai  eu  la  satisfaction,  après  avoir  déconseillé  cette 
opération,  de  voir  mes  prévisions  se  réaliser.  La  gravité  de  cette 
contracturé  h’était  donc  qu’apparente. 

Mais  lorsque  les  douleurs  ne  sont  plus  limitées  âux  muscles 
contracturés,  lorsqu’elles  se  sont  étendues  progressivement 
jusque  vers  l’origine  du  plexus  brachial,  et  qu’elles  sont  restées 
assèz  longtemps  fixes  à  ce  niveau  dans  le  "rachis  et  s’étendent  à 
la  région  dorsale,  comme  chez  MUe  X...,  qui  en  souffre  encore 
aujourd’hui,  après  la  disparition  des  contractures,  alors,  sans 
que  le  pronostic  soit  très-grave,  ces  douleurs  spinales  doivent 
préoccuper  le  médecin,  car  elles  sont' symptomatiques  d’un  état 
hyperémique  de  la  moelle,  avec  ou  sans  lésion  organique. 

Traitement.  —  Jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  été  appelé  à  intervenir 
dans  le  traitement  de  la  contracture  réflexe  ascendante  par  trau¬ 
matisme  articulaire,  que  lorsque  la  maladie  existait  depuis  un 
an  ou  deux,  et  alors,  que  bien  des  médications  avaient  été  vaine¬ 
ment  épuisées,  il  était  urgent  de  combattre  les  contractures,  et 
l’on  désirait  recourir  à  l’électrisation. 

Bien  qu’antérieurement  j’eusse  obtenu,  en  général,  la  guérison 
des  contractures  rhumatismales  par  la  faradisation  énergique  et 
à  intermittences  rapides  de  leurs  muscles  antagonistes,  on  a  vu 


DE  LA  CONTRACTURE  RÉFLEXE  ASCENDANTE 

par  traumatisme  articulaire  (  1  ) 

(Note  communiquée  à  la  société  dé  médecine  de  Parfis,  dans  sa  séance 
du  tî  décembre  1869,  parM.  Ddohenne,  de  Bouldgiie.) 

A  l’occasion  de  l’observation  précédente,  je  vais  exposer 
quelques  considérations  cliniques  sur  la  contracture  réflexe  ascen¬ 
dante  par  traumatisme  articulaire  ;  je  les  appuierai  aussi  sur  les 
autres  faits  cliniques  que  j’ai  observés. 

Principaux  symptômes.  —  Ce  qui  caractérise  l’espèce  de 
contracture  dont  je  viens  de  relater  l’observation,  c’est  princi¬ 
palement  son  extension  à  un  grand  nombre  de  muscles,  en  sui¬ 
vant  une  marche  ascendante  ;  c’est  aussi  la  même  extension  as¬ 
cendante  des  douleurs;  c’est  enfin  la  fixité  de  ces  dernières  qui 
persistent  encore  aujourd’hui,  depuis  deux  années,  au  niveau  de 
l’origine  des  nerfs  du  membre  affecté,  bien  que  les  contractures 
aient  disparu. 

(1)  Pin.  —  Voir  lo  numéro  du  11  janvier  1870. 


contractures.  Après  la  disparition  de  celles-ci,  j’avais  constaté,  !  cePe“dant>  dans  ,e  cas  de  contracture  réflexe  ascendante  ci-dessus 
à  l’aide  de  mon  dynamomètre,  cette  diminution  de  la  force,  en  !  re,até’  (ïue  î’ai  doilIlé  la  préférence  à  la  galvanisation  réflexe  par 

‘  ''  HÉf J:  ‘  .  ;  courant  continu,  parce  qu’elle  me  paraissait  ici  plus  rationnelle. 

Il  était  en  effet  évident  pour  moi  que  ces  contractures  avaient 
été  provoquées  par  l’irritation  articulaire  consécutive  à  la  chute 
faite  sur  le  poigriet,  et  en  conséquence  qu’elles  étaient  réflexes. 

Croyant  qu’elles  étaient  symptomatiques  d’un  état  hyperémique 

d’un  point  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  correspondant  à 
l’origine  du  plexus  brachial,  l’application,  sur  le  membre  supé¬ 
rieur,  de  la  galvanisation  réflexe  par  courant  continu  descen¬ 
dant,  qui  est  considéré  comme  hyposthénisant,  me  parut  par¬ 
faitement  indiquée,  et  offrir,  dans  ce  cas  rebelle  et  déjà  ancien, 
plus  de  chances  de  succès  qne  la  faradisation  des  antagonistes 
des  muscles  contracturés.  Mais  on  a  vu  que  j’ai  été  trompé  dans 
mon  attente;  que  ce  traitement,  longtemps  et  bien' appliqué  sui¬ 
vant  les  règles  prescrites,  s’est  montré  impuissant  contre  cette 
espèce  de  contracture.  Avant,  cependant,  d’abandonner  l’électri¬ 
sation,  je  voulus  essayer,  quoique  le  succès  ne  me  parût  pâs 
probable,  la  faradisation  des  musclés  antagonistes.  Alors  — à  ma 
grande  surprise!— j’obtins  la  guérison  de  cette  contracture  avec 
une  grande  facilité.  L’action  de  Ce  mode  de  faradisation  des 
muscles  antagonistes  a  été  tellement  héroïque,  dans  cette  circon¬ 
stance,  que  malgré  la  persistance  des  douleurs  spinales  elle  a 
triomphé  rapidement,  une  seconde  fois,  de  la  contracture  du 
court  spinateur,  qui  était  revenue  quelques  mois  après,  et  avait 
duré  plusieurs  mois. 

L  heureux  résultat  de  cette  méthode  d’électrisation  appliquée 
dans  ce  cas  au  traitement  de  la  contracturé  réflexe  ascendante 
résultat  qui  a  été  suivi  d’un  nouveau  succès  qUe  j’ài  obtenu  par  le 
même  moyeh  thérapeutique,  dans  üh  àütrè  cas  analogue,  a  con¬ 
trasté  avec  l’insuccès,  dans  cette  circonstance,  des  courants  con¬ 
tinus.  Mais  la  persistance  et  l’intensité  des  douleurs  spinales 
qui  régnent,  depuis  plusieurs  années  déjà  après  la  guérison  des 
contractures  par  la  faradisation  des  muscles  antagonistes 
prouve  que  ce  moyen  thérapeutique  ne  doit  jouer  qu’un  rôle 
secondaire  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  dont  le  siège 
principal  est  localisé  dans  Uii  point  de  la  moelle.  Arrivée  à 
cette  période,  pohrrait-on  en  triompher?  Je  n’en  désespère  pas 
De  ce  fait,  et  d’un  autre  analogue  que  j’ai  observé,  ressort  un 
enseignement  thérapeutique  précieux;  c’est  que,  dès  le  début  de 
la  contracture  réflexe  ascendante  par  traumatisme  articulaire 
un  traitement,  soit  antiphlogistique,  soit  énergiquement  révul- 
sri  (ventouses  scarifiées  où  sèches,  ecchymotiques,  vésicatoires 
cautérisation  ponctuée,  etc.)  doit  être  appliqué  au  niveau  de  la 
région  spinale,  qui  innerve  le  membre  affecté.  Employé  à  temps 
ce  mode  de  traitement  me  paraît  offrir  des  chances  de  succès.  ’ 


d'autres  termes,  cette  parésie.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur 
conclure  avec  quelque  apparence  de  raison,  que  la  contracture 
réflexe  ascendante  et  la  paralysie  réflexe  arthritique  sont  une 
seule  et  même  maladie. 

Pour  les  différencier  entre  elles,  il  me  suffira  de  faire  remar¬ 
quer  que,  dans  la  paralysie  réflexe  arthritique,  la  perte  du  mou¬ 
vement  arrive  d’eriblée  sans  être  précédée  de  contractures  ni 
de  douleurs  ascendantes,  tandis  que  dans  la  contracture  réflexe 
ascendante,  le  mouvement  reste  seulement  aflaibli  après  la  dis¬ 
parition  des  contractures.  Cet  affaiblissement  est  de  cause  péri¬ 
phérique  ;  il  a  été  occasionné  par  la  contracture  elle-même. 
Dans  l’autre  cas,  au  contraire,  la  paralysie  est  occasionnée  par  un 
état  pathologique  (de  cause  réflexe)  de  la  moelle. 

Convenons  toutefois  qu’il  existe  une  certaine  parenté  entre 
ces  deux  affections  réflexes,  dont  l’une  est  caractérisée  par  la 
contracture,  et  l’autre  par  la  paralysie.  Peut-être  aussi,  la  cause 
occasionnelle  (l’arthrite)  étant  identique,  l’action  réflexe  s’est-elle 
exercée  sûr  deux  points  différents  du  même  centre  hérVeüx  (sur 
les  cordons  ântéro-latéraux  pour  la  cohtracture  réflexe  ascen- 
dente,  et  sur  les  cornes  antérieures  pour  la  paralysie  réflexe). 
Je  signalerai  encore  Un  point  de  ressemblance  entre  ces  deüx 
affections  :  c’est  leur  ténacité. 

Cause  et  nature.  —  Quelles  sont  la  cause  et  la  nature  de 
cette  contracture  ascendante?  Chez  Mlle  X...,  la  lésion  trauma¬ 
tique  de  l’articulation  du  poignet  a  été  évidemment ,  à  deux  re¬ 
prises,  la  cause  occasionnelle  de  la  contracture  réflexe,  limitée 
d’abord  à  quelques  muscles  moteurs  de  celte  articulation,  qui 
s’est  étendue  à  la  longue  à  un  plus  grand  nombre  de  muscles  du 
membre  supérieur  ;  mais  l'on  est  forcément  conduit  à  admettre 
l’existence  d’un  état  d’excitabilité  spéciale  de  la  moelle,  de  nature 
inconnue,  qui  prédisposait  alors lp  jeune  malade  à  ce  développe¬ 
ment  de  contractures  réflexes,  dont  le  stimulus  a  été  l’irritation 
articulaire  du  poignet.  Cette  hypothèse  repose  sur  la  notion  sui¬ 
vante,  à  savoir  :  que  ces  lésions  traumatiques  arLiculaires  étant 
fréquentes,  et  les  contractures  réflexes  consécutives  dont  il  est 
question  étant  rares,  celles-ci  ne  doivent  apparaître  que  dans 
les  conditions  nerveuses  que  j’ai  supposées.  J’ai  même  vu  ces 
conditions  dynamiques  suffire  pour  qu’une  simple  violence  arti¬ 
culaire,  une  simple  entorse  du  poignet  ou  du  coude  mon  suivie 
d’arthrite,  fût  la  cause  occasionnelle  de  contractures  réflexes 
persistantes  et  graves. 

Je  n’ai  rencontré  la  contracture  réflexe  arthro-traumatique 
que  chez  des  adolescents  (de  9  à  15  ans),  quatre  fois  chez  des 
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Dans  une  période  très-avancée,  je  l’ai  vu  échouer  contre  les 
douleurs  spinales,  comme  chez  M110  X...  Je  dois  reconnaître  ce¬ 
pendant  qu’il  a  produit  une  amélioration  légère  momentané¬ 
ment,  surtout  lorsqu’il  a  été  associé  au  bromure  de  potassium 
administré  à  l’intérieur. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1S  décembre  1869  (1).  —  Présidence  de  M.  Vernehil, 

m.  trélat .  M.  Reverdin,  dans  son  travail,  et  lors  de  la  présen¬ 
tation  du  malade  de  M.  Guyon,  pensait  qu'il  fallait  attribuer  à  la 
greffe  la  prolifération  épidermique.  Pour  que  cette  expérience  pût 
avoir  une  valeur  tout  à  fait  réelle,  il  faudrait  qu’elle  fût  tentée  un 
grand  nombre  de  fois,  et  qu’elle  réussît  presque  toujours,  Il  faut,  en 
effet,  user,  sur  ce  point,  d’une  très-grande  réserve.  La  formation 
spontanée  d’il  ots  épidermiques  sur  la  surface  de  plaies  largement 
étendues  et  en  voie  de  cicatrisation  est  un  .fait  assez  fréquemment 
observé}  et  l’on  peut  Voir  chez  le  malade  que  je  vous  présente  un 
semblable  ilôt  cicatriciel,  développé  spontanément  à  la  surface  dé 
cette  large  plaie  de  l’avant-bras. 

M.  gdïOK.  Une  sêiile  expérience  ne  ;  peut  rien  prouver,  et  si 
M.  Reverdin  a,  sur  mon  conseil,'  présénté  ce  malade*  c’était  pour 
attirer  l’attention  et  pour  prendre  date,  La  communication  de 
M.  Trélat  prouve  que  le  but  a  été  atteint' et  que  la  question  de  la 
greffé  épidermique  est  aujourd’hui  posée. 

M.  tilLaux.  S’il  était  démontré  qu’on  pût,  sur  place,  provoquer 
la  formation  d’îiots  cicatriciels,  M.  Reverdin  aurait,  rendu  un  grand 
service  â  la  pratique,  j’ai  eu  dans  mon  service  une  femme  qui,  à  la 
suite  de  brûlures,  portait  à  la  fesse  une  plaie  ayant  quatre  fois  la 
largeur  ' de  là  main. 

m.  després  II  faut  éviter  ici  une  confusion  qui  paraît  pouvoir  s’é¬ 
tablir  .•  il  ne  s’agit  pas  de  greffer  l’épiderme,  mais  de  souder  par  au¬ 
toplastie  un  lambeau  comprenant  une  partie  de  la  couche  superfi¬ 
cielle  du  derme;  lès  cicatrices  que  porte  le  malade  au  point  où  la 
greffe  soit-disant  épidémique  a  été  empruntée  prouve  que  Jl’ on  a 
pîis’ÏÏne  portion notable  du  derme  et  Te  corps  muqueux  dans  toute 
son  épaisseur.  La  prolification  de  l’épiderme  seule  serait  un  phéno¬ 
mène  si  extraordinaire  au  point  de  vue  hislotogique  qu’il  faut  évi¬ 
ter  toute  confusion.'.  , 

M.  guyon.  Si  la  confusion  existe  en  apparence  dans  le  titre  du 
travail,,  elle  n’existe  pas  dans  le  travail  lui-même.  M.  Reverdin  in¬ 
dique  bien  qu’il  s’agit  de  l’épiderme  doublé  du  corps  muqueux, 
m.  biot.  Au  point  de  Vue  de  la  pratiqué,  la  greffe  épidermique 
ou  celle  du  corps  muqueux  me  parait  sans  importance.  Enlever  un 
morceau  de  derme  sur  le  bras  ou  ailleurs  polir  le  souder  à  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  qtii  suppùf é  ét  qui  se  cicatrise  peu  à  peu,  c’est,  en 
vue  de  gagner  un  pèu  de  temps,  exposer  le  malade,  surtout  dans 
nos  hôpitaux,  au  danger  d’un  érysipèle. 

m.  uéon  le  fort.  Je  partage  complètement  les  opinions  de 
MM.  Blot  et  Dôspré's.  Les  plaies  récentés  que  portait  le  malade 
au  point  où  en  avait  emprunté  l’ëpidérme  étaient  recouvertes  d’une 
'  croûte  rougeâtre  montrant  qü’il  s’y  était  fait  âumoins  un  suintement 
sanguin,  On  n’a  donc  pas  pris  l’épiderme  seul;  on  a  pris  un  lam¬ 
beau  comprenant  des  capillaires  et  ouvert  une  porte  à  l’érysi- 
p  èle.  Quant  à  l’utilité  du  moyen,  elle  est  sans  importance,  même  en 
admettant  qu’on  puisse  jeter  çà  et  là  Une  sorte  de  semence,  qui,  en 
germant  sur  place,  donnera  des  îlots  cicatriciels.  Cette  cicatrice  aura, 
comme  touteq  les  autres,  de  la  tendance  à  se  rétracter,  et  cette  au¬ 
toplastie  ne  peut  remplacer  celle  à  laquelle  on  a  recours  pour  em¬ 
pêcher  le  retrait  d’une  cicatrice  de. la  paupière  ou  de  la  face  pou¬ 
vant  amener  un  ectropion  ou  tlne  difformité. 

M.  sée.  Si  M.  Reverdin  nè  prend  que  ie  corps  muqueux  et  l’é¬ 
piderme}  l’expérience  a,  sous  le  rapport  physiologique,  plus  d’im¬ 
portance  que  ne  lui  en  donne  M.  Després,  puisqu’il  y  aurait  germi¬ 
nation  et  prolifération  d’un  tissu  qui  n’est  composé  que  de  cellules, 
et  il  s’agirait  alors,  non  pas  seulénent  d’üne  greffe,  mais  d’une  yé- 
'  ritablé  inoculation. 

Discussion  sur  la  lithotritie  périnéale. 

M.  trélat.  J’ai  écouté,  dans  notre  dernière  séance,  avec  le  plus 
vif  intérêt,  la  communication  de  M.  Dolbeâü  sur  la  lithotritie  pé- 
rirtéâle,  et  j’eusse  sûrement, demandé  de  stilte  la  parole  sur  cette 
importante  question  si  la  discussion  ne  s’était  terminée  pendant 
que  que  j’étais  occupé  par  mes  fonctions  de  secrétaire  général. 

_ Dolbeau  nous  montrait. une  {pièce  pathologique  qui  permettait 
d  apprécier,  sinonla  marche,  au  moins  la  naturé  et  le  résultat  dè  son 
opération,  de  constater  la  parfaite  intégrité  des  organes,  bulbe  de 
l’urètre  et  col  vésical,  qu’il  veut,  ménager.  D’autre  part,  il  noÜS 
annonçait,  qu’ayant  pratiqué  vingt-deux  fois  cétte  opération,  il  avait 
eu  vingt  et  un  succès.  On  pourrait  vraiment  dire  vingt-deux,  l’o¬ 
pération  devant  être  complètement  exonérée  de  la  mort  du  dernier 
malade. 

C’est  là  un  remarquable  résultat.  Jamais,  même  des  chirurgiens 
n’ entendent  froidement  parler  d’une  opération  qui  ne  compte  pas 
de  revers,  et  chaque  fois  qu’un  semblable  fait  se  présente  à  eux, 
il  sont  à  la  fois  surpris  et  entraînés. 

Quoique  subissant  cetté  influence,  naturelle,  j’aiyoülù  rechercher 
ce  qui  constitue  le  caractère  particulier  de  l’opérâtiôn  préconisée  par 
M.  Dolbeau,  en  quoi  elle  diffère  d’opérations  antérieurement  exé¬ 
cutées,  et  à  quoi  elle  doit  ses  heureux  résultats. 

Deux  temps  principaux  composent  l'acte  opérateirè  de  notre  col¬ 
lègue  :  la  création  d’une  voie  en  partie  artificielle  vers  là  vessie  et 
une  lithotritie  exécutée  par  cette  voie.  Ces  deux  temps  réagissent 
l’un  sur  l’autre.  La  vois  artificielle  est  tracée  en  vue  de  la  lithotri¬ 
tie;  cette  dernièfe  s’exécute  aisément  par  le  chemin  nouveau.  Mais 
je  vois  que,  sur  ce  point,  notre  collègue  a  eu  dés  prédécesseurs, 
les  Uns  d’intentioh,  lès  feutres  de  fait.  Depuis  le  frangèns  ou  casse- 
pierre,  que  Màrianus  Sanctus  redoutait  d'employer;  bien  des  pro¬ 
jets,  bien  dës  tentatives  ont  été  faits  pour  briser,  pendant  l’dpéra- 
tion  de  la  taille,  des  calculs  trop  volumineux.  Dans  la  [discussion  qui 
eut  lieu  il  ÿ  a  détix  ans  à  propos  de  la  communication  de  M,  Borelli, 
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M,  Larrey  nous  rappelait  qüé  Bégin  avait,  en  sa  présence,  exécuté 
cette  opération  avec  un  lithotriteur  d’Heurteloup.  Dès  1849  , 
M.  Beuisson  étudiait  la  possibilité'  de  pratiquer  la  lithotritie  par  les 
fistules  périnéales,  et  dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  taille 
médiane,  il  publia,  en  1858,  deux  faits  où  il  a  combiné  la  taille  et  la 
lithotritie. 

Ce  n’est  donc  point  la  combinaison  de  la  lithotritie  avec  une 
taille  particulière  qui  constitue  je  caractère  propre  de  l’opération 
de  M.  Dolbeau. 

Reste  à  examiner  la  Création  dé  la  voie  artificielle  étendue  du  pé¬ 
rinée  au  col  vésical, 

En  la  suivant  pas  à  pas,  on  voit  que  notre  Collègue  fait,  juste  en 
avant  de  l’anus,  une  incision  verticale  dé  25  millimètres;  qu’il  con¬ 
tinue  à  inciser  les  tissus,  en  passant  entre  le  bulbe  de  l’urètre  qu’il 
laisse  en  avant,  et  le  rectum  en  arrière  ;  qu’il  arrive  ainsi  jusqu’à  la 
portion  membraneuse,  la  ponctiüniie  et  la  coupe  dans  l’étendue  de  j 
1  centimètre. 

Jusqu’ici,  c’est  une  taijile.  médiane,  et  je  n’aperçois  d’autre  diffé¬ 
rence  qu’une  dimension  moindre,  de  quelques  millimètres,  donnée 
à  l’incision  extérieure. 

Mais  à  partir  de  là,  les  divergences  s’accusent.  La  plupart  des 
opérateurs  agrandissent  l’ipcision  de  la  portion  membraneuse  jusqu’à 
la  prostate,  puis  coupent  le  col  vésical  et  la  glande,  suivant  un  de 
ses  diamètres,  soit  avec  un  bistouri  comme  Yacca-Bellinghieri,  soit 
avec  le  îithotome  caché,  comnie  le  faisait  M.  Bouisson  dans  ses  pre¬ 
mières  opérations.  D’autres,  comme  M.  Borelli  et  comme  M.  Bouis¬ 
son,  d’après  sa  dernière  publication,  se  bornent  à  inciser  la  portion 
membraneuse,  et  comptent  sur  la  dilatibilité  normale  du  vol  vésical 
pour  l’extraction  des  calculs  ou  de  leurs  fragments.  Elle  n’est  réelle¬ 
ment. ,  dit  M,  Bouisson,  que  l'opération  de  la  boutonnière  prolongée  jus¬ 
qu’à  là  partie  la  plus  antérieure  du  col  Hésitai. 

M.  Dolbeau  reprenant,  en  ,1a  perfectionnant  beaucoup,  je  m’em¬ 
presse  de  le  reconnaîre,  la  pratique  de  Marianus  Sanctus  et  de  Fr. 
Collot,  qui,  l’un  et  l’autre,  se  servaient  d’un  dilatatoîre,  présente,  à 
travers  là  boutonnière  qü’il  vient  de  faire  à  la  portion  membraneuse, 
la  pointe  mousse  d’un  instrument  conique  à  six  faces,  qu’il  glisse  le' 
long  du  cathéter  jusque  dans  la  vessie.  En  s’écartant  parallèlement 
sous  l’action  d’un  mécanisme  simple,  les  six  faces  déchirent  longitu¬ 
dinalement  ce  qui  est  resté  intact  de  la  portion  membraneuse  du 
canal,  dilatent  le  col  vésical  et  refoulent  circuiairement  tous  les 
organes  ambiants,  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  canal  cylin¬ 
drique  de  25  millimètres  de  diamètre. 

Si  l’idée  est  ancienne,  l’instrument  est  nouveau,  aü  moins  dans 
son  application,  et  il  est  juste  de  penser  que  les  effets  du  dilalateur 
de  M.  Dolbeau,  doivent  être  beaucoup  plus  réguliers  et  mieux  limités 
que  ceux  de  l’ancien  dilatatoîre. 

Quelles  que  soient  les  remarques  que  suggèrent  les  différents 
temps  de  cette  opération,  il  ne  faut  point  oublier  que  son  résultat 
final  est  plus  qu’encourageant,  et  la  place  au  rang  de  celles  qui  mé¬ 
ritent  un  examen  approfondi. 

Aussi  me  suis-je  demandé,  en  y  apportant  toute  l’attention  possi¬ 
ble,  à  quoi  la  lithotritie  périnéale  doit  ses  succès.  - 
Je,  crois  qu’elle  les  doit  à  ce  qu’elle  est  un  prôcédé  de  taille  mé¬ 
diane,  ou  mieux,  que  son  exécution  intéresse  et  respecte  les  mêmes 
organes  que  la'  taille  médiane  (abstraction  faite  de  l’incision  du  col, 
qui  n’est  pas  constante).  En  effet,  dans  la  discussion  relative  au  tra¬ 
vail  de  M.  Borelli,  M.  Giraldès  citant  plusieurs  relevés  de  tailles 
médianes,  donnait  les  résulats  suivants  :  à  Bristol,  132  opérations 
donnaient  13  morts;  Allarton  ayant  opéré  153  fois,  ne  comptait 
qu’un  mort  sur  11  opérés.  Un  autre  relevé  fait  suivant  les  âges, 
indique,  sur  119  opérations  de  1  à  70  ans,  6  morts,  ou  1  sur  20.  Il 
est  vrai  que  ,de  70  à  80  ans,  la  mortalité  est  de  1  sur  4.  Sur 
13  tailles,  Clot-Bey  a  13  succès.  Sur  14,  M.  Bouisson  aurait  eu 
,14  guérisons,  sans  une  attaque  de  choléra  survenue  le  septième 
jour.  Mettons,  si  vous  le  Voulez,  1  mort  sur  14  opérés. 

Voilà,  Si  je  ne  me  trompe,  d’excellents  résultats.  Dans  leur  ensem¬ 
ble,  ils  rie  valent  cependant  pas  ceux  de  la  petite  série  de  M.  Dol¬ 
beau  ;,  mais  j’ignore,  quant  à  moi,  quel  est  au  juste  le  procédé  suivi 
par  les  chirurgiens  anglais,  et  quoique  le  pavillon  couvre  ia  mar¬ 
chandise,  je  ne  voudrais  point  affirmer  que  la  rubrique  taille  mé¬ 
diane  convienne  également  à  toutes  ces  opérations. 

tl  est  possible  que  le  second  temps  de  l’opération  de  notre  collè¬ 
gue,  à  savoir  la  déchirure  de  la  portion  membraneuse  et  la  dilata¬ 
tion  du  col,  .vaille  mieux  que  l’incision  de  ces  mêmes  parties. C’est 
là  un  sujet  important  d’étüde,  tin  point  que  la  clinique  et  l’observa¬ 
tion  ultérieure  pourront  seules  dégager,  et  que  je  formulerai  de  la 
manière  que  Voici  :  vaut-il  mieux,  dans  l’opération  de  îa  taillé mé¬ 
diane,  couper  la  portion  membraneuse  avec  le  bistouri,  respecter  le 
le  col  èt  Compter,  pour  les  manœuvres  ultérieures,  sur  .la  dilatabi¬ 
lité  naturelle  de  cet  orifice,  ou  bien  se  servir  de  l’instrument  de 
M.  Dolbeàü,  dont  flous  connaissons  les  effets. 

Telle  est,  messieurs,  l’une  des  conséquences  capitales  du  débat 
que  nous  poursuivons. 

Mais,  il  en  est  une  autre  dont  la  valeur  est  non  moins  grande. 
Beaucoup  de  chirurgiens,  au  sein  de  la  Société  et  en  dehors  d’el¬ 
le,  ont  fait  et  font  des  opérations  de  taille  combinée  àla  lithotritie, 
ainsi  que  le  montrent  les  discussions  relatées  dans  nos  bulletins  de 
1867  et  la  communication  récente  de  M.  VernéuiL  Mais  pour  ces 
opérateurs,  ce  n’est  qu’un  moyen  de  résoudre  une  difficulté;  ils 
essayent  d'abord  de  l’extràction  totale,  puis ,  si  la  pierre  est  trop 
volumineuse,  ils  la  brisent;  et  il  s’èn  faut  que  des  règles  précises 
guidènt  leur  conduite  relativement  au  volume  des  calculs. 

Si  je  m’en  réfère  à  la  communication  de  M.  Dolbeau,  au  volume 
présumable  du  calcul  dont  il  nous  a  montré  lés  débris,  aux  indica¬ 
tions  qu'il  nous  a  fournies  sur  l’âge  de  quelques-uns  de  ses  opérés 
il  me  semble  qu’enchérissant  beaucoup  sur  les  principes  exposés 
dans  son  livre,  il  élargit  la  portée  de  son  opération,  et  tend  à  l’em¬ 
ployer  dans  tous  les  cas  où  là  lithotritie  urétrale  étant  contre-indi- 
qüée,  la  taille,  quelle  qu'elle  soit,  resté  possible. 

Dès  lors,  messieurs,  ce  serait  une  réforme  complète  de  tous  les 
anciens  procédés  de  taille,  et  la  lithotritie  périnéale  se  présenterait 
seule  pour  satisfaire  à  toutes  les  indications  de  la  taille.  Mais  ici 
encore,  .je  ne  saurais  oublier  ce  qu’écrivait  M.  Bouisson  en  1861 
( Tribut  à  ta  Chirurgie,  t.  II,  pages  151  et  152)  sur  l’innoctiité  de  la 
taille  médiane,  sur  »a  très-rapide  guérison,  sur  la  possibilité  d’ex¬ 


traire  avec  la  lithotritie  des  calculs  volumineux,  et  enfin,  sür  sa 
généralisation,  sans  qu’on  puisse  toutefois  la  substituer  irrévocablé- 
ment  à  tout  autre  mode  cystotomique.  Je  note  ce  mot  :  irrévocable- 
blement,  qui  semble  bien  indiquer  que  le  jugement  de  l’auteur  est, 
établi,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  en  faveur  de  la  taille  mé¬ 
diane  restreinte  aux  étroites  limites  que  j'ai  tracées  précédemment: 
respect  du  bulbe,  respect  du  col,  incision  de  toute  la  partie  mem¬ 
braneuse. 

Je  me  résume,  et  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  passé'  et  sur  le  pré¬ 
sent,  recherchant  en  quoi  l’opération  préconisée  par  notre  collègue 
ressemble  à  des  opérations  plus  anciennes,  en  quoi  elle  diffère,  à 
quoi  elle  doit  ses  résultats  incontestablement  heureux,  je  trouve 
que  deux  questions  subsistent  qui  appellent  les  recherches,'  le  con¬ 
trôlé  et  l'examen  des  chirurgiens. 

Quoique  je  les  aie  déjà  indiquées,  je  les  reproduis  ici  sous  forme 
de  conclusion.  :  ’  , 

1°  Dans  la  taille  médiane,  est-il  préférable,  après  avoir  divisé  les 
parties  molles  extérieures  en  ménageant  le  bulbe  de  l’urètre,  de 
pénétrer  dans  la  vessie  par  une  incision  de  toute  la  partie  mem¬ 
brane,  Ou  bien  par  la  déchirure  de  cetté  même  portion  et  la  dila¬ 
tation  du  col  et  de  tout  le  trajet  par  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau? 

2°  La  taille  médiane  avec  lithotritie  Ou  la  lithotritie  périnéale, 
doiVeftt-ClléS  être  étendues  à  tous,  OU  du  moins  à  la  grande  majorité 
des  cas  pour  lesquels  la  taille  est  indiquée  ? 

Les  travaux  de  M.  Dolbeau  sont  évidemment  três-favorables  à  la 
solution  affirmative!  de  cette  dernière  question,  et  je  n’éprouve 
aucun  embarras  à  le  dire  à  son  éloge,  £>u’il  ait  suivi  ou  précédé  le 
mouvement,  ou  que  l’ayant  suivi,  il  l'ait  accéléré,'  j’abandonne  ce 
détail  pour  constater  que  c’est  dans  ce  sens  que  d’un  pas  plus  ou 
moins  délibéré,  marchent  la  plupart  des  chirurgiens.  Les  noms  de 
MM.  Bouisson  et  Benoît  (de  Montpellier),  Rizzoli  (de  Milan),  Borelli 
(de  Turin),  Kelbourne  (d’Edimbourg),  et  bien  d’autres  que  je  passe, 
témoignent  que  je  ne  me  trompe  pas.  Parmi  nous,  M.  Verneuil, 
M.  Giraldès,  suivent,  à  peu  de  chose  près,  la  même  conduite,  et  je 
n’hésite  pas  à  me  rangerprèsd’eux,enremerciantM.  Dolbeau  d’avoir 
affermi,  par  sa  pratique,  des  opinions  qui  sont  déjà  anciennes  chez 
moi,  mais  que  je  n’ai  pas  pu  passer  au  crible  d’une  expérimentation 
aussi  serrée  que  la  sienne. 

Quant  à  la  première  question,  si  elle  est  . moins  importante  que  la 
seconde,  en  revanche  elle  me  semble  plus  litigieuse.  Sa  solution  ne 
découle  ni  de  l'évidence,  ni  des  résultats  définitifs  de  l’opération,mais 
il  est  certain  que  ie  procédé  de  notre  collègue  n’est  ni  dangereux,  r.i 
irrationnel  ;  qu'il  soutient  la  comparaison  avec  les  meilleurs  des 
autres,  et  qu'en  conséquence,  il  y  a  lieu  de  l’étudier  et  de  le  mettre 
en  pratique.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dès  que  l’occasion 
se  présentera  à  moi. 

m.  dolbeau.  Il  est  impossible  de  présenter  les  choses  d’une 
manière  plus  séduisante.  M.  Trélat,  dans  son  argumentation,  a 
su  donner  un  véritable  attrait  à  la  question  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

M.  Trélat  voudrait  m'entraîner  sur  le  terrain  de  la  clinique,  et 
telle  n’est  pas  mon  intention.  J'ai  inventé,  je  crois,  une  opéra¬ 
tion  nouvelle.  On  aurait  pu  douter  de  la  réalité  de  son  exécution, 
et  j’ai  trouvé  1  occasion  d’en  faire  une  démonstration  péremptoire. 

La  pièce  que  j’ai  présentée  dans  la  dernière  séance  démontrait  que, 
par  mon  opération,  j’avais  pu  extraire  un  volumineux  calcul,  et 
que  le  bulbe  et  le  col  dé  la  vessie  étaient  restés  intacts.  Le  fait 
matériel  est  évident  pour  tout  le  monde,  mon  but  a  donc  été 
atteint. 

M.  Trélat  veut  me  contester  la  priorité;  il  m’àcorde  â  peine, ainsi 
que  le  faisait  jadis  Malgaigne,  l’invention  d’un  instrument  dilata¬ 
teur.  C’est  parce  que  M.  Trélat  ne  comprend  pas  très-bien  en  quoi 
consiste  mon  opération  qu’il  s’efforce  de  la  trouver  pressentie,  dé¬ 
crite  ou  exécutée  par  tous  mes  devanciers. 

Je  vais  tâcher  de  bien  vous  faire  comprendre  en  quoi  consiste  la 
manœuvre,  et  j’espère  vous  démontrer  que  l’opération  est  bien 
réellement  mienne. 

Quand  on  veut  parvenir  dans  la  vessie  par  le  périnée,  on  est  for¬ 
cément  obligé  d’imiter  un  peu  les  autres.  Il  faut  inciser  les  tégu¬ 
ments,  il  faut  rechercher  l’urètre,  etc;  mais,  en  suivant  une  Voie 
parcourue  bien  des  fois,  on  peut  encore  le  faire  d’une  façon 
originale. 

Lorsqu’on  envisage  le  périnée,  on  trouve  sur  la  ligne  médiane 
l’anus,  puis  le  bulbe  de  l’urètre.  Ces  deux  organes  sont,  en  géné¬ 
ral,  très-rapprochés  l’un  de  l’autre;  il  y  a  même  des  auteurs  qui 
déclarent  que  parfois  le  bulbe  est  accolé  à  la  face  antérieure  de  l’in¬ 
testin.  Lors  donc  qu’oh  fait,  au-devant  de  l’anus,  Une  incision  mé¬ 
diane  d’une  certaine  étendue,  on  coupe  nécessairement  le  corps 
spongieux  si  le  bistouri  va  plus  profondément  que  l’aponévrose. 

Préoccupé  d’éviter  le  bulbe  et  en  même  temps  le  rectuçi,  je  fai¬ 
sais  autrefois  une  incision  de  4  centimètres,  s’arrêtant  à  5  millimè¬ 
tres  de  l’anus.  J’incisais  lentement,  de  manière  à  reconnaître  le 
muscle  bulbo-caverneux  ;  puis,  à  l’intersection  de  ce  muscle  avec  le 
sphincter  de  l’anus,  o’est-à-dire  en  arrière  du  bulbe,  je  faisais  la  ponc¬ 
tion  de  l’urètre  à  l’origine  de  la  portion  membraneuse.  Depuis,  j’ai 
pris  l’habitude  de  la  chose,  j’ai  cessé  de  redouter  la  blessure  du  rec¬ 
tum,  et  j’ai  un  peu  modifié  le  manuel  opératoire  tout  en  arrivant  tou¬ 
jours  au  même  résultat;  mon  incision  n’a  plus  que  2  centimètres,  et 
elle  commencé  immédiatement  à  l’union  de  la  peau  et  de  ia  mu- 
queuse  de  l’anus;  en  déprimant  les  tissus  dans  l’angle  postérieure 
de  la  petite  plaie,  je  suis  certain  de  rencontrer  le  cathéter  et  d’éviter 
le  bülbé. 

Lorsque .  les  tissus,  refoulés  sür  le  cathéter,  ont  été  simplement 
ponctionnés  et  non  pas  incisés,  j'abandonne  tout  instrument  tranchant 
et  je  me  sers  démon  dilatateur.  Dès  lors,  pas  d’ouverture  de  vaisseaux, 
la  voie  nouvelle  va  se  faire  par  déchirure  et  surtout  par  refoule¬ 
ment  des  tissus.  C’est  ce  qu'a  bien  compris  M.  Chassaignac  lorsqu’il 
dit  que  c’est  une  plaie  par  écrasement,  et  c’èst  ce  que  M.  Tré¬ 
lat  n’a  probablement  pas  bien  compris  lorsqu’il  dit  que  je  fais  la 
taille  médiane.  Je  me  serai  mai  expliqué. 

Lorsque  le  dilatateur  a  exécuté  sa  manœuvre  toute  mécanique  et 
mathématiquement  calculée,  que  résulte-t-il  de  l’action  de  cet  in¬ 
strument  mousse  ?  Messieurs,  le  résultat  obtenu  est  toujours  le 
même,  identique;  je  l’ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  et  ces 
jours  derniers  j’en  faisais  une  nouvelle  démonstration  en  présence 
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de  notre  collègue,  M.  Tillaux.  Lorsque  le  dilatateur  est  enlevé,  il  y 
creusa,  dans  le  périnée,  un  canal  régulier,  du  volume  du  doigt  indi¬ 
cateur.  Ce  canal,  véritable  voie  prérectale,  est  formé  par  le  refoule¬ 
ment  des  tissus  ;  il  commence  à  la  peau  et  finit  au  col  de  la  vessie. 
Ce  dernier  est  intact,  mais  dilaté  à  2  centimètres  de  diamètre.  L’in¬ 
strument  a  déchiré  linéairement  la  paroi  inférieure  de  la  région 
membraneuse  ;  mais  il  a  respecté  l’orifice  urétro-vésical. 

Je  l’ai  dit,  le  résultat  de  l'action  du  dilatateur  est  toujours  le 
même  ;  il  est  certain,  et  c’est  en  cela  que  mon  opération  est  nou¬ 
velle.  On  fait  bien  la  taille  médiane,  mais  on  coupe  souvent  le 
bulbe  ;  de  plus,  en  admettant  la  ponction  faite  en  arrière  du  bulbe, 
je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  faire,  avec  un  bistouri  ou  un  lithotome, 
une  incision  aussi  précise,  aussi  régulère  que  celle  que  j’obtiens  par 
le  dilatateur.  Ceux  qui  font  la  taille  membraneuse  coupent  les  tissus; 
moi,  je  les  refoule;  ils  coupent  le  col  de  la  vessie,  moi,  je  le  di¬ 
late.  J’ai  vu  l’hémorrhagie  suivre  la  taille  médiane  ;  elle  est  impos¬ 
sible  dans  mon  procédé. 

J’ajoute  que,  le  col  de  la  vessie  restant  intact  dans  la  lithotritie 
périnéale,  mes  malades  conservent  leurs  urines  et  ne  sont  pas  sans 
cesse  mouillés,  exposés  aux  eschares,  comme  le  sont  les  taillés. 

Je  crois  avoir  établi  que  ma  manière  d’agir  est  toute  nouvelle.  Je 
vous  ai  démontré  la  réalité  de  mes  assertions  en  vous  soumettant 
les  pièces  anatomiques.  C’est  à  l’avenir  de  montrer  que  mon  opéra- 
ion  vaut  autant  ou  plus  que  ce  qu’on  appelle  la  taille  médiane 
combinée  à  la  lithotritie. 

(A  suivre.) 


Cordier  :  Les  Champignons  deFrance(  1),  que  vous  avez  bien  voulu 
leur  désigner  comme  un  livre  de  la  plus  grande  utilité,  i 

J’ai  communiqué  votre  honorée  lettre  à  l’auteur,  et  M.  le  docteur 
Cordier  s’est  empressé  d’accéder  à  ma  demande,  afin  de  répandre 
de  plus  en  plus  la  science  mycologique  parmi  ses  collègues. 

Le  prix  du  volume  est  actuellement  de  30  francs;  je  le  mets 
quement  pour  vos  abonnés  à  24  francs,  mais  je  désire  que  toutes 
les  demandes  me  soient  adressées  directement  avant  le  1er  mars  1870 
(à  partir  de  ce  jour  l’ancien  prix  de  30  francs  sera  de  nouveau 
maintenu ),  accompagnées  d’une  bande  de  votre  journal  et  du  i 
tant  en  un  mandat-poste.  Le  volume  sera  envoyé,  franco , 
augmentation  de  frais,  pour  toute  la  France,  la  Belgique  et  la 
Suisse,  et  pour  tous  les  autres  pays  étrangers,  jusqu’aux  frontières 
françaises. 

Je  serais  heureux,  mon  cher  directeur,  si  vous  voulez  bien  porter 
cette  diminution  temporaire  à  la  connaissance  de  vos  abonnés,  et 
je  vous  prie  d’accepter  l’expression  de  mes  sentiments  empressés. 

Votre  tout  dévoué , 

J.  Rothschild, 

Éditeur  libraire  de  la  Société  botanique  de  France. 

43,  rue  Saint-André-des-Arls. 


CORRESPONDANCE 


Nous  sommes  heureux  de  placer  la  lettre  suivante  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  : 


Mon  cher  directeur, 

Vous  m’avez  exprimé  le  désir  d’accorder  à  vos  abonnés,  excep¬ 
tionnellement,  une  remise  sur  le  prix  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  d’anthropologie  de  Paris  renouvelle  son  bureau  pour 
1870  de  la  manière  suivante  : 

Ont  été  élus  présidents  :  M.  Gaussin  ; —  vice-présidents  :  MM,  La- 


(1)  Les  Champignons  de  la  France.  Histoire,  description,  cultures,  usages 
de3  espèces  comestibles,  suspectes,  vénéneuses  et  employées  dans  les  arts, 
l’industrie,  l’économie  domestique  et  la  médecine,  par  S.  F.  Cordier, 
docteur  en  médecine,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Superbe 
volume  grand  in-8»  jésus,  orné  de  vignettes  sur  bois  et  de  60  chromoli¬ 
thographies  repré  entant  les  espèces  les  plas  remarquables;  dessins  d’après 
nature,  par  A.-E.  Cordier.  Prix,  broché  :  30  francs;  en  demi-reliure  cha¬ 
grin,  plats  toile,  tranches  doiées:  33  francs. 


gneau  et  Giraldès  ;  —  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Daily  -, 
secrétaires  annuels  :  MM.  Prat  et  Hamy;  —  conservateur  des  cc . . 
leotions  :  M,  Alix;  —  archiviste  :  M.  Morpain;  —  trésorier  : 
M.  Bertillon;  —  commission  de  publication  :  MM.  Alix,  Lagneau  et 
de  Ranse  ;  —  secrétaire  général  :  M.  Broca. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  do 
9  au  15  janvier,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 27.  —  Scarlatine,  6.—  Rougeole,  18.—  Fièvre  typhqïde, 20. 
Érysipèle,  S.—  Bronchite,  72.—  Pneumonie;  122.—  Diarrhée,  7.— 
Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  9. 
—  Affections  puerpérales,  12.  —  Autres  causes,  695.  —  Total  :  998. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  2  au  8  jq.n- 


Variole,  8.— Scarlatine,  134.—  Rougeole,  30—  Fièvre  typhoïde,  31. 
—Typhus,  4.  —Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  29S.  —  Pneumonie,  102. 
—  Diarrhée,  19.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  5.  Croup,  12.  — Affections  puerpérales,  11.—  Autres  causes 
1,041.  —  Total  •  ‘  cnn 


—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
liéu  le  24  courant,  à  8  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine, 
dans  le  cabinet  du  doyen. 

—  M.  le  professeur  Marey  ouvrira,  samedi  22  janvier,  à  deux 
heures,  son  cours  de  physiologie  au  Collège  de  France. 

Il  traitera  du  mécanisme  du  vol  chez  les  oiseaux. 

—  M.  le  docteur  Auzoux,  commencera  le  dimanche  23  janvier,  à 
"je  heure,  son  cours  de  physiologie  humaine  et  comparée,  animale 
et  végétale  dans  l’amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

Le  cours  sera  continué  lès  dimanches  suivants,  dans  le  même 
local. 

La  texture  et  les  fonctions  de  chaque  partie  du  cerveau  seront’ 
l’objet  d'une  attention  spéciale. 


Le  directeur,  Dr  e.  Le  Sodé» 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


EXPOSITION  DE  18«T. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
oordée  exclusivement  à  la 

TJepsine  de  Boudault,  seai  fabricant  et  four- 
•*-  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


T  ’Eau  de  Franzensberg.  —  Remède  eta- 

■-^cace  contre  la  gravelle  et  les  affe;.tions  urinaires. 
Des  résulta1  s  surprenants  obtenus  dins  les  hôpitaux  de 
Vienne,  par  le  Dr  Raudoitz,  témoignent  jde  la  vertu  de 
cette  eau  ;  et  l’essence  pour  l’estomac,  du  Dr  Mayer,  se 
rend  fort  recommandable  surtout  dans  les  digestions 
pénibles  par  suite  de  faiblesse  de  l’estomac,  dans  les 
crampes  au  ventre,  la  diarrhée,  tant  que  dan3  la  coli¬ 
que  de  ventosité,  b’ est,  d’après  des  certificats  authen¬ 
tiques  de  médecins,  le  remède  le  plus  efficace  contre  le 
mal  de  mer.  —  Dépôt  général  à  Paris,  chez  M.  Le¬ 
vasseur,  pharmacien,  chimiste  de  I™  c’asse,  rue  de 
la  Monnaie,  19.  —  Dépôt  à  Vienne  (Autriche),  chez 
M.  Jos.  Weiss,  pharmacien. 


Source- Ber t.  _  Eau  minéral* 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 


Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 


maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaolens  et  h  Pougnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


yiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
T  DS  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
n,l“  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lfe  classe. 


Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  r 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’__ 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Parlicipant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  D1  BLAUD. 


Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés.  del’Acad.  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie, 


cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

R  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’nn  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  &  la  diathèse 


strumense  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  ceniigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56, 


e  d’Anjou -Saint-Honoré,  Paris. 


POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867, 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concouri 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


■  257  - 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Antimonio-f  '  ' 


•o-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences'faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicameni 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismaies 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
'  gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fsr,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antlmonio- ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bonrdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

lY/Taladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

J-7-I-  daDs  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES- BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chimique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies. — Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  nn  tonique  et  un  anti fébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  â  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


b: 


»ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoire»,  chloro-anémie. 

44,  rne  Malesherbes. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelie^Ie  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  &  Paris. 


...  .  1  t»  no  la  u  i  u.  si  tic  crue,  cei 

élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinaux. 

Prix  do  bacon  «  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


■gpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-a-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
i  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  au 
moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 


médecin  _ _ 

potassium  à  haute  dose. 

,  .L®  ,p“r®té.  Parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma< 
mures4  impurs  d8S  a0Cldents  6811363  P«  l’iode  des  bio- 

2  d®  Sî,ropd.e  Heney  Mûre  contlen. 

i  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  flacon  s  £  franco. 

»Sl  p“u’  “•  ~ 


MEDAILLE  D*0 


16,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris,  rue  _ — ~ 

Drouot,  15,  et 


dans  toutes  les 
pharmacies. 


,  „  es  au  perchlorure  de  fer 

de  È.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-effieace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemonhagica. 


"Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

”  vésicante,  signée  sur  le  côté  v~~* 


casssrjteas-v— 


phIrmadeTSalnt'DenlS’  8°’  danS  1m  Principale. 


Maiadies  de  poitrine,  Hypophosphites 

dU ^nnH.u?GHI uL'  T7.Slj0p  d’hypophosphite  de 
phite* de  5ufuTne°3P  ^  ChaU*‘  Pllules  d’h*- 


»,  uemdLune,  oysentene,  purpura  hemorrhagica 
.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar- 
rhée  chronique;  ralbuminuiîû 


Médicament  tonique,  analeptique,  a<nti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouv 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  [Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  * 


Cirop  Durel  AU  goudron  ferrugineux 

:r  .  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  celte  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc .  -  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  nn  dsmi.™,,» 


cuillerées  i  café  par  jour  dans 
au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain _ 3  fr. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  OOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
,,,  ,  son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  deau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  botte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge)  Paris 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat,  —  La  boîte  2  fr  50 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez.  9 


pilules  contre  les  Névralgies 

A  AD  VALERIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 


MORPHINE. 


Le  flacon .  5  fr. 


/Constipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

'-^Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr., 
rt,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  à 
’aris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy. 


préparation  à  base  de  chloral.  —  Sir0p 

J-  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Tronchet  (Paris). 


soude.  1 _ 

pophosphitt 

Chlorose  Anémte,  Pales  couleurs.  -  Sirop 
d  hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  uïuosP“«e  ae 
Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  nertn- 
îïf  Churchill  à  rhypophosphite  d’ammonia- 


que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Taru. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’antl- 
mT^eùet  ave?  1,acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile  Son 
Hn  4.i>ur°Tpt1?tsûIl’pel!t  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


T-Tuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

aLEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(. Médaille  d  argent) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pêches,  etc.  etc. 
Essais  dans  tons  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 
reconnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 


Iflixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  1”  classe. 


Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant.  * 

Pastilles  digestives  de  000a. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré 


A  ho  colat-Rebours  au  Quinquina 

V,  Tonique  et  fébrifuge  sons  la  moindre  ame,  tume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica- 
s,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  1  eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  1  fr.  95,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandaté  l’ordre  de  M  éBe- 
bours,_  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
les  priucipanx  pharmaciens.  Exigera 
—ai  Titre  et  la  signature  ci-contre 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

Les  points  de  côté  (I). 

(angine  de  poitrine) 

48  LEÇON. 

Vous  avez  pu  voir  récemment,  couchée  au  n»  9  de  la  salle 
Saint-Charles*  une  femme  atteinte  de  maladie  du  cœur.  Elle 
entrait  pour  une  grande  dypsnée  avec  angoisses,  palpitations 
violentes,  fréquence  excessive  du  pouls  qui  est  très-petit,  et 
douleurs  vers  la  base  du  cœur,  ou,  plus  exactement,  au  niveau 
du  quatrième  cartilage  costal  gauche  et  de  la  région  sternale  cor¬ 
respondante. 

Une  première  fois  déjà,  l’année  dernière,  j’ai  eu  l’occasion  de 
la  soigner  à  la  Pitié  ;  c’était  dans  le  service  de  mon  collègue 
M.  Bernutz  que  je  remplaçais,  et  elle  présentait  les  mêmes 
symptômes  d’angoisse  douloureuse.  Elle  réclamait  à  grands  cris 
la  médication  que  ce  judicieux  médecin  avait  une  première  fois 
déjà  mise  en  œuvre  pour  elle  et  qui  la  soulageait  aussitôt.  Cette 
médication  ,  c’était  l’application  de  ventouses  scarifiées  à  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  l’imitai  mon  collègue,  dont  je  partage  parfaite¬ 
ment  les  idées  thérapeutiques  à  cet  égard ,  et  la  malade  fut  sou¬ 
lagée  par  deux  applications  successives  de  six  ventouses  scari¬ 
fiées  chaque  fois. 

Actuellement  encore,  j’ai  suivi  la  même  méthode  de  traite¬ 
ment  et  avec  le  même  succès.  J’ai  d’ailleurs  employé  la  digitaline 
pour  ramener  son  pouls  à  un  rhythme  plus  régulier  et  à  une 
moindre  fréquence  ;  la  scille  et  le  calomel  pour  exciter  la  diu¬ 
rèse  et  la  choiépoièse,  et  j’ai  fait  tous  mes  efforts  enfin  pour  com¬ 
battre  les  symptômes  dyspnéiques,  dont  la  double  raison  se 
trouvait  au  cœur  et  dans  les  poumons.  J’ai  réussi  ;  quant  à 
l’émission  sanguine  locale,  elle  allait  le  plus  vite  au  plus  pressé, 
qui  était  la  douleur. 

Qu’était  donc  cette  douceur?  Gomment  survenait-elle?  Et 
n’v  a-t-il  pas  contradiction  ici  avec  ce  que  je  vous  ai  dit  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  qu’elles  étaient  le  plus  souvent  indolentes  quant 
au  cœur? 

Et  d’abord,  relativement  à  ce  dernier  point,  je  vous  ferai  re¬ 
marquer  que  sur  plus  de  trente  malades  atteints  d’affections  or¬ 
ganiques  du  cœur  que  vous  avez  déjà  vus  dans  nos  salles,  celle- 
ci  est  la  seule  qui  ait  souffert,  ou  tout  au  moins  dit  souffrir  à  la 
région  cardiaque.  Voilà  pour  la  fréquence. 

Maintenant ,  quelle  est  cette  douleur  ?  Elle  a  son  maximum  à 
la  région  du  cœur,  vers  la  base  de  l’organe  et  rayonne  de  là  en 
haut  vers  le  cou  et  l’épaule  gauche,  en  bas  vers  les  insertions 
gauches  du  diaphragme,  et  la  pression  l’augmente  en  tous  ces 
points.  De  sorte  que,  s’il  n’est  pas  douteux  que  cette  malade 
souffre  de  son  cœur,  il  ne  l’est  pas  davantage  qu’elle  souffre 
aussi  de  son  nerf  phrénique  gauche. 

D’ailleurs  ces  douleurs  associées  sont  au  maximum  et  appa¬ 
raissent  quand  la  malade  se  livre  à  des  efforts  un  peu  énergi¬ 
ques,  ou  qu’elle  est  vivement  émue  (ce  qui  n’est  point  difficile, 
la  malade  étant  assez  impressionnable) ,  ou  qu’enfin,  comme  ac¬ 
tuellement,  il.  y  a  congestion  des  poumons  et  des  principaux 
viscères,  en  même  temps  que  de  l’œdème  commençant  aux  ex¬ 
trémité  inférieures,  c’est-à-dire  quand  apparaît  ou  s’accroît  à  la 
périphérie  l’obstacle  à  l’impulsion  cardiaque  et  quand,  par  suite, 
le  travail  du  cœur  malade  est  augmenté  d’autant. 

La  lésion  du  cœur  est  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique, 
caractérisé  par  un  bruit  de  souffle  rude  à  la  base  de  l’organe  et 
au  premier  temps,  souffle  qui  se  propage  avec  ce  caractère  de 
rudesse  sur  le  trajet  de  l’aorte  ascendante.  Le  pouls  est  petit 
et,  au  sphygmographe,  vous  voyez  que  la  ligne  d’ascension  est 
très-courte  (ce  qui  correspond  à  la  petitesse  du  pouls)  et  suivie 
d’une  ligne  oblique  ascendante  ou  plateau  (qui  vous  indique  la 
résistance  athéromateuse  de  l’artère),  puis  d’une  longue  ligne  de 
descente  (indice  de  la  faible  élasticité  du  vaisseau),  de  sorte  que 
cette  femme  n’a  pas  seulement  une  maladie  du  cœur,  mais  en¬ 
core  une  lésion  athéromateuse  on  calcaire  des  vaisseaux  artériels 
et  surtout  de  l’aorte.  ! 

Enfin  à  la  lésion  primitive  de  l’orifice  cardiaque  s’est  ajoutée 


une  hypertrophie  notable  de  l’organe,  dont  la  pointe  atteint  le 
septième  espace  intercostal  en  dehors  du  mamelon. 

Mais  quels  sont  de  tout  ceci  la  raison  d’être  et  le  mécanisme 
pathogéniqùe. 

Mon  collègue,  M.  le  docteur  Bucqupy,  a  très-habilement  es¬ 
sayé  d’interpréter  ces  phénomènes.  Les  douleurs  du  cœur,  il  les 
attribue  à  une  névrose  douloureuse  du  plexus  cardiaque.  Elles  ne 
se  rencontreraient  dit-il,  que  dans  lës  lésions'  qui  intéressent 
l’orifice  aortique  ou  l’aorte  à  son  origine  (dilatation,  anévrysme), 
et  résulteraient  du  voisinage  de  la  lésion  et  des  intimes  con¬ 
nexions  de  l’organe  lésé  avec  le  plexus  cardiaque.  Au  contraire, 
elles  manqueraient  nécessairement  dans  les  lésions  mitrales. 

Déjà,  quatre  ans  auparavant,  en  1864,  mon  collègue  M.  Lan- 
cereaux  avait  publié  les  résultats  de  l’autopsie  d’un  homme  sujet 
à  des  accès  d’angine  de  poitrine ,  et  qui  succomba  subitement  à 
une  de  ces  attaques.  Il  y  avait  lésion  de  l’aorte.  Entre  les  deux 
orifices  des  artères  coronaires,  rétrécies  au  point  de  permettre 
à  peine  l’introduction  d’un  stylet ,  se  trouvait  une  plaque  sail¬ 
lante  de  plusieurs  centimètres  d’étendue ,  composée  eu  grande 
partie  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  La  tunique  ex¬ 
terne  de  l’aorte  était,  au  niveau  de  son  adhérence  à  l’artère  pul¬ 
monaire,  le  siège  d’une  vascularisation  anomale  extrêmement 
riche.  Le  plexus  cardiaque,  qui,  comme  on  sait,  repose  sur  cette 
partie  du  vaisseau  artériel,  participait  à  cette  vascularisation,  et 
quelques-uns  de  ses  filets  se  trouvaient  compris  dans  une  sorte 
de  gangue  ou  plasma  appliquée  à  la  tunique  artérielle 
épaissie. 

L’examen  microscopique  des  filets  nerveux  et  des  ganglions 
aurait  prouvé,  assure  M.  Lancereaux,  que  de  nombreux  noyaux 
ronds,  se  trouvaient  interposés  en  forme  d’amas,  entre  les  élé¬ 
ments  tubuleux,  qu’ils  paraissaient  comprimer  plus  ou  moins  ; 
la  portion  médullaire  de  ces  éléments  était  d’ailleurs  légèrement 
grisâtre  et  grenue. 

Ainsi,  à  la  lésion  de  l’aorte  s’ajoutait  une  lésion  de  voisinage 
du  plexus  cardiaque,  et  dans  la  paroi  du  vaisseau  qomme  au 
sein  du  plexus  nerveux ,  il  y  avait  une  vascularisation  exagérée 
avec  hyperplasie  des  éléments  de  substance  conjonctive. 

Rapprochant  ce  fait  de  deux  autres  cas  d’angine  de  poitrine 
où  la  mort  fut  également  subite,  M.  Lancereaux  incline  à  penser 
que  cette  affection  pourrait  bien,  dans  quelques  cas  au  moins, 
reconnaître  pour  cause  une  altération  du  plexus  cardiaque.  Car, 
dans  ces  deux  derniers  cas,  si  la  lésion  du  plexus  n’a  pas  été  ré¬ 
cherchée,  au  moins  M.  Lancereaux  avait-il  constaté  une  lésion 
aortique  analogue,  c’est-à-dire  une  inflammation  de  la  première 
partie  de  l’aorte,  avec  épaississement  des  tuniques  de  ce  vaisseau 
et  rétrécissement  de  l’orifice  des  artères  coronaires. 

Ces  observations  de  M.  Lancereaux  sont  très-intéressantes, 
surtout  la  première,  où  le  plexus  cardiaque  a  été  examiné  ;  il 
est  seulement  à  regretter  que  l’état  du  cœur  ne  soit  pas  men¬ 
tionné  ;  avec  une  telle  altération  de  l’aorte,  il  ne  pouvait  pas  ne 
pas  être  hypertrophié  et  dilaté,  et  avec  une  telle  lésion  de  ses 
artères  nourricières,  ses  fibres  musculaires  ne  pouvaient  pas  ne 
pas  être  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  plus  ou 
moins  avancée. 

Si  le  fait  de  notre  malade  du  n°  9  de  la  salle  Saint-Charles  est 
d’accord  avec  la  manière  de  voir  de  M.  Lancereaux  et  de 
M.  Bucquoy,  j’en  sais,  et  entre  autres  un  que  je  vais  vous  citer 
tout  à  l’heure,  qui  sont  au  contraire  en  désaccord  complet. 

Si  donc,  je  pense  qu’il  peut  y  avoir  dans  ces  attaques  d’angine 
de  poitrine  symptomatiques  d'une  affection  du  cœur,  une  né¬ 
vrose  douloureuse  du  plexus  cardiaque,  je  crois  cependant  que 
le  point  de  départ  peut  en  être  dans  le  cœur  lui-même,  et  non 
point  toujours  à  l’origine  de  l’aorte,  attendu  qu’il  est  possible 
d’observer  cette  angine  douloureuse  avec  une  lésion  de  la  val¬ 
vule  mitrale  exclusivement. 

Il  y  a  là  bien  souvent  des  phénomènes  plus  personnels  qu’on 
ne  le  croirait  d’abord  ;  je  veux  dire  qu’un  nerveux,  par  exem¬ 
ple,  peut  avoir  la  même  lésion  qu’un  apathique,  sans  avoir  pour 
cela  la  même  maladie  ;  les  symptômes  seront  apathiques  chez 
celui-ci  et  nerveux  chez  celui-là,  incidentés  par  des  trou¬ 
bles  étrangers  à  l’affection  première,  ou  hors  de  proportion  avec 
elle. 

C’est  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  chez  une  jeune  dame, 
Mme  G..,  atteinte  d’une  insuffisance  mitrale  très- nettement  carac¬ 
térisée  par  ses  signes  physiques  habituels  (bruit  de  souffle  au 
premier  temps  et  vers  la  pointe).  Quatre  fois,  et  toujours  à  l’ap¬ 
proche  d’époques  menstruelles  pénibles  ou  pendant  les  règles, 
qui  étaient  alors  peu  abondantes,  elle  fut  prise  de  violente  ster- 
nalgic,  avec  angoisse  respiratoire,  petitesse  du  pouls,  douleur  à 
l’épaule  gauche,  ainsi  qu’au  coude,  et  sensation  de  mort  pro¬ 


chaine  ;  elle  avait,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  l’angine 
de  poitrine.  Or,  celte  jeune  dame  est  très-nerveuse ,  timorée  et 
impressionnable  à  un  haut  degré.  Et  la  lésion  est  ailleurs  qu’à 
l’orifice  aortique,  où  elle  devrait  être  dans  la  doctrine  dont  je 
viens  de  parler. 

Remarquez,  je  vous  prie,  ce  fait  de  la  coïncidence  des  atta¬ 
ques  d’angine  de  poitrine  avec  la  venue  des  époques  mens¬ 
truelles  et  leur  trouble,  c’est-à-dire  en  un  moment  où  s’effectuent 
si  facilement  des  congestions,  lesquelles  se  déterminent  le  plus 
volontiers  vers  un  organe  actuellement  lésé.  Dans  l’espèce,  il  y 
a  la  lésion  que  j’ai  dite  et  un  trouble  fonctionnel  habituel,  des 
palpitations.  Or,  il  n’est  pas  possible,  tenant  compte  du  siège 
de  la  lésion  qui  est  centrale,  du  moment  physiologique  spécial 
où  le  trouble  nerveux  se  produit,  et  de  l’idiosyncrasie  de  celle 
qui  l’éprouve,  de  ne  pas  croire  qiie  le  point  de  départ  n’en  soit 
central  et  non  superficiel,  viscéral  avant  d’être  nerveux  ;  qu’il 
n’y  ait  là  peut-être  quelque  hypérémie  du  cœur  même  ;  irritation 
d’un  rameau  nerveux  sensitif  intra-cardiaque  ou  d’un  ganglion 
également  intra-cardiaque,  et  finalement,  les  irradiations  dou¬ 
loureuses  habituelles  de  l’angine  de  poitrine  ;  irradiations  sur¬ 
tout  prononcées  sur  le  nerf  phrénique  gauche  :  le  tout  chez  une 
femme  nerveuse,  et  non  point  parce  qu'elle  a  une  lésion  aorti¬ 
que,  puisque  celle-ci  n’existe  pas. 

D’ailleurs,  depuis  deux  ans  que  cette  dame,  dont  la  santé  avait 
été  éprouvée  fortement  par  une  maternité  trop  active  et  par 
d’assez  violents  chagrins,  a  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint 
sous  l’influence  d’un  séjour  prolongé  à  la  mer  ou  à  la  campagne  ; 
elle  n’a  pas  eu  une  seule  attaque  d’angine  de  poitrine,  bien  que 
sa  lésion  mitrale  ait  persisté. 

Ce  que  je  vous  dis  de  l’état  personnel  du  malade,  se  trouve 
vérifié  par  l’observation  d’autrui  :  ainsi  Stokes,  sans  en 
tirer  d’antres  conclusions,  cite  à  la  page  440  de  son  Traité  des 
maladies  du  cœur  (traduction  du  docteur  Sénac) ,  l’observation 
d’un  homme  de  29  ans  «  d’une  constitution  délicate,  »  qui,  pen¬ 
dant  dix  ans,  éprouva  des  symptômes  graves  d’angine  de  poi¬ 
trine. 

«  Les  accès,  dit-il ,  étaient  précédés  d’un  malaise  nerveux 
général;  les  palpitations  augmentaient  jusqu’à  devenir  tumul¬ 
tueuses  ;  »  puis  l’accès  survenait  parfois  au  bout  de  deux  à  trois 
heures  de  cet  état  général.  Et  cet  homme  était  nerveux  à  ce 
point  que,  «  pendant  longtemps,  il  ne  put  voir  aucun  de  ses 
amis  ;  il  descendait  dîner  à  cinq  heures,  et  si  quelqu’un  re¬ 
marquait  son  arrivée,  ou  lui  demandait  de  ses  nouvelles,  il  sur¬ 
venait  un  accès....  La  plus  petite  émotion  morale  avait  le 
même  effet.  »  Vit-on  jamais  individu  plus  excitable?  Et  peut-on 
nier  ici  l’idiosyncrasie  nerveuse  ? 

Quant  à  cette  localisation  exclusive  des  lésions  à  la  base  du 
cœur,  je  suis  encore  heureux  de  me  rencontrer  ici  avec  Stokes, 
qui,  lui  aussi,  ne  croit  pas  que  la  douleur  cardiaque,  quand  elle 
se  manifeste,  «  appartienne  à  l’affection  valvulaire  simple,»  sans 
désignation  de  valvule  ;  et  se  demande  si  elle  ne  tiendrait  pas 
«  à  la  complication  d’une  hypertrophie  de  formes  diverses.  Il 
est  certain, ajoute-t-il  (p.  178  de  son  Traité),  qu’elle  se  rencontre 
plus  souvent  avec  celte  complication  ;  et  je  ne  me  rappelle  pas 
l’avoir  jamais  observée  dans  les  cas  où  l’affection  du  cœur  ne  se 
révélait  qu’à  l’auscultation,  où  l’organe  était  tranquille  dans  son 
action ,  le  pouls  régulier,  et  lorsqu’il  n’y  avait  aucun  signe  d’hyper¬ 
trophie.  »  Nous  voilà  bien  loin,  comme  on  voit,  d’une  lésion 
valvulaire  quelconque,  et  à  fortiori  d’une  lésion  spéciale  des  val¬ 
vules  aortiques  ou  de  l’aorte. 

(A  suivre.) 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITE 

DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvet  (f). 

II 

Première  proposition.  —  V enfant  nouveau-né  doit  toujours  épuiser  sa 
nourriture  dans  l’allaitement.  —  La  principale  source  des  troubles 
digestifs  qui  amènent  la  mort  d’un  si  grand  nombre  d’enfants  et 
préparent  la  mauvaise  constitution  doit  être  cherchée  dans  l'alimen¬ 
tation  prématurée. 

Avant  de  développer  cette  première  proposition,  d’après  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  expéri¬ 
mentale,  nous  devons  répondre  à  une  objection.  Vous  prêchez  à  des 
convertis,  nous  dira-t-on  ;  tou.t  le  monde  blâme  l’alimentation  pré¬ 
maturée.  S’il  en  est  ainsi,  tout  le  monde  ne'  comprend  pas  de  la 
môme  manière  la  valeur  de  cette  expression.  On  alimente  prématu- 


(1)  Voir  les  n03  des  19  octobre  et  2  décembre  1869. 


.  (1)  Voir  les  numéros  des  20,  25  et  30  novembre  1869. 


rément  toutes  les  fois  qu’avant  l’éruption  complète  des  huit  premières 

dents  on  fait  absorber  toute  autre  substance  alimentaire  que  du  lait 
non  mélangé,  non  bouilli  et  d’une  richesse  caséeuse  proportionnée  à 
1  âge  du  nouveau-né.  Comment  se  fait-il  alors  que  l’on  trouve  dans 
les  livres  classiques,  où  les  élèves  puisent  leur  instruction  sur  l’édu¬ 
cation  physiqqe  des  nouveau-nés,  le  conseil  de  donner  des  bouillies/ 
des  panades,  des  émulsions  d’œufs,  etc.,  àdes  enfants  de  quatre  mois? 
Comment  se  fait-il  que  des  hommes  éminents  qui,  dans  l’esprit  pu¬ 
blic,  passent  pour  tenir  le  gouvernail  de  la  science  en  pareille  ma* 
tière  conseillent  l’usage  des  bogÿlons  et  du  suc  de  la  viande  crue 
dès  les  premiers  mois  de  la  naissance?  Puisqu’il  en  est  ainsi,  cette 
croisade  contre  l'alimentation  prématurée  a  son  opportunité  ;  cepen¬ 
dant  je  serai  bref  sur  des  faits  généralement  acceptés. 

On  sait  qu’à  la  naissance,  la  plupart  des  appareils  du  nouveau-né 
sont  encore  à  l’état  d’évolution.  Deux  de  ces  appareils  seulement 
sont  assez  développés  pour  entrer  qn  fonctions,  comme  à  un  âge 
plus  avancé,  tels  sont  l'appareil  respiratoire  et  l’appareil  complexe, 
qui  constitue  le  tégument  externe.  Les  poumons  et  la  peau  sont 
munis  de  tous  leurs  éléments  constituants  assez  développés  pour 
entrer  en  fonction  régulière  dé  suite  après  la  naissance. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  autres  appareils,  même  de  l’appareil 
digestif,  qui  seul  nous  intéresse  en  ce  moment.  Plusieurs  de  ses 
parties  constituantes  ne  sont  bien  développées  que  longtemps  après 
la  naissance. 

Si  nous  examinons  la  bouche  du  nouveau-né,  nous  constatons 
qu’elle  ne  peut  exercer  convenablement  ni  la  préhension,  ni  la  mas¬ 
tication.  La  langue,  quoique  bien  développée,  n’exécute  avec  préci¬ 
sion  que  des  mouvements  de  succion. 

.  La  mâchoire  inférieure,  encore  peu  résistante,  se  meut  sans  éner¬ 
gie.  En  effet,  l’angle  très-ouvert  que  ses  branches  forment  avec  le 
corps  de  l’os,  présentent  aux  muscles,  qui  seront  plus  tard  mastica¬ 
teurs,  une  insertion  très-oblique.  Cette  condition  suffirait  pour  neu¬ 
traliser  une  partie  de  leur  action,  si  déjà  la  faiblesse  de  leurs  fibres 
contractiles  ne  rendait  pas  leurs  contractions  inefficaces.  Les  mus¬ 
cles  buccinateurs  ont  seuls  assez  de  force  pour  remplir  une  fonction, 
et  l’acte  buccal  de  l’enfant  nouveau-né  est  accompli  par  le  concours 
de  la  langue  et  de  ces  derniers  muscles. 

Si  nous  joignons  à  ces  faits  l’absence  de  dents,  l’état  rudimen¬ 
taire  des  véritables  glandes  salivaires,  nous  aurons  la  preuve  anato¬ 
mique que  le  nouveau-né  n’est  pas  encore  organisé  pour  mâcher 
des  aliments  et  rouler  dans  la  bouche  un  bol  alimentaire  quelcon¬ 
que.  Aussi,  lorsqu’on  impose  l’alimentation  prématurée  à  ces  petits 
êtres,  c’est  mécaniquement  que  l’on  fait  arriver  les  aliments  à 
l’isthme  du  gosier,  comme'  si  l’on  avait  affaire  à  une  paralysie  glosso- 
labiale.^  Par  cette  disposition,  on  dirait  que  cette  nature,  si  souvent 
attaquée  par  certains  esprits  qui  n’ont  jamais  compris  la  filiation  de 
ses  lois  parce  qu’ils  ont  mal  observé,  a  voulu  mettre  obstacle  à  tout 
autre  mode  d  alimentation  que  celle  qui  s’effectue  par  succion. 

Les  animaux  respectent  cette  situation  du  premier  âge;.  Les  carni¬ 
vores  surtout  éloignent  tout  aliment  de  la  portée  de  leurs  petits 
avant  l’évolution  suffisante  des  dents  :  ce  n’est  que  lorsque  les  ma¬ 
melles  sont  mordillées  par  les  dents  du  jeune  anima},  que  les  chien¬ 
nes  et  les  louves  abandonnent  des  aliments  à  côté  de  leurs  petits, 
assez  forts  pour  partager  sans  danger  l’alimentation  des  parents. 

Les  Arabes,  qui  ont  reçu  de  Mahomet  la  prescription  :  d’allaiter  au 
sein  pendant  deux  années  révolues  (1),  n’offrent  pas  de  nourriture 
au  nourrisson;  ils  attendent  qu’il  vienne  lui-même  participer  au 
repas  de  la  famille,  ce  qu’il  ne  fait  à  coup  sûr  qu’au  moment  où  il 
commence  à  exécuter  des  mouvements  avec  quelque  précision. 

C’est  l’imitation  pure  et  simple  de  la  nature,  le  petit  animal  se  diri¬ 
geant  vers  .ses  aliments.  Aussi,  compare?  cette  race  à  la  nôtre,  et  si 
vous  tenez  compte  de  toutes  les  causes  de  destruction  qu’une  civili¬ 
sation  imprévoyante  mêle  à  la  destinée  de  ces  peuplades,  vous  serez 
forcé  d’admettre  que  c’est  chez  nous  qu’il  faut  chercher  la  dégénéres¬ 
cence  de  l’homme,  bien  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  soit  à  notre 
avantage  (2). 

Dans  l’élevage  des  nouveau-nés  nous  ne  tenons  aucun  compte  de 
ces  enseignements,  nous  nous  obstinons  à  imposer  l’alimentation 
prématurée  avant  que  le  système  buccal  soit  assez  développé  pour 
que  la  préhension,  la  mastication  et  l’insalivation  puissent  réguliè¬ 
rement  s’accomplir.  Nous  avons  tous  assisté  à  cette  étrange  lutte  de 
la  nourrice  au  petit  pot,  imposant  de  la  bouillie,  des  panades,  etc., 
à  la  bouche  rebelle  du  nourrisson.  A  force  de  reprendre  et  de  re¬ 
fouler  avec  une  cuiller,  ces  aliments  tombent  sous  le  domaine  des 
actions  réflexes,  et  sont  avalés  indépendamment  de  la  volonté. 

On  croit  avoir  fait  une  chose  utile  en  forçant  ce  petit  être  à  faire 
de(  la  mastication  et  de  la  déglutition  malgré  lui,  on  n’a  commis 
qu  une  violence  irréfléchie.  Nous,  médecins,  nous  voyons  tout  cela 
sans  nous  révolter  parce  que  ce  triste  spectacle  s’est  toujours  passé 
sous  nos  yeux,  et  que,  pour  la  plupart,  nous  avons  subi  le  même 
supplice.  Nous  savons  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  l’en¬ 
fant  n  a  pas  assez  de  salive  pour  faire  subir  aux  féculents  la  catalyse 
glucosique  ;  mais  nous  n’y  songeons  plus  dans  la  pratique,  et  nous 
laissons  administrer  sans  trop  de  récrimination  un  aliment  indigeste, 
dont  nous  signalerons,  bientôt  les  inconvénients.. 

On  peut  le  demander  aux  détracteurs  de  la  nature,  si  c’est  là  pour 
eux  un  dçs.  triomphes  de  l’initiative  de  l’homme  sur  l’instinct; 
1,’cxemple  paraît  mal  choisi. 

'  Si  de  la  cavité  buccale  nous  passons  à  l’estomac  et  aux  intestins, 
nous  trouvons  encore  là  une  démonstration!  anatomique,  établissant 
que  le  nouveau-né  n’est  pas  apte  à  digérer  certains  aliments  trop 
communément  imposés  par  les,  nourrices.  Ces  organes,  à  l’état 
d’ébauche  pour  ainsi  dire  au  moment  de  la  naissance,  ne  paraissent 
pouvoir  absorber  sans  danger  que  des  principes  préparés  à  l’absorp¬ 
tion  par  un  travail  préalable  auquel  l’enfànt  est  presque  complète¬ 
ment  étranger. 

L’estomac  est  très-petit,  sans  forme  bien  arrêtée..  Sa  membrane 
muqueuse  est  mince,  lisse.  Les  replis  et  les  glandes  qui  la  rendront 
apte  à  remplir  plus  tard  certains  actes  digestifs  sont  encore  à  L’état 
tout  à  fait,  rudimentaire,  surtout  les  glandes  à  suc.  gastrique,  qui  ne 
contiennent,  à  cette,  époque,  qu’un  petit  nombre  de  cellules,  dites  à 
pepsine, 


Ces  cellules,  chéz  l’adulte,  et  même  chez  l’enfant  pourvu  de  ses 

dents  de  lait,  sont  volumineuses,  arrondies  ;  elles  ont  un  noyau  évi¬ 
dent  et  un  contenu  granuleux  ;  elles  remplissent  les  glandes.  Chez 
le.nouveau-né,  ces  glandes  sont  presque  vides. 

La  membrane  musculeuse  ne  présente  que  des  fibres  contractiles 
pâles  et  peu  développéesicette  membrane  est  mince,  transparente 
et  incapable  d’agir  efficacement,  par  ses  contractions,  sur  le  contenu 
de  ce  viscère.  Aussi,  lorsqu’il  se  fait  un  caillot  déliait  dans  l’esto¬ 
mac,  cette  masse  ne  peut  être  convenablement  roulée  sur  les  pa¬ 
rois  gastriques  pour  subir  l’action  dissolvante  de  sucs  encore  peu 
abondants  ;  d’où  l’indigestion,  le  rejet  par  vomissement  ou  la 
lienterie. 

Nous  trouvons  les  mêmes  conditions  anatomiques  à  signaler  du 
.côté  des  intestins.  Partout  nous  constatons  la  faiblesse  des  mem¬ 
branes  contractiles  et 'l’évolution  incomplète  des  organes  sécréteurs, 
(A  suivre.) 


NOTE 


n  traitement 


Sur  la  bronchite  chronique  t 

Par  le  docteur  A.  Charrier,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc. 


(1)  Voir  Coran,  t.  I,  c.  2,  v.  32,  p,  4o. 

('2;  Je  tiens  ces  renseignements  de  mon  ami  L.  Teilhard  de  Laterrisae 

que- des  fonctions  administratives  tiennent  depuis  huit  ans  en  contact  avec 

les  fribus  arabes,  don.Ula  parfaitement  étudié  les  mœurs  et  les  coutumes. 


Chaque  année,  à  là  fin  de  l’automne,  nous  voyons  dans  notre 
climat,  si  sujet  aux  variations  brusques  de  l’atmosphère,  les  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  reparaître  et  frapper  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus.  Notre  intention  n’est  pas  de  faire  ici  l’histoire  de 
ces  maladies;  nous  voulons  seulement  dire  ce  que  l’expérience  nous 
a  appris  sur  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections  thoraciques, 
celle  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins, 
la  bronchite  chronique. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  serait  presque  nulle  ou  tout 
au  moins  inefficace,  suivant  la  plupart  des  auteurs;  aussi  voit-on 
conseiller  une  profusion  de  remèdes*  signe  certain  de  notre  embar¬ 
ras  et  du  peu  de  confiance  que  nous  avons  dans  les  ressources  de 
notre  art.  Ce  scepticisme  qui,  pour  beaucoup  de  médecins,  aboutit 
à  une  expectation  complète  ou  à  une  médication  insignifiante,  ne 
fait  pas  le  compte  de  ceux  qui  souffrent,  et  nous  croyons  utile  de 
dire  ce  que  nous  en  avons  observé. 

Si  la  médecine  ou  plutôt  les  médecins  ont  eu  jusqu’à  présent  si 
peu  de  succès  dans  le  traitement  de  cette  affection,  c’est  qu’ils  ont 
trop  regardé  la  maladie  elle-même,  sans  faire  attention  au  terrain 
dans  lequel  elle  a  pris  racine,  et  sans  mettre  à  profit  les  moments  de 
répit  pour  s’efforcer  d’empêcher  les  rechutes. 

La  bronchite  chronique  n’est  jamais  identique  à  elle-même,  elle 
varie  dans  ses  manifestations  suivant  que  le  sujet  atteint  est  scrofu¬ 
leux,  dartreux,  goutteux,  rhumatisant  ou  diabétique  (1).  La  durée 
surtout  est  plus  ou  moins  longue,  les  récidives  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes,  suivant  l’idiqsyncrasie  du  malade. 

Le  traitement  dpit  donc  varier  aussi,  principalement  dans  sa 
partie  prophylactique.  Le  but  que  le.  médecin  doit  s’efforcer  d’at¬ 
teindre,  c’est  d’empêcher  le  retour  presque  périodique  de  la 
maladie. 

La  bronchite  chronique  ne  débute  jamais  d’emblée,  ce  n'est  qu’à 
la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  bronchites  aiguës  qu’elle  tâche  de 
prendre  droit  de  cité  chez  le  malade.  Si  elle  réussit  à  s’implanter 
dans  l’organisme,  à  chaque  changement  brusque  de  l’atmosphère, 
elle  causera  des  rechutes,  et  de  récidive  en  récidive,  elle  finira  par 
se  changer  en  catarrhe  chronique  accompagné  d’emphysème  et  de 
bronchorrhée. 

Alors,  le  mal  est  grave,  surtout  si  l’individu  est  faible  ou  âgé; 
mais,  fût-il  dans  ces  conditions  défavorables,  nous  croyons  qu’on 
peut  venir  encore  à  son  aide,  et  sinon  le  guérir  radicalement,  du 
moins  améliorer  considérablement  son  état.  Souvent  aussi  des  mé¬ 
dicaments  efficaces  sont  ordonnés  intempestivement,  on  trop  tôt  ou 
trop  tard;  pour  arriver  à  un  résultat  heureux,  il  faut  surtout  tenir 
compte,  dans  les  premières  atteintes  du  mal,  de  trois  choses  • 

1“  du  début  de  la  maladie,  de  sa  durée,  2“  de  la  longueur  de  la 
penode  d’état  et  de  la. période  de  résolution  *$»8;  de  la  constitution 
du  malade,  surtout  pour  la  prophylaxie.  C’est  làle  point  capital 
1°  Du  début.  Au  commencement  de 'h*  maladie,  la  bronchite 
chronique  est  ordinairement  la  suite  d’une  attaque  de  bronchite 
aiguë  qui  s’est  accompagnée  d’un  appareil  symptomatique  intense  • 
fièvre,  élévation  de  température,  oppression,  toux  sèche  et  fati¬ 
gante;  puis  l’état  pyrétique  tombe  au  bout  de  plus  ou-  mois  de 
temps,  et  la  bronchite  chronique  apparaît.  Les  quintes  de  toux  sont 
moins  fréquentes,  elles  sont  suivies  d’une  expectoration  moins  pé¬ 
nible,  variable  quant  à  la  quantité  et  à  sa  nature  ;  l’oppression  per¬ 
siste  et  s’accompagne  de  sifflement  laryngo-trachéal  au  moindre 
effort  que  fait  le  malade,  et /même  pendant  le  sommeil.  L’auscul¬ 
tation  ne  donne  que  quelques  râles  disséminés,  gros ,  bruyants,  et 
surtout  causés  par  les  mucosités  soulevées  par  la  colonne  d’air  dans 
la  tranchée.  La  quantité  du  liquide  expectoré  est  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  ;  quelquefois  ce  n’est  que  le  matin  et  le  -soir  que  le  ma¬ 
lade  tousse,  pour  rejeter  des  crachats  épais,  jaunâtres,  à  la  suite 
d’efforts  de  vomissements  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  quinte.  Dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  cet  état,  dure  d’un  à  deux  mois 
compliqué  de  petites  recrudescences,,  puis  après  quelques  rechu¬ 
tes,  la  bronchite  chronique  dure  tout  l’hiver,  et  enfin  existe  en  per¬ 
manence.  1 

Dans  les  premières  atteintes  de’  l’a  bronchite  chronique,  H  v  a 
toujours  fièvre  au  d^but,  ne  serait-ce  que  pendant  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,-  dans  une  période  plus  avancée,  la  fièvre 
manque*  et  il  suffit  du  plus  léger  refroidissement  pour  que  la  bron¬ 
chite  repasse  de  l’état  chronique  à  Iféfafc  subaigu.  Alors  la  toux  re¬ 
devient  sèche,  l’oppression  plus  grande,  et  l’expectoration  est 
supprimée;  après  deux  ou  trois  jours  de  l’acuïté  nouvelle,  l’expec- 
toratipn  reparaît  facile,  blanchâtre,  aérée,  pour  reprendre  bientôt 
les  caractères  de  la  chronicité. 

Si  cet  état  persiste,  le  malade  maigrit,  perd  ses  forces,  et  souvent 
il  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations  en  attendant  le  retour  de 
la  belle  saison. 

2°  Période  d’état .  La  bronchite  chronique  peut  rester  indéfi¬ 
niment  dans  cet  état,  qui  n’est  ni  la  maladie  ni  la  santé;  il  est  rare 


alors  que  les  forces  du  malade  n  ameiit  pas  en  s  aianguissarit  ;  la 
peau  devient  terreuse,  ne  fonctionne,  plus,  et.plus  d’une  fois,’je 
prime  abord,  la  bronchite  chronique  a  pu  être' prise  pour  une  ph 
sie pulmonaire.  ; 

<  30  Enfin,  avons  nous- dit,  la  constitution  du  sujet  ,  doit  êtopEobjet 
dune  minutieuse  attentïènde  la  part  du  médecin-;  càr,  de  Sbn  élude 
approfondie,  découle /tout  naturellement  le  traitèmeht,  mais  princi¬ 
palement  je  traitement  prophylactique. 

Traitement.  Nous  le  diviserons  en  deux  :  1°  traitement  curatif  du 
début  et  de  la  période  d’état;  2°  traitement  préventif  des  rechutes, 
ou,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  traitement  constitutionnel  ou 
diathésique. 

1°  Si  les  récidives  de  la  bronchite  chronique  sont  accompagnées 
un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  que  cette  chaleur  soit  sèche,  que 
le  pouls  se  soit  élevé,  et  surtout  s’il  ÿ  à  de  l’oppression,  de  l’anxiété, 
a  moins  qu’il  n’y  ait  des  contre-indications,  telles  que  hernies  con¬ 
sidérables  ou  maladies  de  cœur,  ce  qui  est  encore  assez  fréquent 
nous  conseillons  . le  vomitif  comme  dans  le  cas  de  bronchite  fran¬ 
chement  inflammatoire.  Il  a  souvent  pour  effet  de  soulager  immé¬ 
diatement  le  malade  et  de  diminuer  la  longueur  de  la  première 
période. 

Voici  les  deux  formules  que  nous  avons  adoptées  ;  si  l’on  veut 
seulement  obtenir  des  vomissements  abondants,  l’on  donnera  en 
quatre  fois,  à  quinze  minutes  d’intervalle,  la  potion  suivante  : 

Pa .  Eau  de  tilleul . m  grammes. 

Sirop  simple.. .VM., gp  _ 

Poudre  d’ipéca.  ; . g  _ 

Emétique..... . 2  centigr. 

“l'on  croit  nécessaire  d’obtenir  les  deux  effets  simultanés  de 
1  éméto-cathartique,  employez  la  formule  suivante  : 

Pa.  Poudre  d’ipéca.  ; .’. .  iSr  so 

Tartre  stibié . . . . .*  S  centigr. 

Divisez  en  deux  paquets. 


(1)  C’est  la  diathèse  qui  imprime  son  cachet  indélébile  à  la  maladie. 


A  prendre  à  dix  minutes  d’intervalle  dans  une  tasse  d’eau  tiède. 
Aussitôt  la  deuxieme  prise  avalée,  donnez  coup,  suf  coup  et  le  plus 
possible  des  tasses  d’eau  tiède.'  Les  vomissements,  sont  alors  faciles, 
abondants  et  accompagnés  presque  toujours,  soit  le  jour  mêpie,  soit 
le  lendemain  de  gardes-robes  copieuses. 

Le  jour  meme,  après  l’effet  produit,  commencez  l’usage  dès  pré¬ 
parations  calmantes  et  opiacées.  Celle  à  laquelle  nous  donnons  la 
preference  est  la  suivante  : 

Sirop  de  morphine . .  12S  grammes. 

Le  sirop  de  morphine  sera  pris  le  soir,  trois  heures  après  le  der¬ 
nier  repas  à  la  dose  de  deux,  trois  euillerées  à  café  dans  une  demi- 
tasse  d  infusion  chaude. 

Si  la  toux,  était  très-fréquente*  avec  chatouillement  dans  l’arrière- 
gorge,  nous  conseillons  le  mélange  suivant  : 

Sirop  de  morphine. . . .  123  grammes.  ' 

Alcoolature  d’aconit . .  jp  _ 

De  deux  à  trois  cuillerées  à  café  (ut  supra)  (t).  , 

Sous  l’influence  de  cette  médication,'  huit  fois  sur  ëx  la 
maladie  est  enrayee;  mais  si  l’oppression  continuait,  il  faudrait 
avoir  recours  aux  révulsifs,  aux  rubéfiants,  qüelquefois  mêmeaux 
■vesjcants  appliqués  sur  la  région  sternale. 

,  Quandle  début  de  la  maladie  apyrétique,  il  faut  débuter  par 

les  opiacés,  et  ne  pas  employer  les  vomitifs. 

Souvent,  chez  les  malades  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  '  rechutes  la 
maladie  passe  en  çe  moment  à  1/état  chronique  et  l’expectoratinn 
cause  d’affaiblissement,  continue  et  même  va  en  augmentant.  Alors 
il  faut  se  servir  des  agents  modificateurs  des  sécrétions  catarrhales 
des  membranes  muqueuses,  et  il  en  est  un  qui  rend  souvent  de 
grands  services  et  qm  n’est  pas  assez  employé  dans  ce  cas  partf- 
cûher,  nous  voulons  parler  de  l’essence  de  térébenthine  ; 

Préconisée  par  nos  maîtres  Trousseau,  Gendrin,  Pidoûx-dàns  fes 
cas  de  catharres  chroniques;  de  là  vessie,  mise  en  usage  nar  Tm,lc 
seau  dans  la  bronchorrhée,  elle  est  cependant  presque  oubliée  dans 
le  traiteront  de  la  bronchite  chronique.  Nos  confrères  la.  conseillent 
avec  succès  dans  le  traitement,  de  catharre  vésical,  de  coliques  hé 
patiques  de  sciatiques;  pourquoi, ne. la  conseilleraient-ils  ms  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe  ?  Ils  se  priveraient,  et’  bien  à  tort  d’un 
puissant  auxiliaire.  L’essence  de  térébentine  fait  merveille  dans  le 

L’essence  de  térébenthine  répugne  généralement  au  goût  des 
malades,  aussi  doit-on  renoncer  à  la  donner  en  potion  rœt  si  elle 
n  est  pas  supportée,  c’est  qu’elle  est  mal  donnée  et  donnée  intem 
pestivement.  Faites-la  prendre  sous  forme  de  perles,  au  mÜ 
Jffijt  les  malades  la  supporteront  très-facilement;  presque  ia 
mais  ils  ne  seront  incommodés  par  des  renvois  tYv. 

SS  “T  in™Wem“l *  *  l’essence  est  teiministtt  e  °ieS 
du  repas.  Je  n  ai  jamais  dépassé  la  dose  de  huit  à  dix  èërfeÏS 
jour,  la  moitié  au  repas  du  matin,  l’antre  au  repas  duYrChlY 
perle  contient  de 24  à  2S  centigrammes  d’essence;  or,  en  en  don¬ 
nant  de  huit  à  dix»  on  administre  2  grammes  à  2  sa 
aux  malades.  Cette  dose  m’a  toujours  nam  «  fr  8  ‘  J°  Pap  J0Hr 

sentir  la  nature  du,  liquide  expectoré  est  Ydifiêe  •  d’ésais  de 
jaunâtre  quU  était,  il  devient  blanc,  aéré  •  la  SL*  ^  de 
dans  les  cas  de  bronchorrhée,  ~ 

«sœïss  * 

»  en  reprendre  l'emploi  une  semaine  «près.  Au  ’’  fig 

dont  le  malade  supportera  le  médicament  indiquera  la l 
smvre  S  il  y  a  saturation  de  l’économie  par  le  médicament  itl 
rexie  et  le  pyrosis  surviennent,  ce  qui  doit  être  évité.  ’  3 * 

Cependant,  il  est  des  malades  qui  ne  nenvpnt  Y 
thine,  il  en  est  d’antres  qui  n’en  rZCnl 
conseillons  alors  d’avoir  recours  an Æf  T  avantaSeJ  ««ns 
dron,  la  solution  titrée  d^Guy  Ypar  exmpleYlle'est'au  raste ° la 
seule  que  nous  ayons  employée  ;  elle  nous  a  paru  la  plus  commode! 


(l)  L’usage  de  la  morphine  doit  être  continué  pendant  huit  ou  dix  jours. 


elle  a'cè  grand  avantage  qu’avec  elle  l’on  obtient  de  l’eau  gou¬ 
dronnée  instantanément.  Le  goudron  est  poür  nous  le  succédané 
i/i.iexcellëncé  de  la  térébenthine;  lè  malade  devra  en  faire  usage 
a  tous  les  repas,  et  le  continuer  longtemps.  Mais  son  action  est 
moins  rapide  que  celle  de  l’essence.:  tandis  que  celle-ci  agit  au  boilt 
de  trois  à  quatre  jours,  il  faut  aü  moins  une  semaine  au  goudron 
pour  qu’il  modifie  avantageusement  le  catarrhe  des  bronches.  Il  est 
rare  qu’au  bout  d’un  mois  la  maladie  ne  soit  pas  enrayée  et  amé¬ 
liorée  d’uiïe  manière1  notable.  Alors  commence  l’état  de  santé  com¬ 
plète,  c’est  à  ce  moment-là  qu’il  faut  indiquer  le  traitement  qui 
préviendra  les  rechutes,  le  traitement  constitutionnel,  comme  nous 
l’avons  appelé. 

Traitement  de  la  diathèse.  «*»  Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus 
difficile  de  notre  tâche,  et  ce  chapitre  demanderait  de  longs  déve¬ 
loppements  pour  être  traité  à  fond  et  avec  l’importance  qu’il  com¬ 
porte.  Ce  chapitre  n’est  autre,  en  un  mot,  que  l’histoire  des  indica¬ 
tions  tirées  du  tempérament  du  malade,  c’est  l’histoire  des  dia¬ 
thèses.  Nous  sommes  donc  forcé  d’être  fort  incomplet,  nous  indi¬ 
querons  seulement  d’une  façon  sommaire  la  voie  à  suivre. 

Lorsque  le  médecin  aura  bien  étudié  son  malade,  qu’il  [Laura 
interrogé  sur  ses  maladies  antérieures,  celles  de  ses  parents,  de  sa 
famille,  qu’il  aura  fait  la.  part  de  l’hérédité,  de  son  tempérament 
propre,  de  ses  tendances  diathésiques,  il  pourra  seulement  for¬ 
muler  un  traitement  préventif  rationnel.  Il  conseillera  alors  les  mo¬ 
dificateurs  puissants,  le  changement  d’air,  les  eaux  thermales,  les 
cures  de  lait,  le  séjour  l’hiver  dans  les  pays  chauds,  il  tâchera  de 
faire  fonctionner  la  peau  par1  des  frictions  tièdes  alcoolisées,  l’exer¬ 
cice  modéré,  tes  frictions  sèches,  etc.  S’il  a  affaire  à  un  scrofuleux,  , 
l’air  de  la  mer,  lés  préparations  toniques,  le  soufre,  etc.  Mais  s’il  a 
affaire  à  un  dartreux  ou  à  un  goutteux,  tout  le  contraire  doit  être 
ordonné  :  les  alcalins,  sous  toutes  les  formes,  carbonate  de  lithine,  etc. 
Mais  jamais  de  soufre  :  le  soufre  exaspère  et  provoque  les  accès 
de  goutte. 

En  suivant  la  voie  que  nous  avons  tracée,  nous  avons  obtenu 
des  -succès  en  petit  nombre,  c’est-à-dire  la  guérison  complète,  , 
mais  nous  ..  avons  à  enregistrer  une  ..quantité  considérable  d’amé- : 
iiorations  notables'!  nous  croyons  que  c’est  à  l’usage  de  la 
térébenthine  dans  la  période  chronique,  alors  que  tout  phéno¬ 
mène inflammatoird  s’est  éteint,  que  nous  pouvons  attribuer  cette' 
atténuation  de  la_  maladie  dans  son  élément  le  plus  dangereux 
et  le  plus  pénible,  l’élément  catarrhal,  qui  est  heureusement  modi¬ 
fié  par  Tacèon  dé  ce  médicament  injustement  ou-blié'1et  ensuite  au 
traitement  de  la  diathèse  pour  prévenir  les  rechutes.  Aussi  en  pu¬ 
bliant  cette  note,  ne  nous  sommes-nous  proposé  qu’pn  but.:  mettre 
en.relief  une  médication  utile, tout  en  indiquant 'là  méthode  qui  nous 
a  paru  la  meilleure  et  la  plus  sûre.  (Bull.dethérap.) 

- - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  janvier.  —  Présidence  de  M.  Behgeron. 

(Léjprocès-verbalJe  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.) 

M.  bergeron,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
exprime  le  regret  de  ne  pouvoir  être  présenté  à  la  Société  par  son  î 
prédécesseur,  M.  Moutard-Martin,  retenu  en  ce  moment  à  Cannes. 

Il  donne  lecture  de  dsi' lettre  par  laquelle  M. 'Moutard-Martin  s’excuse 
de  manquer  à  cette  séance. 

M.  Bergeroir  remercie  ses  collègues  par  une  courte  allocution, 
accueillie  par  les>applaudissements  iïe'la  Société,  puis  il  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il -avait  préparé  pour  être  prononcé  sur  la  tombe 
de  M.  Boucher  de'la  Nille-Jossy.  Ce  discours;est'Æùivi  de  nombreuses 
marques  d-’apprObation. 

M.  le  secrétaire  général  s'excuse  nè  ne  pouvoir  djonnerle  compte 
tendu  annueT'des  travaux  delà  Société,  et  invite  les  membres  de  la 
Socïété  à  entrer  plus  avant  dans  l’étude -dettoutes  les  questions  réla-  ’ 
tives  à  l’hospitalité. 

CORRESPONDANCE 

Parmi  les-pièces-de  . la  correspondance,-  -M.  le  -secrétaire  général 
signale  :  1°  un  ouvrage  volumineux  intitulé  :  Documents  statistiques 
«fes'ftdp(toa®,-/çpvoyié  .par;M.  le  ministre, de  l'intérieur. —  2°  une; 
lettre -de  M.  le  doetpur  Arnould,  médecin-major  à  l’-ÉCdle  militaire  ' 
de  Saint-Cÿr.,  ayant  trait  àla  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.' Voici 
un  .résumé  de  :  cette  lettre  : 

,  Dans  différentes  circonstances  ‘de  ma  carrière,  j’avais  déjà  remar- , 
,qué  quelques  cas  à  rechute.  En  étudiant  plus  .soigneusement. cette 
maladie  sur  le  sol  africain,  dans  ces  dernières  années,  jjai  pu ,  me:,j 
convaincre  que  les  rechutes  .plus  ..ou  moins -  accentuées  n’étaient 
nullement  une  chose  rare  dans  le'  typhus  abdominale.  Des  raisons 
directes  m'empêchaient  déjà-d'attribuer  -cette -particularité  à  l’in¬ 
fluence  spéciale' dh  sol  paludéen  sur  lequel  j’observais;  le  hasard  me 
soumit  en  même  temps  de  nombreux  cas  d’affections,  -relevant  -au  - 
moins  autant  que  la  fièvre,  typhoïde  du  miasme  animal  et.  humain; 
je  veux  parler' du  typhus  pétéchial  et  de  cet  autre  typhus  qui  -  est  le 
type  des  fièvres  à  rechutes  le  rèlapsing  fever,  dans  le  typhus  pété¬ 
chial,  lui-même,  il:  y  aurait  des  rechutes? 

Qu’en- conclure’?  Sinon  que  là  rechute  est' le  propre  des  affections 
typhiques,  sans  être  '  nécessairement  liée  à  toutes  leurs  formes, 
puisqu’elle  ne  l’est: même  pas  -à  tous  les- cas  de  relq-phing  fever-,. 
qu’elle-déeèle  une -propriété -particulière -du -miasme  -animal  hu¬ 
main;  qu’elle  est  un  phénomène  naturel  .et  propre,  quoique  nop 
obligé,,  de  la  fièvre  typhoïde .  comme  .  des  autres  typhus;  qu’enfin 
elle  est  un  des -meilleurs  traits  extérieurs'de  l’étroite  parenté  qûi  ' 
.unitfes  affections  typhiques  entre  elles. 

ffiapjnort  snr  les  maternités 

M.  bourdon,  au  jnqm  d’une  commission  dont ,  il  fait  partie  avec 
MM.  Moissenet,  Lorain,  Hervieux  er  Chauffard,  lit  un  rapport  sur  la 
question  des  maternités.,. 

M.  Bourdon  étudie  d’abord  l’étiologie  de  la  fièvre  pucrpérâlé  (qui 
peut  naître  spontanément).  ,11  fait  jouer  ,1e  rôle -principal  à  l’infee- 
•Mob.  Il  admet  l'épidémicité  comme  elle  a-été  comprise  de  tout 
temps. 

Il  admet  aussi  la  contagion,  mais  avec  quelques  réserves. 

Il  discute  ensuite  les  différents  systèmes  d’assistance, Adonner  aux, 
femmes  en  couches. 


L’accouchement  à  domicile  par  le  bureau  de  bienfaisance  serait  I  de  petits  calculs,  la  lithotritie  périnéale  est  alors  inférieure  à  la 
incomparablement  le  meilleur  système  (en  1862  il  s'était  fait  6,422 
accouchements  par  ce  mode).  Malheureusement,  plus  dé  8*000  fem¬ 
mes  grosses  n’ont  pas  dé  domicile,  ou  àu  moins  un  logement  où  elles 
puissent  faire  leurs  couches.  En  1868,  8,467  accouchement  ont  été 
faits  dans  les  hôpitaux, 

L’administration  fait  l’essai  du  placement  des  femmes  chez  les 
sages-femmes.  Ce  moyen  a  donné  jusqu’à  présent  de  très-bons  ré¬ 
sultats  (0,70  de  mortalité  sur  100  accouchements).  On  suppose  qu’il 
pourra  se  faire  1,1)00  à  2,000  accouchements  par  année,  suivant  ce 
mode  (chez  les  sages-femmes). 

Il  restera  encore  environ  6,000  accouchements  à  la  charge  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers. 

Plusieurs  modes  d’installation  :  1°  répartition  de  toutes  les  accou¬ 
chées  dans  lés  services  de  médecins.  Ce  moyen  est  impraticable,  (Ob¬ 
jections  cdhnués). 

Il  doit  être  réservé  pour  les  cas  d’épidémie  :  2?  Maisons  spéciales 
ou  maternités  :  quand  elles  sont  grandes,  ce  sont  des  foyers  perma¬ 
nents  d’infection;  il  y  a  une  grande  mortalité. 

3°  Salles  spéciales  dans  les  hôpitaux  :  ordinairement  ,  il  y  a  encore 
unè  mortalité  considérable  (plus  de  4  p.  100). 

Cependant  cette  mortalité  a  beaucoup  diminué  dans  certains  hôpi¬ 
taux,  où  on  a  mis  en  usage  plusieurs  mesures,  et  particulière¬ 
ment  le  passage  immédiat  dans  les  services  de  médecine  des  accou¬ 
chées  qui  sont  prises  d’accidents  puerpéraux,  et  en  ne  faisant  pas 
occuper  tous  les  lits  de  la  salle  des  femmes  en  couches, 

4°  Champres  particulières  :  mais  les  hôpitaux  n’en  renferment 
qu’un  très-petit  nombre. 

8®  La  commissiop  .est  arrivée  ainsi  à  recommander  la  construction 
de  petites  maisons  d’accouchement  placées  près  des  grands  hôpitaux, 
et  composées  de  chambres  séparées ^  installation  qhi  ressemble  le 
plus  à  l’accouchement  à  domicile. 

Le  système  dé  maternité  de  M.  'ramier  paraissant  réunir  les  con¬ 
ditions  les  plus  importantes  de  l’hygiène  des  femmes  en  couches;  en 
faire  l’essai. 

Enseignement  obstétrical  :  Pour  les  élèves  de  l’École  de  médecine 
rien  ne  serait  changé  . 

Pour  lgs  élèves  sagps-femmes,  comme  la  destruction  de  la  Mater¬ 
nité  entraînera  là  suppression  de  l’École  d’accouchement,  la  commis¬ 
sion,  propose  .que  .les  élèves .  fassent  leurs  études  dans,  des  petites 
écoles  d’accouchements  de  provinces,  analogues  à  celles  qui  existent 
déjà  dans  un  certain  nombre  de  départements,  et  qui  reçoivent  des 
.allocations  spéciales ,  pour  leurs  cours.  On  en  augmenterait  le  . 
nombre. 

Sur  87  élèves  qui  ont  fait  leurs  études  à  la  Maternité  de  Paris  dans 
l’année  .1868-4869,  9  seulement  étaient  dn  département  de  la  Seine. 

Celles-ci  fréquenteraientdes  petites  maisons  d’accouchement  en  qua¬ 
lité  d’externes,  comme  cela  se  pratique  à  l’hôpital  des  Cliniques,. 

Ces  établissements  suffiraient  pour  1  instruction  des  sages-femmes 
nécessaires  au  département  de  la  Seine. 


CONCLUSIONS 

!•  Étendre  autant  que  possible  l’assistance  à  domicile,  en  four¬ 
nissant  aux  femmes  enceintes  et  accouchées  des  secours  de  toute 
nature. 

Remplacer  les  grandes  maternités  par  dé  petites  maisons  d’ac- 
couchement,  en  les  plaçant,  en  général,  à  côté  des  grands  hôpitaux, 
pour  des  raisons  administratives  et  médicales. 

Malgré  les  objections  qu’on  peut  lui  adresser,  surtout  au  point  de 
vue  pratique,  essayer  le  système  de  maternité  de  M.  Tarnicr,  qui 
paraît  répondre  aux  conditions  les  plus  importantes  de  l’hygiène  des 
femmes  en  couches. 

3“  Étendre  à  tous  les  services  d’accouchement  des  hôpitaux  l’ap¬ 
plication  des  mesures  déjà  mises  en  vigueur  dans  quelques-uns 
.d’entre-eux,.et  qui. consistent  .à  laisser  toujours  vaoants  un  certain 
nombre  de  lits  et  à  faire  passer  immédiatement  clans  les  salles  de 
médecine  les-accpuchées  qui  sont  prises  d’accidents  puerpéraux. 

4°  Donner  au  système, du  placement  des  femmes. en  couches  chez 
les  sages-femmes  toute  l’extension  dont  il  est- susceptible. 

5°  Si  ce  moyen  devenait  insuffisant  et  en  cas  d’épidémie,  dissé¬ 
miner  les  femmes  en-couches  dans  les.  salles  . communes,  et  le  faire, 
autant  que  possible, .dans  les  hôpitaux  dont  la  salle  .d’accouchement 
ne  serait  pas  envahie  par  la  fièvre  puerpérale. 

,6° , Pour, l’enseignement  obstétrical  des  élèves  des  hôpitaux,  de¬ 
mander  que  les  chirurgiens  attachés  aux  services  des  femmes  en 
■couches,  fassent  au  "commencement  de  l’année,  dans  chaque  hôpi¬ 
tal,  un  ■  cours  pratique  d’accouchement  .aux  élèves  internes  et 
.externes. 

üansle  même  but,  la  commission  propose  que  dans  les  concours 
de  l’internat,  des  questions  soient , posées  sur  les  .accouchements 
comme  sur  la-médecine  et  sur  la  .chirurgie. 

L’heure  étant  trop  avancée,  M.  le. président  propose  de  remettre 
la  discussion  à  la  prochaine  séance-.et,  après  impression  .du  rapport. 

La-séance-, est  levée,  à  cinq  .heures-, et.  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

.Séance 'dm  15,  décembre;  186,9  (t).  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

m.  demarquay.  Je  considère  l’opération,  de, M.  Dolbeau  comme 
lui  appartenant,- mais  je  voudrais  savoir  dans  quelles  circonstances 
il  ia  croit. applicable;  sbelle  .  supplique  au  cas  où  il  n’existe  que  de 
petits  calculs,- elle  semblerait  vouloir  remplacer  la  lithotritie.  Or, 
quand  il  n’existe  pas  de  complication,  la  guérison  après  la  lithotritie 
est  la  règle. 

Quand  on  rencontre  un  calcul,  de  plus  de  4  centimètres,  il  faut 
faire  la  taille.  Avec  l’opération  telle  .que  la  pratique  M.  Dolbeau,  on 
peut  extraire  facilement  et  sans  dangers.de  pareils  calculs.  Ayant 
eu  cinq  ou  six  fois- affaire  à  des,  gros  calculs,  je  me  suis  servi  de 
tenettes  à  segmentation' pour  les  broyer  sur  place  avant  de  les 
extraire  :  je  n’ai  pas  été' heureux;  et  si  M.  Dolbeau  nous  donne  la 
possibilité  de  fragmenter,  des  calculs  volumineux  dans  l’intérieur  de 
la  vessie,  il.  nous  aura  rendu  un  sensible- service.  .S’il  ne  s’agit  que 

•  (I)  Fin. —  Voiries  numéros  des  8,  lLet-22  janvfer  1870; 


lithotritie. 

I  si.  dolbeau.  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  fallait  abandonner  la  lithotritie 

par  les  voies  naturelles  pour  lui  substituer  la  lithotritie  périnéale. 
Ce  n’est  pas  moi  qui  soutiendrais  une  pareille  thèse,  puisque  sur 
112  lithotrities,  je  n’ai  perdu  que  2  malades;  ce  n’est  que  dans  les 
cas  où  la  lithotritie  eût  été  inapplicable, que  j’applique  mon  procédé. 
J’ajouterai  cependant  que,  dans  certains  cas  où  le  calcul  était  petit, 
j’ai  obtenu  des  succès  si  rapides,  si  complets,  qu’on  pourrait  ê lie 
tenté  d’étàblir  le  parallèle  avec  la  lithotritie.  Ainsi,  un  malàdé  âgé 
de  68  ans  a  été  guéri  le  'lendemain,  la  plaie  s’ étant  réunie  par  pre¬ 
mière  intention.  Un  autre,  âgé  de  65  ans ,  était  guéri  après  cinq 
jours.  5  au 

M.  guyon.  M.  Trélat  s’est  demandé  s’il  était  préférable  de  dilater 
le  col  plutôt  que  de  l’inciser.  L’opération,  telle  que  la  fait  M.  Dolbeau, 
est  la  taille  médiane  telle  que  la  faisait  M.  Buisson,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  la  dilatation  est  faite  avec  lenteur  et  de  grands  ménage¬ 
ments.  Ledran  montre  bien  la  différence  entre  la  dilatation  faite 
lentement  et  la  dilatation  faite  brusquement.  La  taille,  telle  que  la 
pratique  M.  Dolbeau,  est  une  dilatation  lente,  elle  ne  cause  pas  de 
lésion,  et  je  suis,  quant  à  moi,  partisan  de  la  dilatation  lente.  ’ 
m.  giraldès.  J’ài  pris  autrefois  la  défense  de  la  taille  médiane,  à 
laquelle  je  donnais  la  préférence,  à  la  condition  toutefois  qu’on  em¬ 
ployât,  les  tenettés  à  écrasement  poür  sectionner  les  gros  dalculs.  Le 
procédé  de  M.  Dolbeau  diffère  de  la  taille  de  Marianus  Saiictus. 
Celle-ci  consiste  à  faire  une  incision,  dont  la  longueur  ne  dépasse 
pas  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce,  de  plonger  un  bistouri  dans  le 
cathéter  canélé,  puis  d’introduire  son  conducteur  et  ses  delix  dila¬ 
tateurs. 

Donglas  employa  plus  tard  l’éponge  préparée  et  -la  gentiane.  On 
lui  reproche  de  déchirer  le  col.  La  question  de  savoir  s’il  vaut  mieux 
déchirer  que  couper  est  une  question  dont  la  solution  est  du  domaine 
de  la  clinique  et  de  l’expérience. 

M.  Dolbeau  présente  22  observations  ;  c’est  beaucoup,  mais  ce 
n’est  pas  assez  ;  car  il  ÿ  eut  des  séries  heureuses  plus  longues  que 
la  Sienne.  Martineau  opéra  70  malades  sans  en  perdre  un  seul. 
Allârton  ajoute  à  son  opération  de  taille  l’usage  d’un  dilatateur 
muni  d’une  chemise,  qu’on  dilatait  par  l’air  on  par  l’injection  d’un 
liquide.  L’idée  de  longer  la  partie  antérieure  du  rectum  a  été  expb- 
sée  ici  par  M.  Dolbeau  d’une  façon  qui  n’avait  encore  été  établie  jar 
personne.  Il  a  donc  imaginé  un  procédé  nouveau,  mais  non  pas  une 
méthode  nouvelle. 

Y  a-t-il  avantage  à  opérer  .sur  la  ligue  médiane?  Je  réponds, affir¬ 
mativement,  car  on  arrive  plus  facilement  sur  le  cathéter.  Je  crois 
la  lithotritie  péritonéal#  préférable  quand  on  a  affaire  à  ffe  gros  .cal¬ 
culs,  rnais  j’ignore  encore  si -la  dilatation-  est  préférable  à  l'incision 
i  aux  petites  incisions  multiples. 

Hi.  trélat.  Je  me  suis  borné  à  exposer  avec  UUU?  réserve  prémé¬ 
ditée  les  remarques  qui  me  semblaient  découler  de  la  communica¬ 
tion  de  M. -Dolbeau.  Sans  quitter  cette.réserve,  je  réponds  que  j’ai 
attentivement  suivi,  et  que  je  crois  bien  avoir  compris  les  explica¬ 
tions  de  notre  collègue. 

J’ai  dit  que  l’incision  de  M.  Dqlbepu  ressemblait  beaucoup  à  celle 
de  M.  Bouisson.  Ce  dernier  fait  une  section  de  la  peau,  longue  de  2 
â  3  centimètres,  et  s’arrête  à  I  ceqtimète  .dç  l’anus.  M.  Dolbeau 
fait  une  incision  de  2  centimètres  e.t  demi, et  s’arrête  à  5  millimètres 
de  l’anus. 

M.  Dolbeau  prétend  pénétrer  jusqu’à  la  vessie  sans  rien  couper. 
J’en  suis  supris,  puisqu’il  se  sert  du  bistouri  pour  -arriver  jusqu’à  la 
portion  membrapeuse,  et  lui  faire  une  incision  d’un  centimètre. 

Notre  collègue  nous  expose  qu’.ilffaut  des  précautions  toutes  parti¬ 
culières  pour  ménager  le  bulbe.  Mais  depuis  longtemps  M.  Guérin  a 
enseigné  un  procédé  simple  pour  obtenir  ce  résultat.  -Et  d’ailleurs, 
qu’il.soit  facile  ou  difficile  à  atteindre,  je  ne  le. mets  point  en  doute 
quand  l’affirmation  catégorique  et  réitérée  vient  d’un  chirurgien 
honorable  ;  et  comme  j’ajoute  foi  à  la  parole  de  M.  Dolbeau,  j’ai  la 
même  mesure  pour  celle  de  M.  Bouisson. 

-C’est  après  cçs  différents  temps  que  les. dissemblances  s’accusent, 
et  j’ai  suffisamment  insisté  sur  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau  pour 
n’avoir  point  à  y  revenir. 

M.  Dolbeau  évoque  au  bénéfice  de  son  opération  l’absence  d’hé¬ 
morrhagie,  la  rapidité  de  la  cicatrisation,  le  prompt  rétablissement 
-du  cours  normal  des  urines.  11  trace  un  tableau  saisissant,  des  mala¬ 
des  opérés  par  des  procédés  différents  du  sien.  Il  nous  les  montre 
baignant  dans  l’urine  qui  s’écoule  de  leur, plaie,  infects,  et  bientôt 
atteints  de  ces  larges  ,  et  .redoutables  eschares,  dernier  ..supplice  de 
l’agonie. 

Mais  qu’il  veuille  bien  relire  les  observations  et  le  mémoire  de 
M.  Bouisson,  et  il  retrouvera  cette  même  absence  d’hémorrhagie. 

II  verra  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  petits  calculs,  mais  des 
pierres.  de_6.  centimètres  de  diamètre,  qui  ont  été  enlevés  par  çe 
Chirurgien;  que,  dans  beaucoup  de  faits,  l’urine  a  commencé  à  cou¬ 
ler  parle  canal  itrols  ou  quatre  jours  après  l’opération;  que  la  güé- 
.rison  est  presque  toujours  facile  et  prompte  ;  que  les  eschares  du 
sacrum  ne  sont  pas  plus  fréquentes  à  Montpellier  qu’à  Paris, et 
même  il  trouvera  une  observation,  où  le  cours  des  urines  était  réta¬ 
bli  le  lendemain,  la  plaie  sèche  le  surlendemain,  et  ja_guérison  com¬ 
plète  avant  la  ,fijn  de  la  semaine.  Comme  le  fait  aujourd’hui  M.  Dol¬ 
beau,  M.  Bouisson- s'émerveillait  alors  et  demandait  quel  procédé 
taille  pourrait  donner  uu  si  surprenant  .résultat  ! 

Notre  .collègue  me  dit  encore  que  M.  Bouisson-nfo,  opéré  que  des 
enfants,  tandis  qu  il  a  opéré,  lui,  des  malades  de  tout  âge.  La  cri¬ 
tique  n’est  poifft  rigoureusemenLexacte.  Mais  le  fût- elle ,  ai-j e  j amais 
dit  ou  même  insinué  que  M.  Dolbeau  n’ait  ni  perfectionné,  ni  élargi 
le  cadre  de  soni  opération?  N’ai-je  donc  pas  reconnu,  sa  part  dans  le 
mouvementde.ee  côté  de  la  chirurgie?  N’est-il  pas  bien  naturel 
qu’ilsoit  allé  plus  loin  que  ses  dévanciers,  et  qu’il  ait  -fait  mieux 
qu’eux?  Je  ne  l’ai  pas  contesté  et  ne  le  conteste  pas. 

Quand  on  parle  sur  des  sujets  controversés  et  qu’on  cherche  à 
faire  la  part  de,chacun,  la  justice  est  une,  rigoureuse  nécessité.  Dans 
la  question  que  nous  discutons,  le  souvenir  de  ce  principe  tutélaire 
était  pour  moi  un  devoir  impérieux. 

ai.  verneuil.  J’ai  lu  le  mémoire  de  M.  Bouisson  ;  j’ai  écouté 
la  description  du  procédé  de  M.  Dolbeau.  Les  idées  fondamentales* 
nous  les  trouvons  dans  les  auteurs  anciens  et  dans  M.- Bouisson; 
mais  il  y  a.quelqji es  perfectionnements  véritablenient  .dus  à  notre 
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collègue.  M.  Dolbeau  pense  que  presque  tous  les  chirurgiens 
blessent  le  bulbe.  Je  ne  sais  sur  quoi  il  base  son  affirmation. 
Quant  à  moi,  j’ai  la  persuasion  de  ne  pas  blesser  le  bulbe,' et 
cela  n’est  pas  si  difficile  qu’on  paraît  le  croire,  et  j’ai  pu, 
dans  deux  cas, ,  m’assurer  directement  qu’il  avait  été  respecté. 
Il  y  a  d,ouze  ans,  j’opérais,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  jeune  hommp 
ayant  un  calcul  d’oxalate  de  chaux.  Cette  taille  fut  d’une  simpli¬ 
cité  extraordinaire,  et  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  le  malade 
paraisssait  guéri;  lorsqu'il  fut  pris  de  phlébite  et ,  d’infection  puru¬ 
lente.  La  plaie  faite  au  col  dé  la  vessie  était  extrêmement  petite. 
Le  .second  fait  se  passe  également  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  malade  avait 
un  calcul  engagé  dans  le  col  de  la  vessie.  Je  le  brisai  en  deux  ou 
trois  fragments,  fl  resta  un  petit  trajet  fistuleux.  L’opéré  mourut 
cinq  ou  six  mois  après  de  tubercules  pulmonaires,  et  j’eus  beau¬ 
coup  de,  peine  à  retrouver,  sur  le  col  de  la  vessie,  une  trace  de  l’in- 
cision. 

La  dilatation  est-elle  supérieure  à  l’incision?  Il  est  difficile  de  se 
prononcer  à  cet  égard,  et  les  statistiques  tendent  à  prouver  qu’il  n’y 
a  pas  grande  différence.  Le  progrès  réalisé  est  dans  le  retour  à  la 
médiane  et  la  pratique  de  la  lithotritie  périnéale.  C’est  en  propa¬ 
geant  cette  méthode  que  M.  Bouisson,  et  après  lui  M.  Dolbeau,  ont 
rendu  des  services.  J’ai  rapporté  dernièrement  ici  un  cas  dans  le¬ 
quel  j’avais  pu  extraire  un  gros  calcul  en  pratiquant  un  débride- 
ment  sur  la  ligne  médiane  et  deux  petits  débridements  latéraux.  J’ai 
pu  faire  sortir  ainsi  un  calcul  qui  avait  6  centimètres;  le  malade  a 
guéri  sans  accidents,  et  je  suis  un  peu  effrayé  à  l’idée  de  l’intro¬ 
duction  répétée  des  tenettes,  et  qui  ont  été  indispensables  dans  ce 

J’ai  fait  dernièrement  à  Lille  une  opération  de  taille.  Le  malade 
avait  été  soumis  antérieurement  à  des  tentatives  infructueuses  de 
.lithotrijtie  qui  l’avaient  mis  dans  un  état  très-grave.  Lorsque  j’eus 
saisi  le  calcul,  il  se  brisa  de  telle  sorte  que  je  fis  malgré  moi  une 
lithotritie  périnéale.  J’ai  dû  m’arrêter  après  avoir  retiré  un  grand 
.nombre  de  fragments,  et  cependant  le  malade  en  rendit  encore  ul¬ 
térieurement  vingt-cinq..  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  y  a  un  an,  la  litho¬ 
tritie  périnéale,  a  fait  une  révolution  dans  la  pratique  de  la  taille,  et 


je  crois  qu’en  la  pratiquant  on  peut  combiner  l’incision  avec  la  dila¬ 
tation  par  le  doigt  et  le  gorgèrent. 

m.  guyon.  M.  Trélat  a  eu  pour  but  de  poser  la  question  et  de  cher¬ 
cher  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  l’opération  de  M.  Dolbeau.  Il  me 
paraît  que  l’histoire  même  de  la  question  suffit  pour  la  poser.  La 
taille  médiane,  telle  qu’eUe  était-  anciennement  faite,  a  été  aban¬ 
donnée  et  même  réprouvée  en  raisôn  des  dilacérations  produites  sur 
le  col  de  la  vessie  par  le  mode  de  dilatatiorpadopté. 

Ledran,  dans  son  parallèle',  a  bien  fait  voir,  par  ses  observations 
et  ses  expériences,  quelle  était  la  différence  de  la  dilatation 
douce,  et  graduelle  et  de  la  dilatation,  violente  telle  qu’on  la  faisait  à 
cette  époque. 

La  taille^médiane  avait  été  abandonnée,  et  M.  Bouisson  a.eu  le  mé¬ 
rite  de  la  réhabiliter.  Nous  connaissons  tous  son  remarquable  travail. 
M.  Bouisson  substitue  à  là  dilatatien  l’incision  méthodique  du  col  de 
la  vessie  ;  il  fait  d’ailleurs  l’incision  médiane.  M.  Dolbeau,  en. reve¬ 
nant  à  la  dilatation  graduelle  et  douce,  fait  une  manœuvre  impor-  ' 
tante  et  nouvelle  quant  à  son  mode  d’exécution.  J’ai  été  très-frappé  ; 
de  voir  que,  sur  la  pièce  qu’il  nous  a  présentée,  le  col  de  la  vessie 
était  intact.  C’est  là  un  fait  important  qui  m’impressionne  vivement, 
et  qui,  à  mon  avis,  doit  surtout  fixer  l’attention. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Iiiixadsn  réeente  de  la  iraàclioïre  inférieure,  survenue 
ebez  im^  femme  de  85  ai* s,  pas*  suite  d©  ïa  contraction 
musculaire.  —  m.  panas  fait  voir  que  ce  qui  retenait  l’os  dans  sa 
position  anormale,  c’était  l’enclavement  de  la  mâchoire  dans  l’es¬ 
pèce  de  mortaise  formée  en  avant  par  l’os  molaire  et  en  arrière  par 
la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  Le 
ménisque  interarticulaire  se  trouvait  attiré,  il  est  vrai,  en  avant,  et 
en  partie  interposé  entre  la  face  postérieure  du  condyle  et  le  de¬ 
vant  de  la  racine  transverse  ;  mais  cette  disposition  était  loin  de 
rendre  compte  de  la  fixité  de  l’os  luxé,  attendu  qu’une  fois  l’os 
molaire  enlevé,  la  mâchoire  cessait  d’être  fixe. 

M.  Nélaton,  en  insistant  sur  le  rôle  dii  pilier  molaire,  avait  indi¬ 


qué  l’un  des  éléments  de  la  luxation.  MM.  Demarquay»  ef  Mathieu, 
en  appelant  l’attention  sur  l’interposition  du  ménisque,  ont  fait 
connaître  l’autre  élément.  Pour  M.  Panas,  les  deux  sont  à  la  fois 
nécessaires,  à  l’effet  de  produire  l’enalavement  du  maxillaire. 

M.  Panas  fait  observer,  du  reste,  que  les  capsules  et  les  muscles 
étaient  intactes,  c.omme  c’est  la  règle  en  pareil,  cas. 

m.  guyon  présente  deux  malades  :  l’un  guéri  d’une  large  plaie 
.pénétrante  du  gehqp,-,  l’autre  d’une  luxation  de  l’épaule  réduite 
après  deux  mois.,  ,  ,:  i 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. —  Le  13.  novembre  1870,  il  sera 
ouvert,  devant  ladite  Faculté,  un  concours  pour  une  place  d’agrégé 
stagiaire  (section  de  médecine  proprement  dite).. 

— -  Pharmacie  ayant  une  excellente  clientète  àMaignelay  (Oise),  à 
céder  de  suite  pour  cause  de  décès. 

S’adresser  ou  écrire  à  M.  Fénis  à  la  pharmacie,  ou  à  M.  Coustier, 
greffier  à  Maignelay. 


Essai  sur  ï’apïasic  lamines  se  progressive  (atrophie  du  tissu 
connectif),  celle  de  la  face  en  particulier  (trophonévrose  de  Rom- 
berg),  par  le  Dr  Louis  Lande,  ex-prosecteur,  aide  des  cliniques 
médicale,  chirurgicale  et  obstétricale,  lauréat  (ter)  de  l’Ecole  de 
médëcine  de  Bordeaux,  ex-interne  et  premier  interne  de  l’hôpital 
Saint-André,  chef  suppléant  des  travaux  de  physique  et  de  chimie 
à  la  Faculté  des  Sciences,  ëtc.  1  vol.  in-8,  avec  3  pl.  lith.  — 
Prix  :  4  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 


LIQUEUR 


:trée  et  titrée 


Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  pen 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

P1TYRI AZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goodrom  de  Guyot  a  éfé  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  65,  rne  de  Seine. 

Et  dam  la  plupart  des  pharmacies. 


Catarrhe  bronchique.  pector.  i«do- 

-Jlualsamlqnes  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu- 
ion  simultanées  et  continues.  Rapport  académique, 
harmacie  Bénis.  Auterive  (Haute -Garonne).  La 
>îte  :  1  franc. 


Dains  d  air  comprimé.  —  traitement  des 

-^maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rue  NSaleisherbes. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,'  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  ï’ Acadé¬ 
mie  de  médecine  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tons  les  cas  où  le  fer  est  indiqué. ^De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  -et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  st  A  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu-"- 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d'enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


■pougues  Source -Sert.  —  Eau  minéral® 

*■  ■  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  ei  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

deBONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


lyriyjr  les  Étudiants  en  médecine 

1Y1  IviL  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
îes  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  ceriaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  tue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


T^er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

J-*  Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutritives 
à  la  persiie  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparaiions. 

ÜÎOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione,  3,  et  la 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


SircF 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

~~  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  peau. 

Phar  macie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thoma-. 


Rob  Boyveau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDÉAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptiveSjphthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  lespropriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAT, 
17,  rue  d’Abonkir,  à  Paris. 


JSXBOSI’Ï’ÏON  B®  5  §63. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ïa 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohs  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
ioles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 


Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

^articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

A-  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  T'  “  ■* 


1  fr.  50  c. 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

J-  CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  Tl‘ 

trées).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  '  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

I-  LeSn,f^nLdm,L0;  )  '  (  Gazette  des  hôpitaux, 

p'réparéesau  même  Mo-  voir  :  j  UnùnmédSri^do 

S^Vues  "  ’  (  16mars  1869’ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


TTkragées  au  perchlorure  de  fer 

E'de  É.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inalférable,  frès-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métroriha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorihagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’8némie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


■ppilepsie.  —  Hystérie. 

-*-*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  Snsromnai-©  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  ie  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  aocidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  <l«a  Ûaeon  s  &  trame». 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A-ix  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris- 


papsuies  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte. 

pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


TDellevue  (seine-et-oise).  —  établissement 
D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


A  nti-GoutteuX  Mourier.  —  Le  traitemenl 

-TA-ralionnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  én  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  18  fi  .  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’us*ge.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 
Dr  MOURIER. — Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


TAragées  de  bromure  de  potassium 

AJ  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sél). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


phocolats  ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  penveni.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  ia 
chlorose  et  de  i’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  Je 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 


Fvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

tfet  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE,  DE  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan» 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


N»  H.  —  JEUDI  27  JANVIER  1870. 


43'  ANNÉE. 


JEUDI  27  JANVIER  1870.  —  N'  H. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnemeat 


L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AI!  COUPS  MÉBICAI,.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pom 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


it  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de 
la  Pitié  (M.  Peler).  Des  points  de  côté  (Angine  de  poitrine).  —  (Des 
moyens  pratiques  d’obvier,  à  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés 
(M.  Chalvet).,  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société 
impériale  de  chirurgie. — Nouvelles.  —  Avis. 


Paris,  lé  26  janvier  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  nouveau  choc  vient  d’ébranler  en  même  temps  la. théorie 
de  M.  Robin  et  celle  de  M.  Virchow  sur  l’origine  des  globules 
du  pus. 

Les  idées  de  Conheim  et  de  Valler  viennent  d’être  pleinement 
confirmées  par  les  expériences  de  M.  Hayem;  et  M.  Vuipian, 
s’appuyant  en  outre  sur  des  recherches  personnelles  encore  plus 
probantes,  ne  veut  plus  voir  dans  les  globules  du  pus  que  des 
leucocytes  sanguins  extravasés  sans  rûpture  vasculaire. 

Les  conséquences  médicales  et  pratiques  de  ces  données  expé¬ 
rimentales  sont  considérables.  Nous  les  avons  déjà  longuement 
développées  dans  plusieurs  articles,  et  notamment  il  y  a  deux 
ans  (Gazette  des  Hôpitaux,  année  1868.,  pages  273,  274).  Nous 
ne  ferons  donc  aujourd’hui  qùe  les  rappeler  sommairement. 

La  résorption  du  pus  en  nature  était  niée  par  M.  Virchow. 
11  n’admettait  pas  que  dans  un  abcès  qui  disparaît  par  délites¬ 
cence  les  globules  pussent  être  intacts.  S’ils  nétaient  pas  préa¬ 
lablement  transformés  en  graisse  et  détruits,  ils  devaient  rester 
au  fond  de  la  poche,  y  constituant  un  caput  mortuum,  un  ré¬ 
sidu  irritant  et  solide,  éliminable  par  ulcération. 

Maintenant  il  est  naturel  de  supposer  que,  sous  certaines  in¬ 
fluences,  les  leucocytes  pourront  rentrer  dans  les  vaisseaux 
dont  ils  étaient  sortis  ;  et  s’ils  sont  jeunes  et  pleins  de  vie,  ils 
,  n’y  causeront  aucun  trouble,  puisque  les  leucocytes  du  sang  et 
ceux  du  pus,  inaltérés,  seraient  les  mêmes.  M.  Virchow  du 
reste  admettait  déjà  leur  idendité  de  forme  et  d’apparence,  si¬ 
non  de  nature. 

Mais,  dans  le  pus,  les  leucocytes  ne  trouvent  plus  des  condi¬ 
tions  de  vie  aussi  faVorables  que  dans  les  vaisseaux.  D’une 
part,  c’est  un  liquide  qui  se  renouvelle  et  circule  ;  d’autre  part 
un  liquide  immobile  et  stagnant  ;  sans  compter  toutes  ces  in¬ 
fluences  mal  étudiées  et  peu  connues  des  membranes  vascu¬ 
laires,  des  cellules  nerveuses,  des  éléments  de  diverses  natures, 
avec  lesquels  le  globule  circulant  vient  successivement  se  mettre 
en  contact  ;  sans  compter  aussi  les  germes  morbides,  les  causes 
de  mort,  dè  destruction  ou  même  de  putréfaction  que  le  globule 
peut  trouver  hors  des  vaisseaux. 

Si  donc  on  admet  la  vie  réelle  et  les  mouvements  actifs  des 
leucocytes,  capables  de  faire  pointe  et  de  s’insinuer,  de  ge! 
glisser  au  travers  des  membranes,  il  faut  s’attendre  à  voir  ces 
leucocytes  bientôt  affaiblis  et  malades,  parfois  même  immobiles 
et  morts  lorsqu’ils  ne  sont  plus  dans  les  vaisseaux.  Or  il  paraît 
que  c’est  précisément  ce  qu’on  observe  ;  car,  après  la  commu- 
nicationde  M.  Vuipian,  nous  avons  entendu  M.  Colin  dire  à  demi- 
voix,  en  guise  d’objection,  que,  pris  sur  l’animal  vivant,  les  leu¬ 
cocytes  du  sang  se  distinguent  de  ceux  du  pus  par  des  change¬ 
ments  de  forme  et  des  mouvements  plus  actifs. 

Une  faut  donc  pas  s’étonner  si  l’injection  du  pus  dans  les  vei¬ 
nes  a  causé  des  accès  de  fièvre  entre  les  mains  des  physiologis¬ 
tes  qui  l’ont  tentée.  Il  n’en  pouvait  être  autrement  lorsqu’ils  in¬ 
troduisaient  ainsi  des  éléments  morts  ou  malades  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

Maintenant,  quel  est  le  rôle  des, globules  eux-mêmes  dans 
cette  affection  qu’on  a  nommée  résorption  purulente  ou  fièvre 
purulente? 

Au  point'  de  vue  purement  mécanique,  ce  rôle  est  peu  de 
chose  si  le  leucocyte  est  bien  vivant,  puisque  les  globules  du 
pus,  identiques  à  ceux  du  sang  et  *de  la  lymphe,  pourront  cir¬ 
culer  avec  eux  sans  causer  nulle  part  d’arrêt  ou  d’embolie.  Tel 
sera  le  cas  lorsqu’un  abcès,’  sans  s’être  ouvert,  disparaîtra  par 
délitescence  peu  après  son  apparition.  Les  globules  du  pus,  qui 
rentrent  activement  dans  les  vaisseaux  par  un  mouvement  amœ- 
boïde,  sont  nécessairemnnt  pleins  de  vie. 

Mais  à  la  surface  de  plaies  anciennes,  si,  par  l’orifice  de  vais¬ 
seaux  ouverts,  des  globules  de  pus  sans  mouvements  actifs,  déjà 
morts,  entrent  passivement  dans  la  masse  du  sang,  alors  ils  n'y 
circulent  plus  dans  les  conditions  ordinaires  :  ils  ont  perdu  la 
faculté  de  s’effiler  en  s’allongeant,  et  de  se  glisser  ainsi  à  tra¬ 
vers  lts  obstacles  ;  ils  sont  devenus  vraiment  des  corpuscules 
solides  et  peuvent  causer  mécaniquement  des  embolies. 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  germes  morbides  qu’ils  portent  avec 


eux  s’ils  sent  malades,  peuvent  irriter  et  affecter]  de  diverses 
manières  les  éléments  normaux  du  sang  et  des  tissus  avec  les¬ 
quels  ils  se  trouveront  en  contact.  Mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’in¬ 
sister  sur  ce  sujet,  car  il  est  probable  que  les  liquides  mêmes  du 
pus,  indépendamment  des  leucocytes,  peuvent  offrir  un  pareil 
danger. 

On  voit  quel  compte  il  faudra  tenir  des  faits  avancés  par 
M.  Vuipian,  lorsqu’on  reprendra  la  discussion  sur  la  résorption 
purulente  ce  qui  ne  peut  plus  tarder  longtemps. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons  touche  à  son 
terme. 

M.  Briquet  a  repris  l’argument  qui  consiste  à  dire  :  «  Sur 
500  enfants,  nés  à  Paris,  si  400  y  sont  restés,  tandis  que  100 
autres  étaient  mis  en  nourrice  à  la  campagne  ;  et  si  les  premiers  ont 
fourni  une  mortalité  de  29  p.  100  (soit  116  pour  les  400),  tandis 
que  les  autres  donnaient  une  mortalité  de  51,  le  total  sera  de 
80  b.  100  ou  400  morts  pour  les  500.  » 

L’oubli  de  deux  mots  dans  notre  article  de  jeudi  dernier,  en 
changeant  le  sens,  nous  oblige  à  dire  de  nouveau  que,  d’après 
les  données  du  problème,  le  total  devrait  être  de  167  morts 
pour  les  500  nouveau.-nés  en  question,  et  non  pas  de  400  morts, 
comme  M.  Briquet  le  suppose. 

L’honorable  académicien  a  terminé,  du  reste,  son  discours  de 
la  manière  la  plus  heureuse,  par  une  peinture  saisissante  de  la 
situation  et  du  vrai  rôle  du  médecin  auprès  des  nouvelles 
accouchées. 

Dr  Victor  Réviu.oot. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Peter. 

Les  points  de  côté  (1). 

(ANGINE  DE  POITRINE) 

4e  LEÇON. 

* 

Qu’est-oe  donc  après  tout  cela  que  l’angine  de  poitrine  ?  Elle 
est  caractérisée,  vous  le  savez,  par  une  douleur  sous-sternaîe, 
véritable  point  de  côté  antérieur,  siégeant  à  la  partie  moyenne 
du  sternum,  et  d’autres  fois  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec 
le  tiers  moyen  de  cet  os,  et  un  peu  à  sa  gauche  ;  d’autres  fois 
plus  bas  ;  puis  rayonnant  de  là  dans  diverses  directions  :  à  l’épi¬ 
gastre,  à  l’hypochondre,  et  très-fréquemment  à  l’épaule  gauche, 
à  la  partie  interne  du  bras,  au  coude  et  quelquefois  jusqu’au 
petit  doigt  de  ce  côté  ;  exceptionnellement,  ce  rayonnement  a 
lieu  au  membre  supérieur  droit  ou  à  tous  les  deux.  Enfin  elle  se 
propage  non  moins  fréquemment  qu’à  l’épaule  gauche,  au  cou 
et  à  la  mâchoire  inférieure  de  ce  côté.  Beaucoup  plus  exception¬ 
nellement,  le  rayonnement  a  lieu  aux  membres  inférieurs. 

Cette  douleur  sous-sternale  ou  sternalgie,  consiste  en  une  sen¬ 
sation  de  constriction  telle,  que  la  paroi  thoracique  antérieure 
semble  au  malade  se  rapprocher  de  la  colonne  vertébrale.  (Vous 
avez  entendu  quelques-uns  de  nos.  malades  atteints  de  pleurésie 
diaphragmatique  se  plaindre  de  cette  constriction.) 

Quant  aux  douleurs  du  cou,  de  l’épaule  ou  du  bras  gauche, 
elles  sont  bien  moins  cruelles  que  la  sternalgie.  (Ces  rayonne¬ 
ments  douloureux,  vous  les  avez  observés  aussi  dans  nos  cas  de 
névralgie  ou  de  pleurésie  diaphragmatiques,  et  en  particulier 
chez  la  femme  du  n°  12  et  chêz  celle  du  n°  17  de  la  salle  Saint- 
Charles.  Cette  dernière  malade,  chez  laquelle  la  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  était  si  nette,  avait  éprouvé  dans  la  région  maxil¬ 
laire  inférieure,  et  jusque  dans  la  région  temporale,  une  douleur 
assez  vive  pour  s’opposer  à  la  mastication-des  aliments.) 

La  sternalgie  à  son  maximum  est  accompagnée  de  la  plus  vive \ 
angoisse  :  c’est  une  sensation  d’oppression  accablante,  de  suffo-  1 
cation,  de  «  pause  universelle  des  opéra  tions  de  la  nature  ;  »  i! 
semble  au  malade  qu’il  va  mourir. 

Telle  est  à  peu  près  la  description  classique,  abstraite,  idéale, 
de  l’attaque  d’angine  de  poitrine  ;  mais  si  vous  lisez  attentive¬ 
ment  les  descriptions  des  auteurs,  ou  si  vous  analysez  leurs  ob¬ 
servations,  vous  constaterez  les  plus  grandes  discordances.  Les 
uns  affirment  que  le  pouls  n’est  pas  modifié,  d’autres  qu’il  l’est. 
Les  uns  que  la  respiration  n’est  nullement  gênée,  d’autres  qu’elle, 
l’est  jusqu’à  la  suffocation. 

C’est  qu’en  réalité  l’angine  de  poitrine  est  un  assemblage  très- 
complexe  de  phénomènes  morbides  plutôt  qu'une  maladie  à 
contours  nettement  arrêtés;  elle  est  même  le  plus  souvent  un 
épiphénomène  plutôt  qu’une  affection  protopathique,  et  elle  est 
aussi  variable  dans  sou  type  anatomique  que  dans  son  type  symp  - 
tornatique.  Je  veux  dire  qu’elle  peut  survenir  par  le  fait  de  lé- 


(t)  Voir  les  numéros  des  20,  25,  30  novembre  1860  e,l  23  janv'er  1870. 


sions  chroniques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  comme  par 
celui  de  maladies  très-aiguës  du  péricarde  et  peut-être  de  la 
plèvre  diaphragmatique  ;  et  cette  variété  dans  la  cause  matérielle 
explique  la  variété  dans  la  description  qu’en  ont  donnée  les  au¬ 
teurs.  Ce  n’est  pas  qu’ils  aient  mal  observé ,  c’est  qu’ils  étaient 
en  présence  de  cas  où  les  symptômes  étaient  tels  qu’ils  ont  dit 
qu’ils  étaient  ;  et  si  les  uns  ont  écrit  que  le  pouls  était  troublé 
et  d’autres  qu’il  ne  l’était  pas,  c’est  que  les  phénomènes  qu’ils 
observaient  étaient  de  nature  différente  et  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  ne  se  ressemble  pas  à  elle-même. 

Ainsi,  Schmidt  rapporte  que  le  pouls  est  alors  très-troublé, 
souvent  concentré,  petit  et  inégal,  parfois  intermittent  et  que  le 
malade  a  des  palpitations.  Parry  mentionne  également  l’irrégu¬ 
larité  du  pouls  chez  quelques  malades.  Au  contraire  Wichmann 
et  Jurine  disent  n’avoir  point  constaté  d’irrégularités  ni  d’inter¬ 
mittence  dans  le  pouls. 

Vuus  avez  vu  tout  à  l’heure  que  Stokes  signale  les  palpitations 
tumultueuses  de  son  malade,  et  vous  avez  pu  vous-mêmes  obser¬ 
ver  l’excessive  fréquence  et  la  grande  irrégularité  du  pouls, 
non  moins  que  les  palpitations  douloureuses  de  notre  malade  du 

Vous  saurez  plus  tard  pourquoi  j’insiste  sur  ce  fait  des  palpi¬ 
tations  et  de  la  fréquence  du  pouls  dans  certains  ca3  d’angine  de 
poitrine  et  au  début  même  de  celles-ci. 

Et  si  d’autres ,  comme  Wall ,  comme  Schmidt,  ont  dit  que  la 
respiration  était  troublée  ou  compromise  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  ce  n’est  pas  qu’ils  l’aient  inventé,  c’est  qu’elle  l’était  bien 
réellement  dans  les  cas  qu’ils  observaient. 

Et  cela  est  tellement  vrai  que  c’est  le  malade  qui  fait  souvent 
la  narration  de  ses  souffrances,  et  qu’il  n’est  pas  dans  son  récit 
dominé  par  le  désir  de  faire  concorder  ses  symptômes  avec  les 
exigences  d’une  conception  physiologique  a  priori.  Ainsi  un  des 
malades  d’Heberden  lui  écrivait  :  «  La  douleur  m’occasionne  ou 
une  légère  défaillance  ou  de  la  gêne  dans  la  respiration.  »  Wall 
disait  que  son  malade  éprouvait  une  violente  dyspnée,  ou  plutôt 
une  sensation  de  suffocation  ;  et  Schmidt  définissait  même  l’an¬ 
gine  de  poitrine  dolor  cum  constrictione  pectoris  et  summo  gradu 
-dyspneæ  conjunctus. 

En  vain  objecterait-on  que  l’angine  n’était  pas  simple  en  de 
pareils  cas,  qu’elle  était  compliquée;  l’angine  simple,  prise 
comme  type  de  description,  étant  une  abstraction  idéale  dont  on 
serait  fort  embarrassé  de  présenter  des  exemples  copiés  d’après 
nature. 

En  conséquence,  reprocher  aux  auteurs  leur  discordance  dans 
l’exposé  symptomatique  serait  en  réalité  reprocher  à  la  maladie 
de  n’être  pas  simple  ;  il  est  en  effet  fâcheux  que  la  matière,  vi¬ 
vante,  essentiellement  complexe  dans  ses  phénomènes,  ne  se 
prête  pas  facilement  aux  besoins  de  l’analyse,  et  que  les  types 
morbides  ne  soient  pas  tellement  simples  et  univoques  qu’on 
puisse  aisément  les  cataloguer,  pour  les  ranger  ensuite  sur  Iss 
rayons  invariables  d’une  étagère  nosologique  inflexible. 

Mais  que  voulez-vous?  cela  est  ainsi.  Le  plus  sage  serait  de  s’y 
conformer. 

Comment ,  après  cela ,  doit-on  comprendre  l’angine  de  poi¬ 
trine  ? 

Ici  les  théories  n’ont  pas  manqué,  et  le  moindre  reproche 
qu’on  leur  puisse  faire  est  peut-être  d’avoir  trop  simplifié  la 
compréhension  physiologique  des  phénomènes.  1 
Mais  d’abord,  disons  de  quelles  lésions  l’angine  de  poitrine 
peut  être  l’expression  plus  ou  moins  directe. 

11  n’est  guère  douteux  que  le  plus  souvent  l’angine  de  poitrine 
ne  soit  symptomatique  de  lésions  chroniques  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux  et  surtout  des  vais:  eaux  propres  du  cœur,  les  artères 
coronaires.  Il  n’est  pas  douteux  davantage  qu’on  ne  l’ait  obser¬ 
vée  dans  quelques  cas  de  maladies  aiguës  intéressant  par  voi¬ 
sinage  le  centre  circulatoire,  par  exemple,  dans  la  péri¬ 
cardite. 

Les  lésions  chroniques  signalées  par  les  auteurs  sont  par  ordre 
de  fréquence  : 

1°  La  dégénérescence  athéromateuse_et  surtout  calcaire  (ossi- 
ification)  des  artères  coronaires,  trouvée  48  fois  sur  33  cas  ana¬ 
lysés  par  Lartigue  ; 

2°  Des  lésions  analogues  de  l’aorte,  à  sa  tunique  interne,  avec 
vascularisation  possible  de  la  tunique  externe  ;  et  rayonnement 
de  Thypérémie  jusqu’au  plexus  carda  qfle  (phénomène  signalé  par 
Lancereaux)  ; 

3°  Des  lésions  du  cœur,  siégeant  aux  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte  ou  à  la  valvule  mitrale ,  ou  des  altérations  de  texture  et 
surtout  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  et  enfin,  phéno¬ 
mène  connexe,  l’hypertrophie  des  parois  et  la  dilatation  des 
cavités. 
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Revenons  un  instant  sur  Tossificatipn  des  artères  coronaires 
découverte  par  Jenner',  et  sur  laquelle  Parry  et  Kreysig  ont  si 
justement  insisté.  Cette  lésion  n’est  pas  isolée  ;  elle  'fait  partie 
•  d’unp'dégénéreseence  générale  du  système  aortique  et  l’implique; 
et,  dans  cette  dégénérescence  générale,  celle  des  artères  coro¬ 
naires  est  pne  des  plus  profondes  pour  des  raisons  toutes  phy¬ 
siques  que  je  vous  ai  exposées  en  vous  parlant  de  l’endartérite 
(loi  dès  courbures  des  artères  et  de  la  quantité  de  mouvement  de 
l’ondée  sanguine):  Par  conséquent,  les  auteurs  ont  eu  raison  de 
signaler  la  lésion  des  artères  coronaires  dans  l’angine  de  poitrine, 
mais  ils  ont  eu  tort  de. né  point  rechercîier  toujours  les  lésions 
simultanées  et  de  même  nature  de  l’aorte  et  du  cœur. 

Il  serait  d’ailleurs  bien  peu  sensé  de  croire  la  lésion  des  ar¬ 
tères  coronaires  capable  en  soi  de  produire  l’angine  de  poitrine  : 
supposer  une  telle  chose  serait  aussi  peu  rationnel  que  d’attri¬ 
buer cette  angine  à  l’ossification  des  cartilages  costaux,  comme 
l’avait  fait  Rougnon,,  cette  ossification  des  cartilages  n’étant  le 
.  plus  souvent,  comme  celle  de  l’aorte  et  des  artères  coronaires, 
qu’un  fait  de  sénilité. 

Au  fond,  on  n’a  fait  que  constater  une  coïncidence.  L’enchaî¬ 
nement  pathogénique  est  bien  autrement  complexe; 

|/<!  La  lésion  des  artères  coronaires  implique,  ai -je  dit,  celle  du 
■  i  .système  aortique.  La  plupart  des  sujets  sont  âgés;  la  vieillesse 
est  une  cause  de  dégénérescence  athéromateuse  ou  calcaire,  non- 
|  seulement  des  vaisseaux,  mais  du  cœur,  ou  mieux  de  l’endartère 
’  et  de  l’endocarde,  ou  mieux  encore  de  certaines  parties  de  celui- 
ci,  c’est-à-dire  des  valvules  ;  de  sorte  qu’il  y  a  dans  ces  cas 
non  plus  seulement  maladie  des  artères  coronaires,  mais  mala¬ 
die  semblable  de  l’aorte  et  du  cœur.  Par  conséquent,  le  cœur  est 
infiniment  plus  intéressé  dans  la  question  qu’on  ne  le  supposait 
d’abord  :  il  n’est  pas  seulement  troublé  dans  son  fonctionnement 
par  ses  lésions  valvulaires  (aortiques  ou  mitrales)  et  par  la  lésion 
simultanée  de 'l’aorte,  qui  a  perdu  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  son"  élasticité, -il  est  troublé  dans  sa  nutrition 
par  la  gêne  qu'apporte  à  sa  propre  circulation  la  lésion  parfois 
si  profonde  de  ses  artères  nourricières.  Et  dans  quelles  condi¬ 
tions  est-il  ainsi  moins  bien  nourri?  C’est  alors  que,  gêné  mé¬ 
caniquement  dans  son  fonctionnement,  il  doit  déployer  plus  de 
force,  et  réclame  par  suite  une  alimentation  plus  abondante  et 
plus  réparatrice.  Or  vous  savez  que  les  affections  [du  cœus  en¬ 
traînent  forcément  à  la  longue  une  altération  du  sang.  De  sorte 
que,  en  dernière  analyse,  c’est  du  cœur  lui-même  et  non  de  ses 
artères  coronaires,  et  non  de  l’aorte,  que  provient  l’angine  de 
poitrine. 

C’est  parce  qu’il  est  malade,  parce  qu’il  tombe  en  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse,  parce  qu’il  souffre  dans  ses  fonc¬ 
tions,  et  par  suite  dans  ses  nerfs,  comme  un .  estomac  malade 
souffre  dans  les  siens,  que  l’attaque  peut  survenir,  et  non  point 
seulement  parce  que  ces  nerfs  sont,  dans  leur  plexus,  à  la  base 
de  l’aorte,  en  rapport  de  voisinage  avec  une  lésion  de  ce 
vaisseau. 

Mais  que  de  malades  ont  les  mêmes  altérations  cardiaques  et 
vasculaires,  et  de  plus  avancées,  sans  avoir  jamais  éprouvé  d’at¬ 
taques  d’angine  de  poitrine  !  De  sorte  qu’il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité,  admettre,  à  côté  ou  au-dessus  des  lésions,  l’-idiosyncrasie. 

Mais  que  de  malades  condamnés  à  leurs  lésions  cardiaques  à 
perpétuité,  et  ayant  l’idiosyncrasie  nécessairement  permanente 
/  aussi  dont  je  parle,  n’ont  ‘cependant  que  des  attaques  intermit- 
I  tentes  d’angine  de  poitrine  !  De  sorte  qu’il  faut  encore,  à  côté 
de  la  lésion  matérielle,  à  côté  de  la  prédisposition  individuelle, 

/  admettre  une  cause  occasionnelle,  matérielle  ou  morale:  l’as- 
(  cension  d’un  lieuélevé  ou  une  vive  émotion,  par  exemple. 

Nous  voici  bien  'loin  de  la  syncope  par  pure  névrose  du 
pneumo  «gastrique  violemment  irrité,  ou  par  névrose  des  nerfs 
cardiaques  mêmes;  théorie  que  nous  allons  avoir  à  examiner 
tout  à  l’heure. 

(A  suivre .) 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITÉ 

DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvet  (1). 

A  défaut  d’expérimentation,  l’examen  attentif  de  l'appareil  dig  es- 
tif  permettrait  de  pressentir  le  travail  physiologique.  On  pourrait 
affirmer  déjà,  d’après  l’état  anatomique,  que  l’enfant  nouveau-né 
est  incapable  de  faire  subir  convenablement  aux  aliments  ordinai¬ 
res  les  métamorphoses  si  complexes  de  la  digestion.  Le  travail  phy¬ 
siologique  est  ici  parfaitement  éclairé  par  la  .disposition  anatomique 
de  tout  l’appareil  digestif. 

La  naissance,  en  effet,  n’émancipe  .pas  lé  nouvel  être.  Il  con¬ 
tinue  à  vivre  en  quelque  sorte  par  l’intermédiaire  de  la  mère, 
tant  que  l’évolution  de  ses  organes  d’assimilation  indépendante 
est  inachevée;  seulement,  après  la  naissance,  au  lieu  de  don¬ 
ner  du  sang  tout  préparé  par  le  cordon  ombilical,  la  mère  fournit 
au  nouveau-né  un  liquide  nutritif  élaboré  spécialement  par  les 
glandes  mammaires. 

Ce  liquide,  d’une  composition  variable,  toujours  en  rapport  avec 
l’âge  de  l’enfant,  arrive  dans  sa  frêle  économie  en  passant  par  le 
tube  digestif,  dont  le  rôle  est.  pour  ainsi  dire  limité,  durant  les' pre¬ 
miers  jdürs,  à  un  simplé' phénomène  d’absorption. 

Le  premier  lait  sécrété  parles  mamelles  n’est  qu’une  émulsion 
naturelle,  essentiellement  composée  de  matières  grasses,  sucrées,  et 
de  sels  minéraux  qui  font  partie  constituante  de  1  organisme.  Cette 
émulsion  n’exige  pour  ainsi  dire  qu'une  ébauche  de  digestion  pour 
être  absorbée.  Elle  diffère  totalement,  quoi  qu’on  en  dise,  des  émul¬ 
sions  artificielles,  préparées  avec  du  jaune  d’œuf- additionné  desprin¬ 


(1)  Voir  les  nos  des  19  octobre,  2  décembre  1869  et  25  janvier  1870. 


cipes  correspondants  que  l’analyse  chimique  a  permis  de  découvrir 
dans  le  lait. 

|  Ces  préparations  artificielles  diffèrent  autant  ducolostrum,  au  point  de 
.  vqe  de  l'effet  utile,  que  l’engrais  artificiel  difffère  de  l’engrais  naturel. 
Pulvérisez  une  roche  calcaire  et  mêlez  la  poudre  à  une  terre  ingrate, 
yoüs  n’obtiendrez  un  effet  fertilisant  qu’au  moyen  de  doses  relati- 
ipent  considérables  si  ypus  le  comparez  à  l’effet  produit  par  un  en¬ 
grais  naturel  où  même  àUx  principes  fertilisants  retirés  de  la  mousse 
ou  de  toute  autre  plante  qui  a  déjà  végété  sur  la  même  roche. 

Cela  revient  à  dire  que  tout  ce  qui  a  passé  par  la  vie  rentre1 (i)  faci¬ 
lement  dans  l’organisation.  Les  sels  puisés  dans- les  végétaux"  sont 
mieux,  absorbés  que  ceux  que  nous  obtenons  par  des  combinaisons 
d.e., .laboratoire.  Un  verre,  d’eau  ferrugineuse  minéralisée  par  la  na* 
turë  fôùrnif  à  l'organisme  plus  de  fer  assimilable  qu’une  dose  beau-’ 
■coup  plus  considérable  dé  ce  jpême  métal  préparé  dans  une  offi»: 
cine.  C’est- là  lè  -seeret  des  résultats-obtenus -dans  les" stations  miné¬ 
rales,  ces  officines  des  maladies  chroniques. s 

Ces  faits  sont  incontestables;  ils  sont  basés  sur  l’observation. et 
démontrés  exacts  par  l’analysé  chimique.  Aussi,  les  affirmations 
contraires,  de  quelque  hauteur  qu’elles  nous  tombent,  ne  changeront 
pas  nos  convictions,  et  nous  sommes  sûr  d’avoir  avec  nous  tous  les 
vrais  observateurs'. 

Pour  en  revenir  au  colostrum,  qui,  a  une  certaine  époque,  avait 
inspiré  tant  de  dégoût  à  quelques  physiologistes  de  cabinet,  qu’ils 
croyaient  devoir  en  priver  le  nouveau -né,  nous  le  croyons  presque 
indispensable,  non  pas  parce  qu’il  purge  l’enfant,  comme  on  l’afl 
firme  encore  dqns  certains  ouvrages,  mais  parce  qu’il  est  un  chyle 
fourni  par  ia  mère.  Généralement  le  méconium  est  expulsé  quand 
le  colostrum  est  ingéré  en  quantité  suffisante.  Le  lait  non  coupé  et 
les  divers  aliments  liquides  que  l’on  fait  ingérer  purgent  bien 
autrement  que  le  colostrum  par  les  indigestions  qu’ils  provoquent. 
Aussi,  nous  tenons  essentiellement  à  ce  que  l’enfant  absorbe  le 
colostrum,-  moins  comme  purgatif  que  comme  aliment  plastique  et 
-  de1  calorification;  peut-être  même  n’est-il  pas  sans  utilité  d’en  dé¬ 
barrasser  la  mère,  comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Beaucoup  d[animauxnon  mammifères,  suppléent  à  cette  première 
indication  tde  l’allaitement,  en  avalant  d’abord  eux-mêmes  les  ali¬ 
ments  destinés,  à  leurs  petits  ;■  puis  ;  ils  régurgitent  ces  aliments, 
après  un  commencement,  de  digestion  ou  dès  qu’il  sont  fortement 
imprégnés  dé  sucs  digestifs.  Cette  sollicitude  permet  au  jeune  ani¬ 
mal  de  digérer  les  aliments  ordinaires  avant  le  ’  développement 
complet  des  organes  qui  concourent-à  une  bonne  digestion. 

L’homme  a  su,  par  l’observation,  découvrir  toutes  ces  intéressan¬ 
tes  particularités  des  mœurs  des  animaux,  et  cependant  il  trans¬ 
gresse  à  chaque  instant  ces  lois  de  la  nature  dès  qu’il  s’agit  de  l’é¬ 
ducation  physique  des  enfants  nouveau-nés.  Il  sait  que  pour  conser¬ 
ver  et  perfectionner  les  races  domestiques,  il  est  indispensable  d’al¬ 
laiter  longtemps  les  jeunes  animaux;  qu’il  est  dangereux  de  leur 
donner  prématurément  l’alimèntatation  ordinaire  des  parents.  Il  sait 
qu’un  jeune  veau,  par-  exemple,  fût-il  né  d’une  race  inférieure, 
prend  une  partie  des  qualités  d’une  race  choisie  lorsqu’on  exagère 
l’abondance  et  la  durée  de  l’allaitement.  Il  sait  encore  que  la  descen¬ 
dance  d’une  race  perfectionnée  dégénère  d’un  seul  trait  par  le  fait 
de  l’alimentation'prématurée  ou  de  l’allaitement  insuffisant.  Malgré 
ces  congictions,  fondées  sur  l’observation  zootechnique,  l’homme  ne 
réfléchit  pas  et  s’obstine,  tant  la  routine  a  de  l’influence  sur  ses  ac¬ 
tions,  à  élever  l’enfant  à,  l’inverse  de  l’animal  ;  il  semble  croire  qu’il 
peut,  dès  les  premiers  mois,  donner  au  nouveau-né  les  aliments 
dont  il.se  nourrit  lui-même. 

Avons-nous  besoin  de  citer  des  faits  pour  prouver  les  inconvé¬ 
nients  de  l’alimentation  prématurée  associée,  ou  non  àTallaite- 
inent?  Tous  les  médecins  de  Paris  ne  savent-ils  pas  dans  quel  triste 
état  la  plupart  des  enfants  échappés  à  l’affreuse  mortalité  que  Ton 
connaît  reviennent  chez  leurs  parents,  même  ceux  dont  ils  avaient 
constaté  les  bonnes  conditions  de  venue  à  leur  départ  chez  la  nour¬ 
rice,  cette  désolante  conscription  du  premier  âge,  comme  Ta  dit 
Boys-de-Loury  : 

Lorsqu’on  peut  remonter  aux  informations  directes,  on  apprend 
toujours  que  ces  malheureux  enfants,  qui  sont  rendus  aux  parents 
avec  le  gros  ventre,  une  dentition  en  retard,  qui  sont  en  proie  à  une 
fièvre  chronique  plus  ou  moins  rémittente.  Ont  été  alimentés,  dès 
ies  premiersmois  de  la  vie,  parfois  dès  les  premiers  jours,  et  quetres-  : 
rarement  ils  ont  été  concurremment  allaités  au  sein,  malgré  les  plus 
belles  promesses  des  bureaux  et  les  meilleures  nouvelles  des  meneuses, 
ces  complices  de  cette  meurtrière  industrie.  On  arrive  toujours  enfin  à 
constater  l’insuffisance  de  l’allaitement  au  sein  et  la  mauvaise  ap¬ 
plication  de  l’allaitement  artificiel. 

Toutes  ces  observations  sont  les  mêmes  dans  les  cas  les  . plus  sim¬ 
ples,  preuve  qu’elles  sont  liées  par  un  vice  commun.  Je  ne  parle 
pas  de  ces  enfants  cachectiques  qui  ^ne  reviennent  que  pour  mou¬ 
rir.  Ceux-là  ont  souffert  plus  que  la  faim  :  ils  ont  enduré  le  froid  et 
tous  les  mauvais  traitements. 

La  preuve  que  ces  enfants  souffrent  de  la  misère  chez  leur  nour¬ 
rice  et  qu’on  ne  saurait  accuser  la  faiblesse  originelle  (1),  comme 
on  l’affirme  à  tort  et  à  travers,  sans  faits  démontratifs  et  en  présence 
de  faits  contradictoirès,  c’est  que  Ton  parvient  à  refaire  assez  géné- 


(i)  Il  est  .impossible  d’admettre  que  l’homme  naisse  plus  mortel  que  les 
autres  animaux.  Je  veux  bien  partager  l’opinion  de  Pline  le  Naturaliste  au 
sujet  de  la  faiblesse  native  de  l’enfant  et  de  la  lenteur  de  son  développe¬ 
ment;  mais  ees  conditions  ,  d’inactivité  musculaire  et  de  nudité  ne  sont  pas 
une  cause  directe  de  mort. 

Cette  faiblesse  n’est  relative  qu’à  la  locomotiou,  car  l’enfant  qui  vient  de 
naître  offre  une  résistance  plus  grande,  toute  chose  égale  d’ailleurs,  que 
la  très-grande  majorité  des  jeunes  animaux,  comme  le  prouvent  de  nom¬ 
breuses  observations,  dans  les  annales  des  infanticides. 

L’animal  libre  doit  sa  conservation  et  sa  bonne  constitution  invariable  à 
l’exacte  observance  des  lois  naturelles.  .  \ 

Lorsque  l’homme  les  rend  captifs,  lorsqu’il  intervient  pour  contrarier  ces 
lois,  les  animaux  subissent  le  même  sort  que  lui;  la  mortalité  de  leur  pro¬ 
géniture  augmente,  leur  constitulion  s’affaiblit,  comme  on  peut  le  consta¬ 
ter  chaque  jour  chez  les  éleveurs  inintelligents,  ou  à  propos  .des  animaux 
tenus  en  captivité  ou  encore  non  acclimatés.  Dans  ces  cas,  les  parents,  piivés 
de  leurs  moyens  naturels,  ne  peuvent  remplir  les  indications  que  leur  sug¬ 
gère  l'instinct. 

Ces  faits  sont  tellement  vulgaires  en  zootechnie  qu'il 'suffit  de  les.  citer 
à  l’usage  de  ceux  qu’un  excès  de  civilisation  a  toujours  tenus  loin  des'iner- 
veilleux  phénomènes  de  la  nature,  circonstance  qui  obscurcit  parfois  leur 
jugement  quand  il  s’agit  d’apprécier  les  questions  les  plus  élémentaires  de 
la  biologie.  , 


râlement  ces  chétives  constitutions  par  ce  que  j’appelle  V  allaitenent 
rétrospectif. 

Il  m’arrive,  plusieurs  fois  par  mois,  d'àsèister  à  ces  pitoyables  ret 
tour  de  nourrice  ;  je  m’empresse,  en  pareil  cas,  de  mettre  ccs  en- 
fants  aù  régime  lacté  absolu,  lait  de  la  même  yacfle,  tilde  et  non 
bouilli, [donné  à  discrétion  jusqu’à  l’évolution  complète  des  huit  pre- 
fïnières  dents.  Après  quinze  jours  de  ce  régime,  l’enfant  a  déj|  prp. 
fité,  et  Quelques  mois  suffisent  pour  que  le  gros  ventre  disparaisse  èt 
que  la  dentition  en  retard  s’effectue;  mais  il  reste  toujours  une 
mauvaise  impulsion,  et  Ton  peut  affirmer  que  les  enfants  qui  oaj 
ainsi  souffert,  durant  toute  lapremière  année  au  moins,  seront  frappés 
,  -  d’une  faiblesse  de  constitution  pour  le  reste  de  leur  existence.  C’est 
là  le  mécanisme  de  la  détérioration  progressive  des  générations  des 
grandes  villes,  comme  nous  le  démontrerons  ailleürs. 

En,  présence  de  ces  faits,  qui  sè  répètent  avec  une  désespérante 
uniformité  depuis  des  siècles,  antérieurement  aux  ordonnances  dix' 
roi  Jean  (1450),  mettez  en  vigueur  tous  les  règlements  qui  se  sont 
succédés,  multipliez  les  rouages  administratifs  jusqu’à  la  cinquième 
puissance  et  vous  ne  changerez  rien  ou  presque  rien  à  cet  état  de 
choses.  Aussi  toutes  les  discussions 'théoriques  me  paraissent  inutiles, 
Les  auteurs  des  meilleurs  discours  sont  à  cêté  du  mal  ;  une  action 
réflexe  les  trompe;  ils  n’entrevoient  pas  la  pathogénie  de  cette  af¬ 
freuse  calamité  publique. 

Si  nous  sortons  des  faits  relatifs  à  l’anatomie  et  à  ia  physiologie)? 
il  nous  suffira,  pour  appuyer  notre  thèse  sur  des  faits  fournis  par 
la  pathologie  expérimentale,  de  relater  les  expériences  suivantes, 
presque  sans  commentaires. 

En  1867,  dans  le  but  d’étudier  l’influence  de  l’alimentation  préma¬ 
turée  sur  les  jeunes  mammifères,  nous  avons  répété,  mais  dans  un 
autre  ordre  d’idées,  les  expériences  de  M.  J.  Guérin. 

Une  chienne  nourrissait  quatre  petits.  Après  dix  jours  d’allaitèl 
ment,  nous  avons  éloigné  trois  de  ces  jeunes  chiens  de  la  mamelle. 
Ils  ont  été  nourris  avec  du  lait  de  vache  pris  chez  une  crémière, - 
c’est-à-dire  avec  du  lait  mélangé  et  probablement  bouilli  (c’était  an 
mois  de  juillet). 

Nous'  avons  eu.  soin  de  délayer  dans  ce  lait  de  la  farine  cuite.  Ces 
jeunes  chiens,  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  buvaient 
ce  mélange  selon  leur  appétit.  Cependant,  dès  le  second  jour  de 
l’expérience,  ils  avaient  la  fièvre.  Les  .yeux  déjà  ouverts  avaient  ' 
perdu  leur  limpidité,  ils  étaient  chassieux.  Le  poil  était  moins  lisse 
et  des  cris  incessants  trahissaient  un  état  de  souffrance,  probable¬ 
ment  des  coliques  intestinales.  L’un  de  ces  animaux  fut  sacrifié  ce 
même  jour.  Il  présentait  déjà  une  rougeur  assez  vive  de  la  muqueuse 
gastrio-intestinale  (menace  de  gastro-entérite),  et  une  tuméfaction 
non  douteuse  des  ganglions  mésentériques.  Déplus,  le  sang  renfer-' 
mait  un  excès  de  matières  dites  extractives  (17  p.  1000,  au  lieu  de' 
8.66  chez  un  chien  nourri  par  la  mère.  Voir  :  Note  sur  les  matières 
extractives,  Société  de  biologie,  1867),  comme  on  T’observe  danstous 
les  cas  de  fièvre,  et  comme  nous  supposons  devoir  exister  d’après 
ces  expériences,  à  la  suite  de  toute  mauvaise  digestion  avec  fièvre 
(véritable  fièvre  gastrique  ou  de  digestion  imparfaite).  Ces  mêmes 
faits  nous  mettent  sur  la  voie  de  la  pathogénie  de  Tadénopathief 
mésentérique  chez  les  enfants  prématurément  nourris  on  mal 
allaités. 

Après  trois  jours  de  cette  misère  physiologique,  l’un  de  ces  ehiens  ' 
fut  rendu  aux  soins  de  la  mère,  èt  il  ne  fallut  pas  moins  d’une  I 
dizaine  de  jours  pour  effacer  les  traces  de  cet  écart  de  régime,  encore 
cet  animal  resta-t-il  quelque  temps  en  retard  sur  son  frère,  qui 
n’avait  pas  cessé  d’être  allaité.  Il  est  bon  de  remarquer  que  cet 
animal  avait  subi  un  commencement  d’allaitement,  qu’il  avait 
absorbé  le  colostmm;  qu’après  dix  jours  d’allaitement,  il  représen¬ 
tait  un  enfant  de  plus  d’un  mois  sous  le  rapport  des  aptitudes  diges¬ 
tives  ;  il  était  apte,  en  effet,  à  digérer  parfaitement  un  lait  déjà 
caséeux.  Aussiyil  est  certain,  d’après  de  nouvelles  expériences,  que 
nous  poursuivons  en  ce  moment,  que  si  nous  avions  fait  usage  du 
lait  de  la  même  vache,  non  bouilli,  sans  mélange  de  fécule,  les 
accidents  que  nous  avons  constatés  ne  se  seraient  pas  produits. 

Que  l’on  juge  maintenant  ce  que  doivent  fatalement  souffrir  les 
nouveau-nés  qui  ne  prennent  nullement  le  sein,  qui  sont  nourris 
de  suite  avec  un  lait  sur  lequel  nous  reviendrons,  et  qui  parcourent 
une  série  d’étapes  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  les  refroidir 
au  delà  de  toute  expression,  en  hiver  surtout.  Ceux  de  ces  nouveau- 
nés  qui  résistent,  et  c’est  la  minorité  pour  les  enfants  abaûdonnés, 
deviennent  ce  qu’est  devenu  notre  troisième  chien  séquestré. 

Ce  troisième  chien  fut  nourri  avec  le  même  lait  mélangé  et  de  la 
bouillie  pendant  un  mois  encore.  Il  nous  a  présenté  la  série  des 
accidents  que  voici  :  le  gros  ventre,  le  gonflement  des  jointures, 
l’amaigrissement  général,  tout  l’aspect  si  déplorable,  en  un  mot,  de 
la  très-grande  majorité  des  enfants  au  retour  de  chez  la  nourrice. 

Cette  expérience  ne  laisse  pour  nous  aucun  doute  sur  la  manière 
dont  sont  élevés  la  plupart  des  enfants  confiés  aux  nourrices,  dissé¬ 
minés  dans  les  départements,  et  même  beaucoup  de  ceux  qui  sont 
élevés  par  leur  propre  mère,  quand  on  leur  fait  subir,  et  il  en  est 
trop  souvent  ainsi,  ce  système  invétéré  d’élevage,  qui  consiste  dans 
l’alimentation  prématurée  ou  l’allaitement  mal  conduit  ce  qui  revient 
au  même. 

Nous,  ne  pouvons  insister  davantage  sur  cette  proposition,  cela  doit 
suffire;  passons  à  la  seconde. 

(A  suivre). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  janvier  1870.  —  Présidence  deM.  Denonvicliehs. 
CORRESPONDANCE-  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Une  note  de  M.  Brachet,  concernant  ses  observations  solidof 
fluides,  basées  sur  la  liqueur  à  diffusion  épipolique  du  professeur 
Stoks.  (Commissaire  :  M.  Rognolt.) 

'  CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciment  de  MM.  les  docteurs  Mauny  (de 
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Mortagne),  Ivaraine  (d’Àvignon),  La  Rivière  (de  Bordeaux),  et  Simo¬ 
nin  (de  Nancy),  lauréats  des  derniers  concours. 

2°  Un  instrument  destiné  à  sectionner  les  tissus  à  l’aide  d’une 
lame-scie,  fabriquée  parM.  Mathieu  sur  les  indications  deM.lédoe-' 
'  teur  Péan. 

M.  poggiale  offre  en  hommage,  au  nom  des  amis  de  feu  Millon, 
un  ouvrage  renfermant  la  biographie  de  ce  savant,  ses  travaux  de 
chimie  et  ses  études  économiques  et  agricoles  sur  l’Algérie. 

m.  devergié  présente  une  brochure  sur  la  cure  des  eaux  de 
Carlsbad  (Bohême),  par  .M.  le  docteur  Caulet. 

M.  béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un  opuscule 
intitulé  :  L’allaitement  maternel,  par  M.  le  docteur  Brochart.  Édition 
populaire  couronnée  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

M.  vuepian  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le 
docteur  G.  Hayem,  sur  le  mécanisme  de  la  suppuration. 

Les  çxpériences  de  M.  Hayem,  dit  l’honorable  académicien,  ont 
été  faites  sous  nos  yeux,  et  je  puis  me  porter  garant  de  leur  par¬ 
faite  exactitude.  Elles  renversent  les  théories  de  la  suppuration 
formulées  soit  par  M.  Virchow,  soit  par  M.  Robin  ;  en  prouvant  que 
les  globules  du  pué  ne  naissent  ni  au  dépens  du  tissu  connectif, 
ni  au  dépens  d’un  blastème  formateur  ;  mais  qu’ils  viennent  du 
sang,  dont  ils  constituent  les  leucocytes.  , 

■  Les  expériences  de  M.  Hayem  ont  été  faites  sur  des  grenouilles; 
mais  déjà  sur  l’homme  j’avais  montré,  et  après  moi  MM.  Volkmann 
et  Stradener,  ont  constaté  que  dans  l’érysipèle  il  y  avait  une  extra¬ 
vasion  considérable  de  globqles  blancs  autour  des  vaisseaux;  il  èst 
extrêmement  facile  de  le  voir,  en  faisant  des  coupes  de  la  peau  ma¬ 
lade.  D’ailleurs,' un  physiologiste  hollandais ,  M.  Costa  a  rendu'  plus 
évidente  encore- cette  extravasion  de  globules  blancs  sur  les  points 
enflammés.  Il  a  produit  chez  le  lapin  des  abcès  artificiels;  puis,  à 
l’aide  d’injections  colorantes,  il  a  montré  que,  jusqu’à  une  certaine 
distance  de  la  poche,  tous  les  vaisseaux  qui  s’y  rendaient  étaient 
entourées  de  globules  blancs.  J’aurais  bien  autre  chose  à  dire  si  je 
voulais  faire  une  communication  personnelle,  mais  je  termine  en 
concluant  que|la  théorie  de  Conheim  est  - aujourd’hui  la  .seule  qui 
ait  en  sa  faveur  des  faits  nets,  précis,  bien  vérifiés. 

RAPPORTS . 

M.  bouchardat  présente  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc- . 
teur  Fontaine,  intitulé  :  Mémoire  pour  servir  de  base  à  une  nouvelle 
méthode  du  traitement  de  la  goutte.  (Commissaires  :  MM.  Béclard,  Vul- 
pian  et  Bouchardat.) 

Gomme  on  peut  déjà  le  pressentir  par  le  titre  de  ce  mémoire,  dit 
M.  le  rapporteur,  c’est  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  qu'il 
faut  chercher  les  parties  originales  du  travail. 

D’accord  en  cela  avec  tous  les  bons  observateurs,  M.  Fontaine 
reconnaît  une  grande  efficacité  au  colchique  pour  combattre  les  accès 
de  goutte  ;  c’est  à  la  teinture  de  semences  qu’il  accorde  la  préfé¬ 
rence.  Il  admet,  avec  le  rapporteur,  que  l’administration  du  colchi¬ 
que  doit  être  souvent  interrompue  ;  mais  il  pousse  plus  loin  la  pru¬ 
dence,  en  disant  que  l’on  doit  éviter  d’en  prolonger  l’usage  au  delà 
de  deux  ou  trois  jours.  Des  expériences  qu’il  a  exécutées  sur  des 
chiens,  conjointement  avec  M.  Roustau,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  ne  lui  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet;  du  reste, 
il  n’administre  pas  le  colchique  par  l’estomac;  dans  le  but  de  sauve¬ 
garder  cet  organe  déjà  si  éprouvé  par  la  maladie  elle-même,  il  ne 
prescrit  le  colchique  qu’en  lavement. 

Pour  combattre  la  diathèse,  ou  plutôt  d’après  les  idées  nouvelles 
adoptées  par  l’auteur  pour  entraver  la  formation,  favoriser  la  des¬ 
truction  ou  l’élimination  de  l’acide  urique  de  l’économie,  il  a  recours 
à  trois  moyens  pharmacologiques  :  1°  l’arséniate  de  potasse,  2°'  le 
chlorate  de  potasse;'  3°  le  benzoate  de  chaux. 

M.  Fontaine  administre  l’arséniate  de  potasse  d’une  manière  con¬ 
tinue,  mais  à  doses  très-faibles;  il  attribue  à  ce  sel  arsenical  un  rôle 
réparateur,  reconstituant  des  globules,  une  action  régulatrice  des  ' 
fonctions  de  combustion.  Il  conseille  le  chlorate  de  potasse  pour 
oxyder  l’acide  nitrique;  il  admet,  avec  notre  collègue,  M.  Gubler, 
qu’une  portion  de  ce  sel  peut  être  décomposée  dans  l’économie.  Il 
assure  avoir  ingéré,  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à.  S  grammes  de 
chlorate  de  potassé  par  vingt-quatre  heures,  et  avoir  constaté  la 
disparition  d’une  certaine  quantité  de  chlorate  en  même  temps  que 
l’augmentation  de  la  proportion  dès  chlorures  normaux  de  l’urine. 

Il  faut  avouer  que  ces  expériences  sont  très-délicates  et  difficiles 
à  conduire  pour  les  mettre  à  l’abri  de  toute  objection.  Le  rappor¬ 
teur  a  souvent  jadis  employé  le  chlorate  de  potasse  pour  la  glyco¬ 
surie,  pour  favoriser  aussi  la  combustion  de  la  glycose,  mais  il  avoue 
que  les  résultats  qu'il  a  obtenus  manquent  de  netteté.  Al’exemplede 
Ure  et  du  rapporteur,  M.  Fontaine  prescrit  le  benzoate  de  chaux, 
non  dans  le  but  poursuivi  jusqu’ici  'de  transformer  l’uratre  de  soude 
en  hippurate  de  soude  plus  soluble,  mais  en  invoquant  son  action 
dissolvante  sur  lès  composés  uriques,  et  son  effet  légèrement  diuré¬ 
tique. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  à  l’Académie  d’adresser  des 
remercîments  à  M.  le  docteur  Fontaine  pour  l’envoi  de  son  mé¬ 
moire.  Les  conclusions  du  mémoire  son  adoptées. 


put  supporter  de  l'eau  de.  Vichy,  puis  du  bouillon  froid,  de  légers 
potages  et  enfin  des  aliments  solides  ;  néanmoins  l’ictère  augmenta 
notablement  encore  pendant  quelques  jours,  et  ne  diminue  enfin 
que  depuis  hier. 

Lorsque  je  demandai  à  notre  jeune  confrère,  ajoute  M.  Marottd, 
ce  qui  l’avait  induit  à  donner  une  dose  aussi  élevée  dephosphore,  J1 
me  montra  le  Formulaire  de  M.  Bouchardat,  contenant  la  formule 
ci-dessus  indiquée,  que  celui-ci  avait  emprunté  à  Soubeyran.  Or,  en 
admettant  comme' exacte  la  proportion  du  phosphore  donnée  par  ce 
si  consciencieux  savant,  savoir  :  70  centigrammes  pour  100  gram¬ 
mes  d’éther,  la  potion  contenait  28  milligrammes  de  phosphore,- 
lorsque  la  dose  de  S  à  10  gouttes,  indiquée  par  M.  Gubler,  aurait 
été  .suffisante.  Le  nouveau  codex  proscrit  l’éther  phosphoré  par  son 
silence. 

«  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  l’huile  phosphorée.  D’après 
les  expériences  récentes1  de  M.  Méhu,  l’huile  phosphorée  du  Codex 
renferme  1  gr.  20. pour  100  grammes  d’huile,  c’est-à-dire  environ 
décigramme  pour  8  grammes.  Or  le  Formulaire  de  Bouchardat, 
l’officine  de  Dorvault,  le  Formulaire  raisonné  de  Réveil,  donnent  le 
spécimen  d’une  potion  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures 
contenant  cette  dose  exorbitante  d’huile  phosphorée.  Je  sais  bien 
que  Soubeyran  (4e  édition)  a  soin  d’ajouter  qu’il  n’a  nullement  voûlu 
indiquer  les  doses,  qu’il  laisse  à  l’appréciation  du  médecin,  mais 
simplement  le  mode  d’administration.  Mais  ce  commentaire  est 
passé  sous  silence  dans  les  formulaires  ;  beaucoup  de  gens  ne  lisent 
pas  ;  ou,  sans  réflexion,  sans  calcul  de  rédaetion,  on  copie  une  for¬ 
mule  toute  faite,  comme  cela  a  lieu  pour  mon  malade,  et  l’on  est  la 
cause  innocente  d'accidents  toxiques. 

M.  deaergie.  Il  faudrait  proscrire  entièrement  de  la  pratique 
l’éther  phosphoré  qui  se  concentre  par  l’évaporation  dans  une  pro¬ 
portion  inconnue. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’une 
commission  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 

Sont  élus  :  MM.  Littré,  Coste,  Husson,  Gosselin,  Pidoux,  Bouley, 
Régnault. 

Discussion  sur  lu  mortalité  des  nourrissons. 


Note  sur  l’absorption  cutanée. 

M.  le  docteur  Brémond,  médecin  de  l’Asile  de  Vincennes,  lit  sur 
ce  sujet  une  note  dont  voici  le  résumé  : 

L’absorption  cutanée,  admise  par  quelques  médecins,  niée  par  le 
plus  grand  nombre,  a  été  l’objet  d’unë  lecture  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Brémond  a  fait,  pendant  huit  mois,  une  série  d’ex¬ 
périences  au  moyen  d’un  appareil  balnéaire  à  vapeur  (I),  qui  prou¬ 
vent  d’une  manière  irréfutable  l’absorption  par  la  peau  d’une  subs¬ 
tance-médicinale  ,  même  non  volatile,  telle  que  l’iodure  de 


COMMUNICATION 

M.  marotte  communique  une  observation  d’accidents  jtoxiques 
produits  par  l’éther  phosphoré.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’ataxie 
locomotrice,  et  qui,  étant  en  proie  à  un  accès  de  douleurs  ful¬ 
gurantes,  avait  pris  sur  le  conseil  de  soii  médecin,  par  cuillerée 
a  soupe,  d’heure  en  heure,  une  potion  ainsi  composée  :  éther  phos¬ 
phoré,  4  grammes;  eau  de  menthe  et  sirop  de  gomme  ââ  64  gram¬ 
mes.  Les  douleurs  fulgurantes  avaient  disparu  ;  mais  la  dernière 
cuillerée  de  la  potion  avait  été  suivie  de  vommissements  répétés  et 
opiniâtres,  d’angoisses  énormes,  d’une  soif  ardente.  Les  premières 
matières  vomies  avaient  une  odeur  franchement  alliacée.  Le  surlen¬ 
demain  lemalade  avait  la  peau  froide  ;  le  pouls  petit,  inégal,- con¬ 
centré  ;  la  figure  anxieuse  ;  la  langue  rouge,  humide  ;  muqueuse, 
nulle  douleur  à  la  pression,  ni  à  l’épigastre  ni  dans  la  région  hé¬ 
patique.  Pas  de  garde-robe.  Légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et 
es  conjonctives.  Peu  d’urine.  Sous  l’influence  du  chlorydrate  de 
morphine  (10  centigrammes  à  doses  fractionnées),  de  la  crème  de 
ismuth  et  de  la  glace,  les  vomissements  s’arrêtèrent;  le  malade 


M.  briquet.  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  critiqué  les  chiffres 
que  la  commission  avait  admis  comme  représentant  la  mortalité 
des  enfants  de  Paris  mis  en  nourrice  à  la  campagne.  Je  reproduis 
dans  ses  données  mon  argumentation,  qui  me  semble  probante. 

La  mortalité  des  enfants  restés  à  Paris  est  de  29  pour  100  dans  la 
première  année  de  leur  vie. 

Celle  des  enfants  mis  en  nourrice  à  la  campagne  serait  de  SI  pour 
100  durant  cette  même  première  année,  si  les  chiffres  admis  par  la 
commission  était  exacts. 

Le  total  serait  donc  une  mortalité  de  80  pour  100,  chiffre  impos¬ 
sible.  Il  ne  meurt  pas  les  quatre  cinquièmes  des  Parisiens  avant 
l’âge  d’un  an. 

Je  complète  aujourd’hui  mon  raisonnement,  et  je  pose  ‘en  fait  que 
la  mortalité  des  enfants  durant  la  première  année  de  leur  vie  ne 
peut  pas  dépasser  50  pour  100  pour  la  ville  de  Paris,  puisqu'elle 
est  de  21  pour  100  dans  le  département  de  la  Seine. 

Il  faut  donc  soustraire  de  ce  total  les  29  pour  100  qui  meurent  à 
Paris  d’après  les  registres  de  l’état,  civil,  et  on  ne  trouvera  plus  que 
j  21  pour  100  mourant  à  la  campagne  chez  les  nourrices.  Moins  qu’à 
!  Paris  !  Ce  résultat  étonne  ;  mais  on  devait  le  prévoir  d’après  les  con- 
'  sidérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  pendant  la  dernière  séance. 

Il  ne  faut  pas  l’oublier  d’ailleurs,  les  52,230  enfants  que  l’adminis- 
I  tration  hospitalière  a  assistés  dans  un  , laps  de  vingt  ans  n’ont  fourni 
.  qu’une  mortalité  de  12  pour  100  à  "Paris,  et  de  8  pour  100  à  la  cam- 
■  pagne,  entre  l’âge  d’un  jour  et  celui  d’un  an. 

!  Pourquoi  donc  chercher  à  faire  rentrer  les  nourrissons  chez  leurs 
parents,  où  il  en  mourra  davantage,  et  comment  les  y  faire 
rentrer? 

Les  secours  donnés  aux  parents  pauvres  seraient  toujours  insuffi¬ 
sants;  et,  dans  les  classes  aisées,  si  la  mère  ne  nourrit  pas,  c'est 
qu’elle  ne  peut  pas  le  faire.  Dans  le  petit-  commerce,  la  place  est 
étroite,  l’air  fait  défaut;  la  mère  souvent  n’a  pas  de  lait;  il  vaut 
mieux  envoyer  l’enfant  à  la  campagne.  Ce  ne  sont  pas  les  nourrices 
qui  manquent,  on  en  trouve  toujours  plus  qu’on  en  veut;  pour¬ 
quoi  donc  tenter  de  nourrir  au  hiberon  un  enfant  chétif  quand 
on  sait  qu’un  enfant  chétif,  mis  aù  biberon,  est  un  enfant  mort? 
Quant  aux  familles  três-aisées,  qui  peuvent  prendre  des  nourrices 
dans  leur  appartement,  les  objections  deviennent  encore  plus  fai¬ 
bles,  car  la  surveillance  est  facile.  On  dit  que  les  mères  devraient 
nourrir,  et  qu’elles  ne  le  font  pas  par  la  faute  d’un  médecin  trop 
complaisant.  C’est  le  contraire  qui  est  vrai.  A  Paris,  dans  les  hautes 
classes,  les  mères  font  plus  que  d’aimer  leurs  enfants,  elles  les 
adorent.  Elles  les  nourissent  toujours  quand  on  le  leur  permet.  Mais 
les  médecins  savent  les  inconvénients  de  ces.  tentatives  infructueuses 
de  nourrissage.  Ils  ont  vu  des  abcès  du  sein  en  résulter  pour  les 
mères  et  amener  leur  dépérissement,  sinon  leur  mort;  ils  ont 
vu  les  enfants  dépérissant  eux-mêmes,  .être  pris  de  diarrhée,  et  par¬ 
fois  mourir  en  quelques  heures  de  choléra  infantile. 

La  mère  de  l’accouchée  a  vu  des  faits  semblables,  et  elle  les  in¬ 
voque.  Si  le  médecin  veut  passer  mitre,  pour  le  plaisir  philanthropi¬ 
que  de  ne  pas  faire  mettre  au  biberon  l’enfant  d’une  nourrice,  il 
assume  la  plus  grave  responsabilité.  Et  supposez  qu’en  définitive,  le 
lait  ne  montant  pas  ou  montant  mal,  il  faille  renoneer  à  cette  ten¬ 
tative  malheureuse,  le  médecin  peut-il  proposer,  comme  on  vous 
l’a  dit,  dans  l’intérêt  d’un  enfant  de  nourrice,  inconnu  qui  pourrait 
souffrir  du  biberon,  peut-il  proposer  à  la  mère  de  mettre  au  bibe¬ 
ron  son  propre  enfant?  Il  serait  remercié  de  suite,  et  à  bon  droit. 
D’ailleurs  cet  enfant  de  nourrice,  dont  on  fait  parade,  serait-il  pour 
autant  allaité  par  sa  mère  ?  non,  elle  se  placerait  ailleurs  sans  doute, 
et  lui'  n’en  profiterait  pas.  Peut-être  du  reste  est-il  d;âge  à  être 
sevré  sans  inconvénient,  tandis  que  l’enfant  qu’il  faut  sauver  ne 
peut  se  passer  d’une  nourrice. 

J’approuve  donc  de  toutes  mes  forces  la  commission  de  n’avoir 
mis  l’allaitement  artificiel  qu’ju  dernier  plan.  Cherchons  d’abord  à 
nous  procurer  de  bonnes  nourrices  :  c’est  le  point  essentiel. 


Dans  une  première  série  d’expériences,  il  s’oppose  à  l’introduc¬ 
tion  de  la  vapeur  d’eau  chargée  du  médicament  par  lés  voies  natu¬ 
relles  du  corps.  Le  bain  de  uapeur  arrive  progressivement  à  la  tem¬ 
pérature  de  45  degrés,  et  est  prolongée  pendant  30  minutes.  Deux 
heures  après. le  bain,  on  trouve  dans  les  urines  du  malade  des  traces 
d’iodure  de  potassium,  preuve  évidente  de  son  absorption  par  la 
peau;  seule  voie  par  laquelle  il  ait  pu  pénétrer  dans  l’organisme. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  ne  prenant  aucune  pré¬ 
caution  contre  l'absorption  par  les  voies  pulmonaires  et  autres,  il 
prouve  que  l’absorption  du  sel  potassique  n’a  point  lieu  à  la  tempé¬ 
rature  de  30,  34,  36  et  même  37  degrés,  et  qu’il  faut  atteindre 
38  degrés  pendant  20  à  30  secondes,  c’est-à-dire  une  température 
supérieure  d’un  degré  au  moins  à  celle  du  corps,  pour  obtenir  un 
commencement  d’absorption  cutanée. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  il  démontre  que  l’absorp¬ 
tion  par  la  peau  est" possible  même  à  une  température  inférieure  à 
celle  du  corps,  c’est-à-dire  à  34  et  à  36  degrés,  mais  à  la  condition 
de  préparer  la  peau  du  sujet  à  expériences  par  l’emploi  préalable 
d’un  bain  de  vapeur  suivi  d’un  savonnage  et  de  frictions  énergiques, 
qui  débarrassent  la  peau  de  l'enduit  sébacé. 

D’après  les  trois  séries  d’expériences,  il  est  maintenant  facile  de 
comprendre  que  de  savants  expérimentateurs  ont  pu,  les  uns  ad¬ 
mettre,  et  les  autres  nier  l’absorption  cutanée;  cela  tient  à  ce  que 
ces  derniers  n’ont  pas  tenu  compte  des  diverses  conditions  du  pro¬ 
blème,  toiles  que  l’état  de  la  peau,  la  température  et  la  durée  du 
bain. 

Le  docteur  Brémond  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui 
soumettre,  dans  une  seconde  lecture ,  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus,  et  de  lui  présenter  quelques  malades  dont  la  guérison  lui 
paru  remarquable. 

La  séance  est  levée. 


-  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  décembre  1869.  —  Présidence  deM.  Alp.  Guérin. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  — 
Le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest. 

—  M.  Mourlon,  médecin  militaire  à  la  Calle,  adresse  le  relevé 
statistique  des  opérations  pratiquées  par  fui  à  l’hôpital  de  la  Calle. 

—  Prophylexie  du  choléra  en  Orient,  par  le  docteur  Tholozan,  mem¬ 
bre  correspondant. 

—  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre,  depuis  1837 
jusqu’en  1856,  par  le  docteur  Rufz  de  Lavdson. 

—  De  l'Allaitement  artificiel,  par  le  docteur  Dumont  (de  Caen). 

—  M.  Le  Fort  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures  j:  Des  Hôpi¬ 
taux  sous  tente  —  La  Campagne  d’Italie  en  1859.  —  Remercîments. 

—  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lauzanne, 
adresse  un  travail  manuscrit  sur  1  ’Uranoplasie  appliquée  aux  divi- 
:  congénitales,  avec  trois  photographies.  1  Renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Després,  Saint-Germain  et  Perrin.) 

M.  le  docteur  Saintovel  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  si¬ 
gnale  la  fréquence  et  la  facilité  du  développement  des  kèloides  chet 
les  individus  de  la  race  nègre, 

ÉLECTIONS 

M.  Guérin  est  nommé  à  l’unanimité,  moins  deux  voix,  p'ésident  de 
la  Société  pour  1870, 

Vice-préside>it  : 

M.  Blot...... .  17  voix. 

M.  Demarquay .  6  — 

M.  Dolbeau .  1  — 

M.  Trélat .  )  — 

Bulletin  blanc . . .  I  — 

M.  Blot  est  nommé  vice-président  pour  1870. 

Secrétaire  : 

M.  Panas . ^6  voix. 

M.  Tillaux .  \  — 

M.  Després .  2  — 

M.  Panas  est  nommé  secrétaire  pour  1870. 

M.  Tarnier . 17  voix. 

M.  Tillaux . 8  — 

M.  Després .  I  — 

M.Sée(Marc) .  1  — 

M.  Tarnier  est  nommé  secrétaire  pour  1870. 

PRIX  DUVAL 

M.  guyon,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Marjolin, 
Tarnier,  Panas,  Desprès  et  Guyon,  lit  le  rapport  suivant  sur  le  prix 
Duval  : 

Messieurs,  votre  commission  chargée  d’examiner  les  travaux  en¬ 
voyés  à  la  Société  pour  le  prix  Duval  a  dû  prendre  connaissance  de 
cinq  thèses  toutes  soutenues  à  Paris,  dans  le  cours  de  l'année 


(1)  Appareil  Encausse, 


1869  par  des  internes  des  hôpitaux.  Ces  travaux  étaient  dans  les  con¬ 
ditions  réclamées  par  le  testateur. 

■  Nous  sommes  tout  d’abord  heureux  de  déclarer  que  les  travaux 
qui  nous  ont  été  soumis  sont  tous  dignes  d’attention  et  se  recom¬ 
mandent  à  la  fois  par  le  .choix  du  sujet  et  la. manière  dont  il  a 
été  traité.  « 

M.  le  docteur  Delthil  a  étudié  le  traitement  des  fractures  de 
cuisse  et  lés  accidents  consécutifs  à  ce  traitement  ;  M.  le  docteur  La- 
faurie  a  fait  une  étude  sur  les  luxations  anciennes;  M.  le  docteur 
Bourdillat  a  écrit  un  volumineux  travail  sur  les  calculs  de  l’urètre 
et  des  régions  circonvoisines  ;  M.  le  docteur  Bézard  a  fait  des  re¬ 
cherches  importantes  sur  l’emphysème  traumatique  consécutif  aux 
fractures  des  côtes;  enfin,  M.  le.  docteur  Gadauda  écrit  l’histoire  d’une 
affection  jusque-là  bien  peu  étudiée  :  le  Nystagmus. 

Tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  ces  divers  travaux  et  en  ai¬ 
mant  à  leur  rendre  publiquement  la  justice  qu’ils  méritent,  votre 
commission  a  dû,  dans  une  première  réunion ,  rechercher  quels 
étaient  ceux  qui  devaient  surtout  fixer  son  attention.  Après  examen 
de  chacune  des  thèses  ci-dessus  mentionnées,  les  recherches  de 
M.  Bézard  sur  l’emphysème  traumatique,  et  l’étude  de  M.  Gadaud  sur 
le  nystagmus  durént  être  plus  particulièrement  réservés  à  une  nou¬ 
velle  discussion. 

Ces  deux  thèses  se  distinguent  en  effet  par  de  sérieuses  qualités. 
M.  le  docteur  Bézard,  en  étudiant  l’emphysème  traumatique  consé¬ 
cutif  aux  fractures  de  côtes,  a  non-seulement  exposé  cequi  déjà  a  é.té 
fait  sur  ce  sujet,  mais  il  a  institué  des  expériences  qui,  de  l’avis  de 
votre  commission,  ont  contribué  à  en  éclairer  l’histoire. 

On  sait  en  effet  que  des  théories  contradictoires  ou  tout  au  moins 
un  peu  exclusives  ont  été  proposées  pour  expliquer  'là  formation  de 
l’emphysème  traumatique  qui  complique  les  plaies  ou  déchirures,in- 
téressant  à  la  fois  la  plèvre  pariétale  et  le  poumon.  Je  n’ai  pas  à  rap¬ 
peler  à  la  Société  de  chirurgie  le  rôle  que  Roux  et  -M.  le  professeur 
Richet  font  jouer  aux  adhérences  pleurales  pour  expliquer  la  forma¬ 
tion  de  l’emphysème  et  combien  leur  théorie  s’éloigne  de  celle 
de  J.-L.  Petit,  où  le  rôle  des  adhérences  n’est  même  pas  in¬ 
diqué. 


M.  Bézard,  en  reprenant  l’étude  de  cette  question,  s’est  surtout 
attaché  à  bien  démontrer  que  le  pneumo -thorax  et  l’emphysème 
.‘pouvaient  parfaitement  coïncider,  et  que  ce  dernier  accident  se 
montrait  alors  même  que  le  poumon  n’était  retenu  par  aucune  ad¬ 
hérence.  Dans  les  cas  où  l’on  rencontre  de  l’emphysème  sans 
pneumothorax  sans  qu’il  y  ait  cependant  d’adhérrence,  M.  Bézard, 
en  reproduisant  les  expériences  de  Hewson  sur  les  plaies  du  pou¬ 
mon,  a  môntré-que  la  rapide  cicatrisation  de  ces  plaies  permettrait 
fort  bien  de  comprendre -que  la  source  de  l’épanchement  gazeux 
intra-pleura.1  étant  tarie,  et  que  l’air  étant  poussé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  le  pneumo-thorax  n’ait  qu’une  durée  souvent  éphémère. 
M.  Bézard,  moins  exclusif  que  le-  partisans  de  la  théorie  de  J.-L. 
Petit,  est  bien  loin  de  nier  l’influence  des  adhérenpss  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’emphysème,  et  leur  rôle  si  efficace  et  souvent  si  heu¬ 
reux  dans  la  limitation  du  pneumo-thorax,  qu’elles  peuvent  même 
cômplétemeht  empêcher  de  se  prodduire. 

C’est  à  l’aide  d’expériences  bien  Conduites,  ingénieuses  et  habile¬ 
ment  exécutées,  que  M.  Bézard  est  arrivé  à- mettre  en  lumière  les 
faits  importants  que  nous  venons  de  rappeler. 

M.  Gadaud,  contrairement  à  M.  Bézard,  n’a  pas  abordé  un  sujet 
souvent  étudié  et  dans  lequel  il  fallait,  en  présence  d’opinions  con¬ 
tradictoires,  en  appeler  surtout  à  l’expérimentation.  IL  a  fait  preuve 
d’une  vaillance  scientifique  certainement  plus  rare,  car  il  aborde 
de  front,  un  sujet  des  moins  étudiés,  une  question  véritablement 
ardue. . 

Le  nystagmus  n’est  guère  pour  le  plus  grand  nombre  qu’une  certaine 
affection  étrange  sur  laquelle  s’est  quelquefois  porté,  à  propos  d’un 
fait  particulier,  l’observation  de  ceux  que  séduisent  volontiers  les  cu¬ 
riosités  pathologiques.  Cela  est  si  vrai  que  la  question  du  nystagmus 
n’a  pas  suivi  jusqu'à  présent  les  progrès  si  marqués  que  les  connais¬ 
sances  ophtalmologiques  ont  réalisés  dans  ces  derniers  temps. 

Un  semblable  état  de  choses  n’a  cependant  pas  arrêté  M.  Gadaud, 
qui  a  entrepris  l’étude  du  nystagmus  ;  il  a  eu  le  bon  esprit  de  l’abor¬ 
der,  non,  en  spécialiste,  mais  en  pathologiste  désireux  de  compléter 
un  des  cadres  inachevés  de  la  pathologie. 

Le  nystagmus,  cette  affection  bizarre,  est  en  effet  un  des  sujets  qui 


exige  cette  association  indispensable  des  connaissances  que  four¬ 
nit  l’étude  générale  âe  la  médecine,  et  les  recherches  spéciales  né- 
cessaires  à  l’entière  compréhension  d’un  point  particulier  —  associa¬ 
tion  toujours  féconde,  et  vraiment  capable  de  fonder  le  progrès. 

Le  nystagmus  en  effet  peut  être  symptomatique  ;  il  peut  aussi  être 
simple  ou  idiopathique.  Dans  la  première  partie,  de  sfiij.  travail, 
M.  Gadaud  traite  du  nystagmus  symptomatique.  . 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  du  22  janvier  1870,  M.  Frillet,  médecin-major  ij| 
;ic  classe,  en  mission  au  Monténégro,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’bonnebr. 


—  M.  le  docteur  Alfred  Guillou  vient  d'être  promu  au  grade  dei 
commandeur  de  l’ordre  du  Christ  (de  Portugal). 

—  M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  des  conférences  de  clinique;: 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  samedi  29  janvier  1870,  et 
.les  continuera  les  samedis  suivants. 

Visite  des  malades,  salles  Sainte-Madeleine  et  Saint-Christophe,  ij, 
huit  heures  et  demie  du  matin  ;  leçons  et  opérations  à  neuf  heures, 
et  demie. 


AVIS 

Le  prix  de  chaque  numéro  de  la  Gazette  est  de  vingt  cen¬ 
times. 

Toute  demande  de  numéros  qui  n’est  pas  accompagnée  de  la 
valeur  en  mandat  ou  timbres-poste,  est  considérée  comme  non 
avenue. 

Le  directeur,  Dr  E.  Le  Soïïm 

j  Paris.  Typographie  POUGIN.  quai  Voltaire.  )3. 


EXPOSITION  SUE  «869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  c  '  ’  '■  ~ 1 

bres  du  _ 

Stuttgard, - - 

cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Baudault,  s0ui  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle'  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 


Vie,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hqttot,  24,  r ne  des  Lombards,  Paris. 


éxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

JGj  extrait  balsamique  us  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-arognatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  boîte 
i  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
~~  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  conlre  les  Névralgies, 

JL  AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon...  .  5  fr. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON SOMPTIVE S  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUIOHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscuiine-Guicbon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notfe-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  I  /  Qazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  (  n°  du  4  mars  1869. 

préparèesau  même  Mo- >  voir  U  Union  médicale.. n°  du 
nastère,  sont  les  seules  l  i  i6  mar3  isgg, 

authentiques.  1  v 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  ia  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg -Montmartre. 


Oirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

combinaison  du  goudron  et  dq  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi'abi.e,  donne  a  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Dnrel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie ,  chlorose, pâles  couleurs,  écoi  le  ■  ents 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dari8  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr. _ a  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  ia  peau.  —  Vente  dans  tontes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60, 


ie  Caumartin. 


■jy  aladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

LU  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 


. . . . .  - js  hôpitaux 

ies  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORE- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  ppitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacie.—  Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Caumartin. 


Source- Sert.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  R 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
ia  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tonales  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  as 
gérant  de  ia  C'  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Aniimonio-ferreux  au  Bismu’.h,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
usiifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

jLea  Graraalcn  antimooiaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanl  a- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  anümonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Cas  gratmlcs  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chioro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

tes  Granules  antimonlo-fenreas  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gnérisqn  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  Voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente  -Infé¬ 
rieure1);  à  Paris  :  pharmacies  Dei  bai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdalone,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha-macies  de  France  et 
de  l’étranger. 


A  nti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitemen’ 
-lA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  i!  se  basa  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boite  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  f  .  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’usage.)  —  Dv  trai¬ 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 
DrMOURIER.—‘.hez  Adrien  Deiahaye,  place  del’Ecole- 
de-Médrcine.  Prix  :  1  fr. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  B  16,600  FRANC*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

-  ET  FÉBRIFUGE 


Dépôt  à  Paris ,  rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  qoina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  i’iôdure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Patk,  Pastilles  Aroud.  — •  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  ta  Verrerie,  15.  —Meynet,  39,  rue 
d’Amaterciam.  —  Alexis  Joffhoy,  28,  rue  Bergère. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  da  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  caibarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires 
Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  laMiohodière,  à  Paris. 


f^pilepsie. 

La  Lo  Siroi)  - 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  3ar  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  ;  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flaeon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,  rue  Dauphine,  Paris 


"Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 

»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plu3  délicats. 
Eile  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement:  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythèmxe,  diabète,  cachexie  palustre,  etc, 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
‘élixir  constitué  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  lès  convalescences,  l’anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ia- 
estinaux. 

S “arSs  éoa  0 aeora  t  3  &,  5®, 

Pharmacie  Bouixay,  17,  rue  d’Aboukir. 


■préparation  à  base  de  chloral. —  girop 

-V  hypnotique  de  Chamoüin  cor, tenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuilleiée  Abouche. 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Troncliet  (Paris). 


B; 


'ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

14,  rue  MaSeatoerbes. 


Vésicatoires  d’Àlbespeyres. — 

*  vésicante,  signée  3ur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres. 

car  fait  des  vésicatoires. 


Pour  T  entretien 


parfait  des  vésicatoires, 
papsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aea- 
L- <  demie  de  médecine. 

dans  les  principale* 


demie 

Faubourg-Saint-Deuls,  80, 
pharmacies. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  lu  Bouck  , 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uicéo 
membraneuses,  aphth es,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle,  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’ étranger. 


papsuies  indiennes  aux  essences  de  santal  <t 
de  cubèbe.  —  5  fr.  ia  boîte. 

Pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAu. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro-, 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Qranuies  arsenicaux  de  Challonneau 


Pharmacien ;  229, 

,  Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  _  .. 
ies  arséniates  do  Mode,  do  potasse,  de  1er,  d'arati- 
mote®,  et  avec  l’acide  arsémleax.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


îVragées  au  perchlorure  de  fer 

•La de  Ê.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  irès-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métroriba- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hémorrhagies, 
et,-,.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’ albuminurie,  etc. 

Médicament  ionique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris. —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dan*  toutes  les  pharmacies. 


Hystérie.  —  Névroses. 

Lo  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  hronnar*  «3® 
ÿfflîasuslsuæs  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médeainvun  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  ie  ma 
Jade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 
Prix;  des  ffissevuss  >  8  firaraee. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  •—  S’adresser  h.  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

-L  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  A  30»  ;  solution  caustique  A  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  nommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  ia  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin -Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  ee 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  ies  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  noos  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Beb- 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt-discré-  . 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  foutes  les  pharmacies,  et  à  ia  pharmacie  du 
Louvre.  151,  rue  Saint-Honoré,  A  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules-de  Blaud  sont  employées  avec  le  plu? 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  fiiles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  quej’exerce  ia  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  aniichlorotiqne.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’esi 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotigues  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
pins  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Lx Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  a u  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

ries  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  san3  éprouver  aucune  déiom- 
posilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très  grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  !e  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
i’Emnhysèaiepulmoniiri’,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  ia  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chronique;  avec  al  ération  ou  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  A  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  an  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  pins  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
Va  timü,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Parte 
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AP  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. _ _ _ 
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un  enseignement  triste,  mais  utile.  M.  Guéneau  de  Mussy  avait 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 

En  signalant,  dans  les  deux  dernières  Revues,  quelques-unes 
des  particularités  des  fièvres  typhoïdes  régnantes,  sur  lesquelles 
M.  le  professeur  Béhier  a  appelé  l’attention  de  son  auditoiré, 
nous  avons  réservé  un  point,  celui  qui  est  relatif  aux  hémor¬ 
rhagies  intestinales.  C’est  de  ce  point  que  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper  aujourd’hui. 

On  a  vu,  dans  l’exposé  rapide  des  principaux  faits  signalés 
parM.  Béhier,  un  cas  de  fièvre  typhoïde  grave,  avec  hémor¬ 
rhagie  intestinale,  et  qui,  néanmoins,  s’est  terminé  par  la  gué¬ 
rison.  G’est  un  fait  qui  est  loin  d’être  sans  exemple,  sans  doute. 
Mais  malgré  les  faits  connus,  assez  nombreux ,  de  guérison 
à  la  suite  d’une  hémorrhagie  intestinale,  il  n’en  reste  pas  moins 
cette  idée  générale  que  l’hémorrhagie  intestinale  entraîne  tou¬ 
jours  une  grande  gravité.  Cependant,  si  l’on  examine  de  près 
les  faits,  et  si  l’on  scrute  les  opinions  des  médecins  qui  ont  été 
à  même  d’observer  la  maladie  sur  la  plus  grande  échelle,  on 
arrive  à  des  résultats  fort  divers  et  souvent  contradictoires.  On 
sait  quelle  était'  l’opinion  de  M.  Louis  et  de  son  école  sur  ce 
point.  Cependant,  tout  en  considérant  ce  phénomène  pathologi¬ 
que  comme  très-grave,  M.  Louis  n’en  rapporte  pas  moins  lui- 
même  trois  cas  de  guérison.  M.  Andral  dit  aussi  en  avoir  vu 
plusieurs.  Mais  malgré  ces  cas  heureux,  presque  tous  les  auteurs 
de  pathologie  n’en  persistent  pas  moins  à  considérer  l’hémor¬ 
rhagie  comme  toujours  grave.  Voici  ce  qu’on  lit,  à  ce  sujet,  dans 
l’un  des  plus  récents  d’entre  eux,  Griesinger  (1),  d’abord  sur  la 
fréquence  relative  de  cet  accident,  et  en  second  lieu,  sur  son 
degré  de  gravité. 

Sur  600  fièvres  typhoïdes,  queM.  Griesinger  a  traitées  à  l’hôpi¬ 
tal,  il  a  eu  32  cas  d’hémorrhagie  intestinale  intense  (5,3  p.  100). 

Voici  comment  l’hémorrhagie  intestinale  a  procédé  dans  ces 
32  cas.  Elle  ne  parut  jamais  dans  la  lre  semaine;  dans  la  2e  se¬ 
maine  elle  s’est  montrée  10  fois,  le  plus  souvent  à  la  fin,  et  au 
plus  tôt  2  fois  au  11e  jour.  Dans  la  3e  et  la  4e  semaine,  elle  a 
eu  lieu  8  fois  ;  dans  la  5”  2  fois  ;  dans  la  6®  3  fois.  Une  fois  on 
n’a  pu  fixer  l’époque  d’une  manière  certaine.  De  ces  32  cas, 
10  furent  suivis  de  mort,  ce  qui  donne  la  proportion  de  31,2 
p.  100.  Beaucoup  de  ces  cas  de  mort,  ajoute  M.  Griesinger,  sur¬ 
venaient  aussitôt  après  l’hémorrhagie,  7  sur  10  dans  l’espace 
de  quatre  jours,  les  3  autres  des  semaines  après,  de  sorte  qu’on 
ne  saurait  attribuer  alors  à  l’hémorrhagie  une  influence  directe 
sur  la  mort.  Quatre  fois  dans  ces  10  cas,  on  trouva  des  lé¬ 
sions  intenses  dans  le  gros  intestin.  Enfin  M.  Griesinger  nous 
apprend  que  Jenner  eut  7  cas  de  mort  sur  21,  Gietl  7  sur  14,  et 
qu’il  a  observé  lui-même  dans  sa  pratique  civile  3  cas  d’hé¬ 
morrhagie  intestinale,  tous  3  terminés  par  la  mort. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  une  opinion  toute  différente 
sur  la  valeur  pronostique  des  hémorrhagies  intestinales,  émise 
par  les  plus  éminents  cliniciens.  Pour  Graves,  par  exemple,  les 
hémorrhagies  intestinales  qui  surviennent  daps  le  cours  d’une 
affection  . typhoïde  sont  plutôt  l’indice  d’une  crise  favorable  qu’un 
accident  redoutable.  De  même,  dit-il,  qu’un  individu  atteint  de 
fièvre  peut  avoir  une  épistaxis  qui  l’amène  à  une  crise  favora¬ 
ble,  de  même  il  peut  avoir  comme  phénomène  critique  des  selles 
sanglâmes.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  faut  bien  se 
garder  d’intervenir  activement  et  de  prescrire  aucun  médica¬ 
ment  qui  puisse  amener  de  l’irritation  qu  arrêter  subitement  ce 
travail  salutaire,  à  moins  toutefois  que  l’hémorrhagie  soit  assez 
abondante  pour  constituer  un  danger  par  cette  abondance  même. 

Cette  manière  de  voir  sur  les  hémorrhagies  intestinales  était 
aussi  celle  de  Trousseau,  qui,  après  avoir  longtemps  partagé 
l’opinion  commune  sur  ce  point,  en  était  venu  à  professer  que 
ces  hémorrhagies,  loin  d’avoir  la  gravité  qu’on  leur  accorde, 
constituent  le  plus  souvent  un  phénomène  de  favorable  augure. 

Trousseau  ne  rapporte,  il  est  vrai,  dans  la  Clinique  médicale, 
que  deux  observations  à  l’appui  de  cette  proposition  ;  mais  il 
assure  en  avoir  d’autres  devers  lui  tout  aussi  favorables  que 
ceux-là  à  sa  manière  de  voir,  et  il  s’étaye,  en  outre,  sur  des 


(t)  Traité  des  maladies  infectieuses  (maladies  des  marais,  fièvre  jaune, 
maladies  typhoïdes,  etc.),  par  W.  Griesinger,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Beilin,  traduit  d’après  la  2«  édition  et  annoté  par 
le  docteur  G.  Lemattre.  —  In-8°.  Paris,  1868. 


témoignages  d’observateurs  recommandables,  entre  autres  sur 
les  faits  observés  par  M.,  le  docteur.Ragaine  (de  Mortagne),  qui 
rapporte  que  sur  400  malades  qu’il  a  vus  pendant  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  11  ont  eu  des  hémorrhagies  intestinales,  et 
que  ces  11  malades  ont  guéri  ;  et  plus  récemment,  par  M.  le  doc¬ 
teur  .Juteau  (de  Chartres),  qui,  dans  une  épidémie  semblable,  a 
vu  5  malades  atteints  d’hémorrhagie  intestinale,  tous  les  cinq 
également  guéris. 

S’il  nous  était  permis  d’ajouter  notre  humble  témoignage  à 
celui  de  ces  praticiens,  nous  ajouterions  que  nos  souvenirs  nous 
rappellent  plusieurs  cas  de  ce  genre  où  des  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  modérées  il  est  vrai,  ont  annoncé  à  nos  yeux  et  précédé 
en  réalité  l’issue  heureuse  de  la  maladie. 

‘  Revenons  aux  dires  de  M.  Béhier. 

M.  Béhier  partage,  à  cet  égard,  l’avis  de  Tr  ousseau.  Il  a  ob¬ 
servé  lui-même,  dans  l’épidémie  de  la  Salpêtrière,  et  depuis, 
dans  sa  pratique  hospitalière  ,  des  faits  analogues  à  ceux  qui 
sont  rapportés  dans  sa  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu. 

Les  faits  et  les  opinions  favorables  ou  contraires  à  l’opinion 
de  la  gravité  des  hémorrhagies  se  balanceraient  à  peu  près  et 
laisseraient  l’opinion  dans  le  doute  et  l’indécision,  s’il  n’était 
un  moyen  de  sortir  de  cette  difficulté,  en  établissant  des  caté¬ 
gories  de  faits  et  en  les  distinguant  surtout  les  uns  des  autres 
au  point  de  vue  de  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle  se 
produit  l’hémorrhagie  et  des  phénomènes  concomitants.  C’est 
ce  que  M.  Béhier  s’est  attaché,  avec  beaucoup  de  raison,  à  faire 
ressortir.  En  effet,  l’hémorrhagie  est  loin  d’être  un  phénomène 
toujours  identique.  Indépendamment  des  époques  de  la  maladie 
où  elle  a  lieu,  et  qui  en  changent  beaucoup  le  caractère  au  point 
de  vue  de  sa  valeur  séméiologique  et  de  son  pronostic,  sa  va¬ 
leur  symptomatique  varie  suivant  l’ensemble  des  conditions 
pathologiques  au  milieu  desquelles  elle  se  manifeste.  Elle  tire 
sa  gravité  et  de  l’abondance  de  l’écoulement  et  de  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  beaucoup  plus  encore  de  cette  dernière  circon¬ 
stance  que  de  la  première.  Ces  deux  circonstances  agissent,  l’une, 
l’abondance  de  l’écoulement  du  sang,  en  produisant  l’anémie 
par  diminution  des  globules  sanguins;  l’autre,  l’état  adynamique, 
par  la  défibrination  du  sang.  Ces  deux  altérations  ne  diffèrent  pas 
moins  dans  leur  origine  que  dans  leurs  conséquences. 

Somme  toute,  l’hémorrhagie  est  toujours  un  symptôme  sé¬ 
rieux,  mais  le  pronostic  qu’on  en  déduit  est  beaucoup  moins 
grave  lorsqu’elle  n’a  eu  d’autre  résultat  que  d’amener  un  état 
anémique  par  l’abondance  de  la  perte  du  sang,  que  lorsqu’elle 
est  liée  à  l’état  adynamique.  C’est  donc,  en  résumé,  beaucoup 
moins  le  phénomène  en  lui-même  qu’il  faut  considérer  que  l’état 
même  du  malade  ;  c’est  ce  dernier,  c’est-à-dire  la  condition 
morbide  déjà  fâcheuse  dans  laquelle  se  produit  l’hémorrhagie, 
que  l’hémorrhagie  par  elle-même  qui  constitue  le  danger.  Tout 
bien  considéré,  l’hémorrhagie  dans  la  fièvre  typhoïde  est  moins 
grave  qu’on  ne  l’a  dit  et  qu’on  est  même  généralement  disposé 
à  le  croire.  Ajoutons  qu’elle  a  même,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  une  valeur  critique,  dont  il  serait  utile  de  chercher  à 
y  bien  déterminer  les  signes. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigapar  l'association 
du  colchique  et  du  bromure  de  potassium. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  Guéneau  de  Mussy  a  exposé  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de 
l’emploi  combiné  de  la  teinture  de  colchique  et  du  bromure  de 
potassium.  Depuis  un  certain  temps,  il  employait,  contre  le 
rhumatisme  articulaire,  la  teinture  de  semence  de  colchique, 
qui  fait  généralement  disparaître  la  fièvre  au  bout  de  quelques 
jours.  Mais  il  a  eu  l’idée,  depuis,  d’adjoindre  à  cette  prépara¬ 
tion  le  bromure  de  potassium,  et,  à  dater  de  ce  moment,  il  a 
remarqué  que,  non-seulement  il  y  avait  apaisement  des  phéno¬ 
mènes  fébriles,  mais  encore  que  le  sommeil  s’était  produit  plus 
facilement  et  sans  être  accompagné  de  ces  cauchemars  qui 
troublent  si  souvent  le  sommeil  provoqué  par  l’opium.  Le 
sommeil  obtenu  par  le  bromure  de  potassium  était,  au  contraire, 
calme. 

La  teinture  de  semence  de  colchique  a  été  administrée  aux 
doses  de  1  gramme  à  1  gramme  50  et  2  grammes  au  plus,  de 
manière  à  éviter  qu’elle  exerce  une  action  trop  énergique  sur 
l’intestin  ;  M.  Guéneau  de  Mussy  est  d’avis,  avec  beaucoup  d’au¬ 
tres  médecins  d’ailleurs,  que  non-seulement  les  diarrhées  opi¬ 
niâtres  qui  surviennent  quelquefois  sous  l’influence  de  ce  mé¬ 
dicament  ne  sont  pas  nécessaires  pour  obtenir  l’amendement  de 
la  maladie,  mais  encore  qu’elles  sont  nuisibles  et  parfois  même 
dangereuses,  témoin  le  fait  suivant,  qui  renferme  à  cet  égard 


obtenu,  il  y  a  une  dixaine  d’années,  un  apaisement  de  la  fièvre 
chez  un  rhumatisant  à  l’aide  du  colchique,  lorsque,  de  la  diar¬ 
rhée  étant  survenue,  il  recommanda  de  suspendre  l’usage  du 
médicament.  On  ne  tint  pas  compte  de  cette  prescription.  Des 
accidents  dysentériques  aigus  survinrent,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  entraîner  la  mort  du  malade. A,  l'autopsie,  on  constata  la  pré¬ 
sence,  dans  le  gros  intestin,  d’une  abondante  éruption  psoren- 
térique,  qui  dut  naturellement  être  attribuée  à  l’usage  trop  pro¬ 
longé  et  exagéré  du  colchique  ;  d’autant  qu’une  lésion  sembla¬ 
ble  avait  déjà  été  constatée  plusieurs  fois  dans  des  conditions 
identiquement  les  mêmes. 

Nous  avons  dit  que  M.  Guéneau  de  Mussy  prescrivait  la  tein¬ 
ture  de  colchique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  au  maximum  ; 
qu’il  ne  dépassait  pas  cette  dose,  et  qu’il  s’arrêtait  dès  qu’il 
voyait  survenir  les  premiers  signes  d’irritation  intestinale,  afin 
de  prévenir  les  dangers  dont  il  vient  d’être  question;  mais  que 
cette  dose  était  nécessaire  pour  arriver  à  modifier  et  à  faire 
tomber  l’état  fébrile.  Il  résulte,  en  effet,  du  témoignage  de  plu¬ 
sieurs  praticiens,  qui,  par  la  crainte  des  accidents  en  question, 
n’ont  pas  osé  administrer  cet  agent  au  delà  del0àl2oul5 
gouttes,  comme  l’ont  prescrit  plusieurs  auteurs,  qu’à  ces  doses 
minimes  ce  médicament  est  resté  sans  effet. 

Ajoutons,  enfin,  que  M.  Guéneau  de  Mussy  applique  cette  mé¬ 
dication  aux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour  les  cas 
de  rhumatisme  subaigu,  qui  paraissent  être  plus  communs  en  ce 
moment,  et  particulièrement  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  liés  à 
un  état  constitutionnel,  anémique  ou  scrofuleux,  il  modifie  cette 
médication  en  associant  ou  en  faisant  succéder  aux  antipyré  - 
tiques  l’iodure  de  potassium  uni  à  l’extrait  de  quinquina,  qu’il 
fait  suivre  à  leur  tour  de  bains  arsénicaux,  lorsque  l’acuité  est 
complètement  éteinte  et  qu’il  se  manifeste  une  tendance  à  la  lo¬ 
calisation  vers  certaines  articulations. 

Le  colchique  agit-il,  dans  ces  circonstances,  autrement  que  le 
sulfate  de  quinine,  c’est-à-dire  comme  antipyrétique,  en  tant 
qu’exerçant  une  action  dépressive  sur  la  circulation  ?  Oui,  sans 
doute.  Le  colchique  joint  à  cette  propriété,  qu’il  partage  avec  le 
sulfate  de  quinine,  une  autre  action  qui  lui  est  commune  avec  le 
veralrum  viride,  le  tartre  stibié  et  quelques  autres  agents,  celle 
qu’il  exerce  sur  les  voies  digestives  et  qui,  à  la  condition  d’être 
modérée,  n’est  probablement  pas  étrangère  aux  résultats  que 
donne  son  administration.  Dans  cette  pensée,  M.  Gubler  a 
essayé,  comme  terme  de  comparaison,  de  débuter,  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme,  par  l’usage  de  la  limonade  tartrique  ad¬ 
ditionnée  de  tartre  stibié  ;  puis,  lorsque  les  évacuations  lui  ont 
paru  suffisantes,  il  donne  le  sulfate  de  quinine,  qui  lui  parait 
agir  beaucoup  plus  efficacement  après  cette  spoliation  préalable 
qu’avant  ;  le  bromure  de  potassium  vient  à  la  suite  à  titre  de 
calmant  et  de  diurétique. 

Ces  deux  méthodes,  comme  on  le  voit,  ont  entre  elles  une 
grande  analogie  et  tendent  à  s’éclairer  en  quelque  sorte  l’une 
l’autre,  l’action  combinée  des  évacuants  et  du  sulfate  de  quinine 
donnant  jusqu’à  un  certain  point  l’explication  du  mode  d’action 
du  colchique. 


DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  DES  PAYS  CHAUDS 
Par  H.  de  Meyrignac, 

Dooleur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  l’Univer  ité  de  la  Havane. 


La  fièvre  biliepse  est  la  plus  obscure  de  toutes  les  maladies  des 
pays  chauds,  elle  n’est  pas  extrêmement  eommune  à  Cuba;  nous 
en  avoùs  vu  un  certain  nombre,  et  ce  que  nous  avons  à  dire  à  ce 
propos  se  rapporte  principalement  à  la  distinction  à  faire  au  sujet 
de  l’origine  paludéenne  ou  non  paludéenne  de  la  maladie  ;  cette 
fièvre,  en  un  mot,  est-elle  rémittente  légitime,  curable  par  la  qui¬ 
nine,  ou  seulement  pseudo-rémittente,  comme  nous  l’avons  prétendu 
dans  notre  article  sur  la  pseudo-intermittence  dans  la  typhoïde, 
publié  dans  le  Courrier  médical  du  13  octobre  1866.  Constatons  ici 
l’opinion  de  quelques  auteurs. 

M.  Félix  Jacquot,  cité  par  M.  Dutroulau,  page  238,  dit  à  ce  sujet: 
«  Comprenez-vous  qu’une  affection  toujours  identique  de  nature  se 
montre  quelquefois  continue  avec  les  exaspérations  vespériennes  ba¬ 
nales,  et  quelquefois  soit  précédée,  accompagnée,  suivie  d’accès 
très-nets,  cède  tantôt  au  sulfate  de  quinine,  lui  résiste  dans  d’autres 
cas,  ou  encore  se  simplifie  sous  son  influence  sans  disparaître  ;  qu’elle 
puisse  entraîner  après  elle  la  cachexie  palustre  ou  ne  pas  avoir  ce 
cortège;  que  cerlaines  de  ses  formes  n’attaquent  guère  que  les  nou¬ 
veaux  venus,  tandis  que  d’autres  n’épargnent  ni  les  indigènes  ni  les 
acclimatés;  que  revêtant  les  phénomènes  du  caums  de  la  fièvre  ar- 


dente,  rapide  dans  ses  allures,  chargée  de  graves  accidents  du  côté 
de  l'encéphale,  4ü'  .fetey-du  tube-  digestif,  elle  se  montre-  particu¬ 
lièrement  dans  la,  saison  sèche,  alors  qu’il  ne  règne  pas  de  fièvres 
intermittentes,  et' que,  sous  la  formé  adynamiqüë"  et  avec  le  type 
rémittent  ou  intermittent,  elle  se  mêle  aux  fièvres  périodiques,  de 
la  saison  pluvieuse j,  etc.  » 

fe  . morceau  est  Infidèle  image  de  toutes  les  ’  contradictions  qui 
existent  dans  l’esprit  de  l’auteur,  surtout  quand  il  dit  que  cette  ma¬ 
ladie  tantôt  résiste' à  la  quinine-,  tantôt  lui  cède,  tandis,  que  parfois 
elle  est  modifiée  par  pelle-ci,  mais  sans  disparaître;  tantôt  apparaît 
dans  la  saison  des  miasmes  et  des  fièvres  paludéennes,  tantôt  dans  la 
saison  opposée,  parfois  bénigne,  parfois  grave,  Ces  contradictions 
proviennent  de  ce  que  l’auteur  a  confondu  diverses  maladies  :  la 
pernicieuse,  de  forme  bilieuse,  qui  cède  à  la  quinine;  la  bilieuse 
endémique,  qui  lui  résiste,  -  cette  même  bilieuse  compliquée  d’une 
paludéenne,  laquelle  disparaît  sous  l’influence  quiniquc,  tandis 
que  là  bilieuse  persiste,  et  enfin  les  fièvres  légères  à  type  bilieux  et 
l’embarras  gastrique  fébrile  qui, n’ont  aucune  gravité,  tandis.qpe.  les 
autres -sont  grave?,  . 

Quant  à  M.  Dutroulan,  il  dit  que. cefte:  fièvre,  sans  considération 
de,  types,  peut  les  revêtir  tous.  Voilà,  une, .  proposition  qu’admettra 
difficilement  la  pathologie  générale?  Cette  fièvre,' qui,'  d’après  ç'èt 
auteur,  revêt  tous  les  typés,  ri’estàutre  que  divëfseé  fièvres  de  types 
distincts  qu’il  a  confondues  en  une  seule;  c’èst  la  même  erreur 
que -Mi  Jacquot. 

M.-Lebeau  dit  qu’il  commence  par  appliquer  les  antiphlogistiques, 
puis  la  quinine  plus  tard.  Il  oroit  la  maladie  paludéenne,  et  cepen¬ 
dant,  loin  d’administrer  au  plus  vite  la  quinine,  il  perd  le  temps  aux 
antiphlogistiques;  s’il  avait  affaire, à-une  vraie  pernicieuse,  il  ne  se 
conduirait  point  ainsi,  il  s’empresserait  d’administrer,  la  quinine,  et 
s’il  np  le  fait,  pas  dans  le  cas  présent,  c’est  que  sa. .  conyictipn  n’est 
pas  très-assurée.  On  nous  objectera  peut-être  queJ,  meme  dans  les 
iüfèrrnitte'ntes  légitimes,  on  fait  précéder  quelquefois  fa  quinine  par 
la  saignée  ou  les  évacuants,  et  qu’elle  agit  alors  avec  plus  d’efficacité. 
Nous  répondrons  à  cela  tjue  ceci' se  fait  sans' 'nul  doute,  èt  que  nous 
l’avons  fait  nous-même  parfois1  avec  succès,  mais  seulement  dans 
les,  fièvres  ,qui  donnent  le  temps  de  s’arrêter  à  de  semblables  moyens, 
et  non, dans  une. fièyre  aussi  grave  et  aussi  rapide  que  la,  bilieusq 
dont.nous  parlons  ici. 

M.  Guilasse  la  donne  au  contraire  tout  de  suite:  il  traite  .quatre 

-  malades  parla  quinine,  et  dans  les  quatre  cas,  ih obtient  un  résultat 
malheureux. 

-  Tous  ces  auteurs  font  lés  plus  grands  efforts  pour  faire  voir  dans 
cette  maladie  des  rémittences,  des  accès,  'tandis  qtfeii  réalité  il  n’v 
a  point  d’accès,  mais  seulement  une  fièvre  continue  ou  pseudo-ré¬ 
mittente  à  exacerbations  quotidiennes  multiples.  Ils  torturent  leur 
imagination  et  leur  plüme  sous  l’empire  de  l’idée  préconçue  de 
la-  cause  paludéenne,  et  en  somme  ne  peuvent  arriver  a  une  con* 
çlusion.  certaine. 

L’incertitude  de  la  conviction  éclate,  du  reste,  dans  les  conces¬ 
sions,  .les  replâtrages  qu’il,  fauffaire  à  chaque  instant.  Ainsi  M.  Du- 
troulau,  partisan  du  paludéisme,  dit  :  «  La  dénomination  de  fièvre 
pàludéenne  ne  peut  pas  plus  s’appliquer  seule  à  la  fièvre  bilieuse 
que  celle  de  rémittente.  »  Ainsi  voilà  dobç  Une  maladie. qui  né  peut 
avoir  ùri's ml  nom,  et  en  effet,  M.  Dutroulau,  dans  'de'  vagues  des¬ 
criptions,  suivant  l’expression  de  Grisolle  (tome  I6r,'page  73),  essaye 
cledécrire  une  sirote  dé  dualisme  existant  entre  la  cause  bilieuse  et 
la-  cause  paludéenne,  comme  si, qellü-ci,  partout  -oû  elle  existe,  ne 
dominait  pas  toute  la  scène,  n’effaçait  pas  tout-  ce  qui  l’avoisine,  et 
ne  suffisait  pas  à  caractériser,  tqute  la  maladie.  Cçs  contradictions, 
du  reste,  reparaissent  à  l’article  Traitement,  ;  où  il  qvoue  lui-même 
que  plus ffa  forme  est  grave,  moins  la  quinine  est  efficace;  argument 
peu  probant  en  faveur  de  sa  thèse. 

Minderérus  nie  l’origine  pâludéenrie  en  s’appuyant  sur  l'ineffica¬ 
cité  du -quinquina. 

Wood,  de  Philadelphie;  dit  quë  la  fièVre  est  continue  et  que  là 
quinine  est  dangereuse. 

Ges  médecins,  comme  on  le  voit,  s’appuient  arec  raison  sur  le 
fameux  axiome  que  nous  avons  entendu  si  souvent  iprôper  par  Trous¬ 
seau  à  1  Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  ',Natuvam  morborum  curationes  os - 
tendant. 

Les  médecins  qui  exercent  alan?  l’Inde -  anglaisp -  ou  autres  pays 
chauds,  tels  que  Bayle  à  Sièrra-Lepne,  Peter-Roc  dans  la  Gambie, 
Martin  au  Bengale,  sont  di£jnéme  avis;  donc,.  lq  quinquina  ptant 
la  pierre  de  touche  des  fièvres  palustres,  la  fièvre  bilieuse  n’est,  à 
notre  avis,  qu’unè  fièvre  continue  Bu  pséùdo-réiîïitténte  àexacërbar 
lions  qutftidiennes  multiples  et  non  périodiques,  commë  nèus  aurons 
soin  de  le  faire  ressortir  plpslopi. 

-  ü.  ,  ;;;  »-.[»■( 

ta- lésion  caractéristique  est  celle  du  foie,  .pomme  dans  la  fièvre 
jaune;  d’après  Stewardsori,  fia  couleur  est  bronzée;  d’après  Dutrou¬ 
lau,  elle  est-  brune,,  à  reflets  jaunes,  .avec  engorgement  sanguin 
différant  en  ceci  du  foie  de  la  fièvre  ictérode,  qui  est  jaune  uni  ou 
moucheté,  et  de  plus  exsangue  ;et  anémique  ;  de  même  que  dans 
celle-ci,  il  y  a  dégénérescence  graisseuse. 

Le  cerveau  est  imbibé  de  jaune,  mëmbranes,  pulpe  et  liquides, 

H  en'est  de  même  de  tous  les  tissus  Blancs. 

Les  reins  sont  hypérémiés,  la  Vessie  ecëhymoséej  ces  taches,  qui 
coïncident  avec  l'hématurie,  sont  produites  par  l’hémorrhagie  pas7 
sive  qui  a  imbibé  lés  tuniques,  et  nullement  par  l'inflammation. 

La  rate  offre  souvent'  le  raïriollissëmënt  brun  ou  noirâtre,  lequel 
n'a  rien  de  pathognomonique  au  point  de  vire  de  fiprigine  palustre, 
mais  existe,-  au  contraire,  fréquemment  dans  les  màladips  avec 
liquéftiction  du  sang. 

III 

La  maladiç  est  ap  commeucempqt  intermittente,  rémittente  ou 
continue;. mais  quelle  qqp  soit  sa  fprmp,  elle  est  rebelle  à  la  qui¬ 
nine;  il  s’agit  là  d’une  pseudo-intermittence  dans  une  maladie  con¬ 
tinue,  et  non  d'une  pseudo-continuité  dans  une  affection  inter¬ 
mittente.  C'est  absolument  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous 
avons  décrit  avec  celle-ci  la  pseudo-périodicité  des  premier?  jours. 
Dans  eps  premiers  jours  ont  lieu  des  accès  intermittents,  et  cepen¬ 
dant,  la  fièvre  typhoïde  est  bipp  déj.à  cppipieucée,  ppisqu’pu  bout  de 


sept  jours,  occupés  les  trois  ou  quatre  premiers  par  des  accès  inter¬ 
mittents,  et  les-dqrniers.par  une. fièvre  .continue,  apparaissent  les 
taches  typhoïdes.  La  fièvre  typhoïde  existait  donc  déjà  dès  les  pre¬ 
miers  jours;  il  est  inexact  de  dire,  par  conséquent,  comme  M.  Du¬ 
troulau,  que  la  bilieuse  est  précédée  d’accès  ..intermittents,  après, 
quoi  elle  commence  son  cours.;  il  n’en  est  rien;  les  accès  intermit¬ 
tents  ne  la  précèdent  pas;  ils  en  font  partie  intégrante,  ils  sont  la 
■bilieuse  elle-même  à  l’état  pseudo-périodique,  qu’il  ne  faut  point 
confondre  avec  l’intermittente  légitime  compliquant  la  bilieuse,  ce 
qui  peut  arriver  ici  comme  partout  ailleurs,  cas  dans  lequel  il  y  a 
deux  maladies  et  non  une  seule.  Il  semble,  dans  ces  cas  pseiido- 
périodiques,  que  le  mal  rétrocède  jpar  moments  pour  revenir  ensuite 
à  la. charge,  comme  si  la  résistance  de  l’organisme  s’opposait  à  son 
invasion;  mais  celle-ci  devient  bientôt  complète,  et  la  continuité  ou 
pseudp-répittçuce  ne  tarde  pas  à  apparaître. 

Là  où  M.  Dutroulau  a  vraiment  raison,  c’est  quand  il  dit  que 
~ptoB"eetté''êôntrnuitë  Vient  vite,  p!us  la  fièvre  est  grave,  étant  pîtrsr 
légère  quand l’acdès  est  intermittent  au  début;  cela  se  comprend» 
parce  que  de  l’intermittence  ou  de  .la  continuité  ressort  ici  la  .  me- 
-  sure  de  la  résistance  organique.  L’intermittence  du  commencement 
a  lieu  quand  ljorganisme  réagit,  la  continuité  quand  il  ne1  réagit  pas. 

!  Le  pouls  est  dur,  fréquent,  à  120;  la  çhalèùr 'est'  intense,  ainsi  qub 
la  soif;  la  làrigue  est  d’aberd  blanche,  puis  bilieuse  et’  sèche,  mar¬ 
quée  plus  tard  sur  le  fiiîlieü  d’une  sorte  de  ligne-  noire,  formée  là 
comtnë  par  lés  matières  colorantés'de  la  bile.  L’ictère  survient  très- 
;  promptement,  mais  non  un  ictère  léger  et-timide,  non  une  simple 
suffusion  de  la  sclérotique,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  fièvre 
japne,  mais  un  ictère  franc,  général,  très-prononcé,  .très-visible^ 
d’un  jaune  à  reflets  rougeâtres  ;  plus  il  est  prononcé,  plus  le  pronostic 
est  favqraHe, .  dit  M.  Lebeau;  plus  il  .  est  incomplet,  plug  le  pronostic 
j  est' fâcheux,  comme  si  l’expansion  delà  bile  au  dehors  vers  le  tégu¬ 
ment  externe,  ou  sa  concentration  au  dedans  vers  les  viscères, 

I  étaient  la  mesure  de  la  gravité  du  mal. 

Les  vomissements  sont  quelquefois  jaunes  en  commençant,  mais 
pins  généralement  ils  sont  d’un  vert  très-prononcé ,  Couleur  d’arsé- 
niate  de  cuivre,  comme  on  l’a  dit,  et  suivis  de  nombreuses  évacua¬ 
tions  de  même  nature.  L’on  voit  là  la  grande  différence  d’avec  la 
fièyre  jaune,  où  les  vomissements,  rares  au  début,  aqueux  ottà  peine 
bilieux,  ef  presque  jamais  accompagnés  d’évacuations,  ne  présentent 
point  cette  grande  abondance  et  cette  couleur  verte  caractéristique 
de  ceux-ci. 

L’hématurie  est  le  symptôme  principal  et  presque  pathognomonique 
de  cette  maladie.  Elle  se  compose  quelquefois,  de  sang  pur,  mais 
généralement  celui-ci  est  plus  ou  moi'ns  décomposé  et  mêlé  aux 
urines,  dont  on  a  comparé  alors  la  couleur  aux  teintes  diverses  de 
vin  de  Madère  ou  de  Malàga, -d’encre  ou  dé  café.  Ce  sent  là’ ces 
urines  noires  qui  épouvantent  tant  les  malades  ou  lesffamilles,  et 
qui  doivent  surtout  attirer  l’attention  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic.  Nous  sommes  persuadés  que  l’examen  dès  urines  ne  doit  ja¬ 
mais  ^e  négligé  par  les  médecins  dans  le  diagnostic  des  fièvres 
des  pqys  chaud?.  Dans  la  fièvre. bilieuse,  il,  a,  comme  on  le  voit,  la 
plus  grande  importance,  de  même  que  dans  la  fièvre  jaune,  à  cause 
de  l’albumine. 

L’albumipe  se  trouve  aussi  dans  les  urines  fie'  la  fièvre  bilieuse, 
mais  elle  n’est  antre  que  celle  dû  sang  mêlé  avec  le  liquide  urinaire. 
Aussi  a-t-elle  là  une  origine1  et  une  signification  bien  différentes  de 
celles  qu’elle  a  dans  la  fièvre  jaune.  On  le  comprend  tont  de  suite» 
dans  l’une,  elle  est  extraite  du  sang  par  les  reins  et  forme  ainsi  un 
des  éléments, de  l'urine  au  moment  même  de  la  sécrétion;  dans 
l’autre,  au  . contraire,  les  reins  sécrètent  d’abord  l’urine,  puis  lais¬ 
sent  suinfer  du  sang  dont  l'albumine  se  mêle  avec  l’urine  .dans  la 
vessie;  ce  sept  là  depx  phénomènes  .pathologiques  différents,  Le 
premier  a  lieu  dans  les  reins,,  le  second  dans,  la  cavité  vésicale;  le 
premier  est  une  combinàispn,  le  second  un  simple  mélange.  Du 
!  reste,  il  est  facile  de  distinguer  Burine  de  la  fièvre  jaune  de  celle 
de  la  bilieuse  :  dans  l’une  il  n’y  a  que  de  l’albumine;  dans  l’autre, 
il  y  a  de  l’albumine  et  tous  les  autres  éléments  du  sang. 

Le  malade  présente  de  l’anxiété  épigastriqué,  de  l’agitation,  de 
l’inquiétude,  de  l’insomnie,  des  sueurs,  de  la  tension  des  hypocen- 
dres,  et  parfois  de  la  douleur. 

La  respiration,  çst  fréquente  ;  mais  cq  qu’il  faut  surtout  remar¬ 
quer,  c’est  qu’au  moment  des  exacerbations,  qui  ont  lieu,  deux  ou 
trois,  fois  par  jour  à  des  heures  irrégulières,  la  respiration  devient 
plus  pénible  et.  s’a.qcomppgjie  d’étouffements,  .comme  si  le  sang  se 
portait  à  la  poitrine  et  la' remplissait ,  suivant  l’expression  d’un  dç 
nos  malades.  Tous  les  jours,  à  certaines  heures,  celui-ci  étouffait,  la 
respiration  devenait’  suspirieuse  et  comme  plaintive.  Il  portait  la 
main  à  la  poitrine  et  à  la  gorge,  puis  il  tombait  dans  une  grande  dé¬ 
faillance;  Ces  sortes  d’exacerbations  rebelles  à  la  quinine,  et  com¬ 
battues  sans  qllq  avec  avantage,  comme  nous  le  dirons  plus  bas, 
constituent  ces  pseudo  -  rémittences  dont  nous  avons  parlé,  et 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  •  la-  rémittente 
légitime. . 

Si  la  terminaison  doit  être  fatale,  ces  symptômes  S’accroissent, 
la  langue  devient  noire,  les  ïpmissements  continuent  sans  cesse  et 
s’accompagnent  d’une  extrême  anxiété,  et -ne  tardent  pas  à  être 
remplacés  par  un  hoquet  qui  épuise  le ^ malade.  Suryicnnent  des 
sueuj’g.frpides  et  visqueuses  ;  le  délire  ouïe  coma  ne  tardent  pas  à 
apparaître,  et  le  malade,  meurt  après  diverses  alternatives  de  l’un 
et  dé  l’autre,  comme  dans  toutes  le?  maladies  avec  liquéfaction  du 
sang. 

Si  au  Contraire  la  gùérison  doit  survenir,  les  symptômes  s'amen¬ 
dent  peu  à  peu,  après  avoir  duré  au  moins  une  semaine.  Quant  à 
ces  accès  bilieux  qui  guérissent  après  un  ou  deux  stades  de  fièvre 
intermittente,  ce  n’est  point  là  la  fièvre  biliéùse  ;  celle-ci  est  tou¬ 
jours  une  maladie  d’une  certaine  gravité,  pour  légère  qu’elle  soit 
relativement»  elle  n'est  jamais  si  légère  que  cela;  on  a  . affaire  dans 
ces  cas-là  à  toute  autre  chose  que  la  fièvre  qui  nous  ocaupe,  c’est-à- 
cj|re  fi  l’iptermiltcnle  ou  à  l'éphémère  bilieuse,  qn  à  un  simple  em¬ 
barras  gastrique  fébrile.  . , 

Enfin,  qnaqtàux  exacerbations  quotidiennes- multiples,  elles  dif¬ 
fèrent  de  la  rémittente  légitime  par  leur  irrégularité  et  leur  multi¬ 
plicité  meme,  allant  quelquefois  jusqu’à  trois  par  jour,  tandis  qup 
dans  la  rémittente  ,  il  n’y  en  a  jamais  plus  de  deux,  qui  se  répètent, 
du  reste  à  des, heures  régulières;  en  outre,  ces  exacerbations  résis¬ 
tent  à  la  quinine  et.  se  guéri, ssont,  parfaitemeni  sans  elle. 


Nous  avons  dit  que  leur  apparition  était  très-irrëgulère,  elles  ge 
présentent  aux  heures  les  plus  différentes.  C’est  ainsi  que  dans  la  ma¬ 
ladie  du  nommé  A.  R.,  que  l’on  verra  ci-dessous,  les  accès  les  plUs: 
violents  survinrent  '  tantôt  la  nuit,'  tantôt  lé'  jour.  On  nous  envoyai;?, I 
eberchqr  précipitamment,  une  fois  à  une  hqurc  du.matin,  une  autre 
fois  à  quatre  heures,  d’aùtrès  fois  à  niidi,  d’autres  fois  leAoiy.  Ja. 
mais  la  qüinine  ne  fut  employée^ piais  seùlementjes  révulsifs  et  les 
antispasmodiques. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  décembre  1869  (I).  —  Présidence  de  M..  Ysrneuu,,“  f. 
M.  uuyon  termine  ainsi  :  . 

Les  rapports  du  nÿstagmus  avec-diverses  lésions,  d es  centre?  ner¬ 
veux  n’àvaient  pas  échappé  à  quelques  observateurs;  mais  M.  Ga- 
daud,  en  profitant  dés  Observations  publiées,  dés  travaux  nombrécfr 
qué.  suscite  aujourd'hui,  l’étude 'expérimental^  de'cjbqcunq  de  'ces  lé- 
sipns,  en  faisant  lui-même  des  expériences»  a  donné  à  cette  partie  de 
son  sujet  des  développements  inattendus  et  qui  permettcrit  de  dire 
que  la  question  a  été  traitée  d’urië  façon  Véritablerii'ént  nouvelle»' 

.  Sans  entrer  dans. l’analyse  du  travail  dont  nous  parlons ,  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  que,  cédant  à  la  tendance  qui  ramène  vers  la 
|  localisation  des  fonctions -cérébrales,  à; l’aide  d’observations  vérita¬ 
blement  scientifiques,  et  qui  a  déjà  produit  les  remarquables  travaux 
queôhacunde  nous  a  présents  à  l’esprit,  M.'  Gadaud  a  cherché  à- Bien 
faire  ressortir  toute  la  valeur  s.éméiologique  du  tremblement  oculaire 
dans  lés  lésion?  de  la  partie  intermédiaire  au  bulbe  ràchidieri  et  à  la 
protubérance1  annulaire.  Le  nÿstagmus' 'sÿmptbmàti'que,  bien  qu'il 
n’ait  par  lui-même  aucun  caractère-,  spécial  de  gravité;  indique  ce-, 
pendant  que  lë  centredes  fonctions  indispensables  à  là  vie  est  mena¬ 
cée  ;  son:  pronostic  est  des  plus  graves'. 

Nous  sommes  bien  loin,  on  le  voit,  de  la  simple  curiosité  patholo^ 
.gigue,  et  le  pathologiste  ne  saurait  trop  . prendre  en  considération  le 
nÿstagmus  dans  certaines  conditions  déterminées  et  d’aiïlçurg  bien 
indiquées  par  M.  Gadaud. 

L’étude  du  nÿstagmus  simple  bu  idiopathique, 'plus  particulière¬ 
ment  du  ressort  dé  l’ophthalmologie  nous  à  semblé  non  moitié  large¬ 
ment  et  complètement  traitée.  Elle  l’a  été  surtout  dans  cet  esprit 
scientifique  que  nôtre  époque  contribuera  sans  doute  à  fonder  défini¬ 
tivement,  et  qui  veut  faire  concourir  vers  un  même  but  lés  observa¬ 
tions  fournies  par  l’observation  directe  des  maladids,  les  renseigner 
nqents  demandés  à  l’investigation  -anatomique  et  physiologique  -,  et  l 
l’expérimentation.  . 

Dans  aucun  point  de  ,  son,  travail,  l’auteur  n’a  en  effet  . négligé,  de 
fournir  l’ensemble  des  preuve?  qui -peuvent  être  puisées  à  ces  diffé¬ 
rentes  sources. 

Ces  qualités  maîtresses  ne  inànquënt  çertaïnemènt  pà,s  aux  thèses 
de  MM.  Delthil,  Labarre  et  Bourdillat.  Ces  deux  derniers  travaux 
sont  en  particulier  très-instructifs  et  faits'Avec  le  plus  grand  soin. 
Nulle  part  encore  n’avaient  été  réunis  un  ensemble  de  faits  aussi 
nombreux  que  ceux  que  M.  Bourdillat  a  accumulés  dans  son  mé¬ 
moire  sur  les  calculs  dé  l’urètre  et  des  régions  cjreonvoisines. 

Cependant,  . ces  travaux  si  recommandables  ne  présentaient  pas  le 
.cachet  de  nouveauté  que  donnent  à  MM-  Bénard  et  Gadaux  des  cxT 
périences  probantes  et  le  mérite  d’avoir  écrit  un  chapitre  de  patho¬ 
logie.  encore  très-impafaitemept-, étudié. 

Ce  sont  c.es  considérations  qui .'fixeront  défipitivepippt  l’attention 
de  vos  commissaires  sur  les  recherches  relatitcs  à  l’emphysème  et 
?ur  l’étude  du  riystagmiis. 

Nous  devons,  'pour  rester  le  fidèle  rapporlonr  du  travail  de  la 
commission,  dire  que  jusqu’au  i  dernier  moment  l’hésitation  a  été' 
grande,  et  que  les  suffrages  se  '  partageaient  à, peu  prèà  également 
entre  les  deux  travaux  que  nous  vous  signalons.  Le:  caractère  plus 
exclusivement  ohirurgiqal  du  mémoire  de  M-  Bézafd  ,  le  mérite 
d’avoir  bien  fait  copjpréndre,  la-  cause  des  divergencejs,  d’opinions  des 
auteurs,  d’avoir,  fourni  la  preuve  expérinieutalo .  de?  opinions  qu’il 

soutiènt,  attiraient  quelques,  votes  vers  le  travail '.?pr  l'emphysème»  t 

Jfais  si  M.  Ga.daud  n’avait. pas  eu  la  bonne  fortune  de  faire  un  tra¬ 
vail  qui  sollicite  surtout  l’attention  des' chirurgiens,  il  avait  du  moins  î 
rësôlûment  abordé  et  brillamment  traité  un  sujet  que  riôus  pôürrons 
désormais  étudier  dans  son  ensemble,  grâce  à  ses  louables  efforts.  B 
l’avait  de  plus  traité  dans  toutes  ' ses  parties,  '  et  ainsi  que  nous, 
l’avons  dit,  de  la' manière  la  plus  scientifique. 

Ce?  dernière?  considérations  ;ont  ép  ,;d,éfmitivé  fixé  le.cboiKÛe 
votre  commissjpp.  Mais  ,  en  vous  proposant  de  donner  le  prix  Duval 
q  M.  Gadaud,  nous  ne  saurions  pçrdrp  de  vue  la  bonne  impression 
que  nous  a  laissée  le  travail  de  M.  Bézard;  ç’est  pour  exprimer, pe 
sentiment  que  nous  vous  proposons  d’aççpr(ler  à  M.  Bézard  une  men¬ 
tion  honorable.  ' 

PRIX  LABORIE 

m.  LHSGEOis; donne  lecture  des  rapports-  dis  la  çopimission  sur  le 
prix  Laborie.  :  , 

M.  thélat  est  d’avis  qu’on  accorde  une  partie  dé  la  somme  au 
mémoire  n°  2. 

ài.  demarquay  appuie  la  motion. 

MM.  guérin,  eegouest,  tARREY  et  DOLBEAU  sont  d’un  avis  con¬ 
traire.  Comme  membre  de  la  commisssion,  M.  Dolbeau  soutient 
qu’il.y  a  une  énormp différence,  comme  valeur,  entre  le  mémoirê 
n°  2  et  le  n°  t. 

La  Société  partage  l’ayi?  dff  îâ  çopimission  et  accorde  par  consé¬ 
quent  le  prix  intégral  à  l’auteur  du  mémoire  n°  2. 

•  PRÉSENTATION  DE  MALADES 
M.  l  vbbé  présente  un  jeune  homme  qui' offre 'un  développement 
glandulaire  de  l’une  des  mamelles  depuis  son  enfance. 

Le  nommé  T...  (Vincent),  scieur  à  la  mécanique,  âgé  de  22  ans, 
entre  le  2fi  novembre:  1869,  au  ri»  3S  de  là  salle  Saint-Cbristophé; 
pour  plusieurs  contusion?  sans  gravité,  particulièrement,  à  l’épaule 
droite. et  an  côté  droit,  de  la, poitrine. 

L’examen  de  cette  dernière  région  fa,it. découvrir,  à  Ja«place  nor¬ 
male  du  sein,  une  tumeur  arrondie  présentant  les  caractères  de 
volume,  de  forme  et  de  consistance  d’une  mamelle  de  femme.  Sa 


j  (1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


partie  inférieure,  qui  a  participé  à  la  contusion,  est  légèrement  ex¬ 
coriée  et  présente  du  gonflement. 

Les  contusions  disparaissent,  rapidement.  La  tumeur  mammaire 
conserve  cependant,  dans  sa  partie  déclive,  un  gonflement  qui,  d’a¬ 
près.  le  dire  du  malade,  augmenterait-  d’un  quart  environ. .son  vo¬ 
lume  primitif. 

Voici  les  renseignements  que  nous  a  donnés  le  malade  sur  l'ap¬ 
parition  et  le  développement  de  sa  tumeur,  ainsi  que  sur  les  divers 
phénomènes  qui  les  ont  accompagnés  : 

«  La  tumeur  est  congénitale  ;  elle  a  présenté  le  :  volume  d'une 
fève  jusqu'à  l’âge  de  S  ans,  époque  à  laquelle  elle  acquit  celui  d’un 
œuf  de  poule.  Elle  devint  alors  ovoïde,  bien  circonscrite, -résistante, 
légèrement  inclinée  en  bas  par  son  propre  poids  ;  située  exactement 
au  niveau  du  mamelon.  Celui-ci,  jusque-là  parfaitement  normal  et 
semblable  à,  celui  du  ,çôté  ppp@sç,  s’était  alors  ■  effacéi  élargi  çt  en. 
tppré  d’un  ç.ercfi  brunâtre :dp  2  centimètres- fle 'diamètre; envi»on  si¬ 
mulant  l’auréole... 

«Pas.  de  changement  notable  jusqu’à  l’àge  de  lp  ans,  A  parfit  de 
cette  époque,  •accroissement  progressif  de  la  tumeur  jusqu’à  l’épo- 
gue;  actuelle,  et  ayec  l’augmentation  de  volume  ,  élargissement  de 
l’auréole,. 

malade, pe  rappelle  queqîepuis  Page,  de  12  on  13  ans,  il  s’é¬ 
coulait  de  temps  en  temps,  sur  son  mamelon,  un  peu  de.  liquide1  qui 
tachait,  qn  jaune  et  empesait. sa  qhemise.  Çqt  qqgulèmentj  qui.s’ac- 
crut" beaucoup  vers Tige  cfiJS-ans  (il  revenait  alors  toutes  les  se¬ 
maines), 's’accompagnait  d’un  prurit  très-vif  dans  .toute  la  région 
mammaire. 

«  Depuis  l'Age  de  17  ans,  l’écoulement  diminué  graduellement 
et  sé  reproduit  à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  d’abord 
quinze  jours;  pïns1  Un  mois'.  »  ’ 

Depuis  sif.mois  que  ce  jeune  homme  habite  Paris,  il  n’a  constaté 
*  que  deux,  fois  upe  tache  large  nomme. uue  pièce  de  80  centimes. 
Aujourd’hui,  la  tumeur  est  irrégulièrement  élastique  et  résistante, 
parfaitement  circonscrite,  proéminante,  du  volume  d’une  mamelle 
ordinaire,  séparée,  de  la., poitrine  dans  la  partie  déclive  par  un  sillon 
.  profond.- L’auréole  a  environ  4  centimètres  de  diamètre;  à" son 
pourtour,  on  remarque  de  petits  tubercules  blanchâtres  qui  tran¬ 
chent  sur  sa. .coloration  brune.  Elle  est  régulièrement  arrondie,  et,, 
à  son  centre,  un  ensemble  de  petits  tubercules  très-peu  saillants 
simulent  ,  un  mamelon  aplati  qui  est  creusé  d’un  petit  orifice 
central.  .- 

Ce  mamelon  est  rçlié  profondément  à  plusieurs  masses  résistantes, 
irrégulières,  confondues  entre  elles  qui  forment  la  masse  solide  de 
fi  tuméur  èt  donnént  aü: toucher  fi  sensation  exacte  des  lobés  mani-  ' 
maires.  Cette  masse  est  tout  à  fait  indépendante  des  parois  pectp* 
ral^s  sur  lesquelles  elle  glisse  très-largement,  ët  donf  on  peut  l’écar¬ 
ter  -pay-fi fraction,  af 

Les  organes  génitaux,  bien  développés  depuis  l’âge  de  18  ans, 
fonctionnent  normalement. 

RAPPORT 

M.  tréjlat  fait  un  rapport  verbal  surjln  travail  de  M.  Ribell,  in- 
'  titulé  :  Note  sur  quelques  variétés  rares  de  division  cofigénitq’e  des  lè¬ 
vres  et  sur  les  ’ procèdes  ofiétàtmres  employés  pour  y  remédier.  Ce  tra¬ 
vail  @e  compose  de  trois  observations  ;  fi  première  est  relative  à  une 
division  cotigêhitale  médiane  de  la  lèvre  "inférieure  '  observée  par 
M,  Ribell,  à  Rarcçione,  sur  un  petit  garçon  dç  sept  ans.  Les  parents 
étaient  sains;  un  frère  de  l’enfant,  mort  en  bas  âge,  était  né  avec 
un  Jfic-de-lièvre  simple  de  yfi  'fivre  supérieure.  Ses  deux  autres 
frères  étaient  bien  .constitués. 

La  lèvre  mférieqrç  ë?t  divisée  jusqu’à  1a  houppe  du  menton,  Les 
bords  dp  la  division  sont  épais  ,et  renversés  en  dehors  ;  le  côté  droit 
dp  V  est  un  peu  plus  vertical  que  le  côté  gauche.' Le  maxillaire  est 
normal.  L’allaitement  a  été  difficile  et  l’écoulement  de  la  salive  est 
presque  continuel. 

L’opération  faite  par  M.  Ribell  a  été  suivie  d’une  complète  gué-* 
rîson. 

C’est  un  fait  rare  de  plus  à  ajouter  aux  cas  rassemblés  par 
M.  Bouisson  dans  son  mémqire  sur  les  variétés  du  bec-de- 
lièvre.  ...  v 

'  Là  secondé  observation  est  celle  d’un  individu  de  23  ans  qui  avait 
conservé  jusqu’à  çet  âge  une  division  de  la  joue  du  côté  droit.  Cette 
division  s’étendait  obliquement  .en  haut  et  en  dehors,  vers  l’osmaxil- 
fiirp,  et  offrait,  à  partir  du  point  où  aurai);  dû  se  trouver  la'  coth- 
missure,  une  longueur  de  4  centimètres  environ.  Ici  encore  l’opé¬ 
ration  répssit,  pt, , ',mglgré  quelques  entraves,  1a  réunion  fut  obtenue 
d’une  manière  régulière.  Cependant  la  joue  resta  toujours  un  peu 
raide  et  la  lèvre  inférieure  tirée  en  haut. 

La  Société  ayant  approuvé  les  conclusions  du  rapporteur,  nous 
donnons  la  troisième  observation  iri  extenso . 

Bec-de-lièvre  double  eonipïicjrâé.  —  Opération  avec  nature 
osseuse  du  tubercule  intcrmaxilluirc  on  incisif.  — Paul  F..., 
âgé  de  1  mois  1/2,  m’est  amené  par.  sa  mère  qui  habite  -Saint- 
Girons,  Je  constate  :  Indivision  totale  de  fiyoûte  palatine;  2°  des 
os  maxillaires  supérieurs  ;  3°  au  milieu  un  tubercule  osseux  très- 
prononcé,  et  suspendu  au  nez  comme  une  petite  trompa  de.  tapir; 

4-  division  double  des  lèvres  à  droite  et  à  gauche;  g”  nez  ..complè¬ 
tement  aplati. 

,  L,f.  16_mai  1868,  je  pratiquai  l’opération  par  fi  méthode  exposée 
a  la  Société  dé  chirurgie  de  Paris.  (Séance  du  22  avril. .,1)808),  par 
M.  le  professeur  P.  Broca,  Il  me  semble  inutile  de  décrire  le  pro¬ 
cédé,  préférant  renvoyer  le  ficteur  au  travail  de  l’auteur  [Gazette 
des  Hôpitaux,  5  mai  1868);  je  n’ai  rien  à  noter  ici  de  particulier  ni 
pendant  l’opération  ni  après,  je  ferai  remarquer  cependant  que 
enfant  a  perdu  assez  de  sang. 

Le  17  mai,  l’enfant  a  dormi  trois  -  heures  et  avale  bien  le  lait; 
Presque  pas  de  fièvre. 

IP?  20,  21.  État  très-satisfaisant. 

22.  J  enlève  les  épingles  du  côté  droit,  de j  çb  côté  1a  su|firc  pst 
complète  j  mais,  celle  du  côte  gauche  n’a  pas  tenu,  les  dieiirs .  opt, 

®  echirées-par  les  épingles.  La  suture  des  os  n’a  pas  bougé. 

.  27,.pour  me  rendre  au  désir  de  la  mère,  bien  plutôt  que  par 
conviction,- je  place  deux  nouveaux  points  dé  suture  du  côté' 
^UC  l.e‘ J  aurais  préféré  attendre  plusieurs  jours,  car  il  est  rare  de 
8  lorsqu’on  n,e  laisse  pas  écouler  un  temps  plus  eonsidé-  j 


râble  de  la  première  à  fi  deuxième  tentative.  Mais  je  n’ai  pas  le 
choix,  la  mère  vefil  repartir.  Les  deux  points,  contre  mon  espoir, 
tiennent  parfaitement  ;  j’enlève  les  épingles  le  30  mai,  fi  suture  a 
réussi  de  ce  côté  aussi;  l’enfant  part  guéri.  La  -suture,  osseuse 
n’a  pas  bougé,  je  laisse  les  fils  métalliques  en  place. 

Le  10  juin,  on  me  ramène  l’enfant,  j’éniève  les  fils  de  la  jqaâ- 
choirë.  Je  constate  que  le  tubercule  est  immobilisé.  Du  côté  drçit, 
1a  suture  des  ds  est  coqiplètè  ;  du  c.ôté  gauche,  if  existe  une  •petite 
portion  cI’qs  nécrosé  du  côté  du  maxillaire  ;  mais,  du  côté  du 
tubercule,  il  y  à  développement  de  bourgeons  charnus,  et  j’es¬ 
père  qu’à  ce  point  il  se  formera  une  suture  muqueuse.  Je  n’ai  pas 
voulu  enlever  la  portion  d’ps.  : nécrosé,  l’élimination  se  fera  naturel¬ 
lement, 

‘II' Y  à  aujourd’hui  un  ail, que  l’enfant  a  été  opéré  et  j’ai  attendu 
tout  pe  temps  pour  juger  du  réspÛat  obtenu  ;  il  est  très-remarqua¬ 
ble.  Voici  l’état  àcîn'et. de  l’enfant  :  1°  réunion  complète  du  tuber¬ 
cule  incisif  dm  côté  droit,  par  une  suture  réellement  osseuse;  2° 
du  côté  gauche,  réunion  par  un  tissu  dur  qui  n’est  pas  osseiix  ; 
3°  tubercule  intermaxillàjfe  immobiïéj  4°  suture  complète  (du  Mçy 
dé-lièvre  cutané  avec  l’existence  d’uné  petite  encoche  du  côté,  gau¬ 
che.'  L’aspect  général  de  la  physionomie  est  agréable,  je  dirai  même 
gracieux,  -quand  l’enfant  sourît.  Voilà  donc  un  .nouveau  eas  .  d’opér 
ration  'de  b'ec^de-iièyre  par  suture  osseuse,  qui  peut  être  considéré 
comme  un  succès,’  quoique  la  suture" osseuse  n’ait'  réussi  que.'  4’un 
seul  côté. 

M.  Broca  a  communiqué  son  premier  cas  le  22  avril  1868, 
M.  Guérin  le  7  avrill869.  J’avais  prévenu  M.  Broca  de  ma  tenta¬ 
tive, peu  de  jours  après  l’opération,  l'année  passée.  Celui  que  je 
rapporte  ici  est  donc  le  deuxième  cas  heureux.  Qu’il  me  soit  permis 
maintenant  quelques  réflexions  sur  le  Manuel  opératoire.  M.  le  pro¬ 
fesseur  (Sroca,  à  1a  fin  dp  son  travail,  se  posait  cette  question  :  «  Ne 
serait-ce  pas  préférable  de  séparer,  les  deux  temps  de  l’opération 
par  quelques  semaines  d’intervallè?  »  Je  n’hésite  pas  pour  mon 
compté  à  répondre  affirmativement,  et  yoici  mes  raisons  :  l’opéra¬ 
tion,  quelle  que  soit  l’habileté  du'  chirurgien,  est  longue  quand  elle  sé 
fait  complètement;  et  comme  je  suis  d’avis  qu’il  faut  opérer' lés 
enfants  le  plutôt  possible  après  la  naissance,  la  fatigue  de  ccs  pauvres 
petits  êtres  est  très-grande  etpour  peu  que  la  quantité  de  sang  perdu 
soit  un  peu  considérable,  il  y  a  à  craindre  une  syncope  qui  peut 
n’ être -pas  exempte  de  danger.  Il  y  a  en  outre,  selon  moi,  un  très- 
grand,  avantage  .à  opérer  en  deu*  fois,,  parcequ’alors,  on  assiste 
jour  par  jour  au  travail  qui  se  fait  entre  les  os  maxillaires  et  le  tu¬ 
bercule  incisif,  et  s’il  survient  un  dérangement  dans  le  point  de 
suture,'  on  pëut  y  remédier  sans  être  obligé  de  soulever  1a. lèvre,  ce 
qui  n’est  pas  sans  inconvénient  pour  la  suture  cutanée.  Ici,  tout  se 
passe  à  découvert  ;  la  surveillance  est  plus  directe. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  divers  temps  de .  l’opération,  je  crois 
utile  de  les  résumer  ainsi  : 

1°  Passage  des  fils  métalliques  à  trayers  le  tubercule  et  les  maxil¬ 
laires. 

2°  Excision  d’une  partie  de  fi  cloison  nasale,  en  arrière  du  tu¬ 
bercule  médian  et  cautérisation  immédiate  de  l’artère  de  la  cloison. 

3°  Avivement  avec  un  fort  bistouri  des  parties  à  réunir. 

4°  Réduire  et  fixer  fi  tubercule  médian  par  la  torsion  des  fils 
métalliques. 

Çe  n’est  que  lorsque  plupfiurs  jours  së  sont  éçpnfis  qu’il  faudrait 
passer  à  la  suture  des  divisions  de  1a  peau’  des  lèvres. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  il  faut  opérer  l’enfant  ,  porteur  d'un 
bççrdé-lièyre,  je  crois  qu’il  faut  agir  lé  plus  tôt  possible;  pour  mon 
compte,  je  n’ai  égard  qu’à  une  seule  chose  c’est  que  l’allaitement 
soit  parfaitement  établi,  ce  qui  comporte  habituellement  quinze 
jours  à  trois  semaines  ;  ce  temps  expiré  il  faut  remédier  au  vice  de 
conformation. 

présentation  d’instruments 

M.  L.  CitUVEiLUlER  présente  à  1a  Société  un  instrument  destiné 
à  faciliter  1a  pratique  de  fi  trachéotomie. 

La  séance  est  levée  à  six  heures, 

Ije  secrétaire  annuel  :  Léon  Lu  Fort. 


.  Séance  du  29  décembre  I§09.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Lé  procès-verbal  dé  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  corespondance  comprend  : 

m  Les  journaux  de  fi  semaine,  —  Le  Sud  médical. 

—  Dr  Letiévarrt  :  Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  con¬ 
sécutifs  à  la  section  des  nerfs  du  bras.  Broch.  in-S°.  Lyon,  1869. 

—  Dr  Rouge  (de  Lausanne)  Nouveau  procédé  pour  le  traitement 
des  fractures  du  maxillaire  inférieur .  —  Anévrysme  de  l’aorte  ascen¬ 
dante-,  application  de  là  yalvano-puncture  et  des  injections  sous-  cuta¬ 
nées  d’ergotine.  -*■  Anévrysme  de  la  carotide  primitive  droite.  — 
Guérison. 

STATISTIQUE  DES  OPÉRATIONS 

M.  le  docteur  Mourlon,.médepin  en  chef  de  l’hôpital  de  1a  Calle 
-  (Algérie),  et  M.  le  docteur  Cheneviez,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’École  de  Besançon,  adressent  la  statistique  de  leurs 
opérations. 

PRIX  LABORIE 

La  Société  dé.çidp,  après  discussion,  que  le  fascicule  des  mémoi¬ 
res  dans  lequel  sera  publié  le  mémoire  couronné  sera  livré  de  suite 
à  l’impression,  et  renvoie  au  comité  de  publication  la  question  de 
savoir  si  elle  publiera  également  le  travail  de  M,  Flamaint,  classé 
le  second. 

ÉLECTIONS 

M.  GuéiTÎof  est  élu  trésorier  pour  1870. 

M.  Giraud-Teulonest  clu  bibliothé.cairerurclirviste. 

COMITÉ  .SECRET 

A  quatre  heures  êt  demie,  ' fi  Société  se  forme  en  comité  secret,  ; 


pour  la  lecture  des  rapports  sur  la  candidature  de  membres  asso¬ 
ciés  étrangers  et  de  membres  correspondants  nationaux. 

;  Le  secrétaire,  annuel  ;  Léon,  Lu  Fort,;  - 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séancê  dn  5  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

Le  procès-verbal  de  1a  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

=lTor1  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Le  Marseille  médical,  6*  année,  n°  9,  20  septembre  1669. 

2°'  De  la  résection  de  la  tète  du  fémur,  à  la  suite  de  blessures  par 
armes  à  feu,  par  George  A.  Ortis,  chirurgien  assistant  dans  l’armée 
des  États-Unis.  (Janvier  1869.) 

3°  Brochure pur  les  aliénés  dangereux,  par  M.  Luniér; 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  pré¬ 
fet  dp  1a  seine  demandant  que  l’on  veuille  bien -examiner  plusieurs 
de  ses. employés  qui  sollicitent  leur  mise  à  fi  retraite. 

A  l’occasion  du  proeès-verbal  : 

m.  perrin.  Je  crois  devoir  rappeler  que  les  émanations  qui 
s’échappent  des  bouches  d'égoût  sont  surtout  produites  par  là  dé¬ 
composition,  sous  rinfinenee  des  circonstances  atmosphériques,  des 
matières  ■  organiques  '  végéto-animales  gui  adhèrent  iùx  pdrôisde 
ces  mômes  bouches.  Tant  qu'aux  égouts  en  eux-mêmes,  qui  ne  re¬ 
çoivent  que  les  eaux  ménagères  de  nos  habitations  mélangées  à 
une  très-faible  quantité  d’urine  provenant,  soit  de  la  voie  publique, 
soit  de  quelquèa  maisons  pourvues  de  tinettes -filtres,  tous  ceux  qui, 
comme  nous,  ont  eu  l'occasion  de  les  visiter,  savent  combien  leur 
entretien  de  salubrité 'est  parfait,  quelle  large  ventilation  y  existe 
et  avec  quelle  rapidité  s’écoulent  vers  la  Seine  les  eaux  qui  la  par¬ 
courent.  11  n’en  est  pas  de  môme  à  Londres  où  fis  égoûts  reçoivent 
les  iinmondices  provenant  du  drainage  de  toutes  les  maisons,  c’est- 
à-dire  les  produits  -non-seulement  des  eaux  ménagèrés,  mais  encore 
ceux  des  cabinets  d’aisance,  liquides  et  solides.  Aussi  l’infectifn  de 
ces  canaux,'  contrairement  à  ce  qui  existe  chez  nous,  n’est-elle  que 
trop  réelle,  et  par  cela  même,  pour  les  habitants,  l’occasion  dé 
plaintes  incessantes,  qu’aucun  moyen  pratique  d’assainissement  n’a 
pu  encore  conjurer  jusqu’à  présent. 

m.  deranse.  J’aurais  une'  simple  observation  à  faire  à  propos  ' 
de  cette  cause  des  fièvres  palustres  que  nous  a  signalées  M.  Boinët, 
et  sur  laquelle  revient  aujourd’hui  M.  Perrin.  En  général,  ce  qui 
produit  les  effluve.?  miasmatiques  palustres,  provient  de  1a  décom¬ 
position  de  matières  végétales.  Or,  dans  les  égoûts  de  Paris,  ce  qui 
domine  ce  sont  les  détritus  des  matières  animales,  plus  susceptibles 
de  produire  les  fièvres  typhoïdes  que  les  fièvres  intermittentes,  pa¬ 
lustres.  Aussi  les  premières  sont-elles  endémiques  dans  fis  grandes 
villes  et  notamment  dans  1a  nôtre,  tandis  que  fis  secondes  ne  le 
sont  pas,  çt  n’apparaissent  que  passagèrement,  çoïncidemment  avec  ■ 
les  mouvements  de  terrains  nécessités,  soit  par  la  démolition  et  1a 
reconstruction,  soit  par  les  travaux  de  canalisa'lon,  éorrime  plusieurs 
de  mes  collègue?  l’ont,  à  juste  raison,  rappelé. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  deux  membres  titulaires. 

ÉLECTIONS 

Pour  fi  première  place-,  M.  Tissfir.  obtient  21  voix  gur.  2#  votants  ; 

M.  Delpeuch,  3, 

PUur  la  seconde  place,  M.  Delpeuch  obtient  21  voix  sur  23  vo¬ 
tant?. 

En  co.ngpqùence,  MM.  les  docteur?  Tfisfir  et-D,elpeuçh  sont  nom¬ 
més  membres  titulaires  de  1a  Société’. 

LECTURE 

M.  le  Dr  duroziez  lit  un  travail  manuscrit  sur  les  lésions  des 
valvules  du  cœur  d’origine  palustre, 

»cs  lésions  tics  valvules  du  cœur  d  orifjino  palnstrc.  — 

Nous  avons  depuis  longtemps  été  frappé  de  la  fréquence  de  1a  fièvre 
intermittente  dans  les  antécédents  des  individus  que  nous  soignions 
pour  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  et  nous  avons  pensé  que 
peut-être  il  y  avait  un  rapport  entre  ceé  deux' maladies  ;  que  peut- 
être  les  rhumatisants  étaient  plus  sujets  qüe  d’aqtres  à  prendre  la 
fièvre  intermittente;  que  le  froid  pouvait  suffire  à  la  produire';  enfin 
que  le  miasme  palustre  pouvait  créer  de  toutes  pièces  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  comme  il  parait  créer  la  dysentérfi, 

.  Refroidissement  et  miasme  palustre  se  combinent  tellement  et  si 
souvent  dans  la  production  de  la  fièvre  intermittente,  que  nous 
n’étions  pas  étonné  de  rencontrer  sur  le  chemin  du  miasme  palu¬ 
déen  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  en  même  temps  nous 
étions  embarrassé  pour  décider  du  rôle  absolu  que  peut  jouer  le 
miasme  dans  le  rhumatisme.  Nous  cherchions  s’il  y  avait  une  fièvre 
intermittëntë  rhumatismale  et  un  rhumatisme  articulaire  d’origine 
palustre.  Nous  n’étions  pas  loin  des  maladies  du  cœur. 

Nous  laissâmes  de  côté  la  partie  théorique,  la  question  du  rôle  dè 
refroidissement  dans  la  fièvre  intermittente,  et  nous  examinâihbs  si 
les  individus  quj^nt  des  fièvres  intermittentes  graves  sont  plus  sujets 
que  d’autres  aux  maladies  dû  cœur. 

Nous  pensons  qu’il  en  est  ainsi,  nous  appuyant  sur  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  recueillir,  très-éloigné  jontefois  de  vouloir 
trancher  1a  question,  désirant  surtout  appeler  une  fois  de  plus  l’at¬ 
tention  et  le  contrôle  de  nos  confrères  sur  le  point  de  la  pathologie 
du  cœur. 

Dès  le  début  de  nos  re, cherches,  nous  trouvâmes  un  mécompte^ 
Tandis  que  dans  nos  observations  nous  rencontrions  souvent  l’alliance 
du  rhumatisme  articulaire  aigfi  et  fie  fi  fièvre  intermittente,  fis 
médecins  algériens  proclamaient  que  1e  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  rare  chez  eux,  résultat  fort  imprévu  qui  ne  ferait,  du  reste,  que 
donner  plus  de  chance  à  l’influence  de  la  fièvre  intermittente  sur  fi 
production  des  maladies  du  cœur,  si  celles-ci  étaient  réellement  fré¬ 
quentes  dans  les  pays  chauds.  Nous,  nous  rappelions  ayoir  Ip  autre¬ 
fois  qu'aux  Indes  les  maladies  du 'coeur  sont  graves  et  nombreuses; 
et  en  vérité,  il  ne  me  paraît,  pas  extraordinaire  que  des  lésion?  des 
valvules  sc  manifestent  àja  suite,  de  1a  fièvre  intermittente,  dans 
laquelle  l’élément  inflammatoire  vient  pe  mêlcp  si  souvent  à  l’élé¬ 
ment  intermittent,  et  qui,  parfois,  imite  si  bien  en  tout  1a  fièyr.c 
çontfiae,  de  1  ayis  meme  de  Sydenham,  qu’à  moins  d’y  apporter  le 


plus  scrupuleux  examen,  il  est  impossible  de  l’en  distinguer,  au 
grand  détriment  du  malade. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  idées  de  Sydenham,  que  tout  le 
monde  connaît.  Pour  lui,  c’est  la  même  cause  qui  produit  la  fièvre 
intermittente  et  la  continue  ;  il  ne  connaît  pas  les  miasmes  palustres, 
il  ne  connaît  que  les  influences  telluriques.  L’élimination  peut  se 
faire  d'une  façon  continue  ou  par  intermittence;  l’élimination  au 
au  lieu  de  se  faire  au  dehors,  peut  se  porter  sur  des  organes  inté¬ 
rieurs,  de  là  la  pneumonie,  etc. 

Huxham,  dans  son  Traite  des  fièvres,  1764,  attribue  les  mêmes 
causes  aux  fièvres  intermittentes  et  aux  inflammations  qui  peuvent 
se  succéder  ou  vivre  côte  à  côte  :  c’est  la  saison  qui  décide,  c’est  la 
constitution  du  malade.  La  fièvre  quotidienne  est  entre  la  fièvre 
tierce  et  l’inflammation.  La  fièvre  tierce  est  entre  la  quotidienne  et 
la  fièvre  lente  nerveuse.  Le  traitement  est  le  même  :  saignée,  vomi¬ 
tifs,  purgatifs,  quinquina,  émollients,  toniques,  suivant  la  saison, 
suivant  la  constitution  de  l’individu. 

Pour  nous,  en  lisant  les  relations  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  et  rémittentes,  nous  ne  serions  étohné  que  d’une  chose,  c’est 
que  l’endocarde  ne  fût  pas  altéré,  sinon  dans  toutes  les  formes,  au 
moins  dans  un  certain  nombre.  On  admet  un  rapport  intime  entre 
ces  fièvres  et  l’hépatite,  la  dysenterie,  la  pneumonie,  la  méningite, 
et  on  n’ajoutera  pas  l’endocardite,  je  ne  puis  le  comprendre.  On 
expliquera  certains  faits  d’anasarque,  suite  de  fièvre  intermittente, 
par  une  maladie  de  Bright,  et  on  oubliera  sinon  les  régions  cardia¬ 
ques,  du  moins  les  lésions  valvulaires.  Nous  demandons  à  être  éclairé  ; 
nous  sollicitons  une  nouvelle  enquête.  La  fièvre  intermittente  pro¬ 
duit-elle  des  lésions  des  valvules  ? 

Qu’on  n’oublie  pas,  toutefois,  que  ces  lésions  peuvent  ne  se  mani¬ 
fester  d’une  façon  évidente  et  sérieuse  que  longtemps  après  la  mala¬ 
die  aiguë  qui  les  a  préparées.  Quant  aux  lésions  aiguës  des  valvules, 
sont-elles  négligées?  Nous  verrons  qu’elles  ont  été  constatées  par 
quelques  médecins;  aucun  ne  semble  pourtant  avoir  .signalé  la 
péricardite  qui  aurait  certainement  attiré  l’attention  des  observa¬ 
teurs  par  ses  bruits  spéciaux,  plus  sûrement  que  ne  peut  le  faire 
un  bruit  de  souffle  de  la  pointe,  qui  peut  être  regardé  comme  dé¬ 


pendant  de  l'état  général,  d’une  congestion  passagère  ou  d’une 
dilatation. 

De  tous  les  temps,  les  médecins  des  pays  chauds  ont  signalé  des 
lésions  du  cœur,  mais  uniquement  des  hypertrophies,  des  atrophies, 
des  congestions,  des  ramollissements.  On  trouve  cette  indication 
nettement  formulée  dans  le  magnifique ,  ouvrage  d’Annesley,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  des  rrçala- 
dies  prédominantes  des  Indes  et  généralement  des  climats  chauds,  1828. 

Maillot,  en  1838,  a  constaté  dans  les  13  autopsies  qu’il  a  pu  pra- 
quer,  tantôt  la  dilatation,  tantôt  l’hypertrophie  du  cœur, 

Faure  a  rencontré  également  dans  ses  recherches  nécroscopi¬ 
ques  (1833,  1837),  le  cœur  flasque,  dilaté  et  hypertrophié,  lésions 
qu’il  explique  par  un  défaut  de  tonicité  cardiaque,  dépendant  du 
miasme  qui  produit  la  fièvre  intermittente. 

En  1846,  le  docteur  Kalther  publie,  dans  Y  Abeille  médicale,  fa- 
note  suivante  :  «  Les  affections  du  cœur  sont  fréquentes  dans  les 
pyrexies  intermittentes  graves,  et  c'est  même  en  grande  partie  aux 
lésions  cardiaques  que  ces  fièvres  doivent  leur  gravité.  Dans  tous 
les  cas  où  les  malades  ont  succombé,  soit  à  un  accès  pernicieux, 
soit  à  un  état  typhoïde,  suite  de  congestions  viscérales  répétées,  j’ai 
rencontré  à  l’aütopsie  des  lésions  du  cœur,  telles  que  hypertrophie 
d’une  cavité,  flaccidité  du  tissu  musculaire,  épaississement  des  val¬ 
vules,  compression  polypiforihe.  »  L’état  de  l’endocarde  commence  à 
être  noté. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dimanche  prochain  30  janvier,  à  deux  heures  très-précises,  aura 
lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  l’assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Prat,  médecin  de  l’Asile  des  sourdes-muettes, 
fera,  à  partir  du  2  février,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  1, 
un  cours  sur  les  maladies  des  ore  illes  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  tlq J 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gozette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  par  Roser,  professeur  de  chirurgie  à  l’uni¬ 
versité  de  Marbourg,  cuivrage  traduit  de  l'allemand  sur  la  cin-/ 
,r,quième  édition,  par  les  docteurs  Culmannet  Sengel  (de  Forbach). 

1  vol.  in-18  de  93.0  pages,  avec  91  figures  dessinées  par  Léveillé,  et 
gravées  par  Badoureau.  —  Prix  :  12  fr. 

Ouvrage  terminé,  : 

Traité  clinique  des.  maladies  de  Isi  poitrine,  par  Walter 
II.  Walshe,  membre  du  collège  royal  des  médecins  de  Londres, 
professeur  de  pathologie  interne  et  .de  clinique  à  London  Univcr- 
.  sity  College,  médecin  de  University  Collège  Hospital,  médecin: 
.  consultant  à  l’hôpital  des  phthisiques  de  Brompton,  etc.  —  Tra¬ 
duit  sur  la  3e  édit,  et  annoté  par  J.-B.  Fonssagrives,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
etc.  1  fort  vol.  grand  in-8,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
10  francs. 

Il Assistance  médicale  chez  les  Romains,  par  le  Dr  Reké 
Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  1  vol. 
in-8.  —  Prix  :  3  fr.  80. 

Étude  pratique  sur  les  frictions  et  le  massage,  ou  Guide  du 
médecin  masseur,  par  le  docteur  Phélippeaux  (de  Saint-Savinien). 

1  vol.  in-8°  de  près  de '200  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Iles  fractures  du  hassin,  par  Amédée  Tardieu,  Dr  en  médecine 
interne  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol, 
in-8.  —  Prix  :  2  fr.  28. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sour® 
Paris.  —  Typographie  POÜGIN,  quai  Voltaire,  1S. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

Le  Goudron  de  Guyot  est  tme  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  nn  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  nn  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

Ën  lotion.  —  Liqueur  pure  on  étendue  d’un  pen 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PIÎYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagn?. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  OS,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


L’Eau  de  Franzensberg.  —  Remède  effi¬ 
cace  contre  ia  giavelle  et  les  affections  urinaires. 
Des  résultat  surprenants  obtenus  d  ins  les  hôpitaux  de 
Vienne,  par  le  Dr  Raudnitz,  témoignent  de  la  vertu  de 
cette  eau  ;  et  Teîsence  pour  l’estomac,  du  D*  Mayer,  se 
rend  fort  recommandable  surtout  dans  les  digestions 
pénibles  par  suite  de  faiblesse  de  l’estomac,  dans  les 
crampes  au  ventre,  la  diarrhée,  tant  que  dans  la  coli¬ 
que  de  ventosité.  L’est,  d’après  des  certificats  authen¬ 
tiques  de  médecins,  le  remède  le  plus  efficace  contre  le 
mal  de  mer.  —  Dépôt  général  à  Paris,  chez  M.  Le¬ 
vasseur,  pharmacien,  chimiste  de  ire  classe,  rue  de 
la  Monnaie,  19. —  Dépôt  à  Vienne  (Autriche),  chez 
M.  Jos.  Weiss,  pharmacien. 


B; 


'clins  d  air  comprimn.  —  Traitement  des 
'maladies  des  voies  respiratoires,  chioro -anémie. 


■yiande  crus  6t  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’m 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  'des  maladies  cdnsomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  r~ j 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Yanénie,  1 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  .comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers 
estinanx. 

Prix  du  flacon  j  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 
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■préparation  à  base  de  chloral.  —  sirop 

A  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuilleiée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Troncbet  (Paris). 


médaille  d’or  et  prix  »  16,600  franc». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris,  r 
Drouot,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 

p x trait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

i-J  EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  r 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatiqne.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  o.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  co’nlre  les  Névralgies, 

AU  VA'bÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon ....  5  fr. 


Qirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-XLa  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  i  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements  - 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

•É  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 


Dépôt  :  pharmaclé  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


TAragées  au  perchlorure  de  fer 

-L'de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  irès-erficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeplique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  cêntrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  (Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 
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pougues  Source  -Bert.  _  Eau  minéral. 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préciense  enfin  dans  la  chlorose, 'l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaoiens  et  à  PougueB  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C'  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Élazéol  de  BURIN  DU  BUISSON.  —  Le  gazéol  est 
AA  un  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  assiette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  a  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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produits  ferro-manganiques  de  burin 

J-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’ Académie  de  mé-  • 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelous  l’a'tention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  ir.an- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganè;e. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  maganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmadies. 
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poules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-“—'MANGANIQUES,  d’Emile  Perrkt,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l10  classe.  (H.  Guéritault,  représentant, 
rue  de  ia  Collégiale,  25.) 

Par  suite  d’ expériences  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvrisse¬ 
ment  du  sang  dans  les  affertions  chlorstiques,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catanhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

A/r aladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

J-TX  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES-BAINS.  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 
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t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

x-J  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromiit,  à* 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  mat 
lade  à  l’abri  des  aqeidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromnre  de  potassium  exempt  d’Ioduie 

Prix  du  flacon  i  5  franc». 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  46,  rue  Rlohelleu.  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mu*e> 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Qirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antisoorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  2  cen¬ 
tigrammes  1/2  d’iode  par  cuille.ée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  placs  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  pufanls.  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scroful  :usès. 

Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

Il  contient  les  mêmes  é  éments  que  le  sirop  de 
raifort  iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
f  joule  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  h  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

J-  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet  les  éléments  des  os  et -du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  cenligr. 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  hase  le  pyrophosphate  de  fer  t  troammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqm  r  toujours  qde 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désir,  nt,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  ù  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Sirop  de  chloral  de  follet,  pharmacien. 
^  Los  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo- 
latoire  dont  il  sort. 

Notre  chloral  est  ce’ui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Detnarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àParis.  H 
s’administre  suus  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  de» 
inconvénients  des  narcoliques,  et  r.e  laisse  aucune  ooB’ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’estomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  dn  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  phirmacies. 
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■pan  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

•C-t  Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  ;  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Petea. 

Les  points  de  côté  (1). 

■  (angine  de  poitrine) 

4°  LEÇON. 

Nous  avons  vu  les  faits  symptomatiques  et  anatomiques  ;  voici 
maintenant  la  théorie.  Elle  consiste  à  ramener  les  phénomènes 
si  variables  et  si  complexes  de  l’angine  de  poitrine  à  une  névrose 
douloureuse  du  pneumo-gastrique. 

Comme  cette  théorie  est  professée  en  Allemagne  et  en  France 
par  des  hommes  de  grand  mérite,  qu’elle  a  pour  elle  cette  sédui¬ 
sante  simplicité  qui  plaît  tant  à  l’esprit  et  le  satisfait  volontiers, 
lui  demandant  peu  d’efforts,  je  dois  vous  l’exposer  succinctement 
avant  de  vous  en  faire  voir  l’insuffisance. 

Dans  un  des  plus  consciencieux  travaux  sur  ce  sujet,  Jurine 
(de  Genève)  émit,  par  voie  d’exclusion,  l’idée  que  c’étaient  les 
plexus  nerveux  de  la  poitrine  qui  étaient  le  siège  de  la  sternalgie 
et  l’occasion  des  accidents  de  l’angine  de  poitrine;  et  cette  opi¬ 
nion  a  pris  une  nouvelle  force,  au  moins  en  France,  par  l’appli¬ 
cation  à  ce  cas  pathologique  des  expériences  de  Weber  sur  le 
pneumo-gastrique. 

Ce  physiologiste  a  démontré  que  l’excitation  du  tronc  de  ces 
nerfs  diminuait,  puis  arrêtait  les  battements  du  cœur,  tandis 
qu’au  contraire  leur  excision  était  suivie  d’une  accélération 
remarquable  des  contractions  cardiaques.  Or,  quand  les  pneumo¬ 
gastriques  sont  excisés,  il  est  bien  évident  que  le  cœur  n’est  plus 
animé  que  par  les  rameaux  cardiaques  du  grand  sympathique  ; 
et  si  ses  battements  s’accélèrent  dans  ces  conditions  nouvelles, 
c’est  que  le  sympathique  serait  le  nerf  accélérateur  du  cœur, 
tandis  que  le  pneumo-gastrique  en  serait  le  retardateur  ou  régu¬ 
lateur, i  puisque  son  excitation,  lorsqu’elle  est  modérée,  diminue 
les  contractions  de  l’organe  et  les  fait  cesser  lorsqu’elle  est 
forte. 

D’après  cela,  rien  de  plus  simple  en  vérité  ;  l’angine  de  poi¬ 
trine  ne  serait  autre  ehose  que  l’expression  symptomatique  d’une 
irritation  du  plexus  cardiaque,  entraînant  l’hyperesthésie  de  ce 
plexus,  et  comme  l’excitation  du  nerf  vague  détermine  le  ralen¬ 
tissement  et  même  l’arrêt  des  contractions  du  cœur,  ce  serait 
l’excitation  morbide  et  spontanée  des  filets  cardiaques  du  nerf 
vague  qui  déterminerait  ces  deux  derniers  effets,  comme  on  les 
voit  se  réaliser  .sous  l’influence  d’une  excitation  expérimentale 
du  tronc  même  du  nerf  à  la  région  cervicale. 

Quant  aux  irradiations  douloureuses  aux  plexus  cervical  et 
brachial,  ainsi  qu’à  certains  nerfs  intercostaux,  ou  bien  elles 
pourraient  tenir  à  ce  que  l’excitation,  devenue  centripète,  attein¬ 
drait  dans  la  profondeur  de  la  moelle  les  filets  radiculaires  de  ces 
plexus  ou  de  ces  nerfs  pour  retentir  de  là  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  ou  dans  les  parois  de  la  poitrine,  ou  bien  elle  pourrait  ré¬ 
sulter  d’une  propagation  directe  de  l’excitation,  se  transmettant 
de  proche  en  proche,  par  l’intermédiaire  des  anastomoses,  des 
rameaux  cardiaques  du  pneumo-gastrique  au  plexus  brachial, 
au  plexus  cervical  et  aux  nerfs  intercostaux,  pour  y  faire  naître 
les  sensations  douloureuses  périphériques.  Cette  seconde  inter¬ 
prétation  concorderait  mieux  avec  certains  faits  [morbides, 
ainsi  qu’avec  l’expérimentation  physiologique,  puisque  l’excita¬ 
tion  du  bulbe  produit  l’arrêt  de  la  respiration  dans  la  phase 
inspiratrice,  que  le  pneumo-gastrique  naît  du  bulbe,  et  que  si 
l’excitation  se  transmettait  du  pneumo-gastrique  à  la  moelle, 
c’est  au  bulbe  qu’elle  se  transmettrait,  et  qu’enfin  on  n’observe 
pas  dans  l’angine  de  poitrine  l’arrêt  de  la  respiration  dans  une 
inspiration. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  divergences  quant  au  mode  de  trans¬ 
mission  des  irradiations  douloureuses,  le  fond  de  la  doctrine 
c’est  que  le  pneumo-gastrique  est  fortement  intéressé  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine  et  que,  ce  nerf  étant  comme  le  serre-frein  du 
cœur,  ce  serait  son  excitation  anomale  qui,  dans  l’affection  qui 
nous  occupe,  produirait  la  parésie,  puis  finalement  la  paralysie 
du  cœur;  —  d’où  la  syncope  et  la  mort. 

Cette  théorie  simplifie  considérablement  la  compréhension 


pathogénique  de  1  ’angor  pectorü ;  malheureusement  les  faits  ne 
s’y  prêtent  pas  complaisamment. 

Et.  d’abord,  on  remarquera  la  différence  entre  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  l’angine  de  poitrine  et  l’expérience  de  Weber  :  dans 
l’attaque  d’angine,  le  point  de  départ  est  également  cardiaque, 
en  ce  sens  que  la  cause  agit  nécessairement  sur  le  cœur;  ainsi 
l’ascension,  la  marche  contre  le  vent,  un  effort,  sont  autant 
d’actes  qui  exigent  une  action  plus  énergique  du  cœur,  et  ten¬ 
dent  à  en  exagérer  les  contractions. 

Quant  aux  émotions,  si  le  point  de  départ  en  est  central,  elles 
retentissent  néanmoins  sur  le  cœur,  par  l’intermédiaire  des  actes 
reflexes,  et  le  font  battre  avec  plus  d’énergie  comme  de  fré¬ 
quence.  C’est  alors  que  la  douleur  survient,  et  à  sa  suite  que 
se  montrent  les  accidents  propres  à  l’angine.  Et  ce  qui  est  vrai 
des  émotions  l’est  également  de  la  douleur. 

Ainsi,  directement  ou  indirectement ,  il  ne  saurait  y  avoir 
doute  quant  au  point  de  départ  cardiaque  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  ;  et  si  l’on  veut  dans  ce  cas  invoquer  une  intervention  ner¬ 
veuse,  au  moins  doit-on  convenir  que  l’origine  en  est  périphé¬ 
rique  et  non  centrale. 

Ainsi,  le  cœur  même  est  intéressé  dans  l’angine  de  poitrine  ; 
c’est  là  un  premier  point  qui  ressort  de  l’analyse  des  faits.  Or 
nous  avons  vu  déjà  que  le  cœur  est  ordinairement  malade ,  et 
nous  verrons  plus  loin  ce  qui  en  doit  résulter. 

Il  me  reste  à  vous  dire  maintenant  comment  la  théorie  physio¬ 
logique  du  pneumo-gastrique  est  insuffisante.  Elle  est  insuffisante, 
en  effet,  parce  qu’elle  ne  tient  compte  ni  du  grand  sympathique , 
ni  de  la  sensibilité  propre  du  cœur,  ni  de  son  autonomie  si  remar¬ 
quable  et  si  spéciale,  ni  de  l’état  matériel  du  cœur  lui-même,  ni 
des  nerfs  phréniques ,  ni  enfin  de  l'idiosyncrasie .  du  sujet.  On 
avouera  que  tout  cela  est  bien  quelque  chose.  En  raison  même 
de  ces  omissions,  cette  théorie  s’est  ainsi  involontairement  placée 
en  dehors  d’un  grand  nombre  de  faits  cliniques.  Aussi  a-t-elle 
besoin  d’être  modifiée  et  complétée.  C’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  faire  en  portant  tout  à  la  fois  le  débat  sur  le  terrain  de  la 
physiologie  et  sur  celui  de  la  clinique. 

Il  semblerait  d’abord  que  le  grand  sympathique  contribuant 
pour  une  plus  forte  part  que  le  pneumo-gastriqu6  à  la  composi¬ 
tion  du  plexus  cardiaque,  et  l’excitation  isolée  des  nerfs  cardia¬ 
ques  du  grand  sympathique  produisant  l’accélération  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  dans  l’irritation  du  plexus  cardiaque  l’action  du 
sympathique  devrait  neutraliser  celle  du  pneumo-gastrique,  et 
peut-être  même  prédominer  sur  cette  dernière;  il  n’en  est  rien. 
Dans  l’excitation  simultanée  des  nerfs  cardiaques  sympathiques 
et  pneumo-gastriques,  c’est  l’influence  du  pneumo-gastrique  qui 
l’emporte,  et  les  contractions  du  cœur  se  ralentissent,  puis  s’ar¬ 
rêtent.  Voilà  qui  est  en  faveur  de  la  théorie  pathogénique  que  je 
combats.  Et  vous  voyez  que  je  ne  veux  pas  plus  omettre  ce  qui 
lui  est  favorable  que  ce  qui  lui  est  contradictoire. 

Mais  il  est  des  cas,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  nombreux,  où 
l’angine  de  poitrine  débute  par  des  palpitations,  lesquelles  per¬ 
sistent  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’accès.  Comment  con¬ 
cilier  de  tels  faits,  qui  sont  incontestables  avec  l’excitation  du 
pneumo-gastrique,  qui  devrait  au  contraire  ralentir  ou  arrêter 
les  battements  du  cœur. 

On  a  dit,  pour  expliquer  les  palpitations  observées  au  début 
de  certaines  attaques  d ’angor  pectoris  comme  pendant  leur  du¬ 
rée,  et  qui  sont  inexplicables  par  la  théorie  d'une  simple  né¬ 
vrose  du  pneumo-gastrique,  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  épuise¬ 
ment  de  l’action  nerveuse.  Le  malheur  est,  pour  cette  explica¬ 
tion  in  extremis,  que  les  palpitations  se  montrent  dès  le  début 
de  l’accès,  ce  qui  revient  à  dire  que  l’épuisement  aurait  lieu 
avant  l’acte. 

Et,  d’ailleurs,  l’expérience  a  démontré  que  si  l’on  prolonge 
un  trop  long  temps  l’excitation  du  pneumo-gastrique,  l’animal 
meurt  par  l’arrêt  trop  prolongé  du  cœur  :  ce  qui  prouve  qu’il 
n’y  a  pas  le  moins  du  monde  épuisement  de  l’excitabilité  de  son 
pneumo-gastrique.  Ici  encore,  la  doctrine  exclusive  que  je  cri¬ 
tique  est  en  désaccord,  non-seulement  avec  les  faits  cliniques, 
mais  encore  avec  les  faits  physiologiques. 

En  réalité,  on  ne  peut  donc  nier  qu’il  existe  des  palpitations 
au  début  d’un  certain  nombre  d’attaques  d’angine  de  poitrine, 
smon  du  plus  grand  nombre  d’entre  elles,  et  qu’elles  sont  inex¬ 
plicables  avec  la  névrose  pure  et  simple  du  pneumo-gastrique. 
Je  vous  les  ai  signalées  chez  le  malade  de  Stokes  que  je  vous 
ai  cité,  et  vous  avez  pu  les  observer  chez  notre  malade  du 
n°  9.  Si  l’on  voulait,  à  la  riguenr,  proposer  une  explication  phy¬ 
siologique  en  rapport  avec  les  faits  comme  avec  l’anatomie,  on 
pourrait  dire  que  les  filets  sympathiques  étant  plus  nombreux, 
leur  excitation  provoque  d’abord  des  palpitations,  puis  que,  l'é¬ 
puisement  nerveux  se  produisant  pour  eux,  les  filets  du  pneumo¬ 


gastrique  ralentissent  alors  et  même  arrêtent  les  battements  du 
cœur.  Théorie  pour  théorie,  celle-ci  est  déjà  plus  complète, 
bien  qu’elle  soit  également  insuffisante,  ainsi  qu’on  va  voir. 

En  effet,  le  cœur  est  sensible  par  lui-même,  et  nous  arrivons 
ainsi  à  examiner  le  rôle  possible  des  nerfs  sensitifs  du  cœur. 

Si  l’on  irrite  le  bout  central  des  nerfs  décrits  par  Cyon,  et  qui 
viennent  du  pneumo-gastrique,  on  produit  immédiatement  une 
diminution  de  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux,  c’est-à- 
dire  une  diminution  de  la  tension  artérielle.  De  sorte  qu’une  irri¬ 
tation  du  cœur  lui-même  pourrait  produire  le  même  résultat,  et 
qu’ainsi  s’expliquerait  la  petitesse  du  pouls  signalée  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine. 

Et  l’on  conçoit  à  la  rigueur  que  ces  nerfs,  qui  sont  sensitifs, 
puissent  rendre  compte  de  la  douleur  éprouvée  par  cer¬ 
tains  sujets  qui,  (comme  Mme  G...,  n’ont  qu’une  lésion  centrale, 
et  que  cette  souffrance  du  cœur  soit  le  point  de  départ 
d’une  angine  de  poitrine,  tout  comme  la  douleur  du  plexus  car¬ 
diaque. 

Mais  il  n’est  pas  même  nécessaire  que  la  douleur  siège  au 
cœur  pour  produire  la  brusque  suspension  des  battements  de 
cet  organe  ;  il  suffit  qu’elle  soit  excessive,  pour  que  l’arrêt  du 
cœur  ait  lieu,  et  nous  nous  éloignons  toujours  davantage  de 
la  théorie  physiologique  de  l’angine. 

Nous  allons  entrer  ici  dans  une  analyse  approfondie  des  phé¬ 
nomènes. 

La  douleur  peut  entraîner  deux  résultats  très-différents  i 
l’exagération  et  le  tumulte  des  battements  cardiaques  ou  leur 
brusque  suspension. 

La  douleur  même  du  cœur  pourrait  bien  y  provoquer  ces 
mouvements  sur  place,  loco  dolenti,  qu’on  voit  s’effectuer,  par 
exemple,  dans  la  totalité  du  tube  digestif,  à  l’occasion  d’une 
douleur  en  un  point  de  la  continuité  de  ce  tube  ;  de  part  et  d’au¬ 
tre,  ce  sont  des  mouvemonts  tumult  ueux  et  désordonnés,  palpi¬ 
tations  dans  le  premier  cas,  mouvements  péristaltiques  et  an¬ 
tipéristaltiques  dans  le  second. 

Mais  la  douleur,  quand  elle  est  excessive,  peut  entraîner  la 
suspension  brusque,  immédiate,  des  battements  du  cœur.  R  y  a 
dans  ce  cas  sidération  par  une  sorte  d 'énervation  momentanée. 
C’est  alors  qu’on  peut  véritablement  dire  qu’il  y  a  épuisement 
de  l’action  nerveuse,  Or,  en  pareille  circonstance,  si  l’orga¬ 
nisme  est  vigoureux  et  le  cœur  valide ,  l’énervation  ne 
sera  que  momentanée,  et  la  suspension  des  battements  du 
cœur  que  temporaire  ;  mais  si  l’organisme  est  débilité  ou  le 
cœur  malade,  l’arrêt  du  cœur  pourra  être  définitif,  et  la  mort 
par  syncope  en  sera  la  conséquence.  Maintenant,  que  le  pneumo¬ 
gastrique  soit  l’intermédiaire  matériel  et  direct  des  phénomènes 
de  cette  énervation  quant  au  cœur  et  à  la  respiration,  la  chose 
est  possible,  mais  c’est  là  le  petit  côté  de  la  question.  L’énerva¬ 
tion  générale  est  le  fait  principal,  et  la  douleur  en  est  la  cause 
primitive.  Ainsi  la  douleur  est  ici  le  fait  primordial,  et  l’impor¬ 
tance  en  est  considérable,  non-seulement  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  mais,  comme  vous  le  verrez  plus  tard,  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique. 

Et  ce  qui  démontre  bien  que  c’est  la  douleur  en  général  et  son 
intensité,  mais  non  point  son  siège  spécial  au  cœur  qui  arrête  la 
fonction  de  cet  organe,  c’est  que  ce  dernier  phénomène  est 
produit  par  une  excessive  douleur  d’un  point  quelconque  de 
l’organisme. 

C’est  ici  qu’il  me  faut  vous  faire  connaître  le  rôle  immense  de 
la  douleur  sur  un  cœur  sain,  et,  à  fortiori,  ses  effets  possibles  et 
définitifs  sur  un  cœur  malade. 

Dans  ses  recherches  relatives  à  l'influence  des  nerfs  sensitifs 
sur  les  mouvements  du  cœur,  M.  CL  Bernard  a  constaté  qu’une 
vive  douleur  peut  déterminer  un  arrêt  brusque  des  mouvements 
de  cet  organe.  «  Cette  influence  de  la  sensibilité  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  est  un  fait  important  à  connaître,  ajoute-t-il.  Il 
est  telles  circonstances  dans  lesquelles  elle  peut  être  une  cause 
de  mort.  Qu’on  prenne  par  exemple  un  animal  affaibli  par 
l’abstinence,  par  une  perte  de  sang,  par  une  cause  quelconque. 
L’arrêt  du  cœur,  conséquence  d’une  sensation  douloureuse, 
peut  être  chez  lui  définitif.  C’est  ainsi  que  peut  se  produire  la 
syncope,  sous  l’influence  d’une  douleur  vive,  peut-être  d’une 
émotion  morale.  » 

N’est-il  pas  évident  que  ce  qui  est  possible  à  la  suite  de  la 
douleur  chez  un  animal  affaibli  dans  tout  son  être,  l’est  égale¬ 
ment  chez  un  individu  dont  le  cœur  est  débilité  par  des  lésions 
de  texture  et  entravé  par  des  lésions  d’orifice? 

Mais  une  douleur  très-vive  n’arrête  pas  seulement,  chez  cer¬ 
tains  animaux,  les  mouvements  du  cœur,  elle  suspend  aussi  les 
mouvements  respiratoires.  Le  fait  est  démontré  par  une  expé¬ 
rience  de  M.  Krishaber,  qu’il  a  répétée  devant  moi.  Cet  habile 


(1)  Voir  les  numéros  des  20,  25,  30  novembre  1869,  25  6t  27  janvier  1870. 


’g.ysiologiste  enfonce  d’abord  une  aiguille  dans  le  cœur  et 
une  autre  dans  la  diaphragme  d’un  lapin,  ces  aiguilles  indi¬ 
quant  le  rhythme  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Cela 
fait,  il  touche  avec  une  goutte  de  chloroforme  la  pituitaire  de  ce 
lapin,  et  aussitôt,  instantanément,  les  deux  aiguilles  s’arrêtent, 
la  circulation,  et  la  respiration  sont  également  suspendues,  et 
elles  l’ont  été1  pendant  uiië  demi-minüte  dans  une  première  ex¬ 
périence  avec  une  goutte  de  chloroforme.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  cœur  a  recommehté  à  battre,  et  le  diaphragme  à  se  mon- 
voir,  lentement  d’abord  et  irrégulièrement  ;  lé  cœur,  par  exem¬ 
ple,  donnant  quatre  à  cinq  pulsations  au  quart  de  minute  ;  puis 
tout  s’est  régularisé,  et  les  deux  muscles  ont  repris  leur  rhythme 
habituel.  L’arrêt  du  cœur  et  du  diaphragme  a  été  ôbtènu  de 
nouveau,  par  l’application,  sur  la  pituitaire;  de  deux  à  trois 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,  et  a  duré  cette  fois  une  minuté 
entière.  Ce  qui  prouve  bien,  pour  le  dire  en  passant,  que  le  phé¬ 
nomène  n’est  pas  dû  à  une  action  spéciale  du  chloroforme  sur  le 
système  nerveux. 

Dans  ces  expériences,  le  résultat  est  tellement  instantané 
qu’on  ne  peut  le  comparer  qu’aux  effets  de  la  foudre. 

Il  n’y  a  point  là  d’absorption  possible  à  invoquer,  la  chose  est 
trop  brusque  ;  ce  qui  est  évident,  c’est  une  sidération  immé¬ 
diate;  ce  qui  est  certain,  c’est  unedoüleur  excessive;  ce  qui  est 
infiniment  probable  et  découle  nécessairement  de  ces  prémisses, 
c’est  un  épuisement  momentané  du  système  nerveux  par  l’inten- 


Cette  expérience  de  M.  Krishaber  offre  l’image  de  la  mort  dans 
ce  qu’elle  a  de  plus  matériellement  saisissant  :  la  cessation  de  la 
circulation  et  de  la  respiration. 

Considérez,  je  vous  prie,  dans  ce  cas,'  la  duplicité  du  phéno¬ 
mène  ;  le  cœur  n’a  pas  seulement  cessé  de  battre  ;  le  diaphragme 
a  cessé  de  se  mouvoir,  et  ces  deux  muscles  sont  dans  le  relâ¬ 
chement. 

Vous  remarquerez  d’ailleurs  que  ces  expériences  sur  la  pitui¬ 
taire  sont  analogues  à  celles  de  M.  Paul  Bert  sur  le  nerf  nasal,  les¬ 
quelles  démontrent  que  l’excitation  d’une  branche  du  trijumeau 
peut  produire  l’arrêt  du  cœur  comme  le  fait  l’excitation  du 
pneumo-gastrique,  et  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure 
à  la  spécialité  d’action  du  nerf  vague. 

Ainsi  une  douleur  éprouvée  bien  loin  du  cœur  a  eu  dans  ces 
expériences  les  mêmes  conséquences  qu’une  douleur  ressentie 
au  niveau  du  plexus  cardiaque  ou  du  cœur,  et  a  retenti  sur  cet 
organe  comme  sur  le  diaphragme.  C’est  donc  la  douleur  et  son 
intensité,  bien  plus  que  son  siège,  qui  ont  de  l’importance. 

<  [A  suivre.) 


DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE,  DES  PAYS  CHAUDS  (I) 

Par  H.  de  Meyrignac, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  F  Uni  ver  A  té  de  la  Havane . 

IV 

Cette  maladie  ne  peut  être  confondue  qu’avec  Uhépatite  ou  les 
maladies  à  type  bilieux,  telles  que  la  fièvre  pernicieuse  subintrante 
ou  rémittente,  de  forme  bilieuse,  et  la  fièvre  jaune. 

Elle  se  distingue  de  l’hépatite,,  en  ce  que  celîe-çi.ne  çomjnence  pas 
aussi  subitement,  ne  s’accompagne  pas  d’une  fièvre  aussi  vive, 
d’un  ictère  aussi  prononcé',  et  qu’en  outré,  comme  le  dit  fort  bien 
M.  Dütroulau ,  "ir  eS't  facile  de  distinguer  la  lésion,  organique 
siégeant  dans  l’hypocondre  droit  de  là  lésion  de  fonction  de  la 
fièvre  bilieuse. 

Dans  la  fièvre  jaune,  l’ictère  se  présente  différemment,  il  ne  suit 
pas  aussi  immédiatement  le  début  ;  il  n’a  pas  la  même  nuance,  étant 
simplement  jaune ,  tandis  que  l’autre  est  jaune  à  reflets  rouges, 
comme  safrané  ;  en  outre,  il  n’y  a  pas  d’hématurie,  ni  d’abondantes 
évacuations  vertes,  avec  vomissements,  de  même  couleur  dès  le  prin¬ 
cipe. 

Quant  à  la  pernicieuse  rémittente  de  forme  biliçuse^  les  ac.côs 
périodiques,  généralement  réguliers,  diffèrent  des  exacerbations, quo¬ 
tidiennes  multiples,  et  cèdent  ' à  la'quinmè;  elle ‘'diffère,  en  outïe 
de  là  bilieuse'  'pàr*  l’ensemble  des  syiüptôrùes  énumérés  ' 
dessus. 

Une  maladie  qui  nous  parait  avoir  infiniment  d’analogie  avec  la 
pseudo-rémittente  bilieuse,  c’est  l’ictère  grave.  Nous  n’avons  jamais 
eu  l’occasion  dé  l’observer  dans  l’île’  de  Cuba.  M.  Dütroulau  dit  qu’il 
n’exisfs  point  aux  Antilles;  Grisolle  :  l’affirme  également.  Nous 
avons  bien  entendu  souvent  parler,  p§r  les  gens  du;  peuple,  d’ 
certaine  icterida  negra,  qu’ils  prétendent  d’une  grande,  gravité,  mais 
iious  ne  l’avons  jamais  vue.  . 

Nous  avons  eu1  au  contraire  l’occasion  d’observer  l’ictère,  gravé 
en  Europe,  à  Neüilly,  près  Paris,  sur  la  personne  d’un  sergent  d'in¬ 
fanterie  revenu  du  Mexique,  où  il  avait  subi  de  grandes  fatigues  et 
s'était  adonné  àla  boisson.  L'ictère  général,  les  vomissenients,  les 
évacuations  -  vertes,  les  ‘urines»  nôtres,  la  fièvre  avec  exacerbations 
quotidiennes  multiples,  la  respiration  ataxique,  rien  ne  manquait  au 
tableau  de  la  bilieuse-  grave  des^pays  chauds,  avec  la  différence  que 
celleTci  avait  été  contractée -en  France,  et  non  rapportée  du  Mexique-, 
car  plusieurs  mois  bonne  santé  séparèrent  son  départ  du  Mexi¬ 
que  au  mur  ou’  il  tomba  malade  pour  ne  plus.se  relever- 
Cette  maladie  présente  donc,  à  notre  avis,  une  telle  analogie  ayêç 
la  fièvre  bilieuse,  que  nous  n’hésiterons  pas  à  la  considérer  comme 
fa  bilieüse  grave  d’Europe.  Grisolle  n’est  pas  tout  à  fait  de  cet 
avis  :  il  -  prétend  que  c’est  avec  la  fièvre  jaune  qu’existe  cettè  analo¬ 
gie  ;  mais,  nous  ferons  observer  '  îoi  que  la  marche,  l’a-bsénoè  de  ré¬ 
mission  et  de  vomissements  noirs,  la  violence  de  l’ictère  et  des 
évacuations  bilieuses  vertes,,  et:  les  recrudescences  quotidiennes 
multiples,  ressemblent  bien  plus,  à  la  fièvre  bilieuse  qu’à  la,  fièvre 
jaune. 


Quant  à  confondre  cette  affection  avec  la^dyssenterie  bilieuse 
fébrile  ou  la  pérniciëüsê  dysentérique  bilieuse,  il  fauchait  vraiment 
de  la  bonne  volonté,  car  les  évacuations  sanglantes  avee  coliques  et 
ténesme  caractérisent  clairement  ces  deux,  maladies.  Cette  affection 
a  Feipi  une  foule  de  norrfis  qui"  prOvieriRent  dé  la  grande  confusion 
qui  fègnë  à  son  sujet  dansFesprit  des  auteurs.  Hippocrate  la  connut 
(finis  Farchipel  grec,  et  lui  donna  le  non*  de  kausos.  Elle  y  a  été  re¬ 
trouvée.  par  les  médecins  françàis'  ,  de  l'armée  de  Jiorée,  en  182$^. 
ainsi  que  les  rémittentes  légitimes.  Griesenger  l’appela  bilieuse  ty¬ 
phoïde;  elle  fut  nommée  hémitrite  par  les  médeçin»  des  provinces 
daftubiehries ,  grande,,  endémique  par  les  Anglaiê  ,  fièvre  méditerra¬ 
néenne  par  Burnet.  Elle  a  aussi  reçu  ,1e  .  nom  de  fièvre  jaune  des 
créoles,  parce  qu’elle  attaque  principalement  ceux-ci,  surtout  aux 
irianiertb  dû  là  ffèv#é  jâuiie' sévit  sur  les  Européens,  Elle  porte  aussi 
lë  nom  de  bilieuse  hérhatürique,  à  cause  de  l’hémorrhagie  qui  lui  est 
spéciale-...  .... 


Nous  ne  connaissons  point  la  causé  première  de  cette  tilala'die,  sa 
cause  spécifique.  PUrmi  les  câtisès  sëcoiidës,  délié  qüe  riôüs  püüvons 
le  mieux  apprécier  est  Fempoisonneulent  dü  éàhg  par  là  bile,  pro¬ 
cédant  d’ümprincipe  mcûüiiu.  Ce  que  noué  savons  au  sujet  de  Ce 
principe,  c’est  que  ce  n’est  pas  le  miasme  paludéen;  la  médecine  en 
est  réduite,  quant  à  présent,  à  cette  notion  toute  négative;  il  en  est 
de  même  quant  au  remède,  spécifique,  il  ne  saurait  évidemment  se 
déduire  d’un  principe' inconnu;  le  hasard  non  plus  ne  Fa  point  fait 
découvrir  ;  de  sorte  que,  comme  pour  la  fièvre  jaune,  nous  devons 
nous  borner  à  la  médecine  des  symptômes,  qui  est  ici  cependant  un 
peu  moins  compïexe'et  difficile  que  dans  le  typhus  ictéfûde. 

Parmi  ces  symptômes,  les  plus  significatifs  au  point  de  vue'  du 
pronostic  sont  :  l’absence  d’ictère,  qui  est  très-grave,  la  continuité 
dès  le  début  dans  le  mouvement  fébrile,  les  urines  noires  et  bour¬ 
beuses,  la  respiration  ataxique,  la  violence  et  la  fréquence  dès 
paroxysmes. 

VI 


W  Fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


Le  traitement  s’adresse  surtout  à  l’état  bilieux  et-ataxique,.etaux 
phénomènes  d’apparence  congestive. 

.  Çpntre  l’état  bilieux,  ipéca,  émétique,  calomel,  très-employé  par 
les  Anglais,  dont  quelques-uns  le  regardent  à  tort  comme  spécifique; 
purgatifs  huileux  et  salins,  èii  üii  mot,  Système  évacuant  accompa¬ 
gné  de  boissons  acides,  limonade,  orangeade,  crème  de  tarife, tama¬ 
rin.  L’orange  elle-même  est  excellente ,  elle  rafraîchit  la  bouche  du 
malade,  lapaffume  et  lui  évite  de  boire  à  longs  traits,  ce  qu’il  désire 
vivement  pour  calmer  sa  soif  ardente,  mais  ce  qu’il  doit  éviter,  de 
peuf  de  provoquer,  les  vomissements. 

Contre  la  tension  des  hypoçondres ,,  l’orthopnée ,  l’état  congestif 
du  ceryeau,  saignée,  sangsues,  cataplasmes,  ventouses  scarifiées, 
l^rge  vqsicatoire. 

La  saignée  générale  ne  doit  être  employée,  qu’avec  beaucoup  de 
ménagement.  La  saignée  locàie  est  moins  dangereuse. 

Contré  les  phénomènes  ataxiques,  orthopnée,  défaillances  accom¬ 
pagnant  les  exacerbations,  fêVuisifs  aux  'extrémités,  antispasmodi¬ 
ques.  Jamais  le  sulfate  de  quinine,  parfois  la  pôudrê  dé1  quinquina 
ou  l’extrait,  lesquels  n’agissent  pas  comme  hyposthénisants,  ainsi  que 
le  ferait  la  quinine,  mais  bien  comme  toniques. 

Observation.  —  Le  nomme  A.  R.,  Catalan,  gros  et  court,  de  tem-  J 
pérament  athlétique,  acclimaté,  ayant  eu  la  fièvre  jaune  longues  J 
années  auparavant,  nous  fait  appeler  au  bout  de  trois  ou  quatre  j 
j.ouffjfid’une  maladie  qui,  d’abord  intermittente,  était  devenue  çon-  j 
tmue-ou  pseudo-rémittente.  Il  a  dès  vomissreménts  çt  des  évacua-  ! 
tîons  bilieuses,  et  se  plaint  d’un  sentiment  de ’rèplêtipn  de  l’esto-  ! 
mac  et  de  l’abdomen.  Langue  saburrale,  pouls  à  120,  chaleur  séché, 
agitation,  insomnie,  subdelirium  la  nuit,  dans  les  paroxysmes,  fai¬ 
blesse,  ictère,  urines  brunes.  Couleur  malaga'.  Ipéca,  purgatifs  hui-  j 
leux,  émétique  ;  avec  celui-ci,  nombreux  vomissements  et  évacua-  | 
-tions  d’une  bile  abondante,  après  lesquels  diminution  du  sentiment, 
de  réplétion.  , 

.  Comme  nous  l’avons  dit,  le  malade  est  sanguin,  athlétique.  L’hy¬ 
pocondre  continuant  à  être  tendu  et  la  respiration  gênée  au  moment 
des  exacerbations,,  avec  face  vultueuse  et  congestionnée,  25  sangsues 
à  l’hypocondre  droit,  large,  yésiçatqire,  saignée  de  3ÔQ,  grammes.  La 
tension  diminue. 

Les  paroxysmes  s’accompagnant  toujours  d'orthopnée  et  d’agita¬ 
tion  suivie  de  faiblesse,  potion  avec  infusion  de  menthe,  teinture  de 
castoréum,  vin  de  Malaga,  huile  essentielle  de  camomille.  Le  malade 
prend  cette  potion  avec  plaisir  :  celle-ci  est  une  vraie  polypharmacie, 
et,  sous  ce  point  de  vue,  nous  sommes  loin  de  la  considérer  comme 
parfaite;  de  plus,  nous; ne  la  présentons  nullement  comme  spécifi¬ 
que,  vu  que  toute  autre  potion  tonique  et  antispasmodique  pourrait 
parfaitement  la  remplacer  ;  notre  seule  prétention  est  de  préconiser 
les.  antispasiqddiques;  dans,  çe  cas, ils  furent,  çffipaceg.  A  partir  du' 
.moment  où.  cette  potion  fut  ordonnée.  le  njalade  la  demandait  au 
moment  des  paroxysmes,  et  ne  nous  envoyait  plus  chercher  en 
grande  hâte  comhie  auparavant;  il  sentait,  quand  il  la  prenait,  la 
concentration  disparaître,  ainsi  que  l’orthopnée.  Jamais  la  quinine 
neffut  employée.  La  maladie  dura  douze  à  quinze  jours,  et  le  malade, 
qui  en  sortit  très-affaibli,  au  point  de  ne  pouvoir  descendre  de  son 
rétablit  peu  à  peu  par  un  régime  analeptique  progressif.  II 
avait  consommé  pendant  sa  maladie  plusieurs  paniers  d’oranges,  que 
nous  lui  laissions  manger  à  volonté. 

Nous  venons  de  dire  que  la  quinine  ne  fut  jamais  •e^plqyée,.  C’est 
à  cette  ferme  résistance  à  l’apparente  indication  des  prétendus  accès, 
que  nous  avons  dq  de  sauver  le  malade.  Avec  la  quinine,  il  eûtpëri 
infailliblement,  car  dans  dés  états  semblables,  '  où  le  patient,  placé 
sür  la  ligne  de  faîte  de  la  Vie  et  de  la  mort,  pèüt  être  précipité  d’un 
côté  ou  de  l’autre  par  la  moindre  faussé  manœuvre,  l’application 
d’un  remède  aussi  héroïque  que  la  quinine  ne  saurait  être  indiffé¬ 
rente;  -du  reste,  les  auteurs  qui  l’emploient  sont  si  peu  sûrs  de  leur 
fait,  qu’ils  le  font  d’une  manière  hésitante  et  timide-.  On  trouve  à  ce 
sujet  dans  M.  Dutroulau  un  passage  précieux  :  «  Je  m’empresse 
de  dire  cependant  que  l’expérience  m’a  appris,  comme  à-  la  plupart 
des -médecins  qui  pratiquent  depuis  longtemps  dans  les  climats  par 
lustres  de  la  zone  torride,  que  la  fièvre  bilieuse  est.  peut-être ,  de 
toutes  tes  formes  (le  fièvre  grave,  celle  où  le  sulfaté  de  quinine  doit  J 
être  le  moins  longtemps  administré:  deüx  à  trois  jours  de  traite¬ 


ment,  et  4  à  6  grammes  du  médicament  en  tout,  m’ont  toujours 
paru  suffisants  pour  corijürër  les  dangers  de  la  complication  palu. 
déenne;  continué  plus  longtemps,  le  traitement  quinique  peut 
stituerjUn  danger,  et  l’on  n’est  jjas.élpigné, ..à  la  Pointe-à-Pitre,  d’at, 
tribuef  à  l’abüs  qu’dn  en  fàisait  autrefois  lé$  accidents  hémorrfiàgj, 
qües,  plus  -fréquenté  alors  qu’aùjourd’îiùi.  Je  ine  plais  à  citdfij 
l'appui  dëafcette  opiâipn  l’autorité  de  M.‘  -L’Heriflihier,  qui  â  reniai., 
qüé  que  dans  le  teffips  où;Fon  Bôurrai-tlittëraléfflent  les  niàladeS  de 
quinine,  ils  ne  s’en  trouvaient  pas  mieux,  et  que  les  fièvres  qui  ré. 
sistaient  à  cette  médication  cedènf  aujourd’hui  aux  purgatif 
M.  Laurë,  â  Cayenne,  dit  aussi  que  le  sulfaté  de  quinine  fié  convient 
plus  à  une.  époque,  avancéé,  et  il  émploie  lés  purgatifs.  j> 

Est-il  rien  au  monde  de  plus  probant,  contre  la  quinine  que  le 
passage  cité,  et  est-il  assez  facile,  de  voir  que,  chez  M.  Dutroulau 
comme  chez  MM.  Laure  et  L’Herminier,  l’expérience,  qui  prohibe  ]j 
quinine,  contredit  l’idée  préconçue  du  paludéisme,  qui  la  reco®. 
mande. 

Or,  dé  déux  cfiosés  l’une  :  dû  l’axiomé  :  Naturam  morborurü 
cûrationes  ostendunt  est  une  assertion  faussé  et  sans  valeur,  ou 
le  paludéisme  n’existe  pas,  puisque,  de  l’aveu  même  des'  auteurs 
qui  le  préconisent,  la  quinine  est  sans  effet,  qu’elle  est  dangereuse, 
qu’il  a  fallu  la  remplacer  par  les  purgatifs,  lesquels  ne  sauraient 
guérir  la  fièvre  des  marais.  Les  auteurs  qüe  nous  venons  dé  citer 
concluent  de  l’inutilité  et  du  danger  de  la  quinine  à  l’origine  palu- 
déenne;  nous  concluons  de  ces  mêmes  propriétés  à  l’origine  non 
paludéenne:  qui  est  dans  là  logiqué  ë'I  dans  là  vérité?  Le  simple  bon 
sens  suffit  à  le  faire  comprendre.  S’ils  se  trouvaient  réellement 
face  d’une  affection  palustre,  loin  de  dirè  tout  ce  qu’ils  disent  „ 
sujet  de  la  quinine,  loin  de  la  manier  avec  cette  crainte  et  cette 
indécision,  ils  l’appliqueraient  sans  retard  et  avec  la  plus  grande 
énergie,  laquelle  serait  couronnée  de  succès. 

Mais  ce  succès  par  la  quinine,  qui  a  lieu  dans  toutes  les  autres 
fièvres  palustres,  comment  n’a-t-il  plus  lieu  dans  celle-ci?  Comment 
se  fait-il  que  de  deux:  fièvres  de  même  origine,  l’une  bilieuse  et 
l’autre  dysentérique,  pernicieuses  toutes  les  deux,  l’une  cède  à  h 
quinine  et  l’autre  résiste,  la  nature  des  deux  et  -la  cause  étant  les 
mêmes. 

Il  suffit  de  poser  cette  question  pour  la  résoudre.  La  différence 
dans  Faction  de  la  quinine  provient  de  la  différence  de  cause  et 
d’origine  ;  donc  la  fièvre  bilieuse  n’est  pas  une  fièvrè  palustrè. 

Il  y  a  quelques  années,  mourut  à  la  Havane  un  jeune  homme 
d’une  des  principales  familles,  atteint  de  cette  maladie.  On  lui  admi¬ 
nistra  la  quinine;  nous  ne  prétendons  certes  point  que  ce  résultat  fu¬ 
neste  arriva  par  celle-ci,  mais  ce  que  l’on  ne  saurait  nous  disputer, 
c’est  qu’il' arriva  malgré  celle-ci.  Elle  est  donc  au  moins  inutile. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ttfiùs  ne  croyons  poilit  au  dualisme 
de  la  cause  bilieuse  et  de  la  cause  paludéenne  ;  ét  en  effet,  que 
peut-il  signifier?  De  deux  choses  l’une:  ou  unè  maladie  est  continue 
ou  elle  est  périodique;  elle  ne  saurait  être  les  deux  en  même  temps. 
Si  parfois  la  quinine  a  pu  modifier  les  exacerbations,  cela  a  dû  arri¬ 
ver  quand  une  fièvre  paludéenne  intercurrente  s’était  ajoutée  à  la 
bilieuse.  Il  y  avait  là  complication  d’une  maladie  par  une  autre  ;  il 
y  avait  là  une  fièvre  bilieuse  plus  une  fièvre  paludéenne,  ce  qui 
fait  deux  fièvres;  en  un  mot,  il  n’y  avait  point  deux  causes  dans  une 
même  maladie,  mais  deux  maladies  distinctes. 

Dans  Ce  cas-là,  la  quinine  a  pu  être  Véritablement  utile,  en  écar¬ 
tant  l’élément  paludéen.  Habituellement,  elle'  ne  saurait  avoir,  dans 
cette  maladie,  d’autre  efficacité  que  cette  vague  action  antipério¬ 
dique  qu’elle  a  contre  certains  états  intermittents  non  palustres,  tels 
que  la  fièvre  à  périodes  des  phthisiques.  C’est  à  ces  accès  fébriles 
de  la  phthisie  que  peuvent  se  comparer,  sous  certains  rapports, 

:  cçux  de  la  fièvre  bilieuse.  Ni  les,  uns  ni  les  autres  n’ont  le  miasme 
pour  origine. 

Si  l’on  veut  employer  un  antipériodique  dans  la  bilieuse,  ii  vaut 
mieux  employer,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  poudre  ou  l’ex¬ 
trait  de  quinquina,  moins  hyposthénisants  que  la  quinine  elle- 
même.  Mais  si  ces  agents  peuvent  parfois  être  utiles,  ils  ne  sau¬ 
raient  ici  guérir,  pas  plus  qu’ils  ne  guérissent  la  phthisie,  dont  ils 
suppriment  parfois,  pour  un  moment-,  les  manifestations  fébriles 
périodiques.  Ils  ont  en  outre  l’inconvénient  d’irriter  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  qui  est  assez  excitée  sans  cela. 


DE  QUELQUES  DIFFORMITÉS  DU  GROS  ORTEIL 
Par  M.  1©  docteur  A.  Dubrueil. 


Les  déviations  isolées  du  gros  orteil  sont  assez  fréquentes,  et 
de  toutes,  la  plus  commune  est  sans  contredit  celle  où  cet  orteil 
a  éprouvé  un  mouvement  de  déplacement  qui  a  porté  en  dehors 
son  extrémité  unguéale  ;  déplacement  plus  ou  moins  prononcé, 

se  bornant  quelquefois  à  une  simple  inclinaison,  et  allant  dans 

certains  cas  presque  jusqu’à  l’angle  droit. 

C’est  à  une  action  purement  mécanique,  à  la  pression  des 
chaussures,  que  la  plupart  des  auteurs,  et  parmi  eux  Broca,  dont 
l’opinion  se  trouve  reproduite  dans  la  thèse  de  M.  Légées  {Dos 
difformités  des  orteils.  Paris,  1869J,  attribuent  cette  réflexion 
latérale  de  la  première  phalange  sur  le  métacarpien. 

D’autres  cependant,  au  nombre  desquels  il  faut  compter  Mal- 
gaigne,  invoquent  des  causes  différentes,  et  entre  autres,  la  ré¬ 
traction  musculaire. 

Il  semble,  de  prime  abord,  que  si  une  cause  mécanique  telle 
que  la  pression  d’une  chaussure  étroite  était  la  cause  efficiente 
de  cette  difformité,  on  devrait  la  rencontrer  plus  fréquemment 
chez  les  personnes  des  classes  riches  ou  aisées  que  chez  les 
ouvriers,  car  ces  derniers  se  préoccupent  beaucoup  moins  en 
général  de  se  chausser  de  façon  à  donner  à  leur  pied  de  pe¬ 
tites,  dimensions  ;  ils  préfèrent  des  chaussures  larges  et  non 
gênantes.  Mais,  au  contraire,  une  statistique  bien  faite  établirait 
certainement  que  la  déviation  latérale  du  gros  orteil  est ,  toute 
proportion  gardée,  beaucoup  plus  commune  chez  les  pauvres  et 
les  ouvriers  que  chez  les  bourgeois  et  les  riches.  J’ai  fait  une 
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sorte  d’enquête  à  ce  sujet,  m’adressant  à  des  cordonniers,  à  des 
marchands  de  chaussures,  et  leurs  réponses  m’ont  confirmé 
'  dans  l’opihidn  que  je  viens  d’énohcer. 

Voilà  donc  un  premier  ordre  de  faits  tendant  à  infirmer  l’idée 
'p  de  la  pression  mécanique  comme  cause  de  la  déviation  latérale 
du  gros  orteil;  en  voici  maintenant  un  second  :  si  en  recherche 
quelle  doit  être  la  résultante  de  l’action  des  muscles  qui  agissent 
sur  le  premier  orteil,  et  que  l’on  compare  les  adducteurs  aux  abduc¬ 
teurs  (1)  ou  constate  la  prédominance  évidente  de  ces  derniers. 
D’abord,  les  deux  muscles  qui,  de  la  jambe  vont  au  grOs  orteil, 
c’est-à-dire,  le  long  extenseur  propre  èt  le  long  fléchisseur  prù- 
|  pre  sont  toüs  deux  abducteurs. 

Lè  fâiscëaü  interne  dii  pédieux  qui  s’insère  sur  la  première 
phalange  du  gros  orteil  a  une  action  analogue. 

A  la  plante  du  pied,  comme  congénères  des  muscles  précé- 
î  dents  au  point  de  vue  de  l’abduction,  nous  rencontrons  l’abduc¬ 
teur  oblique  et  l’abduGteur  transverse. 

Pour  produire  le  mouvement  d’adduction,  quels  muscles trOü- 
vons-nous  ?  Deux  seulement,  situés  à  la  plante  du  pied  èt  dé  peu 
de  volume,  l'adducteur  et  le  long  fléchisseur.  Encore  les  anato¬ 
mistes  font-ils  observer  qu’ils  sont  fléchisseurs  bien  pîtiS  qu’ad- 
ducteurS. 

A  l’état  statique,  en  vertu  de  la  seule  tonicité  musculaire  et 
de  la  prépondérance  d’action  des  abducteurs  sur  les  adducteurs, 
le  gros  orteil  a  une  certaine  tendance  à  s’incliner  en  dehors. 
p  Son  axe  ne  continue  pas  celui  du  premier  métatarsien,  mâis 
forme  avec  lui  un  angle  très-obtus  à  sinus  externe. 

Plus  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  agissent,  plus  les 
mouvements  seront  étendus,  les  excitations,  les  contractions 
seront  fréquentes,  plus  aussi  s’accroîtra  la  prédominance  des 
abducteurs  sur  les  adducteurs,  et  plus  l’inclinaison  du  métacar¬ 
pien  en  dehors  deviendra  manifeste. 

Or,  les  extractions  des  muscles  des  membres  inférieurs, 
comme  celles  de  tous  les  muscles  du  corps,  sont  sans  con¬ 
tredit  plus  fréquentes  et  plus  étendues  chez  les  individus  des 
classes  inférieures  de  la  société  que  chez  ceux  qui  appartiennent 
aux  classes  élevées,  et  cela  pourrait  servir  à  expliquer  la  plus 
grande  fréquence  chez  les  premiers  de  la  déformation  qui  nous 
occupe. 

|  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  des  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  l’origine  musculaire  de  la  lésion  en  question.  Mais  j’ai  hâte 
d’en  venir  à  d’autres  difformités  du  gros  orteil  qui  ont  manifes¬ 
tement  pour  cause  une  rétraction  musculaire,  la  rétraction  d’un 
des  muscles  qui,  de  la  jambe  vont  au  gros  orteil,  c’est-à-dire,  le 
fléchisseur  ou  l’extenseur  propre. 

Ces  difformités  soDt  au  nombre  de  trois  : 

1°  Renversement  du  gros  orteil  sur  la  face  dorsale  du  pied 
produit  par  la  rétraction  de  l’extenseur  ; 

2°  Abaissement  de  ce  même  orteil  vers  la  face  plantaire  dû  à 
la  rétraction  du  fléchisseur; 

3°  Enfin,  ufie  troisième  et  dernière  anomalie  est  constituée  par 
un  état  morbide  qui,  chose  singulière,  est ,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  résultat  de  la  combinaison  des  deux  précédents,  c’est- 
à-dire  dans  lequel,  avec  une  rétraction  assez  prononcée  de  l’ex¬ 
tenseur  coïncide  une  rétraction  moindre  du  fléchisseur. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  novembre  1869  (2).  —  Présidence  de  M.  L agneau. 

m.  dur  osiez  continue  ainsi  ; 

En  1849,  Hamernjk  dit  :  «  que  le  caractère  spécial  de  l'endocar¬ 
dite  liée  à  l’impaludisme  est  de  se  traduire  le  plus  souvent  par  une 
lésion  de  la  valvule  mitrale •  Dans  les  deux  observations  citées  par 
cet  auteur  ies  accidents,  développés  du  côté  de  la  membrane  interne 
du  cœür,  survinrent  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente  ;  dans  le 
premier  de  ces  cas,  ii  y  eut  autopsie  et  constatation  d’une  lésion 
mitrale ;  dans  le  second,  la  maladie  céda  au  sulfate  de  quinine  ; 
mais  guéri  de  sa  fièvre,  le  malade  fut  à  partir  de  ce  jour  soumis  à 
des  battements  de  cœur  et  à  des  accès  de  dyspnée.  »  Nous  trouvons 
ici  quelques  indices  de  la  thèse  que  nous  soutenons,  c’est-à-dire 
que  les  valvulves  sont  atteintes;  mais  une  seule  autopsie  est  rap¬ 
portée. 

Dutroulau,  dans  son  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les 
pays  chauds  (1861),  dit  avoir  rencontré  des  lésions  du  cœur  clans  la 
moitié  des  autopsies  de  fièvre  intermittente  qu’il  a  faites.  Il  parle 
I  d’altération  du  muscle,  d’épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde, 

|  d’hypertrophie,  d’atrophie;  mais  il  s’occupe,  de  l’état  du  cœur,  au 
I  milieu  même  de  la  maladie;  il  ne  cherche  pas  si  de  même  que 
pour  le  rhumatisme  et  la- pneumonie,  il  ne  peut  pas  se  former  à  la 
la  suite  des  fièvres  intermitténtes  graves,  à  une  époque  plus  ou 
moins  reculée,  des  rétrécissements  et  des  insuffisances  des  valvules. 

Enfin  Griesinger  (Traité  des  maladies  infectieuses ,  1864,  traduc¬ 
tion  de  Lemattre),  observe  quelquefois  au  début  de  la  fièvre,  mais 
plus  souvent  quelques  semaines  après  son  invasion,  des  soufles  qui 

Ise  produisent  dans  les'vaisseaux  du  cou,  et  fréquemment  au  cœür 
ini-même,  surtout  chez  les  jeunes  gens.  Les  souffles  cardiaques  sont 
systoliques,  ont  leur  maximum  d’intensité  à  l’origine  des  vaisseaux 
et  ont  un  timbre  plus  élevé  pendant  l’accès.  Il  y  a  même  des  cas 
I  dans  lesquels  on  les  perçoit  seulement  au  milieu  du  paroxysme. 
Les  bruits  que  l’on  perçoit  au  coeur  et  dans  les  vaisseaux  ont  en 
général  les  caractères  des  bruits  anémiques  et  ils  sont  ordinaire¬ 
ment  accompagnés  de  tous  les  signes  de  l’anémie  constitutionnelle; 
cependant  on  observe  des  cas  dans  le  cours  d’une  véritable  fièore 
intermittente,  des  accidents  se  manifestent  du  côté  de  l’endocarde  et 
°n  peut  alors  rapporter  à  la  fièvre  intermittente  le  début  de  quel- 
flue  affection  chronique  spéciale,  il  y  a  d’autres  cas  où  l’on  voit 

un r*  GOnsidère l’adduption  et  l’abduction  par  rapporté  l’axe  du  corps.  1 

i  )  ira.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


V endocardite  se  déveiëppër  au  fflîlieu  d’uiiê  Sérië  ’dë  phëhbtiièüës 
assëS  régtiliëfb  de  fiêvfé  intermittente;  L’âppàfitiën  d’uii  soufflé  ali 
bœuf  doit  porter  flotté  àttehticifi  sur  ïë  dëVelbppéinëtit  dè  ce's  états 
inorb'idëS;  Dans  là  gratifie  inajafitê1  des  cas,  ils  bnt'tràit  à  l'anémié. 

Après  ces  citations  d’Hamernjk  et  de  Griesinger,  on  volt  qttetiouS 
n’avons  paSle  mérite  de  là  priorité;  Ils  tint  pensé  qüè  la  fièvré  in¬ 
termittente,  Soit  sinipië;  soit  compliquée;  peut  produire  l’éndbrfàf- 
dite  ët  les  lésions  dti  cœtir  cbnsé'cutivéà.  Toutefois,  notre  pdiflt  dë 
départ  était  différent,  et  depuis  plusieurs  années  déjà  nous  interro¬ 
geons  nos  malades,  atteints  de  lésions  dti  ctètif,  àü  point  dé  Vue  de 
la  fièvré  iütermittëhtë,  në  connaissant  ntiliémènt  les  travaux  d’Hà- 
merjtik  ét  dé  Griésinger. 

Dans  unë  première  série,  nbüë  rapportons  leS  observations  dans 
lesquelles  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  ces  antécédents  d’autre 
maladie  gravé  pilé  dés  fièvres. ifltërmittènteS  potif  expliquer  ià  lé¬ 
sion  du  cœür. 

D...,  38  ans,  a  été  soldat,  et  a  contracté  en  Àfriqüë  des  flè- 
vrés  tierces  et  qtiâfteS  qui  flè  l’ont  pas  quitté  depuis  qu’il  ëst  au 
service.  Il  retrouve  les  fièvres  en  Turquie;  rentré  en  France  depuis 
dix  àns,  il  a  encore  lés  fièvres  qui  reparaissent  ifréglilièfëmëüt  toüs 
les  trois  ou  quatre  jotifë.  Il  n’a  pas  fait  d’àutfë  maladie  qu’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  il  y  a  dix  ans;  HoüS  constatons  les  signés  d’uti  rétré¬ 
cissement  mitral  et  dhlne  irisuffisatide  aortique. 

V...,  38  ans,  soldat  pendant  ii  atté,  comme  zëuâVë  et  comme 
voltigeur  de  la  garde,  n  accuse  p;is  d’autre  malàdie  qii’nne  fièvre 
tierce  qui  a  duré  trois  mois,  à  l’âge  de  30  ans.  LéS  palpitations  da¬ 
tent  de  cinq  ans.  Aujourd’hui,  marS  1868,  il  ëét  atteint  d’insuffi- 
Sâtidê  mitrale  ét  d’itiSüffisaùce  aortique,  âVéc  ânasârqüë  ét  albumi¬ 
nurie  abondante. 

Nous  sommes  Obligé  par  le  défaut  d’espace  de  laisser  dé  côté  les 
autres  observations. 

Nous  avons  pu  rassembler  dans  notre  Seülé  pratiqué  20  cas  de 
lésion  gravé  des  valvules  du  dœuf,  qti’il  'nous  est  loisible  de  rap¬ 
porter  à  dès  fièvres  Intermittentes,  puisque  nous  në  trouvons  huile 
autre  maladie  dafls  lés  antécédents.  Dans  7  dès,  la  lésion  observée 
est  lë  rétrécissement  mitral  Sifflpiê  ’ôti  èbiüpliqüê  d’instiffisance 
aortique.  Dans  3  cas,  l’insuffisance  mitrale  est  ajoutée  à  l’insuffisance 
aortique.  Dans  S  cas,  l’insuffisance  aortique  est  pure.  Dans  1  cas, 
nous  trouvons  l’insuffisance  mitrale  simple.  Dans  3  cas,  c’est  une 
insuffisance  de  la  tricuspide  ou  un  rétrécissement  de  l’orifice  aorti¬ 
que.  Sans  doüte,  il  y  a  dé  nombreuses  Causes  d’erreur.  Les  malades 
ont  pu  nous  donner  des  renseignements  incomplets  et  oublier  des 
maladies,  qui  donneraient  la  raison  d’une  maladie  grave  du  cœur. 

Sans  dotitë  l’âge,  la  sénilité  suffisent  parfaitement  à  produire  des 
insuffisances  et  des  rétrécissements  aortiques;  mais  il  y  a  là  un  en¬ 
semble  de  faits  qui;  pour  ne  pas  entraîner  la  Conviction,  s’impose 
cependant  à  notre  esprit.  I  l  sur  20  de  nos  malades  n’atteignent  pas 
40  ans;  et  nous  pouvons  déjà  mettre  de  côté  pour  eux  la  sénilité; 
puis  les  lésions  de  l’orifiée  mitral  dépendent  rarement  de  l'alcoolisme 
et  de  la  sénilité.  Notons  que  3  d’entre  eux  ont  été  soldats  et  ont 
contracté  la  fièVre  intermittente  en  Afrique,  dans  la  Dobrutscha,  et 
en  Crimée. 

Griesinger  attribue  à  l’anémie  un  grand  nombre  de  souffles  qu’il 
enténd;  mais  qui  ne  sait  combien  il  est  difficile  de  séparer  les  souf¬ 
fles,  purement  sanguins  des  souffles  valvulaires,  et  combien  de  souf¬ 
fles  jugés  .chlorotiques,  ont  été  déclarés  plus  tard  ôrgàniquès  ? 

Dans  uilë  Seconde  catégorie,  la  difficulté  est  plus  grande  encore 
que  dans  la  précédente,  et  insoluble  aü  point  de  vue  des  maladies 
du  cœur,  puisque  nous  trouvons  dans  les  antécédents^  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  la  fièvre  intermittente. 

Nous  ne  pouvons  citer  les  observations,  âü  nombre  de  24;  dans 
tous  les  cas,  sauf  2,  nous  constatons  des  lésions  du  cœur  avec  alté¬ 
ration  des  valvules. 

La  fièvre  intermittente  et  le  rhumatisme  sont  assez  rapprochés 
l’un  de  l’autre,  parfois  séparés  par  de  longs  intervalles.  La  fièvre 
intermittente  se  montre  dès  l’enfance  à  cinq,  six,  huit  ans,  et  le 
rhumatisme  à  vingt-cinq,  trente  ans. 

Parfois,  les  accès  de  fièvre  intermittente  et  les  attaques  de  rhu¬ 
matisme  s’enchevêtrent,  comme  dans  le  cas  suivant. 

R...,  34  ans,  journalier,  a  été  soldat  au  Sénégal;  il  a  contracté 
une  fièvre  intermittente  tierce.  Le  frisson  apparaissait  de  six  heures 
à  dix  heures  du  soir,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  Les  récidives 
furent  nombreuses.  La  fièvre  reparut  en  France  pendant  huit  mois, 
tierce.  Puis  vint  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  dura  cinq 
mois,  suivi  de  plusieurs  autres.  En  1 832,  il  eut  une  attaque  de  para¬ 
lysie.  Nous  le  voyons  à  la  Charité  en  1858;  il  entre  pour  des  dou¬ 
leurs  dans  les  genoux  et  pour  des  accès  de  fièvre. 

Dans  20  cas  la  fièvre  intermittente  a  précédé  le  rhumatisme.  Nous 
notons  le  fait  sans  en  tirer  de  conclusion.  Cela  voudrait-il  dire  que 
c’est  la  fièvre  intermittente  qui  domine  et  produit  le  rhumatisme 
articulaire?  Celui-ci  serait  une  lièvre  larvée, sinon  dans  tous  les  cas, 
du  moins  dans  un  certain  nombre? 

Plus  rarement,  dans  4  cas,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  ma¬ 
nifeste  avant  la  fièvre  intermittente. 

L...,  journalière,  âgée  de  42  ans,  après  avoir  eu  Un  rhumatisme  à 
l’âge  de  16  ans,  est  atteinte  de  fièvre  quotidienne  pendant  deux  mois 
à  40  ans  :  elle  a  une  insuffisance  mitrale  et  une  insuffisance  aorti¬ 
que.  Septembre  1863. 

B...,  commissionnaire,  âgé  de  43  ans,  a  eu  deux  attaques  de 
rhumatisme  avant  d’avoir  deux  séries  d’acGès  de  fièvre  intermittente 
tierce.  Il  présente  une  lésion  multiple  du  cœur.  Nous  avons  autre¬ 
fois  publié  son  observation  dans  la  Gazette  médicale. 

Thill.  G...,  âgé  de  51  ans,  a  eu  successivement  des  douleurs 
rhumatismales,  une  fluxion  de  poitrine  et  une  fièvre  . intermittente. 

Nous  notons  chez  lui  un  rétrécissement  mitral. 

Dans  le  cas  suivant,  le  rhumatisme  se  montre  le  premier,  mais 
ensuite  il  s’enchevêtre  avec  les  accès  de  fièvre  intermittente  ’  et  on 
est  vraiment  entraîné  à  penser  qu’une  même  cause  a  produit  l’un  et 
l’autre. 

T...,  26  ans,  Hîâtelpt,  depûis  l’âge  de  12  ans  est  réformé  pour  une 
maladie  de  cœur.  A  18  ans,  il  a  un  rhumatisme  articulaire  aigu  à  la 
Martinique,  comme  beaucoup  d'autres  camarades;  il  est  resté 
45  jours  à  l’hôpital.  A 18  afas,  au  Sénégal,  fièvres  quotidiennes  pen¬ 
dit  cinq  mois  (céphalalgie,  vomissements,  sueurs).  Début  dans  la 

journée.  A  24  ans,  au  Mexique,  nouveau  rhumatisme  articulaire 
aigu  de  trente-cinq  jours,  qui  ne  le  quitte  plus  complètement  du 


I  tëste.  Il  fl’ëst  gêné  que  dëpui's  7  Biais,  dafià'éôti  SMflfcé  fl’é  iifatelot 
au  inois  dé  jàriViët  defniéb,  il  à  êti  dé  hoù¥éâtix  âô'cè's  dê  fiêvrë  pên'- 
[  dàfli  tifl  üiëis  ;  c'épkàlàlgié  violëntë,  frisé'dn  iüteflêë,  Suëüfë  abdii- 
dantëè;  duréê  'dé  dëÜxhéuhèS.iîâ  ëüünàcdès  dérniërêmëni;  Ü  porte 
ün  rétrécissernént  mitrâi.  - 

Nëus  rapportons  plusieurs  cas,  dans  lesquels  là  lésloh  du  cdtiir  à 
été  précédée  d’une  fièvre  intermittente  et  d’tifle  üiaiâdië  attire  IJti'é 
le  rhumatisme  articulaire; 

Dans  3  cas,  nous  notons  la  pneumonie. 

M. ..,  63  ans,  raffineur;  dit  avoir  eu  à  19  ans  une  fièVre  quoti¬ 
dienne,  et  plus  tard;  des  fluxions  de  poitrine  répétées.  Nous  consta¬ 
tons  un  rétrécissement  et  une  insuffisance  aortiqtie.  1865; 

N. .,,  59  ans,  palefrenier,  a  des  lésions  athéromateuses;  il  accuse 
üné,  fièvré  intermittente  et  une  fluxion  de  poitrine. 

G...,  journalier,  56  ans,  présente  les  signes  d’une  insuffisance 
aprtiqné  et  chiné  insuffisance  mitrale;  il  a  eu  une  fièvre  intermit¬ 
tente  et  une,  fluxion  de  poitrine. 

Dans  ces  cas,  la  lésion  du  cœür  peut  être  facilement  expliquée 
par  la  sénilité  et  par  ies  fluxions  de  poitrine. 

Dans  I  cas,  nous  notons  là  pleurésie. *  1 

E...,  âgée  .de  48  ans,  journalière,  a  une  insuffisance  mitrale  et 
ufle  pleurésie  au  moment  où  nous  l’observons.  Elle  a  eu  dans  sa 
jeunesse  une  fièvre  intermittente,  qui  a  duré  deux  mois. 

Dans  1  cas,  nous  trouvons  la  variole  en  concurrence  avec  la  fièvre 
intertinttente,  et,  il  faut  le  dire  avec  la  sénilité;  pour  expliquer  une 
insuffisance  aortique  avec  insuffisance  mitrale,  chez  un  porteur  d’eau 
de  67  ans. 

Enfin,  chez  un  homme  de  39  ans,  tisseur,  nous  trouvons  la  fièvre 
jaune  comme  cause,  possible  d’une  insuffisance  aortique  et  d’Unc 
insuffisance  mitrale.  Nous  avons  rencontré  ce  caB  sur  notre  chemin, 
et  nous  avons  voulu  le  citer,  bien  que  nous  sortions  ici  un  peu  de 
la  fièvre  intermittente,  mais  non  tout  à  fait. 

Dans  plusieurs  cas,  enfin,  des  accès  de  fièvre  intermittente  vien¬ 
nent  se  mêler  au  rhumatisme  articulaire  aigu  pendant  le  séjour  des 
malades  à  PhôpitaL 

L...,  34  ans,  gendarme,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  poly-articu- 
laire  aigu,  est  retenn  à  l’hôpital  par  une  arthrite  du  genou  gauche, 
le  cœur  étant  intact.  Pendant  son  séjour  dans  les  salles  il  a,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  accès  de  fièvre  intermittente  quotidienne.  1856. 

Une  jeune  fleuriste,  âgée  de  16  ans,  avait  eu  un  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  Elle  entre  à  la  Charité  pour  ufle  lésion  cardiaque 
grave.  Trois  jours  de  suite  elle  a,  vers  midi,  un  accès  de  fièvre 
d’une  heure;  le  frisson  dure  dix  minutes,  et  est  suivi  de  chaleur  et 
de  sueurs  froides. 

Quelques  semaines  plus  tard,  elle  est  prise  d’angine;  les  amyg¬ 
dales  sont  Couvertes  de  fausses  membranes;  puis,  vient  une  bron¬ 
chite  capillaire  généralisée,  et  la  malade  meurt. 

La  rate  est  Couverte  de  petites  papilles,  comme  le  foie  et  le  péri¬ 
carde.  La  lésion  fhümatismalè  est  aussi  généralisée  que  possible. 
1856. 

Après  cette  Sbservation,  nous  pourrions  Citer  celle  du  nommé  A..., 
âgé  de  16  ans,  fleuriste,  chez  lequel,  à  la  suite  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  nous  constatons  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
Toutes  ses  séreuses  furent  atteintes  l’une  après  l’autre ,  retentissant 
sur  les  organes  qu’elles  recouvraient  :  endocarde,  péricarde,  mé¬ 
ningés,  plèvre,  péritoine,  furent  successivement  touchées;  et  sem¬ 
blerait-il,  quand  ce  fut  le  tour  .de  la  rate,  la  fièvre  intermittente  se 
manifesta. 

La  fièvre  intermittente  pourrait  donc  être  produite  en  dehors  du 
miasme  paludéen,  par  le  fait  de  fâ  phlegmasïe  ïhümatisrnale  de  la 
rate. 

Ün  nommé  R...,  entre  à  la  Charité  pour  des  douleurs  dans  les 
genoux  et  pour  des  accès  de  fièvre  que  l’on  traite  avec  le  sulfate  de 
quinine. 

N’y  a-t-il  pas  un  rapprochement  de  plus  à  faire  entre  les  deux 
maladies,  fièvre  intermittente  et  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
sont  l’une  guérie,  l’autre  très-amélîorêê  par  lè  sulfate  de  qui¬ 
nine? 

Nous  avons  dès  l’abord  été  frappé  de  ce  fait,  bien  qu’il  nous  soit 
difficile,  de  démontrer  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  soit, 
comme  certaines  névralgies,  qu’une  fièvre  larvée. 

Nous  ne  pourrions  toutefois  défendre  cette  thèse  que  pour  uif  cer¬ 
tain  nombre  de  cas;  mais  la  fièvre  intermittente  elle-même  n’est 
pas  toujours  produite  par  le  miasme  palustre.  Dans  le  rhumatisme 
articulaire,  nous  trouvons  les  inèmes  sueurs  profuses  que  dans  la 
fièvre  intermittente. 

Enfin,  ce  sont  les  Iieüx  froids  èt  humides,  les  pays  maritimes  sur 
lesquels  les  brises  de  mer  apportent  chaque  soir  la  fraîcheur;  ce 
sont  les  terres  parcourues  par  des  canaux  ou  trempées  par  des  ma-  , 
rais,  qui  sont  le  Séjour  favori  du  rhumatisme  comme  de  la  fièvre 
intermittente. 

conclusions 

Les  lésions  des  valvules  du  cœur  (insuffisances  et  rétrécissements) 
peuvent  dépendre  des  fièvres  intermittentes. 

On  note  souvent  la  fièvre  intermittente  dans  les  antécédents  des 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  observe  quelquefois  des  accès  flês  fièvre  intermittente  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  miasme  palustre  peut  produire  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
comme  il  produit  la  dysenterie. 

Le  rhumatisme  de  la  rate  paraît  produire  la  fièvre  intermittente. 

La  séance  est  levée. 


Le  secrétaire  :  A.  Ciiakrieh. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  28  janvier  1870,  ont  été  nommés  : 
Médecins-majors  de  l'a  classe  :  MM.  Hanse,  Guiches,  Cavaroz  et 
Alezais. 

Médecins-majors  de  2e  classe  :  MM.  Bourreif,  Pasquet,  Poirée,  De- 
lange  et  Berge. 

Pharmacien  principal  de  2°  classe  t  M.  Latour. 

Pharmacien-major  de  lre  claSÉe  :  M.  Fégueux. 

Phàrrhaciens-majors  de  2°  classe  :  MM.  Cesson  et  Galimard. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Masse 
(Ernest-Alexandre),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  de  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Sabatier,  dont  la  délégation  est  expirée.  , 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Plantard  est  nommé  aide 
d’anatomie  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Franco-Bido, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  La  Société  de  médecine  d’Anvers  vient  de  Couronner  le  mé¬ 
moire  de  M.  Legros  (d’Aubusson)  sur  la  question  proposée  :  Examen 
des  principales  médications  de  la  phthisie  pulmonaire. 

C'est  la  huitième  fois  que  notre  ami  et  collaborateur  est  proclamé 
lauréat  par  l’Académie  ou  les  sociétés  savantes. 

—  La  Société  protectrice  de  V Enfance  a  tenu  sa  séance  annuelle  le' 
23  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  des  arts  et 
métiers,  en  présence  d’un  nombreux  et  sympathique  auditoire. 

M.  Boudet,  président,  dans  une  chaleureuse  allocution  qui  a  été 
couverte  d’applaudissements,  a  rappelé  les  progrès  de  l'Œuvre,  les 
services  qu’elle  a  déjà  rendus,  et  la  part  qui  lui  revient  dans  la 
mise  à  l’étude,  par  les  pouvoirs  publics,  de  la  grande  question  de  la 
mortalité  des  nourrissons. 

M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  secrétaire  général,  dans  son  compte 
rendu  des  travaux  de  là  Société  et  de  sa  situation  prospère,  s’est 
livré  à  un  examen  approfondi  des  causes  qui  éloignent  des  devoirs 
maternels  les  femmes  de  notre  génération,  et  parmi  ces  causes,  il  a 
signalé  surtout  le  culte  dës  intérêts  matériels,  la  propension  au  luxe 
et  l’attrait  des  plaisirs  mondains;  enfin,  dans  les  classes  ouvrières, 
le  dénûment  qui  empêche  les  mères  de  consacrer  aux  soins  de  leur 
progéniture  un  temps  que  réclame  le  travail  qui  les  fait  vivre. 
M.  Mayer  ne  s’est  pas  borné  à  la  critique  d’un  état  social  coupable 
de  tant  de  désordres,  il  a  indiqué  les  moyens  qui  lui  semblent  pro¬ 
pres  à  y  remédier  et  fait  appel  à  tous  les  cœurs  généreux  pour  four¬ 
nir  à  la  Société  dont  il  est  l’organe  les  ressources  nécessaires  à  la 
haute  mission  qu’elle  poursuit. 

M.  le  docteur  Linas,  dans  un  savant  rapport'  sur  la  question  mise 
au  concours  en  1869,  «  Guide  des  mères  et  des  nourrices,  »  se  livre  à  de 


judicieuses  considérations  sur  le  rôle  maternel,  et  fait  voir  combien 
il  est  nécessaire  d’éclairer  le  cœur  des  femmes  pour  les  rendre 
aptes  à  la  fonction  sublime  que  la  nature  leur  a  dévolue..  Puis  il 
fait  ressortir  le  mérite  de  chacun  des  travaux  jugés  dignes  d’une 
récompense.  ,(1 

Le  prix  de  500  fr’.  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Anner,  à  Brest; 
médaille  d)argent  à  M.  le  docteur  Alfred  Gilbert,  à  Givet,  et  à  un 
anonyme;  mentioii. honorable,  médaille  de  bronze,  à  M.  le  docteur 
Carassus,  à.Milly.  v 

M.  le  docteur  Léon  Duchesne,  rapporteur  d®.  la.. Commission  des 
médecins  inspecteurs,  rend  hommage  au.  zèle  et  au  dévouement 
des  honorables  praticiens  qui  prêtent  à  l’Œuvre  :  leur  concours  dé¬ 
sintéressé,  et  signale  ceux  qui  se  sont  distingués  par  des  services 
exceptionnfels. 

Voici  .les  récompenses  que  la  Société  lçug  décerne  : 

Rappel  dé  médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Bessièles,  à  Egreville 
(Seine-et-Marne). 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Durand,. à..  Nemours  (Seine-et- 
Marne). 

Rappel  de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Monot,  à  Mont- 
sauche  (Nièvre);  Bonçourt,  à •  Saint- Aignan  (Loir-et-Cher). 

Médailles  d’ argent.  —  MM.  les  docteurs  Flain,  à  Aubigny-Ville 
(Cîier);  Rochoux,  à  Puiseaux  (Loiret)  ;  Lefèvre,  à  Dun-îe-Roy  (Cher); 
Lorquin,  à  Cambrai,  (Noird)  ;  Carassus,  à  Milly  (Seine-çt-Oise);  Au- 
brion,  au  Gault  (Marne);  Daguerre,  à  Tigv  (Loiret);  Ladevèze,  à 
Saint-Florent  (Cher) . 

Rappel  de  médailles  de  brome.  —  MM.  les  docteurs  Ansaloni, 
à  Romorantin  (Loir-et-Cher);  Chertier,  à  Nogent-sur-Seine  (Aube); 
Roché,  à  Pont-sur-Yonne  (Yonne);  Mercier,  à  Mer  (Loir-et-Cher). 

Médailles  de  bronze. — MM.  les  docteurs  Blandin,  à  Cosne  (Nièvre); 
Deroy,  à  Beton-Bazoches  (Seine-et-Marné);  Riblet,  à  Chaussy 
(Seine-et-Oise);  Talbert,  à  Brou  (Eure-et-Loir);  Bazin,  à  Corbeilles 
(Loiret);  Dupuis,  à  Poulaines  (Indre);  Galoppin,  à  Illiers  (Eure-et- 
Loir);  Thoison,  à  Souppes  (Seine-et-Marne);  Yarin,  à  Chevreuse 
(Seine-et-’Oise);  Lafond,  à  Ladon  (Loiret);  Tassin,  à  Leugny  (Yonne); 
Blesson,  à  Villeneiive-sur-Belot  (Seine-et-Marne);  Houzé,  à  Cussy- 


en-Morvan  (Saône-et-Loire)  ;  Regnoult ,  à  Villeneuve-la- Guyard 
■(Yonne);  Horace  Bureaud,  à  Moret-sur-Loing  (Sçine-et-Marne). 

Inspecteurs  délégués :  M.Layiarde,maire  deBarbonne-FayeL(Marne): 
M.  Godefroy,  curé  de  Moutiers-au-Perche  (Orne). 

'  Le  rapport  de'  là  Commission  des  récompenses  aux  nourrices  a  clos 
la  (séance:  Présenté  par  M.  Ch.  Thirion  dans  un  langage  ému  et  qui 
a  vivement  impressionné  l’assistânce,  il  *mët  en  relief  les  titres  de 
chacune  dës  lauréates  à  la  bienveillance  de  la  Société.-  Celle-ci,  p'out 
avoir  le  droit  d’être  sévère  envers  les  nourrices  sans  conscience,  sait 
aussi  encourager  celles  qui  font;  preuve  d’une  tendresse  vraiment  ma¬ 
ternelle  vis-à-vis  ,des.  petits  êtres  que  leurs  propres  mères  .abandon¬ 
nent  à  des  soins  étrangers.  ,  , 

Les  récompensés  ont  été  proclamées,  ,  au  milieu  des  plus  vifs  ap, 
plàudissements,  aux  femmes  vraiment  méritantes  dont, .les  noms 
suivent'  : 

Prix  de  200  francs :  M“0  Gillot,  nèé  Anne  Millot,  à  Montsauche 

(Nièvre).- *•" 

Prix  de  100  francs.  —  Mm8  Delile,  à  Fecbain  (Nord)  ;  M“e  Dieu- 
donnet,  à  Viels-Maison  (Aisne);  Mnle  Marchand,  à  Ladon  (Loiret); 
Mm»  Grosset,  à  Gometz-le-Châtel  (Seine-et-Oise). 

Prix  Rlatin,  50  francs. — Mme  Garsault,  à  Chalivoix-Milon  (Cher), 

Mentions  honorables.  —  Mmo  Pernin,  à  Orléans  (Loiret)  ;  Mmo  Ro¬ 
dais,.  à  Berfay  (Sarthe)  (à  chacune  SO  francs,  don  de  Mme  Dudlejr- 
Cookés);  Mme  Lezéron,  aux  Jorres,  commune  de  Guiîly  (Indre). 

—  M.  Eug.  Fournier,  docteur  ès  sciences,  fera  mercredi  prochain, 
à  huit  heures  et  demie  du  soir,  à  la  Société. d’enseignement,  rue 
Bonaparte,  n°  108,  une  conférence  sur,  le  rôle  que  jouent  les  végétaux 
inférieurs  dans  les  fermentations  (applications  industrielles  et  patho¬ 
logiques,  fabrications  des  liqueurs  alcooliques,  muguet,  étiologie  Sç . 
certaines  pyrexies,  etc.).'  ' 

—  O.n  demande  un  docteur  en  médecine  à  Arpaj  on  (Seine-et-Oisé), 
à  é  kilométrés  de  Paris,  ligne  de  Tours. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUY0T 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyo*  est  nne  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Gnyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  dn  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale ). 

BLENNORRHAGIES 
ECOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  61,  rne  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


patarrhe  bronchique.  Bois  pector.  iodo- 

YJ balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  :  1  franc. 


Bains  d  air  comprimé.  _  traitement  des 

maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rne  Maleaherbes. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ,  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fe.  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Cenx-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  noire  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 


■pougues  Source  -Bert.  _  Ean  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


T^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-'de  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


TV/TTi/T  les  Étudiants  en  médecine 

iV A ÎY-L  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
ies  soins  qn’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  ,  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 


quina  et  se  conserve  v 

Paris,  pharmacie  G.  S - ,  -  -, 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,  rne Danphlne, Paris 


Pilules  de  Hogg»  —  1°  Pilules  nutritives 
à  la  persine  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3»  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  Oa  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations. 

1IOGG,  ph. -chimiste,  rue  Caatiglione,  8,  et  la 

plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Worwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas.  . 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
Y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
Uqneur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux’  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’ anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
esünanx. 

Pris  dm  flacon  «  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Abonklr. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  four- 

nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contrôles  névralgies,  migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  — A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUIOHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  r  Gazeüe  des  Hôpitaux, 
tions  alcooliques  titrées,  /  \  n°  du  4  mars  1869 

préparées  au  même  Mo-  >voiR  Union  médicaie>n  odu 
nastère,  sont  les  seules  I  f  16  mars  186g. 
authentiques.  1  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envol 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


■  [210  ■ 


Le  Tënifuge  Clochepin,  sous  forme  do  qua¬ 
tre  capsules  gélatineuses,  se  compose  :  d’un  remède 
pour  les  adultes  et  d’un  remède  pour  les  enfants. 

Dépôts  à  Paris.  Lemie,  droguiste,  rne  de  la  Verre- 
rie,  4  ;  Philippe  Lefebvre;  me  Vieille-du-Temple,  24. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

A-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  broainis  d* 
potaeslmm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  „ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 

Prix  du  fiaeosa  i  5  (raacs, 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A-Ja  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


"Dellevue  (Seine-et-Oise).  -  établissement 
D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source, 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


^  apSUÎeS  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte. 

pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

É  Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Ânti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  hase  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  fr.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  <Tnsage.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 
D r MOURIER. —Chez  Adrien  Deiahaye,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


L’Eau  de  Franzensberg.  —  Remède  effi¬ 
cace  contre  la  gravelle  et  les  affections  urinaires. 
Des  résultats  surprenants  obtenus  dans  les  hôpitaux  de 
Vienne,  par  le  Dr  Raudnitz,  t-moignent  de  la  vertu  de 
cette  eau  ;  et  l’essence  pour  l’estomac,  du  Dr  Mayer,  se 
rend  fort  recommandable  surtout  daDs  les  digestions 
pénibles  par  suite  de  faiblesse  de  l’estomac,  dans  les 
crampes  au  ventre,  la  diarrhée,  tant  que  dans  la  coli¬ 
que  de  ventosité,  ü’est,  d’après  des  certificats  authen¬ 
tiques  de  médecins,  le  remède  le  plus  efficace  contre  le 
mal  de  mer.  —  Dépôt  général  à  Paris,  chez  M.  Le¬ 
vasseur,  pharmacien,  chimiste  de  lro  classe,  rue  de 
la  Monnaie,  \ 9. —  Dépôt  à  Vienne  (Autriche),  chez 
M.  Jos.  Weiss,  pharmacien. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J  EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  nn 
litre  d’ean  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  60. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  .  contre  les  Névralgies, 

A  au  VALÉRIANATK  DOUBLE  DE  QUININE  ET  D® 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


T>  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  me  de  la  Paix,  22. 
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s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COUPS  MEDICAL.  —  Un  Acte  dn  10  octobre  1853  1  institué  en  faveur  de  11 

•Ménagements  a  vu  auteur»  des  meilleurs  travail  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a’ 
pria  d'abonnement  des  Médecins  et  les  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


azette  un  fonds  de  3,000  francs  poui 

re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Iar:s  et  les  Départements: 


SOMMAIRE-  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de 
ia.  Pitié  (M.  PHet).  Des  points,  de  côté  (Angine  de  p-  Itiine).  —  Hô¬ 
pital  Necklr  (M.  Guyon).  Plaie  pénétrante  du  genou  produiie  par  une 
scie  circulaire.  —  De  quelques  difformités  du  gros  orteil  (M.  Dn- 
brueil).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  2  février  1878. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  di  ions  que  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  touchait  à  son  terme,  parce  qu’il  nous  semblait  que  les  do¬ 
cuments  recueillis  en  France  étaient  épuisés  pour  ainsi  dir-, 
ayant  fourni  amp'e  matière  à  l’éloquence  philosophiqne  de  nos 
savants  académiciens. 

Mais  voi  à  qu’une  autre  carrière  leur  est  ouverte.  De  nou¬ 
veaux  ih  tires  venus  d’Angleterre  demandent  de  nouvelles  in¬ 
terprétations.  Puis  on  s’inquiétera  sans  doute  de  ce  qui  se  pro¬ 
duit  ailleurs,  et  il  est  facile  de  prévoir  que  le  débat  va  recom¬ 
mencer. 

Du  reste,  le  terrain  s’en  est  élargi  au  point  de  vue  scientifique 
en  même  temps  qu’f.u  point  de  vue  géographique. 

On  comprend  mieux  que  l’indifférence  des  nourrices  est  un 
corollaire  obligé  de  l’iudifférence  des  mères;  que  le  manque  de 
soins  des  unes  tient  au  manque  de  soins  des  autres,  et  que  l’en¬ 
fant,  abandonné  sans  surveillance  et  tans  regret  entre  les  mains 
d’une  étrangère,  avec  peu  de  désir  qu’il  vive,  a  par  cela  même 
perdu  moitié  de  ses  chances  de  vie. 

En  Angleterre,  les  choses  ne  se  pissent  pas  généralement 
comme  en  Fiance.  A  Londres,  le  chiffre  des  mort-né-,  e-t  consi¬ 
dérable  :  20  p  100.  On  y  fait  entn  r  <  elui  des  enfants  qui  au¬ 
rai  nt  pu  vivre  si  leurs  mères  ne  s’en  étaient  débarrassées  au 
moment  même  de  leur  naissance.  Aussi  le  chiffre  des  nourri  - 
si  ns  qui  n’atteignent  pas  l’âge  d’un  an  en  devient-il  beaucoup 
plus  fdible  :  1,724  seulement  sur  10,000,  moins  d’un  cin¬ 
quième. 

Mortalité  des  nourrissons,  mortalité  des  nouveau-nés  soignés 
par  leurs  mères  infanticides  déguisés,  infanticides  proprement 
dits,  avortements  criminels,  ce  sont  là,  comme  on  l’a  dit  avec 
raison,  autant  de  données  d’un  même  problème,  et  ces  données, 
quand  on  les  isole,  ne  peuvent  plus  conduire  à  rien. 

Quand  les  empereurs  romains  voulurent  porter  remède  au  dé¬ 
peuplement  de  l’empire,  toutes  ces  questions  les  préoccupèrent 
à  la  fois. 

Ils  édictèrent  des  lois  contre  l’infanticide  et  l’avortement. 

Ils  donnèrent  des  primes  à  ceux  qui  procréaient  le  plus 
d’enfants,  et  happèrent  d’incapacités  nombreuses  les  céli¬ 
bataires. 

Et,  de  plus,  ils  voulurent  restreindre  la  mortalité  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  en  intéressant  les  parents  à  ce  qu’ils  vé¬ 
cussent. 

Les  Latins  juniens,  sorte  d’affranchis  qui,  sous  certains 
points  de  vue,  étaient  considérés  comme  étant  encore  en 
esclavage,  pouvaient  atteindre  la  liberté  complète  et  la  cité 
romaine  au  moyen  de  leurs  enfants  :  liberis. 

Il  suffisait  qu’ils  pussent  montrer  un  enfant  né  de  leur  union 
avec  une  femme  épousée  dans  ce  but  ;  et  par  cela  seul  ils  ac¬ 
quéraient  les  droits  complets  du  citoyen,  ainsi  que  leur  enfant 
et  leur  femme. 

On  n’ob'igeait  même  pas  les  Latines  juniennes  à  contracter 
une  union  légitime  pour  arriver  aux  mêmes  résultats.  Il  suffi¬ 
sait  qu’elles  eussent  élevé  trois  enfants,  même  sans  père  connu, 
vulgo  queesiti. 

La  naissance  d’enfants  conférait  d’autres  privilèges  à  ceux  qui 
se  trouvaient  déjà  citoyens  :  elle  leur  permettait  de  recevoir  par 
testament,  et  même  de  prendre  les  parts  de  leurs  cohéritiers 
privés  d’ei  fants  ou  célibataires:  orbi,  calibes. 

Pour  disposer  l’un  en  faveur  de  l’autre,  les  époux  devaient 
avoir  eu  des  enfants  communs.  Si  ces  enfants  mouraient  a|  rès 
avoir  atteint  un  certain  âge,  ils  comptaient  toujours;  mais  s’ils 
mouraient  avant  le  jour  des  noms,  diem  nominum ,  ils  n’étaient 
pas  considérés  comme  ayant  vécu. 

On  le  voit,  le  législateur  avait  parfaitement  compris  que  la 
vie  des  enfants  encore  en  nourrice  dépend  surtout  de  la  sollici¬ 
tude  de  leu-s  parents. 

Plus  tard,  ils  vivent  par  eux-mêmes ;  alors  ils  vivent  par 
autrui. 


Mais  s’il  est  facile  de  suppléer  au  sein  de  la  mère,  ou  ce  sup¬ 
plée  pas  à  l’affection. 

D'  V.  Révillôut. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

I,ea  points  de  côté  (I). 

(ANGINE  DE  POITRINE) 

4*  LEÇON. 

Au  fond,  pour  en  revenir  à  l’angine  de  poitrine, la  seule  chose 
qui  y  soit  certaine,  c’est  la  douleur,  laquelle  peut  dériver 
du  cœur  lui-même,  de  ses  nerfs  propres  ou  du  plexus  car¬ 
diaque. 

Une  chose  est  possible  à  la  suite  de  cette  douleur,  c’est  la 
mort  subite.  Voilà  les  faits.  Mais  vous  voyez  qu’on  n’est  pas 
suffisamment  autorisé  à  en  rapporter  les  symptômes  au  pneumo¬ 
gastrique  exclusivement. 

j’en  arrive  ainsi  à  examiner  l’action  possible  du  tœur  dans 
l’angine  de  poitrine. 

S’il  est  quelque  chose  qui  ne  soit  plus  à  démontrer,  c’est  l’au¬ 
tonomie  du  cœur.  Il  bat  motu  proprio  aux  premiers  temps  de  la 
vie  embryonnaire,  avant  toute  espèce  de  rudiment  de  moelle, 
et  par  conséquent  avant  toute  espèce  de  connexion  nerveuse 
avec  des  choses  qui  n’existent  pas  encore  :  la  moelle  allongée  et 
le  sympathique. 

Il  bat  parce  qu’il  doit  battre  ;  c’est  le  punctum  salions,  le  type 
de  l’indépendance  et  de  l’autonomie  vitales. 

Organe  plus  parfait  et  définitif  en  sa  Uxture,  il  continue  de 
battre,  ultimum  moriens,  alors  qu’il  est  arraché  de  la  poitrine 
d’un  animal  ;  et  ces  mouvem-  nts  autonomes,  il  les  doit  à  un 
système  ganglionnaire  propre  et  intrinsèque,  expression  maté¬ 
rielle  et  savante  de  la  vis  impulsiva,  en  action  déjà  dans  la  vie 
intra-utérine. 

Et  c’est  un  organe  aussi  indépendant  par  sa  vitalité  propre, 
aussi  complexe  par  son  intrication  musculaire  et  par  son  mode 
d’innervation  ;  un  organe  dont  on  connaît  encore  si  incomplè¬ 
tement  la  physiologie,  qu’on  voudrait  ainsi  subordonner  au  seul 
nerf  pneumo-gastrique  !  Et  c’est  une  expérience  faite  sur  un 
animal  dont  le  cœur  est  sain,  que  l’on  voudrait  appliquer  à  un 
homme  dont  le  cœur  est  malade  ! 

De  telle  sorte  que,  en  présence  d’un  cœur  et  de  gros  vaisseaux 
tellement  malades  et  de  telle  façon  que  les  lésions  multiples  et 
multiformes  n’y  frappent  pas  seulement  la  membrane  interne  de 
revêtement,  les  orifices  et  les  valvules,  mais  encore  dans  l’arière 
le  tissu  élastique,  et  dans  le  cœur  le  tissu  contractile;  en  pré¬ 
sence,  dis-je,  de  ce  désordre  anatomique,  bien  suffisant  pour 
expliquer  la  faiblesse  de  l’orgaue  et  ses  troubles  fonctionnels 
multiples  et  douloureux,  il  n’y  aurait  dans  l’ensemble  complexe 
et  redoutable  de  l’angine  de  poitrine  que  le  plexus  cardiaque 
eu  aciion,  et  dans  ce  plexus  que  le  pneumo-gastrique!  La  dé¬ 
duction  ici  ne  me  semble  vraiment  pas  rigoureuse. 

Ainsi  le  cœur,  dans  les  cas  d’angine  de  poitrine,  dont  les  cau¬ 
ses  occasionnelles  sollicitent,  vous  l’avez  vu,  la  contraction  éner¬ 
gique,  n’est  pas  ordinairement  un  cœur  sain,  mais  un  cœur  ma¬ 
lade  (l’auatomie  pathologique  l’a  prouvé  tout  à  l’heure);  n’est 
pas  un  cœur  jeune,  mais  un  cœur  vieux  (toutes  les  statistiques 
le  démontrent);  c’est-à-dire  qu’il  est  un  cœur  doublement  affaibli 
par  l’âge  et  par  la  maladie.  Et  l’on  comprend  ainsi  que  c’e-t  bien 
moins  une  intervention  nerveure  exclusse  du  nerf  vague,  qu’une 
exagération  dans  la  débilité  primitive  du  cœur  qui  cause  le  mal 
et  entraîne  les  accidents  de  l’angine  de  poitrine. 

Et  cette  opinion  que  je  formule  ici  n’est  pas  seulement  la 
mienne,  elle  est  aussi  celle  de  grands  cliniciens,  entre  autres  de 
Latham  et  de  Stokes. 

«  Les  sujets  chez  lesquels  l’angine  de  poitrine  se  montre  le 
plus  communément,  sont  ceux  chez  lesquels  existe  une  débilita¬ 
tion  du  cœur,  dont  les  effets  s’aggravent  encore  par  la  présence 
de  lésions  organiques  des  muscles  cardiaques,  de  l’endocarde, 
des  valvules,  des  artères  coronaires  ou  de  l’aorte  elle-même,  » 
dit  Stokes  après  Laihara. 

La  douleur  et  la  sensation  de  mort  imminente  sont  des  symp¬ 
tômes  appartenant  fréquemment  à  diverses  formes  de  maladies 
organiques  du  cœur,  qui  sont,  d’après  Latham  :  «  l’affaiblisse¬ 
ment  avec  atrophie  du  cœur,  l’affaiblissement  avec  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ;  quelques  affections  valvaires,  et  surtout  celles 


(t)  Voir  les  numéros  des  25, 27  janvier  et  1”  février  1870. 


du  cœur  gauche;  les  maladœs  d-  l’aorte,  avec  ou  sans  obUiéra- 
tion  des  artères  coronaires.  »  Aussi  Latham  voit-il  dans  l’angine 
de  poitrine  «un  ensemble  particulier  de  symptômes  plutôt  qu’une 
m  -ladie  ayant  un  caractère  anatomique  fixe.  » 

Maintenant,  dans  Iss  phénomènes  nerveux  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  n’y  a-t-il  que  le  plexus  cardiaque,  les  nerfs  semitifs  et  les 
ganglions  intra-cardiaques  d’intéres-és?  Le  nerf  phrénique  ne 
l’est-il pas?  Si  oui,  comment  l’est-il?  Comment  la  péricardite, 
par  exemple,  peut-elle  provoquer  des  symptômes  simulant  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  et  produire  même  cette  affection  en  réalité, 
ainsi  qu’il  est  arrivé  chez  un  malade  d’Andral  dont  j’ai  parlé 
dans  une  précédente  leçon,  et  qui  fuit  le  sujet  de  la  troisième 
observation  du  tome  III  de  sa  Clinique  médicale  ?«  La  douleur  de 
la  région  précordiale  était  habituellement  peu  intense,  dit  l’il¬ 
lustre  profe  seur;  mais  de  temps  en  temps  elle  se  réveillait,  de¬ 
venait  beaucoup  plus  forte,  et  alors  elle  ne  se  bornait  pas  à  la 
région  du  cœur,  elle  se  lépandait  comme  des  traits  de  feu, 
suivant  la  comparaison  du  malade,  dans  tout  le  côté  gauche  du 
thorax  ;  en  même  temps,  tout  le  membre  thoracique  de  ce  même 
côté  d  venait  le  siège  d’un  engourdissement  très-marq  é,  que 
remplaçait  quelquefois  une  vive  douleur.  Toutes  les  fois  qne  la 
douleur  s’exaspérait  ainsi,  ou  qu’elle  présentait  ces  espèces  d’ir¬ 
radiation,  la  respiration  devenait  tout  à  coup  très-gênée,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  offraient  un  tumulte,  une  irrégularité  difficile  à 
exprimer,  et  le  pouls  sVffaçait.  »  Que  dii  es- vous  d’abord  de  ce-te 
dyspnée  et  de  ce  tumulte  cardiaque,  tellement  en  désaccord  avec 
l’expérience  de  Weber,  qu’on  en  a  né  bien  à  tort  l’exis¬ 
tence  dans  l’angine  de  poitrine?  Et  ne  trouvez-vous  pas  ici 
de  frappantes  analogies  entre  les  symptômes  éprouvés  par  le  ma¬ 
lade  de  M.  Andral  et  l’angine  de  poitrine?  Cette  ressemblance  ne 
p  nvait  échapper  au  célèbre  clinicien,  qui  s’empresse,  d’ajouter 
que  «  cet  ememble  de  symplô  nés  présentait  plusieurs  traits 
d’analogie  avec  ceux  qui  ont  élé  regardés  comme  appartenant  à 
l’angine  de  poitrine.  » 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  de  la  péricardite  diagnos¬ 
tiquée  :  «  Le  péricarde  était  distendu  par  près  d’un  litre  d’un 
liquide  rouge  brunâtre;  la  surface  interne  du  péricarde  était 
d’ailleurs  tapissée  par  des  concrétions  membraniformes  colorées 
en  rouge.  » 

Pour  comprendre  maintenant  comment  la  péricardite  peut 
donner  naissance  à  de  pareils  phénomènes,  je  me  vois  obligé  de 
faire  une  digression  sur  la  pathologie  et  même  l’anatomie  géné¬ 
rales  des  membranes  séreuses. 

Une  membrane  séreuse  ne  sert  pas  seulement  à  faciliter  les 
mouvements  des  organes  qu’elle  enveloppe,  elle  relie  ces  mêmes 
organes,  en  les  y  fixant,  aux  parois  de  la  cavité  qui  les  contient; 
et  non  seulement  elle  les  relie  à  ces  parois,  mais  encore  elle  les 
unitàt  ius  les  organes  voisins  (viscères  ou  neif  ).  Une  membrane 
séreuse  est  ainsi  un  véritable  trait  d’union  anatomique. 

Mais  ce  qui  est  vrai  dans  l’état  de  samé  reste  également  vrai 
dans  l’ét  <t  de  maladie  ;  de  sorte  que  la  membrane  séreuse  trans¬ 
mettant  ses  m  «ladies  aux  organes  qu’elle  revêt,  ou  les  maladies 
de  l’un  de  ces  organes  à  l’autre,  ou  encore  recevant  le  contre¬ 
coup  des  lésions  de  ceux-ci,  devient  alors  un  véritable  trait- 
d'union  pathologique. 

Car  il  est  très-exact  de  dire  que  les  maladies  des  membranes 
séreuses  sont  bien  moins  composées  de  symptômes  propres  que 
de  symptômes  surajoutés  ou  de  voisinage.  Ce  qu’elles  ont  en 
propre,  c’est  la  sécrétion  exagérée,  c’est  l’épanchement  possi¬ 
ble;  tout  le  reste  est  d’unprant.mème  la  douleur:  je  crois  vous 
l’av  ûr  démontré  précédemment. 

L’inflammation  d’uue  membrane  séreuse  provoquera  donc 
d’autant  plus  de  symptômes  et  de  plus  redoutables  que  celle-ci 
avoisinera  un  plus  graud  nombre  d’organes  et  de  plus  importants. 
Et  vous  devrez  désormais,  à  propos  des  descriptions  qu’on  vous 
donne  de  ces  inflammations,  faire  la  part  à  ce  qui  est  de  la  sé¬ 
reuse  enflammée  (et  cette  part  n’est  pas  grande),  et  à  ce  qui  est 
des  organes  compromis  par  contre-coup; 

Ainsi,  dans  la  méningite  cérébrale,  ce  n’est  assurément  pas  la 
méninge  qui  délire,  mais  le  cerveau  ;  de  même  que,  dans  la  mé¬ 
ningite  médullaire,  c)est  la  moelle  qui  trahit  ses  souffrances  de 
voisinage  par  la  rachialgie  ou  l’opisthotonos. 

Ce  n’est  pas  non  plus,  dans  la  péritonite,  le  péritoine  qui  vo¬ 
mit,  mais  l’estomac  :  pas  plus  que  ce  n’est  l’inflammation  du  pé¬ 
ritoine  qui  prostré  si  rapidement  les  forces,  brise  la  voix,  altère 
si  grandement  les  traits  de  la  face,  laquelle  se  grippe  et  devient 
hippocratique,  mais  la  p  rtuibation  profonde  des  fonctions  de 
l’appareil  digestif  au  contact  et  par  le  fut  de  sa  membrane  sé¬ 
reuse  enflammée  :  les  phénomènes  étant  alors  ceux  qu’on  ob-erve 
dans  tous  les  cas  où  cet  appareil  est  gravemeut  et  exclusivement 
compromis,  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  d’étranglement 
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intestinal.  Ce  qui  est  altéré  alors,  ce"  n’est  qu’un  point  fort  res¬ 
treint  du  tube  digestif  ;  mais  ce  qui  est  absolument  compromis, 
ce  sont  les  fonctions  de  tout  l’appareil  ;  le  centre  nerveux  de  la 
vie  végétative  en  est  ébranlé  ;  puis,  par  action  réflexe,  tout 
l’organisme  en  est  brisé.  Et  ce  que  je  dis  de  l’étranglement 
d’une  anse  intestinale  est  vrai  encore  d’un  simple  pincement 
d’une  portion  du  cylindre  de  l’intestin. 

Il  s’en  faut  donc  bien  que  ce  soit  alors  l’ extension  de  la  lé¬ 
sion  de  l’intestin  au  péritoine  et  la  péritonite,  ordinairement 
toute  locale  résultant  du  volvulus  ou  de  la  hernie  étranglée,  qui 


léttes  clé  charpie  non.  adhérentes;  les  houlettes"  adhérentes 'étaient' 
imbibées  d’alcool.  Le  pansement.fut  scûgneusçment  renouvelé  matin 
et  soir,  et  le  malade  Sôufeiis  à  un  régime1  convenable. 

Il  ne  se  produisit  aucune  réaction  locale  ;  les  bords  cutanés  de  la 
plaie  ne^rougirent  inêmqpas,  et  c’est  àpeine-s’fl  yeut  de  la  fièvre 
traumatique. 

Le  pansement  à  l’alcool  et  à  la  glace  fut  continué  jusqu’au  6  août  ^ 
à  partiçL'de  ce  moment,  l’on  eut  recours  à  la"  soldjion  phéniquéeniu 
1000e,  dont  je  fais  habituellement  usage  dans  la  seconde  période'du 
traitement  des  plaies.  Le  25  septembre,  le  malade  recommença  à 
marcher  avec  des  béquilles,  et  le  28  novembre  il  fut  dirigé  sur 


cause  ce  formidable  désordre,  comme  quelques-uns  l’ont  dit  en  *  l’Asile"  de  Yincennês. 

faisant  un  véritable  contresens  de  physiologie  pathologique  ;  !  Il  marche  aujourd’hui  sans  canne;  le  genou  est  raide,  bien  qu’il 
et  ce  qui  le  prouverait,  s’il  en  était  besoin ,  c’est  que  les  j  ne  s°it  Bâ§  complètement  ankylosé. 

mêmes  accidents  sont  observés,  dans  les  cas  d’iléus  sans  ex-  |  _  Le  malade  qui  fait  le sujet  delà  seconde  observât!» 'est  «n 

tension  du  mal  au  péritoine  ou  avec  une  lésion  peritoneale  ma-  ;  imprimeu,,  Eugène  F...;  il  est  âgé  de  23,  ans.  . 

gnifiante.  ,  ’  .  j  Dans  la  nuit  du  10  au  il  juillet,  il  se  prit  le  pied  dans  l’engre- 

Ce  n’est  donc  pas  tant  l’étendue  de  la  lésion  que  l'entrave  ap-  j  nage  d’une  des  machines  de  l’imprimerie,  et  je  Te  vis  le  d  1  juillet, 
portée  à  la  fonction  qui  provoque  ces  phénomènes  généraux  I  vers  neuf  heures  du  matin. 


et  entraîne  ce  péril,  et  vous  comprenez  ainsi  comment  la  péri¬ 
tonite  a  les  mêmes  conséquences  définitives,  alors  que  le  grand 
surtout  péritonéal  enflammé  s’en  va,  nouvelle  tunique  de  Nessus, 
porter  l’inflammation  et  le  trouble  à  chacun  des  nombreux  or¬ 
ganes  qu’il  revêt. 

Eh  bien  !  le  même  fait  a  lieu  pour  la  péricardite  qui,  lors¬ 
qu’elle  est  intense,  compromet  du  même  coup  deux  des  plus 
importantes  fonctions  de  l’organisme,  la  circulation  et  la  res¬ 
piration,  en  entravant  le  fonctionnement  de  deux  muscles,  le 
cœur  et  le  diaphragme. 

Si  l’on  voulait  interpréter  physiologiquement  les  principaux 
symptômes  de  cette  affection,  on  pourrait  rapporter  à  l’irritation 
du  grand  sympathique  cardiaque  les  palpitations  et  la  fréquence 
du  pouls ,  comme  sa  petitesse  d’une  part  à  l’irritation  des  nerfs 
de  Cyon  produisant  une  plus  faible  tension  vasculaire,  "et  d’autre 
part  à  l’état  de  parésie  des  muscles  cardiaques  au  contact  de  la 
séreuse  viscérale  enflammée. 

Quant  à  la  dyspnée,  elle  serait  due  à  une  parésie  semblable  du 
diaphragme  ainsi  qu’à  la  douleur  des  nerfs  phréniques,  à  la  ster- 
nalgie,  expression  complexe  de  cette  même  douleur,  associée  à 
la  souffrance  du  cœur  et  du  plexus  cardiaque.  Et  tout  cet  ensem¬ 
ble  douloureux  deviendrait  l’angine  de  poitrine. 

C’est  ainsi,  je  pense,  qu’on  pourrait  comprendre  l’angine  de 
poitrine  en  pareil  cas.  C’est  par  la  propagation,  non  pas  seule¬ 
ment  aux  nerfs,  mais  aux  muscles,  que  se  produisent  les  dou¬ 
leurs  et  la  difficulté  fonctionnelle  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  les  organes  étant  eux-mêmes  intéressés  comme  leurs 
nerfs  par  le  mécanisme  d®  propagation  que  j’ai  esquissé  pour  la 
péritonite,  et  qui  est  vrai  pour  toutes  les  séreuses. 

(A  suivre .)  '  P  j  j 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Guyon. 


Plaie  pénétrante  du  genou  produite  par  une  scie  circulaire. 
Pansement  àl’atcool  pur  à  85  degrés  et  à  la  glace,  tiuéri- 
son.  —  Plaie  contnsc  de  l’avant-picd  avec  Esi-oi, 
muscles  et  des  métacarpiens,  produite  par  un  ci 

lté  l’tttcoel  si  85  degrés  et  il  la  glace.  Guérison. 


(Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  dans,  la  séance 
1  du  15  décembre  186°.) 


JXous  ne  voulons  donner  que  le  résumé  de  ces  deux  observations. 
Elles  ont  été  recueillies  dans  les  plus  grands  détails  par  M.  Rcverdin, 
l’un  de  nos  internes  ;  nous  nous  réservons  d’y  revenir,  et  de  signaler 
alors  plusieurs  autres  faits  de  plaies  contuses  et  profondes  traitées 
de  la  même  façon.  Nous  avons  eu  en  effet  l’occasion  de  traiter,  à 
Necker,  plusieurs  plaies  contuscs  avec  ou  sans  ouverture  d'articula¬ 
tion  ;  qpus  croyons  qu’il  y  aura  quelque  intérêt  à  grouper  ces  faits 
et  à  chercher  ce  qui  peut  être  accordé  au  mode  de  traitement 
suivi. 

Les  deux  malades  que  nous  présentons  à  la  Société  de  chirurgie 
sont  certainement  des  spécimens  choisis  parmi  les  plus  intéressants 
que  nous  ayons  eu  à  traiter  ;  voici  les  renseignements  relatifs  à 
leurs  observations. 


I.  —  P.  H.  Georges,  npenuisier,  âgé  de  16  ans,  est  amené  le 
24  juin  à  l’hôpital  Necker.  Ce  jeune  garçon  vient  d’avoir  l’articulation 
du  genou  gauche  largement  ouverte  par  une  scie  circulaire.  La 
plaie  est  oblique  et  s’étend  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  au 
quart  supérieur  de  la  jambe.  Elle  comprend  presque  toute  l’épais¬ 
seur  des  parties  molles  situées  sur  ce  long  parcours.  Le  eondyle 
interne  du  fémur  se  voit  à  nu  vers  le  centre  de  cette  large  ouver¬ 
ture;  il  a  été  légèrement  atteint  par  la  scie,  qui  y  a  tracé  un  trait. 
Les  bords  de  la  plaie  ne  sont  pas  très-éoartés;  il  n’y  a  pas  eu  d'hé¬ 
morrhagie  grave. 

Appelé  dès  le  soir,,  et  considérant  que,  malgré  l’ouverture  de  l’ar¬ 
ticulation,  l'étendue  énorme  de  la  plaie  et  la  section  de  la  peau  des 
couches  sous-jacentes  et  d’une  partie  des  muscles,  il  n’y  avait  eu  ni 
grosses  artères  ni  gros  nerfs  intéressés,  je  décidai  d’emblée  la  con¬ 
servation  du  membre. 

La  plaie  fut  largement  lavée  avec  l’alcool  à  8S  degrés,  èt  imbibée 
dans  toutes  ses  parties  avec  ce  liquide.  La  douleur  étant  assez  vive, 
je  plaçais  sur  un  lit  de  charpie  sèche  une  vessie  de  glace,  que  l’on 
avait  appliquée  sur  la  plaie  avant  mon  arrivée.  Cette  vessie  recou¬ 
vrait  la  plaie  et.  une  bonne  partie  des  régions  environnantes,  mais 
n’ était  nulle  part  en  contact  direct  des  tissus,,  grâce  à  l’inteçposijion 
de  la  cflarpie  sèche.  La  douleur  du  pansement  fut  presquç  immé¬ 
diatement  calmée. 

,  Le  membre  avait  été  aü  préalable  placé  dans  une  "  gouttière  ; 
îl  y  était  solidement  fixé;  et  ta,  gouttière  elle-même  fut  main- 
ténue  de  telle  sorte,  què  l'immobilité  fut  complètement  assurée. 

Le  pansement  consista  chaque  jour  dans  le  changement  des  bou- 


Toute  la  Région  métacarpienne  du  pied  vue  par  sa  face  dorsale, 
n’offrait  qu’une  vaste  plaie;  tous  les  tendons  extenseurs  sont  à  nu 
ou  déchirés;  la  peau,  retroussée  vers  les  orteils",  forme  un  vaste  lam¬ 
beau,  dont  la  base  Seat  à  la  racine  des  orteils.  Les  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  métacarpiens  paraissent  brisés  ;  le  premier  et 
le  cinquième  sont  à  nu.  A  la  face  plantaire-  il  n’y  a  qu’une  petite 
plaie  de  la  peau,  mais  on  sent,  en  déprimant  en  ce  point  avec  le 
doigt,  une  solution  dé  continuité  profonde;  les  muscles  semblent 
dilacérés;  c’est,  en  effet,  ce  dont  on  peut  s’assurer  pendant  le  cours 
du  traitement. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  grave.  La  constitution  du  malade 
laisse  à  désirer.  Cependant,  nous  voulons  tenter  la  conservation,  et, 
séance  tenante,  la  plaie  est  lavée  à  l’alcool  à  90.  degrés,  minutieu¬ 
sement  imbibée  dans.toutes  ses  apfraçtuosités  avec  ce  liquide,  rem¬ 
plie  de  boulettes  de  chafpiê  largement"  trempées  dans  l'alcool, 
.recouverte  d’une  couche  de  charpie  sèche.  Le  membre  est  placé 
dans  une  gouttière,  et  une  vessie  de  glace  recouvré  le  pansement, 
sans  être  nulle  part  en  contact  avec  les  tissus.  Chez  cé!  malade, 
comme  chez  le  précédent,  elle  a  l’avantage  de  calmer  la  douleur 
produite  par  l’al.co~ol. 

Le  pansement  fut  ainsi  continué  et  renouvelé  deux  fois  par  jour. 
Jusqu’au  6  août  on  continua  la  glace,  la  charpie  aicooleuse  fut 
employée  jusqu’au  20  septembre,  et  remplacée  alors  par  la  solution 
d’acide  phépique  au  1000”, 

Depuis  le  14  septembre,  le  malade  se  leva,  et  le  11  octobre,  il  fut 
dirigé  sur  Vincennes.  Aujourd'hui,  il  reste  encore  une  petite  ulcé¬ 
ration  sur  la  face  dorsale;  elle  est  [située  au  fond  d’une  anfractuosité 
profonde  qui  témoigne  des  dégâts  primitivement  produits.  La  forme 
du  pied,  grâce  à  la  conservation  des  trois  métacarpiens,  dont  le 
premier  et  le  cinquième,  est  satisfaisante,  et  le  malade  marche  fa¬ 
cilement;  il  a  déjà,  depuis  quelque  temps,  repris  ses  occupations. 

De  même  que  chez  le  précédent  malade,  la  cure  ne  fut  traversée 
par  aucun  incident  sérieux.  Aucune  réaction  locale,  pas  de  fièvre 
traumatique;  comme  l’autre  malade,  il  est  sorti  de  l’hôpital  en  très- 
bonne  santé,  ayant  pris  de  l’embonpoint  sous  l’influence  du  repos 
prolongé. 

Un  incident  mérite  cependant  d’êtrè  noté;  njous  avions  constaté 
ta  fracture  du  deuxième,  du  troisième  et  du  quatrième  métacarpiens 
mais  ayant  modéré  le  plus  possible  notre  exploratiorf,  nous  û  tarions 
des  I  pas  constaté  d’autres  désordres.  Le  20  juillet.,  après  avoir  enlevé 
;rcnage.  plusieurs  débris  de  tendons  entièrement  momîfiés  sous  l’influence 
I  de  l’alçool,  nous  reconnûmes  que  le  troisième  métacarpien  était 
i  la  fois  luxé  dans  son  articulation  métacarpo-carpienne  et  fracturé 
;  près  4e  ?a  tête.  Cet  os  étant  presque  complètement  mobile,  fut  saisi 
avec  un  clavier  et  facilement  extrait.  Bientôt  après,  nous  constatons 
.  la  luxation  et  la  fracture  du  second  métacarpien ,  mais  avec  cette 
particularité,  que  la  luxation  portait  sur  l’articulation  métaearpo- 
phalangicnmr  ct  la  fracture  près  de  son  extrémité  opÿôsée.  Chose  cu¬ 
rieuse  et  qui  témoigne  bien  de  la  puissance  de  lacause  vulnérante,cetros 
était  complètement  retourné;  de  telle  sorte,  que  son  extrémité  pha- 
langienne  luxée  regardait  en  arrière,  et  son  extrémité-  postérieure 
fracturée,  en  avant;  elle  était  d’ailleurs  profondément  enfoncée  vers 
la  plante  du.  pied.  Le  quatrième  métacarpien,  fracturé  mais  n<?n 
luxé, peut  être,  conservé  ainsi  que  le  premier  et  le  cinquième,  malgré 
leux  .dénudation,  Çc  fatit  est.  important  à  noter,  ep  raison  même  de 
l’éiéyatiqn  du  degré  de  l’alcool  emp1oyér et  de  la  rigueqr  avec  laquelle 
fut  employé  le  liquide.  Nous  croyons  d’ailleurs',  après  "expérience 
déjà  assez  longue,  que  le  pansement  alcoolique"  est  d’autant  plus 
efficace,  qu’il  est  plus  rigoureusement  fait.  Mais  il  nO- convient  pas  â 
toutes  les  périodes  des  plaies,  ni  peut-être  à  toutes  les  plaies.  Des 
adjuvants  tels  que  la  glace  augmentent  .son  utilité  dans  lp  traite¬ 
ment  des  plaies  contus.es  avec  grands  délabrements;  enfin,  'il. ne 
doit  être  employé  que  pendant  np  certain  temps,  Ce.sont. précisément 
çes  questions  que  nous  nous  proposons  dé  développer’ avec  des  "fâjta 
déjà  assez  nombreux;  nous  avons  voulu. tout  d’abord  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société  les  deux  malades  ddnt  nous  venons  ’ de  lui 
parler. 


tal  des  Cliniques,  dans  le  service  du  professeur  Richet,  un  d,p 
lade  présentant  la  difformité  dont  je  viens  de  parler,  et  chez 
elle  avait  déterminé  des  accidents  doqt  je  dirai  un  mot 
plus  tard. 

Si  c’est  à  une  rétraction  du  long  fléchisseur  que  l’on  a  affaire 
la  déviation  est  inverse,  c’est-à-dire  que,  au  lieu  de  se  diriger 
vers  la  face  dorsale  du  pied,  l’orteil  s’abaisse  du  côté  de  ]j 
plante  et  dépassefldans  son  inclinaison,-’ le  plan  du  talon. 

Il  est  aisé  de  cotpgpgn.dre  quçjs  jaçqnyénients  ces  rétractions 
doivent  engendrer,  pour  la  station  et  la  marche,  en  dehors  d» 
la  difformité  plus  ou  moins  choquante  qui  en  résulte,  et  se  tra¬ 
duit  forcément  par  la  forme  spéciale  que  le  malade  est  obligé  de  I 
faire  donner  à  ses  chaussures. 


DE  QUELQUES  DIFFORMITÉS  DU  QROS  ORTEIL  (I) 
Par  M.  le  docteur  A.  Dubmeil, 


Je  n’instate  pas  ici  sur  l’origine  eje  la  rétraction  des  muscles 
en  question.  Elle  peut  être  de  différente  nature. 

À  est  assez  facile  de  se  figurer  la  forme  que  doit  présenter, 
dans .les. (jeux  premières  variétés,  l’orteil  difforme. 

Dans  la  première,  le  gros  orteil  Se  détachant  dp  premier  mé¬ 
tatarsien,  se  dirige  en  haut  et  en  avant,  en  fqrmant  avec  lui  un 
angle  obtus.  Il  ne  reste  généralement  pas  parfaitement  rec¬ 
tiligne,  mais  décrit  une  $orte  de  courbe  en  concavité  supérieure. 
Je  n’ai  pas  "besoin  de  faire  observer  que  le  tendon  rétracté  fait 
une  saillie  manifeste.  Oa  voyait,  il  y  à  quelques  'joürq,  à  l’hôpi- 


Le  malade  de  M.  Richet,  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui  était 
atteint  d’une  rétraction  du  long  extenseur  du  gros  orteil,  devait 
en  outre  à  cette  disposition,  une  seconde  lésion  rattachée  à  Ia 
première  par  des  liens  intimes.  Cet  homme,  déjà  assez  âgé 
avait  été,  il  y  a  quelque  temps,  atteint  et  guéri  d’un  mal  perfo! 
rant  du  pied,  gauche.  Or,  la  même  maladie  s’était  reproduite  à 
droite,  au  niveau  du  durillon  qui  correspond  au  point  sur  le- 
quel  portait  la  partie  antérieure  et  interne  du  pied  en  raison  de 
la  rétraction. 

La  troisième  espèce  de  difformité  est  plus  compliquée  que  les 
deux  précédentes.  J’en  ai  observé,  l’an  dernier,  un  cas  sur  un 
jeune  avocat  valaque,  qui  avait  été  affecté,  du  même  côté,  d’un 
pied  équin  dont  on  l’avait  guéri,  à  Bucharest,  par  la  section  du  i 
tendon  d’Achille.  Il  lui  restait  encore  une  rétraction  assez  pro- 
nonçée  de  l’extenseur  propre  dp  gros  orteil,;  mais,  chez  lui,  Je  U 
long  fléchisseur  correspondant  n’avait  pas  complètement  cédé 
atteint  qu’il  était  sans  doute  lui-même  d’un  léger  degré  de  ré¬ 
traction,  il  en  était  résulté  une  disposition  singulière  de  l’or¬ 
teil  dont  la  première  phalange  était  dirigée  en  avant  et  en  haut, 
et  la  seconde  en  avant  et  en  bas,  de  sorte  qu’elles  formaient,  en 
se  réunissant,  un  angle  à  sinus  inférieur. 

Le  tendon  extenseur,  était  assez  saillant,  le  fléchisseur  l’était 
à  peine.  Cette  disposition  était  certainement  moins  gênante  que 
les  deux  précédentes,  mais  elle  entraînait  cependant  une  cer¬ 
taine  gêne  dans  la  marche  et  nécessitait  1,’usqge  d’une  chaussure 
spéciale. 

Que  faire  contre  de  pareilles  lésions  ?  quand  la  rétraction 
musculaire  est  bien  confirmée,  la  meilleure  et  même  ia  seule 
chose  à  faire  est  la  section  sous-cutanée  du  tendon  rétracté,  et 
l’hésitation  n’est  pas  permise  en  présence  de  l’innocuité  de  cette 
opération  qui  est  passée  dans  la  pratique  chirurgicale. 

J’ai  eu  recours  pour  ma  part,  dans  le  cas  que  j’ai  signalé  plus 
haut,  à  la  section  du  tendon  de  l’extenseur  propre  que  j’ai  pra¬ 
tiquée  par  la  méthode  sous-cutanée  à  7  ou  8  millimètres  en  ar¬ 
rière  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  pour  éviter  de 
pénétrer  dans  cette  articulation,  et  en  dirigeant  le  tranchant  du 
ténotoma  vers  i’os,  afin  de  ne  pas  diviser  la  peau. 

Mais  tout  n’est  pas  fini  quand  on  a  coupé  le  tendon  du  muscle 
rétracté.  Il  faut  encore  employer  un  appareil  qui  maintienne 
l’orteil  dans  l’extension  jusqu’à  la  complète  cicatrisation  du 
tendon  ;  sans  cela  on, s’expose  à  la  récidive,  îl  suffit,  pour  rem¬ 
plir  ce  but,  d’un  appareil  des  plus  simples.  Voici  celui  que  j’ai 
employé  et  qui  m’a  donné  un  bon  résultat.  Il  consiste  en  une 
planchette  recouverte  de  peau  de.  chamois  et  offrant  les  dimen¬ 
sions  et  la  forme  de'  la  plante  du  pied,  y  compris  les  orteils. 

Des  lacs  également  en  peau  de  chamois  permettent  de  la 
fixer  à  la  jambe. 

En  avant,  entre  le  premier  et  le  second  orteil  est  pratiquée 
une  fente  antéro-postérieure  qui  laisse  passer  une  lanière  en 
cuir  fixée  sur  la  face  plantaire  de  l’attelle  et  allant  d’autre  part 
s’attacher,  à  l’aide  d’un  des  trous  multiples  dont  elle  est  percée, 
à  un  bouton  placé  sur  le  bord  ihtèrne  de  l’appareil.  Cette  la¬ 
nière  maintient  ainsi  le  gros  orteil  à  plat  sur  la  planchette  et 
partant  dans  l’extension. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4«  février  1870,  —  Présidence  deM.  D*kokviu«jis. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
, M;  }e  ministrede  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  XXIII, 


rj.  ,  .  j  t,  u.u.  l  U  IA  IC  AAUL 

.  3  ,®efle,  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine ,  d:  chiruraie  et  de 
pharmacie  militaire.  “  " 


-(D'Fin.  ■ 


Voir  le  dernier  nüïnéro. 


COnnUSPONDANe®  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  note  de  M.  le  doeteur  Cazenave,  membre  correspondant 
ABordeauF,  sur  le  traitement  palliatif  et  sans  emploi  de  sondes  des 
difficultés  d  uriner,  et  des  rétentions  d’urines  occasionnées  par  des 
rétrécissements  de  l’urètre  on  des  hypertrophies  de  la  prostate 
(M,  Verneuil,  rapporteur), 

2*  Une  note  de  M.  le  docteur  Demcaux,  de  Puy-l’Évêque,  sur  un 
nouveau  traitement  local  des  maladies  des  gencives.  (Commission 
des  remèdes  nouveaux.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Mégnin/  vétéritiatae  au  3'  lanciers,  contenant 
quelques  nouveaux  renseignements  sur  les  acariens  psoriques  no¬ 
tamment  sur  les  sarcoptes  notoèdres, 

4-  Des  lettres  de  remerciements  adressées  par  MM.  les*  docteurs 
Bernier  (dArchide),  Cbauveî,  médecin  major  au  Val-de-Grâce,  et 
Amable  Dubois  (de  Vichy). 

M-  bouchardat,  à  propos  du  procès-verbal,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  une  pote  dans  laquelle,  il  rappelle  que  les  formules  de  potion 
phosphorêe,  citées  par  M.  Marotte  dans  la  dernière  séance,  avaient 
ete  données  d  abord  par  M.  Soubeyran  et  appliquées  dans  le  service 
de  M.  Martin  Solon;  sous  la  surveillance  de  M.  Grisolle,  alors  in- 


ierne  de 'ce  médecin.  Elles  n’y  avaient  causé  aucun  accident,  mais 
.l’impression  de  M.  Grisolle  n’avait  pas  été  favorable.  Aussi  M.  Bou- 
Jl chardat  après  en  avoir  souvent  conféré  avec  son  collègue,  en  était-il 
venu  à  se  dire  :  Il  faut  supprimer  ce  dangereux  agent  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Les  observations  de  guérison  d’ataxie  locomotrice  progressive,  etc., 
qui  parurent  récemment  sous  des  noms  recommandables  l’empêchè¬ 
rent  seules  de  remplace?.  par  une.  ligne  ainsi-conçue  l’apticle  phos¬ 
phore  de  sonformulaire;  mais  s’il  le  conserva,  ce  fut  en  abaissant 
de  moitié  les  doses  et  en  faisant  bien  remarquer  que  le  phosphore 
est  un  poison  violent.  Dans  l’édition  de  1870,  il  fixe  la  dose  de 
1  à  10  milligrammes  ;  il  donnerait  aujourd’hui  la  préférence  à  la 
forme  de  capsules  contenant  rigoureusement  1  milligramme  de 
phosphore  dissous  dans  l’huile. 

3i.  tardieu  offre  en  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  bi¬ 
nas,  un  exemplaire  de  l’article  Lucidité,  extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales;  2°  une  Étude  médico-légale  sur 
la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffocation. 

M.  broca  présente  :  1°  au  nom  de  M.  lé  docteur  de  Belena,  de 
l’université  de  Heidelberg,  un  travail  manuscrit  sur  la  transforma¬ 
tion  du  saDg  de  fibrine,  ainsi  qu’un  appareil  destiné  à  pratiquer 
cçtte  opération. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  le  sang  de  fibrine  par  le  battage  au 
sortir  de  la  veine  est  injecté  dans  le  système  circulatoire  de  l’opéré 
à  l’aide  de  la  pression  de  l’air,  qui  remplace  le  piston  des  autres 
'  appareils.  Toutes  les  précautisns  sont  prises  pour  que  l’air  ne  pénè¬ 
tre  pas  dans  le  système  nerveux.  (Commission:  MM.  Béçlard  et 
Broca.) 

M.  broca  présente,  en  outre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot, 
un  Mémoire  sur  l’anatomie  comparée  du  système  dentaire  de  l’homme 
et  des  singes  anthropomorphes. 

Dans  ce  travail,  l’auteur .  établit,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
longtemps  généralement  enseigné,  que  l’évolution  dentaire,  c’est-à- 
dire  l’ordre  d’éruption  des  dents,  est  identiquement  la  même  chez 
l’homme  et  plusieurs  espèces  de  singes. 

3i.  chevalier  offre  en  hommage  le  tome  V  du  Journal  de  chimie 
médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

3i.  larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  le  bras  artificiel 
agricole,  par  M.  Gripouilleau,  médecin  à  Mont-Louis  (Indre-et- 
Loire). 

Discussion  snr  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  briquet.  Je  viens  rectifier  une  erreur  de  calcul  qui  m’est 
échappée.  J’avais  à  tort  additionné  deux  chiffres  dont  il  fallait  pren¬ 
dre  la  moyenne.  La  mortalité  générale  des  enfants  qui  naissent  à 
Paris  est  moins  forte  que  je  ne  pensais. 

3i.  devilliers.  On  a  beaucoup  critiqué  le  travail  delà  commis¬ 
sion  :  on  l’a  trouvé  trop  court;  on  lui  a  reproché  de  n’ètre  pas  entré 
dans  toutes  les  Considérations  d’un  ordre  supérieur,  que  quelques- 
uns  de  qos  collègues  ont  développées  à  cette  tribune,  11  aurait  sans 
doute  été  facile  d’aller  encore  plus  loin  dans  cette  voie;  mais  il 
faut  bien  reconnaître  que  l’Académie  doit,  sans  viser  si  haut,  s’atta¬ 
cher  plus  particulièrement  et  de  plus  près  au  programme  qui  lui  a 
été  pour  ainsi  dire  tracé  par  le  ministre.  Eh  bien,  je  ne  vois  que  le 
travail  de  la  commission  qui  ait  proposé  des  mesures  directement 
applicables. 

Ce  travail,  du  reste,  a  été  préparé  par  de  longues  et  conscien¬ 
cieuses  recherches.  Nous  nous  sommes  entourés  de  toutes  les  infor- 
j  mations  possibles,  et  aujourd'hui  je  vais  profiter  des  documents  que 
me  fournit  la  suite  de  ces  recherches  pour  faire  une  incursion  dans 
un  pays  voisin. 

Grâce  à  l’obligeance  des  docteurs  Shrimpton  et  Byrgrave,  j’ai  pu 
obtenir  des  renseignements  savants  de  deux  médecins  distingués  de 
Londres,  du  docteur  Letheby,  très-connu  par  ses  travaux  statisti¬ 
ques,  et  du  docteur  Lgnkester,  qui  exerce  depuis  longtemps  les  fonc¬ 
tions  de  coroner  pour  le  district  central  de  Middlessex,  dont  la  ville 
de  Londres  fait  partie. 

En  Angleterre,  les  mères,  autant  que  possible,  nourrissent  elles- 
mêmes  leurs  enfants,  du  moins  dans  les  classés  aisées,  et  quand 
elles  ne  peuvent  pas  nourrir  elles-mêmes,  elles  préfèrent  le  bibe¬ 
ron  au  sein  mercenaire. 

Seules,  quelques  dames  de  la  plus  haute  société  prennent  des 
nofirpices,  et  celles-ci,  appartenant  aux  plus  basses  classes  du  peu¬ 
ple,  leur  sont  fournies,  en  général,  soit  par  l’hôpital  d’accouche¬ 
ments  ( Liying-in-hospital ),  soit  par  les  workouses,  où  les  femmes 
vont  aussi  accoucher,  soit  par  les  médecins  eux-mêmes,  qui  les  re¬ 
commandent.  Il  n’existe  ni  bureaux  de  nourrices,  ni  règlements, 
ni  ordonnances  "spéciales. 

Les  enfants  élevés  au  biberon  sont  nourris  d’abord  avec  un  mé¬ 
lange  de  deux  parties'  de  lait  avec  une  partie  d’eau  légèrement  su¬ 
crée.  Plus  tard,  en  y  ajoute  des  farineux,  et  enfin  une  sorte  de 
soupe  appelée  pap,  faite  de  biscuit  passé  au  four,  réduit  en  poudre 
et  délayé  avec  du  lait  sucré. 

Les  femmes  qui  ss  placent  comme  nourrices  .confient  leurs  en¬ 
fants  à  de  vieilles  femmes  qui  en  élèvent  à  la  fois  trois  ou  quatre  à 
raison  de  2  ou  3  shillings  par  semaine  et  par  tête,  avec  des  fari¬ 
neux  mêlés  de  lait  et  d’eau. 

14  mortalité  parmi  les  epfants  élevés  ainsi  est  énorme,  tandis 
quau  contraire  la  moyenne  générale  des  décès  d’enfants  s’élève  de 
0  à  1  ou  n’est,  suivant  lg  docteur  Letheby,  que  de  17,24  p.  100  à 
Londres  même,  et  de  15,93  p.  100  en  Angleterre  (Londres  compris), 
chiffres  plug  faifiles  que  ceux  qui  leur  correspondent  à  Paris  et  en 
France. 

En  outre  de  ces  vieilles  femmes  qui  se  chargent  de  nourrissons, 
il  existe  des  établissements,  distincts  des  workhouses  comme  des 
hôpitaux,  où  les  femmes  du  peuple,  après  y  avoir  accouché,  lais¬ 
sent  leurs  enfants  au  soin  d’autres  femmes.  Là  encore  la  mortalité 
est  considérable,  et  les  enquêtes  sur  ces  décès  démontrent  qu’ils 
sont  causés  plutôt  par  une  quantité  surabondante  d’aliments  indi¬ 
gestes,  que  par  insuffisance  de  nutrition. 

En  ce  qui  touche  les  enfants  morts-nés,  les  statistiques  du  doc- 
eur  Lankester  indiquent  une  proportion  vraiment  considérable;  ils 
constituent  le  cinquième  des  naissances  dans  le  comté  de  Middlessex, 
c  est-à-dire  à  Londres  et  dans  sa  banlieue.  Il  faut  ajouter  qye  la 
P  upart  ont  été  trouvés  dans  les  rues  présentant  toutes  les  appa¬ 


rences  d’erifants  détruits  intentionnellement.  Les  corps  n  avaient 
pas  été  lavés,  le  cordon  ombilical  n’ était  pas  lié,  etc.  Le  chiffre  des 
enfants  que  l’on  peut  supposer  avoir  été"  thés  p'ar"  leurs  mères  s’é¬ 
lève  annuellement  à  27,000  environ  pour  l’Angleterre. 

Des  documents  dont  je  viens  de  votas  exposer  les  points  princi¬ 
paux,  on  peut  tirer,  je  crois,  certains  enseignements. 

Il  faut  attribuer,  je  pense,  le  peu  d’élévation  du  chiffre  de  la 
mortalité  en  Angleterre,  en  bonne  part  à  l’usage  général  de  l’allai¬ 
tement  maternel  dans  les  classes  riches  et  moyennes  de.  la 
société. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  ce  sont  les  classes  nécessiteuses  qui, 
selon  l’expression  des  auteurs  eux-mêmes,  fournissent  un  contin¬ 
gent  énorme  à  eette  mortalité,  et  cela  parce  que,  dans  ces  classes, 
l’allaitement  artificiel  et  surtout  l’alimentation  prématurée  sont 
presque  les  seules  en  usage. 

LECTURE 

3i.  JOLY,  par  l'intermédiaire  de  M.  Béclard,  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  un  remarquable  fragment  d’un  livre  noïi  encore  publié] 
Dans  ce"  chapitre  de  philosophie  médicale,  l’honorable  académie 
cien  expose,  avec  une  grande  finesse  d’analyse  et  un  charme  de 
style  incontestable, la  théorie  de  l’habitude  dans  l’être  humain  et  de 
son  rôlé  dans  .la  yie.  extérieure  et  sociale,  dans  la  vie  intime  des 
sens,  dans  celle  plus  intime  encore  des  organes  intérieurs1:  estomac, 
cœur,  cerveau,  etc.,  et  enfin  son  objet,  son  utilité  et  ses  dangers 
dans  la  vie  intellectuelle  et  morale  :  «  Nous  sentons  par  habitude, 
noug  agissons  par  habitude,  nous  pensons  par  habitude,  »  tel  est 
le  résumé  des  idées  de  l’auteur,  et  il  prouve,  par  une  foule  d’exemo 
pies  très-bien  choisis,  qu’en  effet,  tous  nos  sens  et  tous  nos  organes 
ont.  besoin  d’être  perfectionnés  par  une  éducation  qui  est  au  fond 
une  habitude. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  novembre  1809.  —  Présidence  de  M.  Lagmeau. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Marseille  médical, 
6e  année,  n°  10,  20  octobre  1869, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  deux  lettres,  l’une  de 
M.  le  docteur  Delpeuch,  l’autre  de  M.  le  doçteur  Tissier,  qui  re¬ 
mercient  là  Société  de  l’honneur  qu’elle  leur  a  fait  en  les  nommant 
membres  titulaires. 

LECTURE 

Avortement  provoqué.  —  31.  CHARRIER.  L’observation  que  je 
vais  lire  est  relative  à  un  cas  d’avortem,ent  provoqué  chez  une  femme 
encein'e  de  deux  mois,  affectée  de  vomissements  incoercibles  de¬ 
puis  qu  irante-sept  jours,  et  qui  mettaient  sa  vie  dans  un  péril  tel 
que  la  mort  était  imminen  e. 

Je  fus  appelé  le  6  octobre  dernier,  à  dix  heures  du  soir,  pour  al¬ 
ler  voir  une  jeune  femme  qui,  disait-on,  était,  en  danger  de  mort 
par  suite  de  vomissements  incoercibles  survenus  pendant  la  gros¬ 
sesse.  M.  le  docteur  Lemaire  m’avait  convoqué  pour  avoir  mon 
avis.  Il  ne  put  pas  se  rendre  ce  soir  là  à  la  consultation,  et  ce  ne  fut 
que  le  lendemain  matin,  à  onze  heures,  que  nous  nous  rencontrâ¬ 
mes.  Voici  ce  que  j’appris.  La  jeune  femme  qu’il  soignait,  Mme  G..., 
était  mariée  depuis  le  mois  de  mai  dernier,;  elle  a  22  ans  et  n’a  ja¬ 
mais  été  malade  qu’à  l’âge  de  8  ans,  elle  dit  qu’elle  a  eu  une 
fièvre,  mais  n’en  peut  dire  davantage.  Depuis  elle  n’a  jamais  été 
même  indisposée.  Le  l«raoût  1869,  elle  a  eu  sa  dernière  époque, 
depuis  elle  n’a  plus  rien  vu,  la  concqption  a  dû  avoir  lieu  du  10  au 
20  du  même  mois;  dès  le  23  elle  vomissait  de  8  à  10  fois  par  jour 
et  rejetait  tous  ses  aliments;  elle  gardait  quelquefois  une  heure  ou 
deux  son  déjeuner,  mais  dès  le  1er  septembre,  elle  ne  toléra  plus 
rien.  Dès  qu’elle  ingérait  quoique  ce  fût,  au  bout  de  dix  minutes  au 
plus  elle  rejettait  même  de  l’eau  pure;  ces  vomissements  finissaient 
toujours  par  quelques  gorgées  de  bile  verte, ou  jaune.  M.  le  docteur 
Lemaire  lui  prescrivit  tout  ce  que  l’on  peut  prescrire  en  pareil  cas  : 
opium,  belladone,  antispasmodiques;  glace,  champagne  frappé, 
vésicatoire  à  l’épigastre  que  l’on  pansa  avec  de  la  morphine,  rien  ne 
fit,  il  n’y  eut  aucun  amendement,  on  appela  alors  M.  le  docteur  Bras¬ 
sard  qui  tenta  d’autres  moyens,  entre  autres  la  pepsine,  qui  n’eurent 
pas  plus  d’effets,  on  rappela  M.  le  docteur  Lemaire  qui  essaya  en¬ 
core  quelques  médicaments  qui  furent  inutiles,  alors  il  m’appela  le 
6  octobre  au  soir.  Voici  l’état  de  la  riiàlade  :  la  malade  est  très- 
pâle,  le  teint  terreux,  les  yeux  excavés  brillants,  très-amaigrie,  les 
lèvres  sont  rouge  vif,  la  langue  blanche,  les  dents  Couvertes  de 
fuliginosités,  l’haleine  est  fétide,  acide.  Le  ventre  est  endolori  par 
les  efforts  de  vomissement.  Elle  a  vomi  36  fois  depuis  12  heures, 
elle  vomit  toujours  de  la  bile,  quelques  fois  à  la  fin  un  peu  de  sang! 
Après  elle  tombe  épuisée,  inondée  de  sueurs  froides,  elle  peut  à 
peine  se  retourner  dans  son  lit^et  se  mettre  à  demi  sur  son  séant, 
sans  tomber  dansmn  état  syncopal.  Le  pouls  est  très-faible,  très-ra¬ 
pide,  très-dépressible,  battant  de  140  à  130  fois  par  minute. 

L’état  me  semble  très-grave,  mais  je  veux  encore  tenter  quel¬ 
que  chose  et  comme  M.  Lemaire  ne  peut  venir,  je  prescris  de  la 
glace  sur  le  creux  de  l’estomac,  du  champagne  frappé,  et  je  fais  sur 
le  col  utérin  une  onction  avec  10  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done.  La  nuit  est  meilleure,  de  5  à  6  vomissements  seulement.  A 
onze  heures  le  matin,  npps  nous  trouvons  avec  M.  Lemaire  au  che¬ 
vet  de  Mme  G. .  ,  comme  Ja  nuit  a  été  meilleure,  que  les  vomisse¬ 
ments  pntété  moindres, je  propose,  malgré  les  prières  du  mari  et 
de  la  malade  d’attendre  encore  troig  pu  quatre  jours.  Peut-être  la 
belladone  continuée  en  onctions,  sur  le  eol  et  entre  les  lèvres  de 
l’orifice  externe,  calmera-t-elle  les  vomissehifents.  NhuvëUe  onction 
à  onze  heures  du  matin.  La  journée  est  assez  bonne,  8  à  10  vomis¬ 
sements  seulement;  mais  la  nuit  du  vendredi  au  samedi  est  dé¬ 
plorable  de  23  à  30  vomissements.  L’anxiété  augmente,  la  fai¬ 
blesse  s’accentue  davantage,  et  dans  la  nuit  du  samedi  au  di¬ 
manche  matin  46  vomissements  ont  lieu;  son  mari  et  une  garde 
qui  ne  la  quittent  pas  tiennent  note  de  tout  ce  qui  arrive.  L’état 
syncopal  est  presque  continuel,  et  le  dimanche  matin  à  10  heures, 
le  pouls  est  presque  imperceptible  à  la  radiale.  Du  cognac 


I  glacé  est  rejeté,  nous  nous  décidons  alors  en  présence  d’un-  état 
[  aussi  grave  à  provoquer  l’avortement.  Pour  nousf  il  est^  bien 
clair  que  la  Vie  ne^pëüPpàs  :se  proiffrfger '\>fen  'longtemps:  eSbore, 
et  qu’il  faut  agir  au  plus  vite.  En  conséquence,  ce  jour  même, 
dimanche  10  oetobre,  j’appliifde''  le  spéculum  de  Cusco.  L’orifice 
est  très-peu  ouvert  ;  cependant  je  peux  y  introduire  une  bougie 
cmplastique  de  petit  volume.  Le  soir,  M.  Lemaire  introduit  un  petit 
côro  d’éponge  préparée.  Le  lendemain  matin,  lundi  41,  à  dix  heures, 
je  retire  l’éponge  préparée,  et  j’introduis  une  sonde  en  caoutchouc, 
selon  le  modèle  Je  Tarnier,  et  je  dilate  avec  de  l’eau  tiède.  L’ap¬ 
pareil  reste  en  place  jusqu’à  six  heures  soir,  heure  à  laquelle  il 
éclate.  M.  Lemaire  introduit  un  morceau  d’éponge.  La  nuit  se  passe, 
ainsi  que  le  jour,  avec  des  vomissements  incessants.  La  malade 
s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Quelques  douleurs  utérines  se  sont  fait 
sentir. 

12' octobre.  Le  mardi  matin,  je.Replace  un  tube  que  je  dilate  avec 
l’eau  tiède.  Les  douleurs  deviennent  assez  fréquentes  ;  les  vomisse¬ 
ments  continuent,  et  dans  la  nuit,. il  y  en  a  un  gfaqd  nombre,,  éva¬ 
lué  à. 23  ou  30.  L’apparej.1  tombe  de  lui-même,  encore  gonflé,  ce  gui 
prouve  que  la  dilatation  est  assez  considérable,  • 

Le  13  octobre,  mercredi,  à  dix  heures,  je  constate  en  effet  une  di¬ 
latation  assez  grande.  Le  .col  est  presque  entièrement  effacé,  et  l’on 
sent  l’œuf  qui  tend  à  s’engager  dans  l'orifice  interne,  Les  dou¬ 
leurs  se  succèdent.  J’ordonne  yn  grand  bain,  qui  est  donné.  Les 
douleurs  se  suspendent  trois  heures ,  de  yne  heure  à  quatre 
heures,  temps  qui  e?|  employé  par  la  malade  à  dormir,  çe 
qu’elle  n’àvait  pas  fait  depuis  quatorze  à  quipzç  tours.  Puis  les  dou¬ 
leurs  reprennent  vives,  se  succédant  régulièrement,  et  à  trois  heu¬ 
res  du  matin  les  membranes  se  rompent.  On  lui  donne  un  peu  de 
vin  sucré  glacé,  qu’elle  rejette  à  trois  heures  et  quart.  Les  douleurs 
deviennent  tout  à  fait  expulsives,  et  à  trois  heures  et  demie,  l’œuf 
entier  est  rendu,  placenta  et  embryon. 

Peu  de  sang  s’écoule,  A  quatrfe  heures  et  quart,  on  lui  donne  du 
vin  sucré  glacé  qu’elle  conserve,  et  depuis,  elle  n’a  plus  vomi.  La 
convalescence'  a  été  rapide.  La  malade  s’est  levée  le  4  novembre, 
pour  la  première  fois,  et  aujourd’hui  elle  a  repris  complètement  sa 
vie  habituelle. 

Au  bout  de  douze  heures,,  après  la  fauspe.  couche,  le  pouls,  de 
130,  tomba  à  110,  et  vingt-quatre  heures  après,  ïë  pouls  était  à  84. 
C’était  vraiment  une  fièvre  d'inanition.  Pendant  les  vingt-quatre 
premières  heures,  elle  prit  quatre  potages  gras,  un  tapioca,  et  à 
deux  reprises  différentes,  un  peu  de  vin  sucré  avec  du  pain.  Non- 
seulement  les  vœmisspients,  mais  l’état  nauséeux  disparurent  immé¬ 
diatement  avec  l’issue  de  l’œuf, 

Messieurs,  cette  dilatation  avec  le  caoutchouc  est  vraiment  le 
moyen  le  plus  sûr  èt  le  plus  efficace  pour  provoquer  l'avortemept; 
puis  la  dilatation  par  Peau  se  rapproche  davantage  du  procédé  de 
dilatation  qu’emploie  la  nature  dans  le  travail  de  l’accouchement  5 
c’est  une  nouvelle  poche  amniotique  qui  dilate  et  le  col  et  les  par¬ 
ties  molles,  et  je  me  suis  souvent  demandé  si,  dans  les  cas  de  primi- 
parité,  alors  que  les  parties  molles  dë'  la  mère  soht'extrêmem'ënt 
étroites,  il  n’y  aurait  pas  avantage,  quand  la  dilatation  de  l’orifice 
est  à  moitié  faite,  de  dilater  le  vagin  avec  la  vessie  en  caoutchouc. 

Ce  serait  du  temps  gagné  et  des  douleurs  de  moins.  Au  reste, 
je  me  propose  de  mettre  à  exécution  cette  idée,  qui  supprimerait 
ainsi  la  dernière  partie  du  .travail,  qpi  est  si  pénible  chez  les 
primipares. 

31.  gros.  L’observation  de  M.  Charrier  est’ des  plus  intéressantes. 
Elle  m’en  rappelle  une  autre  que  j’ai  publiée,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Il  s'agissait  également  dë  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse.  Le  danger  était  aussi  immi- 
ment  que  chez  la  malade  dont  nous  a  parlé  notre  honorable  collè¬ 
gue,  et  je  me  disposais  à  pratiquer  l’avortement,  quand  notre  re¬ 
gretté  ex-président,  M.  Debout,  mandé  pour  donner  son  avis,  con¬ 
seilla  d’essayer  préalablement  la  pepsine. 

Les  vomissements  duraient  depuis  quatre  mois.  La  feiprqe  était 
arrivée  au  dernier  degré  du  marasme  et  de  la  fièvre  d’inanition.  Sui¬ 
vant  l’avis  de  M.  Debout,  je  fis  prendre  immédiatement,  avant  cha¬ 
cun  des  deux  principaux  repas,  une  dose  de  50  centigrammes  de 
pepsine.  Les  aliments  forent  digérés,  ;Le  lendemain,  je  prescrivis 
une  dose  double  du  médicament,'!  gramme  de  pepsine  avant  cha¬ 
que  .repas  :  les  vpnussemçnts  s’arrêtèrent,  et  grâce  à  cettë  médica¬ 
tion,  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète,  la  grossesse  conti¬ 
nuant  sqn  cours  naturel. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  des  cas  analogue?  que  la  pepsine  est 
appelée  à.’  rendre  d’aussi  réels  services.  Je  l’ai  employée  avec  un 
égal  succès  chez  un  enfant  qui,  dès  après  sa  naissance,  avait  été  pris 
de  vomissements  incessants  tels  que  son  estomac  ne  pouvait  rien 
conserver,  Ces  vomissements,  coïncidant  avec  de  la  constipation,"  je 
crus  d’abord  à  une  imperforation  ou  tout  au  moins  â  une  obstruc¬ 
tion  intestinale.  Cependant,  du  sirop  de  chicorée  administré  ayant 
amené  des  évacuations,  je  ne  pouvais  plus  m’arrêter  à  cette  idée.  Je 
ne  savais  plus  à  quelle  cause  rattacher  des  accidents  qui  mena¬ 
çaient  immédiatement  la  vie.  Je  donnai  donc  la  pepsine.  Sous  son 
influence,  les  vomissements  cessèrent,  et  l’enfant  s’alimenta  désor¬ 
mais  régulièrement. 

3i.  duroziez.  Je  rappellerai  que  pour  combattre  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  les  médecins  anglais  ont  beau¬ 
coup  vanté  l’oxalate  de  cérium ,  mais,  qu’en  définitive,  ce  médica¬ 
ment  est  loin  drayoir  l’efficacité  qu’on  prétendait  lui  attribuer, 

PRÉSENTATION 

Dent  anormale.  —  31.  ANTONIN  3IARTEN,  Je  fais  passer  SOUS 
vos  yeux  une  dent  anomale,  que  j’ai  arrachée,  il  y  a  quelques  jours; 
à  un  soldat  dp  l'r  régiment  du  train  des  équipages,  le  nommé  B.,., 
âgé  de  23,  ans,  originaire  de  la  Savoie,  Cette  dent  était  implantée 
en  arrière  de  l’incisive  médiane  droite.  Son  apparition  daterait  de 
trois  à  quatre  mois,  au  dire  de  ce  soldat,  qui  a  d’ailleurs  toutes 
ses  autres  dents  parfaitement  saines.  Elle  le  gênait  beaucoup  dans 
l’acte  de  }a  mastication.  Son  extraction  fut  suivie,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  de  douleurs  assez  vives. 

J’ajouterai  que  B...  est  parfaitement  conformé,  du  reste,  et 
qu’il  ne  présente  aucune  anomalie  dans  aucune  autre  partie  du 
C0!î,s-  (A  suivre.) 

- - -T^B^2aa-3--r~» - - 
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ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 


Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin 
du  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  commencera  le  vendredi  25  février  1870,  à  quatre  heures, 
au  chef-lieu  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3,  à  Paris,  où  les 
candidats  devront  se  faire  inscrire. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  tous  les  jours  non  fériés, 
de  dix  heures  à  quatre  heures,  à  partir  du  lundi  31  janvier,  et  sera 
clos  le  lundi  14  février  suivant,  à  trois  heures  précises. 


L’assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  des  médecins 
du  département  de  la  Seine  a  eu  lieu  dimanche  30  janvier, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Barth,  vice-président,  le  président,  M.  Nélaton,  étant 
absent.  M  le  secrétaire  général  Louis  Orfila  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  de  Tannée  1869.  M.  Perdrix,  secrétaire  général  hono¬ 
raire,  alu  une  petite  notice  sur  Dupuytren.  L’assemblée  a  été  appelée 
ensuite  à  voter  pour  l’élection  du  président  et  de  deux  vice-prési¬ 
dents.  La  séance  a  été  terminée  par  le  tirage  au  sort  des  membres 
qui  devront  faire  partie  de  la  commission  générale  pour  Tan¬ 
née  1870. 


Tableau  du  mouvement  de  la  Caisse  pendant  l'exercice  1869. 

RECETTES 


„  .  .  /-Rente  3  0/0 .  16,316 

Fonds  de  secours  j  cotisations  (portion  du  fonds  de 

29,537  (  secours)  et  dons  spéciaux. .. .  13,221 


(Admissions  et  cotisations  (por¬ 
tion  du  fonds  de  réserve) .  7  097  » 

Dons  et  legs .  28,310  55 

Reliquat  de  Tannée  1869 .  1,112  » 

Total .  66,056  80 

DÉPENSES  ET  EMPLOI 

Secours  à  sept  sociétaires  et  à  26  veuves  ou  enfants 

de  sociétaires . . . , .  21, 620  » 

Secours  5  25  personnes  étrangères  à  l'Association. . . .  4,830  » 

Recouvrement  des  cotisations .  400  » 

Frais  d'impresssion  . 528  05 

Port  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses. .  680  90 

Droits  de  mutation .  310  50 

Achat  de  1526  fr.  de  rente  3  0/0 . .  36,500  15 

Total .  64,969  60 

BALANCE 

Recettes...... .  66,056  80 

Dépenses . . . .  64,969  60 

Reste... .  1,087  20 

Voici  les  noms  des  donateurs,  d’après  le  relevé  dressé  par  le 
trésorier. 

MM.  Perraudin,  2,000  fr.  —  Meurdefroy,  540  fr.  —  Portallier, 
18,000  fr. 

DONS 

MM.  T.  Duclos,  1,000  fr.— Tessereau,  400  fr.  —  Axenfeld,  500  fr. 
—  Bourse,  500  fr.  —  Shcloss,  460  fr.  —  Mme  veuve  Oudet,  480  fr. 

(1  )  Ârtvlç  20  des  statuts.  Le  fonds  de  r  serve  se  c  mpose  :  1°  de  la 
porlion  des  cotisations  qui  lui  est  affectée  par  T  Hicle  17  des  statuts; 
;•  des  rétributions  d’admission;  3°  des  dons;  4  du  reliquat  du  fonds  de 
dépenses  annuelles  et  de  secou.s  testé  sans  emp  oi  à  la  itn  de  Tannée. 


—  Un  anonyme,  40  fr.  55  c.  —  MM.  V.  Masson  et  fils,  50  fr.  -» 
Vautier,  20  fr.  —  Mm*.  veuve  Robert,  20  fr.  —  MM.  Desruelles, 
30  fr.  —  Thibierge,  240  fr.  —  Asselin,  50  fr.  —  Mm8  veuve  Marjo. 
lin,  50  fr.— MM.  Moissenet,  100  fr.  —  Delmas,  500  fr.  —  Mm«  veuvt 
Blandin,  50  fr.  —  MM.  Labric,  50  fr.  —  Ad.  Richard,  40  fr.  ^ 
Boisnet,  400  fr.  —  Nélaton,  1,500  fr.  —  Lacroix,  1,000  fr.  —  j., 
Société  médicale  d’émulation,  100  fr. —  MM.  Souquet,  100  fr.  -,  i 
Barth,  100  fr.  —  M™08  veuve  Vosseur,  20  fr.  —  veuve  Bourgeois,  I 
100  fr.  —  MM.  Léon  Labbé,  50  fr.  —  Aubrun  père,  400  fr.  -,  ; 
G.  Marjolin,  100  fr.  —  M.  et  Mmo  Cazenave-Fouquier,  20  fr.  _  I 
Mm  s  veuve  Martin-Solon,  20  fr.  — Thibaud  (née  Martin-Solon),  j 
20  fr.  —  MM.  Labarraque,  500  fr.  —  H.  Rogen,  120  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Notre  honoré  confrère  le  docteur  Zani,  vice-directeur  de  l’hô. 
pital  de  Bologne,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Couronne  ?■ 
d’Italie. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance! 
le  vendredi  4  février  1870,  à  T  Hôtel-de-Ville,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1*  Communication  de  M.  Duroziez,  suite  de  le 
discussion  sur  la  pleurésie  purulente. 

2°  Expulsion  spontanée  d’un  myôme  utérin,  par  M.  Jules 
Worms. 


—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  p1( 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse, 
ment.  S’adresser  à  Mme  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


Le  directeur,  D>  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUG1N,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 


BÉE 


1IQUIUR  CONCENTREE 

L»  Goudron  de  Guyot  est  nne  saliit'no  concen¬ 
trée  de  guudion  deeliuee  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Co  'ex.  Cette  aolutiou  et  piépa- 
lée  a-ee  du  goudron  paît liienieut  puriflé. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  1’/  mp'oi  si  désagréa¬ 
ble  du  gouaruu,  et  eous.itue  un  r*1 . 

identique. 

En  boisson.  —  Une  oulllerée  à  café  pour  nn 
d’eau  on  deux  cuillerées  4  bouche  par  bouteille  : 


t  toujours 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  0PINI  «TRE 
IRRITATIONS  0E  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 


AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  OU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 


En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spècia  e). 


BLENNORRHAGIES 

Ecoulements  chroniques 

VAGINITES 

Le  Gomlroa  de  Gnyo*  a  élé  expérimenté  avec 
suce  -h  u  ns  les  urincip  .ux  hôpitaux  de  Fiance.de 
Bsig.que  et  d  Espagne. 

Prix  du  flacon  ;  2  francs. 

DÉPÔT  A  PA  PIS 

Pharmacie  Guyot,  8 1 ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Soie  dnlorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALG'ES,  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréura  névrosine  anesthésique 

ordonne  co.  tielesNÉVRÂLGii-s  migraines  asthmes, 
hystéries  et  sut- es  troubles  nshveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’esténew  eu  frictions. 

L’Eau  de  Lèche 1 1 e  hémostatique. 

i  ■" 


-épresc  îte  4  ta  dose  de  4  à  S  cuillerées  par  jour  dans 

„s  maladie*  de  la  pu  trioe  et  du  A  Pa 

ris,  rue  ne  Lamartine,  35  et  dans  tous  les  pays. 


jyjjyj  les  Étudiants  en  médecine 


_ _ (PU,,  .../il  à  la  Pharmacie  Pj 

rue  de  Écoles  49, tous  les  méH-amci  t  ,  P'épi  é»  avec 
1  s  soins  q  .’i  s  peuvent  désirer;  nais,  pour  obtenir 
une  remit-  d'  nuque- e  sur  tes  prie  ordmaires  us 

devront  présenter  leur  carie. 


Fer -Col  las  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferruginenx  les  avantages 


suivants  :  Pureté  absolue,  oxydahi  ité  tris-grande, 
entier,  solubilité  dans  l’es’omac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  uw  t-  ès- petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsnlas,  3  fr. 

Obéi  C.  COLLAS,  pharmacien  ,8,  rne  Danphîne,  Parts 


Préparations  de  perchlorure  de  1er, 

JT  du  Ur  L)Et.h.AU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  noimile  à  30»;  solution  caustique  à  45  i 
Sirop.  Pilules,  rommades,  Injections  pour  fenil 
pter  ni - - 


bo  t  hommes. 

*  Oépàt  :  pharmacie  6.  KQUE,  ma  de  Richeitet»  44. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Or  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 


Sans  rivale  dans  le  ca'arrbe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  graveiie,  la  goutte  et  l»  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  h  s  pharmaciens  et  4  Pcngnes  (Nièvre),  au 
géraDt  de  la  G»  fermière  de  la  source  Bert. 


/in  de  Gilbert  Seguin  t™  igné  et  fébrifuge. 

e  prépara  ion  le  quinq*  ’  -  . * 


connu  nde  . 
efuc  mie  aussi  cei'aine. 

«  Ce  vin  conti  nt  tous  les  pn 
quota  et  se  corne  i  e  indéfi? 


i  longue  e.vpérimentaùo 

aef  fs  du  gui> 


I  (Bououardat.) 

iris,  pharmacie  G.  SE  "UIN,  378,  us  8.  Honoré. 
Exiger  sur  1  étiquete  la  signature  G.  SEGUI.N. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC». 

uiua  Laroche,  reconsl  i  tuant,  tonique 

ET  FÉBKIFHGE 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS, 


Dépôt  à  Paris,  rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


"Viande  crue  et  alcool  —  Elixir  alimentaire 
V  D».  DlîCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  dem  -kilo  de  vûude  crue,  rendue  ainsi  par- 
faltem  ut  digestible  aux  estomacs  les  plus  dêliuats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  saucé-,  depuis  d- ux 
ans,  danB  le  traitement  des  ma'adies  co  -sumptives  : 
phthi-i-,  leur,  cythémie,  diabète,  cachexie  yulust  e,  etc. 
*  par  ta  réunion  de  ■’ alcool  et  de  ta  viande  crue ,  cet 
élix'r  constitue  un  des  plus  puissants  analepiiques  con¬ 
nus,  tiès  ut)  edans  les  envoles' ences,  l’a»»  me,  I  épw- 
semen  .  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  lus  propriétés  stimulâmes  et  réparatrices. 

V  Dans  la Vdiü'  rhèe  dns  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  ta  formation  des  vers  lu¬ 
es  tinaux. 

Prix  dn  «tacot»  i  3  Ir.  50. 

Pharmacie  Bouclas ,  17,  rue  d’Aboukir. 


Dhtbisie  pulmonaire  et  maladies 


CON  tOMPTiV'  S  (trait  t, 

LINE-GUICHON  ET  LE»  POTIONS  ALmOI  IQl 

TUÉES  .  -  La  Miiscu  ine-Giiichun,  prépa  ée  e 


parati  ,n  c<  nnue  de  ia..d( 
Les  formules  de-  po-  t 
lions  a  coul  ques  I  I  ées,  / 
prrp  .  r  esau  même  Mo  ) 


iinbes,  est  la  seule  pré- 


it  les  seules  \ 


i  Gazette  des  HâP'taux, 
n»  du  4  mars  1869. 
Union  mithe  l  »•  du 
16  mars  1869. 


auihentiques. 

Phthisie,  ma' n  ires  eonsomptivs,  diarrhée  chronique, 
dysenterie  u  ara  m  -,  rachil  s  e,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  o  de  cause  orgamq  e,  diaheie 
an  re  cachexie  paludéenne,  lien  ene  des  enfants,  e  c. 

Adresser  les  <*ema  des  an  procureur  du  Monastère 
de  Notré-l'ame-ies-  om'es  par  Vi  la  s  i  *in,.  Envoi 
de  'a  brochure  contre  80  eenumes  en  timhres-po-de. 

Dépôt  à  i  aris  chez  M.  Chevrier,  pharma.ien,  21, 
rue  du  Faubou  g-Montmartre. 


Y  in  Aroud  au  Quina  el  au  Liébig 

(Malata  ou  B  .rde.uxl.  -  Toni-nntriuf  r  nfermant 
les  principes  a.  tif  des  trois  quinss  el  r  primai  t  p»r 
30  grammes  3  giamrns  ne  q  ina  et  3u  g  ammes  de 


i  l’èeo  C 


Vin  é 


Bonbons,  Patk,  Pastilles  Àroud.  —  teints  : 
Truelle,  me  de  la  Ve. reri-,  15.  -  Mkvnet,  39,  '«m 
d’Amrierilam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 


Pharmacie  L.  FOrCHEB,  A  Orléans. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tons  tes  au’ -es  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anss  tôt  di  sout  s  qu’arri¬ 
vées  dans  I’  siomae,  et,  en  outre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Exe,  1  ent  f  riitianl  pour 
les  tempé  ament'  lymphatiques  faibles  ou  débli  és, 
elles  S'emploient  contre  les  affections  ch'oro  iques 
(pâles  couleurs 1.  serufol  uses  (humeurs  froides I  et  tn- 
b  rculeusss  (phthisie),  I»  leucorrnée  (pertes  blanches), 
l’a  iiénorrhèe  ( menstruation  nulle  ou  difficile  ,  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ce-  drage/s  remplacent  a  saveur  désagr-abl*  de 


la  solution  par  le  g**û  agréable  d’.m  bo 
sage  est  de»  p  n»  com  codes  puisqu  cteq  dragé  s  r  - 
présHiit'int  un  gramme  d’iod  re.  E,  fin  la  fi  t>  li  é  du 
médicament  est  oustaute,  pui  q  ’an  li  n  d'êire  dé- 
omposée  comme  ave'  la  solution,  l’i  dure  de  p  ,t»s- 
►ium  a'  ive  dans  l’e-tomac  sans  avoir  »,  bi  la  motndie 
altérât  ou.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


popahu  Foucher.  Faites  à  froîd.pa* un  procédé 

Lai.ieveé  s  g.  d.  g.,  et  honore  l'une  mêla  Ile,  ceg 
d»agée»  renfe  meut  le  e.o  tahu  inalté  é;  an  si  tous  les 
m-declns  'es  recommandent-ils  pour  la  g  éri  on  sû<e 
et  sans  rechute  des  tnaladi  s  cor  tagi  uses,  même  les 
pim  rebelle».  Se  trouvent  dn  s  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  Fiance.  5  fr.  ia  boite  de  10U  dragées,  3  fr. 
a  1/2  boite 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dr  gées  sont  agré  blés  au 
goût,  d’une  p»r  a  6  con-ervadou,  d  un  trtnspoit  f  .cite 
el  d'un  dosage  très-exact  ,5  dragées  pour  1  g  amme 
de  -eil. 

Le  bmmnre  e  rplojé  4  ta  confection  de  ce»  dragées 
étmt  toujnu  s  exempi  d’ioiuie,  et  es  peuvent  êl  e  /icn- 
r.ées  -ans  aucune  crainte  nans  t ,  s  tes  ca9  où  I  usage 
du  bromure  est  indiqué  it  surtout  pour  combattre  Pé- 
pilep  ic.  la  d  n-e  d-  S  int  Guy,  l'hystérie,  les  morsu¬ 
res  d»  tout*  s  sortes,  etc. 

3  trancs  le  flacou  du  100  dragées. 
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EXPOSITION!  DE  «S8«. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ar  ta 

Pepsine,  en  récomp-nse  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  failes  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  do  i’ Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  4  la 


pepsine  de  Boudault,  8en)  fabricant  et  tour- 

I  uisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 


,  .  \ze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  tans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tmtes,  gastralgies,  dans  tes  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lie  tene  des  entants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sou?  forme  de 
Vid,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  mène-  des 
Contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 
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papsuies  indiennes  a„x  essences  de  santal  tt 
V-4  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîle. 

Pilules  antiblentiorrhéiques  deGÉNEAU. 

B  ennorrhée,  Goutte  militaire,  blennor  ha.ie  curo- 
niqu. .  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  saint -Honoré. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

■  te  É  CARBON  EL,  ex-pha.mtciin  interne  des 
hôpitaux. 

Piép  talion,  d  sée.  inaltérable,  lié  -efficace  contre 
les  hè'"orrh  gies  (•  pistaxis  ,  hémop’jsies,  n  étror  ha- 
gies,  lématurie  •'  y  s  nterie,  i.u'-pii'r  *  hmorhagic*, 
ct< .);  la  leucorrhée  l’ménii  et  la  ihIorose;la  di.,r- 
lhé  chronique;  l’ulbuin  nu  ie  etc. 

Mé'  c..men  t  n  que,  amlcp  iq  e  a  ti-lymphatiqne. 
D  pôl  :  iTiarm  ciecentr  le  ne  France,  nie  de  Jouy, 
n  7  P»rN.  —  tharmacie  CARuONEl,  Avignon,  «t 
d»na  toutes  les  pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

»-»  Le  airop  de  Henry  Mure,  an  brouta».  (t| 
pat*a»laaB  (exempt  diodure),  esl  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d'administrer  ie  bromure  ds , 
potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  pai faite  dn  bromure  employé  mette  ma, 
tade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iode  des  bio- 
muies  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien  r 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme  ' 

prt»  3*  Obcipb  t  5  Iraort. 

Vente  au  detail.  — a  Paris,  16,  rue  Hloûelieu,  phai* 
macie  Lebron. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  4  M.  Henry  Mü*b, 
pharmacien,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  8 


ï  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

*-»A  l’oxyoe  d»  FKR  soluble,  de  goût  aaréanle, 
est  le  p  u»  efticace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
V unémù,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  cüuslipation. 
Pharmacie  Charte»  ud,  50,  avenue  de  Wagiam,  Pari?. 


"Dellevue  (seine  et  Oise).  —  é  pablissement 

D’HYDROl'HÉRA  ie. 

T  alternent,  des  mal-dies  ch  ru  ni  mes.  Feux  de  source* 
vie  confortable, belles  promeuaues,  vue  magnifique. 


’ 


^atarrhe  bronchique,  ««i»  pector.  i 

- * - J  ”É  fS.  Inhala* *on  et  i 


B; 


ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

"iladies  des  voies  respiratoires,  chioro-auémie. 

44,  rue  Maleaherhea. 


"Iranules  arsenicaux  de  Challorneau 


Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  i  Torts. 

Exactement  José»  »  i  umi,igi  tmuic  ei  prepa  e»  »*M 
les  arseniitea  de  soude,  d»  potas-e,  de  ter,  d’aull* 
moine,  et  avec  l’aelde  arsenleox.  —  Ex  ger  mm 
cadet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  decesdiverl 
granules. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 

W  n/ud'es  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

i  U'l'AaSE,  p  leouuiseeb  dans  les  stomatites  nicéo* 
membraueu-es,  aphihe»,  ïugiue.  aiujgdulitt.  scorbut  el! 
salivation  mercurielle  —  Paris,  pharmacie  DETHASi  j 
90,  faubourg  Saint  De uis,  et  dans  les  principales  phar- 
macii'8  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéyille  (Vosges).! 

Source  du  PatMon  ' 


et  les  nialaJie»  des  "voies  u  inair. 

Et  bli»s  m  ni  ouvert  du  tô  mai  au  20  septemb’é. 
Dépôt  priueipal  ;  2.i,  rue  de  !»  Micbodière,  à  ,  aris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  pertectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  »'• 
elfe',  prompt  el  »ûr,peut  être  prolongé  suivant  le dé*ir 
dn  médecin.  Remp’ace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour* 1 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  *.  t  fr  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


prgotine  et  Dragées  d’Ergotine- 

-*-* 'de  BON  iEaN  (Médaille  a’or  de  la  Société  depbW’ 
macie  d*  Paris..  —  D’après  les  plus  illustres  médecin»/ 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employée-  avec  I»  p'cl 
giand  succès  pour  faeiliierle  travail  de  l’accouchement, 
re  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  ^ 


l’ulériis,  les  métrorih agie»,  l’épistaxis,  les  dysrnterie* 
et  diarrhée»  chroniques,  e’c  ,et  la  solution  d’ergolini1, 
au  10»  (Eigottne,  10  giam.;  eau,  füO  gram.),  est  le  plu* 
puissant  hémo-iatique  cônnii. 

Dépôt  génésal  :  4  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  9® 
(pl-cs  du  Cairei,  4  Paris,  et  dans  les  principales  fW‘ 
I  modes  do  chaque  ville. 


SAMEDI  B  FÉVRIER  1870. 


43'  ANNÉE. 


SAMEDI  S  FÉVRIER  1870.  —  N'  18. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DU  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aSionnciuent 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  .MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  i 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal)  et 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
i  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


ïontq  L’iTRAîtaiR 
it  les  derniers  tarifé  des 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Maladies  régnantes. 

MORTALITÉ  GÉNÉRALE  DANS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  .  1869, 

Le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  fait  par 
M.  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  janvier  der- 
!  nier,  pour  les  mois  de  novembre  et  décembre  1869,  comprend 
des  tableaux  comparatifs  de  la  mortalité  générale  et  de  la  mor¬ 
talité  par1  les  diverses  maladies  régnantes,  pour  les  douze  mois 
[  de  l’année,  et  pour  l’année  1869  entière  et  lés  trois  années  pré- 
[  cédentes  1866, 1867  et  1868.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre 
lêâ  principaux  résultats  de  ces  tableaux  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  avant'  d’exposer  le  mouvement  pathologique  et  les 
|  principaux  caractères  des  maladies  observées  plus  spécialement 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  l’année  1869. 

M,  Besnier  a  dressé  un  tableau  comparatif  indiquant  pour  les 
années  1866,  67,  68  et  69,  les  principales  affections  de  nature 
à  être  influencées  par  la  constitution  régnante,  observées  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  mouvement  annuel,  le  chiffre  des  décès, 
leur  proportion  centésimale  annuelle,  la  mortalité  totale  des 
quatre  années,  la  , moyenne  annuelle  et  la  proportion  centési¬ 
male. 

Voici  les  principaux  résultats  qui  ressortent  de  ce  tableau  : 

Les  maladies  par  ordre  de  fréquence,  pour  les  quatre  années, 
se  classent  ainsi  :  1°  phthisie  (22,778)  ;  2°  bronchites  (18,130)  ; 
3°  affections  rhumatismales  (11,878)  ;  4°  pneumonies  (8,580); 
5°  fièvre  typhoïde  (6,618)  ;  6°  varioles  (6,378)  ;  7°  pleurésies 
(4,769);  8°  érysipèle  (3,127);  9°  diarrhées  (3,020);  10°  an¬ 
gines  (2,373)  ;  11°  rougeole  (2,159);  12°  entérites  (1,942)  ; 
13°  ictères  (1,327);  14°  croup  (1,083)  ;  15°  grippe  (987)  ; 
16e  laryngite  (631);  17°  scarlatine  (618);  18°  dysentérie  (561); 
19°  coqueluche  (504). 

Les  maladies  par  ordre  de  mortalité  absolue  se  classent  ainsi  : 
phthisie  pulmonaire,  pneumonies,  fièvre  typhoïde,  bronchites, 
croup,  entérites,  érysipèle,  variole,  rougeole,  pleurésies,  diar¬ 
rhées,  angines,  scarlatine,  affections  rhumatismales,  ictères,  co¬ 
queluche,  dysentérie,  laryngite,  grippe. 

Enfin  le  classement,  par  ordre  de  mortalité  relative,  donne 

•  l’ordre  qui  suit  : 

1°  Croup  (66,28  p.  100)  ;  2°  phthisie  (50,27  p.  100)  ;  3°  pneu¬ 
monie  (33,47  p.  100)  ;  4°  entérites  (31,92  p.  100)  ;  5* *  Fièvre 
typhoïde  (21,02  p.  100);  6°  rougeole  (16,29  p.  100)  ;  7»  scarla¬ 
tine  (15,02  p.  100)  ;  8°  coqueluche  (14,90  p.  100)  ;  9°  érysipèle 
(14;47  p.  100);  10°  dysentérie  (11,18  p.  100);  11°  variole 
11,02  p.  100)  ;  12"  ictères  (10,40  p.  100)  ;  13"  diarrhée  (9,65 
P-  100);  14°  pleurésies  (9,11  p.  100)  ;  15°  laryngites  (5,82 
P-  100);  16° angines  (5,14  p.  100,);  17" bronchites  (4,60  p.  100); 
18"  affections  rhumatismales  (1,39  p.  100);  19"  griope  (0,55 
p.  100). 

Nous  ferons,  en  passant,  quelques  remarques  sur  quelques- 
uns  de  ces  chiffres,  qui  ne  peuvent  donner  manifestement  qu’une 
partie  de  la  vérité.  Quand  nous  voyons,  par  exemple,  la  phthisie 
placée  au  second  rang  pour  la  mortalité  relative,  et  ne  donner 
que  50,27  p.  100,  tandis  que  le  croup-donne  66,28,  il  est  clair 
qu’il  y  a  là  une  erreur,  et  que  le  chiffre  de  50  p.  100  ne  repré¬ 
sente  pas  la  mortalité  réelle  de  la  phthisie.  Cela  tient  évidem¬ 
ment  à  ce  que  les  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  la 
phthisie,  ou  qui  en  sont  atteints  intercurremment  durant  leur 
séjour,  n’y  restent  pas  tous  jusqu’à  l’issue  fatale  de  la  maladie, 
et  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  rentrent  dans  leur  famille 
pour  y  mourir,  ou  ne  reparaissent  que  beaucoup  plus  tard  dans 
les  hôpitaux,  et  après  avoirfiguré  dans  la  colonne  des  sortis  guéris 
ou  améliorés.  D’un  autré  côté,'  on  ne  saurait  corriger  cette  cause 
d  erreur  dans  la  statistique  par  les  relevés  de  la  mortalité  de  la 
ville,  qui  ne  donnent  que  les  chiffres  absolus  et  non  la  mortalité 
relative.  On  ne  peut  donc  que  se  résigner  à  cet  égard  à  une 
erreur  inévitable,  qui  ne  pourra  jamais  être  corrigée  qu’approxi- 
mativement.  Nous  n’insisterons  pas  en  ce  moment  sur  une  autre 
cause  de  confusion  et  d’erreur,  provenant  du  nombre  toujours 
mconnu  des  phthisies  qui  passent  sous  le  nom  de  bronchites, 
cause  d’erreur  si  souvent  signalée  ici  et  ailleurs,  sur  laquelle 


M.  Besnier  ne  manque  jamais  d’insister,  avec  raison,  dans  ses 
rapports,  et  qu’il  serait  cependant  si  désirable  de  voir  cesser. 

Le  tableau  comparatif  indiquant  pour  chacun  des  mois  de 
l’année  1869,  la  mortalité  causée  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  par  les  principales  affections  internes  suscepti¬ 
bles  d’être  influencées  par  la  constitution  régnante,  ne  montre 
que  d’assez  faibles  oscillations  pour  les  maladies  principales 
qui  ont  régné  épidémiquement  pendant  toute  l’année,  telles  que 
la  fièvre  typhoïde  et  la  variole. 

En  effet,  nous  trouvons  pour  la  fièvre  typhoïde  une  moyenne 
de  20  décès  par  mois  environ  de  janvier  en  août,  le  maximum 
étant  de  35,  le  minimum  de  12.  Mais  à  dater  de  septembre  le 
chiffre  s’est  élevé  notablement  et  l’on  trouve  pour  septembre 
42  décès,  pour  octobre  55,  pour  novembre  70  et  pour  décem¬ 
bre  42. 

Pour  la  variole  la  mortalité  a  présenté  encore  moins  d’écart, 
elle  a  oscillé  entre  20  et  25  pendant  les  six  premiers  mois, 
puis  elle  a  baissé  un  peu  en  juillet,  août,  septembre  etoctobre  où 
elle  s’est  maintenue  entre  11  et  17,  pour  s’élever  assez  brus¬ 
quement  à  34  en  novembre  et  à  47  en  octobre. 

Les  affections  de  la  poitrine,  phthisie,  pneumonies,  bronchi¬ 
tes,  ont  présenté  cette  année  ceci  de  particulier,  pour  la  pneu¬ 
monie,  du  moins,  c’est  que  la  mortalité  s’est  maintenue  pendant 
tout  le  cours  de  l’année,  non  pas  d’une  manière  égale  sans 
doute,  mais  avec  des  différences  beaucoup  moindres  que  celles 
que  l’on  constate  annuellement  entre  la  période  hivernale  et  la 
période  estivale .  Ainsi,  tandis  que  nous  trouvons, pour  les  5  premiers 
mois,  janvier,  février,  mars,  avril  et  mai,  53,  85,  84,  79,  71,  nous 
trouvons  pour  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre,  les 
chiffres,  moindres  sans  doute,  mais  encore  assez  élevés,  de 
63,  55,  40  et  50  ;  puis  ce  chiffre  s’élève  de  nouveau  pour  les 
trois  derniers  mois,  51,  75,  58.  Les  bronchites  ont  suivi  à  peu 
près  les  mêmes  proportions.  Quant  aux  pleurésies,  elles  n’ont 
paru  reçevoir  des  différences  de  température  et  des  saisons 
aucune  influence  sensible  ;  elles  se  sont  à  peu  près  également  ré¬ 
parties,  dans  tous  les  mois,  entre  le  chiffre  minimum  3  et  le 
chiffre  maximum  18,  oscillant  plus  particulièrement  entre  {les 
chiffres  9  et  14. 

Pour  la  phthisie,  le  chiffre  le  plus  élevé  correspond  au  mois 
de  mai,  298,  et  le  chiffre  minimum  au  mois  de  septembre,  194. 
Pour  tous  les  autres  mois,  il  oscille  entre  227  et  294. 

Viennent  ensuite,  dans  l’ordre  de  fréquence,  les  entérites  et 
les  diarrhées  (maladies  assez  mal  déterminées  d’ailleurs,  et  dont 
la  dénomination  même  laisse  beaucoup  de  doute  sur  leur  origine 
et  leur  nature  véritable).  Inversement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les 
maladies  précédentes,  et  conformément,  du  reste,  au  mouve¬ 
ment  pathologique  habituel,  elles  se  sont  montrées,  les  diar¬ 
rhées  notamment,  un  peu  plus  élevées  en  nombre  en  juillet, 
août  et  septembre  que  dans  le  reste  de  l’année.  Ainsi,  tan¬ 
dis  que  nous  trouvons  les  chiffres  de  8,  4,  6,  3,  4  en  février, 
mars,  avril,  mai  et  octobre,  nous  trouvons,  10,  16,  12  en  juil¬ 
let,  août  et  septembre. 

En  résumé,  là  mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  donne  pour  chaque  mois  de  l’année  les 
chiffres  suivants  :  janvier,  1,276;  février,  1,147  ;  mars,  1,316  ; 
avril,  1,243  ;  mai,  1,085;  juin,  1,022  ;  juillet,  963  ;  août,  1,003; 
septembre,  .950  ;  octobre,  987  ;  novembre,  1,176;  décembre, 
1,099.  D’où  l’on  voit,  en  définitive,  la  répartition  à  peu  près  nor¬ 
male  de  la  mortalité  annuelle  à  Paris,  ayant  son  maximum  en 
mars,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  période  hivernale,  et  son  mini¬ 
mum  en  septembre,  à  la  fin  de  la  période  estivale.  Le  total  gé¬ 
néral  est  de  13,167,  chiffre  presque  égal-  à  celui  de  l’année 

1868,  qui  a  été  de  13,652. 

Dans  la  revue  prochaine,  nous  examinerons  les  faits  les  plus 
intéressants  qui  ressortent  du  rapport  pour  la  fin  de  l’année 

1869. 


Kyste  séro-purulent  pédicule  de  la  marge  de  Tonus. 

Un  homme  de  35  ans,  fort  et  bien  constitué,  s’est  présenté 
dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  avec  une  tumeur  3ituée  au  côté  droit  de  la  marge 
dë  l’anus,  tumeur  qu’il  porte  depuis  plusieurs  années,  et 
qu’à  cause  de  son  siège,  il  croit  être  une  hémorrhoïde.  Mais 
la  tumeur  est  solitaire  et  beaucoup  plus  volumineuse  que 
ne  le,  sont  les  hémorroïdes  externes,  même  enflammées/  D’ail¬ 
leurs,  il  n’y  a  là  ni  la  tension  élastique,  ni  la  coloration  rouge 
et  violacée,  ni  la  seasibilité  à  la  pression  que  présentent  les 
hémorroïdes  externes  enflammées.  Le  volume  est  celui  d'une 
grosse  noix,  la  couleur  est  celle  de  la  peau  normale,  et  si  n’était 
la  largeur  un  peu  plus  grande  du  pédicule,  la  tumeur  ressem¬ 


blerait  à  ces  lipomes  pédicû’és  que  l’on  observe  quelquefois  à  la 
face  interne  de  la  cuisse.  U  y  a  d’ailleurs  une  fluctuation  plus 
évidente  que  celle  qu’on  observe  dans  le  lipome.  M.  Gosselin, 
pour  s’assurer  encore  mieux  de  la  présence  du  lipôme,  a  fait  de 
suite  une  ponction  avec  une  épingle  (acùpunction),  et  a  vu 
s’écouler  un  liquide  séro-purulent.  L’opération,  faite  le  29  jan¬ 
vier,  a  consisté  en  deux  incisions  semi-elliptiques,  suivies  d’une 
dissection  de  la  peau  et  de  l’ablatioD.  La  tumeur  a  été  ouverte 
pendant  l’opération,  et  a  donné  issue  à  tout  son  contenu  séro- 
purulent,  sans  mélange  de  matière  sébacée.  Le  kyste  avait  une 
enveloppe  mince  et  présentait  à  l’intérieur  une  surface  lisse. 

Les  bords  de  la  plaie,  qui  se  trouvaient  tout  naturellement 
accolés  au  fond  de  la  rainure  interfessière,  n’ont  été  réunis  par 
aucune  suture  ;  on  a  seulement  appliqué,  le  jour  de  l’opération 
et  les  jours  suivants,  un  tampon  de  charpie  imbibé  d’alcool. 

Quant  à  l’origine  de  ce  kyste,  dont  le  siège  est  si  insolite,  il 
faut  la  chercher  dans  les  glandules  de  la  région.  Or,  il  n’est  pas 
probable,  puisque  le  contenu  n’était  pas  graisseux,  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  kyste  sébacé;  dès  lors,  l’origine  la  plus  vraisemblable 
est  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  développé  aux  dépens  d’une  glande 
sudoripare,  et  que  la  poche  est  devenue,  à  un  certain  moment, 
le  siège  d’une  inflammation  suppurative,  dont  le  produit,  ajouté 
au  liquide  primitif,  a  donné  celte  matière  séro-purulente  qu’on 
a  vu  s’écouler  à  l’ouverture  de  la  poche. 


Hyttlérle.  —  Insuccès  de  l’hydrothérapie. 

Succès  du  bromure  de  potassium. 

Une  femme  qui  avait  fait  un  séjour  assez  prolongé  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  où  elle  avait  été  soumise  au  traitement  hydrothérapique 
pour  une  affection  hystérique,  n’ayant  retiré  de  ce  traitement 
aucune  amélioration  dans  son  état,  est  entrée  récemment  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sée.  Bien  que  l’hydro¬ 
thérapie  soit  parfaitement  indiquée  et  très-souvent  efficace  dans 
l’hystérie,  dans  cette  circonstance  elle  avait  été  non-seulëmént 
inefficace,  mais  encore  nuisible.  On  en  verra  tout  à  l’heure  la 
raison. 

Cette  femme  avait,  depuis  un  an,  une  insensibilité  complète 
des  membres  inférieurs  et  de  la  face.  Malgré  cette  analgésie,  la 
marche  était  restée  possible.  A  la  face,  indépendamment  de 
l’analgésie,  il  y  avait  une  paralysie  de  quelques  muscles  ;  la  face 
présentait,  en  outre,  une  injection  violacée,  qui  contrastait  avec 
la  pâleur  habituelle  des  hystériques.  Cette  malade  avait  la  voix 
stridente,  la  toux  hystérique  et  de  l’oppression;  elle  présentait, 
en  un  mot,  tout  l’ensemble  des  troubles  respiratoires  propres 
aux  hystériques  ;  on  constatait  bien  chez  elle,  il  est  vrai,  un 
bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  au  premier  temps,  qui  sem¬ 
blait  indiquer  un  certain  degré  de  rétrécissement  probable  de 
l’orifice  aortique,  mais  il  était  beaucoup  plus  naturel  de  rap¬ 
porter  l’oppression  qu’elle  éprouvait  à  l’hystérie,  d’autaat  que, 
comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  cette  oppression  a  disparu 
avec  tous  les  autres  phénomènes  hystériques  sous  l’influence  de 
la  médication  instituée.  Elle  avait,  enfin,  des  sueurs  partielles  et 
et  des  inégalités  de  température. 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  qui  aurait  passé  autrefois  pour 
des  curiosités,  des  bizarreries  pathologiques ,  s’explique  très- 
bien  aujourd’hui  par  la  connaissance  de  l’action  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  produisant  alternativement  la  contraction  et  le  relâche¬ 
ment  des  vaisseaux.  On  s’explique  ainsi  ces  troubles  partiels, 
ces  inégalités  de  température,  ces  congestions,  cyanoses  locales, 
dont  oa  ne  pouvait  jadis  se  rendre  compte.  On  s’explique,  enfin, 
par  cette  complication  d’un  léger  état  morbide  du  centre  circu¬ 
latoire,  les  mauvais  effets  de  la  médication  hydrothérapique. 

M.  Sée  a  prescrit  à  cette  femme  le  bromure  de  potassium,  à 
la  dose  de  3  à  4  grammes.  Après  quelques  jours  d’usage  de  ce 
médicament,  elle. a  commencé  à  se  trouver  sensiblement  mieux: 
presque  tops  les  troubles  nerveux,  ainsi  que  les  troubles  respi¬ 
ratoires  que  nous  venons  d’énumérer,  se  sont  graduellement 
dissipés  ;  et  au  moment  où  M.  Sée  entretenait  son  auditoire  de 
cette  malade,  on  pouvait  la  considérer  comme  étant  en  voie  c(e 
guérison  complète. 

Ainsi  voilà  une  malade  qui  s’était  très -mal  trouvée  du  traite¬ 
ment  par  l’hydrothérapie,  et  qui,  en  quelques  jours  de  traite¬ 
ment  par  le  bromure  de  potassium  a  été  presque  complètement 
rétablie  ;  nouvelle  preuve,  pour  le  dire  en  passant,  de  la  néces¬ 
sité  de  varier  la  médication,  de  manière  à  l’approprier  aux  in¬ 
dications  particulières  qui  se  présentent,  en  raison  de  la  prédo¬ 
minance  de  tels  ou  tels  accidents,  ou  de  tels  phénomènes  lo¬ 
caux,  et  de  ne  jamais  s’astreindre  à  la  formule  banale  d’un  trai¬ 
tement  général  arrêté  d’avance. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 

Introduction  d’une  épingle  dans  l’oreille.  —  méningite 
consécutive.  —  mort  au  bout  de  cinq  jours. 

(Observation  recueiiliffipar  b^Raphaël  Pércepied* interne  du  seririée.) 

M  \  ■  1  $s  \  ||  H  B 

1)i  jeune  fîÛè  dê’ vingWnq  ffiS,  fôrteH  biciTeônstitùef,  domes¬ 
tique  à  Clermont,  vint  consulter  M.  Fleury  le  6  janvier,  en  lui  di¬ 
sant  que  deux  jours  auparavant  une  épingle  s’était  brisée  dans  son 
oreille  droite.  Ce  corps  étranger  était  en  acier,  et  terminé  à  l’une 
de  ses  extrémités  par  une  tète  en  verre,  ce  qui  expliquait  sa  fragi¬ 
lité.  Elle  n’ avouait  pas  alors,  mais  il  était  facile  de  présumer,  que 
de  nombreuses  tentatives  avaient  :  été  "  faites'  pour  l’extraire,  par 
elle  d’abord,  par  le  domestique  de  la  maison  ensuite,  et  en  dernier 
lieu  par  le  médecin  de  ses  maîtres.  Elles  avaient  eu  un  résultât  dé¬ 
plorable.  La  tète  s’était  brisée;  et  ses  deux  extrémités,  aussi  poin¬ 
tues  l’une  que  l’aii tre,  avaient1  pénétré  dans  les  parois  du  conduit 
auriculaire,  ou  elles  s’étaient  fortement  implantées. 

En  examinant  le  conduit  auditif  au  soleil,  on  apercevait  l’épingie 
qui  était  dirigée,  en  travers,  et  dont  la  partie .  moyenne  s’appuyait 
sur  la  membrane  du  tympan.  Pour  peu  qu’on  la  touchât  avec  un 
stylet,  la  malade  poussait,  des  cris  et  paraissait.,  en  proiè  '  aux  dou¬ 
leurs  les  plus  vives.  Quelle  étàit  l’indication  à  remplir?  l’extraire- le 
plus  tôt  possible. 

M.  Fleury  conseilla  à  la  jeune  fille 'de  venir  le  trouver  le  lende¬ 
main  mâtin  à  l’Hôtèl-Dieu,  où  il  aurait  à  sa  disposition  du  cMoro-i 
forine  et  des  instruments  convenables. 

Lorsque  l’anesthésie  fut  complète,  il- employa  d’abord  une  pince 
à  dents  de  souris  ;  mais  dès  qu’elle  toucha  le  corps  étranger  ,  il  lui 
fut  impossible  de  l’ouvrir,  les  parois  du  conduit  auditif  enflammé 
s’opposaient  à  l’écartement  des  branches.  Il  se  servit  alors  de  l’une 
d’elles  .comme  d’un,  crochet;  mais,  la  petite  dent  glissait  sur  l'ai¬ 
guille.  Liopération  dut  dès  lors  être  ajournée,  et,  pendant  cetëmps; 
il  fit  construire,  un  petit  croefiet,  .ou  plutôt  une  petite  tige  qui  se 
terminait  par  ùnè  extrémité  rëcourbéé  à  angle  droit,  qui  aurait  pu 
passer  derrière  l’aiguille,  la  ramener  à  l’extérieur,  ou  la  briser  à  sa 
partie  moyenne  :  chacune  des  moitiés  aurait  ensuite  été  retirée  sé¬ 
parément.  Mais,  le  lendemain,  les  douleurs  de  tête  étaient  très- 
vives;  on  ne  pouvait  donc  pas  songer  de  suite  à  une  nouvelle  opé¬ 
ration.  Comme  la  malade:  était  sans  fièvre,' et  que  l’oreille  n’était 
pas  douloureuse,  on  pouvait  espérer  qu’elles  seraient  purement  né¬ 
vralgiques,'  et  on  lui  conseilla  d’appliquer  sur  le  front  des  com¬ 
presses  imbibées  de  chloroforme ~et  de  baume  tranquille.  On  n’en 
obtint  aucun  effet.  La  journée  fut,  mauvaise  et  la  nuit  qui  suivit  ne 
fut  pas  meilleures 

Le  lendemain  matin,  la  céphalalgie  n’avait  pas  perdu  de  son  in¬ 
tensité,  mais  le  pouls  étàit  devenu  fréquent.  Craignant  alors  une 
inflammation  des  membranes  du  cerveau,  M.  Fleury  prescrivit  une 
application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  quë  l’on  renouvellerait 
toutes  les  deux  heures.  Dans  la  journée,  des  vésicatoires  furent  ap¬ 
pliqués  aux  jambes,  et  on  donna  à  l’intérieur  du  calomel  à,  doses 
fractionnées.  A  peine  les  sangsues  avaient-elles  piqué,  que  la  ma¬ 
lade  perdit  connaissance;  la  figure  se  congestionna,  la  respiration 
s’accéléra,  de  la  contracture  se ,  produisit  dans  le  bras  droit,  èt  le 
soir  à  six  heures  elle  expirait. 

En  présence  d’un  dénoûment  aussi  funeste,  aurait-on  dû, 
comme  l’avait  conseillé,  dit-on,  le  premier  médecin  qui  avait 
vu  la  malade,  abandonner  le  corps  étranger  dans  l’oreille  ?  Non, 
évidemment,  puisque  c’était  lui  qui  entraînait  la  mort.  Les  ten¬ 
tatives  répétées  qui  avaient  été  faites  ont  bien  pu  augmenter 
l’inflammation,  l’aggraver  même  ;  mais  elles  étaient  incapa¬ 
bles  de  faire  mourir  la  malade. 

Sabatier  cite  l’observation  d’un  individu  qui  succomba  aux 
suite  d’une  méningite  provoquée  par  l’introduction  d’une  boule 
de  papier  qui  avait  détruit  la  membrane  du  tympan,  pénétré 
dans  la  caisse  et  amené  la  carie  du  rocher. 

M.  Fleury  a  vu  mourir,  dans  son  service,  deux  jeunes  soldats 
à  la  suite  d’une  otite  chronique  survenue  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  L’inflammation  s’était  étendue  au  rocher,  avait  gagné  la 
dure-mère  et  les  autres  membranes  du  cerveau. 

Il  n’y  avait  donc  qu’une  seule  chose  à  faire  :  employer  tous 
les  moyens  possibles  pour  retirer  l’aiguille.  Malgaigne  prétend 
même,  qu’en  pareille  circonstance,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  di¬ 
later  le  conduit  auditif,  et,  si  cela  n’est  pas  possible,  à  l’inciser 
et  à  faire  sauter,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  une  partie  de  sa 
paroi  osseuse  pour  se  frayer  uue  issue  convenable. 

L’extraction  des  corps  étrangers  introduits  dans  l’oreille  se¬ 
rait  le  plus  souvent  chose  simple  et  facile,  si  un  médecin  était 
appelé  de  suite.  Une  pince  à  pansements,  une  pince  à  griffes, 
un  simple  crochet,  suffiraient  le  plus  souvent  pour  cette  petite 
opération.  Mais  au  lieu  de  cela,  qu’arrive-t-il  ?  Le  malade,  les 
personnes  qui  l’entourent,  essayent  à  tour  de  rôle  ;  non-seule¬ 
ment  elles  ne  réussissent  pas,  mais  elles  aggravent  la  position  en 
les  repoussant  dans  le  fond  du  conduit  auditif.  Les  uns,  imbibés 
par  l’humidité  de  la  membrane  muqueuse,  se.  gonflent  ou  se 
ramollissent.  Les  autres,  plus  aigus,  pénètrent  dansj’épaisseur 
des  parois  et  provoquent  des  accidents  inflammatoires  qui,  une 
fois  développés,  comme  dans  l’exemple  que  nous  avons  eu  sous 
les  yeux,  ne  peuvent  pas  être  enrayés. 


SOCIÉTÉ  MF.mrjA.LE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  besnier  donne  lecture  du  rapport  mensuel  sur  les  maladies 
régnantes. 

M.  le  président  litune  lettre  de  M.  Guyot,  par  laquelle  il  exprime 
le  désir  que  M.  Moissenet  soit  invité  par  la  Société  à  demander  au 


directeur  de  l’Assistance  que  la  séparation  des  varioleux  des  autres 
malades  cesse  enfin  d’être  illusoire, 

m.  guyot  rappelle  en  quelques  mots  qu’il  y  a  longtemps  déjà  que 
les  médecins  demandent  cette  mesure  à  l’administration,  et  qu’il 
:  Serait  ternp^  de  mettre  un  térme-'àuX  désastres  qui  Sont  causés  tous 
lès  jours  pâf  cette  promiscuité  dél  variqleux  aveq  les  autres  malades. 

M.  viola  fait  remarquera  cette,  occasion,  que  les  vaccinations 
'  se  font  à  l’Hôtel-Dieu  très-eiactement. 

La  proposition  de  M.  Guyot.  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

m.  Constantin  PAUL  soutaet  au  jugement  de  la  Société  un  moyen 
de  pouvoir  faire  des  expériences  comparatives  sur  les  différentes 
vaccinations,  moyen  qu’il  a  adopté  lui-même  au  bureau  central,  où 
jl  .est  chargé  depuis  six  pools  des  vaccinations.  M.  Paul  fera  connaître 
ultérieurement  ie„.résultat  de  ses  expériences. 

Discussion  sur  les  maternités. 

M.  tarnier,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  vient  faire  con- 
naître  lui-même  avec  quelques;  détails,  le  plan  qu’il  propose  pour 
la  .construction  (Tune  nouvelle.matemité . 

Après  avoir  constaté  que  les  femmes  en  couchés  mouraient  bien 
plus  à  l'hôpitàl  qu’à  la  ville,  M.  Tarnier  s’est  proposé  ce  but, 
transporter  à  l’hôpital  lés  conditions  delà  ville. 

Une  autre  qùestiôti-  intéressante  à  sé  posër  était  celle-ci  :  ÿ  a-t-il 
pins  de  danger  pouf  les  femmes  d’accoucher  à  Paris  que  hors  Paris? 
Auquel  cas  il  faudrait  alors  transporter  l’hôpital  le  plus  loin  possible : 
du  centre  de  la  ville.  Les  statistiques  prouvent  que  les  femmes  en 
couches  meurent  autant  en  province  qu’à  Paris;  1  sur  180  en  pro¬ 
vince,  et  1  sur  181.  à.Paris  .(il  s’agit  ici,  bien  entendu,  de  la  morta¬ 
lité  de  la  viile  et,  non  de  celle  de  i’hôpital);  à  la  campagne,  elles 
meurent  plus  yite,  parce  qu’elles  meurent  probablement  plus  soq- 
!  vent  d’hémorrhagies  que  de  péritonite  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  raisons 
pour  placer  la  maternité  à  la  campagne;  et  à  Paris,  M.  Tarnier  ne 
connaît  pas  de  meilleur  efnplacément  que  celui  de  la  Maternité 
actuelle. 

Jusqu’ici  les  femmes  en  couches  Ont  été  réunies  dans  des  salles 
i  communes  ;  or,  püisqu’il  est  prouvé  que  la  réunion  d’hommes 
:  sains  est  déjà  mauvaise,  à  plus  forte  raison  celle  de  personnes  ma¬ 
lades  le  sera-t-elle.  On  a  bien  essayé  de  faire  des  chambres  .sépa¬ 
rées,  mais  ces  chambres  s’ouvraient  toutes  sur  le  même  couloir.  Ce 
sont  toutes,  cee  raisons  réunies  qui  ont  donné  à  M.  Tarnier  l’idée  du 
plan  suivant  : 

Un  bâtiment  unique  à  deux  façades,  l’une  à  l’ési  Tautre  à 
.  l’ouest,  divisé  ten  compartiments  isolés  par  des  cloisons  verti¬ 
cales  comprenant  toute  l’épaisseur  du  bâtiment.  L’hôpital  serait 
ainsi  edupé  par  tranches  et  chacune  de  ces  tranches  serait  une 
chambre;  pas  le  moindre  couloir,  pas  de  passage,  rien  en  un  mot 
;  qui  fasse  communiquer  ces  chambres  entre  elles  ;  et  comme  façade 
une  ligne  droite  sans  la  moindre  corniche.  Chacune  dé  ces  cham¬ 
bres  est  ainsi  une  maison  à  part,  absolument  comme  les  maisons 
des  villages  accollées  les  unes  à  côté  des  autres,  mais  sans  com¬ 
munication  entre  elles.  Sur  Tune  des  façades  :  une  grande  fenêtre, 
et  la  .porte  du  côté  opposé  donnant  sous  une  marquise  uniquement 
destinée  à  garantir  de  la  pluie,  et  non  pas  disposée  comme  celles  dè 
Beaujon  ou  de  Lariboisière.  De  l’autre  côté,  la  fenêtre  reçoit  direc¬ 
tement  le  jour  ét  l’air.  On  sera  donc  obligé  pour  aller  d’une  cham¬ 
bre  à  Tautre  dè  sortir  dehors. 

Un  seul  lit  dans  chaque  chambre.  M.  Tarnier  avait  d’abord  pensé 
à  en  mettre  deux,  l’un  occupé  par  une  femme  accouchée,  et  l’au¬ 
tre  par  une  femme  enceinte  qui  lui  aurait  servi  d’infirmière;  mais 
la  femme  enceinte  respirerait  ainsi  un  mauvais  air,  ce  qu’il  faut 
éviter»  C’est  pourquoi  M.  Tarnier  ne  veut  qu’une  seule  malade  par 
chambre.  Quant  à  la  surveillance,  il  n’y  en  aura  pas  et  voilà  tout. 
Les  femmes  sont-elles  donc  surveillées  chez  elles  ?  Il  n’y  a  donc 
pas  de  raison  pour  qu’elles  le  soient  à  l’hôpital.  Dans  chaque 
chambre  :  ùnè  cheminée  chauffée  au  bois,  au  charbon  ou  au  gaz  ; 
ceci  sefà  une  question  à  étudier  ultérieurement,  un  robinet  d’eau 
froide  et  un  robinet  d’eau  chaude;  à  chaque  lit  une  sonnette. 

Cette  partie  de  l’hôpital,  qui  vient  d’être  décrite,  serait  la  ma¬ 
ternité  proprement  dite.  Le  plus  loin  possible  de  ce  bâtiment,  on 
en  ferait  construire  un  autre  beaucoup  plus  petit,  construit  absolu¬ 
ment  sur  le  même  modèle  et  destiné  à  servir  d’infirmerie. 

Voyons  maintenant  l’hôpital  en  activité. 

Les  femmes  seront  accouchées  par  les  sages-femmes.  Mais  où  les 
accouchera-t-on? 

Ici  se  présentent  deux  combinaisons  :  Tune,  qui  consisterait  à  ac¬ 
coucher  la  femme  dans  sa  chambre;  Tautre,  à  l’accoucher  dans  une 
salle  spéciale.  M.  Tarniei- préfère  cette  dernière  mesure.  |A  cet  effet, 
se  trouvent,  au  centre  du  bâtiment,  plusieurs  pièces  qui  constituent 
ce  qu’on  appelle  les  services  généraux.  Parmi  ces  pièces,  s’en 
trouve  une  spécialement  destinée  aux  accouchements.  L’objection 
toute  naturelle  que  Ton  peut  opposer  à  ce  système,  est  celle-ci  :  .  à 
savoir  que,  dans  le  transport  de  cette  salle  dans  sa  chambre,  la  ma¬ 
lade  peut  se  refroidir.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Tarnier 
propose  une  sorte  de  wagon  [fermé,  que  Ton  [puisse  entrer  dans  la 
salle  d’accouchements,  et  dont  le  plancher  se  trouve  au  même  ni¬ 
veau  que  celui  des  chambres,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  rouler  le 
lit  delà  malade,  directement  dü  waggon  dans  sa  chambre,  qui  aura 
été  préalablement  chauffée.  On  pourrait  ainsi  faire  accoucher  les 
femmes  dans  une  salle  spéciale,  sans  le  moindre  inconvénient. 
Mois  dans  le  cas  où  ce  moyenne  serait  pas  adopté,  on  pourrait  par¬ 
faitement  aussi  les  accoucher  dans  les  chambres,  à  la  condition  tou¬ 
tefois  d’observer  très-scrupuleusement  les  lois  de  l’alternance,  c’est- 
à-dire  de  remettre  complètement  à  neuf  chaque  chambre  qui  aura 
servi  ;  et  pour  rendre  cette  opération  aussi  simple  que  possible,- 
voici  comment  M.  Tarnier  voudrait  que  ces  chambres  fussent  con¬ 
struites  intérieurement.  D’abord,  pas  de  parquet,  mais  de  l’asphalte, 
que  l’on  peut  nettoyer  d’un  coup  d’arrosoir,  et  qui  a  en  outre,  sur 
le  parquet,  cet  immense  avantage  d’être  parfaitement  uni  et  de  ne 
pas  présenter  dés  coins  et  des  rainures,  fort  difficiles  à  approprier, 
Pour  les' murs,  à  la  rigueüf,  il  suffirait  qu’ils  fussent  blanchis  tout 
simplement  à  la  chaux  ;  cependant,  M.  Tarnier  préférerait  de  beaucoup 
iju’ils  fussent  garnis  en  terre  cuite  vernie.  Cela  coûterait  évidemment 
beaucoup  plus  cher  ;  mais  Ton  se  demande  si  Ton  a  le  droit  de  s’arrêter 
devant  quelques  milliers  de  francs  déplus  ou  de  moins  quand  il  s'agit 
delà  vie  de  plus  de  400  femmes  par  an,  à  Paris  seulement.  Les  cham¬ 


bres  étant  ainsi  construites,  il  suffirait,  pour  les  nettoyer  à  fond,  d’y 
faire  entrer  un  infirmier  muni  d’une  pompe  à  eau;  en  15  ou  20 
minutes,  cela  serait  fait; 

En  fait  de  mobilier,  M.  Tarnier  ne  veut  pas  de  bei?  de  lit,  mais 
bien  un  simple  carré  en  fèr  que  l’oh  pdiSse  et  quë  Fon  devk  im¬ 
merger  complément  dans  Teaü  chèque  fois  qu’il  aura  servi  à  ürt 
accouchement. 

Gbmm  e  écaillasse,  ii  veut  uné  simple  bêtte  fie  paille  fitie  l’tm 
brûlera  après.  Quant  au  matelas,  il,  devra  être  décousu  ;  la  toile 
sera  lavée;  on  lessivera  le  crin,  qüe  Ton  fera  sécher  après.  Quant  à 
la  laine,  éïiè  pèüt  së  lavër  ou  même  se  supprimer. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  garderait  donG  plus  rien  de  ce  qui  au¬ 
rait  servi. 

M.  Tarnier  arrive  ensuite  à  l’étude  du  personnel  :  Il  y  aura,  comme 
nous  l’avons  dit;  deux  bâtiments  :  l'in  pour  les  valides,  Tautre  peur 
les  malades.  Dr,  Mv  Tarnier  tiendrait  essentiellement  à  ce  qu’il  f 
eût  deux  personnels  distincts,  un  pour  chaque  bâtiment,  et  surtout, 
à-ce  qu’il  n’y  eût  aucun  rapport  ni  aucune  promiscuité  entre  ces 
deux  personnels,  A  cet  effet,  il  ferait  élever,  non  pas  un  mur  qui 
s’opposerait  au  passage  de  Tair,  mais  une  forte  et  grande  grille  qui 
rendrait  complètement  impossible  toute  communication  entre  lès 
deux  bâtiments. 

:  Chaque  personnel  së  composerait,  comme  maintenant,  d’un  Mé¬ 
decin  ou  chirurgien,  chef  du  service,  d’une  sage-femme,  d’internes 
et  de  surveillantes  et  infirmières.  Dès  qu’une  femme  occupant  la 
-maternité,  serait  malade,  on  la  transporterait  dans  l’infirmerie, 
jet  elle  n’aurait  plus  aloës  aiieun  Rapport  avec  les  personnes  qui  l’au¬ 
raient  vue  jusqu’à  ce  moment. 

En  terminant,  M.  Tarnier  affirme  qu’il  est  absolument  convaincu 
que  tout  le  mal  rte  vient  que  dè  la  promiscuité  des  femmes  [én  cou¬ 
ches  dans  une  même  salle,  mélange  déplorable  au  point  de  vue 
physique  comme  au  point  de  vue  moral,  et  qu'il  est  intimement 
persuadé  que  l’organisation  qu’il  proposé  donnerait  de  forts  bons 
résultats.  Or,  en  admettant  qu’elle  soit  adoptée  pour  les  materné 
tés,  il  ne  douté  pas,  devant  les  bons  résultats  qu'il  est  certain  d’obi;i 
tenir,  que  les  chirurgiens  ne  s’empressent  d'imiter  cet  exemple  pour - 
leur  salles  d’opérés,  et  Ton  arriverait  ainsi  certainement,  selon  lui,  à, 
diminuer  de  beaucoui)  cette  immense  mortalité  qui  décime  les  mal¬ 
heureux  malades. 

m.  le  président  adresse  des  remercîments  à  M.  Tarnier  pour 
:  son  intéressante  communication,  et  iL  ne  doute  pas  qu’elle  ne 
donné  lieu  à  une  discussion  sérieuse  de  iâ  part  de  la  Société.  En 
ednséquenec,  il  proposé  à  la  Société  de  sê  réunir  tous  les  huit 
;  jours.  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  èst  adoptée. 

Il  y  aura  donc  séance  vendredi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  fiemie. 

- - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  22  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Deux  brochures  deM.  Martineau  ayant  pour  titre:  Dès  crachats. 
—  De  la  dermalgie. 

2°  Six  numéros  du  Marseille  médical. 

3"  ÈullèUii  de  la  Sôdété  Médicale  d’êmülation  de  Paris.  Nouvelle 
série,  t.  II,  fasc.  ii. 

4°  Paine’ s  institutes  ofmedicine. 

La  Correspondance  manuscrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  Buc- 
quoy,  annonçant  à  la  Société,  de  la  part  de  Mme  veuve  Goupil,  la 
rentrée  de  l’atlas  de  Lebert,  prêté  jadis  à  notre  regretté  collègue.  ' 

L’ordre  du  jour  appelle  :  1°  la  lecture  des  rapports  annuels  du 
secrétaire  et  du  trésorier  ;  2°  la  lecture  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  prix  fondé  par  M.  Louis;  3“  les  élections  pour  le  revouvel- 
lement  du  bureau. 

M.  meuriot,  secrétaire,  lit  le  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société 
pendant  Tannée  1868-1869. 

m.  sanné,  trésorier,  rend  compte  dé  l’état  des  finances  de  la 
Société. 

M.  martineau,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  décerner  le  prix  Louis.  D’après  les  conclusions 
du  rapport,  la  Société,  à  l’unanimité,  accorde  le  prix  de  la  valeur  de 
100  fr.  à  M.  Huchard,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  auteur 
d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  de  l'éponge  dans  Iss 
maladies  utérines. 

élections  du  bureau 

Sont  nommés  : 

Vice-président  :  M.  Meuriot; 

Secrétaire  :  M.  Sanné  ; 

Vice-secrétaire-trésorier  :  M.  Monod; 

Archiviste  :  M.  Thierry; 

Comité  de  rédaction  :  MM.  Meuriot,  Rigal,  Sanné. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  13  décembre  : 

1°  M.  huchard.  Leeture  d’une  observation  ayant  pour  titre: 
Dysménorrhée  membraneuse. 

2°  M.  rigal.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Labadie- 
Lagrave. 

3°  m.  BARTHEZ.  Lecture  d’üne  observation. 

Le  secrétaire  :  A.  Sanné. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  novembre  1869  (1).  —  Présidence  de  M.  Lagneàü. 

M.  charrier.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que,  dans  une  des 
séances  de  cette  année,  j’eus  l’honneur  de  vous  lire  un  mémoire  sur 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


ies  maternités,  à  propos  d’une  intéressante  communication  que  notre 
honorable  collèguè,  M.  Pétrequin  (de  Lyon),  nous  avait  faite  sur  fce 
sujet,  en  prehant  place  aü  milieu  de  nous  lors  de  son  passage  à 

Paris.  V'"  j 

A  cette  occasion,  la  Société  nomma  une  commission  pour  étudier 
la  matière  et  lui  faire  un  rapport  sur  cette  importante  question. 
Cette  commission,  composée  de  MM.  Blachez,  Boinet,  Lagnëaü,  Per¬ 
rin  et  moij  désigné  Comme  rapporteur,  est  prête  à  vous  présenter 
ses  conclusions.  Mais  je  viens  aujourd’hui  vous  demander  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  opportun  d’attendre  encore.  En  voici  la  raison. 

Notre  Société  n’a  pas  été  seule  à  s’émouvoir  dë  cette  grosse  ques¬ 
tion  des  maternités,  et  dans,  une  de  ses  dernières  séançes,  lq  Soeièté _ 
de  médecine  des  hôpitaux  a  voté,  à  l’unanimité,  la  nécessité  de  faire 
à  ce  sujet  une  vaste  enquête  dont  elle  a  chargé  une  commission. 

1  Cette  eqqu^te.  s’étendra  non-seulement  à  Paris,  non-seulement  en 
France,  mais  encore  à  l’étranger.  La;  commission  compte  appeler 
dans  son  sein  les  médecins  qui,  s’étant  occupés. de  la  question,  :vpu- 
dront  bien  lui  donner  des  renseignements,  et  demandera  des  rensei¬ 
gnements  aux  médecins  de  tous  les  pays. 

On  ne  saurait  trop  se  lasser  de  le  dire,  les  faits  qu’il  s’agit  d’é¬ 
clairer  ont  une  importance  capitale.  Lamortalité  qui  sévit  sur  lesmal- 
hêiifëüses  femmes  dâiis  les  hôpitaux  où  dans  Tes  services  d'accouche¬ 
ment,  est  effrayante.  Pour  né  rappeler  que  quelques  exemples,  en 
1864  19  femmes  sur  100  mouraient  à  la  Maternité  dé  Paris,  et  cette 
année  même,  un  médecin  du  bureau  central  en  voyait  succomber  9 
sur  10  pendant  le  court  espace  de  temps  qu’il  fut  chargé  du  service 
en  remplacement  du  médecin  titulaire.  A  l’hôpital  Saint-Antoine, 
11.  le  docteur  Lor.ain  observait,  dans  ses  salle^,  48  cas  d’intoxica¬ 
tion  puerpérale.  8  femmes  moururent. 

Ce  qui  complique  maintenant  la  situation,  c’est  que  les  sages- 
femmes  de  la  ville  refusent  dé  recevoir  chez  ellés  les  malades  qui 
leur  sorti  envoyées  des  hôpitaux.  C’eàtlà’  dd  irtèins' bè  qui  a  ét'é  si¬ 
gnalé  ces  jours  passés.  Deux  sages-femmes  ont  refusé  d’admettre 
chez  elles  deux  nouvelles  accouchées  prises  d’accidents  puerpéraux 
auxquelles'  elles'  ôiit  sticeombé.  II  esifionc  urgent  d’agir,  et  ce¬ 
pendant,  je  vous  demande  encore  s’il  rie  serait  pas  opportun  d’at¬ 
tendre,  pour  vous  dire  les  conclusions  de  votre  commission,  les  ré¬ 
sultats  dê  T'dnquètë  eommëncéé  par  la  focîëte‘'de  médecine  des 
hôpitaux. 

M.  giraldès.  L’émotion  qui  s’est  étendue  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  dés  hôpitaux  existe  non-seulement  en  France,  mais  encore  à 
l’étranger.  11  y  a  .plus  de  six  mois  que  la  question  qui  nous  agite 
ici  est  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  de  médecine  de  Dublin. 
En  Angleterre,  comme  en  France,  les  médecins  sont  d’accord  pour 
dire  que  les  maternités  sont  des  foyers  d’infection  ;  quià  mesure 
qu’un  hôpital  devient  plus  ancien,  plus  lè  danger  signalé  grandit, 
comme  Si,  en  vieillissant,'  les  murailles  s’imprégnaient  de  plus  en 
plus  du  miasme  infectieux. 

La  Société  médicale  britannique,  à  Londres,  s’occupe  actuellement, 
elle  aussi,  de  cette  question,  et  dernièrement  elle  publiait  sur  ce 
sujet  un  intéressant  travail  d’un  ingénieur,  M.  Gordon,  qui  concluait 
dans  le  même  sens. 

De  son  côtéy-M.  Simpson  poursuit  sa  croisade  pour  démontrer  la 
fâcheuse  influence  nôn-seUlement  des  grandes  maternités,  mais 
effeore  des  grands  hôpitaux. 

-C'est  donc  là  un  point  d’hygiène  publique  qui  Occupe  partout  tous 
les,  esprits.  En  Allemagne,  on  â  déjà  pris'  l'initiative  en  imaginant 
les  hôpitaux-tentes  et  baraques,  que  M.  Husson  a  commencé  à 
faire  essayer  ici,  à  l’hôpital  Cochin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qui 
sont  destinés  nôn-seulement  aux  femmes  en  couches,  mais  encore 
aux  opérés. 

A  l’épôqüè  où  là  qüëstion  a  été  agitée  sérieusement  pour  la  pre- 
mi'èfè  fois,  j’ai  reçu  de  l’üri  des  directeurs  des  petites  maternités 
établies  à  Londres  une  lettre  dans  laquelle,  parlant  des  avantages 
de  ces  petites  maternités,  il  considérait  comme  un,  crime  de  lèse- 
humanité  d’ envoyer  les  femmes  accoucher  dans  les  hôpitaux. 

Î1  est  donc  d’une  actualité  pressante  de  savoir  s’il  faut  que  les 
hôpitaux  soient  faits  sur  le  modèle  dé  Véritables  citadelles,  ou  s’il 
ne  vaut  pàs  mjëüx  élèver  de  petits  hôpitaux,  dé  construction  légère 
et  peu  côUteusè,  qui  puissent  être,  après  un  certain  temps,  jetés 
par  terre,  pour  être  remplacés  par  d’autres  semblables,  destinés  à 
être  détruits  quand  leurs  conditions  dé  salubrité  ne  seraient  plus 
suffisantes. 

La  Société  de  médecine  'dé  Paris  à  eu  raison,  ééût  fois  raison,  de 
soulever  la  question  et  de  donner  le  signal  des  débats  d’où  jaillira 
la  lumière. 

M.  forgei’.  Ce  que  M.  Giraldès  vient  de  nous  dire  est  bien  le 
résumé  de  l’Opinion  générale  ;  je  n’ durais  rien  à  y  ajouter.  Si  je 
demande  la  parole,  c’est  pour  répondre  à  M.  Charrier  sur  la  propo¬ 
sition  qu’il  nous  a  faite  de  ne  pas  donner  suite,  quant  à  présent,  à 
ce  que  notre  Sofciété  avait  jugé  à  propos,  de  faire. 

A  mon  avis,  ajourner  l’expression  de  nùs  vœux  dans  une  question 
aussi  capitale,  tendrait,  ce  me  Semble,  à  nô’üs  annihiler,  et  les  rai¬ 
sons  que  M.  Charrier  nous  a  données  ne  me  paraissent .  pas  assez 
péremptoires. 

Il  nous  a  dit  que  la  Société  dès  médecins  des  hôpitaux  (avait  décidé 
de  faire  sür  Cette  question  des  maternités  Une  Vaste  enquête  qui 
s’adresserait  urhi  et  orhi,  et  il  nous  a  demandé  s’il  ne  Serait  pas  op¬ 
portun  d’attendre  la  fin  de  cette  enquête  pour  formuler  notre  pen¬ 
sée.  Mais  justement  parce  qu’elle  sera,  pour  ainsi  dire,  universelle, 
cette  etïquête  sera  difficile,  nécessairement  très-longue,  et  pourra 
même  durer  indéfiniment.  Quelle  nécessité  y  a-t-il  à  en  attendre 
la  fin  ?  Pourquoi  he  prendrions-nous  pas  les  devants  ? 

Le  travail  que  M.  Charrier  nous  a  lu  a  été  discuté  dans  le  sein  de 
la  commission  nommée  par  notre  Société  ;  que  M.  Charrier  veuille 
bien  nous  en  donner  ses  conclusions  ;  ce  sera  à  la  Société  de  juger 
s  d  y  a  lieu  ou  non  de  les  publier. 

Quant  à  moi,  je  pense  qu’ii  serait  avantageux  pour  notre  Soeiété 
de  le  faire,  et  cette  première  manifestation  pourrait  servir  aux  au¬ 
tres  Sociétés,  qui  s’empareraient  de  la  même  question. 

M.  RE  HANSE.  M,  Charrier  nous  a  dit-  tout  à  l’heure  que  deux . 
temmes,  renvoyées  de  chez  des  sages-femmes,  avaient;  süccqinbé  à 
dés  accidents  de  fièvre  puerpérale.  Je  demanderai  à  M.  Charrier  si 
°es  femmes  venaient  d’un  hôpital,  ou  bien,  accouchées  chez  des  • 
8ages-femmes,  étaient-elles  tombées  malades  chez  celles-ci?  La 
question  a  son  importance,  car  elle  entraînerait  celle  de  savoir  si  la 


réunion  de  deux  ou,  trois  Retînmes  en  couches  dans  un  même  domi¬ 
cile  ne  peut  pas  dêVértir  urt  fôÿër  d'infection.  Ü  faut  tènir  compte, 
en  effet,  de  l’insuffisance  des  :  logements  des  sages-femmes,  insuffi¬ 
sance  qui  peut  avoir,  dn  lë  comprend,  de  grands  inconvénients. 

m.  charrier.  Les  femmes  dont  il  s’agit  s’étaient  présentées  à 
l’hôpital  pour  y  faire  leurs  couches,  elles  n’y  avaient  pas  été'rèçuèâ, 
et  de  là  elles  avaient  été  chez  les  sages-femmes. 

M.  grôs.  J’aVâis  demandé  la  parole  pour  parler  dans  le  même 
sensqtieM.  Forget.  J’inSistë  àVec  lui-  sur  ce  point,'  que.  nous  he 
devoris  pas  attendre  le  résultat  dé  l’enquête  de  là  Société  dès  méde¬ 
cins  des  hôpitaux.  J’âjoutèfâi,  comme  l’â  dit  M.  Forget,  qüë  la  dé¬ 
cision  prise  par  cettë  Société  est  un  motif  de  plus  pour  nous  de  publier 
nos  Conclusions. 

J’assistais  à  la  séance  dë  la  Société  des  hôpitaux  dans  laquelle 
cette  qufestioii  a  été  .soulevée  ;  et  elle  l’a  été  à  propos  de  ce  fait 
"annoncé  officiellement  par  un  dés  membres  de  la  Société,  que 
M.  Hussod  avait  riütentiôndé'îairë  construire  trois  maternités.  En- 
présence  de  céttë.  idée,  là  Société  des  médecins  des  hôpitaux  a  jugé 
nécessaire  --  ët  avec  juste  raièon  ■—  de  donner  son  avis;  et  pour 
l’établir  sur  des  bases'  solides,  elle  a  décidé  l’enquête  que  Vous 
savez. 

m.  duroziez.  J’ai  entendu  ces  jours-ci  parler,  à  l’Hôtel-Dieu,  de 
l’histoire  des  deux  femmes  que  l’on  rappelle  ici.  Si  je  ne  me  trompe, 
l’üû'é  de  ’ce’s  ïémùiës  èst  entrée  chez  la  Mge-femme  déjà  prise  d’ac¬ 
cidents  g*râvës.  je  he  sàis'si  elle  A  succdiribé.  Quant  à  'là '/seconde 
femme,  on  liiè  disait  qü‘ elle  Avait  été  immédiatement  renvoyée  de 
chez  la  sage, -femme  chez  qui  elle  était  tombée  malade,  et-  qu’à 
l’hôpital  vers  lequel  on  l’avait  dirigée,  ort  n’avait  pas  voulu  la 
recevoir. 

Je  demanderai,  messieurs,  si  urte  sage-fëmme  a  le  droit  de  se 
débarrasser  ainsi  des  malades. 

m.  GÉRY  .(père).  Pendant  vingt  ans  que  j’ai  rempli  les  fonctions  de 
médecin  de  l’ëtaf  civilj'j’ài  eu  bien  Souvent  occasion  d’aller  chez  les 
sages-femmes,  où j'ëtàis  appelé  pour  vérifier  des  décès  d’enfants  nou- 
véàü-nësV  uir,  je  ne  inè  rappelle  pas  avoir  éu  une  seule  fois  connais¬ 
sance  de  femmes  prises  d’accidents  puerpéraux  chez  ces  sages-femmes, 
dont  les  logements  soqt  çeppndant  généralement  très-insuffisants, 
dépendant, 'malgré  l'insuffisance  de  ces  logements,  chaque  accou¬ 
chée. avait,  il  est.  vrai,  .sa  chambre  particulière. 

Ainsi,  bien  que  les  conditions  -hygiéniques  soient  là  en  apparence 
relativement  môifisbonüës  que  dans  les  hôpitaux,  elles  sont  en  réalité 
meilleures.  Gomme  le  prouve  la  mortalité,  beaüfcoup  moindre  chez 
les  sages-femmes  que  dans  les  grands  établissements  hospitaliers. 

Je  me  joins  doâc  à  M.  Forgétpour  affirmer  la  nécessité  pour  la. 
Société. de  publier  au  plus  vite  ses  opinions  sur  cet  état  de  choses 
qu’il  est  urgent  de  modifier. 

M.  gros.  Voici;  d’une  manière  certaine,  ce  qui  s’èst  passé  relati¬ 
vement  aux  deux  femmes  dont  M.  Duroziez  a  ëiîtèndü  l’histoire  mal 
racontée.  Ces  deux-femmes-se  présentent  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
pour  y  faire  leurs  couchés  ;  elles  ne  sont  phitit  admises;  elles  se 
rendent  alors  directement  ëhêzTes  sages-femmes,  et  elles  tom¬ 
bent  malades,  et  alors  pn  les  énvôie  à  l’hôpital,  où  elles  suc¬ 
combent. 

si.  antonïn  Martin.  Est-il  bien  avéré  que  ces  femmes  soient 
mortes  de  fièvre  puerpérale  ? 

M.  gros.  Le  fait  éSl  incontestable. 

m.  charrier.  Messieurs,  les  conclusions  du  travail  de  la  commis¬ 
sion  dont  vous  m’avez  nommé  le  rapporteur  étaient  toutes  prêtes, 
et  jé  mè  rèrtdh  àü  flésir  de  la  Société  én  les  jffi  donnant. 

Nôüs  proposons  donc  : 

«  1°  Là  èuppfcssiqn  des  grandes  maternités. 

«  2°  La  réduction  des  services  d’ accouchement  dans  lès  hôpi¬ 
taux,  à  quelques  lits  nécessaires  pour  les  femmes  qui,  étant  traitées 
à  l’hôpital,  y  accouchent,  et  pour  celles  qtii,  présentant  des  difficultés 
dans  l’accouchement  (dystocie),  rentrant  dans  les  catégories  des 
grands  malades  oü  des  blessés  qui  doivent  subir  des  opérations  très- 
difficiles. 

«  3°  La  création  de  maisons  qui  seraient  disposées  pdur  recevoir 
des  femmes  en  coucheB  en  petit  nombre  et  plâèées  dans  des  cham¬ 
bres  particulières,  sous  la  surveillance  d’une  sage-femme.  Ces 
maisons,  disséminées  à  travers  la  ville,  suffiraient  aux  besoins  de 
l’Assistance  publique  et  seraient  soumises  à  l’inspèction  quotidienne 
de  médecins  accoucheurs  spéciaux.  » 

Votre  Commission,  messieurs,  avait  modifié  cette  dernière  conclu¬ 
sion,  en  adoptant  l’idée  émise  par  notre  collègue  M.  Boinet,  à  sa¬ 
voir  :  «  ôùVrir  dans  chaque  maison  de  secours  dèux  à  trois  Cham¬ 
bres,  où  les  .femmes  iraient  accoucher  sous  la  surveillance  d’une 
éâge-fëiüme.  »  CC  Système,' âjoüiiohs-nous,  tiendrait  le  milieu  entre 
l’hôpital  et  ie  secours  à  domicile,  et  aurait  le  grand  avantage  de 
mettre  les  femmes  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques  que  dans 
là  clientèle. 

M.  LE  président.  La  Société  étant  d'avis  de  mettre  les  conclu¬ 
sions  delà  commission  aux  voix,  il  Va  être  procédé  au  vote. 

La  première  :  «  Suppression  des  grandes  maternités  »  est  adoptée 
à  l’Unanimité, 

La  discussiçn  s’engage  à  pfopos  de  la  deuxième  conclusion. 

M.  forget.  Je  n’ai  pas  d'opinion  faite  sur  cette  question,  mais  je 
demande  à  m’éclâirer.  Or  jè  crois  qu’en  acceptant  ce  que  la  com¬ 
mission  proposé,  ôtt  n’obvie  pas  aux  dangers  de  la  concentration. 

Et  en  effet,’  j’entèùdais  dire  tout  à  l’heure  que  les  deux  femmes 
placées  chez  les  sages-femmes  avaient  été  prisés  d’accidents  puer¬ 
péraux;  elles  Ont  donc  suffi  à  ëlles  deux  pour  faire  naître  un  foyer 
d’infection.  En  conséquence,  je  voudrais  que  les  femmes  (accouchées 
dans  les  hôpitaux  soient  mises  dans  les  salies  communes  et  non 
dans  des  salles  spéciales.  Vous  savez  combien  l’habitude  de  certains 
actes  morbides'  accomplis  dans  un  même  endroit  peut  devenir  l'ori¬ 
gine  de  cettë  infection  si  jUStèffient  redoutée.  Ce  que  je  propose 
remédierait  à  ce  grave  inconvénient. 

m.  gallard.  J’appuie  l’observation  de  M.  Forget,  au  sujet  de 
laquelle  j’aürai  à  dévëlopper  lës  mêmes  idées,  ce  que  je  ne  saurais 
faire  mieux  qu’il  ne  l’a  fait,  Permettez-moi  de  formuler  ma  pensée, 
voüs  proposant  de  modifier  ainsi  la  conclusion  qui  nous  est  pré¬ 
sentée. 

«  Suppression  des  services  spéciaux  d’accouchement  dans  les  hô¬ 
pitaux:  maintien  d’une  simple  salle  de  travail  pour  les  cas  urgents; 


dissémination  des  femmes  accouchées  dans  tous  les  services  géhé’- 
raux  de  médecine  à  l’exclusion  des  services  de  chirufgie.  » 

La  deuxième  conclusion,  ainsi  rédigée,  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  à  i’unanimité.  . 

Sur  l’observation  de  M.  Géry  père,  là  troisième  conclusion  est  ré¬ 
digée  de  nouveau  sous  la  forme  suivante  :  :  ;  ...  n 

«  Ouvrir  dans  chaque  maison  dé  sécours  deux  ou  trois  chambres 
où  lës.  femmes  iraient  accoucher  sous  la  surveillance  d’une  sage- 
femme.  »  .  ,  -hO'inuiiJ  no  jjo 

Cette  troisième  conclusion  est  mise  aux  vojx  .et  adopj.ée  à  l’una¬ 
nimité. 

M.  gallàrd.  je  remercie  pour. ma  part  M.  (ForgeLde  iexceÜenté 
(idée  qu'il  a  eue  d'engager  cette  discussion.  La  Société  de  médecine 
(de  Paris  ar  .un  caractère,  quasi-officiel,  placée  qu’elle  est  au  sein 
.même  de  rÉôiëi-de-Viile.  Du  moment  qu’elle  avait;  eu  l’initiative 
des  réfermes  qu'elle  jugëàit  à  propos  de  signaler,  elle  devait  ne  pas 
attendre  pour  émettre  son  opinion  .que  d’autres  sociétés  aient  donné 
la  leur.  J’insisterais  donc  maintenant  sur  l’opportunité  de  faire  con¬ 
naître  nos  conclusions  à  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

M.  delasiauve.  Avant  d’incriminer  lês  hôpitaux  relativement 
aux  maladies  des  femmes  en  couches,  il  importe  de  bien  établir  què 
les  accidents  dont  ces  femmes  sont  prises  ne  sont  pas  dus  aux 
traitements  mal  entendus  qu’on,  leur  fait  subir. 

Il  y  a  quinze  jours,  j’ai  été  appelé  auprès  d’une  femme  qui,  après 
sa  couche*  était  prise  d’hémorrhagie.  Elle  n’était  point. encore  déli¬ 
vrée,  et  je  trouvai  la  sage-femme  en  train  d’extraire  le  placenta  ; 
elle  âvait  découvert  la  malade  sàhs  plus  dë  précautions,  et  j’appré- 
nais  en  outre  qu’elle  lui  avait  fait  prendre  un  verre  de  rhum.  Assu¬ 
rément  une  pareille  façon  d’agir,  pouvait,  à  indu  avis,  àvôirlëS  Céù- 
séqûenCeS  les  plus  sérieuses.  Pendant  trois  jours,  en  effet,  Cèttê 
pauvre  femme  resta  dans  Un'  état  de  faiblesse  exCêsSÎVe; 1  àveé  des 
tendances  presque  continuelles  à  . la  syncope  Ct  deé  accès  fréquents 
de  suffocation. 

Pour  en  revenir  à  ce  qui  a  trait  aux  maternités,  j’ai  oui-dire  que 
les  soins  hygiéniques  n’y  étaient  pas  toujours  beaucoup  mieux  en¬ 
tendus,  et  qu’à  la  Maternité  de  Paris,  notamment,  ,  il  y  avait  souvent, 
sous  ce  rapport,  beaucoup  de  négligence. 

m.  charrier.  On  ne  saurait  laisser  passer,  sans  y  répondre,  ce 
que  M.  Delasiauve  vient  de  nous  dire. 

J’ai  été  interne  à  la  Maternité  j  pârmi  ihes  amis  j’ên  ai  plusieurs 
'  qui,  comme  moi,  ont  été  attachés  à  cet-.établissement.  En  leur  nom 
Comme  aü  mien  je  proteste  contre  les  allégations,  dont  M.  Delasiauve 
se  fait  l’éçho.Ce  sont  là;  qu’il  ffie  pèftftette  l’eXpfëSsiô'fl,deS  caÜCanà 
de  Côfnmères  nullement  fondés  sur  quoi. que  ce  soit  de  sérièux.  La 
,  Vérité  est  qu’à  la  Maternité  de  Paris,  les  femmes  reçoivent  les  soins 
les  plus  àssidüs,  aussi  bien  dé  la  part  des  infirmières' qüe  de  là  part 
dès  sages-femmes.  Je  ne  parle  pas  des  soins  donnés  par  les  ritède- 
cins,  car  M.  DelasiâüVe  n’a  assurément  pas  Voulu  les  mettre  en 
cahse. 

Quant  à  ce  fait  que  la  femme,  auprès’ de  laquelle  M.  Delasiauve 
a  été  appelé,  avait  pris  un  verre  dé  rhum  au  moment  de  sa  déli¬ 
vrance,  il  n’est  là  rien  qui  doive  paraître.  eXtraordinaire,  quand  on 
sait  qué  les  alcooliques,  loin  d’être  nuisibles,  sont  au  contraire 
d’une  très-incontestable  utilité  pour  combattre  les  hémorrhagies 
survenant  pendant  ou  après  l’accouchement..  L’expérience  s’est 
prononcée  depuis  longtemps  à  cet  égard.  Ce  n’est  plus  seulement 
un  verre  dë  rhum  que  l’on  donne,  mais  ce  sont  des  doses  souvent 
énormes,  jusqu’à  un  litre  d’eau-de-vie  dans  un  temps  quelquefois 
très-court,  pour  permettre  à  ces  malheureuses  femfnes  de  rattraper 
la  vie,  qui,  sans  ce  moyen  vraiment  héroïque,  les  abandonnerait 
infailliblement.  U  faut  d’abord  les  empêcher  de  mourir. 

La  sêànce  est  levée  à  S  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  D*  LéoX  BlôXdeaü. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Fcwulté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Morizot  (Eugène)  ést 
nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté  (emploi 
vacant).  .. 

—  Hôpitaux  d’Alger.  — •  A  la  suite  des  concours  ouverts  près  des 
hôpitaux,  ont  été  nommés  : 

Internes  en, ïnédecine  :  MM.  Bordenave,  Casanova,  Deshayes  et 
de  Calvinhac. 

internés  en  pharmacie  :  MM.  Bartibas,  Bréau,  Roy,  Dupuy  et 
Toléfiano. 

—  Le  conseil  impérial  de  l’instruction  pnblique  est  convoqué  le 
lundi  14  février  prochain,  pour  une  session  ordinaire  qui  durera  ' 
quize  jours. 

—  La  distribution  des  récompenses- "accordées,  aux  Sociétés  sa¬ 
vantes  des  départements,  à  la  suite  du-concours  de  1869,  et  la  pro¬ 
clamation  des  prix  de  3, 00q :  francs,  institués,  par  le  décret  du 
30  mars  1869,  pour. le  concours  académique  de  la  même  année; 
auront  lieù  à  la  Sorbonne  le  samedi  23  avril  1870,  à  midi  précis. 

Les  mercredi  20,  jeudi  21  et  vendredi  22  avril,  des  lectures 
seront  faites  à  la  Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  comité ,  par 
les  membres  dés  sociétés  savantes; 

La  durée  de  chaque  lecture  ne  devra  pas  dépasser  vingt  minutes. 
Dans  le  cas  où  des  mémoires  trop  considérables  seraient  présentés, 
MM.  les  membres  des  sociétés  savantes  voudront  bien  ne  donnèr 
lecture  que  d’un  résumé  reproduisant  les  parties  essentielles  de  leur 
travail. 

—  La  science  vient  de  perdre  un  grand  naturaliste,  M.  Sars.  C’èst 
à  lui-  qu’on  doit  surtout  la  connaissance  de  ce  fait  si  étrange  de  la 
génération  alternante;  c’est  lui  aussi  qui  a  montré  encore  vivantes, 
au  fond  des  mers  norvégiennes,  des  espèce  animales  qü’oh  croyait 
caractériser  des  périodes  géologiques  depuis  longtemps  écoulées. 

M.  Sars  laisse  sans  ressources  une  très-nombreuses  famille  (neuf 
enfants).  La  Bévue  des  cours  scientifiques  ouvre  une  souscription  pu¬ 
blique  pour  soulager  cette  grande  infortune.  En  quelques  jouFs; 
avant  toute  publicité,  on  a  déjà  réuni  plus  de  2000  francs  parmi  les  • 


savants  de  Paria,  qui  se  font,  le  .plus  grand  honneur, pur  ce  géné¬ 
reux  empressement^  à  jse^çurir  la,  famille  d’un’ confrère  étranger. 

H  y  a  là  une  excellente  application  de  l’initiative  individuelle  que 
mis  eonfrërës  hë’mahquéroht’pas  de  "soutenir  en  s’inscrivant .  à  la 
suite  des  maîtres  de  la  science  française.  Les  listes  seront  publiées 
danslà'flèuhë. 

On  souscrit  au  bureau  de  là  Revue  des  cours  scientifiques,  17,  rue 
de  l’École-de-Médecme.  — A 'Paris,  la  Revue  fait  doucher  '  à  domi- 
cilei,De  province),  on  est  prié  d’envoyer  les  souscriptions  en  mandats1 
ou  en  timbres-poste. 

—  La  Société  dè  médecine  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  9  février,  à  huit  Heures 
précisés  dix  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  piacé  Saint-Germain- . 
l’Àuxérrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Du  contrôle  et  dé  l’intervention  du  mëcfécin 
dans  les  accouchements  faits  par  lés  sagés-femme's  des  bureaux  de 
bienfaisance; 

2°  Rapports  ét  .voies  sur  8  demandes  d’admission  comme  mem¬ 
bres  titulaires. 

.  — -  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
23  au  29  janvier  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variolé;  47.  —  SCàrlàtine,  4. —  Rougeole,  14.—  PièVre  typhoïde,  16. 
Érysipèle,  S. —  Bronchite,'  81. —  Pnëumonie,  99. —  Diarrhée,  14. — 
Dysenterie,  4.  —  Choléra,  ».—  Angine  couenneusé,  8.  —'Croup,  12. 

—  Affections  puerpérales,  .3.  — Autres  causes,  733.—  Total  :  1,044. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  16  au  22  jan¬ 
vier  18^0  : 

Variole,.  Scarlatine,  143. — Rougeole,  41 . —  Fièvre  typhoïde,  27. 

—Typhus,  12.  —Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  242.  —  Pneumonie,  87. 

—  Diarrhée,  13.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen- 
neuse,8.  — Croup,  9. —Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes, 
1,044.  —  Total  :  1,652. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration- de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de,  livres, 
instruments  ou  antres  objets), 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
.  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A..  Dechambre,  ayec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  .nombre  de  professeurs,  , de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils,  et  militaires  de  la  marine. 

Le  premier  demi-volume  du  tome  onzième' de  la  lre  série  et  le 
premier  demi-volume  du  tome  troisième  de  la  2°  série  viennent  de 
paraître.  Ils|contiennent  les  principaux{articles  suivants':  Bronchite 
capillaire,  parM.  Blachez;  Bronchopneumonie,  par  M.  H.  Roger; 
Maladie  bronzée,  parM.  Bail;  Brûlure,  par  M.  Legouest;  Bubon,  par 
M.  Rollet  p  Logements,  par  M.  Brochin  ;  Lucidité,  par  M.  Linas  ; 
Lupus,  par  M.  Bazin;  Luxations,  par  M.  Sédillot  et  Cross  ;  Divers 
.articles  sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de  Botanique, 
par  MM.  Bâillon,  de  Seynes  et  Planchon;  la  Biographie  et  la  Biblio-  j 
graphie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  —  Prix  du  demi-volume  : 

.6  francs. 

Sar  In  mortalité  de»  nourrisson*.  Discours  prononcé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Ém.  Chauffard,  membre 
de  l’Académie.  Une  brochure  in-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  la  nicotine  et 
le  tabac,  précédéés  d’une  introduction  sur  la-  méthode  expéri- 
|  mentale  en  thérapeutique,  par  le  docteur  A.  Blatin,  médecin  de 
l’hôpital  général  de  Clermont-Ferrand.  1  vol.  grand  in-8°.  — 
Prix  :  4  francs. 

Étude  sur  les  signes  et  le  diagnostic  des  fractures  du  crâne, 

par  Henri  Le  Diberder,  docteur  en  médecine,  interne  en  méde¬ 
cine  et  chirurgie  des  hôpitaux"  et  hospices  civils  de  Paris.  1  vol. 


Prophylaxie  du  choléra  en  Orient.  L’Hygiène  et  la  réforme  sani- 
taire  en  Perse ,  par  le  .docteur  Tholosan,  médecin  principal  d’at. 
mée,  premier  médecin  de  S.  M.  le.Schah,  directeur  du  service id6 
santé  en  Perse.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  et  de  iuc<lc. 
cine  opératoire,  par  Roser,  professeur  de  chirurgie  à  l’uni, 
versité  de  Màrbourg,  ouvrage  tîadnit  de  l’allemand  sur  la  cin¬ 
quième  édition,- par  les  docteurs  Culmann  et  Sengel  (de  Forbach), 
1  vol.  in-18  de  930  pages,  avec  91  figures  dessinées  par  Lévéillé,  6| 
gravées  par  Badoureau.  —  Prix  :  12  fr.  ! 

Ouvrage  terminé .  • 

Traité  clinique  des  maladies  de  là  poitrine,  par  M'ai.i;. 
H.  Walshe,  membre  du  collège  royal  des  médecins  de  Londres, 
professeur  de  pathologie  interne  et  de  clinique  à  London  Univer. 
sity  College,  médecin' dé  University  College  Hospital,  médècih 
'  consultant  à  l’hôpital  des  phthisiques  de  Brompton,  etc.  —  Trj. 
duit  sur  la  3e  édit,  et  annoté  par  J. -B.  Fonssàgrives,  professeur  ! 
la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneüf 
etc.  1  fert  vol.  grand  in-8,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  . 

1 0  francs. 

JL’ Assistance  médicale  chez  les  Romains,  par  le  Dr  Rr;s, 
Briau,  bibliothécaire  de  î’Àcadëmié  impériale  de  médecine,  1  vol, 
in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 


AVIS 


Le  prix  de  chaque  numéro  de  la  Gazette  est  de  vingt  cen- j 
times. 

Toute  demande  de  numéros  qui  n’est  pas  accompagnée  de  la 
valeur  en  mandat  ou  timbres-poste,  est  considérée  comme  non 
avenue. 


Le  directeur,  1)*  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 


Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solation  est  prépa¬ 
ie  dii  goudron  parfaitement  purifié. 


Lé  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’èau  on  deux  cuillerées  &  bouche  par  bouteille  : 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 


AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 


En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale). 


BLENNORRHAGIES 
ECOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 


Le  Goudron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 


Prix  du  flacon  :  2  francs. 
dépôt  a  paris 

Pharmacie  Gnyot,  61,  rne  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  *  1 6,600  BRANDS. 

|Uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


flacons  a  3  et  5  francs. 
Dépôt  à  Paris, r 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 
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Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
î  fr.  50  c.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix-Ronge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50, 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

■U  au  VALÉRIAN ATS  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 

MORPHINE. 

Le  flacon . .  .  5  fr. 


B; 


tains  d’air  comprimé.  —  Traitement  des 
'maladies  dès  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rue  Ilalenherbcs. 


EXPOSITION  DE  1SSV. 


¥  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

É— iPepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  pa  ’ 

’  ’  '  ’  . 7.  Fi 


bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
oordée  exclusivement  à  la 


pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  four- 
■T  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  ei  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 
ible :  ’  '  — -  ’■  ’’  ‘  '  ’  '  ‘  ' 


_ de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 

autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

,  Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■\7iande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
v  DE  DUCBO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  le3  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formaiion  des  vers  in- 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

4-^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimPable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi- verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— 1 A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


D  humatismes  GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  dn  Pin-  Sylvestre. 

. .  ■*  ’ a  Paix,  22. 


REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  T 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

vJ  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-fçrreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  lé  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antlmonia.fèrrenx  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dbtrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Yial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


pougues  Source  -Bert.  _  Ean  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessl8,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  4  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


flazéol  de  BURIN  DUBUISSON.  -  Le  gazéol  est 
un  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverse^  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  assiette,  placée  à  distance  du1  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures,  on  obtient  dans1  la  chambre  la  repro  - 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près,  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnn  d< 
jtotaeslnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  sa 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de  : 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  «Sa  Macos  t  G  franc». 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  k  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  k  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Droduits  ferro-mauganiques  de  burin 

-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 


La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 


Noos  appelons  l’alténtion  des  médecins  sur  les 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  il 


Sirop  d’ioduie  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer. et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-mânganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  maganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Detlian  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  àphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


préparation  à  base  de  chloral.  —  sirop 

a  hypnotique  de  Chamoiiin  contenant  0  gr.  50  hydrate 


Pharmacie  Chamouin,  14,  rue  Tronchet  (Paris). 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

le  la  saison  traitées  avec  succès 

dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONOKÉ- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  choniqne,  rhumatismes. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 


üoules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-L^MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar- 
macien  de  lrl- classe.  (H.  Guéritault,1  représentant, 
rue  de  la  Collégiale,  25.) 

Par  suite  d’expériences  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  acoueilie  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  d,e  :  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvrisse- 
riient  du  sang  dans  les  affections  chlorstiqües,  anémi¬ 
ques,  pôles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’éconpmique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  phar- 


Qirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  1&  suc  du 
plantes  antiscorb nliques,  cresson,  raifort,  cochlearla, 
trèfle  d’eao  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  2  cen¬ 
tigrammes  t/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  t  ilérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirop* 
et  pilules  à  base  d’ipdure  de  fer  ou  d’ioriure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  ia  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scroful: 


Cirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré  i 

h  contient  les  mêmes  é  émeçts  que  le  sirop  de 
raifort  iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  '■ 
fer  et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison  I 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer,  I 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions!  I 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault.  I 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la  I 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacie  1 


pyrophospbate  de  fer  et  de  soude  I 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.  I 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’uni  I 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il  I 
contient  en  effet  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  el  ' 
acide  phospherique  ;  qu’il  e4  toujours  bien  supporté;  1 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  const  palion;  1 
et  que  ces  condilions  exceptionnelles  le  rendent  pré-.  I 
deux  dans  la  chlorose ,  t’anémie  et  le  lymphatisme.  f 
La  solution  qui  est.  la  plus  employée  est  incolore,  I 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  cenligr.  I 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange  I 


s-bien  _ _ 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de.sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  rtro-ammo* 
niacal  et  lé  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre!' 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu-  r  toujours  que 
sont  les  produits  de  M.  Leeas  qu’ils  désirent,  pro¬ 


duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  ^pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 


Banque.  —  En  province,  dans  (outes  les  pharmacies. 


girop  de  Chloral  de  FOLLET,  pharmacien, 
.  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  e  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort. 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  ia  plupart  de  celles  faites  ÙParis.  H 
~  administre  sous  forme  de  sirop  contenant  \  gramme 


par  cuillerée  h  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laisse  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’estomac  con- 
activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation,) 


Prix  du  flacon . 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  près  1» 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies.  | 
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tfau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges^ 

-®— ^  Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vess 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rne  de  laMiohodière,  à  Paris, 
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Un  acte-du  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pe 
eurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  francs  pour  compléter 
is  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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des  enfants  nouvean-nés  (M.  P.  Chalvet).  —  Société  impériale  de 
chirurgie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  ’etee. 

lies  points  de  côté  (1). 

I  (angine  de  poitrine) 

4e  LEÇON. 

Dans  les  théories  physiologiques  de  l’angine  de  poitrine,  dont 
j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  on  me  semble  donc,  non-seulement 
avoir  trop  facilement  laissé  à  l’arrière-plan  les  lésions  du  cœur, 
[  et  par  suite  la  faiblesse  radicale  de  cet  organe,  non-seulement 
avoir  exagéré  le  rôle  du  pneumo-gastrique,  mais  encore  mé- 
[  connu  celui  du  phrénique  ;  et  c’est  maintenant  ce  dernier  fait 
r  que  j'essaye  de  mettre  en  relief.  En  conséquence,  procédant 
du  simple  au  composé,  je  vous  rappellerai  :  1°  que  dans  la 
i  pleurésie  diaphragmatique ,  où  la  névralgie  du  phrénique  n’est  pas 
douteuse,  la  douleur  se  fait  sentir  vers  le  creux  épigastrique, 

Ile  sternum,  et  rayonne  de  ces  points  au  cou,  quelquefois  à  la 
mâchoire  inférieure,  à  l’épaule  et  parfois  accoude  ;  2°  que,  dans 
un  cas  déjà  moins  simple,  dans  la  coliquWhépatiquc ,  la  même 
douleur  peut  se  faire  sentir  aux  mêmes  points,  à  cela  près  que 
!  c’est  à  droite,  et  que,  d’une  manière  bien  plus  générale,  la  dou¬ 
leur  à  l’épaule  droite  des  affections  du  foie  est  une  douleur  du 
nerf  phrénique  correspondant;  3°  que,  dans  un  cas  moins  sim¬ 
ple  encore,  dans  la  péricardite ,  il  y  a,  d’une  façon  évidente, 
douleur  d’un  ou  des  deux  phréniques 'avec  les  irradiations  ha¬ 
bituelles,  et,  dans  quelques  cas,  douleurs  associées  plus  profon¬ 
des,  évidemment  cardiaques,  et  dont  l’ensemble  constitue  vrai¬ 
ment  l’angine  de  poitrine. 

Ainsi,  toutes  les  affections  précédentes  ont  un  trait  commun, 
■  qui  est  la  douleur  à  l'épaule,  droite  ou  gauche,  avec  irradiations 
■  plus  ou  moins  étendues,  et  cette  douleur,  elles  la  doivent  au 
V  nerf  phrénique.  La  douleur  à  l’épaule  ne  signifie  donc  pas  direc- 
ment  maladie  de  la  plèvre  diaphragmatique  du  périoarde  ou  du 
|  foie,  mais  rayonnement  de  cette  maladie  sur  le  nerf  phréni¬ 
que  adjacent.  Et  cela  est  également  vrai  pour  l’angine  de  poi¬ 
trine,  dont  la  douleur  à  l’épaule  et  au  cou,  ainsi  qu’à  la  base  de 
■  la  poitrine,  est  une  douleur  du  phrénique. 

R  II  y  a  donc,  dans  l’angine  de  poitrine,  une  association  de 
I  douleurs  qui  portent  à  la  fois  sur  l’innervation  de  la  circulation 
par  le  plexus  cardiaque,  et  sur  l’innervation  de  la  respiration  par 
le  phrénique,  et  l’on  voit  d’ici  la  double  raison  de  l’angoisse  si 
cruelle  dans  l’angine  de  poitrine.  On  comprend  ainsi  la  suffoca¬ 
tion,  la  dyspnée  signalée  par  quelques  auteurs,  et  certainement 
I  éprouvée  par  quelques  malades.  Cette  dyspnée  prédominant 
K  alors  dans  l’ensemble  symptomatique  si  complexe,  parce  qu’il 
I  y  a  prédominance  d’accident  du  côté  du  nerf  phrénique.  C’est  là 
K  un  fait  que  je  voulais  surtout  mettre  en  lumière.  Et  l’ons’ex- 
I  plique  ainsi  l’apparente  dissidence  des  auteurs  dont  les  uns  ont 
R  signalé  et  les  autres  nié  l’existence  de  la  dyspnée  dans  l’angine 
I  de  poitrine  ;  les  faits  observés  étaient  alors  différents  par  diffé¬ 
ra  rence  d’intervention  du  phrénique  dans  ce  concert  de  dou- 
[  leurs. 

-  Qu!il  y  ait  d’ailleurs  irradiation  aux  plexus  cervical  et  bra- 
I  chiai,  cela  n’est,  au  fond,  que  le  petit  côté  de  la  question  ; 

'■  parmi  ces  nerfs  émanés  des  plexus,  il  en  est  dont  les  fonctions 
I  locomotrices  sont  de  la  plus  haute  importance,  je  venx  dire  le 
I  phrénique.  Que  le  bras  se  meuve  difficilement,  la  chose  est  de 
I  médiocre  conséquence  ;  on  est  un  manchot  momentané,  et  tout 
I  est  dit  ;  mais  que  le  diaphragme  se  meuve  difficilement  ou 
I  incomplètement,  cela  est  plus  important  ;  on  n’est  pas  aussi  im- 
I  punément  manchot  de  son  diaphragme,  et  les  auteurs  se  sont 
I  pèut-être  trop  peu  préoccupés  du  rôle  pathologique  du  phréni- 
I  que  dans  l’ensemble  complexe  de  l’angine  de  poitrine. 

f  Mais  cette  affection  n’est  pas  seulement  symptomatique  d’une 
|  maladie  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  elle  peut  être  une  des  ma- 
j  n^res  d’être  de  l 'épilepsie  ou  le  prélude  d’une  attaque  de  cette 
névrose. 

,  ^’est  à  Trousseau  que  nous  devons  de  connaître  ce  fait.  L’an- 
|  gme  de  poitrine  est  alors  évidemment  uhe  névrose  essentielle 
en  ce  sens  qu’elle  existe  dans  ce  cas  sans  lésion  cardiaque  ou 

(1)  Fin.  —  Voir  les  Haméros  des  25,  27  janvier,  et  2  février  1870. 


aortique.  Dans  ce  cas  aussi,  l’idiosyncrasie  nerveuse  du  sujet 
tf’est  pas  douteuse.  Si  la  mort  survenait  chez  de  pareils  malades 
par  le  fait  de  leur  angine,  la  théorie  de  l’arrêt  du  cœur  par  le 
pneumo-gastrique  et  de  la  mort  par  ce  nerf  et  par  ce  nerf  seul, 
sans  l’intervention  d’une  lésion  du  cœur  ou  de  l’aorte,  en  rece¬ 
vrait  un  puissant  appui,  mais,  précisément,  c’est  ce  qu’on  n’ob¬ 
serve  pas.  Trousseau  ne  cite  aucun  cas  de  mort  en  pareilles  cir¬ 
constances,  et  tous  les  faits  mortels  qu’il  signale  sont  ceux  d’in¬ 
dividus  atteints  de  graves  lésions  du  cœur  ou  des  gros  vais¬ 
seaux.  Eu  sorte  qu’il  semble  que  si  l’angine  de  poitrine 
peut  faire  mourir  subitement,  l’excitation  seule  du  pneumo¬ 
gastrique  est  impuissante  pour  un  pareil  méfait,  et  qu’il  lui  faut 
au  moins  la  complicité  d’un  cœur  ou  d’une  aorte  malade. 

Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  la  névrose  pure  et  simple  du 
pneumo-gastrique,  sans  lésion  concomitante  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  est  incapable  d’arrêter  définitivement  le  cœur  et  de 
donner  la  mort,  c’est  que,  dans  les  cas  pour  ainsi  dire  épidémi¬ 
ques  rapportés  par  Gélineau,  où  l’angine  semblait  causée  par 
l’abus  du  tabac  à  fumer  et  était  ainsi  purement  nerveuse,  il  n’y 
eut  aucun  cas  de  mort  ;  tout  se  terminait  au  contraire  rapide¬ 
ment  et  favorablement. 

Il  y  aurait  même  là  une  déduction  pronostique  importante,  c’est 
que,  étant  donnée  une  angine  de  poitrine  sans  lésion  appréciable 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  on  ne  devrait  pas  redouter  la  mort 
subite  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  au  même  titre 
qu’on  a  tant  raison  de  le  faire  pour  l’angine  de  poitrine  sympto¬ 
matique  d’une  maladie  organique  du  cœur  ou  de  l’aorte.  C’est  à 
grand’peine  qu’on  mentionne  deux  ou  trois  autopsies  de  mort  su¬ 
bite  par  angine  de  poitrine  sans  lésion  appréciable  ;  et  dans  ces 
cas,  on  n’a  pas  fait  l’examen  approfondi  et  microscopique  de 
l’état  du  muscle  cardiaque. 

Je  me  demande  même  si,  dans  les  cas  d’origine  épileptique, 
on  a  toujours  distingué  l’angine  de  poitrine  de  la  névralgie 
simple  du  nerf  phrénique  (avec  sa  douleur  à  la  base  du  sternum 

—  sternalgie  inférieure  —  et  ses  irradiations  à  l’épaule,  au  coude 
et  au  cou),  névralgie  qui  complique  habituellement  l’angine  de 
poitrine.  La  confusion  est  plus  facile  qu’il  ne  pourrait  sembler 
d’abord,  témoin  le  fait  d’un  malade  que  j’ai  observé  a  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Napoléon,  et  où  quelque  chose  ‘  d’assez  sem¬ 
blable  à  une  attaque  d’angine  de  poitrine  est  quelquefois  le  pré¬ 
lude  d’une  attaque  complète  d’épilepsie.  Or,  chez  cet  homme  (je 
l’ai  souvent  fait  remarquer  aux  élèves),  il  y  a  tous  les  signes  de 
la  névralgie  diaphragmatique,  c’est-à-dire  douleur  aux  insertions 
diaphragmatiques  antérieures,  surtout  aux  deux  premières,  et 
aux  insertions  postérieures  ainsi  qu’à  l’épigastre  ;  douleur  à  la 
pression  du  diaphragme  par  refoulement  en  haut  de  la 
paroi  abdominale,  le  malade  disant  alors  que  «  cela  arrête  sa 
respiration ,  »  douleur  par  la  pression  du  phrénique  entre 
les  scalènes;,  enfin,  douleur  dans  la  «  palette  de  l’épaule  »  et  à 
la  partie  interne  du  bras  gauche;  seulement,  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable,  c’est  que  la  douleur  du  phrénique  est  per¬ 
sistante,  tandis  que  les  accidents  épileptiques  sont  intermit¬ 
tents.  Au  moment  où  l’attaque  doit  survenir,  la  douleur  du  phré¬ 
nique  s’exaspère  et  rayonne  du  coude  aux  trois  derniers  doigts  de 
la  main,  une  autre  plus  profonde  se  fait  sentir  au  cœur,  et  bien¬ 
tôt  le  malade  sent  comme  un  «  bouillonnement  »  dans  cette  ré¬ 
gion,  puis  il  perd  connaissance  et  a  des  secousses  convulsives, 

—  c’est  l’attaque  d’épilepsie  complète  dont  l’aura  est  partie  du 
phrénique.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  encore,  c’est  que  le  bras 
gauche  est  à  peu  près  impotent  ;  le  malade  ne  peut  donner  que 
9  kilogrammes  de  pression  de  la  main  gauche,  alors  qu’il  en 
donne  44  de  la  main  droite.  La  sensibilité  de  la  peau  du  bras 
est  intacte.  A  cela  près,  l’irradiation  névrosique  du  phrénique 
au  plexus  brachial  n’est  pas  douteuse. 

La  douleur  est  d’ailleurs  persistante  à  la  partie  gauche  du 
diaphragme,  et  il  en  résulte  qne  le  malade  en  éprouve  une  gêne 
de  la  respiration  qu’il  traduit  en  disant  «  que  c’est,  à  gauche, 
comme  un  soufflet  dont  il  ne  peut  soulever  la  valve.  -> 

On  ne  saurait  donc  douter  de  l’existence  et  de  la  persistance, 
chez  cet  homme,  d’une  névralgie  du  phrénique,— indépendam¬ 
ment  des  accidents  épileptiques.  La  névrose  locale  et  persistante 
étant,  comme  la  névrose  générale  et  intermittente,  l’expression 
d’une  idiosyncrasie  névrosique  et  non  point  la  conséquence 
d’une  affection  du.  cœur  ou  des  vaisseaux  qui  n’existe  nul¬ 
lement. 

Ceci  m’amène  à  vous  parler  de  l'idiosyncrasie,  qui  prédispose 
si  fortement  à  l’angine  de  poitrine. 

Je  vous  ai  suffisamment  signalé  l’état  nerveux  de  notre  ma¬ 
lade  du  n°  9,  de  Mme  G...,  du  malade  de  Stokes,  pour  n’avoir 
pas  à  insister  longuement  sur  cette  question  de  l’idiosyncrasie 


et  de  son  rôle  dans  l’explosion  des  accidents  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  des  gens  de  lettres 
comme  Diderot,  des  savants  comme  Hunter,  —  genus  irritabile, 
—  ayant  une  maladie  du  cœur,  ainsi  que  les  symptômes  ou  l’au¬ 
topsie  l’ont  prouvé,  ont  eu  des  attaques  d’angine  de  poitrine  et 
en  sont  morts. 

De  cette  longue  exposition,  il  résulte  qu’on  peut  envisager 
l’angine  de  poitrine  de  trois  façons  différentes  : 

Il  y  a  la  conception  anatomique,  qui  Consiste  à  voirldans  cette 
affection  une  aortite  ou  une  lésion  de  la  base  du  cœur,  avec  lé¬ 
sion  consécutive  du  plexus  cardiaque  ; 

Puis  la  conception  physiologique,  qui  y  voit  une  névrose  du 
pneumo-gastrique,  retardation  dans  les  contractions  du  cœur, 
et  finalement  arrêt  diastolique  de  cet  organe  ; 

A  quoi  j’oppose  la  conception  clinique  :  lésion  du  cœur  ou 
des  gros  Vaisseaux  et  phénomènes  nerveux  concomitants,  or¬ 
dinairement  chez  un  névropathique ,  névrose  possible  du 
plexus  cardiaque  — -  retentissement  consécutif  sur  le  pneumo¬ 
gastrique  et  le  phrénique,  arrêt  du.  cœur  et  du  diaphragme,  et 
mort  possible,  non  point  seulement  parce  que,  hypothétiquement, 
l’irritation  du  pneumo-gastrique  a  suspendu  les  battements  du 
cœur  et  l’a  arrêté  en  diastole,  mais  parce  que  le  cœur,  primitive¬ 
ment  malade  et  affaibli, -ne  peut  réagir  et  revenir  à  ses  contrac¬ 
tions  rhythmiques.  Cette  dernière  conception  tient  compte,  je 
crois,  de  tous  les  phénomènes  en  action,  s’appuie  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  non  moins  que  sur  l’observation  pendant  la 
vie,  et  est  ainsi  plus  compréhensive  que  la  concetption  physio¬ 
logique. 

Je  vois  donc  là  bien  plus  qu’une  névrose  pure  et  simple  du 
nerf 'pneumo-gastrique  ;  —  j’y  vois  surtout,  dans  la  presque 
universalité  des  cas,  une  faiblesse  radicale  et  primitive  du 
cœur  lui-même,  gêné  dans  ses  fonctions  et  lésé  dans  sa  nu¬ 
trition  ;  de  sorte  que  si  ses  battements  s’arrêtent  et  qu’il  y  ait 
syncope,  et  si  le  pneumo-gastrique  intervient  pour  un  peu  dans 
le  phénomène,  ce  n’est  point  tant  parce  que  ce  nerf  a  été  ex¬ 
cité  que  parce  que  le  cœur  étaiL  radicalement  hors  d’état  de  ré¬ 
sister  à  cette  excitation. 

Telle  est,  je  pense,  la  façon  tout  à  la  fois  médicale  et  rationnelle 
d’envisager  l’angine  de  poitrine,  celle  qui  est  le  plus  d’accord 
avec  les  faits  et  qui  tient  compte  de  tous  les  éléments  maté- 
tériels  de  la  question. 

En  conséquence,  prenant  en  considération  chacun  des  élé¬ 
ments  morbides  en  action— et  non  point  un  seul,  la  névrose,  — 
tenant  grand  compte  de  Yaffectionorganique  primitive,  de  Y  idio¬ 
syncrasie  et  de  Y accident  névrosique,  je  crois  devoir  vous  con¬ 
seiller  une  médication  complexe  comme  la  mâladie  même. 

Or,  comme  il  faut  aller  de  suite  au  plus  pressé,  je  vous  parle¬ 
rai  d’abord  du 

Traitement  de  l'attaque  ou  de  l’accident.  Ici  je  suppose  le  cas 
le  plus  grave  :  la  douleur  est  violente,  atroce,  et  l’angoisse  con¬ 
sidérable.  Si  vous  pouvez  arriver  à  temps,  n’hésitez  pas,  faites 
appliquer  quelques  sangsues  à  la  région  précordiale,  ou,  mieux, 
appliquez  vous-mêmes  des  ventouses  scarifiées  ;  c’est  ce  que  j’ai 
fait  faire  à  notre  malade  du  n°  9  ;  c’est  ce  que  je  faisais  chez  la 
dame  dont  je  vous  ai  parlé.  Et  ici  l’effet  des  sangsues  était  d’au¬ 
tant  plus  probant  que  les  antispasmodiques  avaient  échoué  : 
six  sangsues,  appliquées  vers  la  pointe  du  cœur,  et  dont 
on  laissa  couler  les  piqûres  pendant  une  heure,  réussirent  à 
faire  cesser  les  douleurs  d’une  des  plus  violentes  attaques  que 
j’aie  vues,  et  que  rien  n’avait  calmée  jusque-là.  Aussi,  dans  ses 
trois  attaques  ultérieures,  Mme  G...  eu  réclamait-elle  de  nouveau 
l’application  et  le  bénéfice. 

Si  les  accidents  sont  moins  immédiatement  périlleux,  prescri¬ 
vez  l’emploi  de  révulsifs  non  sanglants  ;  les  plus  rapides  sont  en¬ 
core  les  meilleurs,  et  le  sinapisme  vaut  mieux  que  le  vésica¬ 
toire,  plus  lent  dans  son  action.  Le  vésicatoire  pourra  venir  plus 
tard. 

Puis,  la  révulsion  exercée,  la  sédation  obtenue,  continuez  la 
médication  par  l’emploi  à  l’intérieur  des  antispasmodiques  les 
moins  douteux;  les  perles  d’éther  sont  ici  d’un  puissant 
secours. 

Chez  Mme  G...,  la  douleur  étant  calmée  par  les  sangsues,  je 
faisais  appliquer  un  vésicatoire  qu’on  entretenait  pendant  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours,  afin  de  continuer  l’action  révulsive  et  préve¬ 
nir,  si  possible,  le  retour  d’une  attaque,  et  je  donnais,  pendant 
toute  une  semaine,  de  huit  à  douze  perles  d’éther  par  jour,  avec 
4  à  5  grammes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  en  potion. 

Si  je  ne  vous  parle  pas  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  à  la  région  du  cœur,  c’est  que  je  n’en  ai  pas  l’expé¬ 
rience  en  pareil  cas.  Peut-être  seraient- elles  moins  efficaces' 


qu’une  petite  émission  locale  de  sang,  l’angine  pouvant  fort  bien 
tenir  à  une  congestion  momentanée  du  cœur,  ainsi  que  le  donne 
à  supposer  la  cause  immédiatement  productrice  ;  et  peut-être  se¬ 
raient-elles  aussi  plus  périlleuses,  l’angine  prédisposant  à  la 
syncope,  et  lés  injections  pouvant  la  produire  en  dehors  de  l’an¬ 
gine,  ainsi  que  j’en  ai  vu  deux  exemples  émouvants  ;  l’un,  entre 
autres,  chez  qn  malade  atteint  d’insuffisance  mitrale,  et  chez;  le¬ 
quel  on  faisait  l’injection  pour  une  névralgie  intercostale. 

Dans  d’autres  cas,  la  ménace  de  syncope  est  le  fait  prédomi¬ 
nant.  N’hésitez  pas  alors  à  placer  le  malade  dans  la  position 
horizontale  :  s’il  était  en  marche,  qu’il  se  couche  sur  le  soL 
Après  quoi,  on  devra  lui  faire  respirer  des  vapeurs  ammoniacales, 
lui  pratiquer  des  frictions  stimulantes  sur  les  tempes  et  la  région 
précordiale.  La  syncope  conjurée,  vous  vous  occuperez  de  la 
douleur.  A  ces  individus  vous  donnerez  sagement  le  conseil  de 
porter  constamment  sur  eux  un  flacon  de  sel  ammoniacal,  dont 
ils  respireraient  la  vapeur  dès  le  début  de  l’attaque,  et  vous  les 
engagerez  non  moins  sagement  à  ne  point  rester  alors  debout, 
mais,  surmontant  toute  honte,  à  s’étendre  même  par  terre. 

L’attaque  heureusement  terminée,  vous  aurez  à  vous  occu¬ 
per  du 

Traitement  du  tempérament,  de  l’idiosyncrasie  ;  c'est  ce  que 
j’appellerai  le  traitement  de  l’individu.  Ici  s’offre  à  nous  l’énu¬ 
mération  banale  des  antispasmodiques  conseillés  pour  l’attaque, 
et  bien  autrement  utiles  alors  qu’elle  est  terminée  que  pendant 
qu’elle  durait. 

Il  est  indispensable  de  tenir,  au  moins  pendant  un  mois,  le 
malade  sous  l’influence  dé  l’éther,  de  l’eau  distillée  de  laurier 
cerise,  de  la  tenture  de  castoréum  sous  forme  de’perles,  si  l’éther 
n’est  pas  supporté.  Vous  éviterez  l’opium,  et,  si  vous  employez 
la  belladone,  donnez-la  par  pilules  d’un  demi-centigramme,  à  la 
dose  de  deux  à  six  par  jour,  à  distances  suffisamment  espacées. 

Mais  un  des  meilleurs  moyens  de  modifier  l’état  nerveux  et 
de  tonifier  l’organisme  est  l’hydrothérapie,  que  vous  conseillerez 
avec  raison  sous  forme  de  lotions  froides,,  rapidement  pratiquées 
à  l’aide  d’une  grosse  éponge  simplement  imbibée  et  non  ruisse¬ 
lante,  ou  d’un  linge  mouillé  et  tordu. 

A  défaut  de  lotions  froides,  ou  si  le  malade,  y  répugnait,  con¬ 
seillez  des  bains  sulfureux  tièdes,  de  quinze  à  vingt  minutes 
seulement  de  durée;  ou  les  bains  de  Pennés,  qui  peuvent  être 
pris  au  logis,  et  sont,  par  suite,  d’un  usage  plus  commode  et 
ihoins  chanceux  pendant  la  saison  fyoide. 

Le  quinquina,  les  eaux  ferrugineuses  (de  préférence  aux 
préparations  de  fer  pharmaceutiques,,  si  le  malade  est  âgé,  ce 
qui  est  fréquemment  le  cas),  feront  partie  intégrante  de  ce  trai¬ 
tement  dé  l’individu. 

;  Après  avoir  ainsi  traité  l’attaque,  puis  l’individu  même,  vous 
avez  à  pénser  à  l’affection  protopathique. 

Le  traitement  de  l’affection  cardiaque  n’est  pas  celui  de  la 
lésion  du  cœur,  sur  laquelle  vous  ne  pouvez  rien;  mais  le  trai¬ 
tement  préventif  ou  actif  des  complications  viscérales  sur  les¬ 
quelles  vous  pouvez  beaucoup. 

J’ai  assez  insisté  sur  tous  ces  points  dans  mes  Leçons  sur  les 
maladies  du  cœur  pour  n’avoir  point  à  y  revenir  aujourd’hui. 

En  somme,  vous  voyez  que  je  ne  partage  guère  et  que  je  pe 
peux  pas  partager  le  sentiment  de  réprobation,  qui  fait  rejeter, 
par  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  les  émissions  sangui¬ 
nes  locales  (je  ne  parle  pas  des  saignées  générales,  qui  sont  juste¬ 
ment  abandonnées  :  elles  seraient  ici  périlleuses).  Dans  ces  atta¬ 
ques  violentes,  qui  mettent  rapidement  la  vie  en  danger,  et  qui 
parfois  même  entraînent  brusquement  k  mort,  une  application 
de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues  diminue  promptement  la 
douleur  et  met  fin  à  l’attaque,  ou  l’amoindrit.  C’est  là  m  fait; 
et  cette  pratique  d’ailleurs  n’est  point  tellement  irrationnelle. 

Si,  comme  cela  est  vrai  dans  l’énorme  majorité  de»  cas,  l’an¬ 
gine  de  poitrine  est  symptomatique  d’une  affection  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  (et  je  crois  qu’iei  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  pour  vous);  si,  comme  cela  est  vrai  dans  l’universalité 
des  cas,  c’est  la  douleur,  douleur  parfois  écrasante,  qui  com¬ 
mence  la  série  des  phénomènes  et  les  tient,  tous  sous  sa  dépen¬ 
dance  (ici  tout  le  monde:  est  d’accord)  ;.  — n’est-il  pas  évident  que: 
c’est  la  douleur  qu’il  faut  combattre,  et  par  les  moyens  les.  plus 
rapidement  efficaces  ?  Or,  de  tous  ces  moyens,  le  meilleur  est 
encore  une  émission  locale  de  sang  :  il  faut  agir  ici  comme  vous 
feriez,  pour  une  colique  hépatique,  et  la  saignée  que  vous  faites 
alors  n’est  nullement  spoliatrice,  mais  révulsive. 

Si,  au,  contraire,  par  une  interprétation  hâtive:  de  l’expérience: 
de  Weber  sur  le  nerf  dé  la  dixième  paire,  on  ne  veut  voir  dans 
cette  série  d’accidents  lamentables  qu’une  névrose  du  pneumo¬ 
gastrique,  —  se  mettant  ajnsl  en  désaccord  non-seulement  avec 
l’anatomie  pathologique,  qui  nous  apprend  la  nature  et  le  siège 
des  lésions  cardiaques,  mais  avec  la  clinique  indiquant  que  tout 
part  du  coeur  ou  y  aboutit,  tandis  qu’une  névrose  pure  et  simple 
du  pneumo-gastrique  n’aurait  pas  nécessairement  lemême  siège 
ni  le  même  point  de  départ,  ni  nécessairement  non  plus  le  même 
enchaînement  de  phénomènes  ;  si,  dis-je,  en  dépit  de  tous  ces 
faits,  on  ne  veut  voir  qu’une  névrose  de  ce  nerf,  on  est  conduit 
théoriquement  à  rejeter  les  émissions  sanguines,  et  à  conseiller 
une  thérapeutique  anti- nerveuse,  tristement  impuissante ,  pen¬ 
dant  l’emploi  de  laquelle  le  malade  peut  périr,  mais  qui  vous 
laisse  cette  singulière  consolation  de  vous  dire  que  si  le  malade 
est  mort,  au  moins  n’est -il  pas  mort  anémié  ! 

Dans  ma  prochaine  leçon,  je  vous  parlerai  des  points  de  côté 
si  intéressants  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D'OBVIER  A  LA  MORTALITÉ 

DES  ENFANTS  NOÜVEAD-NÉS 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvbt  (I), 

III 

2e  Proposition.  —  L’allaitement  maternel  ou  par  la  femme  nourrice 
doit-être  incontestablement  préféré  à  l'allaitement  par  le  biberon  ; 
mais  l’allaitement  au  sein,  dans  l’état  actuel  des  choses,  est  impos¬ 
sible  ou  insuffisant  pour  les  deux  tiers  des  nouveau-nés  des  grands 
centres  de  population. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  exposés  dans  la  première  propo¬ 
sition  est  la  néoessité  absolue  de  l’allaitement  et  l’exclusion  com¬ 
plète  de  l’alimentation  prématurée. 

Le  lait  destiné  à  l’élevage  des  nouveau-nés, provient  de  lafemme 
ou  d’un  animal  domestique.  Nous  trouvons  ainsi  quatre  variétés 
d’allaitement  :  l’allaitement  maternel,  l’allaitement  par  la  nourrice 
salariée,  l’allaitement  direct  par  l’animal,  habituellement  la  chè¬ 
vre,  et  l’allaitement  au  biberon- 

Je  pense  avec  M,  Desormeaux,  quelles  termes  d’allaitement  artifi¬ 
ciel  et  d’allaitement  mixte  sont  impropres.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on 
alimente  autant  qu’on  allaite,  il  convient  dès  lors  de  se  servir  de 
l’expression  plus  exacte  de  nourriture  artificielle. 

L’expression  d’allaitement  artificiel  serait  tout  au  plus  justifiée  si 
l’on  faisait  usage  d’un  lait  composé  par  synthèse  comme  le  lait  de 
Liebig.  Ces  divers  modes  d’alimentation,  encore  une  fois,  doivent- 
être  abandonnés,  les  exemples  de  succès  qu’on  nous  cite  ne  sau¬ 
raient  être  que  des  exceptions. 

Personne  ne  conteste  pour  l’enfant  les  avantages  de  l’allaitement 
maternel.  En  insistant  sur  un  pareil  sujet  je  ne  pourrais  que  répé¬ 
ter  ce  que  l’on  a  déjà  dit. 

Le  docteur  Brochard,  a  très-heureusement  traité  cette  question 
dans  son  travail  sur  V Allaitement  maternel  aux  points  de  vue  de  la 
mère,  de  l’enfant  et  de  ta  société. 

L’observation  prouve  chaque  jour  que  le  lait  de  la  mère  a  des 
avantages  incontestables  sur  le  lait  même  d’une  bonne  nourrice. 
Est-ce  parce  que  le  lait  maternel  se  trouve  graduellement  propor¬ 
tionné  avec  les  aptitudes  digestives  du  nouv?au-né,  est-ce  en  rai¬ 
son  de  propriétés  latentes  qui  font  que  l’enfant  s’assimile  plus  faci¬ 
lement  le  lait  maternel  que  le  lait  d’une  nourrice  étrangère  ?  Il  est 
difficile  de  répondre  péremptoirement  à.  ces  questions  ;  cependant 
la  première  parait  la  plus  probable,  elle  explique  suffisamment  les 
différences  de  développement  que  l’on  constate  entre  l’enfant  de  la 
nourrice  et  le  nourrisson  étranger.  Dès  que  Te  lait  n’est  plus  en 
rapport  dè  composition  avec  Tàge  de  l'enfant,  et  il'  en  est  toujours 
ainsi,  ne  cessons  pas  de  l’affirmer,  car  jamais  le  nouveau-né  ne 
prend  le  premier  lait  de  la  nourrice  étrangère,  il  n’est  pas  possible 
1  que  quelques  désordres  digestifs  ne  soient  la  conséquence  de  cette 
!  situation.  Ajoutons  encore  que  le  lait  de  la  nourrice  sur  lieu  est 
Loin  d’avoir  toujours»  les  avantages  du  lait  maternel  pour  des  rai¬ 
sons  faciles  à  comprendre.  Indépendamment  du  changeme  nt  d’ha- 
'  bitade  et.  de  régime,  cette  nourrice  éloignée  de  tous  ceux  qu’elle 
aime  manque  de  ce  calme  d’esprit  qui  fait  l.e.  bon  lait  :  ses  ennuis 
cachés,  que  l’on,  conçoit  très-bien,  sont  plus  d’une  fois  la  cause 
première  des  indispositions  et  des  maladies  du  nouveau-né.  Or,  les 
troubles  digestifs  qui  sont  provoqués  dès  les  premiers  jours  d’e  Fâî- 
lâiteraent  peuvent  persister  en  se  répétant;  et  devenir  le  point  d'e- 
départ  d’une  mauvaise  constitution.  Voilà  pourquoi,  les  nourrices 
qui  présentent  si  souvent  de  beaux  nourrissons  dont  la  belle  santé 
détermine  les  parents  à  les  choisir  et  fait»  accepter  leurs  prétentions^, 
ne  parviennent  cependant  qu’à  faire  un  mauvais, élevage.;  elles  nour¬ 
rissent  un  enfant  débile,,  scrofuleux  :  on  ne  manque  pas  d’a.ttri- 
bu'er  cette  faiblesse  véritablement  acquise  à  l’influence  des  parents,, 
tandis  que  dans  la  très-grande  généralité  des  cas,  l’éducation  pbysi- 
:  que  des  premiers  jours  doit  seule  être  mise  en  cause.  Je  ne  crains 
pas  d’affirmer,  que  là  faiblesse  de  lu  constitution,  en  dehors  des 
maladies  véritablement  congénitales,  dont  l’étîologfe  incombe  en 
réalité  aux  générateurs,  procède  d’im  vice  hygiénique  de.  l’ordre 
des  ingesta  on-  des  eireumfusa,  d’un  lait  qui  ne  convient  pas  ou  d’un 
abaissement  répété  de  la.  température. 

Si  T  allaitement  maternel,  et  à  son  défaut  l'allaitement  par  la 
nourrice*  ne  compte  que  des  partisans  au  point  de,  vue  du  nourris¬ 
son  qui,  a  toujours  avantage  à  être  nourri  au  sein,  les  opinions  pa¬ 
raissent  encore  partagées  relativement  à  la  mère.  C’est  cette  partie 
de  la  question  que  je  désire  principalement  examiner.  . 

Pour  exonérer  la  mère  du  devoir-  d’allaiter,  on  invoque  souvent 
la  faiblesse  constitutionnelle;  on  se-  contente  d’affirmer,  sans  tenta¬ 
tive,  que  les;  femmes  du  monde  qui  vivent  dans  une  nonchalance 
absolue,  ne  sauraient  donner  de, bon  kit  en  quantité, suffisante,  comme 
si  les  fonctions  des  glandes  mammaires  avaient  quelques  rapports: 
avec  l’embonpoint  et  la  musculature,  comme  si  la  nonch-aJance-,  le- 
défaut  d’énergie,. étaient  des  équivalents  de  la  faiblesse-  réelle. 

Du  reste,  l’observation  a  parlé  et  parlé  bien  haut  à  cet  égard.  On 
l’a  dit  depuis  longtemps,  et  je  pourrais  rapporter  un  nombre  res¬ 
pectable-  d’observations,  à  l’appui,  la  gestation,  et  par  suite  l’allaite¬ 
ment  augmentent  l’activité  des  fonctions  digestives.  Ces  deux  si¬ 
tuations  constituent  précisément  deux  états  '  physiologiques  çon-' 
.nexes  qui  réveilleent  l’énergie  des  échanges  nutritifs  dans  les 
organismes  débilités  par  une-  iwauvafié  hygiène,  par  Ta;  misère 
physiologique,  des  riches,  selon  l’expression  parfaitement  exacte 
de  M.  Bouchardat.  Aussi  je  partage  l’opinion  de  ceux  qui  croient 
qu’il  est  peu  de  mères,  parmi  celles)  qu'ont  le  plus,  dété¬ 
rioré  le.  défaut  d’activité  physique  et  l’influence  du  triste  milieu 
dans  lequel  vit  la  richesse  oisive,  qui.  ne  puisse  allaiter  quel¬ 
ques  semaines  ou  quelques  mois  (2J.  Or,  nous  n’en  demandons  pas 


(1)  Voir  les  n°‘  des  28,  2T  janvier  1870. 

(a)-  Ce  qqi.  épuise*,  c’est  la  lactation  trop  prolongée.  Beaucoup  de  femmes 
ne  peuvent  sécréter  de  lait  au  delà  d’un  certain  temps,  sans  perdre  le  béné- 
Jce  de  l’allaitement.  Ce  sont  <  n  eff  .t  les  femmes  oisives,  celles  dont  il  est 
ici  question,  qui  sont  aptes  à  nourrir  le  moins  longtemps.  On  dirait  que  les 
réserves  galactogènes:  sont  moins- abondantes,  et  qu’après  un,  temps  très- 
variabfti,  du  reste,  pendait  lequel  b  ur  santé  s’est  affermie,  ejlès  font  de- 
l’autophagie  et  emploient  quelques-uns  de  leurs  principas'cons'ituants  à  fàire 
du  lait,  au  lieu  de  n’employer  que:  les  aliments.  Il  importe  donc  de  surveil¬ 
ler  ces  mères  et  de  faire  cesser  l’allaitement. dès  qu’elles  perdent  ma¬ 
nifestement  de  leur  poids  et  qu’elles  accusent  un  mouvement  fébrile  inter¬ 
mittent. 


davantage  pour  arrêter  la  dégénérescence  de  la  race.  Pendant  cet 
essai,  la  mère  s’aperçoit  que  sa  santé  s'améliore  sous  l’influenCe 
d’un  meilleur  appétit  et  de  digestions  plus  faciles.  De  plus,  elle 
trouve  bientôt,  dans  l’accomplissement  du  plus  sacré  de  tous  les  de- 
voirs  de  la  mère  de  famille,  un  bonheur' secret  dont  elle  n'avait  jj. 
mais  eu  que  le  vague  pressentiment. 

Cette  première  situation  .conduit  à  deux  résultats  également  heu. 
taux,  Dans  le  cas  le  plus  favorable,  et  c’est  ainsi  que  les  choses  Se 
passent  habituellement,  la  mère  satisfaite,  continue  d’allaiter,  parCs 
que  l’amour  maternel  s'est  éveillé,  et  aussi  parce  qu’elle  constat 
que  le  niveau  de  sa  santé  s'élève,  contrairement  aux  affirmation 
qu’on  articulait  autour  d’elle.. 

Lorsque  l’allaitement  est  bien  dirigé,  l’enfant  nourri  par  la  mère 
est  exceptionnellement  vigoureux  au  milieu  d’une  famille  en  pleinc 
décadence  physique,  et  c’est  là  un  encouragement  auquel  il  fanl 
joindre  la  satisfation  de  pouvoir  se  passer  d’une  nourrice  étrangère 
et  d’épargner  à  un  enfant  de  la  classe  ouvrière  les  inconvénients 
d’un  sevrage  prématuré. 

Lorsque  l’allaitement  maternel  ne  peut  être  continué  longtemps 
par  l’insuffisance  de  lait  ou  pour  tout  autre  motif,  il  nous  â  toujours 
semblg  que  la  mère  bénéficiait  de  cette  lactation,  fût-elle  de  courte 
durée.  Quant  au  nouveau-né,  les  avantages  qu’il  en.  retire  sont  i®. 
menses,  et  rien  ne  peut  les  compenser.  Les  voies  d’absorption  uni 
reçu,  dès  le  principe,  l’aliment  qui  leur  convenait.  On  peut,  à  ce 
moment,  donner  sans  crainte  le  lait  d’une  nourrice  ou  continua 
l’élevage  au  biberon,  comme  il  sera  dit  plus  tard. 

Dans  le  cas  contraire,  lorsqu’on  impose,  dès  la  naissance,  un  lait 
de  plusieurs  mois  sans  prendre  aucune  précaution,  comme  on  le  fait  I 
habituellement,  ne  cessons  pas  de  le  répéter,  les  voies  d’absorption 
et  d’élaboration,  les  ganglions  mésentériques  surtout  et  les  organes 
hématopoiétiques  sont  lésés.  Dès  lors  tout  l’édifice  organique  est 
compromis;  les  troubles  gastriques  deviennent  une  cause  fréquente 
de  mort,  et  les  survivants  resteront  inférieurs  à  ce  qu’ils  pouvaient 
être.  On  ne  pourra  fortifier  la  constitution  de  la  race  que  par  un 
meilleur  élevage  des,  descendants.  Telles,  sont  les  conditions  qtri 
élèvent  le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  nourris  au  sein  et 
!  faussent,  la  statistique,  parce  qu’on  ne  tient  pas  un  compte  suffisant 
de  la  différence  qui  sépare  les  effets  de  l’allaitement  maternel  et  de 
:  l’alJaitement  par  la  nourrice  salariée.  Contrairement  à  tout  ce  que 
I  l’on  a  pu  dire,  il  meurt  peu  d’enfants  durant  la  première  année, 
lorsqu’ils  sont  convenablement  allai1  és  par  la  mère,  et  soustraits  à  1> 
désastreuse  routine  de  l’alimentation  prématurée. 

Ici  le  rapprochement  est  parfait  entre  les  procédés  delà  zootechnie 
et  dte  là  puériculture  :  lës  descendants  de  reproducteurs  chétifs  de- 1 
viennent  des  bêtes  de  choix  quand  leur  premier  allaitement  est 
j  bien  conduit.  x 

j  Dans  une  série  d’e*ériences,  que  je  répète  en  ce  moment  et  que 
je  ferai  connaître,  je  rends,  à  volonté  les  chiens  d’une  même  portée  f 
chétifs  ou  forts,  en  modifiant  l’allaitement;  puis,  avec  de  chiennes 
chétives,  j’obtiens  des  descendants  très-vigoureux,  çn  soumettant 
quelques-uns  de  leurs  petits  à  l'allaitement  maternel,  abondant,  çj 
prolongé.  <A  voir  cette  seconde  génération,  on  ne  dirait  plus  que  la 
famille  a  compté  des  rachitiques  et  des  scrofuleux  parmi  ses  ascen¬ 
dants.  Eb  bien,  l’espèce  humaine  est  susceptible  de  ia  même  maf- 
;  léabilité  organique;  nous  produisons  par  les  procédés  d'élevage  îi 
|  faiblesse  on  la  force*,  et  c’est  dans  ces.  procédés  qu’il  faut  cherche* 
j  la  véritable  cause  de  la  plus  ou  moins  grande  mortalité  des  non-  ï 
j  veau-nés-. 

j  En  résumé,  la  mère  qui  nourrit  ,  elle-même  sa  fille,  prépare  celle* 

|  ci  à  pouvoir  nourrir  à, son  tour;  elle. met  un  frein  à l’affaiblissemeçt 
|  progressif  de  la,  famille.  Il  faut  absolument  que  les.  médecins  cessent 
de  croire  que  durant  les  premiers  mois  Surtout,  une  nourrice  ëtran- 
!  gère  puisse  remplacer  la  véritable  mère  (1).  Il  faut  que  les  femmaj 
|  du  mondé  cessent  de  penser  qu'elles  peuvent,  sans  inconvénient! 

■  sérieux  pour  elles-mêmes,  accepter  ce  partage  ehoqnant  de  la  mater- 
:  nrté,  et  supprimer,  pour  des  raisons  futiles,  une  fonction  aussi  im¬ 
portante  que  celle  qui.  consiste  à  débarrasser  l'organisme  de  maté¬ 
riaux  accumulés  pour  la  lactation.  Ces  matériaux,  nous  allons  le 
voir,  se  tournent  contre,  leur  santé,  il  faut  bien,  qu’elles  le  sachent. 

Les.  discours  et  les  sermons,  ont  é.té  impuissants  à  guérir  cette 
affreuse  plaie  de  notre,  société  française  ;  invoquons ,  si  c’est  possi¬ 
ble,  le  spectre  de  toutes  les  infirmités  qui  menacent  lès  femme! 
qui  n'allaitent  pas.  (A  suivre.) 


(1)  Dans  un  long,  discours  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine, 
no  us  retrouvons  m- extenso  le  même  plaidoyer  en  favenr  des  femmes  des 
hautes  classes  y^ai,  grâce  à  l’observance  de  ces  sages  conseils, voient  leur» 
descendants  tomber  de  plus  en  plus  au  dernier  degré  de  la  force  physique 

On  affirme,  dans  ce  discours,  que  ces  femmes  sont,  dans  l’impossibilé 
d? allaiter  ;  que»  les  tentatives  de  nourrissage  les  exposent  à  des  abcès,  dit 
sein, qu’elles  dépérissent;  que  les  enfants  meurent  d'accidents  diarrhéi¬ 
ques,  etc.  J’observe  tout  le  contraire  depuis  cinq  ans  que  je  lutte  contre  ce 
préjugé,  mars  cela  n’empêche  pas  la  routine  d’aller  son  train  et  de  prendre 
l’exception  pour  lai  règle. 

Qu’une  femme  des  hautes  classes  ne  puisse  pas  nourrir  longtemps,  préci- 1  ' 
sèment  parce  qu’ elle-même  n’a  pas  été  allaitée  dès  les  premiers  jours  par !  f 
le  sein  maternel,  je  l’admets;  qu'elle  soit  exposée  comme  toutes  les  nour-  |f 
rices.à  des  crevasses  et  à  des  abcès  du  sein,  je  ne  vois  pas  dans  ces  petit» : 
accidents  des  raisons  suffisantes  pour  l’exonérer  du.  devoir  d’allaiter  le  plu» 
longtemps  possible. 

Je- ne  comprends  pas  que  l’honorable  confrère  puisse  dire  que-  a  ce  lle  i 
sont  pas  les  nourrices-  qui  manquent,  »  quand  il  est  démontré  pour  tous 
ceux  qui  cherchent  à  voir  par  eux-mêmes,  que  l’immense  majorité  des  en¬ 
fants  envoyés  chez  ces  prétendues  nourrices  ne  tètent  pas  ou  tètent  d’une 
manière  insuffisante. 

Je  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  de  llhonorable  membre  de  l?Aea- 
demie,  quand  iPpense  que  le  médecin  ne  doit  pas  s’arrêter  «  au  plaisir  phi¬ 
lanthropique  d’épargner  le  biberon:  à  Fenfà-nt  de  la  nourrice,  »  dans  îa  cîaWf 
d-’ être  éconduit  par  la  haute  classe  !  Je •  m’élèverais  même  beaucoup  contre  et 
conseil,  si  j’avais  pour  le  biberon  la  même  aversion  que  notre  confrère. 

Je  reviendrai  ailleurs  sur  cette  question,  et  je  démontrerai  que  le  biberon 
est  un  excellent  instrument  quand  on  sait  l’employer  en  temps  opportun,  et 
le  remplir  d’un1  aliment  convenable. 

Mais  il:  ne  s’agit  pas  du,  biberon  en  ce  moment,  il  s'agit  de:  mettra  » 
nouveau-né  des  hautes  classes  à  même  de  pouvoir  profiter  des  avantagea 
ide  l’allaitement  mercenaire. 

Vous  admettez  dans  votre  discours  qu’une  nourrice  qui  a  déjà  élevé  soit  j  ' 
enfant,  peut  sans  danger  allaiter  un.  enfant  qui  vient  de,  naître  î  Je  proteste  ( 
contre  cette  prétention,  voilà  pourquoi  je  demande  que  la  véritable,  mère  i  , 
de?  hautes  classes  allaite  le  plus *  longtemps  possible,  dans  son  intérêt  §r 
dans  celui  de  son  enfant.  Je  ne  comprends  pas  que  l’on  persiste  encore  dan» 
cette  mauvaise  voie,  quand  nous  voyons  les  familles  dont  il  s’agit  s’étioler  1 
de  plus  en  plus  à  chaque  génération,  grâce  à  ce  système  d’élevage  que 
vou*  posez  en1  règle,  quand1  il-  ne  devrait  être  qu’tme  pénible  exception. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  A.ph.  Guérin. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  Comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  L’Art  dentaire;  —  Le  Bulletin  de 
thérapeutique;  —  La  Gaiette médicale  de  Strasbourg;  —  Le  Marseille 
médical. 

!ff-  M.  Berend  (de  Berlin)  adresse  deux  articles  publiés  dans  lé 
Deutsche  Klinick,  décembre  1869,  n°  50,  et  YAllgemeinemedicinische 
Zeitmg,  11  décembre'  1869,  sur  l’usage  du  tannin  contre  l’hémorrhagie 
abondante  résultant  de  la  circoncision  judaïque  et  sur  le  traitement  des 
difformités  articulaires  dans  le  cas  de  persistance  de  la  maladie  pri¬ 
mitive. 

—  Docteur  Sonrier,  médecin  militaire  :  Des  accidents  de  la  foudre. 
Édition  in-8%  1869.  Paris. 

—  Docteur  Marquez  (de  Colmar)  :  Contribution  à  l’histoire  de  ta 
hernie  ombilicale.  Brochure  de  8  pages. 

—  Docteur  Alfred  Fournier  :  Fracastor  la  syphilis;  Le  mal  français. 
Paris,  in-18. 

—  Docteur  Logan,  directeur  général  du  service  médical  de  l’ar¬ 
mée  anglaise  :  Army  medical  departement  Report  for  the  year,  1867, 
vol  ix. 

—  MM.  Pétrequin  et  Foltz  adressent  une  observation  intitulée  : 
Extraction  par  l’ombilic  d’une  sonde  de  femme  introduite  par  les  voies 
génitales. 

L’observation  est  renvoyée  au  comité  de  publication. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  de  deux  membres  associés  étran¬ 
gers  et  de  cinq  membres  associés  nationaux. 

Ont  été  élus  au  scrutin  : 

Membres  associés  étrangers  :  MM.  Donders  et  Helmoltz. 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Jouon,  Legeal,  Léon 
Parisot,  Chedevergne,  Houzé  de  l’Aulnoit. 

COMITÉS 

Le  Comité  de  publication  pour  l’année  1870  est  composé  de  MM.  Le 
Fort,  Sée,  Panas. 

Le.  Commission  des  congés  së  trouve  Constituée  de  MM.  Boinet, 
Houel  et  Tarnier. 

COMMUNICATION 

Cataracte  diabétique.  —  M.  perrin.  J’ai  eu  l’occasion,  durant 
ces  deux  derniers  mois,  de  pratiquer  quatre, opérations  de  cataracte 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  chez  des  malades  atteints  de  diabète. 

Les  faits  qui  s’y  rapportent  me  paraissent  mériter  votre  attention, 
parce  qu’ils  sont  de  nature  à  éclairer  certains  points  de  l’histoire  de 
ces  sortes  de  cataractes,  et  aussi  parce  qu'ils  contribueront  à  for¬ 
mer  l’opinion  sur  les  suites  des  opérations  pratiquées  dans  ces  cir¬ 
constances. 

Observation  I.  —  Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  l’un  de  mes 
collègues  de  l’armée  vint  me  consulter  au  sujet  d’une  double  cata¬ 
racte  dont  il  était  porteur. 

L'une  de  ces  cataractes  examinée  à  l’éclairage  oblique  s’est  mon¬ 
trée  constituée  d’un  noyau  ambré  de  moyenne  dimension  et  d’épais¬ 
ses  couches  corticales  grisâtres,  dans  lesquelles  se  voyait  encore  la 
structure  fibrillaire  du  cristallin.  L’exploration  du  champ  visuel 
annonçait  un  rétrécissement  sensible  sur’  tous  ses  points. 

Le  malade  offrait  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Il 
était  robuste,  d'un  embonpoint  de  bon  alol  ;  avait  de  l’appétit,  une 
soif  normale,  mais  il  présentait  ce.  signe  particulier  d’avoir  deux 
cataractes  qui  s'étalent  développées  en  moins  de  quinze  mois. 

Une  évolution  aussi  exceptionnellement  rapide  me  conduisit  à  faire 
examiner  les  urines,  et  Contre  toutes  présomptions,  elles  contenaient 
60  grammes  de  sucre  par  litre.  Malgré  ce  contre-temps,  l’extraction 
de  la  cataracte  la  plus  complète  fut  pratiquée  au  commencement 
d’octobre  par  le  procédé  de  l’incision  linéaire  modifiée,  ou  procédé 
de  Graefe. 

Les  temps  de  l’opération  furent  en  quelque  sorte  classiques,  et  à 
la  première  manœuvre  de  glissement,  la  cataracte  s’engagea  et  sortit 
tout  entière,  laissant  derrière  elle  une  pupille  parfaitement  noire. 

Les  suites  de  l’opération  furent  régulières;  au  huitième  jour, 
l’œfi  opéré  ne  présentait  plus  qu’une  légère  conjonctivite,  et  au 
quinzième,  le  malade  tout  à  fait  guéri,  lisait  avec  un  verre  de  deux 
pouees  et  quart,  le  n°  3  de  l’échelle  typographique. 

Observation  II.  —  Un  officier  supérieur  en  retraite  âgé  de  65  ans, 
diabétique  depuis  22  ans,  vint  me  montrer  une  vieille  cataracte  qui 
œ  privait  de  l’œil  droit,  et  dont  le  point  de  départ  remontait  à 

L  autre  œil  étant  envahi  à  son  tour,  et  ne  permettant  au  malade 
©e  de  se  conduire,,  le  décida  à  demander  l’opération. 

L  éclairage  latéral  me  fit  voir  une  cataracte  nucléaire  â  noyau 
Jarge,  plat,  de  couleur  acajou',  et  recouvert  de  masses  corticales  peu 
épaisses  et  d’une  teinte  grise  uniforme. 

Le  champ  visuel  n’était  pas  altéré  l’état  général  paraît  satisfai¬ 
sant.  Le.  malade  a  bon  appétit,  boit  peu- et  rend  environ  2,000  gram¬ 
mes  d’urine  par  jour;  la  peau  n’est  pas  sèche,  La  nutrition  paraît 
excellente  :  en  un  point  seulement,  le-diabète  a  marqué  sa  trace, 
epuis  trois  ans,  en  effet,  cet  officier  éprouve  de  temps  en  temps 
es  ouleurs  vives  térébrantes,  accompagnées  de  fourmillements, 
qu  u  attribue  à  un  rhumatisme,  et  suivies  bientôt  de  plaques  gan¬ 
greneuses  assez  larges  maie  superficielles,-  à  la  plante  des  pieds. 

®s  p  aques  se  limitent,  forment  des  eschares  qui  se  détachent  et 
onnent  naissance  à  des  ulcères  arrondis,  qui-  se  cicatrisent  en 
quelques  mois. 

^  ^Près  une  période  dé  rémission,  les  mêmes  accidents  se  repro- 
sun^ff  •  rïans*e  même  ordre  et  avec  la  même  durée.  Ces  gangrènes 
le  m)  C*e^es  sont  devenues  une  sorte  d’infirmité  périodique,  dont 
diffîiMns6  De  SC  soucie  ®uère>  mais- à  laquelle  il  faut  attribuer  la 
sa  ti  lu  marche  qu’il  éprouve,  car  l’ était  des  forces  est  très- 

satistaisant. 

îino63  urinea  contiennent  70  grammes  de  sucre  par  litre,  et  dé  plus, 
une  grande  quantité  d’albumine. 

ne  seconde  analyse,  pratiquée  quelques- jours  plus  tard,  démon¬ 


tra  de  nouveau  la  présence  simultanée  et  permanente  du  sucre  et 
de  l’albumine. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  l’extraction  de  la  cataracte  de 
l’œil  droit  fut  pratiquée  par  le  même  procédé.  L’opération  et  les 
suites  furent  des  plus  satisfaisantes  ;  lorsqu’au  huitième  jour  il  se 
produisit,  dans  la  chambre  antérieure  une  suffusion  sanguine, 
dont  le  niveau  s’élevait  jusqu’au  bord  de  la  pupille.  L’œil  était  de¬ 
venu  le  siège  d’une  douleur  .assez  vive,  bien-  que  son  état  parut 
très-satisfaisant. 

Que  s’était-il  passé  là?  J!avoue  que  je  l’ignore  encore.  J’appris 
seulement  que  le  malade,  en  enlevant  son  bandeau  peu  de  temps 
avant  ma  visite,  s’était  légèrement  heurté  l’œil  et  avait  provoqué 
une  douleur  subite.  Appareminent,  c’est  ce  froissement  brusque  qui 
avait  fait  saigner  l’iris;  peut-être  aussi  l’état  du  sang  a-t-il  contri¬ 
bué  à  produire  ce  petit  épanchement.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hypohema 
en  question  ne  modifia  nullement  la  marche  de  la  guérison,  qui  fut 
retardée  seulement  d’une  dizaine  de  jours.  Le  20  novembre,  il  ne 
restait  plus,  cômme'trace  de  l’opération,  qu’un  peu  de  conjonctivite 
entretenue  par  quelques  groupes  de  vaisseaux  variqueux.  La  pu¬ 
pille  est  tout  à  fait  nette,  et  le  malade  peut  lire  avec  un  verre  de 
2  pouces  et  demi  lé  petit  texte  d’unjournal. 

Observation  III.  —  Dans  le  courant  de  novembre,  M.  Morache, 
l’un  de  mes  collègues  dü  Val-de-Grâce,  me  fit  l’honneur  de  m’in¬ 
viter  à  voir  un  de  ses  malades  qui  était  diabétique  et  privé  de  la 
vision  par  le  développement  simultané  de  deux  cataractes.  Ce  ma¬ 
lade,  âgé  de  43  ans,  est  atteint  d’un  diabète  intense;  son  urine  ren¬ 
ferme  65  grammes  de  sucre  par  litre,  ce  qui  fait  pour  10  litres, 
moyenne  des  émissions  quotidiennes,  le  chiffre  considérable  de 
650  grammes.  Il  y  a  de  la  soif,  un  appétit  insatiable,  des  sueurs 
profuses,  des  douleurs  erratiques  très-vives,  et  cet  état  blafard  et 
comme  macéré  de  la  peau,  que  l’on1  observe  dans  le  diabète  arrivé 
à  une  certaine  période. 

Les  cataractes  s’étaient  complétées  en  un  mois  environ,  et  datent 
du  mois  de  mars.  Vues  à  l’éclairage  oblique,  elle  paraissaient  volu¬ 
mineuses  et  tout  à  fait  molles.  Ou  distinguait  encore  avec  Un  peü- 
d’attention  la  texture  du  cristallin. 

Les  conditions  générales  étaient  bien  mauvaises;  mais,  encouragé 
par  les  deux  succès  précédents  et  certain  de  ne  pas  nuire,  je  prati¬ 
quai,  le  18  novembre,  l’extraction  de  l’une  des  deux  cataractes  par 
le  même  procédé.  Aux  premières  manœuvres  de  glissement,  le 
cristallin  s’engagea  régulièrement,  laissant  après  lui  quelques  mas¬ 
ses  corticales,  dont  l’expulsion  fut  aisément  provoquée  par  quelques 
nouvelles  manœuvres.  Le  noyau.de  la  cataracte  était  volumineux, 
mou,  gélatineux;  il  se  désagrégea  complètement  par  l’agitation 
dans  l’eau,  donnant  naissance  à  un  liquide  lactescent,  qui,  soumis 
par  M.  Morache  âüx  liqueurs  d’épreuve,  révéla  manifestement  la 
présence  du  sucre. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  et  plus  rapides  encore  que 
dans  les  opérations  précédentes  :  au  huitième  jour,  il  ne  restait  plus 
qu’une  conjonctivite  très-légère,  et  au  quinzième,  l’œil  opéré,  armé 
dü  h”  2  d/2,  lisait  le  Premier-Paris  d’un  journal. 

Observation  IV.  —  Le  23  décembre,  la  secondé  cataracte  du 
même  malade  avait  fait  des  progrès.  L’opacité,  jusqu’alors  limitée 
aux  couches  péri-nuciéaires,  avait  envahi  les  ■  couches  corticales, 
mais  sur  certains  points  seulement,  que  l’eclairage  latéral  faisait 
Voir  sous  l’âspêct  de  larges  plaques  grisâtres  et  chatoyantes 
La  rétine  avait  conservé  sa  sensibilité.  L’extraction  fut  pratiquée 
par  le  même  procédé,  sans  difficulté,  sans  complication  d’aucune 
sorte.  La  forme,  la  consistance,  le  volume  du  noyau,  ne  différaient 
pas  sensiblement  de  ce  que  j’avais  observé  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  précédente  ;  toutefois,  il  importe  de  mentionner  que  l’analyse 
faite  avec  soin  ne  découvrit  point  de  traces  de  sucre.  Cette  fois  en¬ 
core  les  résultats  ont  été  excellents.  Aujourd’hui,  quatorzième  jour 
de  l’opération,  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  conjonctivite,  et  la  pa¬ 
pille  est  d’une  limpidité  irréprochable. 

Messieurs,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  en  commençant  que  ces 
faits  m’avaient  paru  intéressants  à  plusieurs  point  de  vue. 

On  admet  généralement  que  le  développement  de  la  cataracte 
diabétique  appartient  à  la  dernière  phase  du  diabète,  à  cette  pé¬ 
riode  durant  laquelle  une.  atteinte  profonde  est  portée  aux  fonctions 
nutritives  ;  d’excellents  écrits  veulent  même  que  son  apparition  soit 
le  signe  avant-cdüteurd’urtc  mort  prochaine. 

Évidemment  cette  opinion,  fondée  sur  un  certain  oïdre  de  faits, 
est  beaucoup  trop  absolue.  Il  est  aisé  d’en  juger  par  les  observa¬ 
tions  qui  me  sont  personnelles. 

Mon  premier  opéré,  quoique  médecin,  était  diabétique  sans  Ië 
savoir'.  Sa  santé  était  parfaite,  et  certes  il  y  a  lieu  de  croire  que 
sans  la  brusque  apparition  de  ses  cataractes,  il  fut  resté  longtemps 
Sâns  se  douter  que  ses  urines  étaient  sucrées. 

Le  second  est  diabétique  depuis  vingt-deux  ans  ;  il  portait  sa  ca¬ 
taracte  depuis  sept  ans  sans  que  sa  santé  générale  fut  ébranlée. 
Aussi,  malgré  les  plaques  gangréneuses  qui  Si  développent  pério¬ 
diquement  âü  pied,  tout,  malgré  ses  65  ans,  le  fait  présager  encore 
de  longs  jours. 

Enfin,  le  troisième  malade  lui-même  qui  a  subi  deux  extractions 
successives,  malgré  l’énorme  quantité  de  sucre  qu’il  produit  chaque 
jour,  portait  ses  cataractes  depuis  le  mois  de  mars,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  10  mois  et  son  état  générai,  mauvafs  de  longtemps  déjà,  ne 
s’est  pas  aggravé  durant  ce  laps  de  temps. 

De  Ce  qui  précède,  je  conclus  que  l'opacification  du  cristallin 
n’est  pas  toujours  l’expression  d’un  diabète  grave  ;  qu’elle  peut  se 
produire  aux  différentes  périodes  de  l’état  diabétique,  et  aussi 
qu’elle  n’a  point  la  signification  pronostique  grave  qu’on  a  voulu 
lui  attribuer. 

La  cataracte  classique  du  diabétique  est  une  cataracte  molle  Sans 
noyau.  A  cet  égard  encore  mes  opérés  s’éloignaient  de  la  règle.  A 
moins  d’admettre  chez  eux,  ou  tout  au  moins  chez  les  deux  pre¬ 
miers,  des  cataractes  indépendantes  de  leur  état  général,  il  faut  bien 
reconnaître  que  l'altération  du  cristallin  était  plus  en  rapport  avec 
l’âge  du  sujet  qu’avec  le  génie  propre  de  là  cause  pathogénïquë 
elle-même. 

L’un  d’eux  était  âgé  de  43'  ans;  ses  cataractes  étaient  molles, 
sans  reflet  ambré  et  pourvues  d’un  noyau  gélatineux  sans  consis¬ 
tance.  Chez  le  second,  âgé  de  58  ans,  le  noyau  jaunâtre  était  de 
moyenne  grandeur  et  recouvert  de  masses  corticales.  Enfin  chez  le 
troisième  il  était  dur,  jaune,  aplati  comme  on  le  trouve  au  dernier 
terme  de  la  sclérose. 


Est-ce-là  un  fait  exceptionnel  ;  ou  ne  doit-on  pas  se  demander 
plutôt  si  les  caractères  attribués  en  propre  à  la  cataracte  diabéti¬ 
que,  ne  sont  pas  dus  à  l’âge  auquel  on  observe  le  diabète  de  pré¬ 
férence, 

L’intégrité  du  corps  vitré  jugée  par  l’absence  d’accidents  de  ce 
côté  pendant  l’opération,  la  récupération  d’une  acuité  visuelle  qui 
a  varié  de  1/3  à  1/5  montre  aussi  que  les  altérations  nutritives  de 
la  choroïde  et  de  la  rétine,  que  l’on  a  rencontrées  chez  certains  dia¬ 
bétiques,  ne  sont  point  le  corollaire  habituel  de  l’opacification  du 
cristallin. 

Les  observations  qui  font  le  sujet  de  cette  étude,  portent  aussi 
leur  enseignement  à  l’égard  de  la  cause  déterminante  des  catarac¬ 
tes  diabétiques. 

Divers  expérimentateurs  et  en  particulier  MM.  Kuhnham, 
Weir.  Mitchell,  Richardson,  Kunde,  sont  parvenus  à  provoquer 
presque  instantanément  l’opacification  du  cristallin  chez  les  gre¬ 
nouilles  et  d’autres  animaux,  en  leur  injectant  sous  la  peau  une 
solution  de  chlorure  de  sodium,  de  sucre,  ou  de  nitrate  de  soude. 
Ces  injections  ont  pour  effet  de  provoquer  Une  abondante  exhala¬ 
tion  d'eau  à  la  surface  des  téguments  et  partant  une  véritable  dessi¬ 
cation  progressive  de  l’animal,  à  laquelle  est  attribuée  à  juste  titre 
l’opacification  du  cristallin,’ 

Par  analogie  on  a  attribué  à  une  cause  de  même  ordre  le  déve¬ 
loppement  des.  cataractes  chez  les  diabétiques. 

Comme  ils  perdent  beaucoup  d’eau  par  la  sueur  et  les  urines,  on 
en  a  conclu  que  la  maladie  les  place  dans .  les  mêmes  conditions 
que  les  grenouilles  de  M.  Kunde.  Iis  se  dessèchent;  la  densité  du 
sang  s’élève;  la  proportion  des  matières  salines  augmente,  et  il  en 
résulte  des  troubles  dans  les  courants  endo-exosmotiques,  qui  règlent 
la  nutrition  de  la  lentille.  Ce  rapprochement  est  ingénieux,  sédui¬ 
sant,  mais  il  ne  paraît  pas  justifié. 

D’abord,  les  cristallins  rendus  opaques  expérimentalement,  diffé¬ 
rent  des  cataractes  diabétiques  ;  ils  deviennent  opaques,  parce  qu’ils 
perdent  une  partie  de  leur  eau  de  constitution;  mais  quand  on  la 
leur  rend,  ils  recouvrent  très-rapidement" leur  transparence. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  les  diabétiques;  la  cataracte  dérive  d’une 
altération  de  tissu  ;  elle  est  stable,  définitive. 

On  a  bien  mentionné  quelques  faits  dans  lesquels  des  opacités 
cristalliniennes  auraient  disparu  à  la  suite  d’une  amélioration  sur¬ 
venue  dans  l’état  général.  M.  de  Segen,  de  Carlsbad,  vêut  même 
avoir  observé  un  cas  dans  lequel  la  dégénérescence  caractérisée 
disparut  après  avoir  atteint  assez  d’intensité  pour  empêcher  le  ma¬ 
lade  de  se  conduire.  De  pareils  faits,  pour  être  acceptés,  auraient 
besoin  de  confirmation. 

D’autre  part,  est-il  exact  de  comparer  l’état  du  diabétique  à  l’état 
des  animaux  mis  en  expérience?  Le  diabétique  perd  beaucoup  d’eau, 
c’est  vrai;  mais  l’exaltation  du  sentiment  de  la  soif  tend  incessam¬ 
ment  à  rétablir  l’équilibre.  Pour  admettre  la  parité,  il  faudrait  que 
l’élévation  de  la  densité  du  sang  des  diabétiques  fut  démontrée. 
Or,  je  ne  connais  sur  cette  question  que  le  résultat  mentionné  en 
1837  dans  le  London  medical  Times,  par  Mae-Gregor,  et  tendant  à 
faire  admettre  une  augmentation  trop  minime  pour  être  probante  : 
quatre  dix  millièmes!  Il  y  a  là  un  Sujet  intéressant  de  recherches,' 
seulement  on  a  rarement  du  sang  de  diabétique.  Dans  l’état  actuel 
des  choses,  la  situation  de  deux  de  mes  malades  proteste  contre  une 
semblable  interprétation. 

Ils  sont  bien  portants;  la  peau  en  son  état  physiologique;  il  n’y  a 
ni  soif,  ni  sueur,  ni  sécrétion  urineuse  exagérée,  etc. 

Enfin,  les  résultats  de  ces  quatre  opérations  me  paraissent  méri¬ 
ter  toute  votre  attention,  parce  quelles  contribuent  à  fixer  la  Valeur 
des  opérations  d’extraction  pratiquées  chez  des  sujets  diabétiques. 

Notre  collègue,  M.  Verneuil,  a  insisté,  à  diverses  reprises  à  cette 
tribune,  sur  la  fréquence  des  états  diabétiques  ignorés,  et  sur  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  exercée  par  eux  sur  les  suites  des  opérations  chi¬ 
rurgicales.  Cette  influence  n’est  que  trop  fondée  malheureusement. 
Mais  il  importe,  pour  lui  donner  toute  sa  signification  clinique,  de 
ne  pas  l’accepter  comme  un  fait  général,  mais  bien  de  la  recher¬ 
cher  dans  chaque  espèce  d’opération.  A  cet  égard,  le  globe  oculaire 
parait  jouir  d’une  parfaite  immunité. 

Quatre  succès  complets  sur  quatre  opérations  me  Semblent  une 
raison  suffisante  pour  admettre  que  le  pronostic  si  assombri  des  opé¬ 
rations  de  cataracte.  Chez  lés  diabétiques,  n’est  pas  fondé,  et,  pour 
établir  que  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  n’enlève  aucune 
chance  de  succès,  tant  que  le  malade  n’est  pas  dans  le  marasme. 

discussion 

m.  giraüd-teulon.  En  demandant  la  parole  après  nôtre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Perrin,  ce  n'est  point  une  opposition  que  nous 
nous  proposons  de  soulever  vis-à-vis  des  opinions  qu’il  a  exprimées; 
nous  sommes,  au  contraire,  presque  sur  tous  les  points  d'un  avis 
fort  voisin  du  sien.  Et  la  divergence  ne  porte  que  sur  des  détails, 

Les  quatre  observations  communiquées  par  notre  collègue  sont 
destinées  à  démontrer  que,  contrairement  aux  données  antérieures 
de  la  science,  la  cataracte  diabétique  est  loin  d'âtte  toujours  molle 
puisque,  sur  les  quatre  cas,  un  seul  appartient  â  cette  dernière  formé 
de  cataracte. 

L’importance  d’une  pareille  proposition  impose  la  plus  grande  ri¬ 
gueur  dans  la  discussion  des  observations  qui  viennent  contredire 
la  règle. 

On  sait  que,  suivant  les  Observations  les  plus  générales,  les  cata¬ 
ractes  diabétiques  sont  molles,  rapidement  accomplies,  et  n’appa¬ 
raissent  que  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie,  dans  l’état 
de  marasme  final.  Mettant  de  côté  le  dernier  cas  de  M.  Perrin, 
entièrement  conforme  à  la  règle,  il  nous  reste  trois  opérations 
d’extraction  pratiquées  chez  deux  sujets  atteints  de  cataracte,  qu’il 
nous  faut  examiner.  Chez  l’un  d’eux,  si  notre  oreille  ne  nous  a  point 
trompé,  M.  Perrin  aurait  caractérisé  comme  dure  et  sclérosée  la 
partie  nucléaire  de  la  cataracte,  non-seulement  lors  de'  l’exâmen  â 
l’éclairage'  par  réflexion,  mais  encore  lors  de  sa  sortie  de  l’œil  pen¬ 
dant  l’opération.  Cette  cataracte  était  donc  en  partie  dure.  Quant  à 
l’autre  sujet,  nous  croyons  que  M.  Perrin  a  omis  de  préciser  l’état 
de  la  cataracte  à  la  sortie.  Or,  cela  était  d’autant  plus  nécessaire  ici, 
que  la  persistance  d’un  noyau  dur,  relativement  étendu,  pourrait 
suggérer  la  pensée  que  l’on  est  en  présence  d’une  cataracte  sénile 
chez  un  diabétique,  plutôt  qu’en  face  d’une  cataracte  expressément 
diabétique,  ou  due  directement  à  la  présence  du  sucre, 


D- 


II  est  entendu  que  ces  remarques  ne  portent  que  sur  les  éléments 
mêmes  de  l’observation  que  nous  discutons  ici.  Il  ne  nous  répugne 
aucunement  d’admettre  que  la  présence  en  excès  du  sucre  dans  le 
sang  et  les  sécrétions  d’un  sujet  ne  puisse  être  une  cause  très-suffi¬ 
sante  de  la  mal-nutrition  d’un  corps  aussi  éminemment  délicat  que 
le  cristallin;  mais  la  chose  ne  paraît  pas  encore  démontrée. 

Quant  à  l’influence,  sur  la  formation  des  cataractes,  des  grandes 
déperditions  d'eau,  nous  partageons  entièrement  l’avis  de  notre 
collègue.  Rien  n’est  moins  établi  que  les  propositions  récemment 
émises  à  ce  sujet.  On  n’est  pas  autorisé  à  conclure  des  expériences 
sur  les  batraciens  privés  en  partie  de  leur  eau  de  constitution  à  ce 
qui  se  passe  chez  l'homme  après  les  grandes  déperditions  de  ce 
fluide,  sur  cette  seule  analogie  que  de  part  et  d’autre  il  y  a  produc¬ 
tion  d’opacité  cristallinienne. 

D’abord,  ainsi  que  l’a  très-bien  fait  observer  M.  Perrin, 'les  altéra¬ 
tions  nécroscopiques  ne  sont  pas  les  mêmes  de  part  et  d’autre; 
secondement,  il  y  a  d’autres  maladies  que  le  diabète,  accompagnées 
de  raréfaction  aqueuse,  exemple  le  choléra,  et  où  l’on  n’observe 
pourtant  pas  de  cataracte. 

Nous  résumant,  nous  prions  donc  notre  collègue  de  préciser  avec 
le  plus  grand  soin  les  éléments  de  ses  principales  observations,  eu 
égard  à  leur  caractère  quelque  peu  exceptionnel. 

Maintenant,  deux  mots  encore  avant  de  terminer.  Dans  l’une  de 
ses  observations,  M.  Perrin  a  signalé  Un  accident  qui  semblerait 
l’avoir  ému  quelque  peu,  accident  arrivé  dans  les  premiers  jours 
après  l’opération.  Nous  voulons  parler  de  l’épanchement  de  sang 
observé  dans  la  chambre  intérieure  à  la  suite  d’une  douleur  écla¬ 
tant  subitement  dans  l’œil. 

Ce  petit  épisode  a  pu  frapper  ceux  de  nos  collègues  armés  de  la 
longue  expérience  des  méthodes  d’extraction  classique.  Rien,  en 
effet,  n’est  plus  propre  à  terrifier  un  opérateur  après  une  kératoto¬ 
mie  que  l’invasion  d’une  hémorrhagie  s’annonçant  par  une  vive  dou¬ 
leur  oculaire.  ■ 

Mais  cette  circonstance,  ou  du  moins  une  circonstance  semblable, 
n’aplus  la  même  valeur  dans  l’inçision  sclérale  où  l’hémorçjiagie  dans 
la  chambre  antérieure  n’est  plus  communément  qu’un  accident 


sans  gravité.  Dans  cette  méthode,  la'  section  de  l’iris,  celle  de  la 
couronné  veineuse  sclérale,  peut  être  presque  impunément  suivie 
d’hémorrhagie  soit  inqmédiate,  soit  de  quelque  temps  consécutive. 
Or,  ces  sortes  d’hémorrhagies  sont  aussi  légères  qu’étaient  et  que 
sont  au  contraire  terribles  celles  des  parties  profondes,  fournies  sous 
l’influence  de  la  diminution  «-  éx  vacuo  »  de  la  pression  sur  les  vais* 
seaux  choroïdiens  affaiblis  ou  altérés..  Ces.  dernières  appartiennent 
aux  deux  méthodes,  et  sont  heureusement  rares;,  quant  aux  pre¬ 
mières,  fréquentes  dans  l’incision  linéaire,  elles  n’ont  pas  de  raison 
d’être  dans  la  kératotomie  simple  oùla  section' est  exsangue. 

Cette  remarque  nous  condigt  à  demandér  à  notre  'collègue,  non 
pas  son  sentiment  sur  la  nouvelle  méthode;  :  les  quarante-quatre 
cas  opérés  par  lui,  témoignant  à  cet  égard  de  ses  tendances,  mais 
lés  remarques  qu’il  a  pu  être  conduit  à  faire  sur.  cette  intéressante 
matière  que  nous  croyons  digne  d’être  plus  généralement  appréciée 
de  nos  collègues. 

BI.  giraldes.  Je  dois  faire  observer  que  la  cataracte  glycosurique 
qui  commence  par  les  couches  corticales,  est  habituellement  molle. 
Dans  cette  affection,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  en  outre,,  des 
adhérences  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  ainsi  qu’une  dépigmenta¬ 
tion  de  cette  dernière  rhembrane,  indices  évidents  d’une  nutrition 
incomplète  de  l’œil. 

Pour  expliquer  ces  lésions,  il  n’est  besoin  de  faire  intervenir  la 
présence  du  sucre  dans  leg.  humeurs  de  l’œil,  et  la  faiblesse  géné¬ 
rale  de  l’individu  suffît  parfaitement  pour  expliquer  la  dénutrition 
de  cet  organe. Voilà  pourquoi  aussila  cataracte  ne  se  développe  chez 
les  diabétiques  qu’à  la  dernière  période'ou  la  période  de  marasme. 

J’ai  répété  les  expériences  de  Richardson  qui  consistent  à  injec¬ 
ter  du  sucre  sous  la  peau  des  grenouilles  ou  à  laisser  séjourner  ces 
animaux  dans  une  solution  de  glycose  sans  jamais  arriver  à  produire 
des  cataractes.  On  sait,  du  reste,  que  M.  Cl.  Bernard,  en  injectant 
une  solution  de  sel  marin  sous  la  peau  des  grenouilles,  produisait 
également,  des  opacités  cristalliniennes. 

m.  peruin.  —  Les  cataractes  ont  été  examinées  avant  et  après 
l’opération.  L’un  de  mes  malades  avait  la-  cataracte  de  son  âge, 
avec  un  tout  petit  noyau  grisâtre  et  des  couches  corticales  très- 


épaisses.  Les  deux  cataractes  dont  il  était  porteur  se  sont  dévelop¬ 
pées  rapidement  dans  l’espace  de  dix  mois. 

L’autre1  malade  était  diabétique  depuis  20  ans  et  portait  sa  cata¬ 
racte  depuis  7  ans.  A  l’examen  direct,  le  cristallin  offrait  un  largp; 
noyau  bien  différent,  à  coùp  sûr,  de  ce  qu”ôn  a  décrit  comrfië  Câta- 
racte  diabétique.  Ici  encore  ,c’:est  l’âge  qui  imprime  à  la  cataracte, 
sa  forme;  et  si  le  plus  souvent  les  cataractes  .diabétiques  sont  mol|r 
les,  c’est  à  cause  de  l’âge  relativement  peu  avancé  auquel  celles-ci 
se  développent. 

'Quant  aux.  expériences  citées  par  M.  Giraldès,  je  ne 
répétées,  les  considérant  plutôt  comme  une  curiosité  .  pathologique 
que  comme  ayant  trait-  au  sujet  .qui.  noiis  occupe,  bien  qu’en  vérijé; 
la  présence  du  sucre  dans  l’humeur,,  aqueuse  semble  avoir  été  ren¬ 
contrée  une  fois  par  Knapp., 

Pour  l’épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  dontj 
j’ai  été  témoin,  je  ne  sais  si  le  diabète  doit  en  être  accusé.  Enfin, 
quant  à  la  question  de.la  valeur  comparatiy.e  des  derniers  procédésj 
d’opération  de  cataracte  par  extraction,  posée  par  M.  Giraud-Teu- 
lon,  je  ne  suis -pas  en  mesure  de  répondre,  n’étant  encore  qu’à  ma 
44e  opération  de  sclérotomie  par  le  procédé  de  Graefe.  Je  crois 
seulement  que  les  présomptions  sont  en  faveur  du.  nouveau  pro-, 
cédé,  sur  lequel  je  compte  entretenir,  du  reste,  la  Société  plus  tard. 


COMITÉ  SECRET 


La  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas.  1 


M.  Eug.  Fournier,  docteur  en  médecine  et  ès  sciences,  fera 
mercredi  prochain,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  rue.  Bonaparte,, 
n°  108, une  conférence  sur  la  nature  èt  l’origine  du  miasme  paludéen. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  i 


Sirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cocblearia, 
trèfle  d’èau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  2  cen¬ 
tigrammes  1/2  d’iode  par  cuilleiée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls.  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

Il  contient  les  mêmes  é  éments  que  le  sirop  de 
raifort  iodé,  pins  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de 
fer  et  desoude  par  .cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

.  Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  i’ anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sàns  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  ntro-ammo- 
niaoal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqm  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Peuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


OifOp  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 
O  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort. 

Notre  ohloral  est  ce!ui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  à  Paris.  Il 
s’administre  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  an  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laisse  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’estomac  con- 
seive  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  tontes  les  pharmacie^. 


TAragées  au  perchlorure  de  fer 

J-J  de  Ê.  CARBONEL,  ex -pharmacien  interne  des 


hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  bemorrhagica, 
etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose  ;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  -Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  Hogg,  DE  VOIE  FRAIS  DE  MORDE. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  «  L’hnile  incolore  de  Hogg  con- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
a  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  hui  e 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  Fiance  et  de  l’étranger. 
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'  a  seule  et  unique  Médaille  pOT 

.  .  -  ■*-  ’ - !‘é  de 


'Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
■“ exclusivement  à  la 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
f  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dons  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lonlbards,  Paris. 


IFiande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
Y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 


tive  d’un  denai-kilo  de  vfandé  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
s,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  • 


élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente,  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinanx. 

Prix  «Isa  Bacon  s  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  suriout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  V aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  nn  mé¬ 
dicament  infidèle,  Irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  " 

’  ”  - étiquette  verte. 

ir  des  contrefa- 


B; 


[ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

’  "  ’  voies  respiratoires,  chloro-anémie.  • 

i  rue  Malesherbes. 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

'-A  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  Jes  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  on  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  3  fr.  5®,  —  250  gr.,  i  fr.  55,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  ïlêpôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  ’  ‘ 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre  ■/ 


TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

-*--®-LEBOUCHER,  Sr, boulevard  Sébastopol,  55,Paris. 
(Médaille  d’argent) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pêches,  etc.,  etc. 
Essais  dans  tous  les  hôpitaux  de.  Paris.  Supériorité 

reconnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  ia 
pléthore  abdominale 


Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  la  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


r*  azéol  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
'J  un  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’nne  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  assiette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toute! 
les  deux  heures,  on  obtient  dan3  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  là  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Q 


médaille  d’or  et  prix  b  16,600  francs. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 


Dépôt  à  Paris, ru 
Drouot ,  15,  < 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


T^xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-E-J  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  nn 
litre  d’eau  de  ‘goudron  très-aromatiqne.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

A  au  valérianate  double  de  quinine  et  de 
morphine. 

Le  flacon _  5  fr. 


pharmacie  Vezu  Lyon,  (cours  Morand,  n.  5). 
-T  Pilules  deprato-ioilurcdc  fer  au  beurre 
de  cacao.  —  La  seule  préparation  d'iodure  de  fe 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  iné-r 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusiye- 
vement  dans  leurs  services. 

ïlûîle  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  nn  rapport  favorable  de  i’ Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

'  Tsemifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


M aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 
lYi-du  Dr  CH”"''"’”'’'  ~ i 


CHURCHILL.  —  Sirpp  d’hypophosphite 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de.  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que,  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrnginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 


ès-pi 

Le  flacon  de  100  capsnles,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rneDanphlne, Paris 


i.  Hystérie.  — 

Le 'Sirop  de  Henry  Mure,  an  bnBiu«  d® 
]pof@0stam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 


lade  à  l’abri  "des  aocidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contisn 
2  grammes  (Je  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  «Un  ffiausoi®  s  5  fraraca. 

Vente  an  détail. — A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


"Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

-R  «-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


■préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 


oirup,  rnuiea,  jr 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  r 


i  de  Richelieu,  44. 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
t,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 


papier 

-»-  nerfecti 


nédecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  l  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Tprgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  ie  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  108  (Eïgotine,10  gram.;  eau, 100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Àboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Coie  dplorifuge  contre  les  douleurs 

K?  ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  — 

Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  né  VRALGiEs,»uÿrm'>2 es,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  <* 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  mialadica  de  la  poitrine  et  du  Rang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans,  tons  les  pays. 


TV/TlVr  les  Étudiants  en  médecine, 

lYl  if  A  •  trouveront^  la  Pharmacie  Pennés,  sitnée 
rne  des  Ecoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge, 
'  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.)  " 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  lue  S.-Honoré.  ; 

,  Exiger  Bur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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Paris,  le  9  février  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

‘  Le  rapport  de  la  commission  tient  maintenant  bien  peu  de 
place  dans  la  discussion  académique.  Aujourd’hui,  les  meilleurs 
esprits  sentent  que  la  question  est  ailleurs  et  plus  haut  :  que  les 
causes  de  mortalité  pour  les  nouveau-nés  sont  complexes  et  ne 
sauraient  être  écartées  par  un  règlement. 

Les  nourrissons  meurent  parce  qu’ils  ne  sont  pas  soignés  et 
nourris  comme  ils  devraient  l’être  :  c’est  bien  évident;  et  si  l’on 
pouvait  se  contenter  de  cette  formule  banale,  tout  le  monde 
serait  d’accord. 

Mais  comment  doDc  forcer  les  mères  et  les  nourrices  à  don¬ 
ner,  malgré  elles,  les  soins  indispensables  et  la  nourriture  appro¬ 
priée?  Est-il  possible  d’intervenir  entre  elles  et  l’enfant,  presque 
à  toutes  les  heures,  et  d’une  manière  efficace? 

La  commission  a  cru  que  la  contrainte  était  possible  en  ce  qui 
touche  les  nourrices  ;  elle  a  donc  rédigé  un  projet,  qui  peut- 
être  finira  par  être  adopté  comme  à  peu  près  indifférent.  Mais 
ce  serait  surtout  sur  les  mères  qu’il  faudrait  agir;  et  elles 
échappent  à  toute  espèce  de  règlement.  On  ne  peut  qu’instruire 
celles  qui  veulent  conserver  la  vie  à  leurs  enfants  et  qui  se 
trouveraient  exposées  à  les  perdre  par  ignorance. 

M.  Jules  Guérin  l’a  parfaitement  dit  dans  son  dernier  discours  : 
faire  bien  connaître  les  genres  desoins  que  les  enfants  réclament 
et  les  genres  d’alimentation  qui  leur  sont  funestes,  tel  doit  être 
surtout  le  rôle  de  l’Académie. 

Malheureusement,  on  n’est  pas  bien  d’accord  sur  la  grave 
question  qui  domine  toutes  les  autres,  celle  de  l’alimentation  des 
nouveau-nés. 

On  a  tour  à  tour  attaqué  et  défendu  avec  véhémence  l’allaite¬ 
ment  artificiel. 

L’exemple  récemment  cité  de  nos  voisins  d  ’outre-Manche  dé¬ 
montre  que  le  biberon  en  lui-même  ne  cause  pas  la  mort  des 
enfants. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  Paris,  les  enfants  qui  souf¬ 
frent  déjà  d’essais  infructeux  de  nourrissage  maternel,  peuvent 
être  le  plus  souvent  sauvés  par  le  sein  d’une  bonne  nourrice , 
tandis  qu’ils  meurent  presque  fatalement  si  on  les  met  au  biberon. 

Il  ne  faut  donc  pas  recommander  ce  genre  d’alimentation  pour 
la  capitale.  D’abord,  Te  lait  de  vache  y  est  souvent  fraudé;,  puis 
les  nourrissons  y  sont  plus  faibles,  plus  malingrep,  leur  esto¬ 
mac  est  plus  susceptible,  et  quoi  qu’on  en  dise,  on  ne  parvient 
jamais,  même  par  les  coupages,  les  plus  habiles,  à  reproduire 
pleinement,  pour  leur  action  sur  les  voies  digestives,  le  bon 
lait  naturel  d’une  femme,  pas  plus  que  le  bon  vin  naturel  d’un 
cru  bordelais. 

Les  mérites  de  tel  ou  tel  genre  de  nourriture  sont  toujours 
relatifs. 

M.  Guérin  a  parfaitement  mis  en  lumière,  par  ses  recherches 
et  ses  expériences  personnelles,  les  inconvénients  de  ce  qu’il 
nomme  l’alimentation  prématurée. 

Il  est  certain  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  exté¬ 
rieure,  la  digestion  ne  se  fait  pas  comme  elle  doit  se  faire  un 
peu  plus  tard.  Il  n’y  a  pas  encore,  à  proprement  parler,  de  ca- 
nivore,  de  frugivore  ou  d’herbivore  ;  tous  les  nouveau-nés  sont 
lactivores  chez  les  mammifères.  11  faut  donc  leur  donner  du  lait  ; 
car  autrement  on  les  exposerait  à  mourir  d’inanition  en  sur¬ 
chargeant  leurs  voies  digestives  de  substances  indigérées. 

C’est  ce  que  montrent  également  l’expérience  et  la  théorie. 
Mais  cette  expression  «  alimentation  prématurée  »,  lorsqu’on 
l’emploie  en  pareil  cas,  nous  semble  inexacte,  en  ce  qu’elle  par- 
ratt  dire  qu’on  alimente  trop  ceux  qu’en  réalité  on  n’alimente  pas 
de  la  manière  qui  leur  convient. 

Ceci  n’est  point  seulement  une  querelle  de  mot»;  il  nous 
semble  que  M.  Guérin  a  une  crainte  exagérée  de  la  nutrition 
abondante  :  qu’il  se  préoccupe  surtout  de  l’excès  possible  et 
perd  de  vue  l’insuffisance,  aussi  funeste. 

Nous  l’avons  entendu  formuler  cet  aphorisme  :  «  L’en¬ 
fant  mange  trop  tôt ,  le  vieillard  mange  trop,  et  l’adulte  mange 
trop  souvent.  »  Il  attribuait  ainsi  à  la  surabondance  d’alimenta¬ 
tion  les  effets  les  plus  pernicieux. 

Si  M.  Jules  Guérin,  au  lieu  de  pratiquer  à  Paris,  avait  observé 


dans  nos  provinces  de  l’Est,  il  aurait  vu  que  les  familles  des  ri¬ 
ches  campagnards  ne  se  trouvent  pas  mal  d’une  alimentation  qui 
dépasse,  comme  quantité  habituelle,  les  plus  grands  excès  de  nos 
estomacs  parisiens. 

Dans  le  haut  Canada,  où  la  population,  fnnçaije  d'origne,  a 
plus  que  décuplé  dans  l’espace  de  cent  ans,  et  où  elle  est  parti¬ 
culièrement  belle  et  vigoureuse,  la  quantité  de  viande  absorbée 
chaque  jour  par  individu,  atteint  un  chiffre  invraisemblable.  De¬ 
puis  le  congrès  médical  de  Paris,  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir 
sur  ce  sujet  de  nouveaux  renseignements  parfaitement  confor¬ 
mes  à  ceux  qu’un  médecin  de  Montréal  nous  avait  fournis  à  cette 
époque. 

Si  donc  les  brebis  que  M.  Guérin  alimenta’t  avec  des  graines 
n’ont  pu  élever  leurs  agneaux,  ce  ne  doit  pas  être  à  cause  de 
l’excès  de  nutrition  qui  résultait  pour  elles  de  ce  régime ,  mais 
simplement  parce  que  ces  animaux,  étant  herbivores  de  nature, 
souffraient  de  n’être  pas  nourris  comme  ils  devaient  l’être. 

Chez  la  femme,  les  meilleures  nourrices  sont  parfois  celles 
qui  mangent  le  plus  copieusement,  le  plus  fréquemment,  et  dont 
l’estomac  est  assez  fort  pour  bien  supporter  cette  surabondance 
du  régime.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples. 

En  résumé,  il  faut  que  l’alimentation  soit  bien  proportionnée 
aux  puissances  digestives,  dans  sa  quantité  aussi  bien  que  dans 
sa  nature.  C’est  là  un  axiome  qu’Hippocrate  avait  déjà  parfai¬ 
tement  posé,  et  dont  il  avait  savamment  développé  toutes  les 
conséquences. 

Dr  Viot»»  RÉY1UOH. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.—  M.  Hardy. 

Contracture  des  extrémités  survenant  après  l'accouchement 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’Observation,  par  M.  Thierry). 

L. ..  (Eulalie),  femme  B...,  âgée  de  29  ans,  lingère,  entre  le  17 
avril  1867  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  ac¬ 
couche  le  même  jour,  à  sept  heures  du  matin,  d’une  fille  à  terme, 
et  peu  après  est  transportée  salle  Saint-Ferdinand,  n°  2. 

Ses  père  et  mère  n’ont  jamais  eu  de  rhumatisme,  sa  constitution 
est  pléthorique,  sa  santé  habituellement  bonne  ;  de  temps  en  temps 
elle  est  sujette  à  des  douleurs  qui  siègent  dans  l’épaisseur  de  l’é¬ 
paule  et  de  la  région  lombaire,  et  disparaissent  après  plusieurs  jours 
de  durée.  Jamais  d’affection  nerveuse  antérieure  de  quelque  na¬ 
ture  qu’elle  soit  :  contracture  ou  chorée,  ou  hystérie. 

Accouchée  pour  la  quatrième  fois  le  17  avril,  elle  s’est  toujours 
bien  portée  pendant  et  après  les  premières  grossesses,  pendant  la 
quatrième. 

Du  17  au  25  avril,  rien  de  particulier  dans  les  suites  de  couches. 
Absence  de  fièvre,  coliques  utérines  pendant  les  premiers  jours  ; 
réveillée  par  le  mouvement  qu’elle  fait  dans  le  lit,  elle  donne  le 
sein  à  son  enfant.  Son  lit  est  placé  entre  deux  fenêtres  qu’on  ouvre 
plusieurs'  fois  dans  le  jour,  mais  elle  ne  se  souvient  pas  avoir 
éprouvé  de  refroidissement. 

26  avril.  Le  pouls  est  à  80,  régulier,  le  ventre  souple,  l’utérus 
revenu  sur  lui-même,  indolore,  dépassant  la  symphyse  pubienne 
d’un  travers  de  doigt.  Les  lochies  sont  purulentes,  peu  abondantes  ; 
les  seins  bien  développés  sans  tension,  sans  douleur  pendant  la  suc¬ 
cion;  langue  humide,  saburrale,  inappétence. 

Depuis  hier  malaise  général;  la  malade  a  ressenti  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  doigts,  une  roideur  des  extrémités  rendant  les  mou¬ 
vements  difficiles,  siégeant  des  deux  côtés  à  la  fois  aux  membres 
inférieurs  et  aux  membres  supérieurs,  où  elle  est  plus  prononcée  ; 
les  troubles,  d’abord  momentanés,  disparaissent  en  plusieurs  fois 
pour  reparaître  à  intervalles  peu  éloignés.  Dans  la  journée  ils  s’ac  ■ 
cusent  de  plus  en  plus,  se  rapprochent  et  deviennent  continus. 

27  avril.  A  son  réveil,  la  malade  a  les  extrémités  contracturées  : 

Les  doigts  sont  fléchis  en  totalité  sur  la  paume  de  la  main,  le 

mouvement  de  flexion  est  borné  aux  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes,  les  phalanges  sont  rapprochées  les  unes  des  autres,  les 
deuxième  et  troisième  rectilignes  légèrement  inclinées  en  avant  sur 
les  premières.  Le  pouce  dans  l’adduction  est  appliqué  sur  la  paume 
de  la  main,  ses  phalanges  ne  sont  point  fléchies  ;  cette  position  du 
pouce  augmente  la  profondeur  de  l’excavation  palmaire  ;  le  poignet 
est  fléchi,  incliné  en  dedans;  le  coude,  à  moitié  fléchi,  oppose  de  la 
résistance  à  une  extension  complète. 

Aux  membres  inférieurs  et  des  deux  côtés  également,  les  phalanges 
sont  légèrement  fléchies  les  unes  sur  les  autres,  les  orteils  le  sont 
beaucoup  plus  sur  la  plante  du  pied;  l’excavation  plantaire  est  exa¬ 
gérée,  le  pied  est  fléchi  sur  la  jambe,  le  talon  fortement  relevé. 
Rien  dans  le  genou  et  dans  la  hanche. 

La  contracture  est  prononcée  surtout  aux  membres  supérieurs;  ce 
n’est  qu’avec  peine,  et  employant  une  certaine  force,  que  l’on  par¬ 
vient  à  étendre  les  parties  fléchies,  et  celles-ci,  une  fois  abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes,  reprennent  peu  à  peu  leur  déviation  première. 
On  éprouve  la  même  difficulté  à  fléchir  les  phalanges  les  unes  sur 
les  autres  aux  membres  supérieurs.  Ces  tentatives  d’extension  sont 
très-douloureuses. 


La  malade  se  plaint  de  douleurs  spontanées,  de  temps  en  temps 
plus  vives  sous  forme  de  crampes;  elles  siègent  dans  l’épaisseùr  des , 
muscles  et  ne  suivent  pas  de  trajet  nerveux. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  sont  tendus, 
saillants,  durs  ;  cette  dureté  n’a  cependant  rien  d’excessif  ;  elle  s’ob¬ 
serve  également  sur  le  biceps  et  sur  les  muscles  du  mollet.  La' 
pression  de  ces  masses  musculaires,  celle  des  muscles  interosseux 
de  la  main,  réveillent  de  nouvelles  douleurs. 

Ces  muscles  ne  sont  le  siège  d’aucune  contraction  fibrillaire, 
d’aucüne  secousse  convulsive;  les  mouvements  volontaires,  la  pré¬ 
hension  des  objets,  sont  impossibles. 

La  peau  des  extrémités  a  sa  sensibilité  normale.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’avant-bras,  sur  le  dos  de  la  main,  on  ob¬ 
serve  un  gonflement  œdémateux  s’étendant  jusque  sur  la  première 
phalange  ;  il  est  mal  limité,  ne  conserve  pas  l’impression  du  doigt  ; 
la  peau  est  chaude,  rosée;  les  articulations  ne  sont  pas  doulou¬ 
reuses  à  la  pression. 

Céphalalgie  frontale,  pas  de  vertiges,  intelligence  intacte  ;  les  pu¬ 
pilles  sont  mobiles,  légèrement  dilatées;  la  malade  se  plaint  de 
voir  les  objets  confusément  à  travers  un  brouillard.  Les  globes  ocu¬ 
laires  ne  sont  pas  déviés.  Pas  de  liseré  saturnin  sur  les  gencives. 

Mouvements  de  la  mâchoire  faciles,  pas  de  douleurs  à  la  nuque 
ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Douleurs  vagues  sans  roideur 
dans  l’épaisseur  des  grands  pectoraux,  ne  s’accompagnant  pas  de 
gène  de  la  respiration. 

Le  pouls  est  à  94,  plein,  régulier  ;  la  peau  moite,  modérément 
chaude  ;  l’utérus  indolore  à  un  travers  de  doigt  de  la  symphyse  ;  les 
lochies  sont  toujours  purulentes,  la  sécrétion  lactée  continue  à  être 
aussi  abondante;  langue  humide,  blanchâtre,  pas  d’envies  de  vomir. 

Ouate  et  frictions  avec  le  laudanum  de  Sydenham. 

50  centigrammes  de  poudre  de  Dover. 

6  heures.  La  contracture  est  permanente,  mais  présente  des  mo¬ 
ments  de  rémission  et  de  redoublement  ;  comme  elle,  la  douleur  est 
tantôt  moins  vive,  tantôt  plus  vive.  L’aggravation  de  ces  deux 
symptômes  survient  spontanément  ou  provoquée  par  la  pression 
des  parties  malades. 

28.  Sommeil  pendant  une  partie  de  la  nuit  avec  transpiration 
abondante;  pouls  à  92,  régulier;  la  vue  est  redevenue  nette, la  ma¬ 
lade  est  dans  le  même  état  qu’hier.  Même  pfescriptiçn. 

5  heures.  Les  doigts  sont  .toujours  fléchis  sur  la  paume  de  la 
main,  le  pouce  dans  l’adduction  ;  mais  la  flexion  du  poignet  et  celle 
du  coude  sont  moins  prononcées  ;  les  mouvements  volontaires  sont 
possibles  ;  la  malade  peut,  mais  avec  peine,  étendre  presque  com¬ 
plètement  les  doigts.  L’amélioration  existe  également  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Les  muscles  sont  moins  durs,  les  mouvements 
qu’on  imprime  aux  parties  malades  ne  réveillent  ni  de  vives  dou¬ 
leurs  ni  une  exagération  de  la  contracture. 

Fourmillement  dans  les  extrémités,  pas  de  contractions  fibrillai- 
res,  pas  de  secousses  convulsives,  persistance  de  la  céphalalgie  et 
du  gonflement  des  mains. 

29.  Les  urines,  examinées  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur, 
ne  contiennent  pas  d’albumine. 

La  contracture  a  disparu  pendant  la  soirée  d’hier,  après  36  à  38 
heures  de  durée;  la  malade  a  dormi  et  transpiré  abondamment. 

Ce  matin  le  pouls  est  à  92,  régulier;  les  suites  de  couches  norma¬ 
les;  l’utérus,  indolore,  ne  dépasse  pas  la  symphyse  pubienne. 

Quelques  minutes  avant  la  visite,  la  malade  est  reprise  spontané¬ 
ment  d’un  nouvel  accès. 

Pouce  dans  l’adduction,  premières  phalanges  des  doigts  fléchies 
sur  le  métacarpe,  les  autres  phalanges  sont  dans  l’extension;  doigts 
rapprochés,  poignet  fléchi  et  renversé  en  dedans,  muscles  fléchis¬ 
seurs  à  l'avant-bras  durs,  tendus  sans  contractions  fibrillaires,  sans 
secousses  convulsives.  Flexion  des  phalanges  des  orteils  les  unes 
sur  les  autres  et  sur  le  métatarse,  flexion  légère  du  pied  sur  la 
jambe,  muscles  du  mollet  durs,  contracturés.  Ces  symptômes  exis¬ 
tent  avec  la  même  intensité  des  deux  côtés.  Douleurs  spontanées 
sous  forme  d’engourdissement  et  de  crampes,  exaspérées  par  la 
pression,  moins  vives  que  les  jours  précédents  ;  la  contracture  est 
également  moins  prononcée,  on  peut  facilement  étendre  les  parties 
fléchies,  la  malade  peut  leur  imprimer  quelques  mouvements.  Pas 
de  douleurs  dans  les  grands  pectoraux,  pas  de  céphalalgie;  l’œdème 
du  dos  de  la  main  persiste  avec  les  mômes  caractères. 

30.  L’accès  d’hier  matin  a  duré  une  heure  environ  ;  de  nouveaux 
accès  se  sont  montrés  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  durant  le* 
uns  une  demi-heure,  les  autres  de  une  à  deux  heures.  Dans  leurs 
intervalles  la  malade  ne  conserve  que  de  la  roideur  des  mouve¬ 
ments. 

Le  pouls  est  à  80,  la  peau  modérément  chaude. 

Sensibilité  à  la  pression  des  muscles  de  l’ avant-bras  et  du  mollet; 
roideur  dans  les  mouvements  des  doigts;  fourmillements  dans  la 
main.  Sur  le  dos  de  la  main  existe  encore  line  tuméfaction  légère, 
œdémateuse,  diffuse,  sans  rougeur  à  la  peau,  sans  douleurs  dans 
les  articulations  voisines. 

1er  mai.  La  malade  a  eu  encore  hier  trois  accès  courts  et  peu 
douloureux.  Même  pesanteur  et  fourmillements  dans  la  main, 
même  difficulté  à  imprimer  aux  doigts  leurs  mouvements  habituels. 
Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  toujours  sensibles  à  la  pression . 
Diminution  du  gonflement  du  dos  de  la  main. 

2.  La  malade  se  lève  et  marche  facilement  sans  douleurs,  elle 
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conserve  de  la  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts;  disparition 
du  gonflement. 

3.  Exeat  dans  le  même  état. 

Onze  jours  après  nous  avons  de  ses  nouvelles  par  sa  mère;  la 
guérison  avait  persisté,  les  mouvements  de  la  main  avaient  repris 
leur  aisance  habituelle. 

Réflexions.  —  Tout  d’abord  le  mode  de  manifestation  de  la  con¬ 
tracture  sous  la  forme  dès  accès,  accès  irréguliers  quant  à  la  durée, 
quant  au  retsur,  l’absence  de  mouvements  convulsifs,  de  strabisme, 
de  troubles  cérébraux,  soit  antérieurs,  soit  actuels,  -font  écarter 
l’idée  d’une  affection  symptomatique  d’une  altération  quelconque 
des  centres  nerveux. 

La  contracture  a  débuté  neuf  jours  après  l’aCCouchement,  sans 
cause  appréciable,  sans  refroidissement  marqué,  après  avoir  été 
précédée  de  prodromes  pendant  près  de  deux'jôür's:  C’est  •  là  le 
mode  habituel  du  début  ;  on  ne  connaît  que  les  cas  de  Grisollé  éf 
Lasègue  dans  lesquels  la  maladie  se  soit  montrée  sans  prodrômes  ; 
dans  le  premier,  le  malade  pris  subitement  laisse  tomber  l’objet 
qu’il  tient  à  la  main  ;  dans  le  deuxième,  pris  en  s’habillant,  il  ne 
peut  boutonner  ses  vêtements. 

Les  doigts  étaient  rapprochés  les  uns  des  autres  et  non  écartés 
comme  on  l’a  souvent  constaté,  fléchis  sur  le  métacarpe  ;  le  mou¬ 
vement  de  flexion  était  borné  aux  premières  phalanges  ;  les 
deuxième  et  troisième  étaient  au  contraire  rectilignes,  étendues. 
On  éprouvait  la  même  difficulté  quand  on  voulait  fléchir  les  pha¬ 
langes  l’une  sur  l’autre  ou  étendre  les  doigts.  La  réunion  de  ces 
symptômes  indique  une  contracture  des  interosseux  et  dorsaux  et 
palmaires.  Quand  au  contraire  les  doigts  sont  écartés  l’un  de  l’autre, 
la  contracture  est  localisée  aux  interosseux  abducteurs  ou  dorsaux. 

On  l’observait  en  outre  aux  membres  supérieurs  sur  les  fléchis¬ 
seurs  de  la  main,  de  l’avant-bras,  aux  membres  inférieurs,  sur  les 
fléchisseurs  des  orteils  et  des  pieds.  Cette  existence  simultanée  de 
la  contracture  aux  membres  supérieurs  et  aux  inférieurs  se  ren¬ 
contre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  d’après  MM.  Neardger, 
Béhier,  d’après  L.  Corvisart,  elle  est  toujours  alors  plus  accusée  aux 
membres  thoraciques  qu’aux  membres  abdominaux.  Sur  25  obser¬ 
vations,  L.  Corvisart  aurait  vu  18  fois  les  membres  inférieurs  pris 
en  même  temps  que  les  supérieurs,  et  12  fois  il  existait  de  la  con¬ 
tracture. 

Les  contractions  flhrillaires  ont  manqué  complètement  chez  notre 
malade.  M.  Delpech  dit  également  dans  sa  thèse  ne  les  avoir  jamais 
rencontrées;  cependant  laplupart  des  auteurs  regardent  ce  symptôme 
comme  fréquent  dans  cette  maladie. 

La  lièvre  s’est  montrée  avec  la  contracture,  a  persisté  et  a  disparu 
avec  elle.  Elle  fait  le  plus  souvent  défaut.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
l’ont  vue  manquer  constamment.  MM.  Hardy  et  Béhier  l’attribuent, 
dans  les  cas  où  ils  l’ont  constatée  à  l’intensité  de  la  douleur.  Chez 
notre  malade  cependant,  la  douleur,  quoique  vive,  n’a  jamais  eu 
l’intensité  à  laquelle  elle  arrive  quelquefois. 

Le  gonflement  œdémateux  que  nous  avons  observé  était  localisé 
au  dos  de  la  main.  Ce  gonflement  existe  souvent  dans  une  forme 
de  contracture,  tantôt  au  niveau  des  articulations,  tantôt,  d’après 
M.  Delpech,  aux  points  où  existe  de  la  douleur.  Notre  malade  n’a 
jamais  eu  de  symptômes  convulsifs  et  a  guéri  sans  paralysie, 

La  contracture  des  extrémités  se  présente  habituellement  sous 
deux  formes;  cette  division,  signalée  par  MM.  Hardy  et  Béhier,  est 
importante  au  point  de  vue  de  la  marche  et  du  pronostic  de  la 
maladie. 

Tantôt  elle  survient  chez,  des  individus  en  bonne  santé,  le  plus 
Souvent  après  un  refroidissement,  a  une  marche  aiguë,  une  exis¬ 
tence  pour  ainsi  dire  isolée  sans  retentissement  sur  les  autres 
ganes.  Cette  forme  s’observe  surtout  chez  l’adulte;  c’est  elle  que 
les  auteurs  ont  en  vue  quand  ils  regardent  cette  névrose  comme 
étant  de  natnre  rhumatismale. 

Tantôt  elle  survient  chez  des  individus  affaiblis,  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  maladie,  lièvre  typhoïde,  pneumonie,  entérite.  Cette 
forme  a  été  observée  par  Delpech  chez  les  femmes  enceintes,  chez 
les  nouvelles  accouchées,  chez  les  femmes  qui  ont  des  troubles  de 
la  menstruation,  et  cet  auteur  regarde  la  puerpéralité  comme  pré¬ 
disposant  à  eette  maladie  ;  d’autres  au  contraire  la  regardent  comme 
étant  plus  fréquente  chez  les  nourrices  et  l’attribuent  alors  à  l’affai¬ 
blissement  consécutif  à  l’allaitement.  MM.  Rilliet  et  Barthez  l’ont 
également  observée  chez  les  enfants;  elle  existe  souvent  avec  des 
troubles  nerveux  accessoires  sur  lesquels  ces  derniers  auteurs  ont 
appelé  l’attention  :  secousses  convulsives,  tremblement  des  maihs, 
des  paupières,  strabisme,  insensibilité  des  extrémités;  ces  troubles 
nerveux  mobiles  existent  réunis  on  isolés,  ou  alternant,  chez  le 
même  malade. 

Quoique  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  eette  observation  se  trouvât 
dans  l’état  puerpéral  et  donnât  le  sein  à  son  enfant,  cependant  son 
état  de  santé  antérieure,  sa  constitution  pléthorique,'  le  peu  de 
jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  son  accouchement  et  qui  n’ont 
pu  permettre  à  l’allaitement  d’agir  comme  cause  d’affaiblissement  ; 
la  marche  de  la  maladie,  l’absence  de  troubles  nerveux  secondaires, 
le  gonflement  des  mains,  me  font  regarder  la  contracture  dont  elle 
a  été  atteinte  comme  appartenant  à-  la  première  forme,  à  la  forme 
rhumatismale. 


l’offrir  à  la  friandise  des  amateurs  de  morceaux  délicats,  per¬ 
suadé  d’avance  qu’ils  liront  cette  observation  avec  autant  de 
plaisir  que  nous  enavons  eu  à  la  recueillir  ;  au  surplus,  les  lésions 
de  ce  genre  ont  un  attrait  tellement  irrésistible,  que  nous  nous 
rappelons  avoir  vu  soutenir  une  thèse  de  concours  intitulée: 
Des  cas  rares  en  chirurgie , 

Notons  en  passant  que;  par  une  coïncidence  tout  à  fait  fortuite, 
il  nous  aura  été  donné  d’observer,  cëttè  année,  trois  lésions 
qui  n’eussent  pas  été  déplacées  dans,  la  thèse  précitée,,  et  cela 
sur  l’oreille  ;  à  savoir  une  tumeur  osseuse  du  pavillon,  une  frac¬ 
ture  par  contre-coup  du  conduit  auditif  externe  (Gazette  des 
Hôpitaux^  1869.  n°  120),  enfin,  celle  que  nous  allons  dé¬ 
crire.  — 

Pour  donner  S  cette  observation  un  cachet  d’originalité  à  la 
fois  authentique  et  attrayant,  nous  transcrirons  un  extrait  de  la 
note  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Hanès,  médecin-ma¬ 
jor  de  lre  classe  du  10e  de  ligne. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS 

M.  Sonrïer,  médecin  en  chef 

Atrésie  do  oondalt  auditif  externe. 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  silence  des  livres  et  des  jour¬ 
naux,  l'oblitération  du  conduit  auditif  serait  très-rare.  Les  Mé¬ 
moires  de  F  Académie  royale  de  chirurgie,  les  Mémoires  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  militaires,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  n’en  font  pas  mention, 
Nélaton  en  dit  à  peine  quelques  mots,  Vidal  de  Cassis  est  muet, 
et  le  Compendium  n’en  parlera  probablement  pas. 

C’est  donc  un  fait  chirurgical  insolite  que  nous  allons  décrire 
on  friait  défendu  que  nous  allons  détacher  de  nos  notes  pour 


B....,  24  aiis,  soldat  audit  régiment, 1  à  été  atteint,  le  8  ainît  1868, 
d’une  otite  aiguë  très-douloureuse  déterminée  par  Pintrodüction  d’ùn 
Corps  étranger  dans  Tdreille.  Admis  àj’hôpital  de  Belle-lle-en-Mér, 
le  21  août,  il  est  traité  par  les  injections  de  diverse  nature.  Huit  jours 
après,  Tocelusion  du  conduit  a  lieu,  et  nécessite  l’intervention  d’iin 
coup  de  bistouri  qui  rétablit  l’ouverture-;  mais  quelques  jours  .plus 
tard,  malgré  les  mèches  intrp^ujtes;  d'oblitération  .était,  définitive;  Il 
quitte  l’hôpital ,  après  quatre  mqis.  de, Jirai^emep.t,. pour, suivre  spji 
régiment,  qui  se,  rend  à  Lorient. .  Aussi  tôt  .après  son  admission  à 
Ffiôpitaf  civu,  le' i23  janvier  1869,  on  pratique  une  incision  d’où  s’e-r 
coule  du  pus  en  abondance;  une  mèche  de  charpie  est  introduite  ; 
cautérisation  successive.;  niais,  <t"quin/ze,'joürS'  après; nous  dit  B.-.., 
l’oreille  se  trouvait  bouchée  à  i  centimètre  de  l’orifice.  Albrs/ott  a 
employé  le  nitrate  d’argent,  le  caustique  dé  Filliôs  pour  rouvrir  le 
conduit  auditif,  des  canules-,  tout  a-  été  inutile.  Le  traitement  suivi 
1  pendant  six  mois  n’a  amené  aucun  résultat,  » 

Ce  brave  militaire  qui  veut,  .quoique  infirme ,  ,  faire  :sqn  .  ser¬ 
vice,  quitte  l’hôpital  de  Lorient  le  11  août,.  où,  après, ç,y,oir  épuisé 
tous,  les  traitements,  il  n’espère  plus  de  guérisop,’  p.opr  suivre  son 
régiment,  qui  se  rend  au  camp  de  Châlons,  et  comme,'  en-  disé.s- 
Çoir  de, guérison,  ne  sachant  plus  à  quel  chirurgien  se  vouérVïl  veut 
cependant  recouvrer  l’Ouïe /'il  eritre  dans  notre  servidf’ïe'^S  août, 
très-décidé  à  se  soumettre  à  tous  les  traitements,  mémo  après’  uft 
an  de  tentatives  infructueuses. 

Or  voici  son  état  actuel. 

Le  conduit  auditif  n’existe  plus  ;  l’oblitération  est  complète  et  se 
trouve  constituée  par  un  tissu  cutané,  solide,  résistant,  qui,  après 
avoir  rempli  le-canal,  arrive  au  niveau  du-tragus.  Le  doigt  ne  dis¬ 
tingue  plus  l’orifice  du  conduit  et  ne  parvient  même  pas  à  déprimer 
le  centre  de  cette  membrane, -dont  l'épaisseur  parait  ê$Ëèrik>nsidér&- 
ble,  si  toutefois  ,ellp  ne^s’étendjms  jusqu'au  tjunjigin.  Iln’  entend 
rien  de  ce  cèfé,  n’ensouffre  nullement) 

L’opération  qui  consistera  (en  la  perforation  et  la  dilatatiotaconsé-  j 
sécutive)  est  décidée  pour  le  28  août;  mais,  sur  ces  entrefaites,  il  ■ 
reçoit  'une  lettre  de  son  fcédeein,  M.  Lediberdcr,  qui  l’engagé  à 
aller  au  Val-de-Grâce,  qu’une  opération  est  indispensable1, 'qu’elle 
devra  consister  :  f,  en  la  destruction  de  toute  la  masse  qui  obstrue 
le  conduit;-  2°,  k  refaire  un  cahal  au  moyen  de  la  peau  qufi  re¬ 
couvre  l’antitragus.  Ce  petit  cartilage  Serait  excisé.  «Je  né  vois, 
ajoute-t-11;  d’àutre  moyen  que  Celui  que  je  vous  indique-.  v 
Comme  ce  pauvre  garçon  ft’a  pas  une  foi  bieh  robuste  en  nous 
pour  une  opération  aussi  difficile,  ‘  il  nous  montre  cette  lettre  pôur 
que  nous  en  prenions  connaissance,  et  que  hous  lisions  surtout 
dans  sa  pensée  qïi'il  désire  être  évaéüé  à  Paris. 

L’opération  est  pratiquée  lé  28.  Un  bistouri  effilé  est  plbtt^é  à 
1  centimètre  de  profondeur  sûr  le  pourtour  de  l’orified  du  conduit 
auditif  ;  puis,  par  une  incision  circulaire,  nous  taillons  une  ÿëridelle 
ayant  7  à  8  millimètres  de ‘diamètre,  dimension  normale  de  Uahcien 
canal  auriculaire.  L’ épaisseur  de  cette  rondelle, -constituée  par  un 
tissu  fibreux  modulaire,  est  de  6  A  7  millimètres.  Cela  fait,  on 
Constate  que  le  conduit  est  libre  en  arrière,  seulement  ta i  partie 
rempli  par  une  matière  grisâtre  séro-purülentè,  sans  douté  dû  cer¬ 
veau  ramolli.  Pour  tout  pansement, -une  mèche  de -Charpie  est 
introduite.’  :  ’ 

Mais  quelques  jours- après,  Pprifiee,  si  largement  taillé  de’  téùtèé 
pièces,  se  rétrécit, -les  chairs  bourgeonnént  avec ;ühe  activité’ fdllë 
l’introduction  de  la  mèche  de  charpie  est  difficile,  très-doulotaeuse. 
On  réprime  avec  le  nitrate  d’argent  cette  végétation  Charnue  trop 
vivaee/mais  elle  repousse  avec  unè  énergie  désespérante.  Nous1'  al¬ 
lons  perdre  le  bénéfice  de  notre'  opération,  qui  devait 1  être  cou¬ 
ronnée  de  succès- !  Que  faire?  Une  canule  en  ivoire  n’aura  pas  d’ef¬ 
fet  plus  efficace.  Tailler  -  un  conduit  auditif  sur  l'antitragus  est  plus 
aisé  à  dire  que  -  facile  à  exécuter.  Et  -puis,  comment’  le  maintenir 
sur  un  orifice  envahi  par  ces  excroissances  ?  Notre  opéré  se  désole  - 
la  guérison,  un  instant  entrevue,  lui  échappe,  et  notre  hésitation 
brise  ses  dernières  espérances  sans  -  le  consoler  d'une  tentative 
inutile.  ■ 

C’est  alors  que  nous  pensons  à  un  dilatateur  plus  actif  que  la  mè¬ 
che  ou  la  canule,  l’éponge  préparée. 

On  taille  en  forme  de  cheville  Un  morceau  d’épofig’e  qti’ïtt  intro¬ 
duit  à  15  millimètres  environ,  et  qu’on1'  laisse' maintenu  par  Une 
bande  de  diaehykm  jusqu’au  lendemain  matin. 

Inutile  ici  d’expliquer  son  mode  d’action  ;  l’éponge  S’est  tellement 
dilatée1  qu’il  faut  employer  une  certaine  force  pour  la  retirer,  aiissi 
trouvons-nous  un  orifice  énorme,  plus  grand  qu’à  Tétât  normal, 
constitué  par  des  chairs  saignantes  refoulées.  Tbtit  nous  fait  espé¬ 
rer  une  guérison  prochaine  que  nous  nous  efforçons  de  rendre 
plus  certaine  en  établissant  un  cautère  derrière  lé  pavilldn  de 
l'oreille.  :• 

On  continue  ce  traitement  pendant' quinze1  jours,  et  déjà,  !  ceitè 
époque,  les  chairs  sont  ffloitis-  vives,  Phémar  Aagie  presque  nulle,  èt  l’on 
voit,  sous  une  mince'  couche  de  Suppuration,  se.  dessiner  la  trame 
fragile  d’une  cicatrice  na&amte.  Mais,  nous  lé  répétons,  ’fFfdut  cha¬ 
que  jour  introduire  cette  dilatation  êfiergiquri;  là  guérison  est'  à 
ce  prix  ÿ  ' car,  si  on  la  discontinue  seulement  pendatit  qü'àrante- 
huit-  heures  ,  les  ■  ehairs  envahissent:  de  nouveau  l'orifice  et 
l’obstruent. 


Enfin,  dans  les  premiers  jours  d’qctobre,  la  guérison  est  défini 
tive,  et  ii  sort  le  42  :  avec  un  hbù'dmt  '  auditif  normal-  tapissg 
d’une  muqueuse:  cutanée. solide  et  domptée.  L’audition  est  pai. 
faite. 

,Ge  pauvre  garçon  ne  trouve  pas  de  paroles  pqpr  nous  exprimer 
sa^ieconnqissance.  IlMouB  écrit,  un  peu  plus  tard,  que  l’orifice  auri- 
cüdpire  esti  resté  normal  avec  l’intégrité  de  la  fonction/  Il 
l’P|mme  lfjblus  heureux  du  monde. 

Ce  qui  nous  a  frappé  dans  cêtte  observation,  c’est  la  ten¬ 
dance  invincible  à  l’oblitération.  Voilà  un  malade  qui,  pendant 
un  an,  est  soumis  aux  traitements  les  plus  douloureux,  et  quand 
:  on  a  épuisé  les  moyens  les  plus  variés,  aucun  résultat  n’est 
obtenu  ;  tout  est  à  recommencer.  Aussi  le  médecin  de  Lorient, 
en  faisant  un  aveu  loyal  de  son  insuccès,  avait-il  proposé  une 
opération  fort  rationnelle  qu’il  regrette  de  n’àvoirpu  prati¬ 
quer. 

On  s’explique  jusqu’à  un  certain  point,  cette  tendance  à  l’o¬ 
blitération,  tout  en  sê  demandant  comment  11  se  fait  qu’on 
éprouve  tant  de  difficultés  à  fermer  un  trajet  fistuleux  ?  C’est 
qu’ici  les  conditions  ne  sont  plus  identiques.  Si  une  fistule  quel- 
conque,  une  atrésie  congénitale  opérée,  n’ont  pas  de  téS- 
dance  à  se  fermer,  c’est  qu’elles  sont  constamment  traversées 
par  les  produits  de  sécrétions,  matières  irritantes  qui,  en  détrui¬ 
sant  le  travail  d’oblitération,  finissent  par  donner  naissance  à 
une  muqueuse  qui  ne  peut  se  cicatriser,  tandis  qu’ici  il  ne -passe 
rien  dans  le  conduit  auditif  que  des  ondes  sonores. 

Inutile  d’expliquer  l’action  de  l’éponge  préparée  ;  compres¬ 
sion  progressive  croissante,  d’autant  plus  active  qu’elle  est  se¬ 
condée  par  la  résistance  osseuse;  aussi  les  parties  molles,  entre 
cette  double  pression,  sont-elles  tassées,  refoulées  au  deh< 
sous  forme  de  bourrelet  charnu  qui  entoure  l’orifice  externe. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  faire  observer,  à  no¬ 
tre  confrère  de  Lorient,  qu’ofl  peut  très-bien,  en  province 
comme  à  Paris,  faire  de  la  belle  chirurgie  ;  que  lui-même  a  fait 
preuve  de  trop  de  délicatesse  et  de  trop  de  modestie  en  ne  sai¬ 
sissant  pas  cette  occasion  de  faire  de  la. décentralisation  chirur¬ 
gicale,  et  cela,  sans  ternir  en  rien  l’éclat  des  beaux  fleurons  qui 
s’épanouissent  au  Val-de-Grâce. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  4870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers.  ’ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre 'de  l’inférieur  adresse  une’  lettre  par  'lapjsijgJ 
demande  que  1  Académie  veuille  bien  lui  donner  communication 
du  rapport  de- la  eomtaisrion  rie  la  mortalité  des  nouveau-nés, 
dès  qu’il  aura  été  adopté,  ainsi  que  dés  divers  Üocütaents  présentés 
sur  cetitiportaht.sujet. 

M.  le  ministre  de’  l’agriculture  et  dû  commerce’  transmet  üne 
lettre  de  M.  le  docteur  Pélissié  de  Luzech.  (Lot),  qui .  se  -plaint  rie 
ce  que  le  vaccin  en  plaques  provenant  de  l’Académie  ne  lui  donne 
que  des  résultats  négatifs.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE, 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Michon,  qui  se  présente  comme 
câhdidât  poûr  la  place  vacàntë  d’aâsorié  libre. 

2°  Une, hôte  dé  M.  le  docteur  Bâillot  (de  Barde-Duc),’ sui- te  mdÿ- 
talité  des  enfants  nouveau-nés;  (Cammissibn  dë  la  mortalité  dés 
neumS&ôns,)  ’■ 

3?  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Giraud  sur  :1a  préparation  et 
Faction  thérapeutique  d;e  Toxalate.de fer., (JL  Vjgte,  rapporteur.)  t\ 
4M)ne  note  de  M.  le  docteur  Ghapipouillon  sur  te,.s,tatistj.qLqçIIo|fij 
Çtelle  relative  aux  propriétés  .tté^eutiques  des, .  e?.ux.', minimales, ^ 
Bàréges,  d  Amélie,  dp  Vichy  et  de  Bourbonne,,  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

5°  Une  note  de  M.  rleidoqteu^^eqaisne  s^J’àltejtepaçnt  materne} 
aù  point  dé  vùë  dé  1a  santé  de  1a  mere*,  dont  voici  les  conclusion^! 

4°  La  grossesse,  les  couches,  la  tectalidn, ’doivéïih -être  considérées 
comme  une  chaîne  naturelle  qu’on  ne  peut  rompre  sans  prëjudict 
pour  te  mère.  -,  r  _ -- :  -  ■■  ..  ,  .. 

nombre  de.  faits  pro.u,vent  que  la  mère  .qui  ne  nourrit 
pas 'son  enfant  est  plus  exposée.-  à  la  p^itoni.te,  -à  te  méjrite,  aux 
abcès  de  différentes  natures,  à  certaines  maladies  .chroniques,  au 
cancer  dù  sein  et  de  lutérus. 

3°  Il  est  d’observation  que  certains  états  de  Féconomie,  que  i’oç 
considère  si  facilement  comme  des  obstacles'à  l’allaitement la 
chlorose,  l’anémie,  certaines  affections  de  l’êstomac,'  et  cet  état  ! 
qu’on  désigne  sous  le  nota:  vague-rie  faiblesse  dé  constitution,  loin 
d  être  un  motif  pour -le  médecin  dé  dissuader  la:  femtae  de  nourrir; 
doivent  au.  contraire:-  -  l’engager  souvent  à  conseiller  1a  lactatidü 

capime  un  moyen,  de  rétablir  les  fonctions  de  .l’organisme. 

4°,  Je,  suis  bien -obligé  d’adipettre  que  certaines  femmes  ne  peuvent 
pas  absolument  nmirrir,  mais  on  dqit  recomipapder  l’allaitement 
maternel  dans  tous  les  cas  ou  la.  santé^dq  la.  femme  ne  doit  pas  être 
compromise.  Il  est  bien  entendu ,  que  je  n’ai  pas  à  m’occuper  M 
des  conditions  particulières  de  fortune,  de  profession,  d’habita- 
tîbn/efc.. 

5°  Il  ne  faut  pas  se  lasser'  de  le  répéter,  il  n’est  pas  indispensiâ^  i 
hle  qri’üne  ifemtae  soit  très-r’ôbuste  et  d’uhe  '  santé  irréprochâlffé 
pour  nourrir  son  enfant,  tandis  qu’il  faut  être  plus  exigeant  pouf” 
les  conditions  que  doit  .réunir  1a  nourrice  mercenaire.  L’expérience 
ma  démontré  en  particulier,  et  centrairemen!  à  certaines  assertiorf 
émises  .(levant  l'Académie,,  que-  lies  feipmes  de  la  classe  riche  ou 
aisée  de  la  société  que  les  médecins  ;  dispensent  si  .faojlemenè  dÇ 
nourrir,  peuvent,  dans  la  proportion  de,  plus  des  'trois  quarts,  allai* 
rer  leur  enfant,  sans  préjudice  et  dans  'l'intérêt  da  leur  santé. 
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PRÉSENTATION 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 
jo  Par-M.  Çloquet,  un  mémoire  de  M,  le.  docteur  Carret,  de 
Chambéry,  sut  l’insalubrité,  des  poêles  en  fonte. 

2°  Par  M.  Alphonse  Guérin,  une  thèse  inaugurale  de  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Lediberder,  intitulée.  :  Étude  sur  les  signes  et  le  dia¬ 
gnostic  des  fractures  du  crâne.. 

3»  Par  M.  Jules  Guérin,  une  brochure  en  suédois  sur  la  statisti¬ 
que  de  la.  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  en  Suède. 

4»  Par  H.  Béhier,  une  traduction  allemande  de  l’ouvrage  de  M.  le 
•docteur  Jeannel  sur  la  .prostitution. 

S"  Par  M.  le  secrétaire  .perpétuel,  un  volume  de  .Civiale  sur  la 
lithotritie  et  la  taille. 

I  m.  chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
deux  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter, 
pour  l’usage  médical,  deux  nouvelles, sources  thermales. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

ïMsæsîssÊoFi  snr  la  mortalité  «les  nourrissons. 

M.  jüles  guérbv.  J’ai  un  grand  reproche  à  faire  au  rapport  de  la 
commission.  Il . rétpécit  la  question.  L’objet  du  rapport  était  double. 
11  devait  être  scientifique  et  pratique,  et  au  lieu  de -  cela,  il  a  été 
presque  uniquement  administratif  et  réglementaire.  '  Est-ce  bien  là 
la  tâche  de  l’Académie,  de  médecine  ?  Je  ne  lé  crois  pas.  Ses  études, 
ses  discussions,  ses  instructions,  son  rapport  enfin,  doivent,  à  mon 
avis,  partir  d’un  point  de  vue  d’un  ordre  plus  scientifique,  et  qui 
soit  .davantage  de  sa  compétence.. 

Ces  idées,  du  reste,  ont  été  déjà  exprimées  à  cette  tribune  par 
plusieurs  de  mes  honorables  collègues.  M.  Fauvel  a  surtout  porté 
la  question  sur  ce  terrain,  et  même  il  a  semblé  me  faire  un  repro¬ 
che  de  ne  pas  les  avoir  soutenues  au  sein  de  la  commission  dont  je 
faisais  partie.  Et  pourtant,  le  procès-verbal  de  cette  commission  fait 
foi  qfie"'tellès''  ohf  ..3ïê''.’ïnèg.  opinions  et  mes  paroles,  et  c’est  par  ce 
motif  que  j’ai  combattu  le  projet  du  rapport  adopté  par  la  majorité. 

Je  n’en  étais  pas,  du  reste,  à  ma  première  critique  contre  le  rôle 
trop  réglementaire  que  l’on  veut  assigner  sur  cette  question  aux 

rapports-académiques. 

Déjà  en  janvier  1867,  dans  un  discours  que  j’ai  en  ce  moment 
sous  les  yeux,  je.-,  soutenais.  que  la  tache  de  l’Académie  de  médecine 
ne  consistait  pas  tant  à  faire  des  règlements  qu’à  jeter  sur, les 
questions  du  genre  de  celle-ci  la  lumière  de  l’observation  et  de  la 
science. 

XX  ne  s’agit  pas  dë  discuter  ici,  en  effet,  purement  et  simple¬ 
ment  des  chiffres  et  des  règlements  comme  on  [ferait  dans  une 
société  'de  statistique, 'Où.  dans  une  conférence  de  droit,  il  s’agit 
d’étpdier  des  causes  internes  et  externes,  physiologiques,  patho¬ 
logiques  et  morales-  d’une  question  profondément  médicale, 
bi'eh  qu’aussi  éminemment  intéressante  pour  la.  société.  Par  con¬ 
séquent,  les  remèdes  quenous  avons  à  appliquer,  au  nom  de 
l’Académie  de.  médecine,  ne  sont  pas  des.  remèdes  administratifs 
mais'des  remèdes  médicaiix.  Noüs’n.é’soni.mes  pas  chargés  de  faire 
des  lois,  mais  d’éclairer  le  public,  le  gouvernement  et  ïa  science, 
sur  la  nature  du  mal  que’ rlous  étudiônsT'èt  si  nous  proposons  des 
mesures  réglementaires,  ce  doit  être  à  titre  de  _conséils,  d'ensei¬ 
gnements"  et  de 'conséquences,  et  elles  doivent  jaillir  des  proîôh- 
deùrs,  bien  étudiées,  de  la  question  scientifique. 

Après  ce  défaut  du  rapport,  je.  dois  signaler  une  lacune  qui  s’est 
fait  sentir  quelquefois  dans  la  discussion  elle-même.  Il  me  semble 
que  mes  honorables  collègues  ont  accordé  une  trop  grande  impor¬ 
tance  à  la  statistique.  La  statistique  est  assurément  une  excellente 
chose  quand  elle  nous  donne  ses  résultats  brutaux,  si  je  puis 
m’exprimer,  ainsi,  mais  elle  a  ce  grand  inconvénient  de  nous  voiler 
les-causes  quand -on  veut  s’en  servir  pour  les  découvrir.  Elle  est 
aïqm,  cçfiùjië.ie  microscope  qui  montre  :;à.  chaque  observateur  tout 
ce  qu’il  veut  voir,  et  les  causes,  les  vraies  causes ,(r estent  Cachées  et 
confondues-  sous  l’étiquette  fallacieuse  qu’il  plaît  à  chacun  de  choi¬ 
sir  po,ur, y  parquer  ses  preuves. 

il  faut  donc  sortir  absolument  de  ces  cadres’  conventionnels  où 
chaque  ,  orateur,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  dernière  discussion,- 
fait- rentrer- les  fàits1  qui  lui  conviennent,  de  manière  à  nous  pré- 
selîlSFqtylS  è  tour  .les  chiffres  les  plus  contradictoires,  prouvant  ainsi  , 
jusqu’à  l’évidence  que  la  statistique  n’apprend  rien  quand  on  veut 
entreAdan'sie'détail,  et  s’en  servir  pour  étudier  les  causes.  Elle  n’a 
pu  mèmefnoùs  indiquer,  avec  .certitude,  la  différence  de  mortalité 
qui  pouvait  exister  entre  les  nourrissons  des  grands  et  des  petits 
bureaux,  et  ifdûS  ivoim  entendu  MM.  Brochart,  Broca  et  Husson, 
lipus^présenter  à, ce  sujet  les  chiffres  les  plus  différents:  Il  en  a  été  : 
de  même  pour  .chacune  des  autres  questions  particulières- posées 
dans  cette  enceinte  à  la  statistique.  On  a  successivement  étudié 
yous,  à  différents,  points  de  vue  :  1°  les  nourrissons  surveil¬ 
les;  2°  les  enfants  en  famille  3°  les  en  rants  au  point  de  vue  des 
professions  ;  4°  les  . enfants  selon  les:  jieyuc  et  les  départements  ;  et 
pourtant  nous  n’avons  eu  aucun  «hiffre  fixe,  aucune  donnée  digne 
d  être  soumise  à  l’attention  de  l’administration.  Le  seul  grand  fait 
qui  soit  ressorti  de  cetteenquête,  e’çst  la  différence  énorme  de 
mortalité  des' nourrissons,  par,  rapport  aux  enfants  élevés  ailleurs 
que  chez  les.nourrices.  Et  encore  ce  fait  contient-il  bien  des  con¬ 
fusions  et  voile-t-il  bien  des  causes  cachées.  Tenohs-nous-en  donc 
pour  la  statistique  aux  résultats  brutaux  et  généraux  qu’elle  nous 
fournit,  et  bornons-nous  à  savoir  par ‘elle  la-  moyenne  de  la  morta- 
ité  du  premier  âge,  qui  est  en  France  de  17  à  18p.  lOÔJandis  que  , 
es  autres  pays  ont  le  chiffre  minimum  de  11,81  p.  lût)  (Suède), 
eMe  chiffre  maximum  de  24  p.  100  (Bavière).  Notons  encore  par  le 
moyen  des  chiffres  la  différence  qui  existe  entre  les  différents  dé¬ 
partements,  les  différentes’ villes,  au  sujet  de  la  mortalité.  Et  alors, 
a  statistique  nous  aura  à  peu  près  fourni  tout  Ce  qu’elle  peut  nous 
ùrilm  H  ne  nous  restera  plus  qu’à  étudier  les  causes  de  cette 
i  mortalité,  le  fond  même  de  la  question. 

;  Oï,  ces »a.uses,  quelles  sont-elles? 

-Le  rapport  n’a  qu’une  seule  réponse:  le  manque  de  sur veil- 
an°?>  e  v-\nl’0,ffre>  comme  un  grand  ùèmède,  son  règlement,  divisé , 
en  î®.  ù@  sais  (combien  d’articles. 

Telle  ^  est  la  doctrine  du  rapport  et  de  la  majorité.  Mais  quel  est 


donc  ce  défaut  de  surveillance?  En  quoi  consiste-t-il?  Que  cache-t- 
i  on  sous  cette  étiquette  vague  et  générale?  C’est  ce  que  le  rapport 
!  ne  dit  pas,  et  c’est  pour  .cela  que  je  l’ai  attaqué  dans  le  sein  de  la 
.  commission  en  demandant  avant  tout -un  préambule  étendu,  dé¬ 
taillé,  scientifique. 

Ces  causes,  il  faut  les  étudier  en  dehors  même  des  chiffres,  par 
l’expérience,  par  l’observation  médicale.  Nous  allons  donc  les  pas¬ 
ser  rapidement  en  revue. 

La  première  de  ces  causes,  c’est  l’appauvrissement  même  de  la 
|  race.  Son  origine  remonte  au  commencement  de.  ce  siècle,,  alors- 
:  qu’il  ne  restait  en  France  que  de  mauvais  reproducteurs,  dont  les 
enfants  étaient  souvent  plus  mauvais  reproducteurs  encore.  Aussi, 
l’appauvrissement  de  la  race  s’est-il  traduit,  non-seulement  par  la 
faiblesse  des  constitutions  et  par  un  chiffre  de  mortalité  plus  élevé 
pour  les  jeunes  enfants,  mais  encore  par  la  décroissance  progres¬ 
sive  de  la  population,  décroissance  constatée  cette  année  dans 
trente-et-un  départements,  tandis  que, dans  lerelevé  précédent,  elle 
ne  portait  encore  que  sur  douze..  Faut-il  s’étonner,  après  cela,  que 
des  enfants  issus  de  tels  parents  naissent  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions,  et  comme  dévoués  d’avance  à  la  mort.  Le  manque  de  soins 
et  de  nourriture  convenable,  pendant  le  premier,  âge,  viennent  en- 
eore  accroître  la  somme  des  mauvaises  chances  de  l’avenir.  Cette 
première  cause,  le  dépérissement. de  notre  race,  ce  n’est  pas  la  sta¬ 
tistique  seule  qui  nous  l’apprend,  c’est  surtout  l’observation  de  tous 
les  jours. 

Une  seconde  cause  de  mortalité,  .  dont  la  connaissance  ne  res¬ 
sort  pas  non  plus  de  la  statistique,  c’est  l’état  de  misère  d’une  par¬ 
tie  de  la  population,  et  en  particulier  des  nourrices  de  campagne. 
Il  est  clair  que,  dans  une  telle  situation,  les  enfants  ne  peuvent  être 
;  que  pial  soignés  et  doivent  mourir  par  suite  de  la  misère  même. 
Le  grand  remède  à  cela  consiste  non  pas  à  réglementer,  mais  à 
!  'aider  les  pauvres  nourrices. 

La  troisième  cause,  celle  que  l’on  admet  le  plus  facileme  nt. 
comme  produisant  directement  la  mortalité  des  enfants  nouveau- 
nés,,  c’est  l’allaitement  artificiel.  On  a  reçu  presque  universellement, 
et  à  mon  avis  avec  beaucoup  trop  de  légèreté,  les  accusations  por¬ 
tées  contre  l’allaitement  artificiel.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il 
soit  aussi  noir  qu’on  le  représente.  Car  on  a  eu  le  grand  tort  de  con¬ 
fondre  sous  un  titre  beaucoup  trop  général  des  choses  qui  ne  se 
ressemblent  en  aucune]  manière,  et  on  a  surtout  omis  de  consi¬ 
dérer  dans  cette  question  un-fait  énorme>  l’alimentation  prématurée. 

Nous  possédons  au  sujet  de  l’allaitement  artificiel  de  nombreuses 
statistiques,  mais  elles  sont  tellement  grossières  et  compréhensives 
qu'elles  ne  peuvent  servir  en  rien  à  l’observateur  et  au  savant.  Ici, 
en  effet,  le  titre  fait  tout  juger,  et  pourvu  qu’on  puisse  mettre  sur 
une  catégorie  d’enfants  réunis  presque  au  hasard  et  nourris  de 
toutes  les  manières  possibles  l’étiquette  biberon,  la  chose  est  jugée. 
Par  ce  moyen  on  a  obtenu  des  chiffres  considérables  pour  la  morta¬ 
lité  des  enfants  nourris  par  l’allaitement  artificiel.  M.  Dupont  (du 
Calvados),  a,  par  exemple,  constaté  une  mortalité  de  10  pour  100 
pour  les  enfants  nourris  par  l’allaitement  ordinaire,  contre  30  pour 
100  pour  des  enfants  élevés  au  biberon.  D’autres  ont  donné  pour 
cette  dernière  classe  de  nourrissons  une  moyenne  de  60  ou  80  pour 
100.  M.  Pierçon  aurait  vu  ainsi;  sur  143  enfants  élevés  au  biberon, 
132  enfants  mourir  de  diarrhées  dyspepsiques.  Mais  le  même  con¬ 
frère  nous  apprend  que,  lui-même,  il  a  élevé  ses  .7  enfants  par  le 
procédé  de  l’allaitement  artificiel,  et  qu’ils  ont  tous  joui  malgré  cela 
d’une  brillante  santé.  On.  voit  par  là  même  que  les  chiffres  donnés 
par  lui  devaient  couvrir  des  causes  dont  il  n’a  pas  pas  tenu 
compte  et  qui  sont  sans  rapport  direct  avec  l’allaitement  artificiel. 
Aussi  sommes-nous  profondément  convaincu  que  l’allaitemgnt  arti- 
ficièl  bien  dirigé  n’a  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui  attribue.  Ce 
qui  tue  les  enfants  élevés  par  ce  procédé,  ce  n’est  pas  le  lait  de 
vache  qu’on  aurait  du  leur  faire  prendre,  mais  bien  l’alimentation 
prématurée,  C’est  qu’on  les  nourrit  souvent  comme  de  grandes  per¬ 
sonnes  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  et  souvent  avec  les  aliments 
les  plus  indigestes. 

Aussi  le  docteur  Nonat  nous  disait-il  naguère  que,  sur  19  enfants 
qu’il  avait  fait  nourrir  au  . biberon,  d’après  ses  instructions  et  sous 
sa  surveillance,  il  y  en  avait  17  qui  avaient  grandi,  parfaitement 
bien  portants. 

M.  le  docteur  Decaisne  a  fait,  en  Normandie,  des  expériences  de 
-ce-  genre.  Sur  40  enfants,  il  en  a  fait  élevêr  au  biberon  26,  d’après 
ses  instructions  et,  sous  ses  yeux,  et  il  n’a  eu  que  3  cas  de  mort. 
Les  14  autres,  au  contraire,  nourris  au  sein,  sont  presque  tous 
mdrts,  et  quand  il  a’  dèmandé  comment  on  les  avait  nourris,  il  a 
appris  qu’au  bout  de  trois  mois  on  leur  faisait  manger  de  tout,  jus¬ 
qu’à  des  pommes  de  terre,  ce  qui  les  avait  fait  succomber  très-rapide- 
.  ment.  Je  maintiens  donc  que  l’allaitement  artificiel  n’est  nullement 
coupable  quand  il  est  bien  dirigé,  et  que  la  plupart  des  accusations 
formulées  contre  lui  -tiennent  à  des  méprises  et  à  de  fausses  tradi¬ 
tions.  La  preuve  en  est  fournie  expérimentalement  par  l’allaitement 
artificiel  des  animaux.  Les  jeunes  veaux  qu’on  nourrit,  non  pas  au 
biberon,  mais  avec  du  lait  trait  d’une  vache,  prospèrent  à  mer¬ 
veille;  et  chez  les  autres  animaux,  on  peut  également  constater  les 
mauvais  effets  d’une  alimentation  trop  forte.  J’ai  perdu,  une  année, 
presque  tous  les  agneaux,  de  nombreuses  brebis  que  je  nourrissais 
avec  des  graines.  L’année  suivante,  j’ai  supprimé  les  graines  et  les 
petits  se  sont  bien  élevés. 

Il  faut  donc  tâcher  d’améliorer  généralement  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  et  non  de  le  ^détruire  ;  car,  il  ne  faut  pas  l’ignorer,  il  y  a  là 
une  question  de  nécessité  contre  laquelle  on  ne  peut  rien;  toujours 
il  y  aura  des  femmes  trop  souffrantes  pour  nourrir  elles-mêmes, 
trop  pauvres  pour  payer  une  nourrice.  ■  Mâlheureusement,  toujours 
aussi  il  y  aura,  comme  l’a  dit  M.  Briquet,  des  femmes  pour  qui 
l’amour  maternel  ne  sera  qu’un  vain  mot,  et  qui  r  voudront  se  dé¬ 
charger  de  l’ennui  de  nourrir  leurs  enfants.  Par  conséquent,  toujours 
on  sera  obligé  de  recourir  dans  certains  cas  à  l’allaitement  artificiel, 
qu’il  s’agit  pour  nous  de  ramener  seulement  aux  saines  données  de 
l’hygiène  infantile. 

Du  reste,  rationnellement  et  chimiquement  parlant,  le  lait  de 
.femme  diffère  bien  peu  du  lait  de  vache.  Celui-ci  est  peut-être  un 
peu  plus  gras,  mais’  on  peut  rémédier  à  cet  inconvénient  par  un  mé¬ 
lange  d’eau  sucrée.  L’allaitement  artificiel  est  une  question  vitale 
qu’il  faut  étudier  et  tenter  dans  les  services  hospitaliers,  mais  non 
supprimer  par  une  fin  de  non-receyoir. 


Quant  à  la  quatrième  cause  de  la  mortalité  des  enfants,  elle  ré¬ 
side  surtout  dans  un  ensemble  de  circonstances  défavorables  et  de 
plaies  morales.  Les  enfants  naturels,  par  exemple,  sont:  exposés,, 
comme  nous  l’avons  vu  dans  toutes  les  statistiques,  à  une:  mortalité-; 
beaucoup  plus  grande  que  les  enfants  légitimes.  Rien  n’est  moins 
étonnant,  car  une  foule  de  mauvaises  chances  les  environnent  de 
tops  côtés,  et  les  menacent  sans  cesse  de  la  mort.  Aussitôt  après  la 
conception,  la  fille-mère  désire  et  tente  souvent  l’avortement.  Elle 
désire  la  mort  de  l’enfant  à  sa  naissance,  et  comme  nous  le  savons, 
l’infanticide  dans  de  telles  conditions  n’est  pas  rare.  Elle 'désire 
encore  la  mort  de  l’enfant  après  sa  naissance,  et  souvent  l’alimen¬ 
tation  du  nourrisson  n’est  qu’un  infanticide  déguisé. 

M.  Broca  nous  a  donné  une  moyenne  proportionnelle  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants  naturels  et  légitimes  dans  deux  départements, 
celui  d’Eure-et-Loir  et  celui  de  l’Yonne.  Dans  le  département 
d’Eure-et-Loir,  la  proportion  est  de  23  pour  100  pour  les  enfants 
légitimes,  de  93  pour  100  pour  les  enfants  naturels.  Dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Yonne,  la  proportion  est  encore  de  23  pour  100  pour 
les  enfants  légitimés,  et  elle  est  de  83  pour  100  pour  les  bâtards. 

En  dehors  même  des  filles  mères,  les  femmes  de  la  basse  classe 
n’ont  souvent  pas  un  moindre  désir  d’être  débarrassées  de  leurs  en¬ 
fants,  comme  nous  la  dit  M.  Briquet,  et  il  nous  en  a  cité  de  bien 
tristes  exemples.  Cette  situation  déplorale  existe  non-seulement  en 
France,  mais  à  l’étranger,  mais  en  Amérique,  où  la  pratiqué  de 
l’avortement  est  devenue  une  industrie  usant  même  des  procédés 
de  publicité. 

Concluons-donc  en  disant  que  le  rapport  ne  s’est  peut-être  pas 
assez  attaché  au  côté  scientifique  de  la  question  des  nouveau-nés  et 
aux  vraies  causes  de  leur  mortalité.  Ces  causes  sont  au  nombre  de 
quatre  :  la  détérioration  de  la  race,  la  misère,  l’allaitement  préma¬ 
turé,  les  causes  morales.  Or,  contre  ces  causes,  les  règlements  pro¬ 
posés  par  le  rapport  ne  peuvent  rien,  ou  du  moins  fort  peu  de. 
chose. 

M.  Husson,  que  je  regrette  de  trouver  en  contradiction  avec  lui- 
même,  nous  l’a  dit  d’avance  il  y  a  trois  ans  :  Vous  n’avez  pas  de 
lois  à  faire  ni  de  règlements  à  proposer. 

La  mission  beaucoup  plus  importante  qui  incombait  à  l’Académie 
consistait  à  instruire.  Instruire  d’abord  les  nourrices  sur  leurs  de¬ 
voirs  qu’elles  ignorent,  instruire  ensuite  les  médecins  de  nos  cam¬ 
pagnes  qui  sont  souvent  peu  au  courant  de  la  science.  Les  instruire 
sur  les  causes  de  la  mortalité  du  premiertâge,  sur  les  maladies  des 
enfants,  sur  les  remèdes  à  emplover  pour  les  combattre,  sur  l’allai¬ 
tement  artificiel  qu’ils  ne  savent  souvent  pas  très-bien  diriger. 

Il  fallait  instruire  aussi  l’administration  sur  les  origines  de  la 
mortalité  des  enfants,  sur  les  circonstances  qui  la  favorisent,  sur 
les  moyens  à  employer  pour  l’empêcher.  Cela  vaudrait  mieux  pour 
l’Académie,  que  de  se  faire  le  porte-voix  d’un  règlement  de 
police. 

La  séance  est  levée. 

- - - - - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  4  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

,  ISOLEMENT  DES  VARIOLEUX 
m.  LORAIN,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  appuyer  la 
proposition  que  M.  Guyot  a  faite  dans  la  dernière  séance  ayant  trait  à 
l’isolement  des  varioleux  dan*  les  hôpitaux.  11  rappelle  le  rapport 
fait  à  ce  sujet  il  y  a  déjà  cinq  ou  six  ans  par  M.  Vidal.  Si  l’on  com¬ 
pare  ce  qui  a  lieu  en  France  avec  ce  qui  se  fait  en  Prusse,  où  la 
variole  est  une  maladie  extrêmement  rare,  grâce  aux  mesures  prises 
par  les  autorités,  et  en  Angleterre  où,  depuis  plus  d’un  siècle  déjà, 
existe  un  hôpital  spécial  pour  les  varioleux,  on  comprendra  aisément 
la  justesse  des  critiques  et  des  réclamations  faites  par  les  médecins. 
Cependant  M.  Lorain  croit  devoir  adresser  des  remercîments  et  des 
félicitations  à  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  pour 
l’empressement  qu’il  a  mis  à  s’entendre  avec  les  directeurs  le  lende¬ 
main  même  du  jour  où  M-  Guyot  avait  émis  sa  proposition  à  la 
Société.  Immédiatement,  en  effet,  dans  presque  tous  les  hôpitaux, 
on  a  cherché  à  isoler  les  varioleux.  Mais,  il  faut  bien  le  dire  tout 
en  rendant  justice  au  zèle  de  l'administration,  ce  qui  a  été  fait  ne 
vaut  guère  mieux  que  ce  qui  existait  avant.  A  Saint- Antoine,  par 
exemple,  on  a  fait  des  salles  prétendues  d’isolément,  mais  ces  salles 
sont  en  communication  directe  avec  les  autres;  en  outre,  c’est  le 
même  personnel  qui  sert  à  ces  différentes  salles.  Les  filles  de  service 
ne  font  qu’aller  et  venir  en  ouvrant  continuellement  les  portes  de 
communication.  Est-ce  là  de  l’isolement? 

M.  Lorain  demande  donc,  en  terminant,  qu’on  prenne  aussi  des 
mesures  qui  ne  donnent  pas  lieu  à  des  critiques  dont  personne  ne 
peut  nier  la  justesse. 

M.  moissenet  n’a  pas  répondu  dans  la  dernière  séance  à  M.  Guyot, 
parce  qu’il  croyait  ne  devoir  lui  répondre  que  par  des  actes.  C’est 
pourquoi,  au  sortir  même  de  cette  séance,  il  s’est  rendu  chez 
M.  Husson,  et  il  a  été  immédiatement  décidé  que  le  lendemain 
même  on  séparerait  dans  tous  les  hôpitaux  les  varioleux  des  autres 

malades.  Sans  doute  cette  séparation,  toute  provisoire  du  reste  ne 
répond  pas  aux  exigences  légitimes  des  médecins;  mais  cela  vaut 
mieux  encore  que  ce  qui  existait.  En  outre,  on  est  en  pleine  épidé¬ 
mie,  le  temps  presse,  puisqu’au  19  janvier  il  y  avait  201  malades 
varioleux  dans  les  hôpitaux,  et  qu’il  y  a  eu  63  décès  par  suite  de 
varioles  pendant  ce  mois.  Il  fallait  donc  agir  immédiatement,  et 
c’est  ce  qui  a  été  fait.  Ici,  M.  Moissenet  donne  avec  quelques  dé¬ 
tails  l’état  des  choses  dans  lés  hôpitaux  pour  ce  qui  regarde  la  va¬ 
riole,  et  fait  connaître  les  mesures  qui  ont  été  prises  dans  chaque 
hôpital.  En  outre  de  ce  qui  a  été  fait  dans  les  hôpitaux,  M.  Husson 
a  institué  dans  les  quartiers  excentriques  des  bureaux  où  les  vacci¬ 
nations  seront  pratiquées  gratuitement,  et,  à  ce  sujet,  M.  Moissenet 
demande  que  tous  les  médecins  apportent  le  plus  grand  soin  à  la 
surveillance  des  vaccinations  à  pratiquer  dans  l’hôpital.  Il  arrive 
souvent  que  la  vache  vaccinifère  s’en  retourne  comme  elle  est  venue. 
Or,  en  attendant  qu’il  ait  été  répondu  d’une’  façon  tout  à  fait  satis¬ 
faisante  aux  réclamations  des  médecins,  il  serait  bon  que  ceux-ci  y 
missent  un  peu  du  leur. 

M.  moutard-martin  demande  qu’il  soit  bien  entendu  que  ce 
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qui  a  été  fait  n'est  que  provisoire/ Avec  ce  système,  en  effet,  les 
malades  varroleux  ne  pourront  pas  manquer  d’infecter  la  salle  qui 
communique  avec  ces  chambres  prétendues  séparées  où  on  les  met. 
Seulement,  ils  n’infecteront  que  cette  salle.  Il  ne  faut  donc  pas  s’en 
tenir  là,  et  on  devra  presser  le  plus  possible  la  construction  de  bâti¬ 
ments  spéciaux  pour  les  varioleux. 

ffl.  chauffard  appuie  les  observations  qui  viennent  d’être  présen¬ 
tées  par  MM.  Lorain  et  Moutard-Martin,  et  demande  à  rapporter  un 
fait  qui  s’est  passé  il  y  a  quinze  jours  dans  son  service  à  Necker.  A 
cette  époque,  est  arrivée  dans  sa  salle,  qui  sert  aussi  aux  accouchées, 
une  nourrice  atteinte  de  variole  grave.  Malgré  l’insistance  qu’a  mise 
M.  .Chauffard  à  demander  l’isolement  de  cette  malade,  on  n’a  pas 
accédé  à  sa  demande.  Il  lui  a  donc  fallu  garder  cette  malade  et  son 
enfant  dans  cette  salle,  où  il  n’y  avait  pas  eu  de  vaccinations  depuis 
quinze  jours.  Par  bonheur,  aucun  des  enfants  n’a  pris  la  variole. 
Mais  une  accouchée  l’a  eue  fort  grave,  qui  heureusement  a  guéri, 
et  l’épidémie  s’est  arrêtée  là.  Mais  le  séjour  dë  cette  malade  dans 
cette  salle  n'en  était  pas  moins  dangereux  et  pouvait  devenir  des 
plus  funestes.  M.  Chauffard  demande  donc  que  l'on  construise,  sur 
chaque  rive  de  la  Seine,  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  nourrices 
atteintes  de  variole. 

CORRESPONDANCE 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  général 
signale  une  brochure  de  M.  Scoutteten  sur  le  chloral. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  ma¬ 
ternités. 

Discussion  sur  les  maternités. 

La  parole  est  àM.  Tarnier  pour  compléter  la  communication  qu’il  a 
faite  dans  la  dernière  séance. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Tarnièr  ne  s’est  guère  étendu  que  sur 
le  plan  de  la  maternité  proprement  dite.  Aujourd’hui,  c’est  sur  l’in¬ 
firmerie  qu’il  désire  attirer  un  instant  l’attention  de  la  Société. 

Les  femmes  en  couches  peuvent,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Tarnier,  manquer  de  surveillance  sans  grand  inconvénient; 


mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  femmes  malades.  La  surveillance 
devient  alors  indispensable.  C’est  pourquoi  l’infirmerie  ne  peut  être 
construite  absolument  sur  le  même  modèle  que  la  maternité.  Or, 
voici  le  plan  proposé  à  cet  effet  par  M.  Tarnier  : 

Un  petit  pavillon  à  deux  façades,  munies  chacune  d’une  marquise, 
et  à  deux,  extrémités  sur  lesquelles  "  devront  donner  les  fenêtres  des 
chambres.  Ce  pavillon  est  traversé  d’une  façade-  à  l’autre  par  un 
compartiment  médian,  destiné'  à  former  la  pièce  occupée  par  la 
surveillante  ;  et  de  chaque  côté  de  ce  compartiment,  c’est-à  dire  aux 
deux  extrémités,  se  trouveront  deux  chambres:  les  fenêtres  de  cha¬ 
cune  de  ces  chambres  donnant  sur  les  extrémités,  et  leurs  portes, 
opposées  Tune  à  l’autre,  donnant  chacune  sur  Tune  des  deux  faça¬ 
des,  de  telle  sorte  que  ces  deux  chambres  seront  absolument  sépa¬ 
rées  Tune  de  l’autre,  et  que  la  surveillante,  pour  aller  de  la  pièce 
dans  ces  chambres,  sera  obligée  de  sertir  sous  la  marquise,  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  de  l’autre. 

Le  pavillon  ainsi  construit  ne  comprendra  donc  pas  plus  de  quatre 
chambres,  deux  de  chaque  côté.  M.  Tarnier  pense  que  quatre 
chambres  devront  parfaitement  suffire.  Maintenant,  les  cloisons  sé¬ 
parant  ces  chambres  du  compartiment  médian,  au  lieu  d’être  des 
cloisons  ordinaires,  seront  constituées  par  de  grandes  glaces,  qui 
permettront  à  la  surveillante  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  les  quatre 
chambres  pour  ainsi  dire  à  la  fois.  C’est  à  M.  Husson,  paraît-il,  que 
doit  revenir  l’initiafive-de.  cette  idée,  que  M.  Tarnier  s’est  empressé 
d’accepter  et  d’appliquer  à  son  plan. 

m.  raynaud  demande  à  faire  quelques  questions  à  M.  Tarnier. 

11  est  très-porté  à  se  rattacher  aux  idées  de  M.  Tarnier,  mais  il  dé¬ 
sire  savoir  avant  tout  de  combien  de  chambres  se  composerait  la 
maternité. 

m.  tarnier  ne  demanderait,  pour  commencer,  à  titre  d’essai,  que 

12  chambres;  mais  il  est  intimement  persuadé  qu’une  maternité 
ainsi  construite,  alors  même  qu’elle  serait  d’une  longueur  indéfinie, 
n’en  serait  pas  moins  bonne  pour  cela. 

m.  raynaud.  Pourquoi,  au  lieu  de  placer  toutes  les  fenêtres  sur- 
unè  façade  et  toutes  les  portes  sur  l’autre ,  n’alternerait-on  pas  de 
telle  sorte  que  sur  la  même  façade  se  trouverait  la  fenêtre  de  la 


première  chambre,  puis  la  porte  delà  seconde,  et  ainsi  de  suite,  et 
sur  l’autre  façade  la  même  disposition.  Ce  qui  constituerait  un  isole, 
ment  encore  plus  complet  de  chaque  chambre  î 
si.  tarnier  a  bien  pensé  à  cette  disposition;  mais  il  faudrait  alors 
une  marquise  de  chaque  côté,  tandis  qu’il  n’en  veut  que  d’un  côté 
au-dessus  des  portes,  et  qu’il-  n’en  veut  pas  au-dessus  des  fenêtres 
ce-qui  aurait  lieu  forcément  avec  ce  système. 

si.  raynaud  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  la  literie 
sur  lesquels  on  ne  manquera  pas  de  revenir  dans  le  cours  de  lj 
discussion. 

m.  hervieux  lit  un  travail  dans  lequel  il  examine,  au  point  de  yue 
critique,  le  plan  proposé  par  M.  Tarnier. 

M.  Hervieux  ne  partage  pas  les' opinions  de  M.  Tarnier.  D'abord 
il  ne  croit  pas,  comme  lui,  que  la  réunion  d’hommes  sains  soit 
mauvaise,  pas  plus,  que  la  réunion  de  femmes  en  couches  non  ma. 
lades.  M.  Hervieux  ne  pense  pas,  en  effet,  qu’elles  s'empoisonnent 
entre  elles.  Il  faut,  selon  lui,  un  état  pathologique  pour  qu’il  y 
empoisonnement.  Il  faut  donc  que  les  accouchées  soient  malade, 
pour  donner  naissance  à  des  maladies  infectieuses.  Ce  qui  le  prouve 
aux  yeux  de  M.  Hervieux,  c’est  qu’on  a  vu  de*  services  de  femme, 
en  couches  fort  mal  organisés  à  tous  égards,  rester  très-longtemp, 
indemnes  de  toute  épidémie. 

La  réunion  d’accouchées  valides  n’offre  donc  pas,  selon  M.  Ile,, 
vieux,  les  dangers  dont -se  préoccupe  M.  Tarnier.  De  là,  il  conclut 
à  l’inutilité  du  système  de  maternité  proposé  par  M.  Tarnier,  c’est- 
à-dire  à  la  séparation  des  chambres  pour  les  accouchées  valides. { 
Reste  l’infirmerie.  M.  Hervieux  serait  très-disposé  à  accepter  pour 
cela  le  plan  de  M.  Tarnier,  mais  à  condition  alors  qu’il  n’y  eût  pas 
un  seul  personnel.  Il  faudrait,  selon  lui,  un  personnel  particulier 
pour  chaque  malade,  sans  quoi  le  but  cherché  n’est  pas  atteint. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

(Il  y  aura  séance  vendredi  prochain.) 


Le  directeur,  Dr  E.  Li  Sourd 


Paris.  -  Typographie  FODGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

liqueur  concentr-ée  et  titrée 

Le  Goudron  de  Goyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d'eau  on  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  ; 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 

IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’oau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 

FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 

Ecoulements  chroniques 

VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  68,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 

, - - -  240  - — 

Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Capsules  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
de  cubèbe,  —  5  fr.  la  boîte. 

pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

JL  Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


A  nti-GoutteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
-tA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  hase  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boite  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  fr.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’usage.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 
Dr  MOURIER. —Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole- , 
de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


Admis  à  F Exposition  universelle  de  1867, 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rne  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


. 

Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  snecès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  cousomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 

pougues  Source -Bert.  _  Ban  minéral* 

JL  gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 

TAragées  au  perchlorure  de  fer 

A'  de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagica, 
etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose  ;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’ albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

phthisie  pulmonaire  et  maladies 

J-  CONSOMPTIVJiS  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TREES).  —  La  Muscnline-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue,  de  viande  crue. 

sassrsrtrjst  r*’  **•*£&* 
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Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-L)ombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

b-A  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morne  et  les  eiux-bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 

pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plicaltou  de  la  résine  du  chanvre  indien ,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  ft  particulièrement  de  l’asthme,  délia  bronchite, 
de  l’enronement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  phtisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 

F  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâoe 

A-J  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinouina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  no  ami  fébrifuge  des  pins  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergigne  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNenve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Meroier,  me  Crébilloo,  14. 

Qirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères 
^au  bromure  de  potassium  de  J.-P.  LAROZE,  phar¬ 
macien,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
’.  sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
lesnévtoses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant,  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’eD  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le-,.flacon  : 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Peiits- 
Champs. 

"Cdixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

-®— 1  pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anj ou- Saint-Honoré 

"rétablissement  thermal  du  Mqnt-Dore. 

J—tOuverture  de  la  saison  des  bains,  du  juin  an  15 
septembre.  —  K.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  D®  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
dn  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles' sont  employées  aveo  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Plhisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 

Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  «t puissant  diurétique  employéaveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 

■yins  de  quinquinatitrés-diastasé's 

”  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine, 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ.  i 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc  i 
d’Alicante, 

E.  Fournier  et  C”,  56,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré. 

Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J  Cetle  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  draslique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 

Ü*pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

A-t  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  iuromaïc-! 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mt, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio. 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Murs  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduts 

Prix  dm  flacon  i  K  francs. 

e  Richelieu,  pha>< 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

,.A  l’oxyde  DK  FER  solüble,  de  goût  agréable' 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
1  anémie ,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


"Doules  solubles  de  quinquina  ferro- 

'MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  lre  classe.  (H.  Guéritault,  représentant 
rue  de  la  Collégiale,  25.) 

Par  suite  d’expéiLuces  récentes  et  comparatives 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  c  ups  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  fous  les  cas  d’appauvr  sse- 
ment  du  sang  dans  les  affe,  lions  chlorstiqm-s,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué'  dans  l’instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  phar- 


Qjanules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-aloooliqtie  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatiça  de  l’Inde,  offrant  anx  médecine 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladiee 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  généra  ,  à  Pans,  rne  d’Anjou -Saint-Honoré, 
56  (  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Aboukir. 


granules  arsenicaux  de  Challonne 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  A  taris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  a 
les  arseniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’an 
rateîne,  et  avec  l’aeide  arsénieux.  —  Exiqer  n 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  dit 
granules • 


yésieatoires  d’Albespeyres.  —  To 

Y  véslcante,  signée  snr  le  côté  vert 

-  *»'  '■»« 

Pharmac?eTSalnt’De°18'  8°’  6‘  dana  lea  Pïlncll)a 


HîSe  de4*î0gg>  de  foie  frais  de  mob, 
Z' ^Fabrique  à  Terre-Neuve.  -  Extrait  du  rapport 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faci 
de  médecine  de  Paris  :  .L’huile  incolore  de  Hong  a 
î  tient  presque  le  double  de  principes  aotifs  de  p 
i  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  au( 
:  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  ht 
10  se  venc^  eQ  flacon$  triangulaires ,  chez  HOG 
iharmacien,  2,  rue  Castiglioue,  et  dans  les  principa 


in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébritm 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re' 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un® 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  q^’ 
%ina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

maladies  régnantes  des  mois  de  novembre  et  décembre. 

Le  nombre  des  pneumonies,  déjà  assez  élevé  dans  les  mois 
précédents,  s’est  notablement  accru  en  novembre  et  en  décem¬ 
bre,  en  novembre  surtout,  où  il  y  a  eu  75  décès  au  lieu  de  51, 
relevés  en  octobre.  En  décembre,  la  mortalité  est  descendue  à 
58,  chiffre  à  peu  près  égal  à  celui  du  mois  de  juillet.  Le  rapport 
ne  constate,  d’ailleurs,  aucune  particularité  spéciale  dans  les 
pneumomies  observées  durant  ces  deux  mois.  11  y  est  fait  seule¬ 
ment  la  remarque,  au  point  de  vue  thérapeutique,  que  l’cn 
croit,  en  général,  avoir  à  se  louer  de  l’emploi  de  la  médication 
alcoolique,  même  chez  les  enfants. 

Le  relevé  rétrospectif  que  renferme  à  cette  occasion  le  rap¬ 
port  donne,  pour  l’année  1869  tout  entière,  le  chiffre  de  2,252, 
presque  égal  à  celui  qu’avait  donné  l’année  1868  (2,259).  Mais 
la  mortalité  s’est  montrée  un  peu  plus  élevée  (33,92  pour  100 
en  1869,  tandis  qu’elle  avait  été  de  31,45  en  1868).  La 
moyenne  générale  de  la  mortalité  des  pneumonies  des  quatre 
dernières  années  étant  de  33,47  pour  100,  la  mortalité  pour 
1869  reste,  comme  on  le  voit,  un  peu  plus  élevée. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion  sur  la  valeur  rela¬ 
tive  des  divers  modes  de  traitement  de  la  pneumonie,  et  mettre 
en  parallèle  les  effets  de  la  médication  alcoolique  avec  les  mé¬ 
thodes  évacuante  et  antiphlogistique,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  cependant  de  faire  remarquer  une  légère  contradic¬ 
tion,  tout  au  moins  apparente,  sinon  réelle,  entre  les  résultats 
de  cette  statistique  comparative  et  la  proposition  formulée 
quelques  lignes  plus  haut,  et  consistant  à  dire  que  les  médecins 
des  hôpitaux  ont  eu  à  se  louer  généralement  de  l’emploi  de  la 
médication  alcoolique.  Faut-il  accuser  de  cet  accroissement  sen¬ 
sible  de  la  mortalité  en  1869  une  gravité  relativement  plus 
grande  delà  maladie,  ou  bien  l’insuffisance,  ou  même  l’inoppor¬ 
tunité  des  moyens  de  traitement  mis  en  usage  ?  C’est  là  une 
question  importante  de  pratique  qu’il  faudra  reprendre  un  jour. 

La  phthisie  pulmonaire  a  continué  sa  marche  croissante.  Nous 
ne  parlons  pas  des  bronchites,  et  pour  cause... 

Arrivons  de  suite  aux  maladies  qui  ont  plus  particulièrement 
prédominé  pendant  cette  période,  et  dont  la  persistance  en  ce 
moment  constitue  un  des  caractères  principaux  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  actuelle,  nous  voulons  parler  des  fièvres  éruptives 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  variole  a  le  premier  rang.  Elle 
a  subi,  d’après  le  rapport,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de 
décembre,  une  exacerbation  assez  violente,  qui  paraît  s’être 
exagérée  encore  en  janvier  et  se  maintient  encore  en  ce  moment 
même  à  un  assez  haut  degré.  Tandis  qu’on  avait  compté  en  oc¬ 
tobre  14  décès  par  variole,  il  y  en  a  eu  34  en  novembre  et  47 
en  décembre.  Le  chiffre  de  janvier  sera  probablement  plus  élevé. 
En  comparant,  sous  le  rapport  du  chiffre  des  varioleux,  l’année 
1869  entière  aux  deux  années  précédentes,  on  trouve  la  pro¬ 
gression  suivante  :  en  1867,  il  y  avait  eu  pour  l’ensemble  des 
hôpitaux  953  varioleux  ;  en  1868  il  y  en  a  eu  1,952,  en  1869 


Parmi  les  particularités  que  signale  le  rapport  relativement 
à  la  variole,  nous  mentionnerons  les  suivants  :  1  cas  observé  par 
M.  Gubler  à  l’hôpital  Beaujon,  chez  un  nouveau-né,  qui  a  per¬ 
mis  de  constater  avec  exactitude  que  la  période  d’incubation 
n’avait  pas  dépassé  7  jours  ;  1  cas  de  paralysie  complète  du  voile 
du,  palais,  survenu  le  deuxième  jour  de  la  période  d’éruption, 
chez  un  sujet  vacciné  atteint  de  variole  confluente,  observé  dans 
le  même  service,  par  le  même  médecin  ;  1  cas  de  gangrène  de 
la  vulve  et  de  la  région  inteifessière  pendant  le  cours  d’une  va¬ 
riole  grave  chez  une  malade  du  service  de  M.  Hérard,  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  éruption  variolique  survenue  huit  jours  après  une 
revacciaation  pratiquée  sans  résultat,  dans  le  service  de 
M-  Coindet,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  ;  2  cas  de  variole 
hémorrhagique  mortelle,  dans  le  service  de  M.  Desnos,  à  l’hô- 
Pffal  Saiut-Antoine  ;  5  cas  de  contagion  évidente  sur  12  cas  de 
variole  dans  le  même  hôpital,  service  de  M.  Mesnet  ■/  et,  dans  le 
même  service,  1  cas  de  variole  hémorrhagique  coïncidant  avec 
accouchement  et  terminé  par  la  guérison. 

La  scarlatine,  qui  a  régné  epidémiquemeEt  pendant  une  partie 


de  l’année,  et  qui  avait  subi  une  légère  exacerbation  pendant 
l’été,  a  presque  complètement  cédé  :  il  n’y  a  eu  que  2  décès  en 
novembre  et  3  en  décembre. 

Les  rougeoles  n’ont  rien  présenté  qui  mérite  d’être  noté. 

L’épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  qui  avait  atteint  son  maximum 
pendant  les  mois  de  septembre,  d’octobre  et  de  novembre,  a 
subi  en  décembre  un  abaissement  considérable.  La  mortalité 
typhique  de  cette  dernière  période  épidémique  est  représentée 
par  la  proportion  de  26  p.  100,  le  chiffre  moyen  des  quatre  an¬ 
nées  précédentes,  1866,  67,  68  et  69,  étant  de  21  p.  100. 

Voici,  d’après  les  rapports  partiels,  les  principaux  caractères 
constatés  pendant  les  deux  derniers  mois. 

A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Gabier  a  observé  des  formes  mu¬ 
queuses  et  adynamiques;  très-peu  de  symptômes  thoraciques. 
Ce  médecin  signale,  pour  les  cas  de  fièvrè  typhoïde  adynamique, 
les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  du  traitement  par  l’alcool  : 
prompte  cessation  du  délire  ;  langue  moins  sèche  ;  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  ;  calorification  moindre,  ou  plutôt 
répartition  plus  égale  de  la  chaleur.  M.  Gubler  a  observé  un 
cas  de  rechute  on  de  fièvre  typhoïde  relaps,  comme  il  le  désigne, 
chez  un  de  ses  malades,  après  quinze  jours  de  convalescence  ^ 
passés  en  partie  à  l’asile  de  Vincennes.  Les  phénomènes  de  la 
rechute  ont  été  beaucoup  plus  sérieux  que  ceux  de  la  première 
atteinte.  La  température  maxima,  qui  lors  de  la  première  inva¬ 
sion  avait  été  de  39,6,  est  montée  la  seconde  fois  jusqu’à  40,3. 
Malgré  cela,  la  rechute  n’a  eu  qu’une  durée  de  quinze  jours,  et 
,  elle  s’est  terminée  heureusement. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Guyot  a  signalé  un  sujet  de 
16  ans  qui  a  succombé  à  la  forme  ataxique  au  22e  jour,  et  à 
l’autopsie  duquel  on  ne  rencontra  aucune  altération  des  plaques 
de  Peyer,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  pendant  la  vie  le  moindre  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Un  autre  malade,  âgé  de  18  ans,  a 
présenté  à  la  fin  du  3*  septénaire  de  petits  abcès  du  dos,  puis 
un  phlegmon  de  l’avant-bras  droit  ;  des  abcès  inguinaux,  et 
aussi  successivement  plus  de  quarante  abcès. 

Enfin  M.  Guyot  a  constaté  ce  fait,  que  certains  malades  ayant 
un  ensemble  de  symptômes,  y  compris  les  taches  rosées,  qui 
pouvaient  faire  supposer  qu’ils  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
avaient  été  complètement  rétablis  après  quelques  jours  de  trai¬ 
tement. 

Nous  pensons  que  ces  faits  sont  plus  communs  qu’ofi  ne  le 
dit  dans  les  livres  et  dans  les  rapports  d’épidémies.  Nous  avons 
eu  l’occasion,  pour  notre  compte,  d’en  observer  plusieurs  exem¬ 
ples  pendant  le  cours  même  de  cette  épidémie,  et  ce  n’était 
pas  la  première  fois  que  nous  étions  frappés  par  ces  sortes 
de  fièvres  typhoïdes  avortées  ou  ébauchées.  Il  s’agit,  bien 
entendu,  de  ne  pas  les  confondre  avec  dessynoques  simples,  et 
de  se  tenir  en  garde  contre  cette  cause  d’erreur  et  de  confusion . 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a  eu,  en  décembre, 

4  cas,  dont  1  à  forme  grave  ataxo-adynamique  ;  1  cas  de  mort 
par  péritonite  ayant  débuté  au  niveau  d’une  ulcération  intestinale 
profonde,  mais  sans  perforation.  La  digitale,  administrée  dans 
ces  4  cas,  a  produit  une  remarquable  sédation  de  la  circu¬ 
lation.  Dans 'le  même  hôpital,  M.  Barthez  a  signalé  la  fréquence 
des  hémorrhagies  intestinales  et  des  épistaxis  graves. 

C’est  ici  que  devraient  se  placer  naturellement  les  faits  de 
fièvres  typhoïdes  observés  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Béhier,  et  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs.  Iis  appartiennent  tous  à  peu  près  à  cette 
période  de  l’épidémie. 

Enfin  M.  Coindet,  médecin  de  l’hôpital  militaire  Saint-Mar¬ 
tin,  a  transmis  à  la  commission,  pour  les  deux  mois  de  novembre 
et  décembre,  une  relation  dans  laquelle  on  trouve  la  plupart  des 
caractères  particuliers  à  l’épidémie  actuelle.  Voici  quelques-uns 
des  faits  principaux  qui  se  trouvent  consignés  dans  cette  rela¬ 
tion. 

La  population  militaire  a  fourni,  en  novembre,  à  l’hôpital 
Saint-Martin,  39  cas,  qui  ont  donné  2  décès  seulement  :  l’un  par 
hépatisation  pulmonaire,  l’autre  par  mort  subite  survenue  sans 
convulsions,  au  septième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  quinzième 
de  la  maladie,  sans  aucune  autre  lésion  que  celles  qui  corres¬ 
pondent  à  cette  période  de  la  maladie.  Au  milieu  de  plusieurs 
cas  béons,  il  y  en  a  eu  où  l’ataxie  et  l’adynamie  furent  profon¬ 
des  ;  les  principales  manifestations  se  sont  produites  du  côté  des 
organesthoraciques.  L’éruption  lenticulaire  a  manqué  dans  beau¬ 
coup  de  cas  ;  dans  d’autres,  elle  s’est  montrée  très-abondante. 

II  en  a  été  de  même  des  épistaxis.  Il  y  a  eu  un  seul  cas  d’hémor¬ 
rhagie  intestinale  grave,  qui,  néanmoins,  s’est  terminé  par  la 
guérison.  Il  n’y  a  pas  eu  d’eschares.  Quelques  douleurs  arthro- 
pathiques,  musculaires,  spléniques.  Pas  de  rechhte.  En  général, 
la  maladie  déclarée,  la  température  s’est  élevée  graduellement,  | 


du  début  à  la  période  d’état.  Ses  maxima  ont  varié  de  40  à  41° 
dans  les  cas  légers,  et  n’ont  dépassé  ce  dernier  chiffre  que  lors¬ 
que  la  maladie  était  grave. 

Dans  les  cas  à  température  élevée,  M.  Coindet  a  administré 
avec  avantage  la  digitale  seule  ou  avec  des  lotions  fraîches.  Les 
manifestations  cérébrales  ont  été  combattues  pardes^vésicatoi- 
res  sur  la  tête  et  par  le  calomel  à  doses  fractionnées,  et  les  ma¬ 
nifestations  pulmonaires  par  du  kermès,  des  ventouses,  des 
vésicatoires  sur  la  poitrine.  La  diarrhée,  lorsqu’elle  était  abon¬ 
dante  ou  prolongée,  était  combattue  par  le  bismuth.  Les  embro¬ 
cations  térébentinées  sur  le  ventre  ont  donné  de  bons  résul¬ 
tats  dans  les  cas  de  météorisme  intense.  Le  vin  et  la  décoction 
ou  l’extrait  de  quinquina  ont  été  donnés  pour  vaincre  ou  pré¬ 
venir  l’adynamie.  Les  malades  ont  été  nourris  le  plus  vite 
possible. 

L’épidémie,  qui  semblait  vouloir  se  ralentir  à  la  fin  de  sep¬ 
tembre  ,  a  repris  une  nouvelle  intensité  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  décembre,  pour  cesser  vers  la  fin  de  ce  mois.  Durant  ce 
mois,  les  formes  graves  ont  été  plus  nombreuses  que  dans  les 
mois  précédents.  La  forme  adynamique,  avec  tendances  conges¬ 
tives  très-prononcées  ducôlé  des  poumons  a  prédominé.  3  sujets 
ont  succombé  de  cette  manière.  L’un  d’eux  avait  eu  une  hémor¬ 
rhagie.  Un  quatrième  malade  a  succombé  à  une  péritonite  par 
perforation. 

En  somme,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  M.  Coindet 
a  eu,  à  l’hbpital  Saint -Martin,  81  cas  de  fièvres  typhoïdes  ;  il 
compte,  sur  ce  nombre,  8  décès  au  1"  janvier,  dont  2  morts 
subites.  Il  a  constaté,  en  novembre,  2  rechutes  sans  cause  appré¬ 
ciable,  et  2  récidives,  l’une  après  10  ans,  l’autre  après  5  jours 
de  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital.  Deux  fois  des  abcès  multi¬ 
ples,  dans  la  profondeur  des  muscles,  se  sont  montrés  à  l’époque 
de  la  convalescence. 

Les  fièvres  intermittentes  ne  figurent  guère,  dans  le  rapport, 
que  pour  le  Val-de-Grâce.  où  M.  Vallin  en  a  constaté  un  certain 
nombre  de  cas  de  première  invasion. 

Les  affections  rhumatismales,  très-nombreuses  sous  toutes  les 
formes  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre , 
comme  pendant  presque  tout  le  cours  de  l’année,  n’ont  d’ailleurs 
donné  lieu  à  aucune  remarque  particulière. 

Le  croup  a  présenté,  pendant  toute  l’année,  une  extrême  gra¬ 
vité.  La  mortalité  s’est  élevée  à  73  pour  100,  la  moyenne  des 
années  précédentes  ayant  été  de  66  pour  100. 

Le  rapport  de  la  commission  est  entré  dans  de  très-compen- 
dieux  détails  sur  les  affections  puerpérales.  La  plupart  des  faits 
qui  y  figurent  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs  ;  les  autres  re¬ 
viendront  très-probablement  sous  notre  plume  à  l’occasion  de 
la  discussion  engagée  en  ce  moment  devant,  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Aussi  nous  abstenons-nous  de  la  reproduire  pour 
l’instant. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  exposé,  qui  clôt  l’exercice  de 
la  commission  des  maladies  régnantes  pour  l’année  1869,  sans 
payer  un  légitime  tribut  d’éloges  au  zèle  et  au  savoir  avec  les¬ 
quels  M.  Besnier  a  continué  cette  année  à  accomplir  ses  labo¬ 
rieuses  fonctions  de  rapporteur.  Puisse-t-il,  comme  nous  avons 
tout  sujet  de  l’espérer  d’ailleurs,  les  continuer  encore  long¬ 
temps  ! 


déformation  et  pseudo-ankylose  du  pied,  saite  d'arthrite 
rhumatismale.  —  Redressement  brusque.  —  Appareil 
inamovible  an  plâtre  et  à  la  gélatine  (stuc). 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  est  entrée  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  service  de  M.  Richet,  pour  une  affection  du  pied,  pour 
laquelle  elle  avait  fait  déjà  un  séjour  à  l’hôpital  Lariboisière.  Il 
s’agit  d’une  déformation  du  pied,  lequel  est  tourné  en  dedans  et 
renversé  sur  son  bord  externe  (pied-bot  varus  avec  nuance 
d’equïuisme),  suite  d’une  arthrite  rhumatismale.  II  ne  s’agissait 
point  là  d’un  de  ces  cas  si  communs  de  déviation  produite  par 
la  rétraction  musculaire,,  ainsi  que  s’en  est  assuré  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  qui  a  constaté  par  l’exploration  électrique  l’inté¬ 
grité  parfaite  de  tous  les  muscles,  mais  bien  d’une  véritable  ar¬ 
thrite  chronique  avec  pseudo-ankylose.  Eu  effet,  aucun  tendon 
n’était  rétracté,  sauf  peut-être  un  peu  le  tendon  d’Achille.  Mais 
lorsqu’on  imprimait  des  mouvements  de  va-et-vient  aux  articu¬ 
lations  tibio-tarsienne  et  médio-tarsienne,  on  éprouvait  cette 
sensation  particulière  que  donne  le  frottement  de  surfaces  ru¬ 
gueuses  ;  il  était  évident  que  les  surfaces  articulaires,  par  suite 
du  travail  morbide  dont  elles  avaient  étéle  siège,  se  trouvaient  en 
partie  décortiquées  de  leurs  cartilages.  On  sentait,  en  outre,  une 
certaine  résistance  de  la  part  des  ligaments  articulaires.  Il  n’v 
avait  point  là  une  ankylosé  complète  ;  les  mouvements  étaient 


possibles,  mais  il§  étaient  extrêmement  ljjpités,  et  par  la  rétrac¬ 
tion  des  ligaments  et  par  la  lésion  des  surfaces  articulaires  elles- 
mêmes.  XT1'  .  ' 

fl  n’y  avait  plu?  à  songer  à  un  traitement  médical,  ou  à  des 
moyens  topiques.  Tous  les  moyens  de  ce  genre  avaient  été  épui¬ 
sés  pendant  le  cours  de  la  période  aiguë  de  la  maladie.  On  ne 
pouvait  pas  davantage  penser  à  pratiquer  la  ténotomie,  qui  ne 
convenait  évidemment  pas  dans  ce  cas.  Que  restait-il  à  faire  ? 
Le  redressement.  Fallait-il  recourir  aux  procédés  de  redresse¬ 
ment  lent  et  graduel  ou  au  redressement  instantané  ?  M.  Richet 
a  opté  pour  fig  dernier,  pour  la  rupture  brusque  et  instantanée 
des  ligaments. 

L’opération  faite,  le  membre  a  été  immédiatement  placé  dans 
un  appareil  plâtré,  où  il  restera  jusqu’au  moment  où  il  faudra 
chercher  à  prévenir  l’ankylose  en  exerçant  des  mouvements 
graduellement  étendus.  M.  Richet  a  eu  recours,  pour  confec¬ 
tionner  cet  appareil,  au  mélange  d’eau  gélatineuse  et  de  plâtre, 
connu  sous  le  nom  de  stuc,  et  dont  voici  la  formule  : 

Qélatine.  ,  ,  . . ,  .  2  grammes. 

Eau .  1  litre. 

On  mêle  ensuite  parties  égales  de  cette  eau  gélatineuse  et  de 
plâtre.  Cela  fait  un  bandage  à  la  fois  léger  et  solide. 

Ceci  nous  rappelle  une  question  qui  nous  a  été  adressée  il  y  a 
quelque  temps  par  un  de  nos  correspondants  : 

Qu’est-ce,  nous  demandait-il,  que  l’appareil  au  silicate,  ou 
verre  liquide  ?  Comment  prépare-t-on  cet  appareil  ?  Cela  a  été 
dit  déjà,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  dans  la  Gazette.  Mais 
comme  quelques  médecins  paraissent  l’ignorer  encore,  et  qu’il 
n’y  a  aucun  inconvénient  sérieux  à  le  rappeler  à  ceux  qui  le  sa¬ 
vent  déjà,  nous  saisissons  cette  occasion  de  le  faire. 

La  substance  désignée  sous  le  nom  de  verre  liquide  ou  fusi- 
ble  est  le  silicate  de  potasse,  soliible  dans  l’eau  chaude.  Pour 
appliquer  cette  substance  à  la  confection  d’un  bandage,  on  place 
préalablement  de  la  ouate  autour  du  membre  que  l’on  veut  im¬ 
mobiliser,  on  entoure  le  tout  avec  une  bande  sur  laquelle  on  a 
étendu  une  solution  de  silicate  de  potasse  du  commerce,  éva¬ 
poré  en  consistance  sirupeuse,  et  on  laisse  sécher.  Cet  appareil 
sa  durcit  en  moins  de  cinq  minutes.  Il  est  très-solide  et  imper¬ 
méable,  etpeut  s’enlever  très-facilement  en  le  faisant  immerger 
dans  l’èau  chaude.  Il  a,  en  outre,  l’avantage  d’être  très-écono¬ 
mique. 

Resterait  à  dire  quels  sont  les  avantages  comparatifs  de  l’ap¬ 
pareil  silicaté  et  de  l’appareil  stuqué.  Les  expériences  s’en 
font  depuis  assez  longtemps  dans  plusieurs  services  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  comparer  les  résul¬ 
tats  et  d’en  formuler  les  indications  spéciales.  C’est  ce  que  nous 
ferons  à  la  première  occasion. 


Voici,  d’après  le  tableau  récapitulatif  dressé  par  les  soins  de 
l’administration  de  l’assistance  publique,  quel  a  été  le  mouve¬ 
ment  des  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  de  Paris,  pour  les  prin¬ 
cipales  affections  susceptibles  d’ê  tre  influencées  par  la  constitution 
régnante,  pendant  l’année  1869  : 

Sortis.  Décédés. 


Fièvre  typhoïde . 

1047 

368 

Grippe . 

213 

1 

Variole  .  . . 

1498 

270 

Varioloïde . 

311 

0 

Scarlatine . 

289 

42 

Rougeole  . . 

420 

57 

Rhumatisme  articulaire  .  .  . 

2367 

43 

Rhumatisme  musculaire  ou 

sans  autre  désignation.  .  . 

1024 

13 

En  juin  1862,  étant  au  quatrième  mois  de  sa  première  grossesse, 
elle  vit  sonxgenou  gauche  augmenter  de  volume,  en  même  temps 
qu’il  devenait  le  siège  de  vives  douleurs.  Un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ;  sangsues,  repos,  amena  une  légère  amélioration,  qui 
fut  pas  de  [longue  durée,  et  la  malade  continua  sa  marche.  En  juin 
1868  elle  eut  recours  à  des  cautérisations  par  la  potasse  et  le  fer 
rouge;  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès.  En  janvier  1868, 
un  abcès  se  forma,  s’ouvrit  et  continua  à  donner  issue  à  de  la  sup¬ 
puration. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  la  santé  générale  est 
très-altérée,  l’appétit  presque  nul ,  le  sommeil  rare  et  interrompu 
par  des  douleurs  aiguës,  Des  fistules,  au  nombre  de  six,  s’ouvrent  à 
la  partie  externe  et  supérieure  de  l’artieulation.  Le  tibia  est  subluxé 
en  dehors  et  en  arrière,  les  mouvements  de  flexion  sont  abolis;  les 
os  sont  à'nkjîosé's  dans  l’extension,  Les  fistules  donnent  issue  à  une 
assez  -abondante  suppuration,  mais  nulle  par-t  on  ne  peut  arriver  sur 
les  os,  bien  que  le  stylet,  enfoncé  dans  chacune  d'elles,  prenne  la 
direction,  de  l’articulation, 

Le  repos  an  lit,  l’application  d’appareils  inamovibles,  un  traite¬ 
ment  général  aussi  réparateur  que  possible,  n’amène  aucun 
résultat. 

La  malade  réclame  une  opération,  et  accepte  avec  une  joie  rela¬ 
tive  l’espoir  de  pouvoir  conserver  la  jambe  par  la  résection  du  genou. 
Cette  opération  lui  fut  proposée  par  M.  Léon  Le  Fort,  bien  que  le 
membre  malade,  notablement  plus  maigre  et  moins  développé  que 
le  membre  sain,,  présentât  déjà  un  raccourcissement  de  plus  d’un 
centimètre,  et  parce  que  les  désordres  ne  paraissaient  pas  dépasser 
les  limites  des  surfaces  articulaires. 

Toutefois,  M.  Le  Fort  prévint  la  malade  que  les  lésions  pourraient 
être  telles,  que  l’amputation  fut  nécessaire,  et  la  malade  l’autorisa 
à  la  pratiquer  s’il  y  avait  lieu,  sans  attendre  la  cessation  du  sommeil 
anesthésique. 

L’opération  fut  faite  le  30  novembre.  Une  incision  curviligne,  à 
concavité  supérieure,  allant  d’une  tubérosité  du  fémur  à  celle  du 
côté  opposé,  et  descendant  au  niveau  delà  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  ouvrit  l’articulation.  Toute  trace  d’organisation  normale  a  dis¬ 
paru,  il  ne  reste  auoun  débris  de  cartilage;  les  os,  rongés"  par  ia 
carie,  sont  baignés  de  sanie  purulente,  et  leur  friabilité  permet  de 
séparer  par  la  flexion  forcée  le  fémur  adhérent  au  tibia.  Tout  le  tibia 
est  réséqué,  ainsi  que  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  sur  lequel 
on  est  obligé  de  pratiquer  trois  sections  successives,  la  dernière 
portant  au  niveau  des  tubérosités;  le  fémur  étant  malade,  ramolli, 
fixable  à  une  assez  grande  hauteur.  La  face  articulaire  de  lajrotule, 
détruite  par  la  carie,  est  également  réséquée. 

M.  Le  Fort  enleva  alors,  à  coups  de  ciseaux  courb.es  et  avec  le 
plus  grand  soin,  toutes  les  fongosités,  tous  les  débris  de  la  capsule 
articulaire,  car  loin  de  chercher  à  la  conserver,  il  attache  une  grande 
importance  à  ce  que  toutes  les  parties  malades  de  la  capsule  (c’est- 
à-dire,  dans  le  cas  présent,  la  capsule  toute  entière),  soient  soigneu¬ 
sement  enlevées. 


genou.  Le  13  décembre  elle  écrit  :  «Je  me  trouve  bien  à  mon  aise, 
je  vais  toujours  bien,  et  je  puis  faire  une  lieue  sans  que  cela  me 
gêne.  » 


Choléra .  18 

Laryngite .  219 

Coqueluche  . 


Croup . 

198 

Bronchite . . 

.  .  4592 

36 

Pneumonie . 

.  .  1488 

764 

Pleurésie . . 

124 

Phthisie . 

.  .  3183 

3025 

Angine 

31 

Embarras  gastrique,  .  . 

.  .  2628 

0 

Dyspepsie . 

.  .  177 

0 

Gastrite . 

7 

Entérite . .  .  351 

Diarrhée . 621 

Dyssenterie .  106 

Ictère .  .  . .  3.73. 

Erysipèle .  813 

Intoxication  saturnine .  .  .  .  611 

Accouchements .  8225 


43 

137 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Léon  Le  Fort. 

Ttsnteur  blanche  du  genou  gauche.  Résection.  Gücrison. 

(Observation  recueillie  par  M-  Oby,  externe  du  service.) 

L...  Élisa,  âgée  de  28  ans,  couturière,  entre  le  15  août  1868  à 
l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jacques ,  n°  23. 

Cette  malade,  petite  et  d’un  tempérament  lymphatique,  porte  au 
coules  cicatrices  d’ulcères  qu’elle  a  eues  dans  son  enfance,  cependant 
elle  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé. 


Cela  fait,  le  tibia  et  le  fémur  sont  rapprochés.  , mis  en  position,  et 
le  tendon  rotulien  est  rattaché  au  tibia  par  une  suture  métallique. 
Le  membre  est  placé  dans  l’appareil  de  M.  Le  Fort.  Quelques  heu¬ 
res  après  l’opération,  unç  légère  hémorrhagie  force  à  lier  une  bran¬ 
che  de  la  grande  anastomotique.  Pansement  :  compression  imbibée 
d’eau  fraîche,  légèrement  alcoolisée. 

Quelques  vomissements  se  sont  montrés  le  deuxième  jour  et  les 
jours  suivants.  Le  pouls,  à  H 2  le  lendemain  de  l’opération,  tombe 
le  troisième  jour  à  100  degrés,  et  varie  ensuite  de  84  à  90. 

Le  pansement  employé  a  consisté  simplement  à  placer  sur  la  plaie 
une  compresse  trempée  dans  un  mélange  d!eau  simple  et  d’un 
vingtième  environ  d’alcool  camphré,  et  recouverte  d’un  morceau 
de  taffetas  ciré,  lequel  empêchant  l’évaporation,  maintient  la  com¬ 
presse  toujours  humide.  La  compression  est  renouvelée'  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  mais  les  coussins  latéraux,  disposés  de  manière  à  laisser 
le  genou  libre,  n’ont  été  changés  que  deux  fois  pendant  les  deux 
premiers  mois,  de  sorte  qu'on  pourrait  presque  dire  qu’il  n’a  été  fait 
que  deux  pansements.  Après  deux  mois,  on  s’assure  que  la  réunion 
des  os  s’est  effectuée. 

la  malade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles, 
mais  cette  tentative  amène 
une  légère  tuméfaction  des  par¬ 
ties  qui  recouvrent  la  rotule. 
Quelques  jours  après,  l’inflam¬ 
mation  a  donné  lieu  à  une 
petite  collection  purulente, 
qu’on  ouvre,  et  au  travers  de 
laquelle  on  passe  un  tube  à 
drainage. 

Le  14,  le  drain  est  enlevé  et 
la  cicatrisation  s’opère  peu  à 
peu. 

Le  Ier  avril,  la  malade  re¬ 
commence  à  marcher;  la  rou¬ 
geur  ne  reparaît  pas. 

Le  14  avril,  la  malade  sort 
pour  retourner  chez  elle.  Elle 
marche  facilement  avec  une 
bottine  à  haut  talon  e.t  à  se¬ 
melle  épaisse;  elle  -se  sert 
d’une  béquille,  non  par  néces¬ 
sité,  mais  par  erainte  des  chu¬ 
tes.  Il  existe  encore  une  très- 
petite  fistule,  à  3  centimètres 
de  l’extrémité  interne  de  l’in¬ 
cision,  mais,  n’arjrivant  pas  sur 
les  os,  La  rotule  conservée  fait  une  légère  saillie,  qui,  par  son  bord 
inférieur,  soulève  la  peau  au-dessus  (Je  la  cicatrice ,  comme  on  peut 
le  voir  sur  le  dessin  fait  d’après  une  photographie  prise  au  moment 
de  la  sortie. 

En  novembre  1869,  la  malade,  qui  habite  Caudebec,  vient  à 
Paris  et  se  présente  à  l’hôpital  Cochin,  où  elle  se  rend  à  pied  sans 
e  servir  même  de  sa  canne.  Pour  éviter  tout  accident  possible,  on 
ai  conseille  de  se  faire  faire  une  genouillère  de  cuir,  protégeant  le 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  janvier  1870,  —  Présidence  de  M.  AJph.  Guéris, 
Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Alph.  Guérin  adresse  des  remercîments  à  la  Société  p0, 
l’honneur  qu'elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  présider  ses  séances. 

CORRESPONDANCE 
La  eorrespndance  comprend  : 

Les  journaux  de  h  semaine:  L  e.  Bulletin  de  thérapeutique  ; 
Gazette  médicale  de  Strasbourg;  —  Le  Sud  médical . 

—  Docteur  Brun-Séchaud  (de  Limoges)  :  De  la  régénération  fa 
os  par  l’ostéoplastie  périosto-médullaire,  3e  et  4e  mémoire.  Brochurt 
in-8°. 

—  Damien  Merle  :  Des  cicatrices  du  cou  et  de  leur  traitement, 
Thèse  inaugurale  avec  20  figures. 

—  Antonin  Martin,  médecin  m'ajor  :  Mémoire  sur  l’aphasie  et  /t 
dysphasie  traumatiques.  Brochure  in-8°. 

—  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  adresse  une  lettre  de  remercîments  pont 
son  élection  à  la  place  de  correspondant  national. 

--  M.  Cazin  (de  Boulogne)  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Fistule  vésico-vaginale;  temporisation;  opération  par  le  procédé  J 
Sims.  Guérison.  —  Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Le 
Fort,  Cruveilhier,  Tillaux. 

Diabète.  -  M.  de  marqua  y  .  J’ai  été  frappé,  je  l'avoue,  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux  obtenus  par  M,  Perrin  chez  des  cataraçtés 
diabétiques.  Depuis  deux  ans,  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  deux  sujets 
diabétiques  atteints  d’hydrocèle,  et  un  autre  de  phymoses.  La  guéri¬ 
son  a  eu  lieu  comme  d’habitude,  bien  que  mon  opéré  de  phymoses 
perdît  65  grammes  de  glycose  par  litre  d’urine,  et  fût  dans  le 
marasme.  Les  faits  de  M-  Perrin  me  paraissent  d’autant  plus  inté¬ 
ressants  qu’ils  sont  de  nature  à  nous  rendre  plus  hardis  que  pat  le 
passé  au  sujet  des  opérations  de  cataracte  chez  des  individus  arri¬ 
vés  dans  le  marasme  diabétique, 

31.  trélax,  Je  tiens  à  faire  la  remarque  qu’il  y  a  une  très-graine 
différence  de  gravité  suivant  qu’il  s’agit  de  phymoses,  d'hydrocèle 
ou  même  de  cataracte  ou  bien  de  grands  traumatismes  proprement 
dits.  C’est  pourquoi  il  faut  se  garder  de  tirer  trop  vite  des  conclu¬ 
sions  générales  sur  l’influence  du  diabète  à  la  suite  des  grandes 
opérations. 

31.  BLOT.  Lorsqu’en  1849,  je  soutenais  ma  thèse  inaugurale  sur 
l’albuminurie  des  femmes  enceintes,  on  confondait  ensemble  tous 
les  états  où  il  y  a  de  l’albumine  dans  les  urines,  sous  la  dénomina¬ 
tion  générique  de  maladies  de  Bright.  La  même  confusion  me  pa¬ 
raît  exister  actuellement  pour  le  diabète,  qui,  considéré  à  tort  comme 
une  affection  toujours  grave,  n’est,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’un  ac¬ 
cident  sans  gravité,  parfois,  même,  un  état  physiologique  transitoire, 
exemple  :  le  diabète  des  femmes  qui  allaitent. 

31.  PERRIN.  J’applaudis  aux  observations  judicieuses  de  M.  Blot, 
mais  je  ne  saurais  en  faire  porter  le  poids  sur  les  malades  .dont  j’ai 
retracé  l’histoire.  Le  sucre  a  été  dosé  dans  chaque  cas,  et  j’ai  dit 
que  l’un  de  mes  malades,  atteint  de  deux  cataractes  développées 
pidement  dans  l’espace  de  dix  mois,  était  parvenu  dans  un 
avancé,  de  marasme  diabétique.  Ce  fait,  à  lui  seul,  me  paraît  très- 
probant  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe. 

si.  liégeois.  Jp  demande  la  parole  pour  appuyer  les  remarques 
de  M.  Blot,  Je  crois,  en  effet,  qu’ü  y  a  un  diabète  pliysiologiqut 
propre  aux  gens  obèses,  :  dont  la  signifleatiqn  symptomatique  p’t 
rien  de  fâcheux  contrairement  à  çe  qui  a  lieu  pour  la  glycosurie 
survenant  chez  des  personnes  maigres.  J’ai  eu  l’occasion  de  soigner 
douze  à  treize  personnes  très-grasses  qui  étaient  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  bien  qu’il  y  eût  du  sucre  dans  [leurs  urines,  les  accidente 
phlegmasiques  ou  traumatiques  dont  elles  étaient  atteintes  n’ont 
pas  moins  bien  guéri  [pour  cela. 

31.  DE3IARQUAY.  J’accepte  la  distinction  établie  par  M.  Liégeois, 
suivant  que  le  diabète  est  accompagné  ou  non  de  consomption.  J’a¬ 
joute  même  que  le  diabète  léger  peut  disparaître  momentanément, 
sans  jamais  guérir  complètement.  Je  mets  à  part,  bien  entendu, 
le  diabète  des  femmes  qui  allaitent,  signalé  tout  à  l’heure  pp 
M.  Blot,  et  sur  lequel  je  n’ai  aucune  expérience  personnelle. 

Lithotritie  périnéale.  —  m.  TitLAUX.  Dans  une  des  précédea- 
tes  séances,  notre  collègue,  M.  Dolbeau,  a  fait  une  communication 
d’un  haut  intérêt  sur  une  opération  nouvelle  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  lithotritie  périnéale.  La  Société  l’a  écouté  avec  une  vive  at¬ 
tention,  d  autant  plus  que  cette  question  était  posée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  devant  elle.  L’ordre  de  nos  séances  a  forcé  d’interrompre 
la  discussion  commencée  sur  cet  important  sujet.  C’est  pourquoi  je 
vous  demande  la  permission  de  la  reprendre  aujourd’hui.  Ce  qui 
m’engage  surtout  à  le  faire,  c’est  que  je  ne  partage  pas  le  sentiment 
déjàémis  à  cette  tribune  par  M.Trélat.Eneffet,  l'impression  générale 
qui  m’est  restée  du  discours  prononcé  par  notre  collègue,  c’est  que, 
pour  lui,  M.  Dolbeau  a  exécuté  une  opération  dont  les  principaux 
temps  ont  déjà  été  plus  ou  moins  mis  m  pratique  par  d’autres  chi¬ 
rurgiens;  il  m’a  semblé  qu’il  voyait  surtout  une  certaine  analogie 
entre  la  lithotritie  périnéale  de  M.  Dolbeau  et  la  taille  médiane  ou 
para-raphéale  de  M.  Bouisson.  Je  me  propose  çf exposer  les  motifs 
qui  me  font  être  d’un  avis  absolument  opposé  à  celui  de  M.  Trélat. 
J’essaierai  de  résoudre  les  trois  questions  suivantes  : 
t°  L’idée  de  la  lithotritie  périnéale  est-elle  une  idée  nouvelle? 

2°  L’exécution  de  cette  idée  appartient-elle  entièrement  à  M.  Dol¬ 
beau? 

3°  Quelle  est  la  valeur  de  la  lithotritie  périnéale? 

1°  L’idée  de  la  lithotritie  périnéale  est-elle  nouvelle?  Non,  car- 
tes;  elle  qst  si  ancienne,  que  le  surnom  de  litbotomiste  avait  été 
donné,,  au  dire  de  Celse,  à  Ammoniqs,  qui  brisait  les  pierres  par  le 
périnée.  Elle  a  été  formulée  de  nouveau  par  Jean  des  Romains 
Mais  de  là  à  l’exécution,  il  y  avait  loin,  et  il  faut  bien  reconnaître 
que,  jusqu’à  ces  dernières  années,  il  n’en  était  plus  fait  mention  : 


c’est  du  reste,  ce  que  M.  Dolbeau  a  lui-même  établi  dans  son 
Traité  de  ta  pierre. 

2°  La  lithotritie  périnéale  constitue-t-elle  une  opération  nouvelle, 
appartenant  entièrement  à  M.  Dolbeau?  L'examen  des  différents 
temps  dont  elle  se  compose  va  nous  permettre  de  résoudre  cette 
question.  Notre  collègue  vous  les  a  exposés  ici  en  détail,  je  me  les 
décrirai  donc  pas,  me  contentant  de  vous  rappeler  qu’on  peut  les 
rapporter  à  trois  :  1°  Incision  des  téguments;  2°  dilatation  des 
parties  molles  du  périnée,  y  compris  le  col  delà  vessie;  3°  fragmen¬ 
tation  et  extraction  des  fragments. 

M.  Dolbeau  pratique  sur  la  ligne  médiane  une  incision  ne  mesu¬ 
rant  que  2  centimètres  en  hauteur,  et  se  terminant  en  bas  sur  le 
lisébé  de  l’anus;  puis  déprimant  la  paroi  rectale,  il  agit  dans  l’angle 
inférieur  de  cette  plaie,  en  sorte  que  son  bistouri  traverse  l’entre¬ 
croisement  des  fibres  musculaires  du  sphincter  externe,  du  bulbo 
caverneux  et  du  transverse  du  périnée.  Ce  n’est  pas  en  réalité  une 
incision  qu’il  fait,  mais  bien  plutôt  une  simple  ponction,  destinée  à 
permettre  l’introduction  du  dilatateur.  Eh  bien,  messieurs,  .j’avoue 
n’avoir  trouvé  dans  aucune  autre  méthode  dé  taille  une  incision 
semblable,  ni  même  analogue.  C’est  ainsi  que  Jean  des  Romains 
pratiquait  une  incision  verticale  sur  le  côté  gauchedu  raphé,  étendue 
de  la  racine  du  scrotum  à  l’anus  ;  l’incision  faite  par  M.  Bouisson 
n’y  ressemble  pas  davantage;  si  je  prends,  par  exemple,  la  dernière 
des  observations  publiées  par  ce  chirurgien,  je  trouvé  ceci,  «  je  di¬ 
visai  les  téguments  et  les  couches  sous-cutanées’  à  l'aide  d’un  bis¬ 
touri  droit  sur  le  côté  gauche  dü  raphé,  parallèlement  à  celui-ci  et 
dans  l’étendue  de  4  centimètres,  de  manière  à  terminer  à  I  centi¬ 
mètre  au-devant  de  l’anus.  » 

Dans  d’autres  observations,  par  exemple  la  10®,  je  trouve  !  a  Je 
pratiquai  une  incision  latéro-raphéale  dans  l’étendue  de  3  centimè¬ 
tres,  depuis  la  racine  des  bourses  jusqu’en  avant  de  l’anus,  etc. 

Je  ne  prétends  pas,  messieurs,  que  l’incision  faite  par  M.  Dolbeau 
soit  préférable  aux  autres,  l’avenir  jugera  ;  mais  il  est  manifeste» 
qu’elle  ne  leur  ressemble  en  rien,  si  ce  n’est  qu’elle  est  comme  elles 
périnéale. 

S’il  pouvait  y  avoir  doute  pour  le  premier  temps,  ilne  saurait  y  en 
avoir  pour  le  second,  le  temps  de  la  dilatation.  Ce  n’est  pas  dans  les 
tailles  modernes  qu’il  faut  chercher  la  comparaison,  puisque  dans 
aucune  on  ne  dilate.  M.  Dolbeau  vous  a  décrit  la  manœuvre  qu’il 
exécute,  il  vous  à  décrit  son  dilatateur;  il  est  donc  superflu  de  vous 
démontrer  qu’il  agit  tout  différemment  de  Jean  des  Romains  et 
des  Colot.  Ces  chirurgiens  n'obtenaient,  en  effet,  qu’une  dilatation 
suivant  un  des  diamètres  du  col,  tandis  que  M,  Dolbeau  obtient  upe 
dilatation  circulaire  en  rapport  exaet  avec  la  dilatabilité  normale  du 
cgi  vésical,  Mais  ce  ne  serait  là  qu’une  modification,  qu’un  perfec¬ 
tionnement.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  temps  dans  la 
méthode  de  notre  collègue,  ç’est  qpg  sa  dilatation  ne  porte  p.as  seu¬ 
lement  sur  le  eol  de  la  vessie,  mais  encore  sur  toutes  les  parties 
molles  du  perinée,  depuis  la  peau  jusqu’à  la  muqueuse.  Il  produit 
par  refoulement  des  tissus,  et  non  par  incision,  un  véritable  panai 
périnéal  ;  canal  régulier,  cylindrique,  limité  par  les  parois  disten¬ 
dues  de  l’urètre  et  du  eol.  Ceci  apparaissait  avec  la  dernière  évi¬ 
dence  sur  la  coupe  d’un  sujet  congelé  et  préalablement  opéré  par 
M.  Dolbeau  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Une  fpis  la  ponction  faite  gu,\  téguments  jusqu’au  cathéter, 
M.  Dolbeau  abandonne  l’instrument  tranchant;  or,  vpus  payez, 
messieurs,  ce  que  fait  M.  Bouisson  ;  se  servant  tantôt  .du  lithQtpmP 
de  frère  Gônie,  tantôt  d’un  simple  bistouri,  à  la  manière  de  Mare* 
chai,  il  divise  le  col  de  la  vessie  au  niveau  du  rayon  postérieur  de 
la  prostate.  Dans  sa  dernière  observation ,  M.  Bouisson  it  incise  le 
cel  avee  le  bistouri;  il  divise  la  prostate  de  manière  à  ne  pas  dépas¬ 
ser  sa  faible  épaisseur  antéro-postérieure,  et  par  conséquent,  eu 
respectant  le  rectum,.);. 

Je  suis  loin  de  faire  le  procès  à  la  pratique  de  M-  Bouisson,  mais 
il  faut  bien  reconnaître  qu’elle  est  l'antipode  de  celle  de  M.  Dolbeau, 
puisque  notre  collègue  pose  comme  précepte  fondamental  qu’on  ne 
doit  jamais  inciser  le  col  de  la  vessie. 

Le  troisième  temps  de  la  lithotritie  périnéale  présente-t-il  plus  de 
similitude  que  les  précédents  avee  les  méthodes  déjà  connues?  Je 
nç  le  pense  pas.  Il  suffit  de  rappeler  que  sj  Jean  des  Romains  avait 
posé  le  précepte  de  fragmenter  les  pierres  trop  grosses  pour  franchir 
le  eol  dilaté,  il  ne  le  mettait  en  pratique  qu’après  avoir  fait  de  yio- 
lent-s  efforts  pour  obtenir  la  pierre  entière;  et  même,  on  oublia 
bientôt  ce  précepte,  puisque  les  Colot,  continuateurs  de  sa  méthode, 
ne  la  suivaient  plus.  Aussi  la  taille  latéralisée  de  frère  Jacques, 
malgré  ses  grandes-imperfections,  fut-elle  considérée  comme  un 
progrès,  puisqu’elle  mettait  à  l’abri  des  dégltirures  profondes  et 
même  des  arrachements  du  col,  qu’on  reprochait  au  grand  appareil  de 
Marianus.  M.  Dolbeau,  au  contraire,  fait  une  règle  absolue  de  toujours 
fragmenter  la  pierre  ayant  de  r.e?traire,  .afin  de  copserver  intègre  le 
col  Vésical,  ce  qu'a  démontré  la  pièce  pathologiqde  mise  par  lui  sous 
nos  yeux. 

De  ce  qui  précède  ressort  évidemment,  messieurs,  que  là  lrtho- 
tritie  périnéale  constitue  upe  méthode  nouvelle  appartenant  entiè¬ 
rement  et  dans  toutes  ses  parties  à  M.  Dolbeau. 

Quant  à  la  troisième  question,  à  savoir  quelle  e?t  la  valeur  de  la 
lithotritie  périnéale,  Mne  me  parait  pas  possible  de  'la  résoudre  dès 
à  présent.  Certes,  -la  statistique  apportée  par  M.  DplbeaÜ  est  magni¬ 
fique.,  mais  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  MM.  Giyaldès  et  Desprës,.' 
d-a-utres  statistiques  plus  brillantes  encore  que  celle  de  notre  collè¬ 
gue  ont  déjà  été  fournies  à  l’aide  .d.e  méthodes  différentes.  Toutefois, 
s’il  était  permis  d’invoquer  la  théorie  dans  une  question  toute  de 
pratique,  je  dirais  que  l’opération  proposée  par  M-  Dolbeau  doit 
l’emporter  sur  les  autres. 

En  effet,  par  une  incision  petite,  médiane  et  limitée  «u-x  parties 
superficielles  du  périnée.,  l’hémorrhagie  est  moins  à  craindre.  L’in¬ 
tégrité  du  col  de  la  vessie  et  des  plexus  veineux  prostatiques  éloigné 
les  chances  de  phlébite,  d’infection  purulente,  ainsi  que  de  l’infil¬ 
tration  urineuse.  Mais,  je  le  répète,  à  l’avenir  appartient  de  juger 
la  nouvelle  méthode  imaginée  par  'M.  Dolbeau, 

}  ajoute,  en  terminant,  qu’un  malade  opéré'  à  Saint-Antoine  par  , 
Bette  méthode,  dans  'le  service  de  mon  ami  M.  Labbé,  a  succombé  ; 
mais  je  pense  que  notre  collègue  vous  rendra  compte  lui-même  de 
cette  opération  nécessitée  par  la  présence  d’une  pierre  .énorme,  .et  ! 
■fient  Texéeution  ,a  été  d’une, extrême  difficulté,  tapt  par  le  volume  : 
fine  par  la  -d-u-nefé  du  çüieul.  Je  dirais  seulement  qu’à  'l’autopsie,  le  i 


bulbe  a  été  trouvé  teuehé,  et  le  eol  de  la  vessie  éraillé  par  les  frag-  | 
ments  extraits  du  calcul. 

m.  cirâmes.  Je  me  suis  suffisamment  exprimé,  dans  une  pré-  i 
eédente  séance,  au  sujet  de  l’opération  de  M.  Dolbeau,  pour  que  je  ! 
n’aie  pas  besoin  d’y  revenir.  Si  je  demande  la  parole,  c’est  unique-  j 
ment  pour  rappeler  à  M,  Tillaux,  qui  a  parlé  de  la  grande  incisioh  de  j 
Jean  des  Romain  et  de  la  déchirure  du  .  cqI  de  la  yesie  par  les  frag¬ 
ments  de  calçuls,  que  Jean  des  Romain  n’a  rien  écrit  de  lui  et  qu’il  j 
n’a  fait  qu’exprimer  les  idées  de  sera  maître,  Marianus  Sançtiis. 

Dans  le  procédé  de  Marianus,  l’incision,  loin,  d’mtéresspr  le  péri-  ; 
née  dans  une  grande  étendue,  comme  fa  dit  M,  Tillaux,  n’était,  au  | 
dire  de  Jean  des  Romains,  que  .de  la  grandeur  de  l’ongle.  Ensuite,  j 
'  Marianus,  loin  de.  s’exposer  à  déchirer  le  col  de  la  vçssie  en  essayant 
de  broyer  la  pierre  et  d’en  extraire  les  morceaux,  cherchait  qu  CPU-  j 
traire  à  faire  sortir  le  calcul  en  entier. 

Du  reste,  avant  toute  tentative  d’extraction,  il  dilatait  le  eol  à 
l’aide  d’un  instrument  imparfait  sans  doute,  mais  enfin,  il  le  I 
dilatait. 

M.  trélat.  Je  n’ai  jamais  voulu  soutenir  que  l’opération  de 
M.  Dolbeau  ne  fût  autre  chose  que  la  vieille  opération  de  la  taille 
médiane,  et  je  n’ai  point  ménagé  à  l’auteur  les  éloges  pour  les  per-  i 
fectionnements  qu’il  a  su  apporter  à  son  procédé  de  lithotritie  pé-  | 
rinéale.  Tout  ce  que  j’ai  voulu  faire  a  été  de  rechercher  les  points 
d’analogie  et  de  dissemblance  avec  ce  qui  était  déjà  connu,  et  e’est 
Èllors  que  j’ai  cité  les  opérations  de  M.  Bouisson. 

M.  Tillaux  affirme  que  M.  Bouisson,  en  procédant  comme  il  a  fait, 
a  dû,  de  toute  nécessité,  couper  le  bulbe  ;  qu’il  me'permette  d’être 
moins  affîmatif  que  lui,  et  lorsqu’un  homme  de  la  valeur  de 
M.  Bouisson  me  dit  s’être  mis  en  garde  contre  une  lésion  du  bulbe  ; 
et  l’avoir  évitée  je  ne  puis,  jusqu’à  preuve  contraire,  admettre  ; 
qu’il  a  dff  nécessairement  ee  tromper. 

J’accepte  avec  M.  Tillaux  que  la  dilatation  du  col  de  la  vessie 
soit  un  perfectionnement,  mais  je  ne  saurais  lni  accorder  en  même 
temps  que  M.  Bouisson  divise  le  col  de  la  vessie  en  totalité.  Cet 
auteur  dit  expressément,  en  effet,  qu’il  limite  l’incision  à  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  et  au  commencement  de  la  prostate.  ! 

A  ce  propos,  j’avais  rappelé  la  pratique  de  M.  Borelli,  discutée  1 
dans  cette  enceinte  même,  par  plusieurs  de  nos  collègues,  lors-  ' 
que  ce  chirurgien  était  venu  soutenir,  .tente  l’importance  qu’il  y  1 
avait  à  éviter  toute  incision  du  col  de  la  vessie. 

Je  suis  de  l’avis  de  M.  Tillaux  lorsqu’il  dit  que  ce  qui  pqraçtérteq  : 
surtout  l’opération  de  M.-  Dolbeau,  c’est  qu’il  pratique  le  broiement  i 
de  la  pierre,  dans  tous  les  cas,  et  quel  que  soit  le  volume  de  ; 
celle-ci.  '  i 

Quant  à  la  y.a}§up  dp  l’opéyatiop,  j’ai  conclu,  eomme  M.  Tillaux  le 
fait  en  ce  moment,  à  savoir  qu’il  faut  attendre  ayant  de  se  prp- 
noncer, 

En  résumé,  je  suis  d'accord  avec  M,  Tillaux  sur  presque  tous  les  i 
points,  et  si,  dans  une  précédente  séance,  j’ai  pris  la  parole,  estait  j 
pour  rechercher  la  mesure  fie  la  part  qui  revenait  à  notre  coHè-  ; 
gue,  M.  Dolbeau,  et  non  pour  nier  eetie  part.  M.  Tillaux,  en  partant 
des  mêmes  dénuées,  mais  en  se  plaçant  à  up  .autre  point  de  vue  : 
que  moi,  arrive  à  des  conelusipns  différentes,  et  pomme  j’ai  suffi-  j 
samment  donné  mes  raisons,,  je  n’y  reviendrai  peint,  et  je  me  bor¬ 
nerai  à  constater  la  différence  qui  existe  entre  nous. 

vi.  tillaux,  Si  j’avais  cru  étp.e  d’âceepd  avec  M.  Trélat,  je  . 
n’aurais  pas  demandé  de  prendre  la  parole  ;  mais  il  m’avait  semblé, 
et  il  me  semble  encore  que  ses  conclusions  étalppf  différentes  des 
miennes  ;  puisque,  .d’après  notre  collègue,  le  procédé  de  M.  Dol¬ 
beau  ne  serait  qu’un  perfectionnement  apporté  à  l’opération  de 
MM,  Bouisson,  tandis  que,  pour  moi,  il  en  .diffère  essentiellement, 
ainsi  que  j’ai  cherché  à  1e  prouver. 

leçtjjrje 

M.  lüttipjipfSGiiK  lit  un  travail  intitulé  t  Be  la  réduction  des  her* 
lïies  à  l’aide  delà  compression  exercée  sur  le  pédicule  des  parties  h 
sées  par  V intermédiaire  des  parois  de  l'abdomen. 

Renvoyé  à  l'examen  4’»n  commission  composée  de  MM.  Giraldès, 
Chassaignac  et  Labbé. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  secrétaire  annuel  :  F.  Pavas. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Séance  du  3  décembre  18Ç9,  -r  Présidence  de  M.  Laçïuïac. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

C.ORllESPONPANCa 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  leçons  sur  l'Ovarite,  professées  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  par 
M.  Gallard. 

2°.  Un  rapport  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord, 
par  JJ.  le  docteur  Léon  .Gros, 

3“  Le  Bulletin  médical  du  département  de  l’Aisne.  1869,  -3*  fri-' 
mestre. 

La  eorfesppnfbmce  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Alva- 
renga  (de  Lisbonne).,  remercient  la  ISpciété  de  l’honneur  qn’n.Ue  ,lpi 
a  fait  en  l,e  nommant  membre  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  générales  pour  les  membr.es 
du  bureau  qui  doivent  entrer  en  fonctions  en  1870,  et  ceiles  des  di¬ 
vers  comités  de  là  Société, 

U  est  immédiatement  procédé  à  .çes  .votes. 

Pour  la  présidence 

Sur  -23  votants  :  ' 


M.  Simonot  -obtient.  v .  ....  .17  -suffrages. 

M.  Léon  Gros. ,  . .....  J,  — 

lin  billet  blanc. 


E-n  conséquence,  M.  Simonot  est  proclamé  président  de  la 
Société, 


Pour  la  vice-présidence  .- 

Sur  24  votants  : 

M.  Léon  Gros  obtient. . f  9  suffrages. 

M.  Dolbeau  . . .  4  — 

M.  Giraldès . ; .  t  '  — 

En  conséquence,  M.  Léon  Gros  est  proclamé  yieç-pmident. 

Secrétaires  Uii'W.els  i 

Sur  27  votants  i 


M.  Ahtpnin  Martin  obtient .  28  suffrages.; 

M.  Duroziez, . . . .  23  — 

M.  Fprget . .  3  — 

M.  Achïlle  Foville .  2'  J’  — 


MM.  Antonin  Martin  et  Duroziez  ayant  obtenu  la  majorîré'des’suf- 
frages,  sont  proclamés  secrétaires  annuels. 

Pour  le  comité  de  publication 

Sur  28  votants,' 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Antonin  Martin  obtient, 

M.  Duroziez . 

JJ.  Pe  Ransç, _ , _ ... 

M.  Worms . 

M.  Çpllincap  ....... . 

M,  Blpndpau . 

M.  Qéry  fils, . 

M.  Aimé  Martin . 

M.  Blache?.,,,  . •. 

M.  4»  Richard, . 

M.  Leudet . •. 

Sur  21  votants. 

Au  second  tour  de  scrutin: 

M.  Worms'bbtiènt .  12  suffrages. 

M.  Collineau .  7  — 

M.  Blondeau . 1  —  . 

M.  péryfils . ■ _ -,  I  — 

Eq  çpUSéquence,  MM.  Antonin  Martin,  Duroziez,  de  Ranze  et  Ju¬ 
les  Worms  sont  proclamés  membres  du  comité  de  publication. 

Pour  le  conseil  d’administration  : 

Sur  29  votants, 

Aq  premier  topr  de  scrutin  : 


M.  Lagifgan  optiant, - ...  23  suffrages. 

Mi  Blondeau .  8  — 

M.  Léon  Labbé , . • _ _  8  — 

M.  Guibpufr .  ...  .  7  — 

M.  Giraud-Teuhm .  4  — 

M.  Gérypère . 4  — 

JJ.  Briquet .  I  — 

M.  Chaussit .  1  — 

Sur  32  votants. 

Au  second  tour  de  scrutin  : 

M.  Léon  Labbé  obticnl .  18  suffrages. 

M.  Blondeau. . 8  — 

M.  Guibout. .  . . fi  — 


En  çppséquence,  MM.  Lagneau  et  Léon  Lnbbé  sont  prodamés 
membres  du  conseil  d’administration. 

Pour  le  conseil  de  famille  ! 

j  RM.  Briquet,  Delasiajuve,  Deville  et  Duparcqpe,  ainsi  que  le  tré- 
!  sorier,  M.  Jacquemin  sont,  par  acclamation,  maintenus  daijs  leurs 
|  fonctions  pour  l’année  1870. 

j  Également  par  acclamation,  M.  Géry  père  est  éln,  pour  prendre 
j  dans  ce  m,ême  coi^eil,  la  plac.e  de  notre  regretté  .collègue,  M.  Andry, 
décédé  dans  le  courant  de  la  présente  année. 

A  l'occcaslon  du  procès-verbal  : 

m.  de  RANSE.  Messieurs,  forcé  de  vous  quitter  avant  la  fin  de 
j  notre  derpière  réunion/ je  me  proposais  de  répondre’  quelques 
i  mots  aux  observations  que  notre  honorable  collègue,  M.  Géry  père 
j  nous  avait  faites.  Je  vous,  demande  la  .permission  d’y  revenir  au- 
I  jçurd’hui, 

|  M,  Géry  père  nous  a  dit  pendant  sa  langue  ç&n$œ  dp  mé¬ 
decin  de  l’état  civil,  il  p’avaitj’ ’amàis  été  .appelé. à  constater  un  seul 
,cae  de  dèyre  puerpérale  ebez  les  sages-femmes,  et  il  arrivait  ainsi 
à  une  conclusion  conformé  à  ceilëfoûrnie  par  l^.statiàtiquë  que  tout 
dernièrement  publiait  M.  Moïssenet. 

Cependant  ces  conc|uqipns  sppt^en  unp  certame  -m,esurg,  fCnti^e- 
dites  par  M.  Lorain,  qui  rapportait '.que,  sur  six  femmes  .accouchées 
chez  une  sage-femme,  deux  avaient  été  prises  de /lèvre  pperpéràle 
à  laquelle  elles  .avaient  siiccombé.  Eli  .présence  .de  ,ces  faïs  contra¬ 
dictoires,  je  serais  porté  -à  croire-  que  les  cas  de  fièvre  puerpérale  ne 
sont  pas  aussi  rares  chez  les  sages-femmes  qu,e  MM.  Géry  et  Mois- 
senet  le  prétendent. 

Les  .résultats  de  ç, es  statistique, s  favorables  ,spi)t  plu.s  apparente 
que  réels,  qt  deux*  circonstances)  entre  autres,  dont  il  faut  tenir 
compte,  contribuent  à, induire  en  erreur. 

Un  premier  fait  bien  connu  est  que  les  sages.- femmes  .s’ympfria. 
sent  .défaire  partir  de  leurs  maisons  ,  les  femmes  qui. y  hom-bent 
malades,  de  peur  que  si  eesffemmes  venaient  à  süccgdpbpr,  cela 
ne  nuisit  à  la  réputation  de  leur  établissement. 

En  .second  lieu,  si  les  cas  de  fièvre  puerpérale  sont  plus  raies 
chez  . elles  que  dans  les  hôpitaux,  cela  tient  à.ce  .qiue  le  nombre  jj’ps 
accouchements  y  est  aussi  beaucoup  plus  restreipt.  Jfajs  av.e'c  la 
npuvelje  mesure  qüè  Toii'prend  à  présent,  les  èho'sës  peuyept  chan¬ 
ger  de  face.  Du  moment  que  la  clientèle  des  sages-lemmes  vajpai- 
cela  seul,  nécessairement  s’accroître,  les  accidents  pourront  ^ux 
aussi  .se  multiplier;  l’encombrement  pouvant  se  produire  aussi  bien 
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alors  dans  les  établissements  privés  que  dans  les  établissements 
publics. 

Ce  qui  constitue,  en  effet,  l’encombrement,  ce  n’est  pas  le  nombre 
des-  individus,  c’est  le  rapport  de  ce  nombre  avec  la  place  qu’il 
occupe.  S,  4,  3,  et  même  seulement  2  malades,  enfermées  dans  une 
chambre  relativement  trop  petite,  produisent  autant  l’encombrement 
que  S  à  600  individus  logés  dans  de  vastes  bâtiments.  Les  incon¬ 
vénients  qu’on  prétendrait  éviter  pourraient  se  retrouver  chez  les 
sages-femmes. 

Voici,  messieurs,  ce  qui  me  décide  à  vous  soumettre  ces  reflexions. 
L’administration  a  résolu  de  construire  trois  grandes  maternités. 
Son  projet  rencontre  une  opposition  générale  parmi  les  médecins; 
pour  ma  part,  je  le  combats  de  toutes  mes  forces.  Mais  l’administra¬ 
tion  ne  cède  pas  volontiers,  et,  pour  arriver  à  ses  fins,  elle  pren¬ 
dra  ses  arguments  dans  les  faits  mêmes  que  je  viens  de  vous 
indiquer. 

Aussi,  en  proposant  de  placer  chez  les  sages-femmes  les  malheu¬ 
reuses  que  les  hôpitaux  enverraient  y  faire  leurs  couches,  il  importe 
de  bien  tenir  compte  de  eette  possibilité  de  l’encombrement  que 
je  vous  signale.  Il  faut  insister  sur  la  nécessité  d’une  surveillance 
extrêmement  rigoureuse  pour  empêcher  que  cet  encombrement 
n’ait  lieu. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  janvier  1870,  M.  le  docteur  Vingtrinier 
a  été  nommé  président  de  la  Société  des  secours  mutuels  des  mé¬ 
decins  du  département  de  la  Seine-Inférieure,  à  Rouen. 

Par  décret  en  date  du  9  février  1870,  M.  Carbonel,  médecin  de 
2®  classe  de  la  marine,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Au  commencement  du 
trimestre  octobre-décembre  1869,  il  a  été  pris  à  ladite  Faculté  qua¬ 


tre-vingt-dix-huit  inscriptions  de  plus  que  dans  le  trimestre  corres¬ 
pondant  de  l’année  précédente. 

—  M.  le  professeur  Chatin  vient  d’être  élu  membre  titulaire  du 
eonseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Duchesne,  décédé. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Van  Gaver,  médecin 
adjoint  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  en  chef  delà  Charité. 

M.  le  docteur  Bouisson,  médecin  adjoint,  est  attaché  à  la  Charité, 
en  remplacement  de  M.  Van  Gaver. 

M.  le  docteur  Villeneuve  fils,  chirurgien  adjoint,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  en  chef. 

A’ia  suite  d’un  brillant  concours,  MM.  Gras,- Falot,  Jubiot,  Sérieux, 
Gilly  et  Magon  ont  été  nommés  élèves  externes  des  hôpitaux. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.—  M.  le  docteur  Oré,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  est  prorogé  pour  une  période  de  cinq  ans. 

M.  le  dbcteur  Riquard,  médecin  adjoint,  est  nommé  médecin  titu¬ 
laire  des  Incurables  et  des  vieillards,  eh  remplacement  de  M.  Chatard, 
démissionnaire. 

M.  le  docteur  Démons,  chirurgien  adjoint,  est  nommé  en  cette 
qualité  à  l’hôpital  Saint-André  (création  nouvelle). 

M.  le  docteur  Marc  Girard,  -chirurgien  adjoint,  est  nommé  en  cette 
qualité  aux  hospices  des  enfants,  des  vieillards  et  des  incurables,  en 
remplacement  de  M.  Démons,  appelé  à  d’autres  fonctions' 

M.  le  docteur  Venot  père,  médecin  titulaire  de  l’hôpital  Saint-Jean 
(vénériens),  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  le  docteur  Venot  fils,  médecin  adjoint,  est  nommé  médecin  ti¬ 
tulaire  de  l’hôpital  Saint-Jean  (vénériens),  en  remplacement  de 
M.  Venot  père. 

M.  le  docteur  Aynard  est  nommé  médecin  adjoint  de  l’hôpital 
Saint-Jean  (vénériens),  en  remplacement  de  M.  Venotflls. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  lundi  14  février,  à  8  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de: 
M.  Barthez,  à  la  Faculté  de  médecine,  cabinet  du  doyen. 


—  M.  le  docteur  Mallez  fera,  tous  les  lundis,  à  midi,  à  partir  du 
lundi  14  février,  une  conférence  sur  la  taille  et  la  lithotritie  et  des 
opérations  du  galvano-caustique  électrolyse  urétrale,  à  sa  clinique 
rue  Christine,  1. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
30  janvier  au  5  février  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 42.  —  Scarlatine,  9.—  Rougeole,  19.— Fièvre  typhoïde, 2e, 
Érysipèle,  10.—  Bronchite,  76.—  Pneumonie,  90.—  Diarrhée,  S.- 
Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».—  Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  21, 

—  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes,  789. —  Total  :  1,105, 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  23  au  29  jan¬ 
vier  1870  : 

Variole,  5.— Scarlatine,  118.— Rougeole,  28.—  Fièvre  typhoïde,  28, 1 

—  Typhus,  7.  —Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  277.  —  Pneumonie,  81, 

—  Diarrhée,  8.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen. 
neuse,7.— Croup,  12.— Affections  puerpérales,  13. —  Autres  causes, 
1,022.  —  Total  :  1,613. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  accidents  causés  par  l’extraction  des  dents,  par  G.  De- 

lestre,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien-dentiste  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8* 
de  123  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30. 

Histoire  eliniqnc  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire 
des  grandeurs,  étudiée  spécialement  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  A.  Lagardelle.  Saint-Maixent,  1870.  1  vo, 
in-8°.  —  Prix  :  3  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POÜGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


—  de  magnésie 

-  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 
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Ces  eaux  sont  très-agréahles  à  boire  A  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieus,  en  foct,  malgré  ia  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spèciuur,  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  de3  organes  digeslifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chloiose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FARRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silica’e  acide  \  ’j 

»S$ÏÎ,I  “i"1-”?"’ dt 

Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ' 

Matières  organiques .  ! 

Celte  eau  est  arsenicale-,  ellen'aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette' et  coiffée 
d’uue  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source- 
où  elle  a  été  puisée. 

_ _ —  S5I  - — • 

EXPOSITION  DE  ISO». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarihe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

TV/Taladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

1x1  dans  tons  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronebile,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 


asiume,  oruuuuue,  ratairae  uuuuiquc,  ruuuiausuics. 

Vente  dans  toutes  les  pharmaciss,— Dépôt  principal 
è  Paris,  60,  rue  Caumartin. 


Le  ter  Quevenne,  Approuvé  par  ï’ Acadé¬ 
mie  de  médecine ,  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  Is  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fe.  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im- 
uurs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  »t  1  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  do  notre  flacon  et  de  noire  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d'enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GKNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pi  ris. 


(Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 
instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  guinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  tontes 


es  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 


Contre  la  goutte,  la  grave'le,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Mlebodière,  à  Paris. 


Pilules  de  Ilogg.  —  1°  Pilules  nutritives 
à  la  persiie  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 


Iules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux: 
inaltérable.  —  Oa  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations. 

noce,  pli. -chimiste,  rue  Ca.tiglione,  8,  et  la 

plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 
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■Roules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-L'MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  Ire  classe.  (H.  Güéritault,  représentant, 
rue  de  la  Collégiale,  25.) 

Par  suite  d’expéii  nres  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  lecommandés,  le  c  rps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  eette  nouvelle 
combinaison  des  Irois  toniques.  Ce  précieux  nu  dicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  le->  cas  d’appauvr  s  e- 
mem  du  sang  dans  les  atîe  tions  chlorstiqu.  s,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu'économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 


qu  ecuuumique,  est.  juuique  uuus  i  lusirucuuu  spevittiu 
contenu,  dans  les  boites.  —  Dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


’C’  m  plâtre  révulsif  de  thapsia  le  perdrtel- 

-LtREBOULLEAU.  —  Pour  se  p  émunir  contre  les 


imitations  exiger  les  signatures  des  inventeurs. 

Venle  en  gros  :  rue  Sainte-Croix -de-la-Bretonncrie, 
n.  54,  Paiis,  maison  Le  Perdbiel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Pkrdriel. 

T'eue  vésicailte  le  PERDBIEL  ( Vésicatoire 
X  rouge).  —  La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la 
plus  constante  des  préparations  de  cette  natuie. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  1  emplâtre. 

Vente  en  gros:  rue  Sainte-c roix-de ■  la-Bretonnerie, 
n.  54,  taris,  maison  Le  Pïroriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Qranules  arsenicaux  de  Chaikmneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  *  J  arts. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fe  r,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


Source  —  Bert.  _  Ean  mînéralti 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnea  (Nièvre),  at 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Source-Bert. 
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■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

J-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
-  *’>  "  *™  les  p 


1  fr.  50  c.  —  Chez  t( 


is  pharmaciens. 


TL/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

J-vJ-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’ïïypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  sncoès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aleool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  Ôtie 
comparé  pour  lespropriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

t-^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi  able,  donne  â  celte  préparation  le  prsmier 
rang  parmi  les  ferrugineox.  —  Le  sirop  Duiel  empêche 
ia  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’ estomac. 
Il  est  employé  dans  touies  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâtes  couleurs, écoule  •  ents 
muqueux,  cutharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


B; 


>ains  d  air  comprimé.  —  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rue  Malesherbes. 


patarrhe  bronchique.  Bois  pector.  io«io- 

Vj balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Demis.  Auterive  (Haute-Garonne;.  La 
boîte  :  1  franc. 


préparation  à  base  de  chloral.  —  sirop 

-T  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuilleiée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamouin,  14,  rue  Tionchet  (Paris). 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

VJ  de  J.  LÉPINE 


lydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d'Anjou-Saint-Honoré, 
56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Hystérie.  —  Névroses, 

'Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromou  üt 
.  um  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ai 

médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d*  ! 


potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mat 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio¬ 
mares  impurs. 

Chaque  cuilierée  de  Sirop  de  Henry  Murs  eomien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 
Prix  dm  flaeos»  1  S  Iraffics, 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phai> 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 


membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  ei 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage* 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rne  Danphlne,  Pari* 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

^  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  i""”- 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sut 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  soûl 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  .  où  les  ferrugineux  sont  indiqués, 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dam 
les  priucipalespharmacies  de  chaque  Ville. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuih,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résult-to  obtenus  et  signalés  par  l’auleur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicameal 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per 


istahtes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismale* 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
l'améliorent  très-promptement,,  la  phthisie  elle- 
■  .j-ayée  à  '  '  '  ' - m 


môme  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avants- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  otH' 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  pins  sûr  &  opposer  i 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie*  , 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièiement  destinés  â  la  guérison  de* 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inié' 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Deirai,  rue  des  Tour- 
celles,  { ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha-maoies  do  France  fl 
de  l’étranger. 


médaille  d' 


E  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quiuquinas  jaune,  rouge  et  gris)- 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Paris,  rue  Drouot,  -  > 

n.  15,  et  dans  S*/  4 

toutes  les  phai-  £ 


N.  i9.  -  MARDI  15  FÉVRIER  1870; 


43e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


ha  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


A®  COStPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  : 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Ite  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
le  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Benjamin  Bail).  Du  diabète 
sucré.  —  Des  moyens  pratiques  d’obvier  à  la  mortalité  des  enfants  nou¬ 
veau-nés  (M.  P.  Chalvet).  —  Société  impériale  de  chirurgie. 
—  Nouvelles’  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Benjamin  Bali.. 

Du  diabète  sucré. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Legroux,  chef  de  clinique.) 

t  Messieurs,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  je  vous  montrais  un 
malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  du  diabète  sans 
offrir  aucune  trace  de  sucre  dans  les  urines. 

Cet  homme  était  atteint  de  polyurie  ou  diabète  insipide.  Je 
me  suis  efforcé  de  vous  montrer  les  analogies  qui  rapprochent 
cette  affection  du  diabète  proprement  dit.  Aujourd’hui,  c’est  à 
i  un  vrai  diabétique  que  nous  avons  affaire,  et  je  suis  heureux  de 
profiter  de  cette  occasion  pour  développer  devant  vous  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  la  marche  et  la  nature  de  cette 
redoutable  maladie  dont  le  sujet  en  question  nous  offre  un 
type  achevé. 

Cet  homme,  qui  présente  une  stature  fort  au-dessus  de  l'ordi¬ 
naire,  ainsi  que  tous  les  attributs  d’une  constitution  athlétique, 
est  couché  au  n°  53  de  la  salle  Saint-Paul. 

Pendant  les  quarante  premières  années  de  sa  vie,  il  a  joui 
d’une  santé  parfaite,  et  c’est  seulement  depuis  trois  ans  qu’il  a 
vu  paraître  les  premières  manifestations  de  la  maladie  qui  l’a¬ 
mène  aujourd’hui  dans  nos  salles. 

C’est  par  un  accident  chirurgical  que  l’évolution  morbide  a 
débuté.  Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  cocher,  avait 
eu  le  pied  gauche  écrasé  par  la  roue  de  sa  voiture.  II  reçut  les 
soins  de  M.  le  professeur  Nélaton,  et  ceux  de  plusieurs  autres 
chirurgiens  distingués  sans  pouvoir  obtenir  la  cicatrisation  de  sa 
plaie.  Elle  persistait  à  suppurer  ;  elle  prenait  un  mauvais  aspect; 
et,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  renseignements  qu’il  nous  donne, 
elle  aurait  présenté  quelques  points  gangréneux.  C’est  dans  ces 
circonstances  que  l’année  dernière,  M.  Desormaux,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  se  trouvait  alors  le  malade,  eut  l’idée  d’examiner  les 
urines.  Il  y  trouva  une  quantité  considérable  de  sucre,  et  dit  au 
malade  qu’il  ne  guérirait  de  sa  blessure  qu’à  la  condition  de 
guérir  de  son  diabète. 

Messieurs,  ce  fait  renferme  un  enseignement  clinique  im¬ 
portant.  Toutes  les  fois  que  vous  verrez,  chez  un  homme  bien 
portant  en  apparence,  une  plaie  se  fermer  difficilement,  résister 
à  tous  les  traitements,  et  tendre  vers  la  gangrène,  vous  devez 
songer  à  la  possibilité  d’un  diabète,  et  pratiquer  immédiate¬ 
ment  l’examen  des  urines.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  dia¬ 
gnostic  de  M.  Desormaux  n’a  été  que  trop  complètement 
justifié.  Toutefois,  son  pronostic  ne  s’est  point  confirmé.  La 
plaie,  en  effet,  s’est  fermée,  et  présente  aujourd’hui  une  cicatrisa- 
sation  très-régulière.  Mais  tous  les  symptômes  du  diabète  qui  se 
sont  déclarés  il  y  a  une  année  environ,  l’intensité  de  la  soif, 
l’exagération  de  l’appétit,  la  perte  des  forces  et  l’amaigrisse¬ 
ment,  tous  ces  symptômes,  dis-je,  loin  de  disparaître,  se  sont 
confirmés  de  plus  en  plus. 

Existait-il,  avant  cette  époque,  du  sucre  dans  les  urines?  II 
est  impossible  de  le  savoir  aujourd’hui,  mais  le  fait  nous  sem¬ 
ble  assez  probable.  En  tout  cas,  les  urines  du  malade  ont  été 
analysées  au  mois  d’août  dernier  par  M.  Jacquème,  pharmacien 
du  service  de  M.  le  professeur  Béhier. 

Il  est  intéressant  de  comparer  les  résultats  de  cette  analyse 
avec  ceux  que  nous  donne  un  examen  plus  récent.  Nous  les 
indiquons  dans  le  tableau  suivant  : 

Analyse  quantitative  des  urines  du  malade  couché  au  n°  53, 
salle  Saint-Paul. 

urines  du  28  AOUT  1869 


Quantité  (24  heures) . 4  lit.  750 

Densité .  1,034 

Réaction ....  : .  acide. 


IOiiO  parties  d’urine  coniiennent  : 

Eiu . . . 

Matières  solides . 

Sucre . 

Urée . 

Matières  minérales  fixes . 

Chlore . 

Extractif  soluble  dans  l’alcool  absolu. 
Extractif  insoluble  dans  l’alcool  absolu 


Le  malade  a  perdu 
dans  les  24  heures. 

918',  233  4361,807 

81,767  388,393 

60,750  288,56» 

1,240  5,890 

8,711  41,377 

2,400  12,400 

8,711  41,711 

2,115  10,046 


URINES  DU  26  AOUT  1869 


Quantité  (24  heures) . 2  lit.  800 

Densité .  1,042 

Réaction . .  acidè. 

Le  i 

1000  parties  d’urine  contiennent  :  dan! 

Eau . . .  891,369 

Matières  solides .  108,631 

Sucre .  63,000 

Urée . . . .  1,067 

Matières  minérales  fixes .  14,820 

Chlore .  2,280 

Extractif  soluble  dans  l’alcool  absolu...  1,011 
Extractif  insoluble  dans  l’alcool  absolu.  29,920 

URINES  DU  20  DÉCEMBRE  1869 

Quantité  (24  heures) .  6  litres 

Densité .  1,043 

Réaction .  acide 

1000  parties  d’urine  contiennent  : 

gr. 

Eau .  879,167 

Matières  solides- .  120,833 

Sucre .  78,960 

Urée . 3,340 

Matières  minérales  fixes . .  17,500 

Chlore .  2,175 

Extractif  soluble  dans  l’alcool  absolu  ...  7,580 

Extractif  insoluble  dans  l’alcool  absolu..  13,500 

URINES  DU  21  DÉCEMBRE  1869 

Quantité  (24  heures) .  4  lit.  250 

Densité .  1,042 

Réaction .  acide. 

1000  parties  d’urine  contiennent  : 

gr. 

Eau . 891,160 

Matières  solides . 108,840 

Sucre .  76,704 

Urée . . . -  2,84(1 

Matières  minérales  fixes .  14,170 

Chlore .  1,494 

Extractif  soluble  dans  l’alcool  absolu...  10,167 

Extractif  insoluble  dans  l’alcool  absolu.  4,070 


malade  a  perdu 

2495,833 

304,167 

176,400 

41,496 

6,404 

2,831 

82,012 


4395  ,'835 
604,163 
394,800 
16,700 

87.500 
10,875 

37.500 

67.500 


3787,430 

462,370 

325,992 

12,070 

60,223 

6,349 

43.210 

19,848 


Comme  vous  le  voyez,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  la 
proportion  de  glycose  contenue  dans  les  urines  a  considérable¬ 
ment  augmenté,  et  l’état  du  malade  est  aujourd’hui  plus  grave 
qu’au  mois  d’août  dernier. 

Il  est  important  de  noter  que  l’influence  de  l’alim  entation  sur 
la  composition  des  urines  est  ici  très-considérable.  Examinées 
à  huit  heures  du  matin,  elles  renfermaient  49  gr.  50  de  sucre 
par  litre  ;  examinées  à  huit  heures  du  soir,  elles  en  contenaient 
71  grammes  :  mais  à  six  heures  du  soir,  c’est-à-dire  deux  heu¬ 
res  après  un  repas  copieux,  elles  en  contenaient  85  grammes. 
C’est  là,  messieurs,  un  phénomène  très-commun  chez  les  diabé¬ 
tiques,  et  il  importe  de  le  savoir.  Si,  en  effet,  chez  un  malade 
qui  présente  les  symptômes  ordinaires  de  cette  affection,  une 
première  analyse  ne  révèle  pas  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines,  il  faut  répéter  l’expérience  dans  d’autres  conditions, 
c’est-à-dire  pendant  le  travail  de  la  digestion ,  et  l’on  parvient 
souvent  à  surprendre  ainsi  des  diabètes,  qui,  sans  celte  précau¬ 
tion,  seraient  passés  inaperçus. 

Si  nous  ajoutons  que  notre  sujet  rend  de  quatre  à  cinq  litres 
d’urine  dans  les  24  heures,  on  verra  que,  même  au  taux  le  plus 
bas,  il  doit  perdre  au  moins  200  grammes  de  sucre  par  jour; 
déperdition  énorme,  et  qui  est  cependant  loin  de  mesurer  la 
perte  totale  subie  par  l’individu,  mais  qui  indique  au  moins  le 
degré  d’intensité  du  diabète. 

Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés,  messieurs,  d’apprendre  qu’il 
a  maigri  considérablement;  et  que,  dans  l’espace  de  six  mois, 
il  a  perdu  60  livres,  c’est-à-dire  le  tiers  de  son  poids.  Eo  même 
temps,  il  existe  un  affaiblissement  considérable  et  une  impuis¬ 
sance  génitale  absolue.  Cependant  la  vue  est  bien  conservée,  et 
l’on  ne  constate  aucun  trouble  des  sens  spéciaux. 

Un  phénomène  très-commun  chez  les  diabétiques,  c’est  l’in¬ 
continence  d’urine,  et  notre  malade  en  fournit  bien  manifeste¬ 
ment  la  preuve.  Il  commande  mal  à  sa  vessie,  et  le  moindre 
effort  lui  fait  perdre  involontairement  une  certaine  quantité 
d’urine.  Cependant  il  n’offre  pas  ces  excoriations  de  la  verge, 
qui  résultent  de  la  fermentation  du  sucre  déposé  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  et  qu’il  est  si  commun  de  rencontrer  en  pareil 
cas. 

Comme  on  devait  aisément  le  prévoir,  une  soif  inte  nse  répond 
à  l’excès  de  l’excrétion  urinaire.  Pour  la  tromper ,  le  malade  ne 
boirait  volontiers  que  de  l’eau,  car  il  n’est  pas  ivrogn  e.  Mais  il 


a  constaté  que  s’il  boit  du  vin,  du  café  ou  d’autres  boissons  toni¬ 
ques  et  stimulantes,  l’incontinence  d’urine  devient  moins  incom¬ 
mode  et  tend  même  à  disparaître. 

Notre  malade  est  boulimique  :  il  offre  l’abdomen  d’un  gros 
mangeur  ;  l’estomac  est  fortement  dilaté,  et  il  existe  une  tympa- 
nite  intestinale  nettement  prononcée.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  état 
anatomique  qui  se  rencontre  non-seulement  chez  les  diabéti¬ 
ques,  mais  chez  tous  les  sujets  qui  abusent  des  plaisirs  de  la 
table.  Vous  savez  qu’à  l’autopsie  de  Louis  XIV  on  trouva  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins  deux  fois'  plus  volumineux  que  chez  un 
homme  ordinaire  ;  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonper,  car  le 
grand  roi  était  aussi  l’un  des  plus  grands  mangeurs  de  son  temps. 

Chez  notre  malade,  en  dépit  de  l’énorme  quantité  d’aliments 
qu’il  consomme  chaque  jour,  on  constate  une  constipation  qui, 
elle  aussi,  est  l’un  des  signes  les  plus  fréquents  de  l’affection  qu’il 
porte.  Il  n’a  qu’une  selle  par  semaine  :  tout  ce  qu'il  mange, 
dit-il,  passe  par  les  urines,  et  comme  vous  le  verrez  tout  à 
l’heure,  il  dit  plus  vrai  qu’il  ne  le  pense. 

Il  n’existe  point  de  saveur  fade  ni  sucrée  dans  la  bouche,  mais 
depuis  six  mois  il  s’est  produit  une  carie  de  la  deuxième  grosse 
molaire  gauche.  C’est  encore  là,  messieurs,  un  des  signes  habituels 
du  diabète.  La  présence  du  sucre  dans  la  salive  et  sa  transfor¬ 
mation  en  acide  lactique,  expliquent  l’altération  des  dents,  et  si 
la  deuxième  grosse  molaire  est  le  siège  de  prédilection  de  cet 
accident,  cela  tient  à  ce  qu’elle  se  trouve  exactement  au  niveau 
du  point  où  s’ouvre  le  conduit  de  Sténon. 

Les  sueurs  sont  peu  abondantes,  comme  il  arrive  d’ordinaire 
chez  les  diabétiques.  Ils  ont,  en  général,  dans  les  urines  une 
quantité  de  sucre  d’autant  plus  considérable,  qu’ils  transpirent 
moiDS.  Aussi  la  fièvre  avec  les  sueurs  qui  l’accompagnent ,  aussi 
la  tuberculisation  pulmonaire,  et  d’autres  causes  analogues,  font- 
elles  souvent  disparaître  le  glycose,  et  voilà  pourquoi  bien  des 
diabétiques,  parvenus  à  la  période  terminale  de  leur  maladie, 
n’offrent  plus  aucune  trace  de  sucre  dans  les  urines.  S’il  existe 
une  sécheresse  bien  évidente  de  la  peau  chez  notre  homme ,  il 
n’est  pas  atteint  du  moins  de  ces  autres  manifestations  cutanées 
qu’on  a  signalées  dans  le  diabète.  Il  n’a  pas  de  démangeaisons, 
et  n’offre  point  d’ielhyose.  Notons  enfin  qu’il  ne  présente  pas  un 
abaissement  notable  de  la  température,  mais  seulement  une  dif¬ 
férence  sensible  entre  la  chaleur  des  parties  centrales  et  celle 
que  nous  constatons  au  creux  de  l’aisselle.  Sur  ce  dernier  point, 
la  température  est  de  36*,3,  dans  le  rectum  elle  est  de  3 7°, 9. 
La  différence  est  donc  de  1°,6,  chiffre  qui  dépasse  de  beaucoup 
les  données  habituelles.  Eu  effet,  chez  un  adulte  vigoureux ,  on 
ne  trouve  aucune  différence  entre  la  température  de  ces  deux 
parties.  Chez  un  vieillard  atteint  d’une  affection  pyrétique, 
d’une  pneumonie  par  exemple,  il  peut  exister  un  écart  d’un 
demi-degré  et  quelquefois  davantage  ;  mais  pour  que  cette 
différence  s’élève  à  un  degré  et  demi,  comme  chez  notre 
sujet,  il  faut  évi  ’nrur  nt  que  la  surface  du  corps  ait  une 
grande  tendance  à  se  refroidir.  Et  ce  n’est  point  ici  une  consé¬ 
quence  de  la  transpiration  cutanée,  puisque  nous  avons  noté 
l’absence  des  sueurs  ;  il  faut  donc  admettre  ici  une  cause  plus 
intime  et  plus  profonde.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette 
question. 

Pour  terminer  la  description  du  malade,  nous  ajouterons  qu’il 
ne  présente  encore  aucune  des  grandes  lésions  viscérales 
qu’on  a  coutume  de  signaler  chez  les  diabétiques.  Ni  le  cœur,  ni 
le  cerveau,  ni  les  poumons  ne  sont  atteints.  Il  est  donc  en  pleine 
période  d’état  ;  il  a  franchi  la  première  étape,  celle  de  la  glyco¬ 
surie,  mais  il  n’est  pas  encore  arrivé  à  la  période  terminale  de  la 
maladie,  celle  des  lésions  profondes,  celle  enfin  eù  l’organisme 
s’affaise  tout  entier. 

Nous  avons  maintenant  étudié  dans  tous  leurs  détails  les 
symptômes  que  présente  ce  malade.  Mais  notre  curiosité  n’est 
pas  encore  satisfaite.  A  quelle  cause  attribuer  la  maladie  ?  On 
ne  saurait  invoquer  l’hérédité,  car  cet  homme  appartient  à  l’une 
de  ces  familles  magnifiques  qu’on  rencontre  encore  dans  les 
montagnes  de  France.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  à  80  ans, 
sans  avoir  jamais  éprouvé  la  moindre  maladie  dans  le  cours  dé 
leur  longue  existence.  Il  a  eu  six  frères,  tous  d’une  taille  fort 
élevée,  et  qui  se  trouvaient  tous  en  même  temps  que  lui  dans 
les  régiments  de  cuirassiers  et  de  carabiniers  qui  forment  la 
garnison  de  Versailles. 

Notre  malade  a  servi  en  Afrique,  où  il  a  ressenti  quelques 
légères  atteintes  de  fièvre  intermittente  ;  mais  c’est  là  une 
cause  trop  éloignée  pour  qu’on  puisse  songer  à  l’invoquer  ici. 
L’alcoolisme  n’a  pris  aucune  part  au  développement  de  la  ma¬ 
ladie  ;  enfin  cet  homme  n’a  jamais  fait  usage  de  ces  boissons 
excentriques  qui  provoquent  quelquefois  le  diabète.  Les  ouvriers, 
dans  un  but  d’économie,  se  fabriquent  quelquefois  une  sorte  de 


cidre  grossier  avec  des  fruits  gâtés,  et  cette  boisson  malsaine 
peut  donner  le  diabète,  line  intéressante  observation  de  ce  genre 
nous  a  été  rapportée  par  notre  ami  lé  docteur  Chalvet.  Un  jeune 
homme  qui  se  livrait  avec  ardeur  aux  manipulations  chimiques, 
avait  pris  l’habitude  de  boire  avec  excès  de  la  limonade  sulfu¬ 
rique.  Il  fallut  peu  de  mois  pour  déterminer  l’apparition  d'un 
diabète  sucré, .dont  révolution  fut  d’une  rapidité  foudroyante. 

En  somme,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  relativement  à 
l’étiologie,  c’est  que  ce  malade  est  exposé,  par  son  métier,  à 
toutes  les  intempéries,  et  qu’il  appartient  à  une  classe  de  gens 
qui  négligent  habituellement  les  soins  hygiéniques  auxquels  nous 
sommes  accoutumés.  La  couleur  blanche  et  mate  de  la  peau,  la 
teinte  rouge  des  ses  poils,  indiquent  assez  qu’il  est  mal  vêtu,  que 
la  nature  ne  lui  a  pas  fourni  une  enveloppe  cutanée  suffisante 
pour  le  protéger  contre  le  froid.  Il  aurait  dû  porter  un  gilet  de 
flanelle,  et  c’èst  ce  qu’il  n'a  jamais  fait  jusqu’à  présent.  Or,  les 
refroidissements,  la  suppression  des  sueurs,  sont  au  nombre  des 
causes  les  plus  efficaces  de  cette  maladie. 

Faut-il  ajouter  quelque  importance  à  un  renseignement  singu¬ 
lier  que  nous  donne  le  malade  ?  Il  prétend  avoir  éprouvé  les 
premiers  symptômes  du  diabète  immédiatement  après  avoir  pris 
un  bain'  d’une  chaleur  excessive.  C’est  là  une  donnée  étiologique 
qui  n’avait  pas  été  signalée  jusqu’ici.  Nous  ne  mentionnons  le 
fait  que  pour  mémoire. 

Messieurs,  nous  connaissons  maintenant  le  passé  de  cet  indi¬ 
vidu  ;  nous  avons  longuement  insisté  sur  son  état  présent  ;  il 
nous  reste  maintenant  à  prédire  l’avenir,  cequi,  selon  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  est  la  fonction  par  excellence  d’une  science  parvenue  à 
son  entier  développement. 

Malheureusement,  il  n’est  qué  trop  facile  de  jouer  ici  le  rôle  de 
prophète.  Ce  que  deviendra  cet  homme,  nous  ne  le  savons  que 
trop.  Mais  pour  vous  faire  saisir  toute  la  gravité  du  pronostic,  il 
faut  vous  exposer  en  quelques  mots  la  marche  habituelle  de  la 
maladie  dont  il  est  atteint.1 

N’allez  pas  croire,  d’ailleurs,  que  nous  allons  nous  lancer  dans 
le  champ  des  hypothèses  ;  je  compte  me  borner  à  l’énoncé 
des  faits  positifs  et  certains  que  nous  fournit  aujourd’hui  la 
science. 

Lé  diabète  est  une  affection  caractérisée  par  cinq  phénomè¬ 
nes  fondamentaux,  dont  il  "nous  sera  facile  de  démontrer  les 
Connexions  intimes.  Ce  sont  la  glycosurie,  la  polyurie,  la  polydip- 
sîè,  la  polyphagie,  et  l’antophagie.  Or,  de  ces  cinq  phénomènes, 
le  premier  (la  glycosurie),  est  de  beaucoup  le  moins  important. 
Cètte  assertion  pourra  vous  sembler  paradoxale.  Pour  le  vul¬ 
gaire,  ainsi  que  pour  la  plupart  des  médecins,  le  mot  glycosurie 
est  synonyme  de  diabète  sucré.  Rien  n’est  plus  contraire  à  la 
Vérité,  ainsi  que  l’à  si  bien  démontré  M.  le  professeur  Béhier. 
On  voit  des  glycosuriques  jouir  pendant- de  longues  années  d’une 
excellente  santé  et  d’une  grande  vigueur  physique  et  morale. 
Il  en  va  bien  autrement  pour  les  diabétiques,  et  je  vais  tout  à 
l’heure  vous  le  prouver.  Cependant,  il  ne  faut  point  oublier  que 
chez  les  glyccsuriquesj  il  existe  une  quantité  considérable  de  sucre 
dans  le  sang  ;  circonstance  qui  peut  déterminer  des  gangrènes 
multiples,  et  qui  dorme  à  toutes  les  maladies  intercurrentes  un 
cachet  de  gravité  exceptionnelle. 

Mais  la  glycosurie  entraîne  nécessairement  la  polyurie,  car  il 
est  évident  qu’un  liquide  sucré  ne  peut  traverser  le  filtre  rénal 
Sans  être  étendu  d’une  grande  quantité  d’eau.  Est-ce  par  une 
sorte  de  compensation  naturelle  que  s’établit  cette  sécrétion  exa¬ 
gérée?  Faut-il  l’attribuer,  au  contraire,  aux  seuls  effets  de  la 
tension  vasctilaire  que  produit  la  viscosité  du  sang?  Nous  ne 
chercherons  point  à  résoudre  ce  problème.  Il  nous  suffit  d’éta¬ 
blir  que  les  deux  phénomènes  sont  connexes,  et  que  le  premier 
nécessite  le  Second. 

Mais:à  son- tour,  la  polyurie  entraîne  la  polydipsie,  car  il  faut 
nécessairement  fournir  de  l’eau  à  cet  organisme,  qui  en  excrète 
en  si  grande  quantité.  C’est  également  à  la  polyurie  qu’on  doit 
attribuer  la  suppression  presque  complète  des  sueurs,  et  la  séche¬ 
resse  de  la  peau.  On  peut  y  rattacher  aussi  la  constipation  habi¬ 
tuelle  des  diabétiques,  que  nous  avons  rencontrée  chez  notre  ma¬ 
lade.  En  effet,  la  sécrétion  intestinale  souffre  à  son  tour  de  cette 
diurèse  exagérée;  Mais  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  chez  le 
vrai  diabétique  la  constipation  reconnaît  nnè  cause  différente. 

;  (A  suivre.) 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITÉ 

DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvet  (1). 

m 

Cependant  tout  le  blâme  ne:  doit  pas  retomber  sur  la  femme,  ni 
sur  le  médecin,,  qui  ne.  partage  pas  notre  opinion  sur  les  avantages 
-  de  l’allaitement  au  point  de  vue  de  la  mère. 

Le  mari  intervient  aussi  pour  sâ  part.  SouYënt  plus  égoïste  que 
bon  père,  il  trouve' 'coùithode' que  son1  repos  ne  soit  pas  troublé  par 
les  exigences  du  nouveau-né.  Ignorant  les  lois  de  la  nature,  il  se 
fait  -une  doctrine  baëéé  sür'  ùnè  fausse  physiologie.  Il  croit  que  là 
mère  qui  n’allaite  pas  échappe  à  la  fatigue  et  raffermit  sa  santé. 

Grave  erreur  !  Ce  prétendu  repos  expose  l’organisme  à  tous  les 
inconvénients  qüe  l’on  cherche  à  éviter. 

Le  travail  physiologique  de  la  gestation  ne  comprend  pas;  seule¬ 
ment  l’évolution  de  l’œuf  et  l’hypertrophie  de  l’utérus,  il  s’opère  en 
même  temps  des  modifications  dans  les  phénomènes  nutritifs  de 
tout  l’organisme.de  la  mère.  Ces  modifications  consistent  surtout 

fl)  Voir  leî  n«*  dès  25,  27  janvier,  8  février  1870. 


dans  des  changements  de  la  crase  du  sang  et  l’accumulation  dans 
les  organes  de  matériaux  nécessaires  à  l'accomplissement  d’une 
fonction  temporaire,  la  lactation. 

Ces  matériaux,  que  j’appelle  galactogènes,  existent  en.réalité,  et  la 
sécrétion  laiteuse' peut  durer  tant  qu’ils  se  trouvent  dans  l’organisme. 
Une  fois,  ces  principes  épuisés, ;Ja  stimulation  mammaire  est  impuis- 
I  santé  à  proyoquer  une  sédrétion ,  lçitêuse  quelque  peu  abondante. 
..'  UneL  nouvelle  conception  'devient  nécessaire  pour  rétablir  la  laC-f) 
tàtion.  .  , 

Or  il  est  incontestable  qne  la  présence  de  principes  transitoires 
dans  nos  tissus  en  modifie  la  résistance  vitale  et  la  nutrition^  conani'e 
le- démontre  l’imprégnation  par  les  infectieux,  les  substances  médi¬ 
camenteuses..  Il  est  également  Men  démontré  que  chaque  produit 
.  morbide  ou  autre  a  ses  voies  spéciales  d’élimination  régulière.  Si  les 
matériaux  destinés  à  faire  le  lait  et  les  principes  galactogènes,  qui 
concourent  ou  président  s  la  sécrétion  laiteuse,  ne  sont  pas  utilisés 
par  les  mamelles,  ces  matières,  transformées  ou  non,  quittent  l’or¬ 
ganisme  par  d’autres  émonctoires.  On  reconnaît,  en  effet,  à  l’odeur 
butyrique  ou  caséeuse  qui  se  dégage  sçus  l’influence  de  la  putréfac¬ 
tion,  les  urines  d’une  nourrice  ou  d’une  femme  nouvellement  accou¬ 
chée.  Bien  plus,  cetté  réaction  d’un  nouvel  ordre  est  fortement  exa¬ 
gérée  quand  la  nouvelle  accouchée  n’allaite  pas  ou  que  la  nourrice 
.  cesse  d’allaiter.  Ces  faits  justifient  à  un  certain  point  de  vue  l’ex¬ 
pression  de  «  lait  répa'ndu.  » 

Avant  l’accouchement,  et  .  même. dès. les  premiers  mois  de  la  ges¬ 
tation,  les  urines  des  femmes  enceintes  donnent,  soit  par  l’évapo¬ 
ration  au  bain-marie,  soit  par  la  putréfaction,  une  odeur  caractéris¬ 
tique  que  j'appelle  amniotique,  parce  qu’elle  rappelle  l’odeur  fade 
sui  genèris  que  l'eau  de  l’amnios  lai  sse'  sur  les  mains.  Ces  constata¬ 
tions  prouvent  que  des  produits  nouveaux  se  forment  dans  l’orga¬ 
nisme  pendant  la  grossesse.  On  peut  soutenir  physiologiquement 
que  la  lactation  est  une  sorte  de  crise,  qui  préside  à  l'involution  pro¬ 
gressive  de  cet  état  transitoire,  que  non-seulement  elle  favorise  l’éli¬ 
mination  régulière  de,  ces  produits  accumulés  et  emmagasinés  dans 
les  tissus,  mais  qu’elle  traite  l’atrophié  dê  l’utérus,  par  les  efforts  ré¬ 
vulsifs  que  les  fluxions  successives  provoquent  vers  les  mamelles. 

■  Scanzoni  l’a  dit,  et  j’ai  vérifié  le  fait  plusieurs  fois,  les  femmes  qui 
n’allaitent  pas  conservent  plus  longtemps  que 'celles  qui  nourrissent 
la  matrice  volumineuse  et  plus  lourde  au  toucher.  On  conçoit, 4, qs  lors, 
qu’elles  seront  plus  exposées  que  les  secondes  aux  déplacements 
utérins  lorsqu’elles  quitteront,  le  lit. 

Le  premier  effet  de  ces-  altérations  est  •  une  perturbation  conti¬ 
nuelle  de  la  circulation  de  cet  organe  ët,  comme  conséquence,  la 
production  de  sécrétions  morbides  qui  épuisent  l’orgahisme.  Les 
effets  plus  éloignés  de  cette  pathôgénie  si  facile  à  suivre  des  'dépla¬ 
cements  sont  les  troubles'  digëstifs,  qui  font  naître  l’anémie  sans 
supposer  à  l’envahissement  graisseux,  ;à  la  polyurie,  qui  nuit  aux 
formes  et  augmentent  le  poids  du  corps,  tout  en  abaissant  l’énergie 
de  toutes  les  fonctions.  Aussi  voyons-nous  la  plupart  des  dames  ri- 
j  ches,  qui  renoncent  à  l’allaitement  dans  l’espbir  ridicule  de  conser¬ 
ver  plus  longtemps  leurs  avantages  physiques.  Obtenir  le  résultat 
opposé,  c’est-à-dire  grossir  outre  mesure  et  perdre,  jeunes  encore, 

;  l’élégance  et  l’harmonie  des  formes. 

Parfois  la  nutrition  suit  une'  inàrchë  toute  différentë.  La  graisse 
disparaît  progressivement  ‘dés  tissus,  au  lieu  de  s’y  accumuler  ; 
l’absorption  intestinale  se  ralentit,  et  ces  malheureuses  mères,  qui 
;  s’abstiennent  d’allaiter  pour.  fuir,  l’épuisement,  deviennent,  par  le 
fait  de  cette  abstention,  maigres,  anguleuses  ;  .leur  , système  ner¬ 
veux  s’ exhalte,  et  l’on  trouve  en  peu  de  temps,  à  la  place  de  la 
mère,  un  être  chétif  et  désagréable  dont  on  persiste  à  faire  le  type 
de  la  femme  élégante  ! 

Rien  n’est  plus  difficile  à  équilibrer  que  les  actes  nutritifs  modi¬ 
fiés  par  la  suppression  d’une  fonction  physiologique  ;  la  suppréssion 
de  la  lactation  peut  compromettre  indéfiniment  la  santé.  Des  obser¬ 
vateurs  compétents  se  demandent  si  cette  infraction  aux  lois  de  la 
nature  ne  joue  pas  un  rôle  important  dans  l’étiologie  des  maladies 
organiques  chez  la  femme. 

A  quelque  point  de  vue  que  l’on  se  place,  on  peut  dire,  sans 
crainte  d’être  démenti  par  les  observateurs  sérieux,  que  l’allaite-  j 
ment  est  en  général  favorable  à  la  mère.  Il  est  toujours  possible  de 
conjurer  les  accidents  dès  qu’ils  menacent  dé  se  produire,. cofflnie 
nous  fie  dirons  bientôt.  Dans  les  cas  où  la  nourrice  satisfait  à  tous' 
les  intérêts  de  l’enfant,  la  mère  seule  se  prépare  des  troubles  nu¬ 
tritifs  qui  auront  t'qj  ou  tard  un  retentissement  fâcheux  sur  son  or-*- 
ganisme.  Plus. je  compare  les  dames  qui  ont  allaité  et  celles  qui 
ont  cru  devoir  gratuitement  se  dispenser  de  nourrir,  plus  je  m’af¬ 
fermis  dans  cette  conviction,  que  la  santé  des  premières  est  incom¬ 
parablement  meilleure.  Les  praticiens  qui  voudront  bien  faire  un 
appel  à  leurs  souvenirs  seront  convaincus  par  l’étude  de  leur  propre 
statistique,  que  les  femmes  qui  ri’ont'pas  allaité  sont  plus  générale- , 
ment  que  celles  gui  ont  allaité  soumises  à  des  indispositions1  coiitî-' 
nüelles,  et  .que  lè  conseil  si  souvent  donné  de  ne  pas  ’ftoürrir  est 
Une  véritable  fausse  route  delà  sciefete.  ' 

;  Les  circonstances  qui  nous  paraissent  pouvoir  relever  la1’ mère  de 
l’obligation  d’allaiter;  lorsque  cela  ne  dépend  que  de  sa  Volonté, 
doivent,  selon  nous,  se  réduire,  àpeu.près  aux  cas  delésions  diathé- 
siques  confirmées.  Alors  l’allaitement  par  une  nourrice  ou  l'allaite¬ 
ment  animal  sera  conseillé  dès  le  principe,  dans  l’intérêt  , probable 
mais  non  démontré  du  nouv.eau-né., ,  car  l’expérience  contrairement 
à  une  opinion  généralement  admise,  prouve  qu’un,  commencement . 
dé  lactation  est  encore,  dans  ces  cas,  une  fonction  favorable  à  la 
mère,  attendu  qu’elle  retardé  la  terminaison  fatale  !  Je  pourrais 
citer  un  assez  grand  nom’brë  d’observàtions  qui  ne '  laissent  aucun 
doute  sur  ce  fait,  affirmé  du  reste  par  un  grand  nombre  d’auteurs 
à  propos  de  la  phthisie;  En  ajoutant  à  ces  •  exemples’ ceux,  assez 
rares' du  reste,  où  la  mère  est  empêchée  de'  nourrir  par  suite  .4?ün 
vice  de  conformation  du  mamelon  .(!•),»  ou  de  la  faiblesse  native i-de 


(1)  Le  retrait  du  mamelon,  est  surtout  incoercible  ehezles  femmes  qui, 
ont  négligé  d’allaiter  à  leur  premier  accouchement.  Par  suite  de  ce  travail 
fiuxionnaire  qui  persiste  si  longtemps  sans  interruption  chez  ces  femmes 
dont  les  glandes  mammaires  restent  continuellement  gôrgées  de  lait,  le 
mamelon  subit  des  modifications  de  structure  qui  s’opposeront  à  ee  que  le , 
bout  se  fasse  au  prochain  accouchement.  Cette  même  situation  favorise  la 
déVeloppementidës  crevasses  et  consécutivement  des  abcès  de  sein.  Aussi 
ces  accidents  sont  assurément  plus  rares  chez  les  primipares,  turiout  lors¬ 
qu’on  a  soin  de  faire  les  bputs  un  peu  avant  ou  de  suite  après  l’accouche-  . 
ment,  avant  la  turgescence  des  mamelles. 


l’enfant,  (1)  qui  ne  peut  exercer  la  succion,  comme  nous  l’avons  par- 
ticulièrement  ohéervé  dans  le  cas  d’accouchement  prématuré,  oj 
peut  établir  en  principe  que  dans  l’espèce  humaine,  comme  chez 
tous  les  ipammifêres,  la  mère  doit  allaiter  sa  progéniture. 

Cette  première  partie  de  cette  seconde  proposition’ s’impose  d'elfe, 
même  à  l’çbservatioiy  Ja  moins  attentive,:  ' comme  tous  les  faits  na, 
turels.  Onjg  peine  àpomprepdre  comipent-les  médecins,  je  nepa^f 
pas  des  sâges-femmes,  souvent  insuffisamment,  instruites  sur  <j| 
questions  de  biologie,  s’obstinent  à  faire  deux  classes  de  mères,  y 
cherchent  à  éloigner  dë  l’allaitemènt,  précisément  les  femmes  qUj 
ont  le  plus  besoin  d’allaiter  et  le  plus  de  loisir  pour  s’occuper  de 
leur  nourrisson.  Faudra-t-il  donc  que  l'opinion  publique  s’en  mêle 
et  qu’une  certaine  honte  gronde  autour  des  mères  qui  s’exonèrent 
d’un  service  public?  car,  après  .tout,  la  force  collective  .est  la  résul.® 
tante  des  forces  individuelles,  et  la  nation  ne  doit  rien  négliger  pour  S 
avoir  à  son  service  le  plus  d’individus  valides.  On  parle  souvent  ie  If 
la  résistance  plus  grande  des  ouvriers  anglais,  par  exemple,  et  rot  S 
attribue  cette  résistance  à  cette  faculté  de  produire  plus  de  travail 
dans  un  temps,  donné,  à  la  ration  de  viande  individuellement  pfe, 
élevée  en  Angleterre,  qu’en  France.  Je  ne  conteste  pas.  l’influence  de 
l’alimentation  sur  le  fond  et  la  force  du  travailleur  ;  mais  jë  ne  crains 
pas  de  dire  que  notre  hygiène  nationale,  incontestablement  très- 
arriérée,  n’a  vu  qu’un  côté  de  la  question,  et  le  moins  sérieux,-  Les 
ouvriers  dont  vous  parlez  ont  généralement  été  allaités  par  la  mère' 

:  ils  se  sont  fait,  dès  .  .le  principe,  une  coptilutiou  organique  .yigôu. 

I  reuse,  tandis  que,  chez  nous,  cette  constitution  est  compromise,  dès 
:  l’origine,  par  l’industrie  4.C.S ..nourrices,  ou  par  l’alimentation  préma-B 
;  turée.  Quadruplez,  si  vous  le  voulez,  la  ration  alimentaire  de  ces  vie- 1 
times  du  nourrissage  salarié  dont  nous. payons,  et  vous  ne  donnerez 
pas  à  ces  ouvriers  intelligents  et  courageux,  la  force  et  le  fond  des 
ouvriers  anglais  et  allemands..  Je  le  répète,  ce  n’est  pas  une  question 
de  race,  ce  n’est  pas  une  question  d’alimentation  qu’ijjfaut  ,invpqpm 
;  quand  il  s’agit  d’apprécier  la  force  et  le  fond  ,des,  qpvriers  des  diffé¬ 
rents  pays,  c’est  une  question  d’^llaitemept  maternel. 

L’opinion  publique,  encore  une  fois,  Vlè  firoif  et  le  devoir  de» 

.  préôcèùper  de  cette  situation,  puisqu’elle  y  est  iùt'érèsséè.  Or  l’opi- 
;  nion  est-  un  grand  maîtfe  ;  elle  a  corrigé' des  abus  plus  incoérci® 
que  ce  simple  travers,  qui  n’a  souvent  d’autre  impulsion  quel’igno*1 
rance,  la  mode  ùu  l’imitation.  Que  les  médecins  combattent  l'igné, 
rance,  en  copiant  les  éleveurs  '  intelligents,  que  l’opinion  publiqup 
trouve  la  mode  mauvaise  et  l’imitation  du  bien  succédera,  sam 
;  transition,  à  l’imitation  du  mal. 

Malheureusement,  la  question  de  l’allaitement  maternel  ne  dépend 
pas  toujours,.,  grâce  à  notre  orgamsa$OR.du.  travail  freins  les  grande»  if 
villes,  d’un  simple  caprice  de  la  mère' ou  des  conseils  étrangers!  C’est  » 
ici  que  cqmmence  la  gravé  question  de  l’industrie  des  nourrices,  que 
je  propose  de  remplacer  par  un  allaitement  animal  bien  ordonné,  I 
dès  que  l’allaitement  maternel  ou  par  une  nourrice  devient  abso-  j§ 
lument1  impossible  pour  une  raison  mnjeùre.  : 

(À  suivre.)  '-à  I 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  janvier  1870.-  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérir, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  ' 
CORRESPONDANCE 

La  CGtrësp'oiidahCé-  cdiîiprend  :  ■ 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  VArt  dentaire.  —  Le  Bulletin 
médical  du  nord  de  la  France.  !  - 

—  Prothèse chu  pauvre;,  le  bras  artificiel  agricole1,  par  le  docteur 
Gripouilleau.  —  Brpçh.  in-8°  avec  planches,  Tours,  1870. 

—  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Larrey,  sur  la  trépanation  du 
cr4ne  ftans  les  lésions  traumatiques  de  la  tète,  par  le  docteur  Lari- 
vière,  rmédeçin  principal.  —  Broch.  in-8°.  • 

—  Lé  docteur  Olivier  Paul  adresse,  pop  le,  prix  Duval,  deux 


(t)  La  faiblesse  native,  si  souvent  invoquée  pour  justifier  l’excessivo 
mortalité  des  nouveaü-nés  de  Paris,  est  un  fait  rare,  au  contraire.  Daman 
dez  aux  sages-femmes  qui  sont  chargées  du  service  des  bureaux  debienfal»  i‘ 
sance,  si  les  enfants  des  ouvriers  malheureux  naissent  chétifs,  même  lorsque, 
la  mère  a  Vécu  au  milieu  dt  s  privalious  !  On  dirait  que.  l’organisme  de  la 
mère  a  été  sacrifié  au  profit  du  fdetus.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement  qne 
las  mères  mal  nourries  mettent  au  monde  des  enfants  peu  viables.  if 

Je  crois  être  dans,  la. moyenne  en  déclarant  que  ce  fait  n’est  peut-être  pas  „  ; 

observé  deux,  fois  sur  cent.  J’ai  vu  bien  souvent  dés  mères  vivant  dans  la 
plus  affreuse  misère  donner  lèjour  à  des  enfants  'exceptionnellement  forts,  I;  1 
Bien  plus,  j’ai  vu  des  mères  phthisiques,  avec  des  cavernes  dans  les  deux 
sommets  pendant  toupie  temps  de  la  gestation,  mettre  au  monde  de  beaux;  [  1 
enfants,  qui,  élevés  d'après  mes  indications,  ont  atteint  aujourd’hui  l’âge  [ 
de  3,  4,  5  ans,  et  peuvent  rivaliser  de  force  physique  avec  les  plus  beaux  fi  ( 
produits  dq  nos  campagnes,  bien  que  leurs  mères  aient  toutes  succombé  8  E 
quelques  jours  après  la  délivrance.  i«  I  I 

Quant  'anx  enfants  illégitimes,  aux  enfants  abandonnés,  il  est  inutile  de  u 
réfuter  l’argumentation  de  M.  Chauffard,  qui  voit  dans  cette  condition  f  c 
sociale,  les  éléments  d’une  faiblesse  native,  et  par  conséquent  une  cause  ’ 
générale' dé  mortalité.  Jamais  assertion  ne  fut  moins  exacte.  Si  vous  voulez  f 
vous  en  convamore,  assistez  pendant  un  mois  à  la  naissance  de  ces  enfant» 
dans  la  salle  d’accouchement  et  chez  les  sages-femmes.  Vous  verrez,  Su  1  t 
contraire  que  les  romanciers  ont  raison,  et  que  ces  enfants  naissent  dan»  . 

des  conditions  exceptionnelles  de  beauté,  mais  que  deux  ou  trois  jours  su? 
lisent  pour  que  le  dépérissement  soit  complet,  parce  que  ses  enfant»,  ” 

repoussés  par  la  mère,  ne  reçoivent  pas  des  soins  convenables  par  igno •  v 

rance,  des  conditions  d'un  bon  élevage.  Ils  se  refroidissent,  ils  sont  ali-  a 

mentés  avec  du  lait  mélangé,  bouilli,  non  coupé  !  Aucune  inspiration 
•scientifique  ne  préside  à  ce  premier  allaitement  ;  aussi  ce3  malheureux 
sont  inanitiés  dès  les  premières  heures  par  les  racines  de  leur  petit  orga¬ 
nique  à  peine  ébauché.  Que  voulez-vous  qu’ils  deviennent  ensuite  ?  Il»  ;  lf 
ne  peuvent  que  mourir,  ou  traîner  un  peu  plus  loin,  aux  Enfants  assistés,  !  1’ 
•ou  chez  les  prétendues  nourrices  qui  n’allaitent  pas,  leur  chétive  existence,  .  sj 
Placez  dans  vos  salles  d’accouchement,  au  lieu  de  femmes,  des  animaux  ": 
‘-domestiques  les  plus  familiers,  et  si  vous  donnez  aux  jeunes  animaux  le» 
mêmes  soins  qu’i  ces  nouveau-nés,  vous  en  perdrez  plus  de  80  pour  100  ■  S 
dans. les  premiers  jours  1  Après  une  pareille  expérience,  dont  je  garantis  le  H  p 
succès,  dites. que  le  petit  de  l’homme  n’est  pas  le  moins  mortel  des  mam-  :  I  ff 
mifères  !  Nous  le  dirons  dans  un  instant- pour  les  enfants  assistés,  il  faut 
jque  l’administration  change  entièrement  son  procédé,  il  faut  qu’elle  imite 
la  nature  au  lien  d’écouter  des  .discours,  il  faut  que  la  nouveau-né  reçoive 
en  venant  au  monde  du  lait  vivant,  —  peu  riche  en  caséum,  ’iche  en  sucre  S( 

et  en  corps  gra^,  —  très-étendu  d’eau,,  et  que  ce  jeune  être  ne  se  refroi-  '  la 

disse  pas.  C’est  là  le  seul  problème  à  résoudre,  il  peut  Vêtre  sans  fra;s,e t,  ai 

le  résultat  pratique  non  douteux  serait  la  cessation  séance  tenante  de  plu» 
de  la  moitié  peut  être  de  la  mortalité  des  enfauts  qui  naissent  dans  les 
hôpitaux  et  qui  restent  à  la  charge  de  l’assistance  publique.  I  fi 


exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Sur  li  t  me 
osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face, 

__  Note  sur  l’ulcère  tuberculeux  de  la  bouche  et  en  particulier  dé  la 
langue,  par  M.  U.  Trélat.  —  Broch.  in-8°. 

M.  Mourlon,  médecin  militaire,  adresse  une  lettre  de  candi¬ 
dature  au  titre  de  correspondant  national  et  envoie  en  même  temps 
une  observation  :  Rupture  musculaire  du  petit  palmaire...  Excision 
du  tendon.  Guérison.  —  Renvoyée  à  la  commission,  déjà  nommée  : 
MM.  Larrey,  Dolbeau,  Forget. 

—  M.  Joiïon  remercié  la  Société  de  sa  récente  élection  au  titre 
de  correspondant  national. 

—  M.  René  Blache  écrit  une  lettre  au  président  pour  le  prévenir 
que  Paul  Guersant,  son  oncle,  a  fait  à  la  Société  un  legs  mis  à  sa 
disposition, 

DÉCLARATION  DE  VACANCE 

Si.  LE  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

DISCUSSION. 

Iithotritie  périnéale.  —  M.  TitLAUX.  Messieurs,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Giraldès  m’a  fait  plusieurs  objections  auxquelles  je 
n’ai  pas  répondu,  car  il  s’agissait  de  questions  historiques,  et  la  vaste 
érudition  de  notre  collègue  fait  qu’on  hésite  à  aborder  de  mémoire 
avec  lui  une  discussion  sur  ce  terrain.  J’ai  donc  eu  recours  au 
libellus  aureus  de  Marianus  Sanctus,  et  c’est  avec  le  texte  même  de 
eet  auteur  que  je  vais  répondre. 

M.  Giraldès  m’a  reproché  quatre  erreurs  : 

1°  D’attribuer  à  Jean  des  Romains,  la  taille  par  le  grand  appareil 
qui  appartient  à  Marianus  Sanctus  ; 

2°  De  prétendre,  qu’à  l’origine  du  grand  appareil,  on  avait  proposé 
de  briser  la  pierre  par  le  périnée  ; 

3°  D’avoir  dit  à  tort  qu’on  avait  reproché  à  la  taille  de  Marianus, 
des  désordres  considérables,  tels  que  l’arrachement  du  col  de  la 
vessie  par  exemple; 

4°  Enfin,  et  ce  reproche  est  le  plus  grave,  car. -il  concerne  un  .  des 
points  importants  du  procédé  opératoire,  d’avoir  méconnu  la  véri¬ 
table  incision  de  Marianus,  puisque  loin  de  présenter  la  dimension 
que  fnüraccordais,  elle  n’avait  qu’une  longueur'  égale  à  la  iar- 
genr  de  l’ongle  du  pouce.  .,  _ 

1°  Bien  qu’on  ait  appelé  methodus  Mariana,  la  taille  par  le  grand 
appareil,  il  ne  s’en  suit  pas' qu’elle  n’ait  été'  inventée  par  Jean  des 
Romains  —  la  preuve  en  est  facile  —  dans  la  préface  de  son  libel¬ 
las,  Marianus  M’exprime  ainsi  :  «  Meo  preceptore,  Joanne  de  Romanis 
Cremonensis,  à  quo  hancartem  sum  edoctus C’est  donc  avec  raison 
que  l’on  dit  indifféremment,  taille  de  Jean  des  Romains,  taille  de 
Marianus  Sanctus.  . 

2°  La  iithotritie  périnéale  avait  été  si  bien  préconisée  à  cette  épo¬ 
que,,  qu’un  instrument  spécial  avait  été  construit  pour  cela,  le  fran- 
gens.  Marianus  l’avait  vue  pratiquer  par  son  maître,  car  dans  le 
chapitrcXIi, intitulé  :  a  de  frangente  incuram'non  admittendo,  »  Maria- 
tous  dit  que  c’est  là  Une  manœuvre  difficile,  longue  et  dangereuse  : 

«  ah  ipso  mâgistro  »  faite  par  le- maître  lui-même.  Aussi  la  rejette-t- 
il  à  cause  du  peu  de  confiance  que  lui  inspiraient  les  chirurgiens 
de  son  temps  :  «  Cum  hac  in  nostrâ  tempestate  audaciores  magisquam 
dodiores  sint  homines.  »  Jean  des  Romains  avait  donc  conçu  et 
exécuté  la  Iithotritie  périnéale  ;  la  tenette  dite  casse-pierre,  d’Am¬ 
broise  Paré,  figurée  partout,  ne  pouvait  avoir  d’autre  but. 

3°  Ai-je  prétendu  à  tort  qu’on  avait  reproché  au  grand  Appareil 
de  gîaves  désordres?  Voici  ée  qu’en  dit  Deschamps  (Traité  de  la  taille, 
t.  II,  p.  61)  «  Quant  à  la  dilatation,  on  né  sera  point  étonné  qu'elle 
ait  occasionné,  la  plupart  du  temps  les  accidents  les  plus  graves  ;  il 
devait,  en  effet,  en  résulter  dès  douleurs  vives  et  longues,  des  con¬ 
tusions,  des  meurtrissures,  des  déchirements,  la  séparation  du  col 
d’aveC  là  prostate,  celle  de  celle-ci  même  d’avec  la  vessie,  comme 
l’a  observé  Bertrandi,  la  rupture  des  ligaments  qui  unissent  cette 
glande  au  pubis.  » 

La  quatrième  objection  que  m’a  faite  M.  Giraldès,  est  plus  impor¬ 
tante  que  les  précédentes,  mais  ii  est  tout  aussi  facile  d’y  répondre 
et  de  montrer  à  notre  collègue  qu’il  a  lui-même  fait  erreur.  Maria¬ 
nus  donne-t-il  à  l’incision  des  téguments  une  dimension  en  longueur 
égale  à  la  largeur  de  l’ongle  du  pouce,  ainsi  que  notre  collègue  l’a 
répété  ’itii  plusieurs  fois  ? 

J’avoue,  qu’à  priori,  cette  assertion  m’avait  paru  peu  vraisembla¬ 
ble.  ;  en  effet,  M.  Dolbeaü  fait  au  périnée  une  bien  petite  incision, 

2  centimètres,  mais  npus  savons  pourquoi  il  n’extrait  la  pierre 
qu’après  l’avoir  fragmentée.  •  •  : 

Eh  bien,  l’incision  conseillée  par  Marianus  serait  plus  petite  encore, 
la  largeur  de  l'ongle  du  pouce  étant  de  13  millimètres  à  peu  près, 
et  Remarquez  que  Marianus,  rejetant  l’usage  du  frangehs,  devait 
avoir  la  prétention  de  faire  sortir  dans  toute  leur  intégrité,  par  une 
plaie  de  lo  millimètresjcs  calculs  de  la  vessie  !  Evidemment,  si  telle 
avait  été  sa  pensée,  saTnéthode  n’aurait  pas  traversé  les  siècles,  car 
elle  est  absolument  impraticable  ;  —  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Voici  le  passage  de  Marianus  relatif  à  ce  point  : 

Après  avoir  indiqué  les  incôïivéniênts';  qu’il  y  a,,  selon  lui,  à  faire 
une  incision  transversale  d'après  , la  méthode  de  Celse  :  elgiturne  in 
talemerrorem  valeamus,  fiat  incisio  secundum  longitudinërh,  et  eousque 
novdcula  imprimetur,  donee  operator  ipsam  in  cavum,  quod  in  con- 
vexitate  est  itinerarii,  penitùs  elapsam censerit,  ïbi\  que  parum  secet 
ad  hoc  ut  superficies  cqnalis  interior  resecetur.  Cujus  longitude  sit  dp 
unguis  pollicis  latitudinem  aut  parum  plus. 

R  ,est  clair  comme  le  jour  que  cette  incision,  longue  comme  la 
largeur  de  l’ongle  du  pouce,  s’applique  au  temps  opératoire  dont 
1  auteur  vient  de  parler  immédiatement  avant,  c’est-à-dire  à  Finci-,. 
du  canal,  et  non  pas  à  celle  de  la  peau. 

M.  giraldès.  M.  Tillaux,  après  avoir  médité  le  texte  deMarianus 
Sanctus,  qu’il  ne  connaissait  jusqu’ici  que  par  des  extraits,  vient  ré¬ 
pondre  aujourd'hui  aux  observations  que  je  lui  avais  adrefeséès  dans 
a  dèftiière  séance  ;  qu’il  me'  permette  à  mon  tour  de  corriger  ses 

corrections. 

J  avais  dit  que  J.  des  Romains  n’avait  rien  écrit,  et  que  c’est  à 
son  élèyè  Marianus  Sanctus  qu’il  fallait  rapporter  la  description  de 
a  taille  par  le  haut  appareil.  Comme  M.  Tillaux  en  convient,  je  passe 
aux  autres  points  en  litige  entre  nous. 

...  •  «Baux  accuse  l’auteur  du  grand  appareil  d’avoir  fort  souvent 
1  acéré  le  col  de  la  vessie  en  cherchant  à  extraire  de  vive  force  Tes 


fragments  de  calcul.  Or,  je  disais,'  et  je  le  répète,  que,  loin  de  cher¬ 
cher  à  broyer  les  calculs,  Marianus  Sanctus,  dans  son  chapitre  :  Ri 
frangente  in  curam  non  admittendo,  repousse  énergiquement  la  frag¬ 
mentation  de  la  pierre,  et1  plaisante  même  Celse  et  tous  Ceux  qui 
en  avaient  parlé. 

A  l’objection  que  l’incision  périnéale  de  Marianus,  loin  d’intéres¬ 
ser  toute  la  longueur  du  périnée,  n’avait  pas  plus  d’étendue  que 
largeur  de  l’ongle  du  pouce,  M.  Tillaux  répond  en  disant 
que  j’ai  mal  interprété  le  texte,  et  que  ce  que  j’avais  dit  pour  le  pé¬ 
rinée  se  rapportait  uniquement  à  l’incision  de  l’urètre.  Je  soutiens  à 
mon  tour  que  l’interprétation  donnée  au  texte  latin  par  notre  col¬ 
lègue  est  inexacte,  et  je  pourrais  citer  à  l’appui  de  mon  dire,  l’opi¬ 
nion  d’un  homme  bien  compétent,  à  coup  sûr,  de  Malgaigne,  qui, 
dans  ses  annotations  d’A.  Paré,  ne  traduit  pas  ce  passage  autrement 
que  moi. 

M.  tillaüX.  J’ai  fait  lire  le  passage  à  des  latinistes  compétents 
qui  tous)  m’ont  déclaré  que  là  phrase  en  question  se  rapportait  bien 
à  canal  de  l’urètre  et  non  au  mot  périnée. 

LECTURE. 

Opération  cie  la  taille  par  i’éerascment  linéaire.  —  M.  CIIAS- 

saignac.  Lorsque,  dans  la  séance  du  1  octobre  1863,  je  vins  sou¬ 
mettre,  à  la  Société  de  éhirürgie,  lé  résultat  de  mes  premières 
opérations  dé  taille  par  l'écrasement  linéaire,  plusieurs  de  mes  ho- 
|  norables  Collègues  m’adressèrent  dés  objections  qu’il  était  bien  diffi¬ 
cile  d’apprécier  à  leur  jlîlrfè  Valeur. 

Les  chirurgiens  qui  prirent  la  parole  dans  cette  discussion,  par¬ 
laient  de  la  .  taille  par  écrasement,  comme  on  peut  parler  d’uné 
•  opération  qü’on  n’a  jamais  pratiquée, -qu’on  n’a  jamais  vu  pratiquer, 

.  dont  on  n’a  pas  directement  observé  les  suites  heureuses  ou  mal- 
;  heureuses;  . 

Mais  enfin,  comme,  à  part  l’opération  en  elle-même,  les  chirur¬ 
giens  qui  s’occupaient  de  la  question,  avaient  une  compétence  pro¬ 
fonde  en  tout  Ce  qui  touche  à  là  taille  considérée  d'une  manière 
générale,  il  n’y  avait  pas  moyen  de  passer  outré  à  ces  objections 
il  fallait  en  tenir  compte,  voir  ce  quelles  avaient  de  fondé,  et  c’est 
ce  que  j’ai  fait.  * 

Quelles  sont  ces  objections;  c’est  particulièrement  à  l’argumenta¬ 
tion  de  notre  honorable  collègue  M.  Dolbeau  que  je  les  emprunte, 
et,  quoique  formulées  avec  la  Convenance,  je  dirai  même  avec  la 
bienveillance,  que  M.  Dolbeau  apporte  dans  ses  communications, 
elles  ne  manquaient  ni  de  verdeur,  ni  d’une  certaine  nuance  de 
sévérité. 

M.  Dolbeau  redoutait  pour  la  taille  recto-urétrale  par  écrasement 
linéaire,  les  inconvénients  et  les  dangers  que  voici  :  1°  la  transfor¬ 
mation  de  la  plaie  d’éorasemeht  en  fistule  difficile  à  guérir;  2°  la 
difficulté  du  manuel  opératoire;  3°  la  kessure  du  bulbe  urétral; 
4°  l’infection  purulente  ;  3°  la  section  du  sphincter  anal. 

M.  Broca  ajouta  aux  inconvénients  ci-deSsus  la  blessure  probable 
dès  deux. canaux  éjaculateurs. 

Eh  bien,  messieurs,  je  suis  aujourd’hui  en  état  de  résoudre  ces 
objections.  Je  possède  13  observations  et  je  vous  présente  13  calculs, 
dont  quelques-uns  sont  d’un  Volume  considérable. 

Sur  ces  13  observations,  11  ont  pour  sujets  des  adultes,  1  a  été 
recueillie  sur  un  enfant,  l’autre  chez  une  femme.'’ 

Sur  les  13  opérés,  je  n’en  ai  perdu  qu’un  seul,  et  si  je  ne  crai¬ 
gnais  de  paraître  vouloir  exonérer  l’opération  du  rôle  qu’elle  a  pu 
jouer  dans  le  résultat  final,  j’insisterais  sur  la  présence  d’une  suppu-. 
ration  rénale,  qui  n’est  pas  totalement  imputable  à  mon  opération. 

Je  dois  dire  qu’à  la  suite  des  objections  qui  me  furent  adressées, 
je  modifiai  mon  opération  primitive  dans  laquelle  je  m’attachais  à 
intéresser  la  prostate  dans  une  grande  partie  de  son  diamètre  mé¬ 
dian,  pourvu  que  je  ne  sortisse  pas  de  ce  diamètre.  Je  modifiai 
l’opération  en  ce  sens,  qué  sans  me  rendre  compte  de  tout  cé  que 
nous  a  appris  M.  Dolbeau  au  sujet  de  la  dilatation  du  col  vésical,  je 
m’appliquai  à  n’intéresser  le  tissu  de  la  prostate  que  dans  une  très- 
faible  étendue. 

Je  reviens  aux  objections  pour  les  réfuter  en  deux  mots.  Sur 
mes  treize  opérés,  je  n’ai  pas  eu  Un  seul  cas  d’hémorrhagie,  d’in¬ 
fection  purulente,  d’infiltration  urineuse  oii  d’abcès  pelvien. 

Je  Poserais  affirmer  que  le  bulbe  a  toujours  été  respecté,  mais 
l’immunité  anti-hémorrhagique  due  au  procédé  par  écrasement, 
nous  à  constamment  mis  à  l’abri  de  ce  côté. 

Les  faits  publiés  dans  les  thèses  de  mes  internes,  MM.  Servoin  et 
Brun,  offrant  la  confirmation  de  ce  que  j’avance,  sont  en  eux- 
mêmes,  la  meilleure  réfutation  des  objections,  principales,  je  n’ai 
plus  qu’à  m’occuper  de  quelques  autres  objections  d’une  impor¬ 
tance  moindre,  parce  que  rien  en  elles  ne  se  rattache  à  la  question 
de  vie  ou  de:iport. 

Ces  objections  sont  relatives  à  la  difficulté  du  manuel  opératoire* 
à  la  section  du  sphincter  anal,  à  la  lésion  des  canaux  éjaculateurs 
et  enfin  à  la  persistance  de  fistules  urétrales. 

La  difficulté  du  manuel  opératoire,  la  section  du  sphincter  anal, 
pèrmettez-moi  de  ne  pas  m’y  arrêter.  Il  n’y  a  peut-être  pas  un 
seul  procédé  de  taille,  qui  soit  d’une  exécution  aussi  facile  et  aussi 
simple  que  celui  de  l’écrasement  linéaire  recto-urétral.  D’un  au¬ 
tre  côté,  vous  savez  ce  qu’il  advient  journellement  de  la  section  du 
sphincter  anal.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  lésion  chirurgicale 
des  canaux  éjaculateurs  et  de  la  persistance  fistuleuse  de  la  plaie 
produite  par  éerasément. 

A  la  première  de  ces  objections,  je  répondrai  par  le  résultat  des 
nombreuses  expériences  cadavériques  mentionnées  dans  la  thèse 
du  docteur  Brun.  Expériences  qui  ont  fait  voir  que  le  tracé  de  la 
chaîne,  n’intérqssait  jamais  qu’un  seul  dés  deux  canaux  éjacula¬ 
teurs,  ce  qui  arrive  presqu’inévitablement  avec  l’emploji  du  bis 
touri. 

Mais  là  oü  les  prévisions  denotre  honôrable  collègue  M.  Dolbeau, 
ont  le  plus  approché  de  la  réalité,  c’est  dans  l’annonce  faite  par  lu 
qu’il  y  aurait  des  fistules  plus  ou  moins  durables,  pas  d’incura¬ 
bles  ;  car,  depuis  les  progrès  de  l’application  des  sutures,  —  progrès 
dûs  à  la  chirurgie  américaine,  —  je  ne  connais  aucune  fistule  in¬ 
curable  dans  la  région-anale  et  périnéale. 

Eh  bien,  messieurs,  cette;  objection,  là  seule  qui  ait  touché  juste 
aune  valeur  réelle,  et  dans  aucune -de  mes  opérations,  je  n’ai  eu 
de  ces  réunions  primitives  ou  du  moins  à  très-courte  échéance. 


dont  M.  Dolbeau  et  M.  Bouisson  dans  la  taille  médiane  faite  par  le 
bistouri,  ont  eu  à  enregistrer  dés  exemples. 

En  vous  entretenant  de  la  taille  par  écrasement  linéaire,  j’ai  eu 
surtout  en  vue  de  faire  comprendre  que  ce  procédé  opératoire,  of¬ 
frait  des  immunités  qu’aucun  autre  procédé  de  taille  soüs-pubiennè 
n’a  jamais  données,  et  que  dès  lors  au  lieu  de  s’évertuer  à  créer 
avec  des  précautions  extrêmes,  un  trajèt  fort  étroit  en  arrière  du 
bulbe  urétral,  dont  tous  les  chirurgiens  s’accordent  à  regarder  la 
lésion  comme  fâcheuse,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  recourir  à  un 
procédé  qui,  permettant  de  négliger  toute  préoccupation  à  l’endroit 
de  la  blessure  du  bulbe,  donnerait  un  accès  facile  à  la  région  pros¬ 
tatique  et  au  col  de  la  vessie,  soit  pour  user  surtout  de  la  dilata¬ 
tion  quand  elle  est  possible  à  un  degré  suffisant,  soit  pour  morceler 
à  travers  le  col  vésical  dilaté,  le  Calcul  qu’on  extrait  alors  par  frag¬ 
ments  plus  ou  moins  volumineux. 

Je  ne  veux  plus  m’arrêter  maintenant  que  sur  deux  points,  au 
sujet  desquels  il  importe  de  bien  déterminer  les  principes  de  la 
taille  périnéale. 

Il  faut  tracer  une  ligne  de  démarcation  profonde  entre  la  taille 
faite  chez  l’enfant  et  la  taille  faite  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

Ces  conditions  anatomiques  de  l’opération  sont  totalement  diffé¬ 
rentes.  Chez  l’enfant,  le  développement  rudimentaire  de  la  prostate 
permet  au  col  vésical  une  dilatabilité  excessive  qui  rend  très-favo¬ 
rable  tout  procédé  qui  emprunte  son  principal  avantage  à  la  dilata¬ 
tion  du  col. 

Chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  la  dilatation  dü  col  sans  enta- 
mure  du  tissu  de  la  prostate  peut  bien  aller  jusqu’à  faciliter  les 
manœuvres  de  la  Iithotritie  périnéale,  mais  ne  saurait  permettre  la 
sortie  d’UU  calcul  tant  soit  peu  Volumineux  sans  nécessiter  des  vio¬ 
lences  de  traction  beaucoup  plus  fâcheuses  que  ne  le  sont  les  divi¬ 
sions  dü  tissu  prostatique,  surtout  quand  elles  sont  faites  par 
l’écrasement  linéaire. 

Si  par  Opération  de  taille  on  entend  une  opération  qui  sans  frag- 
ifientation  préalable  de  la  pierre,  permette  de  retirer  des  calculs 
d’un  volume  sérieux,  je  dis  que  la  taille  médiane,  sans  entamer  le 
tissu  de  la  prostate  et  en  se  bornant  à  la  simple  dilatation  après  la 
courte  inciMon  qui  est  limitée  dans  l’espace  compris  entre  le  bulbe 
et  l’orifice  anal,  est  un  procédé  de  taille  qui  n’est  applicable  qu’à 
l’enfant  et  qui  est  mauvais  pour  l’adulte  et  le  vieillard. 

Ce  n’est  qu’en  le  corrigeant  par  la  Iithotritie  périnéale  qu’il  peut 
rendre  des  services  réels. 

Que  la  Iithotritie  périnéale  sans  perdre  àücufi  dé  ses  avantages, 
pourrait  être  rendue  plus  facile  dans  son  exécution  par  l’emploi  de 
l’écraseur  linéaire  substitué  au  bistouri  dans  le  premier  temps  de 
l’opération.  . 

Et  enfin  que  la  taille  médiane  et  toute  autre  espèce  de  taille,  quand 
il  s’agit  des  calculs  les  plus  volumineux  qu’on  puisse  retirer  par  Ja 
région  périnéale,  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  taille  reGto-ure- 
trale  pratiquée  par  l’écrasement  linéaire. 

Après  cette  lecture,  M.  Chassaignac  montre  à  la  société  des  cal¬ 
culs  extraits  avec  succès  par  cette  méthode. 
m.  labbé  communique  l’observation  suivante  : 

Calcul  vésical  énorme  faisant  saillie  vers  le  rectum  et  vers 
l’hypogastrc.  —  I.liliotritie  périnéale.  —  Mort.  —  Le  7  dé¬ 
cembre  1869,  est  entré  dans  mon  service,  à  l’hôpital'Saint-Antoine, 
le  nommé  Arnoud  (Pierre),  âgé  de  70  ans. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  les  premiers 
troubles  de  la  miction  remontent  à  une  dizaine  d’ahnées.  —  De 
douleurs  vives,  il  n’en  a  jamais  eu,  pas  plus  que  de  l’hématurie  ; 
seulement,  depuis  quelques  semaines  il  ne  peut  plus  garder  ses 
urines.  —  Le  cathétérisme,  soit  seul,  soit  combiné  avec  le  palper 
hypogastrique  ou  le  toucher  rectal,  nous  permit  de  constater  la  pré¬ 
sence. d’un  calcul  très-volumineux  dans  le  réservoir  urinaire  qu’on 
ne  pouvait  songer  à  attaquer  dès  lors  par  la  iithotritie  périnéale. 

Il  fallait  nécessairement  songer  à  faire  l’extraction  par  une  voie 
artificielle.  Je  pensai  Un  moment  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique, 
mais  le  volume  même  du  calcul  me  fit  craindre  de  ne  pouvoir  ter¬ 
miner  (jette  opération  avec  toute  facilité.  Songeant  alors  aux  beaux 
succès  obtenus  par  le  morcellement  des  pierres  à  la  suite  des  inci¬ 
sions  périnéales,  je  fus  disposé  à  diriger  mon  opération  dans  ce  sens, 
et  je  résolus  de  pratiquer  l’opération  décrite  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  par  M.  Dolbeau.  J’espérais  rencontrer  une  pierre  d’une  consis¬ 
tance  moyenne,  et  je  pensais  qu’fi  me  serait  possible  de  faire  béné¬ 
ficier  mon  malade  de  l’application  de  la  Iithotritie  périnéale. 

Notre  collègue,  M.  Dolbeau,  voulut  bien  venir  examiner  mon 
malade,  et  après  avoir  constaté  les  dispositions  signalées  plus  haut,  il 
consentit  à  me  prêter  son  concours  pour  exécuter  l’opération. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  21  septembre  1869,  à  dix  heures  du 
matin. 

Le  malade  étant  préalablemnt  soumis  à  l’anesthésié  chloroformi¬ 
que,  un  cathéter  fut  introduit  dans  la  vessie  et  maintenu  en  position 
convenable.  L’incision  de  la  peau  commencée  à  deux  centimètres  et 
demi  au-devant  de  l’anus,  fut  conduite  jusqu’à  cinq  millimètres  en 
avant  de  cet  orifice, 

La  division  couche  par  couche  des  tissus  permit  de  sentir  la  rai¬ 
nure  du  cathéter.  L’incision  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre 
fut  alors  pratiquée,  mais  pour  quelle  fût  complète  je  dus  revenir 
plusieurs  fois  à  l’usage  du  bistouri.  J’introduisis  alors  le  dilatateur 
de  M.  Dolbeau,  et  je  pratiquai  la  dilatation  en  suivant  très-exacte¬ 
ment  les  règles  posées  par  ce  chirurgien.  Lorsque  la  dilatation  fut 
jugée  suffisante,  des  tenettes  puissantes,  destinées  à  briser  le  cal¬ 
cul  furent  produites  jusque  dans  l’intérieur  du  réservoir  urinaire.  Je 
pus  saisir  la  pierre  assez  facilement,  mais  je  dûs  me  convaincre 
bien  rapidement  qu’en  déployant  toute  la  force  dont  je  pouvais 
disposer,  il  m’était  impossible  de  faire  éclater  la  pierre;  M.  Dolbeau 
voulut  bien  tenter  la  manœuvre,  mais  ce  fut  inutilement  et  un 
instant  nous  pûmes  croire  que  tous  nos  efforts  échoueraient.  De 
nouvelles  tentatives  furent  faites  par  M.  Dolbeau  et  moi  concurrem¬ 
ment,  et  enfin  M.  Tillaux  nous  succéda,  et  après  avoir  développé 
une  force  considérable,  parvint  à  faire  éclater  le  calcul, 

Ce  premier  résultat  nous  fit  prévoir  pour  le  reste  de  l’opération 
de  grandes  difficultés.  De  nouvelles  tentatives  pour  obtenir  un  mor¬ 
cellement  plus  complet  furent  faites  et  elles  durent  être  renouvelées 
un  si  grand  nombre  de  fois,  que  l’opération  dura  deux  heures  et  un 
quart.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  fut  maintenu  dans  un  état 


à  peu  près  complet  d’anesthésie.  La  multiplicité  et  le  volume  des 
fragments  que  je  mets  sous  vos  yeux,  la  consistance  de  ces  mêmes 
fragments  rendent  facilement  compte  des  difficultés  que  l’on  a  dû 
éprouver  pour  terminer  l’opération.  Tous  les  fragments  réunis  ont 
à  peu  près  le  volume  du  poing  d'un  adulte  de  force  moyenne,  et 
l’on  peut,  par  une  appréciation  approximative,  établir  que  la  pierre 
de  notre  malade  pouvait  avoir  dans  son  plus  grand  diamètre  une 
longueur  de  12  à  13  centimètres.  Cette  notion  correspond  d’ailleurs 
d’une  manière  assez  précise  à  celle  qui  avait  été  fournie  pendant 
l’examen  clinique  à  l’aide  du  palper  hypogastrique  c'ombiné  avec  le 
toucher  rectal.  Le  poids  du  calcul  est  de  131  grammes. 

Les  suites  de  l’opération  furent  en  apparence  simples  et  le  pouls 
se  maintint  à  70  jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui  survint  inopiné¬ 
ment  vers  les  11  heures  de. la  nuit. 

L’autopsie  fût  pratiquée  le  23  décembre  â  10  heures  du  matin, 
38  heures  après  la  mort. 

Voici  ce  qu’elle  révéla  :  le  rectum  était  parfaitement  intact  ;  quand 
au  bulbe  il  avait  été  incontestablement  atteint  dans  une  petite  éten¬ 
due,  et  le  col  de  la  vessie  sous  l’influence  des  tractions  considérables 
exécutées  pendant  l’extraction  des  fragments  avait  été  déchiré  dans 
plusieurs  points;  ces  déchirures  avaient  été  causées  en  grande  par¬ 
tie  par  suite  de  l’engorgement  des  tenettes.  La  muqueuse  de  la 
vessie  avait  été  saisie  par  les  tenettes  et  était  lacérées  dans  quel¬ 
ques  points. 

Les  reins  présentaient  dans  plusieurs  endroits  un  état  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  assez  prononcée. 

L’examen  des  poumons,  du  cœur  ne  nous  révèle  rien  de  particu¬ 
lier.  * 

Nous  ouvrîmes  la  cavité  crânienne,  et  là,  nous  rencontrâmes  des 
lésions  importantes.  Il  existait  sur  toute  la  surface  de  l’encéphale, 
un  épanchement  séreux  sous-arachnoïdien  très-considérable,  exa¬ 
géré  en  quelque  sorte,  qui,  ^très-certainement,  avait  dû  amener  un 
degré  énorme  de  compression  du  cerveau.  Lorsque  nous  eûmes 
donné  issue  au  liquide,  nous  vîmes  toutes  les  veines  gorgées  de 
sang  et  distendues. 

En  présence  d’ùne  lésion  aussi  caractérisée,  nous  avons  été  tenté 


de  rattacher  la  mort  subite  à  cet  épanchement  séreux  ;  mais  soüs 
quelle  influence  celui-ci  s’est-il  développé  ?  Doit-on  établir  une  re¬ 
lation  immédiate  entre  son  apparition  et  l’opération  elle-même  et 
ses  suites?  Ne  pourrait-on  pas  voir  dans  ce  cas,  un  accident  éloigné 
d’une  chloroformisation  très-longtemps  prolongée  ?  Cette  question 
me  paraît  pour  mon  compte  trop  difficile  à  résoudre,  et  les  élé¬ 
ments  de  jugement  ne  me  paraissent  pas  suffisants,- pour  que  je 
veuille  la  trancher.  Je  me- borne  à  soumettre  cette  hypothèse  à  vo¬ 
tre  appréciation. 

m.  legouest.  —  Lors  de  la  communication  faite  par  M.  Dolbeau 
sur  la  lithotritie  périnéale,  notre  collègue- nous. a  montré  la  pièce 
anatomique  d’un  de  ses  opérés  qui,  bien  que  mort,  par  suite  d’une 
cause  étrangère  à  l’opération,  n’offrait  pas  moins  un  abcès  pelvien 
placé  sur  l’un  des  côtés  de  la  vessie. 

Il  me  paraît  plus  qu’évident  que  de  semblables  abcès  doivent 
être  rattachés  aux  manœuvres  prolongées  et  répétées  dans  l’inté¬ 
rieur  du  réservoir  urinaire,  alors  surtout  que  le  volume  et  la  dureté 
du  calcul  rendent,  comme  dans  le  cas  de  M.  Labbé,  le  broiement 
de  la  pierre  interminable.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  opéra¬ 
tion  est  peu  applicable  aux  gros  calculs  qui  nécessitent  une  chloro¬ 
formisation  de  deux  heures  et  demie  et  l’introduction  réitérée  d’ins¬ 
truments  dans  la  vessie,  pendant  un  temps  aussi  long.  . 

En  pareilles  occurences,  il  faut  donner  la  préférence  au  haut  appa¬ 
reil,  surtout  si  on  lui  combine  la  boutonnière  périnéale. 

m.  ciiassaignac.  —  Je  verrai  avec  regret  abandonner  trop  facile¬ 
ment  la  taille  hypogastrique,  d’autant  plus  que  si  le  volume  du 
calcul  s’oppose  à  la  libre  sortie  de  celui-ci,  il  n’y  a  rien  de  plus 
facile  que  de  le  casser  rapidement  en  deux  ou  trois  gros  morceaux. 

(A  suivre .) 

. — - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  février,  M.  Leroy  de  Méricourt,  médecin- 
professeur,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps 
de  santé  de  la  mar’ne. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le, 
vendredi  18  février  1870,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  à 
l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  Continuation  de  la  discussion  sur  la  pleurésie  pu, 
rulente;  2°  Expulsion  spontanée  d’un  myôme  utérin,  par  M.  Jujes 
Worms. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  $ 
6  au  12  février  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 66.—  Scarlatine,  H.—  Rougeole,  18.— Fièvre  typhoïde,  3l, 
Érysipèle,  7. — Bronchite,  66.  —  Pneumonie,  116.—  Diarrhée,  i o . 
Dysenterie;  1 .  —  Choléra,  1.—  Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  13, 

—  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes,  779. —  Total  :  1,1 39, 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  30  janvier  au 

S  février  1870  : 

Variole,  1 1 .—  Scarlatine,  107.—  Rougeole,  28.—  Fièvre  typhoïde,!), 
—Typhus,  14. — Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  316.  —  Pneumonie,  114, 

—  Diarrhée,  17.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  1.  —  Angine  couen- 
neuse,7.— Croup,  13.— Affections  puerpérales,  7. —  Autres  causes, 
1,179.  —  Total  :  1,828. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nutrition.  Alimentation.  Hygiène.  Petit  manuel  pratique  de  h 
santé,  avec  50  photographies  micrographiques  et  dessins  dans  le 
texte,  par  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger).  1  vol.  in-18 
de  464  pages.  —  Prix  :  7  francs. 

PAU.  Étude  de  météorologie  médicale  au  point  de  vue  des 
maladies  des  voies  respiratoires,  par  M.  le  docteur  R.  Laiii- 
lonne.  Brochure  in-8°  de  08  pages  accompagnée  de  5  tableaux.- 
Prix  :  2  fr.  30. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soode  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  c  ntient  par  cuil- 
ierée  à  bouche  0,10  d’exira't  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


rfazéol  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
VA  un  produit  v.-latil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
divsrses  aff-ctions  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  as  iette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutei 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  li  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Qirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 
VA  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  dn  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  -ort. 

Notre  ohloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M,  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  à  Paris.  Il 
s’administre  sous  fo'me  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  ohlient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  nareoliques;  et  ne  laisse  aucune  con¬ 
gestion,.  aucune  lourdeur  de  tête.  L’estomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  prè3  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■UA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emm- n -gogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  lesagenls  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  piêvient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u’eurs  des  seins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cis  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matm  fit  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli. 


TVfTVF  les  Étudiants  en  médecine 

lvJL  1YJL  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Prunes,  sithée 
rne  de3  Écoles,  49,  tous  les  médicament»,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  ohienir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  iis 
devront  présenter  leur  carte. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  h  la  substance  végétile,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  min  r-ux  qu’après  avoir 
drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode,  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  ii 
trottveiâ  son  application  dans  l’anémiéy  les  manifesla- 
tions  -  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e'c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Qirop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fournier 

V-7  il  contient  l’iode  à  1  état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  pariait,  il  est  émiue  nment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strume use  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

liqueur  concentrée  et  titrée 

Le  Goudron  de  Gnyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  0PINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quaire 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale), 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondroa  de  Guyot  "a  élé  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  Fiance,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 
dépôt  a  paris 

Pharmacie  Guyot,  61,  rne  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  soccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves,  jihlhisie,  diabète,  cachexie,  palustie. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui' êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 

gazées- :  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdomina  le  ; 

Sans  rivale  dan:»  le  catarrhe  de  vessie,  U  néphrite, 
la  gravelle,  la  gou  tte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  fems  tes. 

Chez  tons  les  ph  armaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  O  fe:  rmlère  de  la  Source-Bert. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  Ê.  CARIDONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparalion  do»  êo,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métroriha- 
gies,  hématurie.  dys  nterie,  purpuri  hemor, hagic-t, 
etc.);  la  leucorrhée  i,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  1’:  albuminurie,  etc. 

Médicament  ton  ique,  analeplique,  anti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharroauie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  pharmacie  CARBONEL,  .Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Emplâtre  révulsif  dethapsia  tjE  perdrtel- 

REBOUL1.EAU.  —  Pour  se  p  émunir  contre  les 
im  tâtions  exiger  les  signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnoiie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

'T'oile  vésicante  le  PERDRIEL  (Vésicatoire 
rouge).  —  La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la 
plus  constante  des  prépaiations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


■poules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-"—'MANGANIQUKS,  d'Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  i re  classe.  (H.  Guéritault,  représentant 
rue  de  la  Co'Pgiale,  25.) 

Par  suite  d’expéii  lues  récpntes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  emps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  m' dicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvr  s  è¬ 
ment  du  sang  dans  les  affe  lions  chiorstiques,  anémi¬ 
ques,  pâles  couhurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
conlenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  phar- 


TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

A DEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d  argent) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pêches,  etc.,  etc. 
Essa’s  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 
econnue.  —  Pas  «le  mauvais  goût. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

r  vésicante,  signée  sur  le  coté  vert. 

Pour  l’entretien 


Papier 

parfait  des  vésicatoires, 
papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-Jrlemie  de  médecine. 

Faubonrg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  .-t  puissant  diurétique  employéavec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  «lu  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Rob  Boyveau -Lalfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signatnie  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôl  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


-  Hystérie.  —  Névroses. 

LeJSirop  de  Henry  Murb,  au  bromut*  de 
.  asium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ai 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le _ 

lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 

?rix  du  3 seau  1  5  franco. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Rlohelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacisn,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Huile  de  Hogg,  de  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paria:  «L’huile  incolore  de  Hoggcon- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucu" 
a  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  hui! 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castiglioce,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


17  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

-fb  à  une  heureuse  association  du  fer,  dn  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparalion,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  élan  anlifibrifugedesplas  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neu ve-Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amèbes 
au  bromure  de  potassium,  de  J. -P.  LAROZE,  phar¬ 
macien,  rue  dps  Li  ns-Saint-P.iul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota-s  um  chimiquement  pur, -une  action  sé; 
daliveet  calmame  sur  (oui  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  L-iroze  d’écorce  •  d’oranges  amères,  dont_  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  e»t  univers,  llemenl,  npptéciée,  il  est  administré 
s  ms  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respirât  i’ es, 
les  név  'oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thé  m  tique  permet  aux' médecins  d’en  augmei  ter  01 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Peiits- 
Champs. 


EXPOSITION  BE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  sani  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  «■ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  (te 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  det 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ll/raladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’bypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy* 
pophosphile  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Uastiglione,  12,  à  Paria. 
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Paris,  le  16  lévrier  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  assistons  eu  ce  moment  à  l’évolution  d’une  nouvelle 
doctrine  pathogénique  qui,  demain  peut-être,  doit  remplacer  la 
théorie  cellulaire. 

Déjà  le  règne  du  solidisme,  auquel  le  génie  de  M.  Virchow 
avait  donné  une  domination  si  étendue,  paraît  ébranlé  dans  ses 
bases. 

On  ne  croit  plus  que  les  cellules  normales,  les  éléments  con¬ 
stitutifs  des  tissus  conjonctifs  et  autres,  prolifèrent,  pour  former 
sur  place  et  de  toutes  pièces  les  globules  du  pus,  par  exemple. 
M.  Vulpian  a  constaté,  après  Conheim,  Waller,  etc.,  que  ces 
globules  du  pus  provenaient  du  sang.  Ainsi  se  trouverait  renver¬ 
sée  une  des  propositions  fondamentales  de  M.  Virchow,  et  toutes 
les  autres  en  seraint  ébranlées. 

M.  Virchow  s’était  attaché  à  prouver  que  le  pus  provient  des 
tissus  eux-mêmes,  de  la  formation  épithéliale  ou  du  tissu  con¬ 
jonctif,  que  ce  n’est  pas  un  liquide  dissolvant ,  mais  une  substance 
dissoute,  c’est-à-dire  un  tissu  transformé. 

Voici  comment  il  expliquait  cette  formation  du  pus  sur  les 
points  mêmes  où  M.  Vulpian  vient  de  l’étudier  à  nouveau,  dans 
les  pustules  varioliques  et  à  la  surface  des  muqueuses  : 

«  Le  développement  du  pus  peut  surtout  être  observé  là  où 
l’épithélium  est  naturellement  disposé  en  couches.  A  la  peau,  le 
développement  du  pus,  lorsqu’il  se  produit  sans  ulcération,  se 
fait  dans  le  réseau  de  Malpighi,  dans  lequel  les  cellules  prolifè¬ 
rent  et  produisent  des  éléments  nouveaux.  A  mesure  que  ces 
éléments  prolifèrent,  la  couche  superficielle  dure  de  l’épiderme 
se  détache  et  est  soulevée  sous  la  forme  d’une  vésicule  ou  d’une 
pustule.  L’endroit  où  la  suppuration  se  produit  principalement 
eorrespond  aux  couches  superficielles  du  réseau  de  Malpighi  qui 
commencent  à  subir,  dans  des  conditions  physiologiques,  la 
transformation  épidermique,  et  qui  restent  adhérentes  à  la  pelli¬ 
cule  de  la  pustule,  lorsqu’on  l’enlève.  On  peut  suivre  dans  les 
couches  plus  profondes  les  modifications  des  éléments  cellulaires 
qui,  au  début,  ont  des  noyaux  simples  ;  plus  tard,  les  noyaux  se 
segmentent  et  deviennent  plus  nombreux,  les  cellules  simples 
sont  remplacées  par  plusieurs  cellules  dont  les  noyaux  se  divi¬ 
sent  à  leur  tour.  On  a  pensé  qu’il  se  formait  d’abord  une  exsu¬ 
dation,  au  milieu  de  laquelle  le  pus  se  produisait,  et  les  recher¬ 
ches  faites  sur  le  développement  du  pus  ont  surtout  porté  sur  de 
semblables  liquides.  Il  était  bien  naturel,  tant  qu'on  n’admettait 
pas  la  continuité  de  la  formation  cellulaire,  qu’on  considérât  les 
jeunés  cellules  comme  des  formations  libres,  et  qu’on  pensât  à 
la  production  de  germes  au  milieu  du  liquide  épanché ,  germes 
qui,  devenant  peu  à  peu  plus  nombreux,  produiraient  les  corpus¬ 
cules  de  pus.  —  Mais  les  choses  se  pissent  autrement.  Quand  la 
suppuration  dure  longtemps,  un  certain  nombre  de  cellules  de 
plus  en  plus  considérable  subissent  la  prolifération,  la  pustule  s’é¬ 
lève  parce  que  le  nombre  de  cellules  qui  viennent  s’y  rendre  est 
augmenté.  Quand  une  pustule  de  variole  se  forme,  elle  contient 
d’abord  une  gouttelette  de  liquide,  mais  ce  liquide  ne  produit 
rien  :  il  diminue  seulement  la  cohérence  des  parties  voisines. 

«  Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  :  il  n’en  existe  pas  une  seule  qui  ne  puisse 
produire  dans  certaines  conditions  des  éléments  puriformes.  » 

Nous  avons  reproduit,  au  compte  rendu,  les  observations  de 
M.  Vulpian  dans  la  forme  même  que  l’auteur  leur  a  donnée  pour 
le  bulletin  académique.  Elles  contredisent  formellement  les  des¬ 
criptions  de  M.  Virchow. 

Dès  qu’il  resterait  bien  établi  que  les  cellules  du  tissu  con¬ 
jonctif,  comme  les  cellules  épithéliales,  n’interviennent  en  au¬ 
cune  manière  dans  le  développement  des  globules  pnrulents, 
cellules  ou  noyaux,  leur  importance  serait  diminuée  dans  une 
proportion  déjà  considérable.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  que  la 
réaction  ira  plus  loin. 

Les  recherches  mêmes  de  M.  Virchow  ont  rendu  probable  et 
préparé  un  nouveau  triomphe  de  l’humorisme. 

Suivant  l’illustre  histologiste  de  Berlin,  presque  toutes  les  tu¬ 
meurs,  toutes  les  productions  pathologiques,  liétéroplasiques  ou 
autres,  passent  à  leur  début  par  un  stade  de  granulation  ou 
d’indifférence,  pendant  lequel  elles  sont  composées  de  petites 


cellules  et  de  noyaux.  La  granulation  tuberculeuse,  qui  ne  dé¬ 
passe  guère  cette  période,  «  d’après  son  développement ,  dit 
M.  Virchow  ( Pathologie  cellulaire ,  traduite  par  P .  Picard, 
page  400),  se  rapproche  beaucoup  du  pus,  dont  elle  possède  les 
petits  noyaux  et  les  petites  cellules.  » 

Mais  ces  petits  noyaux  et  ces  petites  cellules,  de  même  que  les 
leucocytes,  se  trouvent  également  dans  le  sang  et  dans  la  lym¬ 
phe,  où  sous  le  nom  de  globulins,  etc.,  ils  sont  regardés  par 
beaucoup  comme  étant  de  jeunes  leucocytes. 

Si  donc  les  cellules,  grosses  et  petites,  qui  forment  le  pus, 
viennent  du  sang,  il  est  probable  que  ces  autres  cellules  peuvent 
avoir  une  même  origine. 

Plus  petites,  plus  jeunes,  plus  vivaces,  elles  doivent  posséder 
mieux  encore  la  faculté  de  pénétrer  soit  à  travers  les  parois  vas¬ 
culaires,  soit  à  travers  les  cellules  normales  des  divers  tissus. 
Pour  les  mettre  en  activité,  il  doit  suffire  d’une  irritation  beau- 
conp  moins  vive,  et  les  collections  qu’elles  forment  doivent  pou¬ 
voir  se  rattacher  à  des  lésions  d’un  caractère  essentiellement 
chronique. 

Si  l’on  se  rappelle  que  dans  le  tubercule  en  particulier,  ces 
collections  de  petites  cellules  et  de  petits  noyaux,  ces  granula¬ 
tions  se  développent  presque  exclusivement  comme  l’a  établi 
M.  Cornil,  autour  des  dernières  ramifications  artérielles  et  dans 
leur  gaine  lymphatique  quand  ils  en  ont  une  ;  si  l’on  se  rappelle, 
en  outre,  que  leur  production  s’accompagne  toujours  à  l’origine 
d’une  hyperhémie  considérable  des  vaisseaux  qui  en  sont  le 
point  de  départ,  on  sera  frappé  de  l’analogie  que  présente  leur 
développement  avec  celui  du  pus,  tel  que  M.  Vulpian  vient  de 
le  décrire. 

Mais  alors  nous  allons  donc  être  en  plein  humorisme.  Le 
sang,  par  ses  globules,  ses  cellules,  ses  noyaux,  va  prendre  un 
rôle  prépondérant  dans  la  physiologie  normale  et  pathologique, 
aux  dépens  de  toutes  les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  autres 
tissus.  Ceux  qui  tiennent  à  parquer  la  vie  dans  une  seule  espèce 
d’éléments  organiques  ne  la  verront  plus  que  dans  le  sang,  et 
ils  pourront  mettre  à  profit,  dans  l’intérêt  de  leur  doctrine,  tous 
les  faits  acquis  à  la  science  par  leurs  adversaires  eux-mêmes. 

Disons-le  bien  toutefois,  l’humorisme  n'est,  pas  plus  que  le 
solidisme,  capable  de  tout  expliquer. 

Les  productions  hétéroplasiques,  tubercules,  cancers  et 
autres,  n’étaient  pas  plus  compréhensibles  dans  la  doctrine  de 
M.  Virchow  que  dans  les  doctrines  précédentes.  Elles  ne  le  seront 
pas  davantage  dans  la  doctrine  de  demain. 

Nous  avons  montré  à  quelles  thèses  de  philosophie  transcen- 
dentale  et  presque  mystique  M.  Virchow  avait  dû  recourir  pour 
expliquer  leur  origine,  leur  évolution,  leur  transmission,  leur 
hérédité. 

Quand  la  nouvelle  doctrine  humoriste  sera  constituée  scienti¬ 
fiquement,  nous  aurons  soin  de  faire  connaître  ses  propres  inter¬ 
prétations  et  ses  hypothèses  particulières. 

Dr  Victor  Révillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Benjamin  Bali.. 

I)ii  diabète  sacré  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Legroux,  chef  de  clinique.) 

C’est  avec  la  polyphagie  que  commence  le  diabète.  On  com¬ 
prend  cependant  qu’une  certaine  exagération  de  l’appétit  puisse 
résulter  de  la  maladie  à  sa  période  initiale.  Il  faut,  en  effet,  que 
le  malade  mange  pour  réparer  les  pertes  énormes  de  l’économie. 
Les  urines  renferment  autre  chose  que  du  sucre.  Chez  un  homme 
bien  portant,  la  quantité  d’urée  qui  se  trouve  excrétée  dans  les 
24  heures  ne  dépasse  guère  30  grammes.  Or,  chez  le  diabétique, 
la  proportion  est  quelquefois  triplée  et  même  quadruplée,  et  l’on 
comprend  qu’une  alimentation  substantielle  et  très-abondante 
devient  indispensable  pour  suffire  à  une  pareille  dépense. 

Rappelons-nous  d’ailleurs  que  l’urée  n’est  qu’un  produit  de 
désassimilation.  C’est  l'expression  dernière  de  l’oxvdation  des 
matières  azotées,  et  comme  le  dit  avec  raison  M.  Chalvet, 
l'urée  représente  les  cendres  de  l’économie.  Eh  bien  !  les  dia¬ 
bétiques  perdent  non-seulement  de  la  cendre,  mais  aussi  du 
charbon,  c’est-à-dire  des  matières  non  encore  détruites  et 
qui  pourraient  servir  à  la  réparation  de  nos  tissus.  Voilà 
pourquoi,  sans  doute,  les  urines  renferment  des  matières  albu¬ 
minoïdes  dont  la  nature  n’est  pas  entièrement  connue.  Rap¬ 
pelons-nous  d’ailleurs  qu'il  y  a  deux  sortes  de  diabétiques  :  les 


(I)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


uns  sont  gras,  les  autres  sont  maigres.  Les  premiers  font  du  su¬ 
cre  et  de  l’urée  avec  leurs  aliments,  les  seconds  avec  leur  pro¬ 
pre  substance.  C’est  donc  au  moment  où  se  développe  l’amai¬ 
grissement  que  commence  l’antophagie,  c’est-à-dire  la  dernière 
et  la  plus  grave  de  toutes  les  manifestations  du  diabète.  Mais, 
messieurs,  ofise  ferait  une  idée  bien  incomplète  des  pertes  que 
subit  l’économie  si  l’on  ne  tenait  pas  compte  des  substances  mi¬ 
nérales,  en  d’autres  termes,  des  sels  qui  sont  entraînés  par  l’ex¬ 
crétion  urinaire.  Ceux  d’entre  vous  qui  se  sont  occupés  de  chimie 
agricole  savent  parfaitement  que  la  valeur  des  engrais  se  me¬ 
sure  à  leur  richesse  minérale.  Il  faut  aux  plantes  des  substances 
qui  font  partie,  en  très-petite  quantité,  de  leur  organisation, 
mais  qui  lui  sont  absolument  indispensables.  Il  leur  faut  du 
soufre,  du  phosphore,  du  chlore,  de  l’iode  et  des  sels  miné¬ 
raux,  sans  lesquels  la  vie  est  impossible.  Or,  ce  qui  est  vrai  des 
plantes  l’est  à  plus  forte  raison  des  animaux.  C’est  lorsque  vous 
voyez  apparaître  en  excès  dans  l’urine  ces  matériaux  rares 
et  précieux  qui  forment  la  partie  la  plus  indispensable  de  nos  tis¬ 
sus,  que  vous  pouvez  affirmer  avec  certitude  que  l’antophagie 
commence.  Laissez-moi  vous  citer  quelques  chiffres  à  cet  égard. 
A  l’état  normal,  nous  perdons  (sous  forme  de  chlorures),  environ 
5  grammes  de  chlore  par  jour;  le  diabétique  en  perd  jusqu’à 
40  grammes!  Il  en  est  de  même  pour  les  sulfates,  les  phos¬ 
phates,  les  sels  de  potasse,  de  soude  et  de  chaux.  Vous  com¬ 
prenez  que  les  éléments  de  cette  dépense  ne  se  prennent  plus 
dans  les  aliments,  mais  bien  dans  les  tissus.  C’est  alors  que 
les  organes  se  détruisent  peu  à  peu,  et  que  l’organisme  finit  par 
s’écrouler  en  masse. 

Ainsi,  vous  le  voyez  bien ,  notre  malade  a  raison  de  dire 
que  toute  sa  nourriture  passe  par  les  urines  En  effet,  toute  sa 
nourriture  y  passe,  et  bien  autre  chose  encore,  puisque  les  tis¬ 
sus  eux-mêmes  subissent  une  dénutrition  manifeste  qui  se  traduit 
par  une  perte  énorme  de  poids.  Il  n’aurait  pas  maigri  comme  il 
l’a  fait  s’il  n’avait  pas  contribué,  de  sa  propre  substance,  à  cette 
élimination  désastreuse  que  nous  exprimons  par  ce  mot  signifi¬ 
catif  :  l'autophagie. 

Un  phénomène  vraiment  singulier,  et  qui  paraît  inexplicable 
jusqu’à  présent,  c’est  l’abaissement  de  la  température  qu’on  ob¬ 
serve  chez  la  plupart  des  diabétiques,  et  qui  correspond  habi¬ 
tuellement  à  l’augmentation  de  l’urée.  Cette  contradiction  entre 
l’abondance  des  cendres  et  l’absence  de  la  chaleur  qui  devrait  ré¬ 
sulter  de  la  combustion  a  été  signalée  par  bien  des  observa¬ 
teurs,  mais  n’a  été  expliqué  par  personne. 

Rappelons  toutefois  les  résultats  de  ce  grand  travail  dePettenko- 
fer  et  Voït,  qui  n’a  pas  servi,  il  faut  bien  le  dire,  à  démontrer 
grand  chose,  —  si  ce  n’estla  libéralité  du  roi  de  Bavière,  qui  n’a 
pas  craint  de  consacrer  quatre  cent  mille  francs  à  un  travail  scien¬ 
tifique.  Vous  savez  qu’en  France,  nous  ne  sommes  guère  habi¬ 
tués  à  de  pareilles  orgies.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  ce  mé¬ 
moire,  les  diabétiques  absorbent  moins  d’oxygène  queles  sujets  en 
pleine  santé,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  les  combustions 
normales  ont  perdu  beaucoup  de  leur  activité.  Peut-être  l’urée 
viendrait-elle,  en  pareil  cas,  des  aliments  et  non  des  tissus, 
au  moins  en  partie.  C’est  là  du  reste  une  explication  qu’il  ne 
faut  pas  encore  regarder  comme  définitive. 

Nous  sommes  maintenant  préparés  à  étudier  les  accidents  con¬ 
sécutifs  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  cette  maladie.  Nous  al¬ 
lons,  en  quelque  sorte,  prédire  l’avenir  du  malade. 

Vous  savez  qu’un  affaiblissement  général,  une  dépression  du 
système  nerveux,  des  forces  musculaires  et  de  la  vie  intellec¬ 
tuelle,  sont  au  nombre  des  épiphénomènes  du  diabète  sucré.  Il 
faut  y  joindre  une  impuissance  génitale  qui,  chez  la  plupart  des 
diabétiques,  devient  absolue  à  un  moment  donné.  C’est  précisé¬ 
ment  ce  qui  existe  chez  notre  sujet. 

La  phthisie  pulmonaire  succède  au  diabète  dans  une  propor¬ 
tion  de  43  pour  100.  Cette  maladie,  par  conséquent,  est  celle 
qui  vient  le  plus  souvent  terminer  la  scène.  Cependant  il  est 
probable  que,  dans  plusieurs  cas  attribués  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  c’est  à  la  pneumonie  caséeuse  que  l’on  avait  réellement 
affaire.  Rappelons-nous  d’ailleurs  que  la  tuberculose  aiguë  peut, 
elle  aussi,  se  montrer  dans  le  cours  du  diabète. 

La  pneumonie  est  une  complication  fréquente  de  cette  ma¬ 
ladie,  à  laquelle  elle  emprunte  un  caractère  de  gravité  tout 
spécial.  Presque  toujours,  chez  un  diabétique,  la  pneumonie  est 
mortelle.  Lorsqu’elle  affecte  la  forme  aiguë,  on  voit  survenir 
rapidement  une  fonte  du  poumon,  dont  le  tissu  désorganisé  res¬ 
semble  alors,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  boue  splénique.  Lors¬ 
que, au  contraire,  elle  affecte  la  forme  chronique,  elle  tend  à  devenir 
ulcéreuse,  et  donne  naissance  à  des  cavernes  non  tuberculeuses. 
Je  vous  ai  déjà  parlé,  d’ ailleurs,  de  la  pneumonie  caséeuse,  qu 
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survient  si  volontiers  chez  les  diabétiques.  Enfin,  l’une  des  ter¬ 
minaisons  les  plus'cèmmuries  de  la  pneumonie  en  pareil  cas,  c’est 
la  gangrène  du  poumon.  Cette  lésion,  d'ailleurs,  peut  survenir 
indépendamment  de  toute  pneumonie,  .car.  les  diabétiques  sont 
souvent  frappés  dè.sphacèle  sur  divers  points  de  l’économie.  C’est 
ainsi  que  la  fréquence  de  l'anthrax j<chez  ces  malades,  déjà  si¬ 
gnalée  au  siècle  dernier  per  Cheselden,  a  été  rappelée  de  nos, 
jours  au  public  "français  par  M.  Marchai  (fié  Calvi).  Un  auteur 
portugais,  (Fonsécafeapufelié  un  travail  intéressant  sur  cette  ques¬ 
tion.  Au  Brésil  même,  cette  complication  est  tellement  habi¬ 
tuelle  que  les  gens  du  peuple,  en  voyant  un  anthrax,  con¬ 
cluent  immédiatement  à  l’existence  du  diabète. 

L’érysipèle  et  les  phlegmons  sont  également  au  nombre  des 
accidents  auxquels  les  diabétiques  sont  ie  plus  souvent  exposés. 
La  moindre  irritation  portée  sur  la  peau  peut  déterminer  chez 
eux  une  inflammation  de  mauvaise  nature. 

Au  reste,  dans  cette  maladie,  toutes  les  affections  intercur¬ 
rentes  prennent  un  caractère  de  gravité  excessive.  Les  opérations 
chirugicales  les  moins  sérieuses  en  apparence  peuvent  ame- 
nerûci  les  résultats, les  plus  fâcheux.  On  sait,  par  exemple,  qu’il 
ne  faut  jamais  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte  chez  un  dia¬ 
bétique  ni  chez  un  goutteux,  car  la  mort  peut  en,  être  la  consé¬ 
quence.;  G’est  là  une  donnée  d’une  assez  grande  importance  en 
pratique,  car  la  cataracte  est  précisément  l’une  des  conséquences 
de  cette  singulière  maladie. 

Le  diabète,  en  effet,  est  une  affection  qui  présente  des  affini¬ 
tés  manifestes  avec  la  goutte,  la  gravelle,  l’obésité  et  les  autres 
affections  qui  constituent  cette  famille  pathologique  dans  laquelle 
toutes  lés  complications  prennent  une  tournure  fâcheuse  et  abou¬ 
tissent  si  facilement  à  la  mort. 

Le  pronostic  est  donc  toujours  grave  ;  il  est  grave  à  tous  les 
points  de  vue  ;  il  est  grave  surtout  en  raison  d’un  danger  que 
les  observateurs  anglais  ont  nettement  signalé,  mais  qui  parait 
n’avoir  guère  attiré  l’attention  des  médecins  français.  M.  Jaccoud 
lui-même,  dans  sés  excellentes  leçons  cliniques,  l’a  passé  sous 
silence  ;  çt  cependant  l’accident  dont  il  s’agit  est  assez  dramatique 
pour  être  intéressant.  Je  veux  parler  de  la  mort  subite.  Prout 
ena  signalé  plusieurs  cas,  Ils  se  rapportent  presque  tous  à  des 
malades  qui,- venus  de  province  pour  consulter  nn  médecin  de 
Londres,  expiraient  subitement,  presqu’aussitôt  après  leur 
arrivée.  -Il  semble  en  effet  que  la  fatigue  d’un  voyage,  ainsi  que 
toute  dépense  imprévue,  surprenne  l’économie  désarmée  et  la 
désorganise  subitement. 

J’ai  observé  moi-même  un  cas  de  cette  espèce  à  l’Hôtel-Qieu, 
dans  le  service  de  M-  le  professeur  Piorry.  Un  diabétique  à  qui 
l’on  avait  interdit  l’jusage  des  boissons,  après  s’être  vivement 
lamenté  pendant  toute  la.  journée,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit 
le  lendemain  matin.  Sans  savoir  si  le  traitement  adopté  était  pour 
quelque  chose  dans  cette  terminaison  brusque  et  imprévue,  il 
me  paraît  dangereux  de  supprimer  les  liquides,  dont  le  malade  a 
certainement  besoin  pour  subvenir  à  l’excrétion,  exagérée,1  qui 
persiste  en  dépit  de  cette  privation. 

En  somme,  messieurs,  il  faut,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
vous  souvenir  qu’il  y,  a  des  diabétiques  gras  et  des  diabétiques 
maigres:  les  premiers  sont,  glyqq^nmfues,-  et  peftvept  jouir 
presque ipdéAmmeut  certaine  vigueur;  et  d’une  bqoqe  santé . 
Les  seconds,  au  contraire,  sont  déjà  sur  la  pente,fataie  de  l’au¬ 
tophagie;  ils  descendent  la  colline,  et  ne  tardent  pas  à  se  trouver 
à  la  fin  de  leur  course.  C'est;  précisément  ce  qui  çppsUtue  'la I 
grayiréaçtuelle.dju pronostic  chez  notre  malade  :  il  a  perdu  un 
tiers  de  son  poids  et  . offre,  par  conséquent,  moins  de  surface 
qu’autrefois,  si,  l’on  peut,  ainsi  s’exprimer  ;  il  est  moins  capable 
qu’autrefois  de  résister  aux  envahissements  de  l’autophagie. 

La  situation  est  donc  mauvaise.  Est- ce  à  dire  que  nous  soyons 
entièrement  désarmés?  La  médecine  dispose  encore  de  moyens 
suffisants  pour  .enrayer  les  progrès  du  mal  et  pour  retarder  sa 
marche,  sinon  pour  le  guérir.  Commençons  d’abord  par  les 
moyens  hygiéniques.  Il  est  évident,  comme  je,  vous  l’ai  déjà  fait 
observer,  que  la  peau  de  cet  homme  fonctionne  mal,  et  qu’il  a 
besoin  de  porter  des  vêtements  supplémentaires  pour  entretenir 
la  chalpur  naturelle.  Nous  lui  prescrirons  donc,  avant  tout,  la 
flanelle  sur  la  pçau.  Nous  aurons  soin,  en  même  temps,  de  le 
soutenir  par  un  régime  substantiel,  dont  les  féculents  seront 


indocile  du  malade  nous  porte  à  croire  qu’il  ne  se  soumettra  pas 
volontiers  aux  prescriptions  rigoureuses  du  traitement,  et  c’est 
là,  comme  vous  le" savez,  un  obstacle  que  nous  rencontrons  trop 
souvent  dans  les  établissements  hospitaliers. 


ACGOHPAGNANT  LA  PRÉSENTATION  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  d’.UN 
volume  intitulé  :  Programme  du  cours  d’histologie,  professé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Par  M.-  Ch.  Robin, 


Le  travail  que  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  est  une 
nouvelle  édition  développée  du  programme  du  cours  que  j’ai 
professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  depuis  1862.  Il  ren¬ 
ferme  le  plan,  déj^  eh  partie  exécuté,  d’un  Traité  des  éléments 
anatomiques r  des  humeurs ,  des  tissus  et  des  systèmes  organiques. 
La  comparaison  des  parties  constituantes  élémentaires  de  nos 
organes  et  de  leur  arrangement  réciproque  dansles  tissus  qu’elles 
renferment  est  poursuivie  de  chaque  période  évolutive  à  la  sui¬ 
vante,  depuis  l’époque  de  leur  apparition  embryonnaire  jusqu’à 
celle  où  elles  atteignent  l’état  sénile.  En  comparant  ensuite  les 
dispositions  normales  de  ces  parties  aux  états  tératologiques  et 
morbides  qu’elles  peuvent  offrir,  le  cadre  des  applications  de 
c'es  Dotions  scientifiques,  tant  à  la  physiologie  qu’à  la  patholo¬ 
gie,  se  trouve  nettement  tracé,  suivant  les  justes  exigences  de 
renseignement  des  Facultés  de  médecine. 

Dès  1850  (Tableaux  d’anatomie,  in-4",  10'  tableau),  j’ai 
montré  que  la  description  des  éléments  anatomiques,  ou  parties 
constituantes  de  l’éçOnOmie  simple, -physiquement  parlant,  re¬ 
présentait  une  branche  entière  de  l’anatomie  générale,  jusque- 
là  confondue  avec  les  autres,  sinon  méconnue.  J’ai  prouvé  ici, 
par  un  exposé  dogmatique,  combien.il  importe  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’étude  des  éléments  anatomiques  avec  celle  des  tissus, 
parties  coniplèxes  qui,  précisément,  sont  comppsées  par  les  I 
premièreè  et  toujours  disposées  dans  un  ordre  déterminé  qui  en 
caractérise  ia  texture. 

En  exposant  ensuite  comment  l’examen  de  la  constitution  des! 
liquides  de  l’économie  se  lie  à  celle  des  tissus,  j’ai  cherché  à 
montrer  de  quelle  manière  l'anatomie  générale,  une  fois  consti¬ 
tuée  comme  corps  de  doctrine,  donne  à  l’ensemble  de  l'anato¬ 
mie  un  caractère  scientifique  des  mieux  déterminés,  ensemble: 
dont  les  branches,  régulièrement  reliées  entre  elles,  peuvent 
être  poursuivies,  sans  brusques  transitions,  du  simple  au  com¬ 
posé,  comme  du  composé  au  simple. 


sur  le  mode  d’action  du  chloral  administré  à  des  chiens  bien  p 
tants  et  à  un  chien  enragé. 


M.  DEMARQUAT,  au  nom  d’une  commfesioii  donpnfait  partie  àk 
MM.  Cloqùet  et  Larrey,  fit  un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur 
Sistach,  médecin-major  de.lre  classe,  ayant  poujr.titre  :  du  Tralte 
ment  de  lit  rupture  dtu  ligament  rotulieii. 

Les  auteurs  classiques  qui  se  sont  occupés,  de  la  rupture  dufiga, 
ment  rotulien  sont  gériéràlémenTtrès-brefs  sur  ce  sujet.  Les  causes 
de  cette1  rupture  sont  les  mêmes  que  celles  cjüi'  amènent  les  frac, 
tures  de.la.rotule  par  action  musculaire.  La  symptomatogie  en 
simple,  surtout  quand  la  rupture  est  complète.  Aussi  l’intérêt:prâtu 
que  qui  s’attache,  à  cette  lésion  est  tout  entier  dans  le  mode.^l 
traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer  pour  en  prévenir  les  suiJ 
tes  fâcheuses.  C’est  donc  avec  raison  que  M.  Sistach  a  fixé 
attention  sur  ce  point. 


M.  le  rapporteur  résume  les  deux  observations  qui  ont  seryj,  de 
base  aux  recherches  de  Mi  Sistach,, 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  la  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Peux  rapports  de  M.  le  docteur  Chantreuil  (de  Cambrai]  sur 
ne  énidémie  de  vapinle  mit  o  — * 


une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Vaisne-les-Aubert. 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Desfosses  Lagravière  (de 
Jîoussac)  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Saint-Sylvain. 

3°  Un  rapport  fmal.de  M.  le  docteur  Goupil  (de  Ploërmel)  sur  une 
épidémie  de  dysenterie. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grandmotet  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  en  1869  dans  l’arrondissement  de  Saint-Claude. 

4°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bart  (de  Gorze)  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Noveaut  et  à  Waville. 

5°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1869  dans  le  département  de  l’Aube,  (Commission  des  épidémies.) 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marchessau  sur  ie  service  de  l’hô¬ 
pital  militaire  thermal  de  Bourbon- l’Archambault  pendant  l’année 
1868.  (Commission  des  eaux  minérales.) 


CORRESPONDANCE  non  officielle. 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 


complètement  exclus,  En  effet,  quelle  qqe  soit.la  valeur  qu’on  I  (aCce  Pli  CaCheté  adressé  P"  M.  le  docteur  Berthet  de  Circourt 
akribueàüxthéories  qui  ont  faiufiopter  cp  système,  ilestiucon—  oomil  j  , 

1  •’  1  2  Une  note  de  M.  le  docteur  Amussat  renfermant  la  description 

d’une  tenette  à  mors  articules,  fabriquée  sur  ses  indications 


testable  qu’en  supprimant  la  fécule,  il  passe  moins  de  sucre  dans 
lès.  urines  :  or,  du  moment  qu’il  y  a  moins  déperte,  il  y  à  plus 
de  profit  pour  l'économie.  Nous  donnerons  en  même  temps  du 
vin,  des  ferrugineux  et  des  toniques  de  toute  espèce,  parmi  les¬ 
quels  il  ne  faut  point  oublier  l'exercice  à  l’air  libre.  Il  importe, 
en  effet,  de  faire  respirer  ce  malade,  qui,  d’après  la  nature  de 
son  affection,  est  exposé  à  pe  point  remplir  convenablement  les 
fonctions  de  l’hématose, : 

Eufin,  je  ne  verrais  aucun  inconvénient,  je  l’avoue, à  prescrire 
leè  inhalations  d’oxygène,  comme  l’a  fait  M.  le  docteur  Paul  dans 


MM.  Robert  et  Colin. 


Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  maçon,  âgé  de  49  ans,  atteint 
d’une  rupture  du  tendon  rotulien  droit  avec  arrachement  d'nné  lj. 
melle  osseuse  du  tibia,  qui  fut  la  suite  d’une  rixe  violente, Le  men. 
bre  blessé  fut  placé,  pendant  dix-sept  jours,  sur  un  plan  indinjy 
traité  par  les  résolutifs.  A'cette  époque,  essai  infructueux  de  l’appa¬ 
reil  fie  Baudens  pour  les, fractures  de  la  rotule.  Le  malade  ne  pm 
le  supporter.  Le  vingt-neuvième  jour,  application  d’un  appareil  dex- 
triné,  que  le  patient  ne  put  endurer  non  plus.  Le  soixante-sixième 
jomyle  blessé  peut  ie  sotfrefflf*  à  l’aide  de  béquilles.  Ait  bout  * 
quatre  mois^  il  marche  et  commence  à,  fléçhir  la  jambe.  . 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme  de  30  ans  atteint  d’une  m. 
ture  du  tendon  rotulien  gauche  à  la  suite  d’une  chute.  Du  6  février 
au  3  mai,  le  membre  malade  est  placé  sur  uh  plan  incliné.  Ie 
8  juillet,  six’ mois  après  l’accident,  le  malade  marche  avec  ti 
éanfle, 

M.  Demarquay  fait  ressortir  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  côU. 
battre  d’abord  les  accidents  primitifs,  l’épanchement  articulaire  et 
l’arthritq,  avant  d’avoir  recours  à  aucun  appareil,,  dont  Je  but  Boit 
de  rapprocher  ce  tendon  rotulien  de  son  insertion  tibiale.  Il  faut 
placer  le  membre  sur  un  plan  incliné,  pomme  cela  a  été  conseillé 
depuis  longtemps,  par  :  Pott,  Dupuytren,  Malgaigne,  MM.  Baudin 
Hippolyte  Larrey,  et  comme  le  conseille  aussi  M.  Sistach.  Puis  c . 
doit  traiter  l’inflammation  articulaire;,  toiitefois  M.  le  rapporte!» 
n’est  point  avec  M.  Sistach  pour  le  rejet' absolu  ::de  'toùt' apparéll 
contentif.  Il  est  d’avis  qu’un  appareil  de  cetté  néture  peut  être 
employé  avec  avantage,  à  la  condition  d’être  bien  supporté  et  i 
remplir  parfaitement  le  but,  c’est-à-dire  d’abàisser  la  rotule  et  de 
rapprocher  les  deux  bouts, du  tendon.  Il  doit  être  employé,  surtout 
s’il  peut  avoir  une  action  résolutive  sur  l’arthrite  concomitante. 
Aussitôt  que  la  chose  est  possible,  M.  Demarquay  cherche  à  exer¬ 
cer  sur  1  articulation  malade  une  douce  pression,  avec  un  appa¬ 
reil  dextriné  ou  silicaié,  après  avoir  au  préalable  enveloppé  ia 
jointure  avec  de  la  ouate,  afin  d’éviter  tputè  pressiim  douloureuse,  et 
de  prévenir  la  dépression  du  tendon  déchiré. 

Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  membre  niùüàdé  avec  oüsâf 
appareil?  ou  quand  faut-il  imprimer  des  mouvements  à  l’articuh- 
tion?  M.  Sistach,  d’accord  en  cela  avec  M.  Demarquay,  pense  qu’il 
est  impossible  de  répondre  d’une  façon1  générale  a  cette  double 
question,  et  que  le  chirurgien  doit  toujours  s’inspirer  du  cas  parti¬ 
culier  qu’il  a  sous  les  yeux. 

Quant  au  mode  de  guérison,  M.  Demarquay,  se  fondant  sur  des 
expériences  qu  il  a  faites  récemment  sur  des  lapins, ,  conclut  que  le 
ligament  rotulien  se  reproduit  avec  une  élongation  constante. 
D’où  il  résulte  que  le  traitement  devra  tendre  à  rendre  eette  élon¬ 
gation  la  moins  grande  possible  chez  l’hcjmnqle.' 

M.  Sistach,  assimilant  avec  raison  les  ruptures  des  ligaihents  rotii- 
liens  aux  fractures  de  la  rotule,  espère  prévenir  les  suites  fâchéusés 
de  ces  ruptures,  en  usant  seuleméht  dmplan  incliné,  si  justement 
recommandéparM.  H:  Larrey.  Mais  les  deux  faits  que  M.  Sistach  rap¬ 
porte  prouvent  l’insuffisance  de  ce  simple  appareil  contentif,  dès  que 
la  jointure  malade  peut  en  supporter  l’application. 

M.  le  rapporteur  insiste,  en  terminant,  sur  la  fréquence  de  la  rup¬ 
ture  des  tendons  rotuliens;  il  est  convaincu  que  cette  lésion  est  sou¬ 
vent  confondue  avec  l’arthrite  traumatique,  et  il  espère  que  le  re¬ 
marquable  mémoire  de  M.  Sistach  en  fera  mieux  connaître  la  frér  : 
qnence  et  la  gravité.  . 

La  commission  propose  :  1°  de  publier  le  travail  de  M.  Sistach 
dans  les  mémoires  de  l’Académie;  2°  d’appeler  sur  l’auteur  l’atten¬ 
tion  de  la  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats 
pour  le  titre  de  membre  correspondant. 


m.  laruey.  M.  Sistach  s’est  mépris.  Je  n’ai  pas  exclusivement 
préconisé  la  position  comme  il  semble  le  croire. 


un  cas  analogue.  Sans  pouvoir  fondeb 'de  grandes  espérances  sur 
l’emploi  de  cp  moyen,  II  me  semble  logique  de  fournir  cet  élé¬ 


ment  sous  une  ferme  Aisément  absorbée  à  un  sujet  qui,  dans  les 
conditions  ordinaires,  paraît  se  l’assjniiier  difficilement.  C’est 
ainsi  que,  chez  un  dyspeptiqùejnous  cherchons  à  fournir  des 
aliments  faciles  à  digérer  à  l’estomac,  qui  se  refuse  à  remplir 
convenablement  ses  fonctions. 

Ces  moyens  réussiront-ils  à  modifier  la  marche  de  la  maladie? 
Nous  n’osons  vraiment  pas  l’espérer.  Les  accidents  sont  parve¬ 
nus  aujourd’hui  à  une  période  trop  avancée  pour  qu’on  ait  le 
droit  de  compter  sur  uh  succès  définitif.  Au  resté,  le  caractère 


PRÉSENTATIONS 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  m.  gubler  :  1°  un  ouvrage  deM.  le  docteur  Fernand  Papil¬ 
lon  intitulé  -.Manuel  des  humeurs ;  2°  un  mémoire  en  anglaisée 
MM.  les  docteurs  Cram  Brown  et  Thomas  Frasens  sur  l’action 
physiologique,  des  ammoni.ures  dérivés  de  l’atropine  et  de  la 
l’aeconine. 

Par  m.  de  kergaradec,  un  volume  intitulé  :  Traité  clinique  des 
maladies  de  la  poitrine,  par  Walter  Walche,  traduit  sur  la  3=  édition 
anglaise,  et  'annote  par  M.  le  professeur  Fonsagrives. 

Par  m.  robin,  la  2°  édition  de  son  Programme  du  cours-  d’hîstb- 
logie  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Par  m.  depaul  :  «fi  la  première  partie  d’un  Thdté  clinique  et  pra¬ 
tique  des  maladies,  puerpérales ,  par  M.  le  docteur  Hervieux  ;  2“  un 
mémoire  de  M.  le  professeur  Pernowski,  de  Saint-Pétersbourg,  sur 
l’aphonie  syphilitique- 

m.  poggiale  dépose  sur  le  bureau  un  travail  deM.  Fégeux, 
pharmacien-major,  sur  les  eaux  de  Barêges. 

m.  boulay  dépose  également,  sur  . je  bureau,  un  travail  manu¬ 
scrit  de  M.  Peuch,  chef  de  clinique  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon, 


M.  DEMABQUAY.  L’observation  de  M.  Larrey  est  très-juste.  j£ 
M.  GUÉRIN.  Depuis  longtemps  j’ai  démontré  que  le  tendon  roto 
lien  et  le  ligament  rotulien  étaient  un  seul  et  même  tendon,  dam 
l’intérieur  duquel  s’est  développé  un  os  sésamoïde.  Ce  tendon  con¬ 
tinue  le  muscle  triceps  et  se  contracte  en  même  temps  que  foi, aussi 
bien  dans  sa  partie  Inférieure  que  dans  la  supérieure:  Il  importe 
donc  de  ne  pas  distinguer  par  les  mots  deux  sections  de  tendon  qui 
ne  ae  distinguent  pas  autrement. 

Quant 


traitement  deB  ruptures  de  ce  tendori,  il  est  inutile  d'y 
employer  des  appareils  particuliers.  Il  suffit  de  maintenir  le  mem¬ 
bre  dans  la|  rectitude,  de  l’élever  de  manière  à  relâcher  le  muscle 
triceps,  et  de.  maintenir -rapprochés  les  fragments  du  tendon  à  l’aide 
d  embrasses  en  toile. 


m.  demarquay.  Tout  le  monde  reconnaît,  maintenant  que  le  liga^ 
ment  et  le  tendon  rotulien  ne  font  qu’un-;  . . 


i  . ,  .  ,  —  1-  ~*J!  "TW  “fis  indifféremment,, 

employé  les  dëux,  expressions.  Il  est  certain  que  la  position  peut 
suffire  dans  les  cas  simples.  Abaisser  là  rotule  est  la  difficulté,  diffi¬ 
culté  qui  devient  considérable  lorsqu’il  existe  un  épanchement  arti¬ 
culaire  avec  arthrite  plus  ou  moins- violente.  Tel  était  le  cas  chez  un 
jeune  collégien  que  j’ai  soigné  dernièrement.  Si  alors  on  ne  peut: 
pas  appliquer  d’appareil  et  abaisser  la  rotule,  le  tendon  se  recon¬ 
stitue  avec  une  élongation  considérable,  et  la  jambe  n’a  plus  de 
force.  J’ai  eu,  l’année  dernière,  dans  mon  service,  deux  malades; 


qui,  par  suite  d.e  ruptures  anciennes  et  mal  soignées  du  tendon  retu-' 
lien,  ne  pouvaient  pas  marcher. 


m.  GUÉRIN-  M.  Demarquay  reconnaît  que  la  position  est  suffisante 
dans  les  cas  simples.  Lorsqu’il  y  a  des  complications,  il  faut  d’abord 
les  soigner,  et  des  embrasses  de  toile  garnies  de  courroies  qui  vien¬ 
nent  sc  fixer  sur,  le  tibia  en  comprimant  l’articulation  contribuent  à 
faire  disparaître  le  gonflement.  g 
jj,  jjOLLAi  .  J’entends  le  rapporteur  parler  de  l'élongation  des 
tendons  comme  d’un  fait  durable.  Je  voudrais  savoir  si  les  choses 
se  passent  généralement  ainsi  :ehez  d’homme.  Chez  le  cheval,  des 
tendons  brisés  reprennent  leur  longueur  primitive  par  la  ré¬ 
sorption  du  tissu  cicatriciel.  Ainsi  le  cheval  qui  rue  se  brise 
souvent  le  tendon,  tibioprémétatarsien  lorsque  son  pied  est  ar¬ 
rêté  par  quelque  obstacle,  Cet  accident  guérit  de  lui-même  en 
cinq  ou  six  semaines,  sans  appareil  d’aucune  sorte.  A  la  suite  des 
ténotomies  ,  sur  les  animaux,  il  n’est ..  pas  rare  de  voir  les  tendons 
devenir  plus  courts  en  définitive,  par  une  rétraction  dont  le  point  de 
départ  est  dans  la  cicatrice. 

jj.  demarquay.  Je  ne  connais  aucun  fait  probant  observé  chez 
l’homme.  Mais,  chez  le  lapin,  j’ai  vu  l’élongation  de  2  centimètres 
et  plus  survenue  à  la  suite  d’une  ténotomie  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Chez  l’homme  aussi,  à  l’autopsie.  On  reconnaît,  parfois 
très-nettement,  la  portion  du  tendon  reproduite,  et  pour  ainsi  dire 
cicatricielle,  plusieurs  années  aorèaja  section.  Dans  un  fait  rap¬ 
porté  par  Bourguet,  d’Aix,  l’articulation  était  devenue  presque  im¬ 
mobile.  Y  avait-il  eu  arthrite,  soudure  des  surfaces  articulaires,  ou 
rétraction  du  tendon  rotulien?  On  ne  saurait  le  dire. 

ji.  Guérin.  M.  Boulay  à  rapporté  une  loi  générale  chez  l’homme 
comme  chez  lés  animaux.  Jamais  l'élongation  produite  par  une  té-  i 
nOtomiê  ne  persiste  indéfiniment  en  son  entier.  Aussi  faut-il  tou-  : 
jours  tenir  compte  du  raccourcissement  par  retrait  du  tissu  cicat-ij 
ciel  quand  on  veut  redresser  un  membre  par  la  section  des  tendons  : 
rétractés.  Il  faut  dépasser  d’abord  le  but  pour  l’atteindre  en  défi-  i 
nitive. 

M.  larrey.  Chez  un  de'mes  proches  parents,  j’ai  pu  constater,  à 
la  smte  d’une  rupture  du. tendon  rotulien,  que  ce  tendon,  une  fois 
cicatrisé,  avait  subi  une  rétraction  notable.  La  rotule  se  trouvait  si-  ! 
tuée  plus  bas  de  ce  côté  que  de  l’autre. 

jj.  chassagnac.  En  l’absence  d’appareil,  et  d’un  appareil  sé¬ 
rieux,  vous  ne  pouvez  pas  espérer  guérir  sans  raccourcissement  les 
ruptures  du  tendon  rotulien.  M.  Sistach  a  donné  deux  observations 
qui  ne  sont  pas  probantes,  car  les  malades  étaient  guéris  d’une 
manière  très-défectueuse,  il  n’est' du  reste  pas  exact  de  dire  qu’il 
"soit  jamais  impossible  de  mettre  un  appareil  ;  même  dans  les  cas  où 
le  gonflement  articulaire  est  considérable.  Rien  n’est  plus  facile  que 
de  poser  un  appareil  inamovible,  dans  lequel  on  ouvrira  une  fenêtre 
assez  large  pour  n’exercer  aucune  pression  sur  le  genou  enflammé. 
Ainsi  d’une  part,  le  membre  est  immobilisé,  et  d’autre  part  on  se 
trouve, à  même  de  rapprocher  les  fragments  aussitôt  que  la  chose 
est  devenue  possible.  Le  rapprochement  est  obtenu  très-simple¬ 
ment  par  de  longues  bandelettes  de  sparadrap,  qui  exerçent  une  ac¬ 
tion  directe  sur  la  rotule.  Je  ne  partage  en  aucune  manière  l’opi¬ 
nion  de  M.  Guérin  sur  la  rétraction  ou  la  contraction  des  tendons, 
■le  tissu  tendineux  n’est  ni  rétraetile  ni  surtout  contractile 
comme  le ,  tissu  musculaire*  û 

m.  demarquay.  M.  Sistarh  a  recueilli  ses  observations  jour 
parjjour  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  n’a  renoncé  à  employer  tout 
appareil  qu’après  , avoir  essayé  les  bandelettes  de  sparadrap,  etc,, 
et  sur  le  refus  absolu  du  malade,-  qui  souffrait  trop  pour  supporter 
la  moindre  pression. 

M.  verjvei.il .  Souvent  les  malades  qui  ne  supportent  pas  les 
bandelettes  de  sparadrap(süpportent  des  bandelettes  collodionnéés, 
placées,  iongitudipalement, ,  .et  qui  suffisent  pour  fixer  la  rotule. 

M.  chassagnac.  Le  point  important  est  d’obtenir  d’abord  l’im¬ 
mobilisation  du  membre  dans  la  rectitude.  Le  rapprochement  des 
fragments  vient  ensuite,  quand  on  ne  peut  pas  l’obtenir  dès  le  dé¬ 
but;  mais  il  ne  faut  jamais  laisser  le  membre  sans  appareil. 

M.  'demarquay.  On  a  reproché  aux  guérisons  obtenues  par 
M.  Sistach  de  s’être  fait  longtemps  attendre;  mais  le  temps  ne  fait 
rien  à  la  chose,  ce  ne  sont  pas  moins  des  guérisons. 

M.  le  président  proclame  deux  vacances  :  l’une  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Oudet,  dé¬ 
cédé;  l’autre  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Bouley, 

LECTURE  . 

Sur  l'origine  des  leucocytes  du  pus  dans  divers  cas 
d’inflammation  suppurative. 

M.  VtiLpIAN  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  une  note  ma¬ 
nuscrite  de  M.  Hayem  sur  le  mécanisme  delà  suppuration;  note 
qui  confirme,  du  moins  sur  tous  les  principaux  points,  les  faits 
publiés  par  M.  Cohnheim.  Si  les  globules  du  pus  ne  sont  autre  chose 
que  des  leucocytes  du  sang  extravasés,  on  doit,  dans  tous  les  cas 
de  suppuration  chez  l’homme,  pouvoir  constater,  lorsque  cette  re¬ 
cherche  est  possible,  les  diverses  phases  de  ce  phénomène  de  l’érni- 
gfation  [Cohnheim)  des  leucocytes.  M.  Yülpian  a  déjà  cité  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Koster,  ceux  qu’ont  signalés  aussi  MM.  Yolkmann 
et  Steudener,  à  propos  de  l’érysipèle,  résultats  qu’il  a  vérifiés  nom¬ 
bre  de  fois  ;  il  a  enfin  annoncé  que  ses  observations  sur  la  peau 
irritée  par  des  vésicatoires  l’avàient' 'conduit  également  à  des  con¬ 
clusions  tout  à  fait  conformes  aux  idées  de  M.Waller  et  de  M.  Cohn- 
beim.  Il  désire  aujourd’hui  indiquer  de  nouveaux  faits,  dont  la 
signification  est  tout  aussi  décisive.  Parmi  ces  faits,  les  uns  ont  été 
observés  par  M.  Hayem,  les  autres  par  M.  Vulpian. 

Péricardite. —  M.  Hayem,  examinant  des  néomembranes  unissant 
les  deux  feuillets  du  périCardeT"  dans  un  cas  d’adhérence  au  niveau 
d’un  anévrysme  de  la  paroi  ventriculaire,  a  vu  dans  ces  néomem¬ 
branes  des  globules  de  püsr  qui  étaient  tous  accumulés  autour  des 
vaisseaux.  Ceux-ci  étaient  remplis  de  globules  blancs  et  rouges. 

Encéphalite.  —  De  même,  dans  des  foyers  d’encéphalite,  déter¬ 
minés  par  des  irritations  expérimentales  chez  des  lapins,  des  cochons 
d  Inde  et  .des  chiens,  il  a  trouvé  les  vaisseaux  remplis  de  globules 
r°nges,  tandis  que  les  gaines  périvasculaires  étaient  gonflées  par 
nne  quantité  plus  ou  moins  grande  de  globules  blancs. 

Myosite.  —  Il  a  observé  également  des  leucocytes  le  long  des 
veines,  au  voisinage  de  petits  abcès  formés  dans  un  muscle  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  ;  même  observation  dans  des  muscles 
enflammés  artificiellement  chez  des  chiens  et  des  cochons  d’Inde. 
Eistule  à  l’anus.  —  Enfin  M.  Hayem,  ayant  étudié  des  coupes  de 


la  paroi  d’une  fistule  à  l’anus  faites  perpendiculairement  à  la  direc¬ 
tion  de  cette  fistule,  a  trouvé,  au-dessous  d’une  couche  épithéliale 
assez  épaisse,  des  pupilles  irrégulières  contenant  des  vaisseaux  en¬ 
tourés  d’un  grand  nombre  de  globules  blancs.  Le  tissu  connectif 
voisin  était  riche  en  espaces  anastomosés,  qui  contenaient  des  corps 
analogues  à  ceux  qui  entouraient  les  vaisseaux. 

M.  Yülpian  a  examiné  des  tissus  variés  en  voie  de  suppuration, 
mais  principalement  des  membranes  muqueuses  et  la  peau  :  dans 
tous  les  cas  où  il  a  été  possible  de  faire  des  préparations  suffisam¬ 
ment  nettes,  l’on  a  constaté  une  disposition  de  leucocytes  semblable 
à  celle  qu’a  rencontrée  M.  Hayem.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont 
présentées  dans  un  cas  de  cystite  suraiguë,  gangréneuse,  observée 
chez  un  chien  à  la  suite  d’une  section  transversale  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  En  plusieurs  points  des  préparations,  on  voyait  des  amas  de 
leucocytes  au  voisinage  immédiat  des  vaisseaux  qui  étaient  remplis 
de  globules  rouges  mêlés  à  un  petit  nombre  de  globules  blancs. 
Dans  un  cas  d’érysipèle  de  la  face  accompagné  d'érysipèle  de  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  cette  membrane  muqueuse 
contenait  un  très-grand  nombre  de  leucocytes,  dont  les  uns  étaient 
disséminés,  et  dont  les  autres,  bien  plus  nombreux,  étaient  rassem¬ 
blés  autour  des  vaisseaux  veineux.  Ces  vaisseaux  »—  et  eette  dispo¬ 
sition  se  voyait  aussi  daris  la  peau  —  contenaient  pareillement  un 
grand  nombre  de  leucocytes,  et  l’on  en  trouvait  aussi  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  vasculaires. 

Dans  un  cas  d 'inflammation  de  la  membrane  tapissant  les  sinus 
frontaux  chez  un  sujet  syphilitique,  on  apercevait,  dans  les  prépa- 
'  rations  examinées  au  microscope,  des  vaisseaux  renfermant  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  leucocytes  au  milieu  de  globules  rouges, 
mais  il  y  avait  une  masse  si  considérable  de  leucocytes  intercalés  dans 
les  espaces  intervasoulaires,  que  l’on  ne  pouvait  pas  distinguer  s’il 
y  avait  un  rapport  de  distribution  entre  la  situation  des  vaisseaux  et 
l’accumulation  des  globules  blancs. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches,  dans  les  cas  de  bronchite 
chronique,  montre  aussi  des  leucocytes  en  grand  nombre  au  voisi¬ 
nage  des  vaisseaux  superficiels,  et  ceux-ci  contenaient  de  très-nom¬ 
breux  leucocytes. 

Il  en  était  de  même  dans  des  préparations  consistant  en  descoppes 
faîtes  sur  les  lèvres  d’une  plaie  en  suppuration.  Il  s’agissait,  dans  ce 
cas,  d’une  incision  pratiquée  à  la  région  supérieure  de  la  cuisse  sur 
un  chiqn,  pour  la  ligature  d’une  veine  crurale.  Dans  plusieurs  points 
où  la  quantité  des  leucocytes  disséminés  au-dessous  de  la  surface  de 
la  plaie  était  moins  considérable  qu’ailleurs,  il  était  facile  de 
voir  qu’innombrables,  pressés  les  uns  contre  .les  autres,  au  yqisi- 
nage  des  vaisseaux,  ils  étaient  de  plus  en  plus  écartés  les  uns  des 
autres,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  s’éloignaient  davantage  dès  parois 
vasculaires. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  peau,  outre  les  faits  déjà  men¬ 
tionnés  relatifs  à  l’érysipèle  et  au  vésicatoire,  M.  Yülpian  appelle 
l’attention  sur  l’état  de  cette  membrane  dans  les  cas  d’irritation  pur 
‘l’huile  de  croton.ti  dans  les  cas  de  variole. 

M.  Vulpian,  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  la  peau  du  cou,  dans 
un  cas  où  elle  était  couverte  d’innombrables  vésicules  produite  par 
une  friction  avec  l’huile  de  croton,  et  au  moment  où  ces  vésicules 
contenaient  une  sérosité  louche,  a  pu  faire  des  préparations  très- 
significatives.  Après  avoir  laissé  la  peau  macérer  pendant  quelques 
jours  dans  l’alcool,,  des  tranches  minces  ont  été  pratiquées  à  l’aide 
d’un  rasoir,  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau;  puis  elles 
.ont  été  traitées  par  la  glycérine  et  l’acide  acétique.  Dans  les  points 
où  se  trouvaient  des  vésicules,  on  a  vu  les  parties  profondes  de  la 
couche  fie  Malpighi  écartées  de  manière  à  former  (sur  la  coupe)  des 
sortes  d’aréoles,  irrégulières  comme  formes  et  comme  dimensions. 
La  couche  cornée  de  l’épiderme  paraissait  peu  modifiée.  L’altéra¬ 
tion  de  la  couche  de  Malpighi  n’atteignait  cependant  pas  les  ran¬ 
gées  de  cellules  tout  à  fait  contiguës  au  derme.  Dans  ces  aréoles  se 
trouvaient  çà  et  là  quelques  leucocytes.  Les  [cellules  de  la  couche 
de  Malpighi,  soit  au  voisinage  de  ces  aréoles,  soit  même  dans  toute 
l’étendue  de  la  région  de  peau  irritée,  paraissaient  un  peu  gonflées; 
dans  plusieurs  d’entre  elles  le  noyau  avait  subi  l’altération  vésicu- 
îeuse,  bien  étudiée  comme  mécanisme  par  M.  Ranvier.  Mais  ce  qui 
était  surtout  intéressant,  relativement  au  sujet  en  question,  c’est 
que  les  vaisseaux  du  derme,  voisins  de  l’épiderme,  étaient  remplis 
en  grande  partie  de  leucocytes  dans  les  points  qui  correspon¬ 
daient  aux  vésicules.  Les  anses  de  capillaires  contenues  dans  les 
papilles  vasculaires  du  derme,  à  ce  même  niveau,  contenaient  aussi 
de  nombreux  leucocytes,  et  il  a  même  été  possible  de  voir  quel¬ 
ques  leucocytes  engagés  dans  la  paroi  de  ces  vaisseaux,  d’au- 
trés  dans  le  mince  espace  qui  existe  entre  le  sommet  ou  les 
parties  latérales  des  anses  capillaires  et  la  surface  profonde  de  la 
couche  de  Malpighi,  et  d’autres  encore,  déformés  de  façons  variées, 
envoie  de  pénétration  .entre  les  cellules,  épidermiques  contiguës 
aux  papilles  du  derme.  De  telle  sorte  qu’on  avait,  pour  ainsi  dire, 
sous  les  yeux  toutes  les  étapes  du  court  Chemin  parcouru  par  les 
leucocytes  entre  les  vaisseaux  du  derme,  —  leur  point  de  départ, 

—  et  les  espaces  aréolaires  morbides  de  la  couche  de  Malpighi,  le 
terme  de  leur  voyage. 

M.  Yülpian  aexaminé  la  peau  de  plusieurs  sujets  morts  de  variole , 
soit  simplement  confluente,  soit  confluente  et  hémorrhagique.  Il  a 
pu  vérifier  l’exactitude  des  descriptions  faites  par  divers  auteurs, 
surtout  par  MM.  Auspitz  et  Basch  et  par  M.  Cornil,  relativement  à 
l’histologie  des  pustules  de  la  variole.  Mais  il  a  de  plus  fixé  son  atten¬ 
tion  sur  l’état  du  derme  dans  les  points  qui  correspondent  aux  pus¬ 
tules.  Tout  ne  consiste  pas  en  effet  dans  les  modifications  des  cel¬ 
lules  des  deux  couches  de  l’épiderme,  dans  les  aréoles  dont  se  creuse 
la  couche  de  Malpighi  et  dans  la  présence  du  liquide  qui  remplit 
ces  aréoles  et  qui  contient  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  leucocytes  soit  libres,  soit  inclus  dans  des  cellules  plus  ou  moins 
grandes,  et  déplus,  des  débris  de  cellules  épidermiques,  de  la 
fibrine  granuleuse  et  souvent  quelques  globules  rouges  du  sang.- 11 
ne.  suffit  même  pas  de  dire,  pour  être  complet,  qu’il  y  a  une  mul¬ 
tiplication  des  éléments  du  tissu  connectif  du  derme  au  voisinage 
des  pustules.  Tout  ne  se  borne  pas  là  :  les  vaisseaux  superficiels  du 
derme  sont  plus  ou  moins  dilatés.  Les  uns  sont  remplis  d’une 
masse  énorme  de  globules  rouges,  au  milieu  desquels  on  n’aperçoit 
qiie  quelques  globules  blancs  ;  les  autres  sont  presque  exclusive¬ 
ment  remplis  de  leucocytes,  et  ils  sont  entourés  d’innombrables 
éléments  anatomiques  du  même  genre  qui  leur  forment  comme  des  - 


sortes  de  manchons.  [Ces  leucocytes  extravasés  deviennent  de 
moins  en  moins  mombreux  à  mesure  que  le  regard  se  porte  sur 
des  points  de  [plus  en  plus  éloignés  du  vaisseau  qui  les  a  laissés 
passer.  Dans  les  papilles  vasculaires,  au  niveau  des  pustules,  les 
anses  de  capillaires  contiennent  de  nombreux  leucocytes,  et  on  en 
voit  aussi  en  dehors  d'elles,  non-seulement  dans  la  couche  papil¬ 
laire  immédiatement  contiguë  à  la  surface  profonde  de  la  couche  de 
Malpighi,  mais  encore  entre  les  cellules  gonflées,  déformées,  alté¬ 
rées,  les  plus  voisines  du  derme. 

L’accumulation  des  leucocytes  se  voit  surtout  dans  les  vaisseaux 
tout  à  fait  superficiels  du  derme,  mais  elle  existe  encore,  çà  et  là, 
dans  des  vaisseaux  assez  éloignés  de  la  surface  du'  corps  papillaire. 
Dans  les  cas  de  variole,  comme  dans  tous  ceux  qui  ont  été  énumé¬ 
rés  jusqu’ici,  il  est  assez  facile  de  reconnaître  que  c’est  presque  uni¬ 
quement  dans  les  veines  qu’a  lieu  cette  accumulation  de  leucocy¬ 
tes.  Dans  les  cas  où  la  variole  est  hémorrhagique,  on  voit  des  glo¬ 
bules  rouges  extravasés,  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  au 
milieu  des  leucocytes. 

Il  est  probable  que  ce  sont  ces  leucocytes  accumulés  autour  des 
vaisseaux  que  certains  auteurs,  MM.  Auspitz  et  Basch  par  exemple 
(d’après  ce  qu’en  dit  M.  Cornil),  ont  pris  pour  des  noyaux  résultant 
d’un  travail  d’hyperplasie  des  corpuscules  de  tissu  connectif,  au  voi¬ 
sinage  des  canaux  vasculaires.  Peut-être,  d’ailleurs,  se  fait-il  un 
travail  de  ce  genre,  en  même  temps  qu’a  lieu  l’extravasation  (les 
leucocytes. 

Ces  observations  tendent  à  démontrer  que  le  pus  des  pustule?  de 
variole  est  constitué,  quant  à  ses  leucocytes,  par  des  globules  blancs 
du  sang  extravasés,  et  ayant  cheminé  peu  à  peu,  au  travers  du 
tissu  dermique,  de  la  surface  extérieure  fies  vaisseaux  jusque  dans 
les  .aréoles  formées  dans  la  couche  de  Malpighi,  Les  leucocytes 
trouvés  réunis  en  nombre  variable  dans  de  grandes  cellules  sont 
sans  doute  des  globules  blancs  qui  ont  pénétré  par  une  sorte  d’in¬ 
vagination  et  d’incorporation  ultérieure  dans  le  protoplasroa  des 
cellules  épidermiques  :  cette  présomption  s’appuie  sur  des  observa- 
vations  de  ce  genre  faites  par  M.  Yolkmann. 

Les  faits  résumés  dans  cette 'note,  tant  ceux  qui  ont  été  constatés 
par  M.  Hayem  que  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Vulpian,  si  on 
les  rapproche  des  recherches  déjà  publiées  par  divers  auteurs,  pa¬ 
raissent  de  nature  à  montrer  que  la  théorie  de  MM.  Waller  et 
Cohnheim  sur  le  mécanisme  de  la  suppuration  doit  être  substituée, 
au  moins  pour  la  plupart  des  cas,  sinon  pour  tous,  aux  idées  qu’on 
s’était  faites  jusqu’à  présent  sur  le  mode  d'origine  des  leucocytes 
dujius. 

Cette  théorie  permet  de  comprendre,  plus  facilement  peut-être 
que  toute  autre,  la  rapidité  avec  laquelle  se  forme  le  pus  dans  cer¬ 
taines  .conditions.  M.  Vulpian,  dans  des  cas  de  plaies  expérimen¬ 
tales,  a  trouvé  que  la  sérosité  épanchée  peut  contenir  déjà  des  glo¬ 
bules  de  pus  au  bout  de  neuf  heures.  D’autre  part,  on  sait  avec 
quelle  rapidité  paraissent  se  produire  quelquefois  les  abcès  dits  mé¬ 
tastatiques. 

Enfin,  la  théorie  de  Y  émigration  des  leucocytes  du  sang  pourra 
acquérir  une  importance  encore  plus  grande,  si  les  recherches  ul¬ 
térieures  viennent  confirmer  l’hypothèse  soutenue  par  quelques 
histologistes,  relativement  A  la  propriété  qu’ils  attribuent  à  ces  élé¬ 
ments  anatomiques  extravasés  de  pouvoir  proliférer  après  s’être 
transportés  plus  ou  moins  loin  de  l’intérieur  du  vaisseau  qui  leur  a 
livré  passage,  et  de  pouvoir  contribuer  ainsi  au  développement  de 
tissus  normaux  et  de  tissus  morbides. 

m.  demarquay.  J’avais  déjà  constaté  que  les  leucocytes  sont  plus 
nombreux  dans  les  vaisseaux  autour  des  plaies.  J’avais  même  ob¬ 
servé  que  le  chiffre  proportionnel  en  devient  plus  considérable  dans 
le  sang  de  ceux  qui  suppurent.  Je  ne  puis  donc  que  confirmer,  à 
cet  égard,  par  mon  expérience  personnelle,  les  faits  énoncés 
par  M.  Vulpian.  Mais  quant  à  la  théorie  générale  de  la  suppura¬ 
tion  par  simple  sortie  des  leucocytes  hors  des  vaisseaux,  j’ai  deux 
objections  à  faire. 

D’abord,  comment  pourrait-il  se  former  ainsi  autant  de  pus  qu’on 
peut  en  trouver  dans  certaines  collections  énormes,  jusqu’à  trois  ou 
quatre  litres  et  plus?  Ensuite,  si  le  corpuscule  blanc  qu’on  trouve  dans 
les  tissus  enflammés  est  identique  au  globule  de  blanc,  comment 
peut-il  servir  à  la  restauration  des  tissus,  comme  Tout  prétendu  les 
Allemands;  tandis  que  le  globule  de  pus  subit  toujours  la  métamor¬ 
phose  graisseuse? 

m.  vulpian.  L’augmentation  passagère  des'globules  blancs  dans 
le  sang  de  ceux  qui  suppurent  avait  été  signalée  par  Virchow,  bien 
antérieurement  même  à  l’époque  où  Conheim  a  publié  ses  expé¬ 
riences,  et  Virchow  avait  dit  qu’alors  les  ganglions  lymphatiques, 
les  organes  hémopocétiques  en  général,  fonctionnant  davantage, 
produisent  ainsi  plus  de  globules.  Le  fait  observé  par  M.  Demar¬ 
quay  était  donc  parfaitement  connu* 

Quant  aux  objections  qu’il  oppose  à  une  théorie  de  la  suppura¬ 
tion  encore  à  l’état  d’hypothèse,  elles  me  paraissent  peu  sérieuses; 
en  effet  i  1°  le  grand  nombre  des  globules  blancs  contenus  dans  les 
caillots  qui  remplissent  d’immenses  anévrysmes,  de  l’aorte  par  exem¬ 
ple,,  n’empêche  pas  de  les  regarder  comme  provenant  du  sang.  Et 
pourtant  ils  y  sont  parfois  si  nombreux  que  le  caillot  prend,  au  mi¬ 
croscope,  l’aspect  du  pus.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étrange  à  ce  que  les 
leucocytes  s  accumulent  en  dehors  comme  en  dedans  des  vaisseaux 
en  collections  considérables?  2“  Si  les  globules  blancs  subissent  la 
régression  graisseuse  lorsqu’ils  sont  libres  et  isolés,  il  n’çn  est  pâs 
de  même  de  ceux  qui  restent  dans  les  tissus.  Ceux-là  peuvent  vivre 
très-longtemps.  Peut-être  même  peuvent-ils  proliférer,  se  multiplier 
et  se  transformer,  comme  l’ont  prétendu  certains  micrographes. 

La  séance  est  levée.; 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'OBSERVATION 

Séance  du  22  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthbz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  imprimée  comprend  : 
t°  Deux  brochures  deM.  Martineau  ayant  pour  titre  ;  Des  crachats. 
-  De  la  dermalgie. 


2°  Six  numéros  du  Marseille  médical. 

3°  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris.  Nouvelle 
série,  t.  II,  fasc.  h. 

4°  Paine’ s  instantes  ofmedicine. 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  Buc- 
quoy,  annonçant  à  la  Société,  de  la  part  de  Mmo  veuve  Goupil,  la 
rentrée  de  l’atlas  de  Lebert,  prêté  jadis  à  notre  regretté  collègue. 

L’ordre  du  jour  appelle  :  1°  la  lecture  des  rapports  annuels  du 
secrétaire  et  du  trésorier  ;  2°  la  lecture  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  prix  fondé  par  M.  Louis;  3°  les  élections  pour  le  revouvel- 
ement  du  bureau. 

m.  meuriot,  secrétaire,  lit  le  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1868-1869. 

m.  sanné,  trésorier,  rend  compte  de  l’état  des  finances,  de  la 
Société. 

m.  Martineau,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  décerner  le  prix  Louis.  D’après  les  conclusions 
du  rapport,  la  Société,  à  l’unanimité,  accorde  le  prix  de  la  valeur  de 
100  fr.  à  M.  Huchard,  interne  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  auteur 
d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  de  l'éponge  dans  les 


ÉLECTIONS  DU  BUREAU 


Sont  nommés  : 

Vice-président  :  M.  Meuriot; 

Secrétaire  :  M.  Sanné  ; 

Vice-secrétaire-trésorier  :  M.  Monod; 

Archiviste  :  M.  Thierry; 

Comité  de  rédaction  :  MM.  Meuriot,  Rigal,  Sanné. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  13  décembre  : 

1°  m.  huchard.  Leeture  d’une  observation  ayant  pour  titre  : 
Dysménorrhée  membraneuse. 

2°  M.  RIGAL.  Rapport 
Lagrave. 

3°  m.  barthez,.  Lecture  d’une  observation. 

Le  secrétaire  :  À.  Sanné, 


?  la  candidature  de  M.  Labadie- 


thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
.  PENDANT  L’ANNÉE  1869  fit* 

Alexandrie 


273.  Cerf-Mayer  (Jules).  Deux  années  de  séjour 

(Égypte).  eu 

274.  Lègêe  (Émile).  Èssai  sur  les  difformités  des  orteils. 

275.  Hallez  (Louis).  Des  localisations  rhumatismales  qui  peuvent 
précéder  la  localisation  articulaire  aiguë. 

276.  Egea  y  Galindo.  Étude  sur  la  fièvre  jaune. 

277.  Barthélemy.  Étude  sur,  les,  complications  pulmonaires  dans 
les  maladies  du  cœur. 

278.  Ovven  (Wooster).  De  la  laryngite  glanduleuse  chronique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  14  février  1870,  M.  Décugis,  pharmacien 
de  première  elasse,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
d’honneur. 

—  Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Caussanel,  chef  des 
travaux  anatomiques,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  ladite  École  (emploi  vacant). 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire  actuelle  d’anatomie 
et  de  physiologie  est  remplacée  par  une  chaire  spéciale  d’anatomie. 

Il  est  créé,  à  la  même  École,  une  chaire  spéciale  de  physiologie. 

Ces  deux  chaires  seront  occupées  chacune  par  un  professeur  titu¬ 
laire. 

—  Le  concours  pour  le  prix  annuel  de  médecine  navale  n’a 
donné  aucun  résultat.  Sur  onze  manuscrits,  aucun  n’a  été  jugé  di¬ 
gne  du  prix. 

—  M.  Groenland  a  l’intention  d’ouvrir  très-prochainement  des 


leçons  pratiques  de  micrographie  appliquée  ,aux.  etudes  du  tégt^ 

‘ végétai .  '  ’  V>  ■  „  /  ,-riï  ,  . 

Le  but  de  cès  leçons  sera  non-seulement  d’enseigner  les  nia® 
pulations  du  microscope  et  de  ses  accessoires,  mais  tout  particulière?, 
ment  de  démontrer  pratiquement  les  procédés  nécèssâirës  gfcty, 
obtenir  et  conserver  les  préparations  microscopiques :  pouvant  servir  à 
l’étude  de  la  botanique.  1 

Cés  le.çidns1  aurontiieu  au  domicile  dé  M.  Groenland,  18,  rue  Guy! 
dë-Labrosse,  tous  les  lundis  de  H.  heures  et  demie  à  1  heure’  et 
demie. 

-’  Le  cours  dont  le  prix  est  fixé  à  20  francs  comprendra  dix  leçons 
de  deiix  heures  chacune.  Le  nombre  des  participants  devra  être 
strictement  limité  à  six. 

S’inscrire  chez  M.  Groenland,  1  qu’on  trouvera  chez  lui  tous  let 
jours  avant  midi. 

—  M.  le  docteur  Stopin  recommencera  son  cours  d’accouchements 
et  manœuvres  le  vendredi  18  février,  à  sa  clinique,  n°,  6,  rue  des 
Quatre-Vents.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  met, 
credis,  à  huit  heures  et  demie  du  soir.  : 

On  s’inscrit,  n°49,  rue  de  Seine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Traité  d’anatomie  descriptive, par  MM.Cruveu.hier  et  Marc  Sée. 
4e,  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  3  forts 
volumes  gr.  in-8°,  avec  1,300  figures  tirées  en  noir  et  en  cou- 
r  içur  et  intercalées  dans  le  texte. 

La  2°  partie  du  tome  IIIe  vient  de  paraître.  Elle  contient  :  Les 
généralités  et  les  organes  centraux  du  système  nerveux.  —  Prix; 
3  fr.  80. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUG1N,  quai  Voltaire,  i 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

jLJ  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d  une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  d 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphor.que;  qu’il  est  toujours  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condiiiuns  exceptionnelles  le  rendent  prè- 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  ..  .  , 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha- 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
avant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citrq-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  du  fe?  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Bauque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  gbimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  h  sensib  e  h  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  i/2  d’iode  par  cuilleiée  à  bouche. L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls.  comme  succédané  de 
l’hnile  de  foie  de  morue,  et  'e  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  seroful . 


Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  h  ecn- 

tient  les  mêmes  élémerts  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
riouie  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  ;  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  li  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  bromure  d’ammonium 

CONTRE  LA  COQUELUCHE 

'  La  coqueluche ,  cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouent  la  plupart  des  remèdes 

connus,  est  promptement  guérie  par  le  sbop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  du  flacon  :  i  fr.  50 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon  Lefranc. 

A  Montluçon  (Allier), chez  M.  Koutercroub,  phar- 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  f Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’usage.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 
Dr  MOURIER.— Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


papsuies  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
de  c ubibe.  —  5  fr.  la  boîte.  ,  ■  , 

Pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


■pilules  de  Hogg.  — ■  1»  Pilules  nutritives 
'  \  la  persiue  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 

ile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°_  Pi- 


difficile,  diarrhée  et  vomissement,  —  -  - 

Iules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogene. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  Oa  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
la  trois  préparalion; 


HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Ca.tiglionc,  2,  et  la 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


17 au  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

J_J  Source  da  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Pans. 

- - - -  234  - - — - - - 

■pougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral* 

Jl  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaolens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Souroe-Bert. 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiquës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  1  huile  de 
foie  de  morue  et  les  eiux-bonnes  natureHes.il  est  jour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rne  des  Filles  St-Thomas. 

MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  4  6,60-0  FRANC*. 

/Yuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ex  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

OLa  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Dure!  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  1  estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  ou  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie ,  chlorose, pâles  couleurs, écoule  vents 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
è  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas.  „  „  . 

3  fr. _ a  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 

n.  15,  et  dans  * 

toutes  les  phar-  /* 

TTins  de  quinquina  titrés-diastasé, s 

V  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  _ 

Vin  de  quinquina  titre  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée;  goût  ttès-agréable  du  vin  blanc 

d  eIfournier  et  Ce,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré. 

TV/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lYldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  D*  Churchill,  à  l' hypophosphite  d'ammonia¬ 
que,  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  allère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asihme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  san3 
fièvre,  la-  Plhlsie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  lès  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  è  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 

TDains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

J-J  maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rue  Maleaherbes. 

préparation  à  base  de  chloral.  —  sirop 

JL  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Troachet  (Paris). 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 

tx ragées  au  perchlorure  de  fer 

J-J1  de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 

^^Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hémorrhagies, 
etc.) ;' la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’ albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

■\riande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO.! 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Yané-.nie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux.  * 

Pfêx  dhsi  flacon  t  3  fr, 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 

plixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

.Higoug  une  forme  agréable  au  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  pins  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  dyspepsie.  ,  , 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparalion, 
chaque  cuillerée  d’élixir  contient  tous, les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soude.  .  -, 

Prix  «la  ilaeon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Sim  on- Le  franc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 

t  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

JL-^a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  pins  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 

Y  anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

*  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  an  bronu»«  da 


potaaslum  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  l. 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ms, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs, 

Chaqne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  dn  flacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  me  Rlohellen,  phar¬ 


macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry 
pharmaolen,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  eide  quinopierique  de  mm.  e.  Perret, 

>y-Du&uet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 


-CT-Alfroy-Duguet  et  Ô.  Henry.  —  Congéhèi _ 

sulfate  de  qui  dîne,,  présenté  à  l’ Académie  impériale  de 
méderine,  séance  du  24  août  1869.  L’acide  quinopi- 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de guinine,  coûte  moitié  moins  et  s’tmploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon -le-Franc,  21. 
F  H.  Guéritault,  représentant  de  M.  E.  Perret,  rue 
de  lu  Collegiale,  25,  Paris. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

x*- Médaille  h  /"Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménsgogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  qüe 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savantu 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’ objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

V  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amtrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pbarm.  Briant,  150, 


e  de  Rivoli. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

JL  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessilion  In¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ne  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN, 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferruginenx  les  avantage! 
solvants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  tris-grandli 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari1 
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les  autres  ferrugineux  solnbles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo-, 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  . 
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Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris; 
Médaille  d’argent,  1864,  admis  à  l’exposition  1867.  Dép® 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  ** 
Feuillade.  —  Prix  ;  5  fr.  la  boîte. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Accès  d'alienation  mentale  (forme  mélancolique) 
chez  une  femme  récemment  aceonchée. 

Une  femme  de  31  ans  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  29  novem¬ 
bre  dernier,  salle  Saint-Antoine,  n“  25  (service  de  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Béhier) .  Cette  femme  était  accouchée  depuis 
deux  mois,  quand  elle  contracta  la  varioloïde  (elle  avait  été  vac¬ 
cinée  dans  son  enfance).  L’éruption  suivit  son  évolution  ordi¬ 
naire.  L’enfant,  qui  avait  été  vacciné  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
fut  également  pris  de  la  variole  ;  l’éruption  variolique  et  l’érup¬ 
tion  vaccinale  marchèrent  parallèlement,  bien  que  la  vaccine  eût 
pris  les  devants.  L’enfant  succomba  le  13  janvier.  Pendant  ce 
temps,  la  varioloïde  suit  son  cours  régulier  chez  la  mère  et  arrive, 
au  bout  de  quelques  jours,  à  la  période  de  dessication.  A  dater 
du  20  janvier,  on  la  considérait  comme  convalescente,  et  elle  se 
disposait  à  quitter  bientôt  l’hôpital,  lorsque  le  jeudi  suivant, 
27  janvier,  on  remarqua  un  fait  nouveau.  Cette  femme  avait  le 
sommeil  agité,  elle  parlait  tout  haut  dans  son  lit.  On  n’y  prêta 
d’abord  que  peu  d’attention,  d’autant  qu’une  fois  le  jour  venu 
elle  reprenait  son  calme  et  sa  tranquillité  ordinaires. 

La  malade  ne  se  plaignait  seulement  que  d’insomnie  et  de 
perte  de  l’appétit. 

La  nuit  suivante,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent. 
La  malade  paraissait  effrayée,  elle  entendait  des  voix  qui  lui 
parlaient  et  la  tourmentaient.  Tantôt  c’était  un  de  ses  enfants 
(son  fils  aîné,  âgé  de  11  ans)  qui  venait  la  voir  et  qu’on  empêchait 
d’arriver  jusqu’à  elle.  Dans  d’autres  moments,  elle  disait  que 
c’était  elle-même  qui  l’empêchait  d’approcher  afin  qu’il  ne  prît 
pas  la  petite  vérole.  D’autres  fois,  c’étaient  des  voix  d’hommes 
qui  la  menaçaient  de  mauvais  traitements.  Elle  poussait  des  cris 
d’effroi,  puis  elle  demandait  aux  personnes  qui  l’entouraient  si 
elles  n’avaient  rien  entendu.  Les  voix  l’accusaient  de  crimes 
imaginaires.  D’autres  fois,  enfin,  c’était  son  fils  qui  l’appelait  du 
fond  de  la  salle,  vers  la  crèche,  et  alors  elle  se  levait,  courait  à 
la  crèche  pour  le  chercher. 

Dans  les  premiers  jours,  ce  n’était  seulement  que  durant  la 
nuit  qu’avaient  lieu  ces  hallucinations  de  l’ouïe,  mais  elles  avaient 
fini  par  avoir  lieu  également  pendant  le  jour.  Il  s’y  était  joint, 
en  outre,  des  hallucinations  de  h  vue,  car,  par  moments ,  elle 
affirmait  positivement  avoir  vu  des  hommes  entourant  son  lit  et 
la  menaçant  de  la  faire  mourir. 

Le  31  janvier,  dans  la  pensée  de  se  soustraire  à  l’obsession 
de  ces  idées  qui  la  poursuivaient  maintenant  nuit  et  jour ,  elle 
demanda  avec  instance  aux  religieuses  de  lui  donner  de  l’ou¬ 
vrage,  et  elle  s’y  livra  avec  ardeur.  Le  même  sentiment  lui  fai¬ 
sait  quitter  son  lit,  ayant  moins  peur  lorsqu’elle  était  levée. 


Lorsqu’on  interrogeait  cette  malade,  elle  hésitait  à  parler,  puis 
elle  faisait  des  réponses  brèves  et  entrecoupées. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  elle  devint  de  plus  en  plus 
triste,  et  pendant  la  visite  du  3,  elle  essaya  à  plusieurs  reprises 
de  se  sauver.  Enfin,  on  fut  obligé  de  la  surveiller,  soit  pour 
l’empêcher  de  s’évader,  soit  pour  prévenir  toute  tentative  de 
suicide.  Elle  avait  déjà,  dans  cette  idée,  commencé  à  refuser  les 
aliments. 

Un  matin,  à  la  visite,  M.  Béhier  ayant  voulu  essayer  de  l’inti¬ 
mider  par  un  langage  sévère  et  par  des  menaces,  ce  moyen  com¬ 
minatoire  eut  un  mauvais  effet;  les  jours  suivants, elle  cherchait 
à  s’évader  au  moment  de  la  visite. 

Les  renseignements  recueillis  sur  cette  malade  ont  appris 
qu’elle  a  été  jadis  hystérique,  qu’elle  a  eu  même  de  grandes 
attaques  ;  elle  a  eu,  en  outre,  déjà,  lors  de  son  premier  accou¬ 
chement,  un  accès  de  mélancolie  avec  hallucinations.  Du  reste, 
point  de  conditions  héréditaires.  Mais  cette  femme  a  été  en  proie 
à  des  chagrins. 

M.  Béhier  prescrivit  à  cette  malade  l’application  de  deux  vé¬ 
sicatoires,  un  à  chaque  bras,  les  préparations  de  quinquina,  du 
vin  et  des  aliments. 

Sous  l’influence  de  ce  régime,  au  bout  de  quelques  jours,  il 
est  survenu  une  amélioration  notable  dans  l’état  de  cette  malade. 

Le  9  février,  elle  était  redevenue  parfaitement  calme;  elle 
mangeait  et  dormait  fort  bien,  et  reconnaissait  les  erreurs  aux¬ 
quelles  elle  avait  été  en  proie  jusque-là.  On  a  continué  depuis 
lors  le  régime  tonique. 

Voilà  un  exemple  d’aliénation  mentale  avec  prédominance 
d’idées  tristes  ou  forme  mélancolique  et  légèrement  dépressive. 
Mais  chez  cette  malade,  la  dépression  était  beaucoup  moindre 
que  chez  un  homme  dont  M.  Béhier  avait  entretenu  ses  élèves 
dans  l’une  des  précédentes  leçons.  Tandis  que,  chez  ce  dernier, 
il  y  avait  un  état  de  stupeur  tel  qu’il  semblait  inerte  au  milieu 
de  son  délire,  celle-ci,  au  contraire,  déployait  une  activité  pres¬ 
que  incessante,  allant  et  venant,  cherchant  son  enfant,  fuyant 
les  menaces  et  les  êtres  imaginaires  qui  la  poursuivent. 

Le  début  a  eu  lieu,  ainsi  que  cela  arrive  habituellement,  par 
de  l’insomnie  ;  puis  les  hallucinations  et  le  délire  sont  surve¬ 
nus,  d’abord  pendant  la  nuit  seulement,  puis  pendant  le  jonr. 

Ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  surtout,  dans  ce  cas, 
c’est  la  courte  durée  de  l’accès  ;  commencé  le  27  janvier,  il  était 
arrivé  déjà  à  un  état  d’amendement  très-sensible  le  7  février. 
On  a  l’explication  toute  naturelle  de  cette  courte  durée  de  l’ac¬ 
cès  de  délire  chez  cette  femme  par  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  elle  se  trouvait,  les  conditions  de  la  puerpéralité. 
Cette  femme  était  récemment  accouchée  ;  or  on  n’ignore  pas 
que  si  la  conception,  la  grossesse,  la  parturition  et  l’allaite¬ 
ment  sont  tout  autant  de  circonstances  qui  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  de  l’aliénation  mentale,  elles  présentent  aussi  cela  de 
particulier,  qu’en  général  les  troubles  intellectuels  qu’elles 
produisent  sont  de  moindre  durée  et  d’une  plus  facile  curabilité 
que  ceux  qui  procèdent  d’autres  causes. 

Et  d’abord,  jusqu’à  quel  point  est-il  exact  de  dire  que  les  con¬ 
ditions  inhérentes  à  la  puerpéralité  favorisent  le  développement 
de  l’aliénation  mentale?  Il  est  très-difficile  de  déduire  quelques 


renseignements  utiles,  à  cet  égard,  de  la  statistique  des  hôpitaux 
d’accouchements,  par  la  raison  très-simple  que  les  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées  séjournent  rarement  plus  d’une  quinzaine 
de  jours  dans  ces  établissements  et  que  l’aliénation  mentale  peut 
n’éclater  qu’un  mois,  six  semaiues  et  même  deux  mois  après 
l’accouchement,  comme  on. vient  de  le  voir  chez  cette  malade. 
Ceci,  aussi  bien  que  la  forme  spéciale  que  revêt  habituellement 
l’aliénation  dans  ces  conditions,  méritait  d’arrêter  un  instant 
l’attention.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Béhier,  en  s’aidant  des  docu¬ 
ments  très-intéressants  que  renferme,  sur  ce  sujet,  l’ouvrage 
du  docteur  V.  Marcé,  de  si  regrettable  mémoire  (1).  Voici  quel¬ 
ques-uns  de  ces  documents  : 

Reid,  sur  3,500  femmes  à  General  Lying-in-hospital,  de 
Westminter,  où  elles  restent  3  semaines  après  l’accouchement, 
n’a  constaté  que  9  cas  seulement  d’aliénation  mentale.  M.  Gream, 
sur  2,000  cas  observés  à  Queen-Charlotte’s  Lying-in-hospital, 
a  eu  11  faits  d’aliénation  mentale.  Il  explique  cette  proportion 
un  peu  plus  considérable  par  le  grand  nombre  de  filles-mères 
admises  dans  cet  hôpital,  la  plupart  dans  les  dispositions  mo¬ 
rales  les  plus  fâcheuses.  Dans  Lying-in-Ward  of  Saint-  Giles’s 
infirmary,  sur  950  femmes,  on  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de 
folie  puerpérale  ;  et  sur  une  autre  série  de  1,888  malades,  on  a 
rencontré  un  cas  qui  a  été  promptement  suivi  de  guérison. 

M.  Béhier,  sur  uu  total  de  2,276  femmes  en  couches,  qui  ont 
passé  dans  son  service  de  l’hôpital  Beaujon,  n’a  vu  qu’un  seul 
cas  d’aliénation  :  encore  était-il  peu  grave. 

Ces  statistiques,  toutes  défectueuses  qu’elles  puissent  être, 
n’en  donnent  pas  moins  une  idée  de  la  proportion  relativement 
très-faible  de?  cas  de  folie  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Mais  pour  avoir  des  données  un  peu  plus  précises,  il  fallait 
chercher  à  déterminer  le  nombre  des  cas  de  folie  puerpérale 
proportionnellement  au  nombre  total  des  aliénées  dans  une  pé¬ 
riode  donnée.  En  réunissant  les  statistiques  éparses  dans  les 
divers  recueils  français  et  étrangers,  Marcé  est  arrivé  à  une 
moyenne  de  1  cas  de  folie  puerpérale  sur  12  ou  13  aliénées. 

Poursuivant  plus  avant  ses  recherches  sur  ce  sujet,  Marcé  a 
voulu  savoir  quelle  était  la  fréquence  relative  de  la  folie  puer¬ 
pérale,  selon  qu’elle  se  développe  pendant  la  grossesse,  après 
l’accouchement,  ou  pendant  la  lactation.  Il  a  trouvé  que  sur  310 
cas  de  folie  puerpérale,  27  se  sont  développés  pendant  la  gros¬ 
sesse,  180  à  la  suite  de  l’accouchement,  103  pendant  la  lacta¬ 
tion. 

Parmi  les  cas  de  folie  puerpérale,  ceux  qui  se  développent 
après  l’accouchement  sont  de  beaucoup  les  plus  considérables. 
Les  cas  de  folie  chez  les  nourrices  sont  moitié  moins  nombreux 
que  ceux  qui  surviennent  après  la  délivrance.  Enfin  la  folie  pen¬ 
dant  la  grossesse  est  de  toutes  la  plus  rare. 

Relativement  aux  formes  que  revêt  plus  spécialement  l’alié¬ 
nation  mentale  chez  les  femmes  en  état  de  puerpéralité,  voici 
ce  qu’apprend  l’observation.  Elle  se  présente  généralement  sous 
l’une  des  deux  formes  de  manie  ou  de  mélancolie.  Chez  les  nou¬ 
velles  accouchées,  sur  kh  cas  de  folie,  on  a  constaté  29  manies 
et  10  mélancolies,  5  cas  de  monomanie  ou  folie  partielle. 


(1)  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes ,  des  nouvelles  accouchées  et 
des  nourrices ,  par  le  docteur  L.  V.  Marcé.  1  vol.  i  -8°.  Paris,  1858. 
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M.  le  professeur  Tardieu  vient  de  réunir  en  un  volume  trois  étu¬ 
des  fort  intéressantes  :  la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffoca¬ 
tion.  De  ces  trois  études,  il  en  est  deux  que  nous  avons  déjà  lues 
dans  les  Annales  d’hygiène.  Seule,  l’étude  sur  la  pendaison  est  en¬ 
tièrement  neuve. 

Ces  trois  études,  réunies  auiourd’hui,  indiquent  la  préoccupation 
qu’avait  l’auteur  de  faire  disparaître  la  confusion  régnant  encore 


(1)  In-8»,  avec  planches.  Prix  :  5  fr. 

(2)  In-8»,  avec  un  plan  de  Rome.  Prix  i  8  fr. 
P)  Grand  in-8°,  avec  488  planches.  Prix  :  10  fr. 
14)  In-8.  Prix  :  8  fr. 


sur  tout  ce  qu’on  appelle  asphyxie.  Au  point  de  vue  physiologique, 
il  était  utile,  il  était  bon  de  réunir  les  phénomènes  observés  dans  la 
suffocation,  dans  la  strangulation,  dans  la  pendaison  et  dans  la  sub¬ 
mersion.  Le  tableau  ne  gagnait  que  plus  de  mérite  à  ces  rapproche¬ 
ments.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale.  Ici, il  ne  s’agit  plus  de  s’en  tenir  à  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  consécutifs  à  la  privation  d’air  ;  une  condition  nouvelle  naît  de 
la  nature- même  des  violences  commises  sur  la  victime. 

Quel  est  ce  genre  de  violences  ?  Telle  est  la  question  que  l’expert 
doit  résoudre.  Le  but  de  l’expert  est  de  reconnaître  et  de  prouver 
qu’un  individu  a  été  étranglé  et  non  pendu  et  non  étouffé. 

Suivant  sa  coutume,  M.le  professeur  Tardieu  appuie  son  étude  de 
nombreux  exemples.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  se  dérouler  devant 
nous  la  mort  de  Calas,  celle  du  prince  de  Gondé,  l’affaire  Duroule, 
et  certaines  affaires  où  la  science  a  sauvé  la  tète  d’innocents  pour¬ 
suivis. 

Des  planches  nombreuses  représentent  des  cas  curieux  de  pendai¬ 
son,  et  une  planche  coloriée  reproduit  l'apparence  des  poumons  et 
du  cœur  d’un  nouveau-né  mort  par  suffocation. 

En  résumé,  la  nouvelle  œuvre  de  M.  Tardieu  est  appelée  au  succès 
de  ses  autres  publications,  et  sera  lue  de  tous  les  médecins  avec  le 
plus  vif  intérêt. 

Il 

L’histoire  des  fièvres  intermittentes  est  une  de  celles  qui  a  le  plus 
tenté  l’esprit  des  médecins;  aussi  est-il  peu  départies  de  l’art  aussi 


riches  au  point  de  vue  bibliographique.  M.  L.  Colin,  en  sa  qualité  de 
médecin  militaire,  s’est  trouvé  à  même  d’étudier  avec  le  plus  grand 
soin  sur  un  terrain  d’élection  cette  maladie,  et  son  œuvre  a  le  cachet 
de  la  plus  saine  observation. 

La  fièvre  ne  naît  pas  sous  la  seule  influence  des  marais;  mais  elle 
n’est  point  produite  par  une  végétation  spéciale.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  surtout  dans  les  climats  chauds,  elle  est  produite 
par  les  exhalaisons  du  sol. 

L’intoxication  tellurique  est  rendue  plus  ou  moins  active  par  trois 
conditions  spéciales  :  la  configuration  et  la  constitution  du  sol,  l’in¬ 
fluence  atmosphérique,  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande  offerte 
par  les  hommes,  suivant  leur  agglomération  en  société,  ou  leur 
isolement. 

L’auteur  résume  cette  première  partie  de  la  manière  suivante  : 

«  En  somme,  dans  la  campagne  romaine,  la  malaria  naît  de  par¬ 
tout,  et  n’a  pas  de  foyer  spécialement  limité,  palustre  ou  non. 

Elle  tire  son  origine  de  la  richesse  d’un  sol  anciennement  couvert 
de  forêts  ou  de  champs  cultivés,  qu’ont  aujourd’hui  remplacés  des 
pâturages  insuffisants  pour  en  épuiser  la  puissance  végétative. 

La  chaleur  est  indispensable  au  développement  des  fièvres  tellu¬ 
riques;  elle  en  modifie  les  formes,  elle  en  accélère  l’explosion; 
mais  elle  ne  les  produit  pas  à  elle  seule. 

La  répartition  de  la  malaria  dans  toute  la  campagne  explique 
l’insalubrité  de  Rome  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence. 

Les  régions  qui  jouissent  de  l’immunité  la  plus  complète  sont 
celles  où  la  population  offre  le  plus  de  densité.  » 


Chez  les  nourrices,  il  y  a  à  peu  près  égalité  entre  ces  deux 
formes. 

La  forme  mélancolique  est  généralement  moins  grave  que  la 
manie.  L’un  dés  caractères  les  plus  particuliers  de  la  mélancolie 
est  la  dépression»  l’adynamie  allant  quelquefois  jusqu’à  la  stu¬ 
peur.  Le  délire  est  toujours  de  nature  triste  ;  ce  sont  des  idées 
de  persécutibn,  la  crainte  de  la  mort,  du  déshonneur,  ou  d’une 
expiation  à  subir,  qui  conduisent  presque  toujours  en  dernière 
analyse  à  l’idée  de  suicide  ;  celle-ci  se  traduit  le  plus  souvent 
par  le  refus  des  aliments. 

Parmi  les  conditions  étiologiques,  il  en  est  une  qui  a  paru 
exercer  une  influence  toute  particulière,  c'est  l’état  moral  de  la 
femme  pendant  la  grossesse.  Sur  10  malades,  MarCé  a  rencontré 
6  fois  une  disposition  mélancolique  remohtânt  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse,  et  survenue  sous  l’in¬ 
fluence  de  chagrins  prolongés  ou  d’émotions  morales  péni¬ 
bles.  On  rencontre  presque  toujours,  dit-il,  parmi  les  antécé¬ 
dents,  un  état  intellectuel  et  moral  déjà  modifié  profondément 
et  ayant  reçu,  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  du  début  de 
la  maladie,  des  atteintes  sérieuses  qui  le  rendent  apte  à  subir 
l’action  de  toutes  les  causes  morbides. 

La  plupart  des  conditions  étiologiques  dont  il  vient  d’être 
question,  se  sont  trouvées  réunies  chez  la  malade  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  conférence.  Cette  femme  était  depuis  longtemps 
affaiblie  par  la  misère  qu’elle  a  endurée  ;  elle  était  déjà  anémique 
lorsqu’elle  â  eu  successivement  à  subir  l’action  déprimante  de 
la  grossesse,  et  de  ses  suites  naturelles,  i’accoüchement  et  l’al¬ 
laitement.  Or  tout  ie  monde  sait  combien  la  fatigue,  la  dépres¬ 
sion  des  forces  à  d’influence  sur  l’intelligence.  Elle  a  eu,  en 
outre,  après  ses  couches,  une  varioloïde  ;  et  ici  il  faut  tenir 
compte  du  sentiment  d’inquiétude  dont  cette  affection  est  de¬ 
venue  la  cause.  Elle  craignait  d’être  défigurée,  et  appréhendait, 
par  suite,  l’abandon  où  elle  pourrait  tomber.  Ajoutez,  enfin,  à 
toutes  ces  influences  le  chagrin  que  lui  a  causé  la  perte  dè  son 
enfant.  Il  y  avait,  comme  on  le  voit,  tout  un  concours  de  condi¬ 
tions  toutes  dépressives. 

Malgré  ces  Conditions  défavorables,  malgré  la  gravité  habi¬ 
tuelle  qu’impliquent  généralement  les  hallucinations,  le  pro¬ 
nostic,  en  somme,  n’était  pas  grave  dans  cette  circonstance.  On 
voit,  en  effet,  par  les  relevés  de  Marcé,  un  seul  cas  de  mort 
produit  par  la  mélancolie  à  la  suite  de  l’accouchement.  Toutes 
les  autres  ont  fini  par  guérir  de  leur  accès  au  bout  d’un  temps 
plus  Ou  moins  long. 

Le  traitement  de  la  mélancolie  puerpérale  demande  de  grands 
ménagements.  Il  faut  se  garder  avant  tout  des  moyens  dépres-1 
sifs,  et  surtout  des  émissions  sanguines,  si  agitées  que  soient 
d’ailleurs  les  malades.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l’on  a 
affaire  à  une  anémie  du  cerveau  bien  plus  qu’à  une  hyperémie, 
et  ne  pas  se  laisser  tromper  par  la  ressemblance  des  phéno¬ 
mènes  que  produisent  ces  deux  états  diamétralement  opposés. 
Lorsqu’il  y  a  cependant  une  certain  degré  d’agitation  voisin  de 
la  manie  ;  lorsque  les  hallucinations  sont  vives,  pressantes,  et 
ne  laissent  presque  point  de  repos  aux  malades,  on  se  trouve 
très-bien  d’avoir  recours  aux  bains  tièdes  prolongés,  M.  Béhier 
n’a  pas  eu  recours  à  ce  moyen  dans  ce  cas-ci,  d’abord  parce 
que  les  hallucinations  n’étaient  pas  très-violentes,  et  aussi  à 
cause  de  la  difficulté  que  l’on  trouve  à  administrer  convenable¬ 
ment  ces  bains  dans  les  hôpitaux. 

Il  faut  recourir  à  des  moyens  thérapeutiques  sédatifs,  mais 
qui  ne  soient  point  dépressifs.  M.  Béhier  a  repoussé  pour  cc 
motif  le  bromure  de  potassium;  il  a  repoussé  également  l’opium 
qui  a  le  grave  inconvénient  de  donner  lieu  lui-même  à  des  hal¬ 
lucinations.  L’asa  fœtida  pourrait  produire  de  très-bons  effets, 
la  plupart  de  ces  malades  étant  ou  ayant  été  hystériques  ;  mais 
l’odeur  repoussante  de  ce  médicament  et  le  dégoût  qu’il  inspire 
en  générai,  le  rendent  presque  inapplicable  ici,  où  à  cette  ré¬ 
pulsion  naturelle  se  joindrait  l’idée  de  persécution,  et  peut-être 
même,  de  la  part  de  la  malade,  le  soupçon  d’empoisonnement. 

Il  est  un  autre  moyen  très-utile,  très-efficace,  et  qui  a  souvent 
rendu  de  très-grands  services  dans  ces  circonstances,  c’est  l’af¬ 
fusion  froide,  qui  réunit  les  avantages  d’un  puissant  sédatif  à 


j  ceux  d’un  tonique  énergique.  L’affusion  froide  est  généralement 
suivie,  en  effet,  d’une  grande  sédation. 

Le  même  motif  qui  avait  fait  renoncer  à  l’usage  des  bains 
prolongés  a  également  éloigné  l’idée  de  recourir  à  l’affusion. 
Restaient  les  révulsifs  et  les  toniques.  C’est  à  ces  deux  ordres  dë 
moyens  que  M.  Béhier  a  eu  recours.  Il  a  fait  appliquer  deux  vé¬ 
sicatoires  et  il  a  prescrit  l’usage  du  quinquina,  du  vin  et  d’une 
bonne  alimentation.  Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  sous  l’influence 
de  cette  médication  cette  malade  s’est  assez  promptement  réta¬ 
blie.  Ajoutons  que  malgré  les  inconvénients  qu’ont  tous  les 
moyens  coërcitifs,  qui  ont,  aux  yeux  des  malades  surtout,  un 
air  de  persécution,  il  a  fallu  user  de  la  camisole  de  force  pour 
suppléer  la  surveillance  incessàjate  qu’exigent  ces  sortes  de  ma¬ 
lades,  et  qu’il  est  si  difficile  d’obtenir  faute  d’un  personnel  spé¬ 
cial  suffisant. 

—  Nous  aurions  voulu  pouvoir  suivre  le  professeur  dans 
quelques-unes  des  considérations  intéressantes  dans  lesquelles 
il  est  entré,  à  l’occasion  de  cette  malade,  sur  le  point  de  vue 
médico-légal  que  soulève  ce  sujet  et  sur  le  traitement  moral  de 
l’aliénation  mentale  en  général.  Mais  nous  aurions  été  entraîné 
trop  loin.  Ces  points  de  vue  pourront  se  représenter  dans  une 
autre  occasion.  Ce  que  nous  tenions  à  faire  ressortir  surtout  de 
ce  fait,  c’était  l’ensemble  des  conditions  étiologiques  qui  concou¬ 
rent  au  développement  de  la  mélancolie  chez  les  femmes  récem¬ 
ment  accouchées,  la  forme  spéciale  et  le  degré  relatif  de  bénignité 
que  présente  en  général  cette  affection  dans  ces  circonstances; 
c’est,  enfin,  l’utilité  et  l’efficacité  du  traitement  tonique. 


Dca  ecchymoses  qœi  surviennent  sur  diverses  régions 
h  la  suite  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

On  sait  que,  chez  les  individus  qui  succombent  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  indépendamment  de  l’épanchement  de  sang 
qui  se  fait  dans  l’encéphale,  on  trouve  en  divers  points  de  l’or¬ 
ganisme  des  effusions  sanguines  sous  forme  de  taches  ecchymo- 
tiques  plus  ou  moins  étendues.  On  troiive  aussi  généralement, 
dans  ce  cas,  des  ecchymoses  dans  les  méninges,  au  niveau  des 
lobes  cérébraux  ou  des  lobes  cérébelleux,  dans  l’épaisseur  de 
l’aponévrose  épicrânienne,  dans  les  plèvres,  dans  les  muqueuses 
stomacale  et  intestinale.  Dans  deux  cas  d’hémorrhàgie  cérébrale, 
MM.  Charcot  et  Joffroy  ont  observé  des  taches  ecchymotiquës 
semblables  sur  l’endocarde  du  ventricule  gauche.  Voici  en  quels 
termes  l’un  d’eux  (M.  Joffroy)  a  décrit,  devant  les  membres  de 
la  Société  de  biologie,  les  lésions  qu’ils  ont  constatées  : 

Dans  le  premier  cas,  les  taches  existaient  seulement  au  niveau 
des  colonnes  charnues.  Elles  étaient  multiples,  ovalaires,  d’un 
demi-centimètre  carré  d’étendue  environ.  Ces  taches  dépas¬ 
saient  l’épaisseur  de  l’endocarde  et  pénétraient  de  quelques  mil¬ 
limètres  dans  le  muscle  cardiaque. 

Dans  le  second  cas,  outre  ces  ecchymoses  de  l’endocarde  au 
niveau  des  colonnes  charnues,  il  en  existait  deux  autres  très- 
foncées,  petites,  arrondies,  de  3  à  k  millimètres  de  diamètre  et 
siégeant  dans  la  valvule  mitrale,  qui  avait  conservé  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue  sa  coloration  blanc-jaunâtre  et  sa  dem  i- 
transparence. 

MM.  Charcot  et  Joffroy  pensent  qu'il  est  rationnel  de  rappro¬ 
cher  ces  ecchymoses  de  l’endocarde  de  celles  des  méninges,  de 
l’aponévrose  épicrânienne,  de  la  muqueuse  stomacale,  etc.; 
d’autant  qu’il  n’est  évidemment  pas  possible,  vu  la  petite  éten¬ 
due  de  ces  taches  ecchymotiques,  leur  coloration  spéciale, 
leur  profondeur  jusque  dans  l’épaisseur  du  muscle,  etc.,  d’en 
expliquer  l’existence  par  l’imbibition  de  l’endocarde,  après  la 
mort,  au  contact  d’un  caillot  noir  remplissant  le  ventricule. 

Toutes  ces  suffusions  sanguines  paraissent  se  rattacher  au 
même  mécanisme.  D’après  M.  Charcot,  il  se  ferait  sous  l’in¬ 
fluence  des  lésions  cérébrales,  des  actions  névro-paralytiques 
qui  peuvent  être  le  point  de  départ  soit  de  simples  congestions, 
soit  d’inflammations.  C’est  ainsi  qu’il  a  vu  chez  l’homme, 
comme  quelques  physiologistes  l’ont  déterminé  par  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux,  des  ecchymoses  de  l’estomac  et  des 


intestins  survenant  à  la  suite  d’une  lésion  des  couches  optiqueg 
Des  observations  semblables  avaient  déjà  été  faites  par  M.  ^ 
dral,  qui  a  mentionné  dans  sa  Clinique  médicale  des  exempt 
d’altérations  ecchymotiques  dans  l’hémorrhagie  cérébrale, 


RÊVE 

AYANT  DURÉ  SOIXANTE-nOUZE  HEURES  CHEZ  UN  HOMME 
BIEN  PORTANT 

Par  ie  docteur  Faure. 

Le  23  janvier,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  X.,.,  en;- 
ploÿé  chez  un  marchand  de  vins  en  gros.  Je  trouvai  cet  homme  £ 
qui  a  une  quarantaine  d’années^  et  qui  est  d’une  constitution  ex! 
Cellénte,  dans  un  état  de  malaise  et  de  prostration  extrêmes.  1* 
pouls  était  élevé  et  très-fréquent  ;  la  peau,  couverte  de  sueur.  "Vio. 
lente  céphalalgie,  frisson,  manque  dé  sommeil,  agitation,  etc.,  ètc 
Il  se  plaignait  surtout  d’une  douleur  très-intense  que  la  moindii 
pression,  que  ie  poids  même  de  ses  couvertures  exaspérait  dans  la 
région  abdominale,  à  droite. 

Gêné,  pour  me  parler,  par  la  présence  de  sa  femme  et  de  safiUe| 
il  insista  pour  qu’elles  sortissent  de  la  chambre,  et  alors  il  s’exprima 
à  peu  près  ainsi  : 

«  Le  20,  je  suis  parti  de  chez  mon  patron  avec  le  haquet  chargé 
de  pièces  de  vin,  comme  d’habitude.  J’ai  touché  sur  ma  route  dei;1 
notes  pour  800  fr.  Vers  les  cinq  heures,  au  moment  où.je  revenais 
vers  la  maison,  dans  une  rue  du  quartier  du  Temple,  un  cocher  de 
fiacre  envoya,  sans  raison,  un  coup  de  fouet  à  la  tête  démon  cheval; 
L’animal  se  cabra  ;  je  le  saisis  par  la  bride  pour  empêcher  un  maf 
heur,  et  je  reprochai  à  cet  homme  sa  brutalité. 

11  descendit  de  son  siège.  Nous  nous  sommes  colletés  pendant 
quelques  instants.  Tout  à  coup,  il  me  lâcha,  recula  de  quelques  ^ 
et  me  porta,  de  toute  sa  force,  un  coup  de  poing  dans  le  ventre, 
Ce  coüp  fut  si  violent  tjüe  je  tombai  aussitôt  sans  connaissance.  ' 
Quand  je  revins  à  moi,  je  metrouvai  dans  la  boütiquè  d’üii 
marchand  de  vin.  Diverses  personnes  s’empressaient  de  me  porté 
secours.  On  m’avait  fait  boire  du  vulnéraire  ;  on  mè  mouillait  fé 
tempes  d’eau  vinaigrée,  etc. 

Mais  alors  je  vis  un  bien  autre  malheur.  Dans  la  bagarre,  mon 
cheval  avait  eu  peur  ;  il  avait  reculé,  et  en  reculant  il  avait  poussé 
la  voiture  dans  la  devanture  d’un  magasin  de  glaces  ;  tout  a  été 
brisé.  Le  haquet  était  entré  jusqu’aux  roues  dans  là  maison;  à  cha¬ 
que  mouvement  du  cheval,  c’était  un  nouveau  désastre.  Je  verni  ‘ 
toute  ma  vie  eette  boütiquè  remplie  de  morceaux  de  glaces,  ifiôn  ï 
cheval  piétinant  sur  le  trottoir,  dans  du  verre  cassé,  les  plaques  de  j 
marbre  de  la  devanture  briséé,  etc.,  etc. 

Le  cocher,  causé  de  tout,  avait  pu  s’enfuir  avant  qu’on  eût  ph 
prendre  son  numéro.  Je  dus,  Une  fois  que  ma  Voiture  fut  dégagée,  i 
pour  qu’on  me  laissât  partir,  signer  un  papier  par  lequel  je  me  re¬ 
connaissais  responsable  de  l’accident. 

Depuis  ce  moment,  je  souffre  beaucoup  à  l’endroit  où  j’ai  été 
frappé  ;  on  a  beau  mettre  des  cataplasmes  avec  du  laudanum ,  rien 
n’y  fait. 

Le  soir,  j’ai  rendu  mes  comptes  et  pansé  mes  chevaux  comme 
d’habitude.  Le  lendemain,  j’ai  encore  travaillé;  mais  hier,  j’ai  dû 
rentrer  et  me  coucher  dans  la  journée,  et  je  me  sens  très- 
malade. 

D’un  mortient  à  l’autre,  mon  patron,  à  qUi  jé  n’ai  encore  rièh 
dit,  va  apprendre  cette  béllè  nouvelle.  Il  n’a  jamais  voulu  s’assure!. 
C’est  lui  qui  payera  d’abord,  mais  il  exercera  son  recours  contre 
moi.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  pour  moi  moins  de  5  ou  6,000  francs  de 
dégâts,  et  nous  voilà  ruinés.  Ma  fille  ni  ma  femme  ne  savent  encore 
rien.  Jugez  quel  coup  cela  va  être  pour  tout  le  monde.  » 

Et  ce  malheureux,  en  proie  au  plus  violent  désespoir,  pleurait  à 
chaudes  larmes. 

En  sortant,  je  pris  des  informations,  et  il  me  fut  assuré  qu’il  ne 
s’était  rien  présenté  d’extraordinaire  dans  sa  conduite  ;  qu’il  n’avait 
pas  fait  d’excès  depuis  longtemps,  et  que  le  mardi  en  question, 
particulièrement,  il  était  dans  un  état  parfaitement  régulier. 

Sa  femme,  sa  fille,  son  patron,  tout  le  monde  enfin,  était  dans  le 
plus  complète  sécurité. 

Je  conseillai  de  continuer  les  cataplasmes,  la  tisane  rafraîchis¬ 
sante,  etc.  On  devait  me  prévenir  en  cas  d’aggravation  du  mal. 

Huit  jours  se  passèrent  sans  que  j’entendisse  parler  de  rien»  Dési- 
reux  de  savoir  comment  s’était  terminée  cette  malheureuse  affaire, 
j’allai  les  voir  un  soir,  je  fus  assez  surpris  de  les  voir  tous  les  trois  i 


j  Cette  étude  étiologique,  dont  Rome  est  surtout  le  théâtre,  offre  le 
plus  grand  intérêt  au  lecteur.  A  côté  d’elle,  nous  placerons  volon¬ 
tiers  le  chapitre  consacré  à  la  prophylaxie  appliquée  et  au  sol  et  à 
L’homme, 

Le  livre  de  M.  Colin  est  un  livre  éminemment  clinique;  et  tous 
les  praticiens  de  pays  ravagés  par  les  fièvres  intermittentes  auront 
â  lire  et  méditer  le  chapitre  Traitement;  ce  chapitre  n’est  pas 
œuvre  de  plume  et  d’exposition ,  mais  œuvre  de  pratique  et  de 
bonne  observation. 

III 

Avec  M.  Lorain,  nous  ne  quitterons  pas  le  lit  du  malade,  car  voici 
de  nouvelles  études  de  médecine  clinique.  Déjà  en  1868,  M.  Lorain 
a  pübliê  une  Étude  clinique  sur  le  choléra,  couronnée  par  l’Institut. 
Aujourd’hui,  il  s’agit  du  pouls,  de  ses  variations  et  de  ses  formes 
diverses  dans  les  maladies. 

M.  Lorain  est  un  des  plus  vifs  partisans  de  la  médecine-science, 
et  par  ce  nouveau  volume  combat  là  médecine-art. 

«  Il  est  possible  que  la  perfection  ait  été  atteinte  dans  le  domaine 
de  l’art,  et  que  tout  ait  été  dit  sur  les  formes  du  beau.  Il  n’en  es 
pas  de  même  dans  le  domaine  de  la  science.  » 

Et  voici  une  pfeuve  à  l’appui,  c’est  l’étude  des  maladies»  au  moyen 
du  sphÿgmographe,  Un  praticien  blanchi  sous  le  harnais  peut  encore 
së  roidir  contre  cettê  application  nouvelle  d’un  agent  mécanique;  . 
mais  une  jeune  génération  doit  accepter  l’étude  de  tous  les  moyens 


qui  peuvent  servir  à  l’éclairer.  Le  sphÿgmographe  prendra-t-il  un 
jour  une  place  aussi  autorisée  que  le  sthéthoscope?  Cela  est  très- 
possible,  cela  est  très-probable  ;  mais  on  doit,  avant  tout,  étudier 
consciencieusement  les  services  qu’il  rend  ou  peut  rendre. 

A  ce  titre,  le  livre  de  M.  Lorain  mérite  d’être  lu  par  tous  les  pra¬ 
ticiens,  je  ne.  dis  pas  seulement  par  tous  les  élèves»  à  qui  il 
semble  dédié. 

L’auteur  étudie  d’abord  la  méthode  Marey,  et  passe  en  revue  les 
instruments  et  les  écrits  qu’elle  â  inspirés.  Puis  il  indique  avec  le 
plus  grand  soin  comment  on  doit  se  servir  dusphygmographe,  et  com¬ 
ment  on  mesure  les  tracés  sphygmographiques.  Ceci  fait,  M.  Lorain 
étudie  et  applique  le  sphÿgmographe  dans  les  diverses  maladies» 
dans  les  intoxications. 

Comme  on  le  voit,  la  nouvelle  étude  clinique  de  M,  Lorain  fait 
i  partie  d’üne  série  que  l’auteur  se  propose  de  publier  pour,  tous 
ceux  qui  veulent  suivre  le  courant  des  nouvelles  applications  de  la 
science, 

Près  de  S00  tracés  sphygmographiques  racontent  aux  yëüx  ce  que 
donne  la  méthode  à  laquelle  le  nom  de  M.  Marey  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  lié» 

IV 

«  Il  n'existe,  dans  la  littérature  française,  aucune  monographie 
complète  de  l’embolie;  à  l’étranger,  en  Allemagne  particulièrement» 
au  milieu  des  nombreux  travaux  que'  là  découverte  de  Wirchow 


continue  de  provoquer  éhcorc,  les  études  d’ensemblé  soht  rares  et 
déjà  vieilles.  Ce  livre  a  pour  but  de  combler  cette  lacune.  » 

Telle  a  été  la  pensée  de  l’auteur  de  l’Étude  critique  de  V embolie, 
Œuvre  de  concours,  récompensée  par  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  la  compilation  raisonnée  de  M.  le  docteur  Émile  Bertin 
pourra  rendre  quelques  services  à  ceux  qui  voudront  étudier  l’his¬ 
toire  de  l’embolie  depuis  sa  naissance,  2  août  1843,  jusqu’à  la  fin 
de  1868,  .  * 

Dr  E.  Renaud. 

Dictionnaire  do  diagnostic  médical,  comprenant  le  diagnostic 
raisonné  de  chaque  maladie,  leurs  signes,  les  méthodes  d’explo¬ 
ration  et  l’étude  du  diagnostic  par  organe  et  par  région,  par 
E.  J.  Woillez,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  Seconde  édi¬ 
tion  représentant  l’exposé  des  travaux  les  plus  récents.  1  vol. 
in-84  de  1,170  pages,  avec  3l0  figures.  —  Prix  :  16  francs, 
Études  de  médecine  clinique  faites  avec  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  graphique  et  des  appareils  enregistreurs,  paf 
P.  Lorain,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
LE  POULS,  ses  variations  et  ses  formes  diverses  dans  les  maladies; 
1870.  1  vol.  in-8°  de  xn-372  pages,  avec  488  planches  graphiques» 
—  Prix  ;  10  francs. 

Collection  de  calculs  urinaires  cl  d'instrument»  de  chi¬ 
rurgie,  du  docteur  J.  Civiale.  1  Vol.  in-88.  —  Prix  ;  3  francs. 
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■g  comme  d’habitude.  Eii  partant,  je  demandai  au  mari  de 
m’accompagner  un  peu,  sous  prétexte  du  peu  de  sûreté  de  ce 
quartier. 

A  vingt  pas  de  chez  lui;  je  lui  dis:  Eh  bien? 

«  Eh  bien,  me  dit-il,  monsieur  le  docteur,  il  n’y  â  pas  un  mot  de 
vrai  dans  tout  ce  que  je  vous  ai  raconté.  Rien  n’est  arrivé.  C'est  un 
rêve  que  j’ai  fait  une  nuit,  et  j’ai  vécu  pendant  trois  jours  sous  le 
coup  de  ce  rêve.  — -  Mais,  lui  dis-je,  cette  douleur  si  vive  du  ventre? 
Rêve,  rêve.  C’est  dimanche  matin,  après  une  nuit  d'insomnie  et  de 
tourments  épouvantables,  que  je  fis  Un  Somme  d’une  heure  envi¬ 
ron.  Quand  je  me  réveillai,  ce  rêve  avait  disparu.  Ilmë  tenait  depuis 
la  nuit  du  mercredi  au  jeudi.  Ne  pouvant  pas  croire  que  j’avais  été 
aussi  stupide  de  me  martyriser  ainsi  l’esprit  pour  rién,  je  me  suis  , 
levé  j’ai  été  parcourir  tout  le  trajet  que  j’avais  fait  avec  nia  voiture 
le  mardi,  jour  de  l'accident.  J’ai  vu  le  magasin  du  miroitier  parfai¬ 
tement  intact;  j’ai  été  chez  le*  marchand  de  vin  où  j’étais  sûr 
d’avoir  signé  un  papier  :  il  m’a  affirmé  que  rien  de  ce  que  je  lui 
disais  n'avait  eu  lieu;  qu’il  n’y  avait  eu  ni  cocher  de  fiacre,  ni  bat¬ 
terie,  ni  glaces  cassées,  etc.,  ete.  » 

En  somme,  Voici  Chez  un  homme  qui  n’est  pas  un  alcoolique, 
je  le  répète,  un  rêve  qui  commence  la  nuit  et  qui  dure  72  heu- 
xes,  sans  varier,  sans  s’écarter  un  instant  de  sa  forme  d’origine  ; 
il  se  souvient  d’avoir  reçu  un  coup,  il  a  la  conscience  d’une 
violente  douleur,  et  cette  sensation  dure  trois  jours.  Puis  elle 
disparaît  comme  le  reste  du  rêve,  instantanément  ;  il  est  telle¬ 
ment  convaincu  qu’il  me  répète  à  plusieurs  reprises  que  si 
jamais  il  rencontre  ce  cocher  de  fiacre,  il  lui  fera  payer  cher 
son  malheur,  et  quand  il  est  revenu  à  lui,  il  reconnaît  ces  dis¬ 
positions. 

Naturellement,  je  profitai  de  l’occasion  pour  lui  conseiller  plus 
que  jamais  la  sobriété  ;  pour  donner  de  la  force  à  mon  avis,  je 
lui  demandai,  par  exemple,  ce  qui  aurait  pu  arriver,  si  au  lieu 
de  cette  rixe  et  de  cette  aventure  de  cheval,  de  glaces  cassées, 
etc.,  il  avait  cru  voir  sa  femme  manquant  à  ses  devoirs,  et  il 
déclara  que  dans  sa  disposition  d’esprit,  il  n’aurait  pas  hésité  à 
tirer  une  vengeance  sanglante  de  son  injure. 

Cet  individu,  en  raison  de  sa  profession,  boit  plus,  j’en  con¬ 
viens,  qu’un  homme  foncièrement  sobre  ;  mais  ce  n’est  pas  un 
ivrogne,  je  le  connais  depuis  longtemps,  jamais  il  n’a  eu  d’aCci- 
dents  alcooliques;  son  patron,  chez  qui  il  occupe  depuis  nombre 
d’années  un  poste  de  confiance,  le  confirmerait  au  besoin. 

C’est  donc  là  un  fait  plus  curieux  que  médical,  si  l’on  veut, 
dans  lequel  un  individu,  sous  l’influence  d’un  simple  rêve,  est 
resté  dans  des  conditions  telles,  qu’il  aurait  pu,  sur  des  raisons 
purement  illusoires,  prendre  des  déterminations  et  se  livrer  à 
des  actes  de  la  plus  extrême  gravité. 


CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

SES  RÀfFOÜTS  AVEC!  LA  FiÈVKE  BILIEUSE  RÉMITTENTE.  —  TRAITEMENT 

de  ces  Leux  affections. 

Par  M.  le  docteur  Bourguet  (de  Graissessac). 

Dans  Un  petit  hameaü  de  vingt  feüx  environ,  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  bilieuse  rémittente  sévirent  épidémiquement  pendant 
l'automne  de  1867. 

I.  —  Le  premier  cas  de  fièvre  typhoïde  remonté  au  commence¬ 
ment  de  septembre.  Un  enfant  de  quatorze  ans  fut  atteint;  la  date 
exacte  m’est  inconnue;  je  le  vis  seulement  le  3  octobre.  On  pou¬ 
vait  ne  pas  accuser  la  contagion,  malgré  la  présence  de  l’affection 
typhoïde  dans  les  localités  Voisines. 

L’enfant  avait  eu  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  du  délire,  de  la 
diarrhée,  de  l’amaigrissement  et  le  faciès  ordinaire  de  l’affection. 
Un  médecin  avait  été  appelé  une  seule  fois  dans  les  premiers  jours, 
et  depuis  lors  la  maladie  était  abandonnée  à  elle-même. 

Le  3  octobre,  il  avait  un  purpura  général,  plus  de  cent  vingt  pul¬ 
sations,  la  langue  sèche  et  tremblotante,  le  ventre  ballonné,  l’in¬ 
telligence  éteinte,  iës  yeux  excavés,  la  sensibilité  presque  perdue, 
et  un  déliré  dans  lequel  il  parlait  sans  cesse  d’alimènts.  J’appris  que 
dans  toute  Sa  maladie  il  n’avait  pris  qüe  du  bouillon  à  de  très-rares 
intervalles  (parfois  plus  de  Vingt-quatre  heures),  et  du  bouillon  fait 
avec  de  la  viande  de  porc  salée. 

Immédiatement  j’ordonnai  une  alimentation  progressive,  du  vin 
et  de  l’extrait  de  quinqUina.  Je  ne  fus  pas  peu  Surpris  de  le  Voir 
guérir  après  une  convalescence  longue  et  pénible. 

II.  —  Une  parente  de  cet  enfant  vient  le  Voir,  et  quelques  jours 
après  meurt  de  la  fièvre  typhoïde,  entre  le  dixième  et  le  quinzième 

I  jour.  J’ignOre  dans  ce  cas  à  quel  traitement  on  eut  recours. 

III.  —  Le  27  octobre,  on  m’appelle  pour  deux  Sœurs  de  la  Morte, 
fpii  avaient  eu  de  la  céphalalgie  et,  depuis  la  veille,  faisaient 
tomme  l’ainêet  Je  trouvai  chez  elles  tous  lès  symptômes  de  la  fièvre 

|  typhoïde  au  début,  mais  avec  une  gravité  différente.  L'une  avait 
quinze  ans,  son  pouls  ne  dépassa  jamais  100,  aucune  complication 
|  n’entravé  la  marché  régulière  du  mal. 

IV.  —  L’autre  avait  trèize  ans.  Ses  poumons  se  congestionnèrent, 
surtout  le  gauche,  ce  qui  faillit  remporter. 

V.  —  Le  même  jour,  deux  parents  dé  ces  Malades,  atteints  du 
même  mal,  furent  visités  par  moi.  L’un  avait  neuf  ans. 

VI.  sa  L'àutrè  avait  onze  ans.  Ces  deux  garçons,  comme  les  deux 
!  jeunes  filles,  avaient  été  en  contact  avec  la  malade  qui  succomba. 

VII.  —  Le  8  novembre,  la  sœur  du  premier  malade,  alitée  depuis 
quelques  jours,  m’appelle  et  succombe  quatre  jous  après  à  la  fièvre 
typhoïde  compliquée  d’une  congestion  pulmonaire  double  ;  dix-neuf 
ans. 

Tous  ceB  malades,  il  est  bon  de  le  répéter,  sont  des  parents. 

VIII.  u.  Le  16  novembre,  une  Voisine  des  deux  sœurs  encore  ali¬ 
tées  est  atteinte;  dix-huit  ans. 

IX.  “-  Le  20,  c’est,  autour  du  frère  aîné  ;  vingt  ans. 

,  —  S  îr® 6  décembre,  dans  la  maison  te  deux  garçons,  encore 


au  lit,  une  fille  qui  les  soigne  contracte  le  germe  du  même  mal; 
seize  âns. 

XI.  —  Quelques  jours  plus  tard  elle  le  communique  à  une  sœur 
de  dix-neuf  ans.  On  m’appelle  le  28,  alors  qu’il  est  trop  tard  pour 
parer  à  la  complication  chronique,  qui  l’emporte  le  31. 

Le  premier  cas  de  fièvre  rémittente  bilieuse  se  montra,  lé  10  sep¬ 
tembre,  chez  une  femme  de  quarante  ans.  Elle  eut  des  horripila¬ 
tions  entremêlées  de  bouffées  de  chaleur,  dès  douleurs  lombaires, 
de  la  céphalalgie  sus- orbitaire,  de  l’engourdissement  de  l’intelli¬ 
gence,  de  la  coloration  jaune  des  sclérotiques  et  de  la  face,  sauf  les 
pommettes,  d’un  rouge  Vif.  Langue  épaisse,  jaunâtre,  nausées,  éruc¬ 
tations  amères,  douleur  épigastrique,  chaleur  sèche  de  la  peau. 
Fièvre  augmentant  manifestement  l’après-midi  jusqu’au  matin. 

Le  16,  un  garçon  de  vingt  et  un  ans  fut  atteint;  le  3  octobre,  une 
fille  de  dix-neuf  ans;  lé  28,  Un  garçon  de  dix  ans  d’une  ferme  Voi¬ 
sine  (il  fréquentait  l’école  du  hameau),  un  frère  plus  jeune  et  le 
père,  quarante-sept  ans,  payèrent  successivement  tribut  au  mal;  le 
4  novembre,  un  garçon  de  quinze  ans;  le  16,  une  fille  de  douze  ans; 
le  6  décembre,  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  fut  le  dernier,  et 
dont  un  fils  de  vingt-cinq  ans  venait  d’avoir  line  fièvre  typhoïde, 
qu’il  faut  ajouter  aux  cas  cités.  —  En  tout,  douze  fièvres  typhoïdes 
et  neuf  fièvres  bilieuses;  trois  des  premiers  moururent,  les  autres 
guérirent  tous. 

Le  traitement  qui  m’a  para  lé  plus  efficace  à  été,  pouf  la  fièvre 
typhoïde,  les  évacuants,  surtout  les  purgatifs  salins,  les  préparations 
de  quinquina  et  l’alimentation  dès  qu’elle  était  possible,  avec  de 
l’eau  vineuse  pour  tisane.  Il  est  bien  entendu  que  les  coMpliCatibns 
Ont  été  traitées  suivant  les  cas,  et  qtie  lèS  moyens  accessoires,  tels 
que  lavements,  cataplasmes,  etc.,  n’ont  pas  été  négligés. 

Pour  les  fièvres  bilieuses,  il  a  fallu  presque  toujours  recourir  à  là 
résine  de  quinquina  ét  àu  sulfate  de  quinine  (  ordinairement 
1  grammé  de  chaque  dans  150  grammes  de  Véhicule,  par  cuillerées), 
combinés  avec  des  éméto-cathartiqües  répétés.  Plus  l’action  de  ces 
derniers  a  été  manifeste,  plus  Vite  les  malades  ont  guéri. 

En  résumé,  nous  voyons  Se  développer  paralièlèment  deux  Mala¬ 
dies  qui,  d'après  lés  symptômes  donnés  de  l’une  et  connus  de  l’au¬ 
tre,  sont  très-voisines.  Aussi  certains  observateurs  ont-ils  prétendu 
qu’elles  devaient  sé  confondre  et  constituer  une  seule  fièvre  avec 
état  typhique.  Il  est  vrai  que  quelques  différences  séparent  nette¬ 
ment  les  cas  extrêmes  ;  mais  le  doute  est  permiB  si  l'on  compare  les 
cas  légers  de  l’une  àVèc  lés  cas  gtaves  de  l’aütre.  Sans  trancher  la 
qtiéstion,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  Marche  et  la  durée 
sont  à  peu  près  les  mêmes,  qüe  lés  mêmes  époques  les  voient  appa¬ 
raître  ;  que  Ieür  traitement  ne  diffère  pas  beaucoup,  et  que  l’une  et 
l’autre  font  malheureusement  trop  de  victimes,  quoique  ces  quel¬ 
ques  faits  semblent  dire  le  contraire,  en  n’accusant  que  la  fièvre  ty- 
poïde. 

Des  cas  à  peu  près  analogues,  qui  viennent  de  se  montrer  cet  au¬ 
tomne,  dans  notre  milieu,  confirment  les  précédents,  et  m’ont  engagé 
à  ne  pas  les  passer  sous  silence.  Les  derniers  ont  présenté,  cela  de 
particulier  qu’on  a  pu  les  guérir  simplement  par  le  vin  de  quinquina 
(et  les  évacuants)  quand  il  s’est  agi  de  la  fièvre  bilieuse.  Quant  aux 
fièvres  typhoïdes,  les  mêmes  Moyfens  ont  donné  encore  de  meilleurs 
résultats.'  Un  demièr  fait  que  je  signalerai,  c’est  l’absence  Complète, 
dans  tous  les  cas,  des  éruptions  ordinaires  que  Lbn  rencontre.  Tout 
àu  plus  ai-je  vu  des  sudamina  chez  deux  ou  trois  malades,  sur  Une 
vingtaine  que  j’ai  traités. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

•  Séance  du  II  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  vidal,  à  l’occasion  du  procés-vérbal,  appuie  la  proposition  de 
M.  Guyot  aù  Süjét  de  i’isôlëMent  des  varioleux,  et  voudrait  qü’on 
revînt  à  ce  qui  a  été  demandé  en!  1864  dans  un  rapport  fait  paf  lui 
au  nom  d’une  commission  nommée  par  la  Société.  Il  demande  des 
réformes  absolues.  «  fout  Ce  qui  a  été  fait,  dit-il,  ou  plutôt  tenté 
jusqu’ici  eSt  illusoire.  Que  demandait  le  rapport  fait  en  1864?  Que 
l’on  construisît  dans  chaque  hôpital  un  quartier  spécial  avec  un  per¬ 
sonnel  et  un  service  spécial  pour  les  varioleux.  Or  il  n’a  pas  été  en¬ 
core  répondu  à  cé  vœu  général  dès  médecins.  »M.  Vidai  ne  met  pas 
én  doùte  le  bon  vouloir  de  l’administration,  qü’ellè  vient  èncore  de 
prduver  par  les  dernières  mesures  qui  ont  été  mises  en  pratique  ; 
mais  tout  le:  monde  èst  d’accord  pour  reconnaître  que  ces  mesures 
sont  parfaitement  insuffisantes.  La  séparation  ainsi  obtenue  est  en 
èn  effet  trèS-iùcoMplètë.  On  n’arrivera  à  un  résultat  sérieux  que 
lorsqu’on  adoptera  le  système  mis  en  üsàge  en  Allemagne.  M.  Vi¬ 
dal  demande  donc  à  soümettrè  à  l’approbation  de  la  Société  de 
nouvelles  conclusions,  qui  ne  sont  què  des  corollaires  des  proposi¬ 
tions  déjà  présentées  en  1864.  Ces  conclusions  tendent,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  à  !  demander  la  construction  de  quar¬ 
tiers  spéciaux  pour  les  varioleux,  avec  uü  personnel  et  un  ser¬ 
vice  spécial.  M.  Vidal  prévoit  rbbjection  qui  lui  sera  opposée,  mais 
il  n’âdmet  pas,  qu’alors  que  l’asSistance  publique  en  France  est  si 
supérieure  à  celle  de  la  plupart  des  pays  étrangers  par  le  luxe  de 
ses  hôpitaux,  et  de  leur  mobilier,  elle  lui  soit  si  inférieure  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  ;  il  vaudrait  mieux,  selon  lui,  des  barraquês  que 
l’on  détruirait  au  bout  d’un  certain  temps  que  les  constructions  ma¬ 
gnifiques  qui  se  trouvent  dans  deS  conditions  unanimement  blâmées 
par  les  corps  savants.  Or  si  l’on  est  à  même  de  faire  de’pareilles  con¬ 
structions,  on  doit,  à  plus  forte  raison,  pouvoir  Satisfaire  aux  récla¬ 
mations  fort  justes  faites  par  tous  les  médecins.  M.  Vidal  rappelle,  à 
l’appui  de  sa  proposition,  qu’on  est  arrivé  à  arrêter  complètement  une 
épidémie  de  variole,  à  Bordeaux,  en  séparant  et  en  séquestrant 
les  malades  atteints  de  cette  affection.  Des  statistiques  ont  prouvé 
que  8bt)  maladès  prenaient  par  an  la  variole  dans  les  hôpitaux,  sans 
compter  les  personnes  dü  dehors  qui’  l’y  prenaient  aussi  et  en  pro¬ 
pageaient  legermeaudehors.  M.  Vidal  demande  donc  qu’on  s’adresse 
soit  à  l’Empereur,  soit  au  Corps  législatif,  soit  même  à  une  souscrip¬ 
tion  publique,  pour  mettre  un  terme  à  cet  état  de  choses. 

m.  moissenex  répond  à  M.  Vidâl  que  les  plans  pour  la  construc- 
dë  quartiers  spéciaux  dans  chaquè  hôpital  sont  faits,  et  que,  en  ou¬ 
tre,  M.  Ilusson  à  demandé  L’allocation  nécessaire  pour  ces  construc¬ 
tions. 


m.  lorain.  Là  société  a  le  droit  de  se  garantir  contre  les  varioléüx 
aussi  bien  que  contré  lesaliénését  lés  chiens  enragés.  Il  faut  donc, 
en  attendant  qu’on  ait  obtenu  ce  que  demande  M.  Vidal,  d’accord  aveô 
tous  ses  confrères,  qu’on  réclame  immédiatement  la  séquestration 
des  varioleux,  c’est-à-dire  laSuppression  de  toutes  les  visites  du  de¬ 
hors,  quelles  que  soient  les  mesures  qù’on  a  l’intention  d’adopter 
plus  tard. 

m.  ISAMBERT  assure  que  cette  mesure  est  déjà  prise  dans  tous  les 
hôpitaux. 

m.  moutard-Martin  ,  tout  en  approuvant  la  proposition  dé 
M.  Vidal,  la  regarde  comme  une  protestation.  Or  il  ne  croit  pas  qu’il 
y  ait  lieu  de  protester  au  moment  où  il  est  én  partie  donné  satisfac¬ 
tion  anx  vœux  de  la  Société.  Il  demandé  donc  qu’où  passé  à  l’ordre 
du  jour. 

La  propositon  de  M.  Moutârd-Martin  ést  adoptée. 

COMMUNICATION 

M.  gubler  donne  communication  d’une  autopsie  faite  dans  son 
service  d’un  malade  atteint  d’une  de  ces  tumeurs  dorsales  de  lamain 
qui  surviennent  dans  les  paralysies. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  mater¬ 
nités. 

Oisenssion  sa»?  les  maternités. 

M.  bernutz  demande  à  faire  quelques  objections  au  plan  proposé 
par  M.  Tarnier.  La  première  et  la  principale  porte  sur  le  système 
cellulaire,  très-défectueux  aux  yeux  de  M.  Bernutz,  tant  pour  lés 
femmes  en  couches  que  pour  les  enfants.  Les  médecins  sont,  dansles 
hôpitaux,  les  tuteurs  naturels  des  enfants.  Or,  avec  le  système  pro¬ 
posé  par  M.  Tarnier,  la  surveillance  n’est  pas  possible,  et  il  se  pro¬ 
duira  un  grand  nombrë  de  faits  regrettables.  M.  Bernutz  cite  à 
cette  occasion  le  fait  d’un  enfant  étouffé  par  sa  mère,  fait  qui,  dü 
reste,  s’est  reproduit,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  le  service  dé 
M.  Bourdon.  En  outre,  il  y  a  des  femmes  qui  ne  donnent  pas  le  seiû 
à  leurs  enfants  ou  qui  le  leur  donnent  mal  à  propos.  Avec  le  sys¬ 
tème  cellulaire  de  M.  Tarnier,  les  enfants  courront  donc  toutes  Sor¬ 
tes  de  dangers.  Les  femmes  elles-mêmes  seront  exposées  à  des  dan¬ 
gers.  Tout  le  monde  sait  que-  lorsqu’il  s’est  passé  quelque  chose 
d’extraordinaire  dans  l’état  d’une  malade,  c’est  le  plus  souvent  pâr 
la  voisine  qu’on  l’apprend.  Or  les  femmes,  pour  éviter  le  toucher  ou 
un  examen  qui  leur  est  toujours  désagréable,  ne  manqueront  pas  de 
garderie  silënCe  alors  quelles  devraient  parler.  M.  Bernutz  ne  com¬ 
prend  donc  pas  comment  M.  Tarnier  a  pu  proposer  Un  isolement 
aussi  absolu  ;  c’èst  pourquoi  il  serait  très-porté  à  se  rattacher  au 
premier  système  à  deux  lits  proposé  par  M.  Tarnier.  Il  propose  mèmè 
d’y  revenir  en  y  apportant  toutefois  quelques  modifications.  Ainsi,  au 
lieu  de  mettre  les  femmes  en  couches  ensemble,  M.  Bernütz  pro¬ 
pose  de  mettre,  avec  des  femmes  en  couches ,  des  phthisi¬ 
ques  ou  des  mâlades  atteintes  d’affections  de  ce  genre,  qui  n’ont 
rien  à  craindre  àù  COntaet  des  femmes  èn  èoucbês.  M.  Bernutz 
trouve  encore  un  autre  inconvénient  au  système  dé  M.  Tarnier, 
c’est  d’avoir  deux  médecins  différents  poüï  les  femMes  malades  et 
pour  les  femmes  en  couches  valides.  Il  paraît  en  effet  beaucoup  plus 
naturel  que  ce  soit  le  même  médecin  qui  suive  les  màladès  dans 
tout  le  cours  de  leur  maladie.  Â  cet  effet,  M.  Bernutz.  propose  qu’il 
n’y  ait  qu’un  seül  médecin  qui  aurait  soin  seulement  de  finir  sa  vi¬ 
site  par  les  femmes  malades. 

M.  g allard  fait  une  longue  Communication  qu’il  termine  par  les 
conclusions  suivantes,  qui  hé  sont  que  les  conclusions  modifiées  dé 
lâ  commission  : 

1°  Suppression  des  maternités  et  des  services  spéciaux  d’accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux. 

2“  Etëndre,  autant  que  possible,  l'assistance  â  domicile. 

3°  Extension  dès  accouchements  chez  les  sages-femMes,  avec  la 
la  surveillance  d’un  ou  de  plusieurs  médécins. 

4°  Construire  dans  les  hôpitaux  des  salles  spéciales  de  travail  pour 
l’enseignement  des  élèves. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heurès  et  quart. 

(Il  y  aura  sêaùce  le  2a  février), 

. . . 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  décembre  1869  (I).  —  Présidence  de  M.  Lagneaü. 

m.  perrev.  M.  de  Ranse  nous  a  exprimé  de  justes  craintes  relati¬ 
vement  à  la  possibilité  de  voir  les  fièvres  puerpérales  se  développer 
dans  les  maisons  des  sages-femmes,  lorsque  les  nouvelles  mesures 
dont  il  est  question  seront  plus  généralement  en  vigùeùr,  et  il  nous 
a  dit  que  l’administration  pourrait  bien  tirer  partie  de  ce  fait  et  j 
puiser  un  argument  contre  ses  adversaires. 

Cependant,  contrairement  à  l’opinion  deM.de  Ranse,  je  crois  que, 
pour  le  moment,  les  cas  de  fièvre  puerpérale  sont  beaucoup  plùsi 
rares,  non-seulement  en  apparence,  mais  encore  én  réalité,  et  toute 
proportion  gardée,  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  grands  établissements 
hospitaliers.  Les  deux  exemples  récents  qu’on  en  a  cités  pourraient 
eux-mêmes  trouver  leur  raison  d’être  dans  Une  contamination  ayant 
pris  sa  source  dans  le3  hôpitaux. 

Je  m’explique.  Le  service,  tel  qu’il  est  actuellement  organisé  chez 
les  sages-femmes,  relève  de  l’administration,  qui  fournit  auX  fem¬ 
mes  qu’elle  envoie  dans  ces  maisons  particulières  le  linge  dont  elles 
ont  besoin.  Or,  ce  linge,  ne  peut-il  pas  déjà  apporter'  Cè  gerine 
infectieux? 

De  plus,  la  surveillance  des  malades  est  confiée  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins,  choisis  de  préférence  parmi  ceux  qui  se  destinent 
au  Bureau  central.  Eu  égard  à  leur  mérite,  cela  est  de  toute  justice. 
Mais  ces  médecins  fréquentent  les  salles  d’hôpital  ;  ne  peuvènt-ils  pas, 
eux  aussi,  transporter  avec  eux  le  germe  de  la  Maladie? 

Je  ne  crois  rien,  je  ne  sais  rien,  je  n’affirifle  rien-.  Toutefois,  jè  dis 
que,  pour  que  l’expérience  soit  complète,  il.  faudrait  que  les  Con- 

(1)  Fin,  Voir  le  numéro  du  12  février  1871R, 


ditions  dans  lesquelles  les  accouchées  se  trouvent  placées  ssient  tout 
à  fait  identiques  à  celles  des  femmes  qui  se  rendent  chez  les  sages- 
femmes,  sans  avoir  recours  à  l'intermédiaire  de  l’administration. 
Une  de  ces  conditions  serait  que  les  médecins  ne  soient  plus  choisis 
parmi  ceux  qui  vont  habituellement  dans  les  hôpitaux. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  la  proposition  émise  par  la  Société 
de  médecine  ne  me  paraît  pas,  en  définitive,  supporter  l’ob¬ 
jection. 

m.  DE  RANSE,  M.  Perrin  a  mal  interprété  ma  pensée,  s’il  a  com¬ 
pris  que  mon  observation  avait  pour  but  de  critiquer,  en  quoi  que 
ce  fut,  l’opinion  de  la  Société  de  médecine.  Loin  de  la  combattre,  je 
la  soutiens  de  tout  mon  pouvoir.  J’ai  voulu  établir  seulement,  en 
me-fondant  sur  des  faits,  que  les  cas  de  fièvre  puerpérale  développés 
chez  les  sages-femmes,  étaient,  en  réalité,  moins  rares  que  le  pré¬ 
tendait  M.  Géry  père,  et  que  cela  me  semblait  ressortir  de  la  statis¬ 
tique  présentée  par  M.  Moissenet.  J’ai  exprimé  des  craintes  sur  la 
possibilité  de  voir  ces  cas  se  multiplier,  par  le  fait  de  l'encombre¬ 
ment  qui  pourrait  se  produire  chez  les  sages-femmes  avec  l’accrois¬ 
sement  d«  leur  clientèle,  et  j’ai  appelé  l’attention  sur  ce  point,  que 
l’administration  ne  Manquerait  pas  l’oceasion  de  saisir  cet  argument 
pour  s’opposer  à  ceux  qui  combattent  l’idée  de  construire  de  grandes 
maternités.  Ce  qu’ils  proposent,  leur  dirait-elle,  ayant  les  mêmes 
inconvénients  qu’on  reproche  à  celles-ci.  J’ai  donc  insisté  sur ‘la 
nécessité  d’établir  une  surveillance  rigoureuse,  pour  éviter  l’encom¬ 
brement  qui  est  à  redouter. 

Je  suis  d’ailleurs  entièrement  de  l’avis  de  M.  Perrin  sur  la  néces¬ 
sité  de  faire  l’expérience  tout  à  fait  en  dehors  de  ce  qui  touche  aux 
hôpitaux,  tant  sous  le  rapport  du  matériel  administratif  que  sur  celui 
du  choix  des  médecins  chargés  du  service. 

M.  biachez.  J’avais  demandé  la  parole  au  sujet  du  choix  des 
médecins  chargés  de  visiter  les  nouvelles  accouchées  chez  les  sages- 
femmes.  Je  suis,  pour  ma  part,  assez  disposé  à  croire  au  transport 
de  la  fièvre  puerpérale  par  les  médecins.  Mais  ceux  qui,  se  prépa¬ 
rant  au  Bureau  central ,  vont  habituellement  dans  les  hôpitaux,  ne 
fréquentent  guère  les  services  d’accouchement.  Exiger  d’eux  qu’ils 
s’abstiennent  même  d’aller  dans  les  hôpitaux  serait  pousser  les  cho¬ 


ses  à  l’extrême,  et  eet  excès  de  rigorisme  serait  absolument  inap¬ 
plicable  ;  en  choisissant  ses  sujets  parmi  les  anciens  internes, 
l’administration  se  donne  une  garantie  qu’on  ne  saurait  qu’ap¬ 
prouver. 

m.  tissier.  J’ajouterais  que,  pour  le  moment,  la  règle  des  mé¬ 
decins  surveillants  se  bornant  à  une  simple  visite,  leurs  rapports 
avec  les  nouvelles  accouchées  présentent,  en  ,  vérité,  peu  de 
dangers.  ' 

m.  de  ranse.  L’idée  émise,  par  M.  Perrin,  relativement  aux  dan¬ 
gers  de  l’infection  par  les  linges  fournis  par  l’administration,  a  son 
importance.  Aussi,  serait-il  à  désirer  que  l’administration  chargeât 
les  sages-femmes  de  ce  soin,  dût-elle  augmenter  le  taux  des  hono¬ 
raires  qu’elle  leur  donne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Léon  Blondeau. 


Séance  du  17  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 
correspondance 

La  correspondance  imprimée  comprend 

Une  brochure  sur  le  Traitement  et  le  diagnostic  du  choléra,  par 
M.  le  docteur  Poznanski. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Uné  lettre  de  M.  le  docteur  Mazel  au  sujet  de  la  discussion 
dont  a  été  l’objet  son  mémoire  sur  le  traitement  des  accidents,  de 
cachexie  palustre  par  les  exutoires.  M.  Mazel  maintient  fermement 
sa  manière  de  voir,  qui  est  le  résultat  de  sa  pratique. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  qui  demande 
à  la  Société  de  visiter  huit  employés  réclamant  leur  mise  à  la  re¬ 
traite  pour  cause  d’infirmités. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  géry  père  demande  la  parole  pour  une  rectification  à  faire 


ooo 


dans  le  procès-verbal  de  la  séance  du  17  janvier  1868,  itnpriijij, 
dans  le  Bulletin  qui  a  été1  livré  cette  année  (1), 

De  plus,  M.  Géry  réclame  contre  une  autre  erreur  qui  s’est  glig^( 
dans  le  même  procès-verbal,  où  on  lui  fait  dire  que  les  observation, 
sur  lesquelles  il  appuie  son  travail  ont  une  source  identique  au  ]je,’ 
de  :  une. source  authentique. 

M.  duChenne  (de  Boulogne)  communique  à  la  Société  , une  K0( 
sur:  une  espèce  de  contracture  qu'il  croit  ,  n’avoir- pas  encore  été  ^ 
crite  ou  signalée  par  les  auteur's,  et  qu’il  a  appelée  r  Contracta 
réflexe  ascendante  par  traumatisme  articulaire.  (Voir  la  Gazette  L 
Hôpitaux,  numéro  du  11  janvier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Léon  Blondeau.  V.-ai 

— - - - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  llthotrîtlc  et  la  taille,  par  le  docteur  J.  Civiale.  1  vol.  in.j, 
orné  de  nombreuses  gravures  sur  bois.  —  Prix  :  12  francs.  .  ' 

Traité  des  fièvres  intermittentes,  par  Léon  Coein,  médecii 
principal- de  l’armée,  professeur  à  l’École  impériale  du  Val-d®, 
Grâce.  Paris,  1870.  1  vol.  in-8°  de'  600  pages,  avec  un  plan  aj. 
dical  de  Rome.  —  Prix  :  8  francs. 


(1)  Daus  la  statistique  dn  choléra  (page  34  du  Bulletin ),  après  avoir  énonti 
la  présentation  de  ma  brochure  sur  les  décès  cholériques,  on  me  fait  dire 
dans  le  paragraphe  suivant,  que  la  diarrhée  n’avait  existé  réellement  m 
dans  le  tiers  des  cas  sur  lesquels  j'ai  pu  avoir  des  renseignements  précis. 
J’ai  dit  et  écrit,  au  contraire,  que  la  diarrhée  dite  prémonitoire  atai] 
manqué  dans  le  tiers  des  cas. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourb 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  — En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pigarettes  au  cannabis  indica  de  ghimault 

aJ  'Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  i extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  souligement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenil’ade,  7.  — 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

1  contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (pipa  angustifolium  dufPérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copaliu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  coi  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Rhumatismes  GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  dn  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Faix,  22. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■4~A-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
Véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emmêmgogues,  et  sa  su- 

Eériorité  hien  marquée' sur  les  agents  thérapeutiques  de 
i  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d.uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  -seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉ1 
Le  Gondron  de  Gnyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Gnyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

P1TYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  s  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool.  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  isuocès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie/diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  il  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris, 


Papier  Wlinsi.  ■ —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  etsflr,peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  a  utres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


EXPOSITION  DE  186». 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

J— ^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  ap -rès  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  1’  Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritso  i  i ■  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  excluslvemo  >nt  à  la 


- — -  su  - - - — » 

"y'ésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
A-*  demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denis,  80,  et  dan»  les  prlnolpale* 
pharmacies. 


pepsine  de  Iüoudault,  seul  fabricant  et  four- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  annlesde  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employ  ée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites ,  g  as tr algies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  g>  "ossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  i  les  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Yin,  Elixir,  Prises  ,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hot  iot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TÂPSÏA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU  ■  ' 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  le3 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICAm  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. , 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg'  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 

’fi’pilepsie.  ■ —  Hystérie.  —  Névroses) 

JL-1  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromnrw 
potraosimm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  n 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  msi 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio. 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduu 
Prix  du  ffiaeoa  i  5  fraua.es. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phai. 
maeie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muxij 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuii 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  payi 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Graranïea  antimoniarax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  bu  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale! 
et  hypertrophiques  du  cœur.  : 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissenl 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriété! 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants,  ds 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  ar< 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie! 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonlo-fërrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  dei 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges« 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 

'C’iixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

J— JSous  une  forme  agréable  an  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  dyspepsie. 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’èlixir  contient  tous  les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soude. 

Prix  do  flacon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez’ MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon- Lefranc. 

A  Montl.uçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 

Cirop  de  bromure  d’ammonium 

LJ  CONTRE  LA  COQUELUCHE 

La  coqueluche,  cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouentla  plupart  des  remèdes 
connus,  est  p- omptement  guérie  pjr  le  sirop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  Chimiquement  pur. 

Prix  dn  flacon  :  I  fr.  50 

A  Paris,  chez  MM.  FaurE:  et  Darasse,  droguiste, 
21 ,  rue  Simon- lefranc. 

A  Moniluçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  phar- 
ma  ie  centrale. 

ülixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

J-1  pharmacien  de  1">  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant; 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse- j 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le  I 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoréi 
- -  235  - - — 

Qranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  <î  Farts. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granulesi 

- - - —  *3*  - - - 

TJob  Boyveau  -  Laffecteur .  —  Sirop 

1  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétak 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienï® 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belglgne,’ 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  généêal,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

*  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 

"rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J— ^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  fi 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dh  Mont-Dore,  exportée 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décoffl- 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grand! 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  contre  1® 
Rhnme,  Je  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Aslhmei 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sas® 
fièvre,  )a  Plhisie  pulmonaire  commençante,  ta  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aveo  altération  on  péri® 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minèrale®i 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dor® 
(Puy-de-Dôme). 

llJuile  de  Hogg,  de  foie  frais  de  morue. 

■*- J- Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  dé  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  con- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  aetifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
b  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

P  au  minérale  de  Contrexéville  (Yosgûs)-' 

J-J  Source  dm  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au-îÊO  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris- 

N.  22.  —  MARDI  22  FEVRIER  1870?  .  ANNEE.  MARDI  22  FÉVRIER  1870.  —  N'  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J.aïlCette  Française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris  CIVILS  ET  MILITAIRES 

L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

Aï  CORPS  MÉDICAÏ..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements:  , 

Trois  mois..  .  8  fr.  50  c.  îodb|  l’étbangeb 

Six  mois.  .  .  16  —  le  port  en  sus 

Un  an . 30  —  .'suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

corps  irritant,  qui  s’infiltre  partout  avec  l’air,  dans  les  salles 


SOMMAIRE. — Une  seconde  visite  à  l’hôpital  maritime  de  Berck  (M.  Jules 
Simon).  —  Maison  de  santé  de  Charenton  (M.  Foville).  Folie  par¬ 
tielle.  Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  —  Société  impériale 
de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  21  février  1870. 

UNE  SECONDE  VISITE 

A  L’HOPITAL  MARITIME  DE  BERCK 

Lors  de  l’inauguration  de  l’Hôpital-Napoléon,  en  juillet  1869, 
nous  avons  tous  été  frappés  du  merveilleux  ensemble  de  ce  ma¬ 
gnifique  édifice,  dont  l’aspect  grandiose  est  d’autant  plus  saisis¬ 
sant  que,  dans  le  but  d’éviter  des  cours  d’eau  douce  et  des  éma¬ 
nations  organiques,  il  est  élevé  à  dessein,  sur  des  dunes  immenses 
absolument  sèches  et  arides.  A  l’intérieur,  l’heureuse  distribu¬ 
tion  des  dortoirs,  de  l’infirmerie,  des  classes,  du  gymnase,  de  la 
piscine,  nous  parurent  réaliser  les  meilleures  conditions  de  l’hy¬ 
giène  et  du  confort.  Du  côté  de  la  mer,  une  vaste  plage  du  sa¬ 
ble  le  plus  fin,  sans  le  moindre  galet,  remarquablement  unie, 
permet  à  toute  heure  du  jour  de  prendre  des  bains  de  lame. 
Ce  splendide  hôpital  [par  sa  situation  privilégiée,  probablement 
unique,  comme  par  son  excellent  aménagement,  s’offrit  donc 
à  nos  yeux  comme  un  modèle  d’établissement  balnéaire.  Je  pos¬ 
sédais  pour  ma  part  un  point  de  comparaison  d’un  certain  prix. 
Je  connaissais  le  grand  hôpital  de  Southampton,  destiné  aux 
convalescents,  situé  en  face  de  l’île  de  Wight,  à  la  pointe  de  la 
baie  naturelle  de  ce  beau  port  ;  et  cependant,  pour  le  traite¬ 
ment  maritime  de  la  scrofule,  je  n’hésitai  pas,  et  je  n’hésite  pas 
encore  aujourd’hui  un  seul  instant  à  accorder  la  préférence  à 
l’hôpital  de  Berck. 

C’était  en  plein  été  ;  le  soleil  nous  dardait  de  ses  rayons  brû¬ 
lants,  et  j’enviai  presque  le  bonheur  de  ces  pauvres  enfants  pour 
la  santé  desquels  l’administration  de  l’assistance  publique  s’im¬ 
posait  de  si  grands  et  si  impérieux  sacrifices. 

Mais  l’hiver,  pensai-je,  quand  le  froid  sera  venu,  quand  les 
aquilons  se  déchaîneront  snr  cette  plage  sans  abri,  sans  coteau 
protecteur,  comment  des  enfants  scrofuleux ,  rachitiques,  misé¬ 
rables,  pourront-ils  bénéficier  du  voisinage  de  la  mer,  ou  plutôt, 
comment  pourront-ils  résistera  cette  brise  glaciale  et  pénétrante? 
Comment  surtout,  au  milieu  de  la  saison  rigoureuse,  baigner 
dans  une  piscine  3  à  400  enfants,  sans  les  exposer  indubitable¬ 
ment  à  des  causes  de  refroidissements,  à  des  accidents  pulmo¬ 
naires  sérieux  ?  Comment,  enfin,  exercer  une  surveillance  ac¬ 
tive  sur  chacun  de  ces  bambins  plongés  dans  ce  grand  b  tssin, 
et  quel  nombreux  personnel  employer  pour  habiller  et  réchauf¬ 
fer  à  la  hâte  des  créatures  aussi  jeunes  et  aussi  délicates  1 
Telles  étaient  les  pensées  qui  me  préoccupaient  à  cette  épo¬ 
que  et  qui  n’ont  cessé  de  soulever  dans  mon  esprit  les  craintes 
les  plus  vives,  jusqu’au  jour  où  j’ai  pu  m’assurer  par  moi-même 
que  les  obstacles  étaient  surmontés  et  les  périls  conjurés.  Au 
sein  de  la  commission  d’installation,  j’avais  plusieurs  fois  ex¬ 
primé  à  M.  le  directeur  général,  mes  inquiétudes  sur  ces  ques¬ 
tions  importantes.  Il  m’assura  qu’il  était  impossible  de  mieux  at¬ 
teindre  le  but  que  nous  nous  proposions,  et  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  chaque  chose  ne  laissait  rien  à  désirer  :  «  Vous  le  ver¬ 
rez  d’ailleurs,  me  dit-il,  dans  une  prochaine  inspection  médi¬ 
cale  à  laquelle  je  vous  convierai.  » 

Le  15  janvier  dernier,  sur  l’invitation  de  M.  Husson,  je  me 
rendis  à  cet  effet  à  l’hôpital  de  Berck,  en  compagnie  de  M.  le 
docteur  Bergeron,  médecin  de  Sainte-Eugénie.  Nous  arrivâmes 
la  nuit;  et  le  lendemain  16  nous  fîmes,  avec  M.  Perrochaud,  le 
médecin  de  la  maison,  la  visite  du  matin,  et  nous  assistâmes  à 
;  Prise  d’un  bain  de  piscine  par  100  petits  garçons.  —  MM.  Tar- 
mêr  et  Gombault  vinrent  nous  rejoindre  vers  onze  heures.  Un 
second  bain  fut  donné  l’après-midi  à  100  jeunes  fillettes. 

Un  mot  d’abord  sur  la  disposition  du  local. 

La  piscine  est  une  belle  salle,  de  forme  parallélogrammique, 
admirablement  éclairée  par  un  vitrage  supérieur  qui  recouvre 
oute  son  aire,  et  dont  le  pourtour,  comme  celui  d’une  serre- 
jj.  aU(*e’ est  ésayé  par  la  riante  végétation  de  plantes  variées.  Du 
mtre,  descendent  quatre  énormes  suspensions  en  terre  cuite, 
contenant  des  lianes  et  des  liserons.  Au  centre  de  ce  jardin  d’hi- 
dpF’ ®e, tr0uve  une- excavation  quadrangulaire,  d’une  profondeur 
1 6  a  80  centimètres,  à  fond  de  bois  au-dessous  duquel  circu- 
n  <aes  tuYaux  de  vapeur  et  d’eau  chaude.  Deux  rampes,  à 
P  n  e  douce,  p#tant  des  arêtes  convenablement  espacées,  en 


facilitent  l’accès  aux  enfants,  sans  les  exposer  à  des  faux  pas,  ni 
à  des  chutes.  Ce  bassin  est,  en  outre,  bordé  d’un  large  quai,  re¬ 
couvert  de  claires-voies  et  de  paillassons,  sur  lesquels  les  enfants, 
aidés  de  50  à  60  religieuses,  se  déshabillent  et  revêtent  leurs 
costumes  de  bain  de  mer. 

A  un  signal  donné,  tous  s’y  précipitent  de  gaieté  de  cœur;  les 
plus  grands  offrent  leur  tutelle  aux  plus  petits  ;  ils  les  soutien¬ 
nent,  les  guident,  leur  font  exécuter  mille  cabrioles,  et  entre¬ 
tiennent  pendant  les  huit  à  dix  minutes  du  bain,  une  activité 
musculaire  sans  égale.  Les  petites  filles  surtout,  par  un  senti¬ 
ment  plus  spécial  et  plus  naturel  à  leur  sexe,  accomplissent  leur 
rôle  de  protectrice  avec  un  zèle  et  une  conscience  au-dessus  de 
leur  âge.  —  Tous  s’agitent,  crient,  se  démènent  à  qui  mieux 
mieux.  Il  y  a  bien  parfois  des  bousculades,  des  niches  et  des 
taquineries  d’enfant,  mais  l’argus  est  là  qui  veille  ;  les  religieu¬ 
ses,  échelonnées  autour  de  la  piscine,  d’un  mot,  d’un  geste, 
prouvent  à  ces  enfants  que  leur  sollicitude  n’est  jamais  en  dé¬ 
faut.  Bien  plus,  l’une  d’elles  se  place  au  centre  des  plus  chétifs  et 
des  plus  petits  qui  s’accrochent  à  ses  vêtements  et  se  livrent  à 
leurs  ébats  sans  lâcher  prise. 

La  température  du  bain,  qui  ne  contient  pas  moins  de  100  mè¬ 
tres  cubes  d’eau,  est  élevée  chaque  fois  à  32  degrés  centigrades, 
et  l’atmosphère  de  la  pièce  est  maintenue  au  .moyen  de  deux  gros 
calorifères,  à  une  température  uniforme  de  19  degrés. 

Mes  craintes  sont  donc  dissipées.  Les  causes  de  refroidisse¬ 
ments  sont  chimériques,  et  la  surveillance,  aussi  attentive  et 
aussi  intelligente  que  possible,  ne  laisse  prise  à  aucune  espèce 
d’inquiétudes  de  ce  côté.  Quel  précieux  avantage  pour  ces  con¬ 
stitutions  appauvries  que  ce  bain  de  piscine,  où  l’action  fortifiante 
de  l’eau  saline  est  secondée  par  un  exercice  salutaire  !  Pas  de 
tremblements,  pas  de  grelottements,  comme  au  sortir  d’une  bai¬ 
gnoire.  La  réaction  est  franche  et  complète.  Le  visage  des  enfants 
n’est  pas  blême  et  refroidi,  il  est  chaud  et  coloré. 

Au  cœur  de  l’hiver,  l’hôpital  de  Berck  poursuit  donc  son 
traitement  maritime  aussi  aisément,  aussi  fructueusement  qu’en 
plein  été,  pour  le  plus  grand  profit  des  enfants  scrofuleux  et  ra¬ 
chitiques  qu’on  y  envoie. 

Mais  à  quel  prix,  me  direz  vous?  Il  ne  suffit  pas  qu’une  mé¬ 
thode  de  traitement  soit  reconnue  efficace,  il  faut  encore  qu’elle 
soit  pratique  !  J’entends  votre  question,  et  je  l’ai  adressée  à 
l’architecte  de  l’hôpital.  Voici  sa  réponse  : 

«  200  enfants  viennent  à  l’instant  de  prendre  un  bain  de  mer 
sous  vos  yeux,  et  la  dépense  nette  pour  aspirer  l’eau  de  la 
plage,  pour  la  chauffer  à  32  degrés,  pour  maintenir  la  salle  à 
19,  ne  s’élève  pas  à  plus  de  20  francs;  autrement  dit,  le  bain  de 
chaque  enfant  a  coûté  à  l’administration  la  modique  somme 
de  10  centimes.  » 

J’ai  cru  devoir  porter  ces  détails  encourageants  à  la  connais¬ 
sance  du  public  médical  de  Paris,  pour  dissiper  deux  suppositions 
également  erronées.  La  première,  que  l’hôpital  Napoléon  sus¬ 
pend  ses  services  maritimes  pendant  l’hiver  ;  la  seconde,  que  si 
le  traitement  hydrothérapique  est  continué,  il  doit  exposer  les 
enfants  à  plus  de  dangers  qu’il  ne  saurait  procurer  d’avantages 
réels. 

Vous  voyez  bien  qu’il  n’en  est  rien  ;  les  admissions,  le  traite¬ 
ment  par  l’eau  de  mer  s’y  effectuent  comme  dans  la  belle  saison, 
presque  avec  autant  de  succès,  et  surtout  sans  aucun  péril. 

Les  enfants  se  livrent  dans  la  piscine  à  une  gymnastique 
des  plus  profitables,  et  au  sortir  du  bain,  ils  entrent  dans  une 
douce  atmosphère  qui  leur  permet  de  se  vêtir  tout  à  l’aise.  Quand 
le  temps  est  dur,  mauvais,  l’air  vivifiant  de  la  mer  arrive  tamisé, 
mitigé  dans  les  dortoirs  et  les  salles  d’études,  où  les  petits  pen¬ 
sionnaires  reçoivent  et  comp  Iètent  leur  instruction  primaire. 

Dès  que  la  température  devient  plus  clémente,  dès  qu’un  rayon 
de  soleil  apparaît,  on  les  conduit  sur  la  plage.  Loin  de  souffrir 
de  la  brise  du  large,  il  en  ressentent  les  meilleurs  effets.  L’accli¬ 
matation,  du  reste,  se  fait  avec  une  étonnante!  rapidité. 

Tels  sont  les  heureux  résultats  qu’il  m’a  été  donné  de  con¬ 
stater  à  l’hôpital  de  Berck. 

A  toute  médaille  il  existe  un  revers.  Étudions-le  pour  éviter  les 
déceptions. 

Les  règlements  d’admission  excluent  tout  naturellement  les 
enfants  atteints  de  maladies  contagieuses.  Dans  ce  nombre,  se 
trouvent  les  conjonctivites  catarrhales  et  granuleuses.  Eh  bien, 
je  pense  même  qu’il  faut  aller  plus  loin  et  dire,  d’une  manière 
générale  :  tout  enfant  scrofuleux  atteint  d’ophthalmie  ne  saurait 
profiter  du  traitement  maritime  de  Berck  avant  la  complète  gué¬ 
rison  de  son  affection  oculaire,  et  en  voici  les"  motifs  :  L’atmo¬ 
sphère  de  la  plage  tient  constamment  du  sable  en  suspension, 
et  les  affections  des  yeux,  même  légères,  sont  entretenues  par  ce 


dans  les  infirmeries,  même  dans  les  machines. 

C’est  là  un  grave  inconvénient,  sans  doute,  en  raison  même 
de  la  fréquence  des  ophthalmies  Chez  les  scrofulenx,  mais  il  est 
possible  d’y  porter  remède  par  des  soins  et  un  traitement  en 
quelque  sorte  préparatoires  à  l’admission  pour  Berck. 

Il  me  reste  un  autre  point  à  signaler  ici.  Les  scrofuleux  et 
les  rachitiques  ne  sont  admis  :  les  premiers,  qu’à  partir  de 
à  ans,  les  seconds,  que  depuis  l’âge  de  2  ans,  à  la  condition 
expresse  de  pouvoir  marcher  avec  ou  sans  appareil.  Les  limites 
de  l’admission  sont  fort  nettement  tracées.  Cependant  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  s’y  renfermer  exactement  pour  une  certaine 
classe  de  maladies.  Je  veux  parler  des  coxalgies. 

Un  exemple  me  permettra  de  faire  saisir  la  portée  de  ces  ré¬ 
flexions.  Un  malade  est  atteint,  depuis  plusieurs  mois,  d’une 
coxalgie  de  moyenne  intensité.  L’affection  offre  des  caractères 
rassurants;  point  de  suppuration,  peu  d’empâtement;  seulement, 
de  la  roideur  et  de  la  douleur  réveillée  par  les  mouvements 
de  l’articulation.  Tant  que  l’élément  douleur  persiste,  on  im¬ 
mobilise  le  malade  dans  des  gouttières.  Enfin,  ce  symptôme 
disparaît  à  la  longue  ;  le  médecin  permet  la  marche  à  titre  d’es¬ 
sai,  mais  avec  des  béquilles  ;  et  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de 
tentatives  favorables,  le  malade,  paraissant  en  voie  de  guérison 
définitive,  est  dirigé  sur  l’hôpital  maritime.  A  son  arrivée,  le 
médecin  de  l’établissement  prend  connaissance  de  l’observa¬ 
tion,  et,  rassuré  par  les  notes  qu’elle  contient  et  par  l’examen 
attentif  de  l’articulation,  autorise  avec  raison  les  prome¬ 
nades.  Qu’arrive-t-il  ensuite?  Ou  bien  l’affection  est  réel¬ 
lement  en  voie  d’amendement  et  la  guérison  se  consolide  ;  ou 
bien,  contrairement  à  nos  prévisions,  le  mal  se  réveille,  la 
douleur  reparaît.  Le  petit  malade,  désireux  de  prendre  part  aux 
exercices  de  ses  camarades,  se  garde  bien  de  se  plaindre.  Il  s’a¬ 
gite,  marche  jusqu’à  la  dernière  limite  de  son  courage.  Dès  lors, 
l’amélioration  fait  place  à  des  accidents  nouveaux,  et  l’immobi¬ 
lité  redevient  indispensable.  En  résumé,  dans  cette  circonstance, 
qui  peut  souvent  se  présenter,  le  déplacement  ne  peut  être 
fructueux,  loin  de  là. 

C’est  donc  non-seulement  après  avoir  subi  l’examen  le  plus  mi¬ 
nutieux,  mais  encore  après  une  série  d’expériences  répétées 
avec  succès  pendant  un  mois,  que  les  malades  atteints  de  coxalgie 
devront  être  envoyés  à  Berck. 

J’ai  tenu  à  mettre  en  relief  ces  deux  écueils  dans  lesquels  je 
suis  tombé  tout  le  premier.  La  dernière  inspection  médicale  m’a 
été  fort  utile  à  cet  égard,  ef  elle  le  sera  beaucoup  plus  encore 
aux  pauvres  enfants  que  je  suis  appelé  à  envoyer  à  l’hôpital 
maritime. 

Jules  Simon, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfanfs. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  CHARENTON.-M.  Foville. 

Folie  partielle.  —  Affaiblissement  «les  facilités  intellec¬ 
tuelles.  —  Perte  du  sens  moral.  —  Prédominance  du  délire 
dans  les  actes  et  dans  les  projets.  —  Absence  de  divagation 
et  d’incohérence  dans  les  propos. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
dans  la  séance  du  18  février  1870.) 

M.  X...,  âgé  de  57  ans,  est  amené,  le  24  janvier  18..,  dans  un 
établissement  spécial  consacré  au  traitement  des  aliénés. 

Parmi  les  pièces  fournies  à  l’appui  de  la  demande  d’admission, 
sont  un  certificat  médical  tout  récent,  signé,  non  pas  par  un,  mais 
par  deux  médecins  des  plus  honorables,  et  une  consultation  très- 
détaillée,  rédigée  dix  mois  auparavant  par  les  mêmes  confrères. 

Du  plus  ancien  de  ces  documents,  il  résulte  que  M.  X...,  qui  ha¬ 
bitait  alors  une  ville  de  province,  y  occupait  un  taudis  infect,  ser¬ 
vant  à  la  fois  de  cuisine,  de  salle  à  manger  et  de  chambre  à  cou¬ 
cher,  où  régnait  le  désordre  le  plus  complet  et  la  malpropreté  la 
plus  repoussante.  Sa  garde-robe,  en  rapport  avec  son  logement, 
était  composée  de  haillons  à  peine  mettables. 

Dans  cét  accoutrement,  M.  X...  avait  l’habitude  de  parcourir  la 
ville,  ne  fréquentant  plus  aucune  personne  de  la  bonne  société,  ne 
frayant,  au  contraire,  qu’avec  les  gens  les  plus  déconsidérés,  et  ser¬ 
vant  de  risée  aux  gamins  par  le  cynisme  de  ses  habitudes  et  l’ex¬ 
travagance  de  ses  actes. 

Il  se  livrait  à  des  spéculations  stériles  ;  il  avait  notamment  la  pré¬ 
tention  de  transformer  le  vaisseau  d’une  vieille  église  inhabitable 
en  un  hôtel-restaurant,  à  tous  les  étages’ duquel  on  pourrait  monter 
en  vélocipède. 

Ne  dépensant  presque  rien  pour  lui-même,  .'et  vivant  misérable¬ 
ment,  il  achetait  à  tort  et  à  travers  toutes  sortes  d’objets  sans  aucune 
valeur  •  ni  utilité,  en  sorte  que,  bien  qu’il  eût  un  revenu  d’une 
dizaine  de  mille  francs,,  il  était  obligé  de  contraçter  sans  cesse  de  . 


,es  dettes,  et,  depuis  peu  de  temps,  il  avait  été  saisi  deux 

Le  certificat  tout  récent,  délivré  trois  jours  avant  le  placement 
dans  l’asile,  constatait  que  M.  X...,qui,  dans  l’intervalle,  était  venu 
à  Paris,  y  occupait un  appartement  dont  la  tenue  dénotait  les/ha-7 
bitudes  de  malpropreté  les  plus  étrangères  à  un- homme  de  sa  classe, 
que  ses  actes  ne  tous  les  instants  étaiefit  de  nature  à  compromettre 

la  sécurité  publique,  notamment  parce  que  son  incurie  l’exposait 

sans  cesse  à  incendier  la  maison  qu’il  habitait,  en  sorte  qu  il  était 
devenu  pour  ses  voisins  un  sujet  de  craintes  pefpétuelles. 

Le  même  certificat  attestait  encore  queM.  X...  avait- conservé  une 
certaine  suite  dans  les  idées,  et  que  sa  conversation  était  loin  d’être 
aussi  caractéristique  que  ses  actes  ;  mais  qu’il  était  néanmoins  facile 
de  s’apercevoir  que,  sans  cesse  occupé  de  projets  irréalisables  et  de 
spéculations,  il  présentait  une  absence  complète  de  jugement,  et 
qu’enfin  sa  manière  de  vivre  indiquait  une  privation  totale  du  sens 
moral. 

En  sus  de  ces  renseignements  médicaux,  bien  d’autres  rensei¬ 
gnements  furent  fournis  sur  les  antécédents  de  M.  X...,  entre  autres 
les  suivants,  copiés  textuellement  sur  une  dépêche  émanant  d  un 
magistrat  du  lieu  qu’il  habitait  : 

«  Depuis  plusieurs  années,  dit  celui-ci,  la  mise  de  M.  X...,  qui 
n’ayait  jamais  été  soignée,  est  devenue  de  plus  en  plus  négligée  ; 
il  est  tombé  dans  un  état  de  malpropreté  qui  lui  a  fait  fermer  toutes 
les  portes.  Il  a  semblé  alors  qu’il  voulait  braver  l’opinion  publique, 
en  affectant  à  la  facé'dé  tous  lë.çÿâîSme  le  plus  éhonté.  Ses  allu¬ 
res/ son  costùnie  et  son  genre  de  vie,  ignobles  jusqu’à  1  ordure,  lé 
faisaient  suivre  dans  les  rues  par  les  gamins,  et  défrayaient  toutes 
les  conversations.  Il  s’est  jeté  dans  des  embarras  d’argent,  en  ache¬ 
tant  dans  les' ventes  publiques  des  masses  de  bric-à-brac  et  des 
guenilles  infectes,  Il  s’est  rendu  acquéreur  d’une  vieille  église,  où 
il  a  vécu  comme  dans  une  tanière,  faisant  remuer  sans  profit  des 
masses  de  terres  et  de  décombres,  annonçant  la  prochaine  ouver¬ 
ture  d’un  restaurant.  Bref,  tous  ses  actes  ont  été  ceux  d’un  insensé, 
sans  que  jamais,  à  ma  connaissance,  il  ait  déraisonné  en  paroles.  » 

Ajoutons,  enfin,  que  M.  X...  ayant  été  traduit,  il  y  a  un  an,  en 
police  correctionnelle,  .pour  outrage  public  à  la  pudeur,  il  fut  con¬ 
staté,  dans  le  libellé  du  jugement,  «  qu’à  plusieurs  reprises  il  s’était 
montré  sur  la  voie  publique,  devant  son  habitation,  ayant  pour  tout 
vêtement,  tantôt  une  camisole  et  une  courte  chemise,  tantôt  une 
robe  de  chambre  non  fermée,  laissant  voir  sa  nudité  ; 

«  Que  sur  le  balcon  ce  cettemême  demeure,  il  a  uriné  en  public, 
ses  parties  étant  complètement  découvertes,  au  grand  scandale  des 
passants  et  des  voisins  ; 

«  Qu’il  s’est,  promené  entièrement  nu  dans  sa  chambre,  dont  la 
fenêtre  était  ouverte,  et  qu’il  a  été  vu  dans  cet  état.  » 

Avant  de  statuer,  le  tribunal,  reconnaissant  qu’il  était  de  noto¬ 
riété  publique  que,  depuis  un  certain  temps  déjà,  M.  X...  se  livrait 
à  des  excentricités  de  conduite  et  de  langage  qui  pouvaient  faire 
craindre  une  altération  plus  ou  moins  grave  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles,  désigna  trois  médecins  pour  donner  leur  avis  sur  l’état 
mental  de  l’inculpé,  et  dire  si,  en  certains  cas,  il  ne  perdait  pas,  en 
tout  ou  en  partie,  la  conscience  de  ses  actes. 

Le  rapport  de  ces  experts  ayant  démontré  qu’il  existait  une  di¬ 
vergence  sérieuse  d’opinion  sur  le  degré  d’affaiblissement  des  facul¬ 
tés  mentales  de  M.  X...,  le  tribunal,  prenant  en  considération  que 
les  faits  d’impudicité  commis  par  lui  ne  lui  profitaient  en  rien,  et 
qu’il  s’y  livrait  sans  motif,  sans  intérêt,  et  même  sans  avoir  été  en¬ 
traîné  par  tes  emportements  de  la  passion  ou  les  dérèglements  du 
vice,  se  contenta  de  prononcer  une  amende  de  100  fr. 

Trois  mois  après,  des  faits  identiques  amenèrent  une  seconde  con¬ 
damnation,  qui,  cette  fois,  fut  de  huit  jours  de  prison. 

M.  X...,  avons-nous  dit,  fut  amené  dans  un  asile  le  24  janvier  18... 
Les  individus  chargés  de  l’y  conduire  durent,  comme  cela  a  lieu  le 
plus  souvent,  recourir  à  un  subterfuge.  Celui-ci  fut  facile  à  trouver. 
Après  l’avoir  décidé  à  accepter  un  déjeuner  dans  un  restaurant, 
sous  le  prétexte  de  conclure  un  achat  de  meubles,  ils  lui  proposè¬ 
rent  de  l’emmener  finir  la  partie  auprès  d’une  jeune  femme  de 
mœurs  complaisantes.  Il  s’y  prêta  de  suite,  bien  qu’il  vit  ces  indi¬ 
vidus  pour  la  première  fois,  monta  dans  une  voiture,  et  s’y  endor¬ 
mit  presque  aussitôt,  comme  cela  lui  arrivait  très-souvent,  après 
ses  repas,  depuis  quelques  années. 

25  janvier.  A  la  visite  du  matin,  M.  X...  est  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  le  médecin  de  l’établissement.  Il  se  plaint  avec  une 
certaine  animation  de  la  mesure  dont  il  a  été  l’objet,  mais  sans 
violence  daiis  les  paroles  ni  dans  les  actes.  Les  vêtements  qu’il 
porte  sont  d’une  saleté  excessive;  sa  tête  est  couverte  décrassé  et 
de  vermine  ;  les  bras  portent  des  traces  de  prurigo  dû  à  une  mal¬ 
propreté  extrême;  sa  figure  est  fatiguée  et  paraît  plus  vieille  que 
son  âge  ne  le  comporte  ;  ses  yeux  sont  injectés  et  larmoyants  ;  il 
existe  chez  lui  un  double  blépharoptose  inférieure;  la  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire,  restant  au  contact  de  l’air,  est  rouge  et  tu¬ 
méfiée.  On  commence  par  lui  donner  les  soins  de  propreté  indis¬ 
pensables  et  par  renouveler  son  linge  et  ses  vêtements. 

27  janvier.  M.  X...  est  lavé,  changé,  rapproprié;  depuis  deux 
jours  il  commence  à  s’habituer  au  séjour  de  la  maison,  mais  sans 
l’accepter.  Sa  conversation  est  toujours  calme  et  modérée  dan3  ses 
expressions,  mais  il  ne  cesse  de  protester  contée  la  privation  de  sa 
liberté.  Ses  propos  sont  diffus;  la  moindre  occasion  sert  de  prétexte 
à  de  longues  digressions;  chaque  nom,  chaque  date,  est  l’occasion 
de  phrases  incidentes,  abondantes  en  détail  sans  ordre  ;  mais  il  finit 
par  revenir  au  sujet  qu’il  avait  commencé,  en  sorte  qu’il  n’y  a  pas 
d’incohérence  véritable.  Il  cause  longuement  de  lui-même,  et  re¬ 
présente  sa  carrière  sous  les  termes  les  plus  flatteurs.  Il  parle  de 
sa  femme,  dont  il  est  séparé  de  fait,  mais  non  légalement,  depuis 
une  vingtaine  d’années;  il  dit  qu’il  n’a  jamais  cessé  de  l’aimer;  il 
n’accuse  pas  sa  conduite  privée  ;  mais  il  déplore  ses  égarements. 

Il  accuse  très-vertement  sa  belle-mère,  et  ne  se  gêne  pas  pour 
dire  qu’il  espère  bientôt  hériter  d’elle  de  40,000  livres  de  rente; 
il  pourra  alors  commencer  sérieusement  la  réalisation  de  divers 
projets  qu’il  poursuit.  Parlant  de  sa  personne,  il  vante  la  perfection 
de  sa  main,  fait  voir  avec  complaisance  son  mollet,  exige  qu’on  le 
lui  tâte,  donne,  sans  aucun  embarras,  devant  plusieurs  personnes, 
les  détails  les  plus  élogieux  sur  la  forme,  le  volume  et  la  vigueur 
de  ses  organes  génitaux.  Il  s’occupe  aussi  des  personnes  qui  l’en¬ 
tourent,  prétend  déjà  connaître  à  fond  la  maladie  des  différents 


pensionnaires  de  la  maison,  et  savoir  mieux  que  les  médecins  com¬ 
ment  il  faut  s’y  prendre  pour  les- gtlérir;  enfin  fil  récite  une  pièce 
de  vers  qu’il  a  faite  le  matin,  et  qui  est  la  photograpMe  du'  méde¬ 
cin  en  chef. 

~28  janvier.  M.  X...  s’occupe  activement  de  recouvrer  sa  liberté;  ila 
écrit  une:  âemi-douzaine  de  lettres  adressées  à  différentes  personnes, 
entre  autres  à  son  avocatpt  son.ayoté.  Touteé  ces  'lettres  sont  con¬ 
çues  dans  des  termes  à  peu  près  identiques,  qui  sonteux-mêmes  là 
répétition  de  propos  qu’il  débite  à  chaque  instant  d’une  manière 
monotone  et  presque,  stéréotypée.  Chaque  jour  M.  X..  .  réclame  les 
vêtëments  qufil  avait  sur  lui  en  entrant,  et  se  plaint  presque  d’un 
détournement  ;  chaque  jour  on  lui  explique  qu’en  raison  de  leur 
état  de  malpropreté  on  a  du  leè  donner  à  dégraisser,  et  qu’ilfautun 
certain  temps  pour  les  nettoyer.  Chaque  jour  .il.  reconnaît  que  ces 
explications  sont  fondées,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  se  plaindre  dp 
nouveau  dans  la  journée  même,  et  de  se  plaindre  avec  une  nouvelle 
amertume  l,e  lendemain.  Dans  ses  conversations,  il  sé  laisse  aller 
volontiers  à  parler  de  ses  anciens  et  de  ses  nouvèâüx:  projets.  Il 
s’étend  sur  un  plan  de  fabrication  de  bière  à  bon  marché  et  de 
brasserie  populaire,  dans  un  pays  où  l’usage  est  presque  inconnu 
de  cette  boisson,  sur  la  plus-value,  que  par  un  mode  spécial  d’en¬ 
tretien,  il  sait  donner  à  ses  prés,  sur  les  grandes  choses  qu’il  fera 
quand  il  aura  la  fortune  de  sâ  belle-mère;  chaque  nouveau  sujet 
de  conversation  fait  naître  en  lui  une  nouvelle  conception  qu’il  ne 
se  donne  pas  la  peine  de  mettre  en  harmonie  avec  les  précédentes. 
On  parle  politique,  il  annonce  qu’il  va  être  nommé  député  ;  on  lui 
demande  si  son  avocat  a  répondu  à  sa  lettre,  il  dit  qu’il  Va  devenir 
secrétaire  de  M°  l’un  des  princes  du  barreau,  qufil  sait  le  droit, 
car  il  a  préparé  lui-même  les  éléments  de  tous  ses  procès,  et  que 
d’ailleurs  il  lui  suffira  d’un  peu  d’étude  pour  apprendre  ce  qufil 
ignore  encore. 

7  février.  M.  X...  est  à  la  maison  depuis  quinze  jours,  et  son  état 
s’est  accentué  de  plus  en  plus.  Sa  mémoire  paraît  assez  fidèle  pour 
les  choses  anciennes,  mais  elle  ne  l’est  pas  du  tout  pour  les  faits 
récents,  et  chaque  jour  il  oublie  des  choses  qui  se  sont  passés  la 
veille  ou  le  matin.  Ses  conversations,  toujours  très-longues  et  très- 
diffuses,  présentent  deux  caractères  opposés  :  1“  la  monotomie  et 
l’uniformité  avec  laquelle  il  rabâche  sans  eesse  certains  sujets,  se 
répétant  à  tous  momerits  en  termes  identiques;  2°  la  mobilité  exces¬ 
sive  avec  laquelle  il  passe  chaque  jour  à  des  projets  nouveaux,  qui, 
s’ils  ne  sont  pas  tous  absolument  irréalisables  en  eux-mêmes,  le  sont 
du  moins  d’une  manière  relative,  par  suite  de  sa  prétention  d’accom¬ 
plir  à  la  fois  et  concurremment  les  projets  les  plus  contradictoires. 
Ne  pouvant  tous  les  citer,  nous  en  énumérerons  du  moins  le  plus 
grand  nombre. 

Nous  avons  déjà  mentionné  ses  projets  de  réforme  agricole,  de 
brasserie  populaire  à  la  campagne,  d’organisation  de  café-restau¬ 
rant  dans  une  vieille  église;  nous  avons  dit  qu’il  veut  être  secrétaire 
de  M°  w,  et  qü’il  compte  être  nommé  député;  il  se  charge  d’ob¬ 
tenir  alors,  et  sans  tarder,  toutes  les  réformes  nécessaires  à  la 
prospérité  du  pays. 

En  outre,  il  s’occupera  particulièrement  du  soft  des  aliénés;  il 
supprimera  les  médecins  aliénistes,  et  fera  venir  dans  lés  asiles 
des  femmes  pour  distraire  les  malades.  Lui-même  fondera  dans  un 
village,  au  milieu  defs  montagnes  centrales  de  la  France,  uû  asile 
d’aliénés;  tantôt  il  veut  le  faire  privé  pour  quelques  malades  riches, 
tantôt  public  pour  tous  les  malades  du  département.  Pour  réaliser 
ce  projet,  il  est  tout  prêt  à  se  faire  recevoir  docteur  en  médecine,  ou 
tout  au  moins  officier  de  santé  ;  il  pourrait  même  se  contenter  d’être 
dentiste. 

Il  trouve  que  le  vin  de  la  maison  n’est  pas  assez  bon,  et  promet 
■  de  se  mettre  sur  les  rangs  à  la  prochaine  adjudication,  pour  en  four¬ 
nir  de  meilleur  à  meilleur  marché. 

Il  demande  aussi  à  soumissionner  pour  l’achat  en  bloc  de  toutes 
les  matières  fécales  de  l’établissement,  afin  de  les  praliner  avec  de 
la  chaux  vive;  on  lui  objecte  qu’il  n’a  ni  le  local  ni  l’outillage  néces¬ 
saires,  mais  il  ne  se  laisse  pas  arrêter  pour  si  peu. 

Une  compagnie  forestière  annonce  dans  les  journaux  sa  fonda¬ 
tion;  il  va  se  mettre  à  sa  disposition  pour  la  représenter  dans  sept 
départements  du  centre  de  la  France. 

Il  ne  veut  pas  rester  Français,  après  l’attentat  dont  il  a  été  Vic¬ 
time;  aussi  n’attend-il  que  sa  mise  en  liberté  pour  se  faire  natura¬ 
liser  Américain;  en  même  temps,  il  changera  de  religion;  il  compte 
écrire  à  deux  des  pasteurs  protestants  les  plus  connus  de  Paris, 
MM.  M...  et  C...,  pour  les  prier  de  venir  recevoir  son  abjuration  et 
prétend  que,  sans  autres  formalités  et  sans  études  préalables ,  il 
sera,  comme  ces  deux  messieurs,  ministre  de  la  religion  réformée. 

Il  attache  beaucoup  d’importance  à  un  nouveau  mode  de  fabri¬ 
cation  d’allumettes  chimiques  en  paille,  qui  pourront  servir  deux 
fois,  ou  même  trois,  si  l’on  a  soin  de  les  lui  renvoyer  pour  qu’il  les 
fasse  resoufrer. 

Il  s’occupe  de  blason  et  de  noblesse  ;  il  parle  avec  complaisance 
de  l’antiquité  de  ses  ancêtres;  parmi  eux,  il  y  en  aurait  eu  dont  le 
nom  rappellait  le  mot  charbon  {  il  descend  donc  de  Caïus  Carbo,dont 
Cicéron  a  vanté  l’éloquence. 

En  lisant  le  journal,  il  recueille  un  grand  nombre  d’adresses  de 
cafés  à  céder,  d’hôtels  meublés  à  vendre,  et  donne  à  entendre  que 
ce  sont  là  autant  d’industries  auxquelles  il  serait  très-désireux  de  se 
consacrer. 

Il  annonce  qu’on  lui  a  offert  une  place  de  rédacteur  dans  une  feuille 
littéraire,  mais  la  nature  de  son  talent  l’appelant  à  des  travaux  plus 
sérieux, c’est  dans  les  Débats  ou  la  Presse  qu’il  va  écrire. 

13  février.  Toutes  les  particularités  précédemment  décrites  nont 
fait  que  s’accuser  davantage,  et  les  projets  se  succèdent  les  uns 
aux  autres  avec  la  même  mobilité.  Hier,  M.  X...  a  eu  une  longue 
conférence  avec  Un  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  délé¬ 
gué  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Il  lui  semble  aussitôt  qufil  est 
intime  avec  le  ministre,  et  il  annonce  qu’il  va  être  nommé  préfet. 
Il  écrit  le  jour  même  à  Son  Excellence  une  lettre  officielle,  par 
laquelle  il  demande,  à  défaut  de  place  gratuite,  une  préfecture 
tranquille  ou  une  sous-préfecture  de  première  classe.  A  1  envers  du 
placet  il  copie,  avec  force  ratures,  une  petite  pièce  de  vers  badins, 
comme  il  en  compose  de  temps  en  temps. 

Depuis  plusieurs  jours,  M.  X...  a  reçu  ses  vêtements  dégraissés; 

il  argue  de  leür  propreté  actuelle  pour  soutenir  qu’ils  étaient  très- 


propres  quand  il  est  arrivé  dans  la  maison..  Il  arrache  toutes  les 
marques  de  ses  vêtements  et  de  son  linge. 

15  février.  M.  X...  est  devenu  Méfiant.  La  visite  le  trouve,  ce  ma. 
tin,  assis  dans  l’angle  de  sa  chambre,  ayant  devant  lui  sa  table,  M 
laquelle  sont,  en  ordre  de  bataille,  une  bûche  de  bois,  un  petit  balai 
et  une  paire  de  pincettes.  Il  se  plaint  amèrement  de  la  disparition 
d’une  pièce  écrite  par  lui,  à  laquelle  -il  attachait  de  l’importanée 
Un  instantaprès  il  est  redevenu  de  bonne  humeur,  nous  lit 
derniers  verset  aborde  les  sujets  graveleux.  Si  sa  femme  venait  à 
mourir  avant  lui,  dit-il;  il  épouserait  de  suite  une  jeune  et  vig0u. 
reùse  paysanne;  si  elle  ne  meurt  pas  j  il  s’en  débarrassera  en  ache- 
tant  un  certificat  de  médecin  (ce  qui  n’est  pas  difficile  à  acheter,  et 
en  la  faisant  passer  pour  folle). . 

Il  propose  ensuite  au  médecin  en  chef  de  le  mener  avec  lui  dans 
une  maison  de  débauche,  où  ne  sont  reçus,  dit- il,  que  les  officiers 
supérieurs  ou  les  membres  de  la  cour  de  cassation;  encore  faut-il 
être  présenté.  Devant  une  dizaine  de  personnes  :  médecins,  élèves 
surveillants,  infirmiers,  il  entre,  sans  le  moindre  embarras,  daiis  les 
détails  les  plus  propres  à  rendre  sa  proposition  séduisante  pour 
le  docteur.  Il  le  conduira  lui-même  rue  S.  M.,  n° ..  et  l’y  introduira, 
Il  s’étend  avec  complaisance  sur  le  luxe  des  appartements,  le  charmé 
de  la  musique,  l’éclat  des  lumières,  la  beauté  des  douze  jeunes  filles 
nu.es  et  parfumées  que  l’on  amènera  enveloppées  d’une  simple  gaze 
soyeuse,  et  surtout  sur  l’agrément  que  l’on  peut  se  procurer  ainsi 
pour  une  pièce  de  20  francs. 

16 février.  Ce  matin,  M.  X...  est  toujours  retranché  derrière  sa 
table,  avec  sa  bûche,  son  balai  et  ses  pincettes.  Il  cause  peu  et  veut 
se  tenir  sur  la  réserve,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  nous  dire,  au 
bout  d’un  instant,  qu’il  compte  prochainement  être  colonel  d’une 
légion  de  la  garde  nationale,  et  que  quand  il  aura  ainsi  la  force  ar¬ 
mée  à  sa  disposition,  il  en  profitera  pour  se  venger  de  l’attentat 
dont  il  a  été  victime,  et  de  la  maison  où  il  a  été  enfermé. 

Réflexions. —  Messieurs,  l’exposé  clinique  que  je  viens  d’avoir 
l’honneur  de  vous  lire  ne  contient  aucune  appréciation,  mais  seule¬ 
ment  des  faits,  des  faits  tous  parfaitement  exacts,  rapportés  avec  une 
scrupuleuse  impartialité,  et  que  six  témoins  pourraient  vous  certi¬ 
fier  comme  nous;  ces  faits  sont  tous  de  la  compétence  médicale, 
et  c’éSt  pourquoi  je  vous  ai  demandé  l’autorisation  de  les  faire  con¬ 
naître. 

Tels  qu’ils  sont,  ils  démontrent,  je  pense,  qu’il  ne  saurait  pas  y 
avoir  de  doute  à  cet  égard,  que  les  facultés  de  M.  X...  sont  loin  d’être 
dans  un  état  normal;  mais  ils  peuvent  donner  lieu  à  de  sérieuses 
controverses,  quant  à  la  valeur  médico-légale  qu’il  convient  de  leur 
attribuer,  et  aux  mesures  à  prendre  àff’ égard  du  malade. 

Suivant,  en  effet,  que  l’on  tiendra  plus  de  compte  de  l’abolition 
de  tout  sens  moral,  de  la  faiblesse  de  la  mémoire  des  faits  récents, 
du  caractère  insensé  des  actes  et  des  projets,  ou  bien  que  l’on  sera 
surtout  frappé ,  dans  le  cours  d’une  conversation,  de  la  suite  rela¬ 
tive  des  idées  et  de  l’absence  d’une  incohérence  ou  d’une  divagation 
réelle  dans  les  propos/  roii  sera  disposé  à  considérer  M.  X. ..  comme 
inconscient  bu  comme  responsable  de  ses  actes,  comme  dangereux 
oü  comme  inoffensif,  comme  devant  être  traité  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés,  ou  comme  pouvant  rester  libre.  Nous  le  répétons,  sur  toutël 
ces  nuances  si  délicates,  la  controverse  est  possible,  et  ces  opinions 
opposées  peuvent  être  soutenues  avec  une  parfaite  bonne  foi  par 
des  juges,  et  même  par  des  médecins  égalemeut  éclairés. 

Nous  admettons  aussi  que  des  circonstances  extra-médicales,  e| 
dont,  par  conséquent,  nous  n’avons  pas  à  parler  ici,  peuvent  exer- 
I  cer  une  influence  sur  les  décisions  administratives  et  judiciaires  i 
prendre  en  pareil  cas.  Enfin,  loin  de  tenir  aux  formes  actuellement 
én  vigueur  pour  la  mise  en  traitement  des  aliénés,  nous  avons  nous- 
mêmes  demandé,  dans  une  publication  récente  (1),  que  l’autorité  ju¬ 
diciaire  fût  appelée  à  y  prendre  une  plus  large  part,  afin  de  déchar¬ 
ger  les  médecins  d’une  trop  lourde  responsabilité,  que  l’on  fait,  à 
tort,  reposer  sur  eux1  seuls. 

Mais,  à  coup  sûr,  personne,  après  une  étude  sérieuse  des  faits, 
ne  pourrait  affirmer  consciencieusement  que  M.  X...  est  en  pleine 
possession  de  son  intelligence  et  que  sa  raison  ne  lui  a  jamais  fait 
défaut t  personne  ne  voudrait,  après  cette  étude,  accuser  les  médei 
cins  qui  ont  délivré  les  pièces  d’admission  et  les  chefs  de  l’éta¬ 
blissement  qui  ont  reçu  le  malade, toutes  les  formalités  légales  étant 
surabondamment  remplies,  d’avoir  volontairement  commis  un  délit, 
voire  même  Un  assassinat,  en  attentant  sans  motif  à  la  liberté  indi¬ 
viduelle  d’un  citoyen.  Telles  sont  cependant  les  assertions  que  les 
journaux  politiques  répètent  tous  les  jours,  dans  les  termes  les 
plus  violents,  et  auxquelles,  nous  regrettons  de  le  dire,  quelques 
journaux  de  médecine  ont  donné  un  surcroît  de  valeur  et  de  vrai¬ 
semblance,  en  s’y  associant  sans  aucune  recherche  pour  connaître  la 
vérité,  sans  aucune  constatation  ni  aucun  contrôle. 

Dira-t-on  que  les  médecins  ainsi  mis  en  cause  peuvent  répondre 
là  où  ils  sont  attaqués?  Cela  est  impossible  pour  un  double  motif  s 

.1°  Parce,  que,  depuis  la  loi  du  17  mai  1819,  dont  les  dispositions 
ont  été  corroborées  par  celle  du  27  juillet  1859,  il  n’y  a  plus  de 
distinction  à  faire  entre  la  calomnie  et  la  diffamation.  La  vérité  est 
punie  comme  le  mensonge,  quand  il  s’agit  de  faits  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  porter  atteinte  à  l’honneur  et  à  la  considération  des  per- 
sonnes.  La  loi  défend  d’articuler  ces  faits,  même  lorsqu’ils  sont  ju¬ 
diciairement  constatés.  L’on  ne  peut  donc  rétablir  la  vérité,  même 
sur  les  faits  les  plus  complètement  défigurés  ;  la  vérité  serait  une 
diffamation  ;.  en  la  disant,  on  s’exposerait  à  une  pénalité  de  cinq 
jourB  à  un  an  de  prison,  de  25  à  2,000  francs  d’amende. 

2°  Parce  que  l’article  378  du  Code  pénal  poursuit  les  médecins 
dépositaires,  par  profession,  de  secrets  qu’on  leur  confie,  lorsqu’ils 
révèlent  ces  secrets,  La  vérité,  dans  ce  cas,  serait  donc,  en  outre, 
une  violation  du  secret  médical  et  professionnel,  passible  de  un  & 
six  mois  de  prison,  100  à  500  fr.  d’amende. 

On  peut  donc  continuer  à  nous  attaquer  impunément  :  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  devant  l’opinion  publique.  Mais  il  nous  reste 
notre  propre  Conscience  et  la  ressource  de  faire  connaître  à  B°s 
confrères  ies  faits  médicaux  tels,  qu’ils  sont.  Voilà,  messieurs,  le  hui 
que  je  me  suis  proposé  en  vous  faisant  cette  communication.  • 


(1)  Annales  de  médecine  et  d'hygiène.  Janvier  18?0. 
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g’  nce  du  26  janvier  1870(1).—  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

COMMUNICATION 


,  _t, on  césarienne.  -  M.  tarnier.  J’ai  eu  l’occasion  de 
■  Isau’ici  deux  fois  l’opération  césarienne,  et  les  deux  fois  la 
faire  est  suiyie.  Comme  je  pourrais  être  appelé  d’un  jour  à 
®or .  8  à  faire  une  troisième  opération  de  ce  genre,  je  me  suis 
laU  dé  si  l’on  ne  pourrait  modifier  avantageusement  le  procédé 
dems“j  et  en  faire  disparaître  autant  que  possible  les  inconvé- 


sien  introduire  plus  de  clarté  dans  ce  que  j’aurai  à  dire,  je  demand  e 
émission  de-  m’arrêter -successivement  sur  chacun  des  trois 
11  Pds  accidents  de  l’opération  qui  sont  :  l’hémorrhagie,  la  hernie  de 
festin  et  l’épanchement  de  liquides  septiques  dans  le  péritoine. 
Uèmorrhagie.  —  La  perte  de  sang  est  due  principalement  à  la  sec- 
deg  parois  utérines,  et  cette  hémorrhagie  est  surtout  à  craindre 

I  s  nue  le  placenta  se  trouve  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de 
Utérus  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  les  deux  cas  que  j’ai  eu  à 

,  Outre  la  perte  d’une  grande  quantité  de  sang,  l'hémor- 
°Rarie'devient  surtout  funeste  alors  qu’après  l’extraction  du  fœtus, 
[“lus  se  rétracte,  s’éloigne:  de  la  paroi  abdominale,  et  le  sang,  au 
Vu  de  se  déverser  au  dehors,  s’épanche  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ijj  de  l'intestin.  —  Pour  éviter  cette  hernie,  ainsi  que  l’épan¬ 
chement  de  sang  dans  le  péritoine,  un  aide  se  trouve  chargé  d'ap¬ 
te*  sur  l’abdomen,  de  façon  à  appliquer  exactement  les  parois 
'  ’onjrC  ie  globe  utérin.  Malgré  cela,  il  devient  fort  difficile  d’empê- 
lerles  anses  intestinales  de  faire  hernie  au  dehors. 

Épanchement  des  liquides  septiques  dans  le  péritoine.  —  Une  fois 
l’opération  terminée,  on  applique  une  suture  à  la  paroi  abdominale 
seule,  à  l’exclusion  de  l’utérus,  ce  qui  expose  à  un  troisième  accident, 
l’épanchement  des  lochies  et  du  pus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

En  exposant  les  modifications  que  je  crois  nécessaire  d’introduire 
dans  le  procédé  de  Levret,  je  serai  très-heureux  d’avoir  l’opinion 
éclairéè  de  mes  collègues,  surtout  avant  de  me  décider  à  répéter 
une  opération  qui  ne  m’a  donné  jusqu’ici  que  des  revers. 

Dans  le  procédé  de  Lebas  et  Lauverjat,  on  a  cherché  à  obvier  à 
l’un  des  trois  accidents  que  nous  avons  signalés,  à  savoir  :  la  péné¬ 
tration  des  liquides  lochial  et  purulent  dans  la  cavité  péritonéale, 
en  pratiquant  pour  cela  la  suture  utérine. 

Dans  mes  premières  opérations,  j’ai  imité  ces  auteurs,  mais  je 
dois  ajouter  que  la  suture  de  l’utérus  m’a  paru  dans  ces  conditions 
d’une  exécution  difficile,  outre  que  la  grande  épaisseur  des  parois 
de  l’organe  fait  que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  arrivent 
Lien  à  se  toucher  en  arrière*  mais  restent  béants  en  avant  ;  de  là  la 
possibilité  d’un  épanchement  de  sang  dans  le  péritoine,  et  plus  tard 
du  pus  sécrété  par  la  plaie. 

Martin,  de  Berlin,  a  imaginé  de  faire  la  suture  utéro-pariétale. 

II  réunit  pour  cela  chacune  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
utérine  à  la  lèvre  correspondante  dé  l’incisiôn  abdominale. 

Le  but  que  l’auteur  s’est  proposé  a  été  d’empêcher  ainsi  le  liquide 
lochial  d’arriver  dans  le  péritoine. 

Une  modification,  qui,  je  l’avoue,  m’avait  séduit,  est  celle  de 
Lestoquoi,  d’Arras.  Ce  chirurgien  incise  l’utérus  en  laissant  les 
membranes  intactes;  à  ce  moment  il  fait  la  suture  utéro-pariétale, 
puis  déchire  l’œuf,  retire  le  fœtus,  et  laisse  la  surface  interne  de  l’u¬ 
térus  suppurer  à  ciel  ouvert,  sans  crainte  que  du  sang,  et  plus  tard, 
du  pus  ou  des  lochies,  se  déversent  dans  le  péritoine.  La  hernie  de 
l'intestin  est  aussi  évitée.  A  l’aide  de  ce  procédé,  sdn  auteur  a  ob¬ 
tenu  un  succès,  et  chez  ma  seconde  opérée  j’avais  l’intention  de 
l’appliquer  en  tout  point  ;  si  une  hémorrhagie  à  flots  provenant  de  la 
section  de  l’utérus  ne  m’en  avait  rendue  la  chose  impossible  :  à 
peine  avais-je  placé  deux  points  de  suture  qu’il  m’a  fallu  finir  vite 
l’opération  et  l’accouchement;  les  forces  de  la  femme  allaient  en 
déclinant. 

Après  avoir  bien  réfléchi,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait,  une  fois 
la  parois  abdominale  coupée,  passer  de  suite  à  la  suture  utéro-pa¬ 
riétale,  pour  n’inciser  l’Utérus  qu’après  ;  de  cette  façon  on  évite 
la  hernie  de  l’intestin  et  toute  espèce  d’épanchement  dans  le  péri¬ 
toine;  sang,  pus,  lochies. 

Sur  une  femme  à  terme,  morte  à  la  Maternité  par  suite  d’un  can¬ 
cer  ütérin,  j’ai  répété  cette  opération  en  appliquant  sept  points 
de  suture  métalliques  de  chaque  côté,  en  tout  quatorze;  après  quoi 
je  fis  l’incision  de  l’utérüs  et  l’extraction  du  fœtus  et  ,du  délivre 
avec  la  plus  grande_facilité  ;  l’opération  n’a  duré  en  tout  que  vingt 
minutes, 

Les  quelques  inconvients  que  je  puis  prévoir  en  ce  moment  à  mon 
procédé,  sont  i  1°  d’exposer  à  la  piqûre  du  fœtus  si  on  poussait  l’ai¬ 
guille  à  suture  par  trop  profondément,  ou  au  contraire,  de  ne  pas 
embrasser  assez  de  tissu  utérin.  Ce  dernier  inconvénient  s’est  seul 
montré  à  moi,  ce  qui  a  fait  que  cinq  de  mes  points  de  suture  sur  le 
cadavre  ont  cédé  ;  2°  de  gêner  peut-être  ultérieurement  le  retrait  de 
l’utérus.  Toutefois  la  grande  flacidité  des  parois  abdominales  et  le 
niveau  élevé  que  garde  l’utérus  assez  longtemps  après  l’accouche- 
ment,  prouvent,  en  dehors  même  du  succès  obtenu  par  Lestoquoi, 
qu’une’ pareille  crainte  n’est  pas  très-fondée. 

Un  mot  maintenant  sur  les  accessoires  de  i’opération.  M.  Stolz 
recommande  de  ne  pas  trop  chlorôformer  afin  d’éviter  les  vomisse¬ 
ments  pendant  et  après  l’opération.  Partant  de  cette  idée,  j’ai  voulu 
essayer  tout  récemment  le  chloral  au  lieu  du  chloroforme,  j’en  ad¬ 
ministrai  donc  quatre  grammes  en  potion  chez  deux  femmes  chez 
lesquelles  je  devais  faire  une  application  de  forceps,  par  suite  d’un 
bassin  rétréci.  —  L’uné  d’elle  fut  endormie  au  bout  de  40  minutes, 
et  c’est  à  peine  si  elle  a  souffert  pendant  l’accouchement  et  les  ma- 
bœuyres nécessitées  parle  forceps;  l’autre  femme  ayant  vomi  sapo- 
-  10n>  je, n’ai  pu  rien  constater  chez  elle. 

,M-  OiiAssAiGNAC.  Je  n’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’opération 
Césarienne  que  deux  fois,  aussi  ma  compétence  en  est  fort  restreinte. 
e  tiens  toutefois  à  faire  remarquer  qu’entre  une  femme  en  couches 
et  üne  femme  atteinte  de  kyste  de  l’ovaire,  il  existe  une  grande 
erence  au  point  de  vue  de  la  susceptibilité  du  péritoine  à  s’en* 
amirier.  La  péritonite  est  bien  autrement  à  redouter  chez  la  femme 


U)  Fini,  -  voir  le  numéro  du  15  février  1870.. 


en  couchés,  que  chez  la  femme  qui  porte  un  kyste  depuis  un  temps 

plus  ou  moins  long,  et  c’eét  ce  qui  explique,  à  mon  sens,  la  gravité 
de  l’opération  césarienne. 

La  suture  utéro-pariétale  me  paraît  Une  bonne  chose,  aussi  je 
l’approuve;  seulement,  comme  elle  ne  met  pas  à  l’abri  d’une  hé¬ 
morrhagie  grave  résultant  de  la- section  de  la  matrice,  je  me  demande 
pourquoi  on  n’a  pas  cru  devoir  essayer  l’écraseur.  On  pourrait  objec¬ 
ter,  il  est  vrai,  la  blessure  possible  du  fœtus  par  le  trocart  conduc¬ 
teur  de  la  chaîne,  si  celui-ci  venait  à  être  enfoncé  par  trop  profon¬ 
dément.  Mais  je  crois  que  l'existence  du  liquide  amniotique  inter-  j 
médiaire  rend  cette  blessure  pour  le  moins  problématique.  On 
éviterait,  du  reste,  cet  accident  en  se  servant  d’un  trocart  muni,  d’un 
poinçon  pouvant  être  retourné.  On  ne  l’emploie  armé  de  la  pointe 
que  pour  atteindre  la  cavité  utérine,  et  dès  qu’on  y  a  pénétré,  on 
ne  fait  cheminer  le  trocart  qu’aveç  l’extrémité  mousse  du  poinçon. 

M.  LEGOUEST.  M.  Stoltz  ne  fait  que  rarement  lst  suture  des  parois, 
et  alors  seulement  que  l’utérus  n’a.pas  de  tendance  à  s’en  écarter. 

Je  désire  rappeler  en  outre,  à  M.  Tarnier,  que  dans  son  idée  d’ap¬ 
pliquer  la  suture  avant  la  section  utérine,  il  a  été  précédé,  dans  un 
autre  sens,  il  est  vrai,  par  M.  Nélaton,  qui,  dans  la  création  d’un 
anus  artificiel,  procède  de  la  sorte. 

M.  trélat.  L”opêration  césarienne  peut  être  faite  dans  des  ; 
circonstances  diverses,  parmi  lesquelles  il  faut  mentionner  les  cas 
d’urgences.  Comme  l’exécution  de  l’opération  proposée  par  M.  Tar- 
niër  exige  un  temps  assez  long,  je  demanderais  à  notre  collègue 
s’il  croit  que  son  procédé  est  également  applicable  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier? 

M.  tarnier.  Je  ne  connais  de  cas  d’urgence  autre  que  celui 
de  mort  de  la  mère,  auquel  cas  on  n’a  aucun  ménagement  à 
prendre. 

M.  glLniOt.  Lauverjat  pratiquait,  non  Une  incision  médiane, 
mais  bien  une  incision  transversale.  Ce  qui  l’engagea  d’agir  ainsi, 
c’est  d’abord  cette  considération,  qu’au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  le  diamètre  horizontal  croit  plus,  vite  que  le  vertical,  et 
qu’après  l’accouchement,  le  retrait  du  tissu  utérin  se  fait  surtout  du 
haut  en  bas.  Il  résulte  de  là  que  les  lèvres  d’une  plaie  en  travers  doi¬ 
vent  se  rapprocher  plus  vite  que  celles  d’une  incision  longitudinale, 
et  c’est  effectivement  ce  qui  lui  fut  démontré  sur  le  cadavre.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  la  théorie,  Lauverjat  sauva,  par  ce  procédé,  deux 
femmes  sur  quatre. 

m.  depaue.  M.  Tarnier  n’a  pas  eu,  sans  doute,  l’intention  de  pas¬ 
ser  en  revue  tous  les  procédés  d’opération  césarienne,  sans  quoi  il 
n’aurait  pas  oublié'  de  parler,  entre  autres,  du  procédé  qui  prétend 
respecter  le  péritoine» 

Si  la  discussion  s’engage,  il  y  aura  beaucoup  à  dire  sur  l’opéra- 
•tion  césarienne  ;  mais,  pour  le  moment,  je  ne  ferai  que  répondre  à 
Tappel  qui  nous  est  fait  par  M.  Tarnier. 

Je  crois  queM.  Tarnier  vous  a  présenté  un  tableau  trop  chargé  des 
accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  l’opération.  J’ai  fait  et  vu 
faire  une  trentaine  d’opérations  césariennes,  et  je  n’ai  jamais  vu 
l’hémorrhagie  devenir  très-inquiétante;  ordinairement  elle  s’arrête 
même  toute  seule.  , 

Le  sang  peut  sans  doute  pénétrer  dans  le  péritoine,  mais  en  pe¬ 
tite  quantité,  et  dans  la  dernière  opération,  que  j’ai  pratiquée 
avec  le  concours  de  M.  Bailly,  nous  ne  trouvâmes,  à  l’autopsie, 
qu’un  tout  petit  caillot  à  côté  de  la  plaie,  et  pas  une  goutte  de  sang 
dans  la  cavité  péritonéale.  Toutes  les  femmes  que  j’ai  vu  mourir, 
et  malheureusement  je  les  ai  vues  toutes,  on  été  'enlevées  par  la 
péritonite,  à  l’exception  d’une  seule,  qui  a  succombé  au  tétanos. 

L’opération  de  M.  Tarnier  me  séduit,  bien  que  je  lui  trouve  des 
inconvénients.  En  effet,  sept  ou  huit  points  de  suture  de  chaque 
côté,  placés  sur  l’utérus  alors  que  cet  organe  possède  son  dévelop¬ 
pement  entier,  -*  développement  qu’il  devra  perdre  bientôt,  —  me 
paraissent  devoir  gêner  considérablement  le  retrait  physiologique 
de  cet  organe. 

M.  Tarnier  répond  â  cela  que  la  paroi  abdominale  cède,  ce  qui 
n’est  pas  exact  et  en  voici  un  exemple.  J’avais  à  faire  à  une 
femme  très-chétive  dont  la  paroi  abdominale  était  mince  comme 
du  papier.  Après  avoir  désempli  la  matrice,  j’appliquais  deux 
points  de  suture  seulement  entre  l’utérus  et  la  paroi  abdominale. 
La  femme  ayant  survécu  trois  jours,  je  constatais  une  telle  rétrac¬ 
tion  que  les  points  de  suture  s’enfoncèrent  au  loin  et  escharifiè- 
rentlapeau  correspondante. 

Une  autre  objection  réside  dans  la  grande  friabilité  du  tissu  uté¬ 
rin  qui  fait  qu’il  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Aussi, 
même  sur  le  cadavre  ou  l’on  n’a  pourtant  pas  à  lutter  avec 'la  con¬ 
traction  de  l’utérus,  Cinq  des  points  de  suture  appliqués  par  M.  Tar- 
nief,  dans  un  but  expérimental,  cédèrent  par  le  seul  fait  du  poids 
de  ia  matrice.  Chez  ma  malade,  j’ai  trouvé  pareillement  le  tissu 
utérin  profondément  entamé  par  mes  deux  points  de  suture. 

Un  autre  inconvénient,  c’est  qu’entre  les  points  de  suture  il 
restp  souvent  des  sinuS  par  où  le  sang  peut  s’infiltrer  en  définitive 
jusque  dans  le  péritoine;  et  dans  tous  les  cas,  si  le  placenta  se 
trouve  inséré  en  avant,  la  suture  en  question  ne  vous  mettra  pas  à 
l’abri  d’une  forte  hémorrhagie  à  l’extérieur. 

Une  modification  que  j’avais  proposée  moi-même  dans  cette  en¬ 
ceinte,  lorsqu’il  y  a  peu  de  temps  encore,  M.  Demarquay  commu¬ 
niquait  à  la  société  l’observation  d’un  kyste  abdominal  ouvert  par 
le  caustique,  consiste  à  se  servir  d’une  longue  traînée  de  poudre 
de  Vienne,  pour  arriver  jusqu’à  l’utérus  et  au  besoin  jusqu’au  fœtus. 
J’étais  guidé  en  cela,  par  un  succès  complet  que  m’a  fourni  cette 
méthode  dans  un  eas  de  grossesse  extra-utérine  avancée. 

Il  m’a  suffi  de  trois  applications  faites  à  deux  jours  d’intervalle, 
pour  traverser  ainsi  toute  la  paroi  abdominale  et  le  kyste  lui- 
même.  Si  je  n’ai  pas  encore  osé  appliquer  le  caustique  à  l’exécu¬ 
tion  de  l’opération  césarienne  proprement  dite,  c’est  par  la  crainte 
d’adhérences  insuffisantes. 

Ne  perdons  pas  de  vue,  du  reste,  qu’au-dessus  des  opérations  pla¬ 
nent  les  conditions  hygiéniques  bonnes  ou  mauvaires,  qui  font  que 
des  opérations  césariennes,  entreprises  par  des  gens  •  obsolument 
ignorants  n’ont  pas  moins  réussi.  Vous  connaissez  tous  cette  his¬ 
toire  lamentable  racontée  par  M.  le  docteur  Maslieurat-Lagemard, 
de  trois  médecins  de  campagne,  qui,  après  avoir  ouvert  le  ventre  à 
une  femme  pour  la  faire  accoucher  par  là  n’osèrent  pas  achever  leur 
entreprise,  et  forcèrent  cet  honorable  confrère  de  terminer  l’opéra¬ 
tion  qu’il  avait  du  reste  désapprouvée,  lors  d’une  première  consul¬ 


tation  avec  eux,  déclarant  que  la  femme  était  parfaitement  confor¬ 

mée  pour  pouvoir  accoucher  normalement. 

Eh  bien,  la  malade  guérit,  et  quelque  temps  plus  tard,  étant  re¬ 
devenue  enceinte,  elle  accouchait,  sans  aucune  difficulté,  comme 
l’avait  dit  M.  Maslieurat  Lagemard,  d’un  enfant  vivant. 

Répondant  à  M.  Chassaignac,  je  lui  dirai  que  nous  autres  accou¬ 
cheurs,  noüs  avons  à  songer  à  deux  existences  à  la  fois,  celle  de  la 
mère  et  celle  de  l’enfant.  Je  suis  partisan  de  l’écrasement  et  un 
des  premiers  je  me  suis  servi  de  sa  chaîne.  Mais  supposez  pour 
un  moment  cet  instrument  engagé  à  travers  les  parois  utérines  dans 
une  étendue  de  quinze  centimètres,  au  moins;  cela  demande  du 
temps  pour  arriver  à  couper  sans  hémorrhagie,  et  si  le  placenta  est 
là ,  il  sera  pareillement  intéressé,  ce  qui  provoquera  l’asphyxie  de 
l’enfant. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  les  vomissements  chloroformiques 
ne  me  paraissent  ni  assez  fréquents,  ni  assez  persistants  pour  con- 
tre-indiquer  l’emploi  dü  chloroforme. 

M.  trëeat.  Je  ne  ferai  qu’ajouter  une  très-courte  observation 
historique,  à  savoir  que  Laborie  avait  indiqué  l’emploi  du  caustique 
dans  l’opération  dès  kystes  résultant  de  grossesses  extra-utérines. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Panas. 


Séance  du  2  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  La  Gazette  d’hydrologie  médicale.  —» 
Le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  La  Gazette  médicale  de 
Strasbourg.  —  Le  Marseille  médical.  —  Le  Sud  médical. 

—  Les  Thermes  de  Bormio  dans  la  Yalteline  supérieure.  Sans  nom 
d’auteur  1 

—  Du  chloral,  par  le  professeur  Scoutetten.  Brochure  in-18. 
Paris,  1870. 

—  M.  le  Diberder  adresse,  pour  le  prix  Duval,  deux  exemplaires 
de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Étude  sur  les  signes  et  le  diagnostic 
des  fractures  du  crâne. 

—  MM.  Lannelongue  et  Paul  Horteloup  adressent  à  la  Société  des 
lettres  de  candidature  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

Biscussion  sur  î’opéralion  césarienne. 

M.  GUÉNiOT.  Afin  de  ne  pas  abuser  des  instants  de  la  Société,  je 
négligerai  à  dessein  tout  ce  qui  doit  nécessairement  préluder  à  l’exé¬ 
cution  de  l’opération,  c’est-à-dire  les  questions  d’opportunité,  d’in¬ 
dications,  etc.,  pour  ne  m’occuper  que  de  l’opération  en  elle-même 
et  des  moyens  d’en  favoriser  le  succès. 

Tout  en  admettant  que  le  milieu  dans  lequel  vit  l’opérée  (campa¬ 
gne  ou  grande  cité,  hôpital  ou  habitation  particulière)  exerce,  sur  les 
résultats,  une  grande  et  incontestable  influence,  je  reste  néanmoins 
convaincu  que  les  méthodes  ou  les  procédés  opératoires,  les  détails 
minutieuxde  l’exécution  et  les  soins  consécutifs  de  tout  genre  jouent 
également  un  rôle  des  plus  considérables. 

Assurément,  c’est  une  croyance,  on  ne  peut  plus  répandue,  qu’à 
Paris  la  section  césarienne  a  toujours  été  funeste  aux  femmes.  Cha¬ 
que  jour  encore,  cette  opinion  se  trouve  reproduite  dans  les.  écrits 
les  plus  divers;  et  dernièrement,  M.  Sédillot  lui-même,  notre  émi¬ 
nent  collègue  de  Strasbourg,  écrivait  dans  une  note  présentée  à 
l’Académie  des  sciencps  les  lignes  suivantes  : 

«  Ce  n’est,  certes ,  ni  le  talent  ni  l’habileté  des  chirurgiens  de  la 
capitale  que  l’on  peut  mettre  en  doute,  mais  les  conditions  où  ils  se 
trouvent  sont  presque  fatales.  On  sait  qu’on  n’a  pas  encore,  à  Paris, 
sauvé  une  seule  femme  de  toutes  celles  auxquelles  on  a  fait  l’opération 
césarienne.  »  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1869,  p.  289.) 

C’est  là,  pour  le  moins,  une  exagération,  et  pour  le  prouver,  je 
n’aurais  qu’à  citer  les  six  exemples  de .  succès  [parfaitetement 
authentiques,  obtenus  de  1740  à  1787. 

Le  premier  en  date  est  celui  de  Doumain,  assisté  de  Puzos  et  de 
plusieurs  autres  membres  de  l’Académie  de  chirurgie.  Le  second 
appartient  à  Yermont;  le  troisième  à  Millot;  le  quatrième  àDeleurye 
et  Barbant,  et  les  deux  derniers  à  Lauverjat  et  Coutouly. 

Objectera-t-on  que  tous  ces  cas  appartiennent  au  siècle  dernier 
et  que,  depuis  lors,  la  population  de  la  capitale  s’est  considérable¬ 
ment  aecrue?  Cela  est  certainement  vrai,  mais  nous  répondrons  que 
l’hygiène  publique  a  progressé  dans  la  même  proportion  et  au  delà, 
de  façon  à  compenser  toute  influence  fâcheuse  provenant  de  l’en¬ 
combrement,  et  que  c’est  en  modifiant  avantageusement  le  procédé 
opératoire  qu’on  pourra,  à  l’avenir,  rendre  salutaire  une  opération 
qui,  depuis  83  ans,  n’a  donné  dans  Paris  que  des  revers. 

Dans  ce  but,  trois  ordres  de  faits  doivent  être  pris  en  considéra*; 
tion.  Ce  sont  : 

1°  Les  accidents  ou  complications  qui  entraînent  la  mort  des  fem¬ 
mes  après  la  section  césarienne  ; 

2°  Le  mode  suivant  lequel  s’opère  la  guérison  dans  les  cas 
heureux  ; 

3°  Enfin,  les  enseignements  précieux  que  nous  fournit  la  pratique 
de  l’ovariotomie. 

De  tous  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  césarienne,  la 
péritonite  est  assurément  de  beaucoup  le  plus  fréquent  et  le  plus 
redoutable.  C’est,  on  peut  le  dire,  la  pierre  d’achoppement  de  l’opé¬ 
ration.  L’infection  putride,  ou  plutôt  l’état  adynamique  et  typhique 
qui  résulte  de  la  gangrène  utérine)  vient  en  second  lieu,  mais  à  une 
grande  distance  de  la  péritonite.  Quant  à  l’hémorrhagie,  elle  est  bien 
rarement  assez  abondante  pour  tuer  par  elle-même,  c’est-à-dire  par 
l’anémie  vraie  qu’elle  provoque^  et  la  mort  par  collapsus  ou  épuise¬ 
ment  nerveux,  depuis  l’emploi  du  chloroforme,  est  devenue  plus  rare 
encore.  Ainsi,  la  péritonite,  ef  la  métrite  putnlagineuse  ;  voilà  les 
deux  complications  qui,  de  nos  jours,  sont  réellement  et  presque 
exclusivement  fatales  aux  opérées  de  la  césarienne.  Il  nous  faut 


donc,  pour  assurer  le  succès,  savoir  ou  les  prévenir  ou  les  combattre 
efficacement. 

.  D’une  autre  part,  que  nous  apprend  l’histoire  des  cas  de  guéri¬ 
son?  Deux  faits  de  la  plus  haute  importance.  Le  premier,  c’est  que 
très-souvent  il  se  produit  un  écoulement  de  sang  et  de  matières 
sanieuses  ou  purulentes  à  travers  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
abdominale,  écoulement  dont  la  durée  provoque  parfois  l’existence 
temporaire  d’une  sorte  de  fistule  utérine. 

Le  second,  c’est  que  la  matrice  contracte  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues.  Dans  un 
cas  de  Lauverjat,  cette  adhésion  s’étant  produite  entre  l’utérus  et 
les  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  une  pellicule  épidermique  sem¬ 
blait  recouvrir  à  la  fois  la  matrice  et  les  parties  adjacentes  de  la 
plaie  extérieure.  Michaëlis  opérant,  à  la  Maternité  de  Kiel,unefemme 
qui  avait  déjà  subi  trois  fois  avec  succès  la  césarienne,  put  pénétrer, 
grâce  aux  adhérences  utéro-pariétales,  jusque  dans  la  matrice  sans 
ouvrir  la  cavité  du  péritoine.  Pareillement,  sur  une  femme  guérie 
d’une  première  opération',  M.  Stoltz,  pratiquant  pour  la  seconde  fois 
l’hystéorotomie,  rencontra  une  adhésion  fort  étendue  de  l’utérus  à 
la  paroi  de  l’abdomen.  Ces  deux  phénomènes  :  adhérences  utéro- 
pariétales  et  écoulement  lochial  plus  ou  moins  prolongé  à  travers  la 
plaie  abdominale,  paraissant  être  des  conditions  de  guérison,  il  con¬ 
vient  donc  d’en  favoriser  autant  que  possible  la  production. 

Enfin,  la  pratique  de  l’ovariotomie  a  mis  en  lumière  deux 
points  d’une  valeur  capitale  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Elle 
a  prouvé,  en  effet  :  d’abord  que  le  péritoine  n’est  pas,  comme 
on  le  pensait  naguère  encore,  bine  sorte  de  noli  me  tangere  chirur¬ 
gical,  mais  qu’on  peut,  au  contraire,  l’inciser  largement,  l’éponger 
et  le  tenir  exposé  pendant  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  et 
plus,  sans  qu’il  en  résulte  nécessairement  des  complications  mor¬ 
telles,  ni  même  des  accidents  très-graves.  Elle  a  démontré,  en  outre, 
ce  fait  dominant,  à  savoir  :  que  l’innocuité  relative  des  opérations 
qui  intéressent  le  péritoine  ne  peut  être  légitimement  espérée  qu’à 
la  condition  rigoureuse  de  ne  laisser  aucune  souillure  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  aucune  parcelle  de  matière  putrescible  dans  le 
péritoine,  aucune  bulle  d’air  emprisonnée  dans,  la  cavité  du  ventre. 


Ces  données  étant  aujourd’hui  parfaitement  acquises  à  la  science, 
il  nous  importe  donc  d’en  faire  bénéficier,  au  plus  tôt,  l’opération 
césarienne. 

Telles  sont  les  trois  sources  d’indications  auxquelles  il  me  parait 
indispensable  de  puiser,  pour  modifies  avantageusement  les  pro¬ 
cédés  opératoires  de  l’hystérotomie.  Permettez-moi  maintenant  de : 
vous  exposer  les  modifications  qu’il  serait  utile,  à  mon  avis,  d’intro¬ 
duire  dans  le  manuel  de  cette  opération. 

[A  suivre.) 


CHBONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  met  au  concours  la  question 
suivante  : 

«  Étude  des  causes  de  la  mortalité  excessive  des  enfants,  pendant 
la  première  année  de  leur  existence,  et  des  moyens  de  la  res¬ 
treindre.  »  1 

Les  concurrents  devront  : 

1°  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  ses  différents  aspects, 
l’infantjcide  tel  qu’il  est  défini  par  la  loi  (meurtre  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né); 

2°  Rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent 
déterminer  la  mort  des  enfants  :  abandon*,  défaut,  insuffisance, 
mauvaises  conditions  de  l’alimentation  naturelle  ou  artificielle; 
froid,  incurie,  malpropreté,  insalubrité  des  habitations,  etc.; 

.  3°  Examiner,  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  question  de  la 
responsabilité  des  parents,  des  nourrices,  des  gardeuses,  etc.;  dans 
les  circonstances  où  la  vie  et  la  santé  des  enfants  peuvent  se  trouver 
compromises  par  leur  imprudence,  la  négligence  ou  leurs  sévices. 

4»  Indiquer  les  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  intro¬ 
duites  dans  la  législation  actuelle  pour  restreindre  la  mortalité  gé¬ 
nérale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  300  francs  )à  1,000  fr.,  suivant  l’importance  du 
mémoire  qui  l’aura  mérité. 


Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  , 
port,  avant  le  1er  novembre  1870,  au  secrétaire  général  de  la  $ 8 
ciété,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17, 

Les  travaux  admis  au  concours,  ne  seront  pas  rendus  à 
auteurs. 

Les  membres'du  conseil  d’administration  sont,  seuls,  exclus  & 
concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté  con. 
tenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée 
en  tête  de  leur  travail, 

—  Par  ce  temps  de  variole,  il  ne  sera  pas  inutile  à  nos  Confrère 
de  savoir  que  des  vaccinations  publiques  par  le  cow-pox  ont  üeu 
tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  lundi,  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  8.  h.  30. 

Le  mardi,  à  l’hôpital  Beaujon,  à  8  h.  30,  et  à  l’hôpital  dejaChi, 
rité,  à  9  h.  30. 

Le  mercredi,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à  8  h,,  et  à  rhôpiw 
Cochin,  à  8  h.  45. 

Le  jeudi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  8  h.  lo;.  à  l’hôpital  Necker  J 
9  h.  13,  et  aux  Dispensaires  des  hôpitaux,  place  du  Parvis-Notrc- 
Dame,  2,  à  1  heure  après  midi. 

Le  vendredi,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  8  h.  30,  et  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  à  9  h.  13. 

Le  samedi,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  8  h.  30,  et  à  ‘l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  10  heures;  tous  les  quinze  jours  (les  second  et  demi» 
samedis  de  chaque  mois). 

.  —  M.  Eug.  Fournier,  docteur  en  médecine  et  ès  sciences,  traitera 
le  mercredi  23  février,  à  8  heures  1/2  du  soir,  rue  Bonaparte,  108 
De  la  respiration  des  végétaux  comparée  à  celle  des  animaux.  ' 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POÜGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caiciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend,  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FKRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  ”  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  ;  }  0.44 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . i .  1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentesy-cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


"Doules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-•-'MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  lre  classe.  (H.  Guéritatjlt,  représentant, 
rue  de  la  Collégiale,  23.) 

Par  suite  d’expéiâences  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lro  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  elc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Qirop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fournier 

^  Il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment^  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  35,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
h.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

[Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 
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Quinquina  Chamouin  ponr  la  préparation 

instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 
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Potions  alcooliques  titrées.  —  La  musch- 

line-Guichon,  préparée  au  Monastère  de  Notre- 
Dame-des  Dombes,  est  la  seule  préparation  connue  de 
viande  crue. 

Les  formules  des  _po-  \  /  Gazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  j  n»  du  4  mars  1869 

préparées  au  même  Mo-  .voir  :  Vnionmédicale,n„  d'u 
nastere,  sont  les  seules  16  mars  1869 

authentiques.  1  \  lb  mars 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  auémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  iieuterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère- 
de-Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
gratuit  de  la  brochure. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  ü  loris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’amti- 
moîme,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granulesi 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  |  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

l’emploie  dans  tons  les  cas  où  le  fer  est  indiqné.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  pins  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 
Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im- 
ars  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous. le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  Irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  noire  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GFNEVOIX,  pharma- 


Source-Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  de3  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre), 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

J-  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil- 
ies  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool.  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-nlile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  etréparatriees. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


Qirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k— 'La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  soln- 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomao. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adulles,  de  déux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


TV/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

li-B-du  Rr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’bypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia- 
qne.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Oastiglione,  12,  à  Paris. 


B; 


;ains  d’air  comprimé.  _  traitement  de 

maladies  des  voies  respiratoires,  chioro-anémie. 

44,  rne  ffialesherbes. 


préparation  à  base  de  chloral.  —  sirop 

-T  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamouin,  14,  rue  Tronchet  (Paris). 


patarrhe  bronchique,  sois  pcctor.  iodo- 

balsamiques  du  DT  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
FEiarmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  :  1  franc. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Opilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  an  bromure  d» 
poS&æBâran  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  eontlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 

Fris  dn  fflacon  t  S  franco. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  Rlohelleu,  phai. 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mu*ï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

x  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membranenses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN. 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


t^er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
apporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
ms  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,rneDanphlne,Paris 


TVagées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JL^et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 


riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constafé  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo- , 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire),  et  dans 
les  pnnoipalespharmacies  de  chaque  ville. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

vJ  FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites,  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l'auteur. 

IL  es  Gramnles  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  sonvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar* 
senicales  naturelles. 

Cob  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie® 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antlmonio-férreux  an  bis- 

_inth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Deirai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Viai,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris)-  , 

FLACON”  -*>—•» - - 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


23,  _  JEUDI  24  FÉVRIER  I870i 


43*  ANNÉt 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


JEUDI  24  FÉVRIER  1870.  —  N*  23. 
Bureaux  :  B,  rue  de  TUniversitê,  8 

PRES  PE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉDICAE. 

CBC0inaSements  au: 

prii  d'abonnement 


—  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  i 
dileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  et 


zzette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRK  DE  L’ABONNEMENT 

Pou  Paris  et  les  Départements  : 


IroDBi  l’étranger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  I 


SOMMAIRE-  -  SÉANCE  DE  l’Académie 
*  „  B  eugénie  (M.  Barthez).  Accidents  nerveux  complexes,  hystéro- 
épileptiformes  chez  une  fille  de  II  ans.  -  Tenettes  à  mors  articulé! 
(M  Béclard).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société 
Impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


médecine.  —  Hôpital 
hystëro- 
articulés 


Paris,  le  23  février  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  vient  d’être 
encore  une  fois  renvoyée  à  la  commission,  qui  devra  préparer 
un  quatrième  rapport. 

Cette  interminable  discussion,  entamée  il  y  a  quatre  ans,  est 
donc  de  nouveau,  pour  le  moment,  interrompue. 

Nous  en  félicitons  bien  sincèrement  notre  cher  collaborateur, 
jj,  Brochin,  auquel  ncus  allons  passer  la  plume  pour  un  trimes¬ 
tre.  Les  séances  de  l’Académie  auront  un  intérêt  plus  vif. 

On  reprendra  sans  doute  le  débat  sur  l’infection  purulente  : 
mais,  cette  fois,  avec  des  éléments  nouveaux. 

L’attention  devra  maintenant  se  fixer  particulièrement  sur  deux 
grands  faits  qui,  jusqu’ici,  étaient  restés  un  peu  dans  l’ombre 
ou  mis  en  doute  :  1°  sur  la  pénétration  des  leucocytes  en  nature, 
soit  à  travers  les  parois  vasculaires,  soit  dans  l’épaisseur  des 
tissus  ;  2°  sur  l’abondance  plus  grande  des  leucocytes  dans  le 
sang  des  individus  qui  suppurent,  la  leucocythémie  normale  des 
opérés. 

Quel  est  celui  de  ces  deux  faits  qui  joue  un  rôle  capital  dans 
l’infection  purulente  ?  C’est  ce  que  l’on  doit  surtout  chercher  à 
déterminer. 

La  surabondance  de  globules  blancs  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  peut  exister  indépendamment  de  toute  espèce  de  suppu¬ 
ration.  Elle  constitue  à  elle  seule  le  symptôme  le  plus  saillant 
d’affections  que  l’on  a  nommées  en  conséquence  leucocythémies. 
Elle  peut  se  rattacher  à  l’hypertrophie  d’organes  considérés 
comme  hœmopoïétiques  :  les  ganglions  lymphatiques,  la  rate, 
les  plaques  de  Peyer  et  autres  glandes  intestinales,  etc.  Mais 
elle  peut  aussi  s’observer  indépendamment  de  toute  lésion,  de 
toute  modification  appréciable  de  ces  organes.  Or,  lorsqu’elle 
se  produit  ainsi  en  dehors  de  toute  suppuration  extérieure,  la 
leucocythémie  n’amène  pas  la  production  d’abcès  viscéraux 
semblables  à  ceux  qui  résultent  de  l’infection  purulente. 

On  serait  donc  tenté  de  rattacher  exclusivement  cette  der¬ 
nière  affection  à  l’introduction  dans  la  masse  du  sang'  d’un  pus 
tout  formé  et  vicié  peut-être  d’une  façon  particulière. 

On  s’expliquerait  très-bien  comment  les  leucocytes  pourraient 
devenir  malades  ou  être  frappés  de  mort  par  suite  d’influences 
extérieures  dans  lesquelles  figureraient  sans  doute  certains 
germes  capables  de  se  multiplier  dans  les  salles  d’hôpitaux. 

On  comprendrait  que,  devenus  alors  de  véritables  corps 
étrangers,  ils  devraient  s’arrêter  dans  les  mêmes  capillaires  que 
les  leucocytes  normaux  peuvent  traverser  en  s’allongeant,  et  y 
produire  des  embolies,  semblables  à  celles  qu’on  obtient  en  in¬ 
jectant  dans  les  vaisseaux  des  poudres  très-fines. 

On  comprendrait,  en  outre,  que  le  germe  morbide  qui  les  au¬ 
rait  atteints  pourrait  être  porté  par  eux  dans  la  masse  du  sang, 
et  y  affecter  d’autres  leucocytes. 

On  pourrait  même  admettre,  à  la  rigueur,  que  ce  germe  n’au¬ 
rait  pas  besoin  de  leucocytes  pour  véhicule  ,  et  s’insinuerait 
dans  le  sang  avec  le  seul  liquide  d’un  pus  vicié. 

Pourtant  cette  dernière  hypothèse  est  rendue  moins  probable 
par  les  profondes  différences  qui  séparent  l’infection  putride  et 
l’infection  purulente,  et  surtout  par  la  fréquence  infiniment  plus 
grande  de  cette  dernière  affection  à  la  suite  d’opérations  chirur¬ 
gicales,  qui  ont  divisé  les  vaisseaux,  et  ouvert  un  libre  passage 
même  aux  leucocytes  peu  actifs  ou  complètement  inactifs. 

Mais  avant  d’attribuer  un  rôle  trop  exclusif  aux  leucocytes 
contaminés  par  l’extérieur  lorsqu’ils  se  trouvaient  sur  une  sur¬ 
face  suppurante,  il  faut  se  rappeler  que  parfois  des  abcès  multi- 
P’es-  semblables  à  ceux  dits  métastatiques ,  se  sont  produits  en 
dehors  de  toute  plaie ,  de  toute  suppuration  antérieure ,  comme 
1  en  ai  vu  dans  les  hôpitaux  plusieurs  exemples,  particulièrement 
chez  de  jeunes  sujets  qui  avaient  été  surmenés. 

Ainsi  la  question  est  moins  simple  qu’elle  ne  paraissait  au 
Premier  abord.  D’une  part,  les  interprétations  purement  méca- 
Dlqües  ne  peuvent  s’appliquer  en  pareil  cas,  et  d’une  autre  part, 
on  n  a  pas  encore,  que  je  sache,  constaté  de  leucocythémie 


c  ez  de  tels  sujets,  antérieurement  à  l’apparition  de  ces  abcès, 
s°d  musculaires,  soit  viscéraux,  etc. 

“R  reste,  lorsqu’une  irritation  purement  locale  fait  naître  un 


abcès  quelque  part,  et  mieux  encore  torque  survient  quelque 
maladie  inflammatoire,  quelque  phlegmasii  spontanée,  il  ne  p  ?ut 
évidemment  pas  être  question  d’embolie.  La  congestion  vascu¬ 
laire,  l’accumulation  de  globules  rougeset  de  globules  blancs 
dans  les  vaisseaux  hyperhémiés,  la  sortie  es  uns  et  des  autres, 
et  principalement  des  globules  blancs  h’or,  du  système  circula¬ 
toire,  leur  réunion  sur  certains  points  oùils  forment  des  collec¬ 
tions  purulentes,  tous  ces  phénomènes  s  passent  en  dehors  de 
tout  leucocyte  contaminé. 

Il  faut,  pour  les  comprendre,  admettre  quelque  action  vitale 
dont  le  siège  est  encore  mal  connu. 

On  sait  déjà,  depuis  les  beaux  travaux  ie  M.  Brown-Sequard, 
que  les  globules  sanguins  entretiennent  Iavie  et  peuvent  la  ra¬ 
nimer  alors  qu’elle  paraissait  éteinte. 

Dans  une  série  d’expériences  restées  célèbres,  cet  éminent 
physiologiste  a  rendu  ainsi  la  contracflité  à  des  muscles  déjà 
frappés  de  rigidité  cadavérique.  Il  a  pi  entretenir  l’excitabilité 
musculaire  et  nerveuse,  pendant  phsieurs  heures,  sur  un 
membre,  tandis  que  le  reste  du  corps  entrait  déjà  en  pleine 
putréfaction.  Il  a  fait  plus,  il  a  ranimé  me  tète  de  chien  séparée 
du  corps,  et  je  m’étonne  que  cette  expérience  n’ait  pas  été 
tentée  par  les  deux  médecins  auxquels  on  a  récemment  livré 
la  tête  de  Tropmann  peu  de  minutes  apièsla  décapitation. 

On  ne  peut  donc  nier  que  le  sang  vive,  puisqu’il  communique 
Iavie  à  des  tissus  qui  paraissaient  l'avoir  perdue,  ou  qui  du 
moins  l’auraient  perdue  sans  lui. 

Mais  les  tissus  vivent  aussi  par  eux-mtmes,  car  ils  se  déve¬ 
loppent  dans  l’embryon  avant  l’apparLion  de  globules  san¬ 
guins. 

Des  éléments  actifs  de  natures  très-diverses  se  trouvent  donc 
toujours  en  présence,  aussi  bien  dans  l’état  de  santé  que  dans 
l’état  de  maladie.  On  n’en  doit  négliger  meun  ;  il  faut  préciser 
leur  rôle  à  tous ,  et  lorsqu’il  s’agit  d’unemaladie  telle  que  l’in¬ 
fection  purulente,  la  besogne  n’est  pas  facile. 

Espérons  que  la  discussion  académique  qui  va  recommencer 
éclairera  de  nouvelles  lumières  cette  déicate  question. 

—  On  vient  de  réorganiser  à  l’Acadénie  un  service  provisoire 
de  vaccination  animale.  Depuis  quelqies  semaines,  le  chiffre 
des  vaccinations  et  revaccinations  s’éait  accru  dans  une  pro¬ 
portion  considérable  et  de  plus  en  plus  forte  ;  les  vaccinifères 
manquaient.  Le  conseil  de  l’Académie  informé  de  la  situation 
par  M.  Depaul,  a  dû  s’adresser  à  M.  leministre;  et  M.  le  minis¬ 
tre  a  accordé  de  suite,  vu  l’urgence,  la  somme  de  deux  mille 
francs,  demandée  : 

1°  Pour  attirer  à  l’Académie,  par  des  primes  plus  considéra¬ 
bles,  un  plus  grand  nombre  de  vaccinifères  ; 

2°  Pour  entretenir  une  vache  vaccinifère  dans  les  dépendan¬ 
ces  de  l’Académie. 

—  Nous  sommes  à  même  d’indiquer  le  sujet  de  l’intéressante 
lecture  que  doit  faire  prochainement  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
Dubois,  d’Amiens. 

En  voici  le  titre  :  Voltaire ,  histoire  le  ses  maladies  et  de  sei 
médecins. 

Di  V.  Révillout. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Barthbz 

Accidents  nerveux  complexes,  hystéro-èpileptiforines  chez 
une  lille  de  tt  ans.  —  5»  on  6«  récidive  depuis  l'Age  de 
G  ans.  —  Expulsion  d’ascarides  lombricoïdes.  —  Guérison. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’Observation  par  M.  Louis  Monod.) 

Le 28  octobre  1867,  entrait  à.  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Sainte- 
Mathilde,  n°  3,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  une  fille  âgée  de 
H  ans,  Joséphine  O...,  et  le  matin  même  de  son  admission,  sa  mère 
nous  donnait  les  détails  suivants  sur  sa  maladie  : 

Depuis  la  veille  au  matin  (27  octobre),  elle  a  été  prise  quatorze  ou 
quinze  fois  d’attaques  convulsives  avec  perte  de  connaissance  et  pré¬ 
dominance  des  mouvements  du  côté  droit,  sans  écume  à  la  bouche 
ni  morsure  de  la  langue  ;  les  attaques  ne  duraient  pas  plus  d’une  à 
deux  minutes.  Elles  ont  été  aussi  fréquentes  dans  la  nuit  que  dans 
la  journée  d’hier.  Dans  l’intervalle,  l’enfant  ne  paraît  s’en,  ressentir 
en  aucune  façon.  Elle  garde  seulement  dans  la  jambe  droite  un 
tremblement  nerveux,  qui  revient  constamment  lorsqu’elle  se  tient 
debout. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’elle  éprouve  de  pareils 
accidents.  Après  avoir  échappé  aux  convulsions  dans  sa  première 
enfance,  elle  a  eu  de  nombreuses  attaques  à  l’âge  de  6  ans,  et  cela 
dans  un  laps  de  temps  assez  court.  Ces  attaques  étaient  alors  très- 
passagères,  et  ne  s’accompagnaient  pas  de  mouvements  convulsifs 
comme  aujourd’hui  ;  c’étaient  souvent  de  simples  étourdissements. 


Depuis  lors,  presque  tous  les  ans  et  à  des  époques  différentes, 
dont  la  mère  n’a  pas  gardé  le  souvenir,  les  mêmes  accidents  ont 
reparu,  et  ont  chaque  fois  cessé  d’eux-mêmes  après  une  durée 
variable.  L’année  dernière,  elle  a  été  malade  vers  la  fin  de  l’été,  à 
la  campagne;  mais  cette  fois,  les  accidents  nerveux  des  années  pré¬ 
cédentes  se  sont  compliqués  de  paralysie  :  elle  a  été  pendant  quel¬ 
ques  semaines  dans  l’impossibilité  de  marcher.  Puis,  au  bout  d’un 
mois  environ,  elle  s’est  complètement  rétablie  sans  avoir  subi  aucun 
traitement. 

En  fait  d’autres  maladies,  elle  n’a  eu  que  la  rougeole  et  la  scarla¬ 
tine,  alors  qu’elle  était  en  bas-âge.  A  7  ans,  elle  a  subi  une  tenta¬ 
tive  de  viol,  et  la  mère  voudrait  rattacher  ces  crises  à  cet  événe¬ 
ment.  Mais  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  elle  en  avait  déjà  été 
atteinte  l'année  précédente,  et  l’attentat  dont  elle  a  été  victime  ne 
paraît  même  pas  avoir  été  la  cause  occasionnelle  d’une  nouvelle 
série  d’attaques.  Notons  en  passant  qu’elle  n’a  présenté  consécutive¬ 
ment  aucun  symptôme  d’infection  syphilitique.  Le  père  et  la  mère 
se  portent  bien  :  il  n’y  a  pas  de  névroses  dans  leurs  deux  familles. 

29  octobre.  C’est  une  enfant  de  bonne  apparence,  ni  grasse  ni 
maigre,  au  teint  clair,  à  la  physionomie  éveillée  et  intelligente.  Les 
règles  n’ont  pas  encore  paru,  mais  elle  paraît  physiquement  déve¬ 
loppée  pour  son  âge.  Elle  ne  porte  aucune  trace  de  scrofules;  elle 
ne  tousse  pas.  L’auscultation  de  la  poitrine,  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  du  cou,  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  La  langue  est 
nette,  humide,  et  l’appétit  conservé.  Elle  se  dit  souvent  constipée 
et  sujette  à  des  coliques  et  à  des  maux  d’estomac,  mais  elle  n’en 
souffre  pas  actuellement.  Le  pouls  est  normal,  ainsi  que  la  tempé¬ 
rature. 

Cette  nuit  elle  a  eu,  nous  dit-on,  6  attaques  convulsives  ;  chacune 
a  duré  environ  quatre  à  cinq  minutes.  Actuellement,  elle  ne  présente 
d’autres  phénomènes  nerveux  que  le  tremblement  de  la  jambe 
droite  qui  a  été  signalé  par  la  mère,  et  qui  se  produit  en  effet  de 
temps  en  temps,  lorsqu’elle  sent  venir  ses  cris.es.  Elle  éprouve  pen¬ 
dant  quelques  instants  dans  le  pied  droit,  puis  dans  tout  le  membre 
inférieur,  une  sensation  tout  à  la  fois  de  pesanteur  et  de  faiblesse; 
puis  elle  se  sent  tomber  et  perd  connaissance.  D’autres  fois,  mais 
plus  rarement,  elle  aurait,  au  début  de  l’attaque,  la  sensation  d  une 
boule  qui  lui  remonterait  de  l’estomac  au  cou  et  l’empêcherait  de 
respirer.  Elle  donne  tous  ces  renseignements  avec  beaucoup  de 
précision,  et  ne  paraît  pas  vouloir  nous  entretenir  de  maux  imagi¬ 
naires.  Son  intelligence  est  intacte.  Elle  n’a  pas  de  céphalalgie,  pas 
de  troubles  de  la  vue.  Ses  yeux  paraissent  naturellement  un  peu 
saillants,  mais  il  n’y  a  ni  strabisme  ni  dilatation  des  pupilles.  Enfin, 
l’examen  du  tronc  et  des  membres  ne  nous  révèle  aucune  altération 
permanente,  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  motilité. 

Du  29  octobre  au  1er  novembre,  les  attaques  se  sont  renouvelées 
un  assez  grand  nombre  de  fois,  sans  que  nous  ayons  pu  en  voir  une 
seule.  On  en  a  compté  4  dans  la  journée  du  29  et  7  ou  8  dans  la 
nuit  suivante;  S  à  6  dans  la  journée  du  30,  et  8  ou  9  dans  la  nuit 
du  30  au  31.  En  même  temps  qu’elles  se  répétaient  plus  souvent, 
elles  devenaient  plus  fortes  et  plus  longues.  L’une  d’elles,  au  dire 
de  la  sœur,  a  duré  environ  dix  minutes. 

Le  lor  novembre,  nous  sommes  témoins  d’une  attaque,  qui  d’abord 
est  franchement  épileptiforme.  L’enfant  l’annonce  par  un  cri,  et 
tombe.  Elle  devient  pâle  et  tout  son  corps  se  raidit  pendant  quel¬ 
ques  instants;  puis  s’établissent  des  mouvements  convulsifs,  qui  de 
la  tête  s’étendent  au  corps,  entier,  sans  prédominance  marquée  d’un 
côté.  En  même  temps  la  face  rougit,  devient  grimaçante;  il  y  a  un 
clignement  spasmodique  et  précipité  des  paupières.  Nous  ne  remar¬ 
quons  plus  d’écume  à  la  bouche.  Au  bout  de  deux  minutes  environ, 
l’enfant  reste  immobile,  et  la  partie  épileptique  de  l’attaque  semble 
terminée;  mais  l’instant  d’après,  et  presque  subitement,  elle  fond 
en  larmes,  pousse  des  sanglots  et  des  gémissements,  s’etire  dans 
tous  les  sens,  et  en  un  mot,  nous  donne  le  spectacle  d’une  crise 
d’hystérie  pure.  Au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  ce  nouvel  ordre 
de  phénomènes  se  dissipe  à  son  tour;  l’enfant,  revenue  à  elle  et 
seulement  un  peu  égarée,  est  replacée  dans  son  lit.  Là,  on  constate 
chez  elle  un  nouveau  symptôme  :  c’est  une  contracture  marquée  des 
deux  pieds,  qui  sont  portés  dans  l’extension  forcée  et  dans  la  rota¬ 
tion  en  dedans.  Cette  contracture  n’est  pas  douloureuse.  La  sœur 
nous  dit  que  plusieurs  des  attaques  précédentes  ont  été  suivies  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  d’observer. 

Du  1er  novembre  au  3,  les  attaques  ont  conservé  la  même  fré¬ 
quence  ;  aucune  n’a  eu  lieu  sous  nos  yeux.  Du  3  au  4,  elles  ont  été 
plus  nombreuses,  mais  n’ont  pas  été  comptées.  En  meme  temps, 
l’enfant  s’est  graduellement  affaiblie.  Déjà  le  2,  elle  ne  pouvait  se 
tenir  debout,  et  la  contracture  des  pieds  devenait  permanente. 

À  partir  du  4,  elle  ne  peut  rester  assise.  Ce  même  jour,M.  Barthez 
la  soumet  au  traitement  de  l’émétique  à  haute  dose  (méthode  de 
Gillet),  qui  donne  de  bons  résultats  dans  certaines  hystéries  à  accès 
violents  et  répétés,  comme  dans  les  chorées  intenses.  Cette  médi¬ 
cation  est  essayée  dans  la  pensée  que  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’une  hystéro-épilepsie;  c’est  là,  eu  égard  aux  symptômes 
observés  jusqu’ici,  à  peu  près  le  seul  diagnostic  possible. 

Le  S,  la  petite  malade  se  plaint  de  céphalalgie,  de  vertiges.  Elle 
a  un  léger  mouvement  fébrile,  et  se  trouve  sous  l’influence  de 
l’émétique.  Dans  la  nuit,  elle  a  vomi  plusieurs  fois,  et  a  rendu  par 
la  bouche  un  ascaride  lombricoïde.  Lès  attaques  sont  aussi  nom¬ 
breuses  que  la  veille  ;  elle  est  faible  et  abattue  dans  l’intervalle.  On 


remarque  un  peu  de  strabisme  convergent  des  deux  yeux,  déjà 
noté  le  4.  Les  pupilles  se  contractent  toujours  normalement,  et  la 
vue  n’est  pas  altérée. 

Le  6.  Depuis  vingt-quatre  heures,  on  a  compté  22  attaques. 

A  la  visite  du  soir,  nous  apprénojis  qu’il  y  en  a  eu  encore  6  dans 
la  journée.  Nous  trouvons  l'enfant  couchée  sur  le  dos,  dans  la  plus 
complète  immobilité.  Elle  se  dit  absolument  sans  force.  Quand  on 
insiste,  pour  lui  faire  remuer  la  main  ou  le  bras,  elle  parvient  à  les 
soulever  faiblement,  mais  avec  lenteur  et  avec  peine.  Elle  ne  peut 
rien  serrer  avec  les  doigts,  ni  rien  tenir,  et  on  est  obligée  de  lui, 
introduire  les  aliments  dans  la  bouche. 

.  Chez  elle,  la  sensibilité  (au  moins  la  sensibilité  tactile  et  peut-être 
musculaire)  est  devenue  obtuse.  Elle  sent  en  effet  les  pincements, 
les  chatouillements  et  la  température  des  corps;  mais  si  on  lui  donne 
un  objet  à  toucher  et  qu’elle  ne  le  -voit  pas,  elle  ne.se  rend  aucun 
compte  de  sa  nature.  Si  on  loi  place  la  main  sur  la  poitrine ,  quand 
elle  a  les  yeux  fermés,  elle  dit  que  cette  main  pend  à  côté  d’elle, 
et  quand  elle  rouvre  les  yeux ,  elle  dit  a  la  voir,  mais  ne  pas  la 
sentir  ».  Ce  sont  ses  propres  expressions.  Comme  les  membres 
supérieurs,  les  jambes  sont  immobiles.  Les  pieds  sont  toujours  dans 
l’extension  avec  rotation  en  dedans,  mais  sans  contracture  marquée, 
car  on  change  aisément  i  leur  position.  Avec  tout  cela,  à  part  un 
peu  de  somnolence,  l’intelligence  est  intacte.  L’enfant  ne  souffre 
pas  ;  elle  répond  gaiement  aux  questions.  Elle  a  peu  d’appétit,  mais 
cela  n’a  rien  d’étonnant,  puisqu’elle  continue  son  émétique. 

Nous  examinons  pour  la  première  fois  ses  urines;  elles  sont  jau¬ 
nes,  assez  claires,  et  se  troublent  légèrement  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique.  (Ajoutons  immédiatement  que  depuis,  les  urines  essayées 
à  diverses  reprises  n’ont  plus  donné,  à  partir  du  11,  de  précipités 
albumineux.  11  s’agissait  donc  là  d’un  phénomène  tout  à  fait  passa¬ 
ger.  Nous  nous  bornons  à  faire  remarquer  sa  coïncidence  avec  le 
moment  où  les  accidents  nerveux  atteignaient  leur  maximum.) 

Du  6  au  7,  les  attaques  subissent  une  diminution  notable.  On  en 
compte  13  seulement,  c’est-à-dire  presque  la  moitié  moins  que  la 
veille. 

Du  7  au  8,  1 1  attaques  seulement. 

Du  8  au  9,  elles  tombent  au  chiffre  de  C.  En  même  temps  sur¬ 
vient  une  améboration  marquée  dans  le  caractère  même  des  atta¬ 
ques  et  dans  l’état  général  de  la  malade. 

Déjà,  le  8  au  soir,  nous  constatons  qu’elle  remue  beaucoup  mieux 
les  bras.  Elle  porte  aisément  les  mains  à  sa  figure,  et  commence  à 
serrer  les  objets.  Elle  a  cependant  de  la  peine  à  soulever 
let,  surtout  quand  on  lui  fait  fermer  les  yeux. 

Le  9  au  matin,  nous  assistons  à  une  attaque  beaucoup  plus  courte 
et  d’un  tout  autre  caractère  que  les  précédentes.  Elle  l’annonce,  la 
sentant  venir,  dit-elle,  dans  la  jambe  droite;  puis,  pendant  un 
instant,  le  corps  se  raidit,  la  face  se  congestionne  sans  grimaces, 
sans  écume  à  la  bouche.  Les  yeux  se  cachent  sous  les  paupières  su¬ 
périeures.  Quelques  mouvements  convulsifs  agitent  les  membres 
inférieurs.  Au  bout  d’une  demi-minute,  elle  revient  à  elle  complè¬ 
tement,  mais  sans  transition. 

Plus  de  stupeur,  plus  de  pleurs  ou  d’autres  symptômes  hystéri¬ 
ques,  comme  auparavant.  Il  y  a  progrès  notable  dans  l’état  des 

forces. 

Du  9  au  10  il  y  a,  comme  la  Yeillc,  6  attaques  toutes  très-courtes, 
et  avec  des  convulsions  cloniques  très-peu  marquées.  Le  chiffre  de 
6  ou  7  se  maintient  les  jours  suivants  jusqu’au  15.  Mais  dans 
tervalle,  l’attention  est  attirée  sur  des  faits  nouveaux  d’une  grande 
importance. 

Le  13  novembre,  sous  l’influence  de  sa  potion  stibiéc  qu’elle  re¬ 
prenait  depuis  trois  jours,  l’enfant  a  vomi  deux  ascarides  lombri- 
coïdes.  Aussitôt,  on  suspend  l’émétique  et  on  institue  un  traitement 
vermifuge  par  la  santonine  (à  la  dose  de  20  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures). 

Le  13  au  matin,  la  petite  malade  est  prise  d’une  diarrhée  abon¬ 
dante,  et  rend  12  ascarides  dans  ses  garde-robes.  Le  môme  jour, 
nous  constatons  une  grande  amélioration  dans  son  état.  En  effet, 
nous  la  trouvons  assise  et  tricotant  dans  son  lit.  Elle  fait  de  ses  bras 
et  de  ses  mains  ce  qu’elle  veut,  Elle  mange  seule  et  serre  fortement 
les  objets.  Les  pieds  ne  sont  plus  contracturés,  au  moins  d’une  façon 
permanente.  Il  ne  reste  qu’une  assez  grande  faiblesse  des  membres 
inférieurs.  Nous^a  faisons  lever  ;•  elle  ne  peut  marcher  sans  aide. 
Elle  sent  le  parquet,  et  fait  des  efforts  pour  avancer,  mais  ses  pieds 
se  raidissent  ainsi  que  ses  jambes.  Nous  remarquons,  et  elle-même 
s’est  aperçue  qu’elle  n’a  plus  le  même  tremblement  nerveux  de 
la  jambe  droite  observé  les  premiers  jours. 

Après  quelques  tentatives  inutiles  pour  marcher,  elle  nous  an¬ 
nonce  une  attaque.  Elle  tombe,  étend  les  bras;  sa  face  rougit,  ses 
yeux  se  tournent  en  haut  ;  elle  a  deux  ou  trois  mouvements  de  dé¬ 
glutition  rapides,  et  comme  un  spasme  passager  du  larynx,  puis 
quelques  mouvements  des  jambes.  En  même  temps,  elle  appelle  la 
sœur  à  haute  voix,  se  laisse  étendre  à  terre,  et  dit  tranquillement  : 

«  C’est  fini!...  »  Tout  cela  n’a  pas  duré  dix  secondes.  On  la  remet 
dans  son  lit;  elle  reste  un  peu  pâle  et  conserve  de  la  contracture 
des  pieds,  surtout  du  pied  gauche.  Pendant  cette  attaque,  l’enfant 
ne  parait  pas  avoir  perdu  connaissance  un  seul  instant.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  nous  constatons  le  fait;  mais  la  sœur  affirme  que, 
plusieurs,  fois,  depuis  deux  ou  trois  jours,  la  malade  a  parlé  pen¬ 
dant  qu’elle  était  agitée  de  mouvements  convulsifs  :  «  Donnez-moi 
une  tasse,  lui  disait-elle  pour  les  faire  cesser.  » 

Du  15  au  16,  les  attaques  tombent  de  6  à  4. 

Le  16,  avant  la  visite,  expulsion  de  deux  nouveaux  ascarides. 
Nous  essayons  de  faire  lever  l’enfant.  Elle  ne  marche  pas  encore,  et 
a  de  la  peine  à  poser  le  pied  à  plat.  Il  ne  porte  guère  que  sur  les 
talons.  Au  reste,  dès  les  premiers  pas,  elle  prend  une  petite  atta¬ 
que,  en  tout  semblable  à  celle  de  la  veille,  et  aussi  promptement 
terminée. 

Du  10  au  17,  3  attaques  seulement.  Elle  a  eu  3  selles  en  diar¬ 
rhée,  sans  rendre  de  vers;  on  supprime  la  santonine. 

Du  17  au  18,  pas  une  seule  attaque. 

Le  20,  les  attaques  n’ont  pas  reparu.  Elle  se  lève,  et  devant  nous 
se  met  à  marcher,  puis  à  courir  dans  la  salle.  Sa  démarche  reste 
cependant  un  peu  gênée,  et  parfois  chancelante.  Cela  lient  à  ce 
qu’il  y  a  encore  un  certain  degré  de  contracture  des  deux  pieds,  et 
surtout  du  droit,  dont  la  pointe  est  portée  dans  la  rotation,  en  de¬ 


dans,  et  dontle  bord  inteije  est  relevé,  tandis  que  son  bord  externe 
porte  seul  sur  le  planche) La  santé  générale  est  bonne. 

22.  Après  être  restée-  Ifée  hier  tout  le  jour,  elle  s’est  plainte  de 
fatigue  et  a.  eu  un  peu  di  fièvre  avec  diminution  de  l’appétit.  Ce 
matin,  le  pouls  n’est  pasjlus  fréquent  qu’à  l’ordinaire,  mais  l’en¬ 
fant  a  pâli;  ses  yeux  soi  cernés;  elle  accuse  des  (douleur  inter¬ 
costales.  On  prescrit  leepos  au  lit  pour  aujourd’hui,  et  le  sirop 
d’iodure  de  fer  à  l’intériep. 

Le  23,  nous  trouvons  qjdqucs  pustules  disséminées  sur  le  tronc 
et  les  membres.  C’est  uneyarioloïde  des  plus  légères,  due  probable¬ 
ment  au  voisinage  d’tmenalade  atteinte  de  variole  franche  depuis 
quelques  jours.  Pas  de  fi^re  ;  l’appétit  revient. 

Le  25,  les  pustules  son)  desséchées,  et  l’enfant  va  très-bien.  On 
lui  permet  de  se  lever.  Ile  marche  toujours  les  pieds  un  peu 
dedans,  mais  cette  dévntin  est  beaucoup  moins  prononcée. 

Depuis  ce  jour,  elle  va  je  mieux  en  mieux,  et  nous  cessons  de  la 
suivre  quotidiennement 

Le  5  décembre,  nouspotons  que  la  marche  est  tout  à  fait  natu¬ 
relle.  D’attaques  et  dejphénomènes  nerveux  quelconques,  il  n’en 
est  plus  question.  Elle  este  seulement  un  peu  pâle.  A  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur,  on  trouvée  premier  bruit  légèrement  prolongé  à  la 
base.  Auniveau  des  vaiseaux  du  eou,  on  entend  un  souffle  assez  in¬ 
tense  correpondant  ausi  à  la  Systole  ventriculaire  On  continue  le 
sirop  d’iodure  de  fer  et  ai-  la  met  au  vin  de  quinquina. 

Enfin,  le  9  décembr;  elle  part,  dans  d’excellentes  conditions, 
pour  la  maison  de  convtlescence. 

Yers  la  fin  de  sonséjjur  à  l’hôpital,,  nous  avons  eu  l’occasion  de 
.revoir  la  mère  et  d’ajoiter  les  détails  suivants  aux  renseignements 
qu’elle  nous  avait  donnjs  lors  de  l’entrée.  Sa  fille,  nous  a-t-elle  dit, 
avait  déjà  des  vers  était  toute  petite,  et  elle  en  a  rendu  à  diveres 
reprises  dans  ses  garderobes.'  Mais  il  lui  a  été  impossible  de  rien 
préciser  quant  aux  époraes,  quant  au  rapport  qui  a  pu  exister  entre 
ces  expulsions  d’entozeaires  et  les  accidents  nerveux.  Jamais  elle 
n’avait  songé  à  faire  ce  rapprochement.  L’enfant,  interrogée  à  son 
tour,  se  rappelle  très-bief  avoir  rendu  des  vers  f  année  précédente, 
et  croit  se  souvenir  qu’eïïe a  guéri  peu  de  temps  après  leur  apparition. 
Elle  a  toujours  été  sujettè  à  des  coliques  et  (à  des  maux  d’estomac. 
Lorsqu’elle  avait  des  attaqies,  elle  se  plaignait  souvent  de  démangeai¬ 
sons  dans  le  nez.  Son  appétit  n’était  jamais  diminué,  mais  quelque¬ 
fois  exagéré  (l).Tels  sont  bs  faits  que  nous  avons  pu  recueillir.  Sans 
doute  on  pourrait  les  désirer  plus  précis,  mais  ils  s’accordent  bien 
avec  ceux  dont  nous  avons  été  témoins,  et  s’ils  avaient  été  connus 
dès  le  début,  ou  n’eût  pis  attendu,  pour  juger  la  maladie,  que  le 
diagnostic  s’imposât  en  quelque  sorte  de  lui-même. 

(A  suivre.) 


TENEfTE  A  MORS  ARTICULÉS 
Du  docteur  Amussat. 

(Présentée  à  l’Académe  de  médecine,  dans  sa  séance  du  15  février, 
par  M.  Béclakd.) 

Cet  instrument  se  ompose  de  deux  branches  T  et  T’  articulées 
en  B,  munies  d’une  crénaillère  C,  à  cliquet  D,  destinée  à  maintenir 
ces  branches  au  degré  da  rapprochement  voulu.  Les  mors  M  sont 
articulés  en  A,  de  manère  à  pouvoir  être  placés  suivant  l’axe  des 
branches  de  l’instrumen  ou  perpendiculairement  à  cet. axe.  Sur 
la  branche  T’  se  trouve 
fixé  un  barillet,  dans 
dans  lequel  s’engage  un 
pignon,  à  l’aide  duquel 
on  peut  imprimer  un 
mouvement  de  va-et- 
vient'  à  la  tige  K,  arti¬ 
culée  en  B,  avec  deux 
autres  tiges  à  coulisses 
F  et  F’,  articulés  en  G, 
avec  les  mors  de  la 
pince  ;  mouvement  qui 
détermine  la  direction 
que  l’on  veut  donner 
aux  mors  de  l’instru¬ 
ment. 

Cette  tenette  se  ma¬ 
nœuvre  de  la  manière 
suivante  :  Les  mors  de 
la  pince  étant  placés  sui¬ 
vant  l’axe  des  branches, 
on  l’introduit  dans  la 
vessie  comme  une  to- 
nette  droite  ordinaire; 
puis,  au  moyen  du  pi¬ 
gnon,  on  imprime  à  la 
crémaillère  K  un  mou¬ 
vement  en  avant,  qui 
place  les  mors  perpen¬ 
diculairement  à  l’axe 
des  branches.  On  saisit 
alors  la  pierre  comme 
avec  une  tenette  courbe, 
en  cherchant  à'  placer 
le  grand  axe  des  mors 
dans  la  direction  du 
grand  axe  du  calcul,  et 
on  le  fixe  solidement  ; 
on  imprime  ensuite  aux 
mors  de  la  tenette  un 
mouvement  qui  les  ramène  ainsi  que  le  calcul  dans  la  direction  des 
branches  de  l’instrument,  et  on  en  fait  l’extraction.  Cette  tenette  a 
pour  but  de  faire  parcourir  le  trajet  périnéal  par  le  calcul,  en  pré¬ 
sentant  ses  plus  petits  diamètres. 

(l)  Nous  ne  lui  avons  pas  demandé  si  elle  avait  jamais  eu  de  la  salivation, 

«t  il  n’en  est  pas  question  dans  les  renseignements.  Ajoutons  que  ce  phé¬ 
nomène  a  fait  constamment  défaut  pendant  son  séjour  à  l’hôpital. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DS  MÉDECINE 

Séance  du  22  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviü1ï1(5 
CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Dolbeau,  Trélat  et  DeieJf 
qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  set’ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. 

2°  Des  lettres  de  MM.  Jeannel  et  Lefort,  qui  se  présentent  com^ 
candidats  pour  la  place  vacante  pour  la  section  de  pharmacie) 

3“  Un  mémoire  de  M.  Rabuteau  sur  les  propriétés  et  le  m0(jc 
d’élimination  des  azotiques  (Commissaires  :  MM.  Poggiale  et  Boudetl 

4°  Des  lettres  de  remercîment  de  MM.  les  docteurs  Corradi  Jj 
Florence)  et  Yerdier  (de  Grenoble),  lauréats  de  l’Académie.  * 

5°  Une  note  de  M.  Mariani,  sur  un  nouvel  inspirateur  sous- 
tané. 

m.  depaül  présente  un 
treuil,  intitulée  :  Études  f 
tiques. 

M.  legouest  présente 
intitulée  :  Pékin  et  ses  habitants. 

m.  gosselin  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  doc 
teur  de  Montméja,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Pathologie  ic ono- 
graphique  du  fond  de  l’œil. 


e  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Chan- 
ur  la  déformation  du  bassin  sur  les  cypfo 

brochure  de  M.  le  docteur  Morache 


Discussion  sur  1a  mortalité  des  nouveau-nés. 

M.  piorry.  Parmi  les  circonstances  qui,  en  dehors  d’une 
vaise  alimentation,  contribuent  à  la  mortalité  des  nourrissons,  ii*fa| 
signaler  l’altération  de  l’air  qu’ils  respirent,  l’alimentation  artifi¬ 
cielle,  au  biberon,  ou  à  là  cuiller,  le  déplacement  et  les  voyages 
imposés  à  ces  malheureux  enfants  dès  les  premiers  jours  de  leur 
existence.  Quant  à  l’allaitement  par  les  nourrices  il  faudrait  que 
l’on  attendît  jusqu’à  la  fin  de  la  seconde  semaine,  pour  permettre 
aux  nourrices  de  donner  leur  sein  aux  enfants  qui  viennent  de 
naître;  l’enfant,  jusqu’alors  nourri  par  sa  mère,  serait  devenu  plus 
apte  à  digérer  un  lait  étranger  ;  il  supporterait  mieux  les  alterna¬ 
tives  de  température,  car  ses  organes  auraient .  acquis  un  certain 
développement,  et  la  mère  elle-même,  n’étant  plus  exposée  a 
accidents  de  la  puerpéralité,  se  trouverait  dans  des  conditions™ 
Animent  meilleures  pour  supporter  la  douleur  causée  par  l’éloigne¬ 
ment  de  son  enfant,  ainsi  que  l’arrêt  inévitable  de  la  sécrétion 
lactée. 

Pourquoi  ne  pas  donner  aux  filles-mères,  femmes  trompées, 
souvent  honnêtes  et  laborieuses,  des  secours  suffisants  pour  leur 
permettre  de  nourrir  leurs  enfants  ?  Outre  ces  secours  matériels, 
je  demaû dorais  que  l’on  rendit  l’instruction  gratuite  et  obligatoire, 
pour  permettre  aux  femmes  et  aux  paysans  illettrés  de  s’instruire 
sur  leurs  devoirs  et  sur  leurs  droits,  sur  la  morale  et  l’hygiène.  Je 
réclamerais  encore  des  récompenses  patriotiques  pour  les  auteurs 
des  livres  dans  lesquels  cette  instruction  serait  donnée,  et  qui  fe¬ 
raient  connaître  aux  mères  et  aux  nourrices  les  soins  que  réclament' 
les  enfants  nouveau-nés  et  les  dangers  qu’entraîne  une  négligence 
coupable. 

J’approuve  d’ailleurs  l’idée  d’une  surveillance  attentive  des  nour¬ 
rices,  des  maisons  de  sevrage  et  même  des  mères  par  des  sociétés 
formées  dans  les  communes,  les  cantons  et  les  villes;  il  faut  encou¬ 
rager  les  sociétés  protectrices  de  l’enfance  et  charger  les  femmes, 
surtout  les  mères,  de  cette  surveillance  si  utile,  au  lieu  de  les  con¬ 
fier  à  des  inspecteurs. 

Les  médecins  de  campagne  ont  pour  mission  d’éclairer  ce’s  sur¬ 
veillances  affectueuses  par  les  connaissances  scientifiques,  par 
l’hygiène  et  par  leurs  intelligents  conseils. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement  artificiel,  j’en  ’  suis  le  partisan 
lorsque  l’allaitement  naturel  par  la  mère  ou  la  nourrice  ne  peuvent 
se  faire  d’une  manière  convenable.  Je  préférerais  le  lait  de  vache; 
lait  de  chèvre,  parce  que  le  premier  contient  plus  de  crème  ou 
corps  gras.  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  le  modifiât  en  y  ajoutant  (le 
l’eau,  de  la  décoction  d’orge  ou  de  gruau,  des  farines,  des  bouillons, 
du  vin,  etc.  G’est  ce  détestable  allaitement  artificiel  qui  est  perni¬ 
cieux,  et  non  pas  l’alimentation  bien  entendue  et  bien  dirigée  au 
moyen  du  lait  de  vache. 

m.  blot.  Après  les  débats  prolongés  aux  quels  l’Académie  s’est 
livrée  depuis  si  longtemps,  je  ne  me  dissimule  pas  les  difficultés  de 
ma  tache  :  j  arrive  bien  tard  pour  présenter  des  considérations  nou¬ 
velles,  .  aussi  n’est-ce  pas  à  cela  que  je  m’appliquerai  surtout;  mes 
efforts  tendront  bien  plus  à  replacer  la  question  sur  son  véritable 
terrain.  Plusieurs  de  nos  honorables  collègues  l’ont  tellement  agran¬ 
die  que  le  public  médical  et  extra-médical  a  généralement  perdu  de 
vue  son  origine  et  a,  par  suite,  appliqué  à  toute  la  France  des  ré¬ 
sultats  statistiques  qui,  cependant,  ne  sont  applicables  qu’à  un 
très-petit  nombre  de  départements,  ceux  dans  lesquels  l’industrie 
nourricière  s’est,  pour  ainsi  dire,  centralisée. 

La  population,  loin  de  diminuer  comme  on  l’a  dit  à  cette  tri¬ 
bune,  s’accroît  rapidement  en  France.  Cet  accroissement  a  été  de 
680,000  âmes  pour  la  période  qui  s’est  écoulée  de  1861  à  1866. 
Le  mal  n’existe  donc  que  dans  un  très-petit  nombre  de  départe¬ 
ments,  ceux  dans  lesquels  l’industrie  nourricière  est  exercée  par 
presque  toutes  les  femmes.  Là  seulement  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  se  trouve  portée  à  un  chiffre  proportionnellement  déplorable’. 
Ceci  n’empêche  pas  qu’il  faille  s’attacher  à  combattre  un  résultat 
si  fâcheux,  mais  comment?  \ 

La  plupart  de  nos  honorables  collègues  ont  répété  à  l’envie  qu’il 
fallait  d’abord  en  rechercher  les  causes.  Mais  c’est  ce  qu’ont  fait  les 
rapports  de  votre  commission,  et  avanteux  les  travaux  remarquables 
qui  en  ont  été  l'occasion. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  faire  le  bilan  de  ’ce  qu’a  pro¬ 
duit  la  discussion  pour  éclairer  cette  question  d’un  nouveau  jour, 
nous  trouvons  d’abord  dans  les  deux  discours  de  M.  Boudetde 
beaux  sentiments  philantropiques,  et  des  aspirations  très-nobles, 
M.  Fauvel,  qui  est  venu  ensuite,  dans  un  langage  clair,  précis 
et  élevé,  a  accusé  l’insuffisance  du,  lait  de  femme.  Mais  en 
réalité  cette  insuffisance  n’existe  que  dans  les  10  ou  12  départe¬ 
ments  dont  les  jeunes  mères  viennent  se  placer  dans  les  ville8 


"  nourrices  sur  lieu.  Dans  les  grandes  villes,  jamais  les  nour- 

conuue  0^  j,  défaut  .  depuis  21  ans  que  je  me  iivre  à  la  pratique 
^fétricale,  je  n’en  ai  jamais  manqué.  Le  jour  donc  où  on  aura 
°bSt  '  le  moyen  de  décentraliser  l’industrie  nourricière,  on  aura,  je 
trouve fa;^  cette  pénurie  du  lait  de  femme,  et  toutes  les 

'2s  conséquences  qui  en  résultent. 

»■  .  (jjra-t-on,  pourquoi  ne  pas  développer,  chez  les  jeunes 

MalSg  je  désir  et  l’habitude  de  l’allaitement  maternel?  Parce 
k^eaïicoup  ne  pourraient  pas.  Tous  les  cliniciens  savent  qu’il 
5u.e  cdez  ia  femme,  relativement  à  la  fonction  de  la  génération, , 
®HS  éifférences  considérables.  Les  unes  sont  incapables  de  cor.ce- 

•  •  d’autres  conçoivent,  mais  ne  peuvent  porter  à  terme  le  produit 

/Ma  conception  ;  d’autres  conçoivent,  portent  à  terme  le  fruit 
de  u  mais  elles  sont  incapables,  à  elles  seules,  de  le  mettre  au 
:  Enfin,  d’autres  ne  peuvent  pas  allaiter,  soit  que  les  glandes 

1,0  mmaires  'soit  restées  dans  un  état  rudimentaire,  soit  quelles  ne 

écrètcnt  pas  de  lait.  C’est  à  peine  si  la  moitié  des  femmes,  dans  les 
S  ndes  villes,  sont  pleinement  douées  des  fonctions  génératrices. 
SIReste  donc, (soit  la  nourrice,  soit  l’allaitement  artificiel.  L’allaite¬ 
ment  artificiel  a  donné  toujours  et  partout  des  résultats  déplora¬ 
bles  L’expérience  n’est  plus  à  faire,  comme  l’a  dit  M.  Fauvel.  Elle 
est  faite,  et  les  chiffres  mêmes  que  vous  a  cités  M.  Guérin  montrent 
ombien  ellea  été  funeste  aux  enfants  qui  y  ont  été  soumis.  Tout  ce 
u’on  peut  donc  accorder  pour  ne  pas  mériter  le  reproche  de  parti 
^  c'est  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  peut,  avec  de 
randes  précautiqns,  élever  quelques  enfants  au  biberon  sans  qu’il 
en  résulte  d’accidents  sérieux,  surtout  si  on  commence  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  après  la  naissance. 

Aux  causes  de  mortalité  que  nous  venons  d’exposer,  il  faut  ajou¬ 
ter  la  misère,  l’alimentation  prématurée,  déjà  indiqués  dans  nos 
deux  premiers  rapports  et  la  faiblesse  native,  parfaitement  étu¬ 
diée  dans  le  remarquable  discours  de  notre  collègue  et  ami 
M.  Chauffard.  . 

lime  reste  maintenant  à  m’occuper  delà  seconde  partie  de  la  ques¬ 
tion  :  celle  des  voies  et  moyens,  qui  forme  trois  chapitres  dans  le  rap- 
portde  là  commission.  De  ces  trois  chapitres,  on  a  négligé,  je  ne  sais 
pourquoi,  les  deux  derniers,  qui  contenaient  :  1°  un  ensemble  de  con¬ 
seils  hygiéniques  sur  l’éducation  de  la  première  enfance  et  le  se- 
wage;  2°  une  série  de  vœux  destinés  à  améliorer  l’état  des  nour¬ 
rices  et  des  nourrissons.  Si  on  les  avait  lus,  on  ne  se  serait  sans 
doute  pas  évertué  à  proposer  des  moyens  qui  s’y  trouvent  très-com¬ 
plètement  indiqués. 

En  ce  qui  touche  les  services  que  pourrait  rendre  la  réglementa- 
ture  sans  la  considérer  comme  pleinement  efficace,  on  peut  espé¬ 
rer  qu’elle  empêchera  les  femmes  incapables  d’être  nourrices  de  se 
présenter  comme  telles,  et  fera  cesser  ainsi  un  trafic  éhonté. 

En  dehors  de  cette  réglementation  proprement  dite,  j’ai  une 
grande  confiance  dans  l’efficacité  des  secours  temporaires  alloués 
aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  allaiter  leurs  enfants.  Ces  se¬ 
cours  dont  M.  Fauvel  nous  a  parlé,  j’avais  dit  avant  lui,  dans  mon 
premier  rapport,  ce  qu’on  pouvait  en  espérer,  et  même  où  il  fallait 
les  prendre.  Ils  ont  produit  les  meilleurs  résultats  dans  le  départe¬ 
ment  du  Calvados,  à  ce  que  nous  apprenons  de  M.  le  docteur  Pas¬ 
tel,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Caen.  A  Bar-le- 
Duc  et  à  Verdun,  comme  le  prouve  une  statistique  comprenant 
quatre  années  (1865,  66,  67,  68),  il  ont  fait  descendre  la  mortalité 
qui  frappe  la  première  enfance  du  chiffre  de  51,74  p.  100  à  celui  de 
21,08  p.  100.  Ces  renseignements  nous  sont  donnés  par  M.  Ballot 
deBar-le-Duc.Je  suis,  du  reste,  parfaitement  d’accord  avec  M.  Chauf¬ 
fard  sur  les  autres  mesures  qu’il  conviendrait  de  prendre  pour  dimi¬ 
nuer  cette  mortalité  des  nourrissons  et  sur  les  changements  à  appor¬ 
ter  dans  notre  code. 

En  résumé,  messieurs,  l’ensemble  des  moyens  qu’il  me  parait 
opportun  de  proposer  à  l’autorité  comme  capables  d’ atteindre  le  but 
que  nous  poursuivons  tous,  l’abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge,  me  semblaient  pouvoir  se  grouper  sous 
deux  chefs  : 

1°  ceux  qu’on  pourrait  appliquer  immédiatement,  et  que,  à  cause 
de  leur  nature,  j'appelerais  volontiers  provisoires.  Tels  sont  : 

a.  Une  réglementation  convenable  basée  sur  des  données  médi¬ 
cales. 

b.  La  multiplication  des  secours  temporaires  donnés  aux  mères 
nécessiteuses  pouvant  allaiter  leurs  enfants.  , 

c.  La  vulgarisation  des  connaissances  relatives  à  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  âge. 

d.  Une  surveillance  efficace  et  sérieuse  des  enfants  mis  en  nour¬ 
rice. 

e.  L’extension  la  plus  large  possible  donnée  aux  sociétés  de  patro¬ 
nage  de  l’enfance. 

f-  Une  répartition  mieux  entendue  des  enfants  envoyés  en  nour¬ 
rice  à  la  campagne. 

2°  Ceux  que  les  améliorations  successives  de  notre  organisation 
sociale  pourront  produire  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain. 

J  uppelerais  ces  derniers  moyens  réels,  fondamentaux  et  décisifs. 

Us  comprennent  :  a  la  révision  de  nos  institutions  militaires;  b  une 
loi  sur  la  séduction. 

M.  guériv.  Je  ne  sais  quel  parti  prendra  l’Académie  à  propos  de 
ce  supplément  de  rapport.  Mais  je  trouve  que  le  rapport  en  son 
entier  est  au-dessous  de  sa  mission,  et  je  ne  voudrais  pas  que  le 
silence  des  membres  présènts  pût  passer  pour  un  acquiescement 
tacite. 

M.  boulay .  Je  demanderai  la  parole  sur  la  dernière  conclusion 

de  M.  Blot. 

M-  col k.  Je  deinande  aussi  la  parole. 

*■ boudet.  Je  crois  qu’il  serait  important  que  la  commission  se 
unù.  Le  rapporteur  a  émis  des  idées  tout  à  fait  nouvelles.  11  me 
^®cile  que  maintenant  la  discussion  ne  se  prolonge  pas  in- 
r(^“i™ent  et  sans  profit,  si  les  orateurs  attaqués  par  M.  Blot  veulent 

g.  *'  LE  président.  Je  demanderai  d’abord  à  M.  Blot  si  scs  conclu- 
®  d  aujourd’hui  lui  appartiennent  en  propre,  ou  si,  comme  rap- 
or  eur,  il  a  parlé  au  nom  de  la  commission. 

.**  si°t.  Je  n’ai  pas  voulu  faire  un  nouveau  rapport,  mais  une 
Pense  à  tous  les  orateurs  qui  ont  attaqué  le  rapport  de  la  com- 
®si°n.  Ce  que  j’ai  dit  m’kppartient  en  propre. 

•  LE  président.  Je  crois  que  l’Académie  n’est  pas  d’humeur  à 


recommencer  la  discussion.  La  proposition  de  M.  Boudet  est-elle 
appuyée  ? 

m.  icergaradec  et  plusieurs  autres  membres.  Oui,  oui,  certaine¬ 
ment. 

m.  Guérin.  Je  l’appuierai  moi-même,  s’il  est  bien  entendu  que 
mon  droit  de  réponse  me  sera  réservé. 

m.  chauffard.  Je  l’appuie  aussi,  et  je  motive  mon  adhésion  ;  les 
conclusions  nouvelles  de  M.  Blot  n’ont  point  encore  été  soumises  à 
la  commission,  et... 

M.  le  président.  La  proposition  de  M.  Boudet  étant  appuyée,  je 
la  mets  aux  voix. 

L’Académie  décide  à  l’unanimité  que  la  question  de  la  mortalité 
des  nourrissons  sera  renvoyée  de  nouveau  à  la  commission,  qui 
devra  faire  un  nouveau  rapport. 

La  séance  est  levée. 


PRIX 

PROPOSÉS  POUR  LANNÉE  1871. 

PRIX  DS  l’académie 

De  l’ictère  grave.  —  Ce  prix  sera 'de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  PORTAL 

Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’ana 
tomie  pathologique.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  BERNARD  DÉ  CiVRiÊUX 

De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveu¬ 
ses.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

PRIX  BARBIER 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  3,000  francs,  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

PRIX  CAPURON 

De  la  fréquence  relative  des  positions  occipito-postérieures  dans 
la  présentation  du  sommet;  leur  influence  sur  la  marche  du  travail 
de  l’accouchement.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

PRIX  ERNEST  GODARD 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  sera  accordé  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

prix  amussat] 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  1 ,000  francs,  sera  décerné  à  l’auteur  du 
travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et 
sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  févrièr(I).  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

1°  Sans  attacher  à  ce  détail  une  extrême  importance,  je  crois 
néanmoins  avantageux  de  préluder  à  l’opération  par  la  rupture  arti¬ 
ficielle  des  membranes,  quand  celles-ci  ont  été  jusque-là  conservées 
intactes.  L’évacuation  de  la  matrice  en  trois  temps  séparés  (liquide 
amniotique  —  fœtus  —  délivre)  est  un  procédé  constant  delà  nature 
dans  les  accouchements  spontanés  et  réguliers.  L’exemple  me  parait 
bon  à  imiter.  Les  prétendus  avantages  qu’offre  la  conduite  opposée 
sont,  à  mes  yeux,  purement  illusoires;  et,  si  la  preuve  en  était 
opportune,  je  pense  qu’il  me  serait  facile  de  la  donner. 

2“  Incision  de  la  paroi  abdominale,  a.  D’abord,  dans  quelle  direc¬ 
tion  convient-il  de  la  pratiquer?  On  trace  aujourd’hui  cette  incision 
uniformément  le  long  de  la  ligne  blanche  ;  et,  quand  il  est  néces¬ 
saire  de  la  prolonger  au-dessus  de  l’ombilic,  on  contourne  celui-, 
ci  sur  la  gauche.  Rien  de  mieux  assurément,  toutes  les  fois  que 
l’utérus,  en  simple  obliquité  antérieure,  n’a  besoin  que  d’être  relevé 
pour  correspondre,  par  son  plan  médian,  à  l’incision  extérieure. 
Mais  c’est  là  un  fait  d’une  extrême  rareté.  Presque  toujours,  au  con¬ 
traire,  le  corps  de  la  matrice  se  trouve  à  la  fois  incliné  à  droite  ou  à 
gauche  et  contourné  sur  son  axe  vertical,  de  façon  à  regarder,  par 
sa  face  antérieure,  soit  la  région  iliaque  droite,  soit  la  région  iliaque 
gauche.  Les  auteurs  conseillent  alors  de  détordre  la  matrice,  ce  qui 
me  parait  très-dangereux,  attendu  qu’à  peine  l’organe  est-il  aban¬ 
donné  après  l’opération  à  lui-même,  qu’il  se  laisse  tordre  de  nou¬ 
veau,  et  les  deux  plaies  ne,  correspondent  plus;  l’utérus  déverse  dans 
l’abdomen  ses  produits  liquides.  Dans  une  autopsie  que  j’ai  faite  en 
1864,  et  dont  j’ai  consigné  les  détails  dans  un  précédent  travail 
(Parallèle  entre  la  céphalotripsie  et  l’opération  césarienne.  Paris,  1866, 
p.  26),  la  plaie  utéhine,  longue  de  II  centimètres  et  large  de  9,  se 
trouvait  en  regard  de  la  fosse  iliaque  droite,  en  même  temps, qu’un 
caillot  sanguin  d’environ  100  grammes  reposait  sur  cette  dernière. 

Dans  mon  opinion  donc,  ce  n’est  point  cet  organe  qu’il  faut  ainsi 
mobiliser,  mais  c’est  la  plaie  extérieure  qui  doit  être  dirigée,  sui¬ 
vant  l’inclinaison  même  de  l’utérus  ;  dût-on,  en  procédant  ainsi, 
sectionner  des  fibres  musculaires  et  quelques  branches  de  l’artère 
épigastrique,  attendu  que  c’est  là  une  circonstance  dépourvue  de 
gravité.  Les  conséquences  avantageuses  qui  résulteront  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire  sont: 

1°  de  pouvoir  inciser  la  matrice  sur  sa  région  médiane,  tout  en 
respectant  sa  direction  naturelle,  c’est-à-dire  son  inclinaison  et  sa 
rotation; 

2°  De  faire  que  les  deux  plaies  abdominaleget  utérine  conservent 
entre  elles,  après  comme  pendant  l’opération,  leur  parallélisme; 

3°  Enfin,  de  procurer  un  écoulement  facile  du  liquide  lochial  au 
dehors,  qui  l’empêchera  de  s’épancher  dans  le  péritoine. 


'  (1)  Voir  le  numéro  du  22  février  1870. 


b.  Quelle  longueur  est-il  nécessaire  de  donner  jjà  l’incision  abdo¬ 
minale?  Pour  M.  Stoltz,  celle-ci  «  doit  s’étendre  de  l’ombilic  à  deux 
ou  trois  travers  -de  doigt  du  pubis,  et  avoir  au  moins  25  centi¬ 
mètres  de  longueur  (la  longueur  de  la  circonférence  de  la  tête  fœ¬ 
tale).  »  ( Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
art.  Opération  césarienne,  t.  YI,  1867,  p.  698).  Mais,  une  plaie  de 
25  centimètres  présente  deux  lèvres  qui  ont  chacune  cettè  même 
longueur.  Le  contour  de  cette  plaie  n’est  donc  pas  25,  mais  bien 
50  centimètres.  Or,  une  ouverture  aussi  grande  me  paraît  exces¬ 
sive;  et,  malgré  toute  l’autorité  du  maître  éminent  qui  a  formulé 
un  tel  précepte,  je  n’y  puis  souscrire. 

Relativement  à  l’incision  abdominale,  je  crois  que,  sans  être  par¬ 
cimonieux,  il  convient  cependant  de  n’ôtrc  pas  prodigue.  (Ici,  l’in* 
tile  est  souvent  dangereux.  Aujjieu  donc  de  25  et  même  de  20  cen¬ 
timètres,  16  à  18  seront  en  général  plus  (que  suffisants  ;  et  cette 
réduction  dans  lia  longueur  de  la  plaie  extérieure,  outre  plusieurs 
avantages  faciles  à  concevoir,  permettra  encore  d’éviter  plus  sûre¬ 
ment  la  hernie  de  l’intestin  ou  de  l’épiploon. 

3°  Puisque  là  péritonite  est  la  cause  de  mort  de  beaucoup  là  plus 
fréquente,  et  que,  pour  l’éviter,  il  est  indispensable  de  ne  laisser  au¬ 
cune  matière  putrescible  dans  le  péritoine,  oh  conçoit  à  merveille 
comment  cette  condition  n’étant  pas  remplie,  la  mort  doit  presque 
fatalement  succéder  à  l’opération. 

Tandis  que,  dans  l’ovariotomie,  l’ouverture  abdominale,  devenue 
libre  par  l’ablation  de  la  tumeur,  permet  de  pratiquer  aisément  la 
toilette  du  péritoine,  dans  la  césarienne,  au  contraire,  cette  ouver¬ 
ture  sê  trouve  presque  entièrement  occupée  par  le  globe  Utérin,  et 
l’opérateur  n’exécute  ce  nettoyage  si  essentiel  que  d’une  manière 
absolument  incomplète  et  insuffisante.  C’est  ainsi,  du  moins,  que 
toujours  j’ai  vu  les  choses  se  passer.  Comment  donc  remédier  à  cet 
inconvénient  si  désastreux  ? 

Une  grandeur  démesurée  de  l’incision  abdominale  faciliterait, 
sans  aucun  doute,  la  toilette  du  péritoine.  Mais,  ce  que  l’on  gagne¬ 
rait  ainsi,  on  le  perdrait  d’un  autre  côté  par  la  nécessité  de  multi¬ 
plier  les  points  de  suture,  de  même  qué  par  l’éventualité  des  her¬ 
nies  intestinale  et  épiploïque. 

En  réunissant,  au  moyen  de  la  suture,  comme  l’a  proposé  notre 
collègue,  M.  Tarnier,  dans  la  dernière  séance,  le  globe  utérin  encore 
intact  aux  lèvres  de-  la  plaie  extérieure,  on  pourrait  certainement 
avoir  l’espérance  d’éviter  ainsi  tout  épanchement  dans  le  péritoine. 
Mais  je  trouve  à  Cette  pratique  au  moins  deux  inconvénients.  Le 
premier,  c’est  que  le  grand  nombre  de  piqûres  que  nécessite  la  su¬ 
ture  produit  par  lui-même  l’épanchement  fatal  auquel  On  voulait 
obvier,  et  quand  la  suture  est  terminée,  on  s’est  mis  précisément 
dans  l’impossibilité  complète  d’y  remédiée.  D’une  autre  part,  la  ma¬ 
trice,  étreinte  par  deux  rangées  de  fils,  est  des  plus  exposées  à  subir 
une  inflammation  gangréneuse.  C’est  ce  que  M.  Tarnier  lui-même 
a  observé  deux  fois.  Or,  mourir  de  gangrène  utérine  ou  mourir  de 
péritonite,  c’est  bien  chose  équivalente.  Sans  donc  condamner  la 
suture  utérine  réalable,  que  l’expérience  n’a  pu  encore  suffisam¬ 
ment  juger,  je  crains  fort  qu’elle  ne  réalise  pas  les  avantages  que 
notre  collègue  en  a  espérés. 

Pour  atteindre  au  but,  le  moyen  qui  me  parait  offrir  le  plus  de 
garanties  d’efficacité  et  d’innocuité,  peut  se  formuler  en  deux  mots  : 
opérer  hors  du  ventre. 

Des  que  l’incision  extérieure  sera  faite,  il  faut  passer  au  niveau 
de  son  angle  supérieur  une  anse  métallique  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  utérine.  Les  chefs  de  cette  anse,  maintenus  avec  fermeté  par 
un  aide  serviront,  concurremment  avec  les  mains  de  l’aide  princi¬ 
pal,  à  faire  saillir  le  segment  antérieur  de  la  matrice  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale.  Celle-ci  se  trouvera  de  la  sorte  complète¬ 
ment  obturée  comme  par  un  tampon  qui  s’appliquerait  sur  son  con- . 
tour,  d’arrière  en  avant.  L’occlusion  étant  bien  exacte,  inciser  alors 
l’utérus...  Extraire  ensuite  l’eufànt  avec  lenteur,  en  ayant  soin,  à 
mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume,  d’attirer  celle-ci  de  plus 
en  plus  hors  de  l’abdomen.  Cette  extraction  une  fois  effectuée,  l’u¬ 
térus  aura  son  hémisphère  antérieur  presque  totalement  en  saillie. 
Attendre  cinq  minutes  et  plus  avant  d’opérer  la  délivrance;  épon¬ 
ger  la  plaie;  exciter  l’utérus  à  se  contracter;  appliquer  de  la  glace 
si  l’hémorrhagie]  est  trop  abondante  ;  nettoyer  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux  toute  la  portion  visible  de  l’organe  ;  et,  quand  celui-ci  sera  bien 
rétracté,  que  l’hémostase  sera  complète,  retirer  seulement  l’anse 
métallique  pendant  que  les  mains  d’un  aide  maintiendront  dans  un 
contact  rigoureux)  et  la  matrice  et  la  paroi  abdominale  ;  éponger  les 
gouttelettes  de  sang  qui  s’échapperont  du  trajet  de  l’anse  métalli¬ 
que  et,  enfin,  laisser  l’utérus,  dont  l’inclinaison  et  la  torsion  ont  été 
respectées,  rentrer  derrière  la  paroi  du  ventre.  Telle  est  la  manœu¬ 
vre  qui,  sévèrement  exécutée,  aurait,  je  pense,  pour  résultat  de 
permettre. l’accomplissement  des  temps  les  plus  dangereux  de  l’opé¬ 
ration,  sans  qu’il  pénètre  aucune  matière  étrangère  dans  le  pé¬ 
ritoine. 

4°  L’incision  faite  à  la  matrice  et  les  moyens  de  favoriser  l’adhé¬ 
rence  de  cet  organe  à  la  paroi  abdominale,  de  même  que  le  mode 
de  réunion  de  la  plaie  extérieure  et  les  soins  consécutifs  à  l’opéra¬ 
tion  pourraient  fournir  encore  matière  à  de  nombreuses  réflexions.. 
Mais,  afin  de  ne  pas  prolonger  une  communication  déjà  longue, 
je  me  contenterai  de  signaler,  en  terminant,  deux  points  qui, 
à  mes  yeux,  ne  sont  pas  sans  importance  pour  le  succès  définitif. 
Ce  sont  :  a.  une  longueur  moindre  de  l’incision  utérine  qu’il  suffi¬ 
rait,  en  général,  de  porter  à  12  ou  13  centimètres,  au  lieu  de  15  ou 
16  comme  on  le  pratique  ordinairement;  6.  une  immobilité  absolue 
de  la  malade  pendant  les  trente-six  premières  heures  qui  succè¬ 
dent  à  l’opération,  immobilité  dont  les  conséquences  peuvent  être 
aussi  salutaires  que  celles  de  l’immobilité  appliquée  aux  perforations 
de  l’intestin'. 

M.  legouest.  M.  Guéniot  a  formulé,  ce.  me  semble,  une  accu¬ 
sation  d’ignorance  ou  de  mauvaise  foi  à  l’égard  de  M.  Sédillot, 
lorsqu’en  parlant  du  mémoire  présenté  par  le  professeur  de  Stras¬ 
bourg  à  l’Académie  '  des  sciences,  il  avance  que  c’est  là  une  œuvre 
propre  à  induire  en  erreur  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  des  opéra¬ 
tions  césariennes  pratiquées  à  Paris.  Je  ferai  observer  à  M.  Guéniot 
que  dans  ce  travail,  M.  Sédillot  ne  s’est  occupé  que  des  opérations 
césariennes  faites  dans  les  60  ou  80  dernières  années,  et  nullement 
de  celles  antérieures  à  cette  époque.  Lors  donc  qu’en  comparant 
les  résultats  fournis  à  Paris  et  à  Strasbourg,  M.  Sédillot  arrive  à 
conclure  :  «  que  l’opération  césarienne  réussit  encore  à  Strasbourg, 


alors  qu’elle  échoue  constamment  à  Paris,  »  le  professeur  de  Stras¬ 
bourg  ne  s’écarte  en  rien  de  la  vérité. 

m.  larrey.  J’appuie  complètement  ce  que  vient  de  dire  M.  Le- 
gouest  relativement  à  l’interprétation  qu’il  faut  donner  au  travail 
de  M.  Sédillot. 

M.  guéniot.  Répondant  à  M.  Legouest,  je  lui  dirai  que  je  n’ai 
eu  nulle  pensée  de  taxer  M.  Sédillot  d’ignorance  et  encore  moins 
de  mauvaise  foi.  Tout  ce  que  j’ai  voulu  dire,  c’est  que,  M.  Sédillot 
n’ayant  pas  bien  spécifie  qu’il  n’a  eu  en  vue  dans  son  travail  que 
les  opérations  relativement  récentes,  le  lecteur  pourrait  conclure  à 
tort  que  jamais  opération  césarienne  n’avait  réussi  à  Paris  ;  con¬ 
clusion  d’autant  plus  regrettable,  qu’il  y  aurait  précisément  lieu 
à  se  demander  le  pour  quoi,  l’opération  césarienne  qui  réussissait 
autrefois  dans  notre  ville,  ne  donne  plus  aujourd’hui  que  des  in¬ 
succès.  (A  suivre.) 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS 

DISPENSAIRES  DES  HÔPITAUX 

Ce  service  est  établi  au  bureau  central  d’admission,  place  du 
Parvis-Notre-Dame,  n°  2,  et  comprend  un  traitement  externe  com¬ 
plet,  où  des  consultations  gratuites,  avec  pansements  et  délivrance 
de  médicaments,  sont  données  aux  personnes  nécessiteuses  atteintes 
de  maladies  aiguës  ou  chroniques  et  d’affections  spéciales. 

Les  médicaments  d’urgence  sont  délivrés  gratuitement  aux  ma¬ 
lades;  les  pansements  sont  faits,  sous  la  direction  des  médecins,  par 
des  religieuses,  avec  le  concours  d’infirmiers  et  d’infirmières. 

Les  consultations  et  traitements  ont  lieu  aux  jours  et  heures  indi¬ 
qués  ci-dessous: 

Traitement  externe.  —  Consultations  gratuites,  pansement  des 
ulcères,  pansements  divers,  délivrance  de  médicaments  :  MM.  les 


médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central,  tous  les  jours,  de  dix  à 
quatre  heures. 

Traitements  • spéciaux .  —  Maladies  des  yeux  :  M.  le  docteur  Pa¬ 
nas,  chirurgien  des  hôpitaux,  les  lundis  et  vendredis,  à  deux  heu¬ 
res.  —  Leçons  cliniques  d’ophthalmologie  ;  exercices  de  l'ophthal- 
moscope  par  MM.  les  élèves. 

Maladies  des  femmes  :  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  les  mardis  et  samedis,  à  deux  heures.  —  Tous 
les  samedis,  leçons  sur  le  traitement  des  maladies  des  femmes. 

Maladies  du  larynx  :  M.  le  docteur  Isambert,  médecins  des 'hôpi¬ 
taux,  les  m'ercredis,  à  trois  heures.  —  Leçons  cliniques  de  laryn- 
goscopie;  exercices  du  laryngoscope  par  MM.  les  élèves. 

Teigne  :  M.  le  docteur  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux,  les  mardis 
et  samedis,  à  onze  heures. 

Orthopédie  :  M.  le  docteur  Duval,  les  mercredis,  à  onze  heures. 

Maladies  des  dents  :  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien-dentiste 
des  hôpitaux  d’enfants,  les  lundis  et  vendredis,  à  neuf-  heures.  — 
Leçons  cliniques  de  chirurgie  et  de  prothèse  dentaires. 

Services  particuliers.  —  Vaccinations  et  revaccinations  :  M.  le  doc¬ 
teur  Constantin  Paul,  médecin  du  Bureau  central,  avec  le  concours 
de  M.  le  docteur  Lanoix,  les  jeudis,  à  une  heure.  —  Vaccination 
avec  le  vaccin  de  génisse  et  avec  le  vaccin  humain. 

Délivrance  de  bandages  et  appareils  :  MM.  les  chirurgiens  du 
Bureau  central,  les  lundis  et  vendredis,  à  onze  heures.  —  Les  per¬ 
sonnes  qui  se  présentent  pour  la  délivrance  des .  bandages  et  des 
appareils  orthopédiques,  doivent  être  munies  d’un  certificat  délivré 
par  un  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Délivrance  d’appareils  et  de  chaussures  orthopédiques  :  commis¬ 
sion  chirurgicale,  les  mercredis,  à  onze  heures. 

Consultation  des  aveugles  et  paralytiques  :  commission  médicale, 
le  troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  deux  heures. 

Délivrance  de  bains  :  tous  les  jours,  à  onze  heures  et  demie  et  à 
trois  heures  et  demie. 

Application  de  ventouses  et  électrisation  :  tous  les  jours,  à  deux 
heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SÛISNTIFïOUÊg 

Une  poursuite  en  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  \ 
pharmacie,  et  en  escroquerie  était  dirigée  contre  une  dame  Leurail 
qui  demeure  sur  le  quai  de  la  Charité,  à  Lyon. 

L’inculpée  se  livre  à  cette  industrie  depuis  environ  trente  ans,  et  ol;/ 
s’est  fait,  dans  les  diverses  classes  de  la  société, une  clientèle  importaptl 
Elle  prétend  qu’elle  a  guéri,  notamment  â  l’aide  d’une  pommadé 
composée  par  elle,  une  poule  de  malades,  dont  quelques-uns  étaient 
abandonnés  par  les  médecins.  Elle  a  fait  entendre,  en  effet,  plusiem, 
témoins  qui  ont  déclaré  qu’ils  ont  été  traités  gratuitement,  et 
attribuent  leur  guérison  aux  soins  de  la  dame  Leurau.  U  en  est 
d’autres,  malheureusement,  qui  n’ont  nullement  ressenti  les  bons 
effets  de  ce  spécifique. 

La  pommade  dont  il  s’agit  a  été  analysée  par  M.  Ferrand,  pb®. 
macien-chimiste.  Elle  ne  contient,  d’après  l’expert,  que  de  la  graisse 
blanche,  del’alcool  et  une  légère  addition  de  beurre  de  cacao  ;  elle  n’j 
aucune  propriété  curative  ;  mais  la  prévenue  prétend  que  l’analyse  est 
impuissante  à  découvrir  tout  ce  qui  entre  dans  la  préparation  de 
son  remède.  C’est  sans  doute  à  cause  de  ce  secret,  qu’elle  dit  tenir 
!  d’un  membre  de  sa  famille  et  qu’un  serment  lui  empêche  de  ré- 
vêler,  qu’elle  faisait  payer  '  à  raison  de  250  fr.  le  kilogramme  ce 
qui  ne  vaut  réellement  qu  2  fr.  50  c. 

Le  tribunal,  après  avoir  entendu  M.  Morin,  substitut,  Me  de  Ville, 
neuve,  qui  a  présenté  habilement  la  défense  et  s’est  attaché  surtout 
à  démontrer  qu’il  n’y  a,  dans  la  cause,  aucunes  manœuvres  frau- 
duleuses  constitutives  du  délit  d’escroquerie,  a  acquitté  l’inculpée 
sur  ce  dernier  ehef,  et  l’a  condamnée  à  200  fr.  d’amende  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  ,et  de  la  pharmacie,  par  application  des 
lois  de  ventôse  et  germinal  an  II,  et  de  pluviôse  an  XIII. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  t  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1  /2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  piïules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  Con- 

^-5 tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
i’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  nti-GoutteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
XA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours,  15  fr.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  etdan3 
toutes  les  pharmacies.  (Remise  d’usage.)  —  Dutrai- 
tement  de  la  goutte  acquise  ou  héréditaire,  par  le 
Tvr  ■M/ITTPTF.'R  Aririp.n  Dfilahavp  nlnr.A  ri  A  l’F. r ni p- 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudrou  de  Gnyot  est  nne  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  tonjours 
identiqne. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  pen 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZËMA 

P1TYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Piàarmade  Guyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


papsules  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
'-A  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte. 

Pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  S  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses ,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eanx-bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \esmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

de  Dethan  au  chlorate  de 


L  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


pMixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

-L iSous  une  forme  agréable  au  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jonr  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  djsçepsie. 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  modo  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’èlixir  contient  tous  les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 

Prix  dn  flacon  s  4  francs. 

A  Paris,  chez'  MM.  Fauré  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Lefranc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 


Sirop  de  bromure  d’ammonium 

CONTRE  la  coqueluche 

La  coqueluche ,  cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouent  la  plupart  des  remèdes 
connus,  est  p  omptement  guérie  par  le  sirop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  dn  flacon  :  1  fr.  50 
A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon  Le  franc. 

A  Montlnçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  pliar- 
ma  ie  centrale. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23j  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  le 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  &  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C“  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC*. 

|uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

-«-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bremni<  ds 
potæesiusu  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dn 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  impurs. 

Chaque  onillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  conta 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 

Prix  dn  Saeon  >  5  frauca. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar. 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muxx, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Paris,  rue  Drouot,' 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


Yins  de  quinquinatitrés-diastasé's 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


■rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  d»  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  lespropriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Aslhmc, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  fans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  -et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 
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Uapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

X  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  iû  feuil¬ 
les  :  I  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  eer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
" anémie ,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,avenuedeWagram,  Paris 


Viande  crue  et  alcool.  feixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  lespropriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  me  d’Aboukir,  à  Paris, 


préparation  à  base  de,  chloral.  —  girop 

X  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Tronchet  (Paris). 


A  cide  quinopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

x  -^Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  quinine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1869.  L’acide  qüinopi- 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  lè: 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  s’tmploie  arn 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon-le-Franc,  21. 
P  H.  Guéritault,  représentant  de  M.  E.  Perret,  rne 
de  la  Collégiale,  25,  Paris. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■tX  Médaille  à  V Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménsgogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  pavants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
a  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau...  Toute  préparalion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  dn 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  In¬ 
stantanée  de  la  suffocation  efdes  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  â  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN, 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  ;  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rueDanplilne, Paris 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

m_et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé- 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  ton» 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée) 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués; 

Paris,  99,  rue  d’Abonkir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris. 
Médaille  d’argent,  1864,  admisà  l’exposition  1867. Dép® 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  B 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

|Snv  quelques-uns  des  dangers  de  l’administration 
«le  l’ioduro  de  potassium  à  hantes  doses. 

L’importance  de  jour  en  jour  croissante  que  prend  avec  juste 
raison  la  médication  par  le  bromure  de  potassium,  dont  les  ap¬ 
plications  vont  se  multipliant  et  se  diversifiant  de  plus  en  plus, 
Lu  entraee  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques 


exemples  d’accidents  assez  sérieux  produits  par  l’administra¬ 
tion  de  cet  agent  à  des  doses  assez  élevées,  il  est  vrai,  mais 
qui  ne  dépassent  pas  cependant  celles  que  l’on  voit  prescrire  et 
conseiller  depuis  quelque  temps  dans  le  traitement  de  certaines 
névroses.  Il  est  bon  que  les  praticiens  soient  prévenus  de  la 
possibilité  des  dangers  que  peuvent  entraîner  ces  doses,  afin 
qu’ils  en  surveillent  attentivement  les  effets,  et  qu’ils  se  prému¬ 
nissent  au  besoin  contre  leur  retour  possible. 

M.  Vulpian,  dans  une  communication  qu’il  a  faite  récemment 
à  la  Société  de  biologie,  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues 
sur  quelques  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son  ser¬ 
vice  de  la  Salpêtrière,  et  qui  montrent  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  employé  à  des  doses  assez  élevées,  n’est  pas  aussi 
inoffensif  que  paraissent  le  croire  quelques  médecins.  Il  s’agit 
de  plusieurs  cas  d’affections  diverses  du  système  nerveux,  of¬ 
frant  des  troubles  graves  qui  semblaient  indiquer  et  autoriser 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  des  doses  rapidement 


croissantes. 

Dans  nn  premier  fait,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’une 
névralgie  des  nerfs  sciatique  et  crural  du  côté  gauche,  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  lorsqu’elle  entra  dans  le  service  deM.  Vulpian. 
Elle  éprouvait  des  douleurs  extrêmement  violentes  qui  la  pri¬ 
vaient  de  repos  et  que  le  moindre  contact  exaspérait.  Ayant  essayé 
sans  succès  l’usage  des  opiacés,  M.  Vulpian  prescrivit  k  grammes 
de  bromure  de  potassium  ;  puis,  quelquesjours  après,  6  grammes. 
Cette  dernière  dose  n’ayant  produit  aucun  effet,  il  en  prescrivit 
8  grammes.  Cinq  jours  après  l’administration  de  ces  8  grammes, 
la  malade  éprouva  un  affaissement  considérable  ;  elle  ne  pouvait 
se  tenir  debout,  et  ne  se  tenait  assise  que  pendant  quelques  mo¬ 
ments  ;  elle  éprouva  des  douleurs  dans  l’isthme  du  gosier  et  de  la 
difficulté  de  déglutition  ;  cette  région  était  rouge  ;  enfin,  il  sur¬ 
vint  de  l’incontinence  des  matières .  fécales.  —  L’usage  du  bro¬ 
mure  de  potassium  fut  supprimé,  et  M.  Vulpian  prescrivit  l’a¬ 
cétate  de  strychnine  à  la  dose  de  5  milligrammes  par  jour,  qui 
fut  prise  pendant  douze  jours.  Ce  ne  fut  que  quatre  jours  après 
la  suppression  du  bromure  que  la  malade  reprit  un  peu  de 
force.  Les  douleurs,  qui  étaient  beaucoup  moins  vives  alors  que 
les  jours  précédents,  diminuèrent  de  plus  en  plus  et  progressr 
veinent  dans  les  jours  suivants,  et  cette  femme  sortit  quelques 
semaines  après,  en  très-bon  état,  n’ayant  plus  de  douleurs  et 


marchant  comme  avant  sa  maladie. 

Dans  un  deuxième  cas,  le  bromure  de  potassinm  avait  été 
donné  dans  le  but  de  diminuer  l’intensité  d’une  chorée  chroni¬ 
que.  C’était  chez  une  femme  de  63  ans,  atteinte  d’une  chorée 
chronique  généralisée,  très-intense,  et  qui  datait  d’au  moins  dix 
ans.  Le  bromure  de  potassium  fut  prescrit  à  la  dose  de 
4  grammes  pour  les  vingt-quatre  heures.  Deux  jours  après,  cette 
dose  fut  élevée  à  6  grammes  ;  puis,  deux  jours  plus  tard,  à 
8  grammes,  et  enfin,  le  huitième  jour,  à  10  grammes  (dans 
250  grammes  d’eau).  A  partir  de  ce  moment,  l’appétit  diminua, 
et  la  malade  s’affaiblit  au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  tenir  de¬ 
bout,  et  elle  eut,  comme  la  précédente,  une  incontinence  fé¬ 
cale,  Elle  fut  mise  également  à  l’usage  de  l’acétate  de  strych¬ 
nine,  dont  la  dose  fut  graduellement  élevée  de  5  à  20  milligram- 
ffles  en  vingt-quatre  heures.  La  malade  n’a  récupéré  qu’incom- 
Plétement  ses  forces.  Quant  à  la  chorée,  elle  n’a  été  que  peu 
Codifiée. 

Chez  une  troisième  malade  de  53  ans,  atteinte  depuis  deux 
ans  d’hémiplégie  incomplète  du  côté  droit,  et  qui  éprouvait  de  - 
puis  longtemps  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  côté 
Paralysé,  le  bromure  de  potassium  a  été  administré  d’abord  à 
la  dose  de  3  grammes,  quelques  jours  plus  tard,  à  k  grammes. 
Au  bout  de  cinq  semaines  environ,  aucune  amélioration  ne  sur¬ 
venant,  on  porta  successivement  la  dose  à  6  grammes,  et  puis 


à  8.  Après  cinq  jours  de  cette  dose,  on  constata  un  affaiblLse- 
ment  considérable;  la  malade  ne: pouvait  plus  se  lever  ni  se  re¬ 
coucher  seule.  On  cessa  l’administration  du  bromure.  Il  y  avait 
à  cette  époque  une  diminution  très-potable  des  douleurs.  Peu  à 
peu  la  malade  recouvra  ses  forces,  et  revint  bientôt,  par  le 
seul  fait  de  l’interruption  du  traitement,  à  l’état  où  elle  était, 
sous  ce  rapport,  avant  l’emploi  du  Jï amure. 

Enfin,  chez  une  jeune  malade  atteinte  de  grave  affection  des 
centres  nerveux,  que  M.  Vulpian  a  présumé  être  une  sclérose 
diffuse  de  la  moelle  épinière,  le  bromure  de  potassium  a  déter¬ 
miné  des  effets  analogues. 

Il  ressort  manifestement  du  rapprochement  de  ces  faits,  les 
seuls  dans  lesquels  M.  Vulpian  a  prescrit  le  bromure  de  potassium 
à  ces  doses  élevées,  que  cet  agent  ainsi  donné  à  doses  rapide¬ 
ment  croissantes,  peut  déterminer  des  accidents  assez  graves, 
notamment  un  affaiblissement  général  extrême.  Ils  montrent,  en 
outre,  que  si  la  guérison,  ou  du  moins  un  amendement  notable 
du  phénomène  qu’on  s’était  proposé  de  combattre  par  l’admi¬ 
nistration  du  bromure  de  potassium,  a  été  acheté,  dans  quelques 
cas,  au  prix  de  ces  accidents,  il  en  est  d’autres  ouïes  malades 
n’ont  pas  eu  le  bénéfice  de  cette  compensation,  l’action  du  bro¬ 
mure  n’ayant  fait  qu’aggraver  ou  compliquer  leur  état  primitif. 
Enfin,  M.  Vulpian  a  fait  cette  remarque  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium  était  généralement  peu  avantagera  pour  combattre  les 
phénomènes  douloureux  liés  aux  affections  de  la  moelle,  mais 
qu’il  réussissait  bien  dans  la  céphalalgie. 

Ajoutons  à  ces  faits,  qui  mettent  si  bien  en  lumière  l’un  des 
effets  physiologiques  du  bromure  de  potassium  sur  l’économie, 
son  action  hyposthénisante  sur  le  système  nerveux,  ceux  que 
M.  Brown-Séquard  a  rappelés  à  cette  occasion.  Sur  les  nom¬ 
breux  épileptiques  qu’il  a  eu  occasion  de  soigner,  M.  Brown-Sé- 
quard  a  produit  de  l’affaiblissement,  sans  dépasser  la  dose  de 
k  grammes  par  jour.  Dans  certains  cas  d’insomnie,  ajoute-t-il, 
le  médicament  a  été  mieux  supporté,  et  il  lui  a  été  possible  d’at¬ 
teindre  la  dose  de  12  grammes  sans  occasionner  aucun  état 
fâcheux,  et  dans  ces  circonstances,  il  lui  a  paru  que  cette  sub¬ 
stance  avait  une  efficacité  très-grande.  Dans  les  cas  où  il  y  a  lieu 
de  redouter  des  effets  paralytiques  analogues  à  ceux  qu’a  obser¬ 
vés  M.  Vulpian,  il  associe  le  bromure  à  la  strychnine,  ou  à  l’ar¬ 
senic,  ou  encore  à  la  quinine. 


Épithélioma  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l'utérus. 
Ablation  faite  avec  succès  par  l’instrumeut  tranchant. 

M.  Demarquay  a  pratiqué  récemment,  dans  son  service  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  lèvre 
antérieure  du  col  utérin,  dans  des  conditions  (de  difficulté  parti¬ 
culières,  qui  ont  riécessité  des  manœuvres  opératoires  délicates 
et  laborieuses,  dont  l’issue  a  été  heureuse.,,  quant  à  présent 
du  moins,  réservant  la  question  de  récidive  possible. 

Voici  les  circonstances  principales  du  fait  et  les  détails  du 
procédé  opératoire,  tels  qu’ils  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  Geschwender,  interne  du  service. 

MmeX...,  âgée  de  37  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé  le  8  janvier 
dernier,  pour  des  pertes  utérines  auxquelles  elle  est  exposée  depuis 
trois  mois.  Ces  pertes  sont  survenuessans  cause  connue;  leur  dé¬ 
but  a  coïncidé  avec  un  retour  desrègles.  Celles-ci,  au  lieu  de  s’ar¬ 
rêter,  au  bout  de  huit  jours,  |comme  à  l’ordinaire,  continuèrent 
avec  une  abondance  inquiétante;  elles  n’orit  point  cessé  de¬ 
puis  ;  la  malade  perdait  en  ronge,  presque  constamment,  sur¬ 
tout  pendant  la  nuit  ;  le  sang  sortait  par  caillots  presque  purs. 
Visitée  en  décembre  dernier,  par  plusieurs  chirurgiens,  et  no¬ 
tamment  par  M.  Nélaton,  qui  reconnut  une  tumeur  du  col,  elle 
se  décida,  sur  son  avis,  à  entrer  à  la  Maison  de  santé.  Voici  quel 
était  à  ce  moment  son  état. 

La  malade  était  pâle,  anémiée.  Le  toucher  vaginal  fit  constater 
une  légère  antéversion  de  l’utérus.  Le  col,  dirigé  en  arrière, 
était  abaissé  ;  le  cul-de-sac  postérieur  et  la  lèvre  postérieure 
étaient  lisses,  non  indurés  et  indolents  ;  mais,  en  avant,  il  exis¬ 
tait  une  masse  irrégulière,  volumineuse,  comme  déchiquetée, 
occupant  la  place  de  la  lèvre  antérieure.  La  surface  de  cette  tu¬ 
meur  était  mollasse,  pulpeuse  ;  elle  donnait  au  doigt  la  sensation 
de  points  ramollis  par  places  et  recouverts  d’une  couche  semi- 
liquide,  provenant  évidemment  du  ramollissement  et  de  la  li¬ 
quéfaction  des  lobes  les  plus  superficiels  de  la  tumeur. 

Il  n’était  guère  facile  d’établir  immédiatement  la  véritable 
nature  de  cette  masse,  assez  nettement  circonscrite  d’ailleurs, 

;  et  qui  laissait  les  autres  portions  du  col  parfaitement  intactes. 
D’un  autre  côté,  l’absence  de  phénomènes  généraux,  l’absence 
totale  de  douleur  et  un  état  de  santé  relativement  assez  satisfai¬ 


sant  pouvaient  permettre  de  douter  que  l’on  eût  affaire  à  une 
tumeur  maligne. 

Ces  divers  motifs  engagèrent  M.  Demarquay  à  débarrasser 
cette  malade  de  cette  tumeur.  Voici  de  quelle  manière  il  a  pro¬ 
cédé  à  cette  opération  : 

La  malade  étant  couchée  en  travers  du  lit,  on  introduit  dans 
le  vagin  un  spéculum  américain,  à  l’aide  duquel  on  déprime 
fortement  la  paroi  vaginale  postérieure,  de  manière  à  découvrir 
et  à  éclairer  convenablement  les  parties  profondes.  M.  Demàr- 
quay  glisse  alors  sur  l’indicateur,  introduit  préalablement,  des 
pinces  à  érigne,  longues  et  recourbées,  et  saisit  fortement  la 
tumeur.  Cette  première  application  déchirant  le  tissu  assez 
friable,  la  tumeur  est  saisie  de  nouveau  et  en  deux  points 
opposés. 

Le  col  n’ayant  contracté  aucune  adhérence  morbide  avec  les 
tissus  voisins,  la  traction  lente  et  prudente  entraîne  aisément  la 
partie  malade  en  dehors  de  la  vulve. 

Il  s’agissait  de  savoir  s’il  vaudrait  mieux,  pour  extirper  la 
tumeur,  employer  l’écraseur  de  M.  Chassaignac  ou  l’exciser  avec 
lebistouri.  L’avantage  de  l’écraseur  est  d’affaisser  et  d’oblitérer  les 
vaisseaux  béants,  et  de  prévenir  parla  une  hémorrhagie  fâcheuse, 
Mais  la  tumeur  à  extirper,  quoique  volumineuse,  était  pâle, 
presque  exsangue  ;  elle  était  dure  vers  son  insertion,  ne  devait 
contenir  que  des  vaisseaux  peu  nombreux  et  peu  considérables, 
et  ne  faisait  point  craindre  a  priori  une  perte  de  sang  notable. 
Mais  une  autre  raison  encore  détermina  M.  Demarquay  à  aban¬ 
donner  l’écraseur  pour  le  bistouri.  En  effet,  la  production  mor¬ 
bide  n’occupait-pas  seulement  la  portion  du  col  saillante  dans 
le  vagin,  elle  s’étendait  plus  ou  moins  haut  dans  le  tissu  utérin, 
et  il  eût  été  impossible  de  saisir  avec  l’ écrasera  toute  l’étendue 
du  tissu  malade. 

M.  Demarquay  opta  donc  pour  le  bistouri,  et  suivit  le  procédé 
de  Jobert  dans  son  opération  de  cystoplastie  par  locomotion, 
dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales.  11  divisa  le  cul-de-sac 
vaginal  antérieur,  à  l’union  du  vagin  au  col,  et  pénétra  dans  cet 
espace,  long  de  3  centimètres  environ,  où  le  col  utérin  conserve 
des  rapports  immédiats  avec  le  bas-fond  de  la  vessie.  Habituel¬ 
lement,  l’union  de  ce  bas-fond  vésical  avec  la  portion  correspon¬ 
dante  du  corps  utérin  se  fait  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  facile 
à  décoller.  Ici,  ce  tissu  était  épais,  hypertrophié,  et  notablement 
induré.  Ce  tissu  fut  donc  disséqué,  ètle  bas-fond  delà  vessie  isolé 
dans  l’étendue  de  1  centimètre  et  demi;  enfin,  par  une  section 
dirigée  d’avant  en  arrière,  et  décrivant  une  courbe  à  concavité 
inférieure,  M.  Demarquay  acheva  l’excision  de  la  tumeur. 

Pendant  toute  cette  opération,  qui  dura  un  quart  d’heure  en¬ 
viron,  et  durant  laquelle  la  malade  ne  fut  point  endormie,  il  n’y 
eut  que  peu  de  sang  perdu.  Elle  ne  perdit,  dans  le  courant  de  la 
journée,  qu’une  cuillerée  de  sang  environ. 

Le  traitement  consista  en  application  de  tampons  imbibés  de 
perchlorure  de  fer. 

Opérée  le  U  janvier,  la  malade  allait  bien  au  moment  où 
M.  Geschwender  nous  remettait  cette  relation. 

La  tumeur  enlevée  a  été  soumise  à  l’examen  histologique. 
Voici,  en  quelques  mots,  quel  a  été  le  résultat  de  cet  examen. 
Des  pai  celles  ramollies  de  la  surface,  portées  sous  le  microscope, 
ont  montré  des  éléments  cellulaires;  traité  par  l’acide  acétique 
dilué,  ces  éléments  ont  présenté  les  caractères  des  cellules  épi¬ 
théliales.  Des  coupes  pratiquées  dans  la  portion  moyenne  de  la 
tumeur,  et  traitées  par  l’acide  . citrique  et  la  solution  de  carmin, 
ont  montré  que  la  tumeur  en  ces  points  était  formée  par  des 
amas  épithéliaux  irréguliers,  au  milieu  desquels  on  distingue 
quelques  tractées  formés  par  un  stroma  fibreux.  Les  masses 
épithéliales,  sans  formes  précises,  rappelaient  l’aspect  de  culs- 
de-sac,  de  tubes  glandulaires,  c’est-à-dire  l’aspect  décrit  par 
M.  Robin  sous  le  nom  de  tumeur  hétéradéniques.  Dans  aucun 
point  on  ne  trouvait  la  membrane  d’enveloppe  ou  paroi  glan¬ 
dulaire, 

A  la  base  de  la  tumeur  on  trouvait  du  tissu  utérin  et  des 
amas  de  cellules  épithéliales,  se  rapprochant  davantage  delà 
forme  des  glandes  tubuleuses,  mais  sans  parois  propres. 

En  résumé,  il  résultait  de  cét  examen  que  cette  tumeur  était 
une  néoformation  épithéliale  diffuse  ;  il  ne  s’agissait  donc  point 
d’une  hypertrophie  glandulaire,  mais  bien  d’un  épithélioma  du 
col,  ulcéré  à  sa  surface,  et  qui,  dans  la  pensée  de  l’observateur, 
doit  récidiver  sans  doute  assez  rapidement. 

L’avenir  justifiera-t-il  le  pronostic  formulé  an  nom  du  micros¬ 
cope  ?  Il  serait  vivement  à  désirer  que  nous  puissions  être  mis 
au  courant  de  ce  qui  pourra  survenir  à  cet  égard.  Nous  -  avons 
vu  trop  souvent,  et  tout  récemment  encore,  dès  témoignages  de 
désaccords  formels  entre  le  pronostic  déduit  de  l’examen  histolo¬ 
gique  et  celui  qui  avait  été  formulé  d’après  l’ensemble  de  toüs 


les  éléments  fournis  par  l’observation  clinique,  pour  que  nous 
ne  devions  pas  désirer  vivement  voir  résoudre  ces" difficultés  par 
une  expérience  réitérée. 


Eclampsie  pendant  la  grossesse.  —  Saignées. 

La  saignée,  qu’un  de  nos  spirituels  confrères  qualifiait  récem¬ 
ment,  dans  ce  journal,  d’événement,  de  fait  quasi-monstrueux, 
alors  même  qu’elle  viendrait  à  être  exclue  de  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  conserverait  un  asile  dans  la  pratique 
obstétricale.  Il  est  impossible,  quand  on  a  été  plusieurs  foig  té¬ 
moin  des  résultats  si  efficaces  et  si  prompts  qu’elle  produit 
dans  l’éclampsie,  de  ne  pas  se  rendre  à  l’évidence.  Nous  avons 
déjà  rapporté  un  assez  bon  nombre  d’exemples  des  bons  effets 
qu’on  en  obtient  à  la  Clinique.  Dans  le  [courant  du  mois  dernier, 
les  élèves  qui  suivent  la  clinique  d’accouchement  ont  pu  voir 
deux  nouveaux  exemples  de  femmes  éclamptiques  guéries  par 
la  saignée.  Il' s’en  est  présenté  un  encore  tout  récemment. 

Le  14  février,  une  femme  était  apportée  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Depaul,  en  pleine  attaque  d’éclampsie.  Cette 
femme  était  enceinte  de  huit  mois  ;  elle  avait  été  prise  la  veille, 
à  deux  heures  du  matin,  d’une  première  attaque;  puis  les  autres 
s’-étaient  succédé  si  rapidement  qu’elle  en  eût  26  en  12  heures. 
Au  moment  oo  M.  Depaul  vit  pour  la  première  fois  la  malade, 
elle  était  sans  connaissance,  dans  un  état  comateux,  ne  répon¬ 
dant  aux  questions  qu’on  lui  adressait  que  par  un  sourd  gro¬ 
gnement.  On  avait  déjà  fait  en  ville  à  cette  femme  deux  saignées, 
l’une  de  200  grammes,  l’autre  de  300  grammes,  en  tout  500 
gràmmes.  Le  pouls  était  encore  plein,  résistant  et  fréquent;  la 
lace  était  colorée.  M.  Depaul  prescrivit  une  nouvelle  saignée  de 
500  grammes.  Il  y  eut  deux  petites  attaques,  à  de  très-courts 
intervalles,  immédiatement  après  la  saignée,  et  qu’on  pouvait 
très-bien  attribuer  à  ce  qu’on  avait  nécessairement  secoué  et 
tourmenté  un  peu  cette  femme  pour  la  saigner  ;  mais  à  dater  de 
ce  moment,  les  attaques  ont  cessé  de  se  reproduire. 

Plus  de  16  heures  s’étaient  écoulées  ainsi  sans  nouvel  accès, 
au  moment  de  la  visite.  La  malade  était  revenue  à  elle  ;  elle 
entendait  et  comprenait  ce  qu’on  lui  disait.  M.  Depaul  n’avait 
pas  voulu,  la  veille,  pratiquer  le  toucher,  dans  la  crainte  de  ré¬ 
veiller  les  convulsions.  On  avait  appris,  du  reste,  par  l’examen 
quiavaitété  fait  en  ville,  qu’il  s’était  fait  un  commencement  d’effa¬ 
cement  du  col.  Une  nouvelle  exploration  faite  pendant  la  visite,  a 
confirmé  l’appréciation  faite  l’avant-veille  ;  leschoses  étaient  res¬ 
tées  dans  le  même  état;  la  dilatation,  à  peine  suffisante  pour 
admettre  l’extrémité  du  doigt,  n’avait  point  fait  de  progrès. 
Enfin,  l’auscultation  a  permis  de  constater  que  le  cœur  de  l’en¬ 
fant  continuait  à  battre  avec  force  et  régularité. 

La  saignée,  répétée  trois  fois  en  moins  de  24  heures,  et  qui 
adonné  en  tout  1,000  grammes  de  sang,  paraît  avoir  eu  ici  pour 
double  effet  d’arrêter  les  convulsions  et  d’enrayer  le  commen¬ 
cement  de  travail  qui  s’était  établi  prématurément  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  convulsions.  En  outre,  loin  de  nuire  à  l’enfant, 
elle  l’a  très-probablement  prémuni  contre  le  danger  imminent 
que  lui  aurait  fait  courir  la  persistance  des  convulsions.  Il  y  a 
toute  apparence,  en  effet,  que  cette  femme  arrivera  ainsi  jusqu’au 
terme  normal  de  sa  grossesse  et  qu’elle  accouchera  d’un  enfant 
vivant. 


rend  deux  le  13;  le  1S,  elle  en  expulse  douze,  et  le  16  deux,  parles 
garde-robes,  'Mus  Tmfluencp  '  4*  là  santonine.  En  même  temps,  les 
forces  reviennent  complètement;  les  attaques  se  réduisent  à  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs,  séns  perte  de  connaissance,  et  après 
S’êtré  maintenues  jusque-là  au  chiffre  de  6,  elles  tombent  à  4; 
puis,  à  3  Lé.  17. 

A  dater  de  ce  jour,  elles  ne  reparaissent  plus,  et  la  malade  se. 
lève--  Seule,  la  contraction  despieds  persiste.  On  l’observe  eneore- 
le  23,  mais  beaucoup  moins  ajeusée.  Vers  cette  époque,  une  va- 
rioloïde  bénigne  retarde  de  quelques  jours  la  sortie  de  l’enfant.  En¬ 
fin,  le  9  décembre,  elle  part  p*ur  la  convalescence  complètement 
remise,  sauf  un  état  légèrement  anémique.  La  durée,  totale  de  la 
maladie  peut  être,  évaluée  à  environ  un  nqpjs, 

MfJÆSïePSx  —,  Les.  observations  positivèé  d’accidents  vermineux 
ne  sont  pas  communes  à  Paris,  et;, toutes  celles  qui  se  présentent 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Barthez 

Accidents  nerveux  complexes,  hystéro-ëpileptiformes  chez 
nue  fille  de  1  i  ans.  —  5®  on  fi®  récidive  depuis  l’âge  de 
C  ans.  —  Expulsion  d’ascarides  lombricoïdes.  —  Gué¬ 
rison  (1). 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’Observation  par  M.  Louis  Monod.) 

Résumé  de  l'observation.  —  Il  s’agit  donc  ici  d’une  fille  de  1 1  ans, 
qui,  après  avoir,  dès  l’enfance,  rendu  des  vers  à  plusieurs  reprises, 
a  présenté,  à  diveres  époques,  depuis  l’âge  de  6  ans,  des  accidents  à 
forme  convulsive.  Cette  année,  ces  accidents  reparaisent  le  27  octo¬ 
bre,  et  le  28,  elle  entre  dans  le  service.  A  ce  moment,  elle  a  des  at¬ 
taques  complexes,  hystéro-épileptiformes,  précédées  d’une  espèce 
d  aura  partant  de  la  jambe  droite,  et  dans  l’intervalle  desquelles  on 
ne  constate  d’autre  symptôme  nerveux  qu’un  tremblement  de  cette 
même  jambe  dans  la  station  verticale.  Du  28  octobre  au  6  novem¬ 
bre,  ces  attaques  deviennent  de  jour  en  jour  plus  fortes  et  plus  fré¬ 
quentes;  elles  s’élèvent  graduellement  de  10  à  22  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  En  même  temps  s’établissent  des  phénomènes  per¬ 
manents  dé  divers  ordres. 

Dès  le  1er  novembre,  on  note  la  contracture  des  pieds  dans  l’ex¬ 
tension  forcée  ;  le  4  et  le  S,  on  observe  un  peu  de  strabisme,  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  et  les  forces  décroissent  à  tel  point  que 
l’enfant  ne  peut  rester  assise  dans  son  lit.  Le  6,  elle  remue  à  peine 
les  bras  et  les  jambes;  elle  ne  peut  se  servir  de  ses  mains,  et  sa  sen¬ 
sibilité  tactile  est,  sinon  abolie,  du  moins  considérablement  dimi¬ 
nuée,  A  ce  moment,  et  seulement  alors,  on  trouve  les  urines  légè¬ 
rement  albumineuses. 

A  partir  du  6,  la  maladie  commence  à  décroître,  et  cela,  d’une 
façon  rapide.  En  trois  jours,  les  attaques  tombent  de  22  à  13;  puis 
à  H,  et  enfui  à  6  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  même  temps, 
elles  deviennent  beaucoup  plus  légères  et  plus  courtes,  et  les  phé¬ 
nomènes  paralytiques  s'effacent  graduellement.  Cette  amélioration 
semble  se  produire' sous  l’influence  du  traitement  par  l’émétique  à 
haute  dose,  commencé  depuis  deux  jours. 

Mais  déjà  le  S  novembre,  l’enfant  avait  vomi  un  ascaride.  Elle  en 

(2)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


méritent  la  publicité,  ne  fût-ceque  pour 'affirmer  l’existencêTè" 
accidents  et  montrer  l’importance  qu’on  doit  leur  attribuer  dans  l’é¬ 
tiologie  de  certaines  affections  nerveuses.  En  effet,  comme  le  dit 
M.  Davaine  (I)  :  «  Si  la  fréquence  et  la  gravité  des  phénomènes 
sympathiques  déterminés,  par  h  présence  des  lombrics  dans  l’intes¬ 
tin,  ont  été  fort  exagérées  à  uni  autreépoqne, peut-être  aujourd’hui 
:  ces  phénomènes  sont-ils  quelquefois  méconnus.  » 

La  réaction,  très-légitime  d’iilleurs,  inaugurée  par  Bremser,  con¬ 
tinuée  par  Guersant  et  d’autres  auteurs,  contre  les  idées  anciennes 
qui  rendaient  les  vers  responsables  d’une  foule  de  maladies,  a  fini 
par  dépasser  le  but  et  par  accorder  une  trop  large  part  aux  coïnci¬ 
dences  dans  les  faits  observés.  Certes,  parmi  ces  faits,  beaucoup  sont 
incomplets,  douteux  et  discutables  ;  mais  il  en  est  dont  on  ne  sau¬ 
rait  contester  la  valeur,  et  l’observation  qui  vient  d’être  relatée  nous 
semble,  dans  tous  ses  détails,  justifier  pleinement  son  titre. 

En  effet,  à  quoi  pourrait-oa  rattacher,  sinon  à  la  présence  des 
ascarides  dans  le  tube  digestif,  ees  troubles  nerveux  multiples,  si 
promptement  calmés  par  leur  expulsion? 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  ils  ne  pourraient  guère  rappeler 
qu’une  [maladie,  l'bystérie,  ou  plutôt  l’hystéro-épilepsië,  si  com¬ 
plexe  dans  ses  manifestations,  et  par  cela  même  si  distincte  de  l’é¬ 
pilepsie  pure.  Mais  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation 
n’avait  que  1 1  ans,  et  l’hystérie  est  assez  rare  avant  la  puberté, 
surtout  à  l’âge  de  6  ans,  où  commencèrent  les  attaques.  De 
plus,  en  dehors  des  phénomènes  convulsifs  qui,  chez  elle,  se  sont 
reproduits  à  cinq  ou  six  reprises  dans  l’espace  de  cinq  ans,  et  par 
conséquent  à  plusieurs  années  d’intervalle,  rien,  dans  les  antécé¬ 
dents,  ne  révèle  cet  état  nerveux  permanent  et  spécial  qui,  tout 
autant  que  les  attaques,  caractérise  l’hystérie.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  n’est-il  pas  difficile  de  rattacher  des  accidents  de  cette  nature 
venant  troubler  de  loin  en  loin  un  état  de  santé  excellent,  à  une 
altération  permanente  quelconque,  fonctionnelle  ou  organique?  Ils 
s'expliquent  fort  bien,  au  contraire,  par  le  fait  d’une  perturbation 
physiologique  passagère,  comme  celle  qui  peut  résulter  à  certains 
moments  de  l’accumulation  des  entozoaires  dans  l’intestin  grêle. 
Ainsi  l’hypothèse  d’une  simple  coïncidence  entre  les  convulsions  et 
la  présence  des  ascarides  nous  paraît  ici  en  désaccord  avec  les  an¬ 
técédents  de  la  malade  aussi  bien  qu’avec  les  phénomènes  observés 
à  l'hôpital. 

La  plupart  des  cas  d’affections  sympathiques  vermineuses  publiés 
à  diverses  époques  sont  réuris  dans  le  tableau  que  M.  Davaine  a 
placé  au  commencement  de  son  livre.  Parmi  ces  cas,  nous  n’en 
avons  trouvé  que  fort  peu  dont  on  peut  faire  remonter  les  premières 
manifestations  à  plusieurs  mois,  et  àtpius  forte  raison  à  plusieurs 
années  en  arrière,  comme  dans  l’observation  actuelle.  Dufan  donne 
l’exemple  d’une  petite  fille  hystérique  depuis  un  an ,  et  gué¬ 
rie  par  les  vermifuges  ;  et  deux  cas,  l’un  de  Bremser,  l’autre  de 
Consolin,  portent  à  deux  ans  la  durée  de  la  maladie  convulsive  chez 
des  sujets  qui  avaient  le  ténia.  Hors  de  là,  il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  de  faits  récents  suivis  quelquefois  de  mort  et  le  plus  souvent 
d’une  guérison  prompte  et  définitive.  Il  faut  donc  admettre  ou  que 
la  persistance,  la  récidive  de  ces  accidents  chez  un  même  individu 
est  chose  rare,  ou,  ce  qui  nous  semble  plus  probable,  que,  dans 
beaucoup  d’observations,  l'histoire  du  malade,  antérieure  et  consé¬ 
cutive  à  l'état  du  moment,  est  demeurée  plus  ou  moins  in¬ 
connue. 

Quant  à  la  nature  des  accidents  nerveux,  le  fait  qui  nous  occupe 
ne  présente  rien  de  nouveau  dans  ses  détails.  De  toutes  les  mani- 
nifestations  sympathiques  dues  aux  vers,  la  convulsion  épilepti¬ 
forme  est  en  effet  la  plus  commune.  L’hystérie,  nous  l’avons  vu 
tout  à  l’heure,  a  été  signalée  aussi,  quoique  bien  plus  rarement. 
Mais,  dans  son  ensemble,  le  cas  actuel  est  remarquable,  d’abord 
par  la  fusion  de  ces  deux  formes,  ordinairement  isolées  :  attaques 
d’apparence  épileptique  et  symptômes  hystériques,  et  puis  par  les 
les  phénomènes  consécutifs  ;  la  contraction  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  et  surtout  cette  paralysie  passagère,  générale,  presque 
complète  quant  aux  mouvements,  incomplète  quant  à  la  sensibi¬ 
lité,  vraie  paralysie  hystérique  si  elle  n’était  vermineuse.  M.  Da¬ 
vaine  cite  trois  faits  de  paralysie  produite  par  la  présence  des  lom¬ 
brics  dans  l’intestin.  Dans  le  premier,  dû  à  Hannes,  elle  constitue  à 
elle  seule  toute  la  maladie  ;  dans  le  deuxième,  de  Mennich,  elle 
s’accompagne'  de  strabisme;  dans  le  dernier,  qui  appartient  à  Man- 
gon,  comme  dans  le  nôtre,  elle  suit  les  convulsions.  Elle  occupe 
les  jambes  et  le  membre  supérieur  droit,  et  cède  au  bout  de  douze 
jours,  après  l’expulsion  des  ascarides. 

Ici  se  pose  une  question  de  pathogénie  que  nous  aborderons  en 
terminant,  sans  avoir  la  prétention  de  la  résoudre.  A  quel  accident 
physiologique,  a  quelle  lésion  fonctionnelle  doit-on  rapporter  cet 
affaiblissement  momentané  de  la  faculté  motrice  succédant  aux 
convulsions,  et  produit  évidemment  sous  l’influence  de  la  même 
cause?  Il  n’y  a  pas  longtemps,  avec  Brown-Séquard,  on  expliquait, 
par  les  actions  réflexes,  ces  deux  effets  contrairès.  Aujourd’hui,  de¬ 
vons-nous  admettre,  avec  M.  Gubler,  M.  Jaccoud  et  un  certain  nom¬ 
bre  de  physiologistes,  que  l’action  réflexe  détermine  bien  l’exagé¬ 
ration,  mais  non  la  diminution  ou  l’abolition  du  mouvement,  et’  que 
les  paralysies  dites  sympathiques,  réflexes,  sont  des  phénomènes 
d’épuisement  nerveux  dus  à  la  persistance,  à  l’intensité  même  de 


l’excitation  périphérique  ?  Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  prrm 
cer  à  cet  égard.  Néanmoins,  dans  le  cas  actuel,  nous  ne  pén 
pas  que  cette  théorie  puisse  s’appliquer  à  la  nature  des 
mènes  observés.  En  effet,,  si  nous  comprenons  bien  ..les  idées  J? 
sées  par  M,  Jaecoùd  dans,  spn  Traité  des  paralysies,  l’épuisêm '°' 
ainsi  provoqué  eonsisi|;dans  le'-  défaut  momentané,  de  l’excitabilfll 
normale  d’up  segmeip  quelconque  delà  moelle,  doijt  la  |ortiI 
sous-jacente' est  dès-Jojs  soustraite  à  l'action  cérébrale;  et  la  pj| 
lysie  qui  en  résulte  frappant  les  parties  en  rapport  avec  cette  j 
tion  de  l’axe  nerveux  central,  est  d’autant  plus  étendue  que  le, 


ment  atteint  est  plus  élevé.  C’est-à-dire  que  les  choses  se 


fassent 


li°n  faite 


absolument  comme  dans  les  càs  de  ïësién  organique,  abstraçtic 
de  la  question  de  durée.  Or,  chez  notre  jeune  fille,  nous  voyons 
la  perte  dp  la  motiljté  n’était  pas  ainsi  limitée.  Les  membres 
rieurs  étaient  sans  force  comme  les  inférieurs,  mais  Ja  respira^  ' 
était  parfaitement  libre  ;  le  plexus  brachial  n’était  donc  point  fra  J 
tout  entier  dans  ses  origines.  De  plus,  cet  affaiblisement  génépi 
n’empéchait  ni  les  convulsions  de.  pe  produire,  ni  la  contracture  dej 
extrémités  inférieures  de  persister.  Nous  avons  déjà  dit  quë  cet  état 
ne  poüvaitêtre  comparé  qu’à  celui  qu’on  observe  chez  certains  ® 
jets  hystériques,  et  les  troubles  spéciaux  de  la  sensibilité  que  n 
avons  notés  en  même  temps  que  l’abolition  du  mouvement,  r„ 
dent  l’analogie  plus  frappante  encore.  Cela  étant,  appliquerons, 
nous  ici  ce  qui  a  été  proposé  quant  au  mode  de  production  despa- 
ralysies  hystériques,  et  dirons-nous  que  les  attaques,  par  leurmùt 
tiplicité,  ont  entravé  soit  la  déperdition  du  fluide  nerveux,  suivant 
l’opinion  de  Landouzy,  soit  comme  le  pense  M.  Jaccoud,  une  per¬ 
turbation  psychique  produisant  «  l’impuissance  volontaire  ou  l’in, 
suffisance  de  l’impulsion  motrice  ?  »  Peut-être  vaut-il  mieux  nous 
arrêter  devant  cette  obscure  pathogénie  dqs  '  néyroses,  et  recon¬ 
naître  que  le  nom  de  sympathiques  donné  autrefois  aux  accidents 
nerveux  provoqués  par  les  vers  intestinaux,  est  encore,  dans  bipn 
des  cas,  celui  qui  leur  convient  le  mieux  aujourd’hui. 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITÉ 

DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvet  (I). 

III 

Cette  nécessité  pour  la  mère  d’abandonner  son  enfant  aux  soins 
salariés  d’une  inconnue,  n’est  pas  le  moindre  défaut  ,de  notre  éco¬ 
nomie  domestique.  Il  n’est  pas  de  pays  civilisé  ou  les  charges  de  la 
famille  pèsent  plus  lourdement  sur  la  femme  ouvrière  qu’en  France. 
En  Allemagne  et  en  Amérique  surtout,  le  mari  pourvoit  habituelle¬ 
ment,  par  son  travail,  aux  besoins  matériels  de  la  famille.  La  femme 
s’occupe  presque  exclusivement  des  soins  du  ménage  ;  elle  allaite 
ses  enfants.  Aussi  dans  ces  pays  l'industrie  des  nourrices,  qui 
préoccupe  à  si  juste  titre  à  Paris,  est  tout  à  fait  inconnue. 

En  France,  l’ouvrière  est  obligée  de  travailler  autant  que  l’homme 
pour  les  besoins  de  la  communauté.  Elle  trouve  généralement 
avantage  matériel  à  payer  des  mois  de  nourrice,  car  l’excédant  de 
son  salaire  vient  en  aide  au  ménage,  mal  entretenu  par  le  mari  ’ 
dans  un  grand  nombre  de  familles  ouvrières,  fait  de  grandes  dé¬ 
ni  dehors,  à  tel  point,  qu’il  est,  pour  son  intérieur, 
souvent  une  charge  qu’un  soutien  !  Si  honteuse  que  soit  cette  cons¬ 
tatation,  je  ne  crains  pas  de  l’exprimer  ici/elle  donne  une  haute 
opportunité  au  sujet  que  je  traite  et  au  projet  que  je  cherche  à  faire 
prévaloir. 

Assez  de  publications  flattent  l’ouvrier  et  approuvent  indistincte 
ment  ses  actes  pour  que  l’on  puisse  se  permettre  de  le  rappeler  fra¬ 
ternellement  à  la  réalité  de  sa  situation  morale.  Cependant,  ne 
trouve-t-on  pas  le  point  de  départ  de  sa  mauvaise  conduite,  à  l’é¬ 
gard  de  la  famille,  dans  la  fausse  éducation  qu’on  lui  donne?  L’édu¬ 
cation  primaire  en  France,  manque  généralement  de  cette  virilité 
qui  caractérise  l’éducation  populaire  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
où  les  liens  de  la  famille  sont  mieux  respectés  dans  la  classe  ou¬ 
vrière.  Dans  notre  pays,  quand  on  instruit  l’enfant,  on  le  met 
constamment  en  face  d’un  devoir  et  d’une  peur  !  Dès  que  l’homme 
fait  n’accepte  plus  la  peur  de  l’enfance,  il  n’entend  plus  les  voix 
du  dehors,  et  comme  on  ne  lui  a  pas  appris  à  consulter  la  voix  na¬ 
turelle  de  sa  conscience,  qu’on  l’a  toujours  subordonné  à  une  auto¬ 
rité  étrangère,  il  en  résulte  que  l’homme  manque  de  dignité  et  qu’il 
n’obéit  qu’à  des  instincts  non  perfectionnés.  Au  lieu  de  faire  un 
appel  à  la  raison,  il  fait  un  appel  à  la  force;  il  garde  son  indépen¬ 
dance  dans  le  ménage,  ne  comprend  jamais  le  dévouement  à  deux, 
et  laisse  pour  ainsi  dire  à  la  mère  seule  toutes  les  nobles  charges 
de  la  famille. 

La  situation  faite  à  beaucoup  d’ouvrières,  soit  par  les  vices  que 
je  viens  de  signaler,  soit  par  d’autres  conditions  sociales  indépeni 
dantes  de  la  volonté  des  parents,  les  met  dans  l’impossibilité  de  se 
livrer  à  l’allaitement  maternel,  et  les  force  d’avoir  recours  à  une 
nourrice  salariée. 

Aucune  statistique  officielle  ne  donnant  avec  exactitude  la  pro¬ 
portion  des  mères  ouvrières  que  la  nécessité  .de  travailler  elles- 
mêmes  oblige  à  se  séparer  de  leurs  enfants,  j’ai  suppléé  provisoi¬ 
rement  à  cette  lacune  par  une  statistique  personnelle.  J’ai  pris  pour 
base  de  cette  statistique  une  série  de  trente  accouchements  succes¬ 
sifs,  faits  chez  des  travailleurs  de  toute  condition,  dans  un.  quar¬ 
tier  de  Paris  essentiellement  ouvrier;  j’ai  relevé  les  chiffres 
suivants  : 

8  enfants  ont  été  allaités  par  leur  mère  ; 

3  au  biberon  d’après  mes  indications,  c’est-à-dire,  après  up  com*( 
mencement  d’allaitement  maternel,  et  avec  du  lait  de  la  même 
vache  ; 


t  des  animaux  domestiques , 


19  ont  été  envoyés  en  nourrice  dans  les  départements.  -  , 

Au  bout  d’une  année,  voici  quels  Ont  été  les  résultats  : 

Des  8  enfants  nourris  par  la  mère,  un  seul  avait  succombé  à  une 
maladie  aiguë  (bronchite  capillaire);  les  trois  allaités  au  biberon  vi¬ 
vaient  et  jouissaient  d’une  assez  bonne  santé. 


(I)  Voir  les  n«»  des  2S,  27  janvier,  8  et  18  février  1870. 


19  envoyés  chez  des  nourrices  salariées,  trois  étaient  morts; 
tre  auraient  succombé  si  les  parents  ne  les  avaient  mis.  en  de 
heures  mains  ou  ne  les  avaient  repris  chez  eux,  après  avoir  con- 
^até  qu'ils  étaient  très-mal  chez  ces  nourrices. 

S  6  étant  élevés  chez  des  parents  ou  surveillés  par  des  amis  dévoués, 

•  ient  tous>  bien  qu’un  seul  fût  incomplètement  élevé  au  sein,  et 
T  cinq  autres  au  ■petit  •pot:  j'avais  bien  recommandé  de  ne  donner 
flue  du  lait  de  la  même  vache,  mais  je  ne  suis  pas  sûr  qu’on  ait 
toujours  obéi  à  cette  prescription. 

Enfin,  les  six  autres  vivaient  plusieurs  mois  après  la  naissance; 
ais  des  nouvelles,  plus  directes  ont  été  impossibles  à  recueillir, 
càr  j'ai  perdu  les  parents  de  vue  par  suite  de  déménagements. 

.  Queique  restreinte  que  soit  cette  statistique,  elle  a  son  impor¬ 
tance  Si  chaque  médecin  exerçant  dans  des  quartiers  analogues, 
veut  bien  se  donner  la  peine  de  faire  le,  relevé  de  ses  accouche¬ 
ments,  on  verra  que  nous  sommes  dans  la  moyenne,  en  déclarant 
mie  les  deux  tiers:  des  mères  de  la  classe  ouvrière  de  Paris  sont  dans 
^possibilité  relative  d’allaiter  et  de  conserver  leurs  enfants  chez 
elles-  le  dis  4*ns  l’impossibilité  relative ,  car  lorsque  la  situation  est 
bien  raisonnée,  les  femmes  qui  travaillent  chez  elles  ont  un  avantage 
matériel  a  nourrir  en.  travaillant.  Depuis  deux  ans  surtout,  je  fais 
tous  mes  efforts  pour  engager  les  mères  qui  ont  quelque  bien-être 
à  nourrir  elles-mêmes.  Eh  même  temps,  j’ établis  d’après  leurs  indi¬ 
cations  la  moins-value  de  leur  travail,  et  j’établis  la  balance  avec  les 
frais  du  "nourrissage  salarié.  Jé  suis  arrivé  à  me  convaincre  que  les 
femmes  qui  travaillent  dans  leur  chambre  avec  une  ou  plusieurs 
ouvrières  ou  apprenties,  telles  que  les  giletières,  les  piqueuses  de 
bottines,  etc.,  manquent  de  gagner  à  peine  le  prix  des  mois  de 
nourrices,  1  franc  à  1  fr.  50  par  jour. 

Afin  de  pouvoir  apprécier  le  degré  de  confiance  que  Top  doit 
accorder  à  ces  nourrices,  il  faut  examiner  comment  les  familles  se 
les  procurent,.  .  \, 

Un  grand  nombre,  le  plus  grand  nombre  peut-être,  sont  prises  au 
bureau  dirigé  et  surveillé  par  l’Assistance  publique;  quelques- 
unes  sont  fournies  par  des  bureaux  privés,  plus  spécialement  des¬ 
tinés  aux  nourrices  sur  lieux  :  ces  dernières  ne  sont  pas  soumises  à 
une  surveillance  sérieuse;  d’autres,  enfin,  sont  directement  procu- 
réespar  des  intermédiaires,  qui  les  connaissent  plus  Ou  moins,  ët' 
vivent  ou  ont  vécu  dans  le  même  pays. 

Les  nourrices  prises  au.  bureau  de  l’Assistance  publique  présen¬ 
tent  des  garanties  particulières  de  santé,  car  elles  sont  soumises  à 
l’examen  d’un  homme  compétent. 

Mais  est-il  toujours  vrai  que  la  nourrice  qui  se  présente  donnera 
le  sein  au  nourrison  qu’on  lui  confie  ?  Ne  sait-on  pas  que  dans  cette 
industrie,  des  femmes  se  sont  chargées  de  faire  le  recruterpeut  des 
nourrissons  au  profit  d’éleveuses  qui  n’ont  pas  de  lait!  Mettons  de 
côté  ces  objections,  et  prenons  le  cas  le  plus  favorable;  il  arrivera 
ceci  :  la  nourrice  sévrera  son  enfant  au  profit  du  nourrisson  étran¬ 
ger;  et  lui  imposera  l’alimentation  prématurée.  En  restant  fidèle  à 
son  mandat,  cette  mère  commet  une  mauvaise  action,  elle  compro¬ 
met  la  santé  de  son  propre  enfant,  pour  un  salaire  1  Qui  se  sentira 
le  courage-d'approuver  moralement  une  pareille  exploitation?  Cette 
nourrice  alkitera-t- elle  }es  deux  enfants  à  la  fois?  Une  pareille 
tentative  aboutira  presque  toujours  à  l'alimentation  prématurée  des 
deux  nourrissons,  car  l’expérience  est  là  pour  le  prouver,  les  meil¬ 
leures  nourrices  ne  peuvent  suffisamment  allaiter  deux  nourrissons 
le  temps  nécessaire,  pas  plus  à  la  fois  que  successivement.  Les 
exceptions  sont  tellement  rares,  que  nous  ne  devons  pas  en  tenir 
compte  dans  ce  travail  d’organisation  générale. 

Le  seul  moyen  qui  permettrait  de  concilier  tous  les  intérêts  serait 
le  suivant  : 

La  nourrice  cesserait  d’allaiter  son  enfant  au  profit  du  nourrisson 
étranger  ;  elle  continuerait  rallaitetfiént  du  premier  au  biberon, 
avec  du  lait  vivant  de  la  chèvre  ou  de  la  même  vache,  en  ayant 
soin  d’ajouter  seulement  de  l’eau  pure,  en  quantité  variable,  suivant 
l’âge  ou  les  aptitudes  digestives  du  nouveau-né.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  et  beaucoup  d’autres  que  nous  allons  indiquer,  tout  irait  pour 
le  mieux;  mais  ces  précautions,  on  ne  les  prend  pas,  et  on  ne  les 
prendra  pas,  à  cause  des  mauvaises  habitudes  d’élevage  qui  sont 
invétérées  dans  les  campagnes  et  qu’on  ne  pourra  corriger  que  len¬ 
tement  par  les  démonstrations  scientifiques  faites  dans  des  écoles 
publiques  de  puériculture. 

La  surveillance  administrative  ne  suffit  pas  pour  protéger  les 
nouveau-nés  contre  les  mauvais  traitements,  souvent  involontaires 
dont  ils  sont  victimes. 

Malgré  les  grands  efforts  de  l’Assistance  publique  pour,  surveiller 
les  enfants  confiés  aux  nourrices  prises  dans  ses  bureaux,  nous' 
voyons  tous  les  jours  revenir  chez  leurs  parents,  des  enfants  étiolés,  - 
dont  la  constitution  est  à  jamais  compromise  par  les  rayages  d’une 
mauvaise  alimentation,  et  cependant  on  reçoit,  même  dans  ces  con¬ 
ditions,  les  meilleures  nouvelles,  sur  la  santé  de  ces  petits  mal¬ 
heureux. 

Si  cette  surveillance  est  insuffisante  pour  les  nourrices  prises  au 
bureau  de  l’administration,  que  sera-ce  des  enfants  livrés  sans  con¬ 
trôle  dans  les  bureaux  privés,' qui  sont  le  rendez-vous  commun  de 
ees  femmes  qui  se  livrent  en  quelque  sorte  à  la  traite  des  nourris¬ 
ses?  Les  nouveau-nés  confiés  à  cette  secondé  catégbrië  de  nour¬ 
rices,  non-seulement  ne  sont  pas  allaités  au  sein,  mais  souvent  ils 
ae  sont  pas  nourris  avec  du  lait.  Nous  avons  pu  recueillir  des  obser¬ 
vations  qui  établissent  que  ces  malheureuses  femmes,  dépourvues 
du  nécessaire,  alimentent  ces  nouveau-nés  avec  des  panades  et  les' 
aliments  grossiers  dont  çllçs  se  nourrissent  elles-mêmes,  et  cela  dès 
es  Premiers  jours  de  la  naissance. 

Cé  sont  Ces  prétendues  nourrices  qui  imposent  à  l’humanité  cette 
effrayante  mortalité  dont  parlent  les  statistiques,  et  qu’on  ne  devrait 
pas  même  subir  aux  plus  mauvais  jours  des  épidémies  meurtrières, 
car  les  nouveau-nés  subissent  peu  les  influences  épidémiques  durant 
es  deux  premières  années,  et  cependant  les  statistiques  officielles 
Prouvent  que  cette  mortalité  porte  sur  les  enfants  de1  la  première 
année.  De  plus,  c’est  en  général  à  des  accidents  diarrhéiques  qu’ils 
succombent.  Dr,  comme  ces  accidents  sont  relativement  rares  avant 
e  sevrage  chez  les  enfants  allaités  par  la  mère,  ne.  doit-on  pas  les 
rattacher  à  un  vice  d’élevage  quand  la  mortalité  atteint  le  chiffre 
0  ciel  de  53,88  p.  100  dans  la  première  année  de  la  vie? 

Les  nourrices  de  la  troisième  catégorie,  celles  qui  sont  procurées 
PW,  connaissance,  et  surveillées  par  des  intéressés,  font  assurément 


j  moins  de  victimes.  Dans  ce  cas,  les  enfants  sont  rarement  allaités 
j  au  sein,  mais  il  le  sont  abondamment  avec  du  lait  de  vache  ou  du 
j  lait  de  chèvre  de  bonne  qualité.  1 

Généralement  ce  sont  des  femmes,  âgées,  ayant  une  grande  ha- 
,  bitude  de  l’élevage  au  petit  pot,  qui  en  prennent  soin.  Bien  qu’on 
I  ait  encore  à  déplorer  ici  les  conséquences  de  l’alimentation  pré- 
‘  maturée,  il  est  certain  que  cette  dernière  situation  est  la  moins  fâ- 
I  cheuse  pour  l’avenir  dps  nouveau-nés,  notre  statistique  personnelle 
■  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Ces  enfants  pe  seront  jamais 
aussi  forts  et  aussi  résistants  que  s’ils  avaient  été  bien  allaités  par 
;  la  mère,  mais  encore  une  fois,  ils  se  sauvent  en  grand  nombre,  et 
fournissent  des  hommes  d’une  constitution' moyenne.  Que  ceux  qui 
i  troudrorjt.se  rendre  compte  de  l’ipfiuence  des  divers  systèmes  d’é¬ 
levage  recherchent,  comme  je  l’ai  fait,  chez  les  divers  membres 
;  d’une  même  famille,  originaire  de  la  campagne,  ceux  qui  ont  été 
|  allaités  par  la  mère  et  ceux  qui  ont  subi  le  petit  pot;  ils  constate¬ 
ront  des  différences  dans  la  constitution  à  l’âge  adulte  et  à  l’âge 
:  mûr.  J’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment,  deux  frères  et  deux  sœurs 
appartenant  à  une  vigoureuse  famille  d'Alsace  :  les  deux,  frères  et 
une  des  sœurs  ont  été  allaités  par  la  mère,  ils  sont  organisés  en 
athlètes  et  doués  d’une  force  tout  à  fait  exceptionnel;  ils  n’ont  ja¬ 
mais  subi  l’influence  des  maladies  régnantes. 

L’autre  sœur  a  été  allaitée1' au-  lait  de  vache  dès  sa  naissance. 
Lorsqu’on  la  voit  isolément;1  oh  ne  peut  s’empêcher  de  lui  recon¬ 
naître  une  bonne  constitution  apparente;  mais  aussitôt  qu’pu  établit 
de  visu  la  comparaison  avec  ses  frères  et  sa  sœur,  on  reste,  con¬ 
vaincu  qu’elle  est  physiquement  au-dessous  de  ce  qu’eUe,  pouvait 
être.  Cette  même  différence  se  traduit  dans  la  prédisposition  mor¬ 
bide.  Cette  jeune  fille  a  constamment  subi  l’influence  des  maladies 
régngptes  :  je  lui  ai  donné  fies  soins  pour  des  angines,,  des  bron¬ 
chites,  des  érysipèles,  des  indispositions  fréquentes  qui  n’atteignent 
jamais  les  autres  membres  de  la  famille,  qui  sont  aptes  du  reste,  à 
fournir  plus  de  travail  dans  un  temps  donné.  Je  pourrais  multiplier 
les  observations  de  cette  nature,  elles  aboutissent  toutes  aux  mêmes 
conclusions.  Ces  conclusions  ont  été  déduites  depuis  longtemps  par 
les  éleveurs  des  races  domestiques  destinées  à  la  traction  ou  à  la 
course. 

Lorsque  l’on  compare,  au  moyen  des  statistiques  (1)  qu’on  a  pu¬ 
bliées  à  propos  des  dernières  guerres,  la  résistance  relative  des 
soldats  des  différents  pays,  on  reste  convaincu  que  le  so}dat  fran¬ 
çais,  le  plus  fougueux  dans  l’action,  est  celui  qui  s’épuise  le  plus 
rapidement.  L’armée  française  a  partout  fourni  un  épouvantable 
contingent  de  mort,  suite  de  maladies.  IJ  serait  qtile  de  comparer 
dans  cette  mortalité  le  tribut  payé  par  les  soldats  nés  dans  les 
grandes  villes  et  ceux  qui  sont  originaires  des  départements  où  les 
mères  allaitent  leurs  enfants.  Tout  tend  à  prouver  qué  cette  étude 
viendrait  à  l’appui  de  notre  thèse,  et  que  la  constitution  acquise  a 
autant  d’influence  sur  cette  mortalité,  que  la  mauvaise  organisation 
de  l’intendance,  que  je  fie  cherche  pas  à  disculper. 

La  conclusion  rigoureuse  à  tirer  de  l’ensemble  des  faits  précédem¬ 
ment  exposés  est  que  les  nouveau-nés  de  Paris  envoyés  dans  les 
départements  ne  sont  que  très-exceptionnellement  allaités  au  sein  ; 
qu’il  serait  même  impossible  de  trouver  dans  les  campagnes  de 
bonnes  nourrices  pouvant  allaiter,  attenduque  lès  bonnes  mères  ont 
déjà  élevé  leur  enfant  lorsqu’elles  se  décident  à  faire  une  seconde 
nourriture,  que  l’on  peut  déclarer  généralement  dangereuse. 

La  nourrice  mercenaire  n’est  moralement  possible  que  dans  le 
cas  particulier  où  elle  perd  accidentellement  son  enfant  dans  les 
premiers  mois  de  l’allaitemënt. 

Les  nourri  sons  de  Paris  ne  sont  dône  pas  confiés  à  une  véritable 
nourrice,  mais  à  une  éleveuse.  L’observation  démontre  que  l’élevage 
de  ces  nouveau-nés  conduit  d’après  des  habitudes  vicieuses,  est  con¬ 
traire  aux  règles  de  l’hygiène  la  plus  élémentaire  ;  que  la  routine 
empêchera  toujours  la  voix  de  la  science  d’être  entendue  dans  un 
milieu  si  plein  de  défiance  pour  les  conseils  qui  touchent  à  leurs 
traditions  :  il  faut  donc  cesser  de  maintenir  un  système  qui"  défie  i 
toutes  les  combinaisons  administratives  depuis  plusieurs  siècles,  j 
Pour  atteindre  un  résultat  meilleur,  il  suffirait  de  faire  cet  élevage 
sous  la  surveillance''  d’autorités  compétentes.  Point  n’est  bësoin  • 
d’exiler  les  nouveau-nés  dans  des1  villages  inconnus  où  les  parents 
ne  peuvent  jamais  les  visiter.  Au  lieu  de  cet  élevage  routinier  et 
dangereux,  .puisqu’il  tue  un  nombre  considérable  d’enfants  et  mul¬ 
tiplie  de  plus  en  plus  les  mauvaises  constitutions,  faisons  aux  portes 
des  grandes  villes,  un  élevage  régulier,  hygiénique,  sous  la  double 
surveillance  de  l'administration  et  de  la  famille. 

(A  suivre,) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  février  (i).  —  Présidence  de  M.  Vekneuil. 

m.  tarnier.  En  prenant  la  parole  dans  la  dernière  séance,  je 
n’ai  point  voulu  traiter  le  sujet  de  l’opération  césarienne,  eni  géné¬ 
ral,  mais  bien  limiter  le  débat  à  la  seule  question  de  la  suture 
utérine.  L’heure  avancée  de  la  séance  m’avait  empêehé  de  répon¬ 
dre  aux  objections  qüi  me  furent  adressées  par  mes  collègues,  que 
je  remercie  d’ailleurs  de  leur  empressement  ;  aussi  demanderai-je 
à  la  Société  la  permission  de  le  faire  aujourd'hui. 

M.  Guéniot  m’objecte  que  l’opération  que  j’ai  appelée  de  Lebas 
et :  Lauverjat,  n’appartient  en  réalité  qu’à  Lebas,  Lauverjat 
n’ayant  cité  cet  auteur  dans  son  livre,  qu’en  vue  de  repousser  son 
procédé.  C’est  précisément  parce  que  cela  n’avait  jamais  fait  le 
moindre  dôute  pouf  moi  que  j’ai  eu  soin  de  citer  le  nom  de  Lebas  ; 
et  quant  à  celui  de  Lauverjat,  je  dirai  à  M.  Guéniot  que,  cet  au¬ 
teur  ayant  décrit  tout  au  long  le  procédé  de  Lebas,  on  a  pris  l’ha¬ 
bitude  de  l’appeler  aussi  souvent  procédé  de  Lebas  que  de  Lauver¬ 
jat.  C’est  là,  j’en  conviens  une  inexactitude,  mais  ehfin  elle  est 

admise- 

M.  Legouest,  à  son  tour,  a  ,  bien  voulu  me  faire  observer  que 
mon  procédé  de  suture  utéro-pariétale  avait  son  analogue  dans 
celui  préconisé  par  M.  Nélaton,  pour  l’établissement  d’un  anus  ar- 


(1)  Rapport  du  docteur  Chenu  sur  la  campagne  de  Crimée, 
(l;  Voir  le  numéro  du  22  et  24  février  1870, 


J  tificiel.  Je  dirai  à  mon  collègue  que  non-seulement  ce  procédé  m’é- 
.  tait  connu,  mais  que  je  m’y  était  précisément  fondé  pour  arriver  à 
j  l’essai  de  suture  utéro-pariétale,  dont  j’ai  parlé  dans  là  dernière 
j  séance. 

;  Une  des  objections  importantes  que  m’a  adressées  M.  Depaul 
|  c’est  celle  tirée  de  la  friabilité  du  tissu  utérin,  qui  s’opposerait  à 
j  toute  tentative  de  suture.  Aussi,  ajoutait-il,  cinq  de  vos  points  de 
suture  sur  quatorze  avaient  cédé.'  Les  choses  ne  se  passeraient  pas, 

:  d’après  M.  Depaul,  autrement  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  et 
i  à  l’appui  de  cette  assertion,  M.  Depaul  a  cité  l’exemple  d’une 
!  femme  chez  laquelle  deux  Ipoints  de  suture,  appliqués  à  l’utérus, 

:  avaient  fini  par  couper  les  tissus.  Je  répondrai  à  M.  Depaul  que 
!  Lestoquoi  a  parfaitement  réussi  dans  son  procédé  de  suture,  et  je 
!  puis  ajouter  que  dans  ma  dernière  opération,  faite  depuis  trois 
|  jours  environ,  en  présence  dé  M.  Depaul  qui  a  bien  voulu  m’assis¬ 
ter,  les  -points  de  suture  tiennent  jusqu’ici  parfaitement. 

M.  Chassaignac  a  proposé  d’ouvrir  l’utérus,  une  fois  la  suture 
i  faite,  à  l’aide  de  l’éeraseur  linéaire,  Ayant  l’honneur  d’être  un  de 
!  ses  anciens  élèves,  je  n’ai  pas  manqué  d’y  songer,  d’autant  plus  que 
|  mon  collègue  M.  de  Saint-Germain,  également  élève  de  M.  Chas¬ 
saignac,  m’y  poussait  de  toute  }a  force  de  ses  convictions  à  cet  égard. 
J’avoue,  toutefois,  que  l’idée  de  trop  froisser  l’utérus  et  la  crainte 
de  blesser  le  placenta,  en  cas  où  celui-ci  s’insérerait  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  matrice,  m’en  ont  définitivement  détourné, 

L’idée  de  M.  Depaul  d’arriver  jusqu’à  l’utérus,  ou  même  jusqu’au 
fœtus,  à  l’aide  du  caustique,  eu  vue  de  provoquer  des  adhérences 
salutaires,  m’était  venue  pareillement  à  l’esprit.  Toutefois,  la  crainte 
que  les  contractions  de  l’utérus,  réveillées  par  le  caustique  pour¬ 
raient  s’opposer  à  la  formation  des  adhérences,  ou  que  des  contrac¬ 
tions  physiologiques,  survenant  après  l’extraction  du  fœtus,  détrui¬ 
raient  des  adhérences  encorejtrop  récentes  et  trop  molles  pour  résis¬ 
ter,  m’empêchèrent,  je  l’avoue,  de  donner  cours  à  monlprojet, 

Dans  l’opération  que  je  viens  de  pratiquer,  il  s’est  offert  à  moi  di¬ 
vers  contretemps,  dont  il  est  bon,  je  crois,  d’entretenir  la  Société, 
ne  fût-ee  que  pour  empêcher  d’autres  opérateurs  de  se  trouver  aux 
prises. 

Après  avoir  pratiqué  une  incision  médiane  de  13  centimètres  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  je  me  suis  mis  en 
devoir  d’appliquer  lasuturede  l’utérus.  Ace  moment,un  écoulement 
sanguin  assez  abondant,  fourni  par  chaque  piqûre,  avait  jrendu  la  ma¬ 
nœuvre  plus  difficile  et  créé  de  la  sortejun  premier  ennui.  Ôn  l’éviter 
rait,  je  crois,  en  se  servant,  pour  la  suture,  aulieu  d’aiguilles  lancéo¬ 
lées,  des  aiguilles  rondes  tubulaires  qui  serviraient  à  conduire  des 
fils  métalliques. 

Un  autre  ennui  s’est  montré  lorsque  j’ai  dû  piquer  les  membranes 
sur  deux  où  trois  poins  différents  pour  laisser  écouler  ainsi  le  liquide 
amniotique.  Il  y  a  eu  de  véritables  jets  d’eau  qui  inondèrent  la  plaie, 
et;  ce  qui  est  plus  grave,  firent  qu’on  ne  put  empêcher  une  grande 
partie  du  liquide  séreux  de  se  déverser  dans  le  péritoine  par  l’an¬ 
gle  inférieur  de  la  plaie.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,1  je  ne  man¬ 
querai  pas,  une  autre  fois,  de  perforer  lés  membranes  à  travers  le 
col  utérin  avant  que  dejeommenéer  ^'opération. 

À  part  les  détails  qui  précèdent,  deux  points  de  l’opération  sont 
encore  bons  à  noter  :  l’un,  concernant  la  suture,  et  [l’autre,  la  posi¬ 
tion  que  doit  prendre  le  chirurgien  pour  agir  commodément. 

Comme  en  définitive,  le  sang  fourni  par  les  points  de  suture,  alors 
même  qu’il  ne  serait  pas  abondant,  peut  gêner  l’opération,  on  fera 
bien  de  commencer  la  suture  par  le  point  le  plus  déclive.  C’est  ce 
que  je  n’ai  pas  fait,  faute  d'en  avoir  été  suffisamment  averti.  Aussi 
me  suis-je  trouvé  considérablement  gêné  par  la  nappe  du  sang  qui 
coulait  pendant  tout  le  temps  que  j’appliquais  la  suture. 

Habituellement,  je  me  place  à  la  gauche  de  la  malade,  et  je 
procède  par  conséquent  à  l’incision  des  parois  et  de  l’utérus  de  6as 
en  haut.  Cette  fois,  je  me  suis  placé  à  la  droite  de  la  malade,  et  j’ai 
.  incisé  de  haut  en  bas,  ce  dont  j’ài  eu  à  me  repentir  pour  deux  raisons  : 

:  la  première,  c’est  que  le  sang,  fusant  de  la  partie  supérieure  vers  le 
!  bas,megênait  constamment;  la  seconde,  c’estque,ayantaffaireàune 
naine  dont  les  cuisses  peu  développées  pouvaient  à  peine  être  écar¬ 
tées,  je  craignais,  à  chaque  instant  que,  par  une  contraction  brus¬ 
que  des  membres  pelviens,  elle  rie  vint  s’enfoncer  dans  le  ventre  le 
bistouri  que  je  tenais  à  la  main. 

La  suture  utérine  et  1  incisiêh  (Je  l’utérus  et  des  membranes  étant 
faites  comme  il  a  été  dit,  le  reste  de  l'opération,  à  savoir  :  l’extrac- 
tion  Su  fœtus  et  du  délivre,  s'est  effectué  avec  la  plus  grande  sim¬ 
plicité.  Il  est  bon  d’ajouter  que  l’intestin,  loin  de  faire  hernie,  ne 
s’est  même  pas  présenté  à  nous  pendant  tout  le  cours  de  l’ opéra¬ 
tion,  et  cela,  grâce  à  la  suture  utéro-pariétale, 

L’état  de  la  malade  est  resté  très-satisfaisant  depuis  lundi,  jour  de 
l'opération,  jusqu’à  ce  matin  mercredi;  le  pouls  n’avait  pas  dépassé 
100  pulsations.  Malheureusement,  depuis  quelques  heures,  des  vo¬ 
missements  et  autres  signes  de  péritonite  se  sont  déclarés;  de  sorte 
que  je  crains  que,  dans  notre  prochaine  séance,  je  n’aie  à  vous  an¬ 
noncer  un  nouvel  insuccès. 

Anévrysme  poplité.  —  m.  VERNEUIL.  Je  désire  entretenir  la  So¬ 
ciété  d’un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  poplitée  qui  ne  manque  pas 
d’intérêt  au  double  point  de  vue  des  signes  emboliques  auxquels 
l’anévrsyme  a  donné  lieu,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  a  obtenu 
la  guérison  par  une  méthode  relativement  nouvelle  de  traitement, 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

La  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  n’a  pas  encore  été  em¬ 
ployée  assez  souvent  en  France  pour  qu’il  n’y  ait  pas  intérêt  à  pu¬ 
blier  les  faits  qui  prouvent  pour  ou  contre  l’efficacité  de  cette  mé¬ 
thode  de  traitement.  Pour  mon  compte,  je.  lui  devais  déjà  un  suc¬ 
cès  éclatant  dans  un  cas  où  d’autres  méthodes  avaient  échoué,  et 
notre  collègue,  M.  Legouest;  a  également  réussi  dans  ùn  '  cas  des 
plus  difficiles! 

La  méthode  de  la  flexion,  comme  du  reste  toutes  celles  qu’on  a 
opposées  aux  anévrysmes,  a' eu  sa  période  d’essais  et  de  tâtonne¬ 
ments,  dont  elle  sort  à  peine  aujourd’hui.  Elle  a  été  employée  d’une 
manière  continue  ou  d’une  manière  intermittente.  De  là  deux  pro¬ 
cédés  distincts  qui  comptent  chacun  des  succès,  mais  dont  le  se¬ 
cond,  toutefois,  me  paraît  de  beaucoup  le  plus  sûr,  le  plus  efficace 
et  surtout  de  beaucoup  le  plus  facile  à  supporter. 

En  regard  des  guérisons  surprenantes  et  rapides,  se  trouvent  des 
insuccès  dus  évidemment  à  ce  qu’on  a  prolongé  trop  longtemps  et 


rendu  trop  ,  forcée  une  attitude  que  certains  sujets  ne  supportent 
qu’avec  peine.  Actuellement,  la  théorie  et  la  pratique  semblent  s'ac-  : 
,  corder  pour  donner  la  prééminence  aux  séances  plus  ou  moins  lon¬ 
gues,  mais  espacées,  surtout  au  début  du  traitement.  Déjà,  les  ré¬ 
sultats  statistiques  annoncés  dans  la  remarquable  thèse  de  M.  Stopin 
.  et.  dans  le  consciencieux  travail  .de  M.  G.  Fischer  (1),  sont  très-en¬ 
courageants,  mais  j’espère  qu’on  obtiendra  mieijx  encore. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  . procédé  intermittent  réussisse  tou- 
jpurs,  mais  je  ne  crois  pasm’ avancer  trop  en  disant  que  si  les  choses 
se  passent  souvent  comme  dans  l'observation  qu’on  va  lire,  la  cure 
des  anévrysmes  poplités  ne  sera  véritablement  qu’un  jeu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Courtrai  vient  de  sou¬ 
mettre  à  un  concours  la  question  suivante  : 

<c  Histoire  de  Jean  de  Palfyn.  Sa  vie  et  ses  travaux  et  l’influence 
qu’ils  ont  exercée  sur  la  médecine  en  son  temps.  Appréciation  de 
ses  titres  à  l’invention  du  forceps.  » 

Les  ouvrages  destinés  au  concours  peuvent  être  écrits  en  français 
-  ou  en  flamand.  Ils  seront  reçus,  conformément  aux  conditions  ordi¬ 
naires,  avant  le  d°".mars  1871,  par  M.  le  docteur  Lagae,  de  Courtrai, 
président  honoraire  de  la  Société.  Le  nom  de  chaque  concurrent 
sera  contenu  dans  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage,  et  portant  la  ré¬ 
pétition  de  l’épigraphe  qui  figurera  en  tête  de  ce  dernier. 

Les  mémoires  seront  soumis  à  l’examen  d’un  jury  nommé  par  les 
membres  de  la  Société.  Les  ouvrages  dont  l’auteur  së  sera  fait  con¬ 
naître  seront  mis  hors  de  concours. 

Ne  sont  pas  admis  à  concourir  les  membres  titulaires  de  la  Société 
de  médecine  de  Courtrai.  ' 

Le  pli  renfermant  le  nom  de  l’auteur  couronné  sera  seul  ouvert  et 
proclamé  le  deuxième  mercredi  de  septembre  1871. 

(1)  Die  digital  eompression  und  flexion  bei  anevrysmen.  Prager  Viertel- 
jahrscrifît.  Band  Cil,  CIH,  1869. 


Il  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  couronné  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  100  francs.  En  outre,  comme  son  mémoire  demeure 
la  propriété  de  la  Société,  il  lui  sera  alloué  une  gratification  de 
S 00  francs, 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix  de 
500  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteur  du  meil- 
teur  mémoire  sur  un  sujet. librement  choisi  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie,  des  accouchements,  de  la  pharmacie-,!'-!0ù;'  de  là  chimie 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  et  la  pharmacie. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société. 
Il  ést  interdit  aux  auteurs  dés  mémoires  de  se  faire  connaître, 
soit  directement,  soit  indirectement  ;  le  mémoirè  doit  être  accom¬ 
pagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom, 
les  qualités  et  le  domicile  de  l’auteur.  ‘Jd 
Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  Ier  août  1870' à  M.  le 
docteur  (T.  Ansiaux,  secrétaire  de  la  Société,  quai  de  l’Université,  6, 
à  Liège. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
13  au  19  février  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  83.  —  Scarlatine,  7.—  Rougeole,  34.— Fièvre  typhoïde,  19. 
Érysipèle,  1 1 .  —Bronchite,  83 .  Pneumonie,  119.— Diarrhée,  11.— 
Dysenterie,  2.  —  Choléra,  2.—  Angine  couenneuse,  2.  —  Croup,  9. 

—  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes,  905.—  Total  :  1,292. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants)  du  6  au  12  février 

1870  : 

Variole,  4.— Scarlatine,  103.— Rougeole, 23.— Fièvre  typhoïde, 22. 

—  Typhus,  6.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  265.  —  Pneumonie,  74. 

—  Diarrhée,  11.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  3.— Croup,  10.— Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  causes, 
1,035.  —  Total  :  1,568. 


Errata  du  dernier  article  de  M.  Chalvet  qui  a  paru  dans  le  nu¬ 
méro  du  15  février. 


.  Page  74,  2e.  colonne,  au  lieu  de  :  «  Traite  l’atrophie  de  l’utérug^ 
lisez  :  «  Hâte  l’atrophie.  » 

Plus  loin,  au  lieu  de  :  «  A  la  polyurie,  »  lisez  :  «  A  la  polysarcie. , 
A  la  3e  colonne,  au  lieu  de  :  «  Cette  résistance  à  -  cette  faculté,'  „ 
Usez  :  «  Cette  résistance,  c'est-à-dire,  la  faculté.  »  ■ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  ^ 

|  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chaJ! 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  Uvre, 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovnires  et  ,jrs 
trompes,  considérées  principalement  au  point  de  vue  du  dij. 
gnostic  et  du  traitement  médical  et  chirurgical,  avec  un  Appej. 
dice  sur  les  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin,  par  Courty,  profes. 
seur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  2e  édition 
révue  et  augmentée.  1  très-fort  volume  gr.  in-8*  de  1,200  pages’ 
avec  280  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  18  francs.  ' 
Les  8Q0  premières  pages  sont  en  vente)  les  autres  paraîtront 'en 
avril  prochain. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiolgie 

par  le  docteur  E.  Boüchut,  professeur  agrégé,  médecin  de  W 
pital  des  Enfants  malades.  2e  édition,  avec  284  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Un  très-fort  volume  grand  in-8°,  1,312  pages.  - 
Prix:  18  francs. 

Guide  pour  reconnaître  les  champignons  comestibles  et  vé. 
néneux  du  pays  de  France,  par  KroeniSHFRANCK,  botaniste. 
In-I6  carré,  avec  nombreuses  gravures  coloriées.  —  Prix  :  5  fr, 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de.  fer  et  „de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  dé  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-œanganiq’ue  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  Eu  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plicatioa  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  1‘ extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
tarxjngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


p  apsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

v-1 'contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (pipa  angustifolium  du(Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
A  r  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
!a  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  leB  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  ail 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source- Bert- 


B: 


ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rue  ffEalesherbes . 


Huile  de  Hogg,  DR  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  con- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs^  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rué  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


préparation  à  base  de  chloral. — sirop 

Jé  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydrate 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Pharmac’e  Chamoüin,  14,  rue  Tronchet  (Paris). 


EMPLÂTRE  RÉVELSIE  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICAÂTE  LE  PERDRIEL 

{ Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cône 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


/Quinquina  Chamoüin  pour  la  préparation 
instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


potions  alcooliques  titrées.  —  La  muscu- 

i  line-Guichon,  préparée  au  Monastère  de  Notre- 
Dame-desDombes,  est  la  seule  préparation  connue  de 


Les  formules  des  po-\ 
tionsalcooliquestitrées,  ) 
préparées  au  même  Mo-  )  v< 
nastère,  sont  les  seules  \ 
authentiques.  ! 


Gazette  des  Hôpitaux, 
n”  du  4  mars  1869. 
Union  médicale,  n°  du 
16  mars  1869. 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  auémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lieuterie  des  enfants  etc. 

Adresser  les  demandes  an  procureur  du  Monastère- 
de-Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
gratuit  de  la  brochure. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis'  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  îrr,  d’antl- 
meine,  et  avee  l’acide  arsénieux.  —  Exiger 
cachet  et  tria  signature  sur  chaque  flacon  de  1 
granules. 


Le  fer  Q  uev en  ne,  Approuvé  par  l’ Acadé¬ 
mie  de  médecine  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tons  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  pins  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  3t  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pfris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre-  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  .20  septembre. 
Dépôt  principal  :  24,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


\Tiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
F  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  daus  800  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Y anémie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers 
estinaux. 

fihrix  «Ira  Slacon  s  3  fr.  5®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Rob  Boyveau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépô’ 
les  pha 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-?La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie ,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain. —  3  fr 


iVjaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lli-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  D1  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


patarrhe  bronchique.  ®«is  pector.  i«âo- 

^balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  :  1  franc. 


]frlixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

JL-^Sous  une  forme  agréable  au  goût,  "cet  élixir  est  le 
plus  précièux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’il  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  lés  formes  si  variées 
de  la  djspepsie. 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’élixir  contient  tous  les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine, '0,15  de  bicarbonate  de 
soude. 

Prix  du  flacon  s  4  francs. 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Dabasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Le/ranc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 


papier  WlinsL  —  Papier  chimique 

-F  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  I  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


ï^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-S-i  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  fea-oxaurc-  àt 
potæB»irasn  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ms< 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Murs  oontlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie 

iPs-lx  du  flacon  «  S  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  me  Rlohelleu,  phji. 
macie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muïï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obeer- 

-L*-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  dçî 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utéres 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipé  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
çpii  accompagnent  souvent- les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

•  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aca- 

'-4  demie  de  médecine. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au' Bismuth,  ïn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  lsur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très^promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avania- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’àrséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  . 

Ces  granules  sont  le  remèd'e  le  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie* 
et  les  névroses. 

Leu  Granules  antimonio-fèrreux  au 
math  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  dei 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 
tives.  ,. 

Pbarmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inw- 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  ArnaulT,  r»e 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
de  l’étranger. 


I^lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  badî- 

JL-t  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  çuIssFj 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveifleos»” 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  ou  I  , 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré' 
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—  '4"f  COSSS’-'*  JWÉBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
encouragements  auI  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  el 
rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


la  Gazette  un  fonds  do  3,000  francs 
n  autre  de  7,000  francs  pour  complet: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 
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de  la  verge  (M.  Lavit.)  —  Société  impériale  de  chirurgie.  — 
Correspondance.  —  Circulaire  du  sénateur  préfet  de  la  Seine.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  28  lévrier  1870. 

Samedi,  à  sept  heures  du  soir,  les*rpembres  de  la  presse  mé¬ 
dicale  se  sont  réunis  dans  un  banquet,  à  l’Hôtel  du  Louvre. 

Cette  réunion,  où  se  trouvait  représentée  la  totalité  des  jour¬ 
naux  qui  sont  consacrés  à  la  science  médicale,  a  été  des  plus 
cordiales. 

De  nombreuses  questions  ont  été  soulevées  ;  mais  le  moment 
ne  nous  semble  pas  encore  venu  d’en  parler.  On  nous  pardon¬ 
nera  cependant  de  commettre  une  indiscrétion,  en  disant  que  la 
voix  si  chaude  et  si  sympathique  de  notre  excellent  confrère 
M.  Marchai  (de  Calvi)  s’est  élevée  en  faveur  de  nos  confrères 
malheureux  :  son  appel  a  été  entendu,  vivement  appuyé,  et 
toutes  nos  méditations  sont  appelées  sur  ce  douloureux  sujet. 

M.  Lapeyrère,  auquel  revient  l’honneur  de  ce  rapprochement 
entre  les  membres  de  la  presse  médicale,  a  bien  mérité  d,e  ses 


Saluons  en  même  temps  la  naissance  d’un  nouvel  organe  mé¬ 
dical,  cautionné  et  timbré,  et  destiné  par  conséquent  à  traiter 
les  questions  que  la  loi  nous  interdit.  L’Opinion  médicale  a  pour 
fondateur  M.  Félix  Roubaud,  un  des  organisateurs  de  notre  réu¬ 
nion  de  famille. 

Un  banquet  mensuel  doit  réunir  tous  les  membres  de  la  presse 
médicale  et  médico-scientifique.  Une  commission  composée  de 
MM.  Caffe,  Lapeyrère,  Le  Sourd,  Linas,  de  Ranse  et  Roubaud, 
est  chargée  de  veiller  aux  dispositions  à  prendre  pour  faciliter 
ces  réunions. 

Dr  E.  Le  Sodrd. 


La  commission  chargée  d’étudier  la  question  de  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur,  et  de  préparer  à  ce  sujet  un  projet  de 
loi,  a  été,  avec  l’approbation  de  l’Empereur,  formée  de  concert 
avec  M.  Segris,  ministre  de  l’instruction  publique,  et  M.  Guizot, 
qui  a  bien  voulu  en  accepter  la  présidence  en  l’absence  du  mi¬ 
nistre.  Elle  est  composée  de  : 

MM. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  président  ; 

Guizot,  président  en  l’absence  du  ministre  ; 

Andral,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ; 

Mgr  l’archevêque  de  Paris  ; 

Bersot,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques  ; 

Bertrand,  professeur  au  collège  de  France,  membre  de  l’Aca- 


Duç  de  Broglie,  membre  de  l’Académie  française  ; 

R.  P.  Captier,  supérieur  des  dominicains,  à  Arcueil; 

Général  de  Chabaud-Latour,  membre  du  conseil  impérial  de 
l’instruction  publique  ; 

Darcy,  maître  des  requêtes  an  conseil  d’État  ; 

Denonvilliers,  inspecteur  général  pour  la  médecine  ; 

Dubois,  ancien  député,  ancien  membre  du  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  ; 

Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  ; 

Général  Favé,  commandant  l’École  polytechnique  ; 

Franck,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  morales  et  politiques  ; 

Léopold  de  Gaillard,  publiciste  ; 

Laboulaye,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  inscriptions  et  belles-lettres  ; 

L’abpé  Perraud  (Adolphe),  professeur  à  la  Faculté  de  théologie. 

Prévost-Paradol,  membre  de  l’Académie  française  ; 

Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  membre 
de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  ; 

De  Rémusat,  membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie 
des  sciences  morales  ; 

Saint-Marc  Girardin,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres,  membre 
de  l’Académie  française; 

Saint-René  Taillandier,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres,  secré- 
traire  général  du  ministère  de  l’instruction  publique  ; 

Serret,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  au  Collège  de 
France,  membre  de  l’Académie  des  sciences  ; 

Thureau-Dangin,  publiciste  ; 

Valette,  professeur  à  la  Faculté  de  droit,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  morales  et  politiques. 

La  commission  se  réunira  mardi  1er  mars,  au  ministère  de 

l’instruction  publique. 


3,  professeur  de  théologie  protestante  à  la  Faculté  de  Mon- 
îuban ; 

®ier,  professeur  au  Collège  de  France  ; 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  -  M.  Axenfeld. 

Intoxication  mercurielle.  —  Pas  d’albuminnrie  —  Présence 
du  mercure  dans  la  salive  et  dans  les  urines.  —  Extrac¬ 
tion  du  mercure  ix  l'état  métallique  sous  l’influence  de  bains 
électriques. 

(Lu  à  la  Soc!été  médicale  d’observation,  par  M.  Bordier, 
interne  du  service). 

Au  mois  de  mai  1868,  entrait,  dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  un  homme  de  34  ans,  employé  depuis  dix 
ans  à  la  préparation  des  peaux  de  lapin  par  le  nitrate  acide  de 
mercure. 

Ce  malade  présentait  un  tremblement  considérable  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  donnant  lieu  à  une  extrême  difficulté  de  la 
préhension  des  objets,  ainsi  que  de  la  marche.  Avec  une  constitu¬ 
tion  primitivement  robuste,  son  teint,  la  décoloration  des  muqueu¬ 
ses,  la  flaccidité  des  tissus  indiquaient  un  état  cachectique  prononcé. 
Les  gencives  étaient  exemptes  de  toute  altération  analogue  à  la 
gingivite  mercurielle,  et  n’offraient,  ainsi  que  les  dents,  que  les 
traces  d’un  défaut  de  soins  absolu.  La  mémoire,  quoique  encore 
assez  nette  à  l’interrogatoire  du  malade,  avait,  disait-il,  beaucoup 
diminué  depuis  quelques  mois;  il  accusait,  en  outre,  un  amoin¬ 
drissement  notable  des  facultés  génésiques. 


Le  début  du  tremblement  remontait  à  trois  ans;  ce  symptôme 
■  était  donc  apparu  après  sept  ans  d’indemnité  apparente  de  toute 
intoxication,  professionnelle . 

Plusieurs  fois  disparu  sous  l’influence  du  repos,  il  n’avait  jamais 
donné  qu’un  répit  de  courte  durée.  Cette  fois,  le  repos  et  l’aban¬ 
don  complet  d’une  profession  insalubre  avaient  été  impuissants  à  le 
faire  disparaître. 

tson  entrée,  le  malade  est  mis  au  régime  tonique;  des  bains 
eux  sont  ordonnés,  qui  donnent  Heu  à  un  dépôt  noir  de  sul¬ 
fure  de  mercure  sur  les  ongles  et  sur  la  surface  cutanée. 

Les  urines,  examinées  plusieurs  fois  par  semaine,  offraient  chaque 
fois  les  mêmes  caractères  ■;  quantité  normale,  coloration  extrême¬ 
ment  faible  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique  ou  de  la  chaleur. 
Jamais  le  moindre  troublefalbumineux  ;  enfin,  la  densité,  un  peu 
au-dessous  de  la  moyenne,  était  de  1014.  Afin  de  compléter  l’examen 
desurines,  M.  Morand,  interne  en  pharmacie  du  service,  voulut  bien 
se  charger  delà  recherche  du  mercure  dans  ce  liquide. 

Après  avoir  fait  évaporer  une  certaine  quantité  d’urine  et  soumis 
le  résidu  à  l’influence  décolorante  d’un  hypochlorite,  il  traita  par 
l’acide  suj/hydrique  et  obtint  un  précipité  noir  de  sulfure  de 
mercure. 

Une  autre  portion  du  résidu,  traitée  par  l’iodure  de  potasssium, 
lui  donna  un  précipité  rouge  de  büodure  de  mercure. 

Enfin,  et  pour  un  clinicien  cette  preuve  est  la  plus  concluante, 
il  plongea  dans  un  dernier  lot  du  résidu  additionné,  comme  les 
autres  du  reste,  d’eau  distillée,  une  pile  de  Smithson,  qui  n’est  au¬ 
tre  chose  , qu’une  lamelle  d’étain  autour  lie  laquelle  s’enroule  en 
spirale  une  petite  feuille  d’or.'  La  feuille  d’or  se  recouvrit  d’un 
dépôt  métallique  blanc- grisâtre,  qui  disparut  à  la  chaleur  d’une 
lampe  à  alcool. 

Après  avoir  soumis  pendant  quelques  jours  le  malade  à  l’influence 
du  pyrèthre  dont  on  lui  fit  mâcher  la  racine,  et  recueilli  la  salive, 
on  fit  subir  à  ce  liquide  les  mêmes  épreuves  qu’à  l’urine.  Le  résul¬ 
tat  de  cette  expérience-  fut  aussi  concluant  que  celui  de  la  pre¬ 
mière.  Dans  les  deux  cas  :  réactions  caractéristiques  du  mercure  ; 
dépôt  de  ce  métal  sur  la  feuille  d’or,  'avec  éclat  métallique  par  le 
frottement,  volatilisation  par  la  chaleur. 

Enfin  le  malade  fut  placé  '  dans  une  baignoire  en  bois  remplie 
d’eau  acidulée;  les  deux  pôles  d’une  série  d’éléments  de  Bunzen 
furent  mis  en  communication  avec  le  bain.  Une  plaque  de  cuivre 
disposée  à  l’un  des  pôles  pe  tarda  pas  à  se  recouvrir  d’un  dépôt  de 
mercure. 

Le  succès  plusieurs  fois  répété  de  cette  dernière  expérience,  | 
l’élimination  du  mercure  par  l’urine  et  par  la  salive,  élimination 
artificiellement  exagérée  pour  cette  dernière  voie  par  le  pyrèthre,  le 
régime  tonique  prescrit  au  malade  ainsi  que  les  conditions  plus  fa¬ 
vorables  où  il  se  trouvait  ne  tardèrent  pas  à  l’améliorer;  et  environ 
deux  mois  après  son  entrée,  il  quittait  l’hôpital  dans  un  état  très- 
satisfaisant. 

Réflexions.  —  Bien  que  déjà  signalée  par  Küsmaul,"  l’élimination 
du  mercure  par  les  urines  et.par  la  salive  m’a  paru  digne  d’inté¬ 
resser  la  Société  médicale  d’observation. 

J’insisterai,  surtout  sur  l’absence  de  l’albuminurie  que  j’ai  cher¬ 
chée  maintes  fois,  et  toujours  en  vain,  quoique  avec  le  plus  grand 

Ce  phénomène  négatif  me  semble  mériter  l’attention,  quand  on 
songe  à  la  fréquence  de  l’albuminurie  par  élimination  de  substan¬ 
ces  tokiques,  si  bien  étudiée  par  M.  Ollivier. 

Quant  à  la  faible  densité  d’une  urine  contenant  du  mercure,  la 
petite  quantité  du  métal  qu’elle  possède,  la  diminution  considéra¬ 
ble  des  matières  salines  l’expliquent  suffisamment.  Il  y  a  là  une 


FEUILLETON 


M.  le  Docteur  P  A  YEN. 

dé^11-3  n°tre  épo<Iue  troublée  et  agitée  de  tant  de  façons,  où  il  est 
fièJ  S1,di®ciIe  de  subvenir  aux  premiers  besoins  de  la  vie;  où  la 
we  de  1  ambition  s’empare  de  toutes  les  âmes,  même  des  plus 
riveraireS’  °Ù  cllacun’  sans  mesurer  ses  forces,  se  croit  capable  d’ar- 
èst  bi&llX^US  h*utes  destinées  et  d’occuper  toutes  les  positions,  il 
de  la'60  PeU  Sommes  qui  sachent  arranger  leur  vie  selon  les  lois 
^che  Sf®esse  et  de  la  raison.  Parmi  les  médecins,  combien  peu  qui 
®arch  mener  fr°nt  Parl  et  la  science,  et  qui  ne  se  fassent  pas 
quj  ga  aas  de  santé  !  Combien  peu  surtout,  parmi  les  meilleurs, 
culture  d6nt  COnserver  Quelques  heures-pour  eux-mêmes  et  pour  la 
Pcusent  k  1CUr  intelligence  !  Ils  deviennent  trop  rares  ceux  qui 
qu’on  a  science  P0™  elle ,  à  l’histoire  pour  les  enseignements 
ïu’clle^dUt  6n  tirer’  à  littérature  pour  les  satisfactions  intimes 
toutes  °nne’  tt  n'y  a  Que  les  esprits  délicats  qui  comprennent 
Placés  °nS  ^lloses?  et  les  esprits  délicats  s’en  vont,  sans  être  rem- 
mêrngg  f S  ■  nt  Une  Besogne,  par  ce  temps-ci,  trop  ingrate,  et  eux- 
Parmi  mssent  Par  s’en  dégoûter.  Autrefois,  la  médecine  comptait, 
dits  profS  ®nfants>  un  grand  nombre  de  lettrés  remarquables,  d’éru- 
°nds,  de  chercheurs  consciencieux  ;  elle  en  était  fi  ère,  et 


avait  raison.  Aujourd’hui,  il  ne  nous  reste  plus  guère  que  le  devoir 
de  signaler  à  l’attention  publique  ceux  de  nos  rares  confrères  qui 
avaient  su  conserver  ces  goûts  exquis  et  les  saines  traditions. 
Parmi  ceux-ci  l’homme,  dont  nous  allons  esquisser  la  vie,  fut  un 
des  plus  remarquables. 

Jean-François  Payen  naquit  à  Paris  le  S  thermidor  an  YII 
(24  janvier  1800).  Il  appartenait  à  une  famille  de  petite  bourgeoisie, 
qui  le  destina  de  bonne  heure  à  la  médecine.  Il  fit  de  fortes  études 
universitaires  et  se  signala  de  bonne  heure  par  son  amour  du  tra¬ 
vail;  il  était  doué  d’une  mémoire  prodigieuse,  qu’il  a  d’ailleurs 
conservée  jusque  vers  les  derniers  temps  de  sa  vie.  11  n’était  pas 
encore  reçu  bachelier,  lorsqu’il  commença  ses  études  médicales.  En 
1819,  il  était  externe  à  l’Hôtel-Dieu;  en  1820,  il  fut  nommé  interne 
de  deuxième  classe  dans  le  service  de  Dupuytren.  11  y  resta,  plusieurs 
années,  attaché  presque  exclusivement  au, service  des  autopsies.  Le 
célèbre  chirurgien,  qui  l’avait  remarqué,  l’aimait  et  l’estimait  par¬ 
ticulièrement,  et  lui  donna  plus  d’une  fois  des  marques  de  son 
affection. 

Le  docteur  Payen,  reçu  docteur  le  23  juillet  1828,  se  trouva  bien¬ 
tôt  aux  prises  avec  les  dures  nécessités  de  la  vie.  Cette  situation  un 
peu  précaire,  et  les  soins  que  nécessitait  une  santé  délicate,  onttrès- 
certainement  arrêté  notre  confrère  dans  une  carrière  que  des  facultés 
exceptionnelles  lui  permettaient  de  parcourir  brillamment.  En  1831, 
il  est  nommé  chirurgien  delà  Société  philanthropique,  où  il  remplace 
Velpeau;  en  1833,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance;  en  1831,  il 
a  l’idée  de  créer  une  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 


sance,  sûr  le  modèle  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  cette 
société  est  définitivement  fondéç  en  1832,  et  le  docteur  Payen  en 
est  no fnmé  président.  Malheureusement  elle  n’a  pas  rendu  les  ser¬ 
vices  qu’en  attendait  son  fondateur,  et  il  ne  tarda  pas  à  la  quitter. 

Pendant  te  temps,  il  se  livrait  à  des  travaux  scientifiques,  que 
l’état  de  sa  santé  lui  faisait  trop  souvent  interrompre;  l’Institut 
accordait  le  prix  Monthyon  à  un  mémoire  sur  l’opération  de  la  taille, 
qui  portait  le  nom  de  Souberbielle,  mais  que  Payen  avait  entière¬ 
ment  composé;  il  faisait,  avec  Bernard-Derosne  et  Ossian  Henry, 
un  travail  important  sur  le  monesia  ;  il  insérait  dans  le  journal  de 
Malgaigne  un  mémoire  eurieux  sur  les  luxations  de  champ  de  la 
rotule,  et- sur  un  nouveau  mode  de  réduction;  il  composait  sur  les 
acéphales  un  mémoire  très-important  et  resté  manuscrit;  il  publiait 
en  même  temps  de  nombreux  articles  critiques,  biographiques  et 
bibliographiques  dans  plusieurs  journaux  de  médecine,  dans  la 
Gazette  en  particulier,  et  dans  le  Journal  des  savants. 

Le  docteur  Payen  était  un  chercheur,  un  fureteur  et  un  collec¬ 
tionneur;  les  questions  historiques  le  passionnaient,  et  il  éprouvait 
un  besoin  irrésistible  d’éclairer  les  points  douteux.  Sa  riche  biblio¬ 
thèque,  des  lectures  nombreuses,  des  notes  recueillies  avec  soin,  les 
ressources'  de  sa  mémoire,  lui  permettaient  d’entreprendre  les  re¬ 
cherches  de  ce  genre.  Il  était  chirurgien  de  la  Société  philanthro¬ 
pique  (il  en  fut  plus  tard  l’agent-général),  il  crut  devoir  écrire  l’his¬ 
toire  de  cette  institution  charitable,  dont  personne  n’avait  conservé 
une  tradition  certaine.  La  Notice  qu’il  publia  sur  l’origine,  les  tra¬ 
vaux  et  les  publication  de  cette  Société  est  un  chef-d’œuvre  de  pa- 


raison  analogue  à  celle  qui  permet  à  l’urine  la  plus  riche  en  albu¬ 
mine  d’avqir.  jjne  densité  inférieure  au  chiffre  normal. 

Je  signalerai  en  même  temps  l’abscncô  de  gingivite  en  présence 
d'une  absorption/ et,  qui  plus  est,  d’une  élimination  manifeste.  Ce 
fait.prouve  au  moins  que  la  gingivite  peut'n’être  pas  consécutive  à 
l’élirhination' du  poison,  mais  bien  icellé-ciï  à  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  buccqle.  Cette  absence  de  gingivite,  déjà  constatée  dans 
plusieurs  cas  jd’intsstication  professionnelle  par  le  meréùre ,  tient 
sans  doute  à  là  ehrdhicitéj.pourmmsi  dire,  de  la  cause*-  à  une  sorte 
de  tolérance  de  la  muqueuse.  .  ■ 

Une  objection.se  présente  à  l’esprit  à  propos  du  dépôt  .métallique 
sur  la  plaque  de  cpivre  placée  dans  le  bain  électrique  :  te  mercure 
ne  provient-il  pas  de  la  décomposition  du  sulfure  de  mercure  doni- 
était  imprégné  l’épiderme  de,  ce  malade,  soumis -depuis  longtemps  à 
l’usage  des  bains  sulfureux?  Tout  en  tenant  Compte  de  cette  ^objec¬ 
tion  à  laquelle  on  ne  pourrait- répondre  d’unefoçon  irréfutable  qu’èn 
ne  plongeant  dans  le  bain  qu’une  surface  préalablement  dépourvue • 
de  son  épiderme  par  un  vésicatoire,  je  dois  dire  que  la  coloration 
noire  offerte  par  le  malade  après  son  premier  bain  sulfureux  était  ■ 
presque  insensible  à  l’époque  du  premier  bain  électrique;  qu’après 
chaque  bain  sulfureux,  lé  malade  prenait  un -bain  de  vapeur  qui  hâ¬ 
tait. la  chute  de  l’épiderme  ;  enfin,  que  depuis  plus  de  deux  mois  il 
vivait  à  l’abri  de  toute  vapeur  mercurielle;.  1  - 
Si,  çomme  je.le  crois,  l’épiderme  n’étaiVpas  ici  1a- source  dü~  mer¬ 
cure,  les  bains  électriques,- disposés- comme  je  viens  de  le  dire, 
pourraient  êtrefun  auxiliaire  thérapeutique  à  Utiliser  dans  l’em¬ 
poisonnement  mercuriel  en  particulier,  dans  les  intoxications  mé¬ 
talliques  en  général,  afin  dehâter  Félimination  delà  substance  toxi¬ 
que» 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT.  —  M.  Prud’homme. 

0c  K’occlitsiera  Sntestimaie  incomplète. 

Jusqu’à  présent,  quand  les  auteurs  ont  traité  de  l’occlusion 
intestinale,  et  de  ses  effets,  ils  ont  voulu  parler  de  l’interrup¬ 
tion  complète  du  cours  des  matières.  Les  deux  observations 
qui  suivent  nous  semblent  constituer  une  variété  de  l’espèce, 
c’est-à-dire  l’occlusion  intestinale  incomplète;  variété  qui  n’en 
est  pas  moins  une  cause  de  mort  rapide  par  la  perforation  qu’elle 
détermine  en  amont  de  l’obstacle.  C’est  au  lecteur  à  juger  si 
nous  apprécions  à  leur  juste  valeur  les  deux  observations  qu’il 
nous  a  été  donné  de  recueillir. 

Obs.  I.  —  Cancer  de  l’S  iliaque ,  occlusion  intestinale  incomplète, 
larvée  de  diarrhée  rebelle,  mort  par  perforation  du  colon. 

M.  X. . . ,  40  ans,  émacié  par  une  diarrhée  qui  dure  depuis  plus 
d’un  an,  nous  arrive  dans  un  état  qui  ne  laisse  aucun  espoir.  Il  a 
été  traité  chez  lui,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  par  notre  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Challan  qui  voyant,  malgré  les  moyens  em¬ 
ployés,  l’état  s’aggraver,  a  conseillé  au  malade  d’entrer  à  l’hôpital. 
M.  X. . .  y  vient  en  voiture,  et  peut  à  peine  monter  à  sa  chambre. 
Voici  l’état  à  l’entrée  :  27  octobre.  Pouls,  72,84  ;  température  axil-  ! 
laire,  38,1  ;  circonférence  à  l'ombilic,  82  centimètres;  abdomen 
rendant  partout  un  son  tympanique,  urines  ammoniacales.  Le  tou¬ 
cher  par  l’anus  ne  fait  percevoir  aucun  rétrécissement,  la  prostate 
est  normale,  et  cependant,  il  y  a. à  n’en  pas  douter  un  obstacle  au 
cours  des  matières.  Nous  posons  le  diagnostic^suivant  :  carcinome 
du  gros  intestin?  colon  ascendant  ou  §  iliaque;  faisant  remarquer 
à  MM.  J  eaux  et  Challan  que,  si  l’on  prend  en  considération  le 
point  de  départ  habituel  des  douleurs  (fosse  iliaque  droite),  on  doit 
pencher  pour  le  premier  siège  ;  que  si  au  contraire  on  constate  (ce 
qui  existe  effectivement)  que  l’intumescence  abdominale  est  uni¬ 
forme  dans  les  deux  flancs,  on  penchera  pour  un  rétrécissement  j 
portant  sur  T  S  iliaque. 

Cet  obstacle,  cet  étranglement,  cette  ocqlusion,  comme  on  voudra 
l’appeler,  existe-t-il  réellement?  Pour  nous  le  doute  n’est  pas  possi¬ 
ble,  et  cependant  le  malade  ne  nous  parle  que  de  diarrhée  rebelle 
remontant  à  un  an  ;  aujourd'hui  encore,  il  va  à  la  selle  tous  les 
jours,  dit-il  (ou -plutôt  il.  essaie  d,’ÿ. aller),  cinq  ou  six  fois  dans  les 
vingt- quatre  heures  ;  mais  il  ne  peut  émettre  que  très-peu  de  ma¬ 
tière  liquide  noirâtre,  à  peine  de  quoi  couvrir  d’une  pellicule  le 
fond  du  vase.  Il  est  à  noter  que  M.  X. . .  a  été  traité  cette  année  à 
là  Maison  Dubois,  qu’il  y  a  été  examiné  par  MM.  Jaccoud  et  Cazalis. 
On  a  combattu  la  diarrhée  par  là  viande  crue,  les  lavements  d’acé¬ 
tate  de  plomb  et  de  perchlorure  de  fer,  Si,  toutefois,  ces  éminents' 
praticiens  ont  soupçonné  le  substratum  carcinomateux  (ce  que 


.semblerait indiquer  l’ëxàmên Scrupuleux  du'rectum  qu’ils  ont  pra¬ 
tiqué),  ils  se  sont  bien  gardé  de  faire  part  de  leur  diagnostic  au 
pauvre  malade,  qui,  fatigué  de  la  viande  crue,  est  allé  achever  son 
congé  dans  ses  montagnes.  Nous  devons  ajouter,  qu'à  part  l’amai¬ 
grissement,  le  teint  est  l'oin  d'indiquer  une  cachexie.  Rien  que  de;, 
normal  du  côté  des  poumohs  et  du-  cçeur.  A  ja  visite  du  27  ,au  soirj 
douleurs  abdominales  atropes.  L’intestin  grêle ’-forme  des  bosselures 
appréciables  à  la 'vue  et  au  toucher;  circonférence  abdominale, 
86  Centimètres;  le  malade  est  tellement  faible  qu’on  ne  peut  son¬ 
ger  qu’à,  des  palliatifs. 

28.  Pouls  80,  température  axillaire  37,5,  circonférence  abdomi¬ 
nale  81  Centimètres. 

3  heures  soir.  Pouls  104,  température  axillaire  38,1  ;  douleurs 
atroces  dans  tout  le  dos,  remontant  jusqu’à  l’épaule  gauche. 

.  29,  Urine  rouge  brique,  pouls  120,  température  axillaire  37,1, 
jpéau  sudorale.  Le  ballonnement  augmente.  Le  désaccord  entre  le 
pouls  et  là'tempêrature  est  du  plus  fâcheux  augure. 

Mort  à  2  heures  1  / 2  soir. 

Autopsie  le  3Q  octobre,  9  heures  du  matin.  Présents,  MM.  Prud’¬ 
homme,  J eaux  et  Challais. 

Abdomen  à  l’ombilic,  90  centimètres.  J’ouvre  avec  précaution  le 
;  thorax  et  l’abdomen  de  manière  à  conserver  les  rapports.  Rien  d’a- 
;  normal  dans  le  thorax;  p.oumons  rosés  crépitants;  cœur  bien  mus- 
!  -clé;  le  cœur  droit  rempli  dë  sang  coagulé. 

1  Abdomen.  LasUrface  du  paquetintestinal  est  Couverte  d'une  couche 
!  dematière  fécale,  et  il  y  a  plusieurs  centaines  detgrammes  de  matière 
liquide  aüfondét  dans  les  interstices  des  anses  de  l’intestin.  Donc,  ij 
y  a  eu  pérforation  qui  s’est  faite  au  plus  tard  le  28,  si  ce  n'est  plus 
tôt.  La  matière  fécale  à.  sidéré,  le  péritoine,  qui  n’a  pas  eu  la  force 
d’organiser  la  moindre  pép-membrane.  Le  bizarre  est  l’absence,  de 
J  vomisssements,  absence  qui  nous  avait  frappé  dès  le  premier  ipter- 
rogatoire,  ainsi  que  le  défaut  d’hémorrhagie.  Une  seule  foistie  ma- 
j  la<ïe  se  rappelait  avoir  eu  une  indigestion  et  des  vomissements  im¬ 
médiatement  après  un  repas.  Le  gros  intestin,  en  totalité,  offre  le 
volume  d’un  infestin  d’herbivore  (12  centimètres  de  diamètre).  Il 
ï  contient  beaucoup  de  gaz  et  de  matière  fécale  de  moyenne  consis¬ 
tance,  non  moulée.  Nous  détachons  avec  précaution  tout  le  paquet 
intestinal.  L’intestin  grêlé  ne  contient  que  dès  gaz;  il  est  moyen¬ 
nement  dilaté  ;  la  muqueuse  pâle.  La  dilatation  du  gros  intestin  se 
prolonge  jusque  dans  le  petit  bassin,  où  elle  cesse  brusquement,  à 
la  hauteur  du  sacrum.  Là,  le  doigt  constate  un  rétrécissement  dur 
enveloppant  tout  le  calibre  intestinal.  L’S  iliaque  est  détaché,  ainsi 
que  le  rectum,  jusqu’à  la  prostate  y  compris.  Après  avoir  lavé  l’intes¬ 
tin  à  grande  eau,  et  constaté  qu’il  contient  plusieurs  kilogrammes 
de  matière  fécale,  nous  trouvons,  sur  la  face  externe  du  colon 
transverse  et  descendant,  trois  plaques  violacées,  gangréneuses,  cha¬ 
cune  du  diamètre  d’une  pièee  de  Cinq  centimes.  La  perforation  svest  , 
faite  sur  la  moyenne,  à  hauteur  de  la  •  pointe  de  la  rate,  par  consé¬ 
quent  à  la  jonction  du  colon  transverse  avec  le  descendant.. 

La  perforation  est  à  80  centimètres  de  l’anus  (l’intestin  déployé)  ; 
la  rate  est  pâle,  macérée,  ‘le  foie  petit.  Si  le  gros  intestin  a  cru  con¬ 
sidérablement  en  diamètre,  il  ést  aussi  notablement  allongé.  Ainsi, 
bien  que  le  rétrécissement  intestinal  soit  logé  dans  le  petit  bassin, 
nous  ne  comptons  pas  moins  dé  22  centimètres  entre  sa  partie  infé- 
rieureetla  prostate  (le méso-rectum  détaché).  Le.rétrécissement  siège 
àla  fin  de  l’S  iliaque  ;il  est  Inaccessible  au  doigt,  enveloppe  complè¬ 
tement  d'intestin;  le  diamètre  interne  admet  à  peine  une  plume 
d’oie.  C’est  par  ce  pertuis  que  les  parties  les  plus  liquides  des  fecès 
passaient  et  simulaient-  la  diarrhée.  Le  rétrécissement  occupe  en 
hauteur  4  à  5  centimètres,  mesure  en  épaisseur  de  1  centimètre  1/2 
à  2  centimètres;  il  est  constitué  par  un  tissu  dur,  résistant,  làrdàcé, 
blanc  fibreux,  le  type,  en  un  mot,  du  cancer  cru. 

Voila  donc  la  maladie  qui  a.  simulé,  pendant  un  an,  une  diar¬ 
rhée  incoercible  ;  c’est  un  cancer  annulaire  de  la  fin  de  l’S  ilia¬ 
que.  Le  pauvre  malade  n’allait  plus  à  la  selle  que  par  regorge¬ 
ment,  absolument  comme  urinent  les  malades  atteints  de  rétré¬ 
cissements. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  pendant  la  période  d’oc¬ 
clusion,  cela  tient,  se)  on  nous,  d’abord  à  ce  que  l’occlusion  a 
été  imcomplète  et  progressive,  puis  à  ce  que  le  malade  juan 
geait  très-peu,  ce  qui  prouve  un  estomac  très-petit,  et  ensuite 
à  te  que  ce  viscère  se  trouvait  au-dessous  et  en  arrière  de  la  zone 
décompression.  Eq effet,- la  dilatation  portait  surtout  sur  le  gros 
intestin,  et  le  colon  transverse  ayant  son  attache  mésentérique 
au-dessous  de  Fëstomac,  ce  dernier  se  trouvait  en  quelque 
sorte  en  dehors  de  la  cause  comprimante. 


!  ‘Nous  avions  bien  songé,  pendant  le  peu  de  jours  que  leil)J 
lade  est  resté  entre  nos  mains,  à  rechercher  la  cause  et  j" 
lieu  de  l’occlusion  à  l’aide  d’une  sonde,  oesophagienne  introduit 
par  l’anus,  puis  à  la  tentative  d’un  anus  artificiel  (qui,  dans  j* 
cas  présent,  eût  dû  être  pratiqué  à  gaucho  si  l’on  eût  voulu  re 
médier  efficacement  à  l’occlusion)  ;  mais  le  patient  était  M 
ment  à  bout  de  forces  qu’il  fut  le  premier  à  se  refuser  à  tome 
tentative  dë  notre  part. 

En  résumé,  cancer  en  anneau  de  l’S  iliaque,  occlusion  ]„ 
testinale  progressive  et  incomplète  simulant  une  diarrhée  re 
belle,  tels  sont  les  traits  caractéristiques  de  cette  observation 
auxquels  il  faut  ajouter  que  le  malade  n’a  pas  succombé  par  ]fl 
fait  de  la  cachexie;  mais  a  été  prématurément  enlevé  par  ies 
effets  mécaniques  de  la  lésion. 

Cette  observation  nous  semble  établir  l’existence  de  I’occIq. 
sion  intestinale  incomplète  graduée  que  je  compare  volontiers 
dans  ses  effets,  à  certains  barrages  de  cours  d’eau  d'Afriq^  re¬ 
tenant  scupuleusement  les  terres  arrachées  aux  berges  d’amont 
et  laissant  passer  le  liquide. 

L’observation  n°  2  nous  montre  la  même  variété  d’occlusion 
siégeant  à  la  partie  supérieure  du  tube  intestinal.  Il  n’y  a  pas 
par  conséquent,  de  rétention  de  matière,  puisque  l’estomac  lej 
expulse  par  le  vomissement  ;  mais  l’occlusion  infra-pylorique 
incomplète  n’en  détermine  pas  moins  une  perforation  au-dessus 
de  l’obstacle,  qui  est,  comme  plus  haut,  un  cancer  annulaire  on 
presque  annulaire  à  l’état  cru. 

Obs.  IL  —  Cancer  infra-pylorique.  Mort  par  perforation  % 
au-dessus  de  l’obstacle. 

F...  (Mathias),  25  ans,  soldat  au  100e  régiment,  maladlH^ 
mai  1860;  revenu  tout  récemment  de  convalescence,  est  apporté  à 
l’hôpital  militaire  de  Belfort  le  6  février  1861,  à  4  heures  du  matin; 
Il  n’y  a  plus  de  pouls  radial;,  peau  froide,  face  cyanosée,  douleurs 
abdominales  atroces,  abdomen  tuméfié,  ballonné  ;  régurgitation  de 
matières  cquleur  chocolat.  Diagnostic  ;  capcer  de  l’estomac;  per¬ 
foration. 

Mort  le  même  jour.,  à. 4  heures  soir. 

Autopsie,  23  heures  après  la  mort.  Présents  :  MM.  Prud’homme  e| 
Carmouche,  médecin  du  corps. 

Sujet  fortement  musclé;  forte  rigidité  ;  emphysème  du  scrotum, 
dç  la  paroi  abdominale  et  thoracique  antérieures. 

Rien  à  jignaler  dans  le  thorax,  sinon  des  adhérences  pleurales  âil 
tiers  inférieur  gauche. 

Abdomen.  Cavité  péritonéale  remplie  de  liquide  noirâtre’ (2  litres), 
exhalant  l’odeur  de  l’alcool:  épiploon  fortement  graisseux;  teint  en 
noir.  L’intestin  grêle  a,  ses  anses  plaquées  les  unes  aux  autres,  sans 
fausses  membranes  apparentes.  Estomac  allongé,  cylindrique,  pré¬ 
sentant  à  sa  face  supérieure,  et  à  l’extrême  droite  une  perforation 
circulaire  de  4  millimètres  environ,  au  niveau  du  pylore.  En  conp 
primant  l’estomac,  on  fait  sortir,  par  la  perforation,  un  liquide  sem¬ 
blable  à  celui  qui  est  épanché  dans  l’abdomen.  Au-dessous  de  la 
perforation,  nous  palpons  une  induration  ovoïde.  L’estomac,  incisé 
par  sa  grande  courbe,  nous  notons  l’épaisseur  des  parois,  qjii? 
est  de  7  à  8  millimètres;  extrémité  pylorique  dilatée;  valvule  ef¬ 
facée. 

Immédiatement  au-dessous,  quatre  ulcérations  de  5  à  8  miüimè- 
tres  de  diamètre,  bords  taillés  à  pic.  Une  seule,  la  supérieure,  com¬ 
munique  au  dehors.  Célle-ci  etles  autres, dont une’remplië  de  sang;, 
sont  disposées  en  couronne,  et  creusées  dans'  la  partie  supérieure 
d’une  induration  de  consistance  cartilagineuse,  ■  blanc-bleuâtre  à  là1 
coupe,  criant  sous  le  scalpel  (cancer  .cru  'mais  plus  avancé  que  lé 
précédent,  vu  les  ulcérations).  Cette  induration  enveloppe  presque 
entièrement  le  duodénum  (dont  le  calibre  est  rétréci  au  tiers)  d’un- 
anneau  incomplet  de  A  centimètres  de  haut,  irradiant  dans  le 
pancréas. 

Notre  second  malade,  comme  le  premier,  a  été  eijlevé  par 
unq  perforation  déterminée  par  les  effets  mécaniques  de  la  lé¬ 
sion  dont  il  était  porteur  depuis  au  moins  un  an.  Il  faut  y  join¬ 
dre,  comme  cause  acçessoife,  l’ivrûgnerie  du  sujet,  qui  eût  pu 
durer  plus  longtemps  en  restant  sobre. 

Notre  pecopde  observation  peut  se  résumer  ainsi  :  cancer 
-duodéno-pancréatique  initial,  rétrécissant,  mais  n’ obturant  pas 
complètement  le  calibre  intestinal;  réaction  des  parois  muscu- 


tience,  d’érudition  et  de  science.  Il  publia  plu?  tard  une  autre 
Notice  sur  l’ Assistance  publique  à  Paris,  spécialement  au  point  de 
vue  des  Secours  à  domicile,  qui 'se  fait  remarquer,  comme  la  pre¬ 
mière,  par  une  grande  érudition  et  des  réchërches  aussi  nombreuses 
que  difficiles.  Sur  ces  points,  d’ailleurs,  comme  sur  un  .grand  nom¬ 
bre  d’autreS,-  lb  docteur  Payen  '  doit  laisser,  parmi  ses  manuscrits, 
des  notes  et  dés  doèuihents  variés  d’une,  très-haute  importance. 

Notre  confrère  allait  tous  les  ans,  poür  des  raisons  de  santé,  aux 
bains  de  Sainl-Gervais.  Quand  la  Savoie  fut  réunie  à  la  France,  le 
gouvernement  nomma  Payeti  inspecteur  de  cette  station  thermale. 
,11  ne  faisait  rien  à  moitié,  et,  dans,  toutes  ses  actions,  il  dépassait 
presque  toujours  le  but,  non  par  excès  de  zèle  assurément,  -mais  son 
honnête  conscience  ne  lui  laissait  de  repos,  que  lorsqu’il  avait  accompli 
plus  que  son  devoir.  Ses  rapports  officiels  sur  les  eaux  fie  Saint- 
Gervais  méritent  d’être  cités  comme  des  modèles  ;  aussi  l’Académie 
de  médecine  lui  a-t-elle  décerné  une  médaille  d’or  et  un  rappel  de 
médaille  d’or.  Ce  n’étàit  pas  àss,ez,  et  il  publie  un  Essai  snr  les  eaux 
de  Louèche,  une  Notice  sur,  les  e'ayx  minérales,  de  Saint- Gèrvais,  une 
Carte  topogr  aphique  dè’tà‘miïée  de  Montjoye  et  des  environs  des  bains 
de  Saint-Gervais,  etc.,  cè  n’est  pas  encore  assez  et  voilà  que,  par 
amour  de  la  Science,  il  se  blet  à  ramasser,  sur  les  eaux  minérales  . 
d’Europe,  la  plus  riche  ét  la  plus  nombreuse  collection  qui  existe,  où 
il  réunit,  à  côté  des  brochures  les  plus  communes,  les  pièces  les  plus 
rares,  les  plus  précieuses  et  quelques-unes  introuvables,  recueillant 
ainsi  pour  la  science  hydrologique,  et  à  très-grands  frais,  les  maté¬ 
riaux  les  plus  abondants  et  les  plus  curieux. 


Le  docteur  Payen  a  passé  sa  yie  à  former  une  bibliothèque  qui, 
à  coup  sur,  est  une  des  plus  précieuses  de  Paris;  il  n’avait  ménagé 
à  cela  ni  travail,  ni  argent.  Au  milieu  des  pièces  les  plus  rares  sur 
divers  points  de  la  médecine,  de  l’histoire,  de  la  littérature,  se  ren¬ 
contre  un  véritable  joyau,  c’est  une  collection  1°  de  toutes  les 
éditions  de  Montaigne/les  jjlus  rares  et  les  plus  communes,  jusqu’à 
l’édition  fie  l  580,  jusqu’à  l’exemplaire  de  la  reine  Élisabeth,  et 
2°  d’un  très-grand  nombre  de  livres  ayant  appartenu  à  Montaigne 
et  qui  portent,  soit  la  signature,  chose  rare  déjà,  soit  quelques 
lignes  et  'quelques  notes  du  célèbre  écrivain,  chose  bien  plus,  rare 
encore.  Sur  ce  point,  Payen  était  vraiment  passionné,  et  rien  nélui 
coûtait  pour  satisfaire  cette  passion;  aussi  pouvait-il  se  vanter  d’être 
plus  riche  qu’aucun  amateur,  plus  riche  même  qu’aucune  biblip-. 
Unique  publique.  Nul  ne  connaissait  mieux  que  lui  le  grand  pen- 
séu’r,’  le  magnifique  écrivain  du  seizième  siècle,  et  les  notices,  au 
nombre  dç  10  ou  12  qu’il  a  publiées  à  ce  sujet,  bien  connues  des 
iamateurs  et  des  savants,  forment  une  collection  très-difficile  à  féu- 
jnir,  très-recherchée  et  chèrement  disputée  dans  les  ventes  publi¬ 
ques.-  Malheureusement  Payen  n’a  pas  rempli  le  but  de  toute  sa  vie, 
la  mort  J’a  surpris  au  moment  où  il  préparait  une  édition  de  Mon¬ 
taigne.  Les  littérateurs  déploreront  sa  perte,  car  personne  n’était, 
putant  que  lui,  capable  de  commenter  ce  penseur  profond,  qui  fut 
‘en  même  temps  un  admirable  écrivain-’  et  l’un  des  créateurs  de  la 
langue  française. 

Payen  était,  par-dessus  tout,  un  homme  de  bien,  plein  de  con¬ 
science,  esçlave  de  ses  devoirs  et  un  praticien  d’une  rare  loyauté. 


11  avait  peut-être  un  peu  trop  pris  de  l’égoïsme  raffiné  de  son  auteur 
de  prédilection  ;  mais,  sous  des  apparences  rudes  et  brusques, 
était  au  fond  plein  de  dévouement  et  de  bienveillance. 

Il  soignait  ses  malades  comme  ses  propres  enfants,  les  inter¬ 
rogeait  .et  les  examinait  avec  un  soin  méticuleux,  les  pansait 
;  lui-même  et' se  dévouait  d’une  façon  admirable,  ne  tenant  compta 
ni  de  la  perte  de  temps  ni  de  ses  propres  fatigues.  Il  avait  un  esprit 
mordant  et  satyrique,  fort  analogue  à  celui  de  Gui-Patin;  comme  lui, 
fort  peu  soucieux  de  la  mode  et  des  conventions,  il  avait  un  très-grand1 
respect  pour  toptes  les  supériorités  légitimes,  sociales ,  ou  scientifh 
ques.  Il  n’était  nullement  malveillant  et  jamais,  à  coup  sûr,  la  nature 
de  son  esprit  ne  lui  a  fait  commettre  une  méchante  action.  Paya11 
possédait,  nous  l’avons  déjà  dit,  . une  mémoire  prodigieuse  ;  il  savait-' 
beaucoup,  il'  avait  beaucoup  lu  et  n’avait  rien  oublié;  c’était  un 
livre  toujours  ouvert  et  qu’on  pouvait  consulter  à  toute  heure,  et 
sur  les  sujets  les  plus  divers.  Cependant,  depuis  quelques  années,  il 
se  faisait  des  lacunes  dans  cette  faculté  autrefois  si  remarquable! 
nous  l’attribuions  à  l’usage  de  l’opium  .  dont  Payen  faisait,  tous  las* 
josurs,  une  consommation  énorme.  Il  n’est  pas  sur  que  l’abus  de  ce 
médicament  n’ait  pas  hâté  sa  mort,  survenue  le  7  février  1870.' 

Il  était  membre  de  la  Société  impériale  d’agriculture,  sciences  et 
arts  du  département  du  Nord ,  de  la.  Société  littéraire  de  Lyon,  fl 
l’Institut  génevois,  de  la.  Société  des  sciences  naturelles  de  BfU 
ges,  etc.,  etc, 

Dr  II.  Montanieh. 


laires  de  l’estomac,  qui  s’hypertrophient  pour  vaincre  l’obstacle; 
ulcérations  et  mort  par  perforation. 

Nous  avons  pensé  qu’il  ne.  serait  pas  sans  intérêt  de  rappro¬ 
cher  ces  deux  cas,  qui  nous  semblent  démontrer  qu’un  obstacle 
incomplet  au  cours  des  matières  intestinales  (en  d’autres  termes 

l’occlusion  incomplète),  à  quelque  hauteur  qu’il  soit  placé,  peut 

déterminer  la  perforation  en  amont  et  la  mort  à  courte 
échéance,  sans  que  la  péritonite  puisse  ou  ait  le  temps  de 
s’établir. 

GANGRÈNE  DE  LA  VERGE 
traitement  par  la  créosote  CAMPHRÉE.  —  GUÉRISON 
Par  M.  le  docteur  La  vit 

Le  23  septembre  1869,  je  suis  appelé  en  consultation  auprès  d’un 
homme  âgé  de  70  ans,  encore  fort  et  vigoureux,  malgré  son  âge 
avancé.  Il  reçut,  trois  semaines  auparavant,  sür  le  bout  de  la  verge, 
une  légère  contusion,'  produite  par  le  mouvement  irrégulier  d’un 
bras  de  châürette.'  Ce  pétit  accident  était  oublié,  lorsque,  huit  jours 
après  environ,  il  éprouva  des  symptômes  de balano-posthite;. causés 
par  un  petit  bouton  blanc,  qui  devint  bientôt  noirâtre  et  s’excoria, 
d'après  le  dire  du  malade. 

Se  croyant  atteint  d’une  maladie  vénérienne,  cet  homme  cacha 
1  son  mal  pendant  quinze  jours,  en  se  traitant  à  sa  façon,  on  d’après 
les  indications  de  quelque  médicastre,  étranger  à  l’art  de  guérir. 
Mais  voyant  son  mal  empirer  et  prendre  un  aspect  effrayant,  le  ma¬ 
lade  se  décide  à  appeler  deux  médecins,  mon  père  et  moi,  quinze 
jours  après  le  début  de,  ses  accidents. 

Nous  voyons  une  vergé  amplifiée  par  un  gonflement  considérable  ; 
^‘Jajarfie  supérieure  et  gauche  du  prépuce  et  du  gland  présente  une 
teinte  noire  très-prononcée  et  répand  dans  l’appartement  une  forte 
odeur  de  gangrène. 

Ces  parties  sont  insensibles,  molasses,  et,  en  soulevant  cette 
moitié  de  prépuce  privée  de  vie,  nous  voyons  un  cloaque  rempli 
d’une  matière  grise,  sale,  mal  liée,  qui  se  répand  sur  le  pourtour  de 
la  verge  et  s’écoule  goutte  à  goutte.  La  partie  inférieure  du  prépuce 
est  gonflée,  rouge,  d’une  dureté  ligneuse,  mais  sans  trace  de  point 
gangrène. 

L’état  général  du  sujet  est  assez  bon,  à  part  une-insomnie  com¬ 
plète  depuis  quelques  jours  ;  l’appétit  est,  conservé. 

Le  malade  ne  garde  pas  le-lit  ;  il  s’assied,  mais'passe  souvent  d’un 
appartement  dans  l’autre  pendant  le  jour. 

Que  faire  en  pareil  cas?  Je  pensais  déjà  à  l’amputation  partielle 
de  l’organe,  lorsque,  me  rappelant  les  bons  effets  obtenus  par  la 
créosote  camphrée  et  l’alcool,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  cas  de  gan¬ 
grène  de  la  bouche  (Observation  publiée  dans  le  Bulletin  de  théra- 
peutique,  t.  LXXIII,  9°  livraison),  je  me  décidai  pour  ce  traitement 
médical  en  attendant  la  délimitation  de  la  gangrène,  que  j’appelai 
sénile,  affection  incurable,  pour  laquelle  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  s’accordent  à  blâmer  l’amputation. 

Tout  en  portant  un  pronostic  fort  grave  auprès  de  la  famille,  je 
je  me  mets  vite  en  œuvre,  ex.cisant,  autant  que  possible,  jour  par 
(jt^i',  des  portions  de  gland  et  de  prépuce  mortifiées,  et  cautérisai 
ces  .surfaces  noirâtres  et  putrides  avec  la  créosote  camphrée,  d’abord 
pure,  plus  ou  moins  étendue  d’alcool  selon  l’amélioration  pro¬ 
duite.  Ces  cautérisations  ne  produisaient  pas  de  douleur  sur  les 
portions  malades  ;  mais  le  liquide,  en  s’étendant,  allait  blanchir  et 
impressionner  vivement  la  partie  inférieure  droite  du  prépuce,  qui 
présentait  quelques  excoriations. 

L’excision  des  parties  mortifiées,  d’un  noir  foncé,  faite  avec  la 
pince  et  les  ciseaux,  donnait  une  sensation  de  caoutchouc,  surtout 
au  gland,  et  nous  faisait  arriver  sur  des  couches  jaunes  insensibles, 
sans  trop  bser  poursuivre  plus  loin  l’exploration,'  de  peur  d’enlever 
la  paroi  du  canal  de  l’urètre  et  d’y  faire  pénétrer  un  liquide  aussi 
irritant  que  la  créosote,  En  même  temps,  nous  prescrivons  un  ré¬ 
gime  tonique  et  fortifiant,  plus  du  vin  de  quinquina,  du  sirop  d’io- 
dure  de  fer  et  une  pilule  d’opium,  le  soir,  pour  calmer  l’insomnie. 
r  Au  bout.de  deux  ou  trois  jours  de  ce  traitement,  trois  cautérisations 
énergiquespar  jour, faites  par  nous  alternativement,lavages  fréquents 
“"ec  vih  aromatique  et  alcool  camphré,  faits  par  le  malade  même 
par  son  entourage  ;  médication  interne  tonique  et  réparatrice  ; 
régime  bon  et  abondant;  le  malade  perd  l’appétit,  ne  dort  pas  (la  pi¬ 
lule  d’opium  n’est  pas  continuée  à  cause  de  la  constipation  qui 
existe),  offre  un  faciès  mauvais,  se  plaint  de  dysurie  et  de  cystite, 

1  état  local  Oe  s’améliorant  guère,  la  gangrène  gagnant  à  droite  le 
terrain  que  nous  lui  disputions  à  gauche,  et  vice  versa.  Malgré  no¬ 
tre  découragement,  conséquence  de  ce  premier  insuccès,  je  réso¬ 
us  de  continuer  assidûment  notre  labeur,  et,  après  quinze  jours  de 
patience  et  de  soins  minutieux,  disséquant  petit  à  petit  et  cautéri¬ 
sant  des  tissus  qui  exhalaient  une  odeur  repoussante,  nous  avons 
ait  disparaître  tout  point  gangréneux.  Il  n’est  plus  resté  qu’une 
P  aie  de  bonne  nature,  marchant  peu  à  peu  vers  la  guérison,  qui  a 
•ffjl  Peu  Près.  complète  le  18  octobre. 
ml  de  la  verge.  Plus  de  gonflement  ;  il  ne  reste  que  la  moitié  in- 
Héurë  droite  du  gland  ;  l’autre  portion  a  disparu,  et  le  canal  de 
efetre  n’a  que  la  moitié  de  sa  paroi  dans  1  centimètre  d’étendue 
environ;  la  moitié  supérieure  gauche  du  prépuce  a  aussi  disparu, 
peu  près  dans  la  même  étendue  que  le  gland.  L’orifice  du  canal 
ayant  1  aspect  d’une  valvule,  permet  aisément  la  miction,  mais  l’u- 
•jffiPapd  sur  le  pourtour  de  la  verge  -  si  le  malade  n’a  pas  le 
ecarter  les  parties  molles  voisines,  qui  vont  obstruer  l’ouver- 
de  1  urètre.  L’état  général  d'u  malade  est  excellent;  il  com- 
ence  à  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  sans  [s’inquiéter  de  la 
ja  |  infirmité  qui  lui  reste,  peu  disposé  à  subir  une  opération  de 
8U  arisation  des  parties  si  je  la  lui  proposais.  ' 

Cette  observation  nous  montre  une  fois  de  plus  les  ressour- 


tribuant  tout  au  pl  us  un  rôle  de  cause  occasionnelle  à  la  légère 
contusion  reçue  huit  jours  avant  le  début  des  accidents. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  .du  2  février  (1).  —  Présidence  de  M.  Alpii.  Guérin. 

Anévrysme  poplité.  -  Signes  d'embolie.  Flexion  intermit¬ 
tente  exercée  pendant  dix-buit  heures  environ.  —  Gnérïsen 
en  cinq  jonrs.  _  F...  (Joseph),  46  ans,  chapelier  de  profession,  entre 
à  Lariboisière,  service  de  M.  Verneuil,  salle  Saint-Louis,  n°  7, 
le  10  décembre  18,69. 

.  Antécédents  :  Le  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  d’attaque  rhuma¬ 
tismale,  ni  de  lésions  syphilitiques.  Sa  profession  l’oblige  à  rester 
debout  une  grande  partie  de  la  journée,  et  à  faire  de  nombreuses 
coursés. 

Début  :  il  y  a  quatre  ans  environ.  Douleurs  névralgiques,  intermit¬ 
tentes,  d’abord  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Il  y  deux  ans,  le 
malade  s’aperçut  d’une  petite  tumeur  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  et  .qui,  en  un  an,  acquit  la  grosseur  d’un  œuf.  Il  vit 
alors  qu’elle  était  pulsatile,  et  qu’elle  augmentait  légèrement  par  la 
.marche- 

Le  4  décembre  1869,  ayant  les  pieds  mouillés,  -il  se  chauffait  de¬ 
vant  le  feu,  lorsqu’il  sentit  tout  à  coup  une  douleur  très- violente, 
une  crampe  subite  dans  le  mollet,  suivie  de  froid  et  de  fourmille¬ 
ments  dans  le  pied.  Transporté  chez  un  pharmacien,  on  lui  fit  des 
frictions  avec  l’alcool  camphré,  et  comme  les  douleurs  persistaient 
aussi  intenses,  on  lui  appliqua  plusieurs  sinapismes  sur  la  jambe  et 
sur  la  tumeur  elle-même.  Rentré  chez  lui,  le  malade  trouva  sa 
tumeur  augmentée  presque  du  double. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  continuèrent,  beaucoup  moins 
vives;  les  engourdissements  du  pied,  les  fourmillements,  le  froid, 
persistèrent  aussi  intenses,  surtout  quand  le  malade  était  couché, 
malgré  les  frictions,  les  linges  chauds  et  la  ouate. 

État  actuel,  10  décembre.  —  Vers  le  cinquième  inférieur  de 
cuisse  droite,  se  voit  une  tumeur  animée  de  battements  isochrones 
aux  battements  du  cœur.  La  main  sent  un  léger  mouvement  d’ex¬ 
pansion,  et  peut,  par  une  pression  lente  et  soutenue,  diminuer 
peu  son  volume.  Elle  occupe  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse,  „„ 
la  partie  supérieure  du  creuxpoplité,  de  telle  sorte  qù’elleparaît  s’être 
développée  immédiatement  au-dessous  de  l’anneau  du  grand  adduc¬ 
teur.  Pulsatile  dans  toute  son  étendue,  elle  l’est  plus  spécialement 
au  niveau  de  sa  partie  antérieure.  La  consistance  paraît  plus  ferme 
dans  sa  portion  poplitée.  Le  stéthoscope  permet  de  constater  ui 
souffle  doux,  unique,  coïncidant  avec  la  pulsation,  et  limité  exacte¬ 
ment  à  la  tumeur.  La  peau,  au  niveau  de  la  tumeur,  est  mobile,  de 
couleur  normale,  et  sans  trace  d’ecchymose.  La  compression  de 
1  artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  fait  disparaître,  immédiatement 
l’expansion  et  le  bruit  de  souffle,  en  même  temps  que  le  volume  de 
la  tumeur  se  réduit  d’un  quart  environ.  Pour  obtenir  ces  résultats, 
une  pression  très-légère  sur  l’artère  suffit  parfaitement.  Toute  la 
jambe  est  froide;  léger  œdème  au  niveau  des  malléoles;  menace  de 
sphacèle.  Les  battements  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure 
ont  complètement  disparu  ;  ils  sont  facilement  constatables  sur  le 
membre  sain. 

L’examen  du  cœur  ne  révèle  rien  d’anormal.  Les  radiales  ne 
sont  pas  dures  au  toucher,  et  le  sphygmographe  ne  donne  pas  de 
plateau,  ce  qui  exclut  très-probablement  l’état  athéromateux  des 
artères. 

On  porte  le  diagnostic  suivant  :  anévrysme'  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’artère  poplitée.  Le  4  décembre  dernier  s’est  faite  une 
oblitération  embolique  du  tronc  tibio-péronier,  par  un  caillot  parti 
de  la  tumeur,  d’où  menace  de  sphacèle  de  la  jambe. 

On  enveloppe  soigneusement  la  jambe  avec  ;de  la  ouate. 

Pendant  les  premiers  jours  de  janvier,  voici  quel  était  l’état  du 
malade  : 


Vo'l  Va  raP eutiqiie ,  alors  même  que  tout  semble  perdu, 

deux  succès  produits  par  la  créosote  camphrée,  employée 
accidents  de  gangrène  dans  des  régions  différentes  et 
sujets  d’un  âge  opposé  :  gangrène  de  la  bouche  chez 
njja.  gangrène  de  la  verge  chez  un  vieillard. 

'  ’e  peut  être  considérée  comme  spontanée,  en  at-  j 


chez  deux 


Le  membre  est  redevenu  chaud,  il  n’y  a  plus  menace  de  gangrène 
de  toute  la  jambe.  Mais  en  découvrant  le  pied,  on  trouve  l’extré¬ 
mité  du  petit  orteil  sphacélée.  Le  travail  d’élimination  se  fait  sanc 
que  la  gangrène  s'étende  davantage. 

Quant  à  la  tumeur  elle-même,  elle  est  unie,  rénitente,  ses  parois 
paraissent  épaisses;  il  semble  qu’elle  contienne  une  quantité  notable 
de  caillots  actifs,  condition  favorable  au  point  de  vue  de  la  guérison. 
Elle  fait  une  saillie  modérée  sous  la  peau  :  en'  la  mesurant  aussi 
exactement  que  possible,  on  trouve  qu’elle  offre.  7  centimètres  dans 
le  sens  vertical,  13  dans  le  sens  transversal ,  et  que,  limitée  en  haut 
par  l’anneau  du  troisième  adducteur,  séparée  en  bas  de  l’interligne 
articulaire  par  une  distance  de  4  à  S  centimètres,  elle  soulève  en 
avant  le  grand  adducteur,  est  bridée  en  arrière  par  le  tendon  du 
demi-tendineux,  et  occupe  la  moitié  interne  du  triangle  supérieur 
du  creux  poplité. 

Son  volume  a  diminué  d’un  quart  environ-depuis  l’entrée  du 
lade ,  comme  si  l’oblitération  du  tronc  tibio-péronier,  après  £ 
exagéré  subitement  ses  dimensions  (ainsi  que  le  raconte  le  malade), 
avait  agi  à  la  manière  de  la  ligature  de  Brasdor,'  en  favorisant  la 
coagulation  du  sang  et  l’affaissement  de  la  tumeur. 

On  remarque,  comme  on  l’avait  déjà  fait  à  l’entrée  du  malade, 
qu’une  compression  très-légère  de  la  fémorale  suffit  pour  supprimer 
cômplétement  les  pulsations  de  l’anévrysme;  puis,  en  imprimant 
au  membre  quelques  mouvements,  on  s’aperçoit  qu’une  flexion  assez 
modérée  de  la  jambe  rend  l’anévrysme  silencieux. 

Ces  circonstances  font  espérer  une  guérison  facile,  et  M.  Ver¬ 
neuil  songe  dès  lors  à  employer  la  flexion  comme  principal 
moyen  de  traitement.  On  commencera,  cependant,  par  la  compres¬ 
sion  intermittente. 

Pendant  deux  jours,  le  13  et  le  14  janvier,  le  malade  fait  lui- 
même  la  compression  de  la  fémorale  avec  le  sac  de  plomb,  pendant 
3  heures  sur  24,  et  à  trois  reprises,  sans  résultat.  Quelque  simple 
que  soit  ce  moyen,  il  est  un  peu  douloureux,  et  n’offrirait  sans  doute 
aucun  avantage  sur  la  flexion.  M.  Verneuil  se  décide  à  employer  la 
flexion  seule,  mais  intermittente  ;  et  cela  pour  deux.raisons  :  1 0  parce 
que  l’intermittence  des  séances  de  flexion  doit  rendre  ce  moyen  né¬ 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22,  24  et  26  février  1870. 


cessairement  supportable  ;  2°  parce  que  la  flexion  intermittente  doit 
suffire  à  la  guérison,  étant  données  les  conditions  où  se  trouve 
l’anévrysme,  et  que  le  malade  pourra  ainsi  se  guérir  en  quelque 
sorte  lui-même,  et  sans  être  astreint  à  un  traitement  rigoureux. 

.  Le  lb  janvier  le  malade  fai,t,  à  trois  reprises  sur. lés  24  heures, 
une  heure  de  flexion.  La  jambe  est  d’abord  maintenue  fléchie  avec 
une  courroie  élastique  ;  mais  celle-ci  est  bientôt  abandonnée,  car  le 
malade  préfère  maintenir  lui-mêmè  sa  jambe  au  degré  de  flexion 
qui  suffit  pûür  'supprimer  les  battements,,  et  cela  simplement  en  pla¬ 
çant  le  pied  sous  la  cuisse  du  côté  sain.  Pendant  le  premier,  quart 
d’heure,,  il  sent  un  peu  d’engourdissement,  puis  plus  rien,  jusqu’à 
Ce  qué  l’heürë’soit  terminée. 

Le  16,  6  séances  séparées  de  flexion,  de  une  heure  chacune. 

Le  il  ,aü  matin,  on  trouve,  et  le  malade  a  remarqué  lui-même, 
que  lès.  pulsations  sont  déjà  plus  faibles.  Le  17,  6  nouvelles  séances 
de  flexion. 

Le  18, . comme  il  y  a  quelques  douleurs  dans  la  jambe,  un  peu 
d’empâtement  et  de  sensibilité  au-devant  du  tibia,  on  recommande 
au  malade  de  se  ralentir  un  peu,  afin  de  n’être  pas1  obligé  d’inter¬ 
rompre  le  traitement.  Le  18,  3  heures  de  flexion  intermittente, 
environ.  Une  flexion  beaucoup  moindre  suffit  déjà  pour  supprimer 
les  pulsations  de  la  tumeur,  qui  est  un  peu  réduite  de  volume.  Dans 
l’mtcrvallë'des'  séances  de  flexion,  le  malade  a  la  permission  de  se 
lever'  un  peu,  afin  que  le  traitement  soit  aussi  peu  sévère  que  pos¬ 
sible. 

Le  19,  toute  pulsation  a  cessé  dans  la  tumeur.  Le  malade  a  fait 
environ  18  heures  de  flexion  intermittente  depuis  le  1 S  janvier.  On 
prescrit  un  jour  de  repos  au  lit,  afin  de  ménager  les  caillots  récente. 

Les  jours  suivants,  on  permet  au  malade  de  circuler  dans  la 
salle.  Les  battements  ne  reparaissent  pas. 

On  constate,  au  côté  interne  de  la  cuisse,  à  1  ou  2  centimètres 
au-dessus  de  la  tumeur,  les  battements  d’une  collatérale.  Ces  bat-, 
tements  sont  évidemment  extérieurs  au  sac,  et  on  les  suit  sur  une 
ligne  verticale,  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  'au-dessus  du  condyle. 
On  ne  sent  pas  de  collatérales  au  niveau  du  genou.  Les  battements 
n’ont  pas  reparu  dans  la  pédieuse  et  la  tibiale  postérieure. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  trélat  présente  une  femme  atteinte  de  nécrose  phosphorée, 
chez  laquelle  il  fit  l’extirpation  totale  de  l’os  maxillaire  inféiieur 
et  diverses  opérations  complémentaires  destinées  à  boucher  des 
trous  fistuleux.  Cette  femme  porte  aujourd’hui  un  appareil  prothé¬ 
tique,  et  M.  Trélat  se  propose  de  communiquer  l’observation  en 
entier  dans  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  D'INSTRUMENTS 

m.  giraidès  présente  un  instrument  écarteur  des  mâchoires 
fabriqué  par  M.  'Smith,  de  Londres,  et  destiné  à  tenir  la  bouche  ou¬ 
verte  en  même  temps  qu’il  abaisse  la  langue  chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  la  staphyloraphîe. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


CORRESPONDANCE 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  CHARENTON 

Çharenton,  le  26  février  1870. 

A  M.  le  B ?  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Monsieur  et  très-honoré  confrère. 


J’ai  appris  avec  regret  qu’une  des  réflexions  qui  accompagnaient 
l’observation  de  folie  partielle  publiée  parmpi  dans  le  numéro  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  mardi  dernier  avait  paru  laisser  quelque 
incertitude  sur  mon  opinion  personnelle  dans  la  question. 

J’avais  voulu  laisser  les  faits  parler  d’eux-mêmes  ;  c’est  pour  cela 
que  je  m’étais  abstenu  de  toute  appréciation  personnelle,  èt  lorsque 
j’avais  dit  que  la  controverse  était  possible,  c’était  en  me  mettant 
au  point  de  vue  des  récits  inexacts  colportés  par  les  journaux  non 
scientifiques,  ou  d’une  insuffisante  connaissance  de  la  vérité.  C’est 
pourquoi  j’avais  cru  devoir  la  mettre,  toute  nue,  sous  les  yeux  du 
corps  médical. 

Si,  au  contraire,  j’avais  voulu  abandonner  cette  réserve  et  for¬ 
muler,  en  mon  nom,  une  opinion  pratique,  rationnelle  et  motivée, 
je  n’aurais  pas  hésité  à  dire  : 

Lorqu’un  malade  présente  l’ensemble  des  symptômes  que  présente 
M-  X...,  lorsqu’il  vit  depuis  longtemps  dans  un  isolement  absolu, 
abandonné  à  tout  les  inconvénients  qui  découlent  de  son  état  de 
décadenee  intellectuelle,  lorsque  personne  n’est  à  scs  côtés,  pour  le 
défendre,  lui,  centre  ses  entraînements  insensés  et  ses  rêveries 
ruineuses,  et  pour  défendre  la  morale  publique  contre  les  consé¬ 
quences  de  sa  déraison  et  sa  perte  du  sens  moral,  le  placement 
dans  une  maisob  de  santé  est  non-seulement  légitime,  il  est,  de 
plus,  utile  et  nécessaire. 

aurais  pas  cru  que  mon  observation  pût  laisser  des  doutes  à 
cet  égard;-  puisqu'il  s’en  est  produit,  je  m’empresse  de  les  faire 
cesser. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère ,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Ach.  Foville  fils. 


Le  sénateur  préfet  de  la  Seine  vient  d’adresser  aux  maires  des 
vingt  arrondissements  de  Paris  la  circulaire  suivante  : 


«  Monsieur  le  maire, 


«  Paris,  le  ?6  janvier  1870.  ‘ 


«  Par  une  lettre  en  date  du  23  février  courant,  je  vous  ai  prié  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  l’inètallation,  dans  votre  mai- 


rie,  d’un  service  de  vaccination  ou  de  revaccinatioii  au  moyen  de 
génisses  à  cow-pox,  analogue’ à  celui  que  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  a  organisé  dans  les  salles  de  ses  hôpitaux, 
et  je  vous'  annonçais  que  j’allais  m’entendre,  à  çp  sujet,  ayec  le  doc¬ 
teur  Lanoix. 

«  Ce  service  général  de  vaccination1  commencera  le_  mercredi 
2  mars  prochain,,  pour  être  fait  pendant  tout  le 'cours  de  l’épidémie 
régnante,  dans  chaque  mairie,  à  tour  de  rôle,  et,  à  partir  de  cette 
époque,  une  génisse  cow-pox  sera  conduite,  par  les  soins  du  doc-  ' 
teur  Lanoix,  dans  les  mairies,  aux  jours  et  heures  ci-après  indi¬ 
qués  : 

«  Le  lundi  :  à  10  heures,  pour  le  40e  arrondissement  ;  —  à  1 1  heu¬ 
res,  pour  le  11°  arrondissement. 

«  Le  mardi  :  à  9  heures,  pour  le  8e  arrondissement;  — à  9  heu¬ 
res  48,  pour  le  7e  arrondissement;  —  à  10  heures,  pour  le  16e  ar¬ 
rondissement  ;  à  11  heures  1/2,  pour  le  15°  arrondissement. 

«  Le  mercredi  :  à  9  heures,  poqr  le  4°  arrondissement  ;  —  à  10  heu¬ 
res,  pour  le  3e  arrondissement;  —  à  11  heures,  pour  le  2e  arrondis¬ 
sement  ;  —  à  11  heures  48,  pour  le  9e  arrondissement  ;  —  à  midi 
et  demi,  pour  le  1er  arrondissement. 

«  Le  jeudi  :  à  10  heures,  pour  le  14°  arrondissement; —  àll  heu¬ 
res,  pour  le  6e  arrondissement  ;  —  à  midi,  pour  le  S5  arron¬ 
dissement. 

«  Le  vendredi  :  à  10  heures,  pour  le  12  arrondissement  ;  —  à 
11  heures  pour  le  13°  arrondissement. 

«  Le  samedi  :  à  9  heures,  pour  le  18e  arrondissement;— à  10  heu¬ 
res,  pour  le  17e  arrondissement. 

«  Le  dimanche,  à  huit  heures  et  demie,  pour  le  206  arrondisse¬ 
ment;  —  à  10  heures,  pour  le  19e  arrondissement. 

«  Je  vous  prie,  monsieur  le  maire,  dès  la  réception  de  cette  lettre, 
de  vouloir  bien  vous  entendre  avec  le  bureau  de  bienfaisance  de 
votre  arrondissement,  pour  qu’aux  jours  et  heures  indiqués,  l’un  de 
•  ses  médecins,  ou  deux  si  vous  le  jugez  nécessaire,  se  tiennent  très- 
exactement  à  la  disposition  du  public  dans  une  dés  salles  de  votre 
mairie,  et  je  vous  prie  de  vouloir  bien  donner  à  cette  mesure  toute 
la  publicité  désirable.  | 


«  Je  vous  prierai  égalément,  monsieur  le  maire,  de  prendre  une 
note  exacte  du  nombre  des'  vaccinations  et  revaccinations  qui  seront 
faites jlans  votre,  mairie,  avec  distinction  des  adultes  et  des  sexes, 
et  de  m’en  .adresser  le  relevé  cha-que  semaine. 

«  Recevez,  monsieur  le  maire,  l’assurance  de  ma  considération 
très-distinguée.  . 

'  <t  Le  sénateur  préfet  de  là  Seine, 

«  Henri  Chevreau.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêt  du  19  février  1870,  le  tribunal  civil  de  la,  Seine  a 
jugé,  par  interprétation  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  que  les  phar¬ 
maciens  de  2e  classe  ne  peuvent  avoir  d’officine  ouverte  dans  les 
départements  où  siègent  les  trois  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

—  Par  arrêté  du  16  février  1870,  "pris  de  concert  entre  les  minis¬ 
tres  de  la'justice  et  de  l’intérieur  : 

MM.  Philis,  secrétaire  général  du  ministère  de  la  justice  et  des 
cultes  ;  D’Auribeau,  directeur  général  du  personnel  au  ministère  de 
l'intérieur  ;  Edmond  Blanc,,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’inté¬ 
rieur;  Desmaze,  conseiller  à  la  cour  impériale  de  Paris,  ont  été 
nommés  membres  de  la  commission  instituée  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  pour  étudier  les  modifications  que  pourrait  comportér  la 
législation  actuelle  relative  aux  aliénés. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  du  28  fé¬ 
vrier,  sur  la  proposition  de  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  une 
allocation  de  10,000  francs  qui  doit  êtrç  affectée  à  l’organisation  d’un 
service  dé  vaccination*  gratuite  dans  chacune  des  mairies  de  Paris. 
M.  le  préfet  a  immédiatement  donné  des  ordres  pour  que  ce  service 
pût  être  installé  et  fonétionner  le  plus  tôt  possible. 

Les  vaccinations  pourront  être  faites  dès  le  début  dans  plusieurs 
des  mairies  avec  du  vaccin  de  génisse,  et  la  mesure  sera  rendue  gé¬ 
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nérale  aussitôt  que  l’administration  aura  pu  se  procurer  un  non^ 
Suffisant  de  ces  animaux. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séahc 
à  l’Hôtel-de-Ville  le  vendredi  4  mars,  à  trois  heures  et  demie 
précises. 

1  Ordre  du  jour  :  1°  Éloge  de  Grisolle,  par  M.  Ggryfils;  —  go  yj 
ture  sur  les  maladies -mentales,  par  M.  Motet;  —  3°  note  sur  ]a 
pleurésie  purulente,  parM.  Durozier. 

—  L’e  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  ^ 
20  au  26  février  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  79.  —  Scarlatine,  d Rougeole,  30. — Fièvre  typhoïde,  Jj 
Érysipèle,  13. — Bronchite,  113.  —  Pneumonie,  176. —  Diarrhée,  8  J 
Dysenterie,  1 .  —  Choléra,  ».  —  Angine  couenneuse,  4.  —  Croup;  jj 

—  Affections  puerpérales,  12.—  Autres  causes,  881. —  Total,:  1,350' 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  13  au  19 

1870  : 

Variole,  10. — Scarlatine,  104. — Rougeole,  17. — Fièvre  typhoïde  5j 

—  Typhus,  9. —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  338.  —  Pneumonie,  ion' 

—  Diarrhée,  20.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  conen! 
neuse,  3. —  Croup,  26.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  causes 
1,047.  —  Total  :  1,716. 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  .d’Auxerre  est  à  vendre,  pa, 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse- 
ment.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 

- _ 

Mes  casses  de  la  mort  â  la  snite  des  brûlures  supj.r|j, 

eicîles.  Des  moyens  de  l’éviter,  parle  docteur  H.  Baraduc.  Paris 
1862,  in-18  de  47  pages.  —  Prix  :  1  fr.  80. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 
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EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THÀPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  'les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges ). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel.  . 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 
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Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  »  fr.  50,—  250  gr.,  1  ~  fr.  95,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff,  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  -*  - 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contr- 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  souDE'ét  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil ‘eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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jflazéol  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
vJ  un  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  assiette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toute) 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Moiani,n.  5). 

Pilules  deproto-iodurc  de  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  .a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Veau.  —  Composition  t'rès-active  pour 
la  destruction  des  tænias  ou  vers-  solitaires. 
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EXPOIDTION  »E;lg69. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhino  (de 
Stuttgard,  Fritschï  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  Employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ru@  des  Lombards,  Paris. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
■principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion,10,  à  Lyon. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitê  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Qirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 
^  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo- 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort. 

.Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àParis.  Il 
s’administre  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée.  Ton  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  r,e  laisse  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’estomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’oan’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 
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A  nti-GoutteuX  Mourier.  —  Le  traitement 
-Ll-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  Sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  Bruxelles,  pharmacieDELACRs(Kem»ïse 
d'usage.)  —  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  par  le  Dr  MOURIER.  —  Chez- Adrien  De- 
lahaye,place  del’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


A  eide  qumopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

■^VAlfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  qniuine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août,  1869.  L’acide  quinopi- 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrenfent  que  le 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  s’emploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon-le-Franc,  21. 

H.  Guéritault,  représentant  de  M.  E.  Perret,  rue 
de  la  Collégiale,  25,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
»  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomPt#es  : 
phthisie,  leuco'cythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  T  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très -utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dira  xSaeora  3  3  fr.  5 ©. 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’ Aboukir. 


ÊpiK 


Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  hramnu  , 
(exempt  d’iedure),  est  le  seul  qui  offre 


La  pureté  parfaite  an  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodun 
*’«■**  «t®  SSœaoss  1  S  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phsi. 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gro3.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muïb, 
pharmacien,  à,  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

*  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Source  —  Bert.  _  Ean  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrnglnense. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  5 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C6  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


T\ragées  au  perchlorure  de  fer 

de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  jhemorrhagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptiqoe,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
ans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard  1  à  Tiodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866, -par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surlout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  T  anémie,  V  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  pen  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  "" 
an  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  dm  IPavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catbarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle,- 

Médaille  a  T  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  un  a 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
imitation  très  infidèle  de  ce' puissant  emmém- gagne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  qui- 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p.oeédés  des 
docteurs  Joret.  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  ' 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de 
ports  favorables. 

L ’  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  & 
la.  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  routeur  amr.rèe,  non  volatil,  vins  dense  que 
’eau .  .  -Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  dii; 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


TDob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

J-  •-dépuratif,  de  - composition  entièrement  végétale ,, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tons 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  sédatif  D’écorces  d’oranges  amères 
NJ  cm  bromure  de  potassium  de  J.-P.  LAROZE,  phar¬ 
macien,  rne  des  Lions-Saint-Poul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’ oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  daDsles 
-affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  név/  oses  en  général  et  les  "maladies  nerveuses  delà 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ta  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


tplixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

JSous  une  forme  agréable  an  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  ies  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  ladjsçepsie. 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  ia  pins 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation! 
chaque  cuillerée  a’élixir  contient  tous  tes  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 

Prix  «Iis  flacon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste) 
21,  rue  Simon- Le  franc. 

A  Monttuçon  (Allier),  chez  M.|Routercroub,  Phai1- 
macie  centrale. 


papsules  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
^  de  cubèbe.  —  5  fr.  lh  boîte. 

■pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAu. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Qirop  de  bromure  d’ammonium 

CONTRE  LA  COQUELUCHE  *  j 

La  coqueluche,  cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouent  la  plupart  des  remèdes 
connus,  est  p  omptement  guérie  p  r  le  siiop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  du  flacon  :  t  fr.  50 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste) 
21,  rue  Simon  -  Le  franc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  phar- 
ma  ie  centrale. 


F  bxir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

J  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  ia  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  savenr 
agréable,  est  un  tonique  etun  antifébrifuge  despins  effl‘ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  fi 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara* 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris-:  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Sahç 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.Mercier,  rue  Créhilloa, U 


N,  26.  -  JEUDI  3  MARS  1870. 
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0  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

us  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAD  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'Abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


MÉDICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un.fonds  de  3,000  francs  pour 
iragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  des  Départements: 


it  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  u’ Académie  de  médecine.  —  Hôpitae 
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Paris,  le  2  mars  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  aux  mouches  :  tel  est  le  nom  qu’on  pourrait  donner  à 
la  séance  d’hier.  A  quoi  sont  bonnes  les  mouches?  quel  est  leur 
rôle  dans  le  monde  ?  On  s’est  souvent  fait  cette  question.  Les 
curieux  de  la  nature  et  tous  les  chercheurs  en  quête  de  but  pro¬ 
videntiel  et  de  causes  finales  ont  plus  d’une  fois  jeté  leur  langue 
aux  chiens  »  et  sauf  les  mouches  à  miel  et  la  cantharide,  le  reste 
n’a  paru  bon,  jusqu’à  présent,  qu’à  être  voué  à  l’arsenic.  On  se 
trompait.  Les  mouches  accomplissent  une  grande  fonction  dans 
la  nature,  celle  de  la  dissémination.  Que  disséminent-elles?  Le 
bien  et  le  mal  à  la  fois  ou  alternativement,  la  fécondité  et  la  vie, 
la  destruction  ou  la  mort,  suivant  les  circonstances.  Nous  n’a- 
j  vous  pas  à  nous  occuper  pour  le  moment  du  bien  qu’elles  peu- 
!  vent  faire.  Ce  peut  être,  à  coup  sûr,  un  objet  d’étude  intéres¬ 
sant.  Nous  ne  voulons  parler  que  du  mal  qu’elles  font. 

L’un  des  plus  grands  griefs  .qu’on  leur  impute  est  la  propa¬ 
gation  du  charbon.  Il  y  a  longtemps  que  ce  soupçon  <çèse  sur 
cette  classe  d’insectes  ailés,  et  on  les  a  rendus  en  grande  partie 
responsables  de  la  plupart  des  faits  de  tran  smission  du  charbon 
les  animaux  à  l’homme.  Quant  à  la  transmission  aux  animaux, 
des  uns  aux  autres,  elle  ne  parait  avoir  été  que  rarement  invo¬ 
quée  jusqu’ici  pour  expliquer  la  propagation  épizootique  du 
charbon.  M.  Davaine  a  voulu  avoir  le  dernier  mot  de  cette 
question  :  il  l’a  demandé  à  l’expérimentation.  Tel  est  l’objet  de 
là  lecture  qu’il  a  faite  hier  à  l’Académie. 

Partant  d’un  fait  qu’il  avait  déjà  constaté,  la  propagation  par 
les  mouches  de  certaines  maladies  contagieuses  des  végétaux 
(autre  méfait  à  mettre  sur  leur  compte),  M.  Davaine  a  été  conduit 
à  étudier  l’action  particulière  de  ces  insectes  sur  la  propagation 
du  charbon.  Dans  un  précédent  travail,  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  en  1868,  il  avait  déjà  établi,  par  des  expériences  multi¬ 
pliées,  qu’il  suffisait  de  la  millionième  partie  d’une  goutte  de 
sang  infecté  pour  transmettre  la  maladie,  et  il  exprimait  dès 
lors  la  pensée  que,  dans  les  troupeaux,  la  contagion  du  char¬ 
bon,  si  difficile  à  expliquer,  pourrait  souvent  se  faire  de  la 
même  manière.  C’est  ce  qu’il  a  voulu  vérifier  expérimentale¬ 
ment. 

One  première  série  d’expériences  a  consisté  à  inoculer  à  des 
cobayes  des  portions  de  mouches  se  trouvant,  au  moment  de 
l’inoculation,  en  contact  avec  du  sang  charbonneux.  Le  résultat 
®  été  positif.  Les  cobayes  ont  contracté  le  charbon.  Mais  ces 
expériences  ne  pouvant  expliquer  les  faits  dans  lesquels  la  trans¬ 
mission  était  présumée  avoir  eu  lieu  un  certain  temps  après  le 
contact  des  mouches  avec  le  sang  charbonneux,  il  a  fallu,  pour 
répondre  à  ce  second  point  de  la  question,  instituer  une  deuxième 
série  d’expériences  réalisant  ces  conditions.  De  ce  deuxième 
groupe,-  il  est  résulté  que  des  mouches  pouvaient  inoculer  le 
charbon  trois  jours  encore  après  avoir  sucé  le  sang  d’un  animal 
atteint  de  cette  maladie. 

Faut-il  conclure  de  là  que  c’est  par  les  piqûres  de  mouches 
que  se  produisent  et  se  propagent  les  épizooties  charbonneuses? 
Un  instant.  N’allons  pas  si  vite.  M.  Davaine  incline  très-visible¬ 
ment,  sans  doute,  vers  cette  conclusion,  et  les  faitq  que  l’on  trouve 
dans  les  relations  d’épizooties,  faits  souvent  singuliers  et  en 
apparence  inexplicables  par  l’intervention  des  causes  communes 
:  e  Plus  habituellement  invoquées,  lui  semblent  pouvoir  s’expli¬ 
quer  bien  plus  naturellement  dans  l’hypothèse  de  la  transmis- 
Sloa  de  l’élément  contagieux  par  les  mouches.  Mais  avant  de 
conclure  formellement  d’expériences  de  laboratoire,  faites  sur 
une  seule  espèce,  le  eobaye,  à  ce  qui  se  passe  chez  les  grands 
auimaux  tels  que  ceux  des  espèces  bovine  et  ovine,  il  y  a  encore  . 
men  des  vides  à  combler,  bien  des  conditions  particulières  à 
Prendre  en  considération, 

Aussi  la  communication  de  M.  Davaine,  extrêmement  inté- 
J^sante  d’ailleurs  et  très-savamment  exposée,  a-t-elle  rencon- 
r -quelque  résistance  de  la  part  des  vétérinaires  de  l’Académie. 
vuelqaes.unes  deg  0kjeetions  qui  ont  été  faite  s  à  son  système 
e  contagion  médiate  avaient  été  prévues  et  très-habilement 
utées  d’avance  dans  son  travail.  Mais  il  ne  nous  paraît  pas 
^  toutes  soient  aussi  faciles  à  réduire,  et  M.  Davaine  a  trouvé 
MM.  Leblanc,  Bouley,  Huzard  et  Colin  des  contradicteurs 
Sez  décidés.  Quelques  doutes  et  quelques  observations  sur  di¬ 


vers  points  de  cet.te  communication  ont  été  présentés  aussi  par 
MM.  Gosselin  et  Depaul.  Mais  ce  n'est  là  encore  qu’une  escar¬ 
mouche...  (honni  soit  qui  mal  y  pense!).  La  discussion  paraît 
devoir  s’engager  plus  sérieusement  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
séance,  M.  Bouley  ayant  déjà  retenu  la  parole.  Nous  suivrons 
cette  discussion  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

Dr  Brochin. 


HOPITAI/DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bucquoy. 

Gontte  chez  un  saturnin. 

Par  le  docteur  F.  Bricheteau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

J . . . ,  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  36  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  12  novembre  1866,  service  de  M.  Bucquoy. 

Cet  homme  paraît  fort  et  robuste  ;  il  est  bien  constitué.  Toute  sa 
vie,  il  a  été  bien  portant,  et  n’a  jamais  fait  de  maladie.  Son  père 
étant  peintre  en  bâtiments,  il  a  appris  de  bonne  heure  cet  état,  et 
n’a  jamais  eu  d’accidents  saturnins,  si  ce  n’est  à  lage  de  20  ans, 
où  il  eut  des  coliques  avec  constipation,  pendant  3  ou  4  jours.  Les 
gencives  ont  cependant  un  liséré  noirâtre  caractéristique,  et  cet 
homme  nous  avoue  qu’il  ne  prend  guère  de  précautions  contre  des 
accidents  qu’il  ne  redoute  nullement. 

Il  n’est  pas  sujet  à  des  troubles  digestifs  habituels;  ses  diges¬ 
tions  sont  bonnes, .  son  appétit  est  modéré  et  il  n’a  jamais  fait 
d’excès  alcooliques.  Jamais  de  syphilis. 

Personne  dans  sa  famille  n’a  été  sujet  à  la  goutte.  Son  père,  qui 
toute  sa  vie  a  été  peintre  en  bâtiments,  a  eu  à  diverses  reprises  des 
coliques  violentes,  mais  jamais  de  douleurs  articulaires.  Il  nous 
donne  des  renseignements  précis  sur  la  santé  de  ses  grands  parents, 
ses  frères,  ses  oncles,  et  aucun  d’eux  n’a  été  sujet  à  cette  maladie. 

La  première  attaque  de  goutte  est  survenue  il  y  a  neuf  ans  ;  elle 
n’a  atteint  que  le  pouce  de  la  main  droite,  qui  a  été  le  siège  dç 
douleurs  pendant  8  à  9  jours;  mais  leur  intensité  n’a  pas  été  très- 
grande,  car  cet  homme  a  pu  continuer  son  travail,  et  se  servir  de 
son  pinceau. 

L’année  suivante,  l’affection  goutteuse  se  porte  sur  le  gros  orteil 
du  pied  droit,  et  envahit  toutes  les  articulations  des  orteils  de  ce 
côté.  Le  malade  n’a  pu  marcher  et  est  resté  au  lit  pendant  trois  se¬ 
maines. 

Ces  deux  manifestations  de  la  goutte,  comme  toutes  celles  qui 
surviendront  dans  la  suite,  ont  débuté  brusquement  sans  prodrôme 
aucun,  et  toujours  à  la  même  heure  pendant  la  nuit,  entre  deux  et 
six  heures  du  matin.  Le  soir,  cet  homme  se  couchait  bien  portant, 
et  le  matin  il  était  réveillé  par  l’apparition  des  douleurs. 

A  la  troisième  attaque,  les  deux  mains  et  les  deux  pieds  ont  été 
envahis  simultanément.  Ce  n’est  qu’à  la  quatrième  que  les  grandes 
articulations,  celles  des  genoux,  des  coudes,  des  épaules,  ont  été 
affectées;  depuis,  chaque  fois  les  douleurs  sont  généralisées,  mais, 
elles  débutent  toujours  par  les  petites  articulations  (doigts  ou 
orteils). 

Ainsi  tous  les  ans,  depuis  neuf  années,  ce  malade  a  eu  une  atta¬ 
que  de  goutte  aiguë,  survenant  toujours  aux  mômes  époques,  soit  le 
printemps,  soit  l’automne;  les  mois  de  novembre  et  décembre  lui 
sont  surtout  funestes. 

Dans  l’intervalle,  le  malade  ressent  de  temps  à  autre  dans  les  ar¬ 
ticulations  quelques  douleurs  vagues,  mais  qui  ne  l’empêchent  nul¬ 
lement  de  travailler,  bien  que  depuis  les  dernières  attaques  il  lui  soit 
resté  de  la  roideur  des  articulations  phalangiennes, 

La  dernière  attaque  qui  l’amène  à  l’hôpital  a  débuté  il  y  a  quatre 
jours.  Le  pouce  de  la  main  droite  est  devenu  douloureux  et  a  aug¬ 
menté  de  volume  ;  néanmoins  le  malade  continua  son  travail  pen¬ 
dant  deux  ans  ;  mais  les  douleurs  devinrent  intolérables  et  le  gon¬ 
flement  des  mains  le  força  à  entrer  à  l’hôpital. 

État  lors  de  son  entrée.  —  Douleurs  vives  dans  les  deux  mains  et 
les  deux  pieds,  plus  intenses  à  droite  qu’à  gauche.  Les  grandes  ar¬ 
ticulations  ne  sont  pas  encore  prises. 

Les  deux  mains  sont  le  siège,  à  la  face  dorsal?  surtout,  d’une 
énorme  tuméfaction  œdémateuse  qui  s'étend  jusqu’au  poignet.  La 
peau  est  tendue,  luisante,  et  offre  l’aspect  caractéristique  de  la  pe¬ 
lure  d’oignon.  Les  doigts  ont  un  volume  triple  de  l’état  normal  et 
forment  des  boudins  volumineux  avec  des  saillies  au  niveau  des 
premières  phalanges.  Les  mouvements  sont  impossibles.  Les  doigts 
ne  peuvent  être  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  restent  dans 
l’extension,  ce  qui  tient  d’une  part  à  la  douleur,  et  de  l’autre  aux 
déformations  articulaires,  que  nous  décrirons  plus  tard. 

On  remarque,  à  la  face  dorsale  du  pouce  et  de  l’annulaire  gauche, 
des  taches  blanchâtres,  de  forme  irrégulière,  elliptiques,  circulaires, 
de  la  largeur  à  peu  près  d’un  bouton  de  chemise,  tout  à  fait  super¬ 
ficielles,  si  bien  qu’elles  ne  paraissent  pas  recouvertes  par  la  peau. 
Elles  résistent  sous  l’ongle,  donnent  une  sensation  de  dureté  pier¬ 
reuse  ;  elles  sont  dues  à  des  dépôts  tophacés  qui  se  sont  fait  jour  à 
la  surface  de  la  peau,  par  un  mécanisme  que  nous  verrons  plus  tard 
se  produire  sous  nos  yeux. 

Ses  pieds  ne  sont  pas  encore  tuméfiés,  mais  ils  sont  rouges  et 


douloureux.  Le  malade  accuse,  en  outre,  quelques  douleurs  dans 
les  épaules. 

Le  pouls  est  à  104.  La  température  axillaire  à  38,8.  La  peau  est 
sèche,  chaude.  L’appétit  est  nul.  Pas  de  céphalalgie. 

Les  organps  thoraciques  et  abdominaux  explorés  ne  révèlent 
rien  d’anormal;  le  cœur  est  sain  et  n’est,  le  siège  d’aucun  bruit  de 
souffle.  Aucun  murmure  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  urines  sont  claires  et  limpides,  elles  ne  déposent  pas  de  pré¬ 
cipité.  Il  n’y  a  aucune  trace  d’albumine,  ni  par  la  chaleur,  ni  par 
l’acide  nitrique. 

Prescription.  —  Enveloppement  des  articulations  malades  avec 
de  la  ouate,  imbibée  de  laudanum.  Sulfate  de  quinine,  60  centi¬ 
grammes  en  2  prises.  Chiendent  nitré,  2  pots. 

14  novembre.  Douleurs  violentes  qui  ont  duré  depuis  onze  heures 
du  soir  jusqu'à  cinq  heures  du  matin,  et  ont  privé  ie  malade  de 
sommeil.  Pouls,  104.  En  examinant  le  malade,  nous  remarquons 
que  le  sein  gauche  présente  un  engorgement  appréciable.  L’aréole 
présente  un  volume  double  de  celle  du  côté  droit,  et  par  le  tou¬ 
cher,  on  sent  au  milieu  de  l’empâtement  une  concrétion  dure,  ré-, 
sistante,  non-douloureuse  à  la  pression.  La  peau  n’est  pas  rouge. 
Le  malade  dit  qu’il  y  a  cinq  mois  que  ‘le  sein  a  commencé  à  de¬ 
venir  sensible,  il  a  grossi  peu  à  peu,  mais  sans  lui  causer  de  dou¬ 
leurs  vives. 

Il  y  a  là,  bien  évidemment,  une  concrétion  goutteuse  ;  mais  re¬ 
cherchons  alors  s’il  n’y  en  a  pas  d’autres,  notamment  aux  oreilles 
où  on  les  rencontre  si  fréquemment  ;  mais  à  cette  région  il  n’y  a 
pas  la  moindre  trace,  et  nous  ne  trouvons  qu’un  petit  noyau,  situé 
à  la  face  antérieure  de  la  rotule  gauche. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  f  gramme  eri  4  prises.  Bicar¬ 
bonate  ds  soude,  2  grammes. 

15  novembre.  Les  articulations  des  hanches  sont  très-doulou¬ 
reuses,  à  ce  point  que  le  malade  est  obligé  de  rester  immobile  dans 
son  lit.  La  douleur  a  beaucoup  diminué  aux  pieds,  et  le  gonflement 
des  mains  est  moindre.  Sulfate  de  quinine,  1er, 20. 

16  novembre.  —  Même  état.  Le  pouls  se  maintient  toujours  entre 
96  et  100  pulsations.  Depuis  hier  le  genou  droit  est  tuméfié,  dou¬ 
loureux;  on  y  constate  un  peu  d’épanchement.  Continuation  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  18’20. 

17  novembre.  —  Les  deux  genoux  sont  pris;  en  revanche,  les 
mains  sont  libres,  et  le  malade  peut  imprimer  quelque  mouvements 
à/  ses  doigts.  Il  y  a  un  peu  de  sommeil  depuis  deux  nuits.  Sulfate  de 
quininine,  1  gramme. 

18  novembre.  —  Amélioration  notable.  Le  pouls  est  à  88,  les 
,  doigts  sont  dégonflés,  les  douleurs  articulaires  sont  calmées,  et  le 

seul  phénomène  à  signaler  est  la  persistance  d’un  peu  de  liquide 
épanché  dans  les  deux  genoux.  On  prescrit  les  pilules  suivantes  : 


Sulfate  dequinine .  0,15 

Extrait  de  digitale . -. . . .  0,02 

Extrait  de  colchique . - .  0,05 

Pour  une  pilule. 


Quatre  par  jour. 

19  novembre.  —  L’analyse  de  l’urine,  faite  par  M.  Bonnefon,  in¬ 
terne  en  pharmacie,  donne  les  résultats  suivants: 


Urée .  11,05 

-  Acide  urique .  9,40 

Ghlorures . . 

Sulfates .  (  0,08 

Phosphates .  J 


Pour  1,000  grammes. 

20  novembre.  —  Il  reste  quelques  douleurs  dans  les  pieds,  et  le 
genou  gauche  présente  encore  un  peu  d’épanchement.  Un  vésica¬ 
toire  est  appliqué  au  genou.  Le  lendemain  matin,  la  sérosité  a  été 
recueillie  dans  un  verre  de  montre  :  on  y  a  versé  quelques  gouttes 
d’acide  acétique,  on  y  a  mis  plusieurs  fils  baignant  dans  le  liquide, 
et  tout  a  été  laissé  sous  une  cloche  de  verre. 

Deux  jours  après,  les  fils  ont  été  retirés  et  examinés  au  micros¬ 
cope;  alors  on  a  pu  voir  facilement  qu’ils  étaient  recouverts  de 
cristaux  d’acide  urique.  Ce  procécé  si  simple,  qui  permet  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’acide  urique  dans  la  sérosité,  est  connu  sous 
le  nom  d’épreuve  du  fil,  que  lui  a  donné  son  inventeur  Garrod. 

23  novembre.  —  L’amélioration  continue  ;  il  n’y  a  plus  de  dou¬ 
leur  que  dans  les  orteils.  Le  sommeil  est  à  peu  près  revenu  et  l’ap¬ 
pétit  est  assez  bon.  Les  pilules  dont  nous  avons  donné  la  formule 
sont  toujours  continuées. 

25  novembre.  —  Le  malade  se  sent  bien  mieux  et  n'accuse  plus 
de  douleurs,  mais  il  ne  peut  encore  quitter  le  lit.  C’est  alors  que 
nous  constatons  à  la  face  dorsale  de  la  dernière  articulation  phalan- 
gienne  du  petit  doigt  de  la  main  droite  une  petite  tumeur  rouge  à 
la  surface,  laissant  voir  un  contenu  blanchâtre  et  donnant  une 
fausse  sensation  de  fluctuation.  Une  incision  faite  avec  une  lancette 
ne  donne  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang,  mais  les  jours  sui¬ 
vants  on  fait  sortir  par  la  pression  une  bouillie  blanchâtre,  crayeuse, 
qui,  examinée  au  microscope,  renferme  de  nombreux  cristaux  en 
aiguilles  d’urate  de  soude,  qui,  traités  par  l’acide  acétique,  donnent 
des  cristaux  d’acide  urique. 


Il  sort  aussi  par  l'orifice  de  la  matière  analogue  pendant  cinq  à 
six  jours,  et  nous  voyons  se  former  sous  nos  yeux  une  plaque  blan¬ 
châtre  analogue  à  celles  qui  existent  sur  la  face  dorsale  de  l’index 
de  la  main  gauche. 

Le  l*r  décembre,  Ce  malade,  qui  allait  bien,  est  Repris,  sans  qu’il 
ait  quitté  son  lit,  dê  douleurs  dans  les  poignets,,  sans  gonflement 
aucun.  L’appétit  est  diminué;  le  pouls  et  à  9,2.  On  lui]  prescrit 
69  centigrammes  de  sulfaté  de  quinine  en  deux  doses. 

2  décembre.  —  Les  douleurs  ont  envahi  ce  matin  le  pied  gauche; 
le  pouls  est  à  96.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Les  jours  suivants,  toutes  les  articulations  deviennent  douloureu¬ 
ses,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs; 
mais  elles  sont  modérées,  supportables. 

; 6  décembre.  —  On  découvre,  en  auscultant  le  malade,  au  niveau 
du  sternum,  à  l'union  du  tiers  Süpériéur  avec  le  tiers  moyen,  une 
tumeur  de  la  grosseur  environ  d’ün  œuf  dê  poule,  La  peau  qui  la 
recouvre  est  rouge,  tendue.  Par  la  palpation,  on  sent  une  tumeur 
dure,  comme  osseuse,  à  grand  diamètre  transversal,  douloureuse  à 
la  pression.  Cette  tumeur  est  adhérente  au  sternum,  et  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  diagnostiquer  une  périostose  de  nature  goutteuse.  Le 
-  malade  nous  raconte  alors  que  c’est  la  seconde  fois  qu’il  éprouve  ce 
phénomène  morbide.  Il  y  a  un  an,  il  a  eu  la»même  tumeur,  qui  a 
disparu  quelque  temps  après  la  cessation  des  douleurs. 

A  ch  moment  seulement,  bien  que  l’examen  en  ait  été  fait  plu¬ 
sieurs  fois,  nous  constatons  un  souffle  anémique  à  la  base  du  cœur 
et  dans  les  vaisseaux  du  cou.’  Le  malade  prend  tous  les  jours 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  4  grammes  de  bicarbonate  de 
soude. 

9  décembre.  —  Il  n’y  a  plus  de  douleurs.  La  tuméfaction  pré¬ 
sternale  et  la  rougeur  de  la  peau  ont  disparu;  mais  on  sent  toujours 
à  ce  niveau  une  tumeur  osseuse,  dure,  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix. 

Le  10  décembre  on  suspend  tout  traitement, 'et  l’on  commence  le 
benzoate  de  soude  à  la  dose  de  60  centigrammes.  Ce  médicameet  es1 
bien  supporté,  et  l’on  augmente  progressivement  jusqu'à  2  gr.SO. 

Le  26  décembre,  c’est-à-dire  le  quinzièmd  jour  de  ce  traitement, 
on  fait  analyser  l’urine  de  ce  malade,  et  l’on  constate  que  l’acide 
urique  a  diminué  en  proportion  notable  ;  la  quantité  n’est  plus  que 
de  30  centigrammes  au  lieu  de  40  pour  1000,  et  qu’il  s’y  trouve  de 
l’acide  hippurique  en  assez  grande  abondance  ;  malheureusement, 
ce  dernier  produit  n’a  pu  être  dosé. 

Ayant  quitté  le  service  au  Ie’ janvier,  ce  médicament  n’a  pas  été 
continué  ;  mais  nous  avons  suivi  le  malade,  qui  est  resté  longtemps 
faible  et  sans  pouvoir  quitter  le  lit.  Ce  n’est  qu’au  mois  de  mars 
qu’il  a  commencé  à  marcher  facilement  ;  et  lorsqu’il  a  quitté  l’hô¬ 
pital,  au  mois  d’avril,  il  était  dans  un  état  relativement  satisfaisant  ; 
mais  les  articulatiops  des  doigts  sont  restées  raides  et  déformées  ; 
les  deux  pouces  et  les  indicateurs  sont  surtout  gênés  dans  leurs 
mouvements  de  flexion.  Néanmoins  le  malade  vient  reprenére  son 
travail,  et  dit  qu’il  pourra  tenir  son  pinceau.  - 
•  Cette  observation  peut  se  résumer  en  quelques  lignes  :  accès  de 
goutte  aiguë,  répétés,  chez  un  peintre  en  bâtiments,  La  présence  de 
l’affection  goutteuse  chez  un  homme  de  cette  profession,  non  pré¬ 
disposé  par  les  antécédents  héréditaires,  fait  tout  l’intérêt  de  ce 
fait. 

Ce  n’est  que  tout  récemment,  en  1884,  que  Garrod  signala  l’in¬ 
fluence  de  l’intoxication  saturnine  sur  le  développement  de  la 
goutte.  Cette  assertion,  étrange  au  premier  abord,  qui  chequait  les 
opinions  admises  jusqu’ici  sur  la  transmission  des  affections  diathé  - 
siques,  bien  qu’il  ne  nous  répugne  nullement  d’admettre  des  dia¬ 
thèses  acquises,  était  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits,  et 
fut  bientôt  confirmée  par  d’autres  médecins  anglais,  et  Garrod  en 
donnait  une  explication  toute  simple.  Ayant  examiné  le  sang  de 
douze  individus  atteints  d’une  maladie,  de  plomb  bien  déterminée, 
dont  dix  n’avaient  jamais,  eu.  la  moindre  attaque  de  goutte,  il  y 
trouva  de  l’acide  urique  en  excès.  D’après  ces  résultats,  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  aurait  donc  ceci  de  commun  avec  la  goutte,  qu’elle 
produirait,  comme  cette  dernière,  l’altération  du  sang  par  excès 
d’acide  urique,  et  Garrod,  dans  son  Traité  de  la  goutte ,  parmi  les 
causes  prédisposantes  de  cette  maladie,  range  l'imprégnation  satur¬ 
nine. 

Gependant  une  objection  sérieuse  a  été  faite.  On  sait  combien  la 
■goutte  est  fréquente  en  Angleterre,  à  Londres  surtout,  dans  la  po-  ' 
pulation  ouvrière.  La  prédominance  du  régime  animal,  l’usage  ha¬ 
bituel,  et  trop  souvent  l’excès,  de  certaines  bières  fortes,  telles  que 
le  porter  et  le  stout,. placent  les  ouvriers  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  toutes  Spéciales  qui  expliquent  le  développement  de  la 
goutte,  et  il  est  bien  difficile  de  démêler  la  part  d’influence  qui  re¬ 
vient  au  plomb  et  à  l’alimentation.  Il  fallait  donc  vérifier  le  fait  dans 
les  autres  pays,  où.  la  goutte  ne  sévit  que  par  exception  sur  les  po¬ 
pulations  ouvrjôres.  ChriStison  a  fait  une  enquête  chez  les  ouvriers 
saturnins,  et  n’a  trouvé  que  très-rarement  les  affections  goutteuses 
chez  eux. 

En  France,  M.  Charcot,  (pii  a  publié  en  1863  un  excellent  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet,  n’avait  observé  qu’un  seul  fait  de  ce  genre. 
L’observation  que  ixoUb  avons  rapportée  offre  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  celle  publiée  par  le  médècin  de  la  Salpêtrière,  et  doit 
prendre  place  à  côté  ;  niais  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  que 
les  affections  ■  goutteuses  sont  très-rares  en  France  chez  les  satmv 
nins.; 

Notre  malade,  oh- ne  peut  le  nier,  était  un  type  dé  goutteux.  A 
l’origine,  la'  maladie  ne  se  manifestait  qu’aux  petites  jointures  des 
extrémités  inférieures  ;  mais  lorsqu’elle  atteignit  les  grandes  articu¬ 
lations,  les  attaques  devinrent  périodiques,-  et  l’on  peut  dire  tpi’ac- 
tuellemfent  la  maladie  est  continue,  puisqu’il  reste  dés  lésions  per¬ 
sistantes,  FL  suffirait,1  du  reste,  devoir  les  déformations  des  doigts 
de  cet  homtec  pour  reconnaître  la  caractéristique  de  la  goutte  depuis 
les  nodosités,  articulation  à  surface  plané  coninie  polygonale,  jus¬ 
qu’aux  cicatrices  blanchâtres  indiquant  que  des  concrétions  gout¬ 
teuses  s'étalent  fait  jour  au  dehors.  Si  les  dépôts  lôphftcés  des  oreilles 
faisaient  défaut,  en  revanche  on  observait  des  concrétions  à  12  ma¬ 
melle,  gauche,  au  genou  gauche,  et  nous  avons  vu  une  périostite 
goutteuse  se  produire  sons  nos  yeux. 

La  quantité  d’acide  urique  trouvée  dans  la  sérôfeité  du  vésicatoire 
montre  aussi  d’une  façon  évidente  qu’outre,  les  signes  cliniqées  de  j 


la  goutte  vraie,  il  y  avait  cet  état  du  sang  et  du  liquide  -de  .l’écono¬ 
mie  si  caractéristique  qui  a  fait  dire  que  la  goutte  n’était  qu’une  des 
manifestations  de  la  diathèse , urique. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  SUCCION 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PLAIES  ENVENIMÉES,  AVEC  OBSERVATIONS 
A  L’APPUI  DE  CÉTTE  MÉTHODE. 

ParM.  le  docteur  A.  Viaud-Grand-Marais, 

■  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Faire  sortir  le  plus  tôt  possible  le  poison  de  la  plaie  où  il  a 
été  versé  est  une  des  premières  indications  qui  se  présentent  à 
l’esprit  dans  le  cas  de  morsure  de  serpent,  et  cette  indication 
estr tellement  précise  qu’elle  a  été  saisie. par  les  guérisseurs  de 
tous  les  pays  et  dès  la  plus  haute  antiquité. 

La  succion  des  plaies  envenimées  faisait  tout  le  mérite  de? 
opjiiogènes  de  l’Hellespont,  qui  prétendaient  tenir  leur  vertu  de 
leur  origine,  et  qui  exposaient,  dit-on,  leurs  enfants  à  la'  mor¬ 
sure  des  animaux  les  plus  venimeux  pour  s’assurer  de  la  fidé¬ 
lité  de  leurs  femmes,  des psylles  du  nord  de  l’Afrique,  dont  la 
salive  passait  pour  un  contre -poison  du  venin,  et  des  marses  de 
l’Italie  méridionale  se  prétendant  issus  de  Circé,  et,  depuis  le 
christianisme,  parents  de  saint  Paul. 

Ne  hercule  scientiam  precipudm  habent  hi,  écrit  Celse,  sed 
audaciam,  usu  ipso  confirmatum.  {De  re  medica.) 

De  nos  jours,  les  cürados  de  calubras,  de  Tuxpan,  dont  M.  le 
docteur  Jacolot  raconte  l’histoire,  dans  un  curieux  article  publié 
en  1867  par  les  Archives  de  médecine  navale ,  emploient  le  même 
moyen  comme  principal  remède  contre  la  morsure  des  dange¬ 
reux  serpents  du  Mexique.  Ils  disent  que  seuls  ils  peuvent  sucer 
sans  danger  les  piqûres  de  crotale,  et  attribuent  leur  impunité 
aux  inoculations  qu’ils  ont  précédemment  subies. 

Les  panseurs  de  la  Martinique  pratiquent  l’aspiration  du  venin 
du  fer  de  lance  à  l’aide  de  petites  courges,  dans  lesquelles  ils 
font  le  vide  et  dont  ils  se  servent  comme  de  ventouses. 

La  ventouse,  si  on  l’avait  toujours  sous  la  main,  pourrait,  en 
effet,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  remplacer  les  lèvres. 

Mais  le  venin  est  sans  danger  déposé  dans  la  bouche  ou  intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  pourvu  que  la  muqueuse  ne  soit  point 
excoriée. 

Un  certain  Jacob,  preneur  de  serpents,  cité  par  Redi  dans  les 
Observationes  de  piperis,  faisait  le  pari  d’avaler  impunément  une 
cuillerée  de  venin  et  gagnait  sa  gageure. 

Bien  d’autres  expérimentateurs  depuis  Redi  ont  avalé  impu¬ 
nément  du  venin  ou  en  ont  introduit  sans  aucun  résultat  dans 
l’estomac  de  divers  animaux. 

Des  pigeons  et  des  poules  ont  cependant  été  tués  par  le  poison 
pris  à  l’intérieur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  gallinacés 
avalent  de  petits  cailloux  et  autres  corps  durs  pour  broyer  les 
graines  dont  ils  font  leur  nourriture  habituelle  et  qu’ils  peuvent 
ainsi  s’éroder  facilement  la  muqueuse  du  tube  digestif,  quelque 
résistante  qu’elle  soit  chez  eux. 

LuCain  montre,  dans  sa  Pharsalei  qu’il  connaissait  aussi  lui 
l’innocuité  du  venin  introduit  dans  l’estomac  de  l’homme. 

Les  soldats  de  Caton  arrivent  mourant  de  soif  près  d’une 
source  infectée  de  reptiles,  et  n’osent  s’v  désaltérer.  «  Ne  crai¬ 
gnez  rien,  leur  dit  leur  général,  qui,  dù  reste,  dans  ses  expédi¬ 
tions  en  Lybie  se  faisait  toujours  suivre  d’un  psylle  i  Morsu 
virus  habent  et  sutum  dente  minantur  y  pocula  morte  carent.  Et 
il  but  le  premier  liquide  supposé  vénéneux. 

Par  excès  de  prudence, J’opérateur  qui  pratiqué  la  succion 
peut  cracher  toutes  les  fois  qu’il  applique  ses  lèvres  sur  la 
plaie. 

Dans  ces  conditions,  c’est  une  des  plus  sûres  méthodes,  si  on 
en  fait  immédiatement  usage.  Venenum  serpentum,  dit  encore 
Celse,  non  gustu,  sed  in  vulnere  nocet.  Ergo  quisquis,  eœemplum 
psylli  secutus,  id  vulnus  exsuxerit  et  ipsé  tutus  erit  et  tulum 
hominem  prœstabit.  Il  est  rare  que  quelques  ulcérations  de  bou¬ 
che  empêchent  d’y  recourir. 

En  1888,  C...,  âgé  dé  34  ans,  et  demeurant  aux  environs  de 
Biain  (Loire-Inférieure),  fut  mordu  par  une  vipère  commune  de 
couleur  rouge,  pendant  qu’il  saisissait  dans  ses  mains  iine  gerbe  de 
blé.  Arrivé,  au  moment  même,  le  docteurSortâisplàÇauneliga- 
ture' et  suça  la  plaie  qui  siégeait  au  pouce  droit,  puis  il  conseilla 
l’alcali  en  applications  locales  et  en  boisson.  La  piqûre  suivit  la 
marche  des  plaies  simples,  et  le  lendemain  le  malade  était  complè¬ 
tement  guéri.  . 

A  la  fin  du  mois  de  juillet  1858,  MmB  G...  étant  à  sa  campagne 
des  Granges  de  Villeneuve  [commune  du  Bignon),  entendit,  vers 
Une  heure  de  l’après-midi,  des  cris  déchirants  poussés  par  son  neveu 
et  sa  nièce  qu’elle  savait  occupés  à  jouer  dans  le  jardin.  Elle  trouva 
les  deux  enfants  tellement  effrayés,  qu’elle  ne  put  tout  d’abord  se 
rendre  Gdmptè  de  la  cause  de  tout  ce  bruit.'  Enfin,  elle  finit  par 
comprendre  que  le  petit  garçon,  âgé-de  7  ans,  avait  Voulu  prendre 
de  la  main  gauche  une  vipère,  et  que  le  reptile  l’avait  mordu  à 
l’extrémité  du  pouce,  où'  se  voyaient  deux  piqûres  saignant  à 
peine. 

Mmo  G...  m’avait  souvent  entendu  dire  que  si  l’on  pouvait,  dans 
les  premiers  moments  de  la'  morsure  des  serpents,  exercer  sur  la 
partie  mordue  une  énergique  succion  ou  appliquer  uüe  ventouse, 
on  éviterait  les  dangers  bien  connus  de  ces  blessures.  Elle  n’hésita 
pas  un  seul  instant,  et  suça .  de  toute  sa  force  le  pouce:  du  petit 
blessé  pendant  environ  Un  quart  d’heure,  puis  elle  crut  bien  faire 
en  appliquant  une  ligature  sur  le  milièude  la  première  phalange 
de  ce  doigt.  Pendant  ce  temps,  la  jeune  fille,  âgée  de  9  aùs,  n’avait 


•cessé  de  pleurer,  et  même  de  crier. Mme  G...  apprit  seulement. a]0, 

:  '  qu’après  l’accident  de  son  frère,  elle  avait  voulu  saisir  à  son  W 
vipère,  et  avait  été  mordue  au  niveau  de  la  partie  moyenne  dii  J* 
j  mier  métacarpien  gauche,  où  il  n’existait  qu’une  piqûre.  $ 
pensant  que  le  venin  était  déjà  absorbé,  plaça  unè  ligature  forte" 
ment  serrée  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et  m’amena  les  deux^ 
fants  mordus  depuis  environ  quatre  heures.  Le  garçon  ne  présente 
pas  le  moindre  accident  local  ou  général.  J’enlevai  le  lien  et  jen^' 
plus  à.m’en  occuper.  Quant  à  la  jeune  fille,  son  avant-bras  et ' 
main  avaient  presque  doublé  de  volume  ;  cet  œdème  était  rétinew 
élastique.-  De  larges  taches  bleuâtres  couvraient  tout  le  membre  ju,' 
qu’à  la  ligature  que  je  détachai.  Je  prescrivis  à  la  malade  d’ab% 

■  dantes  boissons  chaudes  aromatiques,  et  du  vin  en  aussi  gran(|( 
quantité  qu’elle  pourrait  le  supporter.  Pendant  la  nuit,  fièvre  Lt( 
nausées,  transpiration.  Le  lendemain,  l’état  général  devint  meilleu,' 
le  gonflement  s’étendit  jusqu’à  l’aisselle,  ainsi  que  les’  pétéchies  g 
prirent  une  teinte  pins  foncée.  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre,  ]Cs 
nausées,  la  faiblesse  disparurent  peu  à  peu,  mais  le  gonflement  pçt 
sista  toute  la  semaine,  et  quinze  jours  après  on  voyait  encore  d(! 
taches  livides  ayant  fini  par  prendre  toutes  les  teintes  de  l’ecchymosi 
(Le  docteur  Chenantais,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’ÉC0]' 
de  médecine  de  Nantes.) 

Ce  double  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  jeune 
personne  offrait  deux  conditions  devant  rendre  le  venin  moins 
actif  pour  elle  que  pour  son  frère  :  elle  était  plus  âgée  et  fJ 
mordue  lp  seconde,  c’est-à-dire  quand  la  vipère  était  déjàprivés 
,d’une  partie  de  son  poison.  Chez  le  petit  garçon  comme  chez 
C....,  la  succion  immédiate  a  enlevé  à  la  plaie  ses  caractères 
spécifiques  et  empêché  l’envenimation  de  se  produire. 

M.  Meynier  nous  a  communiqué  les  trois  cas  suivants  d’em¬ 
ploi  de  la  succion  contre  la  morsure  de  la  vipère,  recueillis  à  la 
Marne  (Loire- Inférieure).  L’aspiration  du  venin,  quoique  un  pej 
tardive  chez  deux  des  blessés,  a  cependant  eu  des  résultats 
heureux. 

Le  19  mai  1866,  François  R...,  âgé  de  9  ans,  traversait  avec  soi 
pèrè  un  champ  de  trèfle,  vers  six  heures  du  Soir,  quand  il  fut thordu 
au  bas  de  la  jambe  droite  par  un  reptile.  Je  ne  le  vis  qu’une  deffi’ 

’  heure  après  l’accident.  Le  membre  siège  de  la  piqûre  était  enflé 
jusqu’à  l’aine,  et  les  empreintes  des  crochets  s’y  distinguaient  diffl- 
cilement.  Les  maux  de  cœur  et  les  syncopes  ne  s’étaient  pas  encore 
manifestés.  La  mère  poussait  des  cris  lamentables.  Je  l'assurai 
qu’elle  pouvait,  sans  danger  pour  elle,  sauver  son  fils  en  suçant  sa 
blessure,*et  qu’une  compresse  d’alcali  achèverait  la  guérison.  Elle 
me  refusa  net. 

Indigné  de  la  froideur,  avec  laquelle  avait  été  accueillie  ma  pro¬ 
position,  j’appliquai  mes  lèvres  sur  la  plaie  et  je  la  suçai  avec  énergie 
sans  reconnaître  le  goût  du  venin,  ni  me  préoccuper  de  celui  delà 
crasse.  Je  plaçai  ensuite  une  compresse  d’ammoniaque  sur  la  piqûre 
et  je  mis  quelques  gouttes  de  ce  liquide  dans  un  verre  d’eau,  que 
je  fis  boire  à  l’enfant.  Le  blessé  fut  alors  conduit  chez  le  docteui 
Martin,  qui  approuva  le  traitement  provisoire,  et  engagea  R...  à  loi 
ramener  son  fils. 

Le  lendemain,  je  me  rendis  près  du  petit  malade  pour  savoir  ce 
qu’en  pensait  le  médecin.  On  avait  négligé  de  retourner  chez  Bü;i 
les  parents  ayant  préféré  recourir  au  rebouteur.  Je  vis  que  ma  pré¬ 
sence  le  gênait  et  je  me  retirai.  L’enfant  eu  un-  léger  mouvement  de 
fièvre  et  l’enflurë  gagna  les  cuisses,  puis  elle  disparut,  et  les  piqûre» 
se  fermèrent  après  avoir  offert  un  peu  de  suintement.  Au  boilt-dij 
huit  jours,  le  petit  R...  retournait  à  l’école. 

Par  une  coïncidence  singulière  dé  date,  le  29  mal  1867,  pareille- 
ment  à  six  heures  du  soir,  Mêlante  M...,  âgée  de  9  ans,  du  village 
de  Brandais,  marchant  pieds  nus  sur  le  milieu  de  la  grande  route, 
fut  mordue  par  une  petite  vipère.  Son  frère  consentit  à  sucer  le  pied 
blessé  (vingt  minutes  après  l’accident).  J’agrandis  ensuite  les  piqûre» 
avec  mon  canif,  et  je  plaçai  dessus  une  compresse  d’alcali.  Puis, 
après  avoir  donné  à  l'enfant. quelques  gouttes  d’ammoniaque  dansiin 
verre  d’eau,  je  la  conduisis  à  Maçhecoul  près  du  docteur  Fortineau, 
qui  débrida  la  plaie  plus  largement  et  prescrivit  un  liniment  ammo- 
nional.  Je  recommandai  au  père  de  ne  pas  employer  d’autres  remè¬ 
des  que  ceux  du  médecin,  et  je  l’engageai  à  venir  me  donner  de» 
nouvelles.  Il  n’en  fit  rien.  J’ai  su  depuis  qu’il  était  allé  à  Bouaje 
chez  Un  guérisseur,  et  que,  ledit  guérisseur  étant  mort,  sa  veuve 
avait  ordonné  certaines  herbes  en  lotions  et  en  fumigations,  La  jambe 
enfla  jusqu’à  l’aine;  la  fièvre  fut  nulle  ou  à  peu  près;  il  n’y  eu1 
ni  maux  de  cœur,  ni  syncope,  et  le  huitième  jour,  l’enfant  était  en¬ 
tièrement  guérie..  » 

Ainsi,  vingt  minutes  après  la  morsure,  la  succion  n’arrête 
point  la  tuméfaction,  mais  elle  peut  encore  empêcher  le  vente 
d’infecter  l’économie  toute  entière. 

Pierre  H...,  chantre,  âgé  de  30  ans  et  d’une  bonne  constitution 
fut  mordu  au  pied  droit,  dans  son  aire,  par  un  aspic.  Le  fait  se  p»' 
sait  au  mois  de  juillet  dernier. 

Un  ami  et  le  fils  du  blessé  sucèrent  courageusement  la  plaie  pen¬ 
dant  trois  quarts  d’heure.  La  ligature  peut  être  considérée  com® 

nulle,  ayant  été  pratiquée  après  certaines  .considérations  cabalis¬ 
tiques  avec  un  cheveu  de  femme!  Des  scarifications  avaient  et* 
faites  sur  la  plaie  à  l’aidq,  d’un  rasoir  et  suivies  d’une  appîiÇOlW 
de  gousses- d’ail  écrasées. 

Un  de  nos  amis,  professeur  d’histoire  naturelle,  fut  cruelle' 
ment  mordu  par  une  vipère  à  laquelle  il  avait  enlevé  les  crochets 
quelques  jours  auparavant.  La  scène  se  passant  devant  un  étran¬ 
ger,  notre  ami  remit  le  reptile  dans  sa  cage  sans  manifes® 
d’émotion,  et  suça  son  pouce  avec  force  pendant  quelques  An¬ 
nules  ;  il  en  exprima  ensuite  parfaitement  le  sang  comme  d’un® 
piqûre  d’aiguille,  et  dès  le  soir  il  ne  ressentait  plus  la  moin® 
douleur  au  doigt.  Il  constata  depuis  qu’il  avait  laissé  à  la  vipère 
un  crochet  d’attente,  qui  s’était  ankylosé. 

Nous  avons  toujours  sauvé  les  pigeons  mordus  par  des  viper® 
dont  nous  avons  sucé  nous-mêmes  immédiatement  la  plaie, et 
ne  nous  est  jamais  rien  arrivé  de  fâcheux  de  cette  opération' 
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;  e  dans  une  de  nos  expériences,  nos  gencives  fussent  fon¬ 
ceuses  et  saignantes. 

8  Nous  considérions  donc  la  succion  comme  parfaitement  înof- 
fensive  pour  l’opérateur,  quand  nous  fûmes  mis  sur  la  trace  du 

fait  suivant  : 

j  cordonnier  à  Ancenis,  passait,  le  7  mai  1867,  dans  une  rue 

ù  gë  trouvait  déchargée  une  charretée  de  fagots;  deux  vipères  en 
étaient  sortie  et  se  chauffaient  au  soleil  ;  ne  les  voyant  pas,  il  marcha 
air  l’une  d’elles,  qui  se  redressa  pour  s’enrouler  autour  de  sa  jambe. 
g>est  alors  qu’un  mouvement  instinctif  lui  fit  saisir  le' reptile  de  la 
main  gauche,  pour  s’en  débarrasser.  Mais  déjà  il  avait  été  mordu 
au  doigt,  qu’il  se  mit  à  sucer;  puis  il  l’exposa  à  la  lumière  d’une 
petite  lampe  et  le  lia  au-dessus  de  la  plaie. 

Ces  premières  précautions  prises,  il  court  chez  trois  médecins 
sans  en  rencontrer  un  seul,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’environ  vingt 
minutes  que  le  docteur  Hautreux  le  trouva  vomissant  en  abon¬ 
dance.  _  *  1 

j'arrivai  trois  heures  après.  Le  membre  mordu,  le  cou,  la  tête,  la 
langue  et  l’arrière-gorge  offraient  une  tuméfaction  des  plus  inquié¬ 
tantes.  Déjà  des  lotions  d’alcali  avaient  été  faites;  et  un  litre  de 
quinquina,  prescrit  par  mon  confrère,  était  absorbé;  les  amis  qui 
entouraient  le  malade  jugeaient  qu’on  n’en  pouvait  trop  donner. 

L’engorgement  augmentait  toujours;  tout  le  côté  gauche  se  pre¬ 
nait  '  L..  était  dans  une  anxiété  et  une  agitation  indicibles,  et  d’au¬ 
tant  plus  déraisonnable'  qu’il  était  complètement  ivre.  J’obtins 
néanmoins  qu’on  diminuât  la  quantité  de  vin,  et  je  me  bornai  à 
des  fomentations  émollientes  sur  les  parties  engorgées  et  à  des  déri¬ 
vatifs  intestinaux. 

Je  fis  délier  le  doigt  qui  menaçait  de  se  sphacéler,  et  je  fus  assez 
heureux  pour  voir  les  accidents  du  côté  de  la  bouche  céder  et  être 
suivis  de  la  diminution  graduelle  des  autres.  Puis  il  ne  s’est  plus 
rien  passé  qui  ne  se  passe  habituellement  dans  les  empoisonne¬ 
ments  de  cette  nature;  et  le  malade  a  parfaitement  guéri.  (Le  doc¬ 
teur  Puybaraud.) 

Quoique  J....  ne  se  souvienne  pas  d’avoir  eu  d’écorchure 
dans  la  bouche,  il  nous  paraît  impossible  qu’il  n’ait  pas  eu 
quelque  apthe  ou  autre  solution  de  continuité  à  la  muqueuse 
buccale,  le  venin,  ayons-nous  dit,  étant  sans  action  quand  l’épi¬ 
thélium  est  intact. 

Nous  n’avons  pu  recueillir,  dans  notre  pays,  aucun  autre  fait 
analogue  à  celui  de  J....  (1). 

Un  malade  de  M.  le  docteur  Bourdin,  de  Sainte-Pazaqne,  Fran¬ 
çois  B...,  ayant  été,  le  21  avril  1862,  mordu  au  pied,  a  offert  des 
accidents  presque  immédiats  à. la  face,  et  en  particulier,  un  gonfle¬ 
ment  inquiétant  de  la  langue  et  des  lèvres;  mais  bien  entendu,  ils 
n’étaient  pas  dus  à  la  succion.  Le  malade  avait  une  plaie  récente  à 
la  lèvre  inférieure,  et  dans  son  trouble,  il  y  avait  par  inadvertance 
porté  le  doigt,  après  l’avoir  mis  sur  la  piqûre. 

Nous  croyons  donc  qu’en  cas  de  morsure  de  serpents  veni¬ 
meux  (vipères,  crotales,  najas,  etc.),  on  peut  sans  crainte  pra¬ 
tiquer  la  succion  pour  le  plus  grand  avantage  du  blessé ,  à  moins 
de  plaie  de  la  bouche.  Qu’on  suce  sur  ma  foi  et  je  réponds  de 
tout,  disait  avec  raison  Marc-Aurèle  Séverin. 

- - 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1er  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Denon  villiers. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  trois 
rapports  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Lemaire  (de  Dunkerque), 
M.  le  docteur  Chantreuil  (de  Cambrai),  et  par  le  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Niort;  —  2°  les  compteSi  rendus  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  1  année  1869  dans  les 
départements  de  l’Ain,  de  l’Orne,  du  Gard,  du  Maine-et-Loire  et 
des  Vosges  (commission  des  épidémies);  —  3°  des  rapports  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Lamalon  (Hérault),  par  M.  le 
docteur  Privât,  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Dubois  (commission  des 
eaux  minérales). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

'  Elle  Comprend  :  1°  des  lettres  dé  MM.  les  docteurs  Desormeaux, 
Maurice  Perrin,  Léon  Lefort,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale;  — 
2"  une  lettre  de  M.le  docteur  Roussin,qui  se  présente  comme  candi¬ 
dat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie;  3°  une  lettre’ 
deM.  le  docteur  Bertillon,  par  laquelle  il  se  désiste  de  sa  candida- 
.tare  pour  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres;  — 
4”  deux  notes  de  M.  le  docteur  Chevalier  (de  Provins)  :  l’une  rela¬ 
ie  aux  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  (commission  des 
nourrissons  ;  l’autre,  concernant  la  conservation  du  vaccin  (commis¬ 
sion  de  vaccine);  —  y”,  une  observation  d’iléus  guéri  à  l’aide  d’un 
Par  !©  docteur  Macarto,  de  Nice  (commission  : 
M-  Richet  et  Alph.  Guérin);  —  6°  Une  note  sur  la  rage,  par  M.  le 
octeurMatton  Bouzonvilie  (commission  de  la. rage). 

,  51  ‘  Ii4rRey  dépose  sur  le  bureau  un  certain  nombre  de  recueils, 

®  revues,  de  journaux  de  médecine  pour  l’année  1869, 

Ui  SECRÉTAIRE  annuel  rappelle  qu’à  dater  de  ce  jour, 
le.s  travaux  adressés  pour  le  concours  des  prix  de  l’année 
®  ne  sont  plus  admis. 


>  y  yuanr, 

Par  dpniCUâ’  iIssont  lroP  lc,in  de  nous  pour  être  bien  appréciés  et  racontés 
Voir'  aUatreS  Un  peu  tr0P  erédutas. 

pnbnh’i  a  ■1°Ur  suift>  l’opinion  de  Redi  (O  fi,  de  vip.)  «  Meo  judicio 
Wriht  '  eytdefur  dictu,  eos  esse  morlms  non  quia  sua  sibi  minera  exsu- 
Wtraxw  quia  a  Vipera  erant  morsi,  aut  sugendo  non  omnem 

tant  cnJ™  venenosdatem,  aut  quia  habebant  aliquot  in.  ore  vulnus  Cui 
vnWluruearunt . 


RAPPORTS 

M.  chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
une  série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  de  nouvelles  sources  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE 

Contagion  du  charbon.  —  m.  davaine  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  contagion  du  charbon  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques  (Voir  le  Premier-Paris). 

M.  gosselin  regarde  comme  démontrée  par  les  expériences  de 
M.  Davaine,  la  question  de  la  transmission  du  virus  charbonneux 
aux  animaux  par  des  mouches.  Cependant  il  ne  voudrait  pas  que 
l’on  abusât  de  ces  expériences  pour  conclure  trop  facilement  à  la 
transmission  dans  l’espèce  humaine.  Il  y  a  des  raisons  de  penser  que 
la  propagation  de  la  maladie  charbonneuse  à  l’homme  est  plus  diffi¬ 
cile,  surtout  s’il  existe  entré  l’animal  charbonneux  et  l’homme  une 
distance  assez  grande,  pour  que,  pendant  le  trajet,  la  mouche  ait  le 
temps  de  se  débarrasser  du  virus  charbonneux  qu’elle  transporte 
avec  elle. 

C’est  par  erreur  de  diagnostic  que  l’on  a  cru  souvent  à  l’exis¬ 
tance  de  la  pustule  maiigne  dans  des  cas  où  il  s’agissait  seulement  de 
maladies  ayant  quelque  ressemblance  avec  la  précédente,  par  exem¬ 
ple,  certains  furoncles,  certaines  pustules  d’ecthyma,  certains  érysi¬ 
pèles,  où  l’on  rencontre  parfois  une  petite  eschare  supportée  par  un 
engorgement  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable,  et  entourée 
d’une  auréole  de  petites  vésicules.  Il  faut,  désormais,  avant  de  se 
prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie,  avoir  recours  à  tous  les 
moyens  que  l’on  possède  aujourd’hui  pour  éclairer  le  diagnostic, 
examen  microscopique  et  recherches  des  bactéridies,  expériences 
sur  les  animaux  auxquels  on  inocule  la  sérosité  de  la  vésicule  ou 
des  parcelles  de  l’eschare. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Davaine  si  le  virus  charbonneux 
desséché  comme  il  l’est  dans  la  peau  d’animaux  qui  ont  subi  di¬ 
verses  préparations,  peut  être  également  transmis  par  les  mouches 
soit  aux  animaux,  soit  à  l’homme. 

m.  davaine  répond  qu’il  a  inoculé  à  des  cobayes  du  sang  char¬ 
bonneux,  desséché  depuis  18  mois,  et  qu’il  a  fait  naître  le  char¬ 
bon  chez  ces  animaux.  * 

si,  leblang  affirme,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Davaine, 
que  la  généralisation  du  charbon  chez  les  animaux  est  due,  non 
pas  à  la  propagation  par  les  mouches,  mais  au  développement  spon¬ 
tané  par  suite  de  conditions  particulières  aux  localités  où  la  ma¬ 
ladie  s’est  manifestée,  telles  que  constitution  médicale,  tempéra¬ 
ture  atmosphérique,  conditions  de  régime,  etc.  Cela  est  si  vrai, 
qu’il  suffit  de  faire  émigrer  les  troupeaux  dans  d’autres  localités, 
ou  de  changer  les  conditions  du  régime  pour  voir  les  épizooties  dis¬ 
paraître.  Si  les  moufches  étaient  les  agents  de  transmission,  ï’émi- 
gration  n’arrêterait  rien,  car  les  mouches  en  suivant  les  troupeaux 
transporteraient  partout  le  mal  avec  elles.  Les  cultivateurs  intelli¬ 
gents  savent  aujourd’hui  arrêter  les  épizooties  charbonneuses,  soit 
en  faisant  émigrer  leurs  troupeaux,  soit  en  changeant  les  conditions 
de  leur  régime;  si  bien  que  dans  des 'fermes  où  l’on  voyait  les 
bergeries  et  les  vacheries  décimées  par  lé  charbon,  d’heureuses 
et  intelligentes  réformes  hygiéniques  ont  aujourd’hui  banni  la  ma¬ 
ladie.  Ainsi,  sans  révoquer  en  doute  le  mode  de  transmission  par 
la  contagion,  M.  Leblanc  déclare  que  pour  lui,  la  cause  la  plus  or¬ 
dinaire  des  grandes  épizooties  est  le  développement  spontané  du 
charbon  sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques  et  morbides 
déjà  indiquées. 

m.  davaine  répond  qu’il  a  puisé  en  partie  la  doctrine  qu’il  vient 
d’exposer  dans  les  discussions  qui  se  sont  élevées,  depuis  vingt  ou 
trente  ans,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire.  Dans  ces 
documents  on  voit  cités  des  cas  dans  lesquels  l’émigration  des 
troupeaux,  atteints  de  la  maladie  charbonneuse,  loin  de  faire  cesser 
l’épizootie,  n’a  réussi  qu’à  la  propager  au  loin. 

m.  bouley  a  de  la  peine  à  croire  à  l’influence  du  mode  de  pro¬ 
pagation  dé  la  maladie  charbonneuse  invoqué  par  M.  Davaine,  et 
contraire  à  tout  ee  qui  a  été  enseigné  jusqu’à  ce  jour.  Quand  on 
songe  à  la  difficulté  qu’il  y  a  pour  l’homme  de  transmettre  le  char¬ 
bon  aux  animaux,  au  moyen  de  l’inoculation  par  la  lancette  impré¬ 
gnée  de  virus  charbonneux,  on  a  de  la  peine  à  croire  que  des  mou¬ 
ches,  et  surtout  (a  mouche  commune,  qui  serait,  d’après  M.  Davaine, 
l’agent  principal  de  propagation  du  virus,  puissent  ainsi  provoquer 
le  développpement  des  épizooties  charbonneuses.  D’ailleurs,  pour 
que  ia  mouche  transporte  le  virus,  il  faut  qu’elle  le  puise  pre¬ 
mièrement  sur  un  animal  charbonneux,  et  si  on  admet  que  le  char¬ 
bon  se  développe  spontanément  sur  un  animal,  pourquoi  ne  pas' 
admettre  qu’il  puisse  naître  à  la  fois,  sous  l’influence  des  mêmes 
causes,  sur  un  grand  nombre  d’animaux  ?  Enfin,  en  hiver,  alors 
que  les  |mouches  ont  disparu  ou  qu’elles  sont  engourdies  au  point 
de  ne  pouvoir  piquer,  pourquoi  verrait-on  le  charbon  se  développer 
dans  les  étables? 

m.  davaine.  Il  y  a' des  mouches  en  hiver  dans  les  étables.  J’en 
ai  vu! 

m.  briquet  cite  l’opinion  de  M.  Verrier,  de  Provins,  vétérinaire 
très-distingué,  qui  professe  que  la  maladie  charbonneuse  se  déve¬ 
loppe  le  plus  ordinairement  d’une  façon  spontanée. 

m.  iiuzard  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  de  mouches,  l’hiver,  dans 
les  bergeries,  et  que  cependant  lamaladie  charbonneuse  s’y  déve¬ 
loppe  Incontestablement  en  cette  saison.  Ce  développement  spon¬ 
tané  tient  le  plus  souvent  à  des  conditions  locales  que  les  cultiva¬ 
teurs  considèrent  comme  fatales,  si  bien  qu’il  ne  font  rien  pour  en 
prévenir  ou  en  empêcher  les  effets. 

m.  colin  a  vu  également  la  maladie  charbonneuse  se  développer 
dans  les  bergeries,  en  l’absence  des  mouches.  La  doctrine  de 
M.  Davaine,  basée  sur  des  expériences  de  M.  Raimhert,,  de  Châ- 
teaudun,  ne  lui  paraît  pas  fondée,  parce  que  les  expériences 
sur  lesquelles  elle  repose,  ne  sont  rien  moins  que  concluan¬ 
tes.  D’abord,  le  suçoir  des  mouches  est  incapable  de  percer  la  peau 
épaisse  des  animaux  de  l’espèce  ovine  ou  bovine.  Ensuite,  si  les 
mouches  pouvaient  transmettre  le  charbon  à  ces  animaux,  il  suffi¬ 
rait  qu’un  seul  animal  fût  atteint  de  charbon  pour  que  la  maladie 
se  transmît  immédiatement  au  troupeau  tout  entier,  ce  qui  est  con¬ 


traire  à  l’observation  de  tous  les  jours.  D’ailleurs  il  faut,  pour  ino¬ 
culer  la  maladie  charbonneuse  à  un  animal  dé  l’espèce  ovine  ou 
bovine,  une  quantité  de  sang  charbonneux  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  ne  peut  en  contenir  le  suçoir  ou  la  trompe  d’une  mou¬ 
che.  C’est  à  tort  que  M.  Davaine  soutient  qu’une  quantité  pour  ainsi 
dire  infinitésimale  de  virus  charbonneux  peut  suffire  pour  inoculer 
le  charbon  aux' animaux.  C’est  peut-être  vrai  pour  les  cobayes  ;  ce 
n  est  pas  exact  pour  les  grands  animaux.  Quant  au  mode  de  trans¬ 
mission  du  charbon  par  contagion  à  l’aide  d’une  sorte  de  miasme 
charbonneux  volatil,  M.  Colin  déclare  qu’il  n’y  croit  plus  à  la  suite 
des  nombreuses  expériences,  toutes  négatives,  qu’il  a  instituées 
pour  élucider  cette  question.  11  a  laissé,  pendant  vingt-quatre 
heures  et  davantage,  du  charbon  en  contact  avec  des  animaux 
vivants,  et  jamais  ceux-ci  n’ont  contracté  de  la  sorte  la  maladie 
charbonneuse. 

M.  Colin  fait  observer,  en  terminant,  que  la  maladie  charbonneuse 
frappe  ordinairement  les  animaux  gras,  qui  sont  trop  bien  nourris, 
tandis  qu’elle  épargne  les  animaux  maigres  et  épuisés  de  fatigue. 
Tous  les  cultivateurs  intelligents  savent  cela. 

m.  depaul  rappelle  que,  dans  une  discussion  antérieure,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  rapport  de1  M.  GoSselin  sur  les  mémoires  présentés  à 
1  Académie  par  MM.  Gallard  et  Devers,  M.  Gosselin  s’était  prononcé 
en  faveur  de  l’opinion  du  développement  spontané  de  la  pustule 
maligne  dans  l’espèce  humaine.  Aujourd’hui  M.  Gosselin  est  moins 
affirmatif,  et  se  borne  à  faire  des  réserves  relativement  à  l’applica¬ 
tion  à  l’espèce  humaine  des  résultats  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  M.  Depaul  saisit  cette  occasion  de  défendre  de  nouveau  l’o¬ 
pinion  qu’il  a  soutenue  déjà  contre  M.  Gosselin,  du  développement 
de  la  pustule  maligne  chez  l’homme  par  transmission  contagieuse. 
Les  expériences  nouvelles  instituées  par  M.  Davaine  lui  semblent 
péremptoires  à  cet  égard.  Elles  confirment  d’ailleurs  les  observations 
faites  par  une  foule  de  praticiens  des  départements  où  l’on  a  trop 
fréquemment  l’occasion  d’observer  la  pustule  maligne  chèz  l'homme. 
Tous  ces  praticiens  sont  d’accord  pour  attribuer  le  développement 
de  la  pustule  maligne  chez  l’homme  à  des.  piqûres  faites  par  des 
mouches,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  des  piqûres  que  certains 
individus  se  sont  faites  à  eux-mêmes  en  dépouillant  des  animaux 
mor.ts  du  charbon,  ou  bien  encore  en  maniant  des  crins,  des  laines 
et  autres  matières  imprégnées  de  sang  charbonneux  frais  ou  dessé¬ 
ché.  Il  n’est  pas,  suivant  M.  Depaul,  un  seul  fait  invoqué  par  les 
partisans  de  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme, 
qui  repose  sur  une  saine  observation  et  qui  ne  puisse  être  rattachée 
à  quelque  Erreur  de  diagnostic. 

M.  gosselin  déclare  qu’il  n’a  jamais  soutenu  l’opinion  de  la  spon¬ 
tanéité  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme;  dans  le  rapport  auquel 
M.  Depaul  a  fait  allusion,  il  a,  au  contraire,  combattu  la  doctrine  de 
MM.  Gallard  et  Devers.  II  a  cherché  à  montrer  que,  dans  les  faits 
invoqués  par  ces  messieurs,  le  diagnostic  n’avait  pas  été  établi  avec 
toute  la  rigueur  désirable,  et  que  jusqu'à  preuve  du  contraire  il 
fallait  se  tenir  sur  1S  réserve,  eu  égard  à  la  question  du  développe¬ 
ment  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 

m.  bouley  cite  à  M.  Davaine  un  fait  d’observation  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  constater  avec  M.  André  Sanson,  en1  Auvergne,  où  ils 
avaient  été  chargés  d’étudier  une  épizootie  de  charbon.  Ils  ont  con¬ 
staté  que  l’épizootie  sévissait  parmi  des  troupeaux  répandus  sur  les 
flancs  d’une  montagne,  tandis  que  sur  l’autre  flanc  de  la  même  mon¬ 
tagne  tous  les  troupeaux  étaient  épargnés.  La  crête  de  cette  mon¬ 
tagne  était  comme  une  frontière  que  les  mouches  avaient  res¬ 
pectée. 

M.  Bouley  dit  en  terminant  qu’il  se  réserve  de  revenir  sur  la 
discussion  du  mémoire  important  de  M,.  Davaine,  dans  la  prochaine 
séance,  alors  qu’il  aura  pu  en  prendre  pleinement  connaissance  par 
une  lecture  attentive.  La  question  en  vaut  la  peine. 

M.  le.  président  annonce  que  M.  Bouley,  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  des  assoeiés  libres,  donnera  lecture  de  son 
rapport  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Dr  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  le  2  mars  1870, 


Très-honoré  et  cher  confrère. 

Je  reçois  votre  petit  mot  et  j’y  réponds  aussitôt.  Vous  me  faites 
l’honneur  et  l’amitié  de  me  demander  quel  est  mon  sentiment  in¬ 
time  sur  le  malade  qui  est  retenu  en  ce  moment  à  la  maison  de 
Charenton,  et  dont  vous  avez  publié  l’intéressante  observation  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  22  février.  Je  comptais  rester  absolu¬ 
ment  en  dehors  dn  débat  si  passionné  qui  s’est  élevé  dans  la  presse, 
à  l’occasion  de  M.  X.  ..,'mais,  en  face  de  votre  gracieuse  provo¬ 
cation,  j’ai  trop  le  courage  de  mes  opinions  et  de  mes  actes  pour 
continuer  à  garder  le  silence. 

Toute  difficulté  médico-légale  aboutit,  en  somme,"  à  une  question 
de  diagnostic.  Or,  j’affirme  que,  pour  tout  médecin  compétent, 
l’état  cérébral  de  M.  X...  ne  peut  pas  donner  lieu  à  deux  opinions 
cçntradictoires.  Le  malade  est  très-affaibli  intellectuellemént  ;  il  a 
des  associations  très-bizarres  d’idées  ;  il  forme  les  projets  les  plus 
saugrenus,  manque  absolument  de  jugement  et  présente  une  véri¬ 
table  lésion  dn  sens  moral.  MM.  Lunier  et  Rousseîin  Font  déclaré, 
51.  Calmeil  l’a  certifié,  les  premiers  experts  l’ont  répété  et,  très- 
probablement,  lés  seconds  experts  le  rediront  encore.  La  clinique 
n’a  qu’un  diagnostic,  la  vérité  n’a  qu’une  voix. 

Le  seul  point,  à  mon  avis,  sur  lequel  on  puisse  loyalement  diffé¬ 
rer  d’opinion,  est  celui-ci  :  le  malade  est-il  assez  calme  et  assez  in- 
offensif  pour  pouvoir  être  rendu  à  sa  famille  sous  la  réserve  de  me¬ 
sures  restrictives  déterminées,  ou  doit-il  être  à  jamais  séquestré  ?  J’ai 
cru  et  je  crois  encore  que  M.  X...  pourrait  à  la  rigueur  se  retirer 
dans  ses  domaines  et  y  vivre  tranquille,  après  avoir  été  préalable- 


ment  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  ;  mais  je  m’explique  très-bien 
que  l’opinion  contraire  puisse  être  soutenue. 

Tous  les  jours,  dans  les  consultations,  une  divergence  se  produit  : 
dans  un  cas  de  pneumonie,  lorsque  chacun  est  bien  d’accord  sur  le' 
diagnostic,  ne  voit-on  pas  tel  médecin  proposer  les  émissions  san¬ 
guines,  tel  autre  le  tartre  stibié,  et  tel  autre  encore  la  médication 
alcoolique?  La  situation  est  ici  absolument  identique  :  le  diagnostic 
formulé  par  tous  est  le  même;  mais  les  agents  thérapeutiques  ou  les 
moyens  de  protection  spéciale  proposés  sont  différents.  Voilà  tout! 

La  question  des  aliénés  et  des  divers  modes  d’assistance  qui  leur 
sont  applicables  est  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour.  La  Société  médico- 
psychologique  vient  d'évoquer,  à  très-bref  délai,  l’examen  des  pro¬ 
blèmes  considérables  que  soulève  la  pathologie  de  l’intelligence.  Lors¬ 
que  vous  saurez  qne  M.  le  professeur  Lasègue  et  que  M.  Alfred  Maury 
(de  l’Institut)  font  partie  de  la  commission  qui  a  été  chargée  d’éla¬ 
borer  un  programme  de  discussion,  vous  aurez  comme  moi  une  en¬ 
tière  confiance  dans  les  travaux  qui  se  préparent  et  dans  les  résul¬ 
tats  pratiques  qui  les  suivront  infailliblement.  Si  vous  le  permettez, 
je  tiendrai  vos  lecteurs  au  courant. 

En  terminant,  laissez-moi  déplorer  tout  le  bruit  qu’a  occasionné 
le  placement  de  M.  X....  à  la  maison  de  Charentoii!  Deux  honora¬ 
bles  et  distingués  confrères,  MM.  Limier  et  Rousselin,  ont  été  expo¬ 
sés  dans  la  presse  extra-scientifique  aux  insinuations  les  plus  mal¬ 
veillantes,  aux  soupçons  les  plus  iniques.  Ils  étaient  si  sûrs  d’eux- 
mêmes  et  si  sûrs  de  l’opinion  publique,  qu’ils  ne  se  sont  même  pas 
justifiés  dans  les  journaux  politiques  ;  tant  il  est  vrai  que  le  dédain 
désarme  l’attaque,  que  le  mépris  neutralise  le  poison. 

Se  laisser  calomnier  est  une  force.  MM.  Lunier  et  Rousselin  ont 
eu  cette  force,  et  la  main  de  tous  les  honnêtes  gens  se  tourne  sym¬ 
pathiquement  vers  eux. 

Croyez,  très-honoré  et  cher  confrère,  à  ma  haute  estime  et  à  ma 
vive  amitié, 

Legrand  du  Saulle, 

Médecin  de  Bicêtre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Éc oie  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Charbonnier,  pharmacien  de 
dro  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  à  ladite 
école.'' 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bonamy,  professeur  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  la¬ 
dite  école. 

M.  Joly,  professeur-adjpint,  chargé  du  cours  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  école. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  de’Paris  aura 
lieu  samedi  S  mars,  à  six  heures  et  demie,  dans  les  salons  du  grand 
Véfour  (Palais-Royal). 

Les  membres  de  la  commission  permanente  du  banquet  sont  : 
MM.  Denonvillier's,  Béhier,  le  professeur  Hardy,  le  professeur  -Dol- 
beau,  Bouchut,  Horteloup  fils,  Piogey,  Gombault,  Martineau,  Da- 
maschino,  Dieulafoy,  Blactie  fils,  Tillot  (Émile). 

Le  prb|  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr.  et  pourra  être'  remis  à 
l’un  de  nous,  ou-  bien  dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  économe  de  la 
salle  de  garde. 

—  Les  travaux  de  construction  ont  repris  depuis  deux  jours  au 
nouvel  Hôtel-Dieu  de  la  Cité.  On  fait  les  toitures  et  les  couvertures 
de  l’édifice,  les  planchers  et  les  ravalements. 

Dès  que  le  bâtiment  qui  longe  la  rue  Saint-Christophe  va  être  ter¬ 
miné,  on  y  va  installer  l’administration,  la  lingerie,  etc.;  alors  on 
pourra  démolir  les  bâtiments  qui  sont  au  sud-ouest  et  à  l’ouest  du 
parvis  Notre-Dame,  qui  va  devenir  une  des  belles  places  de  la  capi¬ 
tale. 

Cette  place  se  trouvera  limitée  à  l’orient  par  le  splendide  portail 
de  la  cathédrale;  à  l’occident  par  la  rue  de  la  Cité  et  la  caserne  de 
la  garde  de  Paris;  au  midi  par  le  bras  de  la  Seine,  dit  bras  Saint- 
Michel,  canalisé,  qui  coule  au  midi  de  l’île  ;  enfin  au  nord  par  le  nou 


—  A  Bucharest,  une  école  de  chirurgie,  destinée  à  fournir  les  ^ 
des-chirurgiens,  a  été  organisée  en  1856  et  dotée  dun  capital 
240,000  piastres.  Cette  école  est  placée  sous  la  direction  du  médeCi5 
de  l’hôpital  militaire,  qui  a  pour  aides  deux  sous-officiers  chargés  ,je 
a  discipline  et  de  la  correspondance  de  l’école,  un  comité  compo^ 
d’un  membre  de  l’éphorie  des  hôpitaux,  du  proto-medicus  et  du  il 
recteur  de  l'école.  On  y  forme  50  élèves  à  l’étude  de  la  chirurgie.  ‘ 
Les  appointements  annuels  des  professeurs  sont  pris  sur  la  caisse 
de Téphorje  des  écoles. 

Après  quatre  années  d’études,  l’élève  doit  pratiquer  trois  ans  au 
détachement  ou  au  service  de  l’hôpital  où  il  est  inscrit,  avec  une 
solde  d’aide-chirurgien. 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
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Mannel  d’opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  DuBRUEiL,pro. 
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et  les  planches  25  à  28. 

Prix  du  fascicule  :  1  fr.  50. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  en  6  facicules  :  9  fr. 

Le  même,  cartonné  toile  anglaise  :  10  fr. 

Recherches  sur  l’état  sénile  du  crâne,  par  le  docteur  E, 
Sauvage.  Paris,  1870,  1  vol..  in-8°-  de  138  pages  et  2  planches, 
Prix  :  3  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 


vel  Hôtel-Dieu. 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  1 


■pyrophosphate  de  fer  el  de  soude 

JET  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’Jl  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condilions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  t'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  a  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  _  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqurr  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cocblearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  ouillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel-* 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses, 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  u  C0D- 

tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop.de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique;  le  fer, 
i’iodeetle  phosphore.  —  Pour’ éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  *monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  -les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  natnrelles.il  estjour- 
uellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


A  nti-Goutteux  Mourier  •  —  Le  traitement 
•LA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc- 
1  cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boite  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartrdj- et  dans  toutes 
les  pharmacies.  Bruxelles,  pharmacie  Delacre  (Remise 
d’usage.) — -  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  par  le  DrMOURIER.  —  Chez  AdrienDe- 
lahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


,  S  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
-J  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte. 

Pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  do  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
i’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solntiou  est  prépa¬ 
rée  avec  dn  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  nn  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  ouillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  d.eux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 

IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  OU  CUIR  CHEVELU 

FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  {efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 

Ecoulements  chroniques 

VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Pharmacie  Guyot,  6Ï,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Sirop  de  bromure  d’ammonium 

contre  la  coqueluche 

La  coqueluche,  cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouentla  plupart  des  remèdes 
connus,  est  p  omptement  guérie  p  r  le  sirop  de  bio- 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 
A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon- I.efranc. 

A  Afonllnnan  (  Alla  ou) 


Élixir  digestif  alcal  in  de  thé  et  de  pepsine 

Sous  une  forme  agréable  au  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomao  et  des  voies  digestives,  telles  qne  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  elc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  dyspepsie. 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  ouillerée  d’élixir  contient  tous  les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soude. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Lefranc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.JKoutekcroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCR0. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala-, 
dies  consomptives,phthisle,’diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  d’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 
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pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 
--  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  deWagram,  Paris. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  ohronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération'ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

JLe»  Grandies  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
ï’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

lies  Grandie»  antimonlo-ferrenx  an  bls- 
mnth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Viai,  rue  tiourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


D  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
AA  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


TÔ’pilepsie.  —  Hystérie.  — 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  < 
poSasMlmm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre; 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ; 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m„. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodùre 
Prix  dn  flacons  t  5  Iraaes. 

VeDte  au  détail.  — A  Paris,  18,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Müïi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


380  ■ 


A  eide  quinopicnque  de  mm.  e.  perr! 

■^A-Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  dn 
sulfate  de  quinine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1889.  L’acide  quinopi- 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  s’tmploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon  -le-Franc,  21. 

H.  Guéritault,  représentant  de  M.  E.  Perret,  rue 
de  la  Collégiale,  25,  Paris. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

L*-Médaille  a  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  ôdeur  térébiuthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagegue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi. que  le  constate  un  lapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amhrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau .  .  Toute  préparalion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne-  saurait  mériter  la  conlknce.du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessilion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré., 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité- 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-granit, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agisse1 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS ,  pharmacien,  8 ,  rue  Dauphine,  P*rl* 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  im?*J 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  a  ving 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  to 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  so 
généralement  employées'dans  le  traitement  de  la  otn 
rose,  de  i’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorr ne  i 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqu®  ’ 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  ua“ 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  p^r 

■les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — 
lédallle  d’argent,  1864,  admisà  l’exposition  18b7* //p  la 
1 e*  l’inventfiiir.  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 


Médaille  ,  , 

chez  l’inventeur,  à  Poitiers. 
Feuillade.  "  ’  "  1 


SAMEDI  5  MARS  1870. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ij©  prix  d’aboanement 

n  mandats  de  poste  on  en  traii 
ment  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 


'"^TSoRPS  MEDICAI..  —  Un  acte  du  10  octob 
.Mcuragements  au!  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  il 
rij  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pet 


1853  a  institué  en  faveur  de  la  C 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
per  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  francs  pour 
30  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


Six  mois.  .  .  16 


çnMMAIKË  :  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’emploi  du  cu- 
«jjèbe  dans  la  diphthérie  à  l’hôpital  Sainte  Eugénie.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nou¬ 
velles.  1 


revüe  clinique  hebdomadaire 


0e  l’emploi  du  eubèbe  dans  la  diphthérie  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  par  les  balsamiques, 
institué  par  M.  lé  docteur  Trideau,  et  à  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  qu’ont  donnés  les  premiers  essais  faits  à  Paris,  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  civile.  Parmi  les  médecins 
des  hôpitaux  d’enfants,  où  se  voient  le  plus  communément  les 
faits  de  diphthérie,  M.  Bergeron  est  un  de  ceux  qui  ont  pour¬ 
suivi  ces  essais  avec  le  plus  de  zèle  et  <le  persévérance.  Il  a 
déjà  signalé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  plusieurs  obser¬ 
vations  témoignant  en  faveur  de  cette  médication.  M.  L.  Vaslin, 
interne  du  service  de  M.  Bergeron  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  a 
bien  voulu  nous  communiquer  un  compte  rendu  des  résultats 
obtenus  dans  ce  service  pendant  l’année  1869.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  mettre  cet  intéressant  document  clinique  tout  entier 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

42  cas  de  diphthérite  ont  été  observés,  dans  le  service  de 
M,  Bergeron,  pendant  l’année  1869,  dont  8  angines,  34  croups. 

Sur  8  angines  :  7  se  sont  terminées  par  la  guérison,  la  8e  par 
la  mort,  qui  a  été  consécutive  à  une  paralysie  diphthéritique 
généralisée. 

La  diphthérite  pharyngée  a  été  primitive  dans  presque  tous 
les  cas.  Les  fausses  membranes  siégeaient  principalement  sur 
les  amygdales.  Dans  2  cas,  la  tuméfaction  tonsillaire  a  été  portée 
au  point  de  gêner  très-notablement  la  respiration.  Cependant 
le  gonflement  inflammatoire  s’est  résolu  sans  produire  d’acci¬ 
dents.  De  même  l’engorgement  ganglionnaire  cervico-médul- 
larie,  qui  a  été  constant  et  porté  à  divers  degrés  d’intensité, 
s’est  toujours  terminé  par  résolution. 

Les  symptômes  généraux  se  sont  bornés,  dans  la  majorité  des 
cas,  à  ceux  d’une  légère  réaction  fébrile.  Chez  deux  enfants, 
est  apparu  un  subdelirium  très-passager,  qui  n’a  aucunement 
aggravé  la  maladie. 

Un  seul  médicament,  le  eubèbe,  a  été  administré,  chez  tous 
les  enfants,  sous  forme  de  saccharure,  à  la  dose  de  20  grammes 
par  jour.  Aucun  traitement  n’a  été  dirigé  sur  les  organes  en¬ 
vahis  par  les  fausses  membranes.  Celles-ci  se  sont  dissoutes 
sur  place,  leur  durée  et  celle  de  la  maladie  n’ont  pas  dépassé  dix 
jours.  C’est  vers  cette  époque  qu’est  survenue  la  paralysie 
diphthéritique,  dont  nous  avons  signalé  la  funeste  conséquence. 
Après  avoir  débuté  par  le  voile  du  palais,  elle  a  gagné  les  mus¬ 
cles  thoraciques  et  déterminé  l’asphyxie.  L’électricité  a  été  vai¬ 
nement  employée  pour  combattre  son  envahissement. 

L’autopsie  n’a  révélé  aucune  altération  dans  les  nerfs  et  mus¬ 
cles  des  organes  paralysés.  Leur  examen  histologique  a  été  fait 
par  M.  Lefèvre. 

Sur  les  34  croups,  13  ont  guéri;  dont  3  sans  opération, 
16  avec  opération.  21  ont  succombé,  1  seul  sans  opération.  En 
Somme  sur  34  croups,  30  ont  dû  être  trachéotomisés. 

Les  34  croups  que  nous  avons  observés  se  sont  développés 
chez  des  enfants  de  16  mois  à  9  ans. 

Au-dessous  de  3  ans,  nous  n’avons  pas  obtenu  de  guérison. 
La  maladie  a  été  primitive  chez  32  enfants,  secondaire  chez 
2  seulement.  Ces  2  enfants  ont  succombé. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  pu  avoir  des  renseignements 
précis  sur  le  début  de  la  diphthérite  laryngée,  nous  avons  noté 
flee.  deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  des  troubles  locaux, 
es  enfants  étaient  pris  de  fièvre,  puis  de  dysphagie,  et  le  plus 
souvent  de  toux  catarrhale. 

La  majorité  des  petits  malades  présentaient  des  fausses  mem- 
ranes  sur  l’isthme,  en  même  temps  que  se  manifestaient  les 
Sl8nes  d’envahissement  du  larynx  par  les  mêmes  produits.  Chez 
fia  certain  nombre,  l’organe  de  la  phonation  a  été  pris  d’emblée  ; 
asthme,  dans  ce  cas,  a  presque  toujours  offert  un  aspect  nor- 
parfois,  cependant,  on  a  constaté  une  légère  vascularisa- 
ou  de  la  surface  des  amygdales  et  des  piliers  du  voile  du  palais. 
^  atte’nte  primitive  du  larynx  par  la  diphthérite  a  été  celle  des 
jf.ox  croups  secondaires  :  l’un,  s’est  déclaré  pendant  la  période 
Option  de  la  rougeole  ;  l’autre,  dans  le  cours  d’une  broncho- 
POeumonie  consécutive  à  la  même  fièvre  éruptive.  Enfin,  le 
Vel°ppement  et  la  propagation  de  la  diphthérite  des  bronches. 


vers  le  larynx,  mode  d’invasion  de  la  laryngite  pseudo-membra¬ 
neuse,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  croup  ascendant,  s’est 
montré  chez  deux  malades;  l’un  deux  a  guéri,  il  avait  9  ans. 

En  observant,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  trois  modes 
d’invasion  du  croup  sur  lesquels  les  auteurs  ont  appelé  l’atten¬ 
tion,  nous  n’avons  remarqué  l’engorgement  cervical  et  sous- 
maxillaire  que  dans  les  cas  où  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
était  accompagnée  de  fausses  membranes  à  l’arrière-gorge. 

D’après  les  commémoratifs,  car  presque  tous  les  enfauts  nous 
ont  été  apportés  à  une  période  qui  nécessitait  immédiatement 
la  trachéotomie ,  la  maladie  a  rapidement  produit  l’obstruction 
du  larynx,  malgré  l’emploi  de  médications  actives. 

Tous  les  enfants,  en  effet,  avant  leur  admission  avaient  été 
traités  à  domicile  par  des  vomitifs  répétés.  Aux  principaux  éva¬ 
cuants,  ipéca,  tartre  stibié,  sulfate  de  cuivre,  on  avait  joint, 
dans  différents  cas,  l’émission  sanguine  locale,  la  cautérisation 
au  nitrate  d’argent  ;  lorsqu’il  existait  une  angine  prodromique, 
les  fumigations  de  cinabre,  le  soufre  à  l’intérieur. 

.  Sitôt  leur  admission,  tous  les  malades  sans  exception  ont  été 
soumis  à  l’usage  du  eubèbe.  Mais  pour  juger  de  l’action  de  ce 
médicament,  il  importe  de  tenir  compte  des  conditions  que  pré¬ 
sentaient  à  leur  réception  les  34  malades. 

1°  6  seulement  ont  été  apportés  dans  le  cours  de  la  première 
à  la  seconde  période  :  alors  que  la  voix  commençait  à  s’éteindre, 
que  la  toux  demeurait  catharrale,  qu’il  n’existait  qu’un  peu  de 
tirage  abdominal  et  que  le  murmure  vésiculaire  allait  s’affai¬ 
blissant. 

Ces  6  enfants  ont  guéri  :  3  sans  opération,  3  après  avoir  été 
trachéotomisés.  Des  3  premiers,  2  portaient  des  fausses  mem¬ 
branes  à  l’arrière-gorge. 

Les  produits  se  sont  dissous  sur  place,  et  à  mesure  qu’ils  dis¬ 
paraissaient  pour  cesser  de  se  reproduire,  les  troubles  laryngés 
s’amendaient  aussi  graduellement.  Chez  le  troisième,  dont  le 
croup  avait  débuté  d’emblée  par  le  larynx,  les  accidents  se  sont 
calmés,  grâce  à  l’expulsion  de  lambeaux  pseudo-membraneux 
considérables. 

La  durée  du  croup,  dans  ces  trois  cas,  a  été  en  moyenne  de 
huit  jours. 

Chez  les  trois  autres,  qui  ont  dû  être  opérés,  bien  que  soumis 
à  l’emploi  du  eubèbe,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  trois 
précédents,  les  accidents  laryngés  se  sont  de  plus  en  plus  accen¬ 
tués.  Deux  ont  été  trachéotomisés  vingt-quatre  heures  après 
leur  entrée  ;  le  troisième,  au  bout  de  quarante-huit  heures.  La 
guérison  a  été  rapide  dans  les  trois  cas.  Elle  s’est  effectuée  en 
neuf  jours  pour  le  premier,  treize  jours  pour  le  second.  Le  troi¬ 
sième  a  été  pris,  le  huitième  jour  de  l’opération,  d’une  arthrite 
du  genou  droit,  qui  s’est  bornée  simplement  à  retarder  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

2°  27  enfants  sont  entrés  dans  un  état  réclamant  immédiate¬ 
ment  la  trachéotomie.  Tous  présentaient,  comme  indications 
urgentes  de  l’opération,  une  apnée  complète  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons.  L’asphyxie  concomitante  était  portée  à  un 
degré  plus  ou  moins  profond.  Trois  malades  ont  été  apportés  in 
exti^mis. 

Les  27  croups  dont  je  viens  de  décrire  sommairement  la 
situation  ont  tous  été  opérés,  tous  ont  été  également  soumis  à 
l’usage  du  eubèbe  immédiatement  après  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée.  Lorsque  celle-ci  a  entraîné  une  perte  de  sang  assez  nota¬ 
ble,  ou  que,  sans  accident  opératoire,  la  dépression  vitale  était 
très-marquée,  on  a  joint  le  rhum  au  eubèbe.  Chez  ceux  qui, 
après  l’ablation  définitive  de  la  canule,  étaient  exempts  d’acci¬ 
dents,  le  eubèbe  a  été  supprimé  ;  mais  son  usage  a  été  prolongé 
lorsqu’il  existait  un  catarrhe  des  muqueuses  trachéale  et  bron¬ 
chique.  L’alcool  a  été  continué,  à  titre  d’excitant,  jusqu’à  ce  que 
les  forces  fussent  complètement  rétablies. 

Sur  les  27  croups  ainsi  traités  après  l’opération,  7  ont  sur¬ 
vécu,  20  ont  succombé. 

La  guérison  s’est,  en  moyenne,  effectuée  en  l’espace  de  vingt 
jours.  Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  les  enfants  ces¬ 
saient  de  rejeter  des  fausses  membranes  par  la  canule.  Le  larynx 
rendait  déjà,  à  cette  époque,  des  sons  assez  nets,  lorsqu’on  rap¬ 
prochait  les  lèvres  de  l’ouverture  trachéale.  L’époque  de  l’abla¬ 
tion  définitive  de  la  canule  a  varié  entre  le  cinquième  et  le 
vingt-cinquième  jour.  Une  telle  variation  dans  le  temps  le  plus 
délicat  et  le  plus  périlleux  du  traitement  du  croup,  a  tenu  à  deux 
complications,  dont  la  marche  et  la  durée  sont  fort  irrégu¬ 
lières. 

La  première,  c’est  le  catarrhe  de  la  muqueuse  trachéale  et 
bronchique,  qui  succède  à  leur  diphthérite  et  surtout  à  leur 
irritation  par  le  séjour  de  la  canule.  On  enlève  celle-ci  pour 
prévenir  le  mal.  Mais  bientôt  des  mucosités  épaisses  sont  chas¬ 


sées  par  les  efforts  de  toux  vers  le  larynx  et  là  plaie  trachéale; 
elles  s’y  accumulent  et  bouchent  les  voies  qui  naguère  offraient 
un  libre  accès  à  l’air.  La  suffocation  devient  menaçante,  on  est 
obligé  de  remettre  la  canule  pour  faciliter  la  sortie  des  muco¬ 
sités  et  l’entrée  de  l’air.  Ces  accidents  se  répètent  plusieurs  ibis 
par  jour  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Toutefois, 
l’hypersécrétion  se  tarit  peu  à  peu,  et  sa  suppression  paraît 
activée  par  l’emploi  prolongé  du  eubèbe. 

La  seconde  complication,  moins  fréquente  que  la  précédente, 
mais  plus  rebelle,  est  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition. 
Les  liquides  passent  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Surviennent 
des  accès  de  suffocation,  qui  obligent  à  réintroduire  la  canule. 
L’enfant  est  exposé  à  ces  troubles  chaque  fois  qu’il  boit  un  peu 
vite,  jusqu’à  ce  que  l’innervation  du  voile  du  palais  et  du  pha¬ 
rynx  ait  recouvré  son  intégrité.  Les  accidents  paralytiques  dis¬ 
paraissent  à  mesure  que  se  dissipe  l’intoxication  dipthéritique. 

Les  20  enfants  qui  ont  succombé  peuvent  être  répartis  comme 
il  suit  : 

1°  Trois  sont  morts  à  la  fin  de  l’opération,  parce  qu’ils  ont 
été  apportés  in  extremis  et  que  la  trachéotomie  n’a  pu  être  pra¬ 
tiquée  assez  rapidement. 

2°  Deux  sont  décédés  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  bien 
que  l’opération,  exécutée  avec  promptitude,  ait  permis  le  libre 
accès  de  l’air  dans  les  poumons.  Mais  l’intoxication  diphthéritique, 
jointe  à  un  degré  extrême  d’asphyxie,  avait  jeté  les  deux  ma¬ 
lades  dans  un  anéantissement  tel  que  les  forces  ne  purent  se 
relever. 

3°  Dix  ont  succombé  du  deuxième  au  quatrième  jour.  Chez 
tous,  la  trachéotomie  avait  produit  un  soulagement  instantané, 
aussi  favorable  qu’on  pouvait  le  désirer.  9  ont  été  enlevés  par 
la  broncho-pneumonie,  survenue  immédiatement'  après  l’opéra- 
'  tion,  et  existant  probablement  chez  quelques-uns  avant  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée.  Le  deuxième,  âgé  de  7  ans,  a  été  emporté 
subitement  par  un  accès  de  suffocation  ;  accident  qui  a  été  occa¬ 
sionné  par  une  fausse  membrane  détachée  des  grosses  bronches 
et  projetée  dans  l’ouverture  de  la  trachée,  alors  que  la  canule 
venait  d’être  enlevée. 

4°  Trois  ont  succombé  du  huitième  au  douzième  jour.  Les 
suites  de  l’opération  se  passèrent  régulièrement.  Dès  le  qua¬ 
trième  jour,  les  petits  malades,  qui  avaient  rejeté  à  plusieurs 
reprises  des  fausses  membranes,  commençaient  à  respirer  sans 
canule.  Il  était  permis  d’espérer  leur  guérison.  Mais  le  cin¬ 
quième  jour,  la  plaie  trachéale  prit  un  aspect  grisâtre,  se  des¬ 
sécha,  s’ulcéra  sur  ses  bords  et  profondément.  En  même  temps 
les  enfants  pâlirent,  la  peau  devint  très-chaude,  le  pouls  très- 
fréquent,  la  respiration  laborieuse.  Une  broncho-pneumonie 
s’était  déclarée.  L’ëmploi  de  l’alcool  soutint  les  forces  encore 
pendant  quelques  jours,  et  la  terminaison  ultime  arriva  au  mi¬ 
lieu  de  l’adynamie  la  plus  profonde. 

5°  Un  enfant  de  21  mois  a  survécu  quinze  jours  à  l’opération. 
Il  était  arrivé  au  huitième  jour,  pouvant  respirer  sans  canule, 
mais  refusant  de  s’alimenter.  On  espérait  le  nourrir  à  l’aide  de 
la  sonde  œsophagienne,  jusqu’à  ce  que  les  forces  digestives  se 
réveillant,  l’enfant  acceptât  de  s’alimenter  lui-même.  Mais  la 
mère  le  reprit,  et  il  succomba  peu  de  temps  après  sa  sortie. 

6°  Un  enfant  âgé  de  3  ans  mourut  le  vingtième  jour  de  l’o¬ 
pération  ,  par  suite  de  broncho-pneumonie.  Il  présenta ,  le 
sixième  jour,  une  belle  éruption  cubébique  accompagnée  de 
fièvre.  Vers  le  douxième  jour,  l’éruption  était  complètement 
disparue  et  l’enfant  respirait  sans  canule.  A  la  même  époque,  se 
déclara,  sans  cause  appréciable,  la  complication  pulmonaire  à 
laquelle  il  succomba. 

En  somme,  sur  les  20  décès  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  —4  sont  dus  à  l’asphyxie  croupale  et  à  l’intoxication  diph¬ 
théritique  ;  on  peut  même  joindre  à  ces  deux  causes  le  trauma¬ 
tisme  ;  —  là  une  asphyxie  subite  purement  accidentelle  ; 
—  15  à  la  broncho-pneumonie  secondaire  de  nature  diphthé¬ 
ritique. 

Pour  compléter  le  nombre  des  décès,  malheureusement  déjà 
trop  élevé,  nous  ajouterons,  en  dernier  lieu,  le  seul  croup  qui 
soit  mort  sans  être  opéré.  Mais,  dans  ce  cas,  la  trachéotomie 
n’était  pas  indiquée.  Le  larynx  demeurait  perméable,  et  la 
mort  résulta  presque  uniquement  de  l’intoxication  diphthé¬ 
ritique. 

La  médication  de  ce  malade  fut  la  même  que  celle  des  pré¬ 
cédents  :  eubèbe  et  alcool.  On  n’observa  pas  la  plus  légère  amé¬ 
lioration  sous  l’influence  de  ce  traitement  $  la  maladie  engen¬ 
dra  la  mort  par  un  anéantissement  lent,  et  progressif  de  l’é¬ 
conomie. 

Conclusions.  —  Nous  avons  vu  toutes  les  angines  se  terminer 
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par  la  guérison, .une. seule  exceptée;  mais  la  mort  à  été  la 
conséquence  ‘d’une  paralysie  généraliséè,  accident  Contré'  lequel 
le  cubèbe  ne  peut  évidemment  Tien;  -Ge,  médicament,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer,  ne  s’attaque  qu’aux  manifestations 
diphthéritîqueè  des  muqueuses,  et  if  a,  ce  semble,  puissamndènt 
contribué  à  leur  disparition.  Les  obslbvations  d’angines,  résu¬ 
mées  dans  notre  statistique,  paraissent  établir  que  le  cubèbe 
a  împoseuux  fausses  membranes  les  limites  qu’elles  avaient  pri¬ 
mitivement  pour  leë  dissoudre  sur  place  et  prévenir  ainsi  leur 
propagation  au  làÿynx. 

Il  n’est  certes  pas  douteux  que  l’angine  diphthéritique  ne 
guérisse  parfois  d’elle-même ,  c’est-à-dire  sans  médication. 
Mais  cette  guérison  spontanée  est  exceptionnelle,  et  ne  doit  pas 
nous  encourager  dans  une  fausse  sécurité  sur  les  ressources  de 
la  nature,  et,  par  suite,  dans  l’abstention  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 

L’idée  de  cautériser  les  surfaces  envahies  par  les  produits 
diphthéritiques,  mise  en  vigueur  par  Bretonneau  et  Trousseau, 
est  encore  malheureusement  trop  accréditée,  et  cela,  malgré  les 
attaques  les  plus  vraies,  les  plus  rationnelles,  déjà  dirigées  con¬ 
tre  elle.  On  crayonne,  comme  on  peut,  avec  le  nitrate  d’argent, 
l’arrière-gorge  des  enfants,  le  plus  souvent  au  prix  de  difficul¬ 
tés  inouïes.  Empêcher  par  une  modification  particulière:  qu’im¬ 
prime  le  caustique  aux  muqueuses,  la  reproduction  des  fausses 
membranes  et  leur  extension  •  au  larynx,  tel  est  le  but  que  se 
proposent  les  partisans  de  là  cautérisation.  Mais  on  peut  hardi¬ 
ment  leur  objecter  que  les  accidents  qu’ils-  s’efforcent  de  conju¬ 
rer,  le  cubèbe  les-  combat  plus  facilement  et  plus  sûrementique 
les  topiques  irritants.  : 

Plus 'facilement.  Les  enfants,  en  effet,  acceptent  assez  volon¬ 
tiers,  de  10  à  20  grammes :  de  saccharure  de  cubèbe  par  jour. 
On  leur  donne  cette  quantité  en  plusieurs  prises,  et  dissoute 
dans  l’eau.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  leur  pratiquer  une  cautérisa¬ 
tion;  c’est,  engager  une  lutte  véritable,  qui  ne  laisse  pas  que 
d’être  très-fatigante  pour  les  petits  malades  et  très-laborieuse 
pour  le  médecin. 

Plus  sûrement.  Le  cubèbe  et  les  balsamiques,  le1  premier  sur¬ 
tout, 'pénètrent  facilement  l’économie  pour  aller  tarir  la  source 
des  sécrétiohs  muqueuses  ;  de  là  leur  propriété  de  supprimer  la 
sécrétion  pseudo-membraneuse.  Le  nitrate  d’argent  et  autres  ca- 
thérétiques  n’agissent  que  par  leur  contact,  encore  faut-il  ajou¬ 
ter  qu’ils  n’atteignent  qu’avec  peine  la  muqueuse  protégée,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  par  l’exsudât  diphthéritique,  épais  et  très- 
adhérent.  Leur  action  est  momentanée,  locale,  celle  du  cubèbe, 
continue  et  générale.  Enrayer  une  maladie  étendue  à  toute  l’é¬ 
conomie,  par  un  médicament  qui  en  poursuit  les  effets  sur  les 
principaux  points  où  elle  se  localise  ;  tel  est  le  rôle  du  cubèbe  par 
rapport  à  la  diphthérite  des  muqueuses,  rôle  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  ses  succédanés  ne  peuvent  remplir. 

La  cautérisation  a,  en  outre,  un  très-grave  inconvénient,  si¬ 
gnalé  par.  Fischer  et  Bricheteau  et  dont  nous  avons  été  témoins 
plusieurs  fois,  celui  de  laisser  après  elle  du  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments  et  de  la  dysphagie.  Ce  doublé  accident  serait  à  lui  seul 
suffisant  pour  détourner  de  l’emploi  des  caustiques  tout  médeT 
cin  qui  a  apprécié  l’extrême  importance  de  l’alimentation  chez 
les  enfants  en  proie  à  la  diphthérite. 

En  passant  à  l’étude  de  la  médication  cubébique  dans  le 
croup,  nous,  nous  prenons  à  regretter  que  les  enfants  nous 
soient  apportés,  la  plupart,  à  une  période  de  la  maladie  qui  né¬ 
cessite  presque  immédiatement  la  trachéotomie.  En  effet,  sur 
six  que  nous  avons  reçus  dans  le  cours  de  la  première  à  la  se¬ 
conde  période,  trois  sont  guéris  sans  opération.  Ces  faits,  nous 
les  signalons  tout  spécialement  à  l’attention  de-  ceux ,  qui  sont 
appelés  auprès  des  petits  malades  dès  le  début  de  l’affection. 
C’est  à  cette  période  du  croup,  que  le  médicament  a  le  plus 
4’action,  parce  que  les.  grandes  fonctions  ne  sont  pas  encore 
assez  troublées,  pour  gêner  son  absorption.  Il  est  bon  d’aider 
l’expulsion  des  fausses  membranes,  quand  elles  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  s’éliminer;  pendant  l’administration  du  cubèbe,  par 
l’emploi  d’un  ou  plusieurs;  vomitifs.  Ils  seront  choisis  parmi  les 
moins  déprimants  :  l’ipéca,  le-,  sulfate  de,  cuiVre. 

La  trachéotomie,  procédé/ rapide,  aidée  du  cubèbe  et  de  l’al¬ 
cool,  a  donné  des  succès  nombreux.  Sur  trente  enfants  ainsi 
traités,  dix  sont  guéris. 

,  Exécutée  rapidement,  la  trachéotomie  a  le  grand  avantage 
.  d’épargner  à  l’enfant  une  perte  de  sang  aussi  considérable  que 
celle  qui  doit  se  produire  dans  le  procédé  lent.  Pour  une  exis¬ 
tence  .  débile  et  profondément  déprimée  par  la  diphthérie,  la 
quantité  de  sang  que  lui  coûte  la  trachéotomie,  est  beaucoup  à 
considérer, 

Le  cubèbe,  après  l’opération,  semble  favoriser  l'élimination 
des  fausses  membranes,  et  combattre  efficacement  l’état  cathar- . 
ral  de  la  muqueuse  laryngo-trachéale,  succédant  à  la  diphthérite 
ou  à,  l’irritation  produite  par  la  canule.  Toutefois,  on  est  obligé, 
dans  certains  cas,,  de  cesser  l’emploi  du  médicament  prématu¬ 
rément,  parce  qu’il  détermine  de  la  diarrhée  ou  que  le  petit  .ma¬ 
lade  ne  veut  plus  l’accepter. 

L’alcool  uni  au  cubèbe,  tantôt  immédiatement,  tantôt  quel¬ 
ques  jours  après  l’opération,  suivant  les  indications  que  nous 
avons  données,  constitue  également  un  puissant  auxiliaire  de  la 
trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup.,  N’est-il  pas  rationnel 
de  réunir  contre  la  diphthérie,  deux  forces  médicatrices,  desti¬ 
nées  l’une  à  supprimer  la  sécrétion  pseudo-membraneuse,  pen¬ 
dant  que  l’autre  fournit  à  l’économie  les  moyens  de  triompher 
de  l’intoxication. 

Quatre  enfants,  qui  n’ont  succombé  que  du  huitième  au  ving¬ 


tième  jour,  après  l’opération,  ont  dû,  évidemment,  cette  résis¬ 
tance  à  l’emploi  de  l’alcool.  S’ils  eussent  été  placés  dans  un  mi¬ 
lieu  plus  favorable  que  celui  d’une  salle  d’hôpital,  ils  auraient 
peut-être  survécu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  février  1870.  —  Pré«id*n»o  de  M.  Bkroükon. 

Le  procè.srVerbal  de. la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  . 

CORRESPONDANCE 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  M.  le  secrétaire  général  si¬ 
gnale  iin  travail  de  M.  Colin,  sur  les  fièvres  intermittentes. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  mater¬ 
nités. 

Suite  de  la  discussion  snsr  les  maternités. 

M.  T  armer  répond  aux  critiques  que  MM.  Hervieux,  Bernutz  et 
Gallard  ont,  faites  de  son  plan.  M,  Hervieux,  dit-il,  s’est  élevé  contre 
le  projet  que  je  vous  ai  soumis,  en  attaquant  la  pensée  doctrinale 
qui  y  a, .présidé.  J’avais 'dit  que  toute  agglomération  de  femmes  était 
:  malsaine.  M.  Hervieux  répousse  cette  manière  de  voir  au  point  de 
vue  de  l’hygiène.  J’ai  cherché  alors  dans  les  auteurs  d’hygiène  et 
|  dans  le  livre  dé  M.  Michel  Lévy,  entre  autres,  j’ai  trouvé  ' de  hèiii-  ' 
bée'ùx  passages  où' il  est  dit  que  l’agglomération  est  une  mauvaise 
chose;  et  pour- ce  qui  regarde  spécialement  les  maternités,  M.  Mi¬ 
chel  Lévy  ajoute  que  le  seul  moyen  d’arriver  à  de-bons  résultats  est 
l’isolement.  Je  n’ai  donc  trouvé  dans  ce -livré  que  des  arguments  en 
ma. faveur;  cependant  je  n’ai  pas  youlu  . m’en  tenir'là;  j’ai  consulté 
M.  Coindet  et  c’est  ainsi  que.  commence  la  lettre  par  laquelle  il  m’a 
répondu:' 

!  «  Jean- Jacqûes-Jfqùssga^  disait  :  l’halein,e  de  1, 'homme  est., mal¬ 
saine  à  l’hommè.  »  Je  n’aîpps  besoin  d’ajouter  que 'ce  qui  est  vrai 
pour  lès  hommes  doit  i’êtrë  'pour  lés  femmes,  et  surtout  pour  les 
femmeshbüvellemènt  accouchées;  1 

M.  Hervieux1  ë'èh'èst  dbticlpris  a -l’isolement  eh 'pïéténdànt  qu’il' 

;  était  inutile,  puisque  l’agglomération,  sèlôïï'lui,  n’eSt  pas  nuisible  ; 
et  à  l’appui  de  son:opiniôn  il  à  dit  que  nous  vivions  continuellement 
en  agglomération,  /dès.  notre  enfance  au  collège,  puis,  plus  tard, 
dans  les  cafés,. jes  théâtres.  Tes  sociétés  .  savantes  et  les  réunions  de 
1  toutes  sortes,  sans,  pour- cela,  nous  en  trouver  plus  mal.  . 

Sans  doute,  nous  nous  trouvons  en  agglomération  au  théâtre, 

1  mais  combien  de  temps  y.  restons-nous?  quatre  heures  au  plias.;  puis 
'  nous  en  sortons  pour  respiré?  forë'émënt  le  grand  air  avant  de  ren- 
.  trer  chez  nous  ;  mais,  supposez1  qu’au  lieu  d’y  rester  quatre  heures, 
nous  y  restions  huit  jours  ou  plus  sans  en  sortir  ;  71  ést:  évident  pour 
toutle  mqnde  qu’au  bout  de  ce  temps'  il  y  aurait  une  épidémie  de 
typhus.  M.  Hervieux  a  dit  encore,  en  faisant  allusion  à  cette  société 
même,  que,  loin  de  trouver  des  inconvénients  à  cette  agglomération, 
il  n’y  trouvait  que  du  plaisir. .; Sans  doute,:  je  partage  son  avis.  Mais 
:  si,  au  lieu  de  rester  deux  ou  trois  heures- dans  cette  salle,  nous  y 
(  passions  toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  M.  Hervieux  pense-t-il 
que  nous  n’en  ressentirions  aucun  inconvénient?  Quant  aux  collèges 
i  qui,  du-rèste,  sent  un  dès  plus  mauvais  exemples  qu’on  puisse  sui¬ 
vre,  car  je  regarde  l’éducation  de  collège  comme  fort  défeëtueus* 
au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  èn- 
fants  ne  séjournent  jamais  plus  de  deux  ou  trois  heures  dans  la 
même  salle.  Le  dortoir  seul  est  naturellement  occupé  toute  la  nuit. 
Aussi,  je -le  répète,  le  collège  est  un.  mauvais  lieu  pour  les  enfants, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  ;  et  il  est  évident  que  si  on  pouvait  les 
mettre  chacun  dans  une  chambre  séparée,  ou  n’hésiterait  pas  à 
prendre  ce  parti. 

Mais  arrivons  aux  maternités  proprement  dites. 

M,  Hervieux  ne  voit  aucun  'inconvénient  il  ce  que  les  femmes  en 
couches  soient  réunies  dans  une  même  salle  commune,  et  il  prétend 
que  l’odeur  infecte  qui  se  répand  dans  ces  salles  n’est  nullement 
nuisible. 

Il  est  impossible  qu’en  cela,  M.  Hervieux  ne  soit  pas  seul  de  San 
avis,  car  il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  cela:  constitue  un 
mauvais  ,  état  sanitaire.  M.  Hervieux  s’appuie  sur  ee  qu’il  y  a  des 
périodes  où  les  femmes  pourront  être  (réunies  impunément. 

Mais  pourquoi  alors,  à  un  moment  donné,  toutes  ces  ferffcnes 
pourront-elles  être  atteintes?  ... 

Toutes  les  femmes  acéouchêés  valides,  .'ajoute  M.  Hervieux,  doi¬ 
vent  se  bieirportèr,  et  ce  n’est  que  dans  le  Cas  où  la  brebis  galeuse, 
dit-il,  sèra  introdui-té'dàksTe  téoùprëât!,  qùll  ÿ'  kürà  du  danger  pour 
les  autres,  et  il  pensé  qu’une  grande  survëillàïiëé  suffira  pour  que 
cette  brebis  galeuse  soit  isolée  sitôt  qu’elle  paraîtra. 

..  Mais  le  plus  souvent  il  ne  sera  plus  temps.  Qùe  faut-il  de  temps, 
en  effet,  pour  que  le  mal  se  propage ?TSous  n’en  savons  rien;  mais 
!  ce- qu’il  y(  a  de  certain,  c’est  que  noué:  faisons-  courir  un  grand  dan¬ 
ger  aux  femmes  en  les  réunissant,  dans  une  salle  commune.  Car, 

;  pour  parler,  comme  M.  Hervieux,  si  la  brebis  galeuse.. s'introduit 
.dans  la  bergerie,  que  deviendra  le  troupeau  ?  Et,  en. outre,  s’il, nous 
lest  démontré  que  l’agglomération  est  mauvaise  pour  les  personnes 
saines,"  à  plus  forte  raison  l’est-e'H’e  pour  dès  femmes  en  couches  qui 
sont,  pour  ainsi  dire,  des  sensitives  au  point  de'  vue  pathologrquê. 

Toutefois,  en  repoussant  le  plan  que  j’avais  proposé  pour  la  Mater- 
nité  proprement  dite,  c’est-à-dire  pour  les  femmes  en  couches  non 
malades,  M.  Hervieux,  je  l’ai  cm  du.  moins,  semblait  vouloir  accepté? 
mon  système  de  chambres  séparées  pour  les  femmes  en  couches 
malades.  J’y  comptais,  du  moins.  Mais,  il,  n’en  est  rien,  et  M.  Her¬ 
vieux  repousse,  .encore  mon  plan,  pour  l’infirmerie,. parce  qu’il  pré¬ 
tend  qu’il  faudrait  un  personnel  spécial  pour  chaque  malade,  sans 
quoi,  dit-il^  le  personnel  qui  desservira  seul. l’infirmerie  propageraja 
maladie  de  chambre  en  chambré,  fl  Faudrait  pour  cela  admettre'la 
propagation  par  les  tiers,  et  ce  c’est  pas  pour  moi  Un  fait  avéré.' 

Mais  cependant  en  admettant  qu’il  y  eût  quelque  chose  de  vrai,  il 
y  aurait  à-mon  sens  encore  un  grand  avantagé  à  adopter  le  système 
des  chambres  séparées.  Car  en  admettant  que  le  tiers  emporte  avec 
lùi  une  ceraihe  quantité  dupoison,  en  emportera-t-il  jamais  une  aussi 
grande  quantité  que  celle  que  respirent  les  autres  femmes  quand 


elles  sont  toutes  réunies  dans  une  même  salle  commune? 
est  donc  là-.conciusion  de  M.  Hervieux,  c’est  l'immobilité.  of&  * 
l’état  actuel  des  choses,  nous  ayons  une  mortalité  certaine;  je  vje^C 
vous  proposer  quelque  chose  de  nouveau,  d’inconnu,  que  je  crois/ 
beaucoup  préférable  à  ce  qui  existe,  et  cela  par  des  raisons;  que 
vous  ai  exposées.  Que ,  coùte-t-il  donc  d’en  essayer,  puisqu'il 
certain  que  cela  ne  peut  pas  être  plus  mauvais  que  ce  qui  se  f.i 
actuellement. 

J’arrive  à  M.  Gallard.  M.  Gallard  dit  que  toutes  les  Maternités s£ 
mauvaises.  Je  suis  de  son  avis,  seulement  M.  Gallard  a  le  tort  j 
mes  yeux;  de  condamner  la  Maternité  que  je  propose-  comme  lCs 
autres.  Il  ne  sait  pas,  en  effet,  si  elle  est  mauvaise,  puisqu’elle 
pas  été  essayée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  les  condamne  toutes  en  ptjn 
cipe  et  propose  de  faire  accoucher  chez  dès  sagês-femiïiéi  “  lês'diï 
mille  femmes  qui  accouchent  par  an  dans  les  hôpitaux.  i 

M.  Gallard  sait  aussi  bien  que  moi  que  les  maternités  ne  fontquj 
le  même  nombre  d’accouchements  dans  tout  le  cours  de  l’année 
qti’il  est  des  époques  où  l’on  en  fait  beaucoup  plus  qu’à  d’autres 
L’été  vous  aurez  donc  en  moyenne  deux  accouchements  par  mois 
pour  chaque  sage-femme,  et  l’hiver  vous  en  aurez  sept  et  huit  ji 
ce  ne  serait  pas  le  seul  inconvénient.  Mais  les  sages-femmes  ne  né 
gligeront-elles.pas  les  malades  qui  leur  seront -envoyées  par  l’Assis- 
tance  pour  les  malades  de  la  ville?  Et  puis  les  lits  et  les  chambres 
elles-mêmes  s’infecteront;  et  un  autre  inconvénient  plus  grave  en. 
j  core  que  tous  ceux-là  est  celüi-ci  :  on  donne  asile  actuellement  aux 
femmes,  enceintes  de  huit  mois  à  la  Clinique,  et  à  la  Maternité;  et 
bien  où  iront-elles  ces  femmes?  Puisque  d’après  le  système  de 
M.  Gallard,  elles  ne  pourront  ‘être  reçues  chez  les  sages-femmes 
qu’au  moment  d’accoucher.  Et  puis  une  autre  chose  encore  à  la. 
quelle  n’a  pas  pensé  M.  Gallard,  c’est  que  ce  ne  seront  plus  seule* 
ment  huit  milles  femmes- qui  viendront  demander  à  se  faire  accou. 
cher,  mais  bien  vingt  mille  et  trente  mille.’  Toute  femme  se  trouvant 
;  dans  une  position  précaire,  qui  ne  veut  pas  aujourd’hui  aller  accou- 
cher  à  l’hôpital,  sera  trop  heureuse  de  trouver  cette  occasion  dé  ÿ 
faire  accoucher  chez  une  sage-femme,  ét  voyez  d’ici  l'encombrement 
que  vous  aurez.  Pour  les  accouchements  difficiles,  M.  Gallard  dij 
qu’ils  se  feront  dans  tous  les  hôpitaux.  Mais  ce  serait  là  un  mauvais 
système;  car  sans  mettre  en  doute  la  capacité  de  personne,  il  égt 
des  cas  où  la  présence  de  l’interne  ne  suffit  pas,  et  où  l’intervention 
d’un  ipédeeindpué  de  connaissances  spéciales  devient  indispensable; 
Dg  là,  des  pertes  de  temps  considérables-  Et  je  pourrais  vous  citer 
plusieurs  exemples  -tout  récents,  dans  lesquels  cette  perte  dé  temps 
causée  par  la  recherche  du  médecin  a  eu  les  résultats  les  plus  fu¬ 
nestes.  Tous  ces  inconvénients  disparaissent  si  l’oii  Conserve  line  Ma* 
ternité.  \ 

;  Arrivons  maintenant  à  la  question  de  l’enseignement. 

Il  y  a  un  double  enseignement,  celui  des’  étudiants  et  celui  des 
élèves  sages-femmes. 

M.  Gallard  pensé  que  mille  accouchements  à  peü  près,  qôi  scie¬ 
raient,  d’après  son  système,  par  an,  dans  les  hôpitaux,  sufflraieéi 
aux  études  obstétricales  des  élèves.  Mais  que  M.  Gallard  Soit  bÉ 
persuadé  que,  même  dans  l'état  actuel  des  choses,  il  y  a  un  grand 
nombre  d’élèves  qui  ne  savent  pas  faire  d’accouchements.  Que  se¬ 
ra-ce,  donc  avec  le  système  qu’il  demande?' 

Pour  les  sages-femmes,  M.  Hervieux  dit  que  s’il  n’y  avaitjw 
d’élèves,  il  y  aurait  moins  de  malades.  Je  crois  qu’il  s’est  absolu¬ 
ment  trompé.  A  l’époque  des  vacances,  aux  mois  de  juin  et.  de  ju:l- 
Iétj  l'êtat  sanitaire  est  méilleur,  non  pas  parce  qu’il  n’y  a  plus  d’êl 
ves,  mais  parce  que  c’est  aùx  mois  de  juin  et  de  juillet  ;  et  puis,  l! 
reste  toujqurs  au  moins  une  "Vingtaine  d'élèves  qui  pourraient  aussi 
bien  propager  la  maladie. 

Quant  à  M.  Gallard,  il  propose  que  les  élèves  sages-femmes 
soient  instruites  désormais  chez  des  sages-femmes;  mais  elles  vers 
ront  alors  très-peu  â’accouchements.  La  maternité  est,  en  outre,  une 
excellente  école  pour  les  sages-femmes  ;  aucune  école  de  sages- 
femmes,  en  France,  ne  la  vaut.  Il  nous  faut  donc,  autant  que  possi¬ 
ble,  la  garder;  et  cela  est  si  vrai  que,  dernièrement  encore,  ïà 
reçu  une  lettre  d’un  professeur  d’accouchement,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  qui  me  demande  comment  il  faut  qu’il  s’y  prenne  pour  en¬ 
voyer  ses  élèves  suivre  la  clinique  de  la  Maternité  de  Paris,  et  èe 
fait  est  loin  d’être  le  seul.  1 

Voyez  donc  combien  seraient  considérables  les  inConvéniëîitii  de 
la  suppression  de  la  Maternité,  au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment. 

J’arrive  aux  critiques,  propres  au  plan,  qu’ont  faites  ces  mes¬ 
sieurs.,  Ils  se  sont  accordés  à  dire  que  c'était  un  système  cellulaire 
que  je  proposais.  Sans  doute,  ce  sont  des  cellules  où  les  femmes  se- 
,  ront  seules,  mais  où  elles  pourrront,  cependant,  recevoir  toutes  sor¬ 
tes  de  visites,  et  qù,  j’en  suis  bien  persuadé,  elles  se  trouveront 
beaucoup  mieux,  la  plupart  du  temps,  que  dans  les  chambres 1$ 

'  Vous  les  enverrez  chez  les  sages-femmes.  M.  Bernutz  a  dit  quë  le 
défaut  de  surveillance  qui  résulte  forcément  de  cette  organisation, 
serait  fatal  aux1  enfants  et  aux  mères  elles-mêmes;  et  il  a  cité  plu¬ 
sieurs  exemples  de  femmes  ayant  étouffé  leurs  enfants.  Ge  qu 
prouve  que  quand  une  femme  criminelle  veut  tuer  son  enfant-,:  elle 
le  tue  aussi  bien  dans  une  salle  commune  qu’elle  le  pourrait  faire 
dans  une  chambre  isolée  y  et  puis,  enfin,  toutes  les  femmes  qui  .vien¬ 
nent  à  la  maternité,  ne  sont  pas  criminelles. 

Le  danger  que  courront  les  enfants  n’est  donc  pas  si  grand  que  le 
croit  M.  Bernutz,  et,  en  outre,  ils  le  courent  aussi  bien 'dans  M 
salies  communes. 

Quant  aux  accidents-qui  peuvent  se  produire  chez  les  fcmfflcs,  h 
surveillance  à  cet  égard  est  encore  plus  complète  qu'elle  pourra  ja¬ 
mais  l’être  chez  les  sages-femmes,  puisqu’elle  n’a  qu'à  sonner  pour 
avoir  des  secours,  tandis  que  si  la  sage-femme  est,-  absente,  0 
aura  beau  sonner,  les  secours  np  viendront  pas.  Il  est  certain  aussi 
que  la  surveillance  est  moins  complète  que  dans  une  salle  commune; 
mais  adoptez  alors.  ,  pour  la  Maternité  le  système  de  glaces  que  jfi 
propose  pour  l’infirmerie,  et  vous  aurez  . une  surveillance  aussi  com¬ 
plète  que  possible.  M.  Bernutp  a  dit  en  terminant  qu’il  préférerait 

le  premier  système  que  j’ai  proposé,  celui  des  chambres  à  deux  lits, 

Il  y  à  là  des  tâtonnements  a  faire  qui,  pour  le  moment,  du  reste, 
ont  peu  d’importance,  puisque-les  chambres  Üe'inon  plan  pourront 
contenir  deux  lits.  On  sera  donc  toujours  à  temps  à  revoir  cetw 
question.  11  a 

Je  crois  donc  qu’ûn  pourrait,  dans  des  conditions  très-modeste 
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ver  de  la  Maternité  que  je  propose,  car  si  l’on  réussit,  il  est 

qnc  l’assistance  des  femmes  en  couches  à  la  Maternité  a 
beaucoup  d’avantages  sur  leur  assistance  en  ville. 

M  chauffard  proposequ’il  y  ait  séance  vendredi  prochain. 

La  proposition  de  M.  Chauffard  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Alpii.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le 
bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

__  Le  Bulletin  de'  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
(3S série).  Tome  III,  n°  II. 

»*.  perfectionnements  récents  des  lieux  d’aisances,  rapport  au  con¬ 
seil  d’hygiène  de  Reims,  par  le  docteur  Décès  père. 

_  M.  le  docteur  Fleury,  deLangon  (Gironde),  adresse  à  la  Société 
le  résumé  intégral  des  opérations  pratiquées  par  lui  de  1833  à  1870. 
—  Renvoyé  à  la  commission  de  statistique. 

,  „  COMMUNICATION 

Nécrose  phosphorée.  —  M.  trëlâT.  La.  malade  dont  je  vais 
Communiquer  l’observation  voiis  a  été  présentée  dans  la  dernière 
sêahce,' et  vous  avez  pu  constater  chez  elle  que,  malgré  la  perte 
totale  de  la  mâchoire  inférieure,  la  physionomie  n’avait  rien  de 
disgracieux,  la  parole  s’exerçait  avec  facilité,  et  elle  pouvait  enfin 
mâcher  déjà  .viande,;  du  pain  ét  en  général  toute  espèce  d’âliments 
mous  avec  aisance. 

Voici,  du  reste,  l’observation  en  entier  : 

Néerose  phosphoréc  du  maxillaire  inférieur.  —  Ablation 
totale  de  l’os.  —  Guérison.  —  Appareil  prothéti<|ne.  —  Réta¬ 
blis*  ment  complet  delà  forme  du  visage  et  des  fonctions 
de  phonation  et  de  mastication.  —  Ânnêtte  C...,  âgée  de 
PLanSj  metteuse  en  boite,  depuis  dix-huit  années,  dans  une  fabri¬ 
que  d’cdluniettés  chimiques.  Jusqu’au  mois  d’août  1867,  elle  n’avait 
éprouvé  aucun  accident.  Deux  dents  seulement  étaient  cariées  de 
lotigüê”(tate  et  ne! causaient  pas -de  douleur;  l’une  d’elle  avait  été 
plombée;  l’autre,  grôsse  molaire  supérieure  gauche,  était  brisée  au 
niveau  de  la  eoüroûne;  mais  la  racine  restait  dans  l’alvéole.  Quel¬ 
ques  soins  de  propreté  suffisaient  pour  maintenir  la  bouche  en  bon 
état. 

An  mois  d’août  1867,  cette  femme  commença  à  éprouver  des 
douleurs  au  côté  gauche  de  la  face.  Ces  douleurs  furent  mises  sur 
I  le  compte  3é  la,  racine  de  la  dent  brisée,  qui  fut  arrachée.  Mais, 
loin  de  diminuer,  là  souffrance  augmenté  et  força  la  malade  à  en- 
trer  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  Saint-Louis.  Elle  en  sortit  au 
bout  de  six  mois  pour  venir  dans  le  service  de  M.  Trélat,  au  même 
képifâl,  , 

Elle,  était  depuis  six  jours  seulement  chez  M.  Hardy,  lorsqu’un  pre. 
mier  abcès  s’ouvrit  derrièrel’angle  de  la  mâchoire  inférieure  gauche. 
Ce  fut  la  première  manifestation  d’une  affection  qui  devait  entraîner 
la  perte  de  toute  la  mâchoire  inférieure.  Les  accidents  se  succédè¬ 
rent  sans  interruption  dans  l’espace  de  dix  mois  environ.  Huit  abcès 
reformèrent  autour  de  cette  mâchoire,  et  laissèrent  de  larges  ou¬ 
vertures  flstuleuses.  Cés  fistules  étaient  rangées  à  peu  près  symé¬ 
triquement  de  chaque  côté.  Trois  siégeaient  dans  la  région  sus- 
bypïdienne,  dans  l’espace  compris  entre  la  ligne  médfane  et  l’angle 
de  la  mâchoire.  La  quatrième,  qïli  s’étalt  formée  beaucoup  plus 
tard,  correspondait  à. peu  près  à  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Pendant  cette, première  période,  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  in- 
férieiire  s’ébranlèrent  et  furent  enlevées  par  la  malade  elle-même. 

A  la  mâchoire  supérieure,  quelques-unes  tombèrent  également,  la 
plupart  se  brisèrent  au  niveau  de  la  .coüromiê;  d’autres,  les  mo¬ 
laires  et  une  incisive  gauche  persistèrent  Intactes.  La  malade  était 
tourmentée  par  de  vives  souffrances,  et  la  bouche  était  baignée 
PM  des, liquides  d’une  odeur  repoussante. 

La  période  de  séquestration  succéda  ensuite  à  la  nécrose  et  dura 
environ  un  an,  jusque  vefs  le  mois  de  mai  1869.  Pendant  tout  ce 
tops,  la  malade  est  restée  dans  le  service  de  M.  Trélat,  d’abord  à 
Saint-Louis,  ensuite  à  la  Pitié,  où  elle  entre  le  18  janvier  1869. 


avec  une  spatule,  puis  en  imprimant  des  mouvements  de  plus  en 
plus  étendus  à  la  partie  mortifiée.  Enfin  il  jugea  suffisante  la  sépa¬ 
ration  du  séquestre,  et  en  fit  l’extracticn  le  6  mai  1869. 

L  opération  fut  des  plus  simples avec  une  scie  à  chaîne,  sec¬ 
tion  médiane  du  séquestre;  puis  avec  un  levier,  extraction  par 
la  bouche  des  deux  parties  latérales.  Les  parties  enlevées  repré¬ 
sentaient  à  peu  près  complètement  l’os  maxillaire  inférieur.  Le  con- 
dyle  manquait  seulement  du  côté  gauche,  mais  il  s’élimina  sponta¬ 
nément  en  deux  fragments,  trois  semaines  plus  fard. 

L’os  mortifié  avait  conservé  son  volume  et  sa  forme.  Les  ostéo¬ 
cytes  qu’on  rencontre  d’habitude  sur  ces  séquestres  étaient  à  peine 
marqués.  Il  n’en  existait  aucune  trace  du  côté  droit.  A  gauche,  il  y 
avait  un  îlot  sur  la  face  externe,  et  quelques  îlots  sur  la  face 
interne. 

A  la  suite  de  cette  ablation,  l’os  nouveau,  encore  un  peu  flexible, 
devint  de  plus  en  plus  consistant.  Il  ne  ressemblait  qu’imparfaite- 
ment  à  un  maxillaire  inférieur  normal.  On  pouvait  plutôt  le)  com¬ 
parer  au  moule  creux  de  la;  partie  inférieure,  du  corps  de  l’os  an¬ 
cien.  Il  y  avait  une  portipn  à  peu  près  horizontale,  large  de  2  à  3‘ 
centimètres,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  représentant  le  fond 
du  moule;  deux  rebords,  l’un  antérieur'  et  l’autre  postérieur  d’un 
demi-centimètre  ;  d’élévation,  correspondaient  aux  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’os  enlevé.  L’épaisseur  du  nouveau  maxil¬ 
laire  était  plus  considérable  à  mesure  qu’on  s’avançait  vers  la  ligne 
médiane,  parce  que  le  nouvel  os  était  plus  ancien  en  ce  point 
qu’en  arrière.  C’est  là  que  la  nécrose  avait  débuté. 


deux  doigts. 


Pendant  quelque  temps  encore  après  l’opération,  les  fistules  ver¬ 
sèrent  à  l’extérieur  du  pus  mêlé  à  de  la  salive,  mais  enfin  elles  se 
fermèrent  toutes,  sauf  une  seule  située  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne  à  gauche  de  là  ligne  médiane.  Extérieurement,  cette 
ouverture  était  située  au  fond  d’une  sorlè  d’êntonfioir,  ét  avait  plus 
de  3  centimètres  d’étendue  dans  le  sens  transversal.  Intérieure¬ 
ment,  elle  aboutissait  au  fond  de  la  gouttière  osseuse  que  repré¬ 
sentait  le  nouvel  os.  Après  en  avoir  attendu  longtemps  la  guérison, 
M.  Trélat  fit  l’avivement  des  bords  et  réunit  avec  cinq  points  de  suture 
métallique.  L'opération)  faite  le  21  octobre,  fut  assez  délicate,  parce 
que  la  malade  ne  pouvait  renverser  que  difficilement  la  tête,  et 
qu’il  fallut  aller  décoller  les  tissus  qui  adhéraient  aux  rebords  de  la 
gouttière  osseuse.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération, 
l’occlusion  parut  complète,  puis-  pn  reconnut  un  pertuis  très-fin, 
vers  l’angle  externe  de  là  plaie.  Une  cautérisation  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  eut  facilement  raison,  et  à  la  fin  de  novembre  la  malade 
pouvait  quitter  l’hôpital  complètement  guérie. 


adé  B  Dlomenl;>  16  bord  alvéolaire  ou  maxillaire  inférieur  était  dé- 
cn’  'teteâtre;  tandis  que  le  bord  inférieur  se  doublait  en  avant 
Voulantarr*ère  d'Un  P®rioste  épaissi,  en  .  voie  ■  d'ossification.  Ne 
ài4n  LaS  aflr  avarû  le  mobilisation  du  séquestre,  M.  Trélat  aida 
Bre»  é  abord  en  décollant  progressivement  les  parties  molle* 


Fig.  3.  — Appareil  prothétique. 

Depuis  plus  d’un  mois,  elle  portait  une  pièce  artificielle,  très-bien 
exécutée  par  M.  Déjardin,  dentiste  à  Paris,  remplaçant  la  partie 
alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure,  ainsi  qtfe  les  dents  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  L’aspect  extérieur  de  cette  femme  fi’auralt  point 
fait  supposer  l’infirmité  dbnt  elle  était  atteinte..  Le  menton  avait 
seulement  un  peu  diminué  de  hauteur,  de  sorte  que  les  joues 
semblaient  Un  peu  saillantes,  mais  cet  élargissement  apparent  du 
visage  était  loin  de  produire  une  difformité. 

Aujourd'hui,  9  février,  la  prononciation  est  absolument,  normale 
et  la  malade  peut  mâcher  avec  son  appareil  prothétique  tous  les 
aKmênts  possibles,  pain  et  viande  de  toute  espèce.  C’est  donc  Une 
,  guérison  aussi  satisfaisante  que  possible. 

Me  conformant  aux  principes  que  j’ai  cherché -â  faife  prévaloir 
dans  la  monographie  que  j’aji  publiée,  il  y  a  14  ans,  sur  la  riécrose 
phosphorée,  j.è  me  suis  abstenu,  comme  toujours,  de  toute  inter¬ 
vention  hâtive,  pendant  la  longue  période  de  progrès  du  mal,  l’ex¬ 
périence  n’ayant  fait  que  confirmer  depuis  cette  Vérité,  que  toute 
opération  entreprise  avant  la  séparation  spontanée  de  l’os  nécrosé, 
loin  d’être  de  quelque  utilité,  ne  fait  que  détruire  l’os  pêriostal  nais¬ 
sant  et  rend  l’application  ultérieure  d’ûfi  appareil  pToth étique  d’au¬ 
tant  plus  difficile. 

Je  né  saurais  ne  pâs  insister  un  instant  sur  cette  reproduction 


périostale  du  maxillaire  inférieur  nécrosé,  alors  que  rien  de  pareil 
ne  s’observe  pour  la  mâchoire  supérieure. 

Du  tissu  fibreux  seul  comble  habituellement  la  perte  de  sub¬ 
stance  de  l’os  maxillaire  supérieur,  ce  qui  s’explique  par  l’absence 
de  périoste  interne,  à  la  place  duquel  on  trouve  une  membrane 
fibromuqueuse  dépourvue  de  propriétés  ostéogéniques.  Supposez,  èn  ; 
effet,  que  le  périoste  externe  vienne  à  se  détruire  par  suppuration 
ou  autrement  et  rien  ne  pourra  plus  reproduire  l’os  ancien. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  M.  Broca  a  très-bien  décrit  dans 
le  «  Medical  cyclopedia  »  le  mode  d’après  lequel  sè  font  dans  le  cas 
de  nécrose,  le  retrait  du  périoste  et  le  déchaussement  du  maxil¬ 
laire. 

'  A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  on  Voit  le  bord  alvéolaire  de 
celui-ci  s’isoler  du  périoste  enflammé,  qui  se  rétracte  sur  lui-même 
de  haut  en  bas. 

Ce  travail  de  retrait  continuant,  il  arrive  un  moment  où  la  presque 
totalité  du  corps  :de  l’os  se  trouve  à  nu  dans  la  bouche,  pendant  que 
l’ossification  progressive  des  lames  périostales  interne  et  externe  re¬ 
produit  la  forme  du  maxillaire  nécrosé. 

Dans  les  cas  où  la  rétraction  en  question  est  lente  ét  la  reproduc¬ 
tion  osseuse  très-tardive,  on  constate  un  retrait  tel  des  parties  molles 
et  du  périoste,  que  l’os  nouveau,  loin  de  reproduire  la  forme  de  l’os 
ancien  ne  représente  plus  qu’un  arc  de  Cercle  très-court  dirigé  tran¬ 
sversalement  et  offrant  une  courbure  àxoncavité  supérieure. 

En  1863,  M.  Forget,  à  propos  d’une  observation  du  professeur 
Rizzoli  de  Florence  intitulée  Résection  sous  périostèe  du  maxillaire  in¬ 
férieur^  nous  a  fait  connaître  dans  son  rapport  qu’une  première  fois 
Rizzoli  avait  scié  l’os  et  ehlevé  la  moitié  du  maxillaire  qui  était  ma¬ 
lade,  puis  l’autre  moitié  s’étant  nécrosée,  une  nouvelle  opération 
devint  nécessaire;  cela  prouve,  une  fois  de  plus,  la  vérité  de  ce 
que  j’ai  dit  plus  haut,  à  savoir,  qu’il  n’y  a  aucune  utilité  à  intervenir 
activement  pendant  la  période  de  progrès  du  mal. 

Ajoutons  que  le  titre  de  cette  observation  est  inexact,  attendu 
qu’il  ne  s’agit  point  d’uiiè  résection  sous  périostale,  mais,  tout  sim- 
;  plement,  do  l’extraction  d’un  séquestre. 

Un  détail  qu’il  est  bon  de  ne  pas  passer  sous  silenee,  c’est  le  parti 
avantageux  que  j’ai  pu  retirer  des  injections  détersives  faites  deux 
fois  par  jour  dans  la  bouche,  par  la  malade  elle-même,  à  l’aide  d’un 
irrigateur  muni  d’une  canule. 

Pendant  Les  seize  mois  qui"  Ont  précédé  l’opération,  la  malade, 
g'râce  à  Cês  lavages,  n’a  jamais  offert  des  signes  d’infection  sep¬ 
tique. 

Des  derniers  trajets  fistuleux  qui  sillonnaient  la  mâphoire.  un 
seul  avait  persisté,  Gt  il  me  fallut  par  la  suite  faire  une  petite  opé¬ 
ration  autoplastique  pourjen  boucher  l’orifice,  d’où  il  s’écoulait  con¬ 
stamment  de  la  salive. 

L’appareil  prothétique  en  Caoutchouc  durci  que  porte  la  îiialade 
et  qui  lui  rend,  commqje  l’ai  dit,  de  signalés  services,  a  été  très- 
habilement  conçu  et  exécuté  par  M.  Déjardin. 

Le  dessin  numéro  3,  que  yoici,  en  donne  une  idée  exacte, 
m.  mar jouuv.  Je  désirerais  savoir  pendant  combien  de  temps  la 
malade  a  travaillé  dans  la  fabrique  d’allumettes  chimiques,  et  de¬ 
puis  quel  âge  elle  s’est  livrée  à  cette  occupation.  On  sait  que,  pen¬ 
dant  longtemps,  il  subsiste  Une  espèce  d’immunité  pour’ les  émana¬ 
tions  phosphrées,  et  que  c’est  brusquement,  et  parfois  après  plu¬ 
sieurs  années  de  travail  à  l’atelier  que  l’intoxication  par  le  phos¬ 
phore  se  déclare.  Un  détail  non ,moins  important,  c’est  qu’il  existe 
encore  dans  Paris  de  petites  fabriques  clandestines  d’allumettes  chi¬ 
miques  qui,  pour  échapper  à  la  surveillance  légale,  se  recrutent 
d’un  nombre  d’adultes  inférieur  à  vingt, .  et  qui,  par  contre,  occu¬ 
pent  beaucoup  d’enfants.  C’esÙpréCisément  dans  ces  conditions  que1 
i’intoxication  phosphorée,  fait  le  plus  de  ravages,  et  MM.  Ollivier  et 
Lailler  ont  eu  à  signaler,  dans  ces  conditions,  des  morts  survenues 
rapidement  par  suite  d’un  véritable  empoisonnement  aigu.  Il  serait 
bon  de  signaler  à  l’autorité  ces  abus,  qui  journellement  font  des 
victimes. 

M.  tmslat .  Ma  malade,  comme  je  l’ai  dit  dans  l’observation, 
travaillait  dans  la  fabrique  depuis  dix-huit  ans;  elle  n’avait  éprouvé 
les  premières  atteintes  de  son  mal  que  quinze  ans  après  son  entrée 
dans  les  ateliers,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  l’espèce  d’immunité 
relative  dont  vient  de  parier  M.  Marjolin. 

M.  LARREY.  Le  conseil  de  salubrité  avait  été  saisi  de  la  question  de 
la  fabrication  clandestine  des  allumettes  Chimiques,  il  y  a  quelques 
années.  Depuis  cette  enquête,  lp  mal  a  diminué;  mais,  enfin,  il 
existe  encore  bien  des  abus  à -cet  égard,  qui  doivent  être  signalés  à 
à  la  sollicitude  de  l’administration  compétente. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Tumeur  «le  la  racine  «le  la  cuisse.  —  M.  BOURGEOIS.  D’É- 

TAMPES.  Le  malade  que  j’ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société 
est  venu  me  consulter,  il  y  a  quelque  temps,  au  sujet  de  la  tumeur 
qu’il  porte  à  la  cuisse  depuis  six  mois  seulement,  dit-il. 

A  l’examen  de  celle-ci,  qui  est  ronde,  lisse,  sans  changement  de 
couleur  à  ia  peau,  j’ai  pu  constater  manifestement  des  battements 
isochrones  au  poüls,  tandis  qùe  je  n'ai  pu  saisir  aucun  souffle,  aü 
moins  d’une  façon  tant  soit  peu  nette. 

Sans  porter  de  diagnostic  définitif,  j’engageai  le  malade  [d’aller 
consulter  M.  Nélaton,  qui  n’hésita  pas  à  déclarer  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  maligne  avec  développement  de  vaisseaux  dans  la 
masse. 

M.  dolbeau.  Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  une  tumeur 
érectile,  tant  les  battements  sont  nets.  Toutefois,  en  prenant  en 
considération  l’âge  du  sujet,  le,  manque  de  souffle  et  le  développe¬ 
ment  rapide  delà  tumeur,  on  doit  se  rattacher,  je  crois,  à  l’idée  , 
d’un  enoéphaloïde  très-vasculaire. 

M.  boinet  est  du  même  avis. 

m.  CHASSAiGNAC.  Lorsque  le  malade  se  couche,  l,a  tumeur  semble 
diminuer  de  volume,  comme  s’il  s’agissait  là  d’une  tumeur  vascu- 
idire  bénigne.  Lartère  fessière,,  il  est  vrai,  ne  parait  pas  plus 
grosse  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  aurait  lieu  s’il  s’agissait  véritable--  3 
ment  d’un  anévrysme. 

Toutefois,  avant  de  désespérer,  on  pourrait  tenter  une  ponction 
exploratrice,  d’autant  plus  que,  rarement,  une  tumeur  cancéreuse 
est  aussi  molle  et  aussi  uniformément  consistante. 

m.  DESPRÈS.  J'ai  observé  un  cas  analogue  dans  le  service  de 
M.  Richet,  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  fd’un  sarcome  vasculaire  à 


mycloplaxes  de  nature  maligne  que  M.  Richet,  et  plus  tard  moi- 
même  nous  traitâmes  par  des  injections  de  queques  gouttes  (4-5)  de 
perchlorure  de  fer.  Le  résultat  fut  une  diminution  temporaire  des 
battements  et  une  réduction  partielle  de  ïamasse.  Il  est  bon  d’ajouter 
que  deux  de  mes  piqûres  ayant  été  faites  trop  près  l’une  de  [l’autre, 
j’ai  eu  une  petite  eschare,  qui  n’a  pas  tardé  à  se  se  guérir,  sans 
avoir  provoqué  d’hémorrhagie. 

M.  trelat.  J’ignore  les  antécédents  du  malade,  et  aussi  si  la  tu¬ 
meur  se  prolonge  ou  non  dans  le  bassin.  Comme  M.  Chassaignac, 
j’ai, pu  constater  la  forme  régulière  de  la  tumeur,  sa  mollesse  par¬ 
tout  égale,  sa  réductibilité  surtout  lorsque  le  malade  se  couche; 
enfin,  il  m’a  semblé  avoir  saisi  du  souffle,  et  pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  je  serais  porté  à  diagnostiquer  un  anévrysme. 

M.  liégeois  croit  que  la  tumeur  se  prolonge  dans  l’excavation 
pelvienne  en  se  fondant  sur  ee  que  l’effort  augmente  la  tension  de 
la  tumeur. 

M.  desprès  ajoute  à  ce  qu’il  a  dit  précédemment  que  toutes  les 
tumeurs  vasculaires  ramollies  sont  en  partie  réductibles,  ainsi  qu’il 
ressort  entre  autres  d’une  observation  de  la  clinique  de.Yelpeau,  qu  il 
a  publiée  antérieurement. 

M.  trél  yt  fait  observer  que  l’effort,  à  lui  seul,  suffit  pour  tendre 
la  tumeur,  sans  qu’on  doive  en  inférer  que  celle-Ci  communique 
pour  cela  avec  l’excavation  du  bassin. 

m.  forget  partage  l’avis  de  ceux  qui  voient  dans  cette  tumeur  un 
cancer  vasculaire  ramolli,  et  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  cite  un 
cas  analogue  qui  lui  est  propre,  et  un  autre  qu’il  a  été  à  même  d’ob¬ 
server  avec  Robert.  D’après  ce  qu'il  a  vu  en  pareils  cas,  M.  Forget 
croit  que  toute  intervention  chirurgicale,  fût-ce  la  simple  ponction, 
doit  être  écartée  comme  dangereuse. 

H.  le  fort  incline  à  admettre  ici  une  tumeur  anévrysmati- 
que,  vu  la  grande  mollessse  et  l’uniformité  de  consistance  de  la 
masse. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M..  depaul  montre  à  la  Société  un  placenta  fort  curieux  en  ce 
sens  qu’il  est  le  siège  d’un  caillot  apoplectique  de  2  centimètres 


d'épaisseur,  situé  sur  la  face  fœtale  du  délivre.  Cette  face  en  est  en¬ 
tièrement  recouverte. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Cornil  a  démoütré  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  là  d’un  caillot  de  fibrine. 

La  mère  était  aphasique  depuis  qu’elle  avait  eu  une  attaque  d’a¬ 
poplexie  cérébrale  quelques  mois  auparavant.  Elle  est  accouchée 
d’un  enfant  vivant  'et  qui  vit  encore,  preuve  que  les  hémorrha¬ 
gies,  même  abondantes,  qui  se  font  sur  la  surface  fœtale  du 
placenta  n’ont  pas  la  gravité  de  celles  qui  orit  pour  siège  le  paren¬ 
chyme  même  du  délivre.  M.  Depaul  conserve  ie  dessin  d’un  cas 
analogue,  avec  cette  différence,  qu’au  lieü  d’un  grand  caillot'  en 
nappe,  comme  ici,  il  y  avait  vingt  à  trente  petits:  épanchements  dis¬ 
séminés  et  tous  récents. 

M.  Depaul  ne  partage  pas  l’avis  de  ceux  qui,  comme  M.  Bailly, 
admettent  que  les  hémorrhagies  placentaires  nq  peuvent  se  faire 
primitivement,  mais  qu’elles  sont  toujours  consécutives  aux  altéra¬ 
tions  fibro-graisseuses  des  papilles  choriales. 

m.  blot.  Je  demanderai  à  M.  Depaul  le  poids  exact  de  l’enfant 
qu’il  a  dit  être,  je  crois,  de  S  livres  et  quelque' chose.  C’est  là  un 
développement  à  peu  près  normal  et  qui  se  trouve,  je  dois  le  dire, 
en  contradiction  avec  tout  ce  que  j’ai  vu  dans  les  cas  de  placenta 
malade.  Invariablement,  le  poids  des  enfants  s’e'st  montré  à  moi 
diminué  au  point  de  n’être  que  de  1,550  grammes,  de  1,500  gram¬ 
mes  et  même  de  1,250  grammes,  ce  qui  n’a  pas  empêché  les  nou¬ 
veau-nés  de  continuer  à  vivre. 

Quoique  Lobstein  ait  avancé  le  contraire,  'je  Crois,  pour  mon 
compte,  qu”il  y  a  un  rapport  exact  entre  le  développement  du  fœtus 
d’une  part,  et  le  volume  du  placenta  de  l’autre.  De  là  cette  conclu¬ 
sion  capitale  en  médecine  légale  que  nul  n’est  autorisé  à  se  pro¬ 
noncer  sur  l’âge  exact  d’un  fœtus  sans  avoir  examiné  en  même 
temps  le  développement  comparatif  du  délivre.  Sans  cette  précau¬ 
tion,  on  s’expose  à  déclarer,  comme  n’étant  pas  à  terme  des  en¬ 
fants  qui  le  sont  en  réalité,  mais  qui  se  sont  peu  développés  par 
suite  de  l’altération  pathologique  du  délivre. 

L’examen  du  placenta,  généralement  très-petit  en  pareils  eas, 
peut  mettre  à  l’abri  de  l’erreur. 


725 


m.  depaul.  Tout  ce  ce  que  M.  Blot  vient  de  dire  s’applique 
altérations  parenchymateuses  du  placenta,  non  à  celles  qui  occupé 
la  surface  fœtale  de  celui-ci,  comme  dans  mon  cas,  où  l’épancîiei 
ment  sanguin  était  simplement  sur-ajouté. 

Tout  en  admettant  ce  qu’a  dit  M.  Blot  comme  généralement  vr|j 
il  y  a  des  exceptions  aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  l’autre. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F .  Panas. 

. . - - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  février  1870,  ont  été  nommés  merrrbres 
du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assis. 
tance  publique,  à  Paris  : 

MM.  Genteur,  président  de  la  section  de  l’intérieur  au  conseil 
d’État;  —  Paul  Fabre,  procureur  général  près  la  cour  de  cassation. 
—  Hellot,  membre  du  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris.  ’ 

—  Par  décret  du  2  mars,  M.  Lailemand  (Marie-Étienne-Alexan- 

dre),  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpel. 
lier,  a  été  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Poitiers. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  9  mars,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Du  nombre  et  de  la  répartition  des  malades 
dans  les  circonscriptions  médicales  des  bureaux  de  bienfaisance,  pap 
M.  le  docteur  Thelmier.  —  2°  Moyens  pratiques  de  diminuer  la 
proportion  des  accouchements  dans  les  hôpitaux,  par  M.  le  docteur 
Passant. 


Le  directeur,  Dr  E.  Lb  Souk» 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  18.8 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  ... 

■  La,  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechutes.  ,  .  , 

Nous  appelons,  l’a'tention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ,  ,  ,  . 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  provinoe;  dans  toutes  les  pharmacies. 


cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

'-J  'Nous  appelons  l’attention  des  médrcins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  V extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  souligement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  arsenicale  et 
aux  n  ircotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.—  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

contiennent  le  êopahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dulPéroii).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copaliu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  ët 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aclivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l'odeur  du  oopahu  dans  les  urines 
et  a-  une  action  icmarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  provinoe,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


EXPOSITION  DEJ986T. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  FritschE  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure . 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  RE  T H APS! A 

LE  PERDRIEL-RËBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Salnte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICAVTE  LE  PERDRIEL 

[Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte- Croix-de-la-Bretonnerie> 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis :  à  F  arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules . 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catbarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  45  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Cirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères 
^au  bromure  de  potassium  de  J.-P.  LAROZE,  phar 
macien,  rue  des  Liuns-Saint-Paul,2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont_  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits- 
Champs.  


■piragées  au  perchlorure  de  fer 

-L/ de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  Inaltérable,  très-effloaoe  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagrca, 
etc.) ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatiqne. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
ans’toutes  les  pharmacies. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  nne  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  nn  tonique  et  nn  anii  fébrifuge  des  pins  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  .  .  „  ,  .  a 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-San*- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E. Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


■yiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
y  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Y anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dsa  üaeon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Abonkir. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

À?La  combinaison  du  goudron  et  dn  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs , écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  de3  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  .  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  D1  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  Fi 


France  et  de  l’étranger. 


TV/l'aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

iVJLdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypopho^phite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


patarrhe  bronchique.  Bois  pector.  i«ao- 

Aj balsamiques  du  Dr  RÉGIS.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  :  1  franc. 


f?  lixir  digestif  alcal  in  de  thé  et  de  pepsine 

J_JSous  une  forme  agréable  au  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  atfections  de 
l’estomao  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  dyspepsie.  '  . 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’élixir  contient  tous  les  éléments  d’une- 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soude. 

Prix  dn  flacon  s  4  francs. 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Daras»e,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Le/rahc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.|Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 


papier  'Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JL  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 
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Hystérie.  —  Névroses,' 

Le 'Sirop  de  Henry  Murs,  an  bromure  di 
potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  senl  qnl  offre  ai 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Murb  conta 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Rlohelleu,  pha?- 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  MüMi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obscr- 

-li-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  étal 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  troubie  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérai 
et  des  ovaires.  U  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apioi 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  pécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  r 
Rivoli. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

z  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 
parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca* 

Aa  demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denls,  80,  et  dan*  le»  prlnolpalei 
pharmacies. 


p ranules  antimoniaux,  antimonio* 
AJfeRREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  m 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depu» 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pq» 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicamenr 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  P®1" 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale» 
et  hypertrophiques  dn  cœur.  , 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérisse® 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eue* 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avan»* 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes.  , 
Dans  les  Granules  antlmonio-ferrenx,  les  propn®1' 
réparatrices  du  far,  unies  aux  effets  reconstituants  “ 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  oœ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar 
senicales  naturelles.  i 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névw 
et  les  névroses.  .... 

Les  Granules  antlmonio-ferrenx  »°  ", 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  a 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  dig 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-!”^ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  4“ 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bonrdaloue,  1;  ArnaulT»  1  ^ 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  Franco 
de  l’étranger. 
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lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  B01 

Alt  pharmacien  de  1”  classe.  , 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqne,  PJjjJJL 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveiue  j( 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  la 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C‘,  56,  rne  d’Anjou-Salnt-HoD0' 
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PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,0  prix  «rationnement 

it  êtrç  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


MÉMMJAI..  —  Un  acte  du  iû  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  lu 
p*  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entif 


razette  un  fonds  de  3,000  francs  pou: 
tre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


ponaj  l’éthansek 
le  pqrt  en  sus 

uivant  les  derniers  tarifs  des  Posl 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gallard. 

Méningite  cérébro-spinale  chez  nn  alcoolique 

Lu  à  la  Société  médicale  d’Observation  par  M.  Hemey.| 

M...,  âgé' de  27  ans,  exerce  la  profession  de  boulanger,  Il  habite 
Paris  depuis  plusieurs  années,  et  les  personnes  chez  lesquelles  il 
loge  ne  l’ont  jamais  vu  malade.  Elles  racontent  que  ce  garçon,  grand 
et  vigoureux,  était  souvent  taciturne,  que  plus  souvent  encore  il  se 
prenait  de  boisson,  et  que  maintes  fois  il  se  réveillait  couvert  de 
vomissements  presque  exclusivement  formés  de  vin.  Jamais  d’atta¬ 
ques  convulsives. 

Le  13  mai,  quand  il  revint  de  son  ouvrage,  il  était  malade,  assez 
pour  que  depuis  ce  jour  il  fût  obligé  de  garder  le  lit.  On  appelle 
auprès  de  lui  un  médecin,  qui  le  purgea  et  le  fit  vomir,  et  pendant 
neuf  jours  cet  état  fut  stationnaire  ;  il  se  plaignait  de  la  tête,  il 
avait  un  certain  délire  parlant,  mais  assez  tranquille,  et  le  plus  sou¬ 
vent  son  sommeil  était  calme.  La  diarrhée  ne  survint,  paraît-il, 
qu’après  l’administration  du  purgatif,  ainsi  que  les  vomissements, 
qui  ne  furent  pas  bilieux.  Il  ne  toussait  pas,  mais  il  saigna  du  nez 
le  19  mai. 

Le  22,  ne  pouvant  pas  lui  donner  chez  lui  des  soins  assez  assidus, 
on  l’amena  à  l’hôpital.  Il  vint  à  la  consultation;  il  se  tenait  debout 
.soutenu  par  deux  personnes,  il  avait  l’air  très-prostré,  mais  il  ré¬ 
pondait  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Le  23  au  matin,  cet  homme  était  dans  un  état  comateux,  il  ne 
paraissait  pas  avoir  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  ; 
la  figure  était  pâle,  mais  plutôt  souriante,  et  couverte  de  croûtes 
semblables  à  celles  qui  résultent  d’une  éruption  d’herpès;  les  ren¬ 
seignements,  du  reste,  leur  donnent  cette  origine.  Il  existe  un  peu 
de  raideur  de  tout  le  corps,  la  sensibilité  et  la  motilité  paraissent 
légèrement  atteintes  du  côté  droit  ;  le  bras  et  lajambe  de  ce  côté  sem¬ 
blent  percevoir  moins  bien  lespincements,  et  le  malade  n’exécute  pour 
s’y  soustraire  qu’un  bien  léger  mouvement.  Il  cherche,  au  contraire, 
à  éloigner  la  cause  de  la  douleur  avec  son  bras  gauche.  Il  semble 
donc  y  avoir  un  léger  degré  d’hémiplégie  droite.  On  a  beaucoup  de 
peine  à  asseoir  le  malade  sur  son  lit  pour  l’ausculter,  et  cela,  à 
cause  de  la  raideur  du  torse.  La  poitrine,  du  reste,  né  présente 
aucun  signe  morbide  bien  appréciable;  les  yeux  sont  fermés,  il 
paraît  y  avoir  de  la  photophobie,  et  peut-être  aussi  un  peu  de 
strabisme;  les  pupilles  sont  égales,-mais  bien  peu  contractiles;  les 
doigts  sont  serrés,  la  langue  parait  un  peu  collante,  sans  être  sèche. 
Il  n’y  a  eu  chez  ce  malade,  depuis  son  entrée,  ni  délire  bruyant,  ni 
cris,  ni  sueurs,  ni-  tremblement,  et  le  coma  n’est  survenu  que  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  le  pouls  est  faible,  à  72  pulsations.  La  ligne  unguéale 
est  très-marquée,  il  y  a  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  et  un 
léger  degré  de  météorisme. 

Comme  traitement,  une  émission  sanguine  locale  fut  ordonnée. 
20  sangsues  furent  successivement  appliquées  derrière  les  oreilles 
dans  la  journée.  En  même  temps,  le  malade  prit  40  centigrammes 
de  calomel,  qui  amenèrent  une  ou  deux  selles  liquides.  Les  matières 
fécales,  ainsi  que  l’urine,  s’échappent  du  reste  involontairement. 

Le  24,  aux  renseignements  déjà  obtenus,  un  des  camarades  de 
chambre  du  malade  vient  en  donner  de  nouveaux.  11  confirme  ses 


habitudes  alcooliques,  mais  il  ajoute  qu’un  mois  environ  avant  de 
tomber  malade,  l’intelligence  de  son  camarade  lui  semblait  singu¬ 
lièrement  atteinte,  à  tel  point,  qu’on  lui  disait  souvent  en  plaisan¬ 
tant  qu’il  devenait  fou.  Pendant  les  quelques  temps  qui  précédè¬ 
rent  le  jour  où  il  fut  forcé  de  garder  le  lit,  il  se  plaignait  assez 
souvent  de  céphalalgie.  Les  parents  du  malade  habitent  la  campagne 
et  se  portent  bien. 

Le  24  mai  au  matin,  les  sangsues  ont  donné  beaucoup  de  sang, 
et  le  malade  est  resté  sensiblement  dans  le  même  état;  la  chaleur 
est  modérée,  le  pouls  à  88  par  minute,  36  inspirations.  L’ausculta¬ 
tion  est  rendue  presque  impossible.  Le  côté  droit  du  corps  est,  par 
la  raideur  du  tronc  et  le  peu  d’amplitude  des  inspirations,  sensible¬ 
ment  plus  paralysé  que  la  veille,  et  de  plus,  il  existe  un  léger 
degré  de  contracture  du  côté  gauche.  La  face  ne  paraît  pas  être 
plus  paralysée  d’un  côté  que  de  l’autre;  l’orbiculaire  des  lèvres  se 
laisse  projeter  par  la  respiration,  la  ligne  unguéale  apparaît  toujours 
autant. 

Le  25  mai,  les  vésicatoires  placés  aux  cuisses  ont  bien  pris.  Les 
urines,  examinées  pour  la  première  fois,  sont  assez  limpides,  et  de 
couleur  normale;  traitées  par  l’acide  nitrique,  elles  donnent  un 
abondant  précipité,  qui  se  teinte  bientôUen  noirâtre,  et  qui  paraît 
être  de  l’albumine,  car  la  chaleur  le  fait  naître  également.  Le  ma¬ 
lade  a  toujours  les  paupières  fermées;  en  les  soulevant,  on  constate 
du  strabisme  externe  de  l’œil  gauche.  Les  pupilles  sont  légèrement 
contractées.  La  paralysie  droite  est  plus  complète,  l’insensibilité  est 
presque  absolue  ;  à  gauche,  la  contracture  est  la  même,  la  chaleur 
est  très-vive,  48  inspirations -par  minute  ët  404  pulsations.  L’auscul¬ 
tation  ne  donne  qu’une  faible  expansion.  Les  urines  et  les  matières 
fécales  s’échappent  toujours  involontairement.  Le  malade  tousse  un 
peu,  mais  à  de  longs  intervalles,  et  son  visage  exprime  de  temps 
en  temps  la  souffrance. 

Le  26,  état  sensiblement  le  même.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures  ;  les  urines  continuent  à  s’échapper  invo¬ 
lontairement.  Le  malade  ne  tousse  que  bien  rarement.  Tous  les 
autres  symptômes  subsistent  comme  la  veille,  et  cet  homme  suc¬ 
combe  à  onze  heures  du  soir,  sans  présenter  aucun  phénomène  par¬ 
ticulier  à  noter. 

L’autopsie  fut  faite  le  28  mai,  36  heures  après  la  mort.  L’aspect  ' 
général  du  cadavre  dénotait  un  certain  degré  d’affaiblissement;  les 
parties  déclives  étaient  fortement  cyanosées.  Les  pupilles  étaient 
inégales,  la  gauche  plus  dilatée  que  la  droite. 

Les  poumons  étaient  généralement  congestionnés  ;  celui  du  côté 
droit  avait  même  une  teinte  rouge  livide  dans  toute  sa  hauteur, 
teinte  qui  n’existait  que  dans  une  portion  très-limitée  du  pou¬ 
mon  gauche,  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  ;  le  reste  de 
cet  organe  présentait  les  lésions  caractéristiques  de  l’emphysème. 
Il  était  facile  de  percevoir  au  toucher,  dans  toutes  les  parties  qui 
avaient  la  teinte  livide  dont  j’ai  parlé,  pue  série  de  petits  nodules, 
ou  grains  durs,  que  l’on  sent  si  fréquemmenLdans  les  infiltrations 
tuberculeuseiTet  dont  la  grosseur  moyenne  était  celle  d’un  grain  de 
chenevisTnTTaspect  à  la  simple  vue,  nTTêmicroscopè  n’ont  assigné 
une  origine  tuberculeuse  à  ces  nodosités;  elles  étaient,  en  effet, 
noiratrësTîlEnEoûpé,  et  sôüsTë'cEëmp  du  microscope,  on  les  voyait 
formées  par  une  grande  quantité  de  filaments  fibrineux,  contenant 
dans  leur  réseau  une  immense  quantité  de  globules.  Autant  qu’il 
m’a  été  possible  d’en  juger,  ces  petits  noyaux,  que  je  considérais 
volontiers  comme  inflammatoires,  m’ont  paru  être  situés  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  non  pas.dans  les  ampoules  pulmonaires. 

Les  plèvres  présentaient  pour  toute  lésion  un  certain  degré  d’in¬ 
jection  et  quelques  adhérences  récentes. 

Le  mur  était  de  volume  normal.  Son  tissu,  très-flasque,  était 
chargé  de  graisse. 


L’endocarde  était  d’un  rouge  fopcé,  et  les  valvules  sigmoïdes  et 
mitrales  présentaient  sur  leurs  bords  un  épaississement  notable. 

L’estomac  offrait  un  plissement  considérable  de  la  muqueuse,  la¬ 
quelle  présentait  en  outre,  vers  le  cardia  et  la  grande  courbure,  de 
nombreuses  ecchymoses,  et  même  quelques  petites  ulcérations  à  ce 
niveau;  d’une  façon  générale,  cette  muqueuse  avait  une  teinte 
gris  ardoisé  très-remarquable. 

Tout  l’intestin  était  congestionné,  et  vers  l’iléon,  les  follicules 
clos  isolés  offraient- une  saillie  très-perceptible  à  la  vue  comme  au 
toucher;  on  ne  voyait  pas  d’ulcération,  les  plaques  de  Peyer  étaient 
saines,  mais  il  y  avait  aussi,  sur  tout  le  trajet  de  la  muqueuse, 
quelques  légères  ecchymoses. 

Le  foie  était  congestionné,  légèrement  gras,  mais  de  volume  nor¬ 
mal  ;  le  microscope  montrait  les  lobules  très-limités  par  un  tissu 
conjonctif,  plus  abondant  qu’à  l’état  normal,  et  dans  l’intérieur  du 
lobule  une  certaine  quantité  de  globules  graisseux. 

La  rate  était  volumineuse,  43  centimètres  de  hauteur,  assez  fria¬ 
ble  et  congestionnée.  Les  reins  ne  présentaient  eux-mêmes  qu’un 
certain  degré  de  congestion,  sans  altération  organique  appré¬ 
ciable. 

Enfin,  le  système  nerveux  offrait  des  lésions,  fort  remarquables  et 
très-étendues.  Les  méninges  étaient  épaissies,  et  leurs  vaisseaux 
extrêmement  gorgés  de  sang.  Après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  on 
apercevait  le  cerveau,  dont  les  circonvolutions  étaient  légèrement 
aplaties.  Outre  la  congestion  qui  était  très-marquée,  on  voyait  çà 
et  là,  sur  la  face  convexe  et  aux  environs  de  la  graqde  tente  du 
cerveau,  des  îlots  purulents  d’un  jaune  clair,  qui  paraissaient  situés 
entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  et  dont  la  cohésion  était  très- 
grandé;  les  dimensions  de  ces  îlots  purulents  variaient,  depuis  le 
volume  d’une  lentille  jusqu’à  celui  d’une  pièce  de  4  franc;  ils 
avaient  presque  la  consistance  de  fausses  membranes  molles,  et  ils 
étaient  représentés  sous  le  champ  du  microscope  par  des  éléments 
fibrineux  et  des  globules  de  pus.  Ces  altérations  des  méninges  cé¬ 
rébrales  se  continuaient  sans  interruption  sur  les  méninges  rachi¬ 
diennes  et  sur  les  parties  postérieures  de  la  moelle;  depuis  le  bulbe 
jusqu’à  la  queue  du  cheval,  on  voyait  encore  cinq  ou  six  amas 
purulents,  dont  le  plus  considérable  siégeait  au  renflement  infé¬ 
rieur;  il  avait  énviron  5  centimètres  de  long  sur  2  de  large.  Toute 
la  substance  nerveuse  elle-même  du  cerveau  et  de  la  moelle  était 
extrêmement  congestionnée,  mais  on  ne  voyait  en  aucun  point  de 
destruction  du  tissu,  et  les  méninges  se  séparaient  assez  facilement 
de  cette  substance  nerveuse  plutôt  légèrement  indurée.  Le  liquide 
cérébral  n’était  pas  très-abondant,  et  les  ventricules  ne  paraissaient 
pas  être  dilatés. 

En  résumé,  un  hommè  dans  toute  la  force  de  l’âge,  offrant  des 
antécédents  alcooliques  très-accusés,  présentait  depuis  six  semaines 
environ  des  troubles  intellectuels  ;  le  13  mai  il  tombe  tout  à  fait 
malade,  il  se  plaint  de  violents  maux  de  tête,  et,  sans  présenter  ni 
délire  furieux,  ni  conyulsions,  ni  tremblement,  ni  sueurs,  il  est  pris, 
le  23  mai,  d’un  état  comateux,  qui  s’accompagne  bientôt  de  para¬ 
lysies  partielles  et  pl  us  ou  moins  complètes  du  côté  droit  du  corps. 
Le  24,  cette  paralysie  augmente,  et  la  contracture  apparaît  du  côté 
gauche.  Le  26,  le  malade  succombe,  sans  être  sorti  de  son  coma  et 
sans  présenter  aucun  autre  phénomène  remarquable.  A  l’autopsie, 
on  trouve,  dans  presque  tous  les. organes,  le  cachet  des  lésions  de 
l’alcoolisme,  en  même  temps  qu’une  méningite  encéphalo-rachi- 
dienne  purulente  et  généralisée. 

Le  titre  même  de  mon  observation  montre  toute  la  réserve  que 
j’apporte  dans  la  pathogénie  de  la  lésion  dds  méninges  trouvée 
chez  ce  sujet. 

Les  cas  de  méningite  simple,  tels  que  l’on  admet  ceux  de  pneu- 
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Le  savant  ouvrage  du  professeur  de  Montpellier  méritait  cet  ac¬ 
cueil.  Il  y  a  trop  peu  de  temps  que  nous  en  entretenions  nos  lec¬ 
teurs,  pour  ne  pas  nous  exposer  à  des  redites.  Qu’il  nous  suffise  donc 
de  rappeler  ici  que  le  Traité  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires  et 
des  trompes,  est  avant  tout  un  livre  pratique.  «  La  précision  du  dia¬ 
gnostic  et  l’opportunité  du  traitement  sont  les  garants  du  succès 
dans  la  pratique.  »  Ces  paroles  de  l’auteur  sont  l’expression  de  la 
pensée  qui  a  présidé  à  son  travail.  C’est  grâce  à  cette  préoccupa¬ 
tion  que  M.  Courty  a  fait  un  livre  excellent  et  digne  d’un  véritable 
praticien. 

II 


poisonnement.  Cette  première  partie  est  d’une  lecture  fort  atta¬ 
chante. 

M.ledocteur  Hervieuxse  livre  alors  àl’étudedes  maladies  du  pé- 
ritoiqf,  de  l’appareil  génital,  du  tissu  cellulaire  pelvien  et  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  alors  que  les  suites  de  couches  ont  imprimé  un  ca¬ 
ractère  spécial  à  ces  diverses  affections. 

Comme  on  le  voit,  ce  travail,  dont  nous  n’analysons  que  la  pre¬ 
mière  partie  —  seule  parue  en  ce  moment  —  est  l’œuvre  d’un 
vrai  clinicien.  La  position  de  l’auteur,  médecin  de  la  Maternité,  ex¬ 
plique  l’autorité  avec  laquelle  est  écrit  ce  traité  des  maladies  puer¬ 
pérales.  Le  lecteur  y  trouvera  des  documents  précieux  sur  une 
question  si  débattue  en  ee  moment. 


Avons-nous  bien  besoin  d’analyser  le  livre  de  M.  Courty?  Le  suc- 
,es  rapide  de  cet  ouvrage  met  l’éditeur  dans  la  nécessité  de  mettre 
Maternent  en  vente  les  deux  tiers  de  la  deuxième  édition,  le 
^rtiers devant  suivre  très-rapidement. 


(2)  ?  V0,1,  ,in'8°.  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  18  fr. 
(31  « ,,  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  15  fr. 

}f  vol.  iu-12.  Prix  ;  4  fr.  51). 

W  vri.lu-So.Prix: 

L  vol.  in-80  Prix  : 

v  1  1  vol.  in.go  avec  3  pianch.  lith.  Prix  :  4  fr. 


Nos  lecteurs  ont  suivi  avec  intérêt  les  discussions  engagées  depuis 
quelques  années  sur  les  maladies  puerpérales  et  le  régime  des  ma¬ 
ternités.  Parmi  les  médecins  qui  ont  pris  part  à  ces  discussions, 
M.  le  docteur  Hervieux  s’est  créé  une  place  toute  particulière,  par 
les  études  spéciales  qu’il  avait  faites  de  la  matière. 

Aujourd’hui,  notre  confrère  noiis  présente  un  livre  très-remar¬ 
quable  sur  les  maladies  puerpérales.  Ç.ç,  traité  clinique  et  pratique 
s’ouvre  par  une  savante  étude  de  l’empoisonnement  puerpéra  . 
Après  une  revue  historique  et  critique  des  principales  doctrines  qui- 
ont  régné  sur  l’ensemble  des  maladies  puerpérales,  l’auteur  aborde 
ladoetrine  de  l’empoisonnement  puerpéral  ;  il  recherche  l’historique 
des  épidémies  puerpérales ,  les  causes  et  la  prophylaxie  de  cet  em¬ 


III 

Voici  maintenant  uû  petit  livre  destiné  surtout  aux  étudiants. 
Sous  le  titre  de  Manuel  des  humeurs,  M.  F.  Papillon  publie  un  ré¬ 
sumé  complet  des  cours  de  chimie  biologique  de  M.  Würtz,  et  des 
leçons  relatives  aux  humeurs,  professées  par  M.  Ch.  Robin.  Les 
élèves  qui  se  préparent  à  leur  premier  et  à  leur  troisième  examen 
de  doctorat  trouveront  donc  dans  ce  livre  des  notions  concises,  mais 
•  très-exactes,  pour  subir  leur  examen. 

Le  médecin  retrouvera  lui-même  avec  plaisir,  dans  cet  ouvrage, 
des  études  qui  ne  lui  sont  pas  toujours  familières.  L’auteur  a  exposé 
des  méthbdes  d’analyse  et  la  description  des  procédés  qui  servent 


môfiie  ou  dé  pleurésie  simple,  tendent  dé  jour  en  jour  à  devenir 
plus  rares,  à  mesure  que  la  science  progressive  et  que  les  obser¬ 
vations  sont  soumises  à  une  critique  plus  sévère  ;  à  tel  point  que 
depuis  dix  années  que  je  suis  les  hôpitaux  de  Paris,  je  n’ai  pas  en¬ 
core  rencontré  un  seul  cas  de  méningite  simple  vérifié  par  l’au¬ 
topsie,  L’observation  que  je  viens  d’avoir  l'honneur  de  lire  à  la  So¬ 
ciété'  nous  présente-t-elle  un  cas  de  cette  nature?  ou  devons-nous 
Chercher  à  lui  assigner  une  cause  plus  spéciale  ?  On  comprendra 
faailement  combien,  d’après  mon  observation  personnelle,  je  suis 
enclin  à  n’admettre  la  méningite  simple  que  sous  toute  réserve,  et 
à  lui  chercher  toujours  une  cause  pour  ainsi  dire  spécifique. 

Disons  d’abord  que  la  méningite  qui  nous  occupe  mérite  par  son 
siège  le  nom  de  cérébro-spinale,  et  comme  on  a  pu  le  remarquer, 
beaucoup  de  symptômes  relatés  dans  l’observation  se  rapportent 
bien  à  la  description  faite  de  cette  maladie,  par  le  professeur  lour¬ 
des,  sur  l’épidémie  de  Strasbourg  en  1840;  le  siège  et  l’aspect  des 
produits  morbides  :  les  lésions  concomitantes  de  certains  viscères, 
telles  que  l’hypertrophie  de  la  rate  et  l’augmentation  de  volume 
des  follicules  clos  de  l’intestin,  se  rencontraient  chez  notre  sujet. 
Nous  remarquons  que  l’alcoolisme,  moins  bien  connu  à  cette  épo¬ 
que  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui,  est  néanmoins  signalé  parmi  les  cau¬ 
ses  occasionnelles  de  cette  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
Or  notre  malade  était  un  alcoolique,  à  n’en  pas  douter,  les  rensei¬ 
gnements  donnés  sur  son  genre  de  vie,  et  les  lésions  trouvées  à 
l’autopsie,  ne  permettent  même  pas  l’hésitation.  D’autre  part,  nous 
avons  eu  connaissance  de  deux  autres  cas  à  Paris  de  cette  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique,  dont  la  place  n’est'  pas  encore 
nettement  établie  dans  le  çadre  nosologique,  et  qui,  encore  aujour¬ 
d’hui,  est  considérée  par  les  uns  comme  une  fièvre  et  par  les  autres 
comme  une  inflammation,  M.  Siredey  à  Beaujon,  et  M.  Chauffard  à  la 
Maison  de  santé,  ont  eu,  vers  la  même  époque,  l’occasion  d’observer 
chacun  un  cas  de  ce  genre.  Dans  la  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  du  8  mars  1867,  M.  Guyot  annonçait  qu’un  malade 
qu’il  eroyait  atteint  de  delirium  tremens,  avait  succombé  à  une  mé¬ 
ningite  aiguë  purulente  ;  cette  erreur  de  diagnostic  m’a  frappé,  et 
je  me  suis  demandé  si  le  malade  observé  par  M.  Guyot  ne  pour¬ 
rait  pas  être  rapproché  de  celui  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  aujour¬ 
d’hui;  et,  sans  oser  conclure, 'je  suis  disposé  à  attirer  l’attention  des 
observateurs  sur  cette  méningite  cérébro-spinale,  qui  pourrait  bien 
être,  comme  les  autres  lésions,  sous  la  dépendance  de  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique. 

Un  dernier  point  m’a  encore  vivement  frappé  dans  l’observation 
de  ce  malade  ;  je  veux  parler  de  la  lésion  pulmonaire,  lésion  qui, 
au  toucher,  ressemblait  à  s’y  méprendre  à  une  infiltration  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  ;  mais  à  la  coupe  ces  granulations  étaient 
noirâtres,  et  le  microscope  les  montrait  très-nettement  formées  par 
d’abondants  globules  sanguins  emprisonnés  dans  des  filaments  de 
tissu  fibrineux  ;  ce  n’était  donc  qu’une  infiltration  de  granulations 
inflammatoires,  que  j’appellerais  volontiers  lésion  fort  curieuse,  et 
que  pour  ma  part  je  rencontre  pour  la  .première  fois. 

Enfin,  messieurs,  que  cette  observation  soit  regardée  comme  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  ou  bien  comme  une 
des  nombreuses  lésions  possibles  de  l’intoxication  alcoolique,  le 
fait  tel  qu’il  est  m’a  paru  digne  de  vous  être  signalé.  Je  profite  de 
l’occasion  pour  demander,  à  la  Société  quelques  renseignements  sur 
la  lésion  pulmonaire  que  je  viens  de  lui  décrire,  et  pour  remercier 
M.  Gallard,  dans  le  service  duquel  j’ai  pu  prendre  cette  observa¬ 
tion,  de  la  bienveillance  qu’il  met  chaque  jour  à  nous  faciliter 
l’examen  de  ses  malades. 

- - -  - 

ACCOUCHEMENT  LABORIEUX 

NÉVRALGIE  SCIATIQUE  ET  MÉLANCOLIE  CONSÉCUTIVES.  — -  GUÉRISON 
Par  le  docteuir  Fleury  (de  Langon). 

La  lecture  d’une  observation  d’aliénation  mentale,  forme  mélan¬ 
colique,  chez  une  femme  récemment  accouchée,  recueillie  dans  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Béhier,  et  publiée  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux  dans  le  n°  2t  du  19  février  1870,  m’engage  à  vous 
soumettre  la  relation  d’un  fait  à  peu  près  semblable,  et  qui  est 
intéressant  encore  à  un  autre  titre  : 

Mme  L...,  âgée  de  36  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’un 
caractère  faible,  a  fait,  en  trois  ans,  trois  avortements  :  à  deux 
mois,  à  trois  mois  et  â  six  mois. 

Le  17  février  1869,  à  terme  d’une  grossesse  heureuse,  elle  est 


prise  des  douleurs  de  l’accouchement .  Après  trente-quatre  heures 
de  travail,  l’enfant  ne  donnant  plus  signé  de  vie,  la  tête  n’étant  pas 
encore  descendue  sur  le  plancher  du  bassin,  le  travail  n'avançant 
plus,  les  forces  de  la  malade  étant  épuisées,  je  suis  appelé  en  con¬ 
sultation  par  M.  le  docteur  Mongie,  qui  avait  déjà  fait,  sans  résultat, 
une  application  de  forceps/ L’introduction  de  cet  instrument,  faite 
avec  beaucoup  de  ménagements,  fut  difficile,  des  tractions  furent 
opérées  avec  énergie  pendant  trois  quarts  d’heure,  et  je  terminai 
enfin  ce  laborieux  accouchement.  La  position  était  occipito-iliaque 
droite  postérieure  ;  l’enfant  était  mort.  Le  mouvement  de  rotation 
qui  aurait  dû  amener  l’occiput  sous  le  pubis,  ne  s’était  pas  complè¬ 
tement  effectué  ;  de  plus,  la  tête  était  très-volumineuse,  et  enfin  le 
bassin,  au  moins  pour  le  détroit  inférieur,  présentait  des  diamètres  un 
peu  au-dessous  de  la  moyenne. 

J’insiste  sur  ces  faits,  parce  qu’ils  ont  été  la  cause  et  parce 
qu'ils  fournissent  l’explication  des  accidents  qui  se  développèrent 
ensuite. 

22  février.  La  malade,  depuis  sa  délivrance,  se  plaint  de  crampes 
violentes  dans  la  jambe  gauche.  La  fièvre  de  lait  s’eSt  déclarée, 
mais  elle  n’est  accompagnée  d’aucun  accident  du  côté  de  l’utérug, 
grâce,  sans  doute,  aux  cataplasmes  et  aux  autres  soins  appropriés 
qui  ont  été  mis  en  usage  dans  cette  prévision.  En  effet,  la  longueur 
du  travail  et  la  difficulté  de  l’accouchement  étaient  bien  de  nature 
à  faire  redouter  l’explosion  des  accidents  inflammatoires  dans  les 
organes  intra-pelviens. 

23  février.  Les  crampes  sont  accusées  dans  la  jambe  gauche  avec 
la  plus  grande  vivacité  :  hoquet,  sommeil  interrompu  par  des  rêves 
pénibles,  hallucinations,  idées  lugubres,  délire,  qui  est  attribué  à 
l’inanition,  car  l’état  général  reste  satisfaisant,  et  la  malade ,  jus¬ 
que-là,  a  été  tenue  à  une  demi-diète,  pour  tarir  la  sécrétion  lactée. 
Alimentation. 

27  février.  La  malade  a  trop  mangé  :  anorexie,  céphalalgie  vio¬ 
lente,  délire  d’action,  découragement. 

28  février.  Fièvre,  face  altérée,  le  front  est  plissé,  sensibilité 
pervertie  au  cuir  chevelu,  perte  de  la  mémoire,  assoupissement, 
regard  fixe,  odeur  typhoïde,  gargouillement  stomacal,  nausées,., 
langue  blanche,  bouche  pâteuse,  ventre  un  peu  sensible  à  gauche, 
les  lochies  sont  satisfaisantes,  crampes  très-douloureuses  dans  la 
cuisse  et  dans  la  jambe  gauches.  Diagnostic  :  fièvre  puerpérale  par 
épuisement  nerveux.  Traitement  :  potion  gommeuse  avec  extrait 
mou  de  quinquina,  5  grammes;  cataplasmes  et  huile  de  camo¬ 
mille  camphrée  sur  le  ventre,  onctions  de  laudanum  sur  la 
jambe, 

1er  mars.  La  vulve  est  douloureuse;  à  l’examen,  elle  paraît 
seulement  rouge.  Même  état,  même  traitement,  un  lavement  par 
jour. 

2  mars.  Un  peu  mieux. 

3  mars.  Le  mieux  continue,  mais  les  crampes  deviennent  into¬ 
lérables  pendant  la  nuit  et  privent  de  sommeil  la  malade.  Onctions 
avec  Le  Uniment  anodin  de  Boyer. 

4  mars.  Découragement,  crainte  de  la  mort,  hébétude  :  trois 
cuillerées  de  bouillon  toutes  les  deux  heures,  café,  thé,  vin, 
quinquina. 

5  mars,  15°  jour.  Les  douleurs  de  crampes  se  modifient  et  font 
place  à  des  sensations  permanentes  de  fourmillement,  de  picote¬ 
ments,  d’dngourdissement,  de  chaleur,  de  brûlure,  de  tiraille¬ 
ments,  de  contractions  fibrillaires,  de  tremblement,  de  secousses, 
de  rétraction,  d’érosion  et  de  torsion;  ces  deux  dernières  sensa¬ 
tions  ont  leur  siège  dans  les  orteils.  Plusieurs  points  douloureux 
sont  accusés  spontanément  et  mis  en  évidence  par  la  pression  :  au 
jarret,  au  milieu  du  mollet,  au  bas  du  mollet,  à  la  base  des  orteils 
et  à  la  plante  du  pied,  par  conséquent  sur  le  trajet  du  nerf  poplité 
externe  et  de  sa  branche  musculo-cutanée.  La  pression  n’est  pas 
douloureuse  au  niveau  de  l'échancrure  sciatique;  une  douleur  peu 
intense,  erratique  et  fugace  est  accusée  dans  l’aine  et  en  dedans  de 
la  cuisse,  mais  la  malade  la  comprend  dans  cette  expression  géné¬ 
rale  que  tout  le  membre  inférieur  gauche  lui  fait  mal.  Du  reste,  on 
n’observe  nulle  part  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  œdème,  ni  gonfle¬ 
ment;  les  mouvements  volontaires  sont  conservés  même  dans  le 
pied,  et  une  perversion  si  grande  dans  la  sensibilité  n’ excite  aucune 
réaction  générale.  Ces  douleurs,  qui  présentent  désormais  le  carac¬ 
tère  de  la  névralgie,  sont  atroces  et  tout  à  fait  intolérables;  elles 
enlèvent  à  la  malade  tout  repos,  tout  sommeil,  l’intelligence  en  est 
affaiblie,  l’ouïe  en  est  diminuée,  if  y  a  des  éblouissements  et  des 
lypothymies  causées  par  la  violence  de  la'  douleur.  Enfin  le  visage 
porte  l’empreinte  de  la  terreur.  Vésicatoire  de  3  centimètres  de 
diamètre  à  la  base  du  gros  orteil,  qui  est  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux. 


6  mars.  Les  douleurs  ont  été  moindres.  Difficulté  à  uriner 
vésicatoire  est  pansé  avec  1  centigramme  de  chlorhydrate  dê 
phine.  Deuxième  vésicatoire  à  la  base  des  orteils. 

7  et  8  mars.  Rémission  complète  des  douleurs  pendant  le  j 

mais  elles  reparaissent  pendant  la  nuit,  de  minuit  à  quatre  ^ 
du  matin,  et  elles  h'ont  pas  encore  permis  à  la  malade  de  prenf1 
du  sommeil  ;  si  elle  s’assoupit,  elle  fait  des  rêves  terribles  et  se 
veille  avec  un  sentiment  de  frayeur  ;  engourdissement  dans  la  jw' 
qui  lui  semble  avoir  un  poids  énorme.  On  a  appliqué  successl  * 
ment  deux  vésicatoires  :  l’un,  à  la  base  des  orteils;, l’autre,  gUr!" 
point  douloureux,  au  bas  du  mollet.  Après  que  les  vésicatoiresso 
pansés  avec  i  centigramme  de  morphine,  la  malade  est  prise  d’u 
agitation  excessive,  due  à  l’impression  de  cette  poudre.  Elle  repoH  ' 
cette  application,  elle  appréhende  celle  des  vésicatoires,  ses  soj 
frances  la  jettent  dans  un  douloureux  affaissement,  elle  doute  de 
guérison  et  témoigne  du  caractère  lé  plus  pusillanime.  * 

9  mars.  Délire  complet  toute  la  nuit,  et  cependant,  à  l’interroe 
tion,  elle  explique  très-bien  le  caractère  de  ses  douleurs.  pas  !" 
sommeil.  Cinquième  vésicatoire  au  côté  externe  du  pied.  ,  * 

10  mars.  Amélioration,  quelques  heures  de  sommeil.  La  pO(j0 
à  l’extrait  de  quinquina  â  été  continuée  tous  les  jours,  denuis  i" 
28  février. 

11  mars.  Encore  mieux. 

12  mars.  Idem.  Sommeil. 

L’état  de  la  malade  reste  assez  satisfaisant  pendant  six  jours.  Sun. 
primer  le  quinquina. 

18  mars,  28e  jour.  Les  douleurs  névralgiques  reparaissent  :  jan^ 
lourde,  engourdie,  son  pied  lui  semble  être  une  éponge,  douleurs 
dans  les  Orteils  ét  à  la  plante  du  pied  ;  ces  douleurs  retentissent  et 
semblent  remonter  vers  la  racine  du  membre  inférieur.  Sixième 
vésicatoire  au  côté  externe  du  pied. 

19  mars.  Elle  ne  sent  pas  les  deux  pointes  d’un  compas,  écartés  dt 
i  centimètre  à  la  plante  et  au  dos  du  pied.  Journée  bonne  et  nuit 
douloureuse.  Septième  vésicatoire  sur  le  des  du  pied. 

20  mars.  Un  peu  de  sommeil.  Huitième  vésicatoire  près  dû  pré. 
cèdent. 

21  Mars.  Mieux. 

22  mars.  Les  douleurs  sont  revenues  très-vives.  Sensation  de  tor¬ 
sion  et  d’écartement  forcé  des  orteils,  qui  lui  semblent  se  super- 
poser.  La  malade  refuse  les  vésicatoires.  Onctions  avec  le  lauda¬ 
num  sur  tout  ie  pied. 

23-28  mars.  L’amélioration  se  prononce  et  se  maintient,  bien  que 
les  douleurs  soient  encore  accusées  par  moments.  En  même  temps, 
l’état  normal  devient  meilleur,  on  peut  même  dire  qu’il  est  bol 
puisque  la  malade  est  naturellement  d’un  caractère  faible,  püsilh- 
nime  et  un  peu  mélancolique.  Elle  se  lève  et  prend  des  fumigations 
sèches  et  humides  sûr  la  jambe  gauche.  Sirop  de  codéine  pendant 
les  moments  de  douleurs.  Nous  espérons  ènfin  que  la  convalescente 
va  s’établir,  et  qu’elle  ne  sera  plus  interrompue  par  de  nouveàuf 
accidents. 

Mais  le  lef  avril,  après  un  petit  écart  de  régime,  elle  â  des  renvois, 
un  gargouillement  stomacal,  et  elle  est  prise  d’un  hoquet,  auquel, 
du  reste,  elle  est  sujette,  mais  qui,  actuellement,  devient  incessant 
et  lui  cause  un  vrai  supplice.  €e  hoquet  très-pénible,  et  quelapotïoi 
antispasmodique  parvient  difficilement  à  calmer,  fa  fatigue  pendant 
quatre  jours,  et  semble  le  dernier  coup  porté  à  une  personne  qui 
est  naturellement  sans  courage,  à  un  caractère  sans  fermeté,  et 
trop  cruellement  éprouvé  par  Un  accouchement  malheureux,  par  le 
chagrin  que  la  malade  éprouve  de  la  mort  de  son  enfant,  et  par  lès 
souffrances  d’une  névralgie  excessivement  douloureuse.  Son  intel¬ 
ligence,  si  l’on  peut  faire  cette'  comparaison,  flotte  encore,  mais  élit 
va  bientôt  sombrer.  .  1 

Le  4  avril,  46e  jour.  La  mélancolie  éclaté  et  s'accuse  par  les  symp¬ 
tômes  suivants  : 

Idées  délirantes  :  elle  né  peut  pas  guérir,  elle  ne  peut  pas  man¬ 
ger  parce,  dit-elle,  ce  qu’elle  avale  est  arrêté  au  gosier;  eïlé  a 
donné  son  âme  au  démon,  et  a  fait  un  pacte  avec  lui,  elle  est  indi¬ 
gne  des  soins  qu’on  lui  prodigue, 

La  mémoire  est  altérée. 

Les  sentiments  affectifs  sont  éteints  :  elle  est  indifférente  à  tout, 
même  au  chagrin  que  ses  parents  éprouvent  en  voyant  son  état, 
et  le  sentiment  du  devoir  n’existe  plus,  c’est  en  vain  qu’on  chercfie 
à  le  réveiller. 

La  sensibilité  est  pervertie,  elle  accuse  des  spasmes  â  la  joue, 
elle  ne  se  sent  pas  le  derrière  de  la  tête,  elle  a  les  jambes  et  les 
mains  engourdies. 

Elle  est  en  proie  à  des  actes  automatiques  :  elle  remue  la  tête, 
elle  agite  les  jambes  dans  tous  les  sens,  et  finirait  par  glisser  et 


à  reconnaître  et  à  doser  les  divers  principes  immédiats  organiques 
dans  les  produits  sains  et  morbides  de  l’économie. 

Ce  Manuel  des  humeurs  mérite  une  mention  particulière,  et  nous 
le  croyons  appelé  à,  rendre  service. 

IV 

M.  le  docteur  Paul  Olivier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
consacre  une  étude  aux  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des 
sinus  de  la  face. 

Ces  tumeurs  ne  renferment,  dans  leur  constitution  anatomique, 
que  les  éléments  du  tissu  osseux,  spongieux  ou  compacte.  Elles  sont 
primitivement  développées  dans  la  membrane  fibro-muqueuse  qui 
tapisse  les  cavités  des  fosses  nasales  et  des  sinus. 

Mentionnées  seulement  par  les  auteurs  du  Compendium ,  ces  tu¬ 
meurs  ont  été  signalées  par  Lenoir,  Maisonneuve,  Legouest,  Dol- 
beau'.  M.  Paul  Olivier  a>  relevé,  dans  le  servioe  de  M.  Richet,  deux 
cas  semblables,  et  à  peine,  quelques  autres  faits  servant  de  base  à 
ce  travail  et.  qui  ont  permis  à  l’auteur  d’écrire  une  'monographie 
pleine  d’intérêt. 

V 

Un  autre  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  F.  Sautereau,  s’est 
proposé  d’examiner  les  différentes  espèces  de  tumeurs  qui  peuvent 
se  former  aux  dépens  delà  glande  lacrymale. 


Abandonnées  à  elles-mêmes  ,  ces  tumeurs  modifient  plus  ou 
moins  la  forme,  les  rapports  et  les  axes  de  l’Organe  de  la  vision  ; 
elles  entravent  sa  nutrition  et  finissent  même  par  le  '  détruire.  On 
comprend  donc  l’intérêt  qui  s’attache  à  leur  étude. 

Ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  formées  aux  dépens  d’un  des 
éléments  de  la  glande,  ou  sont  consécutives  à  sa  dégénérescence. 
On  en  distingue  plusieurs  variétés  :  le  kyste,  le  chloroma,  les 
adénomes,  le  myxome,  la  dégénérescence  colloïde,  le  squirrhe  et 
l’encéphaloïde. 

M.  Sautereau  étudie  ces  diverses  formes;  il  rapporte  toutes  les 
observations  qu’il  a  pu  recueillir  sur  ce  sujet  dans  les  auteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers. 

VI 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  planches  qui  accompagnent  le 
travail  que  M.  le  docteur  Louis  Lande  publie  sur  l’aplasie  lamineuse, 
on  Croit  tout  d’abord  avoir  affaire  à  une  ancienne  brûlure.  Et  cepen¬ 
dant  il  ne  s’agit  en  aucune  façon  de  brûlure..  L’affection  singulière 
qui  donne  cette  première  impression  n'est  autre  que  l’aplasie  la¬ 
mineuse  progressive,  ou  si  Ton  veut,  l’atrophie  du  tissu  connectif 
(trophonèvrose  de  Romberg). 

M.  le  professeur  Bitot  (de  Bordeaux)  avait  eu  l’occasion  d’obsér- 
ver  deux  de  ces  cas;  il  en  fît  l’abandon  à  son,  élève,  M.  Lande.  De 
son  côté,  M.  Bail,  notre  savant  collaborateur,  avait  fait  une  allû- 
J  sion  à  cette  maladie  dans  son  article  Atrophie  du  Dictionnaire  en¬ 


cyclopédique  des  sciences  médicales.  Avec  la  bienveillance  et  l’urba¬ 
nité  que  chacun  lui  connaît,,  il  ouvrit  à  M.  Lande  tontes  ses  recher¬ 
ches  bibliographiques,  et*  grâce  à  MM.  Bail  et  Bitot ,  M.  Lande 
s’est  trouvé  en  possession  de  documents  importants.  Empres¬ 
sons-nous  d’ajouter  que  ces  matériaux  sont  tombés  entre  bonnes 
mains,  et  que  le  travail  de  M.  Lande  constitue  Tune  de»  plus  inté¬ 
ressantes  études  de  ces  derniers  temps. 

Il  existe  donc'  —  nous  apprend’  M.  Lande  —  une’  atrophie  ac¬ 
quise  frappant  particulièrement  le  côté  gauche  de  la  face.  Elle  ré¬ 
side  dans  le  tissu  cellulo-adipeux,  affecte  l’élément  adipeux,  h 
fibre  de  la  cellule  et  les  corpuscules  embryoplastiques.  Cette  mala¬ 
die  ne  peut,  être  attribuée  qu’à  une  affection  spéciale  du  tissu  la®! 
neux. 

Dr  E.  Renaud,  1 


Études  sur  le  suicide  et  les  maladies  mentales  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Marne ,  avec  points  de  comparaison 
•  pris  en  France  et  à  l’étranger,  par  le  docteur  Emile  Le  Roy,  mé¬ 
decin  légiste  du  tribunal  de  Meaux.  I  vol.  in-8°,  avec  une  carte 
coloriée.  —  Prix  :  S  fr.  '  ' 

Électricité  médiealc.  Nouvelle  méthode  d’application  de  l’ëldcJ 
tricité  pour  la  guérison  des  maladies,  par  le  docteur  TonTAiÜ» 
i  vol.  in-8°  de  3S0  pages.  —  Prix  :  5  fr. 
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tomber  hors  de  son  lit  si  on  ne  la  maintenait  pas.  Elle  fait  entendre 
des  gémissements  continuels,  le  visage  est  hébété,  et  le  regard  ne 
eut  pas  se  fixer  sur  la  personne  qui  lui  parle, 

P  Enfin,  l’insomnie  est  complète;  cependant  il  n’y  a  pas  d’hallu- 
citations. 

•  7  avrji.  Cette  explosion  d’accidents  psychologiques  semble  se  cal¬ 
mer,  mais  il  reste  toujours  une  profonde  tristesse.  La  névralgie  ne 
e  fait  plus  sentir  qu’à  de  rares  intervalles.  On  porte  la  malade  au 
.  din,  on  lui  fait  même  faire  quelques  promenades  en  voiture,  mais 
nour  cela.il  faut  presque  lui  faire  violence.  Elle  afflige  les  personnes 
qui  l'entourent  en  désespérant  ton  jours  de  son  retour  â  la  santé,  et 
.elle  parait  peu  sensible  aux  distractions  qu’ôü  veut  lui  procurer, 
elle  prend  des  bains  salés  et  de  Pennés,  duvitt  de  quinquina  et  de 
l’élixir  ferrugineux  dti  docteur  Thermes,  et  elle  parcourt  ainsi 
une  période  de  vingt  jours,  qui  permet  d’entrevoir  une  guérison 

prochaine, 

28  avril.  Règles  peu  abondantes,  pendant  quatre  jours. 

5  mai.  Là  mélancolie  reparaît  avec  tous  ses  Symptômes,  enCOfé 
plus  accusés  qu’ils  ne  l'ont  été  il  y  a  ün  mois,  et  surtout  avec  le 
refus  presque  absolu  de  toute  nourriture.  La  névralgie  sciatique 
n’est  plus  en  causé. 

10  mai.  La  nutrition,  qui  S’étâit  opérée  Convenablement  pendant 
un  mois,  ce  qui  avait  produit  un  état  d’embonpoint  satisfaisant, 
semble  aujourd'hui  s’altérer  par  une  alimentation  insuffisante,  et  on  ■ 
croit  remarquer  un  peu  de  maigreur. 

La  malade  est  transportée  dans  l’établissement  hydrothérapique  de 
M.le  docteur  Delmas,  à  Bordeaux,  mais  le  traitement  qu’elle  y  suit, 
pendant  un  mois,  n’est  suivi  d’aucun  résultat  avantageux.  Le  refus 
de  nourriture  a  été  âbsôîu,  etil  afallu  alimenter  la  malade  par  l’in¬ 
troduction  presque  journalière  de  la  sonde  œsophagienne. 

Aussitôt  après  que  Mmo  L,..  avait  pris  quelque  nourriture,  soit  par 
intimidation^  soit  pour  Céder  aux  supplications  de  sa  famille,  et 
même  après  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne,-  elle  faisait  remonter, 
sans  effort,  tous  les  aliments  que  son  estomac  avait  reçus,  et  lés  re¬ 
jetait.  Elle  exécutait  cette  sorte  de  myricisme  volontaire  dans  un 
intervalle  de  temps  variable  après  ses  repas.  Aussi  sa  nutrition  avait 
souffert,  au  point  d’amener  un  amaigrissement  voisin  du  marasme. 
L’application  d’un  large  vésicatoire,  à  l’épigastre,  fut  impuissante 
à  modifier  cette  perversion  de  l’estomac,  dont  la  cause  était 
ailleurs. 

A  dater  de  cette  époque,  j’ai  cessé  d’êtrë  appelé  à  donner  niés 
conseils  à  cette  malàdé;  mais  j’ai  appris  de  M.  le  docteur  Môngie 
que  sa  mélancolie,  après  avoir  parcouru  des  phases  diverses,  avait 
fini  par  être  amendée  de  telle  sorte,  que  dans  le  mois  de  décembre, 
c’est-à-dire  sept  mois  après  son  début,  la  malade  pouvait  être  con¬ 
sidérée  somme  à  peu  près  guérie,  bien  qu’elle  présente  encore 
aujourd’hui  quelques  phénomènes  psychologiques  qui  rappellent,  en 
l’aggravant,  la  faiblesse  originelle  de  son  caractère. 

Ainsi,  en  résumé,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  et  après 
des  accidents  qui  ont  fait  craindre  une’  fièvre  puerpérale,  des  cram¬ 
pes  très-douloureuses  persistent  pendant  quinze  jours,  et  se  modifient 
en  présentant  le  caractère  d’une  névralgie  sciatique  d’une  gravité 
capable  de  mettre  en  danger  la  vie  de  la  malade  pâr  lu  perte  du 
sommeil  et  par  l’intensité  des  douleurs.  Ces  douleurs  de  névralgie, 
apaisées  par  cinq  vésicatoires,  reparaissent  le  28e  jour’  et  cette  re¬ 
chute,  qni  dure  dix  jours,  est  Calmée  encore  par  trois  vésiCâtolrél. 
Ênfin,  à  la  suite  d’un  nouvel  accident,  et  au  46e  jour,  un  découra¬ 
gement  profond  s’empare  de  la  malade’,  ét  elle  tombe  dans  une 
mélancolie  nettement  caractérisée,  qui  a  failli  entraîner  sa  mort. 

Cette  observation  me  paraît  remarquable  a  deux  points  de  vue  > 

1”  par  la  névralgie  sciatique,  résultant  d’uû  accouchement  labo¬ 
rieux  et  dû  à  la  compression  de  la  tête  Volumineuse  d’un  enfant 
dans  un  bassin  un  peu  étroit. 

Cet  accident  n’est  pas  absolument  rare,  cependant  tous  les 
traités  d’accouchements  ne  le  mentionnent  pas  ;  Chaillyet  Cazeaux 
ne  s’en  préoccupent  pas,  et  certainement,  à  ce  degré  d’inten¬ 
sité,  il  est  digne  de  toutes  les  sollicitudes  de  l’accoucheur,  puis¬ 
qu’il  peut  créer  à  lui  seul  le-  danger  de  mort,  et  qu’il  a  été  pro¬ 
bablement  dans  ce  fait  la  cause  prochaine,  occasionnelle  de 
l’explosion  de  la  mélancolie. 

Je  pense  que  je  ne  trouverai  pas  d’opposition  en  attribuant 
cette  névralgie  à  la  compression  prolongée  pendant  le  travail 
de  1  accouchement,  qui  a  duré  trente-quatre  heures,  compression 
que  la  tête  très- volumineuse  de  l’enfant  a  exercée  sur  les  nerfs 
u  plexus  sacré,  les  causes  ordinaires  de  la  sciatique,  ne  pouvant 
pas  être  invoquées  dans  ce  fait.  Les  traités  généraux  de  patho- 
°gie  J.  Frank,  Grisolle,  etc.,  ne  rapportent  pas  d’une  manière 
uette  et  catégorique  la  cause  possible  de  la  névralgie  sciatique 
p  a  compression  due  à  un  accouchement  laborieux  ;  Réveillé- 
anse,  dans  son  Guide  des  rhumatisants,  un  livre  d’or  cepen- 
ant’  n  en  parle  même  pas  ;  il  n’est  donc  pas  inutile  d’affirmer 
?tte  cause  Par  des  faits  bien  établis,  et  qui  ne  permettent  ni  le 
«e  ni  l’hésitation.  Valleix,  dans  son  Traité  des  névralgies,  au 
J  apitre  du  Diagnostic,  page  596,  n’en  cite  qu'une  seule  obser- 
>on,  ce  qui  tendrait  à  prouver  qu’il  n’en  a  pas  recueilli  d’au- 
cef  • 6t  la.lecture  de  ce  fait  remarquable  et  presque  identique  à 
U1queje  viens  d’exposer,  m’amène  à  discuter  le  diagnostic 
a  maladie  qui-  s’est  offerte  à  mon  observation, 
a"Géuneïlévralgie?  Est-ce  une  névrite?  Valleix,  en  effet,  se 
Porté^T  ^°Ur  *’eX*stence  d’une  névrite  dans  le  fait  qu’il  a  rap- 
ea  jg.  Partageait,  sans  doute,  les  opinions  de  Dugès,  qui  déjà, 
ja  dans  un  Mémoire  sur  la  névrite  puerpérale,  publié  par 
de  né^-  médlca^  avait  dit  que  l’état  puerpéral  est  une  cause 
°piJ«e’  La  discussion  à  laquelle  il  se  livre,  pour  appuyer  son 
trouve0’ 6St  intéressante>  assurément,  mais  je  cherche,  et  je  ne 
névrite^T’  deS  motifs  silffisants  pour  admettre  l’existence  d’une 
je  suis  dans  la  maladie  de  M-  L..„  et  les  détails  dans  lesquels 
don  estentré’  me  Para*ssent  suffire  pour  établir  que  cette  affec- 
caractè  ^  I1^vralg‘e-  Le  début  tardif,  au  15e  jour,  le  siège,  le 
*etraitemlnterm^tent’ la  marc*ie’ la  rechute,  la  terminaison  et 
ent  de  cette  affection  douloureuse,  me  semblent  fournir 


à  ce  diagnostic  une  base  assez  solide,  Entre  toutes  C6S  coédi¬ 
tions,  je  n’insisterai  que  sur  le  siège  de  la  douleur.  Si  une  né¬ 
vrite  a  existé,  elle  à  dû  tléceSsâïéeiiiéiit  Sé  développer  sur  le 
point  qui  a  été  comprimé,  disons  contusionné  ;  or  là  iiiâlâde  n’a 
jamais  accusé  de  douleurs  dans  le  bassin  etau  niveau  de  l'échan¬ 
crure  sciatique.  11  me  paraît  difficile,  dans  l’hypothèse  d’une 
névrite,  d’admettre  que  dette  inflammation  se  soit  développée 
dans  la  branche  musculo-cutanée  du  nerf  poplité  externe,  c’ést- 
à-dire,  aussi  loin  que  possible  du  lieu  où  l’action  traumatique  a 
été  exercée.  Les  crampes  qui  ont  suivi  immédiatemerlt  cet  accou¬ 
chement  laborieux,  et  qui,  du  reste,  sont  Uii  accident  journalier 
des  accouchements  les  plus  ùâturels  sont-elles  dortc  également 
occasionnées  par  Une  iiévrite  du  tierf  sciatique  ? 

Il  reste  ün  point  à  discuter  ;  Cètte  névralgie  n’a  éxisté  que 
dans  la  jambe  et  dans  le  pied  du  côté  gauche.  Û’ou  vient  que  la 
jambe  du  côté  droit  en  a  été  exempte?  Je  crois  que  pour  cette 
névralgie,  comme  pour  les  crampes  qui,  souvent,  n’existent  que 
d’un  côté,  une  particularité  dans  la  position  de  la  tête  de  l’em- 
fânt  peut  fournir  une  explication  satisfaisante. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  m’a  Semblé  qüe  Faction  du 
vésicatoire,  action  si  héroïque  ët  Si  souveraine  contre  la  névral¬ 
gie  due  au  refroidissement,  était  moins  nette  ét  moins  immédiate, 
dans  cette  nétràlgie  due  à  la  compression  et  en  quèlqué  sorte 
traumatique,  bien  qu'il  mè  paraisse  difficile  de  lui  refuser  une 
influence  favorable  sur  la  cessation  des  douleurs.  On  a  vu  que 
les.  applications  narcotiques  avaient  été  insuffisantes,  et  je  dois 
ajouter  que  les  injections  hypodermiques  ont  été  repoussées  par 
la  famille  de  la  malade. 

2°  Cette  observation  est  encore  remarquable  par  la  complica¬ 
tion  de  la  mélancolie.  Si  la  première  partie  dé  ce  fait  pathologi¬ 
que  ressemble  à  l’observation  citée  par'  Valleix,  la  seconde 
phase  de  cette  longue  maladie  peut  être  rapprochée  du  fait  qui 
vient  d’être  recueilli  dans  la  clinique  de  M.  lé  professeur 
Béhier,  quoiqu’elle  ait  été  bien  autrement  grave. 

La  mélancolie,  chez  Mme  L...,  n’a  éclaté  que  le  quarante- 
sixième  jour  après  l'accouchement-  Elle;  doit  cependant  être 
rapportée  à  l’état  puerpéral.  Ce  long  intervalle  de  temps  n’est 
pas  un  obstacle  qui  empêche  d’établir  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’état  puerpéral  et  la  mélancolie,  car  l’observation  apprend 
que  lés  Choses  së  passent  ainsi  le  plus  habituellement.  C’est  donc 
une  mélancolie  puerpérale.  Mais  l’état  puerpéral  paraît  être  une 
caüse,plutôf  prédisposante  qu’efficiente  de  la  mélancolie  ;  car, 
comme  dit  Georget,  la  folié,  après  les  Couches,  n’éclate  ordinaire¬ 
ment  que  par  suite  d’unè  seconde  cause,  morale  ou  autre.  Cette 
cause  seconde  est  ici  très-évidente,  et  j'ai  eu  le  soin  de  la  faire 
ressortir,  c’est  la  névralgie  sciatique,  qui  aété  comme  le  lien,  le 
trait  d’union,  qui  a  rapproché  et  réuni  l’état  puerpéral  et  la  mé¬ 
lancolie.  Sous  l’influence  de  la  dépression  excessive  causée  par 
cette  névralgie,  l’intelligence  s’est  affaisée  et  a  fait  naufrage.  Il 
n’est  pas  possible  d’invoquer  ici  l’hérédité  :  les  antécédents  de  la 
famille  repoussent  cette  intervention,  et  Fétat  moral  de  la  ma¬ 
lade  elle-même  pendant  sa  grossesse  avait  été  excellent.  Elle  vît, 
du  reste,  au  milieu  des  conditions  sociales  les  plus  heureuses. 
On  peut  seulement  tenir  compte  de  son  tempérament  faible  et 
nerveux. 

Le  pronostic  a  été  de  la  plus  grande  gravité,  puisque  lé  refus 
absolu  de  nourriture  rappelait  chaque  jour  le  danger  de  la  mort 
par  inanition,  et  que  la  nutrition  a  subi  l.es  plus  profondes  at¬ 
teintes.  De  plus,  un  état  si  alarmant  s’est  prolongé  pendant  sept 
mois. 

Enfin,  le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  de  l’hydrothéra¬ 
pie,  qui  n’a  pas  réussi,  bien  que  ce  moyen  fût  dirigé  par  un  mé¬ 
decin  qui  se  recommande  par  une  aptitude  spéciale  ;  des  vési¬ 
catoires,  à  titre  révulsif,  à  l’épigastre  et  aux  apophyses  mastoï- 
des  ;  des  bains  variés  simples  et  prolongés,  salés  et  de  Pénnës; 
et  surtout  des  préparations  ferrugineuses  et  de  quinquina.  Mais 
l’étude  attentive  de  ia  marche  de  cette  mélancolie  montre  bien 
que  la  guérison  ne  peut  être  rapportée  directement  à  aucun  de 
ces  moyens  thérapeutiques,  et  qu®  faut  en  attribuer  tout 
l’honneur  au  temps  seul,  c’est-à-dire  à  la  nature  médicatrice. 

Les  conditions  d’étiologie  de  forme  spéciale,  de  pronostic  et 
de  traitement  par  lesquelles,  Cette  observation  diffère  de  celle  de 
M.  le  professeur  Béhier,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
intéressante  la  comparaison  de  ces  deux  faits  pathologiques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  27  décembre  1869.  -4.  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  proces-verbal  de  la  séance. précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Lettre  de  M.  Rigal  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

M.  le  docteur  Vast  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée.:  Note 
sur  l’élimination  de  certains  calculs  par  le  périnée. 

M.  barthez  fait  une  communication  au  sujet  d’un  cas  de  diver- 
tieulum  de  l’œsophage. 

Cronp.  —  M.  blache.  A  propos  de  la  présentation  que  vient  de 
faire  M.  Barthez  (Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  physiologique 
et  thérapeutique  du  phosphaté  de  chaux,  par  M.  L.  Dusartj,  je 
veux  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  une'houvelle  application 
du  lacto-phosphate  de  chaux  dans  le  eroup. 

Dans  les  médicaments  qu’on-  doit  employer  contre  les  productions 


psëtldô-metübranëügesj  ôh  ëst  liéLtilPfelleüiëfit  fcôndifit  à  fëcHêrèhêf 
'  ceux  qui  s’opposent  à  la  tratiSsiidatiOh  dès  élèrfiëfits  alburriino-fi- 
brineux.  En  continuant  nos  recherches  physiologiques  sur  le  lacto- 
phosphate  de  chaux,  M.  Dusâtt  a  pli.déffiôhlrer  que  l’introduction 
de  ce  produit  dans  l’économie,  détermine  la:  formation  des  cellules 
et  de  la  fibre  musculaire  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes, 
pfôvënânf  soit  dès  matières  âzotéés  fournies  par  les  aliménts,  ou 
même  au  dépens  de  l’albumine  du  sang.  Cë  fut  en  nous  appuyant 
sur  là  notion  dé  ce  fait,  que  nous  avons  pènsé  qu’en  administrant 
aux  enfants  atteints  du  croup  le  lacto-phosphate  de  chaux,  on  par¬ 
viendrait  peut-être  à  fixer  dans  l’économie  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  ét  à  entraver  ainsi  là  tendance  à  l’exsudàtion  de  ces  mêmes 
matières,  qui  constituent  en  grande  partie  les  fausses  membranes 
de  la  diphthérite.  II. est  d’ailleurs  bien  évident  que  cette  exsudation 
pseudo-membraneuse  doit  être  regardée  comme  la  conséquence 
d’un  état  général  spécial,  dans  lequel  domine  un  mouvement  éner¬ 
gique  de  désassimilation,  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  employer 
lés  analeptiques  de  toiltëê  sortes.  Or,  nous  avons  pu  constater 
mainte  et  màintë  fois  qüe  lé  ldcto-phosphafe  dë  chaux  développe  là 
nutrition  en  réveillant  l’appétit.  C'est  donc  èncOrè  remplir  Une  dés 
indications  théfàpèütiqiiëS  dë  la  diphthérite  qriè.  d’administrer  le 
laetd-phosiphatë  dë  éhaüi.  Ajoutons  à  cëlà  qüé  pàfihi  iës  substances 
qu’on  a  vues  avoir  une  action  directe  sur  les  fausses  membranes, 
l’acide  lactique  et  lé  Stic  gastrique  sofit  celles  qui,  à  bon  droit,  pas¬ 
sent  pour  être  les  plus  active*  Nous  avüns  dit  ailleurs  les  pro¬ 
priétés  spéciales  du  lacto-phoSphate  dé  dhâtix  aussi  n’y  revien¬ 
drai-je  pas,  je  me  contenterai  de  rappeler  ici  qü’avéc  cet  agent 
actif  noüs  avons  pu  faire  dés  digestions  artificielles  ;  je  Ue  hiën- 
tiônne  ce  fait  que  potir  mémoire,  et  j’ai  hâté  d’arriver  à  l’observa¬ 
tion  d’un  Cas  de  croüp  bieiï  Confirmé;  guéri  par  Fusagë  du  lacto- 
phosphaté  de  chaux. 

M;  le  docteur  Riant,  auquel  mon  ami  Dusàrt  et  moi  avions  parié 
de  l’émploi  que  nous  désirions  faire  dé  ce  hiédlCaihént  dans  le 
croup  ou  l’angine  cotiennéüse,  à  bien  voulu  expérimenter  ce  nou¬ 
veau  getire  dé  traitement  sur  une  petite  fille  de,  2  ans  et  demi 
qu’il  avait  à  soigner. 

«  Le  24  novembre,  je  fus  appelé  auprès  de  la  petite  M.  V...,  qui 
n’offrait  alors  que  les  symptômes  d’une  bronchite  avec  fièvre;  des 
râles  muqueux  s’entendaient  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Le  25,  il  y,  avait,  en  outre,  de  la  laryngite  et  la  fièvre  avait  aug¬ 
menté  ;  j’ordonnai  ün  vomitif. 

Dans  la  nuit,  M.  le  docteur  Vivier  est  appelé  eü  môn  absence  et 
constate  beaucoup  de  dyspnée  avec  raucité  de  la  voix.  Vers  cinq 
heures  du  matin,  il  y  eut  un  accès  de  suffôéâtioü.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  n’amena  dâns  le  vomissement  aucune  fausse  mem¬ 
brane,  qui  d’ailleurs  n’existait  pas  dans  la  gorge.-  D'ans  la  mati¬ 
née,  Iës  Uienaces  d  asphyxie  se  répétèrent,  alors  on  appela  eü  con¬ 
sultation;  M.  le  docteur  Archambault  qni;  après  avoir  examiné  là 
petite  malade,  jugea  l’opération  nécessaire,-  et  fit  tout  préparer  pour 
la  trachéotomie,  qui  pouvait  devenir  urgente  d’un  moment  à  l’autre.- 
En  effet,  la  voix  était  éteinte;  l’inspiration  sifflante  et  pénible,  était 
marquée  par  une  grande  dépression  du  Ventré  à  Chaque  respiration. 
Le  pouls  était  incomptable  et  Fagitation  extrême  ;  à  tout  moment, 
l’enfant  portait  la  main  à  Sa  gorge  comme  pour  arracher  quelque 
chose  qui  l’étouffait.  Ce  fui  à  ce  moment  que  je  commençai  à  donner 
à  l’enfant  le  lacto-phosphate  de  Chaux  par  cüillëréé  à  dessert, 
d’heure  en  heure;  je  lui  fis  prendre  eh  même  temps  un  peu  d'ali¬ 
mentation  qu’elle  refusa  d’abord,  puis  accepta  ensuite.  Sous  cette 
influence,  on  vit  d’abord  uü  peu  de  Calme  apparaître,  et  enfin  du 
sommeil,  qui  arriva  pendanf  quelques  heures  de  la  nuit  et  fit  le 
plus  grand  bien. 

Le  27  au  matin,  M.  Archambault,  qui  pensait  venir  pour  opérer 
la  petite  malade,  constata  d’abord  une  diminution  dans  les  pheno- 
mènes  d’asphyxie,  et  remit  encore  à  plus  tard  la  trachéotomie. 
Toute  là  journée  du  27,  le  lacto-phosphaté  fut  continué;  le  soir, 
on  vit  l’enfant  notablement  mieux,  avec  uhe  respiration  plus 
libre. 

Le  28,  on  ne  songe  déjà  plus  à  l’opération,  èt  le  29,  on  peut  ré¬ 
pondre  du  succès,  car  l’eüfant  mange  avec  appétit  et  n’offre  plus 
aucune  gêne  de  respiration. 

Malgré  1  absence  de  fausses  membranes  dans  la  gorge,  nous  ne 
pouvons  cependant  douter  que  nous  avons  eù  affaire  à  un  croup 
laryngé,  que  1  eiüploi  du  phosphate  de  chaux  a  évidemment  con¬ 
tribué  à  guérir.  » 

Voici,  messieurs,  jusqu’ici  le  seul  fait  que  je  puisse  invoquer  en 
faveur  de  la  théorie  que'  j’ëüodÇSîs  tout  à  l’heürë  devant  vous;  en 
fout  cas,  si  l’un  de  vous  veuf  tenter  l’essai  de  ce  traitement,  basé 
sur  des  donné'ea  de  physiologie  expérimentale;  il  faut  penser  qüe, 
pour  obtenir  un  résultat,  il  faut  agir  vite'.  C’est-à-dire  saturer  l’éeo- 
üorüié  de  lacto-phosphate  de  chaux,  pour  retenir  sous  son'  influence 
les  matières  plastiqués'  qui  fendent  à  s’échapper  sous  forme  de 
faussés’  membranes. 

L’ordre  du  jour  de  la  séance  du  10  janvier  4870  appelle  È lecture 
des  observations  suivantes  : 

M.  larâdie-eagbavk  :  Claudication  intermittente. 

M.  huchard  :  Pneumonie  avec  parotides  et  œdème  de.  la  glotte. 

Le  secrétaire  :  A.  Sanné. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DES  SCIENCES  DE  LILLE 

prix  wicar 

CONCOURS  DÉ  1  86  9  (,lj 
Reporté  en  1870. 

SEGÎION  DES  SCIENCES.  PHYSIQUE 

L*  Société  décernera  un  prix  de  1,000  francs  au  meilleur  travail 
inédit  sur  l’une  quelconque  des  branches  de  la  physique  expériiüen- 


(1)  Ce  prix  n’ayant’,  pas  été  décerné  en  1869,  le  concours1  est  reboi  lé  en 

1870  ;  il  sera  prorogé;  s’il  y  a  lieu,  d’année  en  année,  jusqu’eri  1872. 


taie.  —  Par  décision  spéciale,  les  manuscrits  devront  être  parvenus 
au  siège  de  la  Société  avant  le,  l6r  juin  1870. 


CONCOURS  DE  1872 


SECTION  DES  SCIENCES.  —  MÉDECINE 

La  Société  décerner?,  un  prix  de  1,000  francs  au  meilleur  travail 
inédit  sur  la  thermométrie  Clinique. 

Les  pièces  destinées  au  concours  pour  le  prix  Wicar  doivent  être 
adressées  franc  de  port  au  secrétariat  général  de  la  Société,  à 
l’hôtel  de  ville,  à  Lille.  Passé  le  13  octobre,  aucune  pièce  ne 
admise.  (11  y  a  une  décision  spéciale  au  concours  de  1869.) 


PRIX  PROPOSÉS 


■  SCIENCES  PHYSIQUES 


Questions  proposées  pour  le  concours  de  1870. 

1°  Faire  un  exposé  élémentaire,  propre  à  être  introduit  dans 
l’enseignement,  de  la,  théorie  mécanique  dé  la  chaleur  et  de  ses 
applications  aux  machines. 

2°  La  viande  de  boucherie  est,  comme  on  le  sait,  répartie  en 
plusieurs  catégories  ou  qualités  dont  le  prix  au  kilogramme  est  fort 
différent. 

On  n’a  aucune  analyse  chimique  comparative  de  ces  diverses 
qualités  de  viande  du  même  anim#. 

Quelles  sont  les  différences  que  ces  qualités  présentent  sous  le 
rapport  de  la  composition  immédiate  ? 

Sous  le  rapport  alimentaire,  ces  qualités  offrent-elles  réellement 
des  différences  tranchées  et  en  conformité  de  leurs  valeurs  vénales? 

Pourquoi  les  bas  morceaux,  à  quantités  égales  de  chair,  nourri¬ 
raient-ils  'moins  bien  que  les  morceaux  de  premier  choix  ? 

Est -il  possible  à  la  chimie  de  donner  des  réponses  précises  à  ces 
questions,  qui  intéressent  si  puissamment  l’hygiène  publique  ? 

3°  Déterminer  les  moyens  les  plus  simples  pour  obtenir  l’aératioq 
et  la  ventilation  des  cafés-estaminets,  cercles  et  appartements,  à 
l’aide  de  l’éclairage  et  du  chauffage. 


%>n  du  sucre. 

S°  Étude  nouvelle  sur  les  matières  colorantes. 

6°  Étude  nouvelle  sur  les  matières  décolorantes. 


-  SCIENCES  NATURELLES  ET  PHYSIOLOGIE. 


Questions  proposées  pour  le  concours  de  1870. 

1°  Établir  le  catalogue  des  mollusques  marins  qui  vivent  sur  les 
côtes  du  département  du  Nord;  comparer  cette  faune  locale  avec 
celles  de  la  Belgique,  du  Pas-de-Calais  et  de  l’Angleterre. 

2°  Le  mode  de  reproduction  des  anguilles  est  complètement  in¬ 
connu  des  naturalistes;  on  ne  sait  pas  quels  sont  les  organes  pro¬ 
ducteurs  des  éléments  qui  servent  à  la  génération,  et  l’on  ignore  si 
les  anguilles  produisent  des  œufs  ou  des  petits  vivants. 

On  connaît  plusieurs  espèces  ou  variétés  d’anguilles,;  certains 
naturalistes  ont  pensé  que  ces  différentes  formes  pourraient  bien 
n’être  que  des  formes  sexuelles. 

Examiner  et  résoudre  ces  différents  problèmes,  importants  pour 
la  physiologie  et  pour  la  pisciculture. 

3°  Faire  connaître  la  distribution  des  végétaux  fossiles  dans  le 
bassin  houiller  du  nord  de  la  France,  et  indiquer  les  conclusions 
que  l’on  peut  tirer  de  cette  distribution  par  rapport  à  la  constitution 
géologique  du  bassin  et  à  son  mode  de  formation. 

4°  Étudier  les  phénomènes  cadavériques  qui  précèdent  la  période 
de  putréfaction,  à  l’effet  de  déterminer,  par  des  recherches  positives 
à  quelle  époque  apparaît  et  cesse  la  rigidité  chez  l’adulte  et  l’enfant 
nouveau-né. 

Tirer  de  cette  étude  des  applications  à  la  médecine  légale. 

S°  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  les  influences 
chimiques  et  mécaniques  qu’exercent  sur  le  torrent  circulatoire  les 
gaz  absorbés  par  les  muqueuses  intestinale  et  pulmonaire. 

Rechercher  les  affections  et  les  effets  produits  sur  l’économie  ani¬ 
male  par  le  passage  des  principales  substances  gazeuses  dans  le 
système  sanguin. 

6°  Rechercher  les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  de  nutri¬ 


tion  et  de  relation  par  l’usage  du  tabac  ;  déterminer,  en  s’appUyant 
sur  de  nombreuses  observations,  quelle  est  la  manière  de  fumer  h 
plus  nuisible  à  la  santé. 

7°  On  connaît,  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  qu; 
nine  :  étudier  et  faire  connaître  par  des  expériences,  les  effets  physi0~ 
logiques  des  autres  principes  contenus  dans  le  quinquina. 

8»  Faire  la  même  étude  pour  le  tabac. 


CONDITIONS  GÉNÉRALES  DU  CONCOURS 


Chaque  année,  les  mémoires  et  travaux  présentés  au  concoujg 
seront  adressés  franc  de  port  au  secrétaire  général  de  la  Société  4 
l’hôtel  de  ville,  avant  le  15  octobre;. 

Chaque  envoi  portera  une  épigraphe  reproduite  en  forme  d’adresse 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  l’indication  du  nom  et  du  domicil 
de  l’auteur,  avec  une  attestation  signée  de  lui,  constatant  que  ]e 
travail  envoyé  est  inédit  et  n’a  été  présenté  antérieurement  à  aucun 
concours.  Ce  billet  ne  sera  ouvert  que.  dans  le  cas  où  le  concurrent 
aurait  mérité  une  récompense. 

Tout  Buvrage  manuscrit,  dessin,  plan  ou  modèle,  envoyé  pour  ]e 
concours,  reste  la  propriété  de  la  Société,  qui  peut  autorise"  ie 
auteurs  à  en  faire  prendre  copie  à  leurs  frais. 


Le  secrétaire  général, 
j.  «Osselet. 


Le  président, 

CHON. 


Erratum.  —  Dans  le  numéro  de  samedi  dernier,  première  colonne 
ligne  43,  au  lieu  de  M.  Lefèvre,  lisez  M.  Éépine. 


Errata.  —  Page  102,  41»  ligne,  au  lieu  de  :  «  Observationes  de 
piperis,  »  lisez  :  «  Observationes  de  viperïs  ». 

Même  colonne,  38»  ligne,  au  lieu  de  î  «  et  sutum  dente  minantur,» 


lire  :  «  et  fatum  dente  minantur  ». 


L*  directeur,  Dr  E.  Le  8oum> 


Paris.  —  Typographie  POUCJN,  quai  Voltaire,  13.3 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  .pyrophosphate  de  fer  et  de  sotiDE  et  l'extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophospbate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


1  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
_n  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  assiette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort. 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  à  Paris.  Il 
s’adminisfre  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi- 
—  somme;i  calme,  réparateur,  qui  n’a -  J  “ 


GOUDRON  DE  GUY0T 


-I  QUE! 


Le  Goudron  d,e  Gnyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Gnyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  nn 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

.  TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’ui 


inconvénients  des  narcotiques,  et  ne'lûisse  aucune 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’estomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  Eu  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  • 

-Éx-vation  médicale  confirme  chaque  jour  I 


.  „  _  L’obser- 

Xyalion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homodle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  clqsse.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uteurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 


AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 


En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
l’eau  (efficacité  toute’ spéciale). 


BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 


Le  Gonilron  de  Gnyot  a  été  expérimenté 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d-Espagne. 


Prix  du  flacon  :  2  franos. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  6t,  me  de, Sel 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


■  *4*  ■ 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè- 


„  u  la  piécède  immédiatement.  Doyf  u 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  - 
Rivoli. 


lyril/r  les  Étudiants  en  médecine 

ItJ-  lY-l  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  [ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr»  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesla- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e:c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 


Sirop  de  bromure  d’ammonium 

CONTRE  LA  COQUELUCHE 

La  coqueluche,  cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contré  laquelle  échouent  la  plupart  des  remèdes 
connus,  est  p-omptement  guérie  par  le  sirop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 
A  Paris,  chez  MM  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon- Le  franc. 

A  Montluçon.  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  phar¬ 
macie  centrale. 
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Source  —  Bert-  _  Eau  minérale 
gazeuse  alealine  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  I13  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gsntte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes  .. 

Chez  tons  les  pharr  naolens  et  A  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  ferml  ère  de  la  Sonrce-Bert. 


Q  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnieb 

N-J  II  contif . 


Il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  Jes  maladies  qui  sont  .liées  à  la  diathèse 
strnmeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  Cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  Ê.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 


hôpital 


Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagica, 
etc.);  la  leucoMhée,  l  ’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique"''!’ albi  iminurie,  etc. 

Médicament  toniqu'e,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  <  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paria.  —  Pharmt  âoie  CARBONEL,  Avignon,  et 
ans  toutes  les  pharma  oies. 


"Roules  solubles  de  quinquina  ferro- 

J-^MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  lrc  classe.  (H.  Guéritault,  représentant, 
rue  de  la  Collégiale,  25.) 

;Par  suite  d'expériences  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  lés  cas  d’appauvr  sse- 
ment  du  sang  dans  les  affections  chlorstiques,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


XJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

DEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55, Paris. 


jjjiEiruuiiu/i  sur  ic  ueu  jnerne  ues  pecnes,  eiu.,  eu;. 
Essais  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 
econnne.  —  Pas  de  mauvais  goût. 


'V'ésicatoires  d’Albespeyres.—  Toile 

Y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


Papier  c 

parfait  des  vésicatoires. 


•  Pour,  l’entretien 


r<apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
U^demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 


'Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéavec 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
—,  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


f^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.1 

Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  brsmoi*  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qnl  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma* 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  lmpnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  dn  flacon  1  5  francs, 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  46,  rue  Richelieu,  phar. 
macle  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  A  M.  Henry  Mu*k, 
pharmacien,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


If  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâoe 

A  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  eette  préparation,  d’une  saveur 


agréable,  est  un  tonique  et  un  anii fébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  11 


Cbrop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères 
^ au  bromure  de  potassium  de  J.-P.  LAROZE,  phar; 
macien,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  a  ’ 

dative  et  calmante  si 
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Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges), 

Source  do  Pavillon. 


1,  chimiquement  pur,  une  action  sé- 

-  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 

sirop  Laroze  d’écorces  d’orange3  amères,  dont  l’ac- 
™n  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névioses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  op 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts- 
Champs. 


.  25*  . 


et  les  maladies  1 . . 

Etablissement  ouvert  du  45  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  laMichodière,  A  Paris. 


D  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
1  *  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 


contre  les  maj^dies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  A  la  marine  fran¬ 
çaise  en  4788  et  89  j  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  42,  rne  Richer  A  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Viando  crue  6t  alcool.  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

_ jloyé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,!diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr,  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


EXPOSITION  DEJ18CT. 

T  a  seule,  et  unique  Médaille  pot 

•■-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  1 


_  - , - , - ...  supériorité  de  fabri¬ 

cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  A  la 


pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  four- 

x  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hotyqt,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

U  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l 'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


ies  de  poitrine,  Hyi 

•du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites _ Tablettes  pecto¬ 

rales  dn  Dr  Churchill,  A  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  Fb.  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Gastlglione,  12,  à  Paris. 


Rranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hyarocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56;  pour  la  vente  en  gros, -99,  rue  d’Aboukir. 


43°  AKNfeE. 
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JEUDI  10  MARS  1870',  —  N°  29. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  le  9  mars  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance,  que  devait  déjà  abréger  un  comité  secret,  a  été 
abrégée  encore  par  un  incident  provoqué  à  l’occasion  d’une  pré¬ 
sentation.  Il  s’agissait  de  la  présentation  faite  par  un  membre  de 
l’Académie  d’un  échantillon  de  produit  chimique  ^destiné  à  l’u¬ 
sage  pharmaceutique,  et  dont  le  présentateur  a  énuméré  et  ap¬ 
précié,  à  son  point  de  vue,  les  propriétés  chimiques  et  théra¬ 
peutiques  ;  d’où  réclamation  et  protestation  de  la  part  d’un  de 
ses  collègues.  Nous  croyons  que  ce  collègue  a  été  entraîné  un 
peu  trop  loin  par  un  de  ces  scrupules,  honorables  sans  doute, 
mais  exagérés,  que  nous  avons  vu  souvent  se  produire  dans  les 
sociétés  savantes,  la  crainte  de  voir  la  spéculation  s’emparer 
d’une  appréciation  qu’on  ne  manquerait  pas  de  mettre  sous  le 
couvert  de  l’Académie.  Cette  crainte  nous  touche  peu  au  fond. 
Le  produit  présenté  est- il  bon  ou  non?  Là  est  toute  la  question. 
S’il  est  bon,  pourquoi  ne  pas  le  dire,  sans  se  préocccuper  au¬ 
trement  de  l’usage  qu’on  pourra  faire,  par  la  suite,  de  cette  dé¬ 
claration?  Mais  ici,  qu’on  le  remarque,  il  ne  s’agissait  pas  d’un 
jugement  porté  au  nom  de  l’Académie.  C’était  une  opinion  toute 
personnelle  exprimée  par  le  présentateur,  et  qui  n’engageait 
absolument  en  rien  la  responsabilité  de  ses  collègues.  Or,  de¬ 
puis  quand  un  membre  de  l’Académie  n’aurait-il  pas  le  droit, 
lorsqu’il  présente  un  produit  quelconque,  un  instrument,  un  ap¬ 
pareil,  un  travail  scientifique  manuscrit  ou  imprimé,  un  livre 
ou  un  mémoire,  d’exprimer,  sous  sa  responsabilité  personnelle, 
son  opinion  sur  la  valeur  de  cet  objet  ou  de  ce  travail  ? 

Nous  n’avons,  dans  l’espèce,  aucune  opinion  à  formuler  sur 
le  bien  ou  le  mal  fondé  de  l’appréciation  qui  a  été  faite  de  l’objet 
présenté.  Maïs  il  y  a  là  une  question  de  principe,  celui  de  la 
liberté  d’appréciation  de  chacun  des  membres  de  l’Académie, 
que  nous  aurions  vivement  regretté  de  voir  compromettre  par 
un  zèle  intempestif  et  quelque  peu  illibéral.  Ce.  principe  a  été, 
du  reste,  parfaitement  défendu  et  sauvegardé  par  MM.  J.  Guérin 
et  Bouley,  qui  nous  ont  paru  avoir  sur  ce  point  l’assentiment  à 
peu  près  unanime  de  l’assemblée. 

Cet  incident  vidé,  revenons  à  l’objet  principal  de  la  séance, 
qui  a  été  consacrée  à  l’audition  d’un  très-bon  rapport,  court, 
net  et  précis,  de  M.  Würtz,  sur  un  mémoire  de  MM.  Caventou 
fils  et  Willin,  relatif  aux  produits  d’oxydation  de  la  cincho- 
nine,  et  d’une  lecture  de  M.  Trélat,  candidat  pour  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  sur  un  procédé 
opératoire  destiné  à  combattre  une  variété  de  rétrécissement  de 
l’œsophage. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Bouley,  au  nom  de  la 
commission  d’élection,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
d’associé  libre,  à  laquelle  il  devra  être  pourvu  dans  la  séance 
prochaine. 

Les  votes  auront  à  se  répartir  entre  trois  candidats,  MM.  Payen, 
Amédée  Latour  et  J.  Michon....,  les  deux  autres  candidats 
inscrits  s’étant  désistés. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Barthez 

Albuminurie  aiguë  consécutive  à  la  scarlatine.  —  €on  lui¬ 
sions  épileptiformes.  —  Amaurose.  —  Guérison. 

(Lu  à  H  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Louis  Monod. 

Le  7  octobre  1867  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  ser¬ 
vice  deM.  Barthez,  salle  Saint-Benjamin,  n°  29,  le  nommé  F...  (An- 
dré),âgé  de  il  ans. 

Les  parents'  nous  donnent  les  renseignements  suivants  sur  la  ma¬ 
ladie  qui  l’amène  : 

B  y  a  un  mois,  cet  enfant  a  eu  la  scarlatine;  angine,  éruption  cu- 
Uuêe  générale,  puis  desquamation  par  larges  plaques  aux  mains  et 
aux  pieds  :  aucun  des  symptômes  caractéristiques  n’a  fait  défaut. 
CeltV scarlatine  a  d’ailleurs  été  bénigne,  et  les  parents  croyant, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  que  leur  fils  était  guéri  alors  que  sa 
8èwe  était  tombée,  ne  l’ont  fait  rester  au  lit  que  deux  jours.  Jus- 
au  1"  octobre,  il  s’est  très-bien  porté  sous  tous  les  rapports  ;  mais 
*  dater  de  ce  jour,  il  aurait  remarqué  lui-même  que  ses  urines  deve¬ 


naient  rares.  Le  S,  au  matin,  on  a  aperçu  pour  la  première  fois  une 
légère  bouffissure  à  la  face,  sous  les  yeux,  et  en  même  temps  une 
enflure  limitée  aux  organes  génitaux  externes.  Le  même  jour,  1  en¬ 
fant  était  pris  d’un  malaise  général  et  se  mettait  au  lit,  se  plaignant 
surtout  de  la  tète  et  de  la  gorge.  La  nuit  du  5  au  6  a  été  assez  bonne. 
Le  6  au  matin,  c’est-à-dire  la  veille  de  l’entrée,  il  a  refusé  de  se  le¬ 
ver,  disant  que  son  mal  de  tète  allait  en  augmentant.  Ce  symptôme 
a  persisté  toute  la  journée  au  même  degré,  et  dans  la  nuit  du  6  au 
7,  vers  une  heure  du  matin,  il  a  été  pris  très-soudainement  d’une 
attaque  convulsive,  dont  les  principaux  caractères  paraissent  avoir 
été  :  au  début,  une  immobilité  passagère  avec  roideur  du  tronc  et 
congestion  de  la  face,  puis  l’instant  d’après,  des  contractions  sacca¬ 
dées,  violentes,  générales,  avec  renversement  des  yeux  sous  les  pau¬ 
pières  et  distorsion  du  visage. 

Au  bout  de  cinq  minutes  environ,  ces  phénomènes  ont  fait  place 
aune  stupeur  de  courte  durée.  Dès  le  début,  la  perte  de  connais¬ 
sance  aurait  été  complète;  en  se  réveillant,  l’enfant  a  dit  ne  plus  y 
voir  et  ne  pas  savoir  qui  lui  adressait  la  parole;  depuis  ce  moment, 
il  serait  complètement  aveugle.  Dans  la  journée  du  7,  cinq  nouvelles 
attaques  semblables  à  la  première  se  sont  succédé  entre  huit 
heures  du  matin  et  trois  heures  et  demie  ;  elles  ont  présenté  les 
mêmes  caractères  et  la  même  intensité.  Immédiatement  après  la 
dernière,  les  parents  se  sont  décidés  à  amener  l’enfant  à  1  hôpital, 
où  il  entré  avant  quatre  heures. 

Ce  garçon  n’a  pas  eu  avant  sa  scarlatine  d’autres  maladies  aiguës 
que  la  rougeole.  Il  était  seulement  un  peu  délicat  et  sujet  à  des  ma¬ 
laises  passagers.  Il  n’a  pas  eu  de  convulsions  en  bas  âge. 

Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants. 

7  octobre  soir.  —  Immédiatement  appelé  dans  la  salle,  je  trouve 
le  malade  encore  plongé  dans  le  collapsusqui  a  terminé  la  dernière 
attaque;  il  est  immobile,  les  yeux  sont  fixes,  la  respiration  un  peu 
stertoreuse,  ni  ralentie,  ni  accélérée.  Il  paraît  d’abord  privé  de  con¬ 
naissance  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  nous  voyons  cet  état 
de  stupeur  diminuer  graduellement,  et  l’enfant,  devant  nous,  recou 
vre  promptement  toute  son  intelligence.  Il  répond  bien  aux  ques¬ 
tions,  dit  son  âge  et  se  plaint  de  la 'tète;  il  ajoute  qu’il  n’y  voit  plus 
depuis  le  veille.  11  a  parfaitement  conservé  la  mémoire,  et  me 
donne  sur  les  débuts  de  sa  maladie  divers  renseignements  dont  les 
uns  confirment  et  les  autres  complètent  ceux  des  parents. 

Ainsi  il  m’apprend  qu’il  s’est  déjà  trouvé  un  peu  bouffi  quelques 
jours  avant  le  5,  qu’il  a  complètement  cessé  d’uriner  depuis  trois  ou 
quatre  jours,  et  que  depuis  huit  jours  environ  il  urinait  rarement 
et  en  très-petite  quantité  à  la  fois.  C’est  un  enfant  d’apparence  lym¬ 
phatique,  aux  cheveux  blond  foncé.  Le  pouls  est  à  120,  assez  fort  et 
régulier.  La  peau  est  un  peu  chaude  et  sèche  ;  la  langue  est  humide 
et  légèrement  saburrale;  peu  d’appétit;  pas  de  vomissements,  pas 
de  selles.  Les  jours  précédents  les  garde-robes  étaient  rares,  mais 
naturelles  (deux  en  quatre  ou  cinq  jours).  Il  n’y  a  jamais  eu,  au 
dire  du  malade,  ni  nausées  ni  vomissements  soit  avant,'  soit  après 
le  début  des  accidents.  Le  ventre,  modérément  tendu,  n’est  pas 
sensible  à  la  pression  et  ne  paraît  pas  contenir  de  liquide.  Il  y  a 
seulement  un  peu  d’infiltration  de  la  paroi  abdominale  vers  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  La  vessie  n’est  pas  distendue  et  il  n’existe  au¬ 
cun  besoin  d’uriner.  Pas  de  douleurs  localisées  au  niveau  des  reins. 
Le  scrotum  et  le  fourreau  de  la  verge  sont  le  siège  d’un  œdème 
très-marqué.  Les  membres  inférieurs  ne  présentent  aucune  appa¬ 
rence  d’infiltration.  Rien  au  cœur;  rien  du  côté  des  poumons  et  des 
bronches. 

Bien  que  la  connaissance  soit  tout  à  fait  revenue,  ^expression  du 
visage  n’est  pas  naturelle.  La  face  est  légèrement,  mais  manifeste¬ 
ment  bouffie.  Il  n’y  a  pas  de  strabisme,  mais  les  yeux  sont  animés 
d’un  mouvement  incessant  de  va-et-vient  dans  le  sens  horizontal. 
Les  papilles  sont  largement  dilatées,  et  cependant  elles  ont  conservé 
toute  leur  contractilité.  Nous  constatons  l’existence  (l’une  amaurose 
complète,  à  part  une  certaine  sensibilité  aux  impressions  lumineuses. 

(Eau-de-vie  allemande,  dix  grammes.  Sinapismes"  aux  jambes. 
Eau  froide  sur  la  tête.  Potion  éthérée.) 

8  au  matin.  —  Dans  la  soirée,  jusqu’à  minuit,  les  attaques  éclamp¬ 
tiques  se  sont  répétées  à  trois  reprises,  puis,  de  minuit  à  huit  heu¬ 
res  du  matin,  elle  ne  .sont  plus  revenues  que  deux  fois.  En  même 
temps  qu’elles  se  sont  espacées,  leur  caractère  paraît  s’être  modifié. 
Elles  ont  duré,  d’après  la  sœur,  de  six  à  sept  minutes.  Au  début,  il 
y  avait  congestion  de  la  face,  immobilité  et  suffocation  passagères, 
puis  survenaient  des  secousses  eonvulsives  aux  quatre  membres, 
plus  prononcées  aux  membres  supérieurs  et  sans  prédominance  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche.  La  langue  n’a  pas  été  mordue;  il  n’y 
a  pas  eu  d'écume  à  la  bouche  ;  chacune  des  attaques  s’est  accompa¬ 
gnée  d’une  transpiration  abondante.  Non-seulement  l’intelligence  était 
conservée  dans  leur  intervalle,  mais  même  elle  a  semblé  persister 
dans  tout  le  cours  de  chaque  paroxysme  convulsif. 

Le  malade  lui-même  affirme  n’avoir  pas  perdu  connaissance  un 
seul  instant;  et,  en  effet,  à  diverses  -reprises  il  a  parlé  tandis  que 
les  convulsions  cloniques, agitaient  ses  membres.  Une  fois  même, 
comme  on  lui  pinçait  la  peau  de  la  main  gauche,  il  a  déclaré  ne 
rien  sentir.  La  purgation  a  provoqué  quatre  selles  assez  abondantes. 

Le  matin  au  8,  l’enfant  est  calme;  la  face,  un  peu  rouge  et  con¬ 
gestionnée, -est  moins  bouffie  que  la  veille.  La  mydriase  est  moins 
prononcée,  mais  non  complètement  disparue.  La  cécité  est  toujours 
absolue;  il  y  a  de  plus  un  peu  de  strabisme  convergent  des  deux 


yeux.  Il  se  plaint  toujours  de  la  tête  avec  la  même  insistance,  et 
compare  la  douleur  qu’il  éprouve  à  des  coups  qu’il  recevrait  sur  le 

Le  8  au  soir,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  attaque  dans  la  journée. 
Le  malade  a  uriné  le  matin  pour  la  première  fois  depuis  son  en¬ 
trée;  pas  de  nouvelles  garde-robes.  Il  s’est  senti  un  peu  d’appétit  et 
a  pris  un  potage.  Le  pouls  est.  à  114  et  naturel;  la  céphalalgie  per¬ 
siste  au  même  degré,  ainsi  que  l’amaurose . 

Le  9,  les  convulsions  ne  se  sont  pas  reproduites.  Le  pouls  est  à 
120  et  régulier,  la  face  est  colorée,  la  peau  un  peu  chaude,  la  langue 
humide,  très-légèrement  saburrale.  L’appétit  revient.  La  vision  s’est 
rétablie  presque  brusquement  et  d’une  façon  complète  peu  de  temps 
avant  la  visite,  Il  n’y  a  pas  de  photophobie. 

Le  9  au  soir,  l'amélioration  continue.  L’enfanta  spontanément  une 
selle  liquide  très-abondante.  Le  regard  est  naturel,  les  pupilles  nor¬ 
males  et  contractées,  la  vue  excellente.  Il  n’y  a  plus  aucun  trouble 
appréciable ’de  la  motilité;  pas  de  paralysie,  pas  de  faiblesse  des 
membres,  pas  de  contracture.  La  peau,  qui  paraissait  anesthésiée 
dans  le  cours  des  dernières  convulsions,  est  sensible  aux  pincements, 
sans  hyperesthésie.  La  céphalalgie  seule  n’a  point  cédé.  Seulement 
elle  est  modérée  et  localisée  à  gauche. 

Nous  constatons  que  l’œdème  de  la  face  et  celui  du  scrotum  ont 
complètement  disparu,  que  le  ventre  est  souple  et  sonore.  Il  y  a 
seulement  une  très-légère  infiltration  des  membres  supérieurs,  ap¬ 
préciable  par  l’ empreinte  que  laisse  le  doigt  sur  la  peau  au-devant 
des  jambes. 

Le  10,  la  céphalalgie  a  disparu;  l’appétit  est  bon,  les  selles  natu¬ 
relles.  Le  pouls  est  à  90;  :la,  peau  sans  chaleur  et  sans  sécheresse. 
La  céphalalgie  s’est  enfin  dissipée,  el  cela  dans  la  matinée. 

La  miction  s’est  bien  rétablie;  elle  est  même,  depuis  le  9,  d’une 
abondance  remarquable.  Les  urines,  que  nous  n’avions  pu  examiner 
jusqu’à  ce  jour,  sont  claires  et  sans  dépôt.  Elles  donnent  par  la  cha¬ 
leur  et  par  l’acide  azotique  un  précipité  albumineux  assez  abondant, 

Le  11,  il  n’y  a  plus  trace  d’œdème  en  aucun  point  du  corps.  L’u¬ 
rine  présente  les  mêmes  caractères  que  la  veille;  elle  contient  ce¬ 
pendant  moins  d’albumine.  L’état  général  est  excellent  sous  tous  les 
rapports. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  est  assurée.  L’albuminurie  va 
diminuant.  Le  12  et  le  13,  cette  décroissance  est  encore  peu  mar¬ 
quée;  mais,  le  17,  les  réactifs  ne  donnent  plus  qu’un  nuage  opalin, 
appréciable  seulement  sur  une  assez  grande  quantité  d’urine. 

Le  26,  nous  notons  à  peine  quelques  traces  douteuses  d’albumine. 
Les  urines  sont  toujours  limpides,  abondantes  et  acides. 

Enfin,  le  27  octobre,  l’enfant  quitte  le  service  en  pleine  santé. 

En  résumé,  un  garçon  de  11  ans  fait  une  scarlatine  pour  laquelle 
il  ne  garde  le  lit  que  quarante-huit  heures.  Environ  trois  se¬ 
maines  après,  vers  le  1er  octobre,  la  face  est  légèrement  bouffie  et 
les  organes  génitaux  externes  s'infiltrent;  en  même  temps  la  sécré¬ 
tion  urinaire  diminue.  A  partir  du  3  ou  du  4,  la  miction  se  supprime 
entièrement  ;  les  selles  sont  rares. 

Le  S,  mal  de  tète  et  malaise;  le  6,  persistance  de  céphalaï  ia- 
gie,  et,  dans  la  nuit  du  6  au  7,  première  attaque  qui  parait  avoir  été 
franchement  éclamptique.  Les  convulsions  se  répètent  ensuite  cinq 
fois  avant  l’admission,  et  cinq  fois  à  l’hôpital  même,  dans  la  nuit  du 
7  au  8.  Il  y  avait  onze  atttaques  en  trente  heures  au  plus.  Elles 
sont  générales.  Leur  durée  est  dq  cinq-à  sept  minutes.  Elles  suivent, 
comme  intensité,  une  marche  décroissante,  au  moins  à  partir  de  la 
sixième,  et  la  connaissance  parait  conservée  dans  les  cinq  der¬ 
nières.  Dans  l’intervalle,  intelligence  nette,  vision  abolie,  pupilles 
dilatées  mais  contractiles,  strabisme  passager,  céphalalgie  continue  ; 
pas  de  paralysie,  pas  de  contracture;  sensibilité  générale  momen¬ 
tanément  éteinte  pendant  un  paroxysme. 

Le  8  au  matin,  cessation  des  convulsions,  persistance  de  i'amaurose 
(qui  s’est  établie  à  la  suite  de  la  première  attaque),  jusqu'au  matin 
du  9,  et  de  la  céphalalgie  jusqu’au  10.  La  durée  totale  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  a  été  de  cinq  fois  vingt-quatre  heures. 

D’autre  part,  la  maladie  puerpérale  a  commencé  à  décroître  dè* 
le  8  et  le  9,  à  la  suite  des  convulsions,  sous  l’influence  du  rétablis¬ 
sement  des  selles,  de  la  transpiration  et  d’une  diurèse  abondante. 
Dès  le  8,  diminution  de  l’œdème;  le  9,  il  est  considérablement  ré¬ 
duit;  le  H,  il  a  disparu,  et  l'albuminurie  diminue  à  son  tour, 
Le  17,  elle  est  à  peine  appréciable,  et  le  27  la  guérison  est  défi¬ 
nitive. 

Si  j’abordais  l’examen  de  toutes  les  questions  physiologiques,  chi¬ 
miques  et  surtout  théoriques  qui  se  rattachent  à  la  maladie  dont  je 
viens  de  lire  un  exemple,  je  serais  entraîné  bien  vite  hors  du  cadre 
et  des  limites  raisonnables  d’une  simple  observation.  Je  demande¬ 
rai  donc  à  ne  présenter  ici  que  quelques  réflexions  sur  les  con¬ 
ditions  pathologiques  qui  ont  présidé  et  accompagné  l’apparition  des 
accidents  cérébraux  chez  notre  malade,  sur  les  principaux  carac¬ 
tère  de  ces  accidents,  sur  leur  marche  et  sur  leur  isssue. 

Si  la  théorie  urémique  est  vraie,  au  moins  dans  son  principe  es¬ 
sentiel,  cet  enfant  était  merveilleusement  prédisposé  à  la  compli¬ 
cation  cérébrale  dont  nous  avons  été  témoin.  En  effet,  tandis  que 
la  sécrétion  urinaire,  déjà  diminuée  depuis  quelques  jours,  se  sus¬ 
pendait  complètement,  aucune  voie  supplémentaire  ne  s’ ouvrait 
pour  l'élimination  des  principes  excrémentitiels  et  pour  l’épuration 
du  sang.  Les  selles  étaient  rares,  la  peau  sèche;  il  n’y  (avait  pas  de 


vomissements  ,  pas  de  sécréjtions  bronchiques;  enfin,  l’œdème  se 
réduisait  à,  très-peu  de  chose.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
traité  des  accidents  cérébraux  dans  le  mal  de  Bright  èt  en  particu¬ 
lier  les  auteurs  anglais,  depuis  Bright  et  Barlôw  jusqu’à  Wieks  et 
Richardson,  ont  insisté  sur  la  valeur,  sinon  étiologique,  .au  moins 
pronostique  de  chacun  de  ces  signes  en  particulier,  et  à  plus  forte 
raison  de  tous  ces  signes  réunis.  La  coïncidence  entre  la  suppres¬ 
sion  de  l’urine  et  l’encéphalopathie  convulsive  ou  comateuse  est  un 
fait  dont  Golding  Bifd,  entre  autres,  a  signalé  de  nombreux  exem¬ 
ples  chez  les  enfants.  Ce  fait  est  antérieur  aux  doctrines  urémiques; 
c’est  même  sa  constatation  qui  leur  a  donné  naissance.  Quant  au 
faible  degré  de  l’anasarque,  c’est  encore  une  condition  prédis¬ 
posante  généralement  admise,  et  que  M.  Fournier  aretrouvée  et  men¬ 
tionnée  dans  uil  grand  nombre  d'observations.  Que  ces  divers  sym- 


tômes,  que  cet  arrêt  des  principales  sécrétions  (d’ailleurs  assez  sou-  man).  Trompé  y  t  que  présentent  les  globules  sous  le 
vent  note  dans  1  albuminurie  aiguë),  ne  provoque  pas  constamment 


l’explosion  des  accidents  cérébraux  ;  que  le  fonctionnement 
mal  et  même  exagéré  de  ces  sécrétions  n’éloigne  pas  toujours  cette 
redoutable  complication,  cela  ne  peut  faire  l’objet  d’un  doute.  Mais 
les  faits  contraires  existent  ;  ils  sont  assez  nombreux;  cette  obser¬ 
vation  en  est  un  nouvel  exemple.  On  doit  donc  en  tenir  compte, 
d’autant  plus  qu’il  y  a  là  une  question  de  traitement  préventif  dont 
l’importance  n’échappera  à  personne. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  le  cas  actuel  offre  un  type  com¬ 
plet  de  cette  variété  de  l’éncéphalopathie  brightique  que  Frerichs  a 
désignée  sous  le  nom  d’urémie  aiguë  à  forme  convulsive,  et  que 
Rilliet  a  décrite  chez  les  enfants,  dans  un  mémoire  publié  à  Genève 
en  1863.  «  En  général,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  cette  af¬ 
fection  débute  par  une  violente  céphalalgie...  avec  ou  sans  mouve¬ 
ments...  au  bout  de  peu  d’heures,  rarement  d’un  à  deux  jours, 
survient  brusquement  une  attaque  d’amaurose  ou  une  crise  éclamp¬ 
tique.  Que  l’éclampsie  ait  marqué  le  début  ou  qu’elle  ait  succédé  à 
la  céphalalgie  ou  à  l’amaurose,  c’est  elle  qui  imprime  à  la  mala¬ 
die  un  cachet  particulier.  »  Ghez  notre' malade,  le  seul  prodrome 
observé  a  été  là  céphalalgie.'  L’amaurose  est  survenue  à  la  suite  de 
la  première  attaque  ;  puis,  ces  deux  phénomènes  ont  marché  côte  à 
côte  et  ont  survécu  aux  accidents  eonvulsifs  pouf  s'éteindre  à  un 
jour  de  distance  aussi  soudainement  qü’ils  étaient  apparus.  C’est 
cette  brusquerie  dans  le  début  qui' a  surtout  fixé  l’attention  de  cer¬ 
tains- observateurs,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Sée  que  la  période  pro¬ 
dromique  manquait  presque  toujours.  Nous  croyons,  au  contraire, 
avec  Fripe,  avec  Rilliet,  que  les  prodromes  font  rarement  défaut, 
et  que,  de  tous  ces  signes  avant-coureurs,  le  plus  commun  est  la 
Céphalalgie.  Seulement,  chez  les  malades  observés  à  l’hôpital,  et 

•  surtout  chez  les  enfants,  elle  peut  aisément  passer  inaperçue. —  La 
cécité,  dans  le  cas  actuel,  a  été  absolue.  —  Nous  aurions  voulu  vé¬ 
rifier  par  nous-même  cette  absence  complète  de  lésion  du  fond  de 
l’œil  que  Wagner  et  M.  Charcot  ont  signalée  comme  caractérisant  l’a¬ 
maurose  urémique  et  la  distinguant  des  exsudats,  des  hémorrha¬ 
gies,  des  dégénérescences  rétiniennes  qui  ne  manquent  jamais  dans 
l’amblyopie  à  marche  lente  du  mal  de  Bright.,  Mais  la  prompte  dis¬ 
parition  du 'phénomène  nous  a  pris  par  surprise,  et  l’examen  ophthal- 

•  moscopique  n'a  pas  été  fait.  —  Pour  ce  qui  est  de  l'éclampsie  elle- 
même,  elle  a  présenté,  ai-je  dit,  la  forme  convulsive  pure;  c’est-à- 
dire  que,  sauf  la  période  de  collapsus,  qui  suit  ordinairement  toute 
attaque  de  cette  nature,  il  n’y  a  pas  eu  de  phénomène  comateux 
dans  l’intervalle.  Cette  variété  est  bien  moins  commune  que  la 
forme  mixte,  où  les  convulsions  et  le  coma  sont  associés  ;  mais,  un 
fait  plus  rare  encore,  c’est  la  conservation  de  l’intelligence  pendant 
les  convulsions.  Nous  n’en  avons  pas  été  témoin  chez  notre  ma¬ 
lade;  mais,  d’après  les  renseignements  très-précis  qui  nous  ont  été 
donnés  d’un  côté  par  lui-même,  de  l’autre  par  la  sœur,  les  der¬ 
nières  attaques,  tout  en  conservant  leur  caractère  épileptiforme 
ont  réellement  èu  lieu  sans  perte  de  connaissance.  Au  reste 
M.  Jaccoud,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  signalé  le  fait  en  énumé¬ 
rant  toutes  les  indispositions,  toutes  les  atténuations  possibles  de  la 
convulsion  urémique. 

Les  attaques  parai'sent  donc  avoir  suivi,  au  point  de  vue  de  leur 
intensité,  une  marche  décroissante.  West  a  signalé  comme  fré¬ 
quente  la  marche  inverse.  Pour  lui,  la  deuxième  attaque  est  en 
général,  plus  forte  que  la  première.  Ici  les  accidents  paraissent  avoir 
atteint  leur  summum  dès  le  début. 

Pour  l’ensemble  de  la  complication  nerveuse,  on  remarquera 
combien  la  marche  a  été  rapide.  C’est  un  type  d’encéphalopathie 
aigue  ;  la  période  éclamptique  n’a  pas  dépassé  trente  heures.  Il  sem¬ 
ble  que  l’acuité  de  cette  affe.etion  secondaire  soit  souvent  en  rap¬ 
port  direct  avec  l’époque  prématurée  de  son  apparition,  et  surtout 
avec  l’acuité  de  la  maladie  primitive,  de  l’albuminurie  brightique. 
Dans  l’observation  actuelle,  celle-ci  précédait  de  cinq  jours  le  début 
de  l’éclampsie,  et  sa  durée  n’a  pas  dépassé  vingt-sept  jours. 

Enfin,  la  terminaison  a  été  favorable  ;  on  sait  qu’elle  est  rarement 
funeste.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n’ont  vu  les  accidents  convulsifs  sui¬ 
vis  de  mort  que  trois  fois  -sur  treize,  M.  Sée  une  fois  sur  douze. 
Aücun  trouble  permanent  des  facultés  motrices,  sensitives  et  in¬ 
tellectuelles,  n’a  été  la  conséquence  de  cette  brusque  et  violente 
attaque.  Bien  plus,  et  c’est,  ici  peut-être  le  point  le  plus  intéressant 
de  cette  observation,  l’éclampsie  paraît  avoir  joué,  à  l’égard  de  la 
maladie  puerpérale,  le  rôle  d’un  phénomène  critique,  ou  du  moins 
elle  semble  avoir  favorisé  l’apparition  des  crises.  Le^  dernières  atta¬ 
ques  ont  provoqué  la  transpiration  ;  elles  ont  été  suivies  d’une 
diurèse  abondante;  les  selles  ont  reparu,  d’abord  il  est  vrai  sous 
l’influence  de  l’eau-de-vie  allemande,  mais  bientôt  spontanément-' 

En  même  temps,  le  dernier  jour  des  accidents,  on  notait  la  décrois¬ 
sance  de  l’œdème  ;  le  surlendemain,  son  absence  ét  la  diminution 
de  l’albuminurie,;  six  jours  après,  la  presque,  complète  disparition  de 
ce  dernier  symptôme.  ' 

Ce  fait  curieux  a  déjà  été  relevé.  M.  Lasègue  citait,  en  fjfljffjs 
dans  les  Archives,  deux  cas  analogues  d’Erlenmayer  et  de  Fonger, 
publiés  dans  le  journal  de  Prague.  M.  Piberet,  M.  Fourhier,  ont 
également  parlé  de  cette  terminaison,  qui  n’est  peut-être  pas  aussi 
rare  que  ces  auteurs  semblent  le  croire.  Chez  notre  enfant,  elle  est 
d’autant  plus  remarquable  qu’elle  a  été  réellement  spontanée,  puis¬ 
que,  sauf  la  purgation  du  premier  jour,  aucune  médication  n’a  été 
faite. 


DE  LA  NATURE  ET  DE  L’ORIGINE  DES  GLOBULES  DU  SANG 
pàr  MM.  A.  Bèchamp  et  A.  Estor.  , 

A  part  la  description,  faite  par  les  anatomistes  pour  chaque 
espèce,  on  ne  connaît  guère  sur  les  globules  du  sang  que  des 
faits  chimiques  ayant  jusqu’à  présent  jeté  fort  peu  de  lumière 
sur  le  fonctionnement  de  ces  organes.  On  considère  ordinaire¬ 
ment  les  globules  sanguins  de  l’homme  et  des  mammifères  comme 
de  petites  masses  élastiques,  dans  lesquelles  on  ne  découvre  ni 
membrane,  ni  noyau,  de  sorte  que  beaucoup  de  physiologistes 
modernes  n’osent  pas  les,  considérer  comme  des  cellules  (Her- 


très-pâles,  à  peine  indiquées  par  des  microzymas  agglomérés  en 
forme  de  sphère  et  immobiles  ;  on  en  voyait  d’autres  à  côté,  Un 
peu  plus  nettement  délimitées,  plus  loin,  de  vrais  leucocytes. 
l’observation  a  été  assez  souvent  répétée  pour  que  nous  n’hési’ 
tions  pas  à  voir,  dans  ces  apparences  diverses,  les  diverses  phases 
du  développement  de  ces  cellules. 

Des  faits  qui  précèdent  nous  concluons  : 

A.  Les  globules  du  sang  sont  des  agrégats  de  microzymas 

B.  Ces  microzymas  peuvent  évoluer  en  chapelets  de  grains" 
en  bactéries,  en  bactéridies,  etc.,  comme  tous  ceux  que  nous 
avons  précédemment  étudiés. 

C.  Ils  se  comportent  comme  des  ferments. 

D.  Les  microzymas  des  globules  sanguins  donnent  naissance 
à  des  cellules  semblables  à  des  leucocytes  et  à  d’autres  cellules 
plus  petites,  se  rapprochant  davantage  des  globules.  Ces  mi. 
crozymas  sont  donc  capables,  dans  des  milieux  variés,  d’engendrer 
des  cellules  ;  tout  nous  porte  à  croire  que  le  globule  du  sang  est 
dans  l’orgapisipe,  le  résultat  du  travail  de  ces  mômes  microzymas . 
nous  reviendrons  sur  cet  important  sujet. 

Nous  ne  saurions  insister  aujourd’hui  sur  les  conséque  nces  qui 
découlent  de  ces  recherches,  relativement  à  la  respiration,  quj 
n’est  qu’un  mode  de  nutrition  ;  l’activité  des  globules  sanguins 
est  expliquée  par  celle  des  microzymas  qui  les  constituent  ;  dans 
ce  sens,  la  respiration  n’est  qu’un  cas  particulier  de  cette  classe 
de  phénomènes  qü’on  appelle  fermentation. 


microscope,  on  est  donc  porté  à  les  regarder  comme  de  petites 
masses  homogènes.  Contrairement  à  cette  opinion,  nous  venons 
démontrer  par  l’expérience  que  les  globules  du  sang  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  amas  de  granulations  moléculaires,  de 
microzymas  agglutinés. 

A.  Quand  on  reçoit  du  sang  directement,  du  vaisseau  qui  le 
fournit,  dans  Un  vase  contenant  de  l’alcool  à  45  degrés  centé¬ 
simaux,  il  reste  complètement  liquide;  il  ne  se  dépose  ni  fibrine, 
ni  globules;  la  masse  paraît  rouge  et  limpide.  Mais  bientôt  on 
Voit  la  transparence  s’affaiblir,  et  il  se  forme  au  fond  du  vase  un 
dépôt  abondant,  que  le  microscope  démontre  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  formé  de  granulations  moléculaires  libres  et  mobiles  ou 
bien  encore  agglutinés.  On  peut,  en  quelque  sorte,  élever  ces  gra¬ 
nulations  moléculaires  et  assister  à  leur  rapide  prolifération.  Pour 
cela,  on  jette  le  premier  niélange  dans  un  filtre  ;  la  masse  du  dépôt 
est  retenue,  mais  il  passe  toujours  quelques  microzymas  qui  pro¬ 
lifèrent  si  bien,  qu’à  une  température  de  25  à  35  degrés  environ, 
on  voit,  après  deux  heures,  le  dépôt  se  reformer,  et,  après  trente- 
six  heures,  être  aussi  abondant  que  le  premier.  Et  la  même  série 
de  phénomènes  se  rfeproduira  jusqu’à  ce  que,  le  liquide  étant 
complètement  décoloré,  les  matériaux  de  nutrition  fassent  dé¬ 
faut.  L’expérience  pouvant  être  faite  avec  du  sang  battu  et  défi¬ 
briné,  ce  n’est  pas  la  fibrine  qui  fournit  les  microzymas  :  ils 
provienaent  des  globules,  où  l’on  peut  les  retrouver  par  quel¬ 
ques  artifices  bien  simples. 

On  peut  retenir  sur  un  filtre  des  globules  ayant  préalablement 
subi  l’action  d’une  solution  de  sulfate  de  soude  ;  on  les  place 
ensuite  sur  une  lame  de  verre,  et  on  les  broie  à  l’aide  d’une  mo¬ 
lette  de  verre  ;  les  globules  sont  déchirés,  et  les  microzymas, 
devenus  libres,  nagent  dans,  le  liquide,  avec  le  mouvement 
oscillatoire  qui  leur  est  propre. 

On  peut  varier  l’expérience  :  on  prend  une  goutte  de  sang 
défibriné,  on  l’examine  au  microscope,  et  l’on  trouve  une  masse 
de  globules  où  il  est  souvent  difficile,  ou  même  impossible,  de  trou¬ 
ver  entre  eux  un  seul  microzyma.  On  dépose  alors  une  goutte 
d’eau  distillée  sur  le  bord  de  la  lame  couvre -objet;  aussitôt,  par 
le  fait  de  la  pénétration  de  l’eau,  les  globules  pâlissent,  puis 
deviennent  granuleux,  puis  se  désagrègent,  en  laissant  à  leur 
place  des  masses  de  microzymas  très- mobiles,  sans  qu’on  puisse 
jamais  apercevoir  .de  lambeaux  d’une  membrane  préexistante, 
question  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir.  On  peut  suivre  de 
l’œil  la  transformation  dés  globules  en  masses  granulëuses 
d’abord,  et  enfin  en  granulations  libres. 

B.  Les  microzymas  des  globules  sanguins  se  comportent,  au 
point  de  vue  de  leur  évolution,  comme  ceux  du  foie,  que  nous 
avons  étudiés  depuis  longtemps,  et  comme  ceux  de  la  fibrine. 

D’abord  libres,  ils  peuvent,  dans  certaines  circonstances  déter¬ 
minées,  se  rencontrer  sous  la  forme  de  chapelets  plus  ou  moins 
longs.  Placés  dans  des  fioles  contenant  de  l’empois  créosoté. 
additionné  ou  non  de  carbonate  de  chaux  pur,  ils  se  dévelop¬ 
pent  très-rapidement  en  bactéries,  bactéridies.  Dans  un  bon 
nombre  d’expériences,  nous  avons  pu  saisir  toutes  les  formes 
intermédiaires  du  microzyma  à  la  bactérie. 

C.  Les  microzymas  des  globules  sanguins  agissent  à  la 
manière  des  ferments,  d’abord  sous  la  forme  de  microzymas, 
plus  tard  sous  la  forme  des  microzymas,  en  chapelets,  et 
en  bactéries,  pendant  ou  après  leur  évolution.  L’empois  de 
fécule  créosoté  est  rapidement  liquéfié  par  eux  ;  le  mélange 
présente  bientôt  les  caractères  de  la  fécule  soluble  et  de  la 
dextrine.  Si  l’on  a  préalablement  additionné  la  liqueur  de 
carbonate  de  chaux  pur,  cette  liqueur  filtrée,  après  une  réaction 
prolongée  du  mélange,  précipite  par  l’acide  oxalique,  ce  qui 
démontre  la  présence  d’acides  organiques  (que  nous  avons  mis 
en  évidence)  formés  sous  l’influence  de  ces  ferments.  Us  restent 
quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  transformation  à  l’état 
de  microzymas;  certaines  expériences  positives  nous  ont.  dé¬ 
montré,  en  effet,  que  l’évolution  des  microzymas  en  chapelets 
ou  en  bactéries  n’est  nullement  nécessaire  pour  assurer  leur 
action  sur  la  fécule,  l’empois  esf  toujours  fluidifié  avant  l’appa¬ 
rition  des  bactéries. 

D„  Bien  plus,  nous  croypns  pouvoir  affirmer  que  ces  micro¬ 
zymas,  jadis  contenus  dans  des  cellules,  sont  aptes  à  les  repro¬ 
duire.  Dans  les  mélanges  esk  expérience,  nous  avons  souvent  vu 
naître  un  grand  nombre  de  petites  cellules,  pâles,  un  peu  fram- 
boisées,  fort  analogues  aux  leucocytes,  mais  généralement  plus 
petites  et  plus  transparentes.  Nous  en  avons  parfois  trouvé 
beaucoup  (12  à  15  par  champ  des  microscopes,  obj.  7deNachet), 
dans  des  liqueurs  qui,  quelques  jours  auparavant,  n’en  présen¬ 
taient  pas  une  seule  ;  et  ces  cellules  ne  nous  ont  jamais  offert  les 
caractères  d’organes  en  voie  de  prolifération;  nous  n’avons  jamais 
observé  les  traces  d’une  scission  deces  globules  oud’ua  bourgeon-  j 
nement;  au  contraire,  nous  avons  souvent  rencontré  des  cellules  donner,  sous  sa* responsabilité,  une  appréciation  sur  un  "produit. 


A  CAD  ÉMIS  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Deîkwvillisrs, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  ej  adopté, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  it'fê 
compte  rendu  du  traitement  thermal  des  personnes  admises  dans 
l’établissement  de  Saint-Amand,  pendant  la  saison  1809,  par  M.  le 
docteur  Marbotin.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  2-  vingt 
exemplaires  du  rapport  général  du  conseil  central  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  du  département  de  l'Eure,  pendant  l’annép 
1869.-  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  S.  Exc.  le  prince  de  Metternich, 
ambassadeur  d’Autriche,  accompagnant  l’envoi  de  la  7e  livraison  dé 
l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Hébra,de  Vienne,  sur  les  maladies  d&la 
peau.  —  2°  des  lettres  de  MM.  Personne,  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques  de  l’École  supérieure  de  pharmacie,  et  Eugène  Caventou,  qui 
se  portent  comme  candidats  pour  la  place ‘déclarée  vacante  dans  Ja 
section  de  pharmacie.  (Renvoi  à  la  section  de  pharmacie.)  —  3=  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Brochin,  rédacteur  en  chef  de  la  âazette  des 
Hôpitaux,  par  laquelle  il  informe  l’Académie  qu’il  se  désiste  de  sa 
candidature  à  la  place  vacante  dans  la  classe  des  associés  libres. 
—  4°  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave,  membre  correspon¬ 
dant  à  Bordeaux,  sur  la  lithotritie  et  sur  la  cautérisation  des  rétré-  ) 
cissements  de  l’ urètre.  (Renvoyé  au  comité  de  publication.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  DAREMRERG  dépose  sur  le  bureau  les  deux  volumes  qu’il  . 
vient  de  publier  sur  l’histoire  de  la  médecine. 

ai.  ricoud  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Bérenger-Féraud,  un 
obturateur  anal  destiné  à  servir  dans  les  cas  d’incontjnence  des 
matières  fécales  et  à  injecter  des  liquides  qui  doivent  séjourner 
dans  le  rectum,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  de  la  partie  inférieure 
du  rectum.  — '2°  de  la  part  de  M.  le  docteui;  Leroy,  de  Meaux,  une 
étude  sur  le  suicide.  —  3»  en  son  propre  nom,  uh  petit  instrument, 
imité  de  la  pince  d’Amussat,  pour  le  tràitemettt  des  hémorroïdes,  et 
qui  lui  a  servi  pour  la  cautérisation  et  l’ablation  d’ün  cancroïde  du 
voilé  du  palais. 

M.  JULES  GUÉRIN  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Lediberber  (de  Lorient),  une  brochure  intitulée  :  Observation  sur 
l’épidémie  survenue  à  la  suite  de  la  vaccine  en  1866  dans  les  communes 
voisines  d’Auray  {Morbihan). 

M.,Lediberder,  placé  au  centre  du  pays,  s’est  livré  sur  ces  faits  à 
une  enquête  approfondie,  à  laquelle  il  a  convié  plusieurs  de  ses 
confrères  pour  voir  les  malades  avec  lui.  M.  ie  docteur  Bourdais 
seul  s’est  rendu  à  Cette  invitation.  Ils  ont  yisité  ensemble  30  ma¬ 
lades,  sur  lesquels  ils  ont  pris  tous  les  renseignements  possibles-  Le 
résultat  définitif  de  céttô  enquête'*  est  qu’ils  n’ont  trouvé  aucune 
trace  de  syphilis,  et  M.  Lediberder  est  persuadé  que,  si  les  méde¬ 
cins  qui  ont  fait  la  première  .enquête  la  recommençaient  aujour¬ 
d’hui,  ils  reviendraient  sur  ce  qu’ils  ont  dit. 

m.  BERGERON  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Besnier,  le,  4»  fascicule  (année  1869)  des  comptes  rendus  mensuels 
des  maladies  régnantes  présentés  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 

si.  o.  iienry  présente  un  échantillon  de  phosphate  de  fer  saccharin 
préparé  par  M.  Guichon,  pharmacien  à  Lyon,  et  lit  une  note  sur 
les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  de  ce  sel. 

51.  CHAUFFARD  demande  que  cette  note  ne  figure  point  dans  le 
procès-verbal  et  ne  soit  pas  insérée  dans  les  Bulletins.  Le  rapport 
sommaire  que  vient  de  lire  M.  Iftnry  est  contraire  aux  usages  et'.  | 
aux  traditions  de  l’Académie  ;  c’est  aussi  un  empiètement  sur  les 
attributions  de  la  commission  dès  remèdes  secrets  et  nouveaux,  à 
laquelle  appartiennent  l’examen  et  l’appréciation  du  sel  préparé  par 
M.  Guichon. 

si.  bouley  ne  partage  pas  Topiniôn  peu  libérale  de  M.  Chauffard,, 
et  son  avis  est  que  tout  membre  de  l’Académie  doit  être  libre  de 


ceutique,  tout  comme  chacun  a  le  droit  de  formuler  Un 
r'ement  gur  un  ouvrage  ou  sur  un  instrument  qu'il  présente. 

chauffard  exprime  la  crainte  que  des  notes  semblables  à 
Ue  que  vient  de  lire  M.  Henry  ne  deviennent  abusivement  la  base 
Tle  texte  de  prospectus  destinés  à.  vulgariser,  sous  le  patronage 
6  né  de  l'Académie,  un  médicament  nouveau  dont  la-  valeur 
thérapeutique  ne  peut  être  jugée  que  par  la  clinique.  Les  apprécia¬ 
tions  qui  accompagnent  quelquefois  la  présentation  de  livres  ou 
d'instruments  ne  figurent  jamais  ni  dans  le  procès-vèrbal,  ni  dans 
les  Bulletins.  'Il  serait  fâcheux  que  l'on  fît  une  exception  en  faveur 
de  la  note  élogieuse  de  M.  Henry  sur  le  phosphate  de  fer  saccharin. 

jl  henrî  répond  qu'en  lisant  la  note,  il  n’a  pas  prétendu  empê¬ 
cher  que  le  sel  de  fer  de  M.  Guichon  fût  renvoyé  à  l’examen  de  la 
commision  des  remèdes  nouveaux. 

ni.  J-  guérin  est  d’avis  que  toute  liberté  doit  être  laissée  à  cha- 
nue  membre  de  l’Académie  de  juger  et  d’apprécier  ce  qu’il  pré¬ 
sente,  et  que  l’Académie,  à  son.  tour,  se  réserve  la  faculté  de  pro¬ 
voquer,  si  elle  le  trouve  utile,  l’insertion  dans  le  procès-verbal  et 
dans  le  Bulletin  du  jugement  et  de  l’appréciation  portés  sur  une  pré¬ 
sentation. 

ji.  eë  président  ajoute  que  cette  manière  de  voir  est  celle  qui  a 
prévalu  dans  le  bureau  ;  il  prononce  le  renvoi  du  travail  de  M.  Gui- 
chon  à  la  .commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

rapport 

Proiini19  d’oxydatioM  de  la  cinchonine.  —  M.  YVURTZ,  au 

nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Gobley  et  Re- 
gnauld,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Eug.  Cavéntou  et 
Willin  concernant  les  produit  d’oxydation  de  la  cinchonine. 

L’action  d’une  solution  saturée  de  permanganate  de  potasse  sur 
une  solution  de  sulfate  de  cinchonine,  dit  M.  le  rapporteur,  donne 
lieu  à  la  formation  de  plusieurs  produits  définis;  que  MM.  Eug.  Ca- 
ventgu  et  Willin  sont  parvenus  à  isoler.  Le  plus  abondant  est  celui 
que  les  auteurs  nomment  conchoténine.  Sa  composition  et  son  poids 
moléculaire  ont  été  établis  par  l’analyse  du  chloroplatinate.  Un 
autre  produit  de  cette  réaction  est  un  acide  que  les  auteurs  nom¬ 
ment  carboxycinchonique.  Il  est  plus  oxygéné  que  la  cinchonine, 
mais  il1  renferme  aussi  un  atome  de  carbone  en  plus.  Il  est 
bibasique... 

Mais  le  fait  le  plus  important  qui  découle  de  ces  recherches  est  la 
découverte,  dans  la  cinchonine  du  commerce,  d’une  base  qui  résiste 
beaucoup  mieux  que  cette  dernière  à  l’action  oxydante  du  perman¬ 
ganate.  C’est  un  nouvel  alcaloïde  du  quinquina  qui  se  distingue  de  la 
cinchonine  par  deux  atomes  d’hydrogène  en  plus,  et  que  MM.  Ca- 
ventou  et  Willin  nomment  hydro-cinchonine.  Elle  est  insoluble  dans 
l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  qui  le  laisse  déposer  en  aiguilles  bril¬ 
lantes.  Elle  forme  des  sels  bien  définis. 

La  commission  propose  :  I»  d’adresser  des  remercîments  aux  au¬ 
teurs;  2°  de  renvoyer  leur  mémoire  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

IECTURE 

Œsophagotomie.  —  m.  TRÉLAT,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  donne  lecture  d'un  travail 
sur  l’œsophagotomie  interne  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  de  l’œsophage. 

Ce  travail  repose  sur  un  excellent  résultat  obtenu 
chez  un  malade  par  cette  méthode.  Le  dilatateur 
était  impuissant  :  presque  tous  les  aliments  étaient 
régurgités;  l’affaiblissement  faisait  des  progrès 
rapides.  A  trois  reprises,  le  rétrécisement  fut  incisé 
d’arrière  en  avant.  Actuellement,  une  olive  de 
12  millimètres  de  diamètre  passe  facilement.  Le 
malade  ne  vomit  plus  rien;  il  mange  toute  espèce 
d’aliments  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 

L'instrument  employé  par  M.Trélat  a  été  construit 
très-habilement,  sur  ses  indications,  par  MM.  Robert 
et  Collin. 

Sa  longueur  totale  est  de  60  centimètres,  se  dè- 
composapt  en  une  partie  manuelle  longue  de 
12  centimètres;  une  tige  graduée  à  grande  courbure, 
terminée  en  bas  ppr  un  renflement  méplat  ayant 
15  centimètres  dans  son  plus  grand  axe;  au-dessous 
du  renflement,  une  tige  terminale  à  pointe  olivaire, 
longue  de  0  centimètres  et  large  de  4  millimètres. 

-  La  tige  terminale  qui  renferme  les  lames  doit  pé- 
|  nétrer  dans  le  rétrécissement*  Le  renflement  est 

q  destiné  à  butter  au-dessus  de  F obstacle,  et  à  per- 

p  mettre  de  juger  sur  l’échelle  graduée  si  on  retrouve 
s.  la  hauteur  comme  par  les  explorations  antérieures. 
(Dans  le  cas  particulier,  on  savait  que  le  rétrécisse¬ 
ment  était  situé  à  35  centimètres  des  incisives  supé¬ 
rieures.  11  fallait,  avant  d’agir,  que  cette  mesure  fût 
reconnue  sur  les  degrés  de  la  tige.) 

Une  vis  à  large  tète,  placée  en  haut  du  manche, 
fait  saillir  les  lames  quand  on  la  tourne,  et  les  fait 
rentrer  quand  on  la  détourne.  Leur  saillie,  qui  varie 
de  0  à  20  millimètres,  est  indiquée  par  un  petit 
curseur  placé  en  haut,  près  de  la  vis  régulatrice 

Les  lames  soutenues  à  leurs  deux  extrémités,  lon- 
v  _  gués  de,  4  centimètres,  sur  Une  inclinaison  très-doucé 

ïm  évite  les  efforts,  les  tiraillements,  et  rend  la  section  facile* 
manœuvre  est  des  plus  simples  :  introduire  l’instrument,  cou-' 
stater  sur  ja  tige  que  les  incisives  supérieures  affleurent  la  mesure 
c°antie  d’avance,  faire  marcher  la  vis  jusqu’à  ce  que  le  curseur  indi- 
îue  le  degré  d’ouverture  des  lames  qu’on  veut  donner,  tirer  à  soi 
espace  de  quelques  centimètres,  détourner  là  vis  pour  faire  ren- 
rer  'es  lames,  retirer  l’instrument. 

Avee  un  peu  d’habitude,  tout  cala  ne  réclame  pas  30  secondes,  en 
Mettant  à  part  l’introduction,  dont  la  durée  varie  suivant  les  cas. 

La  figure  a  montre  l’instrument  fermé;  la  figure  B  la  tige  termi- 
a  e  avec  ses  lames  ouvertes. 


—  A  quatre  heurès  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre' la  lecture  du  rapport  deM,  Bouley  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante,  d’associé  libre. 

— .  ■-« _ s=<-e^3sS^s^=: — J*- - 

CORRESPONDANCE 

Syphilis  vaccinale. 

De  nouveaux  renseignements  recueillis  de  éônéért  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Lediberder  sur  les  enfants  vaccinés  en  1866,  et  qu’il  a  publiés 
dans  une  récente  brochure,  me  permettent  de  donner  avec  plus  de 
sécurité  que  je  û’aurais  pu  le  faire  avant  cètte  visite  la  plupart  des 
détails  ci-après. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  16  décembre  1869  contient  une  lettre 
du  4  décembre  de  M.  Mauricet  fils,  qui  se  termine  ainsi  : 

«  Quant  aux  réticences,  aux  insinüatiôns,  aux  allusions  dont 
M.  Bourdais  a  émaillé  son  mémoire,  je  les  regarde  comme  inutiles 
à  la  science,  indignes  du  corps  savant  à  qui  elles  ont  été  présentées, 
et  tant  qu’elles  ne  seront  pas  plus  convenablement  exprimées,  je 
dédaignerai  d’y  répondre.  » 

Ce  genre  d- arguments,  que  M.  Mauricet  Se  dispense  d’appuyer  par 
des  citations,  ne  sé  rencontrera  pas  dans  ce  qui  suit  ;  mais  le  lecteur 
reconnaîtra,  je  l’espère,  que  ma  réponse  ci-après  peut  s’en  passer 
avec  avantage. 

Pour  inocenter  ma  lettre  incriminée  du  12  novembre  qu’on  dit 
indigne  de  l’Académie,  il  suffit  de  rappeler  qu’elle  a  été  insérée  in 
extenso  à  son  bulletin,  et  que  sa  lecture,  en  séance  publique,  en  a  été 
écoutée  avec  une  bienveillante  attention';’ Cet  honneur  a-t-il  été 
partagé  par  les  comptes  rendus  des  contreTenquêtes  que  M.  Mauri¬ 
cet  a  faite.s  sur  ma  thèse  î 

Peu  de  lignes  avant  ce  passage  où  M.  Mauricet  déclare  qu’il  dé¬ 
daigne  de  répondre  anx  insinuations  qu’il  dit,  sans  citation,  avoir 
trouvées  dans  ma  lettre,  il  s’exprima  ainsi  : 

«  L’enfant  Névas  (10  ans)...  interrogée  (en présence  du  curé  et  des 
sœurs),  avez-vous  pris  des  remèdes?  moment  d’hésifâtion.  On  lui 
rappelle  qu’eUe  en  a  pris  ;  on  fait  appel  à  sa  véracité,  et  alors  la 
pauvre  enfant  avoue  qu’elle  a  bien  avalé  les  remèdes  qu’on  lui  a 
.  donnés,  mais  on  lui  a  dit  de  n’en  rien  dire.  Elle  sa  souvient  bien  de 
la  visite  du  Monsieur  qui  l’a  vue  cet  été,  si  bien  qu’elle  n’a  pas  ou¬ 
blié  qu’elle  en  a  reçu  deux  sous.  » 

Or  cet  enfant,  Névas  (Marie-Louise)  du  village  de  Kersalé,'à  qui, 
d’après  ce  paragraphe,  M.  Mauricet  semble  vouloir  faire  entendre 
que  j’aürais  donné  deux  sous  pour  ne  rien  dire  du  traitement,  a  dé¬ 
claré,  le  4  janvier  dernier,  en  présence  de  sa  mère,  des  voisins  qui 
le  confirment,  et  de  M.  le  docteur  Lediberder,  qu’elle  ne  m’avait 
jamais  vu,  attendu  qu’elle  se  trouvait  à  Pléren,  à  trois  lieues  de' là 
quand  j’avais  fait  ma  tournée  dans  le  village  de  Kersalé. 

Ne  voulant  pas  insister  sur  l’insinuation  que  le  paragraphe  ci-des¬ 
sus  paraît  contenir,  je  me  borne  à  dire  que  l’enfant  que  j’avais  visi¬ 
tée  porte  le  même  nom  que  celle-ci,  Névas,  est  du  même  âge,  10  ans 
a  été  vaccinée  le  même  jour.  On  comprend  donc  la  confusion  de 
noms  que  nous  avons  tous  faite.  Cette  confusion  remonte  au  Rap¬ 
port  des  délégués  de  l'Académie  de  1866,  pages  202  et  206,  où  les 
prénoms  sont  mal  distribués  entre  ces  deux  enfants,  qui  sont,  du 
reste,  cousines  germaines. 

Dans  la  même  lettre  du  4  décembre,  «  MM.  les  docteurs  Mauricet 
père  et  Sis,  Denis  et  Avice,  constatent  que  la  jeune  Henriot  (Marie- 
Josèphe)  qui,  d’après  la  thèse,  n’a  suivi  qu’un  traitement  de  quinze 
jours,  en  a  suivi  un  de  trois  mois,  c’est  la  mère  qui  nous  l’af¬ 
firme.  » 

Or,  voici  ce  que  M.  le  docteur  Eonet,  médecin  à  Auray  depuis  un 
an,  m’autorise  à  publier  : 

«  Appelé  le  2  décembre  d  869  pour  donner  des  soins-  à  Henriot 
(Pierre),  j’ai  recueilli  ce  qui  suit  sur  sa  sœur  Henriot  (Marie-Josè- 
phe),  âgée  de  quatre  ans  :  vaccinée  en  1866;  santé  excellente  ;  trois 
cicatrices  de  15  centimètres  à  chaque  bras,  aucune  autre  trace  à  la 
peau  ni  aux  muqueuses  d’affection  ou  diathèse  quelconque. 

«  Vaccinée  en  1866,  elle  a  eu  au  bras  des  ulcérations  profondes, 
accompagnées  de  gonflement  et  d’engorgement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  voisins. 

«  Les  ulcérations  ont  été  pansées1  d’abord  avec  de  l’eau  tiède,- 
puis  avec  du  vin  rouge  et  du  sucre. 

«  Une  bouteille  et  de  la1  pommade  lui  furent  donnéespar  Mme  Roua- 
nel  sur  l’ordre  de  M.  Denis;  elle  a  reçu  quinze  jours,  pois  un1  mois 
.  après,  une  deuxième  et  une  troisième  boutéille. 

«  La  mère  m’affirme,  encore  sous  l’empire  de  la  crainte  que 
1  j’aurais  pu  le  révéler  à  Mme  Kouanel,  qu’elle  a  donné  tout  au  plus 
trois  cuillerées  de  la  première  bouteille  pendant  deux  jours  seule-  , 
meut  (les  voisines  lui  ayant  mis  en  tète  que  c’était  du  vitriol  qu’on 
faisait  prendre  à  son  enfant,  et  elle  n’a  pas  voulu  continuer);  ce  qui, 
dit-elle,  ne  m’empêchait  pas  de  prendre  ce  qu’on  me  donnait,  en 
disant  avoir  fini  ce  qu’on  m’avait  donné  antérieurement.  » 

Voici  deux  témoignages  contradictoires,  M.  Mauricet  et  trois  mé¬ 
decins  d’un  côté;  de  l’autre,  M.  le  docteur  Eonet,  qui  n’a  pas  encore 
pris  part  au  débat.  Le  lecteur  appréciera. 

Dans  la  même  lettre  du  4  décembre,  M.  Mauricet  s’étonne  que. 
j’aie  qualifié  de  pittoresque  le  seul  exemple  de  syphilis  tertiaire, 
suite  de  vaccine,  que  ses  contre-enquêtes  réitérées  aient  pu  rap¬ 
porter 

Voici  les  détails,  recueillis  par  M.  Lediberder,  qui  démontrent  qpe. 
l'opinion  de  M.  Mauricet  ïfe  peut  plus  se|  soutenir. 

L’enfant  René,  que  M.  Mauricet  dit  être  mort  de  syphilis  tertiaire, 
a  eu  deux  nourrices.-  Après  avoir  reçu  la  syphilis  de  la  première, 
qui  l’aurait  gagnée  en  allaitant  sa  propre  enfant  vaccinée,  îT  l’au¬ 
rait  transmise  à  sa  deuxième  nourrice,  qui  serait  aHée'sefaire»ttadter 
â  Lorient. 

Or,  la  première  nourrice,  si'  elle  a  eu- la  syphilis;  n'a  pu'  la 
gagner. en  allaitant  sa  petite  fille  Marie. Vincen te, vaccinée; te  42.juin, ■ 
puisque  cette  petite  fille  n’a  été  aucunement  malade  d‘es  suites 
du  vaccin.  Aurait-elle  été  malade  des  suites  de  ce  va-eciiî  incriminé, 
comment  aurait-elle  pu  transmettre  par  allaitement  lâ  syphilis  à  sa 
mère,  qui  l’avait  sevrée  depuis  un  mois  quand  elle  a  été  vaccinée? 


En  outre,  cette  première  nourrice,  qui  est  bien  portante  aujourd’hui, 
a  eü,  depuis,  une  petite  fille  bièn  portante  aussi. 

La  deuxième  nourrice  de  René  est  la  fille  N...  Elle  prétendrait 
vainement  qü'ellé  à  gagne,  de  son  nourrisson  René,  la  syphilis,,  et 
qû’ellë  serait  alléë  sé  faire  soigner  à  Lorient,  car  sès  maîtres  où 
elle  était  alôré  domestiqué  affirment  qu’elle  n’a  pas  quitté  la  maison 
un  seul  jour.  Ils  montrent,  de  plus,  le  deuxième  nourrisson  qu’îïs 
lui  ont  donné  après  la  mort  du  premier’;  il  est  aujourd’hui  bien  por¬ 
tant,  satis  traitement* 

Après  ces  détails,  relevés  par  M.  Lediberder  et  moi;  que  reste-t- 
il  de  ,cè  seul  cas  de  iïiort  par  syphilis  tertiaire  que  M.  Mauricet  ait 
produit? 

Dana  la  blême  lettre  du  4  décembre;  M.  Mauricet  S’exprime 

«  Que  l’Académie  compare  nos  moyens  d’investigation;  d’tfne 
part,  quatre  et  souvent  cinq  médecins,  dont  trois  au  moins  ont  vu 
la  maladie  à  son  début;...  Ils  s’entourent  de  témoignages  les  plus 
respectables.  » 

Et  d’une  autre  : 

«  Un  médecin  vient  seul;  accompagné  d’un  confrère  dont  le 

témoignage  lui  est  contraire . ,  et  encore  il  se  trouve  fittè  léS  ré^ 

ponses  de  ces  malades  sont  désavouées  par  eux-mêmes  devant  les 
autorités  les  plus  respectables.  » 

J’ai  visité, -il  est  vrai,  un  certain  nombre  d’enfants  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Denis,  dont  on  dit  que  le  témoignage  m’est  contraire.  Cette  as¬ 
sertion  n’est  pas  exacte.  En  effet,  d’accord  avec  lui  sur  les  parti¬ 
cularités  des  observations  que  nous  avons  relevées  ensemble ;  notre 
divergence  ne  commence  que  sur  l’interprétation  qü’il  én  à  or¬ 
donnée. 

La  longue  argumentation  de  M*  Mauricet  dans  Sa  lettre  du  4  dé¬ 
cembre  peut  se  résumer  ainsi  : 

Contrairement  à  la  thèse  de  M*  Bourdais  qüi  a  observé  sëul,  le 
traitement  a  été  suivi  régulièrement  deux  à  treië  mois  d’après 
M.  Mauricet,  qui  était  assisté  d’autorités  respectables  dans  ses 
contre-enquêtes*  Voici  deux  observations  contradictoires  fiai  ré¬ 
pondront  à  cette  argumentation. 

,  En  effet,  l’enfant  Boulaire,  au  dire  de  M.  Mauricet,  a  suivi  régu¬ 
lièrement  le  traitement.  Mais,  au  dire  dé  MM.  Depàül  ëf  Roger, 
assistés  des  médecins  de  la  localité,  cet  enfant  n’aurait  suivi  aucun 
traitement.  ( Rapport  1866,  p.  172.) 

Ce  seul  fait  démontre  :  si  M.  Mauricet  est  dans  lé  vrai,-  qûe 
MM.  les  délégués  de  l’Aéa'démie  Ont  été  troWpéS,  c'ôiïimë  .fai  bu 
l’être  moi-môme  par  les  habitants  que  j’ai  interrogés. 

Sinon,  avec  quelle  réservé  on  doit  admettre  lès  déclarations1  tftië 
m’oppose  M.  Mauricet  fils,  malgré  le  soin  qu’il  prend  à  s’entourer 
d’autorités  dont  je  suis  loin  de  vouloir  discute#  lé  caractère  ÿfes-< 
pec-table. 

Je  terminerai  cette:  lettre  par  la  citation  suivante,--  extraite  de  la 
brochure  que  M.  le  docteur  Lediberder  père,  dé  Lorient,  an'cfén 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  faire  paraître,- après  avoir 
visité  30  enfants  de  nos  vaccinés. 

«  La  thèse  du  docteur  Bourdais  vint  exposer  les  faits  qui  mon¬ 
traient  la  vérité,  c’est-â-dirê  l’absence  d'infection  syphilitiq-iré: 

«  Si  on  dégage  cette  question  de  toute  passion,  si  on  ne  reste 
animé  que  du  désir  d’arriver  à  la  vérité,  ou  reconnaît  toute  te  sin¬ 
cérité  que  ce  confrère  a  apportée  dans  l'observation  des  faits  qu'il  a 
eus  sous  les  yeux  et  qui  ont  servi  de  base  à  son  travail*  Quelque 
vives  qu’aient  été  les  attaques  dont  cette  thèse  a  été  l’objet,  les 
faits  restent,  et  avec  d’autant  plus  d’autorité  que  l’autëùr,  ëû  com¬ 
mençant  l’examen  des  malades,  était  convaincu  qu’il  allait'  consta¬ 
ter  la  trace  d’une  infection  syphilitique.  Il  a  trouvé  le  contraire;  il 
l’a  formulé  av.ee  une  extrême  réserve.  » 

Dr  Boürdàis.- 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 
A  PARIS 

Un  concours  pour  deux  places  dé  chirurgien  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  sera  ouvert  te  mardi  aVril  1870,  à  quatre  heures  pré¬ 
cises,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  avenue  Yic- 
fôrià,.  ûd  3. 

MM*  les  candidats  devront  se  présenter  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  pour  obtenir  une  inscription 'et  signer  au  registre  ouvert 
a  cet  effet.  t  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
demander  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Le  registre  d’inscription  sera  ôuveFt  le  samedi  12'  mâts,  et  dûs  l'é 
samedi  mars,  &  trois  heures  précises.- 


MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE  ET  DU  COMMERCE 

1  Siïr  là  proposition  du  comité  consultatif  d’’hygiêne  publique,  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  des 
‘  récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distira- 
1  gués- par  leurs  travaux  pendant  l’année  4868,  savoir  : 

Médaille  d’or. 

M.  le  dbcteuT  FoUqbët,  séCrétairé' dû' COnSëîl  central  d’Kÿglène  et 
de  salubrité  du  Morbihan. 

Ê appel  cte  iriiddillesd’ argent. 

M.  1e  docteur  Simonin  (Edmond),  membre  du  conseil  oentral  de 
la  Meurthe. 

Médailles  d’argent * 

M.  Bidart,  chimiste,  membre  du  conseil  central  d’hygiène'  de'-  Itf 
Seine-Inférieure. 

M.  Dominé,  pharmacien-chimiste;  membre  du  conseil  central-  de 
l’AisUé. 

M.  Dubos,  vétérinaire,  secrétaire  du  oonseil  central  de  l’Oise. 

M.  Guéranger,  chimiste,  membre  du  conseil  central  de  la  Sarthe. 
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M.  Jozon,  pharfnacien-chimiste,  membre  du  conseil  central  de 
l’Aisne. 

M.  le  docteur  Monnard,  membre  du  conseil  central  de  la  Moselle. 

M.  Taillefer,  chimiste,  membre  du  conseil  central  de  la  Moselle. 

M.  le  docteur  Wimpfen,  secrétaire  du  conseil  central  du  Haut- 
Rhin. 

Médailles  de  bronze. 

M.  Barnsby,  pharmacien,  membre  du  conseil  central  d’hygiène 
d’Indre-et-Loire. 

M.  le  docteur  Benoist,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  l’arron¬ 
dissement  de  Belfort"  (Haut-Rhin). 

M.  le  docteur  Bergeon,  membre  du  conseil  central  de  l’Ailier. 

M.  le  docteur  Bonnichon,  membre  du  conseil  central  du  Cher. 

M.  Boisnard,  vétérinaire,  membre  du  conseil  de  la  Charente. 

M.  Giorgino,  pharmacien-chimiste,  membre  du  conseil  central  du- 
Haut-Rhin. 

M.  Claude,  pharmacien-chimiste,  membre  du  conseil  central  de 
la  Meurthe. 

M.  Labordette,  pharmacien,  membre  du  conseil  central  des 
Basses-Pyrénées. 

M,  Séguin,  secrétaire  du  conseil  central  de  l’Isère. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâee,  le  16  mai  prochain,  pour 
quatre  emplois  de  répétiteur  à. l’école  du  service  de  santé;  militaire, 
à  Strasbourg. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après 
indiquées,  savoir  : 

1°  Pathologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire;  > 

2°  Pathologie  médicale  , et  pathologie  générale; 

3°  Chimie  et  physique  médicales. 

Pour  chacune  des  spécialités,  les  épreuves  sont  Axées  ainsi  qu’il 
suit  : 


CONCOURS,  EN  CHIRURGIE. 

1°  Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale;  — 
2°  épreuve  clinique;  —  3°  interrogations. 

CONCOURS,.  EN  MÉDECINE 

1°  Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  générale;  2°  épreuve 
clinique;  3”  interrogations. 

CONCOURS  EN  CHIMIE  ET  PHYSIQUE 

1°  Composition  sur  un  «sujet  de  physique;  2°  épreuve  pratique  de 
chimie;  3°  interrogations  sur  ces  deux  sciences.  > 

Dans  les  trois  spécialités,  la  première  épreuve  sera  éliminatoire. 

La  composition  des  jurys  d’examen  et  le  mode  d’exécution  des 
épreuves  continueront  S  être  réglés  par  le  programme  en  date  du 
26  juillet  1860,  inséré'  au  Journal  militaire  (  166,0,  2°  semestre, 
pages  51  et  52). 

Pourront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  dans  l’une  ou 
l’autre  des  trois  spécialités  les  médecins  aides-majors  des  deux  clas¬ 
ses  çt  les  médecins -majors  de  2°  classe. 

Pour  l’emploi  de  répétiteur  de  chimje  et  de  physique,  les  phar¬ 
maciens  aides-majors  des  “deux  classes  et  les  pharmaciens-majors  de 
2e  classe  pourront  être  admis  aux  épreuves. 

Les  ofûciers  de  santé  qui  désireraient  conçourir  devront  adresser 
une  demande  régulière,  appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs 
directs.'  Cette  demande,  qui  indiquera  la  spécialité  pour  laquelle  le 
candidat  se  présente,'  devra  parvenir  au  ministre  avant  le  20  avril 
prochain,  terme  de  rigueur,  par  la  voie  hiérarchique,’  c’est-à-dire 
par  l’intermédiaire  dès-généraux  commandant  les  divisions  territo¬ 
riales  ou  des  intendants  militaires,  suivant  que  l'officiel’  de  santé  est 
attaché  à  un  corps  de  troupes  ou  à  un  établissement  hospitalier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Hardy,  chirurgien-dentiste  de  l’institution  impériale  des 
souds-muets,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  l’Éperon. 
d’Or. 

—  M.  le  docteur  Félix Guyon,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  com¬ 
mencera  le  samedi  19. -mars,  des  leçons  de  clinique  chirugic|[f  et 
les  continuera  lès  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


AVIS 

Les  collections  remises  dans  nos  bureaux,  du  1er  au  22  jaa. 
vier,  pour  être  reliées,  sont  prêtes.  On  peut  donc  les  faire 
retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 

M.  D...  à  Toulouse.  —  Le  prix  du  numéro  étant  de  20  centi¬ 
mes,  vous  avez  à  nous  adresser  2  francs  20  pour  les  11  numé¬ 
ros  qui  vous  ont  été  expédiés. 


Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutif.  ^ 
la  section  des  nerf»  du  bras  (Nouvelle  interprétation),  par 
le  docteur  Letiévant,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  Broch.  gr.  in-8“  avec  6  planch.  —  Prix  :  3  fr. 

Examen  chimique  de  diverses  luxations  traumatiques,  par 
le  docteur  Sistach, médecin-major  de  lr0  classe  des  hôpitaux,  lau- 
réat  de  l’Institut.  Grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  directeur,  Br  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. J 


■pvrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  üobjet  d’une 
eaveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c'est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et.  du  sang,  fc  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  ett  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipalion, 
et  que  ces  condiiions  exceptionnelles  le  lendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  t’a-émie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  siveur  de  fer,,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  . 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sei  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre,  ces  produits  _  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce*  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  aniiseoibntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
cen.tigrammes  1/2  d’iode  par  cuilleiée  à  bouche. L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la.placs  des  sirops 
et  pilulès  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  II  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.- —  n  Oon- 

O tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouché.  Cette  combinaison 
pjoule  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  d.°  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

È3  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses ,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morne  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,!,  rue  des  Filles  St-Thomaa. 


Maux  de  Gorge ,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


papsuies  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
v-<  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boite.’!  iSà 

Pilules  antiblennorrhéiques  de  g  é  ne  au. 

Blqpnorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Anti-Goutteux  Mourier.  — •  Le  traitement 
rationnel  préconisé  'par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  sè  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  Bruxelles,  pharmacie  Delacre  (  llexnise 
d’usage.) —  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  par  le  Dr MOURIER.  —  Chez  AdrienDe- 
lahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  i  fr. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TSÎAPSÎA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  p  émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bi:etonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  conhue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte- Croix-dè-la-Bretonnerie, 


.  54,  P 


s,  maison  Le  Perdriel. 


Qranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis'-  à  farts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fe«‘,  d’amtl- 
meiiie,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


E"  lixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

Sous  une  forme  agréable  an  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  d\spepsie. 

Préparée- avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’élixir  contient  tous.les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,i5  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soude. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Lefranc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.^Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rne  de  la  Michodière,  à  Paris. 


C  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

L^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  ;  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs  écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


MÉDAILLE  D’OR  ST  PRIX  *  16,600  FRANC*. 

Ûuina  Laroche,  reconstituant,  toüique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quloquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

flacons  a 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies.  ! 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  eonsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement,.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 
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Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Pari?. 


■  5217 


i  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-L^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
posilion  qui  en  allère  les  propriétés  médieam-nteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contie  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aven  aliération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eru, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

■t  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  el  autres  analogues.  —  Boîte  de- 10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


/granules  antimoniaux,  antimonio- 

vJ FERREUX  et  Antirnonio-ferreux  aut Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustlfient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

-Dans  les  Granules  antirnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
,et  les  névroses. 

les  Granules  antirnonio-ferreux  an  bfs- 
gmuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mou»nier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Deïrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bourdalone,  4  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


i^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  nromui,  ds 
pot&ssinœ  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qni  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  maf 
lade  à  l’abri  des  accident*  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  eontlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  dm  flacon  i  8  franc», 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar. 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muxb, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-Mes  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po’tiers.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864,  admisà  l’èxposition  1867. Dépôt, 
chez  l’iqventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Ji.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  . 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rneDanpbine.Paris 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

;t  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qni  deux  fois,  à  vingt 
jours  d'intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo-  ; 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.; 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmaoies  de  chaque  ville. 


\  eide  quinopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

-Ua-AlfroytDuguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  dn 
sulfate  de  quinine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1869.  L’acide  quinopi¬ 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de  quiuine,  coûte  moitié  moins  et  s’tmploie  aux 
mêmes  doses. 

,  MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon -le-Franc,  21. 

H.  Guéritault,  représentant  de  M.  E.  Perret,  rne 
de  la  Collégiale,  25,  Paris. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■C*-Médaille  a  l] Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  pucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  .avants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objtt  de  rap¬ 
ports  favorables.  «œ 

V  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  urt  liquide  hui¬ 
leux,  de  routeur  am'rée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


HPubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

JL  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessai  ion  in-  . 
stantanée  de  la  suffocation  et.  des  oppressions.  —  PhaIV 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,. 3  fr. 


¥in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge.- 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
quitta  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Poris,  Pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  iue  S.-Honoré.  ; 
Eiiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


N.  se.  —  SAMEDI  12  MARS  1870.' 


SAMEDI  12  MARS  1870.  —  N"  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  oi 


n  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


®n  s'abonne  hors  de  Paris 

ï  bureaux  de  Messageries 


AI  CORPS  MÉOTCAEu  - 

soulagements  aux  auteurs  des  mei 
■iî  d’abonnement  des  Médecins  et  < 


u  10  octobre  1SS3  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3;Û00  francs  poil] 
îx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre,de  7,000  francs  pour  compléter  le 
is  qui  n’en  peuvent  pas  payer  Te  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


uivànt  les  derniers  t; 


cnMMATRE.  -  Revue  d’anatomie  pathologique.  Faits  d’anatomie 
°  athologique  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  types  pathologiques 
et  l’étiologie  morbide.  Gastrites  et  ulcères  de  l’estomac.  Entérites.  Lé¬ 
sions  diverses  de  l’appareil  gastro  intestinal.  Lésions  du  péritoine.  Lé- 
Sons  dii  pancréas'. Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Société  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelle.  —  Bulle¬ 
tin  bibliographique. 


REVUE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faits  d’anatomie  pislliologiqaeconsitférés  dansleurs  rapports 

avec  les  types  pathologiques  et  l’étiologie  morbide. 

Rien  d’un  intérêt  actuel  pressant  ne  s’étant  offert  pendant 
cette  dernière  période  hebdomadaire  en  fait  de  médecine  ou  de 
chirurgie  cliniques,  nous  mettons  à  profit  cette  lacune  passa- 
ère  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  une  collection  de  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques  que  nous  venons  de  parcourir  avec  un  très- 
vif  intérêt.  Ce  sera  aussi  bien,  si  l’on  veut,  une  sorte  de  revue 
clinique  rétrospective. 

Remonter  des  divers  types  de  lésions  anatomo-pathologiques 
révélées  par  l’autopsie  aux  troubles  fonctionnels  constatés  pen¬ 
dant  la  vie,  et  de  là  à  la  détermination  de  l’espèce  morbide  et  de 
sa  cause  ;  en  un  mot,  remonter  des  caractères  spéciaux  dès  der¬ 
niers  vestiges  de  la  lésion  à  l’étiologie,  en  passant  par  toutes  les 
phases  intermédiaires  de  l’évolution  morbide,  de  manière  à  dé¬ 
duire  des  symptômes  qui  traduisent  cette  lésion  aux  différents 
temps  de  son  évolution,  les  éléments  du  diagnostic  étiologique 
et  les  indications  qui  en  découlent  au  double  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement,  tel  est  le  véritable  objet,  tel  doit  être 
désormais  le  but  vraiment  utile  et  pratique  de  toute  recherche 
anatomo-pathologique.  Séparer’  l’anatomie  pathologique  de 
l’étiologie,  comme  nous  l’avons  vu  faire  pendant  trop  longtemps, 
c’est  la  rendre  volontairement  stérile  ;  l’en  rapprocher  au  con¬ 
traire  incessamment,  c’est  la  féconder  et  lui  donner  toute  sa  vé¬ 
ritable  valeur  scientifique  et  pratique.  C’est  dans  cet  esprit  que 
M.  le  docteur  Lancereaux,  à  qui  nous  devons  déjà  tant  d’utiles 
recherches  anatomiques  et  cliniques,  a  conçu  et  exécuté  le  plan 
d’un  nouvel  atlas  d’anatomie  pathologique,  dans  lequel  il  con¬ 
signe,  d’après  un  ordre  méthodique  conforme  à  cette  donnée, 
les  riches  matériaux  qu’il  a  accumulés  pendant  les  longues  années 
de  son  séjour  dans  les  hôpitaux,  comme  interne  d’abord,  puis 
comme  chef  de  clinique  de  là  Faculté. 

Le  premier  groupe  qui  se  présente  en  ouvrant  cette  belle  col¬ 
lection  est  celui  des  lésions  de  l’appareil  digestif.  «  Les  lésions 
de  l’appareil  digestif,  dit  M.  Lancereaux,  ont  des  causes  nom¬ 
breuses,  dont  le  mode  d’action  est  intimement  lié  aux  fonctions 
mêmes  de  cet  appareil.  Dans  la  majorité  des  cas,  elles  sont  pro¬ 
duites  pat  des  agents  venus  du  dehors,  toxiques  ou  miasmati- 
tiques,  et  qui,  les  uns  agissant  par  absorption,  les  autres  par 
élimination,  localisent  de  préférence  leur  action  sur  telle  ou  telle 
autre  partie.  D’autres  fois,  elles  naissent  et  se  développent  sous 
l’influence  d’un  vice  originel  ou  diathésique,  et  enfin  elles  sont, 
dans  quelques  circonstances,  l’effet  de  l’altération  d’un  autre 
organe,  notamment  d’une  affection  chronique  du  cœur  et  des 
reins.  Or,  suivant  le  mode  d’action  de  sa  cause  productrice, 
chacune  de  ces  lésions  possède  des  caractères  propres,  une 
évolution  spéciale,  et  constitue,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  à 
part.  » 

Voilà,  pour  un  ordre  déterminé  de  lésions,  le  fait  général 
très-bien  formulé  ;  voyons  des  exemples.  - 

Gastrite*  et  ulcères  ée  l'estomac. 

Nous  trouvons  sous  ce  titre  dix  exemples  de  gastrite  —  c’eût 
été  bien  peu  autrefois,  cela  paraîtra  peut-être  beaucoup  aujour¬ 
d’hui —dont  deux  ont  été  produits  par  l’ingestion  de  substances 
caustiques  (acide  sulfurique,  solution  concentrée  de  potasse 
d’Amérique);  sept  par  l’alcool;  un  par  l’absinthe;  un  cas  de 
gastrite  folliculeuse,  un  de  gastrite  urémique  ;  deux  cas  d’ubère 
simple  de  l’estomac.  Il  sera  intéressant  de  grouper  ces  faits 
et  d’en  faire  ressortir  les  caractères  communs  qui  les  rappro¬ 
chent  et  les  caractères  particuliers  qui  distinguent  chaque  espèce 
et  chaque  cas  individuel. 

he  premier  fait  est  un'exemple  de  gastrite  produite  par  l’in¬ 
gestion  d’un  d  emi-verre  d’acide  sulfurique  dilué,  et  suivi  très- 
rapidement  de  la  mort.  Les  principales  lésions  constatées  sont 
'a  coloration  noire  et  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse 

l’estomac.  Rien  de  nouveau  dans  ce  fait  et  qui  ne  soit  connu 
éetous.  Mais  il  reçoit  de  son  rapprochement  avec  le  second  fait 
aa  complément  d’instruction  utile. 


Il  s’agit  dans  ce  second  fait  d’un  individu  qui,  dans  un  accès 
de  chagrin,  achète  pour  50  centimes  de  potasse  d’Amérique, 
qu’il  fait  dissoudre  dans  trois  verres  d’eau  pour  l’avaler.  A  peine 
venait-il  de  boire  le  premier  verre  de  cette,  dissolution,  dont  une 
partie  fut  rejetée  par  le  vomissement,  qu’il  éprouva  d’abord  une 
sensation  de  brûlure  dans  la  bouche,  puis  dans  la  gorge,  et  enfin 
à  la  région  épigastrique.  Pendant  plusieurs  jours,  ce  malade 
ne  vomit  pas,  mais  il  fut  dans  l’impossibilité  de  manger  ;  il  était 
réduit  à  vivre  d’aliments  liquides  ou  demi-liquides  ;  il  ne  tarda 
pas  à  dépérir;  puis  survinrent  des  difficultés  telles  de  dégluti¬ 
tion,  que  le  malade  ne  tarda  pas  à  mourir  d’inanition.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  portion  notable  de  la  muqueuse  stomacale 
détruite,  éliminée  et  remplacée  par  un  tissu  cicatriciel  rétracté 
et  produisant  des  rétrécissements  presque  infranchissables. 

M.  Lancereaux  fait  remarquer  que  de  ces  deux  faits  on  peut 
déjà  déduire  des  données  physiologiques,  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  importantes.  Ils  indiquent  d’abord  qu’à  leur  arrivée 
dans  l’estomac,  les  boissons  suivent  de  préférence  la  direction 
de  la  petite  courbure  (dans  les  deux  cas,  cette  région  avait  été, 
avec  le  pylore,  le  principal  siège  de  l’altération)  ;  ils  apprennent 
ensuite  que  certains  rétrécissements  pyloriques  peuvent  n’avoir 
d’autre  origine  qu’une  tentative  d’empoisonnement  ;  ils  montrent 
enfin,  qu’à  raison  de  la  difficulté  de  se  renseigner  sur  le  siège 
exact  des  cicatrices,  il  est  beaucoup  plus  prudent  de  recourir  à 
la  dilatation  qu’à  l’incision. 

Le  troisième  fait  de  cette  première  catégorie  est  un  exemple 
de  gastrite  alcoolique  simple  ;  le  quatrième  est  un  cas  d’absin¬ 
thisme,  gastrite  avec  hypertrophie  de  toutes  les  tuniques  de 
l’estomac,  cirrhose  hépatique,  etc.  Puis  viennent  divers  exem¬ 
ples  de  gastrites  alcooliques  avec  des  polypes  muqueux  de  l’es¬ 
tomac,  des  kystes  glandulaires,  des  ulcères,  les  uns  superficiels, 
d’autres  profonds. 

De  ce  premier  groupe  ressort  ce  fait  général  que  les  altéra¬ 
tions  de  l’estomac  produites  par  l’alcool  sont  des  gastrites  sim¬ 
ples  ou  catarrhales,  des  gastrites  avec  ulcères  multiples  et  super¬ 
ficiels,  enfin  des  gastrites  avec  ulcère  profond  et  unique. 

C’était  ici  naturellement  le  cas  de  chercher  à  déterminer  les 
caractères  qui  distinguent  l’ulcère  simple  de  l’estomac  des  phleg- 
masies  ulcéreuses  de  cet  organe.  Deux  cas  d’ulcères  simples 
perforants,  observés  à  deux  ans  de  distance  par  M.  Lancereaux, 
lui  ont  fourni  les  éléments  de  ce  parallèle.  Ceux-ci  se  distinguaient 
très-nettement  des  cas  précédents  par  les  caractères  suivants  : 
ulcères  petits,  arrondis,  taillés  à  pic,  formés  aux  dépens  de  toute 
l’épaisseur  de  l’estomac,  et  reposant  sur  un  fond  parcouru  par 
une  branche  artérielle,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  remarqué  un 
grand  nombre  de  fois  ;  intégrité  parfaite  de  l’estomac  autour  de 
la  partie  ulcérée.  Bien  différents,  étaient  les  ulcères  des  gastrites 
alcooliques.  Ceux-ci,  toujours  liés  à  une  altération  plus  ou  moins 
étendue  de  la  paroi  stomacale,  n’intéressaient  ordinairement 
qu’une  portion  de  la  paroi  stomacale,  laissant  intactes  les  bran¬ 
ches  artérielles  ;  ils  reposaient  sur  un  fond  induré,  avaient  des 
bords  festonnés  et  non  taillés  à  pic  ;  circonscrits  par  une  injec¬ 
tion  plus  ou  moins  vive,  ils  indiquaient,  enfin,  un  processus 
phlegmasique ,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’ulcère 
simple. 

M.  Lancereaux  rapporte  ensuite  un  cas  de  gastrite  urémique. 
Le  diagnostic  n’avait  pas  été  fait  pendant  la  vie.  Il  s’agit  d’un 
sujet  atteint  de  contracture  des  membres  et  parfois  de  secousses 
convulsives,  et  qui  était  dans  un  état  comateux  qui  ne  lui  per¬ 
mit  de  donner  aucun  renseignement.  Les  urines  n’ayant  pas 
été  examinées,  il  fut  considéré  comme  affecté  de  méningite.  A 
l’autopsie  on  constate  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
d’une  teinte  grisâtre  ou  ardoisée,  présentait  des  plis  nombreux 
et  saillants  ;  elle  était  recouverte  par  un  mucus  épais  et  vis¬ 
queux,  et  offrait  dans  la  portion  la  plus  rapprochée  du  pylore 
deux  petits  ulcères  allongés  et  très-superficiels.  Dans  cette 
même  partie,  elle  se  trouvait  de  plus  parsemée  de  points  blancs 
légèrement  saillants  et  comme  perforés  à  leur  centre.  Sembla¬ 
ble  altération  existait  dans  toute  l’étendue  de  l’estoqiac,  avec 
cette  différence,  que,  dans  les  autres  régions,  les  glandes 
étaient  moins  saillantes  et  les  replis  plus  marqués.  Partout, 
d’ailleurs,  la  membrane  muqueuse  se  trouvait  recouverte  d’un 
mucus  visqueux,  épais,  très-adhérent,  comprenant  un  grand 
nombre  de  cellules  épithéliales.  La  muqueuse  intestinale,  gri¬ 
sâtre  et  tachetée  de  noir  sur  quelques  points,  était  également 
recouverte  dans  la  plus  grande  étendue  par  un  mucus  épais  et 
visqueux,  mêlé  d’un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales. 

Les  reins  étaient  petits,  granulés  à  leur  surface  ;  leur  capsule, 
qui  se  décollait  difficilement,  laissait  voir  la  substance  corticale 
atrophiée  et  réduite  à  une  mince  bandelette.  Les  tubes  urinifè- 
res,  pour  la  plupart  diminués  de  volume,  contenaient  des  cel¬ 


lules  épithéliales  atrophiées  et  granuleuses  ;  la  trame  conjonc¬ 
tive,  notablement  épaissie,  emprisonnait  et  comprimait  ces  tubes 
(néphrite  interstitielle) . 

M.  Lancereaux  ne  met  pas  en  doute  que  dans  ce  cas  l’altéra¬ 
tion  de  l’estomac  était  subordonnée  à  l’affection  rénale  et 
qu’elle  était  due  incontestablement  à  l’élimination  par  la  mu¬ 
queuse  gastrique  des  principes  de  l’urine  et  notamment  de 
l’urée. 

*  Ici  se  présentait  l’occasion  de  faire  un  parallèle  intéressant 
entre  la  gastrite  alcoolique  et  la  gastrite  urémique.  Un  certain 
nombre  de  caractères  communs,  suivant  M.  Lancereaux,  rap¬ 
prochent  la  gastrite  alcoolique  simple  et  la  gastrite  urémique  ; 
ces  caractères  sont  :  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse, 
la  teinte  grisâtre  ou  ardoisée  de  cette  membrane,  l’altération 
granulo-graisseuse  des  glandules. 

Voici  où  se  montrent  les  différences.  Dans  la  gastrite  urémique, 
l’estomac  est  pour  ainsi  dire  affecté  d’nne  façon  uniforme  dans 
toute  son  étendue  ;  ses  replis  sont  nombreux  et  saillants,  sa  sur¬ 
face  interne  est  couverte  d’un  enduit  visqueux  adhérent;  tandis 
que  dans  la  gastrite  alcoolique,  au  contraire,  l’altération  de  la 
surface  interne  de  l’estomac  est  ordinairement  limitée,  inégale  ; 
la  membrane  muqueuse  est  lisse,  tapissée  seulement  d’une  faible 
quantité  de  mucus,  de  teinte  grisâtre  ou  ardoisée,  semée  de  pla¬ 
ques  d’injection  ou  de  taches  noires  pigmentaires.  Les  ulcères 
sont  assez  communs  dans  cette  dernière  maladie,  tandis  qu’ils 
sont  extrêmement  rares  dans  la  première.  Les  pituites  et  les  vo¬ 
missements  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  affections  ; 
mais  taudis  que  chez  le  buveur  ils  ne  surviennent  que  le  matin 
à  jeun,  chez  l’urémique,  ils  peuvent  apparaître  à  chaque  instant 
du  jour.  La  tendance  à  la  diminution  du  calibre  de  l’estomac  est 
aussi  plus  marquée  dans  les  lésions  rénales,  où  d’ailleurs  l’intes¬ 
tin  est  presque  toujours  simultanément  affecté. 


Le  groupe  des  entérites  comprend  :  un  cas  d’entérite  typhoïde, 
un  cas  d’entérite  dysentérique,  un  cas  de  recto-colite  ulcéro- 
polypeuse,  un  cas  de  rétrécissement  vénérien  du  rectum,  une 
entérite  urémique. 

Si  l’on  excepte  les  entérites  mécaniques  ou  traumatiques, 
dont  le  diagnostic  est  généralement  facile,  et  la  rectite  véné¬ 
rienne  ou  blennorrhagique,  distincte  par  son  siège,  les  phleg- 
masies  intestinales,  dont  M.  Lancereaux  a  réuni  les  exemples  dans 
ce  groupe  sont,  ou  bien  l’effet  d’agents  toxiques  ayant  influencé 
les  parois  intestinales,  soit  par  absorption,  soit  par  élimination, 
ou  bien  l’expression  anatomique  d’une  maladie  générale  (fièvre 
typhoïde,  dysentérie);  et,  dans  tous  les  cas,  ces  lésions  se  trou¬ 
vent  subordonnées  à  l’action  d’un  principe  délétère.  Les  diffé¬ 
rences  que  présentent  entre  elles  ces  diverses  espèces  d’entérites 
sont  en  rapport  avec  la  diversité  de  nature  et  d’action  de  l’a¬ 
gent  morbifique.  Ainsi,  on  ne  peut  confondre  l’entérite  typhoïde 
avec  aucune  autre  lésion  intestinale.  L’entérite  urémique  se  dis¬ 
tingue  également  de  toutes  les  autres  par  la  généralisation  de  la 
phlegmasie  à  l’estomac  et  aux  intestins,  par  la  rétraction  de  la 
membrane  muqueuse  et  le  revêtement  visqueux  dont  elle  est 
le  siège.  ' 

M.  Lancereaux  fait  remarquer  avec  raison  que  les  entérites, 
de  même  que  les  gastrites,  peuvent  bien  constituer  un  groupe 
anatomique  distinct,  mais  non  une  entité  pathologique;  elles 
forment  autant  d’espèces  particulières  qu’il  y  a  de  causes  sus¬ 
ceptibles  de  modifier  d’une  certaine  façon  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale.  La  conséqnenoe  pratique  à  tirer  de  ces  con¬ 
sidérations,  c’est  que  ce  n’est  pas  par  une  médication  toujours 
identique  qu’il  faut  les  combattre,  mais  bien  par  des  méthodes 
de  traitement  qui  doivent  être  variées  suivant  la  condition 
étiologique  sous  l’influence  de  laquelle  l’entérite  s’est  déve¬ 
loppée. 

Lésions  diverses  de  l’appareil  gastro-intestinal. 

M.  Lancereaux  a'  réuni ,  sous  le  titre  de  tuberculose,  un 
groupe  d’affections  tuberculeuses  siégeant  sur  diverses  parties 
de  l’appareil  gastro-intestinal.  On  y  trouve  une  tuberculose  dis¬ 
séminée  de  l’intestin  cæcum,  une  tuberculose  circonscrite  du 
cæcum  et  de  ■  son  appendice,  une  tuberculose  en  plaques  du 
cæcum  et  du  colon.  Puis  on  trouve,  sous  les  divers  titres  de  : 
épithéliomes  et  carcinomes,  des  exemples  d’épithéliome  lingual, 
d’épithéliome  de  l’œsophage,  du  rectum  ;  de  papillomés  et 
myomes  :  un  cas  de  polype  papillaire  du  rectum,  un  cas  de 
myome  de  l’estomac  ;  d’hypérémies  et  mélanémies  :  un  cas  d’hy¬ 
perémie  passive  de  l’estomac,  un  cas  de  pigmentation  de  l’esto¬ 
mac  et  du  pancréas,  une  pigmentation  de  l’intestin  grêle,  une 


mélanémie  des  glandes  duodénale,  du  foie  et  de  la  rate  ;  une 
anthracose  intestinale  ;  enfin,  un  cas  d’infarctus  embolique  du 
gros  intestin  et  un  cas  d’hémorrhagies  scarlatineuses  des 
intestins. 

Lésions  «lu  péritoine. 

Les  lésions  du  péritoine  comprennent  :  un  exemple  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  une  observation  de  carcinome  colloïde  du 
péritoine,  une  de  sarcome  mélanique  du  péritoine,  du  foie,  des 
reins,  des  poumons  et  du  système  osseux,  et  un  cas  de  lipome 
devenu  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  par  suite  de  la  rupture 
de  son  pédicule. 

C’est  surtout  dans  les  inflammations  du  péritoine  qu’on  voit, 
mieux  que  partout  ailleurs,  peut-être,  les  différences  imprimées 
aux  phlegmasies  par  la  nature  des  agents  morbifiques.  Tandis 
que  certains  de  ces  agens,  comme  le  pus,  l’urine,  etc.,  détermi¬ 
nent  fatalement  une  péritonite  suppurée  et  rapidement1  mortelle, 
il  en  est  d’autres,  tels  que  le  sang,  l’alcool,  etc.,  qui  produisent 
une  péritonite  proliférative  ou  adhésive,  remarquable  par  sa 
marche  lente  et  sa  longue  durée.  Les  péritonites  puerpérales  ne 
ressemblent  que  fort  peu,  et  seulement  par  leur  siège,  aux  pé¬ 
ritonites  tuberculeuses. 

liésions  «In  pancréas. 

Parmi  les  lésions  du  pancréas,  on  trouve  un  cas  de  stéatose 
coïncidant  avec  la  stéatose  de  plusieurs  autres  organes  ;  affec¬ 
tion  peu  étudiée,  et  qui  paraîtrait  plus  commune  qu’on  ne  l’a 
pensé  jusqu’ici.  Dans  ce  fait,  qui  rappelle  celui  d’un  personnage 
très-connu,  il  existait  tout  à  la  fois  une  infiltration  adipeuse  du 
pancréas  et  une  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  glan¬ 
dulaires  de  cet  organe;  il  y  avait  aussi  en  même  temps  une 
adipose  cardiaque  et  une  tuberculose  pulmonaire.  L’ensemble 
de  ces  lésions  paraît  avoir  été  produit  dans  ce  cas  par  l’abus 
des  boissons  alcooliques’ et  les  excès  d’alimentation.  Les  symp¬ 
tômes  avaient  été  la  diminution  graduelle  de  l’appétit  et  une 
diminution  graduelle  corrélative  des  forces.  La  mort  était  sur¬ 
venue  brusquement  à  la  suite  d’un  accès  de  délire  alcoolique. 

Un  autre  fait  relatif  à  un  cas  d’infiltration  graisseuse  du  pan¬ 
créas,  avec  cristaux  aciculaires  à  l’intérieur  des  cellules  adipeu¬ 
ses,  dont  la  cause  est  restée  inconnue. 

Dr  Brochin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  4  mars  1870.  —  Présidence  de  M,  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  mater¬ 
nités. 

Discussion  sur  les  maternités. 

ju,  CHAUFFARD  reproche  à  M.  Tarnier  de  ne  s’être  pas  seulement 
attaché  à  la  défense  du  projet  de  maternité  qu’il  propose  et  d’avoir 
laissé  entrevoir,  dans  sa  dernière  communication,  l’intention  de  dé¬ 
fendre  aussi  l’enseignement  qu’on  y  donne  aux  sages-femmes. 

L’école  d’accouchement  de  la  Maternité  actuelle  est  constituée 
par  des  élèves  internes,  filles  ou  femmes,  qui  y  sont  casernées  à  peu 
près  au  nombre  de  cent.  Cette  institution  répond-elle  à  un  vrai  be¬ 
soin?  M.  Chauffard  ne  le  croit  pas,  et  voici  pourquoi.  D’abord,  le 
nombre  des  élèves  appartenant  au  département  de  la  Seine  est 
très-restreint.  Cet  enseignement  profite,  donc  surtout  aux  départe¬ 
ments;  or,  M.  Chauffard  pense  .que  ceux-ci  peuvent  parfaitement  se 
suffire  à  eux-mêmes,  attendu  qu’il  existe,  dans  chaque  chef-lieu 
d’arrondissement,  un  enseignement  spécialement  destiné  aux  élèves 
sages-femmes.  Ce  cours  d’accouchement  est  très-suivi  partout,  et 
les  élèves  ne  peuvent  obtenir  leur  diplôme  que  sur  la  présentation 
d’un  certificat  d’assiduité  à  ce  cours.  Cet  enseignement  ne  laisse 
-  donc  rien  à  désirer,  et  les  élèves  qui  viennent  des  départements 
suivre  les  cours  de  la  Maternité  pourront  aussi  bien  s’instruire  sans 
sortir  de  chez  elles,  d’autant  plus  qu’on  peut  encore  améliorer  cet 
enseignement  et  faeiliter  autant  que  possible  l’accès  des  sages- 
femmes  dans  les  cliniques.  La  Maternité  de  Paris  peut  donc  être 
fermée  sans  que  pour  cela  l’enseignement  des  sages-femmes  en  souf¬ 
fre  ;  car  cette  école  ne  se  maintient,  selon  M.  Chauffard,  que  parce 
qu’elle  continue  de  la  Veille. 

Ce  ne  sont  pas  là,  du  reste,  les  seules  raisons  qui,  aux  yeux  de 
M.  Chauffard,  militent  en  faveur  de  la  suppression  dp  la  Maternité, 
et  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  l’hygiène  physique, 
mais  bien  aussi  au  point  de  vue  de  l’hygiène  morale  qu’il  voudrait 
voir  condamner  cette  institution,  comme  il  voudrait  voir  condamner 
tous  les  casernements  en  général;  ce  mélange  de  femmes  mariées 
et  de  jeunes  filles,  cette  sorte  de  fermentation  des  esprits  qui  doit  né¬ 
cessairement  résulter  de  ce  contact  perpétuel  des  unes  avec  les  au¬ 
tres,  l’objet  même  de  leurs  études,  l’émulation  qui  les  pousse  à  ob¬ 
tenir  les  suffrages  de  leurs  maîtres,  tout  enfin  semble  propre  à  ex¬ 
citer  leur  imagination,  et  il  est  impossible,  aux  yeux  de  M.  Chauf¬ 
fard,  que  la  morale  n’en  souffre  pas.  Or,  s’il  est  bon  d’avoir  des 
sages-femmes  instruites,  il  ne  serait  pas  moins  bon  qu  elles  fussent 
morales. 

M.  Chauffard  regarde  donc  tous  les  casernements  en  général  comme 
une  mauvaise  chose,  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de 
vue  moral,  et  surtout  un  casernement  de  jeunes  filles  et  de  fem¬ 
mes  comme  celui  de  l’école  de  la  Maternité. 

En  admettant  d’ailleurs  que  cette  école  subsiste  telle  qu’elle  est 
aujourd’hui,  avec  le  système  que  propose  M.  Tarnier,  il  y  aurait  une 
telle  disproportion  entre  le  nombre  d’élèves  et  celui  des  lits,  que 
le  but  cherché  ne  serait  plus  atteint,  et  M.  Chauffard  ne  com¬ 
prend  pas  comment  M.  Tarnier  insiste1  pour  la  conservation 
de  cette  école  quand  il  dit  lui-mémë  que  les  déux  choses  qü’il 
redoute  le  plus  pour  les  femmes  en  couches,  et  qu’il  cherche  sur¬ 


tout  à  éviter,  sont  Téncombrement  eUa  contagion.  L’emcombrement 
et  la  contagion  suivront  toujours  les  casernements  et  surtout  ce¬ 
lui  des  élèves  sages-femmes.  L’air  confiné  ;et  altéré  sera  partout 
porté  par  elles,  et  M.  Chauffard  est  convaincu  que  les  bons  effets 
qu’attend  M.  Tarnier  de  l’isolement  pour  -  les  femmes  en  couches 
seraient  compromis  par  la  conservation  du  système  de  casernement 
pour  les  élèves. 

M.  Chauffard  demande,  eh  conséquence,  en  terminant,  que  la  Ma¬ 
ternité  actuelle  soit  supprimée,  que  les  élèves  sages-femmes  soient 
désormais  libres,  et  que  l’administration  se  débarrasse  ainsi  de 
la  haute  responsabilité  matérielle  et  morale  qui  lui  incombe  à 
leur  sujet,  et  qu’enfin  les  économies  obtenues  par  ces  réformes 
servent  à  la  construction  de  petites  maternités  dans  tous  les  hô¬ 
pitaux. 

M.  dumontpallier  partagé  l’avis  de  M.  Chauffard  sur  l’éduca¬ 
tion  dëâ  sages-femmes  ;  il  croit  d’àbord  qu’elle  n’est  pas  si  diffi¬ 
cile  à  faire,  et  que,  par  conséquent,  la  suppression  de  la  Maternité 
n’aurait,  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  que  de  très-légers 
inconvénients,  puisque  cet  enseignement  pourra  se  faire  aussi 
bien  partout  ailleurs.  ; 

M.  Dumontpallier  rappelle  en  quelques  mots  le  point  de  départ  de 
■  cette  discussion,  Témotioh  produite  par  le  discours  de  M.  Lorain, 
et  enfin  la  nomination  d’ùne  commission  chargée  'd’exàminëï  là 
question. 

La  commission  a  envisagé  la  question  à  deux  points  de  vue  :  âü 
point  de  vue  théorique  et  au  point  de  vuë  pratiqué.  M.  Dumontpal¬ 
lier  he  veut  l’envisager  qu’à  ce  dernier  point  de  vue.  Quelles  sont 
les  causes  de  l’accroissement  de  la  mortalité  qu’on  observe  si  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  en  couches  ?  Ces  causes  sont  évidemment  dans 
Taggloméraxion.  C’est  donc'  contre  elle  qu’il  faut  agir.  D’après  la 
statistique  de  M.  Le  Fort,  dont  les  chiffres  sont  relatés  dans  le  rap¬ 
port,  d’après  la  comparaison  de  la  mortalité  des  femmes  apcouchées 
en  ville  avec  celle  des  femmes  accouchées  à  l’hôpital,  M.  Dumont- 
pallier  arrive  à  cette  conclusion  :  suppression  des  maternités.  Il 
faut  faire  en  sorte,  autant  que  possible,  que  la  femme  accouche 
chez  elle  II  y  a  cependant  huit  mille  femmes  qui  n’ont  pas  dè 
domicile  ët  qui  n’ont  d'autres  moyens  d’accoucher  que  ceux  que 
1  leur  fournit  la  charité  publique. 

C’est  sur  les  moyens  d’accoucher  ces  huit  mille  femmes  que 
M.  Dumontpallier  désire  unïnstant  attirer  l’attention  de  la  Société. 
M.  Dumontpallier  veut  fai^s  accoucher  la  moitié  de  ces  femmes 
chez  les  deux  cents  sages-femmes  dont  a  parlé  M.  Gallard.  Ces 
deux  cents  sages-femmés,  en  effet,  avec  deux  lits  chacune,  et  étant 
donné  un  séjour  de  lT  jours  par  chaque  malade,  peuvent  faire  par 
mois  800  accouchements,  ce  qui  donne,  pour  l’année,  9,600  ac¬ 
couchements.  Mais  attendu  que,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Tar- 
nier,  le  nombre  d’accouchements  à  faire  varie  selon  les  saisons,  et 
pour  que  les  lits  des  sages-femmes  ne  soient  pas  continuellement 
occupés,  et  enfin  dans  l’intérêt  de  l’enseignem'ent,M.  Dumontpallier 
ne  veut  leur  en  faire  accoucher  que  la  moitié,  soit  4,800,  et  veut 
ainsi  répartir  les  autres  :  il  y  a,  dans  les  hôpitaux,  46  services  de 
médecine;  si  Ton  fait  entrer  dans  chacun  de  ces  services  deux 
femmes  en  couches,  en  Comptant  15  jours  de  séjour  pour  chacune 
d’elles,  en  obtiendrait  ainsi,  par  mois.  Te  chiffre  de  184  accouche¬ 
ments,  soit,  pour  Tannée,  2,208  accouchements.  Il  restera  donc 
2,000  femmes,  àpeu  près,  à  faire  accoucher.  Cesorit  ces  2,000 femmes 
que  M.  Dumontpallier  réserve  aux  petites' maternités  proposées  par 
M.  Tarnier.  Chacune  de  ces  maternités  se  compose  de  4  chambres, 
etencomptant  toujours  16  jours  pour  chaque  malade,  cela  donne  un 
total  de  96  accouchements  par  an;  or,  M.  Dumontpallier,  croyant  que 
le  seul  moyen  de  faire  des  expériences  sérieuses  est  de  les  faire 
sur  une  grande  échelle,  demande  20  maternités  pour  Paris,  ce  qui 
donnerait  un  total  de  1 ,920  accouchements  au  bout  de  Tannée, 
chiffre  qui,  comme  on  le  voit,  n’est  pas  loin  de  2.000. 

Où  placer  ces’  20  petites  maternités?  M.  Dumontpallier  voudrait 
qu’on  les  plaçât  dans  les  jardins  des  hôpitaux  ou  dans  le  voisinage 
des  hôpitaux  qui  n’ont  pas  de  jardin*.  Chacune  de  ces  maternités 
se  trouverait  ainsi  sous  la  direction  immédiate  d’un  médecin  d’hô¬ 
pital.  M.  Dumontpallier  ne  partage  pas  les  craintes  dé  M.  Tarnier 
au  sujet  des  accouchements  difficiles  que  pourront  avoir  à  faire  ces 
médecins.  Quant  à  l’objection  de  M.  Bernutz,  aux  infanticides  pos¬ 
sibles,  il  ne  la  regarde  pas  comme  sérieuse,  et  croit  que  ce  sont  là 
des  exceptions  dont  on  ne  doit  pas  tenir  compte.  En  résumé  donc, 
M.  Dumontpallier  accepte  les  petites  maternités,  mais  il  prétend 
qu’on  n’a  pas  besoin  des  infirmeries  proposées  par  M.  Tarnier,  puis¬ 
qu’elles  seront  remplacées,  d’après  son  système,  par  les  hôpitaux. 
Seulement,  il  faudra  choisir  les  services  où  Ton  transportera  les 
femmes  atteintes  d’affections  puerpérales,  et  surtout  tenir  grand 
compte  de  la  constitution  médicale  du  moment. 

Relativement  à  l’enseignement  des  étudiants,  M.  Dumontpallier 
ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Tarnier  et  croit,  au  contraire,  qu’il  se 
fera  tout  aussi  bien  que  maintenait.  Pour  les  sages-femmes,  il  n’y 
a  pas  tant  à  se  préoccuper  de  leur  enseignement,  puisque,  après  tout, 
elles  n’ont  pas  besoin  d’une  instruction  si  complète  ;  et  puis  pourquoi 
celles  qui  voudront  étendre  le  champ  de  leurs  études  ne  fréquente¬ 
raient-elles  pas  les  hôpitaux?  En  cas  d’épidémies,  ne  pourrait-on 
pas  envoyer  les  femmes  accoucher  au  Yésinet,  ou  même  à  Vin- 
cennes? 

L’opinion  de  M.  Dumontpallier  peut  donc  se  résumer  ainsi  :  suppri¬ 
mer  les  grandes  maternités  et  faire  une  expérience  étendue  des  pe¬ 
tites  maternités  proposées  par  M.  Tarnier.  Quant  aux  conclusions  du 
rapport,  il  les  accepte  avec  quelques  modifications. 

En  terminant,  M.  Dumontpallier  supplie  M.  Moissenet,  le  repré¬ 
sentant  de  la  Société  au  Conseil  de  surveillance,  de  plaider  la  cause 
défendue  par  elle  avec  toute  la  conviction  et  l’énergie  possibles,  et 
d’appeler  plutôt  à  son' aide,  dans  le  cas  où  il  croirait  faillir,  la  com¬ 
mission  elle-même. 

M.  Dumontpallier  rapproche  cette  discussion  de  la  grave  question 
qui  se  discute  en  même  temps  à  l’Académie,  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons,  et  laisse  entrevoir  les  conséquences  désastreuses  pour  la  po¬ 
pulation  qui  résultent  de  cette  mortalité  effrayante  des  femmes  at¬ 
teintes  d’affections  puerpérales.  Le  premier  but  à  atteindre,  en  effet, 
n’est-il  pas  d’empêcher  de  mourir  la  femme  qui  fait  des  enfants?  On 
ne  saurait  donc  apporter  trop  de  zèle  à  l'accomplissement  de  certai¬ 
nes  réformés  reconnues  indispensables  par  tous  leS  riïédêciùs. 

M.  hervieux  rappelle  à  M.  Chauffard  qu’au  sein  même  de  la 


commission,  il  lui  a  fait,  au  sujet  de  l’école  de  la  Maternité,  qnëot 
servation  dont  il  ne  paraît  pas  avoir  tenu  compte. 

Cette  observation  portait  sur  la  moralité  dés  élèves  sages-feu^. 
M.  Hervieux  revendique  la  réputation  d’irréprochabilité  qu’a  toujours 
eue  cette  école,  et  proteste  énergiquement  contre  les  assertions  ^ 
M.  Chauffard.  Depuis  dix  ans  qu’il  est  à-la  Maternité,  il  croit  p0j| 
voir  affirmer  que  l’éducation  des  sages-femmes  offre  toutes  les  gj 
ranties  possibles. 

Quelles  soift,  suivant  M.  Chauffard,  les  causes  qui  peuvent  trou 
bler  le  sens  moral  de  ces  jeunes  filles?  leur  agglomération?  Jiais 
toutes  ces  jeunes  filles  viennent  de  la  campagne  et  ne  sortent  de 
l’école  que  six  fois  par  an,  de  huit  heures  du  matin  à  huit  heures 
du  soir,  et  encore  sous  la  responsabilité  de  correspondants.  Le® 
contact  avec  des  femmes  mariées  ?  Ces  femmes  sont  presque  tontes 
des  victimes  du  mariage,  qui  n’ont  aucune  accointance  avec  les  je® 
nés  filles;  il  n’y  a  pas  é  d’influence  possible  de  leur  part.  Serait-ce 
comme  le  dit  encore  M.  Chauffard,  leur  éducation  obstétricale! 
D’abord,  dans  les  notions  anatomiques  et  physiologiques  qu’on  le® 
donne,  il  n’y  a  rien  qui  soit  de  nature  à  troubler  leur  imaginatif 
Quant  au  but  même  de  leurs  études,  à  l’accouchement,  il  semblé 
•  plutôt  que  cët  acte  douloureux,  cette  expiation  Si*  cruelle  dés  plàiàirs 
de  l’amour,  soit  fait  pour  détourner  ces  jeunes  filles  du  mal. 

Ce  n’est  donc  pas  non  plus  par  leur  instruction  obstétricale  que 
peut  fermenter  leur  imagination.  M.  Chauffard  a  aussi  fait  allusioni 
l’émulation  qui  devait  régner  entre  elles  pour  obtenir  les  suffrages 
de  leurs  maîtres  et  répétiteurs.  Mais  cette  émulation  est  des  pius 
nobles  et  des  plus  dignes.  En  terminant,  M.  Hervieux  certifie  \ 
M.  Chauffard  qu’il  ne  connaît  personne  à  la  Maternité  qui  soit  ca¬ 
pable  d’encourager  ces  femmes  Ou  ces  jeunes  filles  à  ce  qui  ne  serait 
pas  conforme  à  la  morale. 

M.  chauffard  déclare  qu’il  n’y  a  dans  ses  paroles  absolument 
rien  de  blessant, pour  le  corps  enseignant  de  la  Maternité,  il  ne 
croirait  digne  ni  de  lui  ni  de  M.  Hervieux  de  s’appesantir  plus  lèng. 
temps  sur  un  Sujet  de  cêtte  nature  ;  il  croit  donc  n’avoir  rien  à  re¬ 
tirer  de  ses  paroles.  Son  seul  but  a  été  de  démontrer  que  tous  les  i 
casernements  en  général  sont  une  mauvaise  chose,  et  surtout  les  : 
casernements  de  jeunes  filles.  Il  serait  facile  d’en  trouver  un  exemple 
frappant  dans  une  institution  où  les  jeunes  filles  puisent  une  éduca¬ 
tion  morale  des  plus  défectueuses.  Il  est  impossible,  aux  yeux  de 
M.  Chauffard,  qu’il  en  soit  autrement,  et  qu’un  internat  de  jeunes 
filles  de  18  à  20  ans  ne  soit  pas  mauvais.  Le  contraire  serait  contre 
nature.  Or,  M.  Chauffard  voudrait  que  l’administration  se  dégageât 
d’une  responsabilité  pareille,  surtout  si,  comme  il  croit  l’avoir  dé¬ 
montré,  l’enseignement  Obstétrical  peut  se  faire  tout  aussi  bien  sans 
l’internat  des  élèves  sages-femmes. 

M.  tarnier.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  à  savoit 
qu’on  répartisse  autant  que  possible  les  femmes  en  couches  chez 'les 
sages-femmes;  mais  M.  Gallard,  avec  plusieurs  autres  membres, 
voudrait  la  suppression  totale  des  maternités.  Cette  suppression 
totale  présenterait  les  plus  grands  inconvénients  àu  point  de  vue  de 
l’enseignement.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  les  étudiants  de  tous  les 1 
pays  venir  suivre  les  leçons  de  la  clinique? 

Eh  bien,  si  vous  supprimez  totalement  les  maternités,  ce  ne  seront 
plus  les  étudiants  étrangers  qui  viendront  chez  vous,  mais  vouêquj 
serez  obligés  à  votre  tour  d’aller  faire  vos  études  obstétricales  1 
Heidelberg  ou  ailleurs. 

.  Quant  à  la  question  soulevée  par  M.  Chauffard  au  sujet  des  élè¬ 
ves  sages-femmes,  je  ferai  cette  simple  remarque,  c’est  qu’étant 
internes,  elles  ne  peuvent  pas  faire  autrement  que  de  rester  hon¬ 
nêtes,  tandis  que  si  "vous  supprimez  les  maternités,  leur  moralité 
court  bien  plus  de  risques. 

En  résumé  :  disséminons  autant  que  possible  les  accouchement! 
en  ville,  en  assurant  toutefois  un  enseignement  suffisant  pour  les 
étudiants  et  les  élèves  sages-femmes. 

m.  chauffard  demande  à  M.  Tarnier  s’il  persiste  dans  son  idée 
de  voir  maintenir  l’école  interne  d’accoucheménts;  il  déclare  qu’à 
tous  les  points  de  vue  il  croit  cela  mauvais,  et  propose  que  l’on 
mette  aux  voix  ce  vœu  de  la  destruction  de  l’internat  des  élèves 
sages-femmes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Séance  du  7  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Lagmfï. 

Le-  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

UE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  rend  compte  des  modifications  qui  ont  été 
apportées  au  procès-verbal  d’une  des  séances  précédentes  ;  lé  Co¬ 
mité  de  publication  a  supprimé  tout  ce  qui  avait  paru  agressif  et 
non  démontré  à  l’aide  d’observations  indiscutables. 

m.  collineau  rappelle  que  le  Comité  de  publication  a  proposé  de 
transcrire  sur  le  registre  de  la  Société  le  procès-verbal  de  la  séance 
dont  il  est  question  dans  toutes  ses  parties. 

M.  charrier  se  chargera  du  compte  rendu  des  séances  qui,  en 
raison  des  choses  dites,  ne  pourraient  pas  figurer  au  procès-verbal  et 
le  transcrira  lui-même  sur  le  registre.  * 
ai.  le  président  annonce  que  M.  Giraldès  a  été  nommé  membre 
de  l’Acâdémie  de  médecine  et  fait  remarquer  que  la  Société  possède 
aujourd’hui  14  membres  académiciens, 
ai.  lagneaU  président  sortant,  prononce  le  discours  suivant  i 

Messieurs  et  honorés  collègues, 

Durant  le  cours  de  Tannée  qui  vient  de  se  terminer,  nous  avons  | 
éprouvé  des  pertes  cruelles.  * 

La  mort  a  frappé  un  de  nos  confrères  les  plus  estimés,  le  profes¬ 
seur  Grisolle,  qui,  pendant  vingt-cinq  ans,  resta  membre  titulaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  ne  demanda  l’honorariat  que 
lorsqu’il  se  vit  atteint  de  la  maladie,  qui  lentement  le  conduisit  au 
tombeau.  . 

Nous  avons  perdu  F.  Andry,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa' 
culté.  Notre  collègue,  durant  trente  années,  il  porta  dignement  4 
nom  d’un  de  nos  anciens  présidents,  de  l’année  1808. 


—  na  - 


Notre  distingué  correspondant,  Kuhn;  nous  a  également  étéen- 

^Durant  cette  même  année  1809,  nous  nous  sommes  adjoints  trois 
ouveaux  membres  titulaires,  MM.  Tissier,  Delpeuch  et  Ach.  Fo- 
-  "lie'  médecin  de  la  màison  d’aliénés  de  Charenton,  ainsi  que  deux 
^rrespondants  étrangers,  MM.  Corese  et  Alvarenga,  occupant  de 
hautes  positions  médicales  en  Italie  et  en  Portugal,  Les  ouvrages, 
les  mémoires  déjà  publiés,  l'ardeur  scientifique  de  nos  nouveaux 
courues,  nous  sont  de  sûrs  garants  de  leur  active  collaboration  à 
hos  travaux. 

Rédigés  par  nos  zélés  secrétaires,  les  comptes  rendus  de  la  Société 
ont  paru  cette  année  avec  une  régularité  remarquable,  dont  on  doit 
Savoir  gré  à  notre  secrétaire  général. 

Avant  de  résilier  les  hautes  fonctions  que  vous  avez  bien  voulu  me 
confier;  avant  de  remettre  là  direction  de  nos  travaux  à  mon  très- 
estimé  successeur,  dont  le  congrès  médical  international  de  Paris  et 
la  Société  d’anthropologie  ont  pu  apprécier  le  savoir  cosmopolite 
dans  la  grave  question  de  l'acclimatement,  je  veux  vous  rèmercier 
du  bienveillant  concours  que,  vous  n’avez  cessé  de  me  prêter  durant 
l’année  1869. 

J’ai  souvent  exprimé  le  regret  que  les  médecins  de  Paris  aient  cru 
devoir  se  disséminer  en  de  trop  nombreuses  sociétés,  au  lieu  de  se 
réunir  pour  apporter  à  un  centre  scientifique  commun  leurs  contin¬ 
gents  individuels  d’études  et  d’expérience. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  qui,  jusqu’en  1813,  renouvela 
deux  fois  par  an  son  bureau,  compte  actuellement  soixante-quatorze 
innées  d’existence. 

Bientôt  quatre-vingt-dix  .présidents  aüront  eu  'successivement 
l’honneur  de  diriger  ses  séances.  Par  sa  fondation  antérieure  à  celle 
de  toutes  les  autres  sociétés  médicales  de  la  capitale,  par  la  réputa¬ 
tion  justement  méritée  de  bon  nombre  de  ses  fondateurs  et  de  ses 
membres  par  l’importance  de  ses  publications,  là  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  mieux  que  bien  d’autres,  mérite  de  rallier  à  elle  les 
confrères  laborieux,  capables  de  perpétuer,  durant  dé  longues  an¬ 
nées,  ses  traditions  de  probité  scientifique  et  d’honorabilité  profes¬ 
sionnelle. 

Ce  discours  est  salué  par  d’unanimes  applaudissements. 

Présidence  de  M.  Simonot. 

îl.  simonot  adresse  à  la  Société  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

En  prenant  possession  de  ce  fauteuil  où  je  vais  avoir  l’honneur  de 
siéger,  ma  première  impression,  croyez-le  bien,  est  un  sentiment  de 
reconnaissance  que  je  suis  heureux  de  vous  exprimer  en  vous  offrant 
mes  sincères  remercîments.  Au  sentiment  de  reconnaissance  suc¬ 
cède  tout  naturellement  le  sentiment  du  devoir  :  si  je  n’avais  qu’à 
réaliser  cette  indépendance  et  cette  droiture  qui  sont  les  premières 
obligations  d’un  président  pour  garantir  à  chacun  la  libre  expression 
de  sa  pensée,  j’accepterais  la  position  sans  crainte,  parce  que  j’ai 
cette  conviction  bien  arrêtée. 

La  médecine  n’est  pas,  comme  on  le  répète  trop  souvent,  une 
branche  des  sciences  naturelles;  la  médecine  est  l’application  rai¬ 
sonnée  de  toutes  nos  connaissances  scientifiques  à  la  conservation  de 
la  vie  humaine,  soit  gu’ elle  oppose  au  développement  de  l’action 
pathologique  les  lois  de  l’hygiène,  soit  qu’elle  combatte  cette  même 
action  par  les  agents  de  la  thérapeutique.  Plus  que  toute  autre 
alors,  la  profession  médicale  doit  jouir  d’une  liberté  intellectuelle 
absolue  ;  plus  que  toute  autre  aussi,  elle  doit  s’affranchir  de  cet  es¬ 
prit  systématique  qui,  fièrement  asssiS  sur  le  piédestal  de  ses  pré¬ 
tentions,  professe  un  égal  dédain  pour  l’oeuvre  du  passé,  le  douté 
du  présent  et  l’inconnu  de  l’avenir. 

Mais,  messieurs,  dans  une  société  comme  la  nôtre,  Où  se  rencon¬ 
trent  la  clinique  urbaine  et  la  clinique  hospitalière,  où  sont  réunies 
aptitudes  encyclopédiques  et  aptitudes  spéciales,  Où  se  trouvent  as  ¬ 
sociés  cet  enthousiasme  juvénile  qui  demande  à  l’expérimentation 
de  Créer  des  causes  pour  affirmer  des  effets,  et  ce  calme  de  la  ma¬ 
turité  dont  l’observation  sévère  s’efforce  sans  cesse  de  remonter  des 
,  effets  aux  causes,  dans  une  pareille  société,  dis-je,  il  faut  à  un  pré¬ 
sident  plus  qu’indépendance  et  droiture,  il  lui  faut  une  valeur  scien¬ 
tifique,  ce  qui, 'je  l’avoue,  me  causerait  une  sérieuse  appréhension 
si  je  n’avais  l’espoir  que  votre  bienveillant  concours  ne  me  fera  pas 
défaut. 

L’union  fait  la  force,  messieurs,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
ce  vieil  adage  qui  devrait  être  la  devise  de  toutes  les  sociétés  de 
médecine  puisqu’il  n’existe  pas  un  corps  médical  assez  vigoureuse¬ 
ment  constitué  pour  défendre  intus  et  extra  la  dignité  de  la  profes¬ 
sion,  pour  vaincre  la  déplorable  routine  qui,  caressant  ici  l’ambition 
des  uns,  exploitant  là  le  besoin  des  autres,  asservit  malades  et  mé¬ 
decins  à  toutes  les  exigences  de  ses  caprices.  Aujourd’hui,  il  ne  faut 
pàs  nous  le  dissimuler,  toute  mesure  sanitaire  est  étreinte  dans  un 
cercle  d’économie  sociale  et  politique  qu’il nous  est  interdit  de  fran¬ 
chir  mais  rappelons-nous  aussi  que  toute  mesure  sanitaire  a  son 
côté  scientifique,  qu’il  est  denotre  droit,  —  je. dirai  même  de  notre 
devoir,  de  discuter  et  d’apprécier  à  sa  juste  valeur.  Que  toutes  les 
sociétés  médicales  s’en  emparent,  que  toutes  établissent  des  conclu¬ 
sions  nettes  et  précises,  qu’en  temps  opportun  elles  leur  donnent 
une  large  et  sérieuse  publicité,  nous  acquerrons  ainsi  l’autorité  des 
masses  compétentes,  et,  certainement  alors,  nous  imposerons  le  res¬ 
pect,  qui  nous  est  dû,  à  tous  ceux  qui  cultivent  notre  individua- 
.  lisme  pour  nous  enlever  toute  initiative  et  nous  réduire  au  triste 
rôle  d’être  les  créatures  ou  les  mercenaires  de  leur  absolutisme. 

Maintenant,  messieurs,  pour  débuter  dans  mes  fonctions  présiden¬ 
tielles  par  un  acte  de  justice,  je  vous  débanderai  un  vote  de  re¬ 
mercîments  pour  mon  honorable  prédécesseur  et  ses  dignes  collègues 
fin  bureau  sortant  dont  assurément  vous  avez  apprécié  'le  zèle  et  le 
dèvoûment  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Cette  vigoureuse  allocution ,  dans  laquelle  le  président  rappell  e 
les  droits  imprescriptibles  et  bienfaisants  de  la  science,  quelque 
épithète  qu’on  lui  donne,  est  acclamée  par  la  Société  entière.  Des 
félicitations  unanimes  sont  adressées, au  président, 

M.  Muerre  de  boismont  demande  que  toutes  les  sociétés  se  réu¬ 
nissent  pour  reconquérir  les  libertés  scientifiques  qui  nous  appar¬ 
emment. 


m.  renier  fait  remarquer  que  la  presse  médicale  à  soulevé  la 
question  du  cautionnement  et  du  timbre.  Il  faut  se  joindre  à  elle. 
Il  demande  qu’une  commission  soit  nommée  et  fâsSe  appel  aux 
journalistes  et  aux  autres  sociétés  savantes. 

m.  brierre  de  boismont  rappelle  qu’il  a  été  la  victime  de  cè  ré¬ 
gime  anti-scientifique,  ' 

La  commission  se  composera  dü  président,  de  M.Brierrè  dé  Bois¬ 
mont  et  de  M.Lünier. 

LE  SECRÉTAIRE  général  lit  son  rapport  sur  l’année  1869. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  le  docteur  A.  Charrier,  secrétaire  général  (1869). 

Messieurs, 

Chaque  année,  à  pareille  époque,  le  secrétaire  général  a  coutume 
de  faire  un  résumé  succinct  des  travaux  et  des  discussions  intéres¬ 
santes  de  la  Société  ;  fidèle  à  cet  usage,  je  viens  aujourd’hui  en  re¬ 
tracer  la  synthèse,  suivant  en  cela  l’exemple  de  mes  prédécesseurs 
et  amis,  MM.  Gros  et  Blachez,  Cette  coutume,  au  reste,  est  excel¬ 
lente;  elle  fait  repasser  devant  vos  yeux  la  physionomié.de  vos 
séances;  c’est,  une  sprté  d’adieu  amical  que  la  Société  adrèsse  à 
l’année  qui  vient  de  finir. 

Cette  année,  les  travaux  de  la  Société  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux 
des  années  précédentes,  ni  par  leur  importance,  ni  par  leur  variété, 
ni  par  leur  intérêt.  Des  mémoires  très-bien  faits  ont  été  lus,  des 
rapports  excellents  vous  ont  été  soumis,  et  vos  discussions  ont  été 
des  plus  intéressantes,  mais  j’ai  le  regret  de  le  dire,  le  vœu  que 
j'avais  formé  l’année  dernière  n’a  pas  été  exaucé.  En  prenant  pos¬ 
session  de  la  place  de  secrétaire  général,  j’avais  formé  le  souhait 
que  chacun  de  nous  fît  au  moins  pendant  l’année  un  travail  sur  un 
sujet  qüèlcônqùé  dès  sciences  médicales,  et  peu  d’entre  nous  ont 
répondu  à  mon  appel.  C’est  là  pourtant,  messieurs,  une  question 
capitale  poùr  notre  Société;  nous  avons  fait  beaucoup,  mais  nous 
pourrions  faire  mieux  encore,  et  si  cê  voeu  était  rempli,  la  Société 
de  médecine  de  Paris  marcherait  de  pair  avec  l’Académie  dé  mé¬ 
decine  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Espérons,  messieurs, 
que  l’ahhée  1870  sera  plus  fécondé  en  travaux  originaux.  Vèüillez- 
le,  messieurs,  et  le  résultat  cherché  sera  obtenu;  car,  messieurs, 
surtout  pour  vous,  vouloir  c’est  pouvoir. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  vos  travaui,  souhaitons  la  bien¬ 
venue  aux  nouveaux  élus,  à  nos  jeunes  collègues  qui  nous  ont 
montré  ,  dans  les  lectures  à  l’appui  de  leurs  candidatures,  toutes  les 
précieuses  qualités  de  leur  savoir  et  de  leur  expérience.  Que 
MM.  Foville,  Tissier,  Delpeuch,  reçoivent  ici  notre  salut  cordial  et 
confraternel.  Nous  l’offrons  aussi  à  nos  correspondants,  MM.  Corte^se 
et  Alvarenga. 

ANAÎOMIE  PATHOLOGIQUE 

M.  Léon  Gros  a  présenté  un  cordon  ombilical  qui  offrait  Un  nœud 
complet,  mais  pas  assez  serré  pour  que  la  circulation  fût  interrompue, 
car  j’ai  pu  faire  passer  une  injection  d’eau  colorée,  mais  il  y  avait 
atrésie  à  l’endroit  de  la  striction  et  renflement  du  vaisseau  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  du  nœud.  On  comprend  très-bien  que  si  la  striction 
eût  été  plus  forte ,  la  circulation  aurait  pu  s’arrêter  et  la  mort  sur¬ 
venir.  Au  reste,  cette  question  des  nœuds  du  cordon  est  des  plus 
curieuses,  elle  explique  ces  atrophies  des  membres  sur  lesquels  on 
trouve  des  enroulements  du  cordon  et  les  amputations  spontanées. 

M.  Antonin  Martin  nous  a  amené  un  petit  malade  âgé  de  9  à  10 
ans,  chez  lequel  le  cœur  battait  sous  le  mamelon  drtiit,  il  y  avait 
transposition  de  viscères.  Dans  la  famille,  aucun  membre,  ni  parmi 
les  ascendants,  ni  parmi  les  collatéraux,  n’avait  présenté  aucun 
vice  de  conformation.  L’enfant  était  d’une. bonne  santé,  mais  sujet 
à  des  palpitations  fréquentes  et  tumultueuses. 

Médecine 

Notre  honorable  collègue.  Mi  Durand-Fardel,  vous  a  lu  un  mé¬ 
moire  sür  les  diathèses  urique,  sucrée  et  graisseuse.  Pour  lui,  ces  trois 
diathèses  ont  une  même  manière  de  procéder,  et  si  elles  se  produi¬ 
sent,  c’est  que  l’élimination  est  incomplète;  s’il  y  a  des  lésions  loca¬ 
les,  c’est  que  la  materia  morbi  a  choisi  son  lieu  d’élection.  Comme 
période  ultime,  la  cachexie. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  aussi  le  mémoire  de  M.  Duroziez 
sur  la  fièvre  continue  dans  ses  rapports  avec  la  variole.  Ses  conclusions, 
qui  sont  très-intéressantes,  peuvent  se  résumer  ainsi  :  la  fièvre 
typhoïde  peut  être  modifiée  par  la  variole,  et  réciproquement.  Les 
deux  maladies  peuvent  coexister  sur  le  même  individu.  La  fièvre 
continue  varioleuse  de  Sydenham  existe,  ce  n’est  qu’une  variole 
bénigne  à  éruption  tardive,  de  forme  typhoïde.  Les  varioles  varitlœ 
sine  variolis  paraissent  exister, 

Ce  point  de  pathologie  est  du  plus  haut  intérêt,  et  je  crois  que 
beaucoup  de  médecins  admettent  aussi  des  rougeoles  et  des  scarla¬ 
tines  sans  éruption  cutanée.  Dans  ces  cas,  tous  les  symptômes  exis¬ 
tent,  sauf  l’éruption;  mais  pendant  la  ctnvalescence  on  peut,  au 
microscope,  voir  la  desquamation  des  muqueuses  en  retrouvant 
dans  l’urine  des  cellules  d’épithélium. 

M.  Antonin  Martin  vous  a  lu  une  observation  d’urticaire  spontanée, 
qu’il  a  cru  pouvoir  attribuer  à  l’application  d’un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin  avariée  sur  des  scarifications  de  ventouses. 
La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  a  montré  des  opinions 
diverses  sur  l’interprétation  donnée  au  phénomène  dont  avait  parlé 
notre  collègue.  L’exposition  au  froid,  l’émotion  produite  par  une 
forte  commotion,  ont  paru  suffisantes  pour  expliquer  la  production 
de  l’urticaire  généralisée,  et  comme  M.  Briquet  l’a  fort  judicieuse¬ 
ment  fait  observer,  quand  la  graine  de  lin  altérée  donne  lieu  à  [une 
éruption,  ce  n’est  pas  à  une  éruption  ortiée,  mais  bien  à  une  érup¬ 
tion  miliaire. 

Vous  voüs  rappelez  aussi,  messieurs,  l’élégant  et  savant  rapport 
de  M.  Motet  sur  les  travaux  de  M.  Foville,  rapport  qui  était  à- son 
tour  un  mémoire  original.  , 

M.  Géry  père,  en  faisant  présent  à  la  Société  de  son  mémoire  cou¬ 
ronné  parla  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux,  sur  la  viabi- 
bilité  des  nouveau-nés,  a  soulevé  au  sein  de  la  Société  une  question 
médico-légale  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  criminel 
et  au  point  de  vue  des  successions.  Cette  discussion,  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Gallard,  Motet,  Delasiauve,  Antonin  Martin,  Boinet, 


'  Giïârdësi,  etc.;  a  mis  aü  grand  jour  des  points  de  droit  encore 
obscuts,  ét' a- donné  le  résumé  des  opinions  les  plus  récentes  des 
jurisconsultes  ef  des  médecins  légistes  sut  la  matière. 

M.  Duroziez  vous  a  lu  aussi  les  observations  cliniques  de  trois  Ré¬ 
trécissements  de  là  valvule  tricuspide,  et  dernièrement  encore  un 
mémoire  sur  les  affectionsreardiaques  d’origine  palustre. 

Enfin,  M.  Perrin  nous  a  communiqué  un  rapport  très-pratique  sur 
un  travail  d’un  (médecin  de  province,  M.  le  docteur  Mazel,  intitulé  : 
De  l’emploi  des  exutoires  dans  le  traitement  'des  fièvres  intermittentes 
rebelles.  La  discussion  qui  s’en  est  suivie,  et  qui  a  duré  plusieurs 
séances,  a  été  des  plus  complètes.  Presque  tous  nous  avons  pris  la 
parole  pour  faire  part  de  notre  expérience  pérsonnelle,  et  tout  en 
rendant  justice  à  l’excellent  travail  de  M.  Mazel  et  aux  opinions 
émises  par  le  rapporteur  M.  Perrin,  il  a  été  de  toute  évidence  que, 
sans  proscrire  d’une. manière  formelle  l’emploi  des  exutoires  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  il  fallait  toujours 
mettre  eù  première  ligne  •  le  sulfate  de  quinine  pour  couper  les 
accès,  et  pour  combattre  la  cachexie  palustre,  le  quinquina  et  les 
grands  modificateurs  de  l’économie  tels  que  lé  changement  de 
.  climat,  les  toniques,  l’hydrothérapie  sous  toutes  Ses  formes. 

Enfin,  messieurs,  une  grande  question  d’hygiène  à  été  soumise 
à  vos  discussions,  la  question  des  maternités.  Elle  a  été  amenée  par 
une  communication  de  notre  collègue  M.  Pétrequin,  qui  nous  a  fait 
part  des  merveilleux  résultats  que  l’assistance'  privée  avait  obtenus 
à  Lyon  pour  les  femmes  en  couches,  puisque  sur  500  accouche¬ 
ments  au  plus  qui  avaient  été  pratiqués  en  ville,  quelques-uns 
mêmes  suivis  d’opérations  graves,  il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  décès 
à  déplorer.  Ce  sera  un  grand  honneur  pour  la  Société  de  médecine 
de  Paris  d’avoir,  la  première,  remis  cette  question  eh  discussion,  et 
d’avoir  voté  à  l’unanimité  les  conclusions  que  la  commission  nom-  ' 
mée  par  elle,  à  la  suite  de  la  lecture  de  mon  mémoire  sur  ce  sujet, 
avait  soumises  à  son  appréciation.  L’agitation  était  commencée,  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  s’en  est  occupée  d’urgence,  et  bien¬ 
tôt  nous  verrons  la  commission  nommée  par  cette  honorable  as¬ 
semblée  arriver  aux  mêmes  conclusions  que  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Messieurs,  quand  on  est  sûr  d’être  dans  le  droit  chemin,  quand 
on  a  la  vérité  pour  soi,  il  faut  savoir  s’élever  au-dessus  des  intérêts 
mesquins  et  des  questions"  de  personne,  il  faut  savoir  dire  la  vé¬ 
rité,  et  la  vérité  tout  entière.  Il  faut  surtout  ne  pas  s’arrêter  aux 
obstacles  de  toutes  sortes  qui  surgissent,  qui  entravent  la  marche,  et 
il  faut  savoir  ne  se  lasser  jamais.  Si  nous  n’obtenons  pas  ce  que  nous 
désirons,  il  faudra  recommencer,  dussions-nous  nous  heurter  en¬ 
core.  Le  médecin  hygiéniste  ne.  peut  pas  voir  d’un  œil  sec  cès 
effroyables  hécatombes.  Rappelons-nous,  messieurs,  que  chaque 
année  500  femmes  meurent  à  Paris,  qui  ne  devraient  pas  succom¬ 
ber,  que  l’on  peut  empêcher  de  mourir  demain,  aujourd’hui,  si  l'on 
veut.  C’est  là,  messieurs,  le  noble  but  que  nous  devons  nous  ef¬ 
forcer  d’atteindre,  vous  n’y  faillirez  pas. 

CHHU.RGI* 

Ea  chirurgie  nous  a  offert  aussi  des  cas  nombreux  et  instructifs. 
M.  Leroy  d’Ëtiolles  nous  a  raconté  le  fait  d’un  bâton  de  cire  à  ca¬ 
cheter  tombé  dans  la  vessie  chez  une  dame  ;  il  le  retira  avec  dés 
instruments  de  lithotritie,  et  les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  bénignes.  Un  cas  semblable  s’est  offert  chez  un  jeune  homme, 
qui  vint  réclamer  les  soins  de-  notre  honorable  collègue  envoyé  par 
M.  Géry  fils.  Puis  enfin,  M.  Leroy  d’Ëtiolles  nous  a  montré  un 
petit  calcu  qui  avait  glissé  de  la  vessie  dans  l’urètre,  et  qui  s’é¬ 
tait  arrêté  derrière  le  gland,  il  aima  mieux  faire  l’urétrotomie 
externe  que  l’incision  du  méat,  et  la  cicatrisation  se  fit  avèc  une 
rapidité  merveilleuse. 

Le  fait  de  gangrène  partielle  du  vagin,  suivi  de  brides  cicatri¬ 
cielles,  après  un  tamponnement  avec  le  perchlorure  de  fer  pour  un 
cas  d’hémorrhagie  très-abondante,  par  M.  le  docteur  Tissier,  obser¬ 
vation  lue  à  l’appui  de  sa  candidature,  et  le  rapport  de  M.  Gros, 
ont  donné  lieu  à  une  discussion  d’où  il  appert  :  1°  que  le  perchlo- 
ruré  de  fer  doit  être  employé  avec  un  soin  extrême;  qu’à  un  cer¬ 
tain  degré  au-dessus  de  36°  à  l’aréomètre  il  est  caustique,  qu'au- 
dessous  il  est  simplement  hémostatique;  qu’il  faut  aussi  qu’il  soit 
neutre;  puis  que  le  tamponnement  soit  fait  avec  un  soin  extrême. 

Si  le  praticien  ne  s’entoure  pas  de  tous  ces  soins,  il  peut  lui  arri¬ 
ver  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Tissier,  et  ce  dont  il  nous  a  fait  part  dans 
son  très-intéressant  travail. 

M.  Delpeuch  nous  avait  lu,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  ob¬ 
servation  de  plaie  artérielle  guérie  par  la  compression  digitale, 
jointe  à  la  flexion  forcée.  Ce  travail  nous  a  valu  de  la  part  de 
M.  Boinet  un  rapport  qui  traite  entièrement  la  question,  à  tous 
les  points  de  Vue  historique,  théorique  et  pratique  :  c’est  une 
véritable  monographie  sur  la  compression  digitale  directe  ou 
indirecte,  intermittente,  dans  les  hémorrhagies  traumatiques; 
M.  Boinet  a  traité  la  question  ex  professo,  et  y  a  apporté  un  grand  soin 
et  un  grand  esprit  critique;  il  y  a  ajouté  une  observation  qui  lui  est 
,  personnelle  et  où  il  a  obtenu  un  succès  par  la  méthode  qu’il  préconise 
C’est  un  véritable  progrès  chirurgical,  et  il  est  à  souhaiter  qu’un 
nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  faits  heureux  viennent 
donner  gain  de  cause  à  cette  nouvelle  méthode  à  la  portée  de  tous. 

M.  Worms  (Jules),  vous  a  présenté  un  myôme  utérin  expulsé 
spontanément  ;  ces  faits  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le 
croire,  même  pour  les  tumeurs  de  même  nature  du  sein.  M.  Richet 
en  a  déjà  vu  plusieurs  cas,  et  il  y  en  a  d’autres  dans  la  science;  ce 
cas  n’en  est  pas  moins  très-curieux  et  instructif.  Notre  honorable 
collègue  nous  a  présenté  aussi  un  rétrécissement  de  la  bronche 
gauche,  de  nature  syphilitique,  qui  avait  amené  la  mort.  Enfin,  il 
nous  a  lu  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bœckel,  sur  la  périostite 
phlegmoneuse  aiguë. 

Enfin,  messieurs,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  part  d’une  ob¬ 
servation  de  vomissements  incoërcibles,  à  2  mois  de  grossesse,  où  la 
mort  était  imminente,  et  qui  s’est  terminée  par  la  guérison.  J’ai 
employé  pour  provoquer  l’avortement  la  dilatation  par  les  sondes  de 
caoutchouc,  distendues  par  de  l’eau  tiède.  C’est  là  maintenant  le 
moyen  le  plus  doux,  le  plus  inoiSensif  et  le  plus  sûr.  MM.  Depaul, 
Tarnier,  Pajot  et  moi  avons  eu  des  succès  par  cette  méthode,  qui 
est  destinée,  je  n’en  doute  pas,  à  remplacer  complètement  la  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes,  et  la  méthode  des  irrigations. 


—  120  — 


Me  voilà  arrivé,  messieurs,  au  terme  de  ma  tâche,  et  je  .serai 
heureux  si  j’ai  pu  continuer  les  bonnes  traditions  de  mes  prédéces¬ 
seurs,  en  faisant  repasser  dans  votre  mémoire  les  faits  saillants  qui 
vous  ont  été  présentés  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

La  Société  accueille  avec  sympathie  la  lecture  de  ce.  rapport,  dont 
elle  vote  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

(A  suivre.) 

— - — «L-  — ... - 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1869 

163.  Fodéré.  Des  arthrites  pelviennes  consécutives  à  l’accouche¬ 
ment. 

164.  Blanche.  Étude  sur  le  chlorure  de  sodium. 

1 65.  Laporte.  De  la  pleurésie  diaphragmatique.  , 

166.  Ripault.  De  l’encéphalopathie  saturnine. 

167.  Régnault,  lie  l’hygiène  physique  des  enfants  à  la  mamelle 
et  du  sevrage. 

168.  Constantinescu.  De  la  r, âge  en  général  et  des  lysses  en  par¬ 
ticulier. 

169.  Thévenon.  Des  polypes  de  l'urètre. 

170.  Évrard.  Des  complications  de  la  rougeole  chez  les  enfants. 

171.  Zantiotis.1  Relations  qui  existent  entre  l’albuminurie  et  les 
affections  chirurgicales. 

172.  Bousquet.  De  l’accouchement  chez  les  femmes  rachitiques. 

173.  Lutier.  De  l’anthrax,' nature  et  traitement. 

- 174.  Marteme.  De  la  paralysie  générale  à  forme  dépressive. 

176.  Deleschamps.  Étude  physique  des  sons  de  la  parole. 

176.  Vetelay.  Considérations  sur  les  pseudarthroses  et  leur  trai¬ 
tement,  méthode  des  injections  irritantes. 

177.  Régnier.  Étude  sur  les  kystes  dermoïdes  de  la  queue  du 
sourcil. 


178.  Debize.  De  l’état  typhoïde  dans  les  oreillons. 

179.  Fortin.  De  là  thoracentèse  comme  moyen  de' traitement  de 
la  pleurésie  aiguë  simple. 

180.  Jary.  Étude  sur  le  glaucome. 

.  181.  Stojan.  Essai  sur  le  diagnostic  médical  en  général. 

182.  Delente.  Quelques  considérations  sur  la  contagion  observée 
dans  le  typhus  et  dans  la  fièvre  jaune  ou  typhus  amaril. 

183.  Rey.  Recherches  physiologiques  et  clinique^  sur  la  générali¬ 
sation  du  cancer  et  du  sarcome. 


L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  par 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment.  S’adresser  à  Mmo  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales,  suite 
de  couches,  par  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité 
de  Paris.  1  volume  in-8°  d’environ  1,000  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  lre  partie  de  636  pages. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  :  1S  francs. 

Mémoire  pour  servir  de  hase  A  une  qouvclle  méthode  de 
traitement  de  la  goutte,  par  le  docteur  Fontaine.  In-8°  de 
100  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Examen  chimique  de  diverses  luxations  tranmatlqnes,  par 

le  docteur  Sistach,  médecin-major  de  lre  classe  des  hôpitaux,  lau¬ 
réat  de  l’Institut.  Grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 


Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  comprenant  la  chi¬ 
mie  organique  et  inorganique,  là  chimie  appliquée  à  l’industrie, 

.  à  l’agriculture  et'  aux  arts  ;  la  chimie'  analytique,  la  chimie  phÿsi! 
que  et  la, minéralogie,  avec  la  collaboration  d’un  grand  nombre 
de  chimistes  ,  par  M.  Wurtz  (de  l’Institut). 

L’ouvrage  formera  deux  volumes  grand  in-8°  (environ  20  fas¬ 
cicules)  . -^-Prix  de  chaque  fascicule  :  3  fr.  30.  —  Neuf  fascicules 
sont  en  vente. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  médi¬ 
cal  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  par  De  Montméja  et  Bourneville.  .2°  année,  n°  1  :  sca_ 
pulalgie,  par  le  professeur  Richet;  Hydrophobie  rabique,  par  [e 

docteur  Gallard;  Femme  tétramàsej  par  le  docteur  Lorain,  etc., 
In-8°  de  32  pages,  et  3  photographies.  —  Prix  :  2  francs. 

De  la  viande  crue  (masculine  Guichon)  et  des  potions  aleoo. 
Iiques  reconstituantes,  préparées  à  l’abbaye  de  Notre-Dame 
des  Dombes,  par  Yillars  (Ain).  1870,  ïn-8°  de  104  pages.  -_ 
Prix  :A  franc. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phat, 
macie  et  de  toxicologie  pour  1 SÏO,  contenant  le  résumé  dès 
travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques,  publiés  en  1869  et  les 
formules  des  médicaments  nouveaux;  suivi  d’un  mémoire  sur  la 
goutte,  par  le  professeur  A.  Bouchardat,  30°  année,  1  Vol.  in-18. 
—  Prix  :  1  fr.  26. 

Étude  pratique  sur  les  frictions  et  le  massage,  OU  Guide  du 
médecin  masseur,  par  le  docteur  Phélxppeaux  -(de  Saint-Savinien) 

1  vol.  in-8°  de  près  de  200  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  fractures  du  bassin,  par  Amédée  Tardieu,  Dr  en  .médecine 
interne  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  I  vol. 
in-8.  —  Prix  :  2  fr.  2b. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13.g 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

JL  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé-' 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces,  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les.cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man-, 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laeiate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  dé  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
j  ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  h  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pigarettes  au  cannabis  indica  de  GRIMAULT 
^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  — 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grima ult.  —  Elles 

'-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dujPérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liqhide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de.renvois,.  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Dougues 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  el  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  A  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Source-Bert. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  .catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  priilcipal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

liqueur  concentrée  et  titrée 

Le  Coudront  de  Gnyot  est  nne  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  tonjonrs 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  pen 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIjJZIS  DU  CUIR  CHEVELU 


En  injection.  —  Une  partie  de  llquèur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale ). 

BLENNORRHAGIES 
ECOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
Y  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coqsomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  ete. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’ anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinanx. 

Prix  du  flacon  s  3  fr.  50. 

Pharmacia  Boullay,  17,  rne  d’Abonklr. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâoe 

à  nne  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  Aae  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saiit- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Créhillou,  if. 


Catarrhe  bronchique.  pector.  i«do- 

halsamiques  du  D1  RÉGIS,  inhalation  et  dégiu- 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne).  La 
boîte  ;  1  franc. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  pins  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tops  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Sirop  de  bromure  d’ammonium 

CONTRE  LA  COQUELUCHE 

La  coqueluche,' cette  terrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouent  la  plupart  des  remèdes 
connus,  est  p  osnptement  guérie  p  ir  le  sirop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 
A. Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon- Le  franc. 

A  Montluçon  (Allier);  chez  M.  Koutercroub,  phar¬ 
macie  centrale. 


A/laladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

J-TJ-du  pjr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d'hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castlglione,  12,  à  Paris. 


Sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères 
au  bromure  de  potassium  de  J.-P.  LAROZE,  phar; 
macien,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur’iout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions'  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  Tin- 
somnieet  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’eD  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  30  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Pelits- 
Champs. 


H  rat  iules  et  Sirop  d  hydrocotyle  asiatica 

U  de  J.  LÉPINE 

E  réparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
ydroootyle  asiaécit  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  p)us  rebelles  :  la  scrofule  et  ia  syphilis. 

■  Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  epi  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  Ê.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


D  bumatismes  GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
1  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


-  Hystérie.  —  Névroses: 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromur*  d* 
.  esiram  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  aa 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d« 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre 

Prix  du  flaeon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  ménorrhée,  Dysméuorrhée.  —  L’obser- 

-4A-vation  médicale’ confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de. 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motriee  de  l'utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  cm  ':p 
Hques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol. 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule’ 
matin  et  soir  pendant  sixjoum. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres. 

parfait  des  vésicatoires. 


Pour  l’entretien 


s  Raquin.  Approuvées  par  l’Aca- 
-*  demie  de  médecine. 


Tflixir  et  vin  de  Coca,  6e  Joseph  bain 

pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  36,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


iy/f]\/r  les  Étudiants  en  médecine 

lYAlvJ-  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
nn«  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  [ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.,  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il. 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  ta 
chlorose,  elc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fournier  . 

k-Y  il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumense  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode, 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  35,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


IJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

J-J-LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  53, Paris. 

( Médaille  d’ argent) 

Extraction  sur  le  lieu  meme  des  pêches,  etc.,  etc. 
Essais  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 
econnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 


MARDI  18  MARS  1870. 


43»  ANNÉE. 


MARDI  15  MARS  1870.  —  N»  31. 


N»  31  :  - 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ^  (ln  a’ahAnnri  hors  de  Paris 


Le  prix  d’abonnem 

e  envoyé  en  mandats  de  poste  01 
L’abonnement  part  du  1er  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


t  chez  les  Libraires 


Al  l° 11  ,’t'  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
ucouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter 
d’abonnement  des  . Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE  :  Hôpital  Saint-Louis  (M.Féréol).  Diabète  sucré.  Pnei 
monie.  Mort,  Autopsie.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  ■ 
'  Feuilleton.  —  Nouvelles.  —  Bullétia  bibliographique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Fé 

Diabète  sucré.  —  Pneumonie. 


Lu  par  M.  Carrière  à  la  Société  médicale  d’observation.  • 


Le  nommé  X...,  âgé  de  26  ans,  entre  le  3  octobre  1867,  à  l’hô- 
uital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  n°  2,  pour  se  faire  soigner  d’un 
diabète.  11  nous  fournit  les  renseignements  suivants  sur  ses  anté¬ 
cédents  : 

Les' parents  se  sont  mariés,  l’un  à  21  ans,  l’autre  à  16  ans.  Le  père 
est  du  Nord,  et  a  succombé  à  une  maladie  de  poitrine  à  l’âge  de 
42  ans,  après  quatre  ans  de  maladie.  La  mère  est  du  midi  de  la 
France’-  elle  est  morte  en  couches  en  donnant  le  jour  à  notre  malade. 
Il  a  eu  deux  sœurs,  mortes  jeunes  de  maladies  de  poitrine.  Élevé 

dans  le  Nord,  il  était  fort  et  robuste,  et  avait  toujours  habité  la  cam¬ 
pagne  jusqu’à  l’âge  de  1$  ans,  époque  à  laquelle  il  vint  demeurer  à 

^En  pension  jusqu’à  16  ans,  il  n’a  été  malade  qu’une  seule  fois, 
d’une  fluxion  de  poitrine,  dit-il.  A  16  ans,  il  embrasse  l’état  de 
menuisier  en  voiture,  vit  à  son  aise,  ne  faisant  aucun  excès  et 
jouissant  d’une  bonne  santé.  En  janvier  1866,  il  s’aperçoit  que  ses 
désirs  génésiques  ont  diminué,  qu’il  se  fatigue  plus  vite  qu’aupara- 
vant;  cependant  il  peut  continuer  son  travail.  Au  milieu  de  juin 
186e’  il  remarque  que,  sans  cause’  connue,  son  appétit  et  sa  soif 
sont  augmentés,  qu’il  urine  davantage,  que  les  érections  sont  plus 
espacées,  de  moins  longue  durée  et  moins  complètes;  il  se  fatigue 
plus  rapidement.  Il  attribue  tous  ces  phénomènes  à  de  l’affaiblisse¬ 
ment  et  n’en  continue  pas  moins  à  travailler. 

En  février  1861,  diarrhée  abondante  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  avec  conservation  et  même  plutôt  augmentation  de  l’appétit 
et  de’la  soif.  Les  selles  étaient  claires  comme  de  l’eau  et  n’étaient 
accompagnées  ni  de  coliques  ni  de  ténesme.  La  faiblesse  augmente 
au  point  de  l’obliger  à  interrompre  son  travail,  puis  il  est  pris,  sans 
cause  appréciable,  d’un  violent  accès  de  fièvre  pendant  la  nuit  (sen¬ 
timent  de  fièvre,  chaleur  brûlante  pendant  quelques  instants,  puis 
sueur  profuse  pendant  une  heure  et  demie).  A  la  suite  de  cet  accès, 
il  est  pris  d’une  soif  très-vive,  se’lève  de  son  lit  et  absorbe  plusieurs 
litres  d’eau  froide;  peu  d’instants  après,  il  urine  en  quantité  consi¬ 
dérable.  Les  jours  suivants,  il  prend  beaucoup  d’aliments  et  de 
boissons,  pour  satisfaire  à  ses  besoins  qui  ont  augmenté  d’une  façon 
remarquable.  Ses  besoins  deviennent  tels,- que  ses  ressources  pécu¬ 
niaires  ne  lui  permettent  plus  d’y  subvenir. 

Le  16  avril,  à  bout  de  ressources,  il  entre  à  l’hôpital  du  Midi, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Simonnet.  Là  on  constate  l’existence 
du  sucre  dans  son  urine;  il  est  soumis  à  un  régime  azoté  et  traité 
par  le  bicarbonate  de  soude,  sous  forme  de  solution  de  Vichy 
[deux  grammes  par  jour).  Il  sort  le  25  juillet,  ayant  le  même  appétit  et 
la  même  soif,  mais  ses  forces  sont  revenues.  Du  25  juillet  au  1er  sep¬ 
tembre,  il  séjourne  à  la  campagne  dans  sa  famille  ;  là,  il  mange  de 
tout  ce  qu’il  trouve,  surtout  du  lard  et  du  jambon,  et  boit  beaucoup 
de  Bière.  D’après  le  conseil  de  M.  Simonnet,  il  fait  beaucoup  d  exer¬ 
cice.  Malgré  cela,  l’affaiblissement  survient  de  nouveau. 


Le  l'1  septembre,  il  revient  à  Paris  afin  de  se  faire  soigner,  car  il 
urine  en  si  grande  abondance  et  si  souvent  que  son  sommeiFfen  est 
empêché.  Le  10  septembre,  il  va  voir  M.  le  professeur  Bouchardat, 
qui  dose  son  urine  et  y  trouve  86  p.  10Q0  de  sucre.  La  quantité 
d’urine  excrétée  est  de  15  à  16  litres  par  jour.  Une  fois  même  il  a 
uriné  22  litres,  après  s’être  rempli  d’eau  à  une  fontaine  publique. 
Le  traitement  prescrit  était  :  dix  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
par  jour,  manger  à  son  appétit  et  faire  de  1  exercice.  Le  20  septem¬ 
bre,  trouvant  qu’il  n’y  avait  pas  d’amélioration  dans  son  état,  il 
cesse  l’usage  du  bicarbonate  de  soudé.  Le  5  octobre,  il  entre  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  à  bout  de  ressources.  Le  8  octobre,  on  constate 
les  faits  suivants  : 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  taille  moyenne,  à  tempérament 
lymphatique,  paraissant  avoir  de  l’embompoint,  mais  celui-ci  est 
plus  apparent  que  réel  ;  en  effet,  en  l’examinant  avec  attention,  on 
constate  un  tremblottement  de  la  partie  inférieure  de  la  face,  oeca-  • 
sionné  évidemment  par  de  la  sérosité  infiltrée.  La  paupière  supé¬ 
rieure  est  légèrement  boursoufflée  ;  l’abdomen  est  distendu  non- 
seulement  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée,  mais 
encore  par  la  dilatation  de  l’estomac,  ainsi  que  nous  le  fait  remar¬ 
quer  M.  le  docteur  Féréol.  La  paroi  abdominale  ne  présente  pas 
d’infiltration,  ni  les  organes  génitaux,  ni  les  membres  inférieurs. 
La  peau,  naturellement  blanche,  a  conservé  sa  sensibilité  et  sa 
température,  ne  paraît  pas  altérée  au  toucher.  Elle  est  le  siège  d’une 
sécheresse  bien  marquée  ;  mais  on  constate  sur  le  cuir  chevelu, 
dans  les  aisselles,  aux  plis  de  l’aîne  et  dans  la  ramure  interfessière, 
une  moiteur  manifeste.  Le  malade  nous  dit  que  lorsqu’il  transpire, 
c’est  à  ces  régions  que  la  sueur  s’écoule,  mais  qu’elle  n’est  jamais 
abondante.  Les  cheveux  sont  clair-semés;  depuis  deux  mois,  il  en  a 
beaucoup  perdu,  ce  qu’il  attribue  a  la  transpiration  qui  les  maintient 
constamment  dans  un  certain  degré  d’humidité.  Les  yeux  sont  lar¬ 
moyants;  le  liquide  qui  s’en  écoule  rougit  le  papier  de  tournesol 
et  a  une  saveur  sucrée.  Les  pupilles  sont  habituellement  dila¬ 
tées  la  vue  est  un  peu  affaiblie.  L’examen  ophthalmoscopique,  fait 
par  M.  Bouisseau,  interne  de  M.  le  docteur  Foucher,ne  révèle  aucune 
altération  des  milieux,  mais  simplement  un  peu  d’anémie;  du  côté 
gauche,  il  existe  une  légère  excavation  de  la  papille,  mais  elle  paraît 
être  physiologique. 

La  muqueuse  buccale  est  d’un  rouge  prononcé, surtout  au  niveau 
de  la  sertissure  des  dents  et  à  la  face  interne  des  joues;  la  langue 
est  large,  rouge,  sans  enduit,  présentant  à  la  loupe  de  la  desquam- 
mation  et  des  papilles  saillantes  ;  la  sensibilité  au  tact  est  augmentée. 
La  paroi  postérieure  du  pharynx  participe  à  la  rougeur  générale;  il 
y  existe  quelques  granulations. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  constate  une  expiration  prolon¬ 
gée  au  sommet  droit  et  en  avant;  l’inspiration  y  est  saccadée.  Au 
sommet  gauche,  il  n’y  a  qu’un  peu  de  rudesse  de  la  respiration.  La 
percussion  révèle  l’existence  d’une  matité  légère  au  niveau  de  la 
région  sous-claviculaire  droite.  Pas  de  toux,  ni  d’expectoration.  Il  y 
a  18  inspirations  par  minute.  Le  cœur  paraît  sain  ;  il  n’y  a  pas  de 
souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  pouls  est  à  88°  et  la  tempéra¬ 
ture  prise  dans  l’aisselle  est  de  37°, 4. 

Le  pénis  présente,  au  niveau  du  méat  urinaire,  une  roùgeur  que 
le  malade  nous  dit  être  plus  marquée  par  moments,  et  être  le  siège 
de  démangeaisons.  La  chemise  présente  en  avant  des  taches  empe¬ 
sées, dues  à  l’urine  ;  le  pantalon  présente  aussi  des  taches,  qui  parais¬ 
sent  formées  par  une  poussière  blanchâtre.  La  quantité  d  urine  excré¬ 
tée  dans  les  vingt-quatre  heures  depuis  la  veille  est  de  16  litres.  Elle 
est  limpide,  décolorée,  mousseuse  et  a  un  goût  sucré.Elle  donne, par 
la  réaction  avec  la  potasse,  une  coloration  brun  foncé  très-marquée. 
On  constate  encore  la  présence  du  sucre  au  moyen  du  carbonate  de 
potasse,  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  la  liqueur  de  Barreswill. 


Lutz  trouve  au  saccharimètre  68  p.  1000  de  sucre.  Le  malade  a 
ingéré  8  litres  de  boisson.  Il  ne  peut  pas  dormir  la  nuit,  étant  oblige 
de  se  lever  à  chaque  instant  pour  uriner  et  pour  boire;  il  boit  en 
effet  souvent  et  beaucoup  à  la  fois.  Il  a  remarqué  que  l’eau  et  le 
vin  calment  plus  sa  soif  que  la  tisane  de  réglisse.  Une  autre  cause 
d’insomnie,  sont  des  agacements  dans  les  jambes,  ainsi  qu’un  sen¬ 
timent  désagréable  de  chaleur  sur  tout  le  corps,  particulièrement 
aux  pieds.  Aussi  a-t-il  toujours  refusé  de  se  couvrir  dans  le  lit  et  de 
mettre  des  cbaussettes.  ■  .  ’  - 

Traitement.  —  Régime  azoté  (pain  de  gluten,  viandes  rôties)  - 

9  Octobre.- Le  malade  a  mangé  1  kilo  et  demi  de  viande  bouillie 
et  rôtie,  a  bu  8  litres,  dont  2  litres  de  vin.  Il  a  uriné  12  litres. 
Tempérarure  :  37°, 4. 

10  octobre.—  Symptômes  d’embarras  gastrique.  Le  pouls  est  à  88. 
Le  malade  n’a  bu  que  5  litres  et  des  bouillons.  Il  a  uriné 
6  litres. 

11  octobre.  —  Même  état,  5  litres  de  beisson,  5  litres  d  urine. 

M.  Lutz  rouve  45  p.  1000  de  sucre.  On  prescrit  deux,  grammes  de 

bicarbonate  de  soude. 

12  octobre.  —  L’appétit  revient.  Pouls  84;  temp.  37°4;  9  litre» 
de  boissons;  6  litres  d’urine. 

13  octobre,  —  Le  malade  se  sent  tout  à  fait  bien;  il  a  beacouup 
mangé,  comme  d’habitude,  il  se  sent  pris  de  dégoût  pour  le  pain- 
de  gluten. 


13  octobre. 


Liquide  ingéré. 
10  litres. 


Le  malade  ne  peut  plus  prendre  de  pain  de  gluten.  Le  soir, 
œdème  généralisé  sans  cause  appréciable.  Refroidissement  proba¬ 
ble.  Un  peu  de  tristesse.  On  l’engage  à  faire  beaucoup  d’exercioe. 
Température  36*8. 


—  76  p.  1000 


16  octobre.  6  litres.  t 

Température  37»4. 

17  octobre.  a  litres.  1 

18  -  5  -  1 

19  —  5  — 

20  —  5  — 

L’œdème  à  complètement  disparu. 

21  octobre.  6  litres.  10  litres.  » 

Traitement  par  l’eau  salée  ( vingt  grammes  de  chlorure  de  sodium 
dans  deux  litres  d’eau);  même  régime  (1/2  kilogranyne  de  viande).r 

22  octobre.  8  litres.  13  —litres.  » 

23  —  8  —  8  —  » 

24  _  8  -  8  -  56  p.  1000 

26  octobre.  —  Le  malade  urine  moins  souvent  ;  il  peut  dormir  la 
nuit.  Ses  forces  lui  paraissent  augmentées. 

31  octobre.  —  Depuis  le  26  octobre,  même  quantité  de  liquide  in¬ 
géré  (8  litres),  et  d’urine  excrétée  (8  litres).  —  Sucre  48  p.  1000. 

l°r  novembre.  —  Le  malade  mange  un  peu  moins.  U  se  dé¬ 
goûte  de  la  viande,  bouillie  qu’on  lui  donne  souvent)  Il  sort  beau¬ 
coup. 

5  novembre.  —  Même  quantité  de  boisson  et  d’urine  (8  litres  de 
chaque). 


feuilleton 


L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Par  M.  Daremberg. 

Si  l’on  avait  besoin  de  preuves  pour  démontrer  que  l’histoire  de  la 
médecine  ne  peut  se  faire  d’une  façon  intéressante  qu’au  triple  point 
de  vue  des  doctrines,  des  idées  et  de  la  métamorphose  des  maladies 
ou  de  leur  thérapeutique,  selon  les  temps,  le  climat,  les  mœurs,  l’é¬ 
tat,  de  ^civilisation  ou  des  croyances  religieuses,  on  n’aurait  qu’à 
üre  V Histoire  des  sciences  médicales  que  vient  de  publier  M.  Darem- 
berg.  •  . 

Ce  n’est  pas  en  effleurant  les  siècles  comme  il  vient  de  le  faire, 
et  en  indiquant  la  succession  de  nos  grands  hommes,  qu  on  écrit 
utilement  l’histoire  de  la  médecine. 

Cette  méthode  historique  en  usage  pour  l’histoire  politique  des 
peuples,  qu’on  donne  aux  élèves  de  nos  lycées,  ne  saurait  nous  suf¬ 
fire. 

.  Aux  hommes,  il  faut  apprendre  la  philosophie  de  l’histoire,  c  est- 
ù-dire  leur  révéler  le  lien  qui  rattache  à  l’égard  les  uns  des  autres 
*es  faits  de  la  chronologie  scientifique. 

Suns  cela,  la  chronologie  médicale  et  la  biographie  des  médecins 


de  chaque  siècle  n’offre  aucun  intérêt.  La- lecture  en  est  pénible,  et 
dans  ce  genre  d’histoire  il  n’y  a  que  fatigue  sÿ.ns  profit. 

La  méthode  est  tout  dans  l’expositon  des  connaissances  humaines. 
Or  la  chronologie  des  événements,  pas  plus  que  l’ordre  alphabétique 
d’un  dictionnaire,  n’est  une  méthode.  Il  n’y  a  aucune  idée  dans 
l’ordre  chronologique  ;  ce  n’est  pas  un  plan  qui  satisfasse  1  intelli¬ 
gence,  c’est  le  graphisme  pur  et  simple  ayant  la  prétention  d’être  la 
lumière  des  temps  expirés  et  des  siècles  éteints. 

Dans  cette  manière  de  faire,  les  noms  succèdent  aux  noms,  et  le 
grand  mérite  est  de  n’en  oublier  aucun.  On  cite  un  auteur  avec  ses 
dates  de  naissance  et  de  mort.  Cela  suffit  à  quelques-uns.  Pour 
d’autres,  avec  le  nom  propre  on  met  un  titre  d’ouvrage;  ailleurs  on 
ajoute  deux  lignes  de  glorification,  et  ainsi  de  suite.  Est-ce  que  c’est 
là  l’histoire  de  la  médecine,  et  qu’est-ce  que  cette  méthode  histori¬ 
que  peut  apprendre  au  médecin. 

A  force  de  vouloir  tout  mettre  dans  son  livre,  l’historien  abrège 
tous  les  événements,  et  il  ne  reste  plus  rien  à  lire  que  des  têtes  de 
chapitre. 

Voyez,  par  exemple,  dans  le  livre  de  M.  Daremberg  ce  que  l’on 
apprend  des  grandes  figures  de  Fernel  et  d’Ambroise  Paré.  Du  pre¬ 
mier,  il  y  a  son  nom,  mais  pas  une  phrase  de  ses  œuvres  ni  de  son 
humorisme  resté  célèbre.  Quant  à  l’autre,  trois  lignes  (page  308)  et 
voilà  tout.  Ce  n’est  pas  la  peine  d’écrire  l’histoire  de  la  médecine 
pour  accorder  si  peu  de  place  à  d’aussi  grandes  notabilités  médicales 
et  chirurgicales  de  la  France, 

11  eut  mieux  valu  ne  pas  donner  tant  de  place  à  Jean  d’Andern, 


ou  à  Bazzicaluve ,  à  Paracelse  ou  à  Van  Helmont,  qui  occupent 

150  pages,  et  se  mettre  à  raconter  ce  que  la  chirurgie  était  au  temps 
de  A.  Paré.  Ces  lacunes  sont  d’autant  plus  sensibles,  qu’on  trouve  à 
leur  place  des  détails  superflus,  comme,  par  exemble,  les  trois  pages 
relatives  à  la  priorité  de  J’instrument  à  clystère,  illustré  de  figures 
sur  bois  (page  342).  Il  est’ vrai  que  c’était  là  une  occasion  dé  railler 
l’érudition  de  notre  regretté  Malgaigne. 

Vingt-neuf  lignes  à  un  médecin  comme  Van  Swieten  sont  vrai¬ 
ment  insuffisantes  pour  donner  une  idée  des  doctrines  et  des  œu¬ 
vres  de  ce  grand  médecin. 

Veut-on  maintenant  savoir  ce  que  comprend  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  au  18»  siècle?  Elle  est  toute  en  40  pages.  Il  est' vrai  que  ces 
pages  sont  bien  remplies.  On  y  trouve  non-seulement  l’histoire  de 
la  médecine  française,  mais  encore  celle  de  l’Allemagne,  de  1  Angle¬ 
terre  et  de  l’Espagne.  Pinel,.  Torti,  Borsieri,  Huxham,  Pringle,  Lind, 
Fordyce  Fothergill,  Heberden,Cheyne,  Jenner,  Baillie.  Van  Swieten, 
de  Haen,  Stoll,  Avembrugger,  y  figurent  avec  la  Société  de  médecine 
de  Paris  et  toute  la  médecine  et  chirurgie  espagnole.  Tout  cela  en 
quelques  lignes. 

Tout  le  commencement  du  19»  sièçle  tient  en  trois  pages,  e. t  l’his¬ 
toire  de  la  chimie  de  cette  époque  est  représentée  en  huit  lignes,, 
par  les  noms  de  Dumas,  Thénard,  Donné  et  Raspail,  le  célèbre  dé¬ 
mocrate  qui,  avec  les  précédents,  «  le  dispute  à  des  degrés  divers 
au  savant  Berzélius.  »  Pourquoi  pas  Liébig  et  Wurtz  ? 

Que  vient  faire  Raspail  dans  une  histoire  de  la  médecine  à  côté 
de  Dumas,  de  Thénard  et  de  Berzélius.  Cela  est  difficile  à  compren- 


—  122  — 


6  novembre  -  On  suspend  le  chlorure  de  sodium.  La  peau  est  !  ni  le  col  vésical.  M.  Rizzoli  (de  Bologne),  revint  à  la' taille  médiane 
®  A  !’fuscultati0Iî’  011  constate  <Iue  îa  res-  ‘  modifiée,  et  durant  l'année  1850  il  avait  obtenu,  par  son  procédé, 


piration  est  prolongée,  et  qu’il,  y  a  quelques  craquements.  Bois- 
;  son,  7  litres  ;  urine,  8  litres. 

7  novembre.— Respiration  accélérée,  craquements- plus  nombreux 
et  mêlés  de  souffle  ;  on  entend  quelques  râles  crépitants.  Le  malade 
n’a  pas  mangé  ;  il  a  bu  4  litres  et  Uriné  6'  litres. 

8  novembre.  —  Même  état.  Boisson,  4  litres;  urine,  6  litres. 

9  novembre.  —  Le  matin,  on  trouve  le -malade  en  proie  à  une 
dyspnée  extrême,  48  inspirations  par  minute.  Pouls  fréquent,  116, 
pulsations.  La  peau  est  brûlante,  très-sèche  ;  l’appétit  est  complète-, 
ment  perdu;  la  cavité  buccale  est  d’une  sécheresse  excessive.  Mai¬ 
greur  contrastant  avec  l’état  bouffi  des  jours  précédents.  Le  ma¬ 
lade  a  froid.  Temp.  39°.  Boisson,  4  litres;  urine,  2  litres. 

Le  soir,  dyspnée  excessive  et  cyanose  qui  augmentent  jusqu’à 
cinq  heures  du  matin,  le  10  novembre,  moment  auquel  le  malade 
est  mort. 

Autopsie.  —  L’autopsie  a  eu  lieu  trente  et  une  heures. après  la 
mort,  par  un  temps  sec. 

Le  cerveau  est  congestionné.  Rien  d’appréciable  dans  le  quatrième 
ventricule,  ni  à  l’œil  nu  ni  à  l'examen  microscopique  fait  par 
M.  Cornil. 

Poumons.—  Pneumonie,  au  troisième  degré,  des  lobes  supérieurs 
du  poumon  droit.  Cette  pneumonie  s’esf  développée  autour  de 
masses  caséeuses  ramollies  et  de  deux  petites  excavations  au 
met  droit. 

L’examem  microscopique  de  ces  organes  donne  les  résultats 
-  suivants  ; 

Il  existe  tous  les  signes  d’une  hépatisation  grise.  Par  la  pression, 
on  fait  sortir  un  liquide  tout  à  fait  analogue,  par  ses  propriétés, 
pus.  Les  alvéoles  pulmonaires  sont  remplies  de  globules  de  pus.  Les 
cloisons  des  alvéoles  sont  généralement  épaissies  et  infiltrés  de  pig¬ 
ment  noir,  surtout  autour  des  gros  vaisseaux,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  pneumonies  interstitielles  et  chroniques, [quelles  que  soient 
d’ailleurs  leurs  causes. 

Le  cœur  et  ses  vaisseaux  sont  intacts. 

Abdomen.  —  Sérosité  en  certaine  quantité  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Le  foie  est  congestionné  et  volumineux  eh  présente  un  com¬ 
mencement  de  dégénérescence  graiseuse.  Les  reins  ont  conservé 
leur  forme,  leur  volume,  leur  couleur  et  leur  consistance  habi¬ 
tuelle.  La  membrane  propre  s’enlève  facilement.  A  la  coupe,  déco¬ 
loration  dè  la  substance  corticale,  qui  est  un  peu  plus  saillante, 
d’aspect  légèrement  tomenteux,  tandis  que  là  substance  médul¬ 
laire  est  plus  foncée.  Celle-ci  est  comme  comprimée  par  la  sub¬ 
stance  corticale. 

Au  microscope,  M.  Cornil  trouve  que  la  surface  de  section  de  la 
substance  corticale  a  une  couleur  grisâtre  opaque.  Les  tubes 
fères  étaient  tous  remplis  de  cellules  présentant  des  granulations 
graisseuses  assez  grosses,  de  0mm,2  à  0mm,3  de  diamètre.  Les  glo- 
mérules  de  Malpighi  étaient  normaux,  ainsi  que  les  .vaisseaux.  Cet 
état  gras  du  rein  représente  le  2e  degré  de  Frerichs. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la 
France;  —  Le. Bulletin  de  thérapeutique;  —  La  Gazette  médicale  de 


—  M.  Asselin,  libraire,  adresse  à  la  Société  tous  les  numéros  des 
Arehives  générales  de  médecine  parus  depuis  le  1er  janvier  1869,  et 
annonce  l’intention  de  continuer  ces  envois. 

La  Société  remercie  M.  Asselin. 

—  Considérations  historiques  sur  l’emploi  de  la  taille  médiane  en 
Italie  depuis  Vacca  jusqu’à  nos  jours,  par  E.  Janssens.  Brochure  in  8°, 
extraite  du  journal  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles.  Cahier  de  mai  1855. 

Ce  travail,  dit  M.  Trélat,  contient  des  renseignements  importants 
en  raison  de  notre  récente  discussion  sur  la  lithotritie  périnéale. 
L’auteur  nous  apprend  que  depuis  longues  années,  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  italiens,  M.  Yenturoli  (de  Bologne),  et  M.  Bresciani  (de 
Borsa)  pratiquaient  la  taille  latéralisée  sans  inciser  ni  la  prostate 


huit  succès  sur  huit  opérations.  Ce  procédé  consiste  dans  l’emploi 
d’un  cathéter  à  forte  courbure  destiné  à  permettre  de  reconnaître 
le  bulbe,  à  rechercher  au-dessous  de  lui  l’origine  de  la  portion  mem¬ 
braneuse,  puis  en  éloignant  le  cathéter  du  rectum,  à  inciser  l’urè¬ 
thre  membraneux  jusqu’au  bord  antérieur  de  la  prostate,  qui  doit 
légèrement  entamée. 

Mais  ce  procédé,  dans  lequel  le  bulbe  de  l’urètre,  le  rectum  et  le 
col  de  la  vessie  échappent  à  l’instrument  tranchant,  ne  permet  pas 
d’extraire  tous  les  calculs.'  Lorsqu’ils  sont  trop  volumineux, 
M.  Rizzoli  combine  la  taille  avec  la  lithotritie,  et  pratique  une 
lithotritie  périnéale,  à  l’aide  d’un  instrument  inventé  par  lui  et 
décrit  sous  le  nom  de  lithotribe,  forte  tenette  courbe  à  articulation 
mobile,  et  dont  les  branches  sont  rapprochées  par  une  vis  puis¬ 
sante. 

M.  Janssens  conclut  que  la  taille  exécutée  par  le  professeur  Riz¬ 
zoli  peut  s’appliquer  avec  succès  dans  tous  les  cas  de  calculs  urinaires 
où  la  médecine  opératoire  doit  intervenir.  G’est  donc  la  lithotritie  pé¬ 
rinéale  érigée  en  méthode  générale.  Il  importe  de  rappeler  que  tout 
cela  remonte  à  vingt  ans,  puisque  les  renseignements  fournis  par 
M.  Janssens  s’arrêtent  à  1850. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  membre 
correspondant,  adressé  là  lettre  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  d’adresser  à  la  Société  une  pièce  anatomique 
destinée  à  compléter  une  observation  que  j’ai  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  28  avril  1869,  sous  le  titre 
suivant  :  Occlusion  intestinale  datant  de  33  jours.  Entérotomie.  Guéri¬ 
son  et  rétablissement  du  cours  normal  des  matières. 

«  Le  4  mars,  disais-je  en  terminant  cette  observation,  M.  F.... 
vint  à  Tours  me  voir.  Son  état  général' est  excellent,  les  forces  et 
l’embonpoint  sont  revenus.  Il  ne  prend  plus  de  lavements  et  va 
naturellement  à  la  garderobe  deux  fois  par  jour.  L’anus  artificiel  ne 
consiste  plus  qu’en  un  orifice  très-étroit,  entouré  par  un  bourrelet 
rouge  formé  par  la  muqueuse,  et  ne  donne  plus  lieu  à  aucun  écoule¬ 
ment.  M.  F...  me  demande  de  fermer  cet  orifice,  mais  je  ne  crois 
pas  prudent  d’accéder  à  son  désir,  et  j’attendrai  plusieurs  mois  en¬ 
core  avant  de  le  débarrasser  de  cette  infirmité. 

«  Depuis  cette  époque, je  n’avais  plus  revu  M.F...,  qui  demeurait 
à  plusieurs  lieues  de  Tours,  lorsque  le  7  février  dernier  je  fus  in¬ 
formé  que,  le  matin  même,  il  avait  succombé.  Je  me  rendis  immé¬ 
diatement  à  son  domicile  et  j’appris  que,  depuis  quelques  .mois  les 
forces  avaient  décliné;  qu’à  plusieurs  reprises  les  jambes  avaient 
été  enflées,  qu’ enfin  la  faiblesse  devenant  chaque  jour  plus  grande 
le  malade  s’était  éteint.  Mais,  depuis  l’opération,  les  fonctions  intes¬ 
tinales  s’étaient  accomplies  assez  régulièrement,  à  part  quelques 
rares  coliques,  pendant  lesquelles  les  matières  intestinales  s’écou¬ 
laient,  et  en  petite  quantité  seulement,  par  l’anus  artificiel.  Si  bien 
qu’au  moment  de  sa  mort,  il  n’y  avait  pas  eu  trace  d’écoulement 
stercoral  depuis  plus  d’un  mois. 

«  Je  ne  pus  procéder  à  une  autopsie  complète,  et  ce  fut  à  grand’peine 
que  j’obtins  de  faire  l’ouverture  de  l’abdomen.  Je 'trouvai  les  anses 
intestinales  vides  et  revenues  sur  elles-mêmes.  Des  adhérences 
très  solides  unissaient,  dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres  la 
paroi  abdominale  et  le  cæcum,  siège  dé  l’anus  artificiel. 

«  L’S  iliaque  formait  un  coude  vers  sa  partie  moyenne,  et  présen¬ 
tait,  au  sommet  de  celui-ci,  un  rétrécissement  très-accusé.  Le  colon 
descendant  était  très-dilaté,  tandis  que  le  calibre  de  l’intestin  situé 
■dessous  du  rétrécissement  était  au  contraire  notablement 


à  travers  l’aponévrose  fémorale,  accompagnée  de  deux  photo 


phies.,.  Ces  photographies  sont  destinées  à  montrer,  chez 


malades,  la  tumeur  pendant  le  repos  et  l’activité  des  adducteurs  1* 
signes  observés  dans  les  deux  cas  sont  : 

Tumeur  siégeant  vers  le  côté  supéro-interne  de  la  racine  d 
cuisse,  du  volume  d’un  œuf,  allongée  verticalement,  molle,  fién 1  * 
sible  et  peu  saillante  lors  du  relâchement  des  adducteurs,  et  S" 
oontre,  saillante,  dure,  incompressible  alors  que  le  muscle  Jp 
en  contraction  ou  qu’on  y  fait  passer  un  courant  galvanique,  àj  te 
sans  dire  que  l’effort  abdominal  n’exerce  aucune  influence  sur 
volume  de  la  tumeur,  ce  qui  exclue  immédiatement  toute  idée  A 
hernie  ventrale.  fle 

Il  s’agit  dans  les  deux  cas  de  soldats  qui,  étant  à  cheval 
contracté  violemment  les  muscles  de  la  cuisse,  à  l’effet  d’éviter 
chute.  Sauf  au  moment  de  l’accident  et  peu  de  temps  après,  la  <j0  6 
leur  était  très-modérée  et  la  marche  facile. 

Un  de  ces  malades  a  été  traité  pendant  cinquante  jours  par 
repos,  la  compression  et  un  bandage  inamovible,  sans  le  moind  * 
profit.  Dans  le  second  cas,  au  bout  de  sept  mois,  la  tumeur  ^ 
trouvait  très-réduite,  bien  qu’on  n’eût  employé  aucun  traitement  ** 
pas  le  moindre  appareil. 

M.  Dauvé  termine  son  intéressant  travail  en  conseillant  un  traite 
ment  palliatif,  qui  consiste  à  faire  porter  un  cuissard  compressif  et 
repousse  toute  opération  sanglante  comme' dangereuse  et  in™ 
portune.  ^ 

m.  guyon  fait  part  à  la  Société  de  deux  communications  :  l’Un 
de  M.  Leteneur,  et  l’autre  de  M.  Joüon,  membres  correspondants* 
Suture  «Ses  os.  —  M.  Leteneur,  dans  son-travail,  traite  au  point 
de  vue  historique  la  question  de  la  suture  des  os. 

S’attachant  au  texte-hippocratique,  il  cherche  à  prouver,  contrai 
rement  à  M.  Bérenger-Féraud  (Mémoire  dans  la  Gazette  ’hebdomi 
dairè,  année  1867)  qu’Hippocrate,  pas  plus  que  les  chirurgiens  an] 
ciensj  ou  modernes,  n’avaient  jamais  pratiqué  cette  suture,  jusou’à 
l’époque  où  elle  a  été  appliquée  pour  la  première  fois  en  France 
par  M.  Flobert  de  Rouen,  en  1839,  et  en  Amérique  par  M.  Kearm, 
Rodgers,  dès  1825.  V  *•] 

Il  est  bon  d’ajouter  à  ce  propos  que  Flobert,  lorsqu’il  a  imaginé 
son  procédé,  ignorait  ce  qui  avait  été  fait  en  Amérique,  et  que  ce 
n’est  que  plus  tard  que  furent  connus  en  France  les  faits  de  suture 
des  os  exécutés  par  Kearny  Rodgers,  Valentin  Mott  et  Cheesman 
de  New-York. 

Hippocrate,  dit  M.  Leteneur,  parle  biefî  de  la  suture  des  dents 
dans  la  fracture  de  la  mâchoire,  mais  nulle  part  il  n’est  question  de 
suture  osseuse.  Lorsque  Hippocrate  dit  -ràç  paçofç  p&jiaç,  ou  comme 
l’écrit  M.  Littré  :  mq  àçyâ.q  çaàaq,  ce  qui  me  paraît,  ainsi  qu’à 
M.  Th. Henri  Martin,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  Rennes,  moins 
exact,  si  surtout  on  se  rapporte  à  l’édition  d’Hippocrate  de  Genève 
(1637,  in-folio),  plus  estimée  que  celle  de  Foës;  lorsque,  dis-je, 
Hippocrate  écrit  cette  phrase,  il  a  déjà  dit:  Zsuyvuvai  Ç&jfa  v'ouç 
oSévvaç,  Attacher  les  dents  ensemble.  Ce.  qui  a  induit  en  erreurM.Be- 
renger-Féraud,  c’est  qu’au  lieu  de  prendre  connaissance  du  texte 
même  d’Hippocrate,  il  s’est  contenté  de  lire  une  assez  pauvre  tra¬ 
duction  de  Gardiel,  publiée  à  Toulouse  en  1801. 

M.  Leteneur,  en  terminant  son  travail,  dit  avoir  appliqué  la  suture 
des  os  pour  la  première  fois  en  1864,  comme  complément  d’une 
résection  dans  un  cas  de  fracture  non  consolidée  du  fémur.  Depuis 
ce  temps,  il  a  traité  de  la  même  manière  une  seconde  pseudarthrose 
du  fémur,  plusieurs  fractures  comminutives  de  la  jambe,  et  une 
fracture  double  delà  mâchoire  inférieure. 

Kyste  de  l’ovaire.  —  M.  Jouori  envoie  nne  observation  de  kyste 
de  l’ovaire  guéri  par  incision  et  suppuration,  et  fait  précéder  cette 
intéressahte  observation  des  considérations  suivantes  : 

La  pratique  actuelle  divise  les  kystes  de  l’ovaire  en  compliqués; 
en  multiples  eten  simples  à  contenu  séreux.  Pour  les  premiers  elle 
prescrit  l’ovariotomie,  et  réserve  la  ponction  suivie  d’injection 
iodée  pour  les  derniers.  Mais,  à  côté  de  ces  cas,  M.  Joüon  pense 
qu’il  y  en  a  d’autres  où  une  troisième  méthode  de  traitement, 
celle  de  l’ouverture  avec  suppuration  du  kyste  peut  trouver  son  ap¬ 
plication,  ainsi  que  le  prouve  le  succès  qu’il  a  déjà  obtenu. 
M.  Joüon  propose  de  procéder  de  la  sorte,  soit  de  propos  délibéré 
quand  le  diagnostic  est  possible,  soit  dans  le  cours  d’une  ovarioto¬ 
mie  qu’on  reconnaît  être  impraticable  par  suite  d’adhérences  mul¬ 
tiples  qui  n’avaient  pu  être  soupçonnées  jusque-là. 

Outre  les  cas  qui  échappent  à  l’ovariotomie  par  le  nombre  et  l’é» 
tendue  des  adhérences,  l’auteur  pense  que  son  procédé  mérite  en¬ 
core  la  préférence  comme  moins  dangereux  que  l’extirpation  de 
l’ovaire  toutes  les  fois  qu’il  s'agira  de  kyste  uniloculaire  à  contenu 
visqueux. 


<Cette  portion  d’intestin  ayant  été  enlevée  et  incisée  sur  son  bord 
libre,  je  constatai  que  le  rétrécissement  était  linéaire  et  si  prononcé 
qu’il  n’aurait  pu  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt,  an  point  qu’on 
comprend  difficilement  comment  il  pouvait  permettre  le  cours  régu¬ 
lier  des  matières.  Au-desSus  de  lui,  la  muqueuse  intestinale  était 
rouge  et  épaisse,  la  tunique  musculeuse,  hypertrophiée;  mais  à  son 
niveau,  les  parois  intestinales  n’étaient  le  siège  d’aucune  hyper¬ 
trophie. 

Ce  rétrécissement  doit  être  considéré  comme  de  nature  cicatri¬ 
cielle  et  consécutif  à  une  ulcération  intestinale  remontant  probable¬ 
ment  à  la  dysenterie  dont  M.  F...  avait  été  gravement  atteint  àl’àge 
de  cinq  ans.  Une  pareille  lésion  justifiait  bien  le  refus  que  j’avais 
fait  au  malade  de  tenter  l’oblitération  de  son  anus  artificiel,  et  l’im¬ 
portance  qu’il  y  avait  pour  lui  à  conserver  ce  qu’il  appelait  plaisam¬ 
ment  su  soupape  de  sûreté. 

Hernie  mnscolaire.  —  M.  H.  larreY  communique  à  la  Société, 
de  la  partde  M.  Paul  Dauvé,  membre  correspondant,  une  note  sur 
deux'  faits  de  hernie,  musculaire  du  premier  adducteur  de  la  cuisse 


dre,  mais  au  moins  eut-il  fallu  justifier  ce  singulier  rapprochement. 
De  pareilles  choses  ne  se  font  pas  sans  avertir  le  lecteur  à  l’aide  de 
quelques  développements  indispensables,  et  en  les  jetant  ainsi  au 
public  sans  le  prévenir,  on  risque  de  ne  pas  être  compris. 

Dans  toute  cette  partie  du  livre,  se  trouvent  entassées  l’anatomie, 
la  physiologie,  la  chirurgie,  la  chimie,  la  médecine,  comme  dans  un 
manuel  d’examen.  A  la  précipitation  du  récit,  on  dirait  une  tâche 
dont  il  a  fallu  se  débarrasser  à’bref  délai,  afin  de  placer  sous  une 
couverture  d’histoire  de  la  médecine  quelques  mots  de  cette  his¬ 
toire  pouvant  illusionner  ceux  qui  se  contentent  de  regarder  l’éti¬ 
quette  d’un  livre. 

Non-seulement  cette  histoire  effleure  ainsi  les  événements  les 
plu3  importants  de  la  science  médicale,  sans  autre  méthode  que  le 
fil  conducteur  de  la  succession  des  années,  mais  là  où  elle  renferme 
des  développements  sur  un  médecin  célèbre,  on  y  voit  des  appré¬ 
ciations  contestables  et  des  affirmations  que  les  médecins  ne  pour¬ 
ront  jamais  accepter. 

Ainsi,  M.  Daremberg  nous  amoindrit  Hippocrate  sans  autre  raison 
qu’un  sentiment  tout  personnel,  qui  ne  sera  certes  pas  ratifié  par  les 
cliniciens. 

Qu’était  Hippocrate  au  point  de  vue  doctrinal  et  philosophique  ? 
Jusqu’ici,  on  en  a  fait  le  premier  représentant  du  dogmatisme  et  du 
naturisme.  M.  Daremberg  dit  que  ce  n’est  pas  exact,  mais  il  ne  met 
rien  au  lieu  et  place  de  ce  qu’il  a  renversé;  de  sorte1  qu’après  l’avoir 
lu,  il  est  impossible  de  savoir  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  dogma¬ 
tisme  hippocratique,! 


Pour  nier  l’existence  de  la  nature  médicatrice  dans  les  textes 
d’Hippocrate,  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  si  l’on  trouve  dans  les  livres 
hippocratiques  que  la  nature  est  le  médecin  des  maladies,  il  semble 
évident  que  ces  mots  sont  un  titre  marginal  passé  très-anciennement 
dans  le  texte  et  inscrit  par  un  copiste,  qui  n’aura  pas  plus  compris 
que  les  commentateurs  l’aphorisme  :  «  La  nature  trouve  elle-même 
les  voies  et  moyens  de  guérison,  »  page  H  5, 

Où  se  trouve  ce  titre  marginal?  quel  est  le  copiste  qui  l’a  fait  pas¬ 
ser  dans  le  texte  pour  tromper  les  médecins?  De  quel  droit  peut-on 
dire  que  cela  semble  évident  ?  Mais  si  vous  dites  que  cela  semble  évi¬ 
dent,  vous  n’en  êtes  pas  sûr,  et  si  vous  n’en  êtes  pas  sûr  pourquoi 
vous  servir  de  cette  supposition  pour  renverser  une  doctrine  géné¬ 
ralement  acceptée,  qui  ressort  de  la  lecture  des  autres  parties  de 
l’ouvrage.  L’histoire  ne  se  fait  pas  ainsi.  Vous  dites  que  le  copiste 
n’a  pas  compris  ce  texte  plus  que  l’aphorisme  de  la  nature  trouvant 
les  moyens  de  guérison  sans  qu’on  les  lui  apprenne  ;  mais  rien  ne 
dit  que  ce  soit  vous  qui  ayez  bien  compris  ce  qu’Hippocrate  a  voulu 
dire,  et  en  tout  cas,  la  critique  historique  qui  se  borné ’à  dire  :  «  non 
cela  n’est  pas,  cela  me  semble  évident,  »  est  la  plus  mauvaise  des 
critiques.  On  ne  refait  pas  l’histoire  avec  des  suppositions,  et  dans 
cette  voie,  quand  on  procède  sans  preuves,  il  est  difficile  de  ne  pas 
commettre  d’erreur. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Pour  nier  la  nature  médicatrice  M.  Da¬ 
remberg  ajoute,  page  117.  «  Les  bons  médecins  croient  ce  que  croit 
Hippocrate  ;  cependant  ils  ne  croient  pas  à  la  guérison  des  mala¬ 
dies  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  » 


Ici,  tous  les  cliniciens  seront  d’un  avis  contraire  à  celui  de  M.  Da-  f! 

^■emberg,  car  il  n  en  est  pas  un  qui  ne  dise  avec  Bérard,  que  dans  ’ 

-les  maladies  aiguës  qui  affligent  l’humanité,  il  y  en  a  au  moins  les 
deux  tiers  qui  guérissent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

D  ailleurs,  M.  Daremberg  ne  pose  même  pas  la  question  comme 
il  convient  de  le  faire,  et  chose  importante,  il  oublie  d’exposer  la  . 
doctrine  des  crises  qui,  pour  le  médecin  clinicien,  est  la  preuve 
qu’on  accordait  alors  à  la  nature  un  rôle  prépondérant  dans  la  gué¬ 
rison' des  maladies  aiguës. 

Quant  à  dire  (page  108)  :  qu’Hippocrate  considérait  la  maladie 
comme  indépendante  de  l’organe  qu’elle  affecte  ou  des  formes  qu’elle 
revêt.  »  C’est  encore  là  une  manière  de  voir  à  laquelle  les  méde¬ 
cins  ne  pourront  souscrire,  car  tput  le  monde  sait,  pour  ne  citer 
que  ces  deux  exemples,  qu’Hippocraté  plaçait  la  pneumonie  dans  le 
poumon  et  l’empyème  dans  la  plèvre.  Il  y  a  dans  cette  assertion  , 
une  faute  d’histoire,  que  pour  la  renommée  d’Hippocrate  il  serait  ! 
fâcheux  de  laisser  accréditer. 

( Sera  continué). 


Études  sur  ïe  suicide  et  Ses  maladies  mentales  dans  Se  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Marne ,  avec  points  de  comparaison 
pris  en  France  et  à  l’étranger,  par  le  docteur  Emile  Le  Roy,  mé¬ 
decin  légiste  du  tribunal  de  Meaux.  1  vol.  in-8°,  avec  une  carte 
coloriée.  —  Prix  :  5  fr. 
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De  tous  les  procédés  d’ouverture,  l’auteur  donne  la  préférence  à 

I  i  de  Récamier,  devenu  classique  dans  l’Opération  des  poches 
îTdatiques.  Que  si  c’est  dans  le  cours  d’une  ovariotomie  que  l’on  se 
décide  d’avoir  recours  à  l’incision,  alors,  afin  d’empêcher  le  liquide 
de  tomber  dans  le  péritoine,  il  faudra,  à  l’aide  de  deux  anses, 
maintenir  le  kyste  contre  la  plaie  abdominale,  et  avant  d'ou¬ 
vrir  passer  plusieurs  points  de  suture,  co'mme  on  fait  pour  l’enté- 

[  r°L’observation  de  M.  Joüon  est  relative  à  une  femme  délicate  de 
09  ans.  La  tumeur  remontait  à  trois  ans,  et  on  avait  déjà  pratiqué 
!  cjnq  ponctions  successives.  L’incision  de  la  paroi  abdominale  faite, 
on  se  trouva  arrêté  par  des  adhérences  presque  générales  avec  le 

'ritoine  pariétal,  et  aussi  avec  le  foie.  Devant  l’impossibilité  de 
terminer  l’opération,  M.  Joüon  ouvrit  le  kyste  pour  le  vider,  et  à 
l’aide  de  cinq  points  de  suture  métallique,  il  réunit  les  lèvres  du 
kyste  avec  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale. 

Bien  qu’on  faisait  deux  fois  par  jour  des  injections  antiseptiques, 
et  que  la  malade  se  trouvait  dans  un  hôpital  placé  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques,  on  n’a  pas  moins  eu  à  enregistrer  des 
accidents  péritonéaux  et  infectieux  que  la  malade  a  pu  heureuse¬ 
ment  surmonter.  Au  bout  de  trois  mois,  cette  malade  était  entière¬ 
ment  guérie,  sauf  une  petite  fistule  qui  lui  reste  encore  et  qui 
fournit  une  demi-cuillérée  à  café  de  pus  dans  les  vingt-quatre 

■  heures. 

Nécrose  phosphorëe.  —  M.  Atp.  Guérin.  Je  désire  communi- 
;  eP  à  la  Société  une  observation  de  nécrose  phosphorée,  d’autant 
plus  quelle  me  paraît  en  opposition,  sur  certains  points,  avec  .le  cas 
que  nous  a  fait  connaître,  dans  la  dernière  séance,  notre  .collègue 
M.  Trélat. 

II  fut  un  temps  où  l’on  se  pressait  d’opérer  de  pareilles  nécroses, 
jusqu’au  moment  où  M.  Lallier  vint  poser  en  règle  de  n’agir  que 
tardivement,  alors  que  l’os  se  trouve  spontanément  détaché  et  a 

■  perdu  tout  droit  à  la  vie. 

Cette  doctrine,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Trélat,  me  semble  com- 
;  porter  bien  des  exceptions,  et  le  cas  que  j’ai  été  à  même  d’obser¬ 
ver  en  est  une  preuve  à  coup  sûr. 

:  En  examinant  l’os  que  je  vous  présente,  vous  pouvez  voir,  Mes¬ 

sieurs,  que  celui-ci  se  trouve  recouvert  d’un  tissu  osseux  nouveau, 
en  voie  de  destruction  par  suite  de  la  grande  abondance  du  pus  au 
milieu  duquel  il  baignait  constamment.  C’est  là  une  première  rai¬ 
son  pour  laquelle  il  vaut  mieux  opérer  plus  tôt  que  plus  tard. 

Une  autre  raison,  qui,  dans  ce  cas  particulier,  m’a  engagé  d’agir, 
c’est  que  le  malade  perdait  régulièrement  de  deux  à  trois  litres  de 
salive  par  jour.  Sans  admettre  le  danger  d’une  salivation  modé¬ 
rée  comme  le  soutenait  Bérard  dans  sa  Physiologie,  je  lie  pouvais 
pourtant  pas  me  refuser  d’admetre  ici  qu’une  pareille  perte  de 
salive  ne  fut  une  cause  puissante  d’épuisement. 

De  l’opération  en  elle-même,  je  n’en  dirai  rien,  attendu  qu’elle 
ne  nous  a  offert  aucune  particularité  importante.  Je  dirai  seule- 
I  ment  que  le  périoste  et  la  muqueuse  étaient  encore  adhérents  par 
’  place,  surtout  au  niveau  des  insertions  musculaires  (apophyses 
|  génies,  angle  de  la  mâchoire  et  apophyse  coronoïde. 

6  Le  malade  est  sorti  guéri  de  l’hôpital,  et  depuis  deux  ans  que  je 
l’ai  opéré,  il  continue  à  bien  aller,  malgré  que,  contrairement  à 
;  toutes  mes  recommandations,  ii  est  retourné  à  son  atelier,  où  il 
continue  à  manipuler  des  allumettes,  chimiques. 

•  Un  dernier  mot  sur  les  appareils  prothétiques.  Je  les  crois,  pour 
mon  compte,  fort  peu  utiles,  et  la  mastication,  chez  mon  ma¬ 
lade  se  fait  mieux  sans  qu’avec  l’appareil.  J’ajouterai  que  ce  ne  sont 
pas  seulement  les  malades  qui  se  plaignent  de  cette  imperfection, 
mais  aussi  les  fabricants  d’appareils  prothétiques.  Je  ne  nie  pas  que 
ces  appareils  ne  puissent  rendre  des  services  pour  l’exercice  de  la 
parole  et  la»  correction  de  la  forme  du  visage,  mais  je  les  trouve 
très-insuffisants  pour  les  besoins  de  la  mastication. 

m.  trélat.  Lorsque  j’ai  parlé  de  ma  malade,  je  n’ai  pas  manqué 
de  dire  que  j’ai  été  favorisé  par  le  cas,  en  ce  sens  que  l’intoxication 
‘  phosphorée  n’était  pas  assez  avancée  chez  elle  pour  entraîner  la 
désorganisation  de  l’os  de  nouvelle  formation,  comme  dans  le  cas 
de  notre  collègue. 

11  ne  faudrait  pas  oublier,  en  effet,  que  la  nécrose  phosphorée  a 
I  des  cararctéres  à  part  qui  la  différencient  des  autres  nécroses.  L’os 
nouveau,  ou  ostéophyte  phosphore,  a  une  texture  aréolaire  et  se  dé- 
I  truit  parfois,  à  mesure  qu’il  se  forme.  De  là  ces  couches  stratifiées 

I  fort  épaisses  qui  recouvrent  l’os,  comme  sur  la  pièce  de  M.  Guérin. 

Dans  ces  cas,  la  guérison  peut  se  faire  attendre  longtemps,  et  je  ne 
nie  pas  que  l’opportunité  d’une  opération  qui  mette  un  terme  à  la 
maladie  ne  puisse  se  présenter  mais  alors  tout  à  fait  exception¬ 
nellement. 

Contrairement  à  M.  Guérin,  je  crois  que  les  appareils  prothétiques 
peuvent  rendre  des  services,  même  pour  la  mastication,  et  la  ma¬ 
lade  que  j’ai  présentée  ici  en  est  un  exemple.  Grâce  à  son  appareil, 
cette  femme  peut  mâcher  son  beefsteck  d’hôpital,  qui  certes,  n’est 
•pas  très-tendre,  alors  que,  sans  sa  mâchoire  artificielle,  il  lui  est 
mpossible  de  s’alimenter  avec  de  la  viande. 

Si  M.  Guérin  veut  seulement  dire  qu’une  mâchoire  mécanique  ne 
vaut  jamais  celle  donnée  par  la  nature,  alors,  je  suis  entièrement 
1  de  son  avis. 

M.  chassaignac .  M.  Trélat,  en  parlant  de  l’ostéophyte  phos- 
|  phoré,  a  soutenu  que  c’est  à  l’intensité  de  l’intoxication  phospho- 

I  r®e  qu’il  fallait  attribuer  sa  destruction.  Est-ce  que,  par  hasard,  le 

I  pus  qui  se  sécrète  en  abondance  ne  pourrait  expliquer  ce  résultat, 

I  auquel  cas  le  drainage  et  les  autres  moyens  locaux  seraient  fort 

I  Utiles? 

|  trélat.  L’ostêophyte  phosphoré,  outre  sa  texture  spon- 

|  gieuse,  dont  j’ai  déjà  parlé,  offre  deux  caractères  propres,  à  savoir 
1  abondance  de  sa  production  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se  dé¬ 
duit.  11  n’est  donc  pas  nécessaire  de  chercher  ailleurs  les  causes  de 
j  sa  disparition,  comme  vient  de  le  supposer  M.  Chassaignac. 

RAPPORT 

M-  Labbé  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Lanne- 
■  on§ue,  intitulé  :  De  la  réduction  des  hernies  à  l’aide  de  la  compression 
Jwîfaue  de  la  paroi  abdominale  immédiatement  au-dessus  du  pédicule 
àbiîatre,  aidée  par  le  taxià,  au  nom  d’une  commission  composée  de 

M.  Giraldès,  Chassaignac,  Labbé,  rapporteur. 


La  question  de  l’étranglement  herniaire,  qui  a  donné  lieu  à  de 
nombreux  et  de  si  importants  travaux,  est  toujours,  par  suite  des 
difficultés  qu’elle  présente,  à  Tordre  du  jour  de  nos  préoccupations. 
La  mortalité,  malheureusement  trop  considérable,  qui  suit  l’opération 
du  débridement,  a,  dans  ces  dernières  années,  conduit  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  à  rechercher  avec  soin  les  indications  qui 
permettent  de  faire  disparaître  l’étranglement  des  hernies  sans  in¬ 
tervention  de  l’instrument  tranchant.  Les  beaux  travaux  de  M.  Guy- 
ton  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  l’étranglement, 
les  nombreuses  et  importantes  publications  de  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin  sur  le  taxis  progressif,  ont  assurément  modifié  la  face  de  cette 
question,  et  tout  en  faisant  une  part  suffisante  à  la  kélotomie,  nous 
ont  montré  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,,'  des  étranglements, 
même  très-serrés,  pouvaient  disparaître  sous  l’influénce  d’un  taxis 
bien  fait.  En  présence  des  résultats  obtenus  dans  cette  direction,  nous 
devons  donc  accueillir  avec  une  faveur  marquée  l’indication  des 
moyens  proprqs  à  rendre  plus  faciles  et  plus  rapidement  efficaces 
les  manœuvres  de  réduction  des  hernies  étranglées.  C’est  à  ce  titre 
que  je  suis  heureux  de  signaler  très-particulièrement  à  votre  atten¬ 
tion  le  travail  que  M.  le  docteur  Lannelongue  est  venu  lire  devant 
vous  dans  la  séance  du  19  janvier. 

Pendant  son  internat  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Cusco,  M.  Lannelongue  eut  l’idée,  dans  deux  cas  de  hernies 
étranglées,  Tune  crurale,  irréductible  depuis  vingt-deux  heures, 
l’autre  inguinale  et  très-probablement  congénitale,  irréductible  de¬ 
puis  vingt  heures,  d’aider  la  manœuvre  du  taxis  en  déprimant  la 
paroi  abdominale  au  niveau  du  pédicule  des  viscères  herniés,  à  l’aide 
du  rebord  cubital  de  la  main.  Dans  les  deux  cas,  le  taxis  fut  prati¬ 
qué  avec  une  certaine  énergie,  et  notre  confrère  n’a  pas  voulu, 
malgré  la  facilité  exceptionnelle  avec  laquelle  la  réduction  avait  été 
obtenue,  se  fonder  sur  ces  faits,  dans  lesquels  il  était  difficile  de 
démêler  exactement  la  part  d’utilité  du  taxis  et  de  celle  de  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  la  paroi  abdominale. 

Pour  abandonner  l’idée  première  qui  l’avait  guidé,  il, a  attendu 
que  des  faits  plus  probants  puissent  vous  être  soumis. 

Dans  ces  derniers  jours,  à  peu  d’intervalle,  M.  Lannelongue  a  pu 
mettre  en  pratique  le  procédé  de  réduction  qu’il  propose,  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  réellement  dignes  de  fixer  toute  votre  attention. 

Hernie  inguinale  droite.  —  Chez  un  premier  malade,  âgé  de 
38  ans,  une  hernie  inguinale,  pour  laquelle  un  bandage  avait  été 
assez  régulièrement  porté  pendant  plusieurs  années,  était  étranglée 
depuis  quarante-six  heures. 

La  hernie  était  sortie  à  cinq  heures  du  soir,  le  14  janvier  ;  à  sept 
heures  les  premiers  vomissements  avaient  eu  lieu,  et  vers  neuf  heu¬ 
res,  une  tentative  infructueuse  de  taxis  avait  été  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Abeille.  Le  lendemain,  15  janvier,  les  accidents  continuant,  on 
eut  recours  à  l’application  de  la  glace,  et  les  tentatives  de  taxis  furent 
deux  fois  renouvelées.  Dans  la  nuit,  il  n’y  eut  aucune  amélioration,  et 
le  16  janvier,  M.  Abeille,  après  avoir  essayé  une  quatrième  fois  de  faire 
rentrer  la  tumeur  dans  le  ventre,  se  décida  à  diriger  le  malade  sur 
l’hôpital  Beaujon.  M.  Lannelongue  vit  le  patient  à  cinq  heures  après- 
midi  et  constata,  outre  la  présence  de  la  tumeur  dans  la  région  in. 
guinale,  l’existence  de  hoquets  pénibles,  de  nausées  incessantes, 
une  pâleur  très-accentuée  de  la  face,  avec  légère  élongation  des  traits 
du  visage;  tous  signes  qui  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  na¬ 
ture  des  accidents. 

Le  volume  de  la  tumeur  était  à  peu  près  celui  du  poing  d’un  en¬ 
fant  de  10  à  12  ans. 

Instruit  des  tentatives  infructueuses  de  taxis  qui  avaient  été  faites, 
il  songea  immédiatement  à  recourir  au  moyen  qui  jadis  entre  ses 
mains  avait  paru  faciliter  la  réduction  des  parties  herniées,  et  il  ap¬ 
pliqua  séance  tenante  la  compression  continue  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur.  Pour  faire  cette  compression,  il  eut  recours  à  l’emploi  du 
plomb,  qu’il  plaça  dans  une  compresse  dont  il  réunit  ensuite  les 
quatre  angles  au  moyen  d’un  lien.  Ce  sac  improvisé  fut  suspendu  à 
un  cerceau,  de  manière  à  peser  de  tout  son  poids  sur  la  région  de 
l’abdomen,  immédiatement  placée  au-dessus  de  la  tnmeur. 

Le  malade  supporta  facilement  cette  compression,  qui  fut  com¬ 
mencée  à  trois  heures  et  interrompue  â  trois  heures  un  quart.  A  ce 
moment,  au  niveau  du  point  comprimé,  il  existait  une  dépression 
assez  profonde.  Une  demi-livre  de  plomb  fut  ajoutée,  et  le  sac  qui 
en  contenait  alors  3  kilogrammes  fut  remis  en  place  pendant  cinq 
minutes;  au  bout  de  ce  temps,  M.  Lannelongue  appliqua  les  mains 
sur  la  tumeur,  fit  les  manœuvres  du  taxis;  celles-ci,  qui  d’ailleurs 
furent  assez  douloureuses,  amenèrent  la  réduction  complète  en  moins 
d’une  minute. 

Pendant  le  taxis,  la  compression  avec  le  sac  à  plomb  avait  été 
continuée. 

Les  suites  de  cette  opérarion  ont  été  simples.  Le  malade  a  rendu 
des  gaz  par  Tanus  dans  la  soirée  du  16;  la  première  garde-robe  a 
eu  lieu  le  17  au  soir,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  18, 

Entre  le  début  des  accidents,  le  14  janvier,  à  cinq  heures  du  soir, 
le  moment  de  la  réduction,  le  16  janvier  à  trois  heures  et  demie,  il 
s’était  écoulé  quarante-six  heures  et  demie. 

Hernie  inguinale  gauche.  — ■  La  seconde  observation  de  M.  Lan* 
nelongue  a  trait  à  un  homme  de  34  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
qui  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  17  janvier  1870,  à  onze  heures  du 
matin. 

Chez  ce  dernier,  la  hernie  avait  paru  pour  la  première  fois  en  1866  • 
maintenue  habituellement  par  un  bandage,  elle  a  grossi  progressive¬ 
ment,  de  manière  à,  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

A  deux  reprises  différentes,  au  mois  de  mai  et  dans  les  premiers 
jours  de  janvier,  quelques  côliques,  dont  l’apparition  semblait  devoir 
être  rattachée  à  l’existence  de  latumenr,  se  montrèrent,  mais  dispa¬ 
rurent  sous  la  seule  influence  du  repos. 

Le  samedi  13  janvier,  vers  onze  heures  du  soir,  la  hernie  sortit, 
malgré  le  bandage  et  devint  irréductible.  Le  malade  seul  a  fait  des 
tentatives  de  réduction  le  soir  de  l’accident,  le  dimanche  et  le  lundi, 
après  un  bain  prolongé. 

Les  selles  ont  été  complètement  suspendues  à  partir  du  début  des 
accidents,  mais  des  gaz  ont  été  rendus  par  Tanus  jusqu’au  dimanche 
soir,  moment  où  le  malade,  vers  cinq  heures,  a  vomi  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  C’étaient  les  matières  alimentaires  prises  dans  la  journée 
qui  constituaient  le  vomissement;  le  lundi,  quoique  le  malade  n’eût 
pas  mangé,  il  a  encore  vomi  cinq  fois.  Des  coliques,  violentes  ont 
existé  depuis  le  samedi  soir. 


L’état  général  est  bon  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital;  le  pouls  à  78. 
La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  était  partout  égale  et 
manifestement  sonore  dans  sa  partie  moyenne. 

M.  Lannelongue,  se  trouvant  à  l’hôpital  au  moment  où  le  malade 
y  fut  apportèrent  recours  immédiatement  à  la  compression  exercée 
au  niveau  du  pédioule,  sans  emploi  préalable  du  taxis.  Un  sac,  rem¬ 
pli  dé  deux  kilogrammes  et  demi  de  plomb,  fut  appliqué  sur  la  pa¬ 
roi  abdominale;  au  bout  de  cinq  minutes  on  entendit  un  bruit  de 
gargouillement  paraisssant  se  passer  dans  la  région  comprimée;  la 
■manœuvre  étant  prolongée  pendant  quatre  minutes  encore,  une 
seule  tentative  de  taxis,  faite  sans  violence  et  ayant  à  peine  duré  un 
quart  de  minute,  amena  là  rentrée  de  toutes  les  parties  herniées. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  jour  même. 

Entre  le  début  des  accidents,  le  15  janvier  à  11  heures  du  soir, 
et  le  moment  de  la  réduction  le  17  janvier  à  11  heures  1/2,  il  s’é¬ 
tait  écoulé  36  heures  i/2. 

Messieurs,  les  deux  faits  que  je  viens  d’analyser  rapidement  de¬ 
vant  vous  présentent  un  véritable  intérêt;  mais  pour  que  de  leur 
lecture,  il  puisse  sortir  un  enseignement  utile  ils  doivent  être  sou¬ 
mis  à  un  examen  minutieux. 

Pour  apprécier,  à  sa  juste  valeur,  le  moyen  de  réduction  que 
propose  notre  confrère,  nous  devons  d’abord  nous  demander  quel 
a  été  le  degré  d’étranglement  dans  les  deux  cas  qu’il  nous  a  fait 
connaître.  Les  détails  relatifs  au  premier  malade  que  je  viens  de 
vous  exposer  ne  peuvent  guère,  au  point  de  vue  de  la  clinique, 
laisser  de  doute  sur  l’existence  d’un  étranglement  serré  ;  les  qua¬ 
tre  tentatives  de  taxis  faites  par  M.-  le  docteur  Abeille,  celle  qui  a 
été  exécutée  par  l’interne  de  service  à  l’hôpital  Beaujon,  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  du  malade,  nous  autorisent  pleinement  à  con¬ 
clure  dans  ce  sens. 

Le  deuxième  cas  est,  sous  ce  rapport,  moins  démonstratif;  nous 
devons  remarquer,  en  effet,  que  les  vomissements  se  ■  montrèrent 
seulement  le  dimanche  soir;  que  l’état  général  du  malade  était 
satisfaisant  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital.  De  plus,  les  tentatives  de 
taxis  furent  faites  par  le  malade  seul,  et  aucun  de  vous  n’ignore 
que,  pratiquées  dans  ces  conditions,  ces  manœuvres  peuvent  sou¬ 
vent  échouer,  même  lorsqu’il  s’agit  de  très-légers  étranglements. 
Lorsque  le  malade  a  été  vu  par  M.  Lannelongue,  la  compression, 
au  niveau  du  pédicule,  a  été  exercée  immédiatement,  et  dans  ce 
cas,  il  nous  manque  la  démonstration  de  l’inefficacité  du  taxis  or¬ 
dinaire  fait  par  des  mains  habiles.  Aussi  tout  en  reconnaissant  que, 
dans  ce  fait  encore,  la  réduction  paraît  avoir  eu  lieu  avec  une  ra¬ 
pidité  relative  assez  grande,  sommes-nous  obligés  d’ajouter  que 
peut-être  le  taxis  ordinaire,  bien  fajt  et  prolongé  également  pen¬ 
dant  9  minutes,  eût  été  capable  d’amener  un  résultat  aussi  fa¬ 
vorable. 

Chez  le  premier  malade,  la  compression  a  été  prolongée  pendant 
20  minutes,  et  c’est  au  bout  de  ce  temps  qu’une  pression  exercée 
avec  les  mains  sur  la  tumeur  a  déterminé  la  rentrée  des  viscères. 
Là  encore,  Ton  voudrait  avoir  la  certitude  qu’un  taxis  bien  fait  à 
deux  ou  à  quatre  mains,  pendant  le  même  temps,  eût  été  impuis¬ 
sant  ;  mais,  malgré  cette  réserve,  j’ajoute  immédiatement  qu’eût-il 
dû  triompher  de  l’obstacle  à  vaincre,  ce  taxis  eût  été  nécessaire¬ 
ment  très-douloureux  ;  la  douleur  eût  pu  être  supprimée  et  la  ré¬ 
duction  facilitée  par  l’emploi  du  chloroforme;  mais  c’est  précisé¬ 
ment,  en  nous  permettant  peut-être  de  renoncer  à  l’usage  des 
anesthésiques,  que  le  procédé  de  réduction  proposé  par  M.  Lanne¬ 
longue  pourra  acquérir  une  valeur  véritable.  Or,  l’auteur  du  tra- 
.  vail  que  j’analyse  en  ce  moment  est  très-disposé,' dans  l’interpréta¬ 
tion  théorique  qu’il  donne  du  moyen  mis  par  lui  en  usage,  à  rap¬ 
procher,  dans  une  certaine  limite,  l’action  obtenue  à  l’aide  de  ce 
modus  faciend  de  celle  que  Ton  observe  lorsqu’on  soumet  les  ma- 
des  à  la  chloroformisation,  dans  le  but  de  vaincre  un  étranglement 
herniaire.  Il  pense  que  l’application  énergique  et  continue  de  la 
compression  sur  une  assez  large  surface  de  la  paroi  abdominale 
est  suseeptible  de  fatiguer  les  plans  musculaires  qui  la  constituent 
au  point  de  lasser  leur  énergie  contractile,  et  de  neutraliser  la  ten¬ 
dance  qu’ils  pourraient  avoir  à  maintenir  dans  le  sac  les  viscères 
herniés. 

Quoiqu’une  démonstration  rigoureuse  de  ce  rôle  des  parois  abdo¬ 
minales  n’ait  point  encore  été  donnée,  cette  manière  de  voir,  déjà 
défendue  avec  talent  par  Guyton,  me  paraît  acceptable  dans  une 
certaine  mesure. 

Poursuivant  la  recherche  d’une  explication  satisfaisante  du  mode 
d’action  de  la  compression,  exercée  sur  la  paroi  abdominale  au  ni¬ 
veau  et  au-dessus  du  pédicule  herniaire,  M.  Lannelongue  suppose 
que  la  pression,  se  transmettant  de  la  paroi  aux  parties  qui  se  ren¬ 
dent  dans  le  sac,  tend  à  exercer  sur  celles-ci  un  tiraillement  dans 
un  sens  opposé  à  celui  suivant  lequel  les  viscères  se  sont  engagés 
à  travers  l’orifice  herniaire;  il  ajoute  que  le  calibre  de  l’intestin 
voisin  de  la  hernie  se  trouve  effacé,  par  suite  du  refoulement  des 
liquides  et  des  gaz  contenus  dans  son  intérieur,  et  que  dès  lors  la 
tension  contre  laquelle  les  efforts  du  taxis  doivent'  s’exercer  est  di¬ 
minuée  d’autant. 

Une  dernière  explication  théorique,  invoquée  par  M.  Lannelon¬ 
gue,  est  la  suivante.  11  pense  que  dans  certains  cas,  si  la  compres¬ 
sion  peut  être  faite  de  manière  à  s'exercer  au  devant  d'un  plan  suffi¬ 
samment  résistant,  elle  serait  susceptible  de  porter  entrave  à  la 
circulation  artérielle  intestinale  et  épiploïque,  et  partout  capable  de 
lutter,  pendant  les  premières  heures  surtout,  contre  la  production 
ou  au  moins  l’aggravation  de  l’étranglement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  explications,  qui  ont  au  moins 
le  mérite  de  ne  pas  être  en  contradiction  avec  les  notions  habi¬ 
tuelles  de  la  physiologie,  nous  devons  reconnaître,  messieurs,  que 
les  faits  qui  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Lannelongue  sont 
dignes  de  toute  notre  attention,  car  41  me  parait  bien  incontestable 
que  la  rentrée  des  viscères  a  été  chez  ces  malades  facilitée  dans 
une  mesure  notable,  par  la  combinaison  de  la  pression  abdominale 
et  du  taxis.  Pour  acquérir  une  grande  valeur  et.  entraîner  la  convic¬ 
tion,  ces  observations  doivent  être  multipliées,  et  les  premières  de¬ 
vront  être  faites  dans  des  conditions  telles,  que  la  démonstration 
de  l’inefficacité  au  moins  relative  du  taxis  ordinaire  soit  bien  ri¬ 
goureuse. 

Le  procédé  d'application  est  simple,  facile  à  mettre  en  usage,  et 
sans  nul  doute  un  certain  nombre  d’entre  nous  pourront,  dans 


quelque  temps,  soumettre  à  la  Société  le  résultat  de  leur  expé¬ 
rience  sur  ce  point  pratique. 

Je  dois  ajouter  que  M.  Lannelongue  a  sagement  indiqué  dans  son 
travail  qu’il  entendait  n’appliquer  ce  mode  de  réduction  que  dans 
la  limite  ordinaire  où  le  taxis  est  reconnu  opportun,  limite  dont  le 
degré  extrême  est  d’ailleurs  difficile  à  préciser,  mais  que  les  no¬ 
tions  sur  le  volume,  l’ancienneté,  la  contention  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  la  hernie,  nous  servent  à  établir. 

(A  suivre.) 


decins-majors  de  2e  classe  ;  Borderès,  médecin  aide-major  de  Ire 
classe  et  Lefranc,  pharmacien-major  de  2e  classe. 

—  Quatre  médecins  font  partie  de  la  haute  cour  de  justice  appe¬ 
lée  à  prononcer  sur  l’affaire  Pierre  Bonaparte  :  ■ 

Ce  sont  MM.  Cadrieu  (de  l’Aveyron)  ;  —  PÎc'ou  fils  (du  Cantal);  — 
Demaux  (du  Lot)  ;  —  Ratifier  (de  l’Yonne).  •  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  mars  1870,  ont  été  nommés,  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de.  terre  : 

Au  grade  de  médecin  ‘principal  de  1“  classe  :  M.  Quesnoy. 

,  Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  M.  Jourdeuil. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe  :  MM.  Rioublant  et 
Fretin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM;  Guyon,  Milon,  Nqi- 
zet  et  Biebuyck.  ' 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 

.  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs Ladreit  de  la  Charrière  (services  exceptionnels); 
Miquel,  médecin  à  Tours,  35  ans  de  services  gratuits,  auteur  de 
publications  remarquées. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Gourrier  et  Dugé  de  Bernonville,  méde¬ 
cins  principaux  de  la  marine  ;  Riou-Kérangal,  médecin  en  chef; 
Larivière  et  Jobert,  médecins-majors  de  l'°  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Guerguil,  de  Fornel,  Gaultier  de  la 
Ferrière,  Delmas,  médecins  de  lro  classe* de  la  marine;  Denoix, 
médecin  de  2°  classe  ;  Roux,  pharmacien  de  lr8  classe  de  la  marine  ; 
Bertherand,  médecin-major  de  lre  classe  ;  Sala  et  Poupelard,  mé-  j 


—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  mem¬ 
bre  de  la  commission  chargée  d’étudier  les  questions  relatives  à  la 
mortalité  des  enfants  du  premier  âge  : 

M.  le  marquis  d’Andelarre,  député  au  Corps  législatif; 

M.  Vendre,  député  au  Corps  législatif; 

M.  Edmond  Blanc,  conseiller  d’Etat,'  secrétaire  général  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur; 

M.  le  docteur  Oulmont,  médecin  de  Fhôpital  Lariboisière. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  l’ïïôtel-de-Ville,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  le  vendredi 

Ordre  du  jour  :  1°  éloge  de  Grisolle,  par  M.  Géry  fils;  2°  lecture 
sur  les  maladies  mentales,  par  M.  Motet;  3°  du  traitement  de  l’hé¬ 
morrhagie  puerpérale  par  l’alcool  à  hautes  doses,  par  M.  Charrier; 
*°  note  sur  la  pleurésie  purulente,  par  M-  Duroziez. 

—  M.  le  professeur  Gubler  commencera  son  cours  de  thérapeuti¬ 
que  samedi  prochain,  19  du  courant,  à  cinq  heures,  et  le  continuera 
à  la  même  heure  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  son  cours  particulier  de  mé¬ 
decine  opératoire  le  lundi  21  mars,  à  deux  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure.  De  trois  à  quatre  heures,  MM.  les  élèves  seront  exercés 
aux  manœuvres  opératoires. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
6  au  12  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  90.  —  Scarlatine,  6.—  Rougeole,  18.— Fièvre  typhoïde,  16. 
Érysipèle, 6. —  Bronchite,100.  —  Pneumonie,  131.  —Diarrhée,  5.— 


Dysenterie,  1 .  —  Choléra,  ».—  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup,  jt 

—  Affections  puerpérales,  11. —  Autres  causes,  860. —  Total  :  i,’^' 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  27  février  'ai 

5  mars  1870  : 

Variole,  8.— Scarlatine,  78. —Rougeole, 21.—  Fièvre  typhoïde,|j; ' 

—  Typhus,  6.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  305.  —  Pneumonie,  jjj' 

—  Diarrhée,  16.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  coue^ 
neuse,  8.—  Croup,  14. — Affections  puerpérales,  17.  —  Autres  causes 
1,091.  —  Total  :  1,673. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dD 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  liVre! 
instruments  ou  autres  objets). 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  iustltg 
tions  médicales,  suite  et  complément  de -  tous  les  dictionnaires 
par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  l’Union  médicale,  précédé  d’unj 
introduction  par  M.  le  docteur  Ainédée  Latour  (6e  année  1869) 

1  vol.  in-12  de  xxiv-503  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

Étude  critiqua  de  l’embolie  dans  les  vaisseaux  veineux  e, 

artériels,  par  M.  Émile  Bertin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  Ouvrage-  qui  a  obtenu  le  prix  en 

1868,  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux.  Paris 

1869.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  8  fr. 

La  truffe.  Étude  des  conditions  générales  de  la  production  truffière 
par  M.  le  professeur  Ad.  Chatin.  1  vol.  in-12  avec  planches.  -! 
Prix  :  3  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sodbï 

Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  I3.g  ' 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,’ sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
ierée  à  bouche  (1,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


riazéol  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
AJ  un  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  assiette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toute  i 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilla.de,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Cil’op  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort. 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites-àparis.  Il 
s’administre  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  n 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  d 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laisse  aucune  cc 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’ertomac  co 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 


.  \  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obsw- 

AA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  .I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utériis 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  {es  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’oa  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  gbimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la. 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops- 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas¬ 
sium,  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout, 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  con. 

tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiseorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-®-les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864,  admisà  l’exposition  1867. Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la. 
. de.  -  Prix  ;  5  fr,  la  boîte. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSIGANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  la  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis?  à  S  arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Houles  solubles  de  quinquina  ferro- 

MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  lre  classe.  (H.  Guéritault,  représentant, 
rue  de  la  Collégiale,  25.) 

Par  suite  d( expériences  récentes  et  comparatives  avec 
d  autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  (les  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvrisse¬ 
ment  du  sang  dans  les  affections  chlorstiques,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
-  i  j  -  nîtBa jD ans  les  principales  phar- 


f Tuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

-A  -*-LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
.  ( Médaille  d’argent ) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pêches,  etc.,  etc. 
Essais  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 
econnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 


Hlixir  digestif  alcalin  de  thé  et  de  pepsine 

J-ASous  une  forme  agréable  an  goût,  cet  élixir  est  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tons  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  la  d  spepsie. 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’élixir  contient  tous  les  éléments  d’une 
tasse  de  thé;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soudé. 

Prix  du  flacon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez'  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Lefranc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.|Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 


Qirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

'La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
J  trnis  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 

_ i  au  moment  des-  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Dcnain.—  3  fr 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  B  1 6,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

et  fébrifuge 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  yy 
toutes  les  phar- 

maries.  - —S? 

- -  258  - — . - — — - 

"Eper- Collas  réduit  par  l’électricité. 

-*-  Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,  rue  Dauphine,  Paris 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toiie 

v  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pcmr  rentretien 

A  partait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  Approuvées  par  l’Aca- 

XA  demie  de  médecine. 

Faubon rg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

XV  Excellent  sédatif  st  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  ( place  du  Caire) 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


üpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

A-A  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  hromn«  às 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d» 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma« 
Iade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  hm. 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  dn  flacon  i  3  francs, 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rue  Rlohelleu.  uhaa. 
macie  Lebrou.  ’ F  " 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mu*ï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TT  hxir  analeptique  de  E.  Mercier.  Gltm 

J-A  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  plus  effl- 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  ;  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saiif- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.E.  Mercier,  rue  Crébillon  14. 


EXPOSITION  DE  ISO 9. 

|  a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  i, 

J-Apepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (da 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seni  fabrIeanf  et  fonr, 

a  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 
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sédatif  j,'k, 


|  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

J-Aa  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Parle . 


Viande  crue  et  alcool.  -Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convaleseehces,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


TJob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Sirop 

a  «-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDËAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de- France  st  de  l’étranger. 


,  -  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  '  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  lout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  daosles 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  Ip  dose  suivant  le  ca-,  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits- 
Champs. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrôcotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
bydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 
Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-F 
’ - .. — —  H  d’Aboukir. 


ir  la  vente  en  gros,  S 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

J-VJ-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphitede 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  oouleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Oastiglione,  42,  à  Parie. 
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LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

ERES  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


in  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  ui 


1s  de  3,000  francs  pour 


COUPS  MÉDICA1. 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
ri,  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  ’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Faris  et  les  Départements  : 


mois..  .  8  fr.  30.  e.  rouiq  t’iiiiNCix 

ois.  .  ,  18  —  Il  le  port  en  sus 

. 30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Décidément  à  l’Académie  de  médecine  les  incidents  tendent 
à  empiéter  sur  le  fond.  Hier  nous  avons  vu  le  moment  où  l’Aca¬ 
démie  convoquée  pour  une  élection  et  pour  l’audition  des  con¬ 
clusions  du  rapport  de  la  commission  des  nourrissons,  allait  se 
laisser  entraîner,  à  l’occasion  d’une  présentation,  dans  un  nou¬ 
veau  débat  sur  la  vaccine.  Il  s’agissait  d’une  lettre  insérée  dans 
la  Gaxette  médicale  de  Paris  et  adressée  par  M.  Dumontpallier  à 
jî  J.  Guérin.  M.  Dumontpallier,  dans  cette  lettre,  signale  l’en- 
eôuement  général  qui  se  manifeste  en  ce  moment  dans  le  pu¬ 
blic  en  faveur  de  la  vaccine  animale,  engouement  qui  repose, 
suivant  lui,  sur  deux  erreurs  ;  la  première  c’est  que  la  vaccine 
humaine  ou  Jennérienne  peut  transmettre  la  syphilis;  la  seconde 
c’est  la  croyan  ce  qui  attribue  au  vaccin  artificiel  de  la  génisse 
une  puissance  de  préservation  égale  à  celle  du  vaccin  humain. 
M.  Dumontpallier  fait  appel  de  cet  engouement  aux  chaleureuses 
convictions  de  M.  Guérin  qu’il  adjure  de  se  mettre  à  la  tète  des 
partisans  de  la  vaccine  Jennérienne,  plus  nombreux  peut-être 
qu’on  ne  pense,  pour  combattre  un  abus  et  réagir  contre  des 
excès  qui  peuvent  avoir  de  fâcheuses  conséquences. 

On  comprend  que  M.  Guérin  n’ait  pas  laissé  échapper  cette  oc¬ 
casion  de  renouveler  ses  énergiques  protestations  contre  l’aban¬ 
don  à  peu  près  absolu  qui  a  été  fait,  dans  les  vaccinations  prati¬ 
quées  à  l’Académie,  du  vaccin  jennérien  enfaveur  du  vaccin  de 
génisse.  M.  Depaul  était  trop  directement  mis  en  cause  pour  ne 
pas  éprouver  le  besoin  de  se  défendre.  Il  s’est  défendu,  en  effet, 
en  s’abritant  d’une  part  derrière  la  commission  de  vaccine  et  le 
Conseil  de  l’Académie  lui-même  dont  l’assentiment  et  le  con¬ 
cours  lui  étaient  assurés  dans  tout  ce  qu’il  a  fait,  et  surtout 
en  invoquant  cet  irrésistible  argument  de  la  nécessité,  qui,  le 
plaçant  en  présence  d’un  flot  toujours  montant  de  demandes  de 
vaccinations  avec  des  ressources  d’enfants  vaccinifères  tout  à  fait 
insuffisantes,  l’a  obligé  à  recourir  de  nouveau*au  vaccin  artificiel. 

Assurément,  en  présence  de  l’activité  que  le  directeur  de 
la  vaccine  est  obligé  de  déployer  aujourd’hui  pour  suffire  à 
sa  lourde  tâche,  on  serait  bien  mal  venu,  en  ce  moment,  de 
le  poursuivre  de  récriminations.  Mais  nous  ne  saurions  le 
dissimuler  ici,  par  le  double  fait  des  terreurs  exagérées  qui 
ont  été  jetées  dans  le  public  à  l’égard  de  la  syphilis  vacci. 
nale,  et  d’une  confiance  prématurée  dans  le  vaccin  artifi¬ 
ciel,  et  non  encore  suffisamment  justifiée  par  l’expérience, 
nous  nous  trouvons  dans  une  situation  extrêmement  grave. 
La  trace  du  vaccin  jennérien  est  à  peu  près  perdue,  et  la 
pratique  des  vaccinations  et  des  revaccinations  repose  presque 
toute  entière  désormais  sur  les  garanties  de  préservation  très- 
précaires  de  la  vaccine  animale.  Or,  il  nous  revient  de  toutes 
part,  que  soit  par  le  fait  de  l’inefficacité  réelle  du  nouveau  vaccin, 
soit  par  l’insuffisance  des  procédés  employés  pour  le  conserver 
ou  le  transmettre,  la  plupart  des  revaccinations  et  un  grand 


nimbre  de  vaccinations  échouent.  Voilà  ce  qui  justifie  la  sortie 
de  M.  J.  Guérin,  qui  a  cru  devoir  rendre  le  directeur  de  la 
vaccine  responsable  de  cette  fâcheuse  situation....  Du  reste,  le 
débat  se  poursuit  dans  la  presse  et  dans  la  correspondance  de 
l’Académie,  comme  on  peut  le  voir  aujourd’hui  même,  en  ce  qui 
concerne  la  syphilis  vaccinale. 

Mais  il  y  a,  à  notre  avis,  une  chose  pios  urgente  encore  que  la 
solution  définitive  de  cette  question,  c’est  d’obvier  au  plus  vite 
aux  dangers  que  nous  venons  de  signaler,  non  pas ,  comme  on 
le  fait  en  ce  moment,  en  multipliant  les  vaccinations  artificielles 
des  génisses,  mais  en  tâchant  de  reconstituer  le  vaccin  jennérien 
à  l’aide  du  cow-pox  naturel,  toutes  les  lois  que  l’occasion  s’en 
présente.  Or,  aujourd’hui  même,  si  nous  l’avons  bien  entendu, 
l’Académie  aurait  été  informée  de  la  découverte  toute  récente  d’un 
nouveau  cas  de  cow-pox  naturel.  Caveant  consules! 

...  Mais  l’Académie  était  pressée  d’eD  venir  au  scrutin  pour 
l’élection  d’un  associé  libre,  qui  avait  attiré  une  affluence  insolite. 
L’Académie  était  presque  au  complet  hier.  On  y  voyait  les  mem¬ 
bres  plus  nominaux  qu’effectifs,  qui  ne  paraissent  qu’en  pareilles 
circonstances,  et  encore  seulement  lorsqu’il  s’agit  d’une  élection 
que  l’on  prévoit  devoir  être  vivement  disputée.  Il  s’agissait,  en 
effet,  d’une  lutte  entre  deux  candidats  dont  les  titres  étaient  égale¬ 
ment,  quoique  très-diversement,  considérables;  M.  Payen, d’une 
part,  l’un  des  vétérans  de  l’Institut,  etM.  Amédée  Latour,  d’autre 
part,  do  it  la  situation  et  les  titres  sont  trop- bien  connus  de  nos 
lecteurs  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler  ici.  Mais  la 
lutte  n’était  pas  seulement  entre  deux  hommes  également  re¬ 
commandables  par  leur  valeur.  Entre  eux  deux  il  y  avait  un 
principe  que  l’Académie  devait,  par  le  résultat  de  son  vote, 
consacrer  ou  ajourner,  savoir  l’admission  dans  son  sein  des 
représentants  de  la  presse  médicale  ;  et  quand  nous  disons  des 
représentants  de  la  presse,  nous  voulons  dire  du  journalisme 
proprement  dit,  car  plus  d’un  membre  de  l’Académie  doit  déjà 
sa  place  et  sa  haute  situation  à  une  participation  plus  ou  moins 
active  à  des  travaux  de  presse.  Or,  c’est  ce  principe,  que  le 
rédacteur  en  chef  de  ce  journal  avait  eu  la  prétention  de  soute¬ 
nir  par  sa  présentation,  qui  a  prévalu  hier,  par  la  nomination 
de  son  compétiteur  plus  heureux,  M.  A.  Latour.  S’étant  volon¬ 
tairement  effacé  devant  une  compétition  qui  lui  a  paru  avoir 
plus  de  chances  de  réussir  que  la  sienne,  il  ne  pouvait  dès  lors 
que  faire  des  vœux  pour  son  succès.  Aussi  partage-t-il  aujourd’hui 
le  sentiment  de  satisfaction  avec  lequel  la  presse  médicale 
toute  entière  apprendra  cette  nomination. 

Dr  Brochil. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Féréol. 

Diabète  sucré.  —  Pneumonie, 

MORT.  —  AUTOPSIE  (1). 

(Lu  par  M.  Carrière,  à  la  Société  médicale  d’Ûbservation.) 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  un  malade  qui,  né  d'un  père 
mort  probablement  phthisique,  et  ayant  eu  deux  sœurs  mortes  aussi 


(1)  Fin.  —  Voirie  dernier  numéro. 


d’affections  de  poitrine,  s’est  néanmoins  très-bien  porté,  à  part  une 
fluxion  de  poitrine,  jusqu’à  l’âge  de  25  ans  environ,  époque  à  la¬ 
quelle  il  paraît  avoir  subi,  sans  cause  appréciable,  les  premières  at¬ 
teintes  de  la  maladie  qui  devait  le  conduire  au  tombeau.  Elles  se 
montrèrent  vingt- deux  mois  avant  la  mort  et  consistèrent  en  une 
perte  de  forces  qui  se  manifesta  par  de  la  fatigue  survenant  facile¬ 
ment  et  rapidement,  et  en  une  diminution  des  désirs  génésiques. 
Cinq  mois  après,  encore  sans  cause  appréciable,  surviennent  des 
symptômes  plus  caractérisés  :  augmentation  de  la  faim  et  de  la  soif, 
fréquence  de  la  miction.  Cet  état  reste  à  peu  près  stationnaire  pen- 
huit  mois  environ,  lorsque  se  montre  une  aggravation  des  divers 
symptômes  à  la  suite  de  diarrhée  et  d’un  violent  accès  de  fièvre. 
Cette  aggravation  devient  telle  qu'il  est  obligé  d’entrer  à  l’hôpital, 
deux  mois  après  l’accès  de  fièvre,  près  de  seize  mois  après  l’appari¬ 
tion  des  premiers  accidents.  On  constate  alors,  pour  la  première  fois, 
la  présence  du  sucre  dans  son  urine.  Après  un  séjour  d’un  peu  plus 
de  trois  mois  à  l’hôpital,  il  en  sort  amélioré,  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  par  le  régime  azoté  et  le  bicarbonate  de  soude.  Cette  amélio¬ 
ration  dure  tout  au  plus  un  mois,  pendant  lequel  il  habite  la  cam¬ 
pagne,  faisant  beaucoup  d’exercice  et  mangeant  de  tout,  mais  surtout 
du  lard  et  du  jambon  et  buvant  beaucoup  de  bière.  Il  revient  à  Pa¬ 
ris  le  Ier  septembre  pour  se  faire  soigner  de  nouveau.  Vers  cette 
époque,  quinze  mois  à  peu  près  après  l’apparition  de  la  polyurie  et 
de  la  polydypsie,  on  dose  son  urine  et  l’on  y  trouve  86  p.  1,000  de 
sucre.  Il  urinait  de  15  à  16  litres  environ.  Il  est  soumis  de  nouveau 
au  traitement  par  les  alcalins,  mais  ne  tarde  pas  à  l’abandonner,  et 
rentre  pour  la  seconde  fois  à  l’hôpital,  le  3  octobre,  vingt  et  un  mois 
après  l’apparition  des  premiers  accidents,  présentant,  en  outre  des 
symptômes  du  diabète  confirmé,  ceux  d’une  lésion  pulmonaire  chro¬ 
nique,  ainsi  que  de  l’ascite  et  de  l’œdème  de  la  face.  Cinq  jours 
après  sa  rentrée,  survient  un  embarras  gastrique  qui  paraît  enrayer 
la  marche  du  diabète;  mais  cette  amélioration  ne  persiste  pas.  Un 
mois  après  sa  rentrée,  après  des  alternatives  d’amélioration  et  d’ag¬ 
gravation  dans  son  état,  il  est  pris  d’une  pneumonie  à  marche  très- 
rapide,  qui  l’emporte  quatre  jours  après,  le  10  novembre  à  cinq 
heures  du  matin.  Dans  l’intervalle  de  son  séjour  à  l’hôpital,  il  avait 
été  soumis  consécutivement  au  régime  azoté  et  au  traitement  par  le 
bicarbonate  de  soude,  puis  par  le  chlorure  de  sodium. 

L’autopsie  montra  une  hépatisation  grise ,  développée  autour 
de  masses  caséeuses  ramollies  et  d’excavations  accompagnant  les 
lésions  caractéristiques  d’une  pneumonie  chronique,  une  congestion 
avec  augmentation  de  volume  du  foie  qui  présentait  aussi  un  com¬ 
mencement  de  dégénérescence  graisseuse;  cette  dégénérescence  oc¬ 
cupait  aussi  le  rein. 

Telle  est  le  résumé  de  cette  observation,  qui  nous  a  paru  inté¬ 
ressante  sous  plusieurs  rapports,  sur  lesquels  nous  désirons  attirer 
l’attention. 

Les  causes  sont  très-obscures,  comme  du  reste  l’étiologie  du  dia¬ 
bète  en  général.  Nous  ne  trouvons  rien  au  point  de  vue  de  l’alimen¬ 
tation,  de  l’habitation  ou  de  l’hérédité,  qui  puisse  expliquer  la  ma¬ 
ladie  chez  notre  sujet.  Nous  devons  faire  remarquer  pourtant  que  la 
maladie  probable  du  père  et  des  deux  sœurs  a  été  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Y  a-t-il  eu  diabète  méconnu,  au  moins  chez  le  père?  L’on 
comprend  qu’en  l’absence  de  renseignements  plus  précis,  nous  de¬ 
vions  rester  dans  le  doute,  aussi  posons-nous  la  question  sans  la 
résoudre. 

Le  malade  avait  25  ans  au  début  de  son  affection;  il  n’était  donc 
pas  dans  la  période  décennale,  qui  est  indiquée  comme  étant  la  plus 
fréquente,  par  Griesinger  et  M.  Contour;  cette  période  étant  de 
30  à  40  ans.  Il  se  trouvait  dans  celle  qui,  d’après  Griesinger,  occupe 
le  deuxième  rang  par  ordre  de  fréquence,  de  20  à  30  ans. 

La  marche  de  l’affection  au  début  a  été  très-lente  ;  en  effet,  les 


FEUILLETON 


L’HISTOIRE  DË  LA  MÈDECINÉ  (O 
Par  M.  Daremberg. 


Nous  en  dirons  autant  de  la  manière  de  juger  l’époque  moderne. 
Ainsi,  selon  M.  Daremberg,  Fr.  Hoffmann  est  un  -  iatro-mécani- 
oiçn  de  l’école  de  Borelli  parce  qu’il  croit  au  mécanisme  humain, 
®ais,  à  ce  compte,  tous  les  médecins  sont  de  l’école  de  Borelli.  Est- 
'1  un  médecin  qui  ne  croie  pas  que  le  cœur  soit  une  pompe  aspi- 
taute  et  foulante,  ni  que  l’endosmose  joue  un  rôle  dans  les  fonc- 
%s  sécrétoires?  M.  Saies-Girons,  l’animiste,  y  croit  fermement. 
®  Chauffard  qhi  admet  une  force  vitale  n’en  tient  moins  grand 
compte  des  actes  physiques  et  chimiques  de  l’organisation.  Tous  les 
naturistes,  croient  à  l’organicisme,  au  rebours  des  organiciens  qui 
peuvent  ne  croire  ni  à  l’âme  ni  à  la  force  vitale,  ni  à  rien  de  ce 
ïui  n’est  pas  l’organisme.  Fairè  de  Fr.  Hoffmann  un  iatro-mécani- 
c'en,  c’est  ce  que  les  médecins  compétents  n’accepteront  jamais. 


Fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Autant  vaudrait  soutenir  que  le  Barthez  du  principe  vital  est  un  or- 
ganicien,  parce  qu’il  a  cru  aux  phénomènes  chimiques  de  la  diges¬ 
tion. 

Non,  Fr.  Hoffmann  était  un  solidiste  et  non  pas  un  iatro-mécani- 
cien,  ce  qui  est  très-différent.  Son  solidisme  a  même  "eu  quelque 
chose  de  tout  particulier  bien  connu  de  tous  Geux  qui,  dans  l’his¬ 
toire,  recherchent  plus  le  côté  doctrinal  que  l’élément  chronologi¬ 
que.  Ce  quelque  chose,  c’est  l’idée  du  spasme  et  de  l’atonie.  Voilà 
la  clef  de  sa  pathogénie  comme  de  celle  de  Cullen. 

Sous  ce  rapport,  Fr.  Hoffmann  est  un  descendant  de  l’école  de 
Thémison.  C’est  lui  le  rénovateur  du  méthodisme  des  temps  mo¬ 
dernes,  et  nous  ne  pouvons  accepter  qu’on  le  range  sous  un  autre 
drapeau  que  le  sien. 

Nous  ferons  une  observation  analogue  :  1°  à  l’occasion  de  Brown, 
dont  M.  Daremberg  parle  plus  longuement  sans  caractériser  sa  doc¬ 
trine  et  sans  montrer  que  sa  dichotomie  [étiologique  en  fait  égale¬ 
ment  une  des  colonnes  du  méthodisme  moderne,  et  2°  à  l’occasion 
de  Bordeu,  qui  est  massacré  en  quelques  lignes. 

Pour  les  médecins  et  les  chirurgiens,  cette  nouvelle  énumération 
des  médecins  de  tous  les  siècles,  par  M.  Daremberg,  n’a  rien  qui 
puisse  les  satisfaire.  Ce  genre  de  travail  a  été  très-bien  fait  par 
Sprengel,  dans  de  grandes  proportions,  et  le  refaire  en  abrégé,  sous 
forme  de  manuel,  n’a  que  fort  peu  d’intérêt,. 

Ce  que  nous  désirons,  c’est  l’histoire  des  maladies,  selon  les  temps, 
les  lieux,  les  climats  et  les  influences,  sociales,  politiques,  religieuses 
qui  modifient  l’esprit  des  nations. 


Ce  que  cherche  le  médecin  dans  l’histoire,  c’est  la  filiation  des 
idées,  des  systèmes  et  des  doctrines  scientifiques,  c’est-à-dire  leur 
origine,  leur  marche,  leurs  transformations  et  les  motifs  de  leur 
avènement  ou  de  leur  déclin.  Or,  rien  de  tout  cela  n’existe  dans  le 
livre  de  M.  Daremberg. 

Qu’après  avoir  lu  ce  livre,  on  y  recherche  ce  que  c’est  que  le 
pneumatisme,  le  contro-stimulisme,  l’humorisme  ancien  et  moderne, 
le  solidisme,  l’éclectisme,  etc.,  on  ne  trouvera  que  des  phrases 
isolées,  mais  nullement  un  corps  de  doctrine  sur  les  idées  ni  sur 
les  choses  que  nous  avons  besoin  de  connaître.  , 

Si  l’histoire  n’apprend  pas  aux  médecins  ce  qu’était  l’inflamma¬ 
tion  chez  les  anciens,  pour  montrer  les  vicissitudes  successives  de 
cette  doctrine  jusqu’à  nos  jours,  à  quoi  sert  d’écrire  l’histoire  de  la 
science? 

Est-ce  qu’il  n’-est  pas  plus  utile  de  montrer  aux  médecins  ce  qu’é¬ 
taient  les  fièvres  chez  les  anciens  considérées  comme  maladies  es¬ 
sentielles,  et  ce  qu’elles  sont  à  notre  époque,  grâce  aux  progrès  de 
l’anatomie  pathologique  et  l’humorisme  que  d’énumérer  briève¬ 
ment  les  noms  des  médecins  de  tous  les  âges  en  mentionnant  quel¬ 
ques-uns  de  leurs  ouvrages  ? 

De  cette  façon,  au  moins,  l’histoire  de  la  médecine  pourrait  ap¬ 
prendre  quelque  chose  à  celui  qui  l’interroge,  et  elle  consisterait  en 
autre  chose  que  dans  un  travail  de  pure  érudition. 

Nous  en  disons  autant  de  l’histoire  des  hémorrhagies,  de  l’his¬ 
toire  des  névroses  ou  de  l’aliénation  mentale  dont  les  formes  ont  été 
si  modifiées  p«  )ei?  croyances  ïcligieuses  ,de  la  Grèce,  pa|  le  jsathojb 
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premières  atteintes  de  la  maladie  paraissent  remonteràjanvier  1866 
et  consistent  en  perte  des  forces  et  diminution  des  désirs  génési¬ 
ques.  Cinq  mois  après  paraissent  la  polyphagie,  la  polydypsie  et  la 
polyurie,  mais  à  un  faible  degré.  Ce  n’est  que  huit  mois  après,  treize 
mois  par  conséquent  après  le  début  des  accidents,  que  se  montrent, 
à  la  suite  d’un  violent  accès  de  fièvre,  des  phènomènès  bien  tran¬ 
chés.  Faut-il  attribuer^u, refroidissement  que  le  malade  a  dû  subir 
en  se  levant  pour  aller  boire,  le  . corps  étant  probablement  en  sueur, 
l'aggravation  ou  même  la  production  des  symptômes  caractéristi¬ 
ques  du  diabète?  Nous  ne  le  croyons  pas;  en  effet,  le  refroidisse¬ 
ment,  s’il  a  lieu,  n’est  survenu  qu’à  l’occasion  de  la  polydypsie,  et 
il  est  probable  que,  dès  ce  moment,  le  malade  faisait  du  sucre, 
quoique  ce  fait  n’ait  été  constaté  que  deux  mois  plus  tard  par  M.  ' 
docteur  Simonnet.  '  • 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  nous  trouvons  le  tableau  complet 
des  symptômes  du  diabète  :  glycosurie,  polyurie,  polyphagie  et  au¬ 
tophagie^.  La  maigreur,  dépendant  de  l’autophagie,  est  peu  marquée 
d’abord,  ou  au  moins  masquée  par,  de  l’ascite  et  de  l’œdème  de  la 
face. 

Indépendamment  du  sucre  dans  l’urine,  on  en  trouve  encore  dans 
la  salive,  la  sueur  et  les  larmes.  La  salive  est  sucrée  au  goût  et 
•acide  à  la  réaction  du  papier  tournesol,  ce  qui  serait  dû,  d’après 
plusieurs  auteurs,  à  la  formation  d’acide  lactique,  par  suite  .  de  la 
décomposition  du  sucre.  C’est  cette  acidité  delà  salive  qui  paraît 
avoir  amené  la  rougeur  de  la  cavité  buccale  et  la  desquammation  de 
la  langue.  A  la  présence  du  sucre  dans  la  sueur  doivent  se  ratta¬ 
cher  l’irritation  de  la  peau  et  la  sensation  de  chaleur,  si 
pour  le  malade.  A  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  doivent  être 
rapportés  la  rougeur  et  le  prurit  au  niveau  du  méat.  Ce  dernier 
phénomène -augmentait  avec  la  quantité  de  sucre  contenu  dans 
l’urine.  A  la  polyurie  se  rapporte  la  sécheresse  de  la  peau;  nous 
devons  faire  remarquer  que  cette  sécheresse  n’était  pas  générale,  et 
que  quelques  parties  du  corps  étaient  le  siège  de  sueurs,  parfois 
assez  abondantes  ;  fait  assez  peh  usuel  chez  les  diabétiques. 

Le  rapport  entre  la  quantité  de  liquide  ingéré  et  la  quantité 
d’urine  excrétée  a  été  en  général  assez  constant;  plus  le  malade 
buvait,  plus  il  urinait,  plus  aussi  il  y  avait  de  sucre  dans  l’urine. 
Pourtant,  pendant  la  période  de  dix  jours  qui  suivit  son  embarras 
gastrique,  on  remarque  une  différence  assez  notable  entre  le  liquide 
ingéré  et  l’urine  excrétée,  différence  qui  a  varié  du  tiers  à  la  moitié 
en  plus,  en  faveur  de  l’urine  excrétée.  A  cette  même  période,  il  y  a 
,  eu  augmentation  dans  la  quantité  de  sucre,  malgré  la  petite  quan¬ 
tité  relative  de  liquide  ingéré.  Néanmoins,  pendant  une  assez  longue 
période,  les  deux  quantités  de  liquide'  ingéré  et  de  liquide  excrété 
ont  éxactement  correspondu,  fait  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de 
Nasse,  Griesinger  et  Vogel,  que  ces  deux  quantités  correspondent 
ordinairement,  et  que  le  désaccord  entre  les  deux  qüantités  est 
accompagné  de  diminution  du  corps  et  même  d’accidents  graves,  et 
quelquefois  même  mortels,  contrairement  à  ce  qui  était  admis  autre- 
-  fois,  en  particulier  par  J. -P.  Franck  et  Christison. 

La  plus  grande  quantité  de  sucre  éliminée  qu’on  ait  constatée, 
pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  a  été  de  76  grammes 
p.  1000,  à  une  époque  oü  il  urinait  8  litres  par  jour;  il  a  donc 
éliminé  jusqu’à  608  grammes  de  sucre  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res;  à  sa  rentrée,  on  avait  trouvé  68  p.  1 000  de  sucre  pour  une 
quantité  de  16  litres  excrétée,  ce  qui  donnerait  une  perte  de  sucre 
de  1,088  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  même  d’après 
les  renseignements  fournis  par  le  malade,  M.  Bouchardat  aurait 
trouvé  86  p.  1000  de  sucre;  à  une  époque  où  il  urinait  de-lS  à  16 
litres  par  jour,  ce  qui  ferait  monter  la  quantité  de  sucre  éliminée, 
à  un  moment  donné,  dans  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à  1 ,376 
grammes.  Nous  donnons  ce  chiffre  énortne  sous  toutes  réserves, 
car  il  se  peut  que  la  mémoire  du  malade  ait  été  infidèle,  r 
La  température  du  corps,  prise  dan  s  l’aisselle  s’est  maintenue  à 
37°4,  d’une  façon  assez  constante,  ce  qui  est  en  opposition  avec 
l’opinion  de  Griesinger,  de  Rôsenstein  et  de  Lomnitz,  qui  la  fixent 
à  36°  et  au-dessus.  L’impuissance  a  été  un  des  premiers  effets  de 
la  maladie;  pourtant  le  malade  à  eu  une  érection  suivie  d’éjacula¬ 
tion  dans  le  cours  de  l’affection.  Les  troubles  de  la  vue  ont  été  peu 
marqués,  il  n’y  a  eu  qu’un  certain  degré  d’affaiblissement. 

La  marche  de  la  maladie  a  présenté  comme  phénomène  saillant 
la  diminution  de  la  glycosurie,  de  la  polyurie  et  de  la  polyphagie 
lors  de  l’apparition  de  deux  affections  aiguës  intercurrentes,  l’em¬ 
barras  gastrique  et  lâ  pneumonie.  Cette  pneumonie  est  arrivé  très- 
rapidement  au  3e  degré  et  a  amené  la  terminaison  fatale,  ainsi  que 
cela  arrive  assez  fréquemment  chez  lès  diabétiques.  Le  nôtre  pré¬ 
sentait,  en  outre,  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
qui,  d’après  Griesinger,  emporte  près  de  la  moitié  de 


et  devait  tôt  ou*  tard  amener  cette  terminaison  fâcheuse. 1  Notons 
aussi  un  œdème  généralisé  qui  survint  après  l’embarras  gastrique  et 
disparut  complètement  cinq  jours  après. 

Aucuné  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie  n’appartient  en  propre 
au  diabète.  Sous  l’influence  de  la  théorie  de  M.  Claude  Bernard  sur 
la  pathologie  ‘de  cette  maladie,  on  avait  été  porté  à  rechercher  une 
•  altération  caractéristique  dans  le'foie,  mais  on  ne  l’a  pas  trouvé,  et 
Griesinger  a  établi  par  l’examen  de  64  autopsies  de  diabétiques, 
dans  lesquelles  on  n’a  trouvé  que  2- ou  3  cas  de  congestion  du  foie, 
que  cette  lésion  ne  pouvait  pas  être  attribuée  au  diabète,  ainsi  qu’on 
avait  été  disposé  à  le  faire.  Ces  résultats  ont  contribué  à  diminuer 
singulièrement  la  valeur  de  la  théorie  de  M.  Claude  Bernard.  Du 
reste;  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Jaccoud  dans  son  travail  sur 
l’humorisme  et  dans  ses  leçons  de  clinique  sur  le  diabète  sucré,  les 
divers  troubles  qui  caractérisent  le  diabète  «  démontrent  la  pertur¬ 
bation  du  processus  nutritif  dans  son  ensemble,  et  non  pas  le  trou¬ 
ble  d’un  seul  organe.  »  Aussi,  ne  croyons-nous  pas  que  la  congestion 
avec  augmentation  de  volume  du  foie,  qui  a  été  trouvée  dans  notre 
cas,  puisse  être  rapportée  au  diabète,;  elle  doit  plutôt  être  attribuée 
à  l’asphyxie  considérable,  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  par  suite 
de  sa  pneumonie. 

■  Les  poumons  présentaient  une  hépatisation  grise,  qui  s’était  dé¬ 
veloppée  autour  de  masses  caséeuses  ramollies  et  d’excavations;  on 
y  trouvait,  en  outre,  des  lésions  propres  à  la  pneumonie  chroni¬ 
que.  Ce  dernier  ensemble  dé  lésions,  pneumonie  chronique,  masses 
caséeuses  et  excavations,  appartient,  comme-  on  le  sait,  d’après  les 
idées  qui  commencent  à  avoir  cours,  à  une  des  formes  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  y  avait,  en  outre,  unè  dégénérescence  graisseuse  du 
foie  et  des  reins.  Notons  enfin  l’intégrité -du  plancher  du  quatrième 
ventricule. 

Le  traitement  a  consisté  d’abord  dans  un  régime  azoté  et  l’admi¬ 
nistration  du  bicarbonate  dé  soude;  il  a  paru  avoir  un  bon  résultat 
u  début,  mais  plus  tard  ce  résultat  devint  nul.  Du  reste,  le  malade 
’est  facilement  dégoûté  du  régime  azoté.  On  essaya  aussi  du  chla- 
ure  de  sodium,  mais  sans  aucun  effet. 


née  à  donner  plus  de  force  pour  serrer  le  pédicule;  l’opératem 
à  même  de  fermer  étroitement  l’ouverture  dans  la  paroi  abdomjj 
autour  du  pédicule. 


NOUVEL  ASPIRATEUR  SOUS-CUTANÉ 


LE  CLAMP  CIRCULAIRE  POUR  L’OVARIOTOMIE 
de  M.  SpencÉr  Wells. 

Cet  instrument,  exécuté  par  Mayer  et  Meltzer  (de  Londres),  a  été 
présenté  par  M.  Spencer  Wells  à  l’une  des  dernières  réunions  de  la 
Clinical  Society  comme  la  meilleure  forme  de  clamp  pour  l’ovario¬ 
tomie. 


M.  Mariani  a  présenté  à  l’Académie  une  nouvelle  seringue  6ÿ  as¬ 
pirateur  sous-cutané. 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  fort  simple,  ne  diffère  j 
la  seringue  deM.  le  docteur  Jules  Guérin  que  par  son  robinet,  qui 
est  à  trois  effets,  ce  qui  permet  de  faire  le 
vide  dans  le  corps  de  pompe  et  aspirer  en¬ 
suite  des  liquides  sans  autre  manœuvre  que 
d’ouvrir  le  robinet.  On  peut  aussi  faire  des 
injections  ou  des  lavages,  sans  craindre  la 
pénétration  d’une  seule  bulle  d’air. 

Indépendamment  des  nombreuses  applica¬ 
tions  dans  lesquelles  l’instrument  pourra  ren¬ 
dre  des  services  comme  aspirateur,  on  pour¬ 
rait  le  substituer  à  la  seringue  d’Anel,  en  Ml  l'U 
montant  dessus  ses  diverses  canules;  il  serait'  ÂrSll 
également  facile  de  remplacer  '  la  seringue  à 
Injection  d’hydrocèle  par  cet  instrument 

La  nouvelle  seringue  se  compose  : 

,1°  D’un  robinet  à  trois  effets  A  B  D. 

2°  D’une  tige  indicatrice  C  fixée  à  la  clef. 

3°  D’un  curseur  F,  servant  à  limiter  la  quan¬ 
tité  quand  on  fait  des  injections. 

4°  De  4  canules  tabulées  G,  de  grosseurs  et 
longueurs  variées,  servant  àfairelespônctions 
et  les  injections,  sans  les  déplacer. 

S°  D’un  point  d’arrêt  E,  permettant  de  fixer 
la  tige  du  piston  à  la  partie  supérieure  H  de 
la  seringue,  après  avoir  fait  le  vide. 

Si  l’on  dirige  la  tige  indicatrice  en  A,  c’est  le  robinetfB  qui  est  ou¬ 
vert  et  réciproquement. 

Toutes  les  ouvertures  sont  fermées  lorsque  la  tige  indicatrice  est 
en  D. 


M.  Spencer  Wells  explique  comment  il  est  arrivé  graduellement  à 
cette  forme  après  l’usage  du  clamp  de  Hutchinson,  son  propre  pre¬ 
mier  clamp  parallèle,  et  différents  écraseurs  et  fils  de  fer.  Il  constate 
.  Tue  Ie  pédicule  est  bien  assuré  par  la  constriction  circulaire  du 
malades  [  clamp;  ce  dernier  est  facile  à  appliquer  et  à  ôtér  de  la  pince  desti- 


AGADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IS  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente,  séance  est  lu  et  adopté.  ^ 
CORRESPONDANCE  .  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  dç| 
M.  Harhn  sur  le  choléra  asiatique  (Commission  du  choléra). 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  :  1°  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant, 

1  annee  1869,  dans  les  départements  de  la  Drôme,  du  Pas-de-Calais, 
dans  la  commune  de  Marange-Sylvange  (Moselle)  ;  —  2»  Des  rap¬ 
ports  de  MM.  les  docteurs  Delacroix,  Cornil  et  Gaulet  sur  les  eaux 
minérales  de  Luxeuil  et  de  Cusset  et  de  Forges;  -  3»  Un  rapport 
général  de  M.  le  docteur  Chelysur  les  bains  de  mer  de  Calais,  pour 
les  années  1868  et  1869  (Commission  des  eaux  minérales).  b 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lequieu  (de  Dun- 
erque),  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  L’une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  cette  mortalité  est,  au  sens  de  M.  Le- 
qhieu,  le  transport  des  enfants  à  la  mairie  pour  constater  leur  état  - 
civil,  et  à  l’église  pour  recevoir  le  baptême.  Après  une  statistique" 
commencée  dès  1819,  M.  Lequieu  acquit  la  certitude  qu’en  moyenne  ' 
sur  4  décès,  3  avaient  lieu  dans  le  semestre  d’hiver  et  1  seulement 
ans  le  semestre  d’été.  Il  demande  l’appui  de  l’Académie  pour 
combattre  ces  causes  (Commission  des  nourrissons). 

2°  Une  lettre  de  M.  Mégnin,  vétérinaire  en  l”,  sur  l’influence 
des  mouches  dans  la  production  du  charbon  chnz  l’homme  et  chez 
les  animaux  domestiques.  Des  observations  de  M.  Mégnin  résulte 
ce  fait,  que  les  mouches  des  cadavres  ne  hantent  pas  les  animaux 
vivants,  et  que,  réciproquement,  les  mouches  qui  recherchent  spé-  ' 
cialement  les  animaux  vivants  fuient  les  cadavres.  La  conclusion’ 


cisme,  par  le  scepticisme  religieux  et  par  les  passions  politiques 

nées  de  la  liberté. 

Pour  le  médecin,  c’est  là  le  côté  instructif  de  l’histoire  de  la  science. 
D’abord  l’idée,  le  fait  ou  la  doctrine  à  connaître,  énumérés  par  un 
homme  compétent,  et  l’érudition  ne  vient  ici  qu’à  titre  d’instru¬ 
ment  au  service  de  la  pensée  pour  suivre,  chez  les  anciens  et  chez 
les  modernes,  les  métamorphoses  de  cette  idée  ou  de  cette  doctrine. 
L’érudition  médicale  n’a  guère  de  valeur  si  elle  n’est  servie  par  une 
vraie  connaissance  de  la  médecine,  et  sans  cette  connaissance,  il 
nous  paraît  impossible-  de  poser  convenablement  les  doctrines 
dicales. 

L’histoire  d’une  science  n’est  pas  comme  l’histoire  politique  que 
tout  le  monde  peut  essayer  d’écrire.  Qui  aborde  l’histoire  d’une 
science  doit  être  du  métier,  c’est-à-dire  la  bien  connaître;  sans  cela 
l’historien  tourne  autour  des  choses  sans  les  comprendre;  s’il  essaye 
d’y  pénétrer,  la  lumière  lui  manque  et  alors  toutes  ses  appréciations 
s’en  ressentent. 

Ce  que  nous  aimerions  voir  à  côté  du  travail  de  bibliothèque  fait 
par  des  savants  grecs  et  latins,  comme  M.  Littré,  à  titre  d’œuvre 
littéraire,  c’est  une  histoire  pratique  des  doctrines  médicales  com¬ 
plétant  l’histoire  des  maladies  et  de  leurâ  transformations.  Qu’un 
médecin  éclairé  par  la  pratique  essaye  donc  à  ce  point  de  vue  et 
nous  lui  garantissons  un  réel  succès. 

Qu’il  nous  fasse  l’histoire  du  naturisme  ancien  d’Hippocrate 
modifié  par  Athénée,  par  Gallien,  pour  nous  le  montrer  chez  les 
modernes  dans  les  audacieuses  doctrines  de  Paracelse  et  de  Yan 


Helmont,  de  Stahl,  et  dans  le  vitalisfne  de  Bordeu,  de  Fizes  et  de 
Barthez. 

Qu’en  opposition,  il  nous  montre  le  scepticisme  repoussant  toute 
théorie  pour  ne  s’en  rapporter  qu’à  T’expérience',  afin  de  nous  mon¬ 
trer  les  caractères  différents  de  l’empirisme  ancien  et  actuel. 

Qu’il  nous  montre  les  systèmes  du  solidisme  ancien  et  moderne 
engendrant  l’ancien  méthodisme,  et  le  méthodisme  des  siècles  ré¬ 
cents  avec  les  dichotomies  célèbres  du  strictum  et  du  laxum,  avec  les 
systèmes  du  spasme  et  de  l’atonie,  des  maladies  sthéniques  et  asthé¬ 
niques,  enfin  de  cette  ontolegie  d’irritation  qui  a  joué  naguère  avec 
Broussais  un  rôle  étiologique  si  prépondérant. 

Qu’il  nous  raconte  les  hauts  faits  de  la  superstition  ancienne  et 
moderne  constituant  la  thêurgie  médicale  sous  toutes  ses  formes. 

Qu’il  nous  raconte  les  prétentions  de  l’éclectisme  révolté  contre  la 
tyrannie  des  systèmes  en  faveur. 

Qu’il  nous  montre  la  naissance  et  le  développement  de  cette 
grande  doctrine  ennemie  des  hypothèses  qui,  au  nom  de  Yanatomis- 
mie,  c’est-à-dire  la  connaissance  approfondie  de  la  structure  et  des 
fonctions  du  corps  humain,  a  fait  sortir  Ta  plupart  des  branches  glo¬ 
rieuses  de  la  médecine  moderng.  On  aurait  d’abord  à  faire  l’histoire 
de  l’anatomie  normale  et  de  la  physiologie;  l’histoire  de  la  chirur¬ 
gie  et  de  l’anatomie  pathologique  ancienne  et  moderne,  avec  les 
moyens  d’exploration  qui  s’y  rattachent;  l’histoire  de  la  chimie  pa-  , 
thologique,  etc. 

Viendrait  enfin  l’histoire  de  chaque  classe  de  maladies,  au  point  J 
de  vue  doctrinal  et  chronologique,  et  je  crois  qufil  y  a  là  un  pro-  j 


gramme  de  nature  à  satisfaire  la  légitime  curiosité  des  auditeurs  et 
des  lecteurs. 

Hors  de  là,  nous  ne  croyons  pas  que  l’enseignement  historique  de 
la  médecine,  réduit  à  l’état  de  manuel,  puisse  avoir  la  moindre 
chance  de  réussir  parmi  nous. 

Laissé. 


Manneï  des  tanneurs,  précédé  de  notions  sur  les  principes  iiîiméf 
diats,  renfermant  l’étude  chimique,  physiologique  et  pathologi- 
que  de  tous  les  .liquides  de  l’organisme,  les  méthodes  d’analyse 
des  matières  animales,  les  applications  aux  expériences  physiolo- 
giques,  au  diagnostic  médical,  et  aux  expertises  médico-légales^ 
par  Fernand  Papillon,  Paris,  1870,  I  vol.  in-18.  —  Prix  :  4  fr.SOJ 
©e  rinflucnco  des  maladies  de  la  femme  pendant  la  gros¬ 
sesse,  snr  la  constitution  et  la  santé  de  l’enfant,  par  M.  le 
docteur  X.  Bourgeois  (de  Tourcoing),  lauréat  de  l’Académie, 

I  vol.  in-4.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

les  passions  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  (2e  édi-_ 
ti°n),  par  M.  le  docteur  X.  Bourgeois  (de  Tourcoing),  lauréat  de 
1, 'Académie.  L’amour,  l  vol.  in-18  jësus.  —  Prix  ;  I  fr.  Le  liber - 
tinage,  l  vol.  in-18  jésus.  —  Prix  :  I  fr. 

Les  progrès  des  sciences  en  1 869.  Annuaire  scientifique,  pu¬ 
blié  par  Dbhérain  (9a  année,  1870),  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  fr.  5Ch 


—  m  — 


de  M.  Mégnin  est  que,' jusqu’à  présent,  aucun  fait  d’ebservation»  né 
itilite  en  faveur  de  la  thèse-de  la  contagion  du  Charbon  par  l’in¬ 
termédiaire  des  jnouphes  entre  animaux  domestiques,  qu’au  con¬ 
traire  tous  les  faits.,  observés  s’opposent  à  l'admission  de  cette  thèse. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  M.  Davaine. 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Voillemier,  qüi  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  ex¬ 
terne  (Renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale;. 

40  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gubian,  par  laquelle  il  annonce 
la  mort  deM.  le  docteur  Angelot,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Lyon  et  membre  correspondant  de  l’Académie. 

g»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laisué,  par  laquelle  il  apprend  à 
l’Académie  qu'il  a  découvert,  dans  une  étable  appartenant  à  une 
communauté  religieuse,  une  éruption  dé  cow-pox  naturel.  Cette 
lettre  accompagne  l’envoi,  de  deux  tubes.  M.  Laisné  se  tient  en 
outre. à  la  disposition  de  l’Académie  pour  lui  faire  connaître  le  nom 
et  l’adresse. 

•  6°  Une  lettre  de  M.le  docteur  Closmadeuc  (de  Vannes)  ayant  trait 
J  l’incident  soulevé  dans  la  dernière  séance,  par  la  présentation 
qu’a  faite  M.  J.  Guérin  d’une  brochure  de  M.  Lediberder.  A  des 
propositions  comme  celle-ci,  émanée  de  la  plume  deM.  Lediberder: 

<t  J'ai  la  conviction  profonde  que  mes  honorables  confrères  ont  bien 
vu  ce  qu’ils  ont  dit  et  écrit,  mais  je  ne  puis  mettre  en  doute  que, 
s’ils  recommençaient  aujourd’hui  une  nouvelle  enquête,  ils  ne  con- 
serveraient  pas  leur  opinion,  »  M.  Closmadeuc  répond  :  «  J'ai  été 
témoin  des  accidents  syphilitiques  de  1866  à  Sainte-Anne;  j’ai  sur 
M.  Lediberder,  qui  n’a  rien  vu,  l’avantage  d’avoir  vu,  et  ma  con¬ 
viction  sinpère,  et  profonde  est,  que  s’il  avait  vu  comme  nous  et 
avec  nous,;  il  se  serait  bien  gardé  d’apporter  dans  le  débat  des  affir¬ 
mations  aiissi  absolues',  dont  le  moindre  tort  est  de  vouloir  laisser 
supposer  qu’une  visite  tardive  d’une  trentaine  d’enfants,  quatre  ans 
après  les  événements,  suffira  pour  trancher  une  question  de  dia¬ 
gnostic  médical,  résolue  de  la  même  maniéré  par  tous  les  médecins 
qui  ont  vu  les  malades  de  1866,  et  qui  tous  conservent  la  même 
opinion.  » 


—  M.  tardieü  présente,  au  nom; de  M.  le  docteur  Lunier,  inspec¬ 
teur  général  du  servfice  des  aliénés,  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
De  l’augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés  et  de  ses 
causes. 

M.  BOULEY  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Méguin,.  yétéri- 
1  naire  en  premier,  une  observation  d’un  adénome  de  la  glande 
vulvo-vaginale  chez  la  vache. 

m.  J.  Guérin  présente  un  exemplaire  de  la  lettre  adressée  par 
M.  le  docteur  Ôumontpallier  à  la  Gazette  médicale  au  sujet  de  la 
vaccine. 

A  cette  occasion,  M.  Guérin  fait  observer  que,  par  un  concours 
de  circonstances  qu’il  se  contente  de  constater,  une  méprise  regret¬ 
table  a  lieu  dans  le  public  au  sujet  des  vaccinations  pratiquées  à 
l’Académie.  L’Académie  semble,  en  effet,  avoir  adopté  sous  son 
patronage  la  vaccination  animale.  Aux  yeux  du  public,  la  vaccine 
jennérienne  y  est  complètement  abandonnée,  et  c’ést  le  triomphe 
de  la  vaccine  animale.  M.  Guérin  croit  qu’il  ne  convient  pas  à 
l’Académie  de  prendre  la  responsabilité  d’un  semblable  état  de 
choses.  On  doit  se  demander,  en  face  de  l’épidémie ,  si  la  vaccine 
animale  rend  les  services  qu’on  en  attend.  Or,  la  préférence  que 
l’Académie  semble  avoir  pour  elle  aux  yeux  du  public  peut  devenir 
funeste  à  la  vaccine  jennérienne  :  c’est  ce  qu’il  faudrait  éviter. 

M.  DEPAUL  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Guérin,  et  affirme 
■  qu’il  vaccine  à  l’Académie  autant  avec  du  vaccin  d’enfant  pris  de 
bras  à  bras  qu’avec  du  vaccin  de  génisse.  Ce  qui  sepasseendehorsde 
l’Académie,  dit-il,)  ne  me  regarde  pas.  Je  n’accepte  pas  non  plus, 
ajoute  M.Depaul,  le  reproche  que  me  fait  M.  Guérin  d’avoir  fait  inter¬ 
venir  la  vaccine  animale  à  l’Académie  de  mon  autorité  privée.  J'ai 
réuni  la  commissiondevaccine,  je  lui  ait  dit  qu’il  se  présentait  tant  de 
monde  pour  se  faire  vacciner  à  l’Académie,  qu’il  m’était  impossible 
d’y  suffire  avec  le  vaccin  humain.  Le  conseil  a  décidé  alors,  sur  un 
rapport  de  la  commission,  que  le  bureau  écrirait  au  ministre  pour 
luidemander  les  fonds  nécessaires  pour  continuer  à  l'Académie  un 
service  de  vaccination  animale,  devenu  indispensable  par  l’affluence 
'  des  personnes  qui  demandaient  à  se  faire  vacciner.  M.  Guérin  oublie, 
en  outre,  que  l’Académie  a  décidé  que  la  vaccine  animale  était 
bonne  et  devait  marcher  de  pair  avec  la  vaccine  jennérienne. 

m.  LE  président.  M.  Guérin  ayant  mis  en  cause  le  bureau;  je 
donne  la  parole  à  M.  le  secrétaire  annuel  pour  la  lecture  de  la  note 
envoyée  par  le  Conseil  à  M.  le  ministre. 

(M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  cette  note.) 

M.  Jules  guérin  prétend  qh’il  n’a  point  Voulu  incriminer  le 
conseil,  pas  plus  que  le  directeur  de  la  Vaccine.  Il  n’a  voulu  qu’ar- 
ticuler  ce  fait  que,  du  moment  que  l’Académie  patronnait  de  son 
autorité  la  vaôcine  animale,  il  s’ensuivait  que  celle-ci  paraissait 
aoptée  à  la  place  de  la  vaccine  jennérienne.  11  proteste  au  nom  de 
a  science  contre  ce  fait,  d’où  résulte  la  perte  de  la  trace  de  la  vac¬ 
cine  jennérienne. 

(L  ordre  du  jour  !  l’ordre  du  jour  1) 

J‘ tE  m-S'i>ENt  met  l’ordre  du  jour  aux  voix.  11  est  adopté. 

or  re  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 


Nombre  des  votants,  89  ;  majorité,  43. 

M.  A.  Latour  obtient . .  49  voix. 

M.  Payen . .  40  — 

M.  A.  Latour  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

RAPPORTS 

BSortalîité  des  raosïrrlssoms.  —  M.  BLOT,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  dite  des  nourrissons  composée  de  MM.  Husson,  président, 
Bergeron,  Boudet,  BrOca,  Devergie,  Devilliers,  J.  Guérin,  Jacque- 
mier  et  Blot,  rapporteur,  communique  à  l’Académie  le  résumé  ana¬ 
lytique  .et  les  conclusions  présentés  par  cette  commission. 

Voici  ces  conclusions,  dont  les  unes  se  rapportent  aux  causes  du 
mal,  les  autres  aux  voies  et  moyens  propres  à  le  combattre. 

Les  causes  de  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés  peuvent  être 
rapportées  aux  catégories  suivantes  : 

1°  La  misère,  qui:  engendre  si  souvent  la  faiblesse  native  des 
enfants. 

2°  L’abandon,  quelquefois  inévitable,  mais  très-souvent  volon¬ 
taire  et  injustifiable  du  dernier  acte  de  la  maternité,  l’allaitement 
maternel.  -  1' 

3°  L’ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’alimentation 
et  de  l’éducation  physique  du  premier  âge,  ainsi  que  les  préjugés  - 
de  toute  sorte  qui  résultent  de  cette  ignorance. 

4°  L’abus,  malheureusment  trop  répandu,  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel,  toujours  inférieur  à  l’allaitement  maternel,  et  dont  les  diffi¬ 
cultés  d’application  font  presque  toujours  un  mode  d’alimentation 
dangereux. 

5°  L’alimentation  prématurée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’allaitement  artificiel,  bien  qu’ils  soient  toujours  associés  l’un  à 
l’autre. 

6°  L’absence  des  soins  hygiéniques  nécessaires  et,  en  particulier, 
le  refroidissement  que  subissent  trop  souvent  les  nourissons  pen¬ 
dant  le  transport. 

7°  L’absence  de  soins  médicaux  au  début  des  troubles  de  la  santé. 
8°  Le 'défaut  de  surveillance  régulière  et  d’inspection  médicale, 
tant  pour  ce  qui  concerne  le  recrutement  des  nourrices  que  pour 
les  soins  à  donner  aux  nourrissons. 

9°  L’obligation,  encore  trop  générale,  du  transport  des  enfants  à 
la  mairie  pour  la  déclaration  des  naissances. 

10“  L'incurie  et  l’indifférence  coupable  des  parents  à  l’égard  des 
enfants  envoyés  en  nourrrice.  ' 

11°  La  vaccination  souvent  trop  tardive. 

12°  La  localisation  de  1  industrie  nourricière  dans  un  trop  petit 
nombre  de  départements,  d’où  la  pénurie  de  lait  de  femme  dans 
ces  mêmes  départements. 

13°  Le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes. 

14°  Enfin  les  procédés  et  les  actes  plus  ou  moins  criminels  qui 
constituent  toutes  les  variétés  masquée  de  l'infanticide. 

Voilà  pour  les  causes  du  mal;  quant  aux  moyens  de  le  prévenir 
ou  de  le  combattre,  la  commission  pense  qu’on  peut  les  ramener 
aux  suivants  : 

1°  Contre  la  misère,  nous  ne  pouvons  que.  faire  appel  à  tous  les 
moyens  d’améliorer  la  condition  physique  et  morale  des  popula¬ 
tions. 

2°  Pour  combattre  les  autres  causes,  favoriser,  autant  que  possi¬ 
ble,  1  allaitement  maternel,  en  multipliant  les  secours  temporaires 
accordés  aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  allaiter  leurs  en¬ 
fants,  et  réveiller,  chez  les  mères  plus  fortunées,  le  sentiment  de 
leurs  devoirs  maternels. 


quinze  jours  qui  fera  péricliter  les  travaux  de  cette  commission,  et 
d’ici  là  chacun  de  nous  aura  tout  le  temps  de  prendre  connaissance 
des  nouvelles  conclusions,  et  de  réfléchir  aux  modifications  qu’il 
pourra  désirer  y  introduire.  Le  vote  de  ces  conclusions  aura  lieu 
alors  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

si.  CHAUFFARD  appuie  dans  une  certaine  mesure  la  proposition 
de  M.  Fauvel.  Il  est  d’accord  avec  lui  sur  ce  point,  qu’il  ne  faut  pas 
précipiter  le  vote  des  conclusions  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
non  plus  que  l’opinion  de  l’Académie  est  attendue  depuis  longtemps  i 
il  y  a  pour  elle  une  certaine  question  d’honneur  à  ne  pas  l'envoyer 
indéfiniment.  Il  ne  peut  y  avoir  lieu  maintenant  à  discuter  longue¬ 
ment.  L’espace  de  huit  jours  sera  bien  suffisant  pour  que  tous  les 
membres  de  l’Académie  soient  en  mesure,  d’autant  plus  que  d’ici- 
là  les  journaux  qui  rendent  compte  des  séances  de  l’Académie  auront 
publié  Cps  conclusions.  . 

m.  broca  est  pour  le  délai  le  plus  court  possible..  Il  suffirait  d’un 
jour  pour  que  les  conclusions  du  nouveau  rapport  fussent  imprimées 
et  distribuées.  Pourquoi  donc  ajourner  encore  une  solution  aussi 
vivement  attendue?  Il  ne  s’agit  plus  maintenant  de  faire  notre  édu¬ 
cation  sur  la  question,  chacun  de  nous  est  fixé;  il  ne  s’agit  seule¬ 
ment  que  de  voir  jusqu’à  quel  point  les  conclusions  sont  conformes 
à  l'opinion  de  l’Académie.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  d’ajourner 
à  huit  jou'rs  pour  cela.  On  pourrait  voter  les  conclusions  dans,  une 
séance  extraordinaire. 

m.  HUSSON.  Je  ferai  remarquer  à  l’Académie  que  le  travail  de  la 
commission .  administra tivë  aboutira  très-probablement  à  un  projet 
de  loi,  qui  devra  être  présenté  dans  cette  session.  Or,  la  commission 
administrative  ne  peut  pas  terminer  son  travail  sans  avoir  entre  les 
mains  celui  de  l’Académie,  Il  y  a  donc  urgence. 

Cette  question  a  occiipé  l’Académie  pendant  plusieurs  années,  il 
n’y  a  .donc  aucune  raison  pour  ajourner  plus  longtemps  l’envoi  de 
son  rapport.  Je  propose  que  l’on  ne  renvoie  pas  plus  loin  qu’à  mardi 
prochain. 

m.  blot  appuie  la  proposition  de  M.  Husson. 

St.  fauvel  retire  sa  motion. 

Il  est  convenu  que  les  conclusions  du  nouveau  rapport  de  la  com¬ 
mission  seront  mises  en  délibération  mardi  prochain. 

Présentation 

M.  DEMARQUAY  inet  sous  les  yeux  de  i’ACâdéhlie  les  pièces  patho¬ 
logiques  d’un  sujet  qui  a  succombé  récemment  dans  son  service  à 
un  cancer  primitif  du  larynx.  Nous  publierons  cette  observation 
dans  le  prochain  numéro. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 


3°  Répandre,  partout,  les  principes  et  les  règles  d’une  bonne  hy¬ 
giène  et  en  particulier  de  l’alimentation  bien  comprise  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

4°  Rendre  plus  efficace  et  plus  sérieuse  la  surveillance  adminis¬ 
trative  et  médicale  des  enfants  mis  en  nourrice*à  la  campagne. 

3°  Généraliser  dans  toute  la  France  la  constatation  des  naissances 
à  domicile. 

6°  Favoriser  la  vaccination  dans  les  premières  semaines  de  là 


7°  Encourager  une  répartition  plus  étendue  des  enfants  envoyés 
en  nourrice. 

8°  Etablir  une  réglementation  de  l’industrie  nourricière  basée  sur 
des  données  médicales,  conformément  au  projet  proposé  par  la 
■commission. 

(  9°  Encourager  les  sociétés  de  patronage  de  l’enfance  et  les  comi¬ 
tés  locaux  d’inspection  des  nourrices. 

10°  Fonder  des  récompenses  pour  les  nourrices  dévouées  et  méri¬ 
tantes.  (Poursuivre  les  faits  d'incurie  notoire,  les  assimiler  à  l’homicide 
par  imprudence  s  ils  sont  suivis  de  (mort,  et  considérer  comme  cou¬ 
pables  d’homicide  volontaire  les  femmes  qui,  s’associant  à  des  in¬ 
tentions  criminelles,  font  périr  lentement  les  enfants  qui  leur  sont 


ÉLECTION 

suivant^  **  'pr^sentat^on  Porte  les  trois  candidats  dans  l’ordre 

Eu  i'0  ligne . . . s.,,.  M.  Êayeii. 

En  ligne .  M,  Amédée  Latour. 

En  3°  ligne.,, . .  M.  J,  Michon, 

Le  nombre  des  votants  étant  de  94  ;  majorité,  48  :  1 

HL  A.  Latour  obtient,, . . . .  47  voix.  ■ 

M-  Payen*. . . . t . .  41  _ 

HL  Michon», . . . .  g  — . 

Billet  blanc . . . . . . . . .  I  — 

t’Anadé11  -deS  Candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
mie  Pwçède  à  un  second  tour  de  scrutin. 


11°  Améliorer  les  conditions  du  transport  des  enfanté  en  nourrice. 

12°  En  vue  de  la  statistique  à  venir,  faire  dresser  Un  état  numé¬ 
rique  et  raisonné  des  décès  des  nourrissons  morts  en  dehors  du  pays 
natal,  ainsi  qu’un  état  analogue  des  naissances  et  des  décès  de 
chaque  commune  du  territoire  français,  en  y  relatant,  autant  que 
possible,  la  cause  des  décès. 

13.  Instituer  à  l’Académie  de  médecine,  en  vertu  de  l’art.  24  de 
son  réglement,  sous  le  nom  de  commission  d’hygiène  die  l’enfance, 
une  commission  permanente  à  laquelle  seraient  envoyés  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  l’hygiène  de  l’enfance  et  à  l’inspectiom  du  service 
des  nourrices.  Cette  commission,  comme  les  autres  ç  ommissions 
permanentes,  proposerait,  chaque  année,  des  récomp  enses  à  la 
sanction  du  ministre. 

m.  FAUVEL.  Je  ne  voudrais  pas  qu’il  y  eût  un  vote  die  surprise. 
La  commission  vient  de  présenter  des  conclusions  toutes  nouvell  es 
Il  est  juste  que  les  membres  qui  n’ont  pas  assisté  à  la  lecture  du 
supplément  de  rapport  qu’on  vient  d’entendre  puissent  pi  ’endre  con¬ 
naissance,  par  les  journaux  de  médecine,  dès  propositions}  qui  vien¬ 
nent  de  nous  être  soumises.  Je  demande  que  la  discussic  m  des  con¬ 
clusions  soit  ajournée  à  quinzaine.  Je  m’attends  à  ce  qu’mon  m’oppo¬ 
sera  l’urgence.  La  commission  ministérielle,  me  dira-t  -on,  attendi 
la  fin  de  nos  délibérations,  Ce  n’est  certainement  pas  un  délai  de 


CORRESPONDANCE 

Vulgarisation  dis  vaccin  de  génisse,’ 

A  M.  le  Dr  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Cher  et  bien  honoré  confrère, 

La  position  faite  en  ce  moment  aux  médecins  de  par  ce  quelque 
chose  —  si  ce  n’est  même  rien  —  que  le  vénérable  Husson,  qui 
tint  si  longtemps  à  l’Académie  le  sceptre  de  la  vaccine,  aurait  peut- 
être  bien  qualifié  en  sort  temps  de  spectre  vaccino-syphilIen  est  de¬ 
venue  vraiment  intolérable.  Comme  nous  tous,  mon.  cher  confrère; 
j  ai  fait  de  mon  mieux  pour  satisfaire  à  l’engoûment  du  jour  pour 
le  vaccin  de  génisse.  Mais  hélas  !...  guère  plus  heureux  que  nombre 
de  confrères  que  j’ai  rencontrés  exhalant  mêmes  plaintes  sur  le 
même  chemin,  c’est  à  peine,  si  après  quinze  jours  d’actives  démar¬ 
ches  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Académie,  je  suis  parvenu  à  me 
procurer  une  demi-douzaine  de  lancettes  très-légèrement  maculées 
du  si  précieux  virus.  En  revanche,  je  dois  le  dire,  personne  n’en¬ 
tendit  et  n  entendra  jamais  le  mot  impossible  sortir  aussi  impertur¬ 
bablement  et  aussi  souvent  d’une  même  bouche. 

Il  fallait  en  finir  avec  un  pareil  état  de  choses.  Pressé  d’un  côté 
par  des  clients  irréconciliables-  du  vaccin  humain,  mais  pas  assez 
millionnaires  pour  se  montrer  indifférents  à  l’idée  de  se  faire  revac¬ 
ciner,  eux  et  toute  leur  famille,  au  tarif  d’un  louis  par  tête,  et  sol¬ 
licité,  d  autre  part,  par  des  confrères  et  amis  faisant  un  appel  cha¬ 
leureux  à  l’initiative  ci  dont,  disaient-ils,  j’avais  donné  mainte 
preuve,  »  je  me  suis  mis  en  campagne  pour  chercher  remède  à  un 
monopole  dont  nous  souffrons  tous  plus  ou  moins  professionnelle¬ 
ment.  Eh  bien,  huit  jours  à  peine  expirés,  me  voici  déjà  avec  ledit 
Temôde,  que  je  m’empresse  de  porter  à  la  connaissance  des  inté¬ 
ressés. 

Se  rendre,  à  son  jour  et  à  son  heure,  aux  abattoirs  de  la  Villejte. 
S’y  aboucher  avec  un  marchand  boucher,  abatteurde  veaux,  Louer, 
à  prix  débattu,  un  jeune  veau  mâle  ou  femelle.  Le  prix  moyen  de 
la  location  est  de  20  francs  par  tête  et  pour  huit  à  neuf  jours,  et 
celui  de  la  nourriture  de  l’animal,  dont)  bien  entendu,  le  loueur 
devra  se  charger,  de  b  francs  par  jour.  Au  jour  indiqué  pour  la 
prise  de  possession,  inoculer  le  ruminant,  préalablement  rasé  en  ce 
point,  sur  l’abdomen,- vers  les  trayons  ou  vers  la, cuisse,  si  c’est  un 
mâle,  avec  du  vaccin  de  choix  inséré  par  12  à  Ib  piqûres.  Faire 
absolument  de  même  que  s’il  s’agissait  de  vacciner  un  humain,  et 
attendre  trois  ou  quatre  jours,  après  lesquels  il  faudrait  être  bien 
malheureux,  ou  avoir  bien  mal  opéré,  pour  ne  pas  trouver  sur  les 
piqûres  au  moins  cinq  ou  six  boutons,  c’est-à-dire  de  quoi  charger 
quarante  ou  cinquarite  fois  l’aiguille  ou  la  lancette,  et  procéder  de 
suite,  sur  une  autre  bête,  à  une  nouvelle  et  décisive  vaccination. 

Ainsi  ai-je  fait  mercredi,  9  mars.  Dimanche  dernier,  j’avais 
8  boutons;  Jeudi  j’en  aurai,  je  j’espère,  40  ou  b0,  et  samedi  ou 
lundi,  une  centaine. 

Voilà  tout  le  secret  de  la  chose. 

Si  des  confrères,  mais  en  petit  nombre  tout  d’abord,  désirent  dn 
vaccin  de  génisse  soit  pour  aider,  eux  aussi,  l'administration  dans 
son  œuvre  de  vaccination  et  de  revaccination,  soit  pour  vacciner 


simplement  leurs  irréconciliables,  il  leur  en  sera  délivré  jusqu’à 
nouvel  ordre,  cité  Trévise,  5,  tous  les  jours,  sauf  les  [vendredis  et 
samedis,  de  deux  heures  à  quatre  heures,  moyennant  une  légère 
rétribution  destinée  à  couvrir  les  frais. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  V.  Burq. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  mars  1870,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  le  docteur  Jules  Delbet  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  (Mission 
scientifique  en  Asie-Mineure.) 

—  Les  docteurs  en  médecine,  vétérinaires  et  sages-femmes,  qui 
auraient  connaissance  d’un  cas  de  cow-pox  spontané,  bien  constaté, 
sont  priés  d’en  informer  par  voie  télégraphique,  soit  le  directeur  de 
l’administration  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  soit  le  directeur  de 
la  vaccine,  à  l’Académie  impériale  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  A.  Proust,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux.,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  la  Charité,  le 
mardi  22  mars,  à  neuf  heures  et  quart,  et  les  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  L.Belhomme,  ex-interne  des  hôpitaux  du  Midi,  de 
l’Oursine  et  de  Saint-Louis ,  commencera  son  cours  public  sur  la 


syphilis,  à  son  dispensaire,  rue  Dauphine,  38,  le  vendredi  18  mars 
et  le  continuera  les  vendredis  suivants. 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  paf 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse, 
ment.  S’adresser  à  Mm°  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 
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crologie  scientifique  de  l’année,  ce  volume  renferme  une  très- 
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Étude  sur  les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale,  par  le  doc¬ 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

*  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
ïaveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  lés  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphomque  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipai  ion., 
et  que  ces  condiiions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  iucolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,,  contient  la 
1  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophospbate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu«r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier; 

À?  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodinm 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnile  de 
foie  de  morne  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuse8,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


papsules  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte,  j  .  j 

pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

J-  Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  lié  sont 
encore  aujourd'hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boite  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans  toutes 
lespharmacies.  Bruxelles,  pharmacieDELACR£(Remiso 
d’us»ge.)—  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  par  le  DrMOURIER.  —  Chez  Adrien  De- 
lahaye,  place  d«l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr»  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qn’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  .de 
l’iode  et  des  plante*  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesla- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  o.  R  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fournier 

^  Il  contient  l’ioda  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Phwnwje,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Hçneré,  Paris. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CO  N  CENTRÉE  BT  TITRÉS 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
i’Ean  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Gondron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  peur  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  s 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITTRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale ). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondron  do  Gnyot  a  été  expérimenté  aveo 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. , 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  61,  rue  de  Seine.' 

Et  dans  la  \  plupart  des  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Soi  arc©  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte, ,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des’  voies  urinaires. 

Etablissement  ou  vert  du  15  mai  an  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Cirop  Dure!  au  goudron  ferrugineux 

^La  combinais'  jn  dn  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilabl  e,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  h  erruginenx.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  '  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Aném  de,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 


_  par  jour 

u  eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  ph  armaeie  7,  bou  levard  Denain.—  3  fr 


MÉDAILLE  OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC*. 

ryuiua  Laroc  ;he,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRI1  TOGE 

(Extrait  complet'  d  es  3  quinquina  is  jaune,  rouge  et  gris). 

FLAO  ONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

!  Dro  uot, 

».  15,  et  clans 

toutes  les  phar-  '  ^ 

tnacies. 

Î71  - 

T)  humatismes  r  GUÉRISOî  ï  assurée  par  la  flanelle 
«t  la  ouati  1  végétale  dt  1  Pin  Sylvestre. 

I  RËYNjAUD,  che  misier,  rut  /de  la  Paix,  22.' 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  paissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’ Aboukir,  à  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chabteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Source -Bert.  —  Eau  minéral* 

gazons#  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  oatarrhe  de  Vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JL  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 


papier 

■L  perfectloi 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au! Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

61  Sou*  tair  to^taence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
î’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  *e  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granule»  antlmonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges- 

*iTpbarmaoie  E.  Mou*nier,  é  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bourdalone,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  le»  pharmacies  do  France  et 
de  l’étranger. 
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■établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J— 1  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère lespropriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  contœ  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  al  ération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou -à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Pgy-de-Dônie); 
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épilepsie.  —  Hystérie. 

J-é  Le  Sirop  de  Henry  Mure, 


Névroses? 

_ ,  _  Mure,  an  hromm,  de 

potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  an 
médecin  an  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  da 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  ma» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  Impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromnre  de  potassium  exempt  d’iodtus 

Prix  dm  flacon  i  S  {ranci, 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muxiî 
pharmacien,  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po'tiers.  —  Paris', 
Médaille  d’argent,  1864,  admis  à  l’exposition  1867.  Dépôi 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantagea 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien ,  8,  rne  Danphine,  Paris 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

.  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  DE  Paris,  qni  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  son! 
généralement  employées,  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dam 
les  prinoipalespharmacles  de  chaque  ville. 


A  eide  quinopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

•^A-Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  quinine,  présenté  à  l’Aï  adémîe  impériale  de 
niéoeeine,  séance  du  24  août  (869.  L’acide  quinopi¬ 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  lé 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  sVmploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon -le-Franc,  21. 

H.  Guéritault,  représentant  de  M.  E.  Perret,  me 
de  la  Collégiale,  25,  Paris. 
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A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle? 

E*- Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ee  puissant  emménsgogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanti -s  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  rav3uts 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  » 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  'outeur  ancrée,  non  volatil,  pins  d-nse  qui 
l'eau.  .  Toute  prépara' ion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur  J 

■A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pb.r; 
maole,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


¥in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bouchardat.) 
TWJ-  -*• - lie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 


•  N.  33.  —  SAMEDI  19  MARS  1870. 


43e  ANNÉE; 


SAMEDI  19  MARS  1870.  —  N-  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  pa 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  ^Université,  8 
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GAZE!  TE  DES  HOPITAUX 


ïie  prix  d’abonnement 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

î  Messageries  et  chez  les  Libraires 


“^CORPS  MÉDICAL.  —  Un 
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j,  d'abonnement  de 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Cancer  primitif  do  larynx. 

Le  24  février  dernier,  M.  le  docteur  Fauvel  adressait  M.  de 
c  à  ]a  Maison  de  santé,  avec  prière  à  M.  Demarquay  de  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  devenue  urgente  par  suite  d’une  mala¬ 
die  grave  du  larynx. 

Ce  malade  avait  consulté  M.  Fauvel,  en  novembre  1868,  pour 
un  enrouement  datant  de  trois  ans  ;  il  se  plaignait  de  douleurs 
sourdes  dans  le  larynx,  et  de  difficulté  dans  l’exercice  de  la 
parole,  qui  amenait  souvent  un  peu  de  sang  dans  ses  crachats. 
Fort  et  bien  constitué,  le  malade  accusait  un  peu  de  maigreur, 
et  déclarait  n’avoir  aucun  antécédent  syphilitique. 

A  l’examen  du  larynx,  M.  Fauvel  constate  une  altération  très- 
grande  de  toute  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  qui  est  d’un 
rouge  livide  le  long  de  son  bord  libre,  et  présente  au  milieu  de 
ce  bord  une  végétation  rouge,  en  forme  de  polype,  à  base  large, 
à  surface  grenue,  et  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  On  s’aper¬ 
çoit,  en  outre,  que  cette  tumeur  n’est  pas  isolée  de  la  corde  ; 
qu’elle  n’en  est  qu’une  portion  tuméfiée  et  œdématiée.  La  corde 
vocale  supérieure,  du  même  côté,  participe  à  cet  état  morbide. 
Toute  la  partie  droite  du  larynx  est  saine.  La  partie  malade  est 
touchée  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  et  le  malade  est 
soumis  à  un  traitement  spécifique  qüi  ne  donne  aucun  résultat. 

Au  commencement  de-l’année  1870,  les  cordes  vocales  du  côté 
droit  se  prennent  ;  la  nature  du  mal  n’est  plus  douteuse;  on  a 
affaire  à  un  cancer  primitif  du  larynx.  La  marche  progressive 
de  la  maladie  obligea  bientôt  le  malade  à  réclamer  de  nouveaux 
soins.  Ce  fut  alors  qu’il  fut  adressé  à  la  Maison  municipale  de 
santé  pour  y  subir  l’opération  de  la  trachéotomie,  le  seul 
moyen  de  faire  cesser  les  accidents  de  suffocation  qui  mena¬ 
çaient  sa  vie. 

L’opération  fut  faite  le  25  février  au  matin.  Le  malade  étant 
placé  dans  une  position  commode  pour  l’opération,  M.  Demar¬ 
quay  chercha  d’abord  à  déterminer  le  rapport  des  parties  con¬ 
stituantes  du  cou.  Ce  dernier  était  court  et  le  cartilage  cricoïde 
se  trouvait  placé  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  partie 
supérieure  du  sternum. 

L’opérateur  fit,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  partie  moyenne  du  larynx  jusqu’au  sternum.  Il  divisa 
successivement  les  tissus,  liant  les  vaisseairic  à  mesure  qu’ils 
étaient  coupés,  et  il  arriva  avec  difficulté  sur  la  partie  supérieure 
de  la  trachée-artère  pour  la  découvrir  dans  une  étendue  conve¬ 
nable.  11  dut  disséquer  derrière  le  sternum,  en  ayant  bien  soin 
de  ménager  le  tronc  brachio  céphalique,  que  l’on  sentait  battre 
à  une  petite  distance.  L’opération  aurait  pu  être  rendue  plus 
facile  en  faisant  l’ablation  partielle  du  cartilage  cricoïde,  et  en 
pratiquant  la  laryngo-trachéotomie,  mais  en  agissant  ainsi,  la 


canule  aurait  été  placée  dans  le  larynx,  au  centre  de  la  partie 
malade,  au  contact  d’ufié  muqueuse  douée  d’une  grande  sensibi- 
bilité.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  ont  toujours  porté  M.  De¬ 
marquay  à  rejeter,, dans  lès  cas  de  maladie  du  larynx,  la  laryngo- 
trachéotomie.  Ajoutez  à  cela  que,  si  la  *  maladie  était  curable, 
on  condamnerait  le  malade  par  la  destruction  partielle  du  car¬ 
tilage  cricoïde  à  porter  toujours  une  canule.  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  il  donna  la  préférence  à  la  trachéotomie  qu  il  parvint  à 
pratiquer.  L’état  du  malade  fut  très-amélioré  par  le  fait  de 
l’opération,  mais  il  succomba  au  quatrième  jour  à  une  pneu¬ 
monie. 

A  l’autopsie,  on  constata  les  lésions  suivantes  :  le  larynx 
n’avait  subi  aucune  altération  extérieure,  mais  lorsque  tout  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  fut  détaché,  il  fut  facile  de  voir  que  toute  la 
portion  antérieure  du  larynx,  toute  la  partie,  en  un  mot,  dési- 
gnép  sous  le  nom  de  glotte  vocale ,  était  envahie  par  un  cancer 
épithélial  ;  il  avait  débuté  dans  la  corde  vocale  inférieure  gau¬ 
che,  et  de  là,  il  avait  envahi  tout  le  côté  gauche  de  cet  organe, 
détruisant  les  deux  cordes  vocales  ;  de  là,  ii  s’était  porté  à  droite 
et  avait  envahi  la  corde  vocale  de  ce  côté,  mais  il  ne  remplissait 
pas  de  ce  côté  toute  la  hauteur  du  larynx. 

Depuis  le  cartilage  arythénoïde  jusqu’au  cartilage  cricoïde,  il 
formait  donc  en  avant  une  masse  ulcérée,  en  tout  semblable  à 
un  cancroïde  de  la  lèvre  ou  de  la  cavité  buccale.  Toute  la  glotte 
respiratoire  était  intacte.  Cette  circonstance  explique  l’aphonie 
dont  le  malade  était  atteint,  et  la  possibilité  de  respirer  qu’il 
avait  conservée  jusqu’au  dernier  moment. 

Cette  masse  cancroïdale,  granuleuse  et  ulcérée  s’était  surtout 
portée  en  avant,  du  côté  de  l’insertion  des  cordes  vocales.  Elle 
avait  envahi  le  périchondre  et  séparé  les  deux  lames  du  cartilage 
thyroïde  qu’elle  avait  également  attaqué,  et  .commençait  à  faire 
saillie  sous  le  périchondre  qui  tapisse  la  face  antérieure  du  la¬ 
rynx.  Cette  maladie  avait  naturellement  troublé  la  respiration 
dont  les  efforts  étaient  de  plus  en  plus  considérables.  Aussi,  en 
était-il  résulté  une  hypertrophie  considérable  des  fibres  muscu- 
culaires  qui  tapissent  la  partie  postérieure  de  la  trachée  et  des 
bronches. 

Pour  rendre  le  fait  plus  intéressant,  M.  Demarquay  a  fait 
l’examen  histologique  de  cette  pièce  avec  le  concours  de 
M.  Hénocque.  Il  résulte  de  cet  examen  que  l’on  a  eu  affaire  à 
nn  épithélioma  du  larynx.  Mais  par  quel  épithélium  était-il  con¬ 
stitué?  Tout  le  monde  sait  que  la  cavité  laryngée  est  tapissée  par 
un  épithélium  cylindrique  et  vibratile,  excepté  au  niveau  des 
cordes  vocales  où  [se  trouve  de  l’épithélium  pavimenteux.  Ce 
cancer  était  donc  formé  d’épithélium  pavimenteux. 

En  résumé,  cette  tumeur  du  larynx  était  un  épithélioma  dont 
le  point  de  départ  semblait  devoir  être  rapporté  à  la  partie  de  la 
muqueuse  voisine  de  l’insertion  antérieure  des  cordes  vocales. 
Cet  épithélioma  ne  rappelle  en  rien  la  structure  glandulaire  ;  il 
paraît  plutpt  s’être  développé  à  la  surface,' et  il  a  envahi  succes¬ 
sivement,  la  muqueuse,  puis  le  périchondre.  La  forme  de  l’épi¬ 
thélium  dominant  est  l’épilhélium  pavimenteux,  c’est-à-dire 
un  épithélium  se  rapprochant  de  celui  qni  tapisse  les  cordes 
voeales.  La  tumeur  ne  se  développant  qu’en  s’ulcérant  sur  divers 
points,  a  formé  des  mamelons  fongueux  qui  ont  déterminé  l’as¬ 
pect  extérieur. 


C’est  là  un  exemple,  non  pas  unique  sans  doute,  mais  extrê¬ 
mement  rare  de  cancer  primitif  du  larynx.  M.  Demarquay  avait 
fait  deux  fois  déjà  l'a  trachéotomie  pour  dès  cas  qualifiés  cancer 
du  larynx,  mais  il  n’a  point  eu  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude 
du  diagnostic.  Les  seuls  exemples  de  cancer  primitif  du  larynx 
bien  authentique  que  l’on  connaisse,  sont  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
servés  par  M.  Louis  et  par  Trousseau.  Celui-ci  serait  le 
troisième. 


Nous  avions  déjà  l’acupuncture,  empruntée  aux  Chinois,  l’élec- 
tro-puncture,  l’aquapuncture,  qui  a  fait  récemment  son  entrée 
dans  le  monde  ;  voici  venir  l’ignipuncture.  Ne  point  confondre 
:  la  cautérisation  punctuée  qui  a  fait  depuis  longtemps  son 
chemin  dansla  pratique.  L’iguipuncture  a  des  prétentions  plus... 
pénétrantes.  Qu’est-ce  que  l’ignipuncture? 

En  voici  une  description  que  nous  empruntons  à  l 'Opinion 
médicale,  en  attendant  que  nous  puissions  juger  par  nous-même 
de  son  mode  duplication  et  'de  ses  effets. 

C’est  une  méthode  de  cautérisation  que  M.  le  professeur  Richet 
emploie  depuis  quelque  temps  dans  son  service  de  la  Clinique, 
et  qu’il  a  appliquée  plus  particulièrement  jusqu’ici  dans  les  cas 
de  tumeurs  blanches,  bien  qu’elle  soit  applicable  en  réalité  à  une 
foule  de  maladies  diverses.  Ellp  consiste  à  plonger  à  plusieurs 
reprises,  en  des  points  différents,  dans  les  tissus  morbides  que 
l’on  désire  modifier,  un  petit  cautère  à  boule,  terminé  par  une 
aiguille  longue  et  fine,  et  rougie  à  blanc.  M.  Richet  se  sert  de 
cautères  armés  d’une  aiguille  de  platine  de  5  à  6  centimètres  de 
longueur,  dont  la  base  a  environ  3  ou  4  millimètres  de  diamètre, 
et  dont  l’extrémité  est  à  peu  près  mousse.  L’aiguille  est  vissée 
sur  la  boule  du  cautère,  qui  est  en  acier,  et  qui  a  1  centimètre 
de  rayon.  Pour  faciliter  le  manuel  opératoire,  l’aiguille  est  fixée 
à  angle  droit  sur  le  manche. 

Supposant  qu’on  veuille  appliquer  l’ignipuncture  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou,  par  exemple,  on  commencerait  par 
choisir  les  points  convenables,  et  on  les  marquerait  d’avance  avec 
une  goutte  d’encre.  Les  cautères,  préalablement  rougis  et  ap¬ 
portés  près  du  malade,  le  chirurgien  les  prend  les  uns  après  les 
autres  et  les  plonge  successivement  et  rapidement  dans  les 
points  marqués.  L’aiguille  brûle  et  détruit  les  tissus  devant  elle, 
et  pénètre,  avec  une  grande  facilité,  aussi  loin  qu’on  peut  le 
désirer,  mais  de  manière  à  éviter  cependant  que  la  boule  brûle 
la  peau  ;  l’aiguille,  à  cet  effet,  ne  doit  pas  pénétrer  au  delà  des 
deux  tiers  environ  de  sa  longueur.  On  doit  la  retirer  comme 
on  l’a  fait  pénétrer  rapidetnent,  mais  sans  violence  et  sans  hési¬ 
tation... 

...  Si  nous  avons  bonne  mémoire,  cette  méthode  n’est  pas 
aussi  nouvelle  que  paraît  le  croire  l’auteur  auquel  nous,  en  em¬ 
pruntons  la  description.  Sauf  de  très-légères  modifications  peut- 
être,  nous  l’avons  vu  employer,  il  y  a  bien  sept  ou  huit  ans  au 
moins,  parM.  Richet  lui-même  à  l’hôpital  de  la  Pitié, oùil  avait  alors 
un  service.  Aurait-il  continué  à  l’employer  depuis,  sans  qu’on  y 
eût  fait  autrement  attention  ?  L’aurait-il  momentanément  aban¬ 
donnée  pour  la  reprendre  ensuite  avec  des  modifications  et  des 
perfectionnements  qui  lui  auraient  assuré  de  meilleurs  résultats  ? 
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11  n’est  pas  un  botaniste,  dont  les  études  remontent  a  une  ving¬ 
taine  d’années,  qui  n’ait  gardé  le  plus  charmant  souvenir  d  un  petit 
ouvrage,  —  introuvable  aujourd’hui,  —  que  l’auteur,  M.  Germain 
de  Saint-Pierre,  avait  intitulé  ïhodestement  :  Guide  du  botaniste. 

Que  de  renseignements  précieux  contenait  ce  petit  livre  !  Il  était 
divisé  en  deux  parties  :  la  seconde  était  un  dictionnaire  que  le  bo¬ 
taniste  gardait  toujeurs  près  de  lui  et  conservait  avec  le  plus  grand 
soin;  la  première  partie  prenait  le  néophyte  par  la  main,  lui  appre- 


0)  1  vol.  gr.  ia-8°  de  1,400  pages,  avec  1,600  figures.  Prix  :  25  francs. 
(2)  1  vol.  in-12  avec  planches.  Prix  :  3  francs. 

Q)  1  vol.  in-16  carré, avec  117  espèces  coloriées.  Prix  :  5  francs. 


nait  l’étude,  L’amour  de  l’étude,  les  procédés  de  ces  mille  détails 
que  l’usage  seul  enseigne  d’ordinaire.  C’était  en  quelque  sorte  le 
développement  et  l’application  à  la  moderne  de  certain  chapitre  du 
Philosophia  botanica.  Ce  guide  n’avait  pas  le  ton  dogmatique,  il 
causait,  et  causait  d’une  manière  charmante. 

Le  souvenir  de  sa  lecture  est  encore  bien  présent  à  notre  esprit, 
et  tous  nous  regrettions  sa  rareté. 

Mais  voici  que  M.  de  Saint-Pierre  nous  rend  le  livre  aimé.  Il  n’a 
plus  son  nom  d’autrefois,  la  seconde  partie  l’a  emportée  sur  la  pre¬ 
mière.  Nous  n’avons  plus  le  Guide,  mais  nous  avons  le  Dictionnaire, 
énormément  augmenté,  et  dans  lequel  les  articles  du  Guide  sont 
venus  se  fondre  et  prendre  s.ouvent  un  grand  développement. 

Aujourd’hui,  un  livre  de  science  demande  à  1  illustration  un 
secours  puissant;  le  Nouveau  dictionnaire  de  botanique  ne  reste  pas 
en  arrière,  car  1,600  figures  viennent  enrichir  les  descriptions. 

Un  dictionnaire  ne  s’analyse  pas  ;  il  ne  se  lit  pas  ordinairement, 
il  se  consulte.  Ici  l’auteur  a  voulu  qu’on  pût  lire  son  œuvre,  et  il  a 
dressé  l’ordre  dans  lequel  le  lecteur  peut  interroger  chaque  article. 
Cet  ordre  permet  ainsi  d’avoir  à  sa  disposition  un  excellent  traité  de 
la  science  dés  plantes,  où  la  morphologie,  la  biologie,  la  description 
des  organes,  des  groupes  phanérogamiques'et  cryptogamiques  trou¬ 
vent  leur  place  tour  à  tour. 

L’introduction  à  l’étude  des  plantes,  l’histoire  des  plantes  usuelles, 
et  —  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  —  un  glossaire  de  mots  latins 
employés  dans  les  ouvrages  descriptifs,  complètent  cette  œuvre 
nouvelle. 


Nous  ne  pensons  pas  que  le  Nouveau  dictionnaire  de  botanique  de 
M.  Germain  de  Saint-Pierre  ait  besoin  d’éloges.  Il  n’est  pas  un  bota¬ 
niste  qui  ne  le  réclamât,  et  il  nous  suffit  d’annoncer  qu’il  est  en  vente 
pour  satisfaire  ceux  qui  l’attendaient  avec  impatience. 

II 

M.  le  professeur  Chatin  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une 
excellente  petite  monographie  du  îresson  au  point  de  vue  écono¬ 
mique  (i). 

Aujourd’hui,  le  même  savant  soumet  la  truffe  à  la  même  étude. 

On  dit  le  médecin  très-gourmet,  nous  le  pensons  assez  volontiers, 
et  venir  lui  parler  truffes  ne  saurait  lui  déplaire.  Nous  savons  très- 
bien  les  apprécier,  mais  savons-nous  aussi  bien  leur  histoire  ï  Savons- 
nous  les  pays  où  croissent  les  truffes;  quelle  est  l’origine  ou  la  nature 
propre  de  la  truffe,  ses  caractères  botaniques,  les  arbres  qui  les 
ombragent,  le  sol,  le  climat  qui  leur  plaît?  Autant  de  questions  que 
M.  le  professeur  Ad.  Chatin  a  étudiées  avec  le  plus  grand  soin. 

Avec  lui,  nous  apprenons  à  reconnaître  l’existence  des  truffières, 
nous  étudions  la  culture  et  la  récolte  de  la  truffe,  et  nous  sommes 
initiés  à  la  statistique  de  la  production  truffière. 

C’est  bien  de  connaître  botaniquement  la  truffe;  mais  quelles  sont 


(1)  1  vol.  in-12.  Prix  :  2  francs. 
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c’est  ce  que  nous  ignorons  jusqu’à  ce  moment,  mais  ce  qu’il 
nous  sera  très-facile-  d’éclaiqpir  d’ici  à  huitaine.  Toujours  est-il 
que  l’atterition  ayant  été  appelée  sur  cette  méthode,  nous  avons 
cru  devoir  la  signaler. 


TusMetir  graisseuse  «le  ïa  jambe  (lipome), 
question  de  récidive. 

On  se  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  deux  ans  en¬ 
viron,  à  la  Société  de  chirurgie  sur  la  prétendue  valeur  patho¬ 
gnomonique  de  la  fluctuation  et  sur  les  erreurs  assez  fréquentes 
de  diagnostic,  qui  ont  été  la  conséquence  d’une  confiance  exa¬ 
gérée  dans  la  valeur  de  ce  symptôme,  ou  plutôt  de  la  difficulté 
d’apprécier  la  vraie  ou  la  fausse  fluctuation.  Rien  ne  ressemble, 
en  effet,  à  la  fluctuation  comme  les  sensations  que  produisent  à 
la  main  certains  lipomes.  Nous  nous  rappelons  avoir  été  plu¬ 
sieurs  fois  témoin  ou  dupe  nous  même  de  cette  méprise.  Ces 
circonstances  nôus  reviennent  en  mémoire  à  l’occasion  d’un  fait 
qui  s’est  passé  récemment  dans  le  service  de  M.  Richet  à  la  Cli¬ 
nique,  et  qui  présente  de  l’intérêt  à  un  autre  point  de  vue. 

Il  y  a  un  an,  M.  Richet  enleva  chez  un  jeune  homme  une 
énorme  tumeur  graisseuse,  qui  s’était  développée  à  la  partie 
interne  de  la  jambe.  Cette  tumeur  présentait  à  la  pression  e.t  à 
la  palpation  tous  les  caractères  de  la  fluctuation  la  plus  mani¬ 
feste,  au  point  que,  dans.  le  doute  s’il  avait  affaire  à  une  tumeur 
solide  ou  à  une  tumeur  liquide,  M.  Richet  avait  fait  préalablement 
une  ponction  exploratrice,  qui  était  restée  sans  résultat.  La  tu¬ 
meur,  une  fois  mise  à  découvert,  il  fut  aisé  de  reconnaître  qu’elle 
était  constituée  par  un  amas  de  tissu  adipeux  ;  elle  avait  des 
racines  profondes,  qui  s’engageaient  au  loin  dans  l’intervalle 
interosseux,  qui  en  rendirent  l’extirpation  très-difficile.  M.  Ri¬ 
chet  considérant  la  nature  bénigne  de  cette  tumeur,  ne  se  pré¬ 
occupa  que  médiocrement  de  savoir  s’il  en  laissait  ou  non  quel¬ 
que  petite  parcelle  dans  le  fond  de  la  plaie,  sachant,  d’ailleurs, 
qu’en  général  les  reliquats  de  tumeurs  graisseuses  disparaissent 
à  la  longue  par  atrophie.  Il  ne  pensait  plus  guère,  sans  doute, 
à  ce  malade,  lorsque  celui-ci  est  rentré  ces  jours  derniers  à 
l’hôpital  aveé  une  nouvelle  tumeur  beaucoup  moins  volumi¬ 
neuse  que  la  précédente,  mais  de  même  aspect  et  très-proba¬ 
blement  de  même  nature,  siégeant  cçlte  fois  à  la  région  externe 
de  la  jambe,  mais  à  peu  près  au  même  niveau.  La  tumeur  avait 
à  peu  près  le  volume  d’On  demi -œuf;  elle  était  molle,  fluctuante, 
et  produisait  en  outre,  au  toucher,  cette  sensation  particulière 
de  crépitation  qui  tient  à  la  collision  des  petits  grains  graisseux 
lorsqu’ils  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Cette  tumeur 
'"enlevée  a  présenté  exactement  les  mêmes  apparences  et  les 
mêmes  caractères  que  la  première  ;  c’était  évidemment  une 
tumeur  graisseuse. 

Mais  ici  une  nouvelle  question  surgit.  Voilà  une  tumeur  grais¬ 
seuse  qui  a  récidivé.  Ce  n’est  pas  là  le  propre  de  ces  sortes  de 
tumeurs.  Cette  récidive  ou  reproduction  sur  place  a  eu  lieu,  il  est 
vrai,  sans  donner  lieu  à  aucun  engorgement  ganglionaire  de 
voisinage,  sans  produire  aucun  retentissement  général  sur  l’é¬ 
conomie.  La  santé  du  malade  n’en  a  été  en  réalité  nullement 
atteinte.  Mais  il  n’y  en  a  pas  moins,  dans  ce  fait,  quelque  chose 
d’insolite  ou  tout  au  moins  d’imprévu  qui  porte  à  se  demander 
si  c’est  bien  à  un  lipome  simple  qu’on  a  eu  affaire,  ou  a  un 
de  ces  myxomes  ou  myxo-lipômes  qui  ont  été  décrits  parles 
anatomo-pathologistes  allemands  •  et  qui,  avec  des  apparences 
extérieures  qui  les  font  confondre  avec  les  lîpômes,  ont  en  réa¬ 
lité  une  composition  histotologique  qui  les  rapproche  des  tu¬ 
meurs  dites  colloïdes.  C’était  une  question  qui  ne  pouvait  être 
résolue  que  par  le  microscope.  La  première -tumeur  avait  été  déjà 
examinée  sur  la  demande  de  M.  Richet  par  M.  Legros.  On  a  dû 
lui  transmettre  la  deuxième  tumeur  pour  qu’il  la  soumette  à  un 
nouvel  examen.  Nous  ferons  connaître  incessamment  les  résul¬ 
tats  de  ces  deux  examens  comparatifs,  qui  pourront  aider  peut- 
être  à  la’  solution  d’une  question  d’anatomie  pathologique  qui 
renferme  encore  quelques  obscurités. 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITÉ 

DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS  ..  •  ,  - 

Par  M.'le  docteur  P.  Chalveî  (I). 

Troisième  et  quatrième  propositions.  “ [Pour  obvier  de  suite  à  la 
moi'talitê  des  enfants  nouveau-nés,  il  faut  imposer  aux  mères  au  moins 
l’allaitement  transitoire;  modifier  en  même  temps  le  système  d’ allaite-, 
ment  des  hôpitaux,  et  remplacer  l’industrie  des  nourrices  par  des 
fermes, -nourrices  créées  à  la  fois  par  l’administration  et  l’industrie 
privée. 

Les  moyens  pratiques  qui  permèttraient  d’obvier  de  suite  à  la 
mortalité  des  nôüveâu-nés  incombent  à  la  fois  aux  parents,  aux 
médecins  et  à  l’administration. 

Pour  ce  qui  concerne  les  parents,  les  courageuses  publications  de 
M.  le  docteur  Monot,  de  Montsauche  (2),  et  de  M.  le  docteur  Bro- 
chard  (3)  les  ont  suffisamment  éclairés  sur  le  malheureux  sort  qui 
est  réservé  à  la  plupart  des  enfants  envoyés  chez  des  nourricès  in¬ 
connues.  Ceux  qui  ont  lu  ces  publications  et  qui  ne  s’imposeront 
pas  à  l’avenir  de  sérieux  Sacrifices  pour  les  soustraire  à  l’industrie 
des  éleveuses,  laisseront, croire  que  la  destinée  de  leurs  enfants  les 
préoccupe  infiniment  pen.  Cette  supposition  est  loin  d’être  gratuite. 
L’abrutissement  alcoolique  qui  .tendàsegénéraliser  dans  certaines  ré- 
gionssociales  amoindrit  graduellement  toute  espèce  de  sensibilité.  On 
ne  voit  souvent,  dans  le  nouveau-né,  qu’un  importun  dont  le  fâcheux 
avènement  inspire  peu  de  satisfaction.  Aussi,  le  voit-on  partir  sans 
regret  chez  la  mauvaise  nourrice.  N’a-t-on  pas  démontré  (4)  que  cer¬ 
taines  éleveuses  qui  ne  rendent  jamais  d’enfant  sont  en  quelque 
sorte  recherchées  par  de  mauvais  parents  !  C’est  l’infanticide  orga¬ 
nisé  pour  l’impunité.  Il  serait  certainement  difficile  de  faire  ces¬ 
ser  ces  mauvaises  dispositions  des  parents  par  tout  autre  moyen 
qu’une  meilleure  éducation  des  masses,  mais  en  attendant  que  l’or¬ 
ganisation  en  soit  arrivé  là,  il  nous  semble  qu’il  est  possible  de  sup¬ 
primer  les  mauvaises  éleveuses. 

A  côté  de  ces  monstrueuses  exceptions,  relativement  rares,  sont 
de  nombreuses  familles  qui  aiment  leurs  enfants  et  qui  les  perdent 
avec  le  plus  grand  regret.  Beaucoup  de  cesjfamilîes  ont  compris,  par 
leur  propre  observation,  la  cause  de  la  mortalité  des  enfants  quelles 
ont  envoyés  en  nourrice,  et  après  plusieurs  pertes  douloureuses,  les 
mères  se  sont  résignées  à  allaiter  en  travaillant.  Elles  ont  pu  se 
convaincre  alors  que  cette  mortalité  imputée  à  la  faiblesse  native  ces¬ 
sait  avec  l’allaitement  maternel. 

Rien  n’était  plus  naturel  à  priori.  Cependant,  il  a  fallu  la  répéti¬ 
tion  de  funèbres  expériences  pour  que  cette  détermination  fût  prise. 
Les  choses  se  passeraient -autrement  si  toutes  ces  questions  d’hy¬ 
giène  étaient  généralement  enseignées  comme  des  notions  de  pre¬ 
mière  nécessité.  Convenons-en,  puisque  ce  fait  s’offre  tous  les  jours 
à  notre  observation,-  il  est  dangereux  d’enlever  toute  initiative  aux 
masses.  Du  jour  ou  l’initiative  privée  s'éveillera  à  propos  de  l’édu¬ 
cation  physique  dés  nouveau-nés,  elle  suffira  pour  supprimer  un 
mal  que  les  mesures  administratives  ont  laissé  et  laisseront  encore 
longtemps  subsister. 

Il  faut  donc  que  les  parents  sachent  bien,  à  l’avenir,  que  tout  en¬ 
fant  envoyé  en  nourrice  sous  la  sauvegarde  du  système  actuel,  est 
voué  à  l’alternative  de  mourir  dans  le  courant  de  la  première  an¬ 
née,  ou  de  vivre  avec  une  constitution  plus  ou  moins  altérée,  parce 
qu’il  aura  ingéré,  dès  les  premiers  jours,  un  aliment  qui  ne  lui 
convient  pas,  qu’il  ne  sera  pas  convenablement  allaité,  qu’il  subira 
l’alimentation  prématurée,  sans  préjudice  d’autres  mauvais  traite¬ 
ments.  Une  fois  cette  vérité  gravée  dans  l’esprit  de  tout  le  monde, 
dès  que  l’on  sera  bien  persuadé  que  les  nourrices  sur  lieu  sont  à  peu 
près  les  seules  qui  allaitent  véritablement  au  sein,  un  grand  nom¬ 
bre  de  mères  s’imposeront  l’allaitement,  Mais  pour  que  cette  trans¬ 
formation  se  fasse  dans  nos  mœurs  et  dans  nos  habitudes,  il  faut  que 
les  médecins  cessent  de  conseiller  le  contraire. 

Cependant,  il  faut  bien  en  convenir,  certaines  professions  seront 
toujours  un  obstacle  à.  l’allaitement  maternel.  De  ce  nombre  sont 
les  domestiques  forcées  de  vivre  chez  leurs  maîtres.  Aux  mères. qui 
se  trouvent  dans  cette  condition,  il  suffirait  d’un  allaitement  de 
quinze  jours,  juste  le  temps  exigé  pour  le  repos  à  la  suite  de  l’ac- 


(1)  Pin.— Voiries  n°»  des 25, 27 janvier, 8,  iS  et  26  février  1870. 

(2)  De  ï Industrie  des  nourrices  et  de  là  mortalité  des  petits  enfants 
Académie  de  médecine,  1866,  [par  M.  Monct. 

(3)  L’ Allaitement  maternel,  par  M.  Biochard.  P  ris,  1870. 

(4)  Brochard,  loc.  cït.,  p.  76. 


couchement.  Ce  court  allaitement,  favorable  à  la  mère,  permett 
de  continuer  l’élevage  au  biberon  tel  que  nous  le  mettons  en 
que.  Voilà  pour  la  classe  ouvrière.  Quant  à  la  classe  riche  no'' 
l'avons  dit,  elle  peut  généralement  allaiter.  Tous  les  efforts  (T 
médecins  doivent  tendre  à  vulgariser  l’allaitement  maternel  chez  T 
fenàmes  du  monde.  C’est  ici  surtout  que  les  efforts  de  la  Socn!,S 
protectrice  de  l’enfance  peuvent  être  |côuronnés  de  succès.  Ceti 
tâche  sera  difficile,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  tant  qpe  , 
hommes  pour  ainsi  dire  à  la  fois  spéciaux  et  officiels  persisteront  j 
dire  et  à  faire  croire  que  «  la  moitié  des  femmes  des  grandes  vij]f 
no  peuvent  pas  allaiter,  soit  que  les  glandes  mammaires  g0j  ® 
dans  un  état  rudimentaire,  soit  qu’elles  ne  sécrètent  pas  de  lait.  » 
Je  persisté  à  soutenir  que  c’est  là  une  idée  préconçue;  j’ai. ;&j 
nourrir  avec  succès  des  femmes  du  monde  que  les  oracles  avaient 
déclarées  impropres  à  Tallaitement.- Je  puis  même  dire  que  c>es[ 
avec  grand’peine  que  l’on  parvient  à  vaincre  la  résistance  des  fa 
milles  endoctrinées  par  les  grands  accoucheurs.  Il  est  convenu  dail' 
les  hautes  sphères  médicales  que  toute  femme  d’apparence  chéti  * 
ne  peut  pas  nourrir,'  et  alors  on  conseille  de  suite  la  nourrice  su, 
lieu  sans  faire  la  moindre  tentative.  Pour  défendre  ce  systèm 
qui  plaît  souvent  aux  familles  parce  qu’elles  ne  se  rendent  paJ 
compte  du  danger,  on  invoque  quelques  exceptions,  que  l’on  s’e® 
presse  d’ériger  en  règle  générale.  Les  nourrices  abondent,  dit-on 
on  n’en  a  jamais  manqué,  à  quoi  bon  fatiguer  ces  dames  par  ]e’ 
ennuis  de  l’allaitement! 

Les  nourrices  ne  manquent  jamais,  je  le  sais  malheureusement 
trop  !  Je  laisse  à  M.  le  docteur  Monot  le  soin  d’établir  la  situation 
qui  est  faite  à  l’enfant  de  cette  nourrice  sur  lieu.  «  Convaincu  que 
plus  son  lait  sera  jeune,  plus  son, placement  sera  avantageux,  elle 
hâte  ses  préparatifs  de  départ...  son  enfant  mourra, peu  lui  importe 
Pendant  qu’elle  vit  à  Paris  dans  le  luxe,  ses  enfants  sont  livrés^  à  euio 
mêmes  ou  confiés  aux  soins  d’une  voisine,  qui  s’en  occupe  très-peu, 
Ils  sont  malades,  personne  n’est  là  pour  les  soigner.  Son  mari  vj 
au  cabaret,  contracte  des  habitudes  de  dépense  et  de  débauche.  La 
vie  de  la  famille  est  détruite  à  jamais.  »  Rien  n’est  plus  exact  ]a 
description  est  navrante  de  réalité  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  lj 
question  de  près.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  qu’arrive-t-il  ensuite  dans 
les  départements  qui  fournissen  t  les  nourrices  sur  lieu,  dont  MM.  le, 
accoucheurs  n’ont  jamais  manqué?» 

«  Ces  départements  ont  beaucoup  de  peine  à  fournir  le  contingent 
de  la  conscription,  tant  les  jeunes  gens  y  sont  faiblement  constitué!, 
(Brochard.)  » 

L’affaiblissement  de  cette  population  n’est  pas  dû  seulement  «  aux 
nourritures  répétées  des  mères,»  comme  le  dit  M.  le  docteur  Monot, 
mais  aux  mauvais  soins  des  nouveau-nés  abandonnés  en  quelque 
sorte  par  leurs  parents  et  condamnés  à  l’alimentation  prématurée, 
Et  dans  les  familles  riches  que  se  passe-t-il?  L’enfant  d’un  jour 
prend  un  lait  d’un  ou  de  plusieurs  mois,  on  compromet  dès  le  prin¬ 
cipe  son  organisation,  et  on  lui  donne,  comme  au  jeune  animal  élevé 
de  la  sorte,  une  constitution  délicate. 

En  résumé,  on  arrive  à  faire  des  réformés  m  province  et  des  petit! 
crevés  des  deux  sexes  à  la  ville,  voilà  le  résultat  que  l’on  obtient 
avec  les  nourrices  si  faciles  à  trouver!  Ces  faits  sont  confirmés  par 
l’observation  de  tous  les  jours,  ils  s’imposent  à  tous  les  observateurs 
qui  ont  des  yeux  pour  voir;  cependant  ne  croyez  pas  que  les  cris 
des  hommes  qui  protestent  contre  ce  système  aient  quelque  chance 
d’être  entendus  de  sitôt.  Nous  avons  a  lutter  contre  des  pots  de  fer  ; 
notre  génération  s’usera',  selon  l’habitude  de  nos  institutions  fran¬ 
çaises,  avant  que  l’on  daigne  mettre  un  terme  à  ces  causes  multiples 
de  dépopulation  et  de  dégénérescence  de  notre  race,  qui  menace  de 
ne  pouvoir  conserver  sa  vigueur  que  pour  les  mélanges  de  l’immi¬ 
gration. 

Je  le  répète  à  mon  tour,  dans  un  sens  opposé,  «  l’expérience  n’est 
plus  à  faire»,  la  plupart  des  femmes  de  grandes  villes  peuvent 
nourrir  quelques  semaines.  Après  cet  essai ,  beaucoup  s’aperçoivent 
qu’elles  peuvent  continuer  l’allaitement,  et  la  mère  et  le  nouveau-né 
s’en  trouvent  bien. 

Celles  qui  sont  forcées  de  cesser  de  nourrir  après  un  court  allaite¬ 
ment  ont  déjà  fait  leur  devoir,  elles  ont  mis  le  nouveau-né  à  même 
de  pouvoir  sans  danger  prendre  le  lait  d’une  nourrice  qui  a  perdu 
son  enfant,  par  exemple,  ou  du  lait  de  vache  et  de  chèvre. 

A  partir  du  troisième  mois,  afin  que  la  mère  délicate  échappe  à  la 
fatigue,  je  donne  pendant  la  nuit,  selon  l’usage  anglais,  du  lait  ani¬ 
mal  de  la  traite  du  soir.  La  mère  peut  aussi  continuer  d’allaiter  jus¬ 
qu’à  l’éruption  des  huit  premières  dents,  époque  à  laquelle  il  con¬ 
vient  d’opérer  le  sevrage  sans  discontinuer  le  régime  lacté,  que  je 
conseille  dè  faire  prédominer  jusqu’à  la  fin  de  la  seconde  année. 
Pour  les  enfants  qui  naissent  -dans  les  hôpitaux,  l’administration 


ses  qualités  marchandes? quelles  sont  les  fraudes  de  ce  commerce? 
à  quelles  altérations  sont  .exposées  les  truffes? 

N’y  a-t-il  pas  là  tout  un  programme  rempli  d’intérêt?  Saupou¬ 
drons-nous  le  tout  de  quelques  notions  d’hygiène,  même  de 
quelques  renseignements  culinaires?  —  le  sujet  ne  saurait  s’y 
refuser. 

Voilà,  si  nous-ne  nous  abusons,  un  petit  livre  que  le  médecin 
.  voudra  dévorer.  Nous  l’y  convions  avec  plaisir;  il  ne  sera  pas  déçu. 
L’œuvre  de  M.  Chaiin  est  savante,  très-savante  ;  mais  elle  sait  en 
même  temps  être  pleine  de  charme  et  d’agrément. 

III 

Toutes  lès  publications  qui  tendent  à  prévenir  les  accidents  sont 
bien  de  notre  ressort.  Il  en  est  peu  qui  puisse  rendre  plus  service 
au  praticien  qu’un  petit  livre  donnant  de  bonnes  reproductions  ico¬ 
nographiques  des  champignons  bons  ou  vénéneux  de  notre  pays. 
Tel  est  le  problème  que  M.  Krœnishfranck  a  résolu  d’une  manière 
très-héüfeuse. 

Son  ouvrage  ne  saurait  se  comparer  à  la  belle  publication  de  M.  le 
docteur  Cordier,  mais  il  a  un  côté  qui  saura  le  faire  apprécier  :  son 
très-bon  marché.  Et  empressons-nous  d’ajouter  que  ce  bon  marché 
n’a  pas  empêché  l’auteur  de  donner,  une  iconographie  coloriée,  très- 
réussie. 

Le  format  très-portatif  du  Guide  pour  reconnaître  les  champignons 


a  été  aussi  fort  bien  imaginé.  On  comprend  que  ce  livre  deit  pouvoir 
se  mettre  dans  la  poche,  et  lorsque  les  champignons  se  montrent 
dans  nos  bois  ou  nos  prairies  on  pourra  très-facilement  comparer 
gravures  et  champignons. . 

Le  texte  est  peu  développé  :  mais  il  ne  faut  demander  à  ce  guide 
que  des  planches  fidèles,  et  la  mention  comestible  ou  mauvais . 
C’est  un  livre  pratique  :  à  ceditre,  nous  le  signalons  à  nos'  lecteurs. 


IV 

Parmi  les  publications  d’histoire  naturelle  déposées  sur  le  bureau 
des  dernières  séances  de  l’Académie  des  sciences,  figurent  les 
il  premières  livraisons  d’une  œuvre  toute  nouvelle,' et  qui  a  pour 
but  l’étude  des  Fonds  de  la  mer.  MM.  de  îÿlin,  Périer  et  Berchon, 
ont  eu  la  pensée  de  rechercher  les  traces  de  vitalité  qui  pouvaient 
exister  dans  les  vases  et  les  sables  que  recueillent  les  plombs  des 
sondes  employées  par  les  marins 'dans  leurs  voyages,  ou  les  pattes 
des  ancres  des  navires  qui  mouillent  en  divers  points  de  la  mer,  et 
leur  moisson  a  été  très-abondante.  Quelques  spécimens  des  fonds 
de  la  radœde  Panama  Ipur  ont  fourni  déjà  100  coquilles  nouvelles. 
Ceux  de  40  autres  ports,  côtes  ou  parages,  ont  amené  des  décou- 
vertes  tout  aussi  remarquables,  consignées  dans  les  33  chapitres  des  • 
livraisons  parues,  et  la  généralisation  de  ce  genre  de  recherches  ne 
peut  manquer  d’apporter  une  prodigieuse  quantité  de  faits  nouveaux 
à  l’histoire  de  notre  globe.  Nous  devons  noter  que  les  Fonds  de  mer  I 


I  ainsi  recueillis  sont  étudiés  à  tous  les  points  de  vue  :  géologie,  mi¬ 
néralogie,  chimie,  histoire  naturelle;  qu’un  grand  nombre  de  figures 
accompagne  le  texte,  sur  planches  séparées.  Aussi  sommes-nous 
heureux  de  signaler  l’importance  d’une  publication,  qui  atteint  déjà 
sa  troisième  année,  et  se  continue  régulièrement,  grâce  aux  encou¬ 
ragements  directs  et  indirects  des  ministères  de  la  marine  et  de 
l’agriculture,  ainsi  que  des  amirautés  anglaise  et  russe.  Les  auteurs 
ont  également,  acquis  le  concours  actif  et  régulier  d’un  bon  nombre 
de  savants  nationaux  et  étrangers,  parmi  lesquels  nous1  avons  noté 
les  noms  de  MM.  Deshayes,  Milne  Edwards,  Fisher,  du  Muséum; 
de  MM.  Baird,  de  Londres;  Nady,  de  Sunderland,  etc.  L’œuvre  sera 
donc  poursuivie  et  produira,  sans  aucun  doute,  avec  le  temps,  des 
résultats  précieux,  quand  une  large  collection  d’observations  pourra 
permettre  des  comparaisons  et  des  conclusions,  dont  la  portée  peut 
■être  considérable  pour  la  solution  de  questions  encore  à  peine  soup¬ 
çonnées  de  la  physique  et  de  la  vie  générale  de  la  terre. 

Dr  E.  Renaud. 


ï-ymislaatïques  wfériras  et  lymphangite  utérine.  Du  rôle  ÇdC 
joue  la  lymphangite  dans  les  complications  puerpérales  et  les  ma¬ 
ladies  utérines,  par  le  docteur  Josi  Lucas-Championnière,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand  in-8°  avec  planches. 
—  Prix  :  2  fr.  30. 
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devrait  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  forcer  les  mères 
à  allaiter  pendant  leur  séjour  dans  les  salles  ou  chez  les  sages-fem¬ 
mes.  Le  repos,  suite  de  couchés,  devrait  être.porté  de  neuf  à  quinze 
jours. 

AU  neuvième  jour,  par  exemple,  les  nouvelles  accouchées  auraient 
avantage  à  être  transférées  dans  une  salle  de  convalescence  (1);  ce 
aystème  aurait  pour  triple  effet  de  les  changer  d'air,  de  préserver 
]es  femmes  des  dangers  de  la  marche  prématurée,  et  d’accorder  six 
jours  de  plus  d’allaitement  maternel  au  nouveau-né.  Alors  l’admi¬ 
nistration  pourrait  reprendre  avec  succès  l’encouragèment  de  l’allai¬ 
tement  maternel,  en  donnant  à  la  mère  pendant  dix  mois  l’indem¬ 
nité  de  la  nourrice  pour  les  familles  qui  ont  droit  à  cette  indemnité. 

Quant  aux  nourrissons  que  la  mère  doit  absolument  confier  à  des 
soins  étrangers,  ainsi  que  les  enfants  abandonnés,  il  serait  moins 
périlleux  de  les  livres  de  suite  aux  fermes-nourrices  dont  nous  allons 
parler,  que  -de  les  envoyer  chez  des  éleveuses  inconnues.  Il  serait 
surtout  urgent  de  ne  plus  faire  subir  aux  derniers  l’étape  meurtrière 
de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés.  » 

En  attendant  cette -nouvelle  organisation,  l’Assistance  publique 
devrait  bien  tenir  à  la  disposition  des  salles  d’accouchements,  des 
salles,  oû  l’on  reçoit  des  nourrices  pour  cause  de  maladie  de  la  mère 
ou  de  l’enfant,  et  des  services  de  l’hôpital  dés  Enfants-Assistés,  du 
lait  vivant  trois  fois  par  jour. 

pour  cela,  il  suffirait  d’avoir  une  bonne  vache  iaitièré  dans  chaque 
hôpital  où  se  trouvent  des  nouveau-nés.  On  ne  donnerait  plus  à  ces 
malheureux  petits  êtres  ce  lait  mélangé  et  boüillrque  nous  voyons 
distribuer  chaque  matin  dans  nos  hôpitaux.  Cette  simple  modifica¬ 
tion  dans  l’approvisionnement  du  lait  rendrait  déjà  d’immenses  ser¬ 
vices  et  permettrait  de  conserver  la  vie  à  de  nombreux  nourris¬ 
sons  qui  succombent  journellement  à  des  accidents  du  côté  dus  voies 
digestives,  accidents  qui  seraient  en  général  conjurés  par  l’admi¬ 
nistration  du  lait  tel  que  nous  lé  cpnseillons. 

L’Assistance  publique  ne  demande  pas  mieux  que  de  bien 
faire,  j’en  suis  convaincu,  mais  elle  n’a  pas  pour  mission  de  juger 
les  qualités  différentes  du  lait  bouilli  et  du  lait  vivant.  Que  les  mé¬ 
decins  Chargés  de  ces  services  s’inquiètent  seulement  de  ce  point 
d’hygiène  si'  important  pour  la  conservation  des  nouveau-nés,  et 
l’administration  ne  refusera  pas,  ne  pourra  pas  refuser  du  lait  fraî¬ 
chement  trait. 

Pour  réunir  les  avantages  qui  permettraient  de  vulgariser  notre 
système  d’allaitement,  destiné  à  obvier  à  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  dont  la  mère  ne  peut  continuer  l’allaitement,  il  suffisait  d’orga¬ 
niser,  avons-nous  dit,  des  fermes-noumces  .à  proximité  des  grandes 
villes.  Ces  fermes  seraient  à  la  fois  sous  la  surveillance  de  l’adminis¬ 
tration  et  des  familles  qui  ne  seraient  plus  entièrement  séparées  de 
leurs  enfants. 

Ces  établissements  seraient  Installés  de  manière  à  nourrir  une 
•  vache  pour  dix  ou  douze  enfants,  ou  une  chèvre  (  2)  pour  deux  nour¬ 
rissons, 

Les  nourrissons  seraient  placés  dans  de  petits  dortoirs  rectangu¬ 
laires,  disposés  de  manière  à  pouvoir  être  facilement  chauffés  et 
ventilés  par  éclusées,  selon  le  système  que  j’ai  décrit  ailleurs. 

L’âge  du  lait  des  vaches  ou  des  chèvres  correspondrait,  autant  que 
possible,  à  l’âge  des  séries  dé  nourrissons. 

Les  animaux  destinés  à  fournir  le  lait,  sortiraient,  ne  fut-ce 
qu’une  demi-heure,  soir  et  matin  en  se  rendant  à  l’abreuvoir,  par 
exemple,  pour  respirer  l’air  extérieur  si  nécessaire  à  la  sécrétion 
d’un  lait  de  bonne  qualité. 

L’installation  se  ferait,  en  un  mot,  de  manière  à  mettre  ces  anl- 


de  la  mère  pendant  une  quinzaine  de  jours,  six  repas  en  vingt-quatre 
heures  seraient  suffisants.  On  ignore  en  générai,  bien  que  M.  Bouchut 
ait  insisté  sur  ce  point,  qu’il  faut  laisser  au  nouveau-né  le  temps  de 
bien  digérer  chaque  repas,  et  que  rien  n’est  plus  pernicieux  que  cet 
allaitement  presque  continuel  que  s’imposent  les  mères  par  un  excès 
de  zèle  mal  raisonné. 

Trois  de  ces  six  repas  correspondraient  aux  heures  de  la  traite 
des  vaches  et  des  chèvres,  afin  de  donner  trois  fois  par  jour  du  lait 
tout  â  fait  vivant.  Cette  précaution  est  indispensable  pour  la  réussite 
complète  d’un  bon  élevage  au  biberon.  11  faut  surtout  ne  pas  la 
négliger,  lorsque  des  forces  majeures  privent  le  nouveau-né  du  court 
allaitement  maternel  préalable.  Cet  allaitement  est  d’une  importance 
telle,  que  j'accepterais  volontiers  î  e  proposition  de  moyens  coer¬ 
citifs  contre  toute  mère  ;  qui  s’en  dispenserait  sans  motifs  graves. 
L’enfant  appartient  autant  à  la  spciété  qu'à  la  famille.  Aussi  la  loi 
le  venge  des  sévices  des  parents.  Or,  étant  bien  établi  que  la  sup¬ 
pression  de  cet  allaitement  maternel  de  quelques  jours,  est  une  con¬ 
dition  qui  augmente  dans  des  proportions  énormes  la  mortalité  des 
nouyeau-nés,  et  laisse  aux  survivants  des  chances  plus  nombreuses 
de  mauvaise  santé,  la  lpi,  gardienne  des  intérêts  publics,  devrait 
envisager  un  pareil  acte  comme  un  délit.  Lorsque  le  nouveau-né 
n’est  pas.  allaité  au  sein  pendant  les  premiers  jours  de  la -vie, 
l’élevage  au  biberon  devient  beaucoup  plus  difficile.  C’est  alors  sur¬ 
tout  qu’il -faut  avoir  recours  au  lait  vivant,  craindre  de  donner  ce 
lait  trop  cuséeux,  et  ne  pas  hésiter  à  le  couper  avec  quantité  suffi¬ 
sante  d’eau. 

Le  biberon,  quoiqu’on  en  dise,  est  un  excellent  système  d’élevage. 
Ceux  qui  l’accusent  n’ont  jamais  fait  eux-mêmes  l’expérience  du 
système,  ou  s’ils  l’ont  faite,  ils  s’y  sont, mal  pris.  J’ai  étudié  cette 
question  avec  assez  de  soin  pour  ne  plus  redouter  un  démenti  expé¬ 
rimental.  Quant  aux  démentis  théoriques  qui  m'arrivent  de  temps 
en  temps,  je  n’ài  pas  besoin  de  déclarer  que  je  n’en  fais  aucun  cas. 

Le  système  peut  se  résumer  ainsi  :  faire  nourrir  la  mère  le  plus 
longtemps  possible,  quinze  jours,  un  mois.  Puis  allaiter  au  biberon, 
en  faisant  usage  du  lait  de  la  même  vache  ou  de  la  même  chèvre, 
lait  qu’il  faut  étendre  d’une  quantité  d’eau  sucrée,  variable  avec 
l’âge  de  l’enfant  et  ses  aptitudes  digestives. 

Si  1  enfant  ne  vomit  pas,  s’il  n’a  pas  de  diarrhée  verte,  s’il  boit 
avec  avidité  et  menace  de  pâlir,  on  augmenté  progressivement  la 
dose  du  lait.  Dans  le  cas  contraire,  on  augmente  encore  la  dose  de 
l’eau.  Quand  la  diarrhée  verte  persiste  avec  un  lait  très-affaibli,  on 
remplace  l’eau  ordinaire  par  de  l’eau  minérale  de  Saint-Galmier,  ou 
bien  par  de  l’eau  de  Vichy  du  puits  Lardy.  Le  lait  trop  étendu  d’eau 
n’a  pas  d’autre  fheonvénient  que  de  faire  maigrir  le  nouveau-né. 
Vaut  mieux  retarder  le  profit  que  d’altérer  les  voies  digestives  par 
un  lait  trop  fort.  On  néglige  trop  souvent  d’atténuer  la  richesse 
caséeuse  du  lait  de  la  nourrice,  quand  cette  noqj-ricc,  accouchée 
depuis  plusieurs  mois,  donne  le  sein  au  nourrisson  qui  vient  de 
naître.  Dans  cette  circonstance,  j’ai  pour  habitude  de  donner  deux 
ou  trois  cuillerées  d’eau  au  nourrisson  avant  chaque  repas.  J’affai¬ 
blis  ainsi  le  lait  de  la  nourrice,  et  j’ai  la  conviction  que  l’on  prévient, 
par  cette  précaution,  les  troubles  intestinaux  et  les  éruptions  cuta¬ 
nées  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  nouveau-nés  qui  n’ont  pas 
absorbé  le  premier  lait  de  la  sécrétion  mammaire. 

Il  est  très-important  de  donner  trois  fois  par  jour  du  lait  vivant  ' 
disons-nous,  c’est-à-dire  de  lait  qu'on  vient  de  traire.  L’effet  ali¬ 
mentaire  du  lait  mort,  du  lait  refroidi  depuis  une  dizaine  d’heures, 
ou  du  lait  cuit,  n’est  pas  à  comparer  à  celui  du  lait  vivant,  vulgaire¬ 
ment  appelé  lait  bouru,  lait  non  coulé.  Bufflra  signale  cette  diffé¬ 
rence. 


Du  moment  que  je  crois  utile  d’imposer  le  lait  vivant,  il  ne  me 
paraît  pas  nécessaire  de  combattre  les  inconvénients  du  lait  cuit, 
qui  se  trouve  privé  en  plus  de  sa  faible  proportion  d'albumine,  si 
utile  à  la  nutrition  des  nouveau-nés.  ' 

L’exposition  des  faits  qui  précèdent  ne  mé  permet  pas  d’accep¬ 
ter  l’usage  général  des  ajiments  artificiels  quel’on  cherche  à  substi¬ 
tuer  au  lait.  Il  est  impossible  que  la  farine  lactée  ef»  la  préparation 
d’œufs  si  ingénieuse  décrite  dans,  l’excellente  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  C.  A.  Coudereau  (1),  puissent  jamais  être  sérieusement  consi¬ 
dérés  comme  des  succédanés  du  lait.  Je  trouve  même  singulier,  je 
le  répété,  que  l’on  cherche  à  imiter  le  lait!  quand  la  nature  nous 
1  offre  en  abondance.  Tous  ces  aliments,  étayés  par.les  meilleures 
dissertations  d’apparence iscientifique,  ne  peuvent  convenir  qu’aux 
enfants  déjà  allaités  ou  à  quelques  organisations-privilégiées;  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ce  système  ne  peut  avoir  que  les  dan¬ 
gers  de  l’alimentation  prématurée. 

Je  livre  les  propositions  de  ce  travail  à  l’appréciation  des  mem¬ 
bres  de  1  Académie  de  médecine,  chargés  de  modifier  le  rapport  de 
la  dernière  commission.  Il  me  semble  que  toutes  les  déterminations 
administratives  qui  n’aboutiront  pas  à  imposer  l’allaitement  mater¬ 
nel  durant  les  premiers  jours,  puis  l’allaitement  animàl  au  lait 
vivant  aux  -nouveau-nés  dont  l’allaitement  ne  peut  être  continué 
par  la  mère,  toutes  les  déterminations  qui  n’auront  pas  ce  résulat,je 
le  répète,  ne  sauraientremédier  sensiblement  à  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés.  La  mise  en  pratique  pure  et  simple  du  système  complexe 
que  j  ai  décrit  après  une  assez  longue  expérience,  résoudrait  en 
partie  le  problème  au  peint  de  vue  de  l’hygiène  des  nouveau-nés, 
et  partant,  de  leur  conservation.  Mais  il  laisse  encore  beaucoup  à 
faire  au  point  de  vue  social,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  enfants 
abandonnés,  que  je  voudrais  voir  élever,  instruire  et  diriger  par 
l’État,  qui  aurait  dans  cette  jeunesse  isolée  de  toute  influence,  les 
meilleurs  éléments  pour  une  bonne  colonisation  et  un  noyau  dévoué 
d  armée  permanente,  tout  en  leur  laissant  bien  entendu  la  liberté 
individuelle  la  plus  complète.  Cette  partie  de  la  questionne  pouvant 
être  traitée  ici,  je  me  propose  d’en  faire  une  étude  à  part. 


Je  Crois  avoir  établi,  sur  des  faits  d’analyses  positives,  e 


maux  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  On  les  ferait  paître 
l’été  autant  que  possible,  et  on  les  nourrirait  l’hiver  surtout  avec 

des  fourrages  naturels.  On  donnerait  ainsi  au  lait  certaines  qualités  I  l’observation  avait  permis  de  constater. 

importantes  et  l’on  amoindrirait  le  goût  particulier  qui  caractérise  le  I  Lorsqu’on  allaite  deux  jeunes  chiens,  l’un  avait  du  lait  vivant 
lait  des  vaches  complètement  cloîtrées.  \  l’autre  avec  du  lait  mort  et  mélangé,  la' différence  du  profit  peut  se 

On  a  souvent  parlé  des  vaches  phthisiques,  et  des  craintes  ont  été  traduire  en  poids  par  plus  de  vingt  grammes  par  jour  !  Chez  l’enfant 


manifestées  relativement  au  lait  des  vacheries  de  Paris. 

Ces  craintes  sont  mal  fondées.  Les  éleveurs  ne  gardent  pas  de  va¬ 
ches  phthisiques;  ils  s’empressent  de  réaliser  celles  qui  menacent 
de  le  devenir,  attendu,  qu’en  les  gardant  ils  subiraient  la  double 
perte  du  lait  que  l’animal  ne  donnerait  plus  en  quantité  suffisam¬ 
ment  rémunératrice,  et  de  la  viande  par  l’amaigrissement  progressif- 
On  ne  saurait  donc  se  préoccuper  sérieusement  du  danger  du  lait  de 
ces  vacheries.  Du  reste,  l’expérience  est  faite,  j’élève  depuis  plusieurs 
années  de  beaux  nourrissons  avec  le  lait  des  vaches  de  Paris. 

Dans  ces  fermes,  les  enfants  seraient  placés  dans  des  dortoirs  iso¬ 
lés  les  uns  des  autres  et  en  nombre  restreint,  afin  d'éviter  l'encom¬ 
brement. 

Pour  qu’il  ne  put  jamais  s’élever  aucun  doute  sur  l’identité  de  ces 
aouveati-nés,  garantie  que  ne  donne  pas  toujours  l'industrie  des 
nôutrices,  chaque  nourrisson  porterait  un  signe  fixe  qui  se  répéterait 
sür  les  langes, 'la  couchette  et  là  vache  chargée  de  l’allaiter.  Avec 
cette  mesure  d’ordre,  toute  substitution  deviendrait  impossible,  tan¬ 
dis  que  les  mauvaises  éleveuses,  qui  dans  l’organisation  actuelle 
emportent  au  loin  les  enfants,  peuvent  rendre  aux  parents  qui  n’exer¬ 
cent  aucune  surveillance,  l>nfant  qui  leur  plaît,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  exemples  de  substitution  et  de  payement 
e  mors  de  nourrice  longtemps  après  la  mort  des  naurrissons  sont 
®oins  rares  qu’on  ne  le  croit. 

Peux  femmes  intelligentes  suffiraient  pour  donner  les  meilleurs 
®Wna  à  la  population  restreinte  de  chaque  dortoir.  Avec  une  bonne 
uusion  du  travail,  qui  consisterait  à  bien  régler  les  heures  des  re- 
Pas  et  de  la  toilette,  elles  auraient  encore  le  temps  de  promener  les 
°urrissons  dans  de  petites  voitures  disposées.à  cet  usage, 
n  cas  d’épidémie,  fait  assez  rare  chez  les  nouveau-nés  après  une 
Une  vaccination,  on  placerait  les  petits  malades  dans  une  infirme- 
118  isolée. 

^  aurait  soin  de  ménager  dans  la  ferme  un  petit  dortoir  de  re- 
t0ü?7u‘  Permettrait  le  nettoyage  régulier  de  tout  l’établissement 
es  les  fois  qu’on  le  jugerait  utile. 

8  enfants  acceptés  dans  les  fermes,  ayant  en  général  pris  le  sein 

ne  Pa3  réserver  un  pavillon  à  cet  effet  dans  les  maternités 

(2)  Nrv  81  ontien*;  absolument  à  conserver  la  mat  rnlté? 
elle  LI  A0?8  que  la  chèvre  se  prête  merveilleusement  à  l’allaitement  direct  ; 

°n  choisit  neueul'  remplacer  la  nourrice  sur  lieu.  Pour  cette  fonction, 

~ en  général  la  chèvre  blanche,  sans  cornes. 


les  effets  ne  sont  pas  moins  sensibles.  Aussi,  pour  les  enfants  que 
j’élève  à  Paris,  je  tiens  absolument  à  ce  que  les  parents  prennent 
deux  fois  par  jour  du  lait  à  la  vacherie  aux  heures  où'  l’on  trait  les 
vaches  et  je  fais  allaiter  le  nouveau-né  aux  heures  correspondantes 
afin  qu’il  reçoive  deux  fois  au  moins  en'  24  heures  du  lait  non  re¬ 
froidi. 

Je  tiens  à  ce  que  l’on  donne  du  lait  d’une  seule  vache;  il  est  bon 
de  prendre  toujours  le  lait  de  la  même  vache,  mais  l’indication  du 
lait  non  mélangé  est  seule  impérieuse.  Pourquoi  cela?  Je  crois  avoir 
trouvé  la  raison  théorique  de  ce  fait,  que  l’expérience  a  justifié  de¬ 
puis  longtemps,  àpropos  de  la  cure  du  lait  chaud  sortant  de  la  bête, 
prescrit  avec  tant  de  succès  par  nos  confrères  qui  exercent  dans  les 
campagnes. 

L’observation  m’a  permis  de  constater  que  le  lait  mélangé  se  coa¬ 
gule  très-rapidement.  Cela  tient  à  ce  que  le  lait  de  certaines  vaches 
renferme  un  principe  extractif,  qui  hâte  la' fermentation  lactique 
lorsqu’on  le  mélange  au  lait  d’un  autre  animal. 

Cette  expérience  est  facile  à  répéter.  On  prend  isolément  le  lait 
de  plusieurs  vaches.  Ces  échantillons  séparés  résistent  un  temps 
variable  à  la  fermentation  lactique.  Lorsqu’on  répète  l’expérience 
avec  le  mélange  de  ces  divers  échantillons ,  on  constate  que  la  fer¬ 
mentation  est  plus  rapide  pour  l’ensemble  que  pour  chacun  en  parti¬ 
culier.  On  peut  conclure  de  ces  faits  que  le  lait  non  mélangé  est 
tout  simplement  plus  facile  à  digérer,  car  l’estomac  du  nouveau-né 
nous  l’avons  déjà  dit,  chymifie  difficilement  le  lait  caillé.  On  com¬ 
prend,  d  après  ces  faits,  les  avantages  du  lait  de  la  même  vache  ou 
de  la  même  chèvre. 

Il  importe  aussi  que  le  lait  soit  donné  toujours  aü  moyen  d’un 
biberon  convenable,  et  non  au  moyen  du  verre  ou  du  petit  pot,  le 
nouveau-né  ne  pouvant  bien  avaler  que  par  succion.  Lorsqu’on’  se 
contente  de  faire  boire  à  la  cuiller,  on  s’expose  à  le  nourrir  d’une 
manière  insuffisante,  à  le  faire  avaler  de  travers,  et  provoquer  ainsi 
gratuitement  des  accès  de  toux. 

De  plus,  par  la  succion,  il  provoque  des  sécrétions  buccales,  qui, 
mélangées  au  lait,  ne  sont  pas  sans  utilité  pour  la  digestion.  Le 
biberon,  du  reste,  est  plus  commode  sous  tous  les  rapports,  il  éco¬ 
nomise  du  temps.  Lorsque  l’élevage  se  fait  en  famille,  on  n’a  pas 
besoin  d’avoir  du  feu  allumé  pour  tiédir  le  lait  la  nuit.  L’éleveuse 
tient  l’instrument  à  côté  d’elle  ou  bien  le  place  à  côté  de  l’enfant 
dont  la  chaleur  rayonnante  suffit. 

Ai-je  besoin  d’insister  encore  sur  les  inconvénients  du  lait  bouilli? 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février  (2).  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin, 
m.  iabbé  termine  ainsi  sa  lecture  ; 

Messieurs,  il  était  intéressant  de  rechercher  si  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  notre  confrère  avait  été  indiqué  avant  lui.  §ur  ce  point,  il 
est  très-évident  qu’il  ne  peut  pas  subsister  de  doute!  Ainsi,  dans  la 
thèse  d’agrégation  ^soutenue  par  M.  Desprès,  sur  la  hernie  crurale, 
en  1863,  nous  lisons  que  dans  l’Inde  on  a  mis  en  usage  uu  procédé 
qui  consiste  à  comprimer  le  ventre  avec  une  serviette,  et  à  le  faire 
remonter  vers  l’ombilic,  comme  pour  attirer  la  masse  intestinale  en 
haut. 

D’un  autre  côté,  dans  sa  Médecine  opératoire,  M.  Sédillot  (3°  édi¬ 
tion,  1866)  a  écrit  le  passage  suivant  :  «  Un  dernier  procédé  de 
taxis  que  nous  ne  trouvons  pas  mentionné  dans  les  auteurs  et  qui 
pourrait  cependant  être  quelquefois  appliqué  avec  succès  sur  les 
individus  dont  les  parois  abdominales  seraient  flasques  etmollcs  et 
particulièrement  chez  les  femmes  ayant  eu  des  enfants  consiste  à 
ramener  dans  l’abdomen  les  parties  herniées,  en  les  comprimant 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope  contre  la  fosse  iliaque,  et  en  les 
tirant  légèrement  et  avec  beaucoup  de  précaution,  de  bas  en  haut 
au  moyen  des  parois  du  bas-ventre.  » 

La  citation  que  je  viens  de  faire  démontrait  bien  nettement  que 
la  pensée  d’utiliser  la  pression  des  parois  abdominales  pour  faciliter 
la  réduction  des  hernies  est  venue  à  l’esprit  de  quelques  chirur¬ 
giens,  mais  il  faut  reconnaître  que  cette  idée  est  restée  surtout  à 
l’état  de  conception  théorique.  Repris  et  développé  comme  il  vient 
de  l’etre  par  M.  Lannelongue,  appuyé  sur  des  faits  recueillis  avec 
avec  soin,  soumis  à  votre  contrôle,  ce  procédé  me  paraît  au  con¬ 
traire,  aujourd’hui,  destiné  à  prendre  rang  dans  la  pratique  chirur- 

Chemin  faisant,  M.  Lannelongue  a  signalé  dans  ses  observations 
la  température  du  rectum  chez  ses  malades;  elle  a  varié  entre  37»  3 
et  38».  C'est  là,  on  le  sait,  la  température  normale  de  cette  partie 
du  corps;  Dans  le  cas  de  péritonite,  au  contraire,  ie  thermomètre 
introduit  dans  le  rectum,  marque  39»  et  jusqu’à  40»  et  au-dessus 
Cette  notion,  ainsi  que  le  fait  observer  notre  confrère,  pourrait  peut’ 
être  être  utilisée,  dans  certains  cas  difficiles,  pour  diagnostiquer  la 
péritonite  abdominale  x  accompagnant  un  étranglement  herniaire 
Mais  sur  ce  point,  messieurs,  une  affirmation  doit  être  donnée 
avec  la  plus  grande  réserve;  d’abord,  parce  que  les  faits  de  cette 
nature  ne  reposent  pas  encore  sur  une  observation  suffisante-  ensuite 
parce  que,  ainsi  que  le  reconnaît  lui-même  M.  Lannelongue,  tous 
les  chirurgiens  ont  pu  voir  certains  étranglements,  s’accompagner 
dès  le  début  d’une  réaction  générale  vive,  d’une  augmentation  de 
température  notable,  sans  que  cependant  le  péritoine  fût  enflammé 
Je  tenais  cependant  à  mettre  en  lumière  ce  point  intéressant  dû 
travail  de  notre  confrère,  car  des  recherches  faites  avec  suite  dans 
cette  direction  pourraient  devenir  le  point  de  départ  d’un  moven 
assez  précis  de  diagnostic.  3 

Messieurs,  au  nom  de  la  commission  dont  je  suis  le  rapporteur 
j  ai  l’honneur  de  vous  proposer  :  ,  ’ 

1»  D’adresser  à  M.  Lannelongue  des  remercîments  pour  son  inté¬ 
ressante  communication; 

4  ,* 2°  D’inscrire  son  nqm  en  wng  honorable  sur  la  liste  des  candidats 
à  la  place  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ces  conclusions  sont  votées. 

H.  DESPBÈs.  C’est  à  tort  que  M.  Labbé,  en  parlant  du  procédé 
indien,  ajoute  que  c’est  là  une  conception  théorique  plutôt  qu’un 
fait  d  expenence.  M.  Labbé  n’aurait  qu’à  consulter  le  Manuel  opé¬ 
ratoire^  de  Malgaigne  pour  se  convaincre  que  les  Indiens  réduisent 
ainsi  des  hernies,  et  font  de  la  pratique,  se  souciant  fort  peu  de  la 
théorie  Dans  son  livre  de  médecine  opératoire,  notre  collègue 
M.  Guérin  décrit  un  autre  procédé  de  réduction  des  hernies  par 


(1)  Thèse  deParîs,  1869,  -  sur  l’Alimentation  du  enfant,. 
[A)  Fm,  —  Voir  le  numéro  du  18  mars  1870.  \ 


,  effilement  du  pellicule,  qui  appartient  à  mon  père  et  que  je  signale 
«ussi  à  M.  Labbé. 

En  face  d’un  procédé  de  réduction  fondé  sur  un  petit  nombre  de 
faits,  nous  devons  être  très-réservés,  et  c*la  d’autant  plus  que,  placé 
en  face  d’une  hernie  irréductible,  le  chirurgien  ignore  souvent  s’il  a 
affaire  à  une  hernie  étranglée  ou  enflammée.  Je  citerai  à  l’appui  de 
ce  que  j’avanc#un  fait  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  à  l’hôpital 
lorsque  je  remplaçais  M.  Verneuil. 

Le  début  des  accidents  remontait  à  douze  heures;  je  chlorofor¬ 
mais  le  malade  pour  pratiquer  le  taxis,  qui  échoue.  Un  cataplasme 
est  appliqué  alors  sur  la  tumeur,  et  la  hernie  se  réduit  toute  seule 
du  jour  au  lendemain.  Très-probablement  j’avais  affaire  dans  ce  cas 
à  une  hernie  enflammée  plutôt  qu’étranglée. 

M.  veiîNelit  .  Je  pense  que  tout  perfectionnement  apporté  au 
taxis  pour  rendre  celui-ci  plus  facile  et  d’une  durée  plus  courte  de¬ 
vra  être  accepté  comme  un  bienfait. 

Le  procédé  de  M.  Lannelongue  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  con¬ 
sidération,  attendu  que  dans  un  cas  où.  il  a  réussi,  il  s’agissait  pré¬ 
cisément  d’une  hernie  petite,  chez  un  sujet  jeune,  pour  laquelle  des 
tentatives  de  taxis  réitérées  avaient  été  tentées  sans  succès;  en  un 
mot,  d’une  hernie  étranglée  ou  qui  était  en  train  de  Je  devenir. 
Du  reste,  un  procédé  qui  a  permis  de  réduire  la  hernie  dans  un 
quart  de  minute  est  quelque  chose  d’assez  satisfaisant  pour  qu  on 
y  fasse  attention. 

Si  la  hernie  contenait  de  l’épiploon,  on  comprendrait  encore  mieux 
le  mécanisme  de  la  réduction ,  le  sac  en  plomb  agissant  alors  sur  la 
eorde  épiploïque. 

Le  ballonnement,  quand  il  existe,  devra  naturellement  contrarier 
l’action  du  sac  compresseur.  Enfin,  je  voudrais  savoir  si  ce  procédé 
peut  rendre  des  services  pour  les  hernies  crurales  étranglées. 

Un  point  de  la  pathologie  herniaire  qui  mérite  qu’on  y  insiste, 
c'est  la  nécessité  d’appliquer  à  cette  étude  les  données  précieuses 
delà  thermométrie;  c’est  qu’en  effet,  le  degré  de  la  température 
trace  souvent  le  pronostic  là  où  le  pouls  ne  donne  aucune  indication 
précise.  Voici  un  exemple  à  l’appui  de  cette  thèse  :  de  trois  indi- 
dividus  que  j’ai  opérés  de  hernie,  l’un  m’avait  offert  39, b,  et  les 


deux  autres  37,5  dé  chaleur;  bien  que  l’état  du  premier  paraissait 
moins  grave,  il  n’en  a  pas  moins  succombé,  alors  que  les  deux  au¬ 
tres  ont  survécu. 

Une  autre  remarque  que  j’ai  faite,  c’est  que  la  rétention  seule  des 
matières  dans  l’intestin  suffit  pour  élever  la  température  en  dehors 
de  toute  phlegmasie  péritonéale. 

m.  larrey.  Le  procédé  "de-M.  LannelongùtTnous  parait  devoir 
donner  des  succès;  seulement,  je  dois  faire  remarquer  qu’il  a  son 
analogue  dans  le  procédé  complexe  de  Ribes,  qui  faisait  de  la  com¬ 
pression  continue  à  Laide  d’un  bandage,  en  même  temps  qu’il  appli¬ 
quait  de  la  glace.' 

J’en  dirai  autant  du  procédé  de  Baudens  et  d’Amussat,  qui  n’est 
qu’une  espèce  de  taxis  continu. 

L’élévation  du  bassin  peut  rendre  aussi  des  services,  et  je  me 
rappelle  qu'étant  à  Lhôp’tal  du  Gros-Caillou,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années  de  cela,  j’ai  vu  une  hernie,  étranglée  depuis  trente-six 
heures  et  ayant  résisté  à  toutes  les  tentatives'  de  taxis,  se  réduire 
spontanément  pendant  qu’on  transportait  le  malade  sur  un  bran¬ 
card  d’un  étage  inférieur  à  un  étage  supérieur.  Probablement  la 
position  déclive  et  les  secousses  inévitables  de  ce  genre  de  transport 
ont  contribué  à  la  réduction. 

m.  trélat.  Je  partage  L’aids  de  ceux  qui  font  des  réserves  à, 
l’égard  de  la  signification  réélle  des  observations  de  M.  Lannelongue. 
Et  d’abord,  avant  de  nous  demander  comment  agit  ce  procédé,  il  faut 
savoir  si  M.  Lannelongue  applique  son  poids  au  niveau  même  ,  du 
pédicule,  comme  il  l’a  dit  lors  de  sa  lecture,  ou  bien  si  c’est  immé¬ 
diatement  au-dessus,  comme  semble  l’avoir  corrigé  M.  Labbé  sur 
une  observation  de  M.  Verneuil. 

Je  le  répète,  la  réserve  est  doublement  de  rigueur  ici,  d’abord, 
parce  qu’il  n’y  a  rien  de  difficile  comme  de  diagnostiquer  au  juste 
la  nature  de  l’accident  herniaire,  et  ensuite  parce  que  nous  savons 
que  les  moyens  les  plus  divers  ont  réussi  ou  échoué  tour  à  tour. 

m.  LABBÉ.  La  réserve  que  me  demandait  tout  à  l’heure  M.  Des- 
près,  je  crois  l’avoir  gardée  lorsque  j’ai  déclaré  dans  mon  rapport 
que  de  nouvelles  recherches  étaient  nécessaires  avant  que  de  vou- 
loirjuger  définitivement  la  méthode. 


Je  ferai  seulement  observer  à  M.  Desprès  que  s’il  a  réussi  dans  le 
cas  dont  il  vous  a  parlé  avec  un  cataplasme,  il  ne  faut  pas  qu’j] 
oublie  que  le  taxis  préalable  avec  le  secours  de  1  anesthésie,  a  puy 
'  contribuer  pour  beaucoup.  Ensuite,  rien  ne  prouve  que,  s’il  avait 
prolongé  le  taxis  de  quelques  minutes,  il  n’eût  réussi. 

A  M.  Verneuil  qui  me  demande  si  une  hernie  crurale  peut  être 
réduite  par  ce  procédé^  je  répondît»  qu’on  a  déjà  réussi  une  fois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  décidé  qu’il  y  a  lieu 
de  pourvoir  à  deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  d 
Paris,  savoir  : 

La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales, 

Et  celle  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  qui  vient 
d’être  récemmeni  créée, 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  4  avril  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à  faire  valoir,  compre- 
nànt  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumé¬ 
ration  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  M>  le  protesseur  Dolbeau  commencera  son  cours  de  chirurgie 
le  lundi  21  mars,  à  trois  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Souk® 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  1S. 


E 


aux  minérales  de  Vais  acidulés, 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 
—  de  potasse. . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin'.  Un  exrès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
gué  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciour.  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  «esqui-qxyde  de  fer 
Sulfate  -  »  )  >0-44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  1 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucutie  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre»  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 

Préparations  de  perchlorure  de  fer,’ 

JL  duDr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution .  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  injections  pour  femmes  et 
pour  hommes.  .  ,  _ 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44 
; _ _  234  - - - 

P  lixir  digestif  alcai  in  de  thé  et  de  pepsine 

J-^Sous  une  forme  agréable  au  goût,  cet  élixir  esl  le 
plus  précieux,  le  plus  actif  de  tous  les  médicaments 
employés  jusqu’à  ce  jour  pour  guérir  les  affections  de 
l’estomac  et  des  voies  digestives,  telles  que  :  gastral¬ 
gies,  gastrodynie,  pyrosis,  etc.,  et  les  formes  si  variées 
de  ia  dyspepsie.  ... 

Préparée  avec  les  meilleurs  thés,  la  pepsine  la  plus 
pure,  conservée  inaltérée  par  le  mode  de  préparation, 
chaque  cuillerée  d’élixir  contient  tous  les  éléments  d’une 
tasse  de  thé  ;  0,15  de  pepsine,  0,15  de  bicarbonate  de 
soude.  _  •  ■ 

Prix  du  Bacon  :  4  francs. 

A  Paris,  chez,  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon-Le franc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.|Koutercroub,  Phar¬ 
macie  centrale. 

Sirop  de  bromure  d’ammonium 

CONTRE  LA  COQUELUCHE 

La  coqueluche,  cette  lerrible  maladie  de  la  première 
enfance,  contre  laquelle  échouent  la  plupart  des  remedes 
connus,  est  p  omptement  guérie  p  r  le  sirop  de  bro¬ 
mure  d’ammonium  chimiquement  pur. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 
A  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Darasse,  droguiste, 
21,  rue  Simon- Le  franc. 

A  Montluçon  (Allier),  chez  M.  Koutercroub,  phar¬ 
macie  centrale. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
,  Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  eu  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76, «Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 

Vente  eu  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


granules  de  digitaline  d'homolle 

'J  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855, 1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1°  Inal¬ 
térabilité ;  2“  Action  plus  sûre;  3°  Tolérance  plus 
grande;  4»  Dosage  plus  certain;  5»  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  ditM.  le  professéur  Bouchardat,  à 
«  l'exemple  de  tous  les  médecins  d^s  hôpitaux  de  Pa¬ 
ir  ris,  d'employer  excluivement  la  Digitaline  d’IIo- 
«  molle  et  fjuexenne,  qui  représente  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  U  digitale,  et  qui,  sous 
«  forme  de  granules  d’ua  milligramme,  constiiue  une 
«  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  administration  facile.  »  {Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  dllomolle  et 
Qnevrnne  s’emploient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  à  4  granules  per  jour. 
—  Us  se  vendent  par  flaoons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  ïlomolle  et  üue- 


TDllllleS  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
Jr  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  dn  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  T  anémie,  V  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  .elles  modifient  pen  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  ^ 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catbarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires.  , 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  me  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  eonsomptivesfphthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Source- Ber  t.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie ,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challouneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis’,  à  Tans. 

Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
grànules. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  d*  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  nn 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  o.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATB  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon-  ..  5  fr. 


Pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  u.  5). 

Pilules  deproto-iodurede  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d'iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusiie- 
vement  dans  leurs  services. 

lluile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  *  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladie,  de  la  poitrine  et  du  sang.—  APa- 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses,' 

L  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  feromur»  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ta 
médecin  nn  moyen  facile  d'administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  do  flacon  i  5  franc.. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  É.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  .des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hémorrhagies, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boites  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  I  fr.  95,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  ,0  ' 

le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre  : , 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  musou- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

-JET  )  (  Gmtte  d«*  Hôpitaux, 

lions  alcooliques  titrées,  /  no  du  4  mars  1869. 

prepareesaumêmeMo-  VOIR  :  uion  médicale^fo 
nastère,  sont  les  seules  \  J  .#  ,oftn 
authentiques.  J  V  . 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diavhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabèle 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastèie 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


A/Taladies  de  poitrine,  Hvpophosphites 

iVldu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Oastlglione,  12,  à  Paris. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBia 

k-J  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  qoina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de.  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  B°N* 
BONS,  PATE,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris- 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint' 
Honoré,  7. 


aéjeüSïiâigâfâit^ôia  lois  par  èêîi&kiM 
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M  Imiëèitë  Frmeàisê 


ËUïêâüt  i  ês  J?tiê  dê  i'üïiivèfâitê,  i 

PRÈS  DE  l’HÔPIÏ'Al  t>Ë  tA  CHARMÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  £ 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
rii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


zette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
3  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


pouiq  l’étranger 
■uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Des  aliénés  et  de  la  responsabilité  médicale.  (M.  Mottet  ) 
Hospice  bis  incurables  d’Ivrv.  (M.  Cauchois.)  Rétrécissement  et 
thrombose  de  l’artère  cardiaqae  gauche.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  le  21  mars  1870. 

DES  ALIÉNÉS 

ET  DE  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  (1) 

Si  j’ai  demandé  à  prendre  la  parole  dans  les  circonstances  pré- 
sentes,  ce  n’est  pas  pour  venir  défendre  devant  vous  une  loi,  la  loi 
du  30  juin  1838,  qui  a  rendu  les  plus  grands,  les  plus  incontesta¬ 
bles  services  aux  aliénés,  à  leurs  familles.  J’ai  voulu  prendre  le  côté 
qui  nous  touche  de  plus  près,  et  protester  contre  les  interprétations 
malveillantes  de  personnes  d’ailleurs  fort  incompétentes.  On  a  pu 
s’étonner  de  notre  silence.  M.  Foville  vous  a  fait  connaître  l’une  de 
ses  causes  ;  l’autre,  la  voici  :  il  nous  répugnait  de  nous  justifier,  et 
de  sembler  vouloir  combattre  pro  ans  et  foeis.  Aujourd’hui,  les  atta¬ 
ques  sont  devenues  si  directes,  si  personnelles,  que  vous  seriez 
presque  en  droit  de  nous  demander,  à  nous  qui  sommes  mêlés  cha¬ 
que  jour  à  ces  questions  irritantes,  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  sous 
les  accusations  si  publiquementrépétées,denous  demander  s’il  nous 
est  arrivé  de  refuser  de  nous  prêter  à  de  coupables  séquestrations,  si 
enfin  nous  n’avons  jamais  autorisé  par  nos  actes  les  récriminations 
'  qui  se  produisent  aujourd’hui. 

Rassurez-vous,  messieurs,  l’honneur  du  corps  médical  est  sauf. 
Je  ne  connais"  pas  un*  fait  authentique  de  séquestration  arbitraire; 
j’affirme  qu’on  peut,  quand  on  le  voudra,  se  livrer  à  l’enquête  la 
plus  minutieuse,"  et  que  l’on  ne  trouvera  pas  un  placement  soit  vo¬ 
lontaire,  soit  d’office,  qui  n’ait  sa  raison  d’être  et  qui  ne  soit  appuyé 
sur  desmotifs  soit  de  protection  pour  l’aliéné,  soit  de  sauvegarde 
pour  la  société.  On  pourra  discuter  tant  qu’on  voudra  sur  l’opportu¬ 
nité  de  la  mesure,  et  cela  sera  d’autant  plus  facile  qu’on  connaîtra 
moins  le  fait  particulier  qu’on  prétendra  blâmer;  mais  on  n’arrivera 
-  pas  à  prouver  que  l’individu  séquestré  l’ait  été  sans  que  sa  raison 
fût  troublée.  Ce  qui  explique,  en  partie  du  moins,  l’attitude  prise 
aujourd’hui  par  la  presse,  c’est  l’erreur  où  sont  tombés  tous  les 
journalistes  en  transformant  la  maison  de  traitement  ou  de  .  refuge 
en  une  prison,  sorte  d’in  pace  peuplé  d’être  méconnus  [et  désespé¬ 
rés.  On  a  demandé  tout  d’abord  que  l’asile  ne  fût  plus  fermé,  que 
l’exploitation  agricole  le  remplaçât;  comme  il  est  dans  nos  habitudes» 
de  trouver  mieux  ce  qui  se  fait  dans  les  pays  voisins  que  ce  qui  se 
fait  chez  nous,  on  a  porté  aux  nues  la  colonie  Gheel,  et  volontiers 
on  eût  demandé  au  ministère  deTintérieur  d’improviser  dans  le»  six 
mois  un  Gheel  en  France,  n’importe  où;  des  moyens  d’exécution,  on 
ne  s’en  préoccupait  guère  ;  de  la  population  qu’on  y  aurait  fait  vivre, 
bien  moins  encore.  Rien  n’est  facile  comme  de  jeter  un  plan  sur  le 
papier,  d’éluder  des  difficultés  qu’on  ne  connaît  pas.  Rien  n’est  plus 
facile  que  de  se  parer  des  dehors  du  plus  pur  libéralisme,  et  de 
faire  de  la  philanthropie  au  coin  du  feu.  Mais  quand  on  y  regarde 
de  près,  quand  il  faut,  icipourvoir  à  l’installation  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  malades,  là  prendre  toutes  les  précautions  qui  écarteront  un 
danger  menaçant  pour  l’individu,  pour  les  personnes,  les  difficultés 
se  dressent  à  chaque  pas;  les  expérimentations  les  plus  soigneuse¬ 
ment  conduites  amènent  à  cette  conclusion  absolue  :  c’est  que  la 
maison,  l’asile  destiné  aux  aliénés,  doivent  être  des  établissements 
spéciaux,  construits  de  manière  à  répondre  à  toutes  les  indications 
de  surveillance  et  de  traitement  qu’imposent  les  aliénations  men¬ 
tales.  Si  les  fenêtres  sont  grillées,  si  les  portes  ne  s’ouvrent  que  sur 
l’ordre  d’un  médecin,  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  dire  qu’il  n’y  a  là 
qu’une  prison;  il  y  a  des  murs  derrière  lesquels  la  société  compro- 
nùsé,  la  famille  troublée,  ont  abrité  un  malade  qui  les  menaçait 
dans  leur  sécurité,  dans  leur  repos,  il  n’y  a  rien  de  plus.  Jamais  le 
mot  de  nouvelles  Bastilles  n’a  été  moins  justifié  qu’aujourd’hui,  et  il 
faut,  ou  beaucoup  de  mauvais  vouloir,  un  parti  pris  de  dénigrement 
absolu,  ou  une  ignorance  complète,  pour  produire  au  grand  jour 
des  allégations  aussi  mal.fondées.  Je  ne  veux  pas  rechercher  tout  ce 
qui  se  cache  de  passionné  derrière  elles,  mais  il  faudrait  être  bien 
peu  clairvoyant  pour  ne  pas  s’apercevoir  que  l’on  a!  voulu  soulever, 
pour  le  résoudre,  au  gré  de  certaines  aspirations,  l’un  des  problèmes 
sociaux  les  plus  élevés.  Tentative  qui  ne  pourra  qu’être  malheureuse 
quand  il  s’agira  de  rendre  à  l’aliéné  la  liberté  dont'  il  ne  peut  pas, 
dont  il  ne  doit  pas  jouir.  Car  la  liberté  pour  lui  est  l’arme  à  deux 
bauthants  avec  laquelle  il  se  blesse,  et  compromet  la  sécurité  de 
tous.  De  quel  droit  prétendrait-on  imposer  à  la  famille,  à  la  société, 
Une  cause  permanente  de  troubles?  De  quel  droit  veut-on  consacrer 
Ce  tégime  de  terrible  oppression  de  toutes  les  heures,  et  paralyser 
P°ur  un  être  devenu  non  pas  seulement  inutile,  mais  nuisible,  toutes 
es  forces  vives  de  la  famille.  Ceux-là"  qui  se  font  les  défenseurs 
Imprudents  de  l’aliéné  changeraient  vite  de  langage  si,  par  malheur, 

1  s  avaient  à  subir  la  dure  épreuve  de  la  vie  en  commun  avec  l’un 


^ Par?ém0lrB  lu  dans  la  séanoe  du  18  mars  187M  la  Société  de  médeoine 


de  ces  êtres  que  la  maladie  a  transformés  ;  qui  réservent  pour  leur 
entourage  les  plus  noires  méchancetés;  qui, pervers, obscènes, ambi¬ 
tieux,  dissipateurs,  compromettent  l'honneur,  la  fortune  de  leurs 
proches,  créent  à  chaque  instant  les  plus  tjristes  embarras ,  et  sont 
aussi  dangereux  que  l’aliéné  homicide  ou  incendiaire.  C’est  une 
singulière  erreur,  et  cependant  elle- est  aussi  bien  répandue  que  celle 
qui  consiste  à  ne  considérer  comme  fous  que  les  malades  à  délire 
généralisé,  et  dont  l’excitation  maniaque,  les  propos  incohérents,  sorq 
facilement  appréciables  pour  tous.  Mais  ce  sont  là  les  fous  les  moins 
compromettants,  à  mon  avis,  puisque  tout  le  monde  se  méfiera  d’eux ; 
et  ce  sont  aussi  les  moins  nombreux.  La  série  des  délires  partiels 
est  de  beaucoup  plus  étendue,  et  pour  être  moins  bien  connue,  elle 
n’est  pas  moins  la  plus  fréquente.  Seulement,  il  faut  savoir  tout  ce 
qui  se  cache  de  conceptions  délirantes  derrière  un  mot,  un  geste, 
une  attitude.  Et  comme  ceux  qui  nous  attaquent  se  soucient  peu 
de  faire  ce  que  nous  faisons,  nous  qui  sommes  appelés  à  juger  de 
pareils  états,  ils  trouvent' beaucoup  plus  facile  de  répéter  une  phrase 
de  Molière  et  de  nous  accuser  de  voir  la  folie  partout. 

S’il  est  vrai  que  «  la  sputation  fréquente  »  de  M.  de  Pourceau- 
gnac'soit  chose  assez  plaisante  dans  les  appréciations  du  médecin 
de  l’illustre  personnage,  elle  n’aurait  jamais  dû  servir  d’argument 
contre  nous  à  un  magistrat  que  son  rang  élevé,  une  vie  consacrée 
tout  entière  aux  affaires,  soit  civiles,  soit  politiques,  auraient  dû 
prémunir  contre  de  pareilles  arguties.  Je  ne  vous  demanderai  pas 
si  des  signes  en  apparence  peu  importants  n’ont  pas  pour  nous, 
dans  la  médecine  générale  aussi  bien  que  dans  la  médecine  spé¬ 
ciale,  une  incontestable  valeur,  et  je  n’aurai  pas  besoin  de  me  jus¬ 
tifier  près  de  vous  si  je  viens  vous  dire  qu’en  pathologie  mentale 
il  y  a  pour  nous  des  signes  aussi  évidents,  aussi  absolus  au  point  de 
vue  du  diagnostic  que  peut  l’être  le  crachat  pneumonique. 

Comme  ils  abandonneraient  vite  ce  procédé  comfnode  de  la  rail¬ 
lerie  appliquée  à  nos  investigations  pourtant  si  sérieuses,  les  hommes 
de  parti  pris,  si  deux  fois  seulement  dans  leur  vie  on  leur  avait 
montré  que  cet  artiste  inspiré,  ce  littérateur  plein  de  verve,  ce  sa¬ 
vant  aux  projets  hardis,  sont  touchés  déjà  par  la  fatale  atteinte 
d’un  mal  qui  les- tuera  dans  moins  de  deux  ans;  que  cette  activité 
intellectuelle  admirée  par  tous  est  déjà  de  l’excitation  cérébrale, 
que  les  accidents  congestifs  sont  prochains  ;  que  demain,  ce  qui 
n’est  encore  qu’une  conception  ingénieuse  aujourd’hui,  atteindra 
les  plus  folles  exagérations,  et  qu’au  lieu  dç  l’homme  soucieux  de 
l’avenir  il  n’y  aura  plus  qu’un  insensé,  gaspillant  dans  de  stériles 
et  ruineuses  prodigalités  une  fortune  laborieusement  acquise  !  Que 
nous  aura-t-il  fallu  pour  porter  presque  à  coup  sûr  un  pronostic 
aussi  triste?  Presque  rien,  quelques  mots  lentement  prononcés, 
avec  cette  hésitation  traînante  qué  personne  n’aura  remarquée,  et 
qui  ne  laissera  plus  de  doute  pour  nous  sur  la  gravité  des  acci¬ 
dents,  si  nous  avons  pu  saisir  des  tremblements  fibrillaires  des 
muscles  <Jes  lèvres,  de  la  face  ;  si  l’un  des  sillons  naso-labiaux  est 
moins  profond  que  l’autre  ;  s’il  y  a  du  côté  des  yeux  une  inégalité 
pupillaire  que  certes  personne  n’aura  môme  aperçue.  Est-il  donc 
indifférent  de  savoir  la  valeur  de  ces  signes  ?  Et  vous,  médecin, 
qui  la  connaissez;  qui,  devenu  presque  l’ami  de  la  famille,  assistez 
inquiet  au  développement  d’un  mal  dont  vous  ne  pourrez  peut-être 
enrayer  la  marche,  resterez-vous  spectateur  désintéressé?  Non, 
vous  avez  le  devoir,  vous  avez  le  droit  d’avertir,  et  ne  tenant  nul 
compte  de  ces  plaisanteries  qui  seraient  cruelles  si  elles  n’étaient 
ridicules,  vous  direz  qu’on  prenne  garde;  vous  ne  serez  pas  sou¬ 
vent  écouté  ;  car,  par  une  incroyable  fatalité,  en  même  temps  que 
l’activité  intellectuelle  est  augmentée,  l’activité  physique  déborde, 
et  jamais  peut-être  tant  de  confiance  en  soi-même,  tant  d’harmonie 
dans  les  fonctions,  jamais  peut-être  plus  complète  sensation  de 
bien-être,  n’ont  fait  trouver  la  vie  meilleure  à  celui  que  le  délire 
envahira  demain.  N’avons-nous  pas  cent  fois  passé  par  cette  rude 
épreuve  de  voir  contester  ce  qui  nous  apparaît  comme  certain  ?  et 
de  nos  avis  les  plus  motivés,  combien  ont  été  méconnus,  dédaignés? 
Est-ce  une  raison  suffisante  pour  que  nous  nous  laissions-  aller  au 
découragement,  pour  que  la  lassitude  morale  nous  mène  à  l’Indif¬ 
férence?  Mille  fois  non.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  haut  que  les 
jngements  si  souvent  passionnés  des  hommes  :  c’est  l’idée  absolue 
du  devoir,  et  quand  la  conscience  satisfaite  nous  rend  ce  témoi¬ 
gnage  que  le  devoir  a  été  rempli,  s’il  y  à  place  encore  pour  les  re¬ 
grets  de  n’avoir  pas  été  compris,  c’est  moins  que  jamais  l’heure 
d’une  systématique  abstention. 

L’aliéné  est  un  malade,  et  l’on  peut,  sans  prétentions  vaines,  af¬ 
firmer  que -le  médecin  est  seul  apte  à  connaître  de  son  état.  Voilà 
ce  que  nous  avons  le  droit,  je  dirais  plus  volontiers  "encore,  le  de¬ 
voir  de  proclamer  hautement.  Je  n’admets  pas,  pour  ma  part,  ces 
compromis  à  l’aide  desquels  on  essayera  de  donner  satisfaction  à 
l’opinion  publique,  en  partageant  les  responsabilités  entre  magis¬ 
trats  et  médecins.  La  première  chose  à  faire,  c’est  de  rassurer  ceux 
qui  sont  inquiets,  s'ils  le  sont  de  bonne  foi  ;  d’éclairer  ceux  qui  se 
préoccupent  justement  de  réclamations  incessantes,  et  qui  sont  tout 
prêts  à  croire  notre  cause  mauvaise,  puisque  nous-mêmes  ne  la^dé- 
fendons  pas.  Eh  bien,  messieurs,  voyons  ensemble  ce  terrible  arti¬ 
cle  8,  contre  lequel  s’élève  aujourd’hui  un  «  toile  »  si  retentissant  ; 
voyons  si,  comme  on  semble  le  désirer,  il  doit  être  profondément 
remanié,  et  si  dans  la  réforme  "proposée  il  y  a  de  quoi  répondre  à 
toutes  les  exigences,  et  remédier  à  des  maux  plutôt  prévus  que  ja¬ 
mais  constatés. 

L’art.  8  est  ainsi  conçu  :  «  Les  chefs  ou  préposés  responsa¬ 


bles  des  établissements  publics  et  les  directeurs  des  établissements 
privés  consacrés  aux  aliénés,  ne  pourront  recevoir  une  personne 
atteinte  d’aliénation  mentale  s’il  ne  lui  est  remis  : 

i°  Une  demande  d'admission  contenant  les  noms  ,  pro¬ 
fession,  âge  et  domicile,  tant  de  la  personne  qui  la  formera,  que  de 
celle  dont  le  placement  sera  réclamé,  et  l'indication  du  degré  de 
parenté,  ou,  à  défaut,  de  la  nature  dès  relations  qui  existent  entre 
elles.  La  demande  sera  écrite  et  signée  par  celui  qui  la  formera,  et 
s’il  ne  sait  pas  écrire,  elle  sera  reçue  par  le  maire  ou  le  commisaire 
de  police,  qui  en  donnera  acte. 

Les  chefs  préposés  ou  directeurs  devront  s’assurer,  sous  leur  res¬ 
ponsabilité,  de  l’individualité  de  la  personne  qui  aura  formé  la  de¬ 
mande,  lorsque  cette  demande  n'aura  pas  été  reçue  par  le  maire  ou 
le  commissaire  de  police. 

Si  la  demande  d’admission  est  formée  par  le  tuteur  d’un  interdit,’ 
il  devra  fournir,  à  l’appui,  un  extrait  du  jugement  d’interdiction. 

2°  Un  certificat  de  médecin  Constatant  l'état  mental  de  la  per¬ 
sonne  à  placer  et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie  et  la  né- 
eèssité  de  faire  traiter  la  personne  désignée  dans  un  établissement 
d’aliénés  et  de  l’y  tenir  renfermée. 

Le  certificat  ne  pourra  être  être  admis  s’il  a  été  délivré  plus  de 
quinze  jours  avant  sa  remise  au  chef  ou  directeur ,  s’il  est  signé 
d’un  médecin  attaché  à  l’établissement,  ou  si  le  médecin  signataire 
est  parent  ou  allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  chefs  ou 
propriétaires  de  l’établissement,  où  de  la  'personne  qui  fera  effec- . 
tuer  le  placement. 

En  cas  d’urgence,  les  chefs  des  établissements  publics  pourront 
se  dispenser  d’exiger  le  certificat  du  médecin. 

3°  Le  passeport  ou  toute  autre  pièce  propre  à  constater  l’indivi¬ 
dualité  de  la  personne  à  placer. 

11  sera  fait  mention  de  toutes  les  pièces  produites  dans  un  bulle¬ 
tin  d’eritrée  qui  sera  renvoyé  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  un 
certificat  du  médecin  de  l’établissement  et  la  copie  de  celui  ei-des- 
sus  mentionné,  au  préfet  de  police,  à  Paris,  au  préfet  et  au  sous- 
préfet  dans  les  communes,  chefs-lieux  de  département  ou  d’arron¬ 
dissement,  et  aux  maires  dans  les  autres  communes,  etc.  » 

C’est  contre  cet  article  que  se  sont  élevées  les  réclamations  les 
plus  vives,  et  bien  qu'il  n’y  ait  pas  eu  un  seul  acte  sur  lequel  elles 
puissent  s’appuyer,  on  les  répète  avec  toutes  les  variantes  que 
vous  conaissez. 

C’est  surtout  l’intervention  du  médecin  qui  est  le  plus  vivement 
attaquée.  Quoi  !  dit-on,  il  suffit  de  la  signature  d’un  médecin  pour 
priver  un  homme  de  sa  liberté,  pour  l’enfermer  dans  une  prison, 
pour  l’obliger  à  subir  le  contact  d’êtres  privés  de  leur  raison,  pour 
l’exposer  à  perdre,  dans  un  sombre  désespoir,  dans  une  lutte,  une 
révolte  incessante,  tout  ce  qui  lui  reste  d’intelligence!  Qui  voulez- 
vous  donc  instituer  juge  de  l’opportunité  d’une  pareille  mesure  ? 
Qui  mieux  que  le  médecin  connaît  et  le  malade  et  sa  famille?  Qui 
mieux  que  lui  appréciera  l’impossibilité  où  se  trouve  celle-ci  de 
pourvoir  à  la  sécurité  de  l’aliéné,  à  la  sécurité  des  siens?  Un  ma¬ 
gistrat,  juge  de  paix,  maire  ou  préfet?  Le  président  du  tribunal?  II 
n’y  en  a  pas  un  qui  accepterait  une  responsabilité  si  lourde,  et  leur 
premier  soin  serait  de  s’en  décharger  sur  un  médecin-expert.  Et  à 
quoi  bon  cette  intervention  de  l’expert?  Si  la  folie  est  évidente  pour 
tous,  sa  mission  est  au  moins  inutile.  S’il  y  a  des  doutes,  si  l’aliéné 
est  un  de  ces  fous  dissimulés  qui  ne  se  laissent  juger  qu’après  un 
examen  prolongé,  près  de  qui  l’expert  recueillera-t-il  des  rensei¬ 
gnements  utiles?  Encore  auprès  du  médecin  de  la  famille.  En  vé¬ 
rité,  pour  en  revenir  toujours  là,  il  n’était,  ce  nous  semble,  pas 
bien  nécessaire  de  faire  un  aussi  long  détour.  Et  puisque,  depuis 
trente-deux  ans,  on  n’a  rien  trouvé  de  suspect  dans  la  conduite 
des  médecins,  on  aurait  pu,  sans  grand  inconvénient,  les  laisser 
en  possession  de  la  confiance  publique,  sous  la  garantie  de  leur 
propre  honorabilité,  restée  sans  tache. 

Croit-on  d’ailleurs  que  ces  exigences  soient  bien  nouvelles?  Elles 
n’ont  pas  même  ce  mérite.  En  France,  nous  sommes  les  plus  ou¬ 
blieux  du  mondé;  nous  vivons  sous  des  lois  que  nous  voulons  tou¬ 
jours  réformer,  et  les  apôtres,  inspirés  bien  plus  que  convaincus 
des  réformes,  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  savoir  si  leurs  idées 
ne  se  sont  pas  déjà  produites,  si  la  discussion  ne  les  a  pas  éloignées 
déjà, 

Dans  le  remarquable  rapport  de  M.  Vivien  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés,  tout  cela  était  prévu,  et  dans  la  discussion  du  projet  de  loi, 
toutes  ces  objections  furent  accumulées,  et,  avec  une  vigueur  que 
n’ont  pas  même  les  adversaires  d’aujourd’hui,  M.  Charamaule, 
M.  de  Larochefoucauld-Liancourt,  M.  Glais-Bizoin ,  M.  Isambert, 
proposèrent  l’intervention  judiciaire,  qui  fut  écartée  à  cause  des  len¬ 
teurs  qu’elle  eût  nécessairement  entraînées. 

C’est  là,  en  effet,  ce  qui  doit  la  faire  rejeter  toujours,  du  moins 
avant  le  placement  de  l’aliéné  dans  l’asile;  s’il  est  vrai  que  le  nombre 
des  cas  dans  lesquels  la  mesure  peut  être  prise  à  loisir  soit  plus  con¬ 
sidérable  que  le  nombre  de  ceux  dans  lesquels  on  doit  agir  vite,  il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  la  plupart  du  temps  chercher  un  pré¬ 
texte,  épier  le  moment  favorable  pour  conduire  l’aliéné  dans  l’asile 
où  presque  jamais  il  n’entre  de  plein  gré,  et  il  faut  bien  peu.  con¬ 
naître  les  difficultés  de  toute  nature  qui  se  présentent  à  ce  moment 
pour  vouloir  les  augmenter  encore,  en  éveillant  par  une  enquête, 
qui  ne  sera  jamais  discrète',  qui  ne  devra  même  pas  l’être,  la  mé¬ 
fiance  d’un  fou.  Qu’arrivera-t-il  alors?  C’est  que  tout  le  monde 
voudra  user  du  bénéfice  du  placement  d’urgence  que  vous  serez 
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'  bien  obligé  de  laisser  dans  la  loi.  A  ce  moment  naîtront  les  plus 
étranges  conflits,  les  plus  interminables  discussions.,  L'urgence 
pourra  être,  contestée,  et  je  ne  sais  pas,  en  vérité,  si  les  chefs  d’éta¬ 
blissement  voudront  jamais  s’exposer  à  tous  les  ennuis  que  de  telles 
contestations  feraient  "naître  pour  eux.  Ils  se  Constitueront  à  leur 
tour  juges  de  liurgenCe;  ils  ne  se  trouveront  pas  ’  suffisamment  cou¬ 
verts  par  un  article  dp  loi  auquel  il  aura,  bien  fallu  laisser  une  cer- 
tainpjmaàticitéj  et  dans  la.crainte  de  se  trouver  Compromis^  ils  lais¬ 
seront  souvent  dans  l’embarras  dés  familles  auxquelles  ils  auraient' 
pu  être  immédiatement  utiles. 

Les  cas  d’urgence  sont  prévus  dans  la  loi  actuelle,  dira-t-on.  Oui 
pour  les  établissements  publics,  non  pour  les  établissements  privés 
dont  la  responsabilité  est  plus  lourde.  Une  fois  que  vous  les  aurez 
établis  pour  "la  maison  de  santé,  comme  sa  clientèle  est  celle  qui 
recherche  le.  plus,  non  pas  le.  secret,  le  mot  serait  interprété  dans  un 
sens  mauvais,  mais  le  silence,  ce  sera,  je  le  répète,  l’urgence  qu’on 
invoquera  .pour  échapper  à  l’enquête,  pour  rassurer  la  famille  in¬ 
quiète  de  sa  réputation,  '  de  l’atteinte  possible  à  ses  intérêts,  à  son 
honneur,  et  les  premièfs  législateurs  . ont  été  sages,  qui  ont  voulu- 
tenir  le  plus  grandeompte  de  ces  justes  susceptibilités;  les  réforma¬ 
teurs  d’aujourd’hui  sont  imprudents  en  voulant  appeler  le  bruit  et 
l’éclat  sur  des  infortunes  qu’on  supporte  avec  plus  de  résignation, 
plus  de  courage  quand  on  les  croit  ignorées. 

Est-ce  à  dire  que  nous  ne  voulions  aucune  garantie  de  plus  pour 
la  liberté  individuelle?  Cette  opposition  est  si  loin  de  notre  pensée, 
que  nous  déclarons  hautement  que  toute  réforme  ayant  pour  but  de 
multiplier  les  formalités  après  l’entrée  du  malade,  nous  paraît  dési¬ 
rable. 

Qu’on  exerce  un  contrôle  plus  sévère  sur  nos  actes,  qu’on  nous 
oblige,  comme  le  fait  la  loi  belge  par  exemple,  indépen¬ 
damment  de  l’avis  transmis  dans  les  vingt-quatre  heures  au 
préfet  de  police,'  à  transmettre  un  autre  avis  au  procureur  im¬ 
périal,  au  président  du  tribunal,  si  l’on  veut;  qu’au  lieu  d’une 
seule  visite  médicale  dans  les  trois,  jours  qui  suivent  l’entrée,  il  y 
en  ait  deux,  de  médecins  appartenant  l’un  au  pouvoir  judiciaire, 
l’autre  au  pouvoir  administratif;  qu’un  substitut  délégué  spéciale¬ 
ment  pour  ce  service  soit  chargé  de  relever  chaque  mois  les  place¬ 
ments  volontaires;  qu’il  y  ait  une  commission  permanente,  connais¬ 
sant  de  tous  les -faits  d’aliénation  mentale,  nous  ne  demandons  pas 
mieux.  Mais  ce  que  nous  demandons  avant  tout,  au  nom  de  l’hu¬ 
manité  comme  au  nom  des  intérêts  vrais  des  familles,  c’est  qu’on 
ne  gâte  pas,  pour  céder  à  des  bruits  sans  consistance,  une  loi, 
qui  n’est  pas  plus  parfaite  que  toutes  les  lois  édictées  par  les  hom¬ 
mes,  mais  qui  n’a  rien  produit  de  mauvais  depuis  qu’elle  est  pro¬ 
mulguée,  Si  l’on  veut  absolument  la  modifier,  qu’on  s’occupe  de 
sauvegarder  les  intérêts  des  aliénés,  voilà  de  quel  côté  les  additions, 
seront  utiles;  qu’on  fasse,  comme  le  demandent  M.  Falret,  M.  Fo- 
vilIe,tous  ceux  enfin  qui  connaissentlesbesoins  de  la  situation,  jouir 
du  bénéfice  de  l’administration  provisoire  tout  individu  placé  dans  les 
maisons  de  santé.  Qu’on  fasse,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  efficace¬ 
ment  protéger,  sauvegarder  la  liberté  de  l’individu,  ses  intérêts 
lorsqu’il  ne  peut  plus  les  défendre  lui-même,  mais  qu’on  n’entrave 
ni  l’intervention  honnête  du  médecin,  ni  les  démarches  d’une  fa¬ 
mille  qui  n’aura  d’autre  sotiçi  que  celui  d’être  utile  à  l’un  de  ses 
membres. 

Ne  nous  làisons  donc  pgs  arrêter  par  ces  clameurs  vaines.  Conti¬ 
nuons  ce  que  nous  avons  fait  jusqu’à  ce  jour  pour  les  aliénés,  que 
nous  avons  élevés  à  la  dignité  de  malades.  Améliorons  leur  sort  au¬ 
tant  que  le  permet  leur  état  ;  mais  résistons  à  des  tendances  impru¬ 
dentes  qui,  si  elles  étaient  écoutées,  légueraient  à  l’avenir  une  situa¬ 
tion. pleine  d’embarras  et  de  périls.  Ne  nous  lassons  pas  de  dire  que 
la  folie  crée  pour  celui  qu’elle  atteint  des  conditions  tout  exception- 
nelles,  auxquelles  il  faut  pourvoir  par  une  loi  exceptionnelle  aussi, 
N’oublions,  pas  encore  qu’il  faut  tenir  compte  des  exigences  de  la  vie 
moderne,  et  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  demander  à  la  famille,  dans 
les  grands  centres  de  population  surtout,  plus  qu’elle  ne  peut  faire. 
Tout  ce  qui  deviendra  une  difficulté,  tout  ce  .qui,  dans  des  circon¬ 
stances  données,  amènera  nécessairement  un  retard,  sera  préjudi¬ 
ciable  à  tous. 

_,Un  triste  et  tout  récent  exemple  devrait  servir  de  leçon.  Vous 
avez  tous  eu  connaissance  du  fait  tragique  qui  s’est  passé  à  Asnières. 
Un  dé  nos  confrères  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d’alié¬ 
nation  mentale.  Sa  mère,  justement  inquiète  de  l’excitation  qu’elle 
voyait  monter  chaque  jour,  demanda  chez  cinq  médecins  un  certi¬ 
ficat,  qui  lui  fut.  refusé,  —  par  ce  temps  de  trouble  où  nous  vivons, 
o.n  ne  voulait  pas  s’exposer  à  voir  son  nom  mêlé  à  quelque  vague 
accusation  de  séquestration  arbitraire,  d’intervention  intéressée. 
Le  commissaire  de  police  ne  voulut  pas  intervenir,  pour  qu’on  ne 
lui  reprochât  pas  d’avoir  porté  atteinte  à  la  liberté  individuelle.  Et 
le  malade,  l’aliéné,  dont  le  délire  grandissait  toujours,  en  arriva 
jusqu’à  l’impulsion  homicide,  aveugle,  irrésistible.  Il  blessa  son 
concierge  de  deux  coups  de  poignard.  Alors  on  intervint,  on  l’ar¬ 
rêta,  non  sans  peine,  et  il  fut  placé  d’office  à  Charenton.  Est-il  donc 
possible  de  laisser  pareils  faits  se  reproduire,  et  n’est-ce  pas  porter  à 
la  liberté,  à  la  sécurité  de  tous,  la  plus  imprudente  atteinte,  que  de 
respecter  par  un  scrupule-  exagéré  la  liberté  d’un  malade  incapable 
de  se  diriger? 

Je  me  résume,  messieurs  ;  la- loi  de  f838  est  bonne;  s’il  y  a  eu 
des  abus,  et  M.  de  Bosredon  a- pu  dire  qu’il  n’en  avait  pas  été  relevé 
un  seul  par  la  commission,  c’est  que  la  loi  n’avait  pas  été  rigoureu¬ 
sement  exécutée.  Elle  répond  aux  besoins  de  la  société  moderne, 
elle  protège,  suffisamment  l’individu  par  les  précautions. qu’elle  a 
accumulées,  autour  de  l’entrée,  par  les  facilités  qu’elle  a  données 
aux  sorties.  Les  législateurs  qui  l’ont  préparée,  ,  les  chambres 
qui  Font  acceptée,  ont  voulu  que  l’idée  d’un  malade  à  traiter,  à 
guérir,  dominât  partout.  En  laissant  au  médecin  le  droit  de  décider 
ce  qu’il  était  utile,  opportun  de  faire,  ils  ont  donné  au  corps  médical 
français  un  témoignage  de  haute  confiance  dont  il  s’est  toujours 
montré  digne. 

C’est  à  nous,  messieurs,  de  vouloir,  avec  l’énergie  que  doit  don¬ 
ner  la  conscience  du  devoir  toujours  honnêtement  rempli,  que  l’on 
ne  touche  pas  à  notre  honorabilité  restée  sans  tache.  C’est  à  nous 
qu’il  appartient,  au  nom  de  la  morale  publique,  au  nom  de  la  sécu¬ 
rité  de  tous,  au  nom  de  l’humanité,  de  protester  hautement  contre 
des  accusations  que  rien  ne  justifie,  et  de  réclamer  la  conserva¬ 


tion  de  mesures  qui,  loin  d’avoir  nui  à  personne,  ont  été,  sous 
la  garantie  de  la  responsabilité  médicale,  protectrices,  tutélaires 
pour  tous. 

Br  Motet. 


HOSPICE  DES  INCURABLES  D’IVRY.  -  M.  Féréol. 

Rétrécissement  et  thrombose  «le  l’artère  cardiaque  gaache. 

Infarctus  dn  cœur.  —  Rupture  de  cct  organe.  —  Mort.  — 

Autopsie. 

(Observation  , recueillie  pàr  M.  Cauchois,  interne  provisoire.).  | 

On  sait  combien  sont  fréquents  les  cas  de  mort  subite  dans 
lés  hospices  de  la  vieillesse.  En  pareille  circonstance,  si  le  ma¬ 
lade  n’a  fait  que  passer  à  l’infirmerie,  entre  deux  visites  du 
chef  de  service;  à  plus  forte  raison  s’il  n’y  est  même  pas  entré, 
néglige -t-on  assez  souvent  d’en  pratiquer  l’autopsie.  C’est  peut- 
être  en  partie  pour  cette  raison  qu’une  des  causes  de  la  mort 
subite,  la  rupture  du  cœur,  quoique  mentionnée  par  Morga- 
gni  (1),  est  bien  connue  seulement  depuis  quelques  années  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  de  la  fibre  musculaire  du  cœur, 
des  orifices  et  des  vaisseaux  de  cet  organe.  On  peut  encore 
compter  les  observations  recueillies  sur  ce  sujet.  Parmi  les  plus 
récentes  publiées  dans  ce  journal  même,  nous  rappellerons  cel¬ 
les  du  docteur  Lunier  (septembre  1865)  ;  une  du  docteur  Colin 
I  (septembre  1867).  Plusieurs  autres  ont  été  depuis  communi¬ 
quées  à  la  Société  anatomique.  Le  fait  suivant  présenté  à  cette 
même  Société  (séance  du  18  février  1870),  offre  quelque  ana¬ 
logie  avec  celui  rapporté  en  mars  1866,  par  M.  Vulpian,  dans 
l’Union  médicale  :  il  n’a  donc  pas  tout  à  fait  le  mérite  de  la 
nouveauté  :  toutefois  il  présente  encore  certaines  particularités 
dignes  de  remarque. 

M...,  âgé  de  78  ans,  admis  depuis  plusieurs  années  à  l’hos¬ 
pice  d’I\ry-sur-Seine  (Incurables),  entre  le  13  février  1870  à 
l’infirmerie,  et  meurt  subitement  le  soir  du  même  jour.  Il  n’a 
été  observé  ni  par  le  chef  du  service,  ni  par  les  internes.  La 
religieuse  de  la  salle  où  il  avait  été  admis  (Saint-Louis,  n°  17), 
nous  apprend  qu’il  était  depuis  longtemps  atteint  d’une  surdité 
complète.  Habituellement  bien  portant,  d’une  forte  stature,  ij 
usait  des  boissons  alcooliqifcs,  mais  sans  excès.  Le  jour  de  son 
entrée  à  l’infirmerie  il  s’est  plaint,  nous  dit-on,  d’un  malaise 
général,  de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  avec  sentiment 
d’oppression  et  besoin  instinctif  de  faire  par  moments  une 
grande  respiration.  La  mort  a  dû  être  instantanée.  Legarçonde 
service  entendant  jeter  un  cri,  accourt  près  du  malade  ;  celui- 
ci  ne  respirait  plus. 

L’autopsie  est  faite  trente-six  heures  après  le  décès  par  un 
temps  de  forte  gelée  (15  février). 

Rigidité  cadavérique.  Apparence  presque  athlétique.  La  paroi 
thoraco  abdominale  présente  une  couche  adipograisseuse 
épaisse  de  4  à  5  centimètres.  Une  quantité  notable  de  graisse 
occupe  le  médiastin  antérieur  et  recouvre  le  péricarde  qui  pa¬ 
raît  distendu.  En  effet,  l’ouverture  de  ce  dernier  laisse  voir  un 
énorme  caillot  de  sang  noir,  épais  au  centre  de  20  à  25  milli¬ 
mètres.  Consistance  du  caillot  comparable  à  celle  de  la  gelée  de 
groseille  moyennement  prise.  Cette  masse  remplit  le  péricarde 
et  cache  le  cœur  de  toutes  parts  en  avant.  Aucune  adhérence 
avec  le  feuillet  pariétal.  Après  avoir  vidé  la  cavité  péricar¬ 
dique,  on  découvre  un  cœur  de  dimensions  normales,  chargé 
de  graisse  comme  chez  la  plupart  des  vieillards,  non  outre 
mesure. 

La  lésion  importante  consiste  en  une  déchirure  de  la  'paroi 
ventriculaire  antérieure,  située  à  gauche  du  sillon  vertical  et  di¬ 
rigée  dans  le  même  sens,  s’arrêtant  à  2  centimètres  environ  du 
bord  droit,  et  5  centimètres  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur.  La 
rupture  elle-même  mesure  2  centimètres  1/2  :  les  bords  un  peu 
déchiquetés,  à  leur  niveau  la  couche  adipeuse  n’offre  guère  plus 
d’un  millimètre  d’épaisseur  :  elle  est  obstruée  par  un  caillot 
noirâtre  ;  cë  dernier  enlevé,  l’on  pénètre  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule”gauche.  Les  parois  de  la  rupture  sont  constituées  par  un 
tissu  mou,  rouge  cendré,  fortement  coloré  par  la  présence  du 
sang  épanché. 

En  dehors  de  cette  lésion,  le  ventricule  gauche  paraît  un  peu 
dilaté  au  niveau  de  la  pointe  qui  est  très-arrondie.  Son  tissu, 
moins  ferme  au  .toucher  que  celui  de  la  face  postérieure  corres¬ 
pondante,  et  dépourvu  de  surcharge  graisseuse,  est  coloré  par 
une  teinte  rouge  d’aspect  ccchymotique. 

Dans  la  même  portion  de  la  face  ventriculaire  antérieure, 
comprise  entre  la  rupture  et  le  bord  gauche  du  cœur,  le  tissu 
musculaire  est  comme  rongé  en  trois  endroits.  Ces  érosions, 
toutes  superficielles  et  dirigées  verticalement,  ainsi  que  la  rup¬ 
ture,  ont  de  2  à  3  centimètres  de  longueur,  et  de  2  à  3  milli¬ 
mètres  de  largeur;  leur  fond,  inégal,  rouge  grisâtre,  repose  sur 
le  tissa  charnu  du  cœur,  dépouillé,  à  ce  niveau,  du  péricarde 
viscéral.  Celui-ci,  dans  leur  intervalle,  est  aminci  et  présente 
un  certain  degré  de  vascularisation  et  de  ramollissement.  La 
rupture  semble  avoir  été  précédée  d’une  érosion  semblable 
plus  rapprochée  de  la  cloison. 

La  portion  de  la  face  antérieure  correspondant  au  ventricule 
droit,  toute  }a  face  postérieure,  ainsi  que  les  bords  et  les  sillons 
du  cœur,  n’offrent  rien  à  noter. 

Par  une  incision  de  la  face  postérieure,  on  constate  l’état  de 
vacuité  complète  du  ventricule  gauche  ;  le  droit  ne  renferme  non 
plus  aucun  caillot.  Les  parois  ont  leur  épaisseur  normale,  et,  > 
vers  la  pointe,  moins  de  1  centimètre.  État  sain  de  l’endocarde. 


(1)  Lettre  XXŸII,  chap.  10. 


Ni  insuffisance,  ni  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale.  Pas  d’in, 
suffisance  non  plus  à  l’orifice  aortique.  Seulement,  les  val¬ 
vules  sigmoïdes  contiennent  dans  leur  épaisseur  quelque 
•  petites  taches  blanchâtres,  sans  saillie;  elles  sont  légèrement 
plissées  à  leur  bord  adhérent,  qui  présente,  sür  toute  son  éten¬ 
due,  la  couleur  et  l’induration  de  l’athérome  non  encore  calcifié, 
De  même,  à  leurs  insertions  commissurales.  On  remarque  uQ 
degré  semblable  de  dégénérescence  athéromateuse  à  l’embou- 
chure,  irrégulièrement  cylindrique,  des  deux  artères  coronaires, 
et,  par  points  disséminés,  sur  les  parois  de  leurs  branches 
principales.  En  quelques  endroits  même  de  ces  dernières,  fi 
y  a  une  véritable  calcification  des  tuniques,  principalement  U 
long  de  l’artère  coronaire  droite.  La  membrane  interne  de  celle- 
ci  est  assez  fortement  colorée  par  une  teinte  rouge,  que  n’enlève 
pas  un  jet  d’eau  ;  du  reste,  aucun  caillot. 

L’artère  coronaire  gauche  est  le  siège  de  lésions  plus  impor¬ 
tantes.  Immédiatement  au-  dessus  de  sa  première  bifurcation, 
c’est-à-dire  après  un  trajet  d’environ  2  centimètres,  la  branche 
superficielle  est  oblitérée  par  un  caillot  de  15  à  18  millimètres 
de  longueur,  et  dont  la  tête  arrondie  et  libre  est  tournée  du  côté 
de  l’aorte.  Ce  caillot  présente  les  caractères  d’un  thrombus  re- 
montant  déjà  à  quelques  jours  :  adhérence  avec  la  paroi  arté¬ 
rielle;  coloration  rouge  grisâtre  ;  ramollissement  granuleux  ma¬ 
nifeste  au  centre.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  caillot,  et 
spécialement  de  la  demi-cirfonférence  postérieure,  on  constate 
un  épaississement  de  la  paroi  artérielle  allant  jusqu’à  2-mM 
mètres,  et  constitué  par  une  masse  de  substance  molle,  d’un 
jaune  sale,  grisâtre  (bouillie  athéromateuse).  La  tunique  interne 
d’une  part,  la  tunique  moyenne  de  l’autre,  en  forment  les  limi¬ 
tes;  elles  peuvent  être  séparées  par  une  faible  traction.  Il  résulte 
de  la  présence  de  ce  foyer  athéromateux  une  saillie  de  la  paroi, 
et  partant,  un  rétrécissement  très-évident  de  la  lumière  du  vais¬ 
seau,  appel  à  la  congélation  du  sang. 

Par  son  extrémité  inférieure,  le  caillot  se  prolonge  dans  deux 
branches  de  bifurcation  de  l’artère,  vers  la  pointe  du  cœur. 
C’est  donc  bien  dans  le  territoire  arrosé,  en  grande  partie,  par 
les  rameaux  de  l’artère  coronaire  gauche,  actuellement  oblitérés, 
que  siègent  les  érosions  superficielles  et  la  rupture  décrite  tout  à 
l’heure. 

Il  n’y  a,  dans  les  autres  organes  du  thorax  ou  de  l’abdomen, 
absolument  rien  à  noter  ;  pas  d’infarctus. 

Sur  les  artères  de  la  base  du  cerveau,  la  dégénérescence  athé¬ 
romateuse  est  assez  prononcée.  Rien  dans  les  hémisphères  céré¬ 
braux  ;  mais  adhérences  des  méninges  à  la  voûte  crânienne  le 
long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Ces  membranes  sont  infil¬ 
trées  et  épaissies  sur  la  face  convexe  des  hémisphères.  Au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  occipitale  supérieure  gauche,  la  dure-mère  et 
l’arochnoïde  se  trouvent  séparées  par  une  pseudo-membrane 
d’aspect  fibreux,  contenant  quelques  vaisseaux  et  offrant  une 
résistance  marquée  aux  efforts  de  rupture ,  peu  adhérente  d’ail¬ 
leurs  aux  méninges,  entre  lesquelles  elle  se  perd  insensible¬ 
ment  par  des  bords  de  tissu  lamineux  fin. 

L’examen  histologique  du  tissu  cardiaque,  pratiqué  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Corail,  a  montré  les  particularités  suivantes  : 

1°  A  la  paroi  ventriculaire  postérieure,  partie  moyenne,  les 
fibres  musculaires  ont  conservé  leur  apparence  normale  :  inté- 
I  grité  des)  stries  longitudinales  et  des  stries  verticales.  Seulement, 

!  de  place  en  place,  on  voit  des  petits  amas  de  granulations 
jaune-rougeâtre  (granulations  pigmentaires).  Nulle  part  le  tissu 
I  ne  présente  de  dégénérescence  soit  graisseuse,  soit  fibreuse.  • 

2°  A  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure,  correspondant 
aux  érosions  superficielles  décrites  précédemment  ,  le  tissu 
charnu  apparaît  à  la  coupe  infiltré  de  sang  demi-liquide,  noirâ¬ 
tre.  L’épanchement  sanguin  siège  dans  les  interstices,  des  fibres 
musculaires.  Il  s’est  creusé  ça  et  là  de  petites  lacunes  commu¬ 
niquant  ensemble,  Il  n’y  a  pas  de  foyer  proprement  dit,  mais 
cet  état  anatomique  décrit  sous  le  nom  d’apoplexie  interstitielle*, 
et  plus  récemment  sous  le  nom  d’infarctus  du  cœur.  A  cet  en¬ 
droit,  les  fibres  musculaires  contiennent  des  amas  très-nombreux 
de  granulations  pigmentaires,  et  (celles  prises  à  la  superficie, 
là  où  le  tissu  est  à  la  coupe  d’un  rouge-cendré,  montrent  quel¬ 
ques  granulations  graisseuses. 

3°  Au  voisinage  de  la  rupture,  immédiatement  en  dehors 
de  la  surface  de  ses  bords,  l’altération  histologique  est 
plus  prononcée.  On  trouve  encore  le  même  pigment,  mais 
la  striation  des  fibres  musculaires  est  moins  nette  ;  elle  manque 
en  certains  endroits,  et,  à  côté  des  granulations  pigmentaires, 
il  s’en  rencontre  quelques-unes  de  nature  graisseuse. 

4°  Enfin,  le  tissu,  pris  à  la  surface  même  des  lèvres  de  la  rup* 
ture,  n’offre,  scus  le  microscope,  aucune  apparence  musculaire; 
il  est  tout  entier  formé  par  une  accumulation  de  très-fines  gra¬ 
nulations  mesurant  au  plusl  millième  demillimètre  de  diamètre, 
insolubles  dans  l’acide  acétique,  ayant  en  un  mot  les  caractères 
des  granulations  graisseuses.  Parmi  elles,  s’en  trouvent  d’autres, 
en  petit  nombre,  plus  volumineuses,  de  nature  protéique. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  li  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance'  est  lu  et  adopté. 

Traitement  de  la  variole  confluente. 

M.  chauffard,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  demande  à  faire  une 
courte  communication  sur  un  sujet  tout  d’actualité,  puisqu’il  s’agit  a  j 
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de  ia  variole  confluente.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu’ori 

traite111  enpleine  épidémie.  Il  y  a  dans  la  variole  confluente 

est  en,  iode  la  période  de  la  fièvre  secondaire,  qui  est  de  beaucoup 
une  P  dangereuse.  Tous  les  malades,  en  effet,  qui  succombent  dans 
la  S*  joie  confluente,  succombent  à  la  fièvre  secondaire.  L'évolution 
la  '1/rna'faSiè  serait  donc  beaucoup  plus  simple,  plus  rapide  et 
d6  coup  moins  dangereuse,  si  on  pouvait  arrêter  cette  fièvre;  c’est 
beaU  but  que,  depuis  un  an,  M.  Chauffard  emploie  l’acide  phé- 
daDie  cristallisé  à  l’usage  interne.  Jusqu’à  présent,  M.  Chauffard  n’a 
ecoursà  cet  agent  que  dans  les  cas  de  varioles  confluentes  les 
gfaves;  il  l’a  surtout  administré  dans  les  cas  qu’il  regardait 

^Oepuism11  an’  M-  Chauffard  a  administré  l’acide  phénique  à  l’in- 
-èur  dans  B  cas  seulement',  dont  3  à  Cochin  et  2  à  Necker.  Il  a 
*  dans  ces  S  cas,  contre  toutes  ses  espérances,  la  fièvre  secondaire 
'■arrêter  court  sous  l’influence  de  ccttè  médication.  Dans  le  dernier 
S  surtout,  la  confluence  était  à  sa  dernière  limite,  et  ce  cas  parais- 
caf,  ^  g,  chauffard  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art.  Le 
^lade  a  guéri  très-rapidement;  il  n’y  a  eu  qu’un  cas  de  mort,  et 
mort  subite,  chez  un  individu  qui,  pendant  tout  le  cours  de  la 
1  die  avait  présenté  de  la  congestion  pulmonaire.  On  n'a  rien 
trouvé  à'  l’autopsie  qui  pût  expliquer  la  mort.  La  maladie  a  cepen¬ 
dant  été  modifiée  dans  son  évolution. 

Voici  les  doses  auxquelles  M.Chauffard  administre  l’acide  phénique 
istallisé  ;  elles  paraissent  fort  élevées,  mais  sont,  paraît-il,  par¬ 
faitement  tolérées  par  les  malades.  Chez  un  adulte  :  1  gramme,  dis¬ 
sous  dans  une  potion  ordinaire  de  ISO  grammes;  chez  la  femme  ou 
un  adulte  faible  :  80  centigrammes.  Cette  potion  est,  paraît-il,  fort 
désagréable  au  goût,  et  cependant  aucun  des  malades  dont  a  parlé 
M  Chauffard  n’a  manifesté  de  répugnance  pour  la  prendre.  M.Chauf¬ 
fard  Ta  administrée  pendant  huitàdix  jours  sans  avoir  aucun  accident 
à  imputer  à  cette  médication;  elle  liii  a  paru  inoffensive  et  efficace. 
C’est  pourquoi  il  a  cru  devoir  l’indiquer  à.  ses  collègues,  afin  que 
l’expérimentation  se  généralise. 

M.  Chauffard  doit  cette  idée  d’administrer  l’acidé  phénique  dans 
la  variole  confluente  à  M.  Sanson,  qui  l’avait  employé  avec  succès 
en  Auvergne,  dans  une  épidémie  de  fièvres  charbonneuses. 

M.  lallier  demande  à  M.  Chauffard  à  quel  moment  il  admi¬ 
nistre  ce  médicament. 

bi.  chauffard  répond  que  c’est  dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  c’est-à-dire,  en  général,  le  second  jour  de  l’éruption,  et  qu’il 
continue  cette  médication  pendant  huit  et  dix  jours. 

bi.  bourdon  se  demande  si  dans  les  cinq  cas  dont  a  parlé 
JI.  Chauffard  on  peut  sûrement  attribuer  la  guérison  à  l’acide  phé¬ 
nique,  parce  qu’il  a  vu  un  très-grand  nombre  de  varioles  confluentes 
guéries  sous  l’influence  d’un  traitement  beaucoup  plus  simple,  et 
qui  consistait  uniquement  à  soutenir  les  forces  des  malades,  tel  que 
le  vin,  le  quinquina,  etc. 

ai.  cnAUFFARD.  Rien  n'est  plus  juste;  mais  le  caractère  particu¬ 
lier  de  la  médication  du  quinquina  est  qu’elle  n’enraye  en  rien  la 
maladie,  qui  poursuit  son  cours,  et  qu’elle  donne  seulement  au 
malade  les  forces  nécessaires  pour  supporter  cette  évolution;  tandis 
que  le  caractère  spécial  de  l’acide  phénique,  et  M.  Chauffard  insiste 
sur  ce  fait,  est  d’enrayer  la  maladie  et  de  donner  par  conséquent 
des  résultats  qu’on  n’obtient  pas  toujours  par  la  médication  qu’em¬ 
ploie  M.  Bourdon. 

bi.  lallier.  Ce  caractère,  que  M.  Chauffard  attribue  à  l’acide 
phénique,  et  qui  consisterait,  selon  lui,  à  enrayer  la  maladie,  est 
ep  effet  très-remarquable.  Cependant,  attendons  l’expérience  avant 
de  rien  décider,  d’autant  plus  qu’il  y  a  une  réserve  à  faire  :  c’est 
qu’on  a  eu  à  constater  dans  ces  derniers  temps  une  forme  confluente 
de  varioloïde  dont  il  faut  -  tenir  compte.  Dans  tous  les  cas,  l’épi 
mie  est  en  ce  moment  malheureusement  assez  intense  pour  que 
l’expérience  soit  facile  à  faire,  et  si  cette  médication  est  aussi  bonne 
qüé  le  croit  M.  Chauffard,  ce  sera  un  véritable  service  à  rendre  que 
de  là  propager  le  plus  possible. 

m.  gallard  demande  à  M.  Chauffard  si  les  malades  dont  il  a  parlé 
étaient  vaccinés,  et  prie  tous  ceux  de  ses  collègues  qui  expérimen¬ 
teront  ce  médicament  de  bien  tenir  compte  des  modifications  que 
subit  la  variole  sous  l’influence  de  la  vaccine,  et  de  donner  des  ren¬ 
seignements  précis  à  cet  égard  là. 

M.  chauffard  répond  que  dans  les  cinq  cas  dont  il  a  parlé,  il  y 
en  avait  de  vaccinés  et  de  non  vaccinés.  Il  est  hors  de  doute,  dit-il, 
que  la  vaccine  modifie  la  maladie  ;  mais  on  ne  doit  tenir  aucun 
compte  de  ces  modifications  quand  il  s’agit  de  la  variole  çonfluente. 
Toutefois,  je  n’ai  fait  que  jeter  les  jalons  d’une  expérience  qu’il 
fous  appartient  d’étendre  et  de  généraliser,  et  la  question  sera 
bientôt  jugée. 


M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Gallard,  par 
laquelle  il  proposé  que  M.  Moissenet,  au  nom  de  la  Société, demande 
à  1  administration  de  mettre  à  la  disposition  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  du  vaccin  jennérien,  c’est  à  dire  issu  primitivement  du  cow- 
-pox  spontané  et  transmis  "de  bra3  à  bras. 

M-  chauffard  partage  l’opinion  exprimée  dans  la  lettre  de  1 
Gàllard,  au  sujet  du  vaccin  actuellement  en  usage  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Il  est  persuadé  que  M.  Lanoix  a  voulu  tirer  d’une  pustule 
ce quelle  ne  peut  donner.  Ce  vaccin  n’a  pas  pris  sur  un  seul  des' 
onfapts1  de  son  service.  Devant  ses  réclamations,'  M.  Chambon,  l’as- 
socié  de  M.  Lanoix,  a  promis  à  M.  Chauffard  de  faire  ces  vaccina- 
li°ns  avec  le  plus  grand  soin.  Il  a  obtenu  deux  petites  pustules  à 
Peine  perceptibles  chez  un  enfant.  A  la  même  époque,  M.  Cons- 
antin  Paul  revenait  de  Bruxelles  avec  une  génisse  présentant  des 
Pustules  superbes,  et  grâce  au  zèle  et  à  l’habileté  de  ce  confrère, 
es  vaccinations  ont  pu  se  faire  sérieusement. 

Toutefois,  M.  Chauffard  combat  la  proposition  de  M.  Gallard,  et 
®st  davis  qu’au  lieu  de  recourir  constamment  à  l’autorité,  on  ferait 
len  ®ieux  de  faire  un  peu  ses  affaires  soi-même, 
jj  m,Blachez  dit  qu’il  a  beaucoup  de  peine  à  se  procurer  du  vaccin, 
a  vacciné  trois  ou  quatre  enfants  à  Bicêtre  avec  une  génisse  ino- 
u  ee  dans  les  environs,  et  n’a  obtenu  qu’un  insuccès  complet.  Il  a 
"  a*ors  ^  l’administration  deux  génisses,  qu’on  lui  a  pro- 

ci  K'  “hMONTl'ALLiER  croit  qu’il  serait  temps  de  revenir  aux  an- 
enDes  doctrines,  Il  y  a,  selon  lui,  une  très-grande  différence  entre 


le  cow-pox  spontané  et  le  cow-pox  artificiel,  et  devant  les  insuccès 

du  vaccin  bâtard  de  l’Académie  ou  du  vaccin  artificiel  de  M.  La¬ 
noix,  M.  Dumontpallier  voudrait  qu’on  recherchât  les  sources  du 
vaccin  de  Jenner. 

M.  forain  appuie  la  proposition  de  M.  Gallard,  et  voici  comment 
il  entendrait  l’intervention  de  l’administration  dans  cette  circon¬ 
stance.  Les  services  d’accouchements  sont  insuffisants  pour  fournir 
du  vaccin,  parce  que  lés  femmes  ne  veulent  pas  rester  plu#de  cinq 
à  six  jours  à  l’hôpital,  et  qu’il  en  résulte  Une  difficulté  très-grande 
d’avoir  des  enfants  vaccinés  dans  les  hôpitaux.  Il  voudrait  donc  que 
l’administration  promît  une  certaine'  rémunération  à  ces  femmes, 
afin  de  les  décider  à  rester  assez  de  temps  pour  qu’on  puisse  se  pro¬ 
curer  du  vaccin  d’enfant.  " 

3i.  bucquoy  partage  l’opinion  de  M.  Lorain,  et  croit  qu’en  dehors 
de  ce  qu’il  demande,  l’administration  n’a  rien  à  voir  dans  cette 
affaire.  Après  un  échange  d’explications  entre, MM.  Gallard,  Mou¬ 
tard-Martin.  Bergeron,  Dumontpallier  et  Marrotte,  la  proposition  de 
M.  Gallard  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

PRÉSENTATIONS 

M.  GALLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lucas  Champion- 
niêre,*  ancien  interne  des  hôpitaux,  une  thèse  inaugurale  sur  la 
lymphangite  térines. 

COMMUNICATION 

Cas  de  mort  subite  par  l’usage  interne  de  l’eau  sédative.  — 

bi.  raynaud  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  d’un  do¬ 
mestique  qui,  après  avoir  avalé  une  simple  gorgée  d’eau  sédative, 
est  tombé  raide  mort. 

Il  avait  d’abord  eu  deux  accès  de  suffocation  qui  avaient  fait  dia¬ 
gnostiquer  un  œdème  de  la  glotte.  Le  troisième  accès  n’a  pas  eu  le 
temps  de  se  produire,  puisque  cet  homme  était  debout  lorsqu’il  est 
tombé  mort.  La  trachéotomie  fut  pratiquée  en  vain  à  Tautopsie. 
M.  Raynaud  trouva  bien  l’œdème  de  la  glotte  qu’il  avait  diagnosti¬ 
qué.  Il  y  avait  de  plus  tuméfaction,  et  une  rougeur  très-vive  des 
cordes  vocales;  rien,  du  reste,  qui  puisse  expliquer  la  mort.  M.  Ray¬ 
naud  attribua  donc  eette  mort  foudroyante  au  contact  de  quelques 
gouttes  d’ammôniaqüe  sur  le  fond  de  la  gorge. 

3i.  3IARROTTE  croit  aussi  que  ce  contact  seul  de  quelques  gouttes 
peut  expliquer  la  mort.  Il  rapporte  un  fait  analogue  :  c’est  celui 
d’une  bonne  qui,  s’étant  amusée  à  respirer  de  l’ammoniaque,  était 
tombée  dans  un  état  spasmodique  tel,  qu’on  a  cru  que  la  respiration 
ne  se  rétablirait  pas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

La  prochaine  séance,  qui  aura  lieu  dans  quinze  jours,  sera  con¬ 
sacrée  à  la  reprise,  et  probablement  à  la  fin  de  la  discussion  sur  les 
maternités. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SéanGe  du  7  janvier  1870  (1).  —  Présidence  de  M.  Lagnbav. 

31.  DUCHENNE  (de  Boulogne)  présente  à  la  Société  une  pile  porta¬ 
tive  à  courant  constant  de  M.  Ruhmkorff,  modifiée  d’après  ses  indi¬ 
cations. 

Cette  pile  a  pour  éléments  le  charbon,  île  zinc  et  une  solution 
de  bi-sulfate  de  mercure.  M.  Duchenne  Ta  expérimentée,  a  pu  en 
juger  la  valeur,  et  a  fait  remédier  à  quelques  imperfections  qu’elle 
présentait. 

L’appareil  est  enfermé  dans  une  boite  A  A’,  contenant  42  élé¬ 
ments  p  les  vases  en  verre  V  sont  placés  au  fond  B  de  la  boîte, 
dans  les  loges  d’un  casier  divisé  en  six  rangs  contenant,  chacun, 
sept,  compartiments.  Les  zincs  z  et  les  charbons  c  de  chaque  élément 
H,  sont  fixés  au  double  fond  mobile  C,  qui  est  fait  de  caoutchouc 
durci;  On  les  enfonce  à  volonté  dans  les  vases  V  contenant  une  solu¬ 
tion  faible  de  bi-sulfate  de  mercure  à  l’aide  d’un  pignons  d  et 
d’une  crémaillère  g  placée  de  chaque  côté  Dans  l’intervalle  des 
applications  de  la  pile,  le  double  fond  C  est  soulevé  de  manière 
que  les  zincs  et  les  charbons  ne  plongent  plus  dans  la  solution. 


Pile  portative  de  M.  Ruhmkorff,  modifiée  d’après  les  indicati-ns 
de  31.  Duchenne  (de  Boulogne). 


Voici  quelques  modifications  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
prié  M.  Ruhmkorff  d’apporter  à  la  pile  pour  son,  usage  personnel  : 

1°  Dans  la  pile  que  ce  fabricant  lui  avait  donné  à  expérimenter, 
les  charbons  étaient  cylindriques,  avaient  9  centimètres  de  hauteur, 
dont  5  d’immersion  et  16  millimères  de  section;  au  centre  de  ces 
charbons  se  trouvait  un  cylindrde  de  zinc  de  la  même  hauteur,  et 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  mars  1870. 


de  1  centimètre  1/2  de  diamètre  transversal.  Cette  pile  donnait 

trop  d’électricité  de  quantité  (en  raison  directe  de  sa  surface). 

Son  action  électrolytique  était  telle  que  42  éléments  plongeant 
à  peine  de  1  centimètre,  ses  réophores  prpduisaient,  en  deux  ou 
trois  minutes,  de  petites  vésications  à  la  peau. 

li  a  donc  prié  M.  Ruhmkorff  de  diminuer  des  deux  tiers  la  sur¬ 
face  des  éléments;  en  construisant  des  zincs  et  des  charbons  z,  c, 
ayant  chacun  .9  centimètres,  sur  8  millimètres,  et  n’agissant 
que  par  leurs  surfaces  mutuellement  en  présence.  En  outre, 
M.  Duchenne  a  remplacé  la  solution  de  bi-sulfate  de  mercure  par 
une  solution  faible  de  proto-sulfate;  puis  afin  de  diminuer  encore  la 
polarisation  de  la  pile,  M.  Ruhmkorff  a  endui,  avec  de  la  mousse  de 
platine,  la  surface  des  charbons  en  rapport  avec  les  zincs,  et  il  en 
a  verni  les  autres  surfaces,  ce  qui  a  rendu  son  [courant  presque 
constant  et  son  action  êlectroîique  encore  plus  faible. 

Dans  ces  conditions,  cette  pile  peut  servir  à  toutes  les  applica¬ 
tions  électro-physiologiques  ou  thérapeutiques  des  courants  con¬ 
tinus. 

On  soulevait  le  double  fond  â  l’aide  de  ia  poignée  m.  M.  Du¬ 
chenne  a  fait  adapter  à  Taxe  du  pignon  un  bouton  qui  permet 
de  graduer  plus  exactement  le  degré  d’immersion  de  la  pile  pen¬ 
dant  la  montée  de  ce  double  fond,  le  cliquet  z,  entrant  dans  les 
dents  du  pignon,  empêchent  le  double  fond  de  descendre  ;  on  doit 
donc  le  soulever  pendant  la  descente,  enfin,  les  dents  du  pignon, 
étant  trop  espacées,  M.  Duchenne  les  a  fait  rapprocher  les  unes  des 
autres  de  1  millimètre. 

Le  mécanisme  du  système  d’immersion  oujd’émergence  graduelles 
des  zincs  et  des  charbons  était  assurément  simple  et  bon,  mais  il 
laissait  à  désirer  au  point  de  Vue  de  l’exactitude  ou  plutôt  de  la  sû¬ 
reté  de  la  graduation  de  l’action  électrolytique  de  la  pile.  En  effet, 
l’indicateur  ne  peut  marquer  exactement  ie  degré  d’immersion  des 
zincs  et  des  charbons  qu’à  la  condition  qUe  le  niveau  du  liquide  dans 
les  vases  sera  toujours  le  même  ;  ceux-ci  n’étant  pas  fermés,  le 
niveau  doit  baisser,  surtout  par  l’évaporation  du  liquide. 

M. Duchenne  a  fait  incruster,  sur  les  parois  de  ces  vase,  une  ligne 
horizontale  qui  marque  le  niveau  que  doit  conserver  le  liquide. 
Dune  large  ouverture  pratiquée  sur  la  face  antérieure  et  fermée  par 
une  glace  permet  de  voir  ce  niveau. 

2°  La  première  rangée  des  vis  qui  fixent  aü  double  fond  mobile 
les  zincs  et  les  charbons  est  surmontée  de  bornes  dans  lesquelles  on 
peut  fixer  les  conducteurs  ;  de  sorte  que  le  courant  peut  être  aug¬ 
menté  ou  diminué  de  1  élément  jusqu’à  7. 

Cette  graduation  est  particulièrement  applicable  aux  expériences 
physiologiques  ou  aux  applications  thérapeutiques  délicates. 

Le  graduateur  de  la  tension,  que  M.  Ruhmkorffa  ajoutée  à  l’ap¬ 
pareil,  selon  le  désir  de  M.  Duchenne,  est  construit  de  manière  à 
graduer  la  tension  des  courants  sans  produire  des  intermittences. 
Lorsque  son  aiguille  régulatrice  est  placée  à  son  extrémité  anté¬ 
rieure,  la  tension  de  la  pile  est  à  son  maximum  ;  alors,  si  on  la  ra¬ 
mène  en  arrière,  le  nombre  des  éléments  diminue  de  7  en  7,  comme 
l’indiquent  les  divisions  gravées  sur  la  circonférence  du  graduateur 
sans  que  Ton  doive  changer  les  conducteurs  fixés  aux  boutons 
n  et  p..  Enfin  le  courant  est  ouvert  en  plaçant  l’aiguille  sur  le  zéro 
de  ce  graduateur. 

Lorsque  la  pile  est  épuisée,  on  retire  entièrement  le  double  fond 
C  de  la  boîte,  à  l’aide  de  la  poignée  m ,  et  on  la  recharge  en  renou¬ 
velant  la  solution  de  chacun  des  vases;  pour  cela,  on  les  remplit 
d’eau  jusqu’au  niveau  indiqué  par  la  ligne  horizontale  incrustée 
sur  leur  paroi,  et  Ton  met  dans  chacun  d’eux  1  gramme  de  proto¬ 
sulfate  de  mercure,  que  contient  la  petite  mesure  jointe  à 
l’appareil. 

L’un  des  principaux  avantages  de  cette  pile ,  c’est  la  facilité  dp 
graduer  exactement  le  degré  d’immersion  de  ses  éléments  bons  ; 
en  d’autres  termes,  de  mesurer  son  action  électrolytique,  tout 
en  lui  conservant  la  force  de  sa  tension.  La  possibilité  de  lui 
donner  une  action  électrolytique  faible  ou  assez  grande  a  l'avantage 
de  la  rendre  également  applicable  dans  les  cas  où  le  courant  con¬ 
tinu  par  action  réflexe  est  indiqué  et  dans  les  cas  où  la  chirurgie 
recherche  l’action  électrolytique  du  courant. 

Dans  la  pile  au  chlorure  d’argent  de  M.  Ruhmkorff,  les  charbon» 
sont  remplacés  par  des  -tiges  cylindrique  de  chlorure  d’argent. 

M.  Duchenne  rend  d’ailleurs  toute  justice  aux  appareils  de  chlo¬ 
rure,  d’argent  de  M.  Gaiffe,  dont  il  parlera  dans  une  autre  séance. 

M.  Gallard  rappelle  les  appareils  de  M.  Trouvé,  appareils  de  po¬ 
che,  gros  comme  des  lancetiers. 

Il  demande  si,  dans  les  hôpitaux,  il  ne  pourrait  pas  y  avoir  des 
piles  placées  en  dehors  des  salles,  communiquant  par  des  fils  avec 
les  lits  des  malades. 

M.  Duchenne  dit  que  ce  serait  possible,  mais  difficile.  A  Londres, 
il  y  a  une  salle  spéciale  dans  laquelle  sont  tous  les  appareils  à  élec¬ 
tricité  continue;  on  y  porte  les  malades.  M.  Ruhmkorff  a  proposé 
à  l’administration  un  grand  appareil  à  courant  aussi .  continu  que 
possible,  une  pile  de  100  éléments  au  sulfate  de  plomb. 

Pour  la  ville,  M.  Ruhmkorff  espère  construire  un  appareil  de 
poche  à  32  éléments,  dont  la  tension  serait  évidemment  moindre, 
mais  encore  suffisante. 

Quant  aux  appareils  de  M.  Trouvé,  ils  n’ont  rien  de  commun  avec 
la  pile  à  courant  continue  dont  il  vtent  dlètre  question;  de  très- 
petits  appareils  d’induction,  des  joujoux  charmants  mais  qui  ont 
l’inconvénient  de  ne  pas  répondre  à  tous  les  besoins  de  ia  théra¬ 
peutique. 

31.  aug.  voisin.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  uns 
partie  des  circonvolutions  cérébrales  d’une  femme  morte  aprèe 
«■ente  et  un  ans  d’une  aliénation  mentale,  caractérisée  dans  le  prin¬ 
cipe  par  des  hallucinations,  des  idées  de  persécution,  et, '.depuis  près 
de  dix  ans,  par  de  l’incohérence  absolue  et  de  la  démence. 

La  surface  convexe  du  cerveau  offre  près  de  quarante  taches,  le* 
unes  d’une  teinte  vert-de-gris,  les  autres  brunâtres,  arrondies  ou  al¬ 
longées,  d’un  diamètre  maximum  de  2  millimètres  et  d’un  mini¬ 
mum  de  1  millimètre.  Au  niveau  de  ces  taches,  aucune  adhérence 
n’existe  avec  les  méninges  ;  la-  surface  en  est  unie,  et  au  niveau  de 
.quelques-unes  seulement  la  pulpe  cérébrale  est  très-légèremqnti  dé¬ 
primée.  A  l’exception  de  trois  ou  quatre,  elles  se  voient  à  la  surface 
des  circonvolutions  pariétales  et  frontales  droites  et  gauches.  Des 
coupes  verticales  ne  montrent,  au-dessous  d’elles  aucune  lésion  ap- 


préeiablô  à  l'œil  ei  tiemêtteflt  de  côftâtâtef  qüô  la  teinte  ne  pénétra 
pas  à  une  profondeur  de  plus  de  1  millimètre. 

L’examen  microscopique  (à  290  diamètres),  fait  à  l’état  frais, 
montre  : 

1°  un  certain  nombre  de  fragments  de  vaisseaux,  irrégulièrement 
disposés,  d’une  teinte  jaune  sale,  à  parois  très-épaissies,  renfermant 
un  grand  nombre  de  petits  amas  pigmentaires,  sans  aueune  trace 
de  matière  colorante  du  sang,  ni  globules. 

2°  Dan3  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  on  note  des  amas 
de  granulations  graisseuses  réfractant  fortement  la  lumière. 

3°  Des  vaisseaux  ont.  conservé  leur  forme  générale,  leurs  divi¬ 
sions,  mais  présentent,  comme  les  premiers,  des  bords  irréguliers, 
une  teinte  jaune  sale,  des  parois  épaissies  et  renfermant  des  amas 
de  pigment  noirâtre  qui  en  obstruent  la  lumière. 

4°  Autour  de  plusieurs  de  ces  vaisseaux,  on  trouve  des  amas  de 
pigment  très-abondants  et  très-épais. 

8°  Des  corpuscules  ganglionnaires,  à  contour  très-irrégulier,  pré¬ 
sentent,  pour  ainsi  dire,  des  anses  sur  leurs  bords  (pertes  de 'sub¬ 
stance)  et  sont  remplis  d’une  matière  pigmentaire  et  graisseuse 
qui  masque  entièrement  le  noyau  et  le  nucléole. 

La  plupart  de  ces  corpuscules  sont  séparés  de  leurs  canaux  de 
Communication;  ou  bien  on  voit  appendu  à  une  portion  de  leur  con¬ 
tour  un  reste  de  cylinder  axis  recroquevillé. 

Ces  taches,  que  j’ai/déjà  trouyées  trois  '  fois  chez  des  individus 
aliénés,  l’un  depuis  vingt-cinq,  l'e  second  depuis  vingt-huit,  le  troi¬ 
sième  depuis  trente  et  un  ans,  me  paraissent  être  le  dernier  terme 
d’altérations  que  j’ai  toujours  rencontrées  dans  les  cerveaux  d’indi¬ 
vidus  aliénés  depuis  deux  ans  et  plus,  altérations  que  j’ai  décrites 
depuis  trois  ans  dans  mon  cours  à  la  Salpêtrière  et  qui  consistent, 
pour  les  corpuscules  ganglionnaires,  dans  le  jiépôt  de  ipolécules 
graisseuses  et  pigmentaires,  dans  la  disparition  consécutive  du  pro¬ 
toplasme,  dans  la  destruction  du  noyau  et  du  cylinder  axis  ;  et  pour 
les  vaisseaux,  dans  des  altérations  nombreuses  de  divers  ordres,  et 
en  particulier,  comme  dans  ce  cas,  dans  une  infiltration  graisseuse 
et  pigmentaire. 

Les  pièces  anatomiques  que  je  vous  montre  m’ont  paru  intéres- 


atttës  êû  i  ,  âfjtl'ici,  du  mdm,  elles  gôflt  pôtif  fflôllé 

dernier  terme  d'une  lésion  <pié  j'ai  toujours  rencontrée  chez  leë 
aliénés.  1 

M.  guibout  demande  si  ces  taches  n’existent  pas  chez  des  indivi¬ 
dus  non  aliénés,  et,  rappelle  la  syphilis  pigmentaire  de  M.  Hardy, 
qui,  du  reste,  disparaît-à  la  longue. 

M.  vomi:-,  n’a  pas  d’expérience  à  ce  sujet. 

m.  I.UNIER  pense  qu’il  n’est  pas  admissible  qu’il  y  ait  toujours  une 
même  altération  du  cerveau  dans  tous  les  cas  de  folie;  quelquefois 
on  trouve  à  l’autopsie. .l’état  presque  normal.  Il  est  question  de  trois 
cas  :  mais  a-t-on  recherché  les  lésions  dans- les  autrès  cas? 

m.  voisin  dit  que  souvent,  en  effet,  l’altération  est  très-faihle. 

)  S’il  n’a  pas  rencontré  plus  souvent  cette  lésion,  cela  tient  d’abord 
au  nombre 'relativement  restreint  d’autopsies  que  l’on  fait  des  alié¬ 
nés  simples,  atteints  depuis  très-longtemps,  et  à  la  petite  quantité 
de  ceux  qui  ne  succombent  pas  avant  vingt-cinq  ans  de  maladie. 
Sa  présentation  a  eu  surtout  pour  but  de  faire  connaître  des  études 
qui  sont  encore  pour  lui  à  l’état  de  recherches,  des  études  de  pre¬ 
mière  manière,  pour  ainsi  dire.  Il  lui  paraît  intéressant  de  consta¬ 
ter  que  dans  mes  taches  on  voit  au  microscope  des  lésions  de  même 
nature,  mais  à  un  degré  bien  plus  avancé  que  les  altérations  qu’il 
a  reconnues  chez  le  plus  grand  nombre  des  aliénés,  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  j 

La  Société  reçoit  une  lettre  de  la  préfecture  de  la  Seine,  qui  la 
prie  d’examiner  sept  emplôyés  pour  décider  de  leur  admission  à  la 
retraite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  ;  D'  Duroziez. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Gigon,  médecin  au  lycée  im¬ 
périal  d’Angoulème,  est  nommé  officier  d’académie. 


PctéuUê  dé  mêdédhé  dé  Paris,  ^  §ôat  etiafgéô  dé  eoiifg  coiM 
îhentaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  le  dcuxjj 
semestre  de  l'année  1869-1870,  les  agrégés  près  ladite  Faculté 
les  noms  suivent  : 

M.  Trélat.  —  Cours  de  clinique  d’ophthalmologie; 

M.  Fournier.  —  Cours  des  maladies  syphilitiques  ; 

M.  Lutz.  —  Cours  de  chimie. 

—  M.  Victor  Charner,  auditeur  au  conseil  d’État  en  service  extra 
'  ordinaire,  sous-préfet  en  disponibilité,  a  été  nommé,  par  arrêté  / 
ministre  de  l’intérieur,  membre  de  la  commission  instituée  Bo  " 
étudier  les  questions  relatives  à  la  mortalité  des  enfants  dupremj f 
âge. 

M.  de  Frédy,  auditeur  de  première  ’  classe  àu  conseil  d'État 
a  été  attaché  à  la  même  commission  en  qualité  de  secrétai  ’ 
adjoint. 

—  Un  concours  pour  deux  places'  de  prosecteur  près  la  FaCun- 

de  médecine  de^Paris,  s’ouvrira  le  4  avril,  à  une  heure.  6 

—  M.  le  professeur  Pajot  commencera  son  cours  d’accoucb 
ment  le  mardi  22  mars  à  midi  et  le  continuera  à  la  même  heure  l~ 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 

—  M.  le  professeur  Lasègue  commencera  son  cours  de  clink 

médicale  à- l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  26  mars,  àneufheuT 
et  demie  du  matin.  —  Visite  à  huit  heures  et  demie.  CS 

—  M.  Proust,  agrégé,  suppléant  de  M.  Bouillaud,  commencer, 
son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mard 
22  mars,  à  neuf  heures  du  matin. 

—  Le  docteur  d’Heilly,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencer, 

un  cours  de  pathologie'inteme  le  mercredi  30  mars,  à  quatre  heur 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,,  et  le  continuera  f 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  (Mai S 
dies  de  l’appareil  respiratoire.)  a' 

Le  directeur,  Dr  E.  Le  Som^  ' 

Paris.  -  Typographie  f’OUGIN,  quai  Voltaire,  13.  " 


GOUDRON  DE  GUYOT 

IiIQUEVR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solation  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
Lie  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
Identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRÎAZIS  D,U  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale ). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de' 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  i  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies . 


MÉDAILLE  D  O: 


T  PRIX  S  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

'  FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

taris,  rue  Drouot, 

Toutes  ils  phar-  p 

maries . 


MM  les  Étudiants  en  médecine 

ItA  IVi  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  tils 
devront  présenter  leur  carte. 


Tplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

!_J  pharmacien  da  lro  classe. 

Toniqne  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C',  86,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Wlinsh  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
t,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 


papier 

A  perfectl 


du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  i  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


TViédecine  noire  en  capsules  préparée  par 

Ji-l-J.rP.  Laroze,  pharmacien,  2,  rue  des  Lions- 
Saint-Paul,  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co  ■ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
puigatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  ia  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  e’est  le  purgalif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  sup- 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuvé-des-Petits-Ghamps. 


pougues  Source  -Bert.  _  Ean  minéral* 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaçlens  et  à  Pongues  (Nièvre), 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 
Poris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  lue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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P  apsides  d’essence  de  Santal  Citrin 

'-^Piéparées  par  Panl  PETIT,  pharmacien,,  rue  des 
Quatre- Vents,  IR,  à  Paris:  —  La  boîte  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  ia  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0,50  d’essence.) 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  ?  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Aes  Gpasiraïe»  aintiitsoïBÎanx  sont  le  médicanient 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
ï’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Aes  Granules  antlmonlo-fèrreux  ara  bîs- 
niuth  sont  particulièrement  destinés  àla  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bôurdaîone,  i  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


_ et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  TACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE  le  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  EIles\sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmaeies  de  chaque  ville. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  lç  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,idiabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  dé  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,’  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAE3,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  ia  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Rassie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12, 'rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de. France  et  de  l’étranger. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


'[Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J— Z  extrait  balsamique  DI  GOUDRON  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  ia  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon.....  5  fr. 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

J-  CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Gâtera 

s«s  voiE  a 

authentiques.  I  [  s 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diaïrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre.  . 


pau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

-&—J  Soai-cc  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  .voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michédière,  à  Paris. 


svVV;  ;  —  névrosés,’ 

Le  Sirop  de  Henry  Mûri,  an  bromur*  a 
potasmtnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre»» 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ^ 
potaseium  à  haute  dose.  6  09 

,  ,La  P,a,fKté,  P,aifaits  da  bromure  employé  met  le  ma» 

Iade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  brn 

mures  impurs.  UI° 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnj» 

Prix  du  iaeon  »  S  frases. 

“■  >“  M»- 

Î8.*îi)a”"  m™’ 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
sahvation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  France  et  de  1  etranger. 


Fhxir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grto 

nne  heureuse  association  dn  fer,  du  quinouim 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  savent 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  plus  efli- 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  U 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  nréuara- 
tions  similaires.  r  v 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saiif- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

.  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entiers  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmac.len,8,  rue  Dauphine,  Paris 


EXP0SITKON  »E  *86», 

f  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  to 

A-'Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
,  msseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  r 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

est  emnlnvéA  rînn«  l»a  i . 


autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous’  forme  de 
Vm,  Elixir,  Prises,  Pastille»  èt  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■yinsde  quinquina  titrés-diastasés 

~  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de.  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  Vin  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  C°,  56,  rue  d’ADjou-Saint-Honoré. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  ponr  r entretien 

parfait  des  vésioatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  I'Ack’ 
'-A  demie  de  médecine. 


.  3S.  -  JEUDI  24  MARS  1870. 


43°  AMÊE; 


JEUDI  24  MARS  1870.  —  N”  35. 


0  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE'Ii’HÔPITAL  DÈ  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,0  prix  d'abonnenacnt 


traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s’abonne  hors  d 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  1>e  médecine.  —  Clinique 
S  g  la  Ville  (M.  Topinard).  Rhumatisme  aigu  et  généralisé.  —  Hos- 
D.oe  des  incurables  d’Ivry  (M.  Cauchois).  Rétrécissement  et  th'om- 
iose  de  l’artère  cardiaTne  gauche.  —  Des  angines  aiguës  on  grave- 


.  (M. 


Mours).  —  Académie  impériale 


i  médecine.  —  Société 


impériale 


e  chirurgie.  —  Coirespondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’ Académie  en  a  fini  avec  cette  longue  et  importante  discus¬ 
sion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  n’y  ait  plus  à  s’en  occuper,  loin  de  là.  Nous  nous  plaisons 
à  reconnaître  que  cette  discussion  est  loin  d’avoir  été  stérile. 
L’Académie  n’a  pu  assurément,  et  elle  ne  pouvait  pas  résoudre 
toutes  les  questions  soulevées  par  les  faits  révélés  dans  l’espèce 
d’enquête  dont  élle  s’est  trouvée  nantie  ;  mais  elle  en  a  du 
moins  fait  ressortir  les  conséquences  les  plus  importantes,  et 
-elle  a  été  conduite  par  là  à  mettre  dans  tout  son  jour  l’un  des 
dangers, àpeu  prèsignoré  jusque-là, quimenacentla  population  (1). 

Indiquer  les  remèdes  à  apporter  à  cet  état  de  choses  et  les 
moyens  d’arrêter  les  progrès  du  mal  sur  cette  pente  fatale, 
était  chose  plus  difficile.  Plus  d’une  des  causes  du  mal  signalé 
échappent  d’ailleurs  complètement  à  l’action  et  même  à  la  com¬ 
pétence  de  l’Académie.  Elle  devait  se  restreindre  ;  mais  en  se 
restreignant  même  au  fait  seul  de  la  mortalité  excessive  des  en¬ 
fants  en  nourrice,  la  discussion  n’a  pas  tardé  à  lui  montrer 
qu’en  présence  des  causes  multiples  de  cette  mortalité  et  des 
faits  complexes  qui  s’y  rapportent,  une  simple  réglementation 
de  l’industrie  nourricière,  telle  que  la  proposait  le  premier 
projet  de  rapport  de  la  commission,  ne  serait  qu’un  bien  faible 
et  bien  insuffisant  palliatif. 

La  commission  s’est  loyalement  rendue  à  l’appel  que  l’Aca¬ 
démie  avait  fait  d’elle  à  elle-même  pour  insuffisance  de  sa  pre¬ 
mière  œuvre,  et  se  pénétrant  de  l’esprit  même  de  la  discussion 
et  de  la  haute  portée  des  questions  qu’elle  a  soulevées,  elle  a 
rédigé  le  nouveau  projet  de  conclusions  que  nous  avons  mis 
softs  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

L’ensemble  de  ces  conclusions,  qui  a  paru  encore  à  M.  Fauvel 
n’être  pas  tout  à  fait  à  la  hauteur  du  sujet,  bien  qu’il  lui  ait  donné 
son  adhésion,  a  réuni  l’assentiment  à  peu  près  unanime  de 
l’Académie.  Elle  n’a  guère  fait,  par  la  délibération  à  laquelle 
elle  a  sommis  chacune  d’elles,  que  compléter  le  sens  quel¬ 
quefois  indécis  ou  insuffisamment  précisé  de  quelques-unes  ; 
donner  plus  de  force  et  de  netteté  à  d’autres,  soit  par  des 
additions  qui  mettent  en  lumière  des  causes  omises  dans  le  pro¬ 
jet  de  la  commission,  soit  par  des  retranchements  de  mots  qui 
ne  faisaient  qu’en  affaiblir  le  sens  ;  introduire  dans  quelques 
autres  de  simples  modifications  de  rédaction  ;  et  enfin  établir  un 
ordre  plus  méthodique  dans  l’ensemble,  en  rapprochant  des 
propositions  connexes,  que  l’ordre  numérique  séparait.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  conclusion  13e  du  1er  groupe,  addi¬ 
tionnée  par  un  amendement  de  M.  Chauffard,  est  devenue  la  2m'. 

Telles  qu’elles  ont  été  votées  par  l’Académie,  les  conclusions 
répondent  au  double  but  qu’elle  se  proposait  :  faire  connaître 
les  causes  multiples  et  diverses  de  la  grande  mortalité  des  en¬ 
fants  nouveau-nés,  indiquer  les  voies  et  moyens  d’y  remédier. 
Que  si,  dans  cette  deuxième  partie  de  sa  tâche,  on  croit  pouvoir 
signaler  :  ici  une  insuffisance  des  moyens  proposés,  là  une  ingé¬ 
rence  dans  des  attributions  qui  échappaient  à  sa  compétence 
pour  rentrer  dans  celle  des  pouvoirs  publics,  de  l’administration 
ou  de  la  magistrature,  nous  ferons  remarquer,  à  sa  décharge, 
que  ses  propositions  ne  sont  que  des  vœux  ou  des  avis  basés 
sur  les  faits  dont  elle  a  eu  à  connaître.  A  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  s’inspirer  de  ces  avis  et  d’utiliser  les  documents 
que  la  discussion  académique  aura  mis  entre  ses  mains. 

Mais,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  il  s’en  faut  que 
fout  soit  dit  sur  cet  important  sujet,  et  que  l’Académie  doive 
désormais  s’en  désintéresser  en  laissant  à  l’administration 
tous  les  soins  comme  toute  la  responsabilité  de  ce  qui  reste 
,  n  faire.  La  question  de  l’alimentation  et  do  l’hygiène,  ou 
éducation  physique  du  nouveau-né  reste  encore  tout  entière 
à  l’étude.  Déjà  de  plusieurs  côtés  on  s’est  mis  à  l’oeuvre,  et  on 
flous  permettra  ici  de  rappeler  en  particulier  les  intéressantes 
Cherches  de  notre  collaborateur  M.  Chalvet  sur  ce  sujet. 


(!)  Nous  citerons  parmi  les  nombreuses  recherches  qu’à  déjà  sus- 
uees  la  discussion  de  l’Académie,  une  élude  fur  la  mortalité  des 
calants  du  premier  âge  dans  les  caai)  aunes,  par  M.  le  docteur  H.  Dubest, 
œedeein  à  Pom-du-Cliâteau  (Puy-de-Dôme).  Il  ressort  de  ce  dernier,  tra- 
1  que  sur  18  communes  de  l’une  des  contiéee  agricoles  les  plus  riches 
e  *  France,  12  présentent  un  excédant  des  décès  sur  les  naissances, 
pend.nt  une  période  de  20  uns. 


L’Académie  a  donc  très-sagement  agi  en  décidant  l’institution 
dans  son  sein  d’une  commission  permanente  d’hygiène  de 
l’enfance. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Paul  Topinard. 

Klmmatlsme  musculaire  aigu  et  généralloé.  —  Rhuma¬ 
tisme  des  bourses  muqueuses.  —  Guérison  par  la  poudre 
*  de  Dover. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d!observatiofl.) 

X...,  âgée  de  22  ans,  garde-malade,  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  et  ne  présente  actuellement  aucun  indice  de  chlorose  (soufle  ca¬ 
rotidien,  dyspepsie,  flueurs  blanches,  etc.)  ou  d’hystérie.  A  partir  du 
15  septembre  1867  environ,  elle  est  prise  de  frissons  qui  reviennent 
quotidiennement  à  3  heures  de  l’après-midi,  et  sont  suivis  decha-, 
leur  vers  3  heures,  et  de  sueurs  vers  7  heures,  l’accès  complet  se 
terminant  à  9  heures.  L’appétit  diminue,  la  bouche  est  mauvaise, 
particulièrement  le. matin,  et  elle  devient  sujette  aux  céphalalgies. 

C’est  alors,  vers  le  28  septembre,  quelle  voit  apparaître  à  la  face 
dorsale  des  mains  et  aü  visage  une  éruption  de  papules  luisantes, 
arrondiqs,  d’un  rouge  veineux,  les  plus  grosses  de  la  largeur  d’un 
pois.  Confluentes  sur  quelques  points  des  mains,  elles  sont  discrètes 
au  visage,  et  y  occupent  la  face  externe  des  mâchoires  et  les  joues. 
Elles  démangent.  Les  ganglions  sous -maxillaires  et  axillaires  cor¬ 
respondants  ne  sont  pas  engorgés.  Je  diagnostiquai  un  érythème 
papuleux,  et  prescrivis  des  lotions  de  guimauve,  de  la  poudre  d  a- 
midon  et  tous  les  matins  un  verre  d’eau  de  Pullna. 

Le  2  octobre,  les  papules  ont  disparu  du  visage  sans  laisser  de 
desquammation.  Elles  sont  moins  rouges  el  démangent  moins  aux 
mains.  Même  traitement. 

Le  6  octobre,  vomissements  imprévus,  et  pendant  les  30  heure* 
qui  suivent,  nausées.  - 

Le  8  octobre,  vers  i  1  heures,  elle  ressent  im  frisson  suivi  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  membre  inférieur  gauche,  qui  durent  quelques 
heures,  et  sont  remplacées /par  d’autres  douleurs  semblables  dans 
le  bras  gauche.  Dans  la  soinie,  je  constate  ce  qui  suit  : 

Le  pouls  est  à  104,  la  lan  gue  large,  grisâtre  et  sans  enduit,  la 
face  très-rouge.  Les  nausées  sont  fréquentes.  La  malade,  fort 
agitée,  est  en  proie  à  une  gr  ande  anxiété.  Ses  douleurs,  limitées  au 
bras  gauche,  lui  font  pousser  des  cris  incessants;  c’est  à  peine  si  je 
puis  l’examiner  et  toucher  lia  peau.  Cependant  je  parviens  à  re¬ 
connaître  que  cette  douleur  ne  tient  pas  aux  téguments,  ni  aux  ar¬ 
ticulations,  lesquelles  se  meuvent  bien  et  ne  sont  pas  empâtées, 
mais  qu’elle  siège  autour  des',  articulations  et  au  niveau  des  masses 
musculaires,  depuis  le  poigm<et  jusqu’à  lépaule,  y  compris  le  mus¬ 
cle  grand  pectoral.  La  moindre  pression  avec  le  doigt,  le  moindre 
mouvement  spontané  ou  communiqué,  /exaspère.  Les  téguments, 
dans  toute  l’étendue  du  bras,  .sont  injectés  et  plus  chauds  que  du 
côté  droit,  sain.  L’auscultation  du  cœur  ne  m’y  révèle  aucun  bruit 
anormal. 

Traitement.  —  Potion  gommeuse  avec  cinquante  centigrammes  de 
poudre  de  Dover,,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures;  tisane  de 
bourrache;  ouate  autour  du  bras  malade;  sinapismes  promenés  sur 
les  parties  saines. 

Le  lendemain  9,  l’amélioration  est  considérable.  La  potion  a 
donné  lieu  à  quelques  vomissements,  puis  a  été  tolérée.  Il  est  sur¬ 
venu  des  sueurs  très-abondantes,  et  les  douleurs  ont  aussitôt  dis¬ 
paru,  sauf  au  voisinage  de  l’épaule.  Je  remarque  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  creux  de  l’aisselle  une  petite  tuméfaction  sous-cutanée, 
une  sorte  d’empâtement  à  bords  diffus,  au  niveau  duquel  la  peau 
est  rouge  et  violacée,  le  tout  présentant  les  caractères  d  un 
érythème  noueux.  L’érythème  papuleux  de  la  face  dorsale  des 
deux  mains,  encore  trèis-caractérisé  hier,  a  pâli,  laissant  çà  et  là 
quelques  taches  rougeâtres  comme  ecchymostiques.  Une  plaque 
d  ’herpes  labialis  s’est  développée  à  la  lèvre  inférieure. 

Même  traitement,  la.  poudre  de  Dover  étant  portée  à  un  gramme. 

Le  10,  le  rétablissent. ont  est  complet.  Les  règles  ont  apparu  ce 
matin  à  leur  époque.  J  e  prescris  de  garder  le  fit. 

Les  H,  12  et  dans  La  journée  du  13,  elle  vaque  à  ses  occupations 
comme  d’habitude,  et  va  bien,  sauf  l’existence  d’un  accès  de  fièvre 
de  trois  à  neuf  heures  toutes  les  après-midi,  ce  que  je  n’ai  su  que 
plus  tard. 

Le  14  après  midi,  je  constate  les  symptômes  suivants  :  la  face  injec¬ 
tée, la  langue  large  et  grisâtre, les  nausées,  le  pouls  à  100, l’anxiété  et 
l’agitation  reproduisent  le  même  état  général  qu’à  la  première  crise. 
Les  règles  ont  presqu  e  disparu.  Les  douleurs,  à  leur  maximum,  occu¬ 
pent  le  ventre,  la  fac  e  antérieure  de  la  cuisse,  du  genou,  la  région 
du  mollet  et  lus  malléoles  à  droite,  et  à  un  moindre  degré  l’avant- 
bras  et  l’épaule  du  même  côté.  Le  ventre  est  physiquement  normal. 
Les  efforts  et  l«s  autres  actions  qui  mettent  enjeu  les  musclés  abdo¬ 
minaux,  exaspèrent  le  mal.  Lorsqu’on  comprend  avec  précaution 
dans  un  gros  pli  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  la 
douleur  est  légère;  mais  dès  qu’on  vient  à  toucher  les  muscles  eux- 
mêmes,  particmlièrement  le  grand  droit,  elle  provoque  un  cri  aigu. 
Dans  l’immobillité  la  plus  absolue,  la  douleur  est  nulle,  et  lors- 
(  qu’elle  se  produit,  ne  ressemble  nullement  à  une  colique;  elle  ne  1 


s’irradie  pas  non  plus  et  ne  présente  pas  de  points  spéciaux  comme 
dans  les  névralgies.  En  somme,  elle  est  exclusivement  musculaire. 
Les  mêmes  explorations  pour  le  muscle  triceps  fémoral  donnent  les 
mêmes  résultats.  Quant  aux  muscles  des  mbllets,  également  atteints, 
leur  situation  m’empêche  de  les  étudier  avec  le  même  soin. 

A  la  face  antérieure  du  genou,  dépassant  un  peu  la  rotule  par  en 
bas,  de  1  centimètre  environ,  et  par  en  haut  de  6  à  8  centimètres, 
on.  distingue,  avec  de  l’attention,  une  tuméfaction  ovoïde,  à  grand 
diamètre  vertical,  dont  l’extrémité  supérieure  s’incline  en  dehors. 

A  ce  niveau,  la  peau  est  chaude  et  injectée  comme  dans  tout  le 
membre,  mais  pas  davantage,  et  par  le  toucher  on  perçoit  fort  net¬ 
tement  une  crépitation  fine  et  abondante,  comme  de  l’amidon  qu’on 
froisserait.  Cette  sensation  cesse  alors  de  se  produire,  et  reparaît 
lorsqu’on  attend  quelques  instants.  L’articulation  sous-jacente  ne 
présente  aucune  trace  de  liquide.  La  jambe  se  tient  demi-fléchie, 
dans  le  but  instinctif  de  relâcher  les  muscles,  et  non  pas  l’articula¬ 
tion.  A  la  surface  de  la  malléole  externe,  existent  une  tuméfaction 
semblable,  arrondie,  très-douloureuse,  et  une  crépitation  semblable, 
non  moins  bien  caractérisée.  Pour  terminer,  j’explorai  quelques-uns 
des  autres  endroits  du  corps  où  siègent  des  bourses  muqueuses  su¬ 
perficielles,  sans  y  trouver  rien  d’anormal. 

Traitement.  —  Potion  de  cent  vingt  grammes  avec  cinquante  cen_ 
tigrammes  de  poudre  de  Dover,  vingt  gouttes  d’éther  et  dix  gouttes 
de  teinture  de  digitale.  Sinapismes,  ouate  et  bourrache,  comme  à  la 
première  crise.  Demain  matin,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à 
quarante-cinq  grammes,  après  laquelle  je  recommande  de  revenir 
de  suite  à  la  potion. 

Le  15  à  midi,  le  pouls  est  à  92.  Les  règles,  qui  avaient  cessé,  ont 
reparu;  tout  a  disparu  aux  membres  inférieurs.  Il  n’y  a  plus  dé 
douleurs,  de  crépitation  ni  de  tuméfaction  en  aucun  endroit.  Lé 
paroi  du  ventre  seule  reste  douloureuse  lorsqu’on  la  comprime  dü 
bout  des  doigts.  Bien  que  la  malade  ne  se  plaigne  nulle  autre  part,- 
je  découvre  en  avant  de  la  rotule  gauche,  sans  qu’elle  s  y  accom¬ 
pagne  de  douleur  ou  de  tuméfaction,  une  crépitation  fine  dans  uné 
étendue  semblable  à  celle  constatée  hier  du  côté  droit. 

Traitement.  —  Même  potion  et  sinapismes. 

Le  16,  pouls  à  64.  Tout  va  bien;  on  peut  presser  le  ventre  et  les 
jambes  sans  éveiller  de  douleurs.  Cependant,  depuis  hier,  elle  dit 
avoir  mal  le  long  du  rachis.  Les  règles  ont  cessé  naturellement 
L’érythème  des  mains  reparaît  sous  forme  de  taches  rougeâtres,  ar¬ 
rondies.  Tout  le  dos  est  couvert  d’une  éruption  sudorsale  vésiculeuse. 
Rien  d’appréciable  aux  épaules,  aux  malléoles,  au  cceiir  ou  dans  les 
plèvres  ;  la  sonorité  y  est  parfaite  et  égale  des  deiii  côtés. 

La  crépitation  est  remplacée  à  la  face  antérieure  de  la  rotule  gàü 
che  par  une  tuméfaction  arrondie  plus  marquée  qu’hier,  avec  em¬ 
pâtement  notable.  A  la  face  antérieure  de  la  rotule  droite,  où  il  tfÿ 
avait  plus  rien,  on  reconnaît  à  la  vue  une  grosseur  ovoïde,  s’allon¬ 
geant  par  en  haut,  empâtée  à  son  pourtour  et  offrant  une  fluctuation 
assez  nette  au  centre. 

D’ailleurs,  la  peau  sus-jacente  est  normale,  et  la  “pression  de  ces 
deux  tumeurs  est  parfaitement  indolente. 

Traitement.  —  Potion  gommeuse  avec  cinquante  centigrammes  de 
poudre  de  Dover.  Ouate  autour  des  genoux. 

Le  18,  les  indices  d’une  troisième  rechute  se  montrent  :  ce  sont 
des  douleurs  dans  le  poignet  gauche  et  à  lâ  région  précordiale,  qui 
durent  de  une  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  sont  remplacées  paf 
d’autres  douleurs  dans  le  coude  et  le  genou  droits.  Le  pouls  s’élève'; 
La  nuit  est  mauvaise. 

Le  1 9,  les  douleurs  du  coude  occupent  le  pourtour  de  l’articulafièS* 
sans  qu’il  y  ait  de  gonflement  ou  de  rougeur  appréciables,-  et  les 
'  mouvements  de  la  jointure  se  font  très-librement.  Les  douleurs  dti 
genou  sont  différentes.  Elles  augmentent  par  la  pression  tout  autour' 
de  la  rotule  et  par  les  mouvements  imprimés  au  tibia,  et  s’accompa¬ 
gnent  d’un  certain  empâtement.  Autrement  dit,  l’articulation  rnêmé 
du  genou  est  atteinte,  tandis  que  les  parties  extérieures,  vraisem¬ 
blablement  les  insertions  des  muscles,  le  sont  au  coude. 

En  avant  de  la  rotule  droite,  et  distinctes  de  l’empâtement  de  l’ârti-> 
culation,  la  semi-fluctuation  de  la  bourse  muqueuse,  et  sa  tuméfac¬ 
tion  demeurent  très-appréciables.  Le  muscle  triceps  fémoral  et  les 
muscles  des  parois  abdominales  sont  atteintes  comme  dans  les  crises 
précédentes.  Enfin,  dans  l’aine,  en  avant  du  ligament  de  Falloppe* 
existe  un  point  très-douloureux  spontanément  et  à  la  pression,  qUë 
l’on  doit  considérer  comme  un  point  névralgique.  En  effet,  je  dé-= 
couvre  un  point  semblable  auprès  du  rachis,  et  la  percussion  sur  Ici 
grand  trochanter  ne  réveille  aucune  douleur  dans  l’articulation  cdxo- 
fémorale. 

Cette  attaque  diffère  par  conséquent  des  précédentes.  Cette  foià 
une  articulation  est  en  cause.  La  langue,  large  et  grisâtre,  conservé 
sur  ses  bords  l’empreinte  des  dents.  La  face  est  injectée,  lé  pouls  à 
104.  Une  quarantaine  de  taches  rosées,  arrondies,  larges  comme  üii 
pois,  qui  démangent,  ont  apparu  sur  les  cuisses  et  les  avant-bras. 
Elles  ne  sont  pas  saillantes,  et  je  ne  saurais  dire  s’il  faut  en  faire  uit 
exanthème  sudoral  ou  un  érythème  papuleux  modifié. 

Traitement.  —  Potion  de  cent  vingt  grammes,  avec  poudre  dë 
Dover  un  gramme,  et  teinture  de  digitale  vingt  gouttes. 

||Le  20,  lesfdouleurs  ont  disparu  comme  par  enchantement,  dès  qtiê 
la  sueur  provoquée  par  la  potion  s’est  établie.  Les  taches  rosées  ont 
aussi  disparu,  line  reste  que  le  point' névralgique  de  l'aine  et  lé 
gonflement  de  la  bourse  muqueuse  anlirotulicnnc  droite.  Mèm« 


.,138  — 


Le  21, 'la  malade  se  plaint  d'un  actés  de  froid,  suivi  de  chaleur  et 
•  de  sueur,  survenu  hier  de  trois  à  neuf  heures,  semblable  à  ceux 
qu’elle  a  eus  avant  l’apparition  de  l’érythème  papuleux ,  dans  le  cours 
de  l’érythème  et  dans  l’intervalle  des  trois  crises  précédentes  de 
rhumatisme.  Avec  cpla,  elle,  se  plaint  toujours  de  sa  douleur  dans 
l’aine.  , 

Traitement.  Un  gramme  .de  sulfate  de  quinine  en  cinq  pilules,  à 
prenne  dans  Içs  vingt-quatre  heures.  Lotion  sur  le  point  doulou¬ 
reux  avec  extrait  de  belladone  et  eau,  qudtre  grammes  de  chaque. 

Le  22,  l’accès  a  manqué  et  le  point  névralgique  a  disparu.  Môme 
traitement. 

Le  24,  nouvelle  crise,  limitée,  aux  parois  du  ventre,  avec  nausées 
et  fièvre,  semblable  aux  précédentes.  La  crise  éclate  à  dix  he’ures 
du  matin;  à  cinq  heures  du  soir,  la  malade  envoie  chercher  de  son 
propre  chef  la  potion  précédente,  c’est-à-dire  avec  poudre  de  Dover 
un  gramme  et  teinture  de  digitale  vingt  gouttes,  et  en  prend  la  moitié 
en  quelques  heures.  Une  sueur  abondante  survient.  A  dix  hèures 
les  douleurs  avaient  cessé. 

,  Du  28  au  29,  elle  va  parfaitement. 

Le  30,  antre  crise  portant  sur  les  parois  du  ventre,  aveo  nausées 
et  élévation  du  pouls,  mais  différentes  eh  réalité  des  précédentes. 
Elle  s’accompagne  de  rachialgie;  la  douleur  n’ooeupe  que  le  côté 
droit  et  se  circonscrit  sur  les  points  suivants,  desquels  elle  irradie, 
savoir  :  quatre  sur  le  côté  droit  des  trois  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  et  de  la  première  lombaire,  deux  ou  trois  au  niveau  à  peu  près 
du  earré  des  lombes,  et  deux  ou  trois  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  grand  droit  d'e  l’abdomen. 

Traitement  :  même  potion. 

■  Le  31,  vers  trois  heures  de  Taprès-midi,  toute  douleur  avait  cessé. 
Le  18  novembre,  la  guérison  est  confirmée.  Aucune  nouvelle  crise 
n’est  survenue.  Le  cœur  et  les  plèvres,  que  j’ai  toujours  examinés, 
n’ont  jamais  présenté  la  moindre  atteinte. 

*  (A  suivre). 

. — — — — — — 

ËEQSPIÇE  DES  INCURABLES  D’IVRY.  —  M.  FérÉol. 

Rétrécissement  et  thrombose  «le  l’artère  car«2is«jne  ganebe. 
Infarctus  «Ira  ceerar.  —  Risptnre  «le  cet  organe.  —  Mort.  — 
Autopsie  (I). 

(Observation  recueillie  par  M.  Cauchois,  interne  provisoire,) 

Si  maintenant  nous  résumons  les  particularités  capitales  de 
cette  autopsie,  nous  les  placerons  dans  l’ordre  suivant  : 

Rétrécissement  par  dégénérescence  athe'romateuse  de  l’artère 
coronaire  gauche  du.  cœur, — Thrombose  consécutive.  —  Infarc¬ 
tus  de  la  paroi  antérieure  du  ventriculaire  gauche.  Dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  puis  rupture  du  tisssu  musculaire . 

Tel,  en  effet,  nous  semble  être  l’eacbaînement  des  lésions. 
Certes,  plusieurs  cas  de  rupture  du  cœur  par  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ont  été:  publiés,  et  on  a  même  remarqué  l’in¬ 
fluence  du  rétrécissement  dès  artères  coronaires  sur  cette  alté¬ 
ration  de  la  fibre  cardiaque  (2).  Dans  un  fait  qu’il  a  rapporté 
ici  même  (septembre  1867),  le  docteur  Colin  insiste  de  nouveau 
sur  le  rôle  pathogénique  de  l’athérome  des  vaisseaux  du  cœur 
dans  la  déchirure  de  cet  organe,  par  l'intermédiaire  de  la  dégéné¬ 
rescence  soit  graisseuse,  soit  fibreuse.  A  iajyérité,  si  l’on  trouve, 
dans  notre  observation,  presque  toutes  ces  conditions  réunies, 
encore  prdsenteot-elles  une  évolution,  spéciale,  et,  croyons-nous, 
caractéristique.  L’athérome  du  tissu  artériel  est  bien  la  lésion 
primordiale;  mais  ne  considérera-t-on  pas  la  rupture  comme 
engendrée  presque  directement  par  le  rétrécissement  artériel  ?. 

Il  n’y  a  là  que  des  processus  localisés.  En  effet,  le  caillot  formé 
dans  l’artère  procède  bien  d'une  trombose  et  non  d’une  embo¬ 
lie  ;  l’endocarde  est  intact,  et  il  n’y- a  d’infarctus  dans  aucun  des 
organes  où  Ton  en  rencontre  habituellement. 

En  outre.,  comme  Ta  prouvé  l’examen  microscopique,  la  fibre 
musculaire  estsaipe  dans  tous  les  points  en  dehors  du  territoire 
dp,  l'aitèrq  oblitérée.,  —  Lu  cœur  n’est  pas  non,  plus  hypertro¬ 
phié,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  eu  à  lutter  contre  une  nutrition 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  insuffisante,  et,  d’ailleurs  les 
orifices  mitral  et  aortique  sont  indemnes,  et  il  n’est  pas  permis 
de  regarder  les  quelques  taches-  athéromateuses,  même  créti- 
fiées,  qu’on  trouve  à  l'origine  des  artères  coronaires,  comme 
ayant  dû  amener  une  altération  générale  de  la  fibre  car¬ 
diaque.  Peut-être  celle-ci  aurait-elle  fini;  par  s’établir  à  la  fa¬ 
veur  d’une  extension  uniforme  et  processive  de  fa  cause  pri¬ 
mordiale. 

liais,  ce  petit  foyer  de  bouillie  athéromateuse,  en.  amenant  un 
rétrécissement  circonscrit  d’une  branche  artérielle,  a  fait  naî¬ 
tre  un  processus  morbide  localisé  et  d’une- évolution  rapide;  en 
un  mot,  cet- ordre  de  lésions  bien  étudiées  dans  d’autres  organes 
sous  le  nom  d’infarctus, '6t  représenté  ici  par  ceîte  eongestidh, 
cette  hémorrhagie  interstitielle  vers  le  point  du  cœur,  suivie  de 
la  métamorphose  graisseuse,  et  finalement  de  la  rupture. 

Notre  observation  montre  encore  un  exemple  de  la  diversité 
dans  la  terminaison  de  Tathérome,  qui  là  se  crétîfie,  ailleurs  se 
ramollit  et.  soulève  la  paroi  artérielle.,  inutile-  de  revenir  sur  la 
signification  de,  ce  fait,,  dont  les  cpnséqpences,  sont  expliquées 
par  les  réflexions  précédentes. 

La  pathogénie  de  la  rupture  ainsi:  interprétée,  si  nous.passons 
à  l'étude  du  mécanisme- en  lui-même,,  nous  trouvons  dans,  notre 
cas-certaines  particularités- sur- lesquelles  l'attention  des  obser¬ 
vateur  n’a  guère  été  attirée  jusqu’ici  ;  je  veux  parler  de  ces  éro¬ 
sions  superficielles  situées  auprès  de  la  déchirure,  au  niveau  de 
l’infarctus. 


(1)  Fin.  —  Voirie  dernier  numéro, 

(2)  Docteur  Pelvet,  Des  Anévrysmes  du  cœur .  Thèse  de  Paris,  1807, 

p.  118» 


Combinées  avec  ce  doube  fait,  d’uu'e  part,  de  la  péricardite 
viscérale  dans  les  points  intjrmédiaires,  de  l’autre,  de  l'intégrité 
de  Ten'docarde  à  la  face  interne  correspondante,  ne  permettent- 
elles  pas  de  supposer  que  U  rupture  s’est  faite  de'dehors  en  de¬ 
dans? 

On  pourrait  encore,  à  propos  de  ce  fait,  se  demander  si  la 
■  mort  a  eu  lieu  par- suite  de  la  compression  du  cœur  par  l’épan¬ 
chement  du  sang  dans  le  féricarde,  comme  il  arrive  daus  cer¬ 
taines  pleurésies  ou  péricardites  liquides  très-abondantes,  ou 
bien  s’il  faut  la  rapporter  l  une  syncope.  Le  caillot  que  contenait 
le  péricarde  n’a  pas- été  pesé,  mais  on  peut  dire  qu’il  était  aussi 
volumineux  que  possible  ;  il  mesurait  au  centre  plus  de  3  centi¬ 
mètres  d’épaisseur.  Quoi  <ju’ü  en  soit,  en  raison  même  des  di¬ 
mensions  de  la  rupture  (dtux  centimètres  et  demi),  il  semble 
assez  difficile  de  déterminer  la  part  qu’a  pu  prendre  à  la  pro¬ 
duction  de  la.  mort  la  compression  du  cœur  ou  l’anémie  immé¬ 
diate  du  cerveau. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  tien  dit  des  symptômes  présentés  pa¬ 
le  malade  ;  c’est  qu’ils  n’ort  pas  été  observés..  Mais  si  Ton  s’en 
rapporte  aux  renseignements  donnés  par  la  sœur  du  service,  le 
fait  même  que  ce  vieillard  n’a  demandé  son  admission  à  l’infir- 
.  mérie  que  quelques  heures; avant  de  mourir,  s’accorde  assez  avec 
la  localisation  des  lésions  révélées  par  l’autopsie.  Cette  circon¬ 
stance  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec  les  altérations  trau¬ 
matiques  du  cœur  qui,  même  chez  l’homme,  mais  surtout  chez 
certains  animaux,  n’entraînent  pas  toujours  immédiatement  la 
mort,  à  moins  de  désordres  considérables,  d’épanchement  de 
sang  dans  le  péricarde  par  exemple.  Rien  donc  d’étonnant  ou 
d’impossible  à  ce  qu’m  infarctus  d’une  des  parois  cardiaques 
ne  produise,  jusqu’au  moment  de  la  rupture,  que  des  symptômes 
presque  nuis  chez  un  individu  dont  le  reste  du  cœur  a  conservé 
la  structure  normale. 

-  Nous  n’avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  renseignement  à 
ce  sujet,  et  pour  ce  cas  particulier,  eu  effet,  les  observations 
d’infarctus  dû  cœur  avec  oblitération  de  l’artère 'Coronaire  sont 
d’abord  rares.  Dans  celle  du  docteur  Colin,  où  il  n’a  pas  été 
trouvé  de  thrombose  ni  d’embolie,  la  dégénérescence  graisseuse 
était  généralisée;  et  dans  celle  de  M.  Vulpian,  où  il  y  avait 
comme  dans  la  nôtre,  athérome  et  oblitération  de  l’artère  coro¬ 
naire  gauche,  les  symptômes  se  rapportaient  à  des  ramollisse¬ 
ments  très- étendus  du  cerveau,  et  de  dates  différentes. 

II  reste  donc  tout  à  faire  relativement  à  la  symptomatologie 
de  cette  lésion  du  cœur. 

Notre  malade  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  éprouvé  de  vio¬ 
lentes  douleurs,  plus  ou  moins  comparables  à  celles  de  Y  angine 
de  poitrine.  «  Les  auteurs,  dit  M.  Pelvet,  préoccupés  de  l’idée 
que  cette  lésion  (le  rétrécissement  des  artères  coronaires)  était 
la  cause  de  l’angine  de  poitrine,  ne  l’ont  étudiée  que  sous  ce' 
rapport  (àenner,  Parry,  Wall,  Blach,  Burns,  Kreysig).  Si|  l’ob¬ 
servation  a  détruit  ees  hypothèses,  elle  a  fait  voir  que  des  alté¬ 
rations  plus  réelles  étaient  la  conséquence  du  rétrécissement  des 
i  artères  cardiaques,  et  aujourd’hui  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que 
c’est  la  cause  la  plus  fréqtente  de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  A  cet  égard,  la  statistique  du  docteur  Quain  fournit  des 
résultats  pleins  d’intérêt.  Ainsi,  sur  83  cas:,  il  a  trouvé  25  fois 
les  coronaires  plus  ou  moins  oblitérées,  et  il  faut  dire  que  dans 
la  plupart  des  autres  faits  elles  n’ont  pas  été  examinées.  «  Dans 
tous  ceux  que  jî’ai  observé-moi-même,,  ajoute-t-il,  excepté  dans 
un  cas  de  phthisie,  j.’ai  trouvé  une  obstruction  plus  ou  moins 
complète  des  vaisseaux,  f  ai  même  vu  la  coronaire  ossifiée  se 
rendre  directement  à  la  partie  malade  seule.  »  Il  rapporte,  en 
effet,  plusieurs- cas  dans  lesquels  la  portion  dégénérée  corres¬ 
pondait  exactement  aux  divisons  vasculaires  oblitérées  ;  il  les 
compare  avec  justesse  au  ramollissement  cérébral.  C’est  à  la 
mêm.e  catégorie  de  fait?,  qu’appartient  notre  observation. 


DES  ANGINES  AIGUES  OU  GRAVES 

ET  DES  CARACTÈRES  M*FÈRE1J®KL8  DE  2>A  CONTAGION  IST!  DE:  t’iNFECTIOSt 

Par  M.  MpcBA, 

Dans  la  première  partie  de  mon  mémoire,  jecrois  avoir  établi'  : 

1°  Que  les.'angines'aiguës.ou  graves,  autrement  dites  malignes 
(maux  de  gorge,  amygdalites,  simples,  n»  .doubles,.  amgiijespMegm'O- 
neuse,  couenneuae,  prbiacée*  gangréneuse,  ont  leur  origine 

dans  les  produits  de  sécrétion  des  glandes,  soit  des:  amygdales,  soit 
de  la-base-de  la  langue*  soit- -de  Tisthme  du  gosier;: 

2“  Que  les  angines  aigues  on  graves  somtides  inilammations-dléter- 
minées  par  le  séjour  trop  prolongé,  et  par  Talléraiiom  de  ces  pro¬ 
duits,  dans  les.  cavité?  ou  follicules  glandulaires;: 

-  3°  Que  les.meillcurs  moyens  de  guérir  et  de  prévenir  las  angines 
aiguës  -ou  graves  sont:  ceux  qui  provoquent  fliespafeion>  de  ces  pro¬ 
duits.  Tels  sont  le  massage  ou  compression  âes  glandes  et  folli¬ 
cules,  les  émétiques,  les.  irrigations  aatiseptiepe-s,  l'excision  des 
amygdales. 

Dans  la  seconde, partie  dç  mon  mémoire  sur. les  angines,  j'ai 
cherché  à  donner,  aulx  mata  contagion,  et  ir\fectia\i  leur  véritable  sans, 
dont' on  h’auTaitpahdû  les  détourner.  Je 'définisieiisuite  ce  qu’il  faut 
entendre  par  agents-.m  principes  contagieux^  agents  ou  paimipes-mfee- 
tieux,  épidémies.  ; 

•  «  Les  agents,  om principes  contagieux,  A?men.«ns,  nesont  autres 
que  les  qualités  idiosyncrasiques  inhérentes  aux  produits  liquides 
et  solides  de  l’orgafiisme  individuel.  C’est  en  vain,  par  conséquent, 
que  l’on  ■s’évertue,;à'aiécouVrir  l’altération  imaginaire  à  laquelle  on- 
attribue  leur  vertu  contaminante.  L’individu  seul  fournit  cette  vertu 
par  suite  de  son  organisation  propre.  » 


Voici  comment  j’établis  les  caractères  différentiels  de  la  contagi^ 
et  de  l’infection  : 

1°  Les  agents  de  l’infection,  qui  sont  aussi  ceux  des  épidémies-  ' 
existent  sous  forme  volatile  ou  gazeuse,  tandis  que,  ceux  de  la  cor! 
tagion  sont  à  l’état  solide  ou  liquide  ; 

2°  La  surface  pulmonaire  est*  la  seule  voie  à  travers  laquelle  ]es 
agents  infectieux  s’introduisentdans  l’économie,  l’absorption  gazeuSe 
par  la  peau  étant  nulle  ou  insignifiante  ;  les  agents  contagieux 
pénètrent  dans  l’économie  qu’après  leur  application  sur  la  pCau 
ou  sur;  la  muqueuse,  intactes  ou  dénudées,  jamais  par  l’acte  res. 
.piratoire  ; 

3°  L’action  des  agents  de  l’infection  sur  l'économie  est  générale- 
celle  des  agents  de  la  contagion  est  ordinairement  locale  avant  d« 
devenir  générale  ; 

4°  Les  agents  infectieux  ou  épidémiques  sont  accessibles  à  nos 
moyens  d’action  directe  ou  d’analyse;  ceux  de  la  contagion,  au  con¬ 
traire,  sont,  par  leur  origine  idiosyncrasique,  inaccessibles  à  l'action 
de  ces  mêmes  moyens; 

5°  Les  mêmes  agents  infectieux  ou  épidémiques  peuvent  donner 
naissance  à  des  maladies  différentes  suivant  le  Heu,  le  temps,  jes 
individus  ;  le  principe  contagieux,  au  contraire,  détermine  toujours 
une  seule  et  même  maladie,  quels  que  soient  le  lieu,  ie  temps, 
l’individu  ; 

6°  Les  maladies  infectieuses  et  les  maladies  contagieuses  consti¬ 
tuent  deux  classes  totalement  différentes; 

7°  L’isolement  des  malades  et  la  purification  de  l’air  sont  les 
deux  conditions  premières  et  absolues  pour  prévenir  les  maladies 
infectieuses  et  arrêter  leurs  progrès;  l’isolement  seul  suffit  pour-v 
prévenir  et  arrêter  la  transmissidn  des  maladies  contagieuses  ; 

8°  Il  faut,  par  tous  les  mèyens,  réagir  contre  cette  tendance  des 
gouvernements  et  des  municipalités  à  faire  élever  au  centre  des 
villes  ces  grands  établissements  militaires  et  nosocomiaux  qui,  lût 
ou  tard,  deviendront  des  foyers  permanents  d’infection  ou  d’épidé¬ 
mies  pour  les  malades  et  pour  les  habitants. 

Faisant  enfin  application  de  ces  principes  aux  angines,  je  crois 
avoir  démontré  :  1°  que  les  angines  sont  des  maladies  infectieuses 
et  non  contagieuses;  2°  qu’elles  sont  essentiellement  locales,  c’est- 
à-dire  qii’elles  ne  dépendent  point  d’une  diathèse  à  laquelle  on  a 
'donné  le  nom  de  diphthérie. 

— - - — « — 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliërs, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  un'mémoire  de 
M.  le  docteur  Gariel  (de  Villers-sur-Mer),  sur  l’emploi  des  mercu-: 
riaux  dans  le  traitement  de  la  variole.  (Commissaires  :  MM.  Hardy, 
Guhler  et  Béhier). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  i°  Une  lettre  de  M.  Brisebarre,  instituteur  com¬ 
munal,  annonçant  qu’un  cas  de  cow-pox  spontané  s’est  déclaré 
dans  la  commune  d’Étais  (Côte-d’Or),  sur  un  cheval  appartenant  à 
M.  Bergerot  aubergiste  ;  —  2°  Un  télégramme  de  M.  Martin, interne 
à  l’hôpital  de  Versailles,  pour  signaler  la  découverte  d’un  cas  de, 
cow-pox  spontané  dans  cette  ville  ;  —  3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur 
Monot  (de  Mousanehe),  concernant  les  dangers  qui  résultent,  pour 
la  santé  et  pour  la  vie  des  nouveau-nés,  de  leur  transport  à  l’église  ; 
(Commission  d^s  nourrissons.);  —  4°  Une  note  de  M.  le  docteur, 
Alex.  Mayer  sur  la  pratique  actuelle  de  la  vaccination  à  Paris. 
(Commission  de  vaccine.) 

M.  béCLArd  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  l’article 
Logements,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales. 

m.  larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Simonin,  la 
relation  d’un  cas  de  luxation  iscbio-pnbienne  ;  2°  Au  nom  de 

M.  le  docteur  Lebert,  un  atlas  de  tableaux  graphiques  des  deux 
épidémies  de  typhus  à  rechute  et  de  typhus  exanthématique,  qui 
ont  régné  à  Breslau,  en  1868  et  1869  ;  —  3°  Les  actes  de  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Meurthe. 

M.  giraldès  présente  une  brochure-  en  anglais,  de  M.  Thomas 
Fraser,  contenant  le  résumé  d’ expériences  sur  l’action  physiologique 
de  l’atropine. 

m.  raremberg  présente,  au,  nom  de  M.  Lagrelette,  un  volume 
intitulé  :  De  la  sciatique. 

m.  béhier  présente  :  f°  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  une 
brochure  sur  l'es  mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité  des 
-femmes  en  couches;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  h 
•2®  édition  du  Recueil  de  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  dü  . 
cœur. 

M.  yerneuIr  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cb.  Péronne, 
une  thèse;  inaugurale  sur  l’alcoolisme  dams  ses  rapports  avec  le  trau-? 
matisnjfi.. 

».  Jules- Guérin,  communique  t  1°  une  nouvelle  lettre  de  M.Le- 
diberder  en  réponse,  à  la  (dernière  lettre  deM.  le  docteur  Closmadeuc^ 
dans  laquelle  l’auteur  maintient,  contre  les  dénégations  de  M.  Clos--' 
madeuc,  ses  premières  affirmations  ;  —  2°  de  la  part  de  M.  le  doc-’- 
teurMatice,  une  note  pour  servir  à  déterminer  la  valeur  conta-  • 
gi'euse  du  cow-pox  non  spontané. 

Il  résulte  du-  tableau  annexé  à  cette  note,  que  sur  26  vaccinations! 
pratiquées  du  11  janvier  au  15  mars,  sur  des  enfants  de  un  à  quinzé 
jours*,  dans  son  service  des  femmes  en  couches  et  des  nourrices  dé 
l’hôpital-  Beaujon,  3  seulement-  ont  réussi.  M.  G-uérin  ajoute  que  cë» 
deux  documents  déterminent  la  valeur  comparative  des  dçux  vaoJ 
cinés.. 

».  dspatjl  répond  que  ce  n'est  pas  sur  26;  cas  qn’on  petit  âinsi 
/juger  la  question,  d’autant  plus  qu’on  peut  leur  opposer  800  cas  en 
faveur  de  l'opinion  contijairc.  J’ai  en  effet,  dit  M.  Depaul,  vacciné 
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vacciné  un  grand  nombre  de  personnes  avec  du  vaccin  de  gé- 
6-  !!  et  i'ai  obtenu  un  succès  tout  à  fait  inespéré. 

^  ’  _  _ Ârv*/%îi»û  rlo  M  T.AfHKpT»/1pT*-  si  ip.  n’v 


Quant  i 


i  mémoire  de  M.  Lediberder,  si  je  n’y  ai  pas  répondu 


la  dernière  séance,  c’est  que  j’ai  cru  que  cela  n’intéressait 
•  l’ Académie  ;  mais  puisque  M.  Guérin  y  revient,  je  me  trouve 
Tcé  d’y  répondre  aujourd’hui,  et  pour  cela,  je  n’ai  qu’à  rappeler  la 
'onse  pleine  de  sens  qu’y  a  faite  M.  Closmadeuc  :  Comment 

re*  .  _  pntTA  Ips  affirmatif 


peut-1 


hésiter  entre  les  affirmations  de  cinq  médecins  qui  ont  vu 


faüs  ü  Y  a  cinq  ans,  et  les  attestations  d’un  médecin  qui  vient 
j>e  cinq  ans  après,  qu’il  a  observé  à  son  tour,  et  qu’il  n’a  rien  trouvé 
1  ggfjibiable  à  ce  qu'ont  trouvé  les  autres.  Sans  doute,  si  moi-même 
•  retournais  aujourd’hui  faire  de  nouvelles  observations,  il  est  pro¬ 
bable  que  je  ne  trouverais  rien  non  plus.  J’ai  connu  M.  Lediberder, 
ie  i’ai  fort  estimé,  mais  je  ne  comprends  pas  la  démarche  qu’il 
vient  de  faire,  car  ce  n’est  pas  ainsi  que  se  jugent  les  questions  de 

science. 

jui.es  GUÉRIN.  Il  y  a  autre  chose  dans  le  mémoire  de  M.  Ledi¬ 
berder.  11  y  a,  en  eifet,  trois  faits  principaux  : 

1»  Il  a  vu,  dans  le  pays  où  étaient  les  enfants  prétendus  atteints 
^  Syphilis  vaccinale,  deux  enfants  présentant  absolument  les  mêmes 
accidents,  sans  avoir  été  (inoculés  avec  le  vaccin  suspect  qui  avait 
servi  aux  premiers.  Ces  accidents  ne  pouvaient  donc  pas  être  sy- 
hilitiques-  -s  M.  Lediberder  a  constaté  que  'trois  dés  vaccini- 
fères  qui  ont  fourni  le  vaccin  aux  enfants  prétendus  contaminés, 
'ont  eu  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après,  aucun  symptôme  de  syphi¬ 
lis  sans  avoir  fait  aucun  traitement.—  3°  Enfin,  le  plus  grand  nombre 
de  ces  enfants,  atteints  de  ces  prétendus  accidents  de  syphilis  vacci¬ 
nale  n’ont  fait  aucun  traitement,  et  cependant  ils  n’ont  pas  com¬ 
muniqué  la  maladie  à  leurs  nourrices,  et  n’ont  eu  aucun  symptôme 
tertiaire.  , 

Voilà  bien  des  faits,  ce  me  semble,  qui  méritent  d’être  pris  en 
considération,  et  contre  lesquels  il  n’y  a  rien  à  opposer. 


JMscUssion  s 


p  la  mortalité  des  nouveau-nés. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des  conclusions  présentées 
par  la  commission,  et  lues  dans  la  dernière  séance  par  M.  Blot  rap¬ 
porteur. 

I»  Causes  de  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés. 

La  première  conclusion  est  adoptée  après  deux  amendements 
proposés  l’un  par  M.  Chauffard,  l’autre  par  M.  Fauvel. 

1°  La  misère  et  trop  fréquemment  la  débauche  (amendement  de 
M.  Chauffard),  qui  engendrent  si  souvent  la  faiblesse  native  des  en¬ 
fants,  et  qui  les  privent  de  l’alimentation  et  des  soins  convenables 
amendement  de  M.  Fauvel). 

Sur  la  proposition  de  M.  Chauffard,  la  conclusion  13«  devient 
la  2e. 

2»  Le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes.  A  l’occasion  de 
cette  conclusion,  M.  Chauffard  exprime  le  regret  que  la  commission 
ait  signalé  le  mal  sans  indiquer  le  remède.  Il  se  réserve  de  faire 
sur  ce  point  une  proposition  dont  l’Académie  pourra  apprécier  l’op¬ 
portunité. 

Les  conclusions  suivantes  sont  adoptées  après  de  simples  modifi¬ 
cations  de  rédaction  : 

II.  Moyens  de  prévenir  et  de  combattre  les  causes  de  la  grande  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés. 

lre  proposition  amendée  :  «  Contre  la  misère  et  la  débauche  »... 
le  reste  comme  devant). 

2e  proposition  (ajoutée  sur  la  dèmande  de  M.  Chauffard)  :  «  Modi¬ 
fier  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent  le  grand  nombre 
des  naissances  illégitimes.  » 

Sur  la  réclamation  formelle  de  M.  Boudet,  les  mots  :  «  Sociétés 
de  patronage  de  l'enfance  »  sont  remplaces  dans  la  proposition  10e 
(9e  du  projet)  par  la  dénomination  généralement  acceptée  de  Sociétés 
protectrices. 

Les  autres  propositions  sont  successivement  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

m.  le  président  met  aux  voix,  et  l’Académie  adopte  l’ensemble 
des  conclusions  et  des  prépositions. 

M.  le  secrétaire  annuel,  conformément  à  l’article  2b  du  rè¬ 
glement,  rappelle  à  l’Académie  qu’il  y  aura  une  convocation  ex¬ 
presse  pour  procéder  à  la  nomination  des  membres  de  la  future 
commission  permanente  d’hygiène  de  l’enfance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1870.  Présidence  de  M.  Alp.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  .et  adopté. 
correspondance 
•  La  correspondance  comprend  : 

“ *  Les  journaux  de  la  semaine  :  —  Le  Bulletin  de  la  Société  de 
Médecine  du  département  de  la  S’arthe.  —  Le  Sud  médical. 

““  Transactions  of  the  pathol  ogical  Society  of  London,  t.  XX.  Lon¬ 
dres,  1869,  in_8o  avec  nombreuses  planches. 

~  Aphasie  syphilitique,  par  le  docteur  Benjamin  Tarnowsky. 
Paris)  grand  in-8°,  1870. 

—  M.  le  docteur  Montanier  écrit  à  la  Société  pour  l’avertir  que 
M-  le  docteur  Payen  (de  Paris),  a  institué  en  sa  faveur  un  legs  con¬ 
stant  en  portraits,  bustes  et  -instruments  qui  offrent  une  valeur  his - 
vrique.  —  La  Société  accepte  le  legs  et  prieM.  le  président  de  faire 
«s  démarches  convenables, 

DISCUSSION 

,®tta»gléwiemt  herniaire.  —  M.  DESPRÈS.  Messieurs,  M.  Labbé 
e|d  put  constater  que  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour 
|P  u>re  les  hernies  parla  compression  mécanique.  J’aurais  voulu  les 
^averdans  le  rapport  de  notre  collègue.  Malgaigne  les  a  rappor¬ 
ts  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  et  il  les  avait  jugées  dé- 
]0°  Uea6es-  Le  procédé  utilisé  par  M.  Lannelongue  existait  depuis 

ngtemps  comme  moyen  de  compression  ;  Earle  avait  employé  une 


vessie  pleine  de  mercure  ;  d’autres  avaient  employé  un  morceau  de 
plomb.  Comme  but,  le  taxis  de  malade  ayant  la  tête  en  bas,  et  le 
procédé  indieh  (compression  du  ventre  avec  une  serviette  pour  at¬ 
tirer  en  haut  la  masse  intestinale)  arrivaient  au  résultat  cherché. 
Mais,  messieurs,  ceci  n’est  point  l’objet  de  mon  discours.  Je  répon¬ 
drai  toutefois  encore  un  mot  à  M.  Labbé,  Lorsque  j’ai  parlé  d’un 
malade  chez  lequel  une  hernie  irréductible  le  matin,  malgré  le 
taxis  avec  le  chloroforme,  s’était  réduite  le  soir  sons  l’inflnen.08  d’un 
cataplasme  appliqué  toute  la  journée,  il  m’a  dit  que  si  j’avais  con¬ 
tinué  le  taxis,  j’aurais  mieux  fait,  car  j’aurais  réduit  certainement 
la  hernie.  Je  retourne  l’argument  contre  M.  Labbé,  et  je  lui  dis  que 
des  hernies  guérissant  par  la  compression,  alors  que  le  taxis  avait 
déjà  échoué,  auraient  été  réduites  si  le  taxis  avait  été  prolonge, 
Ceci  revient  à  dire  qu’il  y  a  des  hernies  qui  rentrent  seules  à  un 
moment  donné.  D’après  ce  que  j’ai  vu  jusqü’ici  de  hernies  opérées, 
d’après  celles  que  j’ai  opérées  moi-même,  d’après  les  chiffres  des 
statistiques  de  hernies  opérées  produites,  j’ai  tiré,  dans  la  dernière 
séance  déjà,  une  conclusion  qui  me  fait  considérer  comme  dange¬ 
reux  tous  les  moyens  vantés  hier  et  aujourd’hui  pour  réduire,  les 
hernies  étranglées. 

La  compression  des  hernies  et  du  ventre  avec  des  corps  pe¬ 
sants,  la  compression  avec  une  bande,  de  Baudens  ;  la  compression 
avec  une  bande  de  caoutchouc,  de  M.  Maisonneuve  ;  le  taxis 
forcé  quel  que  soit  le  procédé  employé,  sept  |deq  moyens  illusoires 
capables  de  faire  perdre  un  temps  précieux. lorsqu’il  s’agit  de  her¬ 
nies  vériablement  étrnglées. 

C’est  à  leur  emploi  qu’il  faut,  à  mon  sens,  attribuer  les  résultats 
pénibles  de  la  pratique  hospitalière  de  Paris.  Je  n’en  veux  qu’une 
seule  preuve.  J’ai  opéré,  en  ville"  et  dans  les.hôpitaux,  trois  hernies 
étranglées;  l’étranglement  était  de  deux  ou  trois  jours,  Pendant  ce 
temps,  des  tentatives  de  taxis  avaient  été  répétées;  les  trois  mala¬ 
des  avaient  de  la  gangrène;  elles  sont  mortes  toutes  trois.  J’ai' opéré 
une  hernie  inguinale  douze  heures  après  le  début  de  l’étrangle¬ 
ment;  une  seule  tentative  de  taxis  avait  été  faite.  J’ai  moMnêm.e 
essayé  de  réduire  pendant  quelques  minutes,  et,  séance  tanante, 
j’ai  opéré.  Le  malade  a  guéri.  Ce  qui  m’est  arrivé  est  arrivé  à  mes 
collègues.  Dans  le  cours  de  mes  études  dans  les  hôpitaux,  j’ài  vu 
guérir  une  hernie  étranglée;  c’était  une  hernie  crurale  étranglée  de- 
.puisdouzeheures.  Aucune  tentative  de  taxisn’avait  étéffaite  èn  ville; 
la  malade  avait  été  mise  au  bain;  un  court  taxis  a  été  pratiqué,  et 
M.  Manec  a  Opéré  aussitôt.  Le  lendemain,  la  malade  allait  à  la  selle; 
quelques  jours  aprèfe,  la  guérison  était  complète.  .. 

Messieurs,  en  1861,  1862  et  1863,  la  pratique  hospitalière,  repro¬ 
duite  dans  la  grande  statistisque  des  hôpitaux,  donne  164'  opéra¬ 
tions,  138  morts,  soit  80  p.  100  de  morts  pour  l’opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée. 

Si  je  compare  ces  résultats  à  ceux  de  la  chirurgie  anglaise  et 
allemande,,  je  trouve  avec  chagrin  que  l’avantage  n’est  pas  .pour  no¬ 
tre  pays.  Dans  la  statistique  de  Textor  :  64  opérations,  24  morts. 

Dans  la  statistique  de  M.  Guy,  en  1868,22  opérations,  H  morts. 

Mais  je  trouve  une  consolation  dans  cette  considération,  qu’à 
l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes),  et  à  celui  de  la  Vieillesse 
(femmes),  là  où  on  opère  les  malades  de  bonne  heure,  la  mortalité 
est  de  1  sur  3  ou  de  2  sur  6. 

La  statistique  de  M.  Manec  et  celle  de  mon  père,  qui  ont  été  pen¬ 
dant  longtemps  chirurgiens  des  hôpitaux  de  vieillards  est  plus 
avantageuse  que  celle  des  chirurgiens  étrangers,  puisque  les  nôtres 
ont  eu  en  moyenne  :  1  mort  sur  3  opérés.  J’ai  vu  opérer  les  deux 
chirurgiens,  ils  opéraient  de  bonne  heure  ;  ils  ne  temporisaient  pas 
en  face  des  petites  hernies,  et  c’est  là  la  pratique  de  l’Allemagne  et 
de  l’Angleterre,  sauf  que  l’on  y  opère  de  grosses  hernies  enflam¬ 
mées,  ce  qui  charge  la  statistique.  Pourquoi  en  est-il  autrement 
chez  nous  ?  Parce  que,  messieurs,  nous  oublions  J,  Petit,  l’Acar 
démie  de  chirurgie  et  Boyer,  tandis  que  les  étrangers  ont  conservé 
leurs  traditions.  En  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  n’abuse  pas  du 
taxis.  Chez  nous,  des  moyens  trop  vantés  inspirent  à  tous  les  mé¬ 
decins  l’envie  de  tenter  les  réductions,  et  nous  n’avons,  dans  les 
hôpitaux,  les  hernies,  que  longtemps  après  le  début  de  l’étrangle¬ 
ment.  On  se  lie  .trop  au  taxis  prolongé  préconisé  par  un  maître, 
M.  Gosselin.  Les  travaux  de  ses  élèves  ont  exagéré  la  valeur  du 
moyen,  et  aujourd’hui  on  perd  trop  de  temps  au  taxis.  Ce  savant 
professeur  lui-même  a  déjà  réagi  contre  les  tendances  excessives 
qu’on  lui  a  prêtées.  Dans  l’article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique  sur  la  Hernie  crurale,  il  dit  :  «  Pour  une  hernie 
étranglée  depuis  douze  heures,  faites  un  taxis  de  quinze  minutes 
au  plus,  et  opérez  ;  pour  une  hernie  étranglée  depuis  plus  de  dix- 
huit  heures,  cinq-  minutes  de  taxis,  et  opérez,  »  Il  y  a  loin  'de  là  à 
ces  taxis  de  une  heure  dont  il  était  autrefois  question. 

L’opération  faite  de  bonne  heure,  voilà  le  secret  de  la  guérison  des 
hernies  étranglées.  Il  faudrait,  messieurs,  écrire  cela  en  lettres 
d’or  dans  les  traités  de  chirurgie  et  dans  nos  bulletins,  afin  d’éviter 
toute  ces  temporisations  '  et  ces  abus  de  moyens  inefficaces  contre 
les  hernies  véritablement  étranglées. 

Pour  moi,  d’après  les  raisons  que  je  viens  de  faire  valoir,  je  dis  : 
toutes  les  fois  qu’une  hernie  petite  est  subitement  devenue  irréduc¬ 
tible  et  douloureuse, quandles  vomissements  se  répètent,  quandl’état 
général  du  malade  s’aggrave,  il  faut  opérer  après  une  courte  ten¬ 
tative  de  taxis.  J’avoue  même  que  j’aimerais  mieux  ne  pas  faire  de 
taxis  que  de  le  prolonger.  Que  la  hernie  soit  étranglée  simplement 
ou  étranglée  par  inflammation,  l’opération  n’en  sera  pas  moins 
bonne, 

ni.  CiiassaiGnaC.  Avant  d’inscrire  en  lettres  d’or  le  précepte  que 
vient  de  poser  M.  Desprès,  qu’il  me  permette  de  lui  dire  qu’en  fait 
'de  statistique,  on  doit  distinguer' les  résultats  généraux  de  ceux 
fournis  par  chaque  chirurgien  en  particulier.  C’est  ainsique,  pour 
mon  compte,  pendant  les  huit  années  que  j’ai  passées  à  Lariboi¬ 
sière,  sur  trente  opérations  de  hernie,  j’ai  eu  14  succès  et  17  insuc¬ 
cès;  proportion  bien  consolante,  comparativement  à  celle  que  nous 
donnait  tout  à  l’heure  notre  collègue. 

M.  trélat.  Siles  paroles  que  vient  de  prononcer  M.  Desprès  sont 
vraies,  il  résulte  que  pour  notre  collègue  toute  hernie  irréductible  ; 
est  nécessairement  étranglée.  C’est  là  une  doctrine  , que,  pour  mon 
compte,  je  ne  saurais  accepter.  Que  si  notre  collègue  a  voulu  dire 
par  là  que  dans  les  cas  menaçants  de  petites  hernies,  il  ne  fallait 
pas  prolonger  outre  mesure  les  tentatives  de  taxis,  et  attendre  trop 


longtemps  pour  opérer,  alors  je  suis  d’accord  avec  lui,  car  -  c’est 
aussi  mon  opinion  personnelle. 

M.  labbé.  Si  M.  Desprès  est  véritablement  pour  l’opération  immé¬ 
diate  des  hernies,  alors  qu’une  courte  séance  de  taxis  a  échoué,  je 
ne  comprend  plus  ce  qui  l’a  guidé,  lorsqu’ en  nous  parlant  l’autre 
jour  d’un  de  ses  malades  chez  lequel  il  n’avait  pu  réduire  la  her¬ 
nie  par  le  taxis,  il  nous  dit  qu’il  s’était  contenté  -de  lui  prescrire  un 
catasplasme. 

-  M.  Desprès  revient  aujourd’hui  sur  la  question  de  priorité;  mais 
ni  moi,  ni  M.  Lannelongue,  nous  n’avons  élevé  une  prétention  de  ' 
ce  genre.  Tout  ce  que  nous  avons  voulu  établir,  c’est  l’utilité  du 
procédé  et  rien  de  plus.  Dans  cette  revendication  de  jJriorité,  qui  • 
pour  le  moins  était  inutile,  M.  Desprès  a  cité  entre  autres  noms 
celui  de  Earle;  que  notre  collègue  me  permette  de  lui  dire  qqp  le 
procédé  de  ce  chirurgien  diffère  de  celui  de  M.  Lannelongue,  en  ce 
sens  que  Earle  comprimait  sur  l’anneau  même,  tandis  queM.  Lan¬ 
nelongue  fait  porter  le  poids  sur  la  paroi  .abdominale,  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’anneau. 

M.  Desprès,  à  l’appui  d.e  sa  thèse,  insiste  sur  les  succès  obtenus  à 
la  Salpêtrière  ,et  4  .Bieêtre,  oubliant  que  dans  ces  établissements,  et 
je  le  sais  par  expérience,  les  malades  arrivent  à  l’infirmerie  très- 
peu  de  temps  après  le  début  des  accidents,  et  sans  avoir  subi  des 
tentatives  réitérées  ou  prolongées  de  taxis,  c’est-à-dire  dans  des 
conditions  exceptionnellement  bonnes  pour  qu’une  opération  puisse 
réussir.  •  ,  .  , 

Dans  les  hôpitaux  ordinaires,  les  choses  se  passent  autre-, 
ment;  un  temps  généralement  long  s’est  écoulé,  et  lorsque  les  ma-  ■' 
lades  nous  arrivent,  toute  .tentative,  aussi  bien  de  taxis  que  d’opé-' 
ration,  n’offre  plus  les  mêmes  chances  de  succès.  Est-ce  à  dire 
que  dans  ces  conditions  mauvaises  il  faille  désespérer?  Évidemment , . 
non,  et  les  succès  dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  Chassaignaç,  13  sur30 
et  le  chiffre  encore  grand  desréductions  heureuses,  obtenues  sponta¬ 
nément  ou  par  le  taxis,  prouvent  que  les  résultats  ne  sont  pas  aussi 
constamment  mauvais  dans  les  hôpitaux  que  semblait  le  dire  notre 
collègue. 

Sans  doute,  nous  désirerions  que  les  malades  arrivassent  à  l’hô¬ 
pital  plus  tôt,  et  nous  déplorons  tout  le  temps  perdu  en  vaines  teu-  • 
tatives;  mais  est-ce  .à  dire  qu’il  faille  r.emmcer  de  prime,  abord  au 
taxis,  alors  surtout  qu’on  sait  qu’en  ville  il  est  souvent  incom¬ 
plètement  fait  ?  Cela  dépend  des  cas.^  y. 

M.  Gosselin,  sans  poser  de  règle  absolue,  a  cherché  à  formuler 
comme  précepte  général,  qu’il  fallait  opérer  fie  bonnç  heure,  et 
qu’au  delà  de  24  à  48  heures  pour  les  hernies  inguinales,  et  de  12  à 
24  pour  les  crurales,  on  .ne  devait  plus  compter  s.ur  Je  taxis.  M.  Gos¬ 
selin  veut,  en  outre,  que  pour  les  hernies  inguinales,  cohgénitales, 
ou  perfie  le  moins  de  temps  possible,  attendu  qu’il  considère  ce.tte 
uspècede  hernie  comme  plus  promptement  irréductible  que  les  autres, 
contrairement  à  ce  que  nous  disait  l’autre  joirM.  Desprès,  .qui  se 
trompait  en  soutenant  l’opinion  contraire,  qu’il  est  seul,  je  «rois,  de 
partager.  Qn  voit,  d’après  cela,  combien  M.  Desprès  est  dans  l'er¬ 
reur  lorsqu’il  avance  que  M.  Gosselin , et  ses  élèves  ont  eu  le  tort  de 
propager  dans  le  public  l’idée  de  l’attente  indéfinie  et  du  taxis  forcé 
dans  le  traitement  des  hernies  .étranglées, 
m.  desprès.  Si  l’on  échoue  si  souvent,  le' tort  ne  revient  ni  aux 
chirurgiens  des  hôpitaux.,  ni  aux  membres  de  la  Société  de  chirurgie, 
mais  aux  médecins'  de  la  ville  qui,  mal  enseignés  par  certains  écrits, 
perdent  un  temps  précieux  à  des  pratiques  sans  valeur,  ou  prolon¬ 
gent  outre  mesure  les  tentatives  de  taxis,  èt  lorsque  les  maiadësùdùs  ô 
arrivent  à  l’hôpital,  le  mal  est  à  peu  près  irrémédiable. 

Il  faut  donc  dire  tout  haut,  pour  qu’on  le  sache  bien,  qu’une 
courte  tentative  de  taxis  ayant  échoué,  pour  peu  que  les  accidents 
pressent,  l’opération  devra  être  pratiquée  non  au  bout  de  24,  36  ou 
48  heures,  comme  le  disait'. tout  à  l’heure  M.  Labbé,  d’après  son 
maître  M.  Gosselin,  mais  bien  10  à  12  heures  au  plus  après  le  début 
des  accidents,  ainsi  que  le  voulaient  les  vieux  chirurgiens, 
m.  giraldès.  J c "désire  faire  quelques  courtes  remarques  : 

M.  Desprès,  en  accusant  M.  Gosselin  d’avoir  propagé  dans  le  pu¬ 
blic  la  pratique  du  taxis  forcé  et  quand  même,  lui  attribue  une 
ehose  qui  ne  revient  qu’à  Seutin  et  à  d’autres  chirurgiens  belges. 

En  parlant  tout  à  l’heure  de  la  hernie  congénitale,  on  a  insisté  sur 
la  différence  qui  pouvait  exister  entre  cette  espèce  de  hernie  et 
celles  dites  acquises.  C’est  évidemment  là  une  erreur,  attendu  qu’il  . 
est  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  que  sur  28  hernies  congéni¬ 
tales,  deux  sont  véritablement  vaginales,  et  les  26  autres  rentrent 
dans  la  classe  des  hernies  ordinaires,  à  sac  péritonéal. 

m.  forget.  Dans  le  traitement  des  hernies  étranglées,  deux  doc¬ 
trines  opposées  sont  en  présence  :  celle  du  taxis  prolongé  ou  forcé, 
et  celle  de  l’opération  hâtive.  Le  taxis  forcé  revient  à  Amussat,  et 
c’est  Lisfranc  qui  a  répandu  dans  la  pratique  le  taxis  prolongé.  Pen¬ 
dant  longtemps  j’ai  suivi  de  près  la  pratique  de  Lisfranc,  et  je  dois 
dire  que  ce  chirurgien  n'était  pas  heureux  dans  ses  opérations.  Par 
contre,  Boyer  fils,  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  opérait  de  bonne  heure,  sau¬ 
vait  un  grand  nombre  de  malades,  ainsi  que  cela  *e  voit  à  Bieêtre 
et  à  la  Salpêtrière.  D’après  cela,  je  serai  disposé  d’adopter  l’opinion 
exprimée  par  M.  Desprès,  et  je  considère  comme  funeste  lp  pratique 
du  taxis  forcé. et  prolongé  à  la  manière  d’Amussat  et  de  Lisfranc. 

COMMUNICATIONS 

M.  dolBëAU  montre  à  a  Société  un  dessin  représentant  l’opéra¬ 
tion  de  la  lithotritie  périnéale,  telle  qu’elle  a  été  exécutée  sur  le 
cadavre.  La  coupe  faite,  sur  le  sujet  préalablement  congelé,  montre 
le  canal  Accidentel,  formé  du  col  de  la  vessie  dilaté  et  intact,  et  les 
parties  molles  du  périnée  refoulées  en  tout  sens,  sans  lésion  aucune 
du  bulbe  qui  est  en  avant,  et  du  rectum,  situé  en  arrière.  On  dirait 
un  véritable  vagin  s’ouvrant  dans  la  vessie. 

m.  p.  iîorteloup  donne  lecture,  à  l’appui  de  sa  candidature,  d’un 
travail  intitulé  :  a  Du  traitement  de  l'hydrocèle  par  l’injection  iodée 
et  par  la  compression.  »  Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  char¬ 
gée  d’examiner  les  titres  antérieurs  de  M.  Hortelôup. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  PanaSi 
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CORRESPONDANCE 

Hodéïda  (Yémen),  le  31  janvier  1870. 

A  M.  le  Dr  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur, 

Les  futurs  hadjis,  provenant  des  différents  postes  situés  en  dehors 
du  défilé  maritime  de  Bab-el-Mandeb  (porte  des  Larmes),  ont  déjà 
commencé  à  se  rendre  aux  lieux-saints. 

Du  .17  décembre  jusqu’aujourd’hui,  cinq  navires  à  pèlerins,  dont 
un  à  vapeur,  provenant  tous  les  cinq  de  Bombay,  en  patente  nette, 
ont  relâché  sur  notre  rade;  ils  portaient  ensemble  199  hommes 
d'équipage  et  1,982  p'èlerins  indiens,  en  tres-bonne  santé. 

Vu  l’état  du  choléra  en  Perse,  par  ordre  de  l’intendance  générale 
de  Constantinople,  tous  les  navires  à  pèlerins  provenant  des  ports 
persans,  tels  que  :  Lindja,  Bender-Abbas,  Bender-Bouchir ,  etc.,  sont 
assujettis  à  dix  jours  de  quarantaine  dans  les  ports  delà  mer  Rouge; 
plusieurs  voiliers,  provenant  des  ports  en  suspicion,  ont  déjà  purgé 
eur  quarantaine  sur  notre  rade,  sans  accidents  cholériques.  L’état 
sanitaire  de  l’Yémen  continue  d’être  très-satisfaisant.1 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  plus 
parfaite  considération, 

Dr  Pasqua, 

Directeur  sanitaire  de  l’Yémen. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEI  t.ES  SCIENTIFIQUES 

*  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conditions  du  concours  pour  les 
prix  fondés  par  le  baron  Corvisart  : 

I.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés  à  concourir  aux 
prix  d’èncouragment  fondés  par  M.  le  professeur  Corvisart. 


II.  Les'  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ces  prix  devront,  au 
commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire,  à  cet  effet,  dans 
l’une  des  cliniques  internes.  Le  professeur  leur  désignera  un  ou 
plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les  observations 
de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 

III.  Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement 
de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  clini¬ 
ques  internes;  les  élèves  devront  en  chercher  la  solution  exclusive¬ 
ment  dans  les  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans  les  salles 
de  la  clinique. 

IV.  Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents 
remettra  au  bureau  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies 
au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné;  2°  la  réponse  à  la  ques¬ 
tion  proposée. 

V.  Un  jury,  dont  les  professeurs.de  clinique  feront  nécessairement 
partie,  sera  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et,  de 
soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

VI.  Le  résultat  du  concours  sera  immédiatement  transmis  au  mi 
nistre  de  l’instruction  publique. 

VII.  Les  prix  consisteront  en  médailles  de  vermeil  accompagnées 
d’une  somme  réglée  comme  il  suit  : 

Lorsqu’il  y  aura  un  seul  lauréat,  l’étudiant  recevra  une  médaille 
de  vermeil  et  une  somme  de  400  francs; 

Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des  étudiants  recevra  une 
médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  francs. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Lallemand,  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé  pro-  ’ 
fesseur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers. 

—  École  de  médecine  de  Bennes.  —  I.  Il  est  créé,  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  une  chaire  de 
chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

1 1.  La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  portera,  à  l’ave- 
lir,  le  titre  de  Chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale. 


e  Prépatî, 


École  de  médecine  d’Angers.  —  I.  Il  est  créé,  à  l’École 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  : 

Une  chaire  de  physiologie  ; 

Une  chaire  de  chimie  appliquée  à  1a. médecine  et  à  la  pharmac;e 
II.  La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  portera  dé' 
sormais  le  titre  de  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  %  W 
La  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  prendra  le  titre  de 
chaire  de  pharmacie. 

La  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  prendra  le  titre  de 
d'anatomie. 

—  M.  le  docteur  Lemaire  est  nommé  médecin-adjoint  de  la  pr[, 
son  cellulaire  de  Mazas. 

Tous  les  jours,  de  2  à  S  heures,  sauf  les  mardis  et 
üne  génisse  seramise  à  la  disposition  des  médecins.  S,  cité  Trévise' 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
13  au  19  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivants  ' 

Variole,  112.— Séarlatine,  2.—  Rougeole,  18.— Fièvre  typhoïde, R 
Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  97.  —  Pneumonie,  109.  —  Diarrhée,  e.  J 
Dysenterie,  1 .  —  Choléra,  ». —  Angine  couenneuse,  S.  —  Croup, (f 

—  Affections  puerpérales,  12.—  Autres  causes,  792.—  Total  : 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  6  au  12  mai. 

1870  :  . 

Variole,  6.— ScEfrlatine,  69.— Rougeole,  17. —  Fièvre  typhoïde  19 

—  Typhus,  4.  —  Érysipèle,  S.  —  Bronchite,  232.  —  Pneumonie,  98 

—  Diarrhée,  14.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen! 

neuse,  6.—  Croup,  14.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes 
1,011.  —Total  :  1,499.  » 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre, 
suite  de  la  mort  du'docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse! 
ment.  S’adresser  à  Mm°  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


.e  directeur,  Dr  E.  Le  Soüm 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  élé  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne i  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  , 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  _  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  oitro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu-r  toujours  que 
-  ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
v-4  de  cubèbe .  —  5  fr.  la  boîte.  3 

Pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro¬ 
nique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


A  nti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

J-A- rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  hase  sur  les  vrais 
principes  de  Ja  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans  toutes 
,  lespharmacies.  Bruxelles, pharmacie Delacre (Remise 
<I’ns»ge.)  —  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  par  le  DrMOURIER.  —  Chez  AdrienDe- 
lahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  h  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnier 

II' contient  l’iodH  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment,  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-SainUHonoré,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la’  combinaison  intime  du 
goudron  de  JNorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  me  des  Filles  St-Thomas. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  RE  TIIAPSÏA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICAXTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparation^  de  cette  nature. 

Exiger  la .  signature  Le  Perdriel  et  a  diyision  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Pilules  de  Blancard  y  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau \Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l'anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  an  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  nn  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’ argent  réactif 
signature  ci-jointe  apposée  " 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  dira  Pavillon. 

Contre  la  gouttera  graveüe,  ie  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-^La  combinaison  du  goudron  et  dn  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  il  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durei  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  nn  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr. —  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain. —  3  fr 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  B  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

FLAOONS  A  3  ET  5  FRANCS, 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macie* . 

pranules  arsenicaux  de  Chailonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Deniil  A,  farts . 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniate.s  de  sorade,  de  potasse,  de  f® r,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsémîemx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Source -Bert.  _  Ean  minérale 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préeiense  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  etréparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  me  d’Aboukir,  à  Paris, 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
l’anémie,  eto.  Il  ne  prodnit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 
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■rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  contre  le 
Rhume, ,1e  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  )a  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aveo  ailération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Ei.u, 
dans  toutes  lespharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

J-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  >Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boité  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  56  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Graraules  asuiinoifiaiiv  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœnr. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  frès-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 

Les  Granules  antimoniu-ferreux  ara  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mou*nier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  vial,  rue  üourdaione,  S  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnid  d, 
poîasBsiranï  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  it 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  lo  mu 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bic- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie 

Prix  do  flaeon  t  S  üraraeo. 


ï^er -Collas  réduit  par  l’électricité. 

■-*-  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage! 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très -granit, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  'renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rue  Dauphine,  Parta 


VA  r  âgées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

AJe.t  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à 

jours  d'intervalle,  a  constaté1  leur  supériorité  su; 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Parts,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  e‘  J" 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 
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Incontinence  d’Urine.  —  Guérison'  ^ 

Vies  Dragées  GRIM^UD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864,  admisà  l’exposition  1867. Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Acide  quinopicrique  de  mm.  e.  perret, 

■^x-Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  qui. fine,  présenté  à  l’ Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1869.  L’ acide  quinopi¬ 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de  quioine,’  coûte  moitié  moins  et  s’tmploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon -le-Frano,  21 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

dP*- Médaille  a  t' Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

‘  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinlhacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén»gogue. 
Son  emploi  n’otfre  aucune  des  garanti -s  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  dç  rap¬ 
ports  favorables.  I 

L ’Âpiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huy 
leux,  de  routeur  am’srée,  non  lolntil,  plus  d-nse  que 
l’eau.  .  Toute  prépara1  ion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol.  J 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


■  262  . 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in* 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pjla^,, 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr* 


¥in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fvmjM 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un» 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378.  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


N„  36.  —  SAMEDI  26  MARS  1870» 
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SAMEDI  26  MARS  1870.  —  N°  i 


Co  jouraal  paraît  trois  fois  par  semaine 

Ht  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnenu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bars  de  Pari» 


$  USÉMCAIL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur  d 

e  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

.  8  fr.  50  c. 

ÎODR1  L’ÉTHANBER 

lux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ' 
it  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ent 

un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

'  Pour  Taris  et  les  Départements  : 

^  Un  au.  .  .  . 

:  : 

suivant  les  derniers  tarifs  des  rosies 

gOMMAIRE  î  Revue  clinique  hebdomadaire.  Kysle  hydatique  de 
l’avant-bras  à  liquide  séreux,  citrin  et  très-albumineux.  —  ThoracentèBe 
•  l’aide  de  la  seringue  sspirairice  à  trocart  capillaire.  —  Note  sur  la 
coexistence  d’aitéraüons  anévrysmales  dans  la  rétine  avec  des  anévrys¬ 
mes  des  petites  artères  dans  l’encéphale  (M.  Henri  Liouville).  —  Revue 
thérapeutique.  Considérations  pratiques  sur  l’emploi  det  dragées  de 
ito-iodure  de  fer  et  de  manne  de  Foucher  d’Orléans.  —  Société 
3  chirurgie.  —  Nouvelles,  —  Bibliographie. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Kyste  hydatique  de  l’avant-bra»  h  liquide  sérenx, 
citrin  et  trè»-  albumineux. 

La  présence  d’un  liquide  séreux,  citrin  et  très-albumineux 
dans  un  kyste  doit-elle  faire  exclure  l’opinion  d’un  kyste  hyda¬ 
tique?  Telle  est  la  question  que  M.  Gosselin  a  posée  dans  une 
de  ses  dernières  leçons,  et  qu’il  a  résolue  d’abord  par  l’affirma¬ 
tive,  et  ensuite  par  la  négative,  dans  un  fait  dont  voici  le 
résumé  : 

Un  jeune  homme,  24  ans,  bien  constitué,  se  présente  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  avec  une  tumeur  de  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras  droit  datant  d’environ  huit  mois.  Cette  tumeur  a  le 
volume  d’une  orange  de  moyen  volume  ;  elle  est  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  et  s’est  développée  sans  aucune 
cause  appréciable.  Si  on  la  presse  pendant  que  l’avant-bras  et  la 
main  sont  dans  l’extension,  elle  résiste,  et  ne  donne  qu’une 
sensation  vague  de  fluctuation,  analogue  à  celle  qui  est  fournie 
par  certaines  tumeurs  mollasses  (sarcomateuses  ou  myxoïdes)  ; 
mais  si  on  l’explore  en  faisant  tenir  l’avant-bras  fléchi  sur  le 
bras,  et  la  main  fléchie  sur  l’avant-bras,  on  la  trouve  molle  et 
si  nettement  fluctuante,  que  la  présence  d’un  liquide  abondant 
ne  laisse  aucun  doute.  Il  est  évident  que  ce  liquide  est  amassé 
derrière  la  couche  des  muscles  superficiels  dont  la  présence, 
quand  ils  ne  sont  pas  relâchés,  donne  à  la  tumeur  l’apparence 
d’un  produit  demi-solide. 

Cette  partie  du  diagnostic  étant  faite,  reste  à  savoir  quel  est 
le  liquide.  Il  n’est  pas  probable  que  ce  soit  du  sang,  puisqu’au- 
cune  lésion  traumatique  n’est  intervenue.  On  ne  peut  donc  hési¬ 
ter  qu’entre  un  abcès  froid,  un  kyste  séreux  ou  un  kyste  hyda¬ 
tique.  L’idée  d’un  abcès  froid  est  un  peu  éloignée  par  ces  consi¬ 
dérations  que  le  malade  est  d’une  très-belle  constitution,  d’une 
excellente  santé,  et  qu’il  n’a  jamais  eu  la  moindre  manifestation 
scrofuleuse.  Celle  d’un  kyste  séreux  a  contre  elle  cette  circon¬ 
stance  que  les  kystes  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans 
cette  région.  Cependant  M.  Gosselin,  en  ayant  observé  un  au 
eu  des  muscles  de  la  jambe,  ne  serait  pas  étonné  qu’une 
maladie  analogue  pût  se  développer  à  l’avant-bras. 

La  percussion  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  et  les  pres¬ 
sions  n’ayant  pu  faire  sentir  à  personne  le  frémissement  hyda¬ 
tique,  on  n’avait  pas  de  motifs  suffisants  pour  admettre  de  suite 
l’existence  d’une  tumeur  hydatique.  C’était  donc  un  de  ces  cas 
pour  lesquels  un  diagnostic  ne  peut  être  posé  qu’après  une 
ponction  exploratrice. 

Cette  ponction  a  été  faite  le  10  mars  avec  le  trocart  de  l’as¬ 
pirateur  Dieulafoy.  Oq  a  retiré  environ  trente  grammes  d’un  li¬ 
quide  citrin, 'dans  lequel  quelques  gouttes  d’acide  azotique  ont  fait 
précipiter  une  grande  quantité  d’albumine.  Se  fondant  alors  sur 
cette  donnée  classique  que  les  kystes  hydatiques  non  suppurés 
et  non  envahis  par  la  graisse  renferment  un  liquide  transparent 
comme  de  l’eeu  de  roche,  et  à  peine  ou  pas-du  tout  albumineux; 
s’appuyant  d’ailleurs  sur  ce  qu’il  n’avait  pas  encore  vu  de  kyste 
de  ce  genre,  à  liquide  séreux  et  albumineux,  et  sur  ce  qu’il  n’en 
connaissait  pas  d’exemple  rapporté  parles  auteurs,  et  notamment 
per  l’auteur  moderne  le  plus  complet  et  le  plus  compétent, 
M.  Davaine.M.Gosselhi  crut  devoir  admettre,  après  cette  ponc- 
tion,  l’existence  d’un  kyste  simplement  séreux,  et  décida  que, 
deux  jours  après,  ce  kyste  serait  traité  par  l’injection  iodée. 

Le  12  mars,  en  effet,  tout  étant  préparé  pour  cette  petite 
opération ,  M.  Gosselin  plongea  dans  la  tumeur  un  trocart  à 
ïdrocèle.  Mais  à  son  grand  étonnement,  rien  ne  s’écoula.  Ce 
ot  en  vain  que  la  canule  fut  changée  de  position  dans  la  poche, 
et  que  des  pressions  modérées  furent  exercées  ;  on  ne  put  avoir 
que  trois  ou  quatre  gouttes  d’un  liquide  séreux,  semblable  à 
Ce  u‘  de  la  première  ponction.  En  retirant  la  canule,  le  chirur- 
Sten  trouva  son  extrémité  et  sa  lumière  obturées  par  un  pelli- 
Cu  e  uûnce  comme  une  pelure  d’oignon  très-petite,  qui  fit  penser 
u  une  membrane  hydatique.  Mais  les  caractères  du  liquide  con- 
uuaient  à  éloigner  l’idée  d’une  tumeur  de  ce  genre. 


Tout  se  passa  bien  pendant  48  heures.  Mais  le  15  au  matin, 
le  malade  nous  apprit  que,  la  veille  dans  la  soirée,  il  avait  été  pris 
de  douleurs  très- vives  et  de  fièvre.  Il  n’avait  pas  dormi,  était  fort 
anxieux.  La  tumeur  était  fort  augmentée,  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  d’un  rouge  vif  et  très-chaude.  Il  est  évident  qu’une  inflam¬ 
mation  aiguë  s’était  développée,  et  les  phénomènes  étaient  si 
intenses,  que  la  suppuration  pouvait  avoir  eu  lieu  déjà.  Une 
nouvelle  ponction  faite  immédiatement  avec  l’aspirateur  Dieula¬ 
foy,  donna  en  effet  issue  à  un  pus  bien  formé  et  excessivement 
fétide. 

M.  Gosselin,  après  avoir  endormi  ce  malade,  pratiqua  de  suite 
une  incision  de  5  à  6  centimètres,  traversa  avec  la  sonde  canne¬ 
lée  et  le  doigt  l’un  des  interstices  musculaires  delà  couche  super¬ 
ficielle,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  très-fétide, 
mélangé  de  nombreuses  poches  hydatiques  vides,  affaissées, 
mais  incontestables,  dans  lequel  on  ne  put  distinguer,  à  l’examen 
microscopique,  ni  cristaux  d’hématoïdine  ni  crochet.  Les  leuco¬ 
cytes  du  pus  étaient  le  seul  élément  appréciable. 

La  réponse  à  la  question  posée  plus  haut  est  donc  péremp¬ 
toire  ;  à  la  rigueur,  par  exception  et  à  la  suite  de  modifications 
anatomo-physiologiques,  dont  la  nature  intime  ne  nous  est  pas 
connue,  un  kyste  hydatique  peut  renfermer  un  liquide  séreux  et 
très-albumineux. 


Thorncentèse  à  l’aido  de  la  seringue  asplratrlce 
a  trocart  capillaire. 

Nous  avons  assisté,  un  de  ces  jours  derniers,  à  deux  applications 
également  intéressantes,  à  des  titres  divers,  de  l’appareil  aspi¬ 
rateur  de  M.  Dieulafoy,  dans  le  service  de  M.  Axenfeld  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  L’une  est  relative  à  un  cas  très-simple  de  thora- 
centôse  pour  un  épanchement  pleurétique  récent  ;  l’autre  est 
une  exploration  destinée  à  résoudre  une  question  de  dia¬ 
gnostic.  Ce  n’est  pas  le  moment  d’insister  ici  sur  l’utilité  et  sur 
les  indications  de  la  thoracentèse  dans  tout  épanchement  aigu 
ou  chronique  de  la  poitrine.  Cette  question,  bien  des  fois  soule¬ 
vée  et  discutée  dans  les  sociétés  savantes  et  dans  les  journaux 
de  médecine,  peut  être  considérée  aujourd’hui  comme  résolue. 
Nous  comptons  exposer  prochainement  le  résumé  de  deux  leçons 
cliniques  de  M.  le  professeur  Béhier  sur  ce  sujet,  à  propos  d’une 
série  de  faits  qui  ne  laissent  guère  plus  de  place  aux  objections. 
Nous  ne  voulons,  pour  l’instant,  que  traduire  notre  impression 
à  la  vue  du  fait  en  question  : 

Une  femme,  entrée  la  veille  dans  le  service  de  M.  Axenfeld, 
présente  à  l’examen  tout  l’ensemble  des  signes  les  plus  évidents 
d’un  épanchemeut  pleurétique.  C’était  un  cas  classique.  Aucun 
signe  n’y  manquait.  Nous  nous  trompons.  Il  en  est  un  qui  faisait 
défaut,  ou  plutôt  qui  eût  témoigné  en  sens  contraire  des  autres, 
si  leur  ensemble  n’eût  été  d’une  valeur  décisive,  nous  voulons 
parler  de  la  capacité  comparée  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
L’épanchement  avait  lieu  à  gauche.  Or  c’était  le  côté  droit  de 
la  poitrine  qui  présentait  une  capacité  plus  grande  que  le  côté 
gauche.  Avis  en  passant  à  ceux  qui  accordent  une  valeur  exagé¬ 
rée  à  certains  signes  considérés  isolément.  Mais  passons.  Ici, 
nous  le  répétons,  il  n’y  avait  aucun  doute.  L’épanchement  mon¬ 
tait  jusque  vers  la  région  moyenne  du  scapalum.Le  petit  trocart 
de  l’appareil  aspirateur  est  plongé  dans  l’intervalle  de  la  sixième 
et  de  la  septième  côtes;  aussitôt  un  courant  de  sérosité  citrine, 
précédée  d’une  couche  de  mousse,  s’établit  et  monte  lentement 
dans  l’appareil,  qui  est  successivement  rempli  et  vidé,  sans 
quitter  place,  grâce  au  jeu  des  robinets,  environ  une  douzaine 
de  fois  ;  le  tout  en  une  demi-heure.  Mille  six  cents  grammes  de 
liquide  ont  été  ainsi  retirés  séance  tenante.  Nous  insistons  avec 
intention  sur  la  durée  de  l’opération  et  sur  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  s’effectue  le  passage  de  la  sérosité  de  la  cavité  pleurale 
dans  le  corps  de  pompe  de  l’instrument,  grâce  à  la  capillarité 
de  la  canule.  C’est  là  précisément  l’un  des  avantages  de  cet 
appareil,  qu’il  nous  a  été  donné  d’apprécier  particulièrement 
dans  cette  circonstance.  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération, 
qui  à  été  de  deux  heures,  comme  après,  la  malade  n’a  pas  eu  un 
seul  accès  de  toux,  ni  le  moindre  sentiment  d’oppression,  ni  la 
moindre  gêne  dans  la  respiration,  qui  a  été  toujours  la  même  et 
parfaitement  égale,  ni  le  moindre  signe  de  dimotion.  C’est  là 
un  résultat  dû  précisément  à  la  lenteur  de  l’évacuation.  Ainsi 
se  trouve  parfaitement  réalisé,  à  côté  d’autres  avantages,  le  but 
que  se  proposait  M.  Blachez  en  pratiquant  la  ponction  avec  un 
trocart  capillaire. 

Le  deuxième  cas  d’application  que  nous  avons  vu  dans  la 
même  séance  présentait  des  conditions  en  apparence  semblables, 
en  réalité  différentes.  C’était  là  justement  ce  qu’il  s’agissait  d’é¬ 


tablir.  Cette  femme,  entrée  le  jour  même,  venait  d’avoir  une  de 
ces  affections  catarrhales  si  communes  en  ce  moment  ;  elle  avait 
encore  une  angine  catarrhale  compliquée  d’une  aphonie  com¬ 
plète.  L’examen  de  la  poitrine  fait  constater  une  différence  no¬ 
table  entre  les  deux  côtés.  Le  côté  droit  a  une  sonorité  normale 
dans  toute  son  étendue.  Le  côté  gauche,  au  contraire,  est  mat 
depuis  la  base  jusqu’aux  deux  tiers  au  moins  ou  aux  trois  quarts 
de  sa  hauteur.  Un  souffle  bruyant  se  fait  entendre  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  matité.  Point  d’expectoration  dont  les  ca¬ 
ractères  spéciaux  puissent  aider  le  diagnostic.  Absence  complète 
d’émission  de  la  voix,  par  conséquent  impossibilité  d’apprécier 
ses  modifications  à  l’auscultation.  Avait-on  affaire  à  un  épanche¬ 
ment  ou  à  une  pneumonie  avec  hépatisation  ?  La  question  n’é¬ 
tait  pas  aisée.  Mais  l’instrument  explorateur  était  là  pour  lever 
les  doutes... 

Comment  !  dira-t-on,  dans  le  doute,  plonger  un  trocart  dans 
la  poitrine,  au  risque  de  pénétrer  dans  le  poumon  !  Sans  doute 
l’imprudence  eût  été  grande  s’il  se  fût  agi  d’un  trocart  ordinaire; 
mais  avec  le  petit  trocart  capillaire  adapté  à  l’appareil  aspira¬ 
teur,  on  peut  agir  en  toute  sécurité.  C’est  ce  que  nous  a  prouvé 
du  moins  le  fait  en  question.  A  trois  trois  reprises  le  trocart  a 
été  enfoncé  en  trois  points  différents,  en  procédant  de  haut  en 
bas,  et  à  chaque  fois  on  a  pu  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  une 
seule  goutte  de  sérosité.  Quelques  gouttes  de  sang  spumeux 
seulement  apparaissaient  dans  le  corps  transparent  de  la  serin¬ 
gue.  Le  doute  ne  pouvait  plus  subsister.  Le  diagnostic  était  éta¬ 
bli.  Ajoutons  qu’il  n’est  résulté  de  cette  triple  ponction  explo¬ 
ratrice  d’autre  inconvénient  pour  la  malade  que  la  sensation  de 
piqûre  trois  fois  répétée. 

Nous  pourrions  peut-être  aller  plus  loin  et  nous  demander  si 
ces  piqûres,  qui  constituent  une  sorte  de  petite  saignée  locale, 
ne  pourraient  pas  avoir,  dans  quelques  circonstances,  un  avan¬ 
tage  direct  et  immédiat  qui  fût  recherché  en  vue  de  remplir  cer¬ 
taines  indications.  Mais  nous  ne  voudrions  pas  devancer  les 
faits  et  encourir  un  reproche  de  témérité  auquel  nous  n’avons 
pas  été  habitué  jusqu’ici. 

Nous  publierons  prochainement,  d’ailleurs  ,  un  travail  de 
M.  Dieulafoy  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  épanche¬ 
ments  de  la  plèvre  par  aspiration  pneumatique  sous-cutanée, 
que  nous  avons  entre  les  mains,  et  où  l'on  trouvera  des  déve¬ 
loppements  suffisants  sur  des  points  que  nous  n’avons  fait  qu’in- 
diqner  seulement  en  courant. 


Sur  la  coexistence  d’altérations  anévrysmales  dans  la  rétine 
avec  de  s  anévrysmes  des  petites  artères  davs  l’encéphale 

Par  M.  Henri  Liouville. 

La  connaissance  de  la  généralisation  des  anévrysmes  des  petites 
artères  (A.  milliaires),  se  rencontrant  dans  quelques  cas,  et  comme 
d’une  façon  diathésique,  à  la  fois  dans  le  cerveau  et  dans  différents 
points  du  corps  (1),  devait  offrir  assurément  d’autre  intérêt  que 
celui  d’une  donnée  plus  rationnelle  fournie  à  la  pathologie  générale 
Et,  en  effet,  si  les  observations  que  nous  avons,  en  1868,  relatées, 
pour  développer  ce  point,  semblèrent  dès  ce  moment  offrir  (2)  «  cette 
importance,  qu’elles  tendent  à  établir  que  les  altérations  anévrys- 
matiques  se  rattachent  beaucoup  plus  à  une  altération  du  système 
artériel  tout  entier,  qu’à  une  lésion  localisée  dans  tel  ou  tel  point 
de  ce  système,  »  elles  purent,  dès  lors  aussi,  faire  ressortir  cette 
notion,  que  ces  anévrysmes,  développés  sous  une  influence  générale, 
peuvent  ainsi  se  rencontrer  dans  des  points  accessibles,  cette  fois,  à 
nos  moyens  d’investigations. 

Sans  exagérer  les  services  que  l’ophthalmoscopie  peut  rendre  dans 
le  diagnostic  de  quelques  affections  cérébrales,  on  pouvait  penser 
qu’il  y  aurait  peut-être  une  certaine  utilité  pratique  à  continuer  les 
tentatives  que  différénts  médecins  ont,  dans  ce  sens,  récemment 
commencées.  La  rétine  semblait,  en  effet,  un  des  organes  qu’il  était 
facile  et  important  d’inteyroger  à  cet  égard,  et  il  était  permis  d’es¬ 
pérer  que,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  son  examen  révé¬ 
lerait  d’intéressantes  particularités. 

L’objet  de  cette  note  est  de  démontrer,  par  quelques  points  d'a¬ 
natomie  pathologique  et  de  clinique,  qu’il  en  a  été  ainsi  : 

En  1868,  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  ayant, 
d’après  les  travaux  de  MM.  Bouchard  et  Charcot  (3),  été  conduit  par 
différentes  autopsies  à  constater  une  altération  généralisée  du  sys¬ 
tème  artériel  existant  dans  des  cas  où  il  y  avait,  avec  des  hémor- 
hagies  encéphaliques,  un  nombre  considérable  de  petits  anévrysmes 


(1)  De  la  coexistence  des  anéurvsmes  miliaires  du  cerveau  avec  des 
altérations  vasculaires  analogues  généralisées  (Th.  Doct.;  Paria,  1870, 
H.  Liouville). 

(2)  Béhier  et  Hardy,  Traité  de  pathologie  interne,  2e  édition.  Paris 
1869. 

(3)  Archives  de  Physiologie,  1868. 
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ur  les  vaisseaux  du  cerveau,  du  cervelet  ou  des  méninges,  nous 
examinâmes  la  rétine,  dont  la  circulation  a  des  rapports  si  connexes 
avec  celle  de  l’encéphale.  Bientôt  nous  eûmes  l’occasion  de  signaler 
anatomiquement,  d’une  façon  certaine,  l’existence  de  lésions  anévrys- 
-  males  rétiniennes  se  rencontrant  simultanément  avec  des  anévrysmes 
encéphaliques.  Ce  fait  fut  communiqué  à  la  Société  de  biologie  en 
1868,  sous  le  titre  de  Diathèse  anévrysmale  généralisée  (1). 

Depuis  ce  moment,  d’autres  observateurs  (2)  ayant  pris  soin  de 
vérifier  ces  assertions,  en  ce  qui  touche  la  circulation  de  l’œil,  il  en 
fut  rencontré  de  nouveaux  exemples. 

La  première  observation  est  celle  d’une  femme  de  87  ans  qui  avait 
eu,  il  y  a  deux  ans,  une  hémiplégie  subite  à  droite  sans  perte  de 
connaissance,  disait-elle  ;  puis  des  étourdissements,  des  chaleurs  fa¬ 
ciales,  des  céphalalgies,  et  qui  mourut  le  13  août  1868.  Je  trouvai 
des  vaisseaux  très-athéromateux  par  places,  des  dilatations  anévrys¬ 
males  très-nettes  sur  les  méninges,  et  de  nombreux  anévrysmes 
miliaires  à  la  surface  et  dans  î’intérieur  du  cerveau,  dans  le  cerve¬ 
let  et  la  protubérance.  L’œil  droit  examiné  montrait  :  la  rétine 
offrant  des  vaisseaux  très-apparents,  très-gorgés  dé  sang,  flexueux: 
et  sur  leur  trajet,  des  dilatations  arrondies,  espacées,  rappelant  tout 
à  fait  des  anévrysmes  qu’on  soupçonne  d’abord,  mais  que  l’on  con¬ 
state  bien  avec  la  loupe;  le  cristallin  était  dur  et  un  peu  rougeâtre 
en  quelques  points. 

Et  dès  ce  moment  (Note  de  1868),  nous  ajoutions  :  «  Des  lésions 
pareilles  pourraient  être  constatées  par  l’examen  ophthalmoscopique, 
qui  assurément  rendrait  encore  dans  ce  cas  de  vrais  services  cli¬ 
niques.  Toutefois,  dans  notre  observation,  il  eût  été  rendu  impos¬ 
sible  par  l'opacité  du  cristallin.  » 

L'année  suivante,  en  janvier  1869,  MM.  Bouchereau  et  Magnan 
communiquaient  à  la  Société  de  biologie  les  pièces  d’un  nouvel 
exemple  remarquable  de  généralisation  des  lésions  anévrysmales  ren¬ 
contrées  chez  un  homme  âgé  seulement  de  38  ans.  Ils  en  résumaient 
ainsi  l’observation  :  «  Alcoolisme  chronique  avec  accès  subaigu;  at¬ 
taques  épileptiformes  un  an  après  son  entrée  à  Saint-Anne;  attaque 
épileptiforme  en  dernier  lieu  ;  autopsie  ;  hémorrhagies  cérébrales  : 
dilatations  anévrysmales  dans  le  cerveau  ;  hémorrhagies  rétiniennes 
avec  anévrysmes  miliaires  de  la  rétine;  pachyméningite  rachi¬ 
dienne.  » 

La  troisième  observation  que  j’ai  recueillie,  en  collaboration  avec 
M.  Charcot,  est  de  date  plus  récente  (février  1870).  Il  s’agit  d’une 
malade  âgée  de  72  ans  qui  succomba  à  la  Salpêtrière  à  la  suite  de 
petites  attaques  apoplectiformes.  L’autopsie,  faite  par  M.  Charcot, 
avait  révélé  une  quantité  innombrable  d’anévrysmes  miliaires  exis¬ 
tant  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  et  les  méninges  ;  ils 
étaient  de  toutes  grosseurs,  d’âges  différents,  et  en  de  nombreuses 
places  ils  correspondaient  à  de  petites  hémorrhagies  multiples,  loca¬ 
lisées,  et  d’âges  différents  aussi.  On  voulut  bien  me  confier  le  soin 
d’achever  l'autopsie,  et  je  pus  constater,  en  même  temps  qu’un  état 
athéromateux  très-généralisé  et  de  nombreuses  plaques  d’artérite 
très-disséminées  aussi,  des  altérations  anévrysmales  dans  d’autres 
points  du  corps  (péricarde,  mésentère,  région  cervicale,  carotides). 

Mais  de  plus,  et  surtout,  existaient  des  anévrysmes  dans  les  doux 
rétines.  Ces  dernières  lésions  des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  corres¬ 
pondaient  à  de  petites  hémorrhagies  infiltrées  dans  les  parois  mêmes 
de  la  couche  rétinienne.  En  effet,  il  y  avait,  disséminées  çà  et  là,  de 
petites  zones  ecchymotiques,  jaune  rouillé,  entourant  des  dilata¬ 
tions  arrondies  des  vaisseaux,  dilatations  que  l’on  voyait  déjà  pres¬ 
que  suffisamment  bien  à  l’œil  nu,  et  qui  se  confirmaient  très-nette¬ 
ment  avec  une  loupe  :  d’un  autre  côté,  une  préparation  avec  le 
microscope  déterminait  absôlûment  ceux  que  la  simple  inspection 
n’avait  point  tout  d’abord  reconnus.  Il  s’agissait  bien  réellement 
d ‘anévrysmes;  leur  forme,  leur  volume,  leurs  ressemblances  multi¬ 
ples  rappelaient  c'eux  que  l’on  avait  rencontrés  sur  les  artérioles  des 
méninges  et  de  l’encéphale.  Quelques-uns  seulement  étaient  plus 
petits,  exigeaient  l’emploi'  d’un  grossissement  de  dix  à  vingt  fois 
pour  être  bien  reconnus  ;  mais  d’autres,  ceux  que  la  simple  vue 
déterminait  de  suite,  atteignaient  jusqu’au  volume  d’une  petite  tête 
d’épingle,  d’un  grain  de  tabac  ou  de  poudre;  l’un  offrait  même  le 
volume  d’une  petite  graine  de  millet. 

Enfin  l’examen  d’une  de  ces  rétines,  fait  avec  le  microscope,  con¬ 
firmait  absolument  la  structure  anévrysmale  de  ces  altérations  vas¬ 
culaires,  et  montrait  encore  plus  les  points  de  ressemblance  qui 
existent,  pour  les  modifications  pathologiques  de  ce  genre,  entre  les 
vaisseaux  du  fond  de  l’œil  et  les  vaisseaux  encéphaliques. 

Dans  cette  dernière  observation,  les  cristallins,  examinés  mal¬ 
heureusement  seulement  à  l’autopsie,  paraissaient  laisser  le  passage 
facile  aux  rayons  lumineux,  ce  qui  eût  permis,  pendant  la  vie,  de 
faire  une  inspection  ophthalmoscopique  et  d’y  découvrir  ces  inté¬ 
ressantes  dilatations  anévrysmales  des  vaisseaux  rétiniens. 

Avec  les  antécédents,  l’âge,  l’état  du  système  artériel  constatable 
à  la  radiale  par  la  seule  pression  digitale  ou  par  le  sphygmographe  ; 
enfin  surtout  avec  les  circonstances  dans  lesquelles  s’étaient  pro¬ 
duites  les  dernières  petites  attaques  apoplectiformes  qui  amenaient 
cette  malade  à  l’infirmerie,  on  aurait  peut-être  été  en  droit  de  diag¬ 
nostiquer  la  cause  probable  des  hémorrhagies  encéphaliques,  et  de 
la  placer  dans  une  altération  généralisée  du  système  artériel,  se 
traduisant  par  des  modifications  anévrysmales,  presque  partout  ana¬ 
logues  et  également  disséminées  dans  différents  points  du  corps. 

-  C’est  là,  du  reste,  la  conclusion  pratique  que  nous  voudrions  avoir 
le  droit  de  tirer  des  quelques  faits  précédents,  qui  démontrent  ma¬ 
nifestement  et  à  la  fois,  la  coexistence  et  la  relation  d’altérations 
anévrysmales  dans  la  rétine,  avec  des  modifications  pathologiques 
analogues  sur  lés  petits  vaisseaux  de  l’encéphale. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Considération»  sur  l'emploi  des  dragées  de  proto-iodure 
de  fer  et  de  manne  de  Foncher,  d'Orléans. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  l’iodure  de  fer  appartient  à  la  ma¬ 
tière  médicale,  et  déjà  il  occupe  un  rang  très-élevé  dans  la  théra- 

(1)  Mémoires  ( Société  de  biologie),  1868. 

(2)  Un  exposé  historique  de  la  question  a  été  fait  dans  la  séance  du 
23  janvier  1869  ( Société  de  biologie). 


peutiqqp  d’un  grand  nombre  de  maladies.  C’est,  en  effet, 
dicament  précieux  qui  possède  le  rare  avantagé  de  participer  à  la 
fois  des  .propriétés  de  l’iodé  et  de  celles  du  fer,  deux  des  plus  puis¬ 
sants  modificateurs  de  l’organisme  vivant. 

L’iode  et  le  fer  sont  deux  agents  fie  reconstitution  du  sang.  Cha¬ 
que  jour  l’organisme  reçoit  une  quantité  relativement  considérable 
de  l’un  et  de  l’autre  par  l’intermédiaire  des  boissons  et  des  aliments. 
On  peut,  par  ce  fait,  apprécier  la  haute  importance  du  rôle  de  ceS; 
deux  agents  dans  l’accomplissement  des  phénomènes  intimes  de  la 
vie.  On  en  peut  juger  d’une  manière  plus  frappante  encore,  soit 
par  les  effets  désastreux  de  l’insuffisance  de  l’iode  chez  les  goitreux 
et  les  crétins,  soit  par  les  résultats  remarquables  que  l’on  obtient 
de  l’emploi  du  fer  dans  l’aglobulie  chlorotique,  et  plus  spécialé- 
mént  de  l’administration  de  l’iode  dans  l’aglobulie  de  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis. 

L’iode  et  le  fer,,  pour  être  absorbés  et  transportés  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  ont  besoin  d’être  introduits  dans  l’estomac  à  l’é¬ 
tat  de  combinaison.  C’est  à  cet  état  qu’ils  se  trouvent  dans  les  ali¬ 
ments.  Or,  cette  condition  si  favorable  à  l’absorption,  se  rencontre  ■ 
également  au  plus  haut  degré  dans  la  combinaison  de  l’iode  et  du 
fer  ensemble.  De  là,  l’importance  thérapeutique  de  l’iodure  de  fer, 
en  tant  que  produit  pharmaceutique. 

Mais  il .  se  présentait  une  difficulté  pratique.  Les  préparations 
d’iodure  de  fer  sont  des  préparations  délicates,  altérables,  diffi¬ 
ciles  à  conserver.  Il  y  avait  donc  là  un  problème  intéressant  à  ré¬ 
soudre,  d’autant  plus  intéressant  qu’il  s’agissait  de  l’union  médicale 
dè  deux  corps  dôrit  les  propriétés,  dans  l’organisme  vivant,  sem¬ 
blent  congénères  ou  au  moins  se  corroborer,  se  compléter  1’ 
l’autre.  L’iode  et  le  fer  paraissent,  èn  effet,  exercer  une  influence 
histogénique  sur  les  éléments  figurés  du  sang.  M.  Toucher  a  résolu 
ce  problème  avec  un  succès  complet.  La  manne,  associée  par  luî  au 
proto-iodure  de  fer,  garantit  ce  sel  contre  toute  altération,  et  de 
plus,  on  obtient  par  son  intermédiaire  une  masse  pilulaire,  une  .vé¬ 
ritable  pâte,  qui,  lorsqu’elle  est  divisée  en  pilules  ou  dragées,  ne 
durcit  jamais  et  reste  toujours  malléable.  Ces  pilules  ou  dragées  se 
ramollissent  à  la  simple  chaleur  de  la  main,  à  plus  forte  raison  dans 
l’estomac,  où  elles  sont  facilement  dissoutes.  Elles  possèdent  donc 
les  conditions  essentielles  de  tout  bon  médicament  :  faculté  de  se 
conserver  sans  altération,  — solubilité  rapide  dans  les  liquides  de 
l’estomac,  —  état  de  combinaison  favorable  à  l’absorption.  Ces  pi¬ 
lules  ou  dragées,  lorsqu’on  les  brise,  offrent  à  leur  intérièur  une 
pâte  homogène  et  la  couleur  verdâtre  caractéristique  du  proto- 
iodure  de  fer  bien  préparé  et  bien  conservé. 

Dans  l’estomac,  les  éléments  de  cette  ingénieuse  composition  se 
séparent  pour  agir  chacun  suivant  sa  vertu  proprb.  La  manne,  en 
stimulant  les  sécrétions  du  tube  digestif,  s’oppose  à  l’influence  con¬ 
stipante  que  l’on  reproche  généralement  aux  préparations  d’iodure 
de  fer.  La  manne,  dans  la  dragée  de  M.  Foucher,  ne  se  borne  donc 
pas  au  rôle  simple  d’agent  chimique  conservateur  du  proto-sel,  elle 
a  encore  une  action  physiologique  très-intéressante, par  laquelle  elle 
fait  disparaître  un  des  inconvénients  ordinaires  de  la  médication 
iodo-ferrée,  à  savoir  la  constipation. 

C’est  principalement  dans  les  chloroses  et  les  anémies  que  les  dra¬ 
gées  de  M.  Foucher  rendent  tous  les  jours  des  services  incontesta¬ 
bles.  Elles  agissent  là  de  deux  manières  :  d’une  part,  en  stimulant, 
par  leur  action  de  contact,  la  circulation  de  la  muqueuse  gastrique, 
d’où  il  résulte  une  augmentation  de  l’appétit  et  des  digestions 
meilleures;  et,  d’autre  part,  en  pénétrant,  par  suite  de  l’absorption  de 
leur  substance,  dans  les  voies  circulatoires.  Les  atomes  d’iode  et  les 
atomes  de  fer,  charriés  par  le  sang,  concourent  ensemble  à  la  recon¬ 
stitution  générale  de  l’organisme,  en  revivifiant  au  préalable  les  glo¬ 
bules  sanguins  appauvris.  Ces  dragées  sont  tout  particulièrement 
indiquées,  en  raison  de  l’iode  qu’elles  renferment,  lorsque  la  chlo¬ 
rose  est  liée  à  une  diathèse  lymphatique  ou  scrofuleuse.  L’expé¬ 
rience  a  démontré,  ainsi  qu’on  devait  s’.y  attendre,  qu’elles  combat¬ 
tent  avec  succès  les  névralgies,  si  fréquentes  chez  les  chlorotiques 
et  chez  les  anémiques,  ainsi  que  ces  gastralgies  que  l’on  voit  si  sou¬ 
vent  alterner  avec  les  névralgies  de  la  tête  et  de  la  face.  Ces  gas¬ 
tralgies,  chez  les  femmes,  s’accompagnent  habituellement  d’une 
leucorrhée,  qui  est  une  cause  d’épuisement.  Dans  ces  cas,  l’indica¬ 
tion  est  formelle.  Du  reste,  ces  dragées  sont  utiles  contre  les  leu¬ 
corrhées  purement  catarrhales,  surtout  quand  il  y  a  des  signes 
d’anémie,  et,  par  suite,  contre  tous  les  écoulements  chroniques 
des  membranes  muqueuses  qui,  en  général,  s’accompagnent  d’un 
état  atonique  soit  local,  soit  constitutionnel,  comme  la  bronchorrhée, 
la  blennorrhée.  On  connaît  l’influence  de  l’iode  sur  la  menstruation. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  chez  les  filles  chlorotiques  et 
aménorrhéiques,  l’iode  ne  ramène  le  flux  menstruel,  en  général, 
que  lorsqu’on  associe  la  médication  ferrugineuse  à  la  médication 
iodée;  les  drag'ées  de  M.  Foucher  s’adressent  donc. très-spéciale¬ 
ment  à  cette  catégorie  de  malades.  Enfin,  sur  le  terrain  de  l’ané¬ 
mie,  ces  dragées  ont  été  données  utilement  dans  l’asthme  spasmo¬ 
dique  ancien,  avec  appauvrissement  du  sang;  dans  certains  cas 
A’ amaurose,  de  coqueluche ,  de  goutte  atonique,  présentant  les  mêmes 
conditions  humorales. 

Les  dragées  de  proto-iodure  de  fer  et  de  manne  de  M.  Foucher 
conviennent  au  traitement  de  la  scrofule  dans  toutes  ses  formes. 
Sous  ce  rapport,  nous  n’avons  rien  rien  de  nouveau  à  dire.  Les  pro¬ 
priétés  de  cette  médication,  pour  les  cas  en  question,  ne  sont  con¬ 
testées  par  personne.  , 

Un  sujet  plus  délicat  est  celui  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  est  cer¬ 
tain  que  chez  la  plupart  des  phthisiques,  la  médication  iodo-ferrée 
est  mieux  supportée  que  la  médication  ferrugineuse  pure.  La  pre¬ 
mière  est  même  évidemment  indiquée  chez  un  certain  nombre, 
par  exemple  chez  les  sujets  lymphatiques,  à  phthisie  lente, 
sans  fièvre,  etc.,  etc.;  alors,  les  dragées  de  M.  Foucher  rendent  de 
j  réels  services. 

j  II  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  le  médicament  qui  nous 
!  occupe  est  donné  journellement  pour  combattre  des  cachexies  di¬ 
verses;  dans  les  convalescences  longues,  principalement  dans  les 
convalescences  de  la  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique  ou  pu¬ 
tride;  dans  l’altération  du  sang  qui  se  produit  sous  l’influence  du 
miasme  paludéen  à  la  suite  de  longues  fièvres  intermittentes ,  dans 
la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  si  remarquable  en  général  par 
l’appauvrissement  du  sang;  pour  faire  cesser  les  sciatiques  et  autres 
névralgies  de  nature  syphilitique  ;  contre  les  tremblements  mercu¬ 


riels.  11  est  à  remarquer  que,  sous  l’influence  de  l’iode,  le  mercu 
est  promptement  éliminé  par  les  urines,  en  même  temps  que  je 
répare  les  globules  sanguins. 

Les  dragées  de  proto-iodure  de  fer  et  de  manne  se  sont  montr' 
utiles  encore  dans  plusieurs  cas  de  salivation  pendant  la  gtossej/ 
Elles  sont  d’autant  mieux  indiquées,  alors  que  l’anémie  puerpéIai’ 
est  plus  caractérisée.' 

Nous  terminerohs  cette  notice  en  signalant  les  bons  effets  ,je; 
dragées  dans  le  traitement  d’une  affection  morbide  souvent  W 
sérieuse  et  surtout  fort  difficile  à  traitër.  Nohs  voulons  parler  h 
X  ébranlement  des  dents  causé  par  l’inflammation  de  la  memjirj* 
alvéolaire,  de  la  gingivite  grave  avec  exsudation  purulente,  j]aj. 
ici,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  médication  générale;  il  imp0Ile 
d’associer  à  cette  médication  un  traitement  topique.  Des  i0ti0ï)s 
locales  avec  la  solution  aqueuse  iodée  de  Lugol  ont  le  double  ayan 
tage  de  contribuera  la  curation  de  la  maladie  et  de  corriger  ]j 
mauvaise  odeur  de  la  bouche  en  agissant  comme  antiseptique. 


ffiu  régime  occasisiuicl  et  alu  régime  préventif 
des  affections  de  poitrine. 

Les  affections  de  poitriile  que  le  froid  occasionné  et  qu’on  pém 
prévenir  sont  le  rhume  plus  ou  moins  grave,  la  grippe,  la  brou, 
chite  et  la  pneumonie.  Quoique  le  froid  soit  toujours  la  cause- dé- 
terminante  de  ces  différents  cas,  qui  pourraient  bien  n’être  que  les 
degrés  d’une  même  affection  propre  à  l’appareil  respiratoire,  cepen. 
dant,  comme  il  n’atteint  qu’un  nombre  déterminé  d’individus;  que 
ces  individus  sont  atteints  dans  des  conditions  ^  où  les  autres  sont 
indemnes,  le  médecin  est  bien  Obligé  d’admettre  tout  d’abord  une 
prédisposition.  D’un  autre  côté,  l’état  habituellement  normal  des 
voies  respiratoires  du  malade  ne  permet  pas  d’attribuer  à  leur  con¬ 
stitution  cette  prédisposition.  Il  faut  donc  l’attribuer  au  régime 
suivi  antérieurement,  lequel  aurait  amené  un  état  tel  que  le  moin¬ 
dre  froid  en  détermine  l’explosion.  La  preuve  en  serait  que,  daiis  lj 
plupart  des  cas,  le  malade,  interrogé,  ne  peut  assigner  à  son  mal 
d’autre  cause  appréciable  que  celle  de  la  saison  à  laquelle  il  paye 
tribut.  Voyons  maintenant  si  les  symptômes,  et  le  traitement  qu’ifc 
réclament,  ne  vont  pas  corroborer  la  théorie  d’une  préparation 
antérieure. 

La  bronchite,  qui  n’est  que  l’état  le  plus  intense  du  rhume  et  de 
la  grippe,  est  caractérisée  par  une  vive  chaleur  de  poitrine,  toux 
fréquente,  matière  expectorée  abondante,  forte  oppression,  peau 
sèche,  pouls  dur,  La  pneumonie  offre,  en  plus  de  cet  état,  une 
douleur  profonde,  pongitive  ;  difficulté  de  respirer;  rougeur  dê  la 
pommette  du  côté  du  poumon  affecté;  décubitus  pénible  sur  les 
deux  côtés,  et  surtout  sur  le  côté  sain. 

Depuis  que  l’expectation  est  essentiellement  recommandée  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  ce  traitement  revient  à  celui  de  la 
bronchite.  Or  on  va  voir  si,  par  les  moyens  auxquels  il  se  réduit  et 
qui  s’appliquent'aux  différents  degrés  cités  plus  haut,  ce  traitement 
n’a  pas  pour  résultat,  tout  en  soustrayant  le  malade  aux  causes  de 
l’explosion,  de  débarrasser  l’organisme  des  éléments  accumulés  qui 
l’ont  produite.  «  On  fera  usage  dans  ces  cas,  disent  tous  les  traités 
«  d’hygiène,  de  boissons  adoucissantes,  pectorales,  telles  que  l’infd- 
«  sion  de  fleurs  de  violette,  de  mauve,  de  bouillon-blanc,  la  solii- 
«  tion  de  gomme  arabique,  les  décoctions  de  dattes,  de  jujubes^ 
«  édulcorées  avec  le  miel  ou  le  sirop  de  guimauve.  » 

Du  moment  qu’on  suit  ce  régime,  on  suit  aussi  la  recommanda¬ 
tion  qui  l’accompagne  de  se  tenir  chaudement.  Voilà  pour  parer  à  la 
cause  occasionnelle.  Mais  les  boissons  chaudes  auront  pour  effet  de, 
rendre  la  peau  halitueuse,  c’est-à-dire  de  lui  rendre  sa  fonction 
d'exhalaison,  et  l’organisme  exhalera  les  éléments  accumulés  qui 
causaient  sa  prédisposition.  Voilà,  me  semble-il,  l’explication  ia 
plus  rationnelle  qu’on  puisse  donner  de  cette  prédisposition  aux  af¬ 
fections  catarrhales  bronchiques.  Je  sais  bien  qu’il  est  d’usage  de 
prescrire  contre  celle-ci  le  sirop  dë  Lamouroux  de  préférence  ad 
sirop  de  guimauve  qu’il  a  détrôné,  et  qu’il  faudrait  donner  aussi 
l’explication  de  son  efficacité.  Mais,  dût  mon  adhésion  passer  pour 
une  réclame,  j’avoue  que  son  succès  persistant  (il  date,  dit-on,  d’un 
demi-siècle)  s’explique  pour  moi,  qui  le  prescris  comme  les  autres; 
par  sa  propriété  de  saturer  les  voies  aériennes  d’éléments  contraires 
à  ceux  dont  proviennent  les  irritations  de  poitrine.  Et  j’ajoute  que 
le  régime  ei-dessus,  conjointement  avec  ce  sirop,  les  préviendrait, 
puisqu’il  en  arrête  le  développement  quand  il  est  institué  Ü 
temps. 

Dr  A.  Petit. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg ■ 
—  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  Le  Journal  de  médecine  de 
l’Ouest.  —  Le  Marseille  médical. 

—  Appareils  à  fractures  compliquées.  Brochure  in-8°  avec  une 
photographie,  par  M.  le  docteur  ûubost. 

—  Objets  offerts  à  la  Société  au  nom  du  docteur  J.-F.Payen. 

Les  héritiers  du  docteur  Payen,se  conformant  à  son  désir  exprimé 
dans  une  note  dont  popie  est  adressée  à  la  Société,  envoient  lé*  , 
objets  indiqués  dans  cette  note. 

Ce  sont  :  1°  une  collection  de  calculs  provenant  de  frère  Côme,d®‘ 
Souber bielle  et  de  Dupuytren.  —  2°  Des  instruments  de  taille  de 
frère  Côme  et  de  Souberbielle-.  Ceux  de  frère  Côme,  parmi  lesquels 
on  remarque  son  premier  lithotome,  des  tenettes  variées,  dont 
quelques-unes  sont  destinées  à  broyer  le  calcul  dans  la  vessie,  sont 
toub  marqués  d’une  ancre.  —  3°  Un  portrait  à  l’huile  de  Cheselden 
et  des  bustes  en  plâtre  de  frère  Côme,  de  Chaussier  et  de  Dupuj" 
treîi.  —  4°  Des  livres,  brochures  et  pièces  rares  relatives  à  l'opéra¬ 
tion  de  la  taille. 


La  Société  décide  que  des  remercîments  seront  adressés  aux 
héritiers  du  docteur  Payen. 

51  labmü  insiste  sur  la  nécessité  qu'il  y  aurait  à  né  pas  introduire 
dans”  les  pfocèë-verbaüx  de  la  Société  des  notes  remises  parles 
membres  au  secrétaire  à  l’occasion  de  discours  prononcés  par  eux. 

La  Société;  après  une  courte  discussion,  décide  que  le  secrétaire 
pourra  toujours  s’en  servir  à  titre  de  renseignement,  et  passe  à  l'Or¬ 
dre  du  jour. 

51  vebjveuil  communique  à  la  Société  l’observation  suivante, 
qU’jI  fait  suivre  de  remarques  très-intéressantes  au  sujet  des  hémor- 
hagies  consécutives. 

Ostéosarcome  de  la  mâchoire  inférieure.  Extirpation. 
’Sttérison  pendant  un  an.  Récidive.  Moœveïle  opération . 
Lïjjature  préliminaire  delà  carotide  externe. ïlémors-hacjjies 
consécotive».  Eïgatnre  de  la  carotide  primitive.  Mort.  Alté¬ 
ration  généralisée  du  foie. —  Jean  F...,  32  ans;  domestique, 
habitant  le  département  de  l’Aisne,  entre  à  Lariboisière*  salle  Saint* 
Louis,  n°  23,  le  12  janvier  1870. 

Cet  homme,  de  bonne  constitution,  n’ayant  eu  ni  syphilis  ni  scro¬ 
fule  avait  joui  de  la  meilleure  santé  jusqu’en  1864.  Au  mois 
<je  novembre,  une  molaire  cariée  de  là  mâchoire  inférieure  du  côté 
gauche  avait  été  extraite;  au  mois  d’avril  suivant  (186SJ,  au  lieu 
occupé  par  cette  dent  parut  une  petite  tumeur,  qui  grossit  peu  à 
peu,  tout  en  restant  indolente.  Elle  avait  acquis,  en  septembre  1868, 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  gênant  la  mastication,  défor¬ 
mant  le  visage  et  distendant  la  peau  sans  l’altérer. 

Le  14  septembre,  M.  B.  Anger  ayant  reconnu  un  ôStéarcome,  ré¬ 
séqua  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire.  Le  trait  de  scie  antérieur 
passa  au  niveau  de  la  canine.  Mais  en  haut,  on  ne  fit  point  de  dés¬ 
articulation.  Le  col  et  le  condyle  restèrent  donc, en  place. 

Les  suites  furent  très-simples.  La  plaie,  parallèle  ,  au  bord  du 
hiaxiilaire,  se  cicatrisa  par  seconde  intention.  F...  retourna  dans  son 
pays  le  23  octobre,  se  croyant  complètement  guéri.  Un  an  plus  tard, 
il  s’aperçut  que  là  joue  du  côté  opéré  venait  presser  contre  les  mo¬ 
laires  de  la  mâchoire  supérieure  et  saignait  un  peu.  Un  mois  après, 
la  tumeur  reparut  en  haut  de  la  cicatrice,  et  des  élancements  dou¬ 
loureux  se  firent  sentir  dans  la  joue;  c’est  alors  qu’il  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital. 

La  récidive,  en  effet,  était  manifeste.  Une  saillie  cylindrique,  du 
volume  du  pouce,  soulevait  ,1’ancienne  cicatrice  ;  elle  remonte  en 
haut  jusqu’à  l’artiçulation  temporo-maxillaire,  descend  jusqu’au 
point  occupé  jadis  par  l’angle  de  la  mâchoire,  et  en  dedans,  du  côté 
de  la  bouche,  proémine  en  envahissant  la  muqueuse,  qui  est  rouge, 
adhérente  etlégèrement  excoriée.  Il  semble  que  le  mal  s’est  repro¬ 
duit  dans  le  tronçon  de  la  mâchoire  épargné  supérieurement  dans 
la  première  opération ,  et  ^’est  étendu  depuis  en  bas  et  en 
dedans. 

La  santé  générale  est  excellente.  On  ne  découvre  au  cou  nulle 
trace  d’engorgement  ganglionnaire,  c’est  pourquoi  on  veut  tenter 
un  dernier  effort  et  recourir  à  une  dernière  opération. 

Voici  quel  plan  fut  conçu  et  mis  à  exécution.  Intision  de  la  cica¬ 
trice  verticale.  Dissection  de  la  lèvre  àntëriëurë,  en  respectant,  si 
la  chose  était  possible,  la  parotide  et  le  nerf  facial.  Dissection  de  la 
lèvre  postérieure,  pour  isoler  la  tumeur  en  arrière,  en  passant  avec 
précaution  entre  elle  et  le  paquet  vasculo-interne,  la  jugulaire  et  les. 
nerfs  satellites. 

La  dissection  devait  aller  jusqu'à  la  muqueuse  buccale,  sans  l’in¬ 
téresser.  Pour  extirper  le  prolongement  interne,  on  devait  passer  de 
dehors  en  dedans  une  série  d’anses  de  fil,  circonscrivant  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  et  servant  à  conduire  des  chaînes  d’écraseur. 
De  cette  façon,  la  pénétration  du  sang  dans  la  bouche  ét  la  gorge 
serait  à  peu  près  évitée. 

On  devait  s’attendre  pendant  cette  opération,  nécessairement  lon¬ 
gue  et  délicate,  à  ouvrir  de  nombreux  vaisseaux,  et  en  particulier 1 
la  carotide  externe,  dont  on  ne  pouvait  prévoir  les  nouveaux  rap¬ 
ports.  Il  fut  donc  résolu  que  ce  vaisseau  serait  lié  à  l’avance;  cette 
précaution  paraissait  d’autant  plus  indiquée,  que  la  ligature  en 
question  est  peu  dangereuse,  et  qu’elle  semblait  devoir  être  facile 
à  cause  du  peu  de  volume  du  cou  et  de  l’intensité  des  battements 
dé  là  carotide  primitive  au  niveau  de  la  bifurcation. 

Le  19  janvier,  l’opération  fut  entreprise.  MM.  Cusco  et  Guyon 
voulurent  bien  y  assister  et  apporter  leur  précieux  concours, 

Pour  découvrir  la  carotide  externe,  une  incision  fut  menée  du 
point  représentant  l’angle  manquant  du  maxillaire  jusqu’au  bord 
antérieur  du  sterno -mastoïdien.  J’allai  à  la  recherche  de  la  bifurca¬ 
tion  d’abord,  puis  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure;  mais  le  tra¬ 
vail  de  mastication,  consécutif  à  l’opération  antérieure,  avait  modi¬ 
fié  les  rapports  de  la  région  et  attiré  fortement  en-  dedans  et  en  • 
haut  la  carotide  externe.  La  thyroïdienne  ne  put  être  trouvée. 

Je  cherchai  plus  haut  le  nerf  hypoglosse,  que  M.  Guyon  considère 
comme  le  meilleujf  point  de  repère,  et  avec  raison,  car  aussitôt  le 
nerf  trouvé,  je  n’eus  qu’à  découvrir  le  vaisseau  qui  le  croise  per¬ 
pendiculairement,  c’était  la  carotide  cherchée.  Elle  fut  liée  à 
15  millimètres  environ  au-dessous  du  nerf,  à  une  distance  assez 
grande  de  tqpte  branche  collatérale. 

Cette  opération  préliminaire  avait  duré  près  de  vingt  minutes, 
■nais  ce  temps  ne  fut  pas  perdu,  car  pendant  tout  le  reste  de  l’opé¬ 
ration,  l’hémostase  fut  prompte  et  facile.  Je  n’eus  à  lier  que  trois 
artérioles  pendant  la  dissection  superficielle.  Une  quatrième,  proba¬ 
blement  la  maxillaire  interne,  fut  blessée  à  la  fin  de  l’opération; 
comme  sa  position. profonde  rendait  difficile  l’application  d’un  fil,  je 
me  c°ntentai  de  la  saisir  avec  une  pince  à  ligature,  qui  fut  main¬ 
tenue  dans  la  plaie  jusqu’au  quatrième  jour.  J’ajoute  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdu  fut  peu  considérable  (environ  deux  palettes),  et 
fiue  la  combinaison  de  la  ligature  préalable  et  de  la  section  des  par- 
les  Pr®fondes  avec  l’écraseur  linéaire,  eut  le  double  avantagé  d’éco- 
■romiser  le  sang  et  de  me  donner  une  sécurité  complète  pendant 
°bt  le  temps  de  cette  longue  opération. 

,  ^ligature  pratiquée,  je  suivis  le  plan  indiqué  plus  haut.  Une 
m.cision  pratiquée  de  haut  en  bas  sur  l’ancienne  cicatrice  vient  re- 
J  ndre  la  place  de  la  ligature.  Dissection  de  la  lèvre  antérieure.  La 
Pamotide  adhère  fortement  à  la  tumeur;  il  faut  en  sacrifier  une 
Parüe,  et  le  nerf  facial  en  même  temps. 

iss»-,  de  la  lèvre  postérieure  un  peu  moins  laborieuse;  ici1  on 
fie  précaution  pour  isoler  la  face  postérieure  et  interne  de 
fies  vaisseaux  carotidiens.  On  y  parvient,  en  se  servant  le 
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plus  souvent  du  doigt  et  d’instruments  mousses.  Le  bistouri  et  les 
ciseauxj  prudemment  conduits  sur  l’angle  de  l’index  gauche,  isolent 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  de  la  tumeur. 

Gelle-ci,  séparée  de  ses  connexions  en  haut,  en  bas,  en  avant  et 
en  arrière,  ne  tient  plus  que  par  sa  face  interne,  qui  répond  à  la 
joue  au  pilier  du  voile  du  palais  et  à  la  portion  voisine  du  pharynx. 
Jusqu’alors,  la  cavité  buccale  n’a  point  été  intéressée  et  n’a  point 
reçu  une  seule  goutte  de  sang. 

Pour  compléter  l’ablation,  je  procède  de  la  manière  suivante  : 
une  sonde  cannelée,  portée  dans  l’angle  supérieur  et  antérieur  de 
la  plaie,  esUdirigée  vers  la  cavité  buccale;  sâ  pointe  est  reconnue 
par  le  pulpe  de  l’index  gauche  introduit  dans  la  bouche  à  l'aide 
d’une  pression  modérée.  -Les  parties  molles  sont  traversées;  un 
stylet,  conduit  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  sert  à  porter  un  fil 
dont  un  des  chefs  est  ramené  par  l’orifice  buccal. 

La  sonde  est  introduite  de  nouveau  et  de  la  même  manière  dans 
l’angle  antérieur  et  inférieur  de  la  plaie,  .un  second  fil  traverse  la 
paroi.  Les  chefs  buccaux  de  ces  deux  fils  étant  réunis  par  un  nœud, 
une  anse  est  constituée.  Le  fil  est  remplacé  par  une  chaîne  d’écra¬ 
seur,  qui  divise  verticalement  la  muqueuse  génale  au  devant  de  la 
tumeur. 

Une  autre  chaîne,  placée  de  la  même  façon,  en  arrière  de  la 
tumeur,  divise  à  son  tour  et  verticalement!  la,  paroi  pharyn¬ 
gienne. 

Deux  autres  chaînes,  agissant  horizontalement,  achèvent  de  dé¬ 
truire  les  connexions  supérieure  et  inférieure  de  la  masse  morbide. 
Celle-ci  ne  .tient  plus  que  par  un  pédicule  adhérent  à  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  face  externe  de  la  mâchoire  supérieure.  Un  fil 
triple  étreint  ce  pédicule,  et  quelques  coups  de  ciseaux  achevèrent 
l’ablation.  C’est  alors  qu’onjvoit  surgir  un  jet  artériel  assez  fort,  dont 
on  se  rendit  maître  en  saisissant  le.  vaisseau  avec  une  pince  qui  fut 
laissée  en  place,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

Pour  plus  de  précaution,  et  dans  la  crainte  que  quelques  points 
du  mal  aient  échappé,  je  touche,  avec  le  fer  rouge,  les  parties  les 
pluà  réculées  dé  la  vaste  et  profonde  excavation.  Celle-ci  fait  com¬ 
muniquer  largement  la  bouche  et  le  pharynx  avec  l’extérieur,  car 
la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  ne  mesure  pas  moins  de 
quatre  à  cinq  centimètres  dans  les  divers  diamètres. 

La  plaie  est  mollement  remplie  de  bourdonnets  de  charpie  im¬ 
bibés  d’alcool.  Quelques  compresses  mouillées  du  même  liquide  et 
soutenues  par  une  bande  complètent  le  pansement,  qu'on  devra 
arroser  d’heure  en  heure  avec  de  l’eau  fraîche  alcoolisée. 

Point  d’accidents  immédiats.  La  douleur  consécutive  à  l’opération 
s’apaise  dans  la  journée,  sauf  vers  les  parties  profondes.  La  déglu¬ 
tition  reste  possible,  et  c’est  avec  peine  que  le  malade  ingère,  avec 
un  biberon,  une  certaine  quantité  de  vin  et  de  bouillon.  Les  jours 
suivants  amènent  une  amélioration  progressive.  Le  premier  panse¬ 
ment  avait  été  laissé  intact  le  lendemain.  Le  surlendemain,  les 
compresses  et  les  bourdonnets  les  plus  superficiels  avaient  été  re¬ 
nouvelés. 

Le  22  (3e  jour),  la  charpie  profonde  est]  enlevée  à  son  tour.  Elle 
était  imprégnée  d’une  sanie  [infecte,  dont  la  saveur  et  l’odeur  in¬ 
commodaient  beaucoup  l’opéré.  La  plaie,  du  reste,  a  bon  aspect. 
En  plusieurs  points,  elle  est  détergée  et  laisse  voir  une  granula¬ 
tion  commençante  de  bon  aspect.  Les  douleurs  ont  cessé  presque 
entièrement.  La  déglutition  se  fait  assez  aisément.  La  fièvre  est 
très-modérée,  et  l’odeur  putride  étant  neutralisée  par  les  panse¬ 
ments,  le  désir  de  manger  revient.  F...,  qui,  avant  l’opération  et 
dans  les  premiers  jours  suivants,  était  en  proie  aux  plus  vives  ter¬ 
reurs,  reprenait  tout  à  fait  courage. 

Le  23,  renouvellement  du  pansement.  Ablation  de  la  pince  à  li¬ 
gature.  La  plaie  diminue  de  dimension;  elle  suppure  abondam¬ 
ment.  Ses  bords,  du  côté  de  la  face,  sont  à  peine  enflammés.  L’ap¬ 
pétit  renaît  franchement,  mais  il  existe  une  constipation  dont  lés  la¬ 
vements  simples  ne  peuvent  triompher.  Je  prescrit  un  lavementpur- 
gatif,  qui  amène  une  selle  peu  copieuse. 

Rien  de  particulier  dans  là  journée  du  24. 

Dans  la  nuit  suivante,  à  deux  heures  du  matin,  sans  aucun  symp-  • 
tôme  fâcheux  précurseur  ,  frisson,  malaise  ni  douleur  dans  la  plaie, 
une  hémorrhagie  se  déclare.  Sans  rien  faire  pour  l’arrêter,  le  veil¬ 
leur  court  prévenirjl’interne  de  garde,  qui  constate  un  jet  de  sang, 
du  volume  d’un  gros  stylet  âe  trousse,  s’échappant  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  la  plaie.  Après  quelques  tentatives  infructueuses  pour 
saisir  le  vaisseau,  l’opérateur  se  décide  judicieusement  à  faire  une 
ligature  médiate.  Une  épingle  à  suture  saisit  les  parties  molles 
au  point  d’où  jaillit  le  sang,  un  fil  circulaire  est  placé;  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrête;  elle  a  été  considérable,  au  dire  des  assistants. 

Le  25,  je  trouve  l’opéré  très-pâle,  très-affaibli,  très-affecté  sur¬ 
tout,  et  se  disant  perdu.  Je  cherche  à  déterminer  la  source  et  la 
cause  de  l’hémorrhagie.  La  position  de  l’épingle,  le  volume  du  jet 
artériel,  l’impulsipn  dujsang  contre  la  ligature  de  la  carotide,  indi¬ 
quent  clairement  que  celle-ci  n’a  pas  cédé.  Il  s’agit  probablement 
d’un  vaisseau  musculaire  émergeant  du  bord  antérieur  du  sterno  - 
mastoïdien. 

L’absence  de  frisson  antérieur  ne  permet  guère  d’admettre  une 
pyohémie  commençante,  quoique  l’hémorrhagie  consécutive  soit 
parfois  le  symptôme  initial  de  cette  complication  redoutable.  Il  n’y 
a  pas  de  fièvre.  Le  thermomètre  marque  37,6;  température  nor¬ 
male.  Mais  ce  renseignement  n’est  pas  décisif,  car  les  hémorrha¬ 
gies  ont  là  propriété  d’abaisser  la  température,  et  rien  ne  prouve 
que  cellc-ci  [n'ait  pas  été  la  veille  beaucoup  plus  élevée.  Je  songe 
à  la  possibilité  d’une  congestion  intermittente  de  la  plaie,  et  je 
prescris  l,e  sulfate  de  quinine,  qui  m’a  rendu  bien  souvent  service 
en  pareil  cas  60  centigrammes  seront  donnés  dans  l’après-midi, 
dans  un  quart  de  lavement.  La  plaie  est  pâle,  les  bourgeons  af¬ 
faissés;  le  pus  séreux.  Je  renouvelle  [le  pansement  avec  précaution, 
je  touche  les  surfaces  avec  la  teinture  d’iode.  Des  compresses  d’eau 
froide  recouvrent  larégion  ;  elles  seront  souvent  renouvelées.’  Bouil¬ 
lon  et  vin  pris  froids;  morceau  de  glace  dans  la  bouche.  Le  soir, 
température  à  38.4;  faiblesse  moindre  ;  aucun  phénomène  inquié¬ 
tant.  A  une  heure  du  matin,  sans  prodromes,  nouvelle  hémorrha¬ 
gie  très-légère,  et  qui  s’arrête  d’elle-même. 

Le  26  au  matin,  température  38.  Pâleur  de  la  face,  pouls  petit,' 
assez  dur.  Découragement  profond.  Avant  de  soulever  le  pansement 
et  pour  remonter  le  moral  du  malade,  j’explique  aux  assistants  qu’il 
s’agit  d’une  hémorrhagie  intermittente  sans  aucune  gravité,  et  qui 


n’entravera  nullement  la  guérison,  Folk  m’écoute  avec  attention,  les 
yeux  fixés  sur  moi.  Tout  à  coup  il  fait  un  geste  et  pousse  un  léger 
gémissement.  Lesanginonde  en  un  instant  les  pièces  du 'pansement; 
je  les  soulève  rapidement,  et  portant  la  pulpe  du  pouce  gauche  aù 
centre  de  la  plaie,  j’arrête  subitement  l’hémorrhagie.  Je  juge  à  l’in¬ 
tensité  de  celle-ci  qu’elle  provient  de  la  carotide  liée.  Ne  sachant 
quel  bout  donnait,  craignant  que  la  recherche  ne  laissât  s’écouler 
une  nouvelle  quantité  de  sang,  si  minime  qu’elle  fût,  je  demande 
un  bistouri,  et  sans  désemparer  je  découvre,  isole  et  lie  la  carotide 
primitive  à  son  tiers  supérieur.  Il  m’avait  suffi  de  prolonger  de 
3  centimètres  en  bas  la  plaie  de  l’opération,  La  position  demi-flé- 
chie  du  cou,  la  faiblesse  des  battements  du  vaisseau,  la  présence 
du  doigt  dans  la  plaie  rendaient  cette  ligature  un  peu  plus  difficile. 
Elle  exigea  donc  huit  à  dix  minutes,  mais  arrêta  définitivement 
l’hémorrhagie. 

je  noterai  en  passant  qu’au  moment  où  j’appliquai  le  doigt  dans 
la  plaie,  comprimant  le  moignon  de  la  carotide  externe  et  simulta¬ 
nément  sans  doute  la  carotide  interne,  le  malade  ferma  les  yeux  et 
fut  instantanément  frappé  d’hémiplégie  du  côté  droit.  Ce  phéno¬ 
mène,  toutefois,  fut  passager,  au  bout  de  quelques  minutes,  et  lors¬ 
que  tout  fut  prêt  pour  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  le  bras 
avait  repris  ses  mouvements  et  le  regard  son  expression. 

On  devine  quel  pronostic  je  portai;  cependant  je  prescrivis  encore 
le  sulfate, de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme.  Un  julep  au  perchlo- 
rure  de  fer;  la  glace  intùs  et  extrà. 

A  cinq  heures  du  soir,  petite  hémorrhagie  arrêtée  aussitôt  par  la 
compression  dirécte.  Température  37.  Même  accident.  A  une  heure 
du  matin,,  même  succès  de  la  compression. 

Le  27  au  matin,  somnolence,  résolution  des  membres,  agonie 
commençante,  température  dépassant  39, 

Mort  à  deux  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  au  début  du 
neuvième  jour. 

Une  dissection  attentive  de  la  région  des  vaisseaux  montre  les 
particularités  suivantes  ;  les  nerfs  pneumogastrique,  hypoglosse, 
grand  sympàthique  n’ont  été  Intéressés  ni  pendant  l’opération  ni 
pendant  là  ligature  de  la  carotide  primitive.  Ce  vaisseau  seul  est 
sain;  au-dessous  du  fil  constricteur  existe  un  caillot  filiforme,  rou¬ 
geâtre  et  très-mou  ;  la  carotide  interne  et  la  veine  jugulaire  interne 
sout  également  indemnes;  point  de  phlébite  dans  cette  dernière. 

La  carotide  externe  a  été  liée  très-heureusement  à  distance  pres¬ 
que  égale  de.sôn  origine  et  des  premières  collatérales  faciale  et  lin¬ 
guale.  En  bas  et  en  haut,  le  caillot  pouvait  donc  se  former  dans 
l’étendue  de  près  de  d  centimètre. 

L’artère  est  déjà  coupée  presque  totalement  par  le  fil,  mais  ses 
parois  ne  sont  pas  fermées  ni  accolées.  L’ulcération  causée  par  la 
ligature  est  béante  et  imparfaitement  remplie  par  un  caillot,  mou, 
moitié  noir,  moitié  rougeâtre,  et  qui  ne  paraît  pas  de  date  ancienne. 
Ce  caillot  bouche  imparfaitement  le  bout  central.  11  s’est  formé  sans 
doute,  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  avec  du  sang  nou¬ 
veau  et  les  débris  du  premier  caillot.  Le  bout  périphérique  est  ob¬ 
turé  de  la  même  manière,  mais  imparfaitement  encore. 

Le  reste  de  la  carotide  externe,  du  côté  de  la  périphérie,  n’a  pas 
été  bléssé.  Le  foyer  traumatique  est  circonscrit;  point  de  fusées  pu¬ 
rulentes  dans  l’épaisseur  du  cou.  La  forte  hémorrhagie  survenue  en 
ma  présence  venait  certainement  du  bout  central.  Je  n’ai  pu  déter¬ 
miner  l’origine  de  la  première  hémorrhagie,  l’épiugle  ayant  été  en¬ 
traînée  pendant  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  La  thyroïdienne 
supérieure  est  très-volumineuse  ;  elle  paraît  naître  de  la  carotide 
primitive,  au  niveau  même  de  la  bifurcation.  Son  orifice  est  obstrué 
par  un  caillot  qui  se  partage  également  dans  la  carotide  externe  et 
dans  la  carotide  interne.  Si  le  caillot  n’avait  pas  été  ramolli,  il  eût 
opposé  au  sang  une  digue  très-suffisante. 

Au  point  de  vue  opératoire  pur,  la  ligature  de  la  carotide  externe 
ne  laissait  rien  à  désirer;  mais,  en  ce  qui  touche  l’issue  de  ce  cas, 
quelle  part  de  responsabilité  lui  revient- elle?  Le  malade  a  suc¬ 
combé  évidemment  par  l’hémorrhagie  consécutive.  A  quelles  causes 
faut-il  doiîç  attribuer  cette  dernière? 

Le  cœur  est  sain.  Le  poumon  droit  est  un  peu  congestionné  ;  il 
existe  à  gauche  des  adhérences  pleurales  anciennes  ;  ni  infarctus,  . 
ni  abcès.  Rate  petite,  non  ramollie. 

•  Les  reins  sont  entièrement  sains.  A  gauche  la  capsule  fibreuse  est 
un  peu  adhérente,  ce  qui  s’explique  sans  doute  par  le  voisinage  de 
la  pleurésie  antérieure.  Tous  les  viscères  précédents  sont  donc  à  peu 
près  sains. 

Par  le  fait  d’un  oubli  regrettable  le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 
En  revanche,  le  foie  présente  une  altération  fort  remarquable,  dont 
la  rareté  rend  la  détermination  difficile. 

Au  premier  abord,  la  glande  hépatique  semble  normale;  volume 
et  consistance  ordinaires.  Teinte  un  peu  sombre;  nulle  trace  de  sir- 
rhose  ni  de  stéatose.  Aucun  abcès  métastasique. 

En  examinant  de  près  la  surface  des  incisions,  on  découvre  une 
quantité  innombrable  de  petits  points  blanchâtres,  arrondis,  régu- 
.  liers,  d’un  volume  très-uniforme,  c’est-à-dire  variant  à  peine  d’un 
tiers  à  deux  tiers  de  millimètre. 

Non  content  d’examiner  moi-même  et  de  faire  examiner  cette 
lésion  par  un  de  mes  anciens  internes,  M:  Nepveu,  très-versé  dans 
les  recherches  histologiques,  j’ai  soumis  la  pièce  aux  anatomo¬ 
pathologistes  les  plus  compétents  des  laboratoires  de  MM.  Vulpian, 
Cornil  et  Ranvier.  MM.  Hayem  et  Nepveu  m’ont  remis  la  note  sui¬ 
vante  :  «  Les  petits  foyers .  miliaires  occupent  la  périphérie  des  lo¬ 
bules,  rarement  le  centre.  On  en  compte  j,usqu’à  trois  par  lobule; 
en  certains  points.  Ils  sont  évidemment  formés  par  des  globules  de 
pus,  au  centre  desquels  on  retrouve  parfois  des  globules  rouges, 
comme  s’il  s’agissait  d’infarctus.  Çà  et  là,  on  constate  que  la  veine 
centrale  du  lobule  renferme  un  caillot. 

«  Quelques-uns  des  foyers  sont  accolés  aux  ramifications  de  la 
veine-porte.dans  les  espaces  interlobulaires. Indépendamment  de  ces 
foyers  si  réguliers,  si  nettement  circoriscriis,  on  reconnaît  des  traî¬ 
nées  de  globules  purulents  le  long  des  vaisseaux  capillaires. 

«  Cette  singulière  altération  qui  a  envahi  la  totalité  de  la  glande, 
mériterait  donc  à  là  fois  les  noms  d’hépatite  diffuse  et  d’hépatite 
miliaire.  »  \ 

Et  maintenant,  quelle  est  la  signification  de  la  lésion  hépatique,? 
Quel  rôle  a-t-elle  joué  dans  la  terminaison  funeste?  Certainement 
elle  ne  préexistait  pas  à  l’opération,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  a 
été  causée  par  la  septicémie  consécutive.  Les  faits  que  je  recueille 
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depuis  plusieurs  années'  me  font  penser,  qu’à  son  tour,  elle  a  provo¬ 
qué  les  hémorrhagies  secondaires.  C’est  un  point  que  je  suis  prêt 
à  soutenir  si,  comme  je  le  désire,  la  discussion  s’engage  sur  l’é¬ 
tiologie  des  hémorrhagies  consécutives  aux  blessures. 

A  coup  sûr,  l’issue  du  sang  par  un  vaisseau  du  calibre  de  la  ca- 
j  rotide  externe  a  rendu  le  dénotaient  fatal  plus  certain  et  plus 
prompt;  mais,  à  défaut  de  cette  |grave  complication,’  la|mort  n’en 
,,  serait  pas  moins  survenue  par  suite  de  la  lésion  hépatique. 

Je  crois  pouvoir  citer  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  rapidité 
extrême  avec  laquelle  les  grands  viscères  s’altèrent  sous  l’in- 
.  fluence  de  l’état  particulier  qu’engendrent  les  grandes  opérations. 

Nées  du  traumatisme,  ces  altérations  réagissent  à  leur  tour  sur 
le  point  blessé  et  y  font  surgir  des  complications  qu’on  aurait  bien 
tort  de  considérer  comme  uniquement  locales . 

Pourterminer  ce  qui  a  traita  l’anatomie  pathologique,  je  dirai  que 
la  récidive  avait  bien  réellement  pour  origine  le  tronçon  ménagé 
du  maxillaire,  et  peut-être  les  débrife  du  périoste  de  la  portion  en¬ 
levée.  En  effet,  la  tumeur  était  constituée  par  une  masse  cancé¬ 
reuse  assez  bien  limitée,  et  dans  laquelle  flottaient  comme  des 
séquestres,  les  débris  du  condyle  et  de  son  col. 

M.  demauquay.  J’appuie  la  manière  de  voir  de  M.  Verneuil,  que 
des  affections  hépatiques  disposent  aux  hémorrhagies  consécutives. 
Je  citerai  à  ce  propos  un  blessé  affecté  de  cirrhose  du  foie  qui,  après 
avoir  offert  des  épistaxis  répétés,  eût  une  hémorrhagie  abondante 
par  la  plaie. 

m.  ChassaiGNaC.  Je  demanderai  à  M.  Verneuil  si  l’hémorrhagie 
de  la  carotide,  dont  il  a  été  témoin,  provenait  de  la  chute  prématu¬ 
rée  du  fil  ou  d’un  travail  ulcératif  de  la  paroi,  attendu  qu’il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’établir  une  espèce  de  corrélation  entre  les  affections  hépa¬ 
tiques  et  l’apparition  des  hémorrhagies  consécutives,  mais  qu’il 
faudrait  encore  rechercher  comment  la  lésion  du  foie  peut  agir  sur 
la  paroi  artérielle  pour  l’altérer. 

m.  verneuil.  Ce  qui  démontre  que  dans  ce  cas  c’est  l’altération 
du  tissu  artériel  qu’il  faut  accuser  et  non  la  chute  prématurée  de  la 
ligature,  c’est  que  les  deux  premières  hémorrhagies  que  le  malade  I 


a  présentées  ont  eu  lieu  par  le  tronc  innominé,  et  ce  n’est  que  plus 
tard  que  la  carotide  externe  liée  a  cédé  à  son  tour. 

m.  demabquay.  Une  fois  la  corrélation  établie,  il  faudrait  encore 
se  demander  de  quelle  manière  les  lésions  hépatiques  influencent  la 
circulation.  Est-ce  par  l’altération  directe  du  sang,  ou  bien  par  suite 
de  la  résorption  dans  le  torrent  circulatoire  de  matières  septiques? 
C’est  là  une  question  qui  se  pose  aux  observateurs  qui  voudront 
faire  des  investigations  nouvelles  sur  cet  intéressant  sujet. 

M.  Guérin.  On  pourrait  se  demander  si,  dans  le  cas  de  M.  Ver¬ 
neuil,  la  situation  de  la  ligature  au  milieu  des  collatérales  ne  suffit 
pas  pour  expliquer  l’hémorrhagie.  Il  serait  bon  de  rechercher  à 
cet  effet  comment  les  choses  se  sont  passées  dans  les  cas  semblables 
suivis  d’hémorrhagie. 

M.  guyon.  Dans  le  fait  de  M.  Verneuil,  la  ligature  se  trouve  pla¬ 
cée  sur  un  point  du  vaisseau  particulièrement  favorable  à  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  obturateur.  L’artère  thyroïdienne  qui  nait  de  la 
carotide  primitive  se  trouve  au-dessous  du  fil  constricteur,  et  le  bou¬ 
quet  artériel  au-dessus,  à  une  assez  grande  distance.  Quant  à  savoir 
ce  que  les  faits  antérieurs  nous  enseignent  à  l’égard  de  l’hémorrba- 
gie,  cela  n’est  guère  possible,  attendu  que  sur  trente-six  cas  de  li¬ 
gature  de  la  carotide  externe  que  j’ai  pu  recueillir,  une  seule  fois  il 
y  eut  hémorrhagie,  et  cela  par  le  bout  inférieur. 

m.  verneuil.  Entre  la  ligature  et  la  première  collatérale,  il  y 
avait  une  distance  de  8  millimètres,  par  conséquent  un  place  suffi¬ 
sante  pour  la  formation  d’un  caillot  solide,  si  celui-ci  ne  s’était  pas 
ramolli. 

m.  giraldès.  Les  hémorrhagies  consécutives  proviennent  tou¬ 
jours  du  ramollissement  du  caillot  ou  de  la  destruction  de  la  paroi. 
Quant  à  la  théorie  des  collatérales  comme  cause  d'hémorrhagie, 
elle  a  besoin  d’être  révisée,  attendu  qu’on  n’a  jamais  signalé  cet 
accident  pour  la,  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  ou  interne. 

scrutin 

Sont  élus  membres  de  la  commission  pour  la  nomination  d’un 
membre  titulaire,  MM.  Giraldès,  Guyon,  Blot. 


COMITÉ  SECRET 

La  société  se  réunit  en  comité  secret  à  quatre  heures  trois  qUarts 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Houel  sur  les  comptes  du  trésorier 

A  la  suite  de  ce  rapport,  la  Société  décide  que  MM.  Camescassj 
et  Bertrand,  membres  correspondants  nationaux,  sont  considérés 
comme  démissionnaires. 

La  séance  est  lavée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Legs  fait  à  la  Société  des  Amis  des  sciences.  —  La  Société  de 
secours  des  Amis  des  sciences,  dont  le  siège  est  à  Paris,  est  autorisée 
à  accepter  le  legs  fait  en  sa  faveur  par  M.  Michel-Benoit  Poisat,sui. 
vant  son  testament  du  6  mars  1869,  d’une  somme  de  10,000  Irancs 

Ladite  somme  sera  placée  conformément  à  l’article  4  des  statuts 
de  la  Société,  pour  l’intérêt  annuel  en  être  distribué  par  elle,  à  titre 
de  secours. 

—  Le  choléra  fait,  en  ce  moment,  d’épouvantables  ravages  sur  la 
côte  occidentale  d’Afrique. 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  pat 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse- 
ment.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


Des  ruptures  del’utéius  et  de  la  partie  supérieure  du  va¬ 
gin  résultant  des  manœuvres  obstétricales,  par  le  docteur 
Devillez.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  fr.  30. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Souri) 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  18. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  COR  CENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solntion  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  dç  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  nn  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  peur  nn  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANEES 
ECZËMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spèciale). 

BLENNORRHAGIES 
ECOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  6  4,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titre  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Lom- 


e  d’Anjou-Saint-Honoré. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l'Aca- 
VA  demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  D* *  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solntion  normale  à  30"  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44 


papsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

'—A Pi éparées  par  jPaul  PETIT,  pharmacien,  rue  des 
Quatre- Vents,  16,  à  Paris.  —  La  boite  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  la  demi-boîte  de  20  capsulés,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0,50  d'essence.) 


E1 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés, 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 
—  dépotasse.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  tris-agréahles  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la 

que  ton  entend pr . v  - •  0 

JEAN, 
maladies 

de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE^ maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicale  acide  \  \ 

Phosphate*  |  «esqui-oxyde  de  fer  i 

Sulfate  »  f  S  0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques.. . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  — 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  ; 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 

d’une  capsule  en  étain  indiquant  le - J-  1 - 

où  elle  a  été  puif  ' 


n  de  la  source 
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Tj'' au  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

J  Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessii 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


Source- Bert.  _  Eati  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud, 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Source-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,:diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  lespropriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


J^humi 


GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

•  de  la  Paix,  22. 


MÉDAILLE  D’OR'ET  PRIX  ■  16,600  FRANC*. 

A  u ina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANC*. 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 

Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis:  ô  f  arts. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux:.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 
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P  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  nne  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifugedes  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 


REYNAUD,  ohemisier,  rue  d 


EXPOSITION  DE  1609. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
•*■  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depnis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Motand,  n.  5). 

T  Pilules  de  proto-iodurc  de  fer  au  beurre 
de  cacao.  —  La  seule  préparation  d'iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  dn  21  août  1858). 

Tœnifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destraction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. —  A  Pa¬ 
ris,  rue' de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


lie.  — ■  Hystérie.  —  Névroses. 

Le 'Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  d« 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dg 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bic- 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  üaeou  t  S  fraucs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Riohelleu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TVragées  au  perchlorure  de  fer 

U  de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  de» 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha* 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hémorrhagies, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et'la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEE,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolat-Bebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délioa- 
te3,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boites  do 
500  gr.,  »  fr.  50,  —  250  gr.,  t  fr.  95,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt 

le*  principaux  pharmaciens.  ” -  ' 

le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-i 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  müscu- 

LINE-GUIOHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  esi  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  c — 


Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo-  !>' 
nastère,  soQt  les  seules  1 
authentiques. 


!  Gazette  des  Hôpitaux, 
n"  du  4  mars  1869. 
Union  médicale, onia 
%  16  mars  1869. 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diawhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
ie  du  Faubourg-Montmartre. 
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Oirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  ;  Anémie,  chlorose, pôles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  Café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmaoie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

‘t*-*-du  DS  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castigllone,  12,  à  Paris. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dosei 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud,  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rne 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint* 
Honoré,  7. 
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Ce  journal  paraît  trois  iois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 


• — ^  tolirs  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pou: 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
rj*  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 

.  8  fr.  50  e. 

Pour  Taris  et  des  Départements  :  f  un  an 

.  30  — 

ronnj  i'éTranger 


suivant  les  derniers  t; 


SOMMAIRE-  —  Clinique  de  la  Ville  (M.  Topinard).  Rhumatisme 
aigri  et  généralisé.  —  Hôpital  des  Enfants  Malades  (M.  Roger). 
Bou"eole  et  scarlatine  simultanées.  —  Société  impériale  de  chi- 
°  -  Thèses  soutenues  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris.  — 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Paul  Topinard. 


et  généralisé.  —  Rhnma- 
i.  —  Guérison  par  la  pondre 


,1e  Dover  (*). 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

En  résumé,  une  jeune  fille  est  prise  en  pleine  santé  de  céphalal¬ 
gie  d’inappétence  et  de  fièvre  intermittente  ;  treize  jours  après,  d’un 
érythème  papuleux  du  visage  et  de  la  face  dorsale  des  mains,  et 
onze  jours  ensuite,  d’une  attaque  de  rhumatisme  suivie  de  quatre  au¬ 
tres.  La  première  intéresse  les  muscles  des  membres  du  côté  gauche, 
s’accompagne  de  phénomènes  généraux  et  d’érythème  noueux,  dure 
trente:six  heures,  et  semble  si  bien  terminée  que  la  malade  reprend 
ses  occupations  pendant  trois  jours.  La  deuxième  porte  sur  les  mus¬ 
cles  des  membres  du  côté  droit  et  du  ventre,  et  sur  trois  bourses 
muqueuses  sous-cutanées.  Sa  durée  est  également  de  trente-six 
heures,  et  pendant  deux  ou  trois  jours  encore  la  malade  se  croit 
guérie.  La  troisième  atteint  les  muscles  de  la  cuisse  droite,  ceux  du 
ventre,  quelques  filets  du  plexus  lombaire  droit,  les  parties  fibretfses 
extérieures  du  coude  droit  et  la  cavité  articulaire  de  l'un  des  genoux . 
Malgré  sa  physionomie  différente,  cette  troisième  attaque  se  résout 
plus  vite  que  les  précédentes,  en  trente  heures.  La  quatrième,  lé¬ 
gère,  porte  exclusivement  sur  les  muscles  du  ventre  et  s’accompagne 
de  nausées,  de  fièvre.  La  cinquième,  enfin,  prend  la  forme  d’une 
névralgie  des  derniers  nerfs  intercostaux  et  premiers  lombaires. 

Quant  à  l’érythème  papuleux  et  .à  la  fièvre  intermittente,  l’un, 
disparaît  spontanément  entre  la  deuxième  et  la  troisième  attaque, 
l’autre  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième.  Les  viscères  ne  furent  jamais  touchés,  bien  qu’une 
douleur  précordiale  passagère  se  soit  montrée  deux  ou  trois  fois. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  égards;  elle  est  un- 
exemple  rare,  sinon  le  seul  publié,  de  rhumatisme  museulaire  aigu 
et  généralisé.  En  effet,  les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  rhuma¬ 
tisme  des  muscles  les  douleurs  plus  ou  moins  vagues  et  chroniques 
qui  reviennent  aux  changements  de  temps;  celles  qui,  limitées  à  un 
muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles,  prennent  le  nom  de  torticolis, 
de  lombago,  de  pleurodymie  ou  de  rhumatisme  de  l’épaule,  des  pa¬ 
rois  antérieures  etlatéralesde  l’abdomen,  etc., et  celles  qui  occupent 
lesmuscles  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ordinaire. 
Mais  de  rhumatisme  aigu  et  polymusculaire,  ils  n’en  parlent  que 
pour  mention,  et  sans  en  donner  d’observation.  Aucun  cas  consigné 
dans  la  Clinique  de  Chomel,  t.  II,  où  la  question  est  la  mieux  traitée, 
ne  se  rapproche  du  nôtre.  Nous  y  voyons  un  érythème  noueux,  un 
embarras  gastrique  et  la  fièvre  intermittente  qui  aceompagnent  sou¬ 
vent  cétte  dernière,  y  constituer  une  sorte  de  période  de  prépara¬ 
tion  ou  prodromique;  puis  le  rhumatisme  s’y  annoncer  par  des 

(1)  Fin.  —  Voir  ll’aianl- Jenner  numéro. 


symptômes  généraux,  nausées,  vomissements,  fièvre,  anorexie,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  des  auteurs,  et  notamment  de  M.  Potain  (Path. 
dé  Valleix,  5«  édition),  comme  dans  une  affection  fébrile  franche.  Il 
s'adresse  d’abord  aux  muscles  des  membres,  puis,  dans  une  série 
d’attaques,  les  parcourt  tous,  à  l’exeeption  (les  muscles  du  cou  et  de 
la  région  des  reins,  en  s’accompagnant  parfois  d’épiphénomène 
propre  à  démontrer  sa  parenté  avec  les  autres  formes  aiguës  de  rhu¬ 
matisme.  Les  deux  premières  attaques  n’iutéressent  que  des  mus¬ 
cles,1  et  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  rhumatisme  aigu  clas¬ 
sique  qui  serait  à  ceux-ci  ce  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
aux  articulations.  La  troisième  attaque,  moinssimple,  s’accompagne 
comme  pour  prouver  sa  parenté,  de  gonflement  d’une  grosse  arti¬ 
culation  pendant  vingt-quatre  heures.  La  quatrième  ressemble  aux 
deux  premières,  et  la  cinquième  devient  un  rhumatisme  nerveux, 
genre  de  transformation  sur  laquelle  insiste  M.  Potain. 

Le  deuxième  point  intéressant  est  la  coexistence  d’une  conges¬ 
tion  ou  phlegmasie  de  trois  baurses  séreuses  sous-cutanées,  les 
deux  anté  rotuliennes  et  celle  de  la  malléole  externe,  qui  s’est 
comportée  avec  la  mobilité,  la  fugacité  et  les  allures  propres  aux 
manifestations  rhumatismales.  Les  deux  phases  régulières  de  la 
congestion  des  séreuses  s’y  sont  montrées  :  l’une,  ou  de-sécheresse 
caractérisée  par  la  crépitation  amidonnée,  symptôme  qui  a  été  fort 
remarquable  et  que  l’on  n’avait  pas  encore  constaté,  ou  mieux  in¬ 
diqué  dans  le  rhumatisme  vrai  non  blennorrhagique  des  séreuses; 
l’autre,  ou  d’épanchement  séreux,  mais  assez  peu  développé  pour  qu’on 
ne  puisse  le  qualifier  d’hygroma.  Le  volume  que  notre  Société  a  publié 
l’année  dernière  renferme  trois  faits  analogues,  mais  tous  trois  à  la 
seconde  période,  l’un  de  M.  Martineau,  les  deux  autres  de  M.  Ball- 
Le  cas  actuel  complète  la  série,  en  nous  montrant  l’accident  à  sa  pé¬ 
riode  initiale,  qui  avait  échappée  à  ces  observateurs  distingués.  Aussi 
ai-je  été  fort  étonné  de  voir  à  l’article  Blennorrhagie  du  Nouveau  dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  l’un  de  nos  agrégés  les  plus  éru¬ 
dits  professer  que  le  rhumatisme  simple  aigu  n’affecte  pas  les  bourses 
séreuses,  tandis  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  les  affecte  as- 


Passons  au  traitement.  La  poudre  de  Dover,  à  la  dose  de  30  cen¬ 
tigrammes  à  i  gramme,  additionnée  deux  fois  d'un  peu  tfï  digitale, 
fut  administréé  dans  les  cinq  attaques.  Chaque  fois,  et  quelle  que 
fût  l’ancienneté  du  début,  de  dix  ou  de  trente  heures,  l’amélioration 
se  déclara  avec  l’établissement  de  la  sueur  par  le  fait  du  médica. 
ment,  et  la  résolution  a  suivi  de  près.  La  malade  était  si  pénétrée  de 
l’action  de  sa  potion,  que  voyant  une  nouvelle  crise  surgir,  elle 
n’hésita  pas  à  l’envoyer  chercher  ,  et  obtint  d’elle-même  le  résultat 
attendu. 

Or  l’emploi  de  la  poudre  de  Dover,  répandu  en  Angleterre,  l’est 
peu  chez  nous,  et  dans  une  maladie  comme  le  rhumatisme  aigu, 
aussi  rebelle  à  nos  agents  thérapeutiques,  il  y  a  lieu  d’accepter  tout 
médicament  qui  se  présente  avec  quelque  caractère  de  rationnalité 
et  quelques  succès  à  l’appui.  Certes  je  ne  l’ordonnerais  pas  empiri¬ 
quement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  comme  dans  les  dix- 
huit  cas  sur  lesquels  Villeneuve,  en  1844,  fit  un  rapport  défavorable 
à  l’Académie.  Je  ne  le  conseillerais  pas  davantage  à  huit  ou  dix  jours 
du  début,  lorsque  le  rhumatisme  a  déjà  pris  domicile  dans  l’organisme; 
à  cétte  époque  les  sueurs  sont  trop  abondantes  et  trop  débilitantes 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  à  craindre  de  les  accroître,  ou  qu’il  y  ait  lieu 
d’espérer  de  les  rendre  utiles.  Mais  dès  le  début,  lorsque  l’organisme 
lutte  encore,  je  crois  l’usage  de  ce  médicament  indiqué,  que  les  ar¬ 
ticulations,  les  muscles,  le  système  muqueux, 


soient  atteints.  Une  sueur  copieuse,  que  l’on  soutient  un  peu  eu  di 
minuant  les  doses,  peut  alors  tout  juger  en  douze  ou  trente-six 
heures. 

Dans  ces  conditions,  il  m’est  arrivé  de  le  prescrire  sans  me  lais¬ 
ser  arrêter  par  les  premiers  effets  vomitifs,  et  de  voir  se  résoudre 
d’une  façon  inespérée  des  accidents  qui  se  présentaient  avec  des  al¬ 
lures  très-inquiétantes.  Peut-être  cependant,  et  par  exception,  pour¬ 
rait-on  l’administrer  dans  le  cours  même  de  la  maladie,  en  vue  de 
profiter  d’un  mouvement  favorable  et  d’aider  à  la  production  d  un 
phénomène  critique.  Je  livre  cette  idée  à  votre  appréciation  au  lit 
du  malade. 

N.  B.  Des  réflexions  importantes  m’ont  été  faites  à  la  Société  mé¬ 
dicale  d'observation  sur  la  note  précédente.  M.  Duguet,  faisantvaloir 
que  l’on  a  posé  le  rhumatisme  des  bourses  séreuses  comme  appar¬ 
tenant  en  propre  au  rhumatisme  blenorrhagique,  s’est  étonné  que  je 
n’aie  pas  insisté  sur  l’état  des  organes  génitaux.  Quoique  ayant  noté 
l’absence  de  flueurs  blanches  chez  ma  malade,  j’ai  dû  prendre 
de  nouvelles  informations,  et  je  me  suis  assuré  que  certainement 
elle  n’avait  pas  de  vaginite  à  l’époque  de  sa  maladie.  Ma  conclusion 
persiste  donc  :  savoir  que  le  rhumatisme  vrai  des  bourses  séreuses 
existe,  caractérisée  au  premier  degré  par  de  la  crépitation,  au  second 
par  un  épanchement. 

M.Barth,  en  second  lieu,  me  demanda  de  préciser  les  indications  de 
la  poudre  de  Dover  dans  le  cas  actuel.  La  première  fois  que  je  vis  em¬ 
ployer  ce  médicament  dans  cette  maladie,  ce  fut  précisément  par 
M.  Barth  iiy  a  cinq  ans.  Je  savais  que  les  Anglais  en  faisaient  usage  dans 
ces  circonstances.  Enfin,  je  considérais  comme  très-rationnel  l’emploi 
de  sudorifiques  au  début  même  d’une  maladie  qui  se  développe  ordi¬ 
nairement  parl’action  du  froid  humide  à  lasurface  de  la  peau.  Dans 
mon  cas,  l’indication  était  plus  précise  ;  la  malade  venait  d’avoir 
un  érythème,  qui  avait  disparu  au  visage  et  pâli  aux  mains,  sous 
l’influence  peut-être  d’une  médication  intempestive,  un  verre  d’eau 
de  Pullna  tous  les  matins.  Rappeler  cet  érythème  ou  une  fluxion 
,  cutanée  équivalente  avant  que  la  fluxion  sur  les  organes  profonds 
ne  se  soit  confirmée,  telle  devait  être  ma  première  pensée.  Or,  la 
poudre  de  Dover  (opium  et  ipéca  surtout)  est  le  premier  des  sudo¬ 
rifiques  aigus.  Si  la  malade  a  eu  des  récidives,  c’est  qu’elle  se  levait 
et  marchait  pieds  nus  sur  un  plancher  carrelé.  Le  succès  constaté  à 
la  première  attaque,  je  continuai  pour  les  autres. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Rogïk. 
Rougeole  et  scarlatine  simultanées 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation  par  M^  René  Blache). 

Obs.  I.  —  A...  Maria  (3  ans)  entre  à  l’hôpital  le  14  janvier. 

Il  y  avait  environ  un  mois  que  cette  enfant  était  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  où  une  bronchite  simple  avec  diarrhée  l’avait  amenée  pour  la 
première  fois. 

Cette  fois,  elle  venait  de  la  Maison  de  convalescence,  où  il  exis¬ 
tait  un  certain  nombre  d’enfants  convalescents  de  scarlatine  et  de 
rougeole. 

A  son  entrée,  on  nous  dit  qu’elle  était  un  peu  souffrante  depuis 
même  les  viscères  i  quelques  jours,  et  qu’elle  recommençait  à  tousser.  En  effet,  on  con- 
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LES  ALIÉNÉS  EN  WURTEMBERG 

Les  établissements  d’aliénés  sont,  en  Allemagne,  l’objet  de  soins 
tout  particuliers.  Les  États  du  Sud,  entre  autres,  rivalisent  sous  ce 
rapport  pour  atteindre  ce  noble  but  d’humanité.  Les  maisons  d’Ille- 
nau,  de  Pforzheim,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  sont  célèbres  à 
juste  titre,  ainsi  que.  celles  de  Verneck  et  de  Hingenmunster, 
en  Bavière.  Le  Wurtemberg  n’en  a  point  d’aussi  renommées,  mais 
celles  qu’il  possède  ne  sont  inférieures  ni  par  leur  bonne  organisa¬ 
tion  ni  par  les  résultats  qu’elles  obtiennent. 

L’Allemagne  semble  avoir  résolu  ce  problème  difficile,  qui  con¬ 
siste  à  concilier  deux  intérêts  contraires  :  celui  de  la  société,  que 
peut  troubler  la  liberté  imprudemment  laissée  à  un  fou,  et  celui  de 
ia  liberté  individuelle. 

J  ai  longtemps  vécu  en  Allemagne;  j’ai  questionné  bien  des  gens 
sui  ce  sujet.  Je  n’ai  point  entendu  parler  d’un  seul  cas  de  séques- 
tçation  arbitraire  et  injuste.  Les  Souabes  affirment  que,  au  moins 

ans  le  pays  qu’arrose  le  Neckar  et  qui  s’étend  au  sud  du  Mein,  il 
sen  est  jamais  produit.  Ils  assurent  même  que  cela  est  impos- 
Sf  grâce  à  l’excellente  législation  qui  régit  la  matière,  à  l’orga- 
Disation  du  service  médical  et  à  la  moralité  des  médecins  et  chefs 
•  établissements,  moralité  garantie  par  la  rigueur  du  code  pénal. 

8  ajoutent  que  la  faculté  de  divorce  dont  ils  jouissent  tend  à  dimi- 
Buer  1  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ce  genre  de  .crimes,  et 


qu’enfin  la  liberté  de  la  presse  est  là  pour  dévoiler  aussitôt  ceux  qui 
pourraient  se  produire. 

Voilà  un  faisceau  de  garanties  qui  me  paraît  sérieux  et  que  je  me 
propose  d’examiner  brièvement  dans  cette  étude. 

,  Il  y  a,  au  ministère  de  l’intérieur,  et  au  sommet  de  la  hiérarchie 
médicale,  une  direction  composée  de  quatre  médecins  conseillers 
boéec-medicinal-rathe,  de  quatre  médecins  assesseurs,  du  médecin 
professeur  à  l’école  vétérinaire,  de  quatre  médecins  placés  à  la  tête 
des  hôpitaux  et  dont  l’un  est  pharmacien  en  chef  et  préposé  aux 
examens  de  pharmacie,  enfin  d’un  médecin  chargé  du  service  de  la 
vaccine  et  d’un  secrétaire.  C’est  le  «  .medicinal-collegium  ».  Le  di¬ 
recteur  est  un  conseiller  d’Ëtat  qui  n’est  point  médecin.  Les  meir- 
bresvsont  nommés  à  vie,  ce  qui  est  un  gage  sérieux  d’indépendance 
et  constitue,  pour  ainsi  dire,  une  haute  cour  médicale  inamovible. 

Ses  attributions  sont  aussi  ■  étendues  qu’importantes.  Elle  exerce 
une  surveillance  active  sur  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique. 
Elle  sert  de  conseil  pour  les  tribunaux,  les  ministères  et  les  collè¬ 
ges  provinciaux  dans  toutes  les  questions  de  médecine  légale. 

On  sait  que  chaque  cercle  ou  province,  en  Wurtemberg,  est  ad¬ 
ministré  non  par  un  préfet,  mais  par  un  conseil  de  six  membres, 
présidé  par  un  directeur,  et  qui  s’appelle  kreis-regierung .  Auprès 
de  chacun  d’eux  est  placé  comme  conseiller,  pour  toutes  les  affaires 
médicales,  un  médecin  qui  a  lé  titre  officiel  de  kreis  medicinal-rath  et 
qui  touche  un  traitement.  Les  quatre  cercles  du  royaume  sont  à 
leur  tour  divisés  en  soixante-quatre  bailliages,  et  à  chacun  de  ces 
obérant  est  attaché  également  un  médecin  spécial  qu’on  nomme 
oberant-arts . 

Le  medicinal-collegium  est  chargé  de  la  direction  de  ces  différents 
médecins  qui  sont  nommés,  sur  sa  proposition,  par.  ie  ministre  de 
l'intérieur,  après  avoir  subi,  toutefois,  un  examen  de  capacité.  H 


correspond  avec  eux,  reçoit  et  examine  les  rapports  annuels  que 
tous  sont  obligés  de  lui  adresser  ;  mais,  en  outre  des  rapports 
annuels,  les  médecins  de  cercle  doivent  en  rédiger  un  spécial 
après  la  tournée  d’inspection  qu’ils  ont  à  faire  tous  les  trois  ans 
dans  les  bailliages  de  leur  cercle. 

Le  medicinal-collegium  a  encore  dans  ses  attributions  les  différents 
examens  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  chirurgie.  C’est  lui  -qui 
donne  aux  candidats  admis  l’autorisation  d’exercer  ;  enhn,  en  cas 
d’épidémie  ou  d’épizootie,  il  est  appelé  à  prendre  les  mesures  im- 
. médiates  réclamées  parla  gravité  des  circonstances. 

Nous  voyons,  par  ce  qui  précède,  que  le  medicinal-collegium  offre 
toutes  les  garanties  possibles  de  science,  de  justice  et  d’impartia¬ 
lité  dans  les  questions  d’aliénés  qui  lui  sont  soumises.  C’est  lui,  en 
effet,  qui  est  chargé  de  la  haute  surveillance  sur  ces  établisse¬ 
ments,  et  qui  l’exerce  par  le  m^yen  d’une  commission  d’inspection 
(aufsichts-commission  fur  die  Staats-Krauken-Austalten )  placée  sous 
ses  ordres  et  prise  dans  sori  'sein.  Elle  est  présidée  par  le  direc¬ 
teur  du  medicinal-collegium,  qui  n’est  point  médecin,  comme  nous 
l’avons  vu,  et  se  compose  de  trois  médecins  conseillers,  auxquels 
on  a  adjoint,  afin  de  contrebalancer  l’influence  de  l’élément  médi¬ 
cal  et  d’augmenter  ainsi  les  garanties  d’impartialité,  trois  autres 
membres  non  médecins,  le  bourgmestre  ou  maire  de  la  ville,  un 
conseiller  d’Etat  et  un  contrôleur  (ober-revisor). 

La  surveillance  de  la  commission  s’étend  non-seulement  sur  les 
établissements  de  l’Etat,  mais  plus  spécialement  encore  sur  ceux  des 
particuliers.  Elle  est  obligée  d’y  faire  une  ou  deux  visites  tous  les 
ans,  et  les  médecins  qui  les  dirigent,  et  qui  ne  peuvent  être  nommés 
qu’avec  son  approbation  et  après  avoir  prêté  serment,  sont  obligés 
de  tenir  un  journal  sur  chaque  malade  et  de  lui  adresser  un  rapport 
trimestriel. 
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stata  un  peu  de  fièvre,  du  catarrhe  bronchique  et  du  larmoie¬ 
ment. 

Le  15,  lendemain  dé  son  entréë,  on  trouve  une  éruption  poin- 
tillée  ,de  rouge  sur  les  bras  et-..une  teinte  uniforme  aux  aines  et  sur 
les  cuisses.  La  face,  est  un  peu  rouge*  sans  caractères  bien  mar¬ 
qués;  mais  les  .yeux  larmoyants  et  le  coryza  portaient  à  croire  que 
l’enfant  avait  une  rougeole.  En  effet,  la  toux  persistait,  et  il  y  âVait 
dans  la  poitrine  des  râles  (t’une  bronchite  incontestable.  La  langue 
était  sale  à  sa  base  et  très-rouge  sur  les  bords,  le  fond  de  la  gorge 
était  d’un  rouge  vif  et  luisant. 

Le  16.  Les  taches  pointillées  persistaient  encore  très-nettes,  et  une 
nouvelle  poussée  éruptive  s’était  faite  à  la  face,  au  menton  et  au  col, 
ayant  les  caractères  bien  tranchés  de  la  rougeole*  tandis  que,  dans 
le  dos,  l’éruption  offrait,  au  contraire,  toute  l’apparence  scarla¬ 
tineuse. 

L’angine,  qui  était  simple  la  veille,  était  devenue  couenneuse:  Ir¬ 
rigations  dans  la  gorge. 

Le  17.  La  double  éruption  persiste,  le  pouls  reste  très-fréquent  et 
l’angine  diphthéritique  se  manifeste  par  deux  larges  plaques  pseudo¬ 
membraneuses  sur  les  deux  amygdales  doilt  on  a  quelque  peine  à 
les  détacher.  De  plus,  il  existe  un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  plus  marqué  à  gauche. 

-Le  18.  Légère  amélioration  de  l’angine  diphthéritique,  qui  ne 
s’étend  pas  ;  cependant,  l’engorgement  ganglionnaire  augmente  et 
devient  très-douloureux. 

Le  19,  la  rougeur  scarlatineuse  des  aines  a  disparu;  mais  le 
pointillé  des  bras  et  du  dos  persiste,  se  .  confondant  en  certains 
points  avec  l’éruption  morbilleuse  qui  est  devenue  plus  sombre  par 
places.  Le  catarrhe  bronchique  persistent,  les  râles  restent  humides 
et  gros. 

Le  20.  Toujours  de  larges  plaques  grisâtres  sur  les  amygdales  ; 
augmentation  de  l’adénite;  pas  d’albumine  dans  les  urines.  La  dou¬ 
ble  éruption  disparaît,  laissant  la  peau  un  peu  marbrée  et  bleuâtre. 
La  congestion  pulmonaire  augmente  un  peu  et  le  pouls  reste  tou¬ 
jours  très-élevé,  de  120  à  140. 

Le  23.  La  desquamation  commence,  en  certains  points,  furfu- 
racée  et  lamelleuse  à  la  fois.  L’angine  diphthéritique  reste  limi¬ 
tée  aux  amygdales  et  aux  piliers  qui  sont  couverts  de  plaques  ver¬ 
dâtres  se  reproduisant  rapidement  après  qu’on  les  a  enlevées. 

Le  27.  L’adénite  s’est  terminée  par  un  abcès  dont  .l’ouverture 
spontanée  ne  laisse  écouler  qu’nne  sérosité  sanieuse.  L’état  général 
de  l’enfant  est  des  plus  graves;  elle  refuse  toute  nourriture  ;  c’est  à 
grand’peine  qu’on  parvient  à  lui  ;  faire  prendre  un  peu  de  lait. 
Pouls,  160. 

Le  29.  L’engorgement  ganglionnaire  augmente  malgré  l’écou¬ 
lement  du  pus  qui  a  lieu  par  la  plaie. 

Le  Ier  février.  Impossibililé  de  voir  le  fond  delà  gorge,  à  cause 
de  l’engorgement  qui  a  envahi  les  deux  côtés  du  col.  On  con¬ 
state  seulement  une  odeur  fétide  et  caractéristique. 

Le  3.  Le  pouls  est  petit,  incomptable,  la  respiration  très-accé¬ 
lérée;  une  congestion  pulmonaire  très-intense  est  indiquée  par  des 
râles  fins.  Il  existe  sur  la  joue  une  plaque  de  gangrène,  et  les  bords 
de  l’abcès  sont  également  sphacélés. 

A  ce  moment,  ;  on  voyait  encore  quelques  traces  de  ■  desquama¬ 
tion  lameïleuse  sur  le  dos  et  sur  les  bras.  A  partir  de  ce  moment, 
la  gangrène  augmenta  de  jour  en  jour,  et  l’enfant  succomba  le 
7  février. 

Une  opposition  à  l’autopsie,  faite  par  les  parents,  nous  empêcha 
de  constater  l’étendue  de  la  gangrène  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
qui  termina  la  maladie. 

Obs.  II.  —  L...  (Louige),  âgée  de  4  ans  et  demi,  d’unç  constitu¬ 
tion  faible  et  scrofuleuse,  était  à  l’hôpital  des  Enfants,  depuis  le 
10  décembre,  pour  une  chorée  assez  intense  à  peu  près  guérie, 
quand,  le  30  janvier,  elle  fut  prise  de  fièvre  (pouls,  144)  avec  amyg¬ 
dalite  intense. 

Le  31.  On  constate  une  angine  pultacée.  La  fièvre  persiste;  on 
donne  Un  vomitif;  ipéca,  cinquante  grammes. 

Le  1er  février.  Il  existe  une  légère  éruption  scarlatineuse,  qui  ne 
tarde  pas  à  augmenter  les  jours  suivants,  en  même  temps  que  se 
manifestait  un  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Le  3.  L’éruption  se  complète,  mais  reste  pointillée  par  places,  les 
plaques  blanches  deTângine  ont  disparu,  sous  l’influence  d’un 
traitement  par  le  jus  de  citron  et  le  chlorate  de  potasse ,  il  ne  reste 
qü’uné  rougeur  vive  de  toute  l’arrière-gorge. 


Le  4.  L’engorgement  ganglionnaire  plus  manifeste  à  gauche;  une 
nouvelle  plaque  de  fausses  membranes  apparaît  sur  l’amygdale 
de  ce  côté;  la  fièvre  persiste  (pouls  120)  et  l’enfant  vomit  sponta¬ 
nément. 

Le  5.  Oh  remarque  sur  tout  lé  corps  une  nouvelle  poussée  exan- 
thémateuse,  ayant  les  caractères  de  la  rougeole;  en  même  temps, 

.  les  yeux  sont  rouges  et  injectés,  et  l’enfant  a  par  moments  une  toux 
sèche  ;  la  face  est  vultueuse  et  bouffie;  lès  lèvres  sont  croùteuses; 
la  langue  humide,  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre.  Lés  carac¬ 
tères' de  l’éruption  nouvelle  se  mêlent  à  ceux  de  l’éruption  scarla¬ 
tineuse  qui  avait  précédé.  De  plus,  on  vit  sur  les  bras  et  le?  avant- 
bras  des  élevures  rosées  nombreuses  et  serrées,  assez  semblables  à 
celles  de.  la  miliaire.  Le  pouls  est  à  150,  et  la  température  sous 
l’aisselle  s’élève  à  39  2/5. 

Le  6.  L’éruption  rubéolique  se  complète  à  la  face,  et  le  catarrhe 
pulmonaire  s’afecuse  par  des  râles  hümideS: 

Le  8.  L’angine  couenneuse  augmente,,  et  il  s’y  joint  un  coryza 
couenneux.  La  double  éruption  pâlit  sans  disparaître  entièrement  : 
on  retrouve  tfh  marbré  bleuâtre  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  et  dans  le  dos.  Il  se  fait  aussi  de  la  congestion  pulmonaire. 
Pouls  128,  température  39  4/5. 

Le  9.  L’adénite  du  côté  gauche  a  augmenté. 

Le  10.  La  diphthérie  occupe  non-seulement  la  gorge,  mais  le 
voile  du  palais  et  la  bouche. 

Le  1 1 .  L’adénite  se  termine  par  suppuration  et  le  pus  se  fait  jour 
au  dehors,  La  desquamation  est  plutôt  furfuracée  que  lamelleuse. 

A  partir  de  ce.  jour,  l’enfant  va  de  mal  en  pis  jusqu’au  20  février, 
où  elle  succomba  à  la  diphthérie  généralisée,  compliquée  d’une 
broncho-pneumonie  double. 

Voici  deux  observations  dans  -lesquelles  se  trouvent  réunis  en 
même  temps  et  sur  les  mêmes  individus  tous  les  symptômes  carac¬ 
térisant  la  scarlatine  et  la  roügéole. 

Un  certain  nombre  d’auteurs,  ën  décrivant  cette  double  cOïnci- 
cidence,  ont  cru  devoir  lui  donner  un  nom  spécial.  Les  Allemands, 
plus  particulièrement,  en  font  une  fièvre  éruptive  à  part,  sous  le. 
nom  de  rubeola  ou  roetheln. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Gintrac,  il  se  trouve  un  article  intitulé 
Rubéole,  et  l’auteur-  décrit  avec  soin  sous  cette  dénomination  :  «  une 
affection  mixte  ou  hybride,  qui  résulte  de  la  réunion  des  Symptômes 
de  la  scarlatine  et  de  ceux  de  la  rougeole.  » 

Les  deux  observations  que  je  relaté  ici  mè.semplent  se  rapporter 
entièrement  à  la  description  donnée  par  M.  Gintrac  ;  mais  nous  nous 
demanderons  si  cette  maladie,  désignée  sous  le  nom  de  rubéole, 
mérite  vraiment  d’occuper  un  rang  spécial  parmi  les  fièvres  exan¬ 
thématiques? 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  A.ph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine:  L’Art  dentaire.—  Le  Sud  médical. 
—  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

—  Des  serres-fines  comme  agent  hémostatique.  Note  sur  un  cas  de 
pygomélie  dans  l’espèce  humaine,  parle  docteur  Ancelet,  membre 
correspondant  de  la  Société. 

—  Étude  analytique  et  critique  du  rapport  de  M.  Otis,  chirurgien 
militaire  des  États-Unis,  sur  la  résection  de  la  tête  du  fémur  dans  les 
blessures  produites  par  les  projectiles  de  guerre,  par  le  docteur  Spill- 
mann,  médecin-major. 

—  La  Société  reçoit  du  ministère  de  l’instruction  publique  l’avis 
qu’elle  touchera  son  allocation  annuelle. 

COMMUNICATION 

M.  giraldès  complète  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance  au 
sujet  des  hémorrhagies  consécutives.  Il  rappelle  qué  dans  aucun 
cas  de  ligature  de  l’artère  innommée  on  n’a  eu  à  enregistrer  d’hé¬ 
morrhagie.  Pareillement  sur  35  ligatures  de  l’iliaque  primitive. 


suivies  de  8  succès,  pas  une  fois  il  n’y  eut  d’hémorrhagie.  Sur 7 
de  ligature  de  l’hypogastrique,  dont  4  succès,  pas  une  héinorrha^ 
non  plus,  alors  que  dans  le  cas  de  Stevens  l’artère  ilio-lombaf* 
naissait  d’un  point  très-rapproché  de  la  ligature.  Ces  chiffrg§  yu  6 
nent  confirmer  ce  qu’ii  disait  dans  la  dérnière  sêâhce,  à  savdl' 
qué  la  théôfie  du  voisinage  dès  grosses  collatérales  comme  eau  1 
d’hémorrhagie  mérite  d’être  révisée. 

Kyste  de  l’ovaire  mnliilocnlaire  et  aréolaire.  —  Ovarj 
tomie.  —  Accidents  chloroiorratiqnes  combattus  avec  sac  ' 
par  le  courant  électrique  intermittent. —  Péritonite _ jj  8 

—  m.  liégeois.  MIle  X...,  âgée  de  39  ans*  est  une  femme  gram}e' 
Elle  fait  remonter  le  début  de  son  mal  à  16  mois.  Les  symptôifl» 
sont  :  ventre  fortement  bombé ;en  avant;  de  l’appendice  xyphoÿ 
au  sillon  suS’-pubien,  il  mesure  63  centimètres;  horizontalement  a 
niveau  de  l’ombilic,  il  mesure  118  centimètres.  La  peau  qui  corres 
pond  à  la  partie  inférieure  et  antérieüré  dé  l’abdomén  est  héris 
sée  de  crêtes  saillantes,  s’entre- croisant  entre  elles  et  dues  à  des 
ruptures  partielles  de  cette  membrane,  infiltrées  de  sérosité.  Uj 
explorant  l’ensemble  du  ventre,  On  reconnaît  facilement  que  le  dé 
veloppement  considérable  dont  il  ,  est  le  siège  est  dû  à  une  tumeur 
bien  limitée  supérieurement.  Elle  ne  présente,  à  sa  surface,  aucune 
bosselure  appréciable.  La  fluctuation  est  manifeste  sur  tous  Ies 
points.  Aucun  frottement  péritonéal  n’est  perçu;  à  la  percussion,  ou 
constate  de  la  matité  dans  toute  son  étendue;  pes  deux  côtés  de  la 
colonne  lombaire  et  à  la  région  épigastrique  seulement,  il  existe 
une  sonorité  manifeste. 

Elle  n’éprouve  et  n’a  jamais  éprouvé  soit  spontanément,  soit  au 
toucher,  aucune  douleur  dans  l’abdomen  autour  de  sa  tumeur. 

Les  battements  du  cœur  sont  irréguliers  ;  l’irrégularité  est  due  à 
la  suppression  d’un  certain  nombre  de  pulsations;  celles  qui  se  per- 
çoivent  sont  régulièrement  espacées.  Aucun  bruit  de  souffle  n’est 
perceptible.  Cette  irrégularité  dans  le  rhytme  cardiaque  est  apparue 
après  le  début  de  la  tumeur,  et  ne  se  rattache  à  aucune  cause  rhu¬ 
matismale.  Les  membres  sont  légèrement  infiltrés  de  sérosité. 

M’étant  pourvu  d’un  appareil  Lebreton,  pour  le  cas  où  il  survien¬ 
drait  quelque  accident  chloroformique  redoutable,  je  pratiquai 
l’opération  le  27  février,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Martin  Damou-  ■ 
rette,  Guillaume,  Gouraud  fils,  Aubrun  fils,  M.  Flamain,  interne  des 
hôpitaux,  et  de  M.  Yinot,  externe.  Je  soumis  moi-même  la  malade 
aux  premières  inhalations  de  chroroforme,  en  prenant  toutes  les 
précautions  désirables  ;  la  période  d’excitation  fut  courte,  et  la  réso¬ 
lution  complète  sans  que  le  pouls  ait  été  modifié  d’une  façon  très, 
appréciable. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale,  celle  du  péritoine,  ne  présenta 
rien  de  particulier.  Arrivé  sur  le  kyste,  contre  mon  attente,  je  ren¬ 
contrai  dans  toutes  les  directions  des  adhérences,  qui  cependant 
cédèrent  à  une  certaine  pression  opérée  avec  ie  rebord  de  la  main, 
A  ce  moment,  ponction  du  kyste  qui  donna  issue  à  un  liquide  brun- 
verdâtre,  très-visqueux;  attraction  au  dehors  et  décollement  dé 
nouvelles  adhérences  de  la  face  postérieure,  moins  considérables 
heureusement  que  celles  de  la  face  antérieure  dujkyste.  Supérieure¬ 
ment,  je  trouvai  une  large  adhérence,  qui  unissait  intimement  la 
tumeur  avec  l’intestin;  elle  fut  décollée  en  partie  avec  le  doigt;  ce 
qui  restait  fut  saisi  par  deux  ligatures,  entre  lesquelles  je  fis  une 
incisîôn.  Le  kyste  put,  dès  lors,  sortir  facilement  de  l’ahdomen.  Un 
clamp  à  écraseur  linéaire  fut  aussitôt  placé  sur  le  pédicule  et  je 
procédai  à  la  suture.  Quatre  points  étaient  placés,  quand,  à  un 
mouvement  simultané  de  nos  six  aides,  je  compris  que  ma  malade 
courait  un  danger.  Le  pouls,  en  effet',  venait  de  s’arrêter  subite¬ 
ment;  la  malade  n’était  plus  qu’un  cadavre,  d’une  pâleur  effrayante, 
sans  respiration,  sans  le  moindre  signe  de  vie. 

Je  demandais  la  pile;  mais  avant  qu’elle  me  fut  apportée, 
j’avais  porté  mon  doigt  derrière  la  base  de  la  langue,  et  entraîné 
celle-ci  en  avant,  sans  aucun  résultat.  Üupôle  fut  alors  placé  sur  la. 
joue  gauche,  l’autre  pôle  sur  le  tibia  de  la  jambe  droite.  A  peine  le 
courant  fut-il  établi,  qu’une  forte  convulsion  générale  parcourut  le 
corps,  et  la  pâleur  cadavérique  disparut  pour  faire  place  à  une 
teinte  blanchâtre,  qui  rendit  à  la  face  l’expression  de  ia  vie.  Mon 
doigt  fut  introduit  de  nouveau  dans  le  fond  de  la  gorge,  et  déter¬ 
mina  une  respiration;  des  aspersions  d’eau  froide,  des  percussions 
sur  la  poitrine  et  à  la  figure  achevèrent  de  ranimer  la  malade. 

Je  continuai  alors  mes  sutures.  J’étais  ù  la  sixième,  quand  un 
flot  de  sang  s’échappa  de  la  plaie  au  niveau  du  pédicule.  Après  huit 
ou  dix  minutes  de  recherches,  je  reconnus  que  mon  écraseur  avait 
sectionné  une  partie  de  mon  pédicule,  qu’au  niveau  de  cette  section 


Toute  demânde  d’admission  dans  un  de  ces  établissements  est 
soumise  à  son  contrôle  et  doit  lui  être  envoyée  àvec  les  différentes 
pièces  à  l’appui.  Ces  pièces  consistent  en  quatre  certificats  :  l’un  dé¬ 
livré  par  le  médecin  du  cercle' ou  bailliage,  constatant  là  folie  et  fai¬ 
sant  une  description  détaillée  de  la  maladie;  le  second  par  l’autorité 
civile  du  lieù,  confirmant  la  vérité  des  attestations  précédentes  et 
homologué  par  le  tribunal;  le  troisième  par  les  parénts,  témoignant 
de  leur  consentement  et  garantissant  le  payement  des  dépenses; 
enfin,  le  quatrième  par  le  directeur  de  la  maison  dfaliénés -(dans 
quelques  parties  de  l’Allemagnè,  en  Prusse,  par  exemple,  on  exige 
le  certificat  de  trois  médecins  différents). 

C’est  après  l’examén  de  toutes  ces  pièces,  et,  s’il  est  nécessaire 
après  avoir  procédé  elle-même  âmie  visite  médicale  du  malade;  que 
la  commission  de  surveillance  délivre  le  bon  d’admission  qui  lui  est 
demandé. 

Il  paraît  difficile  qu’au  milieu  de  tant  de  précautions  un  fait  cri¬ 
minel,  une  complaisance  odieuse  puisse  se  produire,  mais  le  cas  est 
prévu.  La  commission  est  armée  de  pouvoirs  suffisants  pour  puni- 
le  coupable,  d’abord  par  le  retrait  de  son  emploi,  ensuite  en  le  citant 
devant  les  tribunaux  où  l’attend  la  peine  des  travaux  forcés  (zucht- 
haus),  que  la  loi  wurtembergeoise  édicte  justement  contre  les  mé¬ 
decins  qui  manquent  au  plus  sacré,  de  leurs  devoirs. 

Les  tribunaux  punissent  également  de  peines  sévères  toute  in¬ 
fraction  aux  dispositions  contenues  dans  la  loi  concernant  le  transport 
des  aliénés  et  les  soins  minutieux  dont  ils  doivent  être  l’objet,  tant  de 
la  part  de  l’autorité  civile  que  de  l’autorité  médicale  jusqu’au  moment 
de  leur  admission  dans  une  maison  de  santé.  Ainsi,  dès  qu’un  cas  de 
folie  est  signalé,  l’autorité  du  lieu  est  Obligée  d’avertir  le  commissaire 
de  police  du  district.  Cet  agent  doit  s’entendre  avec  le  médecin  du 
bailliage,  et,  de  concert  avec  lui,  exaihiner  le  malade,  prendre  les 


précautions  que  nécessite  son  état,  et  préparer,  s’il  y  a  lieu,  les  me¬ 
sures  convenables  pour  son  transport.  Si  Ta  folié  est  dangereuse,  ils 
doivent  veiller  à  ce  que  la  personne  qui  en  est  atteinte  soit  bien 
gardée  et  promptement  transférée  dans  une  màison  de-  santé,  un 
retard  pouvant  augmenter  le  mal  et  compromettre  la  guérison.  Tout 
moyen  violent  est  .interdit,  à  l’exception  de  ceux  que  lé  médecin 
aura  autorisés  par  écrit.  La  camisole  de  forcé  (eti  allemand  ènglish 
hemd,  chemise  anglaise)  peut  être  employée  en  càs  de  nécessité 
absolue,  mais  les  chaînes  sont  prohibées.  L’aliéné  doit  être  accom¬ 
pagné  par  le  médecin  du  bailliage  ou  par  des  personnes  sûres,  capa¬ 
bles  de  lui  faire  suivre,  pendant  le  trajet,  le  traitement  convenable, 
et  de  plus,  conduit  dans  une  voiture  particulière,  afin  de  le  préserver  ? 
de  tbute  insulte.  Ce  médecin  ou  ces  personnes  sont  responsables 
et  peuvent  être  poursuivis  devant  les  tribunaux  pour  toute  infrac¬ 
tion  aux  dispositions  précédentes. 

Tel  est  l’ensemble  des  dispositions  prises  par  la  loi  wurtember¬ 
geoise  dans  cette  grave  question, .  et  auxquelles  est  dû,  sans  nul 
doute,  ce  résultat  remarquable  que  jamais  personne  en  Allemagne 
n’a  été  victime  d’une  séquestration  arbitraire  et  injuste,  et  que 
des  faits  aussi  criminels  y  sont  non-seulement  inouïs,  mais  im¬ 
possibles. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant,  pour  compléter  cette  étude, 
qu’à  entrer  dans  quelques  détails  statistiques. 

D’après  les  documents  officiels,  il  y  a  en  Wurtemberg  2,295  fous 
connus.  608  seulement  sont  placés  dans  les  différents  établissements 
publics  et  privés.  L,e  plus  considérable  est  celui  de  Goppingen,  qui 
renferme  à  lui  seul  autant  d’aliénés  que  tous  les  autres  réunis. 
Fondé  en  1852  par  le  docteur  Landerer,  il  reçoit  100  malades  tous 
les  ans  et  peut  en  contenir  300. 

Les  deux  établissements  que  possède  l’État,  à  Winnenthal  et  à 


Zwiefalten,  étant  devenus  insuffisants,  le  gouvernement  wurtem- 
bergeois  a  passé  un  contrat  avec  le  directeur  de  Goppingen,  et  il  lui 
envoie,  moyennant  une  subvention  annuelle,  tous  les  aliénés  pau- 
yres  qui  sont  à  sa  charge  ou  à  celle  dés  communes  et  qui  ne  peuvent 
trouver  place'  dans  ses  établissements. 

Sur  1,100  malades  traités  dans  les  dix  dernières  années,  le  plus 
grand  nombre  (80  p.  100)  comptaient  de  20  à  50  ans.  C’est  l’âge  où 
la  folie  se  montre  le  plus  ordinairement;  238  étaient  atteints  de 
mélancolie,  261  de  folie  furieuse,  117  dè  manie,  249  de  démence,. 
235  d’idiotisme,  92  de  paralysie  générale  et  42  d’épilepsie.  Sur  ce 
nombre,  40  p.  100  ou  199  furent  guéris,  225  éprouvèrent  de  l’amé¬ 
lioration  dans  leur  état,  186  furent  reconnus  incurables,  et  199 
moururënt.  La  mortalité  de  l'établissement  est  de  6  p.  100  par  an. 

Le  directeur  de  Goppingen  vient  de  faire  un  essai  qui  a  parfaite¬ 
ment  réussi.  Il  a  fondé,  dans  l’intérêt  dè  ses  malades,  une  colonie 
agricole  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  On  sait  que 
les  travaux  des  champs  sont  pour  les  affections  mentales  uû  dés 
meilleurs  moyens  de  guérison. . 

A  côté  de  l’exploitation  agricole  sé  trouvent  des  ateliers  dé  tailleurs* 
de  cordonniers,  de  menuisiers,  etc.,  où  les  alignés  sont  employés  sui¬ 
vant  leurs  aptitudes.  Leur  travail  est  libre  et  rétribué.  Ils  ont  aussi 
des  distractions,  telles  que  la  musique,  la  lecture,  la  promenade. 
La  religion  n’est  point  oubliée.  Tous  les  matins,  on  dit  la  prière  pour' 
les  malades  qui  sont  capables  d’y  prendre  part,  et  le  dimanche,  le 
service  divin  est  célébré.  Enfin,  les  hôtes  de  Goppingen  jouissent  - 
d’autant  de  liberté  que  leur  état  et  le  bon  ordre  le  permettent,  et 
l’on  m’a  assuré  que  les  moyens  violents  n’étaient  employés  qu’à 
la  dernière  extrémité. 

(À  suivre.) 
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e  artère  fournissait  un  jet  de  sang.  Üü  nouveau  cîamp,  ordi- 
un.re  cette  fois,  fut  mis  au-dessous  du  premier. 

®  je  m’oc'cùpai  déjà  toilette  du  péritoine.  Celui-ci  contenait  une 
ertaine  quantité  de  s‘ang,  qui  se  reproduisait  au  fur  et  à  mesure 
>on  l’enlevait.  Ce  Sâhg  provenait  de  la  séreuse  pariétale,  d’où  il 
^échappait  par  gouttelettes  au  niveau  des  adhérences  détachées. 
Une  pression  de  quelques  instants  faite  avec  des  éponges  sur  cés 
divers  points,  et  une  petite  quantité  de  perchlorure  de  fer  portée 
avec  une  baguette  de  verre,  arrêtèrent  facilement  ce  suintement, 
j’examinai  alors  l’ ovaire  du  côté  gauche  ;  celui-ci  contenait  un 
kvste  du  volume  d’une  amande,  te  kyste  fut  excisé,  il  conte¬ 
nait  un  liquide  visqueux  et  clair. 

Le  péritoine  ayant  été  épongé,  de  manière  à  cë  qü’ii  ne  restât  plus 
de  sang  dans  sa  cavité,  je  terminai  mes  sutures,  ayant  soin  de  laisser 
à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  une  partie  non  réunie,  pour  favo¬ 
riser  au  besoin  l’écoulement  des  liquides  qui  se  seraient  produits 
dans  l’abdomen.  L’opération  avait  duré  une  heureun  quart. 

Le  liquide  évacué  fut  estimé  par  les  assistants  à  22  litres;  la 
tumeur  pesait  7  kilogrammes.  Elle  était  formée  par  une  série  de 
loges  communiquant  entre  elles  et  par  des  milliers  de  petits  kystes 
isolés  les  uns  des  autres. 

L’état  de  la  malade  resta  satisfaisant  jusqu’à  une  heure  du  matin, 
où  des  douleurs  abdominales  éclatent;  puis  surviennent  des  nausées. 
Le  pouls  devient.de  plus  en  plus  petit,  le  faciès  se  grippe,  les  doigts 
prennent  une  coloration  violacée,  et  la  malade  succombe  28  heures 

après  l’opération. 

Deux  joints  me  paraissent  surtout  impartants  dans  cette  observa¬ 
tion.  Le  premier  a  trait  aux  nombreuses  adhérences  qui  unissaient 
le  kyste  à  la  paroi  abdominale,  et  sans  qu’aucune  douleur  dans  le 
ventre,  aucune  manifestation  d’inflammation  péritonéale  aient  pu 
les  faire  soupçonner.  C’est  là,  il  faut  bien  l’avouer,  un  fait  regret¬ 
table,  et  qui  dépend  de  eu  que  nous  manquons  absolument  de 
signes  pouvant  nous  indiquer  sûrement  si  un  kyste  est  libre  ou 
non  d’adhérences. 

Le  second  point  porte  sur  l’accident  grave  auquel  donna  lieu 
l’administration  du  chloroforme.  Cet  accident  est  survenu  une  heure 
après  le  début  de  l’opération.  Alors  on  avait  cessé  de  donner  du 
!  jLioroforme  depuis  une  minute  environ;  l’aide  qui  tenait  le  pouls 
de  la  malade,  cessa  de  le  percevoir  tout  à  coup,  à  l’instant  où  celle- 
ci  faisait  un  mouvement  en  apparence  volontaire,  avec  sesmembres 
supérieurs  pour  se  dégager  de  la  main  que  tenait  l’un  d'eux.  Évi¬ 
demment  l’asphyxie  doit  être  mise  hors  de  caiise,  et  la  syncope 
seule  doit  être  invoquée. 

Si  l’on  considère  que  c’est  une  minuté  après  la  cessation  du  chlo¬ 
roforme  et  au  moment  où  la  malade  se  réveillant  faisait  effort  pour 
échapper  à  la  main  qui  tenait  son  avant-bràs,  on  comprendra  que 
la  seule  explicatmn  plausible,  pour  le  cas  actuel,  est  l’interruption 
de  la  circulation  cardiaqüe  sous  l’influence  d’une  excitation  psychi¬ 
que.  Sous  cette  influence,  le  cœur,  dont  la  contractilité  sans  doute 
était  affaiblie,  s’est  arrêté,  comme  s’arrête  le  cœur  des  animaux 
quand  on  produit  uné  excitation  physique,  surtout  électrique,  soit 
sur  le  bulbe,  soit  sur  le  pneumo-gastrique.  Cette  théorie,  émise  sur¬ 
tout  par  MM.  Perrin  et  Ludger  Lallemand,  me  paraît  trouver  une 
confirmation  des  plus  évidentes  dans  notre  fait,  avec  cette  seule 
différence,  qu’habituellement  la  syncope  chloroformique  survient 
aq  début,  pendant  la  période  d’excitation,  tandis  cju’ici  elle  s’est 
montrée  tardivement,  au  momént  où  la  malade  softait  de  l’anes¬ 
thésie  dans  laquelle  elle  était  plongée. 

Le  service  incontestable  que  nous  a  rendu  le  courant  faradique 
intermittent,  pour  ranimer  la  vie  chez  cette  femme,  vient  à  l’appui 
de  ce  que  je  disais  l’année  dernière  dans  mon  rapport,  à  savoir, 
que  les  auteurs  d’un  travail  qui  vous  a  été  présenté,  portant  con¬ 
damnation  de  cette  espèce  de  courant,  au  profit  des  courants  con¬ 
tinus,  étaient  dans  l’erreur. 

Il  y  a  plus,  le  courant  dont  je  me  suis  servi  était,  contrairement 
à  mon  intention  et  par  lè  fait  de  l’aide  qui  à  monté  la  pile,  des 
plus  intenses  que  l’appareil  Lebreton  puisse  fournir,  et  pourtant 
rien  que  d’utile  n’est  résulté  de  cette'înâdvertance.  Tout  èn  don¬ 
nant  la  préférence  aux  courants  de  faible  intensité  et  progressive¬ 
ment  croissants,  je  prends  acte  de  cette  coïncidence,  comme  d’une 
preuve  nouvelle  de  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs 
du  mémoire  auquel  je  fais  allusion  en  ce  môment. 

M.  dolbeau.  Ce  qui  m’a  frappé  dans  l’observation  que  vient  de 
nouq  communiquer  M.  Liégeois,  c’est  l’existence  simultanée  d’une 
lésion  des  deux  ovaires,  ce  que  je  crois  être,  dm  reste,  la  règle. 
Pour  cette  raison,  il  faut  lorsqu’on  est  .  en  présence  d’une  vieille 
femme  enlever  les  deux  ovaires,  et  quand  il  s’agit  de  jeunes  fem¬ 
mes,  beaucoup  regarder  avant  que  de  se  décider  à  n’enlever  qu’un 
seul.  Je  me  fonde,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  la  fréquence 
des  lésions  doubles,  ainsi  que  l’attestent  les  nombreuses  récidives 
survendes  après  une  première  opération  d’ovàriotoriiie. 

M.  Liégeois  nous  a  fait  part  l’année  dernière  d’une  guérison 
.  de  kyste  ovarique  opéré.  La  femme  qui  était  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  eut  depuis  une  récidive,  et  comme  elle  en  est  morte  dans 
mon  service,  je  profiterai  de  l’occasion  pour  faire  part  à  la  Société 
de  l’autopsie,  qui  me  paraît  pleine  d’intérêt. 

A  l’ouverture  du  ventre,  on  constate  que  c’est  bien  l’ovaire  laissé 
mtact  au  moment  de  l’bpération  (le  gauche)  qui  était  le  point  de 
départ  de  la  récidive.  Il  n’y  avait  aucune  adhérence,  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  péritonite.  D’une  consistance  très-friable  et  contenant 
un  noyau  caséiforme,  là  masse  pèse  deux  mille  sept  cent  soixante 


La  tumeur  est  reliée  à  l’utérus  par  un  pédicule  aplati,  rubané 
dès-mince,  offrant  8  centimètres  de  large.  Je  crois  qu’il  aurait  été 
difficile  de  faire  sortir  cette  tumeur,  presque  solide,  par  l’incision 
classique. 

Les  traces  de  l’ancienne  opération  étaient  représentées  par  une 
cicatrice  cruciale  de  la  paroi  ventrale,  dont  la  branche  verticale 
mèscre  la  centimètres  et  l'horizontale  7. 

Le  pédicule  de  l’ancien  kyste  opéré  offre  le  volume  du  pouce  et 
.centimètres  de  longueur;  il  adhère  solidement  au  péritoine 
Pariétal,  qui  est  sensiblement  épaissi  et  partout  cicatrisé,  sauf  sur 
Point  d’intersection  des  deux  branches  de  la  cicatrice.  Là  s’ob- 
liTri’  611  effet’ l  oriflce  interne  d’un  petit  trajet  fîstuleux,  qui  dans 
^derniers  jours  de  la  vie  a  permis  la  sortie  d’une  Certaine  quan- 
e  de  liquide  ascétique,  pendant  des  efforts  de  toux. 


L’utérus  se  trouve  flxé  par  dés  adhérences  contre  la  paroi  abdo¬ 
minale  à  la  hauteur  de  4  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse. 
Aussi  est-il  allongé  ét  comme  effilé. 

m.  demarquay.  La  malade  de  M.  Liégeois  a  eu  une  syncope, 
que  le  courant  électrique  à  fort  heureusement  dissipée! 

Dans  ces  derniers  temps,  m’inspirant  d’un  travail  de  M.  Cl,  Ber¬ 
nard,  paru  dans  les  Bulletins  de  thérapeutique,  et  relatif  à  l’emploi 
simultané  de  la  morphine  et  du  chloroforme  comme  moyen  anes¬ 
thésique,  j’entrepris  des  expériences  sur  les  chiens,  qui  m’ont 
démontré  que  le  courant  d’induction  ramène  à  la  vie  les  ani¬ 
maux  privés  de  mouvement  et  de  la  respiration  depuis  peu 
avec  une  promptitude  que  mil  , Autre  moyen  d'excitation  né  peut 
surpasser  en  pareilles  circonstances. 

M.  bouvet.  Contrairement  à  M.  Liégëois,  et  tout  èn  lui  accor¬ 
dant  qu’il  y  a  des  caé  difficiles;  je  pense  qu’on  peut,  là  plupart  du 
temps,  diaghoStiquér  lés  adhérences  sur  lë  vivant. 

Il  va  s’en  dire  que  je  ne  pârlè  ici  que  des  adhérënces  pariétales, 
attendu  que  les  adhérënces  pbfeiériëufes  sont  souvent  impossibles 
à  reconnaître,  malgré  le  toucher  rectal  et  vaginal,  qui  nous  aident 
parfois, 

Dans  les  cas  d’adhérences  multiples  ef  fortes,  où,  pour  avoir  la 
tumeur,  il  faudrait  décoller  le  péritoine  ën  éhtier,  le  mieux  est  de 
s’arrêter  ët  de  sé  borner  à  faire  suppurer  le  kystç  après  l’avoir  lar¬ 
gement  ouvert. Cétte  méthode,  exécutée  ènl701  par  Houston,  eieri 
1736  par  Ledran,  avait  déjà  donne  dés  succès.  Il  ÿ  àpéii  de  temps, 
M.  Demârqüây  éi  M.  Joüon,  de  Nantes,  nous  ont  fait  connaître  cha¬ 
cun  un  succès.  Le  fait  dë  Ledran  est  d’autant  plus  curieux  qu’un 
kyste  placé  au  fond  de  la  poche  Ouverte  se  vida  spontanément,  et 
la  malade'guérit. 

Pour  éviter  toute  hémorrhagie  provenant  du  pédicule,  le  mieux 
est  de  se  servir  de  clamp  qui  ne  coupe  pas,  et,  par  surcroît  de  pré¬ 
caution,  appliquer  uné  ligature  àu-dessus. 

LeprincipëposéparM.Dolbéàüde  toujoursienlever  les  deux  ovai¬ 
res  me  paraît  par  trop  absolu,  attendu  que  les  récidives,  après  l'o¬ 
variotomie,  sont  encore  l’exception;  et  que,  comme  il  l’a  dit  du 
reste,  il  y  aurait  inconvénient  à  le  faire  sans  nécessité  chez  des 
femmes  jeunes  et  qui  peuvent  encore  devenir  mères,  ainsi  que  cela 
s’est  vu  maintes  fois  après  l’opération.  Ce  qu’il  faut  faire,  c'est  de 
,  toujours  explorer  les  deux  ovaires  avant  de  prendre  un  parti  et 
d’opérer  de  bonne  heure  en  cas  de  récidive.  1 
Je  ne  sais  pas  ce  que  M.  Dolbeau,  en  parlant  de  la  difficulté  d’ex¬ 
traire  la  tumeur,  appelle  excision  classique,  attendu  qu’il  n’y  a  pas 
de  mesure  pour  cela  depuis  12  centimètres  jusqu’à  30  centimètres 
et  plus. 

M.  perrin.  M.  Demarquay,  en  nous  parlant  de  de  ses  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  a  omis  d’indiquer  l’état  du  cœur.  Lorsqu’il 
y  a  une  vingtaine  d’années,  aü  sein  d’une  commmission  dont  nous 
faisions  partie,  M.  Forget  et  moi,  nous  expérimentions  sur  l’action 
des  anesthésiques,  nous  ne  tardâmes  pas  de  voir  que,  parmi  les 
animaux  en  mort  apparente,  il  y  avait  une  distinction  fondamentale 
à  fairè  entre  ceux  qui,  depuis  une  demi-minute  déjà,  avaient  perdu 
tout  mouvement  du  cœur  et  ceux  qui  conservaient  encore  un  léger 
frémissement  de  cet  organe.  Les  premiers  étaient  irrévocablement 
morts,  quoiqu’on  fit,  tandis  que  lëë  Seconds  revenaient  à  la  vie, 
qu’on  les  électrisât  bu  non. 

M.  demarquay.  Chez  mes  chiens  en  expérience,  le  frémissement 
cardiaque  dont  a  parlé  M.  Perrin  existait;  seulement,  comme  il  y 
avait  ici  action  simultanée  de  deux  stupéfiants,  à  savoir  de  la  mor¬ 
phine  et  du  chloroforme,  je  persiste  à  croire  à  l'efficacité  réelle  du 
courant  électrique  en  pareil  cas. 

Revenant  au  diagnostic  des  adhérences,  je  ne  crois  pas,  avec 
M.  Boinet,  que  nous  ayons  de  signes  certains  capables  de  nous  les 
faire  reconnaître  pendant  la  vie.  Tout  dernièrement  encore  je  me 
suis  laissé  prendre  pour  un  kyste  tellement  adhérent  qu’il  me 
fallait  laisser  l’ovariotomie  inachevée  et  me  borner  à  une  large  ou¬ 
verture  ûu  kyste  pour  le  faire'  suppurer.  Malheureusement,  je 
perdis  ma  malade  de  péritonite  le  neuvième  jour,  et  cet  insuccès 
est  venu  contre-balancer  le  succès  que  j’ai  obtenu  dans  des  circon¬ 
stances  analogues  que  rappelait  tout  à  l’heure  M.  Boinet. 

m.  liégeois.  Répondant  aux  objections  qui  m’ont  été  adressées 
au  sujet  de  la  malade  dont  a  parié  M.  Dolbeau,  jé  dirai  que  l’o¬ 
vaire  gauche  était  parfaitement  sain  au  moment  de  l’opération,  et 
”  cë  n’est  que  deux  mois  après  que  la  tumeur  de  nature  fibro-plasti- 
que  .à  développement  rapide,  s’est  montré  dans  cet  organe.  Je  n’é¬ 
tais  donc  pas  autorisé  à  l’extirper  au  moment  de  l’opération. 

Si  j’ai  temporisé  pour  la  secondé  opération,  c’est  que  la  malade; 
atteinte(de  pyélo-néphrite  calculeuse,  était  dans  uù  mauvais  état,  et 
avant  le  développement  d’une  ascite  finale,  je  n’étais  pas  sûr  du 
défaut  d’adhérences. 

Enfin,  j’ajouterai  qùe  lé  petit  pertuis  péritonéal  était  résulté  de 
la  section  des  tissus  par  un  point  de  suture  laissé  trop  longtemps, 
mon  incision  ayant  été  simplement  verticale. 

M.  Boinet,  au  sujet  de  ma  dernière  malade,  me  reproche  de  n’a¬ 
voir  pas  préféré  l’incision- suivie  de  suppuration  à  une  dissection 
laborieuse  et  longue.  Il  me  permettra  de  ne  pas  être  de  son  avis, 
alors  que  j’étais  en  présence  d’un  kyste  pesant  70  livres. 

J’ai  fait  de  mon  côté  quelques  expériences  concernant  l’associa¬ 
tion  du  chloral  et  de  la  morphine,  et  je  crois  avoir  obtenu  ainsi  des 
résultats  plus  durables,  au  point  de  vue  de  l’anesthésie,  qu’avec 
le  chloral  seul. 

M.  blot.  J’ai  examiné  quatre  ou  cinq  kystes  ovariques,  que  j’ai 
vu  ensuite  opérer.  De  ces  faits,  il  est  résulté  pour  moi  la  convic¬ 
tion  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer  les  adhé¬ 
rences, 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

M.  trélat  présente  un  œsophagotome  de  son  invention  calqué 
sur  son  urétrotome.  M.  Trélat  a  sectionné,  à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment,  un  rétrécissement  situé  près  du  cardia,  à  33  centimètres  de 
.profondeur  des  dents  incisives.  Il  fit  trois  séances  successives 
avec  un  écartement  des  lames  ebupantes,  de  13  millimètres  pour 
la  première  opération,  de  18  pour  la  seconde,  et  de  20  pour  la 
dernière. 

La  dernière  seule  fournit  du  sang  avec  une  certaine  abondance 
(une  cuvette  de  crachats  sanglants),  et  l’hémorrhagie  s’arrêta,  du 


reste,  toute  seule,  pour  reparaître  à  deux  reprises  différentes;  vers 
le  dixième  et  le  dix-septième  jour  de  l’opération. 

M.  Trélat  pense  que  l’hémorrhagie  immédiate  était  due  à  la  sec¬ 
tion  de  la  muqueuse  au-delà  des  limites  du  rétrécissement;  et  les 
deux  hémorrhagies  consécutives  à  une  œsophagite.  Effectivement, 
les  potions  astringentes  et  hémostatiques  (perchlorure  de  fer)  n’ont 
fait  que  ranimer  la  perte  de  sang,  alors  que  les  émollients  et  là 
diète  lactée  ont  eu  pour  effet  de  l’arrêter. 

Le  malade  se  passe  aujourd’hui  une  boule  de  8  millimètres  et  ne 
présente  plus  aucun  signe  de  dysphagie. 

M.  de  saint-germain  présente  un  instrument  porte-caustique 
de  son  invention,  destiné  à  pratiquer  l'opération  césarienne  et  ex¬ 
traire  des  corps  fibreux  de  l’utérus  qu’il  serait  impossible  d’enlever 
par  les  voies  naturelles.  Le  but  que  se  propose  l’auteur  est  d’obte¬ 
nir  ainsi,  en  même  temps  qu'une  voie  large,  des  adhérences  salu¬ 
taires  pouvant  garantir  contre  la  péritonite.  L’auteur  fera  connaître 
ultérieurement  le  résultat  d’expériences  qu’il  se  proposé  d'entre¬ 
prendre  sur  les  animaux  à  l’aide  de  son  appareil. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  liégeois  présenté,  àu  nom  dé  M:  Krishâbër;  üÜi  màîadë,  et 
communique  l’observation  suivante. 

Polype  dit  larynx.  —  Extraction  par  les  voles  naturelles. — 
Guérison.  —  Lejeune  D...,  âgé  de  14  ans  1/2,  est  atteint,  depuis 
une  date  qu’il  ne  peut  préciser,  d’une  gène  respiratoire  qui  s’est 
surtout  accrue  dans  ces  quatre  dernières  années. 

Il  est  à  noter  que  son  développement  physique  paraît  avoir  été 
entravé  par  cet  état  morbide.  Le  poids  du  corps  est  de  49  livrés  seul 
lement;  sa  taille  mesure  1  mètre  18  centimètres,  et  à  voir  ce  gar¬ 
çon,  on  ne  lui  donnerait  pas  plus  de  7  à  8  ans. 

Lorsque  le  1er  mars  je  vis  le  petit  malade,  il  était  aphone,  en  proie 
à  une  asphyxie  imminente,  et  l’examen  laryngoscopiqué  me  permit 
de  constater  chez  lui  l’existence  d’une  énorme  fongosité  globuleuse, 
d’aspect  papillaire,  obstruant  presque  en  entier  l’orifice  du  larynx. 

Pendant  que  je  tenais  le  laryngoscope  de  la  main  gauche,  je  sai¬ 
sis  une  pince  à  polype  avec  la  main  droite,  et  après  plusieurs  tenta¬ 
tives  infructueuses,  j’ai  été  assez  heureux  pour  saisir  la  masse  et 
l’extraire  du  coup  ën  totalité. 

Il  survint  d’abord  une  hémorrhagie  abondante,  qui  ne  tarda  pas  à 
cesser.  Puis,  après  quelques  instants,  l’enfant  se  mit  à  respirer  tran¬ 
quillement  et  m’adressa  des  paroles  avec  une  voix  entendue  à  dis¬ 
tance,  quoiqu’un  peu  enrouée. 

Un  nouvel  examen  du  larynx,  le  3  mars,  me  permit  de  constater 
le  lieu  d’implantation  de  la  tumeur,  qui  n’était  autre  que  l’angle 
antérieur  des  cordes  vocales  inférieures.  En  ce  point  on  voit  des 
rugosités,  un  léger  boursoufflement  et  une  rougeur  assez  intense;  à 
cet  état  participent,  à  un  degré  moindre,  les  parties  environnantes. 

C’est  à  cet  état  morbide  qu’il  faut  attribuer  le  léger  enrouement 
dont  se  trouve  encore  atteint  l’enfant,  et  je  me  propose,  pour  l'en 
débarrasser,  de  toucher  sous  peu  les  parties  enflammées  à  l’aide 
d’un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  huitième  jour  de  l’extirpation  du 
polype,  l’enfant  a  les  apparences  de  la  santé,  dort,  mange,  marche 
et  respire  commè  s’il  n’avait  jamais  été  malade. 

Cette  observation  démontre  que,  comme  je  l’ai  établi  ailleurs  les 
voies  aériennes  peuvent  impunément  et  sans  provoquer  de  gêne  no¬ 
table  être  réduites  au  tiers  ou  même  au  quart  de  leur  diamètre 
surtout  lorsque  cette  réduction  se  fait  très-lentement.  Avec  Un  vo¬ 
lume  si  énorme  de  la  tumeur,  je  ne  suis  pas  éloigné  d’àfimèttre  que 
la  cavité  laryngienne  a  dû  être  élargie  à  la  longue. 

Bien  que  les  polypes  de  cette  espèce  aient  de  la  tendance  à  réci¬ 
diver,  j’espère  qu’en  surveillant  cet  enfant  pour  agir  à  temps,  sur¬ 
tout  vu  le  temps  relativement  long  mis  par  la  tumeur  à  se  déve¬ 
lopper,  que  le  pronostic  sera  favorable. 

J’ai  établi  ailleurs  (Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mêdi- 
cales)i  les  véritables  indications  de  la  polypotomie,  suivant  les  cas/ 
qu’il  me  Suffise  de  dire  ici,  en  réponse  à  quelques  critiques  qui 
m’ont  été  adressées,  qu’il  y  a  deux  classes  de  polypes;  l’une,  dans 
laquelle  rentre  le  cas  que  je  viens  de  vous  soumettre,  et  où  l’extir¬ 
pation  par  les  voies  naturelles  est  la  règle;  l’autre,  •  où  la  laryngo¬ 
tomie  seule  est  applicable,  ëomme  dans  l’observation  que  je  vous 
ai  présentée  l’année  dernière. 

M.  PANAS.  En  mars  1877,  j’avais  présenté  ici  un  malade  de  71  ans 
que  j’avais  opéré  avec  succès  de  trois  tumeurs  fibreuses  palatines 
l’une  d’elles  së  prolongeant  jusque  dans  le  sinus  maxillaire  du  côté 
droit. 

Vous  pouvez  constater  que  ce  malade,  qui  porte  un  petit  appareil 
prothétique  fabriqué  par  M.  Dejardin,  jouit  au  bout  de  trois  ans 
d’une  santé  parfaite,  et  qu’il  n’y  a  chez  lui  aucun  signe  dè  récidive. 
Je  tenais  à  vous  faire  constater  ce  résultat,  attendu  que  les  tumeurs 
dont  il  était  porteur,  déclarées  par  moi  bénignes,  avaient  été  con¬ 
sidérées  par  des  maîtres  de  l’art,  et  aussi  par  le  microscope,  comme 
un  cancer  de  la  plus  mauvaise  espèce,  devant  récidiver  très-vite. 

Si  je  reviens  là-dessus,  ce  n’est  pas  par  amour-propre  de  clinicien 
mais  bien  à  cause  du  jour  que  cette  observation  peut  jeter  sur 
l’histoire  des  tumeurs  fibreuses  palatines,  encore  peu  connues  et 
qui  souvent  sont  confondues  avec  des  ostéosarcomes. 

La  séance  est  lèvée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F,  Paras. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1869 

299.  Pujo  (B.  D.).  Des  kystes  des  paupières  et  de  leur  traite¬ 
ment. 

300.  Alibert  (Eugène).  Quelques  considération*  sur  là  pneumonie 
franche  du  sommet. 
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301.  Zaboklicki  (Stanislas).  Du  cordon  ombilical  et  de  sa  chute 
après  la  naissance. 

302.  Grandguillot  (A).  De  la  blépharoraphie. 

303.  Poumeau-Delille.  De  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination. 

304.  Lahuppe  (E.).  Étude  sur  les  purgatifs. 

305).  Teillais  (Auguste).  De  l’ulcère  chronique  simple  du  duo¬ 
dénum. 

306.  Baudrimont  (Édouard).  De  la  méthode  nasale  dans  le  traite¬ 
ment  des  polypes  naso-pharyngiens. 

307.  Bayle  (Ernest).  Essai  sur  les  causes  des  fièvres  paludéennes. 

308.  Autefage  (Barthélemy).  Étude  clinique  sur  le  retrait  de  l’uté¬ 
rus  après  l’accouchement. 

309.  Hasserviez  (M.).  De  la  chorée  et  de  son  traitement  par  le 
chloral. 

310.  Clément  (Louis).  De  la  conicité  du  moignon  de  la  cuisse  au 
point  de  vue  étiologique. 

311.  Mailles  (L.).  Étude  sur  les  sels  des  métaux  alcalins. 

312.  Bonamy  (Pierre).  Étude  sur  quelques-uns  des  effets  des 
antimoniaux  et  des  alcooliques  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
du  poumon. 

313.  Laraison  (Auguste).  De  l’asthme  et  de  son  traitement. 

314.  Sauvage  (Émile).  Recherches  sur  l'état  sénile' du  crâne. 

315.  Cailleteau  (Émile).  Étude  sur  l’origine  des  pustules  vaccinales 
secondaires. 

316.  Ballay  (Émile).  Contribution  à  l’histoire  de  l’embolie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  jurés  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  de 
chirurgiens  au  bureau  central  sont  : 

MM.  Demarquay.  Guériiot,  Manec,  Panas,  de  Saint-Germain,  Tar- 
nier,  chirurgiens,  et  Tardieu,  médecin. 


,  Les  concurrents  qui  prendront  part  aux  épreuves  de  ce  concours 
sont  : 

MM.  Anger  (Théophile),  Bergeron,  Cocteau,  Fort,  Gilette,  Le- 
dentu,  Michel,  Nicaise,  Périer,  Polaillon. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  S.  Exc.  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à 
TÉcqle  pratique  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres 
aura  lieu  jeudi  31  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de 
la  Faculté. 

—  On  écrit  de  Djeddàh  au  Journal  officiel,  en  date  du  24  février, 
qu’une  commission  sanitaire  ottomane,  placée  sous  la  direction 
d’Arif-Bey,  vice-président  du  conseil  de  santé  de  Constantinople, 
est  arrivée  dans  cette  ville  sur  l’aviso  turc  leRéthimo.  Arif-Bey  s’est 
immédiatement  rendu  à  la  Mecque,  dont  il  ne  devait  repartir 
qu’après  avoir  obtenu  du  grand  chériff  des  lettres  le  recommandant 
aux  chefs  des  tribus  du  littoral  méridional  de  la  péninsule,  que 
l'aviso  doit  explorer  dans  le  but  d’établir  dans  les  ports  de  l’entrée 
du  détroit  de  Bab-el-Mandeb  un  lazaret  destiné  à  protéger  d  ésor- 
mais  le  Hedjaz  contre  une  nouvelle  importation  du  fléau  indien  par 
les  navires  ayant  à  bord  des  pèlerins. 

Un  médecin  français,  M.  le  docteur  Watrin,  est  attaché  â  cette 
commission,  à  laquelle  il  doit  prêter  le  concours  de  son  expérience 
personnelle.  Il  y  a  lieu  d’espérer,  pour  le  pèlerinage  actuel,  qu’Arif- 
Bey  aura  veillé  en  personne,  à  Mina  et  à  Arafad,  aux  mesures  dé 
préservation  que  la  grande  affluence  des  pèlerins  rend  plus  urgente 
que  jamais.  Le  nombre  de  ceux  qui  viennent  de  Suez  et  des  Indes 
dépasse  de  beaucoup  celui  de  l’année  dernière.  Le  paquebot  le 
Samanouth,  portant  l’émir  Shamyl,  qui  va  résider  à  la  Mecque,-  est 
arrivé  le  18  février  à  Djeddah.  Les  mesures  de  préservation  hygié¬ 
nique  sont  prises  avec  soin,  l'ordre  le  plus  parfait  n’a  pas  cessé  de 
régner  dans  la  ville,  et  son  gouverneur, Nouri-Pacha,  a  su  constam¬ 
ment  la  tenir,  malgré  le  grand  nombre  de  voyageurs,  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine-  séance 


le  lor  avril  1870,  à  l’Hôtel-de-Ville,  à  trois  heures  et  demie  très 
précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  d’une  note  de  M.  Duroziez  sur  la  pieu 
résie  purulente;— 2°  Rapport  verbal  par  M.  Giraldès  ; — 3°  De  l’alc0oî 
à  hautes  doses  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  puerpér^ 
par  M.  Charrier. 

—  Smm  c uique.  L’auteur  des  revues  thérapeutiques  pubte 
dans  la  Gazette  est  M.  le  Dr  Petit  (Alphonse-Césaire). 

—  M.  Lutz,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  complé|fflj 
taire  de  chimie  le  29  mars,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  i 
la  Faculté.  Ce  cours  aura  lieu  le  mardi,  jeudi  et  samedi.  Le  pro[J 
seur  traitera  des  métaux. 

—  M.  le  docteur  Stopin  recommencera  son  cours  d’âccouchefnehi* 
et  manœuvres,  le  jeudi  7  avril,  à  sa  clinique,  n°  6,  rue  des  Quatre 
Vents. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  mercredis,  c\  huit 
heures  et  demie  du  soir.  —  On  s’inscrit  n°  49,  rue  de  Seine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Mes  mineurs  osseuses  des  fosses  nasales,  et  des  sinus 
la  face,  par  le  docteur  Olivier,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  fr  39 

De  l’augmentation  progressive  du  chlirre  des  aliénés  et 
ses  eauses,  par  le  docteur  L.  Lunier,  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés.  l8r mémoire.  Paris,  1870,  in-8°  de  16  pages  et 
un  tableau  in-folio.  Prix  :  1  fr. 

De  la  contagion  dans  les  épidémies,  par  M.  le  docteur  StanskU 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  voL  in-8°.—  Prix  :  3  fr.  99’ 

_ _  Le  directeur,  Dr  E.  LE  Soürï  "" 

Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémuuir  contre  le3  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  34,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges ). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  34,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation, 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tour  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  .les  autres  ferruginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
Supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

.Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Cbex  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rue  Danphlne,  Paris 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  ia  boîte 
1  fr.  50  e.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50, 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

^  AU  VALÉRIÀNATB  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE* 

Le  flacon .....  5  fr. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


-'MANGANIQUES,  d’Emile  Perret, chimiste,  phar¬ 
macien  de  1 re  classe. 

Par  suite  d’expéi-i  nces  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  ie  corps  me¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissanle  cette  nouvelle 
Combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvr.sse- 
ment  du  sang  dans  les  afieUions  chlorstiques,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  pbar- 
iracies. 
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Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ulile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  E.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hemorrhagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etq. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rne  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  ‘ 
dans  toutes  les  pharmacies. 


r*apsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

'-^Préparées  par  |Pani  PETIT,  pharmacien,  rue  des 
Quatre- Vent?,  16.  à  Paris.  —  La  boîte  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  la  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0,50  d’essence.) 


D 


Pharmacie  ti.  TOUCHER,  A  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  Oü  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofulauses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

T)ragées  d’iodure  de  potassium 

-L-'fCes  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentant  un 
gramme' d’iodure.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  paisqn’an  lieu  d’être  décomposée  comme 
avee  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahü  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
l_4 par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  Constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1861.). 

5  fr.  la  boîte  de  100  dragées. 

3  fr.  —  50  — 

TTragées  de  bromure  de  potassium 

U  (exempt  d’iodure ).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sèl). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles peuventêlic  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  ia  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées, 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produitsL.  Fouchïr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 

—  MM.  les  Médecins  qui  voudront  les  expérimenter 
peuvent  les  demander  à  c-.tte  adresse  ;  .ils  les  rece¬ 
vront  franco  et  gratis. 


EXPOSITION  DE  *»•». 

ï  a  seule  et  unique  Médaille 

I  Jt, — -x— — jpérioriu 

laites  par  les 
MM.  Felhing  (de 

cordée  exclusivement 'à  la 


Pepsine,  ei 


■Pètersbourg),  a  été  ac- 


pepsine  de  Boudault,  Benl  fabricant  et  fonr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depnis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants ,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vîd,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MM  les  Étudiants  en  médecine 

1YA  lYx  .  trou  veront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rne  des  Ecoles,  49,  tous  les  médicament!,  préparés  avec 
les  soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  maïs,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires  .iis 
devront  présenter  leur  carte. 


T  a  SOUICe  Elisabeth  est  lk  pins  riche  en 
bicarb  nale  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  l’ancienne  source  des  Céiestin* 
—  contre  la  goutte,  la  gravelie,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc. 

La  source  Suinte-  Marie  est  la  plus  gazeuse  et  la 
plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy,  —  contre  ie  dia¬ 
bète,  l'anémie,  la  chlorose,  etc. 

Ces  sources  conservent  leurs  sels  en,  dissolution  par¬ 
faite  beaucoup  plus  longtemps  que  les’ autres  sources 
de  Vichy.  5u  centimes  la  bouteille.  —  S’adresser  au 
directeur,  à  Cusset  par  Vichy. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses) 

•S~J  Le  Sirop  de  Henry  Murb,  au  brocanta  <r, 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul,  qui  offre  »» 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  i» 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ms» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  h™, 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  oontlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodun 


potassium  exempt  d’Jodure 

i  iincoa  g  5  francs, 

A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phai. 


Vente  au  détail.' 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Müm, 
pharmaolen,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


élixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  la 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelie,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  13  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


MÉDAILLE  D’OR  ST  PRIX  1  i  6,600  FRANCE. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCE. 

Paris,  rue  Drouot, 

18,  et  dans  .  - 

toutes  les  phar- 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 

-*-  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 
caeao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  i’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services. 

Uuîle  de  foie  de  morue  ferrngineusc.  —  Ce 
iroduit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
le  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Vc*u.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


paux  de  Marienbad  (Bohème) 

J-4 Saison  du  i°r  mai  au  l«r  octobre.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligue  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzb  unn  etFertinandshrunn,  contre 
l’obés.té,  goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrhoïdes, 
maladi-sde  l’estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosiusei 
Caroline,  Maladies  des  femmes,  cfiloro  anémie. 

Sources  bi-carbonnatées  :  Waid  et  Rudolf squelle, 
Calan  hes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur/ 
de  boue,  de  poiniei  de  pin,  et  douches  variées. 

Vdlae  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  fj*  ; 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  bals  et  concepts  au 
Cursaul,  théâtre,  hôlels  vastes  et  confortables,  avec  ta¬ 
ble  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  do'telir 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  et 


23* 


Dougues  Source -Bert.  _  m5néralt 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveratne  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  ie  catarrhe  de  vsssle,  la  néphrite, 
la  gravelie,  ia  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  eî  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  â  i’ougnea  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermiw  de  la  Source-Bert, 


üer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qn’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
«  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  à.’ irritabilité  de  la  mu¬ 
et  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  di¬ 
ts  nomination  de  gastri'c,  ou  bien  dans  les  cas  d'acoret 
«  de  pyrosis,  comme  l’à  si  bien  dit  M.  le  professeur 
n  Gubler  dans  le  §  Commentaires  thérapeutiques  du  • 
«  Codex,  p.  457.  »  (Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.)  _  * 

Les  fers  réduits  dn  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  inceitiludes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fus 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  uce  mesure  de 
10.  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  ia  quantité  prescrite  nar  le  médecin  ; 

2°  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacuns  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  ; 

Le  flacon  de  f,  r  arec  mesure.  ...  3  fr.  KO 

Le  flacon  de  Dragées .  5  »  *' 

Le  demi-flacon  do  Diagéts...  3  »  v 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se. méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flaoou  et  de  notre  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d’enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELARB  ET  QüEVENNE, 


 JEUDI  31  MARS  1870. 


43»  ANNÉ-F. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

X.E  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


— MÉBICAE,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
nconragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
jjj  ^abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


pour)  l’étranger 
it  les  derniers  tarifs  des  Postes 


OMMAIRE-  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DEs  Entants  Malades  (M.  Roger).  Rougeole  et  scsr’aiine  simulta¬ 
nées.  —  Tétsnos  traumatique  guéri  par  le  chloral  (M.  Wurtz).  — 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  de  médecine  de 
"pa«JS.  —  Feuilleton.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  presque  entièrement  absorbée  par  une  petite 
discussion  incidente  à  l’occasion  du  procès-verbal,  et  par  les 
scrutins,  pour  la  nomination  des  commissions  de  prix.  C’est 
l’élection  de  M;  A.  Latour  qui  a  fourni  le  texte  de  la  petite  dis¬ 
cussion  en  question.  On  se  rappelle  qu’au  premier  tour,  M.  A.  La¬ 
tour  a  obtenu  47  voix,  juste  une  voix  de  moins  que  la  majorité 
stricte,  qui  était  de  48.  Or,  a  fait  remarquer  à  cette  occasion 
M.  Broca,  il  y  a  eu  plusieurs  billets  blancs,  dont  il  a  été  tenu 
compte  dans  le  dépouillement  du  scrutin,  et  qui  ont  enlevé  à 
M.  Latour  le  bénéfice  de  la  majorité,  qui  lui  aurait  été  acquise 
en  réalité  dès  le  premier  tour,  si  on  n’eût  point  tenu  compte  de 
ces  billets  blancs;  d’où  la  proposition  formelle  de  ne  point 
compter  désormais  les  billets  blancs.  Cette  proposition,  appuyée 
par  M.  Gavarret,  a  été  combattue  par  MM.  Béclard,  Devergie  et 
J.  Guérin.  Nous  ne  voulons  pas  déduire  longuement  les  motifs 
qu’on  a  fait  valoir  contre  cette  proposition  et  ceux  qui  nous 
paraîtraient  pouvoir  y  être  ajoutés  encore.  Le  respect  de  la 
liberté  absolue  du  vote  est  à  lui  seul  un  motif  suffisant.  Ne  point 
tenir  compte  des  billets  blancs  qui,  en  fait  d’élection,  sont  une 
manière  comme  une  autre  d’exprimer  son  vote,  serait  s’exposer 
dans  lelle  circonstance  où  ces  billets  blancs  se  trouveraient  en 
certain  nombre,  à  constituer  en  faveur  d’un  candidat  le  bénéfice 
d’uDe  majorité  purement  relative,  alors  que  le  règlement  exige; 
pour  que  l’élection  soit  valable,  la  majorité  absolue  des  votes 
exprimés.  Que  si,  dans  le  dépouillement  du  scrutin,  il  se  trouve 
un  nombre  de  bulletins  excédant  celui  des  votants,  et  que  dans 
cet  excédant  figurent  plusieurs  billets  blancs,  il  est  clair  qu’il 
n’en  doit  être  tenu  compte  que  jusqu’à  concurrence  du  nombre 
'égal  à  celui  des  votants,  le  surplus  devant  être  attribué  à  une 
erreur  matérielle.  Il  y  aurait  d’ailleurs,  ce  me  semble,  un 
moyen  bien  simple  de  dûtingutr  les  billets  blancs  déposés  in¬ 
tentionnellement  dans  l’urne  de  ceux  qui  s’y  seraient  glissés  par 
erreur,  ce  serait  de  convenir,  comme  l’a  proposé  M.  J.  Guérin, 
.d’un  signe  représentant  la  valeur  négative  que  l’on  entend  don¬ 
ner  à  son  bulletin,  tel  qu’un  zéro,  un  n,  ou  tout  autre.  L’Aca¬ 
démie  a  décidé  de  renvoyer  la  question  à  une  commission.  La 
solution  à  laquelle  devra  arriver  cette  commission  nous  semble 
indiquée  d’avance  dans  le  sens  du  statu  quo. 

L’incident  vidé  et  l’œuvre  des  scrutins  accomplie,  il  est  resté 
environ  trois  quarts  d’heure  qui  ont  été  utilisés  par  une  lec¬ 
ture.  C’est  M.  F.  Voi.-in  qui  a  eu  la  parole.  Il  a  apporté  à  la  tri¬ 
bune  la  question  de  la  peine  de  mort.  Ce  n’est  pas  la  première 
fois,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  que  l’honorable  académicien 


aborde  ce  sujet,  et  il  n’avait  pas  attendu' le  bruit' et  le  mouve¬ 
ment  qui  se  font  en  ce  moment  au  retour  de  cette  question  pour 
réclamer  énergiquement  l’abolition  de  la  peine  de  mort.  Il  l’a  fait 
hier  avec  cet  accent  de  chaleureuse  conviction  et  ce  sentiment 
profond  d’humanité  que  l’on  retrouve  toujours  au  fond  de  toutes 
les  œuvres  de  M.  Voisin. 

L’Académie  reprendra  sans  doute  mardi  prochain  le  cours, 
momentanément  interrompu,  des  diverses  questions  inscrites  à 
son  ordre  du  jour. 

Df  Brachia. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Roger. 

Hougeole  et  scarlatine  simultanées  (1). 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation  par  M  René  B  lâche). 

En  résumant  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  décrit  la  'rubéole,  en 
en  faisant  une  maladie,  à  la  fois  distincte  de  la  scarlatine  et  de  la 
rougeole,  et  ayant  sa  manière  d’ être  spécule,  on  cherche  vainement 
des  caractères  suffisamment  tranchés,  pour  motiver,  non  par  leurs 
descriptions,  qui  sont  intéressantes,  eu  égard  à  la  marche  simul¬ 
tanée  de  deux  maladies,  mais  au  moins  un  classement  à  part  dans 
le  cadre  nosologique. 

Sans  vouloir  multiplier  les  citations,  nous  trouvons  que  F.  Hilden- 
brand  ayant  recueilli  à  la  clinique  de  Pavie  (1819)  plusieurs  cas  de 
rubéole ,  conclut  que  cette  maladie  n’est  ni  une  scarlatine,  ni  une 
rougeole  modifiée,  mais  une  hybride  de  lune  et  de  l’autre,  résul¬ 
tant  de  la  rencontre  fortuite  des  miasmes  appartenant  à  ces  deux 
exanthèmes. 

Schoenlein  (1832),  professeur  à  Wurtzbonrg,  désignait  la  rubéole 
comme  une  affection  hermaphrodite  offrant  réunis  les  symptômes  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  en  présentant  un  échange  entre  les 
coïncidences  ordinaires  de  ces  exanthèmes,  c’est-à-dire  avec  l’an¬ 
gine,  une  éruption  d’ apparence  morbilleuse,  ou  avec  la  bronchite  et 
le  coryza,  un  exanthème  d’apparence  scarlatineux. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1-853,  à  la  page  128,  se  trouve 
le  cpmpte  rendu  d’observations  publié  par  William  Tripe,  qui  le 
porte  à  spécialiser  la  rubéole,  ou  la  scarlatine  rubéolique ,  comme  il 
l’appelle. 

Je  vais  résumer  ici  les  signes  qu’il  en  donne,  quoiqu’ils  ne  me 
semblent  pas  suffisants  pour  confirmer  l’opinion  de  l’auteur. 

D’abord  inaptitude  au  mouvement,  douleur  de  tète,  du  dos,  las¬ 
situde,  soif,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  quelquefois  diarrhée 
et  vomissements,  larmoiement  plus  ou  moins  marqué,  éternuement, 
toux  et  bronchite;  rougeur  très-grande  du  pharynx,  du  voile  du 
palais,  des  piliers,  des  amygdales. 

Du  3e  au  4°  jour,  gonflement  de  la  face,  éruption  qui  affecte 
l’une  des  trois  formes  suivantes  :  1°  petites  taches  d’une  forme  ir¬ 
régulièrement  arrondie,  ou  en  croissant,  de  i  à  2  lignes  de  diamè¬ 
tre,  plus  élevées  au  centre  qu’à  la  circonférence  ;  les  taches  restent 
généralement  distinctes,  elles  se  montrent  d’abord  à  la  face,  où 
elles  sont  surtout  discrètes  comme  aux  membres  ;  —  2"  points 


(1)  Fin.  —  Voirie  dernier  nnméro. 


rouges  ou  roses  de  la  grandeur  d’un  grain  de  millet,  à  peine  sail¬ 
lants  au-dessus  de  la  peau  ;  ils  se  réunissent  bientôt  et  couvrent 
tout  le  corps,  donnant  tout  à  fait  l’aspect  delà  scarlatine;  —  3"  cette 
variété,  qui  est  très-rare,  se  montre  sous  foi  me  de  petites  taches 
arrondies,  rouges  et  élevées  (papules),  du  volume  d’un  grain  de 
millet,  qui  restent  discrètes  et  saillantes  pendant  la  période  d’érup¬ 
tion  et  disparaissant  avec  le  reste  de  l’exanthème,  semblable  à  la 
scarlatine,  mais  moins  continu  et  moins  rapide  que  dans  cette 
affection. 

Du  4»  au- S”  ou  ô'  jour  de  l’éruption,  les  taches  disparaissent,  et 
alors  commence  la  desquamation,  qui  est  rarement  aussi  complète 
que  dans  la  scarlatine,  mais  qui  est  toujours  plus  prononcée  que 
dans  la  rougeole.  L’hydropisie,  qui  survient,  assez  souvent  après 
cette  affection,  serait  moins  grave  que  celle  qui  accompagne  la 
scarlatine;  il  y  aurait  moins  d’albumine  dans  les  urines  et  la  lésion 
rénale  serait  moins  importante. 

La  scarlatine  rubéolique  est-elle  une  maladie  sui  generis,  ou  tout 
simplement  un  mélange  de  deux  types  morbides?  L’auteur  incline 
plutôt  à  l’idée  d’unemaladie  distincte,  qui  différerait  de  la  scarlatine 
par  la  durée  de  la1  fièvre  prodromique,  la  présence  de  la  toux,  du 
coryza,  du  larmoiement,  de  l’éternuement,  etc...  et  de  la  rougeole, 
par  l’angine,  l’aspect  framboisé  de  la  langue,  le  gonflement  des 
amygdales  et  des  parotides. 

Ne  sont-ce  pas  là  tous  les  symptômes  réunis  de  deux  affections 
bien  connues,  la  rougeole  et  la  scarlatine  ?  Pourquoi  chercher  à  en 
faire  une  nouvelle  maladie  ?  C’est  en  effet  l’opinion  de  bien  des 
médecins  et  je  trouve  dans  l’Union  medicale  (1853),  page  460,  une 
appréciation  très-judicieuse  de  la  roséole,  à  propos  d’une  épidémie 
de  cette  maladie  à  Berlin  (1853),  relatée  par  le  docteur  Paasch: 

«Lorsque  lascarlatine  et  la  rougeole  se  montrent  avec  leurs  carac¬ 
tères  tranchés,  on  ne  les  confondra  jamais;  mais  quand  ces  phé¬ 
nomènes  se  manifestent  ensemble,  on  peut  se  demander  ce  qu’il 
faut  pour  pouvoir  déclarer  un  état  pathologique  être  une  scarlatine 
ou  une  rougeole.  La  réponse  n'est  pas  facile,  etc’estcette  difficulté 
qui  a  donné  naissance  à  la  roséole.  S’il  règne  dans  le  moment  une 
épidémie  de  l’une  on  de  l’autre  de  ces  affections,  on  est  tenté  d’at¬ 
tribuer  ces  cas  à  la  maladie  régnante  ;  mais  si  l’on  observe  ces 
deux  maladies  à  la  fois,  sous  forme  sporadique,  et  si  en  même 
temps  il  existe  épidéraiijuement  un  appareil  de  symptômes  avec 
exanthème  qui  ne  se  range  pas  dans  un  de  ces  deux  cadres,  avons- 
nous  le  droit  de  les  attribuer  à  l’une  ou  à  l’autre  de  Ces  formes;  ou 
de  les  appeler  d’un  nom  nouveau  ?, 

«  Les  descriptions  de  différentes  épidémies  de  rougeole  prouvent 
que  celle-ci  se  montre  sous  des  aspects  bien  divers,  ce  qui  milite 
contre  l’admission  d’une  maladie  spéciale;  la  roséole,  rubéole,  râle 
doivent  être  rangées,  selon  les  caractères-particuliers  de  l’épidémie 
parmi  la  scarlatine  ou  parmi  la  rougeole.  » 

En  effet,  il  y  a  souvent,  dans  ces  cas  de  doubles  fièvres  éruptives, 
prédominance  d’une  des  deux  maladies;  c’est  l’opinion  de  MM.  Guer- 
sant  et  Blache,  Dictionnaire  en  30,  article  Rougeole,  et  de  MM.  Bil¬ 
let  et  Barthez  :  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  III,  p.  283.  Je  puis 
relater  ici  un  fait  de  rubéolo-scarlatine  ou  l’élément  morbilieux  a 
dominé. 

C’est  une  de  nos  infirmières  de  l’hôpital  des  Enfants,  âgée  de 
24  ans,  qui  est  entrée  le  13  mars  à  Necker,  salle  Sainte-Eulalie,  n»  1.’ 
Mal  portante  depuis  huit  jours,  elle  avait  eu  de  là  fièvre  et  de  la 
courbature  qui  l’avaient  fait  aliter  depuis  deux  jours,  lorsqu’elle 
présenta  à  son  entrée  de  la  bronchite  avec  du  coryza;  la  langue  était 


FEUILLETON 


LES  ALIÉNÉS  EN  WURTEMBERG 

(Suit»  et  fin.) 

Après  l’établissement  de  Goppingen,  nous  citerons  ceux  ’  de  l’É¬ 
tat  à  Winnenthal  et  à  Zwiefalten.  Le  premier  est  exclusivement  ré¬ 
servé  aux  aliénés  dont  la  maladie  est  reconnue  guérissable.  Il  a  été 
fondé  en  1 834,  et  peut  contenirllO  malades.  La  mortalité  yest  d’en- 
vir0n  H  p.  100. 

L’accroissement  continu  des  affections  mentales  rendit  bientôt 
Winnenthal  insuffisant  et  décida  le  gouvernement  wurtembergeois 
à  créer  un  nouvel  établissement  à  Zwiefalten  (1839),  et  à  fonder  en 
®ême  temps,  à  l’université  de  Tubingen,  une  chaire  de  psychiatri- 
1ue>  qui  fut  confiée  au  docteur  Griesinger,  lequel  s’est  fait,  dans 
science, un  nomàcôté  des  célèbres  professeurs  Nasse,  de  Bonn; 
teser)  de  Jena  et  Marcus  de  Wurtzbourg. 

La  maison  de  Zwiefalten  est  un  ancien  couvent  qui  convenait  par¬ 
ement  par  sa  situation  et  sa  salubrité.  Les  bâtiments  ont  été  ap- 
Propriés  à  l’usage  nouveau  qu’on  leur  destinait,  et  tous  les  perfec- 
10n»ements  que  la  science  et  l’humanité  ont  inventés  dans  ces  der- 
J’ers  temps  y  ont  été  introduits.  La  maison,  qui  peut  contenir 
®  Balades,  est  réservée  exclusivement  aux  incurables.  La  direc- 
j!°n’  comme  à  Winnenthal,  est  confiée  à  un  médecin  nommé  par 
tat>  l’administration  et  le  soin  du  matériel,  à  un  régisseur  nommé 
aDpi  Par  'e  gouvernement. 

our  la  nourriture  et  le  logement,  les  malades  sont  partagés  en 


.  trois  classes,  dont  le  prix  varie  entre  100  et  400  florins  par  an.  Les 
étrangers  peuvent  être  admis,  mais  ils  payent  plus  cher  et,  s’il  n’y 
a  qu’une  place  à  donner,  les  indigènes  ont  la  préférence.  Toutes 
les,  demandes  d’admission,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  doi¬ 
vent  être  adressées  à  la  c’ommission  royale  d’inspection  :  c’est  elle 
qui  décide.  Elle  a  également  le  pouvoir  d’abaisser  le  prix  de  la 
pension  pour  les  aliénés  pauvres  et  pour  ceux  qui  sont  à  la  charge 
de  l’Etat  ou  des  communes. 

Il  y  a  encore  en  Wurtemberg  plusieurs  autres  établissements  d’a¬ 
liénés,  tels  que  ceux  de  Gmünd  et  de  Rennenburg.  Ce  dernier, 
situé  près  de  là  ville  d’Eslingen  et  non  loin  de  Stuttgard,  ne  peut 
contenir  qu’un  petit  nombre  de  malades  (50  environ),  et  par  l’élé¬ 
vation  du  prix  de  la  pension  (de  70  à  100  florins  par  mois)  n’est  ac¬ 
cessible  qu’aux  riches.  Dans  ces  dix  dernières  années,  185  person¬ 
nes  y  ont  été  traitées,  sur  lesquelles  55  (c'est-à-dire  29  p.  100)  sont 
sorties  guéries.  Pendant  le  même  laps  de  temps,  la  mortalité  n’y  a 
été  que  de  6  p.  100,  proportion  inferieure  à  celle  de  la  plupart  des 
autres  établissèments.  Ces  heureux  résultats,  joints  à  une  organi¬ 
sation  parfaite  et  à  une  situation  admirable,  ont  fait  à  Kennenburg 
une  réputation  méritée. 

L’établissement  d’Illenau  est  si  célèbre  en  Allemagne  qu’il  nous 
a  paru  impossible  de  le  passer  sous  silence.  C’est  un  établissement 
modèle,  et  les  statistiques  qui  ont  été  publiées,  résultant  d’un 
nombre  considérable  de  cas  observés  pendant  de  longues  années, 
fournissent  des  détails  curieux  sur  les  causes  de  la  folie,  sur  sa 
nature,  sa  forme,  sa  durée  et  sa  guérison,  ainsi  que  sur  l’âge,  le 
sexe,  la  religion  et  la  patrie  des  malades. 

On  a  constaté  à  Illenau,  dans  les  progrès  des  affections  mentales, 
une  augmentation  de  plus  du  triple.  Ainsi  les  admissions,  qui  en 
1843  n’étaient  que  de  126,  sont  aujourd’hui  de  près  de  350. 


Le  nombre  total  des  malades  reçus  dans  l’établissement  pendant 
l’espace  de  vingt  années  a  été  de  4,376  (2,286  hommes  et  2,090 
femmes).  En  1842,  on  ne  Comptait  que  291  personnes  en  traitement; 
en  1862,  ce  chiffre  s’est  élevé  à  443.  Les  rechutes  après  guérison 
complète  sont  d’environ  17  p.  100. 

Tandis  que  Pinel  n’admet  dans  la  folie  que  3  divisions  et  Esqui- 
rol  4,  les  médecins  allemands  en  reconnaissent  5,  à  savoir  :  tobsucht, 
frénésie  ou  fureur,  mélancolie;  wahnsinn,  manie;  ferrüchheit,  dé¬ 
mence  ;  blodsinn,  idiotisme.  Ce  sont  là  les  différentes  formes  que 
peut  revêtir  cette  affection.  La  statistique  d’Illenaü  range  dans  la 
première  catégorie  746  hommes  et  454  femmes;  dans  la  deuxième, 
397  hommes  et  702  femmes  ;  dans  la  troisième ,  484  hommes  et 
337  femmes;  dans  la  quatrième,  220  hommes  et  385  femmes;  dans 
la  cinquième,  439  hommes  et  213  femmes. 

Ainsi.la  frénésie  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  hommes 
(32  0/0  d’un  côté  contre  21  0/0  de  l’autre).  Au  contraire,  la  mélan¬ 
colie  (33  0/0  contre  17  0/0),  et  la  démence  sont  plus  communes  chez 
es  femmes.  En  revanche,,  l’idiotisme  atteint  le  sexe  masculin  dans 
une  proportion  de  plus  du  double. 

Sur  3,934  personnes  sorties  de  l’établissement,  1,570  on.t  été  gué¬ 
ries,  1 ,000  ont  éprouvé  de  l’amélioration  dans  leur  état,  767  sont 
restées  incurabes,  et  597  sont  mortes,  ce  qui  donne  la  proportion 
suivante  :  39,9  0/0  guéries,  25,4  0/0  améliorées,  19,5  0/0  incura¬ 
bles  et  15  0/0  mortes. 

Les  tableaux  d’entrée  nous  montrent  que  sur  100  personnes  ad¬ 
mises  dans  l’établissement  dès  le  premier  mois  de  leur  maladie,  87  0/0 
ont  été  guéries  dans  la  première  année.  La  proportion  s’abaisse  à 
59  0/0  pour  celles  qui  ont  attendu  plus  longtemps  avant  de  se  mettre 
en  traitement.  11  est  donc  avantageux  de  le  faire  le  plus  tôt  possible. 

La  durée  de  la  maladie,  môme  dans  les  cas  les  plus  favorables 


chargée,  épaisse,  et  la  malade  se  plaignait  d’avsir  la  gorge  sèche  et 
douloureuse. 

Ce  ne  fut  que  le  dimanche  15  que  parut  une  éruption  qui  envahit 
'  successivement  la  figure,  la  poitrine,  les  membres' supérieurs  et  l’ab¬ 
domen;  les  conjonctives  s'injectèrent  de  fllus  en  plus.  .. 

Le  mardi  17,  on  me  fit  savoir  que  cette  malade  avait  une  forte 
rougeole  avec  quelques  phénomènes  de  scarlatine  mélangés.  Je  me 
rendis  à  Necker,  et  je  trouvai,  en  effet,  une  éruption  extrêmement 
confluente  sur  la  figure,  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras,  avec  une 
couleur  foncée  par  grandes  et  larges  plaques  uniformes*  tandis  que 
sur  d’autres  points  l’éruption  semblait  par  plaques  plus  petites,  d’un 
pointillé  rouge  sur  un  fond  rose,  mais  sans  élevures  et  donnant  bien 
l’apparence  d’une  scarlatine  ;  tandis  que  sur  d’autres  points,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  les  cuisses,  on  retrouvait  les  plaques  roses  déchié 
quetées  avec  des  espaces  de  peau  saine,  en  un  mot,  le  caractère  de 
.  l’éruption  rubéolique  simplement. 

La  bronchite,  la  toux,  le  catarrhe  oculaire  et  les  yeux  larmoyants 
et  injectés,  se  rapportaient  aussi  fort  bien  à  une  rougeole,  tandis 
que  la  rougeur  de  la  bouche,  de  la  voûte  palatine,  l’amygdalite  et 
surtout  l’angine  pultacée  sur  un  fond  rouge  vif,  devaient  se  rappor¬ 
ter  à  une  scarlatine.  Ajoutons  que  cette  fille  de  salle  était  depuis  peu  , 
de  temps  à  l’hôpital  des  Enfants,  où  nous  avons  un  grand  nombre 
de  rougeoles  et  quelques  scarlatines.  Dans  ce  cas,  les  phénomènes 
’naorbilleux  prédominent  notablement  par  l’intensité  du  catarrhe 
bronchique  et  oculaire  ;  peu  à  peu  l’éruption  pâlit,  l’arigine  disparut, 
et  la  malade  est  en  ce  moment  en  pleine  convalescence. 

Chez  une  petite  fille  de  2  ans  d/2,  qui  est  en  ce  moment  dans  le 
service  de  M.  Roger,  nous  avons  vu  la  scarlatine  prédominer  par  la 
forme  de  l’éruption  et  par  l’angine,  bien  que  la  maladie  ait  débuté 
par  de  la  toux  et  du'larmoiement.  Nous  avons  cru  pouvoir  ajouter 
ces  deux  faits  que  nous  venons  d’avoir  sous  les  yeux  et  qui  se  rap¬ 
prochent  de  nos  observations  précédentes. 

Maintenant  quel  enseignement,  peut-on  tirer  de  ces  faits?  Existe- 
t-il  réellement  une  maladie  distincte  de  la  rougeole  et  de  la  scarla¬ 
tine,  quand  les  auteurs  qui  la  décrivent  lui  donnent  pour  symptômes 
ceux-là  mêmes  qu’on  retrouve  dans  ces  deux  maladies  ?  Nous  ré¬ 
pondrons  non  jusqu’à  ce  qu’on  nous  prouve  le  contraire  par  de  nou¬ 
veaux  faits  et  surtout  par  des  symptômes  spéciaux,  ou  tout  au  moins 
mieux  tranchés  que  ceux  rapportés  par  les  auteurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut. 

Lorsqu’on  a  passé  un  certain  temps  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
où  l’on  voit  un  si  grand  nombre  de  fièvres  éruptives,  on  apprend  à 
connaître  sous  combien  de  formes  variées  apparaît  la  rougeole,"  de¬ 
puis  le  pointillé  rose  jusqu’aux  taches  hémorrhagiques,  et  la  scar¬ 
latine  depuis  le  simple  piqueté  jusqu’à  l’éruption  en  larges  plaques  " 
lie  de  vin.  Eh  bien  !  entre  ces  limites  extrêmes,  que  de  manifesta¬ 
tions  intermédiaires  !  Aussi  ne  doit-on  pas  arrêter  son  diagnostic 
d’après  la  forme  seule  de  l’éruption,  mais  prendre  en  grande  consi¬ 
dération  l’ensemble  des  phénomènes  caractérisant  l'une  ou  l’autre 
de  ces  deux  maladies.  Aussi  lorsqu’on  voit  réunis,  comme  dans  les 
deux  observations  précédentes,  tous  les  cafactères  des  deux  fièvres 
éruptives  sans  aucun  symptôme  étranger  ou  inconnu  à  l’une  de  ces 
deux  maladies,  pourquoi  vouloir  en  faire  une  maladie  à  part  et  lu 
donner  un  nom  nouveau  ? 

Si  nous  reprenons  une  à  une  les  conclusions  que  donne  M.  Gin- 
trac,  nous  ne  trouvons  rien  qui  justifie  l'existence  d’une  maladie 
désignée  par  lui  sous  le  nom  de  rubéole. 

En  effet,  voici  ces  conclusions  : 

1°  Que  la  rubéole  est  quelquefois  sporadique,  et  qu’elle  peut 
apparaître  sous  une  influence  épidémique. 

Il  en  est  ainsi  de  la  rougeolé  et  de  la  scarlatine. 

2°  Dans  quelques  circonstances,  elle  a  paru  provenir  de  la  ren¬ 
contre  des  miasmes  morbilleux  et  scarlatineux. 

Évidemment,  c’est  qp  que  nos  observations  démontrent. 

3°  Que,  bien  que  née  d’une  contagion,  elle  ne  s’est  pas  propagée 
à  son  tour  par  contagion. 

4°  Qu’elle  n’attaque  qu’une  fois  le  même  individu.* 1 * * * 
5°  Que  la  scarlatine  et  la  rougeole  contractées  autérieurement 
n’en  préservent  pas-.  - 

Sans  être  très-fréquentes,  les  récidives  des  fièvres  éruptives  sont 
certes  bien  admises,  quoique  la  majorité  des  individus  ne  les  aient 
qu'une  fois. 

6°  Qu’elle  a  été  observée  chez  les  eifants,  les  jeunes  sujets,  chez 
quelques  adultes  et  très-rarement  dans  un  âge  avancé. 


Ceci  peut  se  jJ'ire  également  de  presque  toutes  les  fièvres  érup¬ 
tives. 

7°  Que  son  début  a  ressemblé  soit  à  celui  de  la  scarlatine,  soit  à 
celui  de  la  rougeole;  mais  que  bientôt  les  symptômes  de  l’une  et 
de  .l’autre  se  sont  réunis  et  associés,  tels  que  d’une  part  l’irritation 
!  oculaire,'  le  .coryza,  la  laryngite,  la  bronchite,  et  de  l’autre  l’angine, 
;  la  rougeur  de  la  langue,  la  tuméfaction  des  parotides,  l’otite,  etc. 

Voilà,  sans  contredit,  un  tableau  de  rougeole  et  de  scarlatine 
réunis  sur  le  même  sujet. 

8°  L’éruption  paraissant  du  troisième  au  sixième  jour,  et  parfois 
plus  tôt,  sur  le  corps,  épargnant  souvent  la  face,  s’est  présentée 
sous  l’aspect  de  taches  larges,  anguleuses,  distinctes,  quelquefois 
confluentes  et  d’une  coloration  plus  ou  moins  vive. 

Même  chose  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine  anomale. 

9°  Que  ces  taches  ont  parfois  été  parsemées  de  vésicules,  qu’elles 
ont  d’ailleurs  présenté  des  irrégularités,  des  aspects  variés,  selon  les 
sujets  et  même  selon  les  diverses  régions  de  la  peau;  qu’elles  ont 
été  à  peu  près  constamment  suivies  d'une  desquamation  très- 
manifeste,  furfuracée  et  lamelleuse. 

Absolument  comme  la  rougeole  et  la  scarlatine  réunies. 

10°  Que  l’exanthème  a  eu  en  général  une  durée  de  cinq  à  dix 
jours. 

Rien  de  particulier  à  cet  égard. 

11°  Que  son  caractère  a  été  ordinairement  assez  grave,  mais  que 
son  issue  a  été  plus  souvent  heureuse  que  funeste. 

12°  Qu’il  a  'eu  plusieurs'  fois  pour  suite  soit  des  abus  cervicaux, 
soit  une  hydropisie, et, particuliérement  une  anaxarque. 

A  quoi  rattacher  tous  ces  phénomènes,  si  ce  n’est  à  la  rougeole 
et  à  la  scarlatine,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  prédomine  ?  En  ré¬ 
sumé,  si  de  notre  côté  nous  cherchons  à  conclure,  nous  admettrons 
que  la  réunion  de  là  rougeole  et  de  la  scarlatine  sur  le  même  sujet 
doit  être  désignée,  comme  on  l’a  fait  généralement  jusqu’à  présent, 
sous  le  nom  de  rubéolo-searlatine,  sans  former  pour  cela  une  ma¬ 
ladie  à  part  et  spéciale  ;  mais  que  dans  le  cas  où  il  y  a  prédomi¬ 
nance  manifeste  de  l’une  .des  deux  maladies,  on  pourrait,  à 
l’exemple  de  certains  auteurs,  dire  rougeole  scarlatineuse  ou  scar¬ 
latine  rubéolique  ou  morbilleuse.  Enfin  qu’il  faut  conserver  le  nom 
de  roséole  pour  cet  exanthème,  le  plus  ordinairement  apyrétique  et 
toujours  sans  affection  spéciale  des  muqueuses,  constituant  une 
maladie  des  plus  légères- et'  qui  n’est  certainement  pas  la  rougeole. 


TÉTANOS  TRAUMATIQUE 


GUÉRI  PAR  LIS  ÇJILORAL 

(Note  de  M.  Verneüil,  présentée  à  l’Institut  par  M.  Wdrtz.) 

L’expérimentation  ayant  établi  l’antagonisme  qui  existe  entre  la 
strychnine  et  le  chloral,  on  pouvait  s’attendre  à  trouver  en  ce  der¬ 
nier  un  agent  antitétanique  sérieux. 

Cet  espoir  semble  se  réaliser.  Déjà  M.  Liebreich  rapporte  un  succès 
rapide  dans  un  cas  de  trismus. 

Un  nouveau  succès,  et  peut-être  plus  démonstratif,  vient  d’être 
obtenu  dans  mon  service  (de  l’hôpital  Lariboisière,  dans  un 
cas  de  tétanos  traumatique  généralisé  et  d’une  extrême  intensité. 

Un  maçon,  jeune  et  vigoureux,  eut  vers. la  fin  de  janvier,  l’extré¬ 
mité  du  médius  droit  écrasé  par  une  pierre.  Le  tétanos  se  déclara 
le  huitième  jour,  et  en  peu  de  temps  envahit  la  face,  les  mâchoires, 
le  cou,  les  muscles  du  rachis,  de  l’abdomen,  et  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Il  s’accompagnait  de  douleurs  presque  continues  et  exces¬ 
sives.  On  employa  simultanément  les  injections  sous-cutanées' 
avec  l’hydrochlorate  de  morphine  et  le  chloral  à  l’intérieur. 
L’action  de  ce  dernier  se  montra,  dès  l’abord,  aussi  prompte  que  dé¬ 
cisive  :  diminution  de  la  contracture,  apaisement  presque  instantané 
des  douleurs,  sommeil  profond  et  durable. 

Le  chloral  suspendu,  les  accidents  reparaissaient,  pour  céder  de 
nouveau  à  la  reprise  du  médicament,  dont  l’influence  sédative  se 
trouvait  ainsi  démontrée.  La  guérison  complète  exigea  près  d’un 
mois.  Les  doses  quotidiennes  variaient  de  6  à  12  grammes  admi¬ 
nistrées  en  potion.  L’estomac  ne  parut  jamais  affecté  et  digéra  faci- 
ement  des  aliments  copieux  pendant  toute  la  cure. 

J’ajoute  qu’un  autre  tétanique  actuellement  traité  par  MM.  les 
docteurs  Dubreuil,  Lavaux  et  Onimus,  est  sur  le  point  de  devoir 


sa  guérison  à  l’action  combinée  du  chloral  et  des 
continus.  °üt% 

Il  est  impossible  encore  de  savoir  si  les  succès  se  multipi^ 
mais  dès  aujourd’hui  la  théorie  et  les  faits  autorisent  à  onnn  .  i 
chloral  à  la  plus  redoutable  des  complications  chirurgicales,  ^ 
M.  \Éi,ATo\  prend  la  parole  et  fait  l’observation  suivante  •  I 
Avant  d’entretenir  l’Académie  du  traitement  du  tétanos  n 
chloraj,  il  eût  peut-être  été  bon  que  notre  savant  confrère  att 
une  expérimentation' plus  complète.  En  effet,  le  tétanos  este 
ces  affections  que  l’on  a  vu  guérir  par  toutes  les  méthodes,  et  ? 
par  contre,  a  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement.  5 
Il  n’est  pas  sans  inconvénient  d’annoncer,  dans  les  académie 
guérisons  qui  ne  reposent  que  sur  un  Très  petit  nombre  de  faits’n* 
dans  le  cas  particulier,  un  seul  fait  ayant  été  cité,  la  communient'  ’’ 
pourra  paraître  prématurée. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du -29  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers' 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté!  oH 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ;  I»  l’ampliati 
d’un  décret  en  date  du  24  mars  courant,  par  lequel  l’élection  ni 
l’Académie  a  faite  de  M.  Amédée  Latour,  pour  remplir  la  pia- 
d’associé  libre  demeurée  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  DavaiJ 
est  approuvée.  ’ 

m.  le  président  invite  M.  Amédée  Latour  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues.  * 

2°  Une  note  contenant  quelques  détails  du  compte  rendu  annuel 
de  la  Société  néerlandaise  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  (Com. 
mission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladjes  épidémiques  qui  ont  régné  pendant 
l’année  1869  dans  les  départements  de  la  Haute-Garonne  et  du 
Jura.  (Commission  des  épidémies.);  .  .. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  I”  Une  lettre  de  M.  Hardon,  par  laquelle  il  sou- 
met  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau  système  de  plaques 
destinées  à  recueillir  et  surtout  à  conserver  le  vacciu  de  génisse  on 
le  vaccin  humain  (Commission  de  vaccine);  2°  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  Fouquet  (de  Vannes),  accompagnant  l’envoi  du  compterendu 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Morbihan;  —  3°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Henri  Lespiau  accompagnant 
1  envoi  d’un  travail  manuscrit  intilulé  :  Action  physiologique  des 
eaux  thermales  :  sulfurées  sodiques  d' Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales)  (Commission  des  eaux  minérales);  —  4»  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Brochard,  ayant  trait  à  la  mortalité  des  nouveau-nés, 
par  laquelle  il  répond  à  quelques  objections  qui  lui  ont  été  faites  à 
l’Académie  et  ailleurs,  relativement  aux  chiffres  qu’il  a  donnés  sur 
la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux. 

La  préfecture  de  police  venant  de  faire  distribuer  à  tous  les  mem, 
bres  de  la  commission  ministérielle  une  note  imprimée  dans  laquelle 
elle  traite  'd’hypothétiques  les  chiffres  donnés  par  M.  Brochard  sur 
la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux,  M  Brochard  croit 
qu’il  est  de  son  devoir  de  relever  devant  l’Académie  les  graves  er¬ 
reurs  de  statistique  dans  lesquelles  est  tombé  l’auteur  de  cette 
note . 


Après  plusieurs  explications,  l’auteur  maintient  l’exactitude  de 
ses  chiffres  et  affirme  : 

1°  Que  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux  est  beau¬ 
coup  plus  grande  que  la  mortalité  des  nourrissons  de  la  direction 
municipale. 

2°  Que  les  certificats  médicaux  qui  sont  donnés  aux  nourrices  des 
petits  bureaux  sont  illusoires  et  n’offrent  aux  familles  aucune  ga¬ 
rantie. 

3°  Que  les  nourrissons  des  petits  bureaux  ne  sont,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  l’objet  d’aucune  surveillance  médicale.  Leur  mortalité  est 
considérable. 


est  d’au  moins  trois  à  quatre  mois.  La  plupart  des  guérisons  (497 

ont  lieu  dans  les  troisième  et  sixième  mois.  Le  total  de  celles  obte¬ 
nues  dans  la  première  année  a  été  de  l,25f.  La  deuxième  année, 
ce  chiffre  s’abaisse  à  206,  et  la  troisième  à  52.  Au  delà,  le  nombre 
des  cures  heureuses  est  des  plus  rares;  dix  et  même  vingt  ans  de 
traitement  n’amènent  plus  aucun  résultat. 

Parmi  les  diagnostics  qui  annoncent  ^'approche  de  la  guérison,  il 
en  est  un  particulier.  Tous  les  fous  se  croient  et  se  prétendent  com¬ 
plètement  sains  d’esprit.  Un  des  signes  que  leur  état  mental  s’a¬ 
méliore,  c’est  quand  ils  commencent  à  comprendre  et  à  reconnaître 
leur  maladie,  V 

La  folie  ne  se  montre  guère  avant  14  ans;  mais  ensuite,  le  nom¬ 
bre  de  cas  s’accroît  rapidement  jusqu’à  l’âge  de  30  et  40  ans.  Ils 
atteignent  alors  le  maximum  et  restent  stationnaires  jusqu’à  50, 
puis  ils  diminuent  sensiblement.  La  folie  furieuse  se  montre  le  plus 
souvent  entre  20  et  30  ans,  la  mélancolie  à  40. 

Les  israélites,  toute  proportion  gardée,  fournissent  le  plus  fort 
contingent;  puis  viennent  les  protestants,  et  enfin  les  catholi¬ 
ques. 

Les  célibataires  et  les  veuves  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
les  personnes,  mariées  des  deux  sexes  et.  que  les  femmes  non  ma¬ 
riées.  Les  veuves  surtout  .payent  à  la  folie  le  tribut  le  plus  consi¬ 
dérable. 

Les  cas  d’aliénation  mentale  sont  bien  plus  fréquents  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes;  la  proportion  est  de  un  à  deux. 

La  ville  d’Offenburg,  qui  est  située  dans  un  pays  délicieux,  au 
pied  des  montagnes,  et  fort  sain  en  apparence,  tient  cependant  le 
premier  rang  sur  le  tableau  ;  puis  viennent  Carlsruhe,  Heidelberg, 
Friburg ,  etc.  Les  villes  qui  ont  fourni  le  moins  de  malades  sont 
Weinheim,  Constance*  Ueberlingen. 


Dans  le  cercle  du  Mittel-Rhein,  on  compte  I  fou  sur  6,160  habi- 
*tants ;  dans  celui  du  Haut-Rhin,  1  sur  6,850;  dans  celui  du  Bas- 
Rhin,  I  sur  8,540;  et  enfin,  dans  le  cercle  du  Lac,  I  sur  10,000. 

Le  dérangement  du  cerveau  est  produit  par  des  causes  physiques 
et  morales.  Ces  causes  sont  :  l’amour  malheureux,  le  chagrin,  l’i¬ 
vrognerie,  les  dispositions  héréditaires,  les  blessures  à  la  tête.  Les 
malheurs  domestiques,  l’amour  et  le  fanatisme  religieux  troublent 
beaucoup  plus  ie  cerveau  dés  femmes  que  celui  des  hommes.  Pour 
ces  derniers,  les  causes  les  plus  fréquentes  sont  la  débauche,  la  pa¬ 
ralysie,  les  maladies  du  cerveau,  la  misère,  les  pertes  de  fortune 
l’hérédité. 

Les  cas  de  folie  héréditaire  sont  les  plus  faciles  à  guérir.  Le  fait 
peut  paraître  surprenant,  mais  il  est  bien  connu  des  spécialistes. 
Sur  100  malades  chez  lesquels  l’hérédité  est  constatée,  43  ont  été 
guéris,  tandis  que  la  proportion  est  de  37  p.  100  seulement  pour  les 
autres  aliénés* 

Quand  le  dérangement  du  cerveau  provient,  chez  les  hommes,  de 
l’amour  malheureux,  du  chagrin,  du  fanatisme  religieux,  ou  comme 
nous  venons  de  le  dire,  del’hérédité,  la  guérison  est  fréquente.  Il  en 
est  de  même  chez  les  femmes  quand  les  causes  de  la  folie  sont  le 
fanatisme  religieux,  des  maladies  nerveuses  ou  des  suites  de  cou¬ 
ches;  mais  quand,  pour  celles-ci,  l’aliénation  mentale  est  le  fruit 
d’un  amour  malheureux,  de  chagrins  domestiques  ou  de  la  faiblesse 
du  cerveau,  la  guérison  est  des  plus  rares. 

Chez  les  hommes,  les  cas  les  plus  difficiles  et  les  plus  rebelles 
sont  ceux  causés  par  la  pauvreté,  la  faiblesse  du  cerveau,  l’orgueil 
et  la  débauche. 

L’affaiblissement  du  cerveau  ou  paralysie,  laquelle  amène  l’idio- 
disrne,  est  une  affection  qui  devient  de  plus  en  plus  fréquente.  A 
ïllcnau,  le  nombre  en  est  de  364  (276  hommes  et  78  femmes),  èette 


maladie,  ainsi  que  celle  des  tubercules  et  de  l’inflammation  des 
poumons,  a  ordinairement  une  issue  fatale. 

Le  nombre  des  aliénés  dans  le  grand-duché  de  Bade  est  de  4,377, 
sur  lesquels  1,915  sont  entièrement  fous,  2,146  faibles  d’esprit  de 
naissance  et  crétins,  316  épileptiques;  ce  qui  fait,  par  rapport  au 
chiffre  de  la  population,  I  fou  sur  715  habitants,  I  idiot  sur  638  et 

1  épileptique  sur  4,333.  A  Carlsruhe,  on  compte  I  aliéné  sur  390 
habitants,  et  à  Pforzheim  I  sur  2,000  seulement. 

Le  crétinisme  et  l’idiotisme  sont  fréquents  dans  les  vallées  qui 
avoisinent  le  Rhin  et  ses  affluents,  au-dessus  de  Rastadt,  et  surtout 
au  confluent  de  l’Aar,  ainsi  que  dans  la  vallée  inférieure  de  Wisen 
et  du  Neckar. 

Tels  sont  les  points  les  plus  saillants  qui  se  dégagent  des  statisti¬ 
ques  publiées  dans  le  grand-duché  de  Bade  et  en  Wurtemberg. 

Ces  statistiques  sont  peu  consolantes  pour  l’Allemagne,  car  elles 
mettent  en  lumière  ce  fait  capital  qui  domine  toute  la  question  : 
l’augmentation  du  triple  en  vingt  ans  des  maladies  mentales.  Les 
médecins  prétendent  que  ce  chiffre  est  exagéré.  Le  nombre  crois¬ 
sant  des  admissions  dans  les  étabjissements  d’aliénés  proviendrait, 
d  après  eux,  en  partie  de  ce  que  ces  maisons  sont  mieux  tenues, 
plus  connues  et  l’objet  de  moins  de  préjugés;  mais  comme  ils  sont 
forcés  de  reconnaître,  d’un  autre  côté,  que  les  maladies  du  système 
nerveux  deviennent  tous  les  jours  plus  fréquentes,  et  que  le  sui¬ 
cide,  qui  provient  ordinairement  d’un  dérangement  du  cerveau, 
augmente  depuis  vingt  ans  dans  des  proportions  énormes,  ils  ne  peu-  ' 
vent  entièrement  contester  ce  triste  résultat  :  l’accroissement  progrès-  j 
sif  et  continu  d’une  des  plus  grandes  infortunes  qui  puissent  afflige1, 
l’humanité. 

( Journal  officiel.) 


—  lai 


40  Qu’il  existe  à  Paris  des  bureaux  clandestins  où  des  agents 
livrent  sans  contrôle,  sans  surveillance,  au  trafic  plus  ou  moins 
ïlicite  plus  ou  moins  coupable  des  nourrissons.  Les  enfants  ainsi 
1  lacés  fournissent  une  mortalité  énorme,  (Commission  de  l’hygiène 
de  l’enfance.) 

„  iabREY  présenté  :  1°  quatre  volumes  dé  photographies  du 
jlusée  médical  de  l’armée  des  États-Unis;  —  2°,  au  nom  de 
jl  Scutetten,  professeur  à  Strasbourg,  uu  volume  intitulé  ^Histoire 
chronologique,  topographique  et  étymologique  du  choléra,  depuis  la  haute 
antiquité  jusqu’à  son  invasion  en  France  en  1832. 

M  jiichee  Lévy  présente  :  i°,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Colin, 
rofesseur  au  Val-de-Gràce,  un  volume  intitulé  :  Traité  des  fièvres 
intermittentes  ;  —  2°  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docieur  G. 
Rockel,  médecin  aide-major,  sur  les  médications  des  différentes 
sources  de  Vichy. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 
jl.  boudet  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Guide  des  mères  et. des  nourrices,  par  M.  le  docteur  Anner  (de  Brest). 
(Comm.  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  demabQUAY  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  doc¬ 
teur  Létiévant,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lyon,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs r_  à  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  du  bras.  (Nouvelle  interprétation.) 

M  bepaïie  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gariel,  un  travail 
manuscrit  sur  le  traitement,  de  la  variole  par  les  mercuriaux. 

M.  Depaul  met,  en  outre,  sous  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs 
instruments  de  chirurgie,  forceps,  pinces,  spéculum,  etc.,  chargés 
d’une  couche  régulière  de  nikel  pur,  d’après  le  procédé  de  M.  Adams 
de  Boston.  Le  dépôt  de  nikel  est  très-adhérent  et  donne  à  l’instru¬ 
ment  un  certain  brillant  très-agréable  à  l’œil,  tout  en  le  mettant 
complètement  à  l’abri  de  la  rouille;  il  a  sur  le  ruolz  le  grand  avan¬ 
tage  d'être  beaucoup  plus  résistant  à  cause  de  sa  dureté,  et  de  don¬ 
ner  une  couche  métallique  plus  épaisse  et  à  meilleur’ compte. 

51.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Bonnet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  une 
brochure  intitulée  :  Quelques  mots  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Barth 
sur  le  choléra  de  1834. 

M.  broca  demande  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour 
!  Une  proposition,  rappelant  les  résultats  de  la  dernière  élection,  qui 
s’est  terminée  par  la  nomination  de  M.  Amédée  Latour.  M.  Broca  fait 
ressortir  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  compter  les  bulletins  blancs 
dans  le  dénombrement  des  votes.  Ces  inconvénients  sont  d’allonger 
inutilement  l’opération  électorale,  et  de  déplacer  quelquefois  la  ma- 
jj  jorité  au  second  tour  de  scrutin, 

M.  Broca  voudrait  donc  que,  tout  en  maintenant  pour  les  votants 
le  droit  de  déposer  des  bulletins  blancs  dans  l’urne,  par  respect  pour 
le  secret  du  vote  et  comme  un  moyen  de  protester  contre  le  choix 
des  candidats,  l’Académie  ne  tînt  pas  compte  de  ces  bulletins  dans 
le  dépouillement. 

51.  GAV ARRET  appuie  la  proposition  de  M.  Broca,  en  faisant  obser¬ 
ver  que  l’usage  de  ne  pas  compter  les  bulletins  blancs  a  prévalu 
dans  les  scrutins  de  l’Académie  des  sciences  et  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

jim.  béclard  et  Devergie  combattent  la  proposition  de  M.  Broca, 
et  demandent  le  maintien  des  usages  actuellement  en  vigueur  à 
'Académie. 

M.  J.  guérin,  dans  le  but  de  distinguer  les  bulletins  blancs  jetés 
involontairement  dans  l’urne  de  ceux  qu’on  y  dépose  avec  intention, 
.propose  de  substituer  aux  simples  bulletins  blancs  des  bulletins 
marqués  d’un.zéro. 

M.  de  kergaradec  demande  le  renvoi  au  conseil  d’administra¬ 
tion. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Académie  décide  que  la 
question  en  litige,  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Broca,  Gavarret,  Béclard,  Devergie  et  Jules  Guérin. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  plusieurs  scrutins  successifs  pour  la  nomi¬ 
nation  des  commissions  de  prix  pour  l’année  1870. 

Voici  d’après  le  résultat  du  dépouillement  du  scrutin,  la  compo¬ 
sition  de  ces  commissions. 

Prix  de  l’Académie-.  —  MM.  Larrey,  Demarquay,  Legouest,  Vigla 
et  Vulpian. 

I  Portai.  —  MM.  Michel  Lévy,  Barth,  Sappey,  Sée  et  Bouley. 
Prix  Civrieux.  —  MM.  Baillarger,  Roger,  Pidoux,  Chauffard  et 
Réhier. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Laugier,  Broca,  Hardy,  Davaine  et  Gubler. 
Prix  Capuron.  —  MM.  Depaul,  Danyau,  Devilliers,  Briquet  et 
Bouvier. 

Prix  Godard.  —  MM.  Delpech,  Bergeron,  Guêrard,  Marrotte  et 
Hérard. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Buignet,  Cloquet,  Devergie,  Regnauld  et 
Wurtz, 

!  Ptard.  —  MM.  Bouillaud,  Blache,  Chassaignac,  Guéneau  de 
Mœ»y  et  Vemeuil. 

LECTURE 

Abolition  de  la  peine  de  mort.  —  M.  F.  VOISIN  lit  Un  mémoire 
n  aveur  de  l’abolition  de  la  peine  de  la  mort. 

U  n  rèsumé,  dit  en  tei minant  M.  Voisin,  la  pénalité  de  la  peine 
c  mort  vient  de  loin.  C’est  la  loi  du  talion.  Elle  porte,  en  consé- 
B  «oce,  le  signe  de  l’enfance  de  l’humanité.  Elle  atteste  le  silence 
ré  ,?nveIoPPement  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales  elle 
!  v  c  sa  barbarie  primitive,  et  à  ces  différents  points  de  vue  ;  elle 
•  ®  avec  nos  mœurs  actuelles  un  anachronisme  évident, 

iou  ÀA  -  ^  Vra*  1ue>  ^ans  aucun  ranff  de  notre  ordre  social  au- 
L’int  ir  '  °n  n  accePte  la  responsabilité  d’une  exécution  capitale. 
àh’6  lseace  et  les  sentiments  moraux  se  soulèvent  spontanément 
fri  Vue  d’on  sacrifice  humain.  La  preuve  ne  vous  en  est  que  trop 
co  donnée.  Suivez  un  coupable,  depuis  le  moment  où  il 

Péch  r  ^evant.ses  juges,  jusqu’à  celui  où  vous  le  voyez  monter  à 
djtojj,  ^a  sentence  de  mort  n’est  pas  prononcée  sans  que  l’au- 
"n  /*’  -eS  rnem^res  du  jury,  les  magistrats  eux -mêmes,  éprouvent 
WÇ«*®ent  involontaire,  et  cette  sentence  n’est  point  exécutée 
Üe  s?16  le  PeuPle  ffoi  court  au  spectacle  de  cette  sanglante  tragé- 
as  flue  les  hommes  d’armes,  le  prêtre,  le  bourreau  lui-même,  | 


soient  douloureusement  remués  dans  tout  leur  être,  sans  qu’il  y  ait 
sur  tous  les  visages  une  laideur  d’expression  qui  laisse  bien  souvent 
à  l’homme  que  l’on  va  supplicier  tous  les  avantages  moraux' de  la 
position. 

Et  en  effet,  en  montrant  du  courage  et  de  la  fermeté,  en  mon¬ 
trant  du  repentir,  en  envisageant  le  moment  suprême  où  il  est,  à 
travers  le  prisme  de  l’espérance  et  de  l'idéalité,  en  se  jetant  dans 
les  bras  de  sûn  Dieu,  il  manifeste  seul  en  cette  circonstance  quel¬ 
ques-unes  des  brillantes  facultés  de  notre  être,  seul  il  a  de  l’éclat 
au  milieu  des  têtes  muettes  qui  le  contemplent.  Ce  sang  qu’il  va 
donner  rachète  à  ses  yeux  l’énormité  de  sa  faute,  il  en  trouve 
•l’expiation  trop  forte.  Son  intelligence  la  condamne,  sa  conscience 
ne  s’y  soumet  pas,  et  il  meurt  emportant  avec  lui  l’intérêt  de  cette 
même  société  qui  ne  s’était  pas  doutée  -que  la  vie  ne  doit  être  ren¬ 
due  qu’à  celui  qui  l’a  donnée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  21  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  giraldès,  à  propos  du  procès-verbal,  fait  remarquer  que  les 
salles  spéciales  destinées  à  l’application  de  l’électricité  n’existent  pas 
dans  tous  les  hôpitaux,  mais  seulement  dans  les  hôpitaux  destinés 
aux  paralytiques. 

m.  le  président  annonce  qu,e  M.  Gillebert  d’Hercourt,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance,  et  il  présente,  de  sa  part,  un  fas¬ 
cicule  intitulé  :  Recherches  sur  la  présence  du  sel  marin  dans  l’atmos¬ 
phère  maritime. 

m.  OMMUS  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  ti¬ 
tulaire,  un  travail  intitulé  :  De  l’emploi  de  l’électricité  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  les  paraly  ies  du  nerf  facial, 
m.  duroziez  lit  l’observation  suivante  : 

Pleurésie  purulrnte  à  droite. — Expectoration  consîdérsflile 
et  subite  simulant  l’évacuation  d’un  empyème  —  Quatre 
thoracentèses.  —  Injections  iodées.  — Hémiplégie  ultime.  — 

Mort.  —  M.  A....  employé,  âgé  de  28  ans,  a  perdu  plusieurs  frères  et 
sœurs  tuberculeux  ;  le  seul  qui  lui  reste  est  officier  d’infanterie  et  est 
bien  portant.  Il  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  jeujie.  Maigre,  pâle  et 
nerveux,  il  paraît  avoir  joui  d’une  bonne  santé;jusqu’à  ce  jour.  Je  le 
vois  pour  la  première  fois,  le  28  août  1869,  avec  M.  le  docteur 
Poncet.  Je  constate,  à  droite,  les  signes  d’un  épanchement  pleural. 
La  maladie  date  déjà  de  quinze  jours  et  est  survenue  à  la  suite  d’un 
refroidissement.  M.  Poncet  visite  M.  A...  depuis  cinq  jours  et  a 
prescrit  deux  vésicatoires  et  dés  potions  kermétisées. 

Nous  employons  plusieurs  jours  de  suite  des  potions  stibiées,  à 
30  et  33  centigrammes.  Le  liquide  diminue. 

Je  suis  rappelé  le  8  septembre.  Il  y  a  une*  rechute.  Applications 
de  larges  vésicatoires,  suivies  d’amélioration.  Le  pouls  reste 
fréquent. 

Le  21  septembre,  il  survient  subitement  une  oppression  considé¬ 
rable  avec  crachement  d’une  énorme  quantité  de  sérosité  sur  la¬ 
quelle  nagent  quelques  crachats  muc’o-purulents.  Il  n’y  a  pas  de 
pus  en  nappe.  Cette  expectoration  persiste  pendant  plusieurs  jours. 
La  matité  disparaît.  Toutefois,  au  sommet  droit,  nous  trouvons  les 
signes  d’une  caverne,  qui  n’existe  pas.  Nous  demandons  qu’on 
transporte  le  malad.e  dans  le  Midi  aussitôt  qu’il  aura  repris  quel¬ 
ques  forces.  Il  se  lève  deux  ou  trois  jours. 

L’épanchement  reparaît;  la  fièvre  persiste. 

Nous  faisons  une  première  thoracentèse  le  2  octobre.  La  pre¬ 
mière  partie  du  liquide  est  séreuse  et  verte;  mais  la  seconde  con¬ 
tient  du  pus.  Nous  retirons  de  deux  à  trois  litres  de  liquide. 
L’épanchement  se  reforme  vite.  Le  malade  s’affaiblit. 

Le  S  octobre,  nous  faisons  une  seconde  ponction,  trois  jours  après 
la  première.  Le  liquide'  est  jaunâtre,  roussàtre,  évidemment  puru¬ 
lent.  Nous  en  retirons  environ  deux  litres,  un  peu  moins  que  pour 
la  première  ponction.  Nous  nous  servons  d’un  condom  pour  intro¬ 
duire  l’eau  de  lavage  et  la  teinture  d’iode. 

Après  l’opération,  la  résonnance  existe  dans  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  la  cavité.  Le  cœur,  qui  battait  dans  le  septième  espace 
intercostal  gauche,  très-en  dehors,  bat  maintenant  dans  le  cin¬ 
quième. 

6  octobre.  Le  malade  se  trouve  bien,  a  une  bonne  apparence.  Il  a 
passé  la  meilleure  nuit  qu’il  ait  eue  depuis  longtemps.  Pourtant,  ce 
matin,  il  a  senti  un  frisson,  peu  violent  toutefois.  Le  pouls  est  en¬ 
core  à  408;  une  sueur  abondante  inonde,  depuis  deux  ou  trois 
jours,  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  crachats  sont  rares  et  n’ont 
pas  un  mauvais  aspect.,  La  résonnance  est  assez  bonne  en  avant  ; 
en  arrière,  elle  est  un  peu  étroite,  skodique  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs,  nulle  en  bas.  La  main  perçoit  des  vibrations  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  environ.  La  respiration  est  faible  à  ce  niveau,  nulle 
en  bas.  Je  ne  perçois  du  souffle  nulle  part.  Au  sommet,  on  entend 
quelques  râles  liquides  sans  pectoriloquie.  L’égophonie  n’est  ma¬ 
nifeste  dans  aucun  endroit. 

7  octobre.  L’état,  continue  à  être  bon.  Les  mesures  ne  fournis¬ 
sent  aucun  renseignement.  Nous  (constatons  un  retrait  notable  de  la 
paroi  thoracique,  surtout  dans  la  partie  supérieure.  Le  foie  ne  dé¬ 
borde  pas  les  fausses  côtes.  Le  cœur  nous  paraît  un  peu  rejeté  à 
gauche.  On  trouve  la  résonnance  faible,  skodique  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  nulle  dans  le  tiers  ou  le  quart  inférieur  ;  nulle  part 
on  ne  saisit  du  souffle.  Au  sommet,  la  voix  prend  la,  consonnance 
amphorique. 

9  octobre.  L’état  reste  assez  bon.  La  physionomie  respire  la  con¬ 
fiance.  Les  forces  reviennent. 

Pourtant  le  pouls  est  toujours  à  108.  Il  y  a  peu  de  chaleur.  La 
toux  n’a  pas  complètement  cessé.  Les  crachats  sont  muco-puru- 
lents. 

L’auscultation  de  la  poitrine  est  intéressante,  ainsi  que  la  per¬ 
cussion.  Le  retrait  se  fait  de  plus  en  plus.  Le  foie  ne  déborde  pas 
le  rebord  des  fausses  côtes. 

En  avant,  la  percussion  donne  le  son  skodique  type  ;  en  arrière, 
la  résonnance  offre  aussi,  mais  bien  moindre,  ce  même  timbre.  En 


haut,  on  entend  des  râles  liquides  et  .une  consonnance  légèrement 
amphorique.  La  respiration  est  faible  plus  bas,  mais  sans  bruits 
anormaux.  En  avant,  respiration  faible  sans  bruits  bien  dé¬ 
terminés. 

La  bouche  est  envahie  par  le  muguet. 

14  octobre.  La  fièvre  persiste.  Le  pouls  est  à  108.  Les  forcés  re¬ 
viennent  lentement.  La  rétraction  continue.  En  arrière,  la  résoh- 
nance  est  faible  diins  toute  la  hauteur,  surtout  en  bas.  A  ce  niveau 
on  entend  encore  une  résonnance  skodique.  Vers  le  milieu,  on  per¬ 
çoit  nne  respiration  amphorique  avec  pectoriloquie,  qu’on  retrouve 
en  bas,  mais  avec  moins  de  force  et  d’intensité.  En  avant,  la  ré¬ 
sonnance  est  tout  à  fait  skodique.  Il  semble  qu’on  percute  une  ca¬ 
verne  considérable  placée  immédiatement  sous  la  paroi.  Le  bruit 
skodique  est  remarquable  par  sa  persistance  et  par  sa  pureté. 

L’appétit  est  bon;  le  sommeil  est  passable.  La  toux  persiste; 
les  crachats  modérément  abondants,  sans  caractères  parfaitement 
nets. 

21  octobre.  L'état  est  moins  bon.  Depuis  huit  jours,  il  y  a  de  la 
diarrhée,  qui  s’est  calmée  cependant  aujourd’hui*  L’étouffement 
apparaît  le  soir.  11  n’y  a  pas  de  sueurs.  L’appétit  diminue..  Nous 
trouvons  toujours  la  submatité  en  arrière,  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs;  la  matité  n’est  pas  complète;  profondément,  on  saisit  un 
peu  de  son;  en  haut,  la  résonnance  est  mauvaise. 

En  avant,  on  a  le  type  du  son  de  Skoda.  Le  foie  ne  me  paraît  pas 
abaissé.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  gauche,  en 
dehors  de  la  ligne  verticale  du  mamelon. 

En  arrière,  au  niveau  du  tiers  moyen  surtout,  le  timbre  de  la 
voix  est  amphorique,  et  ce  signe  se  propage  plus  en  bas  qu’en  haut. 
En  avant  et  en  haut,  la  respiration  est  faible,  sans  bruits  de  gar¬ 
gouillement,  sans  bruits  amphoriques. 

4  novembre.  Le  malade  est  moins  bien  :  il  a  des  accès  de  fièvre  le 
soir;  l’appétit  disparaît.  La  figure  est  cedématiée;  les  jambes  le  sont 
un  peu  le  soir.  Le  côté  droit  s’est  de  nouveau  rempli.  Même  réson¬ 
nance  skodique  en  avant.  En  arrière,  matité  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure.  Le  foie  est  refoulé  en  bas.  La  pointe  du  cœur  bat  loin  et  bat 
à  gauche.  En  arrière,  en  bas,  quelques  râles  crépitants;  pas  de 
bruits  amphoriques  nets,  ou  du  moins  ils  sont  très-lointains. 

5  novembre.  Troisième  thoracentèse,  un  mois  après  la  précédente, 
au  niveau  du  septième  espace.  Nous  employons  uu  condom  ;  nous 
lavons  la  poitrine,  et  nous  introduisons  20  grammes  de  teinture 
d’iode. 

Le  liquide  est  tout  à  fait  purulent.  Dans  les  déplacements  qu’on 
fait  exécuter  au  malade  pour  laver  la  poitrine,  on  sent  le  liquide  se 
déplacer  sans  qu’il  sorte  une  seule  bulle  d’air  par  la  canule  :  il  n’y 
a  pas  de  gaz.  Malheureusement,  au  moment  où  nous  retirons  la 
canule  et  où  nous  appliquons  de  la  baudruche  gommée,  il  entre 
un  peu  d’air. 

6  novembre.  Le  malade  a  passé  une  bonne  journée  :  il  a  dormi 
ét  n’a  pas  eu  son  accès  d’étouffement  du  soir.  Coryza  iodique. 

Matité  et  souffle  âu  niveau  du  tiers  inférieur.  Au-dessus,  râles 
sous-crépitants  gros,  cavemuleux.  Pas  de  bruits  amphoriques.  En 
avant,  résonnance  skodique  ;  respiration  passable  :  pas  de  bruits 
cavemuleux. 

1 1  novembre.  La  faiblesse  est  encore  très-grande.  Le  malade  ne 
.  salive  pas.  Il  a  encore  de  la  fièvre.  L’appétit  n’est  pas  bien  franc. 
Cependant  le  malade  ne  se  plaint  pas  :  la  toux  est  modérée.  Les 
crachats  sont  peu  abondants,  transparents,  ne  ressemblent  nullement 
à  ceux  d’un  phthisique  ;  ne  proviennent  pas  de  cavernes,  non  plus 
que  de  cavemules.  ,,  ■ 

En  arrière,  la  résonnance  est  bonne  dans  la  moitié  supérieure,  à 
peu  près  nulle  seulement  dans  le  quart  inférieur.  A  ce  niveau,  on 
entend  de  l’égophonie  et  du  souffle.  En  avant,  la  résonnance  est 
toujours  skodique,  mais  moins  nettement,  et  elle  est  passable,  beau¬ 
coup  plus  bas  quejamais.Lefoie  est  unpeuabaissé;  ilya  de  la  saillie, 
de  Ia.voussure,mais  modérément.  Au  niveau  de  la  piqûre  du  trocart, 
il  s’est  fait  un  petit  abcès,  mais  il  n’y  a  pas  de  communication  entre 
l’air  extérieur  et  la  plèvre.  L’injection  iodée  a  été  encore  une  fois 
favorable. 

13  novembre.  Le  malade  s’est  plaint  d’un  étouffement  considéra¬ 
ble  et  a  réclamé  la  ponction.  Nous  trouvons  de  la  matité  en  bas,  en 
arrière.  En  avant,  la  résonnance  est  celle  des  épanchements  d’air. 
En  arrière,  bruits  amphoriques  profonds.  Il  existe  un  mélange  de 
iiquide  et  d’air. 

Nous  faisons,  pour  la  quatrième  fois,  la  ponction,  dix  jours  après 
la  précédente  ;  un  liquide  purulent  et  à  odeur  fétide  se  dégage. 
Nous  lavons  la  poitrine.  L’air  ne  sort  qu’à  la  fin  et  dans  certaines 
positions.  Nous  introduisons  50  grammes  d’iode. 

Le  pouls  est  à  120. 

16  novembre.  .  L’état  est  meilleur,  comme  après  toutes  les  injec¬ 
tions  iodées.  Le  sommeil  a  été  bon.  Les  crachats  ne  sont  nullement 
purulents,  ni  même-  muqueux.  Il  est  bien  évident  qu'il  n’y  a  ni  ca¬ 
vernes  ni  cavemules.  C’est  une  pleurésie  purulente.  La  résonnance 
est  faible  et  nulle  en  arrière,  skodique  en  avant.  En  faisant  mettre 
le  malade  à  quatre  pattes,  la  résonnance  devient  skodique  en  bas 
en  arrière. 

Nulle  part  je  n’entends  du  souffle  ni  de  l’égophonie.  La  respira¬ 
tion  est  amphorique,  mais  dans  le  lointain.  La  succussion  ne  produit 
pas  de  déplacement  de  liquide,  et  le  malade  n'en  éprouve  pas  la 
sensation  comme  il  le  faisait  avant  la  ponction. 

Le  17,  le  malade  est  subitement  frappé  d’hémiplégie  droite,  avec 
perte  de  la  parole,  conservant  seulement  quelques  lueurs  d’intelli¬ 
gence. 

18  novembre.  Même  état.  L’anesthésie  au  pincement  est  complète 
sur  toute  la  partie  droite  du  corps,  et  très- prononcée  sur  la  partie 
gauche.  A  la  face  seulement,  le  pincement  est  mieux  senti.  Les 
mouvements  sont  nuis  du  côté  droit.  Le  malade  ne  dit  pas  un  mot, 
il  parait  comprendre  encore  un  peu  ce  qu’on  lui  dit,  mais  d’une 
façon  très-vague.  La  miction  est  volontaire.  Le  pouls  est  toujours 
très-fréquent,  à  120.  La  résonnance  skodique  est  la  même  en  avant. 
En  arrière,  on  constate  de  la  matité.  On  retrouve  du  souffle  au  ni¬ 
veau  du  quart  inférieur. 

Je  ne  vois  plus  le  malade  à  partir  de  ce  jour;  il  meurt  quelques 
jours  plus  tard.  L’autopsie  n’est  pas  faite. 

Cette  observation  nous  a  vivement  intéressés  sous  plusieurs  points 
de  vue.  Le  pronostic  a  offert  des  difficultés  sans  cesse  renaissantes: 
sms  doute  le  pouls  n’a  pas  varié  et  nous  a  imposé  toujours  les  plus" 


graves  pressentiments,  et  cependant  nous  ne  pouvions  nous  empê¬ 
cher  de  nous  laisser  aller  à  quelque  espoir  en  présence  d’améliora¬ 
tions  considérables  :  vingt  fois,  nous  nous' sommes  fait  illusion  sur' 
la  lin.  La  marche  de  la  maladie  a  été  singulièrement  insidieuse. 

Le  diagnostic  nous  a  semblé  présenter  aussi  de  grandes  difficultés, 
qui,  du  reste,  sont  toujours  les  mêmes.  A  un  moment  donné,  nous 
avons  cru  à  une  caverne,  qui  n’a  jamais  existé.  Nous  avons  cru  à 
une  perforation  de  la  plèvre,  qui  n’a  probablement  pas  existé  da¬ 
vantage. 

,  (A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Vaccin  humain  et  vaccin  de  génisse. 

.  26  mars  1870. 

A  M.  h  DT  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur, 

J’ai  hésité  longtemps  avant  de  me  décider  à  écrire  cette  petite 
note,  parce  que  je  ne  voulais  pas  sortir  du  rôle  de  modestie  que 
mon  âge  et  ma  situation  m’imposent. 

Je  ne  me  dissimule  pas  le  peu  d’importance  que  ma  faible  voix 
peut  avoir  dans  une  aussi  grave  question,  et,  si  je  me  permets  de 
parler,  c’est  parce  que  le  vaccin  de  génisse  paraît  passer  déjà  à  l’état 
d’habitude  reçue  ou  imposée, comme  si  l’expérience  s’était  définiti¬ 
vement  prononcée  en  safaveur.  . 

Pendant  mon  internat,  j’ai  suivi  les  résultats  d’un  grand  nombre 
de  vaccinations  faites  avec  la  génisse  ;  et,  depuis  que  les  revaccina- 
tiohs  sont  pratiquées  sur  une  grande  échelle  à  l’Académie  et  dans 
les  mairies,  je  me  suis  mis  à  la  recherche  des  personnes  vaccinées, 
pour  étudier  les  effets  de  l’inoculation.  J’ai  réuni  ainsi  beaucoup . 
d’observations  qui  m’ont  confirmé  dans  les  convictions  que  j’avais 
acquises  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui,  je  crois  avoir  assez  de  faits  pour  pouvoir  formuler 


les  proposition!  suivantes,  que  je  soumets  à  l'approbation  de  mes 
maîtres  : 

1“  Le  vaccin  artificiel  de  génisse  ne  se  conserve  pas,  .quelles  que 
soient  les  précautions  employées  :  il  ne  peut  donc  pas  servir  aux 
vaccinations  faites  à  une  certaine  distance  du  lieu  où  il  a  été 
recueilli.  ■ 

2°  Choisi  avec  tous  les  soins  possibles,  ce  vaccin  de  génisse,  si 
récent  qu’il  soit,  ne  présente  qu’une  énergie  de  beaucoup  inférieure 
à  celle  du  vaccin  humain.  Il  peut  réussir  plus  souvent  pour  une 
première  vaccination  que  pour  une  revaccinàtion;  mais  je  l’ai  vu 
bien  des  fois  échouer  chez  des  enfants  qui  n’avaient  jamais  été  vac¬ 
cinés,  alors  que  du  vaccin  humain  a  pu  réussir.  Ce  vaccin  artificiel 
de  génisse  échoue  le  plus  souvent  pour  une  revaccination,  et  lors¬ 
qu’il  prend,  il  donne  presque  toujours  une  fausse  vaccine.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  (et  j’en  ai  encore  deux  exemples  tout  récents)  du  vac¬ 
cin  recueilli  sur  le  bras  d’un  enfant,  être  inoculé  avec  succès  sur  un 
sujet  chez  lequel  le  vaccin  de  génisse  venait  d’échouer.  Chez  plu¬ 
sieurs  personnes  revaccinées  à  un  bras  avec  la  génisse  et  à  l’autre 
bras  avec  du  vaccin  d’enfant,  ce  dernier  virus  a  seul  réussi. 

En  cas  d’épidémie,  il  serait  donc  imprudent  de  se  croire  suffi¬ 
samment  garanti  par  une  tentative  de  vaccination  à  la  génisse. 

3°  La  durée  de  l’immunité  que  donne  le  vaccin  de  génisse  n’est 
nullement  connue,  et  il  serait  utile  d’avoir  quelques  notions  à  ce 
sujet  avant  d’employer  ce  vaccin,  comme  on  le  fait,  d’une  façon 
presque  exclusive.  Le  temps  seul  pourrait  nous  apprendre  combien 
dure  sa  vertu  préservatrice  à  l’égard  de  la  variole. 

4a  On  épuise  tellement  chaque  pustule  de  la  génisse,  qu’on  finit 
par  n’en  rien  tirer  qu’une  sorte  de  sérosité  ou  de  plasma,  complète¬ 
ment  dépourvus  d’action. 

5°  En  transportant  du  vaccin  de  la  génisse  sur  un  bras,  puis  d’un 
bras  sur  la  génisse,  et  continuant  ainsi  sans  interruption  sur  23  ou 
30  personnes  ,  ne  peut-on  pas  craindre  la  transmission  de  ma¬ 
ladies? 

Je  laisse  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la  possibilité  de  transmettre 
un  virus  par  la  vacciné;  je  n’ai  pas  assez  d’expérience  pour  me  pro¬ 
noncer  sur  cette  grave  question. 


Je  me  résume,  en  disant  que  je  ne  vois  dans  la  vaccination 
la  génisse,  telle  qu’elle  est  pratiquée  en  ce  moment,  qu’une  «1 
site  à  étudier.  Mais  dans  la  pratique,  c’est  une  il'usion  ou  du  nJ°’ 
un  procédé  insuffisant,  qui  conduit  à  discréditer  la  vaccine  en* 
médecine  elle-mêm'e.  On  fera  douter  ainsi  d’une  des  plus  belles  ÿ* 
couvertes  de  la  scienpe  en  faisant  considérer  à  tort  comme  garanti  ' 
de  la  variole  des  personnes  sur  lesquelles  le  vaccin  de  génital 

échoué,  mais  qui  pourraient  encore  être  vaccinées  avec  succès  J 

bras  à  bras. 

J’appelle  de  tous  mes  vœux  le  cow-pox  spontané,  mais  je  croi 
qu’avant  d’en  avoir  en  assez  grande  quantité  pour  répondre  aux  b/ 
soins  actuels,  il  serait  nécessaire  de  revenir  au  vaccin  huma,,,' 
Enfin  le  vaccin  artificiel  de  la  génisse  n’est-il  pas  beaucoup  pi„’ 
dégénéré  que  celui  qui  nous,  était  transmis  de  bras  à  bras. 

Votre  tout  dévoué, 

E.  Derlon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Bulletin  '  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris  '  || 
20  au  26  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  81. —Scarlatine,  10.—  Rougeole,  13.— Fièvre  typhoïde,lfl 
Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  81 .  —  Pneumonie,  89x.  —  Diarrhée,  4.  J 
Dysenterie,  1 .  —  Choléra,  1. —  Angine  couenneuse,  4.  —  Croup,  fj 
-T  Affections  puerpérales,  12. —  Autres  causes,  781.—  Total  :  yoi 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  13  au  19  maK 
1870  : 

Variole,  3.— Scarlatine,  81 .—  Rougeole,  20.  —  Fièvre  typhoïde  8 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  212.  —  Pneumonie,  88, 

—  Diarrhée,  11.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen) 
neuse,  4.—  Croup,  10.— Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  caùses 
1,071. —  Total  :  1,332. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourï 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henbi. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  e  m'ang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


S. 883 


9.142  9.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  ex  ès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  b  carbonates  calciqnrs- 
magnésiens,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  mieéralisa- 
tion  qui  suit  connue  en  France,  des  eaux  légè'  es,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maadie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  malades 
de  l’appareil  urinaire;  —  KIGOLETTE,  chlorose, 
anémie  ;— MAGDELEINE,  malad  ies  de  l’appareil  sexuel . 

SOURCE  FURRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux. 

Chlorure  de  sodiui 
Matières  organiques. 

Cette  eau  es'  arsenicale  \  ellen’aaucune  analogie 
précédentes.  Fièvre-  intermittentes,  cachexies,  dy-pnée, 
.maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques, etc. 

Les  taux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’uue  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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üapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères 

au  bromure  de  potac'ium  de  J.-P.  LAROZE,  phar 
macien,  rue  d<  s  Li,  ns-Saint-P  ul,  2,  Paris. 

Tous  les  médrems  s’accordent  a  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota  s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calman'e  sur  loui  le  système  neneux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce  *  d’oranges- amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’istomac  tt  des  intes¬ 
tins  est  unKers  llement  upp  éciée,  il  est  administré 
s  ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoi.es, 
le8iiév  oses  en  général  et  les  mala  des  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thém  tique  permit  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  C.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSÎA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  p  émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  *76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

T0ÏLE  VÉSICAME  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rougi  s). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la,  plus  cons¬ 
tante  des  prépaiations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a.  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies  — 
Dépôtsdans  ies  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  aneàthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  L’extérieur  eri  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


EXPOSITION  DES  isei. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  Ja 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  PExposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  four- 
a  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères,  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  EÜxir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

du  Dr  PELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solntion  normale  à  30»  ;  solution  canstiqne  à  45  j 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rne  de  Richelieu,  44 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

pas;  Pharmacien ,  229,  me  Saint-Denis:  ù  f  arts. 

Exactement  dosés  &  1  milligramme  et  préparés  a 
les  arséniates  de  aorade,  de  potasse,  de  f«r,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenlem.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


au  perchlorure  'de  fer 

de  È.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysmterie,  purpura  hemorihagica, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar-, 
rhée  chronique;  l’albummutie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatique. 

Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jouy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
Lydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré 
50  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Cirops  et  vins  Àroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

b3.;Au  Malaga  ou  an  Bordeaux).— Toni-nutrinf  n-nfer- 
manlles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
psr  30  gramtnes3  grammes  de  qiinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d'extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  aroud.  —  Dépôts  â  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rne 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  te  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd'hui  que  trop  souvent  employés,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  hast  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boite  avec  médicaments  pour  un  traifement  de  30 
jour;..  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans  toutes 
li-s  pharmacies.  Bruxelles,  pharmacie  Delà cre  (Remise 
d’ussge.) —  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  pur  le  DrMOURIER.  —  i  hez  AdiienDe- 
iahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


Cho  colat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  ame>  iume. 
Ordonné  comme  «lime  talion  aux  personnes  délici¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enf  nts,  aux  vie  llards  et  a  ix 
convalescei  ts.  Contre  les  lièvres  et  1er  épi  lémies.  Pris 
au  lait,  à  i’èau  on  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
éneruigve  r-  commandé  p  ir  les  médecins.  Boit  s  de 
500  gr.,  3  fr.  5®,  —  250  gr.,  I  fr.  95,  fra-co  en 
France,  ptr  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff  Paris.  Dépit  e«ra 
les  principaux  pharmaciens.  Exi 
le  vrai  Titre  et  la.  signature  ci-conti 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVr  S  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES). —  La  Muscu  ine-Guichon,  «prépa  ée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des  Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  .iande  erne. 

Les  formules  des  po-  \  l  n*.  oa-u  .  „ 

-  tiens  alcooliques  lit  les,  n»  du  4  ma^  869  ’ 

prépara esau  même  Mo  -  >VCIR  TJ  {  ,  ,  ? 

nast^re,  sont  les  seules  \  j  AR  LS  ■ 

authentiques.  )  [  16  mars  1869- 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diajrhée  chronique, 
dyssenterie.  mara  me,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  .diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  eic. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-1  omhes,  par  Vida  s  (Ain),  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


f^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

Le  Sirop  de  Henry  Murs,  au  înromBï«  ( 
pcitaiBsSsEm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offre  i, 
médecin  na  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nui 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bn> 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Murs  contlen 
2  grammes  de  bromure  d8  potassium  exempt  d’iodnn 
**rfs  dm  Smeos»  »  5  franc». 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  18,  rne  Richelieu,  phu. 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hïnry  Mdjj, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source  -Bert.  _  Ean  mînW, 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dqns  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 


MÉDAILLE  d’o'r  ST  PRIX  B  16,600  FRANCS. 

/Vuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris), 

FLACONS  »  9  *■”  * 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


Eau  minérale  de  Contrexévil le  (Vosges). 

Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catnarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  paris. 


MM 


les  Étudiants  en  médecine 


■y iande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
”  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  suecès,  depuis  denx 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Yalcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  eonstitne  un  des  plus  puissants  analeptiques  eon- 
nns,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estinanx. 

Prix  da  flacon  i  3  fr.  E®„ 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


—  -  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  situés 
sa  Ecoles,  49, tous  les  médicament*,  préparés  avec 
lins  qu’i  s  peuvent  désirer;  n  ais,  pour  obtenir 


devront  présenter 


t^uième  sur  tes  prix  ordinaires  jl* 


Papsuies  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
'-4  de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte.  : 

pilules  antiblennorrhéiques  deGÉNEAU. 

J-  B  ennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorihagie  chro- 
ique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DB  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extralt  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aiomatique.  Un  flocon 
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revue  clinique  hebdomadaire 


extérieur  ;  3°  des  vibrations  sonores  produites  dansries  canaux 

qui  établissent  cette  communication  ;  ou  celle  de  M.  Skoda,  qui, 
admettant  comme  M.  Castelnau  que  le  tintement  métallique  est 
un  râle  amphorique  lié,  ainsi  que  la  respiration  de  même  nom, 
à  la  présence  d’une  cavité  gazeuse,  ^ais'  élargissant  encore  les 
conditions  nécessaires  à  sa  production,  considère  tout  bruitmé- 
tallique  comme  étant  indifféremment  l’effet  d’une  résonnance 
ou  d’une  consonnance  de  bruits  voisins  de  la  cavité  gazeuse.  On 
sait  enfin  que  le  professeur  Monneret,  adoptant  un  système 
d’explications  en  tous  poihts  conforme  à  la  théorie  de  Skoda, 
considérait  le  souffle  amphorique  comme  le  bruit’glottique  trans¬ 


ite  que  remplit  l’air  accumulé  dans  la  cavité  pleurale?  N'est- ce 
pas  là,  en  effet,  l’explication  la  plus  naturelle  et  la  plus  con¬ 
forme  en  même  temps  aux  lois  de  l’acoustique,  du  timbre 
particulier  que  prennent  les  divers  bruits  qui  se  passent  dans  la 
poitrine-d’nn  sujet  atteint  d’hydro-pneumo-thorax,  que  ces  bruits 
soient  le  résultat  de  la  toux,  de  l’émission  simple  de  la  voix  ou 
des  râles  bronchiqutes  qui  accompagnent  la  respiration  ? 

C’est  pour  la  répétition  de  ces  expériences  si  simples  et  si 
convaincantes  et  auxquelles  la  plupart  des  élèves  assistants  ont 
pu  prendre  part,  qde  M.  Bouchard  à  terminé  la  série  de  ses  le¬ 
çons  sur  les  moyens  d’exploration  et  les  signes  physiques  de 


I,cs  cliniques  médicales. 

Dans  la  période  de  transition  scolaire  où  nous  nous  trouvons, 
entre  le  semestre  d’hiver  qui  vient  de  se  terminer  et  le  semestre 
d’été  qui  commence,  nous  jetterons  des  deux  côtés  un  rapide 
coup  d’œil  sur  la  situation  des  cliniques  médicales. 

A  l’Hôtel-Dieu,  la  transition  est  peu  sensible  ;  il  n’y  a  de 
changé  sur  l’affiche  officielle  que  la  date  et  le  titre  du  semestre. 
C’est  M.  Béhier  qui  succède  à  lui-même,  avec  cette  particularité 
toutefois,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  signaler.  Durant  le  semestre 
d’hiver,  M.  Béhier  a  associé  à  son  enseignement  de  l’amphithéâ¬ 
tre  deux  de  ses  aides  naturels,  le  chef  de  clinique,  M.  Bou¬ 
chard,  et  le  pharmacien  interne  attaché  à  son  service.  Tandis 
que  M.  Béhier  s’était  réservé  le  mercredi  pour  l’exposition  habi¬ 
tuelle  des  faits  les  plus  intéressants  de  son  service,  les  exercices 
cliniques  ordinaires  se  faisant  d’ailleurs  comme  d’habitude  tous 
les  jours  à  la  visite,  il  faisait  faire  en  sa  présence  :  le  lundi,  une 
leçon  sur  les  procédés  d’exploration  et  les  moyens  physiques  de 
diagnostic,  par  M.  Bouchard  ;  le  vendredi,  une  leçon  sur  la  ma¬ 
nière  de  formuler  et  sur  les  préparations  pharmaceutiques  les 
plus  usuelles,  par  l’interne  en  pharmacie.  L’assiduité  des  élèves 
et  l’attention  soutenue  qu’ils  ont  prêtée  à  ces  deux  cours  com¬ 
plémentaires  suffiraient  pour  témoigner  de  leur  utilité,  si  leur 
objet  même  n’en  emportait  pas  en  quelque  sorte  avec  lui  la 
démonstration. 

La  dernière  leçon  de  M.  Bouchard,  à  laquelle  nous  avons 
assisté,  a  été  consacrée  à  l’étude  des  bruits  thoraciques,  dont  le 
mécanisme  et  les  conditions  physiques  ont  été  très-nettement 
exposés.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  quelques-unes  des 
considérations  très-intéressantes  dans  lesquelles  est  entré  le  jeune 
professeur  sur  l’un  des  bruits  les  plus  curieux  à  étudier,  le 
tintement  métallique. 

On  connaît  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  sur  le  mé¬ 
canisme  de  ce  bruit,  depuis  celle  de  Laënnec,  qui  l’attribuait  à 
la  résonnance  de  l’air  par  la  respiration,  la  toux  ou  la  voix,  à  la 
surface  d’un  liquide  ou  à  la  chute  d’une  goutte  liquide  tombant 
du  haut  de  la  poitrine  sur  la  masse  du  liquide  épanché  ;  ou  celle 
de  Dance,  qui  admëttait  que  ce  bruit  était  produit  par  une  cer¬ 
taine  quantité  d’air  s’insinuant  pendant  la  respiration  à  travers 
la  fistule  pleuro-bronchique,  et  venant  bouillonner  à  la  surface 
du  liquide,  en  ébranlant  le  fluide  élastique  contenu  dans  la  plè¬ 
vre;  jusqu’à  celle  de  M.  Castelnau,  pour  qui  trois  conditions 
étaient  nécessaires  pour  la  production  des  brüits  métalliques  : 
1*  l’existence  d’une  cavité  assez  spacieuse  contenant  du  gaz  avec 
ou  sans  liquide  ;  2°  la  communication  de  cette  cavité  avec  l’air 


mis,  soit  à  travers  la  fistule  pleuro-bronchique  dans  le  pneumo¬ 
thorax,  soit  à  travers  le  tissu  du  poumon  induré  ou  comprimé, 
jusqu’à  la  cavité  pleurale  d’air  ou  de  gaz ,  et  que,  pour  lui,  le 
tintement  métallique  n’exigeait  que  deux  conditions,  pouvant 
varier  en  apparence,  mais  restant  au  fond  les  mêmes  :  1°  un 
liquide  capable  d’entrer  en  vibration  ;  2°  une  cavité  spacieuse 
dans  laquelle  le  râle  vient  résonner  et  s’amplifier. 

Restait  à  faire  la  démonstration  de  cette  théorie  qui,  à  mesure 
qu’elle  se  simplifiait,  semblait  grouper  autour  d’elle  des  ad  hé- 
rents  de  plus  en  plus  nombreux. 

C’est  à  M.  le  professeur  Béhier  que  revient  l’honneur  d’avoir 
fait  cette  démonstration.  M.  Béhier,  dans  les  leçons  qu’il  faisait 
à  la  Pitié,  avant  d’être  chargé  de  l’enseignement  clinique  offi¬ 
ciel,  faisait  devant  ses  élèves'l’expérience  suivante  :  prenant  un 
de  ces  ballons  en  caoutchouc  vulcanisé  qui  servent  de  jouet,  et 
l’appliquant  sur  l’oreille  de  l’un  des  auditeurs  pendant  qu’il 
percutait  légèrement  sur  le  point  de  la  sphère  opposé  au  point 
d’application,  il  faisait  entendre  à  celui-ci  un  bruit  d’airain  tout 
à  fait  semblable  à  celui  que  produit  la  percussion  sur  la  poitrine 
d’un  malade  atteint  de  pneumo-thorax.  Pendant  que  le  ballon 
restait  appliqué  sur  l’oreille,  apposant  un  stéthoscope  sur  le 
point  opposé,  et  soufflant,  à  l’aide  de  cet  instrument,  sur  la 
surface  du  ballon,  il  faisait  entendre  le  souffle  amphorique,  le 
souffle  métallique.  Venait-on  à  parler  à  travers  le  stéthoscope, 
maintenu  dans  la  même  situation,  de  manière  que  la  vibration 
de  la  voix  fût  transmise  à  l’oreille  à  travers  le  ballon,  on  obte¬ 
nait  la  voix  amphorique.  Enfin,  si  l’on  veut  produire  un  véri¬ 
table  tintement  métallique,  un  râle  broncho-pleural  métallique, 
il  suffit  de  placer  le  ballon  dans  une.  cuvette  d’eau  de  savon  un 
peu  épaisse,  la  personne  qui  désire  percevoir  le  bruit  l’y  main¬ 
tenant  un  peu  submergé  à  l’aide  mêm6,de  son  oreille,  qu’elie  ap¬ 
puie  dessus  avec  une  certaine  force,  taudis  qu’une  autre  personne, 
prenant  un  chalumeau  dont  elle  place  l’une  des  extrémités  dans 
le  liquiderait  crever  des  bulles  d’air  qui  traversent  l’eau  île  long 
du  ballon  de  manière  à  venir  frapper  sa  surface.  Le  bruit  que 
produisent  ces  bulles  arrive  à  l’oreille  avec  un  éclat  tout  à  fait 
semblable  au  tintement  métallique,  et  il  est  isolé  ou  par  ondées , 
suivant  qu’on  produit,  à  l’aide  du  chalumeau,  une  seule  bulle 
ou  plusieurs  bulles  successives.  Dans  ces  expériences,  comme 
on  le  voit,  le  ballon  de  caoutchouc  qui  présente  des  conditions 
physiques  assez  analogues  à  celles  de  la  cavité  thoracique  dans 
le  pneumo-thorax,  ne  remplit  d’autre  office  que  celui  d’une 
caisse  de  renforcement,  amplifiant  les  bruits  qui  se  passent  à  sa 
surface  externe  et  leur  imprimant  le  timbre  métallique  par  la 
consonnance  de  l’air  qu’il  contient.  N’est-ce  pas  là  aussi  l’of- 


ûiagnosuc. 

—  A  la  Charité,  M.  le  professeur  Sée  a  terminé  le  semestre 
d’hiver  pour  reprendre,  dans  les  mêmes  conditions,  le  semestre 
d’été,  et  M.  le  docteur  Proust,  professeur  agrégé,  remplaçant 
M.  Bouillaud,  a  commencé  son  cours  le  24  mars. 

—  A  la  Pitié,  M.  le  professeur  Lasègue  a  inauguré  le  29,  son 
nouvel  enseignement  dans  la  chaire  de  clinique. 

Nous  dirons  quelques  mots  sur  chacun  de  ces  trois  cours  dans 
notre  prochaine  Revue. 

—  Parmi  les  cours  nouvellement  ouverts  à  la  Faculté,  nous 
signalons,  comme  se  rattachant  plus  directement  aux  sujets  que 
nous  traitons  dans  cette  Revue,  le  cours  de*  thérapeutique  de 
M.  le  professeur  Gubler,  dont  la  première  leçop  a  été  consacrée 
à  un  résumé  du  cours  de  l’année  dernière.  Nous  exposerons  ce 
résumé  dans  le  numéro  prochain. 


Épilepsie  traumatique.  ' 

Nous  avons  inséré  dans  le  n°  du  23  septembre  dernier  une  ob^ 
servation  d’épilepsie  traumatique  qui  nous  a  été  communiquée 
par  M.  Ernest  Briand ,  ex-interne  provisoire  des  hôpitaux. 
L’auteur  avait  cru  pouvoir  ‘Conclure  de  ce  fait  que  l’épilepsie 
n’est  pas  une  entité  morbide,  mais  un  symptôme,  et  que  l’at¬ 
taque  épileptique  n’est  autre  chose  qu’une  action  réflexe  pro¬ 
voquée  par  des  lésions  diverses.  Cette  proposition  lui  paraît 
pouvoir  être  appuyée  encore  par  un  nouveau  fait  du  même 
genre  qu’il  vient  de  recueillir  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu.  Voici  ce  fait  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  21  ans,  nommé  Louis  C..., 
doreur  sur  bois.  Rien  de  particulier  n’a  été  noté  sur  ses  antécé¬ 
dents  ;  aucun  membre  de  sa  famille  n’a  jamais  été  atteint  d’une 
maladie  nerveuse.  Il  n’a  eu  lui-même  aucune  maladie  jusqu’à 
l’âge  de  8  ans,  époque  où  il  reçut  un  vigoureux  coup  de  pied 
dans  la  jambe  gauche,  qui  l’obligea  à  garder  le  lit  pendant  deux 
mois.  Dix  mois  après  cet  accident,  il  commença  à  ressentir  de 
légers  étourdissements,  puis  de  véritables  vertiges,  qui  reve¬ 
naient  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  et  presque  toujours  vers 
deux  heures  de  l’après-midi.  Il  n’éprouvait  d’ailleurs  aucune 
palpitation  et  ne  présentait  aucun  signe  d’anémie.  Jusqu’à 
18  ans,  les  choses  se  passent  ainsi  ;  mais  le  15  août  1868,  tout 
d’un  coup,  sans  cause  appréciable,  il  est  pris  d’un  étourdisse¬ 
ment  plus  grand  qu’à  l’ordinaire,  il  perd  connaissance  et  tombe. 
11  reste  dix  minutes  dans  cet  état  et  revient  à  lui. 

Pendant  deux  mois,  sa  santé  était  parfaite,  lorsqu’une  nou- 
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La  lithotritie  et  la  taille.  —  Guide  pratique  pour  le  traitement 
de  la  pierre,  par  M.  le  docteur  J.  Civiàle.  —  Collection  de 
ealculs  urinaires  et  d’instruments  de  chirurgie,  par  le 

même. 

Civiale  aima  le  bruit  pendant  sa  vie,  on  peut  dire  que,  même 
après  sa  mort,  il  l’aima  encore  davantage.  L’ouvrage  que  nous 
annonçons  plus  haut,  et  qui  est  une  œuvre  posthume,  en  fournit  une 
preuve  trop  évidente.  C’est  un  livre  curieux  et  instructif  à  plus  d’un 
titre,  mais  la  partie  la  plus  curieuse  est  certainement  l’introduction 
assez  longue  qui  en  fait  partie.  Comme  tous  les  inventeurs,  Civiale 
est  fanatique  de  sa  découverte  ;  personne  ou  à  peu  près  personne, 
en  France  tout  au  moins,  ne  la  comprend  bien  et  ne  la  pratique 
convenablement;  tout  le  monde  est  acharné  contre  sa  méthode, 
tous  les  chirurgiens  en  conspirent  la  perte.  Lui  seul  est  capable  de 
bien  opérer,  lui  seul  est  capable  de  bien  expliquer  le  mécanisme  de 
1  opération,  lui  seul  peut  faire  des  élèves  habiles. 

Jusque-là,  tout  pourrait  passer.  Les  inventeurs  de  tous  les  temps 
ont  pensé  de  même  et  écrit  des  choses  analogues.  Civiale,  dont  tout 
te  monde  connaissait  et  vantait  la  sûreté  et  là  délicatesse  de  main; 


Civiàle  qui  réussit  aisément  où  d’autres  avaient  échoué  avant  lui  ; 
Civiale  avait  autant  que  pas  un  le  droit  de  penser  de  la  sorte.  Mais 
où  il  a  outrepassé  tous  les  droits,  soit  de  la  critique,  soit  de  la  dé¬ 
fense,  c’est  quand  il  a,  à  chaque  page,  presque  à  chaque  ligne, 
déversé  le  blâme,  l’injure  même,  sur  les  hommes  les  plus  habiles 
et  les  plus  justement  estimés.  Et  quand  ces  accusations  sont  des 
accusations  d’outre-tombe,  quand  on  n’est  plus  là  pour  porter  la 
responsabilité  scientifique  de  ses  paroles,  de  pareilles  récriminations, 
un  livre  de  cette  nature,  sont  une  mauvaise  action.  Ce  ne  sont  pas 
là  des  procédés  légitimes  ou  honnêtes,  et  l’homme  qui  va  dormir 
ou  qui  dort  déjà  du  sommeil  étefnel,  devrait  apporter  plus  de  calme 
et  de  sérénité  dans  ses  discussions.  Car  il  est  possible  que  Civiale 
eut  l’intention  de  publier  ce  livre  de  son  vivant;  dans  ce  cas,  il 
aurait  dû  le  brûler  à  son  lit  de  mort,  au  lieu  d’en  demander  la 
publication  dans  ses  volontés  dernières. 

Qu’avaient  à  faire  les  chirurgiens  encore  vivants  attaqués  avec  une 
telle  violence  par  un  mort  ?  Se  taire,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Nélaton  ; 
quant  à  M.  Dolbeau,  il  a  cru  devoir  répondre,  et  sa  réponse  a  été 
d’une  vivacité  trop  facile  à  comprendre  et  à  expliquer.  A  notre  sens, 
M.  Dolbeau  aurait  dû  imiter  le  silence  de  M.  Nélaton,  car  sa  réponse 
ne  pouvait  aboutir.  Mais  M.  Civiale  a  attaqué  les  morts  également, 
et  en  particulier  Velpeau  et  Jobert  (de  Lamballe),  et  on  peut  dire 
qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  souverainement  triste  et  pénible. 

On  pardonnerait  àM.  Civiale  d'avoir  défendu  sa  méthode,  d’avoir 
revendiqué  une  invention  contestée  (les  lecteurs  de  la  Gazette  com¬ 
prendront,  je  l’espère,  que  nous  ne  rentrions  pas  dans  cette  insipide 


et  trop  longue  discussion),  d’avoir  voulu  établir  ses  droits  à  la  prio¬ 
rité  de  la  découverte;  mais  tel  n’est  pas  son  but.  Il  veut  prouver 
que  lui  seul  connaît  la  lithotritie,  que  tous  les  chirurgiens  la  prati¬ 
quent  très-mal,  qu’ils  n’en  connaissent  pas  les  règles,  qu’ils  se  ser¬ 
vent  de  mauvais  instruments,  qu’ils  font  tout  pour  déconsidérer  un 
procédé  opératoire  admirable,  et  qui  n’échoue  que  par  leur  insou¬ 
ciance  des  règles  ou  par  leur  ignorance.  Quand  de  pareils  reproches 
s’adressent  à  M.  Nélaton,  quand  ils  s’adressent  surtout  à  un  chirur¬ 
gien  comme  Velpeau,  qui  n’en  comprend  toute  l’inanité  et  tout  le 
mal-fondé?  A 

Il  semblerait  que  Civiale,  froissé  de  la  sorte  de  discrédit  qui 
frappe,  en  ce  moment,  la  lithotritie,  ait  voulu  lutter  jusqu’au  bout 
et  surtout  défendre  devant  la  postérité  une  méthode  opératoire,  en 
déclarant  d’avance,  en  quelque  sorte,  que  si  elle  perd  un  jour  de  son 
importance,  il  n’en  faut  accuser  que  les  mauvais  opérateurs  qui  l’au¬ 
ront  mise  en  pratique  après  lui.  On  ne  prouve  rien,  en  voulant  trop 
prouver,  et  personne  n’acceptera  jamais  cette  opinion  que  Velpeau, 
que  Jobert  ne  fussent  pas  capables  de  pratiquer  la  lithotritie  aussi 
bien  que  Civiale  ;  cela  reviendrait  à  dire,  et  ce  n’est  pas  l’opinion 
de1  ce  dernier,  que  la  lithotritie  serait  de  nature  à  n’ètre  bien  ap¬ 
pliquée  que  par  un  seul  homme,  l’inveùteur,  et  que,  lui  mort, 
l’invention  devrait  se  perdre.  La  part  de  cette  découverte  se  fait 
tous  les  jours  avec  plus  d’impartialité;  elle  est  sans  contredit,  des 
plus  remarquables,  elle  est  appelée  à  rendre  d’excellents  services, 
mais  il  faut  qu’elle  se  meuve  dans  son  cercle  d’action’,  qu’on  ne 
lui  demande  que  ce  qu’elle  peut  donner,  et  qu’on  se  méfie  de  l’en- 
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velle  attaque  survient  vers  le  mois  d’octobre,  puis  une  troisième 
au  début  de  janvier.  Dans  l'intervalle  de  chacune  d’elles,  la 
santé  est  toujours  très-bonne. 

Chaque  attaque  est  capactéristique  :  perte  de  cqppaissance, 
complète  ;  morsures  à  la  jangue.' 

Ep  1869,  les  attaques  surviennent  tous  les  mois.  Pour  tout 
traitement,  on  le  saigne  et  on  lui  met  quelques  sàngsqes  à 
l’anus.  . 

A  partir  du  mois  de  j  anvier  1870,  les  attaques  redoublent 
encore.  Quatre  ont  lieu  jusqu’au  moment  où  il  entre  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  21  février,  il  tombe  tout  d’un  coup,  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  convulsions,  etc.  On  l’apporte,  blessé  à  la  tête,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Laugier. 

Gét  homme  paraît  d’une  constitution  très-robuste.  Il  répond 
parfaitement  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Tous  les  organes  sont  en  parfait  état  ;  l’appétit  est  très-bon. 
Gette  observation,  en  tout  semblable  à  celle  de  Louis-Pierre 
G...,  du  23  septembre  1869,  montre  un  nouvel  exemple  d’épi¬ 
lepsie  survenant  subitement,  brusquement,  et  fournit  une  nou¬ 
velle  preuve  clinique  en  faveur  de  la  'théorie  de  M.  Brown- 
Séquard  sur  l’épilepsie,  savoir  :  que  «  l’épilepsie  n’est  pas  une 
entité  morbide,  mais  un  symptôme.  L’attaque  épileptique  n’est 
autre  chose  qu’une  action  féflexe.  » 

Ici  nous  laissons  parler  M.  Briand  lui-même. 

«  De  même  que  le  23  septembre  1869,  je  disais  :  Si  la  lésion 
de  la  main  n’a  pu,  chez  Louis  C...,  déterminer  l’épilepsie, 

-  comme  la  lésion  des  membres  postérieurs  intéressant  le  scia¬ 
tique  chez  les  cobayes  de  M.  Brown-Séquard,  ne  peut-on  pas  , 
supposer  qu’elle  a  eu  une  certaine  influence  prédisposante 
sur  le  développement  de  la  maladie? 

«  De  même  aujourd’hui  ne  suis:je  pas  autorisé  à  dire  que  le 
coup  de  pied  violent  qui  a  forcé  Louis  C...  à  s’aliter  pendant 
deux  mois  a  eu  une  certaine  influence  sur  le  développement  de 
sa  maladie. 

-  «  Ainsi  on  aurait  une  nouvelle  classe  d'épilepsies  pouvant  être 
appelées  traumatiques,  classe  importante  et  analogue  aux  épi¬ 
lepsies  traumatiques  et  expérimentales  des  cobayes  de  M.  Brown- 
Séquard. 

«  Dans  cet  état,  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est 
considérablement  accru  et  prêt  à  se  traduire  par  des  convul¬ 
sions  sous  l’influence  d’impressions  diverses. 

<(  Cela  est  si  vrai  que,  chez  les  animaux,  M.  Brown-Séquard 
a  pu  à  volonté  déterminer  les  attaques, 

«  La  différence  qui  existerait  entre  les  épilepsies  traumati¬ 
ques  et  organiques,  importante  au  point  de  vue  du  traitement, 
G’est  que  les  unes  seraient  utilement  traitées  par  les  médica¬ 
ments  diminuant  l’excitabilité  de  la  moelle  (bromure  de  potas¬ 
sium),  tandis  que  les  autres,  au  contraire,  seraient  plus  diffici¬ 
lement  guéries,  l’excitabilité  étant  plus  incessante.  » 


l’astragale,  la  face  dorsale  du  pied  mesurait  |  aussitôt  sous  le  doigt  ;  il  est  rétrocédant.  A  cause  de  l’état  d’ahT 
e  moins  crue  celle  du  côté  onnosé.  et  la  iambe  ;  ment  du  malade,  il  a  été  impossible  de  se  livrer  à  uné  étiiiù  ,e- 


3  centimètres  de  moins  que  celle  du  côté  opposé,  et  la  jambe 
avait  subi  un  raccourcissement  de  2  centimètres.  La  malléole 
interne  était  masquée  par  la  saillie  de  l’astragale  et  le  péroné 
frapturé  à  h  ou  5  centimètres  au-dessus  de  la  malléole.  Le  pied 
était  immobilisé  d’une  façon  absolqe  dans  sa  position  vicieuse. 

M.  Tillaux  a,  d’après  pàs  signes,  diagnostiqué  une  luxatiop 
complète  de  l’astragale  en  avant  et  en  dedans.  Il  a  prévenu  les 
élèves  que  la  réduction  serait  très-difficile  et  probablement  im¬ 
possible,  mais  qu’il  la  tenterait  néanmoins,  ne  fut-ce  que  pour 
rendre  au  pied  une  direction  à  peu  près  normale. 

Le  chloroforme  ayant  été  administré  au  malade  jusqu’à  réso¬ 
lution  musculaire,  M.  Tillaux  a  exercé  des  tractions  assez  éner¬ 
giques  sur  le  membre,  mais  saps  aucun  résultat  pour  le  déplacer, 
ment  de  l'astragale.  Le  pied  a  seulement  pu  être  ramené  dans 
une  bonne  position. 


HOPITAL  DE  CONSTANTINE.  —  M.  Paul  Dauvé. 

Sole  smp  ran  cas  de  phthisie  puinsomaire  aiguë  avec  ïes 
?i£«ns  suivantes.  —  Insuffisance  aortique.  —  Aorte  s’< 
virant  dans  les  deux:  ventricules.  —  ©Mitération  partielle 
de  fartère  pulmonaire.  —  Hypertrophie  du  ventricule 
droit.  —  Cyanose  congénitale. 

Par  le  docteur  Simonnot,  aide-major. 


malade,  il  a  été  impossible  de  se  livrer  à  uné'  étude 
approfondie  des  signes  gtéthoscqpiguqs.  kfif..jPBfees  ne  sont  J 
œdématiées  ;  le  ventre  seul  contient  un  peu  de  liquide,  p 
l’examen  clinique  sepa  terminé  gp  ajoutant  que  Igs  deux  testiez 
sont  retenus  dans  l’qpneau.  r  fp 

Le  diajpipstic  posé  fat  celui-ci;  phthigig  pulmpnaire  aigp  ^ 
foyers  pnçqmonique§  à  droife  ;  iuspffiç|nce  aortique  et proha|)Wfl! 
anomalie  congénitale  du  cœur.  Mais  quelle  était  la  nature  de  c 
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Luxation  de  l’astragale. 

Dans  sa  clinique  de  jeudi  dernier  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
M.  Tillaux  s’est  occupé  d’un  cas  très -remarquable  de  luxation 
de  l’astragale. 

Ces  luxations  sont  intéressantes,  pn  général,  à  cause  de  leur 
rareté  et  des  difficultés  extrêmes  qu’offre  le  traitement.  Mais  ce 
qui  fait  l’intérêt  spécial  du  cas  actuel,  c’est  son  mode  de  pro¬ 
duction.  Il  s’agissait  d’un  cocher  qui,  dans  une  rixe,  s’est  for¬ 
tement  retourné  en  arrière  et  à  gauche,  son  pied  droit  étant 
immobilisé  sur  le  sol. 

Le  pied  avait  subi  une  déviation  telle,  que  le  talon  regardait 
directement  en  dedans  et  les  orteils  directement  eq  dehors,  l’axe 
de  la  jambe  ayant  sa  direction  normale.  L’astragale  faisait  une 
saillie  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher  au  niveau  de  la  partie 
interne  et  antérieure  du  coude-pied.  La  tête  de  cet  os  dépassait 
en  avant  de  3  centimètres  environ  le  tubercule  du  scaphoïde. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  pied  était  augmenté  de 


Observation.  —  Le  nommé  Emile  L...,  âgé  de  treize  ans,  pu¬ 
pille  de  M.  X...,  officier,  entre  à  l’hôpital  de  Constantine  le  15 
juin  1869  à  huit  heures  du  matin,  et  est  placé  sur  la  demande  de  son 
tuteur,  dans  les  salles  de -chirurgie.  Un  mois  auparavant,  M.  Dauvé 
avait  été  appelé  à  soigner  cet  enfant  pour  unp  hémoptysie,  qui 
avait  mis  ses  jours  en  danger,  et  ppur  une  otite- 

Voici  les  antécédents  de  notre  petit  malade  :  son  père  est  mort 
phthisique  à  l’âge  de  27  ans,  et  sa  mère  succpinlia  plus  tard  aux 
atteintes  d’un  cancer  à  la  matrice.  Dès  l’âge  de  4  ans  cet  enfant 
commençait  à  cracher  du  sang.  Pendant  toute  sa  vie  le  moindre 
effort  amenait  un  état  syncopal  inquiétant,  et  toujours  il  a  présenté 
les  signes  de  ce  que  l’on  a  appelé  du  nom  -de  maladie  bleue-,  teinte 
cyanotiqne  et  coloration  noirâtre  des  lèvres,  des  paupières,  des 
joues,  du  nez,  des  oreilles,  de  la  pulpe,  des  orteils  et  des  doigts 
dont  l’extrémité  est  en  massue  avec  les  ongles  recourbés. 

Il  y  a  huit  jours  qu’il  est  pris  de  toux  vive,  accompagnée  de 
fièvre  et  de  suffocation,  et  depuis  deux  jours,  il  expectore  des  cra¬ 
chats  rouilles,  visqueux,  peu  aérés  et  très-adhérents  au  vase. 

État  actuel.  —  Couché  sur  le  côté  droit,  dans  une  position  demi- 
assise  l’enfant  a  la  respiration  courte  et  difficile.  Le  pouls  bat  125 
pulsations;  il  est  rapide  et  bondissant.  Le  thermomètre  monte  à 
36°6.  Expectoration  fréquente  de  crachats  rouillés  pngumoniques  et 
mêlés  de  pus.  L’auscultation  des  poumons  est  faite  rapidement  en 
arrièrg,  vu  l’état  du  malade. 

A  gauchg,  râles  sousTCrépitants  à  grosses  bulles,  craquements 
multiples,  respiration  soufflée  au  sqnpmet.  Diminution  notable  flu 

murmure  vésiculaire,  matité  légère  et  un  peu  d’élasticité. 

A  droite,  râles  crépitants  de  la  pneumonie  à  la  base,  avec  matité 
prononcée  sans  élasticité  à  ce  niveau.  Craquements  dans  les  deux 
tiers  supérieurs.  Expiration  prolongée  et  submatité  sous  les  cla¬ 
vicules. 

Examen  du  cœur.  —  Frémissement  cataire  perçu  par  la  main 
placée  sur  la  région  précordiale.  La  matité  déborde  le  sternum  de 
chaque  côté.  Le  diamètre  transversal  de  cette  matité  est  de  9  centi¬ 
mètres.  En  haut  la  matité  s’arrête,  à  droite,  au  niveau  du  cartilage 
chondro-qostal  de  la  deuxième  côte  ;  à  gauche  et  en  b.as,  au  niveau 
du  cartilage  chpudro-cosfal  fje  la  sixième  pôte.  La  ligne  qui  joint 
ces  deux  points  mesure  jt  centimètres.  La  matité  inférieure  qp 
terminant  en  pointe,  on  tire  la  ponclusion  qu’il  n’y  a  pas  d’épan¬ 
chement  péricardique  notable. 

A  l’auscultation,  le  premier  bruit  est  faible;  mais  nettement 
frappé  avec  maximum  d’intensité  à  la  pointe.  A  ce  premier  bruit 
succède  immédiatement  un  bruit  de  souffle  râpeux,  très-long;  oc¬ 
cupant  le  petit  silence,  couvrant  le  deuxième  bruit  normal,  et  se 
prolongeant  pendant  une  partie  du  grand  silence.  Ce  souffle  à  son 
maximum  d’intensité  à  la  base,  au  lieu  d’élection,  c'est-à-dire  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  droit,  et  retentit  dans  les,  parotides. 

Le  pouls  bondissant  au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  m’affaisse 


lésion?  Était-elle  due  à  la  persistance  du  trou  de  Botal,  ou  du  „ 
artériel,  ou  bien  à  un  arrêt  de  développement  de  la  cloison  intery' 
triculaire  ? 

Prescriptions.  —  Pectorale  chaqde.  Ipfqgipq  de  digjtaje 
25  centigrammes.  Sinapismes  promepés  sur  la  poitrine  et  W m  * 
bres  inférieurs.  A  trois  heures,  pqpis  à  14(j,  avpc  38°|  <Je 
tare,  te  petit  malade  se  plaint  d’une  faiblesse  extrême.  " 

16  juin.  A  huit  heures  du  matin,  pouls  à  130  et  38°  de  chai» 
Mêmes  prescriptions  que  la  ypille.  Mort  à  deux  heures  de  l’an  Ur‘ 
midi.  m 

Autopsie  faite  yingt-quatre  heures- après  la  mort.  Rigidité  cari 
vérique  très-prononcée.  Taches  eechymotiques  et  vergetures 
parties  déclives.  Cyanose  moins  marquée  que  pendant  la  vie. 

La  poitrine  est  ouverte  sans  toucher  aux  organes.  Le  péricard 
contient  environ,  20  grammes  de  liquide  citrin  transparent.  / 
pointe  du  cœur  correspond  en  bas,  au  bord  inférieur  de  la  6=  'i, 
gauche,  au  niveau  du  cartilage  chondro-costal.  Le  bord  supérie® 
de  l’oreillette  droite,  correspond  au  bord  inférieur  dp  la  2e  côte  à 
droite,  au  niveau  de  l’articulation  chondro-costale.  Ce  grand  dij 
mètre  mesure  11  centimètres.  Le  diamètre  transversal  perpen& 
culaire  à  ce  dernier,  et  passant  par  ia  base  des  ventricules,  est  de" 
9  ceptirqètres.  La  crosse  de  l’aorte  est  notablement  dilatée-  sou 
diamètre  est  le  double  de  celui  de  l’artère  pulmonaire  aux  points 
d’émergence  des  ventricules. 

Plèvres.  Pas  de  liquide.  Adhérences  nombreuses  à  droite  très, 
anciennes  au  niveau  du  diaphragme  ;  très-solides  à  gauche,  et  aii 
niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  inferieur. 

Poumons.  Dans  le  lobe  supérieur  gauche,  œdème  prononcé;  tissu 
pulmonaire  se  déchirant  facilement  ;  quelques  tubercules  miliaires 
un  peu  ramollis.  Tout  le  bord  supérieurdu  lobe  inférieur  est  farci  de 
tubercules  ramollis,  contenus  dans  de  petites  cavernes  à  parois  pres¬ 
que  cartilagineuses  donf  le  diamètre  yarie  de  2  à  7  ou  8miilnqètri 
Les  deux  tiers  inférieurs  de  ce  lobe  ne  contiennent  pas  de  tuber¬ 
cules;  mais  là  encore,  œdème  prononcé  et  pas  de  crépitation. 

Poumon  droit.  Les  trois  lobes  sont  farcis  de  tubercules  crus  ra¬ 
mollis  ou  en  voie  de  ramollissement.  Dans  le  lobe  supérieur  les 
tubercules  sont  miliaires;  dans  le  moyen  ils  affectent  une  disposi- 
tion  en  plaques  (ce  lobe  crépite  encore).  Quant  au  lobe  inférieur  il 
est  farci  de  tubercules  de  volumes  très-variés,  et  à  tous  les  degrés 
de  leur  évolution.  Ce  lobe  est  induré,  et  présente  autour  des  néo- 
plasmes  les  lésions  de  la  pneumonie  au  2e  degré.  Les  -bronches 
des  deux  poumpns  sont  dilatées,  ampoulaires,  et  leur  muqueuse 
est  hypprl;émiées.  Les  fines  divisions  sont  remplies  de  mucosité 
puriformp.  Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  rétrécies  contipn- 
nent  de  petits  caillots  noirs  diffluents,  et  on  ne  peut  que  difficile¬ 
ment  en  suivre  les  terminaisons.  Autour  des  masses  tuberculeux 
on  trouve  sur  la  paroi  des  cavernes  le  réseau  artériel  de  nouvelle 
formation  décrit  par  Natalis  Guilloti  V 

Cœur.  Le  cœur  est  détaché  avec  soin,  et  tousjles  vaisseaux  sont 
incisés  aussi  loin  que  possible  de  leur  orifice  cardiaque.  En  ouvrant 
les  deux  ventricules,  on  les  trouve  remplis  de  caillots  noirs  dif¬ 
fluents.  Si  on  fait  couler  un  filet  d’eau  par  la  section  de  l’aorte,  on  . 
est  surpris  devoir  que  l’eau  presque  toute  entière  coule,  parle  ven¬ 
tricule  droit.  A  peine  quelques  gouttes  sortent  par  le  ventricule- 
gauche.  Le  doigt,  aussitôt  introduit  dans  l’aorte,  reconnaît  à  ce 
vaisseau  deux  origines,  l’une  partant  du  ventricule  droit,  l’autre 
du  ventricule  gauche.  On  constate,  de  plus,  que  l’orifice  aortique 
communiquant  avep  le  ventricule  droit,  est  largement  ouvert;  le 
doigt  y  pénètre  bien  plus  facilement  que  dans  l'orifice  gauche.  L’qrir 
fice  de  communication-  de  l’aorte  avec  le  ventricule  droit  est  faite 
aux  dépens  de  la  cloison  interventriculaire.  Nous  y  reviendrons 
tout  à  l’heure.  ’  1 

Cavités  gauches.  Rien  d’anormal  dans  l’oreillette.  Le  trou  de  Botal 
est  oblitéré. 

La  paroi  du  ventricule  mesure  1  centimètre  d’épaisseur.  Incisé 
en  entier  et  développé,  sa  largeur  à  la  base  est  de  11  centimètres. 
L’aorte,  également  incisée  et  étalée,  mesure  à  sa  naissance  6  centi¬ 
mètres  de  largeur,  5  centimètres  et  demi  au  niveau  de  l’orifice  du 
tronc  brachio-céphalique,  et  4  centimètres  immédiatement  après  la 


gouement.  Si  Velpeau  a  été  d’abord  très-partisan  de  lq  lithotritie 
s’il  l’a  été  moins  dans  la  suite,  ce  n’est  pi  par  jalousie,  ni  surtout 
par  impuissance,  c’est  parce  qu’il  avait  de  bonnes  raisons  scientifiques 
pour  agir  ainsi. 

Le  plus  malmené  de  fous,  dans  le  livre  de  M.  Civiale,  est  M? Né- 
laton.  Je  n’ai  aucun  goût  pour  le  défendre  et  je  crois  bien  faire 
d’imiter  son  silence. 

L’introduction  du  livre  de  M.  Civiale,  qui  a  amené  sops  notre 
plume  toutes  ces  réflexions,  mérite  cependant  d’être  lue  et  méditée; 
car,  au  milieu  de  toutes  ces  attaques  passionnées,  on  trouve  d’ex- 
'  cellents  conseils,  des  leçons  très-judicieuses,  et  on  peut  tirer  un 
grand  profit  des  fautes  ou  des  prétendues  fautes  que  signale  l’au¬ 
teur,  car  elles  apprennent  mieux  que  tous  les  préceptes  le  véritable 
manuel  opératoire,  les  précautions  à  prendre,  ce  qu’il  faut  faire  et 
surtout  ce  qu’il  faut  éviter. 

Un  des-  chapitres  les  plus  remarquables  de  cette  introduction  est 
celui  qui  porte  pour  titre  :  Conditions  requises  pour  les  operations  qui 
intéressent  les  organes  génito-urinaires.  Ce  n’est  pas  qu’il  renferme 
des  considérations  bien  neuves  ;  ce  n’est  pas  qu’il  ne  contienne  pas, 
comme- tous  les  autres,  des  insinuations  malveillantes  et  des  accu¬ 
sations  erronées,  mais  il  résjime  en  quelques  mots  les  préceptes  les 
plus  utiles  et  les  plus  sages.  L’auteur  y  rappelle  l’importance  des 
études  anatomiques  et  physiologiques,  et  l’urgente  nécessité  d’ac¬ 
quérir,  par  des  manœuvres  répétées  sur  le  cadavre,  cette  délicatesse 
du  tact  si  nécessaire  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
vessie  et  le  canal  l’urè%e  et  qui  permettront  d’établir  un  dia¬ 


gnostic  certain  des  maladies  nombreuses  et  si  facilement  méconnues 
de  ces  organes.  Il  montre,  par  des  exemples,  à  1  qqelle  sûreté  de 
main  il  était  lui-même  parvenu.  Antérieurement,  jl  s’était  appelant 
spr  la  nécessité  de  bien  préparer  le  malade,  de  faire  très-courtes 
les  séances  de  lithotritie,  de  les  espacer  suffisamment  pour  qu’il 
n’en  fût  pas  incommodé. 

Tout  le  reste  de  l’ouvrage  est  en  quelque  sorte  un  commentaire 
de  ces  sages  et  utiles  préceptes.  M.  Civiale  y  a  résumé  sa  pratique 
journalière,  et,  à  part  une  certaine  exagération  dont  le  lecteur 
devra  tenir  compte,  ce  livre  est  un  véritable  vaderpecurn  du  prati¬ 
cien  sur  la  lithotritie  et  la  taille.  Sans  doute,  il  ne  renferme  rieq  de 
bien  nouveau,  et  tout  ce  que  dit  l’auteur,  il  l’avait  déjà  écrit  ail¬ 
leurs;  mais  nulle  part  il  ne  l’avait  ainsi  condensé;  nulle  part  il  ne 
l’avait  présenté  avec  autant  de  précisiop  et  de  netteté.  En  sommé» 
c’est  un  ouvrage  très-utile  et  dont  on  ne  saurait  trop  recommander 
la  lecture  aux  chirurgiens. 

Je  dirai  un  dernier  mot  d’un  des  paragraphes  de  l'introduction 
où  M.  Civiale  présente  des  Réflexions  sur  la1  spécialité  dans  l’art  de 
guérir.  L’auteur  y  trace  un  portrait  .quelques  vrai,  trop  souyent 
menteur  du  spécialiste,  Selon  lui  :  «  Le  chirurgien  qui  se  des- 
tine  sérieusement  à  unp  spécialité  de  l’art  de  guérir,  embrassera 
dans  ses  études  préparatoires  toutes  les  parties  qui  ^constituent  cet 
art.  Reconnaissant  ensuite  l’impossibilité  de  les  cultiver  toutes  avec 
un  soin  égal,  il  se  restreint  en  conséquence,  et  concentre  sur  un  seul 
point  les  connaissances  qu’il  a  acquises  dans  les  diverges  branches  de 
son  art  ;  cpmpar.e  lés  principes  gép.érapx  de  la  sçjencp  avec  les  faits 


,  particuliers  qu’il  observe,  et  arrive  ainsi  à  pouvoir  approfondir  la 
spécialité  dont  il  fait  choix.  Tels  sont  les  principes  qui  m’ont  dirigé 
dans  -m  es  travaux ....  » 

Ces  principes  sont  excellents,  en  effet,  et  c’est  ainsi  seulement  que 
les  spécialités  peuvent  être  étudiées  avec  fruit,  mais  nous  croyons 
que  M.  Civiale  se  fait  illusion  sur  son  propre  compte  ;  il  ne  fut  jamais 
qu’un  spécialiste  étroit,  ne  voyant  guère  au  delà  de  la  vessie  et  assez 
ignorant  de  la  science  médicale  générale,  fort  ignorant  surtout  en 
anatomie  et  en  physiologie,  J'ajouterai,  au  risque  d’encourir  quel¬ 
ques  reproches  posthumes,  que,  de  toutes  les  spécialités;  aucune 
peut-être  ne  saurait  être  plus  facilement  fondue  dans  la  chirurgie  gé¬ 
nérale  que  celle  qu’il  avait  adoptée,  et  à  laquelle,  encore  une.fdis, 
il  a  donné  un  grand  éclat. 

Quant  au  second  ouvrage  que  nous  annonçons,  c’est  un  simple 
catalogue  de  la  très-nombreuse  collection  de  calculs  et  d’instruments 
léguée  par  M.  Civiale  à  l’hôpital  Necker.  Gette  collection  est  assuré¬ 
ment  une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  importantes  qui  se  puis' 
sent  voir. 

Dr  H.  Montanier.  j 
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naissance  de  la  sous-clavière  gauche.  Dans  la  crosse,  il  existe  deux 
dilatations  amppul  aires;  une,  considérable,  un  peu  en'avant  du  tronc 
brachio-céphaliqne  ;  une  autre,  plus  petite,  après  la  sous-clavière 
uche.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  saines,  mais  insuffi¬ 
santes  pour  fermer  les  deux  orifices  ventriculaires. 

L’orifice  aortique  gauche  est  fermé,  d’une  part,  par  la  valvule 
gigcpoïde  upe  partie  de  la  valvule  sigmoïde  externe,  et  d’autre  part, 
ar  un  éperon  tranchant  fourni  par  lg  ^clpisop  interventriculaire. 
L’orïfipe  aortique  ventriculaire  dfPit  est  feripé,  très-inepmplétement 
il  faut  le  dire,  PW  Ja  deuxième  moitié  de  la  yalyule  siginpïdp  externe, 
„ja  postérieure  et  par  l’éperon  interventriculaire.  Celle  ouverture 
est  ei]iptiqUP,  et  ?pn  pipe  grand  diamètre  est  4e  2  centimètres.  Les 
valvules  redressées  sont  loin  de  la  fermer  complètement. 

Cavités  droites.  Rien  à  noter  dans  l’oreillette.  Valvules  tricuspides 
saines. 

Le  ventricule  est  sensiblement  hypertrophié.  Sa,  paroi  mesure 
2  centimètres  d’épaisseur.  Ce  ventricule  a  été  divisé  en  deux  cham- 
bres,  l’une  droite,  l’une  gauche  ou  pulmonaire,  consistant  en  une 
sorte  de  bourgeonnement  du  cœur,  sous  forme  d’entonnoir  renversé, 
qui  porté  ié  POP1  d ’infmdibulum ,  et  donne  naissance  par  son  som¬ 
met  tronqué  jt  l’artère  pulmonaire.  Ici,  ces  deux  chambres  sont  tout 
à  fait  distinctes-  L’infundibulum,  complètement  séparé  de  lacham- 
bre  droite  par  une  cloison  musculaire  complète,  ne  communique  avec 
cette  dernière  que  par  une  dizaine  dp  petits  panaux,  qui  voqt  s’ou¬ 
vrir  entre  les  colonnes  du  ventricule  droit.  Ces  colonnes  forpaent  une 
espèce  de  treillage  très-serré,  à  travers  leqqel  le  sqpg  dp  venjyiçule 
filtre  dans  l’aftère  pulmonaire.  Cet  infundibplum  à  parpis  anfrac¬ 
tueuses  à  2  centimètres  de  large  dans  son  grapd  diamètre,  Il  est 
terminé,  en  dehors  et  en  haut,  par  les  valvules  sigmoïdes  normales. 
Incisée  et  développée,  l’artère  pulmonaire  mesure  3  centimètres 
au-dessus  des  valvules.  Entre  cet  infundibulüm  et  Forifice  tricus- 
pide,  on  remarque  une  ouverture  elliptique,  qui  n’est  autre  que 
l’orifice  droit  de  communication  interventriculaire  déjà  décrit. 

Du  côté  de  l’oreillette  droite,  cet  orifice  est  en  partie  fermé  par 
nne  des  valvules  tricuspides.  En  bas,  le  bord  est  constitué  par 
l’éperon  de  la  cloison  interventriculaire.  Au  dessous  de  la  valvule 
tricuspide  interne,  on  remarque  une  valvule  sigmoïde  percée  de 
trous,  dont  le  bord  adhérent  se  continue  avec  la  cloison  des  ventri¬ 
cules,  et  dont  le  bord  libre  donne  attache  à  de  petites  cordes  tendi¬ 
neuses,  qui  s’insèrent,  d’une  part,  sur  les  tendons  de  la  valvule  tri¬ 
cuspide  correspondante,  et  d’autre  part,  sur  les  colonnes  charnues 
du  ventricule  droit.  Sa  concqvité  regarde  le  ventricule  droit;,  elle  a 
1  centimètre  de  hauteur.  En  se  redressant  sous  la  systole  ventricu¬ 
laire,  eÜe  ne  ferme  qu’à  demi  les  communications  interventriculaires, 
et  laisse  libre  upe  onyertupe  en  forpie  de  croissant,  dont  la  hauteur 
est  de  1  eentimè'tre.  Cette  valvule  s’opposait  probablement  au  pas¬ 
sage  de  tout  le  sqhg  veinpnx  dans  l’aprle,  et  permettait  qu’unp 
partie  de  ce  sang  parvînt  dans  l’artère  pulmonaire  à  travers  le  filtre 
de  l’infundibulum. 

Le  canal  artériel  est  fermé.  Le  ccpur  pèse  310  grammes. 

Foie,  1,080  grammes.  Adhérences  anciennes  avec  le  diaphragme. 
Vaisseaux  gorgés  de  sapg  noir.  Commencement  de  dégénérescence 
graisseuse,  ün  tuberciile  prétacé  de  lq  po^spur  d’une  lentille  dans 
le  lobe  de  Spiegel. 

R aie  normale. 

Un  peu  de  liquide  jumenteux  dans  les  bassinets, 
te  péritoine  contient  environ  200  grammes  de  liquide  albumineux; 
Pas  de  tubercules. 

Rien  d’anormal  dans  le  tube  digestif. 

Le  scrotum  est  vide,  et  les  canaux  inguinaux  ne  contiennent  pas 
les  éléments  du  porçlqn.  Immédiatement  au-dessous  de  l’anneau 
interne  et  des  deux  côtés,  on  remarque-la  glande  testiculaire  aplatie, 
de  la  grosseur  d’un  petit  haricot,  etiâchement  unie  à  son  épididyme* 
Le  crâne  n’a  pas  été'  ouvert,  sur  la  réclamation  de  la  famille.  Les 
membres  étaient  gpéles;  mais  l’intelligence  et  les  facultés  affectives 
étaient  très-développées  chez  cet  enfant. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’pbstrnçtiqn  partielle  de  l’artère 
pulmonaire,  le  rétrécissement  de  son  calibre,  et  surtout  l’affais¬ 
sement  de  ses  divisions  les  pjus  fines,  ne  permettaient  que  très- 
difficilement  à  la  quantité  du  sang  veineux  qui  n’était  pas  lancée 
dans  l’aorte  au  moment  de  la  systole  yentriculaire,d’aller  sg  Re¬ 
vivifier  dans  les  poumons,  pour  y  trouver  de  nouvelles  qualités 
nutritives.  Ne  pourrait  -pn  trouver  dans  cette  hématose  jrçpgfn- 
plète,  une  cause  de  rapidité  d’évolution  de  la  tuberculose  chez 
cçf  8nf?Ilf-  Cette  opinion  pourrait  avoir  quelque  çrédjf  (j.ey&nt 
l’unité  de  production  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire; 
car  nulle  autre  part  on  ne  trouve  de  traces  de  tubercules,  ni  dans 
les  plèvres,  ni  dans  le  pérjtoine,  etc.  Noirs  nous  trouverions 
alors  en  contradiction  avec  Niemeyer,  qui  professe,  dans  son 
livre  de  pathologie  interne,  «  que  les  malades  qui  ont  pour  effet 
des  stases  sanguines  dans  le  système  veipeux,  et  dans  lesquelles 
1  oxydation  et  la  décarbonisation  du  sang  se  font  d’une  manière 
mcqmpiète,  prêtent,  |  pelui  qui  ep  psi  atteint,  une  certaine 
immunité  contre  la  tuberculose  ;  rarement,  nous  voyons  subvenir 
cdte  affection  chez  les  individus  atteints  d’affection  du  cœur.  » 


DES  MOYENS 

de  détruire  les  miasmes  contagieux  des  hôpitaux 

TA5t’BANS  l’air  DES  SALLES  QBE  DANS  CELUI'  QUI  EST  EXPULSÉ 
SUR  LÉS  VILLES  PAU  LE?  DIFFÉRENTS  SYSTÈMES 
DE  VENTILATION  _  EN  USAGE 

Par  M.  C.  Wœstyn. 

.,;MPfIalité  considérable  çpuptqfée  dans  les  hôpitaux,  l’impos- 
i  îte  d’y  faire  certaines  opérations  chirurgicales  qui  réussissent 
difficilement  dans  d’autres  'lppap?,  ripflpppcq  fatale  de  ces  éta- 
.  S8Ibents  sur  les  quartiers  voisins  son),  des  vérités  acceptées  par 
vai  ^  fei  ^rponnes  compétentes;  i’ijppp|$çj»ce  du  sujet  que  je 
f  ttaifer  h’a  donc  pas  bespip.,  d’être  démontrée,  j’entrerai  immé- 
a«ment  en  matière, 


Tous  les  systèmes  de  ventilation  en  usage  consistent  dans  l’in- 
troductiob  d’une  proportion  d’air  frais  dans  les  salles  et  dans  l’éva¬ 
cuation  d’une  partie  d’air  vicié  ;  les  miasmes  délétères  et  conta¬ 
gieux  ne  sont  donc  jamais  détruits,  mais  simplement  rejetés  en 
partie  sur  la  ville,  où,  dans  les  temps  d’épidémies,  ils  produisent 
de  véritables  ravages. 

MM.  Pasteur  et  John  Tyndall,  dans  leurs  expériences  sur  la  na¬ 
ture  organique  de  la  poussière  atmosphérique,  ont  montré  quel’âir 
des  grandes  villes  en  était  chargé  et  que  celui  des  campagnes  n’en 
était  pas  exempt  ;  ces  particules  flottantes  sont  extrêmement  ténues 
et  ne  peuvent  être  rendues  visibles  que  sous  l’influence  d’un  fais¬ 
ceau  lumineux  intense. 

Schwann,  de  Berlin,  et  Helmholtz  ont  signalé  qu’en  élevant  la 
température  de  l’air  on  paralysait  l’action  de  ces  particules  organi¬ 
ques,  qu’une  décoction  de  viande,  par  exemple,  placée  dans  de 
l’air  élevé  d'abord  à  une  haute  température,  n’est  jamais  envahie 
par  la  putréfaction. 

Suivant  moi,  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation  dans  les 
hôpitaux  devraient  être  absolument  installés  avec  cette  condition 
fondamentale  de  brûler  les  germes  organiques  contenus  dans  l’air; 
je  ferai  observer  que,  dans  les  procédés  modernes,  cg  put  impor¬ 
tant  a  été  complètement  négligé,  que  généralement  même  l’air 
brûlé  dans  ces  appareils  de  chauffage  est  pris  au  dehors.  Les  an¬ 
ciens  systèmes  de  nos  pères,  où  l’on  chauffait  chaque  saile  par  un 
poêle  ou  une  cheminée,  avaient  au  moins  l'avantage  de  détruire 
une  partie  des  germes  nuisibles. 

II  conviendrait  donc  de  brûler  les  éléments  organiques  contenus 
dans  l’air  des  hôpitaux,  soit  à  la  sortie  des  salles,  soit  à  l’issue  gé¬ 
nérale  dans  la  cheminée  d’appel.  Vu  la  ténuité  de  ces  corpuscules, 
un  rapide  passage  près  d’une  flamme  fournira  facilement  ce  résul¬ 
tat;  pour  que  tout  l’air  empesté  soit  bien  régulièrement  grillé,  il 
faut  le  faire  filtrer  à  travers  une  section  enflammée. 

On  devrait,  en  conséquence,  donner  à  l’appareil  de  combustion  la 
forme  d’une  grille  à  anneaux  concentriques  percés  de  trous  latérale¬ 
ment  et  suffisamment  écartés,  pour  que  les  flammes  de  deux  cer¬ 
cles  voisins  puissent  se  rejoindre.  L’air,  dans  son  passage,  même 
rapide,  à  travers  une  pareille  section  enflammée,  perd  toutes  ses 
propriétés  délétères.  On  peut  vérifier  ce  fait  par  les  moyens  optiques 
dont  M.  Tyndall  fit  usage,  ou  bien  encore  par  l’expérience  sui¬ 
vante,  très-  simple  pf  très-démonstrative;  si  l’on  remplit  un  flacon  de 
l’air  qui  a  passé  à  travers  une  pareille  grille  enflammée,  et  qu'après 
y  avoir  introduit  un  morceau  de  viande  on  le  bouche  hermétique¬ 
ment,  on  constate  que  cette  dernière  y  peut  demeurer  plusieurs 
mois  sans  altération  ;  tandis  qu’en  répétant  la  même  expérience 
avec  de  l’air  pris  simplement  dans  une  chambre,  1a.  putréfaction  se 
manifeste  après  quelques  jours  seulement. 

On  pourrait  mettre  un  semblable  appareil  dans  la  cheminée  gé¬ 
nérale  d’appel,  mais  je  conseillerais  plutôt  de  disposer  des  poêles 
munis  de  ces  grilles  dans  les  différentes  salles. 

Ces  poêles  auraient  la  foririe  cylindrique,  la  grille  4evra.it  pou¬ 
voir  à  volonté  se  mettre  au  milieu  ou  à  la  partie  supérieure  dp  cy- 
lindre,  suivant  qu’pu  aurait  besoin  ou  non  de  chauffer  le  poêle  ; 
des  glaces,  disposées  devant  ces  grilles,  permettraient  que  cet  appar 
reil  de  chauffage  fût  en  mênie  temps  un  système  d’éclairage.  J’ajou¬ 
terai  que  l'installation  de  ce  procédé  serait  peu  coûteuse,  que  dans 
les  grandes  salles,  il  serajt  profitable  de  multiplier  ces  appareils 
pour  avoir  une  expulsion  bien  régulière  de  l’air  vicié,  que  dans  les 
lieux  où  se  traitent  les  maladies  les  plps  contagieuses  on  pour¬ 
rait  avoir  une  proportion  plus  grande  d’appareils. 

Les  compagnies  d’éclairage  des  villes  devraient  posséder  de  spm- 
blables  grilles  quj  se  pussent  adapter  aux  appareils  de  chauffage 
des  maisons  des  particuliers  pour  activer  la  ventilation  de  la  cham¬ 
bre  des  malades  atteints  d’affections  confagieusps,  qt  protéger  ainsi 
les  autres  habitants  de  l’appartement.  Qn  comprend  également 
qu’avec  un  changement  facile  dans  la  forme  des  bpps  4’éclqirage, 
on  puisse  faire  concourir  ce  dernier  agent  à  la  destruction  des 
miasmes  qui,  dans  les  temps  d’épidémies,  viennent  décimée  ies  fa¬ 
milles.  L’apparejl  d’éclairage,  s’il  était  placé  en  dehors  de  l’appar¬ 
tement  à  purifier,  devrait  avoir  sa  prise  d’air  ménagée  dans  la  pièce; 
si  au  contraire,  il  était  à  l’intérieur,  il  devrait  être  muni  d’une  che¬ 
minée  communiquant  au  dehors. 

Les  considération^  qui  précèdent  justifient  la  vieille  coutume 
d’allumPÉ  dq  nombreux  feux,  que  nous  avons  vu  rdmettre  en  usage 
il  y  a  quelques  années  à  Marseille,  lorsque  le  choléra  y  sévissait 
d’une  façon  terrible;  une  pareille  croyance  restée  dans  le  souve¬ 
nir  d’une  population  si  souvent  éprouvée  par  les  épidémies  de  l’O¬ 
rient  démontre  l’efficacité  au  moins  partielle  du  moyen  ;  on  pqpi- 
preud  flUO,  dans  ce  cas,  l’air  chargé  de  miasme,  appelé  de  toutes 
parts  vers  les  feux,  vienne  se  purifier  au  contact  des  flammes. 

Je  me  permettrai,  à  propos  des  épidémies  si  souvent  provoquées 
par  les  navires,  démettre  le  vœu  suivant  :  l’administration  devrait 
fournir  aux  navires;  suspects  ap  point  de  vue  sçnjj,aire  des  appa¬ 
reils  basés  sur  les  principes  que  je  yiens  de  développer  (au  besoin 
même  des  petits  poêles  portatifs  dont  la  grille  serait  recouyerte|de 
charbons  incandescents),  pour  purifier  en  quelques  heures  U  air  dés 
cales  et  des  chambres  du  bâtiments  avant  son  arrivée  dans  le 

port  (})• 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  21  janvier  187Q  (2).  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

IJans  une  des  dernières  séances  de  la  Sopiéfc  de  biologie,  il  a  été 
fait  nue  communication  sur  la  disparition  d’épanchements  pleuraux 
à  la  suite  d’expectorations  considérables;  en  ayait  noté  dans  le  liquide 
dès  crachats  une  grande  quantité  d’albumine.  Plusieurs  membres 
citèrent  des  faits  analogues,  et  comparèrent  cette  action  à  celle  des 
vésicatoires.  M.  Bouillaud  a  noté  parfois  l’albuminurie  lorsque  des 


(1)  M.  Dumas  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  cette  communication  à 
l’Académie  des  SpUpces,  que,  dans  les  cas  d'épidémie,  l’administration  de 
l’assistance  publique,  observant"  lès  .prescriptions  de  la  commission  du 
choléra,  soumet  à  upe  désinfection  énergique  l’air  venaut  des  salles  de 
malade»,  réuni  dans  la  chambre  d’émission,  au  sommet  du  bâtiment.  Cet  air 
arrive  donc,  dans  l’atmosphère,  purifié  des  miasmes  ou  germes  nuisibles. 

(2)  Pin.  —  Voirie  dernier  numéro. 


'épanchements  pleuraux  disparaissaient.  Nous  avions  à  ce  moment 
ce  fait  sous  les  yeux.  Le  malade  fut  pris  d’une  oppression  considé¬ 
rable  ;  on  croyait  la  mort  imminente.  Le  liquide  éxpectoré  remplis¬ 
sait  des  saladiers.  Notre  première  idée,  nous  l’avouons,  fut  une  déchi¬ 
rure  du  poumon,  et  nous  pensions  trouver  le  lendemain  les  signes 
d’un  hydropneumo-thorax,  qui  ne  se  montra  pas.  L’expectoration 
insolite  dura  plusieurs  jours,  et  la  plèvre  se  vida;  malheureusement 
elle  se  remplit  de.  nouveau- 

Dernièrement,  dans  la  Société  des  hôpitaux,  on  a  appelé  l'atten¬ 
tion  sur  l’hémiplégie  survenant  chez  les  malades  atteints  d’épanche¬ 
ments  pleuraux.  Cette  observation  nous  en  présente  un  exemple 
remarquable.  Jamais  notre  malade  n’avait  eu  aucun  accident  céré¬ 
bral  :  le  cœur  était  intact;  il  était  Seulement  déplâcé.  Une  attaque 
subite  d’hémiplégie  droite  se  manifesta,  avec  perte  complète  de  la 
parole,  de  l’intelligence,  et  partielle  de  la  sensibilité.  La  mort  survit 
de  près  ces  accidents.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite;  nous  rie  pouvons 
indiquer  la  cause  de  l’hémiplégie. 

Nous  devons  insister  sur  le  traitement,  qui  n’a  pas  été  suivi  de 
succès.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose,  les  larges  vésicatoires, n’ont 
pas  produit  un  résultat  définitif.  Nous  croyions  le  malade  guéri,  il 
n’en  était  rien  :  l’épanchement  se  reformait  le  lendemain  ou  quel¬ 
ques  jours  plus  tard.  Nous  en  sommes  venus  à  la  thoracentèse  sui¬ 
vie  d’injectious  iodées.  Après  chacune  des  opérations,  il  y  eut  une 
amélioration  inespérée,  nous  pensions  tenir  la  guérison;  notre  espoir 
était  bientôt  déçu.  Le  liquide  sortait  à  chaque  fois  plus  françjieipent 
•  purulent.  Nous  ne  pouvons  donc  vanter  les  thoracentèses  répétées 
qui,  ici,  ne  nous  ont  pas  réussi.  Toutefois,  l’emploi  du  condom  pour 
le  lavage  de  la  poitrine  et  l’introduction  de  la  teinture  d’iode,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Barth,nous  a  paru  très-facile;  mais  en  introdui¬ 
sant  de  l’eau,  ne  fait-on  pas  pénétrer  de  l’air  dessous?  Le  drainage 
paraîtrait  avoir  donné  de  meilleurs  résultats  que  les  thoracentèses 
répétées. 

Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  de  la 
Société.  Lorsque  j’avais  introduit  de  l’eau  de  lavage  et  que  je  remuais 
mon  malade  en  tout  sens,  j’avais  parfaitement  la  sensation  du  dépla¬ 
cement  d’un  liquide  sans  qu’il  y  eût  du  gaz  dans  la  cavité  pleurale. 
Je  n’obtenais  pas,  il  est  vrai,  le  bruit  de  succussion.  Il  ne  sortait 
aucune  bulle  de  gaz  au  moment  où  je  laissais  sortir  le  liquide.  Et 
cependant  je  n’ai  jamais  perçu  le  même  phénomène  dans  les  épan¬ 
chements  pleuraux.  Je  demande  l’explication  du  fait;  je  ne  crois 
pas  m’être  trompé. 

Eu  résumé,  espoir  sans  cesse  renaissant,  déceptions  répétées, 
croyance  momentanée  à  une  caverne  qui  n’existait  pas,  expectora¬ 
tion  subite  et  énorme  simulant  l’évacuation  d’un  épanchement, 

.  insuccès  des  thoracentèses  répétées,  njprt  à  la  suite  d’une  riéiqi- 
plégie,  telles  sont  les  particularités  qu.e  noug  g  offertes  pettq  obser¬ 
vation,  quj  nous  a  paru  mériter  de  vous  être  signalée. 

m.  blachez.  Trois  ou  quatre  fois,  à  la  Charité,  j’ai  rencontré  des 
pleurésies  simulant  des  excavations  tuberculeuses.  Pour  moi,  les 
bruits  que  T  oh  entend  sont  des  frottements  pleuraux  à  sonorité 
modifiée  :  ces  bruits  modiflés-s’entendent  dans  le  bas  de  la  poitrine. 
Landouzy  a  insisté  sur  cette  cause  d’erreur. 

Quant  à  la  coïncidence  de  l’hémiplégie,  j’ai  lu  il  y  a  quelque» 
années  devant  la  Société  un  travail  sur  la  mort  subite  dans  la 
pleurésie.  Paget  a  constaté  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  des 
Caillots  .organisés,  dus  à  la  compression  produite  par  l’épanchement 
pleural.  Mais  la  mort  subite  ne  paraît  pas  liée  à  l’abondance  de 
l’épanchement.  Dans  un  cas,  celui-ci  était  peu  considérable  et  le 
cœur  n’était  pas  tordu  ;  dans  d’autres  cas,  bien  que  l’épanchement 
spit  considérable,  il  n’y  a  pas  mort  subite. 

Dans  un  cas  j’ai  observé  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  qui 
a  été  noRée  dans  plusieurs  autres  cas. 

Dans  les  cas  d’hémiplégie  cérébrale,  je  propose  d’admettre  la 
formation  d’un  caillot  qui  4,es  yçineg  puhjiqnaires  passe  dans  les 
carotides. 

M.  deeasiagve.  Une  femme  de  30  ans  avait  tous'  les  signes 
d’une  ppeumqnje  gauche  :  fièvre  intense, 'douleur  très-profonde.  AU 
bout  de  quelques  jours  le  pouls  tomba  et  la  malade  vomit  trois  ou 
quatre  litres  de  pus.  L’expectoration  diminua  ;  une  anasarque  géné¬ 
rale  se  manifesta,  et  la  guérison  eut  lieu. 

M.  ANT.  MARTIN.  Un  Espagnol  de  18  ans  était  menacé  de  mort 
par  un  épanchement;  il  rendit  deux  ou  trois  cuvettes  de  pus. 

M.  gaelard.  Très-souvent  autrefois  on  éprouvait  la  difficulté  du 
diagnostic  à  porter  entre  un  épanchement  et  une  caverne;  c’est  au 
sommet  et  non  à  la  base  que  se  rencontrent  ces  signes  qui  nous 
troppent.  Skoda  a  rapporté  le  timbre  du  bruit,,  auquel  il  a  donné 
son  nom,  à  la  consonnance  caverneuse.  Le  poumon  est  refoulé  par 
l’épanchement  ;  le  tissu  pulmonaire  est  condensé  autour  des  bron¬ 
ches  qui  conservent  leur  diamètre;  le  poumoq  surnage  et  est  re¬ 
poussé  en  avant  à  la  partie  supérieure,  et  c’est  là  qu’on  entend  les 
bruits  à  forme  caverneuse.  Mais  il  peut  y  ayoir  une  adhérence  qui 
ait  maintenu  le  p  oumon,  soit  en  bas,  soit  en  arrière,  et  c’est  à  ce 
niveau  <pe  se  fera  l’illusion  stéthoscopique.  Ce  n’.est  pas  dans  les 
plèyres  que  les  bruits  se  passent,  c’est  dans  les  bronches. 

Quant  à  la  matière  de  l’expectoration,  j’admets  que  dans  l’obser¬ 
vation  précédente  elle  provient  de?  bronches.  Les  vésicatoires  pro¬ 
duisent  le  même  résultat  que  cette  abondante  bronchorrhée.  Ne 
voit-on  pas  la  diarrhée  cholérique  suppriiper  des  épanchepçnts  ? 
Le  tartre  stibié  à  haute  dose,  donné  comme  éyacuant  ne  produit- 
il  pas  le  même  résultat?  M.  Valin  a  admiq  compe  ç<pse  de  l’hé¬ 
miplégie  la  possibilité  d’une  coagulation  du  sang1  sous  ' l’influence 
de  la  compression,  et  c’est  à  droite,  en  effet,  gp’q  lieu  lTjéjpiplégie 
comme  dans  les  cas  d’embolie. 

m.  rlaciiez.  Le  mémoire  de  Paget  remonte  certainement  à  13 
ou  14  ans.  Paget  a  donc  la  priorité  sur  M.  Valin.  Le  bruit  skodique 
est  un  fait  de  simple  percussion.  Je  rappellerai  les  expériences  ré¬ 
pétées  par  M.  Roger.  Lorsque  Je  p.oumop  n’est  p'Jus  séparé  que  de 
2  centimètres  de  la  surface  dp  liquide,  ou  a  le  son  de  Skoda. 

Le  souffle  amphorique  de  la  pleurésie  a  été  ipdiqué  par  Lan¬ 
douzy. 

Une  personne  .avait  été  déclarée  incurable  par  Andral,  qui  avait 
trouvé  les  signes  d’une  caverne  énoRpe.  Aujourd'hui,  cptfc  per¬ 
sonne  est  solide  et  vigoureuse  ;  elle  est  seulement  sujette  à  de  lé¬ 
gères  bronchites  avep  dypsnée  ;  on  entend  toujours  un  râle  crépi¬ 
tant  dans  toute  hauteur  du  pouipon,  et  cela  depuis  8  ans. 

M.  (3ALLNRD.  On  tyouve  en  iqême  temps  1§  bruif  skodique  et  le 


156  — 


souffle  amphorique  qui  paraissent  se  rattacher  à  une  même  cause- 

m.  bbiquet.  Les  bruits  pseudo-caverneux  se  rencontrent  sur¬ 
tout  à  la  base;  ils  ne  sont  qu’une  simple  modification  du  souffle 
bronchique  et  ils  ne  durent  que  peu  de  jours.; 

M.  LinviER  fait  remarquer  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’adhérences 
on  peut  déplacer  le  liquide  en  déplaçant  le  malade,  et  corriger 
l’erreur. 

m.  blachez  observe  que  le  liquide  pleurétique  se  déplace 
très-peu.  - 

M.  duroziez.  Le  liquide  était  parfaitement  libre  dans  la  cavité 
pleurale.  Le  son  skodique  qui  était  un  type  dans,  le  cas  que  je  rap¬ 
porte  se  transportait  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  à  la  par¬ 
tie  postérieure  lorsque  le  malade  se  mettait  à  quatre  pattes,  la  tête 
inclinée  en  bas.  Le  liquide  pleural  se  déplace  ainsi  quand  on  fait 
prendre  au  malade  cette  posture,  malheureusement  un  peu  trop 
singulière. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Le  D‘  Duroziez. 


Séance  du  4  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Une  brochure  intitulée  :  ‘Aplasie  lamineuse,  par  le  docteur 
Louis  Lande.  (Rapporteur,  M.  Foville.) 

2°  Un  mémoire  sur  l’aphasie  ou  dysphasie  traumatique,  par  le 
docteur  Antonin  Martin,  secrétaire  annuel  de  la  Société. 

La  correspondance  écrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Duchâtel,  chef  du  secrétariat  de  la  préfec¬ 


ture,  qui  prie  la  Société  d’examiner  trois  einployés  au  sujet  des 
infirmités  qu’ils  peuvent  faire  valoir  pour  leur  admission  à  la  re¬ 
traite. 

2°  Une  lettre  de  M.  Gilleb.ert  d’Hercourt.qui  demande  à  la  Société, 
d’échanger  son  titre  de  membre  correspondant  en  celui  de  membre 
titulaire. 

Une  commission,' composée  de  MM.  Durand-Fardel,  Forget,  Géry 
père,  Giraldès  et  Gros,  est  chargé  d’examiner  la  demande  de 
M.  Gillebert  d’Hercourt. 

m.  jacquemin,  trésorier,  demande  à  rendre  les  comptes  de  la 
Société  dans  la  prochaine  séanee. 

MM.  Bois  de  Loury  et  Géry  père,  de  concert  avec  M.  Jacquemin, 
examineront  l’état  des  finances  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  D1'  Duroziez. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  ouvre  son  numéro  du  25  mars, 
par  la  déclaration  suivante  : 

«  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  dont  nous  avons  dirigé  la 
rédaction  pendant  trente  ans,  commençait  à  devenir  un  fardeau  trop 
lourd  pour  nous,  éprouvé  par  des  désastres  inouïs  dans  nos  fonc¬ 
tions  médicales  administratives.  Nous  avons  été  successivement 
victime  —  et  cela  sans  notre  faute  —  de  tous  les  revirements  poli¬ 
tiques  que  notre  pays  a  traversés.  Aujourd’hui,  découragé,  accablé, 
nous  cessons  de  lutter,  et  nous  remettons  entre  des  mains  plus  jeu¬ 
nes,  à. un  confrère  au  début  de  la  carrière,  le  soin  de  veiller  au 
maintien  des  traditions  qui  ont  fait  le  succès  de  notre  feuille.  Nous 
ne  cessons  point  pour  cela  notre  collaboration,  et  nous  nous  réser¬ 
vons  de  nous  entretenir  avec  nos  lecteurs  toutes  les  fois  que  des  cir¬ 
constances  majeures  nous  y  provoqueront. 

"«  Nous  avons  le  ferme  espoir  que  nos  lecteurs  voudront  bien  con- 


unuer  a  noire  succesbcuij  iu.  ie  uui.lcui  diuuj^  qui  a.  aeja  ^ 
preuves  dans  la  presse  médicale  parisienne,  la  bienveillance  <i0  * 
ils  n’ont  cessé  de  nous  honorer  pendant  notre  longue  carrière  J* 
•publiciste. 

«  Dr  Eissen.  » 

Si  nous  saluons  avec  la  sympathie  la  plus  cordiale,  M.  le  docteur 
Blum,  notre  nouveau  confrère  de  la  presse;  que  de  douloureuSes 
réflexions  nous  inspire  le  cri  de  douleur,  de  notre  vénérable  o 
frère,  le  docteur  Eissen.  Mais  qu’il  se  rassure,  on  ne  tient  pasauSsi 
honorablement  que  lui  la  plume,  pendant  trente  années,  sans  la;s 
ser  derrière  soi  une  mémoire  entourée  de  respect  et  de  considéra 
tion.  N’y  a  t-il  pas  dans  cette  pensée  de  quoi  rçagir  contre  les  injlls 
tices  dont  on  a  été  la  victime? 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  mars  1870,  M.  le  docteur  Thevenct 
médecin  adjoint  de  la  Roquette,  est  nommé  médecin  adjoint  du  mi’ 
nistère  de  la  justice  et  des  cultes. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
commencera,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  cours  clinique  des 
maladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  samedi  2  avril,  et  le  contiu 
nuera  les  samedis  suivants.  —  Visite  des  malades  tous  les  jours  j 
huit  heures  et  demie  ;  exercices  cliniques  les  mardis  et  jeudis.  - 
Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi,  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux, reprendrî 
son  cours  préparatoire  au  deuxième  de  doctorat  (troisième  de 
d’année),  le  jeudi  7  avril. 

On  s’inscrit  chezM.  Regnard,  34/ rue  des  Écoles.  Préparation  au 
quatrième  de  doctorat. 

—  M.  Liégeois,  chirurgien  des  hôpitaux,  commencera  des  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  de  l’homme,  le  samedi 
9  avril,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hôpital  du  Midi  et 
les  continuera  les  samedis  suivants. 


Le  directeur,  Dr  E.  Lu  Si 


Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire.  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Gnyot  est  une  solation  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Gnyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  peur  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  ; 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITVRI AZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  09,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Vins  de  quinqui 

d’OSSIAN  HENRY,  m 


uina  titrés-diastasés 

_ _ ,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ,  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  tiès-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rne  d’ADjou  -Saint-Honoré. 
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ATésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

v  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
demie  de  médecine. 


Source  -  Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelie,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Capsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

Préparées  par  IPanl  PETIT,  pharmacien,  rue  des 
Quatre- Vents,  ifi,  a  Paris.  —  La  boîte  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  la  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0,50  d’essence.) 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Source  <lu  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelie,  le  catbarre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


■yiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
▼  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinanx. 

Prix  du  flacon  t  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Ahonkir, 


13  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelii 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

delà  Paix,  22. 


REYNAUD,  chemisier  ; 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

■t"  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solntion  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  O.  EOCH,  rue  de  Richelieu,  44 


La  source  Elisabeth  est  u  pim  riche  en 

bicarb  onate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  l’ancienne  Eource  des  Célcstins 
—  contre  la  goutte,  la  gravelie,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc. 

La  source  Sainte  Marie  est  la  plus  gazeuse  et  la 
plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy,  —  contrôle  dia¬ 
bète,  l’anémie,  la  chlorose,  etc. 

Ces  sources  conservent  leurs  sels  en  dissolution  par¬ 
faite  beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  sources 
de  Vichy.  5d  centimes  la  bouteille.  —  S’adresser  au 
directeur,  à  CüS3et  par  Vichy. 


;203  . 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  dm  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  nn 
litre  d’eau  de  gondron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  gondron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix- Ronge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  dp  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

au  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE.  * 

Le  flacon .  5  fr. 


EXPOSITION  DE  *80». 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

A-Jpepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

TDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 

Pilules  deproto-ioduredc  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  diodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exelusive- 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  ]’ Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  taenias  ou  vers  sjlilqires. 


P  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

A-J  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  glus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNenve-Saint; 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferruginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chei  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Q  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-fLa  combinaison  du  gondron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  celte  préparation  ie  premier 
rang  parmi  les  ferruginenx.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES/  NÉVRALGIES,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Qranules  arsenicaux  de  Chaîlonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis'.  &  farts. 

Exactement  dosés  &  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


■  250  - 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  E  16,600  FRANCS. 

/Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANC», 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


iie.  —  Hystérie.  — 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bi _ _  u, 

ssinin  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  n 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mm 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cnilierée  de  Sirop  de  Henry  Mure  oontleu 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodmi 

Prix  dn  flaeon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohelleu,  phsi, 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muii, 
pharmaoien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phocolat-Bebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délici¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfints,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  lièvres  et  les  épi  iémies.  Pris 
au  lait,  ,à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  pim 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  *  fr.  1 5,  frai co f 
France,  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  b 
bours,  132,  avenue  Malakoff,  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Ext 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-conti 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

A  CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

'  l  Union  médicale ,  n°  dn 


préparéesau  même  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules  \ 
authentiques.  1 


16  n 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diaarhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


Dragées  au  perchlorure  de  fer 

de  É.  CARBONEL,  ex-pharmacien  interne  des 
hôpitaux. 

Préparation  dosée,  inaltérable,  très-efficace  contre 
les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  métrorrha- 
gies,  hématurie,  dysenterie,  purpura  hémorrhagies, 
etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlorose;  la  diar¬ 
rhée  chronique;  l’albuminurie,  etc. 

Médicament  tonique,  analeptique,  anti-lymphatiqoe. 
Dépôt  :  Pharmacie  centrale  de  France,  rue  de  Jooy, 
n.  7,  Paris.  —  Pharmacie  CARBONEL,  Avignon,  et 
dans  tontes  les  pharmacies. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauuÉBiG 

t3(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nntritif  renfer¬ 
mant  les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  qnina  et  27  grammes  d 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  conceN 
thé  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pats,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris 
Thuelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rn 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  7. 


A/Taladies  de  poitrine,  Hyp^ — r 

i-vAdu  Dr  CHUBCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  M" 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypopbosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castlgllone,  12,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  2  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l/HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

yé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
oralement  part  du  I"  de  chaque  mois 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


n  acte  du  10  octobre  1853  a 
rs  travaui  pratiques  insérés 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  ] 


:  la  Gazette  un(fonds  de  3,000  francs  pour 
in  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
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suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Première  leçon  du  cours  de  thérapeutique  deffl.  Gubler. 

M,  Gubler  inaugurait,  le  19  mars  dernier,  la  seconde  année  de 
son  cours  de  thérapeutique.  Il  n’a  pas  fait  cette  fois,  à  propre¬ 
ment  parler,  une  leçon  d’ouverture,  mais  s’est  attaché  à  retracer 
dans  un  rapide  tableau  l’ensemble  des  sujets  traités  dans  les 
45  premières  leçons  du  cours. 

La  moitié  de  ces  leçons  a  été  consacrée  à  l’institution  d’une 
science  qui  n’existe  guère  encore  que  de  nom,  ou  du  moins  qui 
n’est  intégralement  exposée  dans  aucun  ouvrage  classique  :  la 
thérapeutique  générale. 

M.  Gubler  a  largement  rempli  le  cadre  qu’il  s’était  tracé.  On 
en  jugera  par  les  indications  suivantes  : 

Après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d’œil  sur  le  passé  de  la  thé¬ 
rapeutique  ;  après  avoir,  chemin  faisant,  rendu  hommage  à 
l’heureuse  influence  exercée  par  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeu¬ 
tique,  et  spécialement  par  l’éminent  professeur  Trousseau,  son 
maître  regretté  ;  après  avoir  rappelé  sa  doctrine  physiologique, 
catégoriquement  formulée  dans  la  préface  des  Commentaires 
thérapeutiques  du  Codex ,  et  plus  ou  moins  explicitement  conte 
nue  dans  tous  ses  travaux,  M.  Gubler  caractérise  la  thérapeuti¬ 
que,  et  établit  la  distinction  entre  les  remèdes  :  savoir,  tous  les 
moyens  mécaniques,  physiques  ou  chimiques,  ou  psychiques, 
servant  à  guérir,  et  les  médicaments  qui  sont  des  substances 
pondérables  agissant  sur  le  corps,  vivant  en  vertu  de  propriétés 
physiques,  chimiques  ou  organiques. 

Puis,  glissant  rapidement  sur  le  traitement  moral  et  sur  l’em¬ 
ploi  des  moyens  mécaniques  et  des  fluides  impondérables,  il 
aborde  l’étude  des  médicaments  proprement  dits,  par  un  essai 
de  classification  naturellement  fondé  sur  l’action  physiologique. 

Les  médicaments  sont  d’abord  partagés  en  deux  catégories, 
selon  : 

A  qu’ils  exercent  leur  action  sur  l’organisme  lui-même  ; 

B  qu’ils  agissent  au  dedans  de  l’économie,  mais  non  sur  les 
organes. 

Dans  cette  seconde  division,  la  moins  nombreuse,  se  rangent  : 
Les  eupeptiques  :  pepsine,  diastàse,  pancréatine,  acides  lacti¬ 
que  et  chlorhydrique,  etc.  ; 

4  Les  absorbants  mécaniques; 

Les  absorbants  chimiques  ; 

Les  dy alitiques  ; 

Les  délayants  ; 

Les  parasiticides  des  animaux  :  antipsoriques,  anthelminti- 
ques. 

Les  parasiticides  des  végétaux  :  muguet,  teignes  ; 

Les  antiseptiques  et  antiputrides. 

Dans  la  première  classe,  qui  est  d  e  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse,  il  y  a  trois  subdivisions  :  % 

1”  Les  médicaments  exercent  leur  action  à  la  fois  sur  les  élé¬ 
ments  spéciaux  et  sur  les  éléments  communs. 

2°  Ils  n’agissent  que  sur  certains  tissus  propres. 

3°  Ils  agissent  sur  le  sang. 

Ou  y  remarque  particulièrement  la  distinction  établie  entre 
les  escharotiques,  sphacéliques  et  les  caustiques,  entre  les 
intégrants  de  force  ou  dynamophores  et  les  intégrants  de  sub- 
tance  qui  sont  à  leur  tour  reconstituants  ou  euplastiques,  et 
altérants  ou  hétéroplastiques. 

Dans  les  médicaments  du  sang,  le  professeur  distingue  égale¬ 
ment  des  stimulants  de  la  combustion  ou  de  Y hémalocausie,  des 
modérateurs  de  cette  ionction,  des  reconstituants  eucrasiques  et 
altérants  ou  dyscrasiques. 

,  Après  cela,  M.  Gubler  entreprend  l’étude  du  mode  d’action 
te  médicaments,  lesquels  agissent  en]  vertu  de  propriétés  phy¬ 
siques,  chimiques  et  organiques. 

A  leur  tour,  les  tissus  répondent  par  des  actes  physiques, 
chimiques,  organiques. 

Seulement,  M.  Gubler  remarque  que  nous  ne  pouvons  absolu¬ 
ment  rien  directement  sur  la  propriété  essentielle,  la  seule  ca¬ 
ractéristique  des  êtres  vivants  :  la  nutrition  et  la  reproduction, 
Ce  qui  justifie  l’adage  :  Medicus  naturœ  minister,  sed  non 
Wagister, 

I  Des  circonstances  diverses  de  masse,  de  durée,  de  points 
^application  modifient  l’action  médicamenteuse,  laquelle  est 


principalement  en  rapport  avec  la  nature  chimique  (compo¬ 
sition  élémentaire,  arrangement  moléculaire  et  charge  dyna¬ 
mique). 

Il  faut  aussi  distinguer  les  effets  directs  et  positifs  des  effets 
indirects  ou  négatifs,  ainsi  nommés  parce  que,  provenant  de  la 
réaction  de  l’organisme,  ils  sont  povr  ainsi  dire  la  négation  des 
premiers. 

Cela  dit,  M.  Gubler  étudie  le  double  mode  de  propagation  des 
effets  médicamenteux  par  translation  de  la  substance,  à  la  faveur 
de  l’imbibition  et  de  l’absorption  suivie  de  circulation,  et  par 
consensus  organique  se  décomposant  en  sympathies  de  conti¬ 
nuité  ou  de  contiguïté  et  actes  réflexes. 

L’action  ne  pouvant  se  généraliser  complètement  que  par  le 
premier  procédé,  le  professeur  substitue  l’expression  d’action 
diffusée  à  celle  d’action  générale,  antérieurement  usitée. 

Les  médicaments  s’influencent  réciproquement  en  agissant 
directement  les  uns  sur  les  autres  physiquement  ou  chimique¬ 
ment,  ou  bien  indirectement  en  sollicitant  les  organes  dans  le 
même  sens,  ce  qui  constitue  les  synergiques  et  les  auxiliaires, 
ou  en  sens  contraires,  ce  qui  constitue  les  antagonistes.  M.  Gu¬ 
bler  a  insisté  sur  cette  vue  que  les  médicaments  et  les  poisons 
n’offrent  jamais  qu’un  antagonisme  partiel,  et  ne  peuvent  se 
servir  mutuellement  d’antidotes  parfaits.  Après  avoir  indiqué 
les  diverses  voies  d’introduction  des  médicaments,  avec  les 
avantages  et  les  inconvénients  attachés  a  chacune  d’elles,  après 
avoir  discuté  les  conditions  de  l’absorption  cutanée,  et  émis  à 
cet  égard  quelques  vues  nouvelles,  enfin  après  avoir  décrit  en 
détail  la  méthode  d’inhalation  appliquée  à  des  substances  ga¬ 
zeuses  ou  bien  à  des  liquides  non-seulement  pulvérisés,  mais 
brimifiés  ou  nébulisés,  suivant  l’expression  de  M.  Gubler,  le  pro¬ 
fesseur  expose  les  mutations  physiques  et  chimiques  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dans  Jes  premières  et  les  secondes 
voies.  Il  fait  voir  que  leur  manière  de  se  comporter  dans  la  cir¬ 
culation  peut  être  ramenée  à  cinq  cas.  Elles  passent  inaltérées, 
ou  bien  elles  contractent  des  combinaisons  ;  elles  se  dédoublent, 
ou  bien  elles  sont  oxydées  et  parfois  réduites. 

A  cette  occasion,  M.  Gubler  fait  une  étude  complète  du  rôle 
singulier  de  l’albumine,  qui  invisque  beaucoup  de  substances  et 
s’oppose  en  partie  au  jeu  des  afflnités  chimiques,  ainsi  qu’à  la 
réalisation  de  l’action  physiologique  dans  le  système  sanguin. 
Il  montre  que  pour  agir,  la  plupart  des  médicaments  doivent 
s’échapper  des  vaisseaux  sanguins  et  pénétrer  dans  les  tissus. 

L’intersusception  a  lieu,  soit  par  imbibition  pure  et  simple, 
soit  en  vertu  de  l’affinité  et  par  une  sorte  de  combinaison  chi¬ 
mique,  soit  enfin  par  l’intermédiaire  de  la  nutrition,  le  médica¬ 
ment  ou  le  poison  devenant  pour  un  temps  partie  intégrante  de 
l’organisme. 

Quand  les  substances  ingérées  à  titre  de  médicaments  ont  ac¬ 
compli  leur  rôle  au  sein  de  l’organisme,  elles  doivent  en  sortir. 
•M.  Gubler  étudie  les  voies  et  moyens  d’élimination,  et  signale  un 
ordre  de  faits  jusque-là  méconnu  :  c’est  l’élimination  par  la  sé¬ 
paration  des  éléments  caducs  de  l’organisme  (épiderme,  épithé¬ 
lium,  poils,  ongles).  Il  pose  les  règles  qui  président  à  l’élimi¬ 
nation  par  les  sécrétions.  Les  substances  médicamenteuses  ou 
toxiques  suivent  les  voies  qui  leur  sont  tracées  d’avance  par 
leur  analogie  ou  leur  similitude  avec  certains  produits  normaux 
de  l’économie.  Elles  s’éliminent  rapidement  ou  lentement,  selon 
qu’elles  sont  plus  ou  moins  hétérogènes  à  l’organisme,  et  qu’elles 
sont  aptes  ou  non  à  prendre  part  à  la  composition  de  nos  fluides 
ou  de  nos  tissus. 

Au  passage  à  travers  les  émonctoires,  les  médicaments  su¬ 
bissent  de  nouveaux  changements  en  partie  confondus  avec 
ceux  qui  ont  lieu  dans  la  circulation. 

Ces  faits  établis,  NL  Gubler  fait  comprendre  le  mécanisme  de 
l’accumulation  d’action  etde  l’accumulation  de  doses,  détermine 
l’influence  de  l’habitude  et  définit  la  tolérance. 

Puis  il  étudie  l’influence  des  conditions  du  sujet  sur  l’action 
médicamenteuse  :  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament, 
de  taille,  de  force  ou  de  faiblesse,  de  jeûne  ou  de  réplétion  ;  l’in¬ 
fluence  des  climats,  des  races,  des  maladies  spontanées  ou  arti¬ 
ficielles. 

Il  trace  les  règles  relatives  à  la  détermination  des  doses,  et 
introduit  quelques  rectifications  nécessaires  dans  les  tableaux 
dressés  successivement  par  Gaubius,  Hufeland  et  Young. 


Des  considérations  sur  les  médications  et  sur  ce  que  M.  Gubler 
appelle  la  tactique  thérapeutique  ou  thérapeutaxie,  terminent 
l’exposition  de  la  thérapeutique  générale. 

Étant  connue  la  valeur  des  agents  médicamenteux,  leur  ma¬ 
nière  d’agir,  leurs  évolutions  au  sein  de  l’économie,  etc.,  il 
faut  encore  apprendre  à  les  mettre  en  œuvre  dans  un  but  déter¬ 
miné  et  suivant  des  conditions  fixées  d’avance. 


Leurs  rôles,  en  effet,  sont  variés.  Tantôt  on  les  adresse  à  la 
cause  (médication  contra-causale,  anglais  contra-causation),  tan¬ 
tôt  et  plus  souvent  on  les  dirige  contre  lyi  désordre  organique 
auquel  il  s’agit  de  remédier  par  une  action  directe  portée  sur  le 
siège  du  mal,  ou  par  uiie  action  détournée  constituant  la  révul¬ 
sion  ou  la  dérivation. 

A  cette  occasion,  M,  Gubler  a  cru  devoir  soumettre  à  une  ap¬ 
préciation  critique  ce  qu’il  a  nommé  la  grande  erreur  médicale 
de  ce  temps-ci  :  la  doctrine  homœopathique  et  celle  des  doses  in¬ 
finitésimales  ;  la  dernière  manifestement  absurde,  l’autre  moin 
évidemment  déraisonnable,  mais  incapable  de  résister  à  un  exa¬ 
men  sérieux. 

Tel  est  en  quelques  mots  le  plan  de  la  thérapeutique  générale, 
développée  l’an  dernier  par  M.  Gubler  et  résumée  cette  année 
au  début  du  cours. 
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Recherches  sur  les  kystes  hydatiques  développés  chez 
l’homme  dans  le  tissu  musculaire  et  intermuscu¬ 
laire. 

Par  M.  Georges  Boyron,  externe  des  hôpitaux. 


Les  hydatides  peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme  dans  tous 
les  tissus  de  l’économie,  mais  à  un  degré  de  fréquence  très-dif¬ 
férent.  C’est  dans  le  parenchyme  du  foie  qu’on  les  trouve  de 
beaucoup  le  plus  fréquemment.  On  en  rencontre  assez  souvent 
dans  les  organes  abdominaux  et  thoraciques,  les  poumons,  le 
cœur,  la  rate,  les  reins,  les  épiploons  ;  on  les  a  encore  remar¬ 
quées  entre  le  cristallin  et  la  choroïde,  dans  le  cerveau,  dans 
le  tissu  cellulaire  et  musculaire.  Nous  avons  l’intention  de  ne 
nous  occuper  ici  que  des  kystes  hydatiques  qui  se  rencontrent 
dans  le  tissu  musculaire  ou  entre  les  différents  muscles  d’une 
même  région. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  allons  exposer,  en  quelques  li¬ 
gnes,  l’histoire  des  vers  vésiculaires  qui  forment  les  kystes  hy¬ 
datiques.  Épars  çà  et  là  dans  les  auteurs,  ces  renseignements, 
acquis  tout  nouvellement  à  la  science,  nous  seront  d’une  grande 
utilité  pour  résoudre  certains  points  encore  obscurs  sur  l’étio¬ 
logie  des  vers  cystoïdes. 

Dans  l’histoire  des  échinocoques,  en  effet,  on  trouve  dans 
tous  les  auteurs  un  point  complètement  négligé,  c’est  celui  qui 
a  trait  au  mode  de  formation  de  ces  vers  dans  l’intérieur  des 
organes  où  ils  se  développent. 

Les  médecins  ont  appélé  hydatides  ou  vers  cystiques  un 
groupe  d’helminthes  qui  a  disparu  depuis  quelques  années  des 
cadres  de  la  classification,  depuis  que  les  naturalistes  ont  établi 
que  ces  êtres  sont  un  état  transitoire  et  non  pas  définitif.  Ce 
sont  les  jeunes  d’autres  animaux  que  l’on  était  habitué  à  en  sé¬ 
parer  :  les  ténias  ou  vers  rubanés. 

Ainsi  les  hydatides  sont  un  des  états  de  transformation  suc¬ 
cessive  des  ténias. 

Le  lien  qui  unit  l’hydatide  au  ténia  est  aujourd’hui  connu  par 
des  travaux  qui  ont  eu  un  très-grand  retentissement  parmi  les 
zoologistes,  et  qui  ont  fourni  des  arguments  précieux  aux  discus¬ 
sions  sur  les  générations  spontanées  et  les  théories  du  para¬ 
sitisme. 

Le  ténia  est  l’animal  parfait.  Il  est  caractérisé  par  h  posses¬ 
sion  des  sexes.  Il  produit  un  œuf  qui  se  développe  en  un  em¬ 
bryon  appelé  hexacanthe,  parce  qu’une  de  ses  extrémités  est 
garnie  de  six  crochets  ;  mais  ce  n’est  pas  encore  I’hydatide.  A 
l’aide  de  ses  crochets,  l’embryon,  qui  a  été  introduit  dans  le  tube 
digestif  de  l’homme  avec  sa  nourriture,  perfore  ses  tissus,  che¬ 
mine  dans  leur  intérieur,  et  va  choisir  un  lieu  d’élection  où  se 
trouvent  le  mieux  remplies  les  conditions  favorables  à  son  dé¬ 
veloppement. 

Pour  atteindre  ce  second  état,  l’état  hydatique,  l’embryon 
hexacanthe  devra  se  transformer;  la  partie  supérieure,  qui  pré¬ 
sentait  des  crochets,  s’est  allongée  ;  la  partie  inférieure  se  ren¬ 
fle.  Si  les  choses  en  restent  là,  on  se  retouve  en  présence  d’une 
hydatide  cysticerque.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  qui  peut  intéresser 
le  plus  le  chirurgien. 

La  vésicule  caudale  va  bourgeonner,  et ,  par  une  véritable 
gemmation,  produire,  soit  au-dessus,  soit  à  l’extérieur,  de  nou¬ 
veaux  êtres  pareils  à  celui  qui  a  été  le  point  de  départ.  Alors,  oü 
a  devant  les  yeux  une  vésicule  plus  ou  moins  considérable  dans, 
l’intérieur  de  laquelle  sont  implantées  des  têtes.  Les  têtes  sont 
distinctes;  la  vésicule  caudale  est  commune.  Cet  être  polycé- 
phale,  c’est  l’échinocoque.  De  temps  à  autre,  une  de  ces  têtes 
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peut  se  détacher  et  aller  reproduire,  dans  le  voisinage  ou  la 
contiguïté,  ds  la  première,  une  vésicule  hydatique  semblable  à 
celle  dont  elle  provient. 

Autour  de  ces  vésicules  hydatiques,  qui  quelquefois  ont  une 
dimension  considérable,  les  tissus  ambiants  forment  une  po¬ 
che,  une  enveloppe  kystique.  On  a  le  kyste  hydatique.  Le  plus 
souvent,  le  développement  s’arrête  là.  Si  l’hydatide  appartient 
au  ténia  serrata,  et  si  un  chien  venait  à  ingurgiter  un  fragment 
de  ce  kyste,  le  •  développement  aurait  lieu,  et  l’hydatide  devient 
drait  un  vers,  solitaire  du  chien.  Le  cysticerque  du  cochon,  ab¬ 
sorbé  par  l’homme,  devient  chez  lui  ver  solitaire. 

Symptomatologie.  —  Le  plus  grand  nombre  des  kystes  hyda¬ 
tiques  se  développent  lentement,  et  la  lenteur  qu’ils  mettent 
à  s’accroître  est  même  un  bon  moyen  pour  arriver  au  dia¬ 
gnostic.  Ils  peuvent  surtout,  dans  le  tissu  musculaire,  acquérir 
un  volume  considérable  sans  produire  d’accidents  ;  mais  s’ils  se 
développent  dans  le  parenchyme  d’un  organe,  ils  pourront,  par 
la  compression  qui  sera  la  conséquence  naturelle  de  leur  ac¬ 
croissement,  entraîner  les  désordres  les  plus  graves. 

Quand  le  kyste  siège  dans  le  tissu  musculaire,  le  malade  n’ac¬ 
cuse  ordinairement  pas  de  douleur  ;  la  peau  qui  recouvre'  la  tu¬ 
meur  ne  présente  pas  de  traces  d’inflammation,  ce  qui  explique 
comment  certains  malades  peuvent  garder  ces  sortes  de  tumeurs 
pendant  des  laps  de  temps  considérables.  L’obsèrvation  sui¬ 
vante  eht  la  preuve  de  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

Obs.  I.  —  M.  Reynal  rapporte  qu’il  a  opéré  un  kyste  hydatique 
siégeant  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  s’étendant  sur  le  tiers 
,  externe  de  la-  face,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  indolent, 
sans  inflammation.  On  y  percevait  une  fluctuation  manifeste.  Il  y 
avait  quarante-trois  ans  que  le  malade  avait  remarqué  cette  gros¬ 
seur.  Il  fit,  dans  toute  son  étendue,  une  large  incision  qui  laissa  sor¬ 
tir  de  nombreuses  bydatides.  Le  malade  guérit.  —  (Reynal,  Bul 
letin  des  sciences  médicales  de  la  Société  du  département  de  l’Eure, 
juillet  1859.) 

Dans  tous  les  auteurs,  on  trouve  un  signe  pathognomonique 
pour  reconnaître  les  kystes  hydatiques;  seulement,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,,  ce  .signe  manque.  En  effet,  parmi  toutes  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  réunies,  une  seule  fois  nous  avons  vu 
M.  Nélaton  reconnaître  un  kyste  hydatique  au  frémissement  hy¬ 
datique ;  dans  tous  les  autres  cas,  nous  ne  voyons  rien  de  sem¬ 
blable.  Pour  les  kystes  hydatiques  du  foie,  ce  signe  a  une  plus 
grande  valeur  ;  on  le  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  ; 
aussi  M.  Piorry  a-t-il  insisté  sur  ce  frémissement.  Pour  le  sem 
tir,  il  faut  appliquer,  avec  une  certaine  pression,  sur  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur,  trois  doigts  écartés,  et  si  l’on  donne 
alors  sur  celui  du  milieu  un  coup  sec  et  rapide,  les  deux-  autres 
doigts  perçoivent  le  frémissement  d’une  manière  très-nette. 

On  a  expliqué  ce  frémissement  par  la  présence  de  plusieurs 
hydatides  secondaires  dans  une  hydatide  mère  ;  c’est  le  frotte¬ 
ment  de  ces  hydatides  les  unes  contre  les  autres  qui  produirait 
ce  frémissement.  Les  kystes  qui  .  contiennent  une  seule  hydatide 
ne  présenteront  donc  pas  ce  frémissement. 

Dans  l’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay, 
malgré  la  multiplicité  des  hydatides,  nous  n’avons  pu  perce¬ 
voir  ce  frémissement.  • 


des  ëchinocoqüës ;  car  lesèroclièts  câràctêristiques'de  cet  eritdzoaire 
se  voyaient  en  abondance'. 

On  introduit  de  la  charpie  dans  la  plaie.  'Ce  pansement  est 
changé  tous  les  jours,  et  quinze  jours  après  l’opération  la  ma¬ 
lade)  sans  avoir  eu  aucun  accident  inilammatoirê,  retourne  chez 
elle  à  peu  près  guérie/’’  .  ■  ,  ,§  '  U* 

Comme  nous  l’avons  dit/îa  durée  des  kystes  hydatiques  peut 
être  très-longue,  et  par  l’exemple  cité  précédemment,  on  pour¬ 
rait  croire  que  c’est  une  affection  interminable.  Mais  tous  les 
kystes  sont  loin  d’avoir  la  même  marche.  Les  uns,  arrivés  à  un 
certain  volume,  s’ouvrent  et  laissent  écouler  le  liquide  qu’ils 
contiennent.  Les  parois  peuvent  alors  s’enflammer  et  le  kyste 
guérir. 

Obs.  III.  —  M,  Soûlé,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1852,  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  kyste  hydatique  développé  dans  le  biceps  gau¬ 
che,  qui  s’ouvrit  de  lui-même  et  laissa  écouler  une  suppuration 
onctueuse  et  filante..  L’ouverture  s’étant  bouchée,  on  fit  une  inci¬ 
sion,  et  quelques  jours  après  il  en  sortit  une  hydatide  qui  fit  recon¬ 
naître  la  nature -de  la  tumeur.  La  guérison  se  fit  vite.  ( Gazette  des 
Hôpitaux,  1852,  p.  144.) 

Les  autres,  et  c’est  le  cas  le  plus  heureux,  se  flétrissent, 
jes  hydatides  meurent,  la  pèche  s’aplatit,  le  liquide  se  résorbe, 
et  les  bords  se  réunissent  par  un  enduit  jahnâtre  qui  ressemble 
à  du  mastic  de  vitrier. 

Obs.  IV.  —  Le  cas  observé  par  MM.  Charcot  et  Davaine,  d’un  kyste 
gros  comme  un  œuf  de  poule,  trouvé  dans  le  foie  d’une  vieillefemme, 
cette  terminaison  heureuse  hors  de  doute. Ses  parois  étaient,  dit 
M.  Davaine,  très-épaisses,  et  sa  cavité  contenait  une  matière  qui  avait 
l’apparence  du  mastic  de  vitrier,  avec  quelques  lambeaux  hydati- 
formes.  L’existence  de  crochets  d’échinocoques  ne  laissa  pas  de 
doute  sur  sa  nature.  L’épaisseur  de  ses  parois,  son  petit  volume  re¬ 
latif,  son  contenu,  ne  permettaient  pas  de  douter  qu’il  n’eût  subi  une 
transformation  et  un  retrait.  —  (Davaine,  Histoire  des  entozoaires.) 

On  a  vu  des  kystes  hydatiques  acquérir  des  dimensions  in¬ 
croyables  ;  l’observation  suivante  nous  en  montre  un  qui  con¬ 
tenait  8  litres  de  liquide.  On  comprend  qu’un  kyste  aussi  volu¬ 
mineux,  développé  dans  le  tissu  musculaire,  puisse,  n’importe 
où  il  se  trouve,  produire  des  accidents  graves  qui  retentiront 
sur  l’organisme  tout  entier.  Si  une  aponévrose  vient  brider  le 
kyste  extérieurement,  la  compression  qu’il  exercera  sur  les  vais¬ 
seaux  sous-jacents  pourra  être  assez  forte  pour  arrêter  la  circu-  ' 
lation  et  produire  les  accidents  habituels  en  pareil  cas. 

Obs.  V.  —  M.  Cailleux  rapporte  qu’en  1867  il  a  traité  une  malade 


1  Un  marcchai-fcrrant  lui  avait  même  fait  boire  pendant  deux  • 
de  l’urine  d’enfant  !....  Sur  les  eonseils  d’une  sage-femme,  fi  g'é|°!8 
marié  à  l’âge  de  26  ans.  Il  avait  eu  trois  enfants  qui  moururent  / 
convulsions  dans  les  premiers  mois  de  la  Vie.  || 

Louis  M.  était  peu  intelligent,  irritable,  et  ne  possédait  auc 
mémoire.  Il  avait  des  attaques  d’épilepsie  dans  les  champs,  sur  P 
routes,  au  café,  chez  lui;  il  avait  plusieurs  fois  failli  être  écrasé  II 
sa  voiture.  Un  jour,  U  tomba  même  dans  le  feu.  Après  ses  attaqu' 
il  était  troublé,  ahuri,  hébété.  Il  essayait  de  dire  quelques  jm?’ 
mais  le  plus  souvent  il.  était  maussade  et  grossier.  —  Cette  situati S' 
était  intolérable  pbur  le  malade  et  fort  pénible  pour  autrui.  °n 
Au  mois  de  novembre  1868;  j’appris  parla  Gazette  des  hôpit„ 
qu’un  de  nos  plus  savants  confrères,  M,  Legrand  du  Saulle,  obtern 
à  l’hospice  de  Bicêtre  des  succès  signalés  dans  le  traitement 
l’épilepsie,  et  je  proposai  alors  à  Louis  M.  de  lui  faire  suivre  le  ^ 
tement  qu’indiquait  mon  journal.  Le  malade  accepta,  mais  g»*' 
confiance  aucune. 

Le  7  décembre  suivant,  nous  commençâmes  par  la  dose  de  deux 
grammes  de  sel  bromique  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  pu;s 
j’arrivai  à  trois  et  quatre  grammes  assez  rapidement.  Le  «âisa| 
maigrit,  s’enchifrêna,  ne  mangea  plus,  eut  de  la  diarrhée,  tomba 
plus  souvent  et  accusa  une  faiblesse  marquée. 

Nous  allions  abandonner  l’expérience,  lorsque  l’idée  me  vint  rtU, 
le  bromure.de  potassium  était-  peut-être  de  mauvaise  qualité*.  Je  js 
venir  du  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium  (exempt' 
de  chlorure  et  d’iodure),  j’en  donnai  une,  deux,  puis  trois  cuillerées 
à  soupe,  par  jour,,  c’est-à-dire  deux,  quatre  et  six  grammes  de  sel 
et  à  partir  du  avril  1869,  voici  quel  a  été  le  bilan  des  crises’ 
avril,  8;  mai,  !);  juin,  5;  juillet,  5;  août,  3 /septembre,  4;  octobre 
1.  Depuis  le  16  octobre  dernier,  non- seulement  le  malade  n’est 
plus  tombé  et,  avant  le  traitement,  la  moyenne  normale  des  at 
taques  oscillait  entre  9  et  13  crises  par  mois  — mais  encore  ileg, 
devenu  plus  actif,  plus  intelligent,  plus  causeur,  meilleur  camarade 
et  plus  laborieux.  En  un  mot,  Louis  M,  est  complètement  changé* 
son  avantage.  Dans  le  pays  on  n’en  revient  pas. 

ri-  —  A  quatorze  kilomètres  de  chez  moi,  je  connaissais  une  fa¬ 
mille  très-affligée  par  la  maladie  convulsive  d’une  jeune  fille  de 
seize  ans,  menstruée  depuis  dix-huit  mois,  et  dont  les  crises  ten¬ 
daient  toujours  à  se  rapprocher.  J’avais  même  été  témoin  un  joiif’ 
d’une  très-franche  attaque  d’épilepsie,  avec  cri,  chute,  émission 
d'urine,  etc.,  etc.  Depuis  que  la  menstruation  s’était  établie/les.âh 
taques  précédaient  ou  suivaient  immédiatement  les  règles,  mais  il 
n’y  avait  jamais  moins  de  trois, ,  quatre,  cinq  ou  six  crises  dans  la 
même  journée.  Seulement,  en  dehors  de  l’infiuenee  cataméniale  il 
était  rare  qu’il  se  produisît  des  accidents  nerveux. 

Je  commençai  le  traitement  par  le  sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), le  il  mai  1869,1e  lende- 
main  d’une  époque  menstruelle  et  d’une  série  de  six  attaques  d’épi-' 
qui  vers  l’âge  de  15  ans,  époque  de  sa  menstruation,  a  senti  une  ;  lePsie)  et  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  qu’il  y  avait  beaucoup  moins 


Obs.  II.— MmoveuveB...  est  entrée  le  17  août  1869  dans  le  service 
de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  de  santé,  pour  se  faire  opérer  d’une 
tumeur  qu’elle  porte  dans  le  côté  gauche,  entre  les  deux  der- 
•  nières  fausses  côtes. 

Cette  femme,  âgée  de  49  ans,  habite  la  campagne  et  travaille  dans 
les  champs. 

Ellenousdit  qu’elle  s’est  aperçue  du  développement  de  cette  gros¬ 
seur  il  y  a  à  peu  près  deux  ans;  elle  n’est  pas  douloureuse  et  ne  la 
gêne  nullement  pour  vaquer  à  ses  occupations  ;  seulement,  il  lui  est 
impossible  de  dormir  couchée  dessus,  et  elle  ne  peut  rester  assise, 
car,  dans  cette  position,  '  la  tumeur  lui  fait  mal;  son  appétit 
est  'conservé;  sa  santé  paraît  bonne.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir 
reçu  de  coup  en  cet  endroit.  Les  poumons,  sont  sains,  et  toutes  les 
1  fonctions,  chez  notre  malade,  s’accomplissent  physiologiquement. 

Si  l’on  examine  avec  soin  la  partie  malade,  on  constate,  située 
immédiatement  sous  la  peau,  vers  les  deux  dernières  fausses  côtes 
gauches,  sur  la  partie  externe,  une  tumeur  grosse  comme  le  poing, 
rénitente,  élastique,  nullement  enflammée  ;  on  peut  la  presser 
•  sans  faire  souffrir  la  malade.  Au  premier  abord,  M.  Demarquay 
diagnostique  un  abcès  froid,  développé  sur  la  dernière  côte.  Huit 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  chirurgien  fait  une  incision 
transversale,  et  arrive  sur  une  poche  blanche  qtf'il  ouvre  d’un  coup 
de  bistouri;  un  jet  de  liquide  isicole  s’échappe  par  l’ouverture,  et 
en  agrandissant  un  peu  la  plaie,  M.  Demarquay  retire  une  poche 
blanche  qui,  du  reste,  énuclée  facilement.  Cette  poche,  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître  pour  une  hydatide  mère,  s’était  développée  en¬ 
tre  les  deux  muscles  intercostaux  ;  elle  appuyait  sur  la  dernière 
côte,  qu’elle  avait  même  usée  sur  une  surface  assez  large,  comme 
on  peut  s’en  assurer  en  introduisant  le  doigt  dans  1a.  plaie  restée 
béante. 

Le  kyste  enlevé  avec  autant  de  facilité  était  uni  aux  muscles  inter¬ 
costaux  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  car  il  suffit  de  tirer  pour 
l’extirper  complètement. 

La  surface  interne  de  ce  kyste  est  blanche  et  lisse,  semblable  à 
une  membrane* séreuse;  elle  renferme  plusieurs  hydatides,  dans 
l’intérieur  desquelles  on  trouve  un  liquide  transparent  qui  contient 
une  quantité  variable  de  granulations  qui  lui  donnent  une  teinte  légè¬ 
rement  opaline.  On  voyait  flotter  dans  le  liquide  un  certain  nom-, 
bre  de  ces  granulations  ;  mais  un  nombre  beaucoup  plus  grand  sem¬ 
blait  s’être  fixé  à  la  face  interne  de  l’hydatide,  et  s’être  réuni  par 
place  de  façon  à  former  des  îlots  de  granulations.  Examinées  au  mi- 
owseope,  on  a  trouvé  que  ces  granulations  n’étaient  autre  chose  que 


tumeur  se  développer  dans  l’hypochondre  gauche.  Jusqu’à  18  ans 
la  tumeur  sembla  rester  stationnaire  ;  mais  à  partir  de  cette  époque 
elle  augmenta  chaque  année,  jusqu’à  l’âge  de  32  ans,  et  descendit 
dans  la  cuisse.  Ses  menstrues  ont  toujours  été  irrégulières. 

A  ce  moment,  l’aspect  général  est  mauvais;  il  y  a  un  amaigrisse¬ 
ment  notable  et  un  aspect  cachectique  bien  prononcé.  La  malade 
n’a  eu  aucun  trouble  de  la  digestion,  elle  n’a  jamais  toussé.  Le 
ventre  présente  une  tumeur  dure,  légèrement  fluctuante,  qui  occupe 
tout  l’hypochondre  gauche  et  une  partie  de  l’hypochondre  droit, 
remonte  dans  la  région-  épigastrique  et  descend  jusque  dans  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  après  avoir  subi  une  sorte  d’étranglement 
en  passant  sous  l’arcade  de  Fallope.  La  malade  avait  été  examinée 
par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  Paris,  entre  autres  par  un 
célèbre  professeur  de  clinique  chirurgicale,  qui  avait  porté  ce  dia¬ 
gnostic  :  abcès  par  congestion/tenant  à  une  lésion  des  vertèbres  ou 
des  os  du  bassin.  Nul  n’avait  pensé  à  un  kyste  hydatique  du  muscle 
psoas  iliaque.  Bien  convaincu  qu’il  avait  affaire  à  un  abcès  par  con¬ 
gestion,  M.  Cailleux  fit  une  ponction,  qui  ne  laissa  rien  sortir;  seu¬ 
lement,  en  retirant  la  canule,  il  remarqua  que  quelques  débris 
d’hydatidespn  avaient  bouché  l’ouverture  ;  une  incision  de  6  centimè¬ 
tres  fut  faite  à  l’endroit  oùle  trocart  avait  été  enfoncé;  la  poche  kysti¬ 
que,  située  dans  le  plan  profond  musculaire,  dans  la  gaine  du  psoas, 
entre  le  triceps  fémoral  et  les  adducteurs,  ouverte,  donna  issue  à  un 
flot  de  liquide  qui  contenait  des  débris  d’hydatides  et  des  acépha- 
locystes  de  tout  volume.  La  quantité  dé  liquide  sortie  de  ce  kyste 
fut  évaluée  à  8  litres.  L’intérieur  de  la  poche  bien  lavé  avec  de 
l’eau  tiède,  on  y  injecta  de  la  teinture  d’iode  mêlée  à  l’iodure  de 
potassium,  une  mèche  enduite  de  cérat  fut  introduite  dans  l’intérieur; 
de  temps  en  temps  on  renouvela  les  injections,  et  quatre  mois  après 
l’opération  la  malade  était  parfaitement  guérie,  et  les  menstrues 
étaient  redevenues  régulières. 

[A  suivre). 


de  relation  entre  les  règles  et  la  névrose  consulsive  que  je  ne  l’avais 
cru  tout  d  abord.  Voici  en  effet  ce  qui  arriva  :  quinze  jours  après  le 
commencement  de  la  médication  bromurée,  trois  attaques  vinrent 
surprendre  la  malade  de  la  façon  la  plus  inattendue;  les  règles’ 
apparurent  douze  jours  après  et  ne  furent  ni  précédées  ni  suivies 
d’attaques  épileptiques,  et  l’on  ne  releva  plus  que  deux  crises  a 
juin,  une  en  juillet  et  une  en  août.  Depuis  ce  temps,  les  convulsions 
ont  disparu,  mais  je  continue  par  précaution  l’usage  du  sirop  de 
Henry  Mure,  à  la  dose  de  deux  cuillerée_S  par  jour. 

En  présence  de  ces  deux  faits,  il  me  paraît  bien  évident  que 
le  bromure  de  potassium,  lorsqu’il  est  d’une  grande  pureté  chi¬ 
mique,  peut  rendre  dans  les  affections  nerveuses  les  plus  grands 
services.  Je  suis  tellement  surpris  d’avoir  réussi  de  la  sorte  que, 
dans  l’intérêt  de  l’humanité,  je  me  prends  quelquefois  à  espérer 
que  l’on  pourra  rendre  à  la  santé  tous  les  épileptiques.  Mais  je 
dois  dire  que  l’un  de  mes  confrères  a  dernièrement  traité  la 
sœur  d’un  instituteur  primaire,  et  qu’il  a  échoué  à  peu  près 
complètement.  Avait-il  suivi  le  modus  faciendi  que  M.  Legrand 
du  Saulle  a  fait  connaître  par  l’intermédiaire  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  mais  j’ajoute  —  et 
ceci  n’est  point  un  épigramme  —  que  si  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  au  lieu  de  tant,  s’occuper  de  science  appliquée  ou  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  voulaient  donner  plus  d’attention  à  la  thé¬ 
rapeutique  expérimentale  et  à  la  clinique  thérapeutique,  les  ma¬ 
lades  ne  s’en  porteraient  peut-être  pas  plus  mal. 


DEUX  NOUVEAUX  CAS  DE  GUÉRISON  PAR  LE  BROMURE 
DE  POTASSIUM  A  HAUTE  DOSE, 

Par  M.  le  docteur  H.  Ravin-Bussiére. 


La  pratique  si  pénible  de  la  médecine,  à  la  campagne,  laisse 
peu  de  loisirs  et  ne  permet  guère  de  rédiger  des  observations  et 
de  les  adresser  aux  journaux  spéciaux.  Toutefois,  je  suis  si 
frappé  des  résultats  extraordinaires  que  j’ai  obtenus  chez  deux 
malades,  à  l’aide  du  bromure  de  potassium,  que  je  me  considère 
comme  engagé  —  par  le  succès  lui-même  —  à  ne  point  laisser 
tomber  dans  le  silence  et  l’oubli  la  petite  relation  clinique  qui 
va  suivre.  Si  dans  les  bureaux  du  journal  on  la  trouve  digne 
d’être  publiée,  j’en  serai  très-flatté. 

—  Un  cultivateur  aisé,  âgé  de  33  ans,  qui  avait  été  exonéré  du 
service  militaire  pour  cause  d’épilepsie  ancienne,  tombait  environ 
deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Il  ne  suivait  aucun  traitement  depuis 
quelques  ânriées,  mais  il  avait  été  autrefois  traité  par  la  belladone, 
l’atropine,  les  préparations  de  Zinc,  le  valérianate  d’ammoniaque,  etc. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprennd  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  Le  numéro  de  mars 
des  Archives  générales  de  médecine.  —  Le  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris,  année  1869. 

—  Désarticolazione  di  gamba  al  ginocchio  per  tetano-traumatico,  e 
nuovo  processo  di amputazione  délia  coscia  con  lembo  rotuliano.  Mé¬ 
moire  in-4°  avec  planche.  Bologne,  1870,  par  le  professeur  Fr.  Riz- 
zoli. 

—  M.  Chassaignac  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  du  docteur  Pon- 
toire,  un  Mémoire  contenant  toutes  ses  opérations  chirurgicales  depuis 
l’année  1842.  —  Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Vër- 
neuil,  Trélat  et  Chassaignac. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésiques.  —  m.  liégeois.  J’avais  à  opérer  ces  jours  der¬ 
niers  des  chancres  phagédéniques,  et  le  chloral  ayant  provoqué, 
comme  d’habitude,  le  sommeil,  mais  non  l’anesthésie,  je  chlorôfcf* 
mai  le  malade.  Mon  étonnement  fut  grand  en  voyant  que  cette  asso- 


—  ISO  - 


ciation,  loin  d’activer  les  effets,  ne  produisait  qu’une  excitation  qui 

duré  aussi  longtemps  que  je  continuais  les  inhalations.  Je  tenais 
d’autant  plus  à  faire  constater,  ce  résultat,  qu’il  est  en  opposition 
avec  l’identité  d’action  que  Liebreich  crut  avoir  trouvé  entre  le  chlo- 
ral  et  le  chloroforme,  et  que  d’autres  ont  admise  d’après  lui. 

ji,  orRALDÈs.  Procédant  différemment,  j’administrais  chez  des 
enfants  chloroformisés,  et  qui  étaient  très-agités,  une  potion  au  chlo- 
ral.  L’effet  de  cette  association  a  été  de  provoquer  uti  sommeil  pai¬ 
sible  pendant  cinq  et  onze  heures  de  suite.  Depuis  cette  époque 
remploie  fréquemment  le  chloral  en  potion  ou  en  lavement,  toutes 

g  f0is  que  les  enfants  restent  excités  après  avoir  été  chloroformés, 
et  toujours  avec  süccès. 

ïi.  liégeois.  M.  Cl.  Bernard  a  déjà  démontré,  pour  l’association 
du  chloroforme  et  de  la  morphine,  que  les  effets  sont  tout  opposés, 
suivant  que  l’on  administre:  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  agents  le 
premier.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès  prouve  qu’il  en  est  de 
même  du  chloral  et  du  chloroforme. 

H.  demarquay.  J’ai  pris  l’habitude  d'administrer  chez  tous  mes 
opérés  de  deux  à  cinq  grammes  de  chloral  dans  du  sirop,  ce  qui  a 
pour  effet  de  les  tenir  calmes  pendant  le  reste  de  la  journée,  et  de 
supprimer  les  fortes  douleurs  qui  suivent  l’opération. 

jl.  gieâud-teulon.  Chez  les  enfants,  je  me  sers  de  préférence 
lies  inhalations  d’éther.  Une  fois,  ayant  administré  chez  un  petit 
garçon  du  chloral,  je  voulus  l’anesthésier  ensuite  par  l’éthèr,  sans  par¬ 
venir  à  autre  chose  qu’à  l’exciter  fortement.  C’est  là  un  fait  confir¬ 
matif  de  ce  que  disait  tout  à  l’heure  M.  Liégeois  au  sujet  .de  l’asso¬ 
ciation  du  chloral  et  dû  chloroforme,  et  qui  démontre  que  les  choses 
se  passent  de  même  avec  l’éther.  Il  serait  intéressant  de  "poursuivre 
ces  recherches  pour  savoir  s’il  en  est  ainsi  des  autres  anesthésiques. 

Œsoph»g«*»m,e-  —  m.  dolbeau.  J’ai  eu  l'occasion  de  pratiquer 
deux  fois  l’œsophagotomie  interne. 

Une  première  fois  chez  une  jeune  fille  qui,  dix  huit  mois  aupara¬ 
vant,  dans  un  moment  de  désespoir  d’amour,  voulut  se  suicider 
avalant  de  l’acide  sulfurique.  Appelé  auprès  d’elle  par  mon  ami 
docteur  Cadet-Gassicourt,  je  constatai  une  dysphagie  telle  qu’elle  ne 
pouvait  plus  avaler  que  du  bouillon  et  du  lait.  Pendant  huit  jours, 
je  tentai  le  cathétérisme  sans  parvenir  à  franchir  le  rétrécissement; 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  temps  que  je  pus  passer  la  première 
petite  olive  de  la  série,  telle  qu’elle  est  fabriquée  par  la  maison 
Charrière.  Cet  instrument  consiste,  comme  on  sait,  en  une  tige  de 
baleine,  munie  à  son  extrémité  œsophagienne  de  plusieurs  olives  en 
ivoire  disposées  en  chapelet  et  d’un  volume  progressivement  crois- 
sant.A  partir  de  ce  jour,  je  répétai  le  cathétérisme,  et  je  parvins  ainsi 
à  dilater  le  canal  jusqu’à  lui  donner  un  diamètre  de  S  à6  millimètres, 
ce  qui  permît  à  la  malade  de  s’alimenter  avec  des  bouillies. 

Arrivé  à  ce  point,  le  rétrécissement  restait  stationnaire,  et  de  plus 
j’éprouvai  toujours  une  très-grande  difficulté  à  franchir  le  rétrécis¬ 
sement  de  bas  en  haut,  à  tel  point  que  j’ai  craint  un  jour  de  ne  plus 
pouvoir  dégager  la  sonde.  Je  me  décidai,  dès  lors,  à  pratiquer  la 
section,  ou  pour  mieux  dire  la  scarification  du  rétrécissement  à 
l’aide  d’un  œsophagotome  que  j’ai  fait  construire  par  MM.  Robert  et 
Colin.  Cet  instrument  se  compose  d’une  boule  terminale  conique,  de 
6  millimètres  de  diamè.tre  à  la  base,  et  de  deux  lames  latérales 
coupantes  qui,  à  l’aide  d’un  mécanisme  spécial  de  là  tige,  se  déve¬ 
loppent  alors  que  l’olive,  ayant  franchi  le  rétrécissement,  se  trouve 
ramenée  contre  l’obstacle  par  un  mouvement  rétrogade.  Le  déve¬ 
loppement  de  ces  lames  coupantes  se  trouve  exactement  borné  au 
diamètre  de  la  boule,  de  sorte  qu’on  est  parfaitement  sûr  de  ne  pas 
dépasser  les  limites  du  tissu  cicatriciel. 

La  section  du  rétrécissement  fut  faite  avec  la  plus  grande  facilité, 
sans  douleur  et  sans  avoir  eu  une  seule  goutte  de  sang.  La  dilata¬ 
tion  fut  alors  reprise,  et  nous  pûmes  ainsi  atteindre  rapidement 
1  centimètre,  ce  qui  permit  à  la  malade  de  s’alimenter  comme  tout 
le  monde;  à  la  condition  de  continuer  à  se  cathétériser  tous  les  jours. 

L’année  dernière,  j’ai  eu  à  traiter,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  autre 
malade  dont  la  dysphagie  remontait  à  deux  ans,  et  qui  avait  ingéré 
pareillement  de  l’acide  sulfurique.  Après  un  cathétérisme  progressif 
jusqu’à  o  ou  6  millimètres,  nous  fûmes  arrêtés  par  la  même  impos¬ 
sibilité  d, 'aller  plus  loin,  ce  qui  m’engagea  de  pratiquer  l’œsophago¬ 
tomie  comme  précédemment.  Le  cathétérisme  ayant  été  alors  repris, 
j’arrivai  rapidement  à  une  dilatation  de  i  centimètre,  permettant 
une  alimentation  Complète.  Ici  encore  il  n’y  eut  ni  douleur  ni  hé¬ 
morrhagie,  et  nous  congédiâmes  la  malade  en  lui  recommandant  de 
se  sonder  journellement. 

L’œsophagotomie  rétrogradé,  dans  les  limites  qte  je  viens  de 
préciser,  me  paraît  utte  opération  sûre,  non  dangereuse,  et  appli¬ 
cable  k  titre  d'exception  dans  les  cas  où  il  y  a  urgence.  Je  dis  à  titre 
d  exception,  attendu  que  le  cathétérisme  de  l’œsophage  n’est  pas 
chose  facile,  et  dès  lors  on  n’est  pas  tpujours  sûr  de  couper  juste  là 
où  faut.  A  cet  égard,  l’instrument  de  M.  Trélat  me  parait  plus 
hasardeux,  comme  devant  exposer  à  de  fausses  routes;  preuves, 

1  hémorrhagie  et  l’œsophagite  dont  il  a  été  témoin. 

8.  trélat.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Dolbeau  sur  la  rareté  de 
indication  de  rœsophagotomte,  en  substituant  seulement  l’ex¬ 
pression  de  cas  de  nécessité  à  celui  d’urgence,  attendu  que  l’opéra¬ 
tion  pouvant  être  différée  de  quelque  temps,  il  n’y  a  pas  urgence  à 
proprement  parler. 

L instrument  de  M.  Dolbeau  est  certainement  bon;  seulement,  il 
Çst  à  faculté  limitée,  et  se  borne,  à  une  simple  scarification  destinée 
!C1  C0Iïlme  pour  l’urèthre,  à  rendre  le  cathétérisme  ultérieur  plus 
iructueux. 


une  hémorrhagie  après  la  dernière  suture,  avec  20  millimètres  d’é¬ 
cartement  des  lames,  c’est  que  les  circonstances  exceptionnelles 
propres  à  ce  cas  m’ont  forcé  d’aller  trop  loin..  Je. prendrai  à  témoin 
les  deux  premières  incisions,  qui  n’ont  provoqué  aucune  douleur  et 
pas  fourni  une  seule  goutte  de  sang. 

Dans  les  cas  de  coarctation  par  brûlure,  comme  ceux  de  notre 
collègue,  le  tissu  cicatriciel  se  trouve  disposé  sous  fornje  de  plaques 
ou  de  brides  irrégulièrement  étalées,  n’intéressant  souvent  qu’une 
partie  Je  la  circonférence  du  canal  œsophagien.  De  là  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  laisse  dilater;  tandis  que  lorsqu’on  à  affaire  à  de 
rétrécissements  fibreux  annulaires,  comme  chez  mon  malade,  les 
difficultés  à  vaincre  sont  bien  autrement  grandes. 


^  ®  ttalade  que  j’ai  eu  à  traiter  n’était  point  dans  les  conditions 
es  eux  femmes  dont  a  parlé  M.  Dolbeau.  La  coarctation,  qui  laissait 
R?  Une  °^ve  c'e  ’’  millimètres,  cédait  à  peine  à  la  dilatation. 
jj  e^Rhii  par  une  incision,  avec  un  écartement  de  lames  de 
pQ  ^‘mètres,  et  je  n’bbtins  ainsi  qu’une  dilatation  die  1  millimètre. 

ce  donc  a  été;  de  recommencer  avec  un  écartement  de  15  milli- 
qulres>  Puis  une  troisième  fois  avec  20  ■  millimètres,  et  ce  n’est 
DanT  ^Ue^ai  pu  aviver  à  passer  une  olive  de  1 2  millimètres 
a  cas  de  M.  Dolbeau,  au  contraire,  une  simple  scarification 
suffi  pour  atteindre  rapidement  1  centimètre  de  dilatation, 
jj  ® _  doute,  avec  une  série  d’instruments  comme  celui  dont  a  parlé 

seul  ûeau>  j’aurais  pu  pratiquer  aussi  mes  incisions  successives 
inst  meaV  a*cru  plus  simple  d’employer,  comme  pour  Urèthre, 

i  ‘  rUfflent  à  dévelnnnèment.  VâT-iahlp  Onsnt  I  la  aiUfinullé  et  £ 


daRrUment  ^  développement  variable.  Quant  à  la  difficulté 
ëersdel’emploidecelui-ci,  je  les' crois  hypothétiques,  et  sij’aieu 


Opération  de  la  cataracte.  —  M.  GIRALD-TEI  LON.  La  kérato¬ 
tomie  dite  linéaire,  ou  méthode  de  Græfe,  a  l’avantage  de  captiver 
aujourd’hui  l’attention  des  chirurgiens  de  tous  les  pays,  et  à  ce  titre 
je  demande  1a.  permission  de  vous  entretenir  d’un  nouveau  procédé 
qui  se  rapporte  à  cette  méthode. 

L  incision  linéaire  est  fondée,  vous  le  savez,  sur  deux  principes 
fondamentaux,  qui  sont  : 

1°  Incision  réduite  au  juste  nécessaire  pour  permettre  l’issue  du 
cristallin. 

2°  Placer  l’incision  de  façon  que,  par  sa  direction  suivant  un  arc 
de  grand  cercle  (Græfe),  et  sa  situation  périphérique  sur  le  limbe 
scléral  (Jacobson),  elle  se  prête  le  mieux  possible  à  la  réunion 
immédiate. 

L’incision  ancienne  ou  à  lambeau,  comme  toute  opération  qui 
passe  par  un  petit  cercle  de  la  sphère,  fait  que  le  lambeau  qui  en 
résulte  se  trouve  soulevé,  par  suite  de  la  tension  intra-oculaire,  à 
l’instar  du  couvercle  d’une  tabatière,  et  cela  d’autant  plus  que  le 
lambeau  offre  plus  de  hauteur. 

D  autre  part,  il  reste  démontré  que  les  plaies  qui  intéressent  la 
cornée  se  cicatrisent  moins  vite  que  celle  du  limbe  scléral.  Autre 
raison  pour  préférer  l’opération  nouvelle  à  l’ancienne. 

M.  Græfe  se  sert,  pour 'pratiquer  son  opération,  d’un  bistouri  très- 
étroit,  qu’il  fait  cheminer  parallèlement  à  l’iris,  presque  en  rasant  la 
face  antérieure  de  celui-ci,  et  de  façon  que  toute  l’incision  tombe 
dans  le  limbe  scléral,  à  l’exception  de  son  milieu,;  qui  seul  intéresse 
le  sommet  de  la  cornée. 

La  longueur  de  l’incision  mesure  de  10  à  il  millimètres,  et  se 
trouve  ainsi  avoir,  lors  de  l’écartement  des  deux  lèvres,  une  étendue 
égale  au  volume  4e  la  lentille.  Pour  arriver^  ce  résultat,  on  pénètre 
à  i  millimètre  et  demi  en  arrière  de  la  cornée,  on  fait  cheminer  la 
pointe  du  couteau  obliquement  jusqu’au  centre  de  la  pupille,  puis 
élève  la  pointe  à  l’horizontale,  et  on  la  fait  ressortir  de  l’autre 
côté  à  1  millim.  1/2  encore  derrière  la  cornée.  Tous  ces  temps  doi¬ 
vent  être  faits  avec  une  précision  presque  mathématique,  sans  quoi 
on  risqué  soit  de  tomber  trop  en  ayant  en  pleine  cornée,  ce  qui, 
entre  autres  inconvénients,  donne  un  lambeau  trop  petit  ou  bien 
d’embrocher  l’iris,  le  canal  de  Fontana,  les  procès  ciliaires,  la  cho¬ 
roïde  et  la  sclérotique,  suivant  que  l’incision  est  involontairement 
portée  plus  ou  moins  en  arrière;  de  là  des  hémorrhagies  in¬ 
ternes  abondantes,  et  la  procidence  de  l’humeur  vitrée:  accidents 
qui  se  sont  montrées  fréquemment  au  début. de  la  méthode. 

Pour  se  convaincre  de  toutes  les  difficultés  inhérentes  à  cette 
opération  délicate ,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  statistiques  de 
chaque  opérateur.  L’on  verra  ainsi  que  pour  les  vingt  premiers  es¬ 
sais  il  y  a  véritablement  trop  d’insuccès. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  Weber  fit  construire  un  large  cou¬ 
teau  laneéolaire  à  bords  coupant  jusqu’au  talon,  où  ils  finissent 
même  par  devenir  parallèles.  Ce  couteau  est  recourbé  régulièrement 
sur  l’une  de  ses  faces,  suivant  un  arc  qui  doit  coïncider  avec  celui 
d’un  grand  cercle.  On  pénètre  avec  ce  couteau  juste  à  la  jonction  de 
la  cornée  et  de  la  sclérotique,  puis  on  les  fait  marcher  parallèle¬ 
ment  à  l’iris  jusqu’au  talon,  et  ses  bords  tracent  sur  le  limbe  scléral 
une  incision  dans  le  plan  d’un  grand  cercle. 

J’ai  légèrement  modifié  ce  couteau  cylindrique,  en  ce  sens  que 
je  l’ai  rendu  plus  large,  et  surtout  je  lui  ai  donné,  conformément 
au  calcul,  une  courbure  plus  en  harmonie  avec  la  direction 
cercle. 

J’ai  opéré  avec  cet  instrument  un  certain  nombre  de  cataractes, 
et,  habitué  aux  écueils  de  l’opération  de  Græfe,  je  n’hésite  pas  à 
donner  toute  ma  préférence  au  couteau  de  Weber,  comme  étant 
plus  sûr  et  n’exposant  pas  à  l’apprentissage  encore  assez  difficile 
acquérir  qu’exige  le  maniement  du  petit  bistouri  du  professeur  de 
Berlin. 

Une  vérité  qu’il  ne  faut  plus  se  dissimuler,  c’est  que  l'incision 
linéaire ,  si  admirablement  disposée  pour  faciliter  la  coaptation  et  la 
cicatrisation  des  lèvres  de  la  plaie,  rend  par  contre  plus  difficile  l’issue 
du  cristallin.  Les  crochets,  les  curettes  grandes  ou  petites,  qui  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  la  méthode  ont  joué  un  grand  rôle 
et  cela  au  détriment  des  yeux  opérés,  témoignent  assez  de  cette 
difficulté.  Græfe  a  abandonné  il  est  vrai  depuis  cet  outillage,  mais 
aussi  il  s’est  écarté  dans  la  pratique  de  l’incision  d’après  la  formule 
pour  faire  un  petit  lambeau  scléral  de  1  et  demi  à  2  millimitres  de 
hauteur. 

Pour  éviter  cette  difficulté,  j’emploie,  comme  Weber,  un  petit  in¬ 
strument  en  écaille  ayant  la  forme  d’une  pelle  à  feu,  à  l’aide  duquel 
je  presse  contre  la  lèvre  postérieure  de  l’incision  sclérale.  Cette  pres¬ 
sion  a  pour  effet  de  faire  entrebâiller  la  plaie,  et  le  cristallin,  pressé 
de  toute  part,  s’échappe  alors  avec  d’autant  plus\de  facilité  que  l’iris 
a  été  préalablement  excisé.  Toute  pression  sur  un  autre  point  du 
globe,  loin  d’expulser  le  cristallin,  a  pour  effet  de  fermer  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  comme  le  ferait  une  boutonnière  lorsqu’on  vient  de 
tirer  sur  ses  deux  extrémités,  et  c’est  pour  n’avoir  pas  nettement 
formulé  ce  précepte  que  Græfe  a  tâtonné  au  début,  et  que  bien 
des  médecins  qui  ne  l’ont  pas  vu  à  l’œuvre  se  sont  exposés  à  voir 
compromettre  l’opération  par  l’issue  de  l’humeur  vitrée. 

m.  TRÉLAT.  Je  suis  très-approbateur  de  M.  Giraud-Teuloù  au 
sujet  de  la  difficulté  réelle  qu’il  y  a  pour  extraire  le  cristallin  lors¬ 
que  celui-ci  est  dur  et  sclérosé. 

m.  perrin.  Je  ne  partage  pas,  pour  mon  compte,  l’idée  que  la 
contreponction  soit,  dans  le  procédé  de  Græfe,,  d’une  exécution  vé¬ 
ritablement  difficile;  aussi  je  passe  outre,. 

Ce  que  j’admets,  c’est  la  difficulté  réelle  de  là  sortie  du  cristallin 
dans  les  cas  de  cataractes  entièrement  dures.  Cette  difficulté  ne  se 


rencontre  plus, pour  les  cataractes  molles  et  les  demi -dures,  etcon. 
ces  dernières  constituent  la  grande  majorité,  il  n’y  à  là  aucune- o. 
jection  à  tirer  contre  le  procédé  linéaire.  Quant  aux  cataractes  Vé¬ 
ritablement  dures,  Græfe  propose  d’agrandir  l’incision  en  la  faisant 
de  13  millimètres  au  lieu  de  10  ou  11. 

Aux  curettes  et  au  crochet,  Græfe  a  renoncé  bien  vite  pour  ar¬ 
river  au  simple  glissement  qu’il  pratique  bien  certainemen  en  pres¬ 
sant  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  sclérale, 

La  procidence  de  l’humeur  vitrée  dépend,  non-seulement  de  pres¬ 
sions  mal  dirigées  et  de  la  situation  périphérique  de  l'incision  'li¬ 
néaire,  mais,  en  outre  de  ce  qu’on  presse  très-souvent  avec  la  pince 
fixatrice  de  l’œil  sans  qu’on  y  fasse  attention. 

J’objecterai  au  couteau  de  Weber,  de  même  qu’àü  couteau  lan- 
céolaire  ordinaire,  de  ne  pas  donner  au  canal  de  la  plaie  une  étendue 
égale  en  dedans  qu’en  dehors,  et  de  rendre  ainsi  l’issue  du  cris¬ 
tallin  plus  difficile;  c’est  même  pour  cela  que  Græfe  lui  à  substitué 
son  couteau. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Fracture  verticale  double  du  bassin.  —  SI.  REMARQUAY  pré¬ 
sente  le  bassin  d’un  homme  qui  s’est  précipité  du  second  étage  et 
'qui  est  mort  sur  le  coup.  Il  existe  une  fracture  du  pubis,  au  niveau 
du  trou  oval,  et  une  autre  en  arrière,  à  l’os  iliaque,  au  niveau  de  la 
■  grande  échancrure  sciatique.  Un  éclatement,  du  fond  de  la  cavité 
catyloïde,  témoigne  assez  que  la  chute  a  dû  se  faire  sur  le  grand 
trochanter. 

Bien  que  cette  fracture,  décrite  par  Malgaigne,  et  observée  aussi 
par  Larrey  et  d’autres,  semble  à  peu  près  constamment  mortelle, 
M.  Demarquay  pense  en  avoir- guéri  une  chez  une.  femme  qui,  à 
l’examen  direct,  lui  offrait  les  signes  suivants  :  crépitation  et  mo¬ 
bilité  en  pressant  sur  la  crête  iliaque;  vaste  ecchymose  de  toute 
la  racine  de  la  cuisse  et  de  la  grande  lèvre;  enfin,  rétention 

M.  Demarquay  cite  en  outre  le  cas  d’ùn  jeune  homme  tombé  de 
haut,  sur  le  siège,  et  qui,  après  bien  des  accidents  et  des  abcès  fis- 
tuleux  de  la  région  sacrée,  finit  par  guérir  en  ayant  perdu  toute 
la  partie  postérieure  du  sacrum,  qui  sbst  éliminée.  Tout  ce  qui  res¬ 
tait  de  son  accident,  c’était  une  paraphlégie  incomplète. 

M.  LARREY.  D’après  l’étude  des  faits,  je  suis  arrivé  à  conclure 
que,  dans  les  cas  de  chute  d’un  lien  élevé,  le  bassin  se  fracture  sans 
lésion  articulaire  concomitante,  et  c’est  précisément  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées  dans  le  cas  que  vient  de  nous  Communiquer 
M.  Demarquay;  tandis  que  lorsque  c’est  un  poids  très-lourd,  une 
roue  de  voiture,  par  exemple,  qui  détermine  la  fracture,  alors  la 
disjonction  des  symphyses  s’observe  concurremment. 

m.  panas  rappelle  que  sur  un  bassin  qu’il  présenta  à  la  Société 
en  1868,  et  où  il  y  avait  une  quadruple  fracture  verticale,  deux  de 
chaque  côté,  plus,  une  fracture  du  sommet  du  sacrum,  la  disjonc¬ 
tion  des  symphyses  existait,  et,  comme  vient  de  le  faire  observer 
M.  Larrey,  c’était  le  passage  d’une  roue  de  voiture  qui  avait  occa¬ 
sionné  l’accident. 

M.  BLOT.  J’ai  disséqué  le  bassin  d’une  femme  à  terme  tombée: 
d’un  second  étage  et  morte  peu  de  temps  après.  La  fracture  n'était 
accompagnée  d’aucune  disjonction  des  épiphyses,  mais,  chose  cu¬ 
rieuse,  le  crâne  fœtal  était  le  siège  de  deux  fractures. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 
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10.  Sautereau  (Félicien).  Etude  sur  les  tumeurs  de  la  glande  la- 
erymale. 

11.  Dézautière  (Henri).  Etude  sur  l’extension  des  altérations  os-  • 
seuses  dans  l’ostéite. 

12.  Delannégrie  (Louis).  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  ac¬ 
couchements. 

13.  Badin  (Vital).  Contusions  de  la  portion  périnéale  de  l’urètre 
chez  l’homme. 

14.  Festy  (Edouard).  De  la  ponction  de  la  vessie. 

15.  Quertier  (Joseph).  De  l’incubation  de  la  variole. 

16.  Caubet  (Armand).  Contribution  à  l’histoire  de  l’hématémèse 
considérée  au  point  de  vue  étiologique. 

17.  Voyet  (Emmanuel).  De  quelques  observations  de  thoracen- 
thèse  chez  les  enfants. 

18.  Tâcheron  (Edmond).  Considérations  sur  le  choléra  dit  noStras 

(à  propos  d’une  petite  épidémie  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1869).  ' 

19.  Lucas-Championnière  (Just).  Lymphatiques  utérins  et  lym¬ 
phangite  utérine.  —  Du  rôle  que  joue  la  lymphangite  dans  les  com¬ 
plications  puerpérales  et  les  maladies  utérines. 

20.  Hlblot  (E.).  Considérations  sur  l’évidement  sous-périosté  des  os. 

21.  Hélot  (Paul).  Etude  sur  quelques  cas  d’hémiplégie  hystérique. 

22.  Durand  (Emile)i  Causes  et  traitement  des  pseudarthroses. 
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23.  Arnaudet  (Louis).  De  la  transfusion  du  sang. 

24.  Mora  (Eugène).  Contribution  !  l'histoire  des  plaies  des  os. 

2b.  Doutrebente  (Gabriel).  Recherches  sur  la  paralysie  générale 

progressive.  (Historique,  pathogénie,  terminaison). 

26.  Rouault-Champglen  (Charles).  De  la  coqueluche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jeudi  dernier  ont  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  la  distribution  des  prix  aux  internes  en 
pharmacie  et  la  proclamation  des  noms  des  nouveaux  élèves  qui 
entraient  en  fonctions  à  partir  du  1er  avril  1870. 

M.  Byasson,  pharmacien  de  l’hôpital  du  Midi,  au  nom  des  mem¬ 
bres  du  jury  du  concours  des  prix,  a  rendu  compte  des  opérations 
de  ce  concours,  et  M.  Prunier,  pharmacien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
a  fait  connaître  les  résultats  du  concours  pour  la  nomination  des 
internes. 

Le  prix  de  la  première  division  des  internes,  consistant  en  une 
médaille  d’or,  a  été  remportée  par  M.  Rabourdin,  interne  de  troi¬ 
sième  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  —  L’accessit  (livres)  a 
été  obtenu  par  M.  Lextrait,  interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital 
Sùnt-Louis. 

Le  prix  de  la  deuxième  division,  consistant  en  une  médaille  d’ar¬ 
gent,  a  été  remporté  par  M.  Portes,  interne  de  deuxième  année  à 
l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes).  —  L’accessit  a  été  obtenu  par 
M.  Delarue,  interne  de  deuxième  année  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Deux 
mentions  honorables  ont  été  accordées  :  la  première  à  M.  Thibault, 
interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  la  deuxième  à  M.  Colin,  interne  à 
l’hôpital  Saint-Eugénie. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  noms  des  élèves 
qui  avant  achevé  leur  temps  d’exercice  dans  les  hôpitaux,  ont  reçu 
des’médailles  de  bronze  comme  témoignage  de  la  satisfaction  de 
l’administration. 


—  M.  le  docteur  Brochard  vient  d’être  appelé  à  la  direction 
médicale  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Serin  près  Lyon. 

—  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  du  7"  arrondisse¬ 
ment  viennent  à  Vunmimitè  faire  la  déclaration  suivante  : 

«  Les.  soussignés,  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  7e  ar¬ 
rondissement,  après  avoir  examiné,  suivi  et  comparé  les  résultats 
obtenus  dans  le  service  de  vaccination  établi  à  la  mairie  de  cet  ar¬ 
rondissement  par  le  vaccin  de  génisse,  émettent  l’opinion  sur  les 
résultats  plus  qu’insuffisants,  même  chez  les  nouveau-nés,  obtenus 
par  ce  procédé,  qu’il  faut  y  renoncer,  et  demandent  qu’il  soit  mis  à 
leur  disposition  du  vaccin  jennérien,  à  la  condition  que  le  vaccini- 
fère  soit  examiné  par  l’un  d’eux.  » 

(i Suivent  les  signatures). 

—  Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaire  des  maladies  sy¬ 
philitiques.  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté, 
coipmencera  ce  cours  lé  jeudi  7  avril,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  de 
Lourcine^  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  la  présentation  de  cartes  qui . 
sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  13  avril,  à  huithéüres  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l'Auxerrois, 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  rapport  adressé  par  la  Société  à 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  le  nouveau  service  des  vaccinations  et 
revaccinations  municipales.  —  2°  De  la  nécessité  d’instituer  dans 
chaque  arrondissement  de  Paris  un  comité  de  vaccine,  composé  des 
médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  chargé  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  au  moyen  des  deux  vaccins. 

—  Un  docteur  en  médecine  demande  à  prendre  la  suite  d’une 
position  médicale  à  Paris  ou  aux  environs. 

1  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  r] 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char»/ 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  ijfte  8 
instruments  ou  autres  objets). 

Des  affections  sympathiques  de  la  vue,  par  Albert  Moohek 
docteur  en  médecine  et  chirurgie  de  la  Faculté  de  Berlin,  méde! 
cin  en  chef  de  (a  clinique  ophthalmologique  de  Dusseldorf,  chirur¬ 
gien  honoraire  de  l’Institut  ophtalmique  de  Liège.  Traduction  de 
l’allemand,  par  le  docteur  A.  Lebeau.  Liège,  1870,  grand  in-fjo 
de  435  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Étude  sur  la  convention  de  Genève,  pour  l'amélioration  ^ 
sort  des  militaires  blesses  dans  les  armées  en  campagn|| 

(1864  et  1868),  par  Gustave  Moynier,  président  de  la  Société  gé. 
nevoise  d’utilité  publique  et  du'  comité  international  de  secours 
pour  les  militaires  blessés;  l’un  des  plénipotentiaires  de  la  Suisse 
aux  conférences  à  Genève.  1  vol.  in-18  de  376  pages.  —  pr;x  , 
4  francs. 

Des  doctrines  professées  sur  les  affections  de  la  peau  de¬ 
puis  Plenck  et  Willan  jusqu’à  nos  jours.  Leçons  professées 
à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  par  le  docteur 
Baudot,  professeur  libre.  Paris,  1870,  in-8°  de  40  pages.  — prjx . 
2  francs. 

De  lTiicère  chronique  simple  du  duodénum,  par  M.  le  docteur 
A.  Treillai,  1  vol.  in-8,  1870.  —  Prix  :  1  fr.  30. 

Aphasie  syphilitique  ,  par  le  docteur  Tarnowsky.  1  vol.  in-8»  de 
132  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

D’un  signe  certain  et  immédiat  de  la  mort  réëiîëj  par  le 

docteur  Léon  Danis.  1  vol,,  in-12  de  8  pages.  —  Prix  :  30  c. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 

Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
Signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Pebdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


A  nti-GoutteuX  Mourier.  —  Lé  traitement 
■LA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER  a  ob¬ 
tenu,  en  ces  dernières  années,  les  plus  heureux  suc¬ 
cès.  Nullement  empirique  comme  ceux  qui  ne  sont 
encore  aujourd’hui  que  trop  souvent  employés  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  il  se  base  sur  les  vrais 
principes  de  la  science  moderne. 

Boîte  avec  médicaments  pour  un  traitement  de  30 
jours.  Pharmacie  Roux,  rue  Montmartre,  et  dans  toutes 
les  pharmacies.  Bruxelles,  pharmacie  Delacre  (Remise 
d’usage.)  —  Du  traitement  de  la  goutte  acquise  ou 
héréditaire,  par  le  DrMOURIER.  —  Chez  Adrien De- 
3ahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  1  fr. 


Capsules  indiennes  aux  essences  de  santal  et 
de  cubèbe.  —  5  fr.  la  boîte.! 

Pilules  antiblennorrhéiques  de  gène  au. 

Blennorrhée,  Goutte  militaire,  blennorrhagie  chro- 
ique.  —  5  fr.  Pharmacie,  275,  rue  Saint-Honoré. 


TPxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J-Li  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Crotx-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  conlre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIÀNATB  DOUBLE  DE  QUINÏNK  ET  DE 
MORPHINE. 

v  Le  flacon .  5  fr. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
manlles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  qeina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rne  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


lyaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

Ivldu  D1  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Gastiglioné,  12,  à  Paris. 


TTiande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
▼  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  denx 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  dès  vers  in- 
estinaux. 

Prix  ûu  flacon  «  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


U  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
J-  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


Pharmacie  L.  FOUCIIEK,  à  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  snr  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes;  qu’ai  ri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

FAragées  d’iodure  de  potassium 

-LA Ces  dragées, -à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’an  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  puisqu’an  lieu  d’être  déoomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

/"I Opa.hu  Fouchfir.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
VJ  par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  i  e 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.) 

5  fr.  la  boite  de  100  dragées. 

3  fr.  -  50  - 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

•La  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  êtieidon- 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc. 

3  fr.  le  flacon  d8  100  dragées. 

NOTA.  — Un  dépôt  central  de3  produits!.  Fouchkr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 
—  MM.  les  Médecins  qui  voudront  les  expérimenter 
peuvent  les  demander  à  cette  adresse;  ils  les  rî“" 
vront  franco  et  gratis. 


EXPOSITION  DE  18«». 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

LJ  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac-- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
L  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  : 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ... 
eoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Viu,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pharmacie  Yezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 
4-  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  fibre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclnsive- 
vement  dans  leurs  services. 

Duile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  - 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Yczu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


MÉDAILLE  D’C 


I  16,600  FRANC». 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANC», 

Paris,  rue  Drouot, 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral. 

*  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougue»  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


P  au  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

-LJ  Source  du  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


T  a  source  Elisabeth  e3t  ia  Piu3  riche  en 

bicarb  note  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  l’ancienne  source  des  Céicstins 
—  contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie, 
de  l’estomac,  etc. 

La  source  Sainte- Marie  est  la  plus  gazeuse  et  la 
plus  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy,  —  contre  le  dia¬ 
bète,  l’anémie,  la  chlorose,  etc. 

Ces  sources  conservent  leurs  sels  en  dissolution  par¬ 
faite  beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  sources 
de  VrcHY.  50  centimes  la  bouteille.  —  S’adresser  au 
directeur,  à  Cusset  par  Vichy. 


■  25» 


papsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

LJpjêparées  par  Paul  PETIT,  pharmacien,  rue  des 
Quatre- Vents,  ifi,  à  Paris.  —  La  boîte  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  la  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0,50  d’essence.) 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  1 

Che* *  C.  COLLAS,pharmaoien,8,rneDanphlne,  Paris 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromurv  d» 
(exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ig 


La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mu 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  (mpurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  contiej 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduu 

Prix  du  flaeoa  i  5  frasca. 


ülixir  et  vin  de  Goca,  de  Joseph  BAIN 
Lt  pharmacien  de  1”  classe.  J  J 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjon-Saint-Honoré, 


Tpaux  de  Marienbad  (Bohème) 

-L-*  Saison  du  1”  mai  au  octobre.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligoe  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzbunn  et  Fe  dinandsbrunn,  contre 
l’obésité,  goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrhoïdes, 
malade  s  de  l’estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosius  et 
Caroline ,  Maladies  des  femmes,  chloro-anémie.  i 
Sources bi-carbonnatées  :  WaidelRudolfsquelle. 
Catarihes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poinies  de  pin,  et  douches  variées. 

Vallée  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  fo¬ 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  bals  et  conceitsau 
Cursa»l,  théâtre,  hôtels  vastes  et  confortables,  avec  ta¬ 
ble  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  docteur. 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  et  au 
Dépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  de  la 
Michodièie. 


FCP  Quevenne,  Approuvé  par  P  Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  prof  sseur  Bouchardat,  par  la  sûreté  de 
a  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
«  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses  ;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  d’irritabilité  de  la  mu- 

*  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastri'e,  ou  bien  dans  tes  cas  d  acoret 
«  de  pyrosis,  comme  Ta  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  (Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  ! 

1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  Dar  le  médecin  ; 

2°  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacuns  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacoD  de  Dragées . . .  5  »  1 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  'chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pfris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne.  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyale3! 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  notre  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  de»  noms  Mi¬ 
quel  ard  et  Quevenne* 


„  4!;  -  JEUDI  7  AVRIL  1870; 


4^b  année; 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  DK  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hor8  de  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


- iïfCOKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux' pratiques  inséré 
pria  d’abonnement  des  Médecins  et  des 


faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
umal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements: 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


crèches.  Cependant  devant  l’énoncé  des  mesures  rigoureuses 
de  survèillance  et  de  précautions  proposées  contre  les  chan- 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Maison 
municipale  de  santé  (M.  Demarquay),  Recherches  sur  les  Kystes  hyda- 
ti  es  développés  chez  l’homme  dans  le  lissu  musculaire  et  intermns- 
culaire.  —  Quelques  remarques  au  sujet  de  la  note  de  M.  Wœstyn 
(M  BouHlaud).  —  Académie  impériale  de -médecine.  —  Feuilleton. 
_  Nouvelle. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

•  pendant  que  la  commission  administrative  dite  des  Nour¬ 
rissons  continue  l’œuvre  de  l’Académie,  pour  lui  donner  vie  et 
puissance,  celle-ci  reprend  le  cours  interrompu  d’une  discussion 
qui  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  corollaire  ou  un  complément 
de  la  grande  question  de  l’hygiène  de  la  première  enfance  qu’elle 
a  prise  sous  son  patronage.  On  n’a  pas  oublié  qu’au  mois  de 
septembre  dernier,  entre  deux  temps  de  la  longue  et  importante 
di-cus°ion  «ur  les  nourrissons^  s’est  intercalé  un  rapport  de 
M.  Delpech  sur  l’hygiènç  des  crèches*  qui  donna  lieu  immédia¬ 
tement  à  quelques  observations.  Les  deux  questions  ayant  une 
étroite  connexité  entre  elles,  il  fut  décidé  qu’elles  seraient  an¬ 
nexées  et  discutées  simultanément.  Mais  il  y  a  souvent  loin 
d’une  décision  à  un  fait  accompli.  La  discussion  sur  les  nour¬ 
rissons  prit  le  développement  que  l’on  connaît,  et  la  question 
des  crèches  fut  momentanémont  laissée  de  côté.  Maintenant  que 
la  première  est  terminée,  il  était  tout  naturel  de  revenir  â  la 
seconde.  C’est  ce  qu’a  fait  l’Académie. 

Avant  de  reproduire  en  substance  ce  qu’a  dit  hier 
M.  Delpech  à  la  tribune,  il  est  bon  de  rappeler  les  termes  géné¬ 
raux  du  rapport. 

Le  rapport  de  la  commission,  dont  M.  Delpech  était  l’organe, 
se  résumait  dans  l’expression  de  cette  opinion  :  qu’au  point  de 
vue  des  conditions  hygiéniques  qu’elle  réalise  pour  les  enfants 
qui  lui  sont  confiée  (les  enfants  de  moins  de  deux  ans),  la  crèche 
a  des  avantages  incontestables  ;  qu’elle  constitue  un  progrès  et 
un  bienfait  pour  les  classes  laborieuses.  Il  concluait  en  disant 
qu’il  y  avait  lieu  de  favoriser  la  généralisation  de  cette  institution 
dans  les  communes  habitées  par  les  populations  laborieuses, 
mais  aux  conditions  suivantes  : 

N’ouvrir  une  crèche  qn’après  qu’une  inspection  administrative 
et  médicale  aura  constaté  la  salubrité  du  local  choisi  et  la  con¬ 
venance  de  l’organisation  réglementaire. 

N’y  recevoir  que  des  mères-nourrices  travaillant  hors  de  chez 
elles. 

N’y  recueillir  les  enfants  que  pendant  le  jour. 

Ne  les  y  admettre  que  sur  la  présentation  d’un  certificat 
de  vaccine  et  une  attestation  de  médecin  constatant  leur  bonne 
santé. 

Rendre  les  enfants  à  leurs  parents  dès  qu’ils  présenteront  un 
symptôme  de  maladie. 

Astreindre  les  mères  à  venir  deux  fois  par  jour,  au  moins, 
allaiter  leurs  enfants.  N'autoriser  le  sevrage  que  sur  l’approba¬ 
tion  du  médecin  de  la  crèche,  qui  ordonnera  et  surveillera  l’ali¬ 
mentation  supplémentaire,  et  visitera  la  crèche  une  fois  au 
moins  par  jour,  pour  s’assurer  de  la  bonne  santé  des  enfants  et 
de  l’observance  de  toutes  les  précautions  de  l’hygiène. 


Fixer  le  nombre  des  enfants  en  raison  de  l’étendue  du  local 
choisi  et  indiqué  dans  l’ordonnance  d’autorisation,  etc. 

Nous  avons  dit  que  quelques  objections  avaient  été  présentées 
contre  l’avis  de  la  commission  et  son  projet  de  réglementation. 
Déjà  et  longtemps  avant  que  l’Académie  fut  consultée  sur  ce 
sujet,  l’institution  des  crèches  avajt  soulevé,  de  la  part  d’hom¬ 
mes  très-compétents  en  économie'et  en  hygiène ,  des  critiques 
assez  sérieuses.  Voici  comment  les  énonçait  en  1865  l’auteur 
d’un  livre  intitulé  :  De  l’organisation  et  du  régime  des  secours 
en  France,  feu  M.  Davenne,  l’ancien  directeur  honoraire  de 
l’Assistance  publique. 

«  ....  Si,  au  point  de  vue  purement  moral,  la  crèche  semble 
à  peu  près  irréprochable,  à  d’autres  égards,  elle  a  ses  inconvé¬ 
nients  et  même  ses  dangers...  Le  premier  et  le  plus  à  craindre, 
est  la  réunion  d’un  trop  grand  nombre  d’enfants  dans  un  même 
local,  si  bien  aménagé,  si  proprement  tenu  qu’il  soit.  »  Et  en 
effet,  on  avait  constaté,  à  Paris  du  moins ,  que  les  fièvres  érup¬ 
tives,  les  ophthalmies,  les  angines,  avaient  sévi  avec  intensité 
dans  la  plupart  des  crèches,  ce  qui  s’était  traduit,  durant  une 
année,  par  222  décès  sur  512  enfants  ayant  fréquenté  les  crè¬ 
ches;  tandis  que  la  mortalité  moyenne,  chez  les  enfants  d’un 
jour  à  trois  ans,  n’excède  pas  le  quart  pour  la  population 
générale. 

Une  autre  cause  de  mortalité  signalée,  est  celle  qui  tient  au 
va  et  vient  de  chaque  jour,  du  logis  de  la  mère  à  la  crèche,  et 
vice  versa,  le  matin  et  le  soir,  en  toute  saison  et  par  toutes  les 
intempéries. 

On  signalait  encore  l’abus  de  la  position  horizontale  pour  l’en¬ 
fant  au  berceau,  faute  d’un  personnel  suffisant  pour  les  promener 
à  bras,  etc. 

On  invoquait  enfin,  comme  un  argument  qui  semblait  com¬ 
prendre  et  résumer  toutes  les  objections,  ce  fait  que  la  statistique 
des  crèches  du  département  delà  Seine  pour  1863  prouvait 
que  l’institution  avait  peu  progressé  depuis  sa  fondation,  et 
qu’elle  était  en  partie  déviée  de  sa  destination  primitive,  la  plu¬ 
part  de  ces  petits  établissements,  de  crèches  pour  les  enfants 
allaités  qu’ils  étaient  dans  le  principe,  étant  devenus  des  sortes 
de  garderies  pour  les  enfants  sevrés. 

Une  grande  partie  de  ces  objections  et  de  ces  critiques  a  été 
reproduite  à  la  tribune  de  l’Académie,  dans  la  séance  du  5  oc¬ 
tobre  dernier,  par  M.  Husson  qui  insistait  surtout  sur  le  danger 
des  tendances  toujours  croissantes  à  la  substitution  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel  à  l’allaitement  maternel,  et  que  lui  semblaient  fa¬ 
voriser  encore  en  réalité  les  crèches,  malgré  le  but  en  appa¬ 
rence  contraire  de  leur  institution.  Sans  repousser  entièrement 
le  système  des  crèches,  M.  Husson  voulait  qu’on  en  restreignît 
ou  qu’on  en  modifiât  l’usage,  de  manière  à  n’y  recevoir  que  les 
enfants  allaités  par  des  mères  contraintes  à  travailler  hors  de 
chez  elles,  et  ne  pouvant  recevoir  des  secours  suffisants  à  domi¬ 
cile,  et  à  n’y  admettre  les  enfants  sevrés  qu’après  l’âge  de  9  à 
10  mois  ;  et  il  exprimait  le  vœu  et  le  désir  de  voir  surtout  favo¬ 
riser  l’établissement  des  crèches  à  proximité  et  mieux  encore  à 
l’intérieur  des  manufactures  où  l’on  emploie  un  grand  nombre  de 
femmes. 

M.  Bouchardat  fat  frappé  comme  M.  Husson  des  -dangers  que 
pouvait  présenter  l’agglomération  des  petits  enfants  dans  les 


ces  possibles  de  propagation  des  maladies  contagieuses,  M.  Bou¬ 
chardat  s’est  rallié  au  projet  de  la  commission. 

Restait  donc  debout  l’argumentation  de  M.  Husson.  C’est  elle 
qui  a  fait  l’objet  principal,  pour  ne  pas  dire  à  peu  près  exclusif 
du  discours  qu’à  prononcé  hier  M.  Delpech.  Nous  plaçons  les 
points  principaux  de  sa  réponse  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
sans  autre  commentaire,  quant  à  présent,  nous  réservant  de 
suivre  attentivement  toutes  les  phases  de  cette  nouvelle  discus¬ 
sion. 

—  La  correspondance  de  l’Académie  comprend  plusieurs  let¬ 
tres  relatives  à  la  vaccine.  Nous  avons  reçu  nous-mêmes .  depuis 
quelques  jours  plusieurs  communications  sur  ce  sujet,  qui  émeut 
et  agite  en  ce  moment  la  plupart  des  praticiens.  Nous  consacre¬ 
rons  prochainement  quelques  pages  à  l’exposé  et  à  l’examen  de 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DèMARquay 

Recherches  sur  les  kystes  hydatiques  développés  eheas 
l’homme  dans  le  tissu  musculaire  et  IntermuscU- 
laire  (1). 

Par  M.  Georges  Boyron,  externe  des  hôpitaux. 

Diagnostic.  —  Les  kystes  hydatiques  développés  dans  les 
masses  musculaires  ont  été  jusqu’ici  observés  assez  souvent  pour 
que  l’on  puisse  en  faire  une  monographie  complète.  Tous  les 
auteurs  qui  s’en  sont  occupés  ont  donné  des  signes  qui  semblent 
permettre  d’asseoir  le  diagnostic  sur  des  données  certaines.  Le 
frémissement  hydatique  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est  patho¬ 
gnomonique  de  cette  affection,  la  marche  lente  de  cette  tumeur, 
le  manque  de  rougeur  et  d'inflammation  autour  du  mal,  la  con¬ 
sistance  elle-même  de  l’hydatide,  tout  semble  en  un  mot  faire 
croire  à  un  diagnostic  des  plus  faciles.  Cependant,  si  nous  exa¬ 
minons  avec  attention  les  observations  que  nous  avons  rassem¬ 
blées,  nous  voyons  que  presque  toujours  le  médecin  s’est  trompé. 
Trois  fois  seulement  le  kyste  hydatique  a  pu  être  diagnostiqué 
par  Dupuytren,  M.  Nélaton  et  M.  Denonvilliers,  et  tous  trois, 
pour  le  diagnostiquer,  se  sont  appuyés  sur  un  signe  différent, 
comme  nous  allons  le  voir  par  les  observations  qui  suivent. 

Obs.  VI.  —  Dans  ses  cliniques,  M.  Dupuytren  rapperte  qu’il  a  eu 
en  1833  l’occasion  d’observer  un  kyste  hydatique  du  biceps,  apparu 
brusquement,  d’après  le  malade,  à  la  suite  d’un  violent  effort.  Ce 
kyste,  sans  rougeur  ni  chaleur,  est  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 
Dupuytren,  faisant  le  diagnostic  différentiel  de  cette  tumeur,  arriva 
par  exclusion  à  diagnostiquer  un  kyste  hydatique.  Il  incise  la  tumeur 
qui,  en  effet,  laisse  échapper  un  grand  nombre  d’hydatides.  Le  ma¬ 
lade  guérit  rapidement.  (Dupuytren,  Clinique  chirurgicale,  t.  III, 
p.  358.) 

Si,  pour  diagnostiquer  le  kyste  hydatique,  le  frémissement 
pathognomonique  de  la  maladie  n’existe  pas,  il  faut  donc,  comme 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE 


leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  coeur,  professées  à 

jHôtcl-Dieu  de  Paris,  par  J.  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 

médecin  de  l’hôpital  Cochin.  2e  édition. 

La  première  édition  de  ce  livre  a  été  épuisée  avec  une  telle  rapi¬ 
dité,  qu’en  moins  d’une  année  il  a  fallu  en  faire  une  seconde. 
Nous  n’avons  qu’à  enregistrer  ce  succès  et  à  en  rechercher  les 
causes. 

Ce  qui  distingue  particulièremement  cet  ouvrage,  c’est  que,  dans 
un  exposé  très-concis,  Bucquoy  a  su  réunir  complètement  les  si- 
8nes  et  les  symptômes  des  maladies  du  cœur,  tels  que  les  fournis- 
sent  les  récents  travaux  de  la  physiologie  et  de  la  clinique. 

Ces  leçons  s’adressent  aux  élèves,  et  Bucquoy  a  eu  le  mérite, 
Pour  donner  plus  de  clarté  à  son  sujet,  de  trouver  un  certain  nom- 
Lre  de  divisions  nettes,  et  le  mérite  plus  rare  de  leur  rester 
Adèle.  '  - 

Coe  des  meilleures  est  certainement  celle  qu’il  indique  au  com- 
®encemenl  du  livre  : 

«  Vous  savez  parfaitement,  dit-il,  qu’il  y  a,  dans  le  cours  des  af¬ 


fections  cardiaques,  une  période  où  la  maladie  perd  en  quelque 
sorte  la  physionomie  que  lui  donnait  la  localisation  spéciale  qui  en 
a  été  le  point  de  départ.  Tons  les  symptômes  concourent  alors  à 
mettre  en  évidence  cet  état  connu  sous  le  nom  de  cachexie  cardia¬ 
ques,  et  les  signes  propres  à  la  lésion  primitive  se  trouvent  plus  ou 
moins  effacés.  Laissez  de  côté  d’abord  ces  cas  peu  favorables  à  l’é¬ 
tude  clinique  des  maladies  du  cœur.  Au  lieu  de  ces  malades  mar¬ 
chant  à  grands  pas,  avec  un  ensemble  de  symptômes  presque  tou¬ 
jours  identiques  vers  la  terminaison  fatale,  cherchez  de  préférence 
ceux  chez  lesquels  la  maladie  est  beaucoup  moins  avancée.  Chez 
ces  derniers,  vous  verrez  qu’elle  a  presque  toujours  ses  caractères 
propres,  sa  forme  véritablement  typique,  et  il  y  a  un  tel  rapport 
entre  la  lésion  et  les  symptômes  observés,  que  rien  alors  n’est  plus 
aisé  que  d’en  déduire  des  éléments  positifs  de  diagnostic.  »î 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  ce  livre  se  trouve  conçu.  Il  nous  a 
semblé  curieux  de  donner  à  nos  lecteurs  la  traduction  de  la  critique 
que  Niemeyer  a  faite  de  la  première  édition  (P.  Niemeyer,  Schmidt’s, 
Iahrbücher.  Band,  144,  Iahrgang,  1869,  n°  11,  p.  254.) 

Ces  leçons  comprennent  cinq  cliniques,  qui,  d’une  façon  concise, 
mais  bonne,  nous  donnent  un  tableau  encyclopédique  des  mala¬ 
dies  du  cœur  en  général,  et  surtout  des  lésions  organiques  les  plus 
fréquentes. 

Dans  chaque  chapitre,  l’auteur  prend  un  exemple  type  dans  son 
service  et  y  rattache  ensuite  les  considérations  générales.  II  com¬ 
mence  l’exposé  par  l’étude  des  phénomènes  périphériques.  Ainsi,  à 


propos  d’une  affectionfnitrale,  il  commence  par  l’hydropisie  et  finit 
par  la  série  des  phénomènes  consécutifs  et  dépendant  du  domaine  de 
la  circulation. 

L’auteur  donne  une  grande  attention  aux  phénomènes  compensa¬ 
teurs  et  au  pouls.  Pour  ce  dernier,  il  donne  même  un  certain  nom¬ 
bre  de  traces  sphygmographiques. 

Ce  tableau,  assez  complet,  présente  toutefois  une  lacune  regretta¬ 
ble.  Lesymptôme  très-important  du  renforcement  du  deuxième 
bruit  de  l’artère  pulmonaire  n’est  pas  mentionné.  Aussi  n’est-il 
pas  étonnant  d’entendre  i’auteur  lui-même  parler,  à  propos  du 
diagnostic  différentiel,  des  lacunes  qu’on  y  rencontre  fréquemment. 
Du  reste,  ce  symptôme  paraît  totalement  incounu  des  cliniciens 
français. 

Parmi  les  particularités  notables,  signalons,  dans  les  causes  de  la 
péricardite,  outre  celles  que  tout  le  monde  connaît,  outre  la  chorée 
et  la  scarlatine,  l’état  puerpéral  et  surtout  un  allaitement  pro¬ 
longé  (?). 

Le  bruit  de  souffle  de  la  lésion  mitrale  se  distinguerait  surtout 
parce  qu’il  peut  être  suivi  jusqu’au  creux  axillaire.  On  voit  a.vec 
plaisir  que.  l’auteur  fait  absolument  grâce  des  subtilités  sur  la  qua¬ 
lité  du  bruit  de  souffle.  Il  admet  encore,  d’après  Gendrin,  le  bruit 
présyatolique  que  Racle  a  cependant  lui-même  désavoué. 

Parmi  les  auteurs  étrangers,  allemands,  on  trouve  cités  Luscbka 
[Grand  ouvrage ),  Traube,  Freedreich,  Ramberger,  Frey.  Parmi  les 
auteurs  anglais  :  Corrigian,  Hofe,  Stokes  et  Gairdner. 

Bien  que  cet  opuscule  n’affiche  aucune  prétention  à  l’immorta- 


dans  le  cas  cité  précédemment  et  dans  un  autre  que  nous  rap¬ 
portons  f)lu8  lôitl,  arriver  au  diagnostic  efl  excluant  toutes  les 
autres  affections  analogues?  Le  lip&me  et  Febeës  froid  sont  les 
deux  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  le  plus  facile¬ 
ment  le  kyste  hyda  tiqué;  La  ttimfeür  ënc^phalôïde  pourra  en 
imposer  tout  d'abord  ;  Hiàis  la  marche  rapide  dé  cette  dëfnièré 
maladie  indiquera  bien  vitè  la  natlire  maligne  de  lé  tumêür.  Si 
.  le  chirurgien  hésite  entre  le  diagneiStie  de  l’abcès  frôid  èt  du 
lipome,  il  arrivera*  comme  le  dit  M.  Desprès,  que  très-souvent 
il  aura  affaire  à  un  kyste  hydatique  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
M.  Denonvilliers  dans  l’observation  que  nous  rapportons  ici, 
qui  nous  a  été  communiqués  par  M.  Bourdillat. 

Obs.  VII. — Verslafin  de  l’année  1860,  M.Demarquaÿ iut  appfelé  près 
d’une  dame,  âgée  de40  ans  environ,  pour  une  tumeur  duplidu  coude 
dont  le  début  remontait 'à  deux  années  environ.  Cette  tumeur,  du 
vbluine  d’une  grosse  orange,  était  indolore  et  fluctuante.  Il  n’ 
tait  aucun  chângeméht  dé  coloration  à  là  pëau.  Elle  n’étàit  ni  pul¬ 
satile  ni  déprësàible.  On  ii’|  percevait  àüciiii  bruit  anormal.  Le' pouls 
avait  ses  caractères  habituels.  Le  développement  de  cette  tumeur 
avait  eu  lieu  d’ailleurs  d’une  façon  lente  et  progressive,  et  sans  Cau¬ 
ser  d’autre  incommodité  qu’une  certaine  gèfte  dans  les  mouvements. 

M.  Demarquay;  assez  embarrassé  de  la  physionomie  toute  spé¬ 
ciale  de  cette  tumeur,  prit  l’avis  de  M.  Denonvilliers.  La  malade 
fut  examinée  avec  soin,  mais  sanp  qu’on  portât  un  diagnostic  défi¬ 
nitif  sur  la  nature  dé  cette  tumeur,  dont  ràtiation  fut  cependant 
décidée  à  causé  de  sa  marché  pregrèsàivé.  Quelques  iristaiits  avant 
l’opération,M.  Denonvilliers  émit  seulement  l’avis  que  cette  turriëüf, 
qui  n’était  ni  un  anévrysme  .ni  un  abcès  froid,  pourrait  bien  être 
une  hyfratidé  dés  muscles. 

M.  Démarqliay,  s’armant  dü  blëtoiiri;  pfâtiqiià  sur  la  pèaii  ünè 
incision  longitudinale  dans  l’étenduè  dé  là  tümeur,  et  se  mit  à  dis¬ 
séquer  les  tisSus  avec  toütë  la  lenteur  et  la  circonspection  que 
commandaifent  la  multiplicité  et  l’importance  des  organes  qui  tra¬ 
versent  cette  région.  Tout  à  coup,  à  la  profondeur  de  I  centimètre 
environ.  Son  bistouri  pénétra  dans  une  sorte  de  kyste,  plein 
d’un  liquide  blanchâtre  et  tapissé  par  une  fausse  membrane,  que 
tous  les  assistants  furent  unanimes  à  considérer  comme  une  hyda- 
tide.  La  cavité  de  ce  kyste  avait  le  volume  d’une  petite  pomme.  Il 
était  difficile,  sans  disséquer  lés  attaches  de  celte  tumeur,  ctè  préci¬ 
ser  son  siège  anatomique  mais  on  jugea  qu’elle  devait  être  déve¬ 
loppée  dans  la  partie  inférieure  du  biceps,  entre  les  muscles  de 
l’avant-bras. 

La  cavité  fut  remplie  de  charpie,  et  le  tout  recouvert  d’tin  panse¬ 
ment  à  la  glycérine.  Là  suppuration  S’établit,  et  trois  semaines  pli 
tard  la  malade  était  guérie. 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  kystes  hydatiques  ont  été 
rarement  reconnus  ;  on  les  a  confondus  avec  toutes  les  tumeurs 
indolentes  qui  se  développent  dans  Iss  muscles*  et  si  trois  fois  on 
a  pu  affirmer  leur  exitsence,  vingt  fois  on  s’est  trompé,  et  ie 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  ont  pris  tour  à  tour  le  kyste 
hydàtiquè  pour  un  abcès  froid,  un  lipome,  un  cancer,  etc., 
comme  nous  pouvons  le  voir  par  les  observations  qui  précèdent 
et  qui  suivent.  Du  reste,  hâtons-nous  de  le  dire,  l’erreur  du  chi¬ 
rurgien  n’a  jamais  été  fatale  au  malade  ;  quelquefois,  au  lieu 
d’une  ablation  coinplète  de  la  tumeur,  il  aurait  pu  se  contenter 
d’une  simple  incision  ;  mais  l’ablation  n’a  eu  lieu  que  dans  les 
cas  où  la  tumeur  était  petite,  et  le  malade  a  guéri  aussi  facile¬ 
ment. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  le  chirurgien,  croyant  avoir  affaire 
une  tumeur  dure  développée  dans  le  tissu  musculaire,  enlève 
complètement  cette  production  morbide,  s’apercevant  seulement 
après  l’ablation  qu’il  avait  affaire  à  un  kyste  hydatique  qu’il  au¬ 
rait  très-bien  pu  guérir  avec  une  simple  incision.  C’est  ce  qu 
arrivé  à  M.  Demarquày  dans  l’observation  rapportée  plus 
Haut;  mais  comme  les  adhérences  étaient  à  peu  près  milles,  l’é¬ 
nucléation  s’est  faite  avec  facilité,  et  la  guérison  a  été  aussi  ra¬ 
pide  que  si  l’on  avait  pratiqué  une  simple  incision  et  fait  suppu¬ 
rer  là  poche. 

Oiss;  XI.  —  Velpeau  a  commis  Souvent  là  même  erreur.  Nous 
trouvons,  en  effet,  dàns  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1855,  p.  181, 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  22  ans  qui  avait  au-dessous  de  la 
région  axillaire  une  petite  tumeur  légèrement  douloureuse,  con¬ 
statée  depuis  peu  de  jours.  Velpeau,  croyant  av«ir  affaire  à  une  tu- 
Grâce  pour  une  tumeur  de  la  hanche  droite  siégeant  au  niveau  du  meur  dure,  l’extirpa  complètement;  mais  en  ouvrant  la  pièce  ii  fut 
grand  trochanter,  attribuée  à  une  cause  mécanique  ancienne  ;  du  1  fort  surpris  de  trouver  dans  ce  kyste  une  hydatidè  solitaire. 


Dans  les  deux  observations  que  nous  venons  dé  rapporter,  lé 
kyste  hydatique  a  été  diagrisstiqué  par  exclusion.  Dans  celle  qui 
va  suivre,  M.  Nélaton  établit  son  diagnostic  sur  l’exiétefic'é  du 
frémissement  hydatique. 

Obs.  VIII.  —  Ce  fait  est  rapporté  par  M.  Desprès  dans  sa  thèse 
pour  l’agrégation.  Ce  jeune  chirurgien  dit  qu’il  a  vu  dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  en  1860,  chez  nn  homme  de  40  ans,  un  kyste  hyda¬ 
tique  situé  dans  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires  du  côté  gau¬ 
che,  et  le  diagnostic  a  été  fait  grâce  au  frémissement  hydatique 
qu’il  a  été  facile  de  percevoir. 

La  tumeur,  située  au-dessüs  de  l’épine  iliaque  postéro-süp’éfiéufë, 
était  dure,  sans  œdème  ni  rougeur,  ni  chaleur  à  la  peau,  èt  obscu¬ 
rément  fluctuante.  Là  tumeür  durait  depüis  six  ans  et  causait  depuis 
■  '  une  ahnée  des  douleurs  -vagues. . . . 

Une  incision  de  2  centimètres  environ  a  été  faite*  et  a  donné  issue 
à  des  hydatides.  Un  tube  en  caoutchouc  perforé  a  été  placé  en  guise 
diéih'èbhè,  ët  des  irijéetiohS'fôlléesoni  été  faites  dans  l’e  foyer,  qui  ést 
pfeu  à  peu  revènu  sur  lüi-même  àprèë  avoir  •  suppüré.  Àu  bbut 
d’un  mois  environ  le  inalâde  était  guéri. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  certain,  on  âvàit  un  signé 
pathognomonique;  mais  commé  ce  signé  ù’existe  pas  toujours, 
on  né  doit  pas,  parce  qu’il  manque,  conclure  à  la  négation  du 
kyste  hydatique. 

Obs.  IX.— -Dans  la  séance  dü  18  mars  1837  de  la  Société  de  chirur-  | 
gie,  M.  Larrey  raconte  l’histoire  d’un  militaire  entré  au  Val-de- 


volume  du  poing,  doublée  dj  parois  épaisses,  elle  offrait  une  fluc- 
uation  profonfle,  tout  à  fait  Indolente. 

Le  diagnostic  ddüiêüx  de'  ceftë  tumeur  m’engagéà,  dit  M.  Lar¬ 
rey?  à  y. faire  une  ponction, -exploratrice,  d’où  s’écoula  un  liquide 
éoterë,  tïânsparent  comrrfë  l’eau  là  plus  puré.  Après  cette  simple 
pcfflfction,-  le  liquide  se  reproduisit  rapidement;  une  ponction  nouvelle, 
suivie  d’tlne  injection  iodêë;  Sonna  liëu  à  unë  inflammation,  non  pas 
adbésjyë,'  mais  suppurante,  <pi  me  décida  aussitôt  à  ouvrir  la  poche 
par  ürië  large  incision.  Le  kjste  fut  ëiiucléé  facilement;  ses  parois 
étaient  considérables,  et  son  fond  contenait  une  masse  d’hydatides. 
Là  giiérisoh  S’obtint  rapidement. 

Ici  le  diagnostic  fi’gfànt  pü  être  fait,  nous  voyons  le  chifür- 
gien  rëcoufif  à  üu  moyeu  ëiCeÜent  polir  reconnaître  la  nature 
de  la  tumeur  :  nous  voulons  pâMer  dè  là  ponction  exploratrice. 

Aussi  lorsqu’une  tumeur  musculaire  embarrassera  ie  chirurgiens 
lorsqu’avant  d’opérer  il  voudra  être  sûr  de  son  diagnostic,  le 
moyen  le  plus  simple  pour  acquérir  la  certitude,  sans  contredit, 
est  la  ponction  exploratrice. 

Un  trocart  filiforme  est  introduit  dans  la  tumeur  ;  si  par  la 
camile  il  ne  sort  qu’un  liquide  séreux,  transparent  comme  de 
l’eau  de  roche  ;  si  pour  plus  de  certitude  on  découvre  dans  ce  li¬ 
quide  qüèîques  ëchinocoques,  ou  des  crochets  de  ces  animalcules, 
il  né  peut  plus  ÿ  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et 
lé  chirurgién,  certain  du  diagnostic,  peut  agir  en  conséquence. 

M.  Liëgèois,  dans  ünë  circonstance  analogue,  n’ayant  pas  le 
frémissement  pathognomonique  pour  établir  son  diagnostic, 
croyant  à  l’existence  d’un  lipome,  pratiqua,  pour  plus  de  certi¬ 
tude,  avant  de  tenter  l’opération,  une  ponction  exploratrice  qui 
lui  fit  reconnaître  soa  erreur. 


ÛBS..X:  —  Là  tumeur  était  située  à  là  pâftié'  ihtëriie  sdpérîeüfê 
et  uli  peu  postérieure  de  la  cuisse  gauche.  Le  malade  la  faisait  re¬ 
monter  à  sept  ou  huit  ans;  jamais  il  n’avait  éprouvé  de  douleurs; 
is  la  gêne  occasionnée  parle  gros  volume  de  la  tdmeur  le  décida 
’en  faire  débarrasser.  M.  Liégeois,  après  avoir  bien  examiné  le 
malade,  diagnostique  un  lipome;  mais  avant  de  l’enlever,  un 
doute  subsistant  peut-être  dans  son  esprit,  le  chirurgien  fit 
ponction  expioratricé  avec  un  trocart  filiforme,  qui  permit  de  recon¬ 
naître  un  kyste  hydatique;  il  se  contente  alors  d’inciser  la  paroi,  et 
par  cette  ouverture  sortent  de  nombreuses  hydatides  de  toutes  gran¬ 
deurs.  Le  malade*  pansé  avec  de  là  charpie,  guérit  rapidement. 
[Gazette  des  Hôpitaux ,  4866,  p.  113.) 


Obs.  XII.  —  Dans  un  autre  cas  analogue,  le  même  chiru 
commit  la  même  erreur,  A  la  SUitè  d'iifl  éWip  1®  afl  j-18*61 
vant,  dans  la  masge  sacro-lombaire,  un  malade  avait  vu  se  (p 
lopper  dans  cette  région  une  tumeur  dure  et  bosselée.  Le  diaen^!' 
paraissait  dëfitéüx,  Vêlpëàü  éfpyaif  â  l’éxistehcë  d’un*  tuiT'6 
fibre-plastique;  il  enleva  complètement  la  tumeur  ;  mais 
ouverte,  jl  reconnût  qu’il  s’agissait  d’üfi  kyste  hydatique.  (prit 1,1 
Bulletin  tk  la  Sociééé  anatomique.) 

Obs.  Xlîî.  —  Dans  un  cas  semblable  rapporté  par  SJ.  Demain 
Blandin  aurait  commis  la  même  dïretir.  Il  Voulait  enlever,  uae  ^ 
meur  dure  développée  dans  le  biceps  brachial  :  un  coup  de  bist tU' 
l’ayant  crevée*  il  en  Sortit,  àu  grand  étonnement  du  chirur»' 
ün  liquide  qui  contenait  des  hydatides. 

Ôbs.  Xt\.  —  En  1884-,  Iloux  communiquait  a  la  Société  anatanj 
<juè  uùë  turnéur  âsséz  volumineuse  qu’il  avait  enlevée  sur  1*  L 
postérieur  ëj  à  ia  face  externe  du  sterno-mastoïclien  droit,  sans  avoj 
au  juste  déterminé  sa  nature,  et  qui  se  trouva  remplie  d’hydatidj 
Le  malade  guérit.  [Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834.) 


Il  faut  remarquer  que  dans  tous  ces  càs  la  tumeur  était  peil 
volumineuse,  et  qHe  le  chirurgien,  en  l’enlevant  complètement 
intéressait  fort  peu  la  santé  du  malade.  Souvent,  croyant  aussi 
avoir  affaire  à  une  tumeur  dure,  le  chirurgien  se  dispose  à  l’ex. 
tirper  tout  entière,  lorsqu’un  coup  de  bistouri  mal  dirigé  fait 
en  ouvrant  la  poche,  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur;  s’j| 
n'existe  qu’une  simple  incision*  on  doit  se  borner  là  et  fair8 
suppurer  la  poche  kystique.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Demar- 
quay  dans  un  cas  analogue,  comme  nous  le  voyous  par  l’obser¬ 
vation  suivante,  recueillie  dans  son  service  par  M.  Bourdillat. 

Dfis.  XV.  —  M.  M....,  âgé  dé  28  ans,  palefrenier,  né  dans  le  dé¬ 
partement  du  Doubs,  à  Pàris  depuis  huit  mois  seulement,  est  entré 
le  19  novembrq  1868  à  la  Maison  municipale  de  santé,  pour  uiie 
tumeur  siégeant  à  la  face  externe  du  bras  droit,  au  niveau  de  h 
partie  moyenne  du  deltoïde.  Cet  homme  raconte  que  le  début  ds 
cette  tumeur  remonte  à  un  an  environ,  qu’il  n’y  a  jamais  éprouvé 
de  douleur,  et  qu’efie  a  grossi  surtout  dans  les  trois  derniers  mois. 

A  l’entrée,  cette  tumeur  présente  le  volume  d’une  petite  orange. 
Elle  ëst  indolore  ;  elle  lie  détermine  qu’une  gène  légère  dans  les 
induvëmehts.  La  peau  n’offre  aucune  coloration  ariormalè  à  son 
hiveaü.  Le  palper  y  fait  percevoir  une  fluctuation  obscure.  On  con¬ 
clût  à  l’existerite  d’ün  lipôtnè  et  à  l’ablation  de  eëtte  tumeür. 

Le  23  novembre;  M.  Demarquay  porte  sur  èlle  lé  bistouri  et 
tombe  dans  Une  poche  qui  donne  issué  à  un  liquide  jaunâtre  puri- 
forme.  En  même  temps  que  celle  du  iiquide,  on  constate  l’issue 
”  ‘ne  hydatidè  ineolore  du  volume  d’une  noisette.  Le  doigt,  porté 
fond  de  la  tumeur,  constate  dans  l’épaisseur  du  deltoïde  une 
excavation  qui  servait  à  loger  l’hydatide. 

On  placé  dans  la  plaïé  un  peu  de  charpie  recouverte  d’un  linge 
glycériné;  le  même  pansement  est  renouvelé  pendant  tout  le  séjour 
dü  malade.  La  cicatrisation  se  fait  sans  particularité  notable,  ët  le 
malàde  soft  güëri  le  18  du  mois  suivant. 

(A  suivre.) 


QUELQUES  REMARQUES 

au  sujet  de  la  note  de  M.  Wœstyn  (1). 
Par  M.  le  professéur  Bouillaud. 


Le  travail  de  M.  Wœstyn  ne  pouvait  manquer  de  fixer  l’attention 
del’Académie,  surtout  après  la  savante  analyse  et  les  brillants  com¬ 
mentaires  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel.  Comme  cet  important  travail  se  rattache  particulièrement  aux 
matières  dont  s’occupe  la  section  de  l’Académie  à  laquelle  j’ai 
l’honneur  d’appartënir,  qu’il  me  soit  permis  d’en  faire  le  sujet  de 
qùelqueë  rapides  considérations. 

Les  maladies  qui  aoiveht  l'efir  naissance  à  l’espèce  d’agents  dont 
s  est  occupé  M.  Wœstyn,  et  sur  lesquelles  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  Dumas  a  présenté  des  remarques  d’une  haute  importance, 
n  ont  jamais  été  étudiées  avec  autant  de  soin  et  de  précision  que 
dans  ces  derniers  temps.  Elles  comptent  parmi  celles  qui  sévissent 
le  plus  grièvement  sur  l’espèce  humaine.  On  ne  saurait  donc  trop 
rechercher  et  les  moyens  de  les  guérir  et  surtout  ceux  de  les  pré¬ 
venir  ;  car  une  fois  développées  avec  un  certain  degré  d’intensité, 


(1)  Voir  le  numéro  du  2  avril  1870. 


lité,  on  peut  le  recommander  sérieusement,  à  tous  .ceux  qui  veu¬ 
lent  eonnaîtré,  résumés  d’une  manière  concise,  lë's  phénomènes 
les  plus  importants  dés  lésions  Cardiaijuès  que  l’on  observé  jour¬ 
nellement. 

Nous  ne  poUVonS  que  nous  associer  àu  jugemeht  que  porte 
Niemeyer.  Il  est  deux  points  pourtant  sur  lesquels  sa  critique  ne 
nous  semble  pas  irréprochable.  Voici  d’àbofd  ce  que  Niemëyer  en¬ 
tend  par  le  renforcement  du  deuxième  bruit  de  l’artère  pulitio- 
naire.  Dans  ses  Éléments  de  pathologie  interne,  il  frit  (traduction 
française  1863,  vbl.  1,  p.  333)  :  Dans  l’artère  pulmonaire,  on  entend 
pour  ainsi  dire  constamment  dès  bruits  normaux.  Par  contre,  on 
entend  très-souvent,  èt  c’est  là  un  syihptôtiïë  fort  important,  lé  se- 
cohd  bruit  tfêà-clâîf  et  fortémëùt  accentué  dàfré  l’àrtèré  pülàio- 
naire.  Plus  cette  artère  est  distendue  par  le  sang,  plus  vif  est  le 
choc  que  reçoivent  ses  valvules  semi-luùaires  pendant  là  diastole 
ventriculaire  ;  or;  iitté  insuffisance  ài'g'uë  frë  là  valvulé  mitrale  se 
développant  par  l’endocardite  dans  la  graüde  majorité  des  'cas,  il 
,  faut  que  l’artère  pulmonaire  contienne  du  sang  en  excès,  et  par  là 
donne  lièu  à  ce  renforcement  du  second  bruit.  Ëvîfremmeüt  pour 
Niemeyer,  la  causé  de  cè  renforcement  est  l’excès  de  tëbsioii  de  la 
circulation  pùlmonàire,  créé  par  le  reflux  du  sàhg  à  travers  la 
valvule  mitrale,  dàris  l’insuffisance  de  cètte  valvule.  ‘Cette  théorie 
est  facile  à  juger  ;  il  suffit  de  faire  marcher  un  ïüàïàde  atteint  d’in¬ 
suffisance  mitrale,  pour  que  la  tènsion  augmente,  et  poür  faire 
naître,  par  conséquent,  ‘ce  renforcement  dans  les  cas  où  il  manque. 
Nous  devons  dire  que  noùs  avons  fait  l’épreuve,  que  nous  avons 


choisi  des  sujets  chez  qui  les  désordres  cardiaques  étaient  peu 
avancés,  car  il  ne  peut  être  question  des  malàfres  arrivés  à  la  pé¬ 
riode  cachectique  :il  U'oUs  a  été  jüâqü’à  présent' impossible  dé  jfaire 
apparaître  ce  renforcement. 

Le  deuxième  point  sur  lequel  nous  ne  partageons  jfas  l’opinion 
de  Niëmeyëf  est  celui-ci.  Pour  lui  lé  bruit  de  souffle  présystolique 
n’cXiste  pas.  Gavarret  a  montré,  avec  justé  raison,  à  l’Académie  de 
médecine  'que  pour  comprendre  les  ih'ôüvemënts  et  la  süceëssion 
dés  bruits  normaux  et  anofriiaüx  du  cœur,  il  faut  commencer  par 
le  mouvement  de  la  systole  Ventriculaire,  èt  alors,  si  ôh  süit,  par 
exemple,  Sur  les  tracés  ëàfdiôgfàphiqüës  dé  Marcq.ét  b’hâuveàU,  oü 
sur  lé  schéma  que  Bucquéy  a  emprunté  à  Gâifdner,  on  'voit  que  là 
sÿsfdle  vèùfricülâir'é  (pr'emiéf  brùit)  ëst  suivie  fre  îà  diastole  ven¬ 
triculaire  (deuxième  bruit),  puis  d’un  repos  qui  Se  termine  par  la 
systole  auriculaire  brusque.  ‘Or  cèllë-ci  prend  imnàécliàtémënt  la 
systole  ventriculaire  (premier  brait)  ;  s’il  y  a  un  rétrécissement  au- 
rieulo-v entriculaire ,  il  y  a  un  bruit  présystolique.  Cetté  interpréta¬ 
tion  théorique  reçoit  sa  sanction  clinique  à  l’aide  àe  l’épreuve  que 
nous  notions  tofrt  à  llietire.  Qu’on  accélère  la  circulation  par  la 
marche,  on  pourra  entendre  le  bruit  présystolique  chez  des  mala¬ 
des  atteinte  de  rétrécissement  àùfïculo-Vehiriculàirè,  alors  même 
que  ce  brait  n"éxistc  pas,  lorsque  les  mouvements  du  cœur  sont 
calmes. 

Ces  discussions  théeriques  ne  pouvaient  pas,  d’ailleurs,  s'é  trou¬ 
ver  dâiàs  l’oüvrage  de  Buçqüoy;  fait  eh  vue  de  là  clinique  pur'e, 
elles  ne  s'e  débattent  pas  au  lit  du  malade,  et  l’auteur  ne  s’est  pas 


un  instant  écarté  de  ce  que  le  maître  apprend  à  ses  élèves  à 
l’hôpital. 

P.  BftOUAHDEL. 


Revue  photogi aplatqae  des  küplifanx  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
ditai  jiùblïé  Sôü%  le  Latràiiàg-'ë  de  l’administratioh  dé  l’assistançë 
ÿuhlî'qUë,  pàt  De  MoNTiifejA  et  frôbhkkvitlk;  2'  aniiéë,  n 0  i,  fé¬ 
vrier  1870,  avec  3  photographiés.  —  Prix  :  2  fr. 

Annuaire  pharmaeeutlque ,  fondé  par  O.  RÉVEIL  et  L.  PariSEL. 
Ëxpoké  âiialytiqUè  dés  travaux  dé  pharmacie,  fihysiqu'è,  histoire 
hàturélîe  th'édicàie,  thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  pharma¬ 
cie  et  chiifrië  lé^al'ës,  èaüx  minérales,  intérêts  pfoféssïoiihèlS,  par 
L.  Pabisel,  pharmacien  de  lre  classe.  Huitième  année  (1870),  fof- 
Üiâht  l'ànèûvièhlëàhh'éé  pharmaceutique.  1  Vol.  jn-18  de  344  pàé. 
—  Prix  :  \  îr.  30.  ’ 

Souvenirs  et  réflexions  sur  les  diverses  doctrines  médi¬ 
cales,  par  M.  Braudox;  médecin  à  Dompierre-sur-Mer.  Br*  in-8” 
de  18  pages,  —  Prix  :  1  fr. 

f  onfére neew  historiques  (.1  eïiner  et  la  vaccine),  par  M.  le 

docteur  P.  Lobaix.  Broch.  in-8°  de  48  pages.  Prix  :  1  fr. 


—  163  — 


quels  que  soient  les  efforts  les  plus  éclairés  de  la  médecine;  elles 
comptent  toujours  un  grand  nombre  do  victimes.  Or,  pour  les  pré¬ 
venir,  il  faut  empêcher  le  développement  de  leurs  causes  généra¬ 
trices,  et»  si  l’on  ne  peut  y  parvenir,  on  ne-doit  rien  négliger  pour 
trouver  des  moyens  capables  de  détruire  ces  causes  elles-mêmes. 
Malheureusement,  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile  que  de  saisir 
en  quelque  sorte  ainsi  le  corps  du  délit,  c’est-à-dire  de  la  maladie; 
et  de  le  détruire,  soit  sur  place,  soit  dans  les  lieux  où  il  s’est  ré¬ 
fugié  et  comme  caché.  Le  moyen  que  propose  M.  Wœstyn;  l’action 
4u  feu,  bien  qu’il  ne  soit  pas  nouveau,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  le  secrétaire  perpétuel  (1),  et  qu’il  n’ait  pas  été  jusqu’ici  cou¬ 
ronné  de  grands  succès  dans  le  genre  de  cas  dont  il  s’agit  (à),  n’a 
pas  encore  dit  son  dernier  mot,  et  mérite  par  conséquent  d’être 
pris  en  considération.  Peut-être,  eh  effet,  que,  mis  en  pratique  par 
de  meilleurs  procédés  que  ceux  déjà  employés,  il  obtiendrait  des 
succès  qui  ont  été  refusés  aux  anciens  procédés. 

Mais  il  est  une  très-grave  question  qu’il  serait  important  de  ré¬ 
soudre,  comme  condition  préliminaire  de  l’emploi  rationnel  des 
moyens,  soit  prophylactiques  du  préservatifs  des  maladies  qui  nous 
occupent,  éoit  des  moyens  destructeurs  des  agents  dont  elles  sont 
nées  :  c’est  la  question  de  savoir  par  quel  mode,  par  quelle  voie,  et, 
si  je  puis  le  dire,  par  quel  mécanisme  ces  maladies,  une  fois  nées,  se 
propagé**»  sé  communiquent  des  pérsonnes  affectées  à  celles  qui  ne 
le  sont  pSS.  f>r  Ü  n’eiiste  pàs  encoré  d’iinité  de  doctrine  à  cet  égard 
et  l’on  peut  dire  :  adhuc  sUb  jüdice  lis  est. 

Particularisons  pour  un  moment  le  problèmé,  et  prenons  pour  ob¬ 
jet  de  noire  particularisation  cette  fièvre  puerpérale  dont  il  a  été 
question  ici  dans  la  dernière  séance,  èt  sur  laquelle  il.  Dumas,  notre 
émincht  secrétaire  perpétuel,  a  fourni  des  dôcümér.ts  bien  précieux. 

Eh  bien!  selon  les  uns,  elle  constituerait  une  entité  morbide  essen¬ 
tiellement  distincte  de  toüté  autre,  ët  reconnaîtrait  pour  cause  un 
contàgium  sui  gehèris  ddfit  tin  ignore  l’originé,  et  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  s’est  dérobé  à  toütésjes  recherches  physiques  et  chimiques. 
C’est  à  la  faveur  de  ce  mystérieux  contàgium  que  la  maladie  se 
communiquerait  à  un  nombre  plus  du  moins  considérable  de  femmes 
en  couche  (3),  .  t 

Voici  maintenant  une  autre  doctrine  sur  la  'pathogénie  ou  la  ge¬ 
nèse  de  la  fièvre  puerpérale.  Elle  consisté  à  Considérer  cëttë  maladie 
comme  ayant  pour  cause  génératrice  un  principe  d’infection  ou  d’in¬ 
toxication  miasmatique,  provenant  soit  de.  certaines  maladies  dont 
le  travail  de  l’accouchement  est  trop  souvent  suivi  (4),  soit  des  lieux 
dans  lèsqiiels  l’accouchement  s’est  accompli.  Dans  le  premier  cas 
les  accouchées  s’infectent,  s’empoisonnent  en  quelqne  sorte  elles- 
mêmes,  par  la  voie  de  foyers  qui  sé  sont  formés  dans  leur  propre 
sein.  Dans  le  second  cas,  elles  reçoivent  le  principe  d’infection,  non 
d’elles-mêmes,  mais  des  lieux  dans  lesquels  elles  sont  accouchées, 
doublions  pas  d’ajouter  que,  réunies  en  grand  nombre,  comme  il 
arrive  dans  les  maternités  (hôpitaux  d’accouchements),  les  accou¬ 
chées,  et  tout  particulièrement  celles  qui  se  sont  infectées  elles- 
mêmes,  constituent  une  des  principales  sources  de  l’infection  des 
lieux  qu’elles  habitent. 

On  ne  peut  mieux  comparer  ce  qui  se  passe  alors  chez  les  femmes 
accouchées  et  Sans  les  établissements  qu’elles  occupent,  qu’à  ce 
que  l’on  observe  parfois  chez  des  blessés  réunis  en  grand  nombre 
dans  des  salles  d’hôpitaux,  et  dont  les  blessures,  les  plaies,  sont 
frappées  de  cet  état  si  connu  sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital. 

Cet  état,  ië  plus  souvent,  est  accompagné  d'uné  fièvre  qui  diffère 
par  la  forme  et  les  circonstances,  mais  non  par  le  fond,,  de  la  fièvre 
dite  puerpérale.  Qu’est-ce,  en  effet,  en  y  réfléchissant  bien,  qu'est- 
ce  que  l’état  intérieur  de  l’utérus  après  la  délivrance,  sinon  un  vé¬ 
ritable  état  de  traumatisme?  Et  pourquoi  ce  traumatisme  utérin,  pour 
le  moins  aussi  sujet  que  le  traumatisme  de  tant  d’autres  parties  à  se 
compliquer  de  gangrène  ou  de  pourriture  d’hôpital,  de  suppuration 
avec  décomposition  putride  du  pus,  etc.,  ne  deviendrait-il  pas  la 
source  de  cette  infection  putride  générale,  qui  constitue  l’élément  le 
plus  essentiel  de  la  maladie  décrite  sous  lé  nom  de  fièvre  puerpérale? 

Au  reste,  ce  serait  véritablement  nier  le  soleil  que  de  nier  la  fièvre 
puerpérale  engendrée  ainsi,  c’est-à-dire  soit  par  un  foyer  d'infee- 
tibn  développé  au  sein  des  accouchées  elles-mêmes,  soit  par  un 
%er  d’infection  résidant  dans  les  lieux  où  s’est  opéré  l'aceouche- 
ment,  soit  enfin  par  ces  deux  causes  réunies. 

Mais  en  est-il  de  même  de  la  fièvre  puerpérale  considérée  comme 
une  entité  morbide,  indépendante  de  tout  foyer  d’infection  du  genre 
de  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et  produite,  en  un  mot,  par  un 
cdntagiüiti  qui  né  doit  êtré  ctinfoudu  avec  aücUn  autre?  J’avouerai 
que  les  faits  rapportés  à  l'appui  de  ce  système  ne  m’ont  jamais  paru 
convaincants.  J’attendrai  donc,  pour  üia  part,  des  observations  plüs 
monstratives,  avant  d’adopter  le  système  dont  il  s’agit.  Ses  parfi- 
sans  devront,  en  tout  cas,  reconnaître  qu’autant  sont  nombreux  les 
xemples  du  premier  système  de  génération  de  l’affection  désignée 
us  le  nom  àe  fièvre  puerpérale,  autant  sont  rares,  au  contraire, 
ceux  de  l’autre  système. 

Tout  le  monde  comprendra  combien  il  importe,  d’ailleurs,  non- 
eu  ement  sous  le  point  de  vue  purement  scientifique,  mais  au«s 
us  le  point  (je  vue  administratif,  de  résoudre  le  problème  que  nous 
touTv  „aminer’  Je  me  Permettrai  donc  de  le  recommander  à 
dà«ri'  !re-nt.l0nde  M'  Dumas  <Tui>Par  la  haute  position  qu’il  occupe 
autres  mimStrati°n  de  1,Assistance  publique,  comme  sous  tous  les 
rapports,  est  en  état,  plus  que  personne,  de  proposer  les  nie- 


a  moyen  dëscfiîêllës  dn  petit  etï  obtenir  la 


sûres  6t  les  recherches 
solution. 

Quelques  mots  encore  sur  l’article  déS  tidëüfs,  d’origirté  miasma¬ 
tique,  au  sujet  desquelles  M.  H.  Sainte-Ciâirè  Deville  a  recueilli  des 
observations  très-intéreêsafltéS,  hOtamffiënt  dans  les  cas  dé  choierai 
Dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies,  le  Sèns  de  l'odorat,  pré¬ 
pare  par  un  exercice,  oü,  polir  mê  Servir  d’ttttê  héUreusé  expression 
de  CorviSari,  par  une  èducatibn  eôrtVëtiâblë;  fournit  au  diagnostic 
des  signés  d’unë précision,  d’üflé  dëriitüdë  Vraiment  admirable.  Quel 
médecin,  doué  d’un  odorat  ainsi  préparé,  n’â,  par  exemple,  maintes 
fois  reconnu,  au  moyen  dés  odeurs  qu’exhalent  lés  malades,  les  af¬ 
fections  diarrhéiques  et  dysentériques,  les  affections  gangréneuses 
diverses  (la  gangrène  pulmonaire  en  particulier,  qui  donne  à  l’hâ- 
leine  une  fétidité  pathoçjntsntoniqtte)',  le  typhus  enfin  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qui  impriment  aussi  à  l’haleine  une  autre  espèce  de  fétidité 
tellement  inhérente  à  ces  maladies  que,  pour  mon  compte,  j’ai  cru 
pouvoir  la  désigner  sous  lé  nom  d’haleiné  typhique  ou  typhoïde? 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  S  avril  1870.  Présidence  dë  M.  Dénonvillièrs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Cyvoet  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
en  1869  dans  î 'arrondissement  de  Belley;  —  2»  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Vignes  sur  une  épidémie  de  dysentérie  qui  règne  en  ce 
moment  dans  le  S»  chasseurs,  en  garnison  à  Tarbes;-  3’  les  comptes 
réndùs  dés  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  ert  1869  dans  les 
départements  du  Rhône,  du  Tarn,  de  la  Vendée,  des  Ardennes  et  de 
la  Haute-Saôné  (Commission  des  épidémies);  —4°  des  rapports  sur  le 
serVicë  medical  des  eàux  minérales  de  Forges  (Scinc-Inféricüre), 
par  M.  le  docteur  Caulet  et  d'Evaux  (Creuse),  et  par  M.  le  docteur 
Bona  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  i°  ùh  télégramme  de  M.  le  docteur  Hugot,  qui 
annonce  la  découverte  du  cow-pox  spontané  sur  six  vaches,  à 
Laon;  —  2°  une  note  sur  la  vaccine  animale,  par  M.  Humann  (de 
Breslau)  ;  —  3°  une  lettré  de  M.  lë  docteur  Diligence  (de  Londi- 
nières,  Seine-Inférieure),  qui  offre  d’envoyer  chaque  semaine  à 
l’Académie  du  Vaccin  récemment  recueilli  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions;  —  4°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet  sur  les  revaccine¬ 
rions  qu’il  a  pratiquées  dans  la  maison  centrale  de  Melun;  — 
S°  une  note  de  M.  Lajon,  dentiste  à  Paris,  sur  un  hamac  porte- 
enfant  de  son  invention. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  :  1»  des  mémoires  de  la  Société 
des  sciences  de  Lille;  —  2°  des  bulletins  de  la  Société  de  médecine 
d’Alger;  —  3°  de  la  Société  médicale  allemande, de  Paris;  —  4»  de 
la  Société  de  médecine  d’Angers;  —  3°  de  l’Institut  égyptien;  — 
6»  l’article  Élémiantiàsis,  par  M.  Barrailler,  extrait  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  —  7°  une  note  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tigri  (de  Sienne)  sur  le  mode  de  formation  du  pus;  —  8»  un 
rapport  présenté  par  M.  le  docteur  Basset  à  l’Académie  impériale 
des  sciences  de  Toulouse,  sur  deux  ouvrages  de  chirurgie  de 
M.  Larrey. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  crèches. 


M.  DELPECH.  J’ai  lu,  le  28  septembre  dernier,  au  nom  de  M.  Gué- 
rard  et  au  mien,  un  rapport  sur  l’hygiène  des  crèches.  Ce  rapport 
avait  été  demandé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  dé¬ 
sirait  avoir  l'opinion  de  l’Académie  sur  cette  institution.  Parmi  lés 
nombreux  documents  envoyés  à  l’Académie  pour  l’éclairer  sur  cette 
question,  se  trouvait  un  rapport  fort  intéressant,  fait  par  M.  Ver- 
nois,  au  conseil  de  salubrité  sur  le  même  sujet. 

La  question  des  crèches  a  bientôt  été  rattachée  à  la  grave  ques¬ 
tion  de  la  mortalité  des  nourrissons,  et  deux  orateurs  seulement 
dans  la  discussion  se  sont  occupés  des  crèches  :  ce  sont  MM.  Bou- 
chardat  et  Husstih. 


choses  Jj,0"*  même  dire  de  cs  moyen  ce  qu’on  a  dit  dé  tant  d’autres 
n»  ü  «n  „  .  est  rf»ouvelé  des  Grecs,  car,  si  ma  mémoire  lie  ine  trompe 
a  traJ.  Tuestl°n  dans  la  description  si  justement  célèbre  que  Thacv- 
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(2)  G^de  la  peste  d’Athènes. 
caWêrisM0naà  n®  doivenl  Pas  être  confondus  avec  ceux  dans  lesquels  la 
Sitaï>ememu-Par -Ie  feu  détrfllt  certains  principes  contagieux,  formés,  ou 
térhalion.  Qeposés  dans  des  organe  accessibles  à  nos  instruments  de  eaii- 

P°uriiafiU^a?s  auteurs  pensent  même  que  la  contagion,  dans  certains  cas 
“Près  avoir  fj3  fa1ltd’ua  accoucheur  qui  aurait  été  porteur  du  .contàgium, 
(4)  Ces  S™  üne  fémmé  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 
aS8urémpnf!f ’  consdcalivÇs  au  travail  da  l’accouchement,  compren- 
>1  faut  ü  1  ÜeS  H’a'adies  mflammatoires  de  sièges  divers.  Toutefois, 
dessus  0nr°.ndre  le  processus  ou  élément  inflammatoire  avec  le 
*•4  ùng  nti  .,enx  lui-même  :  ce  serait  un  vrai  contre-sens  nôsologiquè. 
!ialanepartipSnîas  e  ,ermiade  Pai  gangrène  ou  par  suppuration,  et 
f°ïsr  d’infectio  ^  °U  Id°'aS  en  c°Uiact  avec  l’air.  Dsut  devenir  air 


M.  Bouchardat  s’est  tout  d’abord  inquiété  des  dangers  que  pou¬ 
vaient  présenter  les  crèches  par  l’agglomération  ;  mais  il  n’a  pas 
tardé  à  reconnaître  que  ses  craintes  étaient  exagérées,  et  que  du 
moment  qu’il  ne  s’agissait  que  d’enfants  sains,  le  danger  disparais¬ 
sait,  ou  du  moins  était  moindre  ;  mais  il  demanda  alors  que  la 
bonne  santé  des  enfants  admis  dans  les  crèches  fut  parfaitement 
reconnue,  et  que  l’agglomération  ne  fut  pas  trop  grande  ;  à  ces 
deux  conditions,  M.  Bouchardat  se  rattachait  entièrement  aux  opi¬ 
nions  du  rapporteur. 

M.  Husson,  avec  Sa  bienveillance  et  sa  courtoisie  habituelles,  a 
cependant  attaqué  les  crèches  de  la  manière  la  plus  vive.  C’est  à 
ces  critiques  que  veut  répondre  le"  rapporteur. 

Parmi  les  arguments  que  M.  Husson  fait  valoir  en  faveur  de  son 
opinion,  s’en  trouve  un  qu’il  donne  comme  une  preuve  de  l’inutilité 
des  crêchqs,  ët  que  l’on  né  saurait  admettre  comme  tel.  «  Leur 
développement,  dit-il,  n’a  pas  pris  l’importance  qu’il  aurait  certai¬ 
nement  prise  si  elles  avaient  été  vraiment  utiles.  » 

Les  raisons  de  ce  manqué  de  développement,  répond  M.  Del¬ 
pech,  sont  bien  faciles  à  comprendre.  C’est  un  seul  homme  qui,  de 
sa  propre  initiative,  avec  des  ressources  fort  modiques,  a  créé  les 
crèches.  De  plus,  tout  le  monde  sait  les  grandes  difficultés  qu’on 
éprouve  à  faire  entrer  dans  l’esprit  des  populations,  et  particuliè¬ 
rement  des  classes  ouvrières,  des  usages  auxquels  elles  ne  sont  pas 
habituées.  Il  faudrait  donc,  pour  que  les  crèches  prissent  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable,  d’abord  qu’un  secours  d’une  certaine 
importance  leur  fût  assuré,  et  ensuite  qu’on  n’eut  pas  à  lutter  contre 
les  préventions  et  les  difficultés  qu’elles  rencontrent., 


M.  Husson  a  affirmé,  Cn  outre,  que  les  crèches  ne  constituaient  1 
pas,  pour  les  familles,  une  diminution  notable  dans  lés  frais  d’édu¬ 
cation  des  enfants.  Il  porte  à  72  centimes  par  jour  le  prix  que  coûte 
un  enfant  à  la  crèche;  tandis  que  selon  lui  l’enfant  né  coûté  pas  plus 
de  73  centimes  par  jour  à  Sâ  mère  èn  restant  chez  elle,  M.  Marbeau 
portait  à  33  ou  60  centimes  au  plus  le  prix  que  devait  coûter  chaque 
enfant;  mais  malheureusement  Ses  calculs  sont  devenus  erronés  par 
une  raison  bien  Simple  :  c'èSt  qu’il  y  a  trop  de  berceaux  Vides  qui 
ôdûtent  et  ne  rapportent  pas,  ët  qui  font  élever  le  prix  des  antres. 

Or  si  les  crèches  prenaient  le  développement  auquel  on  s’était  d’a¬ 
bord  attendu,  on  voit  que  lés  mères  trouveraient  encore  une  cer¬ 
taine  économie  à  y  apporter  leurs  enfants. 

M  Husshix  n’a  pas  seulement  èritiqüé  l’institution  des  ôrècheS  en 
général,  mais  il  a  attaqué  aussi  leur  installation,  en  S’appuyant 
sur  l’opinion  deM.  le  général  Morin,  et  a  Cherché  à  prouver  qu’elles 
étaient  mal  Bâties,  mal  chauffées  ët  mal  ventilées  ;  il  a  vu  des 
crechés  établies  dahs  lès  appartements  Où  ii  n’y  avait  pas  de  venti¬ 
lateurs  et  fort  mal  appropriés,  à  Sùn  avis,  à  cet  usage.  Mais  il 
serait  regrettable  qüê  lès  crèches  prissent  un  développement  tel 
qu’on  fut  obligé  de  construire  des  maisons  uniquement  destinées  à 
leur  établissement,  et  qui  ressemblerait  en  tout  à  des  maisons  hos¬ 
pitalières.  Noüs  ne  voulons  qu’un  petit  nombre  d’enfants  dans  cha¬ 
que  crèche,  et  auqüel  püiëëè  parfaitement  suffire  un  appartement 
ordinaire.  Il  y  a  ensuite  les  ordonnancés  4  Observer  pour  la  quantité 
d’air  que  doit  avoir  toute  pièce  destinée  4  recevoir  des  enfants,  il 
n’est  pas  permis  d’ouvrir  une  Crèche  Sâns  qu'il  y  ait,  aü  moins, 

8  mètres  cubes  d’air  à  donner  par  ehfant.  Or,  pour  en  revenir  aux 
moyens  dë  vétttiiàtlon  tin  trouve,  dans  le  rapport  dü  général  Morin 
qui  a  servi  de  base  aux  critiques  dè  M.  Husson,  üûè  confusion  assez 
surprenante.  Pour  M.  Morin,  le  plus  beau  résultât  que  puisse  donner 
ün  moyen  mécanique  de  ventilation,  est  Cëiüi  qui  approché  le  plus 
des  résultats  qu’on  obtient  par  les  portes  et  les  fenêtres. 

M.  Husson  rappelle,  dans  son  discours;  les  curieuses  recherches 
qu’a  faites  M.  Henri  Sâinte-Glaifé-Deville  sur  les  matières  gazeuses 
et  condensables  par  l’eau  qhé  peut  dtinnér  Une  atmosphère  méphi¬ 
tique  ou  miasmatique  des  réunions  d’hommes  on  de  femmes,  et  se 
demande  ce  quil  eût  constaté  dans  l’air  des  crèches.  M.  Husson 
eraint  que  l'Odeür  qüi  se  répand  dans  les  crèches  ne  développe  des 
ophthalmies,  ce  qui  ne  serait  pas  tout  à  fait  impossible,  attendu  „ 
qu'on  trouve  dans  les  produits  de  la  respiration  des  globules  de 
pus.  Ces  craintes  ne  sôbt  donc  peut-être  pas  exagérées  à  cêt  égard 
là;  mais  elles  le  sont  certainement  4  l’égard  delà  rougeole,  jamais 
l’encombrement  n’a  produit  la  rougeole.  Sans  doute,  l’encombre¬ 
ment  présente  toujours  des  inconvénients  ;  mais,  si  vous  l’invoquez 
pour  faire  condamner  les  crèches,  il  vous  faudrait  alors  supprimer 
aussi  les  collèges,  lés  pertsiohs,  etc. 

M.  Husson,  au  point  de  vue  de  la  réglementation  des  erèches, 
nous  adresse  un  reproche  qui  nous  paraît  immérité;  il  prétend  que 
la  visite  des  médecins  inspecteurs  dés  crèches  ne  Se  fait  pas.  On 
n’a  qu’à  lire  les  travaux  qu’ont  fait  la  plupart  dé  ces  médecins  "à  ce 
sujet,  pour  s’assurer  qu’ils  se  sont  enthousiasmés  pour  cette  insti¬ 
tution,  et  qu’ils  sbnt  déVènus  les  défenseurs  et  lés  apologistes  les 
plus  ardents  de  l’œuvré  à  laquelle  ils  consacrent  leurs  sbiUs  et  leur 
temps. 

M.  Husson  arrive  ensuite  4  l'inconvénient-  du  transport  des  en¬ 
fants  de  leur  domicile  à  la  crèche.  Sans  doute,  c’en  est  un  qu’il  faut 
reconnaître,  mais  qüé  l’institution  à  prévu  en  allouant  aux  mères 
nécessiteuses  des  -vêtements  supplémentaires  pour  transporter  leur 
enfant  dans  la  mauvaise  saison;  et  ptife;  la  femme  qui  transporte 
son  eniant  à  la  crèche  serait  obligée  de  le  transporter  encore  bien 
plus  souvent  s’il  n’ÿ  avait  pàs  de  crèchéS;  püisq'u’eii  créant  cette 
institution  on  n’a  eu  en  vue  que  les  mères  travaillant.au  dehors. 

Une  critique  mieux  fondée,  selon  nous,  est  la  crainte  qu’exprime 
M.  Husson  que  l’allàiteihént  soit  insuffisant  si  la  ibère  ne  vient  que 
deux  fois  par  jour  allaiter  son  enfant'.  Nous  sommes  fort  disposés 
à  nous  ranger  en  cela  à  l’avis  de  M.  Husson  ;  il  faudrait  que  la  mère  ‘ 
put  venir  au  moins  trois  fois.  Mais  ici  encore  ses  craintes  sont  exa¬ 
gérées,  et  M.  Husson  va  trop  loin  quand  ii  nie  que  les  mères  allai¬ 
tent  leurs  enfants  et  qü’il  considère  la  crèohe  comme  un  instru¬ 
ment  de  sevrage.  Sans  doute  elfes  ne  Viennent  pas  assez  souvent 
mais  elles  viennent.  Il  faut  tenir  compte  de  leur  position  et  des 
difficultés  réelles  qui  les  empêchent,  pour  la  plupart,  de  venir  plus 
de  deux  fois  par  joür. 

M.  Husson  trouve  aussi  que  ie  sevrage  est  prématuré...  La  com¬ 
mission  a  tout  fait  pour  éviter  ces  abus  ;  c’est,  en  effet,  le  mé¬ 
decin  seul  qui  devrait  fixer  l’époque  du  sevrage.  (Mais  il  serait 
bien  plus  facile  d’exiger  une  surveillance  plus  rigô  tireuse  si  Ton  fà- 
vorisait  davantage  le  développement  des  crèches. 

M.  Husson  parle  ensuite  du  lait  falsifié  qu’on  donne  aux  enfants  •« 
dans  les  crèches;  mais  les  falsifications  du  lait  ne  sont  pas  si  com¬ 
munes,  et  elles  ne  consistent  guère  que  dans  une  certaine  addi¬ 
tion  d’eau;  et  puis,  si  les  crèches  prenaient  une  certaine  impor¬ 
tance,  il  serait  facile  de  s’entendre  avec  des  producteurs  et  d’avoir 
un  lait  aussi  pur  que  possible.  D’ailleurs,  ce  qui  se  passe  à  ce  sujet 
dans  les  crèches,  se  passe  aussi  dans  le  iriande.  Ne  voyons-nous 
pas,  en  effet,  la  plupart  des  femmes;  dans  le  monde,  ne  pouvoir 
suffire  à  un  allaitement  de  cinq  mois,  et  ne  sommes-nous  pas  lès 
premiers  à  leur  conseiller,  le  plus  souvent;  de  cessée,  dé  nourrie  m 
bout  d’un  certain  temps.  Au  reste,  je  në  .prétends  .pas  défendre  ici 
1  allaitement  au  biberon;  je  l’ai  au  contraire  toujours  combattu,  et 
il  y  a  longtemps  déjà  que  j’ai  püblié,  àVèc  mtin  inàitré,  M.  Trous¬ 
seau,  un  travail  sur  le  muguet.  Il  résultait  de  nos  observations  que 
tous  les  enfants  élevés  à  la  mamelle,  atteints  dü  ihüguèt,  guéris¬ 
saient,  tandis  que,  aü  contraire,  ceux  qui  étaient  élevés  au  biberon, 
mouraient  tous.  ’ 

M.  le  docteur  Créquy  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  m 
travail  sur  ce  sujet,  dans  lequel  il  donnait  cette  statistiqne  àü  point 
de  vue  de  la  mortalité  des  nouveau-hés.  Des  enfants  éiévés  au  sein- 
10,63  0/0,  des  enfants  élevés  au  biberon  51  0/0.  Devant  de  pareils 
résultats,  je  ne  suis  certes  pas  partisan  de  l’allaitement  au  biberon; 

C  est  pourquoi  tous  mes  efforts  tendent  à  ce  que  leS  crècheë;  loin  dë 
favoriser  l’allaitement  au  biberon,  soient,  au  contraire,  un  encoure- 
gement  à  l’allaitement  maternel. 

M.  Husson  me  reproche  de  n’avoir  pas,  dans  mon  rapport,  assez 
approuve  1  institution  de  la  crèche  à  domicile.  Je  n’aurais  pour  lui 
repondre  qu’à  le  renvoyer  à  la  page  28  de  mon  rapport. 


M.  Husson  nous  parle  ensuite  d’une  institution  admirable  créée 
dans  les  usines  de  Mulhouse,  pour  donner  aux  femmes  qui  tra¬ 
vaillent  dans  ces  manufactures  les  moyens  d  allaiter  et  de  soi¬ 
gner  leurs  enfants  pendant  les  premiers  mois  de  l’existence.  Mais 
cette  institution  n’est  autre  chose  qu’une  crèche. 

M.  Husson  voudrait  qu’on  payât  des  nourrices  sédentaires,  et 
même  qu’on  en  consacrâtune  aux  enfants  faibles.  C’est  là  une  pen¬ 
sée  fort  généreuse,  mais  malheureusement  irréalisable. 

Après,  M.  Husson  conclut,  comme  nous  tous,  que  la  mère  doit 
nourrir  son  enfant  et  que  nous  ne  devons  favoriser  que  des  organi¬ 
sations  où  il  soit  toujours  possible  à  la  mère,  d’allaiter  son  enfant. 
Nous  partageons,  en  cela,  entièrement  l’opinion  de  M.  Husson,  et 
c’est  ce  qui  nous  fait  prendre  aussi  la  défense  des  crèches. 

Cette  institution,  du  reste,  n’a  pas  rencontré  que  des  attaques, 
elle  a  eu  aussi  l’assefîtiment  d’administrateurs.  M.  Davenne,  entre 
autres,  le  prédécesseur  de  M.  Husson,  en  était  très-partisan.  Du 
reste,  elles  n’existent  pas  seulement  à  Paris,  elles  prospèrent  à 
l’étranger;  à  Vienne,  par  exemple ,  où  elles  ont  pris  un  dévelop¬ 
pement  considérable,  la  population  s’en  trouve  fort  bien. 

M.  husson.  M.  Delpech  m’a  prêté  des  opinions  qui'  ne  sont  pas 
tout  à  fait  les  miennes.  J’applaudis  sans  réserve  aux  intentions  des 
hommes  qui  ont  essayé  d’instituer  les  crèches  en  1840  à  Paris.  Leur 
but  était  sans  doute  fort  louable;  mais  j’ai  examiné  les  crèches  dans 
tous  leurs  détails  ;  si  elles  présentent  des  avantages  considérables, 
selon  moi,  pour  les  enfants  sevrés,  je  ne  crois  pas  que  poür  les  en¬ 
fants  allaités  elles  remplissent  le  but  qu’on  s’est  proposé  d  attein¬ 
dre  ;  c’est  à  ce  seul  point  de  vue  que  je  les  ai  critiquées.  Je  suis 
persuadé,  en  effet,  que  de  ce  côté  elles  présentent  de  graves  incon¬ 
vénients,  et  exposent  à  des  dangers  réels  les  enfants  allaités.  C  est 
pourquoi  je  ne  voudrais  pas  voir  l’Académie  faire  Uapologie  d’une 
institution  qui  a  d’aussi  graves  défaut^  pour  l’allaitement  des 
enfants. 

J’ai  examiné  les  conditions  dans  lesquelles  devrait  se  trouver  toute 
crèche  bien  instituée,  et  j’ai  donné  comme  type  une  crèche  sem¬ 
blable  à  celle  qui  existe  actuellement  à  la  manufacture  des  tabacs. 
Or  je  trouve  que  les  crèches  que  .défend  M.  Delpech  ne  présentent 


pas  ces  conditions  indispensables  selon  moi.  Les  mères  qui  portent 
leurs  enfants  dans  les  crèches  les  sèvrent  toujours  prématurément; 
je’ crois  donc,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Delpech,  que  les  crè¬ 
ches  ne  sont  pas  propres  à  favoriser  l’allaitement  maternel,  et  c’est 
là  un  point  important  et  sur  lequel  j’insiste  ;  mais  je  ne  voudrais  pas 
voir  encourager  une  institution  qui  aura  certainement  pour  effet 
de  diminuer  l’allaitement  maternel.  Je  ne  suis  nullement  l’ennemi 
des  crèches,'  mais  je  crois  que  les  secours  à  domicile  valent  beau¬ 
coup  mieux.  Or,  il  est  évident  pour  moi  que  les  60  ou  75  centimes 
que  coûtent  les  enfants  des  crèches  peuvent  parfaitement  suffire 
pour  retenir  la  mère  chez  elle.  Je  donne  donc  mon  approbation  si 
elles  ne  sont  destinées  qu’aux  enfants  sevrés,  mais  je  les  regarde 
comme  fatales  aux  enfants  nouveau-nés,  et  je  les-  combats  à  ce 
point  de  vue  seulement,  et  je  ne  les  admets  alors  que  dans,  les  ma¬ 
nufactures,  où  elles  ne  seraient  pas  un  obstacle  à  l’allaitement  de  la 
mère. 

M.  DELPECH.  M.  Husson  se  base  sur  l’inexécution  des  règlements 
des  crèches  pour  les  combattre.  Instituez-les  bien,  et  vous  n’aurez 
pas  les  inconvénients  que  vous  faites  valoir  pour  les  condamner. 

m.  blot  a  visité  les  crèches ,  et,  tout  en  reconnaissant  avec 
M.  Delpech  que  c’est  en  principe  une  excellente  institution,  il  par¬ 
tage  l’opinion  de  M.  Husson,  en  exprimant  le  vœu  qu’elles  subissent 
certaines  modifications.  Il  demande  donc  que  M.  le  rapporteur 
ajoute  une  conclusion  dans  le  sens  des  observations  présentées  par 
M.  Husson.  ’ 

m.  boudet  a  aussi  visité  les  crèches  dans  tous  leurs  détails  et  a 
constaté  que  le  service  médical  était  incomplet  ;  il  le  regarde  cepen¬ 
dant  comme  essentiel.  Ce  sont  les  personnels  chargés  de  diriger  les 
crèches  qui  règlent  l’alimentation;  ce  devraient  être  des  médecins. 
M.  Boudet  appelle  donc  l’attention  du  rapporteur  sur  ces  considéra¬ 
tions  :  insuffisance  du  service  médical  et  importance  de  l’alimen¬ 
tation. 

Quant  à  la  question  particulière  du  lait  qu’on  donne  aux  enfants 
dans  lep  crèches,  M.  Boudet  partage  l’opinion  de  M.  Delpech.  Étant 
chargé,  avec  M.  Boussingault,  de  vérifier  le  lait  qu’on  livre  à  la 
population  parisienne,  il  assure  n’y  avoir  jamais  trouvé  que  des 


additions  d’eau,  qu’il  regarde  comme  absolu  ment  comme  inoffensivés 

pour  les  enfants  des  crèches. 

m.  J.  Guérin  prétend  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  l’allaj. 
tement  artificiel  se  complique  de  l’alimentation  prématurée.  II  ^ 
donc  que  le  rôle  de  l’Académie  n’est  pas  de  dénigrer  un  moyCll 
reconnu  utile  et  indispensable,  mais  bien  de  faire  comprendre  les 
inconvénients  qui  se  rattachent  à  l’emploi  de  ce  moyen,  afin  q„’0j 
les  évite. 

Il  résulte  de  la  discusion,  ajoute  M.  Guérin,  que  nous  nè  son. 
mes  pas  bien  fixés  sur  les  avantages  que  présentent  les  crèches 
tandis  que  nous  leur  reconnaissons  tous  des  inconvénients.  H 
faudrait  donc  pas  que  l-’Académie  donnât  une  approbation  trop  ex. 
plicite,  et  l’on  devrait  plutôt  répondre  que  les  crèches  ne  paraissent 
pas  donner  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  qu’on  en  at. 
tendait,  et  qu’il  faut  appeler  à  une  expérience  plus  longue  et  pi„, 
sérieuse  avant  de  rien  décider. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  commission  chargée  d’étudier  les  questions  relatives  i  jj 
mortalité  des  enfants  du  premier  âge  poursuit  le  cours  dfe  ses’  tra¬ 
vaux.  Elle  s’est  réunie  les  16  et  18  mars,  au  ministère  de  l’intérieur 
sous  la  présidence  de  M.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat.  Elle  a 
entendu  dans  sa  dernière  séance  M.  le  docteur  Brochard  etunmem. 
bre  du  conseil  général  de  la  Gironde.  Elle  entendra,  le  jeudi  7  avril, 
M.  le  docteur  Monot.  Une  séance  spéciale  sera  consacrée  très-pr0! 
chainement  à  l’examen  et  à  la  discussion  du  rapport  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  qui  est  en  ce  moment  sous  presse  et  qui  » 
être  distribué.  La  commission  abordera  immédiatement  après  les 
questions  posées  par  le  rapport  du  ministre  à  l’Empereur. 


Le  directeur,  Dr  E.Lz  Souri» 
Paris.  —  Typographie  POUGÏN,  quai  Voltaire,  13. 


gaux  minérales  de  Vais  acidulés, 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux i.. 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

Iodure  aleal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
nue  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FSRRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate»  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  «J  I  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  l 

Matières  organiques..*. .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  \  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ees  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


papier  Wlinsi.  — -  Papier  chimique 

JT  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile. .Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues,  —  Boite  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères 

au  bromure  de  potassium  de  J.-P.  LAROZE,phar 
macien,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomae  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas*  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou- Saint-Honoré 
96  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


GOUDRON  DE  GÏÏY0T 


trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parïaitement  purifié. 

Le  (ioudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouohe  par  bouteille  i 

BRONCHITES 

CATHARRE.  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

P1TYRIAZ1S  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

RLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goradrora  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gayot,  6 1 ,  rne  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Vins  de  quinquinatitrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ,  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ.  • 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 


d’Anjou-Saint-Honoré. 


vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du 
d’Alicante. 

E.  Fournier  6t  C°,  56, 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 
parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquiil.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 

vJ demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.,  — 

Dépôlsdans  les  Ptiarmacies.  Paris,  35, rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

-Llordonué  contrôles  névralsies, imprameJ, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  mttladie®  de  la  poiltrime  et  du  «ang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


EXPOSITION  DE  1869. 

J  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

-“-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

"Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaelen,8,  rne  Dauphine,  Paris 


"Entrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-Ï-J  extrait  balsamique  d*  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins,  en  raison  de 
-  son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  0  icon,  3. francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Ronge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnée  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 
morphine. 

Le  flacon .  5  fr. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et.  aux 
convalescenis.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  "gr.,  8  fr.  50,  —  250  gr.,  *  fr.  95,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandaté  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue.  Malakoff,  Paris.  Dépôt  chez 
les  priueipaœx  pharmaciens.  Exiger  *  * 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-con * — 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  /  Gazette  des  Hôpitaux, 

Bons  alcooliques  titrées,  /  t  n»  du  4  mars  1869. 

préparéesau  même  Mo-  >voir  W  Onion  médicaie  ^  du 
nastère,  sont  les  seules  \  16  mars  1869> 

authentiques.  <  V 

Phthisie,  maladies  Consomptives,  diawhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  ehez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


p  apsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

A-t  préparées  par  Panl  PETIT,  pharmacien,  rue  des 
Quatre- Vents,  lfi,  à  Paris.  —  La  boite  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  la  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0.50  d’essence.) 


ï^pilepsie.  Hystérie.  —  Névroses: 

-L*  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromure  oa 
potsiaminmx  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  St 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  ire, 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnn 
Prix  dn  üaeoB  t  5  fruea. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rne 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Müu 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANC». 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  ^  -■ 

toutes  les  phar- 


Source- Bert.  _  Eau  minéral» 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges), 

Source  dn  Pavillon. 

Contre  la  goutte,  la  gravelle,  le  catharre  de  vessie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Etablissement  ouvert  du  15  mai  au  20  septembre. 
Dépôt  principal  :  23,  rue  de  la  Michodière,  à  Paris. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  4M 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rne  de  Richelieu,  4». 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinqubM 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  savent 
agréable,  estnn  tonique  et  un  antifébrifugeiea  plus  eH” 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  n 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara* 
tions  similaires.  , ,, 

Dépôts  h  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saljy 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rce  Crébillou, 


yiande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
v  DE  DUCRO.| 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d  on® 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nu 
.tive  d’un  demi-kilo  dp  viande  crue,  rendue  ainsi  W 
{alternent  digestible  aux  estomacs  les  plus  d?11!""' 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  aeu, 
ans,  dans  le  traitement  des. maladies  consomptives' 
phthisie,  leucocythémie, diabète,  cachexie  palustre,  em 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  eri<*>  “ 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  ro 
nus,  trèsmtile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  1  ep  , 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comp 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices.  , 
Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  via 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers 
estinaux. 

Prix  dm  iïaeon  j  8  fr,  50. 

Pharmacie  Boüllay,  17,  rue  d’Aboukir. 
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faculté  de  médecine  de  paris 


ARRÊTÉ 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 

Yu  la  délibération  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  date 
du  5  avril  1870; 

Considérant  que  des  faits  regrettables  se  sont  produits  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  dans  les  journées  des  28  et  30  mars,  1er  et  4 
avril  1870; 

Qu’un  professeur  a  été  violemment  empêché  de  faire  son  cours, 
et  que  la  Faculté  a  été  gravement  outragée  dans  la  personne  de 
l’un  de. ses  membres; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  de  faire  cesser  et  de  réprimer  de  tels 
désordres, 

arrête  : 

Les  cours  et  les  examens  sont  suspendus  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  jusqu’au  fcr  mai  prochain. 


Fait  à  Paris,  le  6  avril  1870. 


Segris. 


Nous  n’avons  fait  aucune  allusion  aux  faits  qui  amènent  la  fer¬ 
meture  de  l’École.  Ces  faits  n’étaient  pas  d’ordre  scientifique  et 
ne  visaient  pas  le  professeur  ;  nous  pouvions,  nous  devions  gar¬ 
der  le  silence. 

Mais  aujourd’hui,  nous  ne  pouvons  taire  le  regret  de  voir 
une  Faculté  supprimée  momentanément  pour  des  faits  qui  ne 
sauraient  être  rigoureusement  imputés  qu’aux  élèves  suivant  le 
cours  de  M.  Tardieu,  c’est-à-dire  des  élèves  de  k°  année  ( Arreté 
du  26  septembre  1837),  ou  des  élèves  préparant  leur  ke  examen 
de  doctorat. 

Il  est  très-improbable  que  les  élèves  qui  étudient  l’anatomie 
ou  les  sciences  accessoires,  pour  satisfaire  aux  examens  de  fin 
d’année  ou  de  doctorat,  soient  les  auditeurs  de  M.  Tardieu. 

La  fermeture  de  l’École  frappe  donc  des  innocents  ;  elle  nuit 
aux  intérêts  de  la  science,  elle  nuit  à  la  fortune  des  élèves,  et 
nous  partageons  complètement  l’opinion  des  professeurs  qui  ont 
refusé  de  demander  la  fermeture  de  l’École. 

Une  mesure  particulière  était  regrettable  ;  une  mesure  géné¬ 
rale  manque  d’équité. 


Dr  E.  Le  Sourd. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

I,es  cliniques  médicales. 

Nous  avons  assisté  à  la  première  leçon  de  clinique  de 
M.  Lasègue,  d’abord  dans  l’intention  de  recueillir  de  sa  bouche 
l’exposé  des  principes  de  la  méthode  qu’il  compte  donner  pour 
base  à  son  nouvel  enseignement  et  d’en  transmettre  quelque 
chose  à  nos  lecteurs,  et  puis  aussi  en  vue  du  plaisir  que  nous 
savions  d’avance  devoir  éprouver  à  l’entendre.  Du  double  mobile 
qui  nous  avait  attiré  à  l’amphithéâtre  de  la  Pitié,  le  second  a  été 
si  bien  et  si  complètement  satisfait,  qu’il  a  fait  tort  au  premier. 
Entraîné  par  le  charme  de  cette  parole 'facile,  élégante  et  de  ce 
tour  original  et  ingénieux  qu’il  donne  à  sa  parole,  nous  nous  sommes 
surpris,  au  dernier  mot  de  sa  leçon,  le  crayon  à  la  main  dirigé 
sur  un  feuillet  complètement  immaculé  de  notre  cahier  de  notes. 
Nos  lecteurs  devront  donc  se  passer  de  toute  tentative,  de  notre 
Purt,  d’un  résumé  ou  d’une  analyse.  Est-ce  à  dire  que  nous  re- 
uoncions  pour  cela  à  essayer  de  donner  une  caractéristique  de 
son  enseignement  ?  Si  nous  y  parvenons,  ce  ne  sera  certaine¬ 
ment  pas  du  premier  coup,  et  d’un  seul  trait,  mais  bien  en  sai¬ 
sissant  çà  et  là  et  un  peu  au  hasard  des  sujets  que  fourni- 
r°nt  les  actualités  de  la  clinique,  quelques  linéaments  épars  qui 
ü0«s  permettront  peut-être  un  jour  de  reconstituer  l’ensemble 


En  attendant,  et  comme  premier  point  de  départ,  consignons 
iei  cette  déclaration  inscrite  en  tête  de  l’une  de  ses  œuvres,  qui, 
Pur  son  caractère  essentiellement  clinique,  est  plus  propre  que 
toute  autre  à  nous  initier  à  sa  manière.  «  Aucun  homme  mêlé 


de  près  ou  -de  loin  au  mouvement  scientifique,  dit-il  dans  l’in¬ 
troduction  de  son  Traité  des  angines,  n’a  le  droit  de  mécon¬ 
naître  la  grandenr  des  progrès  accomplis  de  notre  temps  ;  mais 
à  côté,  sinon  au-dessus  des  méthodes  expérimentales,  l’obser¬ 
vation  clinique  garde  une  place  qu’on  pourra  lui  contester,  qu’on 
ne  lui  ravira  jamais.  Insuffisante  dans  toute  les  maladies  qui  abou¬ 
tissent  à  des  productions  adventives  ou  qui  se  terminent  fatale¬ 
ment  par  la  mort,  l’observation  du  malade  est  la , seule  méthode 
qui  s’applique  aux  affections  curables  destinées  à  disparaître 
sans  laisser  après  elles  des  matériaux  d’étude.  Insister  sur  l’au¬ 
torité  de  l’observation  clinique,  Ce  serait  donner  à  croire  qu’elle 
a  besoin  d’une  justification  ou  d’une  excuse  ;  l’admettre  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres  procédés  de  recherches,  ee  serait  nier  la  né¬ 
cessité  où  nous  sommes  de  profiter  de  toutes  les  ressources  dont 
dispose  notre  intelligence.  » 

Nous  avons  retrouvé  le  fond,  ou  tout  au  moins  l’équivalent  de 
cette  déclaration  dans  la  leçon  d’inauguration  du  cours  de  cli¬ 
nique.  Ainsi,  ceci  doit  être  bien  entendu,  M.  Lasègue  ne  prétend 
nullement  se  désintéresser  des  progrès  dus  aux  méthodes  expé¬ 
rimentales,  et  il  compte  bien  profiter  et  faire  profiter  ses  élèves 
de  tous  les  acquêts  de  la  science,  d’où  qu’ils  vienneut  et  par 
quelques  procédés  qu’ils  aient  vu  le  jour.  Mais  il  y  a  peu  à  comp¬ 
ter  sur  sa  participation  directe  ou  sa  contribution  aux  procédés 
modernes.  Ses  goûts  et  ses  préférences  sont  pour  l’observation 
clinique.  Mais  encore  faut-il  s’entendre  sur  l’étendue  et  les  limites 
qu’il  compte  donner  au  champ  de  l’observation,  sur  la  manière 
d’en  envisager  l’objet,  sur  l’esprit  et  la  méthode  qui  devront 
la  diriger.  Quoi  de  plus  élastique,  en  effet,  que  l’observation? 
Quoi  de  plus  relatif  et  à  l’objet  obsqrvé  et  à  l’observateur  lui- 
même? 

On  l’a  dit  bien  souvent,  l’observation  vaut  surtout  par  l’ob¬ 
servateur.  Les  anciens  observaient,  et  on  sait,  quoi  qu’on  ne 
paraisse  pas  toujours  le  reconnaître  assez,  tout  ce  qu’ils  ont 
laissé  malgré  l’insuffisance  ou  l’imperfection  de  leurs  connais¬ 
sances  physiologiques  et  de  leur  moyens  d’exploration.  Les 
modernes  observent  aussi,  mais  trop  souvent  peut-être  avec  des 
préoccupations  qui,  sous  prétexte  de  précision  et  d’exactitude, 
restreignent  et  rétrécissent  démesurément  le  champ  de  l’obser¬ 
vation.  L’exactitude  et  la  rigueur  mêlne  que  l’on  apporte  dans  la 
recherche  et  dans  l’interprétation  des  signes  physiques  fait  trop 
souvent  négliger  la  considération  de  l’évolution  et  de  l’enchaî¬ 
nement  des  phénomènes  morbides  dominants  dont  ces  signes  ne 
sont  qu’une  expression  incomplète,  quand  ils  ne  sont  pas  eux- 
mêmes  un  phénomène  purement  contingent  et  parfois  trompeur, 
comme  nous  en  avons  vu  récemment  plusieurs  exemples  remar¬ 
quables. 

Mais  revenons  au  professeur  de  la  Pitié,  qui  nous  a  inspiré  ces 
réflexions. 

M.  Lasègue,  dans  un  article  sur  la  Clinique  médicale  de  son 
maître  Trousseau,  publié  il  y  a  quelques  années,  s’exprimait 
ainsi  :  «  On  peut,  en  s’en  tenant  aux  grands  aspects  de  chaque 
direction,  classer  les  médecins  en  deux  catégories.  Les  uns 
cherchent  les  lois  rigoureuses  ;  leur  intelligence  les  porte  à  con¬ 
stituer  des  espèces  fixes  en  rejetant  dans  l’ombre  les  exceptions. 
L’absolu  leur  va  mieux'  que  le  relatif.  Au  lit  du  malade,  ils  tâ¬ 
chent  d’oublier  les  côtés  individuels,  de  supprimer  les  concep¬ 
tions  indécises,  pour  leur  substituer  une  notion  exempte  de  con¬ 
jectures...  Les  autres  s’engagent  dans  une  route  inverse;  leur 
impulsion  native,  et  par  conséquent  peu  réfléchie,  les  porte  à 
tirer  de  leurs  facultés  tout  ce  qu’elles  peuvent  donner.  Pour  le 
spectateur,  ils  semblent  errer  au  hasard;  en  réalité,  ils  vont 
droit  où  leur  instinct  les  mène.  C’est  par  ce  qu’ils  ont  fait  qu’on 
doit  les  juger,  et  non  par  la  manière  dont  ils  le  font...  Dans  ce 
domaine  immense  des  faits  médicaux,  ils  choisissent,  sans  se 
croire  obligés  à  ne  suivre  que  la  grande  route;  la  personne  de 
l’observateur  joue  dans  leurs  investigations  un  rôle  incontesta¬ 
ble.  Tout  à  l’opposé  des  gens  sytématiques,  ils  se  complaisent 
aux  théories  provisoires,  et  ils  ont  si  bien  le  sens  de  l’instabi¬ 
lité  de  leurs  vues  théoriques,  qu’ils  les  modifient  ou  les  boule¬ 
versent  sans  précautions,  même  oratoires.... 

«  Ces  médecins  sont  parmi  nous  ce  que  sont  les  inventeurs  dans 
la  science  ou  dans  l’industrie  ;  l’exception  les  attire;  le  nouveau, 
le  hasardeux,  la  notion  qui  promet,  les  sollicitent  ;  ils  ne  s’ap¬ 
pliquent  pas  à  recueillir  des  preuves  à  l’appui  d’une  loi  ou  d’un 
fait,  mais  à  découvrir  le  fait  dont  la  démonstration  viendra  à  son 
heure. 

«  Ces  natures  d’intelligences  sont  ou  ne  sont  pas  :  on  ne  les 
change  ni  ne  les  discipline.  Il  n’entre  dans  la  possibilité  d’aucun 
maître  de  donner  à  son  élève  des  facultés  dont  il  est  dépourvu  ; 
il  lui  transmet  des  notions,  et  ne  va  pas  au  delà.  C’est  là 
qu’est  justement  cette  part  réservée  à  la  fantaisie  apparente,  et 


c’est  pourquoi  les  médecins  ainsi  doués,  inhabiles  à  se  prévaloir 
d’une  règle  doctrinale,  sont  réputés  marcher  à  l’aventure,  etc.  » 

Dans  ce  portrait  idéal  du  praticien,  dont  les  traits  principaux 
s’appliquaient  avec  une  grande  justesse  à  Trousseau,  ne  recon¬ 
naîtra-t-on  pas  quelques  traits  du  peintre  lui-même?  Pour  nous, 
qu’il  l’ait  voulu  ou  non,  qu’il  l’ait  fait  sciemment  ou  insciemment, 
M.  Lasègue  a  évidemment  réflété  une  partie  de  sa  propre  phy¬ 
sionomie  sur  celle  de  son  modèle. 

Dans  les  deux  leçons  qui  ont  suivi  la  séance  d’inauguration, 
M.  Lasègue  a  donné  des  exemples  de  cette  manière  large,  mais 
il  faut  bien  lé  dire  aussi,  un  peu  vague  et  indécise,  d’envisager 
le  problème  clinique  :  dans  la  première,  en  montrant,  à  propos 
de  plusieurs  phthisiques  de  son  service,  tout  le  parti  que  les  an¬ 
ciens  médecins,  privés  des  lumières  de  l’auscultation,  tiraient 
du  concours  des  signes  anamnestiques  avec  les  données  fournies 
par  les  symptômes  actuels,  par  l’étude  de  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  et  des  caractères  individuels  et  propres  du  malade  lui-même, 
au  double  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  et  celui 
qu’on  en  peut  tirer  aujourd’hui  encore,  en  tenant  compte  tout  à 
la  fois  et  de  l’ensemble  de  ces  données  et  des  signes  physiques 
que  donne  l’exploration  de  la  poitrine  ;  —  dans  la  seconde,  en 
montrant,  à  l’occasion  de  quelques  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  combien  la  marche  et  l’évolution  de  la  maladie  diffè¬ 
rent  suivant  les  individus,  et  combien  la  physionomie  de  la  ma¬ 
ladie  diffère  souvent  d’elle-même  sur  le  même  individu,  dans 
ses  différentes  périodes,  son  caractère  définitif  se  montrant  sou¬ 
vent  en  complète  opposition  apparente  avec  le  caractère  de  son 
début.  Il  a  montré,  enfin,  les  modifications  que  peut  imprimer  à 
la  physionomie  de  la  même  maladie  un  état  diathèsique  anté¬ 
cédent,  eu  soumettant  à  une  habile  analyse  l’ensemble  complexe 
de  symptômes  que  présentait  un  des  malades  de  son  service 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde,  alors  qu’il  était  déjà  en  proie  à 
l’alcoolisme. 


De  la  propagation  du  cancer  et  du  tubercule 
à  la  surface  de  la  séreuse  pleurale. 

Dans  son  Traité  des  tumeurs,  M.  Virchow  a  signalé  la  possi¬ 
bilité  d’une  propagation  du  cancer  d’un  viscère  à  'la  surface  des 
feuillets  d’une  séreuse  environnante,  comme  de  l’estomac,  par 
exemple,  au  péritoine.  M.  Lépine,  interne  des  hôpitaux,  a 
communiqué  à  la  Société  de  biologie  plusieurs  faits  de  même 
ordre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  pour  la  séreuse  pleurale. 
Dans  trois  cas  de  cancer  du  sein  du  côté  gauche,  ne  s’accom¬ 
pagnant  pas  de  généralisation  (il  importe  ici  de  distinguer  la 
propagation  de  la  généralisation),  mais  ayant  envahi  par  propa¬ 
gation  directe  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  sous-jacente,  il  a 
pu  constater,  à  l’autopsie,  l’existence,  à  la  surface  de  la  plèvre, 
de  nombreuses  nodosités  de  dimensions  variables,  et  isolées  les 
unes  des  autres.  Ces  nodosités  étaient  plus  abondantes  sur  la 
plèvre  diaphragmatique,  où  elles  formaient,  par  leur  confluence, 
une  sorte  de  plaque  large  de  plusieurs  centimètres.  La  plèvre 
droite  était  saine,  les  poumons  et  les  autres  organes  étaient  ab¬ 
solument  indemnes. 

M.  Lépine  a  observé  plusieurs  fois,  en  outre,  chez  des  jeunes 
sujets  qui  n’étaient  pas  d’ailleurs  atteints  de  tuberculose  miliaire 
généralisée,  mais  dont  les  poumons  présentaient  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  s’étendant  jusqu’à  la  plèvre  viscérale,  l’existence  de 
granulations  sur  le  point  de  la  plèvre  pariétale  correspondant  à 
la  lésion  de  la  plèvre  viscérale,  le  reste  de  la  plèvre  étant  sain. 
Il  n’y  avait  pas  d’adhérences  entre  les  deux  feuillets  pleuraux. 

ms  un  bon  nombre  de  cas,  M.  Lépine  a  constaté  que  les  lé¬ 
sions  de  la  plèvre  pariétale  présentaient  une  localisation  remar¬ 
quable  :  c’est,  dit-il,  sur  la  plèvre  diaphragmatique,  tout  autour 
du  foliole  fibreux  du  diaphragme,  à  l’endroit  où  cessent  les  fibres 
musculaires,  que  l’on  voit  siéger  les  granulations,  qui  sont  dispo¬ 
sées  circulairement. 

Dans  deux  des  faits  qu’il  a  observés,  la  lésion  qui  avait  été 
l’origine  des  granulations  n’était  pas  tuberculeuse  ;  c’était  un 
noyau  de  pneumonie  caséeuse. 

M.  Lépine  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits  deux  conclusions, 
qu’on  trouvera  peut-être  un  peu  anticipées,  et  qu’il  ne  donne  du 
reste  lui-même  que  sous  toutes  réserves,  savoir  :  qu’il  serait 
difficile  d’expliquer,  dans  la  deuxième  série  de  faits  dont  il  vient 
d’être  question,  l’affection  localisée  de  la  plèvre  pariétale  autre¬ 
ment  qu’en  admettant  une  contagion  qui  se  serait  opérée  par 
contiguïté  ;  la  deuxième  :  qu’une  pneumonie  caséeuse  a  pu  don¬ 
ner  naissance  d’une  manière  immédiate  à  des  tubercules  ;  ce  qui 
viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  qui  a  été  émise  sur  l’identité  de 
nature  entre  la  pneumonie  caséeuse  et  la  tuberculose. 
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Fièvre  intermittente  quotidienne  à  foiRie 
ovaro-péritonéale. 

Les  médecins  qui  exercent  dans  le  sud-ouest  de  la  France, 
dans  la  campagne  de  Rome  et  en  Algérie,  savent  que  l’intoxi¬ 
cation  paludéenne  revêt  les  formes  les  plus  gràVes  et  les  plus 
variées.  Voici  un  exemple  d’une  dë  ces  formes  rares,  que  nous 
communique  l’Ün  de  nos  correspondants,  M.  le  docteur  Sorbets, 
d’Aire  (Landes). 

Pendant  vingt  ans  de  pratique  médicale  dans  les  Landes, 
M.  Sorbets  a  eu  l’Occasicn  d’observer  presque  toutes  les  manifes¬ 
tations  palustres  caractérisées  par  des  symptômes  graves  se  rap¬ 
portant  aux  troubles  de  presque  toutes  les  fonctions  de  l’écono¬ 
mie,  depuis  la  forme  algide  délirante,  jusqu’à  l’hémiplégie  droite 
ou  gauche  cédant  facilement  aux  préparations  de  quinquina. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’admission  de  toutes  ces  forj 
mes  doit  être  acceptée.  Ce  n’est  pas  là,  comme  on  le  prétend, 
une  pure  vue  spéculative  de  l’esprit,  . mais  bien  un  fait  certain, 
basé  sur  une  saine  observation  dégagée  de  préjugés,  et  con¬ 
trôlée  surtout  par  le  traitement  antipériodique. 

Mais  il  était  une  forme  d’intoxication  palustre,  la  forme  ovaro- 
péritonéale,  dite  encore  forme  péritonitique,  qui  n’avait  jamais 
attiré  son  attention  d’une  manière  spéciale,  et  qu’il  considère 
comme  devant  être  admise  dans  le  cadre  nosographo-pratique 
jusqu’à  preuve  du  contraire  (1). 

Voici  le  fait  en  question  que  nous  reproduisons  textuellement 
d’après  la  relation  de  notre  correspondant  : 

G...  (Marie),  21  ans,  primipare,  accouche  très-heureusement 
le  samedi  8  janvier  1870,  dans  une  chambre  du  rez-de-chaus¬ 
sée  de  sa  maison,  qui,  par  deux  fois,  et  à  trois  mois  d’inter¬ 
valle,  avait  reçu  les'  eaux  débordées  de  l’Adour.  Depuis  la  visite 
des  eaux  du  fleuve,  le  sol  de  sa  chambre  restait  dans  ün  état 
complet  d’humidité,  condition  très-peu  favorable  à  la  santé  d’uhe 
femme  récemment  accouchée.  Malgré  nos  pressantes  sollicita¬ 
tions,  mais  à  cause  de  la  pauvreté  de  la  famille,  la  femme  G... 
est  obligée  de  rester  dans  cette  chambre,  qui  était  des  plus  in¬ 
salubres. 

Cinq  jours  après  la  parturition,  le  jeudi  13,  la  nouvelle  accou¬ 
chée,  en  voulant  prendre  l’enfant  qu’elle  nourrissait,  se  leva  sur 
son  séant-.  Elle  éprouva  immédiatement  un  froid  général,  avec 
tremblement  et  claquement  des  dents  ;  puis,  elle  ressentit  une 
douleur  très- vive  du  côté  gauche  de  l’abdomen,  dans  la  fosse 
iliaque.  Céphalalgie  et  courbature  générale. 

La  sage-femme  appliqua  sur  l’abdomen  des  cataplasmes  lau- 
danisés. 

Nuit  assez  calme. 

Le  vendredi  U,  à  dix  heures  du  matin,  au  même  moment  où 
le  froid  de  la  veille  avait  débuté,  les  mêmes  phénomènes  se  dé¬ 
clarent.  Douleur  abdominale  vive,  nuit  agitée,  sueurs  profuses. 

Le  samedi  15,  vers  dix  heures  du  matin,  froid  général,  dou¬ 
leur  abdominale  lancinante,  pouls  précipité,  fréquent  ;  angoisses, 
envies  de  vomir,  état  saburral  de  la  langue. 

-  Appelé  alors  pour  la  première  fois,  je  suis  très-surpris  de  la 
gravité  de  l’état  général  de  cette  femme  :  pouls  petit,  fréquent, 
yeux  hagards,  face  grippée,  paroles  incohérentes. 

A  cause  de  l’état  puerpéral  de  cette  jeune  femme,  je  crus 
d’abord  avoir  affaire  à  une  métro-péritonite,  car  la  palpation  la 
plus  légère  du  ventre  augmentait  la  douleur,  surtout  du  côté  des 
ovaires.  En  outre,  le  pouls  petit  et  précipité,  un  état  général 
grave  et  les  envies  de  vomir,  semblaient  confirmer  cette  manière 
de  voir.  Cependant,  les  renseignements  fournis  par  les  parents 
et  par  la  malade  elle-même,  le  retour  périodique  du  froid  au 
début  de  l’accès  et  des  sueurs  profuses  au  déclin  d’une  part,  et 
de  l’autre,  malgré  les  symptômes  apparents  d’une  métro-péri¬ 
tonite,  l’existence  d’une  constitution  épidémique  éminemment 
paludéenne,  me  firent  admettre  une  fièvre  intermittente  métro- 
péritonéale  grave.  J’administrai  immédiatement  un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  café,  divisé  en  quatre 
paquets,  à  prendre  deux  le  soir  et  deux  le  lendemain  matin. 

Malgré  l’administration  de  l’antipériodique,  mêmes  symptô¬ 
mes  graves  le  dimanche  16  et  à  la  même  heure.  Application  de 
vingt  sangsues  pour  combattre  la  douleur  abdominale  très-vive. 
Nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine.  * 

Le  lundi  17,  nous  crûmes  à  une  erreur  de  diagnostic  de  notre 
part,  car  la  fièvre  revint  très-forte  dans  la  matinée,  avec  hal¬ 
lucinations  et  une  grande  agitation.  Purgatif  à  l’huile  de  ricin  ; 
puis,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  paquets.  Mais  le 
retour  périodique  des  accès,  les  sueurs  abondantes,  la  filiation 
symptomatique  des  phénomènes  observés,  et  ï’apyrexie  après 
une  scène  si  grave,  ainsi  que  notre  pratique  médicale  pendant 
la  constitution  épidémique  régnante,  nous  rassuraient  sur  ce 
cas. 

Le  mardi  18, amélioration.  Quinquina  jaune  royal  en  poudre, 
quinze  grammes,  en  six  paquets. 

Les  accès  sont  enrayés,  et  partant  les  phénomènes  généraux 
et  locaux.  Une  alimentation  substantielle,  réparatrice  et  du  vin 
de  quinquina  font  disparaître  rapidement  des  symptômes  qui, 


pendant  un  instant,  ont  pu  donner  le  change  sur  leur  vraie  na¬ 
ture,  parce  qu’ils  s’étaieiit  développés  pondant  la  période,  tou¬ 
jours  grave,  de  la  puerpéralité. 


DU  PIED  PLAT 
Par  M.  A.  Dubrueil 

Le  pied  normal  présente,  dans  le  milieu  et  à  ia  partie  interne 
de  sa  plante,  une  excavation  assez  prononcée  qui  a  valu  à  cetié 
partie  le  nom  dé  Voûte  plahtàire,  et  dont  les  piliers  sont  en  avant 
ét  ëri  arrière.  Ëiàns  quelque  temps  de  la  marche  qu’on  l’examine, 
lëfsqü’ëllëà  lieu  sur  ün  terrain  plein,  OH  iië  voit  jamais  lë  pied 
s’appliquer  sur  le  sol  par  toute  son  étendue,  et  l’on  peut  tou¬ 
jours  interposer,  entre  ce  dernier  et  la  partie  interne  de  sa 
plante,  un  corps  mince,  une  carte,  par  exemple.  Le  bord  ex¬ 
terne,  au  contraire,  dans  la  station  et  à.un  moment  donné  de 
la  marche,  repose  tout  entier  sur  le  plan  de  sustentation. 

Le  pied  plat  est  celui  chez  lequel  l’excavation  de  la  plante 
faisant  défaut,  ou  n’existant  qu’à  un  faible  degré,  cette  région 
appuyé,  à  un  moment  donné,  sur  le  sol  par  toute  eu  presque 
toute  son  étendue. 

Cet  affaissement  de  la  voûte  plantaire  a  entre  autres  effets 
celui  de  rapprocher  le  sommet  des  malléoles  du  plan  sur  lequel 
le  pied  repose.  Voici  comment,  au  point  de  vue  morphologi¬ 
que,  on  peut  caractériser  la  difformité  qui  m’occupe  :  convexité 
moindre  de  la  partie  dorsale  de  l’avant-pied,  aplatissement  de  la 
plante,  abaissement  des  malléoles.  Cet  état  pathologique  peut 
être  congénital  ou  acquis. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  à  la  disposition  originelle  des  os  et 


des  ligaments  qu’il  faudrait  rapporter  la  malformation,  s’il  faut 


(1)  Dans  notre  opinion,  et  malgré  les  critiques  mal  fondées  dont  il  a  été 
l’objet,  le  docteur  Duboué,  de  Pau,  a,  dans  son  Traite  de  l’imwludisme 
sais,  et  expose  la  questiun  dans  son  vrai  jour.  Nous  pensons  en  outré  que  cet 
ouvrage  rend  a  les  plus  grands  services  à  tous  les  médecins  de  nos  con¬ 
trées,  en  posant  d’une  manière  plus  précise  le  diagnostic  de  certaines  formes 
paludéennes,  et  eu  rapportant  aux  affections  palustres  des  maladies  mal  étu¬ 
diées  et  si  graves  soüvent  qu’elles  tuaient  un  malade  qui  aurait  trouvé  sa 
guérison  dans  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

( Note  de  M.  le  docteur  Sorbets.) 


en  croire  Roquette  (Archives  de  médecine ,  1834,  t.  IV,  2e  série, 
p.  53),  tandis  que,  pour  M.  Duchenne  ( Archives ,  1856,  t.  VIII; 
5e  série,  p.  59),  c’est  la  paralysie  de  l’extenseur  abducteur 
(long  péronier  latéral),  paralysie  sur  laquelle  je  vais  revenir  un 
peu  plus  loin,  qui,  au  moins,  pour  un  certain  nombre  de  pieds 
plats,  devrait  être  considérée  comme  la  causé  de  la  lésion. 

Pendant  longtemps-,  on  a  regardé  comme  impropre  à  la  mar¬ 
che  les  individus  affectés  de  pied  plat  congénial  en  raison  des 
douleurs  produites  par  cet  exercice  au  niveau  de  la  région  plan¬ 
taire  et  attribuées  au  tiraillement  des  ligaments.  Cette  opinion 
était  tellement  accréditée  que,  sous  le  premier  Empire,  qui  con¬ 
somma  un  si  grand  nombre  de  soldats,  les  pieds  plats  furent 
toujours  exemptés  du  service  militaire. 

C’était  là  une  présomption  dont  on  est  revenu,  grâce  surtout 
aux  recherches  de  Gama.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  en  effet,  s’il 
est  des  pieds  plats  qui  ne  peuvent  sans  souffrir  fournir  une 
course  un  peu  longue,  d’autres,  au  contraire,  sont  d’excellents 
marcheurs. 

A  quoi  tient  cette’ différence  ?  Pour  Bouvier  {Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  chroniques  de  Voppareil  locomoteur,  p.  178), 
les  pieds  plats  douloureux  seraient  ceux-là  seulement  qui  se¬ 
raient  compliqués  d’un  certain  degré  de  valgus,  tandis  que 
Duchenne  ( loeo  citato)  est  porté  à  croire  que  la  douleur  est  pro¬ 
pre  à  ceux  qui  résultent  de  la  paralysie  du  long  péronier 
latéral. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  dernier  cas,  on  pourra  recourir  au 
traitement  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure  pour  la  paralysie,  ré¬ 
servant  pour  les  autres  les  chaussures  à  talon  élevé  que  con¬ 
seillait  Dupuytren. 

On  voit  donc  que  si  le  long  péronier  latéral,  en  vertu  de  sa 
seule  tonicité,  maintient  l’excavation  plantaire,  le  tibial  anté¬ 
rieur,  en  se  contractant,  tend  au  contraire  à  la  faire  dispa¬ 
raître. 

En  somme,  pour  que  la  voûte  plantairç  persiste  à  l’état  nor¬ 
mal,  que  faut-il  ?  1°  que  le  long  péronier  ne  perde  pas  sa  faculté 
contractile  ;  2°  que  le  jambier  antérieur  ne  soit  pas  contrac¬ 
turé.  Une  seule  de  ces  conditions  cessant,  la  voûte  plantaire  cesse 
d’exister,  et  il  se  produit  en  même  temps  un  léger  degré  de  val¬ 
gus.  De  là  deux  origines  distinctes  pour  le  pied  plat  acquis  : 

1°  La  paralysie  du  long  péronier  latéral  ; 

2°  La  contracture  du  jambier  antérieur. 

Si  l’on  veut  traiter  convenablement  cette  infirmité,  il  faut 
d’abord  savoir  dans  quelle  catégorie  rentre  le  cas  que  l’on  exa¬ 
mine,  chercher  si  l’on  a  affaire  à  une  paralysie  ou  à  une  con¬ 
tracture. 

Quand  le  jambier  antérieur  est  contracturé,  son  tendon  est 
plus  ou  moins  saillant  au  niveau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  du  cou-de-pied.  En  cherchant  à  abais¬ 
ser  le  bord  interne  du  pied,  on  rend  cette  saillie  plus  ma¬ 
nifeste,  et  l’on  provoque  d’assez  vives  douleurs  sur  le  trajet  du 
muscle. 

La  paralysie  du  long  péronier  latéral  est  caractérisée  par 
l’impossibilité  où  se  trouve  le  malade  de  se  soulever  en  s’ap¬ 
puyant  exclusivement  sur  le  pilier  antérieur  de  la  voûte  plan¬ 
taire  du  côté  malade,  car  la  maladie  est  très-souvent  bornée  à 
un  seul  pied,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  l’impossibilité  de 
résister  à  des  pressions  exercées  de,  bas  en  haut  à  ce  niveau. 

On  ne  trouve  pas,  dans  ce  cas-là,  de  contracture  du  jambier  an¬ 
térieur  ;  mais  il  arrive  souvent  qu’elle  envahit  le  court  péronier 
latéral  et  l’extenseur  commun  des  orteils. 

Selon  Duchenne,  cet  état  de  choses  est  dû  à  l’excès  de  poids 
que  supporte  la  partie  externe  de  l’articulation  calcanéo-astra- 
en  raison  du  léger  mouvement  en  dehors  qui  se  pro 


duit  ;  le  froissement  des  surfaces  articulaires  qui  en  .. 
viérit  l’Mfine  dë  vives  douleurs,  lesquelles  déterminent  ]a 
tracture  des  muscles  ambiants.  Lès  plus  vüisins  sont 
seur  commun  et  le  court  péronier  latéral,  et  leur  contractu 
pour  effët  d’exagérer  le  valgus. 

C’est  Sans  doute  aux  tiraillements  pue  le  renversement 
pied  en  dehors  fait  Subir  aux  fibres  superficielles  du  ligament  j- 
téral  interne  allant  s’insérer  sur  le  calcanéum,  que  l’on 
rapporter  les  douleurs  obséfvéëS  efi  pareil  cas  au-dessous  d  f 
malléole  interne  ;  car,  je  l’ai  déjà  dit,  en  dehors  de  la  donl  * 
à  la  région  plantaire,  les  malades  en  ressentent  en  diffère,!' 
points  du  pied,  mais  surtout  au-dessous  des  deux  malléoles  n 
côté  péronéal,  la  souffrance  paraît  due  à  une  exagération/ 
pression  au  niveau  de  la  partie  externe  des  surfaces  * 
ticülàifës. 

Peut-on  désigner  sous  le  nom  de  tarsalgie  la  maladie  h . 
m’occupe?  Ce  serait,  je  crois,  consacrer  ùnë  erreur.  Que/*' 
tains  sujets,  les  adolescents  entre  autres,  soient  quelquefois!!' 
fectés  d’arthrite  tarsienne,  et  que  ces  arthrites  puissent  imD  • 
mer  au  pied  la  position  du  pied  plat  valgus,  jë  suis  Joiii  de  ] 
nier;  mais  on  ne  peut  nier  non  plus  que  le  pied  plat  valmj 
ayant  les  origines  que  je  viens  d’indiquer,  ne  constitueras  ri, 
entité  morbide  parfaitement  tranchée,  et  quant  à  •  arguer  de* 
douleurs  pour  faire  de  cette  maladie  une  lésion  articulai^ 
c’est,  il  me  semble,  raisonner  d’une  façon  vicieuse.  La  lésioj 
articulaire,  si  elle  existe,  n’est  en  somme  que  secondaire.  En 
outre,  nul  auteur  ne  rapporte  de  fait  où  elle  ait  dégénéré  en 
tumeur  blanche,  et  l’on  serait  en  droit  de  demander  quelle  est 
cette  espèce  particulière  d’arthrite  si  constamment  bénigne  qui 
n’a  jamais  de  suite  grave.  ^ 

De  même  que  l’on  est  conduit  à  admettre  deux  ordres  de  eau- 
ses  pour  la  genèse  du  pied  plat  valgus  douloureux,  de  même  on 
doit  admettre  deux  ordres  de  moyens  curatifs,  en  dehors  dn 


repos  qui  constitue  un  adjuvant  indispensable  du  traitement,  à 
qui  suffit  pour  faire  disparaître  momentanément  la  maladie 
dans  le  cas  où  cette  dernière  dépend,  hon  pas  d’une  véritable 
paralysie,  mais  d’un  simple  affaiblissement  du  long  péronier. 

A  la  parâlÿsie  du  long  péronier  latéral,  on  opposera  la  fera- 
disstion  de  ce  muscle  ;  mais  si  c’est  à  une  contracture  du  jam- 
hier  antérieur  que  l’on  a  eu  affaire,  quelle  sera  la  conduite  à 
tenir?  La  ténotomie  *,  pendant  longtemps,  été  en  pareil  cas  la 
seule  ressource  sérieuse,  mais  nous  possédons  aujourd’hui  dés 
moyens  moins  violents  et  tout  aussi  efficaces. 

L’application  du  courant  continu,  du  courant  descendant, 
nous  offre,  en  pareil  cas,  une  ressource  précieuse.  On  place  lé 
pied  du  malade  dans  un  vase  rempli  d’eau  salée,  où  l’on  plonge 
le  pôle  négatif  d’un  appareil  fermé  par  Une  série  suffisante  dl 
léments  de  Remak  ou  de  Marié-Davy;  autour  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  jambe,  on  enroule  une  compresse  mouillée  sut  lit. 
quelle  on  fixe  le  pôle  positif.  Sous  l’influence  du  courant  des- 
Cendant,  la  contracture  disparaît. 

J’en  viens  maintenant  au  pied  plat  acquis. 

Celui-ci  se  développe  généralement  à  l’époque  de  la  puberté. 
Toujours  douloureux,  il  s’accompagne  d’un  léger  degré  de  ren¬ 
versement  du  pied  en  dehors,  qui  lui  a  valu  la  dénomination  de 
valgus  (pied  plat  douloureux). 

La  douleur  ne  siège  pas  seulement  à  la  plante  ;  elle  se  fait 
sentir  quelquefois  presque  uniquement  au-dessous  des  malléoles, 
au  niveau  du  cou-de-pied,  des  articulations  du  tarse. 

Avant  d’aller  plus  loin  dans  l’étude  du  pied  plat  àccidentèl,  il 
est  bon  d’établir  les  conditions  de  statique  et  dynamique  mùs- 
culaires  qui,  chez  l’individu  dont  les  os,  les  ligaments  et  les 
aponévroses  du  pied  sont  à  l’état  normal,  doivent  exister  pour 
que  la  voûte  plantaire  persiste  dans  son  intégrité  originelle. 
C’est  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  qui  a  éclairé  cette  question  en 
montrant  d’une  façon  précise  quel  est  le  rôle  des  différents 
muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe.  Ses  recherches  ont  éta¬ 
bli,  de  la  façon  la  plus  nette,  qu’il  existe  à  la  jambe  deux  mus¬ 
cles  antagonistes,  l’un  qui,  en  vertu  de  sa  tonicité,  maintient  la 
voûte  plantaire,  l’autre  qui,  par  sa  contraction,  tend  à  l’affais¬ 
ser.  Le  premier  est  le  long  péronier  latéral,  le  second  le  jam¬ 
bier  antérieur. 

Le  long  péronier,  qui  s’insère  au  tiers  supérieur  de  la  face  ex¬ 
terne  du  péroné  d’une  part,  et  d’autre  part,  à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  premier  métatarsien,  subit  une  première  réflexion 
derrière  la  malléole  externe  et  une  seconde  au  niveau  dë  là 
gouttière  du  cuboïde.  Or  c’est,  on  se  le  rappelle,  une  règle  éta¬ 
blie  eh  dynamique  musculaire  que  l’action  d’un  muscle  réfléchi 
se  produit  d’abord  suivant  la  direction  qu’il  présente  à  partir 
de  sa  dernière  réflexion.  Après  s’être  réfléchi  pour  la  seconde 
fois  au  niveau  du  bord  externe  du  cuboïde,  le  tendon  dd  long 
péronier  se  porte  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  en  croisant 
la  plante  du  pied  suivant  une  direction  légèrement  oblique. 
Qu’il  se  contracte,  et  le  premier  effet  de  cette  contraction  sera 
de  tendre  à  rapprocher  le  bord  interne  du  bord  externe  de  l’a¬ 
vant-pied,  et  partant,  d’augmenter  la  concavité  de  la  voûte. 
Puis,  si  l’action  du  muscle  continue,  le  pied  sera  renversé  en 
dehors.  Cet  effet  produit,  et  la  contraction  persistant,  c’est  sui¬ 
vant  là  direction  que  présente  le  tendon  après  sa  première  ré¬ 
flexion  derrière  la  malléole  externe  que  se  fera  lë  mouvement; 
le  bord  externe  du  pied  sera  élevé,  et  le  pied  sera  étendu  sur  là 
jambe.  Voilà  pour  l’action  du  muscle  qui  se  contracté  ;  mais  èü 
l’absence  de  toute  contraction,  là  tonicité  suffit  pour  produire 
un  effet  analogue  à  celui  que  détermine  la  contraction,  c'est-à- 
dire,  en  un  mot,  qu’ici  la  tonicité  du  long  péronier  làtérai 
maintient  la  voûte  plantaire  et  l’empêche  de  s’affaisser. 
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Quant  au  jambier  antérieur,  que  j’ai  dit  être  l’antagoniste 
du  précédent,  attaché  en  haut  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
externe  du  tibia,  en  bas  au  tubercule  du  premier  cunéiforme  et 
au  premier  métatarsien,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dedans.  Le  premier  effet  de  sa  contracture  est  de  tendre  à  éle¬ 
ver  le  cunéiforme,  le  métatarsien  du  gros  orteil.  Le  cunéiforme 
est  très-peu  mobile  isolément;  le  premier  métatarsien  l’est 
aussi  très-peu  dans  sa  partie  postérieure  ;  il  l’est  beaucoup  plus, 
en  revanche,  aü  niveau  de  son  extrémité  antérieure  ;  de  sorte 
que  l’action  du  muscle  se  traduira  d’abord  par  l’élévation  du 
bord  interné  de  l’avant-pied,  élévation  qui  sera  bien  plus  consi¬ 
dérable  pour  la  tète  du  métatarsien  eh  raison  de  sa  plus  grande 
mobilité.  Le  pilier  antérieur  de  la  voûte  s’élevant,  celle-ci  s’af¬ 
faissera  ;  puis,  si  la  contraction  du  muscle  continue,  le  pied  sera 
porté  dans  l’adduction  et  la  flexion. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  mars  1870.  — '  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  • 

M  champouillon,  à  l’occasioii  du  procès-verbal,  donne  en  quel¬ 
ques  mots  les  résultats  d’une  enquête  comparative  qui  a  été  faite 
parmi  les  militaires,  au  sujet  des  vaccinations  et  revaccinations  par 
le  vaccin  humain  et  le  vaccin  de  génisse. 

En  18Ô6,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  revaccinations  faites  dans 
l’armée  par  le  vaccin  humain;  on  a  obtenu  32  succès  pour  T  00.  Plus 
tard  les  vaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin  de  génisse  ne  don¬ 
naient  plus  que  14  succès  pour  100.  Cette  année,  insuccès  presque 
complet.  Sur  139  hommes  d’un  même  régiment  qui  ont  été  revac¬ 
cinés  par  le  vaccin  de  génisse,  pas  un  succès  ;  tandis  que  le  vaccin 
humain  a  donne  ailleurs  pour  des  révaccinations  11  succès  pour  100. 
On  pourrait  jusqu’à  un  certain  point,  dit  M.  Champouillon,  trouver 
l’explication  du  peu  de  succès  obtenu  sur  les  militaires  avec  le  vac¬ 
cin  de  génisse,  dans  ce  fait  qu’ils  sont  inoculés  les  derniers  à  l’Aca- 
déniiè,  et  il  paraîtrait,  d'âutre  part,  que  les  auxiliaires  dé  M.  La- 
noix,  ëhargés  de  Vacciner  des  militaires,  revaccinaient  jusqu’à 
5  hommes  sans  retremper  leur  lancette.  Ces  insuccès  peuvent  donc 
trouver  leur  explication,  soit  dans  l’absence  dé  virus,  soit  en  raison 
du  procédé  employé. 

En  outre,  sur  3,319  militaires  atteints  de  variole  ou  de  varioloïde 
pèhdant  lès  années  1867  et  1868,  2,432  avaient  été  Vaccinés  dans 
leur  enfance,  720  avaient  été  revaccinés,  58  avaient  eu  la  variole, 
et  109  n’avaient  été  ni  vaccinés  ni  variolés, 

A  ce  sujet,  M.  Champouillon  rappelle  l’idée  qui  a  déjà  été  émise 
par  plusieurs  observateurs,  de  l'antagonisme  qui  existerait  entre  la 
variole  et  la  lièvre  typhoïde.  Des  observations  ont  été  faites  tout  ré¬ 
cemment  encore  par  Un  médecin,  militaire  sur  les  turcos.  Sur  2,200 
hommes  observés,  il  y  en  à  les  trois  cinquièmes  qui  portent  des 
traces  de  la  variole»  ét  parmi  éux  pas  un  cas  de  lièvre  typhoïde  n’a 
été  Observé,  M.  Champouillon  livré  cés  faits  sous  toute  réserve,  et 
croit  qu’il  faut  attendre  que  l’expérience  soit  plus  étendue  et  plus 
pêrëifiptoire  pour  rien  affirmer  à  ce  sujet. 

L’ordre  du  jour  appelle  là  suite  dé  la  discussion  sur  les  materni¬ 
tés! 

Discussion  sur  lès  maternités, 


M.  vtoÀï,  pense  qilè  lés  membres  de  là  Société  seront  unanimes 
à  demander  la  suppression  des  maternités  actuelles  èt  des  salles 
d’accouchement  dans  les  hôpitaux.  Leur  vice  radical  est  l’agglomé- 
ràtion.  A  l’appui  dés  arguments  invoqués  par  le  rapporteur  de  la 
commission  et  la  pldpart  des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  il  cite  quelques  extraits  d’ütté  rémarquâblè  étude  générale  sur 
les  maladies  nosocomiales,  publiée  en  1849  par  le  docteur  Gèorges 
Grégory,  dans  le  19°  volume  du  Medical  Times,  sous  le  titre 
i’Oehlésis  (de  oyyoç  foule).  C’est  le  nom  par  lequel  l’auteur  anglais 
désigne  le  poison  développé  par  l’agglomération  des  individus  sains 
oü  Malades. 

Tout  en  étant  d’avis  de  placer  chez  les  sages-femmes  le  plus  grand 
nèmbre  des  femmes  qui  ne  .peuvent  être  accouchées  à  domicile 
M.  Vidal  pense,  avéc  le  chirurgien  en  chef  dé  la  Maternité,  que  les 
.accouchements  laborieux  réclamant  des  secours  immédiats  et  les 
soihs  d’üiï  përsohhël  expérimenté,  il  sera  nécessaire  d'établir  des 
petites  maisons  d’accouchement,  à  chambres  séparées.  Il  désire  voir 
adopter  le  plan  proposé  par  M.  Tarnier.  Il  hé  critique  que  l’infir- 
mérie.  Il  la  croit  inutile,  d’un  Voisinage  menaçant.  C’est,  dit-il,  une 
complication  qu’on  peut  éviter  en  transférant  à  l’hôpital  voisin  toute 
malade  prise  d’accidents  puerpéraux.  C’est,  du  reste.  Ce  que  font 
presque  toutes  les  sages-femmes,  et  cette  mesure  est  en  usage  depuis 
plusieurs  années  à  la  Maternité  de  Munich. 

L  enseignement  n’aura  rien  à  perdre  à  la  nouvelle  organisation, 
alternat  des  sages-femmes  de  la  Maternité,  superfétation  onéreuse 
Pour  1  administration,  serait  supprimé;  mais  elles  seraient  exercées 
.  ,  PraWque  obstétricale  chez  les  sages-femmes  et  dans  lès  petites 
maisons  d'accouchement,  où  les  plus  instruites  pourraient  être  ad- 
mmes  temporairement  à  faire  le  service  de  gardes,  ce  qui  répondrait 
aux  objections  de  M.  Bërnutz. 

mstruction  pratique  des  élèves  en  médecine  pourrait  gagner  à 
a  modification,  si  l’on  instituait  une  Polyclinique  obstétricale,  à  laquelle 
^aient  attachés  les  étudiants  àyàttt  passé  le  cinquième  examen,  ou 
U  examen  analogue  à  celui  de  la  partie  afférente  à  l’obstétrique. 
san  ^urgien  en  chef  assisté  de  dëux  chêfs  dë  clinique,  ayant  sous 
raiftil"'*011  les  ®^èves  en  médecine  et  les  élèves  sages-femmes,  se- 
les  de  surveillance  des  femmes  en  couches  placées  chez 
SGnaa|6s'Pemmes  de  la  villè,  du  service  d’une  ou  deux  petites  mai- 
f  abouchement,  et  enfin  d’une  consultation  gratuite  polir  les 
®es  enceintes  où  accouchées  depuis  peu  de  temps, 
prorr Emplacement  des  conclusions  3,  5  et  6  du  rapport,  M.  Vidal 
jif'Lj.®  deux . CôiiélÜSiotts  suivantes  : 

vacuer  dès  petites  maisons  d’accouchement,  ainsi  que  de  chez 
S!lges-fenimes,  et  transférer  à  l’hôpital  le  plus  rapproché,  toute 


malade  prise  de  fièvre  puerpérale  (système  adopté  avec  succès  par 
la  Maternité  dé  Munich). 

2°  Instituer  pour  la  direction  chirurgicale  des  petites  maisons  d’ ac¬ 
couchement  et  la  surveillance  des  femmes  fen  couches  placées  chez 
les  sages-fëmmes,  deux  ou  trois  services  de  polyclinique  obstétricale. 
Ces  services  seraient  confiés  à  Un  chirurgien  en  chef,  à  deux  adjoints 
ou  chefs  de  clinique,  secondés  par  des  élèves  éh  médecine  et  des 
élèves  sage-femmes  ayant  fait  preuve  dé  cônnaissahés  théoriques 
suffisantes. 

M.  bourdon,  rapporteur,  a  la  parole  pour  répondre  aux  diffé¬ 
rents  orateurs  : 

Au  moment  de  clore  cette  discussion,  ët  avant  que  la  Société  île 
procède  au  vote  sur  lès  Conclusions  dù  travail  de  la  commission,  je 
viens,  dit-il»  comme  rapporteur,  répondre  à  quelques  objections, 
ce  qui  me  sera,  je  crois,  assez  facile,  lës  dissidences  ne  portant  pas 
sur  le  fond  de  la  question,  mais  seulement  sur  les  détails  d’exé¬ 
cution. 

En  effet,  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  adop¬ 
tent  les  différents  mo'des  d’assistance  que  la  commission  a  proposés. 

Cet  accord  unanime,  dont  nous  avons  lieu  de  nous  féliciter,  de¬ 
vait  s’établir,  par  cette  raison  que  les  conclusions  du  rapport  s'ap¬ 
puient  sur  les  données  acceptées  généralement,  et  en  particulier 
sur  les  deux  suivantes  :  1“  l’agglomération  dès  accouchées  est  la 
cause  principale  des  accidents  puerpéraux;  2°  pour  l’assistance  à 
donner  aux  femmes  en  couche»  on  doit  se  rapprocher  autant  que 
possible  des  conditions  de  l’accouchement  à  domicile. 

En  conséquence,  nos  collègues  ont  été,  comme  nous,  d’avis  du. 
placement  chez  les  sages-femmes,  et  ils  ont  accueilli  favorable¬ 
ment  notre  projet  de  petites  maternités  à  chambres  séparées,  pour 
les  femmes  qui  n’ont  pas  de  domicile  ;  seulement,  quelques  diver¬ 
gences  d’opinions  se  sont  produites  sur  le  mode  d’assistance  dans 
les  hôpitaux,  et  sur  le  système  à  choisir  pour  les  maisons  d’accou¬ 
chement  à  population  restreinte.  On  a  fait  des  objections  au  plan 
de  M.  Tarnier,  que  nous  conseillons  d’exécuter  à  titre  d’essai, 
comme  réunissant  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
M.  Tarnier  a  défendu  son  système  contre  les  critiques  de  MM.  Ber- 
nutz  et  Hervieux,  il  l’a  fait  mieux  que  nous  n’eussions  pu  le  faire. 
Nous  n’avons  donc  rien  à  ajouter  à  son  plaidoyer.  Mais  nous  répé¬ 
terons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  :  que  nos  collègues  qui  ne  sont 
pas  complètement  satisfaits  de  ce  projet  en  trouvent  un  autre, 
présentant  lés  mêmes  garanties  de  salubrité,  avec  lequel  lë  sêrviCe 
éoitpius  facile  et  la  surveillance  plus  efficace,  nous  nous  empresserons 
de  l’adopter  et  de  lé  recommander  à  l’administration.  Ce  que  la  com¬ 
mission  vëüt  avant  tout,  c’est  qu’on  ne  s’en  tienne  pas  à  ce  qui  existe, 
côniine  lé  désire  M.  Hervieux;  elle  demandé  particulièrement 
qu’on  ne  conserve  pas  la  grande  maternité  avec  son  école  d’accou¬ 
chement.  Notre  collègue  M.  Chauffard  a  répondu  Sué  de  point  à 
M.  Tarnier  ;  il  a  été  l’éloquent  et  Adèle  interprète  de  la  commis- 

Ma  tâche  est  donc  bien  réduite,  puisqu’il  ne  me  resté  plus  à  ré¬ 
pondre  qu’à  MM.Gallard  et  Dumont-Palliér. 

je  demanderai  d’abord  à  M.  Gallard  la  permission  dè  në  pàs  lé 
suivre  sur  le  terrain  des  doctrines  :  l’important,  pour  la  question 
qui  nous  occupe,  ëst  qu’il  admette,  comme  nous,  l’influence  de 
l’agglomération  des  femmes  en  couches  et  l’existence  des  constitu¬ 
tions  épidémiques  pour  expliquer  le  développement  dës  accidents 
puérpêràux  ;  qu’il  reconnaisse,  en  faisant  COmînë  nous  dës  réser¬ 
ves,  que  la  contagion  peut  jouer  un  rôle  dans  ia  propagation  de  ees 
accidents.  Étant  tout  à  fait  d’accord  sur  l’étiblogië,  nous  devions 
l’être  également  sur  les  moyens  prophylactiques. 

Aussi  met-il  en  première  ligne,  ainsi  que  nous  l’avons  fait;  l’ as¬ 
sistance  à  domicile»  puis,  pour  les  femmes  sans  domicile,  lè  place¬ 
ment  chez  les  Sages-femmes. 

Toutefois,  sur  ce  dernier  mode  d’assistance,  qui,  par  parenthèse» 
n’a  pas  été  mis  en  pratique  seulement  depuis  quelque  mois  comme 
nous  l’a  dit  M.  Gallard,  mais  bien  dès  le  mois  de  juin  1867,  unë 
divergence  d’opinion  existe  entre  nous.  Notre  collègue  pense  qu’au 
lieu  de  fâiré  2,000  accouchements  chez  les  sages-femmes,  on  pour¬ 
rait  en  faire  7,000,  cé  qui  permettrait  de  supprimer  toutes  les  ma¬ 
ternités  et  toutes  les  salles  d’accouchement  des  hôpitaux:  Potir  or¬ 
ganiser  ce  service,  il  ne  lui  faudrait,  nous  a-t-il  dit,  que  200  sages- 
femmes.  D’abord  notre  collègue  est-il  bien  sûr  d'en  trouver  un 
aussi  grand  nombre  dans  les  conditions  voulues  d’aisance,  d'instal¬ 
lation,  de  moralité,  et  qui  de  plus  soient  logées  dans  lé  voisinage 
dès  hôpitaux. 

L’administration,  après  avoir  fait  faire  une  enquête,,  n’en  a 
trouvé  jusqu’à  présent  que  68  remplissant  toutes  les  conditions. 

Mais  enfin,  supposons  que  M.  Gallard  ait  pu  installer  ses  7,000 
accÔUChéeS,  n’arrivera-t-il  pas,  ainsi  que  le  disait  M.  Tablier  dans 
l’avant-dernière  séance,  et  ainsi  que  je  l’ai  toujours  redouté,  que 
les  femmes  enceintes,  même  un  peu  aisées,  trouvant  très-économi¬ 
que  ce  moyen  de  faire  leurs  couches,  le  nombre  des  admissions  aug¬ 
mente  beaucoup,  double  peut-être,  et  qu’en  conséquence  lés  sages- 
femmes  attachées  aux  hôpitaux  deviennent  insuffisantes?  Ensuite, 
notre  collègue  est-il  bien  certain  qu’à  un  moment  donné  les  Sages- 
femmes  n’élèveront  pas  leurs  prétentions  à  un  prix  exagéré  qui  ne 
serait  plus  acceptable  ;  ou  bien,  pour  une  raison  quelconque,  comme 
des  accidents  puerpéraux  plus  fréquents  dans  leurs  maisons,  ne 
pourront  pàs  un  jour  refuser  de  recevoir  ies  accouchées  des  hôpi¬ 
taux?  Il  ne  nous  semble  pas  prudent  de  sè  mettre  ainsi  complète¬ 
ment  à  la  merci  des  sages-femmes,  sans  parler  du  danger  que 
nous  avons  déjà  signalé;  de  Voir  se  former  dans  leurs  logements, 
dont  l’assainissement  peut  être  opéré  incomplètement»  dé  petits 
foyers  d’infectiou  qui  dissémineraient  la  fièvre  puerpérale  dans 
toute  la  capitale. 

Enfin»  comme  M.  Tarnier  Ta  démontré  parfaitement  avec  ce  sys¬ 
tème,  il  n’y  aurait  plus  d’enseignement  pratique  possible  à  Paris. 

M.  Gallard,  qn  effet,  reconnaîtra  bien,  avec  nous»  que  pour  consti¬ 
tuer  une  clinique  obstétricale,  il  faut  de  toute  nécessité  une  réunion 
permanente,  et  dans  un  même  lieu,  d’un  certain  nombre  de  fem¬ 
mes  en  couches-.  Eh  bien,  notre  collègue  ne  l’aura  pas  avec  le  pla¬ 
cement  des  accouchées  chez  les  sages-femnsé's,  ni  avec  les  salles  de 
travail  et  la  dissémination  immédiate  des  femmes  accouchées 
dans  les  services  généraux. 

Il  trouvera  au  contraire  cette  réunion  dans  les  services  d'accou¬ 
chement  des  hôpitaux  organisés  comme  à  Lariboisière,  et  dans  les 


petites  maternités,  lesquelles  réaliseront,  autant  que  possible,  les 
conditipns  hygiéniques  réclamées  par  lui. 

M.  Vidal  vient  de  nous  parler  des  polycliniques  instituées  à  l’é¬ 
tranger.  Nous  savions  qu’il  en  existait  à  Leipzig  et  à  Londres.  La 
commission  ne  s’est  pas  occupée  de  ce  mode  d’enseignement,  qui 
ne  se  rattache  qu’accessoirement  à  notre  travail,  étant  presque  ex¬ 
clusivement  du  ressort  de  la  Faculté  de  médecine.  Je  ne  puis  donc 
vous  donner  l’opinion  de  mes  collègues.  Quant  à  moi,  je  ne  verrais 
aucuninconvénientàessayerde  cette  organisation,  un  peu  compliquée, 
je  l’avoue,  mais  qui?  si  elle’donnait  de  bons  résultats,  aurait  l’àvan- 
tage  de  permettre  de  réduire  encore  le  nombre  des  màisonê  d’accou- 
chement,  but  que  nous  poursuivons  to'us,  quoique  par  des  moyens 
un  peu  divers.  Je  reprends  la  question  de  l’assistance  qui^  doit  do¬ 
miner  le  sujet,  et  pour  achever  ma  réponse  à  M.  Gallard,  j’ajoute 
que,  si  on  peut  placer  chez  les  sages-femmes  plus  d’accouchées  que 
nous  ne  l’avons  supposé,  c’est-à-dire  3,000  ou  4,000,  c’est  le  chiffre 
auquel  est  arrivé  également  M.‘ Dumont-Pallier  par  ses  calculs;  si, 
d’autre  part,  on  parvient  à  étendre  encore  l’assistance  à  do¬ 
micile,  comme  nous  le  demandons,  deux  ou  trois,  peut-être  qua¬ 
tre  petites  maisons  d’accouchement  suffiront  pour  compléter  l’as¬ 
sistance  des  femmes  en  couches.  Il  est  bien  entendu  qu’on 
-  devra  choisir»  pour  ces  établissements»  le  système  qui  donnera  le 
chiffre  de  mortalité  le  moins  élevé.  De  cette  manière,  la  commis¬ 
sion  espère  que  les  besoins  de  l’enseignement  obstétrical  seront 
sauvegardés  en  même  temps  que  les  exigences  dë  l’humanité. 

Dans  son  discours,  M,  Gallard  témoigne  le  regret  que  nous  nous 
occupions  dés  projets  de  construction  pour  les  hôpitaux.  La  com¬ 
mission,  au  contraire,  ne  voit' que  des  avantages  à  cette  immixtion. 
Les  médecins  connaissent  mieux  que  les  plus  célèbres  architectes 
les  conditions  hygiéniques  que  doivent  présenter  ces  constructions. 
Nous  devons  d’ailleurs  nous  féliciter  que  l’administration  cède  enfin 
aux  Vœux  si  souvent  exprimés  dans  cétte  enceinte  ën  nous  faisant 
intervenir  dans  les  questions  d’installation  hospitalière.  D’ailleurs, 
M.  Ghllard»  qui  n’est  pas  de  notre  avis  sur  Ce  point,  ne  s’occupe-t-il 
pas  lui-même  d’installation  en  établissant,  par  des  calculs  en  oppo¬ 
sition  avec  l’enquête  de  l’administration,  qu’on  pourrait- placer  jus- 
qü’à  7,000  accouchées  chez  les  sages-femmes  ? 

J’arrive  aux  conclusions  que  propose  notre  collègue,  et  qui, 
presque  toutes,  sont  identiques  à  celles  de  la  commission.  Seule¬ 
ment,  ad  lieu  de  sè  cohtenter  de  faire  disparaître  les  grandes  ag¬ 
glomérations  de  femmes  en  Gouches,  il  proposa  dé  supprimer  tous 
les  services  d’accoücheœént  et  il  fait  de  cette  suppression  l’objet  dé 
sa  première  conclusion  ;  puis  il  rëmplabe  dès  Services  pâr  ie  sys¬ 
tème  du  placement  des  accouchées  Ghez  les  sages-femmés,  modé 
d’assistance  qu’il  suppose  suffisant  et  assuré.  Là  commission  cfôit 
qU’il  est  plus  sage  de  ne  pas  démolir  à  ce  point  avant  devoir  re¬ 
construit,  Quand  on  aura  pu  installer  sainement  et  sûrement  tou¬ 
tes  les  femmes  en  couches  en  dehors  des  établissements  hospita¬ 
liers,  nous  demanderons  alors,  mais  seulement  alors,  la  suppres¬ 
sion  des  maternités,  ou,  du  mOihS,  dë  celles  dans  lesquelles  le  chif¬ 
fre  de  la  mortalité  sera  plus  eleve  qu’avec  Tassistancé  à  domicile 
ou  chez  les  sages-femmes. 

Quant  à  la  question  des  cbncbUîS  dë  l’mtehiat  et  aux  éôiirs  d’db- 
stétrique  à  faire  dans  les  hôpitaux,  la  commission  en  a  fait  l’objet 
d’une  conclusion  pour  prouver  toute  l'importance  qü’elle  f  attache. 
Aussi,  malgré  les  observations  >  dë  M.  Gallard  et  de  M.  Dumont- 
Pallier,  mâihtient-élie  cette  conclusioh. 

j’aurai  peu  de  chose  à  répondre  à  M.  Dumont  Pallier,  qui  accepté 
toutes  nos  conclusions,  moyennant  quelques  modifications  qui  ne 
portent  que  sur  des  détails. 

D’abord,  relativement  à  l’assistance  dans  les  hôpitaux,  au  lieu  des 
services  d’àccouchement,  qu’il  supprimerait,  il  propose  que,  dans 
«  chaque  salle  de  médecine,  deux  lits  soient  constamment  occu¬ 
pés  pai*  dés  femmes  en  couches  ;  autrement  dit,  il  proposé  d’éta¬ 
blir»  d’une  maniéré  permanente,  ce  qu’on  fait  temporairement  en  cas 
d’épidémie,  lorsque  les  salles  d’accouchement  sont  fermées.  Cë 
mode  de  répartition  des  accouchées  dans  les  services  généraux  sou¬ 
lève  contre  lui  les  objections  qüe  nous  avons  déjà  présentées 
dans  notre  rapport,  à  savoir  l’inexpérience  des  infirmières  ordi¬ 
naires,  l’impossibilté  de  continuer  à  se  servir  des  hoUrücës  séden¬ 
taires,  les  cris  des  enfants,  etc.;  de  plus,  cette  dissémination,  en  fai¬ 
sant  disparaître  les  services  d’accouchement,  qui  sont  de  véritables 
centres  d’instruction,  supprimerait  presque  complètement  Fenséi- 
gement  obstétrical  dans  les  hôpitaux  auxquels  ne  serait  pas  an¬ 
nexée  une  maternité. 

Pour  ces  raisons)  nohs  préférons  lè  système  mis  ën  usage  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière,  et  qui  a  donné  de  très-bons  résultats  dans 
ces  dernières  années ,  0,93  p.  100  et  même  0,74  p.  100  de 
mortalité. 

M.  Dumont-Pallier  est  comme  nous,  d’avis  des  petites  maternités, 
et  il  propose  de  construire  un  pavillon  à  quatre  chambres,  d’après 
le  mode  de  M.  Tarnier,  à  côté  de  chaque  hôpital,  ët  autant  que  pos¬ 
sible  dans  le  jardin  de  l’établissement. ,  Il  estime  qü’il  en  faudrait 
une  vingtaine,  ce  qui  représenterait  80  lits  pour  compléter  l’assiâ- 
tance  des  femmes  sans  domicile. 

La  commission,  d’accord  en  cela  avec  M.  Tarnier,  préférerait 
4  maternités  de  12  ou  15  lits,  à  un  seul  bâtiment,  mais  elle  accep¬ 
terait  très-bien,  je  crois,  des  petits  pavillons  groupés  par  4  ou  8  au¬ 
près  d’un  hôpital.  Ce  système  ne  paraît  pas  devoir  être  plus  dange¬ 
reux  que  les  pavillons  uniques,  et  il  aurait  l’avantage  de  constituer 
des  cliniques  où  viendraient  s’instruire  lés  étudiants  et  les  élèves 
sages-femmes. 

M.  Dumont-Pallier  pensé,  comme  nous,  qu’on  ne  peut  pas  aban¬ 
donner  complètement  la  question  de  l’enseignement  pratique.  Aussi» 
nous  le  répétons,  à  part  quelques  petites  divergences  qui  ne  por¬ 
tent  pas  sur  le  fond  du  débat,  notre  collègue  accepte-t-il  les  con¬ 
clusions  dù  rapport,  sauf  ladernière,  sur  laquelle  nous  nous  sommes 
expliqués. 

En  résumé,  dans  la  discussion,  aucune  de  ces  conclusions  n’a 
reçu,  à  notre  avis,  une  seule  atteinte  grave.  Nous  croyons  qu’il  a  été 
répondu  d’une  manière  satisfaisante  aüx  objêctibnS  présentées  par 
les  orateurs;  en  conséquence,  la  commission  maintient  toutes  seB 
'conclusions. 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Wœstyn,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  sur  les  Moyens  de  détruire  les  miasmes  con¬ 
tagieux  des  hôpitaux,  notre  collaborateur,  le  docteur  Montanier, 
vient  d’adresser  la  lettre  suivante  à  M.  le  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  : 

Paris,  le  3  avril' 1870. 

A  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 


L’Académie  des  sciences  a  pris  en  très-sérieuse  considération  la 
proposition  faite  par  M.  Wœstyn,  de  brûler  les  miasmes  des  salles 
d’hôpital,  et  elle  a  nommé  une  commission  chargée  d’examiner 
cette  question.  Je  tiens  de  mon  côté  cette  idée  pour  excellente, 
mais  je  pense  qu’elle  a  dû  venir  déjà  à  tout  homme  qui  s’est  quel¬ 
que  peu  occupé  de  la  ventilation  et  de  la  salubrité  des  hôpitaux. 
Lorsque,  en  1864,  je  m’occupais  de  cette  question,  je  fus  cepen¬ 
dant  tout  étonné  de  ne  voir  nulle  part,  non  pas  formulée,  mais 
même  indiquée,  l’idée  de  brûler  les  miasmes  provenant  de  salles 
de  malades;  et  voici  ce  que  j’écrivais  dans  le  journal  l’Opinion 
nationale,  à  la  daté  du  6  octobre  1864.  * 

Après  avoir  longuement  étudié  les  conditions  de  salubrité  des  hô¬ 
pitaux,  j’ajoutais  : 

«  Il  est  certain  que  l’air  des  salles  d’un  hôpital  se  vicie  très-promp¬ 
tement  et  qu’il  se  charge  d’une  quantité  considérable  de  miasmes 
putrides  et  très-dangereux . 

«  On  a  donc  eu  parfaitement  raison  de  chercher  par  to«s  les 
moyens  d’aération,  non  pas  à  empêcher  la  production  des  miasmes. 


mais  à  les  emporter  à  proportion  qu’ils  se  forment,  de  manière  à  les 
rendre  aussi  peu  nuisibles  que  possible  aux  malades.  Mais  o: 
s’est  jamais  occupé,  que  nous  sachions,  de  mettre  à  l’abri  de  cette 
même  influence,  les  habitations  voisines,  et^  en  cela,  on  a  eu  tort. 
Il  faut,  quand  on  le  peut,  garantir  les  populations  saines  environ¬ 
nantes  tout  aussi  bien  que  les  malades.  Ces  miasmes,  en  se  répandant 
soit  dans  le  voisinage,  soit  même  assez  loin  (ce  qui  doit  arriver  par 
les  temps  couverts)  portent  souvent  avec  eux  des  germes  de  ma¬ 
ladies.  Un  grand  nombre  d’affections  contagieuses  dites  spontanées, 
ne  reconnaissent  peut-être  pas  une  autre  cause... 

«  Il  serait  facile,  selon  nous,  d’obvier  en  très-grande  partie  à  ce 
grave  inconvénient  ;  avec  le  système  de  ventilation  artificielle,  l’air 
vicié  est  reporté  dans  l’atmosphère,  au-dessus  des  toits,  par  des 
canaux  appropriés.  On  pourrait  réunir  ensemble  tous  les  canaux 
d’un  même  pavillon  et  faire  traverser  à  l’air  corrompu  un  foyer 
incandescent  suffisant  pour  brûler  tous  les  miasmes. . . 

«  Nous  pensons  qu’il  serait  également  facile  de  brûler  tous  les 
miasmes  quis’échapperaient  par  les  tuyaux  des  cheminées.  » 
Comme  vous  le  voyez,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  j’ai  quel¬ 
ques  droits  sur  l’idée  dont  s’occupe  actuellement  l’Académie  des 
sciences  et  la  savante  société  comprendra,  je  l’espère,  que  je  tiens 
à  l’honneur  de  les  faire  valoir  devant  elle.  Encore  une  fois  cepen¬ 
dant,  je  pense  qu’elle  a  dû  venir  à  d’autres  qu’à  moi  et  à  M.  Wœstyn, 
et  je  suis  bien  convaincu  que  celui-ci  n’a  eu  aucune  connaissance 
de  mes  travaux  ;  la  preuve,  c’est  qu’il  n’en  a  point  parlé. 

Si  je  ne  suis  entré  dans  aucun  détail  d’exécution,  c’est  qu’il  me 
paraissait  suffisant  d’avoir  signalé  l’idée  à  l’administration  compé¬ 
tente,  lui  laissant  le  soin  de  l’appliquer  si  elle  la  trouvait  bonne. 

J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  avec  le  plus 
profond  respect. 

Votre  très-empressé  serviteur, 

I)r  H.  Montaniek. 


Cancer  épithélial  àn  larynx. 

Pesth,  5  avril  1870. 

A  M.  le  L1'  E.  Le  Sourd,  directeur  de  là  Gazette  des  hôpitaux.'- 
Monsieur  le  directeur, 

La  Gazette  des  Hôpitaux. du  29  mars,  n°  33,  publie  un  article  intj. 
tulé  :  Cancer  primitif  du  larynx,  dans  lequel  un  cas  de  cancer  L 
larynx  est  décrit  ;  cas,  qui  a  été  observé  par  M.  Fauvel  et  opéré  ^ 
moyen  de  la  trachéotomie  par  M.  Demarquay.  A  la  fin  de.  l’artic)c 
est  dit,  que  c’est  le  troisième  cas  de  cancer  épithélial  du  larynx  bien 
authentique  que  l’on  connaisse. 

,  Sur  cette  assertion,  je  prends  la  liberté  de  faire  la  remarque  qjc 
j’ai  eu  également,  il  y  a  peu  d’années,  l’occasion  d’observer  uncjj 
de  cancer  épithélial  du  larynx. 

MM.  Czermak,  Türck  et  d’autres,  ont  eu  occasion  de  voir  le  nia. 
lade.  Ce  cas  était  d’autant  plus  intéressant,  que  l’on  a  pu  suivre  son 
développement  dès  les  premiers  symptômes  du  mal  jusqu’au  der¬ 
nier  accès  mortel  delà  maladie. 

Dans  cette  circonstance,  l’opération  fut  également  faite  par  la  tra. 
chéotomie;  cependant  le  malade  mourut  peu  de  jours  après  avec 
les  symptômes  de  la  pleurésie.  La  section  et  l’examen  histologique 
ont  également  vérifié  l’exactitude  du  diagnostic.  Du  reste,  j’ai  décrit 
ce  même  cas  plus  en  détail  dans  la  Presse  médicale  de  Vienne  dt 
l’an  1868,  n°s  24,  23.  , 

Je  vous  prie,  monsieur  le  directeur,  de  vouloir  bien  accorder  aces 
lignes  une  place  dans  votre  journal  et  recevoir  l’assurance  de  nu 
haute  estime. 

Dr  Navratil.  :,ii 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


_ 1  de  BURIN  DU  BUISSON.  —  Le  gazéol  est 

n  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux.,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  En  versant 
sur  une  asùette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

tJ  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  »ort.  ,  . 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  à  Paris.  Il 
s’administre  sous  forme  de  sirop  oontenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche.  ,  .  ,  . 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laiss"  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’a  tomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  Eu  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  SOUDE  et  1  extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucre,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  1  avantage  d  e- 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis'.  à  lartt. 

Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


nvrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  ü  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  t’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-hien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert,  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


ob  Boyveau  -Laffecteur.  —  Sirop 

—  -dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 


R 


'Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZF,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co  ■ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqnenses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qn’ elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qni  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  sup¬ 
porté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champs. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  aniiscorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  I /2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  ceîie  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodurfe  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme-  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  con¬ 
fient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864,  admisà  l’exposition  1867.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  . 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  ia  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

lO  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rne 
de  la  Miohodière,  à  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix -de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

lies  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qni  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  lenr  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

)Les  Grandies  autlmonlo-ferrewx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  de3 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pbarmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour* 
Belles,  1  ;  Yial,  rue  Bourdalone,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-®-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool.  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 
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pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  - 

-s—i  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  an  Womur, 
poteHaiam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  si 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 
mnres  impars. 

Chaque  ouillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodws 

Prix  du  flaeon  :  5  frases. 
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établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-x-1  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  1er  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportée!, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qni  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grand» 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Le  sel  de  Penuès  est  ordonné  par  un 
grand  nombre  de  médecins  sous  la  forme  (te  bains 
comme  dérivatif,  stimulant,  résolutif.  Son  nsage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux , 
iodurés,  sulfureux,  et  tes  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toue3  les  pharmacie?!  Expéditions,  rue 
Latran,  1.  —  Dépôt, rue  des  Ecoles,  49,  Paiis. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

-ex-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées . 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Aph» 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  ré¬ 
glés  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  générai,  pharmacie  Brlant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodnre  de  fer  mal- 

•T  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  medi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.— Pat‘ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  ta 
chlorose,  l’anémie,  l’ aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  » 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  aêoiu- 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pnrete  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  BlAN‘ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  noir 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paru. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


rTubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

•A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  n 
stantanée  de  la  suffooation  et  des  oppressions.  —  P™ 
made,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  d  ir- 


„  43.  -  MARDI  12  AVRIL  1870.' 


43a  ANNÉE; 


MARDI  12  AVRIL  1870.  —  N”  43.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  D*  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


he  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


— MKDICAI..  —  ün  acte  du  40  octobre  4853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
couragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  poux  compléter  le 
ni  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Farts  et  les  Départements  : 


«nMMAIBE.  —  Pionnier  Paiis.  —  Maison  municipale  de  santé 
'  !M  Demarqnay).  Recherches  sur  les  Vys'es.  hydatiques  développés  cluz 
l’bouiuié  dons  le  lissu  musculaire  et  intermnsc  Pire.  —  Sur  Tempoi- 
sonnemsnt  par  l’acide  cyarfhydrique  et  les  cyanures  (M.  Boojean).  — 
Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bihlio- 

giaphique- 


Paris,  le  11  avril  1870. 

Il  est  profondément  regrettable  de  voir  tout  le  bruit  que  la 
presse  extra-scientifique  a  essayé  de  faire  autour  du  livre  de 
U.  Daremberg. 

Contrairement  aux  usages  reçus,  l’Histoire  des  sciences  mèdi- 
cales  a  été  d’abord  adressée  aux  journaux  non  spéciaux,  et  si 
nous  n’avions  à  cœur  de  tenir- nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce 
qui  se  passe  dans  l’ordre  de  la  médecine,  nous  attendrions  encore 
le  livre  de  M.  Daremberg.  Quelques  amis  imprudents  ont  fait  un 
éloge  exagéré  de  ce  livre,  œuvre  de  la  dernière  heure,  fabriquée 
à  la  vapeur  pour  une  candidature,  et  dans  laquelle  tout,  jusqu’à 
la  disposition  typographique,  semble  destiné  à  frapper  l’imagi¬ 
nation. 

Puisque  les  amis  auxquels  je  fais  allusion  croient  trop  sévères 
les  critiques  de  nos  collaborateurs ,  nous  allons  nous  borner  à 
offrir  à  M.  Daremberg  un  premier  erratum.  D’ici  à  sa  seconde 
édition,  nous  aurons  le  temps  de  préparer  un  second  relevé. 

I 

Par  ce  temps  de  variole,  il  pourrait  être  utile  à  un  professeur 
de  clinique  de  rechercher  la  première  description  de  la  variole, 
et  en  même  temps  la  date  de  cette  description. 

Ouvrons  le  livre  de  M.  Daremberg. 

Rien. 

A  moins  qu’on  ne  se  contente  de  cette  mention  (page  273)  : 

«  Si  à  cette  importance  tout  historique  qu’ont  les  médecins 
arabes,  nous  ajoutons....  la  description  de  la  variole  et  de  la 

rougeole  (mentionnées  seulement  en  Occident) . » 

Mais,  en  fait  de  date,  de  description  et  de  nom  d’auteur? 

Rien. 

Que  pense  de  cet.  oubli  M.  le  professeur  Hardy? 

II 

Serons-nous  plus  heureux  pour  le  croup  ?  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps  des  Arabes. 

En  1764,  Hume  donna  le  nom  de  croup  aune  angine  polypeuse 
épidémique. 

Quand  a  paru  cette  épidémie,  dont  quelques  cas  avaient  été 
signalés  par  Christophe,  Bennet,  par  Nicolas  Tulpius,  par  Mar¬ 
tin  Ghisi,  etc. 

Au  17'  siècle  ? 

Les  médecins,  qui  seraient  bien  aises  de  le  savoir,  ne  trouve- 
.  ront  pas  le  nom  de  Hume  dans  l’Histoire  de  M.  Daremberg. 

Que  pense  M.  le  professeur  Andral  de  cette  manière  d’écrire 
l’histoire  de  la  science  ? 

III 

Le  volume  de  M.  Daremberg  (nous  ne  disons  pas  les  deux, 
car  la  pagination  continue  du  tome  I  au  tome  II),  se  termine  par 
une  table  de  noms. 

Cherchons  donc  le  nom  de  celui  qui  le  premier  parla  du  pur¬ 
pura  himorrhagica.  Son  nom  avait  été  donné  à  la  maladie  tache¬ 
tée,  et  mérite  d’être  conservé  aussi  justement  que  celui' de  mal 
de  Pott.  ‘ 

Sans  être  au  premier  rang,  le  nom  de  Werlhoff  se  recom¬ 
mande  par  une  description  des  hémorrhagies  cutanées  si  mé¬ 
morable  que  la  dénomination  de  maladie  tachetée  de  Werlholf 
est  devenue  usuelle. 

A  quelle  époque  parut  ce  travail  sur  la  maladie  tachetée? 
Werlhoff  était,  dites-vous,  un  des  médecins  les  plus  érudits  de 
l’Allemagne,  mais  vous  n’oubliez  qu’un  point,  c’est  de  nous  dire 
la  date  de  la  première  apparition  de  la  maladie  tachetée  de 
Werlhoff? 

Recommandé  aux  professeurs  qui  auraient  besoin  de  retrou- 
Ver  au  plus  vite  une  date  intéressante. 

IV 

La  variole,  le  croup  et  la  maladie  tachetée  de  Werlhoff 
avaient  peut-être  peu  d’importance  aux  yeux  de  M.  Daremberg. 
La  serait-il  de  même  du  quinquina? 


Il  nous  semblait  que  l'importation  du  quinquina  en  Europe 
était  un  événement  considérable.  M.  Daremberg  ne  pouvait 
ignorer  que  le  vice-roi  du  Pérou,  don  Juan  del  Vt  go,  apportait 
en  1640,  en  Espagne,  la  célèbre  écorce. 

Une  histoire  de  la  médecine  sans  mentionner  le  quinquina? 

Qu’en  dira  M.  le  professeur  Bâillon  ? 

4  V 

Voudrions-nous  étudier  dans  M.  Daremberg  l’historique  du 
traitement  des  anévrysmes? 

C’est  en  vain  qu’on  cherche  dans  son  livre,  non-seulement  un 
chapitre,  mais  seulement  une  mention  des  découvertes  d’Anel 
et  de  Brasdor  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  ligature 
artérielle. 

Lequel,  de  Guillemeau,  d’Anel  ou  de  Hunter,  est  l’inventeur 
de  la  méthode  dite  d’Anel? 

Quel  est  l’auteur  de  la  méthode  dite  de  Brasdor? 

Comment  !  dans  cette  Histoire  des  sciences  médicales,  rien  de 
Guillemeau,  rien  de  Brasdor,  rien  de  la  méthode  d’Anel,  rien  de 
la  méthode  de  J.  Hunter? 

Faire  l’histoire  d’Anel  en  huit  lignes,  le  gratifier  de  charlatan; 
consacrer  douze  lignes  à  John  Hunter,  ne  rien  dire  de  Brasdor, 
n’est-ce  pas  être  bien  sobre  sur  les  hommes  à  qui  l’on  doit  l’ap¬ 
plication  de  la  ligature  dans  le  traitement  des  anévrysmes? 

Qu’en  pensent  MM.  Verneuil  et  Dolbeau,  et  particulièrenjent 
M.  Broca,  qui,  n’étant  que  chirurgien,  a  cependant  écrit  une 
assez  bonne  histoire  des  anévrysmes. 

VI 

Sans  être  trop  curieux  ni  trop  exigeant,  on  peut  réclamer  à 
celui  qui  écrit  l’histoire  de  la  médecine  un  récit  de  la  découverte 
de  la  transfusion. 

La  date  d’une  tentative  aussi  hardie  que  mémorable,  le  nom 
ou  les  noms  de  ceux  qui  l’ont  imaginée  ? 

Ne  serait-ce  pas  un  nommé  Wren  qui  en  1659  fit  la  première 
transfusion  d’un  animal  à  un  autre?  Major  ne  fit-il  pas  de 
même?  Et  enfin,  en  1666,  un  médecin  nommé  Denys  fit-il  la 
première  transfusion  sur  l’homme  ? 

Ces  détails  nous  semblent  assez  intéressants  à  savoir,  et  il  ap- 
parteoait  à  M.  Daremberg  de  nous  les  apprendre.  Il  ne  pouvait 
non  plus  nous  être  indifférent  de  savoir  que  ce  Denys  était  Fran¬ 
çais,  et  que  sa  transfusion  fut  pratiquée  pour  sauver  un  homme 
épuisé  d’hémorrhagie. 

M.  le  professeur  Longet  regretterait  de  semblables  oublis. 

VII 

Mais  voilà  ce  qui  dépasse  toute  mesure,  et  que  penseront 
MM.  Gavarret  et  Régnault  d’une  Histoire  des  sciences  médicales 
où  l’on  cherche  en  vain  trace  des  travaux  de  Galvani,  Volta, 
Hallé,  d’une  part;  Bertholon,  Nollet,  Jalabert,  Mauduyt,  etc.,  de 
l’autre  ;  où  la  plupart  de  ces  noms  ne  sont  même  pas  cités,  et 
où  Galvani  et  Volta  se  partagent  (page  1014)  une  ligne  et  demie 
à  deux  ? 

VIII 

Il  est  vrai  que  si  Y  Histoire  des  sciences  médicales  est  une 
œuvre  faite  avec  trop  de  précipitation  et  manquant  de  valeur 
aux  yeux  des  médecins;  nous  avons  eu  la  faiblesse  de  ne  pas 
fermer  complètement  les  yeux,  et  de  dire  ou  de  laisser  dire  tout 
haut  l’opinion  que  pouvait  en  porter  un  homme  de  la  profes¬ 
sion.  Les  amis  de  M.  Daremberg  nous  en  feraient-ils  un  repro¬ 
che,  et  avons-nous  fait  autre  chose  qu’user  du  droit  d’une  cri¬ 
tique  mesurée,  juste,  et  qui  toujours  sait  laisser  l’homme  en 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  -  M.  DemarQüay 

Recherches  sur  les  kystes  hydatiques  développés  chez 
l’hoinme  dans  le  tissu  musculaire  et  intermuscu¬ 
laire  (1). 

Par  M.  Georges  Bovbon,  externe  des  hôpitaux. 

Traitement.  Un  grand  nombre  de  traitements  ont  été  em¬ 
ployés  pour  détruire  les  kystes  hydatiques  :  les  uns  ont  ouvert 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  7  avril  1870. 


simplement  le  kyste  pour  donner  issue  aux  hydatides ,  puis  rem¬ 
pli  la  cavité  de  charpie,  et  la  guérison  a  été  obtenue,  comme 
nous  l’avons  vu  par  les  observations  précédentes  et  comme  nous 
le  montre  la  suivante,  citée  par  Davaine  dans  son  Traité  sur  les 
entozoaires  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques. 

Obs.  XVI.  —  Bidloo  rapporte  qu’en  1699  il  fut  consulté  par  un 
homme  âgé  de  32  ans,  qui  avait  à  la  région  stemo-mastoïdienne 
une  tumeur  dure,  volumineuse,  peu  douloureuse,  qui  datait  d’en¬ 
viron  six  ans.  Il  se  proposait  de  lui  enlever  cette  tumeur,  lorsqu’en 
disséquant  le  muscle  trapèze,  un  coup  de  bistouri  mai  dirigé  l’ou¬ 
vrit;  il  en  sortit  un  grand  nombre  d’hydatides;  et  au  lieu  de  lui 
enlever  la  poche,  il  se  contenta  de  la  bourrer  de  charpie,  et  huit 
semaines  après  la  guérison  était  parfaite. 

Obs.  XVII.  —  Dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  de  1 8S3  (t.  I,p.  157), 
nous  trouvons  un  cas  de  kyste  hydatique  des  muscles  de  la  paroi 
postérieure  de  l’aisselle  droite  chez  une  jeune  fille.  Cette  tumeur, 
du  volume  du  poing,  fut  d'abord  ponctionnée  par  Velpeau,  qui, 
après  l’issue  d’un  fragment  hydatide,  y  injecta  une  solution  de 
teinture  dfiode,  un  tiers  pour  deux  tiers  d’eau.  La  tumeur  ne  dimi¬ 
nuant  pas,  Velpeau  l’incisa  dans  toute  sa  longueur,  et  comme  dans 
le  cas  précédent,  il  obtint  la  guérison  en  mettant  dans  la  cavité  du 
kyste  des  boulettes  de  charpie.  La  plaie  entra  en  suppuration,  et 
vingt-cinq  jours  après  la  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  le  kyste  bydatique  a 
souvent  été  confondu  avec  un  abcès  froid,  et  traité  de  ia-même 
façon.  Ce  traitement  a  du  reste  parfaitement  réussi,  et  chez 
tous  les  malades  auxquels  on  a  ouvert  le  kyste  avec  lajootasse 
caustique,  la  guérison  a  été  aussi  facilement  obtenue  que  lors¬ 
qu’on  a  employé  le  bistouri;  c’est  ce  que  nous  pouvons  voir  en 
lisant  les  observations  suivantes  : 

Obs.  XVIII.  —  Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  1833 
l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  présente  une  tumeur  située  sous  le 
fpseia  lata  f  elle  s’est  développée,  dit-elle,  à  la  suite  d’un  coup 
violent  reçu  longtemps  auparavant.  On  pense  à  un  abcès  froid,  et 
on  ouvre  cette  tumeur  avec  la  potasse  caustique;  il  en  sort  une 
grande  quantité  d’hydatides  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis 
à  celui  d’un  œuf.  On  mit  de  la  charpie  dans  la  plaie,  et  la  malade 
guérit. 

Obs.  XIX.  —  Dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  de  1826,  nous 
troüvonsl’ observation  d’une  tumeur  de  la  région  stemo-mastoïdienne, 
de  10  centimètres  de  long  sur  4  de  large,  datant  de  trois  ans.  On 
l’ouvre  par  la  potasse  caustique,  il  en  sort  un  grand  nombre  d’hyda¬ 
tides;  la  guérison  s’obtint  rapidement.  ( Bulletin  des  sciences  médi¬ 
cales  de  1826,  t.  VIII,  p.  158.)  , 

Obs.  XX.  —  M.  Desprès  rapporte  une  observation  de  M.  Soulé, 
concernant  un  kyste  hydatique  situé  dans  la  région  lombaire,  chez 
un  homme  de  65  ans.  De  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  ce  kyste, 
légèrement  douloureux,  fluctuant,  chez  un  sujet  affaibli,  fit  croire  à 
un  abcès  froid.  Une  application  de  caustique  fut  faite,  et  l'eschare 
enlevée;  il  sortit  des  hydatides.  La  paroi  du/kyste  fut  extraite  avec 
des  pinces,  et  malgré  quelques  symptômes  d’infection  putride,  le 
malade  guérit. 

Nous  voyons  que  dans  tous  ces  cas  l’erreur  de  diagnostic  n’a 
pas  été  nuisible  au  malade. 

Nous  venons  de  voir  le  kyste  hydatique,  pris  pour  un  abcès 
froid,  ouvert  avec  la  potasse  et  guérir  parfaitement.  Avec  le 
bistouri,  on  aurait  pu  obtenir  le  même  résultat.  En  effet, 
Davaine  ,  dans  son  Histoire  des  entozoaires  ,  nous  rapporte 
que  : 

Obs.  XXL  —  Depuis  six  ans  une  femme  avait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  gahche,  à  quatre  doigts  de  l’aine,  une 
tumeur  indolente  assez  dure,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Comme  elle  était  un  peu  douloureuse,  Werncr,  qui  soignait  la  ma¬ 
lade,  et  qui  rapporte  ce  fait,  prit  cette  tumeur  pour  un  abcès  et  l’in¬ 
cisa  largement.  Il  en  sortit  plus  de  40  hydatides  de  la  grosseur  d’un 
pois  à  celle  d’un  œuf  de  pigeon.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  ren¬ 
versées  et  comme  carcinomateuses  ;  on  les  excisa.  On  fit  dans  la 
cavité  des  injections  avec  une  décoction  de  quinquina,  et  au  bout 
dé  sept  semaines  la  malade  était  guérie. 

Le  kyste  hydatique  a  été  encore  assez  souvent  confondu  avec 
le  cancer. 

Obs.  XXII.  —  M.  Nélaton,  dans  une  leçon  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  tumeurs  syphilitiques,  parle  d’nne  tumeur  hydatique 
qui  était  située  dans  le  muscle  grand  pectoral  d  une  femme,  et  que 
plusieurs  chirurgiens  avaient  pris  pour  un  cancer  du  sein.  Pour  lui, 
il  avait  cru  à  une  tumeur  musculaire,  A  1  ouverture,  il  sortit  des 
hydatides.  ( Gazette  des  hôpitaux,  1851.) 

Obs.  XXIII.  —  Dans  la  même  leçon,  il  raconte  que  Gerdy  avait 
pris  pour  un  cancer  une  tumèur  hydatique  du  muscle  brachial  an¬ 
térieur. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  chirurgiens  ont  opéré 
sans  avoir  pu  déterrai, per  la  pâture  çle  la  tqmeur. 

Obs.  XXIV.  —  Mm  Baron  a  enlevé  trois  grosses  hydatides  qu’il 
t’avait  pu  diagnostique?^  développée®,  dap®  les,  mpscles  inter¬ 
costaux. 

Elles  étaient  de  la  grqgseur  du  poing,  écartèrent  le®  côtes  gt  vin» 
rent  former  des  tppeurs  à  l’ extérieur  du  thca®x  et  à  l'intérieur.  Ce 
Cas,  comme  ou  peut  le  voir,  a  beaucoup  d’analogie  avec  celdi  que 
nous  avons  observé , à  la  Maison  rnunicipqte  de  santé.  Comme  pour 
les  premiers,  on  avait  fait  un  faux  diagnostic. 

L’ablation  complète  de  la  tumeur  est  donc  complètement  inur 
tile  pour  guérir  un  kyste  hydatique,  et  l’ouverture  du  kyste  est 
le  procédé  auquel  doivent  se  rallier,  tous  les  chirurgiens.  Le  pan¬ 
sement  simple  avec  de  la  charpie  suffit  généralement  ;  mais  on 
a  aussi  employé  avec  succès  les  injections 'de  teinture  d’iode,  et 
toujours  l’on  a  obtenu  un  bon  résultat. 

Velpeau  les  a  employées  souvent  dans  ce  cas,  comme  nou^ 
avous  pu  le  voir  déjà. 

Obs.  XXV.  —  L’observation  suivante  vient  encore  nous  en  four-, 
nir  la  preuve.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  une  tumeur  dans  la 
région  dorsale,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  qui  dans  cer¬ 
tains  mouvements  disparaissait  sous  l’omoplate.  L’incision  faite  par 
Velpeau  donna  issue  à  une  centaine  d’hydatides.  'M.  Robin  n’y 
trouva  pas  d’échinocdques.  On  injecta  de  l’iode  dans  la  poche,  et  le 
malade  guérit  rapidement.  [Gazette  des  hôpitaux,  1853,  p.  181.) 

A  l’époque  où  les  injections  de  teinture  d’iode  n’étaient  pas 
'encore  employées,  on  se  servait  d’injections  alcooliques  et  vi¬ 
neuses,  comme  nous  le  constatons  dans  le  Journal  de  médecine 
de  1805. 

Obs.  XXVI.  —  Une  jeune  fille  de  20  ans  présente  dans  la  région 
-lombaire  une  tumeur  volumineuse  indolente  et  dure.  On  pratique 
une  iucision  qui  laisse  sortir  un  grand  nombre  d’hydatides.  On  y 
fit  des  injections  alcooliques  et  vineuses,  et  la  poche  se  cicatrisa  ra-, 
pidement. 

Si  les  injections  iodées  peuvent  guérir  les  kystes  hydatiques 
en  amenant  une  inflammation  adhésiv*  des  parois,  comme  dans 
l’hydrocèle,  il  doit  suffire  de  vider  la  poche  avec  le  trocart,  d’y 
injecter  de  l’iode  pour  obtenir  la  guérison  ;  mais  il  n’en  a  pas 
toujours  été  ainsi. 


1  d’un  kyste  peut  amener  la  mort.  Ge  fait  est  la  contre-partie  de  l’ob¬ 
servation  V. 

Il  s'agit,  comme  dans  l'observation  V,  d’un  kyste  occupant  la 
fosse  iliaque  gauche,  chez  un  homme  de  45  ans,  exerçant  la  pro- 
fqsgi011  de  charron  à  la  campagne. 

A  son  entrée  à  l’hôpital^  la  fosse  iliaque  gauche  était  occu¬ 
pée  daps  toute  son  étendue  par  une  tumeur  volumineuse  faisant 
une  safilie,  considérable  à  l’extérieur,  limitée,  int&çjeurement  par-  le  * 
ligament  de  Fallope,  dépassant  un  peu  supérieurement  la  crête 
iliaque.  La  peau  était  lisse,  et  l’on  percevait  par  la  palpation  une 
fluctuation  qbspure, 

Blandin  por-ta  le  diagnostic  suivant  s 

«  Tumeur  enkystée  de  la  fosse  iliaque  gauche,  siégeant  dans  le, 
tissp  cellulaire,  de  cette  pégioji.  a 
Après  avoir  essayé  les  fondant®,  Blandin  se  décida  à  ponctionner 
le  malade  suivant  la  méthode  soqs-cutanée,  et  avec  le  trocart  aplati 
de  M.  Jules  Guérin.  Ce  fut  vainement  qu’à  plusieurs  reprises  on 
essaya  de  faire  monter  le  liquide  dans  le  corps  de  la  seringue  qui 
avait,  été  adaptée  à  la  canule  du  trocart.  Mais  en  retirant  la  seringue 
on  reconnut  que  l’ouverture  de  la  canule  était  bouchée  par  un  dé¬ 
bris  d’hydatide.  Le  chirurgien  fit  alors  une  incision  pour  faire  sor¬ 
tir  plus  librement  les  hydatides;  il  en  sortit  en  effet  une  grande 
quantité  de  toutes  grosseurs. 

Chaque  jour 'on  faisait  dans  la  poche  de  nombreuses  injections, 
pour  empêcher  de  croupir  le  pus  dans  le  ksyte  ;  pendant  un-  mois 
on  put  espérer  de  sauver  le  malade;  mais  comme  les  parois  ne  re¬ 
venaient  que  lentement  sur  elles-mêmes,  la  [suppuration  épuisa  le 
malade,  qui  mourut  cinq  semaines  après  l’opération, 

La  membrane  kystique  avait  cependant  été  laissée  dans  la  plaie, 
ce  qui  n’a  pas  empêché  le  malade  de  mourir  ;  mais  nous  pouvons 
constater  qu’il  n’est  pas  mort  de  péritonite  ni  d’infection  puru¬ 
lente  ;  il  est  mort  d’épuisement,  sa  constitution  affaiblie  ne  pouvant, 
faire  les  frais  d’une  suppuration  aussi  longue  ;  mais  l’inflammation 
est  restée  limitée  à  la  poche;  elle  ne  s’est  pas  développée  au  delà. 

Le  second  cas  dans  lequel  nous  voyons  mourir  le  malade  des 
suites  de  l’opération  est  dû  à  Andral,  qui  rapporte  le  fait  dans 
son  Anatomie  pathologique. 

Obs.  XXX.  —  Un  homme  entra  à  la  Charité,  porteur  d’une  tu¬ 
meur  au  piveau  de  l’ontoplate.  Le  diagnostic  ne  put  être  fait.  On 
pratiqua,  une  incision,  il  en  sortit  un  grand  nombre  d’acépha- 
locistes. ,  Le  malade  ayant  succombé,  on  trouva  une  masse  de 
ces  entozoaires  dans  les  muscles  sous-épineux  et  sous-scapil- 
laires;  l’omoplate  avait  été  percée,  et  les  poches  kystiques  com¬ 
muniquaient. 


être  retrouvé  chez  des  sujets  qui  ont  réellement  succombé  à 
action,  . 

Dans  ce  derniers  cas,  heureusement,  les  symptômes  qui  0  , 
cédé  la  mort  et  les  résultats  de  Taujppsie  viennent  en  aide  au*  ™' 
gistrats  pour  forme?  lepr  conviction,  °1*' 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  mars  1870,  —  Présidence  de  Sf.  Alph.  Guérin, 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 


La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Sud  médical  de  Marseille 
Le  Montpellier  médical. 

Le  programme  des  questions  mises  au  concours  pour  1870  et  ja-, 
par  la  Société  de  médecine  du  Nord. 

—  Œdème  de  la  glotte,  trachéotomie  in  extremis ,  par  le  doct 

Marmisse  (de  Bordeaux).  Broch.  in-8°.  "  ' 

—  Étude  sur  la  convention  de  Genève  pour  l’amélioration  du 
des  militaires  blessés  dans  les  armées  en  campagne,  par  M.  Gust.  Moyni^ 
président  du  comité  international  de  secours  pour  les  blessés  1 
—  taires.  Genève,  1870.  Grand  in-80.- 


M.  demarquav  communique,  de  la  part  du  docteur  Aum 
Serré  (de  Bassaume),  l’observation  d’une  éclampsie  puerpérale  irai* 
tée  et  guérie  par  le  chloral.  Il  s’agit  d’une  primipare  âgée  de  22ans 
d’une  constitution  pléthorique,  exempte  d’œdème  et  n’offrant  t* 
d’albumine  dans  les  urines.  Les  accès  se  répétaient  toutes  les  heœes 
et  duraient  de  quatre  à  cinq  minntes.  La  mala’de  avait  eu  déii 
trente-trois  accès  et  ne  paraissait  pas  avoir  sa  connaissance 

Le  25  novembre,  une  saignée  générale,  des  sangsues,  des  vésica 
foires,  des  sinapismes  Rigollot,  trois  grammes  de  sulfate  de  qutninê 
et  un  lavement  purgatif  sont  prescrits  successivement  sans  qu'on  en 
obtienne  le  moindre  amendement.  Les  accès  se  répétèrent' trente 
fois  encore  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  26  novembre,  on  administre  un  julep  gommeux  contenant vingt 
centigrammes  de  musc  et  huit  grammes  de  ehloral.  La  moitié  de  ce 
julep,  prise  en  une  demi-heure,  procure,  la  cessation  des  convulsions 
et  un  sommeil  calme  de  douze  heures,  suivi  d’un  réveil  paisible 
On  continue  alors  l’autre  partie  de  la  potion  au  chloral,  en  donnant 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures.  Le  mieux  s'accentue 
depuis,  jusqu’au  Ier  décembre,  époque  à  laquelle  la  malade  était 
complètement  guérie. 


Obs.  AXVII.  —  M.  Demarquay  avait,  dans  le  service  de  M.  Mo¬ 
nod,  ponctionné  un  kyste  hydatique  situé  dans  les  muscles  de  la 
cuisse.  Malgré  l’injection  iodée,  le  malade  revint  huit  mois  après 
pour  cette  même  tumeur.  On  y  sentait  une  portion  dure  qui  décida 
le  chirurgien  à  l’extirper.  Il  fit  d’abord  une  ponction;  des  hydati¬ 
des  étant  sorties,  il  incisa  grandement  pour  aider  la  tumeur.  La 
bosse  dure  qu’on  avait  sentie  était  formée  par  une  accumulation 
d’acéphalocystes  rassemblés  à  la  partie  déclive.  Le  malade,  pansé 
avec  la  charpie  introduite  dans  la  plaie,  guérit  rapidement. 

Dans  une  tumeur  d’un  petit  volume,  il  est  facile  de  comprendre 
qu’une  injection  iodée,  ou  même  un  simple  séton,  amèneront  ra- 
'  pidement  la  guérison.  Les  parois  pourront  se  rapprocher  assez  pour 
former  des  adhérences  et  se  réunir,  ce  qn’il  serait  très-difficile  d’ob¬ 
tenir  dans  une  cavité  plus  grande,  les  parois  fibreuses  du  kyste  se 
tenant  écartées  par  leur  propre  élasticité. 

Thompson  rapporte  l’observation  suivante  :  % 

Obs  JîXVIIL  —  Une  jeune  fille  le  consulta  pour  des  hydatides  si¬ 
tuées  dans  la  bouche,  qu’il  guérit  avec  des  ponctions  et  le  séton. 

Trois  semaines  après,  elle  revint  le  voir  pour  une  tumeur  indo- 
'  lente,  de  la  profondeur  d’un  petit  œuf,  qui  s’était  développée  entre 
le  corps  du  maxillaire  inférieur  et  l’os  hyoïde,  [son  sommet  se 
trouvant  en  rapport  avec  la  symphyse  du  menton. 

Elle  était  élastique,  et  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était 
saine,  nullement  enflammée  ni  altérée.  On  considéra  la  maladie 
comme  nn  abcès. 

Ayant  passé  un  séton  à  travers  la  partie  antérieure  de  la  tumeur, 
il  s’en  échappa  un  liquide  limpide  analogue  au  blanc  d’œuf.  Peu  de 
jours  après  la  tumeur  était  revenue  sur  elle-même,  et  n’occupait 
plus  que  l’espace  situé  au-devant  du  muscle  digastrique  du  côté 
droit.  Le  séton  a  été  enlevé,  et  la  plaie  se  trouve  cicatrisée. 

Dans  ee  cas,  nous  voyons  le  séton  suffire  pour  amener  la  gué¬ 
rison  du  kyste  ;  mais  aussi  la  tumeur  était  peu  volumineuse. 
D’après  toutes  les  observations  rapportées  dans  le  courant  de  ce 
mémoire,  nous  pouvons  voir  que  le  meilleur  traitement  des 
kystes  hydatiques  est  celui  qui  a  été  le  plus  souvent  employé  : 
l’incision  simple  du  kyste,  le  passage  d’une  mèche  ou  l’introduc¬ 
tion  de  charpie  dans  la  cavité  du  kyste  et  des  injections  iodées. 
On  a  voulu,  il  est  vrai,  enlever  des  tumeurs  hydatiques  par  er¬ 
reur  de  diagnostic,  sans  qu’il  en  résulte  de  graves  accidents  ; 
mais  il  est  facile  de  comprendre  que  cette  pratique  présente  de 
grands  inconvénients.  En  extirpant  un  kyste  hydatique,  on 
creuse  dans  le  muscle  une  cavité  pins  ou  moins  grande  qui  va 
suppurer,  et,  dans  ce  cas,  la  suppuration  sera  toujours  plus 
grave  que  celle  qui  se  ferait  dans  l’intérieur  de  la  membrane  du 
kyste.  L’observation  V  nous  montre  que  les  surfaces  les  plus 
larges,  entourées  d’une  membrane  adventice  peuvent  suppurer 
avec  moins  de  danger,  car  la  femme  serait  assurément  morte  si 
on  lui  avait  enlevé  un  kyste  aussi  volumineux  et  fait  suppurer 
les  muscles  dans  une  région  où  la  suppuration  est  suivie  d’acci¬ 
dents  anssi  formidables  que  les  régions  qui  touchent  au 
péritoine. 

Obs.  XXIX.  —  Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  1844 
l’observation  suivante,  communiquée  par  M.  Demarquay,  qui  nous 
montre  que  la  suppuration  longtemps  prolongée  dans  l’intérieur  même 


Ici  encore  le  malade  a  succombé  aux  suites  de  l’opération; 
sa  santé,  débilitée  déjà  auparavant,  a  été  trop  compromise  par 
une  suppuration  abondante,  suite  naturelle  de  l’opération. 

- - 

SUR  L’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  CYANHYDRIQUE 
ET  LES  CYANURES 
Par  M.  Bon-jean. 

L’auteur  s’est  livré  à  des  expériences  sur  des  animaux  empoi¬ 
sonnés  par  l’acide  cyanhydrique  ou  les  cyanures,  et  il  a  soumis 
leurs  restes  à  l’analyse  chimique.  Voici  ses  conclusions  : 

1°  Les  douzes  animaux  que  j’ai  empoisonnés  avec  de  l’acide 
prussiqüe  ou  du  cyanure  de  potassium  ont,  sauf  de  légères  diffé¬ 
rences,  présenté  les  mêmes  symptômes  avant  et  après  la  mort. 

2°  L’action  de  ces  poisons,  une  fois  déclarée,  a  persisté  jusqu’à  la 
mort. 

3°  Les  animaux  ont  toujours  été  rappelés  à  la  vie  dès  qu’il  y  a  eu 
une  fois  rémission  dans  les  symptômes. 

4°  La  rigidité  cadavérique  a  toujours  commencé  environ  deux 
heures  après  la  mort,  mais  la  chaleur  s’est  toujours  prolongée  au 
delà  de  ce  terme,  et  a  duré  quelquefois  jusqu’à  huit  heures.  Ainsi, 
les  corps  restent  chauds  longtemps  après  que  la  roideur  s’est 
établie. 

5°  La  putréfaction  ne  paraît  pas  être  retardée  dans  ce  genre 
d’empoisonnement. 

6°  De  l’acide  prussique  médicinal  exposé  pendant  quatorze  mois 
sur  une  fenêtre,  dans  un  flacon  'de  verre  blanc  bouché  avec  du 
liège,  a  perdu  une  partie  de  ses  propriétés  toxiques,  mais  il  a  con¬ 
servé  encore  après  ce  laps  de  temps  une  certaine  énergie.  Un  autre 
échantillon  du  même  acide  a  conservé  toute  sa  force  après  une 
exposition  d’un  an  dans  un  flacon  tenu  à  l’abri  de  l’air  et  de  la 
lumière. 

7“  L’acide  prussique  et  le  cyanure  de  potassium  disparaissaient 
complètement  sous  l’influence  de  la  putréfaction  ;  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  d’en  retrouver  des  traces  après  un  mois  d’inhumation,  lors 
même  qu’on  a  fait  prendre  aux  animaux  beaucoup  plus  de  ces  poi¬ 
sons  qu’il  n’en  eût  fallu  pour  occasionner  leur  mort.  Ce  résultat 
s’explique  facilement  par  la  grande  tendance  de  ces  corps  à  se 
changer  en  carbonates  d’ammoniaque  et  de  potasse,  et  en  acide 
formique,  surtout  sous  l’influenee  de  la  fermentation  putride. 

'  8®  Il  est  difficile  de  constater  d’une  manière  certaine,  telle  que  la 
justice  a  le  droit  de  l’exiger,  et  quand  même  l’analyse  en.  serait 
faite  peu  de  temps  après  la  mort,  la  présence  de  l’acide  prussique  ou 
du  cyanure  de  potassium  chez  des  animaux,  qui  n’ont  pris  de  ces 
poisons  que  juste  la  dose  nécessaire  pour  succomber. 

9°  On  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  que  l’acide  prussique  peut 
et  doit  se  retrouver  parfois  parmi  les  nombreux  produits  auxquels 
donne  lieu  la  fermentation  putride. 

10“  Les  matières  animales  distillées  avec  de  l’eau,  à  une  chaleur 
modérée  de  100  à  120  degrés,  peuvent  quelquefois  fournir  à  l’ana¬ 
lyse  les  réactions  caractéristiques  de  l’acide  prussique. 

On  voit  ainsi  combien  l’expert  doit  être  circonspect  en  pareille 
matière,  où  l’on  peut  obtenir  des  traces  non  équivoques  d’acide 
prussique  pu  au  moins  d’un  cyanure,  là  où  une  main  criminelle 
ne  s’est  point  glissée,  tandis  que  le  poison  ne  peut  pas  toujours 


DISCUSSION. 

Opération  de  la  cataraete.  —  M.  GlttAUD-TEULOlV.  Répoqdan! 
aux  objections  qui  m’ont  été  adressées  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Perrin,  je  dirai,  comme  notre  collègue,  que  Græfe  avait  proposé 
dans  un  temps  de  faire  bâiller  les  lèvres  de  l’incision  et  d’exercer  le 
moins  possible  sur  l’œil  une  pression  forte.  Seulement  c’est  là  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  deuxième  manière  de  faire  de  Græfe,  et  de¬ 
puis  lors  il  en  a  adopté  une  troisième  consistant  à  exercer  une  pres¬ 
sion  sur  l’extrémité  opposée  du  diamètre,  à  l’aide  d’une  curette  en 
caoutchouc,  substance  à  laquelle  il  reconnaît  la  propriété  d’irriter 
l’œil  moins  que  toute  autre.  , 

La  deuxième  objection  de  M.  Perrin  est  relative  au  couteau,  qui, 
par  suke  de  sa  forme  triangulaire,  devra  donner  au  canal  de  la 
plaie  une  moindre  étendue  en  dedans  qu’en  dehors. 

Notre  collègue  n’a  pas  remarqué,  sans  doute,  que  le  parallélisme 
des  bords  latéraux  du  couteau  vers  le  talon  enlève  à  cette  objection 
tout  ce  qu’elle  a  de  fondé,  lorsqu’il  s’agit  du  couteau  triangulaire 
ordinaire. 

M.  perriN.  Depuis  notre  dernière  séance,  j’ai  expérimenté  le 
couteau  de  Weber  sur  des  yeux  de  porc,  et  je  dois  dire  que  l'ipci- 
sion  ne  laisse  rien  à  désirer  comme  direction.  Seulement,  pour  peu 
qu’on  incline  la  pointe  en  avant,  et  cela  est  indispensable  afin  d'é¬ 
viter  l’iris  qui,  par  suite  de  l’affaissement  cadavérique  de  la  chambre 
antérieure,  tend  à  s’appliquer  contre  la  cornée,  le  lambeau  se  trouve 
taillé  en  biseau,  ce  qui  gène  l’issue  libre  de  la  lentille.  On  peut  ob¬ 
jecter,  il  est  vrai,  que  ces  conditions  ne  se  présentent  plus  sur  le  vi¬ 
vant,  ce  qui  serait,  suivant  moi,  une  erreur.  A  part,  en  effet,  Cer¬ 
taines  cataractes  séniles  atrophiques,  les  autres  ont  pour  effet,  assez 
fréquemment,  de  repousser  l’iris  en  avant  et  de  diminuer  d’autant 
la  profondeur  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil, 

Un  dernier  reproche  que  je  crois  devoir  adresser  au  couteau  de 
Weber,  c’est  d’être,  comme  tout  instrument  coudé,  d'un  maniement 
plus  difficile,  et  d’exposer,  à  la  moindre  déviation  de  la  lame,  à  l’issue 
prématurée  de  l’humeur  aqueuse. 

m.  GiRAUD-TEUEON.  Les  difficultés  opératoires  dont  vient  de  par¬ 
ler  M.  Perrin  sont  dues  à  l’affaissement  cadavérique  de  l’œil,  et  il 
aurait  pu  les  éviter  en  pratiquant  au  préalable  une  injection  d’eau 
dans  la  chambre  antérieure.  Sur  le  vivant,  on  ne  rencontre  rien  de 
pareil,  et  à  part  les  cas  relativement  rares  de  cataraetes  entièrement 
molles,  jamais  on  n’observe  la  diminution  de  la  chambre  antérieure 
qui,  au  contraire,  augmente  tant  soit  peu  de  profondeur.  Toutes  les 
fois,  en  effet,  que  le  cristallin  devient  opaque,  il  subit  en  même 
temps  une  certaine  réduction  de  son  volume,  à  part,  je  le  répète, 
les  cas  de  cataractes  entièrement  molles. 

Quant  à  la  difficulté  de  se  servir  d’un  couteau  coudé,  j’avoue  ne 
pas  l’avoir  rencontrée,  et  je  la  considère  dès  lors  comme  une  pure 
affaire  de  convenance  individuelle. 

M.  perrin.  Je  prends  acte  de  la  réserve  faite  parM.  Giraud-Teuton, 
au  sujet  des  cataractes  molles,  qui,  pour  lui  comme  pour  moi,  coq- 
tr’indiquent  l’emploi  du  couteau  de  Weber. 

Seulement,  je  persiste  à  penser,  contrairement  à  notre  collègue, 
que  les  cas  où  il  y  a  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  de,  b 
chambre  antérieur^  sont  plus  fréquents  que  ne  le  croit  M.  Giraud- 
Teulori. 

COMMUNICATION. 

Tétanos  traumatique  à  marche  lente,  guéri  par  le  cliloral- 

—  M.  Yerneuii  lit  l’observation  suivante  recueillie  dans  son  servie* 
de  Lariboisière  par  son  interne,  M.  Richelpt: 


Le  nommé  Paul  Leclerc,  journalier,  âgé  de  20  ans,  entre  dans  les 

salles  le  29  janvier  1870. 

Ce  malade,  il  y  a  quinze  jours,  eut  le  doigt  écrasé  dans  une  porte. 
H  habite  à  Paris,  dans  une  chambre  humide. 

pendant  huit  jours  il  continue  à  travailler,  sans  s’inquiéter  de  son 
mal,  et  c’est  au  bout  de  ces  huit  jours  seulement,  qu’il  sentit  un 
peu  de  roideur  dans  la  mâchoire.  Il  n’y  fit  pas  d’abord  grande  atten¬ 
tion;  mais  le  23.  janvier,  le  trimus  devint  assez  fort  pour  gêner  la 
mastication,  et  le  29,  il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

État  actuel.  —  C’est  un  garçon  robuste,  bien  portant  d’ailleurs. 
L’extrémité  du  médius  de  la  main  droite  a  été  écrasée,  mais  la 
plaie  est  en  voie  de  cicatrisation,  et  très-peu  douloureuse  à  lapresr 
sion.  Le  trimus  est  déjà  assez  fort,  mais  n’empêche  pas  compléter 
ment  l’introduction  des  liquides  ;  les  mâchoires  peuvent  être  écar¬ 
tées  de  quelques  millimètres.  Aucune  contracture  dans  le  reste  du 
corps,  sauf  à  la  nuque,  qui  est  lç  siège  d’une  douleur  modérée, 
Aucune  dysphagie,  aucune  gène  de  la  respiration,  La  face  est  comme 
bouffie,  les  yeux  à  demi  fermés  par  la  contracture  des  ojpbiculaires; 
rire  sardonique.  Temp.  =  36,2. 

'  La  contracture  durant  déjà  depuis  huit  jours,  et  ne  s’étant  pas 
généralisée;  de  plus,  la  déglutition  et  la  respiration  étant  libre,  on 
pense  avoir  à  faire  à  un  tétanos  à  forme  lente,  et  on  conserve  quel¬ 
que  espoir  de  guérison.' 

Le  29  au  soir,  on  institue  le  traitement  :  on  couvre  le  malade 
pour  provoquer  la  sueur,  et  on  prescrit  l’opium  (vingt  centigrammes 
dans  la  nuit).  Temp.  37,6. 

Le  jp,  potion  avec  huit  grammes  de  bromure  de  potassium,  et 
trois  injections  de  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  à 
la  nuque.  Temp,  37  (matin);  37,7  .(soir). 

Le  31,  nouvelle  potion  semblable,  injections  plus  fréquentes.* La 
contracture  apparaît  dans  les  muscles  abdominaux  et  les  adducteurs, 
de  la  cuisse,  il  y  a  un  peu  de  difficulté  à  uriner.  Mêmes  douleurs 
cervicales.  Temp.  37. 

L’urine,  retirée  par  le  cathétérisme,  se  montre  chargée  d’urates, 
mais  sans  trace  de  sucre  ni  d’albumine.  Soir,  temp.  37,6. 

1er  février.  Le  trimus  n’a  pas  augmenté.  La  respiration  et  la  dé¬ 
glutition  sont  toujours  libres;  mais  la  contracture  des  adducteurs  a 
augmenté,  l’abdomen  est  très-dur,  et  il  y  a  quelques  spasmes  toni¬ 
ques.  lie  plus,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  très-violentes  et 
continues  dans  les  aines,  qui  l’ont  empêché  de  dormir  et  lui  font 
jeter  des  cris. 

On  continuera  les  moyens  propres  à  provoquer  la  sueur,  ainsi  que 
les  injections  de  morphine;  on  supprime  le  bromure  de  potassium 
et  on  prescrit  une  potion  avec  quatre  grammes  de  chloral  à  prendre 
dans  les  24  heures. 

Une  injection  de  morphine  (un  gramme)  est  faite  dès  le  matin, 
et  un  quart  de  la  potion,  soit  un  gramme  de  chloral,  administré  en 
même  temps. 

Au  bout  de  dix  minutes,  n’entendant  plus  le  malade  pousser  des 
cris  de  douleurs,  on  revient  à  son  lit,  et  on  le  trouve  endormi  d’un 
profond  sommeil,  dont  les  secousses  ne  peuvent  le  tirer.  La  respi¬ 
ration  est  ample,  silencieuse,  le  pouls  est  calme  et  de  force 
moyenne.  En  écartant  les  mâchoires,  on  les  trouve  notablement 
moins  serrées,  la  tête  est  moins  renversée  en  arrière.  Temp.  37,7. 

A  une  heure  après  midi,  le  malade  dort  toujours  profondément. 

La  contracture  des  adducteurs  a  cessé,  on  fléchit  facilement  la  tète,, 
l’abdomen  est  à  peine  tendu.  En  touchant  celubci  avec  la  main 
très-froidd,  on  réveille  légèrement  le  malade,  et  on  détermine  un 
spasme  peu  intense  (opistotonos)  qui  cesse  aussitôt;  le  malade  re¬ 
tombe  dans  son  assoupissement.  On  ne  fait  pas  de  nouvelle  injection 
de  morphine. 

A  six  heures  du  soir,  °h  retrouve  le  malade  réveillé,  encore  un 
peu  somnolent,  mais  sans  aucune  douleur.  Il  ouvre  lui-même  la 
bouche  plus  facilement  que  le  jour  de  son  entrée.  La  contracture 
des  adducteurs  est  à  peu  près  ce  qu’elle  était  le  matin.  On  Ta 
réveillé  dans  la  journée  pour  lui  offrir  du  bouillon  et  du  po¬ 
tage,  qu’il  a  pris  facilement  et  avec  plaisir.  État  moral  excellent. 
Temp.  38. 

La  potion  de  quatre  grammes  ayant  été  achevée  à  six  heures  du 
.soir,  on  en  prescrit  une  nouvelle  avec  deux  grammes  de  chloral, pour 
la  nuit.  Elle  est  commencée  à  huit  heures  du  soir;  aussitôt  le  ma¬ 
lade  s’endort  profondément*  A  cinq  heures  du  matin,  il  se  réveille, 
avec  des  douleurs  très-violentes  dans  les  aines. 

2  février.  A  la  visite  du  matin,  spasmes  répétés  et  douleurs  très- 
vives.  Abdomen  très-dur,  muscles  adducteurs  violemment  con¬ 
tractés.  La  nuque  est  beaucoup  moins  libre  qu’hier  dans  la 
journée.  Rien  dans  les  membres  supérieurs  ni  dans  les  muscles 
thoraciques. 

On  fait  immédiatement  une  double  injection  de  morphine  dans  les 
deux  aines  (deux  centigfatnmes),puis  on  attend  trois  quarts  d’heure, 
afin  d’observer  séparément  les  deux  médicaments.  Les  spasmes  et 
les  douleurs  continuent,  sans  aucune  amélioration.  Au  bout  des  trois 
quarts  d’heure,  on  donne  un  gramme  de  chloral  (potion  avec  six 
grammes  pour  les  24  heures),  et,  dix  minutes  après,  le  malade  dort 
profondément.  Un  nouvel  examen  pendant  le  sommeil  montre  que 
'es  inâchoireB  s’écartent  mieux,  que  l’abdomen  est  positivement 
plus  souple,  et  que  les  adducteurs  sont  complètement  relâchés. 
Temp.  37,8. 

Le  malade  continue  à  dormir  jusqu'à  deux  heures  de  l’après- 
®1(lb  Puis  il  se  réveille,  et  prend  un  potage  avec  appétit.  A  cinq 
eûtes  et  demie  du  soir,  il  est  toujours  calme  ;  la  contracture  est 
Presque  entièrement  revenue,  mais  sans  spasmes  ni  douleurs. 
Te®P*  38,8. 

La  potion  avec  six  grammes  de  chloral  étant  épuisée,  on  prescrit 
e  nouveau  deux  grammes  pour  la  nuit. 

®  février,  visite  du  matin.  Le  malade  est  réveillé  depuis  sept  heu- 
Hn! matin  >  *1  ne  souffre  pas,  et  se  trouve  dans  le  même  état  de 
chement  qu’hier  pendant  le  sommeil.  Les  spasmes  sont  rares  et 
douloureux. 

^double  injection  de- morphine  dans  les  aines  détermine  un 
fort.  Temp.  39  (élévation  notable  de  la  température 

bans  la  journée,  étant,  toujours  sous  l’influence  du  chloral  (potion 
ec  dix  grammes),  il  se  réveille  de  temps  en  temps,  et  prend  son 
y  age>  et  même  un  peu  de  viande  avec  plaisir*  La  résolution  rela- 
®  ne  ce  matin  continué. 


Soir,  temp.  38,2.  On  ne  fait  pas  de  nouvelle  ipjeçtion  de  mor¬ 
phine,  afin  de  ne  pas  provoquer  de  spasmes. 

4  février.  État  moins  satisfaisant.  Les  muscles  ne  sont  pas  beau¬ 
coup  plus  contractas,' mais  il  se  plaint  de  nouveau  de  (îonleurs  très- 
vives  dans  les  aines,  et  de  plus,  d’une  douleur  épigastrique,  violente. 
U  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  son  entrée.  La  miction  est.  impossible; 
cependant,  par  le  cathétérisme,  on  ne  trouve  pas  d’obstacle  spasmo¬ 
dique.  Temp.  38,6. 

Prescription  :  trois  cuillerées  à  café  d’huile  de  ricin;  'trois  injec¬ 
tions  de  morphine  dans  les  12  heures,  en  augmentant  les  doses; 
six  grammes  seulement  de  chloral  dans  deux  cent  cinquante  grammes 
d’eau  au  lieu  de  cent  vingt,  afin  de  ne  pas  irriter  l’estomac. 

Cinq  heures  et  demie  du  soir.  L’huile  de  ricip  n’a.  produit  aucun 
effet.  Le  malade  a  continué  à  souffrir  jusqu’à  tfois  heures,  en  pousr 
sant  des  gémissements.  On  a  commencé  alors  la  potion,  et  dès,  la 
première  cuillerée,  le  sommeil  est  arrivé.  Actuellement,  ii  dqrt  pro¬ 
fondément,  et  les  muscles  sont  plus  relâchés  que  jamais.  On  ne  fait 
pas  de  nouvelle  injection  de  morphine,  afin  de  ne  pas  le  réveiller 
et  d’éviter  les  spasmes.  Temp.  39. 

Dans  la  soirée,  il  se  réveille,  avec  des  douleurs  inguinales,  Injec¬ 
tion  de  morphine  et  cathétérisme, 

5  février.  Le  malade  n’a  pris  hier  que  la  moitié  de  sa  potion,  soit 
trois  grammes  de  chloral.  Ce  matin,  la  douleur  épigastrique  est 
disparue,  mais  les  douleurs  inguinales .  •continuent,  et  la  con^ 
fracture  est  revenue  assez' forte,  et  paraît  plus  générale;  les 
jambes  ne  peuvent  se  fléchir  qu’avec  une  certaine  peine.  Temp. 
37, 1 

Prescription  :  lavement  purgatif.  Potion  avec  six •  grammes  dans 
deux  cent  cinquante  grammes  d’eau.  On  renoncera  aux  injections  de, 
morphine,  et  on  platera  le  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet, 
afin  d’éviter  les  spasmes  lorsqu’on  change  les  alèzes.' 

Douleur  inguinales  et  gémissements  toute  la  journée.  Le  lavement 
purgatif  ne  produit  pas  d’effet,  On  commence  la  potion  à  six  heures 
du  soir  seulement.  A  cette  heure,  la  contracture  est  plus  violente 
que  les  jours  précédents,  tout  le  membre  inférieur  est  dans  l’ex¬ 
tension  forcée  (il .n’a  pris  que  très-peu  de  chloral  depuis  deux  jours.) 
Temp.  38. 

Dans  la  nuit,  le  malade  va  une  fois  à  la  selle. 

6  février,  visite  du  matin.  La  contracture  étant  plus  forte  que 
jamais,  la  nuque  plus  douloureuse,  le  trimus  plus  marqué,  on  reprend 
les  doses  élevées  de  chloral  (huit  grammes).  Temp.  37,9.  L'appétit 
est  très-diminué, 

La  journée  se  passe  dans  une  demi-somnolence,  qu’on  entretient 
en  donnant  peu  à  peu  la  potion.  Le  soir,  spasmes  très-violents. 
Temp*  38,2. 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil,  mais  sans  douleurs  vives. 

7  février.  Douleurs  et  spasmes  très-violents.  Temp.  38,4.  On  re¬ 
prend  les  injections  de  morphine,  deux  centigrammes  matin  et  soir, 
et  on  prescrit  dix  grammes  de  chloral, 

Aussitôt  que  le  chloral  est  administré,  le  malade  s’endort.  Le  soir, 
il  ne  souffre  plus,  quoique  réveillé;  il  plie  un  peu  les  jambes,  fléchit 
légèrement  la  tête;  les  spasmes  sont  rares;  le  trimus  seul  ne  cède 
pas  sensiblement.  Vers  cinq  heures,  il  a  uriné  sans  cathétérisme. 
La  potion  était  épuisée,  on  prescrit  de  nouveau  deux  grammes  pour 
la  nuit  (douze  grammes  dans  les  24  heures).  Temp.  38. 

8  février,  La  nuit  a  été  très-bonne;  même  état,  contracture  mo¬ 
dérée.  Temp.  38. 

La  journée  se  passe  également  bien.  A  midi,  il  sent  venir  les 
spasmes;  on  donne  aussitôt  le  chloral,  et  le  calme  revient. L’appétit 
est  satisfaisant.  La  gouttière  de  Bonnet  est  mise  de  côté.  Temp, 38,3 
le  soir, 

10  février.  Petite  recrudescence  des  spasmes,  coïncidant  avec  un 
froid  très-vif  depuis  hier  soir.  On  continue  la  potion  avec  dix  gram¬ 
mes  de  chloral. 

Jours  suivants.  Amélioration  progressive.  Le  trimus  et  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  abdominaux  cèdent  peu  à  peu,  l’appétit  est  con¬ 
sidérable.  La  température  se  maintient  à  37  et  quelques  dixièmes. 
On  ne  donne  que  six,  quatre,  trois  grammes  de  chloral  dans  les 
24  heures. 

19  février.  Rechute  complète.  11  a  eu  hier  soir  un  grand  frisson, 
qui  reste  inexpliqué.  La  plaie  est  un  peu  douloureuse,  l’extrémité 
du  doigt  est  un  peu  enflée,  mais  la  cicatrisation  est  toujours  en 
bonne  voie.  Ce  matin,  spasmes  violents  et  douleurs  inguinales 
comme  par  le  passé.  Temp.  38.  Les-  dix .  grammes  de  chloral  sont 
donnés  de  nouveau. 

Le  ï'jir,  on  le  trouve  dormant  profondément. 

20 février.  Les  spasmes  ont  diminué.  Temp  38.  L’amélioration  se 
prononce  de  nouveau  ;  on  donne  régulièrement  les  dix  grammes. 

23  février.  Nouvelle  rechute;  la  conlracture  recommence  aussi 
violente,  mais  sans  grandes  douleurs .  On  donne  jusqu’à  quatorze 
grammes  de  chloral  dans  les  24  heures. . 

La  nuit  est  bonne,  et  le  26,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Les  jours  suivants,  la  contracture  disparaît  peü  à  peu,  et  la 
guérison  se  confirme.  Le  malade  se  lève  vers  le  10  mars,  et  sort 
de  l’hôpital  définitivement  guéri  le  24  mars. 

11  a  pris  en  tout  plus  ce  deux  cent  grammes  de  chloral  dans  l’es¬ 
pace  de  38  jours. 

La  dose  minimum  a  été  dè  trois  grammes  par  jour,  et  la  dose 
maximum  de  douze  grammes. 


Réflexions.  —  Â  la  suite  de  cette  observation,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  faire  quelques  courtes  remarques. 

Dans  tout  le  cours  du  traitement,  il  y  eut  trois  rechutes  qui  coïn¬ 
cidèrent  chacune  avec  la  suspension  momentanée  du  chloral. 

Nous  n’avons  eu  à  noter  aucun  accident  imputable  au  chloral,  si 
ce  n’est,  peut-être,  un  sentiment  de  pesanteur  abdominale  éprouvé 
par  le  malade,  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  l’usage  de 
cet  agent,  et  qui,  dureste,  pourrait  être  attribué  tout  autant  à  la  con¬ 
stipation  ;  aussi,  un  simple  purgatif  a-t-il  suffi  à  le  faire  disparaî¬ 
tre  sans,  retour. 

11  est  encore  à  noter  que  c’est  le  matin,  au  moment  le  plus  éloi¬ 
gné  de  firijection  du  chloral,  que  le  malade  accusait  les  plus  vives 
souffrances.  De  suite  après  la  reprise  de  la  potion,  le  calme  surve¬ 
nait  et  se  prolongeait  ainsi  jusqu’après  minuit. 

En  ce  moment  même,  MM.  Laveau,  Dubreuil  et  Onimus  traitent 
fen  commun  un  tétanique  par  le  chloral  et  les  courants  électriques 


continus.  Les  résultats  obtenus  sont  tels  qu’il  faut  espérer  qu’une 
prochaine  guérison  aura  lieu. 

M.-  Demarquay  vient  de  nous  communiquer  une  observation  d’é¬ 
clampsie  puerpérale  guérie  en  province  par  le  chloral,  et  j’ai,  con¬ 
naissance  de  trois  observations  du  même  genre.  Il  est' donc  oppor¬ 
tun  de  continuer  à  expérimenter  le  chloral  dans  le  tétanos,  ,  d’au¬ 
tant  plus  qu’  en  jetant  un  coup  d’çeil  rétrospectif  su?  les  moyens 
proposés j  usqu’ici  peur  combattre  cette  terrible  maladie,  nous  n’en 
trouvons  aucun  qui  ait  moins  d’incovenients  que  le  chloral. 

Parmi  les  moyens  mis  en  usage,  les  uns  sont  empiriques,  les  au-  ' 
très  théoriques.  Mais,  avant  tout,  constatons  ce.  fait,  que  la  durée 
du  tétanos,  lorsqu’il  guérit,  est  longue,  et  que  cette  maladie  est'su- 
jette  à  des  récidives.  Or  c’est  là  que  git  la  difficulté  de  l’emploi  dè 
certaines  médications,  reconnues  utiles,  mais  qui  ne  peuvent  être 
prolongées  sans  inconvénient. 

La  sudation  est  dans  ce  cas,  outre  qu’elle  offre  le  danger  d’espo- 
ser  à  un  refroidissement  périlleux  pour  le  malade. 

L’opium  ne  peut  être  supporté  longtemps  par  l’estomac. 

Ljf  belladone, qui  peut  être  continuée' encore  moins  longtemps,, est 
nn  moyen  infidèle,  et  exerce  souvent  upe  action  convulsante. 

Le  bromure  de  }}o(assium,  excellent  pour  agir  sqr  l’élément  sensi¬ 
tif,  n’a  pas  d’action  qur  les  muscles  tétanisés, 

Le  chloroforma,  qu’on  a  peut-être  trop  accusé  ici,  dans  une  dis¬ 
cussion  de  l’année  dernière,  est  encore  un  moyen  infidèle  et  qu’on 
ne  peut  continuer  aussi  longtemps  que  'dure  la  maladie.  D’ailleurs, 
administré  de  la. sorte,  il  expose  à  ia  congestion  du  poumon. 

Le  curare  et  1  ’ésêrine ,  outre  qu’ils  n’ont  rien  de  constant 
comme  composition,  offrent  le  désavantage,,  d’être  d’un  manie¬ 
ment  difficile,  et  l’on  ne  pout  se  les  procurer  aisément  à  ,1a 
campagne. 

Le  chloral,  d’une  composition  définie;  facile  à  préparer  sous  forme  ' , 
de  potion  ;  admirablement  supporté,  puisque  mon  malaide  a  pu  en. 
prendre  sans  le  moindre  danger  deux  cents  grammes  en  vingt-huit 
jours;  enfin,  d’une  action  réelle  et  prompte,  me  parait  exempt 
des  inconvénients  précédemment  signalés. 

Tout  partisan  que  je  suis  de  l’anatomie  microscopique,  il  faut 
bien  avouer  qu’elle  ne  nous  a  fait  faire  aucun  pas  relativement  à  la 
pathogénie  du  tétanos.  La  prolifération  du  tissu  conjonctif  de  la 
moelle  qu’on  a  signalée  ne  se  rencontre  que  lorsque  la  maladie  a- 
duré  déjà  trois  à  quatre  jours,  et  surtout  dans  les  cas  de  tétanos 
chronique.  Cela  peut  faire  penser  qu’il  s’agit  là  d’une  lésion  pure¬ 
ment  consécutive, 

C’est  donc  à  la  physiologie  que  nous  devons  nous  adresser  pour 
avoir  l’explication  des  phénomènes.  Or  la  physiologie  nous  avait 
déjà  enseigné,  entre  autres,  que  le  plus  puissant  antagoniste  dç  la 
strychnine  est  précisément  le  chloral.  .  Celui-ci,  administré  à  la 
dose  de  nn  gramme,  fait  cesser  les  convulsions  provoquées  parla 
strychnine,  et  cela,  dans  l’espace  de  huit  à  dix  minutes. 

m.  tiuélat  cite  un  cas  de  délire  survenu  chez  nn  individu  atteint 
de  phlegmon  diffus  de,  la  jambe,  Le  délire,  après  ayoir  résisté  à 
l’emploi  combiné  du  vin  et  de  l’opium,  dont  il  a  pris  inutilemônt 
vingt  centigrammes  par  jour,  pendant  quatre  jours,  çéda  complète-  ’ 
ment  sous  l’influence  de  trois  grammes  de  chloral. 

M.  desprès,  tout  en  admettant  que  le  chloral  est  un  excellent 
soporifique  propre  à  calmer  les  vives  donleurs  dont  se  plaignent 
les  tétaniques,  ne  croit  pas  que  la  guérison  de  la  maladie  doive  lui 
être  attribuée.  Daus  les  cas  dé  tétanos  à  longue  durée,  c’estrà-dire 
léger,  comme  Tétait  celui  rapporté  par  M.  Yerneuil,  la  guérison  a 
été  obtenue  par  toute  espèce  de  moyens,  et  cela  dans  la  pro¬ 
portion  de  un  sur  neuf. 

Dans  les  cas  graves  et  de  courte  durée,  tops  les  mp.yeqs  put  au 
contraire  échoué,  ce  qui  proüve  qu’il  faut  être  très-réservé  avant 
d’attribuer  au  nouveau  moyen  des  propriétés  véritablement  cu¬ 
ratives. 

m.  giraldîîs.  Comme  M.  Yerneuil  n’a  eu  rpcourgau  chloral  qu’a- 
lors  que  les  autres  moyens  avaient  échoué,  il  n’est  pas  possihle  de 
nier  l’efficacité  de  cet  agent  thérapeutique. 

Sans  doute,  il  s’agissait  ici  d’un  cas  de  tétanos  à  marche  lente, 
les  seuls  qui  puissent  guérir  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’apparente  bénégnité  du  début  a  fait  place  bientôt  à  des  accidents 
tétaniques  très-graves  qui  n’ont  cédé  qu’au  choral  seul. 

M.  liégeôis.  M.  Yerneuil  a  eu  raison  de  dire  que.  c’est  à  fa  phy¬ 
siologie  seule  qu’appartient  de  débrouiller  l’histoire  du  tétanos  * 
Celui-ci  peut  être  considéré,  en  effet,  comme  une  action  réflexe 
provoquée  par  l’excitation  périphérique. 

Tous  les  moyens  qui  ont  pour  effet  de  diminuer  l’action  excîtû- 
motfice  de  la  moelle  peuvent  donc  rendre  des  services,  et  le  chlo¬ 
ral  en  est  un. 

Il  en  est  de  même  du  bromure  de  potassium,  et  surtout  de  l’aco- 
nitine,  sur  laquelle  j’ai  expérimenté, 

Par  contre,  je  n’ai  jamais  compris  l’emploi  du  curare,  dont  l’ac¬ 
tion  se  borne  à  paralyser  les  filets  moteurs  périphériques. 

Les  saignées  abaissent  le  pouvoir  excito-moteur,  et  T  anémie  de 
la  moelle  telle  qu’on  l’obtient  en  injectant  dans  les  vaisseaux  qui 
s’y  rendrent  de  la  poudre  de  lycopode,  l’anéantit  sur-le-champ.  . 

m.  diîmarqüAy.  M.  Lestival,  de  Lyon,  vient  d’envoyer  à  l’Aca¬ 
démie  une  observation  de  guérison  de  tétanos  traumatique  consé¬ 
cutif  à  un  écrasement  du  pouce.  Le  moyen  employé  par  lui  fut  la 
section  du  nerf  médian,  qui  fit  cesser  immédiatement  le  tétanos.  • 
Laissant  de  côté  ce  fait,  quelque  peu  exceptionnel,  je  dois  ajouter 
que  l’aconite  m’a  procuré,  à  deux  reprises  différentes,  la  cessation 
des  accidents  tétaniques  chez  un  individu  indocile- qui,  s’il  ne  s’é¬ 
tait  pas  exposé  à  une  dernière  rechute,  aurait  fini  par  guérir  cer¬ 
tainement. 

m,  earrey.  Tous  les  moyens  vantés  tour  à  tour  ayant  échoué 
jusqu’ici,  il  est  permis  d’en  rechercher  de  nouveaux,  et  les  essais 
tentés  sur  le  chloral  doivent  être  accueillis  avec  empressement. 
jgUne  condition  essentielle  pour  réussir  consiste  au  passage  du  té¬ 
tanos  à  l’état  chronique,  seule  forme  susceptible  de  guérison. 

Le  cas  de  M.  Verneuil  me  paraît  d’autant  plus  intéressant  que, 
malgré  la  bénégnité  apparente  du  début,  il  s’agissait  là,  en  somme, 
d’un  tétanos  grave,  preuve,  entre  autres,  les  violentes  douleurs  à  là 
ceinture,  dont  le  caractère  fâcheux  a  été  indiqué  par  mon  père  le 
premier. 

m.  R  loi'.  Autant  je  serais  disposé  à  employer  le  chloral  Contré 
l’éclampsie,  autant  je  ne  saurais  laisse.r  sans  protestation  ce  que 


disait  tout  à  l’heure  M.  Desprès  au  sujet  de  l’utilité  qu’il  pour¬ 
rait  y  avoir  dans  certain  cas  à  pratiquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  pour  faire  cesser  l’éclampsie.  C’est  là  un  précepte 
irrationnel  et  dangereux  que  personne,  j’en  suis  sûrj  ne  voudra 
accepter. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Paras.  . 

• - — — — — 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  8  avril  1870,  M.  le  docteur  Roustans,  mé¬ 
decin-major  de  lro  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Robert,  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  externe,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Lepetit,  décédé. 

M.  le  docteur  Chédevergne,  professeur  suppléant  chargé  du  cours 
de  clinique  externe,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  ex¬ 
terne  en  remplacement  de  M.  Robert. 

—  L’Assemblée  générale  de.  la  Société  de  prévoyance  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine  a  eu  lieu-le  4  avril  dernier,  à  l’École  de  phar¬ 
macie,  sous  la  présidence  de  M.  Boucher. 

Le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration  a  été 
présenté  par  le  secrétaire,  M.  Jules  Boucher. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  de  près  de  500,  indépendamment 
de  24  membres  correspondants.  L’actif  c^e  la  Société  s’élève  à  la 
somme  de  73,700  fr.  40  c.  Le  chiffre  des  secours  délivrés  s’élève 
à  2,976  fr. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  On  été  nommés  à  une  forte 
majorité  : 

Vice-président  :  M.  Caroz.  —  Secrétaire-adjoint  :  M.  Crinon.  — 
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Trésorier  :  M.  Labélonye  (Jules).  —  Conseillers  :  MM.  Boucher, 
Machet,  Pillard,  Lamouroux  (Alfred),  Crochard,  André-Pontier. 

Le  conseil  se  trouve  ainsi  composé  pour  1870-71  : 

MM.  Berthiot,  président;  Caroz,  vice-président;  Ferrand,  secré¬ 
taire  général;  Crinon,  secrétaire-adjoint;  Labélonye  (Jules),  tréso¬ 
rier;  Bouhair,  Capgrand,  Dusart,  Lemoine,  Boucher,  Machet,  Pil¬ 
lard,  Lamouroux  (Alfred),  Crochard,  André-Pontier,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  stagiaires  a  eu  lieu,  dans  l’ordre  ci-dessous,  à  la  suite 
du  rapport  présenté  par  M.  Crinon. 

Rappel  de  prix  (sans  livres).  —  M.  Martin,  élève  chez  M.  Taf- 
foureau. 

Première  division.  —  Prix  unique.  —  M.  Mange,  élève  chez 
M.  Carûz. 

Mention  honorable.  —  M.  Welle,  élève  chez  M.  Guettrot. 

Deuxième  division  —  Prix  unique.  —  M.  Dalmon,  élève  chez 
M.  Buffet. 

-Troisième  division.  —  Premier  prix.  —  M.  Lescuyer,  élève  ch.ez 
M.  Mérijot.  —  Deuxième  prix.  —  M.  Monot,  élève  chez  M.  Boggio. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  i S  avril  1870,  à  l’Hôtel-de-Ville,  à  3  heures  et  damie 
précises. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Lecture  de  M.  Duroziez  :  Note  sur  la  pleu¬ 
résie  purulente;  — 2°  Des  vaccinations  et  des  revaccinations  ;  com¬ 
paraison  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  animal. 

—  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  un  cours  clinique  sur  les 
maladies  des  enfants,  le  mardi  12  avril  à  l’hôpital  des  Enfants,  à 
huit  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  (semestre  d’été). 
Chirurgie  des  voies  urinaires,  le  samedi  9  avril,  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


—  Un  docteur  en  médecine  demande  à  prendre  la  suite  d’Ul)e 
position  médicale  à  Paris  ou  aux  environs. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  au*  bureaux  ^ 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  liïres 
instruments  ou  autres. objets). 

De  l'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme,  pa, 

-  le  docteur  Ch.  Péronne.  1  vol.  in-8°  de  160  pages.  „ 
Prix  :  3  fr.  50. 

De  I’indastrie  des  nourrices  et  de  la  mortalité  des  petit, 
enfants,  par  le  docteur  Monot.  1  vol.  in-8°  de  160  pages.  -, 
Prix  :  3  fr. 

Études  photographiques  sur  le  système  nerveux  de  l'homaie 
et  de  quelques  animaux  supérieurs  ,  par  le  docte® 
Roudanownky.  In-8°  de  65  pages,  2e  édition,  revue  et  corrigée. 
—  Prix  :  3  fr. 

De  quelques  observations  de  théracentèse  chez  les  enfant, 

par  le  docteur  E.  Voyet.  1  vol.  in-8°  de  100  pages.  —  Prix  fP, 

Travaux  de  réforme  dans  les  sciences  médicales  et  natu. 
relies,  dus  à  M.  Édouard  Robin,  ancien  professeur  de  chimie  ét 
d’histoire  naturelle.  1  vol.  in-8°  de  135  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50, 

Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  physiologique  et  thé. 
rapentlque  du  phosphate  de  chaux ,  par  le  docte® 
L.  Dusart.  1  vol.  in-12  de  160  pages.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  directeur,  D*  E.  Le  Souri 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


pwophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  d  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  eri  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  eondilions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dacsla  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme.  • 
La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
réb-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ee  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature.  - 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

O  de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et-  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  min-r-ux  qu’après  avoir 
Orulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesla- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e:c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnier 

O  II  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison,  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  lu  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

X  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membranense3,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  le3  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


]\/raladies  de  poitrine,  Hypophosphites 
llXd.u  Dr  CH""” - u — ',“ 


Jr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’by¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  b  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Oa3tiglione,  12,  à  Paris. 


SXPOfllTIO»  DE  18«1. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsce*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
oordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rno  des  Lombards,  Paris, 


Pharmacie  IL.  FOU  CHER,  h  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

3  fr.  le  Dation  de  100  dragées. 

Tvragées  d’iodure  de  potassium 

X-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  .dosage  est  ries  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodare.  Enfin  la  fldéli'é  du  médicament  est 
constante,  puisqa’an  lieu  d'être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  FoUCher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
V><par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copabu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  i  e 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  celte  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.) 

*  5  fr.  la  boite  de  100  dragées. 

3  fr.  —  50  — 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

X-J  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-  Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  — Un  dépôt  central  des  produitsL.  Fouohkr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambnteau,  50. 
—  MM.  les  Médecins  qui  voudront  les  expérimenter 
peuvent  le3  demander  à  cette  adresse;  ils  les  rsce- 
vront  franco  e:  gratis. 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
II  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  t  alternent  de  \' anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  — .  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Pli.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

V-4  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délioa- 
te3,  aux  femmes,  aux  onfmts,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  A  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recomrpandè  par  les  médecins.  Boit'  s  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  ï  fr.  HH,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  ù  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaeix  pharmaciens.  Exiger  A  - 
le  vrai  Titre  et  la  signature  .  ci-cor. "  - 


/Capsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

a-4  Préparées  par  Paul  PETIT,  pharmacien,  rne  des 
Quatre- Vents,  16,  à  Paris.  —  La  boite  de  40  capsules, 
6  fr.  ;  —  la  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0,50  d’essence.) 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLÉAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  70,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel.  . 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

VJ  FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Pàpillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

Ues  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  gnérisona  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  â 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Grannles  antlmomlo-fcrrenx  sa  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gnérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mocsnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure)!  à  Paris  :  pharmacies  Detraz,  rue  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bonrdalone,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


üapier  Wlinsi»  —  Papier  chimique 

-T  perfectionné!  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  e.  —  Chez  tons  les  pharmaciens. 


Viande  crue  et  alcool.  —  auri-  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lni  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris, 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minéral* 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie ,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  fi  s  pharmaciens  et  4  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bcrt. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses,’ 

-i-4  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  feronarar*  da 
potatostam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  m 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  met 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
fl  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodnit 
Prix  dn  fflraeoia  s  5  ftrtasacn. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  ph®. 
maoie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hknry  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homo, lie. 

Médaille  a  C  Exposition  universelle  de  Londres  1 862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue; 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  ' 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  pavants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objtt  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  aiosi  que  le  constate  un  rapport  fait  11 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Veau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm,  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

A-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  SbuRCE  du  Pavillon,  23,  rne 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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T7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-L'de  BONJEAN  (Médaille  d’or  dûla  Société  dephar-' 
maoie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  (le 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques;  etc.,  et  !a  solution  d’ergotinf, 
au  10°  (Ergoline.lO  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précienx  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 
Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

t-^La  combinaison  dn  goudron  et  du  fer,  rendu  .solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  4  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  (ouïes  les  affections  où  le  sang  est 

appauvri  !  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  nn  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas.  _  . 

3  fr. —  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3 11 


■p  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
1  «-  et  la  ouate  végétale  dn  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chàmisier  rue  -de  la  Paix,  22. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  3ur  les  antres  ferruginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvoi  > 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agtssa 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  400  capsnles,  3  fr,  . 

Chez  G.  COLLAS,pbarmaclen,8,  rueDaupMue,P>«3 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


^|-  (OBPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


8  fr.  50  c. 
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pour]  l’étranger 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  continué  hier  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Delpech  sur  les  crèches.  L’impression  qui  nous  était  restée 
de  ]a  séance  précédente,  ainsi  que  de  la  lecture  du  rapport,  était 
que  si  les  crèches  ont  rendu  et  sont  appelées  à  rendre  encore 
des  services  à  la  classe  indigente,  et  si  l’on  doit  louer  sans  ré¬ 
serve  le  sentiment  qui  a  mu  les  bienfaiteurs  à  qui  l’on  en  est 
redevable,  elles  sont  loin  de  réaliser  l’idéal  de  l’assistance  appli¬ 
quée  à  la  première  enfance,  présentant  à  côté  de  quelques  avan¬ 
tages  incontestables  des  inconvénients  non  moins  réels,  et  qui 
méritent  d’être  pris  en  sérieuse  considération.  La  conséquence 
naturelle  de  cette  impression,  au  cas  où  elle  serait  partagée  par 
la  majorité  de  l’Académie,  était  aisée  à  prévoir.  Les  propositions 
soumises  à  sa  délibération  par  la  commission  ne  seraient  admises 
que  sous  bénéfice  d’inventaire  et  avec  modifications.  Que 
M.  Husson,  dans  ses  deux  argumentations  ait  peut-être  un  peu 
exagéré  ces  inconvénients,  c’est  possible,  mais  il  n’en  restera  pas 
moins  comme  un  fait  a  peu  près  établi,  qu’à  l’exception  des  crè¬ 
ches  placées  à  proximité  ou  dans  l’intérieur  même  des  grandes 
usines,  elles  laissent,  en  général,  beaucoup  à  désirer  au  point  de 
vue  des  garanties  d’un  bon  allaitement.  L’Académie  nous  a  paru 
hier  être,  en  effet,  dans  ce  sentiment  après  les  nouvelles  expli¬ 
cations  échangées  entre  MM.  Delpech  et  Husson,  et,  il  faut  le 
dire,  malgré  la  chaleur  et  le  talent  que  M.  Delpech  a  mis  au 
service  de  sa  cause,  et  qui  lui  ont  valu  de  nombreuses  marques 
de  félicitations  de  la  part  de  l’auditoire.  L’Académie  en  a  appelé 
à  la  commission  elle-même  du  soin  de  modifier  ses  propositions 
ou  d’en  présenter  de  nouvelles  dans  la  prochaine  séance. 

Dr  Brochin. 

- - 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Depaul. 

Grossesse  gémellaire.  —  Avortement  à  cinq  mois  et  demi. — 
Variole  congénitale  chez  uns  fœtus.  —  Absence  de  variole 
chez  la  mère  et  le  foetus  jnmean. 

(Observation  recneilüe  par  M.  le  docteur  Chantreuil 
chef  de  clinique  d’accouchement.) 

La  nommée  Marie  A...,  âgé  de  20  ans,  cuisinière,  est  entrée  au 
service  d’accouchement  de  la  clinique,  dirigé  par  M.  le  professeur 
Depaul,  le  27  janvier  1870,  à  huit  heures  du  soir. 

Constitution  bonne;  conformation  du  bassin  normale. 

Cette  femme  a  été  vaccinée  dans  l’enfance  avec  succès;  elle  porte 
à  chaque  bras  trois  cicatrices  bien  marquées  de  vaccine.  Mais  elle 
n’a  pas  été  revaccinée. 

Elle  a  été  réglée  la  première  fois  à  quinze  ans;  elle  l’est  depuis 


régulièrement  tro-  s  ou  quatre  jours  par  mois.  Date  de  la  dernière  , 
apparition  :  10  septembre  1869.  Le  terme  de  la  grossesse  serait  donc 
de  cinq  mois  et  demi  environ.  Pas  d’accidents,  pas  de  maladies  pen¬ 
dant  cette  période;  quelques’ nausées,  quelques  vomissements, seu¬ 
lement  pendant  les  trois  premiers  mois.  Notre  accouchée  n’a  jamais 
eu  la  variole. 

Les  premières  douleurs  de  l'enfante  ment  se  manifestèrent  le 
27  février,  à  sept  heures  du  matin.  Quant  aux  membranes,  on  les  a 
rompues  :  la  première  poche,  à  8  heures  40  minutes  du  soir  ;  la 
deuxième,  à  10  heures  du  soir. 

Le  premier  enfant  se  présentait  par  le  sommet  en  O.  I.  D.  P.;  le 
second  enfant  par  le  siège,  en  S.  I.  G.  A. 

La  durée  du  travail  a  été  de  quinze  heures,  la  délivrance  natu¬ 
relle. 

Les  enfants  sont  nés  vivants  ;  le  premier  était  du  sexe  masculin, 
le  second  du  sexe  féminin. 


Poids  du  premier. .............  640  grammes . 

Poids  du  deuxième .  59S  — 


Le  placenta  était  constitué  par  une  seule  masse,  sur  laquelle  s’in¬ 
séraient  les  deux  cordons;  il  y  avait  deux  poches  constituées  cha¬ 
cune  par  un  amnios  et  un  chorion.  Il  m’existait  aucune  communica¬ 
tion  “entre  les  systèmes  circulatoires  des  portions  placentaires  appar¬ 
tenant  respectivement  à  chaque  fœtus. 

Le  point  intéressant  de  cette  observation  me  paraît  être  l’exis¬ 
tence  de  pustules  varioliques  existant  chez  un  des  fœtus,  et  man¬ 
quant  complètement  à  la  fois  chez  le  jumeau  et  chez  la  mère. 

Ces  pustules  occupent  principalement  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  le  dos,  le  cou;  elles  sont  peu  nombreuses  sur  la  face,  et  au 
niveau  des  membres.  Leur  caractère  de  pustules  varioliques  est 
évident;  elles  sont  arrondies,  présentent  un  rebord  saillant,  une 
ombilioation  bien  marquée;  elles  sont  blanchâtres  et  ressem¬ 
blent  beaucoup  aux  pustules  qu’on  rencontre  sur  les  muqueu¬ 
ses,  à  cause  de  leur  macération  dans  le  liquide  amniotique.  Elles 
ne  sont  pas  confluentes,  mais  on  peut  en  compter  facilement 
une  quinzaine,  disséminées  sur  les  régions  que  nous  venons  de 
nommer. 

Les  fœtus  ne  présentèrent  à  l’autopsie  aucune  lésion  d’organes 
pouvant  expliquer  l’avortement.  Les  annexes  (placenta  et  mem¬ 
branes)  n’offraient  pas  ces  dégénérescences  spéciales  (fibro-grais- 
seuses,  hémorrhagique,  etc.)  auxquelles  on  peut  attribuer  quelque¬ 
fois  l’expulsion  prématurée  de  l’œuf.  Nous  n’avons  trouvé,  Boit  du 
côté  du  père,  soit  du  côté  de  la  mère,  aucun  antécédent  morbide 
auquel  put  être  rattaché  ee  phénomène;  aussi,  nous  inclinons  à 
croire  que  la  variole  congénitale  d’un  des  jumeaux  a  été  la  cause 
unique  de  ce  double  avortement. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres. 
Elle  nous  prouve  d’abord  que  la  variole  du  foetus  suffit  pour 
produire  l’avortement  ;  non-seulement,  la  mort  mais  la  maladie 
de  l’enfant  contenu  dans  l’utérus  peut  solliciter  les  contractions 
de  cet  organe,  et  déterminer  l’expulsion  prématurée  du  produit 
de  conception.  Nous  savons  que  les  grossesses  gémellaires  arri¬ 
vent  rarement  à  terme  ;  mais,  ce  que  l’on  observe  ordinaire¬ 
ment,  c’est  un  accouchement  prématuré  au  moins  vers  huit 
mois,  et  non  un  avortement  de  cinq  mois  et  demi,  comme  dans 
l’exemple.ci-dessus  relaté. 


Le  second  point  qui  nous  paraît  mériter  l’aitention,  est  la 
transmission  de  la  variole  au  fœtus  par  le  fait  d’un  agent  exté¬ 
rieur,  sans  que  la  mère  ait  été  atteint  'de  l’exanthème  ;  que 
celle-ci  ait  été  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  un  vario¬ 
leux  au  moment  de  sa  visite  à  l’Hôtel-Dieu,  ou  non,  cette  ques¬ 
tion  que  nous  n’avons  pu  résoudre  d’une  manière  définitive,  ne 
nous  paraît  pas  d’une  importance  capitale  ;  nous  étions  à  cette 
époque  en  pleine  épidémie  de  variole,  et  il  n’est  pas  étonnant 
que  cette  influence  pernicieuse  ait  sévi  sur  le  fœtus. 

Ce  qui  peut  paraître  bizarre,  c’est  l’intégrité  de  l’organisme 
maternel  en  présence  de  l’atteinte  subie  par  l’organisme  fœtal- 
On  peut  invoquer,  il  est  vrai,  une  faiblesse  plus  grande  de 
celui-ci,  et  par  conséquent  une  résistance  moindre  de  sa  part  au 
génie  épidémique.  On  peut  surtout  invoquer,  pour  expliquer  la 
santé  de  la  mère  pendant  la  maladie  du  fœtus  qu’elle  porte  dans 
son  sein,  l’existence  d’une  vaccination  antérieure.  En  effet,  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  avait  été  vaccinée 
dans  l’enfance,  avec  succès  ;  elle  portait  au  bras  des  cicatrices 
très-évidentes  de  vaccine  ;  mais  une  vaccination  n’avait  pas  été 
tentée  sur  elle.  - 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications,  les  faits  de  variole  du  fœtus 
sans  a'ffection  semblable  de  la  mère  existent  en  assez  grand 
nombre  et  avec  un  caractère  suffisant  d’authenticité  pour  qu’on 
ne  puisse  plus  en  nier  la  réalité. 

Mauriceau  lui-même  nous  apprend  que  sa  mère  a  été  dans  ce 
cas,  et  qu’il  a  eu  la  petite  vérole  avant  de  naître  (1). 

«  Mead  (2)  raconte  qu’une  femme  qui  avait  payé  son  tribut  à 
la  petite  vérole,  donna  des  soins  à  son  mari  actuellement  atteint 
de  cette  maladie.  Elle  touchait  à  la  fin  de  sa  grossesse.  Comme 
elle  ne  devait  plus  rien  à  la  contagion,  elle  la  brava  ;  mais  elle 
mit  au  monde  un  enfant  mort  tout  couvert  de  pustules  vario¬ 
leuses.  » 

En  1701,  Ruysch(3)  affirmait  avoir  vu  des  enfants  venir  au 
monde  avec  tous  les  signes  de  la  variole,  sans  que  les  mères 
fussent  atteintes  de  cette  maladie. 

Hagendorn  (4)  soutenait  le  même  fait. 

Digener  (5)  rapporte  l’observation  suivante  :  un  femme,  qui 
pendant  sa  grossesse  soignait  deux  de  ses  enfants  atteints  de 
petite  vérole,  accoucha  d’un  fœtus  portant  des  pustules  varioli¬ 
ques  bien  caractérisées. 

Méjean  (6)  cite  un  cas  de  variole  congénitale  observé  par  lui 
chez  un  enfant  de  huit  mois,  sans  affection  pareille  chez  la  mère; 
un  staphylôme  se  produisit  même,  consécutivement  à  l’érup¬ 
tion  variolique.  Une  petite  épidémie  ?de  variole  régnait  pendant 
la  grossesse  de  la  mère  dans  le  village  qu’elle  habitait. 

Dans  l’épidémie  de  Strasbourg,  en  1833,  on  vit  une  femme 
bien  portante  accoucher  d’un  enfant  dont  tout  le  corps  était  cou- 


(1)  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  chap.  ii,  p.  66, 

(2)  Œuvres  phys.  méd.,  t.  I,  p.  440. 

(3j  Thésaurus  anatomicus,  7e  année,  n°  23. 

(4)  Histl  méd.  phys.  ont.  id. 

(5)  Act.  N.  C.  t.  lit,  1733. 

(6)  Annales  de  Montpellier,  1. 1,  p.  145. 


FEUILLETON 

BANQUET  DE  LA  PRESSE 

MÉDICALE  ET  SCIENTIFIQUE 

Samedi  dernier,  les  représentants  de  la  presse  médicale  et  scien¬ 
tifique  se  sont  réunis,  pour  la  seconde  fois,  dans  un  banquet.  La 
cordialité 'la  plus  vive  préside  à  ces  réunions,  où  viendront  peu  à 
îcu  se  débattre  les  questions  qui  intéressent  le  corps  médical  et 

scientifique. 

M.  Jules  Guérin,  en  sa  qualité  de  doyen,  avait  été  invité  à  présider 
h  table;  il  avait  pour  vis-à-vis  M.  Béclard,  secrétaire  de  l’Académie 
et  facteur  du  Bulletin  de  l’Académie. 

Éne  quarantaine  de  représentants  de  la  presse  s’étaient  rendus  à 
a  réunion,  que  notre  cher  collaborateur  M.  le  docteur  A.  Corlieu  a 
^égayer  par  une  chanson  de  circonstance. Les  médecins  sauront 
apprécier.  Nous  la  reproduisons  : 

LE  BANQUET  D’HIPPOCRATE 

Le  Dieu  de  Cos,  pour  fêter  sa  naissance, 

Dans  un  banquet  convia  ses  enfans; 

On  causa  fort,  on  but  en  abondance, 

Des  cris  joyeux  partaient  de  tous  les  bancs  : 

Le  bon  vieillard  retrouva  sa  jeunesse. 

Aucun  souci  ne  troublait  son  bonheur. 

Et,  tout  rempli  d’une  douce  allégresse , 

En  gais  refrains  il  épanchait  son  cœur  ; 


Quand  Thémison,  l’antique  méthodiste. 

Vint  à  parler  du  strictum,  du  laxum, 

Puis  Galien,  savant  thérapeutiste, 

Préconisa  le  diascordium  ; 

Mais  Paracelse,  habile  en  Alchimie, 

Veut  renverser  Thémison,  Galien  ; 

Il  n’est,  dit-il,  que  cabale  et  magie, 

Pour  bien  guérir  c’est  Tunique  moyen. 

Puis  Riolan,  retroussant  sa  moustache. 
Combat  d’Harvey  la  circulation;  * 

Le  noble  Anglais  veut  répondre  et  se  fâche, 
Pecquet  aigrit  cette  discussion. 

Prlngle,  avalant  sa  dernière  bouchée. 

De  Van  Helmont  attaque  les  fermens, 

Et  Rasori,  pour  renverser  l’archée, 

Vient  soutenir  les  contro-stimulans. 

Chacun  prend  feu  :  maint  orateur  se  brouille  ; 
Par-dessus  tous  on  entend  Galvani; 

Volta  vexé  lui  lance  une  grenouille 
Qui  rebondit  sur  le  nez  d’Aldini. 

Le  bon  Pinel  ne  voit  qu’adynamie  ; 

Malgré  l’ardeur  qu’on  apporte  au  combat  : 

Oh  se  dirait  en  pleine  Académie; 

Stoll  croit  prudent  de  vider...  le  débat. 

Mais,  ne  pouvant  dominer  le  tapage,  ■ 

Le  Dieu  de  Cos  fît  venir  aussitôt 

Deux  pots  —  non  pas  d’émétique  en  lavage  — 

Mais  du  Léthé  qu’il  avait  en  dépôt. 


Les  conviés,  par  un  effet  magique, 

Oubliant  tout,  se  tendirent  la  main  : 

Bonet  vanta  la  secte  astrologique, 

On  vit  Guénaud  rire  avec  Gui  Patin;  • 

Pour  faire  un  whist  vont  à  la  même  table, 

Stahl,  Morgagni,  Lisfranc  et  Dupuytren, 

A  la  bouillotte  on  vit,  chose  incroyable  ! 

Brown  et  Broussais,  Hahnemann  et  Cullen  : 

Au  menuet  brillaient  Rufus  d’Éphèse, 

Averrhoès,  Capuron  et  Portai  ; 

Roux,  dans  un  coin,  discourant  à  son  aise. 

Avec  Chaussier  fumait  le  caporal. 

MORALITÉ 

Si  nos  aînés,  dans  leur  vaste  pratique, 

Entr’eux  ont  eu  quelque  discussion  ; 

Nous  que  rassemble  un  intérêt  unique , 

Ici  formons  une  sainte  union. 

Qu’à  notre  appel  grand  ou  petit  réponde 
(Dussions-nous  boire  un  peu  d’eau  du  Léthé). 

Le  verre  en  main  trinquons  tous  à  la  ronde, 

A  l’union,  à  la  fraternité. 

N’y  aurait-il  pas  sous  ces  vers  amusants  un  projet  de  candidature 
la  chaire  d’histoire  de  la  médecine? 

Dr  E.  Le  Sourd. 


vert  de  pustules  varioleuses.  Cet  enfant  ne  vécut  que  deux  jours. 
(Bousquet,  Traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses,  1848, 
page  24). 

Dans  les  Archives  de  médecine  ( 1838,  t.  XVII,  p.  126)  on  trouve 
les  faits  suivants  : 

M.  Noblet  (de  Rennes)  rapporte  qu’une  mère,  enceinte  de 
huit  mois,  soigna  impunément  une  de  ses  filles,  malade  de  la 
variole,  mais  accoucha  d’un  enfant  qui  avait  la  variole  parvenue 
déjà  à  la  fin  de  la  première  période. 

Mm'  Legrand  transmet  un  fait  semblable,  qu’elle  a  observée  à 
Versailles;  et  même,  ici,  il  y  a  cette  preuve  de  plus  que  la  vac¬ 
cination  a  été  tentée  sur  l’enfant  sans  succès. 

Les  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine  renferment  cette  ob¬ 
servation  de  M.  Girardin  (t.  VIII,  p.  297); 

Variole  congénitale  chez  un  fœtus  à  terme  et  vivant  ;  la  mère 
n’a  jamais  eu  la  variole.  Visite  à  l’hôpital  de  la  Pitié  huit  jours 
avant  l’accouchement,  faite  à  une  malade  située  près  d’un  va¬ 
rioleux. 

En  1832,  Deneux  publia,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  un 
cas  de  variole  chez  un  fœtus  à  terme,  sans  affection  pareille  chez 
la  mère.  L’enfant  vécut  sept  heures. 

Dans  le  même  journal,  on  trouve  un  fait  du  même  genre,  pu¬ 
blié  par  le  docteur  Guoli  (de  Boulogne),  à  la  date  du  7  novem¬ 
bre  1846. 

Dans  la  thèse  de  M.  Chaigneau,  Paris  1847,  il  existe  une  ob¬ 
servation  analogue  de  M.  Boudet,  chef  de  clinique  dç  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fouquier.  «  Variole  du  fœtus  ;  la  mère  n’a  été  atteinte 
de  cette  affection  ni  avant  ni  pendant  la  grossesse.  Accouche¬ 
ment  à  huit  mois,  d’un  enfant  mort  couvert  de  pustules  vario¬ 
liques.  » 

En  1865,  M.  Legros  publiait  dans  la  Gazette  médicale  (1865, 
p.  493)  un  cas  de  variole  in  utero,  présentant  des  particularités 


«  Enfant  couvert  de  pustules  varioliques  ;  la  mère  n’en  porte 
pas  de  traces;  n’a  jamais  eu  la  petite  vérole,  mais  a  été  vacci¬ 
née.  Avortement  au  terme  de  cinq  mois.  Fait  particulier  :  coït 
cinq  mois  auparavant  avec  ufi  homme  convalescent  de  variole.  » 
Entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  10  mai,  18  du  même  mois  avorte¬ 
ment.  Dans  la  salle,  il  n’y  avait  pas  de  malades  atteintes  de  va¬ 
riole. 

.  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  mais  sans  grande 
utilité  pratique  ;  aussi  nous  contenterons-nous  de  citer  les  noms 
de  Depaul,  Bouchut,  Ebel,  Jenner,  Van  Speren,  parmi  les  ob¬ 
servateurs  qui  ont  rencontré  et  publié  des  faits  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  troisième  point  de  notre  observation  qui  nous  paraît  inté¬ 
ressant  et  même  surprenant,  c’est  que  l’épidémie  ait  atteint  l’un 
des  fœtus  et  épargné  l’autre.  Ce  fait  quoique  très- rare,  n’est  pas 
sans  analogie  dans  l’histoire  médicale. 

En  effet,  Madge  {Trans.  of.  obst.  Societ.  of.  London,  T.  III), 
rapporte  un  cas  de  petite  vérole  chez  un  seul  des  fœtus  dans  un 
cas  de  grossesse  gémellaire. 

M.  Iiutr'(l) ,  dans  sa  thèse,  cite  une  observation  publiée  avant 
lui  par  le  docteur  Fumée;  voici  cette  observation  : 

«  Le  28  novembre  de  l’année  dernière,  je  fus  appelé  pour 
voir  la  femme  de  M.  Osmont,  habile  chirurgien  ;  cette  femme 
qui  était  au  4*  jour  d’une  variole  confluente,  était  grosse  d’envi¬ 
ron  sept  mois.  Après  avoir  été  en  danger  de  perdre  la  vie  par 
l’acuité  de  la  maladie,  cette  damé  se  rétablit  entièrement;  une 
chute  sur  les  deux  genoux,  arrivée  quelque  temps  après,  occa¬ 
sionna  un  accouchement  prématuré  qui  eut  lieu  le  5  du  mois  de 
février  ;  elle  mit  au  monde  deux  enfants  ;  le  premier  était  mort, 
et  avait  le  corps  couvert  de  boutons  de  petite  vérole;  il  avait  à 
la  face  des  croûtes  qui  n’étaient  que  les  traces  de  ceux  qui  s’é¬ 
taient  abcédés  les  premiers  ;  l’épiderme  était  enlevé  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  La  mort  datait,  sans  doute,  du  temps  où  sa 
mère  avait  été  en  danger  par  la  petite  vérole.  L’autre  enfant, 
au  contraire,  est  venu  au  monde  vivant,  la  surface  du  corps  et 
la  peau  dans  l’état  naturel,  il  était  seulement  fort  maigri  et  ne 
vécut  que  trois  jours.  Les  enveloppes  étaient  doubles  ainsi  que 
les  placentas  qui  étaient  réunis  et  collés  l’un  à  l’autre  (2).  » 

«  On  ne  peut,  dit  M.  Hue,  expliquer  ce  fait  qu’en  invoquant 
l’aptitude  d’un  fœtus  à  recevoir  la  contagion  variolique,  et  la  ré¬ 
sistance  de  l’autre  à  ce  principe  Contagieux.  Renfermés  dans  le 
même  lieu,  nourris  des  mêmes  sucs,  ils  ne  pouvaient  subir  une 
influence  morbide  différente  qu’à  la  condition  d’avoir  leur  or¬ 
ganisme  diversement  prédisposé.  » 

Dans  le  fait  qui  nous  est  personnel,  comme  dans  celui  de 
M.  Hue,  il  est  évident  qu’on  a  eu  affairé  à  un  de  ces  caprices  de 
la  nature,  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  d 'imminences  mor¬ 
bides,  mais  qui,  malgré  cette  nouvelle  expression,  sont  restés 
aussi  incompréhensibles  qu’auparavant.  Pour  prouver  combien 
est  grande  l’irrégularité  des  phénomènes  naturels,  quand  il  s’a¬ 
git  de  contagion,  je  vais  exposer  brièvement  un  cas,  pour  ainsi 
dire,  inverse  à  ceux  que  je  viens  de  passer  en  revue,  et  dont  je 
viens  tout  récemment  d’être  témoin  à  la  Clinique.  Je  donne  ici 
seulement  le  résumé  de  l’observation. 

Il  s’agit  encore  d’une  grossesse  gémellaire.  La  parturiente 
accoucha  presque  à  terme  de  deux  enfants  bien  portants.  Le 
jour  de  son  entrée  à  l’hospice,  elle  était  déjà  souffrante  et  pré¬ 
sentait  les  symptômes  prodomiques  de  la  varicle. 

Le  lendemain  de  son  accouchement,  l’éruption  se  manifesta, 
se  développa  les  jours  suivants,  et  la  femme  finit  par  succomber, 


le  septième  jour,  aux  accidents  qui  accompagnent  la  forme  hé¬ 
morrhagique  de  l’affection.  Notre  accouchée  avait  été  vaccinée 
comme  la  précédente,  mais  non  revaccinée. 

Les  fœtus  qui  étaient  dans  l’utérus  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation  et  le  début  de  la  période  d’éruption  restèrent  complète¬ 
ment  indemmes  de  toute  manifestation  éruptive.  Le  sixième  jour 
de  leur  naissance,  ils  furent  vaccinés  de  bras  à  bras,  et  l’ino¬ 
culation  réussit  parfaitement. 


(1)  De  la  variole  congénitale.  Thèse,  Paris  1862. 

(2)  Journal  de  médecine  dç  Montpellier,  t.  X,  an 


REVUE  THÉRÂPEUTI&UE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

I.  —  Le  chloral  fait,  à  bon  droit,  beauconp  de  bruit.  Cette  sub¬ 
stance  est  hypnotique,  sédative  et  légèrement  anesthésique. 

Sa  propriété  hypnotique  est  des  plus  précieuses.  Le  chloral.  amène 
rapidement  un  sommeil  profond,  tranquille,  naturel,  pour  ainsi  dire; 
il  ne  possède  aucun  des  inconvénients  dés  préparations  opiacées.  Le 
seul  reproche  qu’on  puisse  lui-  adresser,  c’est  d’être  un  peu  dés¬ 
agréable  au  goût.  M.  Zuher  (Thèse  de  Strasbourg,  1870)  l’a  vu  admi¬ 
nistrer,  sans  aucun  accident,  70  fois  à  des  adultes  et  13  fois  à  des 
enfants. 

Voilà  donc  un  agent  nouveau  pouvant  être  facilement  employé  par 
tous  les  médecins  et  destiné  à  rendre  incontestablement  d’ émi¬ 
nents  services.  Nous  l’avons  vu  employer  par  M.  Demarquay  à  la 
Maison  de  santé,  dans  le  Lut  de  supprimer  la  douleur  que  ,  lés  ma¬ 
lades  accusent  ordinairement  après  les  opérations,  alors  que'l’actio.ji 
du  chloroforme  est  dissipée.  Au  moment  où  le  malade  sort  du  .spm- 
meil  anesthésique,  M.  Demarquay  lui  fait  prendre  la  potion  sui¬ 
vante  (1)  ;  ,  .  ;  ;  '  .  -  - 

Hydrate  de  chloral.. ..........  ^  3  grammes. 

Sirop  simple. . . . 40  — 

Eau . .....'.>60  -<(2). 

L’ingestion  de  cette  potion  procure  un  sommeil  dont  la  durée  peut 
varier  de  une  à  quatre  heures  et  même  plus.  Le  ;  malade,  dont  la 
sensibilité  est  émoussée,  n’aeçuse  aucune  sensation,  doulopre^e  à 
son  réveil.  ,  -  '  m-'"  '  -Vi  •  * 

M.  Marchai  (de  Galvi)  a> en.  l’heureuse  idée  dp:.  jWipipistrer,«à  \ift  - 
phthisique  agonisant,  ep  proie  asx  cruelles  angoisses  d’une  suffoca¬ 
tion  imminente.  Trois  cuiilerées  de  sirpp-.de  chloral  cle  M.  Jollet  ont 
été  administrées  de  quart  d’heure  en  quart  dlheure;  a  là  troisième, . 
le  malade  a  été  pris  par  un  sommeil .  tranquille;’  M.  Marchai  .ajoute 
que  ce  merveilleux  médicament  n’abrége  pas-la  vied^tmefseuie  mi¬ 
nute.  1 2  ’-:  -  » 

D’après  M.  Zuber,  le  chloral  peut  être  employé  avec  avan%3e<danf 
les  brûlures  étendues  s’accompagnant  .d'insomnie  et  jetantdç.hnal&d'e 
dans  un  état  d’angoisse  voisin  de  la  folie.  , 

La  propriété  sédative  du  chloral  est  vraiment  merveilleuse.  Pris  à 
l’intérieur,  il  calme  les  -douleurs  du,  rhumatisme,  articulaire  Aigu,  de 
la  colique  hépatique,  des  névralgies.  . 

On  l’a  employé  en  Allemagne  sous  forme  d’injection  hypoder¬ 
mique,  dans  deux  cas  d’éclampsie  très-graves;  en  France,  M.  Bou¬ 
chut  a  guéri  plusieurs  cas  de  chorée.  On  a  remarqué  aussi  que  le 
chloral  est  favorable  au  delirium  tremens.  Enfin,  ces  jours  derniers, 
nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Yemeuil  mn  cas  de  tétanos 
bien  caractérisé  guéri  par  le  chloral.  L’observation  en. sera  probable¬ 
ment  publiée.  Voici  le  fait  :  Un  jeune  homme  de  20  ans  entre  le 
29  janvier  1870.  Il  avait  depuis  quinze  jours  un  écrasement  dé  l’an¬ 
nulaire  gauche.  Depuis  huit  jours  il  existait  un  peu  de  trismus;  le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  la  roideur  tétanique  gagne  insensi¬ 
blement  la  nuque,  le  tronc  et  les' membres;  le  malade  est  agité  de 
secousses  convulsives;  le  tétanos  e  st  bien  établi.  Le  29  janvier, 
M.  Verneuil  prescrit  au  malade  huit  grammes  de  brdrfiure  de  potas¬ 
sium  et  une  injection  d’acétate  de  morphine  toutes  lés  deux  heurès. 
•N’obtenant  pas  de  résultat,  il  prescrit  quatre  grammes  de  chlora 
dans  une  potion  à  prendre  dans  la  journée,  par  cuillerées.  On  con¬ 
tinue  l’usage  du  médicament  jusqu’au  7  février.  Le  7  on  en  donne 
huit  grammes,  le  8  douze  grammes  (les  doses  étaient  proportionnées 
à  l'intensité  des  symptômes).  Vers  les  derniers  jours,  on  a  donné 
quatorze  grammes  d’hydrate  de  chloral.  Dès  que  le  malade  a  été 
soumis  aux  fortes  doses  sus-indiquées,  il  s’est  rapidement  amélioré. 
Vers  le  milieu  de  février,  la  guérisoh  était  complète;  le  malade  est 
sorti  de  Thôpitai. 

II.  —  Le  traitement  des  calculs  vésicaux  a  de  tout  temps  préoc¬ 
cupé  les  chirugiens.  Simplifier  l’opération,  diminuer  les  chances 
des  accidents,  sont  deux  problèmes  que  les  opérateurs  cherhent  à 
résoudre.  M.  Dolbeau  croit  que  son  nouveau  procédé  de  taille  mé¬ 
diane  est  appelé  a  rendre  des  services  importants.  Voyez  plutôt  cette 
série  d’opérations  :  M.  Dolbeau  a  opéré  22  malades,  il  en  guéri  21  ; 
chez  le  22me  l’opération  avait  réussi,  mais  le  malade  s’est  pendu. 

A  ces  22  cas  il  faut  en  ajouter  deux  autres,  il  s’agit  d’abord  d’un 
calculeur  porteur  d’une  pierre  de  4  centimètres  ;  pou  s  avons  assisté 
à  l’opération  et  nous  avons  suivi  le  malade  qui  est  parti  pour  son 
pays,  incomplètement  remis,  après  une  orchite  et  un  abcès  péri-  1 
néal.  La  24me  observation,  qui  termine  cette  série,  est  un  cas  mal¬ 
heureux,  l’opérateur  qui  n’était  pas  M.  Dolbeau,  à  eu  le  malheur 
de  perdre  son  malade  le  jour  même  de  l’opération,,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  service  de  M.  Labbé.  La  taille  avait  été  pratiquée  poiir  un 
calcul  de  12  à  13  centimètres,  que  l’on  sentait  par  la  palpation  dans 
la  région  hypogastrique.  Le  malade  avait  70  ans  ;  pendant  deux 
heures,  ont  le  tint  sous  l’influence  du  chloroforme  et  l’autopsie 
démontra  en  outre,  que  le  bulbe  avait  été  blessé  :  M.  Dolbeau  et 
son  procédé  sont-ils  ici  en  cause  ?  évidemment  non. 

Voici  comment  M.  Dolbeau  procède  :  Tout  étant  disposé  comme 
pour  les  tailles  périnéales,  on  introduit  un  gros  cathéter  cannelé 
dans  la  vessie. 

1er  temps.  On  fait  une  incision  de  2  eentimètîes  à  2  centimètres 
et  demi,  sur  la  ligne  médiane,  arrivant  au  bord  de  l’anus. 


2me  temps.  L’incision  est  prolongée  profondément  à  travers  i 
sphincter  externe  et  l’insertion  postérieure  du  bulbe  caverneux,  e' 
rapprochant  le  bistouri  plutôt  du  côté  du.  rectum  que  du  côté  d 
bulbe. 

3me  temps.  L’index  gauche  est  introduit  dans  la  plaie,  i‘ongle  a 
placé  dans  la  cannelure  du  cathéter  comme  dans  la  taille  ordinaire' 

4m0  temps.  La  pointe  d’un  bistouri  doit  portée  sur  l’ongle  fait  uj 
trou  à  la  face  postérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre 
trou  de  quelques  millimètres,  suffisant  pour  admettre  l’extrémité  * 
dilatateur. 

ome  temps.  L’extrémité  du  dilatateur  est  portée  dans  la  cannelufe 
du  cathéter;  qn  la  dirige  vers  la  vessie  comme  on  le  fait  avec  le 
lithptôroe;  l’instrument  est  arrêté  à  cause  de  son  volume. 

6Œ*  temps.  Alors,  à  l’aide  d’un  mécanisme  fort  simple,  on  écarte 
les  branches  nombreuses  qui  forment  une  sorte  de  couronne  au  dila. 
tateur.  Les  branches,  par  leur  écartement  dilatent  la  portion  prostj, 
tique  de  l’urètre.  On  les  ramène  à  leur  position  première,  on  faj( 
pénétrer  plus  loin  la  pointe  de  l’instrument,  et  Ton  dilate  de  noix, 
veau.  On  arrive  ainsi  dans  la  vessie  dont  on  dilate  le  col.  Celui.,, 
étant  suffisamment  dilaté,  on  introduit  des  tenettes  pour  saish  le 
calcul,  après  l’avoir  brqyé  si  son  volume  ne  lui  permet  pas  de  sortit 
par  la  plaie.  Le  volume  du  ealcui  n’est  jamais  une  contre  indication 


Le  dilatateur  deM.  Dolbeau  ressemble  à  une  tulipe  à  pétales  étroit 
et;  multiple.  La  pointe-;  mousse  de  l’instrument  fermés  est  constituée 
par  l’extrémité  libre  de  pétales  réunis  ;  pour  le  dilater  .il  suffit  de 
faire  tourner, une  tige  métallique  qui  écarté  . les  pétales  en  les  repms. 
lant.  grâduellem,est-dè  l’intérieur  vers  l’extérieur.  Selon  M-.  Dolbeau 
les  accidents  spm  bèaûeoup  plus  rares  par. ce.  procédé,  vu  quele 
c61  Vésical  et  la  prostate  sont  dilatés  et  non  incisés. 

Dr  Fort. 

Professeur  libre  à  f  école  pratique , 


(1)  L’action  du  chlofal,  dont  la  dose  peut  être  portée  sans  inconvénient 
six  grammes,  est  plus  sûrement  obtenue  lorsqu’on  fait  prendre  la  dose 
i  malade  en  une  seule  fois. 

(2)  La  potion,  qui  s’altère  en  Vieillissant,  doit  ê!re  administrée  dès 
qu’elle  vient  d’être  préparée. 


DES  INJECTIONS  INTRA-UTÉRINES JDE  NITRATE  D’ARGENT 

|  DANS  LES  CAS  DE  CATARRHE  UTÉRIN 

Parle  Dr  H.-E.  Gantillon. 

Je  viens:  apporter  éricore  une  nouvelle  preuve  de  l’avantage 
desinjections  Ultra- itTinei  et  de  la  dilatation  du  col  utérin,  au 
moÿèn  du  iàminaria  dans  les  cas  de  catarrhe  utérin  même  dçs 
plus  tenaces,  comme  l’observation  suivante  le  démontre  ; 

Mme  T. . . ,  âgée  de  30  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  mariée 
depuis  six- ans,  s’était  toujours  assez  bien  portée  jusque  vers  la  fin 
dé;Tannée.  f8^8.  Àù  commencement  de  1869  elle  commence  à  «j. 
sentir  de's  llpifieurs,  d'e$tomac,  des  maux  de  .tête  très-violents,  ,de 
grandespàihicsses,  et  de  plus  fut  atteinte  de  flüeurs  blanches  ta 
telle  quantité  -que  son  linge  était  taché  et  empesé  comme  par  une 
polçtion  d'amidon.  En  peu  de  mots,  elle  offrait  les  symptômes  d’un 
catarrhe  utérin  bien  établi. 

Cette  femme  resta  dans  eet  état  encore  pendant  quatre  mois, 
et  finit  par  ée  décider  à  consulter  un  médecin,  qui,  après  lui 
avoir  fait  en  vain  sur  le  col  des  badigeonnages  avec  de  la  teinture 
-d’iodé; ‘et  ordonné  des  injections  nombreuses  d’eau  tiède  glycérinée, 
sans  succès  aussi,  lui  proposa,  vu  l’étroitesse  de  la  cavité  du  col, 
de  lui  fendre  cette  cavité  au  moyen  d’un  instrument  tranchant. 
Cettè  femme,  effrayée  à  juste  titre  de  cette  proposition,  qu’elle  con¬ 
sidérait,  d’après  l’avis  de  plusieurs  médecins,  comme  dangereuse, 
s’y  refusa  et  suspendit  tout  espèce  de  traitement.  Ce  fut  alors  qu’elle 
vint  me  consulter. 

Voici  dans  quel  état  j’ai  trouvé  cette  malade,  le  13  octobre  de 
Tannée  1869  :  Constitution  fatiguée,  maigreur  excessive,  très- 
anémié,e  et  ayant  perdu  l’appétit. 

En  faisant  asseoir  cette  dame  sur  la  chaise  à  spéculum,  je  m’a¬ 
perçus  qu’elle  était  garnie,  comme  le  font  les  femmes  à  l’époque  de 
leurs  règles,  et  la  serviette  imbibée  de  part  en  part  dû  liquide  qui 
caractérise  lé  catarrhe  utérin  :  les  poils  qui  recouvrent  la  vulve, 
tous  collés  ensemble  comme  avec  de  là  colle  de  pâte,  et  la  par¬ 
tie  interne  des  cuisses  tout  excoriée  par  Te  frottement  de  l’une 
contre  l’autre.  Voici  pour  les  parties  génitales  externes. 

J’introduisis  alors  mon  spéculum  :  inutile  de  dire  la  quantité  de 
liquide  qui  remplissait  le  vagin.  Je  trouvai  un  col  de  dimension  or¬ 
dinaire,  très-pâle,  et  ce  qui  attira  mon  attention  tout  d’abord,  fut 
une  antéro-flexion  du  côté 'droit,  qui  rendait  très-difficile  lp  main¬ 
tien  de  ce  col  dans  Taxe  du  spéculum,  et  avant  tout  une  étroitesse 
telle  de  sa  cavité  que  ce  fut  à  grand  peine  que  je  pus  faire  entrer, 
après  l’avoir  courbé,  l’extrémité  du  stylet  de  ma  trousse. 

Je  me  contentai,  pour  eette  fois,  d’appliquer  un  tampon  de  ouate 
contenant  de  l’alun,  que  je  fis  garder  jusqu’au  lendemain  ma- 
tin.  Je  lui  prescrivis  alors  un  régime  reconstituant  ;  viandes  presque 
crues,  vin  généreux,  quinquina,  fer,  huile  de  foie  de  morue  et  des 
injections  d’eau  froide  matin  et  soir. 

Le  19  octobre,  la  malade  est  encore  dans  le  même  état.  Jere*- 
mets  un  tampon  de  ouate  et  alun.  Même  traitement  général. 

Le  21  octobre,  déjà  l’écoulement  est  plus  liquide;  la  malade  e 
meilleur  appétit;  son  étaf  général  s’améliore  aussi.  Tampon.  Même 
traitement  général  à  continuer. 

Le  24  octobre,  les  règles  sont  apparues. 

Le  1er  novembre,  la  malade  se  trouve  fatiguée  par  la  perte  de 
sang  causée  par  ses  règles.  L’écoulement  est  toujours  abondant) 
son  état  général  à  peu  près  le  même.  Je  mets  un  tampon, 

Le  5  novembre,  l’éqoulement  redevient  plus  liquide  et  mob19 
abondant. 

Le  9  novembre,  l’écoulement  est  décidément  moindre,  l’état  gé¬ 
néral  meilleur. 

Le  13  novembre,  état  général  de  plus  en  plus  satisfaisant;  le  j** 
tarrhe  diminue  en  quantité,  et  le  liquide  est  de  moins  en  moins 
épais.  A  chaque  visite,  application  du  tampon. 

Le  S  décembre,  la  malade  a  eu  ses  règles  dans  l’intervalle  et  a 
contracté  un  rhume  qui  lui  a  fait  suspendre  ses  visites." 

Le  7  décembre,  toujours  des  tampons  à  l’alun,  des  injections  d’eau 
froide.  Améloration  sensible. 
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Le  15  décembre,  je  me  rends  chez  la  malade,  et  j’introduis  dans  I 
la  cavité  du  col  un  petit  morceau  de  laminaria  du  n»  5  de  la 
filière  Charrière,  derrière  lequel  je  mets  un  tampon  de  ouate.  La 
malade  dut  rester  au  lit  toute  la  journée. 

Le'  16  décembre,  je  vais  retirer  le  laminaria,  et  je  trouve  un  col 
asSez  dilaté  pour  me  permettre  d’introduire  facilement  une  sonde 
no  7;  la  malade  n’a  pas  eu  la  moindre  colique  ni  malaise. 

Le  18  décembre,  j’introduis  un  autre  laminaria  du  n°  6.  Même 

pansement. 

Le  19  décembre.  La  journée  précédente  a  été  bonne,  et  je  retire 
le  laminaria,  et  puis  j’introduis  une  sonde  n°  9. 

Le  19  décembre,  je  mets  un  laminaria  n°  7. 

Le  20  décembre,  on  me  fait  prévenir  que  les  règles  sont  venues, 
et  je  ne  vois  donc  pas  la  malade,  qui  retire  elle-même  le  laminaria 
et  lé  tampon. 

Le  31  décembre,  je  vais  chez  la  malade,*  je  trouve  un  col  assez 
large  pour  introduire  facilement  un  hystéromètre  ordinaire  ;  je  mets 
dans  lé  col  un  laminaria  n°  10,  et  je  dis  à  la  malade  de  retirer  le  la- 
jninaria  et  le  tampon. 

Le  2  janvier,  je  trouve  un  col  assez  dilaté  pour  introduire  une 
bougie  n°  13,  et  je  n’hésite  pas  alors  à  faire,  avec  ma  seringue  à 
jet  récurrent,  une  injection  intra-utérine  d’une  forte  solution  de 
nitrate  d’argent,  qui  ressort  dans  le  vagin  au  fur  et  à  mesure  que 
je  presse  sur  le  piston.  Pas  la  moindre  colique.  La  malade  prend 
une  injection  d  eau  froide  et  va  se  promener  toute  la  journée. 

Le  15  janvier,  je  revis  la  malade,  et  je  contatai  une  guérison 
parfaite  et  un  état  général  des  plus  satisfaisants. 

U  serait  possible  de  faire  suivre  cette  observation  de  com¬ 
mentaire®  assez  longs  ;  je  me  contenterai  d’insister  sur  tous  les 

points  principaux. 

fl  demeure  évident  que  la  guérison  d’un  cas  rebelle  de  catarrhe 
utérin  a  été  obtenu  dans  un  temps  assez  rapide  et  sans  que  la 
malade  ait  été  condamnée  à  ce  repos  justifié  qu’on  leur  impose 
assez  souvent. 

LjÇette  observation  montre  que  pour  arrivera  un  but  déter- 
.  .miné,  ce  n’est  pas  à  tel  ou  tel  moyen  qu’il  faut  s’adresser,  mais 
bien  à  un  ensemble  de  moyens  rationnels. 

Il  y  avait  trois  indications  à  remplir  : 

1”  Relever  la  constitution  générale  ; 

■  2°  Rétablir  la  perméabilité  du  conduit  utérin  ; 

'  3»  Modifier  la  surface  sécrétante. 

Je  crois  que  cette  guérison  peut  être  attribuée  à  l’ensemble 
.des  moyens  mis  en  usage,  mais  je  crois  qu’il  y  a  aussi  danscette 
observation  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  : 

1°  De  la  dilatation  par  le  laminaria  substitué  à  l’incision 
'krtra-utérine  ; 

2°  De  l’injection  caustique  intra-utérine  substituée  à  d’autres 
,  moyens  plus  dangereux  et  moins  efficaces. 


RAPPORTS 

M.  gobley  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

L  ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  crèches. 

DâsesissSoii  sur  les  crèches, 

M.  husson  demande  la  parole  pour  présenter  des  chiffres  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  qu’il  a  émise,  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  des 
crèches.  Il  veut  établir  que  les  crèches  donnent  des  résultats  nuisi¬ 
bles  pour  les  enfants  allaités.  Or,  d’après  des  statistiques,  il  résulte 
que  dans  cinq  crèches,  sur  110  enfants,  on  en  a  trouvé  42  qui  au¬ 
raient  dû  être  allaités,  et  qui  ne  l’étaient  pas.  L’orateur  maintient 
que  les  crèches  favorisent  le  sevrage.  H  insiste  sur  ce  .point  que, 
pour  lui,  ces  enfants  se  trouvent,  dans  les  crèches,  dans  des  condi¬ 
tions  fatales  pour  leur  développement  ;  il  ne  saurait  passer  aussi 
facilement  que  M.  le  rapporteur  sur  de  pareils  inconvénients. 

M.  Husson  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  de  M.  Delpech  quand 
il  dit  qu’il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  donner  aux  enfants  l’al¬ 
laitement  mixte  avant  cinq  mois,  et  qu’il  admet  qu’on  puisse  le 
leur  donner  même  après  un  mois  et  demi.  Il  trouve  aussi  que 
M.  Delpech  rie  tient  pas  assez  compte  dés  falsifications  du  lait.  Ce 
lait  est,  dans  une  proportion  de  50p.  100,  dépouillé  de  ses  matières 
grasses.  Il  ne  croit  donc  pas  qu’il  présente  les  conditions  que  devrait 
présenter  un  lait  destiné  aux  enfants.  Il  est  démontré,  en  outre, 
par  de  nombreuses  expériences  que  ce  lait  de  commerce  contient 
fort  souvent,  outre  des  additions  d’eau,  une  certaine  quantité  de 
carbonate  de  soude. 

M.  Husson  arrive  ensuite  à  l’examen  des  conclusions  du  rapport; 
il  ne  croit  pas  que,  en  dehors  de  la  question  d’hygiène,  et  dans  des 
questions  purement  adrninistratives,  l’intervention  médicale  soit 
aussi  nécessaire  que  semble  l’indiquer  la  première  conclusion.  Toute 
crèche,  recevant  une  subvention,  doit  remplir  certaines  conditions. 
M.  Husson  ne  croit  pas  que  l’Académie  ait  à  intervenir  dans  des 
règlements  qui  sont  exécutoires  et  exécutés,  règlements  qui  ne  tou¬ 
chent  en  rien  à  la  question  d’hygiène. 

En  résumé,  M.  Husson  croit  que  les  crèches  sont  essentiellement 
nuisibles  aux  enfants  allaités, ,  et  propose  de.  renvoyer  les  conclu¬ 
sions  à  la  commission,  afin  qu’elles  soient  formulées  de  telle  sorte 
qu’il  soit  bien  admis  que  llAcadémie  ne  semblexpas,  par  une  appro¬ 
bation  trop  explicite,  favoriser  le  transfert  des  enfants  encore  allaités 
dans  les  crèches. 

M.  delpecii  répond  d’abord  à  la  dernière  objection  de  M.  Husson, 
en  donnant  lecture  de  la  conclusisn  ayant  trait  à  l’intervention  des 
médecins  dans  l’institution  des  crèches.  Il  n’a  jamais  dit,  en  effet, 
que  le  médecin  ait  à  sê  mêler  d’administration,  pas  plus  que  l’ad- 
minjstration  eût  à  se  mêler  de  médecine;  il  ne  saurait  donc  admettre 
l’objection  que  M.  Husson  lui  a  fait  à  cet  égard. 

M.  Delpech  ne  voit  pas  du  tout  que  M.  Husson  ait  démontré  que 
les  crèches  donnent,  pour  les  enfants  allaités,  les  mauvais  résultats 
qu’il  leur  attribué.  Il  est  évident,  au  contraire,  que  l’allaitement  ma¬ 
ternel  est  développé  autant  que  possible  dan§.  les  crèches  bien  orga- 


AGADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  des 
(apports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Fouquet  (de  Vannes), 
Tondut  (de  Niort),  Bar  (de  Metz);— 2°  les  comptes  rendus  des  mala¬ 
dies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  les  départements  du 
Cantal,  de  la  Creuse  et  de  la  Sarthe  (Commission  des  épidémies); 
—  3°  un  projet  humanitaire  concernant  la  santé  publique  univer¬ 
selle,  par  M.  Paul  de  Anino,  major  dans  le  corps  sanitaire  de  la 
marine  ottomane  (Comm.:  MM.  Bouvier  et  Gubler);  —  4°  des  rap¬ 
ports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Amand 
(Nord),  par  M.  le  docteur  Marbotin,  et  de  Dignes  (Basses- Alpes),  par 
M.  la  docteur  Sylve  (Commission  des  eaux  minérales). 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  unie  note  de  M,  le  docteur  Sébastian  (de  Beziers) 
®  la  vaccine;  —  2°  une  note  deM.  ie  docteur  Boulet  (de  Plancher- 
les-Mines)  sur  la  conservation  du  vaccin;  —  3°  une  lettre  de 
.  lardon,  accompagriant-l’envoi  de  quelques  tubes  de  son  inven- 
tan  destinés  à  recueillir  et  à  contenir  le  vaccin  (Commission  de 
vaccine);  —  40  une  lettre  de  remerîcments  par  M.  le  docteur  Plon- 
pet  (d’Ay),  lauréat  de  l’Académie;  —  5°  une  note  de  M.  le  docteur 
Moreau-Wolf  sur  un  instrument  de  son  invention  destiné  au  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urètre,  et  qu’il  nomme  Divulseur 

rétrogradé. 

PRÉSENTATIONS 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 
ar  M.  Gubler  :  au  nom  de  MM.  Masius  et  Vanlair,  professe 
université  de  Liège,  derix  brochures  dont  l’une  a  pour  titre  :  De 
Quation  et  de  l’étendue  des  centres  réflexes. de  la  moelle  êpi.nière 
e.  a  grenouille  ;  et  l’autre  :  Recherches  experimentales  sur  la  nÿé- 
mion  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière . 
arM.  Bouillaud,  au  nonride  M.  Lorain,  une  brochure  intitulée  : 
kn™°t  h  vaccine. 

jJâMk  Raides,  de  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Desprës,  un  v  _ 
col  :  Traité  iconographique  de  V ulcération  et  des  ulcères  du 

^  *  utérus. 

cjjofe  **  B1°t,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertherand,.  un  fas 
Lamortalité  enfantine  et  l’industrie  nour 

'itulé  ^arreL  au  nom  de  M.  le  docteur  Chenu,  un  volume1  in 
/%  Jà:  6  J?  mwta^é  dans  l’armée  et  des  moyens  d' (économiser  la  n 


L’orateur  ne  saurait  non  plus  partager  les  craintes  que  M.  Husson 
exprime  au  sujet  de  l’allaitement  prématuré.  Il  n’y  a  pas  d’enfant 
qui  îie  soit  alimenté  avant  cinq  mois,  ou  il  n’y  en  a  du  moins  que 
dans  les  familles  qui  font  venir  de  la  campagne  des  nourrices 
bien  choisies:  mais  ce  que  font  ces  nourrices,  la  plupart  des  femmes 
de  la  ville  pourraient  le  faire. 

M.  Husson  trouve  en  outre  que  l’allaitement  maternel  est  très- 
insuffisant  dans  les  crèches,  et  il  s’étonne  beaucoup  qu’on  le  re¬ 
porte  de  quatre  en  quatre  heures  ;  mais  il  y  a  des  médecins  qui  or¬ 
donnent  ce  laps  de  temps, fet  considèrent  l’allaitement  ainsi  prati¬ 
qué  comme  le  type  de  l’allaitement. 

M.  Delpech  déclare  qu’il  n’est  pas  de  cet  avis,  et  il  aimerait  beau¬ 
coup  mieux  que  la  mère  vînt1  plus  souvent  dans  les  crèches 
pour  allaiter  son  enfant.  Mais  il  faut  compter  avec  les  nécessités  de 
la  vie  chez  les  classes  pauvres,  et,  en,  somme,  il  trouve  qu’un  allai¬ 
tement  ainsi  constitué  peut,  parfaitement  suffire  aux  enfants. 

Quant  à  la  question  du  lait,  sur  laquelle  insiste  M.  Husson, 
M.  Delpech  trouve  que  son  honorable  contradicteur  a  vraiment  une 
bien  mauvaise  opinion  de  l’intelligenoe  des  hommes  qui  dirigent 
les  crèches  s’il  croit  qu’ils  ne  sont  pas  capables  de  s’entendre  avec 
des  producteurs  pour  avoir  du  lait  parfaitement  pur;  en  outre,  ces 
falsifications  sont  tout  à  fait  illusoires.  Le  lait  du  commerce  est,  en 
somme,  parfaitement  acceptable,  et  :ne  saurait,  dans  tous  les  cas, 
provoquer  une  objection  sérieuse  à  faiire  aux  crèches. 

M.  Delpech  revient  ensuite  aux  objections  qu’a  présentées 
M.  Husson  dans  la  dernière  séance.  M.  Husson  a  dit  que  les  méde¬ 
cins  des  crèches  ne  faisaient  pas  de  visites  régulières.  M.  Delpech 
répond  à  cette  objection  en  mettant  sous  les  yeüx  de  l’Académie  un 
registre  parfaitement  tenu,  pris  au  hasard)  dans  l’une  des  crèches, 
et  qui  porte  à  chaque  page  la  signaure  du  médecin.  L’inspection 
est  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  les  crèches  ne  sauraient,  à  cet 
égard,  encourjr  âucuri  reproche. 

M.  Delpech  partage  l’opinion  de  M.  Husson  quand  il  dit  qu’il 
préférerait  de  beaucoup  la  crèche  à  domicile  ;  niais  M.  Husson 
pense-t-il  sérieusement  qu’avec  soixante-quinze  centimes  par  jour, 
il  pourra  faire  que  la  femme  nourrisses  son  enfant  chez  elle  ;  pourra- 
t-il  fournir,  avec  cette  somme,  le  berceau,  la  literie,  le  linge,1  la 
subvention  indispensable  à  la  femme  qui  restera  chez  elle  et  ne 
travaillera  plus)  etc.,  etc.  C’est  évidemment  impossible. 

Pour  répondre  à  M.  Husson  quand  ïl  dit  que  la  crèche  est  un  in¬ 
strument  de  sevrage,  M.  Delpech  se  contente  de  lire  quelques-unes 
des  prescriptions  contenues  dans  'le  formulaire  d’introduction  qu’on 
donne  à  chaque  femme  venant  porter  son  enfant  dans  les  crèches  : 
«  Allaitez  votre  enfant  vous-même,  y  est-il  dit,  il  se  portera  mieux 
et  vous  coûtera  moins  cher.  »  Peut-on  dire  que  les  crèches  sont 
des  instruments  dé  sevrage? 

M.  Husson  a  dit  qu’il  n’accepterait  les  crèches  pour  les  enfants 
allaités  qu’autant  qu’elles  seraient  placées,  comme  celle  de  Mul¬ 
house,  dans  des  manufactures.  Mais  parmi  les  objections  qu’il  fait 
valoir  contre  elles,  il  met  le  transport  des  enfants  en  première  li¬ 
gne;  or,  les  femmes  qui  travaillent  dans  les  manufactures  ne  sont- 


elles  pas,  aussi  bien  que  les  autres,  obligées  de  transporter  leurs 
enfants.  Évidemment,  puisqu’elles  ne  couchent  pas  à  la  manufac¬ 
ture.  Il  n’y  a  donc  aucune  différence,  à  ce  point  de  vue,  à  faire 
entre  les  crèches  ordinaires  et  celles  des  manufactures. 

Il  est  dans  le  discours  de  M.  Husson  une  autre  contradiction  plus 
frappante  que  fait  ressortir  M.  Delpech;  c’est  qu’il  considère  les 
crèches  comme  fort  mauvaises  pour  les  enfants  qui  ont  dix  mois 
moins  un  jour  et  comme  excellentes  pour  ceux  qui  ont  dix  mois 
plus  un  jour.  Est-il  besoin  de  dire  que  si  elles  sont  si  bonnes  pour 
les  uns,  elles  ne  peuvent  êtrè  si  mauvaises  pour  les  autres. 

M.  Delpech  pense,  en  outre,  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif  et  al¬ 
ler  chercher  partout  de  l’aide  à  la  charité,  qu’il  faut  encourager 
toutes  les  institutions,  qui,  comme  les  crèches,  sont  dictées  par  un 
sentiment  de  bienfaisance"  et  d’humanité  et  que,  du  moment  qu’elles 
ne  sont  pas  dangereuses,  on  ne  peut  que  les  accepter  avec  recon¬ 
naissance  et  admiration  pour  leurs  fondateurs. 

M.  Delpech  répond  ensuite  à  M.  Blot  dont  il  partage  l’opinion, 
quand  il  dit  que  l’allaitement  à  domicile  vaudrait  mieux,  mais  il 
est  démontré  que  pour  le  moment  c’est  un  problème  des  plus  dif¬ 
ficiles  à  résoudre.  Qu’on  accepte  donc  les  crèches  en  attendant 
mieux. 

L’orateur  accepte  parfaitement  le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Julés 
Guérin  de  ne  pas  se  servir  uniquement  du  mot  biberondans  son  rap¬ 
port,  et  il  s’incline  devant  les  observations  qu’il  a  présentées  à  ce 
sujet;  quoique  pourM.  Delpech  le  biberon  ne  soit  pas  sans  inconvé¬ 
nient,  il  le  considère  plutôt  comme  l’instrument  des  riches  que  comme 
celui  des  mères  pauvres,  qui  trouvent  bien  plus  simple  de  donner 
le  sein  à  leur  enfant  que  d’aller  chercher  le  biberon  qu’il  faut  tou¬ 
jours  tenirArès-proprement,  dont  il  faut  faire  chauffer  le  lait,  etc., 
qui,  en  un  mot,  présente  plusieurs  inconvénients. 

PourM.  Boudet,  M.  Delpech  ne  fait  que  le  remercier  des  rensei¬ 
gnements  qu’il  a  fournis  sur  le  lait  du  commerce.  Quand  à  l’objec¬ 
tion  qu’il  a  faite  au  sujet  de  l’exécution  des  règlements,  M.  Delpech 
croit  y  avoir  répondu  en  montrant  le  registre  dont  il  s’est  servi  pour 
répondre  à  M.  Husson. 

Du  reste,  le  rapport  ne  contient  pas  que  des  éloges  pour  les  crè¬ 
ches,  il  contient  aussi  des  critiques  sérieuses  et  quelque  peu  sévères. 

En  résumé,  les  crèches  présentent  aux  yeux  de  M.  Delpech  des 
avantages  considérables,  quelques  inconvénients,  quelques  erreurs* 
mais  un  perfectionnement  très-facile.  Ç’est  pourquoi*  il  croit  devoir 
les  accepter;  elles  sont  en  outre  l’oauvre  des  médecins,  car  leur 
fondateur  a  compris  que  cette  institution  ne  pouvait  rendre  de  sé¬ 
rieux  services  qu’à  la  condition  d’être  protégée  par  les  médecins,  et 
c’est  pourquoi  il  a  appelé  à  son  âide  leur  patronage,  persuadé  qu’il 
leur  donnerait  une  grande  autorité. 

M.  Delpech  rappelle  en  quelques  mots  les  services  qu’ont  rendu 
les  crèches  depuis  vingt-cinq  ans  :  55,000  enfants  y  ont  été  reçus, 
parmi  lesquels  la  mortalité  n’a  été  qüe  de  I  sur  18,  chiffre  bien  su¬ 
périeur  à  celui  que  donne  la  mortalité  des  enfants  en  ville. 

L’orateur  voit  en  outre  un  immense  avantagé,  lès  crèches  ainsi 
instituées  sur  les  crèches  à  domicile;  y  a  là,  dit-il,  une  ques¬ 
tion  de  moralisation.  La  crèche  à  domicile,  c’est  l’aumône  ;  la 
crèche  qui  reçoit  l’enfant,  c’est  le  travail.  Ce  n’est  pas  seulement 
aux  indigents  qu’on  s’adresse,  c’est  aux  travailleurs.  La  crèche  à 
domicile  serait  une  entrave  au  travail  de  la  femme,  tandis  que  le 
but  des  crèches  est  de  permettre  à  la  femme  de  continuer  à  tra¬ 
vailler,  tout  en  nourrissant  son  enfant,  et  de  pouvoir  payer  ainsi 
elle-même  les  soins  que  réclame  son  enfant. 

M.  Delpech  demande  donc  qu’on  approuve  les  crèches  aux  condi¬ 
tions  aussi  sévères  qu'on  voudra,  mais  qu’on  les  approuve. 

m.  husson  n’a  jamais  eu  l’intention  d’attaquer  les  fondateurs  des 
crèches,  mais  il  croit  que  leur  sollicitude  n’a  pas  empêché  des  in¬ 
convénients  très-graves  que,  selon  lui,  présentent  les  crèches.  Il 
persiste  à  croire  qu’elles  sont  fort  mauvaises  au  point  de  vue  du 
sevrage  prématuré,  et  il  serait  très-regrettable1,  à  son  avis,  qu’on 
approuvât  les  crèches  aü  point  de  faire  croire  que  ce  sont  des  ins¬ 
truments  destinés  à  favoriser  l’allaitement  maternel. 

Quant  à  la  question  du  lait,  M.  Husson  désavoue  l’opinion  que  lui 
a  prêtée  M.  Delpech  sur  les  directeurs  des  crèches.  Il  admet  par¬ 
faitement  que  ce  n’est  là  qu’une  question  d’argent. 

M.  Husson  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Delpech  au  sujet  du  bibe¬ 
ron,  et  croit,  contrairement  à  son  opinion,  que  c’est  bien  plutôt 
l’instrument  des  pauvres  que  celui  des  riches.  C’est  ce  qui,  du  moins, 
semble  ressortir  d’un  rapport  de  M.  Bourdon,  dans  lequel  il  est  dit 
que  le  biberon  est  très-employé  dans  certains  quartier. 

M.  Husson  demande,  en  un  mot,  que  l’Académie,  si  toutefois  elle 
approuve  les  crèches,  reconnaisse  que  c’est  une  chose  fâcheuse  aü 
point  de  vue  de  l’allaitement  maternel. 

M.  boudet  est  partisan  des  crèches  en  principe,  mais  il  croit  • 
qu’il  reste  beaucoup  à  faire  pour  qu’elles  donnent  les  résultats 
qu’.elles  peuvent  fournir.  Il  craint  que  la  conclusion  de  M.  Delpech 
ne  soit  trop  approbative,  et  appelle  toute  l’attention  de  l’Académie 
sur  la  parfaite  exécution  des  règlements  et  la  surveillance  médicale, 
qu’il  regarde  comme  fort  importante. 

Après  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  J.  Guérin, 
Blot,  Denonvilliers,  Bergeron,  Chauffard  et  Delpech,  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Delpech  sont  renvoyées  à  la  comfnission. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’une  commission  de  l'hygiène 
de  l’enfance. 

Sont  nommés  :  MM.  Bergeron,  Blot,  Boudet,  Broca,  Chauffard, 
Devergie,  Devilliers,  Fauvel  et  Husson. 

La  séance  est  levée  à  Cinq  heures  et  quart. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1870 

27.  Dumbravénu  (Nieolas).  Etude  sur  les  tumeurs  érectiles,  et  eu 
particulier  sur  leur  traitement. 

m  28.  Roullet  (Gaston).  Etude  sur  les  principaux  caractères  de  la  dy- 
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senterie  chronique  des  pays  chauds  et  les  lésions  hépatiques  qui 
l’accompagnent,  suivie  de  considérations  sur  l’emploi  thérapeutique 
des  eaux  minérales  et  de  l’hydrothérapie  dans  cette  affection. 

29.  Leroy  (Marcel).  Etude  sur  la  grippe. 

30.  Duvernoy  (Henri).  Quelques  considérations  sur  le  travail,  l’hy¬ 
giène  et  les  maladies  des  ouvriers  forgerons  de  Franche-Comté. 

31.  Liouville  (Henry).  De  la  coexistence  des  anévrysmes  miliaires 
du  cerveau  avec  des  altérations  vasculaires  analogues  généralisées. 

32.  Gérard  (Achille).  Etude  sur  la  paralysie  double  de  la  septième 
h.  aire. 

P  33.  Rabaine  (Eugène).  De  la  procidence  du  cordon  ombilical. 
^34.  Cottin  (Albert).  De  l’adénite  du  médiastin  postérieur  chez  les 
enfants. 

33.  Dumée  (Adolphe).  Essai  sur  quelques  tumeurs  pulsatiles  de 
l’orbite  par  dilatation  veineuse. 

36.  Raguet  (Aristide).  Etude  sur  la  pathogénie  de  l’hématocèle  ré¬ 
tro-utérine.  . 

37.  Campos  Bautista.  De  la  galvano-caustique  chimique  comme 
moyen  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’-urèthre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  11  avril  1870,  M.  le  docteur  Nuzillat,  mé¬ 
decin-major  de  1™  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

_  par  décret  en  date  du  6  avril  1870,  M.  Liautard,  vétérinaire 
en  second  aux  dragons  de  l’Impératrice,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Forget,  secrétaire  agent 
comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Le  Filleul,  officier  de  l’instruction  publique,  sous,  chef  du  bu¬ 


reau  des  pensions  à  l’administration  centrale,  est  nommé  secrétaire 
agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Forget. 

—  Le  15  avril  étant  compris,  cette  année,  dans  les  vacances  de 
Pâques,  il  ne  sera  pas  possible  d’exécuter  les  prescriptions  régle¬ 
mentaires  qui  fixent  à  cette  date  la  clôture  du  registre  des  inscrip¬ 
tions  du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire. 

En  conséquence,  le  registre  demeurera  ouvert  jusqu’au  30  avril 
inclusivement,  dans  tous  les  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur. 

—  Lycée  impérial  de  Vendôme.  —  M.  le  docteur  de  Segogne  est 
nommé  médecin-adjoint  au  lycée  impérial  de  Vendôme. 

—  Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira,  le  .25 
avril  prochain,  devant  les  Facultés  des  lettres. 

Seront  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  :  les  aspirants  à  l’éf 
cole  militaire  de  santé  de  Strasbourg,  déjà  bacheliers  ès  sciences. 

Seront  également  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session,  ainsi  que 
pour  la  session  du  baccalauréat  ès-sciences.  Les  candidats  ayant 
atteint  l’âge  de  vingt  ans  avant  le  1er  janvier  1870,  et  les  candidats 
établissant,  par  certificats  des  doyens  des  Facultés,  qu’ils  ont  déjà 
subi  deux  ajournements. 

Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira,  le  9  mai 
prochain,  devant  les  Facultés  des  sciences. 

Seront  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  :  les  aspirants  à 
l’École  militaire  de  Strasbourg,  déjà  bacheliers  ès  lettres;— les  offi¬ 
ciers  de  santé  et  les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits 
à  une  Faculté  ou  à  une  école  préparatoire;  —  les  pharmaciens  de 
deuxième  classe  et  les  étudiants  en  pharmacie  régulièrement 
inscrits  à  une  école  supérieure  ou  à  une  école  préparatoire. 

.  Les  aspirants  au  baccalauréat  ès  sciences  complet  ou  restreint 
devront  produire  le  relevé  de  leurs  ,  inscriptions  près  d’une  Faculté 
de  médecine,  ou  près  d’une  école  supérieure  ou  préparatoire  de 
pharmacie. 

Les  aspirants  à  l’École  militaire  de  santé  de  Strasbourg  pro¬ 


duiront'  celui  des  deux  diplômes  de  bachelier  dont  ils  sePopt 
pourvus. 

Les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  pro. 
duiront  leur  diplôme. 

—  Un  docteur  en  médecine  demande  à  prendre  la  suite  d’u5e 
position  médicale  à  Paris  ou  aux  environs. 

S’adresser  au  bureau  du  journal.. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

,  Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  r|5 
journal.  Une  personne,  atlachée  h  l’administration  de  ia  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 

Dictionnaire  de  la  langue  française,  par  E.  LlTTRÉ,  de  l'I„. 

stitutl  —  La  24°  livraison  (xie  du  tonie  second),  vient  de  paraître 
—  Prix  de  la  livraison  :  3  fr.  50. 

L’ouvrage  formera  environ  29  livraisons  et  sera  complètement' 
terminé  dans  les  premiers  mois  de  1871. 
les  aliénés.  Étude  pratique  sur  la  législation  et  l’assistance  qui 
leur  sont  applicables,  par  Ach.  Foville  fils,  médecin  adjoint  de 
la  Maison  impériale  de  Charenton.  1  vol.  in-18  de  230  pages.  -, 
Prix  :  3  fr. 

L’hydrate  de  chloral,  par  M.  le  docteur  Oscar  Liebreich,  traduit 
de  l’allemand  sur  la  2e  édition,  par  Fr.  Levaillant.  Broch.  in.jj 
de  67  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Le  climat  de  Pan  sons  le  rapport  hygiénique  et  médical, 

par  le  docteur  Ed.  Carrière,  lauréat  de  l’Institut.  1  vol,  in-12  de 
180  pages.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  directeur,  D'  E.  Le  Souri 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  ts. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

^La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparions  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose  a 

d  Nofifappeîons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  suivants  :  ,  ,  ,  .  .  _„n 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

gaSiROP  d’iodure  de  f.>r  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer*  et  du  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

Tables  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganiqué  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  mus  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  i  Burin  du  Bwsson.  ,  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque, _ En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


pi^arettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

'nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enronement,  de  l’exiinctv  n  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des” cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

■^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
malico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contier.m  ni  le  copahu  liquide,  1  avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  1  intestin  et  non  dans  lesto- 
mac  dn  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 

enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  snn  aclivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complétemect  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  lemarquable  dans  la  gonorrbee,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feui  lade,  près  la 
Banque.  -  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 

granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  me  Saint-Denis :  â  i  a.ru. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  «onde,  dépotasse,  ae  for,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arméniens.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 
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'lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

I  pharmacien  de  lre  classe.^ 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*.  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


^peinture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  <iu  colchique.  Elle  s’administre,  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


La  source  Elisabeth  est  h  pim  riche  en 

bicarb  nate  de  soude  des  faux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  la  source  des  Céleslins  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l'estomac. 

La  source  Suinte  Marie  est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  la  chloroanémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  sels  en  dissolution  par  faite 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  eauxde  Vichy. 
50  c.  la  _  S’adr.  au  directeur,  à  Cus3et-Vichy. 


SIROP  DÉPURATIF 


A  I/IODUHE  DE  POTASSIUM 

Prépaié  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doc  eur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaion.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  dé  potassium  le  Sirop 
d’écorots  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  S  rop,  Viodure  de  polas-i  m  perd 
sa  piopii  té  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gr-tral- 
u’il  s’  ssimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
sauvegardée.  Comine  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodu'e,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
s  nt  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d'embbe,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Champs,  26. 


giques,  qu  il 


’yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

r< apsides  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
'—Liemie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  lei  principales 
pharmacies. 
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pUablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-*-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
posiiion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre  ia  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


riranules  de  digitaline  d’homolle 

'J  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  dp  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1»  Inal¬ 
térabilité;  2"  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  plus 
grande;  4°  Dosage  plus  certain;  5*  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  ditM.  le  professéur  Bouchardat,  a 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  dfs  hôpitaux  de  Pa- 
«  ris,  d’employer exclusivement  la  Digitaline  d' Do¬ 
it  molle  et  Qnevenne,  qui  représente  fidèlement 
u  les  propriétés  utiles  de  1<  digitale,  et  qui,  sous 
«  forme  de  granules  d’un  milligramme,  constitue  une 
«  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  adæinist.  a  ion  facile.  »  ( Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d’Homoile  et 
Qnevrnne  s’emp’oient  dans  tous  les  cas. où  a  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  à  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,.  rue  Dauphine, 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  eontre  les  Imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  Btmolle  et  Que- 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consbmptivesjphlhisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prii  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Abonkir,  à  Paris. 


papier  Wlinsi.  ■ —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies, migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  trouhles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladie*  de  la  poitrine  et  du  «ang.—  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiioiité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
nques,  dissipe  les  d  u  leurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  c  is  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  liépoque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  müscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  deNotre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  .7  Gazette  des  Hôpitaux, 

faons  a'cooliques  titrées,  I  \  n°  du  4  mars  1869. 

préparé  es  au  même  Mo  -  >voiR  il  Union  médictlUm  nodu 
nastère,  sont  les  seules  l  f  16  mar3  1ggg> 

authentiques.  '  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diawhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paiudéenne,  lienlerie  des  enfants,  etc. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


Û’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

a- <  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  èïomm  «j, 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  senl  qui  offre  su 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  œ« 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  dca  Macosa  i  5  Iraises, 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohelieu,  phar¬ 
macie  Lejjron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  MdîIi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDAILLE  d’or  ST  PRIX  1  1  6,600  FRANC!, 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris), 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans  jr  / 
toutes  les  phar- 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage! 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-granit , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmaeien,8,  rue  Dauphine, Pari! 


EXPOSITION  DE  ISO». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  h 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  S6ul  fabricant  et  four- 
•A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pul« 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  au 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Parle- 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  jnaj- 
i  térable,  approuvées  :  1"  en  1850,  par  l’Académie  “0 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  mm- 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Wj ‘ 
icipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  j 
p  hlorose,  Y  anémie,  l’ aménorrhée,  la  phthisie  au  dêDnn 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  pea 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  tieou 
tèes. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pore’  , 
d’authenticité  des  véritahles  Pilules  de  Bla 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  no 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’uné  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

1  Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paru- 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


pontrexéville  parNeufchâteau 

A-J Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  m. 
tembre. —  Source  dm  Pavillon,  contre  la  g 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  2 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


43s  ANNEE.* 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  £,a  lancette  Française  Bureau*  :  8>  rue  de  Université.  8 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bareaui  de  Messsgeries 


ches  les  Libraires 


AU  CORPS  MÉDItAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu: 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
in  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  des  Départements  : 


8  fr.  50  e.  ïOBKj  l'étranger 

16  —  I  le  port  en  sus 

30  —  Il  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


Les  bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  des  fêtes 
de  PAQUES,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revus  cdinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes 
(Mois  de  janvier,  février  et  mars).  Fibrome  soos-eutané  douloureux  de 
la  région  mammaire  droite.  —  De  la  litholripsie  uréthrale  (M%  Cahours). 
Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  régnantes. 

(Mois  de  janvier,  février  et  mars.) 

Le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  les 
mois  de  janvier,  février  et  mars  1870,  déposé  vendredi  dernier 
sur  le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  du 
rapporteur  M.  Besnier,  et  qui  est  en  ce  moment  en  voie  de 
publication,  présente  un  intérêt  exceptionnel  à  raison  des 
particularités  très-remarquables  qui  ont  caractérisé  tout  à  la 
fois  et  la  constitution  atmosphérique  et  la  constitution  médicale 
de  ces  trois  premiers  mois  de  l’année.  Nous  renvoyons  au  texte 
même  du  rapport  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudaient  mettre  en 
regard  des  conditions  atmosphériques  et  météorologiques  qui 
ont  dominé  avec  tarit  de  persistance  pendant  toute  cette  période, 
les  maladies  saisonnières  de  tout  ordre  qui  se  sont  montrées 
avec  une  fréquence  et  une  gravité  insolites;  désirant  nous 
borner,  pour  le  moment,  à  dire  un  mot  seulement  de  celles-ci. 

Le  premier  fait  que  constate  le  rapport  est  le  chiffre  .élevé  de. 
la  mortalité  produite  par  toutes  ces  affections,  surtout  pendant 
les  mois  de  février  et  mars.  «  En  janvier,  en  effet,  dit  M.  le 
rapporteur,  la  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  (1,243  décès)  est  restée  à  peu  près  égale  à  la  moyenne 
normale  de  ce  mois;  en  février,  bien  que  le  mois  ne  compte  que 
28  jours,  elle  s’élève  à  1,394,  dépassant  le  chiffre  maximum  du 
mois  le  plus  élevé  des  années  précédentes  (qui  est  toujours  le 
mois  de  mars)  ;  et,  en  mars,  elle  atteint  le  chiffre  tout  à  fait  ■ 
insolite  de  1,471.  » 

Voici  quelles  sont  les  maladies  principales  qui  ont  produit  le 
plus  grand  nombre  de  décès  pendant  cette  période  trimestrielle  : 


janvier,  février.  mars. 


Varioles . .  .  .  .  . 

.  63 

96 

132 

Fièvres  typhoïdes . 

.  37 

25 

19 

Bronchites . . 

45 

42 

Pneumonies . . 

117 

91 

Pleurésies  . . 

14 

9 

Croups . 

27 

22 

Angines  . . 

2 

2 

Rhumatismes  articulaires.  .  . 

.  6 

4 

5 

janvier,  février.  mars. 


Rougeoles  . .  4  11  5 

Erysipèles .  5  9  13 

Scarlatine . .*  4  11 

Eutéritc's; . 9  16  21 

Diarrhées .  5  4  3 


De  'ces  affections,  celles  qui  sa  sont  montrées  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  graves  relativement,  sont  la  variole  et  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  tableau  suivant  peut  donner  une  idée  de  la  fréquence  des 
affections  des  organes  respiratoires  et  du  nombre  des  décès 
qu’elles  ont'  produits  : 


janvier. 

février. 

mars. 

Pneumonies.. 

224—88 

285—117 

306—91 

Bronchites.  . 

396—31 

438—  45 

540—52 

Pleurésies..  . 

93—15 

112—  14 

111—  9 

Grippes. .  .  . 

12— ^0 

37—  0 

63—  1 

Quelques  médecins,  MM.  Laboulbène  et  H.  Roger  entre  autres, 
ont  signalé  en  mars  la  prémière  apparition  des  embarras  gastri¬ 
ques,  en  même  temps  qu’une  diminution  dans  le  nombre  et  dans 
la  gravité  des  affections  des  voies  respiratoires. 

Voici  très-succinctement  quelques-unes  des  particularités  qui 
ont  été  le  plus  remarquées  : 

Nombreux  cas  de  grippes  avec  toutes  les  formes,  les  localisa¬ 
tions  et  les  manifestations  directes  ou  indirectes  connues. 

Très-grande  fréquence  à  la  fois  des  bronchites  simples,  des 
phlegmasies  secondaires  des  bronches  chez  les  tuberculeux  et 
chez  les  emphysémateux. 

Grande  fréquence  de  la  coqueluche  et  de  la  bronchio-pneu- 
monie  secondaire  dans  .les  hôpitaux  d'enfants.  ... 

Quelques  cas  de  bronchio-pneumonie,  souvent  confondue  pen¬ 
dant  la  vie  avec  une  tuberculisation  aiguë,  ont  été  constatés 
également  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards. 

Parmi  les  complications  de  la  pneumonie  ou  les  caractères 
spéciaux ,  qui  ont  été  signalés ,  nous  remarquons  l’ictère  , 
le  délire,  l’état  bilieux ,  la  forme  adynamique.  Il  y  a  eu 
toutefois  une  assez  forte  proportion  de  pneumonies  franches, 
bénignes. 

Les  affections  catarrhales  se  sont  montrées  prédominentes 
dans  quelques  services,  notamment  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
où  M.  Siredey  a  vu  16  malades  qui  ont  présenté  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  bénignes  de  la  fièvre  catarrhale  (angine  érythé¬ 
mateuse,  glanduleuse  ou  phlegmoneuse ,  laryngite,  laryngo- 
trachéite  et  bronchite)  à  des  degrés  variables  d’intensité  et  re¬ 
marquables  tous  par  le  retentissement  considérable  qu’elles  ont 
eu  sur  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux.  Comme 
d’habitude,  ajoute  M.  Siredey,  état  suburrql  très-marqué,  pros¬ 
tation  des  forces,  céphalalgie  vive,  fièvre  rémittente  s’accusant 
le  soir  par  un  redoublement  de  l’état  fébrile,  une  augmentation 
de  la  température  et  des  sueurs  profuses  à  la  fin  de  la  nuit. 

Dans  le  même  service,  M.  Siredey  a  constaté  que  les  pneu¬ 


monies  qui,  pendant  les  mois  de  janvier  .et  de  février,  avaient 
le  caractère  catarrhal,  sont  devenues  plus  franchement  inflam¬ 
matoires  pendant  le  mois  de  mars.  De  là,  la  nécessité  ds  modi¬ 
fier  le  traitement  :  tandis  que  dans  cette  première  période,  la 
médication  avait  consisté  principalement  dans  l’administration 
de  l’ipéca  stibié  au  début,  suivi  du  kermès  associé  à  la  digitale, 
l’application  de  larges  vésicatoires,  et  vers  le  déclin,  adminis¬ 
tration  de  café,  de  quinquina  et  de  boissons  alcooliques,  il  a  dû 
recourir  en  dernier  lieu,  chez  quelques  malades,  aux  émissions 
sanguines  et  à  la  potion  stibiée. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  une  transformation  analogue 
dans  les  caractères  des  affections  thoraciques  a  également  né¬ 
cessité  des  modifications  du  même  genre  dans  le  traitement.  Les 
phlegmasies  bronchiques,  qui  avaient  été  très-nombreuses  et 
graves  en  février,  sont  devenues  relativement  rares  et  bénignes 
en  mars,  tandis  que  les  pneumonies  et  les  pleurésies  devenaient 
fréquentes.  Les  pneumonies  ont  revêtu  des  formes  variées,  qui 
ont  nécessité  des  médications  diverses. 

Les  grippes  avec  catarrhe  bronchique,  quelques-unes  avec 
angine,  ont  été  observées  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roger,  ©ù  l’on  a  vu  aussi  un  nombre  insolite  de 
pleurésies  de  formes  diverses  et  à  des  degrés  différents. 

Les  affections  catarrhales  se  sont  montrées  avec  une  fré¬ 
quence  extrême,  d’après  M.  Léon  Gros,  dans  le  service  du 
chemin  de  fer  du  Nord,  pendant  le  mois  de  février.  Elles  por¬ 
taient  moins  sur  les  voies  aériennes  que  pendant  le  mois  précé¬ 
dent.  A  côté  d’un  nombre  assez  considérable  de  bronchites  ca¬ 
tarrhales,  ce  médecin  a  observé  assez  souvent  le  catarrhe  in¬ 
testinal  allant,  dans  certains  cas,  jusqu’au  flux  sanguinolent, 
(dysentérique.  Ce  qui,  à  ses  yeux,  distinguait  ces  affections  de 
la  dysenterie  proprement  dite,  c’était  le  début  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  grippe,  avec  courbature,  fièvre,  symptômes 
passagers  du  côté  des  muqueuses  nasales  et  pharyngiennes, 
suivis  presque  immédiatement  de  symptômes  intestinaux. 

VARIOLE. 

Nous  aurions  désiré  donner  aujourd’hui  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  sur  Paris  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et  qui  constitue  un  des  traits  principaux  de  Ja  consti¬ 
tution  médicale  actuelle.  Le  rapport  de  M.  Besnier  n’kyanZ pas 
passé  encore  tout  entier  sous  nos  yeux,  nous  nous  trouvons 
dans  la  nécessité  d’ajourner  tout  ce  qui  concerne  cette  affection, 
ainsi  que  les  questions  relatiyes  à  la  vaccine  qui  s’y  rattachent 
tout  naturellement.  En  attendant  les  documents  qui  nous  man¬ 
quent,  voici  un  fait  particulier  qui  nous  est  communiqué  par 
M.  le  Dr  Desrivières,  et  qui  nous  a  paru  intéressant  autant  par 
l’âge  de  la  malade,  que  par  les  circonstances  à  la  suite  desquelles 
s’est  manifestée  son  affection. 

Quant  aux  déductions  que  notre  confrère  tire  de  ce  fait  et  aux 
considérations  étiologiques  qu’il  émet  à  ce  sujet,  tout  en  lui  en 
laissant  la  responsabilité,  nous  les  signalons  comme  des  points 
de  vue  hypothétiques,  susceptibles  de  donner  lieu  peut-être  à 
des  recherches  utiles. 
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,  y  a  bien  des  choses  en  peu  de  mots,  il  y  a  surtout  bien  dés 
trot  T"  P°Ur  la  Prati9ue  médicale  dans  la  brochure  que  M.  Guet- 
’•  p  armacien  de  Paris,  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Médica- 
assimitables  :  Fer,  Iode,  Arsenic  diastasés. 
ùon  tT|S’ Ue  Pouvons  9ue  bien  augurer  de  cette  ingénieuse  innova- 
diW  eraPeutique,  qui  prend  pour  bases  les  données  fécondes  de  la 
La  d  Physiologique. 

m®op  amisation  des  agents  médicamenteux,  rêvée  par  les  ho- 
rstion'  f'eS’  ^on<;  c^ercùée  dans  de  puériles  méthodes  de  tritu¬ 
re  i’au(  de  dilution,  semble  bien  réellement  s’opérer  sous  la  main 
_ _ aur  de  ce  travail;  et  c’est  aux  forces  vives  mises  enjeu  par 
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le  développement  de  l’embryon  végétal  qulil  emprunte  les  propriétés 
actives  dont  il  dote  ses  nouveaux  composés  médicamenteux. 

Son  mode  opératoire  est  aussi  . simple  qu’ingénieux  :  des  graines 
de  cresson  imbibées  de  solutions  titrées  de  citrate  de  fer,  d’iodure 
de  potassium,  d’arséniate  de  soude,  sont  soumises  à  un  travail  régu¬ 
lier  de  germination>  puis  immobilisées  par  une  dessication  à  basse 
température,  dans  les  conditions  d’activitéi  diastasique  développée 
par  ce  travail. 

Les  résultats  de  cette  pratique  sont  les  suivants  :  en  premier 
lieu,  les  composés  ferrugineux,  iodé,  arsenical,  sont  entrés  en  com¬ 
binaison  ayec  les  principes  assimilables  de  la  graine;  en  second  lieu, 
à  leur  activité  propre  s’est  ajoutée  l’activité  spéciale  de  la  diastase, 
agent  énergique  de  digestion  et  d’assimilation;  en  troisième  lieu,*' 
il  se  trouve  que  l’on  a  donné  pour  excipients.au  fer,  à  l’iode,  à  l’ar¬ 
senic,  des  substances  richement  dotées  elles-même,  en  principes 
salutaires  :  huile  essentielle  aromatique,  matières  protéiques  et  ma¬ 
tières  grasses  où  abondent  le  soufre,  le  phosphore  et  même  l’iode 
spontané. 

«  C’est  ainsi,  dit  l’auteur,  que  le  fer  engagé  dans  une  combinai¬ 
son  analeptique  cesse  d’être  astringent  et  n’en  reste  que  plus  fran¬ 
chement  tonique;  que  l’iode,  plus  résolutif  et  plus  dépurateur, 
n’expose  plus  aux  risques  congestifs  et  irritatifs  des  muqueuses;  que 
l’arsenic,  dont  les  actions  topiques  sont  profondément  modifiées, 
n’en  conserve  pas  moins  toutes  ses  propriétés  altérantes  et  névro- 
sthéniques.  » 

L’originalité  de  l’idée  première  est  incontestable  ;  elle  entraîne  la 
conviction  par  la  légitimité  de  ses  preuves  prises  en  pleine  chimie 
vitale,  et  Ton  se  sent  impatient  de  chercher  dans  les  applications 


cliniques  la  justification  de  ces  données  rationnelles  substituées  aux 
habituels  errements  de  l’empirisme  posologique. 


Il 


Nous  venons  de  voir  une  application  extrêmement  ingénieuse  de 
l’étude  de  l’embryon  végétal,  voici  maintenant  un  de  ces  ouvrages 
qui  ont  été  la  fortune  de  plusieurs  générations  d’étudiants. 

La  Botanique  d’Achille  Richard  se  présente  à  nous  pour  la  dixième 
fois,  et  pour  la  seconde  fois  M.  Charles  Martins,  l’éminent  professeur 
de  Montpellier,  accorde  au  travail  de  celui  qui  fut  notre  maître,  l’ap¬ 
pui  de  son  talent.  Le  sort  des  livres  do  sciences  est  de  vieillir  vite, 
et  c’est  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  d’un  savant  de  continuer 
à  réviser  son  œuvre.  Ces  retouches  discrètes  et  ces  additions  nom¬ 
breuses  tiennent  le  livre  au  courant  et  permettent  longtemps 
encore  le  succès.  C’est  bien  là  l’histoire  du  livre  d’Achille 
Richard. 

On  se  souvient  du  succès  de  ce  professeur  regretté  ;  ses  ouvrages 
ont  conservé  comme  un  parfum  de  son  enseignement.  Aujourd’hui, 
on  le  lit  avec  le  même  intérêt,  et,  grâce  à  MM.  Martins  et  de  Seyncs’ 
avec  le  même  fruit. 

Cette  nouvelle  édition  se  recommande  particulièrement  parle 
chapitre  que  M.  de  Seynes  a  consacré  à  la  cryptogamie.  S’il  est  une 
partie  de  la  science  botanique  qui  -  dans  ces  dernières  années  - 
ait  fait  de  rapides  progrès,  c’est  bien  la  cryptogamie.  M.  dê  Seynes 
s’est  fait  l’interprète  de  ces  progrès. 


Voici  ce  fait  : 


«  Le  1er  octobre  dernier,  je  fils  appelé  dans  la  me  Gaillon 
pour  une  vieille  dame  à  moitié  paralysée,  que  je  trouvais  au  lit 
avec  de  la  céphalalgie,.  Ja  face  très-animée,  un  pouls  plein  et 
fréquent,  des  nausées  et  un  accablement  général. 

«  L’ayant  interrogée,  j’appris  qu’elle  avait  75  ans,  et  qu’étant 
allée  en  voiture  il  y  avait  quatre  ou  cinq  jours,  par  une  assez 
forte  chaleur,  au  cimetière  Montmartre,  elle  y  avait  fait  quel¬ 
ques  stations  sur  différentes  tombes,  et  que  bientôt  elle  y  avait 
éprouvé  un  sentiment  de  suffocation,  et  puis  après  des  frissons, 
et  qu’alors  étant  réntrée  chez  elle,  elle  avait  ressenti  un  malaise 
général,  qui  n’avait  fait  que  croître  et  la  mettre  dans  l’état  où 
je  la  trouvais. 

«  Je  prescrivis  quelques  boissons,  et  je  remis  au  lendemain 
à  constater  plus  sûrement  à  quelle  affection  j’avais  affaire.  Or,  ce 
jour-là,  la  malade  m’offrit  tous  les  indices  d’une  varioleà  son  début, 
laquelle  ne  tarda  pas  à  devenir  dés  plus  confluentes;  et  à  dix, 
douze  jours  de  là,  j’appris  que  des  cas  de  variole,  dont  un  a  été 
suivi  de  décès,  venaient  d’éclater  dans  les  deux  maisons  avoi¬ 
sinant  celle  de  ma  malade!  De  plus,  jè  dois  ajouter  que  cette 
.dernière  m’avait  affirmé  et  m’a  encore  déclaré  ces  jours,  der¬ 
niers,  qu’elle  n’avait  ni  vu,  ni  visité  personne  ayant  la 
variole. 

«  Au  préalable,  constatons  la  visite  de  la  malade  au  cimetière 
un  jour  de  chaleur,  et  à  une  époque  antérieure  à  l’épidémie,  bien 
qu’il  y  eût,  comme  toujours;  quelques  cas  de  variole  à  Paris. 

«  Constatons  l’encombrement  plus  que  probable  des  cime¬ 
tières  de  Paris  par  l’augmentation  de  sa  population  ;  constatons 
que  les  derniers  jours  d’octobre  et  la  >  Toussaint  sont  des  mo¬ 
ments  où  les  Parisiens  se  portent  en  foule  dans  les  cimetières  ; 
constatons  que  l’hiver  que  nous  traversons,  bien  qu’il  ait  eu  de 
grands  froids,  a  aussi  eu  des  jours  presque  de  chaleur  et  des  pluies 
assez  fréquentes,  conditions  favorables  pour  le  transportées  mias¬ 
mes  ;  constatons  également  qu’en  général,  le  vent  nord  et  nord- 
ouest  a  soufflé,  et  a  par  conséquent  rabattu  les  miasmes  des 
cimetières  sur  Paris. 

«  Or,  cela  posé,  demandons-nous  :  qu’est-ce  que  la  variole? 
sinon  une  des  expressions  d’une  variété  de  typhus,  ainsi  que 
dans  d’autres  variétés  le  sont  d’autres  affections  éruptives.  Mais 
qu’est-ce  qui  produit  ce  typhus  variolique?  Eh  bien,  s’appuyant 
sur  le  fait  que  je  viens  de  raconter,  ne  pourrait-on  pas  établir, 
ou  du  moins  supposer,  que  de  prime  abord,  quand  il  s’est  créé 
de  toutes  pièces  chez  le  premier  individu,  il  résulte  de  l’action 
sur  le  vivant  des  émanations  chimico -putrides  s’élevant  des 
cimetières  et  d’autres  foyers  analogues,  et  favorisées  dans  leur 
transport  et  dans  leur  aspiration  par  les  voies  respiratoires, 
par  une  certaine  chaleur  humide,  et  l’action  des  vents  ;  et  secon¬ 
dement,  que  ce  typhus  une  fois  installé,  constitué  sur  un  indi¬ 
vidu,  y  jouissant  des  propriétés  contagieuses  de  tous  les  typhus, 
devient  un  foyer  d’infection  ou  de  contagion  pour  d’autres 
individus. 

«  Mais,  dira-t-on,  toutes  ces  déductions  et  affirmations  ne 
sont  guère  qu’hypothétiques:  j’en  conviens;  mais  aussi  he 
pourrait- on  pas,  quand  il  s|agit  d’un  intérêt  aussi  grave  que 
celui  de  la  santé  publique,  et  pour  tâcher  d’arriver  à  la  vérité, 
faire  une  enquête  sur  le  temps  et  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  les  premières  personnes  ont  été  atteintes  par  l’épidé¬ 
mie  et  par  la  marche  et  le  développement  progressif  de  la  ma¬ 
ladie  ;  sur  la  comparaison  à  établir  avec  quelques-unes  des  années 
précédentes,  où  la  variole  a  sévi,  sous  le  rapport  de  l’encom¬ 
brement  des  cimetières,  de  la  température  et  de  la  direction  des 
vents? 

"“«Or,  l’origine  et  les  conditions  du  mal  connues,  il  serait 
peut-être  assez  facile  d’y  porter  remède,  sinon  pour  le  présent, 
du  moins  pour  l’avenir.  » 


Filndme  Bons-cœtané  doaloarcsx  de  la  région 
mammaire  droite. 

M.  Tillaux,  dans  l’une  de  ses  dernières  réunions  cliniques ,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  a  opéré  une  jeune  femme  d’environ 
25  ans,  atteinte  d’une  petite  tumeur  de  la  mamelle  droite.  Cette 
tumeur,  du  volume  d’une  noisette,  était  située  vers  la  moitié 
supérieure  et  un  peu  interne  de  la  glande  mammaire  droite  :  elle 
était  dure,  glissait  sous  la  peau  ainsi  que  sur  les  parties  pro¬ 
fondes,  tout  en  restant  adhérente  à  la  glande  par  un  pédicule 
long  d’environ  2  centimètres.  La  malade  n’avait  reconnu  que 
par  hasard  la  présence  de. cette  petite  tumeur,  et  ne  savait  par 
conséquent  à  quelle  époque  Temontait  le  début  ;  elle  était  venue 
consulter  et  réclamer  les  soins  du  chirurgien  pour  une  douleur 
très-vive,  s’irradiant  dans  l’aisselle  droite  et  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  :  cette  douleur  se  faisait  sentir  principalement  pen¬ 
dant  la  nuit,  empêchait  la  malade  de  dormir,  et  elle  était 
assez  vive  dans  la  journée  peur  l’empêcher  d’accomplir  son 
travail.  Peu.  de  douleu^  locale  à  la  pression..  Cette  pression  ne 
donne  pas  plus  d'acuité  aux  douleurs  irradiantes.  Du  reste,  l’état 
général  de  la  jeune  femme  est  excellent  à  tous  égards. 

M.  Tillaux  diagnostique  un  fibrome  sous-cutané  douloureux 
du  sein,  analogue  à  ceux  qu’on  observe  dans  le  mollet  surtout 
chez  les  femmes,  de  l’espèce  de  ceux  qu’à  décrits  Velpeau  dans 
son  Traité  des  maladies  du  sein  sous  le  titre  de  tumeurs  névro- 
matiques  et  nodosités,  et  décrites  également  par  Rufz  dans  les 
Archives  de  médecine.  Lechirurgienproposeaus  sitôt  à  la  malade 
l’extirpation  de  la  tumeur,  ce  qu’elle  accepte,  . 

Le  fibrome, est  immobilisé  entre  les,  deux  doigts,  et  une  inci¬ 
sion  de  2  centimètres  est  pratiquée  sur  la  peau  préalablement 
anesthésiée  par  l’éther,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Richardson. 
Mis  à  nu,  il  est  saisi  avec  une  pince-érigne,  énuclé  et  séparé  du 
pédicule  qui  le  rattachait  à  la  glande. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la-  malade  annonce  avec 
beaucoup  de  joie  qu’elle  est  débarrassée  des  douleurs  qu’elle 
éprouvait  depuis  longtemps,  douleurs  considérées  par  plusieurs 
médecins  comme  des  rhumatismes. 

L’examen  histologique  soigneusement  fait  de' cette  tumeur,  a 
démontré  qu’elle  était  constituée  en  partie  par  du  tissu  glandu¬ 
laire.  On  peut  donc  lui  donner  indifféremment  pour  étiquette  le 
nom  de  fibrome  ou  d’adénôme  ;  mais  ce  qu’il  y  a  d’évident, 
c’est  qu’au  point  de  vue  clinique,  elle  s’est  comportée  non 
comme  un  adénome,  mais  plutôt  comme  ce  que  les  chirur¬ 
giens  appellent  tubercules,  ou  mieux,  fibromes  sous-cutanées 
douloureux. 


DE  LA  LfTHOTRIPSIE  URÉTHRALE 


Par  le  docteur  Cahours. 

Lorsqu’un  corps  étranger  est  rencontré  dans  l’urètre,  il  se 
présente  sur  le  compte  de  sa  provenance,  trois  hypothèses  à 
l’esprit  du  médecin  :  il  vient  du  dehors,  il  est  sorti  de  la  vessie 
ou  il  s’est  formé  sur  place.  Généralement  le  diagnostic  est  facile 
à  établir  dans  le  premier  cas,  à  moins  que  le  malade  n’ait  inté¬ 
rêt  à  cacher  le  résultat  de  ses  habitudes  vicieuses,  car  c’est  le 
plus  souvent  à  des  plaisirs  solitaires  que  de  pareils  accidents 
sont  dus.  Dans  le  second  cas,  les  corps  étrangers  peuvent  être 
ou  des  graviers  descendus  des  reins,  ou  des  fragments  de  pierre 
après  la  lithotripsie.  Ces  derniers  sont  beaucoup  plus  redouta¬ 
bles,  car  ils  présentent  des  arêtes  et  des  pointes  aiguës  qui 
s’implantent  dans  la  muqueuse  du  canal,  et  rendent  leur  ex¬ 
traction  aussi  douloureuse  que  difficile.  Enfin,  il  peut  se  former 
des  concrétions  pierreuses  dans  l’épaisseur  de  la  prostate,  et 
même  suivant  Louis,  de  véritables  calculs  dans  des  cavités 
communiquant  avec  l’urètre,  calculs  ne  venant  pas  de  la  vessie 
et  n’étant  que  des  dépôts  sédimenteux  de  l’urine. 

La  configuration  anatomique  de  l’urètre  indique  à  priori  les 


points  d’arrêt  les  plus  ordinaires  des  corps  étrangers  miRr 
teurs  ;  c’est  la  région  prostatique,  la  portion  bulbeuse  où 
trouve  le  plus  souvent  des  rétrécissements  et  enfin  la  f0Sse  ^ 
viculaire.  On  comprend  facilement  que  leur  extraction  ou  u' 
destruction  est  d’autant  plus  difficile  qu’ils  sont  plus  éloignés da 
méat  urinaire. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer  en  revue  les  in^ 
ments  et  les  différentes  méthodes  préconisés  pour  l’extracfi0j 
des  corps  étrangers  de  î’ûrètre,  nous  nous  proposons  seulement 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  quatre  observations  puisées 
dans  la  pratique  du  docteur  Amussat  fils,  afin  d’appeler  l’atter.- 
tion  des  praticiens  sur  les  moyens  simples  et  inoffensifs  mis  ^ 
usage  dans  ces  circonstances. 

lro  Observation.  —  Le  8  janvier  1868,  M.  le  docteur  Dùp0l[ 
adresse  à  M.  le  docteur  Amussat  fils,  un  homme  de  46  ans,  se  plaj 
gnant  d’avoir  un  gravier  engagé  dans  l’ùrètre,  M.  D...  racoilj( 
qu’il  est  tourmenté  depuis  longtemps  par-des  coliques  néphrétimi, 
suivies  de  l’expulsion  de  graviers  rouges  de  volume  variable,  jj.' 
cemment  il  a  eu  une  colique  néphrétique,  et  depuis  la  veille  ifî^ 
dans  l’urètre  à  5  centimètres  environ,  un  gravier  qu’il  ne  peut  es 
puiser.  Le  toucher  êt  l’introduction  d’une  bougie  viennent  justifie, 
l’assertion  du  malade.  M.  le  docteur  Amussat  l’ayant  fait  coucher 
dans  un  fauteuil,  l’engage  à  comprimer  fortement  le  périnée,  aSj 
d’empêcher  le  gravier  de  fuir,  car  il  était  très-mobile, .  puis  intro- 
duisant  dansle  canal  une  petite  pince  à  trois  branches,  il  saisit  et 
extrait  un  gravier  d’acide  urique  du  volume  et  de  la  forme  d’m 
.  pois  ordinaire.  Le  miction  eut  lieu  dès  lors  facilement.  Notre  cor. 
frère  passa  ultérieurement  des  bougies  élastiques  dans  le  canal  jus. 
qu’au  n°  54  de  la  filière  Beniquié. 

Ce  fait  est  un  spécimen  da  cas  qui  se  rencontrent  j ournelle- 
ment  ;  l’opérateur  a  eu  à  faire  à  un  gravier  descendu  des  reins 
lisse,  ovoïde,  ne  présentant  pas  de  conditions  d’arrêt,  autres 
que  celle  due  à  l’irritation  causée  par  sa  présence  dans  le  canal, 
Aussi  l’extraction  n’a-t-elle  présenté  aucune  difficulté. 

2°  Observation.  —  Au  mois  de  septembre  1867,  un  garçon  hou. 
cher,  âgé  de  38  ans,  d’une  forte  constitution,'  vint  au  dispensaire 
du  docteur  Amussat  de  la  part- dû  docteur  Veillard,  se  plaignant 
d’uriner  lentement.  Une  fine  bougie  introduite  dans  l’urètre,  per- 
mit  à  notre  confrère  de  constater  la  présence  d’un  corps  étranger 
placé  derrière  un  rétrécissement  de  la  région  du  bulbe.  Il  existait 
en  outre  un  phymosis  très-prononcé.  Avant  d’entreprendfe  la  dite- 
tation  du  rétrécissement  et  l’extraction  du  corps  étranger,  qui, 
quoique  gênant  la  miction  n’empêchait  nullement  le  malade  de  té 
livrer  aux  rudes  travaux  de  sa  profession.  M.  le  docteur  Amussat 
assisté  par  M-.  le  docteur  Arendrup  (de  Copenhague),  pratiqua  )j 
cautérisation  linéaire  du  prépuce,  avec  ses  pinces  à  cuvettes  chargée} 
successivement  de  pâte  de  caustique  de  Filhos,  et  de  pâte  de  chlo- 
rure  de  zinc  à  parties  égales. 

An  mois  d’octobre,  notre  confrère  commença  la  dilatation  pro¬ 
gressive,  peu  gêné  par  le  calcul  qui  occupait,  derrière  le  rétré¬ 
cissement,  cette  partie  dilatée  du  canal,  qu’ Amussat  a  signalée  il  y 
a  bien  des  années. 

La  miction,  de  plus  en  plus  facile,  la  dilatation  fut  faite  lente¬ 
ment  et  prudemment,  afin  d’éviter  tout  accident  inflammatoire  d’au¬ 
tant  plus  redouté  par  le  malade,  que  peu  fortuné  ;  il  désirait  vive¬ 
ment  ne.pas  discontinuer  son  travail. 

Le  16  décembre,  l’urètre  admettait  facilement  une  bougiç^de 
6  millimètres  de  diamètre.  M.  le  docteur  Amussat  procéda  à  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger,  comme  dans  le  cas  cité  plus  haut,  mais 
avec  plus  de  difficulté.  Il  retira  un  calcul  phosphatique  à  noyau  uéi- 
que,  du  volume  d’un  poids  et  déformé  allongée,  que  le  malade 
écrasa,  quand  il  fut  remis,  pour  l’examiner.  Ultérieurement,  la  di¬ 
latation  fut  continuée,  et  l’exploration  de  la  vessie  permit  à  notre, 
confrère  de  constater,  derrière  le  col,  un  calcul  pouvant  avoir  le 
volume  d’une  noix  aplatie,  et  ne  causant  pas  de  gêne. 

M.  le  docteur -Amussat  se  proposait  de  le  broyer  ;  mais  le  malade, 
n’en  souffrant  pas,  et.  ne  Voulant,  â  aucun  prix  interrompre  ses  tra¬ 
vaux,  ne  revint  plus  au  dispensaire. 

Cette  observation  nous  offre  l’exemple  d’un  cas  plus  compli¬ 
qué.  Il  est  permis  de  supposer  qu’un  petit  .gravier,  venu  de  la 
vessie,  facile  à  expulser  dans  le  cas  d’intégrité  du  canal,  s’est 
trouvé  arrêté  par  le  rétrécissement,  et  de  plus  se  trouvant  dans 


Le  concours  de  MM.  Martins  et  de  Seynes  assurent  à  cette  dixième 
édition  un  succès  rapide  et  bien  mérité. 

III 

Les  livres  consacrés  à  recueillir  chaque  année  les  faits  des  inven¬ 
tions  scientifiques  continuent  à  paraître  parallèlement,  et,  par  des 
qualités  particulières,  justifient  le  bon  accueil  qui  leur  sont  fait. 

M.  Figuier,  —  pour  la  quatorzième  fois,  —  nous  présente  son 
Année  scientifique. 

Le  grand  fait  de  l’année  dernière  fut  l’ouverture  du  canal  de  Suez. 
Le  lecteur  trouvera  donc  une  carte  du  canal.  > 

’  Si  nous  parcourons  chacune  des  divisions  de  Fauteur,  nous  re¬ 
levons  : 

En  astronomie,  l’éclipse  totale  du  7  août,  le  passage  de  Mercure 
sur  le  Soleil,-  les  bolides,  les  aérolithes,  le  télescope  de  Grubb  et  les 
photographies  de  la  Lune,  et  cette  célèbre  affaire  Pascal-Newton, 
qui  devait  se  terminer  en  police  correctionnelle. 

En  mécanique,  la  machine-soleil,  l’huile  de  pétrole  pour  le  chauf¬ 
fage  des  locomotives,  les  pompes  portatives  du  docteur.  Haro. 

En  •physique,  —  mais  ici,  nous  ne  pouvons  continuer  une  simple 
énumération.  Il  nous  faut  saluer  une  victime  de  la  science,  mort  â 
la  peine  de  chagrin,  dê  lutte,  — la  veille  du  jour  où  son  œuvre 
était  couronnée. 

11  y  a  une  douzaine  d’années,  entrait,  dans  notre  cabinet,  un 
homme  jeune,  à  la  tête  intelligente,  mais  déjà  fatiguée.  Il  portait 
une  planche,  une  brochure,  et,  avec  cette  conviction  ,qüi  remue 
jusqu’au  fdnd  de  l’âme,  il  se  mit  à  me  dire  comment  il  était  enfin 


arrivé  à  reproduire,  par  la  photographie,  une  des  opérations  les 
plus  délicates,  le  levé  des  plans.  Et  Chevallier,  —  c’était  lui,  —  me 
développait  sa  reproduction  photographique  ;  il  me  disait  les  servi¬ 
ces  que  cette  application  pouvait  rendre;  il  me  conduisait  sur  le 
terrain  et  me  faisait  l’application  de  son  invention. 

On  sentait  sous  sa  parole  fiévreuse  la  foi  absolue  en  son  œuvre. 
Rien  ne  le  rebutait;  ni  le  sourire  des  hommes  spéciaux,  nil’indiffé-. 
rence  de  la  presse.  Je  le  pris  alors  par  la  main,  je  redis  au  public  et 
les  travaux  et  les  espérances  de  Chevallier,  et  je  vois  encore  sa  joie 
en  lisant  les  lignes  qui  lui  rendaient  justice. 

Mais  l’Académie  restait  sourde  encore,  et  Chevallier  tomba  pour 
ne  plus  se  relever. 

L’inventeur  est  mort;  et  voici  que  M.Duboscq,  lé  savant  construc¬ 
teur,  obtient  enfin,  un  rapport  très-louangeux  sur  l’œuvre  de  Che¬ 
vallier. 

Pauvre  victime,  il  t’a  manqué  de  connaître  un  de  l’Académie. 
Après  ce  triste  souvenir,  continuerons-nous  notre  relevé  physique, 
météorologique  ;  Chimie,  art  des  constructions,  marine,  histoire  na¬ 
turelle,  hygiène  publique,  physiologie  moderne,  agriculture,  arts 
industriels,  M.  Figuier  enregistre  tout  ce  qui  a  soulevé  l’intérêt 
dans  l’année  écoulée.  Le  livre  de  M.  Figuier  est  classique  :  on  n’a 
plus  à  le  louer. 

IV 

M.  de  Parville  —  en  ses  Causeries  scientifiques  —  professe  moins, 
il  est  plus  homme  du  monde,  et  donne  un  charme  particulier  à  ses 
études. 


Le  mécanisme  du  vol  de  notre  confrère  le  docteur  Marey;  une 
étude  sur.  l’artillerie  moderne;  des  recherches  sur  les-  mouches 
venimeuses  ;  un  très-utile  plaidoyer,  contre  l’absinthe,  sont  les 
sujets  les  plus  saillants  de  ce  livre. 

Nous  devons  signaler  le  luxe  d’illustrations  que  M.  de  Parville  a 
a  l’heureuse  idée  d’appeler  à  sen  aide. 

V 

L 'Annuaire  scientifique  de  M.  Dehérain  se  recommande  à  l’atten¬ 
tion  par  le  soin  avec  lequel  chaque  question  spéciale  est  réservée  à 
un  collaborateur  spécial. 

C’est  ainsi  qu’à  côté  de  M.  Blerzy,  inspecteur  des  lignes  télégra¬ 
phiques,  nous  trouvons  M.  le  docteur  Brouardel,M.  le  docteur  Daily, 
M.  le  docteur  Gariel,  M.  Sanson,  M.  le  docteur  J.  Worms,  MM.  Vignes, 
et  Landon,  professeurs  au  collège  Chaptal,  etc. 

Grâce  à  cet  appel  aux  savants  "d’ordres  différents,  M.  Dehérain 
publie  depuis  neuf  ans  un  livre  qui  a  su  se  faire  une  place  à  côt 
des  publications  de  MM.  Figuier  et  de  Parville. 

Comment  choisir  entre  ces  publications;  il  y  a  une  question  toute 
de  sentiment  personnel;  et  si  j’étais  forcé  de  formuler  mon  juge; 

ment,  je  crois  que  je  m’arrêterais  à  dire  : 

Science  pure  :  M.  Dehérain. 

Science  facile  :  M.  Figuier. 

Science  aimable  :  M.  de  Parville. 

A  vous,  lecteur,  de  choisir. 

Dr  E.  Renaud.  . 


—  i7a  - 


ja  dilatation  du  canal  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  a  été 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  augmenter  sur 
place.  Il  a  donc  fallu  dilater  d’abord  le  rétrécissement  et  faire 
des  tentatives  d’extraction  très-délicates,  afin  de  ne  pas  le  bri¬ 
ser,  ce  qui  eût  exposé  l’opérateur  à  en  laisser  quelques  par¬ 
celles  à  la  même  place. 

L’instrument  employé  fut  une  pince  à  trois  branches,  de  beau¬ 
coup  préférable  à  la  pince  de  Huntér,  parce  que  les  branches 
écartent,  mieux  les  parois  du  canal  et  permettent  une  préhen- 
gion  plus  complète  du  calcul,  Dans  le  cas  où  il  n’aurait  pu 
l’extraire,  notre  confrère  se  proposait  de  le  broyer  avec  le 
petit  lithoclaste  urétral  d’Amussat,  qui  se  trouve  dans  toutes 
les  boites  de  lithotripsie. 

30  Observation.  —  Au  mois  d’août  1883,  M.  le.  docteur  Belloli 
adressa,  à  M.  le  docteur  Amussat  fils,  un  enfant  de  10  ans  ayant  un 
calcul  engagé  dans  l’urètre,  au  niveau  du  bulbe,  depuis  huit  heures. 
P  y  avait  rétention  d’urine  depuis  le  moment  où  le  calcul  se  trou¬ 
vait  dans  le  canal.  Notre  confrère  n’ayant  pu  ni  le  repousser  dans 
la  vessie  ni  l’extraire  avec  des  pinces  de  Hunter,  le  brisa  au  moyen 
,  d’une  tige  d’acier  à  pointe  triangulaire,  conduite  sur  lui  au  moyen 
d’une  petite  canule  droite.  L’enfant  rendit  deux  des  fragments 
du  calcul  en  urinant,  et  le  troisième  fut  retiré  avec  une  petite 

curette.  ■ 


M.  le  docteur  Amussat  a  cru  devoir  recourir,  après  avoir  toute¬ 
fois  bien  préparé  l’urètre  aux  manœuvres  qu’il  devait  faire.  Le 
succès  est  venu  couronner  ses  tentatives,  succès  dû  tout  à  la 
fois  à  son  expérience  de  ces  maladies  et  à  l’instrument;  dont  il 
s’est  servi. 

En  effet,  le  brige-pierre  d’enfant  én  bec  de  canne  d’Amussat, 
par  sa  forme,  ses  dimensions,  , ses  arêtes  mousses,  offre  l’avan¬ 
tage  d’être  facile  à  manier  et  .inoffensif,  tout  en  conservant  les 
conditions  de  solidité  désirables.:  Les  détritus  lithiques  extraits 
avec  cet  instrument,  et  rendus  immédiatement  après  l’opération, 
complètement  desséchés,  pèsent  m  gramme  cinquante  centi¬ 
grammes;  analysés  par  M.  Mayet,  pharmacien,  il  sont  exclusi¬ 
vement  composés  d’oxalate  de  chaux.  Ces  faits  permettent  de 
bien  comprendre  les  différentes  .manœuvres  que  le  chirurgien 
peut  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  calculs  engagés  ou  déve¬ 
loppés  dans  l’urèthre  avant  d’en  venir  à  la  boutonnerie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Simonnot. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Cette  observation  nous  offre  un  exemple  de  calcul  dans  l’u¬ 
rètre  d’une  extraction  beaucoup  plus  difficile.  L’étroitesse  du 
canal  ne  permettant  plus  l’usage  des  pinces  à  deux  ou  trois 
branches,  notre  confrère  a  eu  recours  au  procédé  de  Franco, 
procédé  aussi  ingénieux  que  délicat  dans  son  application. 

4«  Observation.  —  Au  moins  de  juin  1869,  M.  le  docteur  Mau- 
blanc  adressa  à  M.  le  docteur  Amussat  fils,  un  jeune  homme  de 
18  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  dont  les  parents  sont  ma¬ 
raîchers  rue  de  Vanves,  pour  le  traiter  d’une  incontinence  noc¬ 
turne  et  diurne.  Notre  confrère  l’ayant  interrogé,  apprit,  qu’à  l'âge 
de  6  ans,  il  avait  subi  neuf  séances  de  lithotripsie,  pratiquées  par 
Guersant,  pour  le  débarrasser  d’un  calcul  assez  volumineux.  Depuis 
lors,  il  avait  joui  d’une  bonne  santé.  En  1867,  il  ressentit  des  dou¬ 
leurs  dans  les  bourses  en  marchant,  et  il  s’aperçut  que  ses  urines 
sortaient  plus  difficilement.  Au  mois  de  janvier  1869,  étant  très- 
constipé,  il  fit  des  efforts  prolongés  pour  aller  à  la  selle,  et  vit  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  sortir  par  la  verge.  Peu  de  temps  après,  il  avait 
une  incontinence  d’urine  nocturne,  et  plus  tard  diurne. 

Une  petite  sonde  à  olive,  introduite  jusque  dans  la  vessie,  donna 
la  sensation  d’un  frottement  rude,  qui  avertit  notre  confrère  qu’il 
existait  un  calcul.  Lejeune  B...  avait  déplus  un  phymosis  très- 
étroit. 

L’introduction  successive  de  bougies  de  gomme  et  des  explora¬ 
tions  faites  avec  soin  permirent  de  s’assurer  qu’il  existait  un  rétré¬ 
cissement  au  bulbe  et  un  calcul  dans  la  région  prostatique.  Avant 
d’entreprendre  la  dilatation  complète  du  rétrécissement  et  le  broie¬ 
ment  du  calcul,  M.  le  docteur  Amussat  voulut  guérir  le  phymosis,  et 
le  11  juillet,  assisté  par  MM.  Revillout  et  Maublanc,  il  pratiqua  la 
section  linéaire  du  prépuce,  au  moyen  de  la  galvano-caustique 
thermique.  Le  prépuce  cicatrisé,  le  gland  complètement  découvert, 
notre  confrère  passa  dans  l’urètre  des  bougies  de  gomme  successi¬ 
vement  plus  grosses,  dans  le  double  but  de  dilater  Je  rétrécisse¬ 
ment  et  d’habituer  le  canal  à  la  présence  des  instruments.  Ce  dou¬ 
ble  résultat  obtenu,  il  procéda  au  broiement  du  calcul  avec  notre  con¬ 
cours  et  en  présence  du  docteur  Maublanc,  de  la  manière  suivante  : 
le  jeune  B...,  placé  sur  le  bord  de  son  lit,  le  bassin  un  peu  élevé, 
les  pieds  dans  deux  chaises,  il  fit  une  injection  d’eau  tiède  dans  la 
vessie,  puis  il  introduisit  le  petit  brise-pierre  à  bec  de  canne  jus¬ 
que  dans  la  région  prostatique.  L’ouvrant  alors  graduellement,  il  le 
conduisit  jusqu’au  calcul,  le  saisit,  le  broya  en  se  servant  du  marteau 
à  pignon  d’Amussat,  et  le  retira  les  cuvettes  pleines  de  détritus. 


Cette  manœuvre  fut  répétée  une  seconde  ois  avec  le  même  ré¬ 
sultat.  Le  malade  se  leva  et  urina  l’injection,  qui  entraîna  des  débris 
de  calcul.  Si  j’en  juge  par  l’écartement  des  mors  du  lithoclaste 
tenant  la  pierre,  cette  dernière  devait  avoir  au  moins  1  centimètre 
épaisseur  à  son  extrémité  antérieure.  Il  ne  s’écoula  pas  une  goutte 
6  sang  pendant  et  après  l’opération.  Grand  bain,  repos  au  lit, 
nourriture  légère.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucune  réaction, 
es  urines  entraînèrent  les  restes  du  calcul.  L’incontinence  d’urine 
cessa  dès  que  le  malade  eut  rendu  les  derniers  fragments.  Trois 
Pirations  faites  ultérieurement  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie 
ecle  même  inslrument  ne  décélèrent  aucun  corps  étranger. 


Les  considérations  pratiques  qui  résultent  de  cette  observa- 
11011  so«t  les  suivantes  : 

Ce  calcul  étant  trop  volumineux  pour  être  repoussé  dans  la 
,.e®Sle_  °u  extrait  directement,  fine  restait  que  la  taille  ou  la 
1  notripsie.  C’est  à  cette  dernière  méthode  de  traitement  que 


CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

Bu  chloral,  par  M.  le  professeur  Scoutetten,  1870. 

Berne  d’hydrologie  médicale,  20  décembre  1869. 

Revue  médicale  de  Toulouse,  décembre  1869,  janvier  1870. 

Journal  de  médecine  vétérinaire  militaire,  novembre  1869. 

Marseille  médical,  20  décembre  l869. 

Sud  médical,  18  décembre  1869. 

LECTURE  ET  DISCUSSION 

M.  durand  fardël  lit  son  rapport  sur  la  demande  de  M.  Gille- 
bert  d’Hercourt. 

Le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission. 

m.  géry  père  rend  compte  de  l’état  de  nos  finances. 

M.  l’archiviste  a  catalogué  toutes  nos  archives,  et  regrette  l’ab¬ 
sence  des  numéros  du  journal  qué  rédigeait  la  Société  ;  il  demande 
sfil  n’y  aurait  pas  un  moyen  quelconque  de  combler  la  lacune. 
Notre  très-honoré  trésorier  prend  la  parole. 

m.  fo ville  lit  une  observation  de  folie  partielle.  (Voir  le  numéro 
du  18  février.) 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole.  La  discussion  est  re¬ 
mise  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Le  Dr  Duhoziez. 


Séance  du  4  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
correspondance  manuscrite. 

1°  Lettre  de  M.  Géry  fils,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  lire  dans  cette 
séance  l’éloge  de  Grisolle. 

2“  Lettre  de  M,.  Motet,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  venir. 
correspondance  imprimée. 

Société  médicale  du  Haut-Rhin,  17  octobre  1869. 

Observation  d’ûn  cas  de  surdité  complète  de  l’oreille  gauche,  par  le 
docteur  Bonnafont.  (Extrait  de  l’Union  médicale  du  30  mai  1868.) 
Mémoire  sur  quelques  phénomènes  nerveux  sympathiques  qui  se 
produisent  pendant  l’inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  et  souvent  même  par  la  simple  pression  de  cette  membrane, 
par  M.  Bonnafont. 

Marseille  médical,  20  février  1870. 

Revue  médicale  de  Touloxise,  février  1870. 

Société  de  médecine  de  la  Sarthe,  1869. 

présentation 

M.  lunier.  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  un  mémoire  lu  à 
l’Académie  dé  médecine  qui  a  pour  titre  :  De  l’augmentation  pro¬ 
gressive  du  chiffre  des  aliénés  et  de  ses  causes. 

■  J’ai  étudié  successivement  dans  ce  travail  les  trois  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  De  l’augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés  révélée 
par  les  recensements  généraux  de  la  population  ; 

2°  De  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés  placés  dans  les  éta¬ 
blissements  spéciaux  et  des  causes  de  cet  accroissement; 

3°  De  l’augmentation  des  cas  d’aliénation  mentale  et  des  causes 
de  cette  augmentation. 

Sur  le  premier  point,  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

D’après  les  recensements  officiels,  le  chiffre  des  aliénés,  de  16,538 
qu’il  était  en  1835,  se  serait  élevé  à  93,252  au  Ier  janvier  1869  ;  il 
aurait  donc  presque  quintuplé  en  trente-quatre  ans. 

Mais  les  chiffres  ci-dessus  comprennent  deux  éléments  bien  diffé¬ 
rents  :  les  aliénés  recensés  à  domicile'  et  ceux  internés  dans  les 
asiles.  Or,  s’il  est  facile  de  connaître  le  nombre  exact  de  ces  der¬ 
niers,  il  n’en  est  pas  de  même  des  premiers,  qui  n’ont  pas  toujours 
été  recensés  avec  le  même  soin  qu’ aujourd'hui,  et  on  ne  peut  guère 
comparer  les  chiffres  obtenus  en  1835  avec  ceux  de  1869. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  les  résultats  constatés  au  1 cr  janvier  1869 
et  qu’on  peut  à  coup  sûr  considérer  comme  un  minimum,  il  y  avait 
à  cette  époque,  en  France,  1  aliéné  sur  412  habitants. 

Cette  proportion  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner;  elle  était  en 
Suisse,  pour  1867,  de  1  sur  202;  en  Angletere,  pour  1868,  de  1  sur 
432;  en  Écosse,  pour  1868*  de  1  sur  439,  et  en  Suède,  pour  1860,  de 
1  sur  512. 


Pour  l’étude  de  la  deuxième  question,  j’ai  lait  moi-même,  dans 
tous  les  établissements  d’aliénés,  une.enquête  spéciale  qui  m’a  donné 
les  résultats  suivants  :■ 

1°  Le  chiffre  absolu  des  aliénés  internés  s’est  élevé,  de  1835  à 
1869,  de  10,539  à  38,545;  il  a  donc  presque  quadruplé; 

2°  Le  nombre  relatif  s’est  élevé  de  3,16  à  10,03  pour  10,000  habi¬ 
tants;  il  a  donc  un  peu  plus  que  triplé. 

L’augmentation  annuelle,  qui  était  d’abord  de  5,94  0/0  par  rap¬ 
port  au  chiffre  des  existants  au  commencement  de  chaque  année, 
n’est  plus  aujourd’hui  que  de  2,57. 

La  proportion  des  aliénés  internés  est  moins  forte  en  France  que 
dans  les  pays  voisins;  elle  était  en  Angleterre,  pour  1868,  de  1  in¬ 
terné  sur  653  habitants;  en  Belgique,  pour  1869,  de  1  sur  768;  en 
Écosse,  pour  1868,  de  1  sur  564  ;  en  Suisse,  pour  1867,  de  1  sur  896. 

L’augmentation  du  nombre  des  aliénés  internés  doit  être 
attribuée  : 

1°  A  ce  que  chaque  année  le  chiffré  des  admissions  l’emporte  sur 
1  celui  des  extinctions,  c’est-à-dire  des  sorties  par  guérison,  décès  ou 
autres  causes; 

2°  A  l'augmentation  du  chiffre,  des  .entrées, 

La  première  cause  a.  contribué  jusqu’ici  pour  les  deux  tiers,  et  la 
seconde  pour  un  tiers  seulement  dans  l’augmentation  progressive 
du  nombre  des  aliénés  internés. 

La  première  cause,  dont  j’ai  dit  ailleurs  la  raison  d’être,  diminue 
de  jour  en  jour  d’importance,  et  n’anra  bientôt  plus  qu’une  influence 
insignifiante. 

lien  estde  même  de  l’augmentation du’nombre  des  entrées— 272 
en  moyenne  par  année  de  1835  à  1869  —  qui,  de  8,73  p.  100  par 
rapport  au  chiffre  des  extinctions  est  descendue  à  1,97, 

Cette  augmentation  du  chiffre  des  entrées  tient  elle-même  à  plu¬ 
sieurs  causes  bien  différentes  :  il  faut  citer  en  première  ligne  la 
confiance  qu’inspirent  de  plus  en  plus  aux  familles  les  médecins  des 
asiles  publics  et  privés  ;  aussi  est-ce  sur  les  placements  effectués 
par  les  familles  que  porte  surtout  l'augmentation, 

Vient  ensuite  la  facilité  de  plus  en  plus  grande  apportée  aux  ad¬ 
missions  par  l’ouverture  chaque  année  de  nouveaux  établissements. 

Enfin,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’accroissement  dix 
nombre  des  cas  de  folie,  question  fort  complexe  que  je  me  réserve 
d’étudier  ' plus  longuement  dans  un  second  mémoire.  Mais  je  puis 
dire  dès  aujourd’hui  que  si  le  nombre  des  cas  d’idiotie  et  surtout 
de  crétinisme  va  sensiblement  en  diminuant,  le  chiffre  des  folies 
de  cause  alcoolique  et  des  folies  paralytiques  augmente  de  jour  en 
jour  d’une  façon  réellement  inquiétante. 

discussion 

m.  dürand-fardel  lit  le  rapport  de  la  commission  sur  la  de¬ 
mande  faite  par'  M.  Gillebert  d’Hercourt  pour  passer  de  membre 
correspondant  membre  titulaire,  rapport  qui  conclut  à  l’inscription 
dé  M.  Gillebert  d’Hercourt  parmi  les  candidats  à  la  prochaine  place 
vacante. 

La  Société  adopte  les  conclusions  de  la  commission.  —  Le  vote 
donne  13  pour,  10  contre,  l  bulletin  blanc. 

COMMUNICATION 

M.  lunier.  Messieurs,  je  demanderai  à  la  Société  la  permission, 
à  l’occasion  de  la  communication  que  M.  Foville  vous  a  faite  dans 
une  des  dernières  séances,  de  vous  donner  quelques  courtes  expli¬ 
cations.  Le  nom  de  M.  du  Puyparlier  a  eu  assez  de  retentissement 
depuis  un  mois  dans  tous  les  journaux  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’indis¬ 
crétion  à  le  répéter  dans  cette  enceinte. 

Un  mot  d’abord  sur  l’observation  publiée  par  M.  Foville. 

Si  notre  honorable  collègue  ne  s’était  empressé  de  compléter  lui- 
même  son  observation,  je  lui  aurais  reproché  d’avoir,  en  terminant, 
présenté  des  réflexions  que  ne  pouvait  aûcunement  faire  pressentir 
l’exposé,  très-bien  fait,  d’ailleurs,  qu’il  avait  donné  des  symptômes 
présentés  par  M.  du  Puyparlier.  Mais,  puisque  M.  Foville  a  très-net¬ 
tement  déclaré  dans  sa  lettre  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  date  du 
26  février,  que  le  placement  de  M.  du  Puyparlier  était  non-seulement 
légitime,  mais  de  plus  utile  et  nécessaire,  je  n’ai  plus  sur  ce  point 
qu’à  exprimer  le  regret  que  les  premiers  experts  aient  formulé  une 
tout  autre  opinion.  , 

J’ai  une  autre  observation  cependant  à  présenter  sur  la  commu¬ 
nication  que  M.  Foville  a  faite  à  la  Société.  Ce  n’est  point  de  la  folie 
partielle,  mais  du  délire 'partiel  que  présentait  M.  du  Puyparlier, 
que  je  considère,  quant  à  moi,  comme  atteint  de  démence  sénile. 
Seulement,  comme  on  l’observe  fréquemment  chez  les  malades 
frappés  de  démence  sénile  à  un  âge  relativement  peu  avancé, 
M.  du  Puyparlier,  qui  n’a  que  67  ans,  présentait  en  outre  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation  qui  ont  nécessité  son  placement  dans  une 
maison  de  santé;  vous  comprendrez,  messieurs,  pourquoi  je  ne  puis 
en  dire  davantage  à  ce  sujet. 

Comme  je  tiens  à  ce  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  vos  esprits 
sur  la  conduite  que  M.  Rousselin  et  moi  avons  tenue  dans  cette 
affaire,  permettez-moi  de  protester  énfergiquement  contre  les  insi¬ 
nuations  malveillantes  insérées  dans  quelques  journaux  politiques, 
et  que  deux  confrères  de  la  presse  médicale  se  sont  empressés  de 
reproduire. 

Il  n’est  pas  vrai  que  nous  ayons  pris  part  au  transfert  de  M.  du 
Puyparlier  à  Charenton  ;  il  y  a  été  conduit  tout  simplement  par  les 
serviteurs  de  Mme  du  Puyparlier.  Quant  aux  moyens  que  nous  avons 
employés  pour  parvenir  sans  encohibre  chez  M.  du  Puyparlier, 
soit  à  Beauvais,  soit  à  Paris,  nous  n’avons  point  à  les  désavouer. 
Le  médecin  d’aliénés  chargé  par  la  justice  ou  par  une  famille  de 
donner  son  avis  sur  l’état  mental  d’une  personne,  doit  employer 
pour  arriver  à  connaître  la  vérité  les  moyens  qui  lui  paraissent  les 
plus  sûrs  et  les  plus  convenables,  et  ces  moyens,  c’est  à  lui  qu’ij 
appartient  de  les  choisir.  Exiger  que  nous  déclarions  à  la  persorfne 
que  nous  sommes  chargés  d’examiner  ce  que  nous  sommes  et  ce 
que  nous,  venons  faire,  serait  vouloir  dans  bien  des  cas,  rendre  notre 
intervention  ou  inutile  ou  préjudiciable  au  malade. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Duroziez. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  14  avril  1870,  M.  Maurice  Richard,  dé¬ 
puté,  ministre  des  beaux-arts,  est  chargé  de  l'intérim  du  ministère 
✓  de  l’instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  Segris,  nommé 
ministre  des  finances. 

—  La  Faculté  qui  est  fermée  pour  les  examens,  n’a  pas  suspendu 
ses  élections  pour  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  pour  la  chaire 
de  pathologie  générale. 

Le  jeudi  21,  elle  entendra  les  rapports  sur  la  chaire  d’histoire,  et 
choisira  entre  MM.  Daremberg,  Bouchut  et  Lorain. 

Le  jeudi  28,  elle  entendra  les  rapports  sur  les  candidats  à  la 
chaire  de  pathologie  générale,  MM.  Potain  et  Chauffard.  On  se  de¬ 
mande  comment  il  peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  que  deux  candidats 
inscrits.  Que  deviennent  nos  agrégés?  Serait-il  inutile  de  se  pré¬ 
senter  quand  on  n’a  pas  d’amis  ? 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  16  mars  1870,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Anglada,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Berthelot,  professeur  à  l’École 
de  pharmacie  de  Paris;  Davàlldn,  professeur-adjoint  à  l’École  de 
médecine  de  Lyon;  Hébert,  pharmacien  en  chef  des  cliniques;  No- 
guès,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse;  Parrot,  méde¬ 
cin-adjoint  au  lycée  de  Périgueux. 

Officiers  d’académie  :  MM.  le  docteur  Bernard  (de  Belfort);  Bertin, 
professeur-suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Nancy;  Breton,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble  ;  Bryon,  médecin-major; 
Coutenot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon  ;  Delaunay, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers;  docteur  Jousset,  à 
Bellême  ;  Ledru,  professeur-adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand;  docteur  Lhomme,  directeur  de  l’Asile  départemental 
du  Cher;  Magail,  professeur-adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
seille;  Malherbe,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes;  Meu¬ 
nier,  aide-naturaliste  au  Muséum;  Moitessier  et  Moutet,  professeurs 


à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Rabotin,  ex-pharmacien 
à  Fonlainebleau. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Brongniart,  professeur  de 
botanique,. est  autorisé  à  se  faire  .suppléer,  pour  tout  ou  partie  de 
son  cours,  pendant  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Gris  (Arthur), 
aide-naturaliste,  attaché  à  la  chaire  de  botanique. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  Par  décret 
date,  du  30  mars  1870,  est  et  demeure  supprimé  l’article  1er  du 
décret  du  12  novembre  1837. 

—  La  Société  de  médecine  dé  Gand  vient  de  nommer  membre 
correspondant  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton),  bien  connu  de 
nos  lecteurs  par  ses  intéressantes  communications  sur  le  levier. 

—  M.  le  Dr  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  nous  prie  de  déclarer 
que  c’est  sans  son  autorisation  que  quelquès  journaux  ont  fait  figurer 
son  nom  sur  la  liste  des  personnes  qui  ont  entrepris  de  fonder  une 
École  libre  de  médecine.  Il  est  partisan  déclaré  de  la,  liberté  d’en¬ 
seignement,  cela  est  vrai,  mais  il  n’en  comprend  pas  la  réalisation 
de  la  même  façon  que  les  honorables  auteurs  de  ce  projet,  auquel 
il  ne  s’est  nullement  associé. 

—  Enseignement  de  l’hygiène  dans  lès  écoles  primdires.  —  Nous  li¬ 
sons  dans  le  Bulletin  de  l’instruction  primaire,  sous  la  signature  de 
M.  G.  Belèze,  délégué  cantonal  de  Montfort-L’Amaury,  les  lignes 
suivantes,  que  nous  nous  plaisons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  : 

«  ...  En  émettant  le  vœti  que  l’enseignement  de  l’hygiène  soit 
recommandé  dans  les  écoles  primaires,  nous  ne  faisons  que  nous 
associer  à  la  pensée  d’un  homme  de  bien,  du  docteur  Descieux, 
membre  de  la  délégation  cantonale  de  Montfort-l’Amaury.  Grâce  à 
ses  efforts  persévérants,  et  aussi  grâce  à  ses  livres,  qu’il  a  su  mettre 
à  la  portée  des  enfants,  les  instituteurs  et  les  institutrices,  dans  un 
certain  nombre  d’écoles  du  eanton  de  Montfort-l’Amaury,  ont  ajouté 
à  leur  programme  d’enseignement  des  notions  d’hygiène  pour  la 
division  des  élèves  les  plus  avancés.  Chaque  année  des  questions 


d’hygiène  font  partie  des  compositions  données  au  concours,  et  cha,  I 
que  année  nous  avons  pu  constater  un  progrès  réel  dans  les  copïes  I 
des  élèves. 

«  Ce  qui  se  fait  dans  le  canton  de  Montfort-l’Amaury  peut 
faire  ailleurs  avec  le  même  succès)  et  nous  ajouterons,  devrait  Se 
faire.  » 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes,  de  décès  pour  Paris,  ^  I 
3  au  9  mars  1870,  donne  les  chiffres  suivânts  : 

Variole,  118.— Scarlatine,  3.—  Rougeole,  14.— Fièvre  typhoïde,^ 
Érysipèle,  9.  — Bronchite,  88.—  Pneumonie,  100.  —  Diarrhée,  2,  ^ 
Dysenterie,  1.  —  Choléra,  2.—  Angine  couenneuse,  9.  —  Croup,  jf 

—  Affections  puerpérales,  4. —  Autres  causes,  820.—  Total  :  f,20i.' 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  27  mars 

2  avril  1870  : 

Variole,  8.— Scarlatine,  78.—  Rougeole, 30.  —  Fièvrè  typhoïde, 'p 
—Typhus,  6.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  231.  —  Pneumonie,  107 

—  Diarrhée,  13.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  2.— Croup,  7.  —  Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  causes 
1,113.  —  Total  :  1,625. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Contribution  aux  indications  curatives  des  eaux  de  Royat 

parle  docteur  Langauihn,  médecin  aux  eaux  de  Royat.  1  vol.in-8» 
—  Prix  :  2  francs. 

Des  paralysies  des  muscles  moteurs  de  l’œil,  par  le  docteur 

De  Græfe,  professeur  d’ophthalmologie  à  l’université  de  Berlin, etc, 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteus  Sichel,  professeur.  1  vol. 
in-8°  de  220  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sours 
Paris.  —  Typographie  P0UGIN,  quai  Voltaire,  13.‘ 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

''  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c'est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  daos  la  chlorose,  l’a"émie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  Je  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anliscorbritiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1 /2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cçlle  préparation  et  sa  tolérance*  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanfs,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  Oon- 

^ tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajouté  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paut  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial,  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  emp  oyé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celle  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  qne  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  siimnler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté, .étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Y  action  antipériodioue  du  quassia  amara,  l’action 
tonique  du  fer  et  l’ action  diffusible  de  l’écorce  d'oranges. 

Dépôt  h  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Médaille  d’ argent,  1864,  admis  à  l’exposition  1867.  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  S  fr.  la  boîte. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  An timonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l'auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  Jes  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  â  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  le»  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouznier,  h  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  &  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  ViAi,  rue  Bourdaloue,  i;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favhot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  dents; 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’ anémie,  de  la 
chlorose,  de  V aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Pli.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 
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pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

V>< Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  dn  Pavillon,  contre  la  goutte, 
lagravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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Eaux  de  Marienbad  ((Bohême) 

Saison  du  Ier  mai  au  1er  octobre.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligne  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzb-unn  et  Fe  dinandsbrunn,  contre 
l’obésité,  goutte,  pléthore  abdomina'e,  hémorrhoïd<=s, 
maladb  s  de  l'estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosius  et 
Caroline ,  Maladies  des  femmes,  obloro-anémie. 

Sources  bi-carbonnatées  ;  Waid  etRudolfsquelle. 
Catarihes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  pointes  de  pin,  et  douches  variées. 

Vallée  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  fo¬ 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  bals  et  conceits  au 
Cursaal,  théâtre,  hôlels  vastes  et  confortables,  avec  la¬ 
bié  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  doeteur 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  et  au 
Dépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  de  la 
Michodiète. 


Source -Bert.  _  Ean  mlnéraj4 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lez 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer ,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  dea  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 


TDellevue  (Seine-kt-oise).  —  établissement 
D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


Jgau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnolet 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  du  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  l»E  TABLE 

Rendue  digestive  et  agréable  à  boire  par  le  gâz  acide 
carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend  pendant 
le  repas,  et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
j’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry, 


Rob  Boyveau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERV A IS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine, 'fourni  là  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indèfnxment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.- Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


ÉSï 


psie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bronanr-  g, 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma< 
lade  à  l’abri  des  accidenta  causés  par  l’iode  des  Bio- 
mares  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnu 

Prix  dm  flacon!  i  5  grasses. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

*•  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile. 'Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferruginehx  les  avantage! 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsnles,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rueDaupblne,Parls 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■t*- Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogae. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  pavants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objtt  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
Ja  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  pins  dense  que 
l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pbarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


6  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un 
jgrand  nombre  de  médecins  sous  la  forme  de  bains 
comme  dérivatif,  stimulant ,  résolutif.  So  i  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduréc,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.  —  Dépôt, rne  des  Ecoles,  49,  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Énxir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convaleseenees,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  lespropriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  ds 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser-, 
vation  illimitée  ;  goût  tiès-agréahle  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes3  grammes  de  qiùnaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  an  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rne 
d’Amsterdam,  39,  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint" 
Honoré,  7. 


Igg  S  MARTI  WEUM  J  9-2!  ÀTML  *870 ? 


«’  ANNfflK 


MÀRW-JETM  *9-2*  AVRIL  J$70!  S  fp  &6? 


e©  jdttrual  par  Ait  t«6ia  lois  ï>âi?  Ëêmaiü® 

X.B  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


ta  Lancette  Française 


Sttÿêâttü  s  8,  ïüê  ûë  î'ïîSlivetfSitê,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 
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encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  £ 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  les  crèches  a  eu  hier  sa  solution.  On  se 
rappelle  qu’à  la  suite  des  explications  échangées  dans  la  der- 
pière  séance,  conclusions  êt  amendements  ont  été  renvoyés  à 
la  commission,  pour  qu’elle  eût,  après  s’être  pénétrée  de  l’esprit 
qui  avait  paru  animer  la  majorité  de  l’Académie,  à  présenter  de 
nouvelles  conclusions  modifiées  et  amendées"  conformément  à 
cet  esprit.  C’est  ce  qui  a  été  fait  hier.  Après  une  courte  discus¬ 
sion  dans  laquelle  M.  Delpech,  l’organe  de  la  commission,  a  dû 
faire  encore  quelques  légères  concessions,  l’Académie  a  voté 
des  conclusions  oui  concilient  à  peu  près  toutes  les  opinions  : 
donnant  également  satisfaction  aux  partisans  absolu  des  crèches 
par  la  déclaration  formelle  énoncée  dans  le  préambule  ;  et  aux 
partisans  restrictifs  ou  sous  réserves,  qui  voulaient  '  des  garan¬ 
ties  en  échange  de  leur  approbation,  par  le  libellé  même  de  ces 
nouvelles  conclusions,  qui,  en  termes  plus  concis  disent  tout  ce 
qu’il  était  important  et  rien  que  ce  qu’il  était  utile  de  leur  faire 
dire.  Tel  a  été  le  résultat  de  la  première  moitié  de  la  séance. 

M.  Lunier  a  occupé  la  deuxième  moitié  par  la  lecture  d’un 
mémoire  sur  l’isolement  des  aliénés ,  considéré  comme  moyen 
de  traitement  et  comme  mesure  d’ordre  public.  On  sait  ce  que 
la  question  des  aliénés  a  soulevé  de  colères  et  accumulé  d’ora¬ 
ges  depuis  quelques  temps  sur  la  tête  des  médecins  aliénistes. 
Prouver  le  mouvement  en  marchant,  comme  le  philosophe  de 
l’antiquité,  voilà  ce  que  nos  confrères  les  aliénistes  avaient  de 
mieux  à  faire. 

r  Plutôt  que  de  s’engager  dans  les  luttes  stériles  d’une  polémique 
publique  dont  le  moindre  inconvénient  eût  étédqne  point  s’enten¬ 
dre,  n’ayant  de  part  et  d’autre  ni  les  mêmes  idées  ni  !p  même 
langage,  quelques-uns  d’entre  eux  ont  pensé  qu’ils  serviraient 
mieux  les  intérêts  de  la  vérité  et  de  la  science  mise  en  cause, 
en  exposant  dans  des  œuvres  sérieuses  les  résultats  de  leurs 
études  et  de  leur  expérience  personnelle  sur  les  applications  au 
traitement  et  au  régime  des  aliénés  de  la  loi  tant  incriminée,  et 
pourtant  si  sage  dans  presque  toutes  ses  dispositions,  du  30juin 
1838.  C’est  ce  qu’ont  fait,  en  particulier,  M.  le  docteur  Motet 
dans  son  excellent  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  et  que  nous  avons  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  dans 
le  numéro  du  22  mars  dernier,  et  M.  le  docteur  Ach.  Fo- 
ville  fils,,  dans  un  très-remarquable  travail  dans  lequel  il  exa¬ 
mine  la  question  dans  son  ensemble,  au  point  de  vue  historique 
et  critique,  et  discute  de  point  en  point  et  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails  les  dispositions  légales  qui  régissent  le  sujet,  les  objections 
qui  y  ont  été  faites  et  les  améliorations  qu’il  croit  utile  d’y 
apporter  (1).  C’est  ce  que  vient  de  faire,  enfin,  devant  l’Acas 
démie,  M.  Lunier  à  qui  sa  position  d’inspecteur  général  du 
service  des  aliénés  donne. une  compétence  toute  spéciale  dans 
la  question. 

Dans  cette  communication  que  l’Académie  a  paru  entendre 
avec  un  grand  intérêt,  M.  Lunier  a  circonscrit  son  sujet  à  un 
point  principal  :  l’utilité  de  l’isolement  des  aliénés  au  double 
point  de  vue  du  traitement  et  de  la  sûreté.  Il  s’est  attaché  à  en 
montrer  tout  à  la  fois  et  l’efficacité  comme  moyen  thérapeutique 
et  les  difficultés  comme  application,  autrement  que  par  l’inter- 
nat’on  dans  les  asile*.  Les  dangers  dont  on  a  fait  tant  de  bruit 
dans  ces  derniers  temps,  viennent  bien  moins,  à  ses  yeux,  du 
fait  de  la  séquestration  dans  les  asiles,  à  l’égard  de  laquelle  la 
loi  offre,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  toutes  les  garanties  désirables, 
lue  de  la  séquestration  dans  les  familles  mêmes  ou  dans  des  mai¬ 
sons  privées  non  autorisées,  et  qui  ne  sont  par  cela  même  l’objet 
d’aucune  surveillance.  C’est  sur  ces  dangers  et  ces  abus  possi¬ 
bles,  dont  on  s’est  le  moins  préoccupé,  bien  qu’ils  soient  les 
Plusréels  et  peut-être  les^euls  réels,  que  M.  Lunier  a  plus  par¬ 
ticulièrement  appelé  l’attention.  Nous  publierons,  du  reste,  dans 
l’im  des  prochains  numéros,  une  analyse  détaillée  de  ce  travail 
dans  le  compte  rendn  de  la  séance. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Fauvel. 

Rhumatisme  aijju  avec  phénomènes  articulaire», 
caroiaques,  choréique»  et  cérébraux. 

(Observation  recueillie  par  M.  Picot,  interne  de  service). 

Le  8  février  1870,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine, 
n°  24,  le  nommé  M...  Valéry,  âgé  de  18  ans  1/2,  garçon  d’hôtel. 


originaire  du  département  de  l’Yonne.  G’ est  un  jeune  homme  d’ap¬ 
parence  assez  chétive;  il  n’est  établi  à  Paris  que  depuis  deux  à 
trois  mois;  il  vient  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  articulaires;  il  est 
examiné  le  9  au  matin  par  M.  Fauvel.  Il  raconte  qu’après  s’être  ex¬ 
posé  au  froid,  il  a  été  pris  il  y  a  huit  jours,  dans  le  genou  gauche, 
d’une  douleur  qui  a  passé  au  pied  droit;  i  es  douleurs  ne  paraissent 
pas  très-vives,  mais  s’accompagnent  de  tuméfaction,  surtout  dans 
un  des  genoux;  dans  les  membres  supérieurs  on  ne  trouve  ni 
douleur  ni  tuméfaction,  mais  on  constate,  en  revanche,  qu’ils  sont 
agités  de  mouvements-  choréiques;  le  malade  ne  peut  les  mainte¬ 
nir  en  place,  et  pendant  qu’on  l’examine,  il  les  plie  et  les  agite 
sans  cesse;  ces  mouvements  ont  débuté,  à  son  dire,  dans  les  deux 
bras,  l’avant-veille,  7  février.  A  l’auscultation,  on  ne  trouve  aucun 
signe  d’épanchement  dans  la  plèvre',  mais  on  entend  au  cœur  un 
double  bruit  de  souffle,  l’un  au  premier  temps  avec  maximum  à  la 
pointe,  l’autre  au  second  avec  maximum  à  la  base  ;  la  matité  pré- 
cordiale  n’est  pas  augmentée;  pas  de  bruit  de  frottement  dans  le 
péricarde  ;  les  bruits  anormaux  paraissent  être  simplement  valvu¬ 
laires. 

Comme  état  général,  le  pouls  est  fréquent,  les  urines  très-rouges 
et  sédimenteuses,  ne  contenant  pas  d’albumine,  la  langue  sabur- 
rale.  Le  malade  raconte  qu’il  a  déjà  eu,  à  l’âge  de  S  à  6  ans,  une 
attaque  de  rhumatisme,  mais  il  n’a  aucun  souvenir  d’avoir  eu  en 
même  temps  de  la  chorée;  il  n’en  a  non  plus  jamais  eu  depuis;  il 
a  du  reste  été  toujours  d’une  bonne  santé,  n’a  eu  ni  rougeole  ni 
fièvre  typhoïde;  on  se  porte  bien  dans  sa  famille;  personne  à  sa 
connaissance  n’y  est  rhumatisant  ni  sujet  à  des  accidents  nerveux. 

En  présence  des  phénomènes  généraux  de  gastricisme  présentés 
par  le  malade,  M.  Fauvel  prescrit  simplement  pour  commencer  un 
éméto-cathartique;  émétique  cinq  centigrammes;  sulfate  de 
soude  trente  grammes,  et  un  vésicatoire  à  la  région  précordiale. 

Le  10  février  au  matin,  on  trouve  le  malade,  dont  l’intelligence, 
avait  été  jusqu’ici  complète,  en  proie  à  un  délire  violent;  les  pu¬ 
pilles  sontdilatées,  le  pouls  à  120,  l’agitation  vive,  la  peau  marbrée, 
la  respiration  se  fait  mal,'  le  diaphragme  se  contracte  peu  ;  il  y  a 
évidemment  une  complication  cérébrale  qui  s’annonce  de  la  façon 
la  plus  grave. 

M.  Fauvel  prescrit  des  poudres  de-digitale,  quinze  grammes,  calo¬ 
mel  quarante  centigrammes  à  prendre  en  huit  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  une  potion  avec  trois  grammes  de  valérianate  d’am¬ 
moniaque  cristallisé,  et  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  sur 
le  cuir  chevelu  rasé. 

Le  soir,  même  état,  mouvements  désordonnés  du  bras  droit. 

H  février.  La  nuit  a  été  plus  calme;  le  malade  a  été  purgé  par 
des  poudres,  mais  a  rendu  ses  matières  dans  son  lit;  cependant 
l’intelligence  paraît  un  peu  revenue;  les  mouvements  choréiqnes 
persistent;  pouls  108.  Mêmes  prescriptions  que  la  veille.  Le  soir,  le 
malade  est  de  nouveau  dans  le  délire. 

12  février.  Amélioration;  le  mouvement  fébrile  s’est  apaisé,  le  pouls 
n’est  plus  qu’à  96,  mais  les  mouvements  choréiques  des  membres 
supérieurs  pnt  plutôt  augmenté  ;  on  constate  une  légère  éruption 
vésiculeuse  limitée  à  la  face;  on  suspend  l’usage  du  calomel  et  du 
valérianate  d’ammoniaque,  et  on  continue  les  frictions  mercurielles 
sur  ia  tète. 

Le  13,  la  fièvre  est  presque  entièrement  tombée  (pouls,  80  le  ma¬ 
tin,  84  le  soir);  l’éruption  de  la  veille  n’a  pris  aucun  caractère,  mais 
l’intelligence  ne  parait  pas  encore  complète,  la  face  est  grimaçante, 1 

Le  14,  le  malade  est  plus  calme,  les  mouvements  choréiques  ont 
diminué;  pouls  88;  les  douleurs  articulaires  aux  membres  inférieurs 
sont  peu  intenses;  on  entend  toujours  deux  bruits  de  souffle  au 
cœur,  celui  d’insuffisance  aortique  est  surtout  marqué,  l’autre  est 
un  peu  présystolique. 

Le  18,  pas  de  délire  ni  de  mouvements  choréiques,  mais  la  main 
droite  vient  d’être  prise  de  douleurs  rhumatismales,  elle  est  tumé¬ 
fiée;  on  supprime  les  frictions  mercurielles  sur  la  tète. 

Le  18,  le  gonflement  de  la  main  a  disparu,  mais  le  malade  a  été 
repris  dans  la  nuit  d’un  délire  violent;  lé  pouls  est  à  92,  les  mou¬ 
vements  choréiques  ont  reparu;  on  revient  aux  frictions  mercu¬ 
rielles,  et  le  malade  prend  trente  centigrammes  de  calomel  en  trois 
fois,  et  trois  grammes  de  sirop  de  chloral. 

Le  19,  même  état,  délire,  grimaces,  agitation  des  membres  supé¬ 
rieurs,  pupilles  dilatées;  on  a  dû  attacher  le  malade;  pouls  à  92, 
ventre  météorisé,  constipation.  M.  Fauvel  prescrit  dix  grammes 
d’eau-de-vie  allemande  ;  le  soir  le  délire  persiste  (pouls  100). 

Le  20,  le  malade  a  été  purgé  convenablement,  le  ventre  n’est  plus 
balonné,  intelligence  plus  libre,  pupilles,  moins  dilatées  (pouls  88); 
mais  les  mouvements  choréfques  persistent  dans  les  muscles  de  la 
face  et  les  membres  supérieurs;  la  main  droite  est  encore  un  peu 
douloureuse;  on  continue  le  chloral  et  les  frictions  ;  le  soir,  pouls  84. 

Le  21,  la  douleur  de  la  main  a  disparu,  l’amélioration  continue; 
pouls  84  matin  et  soir. 

Le  22,  de  même  on  supprime  les  frictions  et  on  continue  l’usage 
du  chloral;  encore  quelques  douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
et  d’agitation  dans  les  supérieurs. 

Le  23,  le  malade  est  encore  repris  de  délire  (pouls  88);  lavement 
purgatif;  la  dose  'de  sirop  de  chloral  est  portée  à  quatre  grammes. 

Le  25,  le  malade  est  plus  calme  ;  il  y  a  encore  cependant  un  peu 
d’agitation,  le  cerveau  ne  paraît  pas  complètement  libre.  M.  Fauvel 
supprime  le  chloral  et  prescrit  trois  pilules  purgatives  suivant  la 


formule  Alvès,  scammonnée,  calomel  de  chaque  cinq  centigrammes. 
Le  même  traitement  est  continué  les  jours  suivants;  l’intelligence 
redevient  complète,  les  accidents  choréiques  cessent  ;  ils  sont  entiè¬ 
rement  disparus  le  3  mars  et  le  malade  entre  en  convalescence  ;  il 
est  guéri  de  son  rhumatisme,  mais  on  entend  toujours  au  cœur  un 
bruit  d’insuffisance  aortique  que  le  malade  conservera  probablement 
toujours. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  par  la  multiplicité 
des  formes  sous  lesquelles  s’est  montré  le  rhumatisme  ;  il  dé¬ 
bute  par  des  douleurs  et  de  la  tuméfaction  dans  les  articulations 
des  membres  inférieurs,  puis,  se  manifeste  par  des  phénomènes 
de  chorée  aux  membres  supérieurs  ;  en  même  temp-,  rhumatisme 
cardiaque  représenté  par  une  endocardite  ;  souvent  enfin,  un 
rhumatisme  cérébral  caractérisé  par  le  délire  et  la  dilatation 
pupillaire  ;  ce  délire  n’apparaît  que  trois  ou  quatre  jours  après 
le  début  de  la  chorée;  celle-ci  était  donc  probablement  indépen¬ 
dante  du  rhumatisme  cérébral  proprement  dit. 

Nous  croyons  qu’il  est  bien  rare  de  pouvoir  observer  sur  un 
même  sujet  le  rhumatisme  sous  tant  de  formes  diverses  ;  ce  cas, 
en  outre,  est  une  preuve  de  plus  de  l’existence  de  la  chorée 
rhumatismale.  1 


NOTE 

SUR  IA  REPRODUCTION  ET  LA  RÉUNION  DES  TENDONS  DIVISÉS 
Par  M.  Demarquay. 

La  régénération  des  tendons  a  occupé  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai  Hunter,  Stromeyer,  J.  Guérin, 
Bouvier  et  Jobert.  Il  résulte  de  mes  recherches  que  ni  le  sang,  ni  la 
lymphe  plastique,  ni  le  blastème,  successivement  invoqués  comme 
éléments  de  réparation,  ne  jouent  le  rôle  qui  leur  est  attribué.  J’ai 
cherché  à  démontrer,  dans  les  recherches  dont  nos  dessins  donnent 
une  idée  exacte  : 

1°  Que  le  tendon  se  régénère  par  la  prolifération  des  éléments 
qui  se  trouve  à  la  surface  interne  de  la  gaine  du  tendon  coupé,  et 
dont  les  deux  bouts  se  sont  rétractés; 

2°  Que  la  portion  externe  de  la  gaine  reste  parfaitement  indiffé¬ 
rente  au  phénomène,  si  ce  n’est  que  les  vaisseaux  qu’elle  supporte 
deviennent  plus  volumineux  et  plus  nombreux; 

3“  Que  la  prolifération  qui  se  fait  à  la  surface  interne  de  la  gaine 
a  lieu  aux  dépens  des  éléments  celluleux  de  celle-ci,  lesquels  vien¬ 
nent, au  bout  de  huit  à  dix  jours,  se  confondre  avec  les  éléments 
celluleux  qui  naissent  de  l’extrémité  du  tendon  divisé; 

4°  Que  la  régénération  du  tendon  est  d’autant  plus  rapide  que  la 
gaine  du  tendon  coupé  est  plus  vasculaire  :  en  effet,  tandis  que  le 
tendon  d’Achille  est  réparé  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour, 
le  tendon  rotulien  demande  un  temps  plus  considérable; 

5°  Que  le  phénomène  qui  amène  la  reproduction  du  tendon  est, 
en  tout  point,  conforme  à1  ce  qui  se  passe  dans  la  reproduction  de 
l’os  par  le  périoste,  phénomène  si  bien  étudié  par  MM.  Flourens, 
Ollier  et  Sédillot  ; 

6*  Les  faits  que  j’avance  ont  été  vus  par  MM.  Cloquet  et  Hip.  Lar¬ 
rey,  qui  ont  bien  voulu  assister  à  plusieurs  de  mes  expériences  :  les 
études  histologiques  auxquelles  je  me  suis'  livré  ont  confirmé  mes 
expériences  physiologiques;  de  plus,  on  retrouvera  dans  mon  mé¬ 
moire,  des  faits  d’anatomie  pathologique  recueillis  sur  l’homme, 
confirmant  les  faits  énoncés  plus  haut  ; 

7»  Dans  ce  même  mémoire,  j’ai  étudié  cliniquement  et  expéri¬ 
mentalement  le  fait  si  souvent  débattu  de  la  réunion  des  tendons  à 
l’aide  de  la  suture;  il  résulte  de  mes  recherches  faites  sur  l’homme 
et  les  animaux,  que  la  réunion  des  tendons  sectionnés,  à  l’aide  de 
la  suture,  ne  peut  donner  un  résultat  satisfaisant  :  1°  que  lorsque 
la  suture  est  faite  au  moyen  d’aiguilles  très-minces  et,  de  fils  très- 
fins;  2°  que  la  réunion  a  lieu  au  moyen  de  la  prolifération  des  élé¬ 
ments  celluleux  de  la  gaine  et  du  tendon  lui-même,  etc.;  3°  que, 
vu  le  peu  de  vascularité  du  tendon,  il  faut  un  temps  assez  long  pour 
obtenir  cette  réunion.  • 

- — -«sssso- — - - 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviilisrs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie  une 
invitation  à  la  distribution  générale  des  récompenses  aux  sociétés 
savantes  des  départements,  qui  aura  lieu  à  la  Sorbonne  le  samedi 
23  avril  courant,  à  midi. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  le 
rapport  final  du  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
"Vendôme,  stw  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  l’hospice  de 


cette  ville  à  la  fin  de  l'armée  1869:  —  2°  le  compte  rendu  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 'département  du  Finistère 
pendant  l’année  1869  (Commission  des  épidémies). 

correspondance  non  officielle 

Elle  comprend  :  1°  uné  lettre  de  M.  le  docteur  Diligente  sur  les 
moyens  de  recueillir  et  de  conserver  le  vaccin  (Commission  de, 
.  vaccine); 

2°  Une  lettre  de  M.  le  dbetéür  Sistach  (dé  Bône)  par  laquelle  il 
sollicite  le  titre  dé  membre  correspondant  national  (Commission  des 
correspondants  nationaux); 

-  3°  Une  lettre  de  M.  Manière,  par  laquelle  il  indique  un  traite¬ 
ment  de  la  rage  (Commission  de  la  rage); 
tî;,  4°-Une  lettre  de  M.  Prudot,  percepteur  à  Mailly-Château  (Yonne), 
par  laquelle  il  indique  un  moyen  d’empêcher  les  inhumations  de 
personnes  existant  encore  (Commission  du  prix  d’Ourches); 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Debourge,  accompagnant  l’envoi 
d’un  numéro  du  Propagateur  Picard ,  par  laquelle  il  demande  une 
récompense  pour  les  services  qu’il  a  rendus  comme  vaccinateur 
public  (Commission,  de  vaccine). 

PRÉSENTATIONS 

m.  larreï  présente,  au  nom,  de  M.  le  docteur  Mathysen,  un  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  le  bandage  plâtré., 
m.  boudet  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.le  docteur  Gilbert, 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Guide  des  mères  et  des  nourrices, 
lettres  d’un 'deux  médecin. 

sl  gubuer  rappelle  qu’il  a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  un 
instrument  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  "Dieulafoy, 
qui  l’a  appelé  lui-même  aspirateur  sous-cutané,  croyant  “que  cet 
instrument  était  une  nouvelle  invention;  M.  Gubler  l’a  considéré 
comme  tel  ;  on  avait  bien  la  seringue  de  M.  Jules  Guérin,  mais  ce 
qui  là  distinguait  de  celle  de  M.  Dieulafoy,  c’est  qu’elle  n’avait  pas, 
pomme  cette  dernière,  de  canule  capillaire.  Or,  cette  canule  capil¬ 
laire  et  toutes  les  conditions  de  cet  instrument  se  trouvent  dans  une 
seringue  construite  en,  1856  parM.  Mathieu,  sur  les  indications  de 
M.  le  professéur  Laugier.  C'est  pourquoi  M.  Mathieu  fait  aujour¬ 
d’hui  une  réclamation  de  priorité. 

Cet  instrument  qui  fait  passer  les  liquides  à  travers  un  tube  ca¬ 
pillaire,  a  fonctionné  dans  le  service  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  à  cette 
époque.  C’est  au  moyen  de  cet  instrument  que  M.  Laugier  a  vidé 
un  abcès  enkysté  du  cou,  chez  un  adulte  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

M.  Laugier  ne  l’a  pas  publié  parcequ’il  lui  a  trouvé  quelques  in¬ 
convénients  relatifs  à  la  coagulation  des  liquides  extraits  ou  injec¬ 
tés,  et  à  cause  d’une  certaine  ressemblance  avec  des  instruments 
connus  antérieurement.  Celui  qui  a  été  présenté  récemment  à  l’A¬ 
cadémie  par  M.  le  professeur  Gubler,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Dieulafoy,  aune  très-grande  analogie  avec  celui  qu’il  met  aujour¬ 
d’hui  sous  les  yeux  de  l’Académie,  niais  il  a  la  conviction  que 
M.  Dieulafoy  rfen  avait  pas  connaissance. 

M.  laugier  déclare  que  lors  de  la  présentation  faite  par  M.  Gubler 
de  l’instrument  de  M.  Dieulafoy,  il  n’a  pas  cru  devoir  faire  de  récla- 
.  mation  de  priorité,  et  qu’il  ne  la  laisse  faire  aujourd’hui  que  sur  la 
demande  deM.Mathieu.il  n’a  pas  cru,  du  reste,  devoir  y  attacher  une 
grande  importance,  parce  que  cet  instrument,  qu’il  a  fait  construire 
en  1856,  n’a  pas  rempli,  dans  le  cas  pour  lequel  il  l’avait  fait  con¬ 
struire,  le  but  qu’il  cherchait.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  du  oou  ren¬ 
fermant  un  pus  épais  et  grumeleux,  qui  ne  pouvait  pas  sortir  par 
cette  canule  capillaire. 

M.  Jules  guébin  affirme  que  cet  instrument  non-seulement  n’est 
pas  nouveau,  mais  encore  ne  remplit  pas,  comme  l’a  dit  M.  Laugier, 
je  but  qu’on  cherchait  à  atteindre,  à  .cause  de  la  difficulté  de  faire 
passer  un  pus  gruméleux  par  cette  canule  capillaire.  M.  Guérin 
s'étonne  en  outre  que  lorsqu’on  a  présenté  cet  instrument,  on  ne  se 
soit  pas  même  informé  de  ce  que  renfermait  l’arsenal  de  M.  Char- 
rière;  on  y  aurait  trouvé  une  petite  seringue  que  M.  Guérin  avait 
fait  construire  pour  ponctionner  l’oeil,  et  qui  ressemble  en  tous 
points  à  l’appareil  de  M.  Dieulafoy.  Mais  une  chose  plus  grave  aux 
yeux  de  M.  Guérin,  que  la  question  du  calibre  plus  ou  moins  fort, 
c’est  que  cet  instrument  copié,  n’a  été  que  fort  imparfaitement 
copié.  La  différence,  en  effet,  qui  existe  entre  les  deux,  c’est  que, 
dans  celui  de  M.  Guérin,  il  y  a  un  robinet  sur  la  canule  qui  facilite 
beaucoup  le  fonctionnement. 

M.  Guérin  regrette  donc  que  M.  Gubler  ait  donné  le  mérite  de 
l’invention  à  uninstrument  déjà  parfaitement  connu. 

m.  Larrey  dit  que  l’instrument  de  M.  Guérin  lui-même  n’était  pas 
nouveau,  et  qu’avant  qu’il,  parut,  il  s’en  trouvait  un  semblable  fa¬ 
briqué  par  M.  Palucci.  Il  exprime,  eh  outre,  le  regret  de  voir  ces 
perpétuelles  réclamations  de  priorité  qui  accompagnent  inévitable¬ 
ment  toute  présentation  d’instrument  de  chirurgie. 

m.  le  président  déclare  une  place  vacante  dans  la  section  des 
associés  libres. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  crèches. 

fiisensfltom  sur  les  crÊctaos. 

M.  DELPECH  donne  lecture  de  la  nouvelle  rédaction  des  conclu¬ 
sions  proposées  par  la  commission;  rédaction  dans  laquelle  M.  le 
rapporteur  a  fait  entrer  l’amendement  proposé  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bergeron. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Chauffard, 
Vigla,  Gubler,  Boudet,  Blot,  Husson  et  M.  le  rapporteur,  l’Aca¬ 
démie  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

L’Académie  reconnaît  l’utilité  des  crèches;  mais,  pour  assurer 
leurs  bons  résultats,  elle  émet  le  vœu  que  les  mesures  qui  suivent 
y  soient  exactement  observées  : 

1°  Les  crèches  ne  recevront, que.  des  enfants  âgésde  plus  de  deux 
mois  ët  reconnus  exempts  de  maladies  transmissibles. 

2®  Tout  enfant  devenu  malade  cessera  d’y  être  admis  pendant  la 
durée  de  sa  maladie. 

3°  Destipée  surtout  à  favoriser  l'allaitement  maternel,  la  crèche 
m’admettra  pas  d’enfants  sevrés  avant  l’âge  de  neuf  mois,  si  ce  n’est 
sur  un  avis  motivé  du  médecin  inspecteur.  Lus  mères  viendront  al¬ 
laiter  leurs  enfants  deux  fois  au  moins  dans  le,  journée. 


4°  Le  médecin  inspecteur  visitera  la  crèche  une,  fois  chaque  jour. 
Il  fixera  seul  les  conditions  de  l’alimentation  supplémentaire  et  l’é¬ 
poque  du  sevrage.  ) 

5°  Les  locaux  destinés  aux  crèches  seront  scupuleusement  exa¬ 
minés  au  point  de  vue  delà  salubrité,  de  l’aération,  du  chauffage. 
Il  est  désirable  que  chaque  crèche  ne  réunisse  qu’un  nombre  d’en¬ 
fants  peu  considérable  ou  que  ceux-ci  soient  divisés  par  groupes  peu 
nombreux  dans  des  salles  séparées. 

6°  La  crèche,  particulièrement  utile  pour  les  populations  ouvrières, 
devra  être  aussi  rapproché ,  que  possible  des  grands  centres  de 
travail. 

LECTURE 

ai.  lunier  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’isolement  dès  aliénés  con¬ 
sidéré  comme  moyen  de  traitement  et  comme  mesure  d’ordre  public. 
{Sera  ■publié.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

'Séance  du  6  avril  1870.  1 —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  numéro  d’avril  des  Archives 
générales  de  médecine',  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  numéro  du 
30  mars;  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg; —  Le  Sud  médical; 
—  Le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest  j  —  Le  Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France. 

si.  desprès  offre  un  exemplaire  de  son  Traité  iconographique  de 
l’ulcération  et  des  ulcères  du  col  de  l’utérus. 

La  Société  remercie 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  tétanos. 

Blacassiora  seï  le  tétanos. 

M.  giraedès.  Lors  de  ma  première  communication  sur  le  chloral, 
je  disais  ici  que  les  résultats  auxquels  j’étais  arrivé  ne  différaient  en 
rifen  de  ceux  annoncés  par  Liébreich  et  Richardson. 

Depuis  cette  époque,  le  chioral  a  été  donné  pour  des  éclampsies, 
pour  le  tétanos,  et  plusieurs  fois  contre  le  delirium  tremens. 

Les  doses  du  chloral  administré  dans  les  divers  cas  ont  varié  de¬ 
puis  deux  grammes  jusqu’à  dix  et  quinze  grammes. 

Je  doute  que  cette  dernière  dose  puisse  être  souvent  atteinte  sans 
inconvénient,  attendu  que,  même  à  trois  grammes,  cet  agent  a  pu, 
exceptionnellement  il  est  vrai,  déterminer  des  ac'cidents.  Pour  mon 
compte,  chez  les  enfants,  js  n’ai  jamais  dépassé  la  dose  de  quatre  à 
cinq  grammes,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé. 

Un  point  important  de  l’action  du  chlorai  consiste  dans  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température,  parfois  considérable,  puisque  Spencer-Wels 
l’a  vu  descendre  de  104  à  99  Farenheit. 

Dans  ma  pratique,  j’ai  observé  plusieurs  cas  de  tétanos,  et  je  puis 
dire  en  avoir  yu  de  toutes  les  formes  et  à  tous  les  âges  de  la  vie. 
Pour  mon  compte,  je  crois  absolument  aux-  deux  formes  de  tétanos: 
l’une  grave,  à  marche  aiguë,  signalée  par  Romberch  ;  l’autre  chro¬ 
nique  et  susceptible  de  guérison.  Le  tétanos  traumatique  Appartient 
le  plus  souvent  à  la  première  espèce. 

Parmi  les  statistiques  de  tétanos,  il  faut  distinguer  celles  prises' 
dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  militaire,  qui  méritent  toute 
confiance,  de  celles  fabriquées  en  compulsant  les  journaux.  Ces  der¬ 
nières  manquent  nécessairement  de  contrôle,  et  méritent  dès  lors 
une  moindre  créance.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  comparer 
les  chiffres  fournis  de  part  et  d’autre. 

Lawrie,  à  l’hôpital  de  Glascow,  sur  50  cas,  a  noté  41  morts. 

Poland  (Guy' s  hosp.  reports,  IIIe  volume),  3e  série),  sur  un  relevé 
de  72  faits,  comprenant  les  cas  reçus  à  l’hôpital  "de  1825  à  1857, 
signale  62  morts.  - 

Dans  la  dernière  campagne  des  États-Unis,  on  a  eu  360  cas  de 
tétanos,  qui  ont  fourni  336  morts. 

Frerich,  dans  une  thèse  relative  au  tétanos  traumatique,  relate 
176  cas  de  tétanos,  dont  -128  suivis  de  mort.  Il  est  même  à  noter 
que  83  fois  .la  mort  est  survenue  dans  les  quatre  premiers  jours  de 
la  maladie. 

Par  contre,  sur  une  statistique  de  Lawrie,  puisée  cette  fois-ci 
dans  les  journaux,  on  compte,  sur  un  total  de  171  malades'  atteints 
de  tétanos,  80  morts  et  91  guéris. 

D’une  manière  générale,  le  tétanos  commence  par  les  parties 
supérieures  de  la  moelle,  et  c’est  ce  qui  explique  l’élévation  de  la 
température,  qui  a  été  souvent  signalée.  Les  expériences  physiolo¬ 
giques  ont  démontré,  en  effet;  que  la  section  de  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  a  pour  effet  d’exagérer  la  température  de  l’animal  en 
expérience.  - 

.  Depuis  longtemps  déjà,  Oppoltzer-Rokitanski  et  Demme  ont  dé¬ 
montré  que  dans  le  tétanos  la  moelle  est  le  siège  d’altérations  patho¬ 
logiques;  mais  c’est  surtout  à  Lockhart-Clark  et  àDickinson  que  nous 
devons  de  bien  connaître  les  altérations  en  qruestion,  consistant, 
comme  on  le  sait,  dans  une  prolifération  des  cellules  avec  ramollis¬ 
sement  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  ces  lésions  sont  consécutives. 
Mais  dans  le  cas  de  Dickinson,  la  mort  étant  survenue  18  heures 
après  le  début  du  tétanos,  il  est  difficile  d’admettre  qii’il  ne  s’agisse 
pas  là  d’une  lésion  véritablement  primitive. 

L’opinion  de  Richardson,  qu’une  matière  septique  puisée  dans  la 
plaie  pénètre  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  et  l’altère,  comme 
le  ferait  la  strychnine,  outre  qu’elle  n’est  pas  neuve,  manque  abso¬ 
lument  de  preuves. 

Parmi  les  41  cas  de  mort  survenus  à  l’hôpital  de  Glascow,  on  a 
signalé  36  fois  la  mort  par  asphyxie.  Ne  serait-ii  pas  indiqué  en  pa¬ 
reil  cas  de  suivre  le  principe  donné  par  Marschal  Hall  dans  l’épi¬ 
lepsie,  et  de  pratiquer  la  trachéotomie.  ’ 

M.  Verneuil  propose  les  courants  continus,  ce  à  quoi  je  n’ai  rien  à 


objecter,  pas  plus  qu’au  chloral,  qui  me  parait  parfaitement  indiou  • 
Seulement,  si  ces  moyens  restaient  insuffisants,  il  faudrait,  Ce  ^ 
semble,  à  défaut  de  mieux,  songer,  Comme  je  l’ai  déjà  dit,  ^  ,e 
trachéotomie. 

M.  Demarquay  a  protesté,  à  notre  dernière  séanoe,  contre  l’eitl 
ploi  des  irrigations  froides  dans  le  traitement  des  grands  trauna' 
tismes  des  membres  inférieurs.  Qu’il,  me  soit  permis  à  mon  t 
de  relever  cette  proscription.  J’ai  employé  et  j’ai  vu  employa  y 
rigation  continue  par  Berard,  qui  en  était  le  promoteur;  pat  y^' 
peau,  Lenoir  et  d’autres,  et  je  puis  affirmer  que  jamais  le  tétan  ' 
n’en  a  été  la  conséquence.  Du  reste,  Percy  Lombard,  etc.,  avais  ! 
déjà  pratiqué  les  irrigations  de  leur  temps,  et  aucun  n’a  signalé] 
tétanos  comme  conséquence  de  cette  excellente  pratique. 

Je  terminerai  ce  que  j’avais  à  dire,  en  insistant  sur  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  continuer  les  essais  thérapeutiques  par  le  chloral,  va 
l’efficacité,  bien  démontrée  aujourd’hui,  de  cet  agent  médicamen 
teux  dans  maintes  affections  de  nature  spasmodique. 

m.  BROWY-sÉQUAR».  A  l’instigation  de  mon  ami  M.  Verneuil  j 
viens  solliciter  l’honneur  de  prendre  la  parole  au  sujet  de  la  qües 
tion  qui  s’agite  ici,  relativement  à  la  nature  et  au  traitement  du' 
tétanos.  _ 

Les  théories  émises  sur  la  nature  du  tétanos  ont .  beaucoup  varié 
-jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Benjamin  Travers  fils,  le  premier,  amis  en  avant  l’idée  d’une 
altération  du  sang  comme  cause  première  du  tétanos.  Ce  quj| 
conduisit  à  cette  idée,  c’est  un  cas  de  tétanos  survenu  chez  uc 
homme  devenu  anémique  après  une  ponction  d’hydrocèle.  '...iSi 
Billroth  et  Richardson  ont  considéré  à  leur  tour  la  maladie  comni6 
un  empoisonnement.  Mais  personne,  que  je  sache,  n’a  comparé  le 
tétanos  à  la  septicémie,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Desprès  dans  la  der¬ 
nière  sé'ance. 

Ce  qui  conduisit  Billroth  à  l’idée  d’un  empoisonnement,  dont  rien 
ne  démontre  d’ailleurs  l’existence,  c’est  la  rareté  comparative  dn 
tétanos  et  du  nombre  des  blessés,  comme  aussi  cette  autre  considéra¬ 
tion  que  des  plaies  se  présentant  dans  les  mêmes  conditions  locales 
et  générales,  donnent  ou  ne  donnent  pas  le  tétanos,  suivant  les  cas 
A  cela  il  est  possible  de  .répondre,  en  rappelant  d’abord  que,  pour 
le  tétanos,  comme  pour  l’épiiepsie,  comme  pour  la  chorée ,  et  en 
général  pour  toutes  les  maladies  internes,  quelles  qu’elles  soient,  il 
faut,  à  coté  de  la  cause  occasionnelle,  une  prédisposition  sans  la¬ 
quelle' il  devient  impossible  de  se  rendre  compte  des  différences 
individuelles. 

Que  si,  maintenant,  le  tétanos  ne  s’observe  pas  à  propos  de  telle 
ou  telle  plaie,  c’est  que  toutes  n’occupent  pas  le  même  siège  et 
n’offrent  ni  la  même  étendue  ni  la  même  profondeur.  L’excitation 
qui  en  résulte  ûe  peut  dès-lors  retentir  dans  les  mêmes  centres 
médullaires,  ni  de  la  même  manière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  théorie  de  l’empoisoinement  devra  être  mise 
entièrement  de  côté,  si  l’on  songe  à  l’impossibilité  d’invoquer  une 
semblable  cause  pour  .le  tétanos  spontané,  qui  très-certainement  éit 
de  même  nature  que  le  traumatique. 

On  a  mis  en  avant,  il  est  vrai,  l’action  de  la  strychnine'  et  des  au¬ 
tres  agents  tétaniques;  mais  ici  encore,  la  ressemblance  n’est  qti’im- 
parfaite,  atendu  que  ces  poisons  agissent  sur  tout  l’axe  cérébro- 
spinal  a  la  fois,  tandis  que  le  tétanos,  borné  parfois  au  membip 
lésé,  n’intéresse  que  des  points  limités  de  la  moelle. 

La  science  est-,  par  contre,  riche  en- faits  de  lésions  nerveuses  pé¬ 
riphériques  ayant  entraîné  le  tétanos  par  excitation  reflexe. 

Dans  un  cas  de  Frerich,  c’est  un 'morceau  de  potasse  à  cautère 
appliqué  par  ün  élève  ignorant  sur  le  nerf  caraco-brachéal  qui  a  été 
le  point  de  départ  du  tétanos. 

Chacun  connaît  le  fait  d’un  malade  de  Dupuytren  qui  portait ,1® 
nœud  de  fouet  dans  le  nerf,  et  ce  n’est  pas  le  seul  relatif  à  des  corps 
étrangers  implantées  dans  les  nerfs. 

Larrey,  Dupuytren,  Béclard,  Liston,  Sk  \V.  Brizard,  Hutehinson, 
Morgan,  Schwann,  Henlé,  Billroth  et  d’autres,  ont  cité  des  faits 
divers  de  blessures  des  nerfs  compliquées  de  tétanos. 

Frerich,  Lepelletier  de  la  Sarthe  et  d’autres,  ont  également  pu¬ 
blié  des  cas  d’inflammation  des  nerfs  ayant  occasionné  le  tétanos. 
J’en  ai  recueilli  en  tout  36  cas. 

Le  refroidissemement  a  été  trop  souvent  signalé  pour  qu’on  n’en 
tienne  pas  compte.  Je  crois  qu’on  peut  expliquer  son  action  en  ad¬ 
mettant  une  irritation  exercée  sur  les  nerfs  par  le  refroidissement 
de  la  plaie; 

Ainsi  que  le  prouvent  lès  statistiques  de  Frerich,  de  Lawrie  et  de 
Poland,  ce  n’est  pas  à  la  suite  des  grandes  amputations  qu’on  a  noté 
le  tétanos,  mais  bien  dans  les  cas  de  brûlures  et  autres  lésions  acci¬ 
dentelles  de  tout  genre. 

Si  l’op  objecte  à  la  théorie  de  l’action  reflexe,  que  des  plaies 
absolument  indolentes  ont  été  compliquées  de  tétanos,  je  répondrai 
que,  d’après  mes  propres  recherches,  non-seulement  l'excitation 
douloureuse  d’un  nerf  n’est  point  exigible,  mais  qu’il  y  a  même  une 
epèc»  d’antagonisme  faisant  que  l’action  convulsante  est  en  raison  in¬ 
verse  de  la  conductibilité  douloureuse  d’un  nerf,  et  vice  versd. 

Je  citerai  à  l’appui  de  cette  thèse  l’exemple  des  vers  intestinaux 
produisant  des  attaques  convulsives,  alors  qu’ils  ne  déterminent  au¬ 
cune  douleur  dans  le  ventre.  Quant  à  l’antagonisme  des  deux  modes 
d’excitation  de  la  moelle  dont  j'ai  parlé  précédemment,  l’une  dou¬ 
loureuse  et  l’autre  pas,  il  suffit  de  rappeler  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux  rendus  épileptiques'  par  la  section  de  la  moelle.  Le  plus 
sur  moyen  pour  provoquer  chez  eux  une  attaque  consiste,  non  à 
déterminer  de  la  douleur,  mais  bien  à  chatouiller  simplement  la 
zone  épileptogènè-de  l’animal.  I  • 

La  marche  de  la  maladie  varie  suivant  les  cas  : 

Robertson  relate  une  observation  de  tétanos  consécutif  à  la  Me¬ 
sure  d’un  doigt  par  un  morceau  de  porcelaine,  et  qui  se  termina 
par  la  mort  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure. 

Une  autre  personne,  prise  de  tétanos,  snrvenu  pareillement  à  la 
suite  d’une  section  du  doigt,  succomba  en  douze  heures. 

.  Dans  le  premier  volume*  du  London  medical  Gazette  se  trouvent 
trois  observations  de  tétanos,  dont  deux,  guérisons  obtenues,  chez 
l’un  d’eux,  par  la  section  du  nerf  faite  onze  heures  après  le  début 
du  tétanos,  et  chez  l’autre,  par  l’amputation  de  la  jambe  pratiquée 
à  la  douzième,  heure  du  début  de  la  maladie*  Chez  ce  dernier  ma¬ 
lade,  la  guérison  fut  même  immédiate.  , ,. 

Le  baron  Larrey  avait  insisté  sur  ce  que  l’emprosthotonos  succé- 


dait  aux  plaies  de  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  le  pteurosth  otonos 
celles  des  parties  latérales. 

•  j>aj  YU  trois  ou  quatrë  -cas  de  •  tétanos  qui  m’ont  permis  de  con- 
tater  que  lorsqu’on  exerce  une  irritation  légère,  les  convulsions  se 
localisent  à,  lai  partie  irritée,  pour  se  généraliser  ensuite, à  mesure 
’on  augmente  la  force -de  l’excitation. 

mode  de  déveloÿ^çment  du  tétanos  mérite  de  nous  arrêter  éga- 


’^e  premier  phénomène  qu’on  observe  consiste  en  une  congestion 
de  la  moelle,  qui  çiijffère  de  celle  produite  par  la  strychnine  en  ce 
R  qU’elle  est  localisée  au  lieu  d’être  générale. 

Cette  localisation  de  la  lésion,  rapprochée  de  la  délimitation  dés,: 

nvulsions  qui,  chose,  curieuse,  n’attaquent  presque  jamais  les  br.aiy 
même  dans  les  cas,  de  tétanos  violent,  vient  une  fois  dé  plus  à 
■  l’appui  de  lathéoriè  que  nous  soutenons  relativement  à  l'origine  ré¬ 
flexe  du,  tétanos. 

Une  forte  objection  serait  celle  tirée  de  l’intégrité  dù  nerf  corres- 
dant;  mais  outre  qu’il  ri’est  nullement  besoin  qu'une  lêsion'Vi- 
gible  existe  dans  un  nerf  pour  que' celui-ci  influence  la  moelle  d’üne 
manière  fâcheuse,  il  est  à  présumer  que  la  lésion  a  pu  échapper, 
dans  quelques  cas,  même  à  l’observateur  le  plus  attentif.  11  y  a,  en 
effet  longtemps  que  Curling, a  démontré  la  dissémination  des  foyers 
morbides  dans  la  longuenr  d’un  nerf  enflammé,  de  sorte  qu’il  se 
peut  que  la  lésion  échappe,  suivant  qu'on  examine  telle  ou  telle 
partie  du  nerf. 

pu  reste,  je  le  répète,  une  lésion  matérielle  n’est  pas  de  rigueur 
r  expüquer  le  fonctionnement  anormal  d’un  nerf,  preuve  l’inté¬ 
grité  de  la  moelle  au  début  de  l’empoisonnement  par  là  strychnine, 
preuve  encore  l’intégrité  d’un  nerf  sensitif  qui  est  affecté  de  né¬ 
vralgie* 

Le  traitement  lui-même  vient  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir, 
attendu  que  si  le  tétanos  était  réellement  un  empoisonnement,  on 
aurait  pu  trouver  quelque  antidote,  tandis  que  jusqu’ici  les  médi¬ 
cations  les  plus  diverses  et  les  plus  variées  ont  réussi  ou  échoué, 


'  suivant  les  cas. 

Les  guérisons  obtenues  par  les  applications  de  glace  ou  de  vésica¬ 
toires,  ou  par  la  cautérisation  de  la  plaie,  par  la  section  du  nerf 
ou  l’amputation  du  membre,  témoignent  suffisamment  de  larréalité 
d’une  excitation  périphérique  pour  entretenir  le  mal,  sinon  toujours, 
au  moins  dans  beaucoup  de  cas.  Je  dis  dans  beaucoup  de  . cas  et  non 
toujours,  attendu  qu’au  bout  d’un  temps  variable  et  souvent  très- 
court  les  lésions  de  la  moelle  sont  assez  profondes  pour  n’être  plus 
entretenues  par  i’cxcitation  périphérique.  On  conçoit  qu’en  pareils 
cas  l’amputation  du  membre  ou  la  section  du  nerf  restent  sans  effet, 
alors  que  ces  moyens  auraient  peut-être  réussi  .dans  les  premiers 


temps. 

M.  DESHi&S.  Je  n’admets  pas  que  le  tétanos  soit  un  empoisonne¬ 
ment.  Tout  ce  que  j’ai  voulu  -dire,  c’est  que  l’issue  funeste  de,  cer¬ 
tains  tétanos  particulièrement  graves  dépend  de  l’infection  purulente 
qui  vient  les  compliquer. 

m.  broca.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  sept  autopsies  de  téta¬ 
nos  traumatique,  et  ce  dont  je  me  suis  surtout  préoccupé  a  été  la 
recherche  du  mode  de  répartition  des  lésions  dans  la  moelle. 

De  ces  investigations  il  est  résulté  pour-moi-qu’il-y-a  deux  ordres 
dë  lésions  très-diiérentes.  L’Une,  générale ,  consiste  en  une  conges¬ 
tion  de  tout  le  tissu  de  la  moelle  ;  l’autre,  locale,  infiniment  plus 
gave  et  qui'  se  caractérise  par  un  ramollissement  d’abord,  puis  par 
une  véritable  diffluence  de  la  substance  médullaire.  Celle-ci  revêt 
uné  coloration  rose  et  offre  l’aspect  de.  fraises  qu’on  aurait  broyées 
dans  du  lait. 

Si  le  point  de  départ  du  tétanos  est  dans  les  membres  inférieurs, 
le  renflement  lombaire  de  la  moelle  seul  est  le  siège  de  l’altération, 
tandis  qu’on  rencontre  la  lésion  dans  le  renflement  cervical,  s’il 
s’agit  des  parties  supérieures  du  corps. 


RAPPORT. 

bi.  CHASSAiGNAC,  chargé  d’examiner  l’envoi  de  M.  Pontoire,  pro¬ 
pose  au  nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie  : 

1°  Le  renvoi  des  observations  de  M.  Pontoire  à  la  commission  de 
Statistique, 

2°  L’inscription  de  M.  Pontoire  sur  la  liste  des  candidats-  à  la  place 
de  correspondants  nationaux. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  VEtWFxth  présente  un'homffle  adulte  qui  offre  un  double  ané¬ 
vrysme  cicroïde  des  deux  artères  occipitales,  ne  formant  pas  de  tu¬ 
meur  apparente  à  l’extérieur,  il  est  vrai,  mais  qui  s’accompagne 
de  battements,  de  souffle,  et  surtout  de  douleurs  névralgiques 
très-vives  et  persistantes.  Comme  l’intervention  chirurgicale  ne 
paraît  pas  chose  aisée  dans  de  telles  circonstances,  M.  Yerneuil 
demande  l’avis  de  ses  collègues, 

M.  iiouel.  D’après  un  fait  analogue,  où  il  a  obtenu  la  guérison  à 
l’àide  dé  sept  injections  successives  de  perehlorure  de  fer,  pense 
flae  c’est  là  le  parti  auquel  il  faut  s’arrêter,  bien  qu’il  y  ait  à  crain¬ 
dre  parfois  des  accidents  emboliques. 

Bî.  broca  pense  également  que  les  injections  coagulantes.de  per- 
dhlorure  méritent  ici  la  préférence-.  Toutefois,  l’entreprise,  sans  lui 
paraître  nullement  dangereuse  au  sujet  d’une  embolie,  qu’il  est 
toujours  possible  de  prévenir  en  circonscrivant  la  tumeur  à  l’aide 
d  un  cercle  en  plomb,  lui  semble  ici  entourée  de,  difficultés,  à  cause 
.de  l’épaisseur  très-grande  du  cuir  chevelu  et  aussi  du  peu  de  saillie 
des  vaisseaux  malades.  En  supposant  même  qu’on  parvienne  à  pra- 
dquer  une  première  injection,  les  modifications  salutaires  que  celle- 
,C1  amènera  dans  la  masse,  feront  que  les  vaisseaux,  aujourd’hui  très- 
§ros  et  tortueux,  deviendront  plus  petits  et  rectilignes,  ce  qui  rendra 
toute  injection  ultérieure  bien  plus  difficultueuse  encore  que  la 

Première. 

Pour  toutes  ces  raisons,  et  à  cause  surtout  du  danger  qu’il  y  aurait 
“déterminer  une- eschare,  si  le  perehlorure  venait  à  pénétrer  dans 
e  tissu  cellulaire,  M.  Broca  propose  d’attendre. 

En  terminant  ces  remarques,  M.  Broca  insiste  sur  l’origine  traü-- 
®Miqn©  des  anévrysmes  cicroïdes,  et  fait  observer  que  chez  ce  ma- 
ade  on  coup  de  la  région  occipitale  a  précédé  le  développement 
de  l’anévrysme.  Quant  au  mode  de  développement  de  la  lésion, 


M.  Broca  lJ,a,  suffisamment  exposé' Tannée  dernière  au  sein  de  la 
Société,  pour  qu’il  né  soit  pas  nécessaire  d’y  revenir. 

m.  CHASSAiGNAC  prSposèj  'coirnïtl?  moyen  terme,  d’essayer  tout 
d’abord-  là  'éompres'siôn  digitale  appliquée  sur  la  carotide  primitive, 
sqüf  à  Venir  aux  injeCtlofiS1  ‘coagulantes  si  ce  inoÿéri  restait  insuf¬ 
fisant. 

M.  giràlbês.  I/injèctibn  'cPé  perehlorure  dans  ce  cas  est  tout  ce 
gu51  y^a  de,p]us  actif  et  de  plus  inôffcnsif. 

Comme  üné'.carotide  de  cheval,  "qui  est  bien  autrement  grosse, 
ne  pept  surmonter  la  résistance  qu’un  caillot  sanguin  de  cinq  gouttes 
de  pèrchlbrure'dé  1er  oppdso  au  coûrabt  sanguin,  il  y  a  peu  à  craindre 
ici  que  des  accidents  amboliques  sphStontrent  après  l’injection. 

•  M.  i.aruey  se  rallie  à  l’idée-d’une  temporisation  provisoire;  seu¬ 
lement,  entre  autres  mesures  utiles,  ou  pourrait  avoir  recours,  en 
attendant,  à  la 'compression  directe,  aidée  de  topiques  réfri- 
gérents. 

Ai.  guérin  appelle  l’attention  sur  un  certain  degré  d’aplatissement 
et  sur  des  aspérités  qui  existent  à  la  région  occipitale,  On  pourrait 
se  demander,  d’après  cela,  s’il  n’y  a  pas  ici  communication  entre 
l’anévrysme  et  les  vaisseaux  intra-crâniens,  auquel  cas  l’injection 
coagulante  entraînerait  des  accidents. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et,  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


CORRESPONDANCE 


Hygiène  des  ci'èclies. 

Nous  recevons  communication  de  la  lettre  suivante,  adressée 
à  M.  Vivien,  rédacteur  scientifique  du  Moniteur  universel,  et 
qui  est  un  document  à  consulter  dans  la  question  soumise  à 
l’Académie. 

Paris,  le  17  avril  1870. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L'article  du  14  avril 'sur  l’institution  des  crèches  à  Paris,  contient 
des  erreurs  qui  nuiraient  aux  vingt  crèches  existantes  et  retarde¬ 
raient  plusieurs  fondations.  Permettez-moi  de  les  rectifier  ici. 

1°  La  crèche  ne  peut  «  devenir  le  foyer  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  »  par  la  raison  qu’elle  n’admet  aucun  enfant  malade  et 
n’en  conserve  aucun. 

2°  Elle  ne  «  sépare  pas  les  mères  de  leurs  enfants.  »  Non,  e’est 
le  travail  obligé  de  la  mère  'qui  les  sépare.  La  crèche  a  pour  but 
d’obvier  aux  inconvénients  de  la  séparation. 

3?  «i  La  mortalité  des  enfants  placés  à  la  crèche  est  effrayante.  » 
—  Elle  est  de  5  à  8  sur  100  enfants  qui  ont  profite  de  la  crèche 
plus  ou  moins  dans  le  cours  de  .l’année.  Dans  les  plus  mauvaises 
années,  elle  n’a  pas  dépassé  fff-sur  •i’00.  La  crèche  Saint-Philippe 
eut  74  élèves  en  1869,  et  en  perdit  4.  Le  rapport  médical  du  doc¬ 
teur  Lejeune  sur  la  crèche  Sainte-Geneviève  constate  que  cette  crè¬ 
che  n’a  perdu  aucun  de  ses  146  élèves. 

Je  joins  à  ma  lettre  ces  deux  rapports  imprimés  : 

4°  «  Le  transport,  matin  et  soir,  de  l’enfant,  à  travers  toutes  les 
intempéries,  est  une  autre  cause  de  mortalité.  »  —  L’expérience  a 
prouvé  le  contraire  depuis  vingt-cinq  ans.  On  n’admettrait  pas  un 
enfant  trop  faible  pour  supporter  la  translation.  Il  est  bien  couvert  : 
la  crèche,  au  besoin,  prête  un  manteau  fait  ad  hoc. 

«  5°  Le  tout  jeune  enfant  qui  a  passé  sa  journée  dans  un  local 
bien  chauffé,  bien  ventilé*  entouré  de  soins  de  propreté,  de  toutes 
les  conditions  de  bien-être  que  lui  prodigue  une  charité  aussi 
tendre  que  vigilante,  peut-il  rentrer  chaque  soir,  sans  trouble  pour 
sa  santé,  dans  le  froid  logis  d’un  père  indigent  ou  d’une  mère 
abandonnée,  où  le  dénüment  et  les  privations  qui  l’attendent  au¬ 
ront  d’autant  plus  de  prise  sur  ses  faibles  organes  que  le  passage 
sera  plus  brusque  et  plus  tranché  ?  »  — Les  faits  habituels  répondent  : 
Oui,  12  heures  de  bien-être  lui  donnent  plus  dé  force  pour  lutter 
contre  la  misère. 

6°  «  En  général,  les  crèches  sont  établies  dans  c(es  locaux 
étroits...  »  Nous  engageons  l’auteur  de  l’article  à  visiter  la  crèche 
du  Prince  Impérial,  celles  de  Saint- Ambroise,  Saint-Augustin, 
Sainte -Geneviève ,  Saint-Vincent-de-Pàul,  Saint-Sulpice,  Saint- 
îhomas-d’Aqum;  les  trois  plus  anciennes  crèches  :  Saint- Philippe, 
Saint-Louis-d’Antin,  la  Madeleine  ;  et  la  plus  nombreuse  de  toutes, 
la  crèche  du  Gros-Caillou,  il  verra  qu”on  l’a  trompé.  Le  nombre 
des  enfants  que  la  crèche  peut  réunir  est  réglé  par  un  arrêté  du 
préfet  de  police,  à  raison  du  cübage. 

7°  «  Le  personnel  est  trop  peu  nombreux.  »  —  11  est  propor¬ 
tionné  an  nombre  des  enfants  et  aux  besoins  du  service  :  la  charité 
ne  laisse  pas  en  souffrance  des  enfants  qu’elle  veut  sauver  et  bien 
élever.  ■ 

8°  «  La  dépense  moyenne  d’un  enfant  revient  à  70  centimes  par 
jour  ou  21  fr.  par  mois.  C’est  à  peine  ce  que  coûterait  une  bonne 
nourrice  de  campagne,  chez  laquelle  l’enfant  se  trouverait  placé, 
à  tous  égards,  dans  des  conditions  plus  favorables  que  dans  une  crè¬ 
che.  »  Si  l’auteur  avait  pu  voir  une  crèche,  ses  petits  élèves  bien 
portants,  et  leurs  mères  si  heureuses  de  les  voir,  de  les  allaiter,  de 
les  caresser,  il  parlerait  autrement.  Il  saurait  que  l’enfant  reste 
dans  sa  famille  tous  les  dimanches,  tons  les  jours  fériés,  tous  les 
jours  de  chômage,  qu’il  est  donc  loin  de  coûter  21  fr.  par  mois. 

La  charité  donne  volontiers  pour  faire  soigner  les  petits,  enfants 
que  le  travail  prive  de  leur  naère  pendant  certains  jours;  elle  ne 
donnerait  pas  un  centime  pour  les  envoyer  mourir  ou  s’étioler  bien 
loin  de  leurs  mères  ! 

Un  des  plus  grands  avantages  de  la  crèche,  c’eSt  de  favoriser  l’al¬ 
laitement  maternel  et  dè  diminuer  les  causes  de  mortalité  en  dimi¬ 
nuant  le  nourrissage  lointain,  qui  est  plus  meurtrier. 

Un  autre  avantage,  c’est  de  substituer  le  travail  à  l’aumône. 

II  en  est  un  troisième  quimériteattention  :  l’ignorance  hygiénique 
et  morale  des  mères  est  une  des  principales  causes  de  cette  morta¬ 
lité' qu’on  cherche  à  diminuer  à  tout  prix -dans  l’intérêt  de  la  popu¬ 


lation,  du  travail  et  de  la  richesse,  dans  l’intérêt  même  de  la  gran¬ 
deur  et  de  la  sécurité  nationales  ;  or  Ja  crèGhe  est  une  école  de  soins 
maternels. 

Que  l’auteur  de  l’article  visite  la  crèche  Saint-Philippe,  tenue  par 
une- sœur,  ou  celle  de  la  Madeleine,  tenue  par  une  laïque  dévouée; 
qu’il  voie  ces  enfants  propres,  bien  portants,  gais,  sociables; 'qu’il 
interroge  les  mères,  les  bonnes,  les  dames,  les  médecins;  qu’il  in¬ 
terroge  l’inspecteur  des  nourrices,  des  garderies  et  des  crèches;  non-, 
seulement  il  ne  sera  plus  l’adversaire  d’une  institution  que  les  pro¬ 
grès  de  l’industrie  ont  rendue  absolument  nécessaire  dans  tous  les 
quartiers  de  Paris  —  (attendu  que  dans  tous  logent  ou  viennent 
travailler -des -ouvrières  chargées  de  petits  enfants),  — mais  il  de¬ 
viendra  un  de  ses  promoteurs,  afin  «  de  permettre  à  la  mère  de  fa¬ 
mille  de  garder  auprès  d’elle  et  d’allaiter ,  son  enfant  sans  inter¬ 
rompre  le  travail  que  les  nécessités  de  la  vie  lui  imposent.  » 

F.  Marbeau.  •  . 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 
CONCOURS  .pour  1870  ET  1871 

Tous  les  médecins  français  et  étrangers  sont  invités  -  à  pfendre 
part  à  ces  concours. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  français  seront  seuls  admis  à 
concourir.  ,  *  1  -  „Vr 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  ma¬ 
nuscrites. 

Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société. 

Les  rapports  des  concours  et  les  mémoires  couroiinés  paraîtront 
dans  le  Bulletin  médical  du  Nord. 

De  plus,  la  Soçiélé  publiera,  dans  le  Bulletin ,  les  travaux  qui,  sans 
mériter  les  prix,  lui  paraîtront  néanmoins  dignes  de  la  publicité. 
Dans  ce  cas,  un  tirage  à  part  de  ceni  exemplaires  sera  adressé  â 
l’auteur. 

Les  mémoires  seront  envoyés  à  l’un  des  secrétaires  d.e  la.  So¬ 
ciété,  suivant  la  forme  académique,  c’est-à-dire  franco,  sans  indi¬ 
cation  de  nom  d’auteur,  et  portant  une  devise  répétée  sur  un  billet 
,  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires  couronnés  ou  pu¬ 
bliés. 

Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera  exclu  du  concours.1 

CONCÔÜRS  DE  1870 

La  Société  ne  propose  pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  inédit  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de 
thérapeutique.  1 

IL  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  inédit  sur  un.  sujet  de  pathologie  externe  ou  d’obstétrique. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le. t°r  octobre  1870 
(terme  de  rigueur). 

CONCOURS  DÉ  1871 

La  Société  fie  propose  pas  de  questions, 

I.  Un  prix  de  309  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  inédit  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de 
thérapeutique. 

IL  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  inédit  sur  un  sujet  de  pathologie  externe  ou  d’obstétrique. 

III.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  inédit  sur  un  sujet  de  pharmacie  ou  de  chimie  médicale. 

IV.  Un  prix  de  200  fr.,  institué  par  un  confrère  qui  désire  garder 
l’anonyme,  seya  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur 
le  glaucôme. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  1er  octobre  1871. 

Le  Président,  Le  Secrétaire  général, 

D*  Cn.  Pilât.  Dr  E.  Huidier,  63,  r.  Ste-Catherine,  Lille. 

Le  Secrétaire-adjoint, 

D1'  H.  Folet,  21,  rue  Basse,  Lille. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1870 

38.  Fontaine  (Alfred).  Des  paralysies  traumatiques  du  plexus  bra¬ 
chial, 

39.  Hénocqüé.  (Léon).  Du  mode  de  distribution  et  de  la  terminai¬ 
son  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses. 

40.  Péronne  (Charles),  De  l’alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  le 

traumatisme.  • 

41.  Thorel  (C.).  Notes  médicales  du  voyage  d’exploration  du  Me- 
korig  et  de  Cochinchine  (de  1862  à  1868). 

42.  Cassaignes  (Achille).  Etude  sur  l’action  physiologique  es  les  ef- 
ets  thérapeutiques  de  l’alcool. 

43.  Ladevi-Roches.  Histoire  des  injections  dans  les  veines,  depuis 
leur  découverte  jusqu’à  nos  jours. 

44.  Gaulard  (M.)  De  la  glycosurie. 

45.  Jagou  (Louis).  Etude  anatomo-physiologique-  de  l’épilepsie*  sa 
pathogénie  et  son  traitement.  ' 

46.  Simon  (Paul).  Du  petit-lait  et  du  lait  dans  la  phthisie  pulmo- 

47.  Martin  (Baptiste).  Essai  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  et  sur  les  diverses  phases  qu’a  parcourues  son 
histoire  depuis  les  premières  observations  qui  en  ont  été  faites  jus¬ 
qu’à  nos  jours. 

48.  Naulin  (Marcel).  Hygiène  de  la  femme  récemment  accouchée. 
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49.  Fayard  (Camille).  De  la  pleurésie  rhumatismale. 

50.  Benaïs  (  Gustave).  De  l’arthrite  envisagée  comme  complica¬ 
tion  des  luxations. 

51.  Delouey  (Edouard).  Considérations  générales  sur  la  résection 
traumatique  du  coude. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  médecins  de  Nevers  viennent  de  publier  la  déclaration 
suivante  : 

«  Les  médecins  de  Nevers  consultés  par  leurs  clients  : 

«1°  Sur  la  situation  sanitaire  de  la  ville  au  sujet  de  la  variole, 
affirment  qu’aucun  cas  pouvant  faire  craindre  et  annoncer  cette 
épidémie  ne  s'y  est  montrée  jusqu’ici  ; 

«  2°  S’il  est  prudent  de  se  faire  revacciner  en  ce  moment?  Sans 
aucun  doute,  la  précaution  est  toujours  bonne,  mais  elle  l’est  sur¬ 
tout  lorsqu’il  règne  dans  le  voisinage,  Paris,  Cosne,  etc.,  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  peut  arriver  jusqu’à  nous  ; 

«  3°  Avec  quel  vaccin  est-il  prudent  de  le  faire  ?  Avec  le  vaccin 
jennérien  ou  de  bras  en  bras  :  c’est  celui  qui,  à  l’unanimité  des 
médecins  soussignés,  est  considéré  comme  le  plus  certain  et  se 
transmet  plus  facilement. 

«  Robert,  Saint-Cvr  ,  Martin,  Thomas,  David  père,  David  fils, 
Duvernet,  Subert,  Couranjou,  Comoy,  Râiîque.  » 

—  La  Société  de  médecine  légale  procédera,  dans  une  de  ses  plus 
prochaines  séances,  aux  élections  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  membres  titulaires  et  à  dix  places  de  membres  correspondants, 
qui  ont  été  déclarées  vacantes  au  commencement  de  cette  année.  Les 
commissions  chargées  d’examiner  les  titres  des  candidats  sont  déjà 
nommées;  mais  elles  n’ont  pas  encore  commencé  leur  travail,  dans 
lequei  il  leur  sera  possible  de  comprendre  toutes  les  demandes  qui 


leur  arriveront  au  secrétariat  général  (rue  de  Choiseul,  n°  14), 
avant  le  l'r  mai. 

Peuvent  faire  partie  de  la  Société  toutes  les  personnes  qui  culti¬ 
vent  une  branche  quelconque  des  sciences  médicales,  ou  qui  s’oc¬ 
cupent  de  droit  ou  de  jurisprudence.  Les  candidats  n’ont  d’autre 
formalité  à  remplir  que  d’adresser  une  demande  écrite,  laquelle 
doit  être  appuyée  par  deux  membres  titulaires  [art.  3,  5  et  9  des 
statuts ). 

La  Société  se  réunira  extraordinairement  le  samedi  23  avril.  Les 
membres  correspondants  présents  à  Paris  sont  invités  à  assister  à 
cette  séance,  qui  aura  lieu  à  trois  heures  et  demie,  à  l’École  de  mé¬ 
decine  ( salle  des  thèses). 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
10  au  16  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  102.— Scarlatine,  9.—  Rougeole,  18.— Fièvre  typhoïde,  13. 
Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  101. —  Pneumonie,  96.  —  Diarrhée,  3.  — 
Dysenterie,  1 .  — Choléra,  ». —  Angine  couenneuse,  3.  —  Croup,  14. 

—  Affections  puerpérales,  3.—  Autres  causes,  825.—  Total  :  1,196. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  3  au  9  avril 

1870  : 

Variole,  8.— Scarlatine,  71.—  Rougeole,  34.  — Fièvre  typhoïde,  18. 
—Typhus,  6.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  259.  —  Pneumonie,  107. 

—  Diarrhée,  16.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  3.— Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes, 
1,081.  —  Total  :  1,631. 

—  M.  Fano  tommencera  ses  conférences  sur  l’oculistique  et  la 
chirurgie,  le  lundi  25  avril,  à  midi,  à  sa  clinique  particulière,  rue 
Séguiér,  n°  14,  et  les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Un  docteur  en  médecine  demande  à  prendre  la  suite  d’une 
position  médicale  à  Paris  ou  aux  environs. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


SÜLLËTÎN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dj 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livreg 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  des  opévatîffins  graS  sc  pratitjraeat  swr  î’ œil, par  E.  Meyer 
docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Paris  et  de  Berlin,  cheval 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  le  docteur  A.  de  Montméja,  ancien 
chef  de  clinique  ophtalmologique.  Ouvrage  contenant  environ 
180  figures  sur  bois,  dessinées  par  Léveillé  et  gravées  par  Badou. 
.  reau,  et  accompagné  d’un  atlas  photographique  composé  4 
21  grandes  planches.  —  Livraisons  lre  et  2°  en  vente.  —  Prix  ^ 
la  livraison  contenant  6  feuilles  de  texte  et  4  planches  :  5  franco 
La  6°  et -dernière  livraison  paraîtra  dans  le  courant  de  mai  187o, 
Reclierches  expérÎBneintialcs  srar  l’imJSixcnee  exercée  par  ]„ 
cüiaîeiar  sur  les  mamiiSestMtifflns  de  ta  contractilité 
organes,  par  le  docteur  P.  Cauburcès.  Brochure  in-8°  de  40  pageSi 
Prix  :  75  centimes. 

S,eçoiss  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur  professées'! 
matei-Dieu  de  Paris,  par  M.  le  docteur  J.  Bucquoy,  agrégé  à 
là  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 2e  édition  revue  et  augmentée, 

—  i  vol.  ih-8’f  avèc-  figures- dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs. 

ReeSierciies  sur  ie  trscliopîiyton  tonsnrant  et  sur  ics  alï>c, 

«fous  cutanées  qu’il  détermine  s  herpès  circiné,  herpès  tonsu. 
rant,  sycosis,  etc.,  par  le  docteur  Mahaux.  1  vol,  in-8°  avec  une 
planche.  —  Prix  :  2  francs. 

Contribution  anx  indieatîons  cnratives  des  eaux  de  Royat, 

par  le  docteur  Langaudin  médecin  aux  eaux  de  Royat.  1  vol.in-8», 

—  Prix  j  2  francs. 


Le  directeur,  in  E.  Le  Sourd 
Parie.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pYR0PB0SPHAT,te  de  fer  et  de  soüde  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  A  bouche  0,10  d’ exilait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fur  ut  de  soudt?,  et  a  l’avantage  d’ê- 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pha'ma'  ie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


rfazéol  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
U  un  pruduit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  affections  des  voies  respiratoires.  Eu  venant 
sur  une  as  iette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  à  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cîrop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 
►J  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dout  il  -ort.  „  .  , 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expenences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  à  Paris.  Il 
s’adminis're  sous  fo’me  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche.  ,  . 

i  Avec  une  i-uillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcoriques,  et  ce  laiss-  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  -  lourdeur  de  tête.  L’e„4omac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  <fe  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou -Saint-Honoré 
96  j  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morani,  n.  5). 

Pilules  deproto-iodure  de  fer  au  beurre 
de  cacao.  —  La  seule  préparation  d  iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  1  état  libre.  Les  rcé- 
uecins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusi¬ 
vement  dans  leurs  services. 

Bïnilc  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (seance  du  21  août  1858). 

Tn-nltugc  Veau.  —  Composition  très-active  pour 
a  destruction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


SIROP  SEDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
ac  bromüre  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota  s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  suc  ioui  le  système  nerveux.  Reuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce-  d’oranges  amères,  dont  1  ac- 
tion  régulatrice  de»  fonctions  de  Ttstotnac  et  des  intes¬ 
tins  ett  univers- llemeni  »pp  éciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  vies  digestives  et  respirât. 4  es, 
les  név  oses  en  général  et  les  m«la  ries  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’m- 
sonini  -  ei  la  toux  p.  ndan.  a  d -utition.  Son  dosage  ma- 
thém  tique  permet  aux  médecins  d’en  •  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des-Petits- 
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pougues  Source  -Bert.  -  Eau  minéral* 

A  gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souverain*  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes: 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  &  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
x-^aemje  de  médecine. 

Fanbourg-Saint-Denls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Eau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

(de  l’Orne) 

gazeflée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  dn  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Fauhourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  canonique.  Cette  eau  reconstituan'e  se  prend 
pendant  le  repas,  et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  OssrAN  Henry. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

L-?La  combinaison  du  goudron  et  dn  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable, donne  a  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  ;  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoule  nents 
muqueux,  cathai res  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  poui  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr. —  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain. —  3  fr 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

jL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,_  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challouneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denu-  A  tans. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlates  de  «onde,  de  potasse,  de  Le r,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


plixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

JCj  pharmacien  de  lro  classe.y 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C‘,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


La  source  Elisabeth  est  ja  p]aj  riche  en 

bicarb  nate  de  soude  des  >  aux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  la  source  des  Céicstins  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  lVrtomac. 

La  source  Sainte  Marie  est  la  plus  fenugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  la  chloioanémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  sels  en  dissolution  parfaite 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  eaux  de  Vichy. 
$0  c.  la  b11*.  —  S’adr.  au  directeur,  à  Cusset-Vichy. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  p'émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriez. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente. eu  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriez. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre, «Paris,  pharmacie  Le 
Perdriez. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

VJ  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre. —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  tes  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
comm  .nde  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature'  G.  SEGUIN. 


A  ppareils  hydrothérapiques  et  baignoi 

-la-maRDIT,  rue  de  Rivoli,  83  b  s.  (Vente  tt  le 
tion). 
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\  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

JA-Èalion  médi  ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apioz  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
pé  ioiité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quund  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  ésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  régies,  piévient,  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u'C'.rs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagne, t  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  ois  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administer  I’Apioz 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsulé 
matn  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  loO,  rue  de 
Rivoli. 
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Phthisi'e  pulmonaire  et  maladies 

CON-.OMPTlVüS  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées). —  La  Muscuiine-Guichon,  prépaiée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des  Bombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  i  I  Gazette  des  H6pitavx 
taons  acooliques  titiees,  /  \  no  d„  4  mars 1869 

préparcesau  même  Mo  voir  -J  Union  médlc,h  n„d’u 
nastere  sont  les  seules  16  mar3  1869 

authentiques.  '  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diawhée  chronique, 
dyssenterie  tnara  me,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabete 
smre,  cachexie  paludéenne,  lienierie  des  enfants,  e'c. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-L.ombes,  par  Vidais  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


—  Hystérie.  —  Névroses.' 

Le 'Sirop  de  Henry  Mure,  au  feiromoî*  di 
potsasalraEm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  m 
médecin  an  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  lmpnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  oontien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodmi 
Piris  de  teea  s  iraeee, 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohellen,  plut, 
maoie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Exksy  Mou 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatit;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

F  Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantage! 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rne Dauphine, Psrli 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
v  DE  DUCRO.| 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  déni 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  i 
phthisie,  leueveyihémie,  diabète,  cachexie  patusbe,e te. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  an  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti'e  dans  les  convalescences,  1  ’ anémie,  1  ’épui- 
semeur.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diçn  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinaux. 

S°iriH  «âu  fflacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Abonkir. 


SOIE  D0L0RIFTGE  ISOLANTE 


/^âstoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordoane  contre  les  névralgies,  migraines ,  asttimes, 
Hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  fl 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions . 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  daM 

les  ma&adiïesB  <5©  la  poitrine  et  du  sareg. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays* 
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Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  à  l’Exposition  de  Poitiers  *869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragees  GR1MAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  P*™' 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans,  7,  r» 
de  la  feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  vafl  ’ 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  dxs  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  eu 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  £-t  oHonné 

par  un  grand  nombre  de  médeciiis  comme  dér  vaul . 
stimulant,  i  évolutif ‘et  reconstituant  So.i  usags  est  ^ 
répandu  pour  r  mplacér  les  bains  alcalins,  /e  7 
to duré*,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  ehauas,  q 
se  irouve  dans  tou.es  les  pharmacies.  Expéditions, 
Latran,  1 .  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


SÀMEDT  23  AVRIL  1870.  —  N»  47; 


N„  ss  SAMEDI  23  AVRIL  1870; 


438  ANNEE. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  IB  JEUDI  ET  IB  SAMEDI 


j ta  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAI  DE  IA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


tl  coulis  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  K 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in 
prix  d’abonnement  d< 


85  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvi 


a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  dé  3,000  francs  pour 
■es  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
ît  pas  payer  le  prii  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  ies  Départements  : 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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variole. _ De  l’isolement  des  aliénés  considéré  comme  moyen  de  trai¬ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Épidémie  de  variole  A  Paris. 

La  variole  va  faire  à  elle  seule  tous  les  frais  de  cette  Revue. 
Le  rapport  de  M.  Besnier  pour  le  1er  trimestre  de  1870  est  si 
complet  à  cet  égard,  qu’en  ne  lui  empruntant  que  les  renseigne¬ 
ments  et  les  faits  principaux  qu’il  renferme,  nous  courons  encore 
le  risque  d’être  un  peu  long.  Mais  la  chose  a  de  soi  assêz  d’in¬ 
térêt  pour  que  nous  ne  croyons  devoir  lui  disputer  ni  le  temps  ni 
l’espace.  C’est  une  histoire  entière  de  l’épidémie  depuis  ses  dé¬ 
bats,  dont  nous  allons  esquisser  les  principaux  traits. 

L’épidémie  variolique  actuelle  a  débuté  au  mois  de  novem¬ 
bre  1869,  époque  à  laquelle  le  chiffre  des  décès  causés  par  cette 
‘affection  a  subi  une  augmentation  brusque.  Elle  a  subi  une  exa¬ 
cerbation  considérable  en  hiver,  procédant  à  cet  égard  confor¬ 
mément  à  la  marche  générale  des  épidémies  de  varioles  anté¬ 
rieures.  «  En  étudiant  la  mortalité  variolique,  à  Paris,  depuis 
dix  ans,  dit  M.  Besnier,  nous  sommes  arrivés  à  établir  que,  cha¬ 
que  année,  la  mortalité  par  variole,  abaissée  au  minimum  pen¬ 
dant  les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d’août,  se  relève  en  septembre 
suit  une  marche  régulièrement  ascensionnelle  pendant  l’hiver, 
décline  au  printemps,  et  arrive  au  minimum  en  été.  »  Ce  qui  le 
porte  à  espérer,  bien  que  le  décours  de  la  maladie  n’ait  pas  en¬ 
core  commencé,  qu’il  ne  tardera  pas  à  se  produire  sous  l’iri- 
flaence  seule  des  conditions  saisonnières  nouvelles. 

Cette  sorte  de  loi  d’évolution  des  épidémies  varioliques  est 
fondée  sur  le  relevé  des  décès  variMiques  par  mois  et  par 
années,  durant  la' période  décennale  de  1860  à  1870,  duquel  il 
résulte  que  les  chiffres  maxima  correspondent,  en  effet,  aux 
mois  d’octobre,  novembre,  décembre,  janvier,  février  et  mars, 
taudis  que  les  chiffres  minima  se  retrouvent  uniformément  dans 
les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  du  nombre  des  cas, 
fait  remarquer  M.  Besnier,  mais  encore  sous  le  rapport  de  la  gra¬ 
vité,  qu’intervient  l’influence  des  saisons,  ainsi  que  cela  est  éta¬ 
bli  également  par  un  tableau ,  dans  lequel  sont  indiqués,  par 
mois  et  par  années,  le  nombre  des  varioleux  traités  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  les  années  1862  à  1869,  le 
chiffre  des  décès  et  leur  proportion  centésimale.  On  y  voit,  en 
effet,  que  la  proportion  la  plus  élevée  des  décès  est  dans  les 
mois  de  la  période  hivernale,  et  la  proportion  la  moins  élevée 
dans  la  période  estivale. 

Le  relevé  général  des  décès  varioliques  à  Paris  pendant 
les  .mois  de  janvier,  février  et  mars  1870,  donne  un  total 


de  2,266,  qui  se  répartissent  pour  chacun  de  ces  mois  de 
la  manière  suivante  :  janvier  681,  février  747,.  mars  838.  Sur 
ce  nombre,  789  appartiennent  aux  hôpitaux  civils.  La  répartition 
par  mois  pour  ces  arrondissements  est  de  :  235  pour  janvier, 
2(58  pour  février,  296  pour  mars. 

En  temps  ordinaire,  la  mortalité  pour  variole  à  Paris  se  répartit 
à  peu  près  également  dans  les  diverses  parties  de  la  ville,  suivant 
sensiblement  les  variations  de  la  mortalité  commune  ordinaire 
à  chacun  des  arrondissements  de  Paris,  qui  présentent  à  cet 
égard,  comme  on  le  sait,  des  écarts  extrêmes.  En  temps  d’épi¬ 
démie,  cette  influence  ne  s’efface  pas,  mais  elle  s’atténue  seule¬ 
ment.  C’est  ce  qui  montre  effectivement  la  répartition  des  décès 
pour  les  20  arrondissements  de  Paris  dans  le  cours  de  l’épidémie 
actuelle.  C’est  dans  les  arrondissements  les  plus  populeux,  ceux 
surtout  où  la  population  est  le  plus  condensée  (les  11e,  10*  et 
18e  arrondissements),  que  les  décès  ont  été  les  plus  nombreux. 
Le  1er  et  le  16e  arrondissement  ont  été  les  plus  épargnés. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  variole  est  observé  sur  des 
adultes  ou  sur  des  jeunes  gens,  vigoureux  en  général,  et  pris 
subitement  au  milieu  de  la  meilleure  santé.  C’est  de  20  à  30  ans 
surtout.  C’est,  en  outre,  la  partie  de  la  population  la  plus  actiVe, 
et  celle  qui,  en  proie  à  l’activité  la  plus  grande,  se  trouve  le 
plus  exposée  aux  causes  morbides  communes  ;  mais  si,  au  point 
de  vue  du  nombre  dès  atteints,  l’âge  moyen  et  le  sexe  mascu¬ 
lin  occupent  le  premier  rang,  au  point  de  vue  de  la  mortalité, 
les  conditions  sont  différentes,  et  la  maladie  est  plus  funeste  au 
sexe  féminin,  mais  surtout  au  jeune  âge.  En  calculant,  en  effet, 
pour  les  mois  de  janvier  et  février  de  cette  année,  on  trouve 
pour  les  adultes  (hommes),  une  moyenne  de  20,16  décès 
p.  100  ;  pour  les  femmes,  21,87  p.  100;  pour  jes  garçons  (de 
0  à  .16  ans),  la  mortalité  s’élève  à  34,47  p.  100,  et  pour  des 
filles  (de  0  à  16  ans),  elle  atteint  le  chiffre  extrême  de  36,66 
p.  100,  et  enfin,  en  ne  tenant  compte  que  des  décès  aux 
Enfants-Assistés,  elle  est,  pour  les  mois  de  janvier  et  de  février, 
de  40  p.  100. 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  qu’a  fournis  l’étude  des 
épidémies  antérieures. 

Ici  se  place  une  conséquence  pratique  très-importante  de  ce 
fait,  que  M.  Vacher  avait  déjà  fait  ressortir  dans  son  beau  tra¬ 
vail  :  Étude  médicale  et  statistique  de  la  mortalité,  savoir  que, 
dans  la  première  année  de  la  naissance,  la  variole  est  extrême¬ 
ment  meurtrière  (10  fois  plus  qu’à  la  période  de  20  à  30 
ans)  et  que  le  chiffre  de  la  mortalité  variolique  de  0  à  3  mois  est 
encore  assez  élevé,  contrairement  à  une  opinion  qui  a  longtemps 
prévalu  et  qui  a  entretenu  les  praticiens  dans  une  fausse  sécu¬ 
rité  à  cet  égard  ;  d’où  la  nécessité  de  pratiquer  la  vaccination  à 
une  époque  très-rapprochéè  de  la  naissance,  c’est-à-dire  plus 
tôt  qu’on  ne  le  faisait  généralement  jusque  dans  ces  dernièrs 
temps. 

Épidémie  de  variole  dans  les  départements. 

Le  rapport  ne  s’est  pas  borné  cette  fois,  et  nous  en  louons 
sans  réserve  son  auteur,  à  exposer  l’état  sanitaire  des  hôpitaux 


1  et  de  la  population  civile  et  militaire  de  Paris,  il  renferme  aussi 
des  communications  de  plusieurs  médecins  des  départements  sur 
la  marche  de  l’épidémie  variolique.  Nous  ne  pouvons  que  npus 
joindre  ici,  à  cette  occasion,  au  vœu  exprimé  par  M.  Besnier, 
que  ce  qu’il  a  pu  faire  officieusement  dans  cette  circonstance, 
grâce  au  concours  obligeant  de  plusieurs  de  ses  confrères, 
peut  être  fait  à  l’avenir  officiellement  et  plus  complètement., 
et  que  Paris  possède  un  jour  un  observatoire  ou  Institut  épidé¬ 
miologique  organisé  de  manière  à  recevoir  de  tous  les  points 
du  pays  les  documents  nécessaires  pour  publier,  au  moins  men- 
suellemént,  le  bulletin  sanitaire  de  la  France. 

Voici  quelques:uns  des  renseignements  que  contient,  à  cet 
égard,  une  note  annexée  au  rapport. 

Orléans  (1869)  :  29  décès.  — -  Hôpital  civil  :  57  cas  de  va¬ 
riole,  6  cas  de  varioloïde,  6  décès.  —  Population  militaire 
13  cas,  0  décès.  —  En  janvier  et  février  1870,  l’épidémie  pa¬ 
raît  avoir  un  peu  augmenté  ;  il  y  a  une  épidémie  légère,  mais 
généralisée  dans  des  cantons  et  de  petites  villes  du  départe¬ 
ment. 

Bordeaux  :  Ville,  janvier,  8  décès  varioliques;  février  15.  — 
Hôpital  Saint-André,  du  15  décembre  1869  au  3  mars  1870, 
98  cas  de  variole,  se  décomposant  ainsi  :  varioloïdes  et  vario¬ 
les  discrètes  48  cas,  varioles  confluentes  36  cas,  varioles  hé¬ 
morrhagiques  14  cas.  — Proportion  des  décès  chez  les  vacci¬ 
nés  et  chez  les  non  vaccinés  :  71  vaccinés,  9  décès;  27  non 
vaccinés,  18  décès.  —  Hôpital  militaire  :  décembre  1869,  jan¬ 
vier  et  février  1870  :  47  varioloïdes;  0  décès;  8  varioles, 
3  décès. 

Rouen.  Quelques  cas  de  variole  disséminés. 

A  Lyon,  après  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  bron¬ 
chites,  angines,  pneumonies,  pleurésies,  ce  sont  les  lièvres 
éruptives,  et  en  premier  lieu  la  rougeole,  la  variole  et  la  vario¬ 
loïde,  qui  ont  tenu  le  premier  rang  parmi  les  maladies  du  pre¬ 
mier  trimestre  de  cette  année.  C’est  surtout  à  l’hôpital  de  la 
Croix-Rousse  que  se  sont  montrés  en  plus  grand  nombre  les  cas 
de  variole  ;  ils  ont  été  moins  nombreux  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  en  a 
eu  quelques  cas  seulement  à  la  Charité  et  dans  le  service  de  la 
Maternité  ;  point  du  tout  à  l’Antiquaille.  Dans  la  ville  les  va¬ 
rioles  ont  été  peu  nombreuses,  beaucoup  moins  nombreuses 
que  les  rougeoles. 

A  Bourg,  la  mortalité  a  été  considérable  ;  de  même  à  Verdun. 
A  Ichtrasheim  (dans  le  Bas-Rhin),  on  n’avait  jamais  vu  tant  et 
de  si  diverses  maladies  régner  à  la  fois  :  rougeoles,  scarlatines, 
varioles. 

Rapports  de  la  variole  avec  la  vaccine. 

11  serait  presque  superflu  de  rappeler  ici  ce  qui  est  établi  par 
une  expérience  déjà  longue,  et  ce  que  tous  les  praticiens  savent, 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  bénéfice  de  la  vaccine 
disparaît  à  ce  point  que  des  sujets  vaccinés  succombent  à  des 
varioles  confluentes,  qu’un  plus  grand  nombre  est  atteint  de 
varioles  discrètes  présentant  parfois  encore  une  certaine  gra¬ 
vité  ;  mais  ce  qu’ils  savent  tous  aussi  bien,  c’est  que  ces  faits, 
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Les  gens  nerveux  ont  de  mauvais  jours;  très-fréquents,  hélas  !  Les 
medecins  ne  le  savent  que  trop-  Ceè  jours-là,  leurs  malades  les_re- 
Çoivent  mal,  ils  leur  cherchent  querelle  ;  ils  n’ont  aucune  confiance  en 
a  Œedecine  ;  ils  refusent  de  prendre  aucune  drogue  ;  ils  veulentmou- 
ils  finiront  par  appeler  un  homéopathe  ou  une 'somnambule, 
rmt°ut  autre  guérisseur  de  même  force  ;  la  vieille  Faculté  n’est 
Wune  sotte,  une  ignorante...  Notre  malade  pleure  et  le  médecin 
8en  va  calme  et  tranquille,  —  il  en  a  vu  bien  d’autres,  —  espérant 
t'lle  Ie  lendemain  le  ciel  sera  redevenu  serein  et  que  la  bourras- 
vj®  aura  passé. 

fout  n’est  pas  roses  dans  le  métier  de  médecin...  Il  est  vrai  que 
,  A1  de  malade  ne  présente  pas  non  plus  un  grand  attrait.  11  y  a 
.|U  Profit,  sans  doute  à  être  goutteux;  mais,  tout  bien  compensé, 
f  en  a  peut-être  davantage  à  ne  pas  l’être. 
e  suis  malheureusment  très-sujet  à  ces  mauvais  jours,  et,  par 
Ppocrate!  cela' n’est  pas  juste.  Passe  pour  un.  simple  malade; 
uis  un  médecin,  un  suppôt  de  la  Faculté.!  Non,  encore  une  fois, 
a  n  est  pas  juste.  «  C’est  intolérable,  me  disais-je,  j’ai  mes  nerfs 


tendus  comme  une  corde  de  violon  ;  je  suis  grincheux  comme 
cet  àbominble  crin-crin.  Si  “je  pouvais  seulement  me  détendre 
comme  lui...  Allons!  bon!  voilà  que  mes  journaux  ne  sont  pas  en¬ 
core  arrivés!  Je  m’en  plaindrai  à  M.  Le  Sourd;  c’est  sa  faute.  Il  ne 
fait  rien  comme  il  faut,  cet  aimable  directeur  de  la  Gazette...  Voyez 
donc  un  peu  cet  atroce  soleil,  il  est  pâle  comme  le  suaire  d’un 
mort;  dans.un  instant  il  se  mettra  à  briller  comme  pour  se  moquer 
de  moi.  S’il  pouvait  donc  pleuvoir  !  Mais  il  pleut  vraiment.  line 
fallait  plus  que  cela.  C’est  si  gai,  la  pluie!...  Louise,  votre  café  est 
exécrable,  et  si  vous  n’y  prenez  garde,  je  vous  chasserai.  Pouah  ! 
ce  n’est  qu’un  affreux  mélange  de  chicorée  et  de  mélasse...  » 

Je  voudrais  bien  essayer,.  d,e  travailler.  Que  ferais-je  bien?  Mal¬ 
heureux,  tu  es  incapable  de  bien  faire  quoi  que  ce  soit.  Depuis 
deux  jours,  tu  as  là  une  biographie  sur  le  chantier...  Eh  bien!  oui, 
justement,  voilà  le  sujet  de  ma  mauvaise  humeur  et  même  de  ma 
colère,  car  je  suis  furieux,  exaspéré,  et  il  n’est  pas  un  lecteur  qui  ne 
comprenne  ma  rage.  Je  prends  à  témoin  tous  les  abonnés  de  la 
Gazette ,  ceux  qui  ont  des  nerfs  exceptés.  Imaginez-vous  donc, 
chers  lecteurs... 

A  propos,  vous  êtes-vous  jamais  senti  pris  du  besoin  de  collec¬ 
tionner  quelque  chose  que  ce  soit,  des  boutons  d’uniforme,  des  tes¬ 
sons  de  faïence,  des  autographes,  des  livres?  C’est  une  passion 
bien  innocente,  n’est-ce  pâs,  que  celle  de  collectionner,  et  qui  ne 
peut  faire  que  du  bien  à  l’esprit  et,  au  cœur?  Si  telle  est  votre 
croyance,  attendez  un  peu  et  écoùtez-moi.  Mais  d’abord,  existe-t- 
il  une  seule  passion  innocente,  une  seule  qui,  un  jour  ou  l’autre, 
ne  puisse  amener  son  homme  à  Charenton  ou  en  pleine  rivière  de 
Seine  ?  La  question  est  douteuse,  et  le  mieux  serait  de  n’y  pas  al¬ 
ler  voir.  Autant  vaudrait  se  demander  si  toute  passion  n’est  pas  cri¬ 
minelle,  etsila  plus  dangereuse  detoutesn’est  pas  lapassion  dubeau 


et  du  bien.  Ceci  ressemble  à  un  paradoxe  ;  mais  je  n’aurais  pas 
de  peine  à  démontrer  mon  dire  si  j’en  avais  le  temps.  Ce  qui  serait 
peut-être  plus  intéressant  encore,  ce  serait  de  rechercher  si  toute 
passion  n’est  pas  légitime  et  si  un  homme  bien  organisé  ne  doit  pas 
être  possédé  d’une  passion  quelconque  et  si  toutes  ne  sont  pas  ex¬ 
cusables?  Car  enfin,  que  diriez-vous  d’un  homme,  et  il  y  en  a,  qui 
n’aurait  aucune  passion,  qui  passerait  tranquillement  sa  vie  entre  ses 
occupations  journalières,  sa  femme,  ses  enfants  et  ses  bêtes,  prenant 
ses  quatre  repas,  dormant  toutes  les  nuits  neuf  ou  dix  heures,  di¬ 
gérant  bien,  engraissant  toujours ,  phlegmatique  et  tranquille;  n’ai¬ 
mant  rien,  ne  haïssant  personne ,  faisant  le  bien  par  habitude, 
fuyant  le  mal  par  tempérament...  Vous  direz...  Mais  je  m’attarde, 
et  il  serait  temps  de  revenir  à  mon  sujet. 

La  biographie  que  je  voulais  faire  était  celle  de... 

Décidément  cette  question  de  passion  me  préoccupe,  et,  tout 
compte  fait,  je  crois  qu’un  homme  qui  n’-a  pas  de  passion  ferait  bien 
de  s’en  créer  une.  L’important  est  de  bien  choisir,  de  peser  avec 
discernement  le  pour  et  le  contre,  de  bien  rechercher  attentivement 
s’il  y  avantage  ici  et  danger  là,  de  sonder  le  terrain,  de  ne  mar¬ 
cher  qu’à  coup  sûr.  A  la  vérité,  il  n’y  a  à  cela  qu’un  tout  petit  in¬ 
convénient,  c’est  qu’on  ne  choisit  pas  sa  passion.  Non  ce  n’est  pas 
vous  qui  la  choissez,  c’est  elle'qui  vous  entraîne  :  Trahit  sua  quemque 
voluptas.  Sans  cela,  tout  le  monde  se  passionnerait  pour  la  pêche  à 
la  ligne  :  —  Ah  !  il  est  certain,  dites-vous,  ami  lecteur,  que  c’est  là 
une  passion  bien  innocente.  —  Eh  bien  !  ne  vous  y  fiez  pas  ;  j’en 
connais  plus  d’un  que  cette  passion  si  innocente  a  parfaitement 
perdus,  ruinés,  tués,  sans  compter  ceux  qu’elles  a  rendus  idiots.  — 
Et  la  passion  de  collectionner,  dont  je  parlais  plus  haut,  qu’en  di¬ 
tes-vous,  ô  lecteur  débonnaire?  —  Eh!  eh!  cela  dépend...  Elle  est 
quelquefois  très-innocente.... 


les  premiers  syptout,  çpnstjtpenturie  exception;  que  le  plus  grand 
nombre  des  vaccinés  qui  viennent  à  être  pris  de  variole  n’en 
sont  atteints  que' '  tfës-légèrement.  Ôn  peut  enfin  considérer 
comme  jiémqntrée  , cette  proposition  formulée  dps  lg  rapport, 
savoir  ;  que  ;  s’il  arrive  de  voir  des  Sujets  non  vaccinés  piètre 
atteints  par  la  variole  que  d’une  manière  légère,  ce  n’est 
qu’|ne  pare  exce^Jjon,  tandis  que  laffègle  e§t  que  la  variai»  qui 
survient  chez' des  non  vaccinés  est  généralement  grave,  con¬ 
fluente  et  maligne.  * 

Si,  à  l’exemple  du  rapporteur,  nous  rappelons  ces  faits  géné¬ 
raux  qui,  nous  le  r  épétons,  sont  ou  doivent  être  connus  de  tous, 
"c’est  pour  montrer  qu’ils  trouvent  une  confirmation  de  plus  dans 
les  faits  qui  ont  été  relevés  dans  l’épidémie  actuelle. 

Voici  quelques  exemples  : 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  Bucquoy  signalant  pour  ie  mois  de 
mars,  k  cas  de  sujets  non  vaccinés  morts  à  la  suite  d’une  variole 
hémorrhagique,  ajoutait  que  six  malades  non  vaccinés,  entrés 
dans  les  salles  depuis  le  1er  janvier,  étaient  tous  morts  de  variole 
hémorrhagique. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  depuis  le  5  mars,  jour  d’ouverture  de 
la  salle  affectée  aux  varioleux,  service,  de  M.  Archambault,  il  est 
entré  19  malades,  4  garçons,  15  filles,,  dont  le  plus  jeûne  avait 

17  mois  et  l’aîné  14.  Sur  ce  nombré,  11  enfants  avient  été  vac¬ 
cinés,  7  ne  l’avaient  point  été,  1  l’avait  été  cinq  ou  six  jours 
avant  l’apparition  de  la  petite  vérole.  Chez  tous  Jes  sujets  de  la 
première  catégorie,  M.  Archambault  n’a  constaté  que  des  vario- 
loïdes  à  marche  très-rapide  ;  les  prodromes  seuls  ont  été  dans 
quelques  cas  assez  graves  ;  mais  aussitôt  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion,  tout  rentrait  dans  l’ordre  ,  et  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  la  dessiccation  commençait  pour  se  terminer  rapidement. 
Parmi  les  7  enfants  qui  n’avaient  pas  été  vaccinés,  2  ont  eu  la 
varioloïde,  5  autres  ont- eu  la  variole  régulière,  1  confluente, 

4  discrètes  ou  semi-confluentes. 

Enfin,  sur  98  cas  de  variole  traités  du  15  décembre  1869  au 
3  mars  1870,  à  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  M.  H.  Gin- 
trac  a  constaté  sur  71  variolés  après  vaccine,  9  décès,  soit 
12  p.  100;  tandis  que  sur  27  variolés  non  vaccinés,-  il  y  a  eu 

18  décès,  c’est-à-dire  66  p.  100. 

On  vient  de  voir  une  ^nouvelle  démonstration  des  rapports  à 
peu  près  constants  qui  existent  entre  la  vaccine  et  la.  variole 
développée .  plus  ou  moins  longtemps  après,  ou,  pour  parler 
plus  précisément,  l’influence  modificatrice  à  distance  de  la  vac¬ 
cine  sur  la  variole.  On  s’est  souvent  demapdé,  depuis  que  cette 
démonstration  est  faite,  si  la  vaccine  aurait  la  même  propriété 
sinon  préservative,  au  moins  modificatrice,  sur  la  variole,  alors 
qu’elle  ne  serait  pratiquée  que  dans  la  période  d’imminence  ou 
prodromique  de  cette  affection  ;  en  d’autres  termes,  si  les  mê¬ 
mes  rapports  existaient  entre  la  vaccine  et  la  variole,  alors 
qu’un  individu  est  soumis  simultanément  à  l’une  êt  à  l’autre  de 
ces  deux  influences.  Un  très-grand  nombre  de  faits  ont  déjà 
dissipé  toutes  les  illusions  qu’on  avait  pu  se  faire  à  cet  égard. 
Les  faits  du  même  genre  qu’on  a  pu  observer  durant  cette 
épidémie  viennent  leur  donner  un  nouvel  appui. 

Le  rapport  signale,  entre  autres,  parmi  les  plus  remarqua¬ 
bles,  le  fait  suivant.  Un  jeune  homme  de  28  ans,  n’ayant  ja¬ 
mais  été  vacciné,  se  rend  le  15  février  à  l’hôpital  Beaujon  pour 
se  faire  vacciner.  Il  est  inoculé  avec  le  vaccin  de  génisse  aux 
deux  bras  ;  l’éruption  vaccinale  se  développe  avec  une  grande 
intensité,  elle  était  arrivée  à  la  période  de  dessiccation  le  1er  mars, 
lorsque  surviennènt  'des  accidents  généraux  fébriles  abou¬ 
tissant  à  une  értiption  variolique.  La  variole  devient  confluente  ; 
la  confluence  est  telle  que  les  pustules  vaccinales,  presque  en 
voie  de  dessiccation  complète,  étaient  enserrées  étroitement  par 
une  couronne  de  pustules  varioliques.  Des  faits  analogues  se 
sont  passés  en  asse?  grand  nombre.  Il  nous  en  a  été  signalé  un 
notamment  dans  le  service  de  M.  Vigla  à  l’Hôtel- Dieu,  dans  le¬ 
quel  la  variole  s’est  développée  immédiatement  après  une  vac- 


.  —  Innocent,  vous-même...  Que  Dieu  vous  garde,  vous  et  votre 
famille,  de  cette  /.  passion  que  le  diable  inventa  un  jour  pour  le  plus 
grand  profit  des  marchands  et  la  ruine  de  tous  les  acheteurs  !  — 
Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  revenir  à  notre  biographie,  et  je 
me  sens  tout  juste  à  point  pour  traiter  mon  héros  secundum  artem. 
Je  loi  cpnseille.de  bien  se  tenir...  Vous  ne  voulez  pas,  vous  aimez 
mieux  que  nous  restions  sur  le  chapitre  des  collectionneurs  î  Soit  ! 
encore  est-il  absolument  nécessaire  de  faire  un  choix.  Vous  plairait- 
il  que  nous  parlions  du  collectionneur  de  livres,  bibliophile  ou  bi- 
bliomane,  çomnfe  il  .vous  plaira;  ces  deux  épithètes  ne  marchant 
pas  l’une  sans  l’autre?  Moi  qui  vous  parle  et.  qui  me  dis  votre  ser¬ 
viteur  très-humble,  j’ai  été  mordu  quelque  peu  de.  cette  manie-là, 
et  :  Nourri  dam  le  sérail,  j’en  connais  les  ■ détours ,  Je  suis  un  bien 
petit  collectionneur,  tout  au  plus  de  troisième  catégorie;  mais  en¬ 
fin,  chacun  fait  ce  qu’il  peut,,  et  j’en  sais  assez  pour  avoir  le  droit  de 
vous  engager,  par  tous  les  saints  et  toutes  les  saintes  du  paradis,  à 
vous  tenir  en  garde  contre  cette  malencontreuse  passion.  11  est  vrai 
que  si  ma  théorie  est  vraie,  comme  je  n’en  doute  pas,  mes  conseils 
vous  seront  tout  aussi  utiles  que  des  lunettes  à  une  taupe  ;  mais  j’au¬ 
rai  rempli  mon  devoir,  monsieur,  et  ma  conscience  sera  tranquille. 

Il  faut  bien  le  dire,  elles  sont  grandes  les  jouissances  du  biblio- 
mane;  il  en  est  peu  d’autres  qui  puissent  leur  être  comparées. 
Obtenir  les  faveurs  d’une  femme  adorée;  faire  sauter  la  banque  de 
Bade;  prendre  à  la  ligne  un  brochet  de  six  livre;  se  battre  pour  la 
première  fpis  en  duel  et  se  faire  transpercer  le  bras;  être  nommé 
chambellan  ou  ministre  d’État;  soigner  et  guérir  son  premier  ma¬ 
lade,  cq  sont  là,  n’est-ce  pas,  des  jouissances  suprêmes  après  les¬ 
quelles  .on,  peut  mourir  (on  le  dit,  tout  au  moins).  Eh  bien!  tout 
cela,:  maîtresse,  ambition  assouvie,  pêche  miraculeuse,  etc.,  toui 
cela,  comparé  au  bibliomane  qui  a  trouvé  une  pièce  rare  ou  qui 


cination  réussie,  et  qui  a  présenté  cette  particularité  que  des 
pustules  varioliques  se  sont  développées  au  centre  même  de 
pustules  vaccinales. 

Qatns  cjqelques  cas,  pourtant,  il  faut  le  dire,  la  vaccine  paraît 
avoir  produit  une  modification  appréciable  sur  la  marche  et  la 
solution  de  la  variole  qui  l'a  suivie  immédiatement  et  qui’  s’ést 
développée  simultanément  avec  elle.  Tel  est,  en  particulier,  le), 
fait  suivant  observé  par  M.  Archambault  dans  son  service  de 
l’hôpital  des  Enfants.  Une  éruption  confluente  de  variole  a  dé¬ 
buté  au  6e  jour  d’une  éruption  vaccinale  constituée  par  six  belles 
pustules  vaccinales.  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  les  pus¬ 
tules  yacçinalgs  se  desséchèrent,  tandis  que  les  pustules  varioli- 
guçs  çpnUhWient  leur  développement  régulier.  Le  6e  jour  de 
l’éruption,  la  face  se  tuméfia,  ainsi  que  les  pieds  et  les  mains. 
Le  7e  jour,  la  fièvre  se  manifesta,  mais  on  remarquait  déjà  à 
cette  époque  que  quelques  pustules  sur  la  face  commençaient  à 
se  flétrir.  Le  8e  jour,  tout  avait  changé  d’aspect  ;  la  face  était 
dégonflée  et  les  pustules  étaient  eh  grande  partie  flétries.  A 
partir  de  ce  moment,  la  dessiccation  se  fit  avec  rapidité,  et  la 
maladie  se  termina  comme  une  varioloïde.. 

Afin  de  ne  pas  donner  un  développement  excessif  à  cette  ana¬ 
lyse,  nous  laisserons  pour  le  moment  de  côté,  quitte  à  y  reve¬ 
nir  plus  tard,  la  question  de  contagion  et  celle  de  prophylaxie 
et  d’isolement  qui  s’y  rattachent.  Nous  en  ferons  autant  pour  ce 
qui  concerne  la  question  de  l’antagonisme  de  la  variole  et  de  la 
fièvre  typhoïde  et  celle  de  l’incubation,  pour  dire  quelques  mots 
seulement  des  complications  et  du  traitement. 

Complications  de  la  variole. 

Les  complications  les  plus  diverses  ont  été  observées  pendant 
le  cours  de  cette  épidémie.  Outre  les  conjonctivites  et  bléphari¬ 
tes,  les  kératites  ulcéreuses,  on  a  signalé  l’iritis,  qui  a,  paraît- 
il,  été  rapidement  améliorée  sous  l’influence  du  collyre  au  sul¬ 
fate  d’atropine.  M.  Mollaud  a  observé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
deux  cas  d’orchite  varioleuse  qui  se  sont  guéris  en  peu  de  jours 
sans  métastase  sur  la  région  parotidienne.  M.  Descroizilles  a  vu 
deux  cas  semblables  dans  le  service  annexe  d’isolement  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Desnos  a  observé,  chez  une  de  ses 
malades,  à  la  période  de  dessiccation  d’une  variole  discrète,  une 
pelvi-péritonite  qu’il  croit  pouvoir  rattacher  à  l’extension  de 
l’inflammation  d’un  des  ovaires. 

En  février,  M.  Desnos  a  constaté  onze  cas  de  compl  ications 
cardiaques  (endocardites,  endopéricardites,  péricardites,  ramol¬ 
lissement  du  cœur)  dans  les  varioles  discrètes  ou  confluentes, 
jamais  dans  les  varioloïde  s... 

Les  complications  laryngées,  bronchiques  et  pulmonaires  ont 
été  extrêmement  communes,  et  ont  plus  d’une  fois  été  la  cause 
de  la  terminaison  funeste.  A  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  H.  Roger,  la  bronchio-pneumonie  a  amené  deux  fois 
la  mort. 

L’alcoolisme  a  été  signalé  presquè  partout  comme  compliquant 
fréquemment  et  d’une  manière  plus  ou  moins  grave  les  varioles. 

Deux  cas  de  variole  foudroyante,  mortelle  avant  l’éruption, 
ont  été  rapportés,  l’un  par  M.  Léon  Colin,  l’autre  par  M.  Buc- 
quoy. 

Les  lésions  cérébrales,  même  dans  les  cas  à  forme  ataxique, 
ont  semblé  généralement  peu  significatives. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins' ont  présenté  des  altérations  diverses, 
parmi  lesquelles  la  congestion  et  l’hém'orrhagie  se  sont  montrées 
les  plus  communes.  Le  tube  digestif  a  été  trouvé  généralement 
congestionné  et  a  présenté  plusieurs  fois  des  traces  de  psoren- 
térie. 

TffaUeHaemt  la  varî  ale. 

Tout  l’intérêt  de  la  thérapeutique  de  la  variole  s’est  reporté 
sur  la  médication  proposée  par  M.  Chauffard,  et  qui  consiste, 


manquait  à  sa  colléction,  ou,  bonheur  plus  grand  encore  !...  qui 
manque  à  la  collection  d’un  rival  ;  tout  cela,  je  vous  le  dis  en  vé¬ 
rité,  n’est  qu’une  ombre,  une  fumée,  moins  encore,  tout  cela  n’est 
rien.  Une  maîtresse,  on  l’embrasse;  un  brochet,  on  le  mange,  et 
en  oublie  bien  vite  l’un  et  l’autre,  à  moins  qu’on  ait,  des  deux  côtés, 
avalé  quelque  arête.  Mais  le  livre  précieux,  mais  la  pièce  introu¬ 
vable,  mais  le  document  unique,  on  le  possède  et  on  lp  possédera 
toujours;  et,  qu’on  le  lise  ou  non,  on  peut  au  moins  se  vanter  de 
le  posséder. 

Songez  donc,  il  y  a  quelquefois  deux  ans,  trois  ans  (qui  de  vous, 
cher  lecteur,  a  soupiré  aussi  longtemps,  même  pour  sa  femme  lé¬ 
gitime?)  qu’il  courait  après  cette  pièce  introuvable;  il  l’avait  de¬ 
mandée  à  tous  les  libraires;  il  l’avait  cherchée  sur  tous  les  quais; 
un  jour,  il  avait  cru  la  .tenir,  ce  n’était  qu'une  illusion  ;  et  mainte¬ 
nant  il  la  possède,  elle  est  bien  à  lui,  elle  prend  place  dans  son  ca¬ 
talogue  et  sur  les  rayons  de  sa  bibliothèque  ;  il  pourra  la  toucher, 
l’examiner,  la  caresser  tous  les  jours;  à  partir  de  demain  il  n’y  son¬ 
gera  peut-être  plus;  mais  il  l’a,  il  en  est  sûr  et  il  peut  s’en  vanter 
hautement,  Elle  lui  coûte  deux  sous  ou  cinq  cents  francs,  peu  im¬ 
porte,  il  l’a  et  il  va  se  mettre  en  quête  d’une  autre. 

Car,  voilà  le  malheur,  l’homme  n’est  pas  né  pour  être  un  jour, 
un  seul  jour  content  sur  cette  terre.  11  a  la  pièce  rare  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  cela  est  vrai,' mais  elle  se  rapporte  à  une  autre  qu’il 
n’a  pas  et  qu’il  Veut  avoir.  Huit  jours  après  sa  grande,  sa  merveil¬ 
leuse  trouvaille,  il  est  en  quête  de  l’autre  ;  il  se  remet  en  campagne 
comme  un  bon  limier;  il  en  oublie  le  boire  et  le  manger,  et  il  ne 
sera  vraiment  heureux  que  lorsqu’il  aura  fait  cette  seconde  ren¬ 
contre.  Mais  alors,  il  ne  manquera  rien  à  son  bonheur;  oh  !  rien,  je 
vous  assure,  si  ce  n’est  une  troisième  pièce,  puis  une  quatrième,, plus 
rare  encore  que  les  précédentes. 


comme  on  l’a  vu  déjà  par  les  comptes  rendus  de  la,  Société  mg. 
dicale  des  hôpitaux,  dans  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  haute 
dose.  Depuis  l’époque  où  M.  Chauffard  a  fait  sa  communication 
M.  Besnier  a  soumis  sans  exception  les  nombreux  varioleux  ^ 
son  service  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  l’emploi  ^ 
l’acide  phépique  à  une  dose  variant  de  vingt-cinq  centigramm^ 
à  un  graïqpae  vingt-cinq  centigrammes  par  jour;  Jes  résulté 
lui  ont  paru  assez  positifs  pour  qu’il  n’ait  pas  cessé  de  prescrire 
cette  médication  depuis.  Quelques  malades,  en  très-petit  nombre 
relativement,  ont  succombé,  mais  presque  sans  exception,  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  plusieurs  malades,  dont  l’état 
paraissait  aussi  grave  que  possible,  étaient  convalescents  au  mo. 
ment  où  M.  Besnier  a  rédigé  son  rapport. 

Le  médicament,  d’après  M.  Besnier,  a  été  parfaitement  toléré 
par  les  malades  ;  il  n’a  pas  produit  de  vomissements,  peut-être 
un  peu  de  diarrhée  au  bout  de  quelques  jours.  Les  abcès  consé. 
cutifs  ont  paru  être  infiniment  moins  communs. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  L.  Goindet  a  observé  en 
mars  un  cas  de  varioloïde  confluente  avec  des  apparences  très- 
graves,  tendance  hémorrhagique,  puerpura,  etc.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  essaya  l’acide  phénique,  qui  fut  parfaitement  toléré, 
La  fièvre  secondaire  fut  très-modérée,  beaucoup  de  pustules 
avortèrent,  la  dessiccation  marcha  rapidement,  et  la  guérison 
eut  lieu. 

Enfin,  à  l’Hôtel -Dieu,  M.  Moissenet  a  employé,  chez  presque 
tous  ses  varioleux,  lés  bains  additionnés  d’un  litre  de  liqueur  de 
Labarraque.  Cette  médication,  qui  a  toujours  paru  soulager 
beaucoup  Jes  malades,  dit  le  rapport,  a  eu  aussi  le  grand  avan- 
tage  de  faire  disparaître  à  peu  près  complètement  l’odeurinfecte 
qui  accompagne  toujours  la  période  de  suppuration. 


DE  L’ISOLEMENT  DES  ALIÉNÉS 


CONSIDÉRÉ  COMME  MOYEN  DE  TRAITEMENT  ET  COMME  MESURE 
.  D’ORDRE  PUBLIC 

(Lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  19  avril,  "  ' 

par  M.  Lunieh.) 

Les  aliénés  sont  internés  dans  les  asiles  à  titre  d’infirmes  qu’il 
faut  secourir,  de  malades  qu’il  faut  soigner,  ou  enfin  d’être  dange¬ 
reux  contre  lesquels  il  faut  se  prémunir. 

L’internement  des  infirmes  ne  soulève  guère  que  des  question! 
administratives.^ 

Les  aliénés  dangereux  sont  séquestrés  par  mesure  de  police.  Que 
cette  séquestration  soit  prononcée  par  l’autorité  administrative  ou 
par  l’autorité  judiciaire  ,  cela  importe  peu  aux  médecins  qui 
n’ont,  dans  les  cas  de  cette  nature,  qu’à  déclarer  si  l’aliéné 
soumis  <à  leur  examen  ést  ou  non  dangereux.  La  loi  de  1838, 
d’ailleurs,  n’a  guère  fait,  sous  ce  rapport,  que  eompléter  et  rendre 
uniformes  les  mesures  de  police  appliquées  avant  cette  époque  sur 
divers  points  de  la  France.  Il  serait  seulement  à  désirer  que  la  loi 
exigeât,  dans  tous  les  cas  de  placement  d’office,  la  production  d’un 
certificat  médical. 

Dans  le  cas  de  placement  volontaire,  le  rôle  du  médecin  est  bien 
autrement  important.  Le  certificat  qu’il  délivre  est  la  seule  pièce 
qu’un  parent  ou  un  ami  soit  obligé  de  produire  pour  faire  admèttre 
un  malade  dans  une  maison  de  santé.  Est-il  bien  qu’il  en  soit) 
.  ainsi  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  importe  de  bien  définir  quel 
est  le  but,  quelle  est  la  raison  du  placement  d’un  aliéné  dans  une  : 
maison  de  santé. 

L’aliéné,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  n’a  pas  conscience 
de  son  état,  ne  se  croit  pas  malade  et  refuse  de  se  soigner.  11  faut 
donc  ou  l’abandonner  à  lui-même  ou  le  traiter  malgré  lui. 

En  second  lieu,  l’expérience  a  démontré  que  pour  guérir  la  folie, 
il  fallait  avant  tout  changer  la  direction  même  des  idées  et  des  pen¬ 
chants  du  malade,  et  que,  pour  obtenir  ce  résultat  et  triompher  en 
même  temps  de  la  résistance  de  l’aliéné  aux  prescriptions  médica^ , 
les,  il  n’était,  pas  de  plus  sûr  moyen  que  de  le  soustraire  à  ses  habi- 


II  entasse  de  la  sorte  bouquins  sur  bouquins,  dépensant  sans  s’en 
douter  les  pièces  de  cent  sous  et  celles  de  vingt  francs  ;  il  encombre 
son  appartement  si  bien  qu’il  ne  sait  où  se  loger  lui-même,  et  que  . 
les  livres  le  clouent  à  son  logement,  sain  ou  malsain,  agréable  ou 
triste,  comme  le  limaçon  est  cloué  à  sa  coquille. 

Et  pendant  ce  temps-là,  savez-vous  qui  se  frotte  les  mains?  Ce', 
sont  les  libraires  du  quai...  Mais  n’en  disons  pas  de  mal,  il  n’est  pas 
certain  que  je  n’aie  pas  besoin  demain  d’une  pièce  rare.  Et  juste¬ 
ment  voilà  que  je  ne  puis  pas  mettre  la  main  sur  les  Curieuses  re-, 
cherches  de  Riolan. 

'  Et  si  vous  saviez  comme  on  glisse  sur  cette  pente  !  Si  vous  savies 
même  avec  quelles  bonnes  intentions  on  entre  dans  cette  voie  pé¬ 
rilleuse!  Tenez,  moi,  j’ai  été  perdu  par  M.  Maurice  Raynaud,  notre 
savant  confrère,  ou  plutôt  par  son  livre  Les  médecins  au  temps  At 
Molière.  Et  si  vous  voulez,  je  vais  vous  conter  comment  cela  sc  fît- 
Mais  auparavant,  quoique  je  ne  connaisse  pas  M.  Raynaud,  quoique, 
tout  le  monde  s’accorde  à  en  dire  du  bien,  quoique  son  livre  ait  été 
pour  moi  le  sujet  d’un  vif  plaisir  et  de  bien  vives  jouissances,  je 
prends  la  liberté  grande  de  lui  envoyer  toutes  nies  malédictions,  au  ; 
risque  qu’il  ne  m’en  reste  plus  pour  personne.  En  fait  de  malédic¬ 
tions,  d’ailleurs,  j’ai  pour  principe  qu’il  faut  tout  donner  en  une 
fois  et  vider  son  sac  afin  de  n’y  plus  penser. 

Notëz  bien,  cher  lecteur,  que  je  ne  suis  pas  aussi  loin  que  voue 
le  pourriez  croire  de  mâ  biographie,  cette  biographie  qui  tout  à 
l’heure  me  mettait  si  fort  en  colère;  car  pour  écrire  des  biographies, 
il  est»  de  toute  nécessité  d’avoir  une  collection  assez  nombreuse  de 
livres  anciens  et  modernes;  or,  on  n’a  pas  une  bibliothèque,  quelle 
qu’elle  soit,  sans  être  possédé  de  l’envie  de  la  compléter  et  de  l’a¬ 
grandir;  or,  pour  l’agrandir  et  la  compléter  avec  intelligence,  il  est 
|  absolument  indispensable  d’être  bibliophile... 


,  l’éloigner  du  milieu  où  le  délire  a  éclaté,  de  le  séparer  de 
°  famille,  de  le  placer  en  un  mot  dans  des  conditions  nouvelles 
^-habitation  et  d’entourages.  C’est  en  cela  précisément  que  consiste 

l 'isolement. 

Élément  a  été  employé  de  tout  temps  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  de  la  folie  ;  mais  c’est  surtout  à  Esquirol  que  revient  la 
i  ire  d’en  avoir  bien  nettement  démontré  l’utilité. 

®  jgolément  ne  veut  pas  toujours  dire  internement  dans  une  maison 
santé  :  on  peut  isoler  les  malades  dans  leur  propre  domicile,  dans 
une  famille  étrangère,  ou  bien  encore  en  la  changeant  d’habitation, 
en  les  faisant  voyager  ;  mais  le  moyen  le  plus  convenable  et  le 
°  oins  dispendieux  d’isoler  un  aliéné  est  de  le  placer  dans  une 
©aison  de  santé  :  il  n’y  a  guère  que  là,  d’ailleurs,  que  l’on  puisse 
le  surveiller  d’une  façon  sérieuse  s’il  est  dangereux  pour  lui-même 
ou  pour  autrui. 

Comme  moyen  de  traitement,  l’isolement  n’est  applicable  ni  à 
toutes  les  formes  de  folie,  ni  chez  le  même  aliéné,  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  sa  maladie.  On  peut,  par  exemple,  éviter  de  placer  en 
maison  de  santé,  les  paralytiques  calmes  et  faciles  à  diriger,  la  plu- 
rt  des  aliénés  avec  conscience  de  leur  état,  certains  lypémania- 
P  es  avec  conservation  de  la  sensibilité  affective,  un  grand  nombre 
de  monomanes  ou  de  fous  raisonnants,  etc,,  etc. 

Il  importe  aussi  ,  de  savoir  à  quel  moment  il  faut  faire  cesser 
l’isolement  ou  en  changer  les  conditions  :  si  parfois,  en  effet,  il  est 
dangereux  de  conserver  trop  longtemps  un  convalescent  dans  un 
asile  ü  l’est  plus  encore  de  le  renvoyer  prématurément  dans  sa 
famille- 

Il  faut  tenir  grand  compte  enfin  des  conditions  matérielles  et 
morales,  du  milieu  en  un  mot  où  le  malade  va  se  trouver  jeté  en 

quittant  l'établissement. 

L’isolement  est  donc  un  moyen  thérapeutique  des  plus  efficaces, 
mais  en  même  temps  des  plus  difficiles  à  manier,  dont  il  n’appar¬ 
tient  qu’au  médecin  de  déterminer  l’opportunité  et  de  limiter  la 
durée,  et  ce  droit  ne  peut  être  l’objet  d’un  contrôle. 

C’est  à  la  famille,  d’ailleurs,  d’exécuter  les  prescriptions  du  méde¬ 
cin  :  par  le  fait  même  de  sa  déclaration  que  le  malade  est  aliéné, 
on  n’a  plus  son  libre  arbitre,  les  parents,  en  effet,  ont  le  droit  et  le 
devoir  d’intervenir  et  d’agir  d’autorité  à  son  égard. 

Cependant,  quand  l’isolement  implique  la  séquestration,  il  faut, 
pour  éviter  des  abus,  qu’il  soit-l’objet  de’  la  part  de  l’autorité  d’une 
surveillance  de  tous  les  instants  ;  mais  c’est  précisément  ce  qu’a  fait 
la  loi  de  1838 ,  en  prescrivant  des  garanties  et  des  formalités  qui  sont 
si  sagement  conçues,  que  l’on  peut  considérer  comme  matériellement 
impossible,  si  la  loi  est  ponctuellement  exécutée,  qu’une  séquestra¬ 
tion  illégale  puisse  se  prolonger  au  delà  de  quelques  jours. 

.  Qu  a  dit  que  les  médecins  qui  délivrent  un  certificat  de  folie  peu¬ 
vent  se  troipper  :  oui,  assurément;  mais  ils  peuvent  à  chaque 
instant  commettre  des  erreurs  beaucoup  plus  graves  encore.  A-t-on 
songé  jamais  à  cause  de  cette  possibilité  d’erreurs,  à  demander  que  ' 
leurs  prescriptions  fussent  l’objet  d’un  contrôle  ? 

Ne  serait-il  pas  plus  rationnel,  si  l’on  veut  rendre  ces  erreurs  plus 
difficiles,  d’exiger  deux  certificats  au  lieu  d’un,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  en  Angleterre? 

Reste  la  question  des  certificats  de  complaisance.  Et  d’abord,  de¬ 
puis  la  promulgation  de  la  loi,  aucun  fait  de.  cette  nature  n’a  pu 
être  établi.  Et  puis,  à  quoi  cela  mènerait-il  ?  A  séquestrer  un  pré¬ 
tendu  aliéné  un  ou  deux  jours,  trois’  ou  quatre  au  plus.  Encore 
faut-il  admettre  que  le  directeur  et  le  médecin  de  l’établissement 
ne  reconnaîtront  pas  la  fraude  ou  consentiront  à  s’y  associer. 

Mais  une  personne  placée  ainsi  pendant  quelques  jours  au  milieu 
d’aliénés  n’est-elle  pas  exposée  à  le  devenir  elle-même?  A  cela, 

M.  Lunier  réponde  que  dans  les  maisons  de  santé,  les  nouveaux  arri¬ 
vant  ne  sont  confondus  avec  les  autres  malades  —  et  beaucoup  ne 
le  sont  jamais,  — qu’ après  la  contre-visite  du  médecin  délégué  par 
le  préfet  (art.  9  de  la  loi). 

Et  pour  obtenir  ce  mince  résultat  d’une  séquestration  de  quelques 
jours,  qui  ne  peut  mener  à  rien,  on  s’expose  à  la  peine  des  travaux 
forcés  comme  auteur  ou  complice  d’une  séquestration  illégale 
(art.  59  et  341  du  code  pénal),  et  qui  est  pis,  à  l’infamie  ! 

Ce  n’est  pas  dans  les  maisons  de  santé  que  les  séquestrations  sont 
à  craindre  aujourd’hui,  mais  bien  plutôt  dans  la  famille  même  et 
daqs  les  maisons  non  autorisées  et  qui  ne  sont,  par  cela  même, 
l’objet  d’aucune  surveillance.  Il  vaudrait  donc  beaucoup  mieux  de¬ 
mander  que  nul  ne  puisse  être  détenu  comme  aliéné  dans  son 


domicile,  chez  des  parents  ou  des  étrangers,  sans  que  l’autorité  en 
soit  immédiatement  avisée. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  s’appliquent  qu’aux  aliénés 
curables,  ou  tout  au  moins  à  ceux  pour  lesquels  la  maison  de  santé 
peut  être  réellement  de  quelque  utilité.  Pour  ceux  qui  ne  sont  que 
dangereux,  leur  séquestration  n’a  plus  de  raison  d’être  que  comme 
mesure  d’ordre  public,  et  à  ce  titre,  incombe  à  l’autorité.  C’est  bien 
encore  au  médecin  qu’il  appartient  de  dire  si  un  aliéné  est  ou  non 
dangereux,  mais  sa  déclaration  n’a  plus  la  même  portée  que  dans 
le  cas  précédent,  et  la'  famille  ne  peut  en  faire'  usage  qu’avec  l’au¬ 
torisation  de  l’autorité. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  13  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

-  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  mis  au  voix  et 
adopté. 

correspondance 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  ouvrages  suivants  : 

1°  M.  René  Blache  :  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 
2°  M.  le  docteur  Magnin  :  De  quelqurs  accidents  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire. 

3°  M.  Dusart  :  Recherches  sur  le  rôle  physiologique  et  thérapeutique 
du  phosphate  de  chaux. 

4°  M.  Pedro  Francisco  da  Costa  Alvarenga. 

■  Considérations  et  observations  sùr  l’époque  de  l’occlusion  du  trou 
ovalext  du  canal  artériel. 

M.  Réné  Blache,  à  propos  du  travail  de  M.  Dusart,  fait  une  com¬ 
munication, 

m.  rigal  lit  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  la 
candidature  de  M.  Labadie-Lagrave.  Les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées;  la  Société  procède  à  l’élection  de  M.  Labadie-Lagrave,  qui 
est  nommé  à  l’unanimité. 

LECTURE 

M.  huchard  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Dysmê 
norrhée  membraneuse. 

Dysménorrhée  membraneuse  liée  à  une  métrite  mens¬ 
truelle.  —  henri  huchard.  La  dysménorrhée  membraneuse,  étu¬ 
diée  d’abord  par  Oldham  en  1846,  puis  par  Simpson  sous  le  nom 
d’exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  ensuite  par  le  docteur  Herinig 
de  Leipsick  sous  celui  de  dysménorrhée- villeuse,  a  reçu  différentes 
explications  sur  ses  causes  et  sa  nature.  Le  désaccord  vient  de  ce 
que  la  plupart  des  auteurs  n’ont  pas  assez  insisté  sur  l’existence  de 
deux  formes  très-variées  de  cette  affection  :  l’une  est  constituée  par 
une  mue,  une  exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  :  c’est  la  dysmé¬ 
norrhée  membraneuse  non  inflammatoire  due,  selon  toute  probabilité, 
à  une  congestion  cataméniale  très-intense  qui,  se  passant  surtout 
sous  la  muqueuse,  détermine  le  décollement  complet  de  celle-ci; 
l’autre,  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  s’accompagnant  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  de  l’expulsion  des  produits  de  l’inflam¬ 
mation.  La  première  a  souvent  été  observée  ;  la  seconde  est  plus 
rare.  Le  docteur  Jules  Troque,  dans  une  excellente  thèse  soutenue 
en  1869  sur  ce  sujet,  après  avoir  établi  la  distinction  entre  la  dys¬ 
ménorrhée  membraneuse  exfoliante  et  la  dysménorrhée  pseudo¬ 
membraneuse  exsudative  ou  inflammatoire,  ne  peut  citer  aucun 
exemple  de  cette  dernière. 

Le  cas  suivant,  que  j’ai  pu  observer  avec  mon  honorable  et  savant 
ami  M.  le  docteur  Chertier,  de  Nogent-sur-Seine,  me  permettra  peut- 
être  de  jeter  une  certaine  lumière  sur  cette  question  encore  si  obs¬ 
cure  delà  pathologie  utérine. 

Mme  V...,  âgée  de  32  ans,  est  d’un  tempérament  lymphatique.  La 
première  apparition  de  ses  règles,  à  l’âge  de  13  ans  1/2,  se  fit  sans 
aucun  trouble.  Les  menstrues  ont  toujours  apparu  régulièrement, 
durant  quatre  ou  cinq  jours,  ne  s’accompagnant  pas  de  douleurs. 
Elle  a  toujours  été  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’époque  où  elle  fut 
obligée  de  réclamer  les  soins  du  médecin  pour  des  douleurs  très- 
violentes  que  provoquait  l’éruption  cataméniale. 

Elle  eut  un  premier  enfant  à  l’âge  de  19  ans.  La  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement  s’accomplirent  sans  accident.  Mais  les  suites  de  couches 
la  laissèrent  malade  pendant  six  mois,  durant  lesquels  elle  dut  sou¬ 
vent  s’aliter  pour  des  douleurs  très-vives  qu’elle  ressentait  dans  le 
ventre  et  au  siège.  Les  règles  apparurent  six  semaines  après  ce  pre¬ 


mier  accouchement.  Deux  ans  et  demi  après,  elle  eut  une  seconde 
grossesse;  mais  l’intervalle  qui  s’était  écoulé  entre  la  première  et  la 
seconde  avait  été  de  plus  marqué,  à  chaque  époque  menstruelle,  par 
l’expulsion  de  véritables  «  morceaux  de  chair  »  qui,  le  plus  souvent, 
avaient  une  forme  déterminée,  le  plus  ordinairement  triangulaire 
Alors  les  douleurs-  étaient  très-vives  jusqu’à  la  ,  sortie  de  ce  corps 
étranger,  après  laquelle  cessaient  les  symptômes  douloureux  et  l’é¬ 
coulement  sanguin.  Pendant  la  période  intercalaire,  elle  n’éprouvait 
plus  qu’un  sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  qui  se  prononçait 
surtout  dans  la  station  debout. 

Elle  ne  fit  jamais  de  fausse  . couche. 

La  seconde  grossesse  et  le  second  accouchement,  qui  eut  lieu  vingt 
et  un  mois  après  le  premier,  c’est-à-dire  il  y  à  onze  ans,  se  passèrent 
heureusement.  Elle  nourrit  son  enfant  et  put  reprendre  ses  travaux 
de  repasseuse  deux  mois  après.  Depuis  ce  temps,  elle  a  toujours 
rendu  à  chaque  époque  ces  «  mêmes  morceaux  de  chair,»  dont  l’ex¬ 
pulsion  était  constamment  suivie  de  la  cessation  de  l’écoulement 
sanguin  et  des  douleurs.  Celles-ci,  caractérisées  par  de  véritables 
coliques  utérines,  persistaient  pendant  la  période  intermenstruelle 
dans  les  cas  très-rares  (deux  ou  t;ois  fois  depuis,  neuf  ans)  où  la 
fausse  membrane  n’était  pas  rendue.  Alors,  à  l’époque  suivante  elle 
était  expulsée,  contrairement  à  ce  qui  arrivait  d’habitude,  au  com¬ 
mencement  même  des  règles,  qui  ne  duraient  alors  que  trois  ou 
quatre  jours.  Le  plus  souvent  elles  ont  une  durée  de  huit  ou  dix 
jours;  elles  reviennent  assez  régulièrement  tous  les  mois,  le  plus 
souvent  précédées  de  douleurs lombaires  et  hypogastriques.  Le  sang 
est  rouge,  peu  abondant,  ne  paraissant  s’échapper  que  goutte  à 
goutte  ( stiïlicidium  uteri  d'Aètius),  sans  mélange  de  caillots.  Elle  eut 
au  mois  de  septembre  1868,  à  la  suite  de  l’expulsion  habituelle  du 
corps  membraneux,  une  ménorrhagie  abondante  qui  ne  dura  que 
trois  jours,  et  pour  laquelle  un  médecin  appelé  avait  ordonné  une 
potion  au  perchlorure  de  fer. 

M.  le  docteur  Chertier  la  voit  pour  la  première  fois  le  9  mars  1869. 
La  malade  alors  paraît  affaiblie,  anémiée,  amaigrie;  les  muqueuses 
sont  pâles,  les  digestions  difficiles.  Bruit  de  souffle  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou;  pas  de  céphalalgie  ni  de  bourdonnements  d’oreilles; 
pas  de  phénomènes  nerveux;  elle  n’eut  jamais  d’attaques  de  nerfs 
et  n’à  jamais  ressenti  la  sensation '  de  la  boule  hystérique.  Elle  dit 
avoir  beaucoup  maigri  depuis  dix  ans. 

Le  4  mars,  elle  avait  rendu  le  troisième  jour  de  ses  règles  le  même 
«  morceau  de  chair  »,  dont  l’expulsion  avait  été  précédée  <ie  dou¬ 
leurs  et  suivie  de  l’arrêt  presque  immédiat  du  sang. 

Le  24  mars,  M.  le  docteur  Chertier  examine  la  malade  au  spécu¬ 
lum  et  Gautérise  profondément  avec  le  nitrate  d’argènt  la  cavité 
cervico-utérine.  La  cautérisation  fut  suivie  de  douleurs  abdominales 
assez  vives  et  de  l’écoulement,  pendant  deux  ou  trois  jours,  d’une 
légère  quantité  de  sang. 

6  avril.  Expulsion  nouvelle  après  les  douleurs  les ,  plus  violentes 
à  la  fin  de  l’époque  qui  a  duré  dix  jours. 

Du  fi  avril  au  2  mai, .  elle  n/a  pas  souffert  pendant  lâ  période  in- 
termenstfuelle.  Mais  le  2  mai  les  douleurs  reviennent,  le  sang  ap- 
1  parait  et  l’expulsion  d’un  corps  membraneux  se  fait  au  cinquième 
jour,  après  quoi  les  douleurs  cessent  complètement  et  l’écoulement 
sanguin  s’arrête! 

Examen  du  corps  membraneux.  —  Ce  corps  membraneux  examiné 
présente  une  forme  triangulaire,  offrant  une  portion  supérieure  ren¬ 
flée,  qui  correspond  au  fond  et  au  corps  de  l’utérus;  une  portion  in¬ 
férieure  effilée  correspondant  exactement  aq  col  utérin.  Les  deux 
angles  supérieurs  sont  mousses,  l’un  est  plus  prononcé  que  l’autre; 
le  bord  supérieur  est  échancré  légèrement  à  sa  partie  moyenne,  ce 
qui  lui  donne  à  peu  près  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer.  A  sa 
sortie,  ce  corps  membraneux  était  de  couleur,  noirâtre;  débarrassé 
du  sang  qui  le  recouvre,  il  est  de  couleur  rosée,  sa  surface  est  in¬ 
égale,  villeuse,  présentant  de  petites  anfractuosités  irrégulières  qui 
le  font  ressembler  à  un  tissu  spongieux,  et  des  espaces  lacunaires 
dont  les  bords  sont  frangés.  . 

A  8  millimètres  environ  de  la  partie  inférieure,  on  remarque  une 
surface  lisse,  blanchâtre,  n’offrant  nullement  le  caractère  spongieux 
et  séparant  assez  difficilement  des  couches  sous-jacentes.  Cette  sur¬ 
face  se  prolonge  insensiblement  sur  la  partie,  effilée  qui  correspond 
à  la  cavité  cervicale,  et  qui  offre  le  même  aspect  extérieur  que  la 
partie  inférieure  de  la  portion  renflée  du  corps  membraneux.  E.llç 
est  lisse,  blanchâtre,  consistante,  devient  un  peu  plus  rosée  à  son 
extrémité  inférieure  et  présente  à  l’une  de  ses  faces.plusieurs  sillons 


~  Oui,  me  disait  un  jour  le  docteur  Payen,  mais  vous  ne  savez 
pas  où  cela  mène;  tout  le  monde  n’a  pas  mon  intelligence,  ma  pa¬ 
tience  et  ma  sagesse.  Beaucoup  croient  que  je  fais  des  folies,  cela 
l’est  pas  exact,  je  n’en  fais  pas;  j’attends  les  bonnes  occasions,  je 
l’ai  jamais  fait  une  affaire  mauvaise  et,  à  ma  mort,  pia  bibliothèque 
vaudra  trois,  fois  plus  qu’elle  ne  m’aura  coûté.  Mais  tous  les  ama¬ 
teurs  n’agissent  pas  de  la  sorte  et,  quant  à  vous,  méfiez-vous  de  la 
®ode  et  de  l’engouement;  je  sais  bien  qu’une  pièce  rare  est  chose 
hien  tentante  et  que  souvent  on  ne  la  rencontre  pas  deux  fois  en  sa 
vis;  n’importe,  il  faut  mesurer  ses  moyens  et  savoir  borner  ses  dé- 
sirs.  Voyez  ma  collection  de  Montaigne... 

—  Cher  confrère,  un  bon  proverbe  dit  qu’il  ne  faut  pas  parler  de 
'orde  dans  la  maison  d’un  pendu. 

** vous  dis  et  vous  répète  que  j’ai  toujours  été  sage,  et  ma  col¬ 
lection  de  Montaigne  vaut  plus  de  quatre  fois  ce  qu’elle  m’a  coûté. 
J  Pi  commencé  quand  Montaigne  n’était  pas  encore  aussi  recherché 
T4 H  l’est  aujourd’hui... 

"  Crâce  à  vos  propres  travaux. 

"  Peut-être  bien.  Voulez-vous  connaître  les  prix  divers  de  Mon- 
™Sle?  L’édition  de  1588  a  été  vendue  39  francs  en  1847,  1,000  fr. 
e»18eo  et  1,800  francs  un  peu  plus  tard.  Je  ne  serais  pas  étonné 
5u  \ffide  mes  propres  exemplaires  ne  se  vendit  un  jour  de  3  à 
)0()ê  francs,  et  il  ne  m’en  a  pas  coûté  500  (1). 

"  Tout  cela,  cher  confrère,  ne  prouvera  jamais  rien,  les  fous  fe- 


J  )  A  la  vente  de  Sainte-Beuve,  l’exemplaire  des  Poésies  de  Vauquelin 
ldi  af''esnaye,  1612,  1  vcl.  in-8°,  s’est  vendu  3,105  francs.  On  l’avait 
J“|”.P°nr  80  francs  à  la  vente  de  Pixérécourt,  et  pour  153  francs  à  la 
*  “e  Charles  Nodier,  il  y  a  vingt-cinq  atis.  Assez  souvent,  c’est  le 
""traire  qui  a  lieu. 


ront  toujours  des  folies,  or  les  bibliomanes  sont  tous  plus  ou 
moins  sur  le  chemin  de  Charenton  ;  donc,  je  reprends  mon  his¬ 
toire  au  point  où  j’en  étais  quand  vous  m’avez  interrompu,  et,  si 
vous  le  voulez  bien,  je  vais  vous  dire  comment  M.  Raynaud  a  été 
la  cause... 

—  Merci,  je  la  connais,  votre  histoire;  bonjour... 

Puissé-je  trouver  un  auditeur  ou  un  lecteur  plus  bienveillant.  Un 
Acteur  bienveillant,  rara  avis,  la  pièce  rare'd’une  collection. 

Donc  il  me  prit  un  jour  l’envie  de  lire  le  livre  de  M.  E.  Raynaud, 
et,  après  l’avoir  lu,  l’envie  fâcheuse  d’en  rendre  compte  aux  abon¬ 
nés  de  la  Gazette.  Cette  ambition  causa  ma  perte,  et  le  désir  de 
vous  plaire,  ami  lecteur,  fut  la  cause  indirecte  qui  me  plongea  dans 
l’abîme.  Souveraine  injustice,  vous  en  conviendrez,  soit  que  vous 
eroyiez,  soit  que  vous  ne  croyiez  pas  aux  voies  insondables  de  la 
Providence  divine.  Et  peut-être,  hélas!  que  pas  un  lecteur  d’alors 
ne  m’en  a  été  reconnaissant  ;  peut-être  même,  pensée  horriblement 
amère!  l’ennui...  Mais  pourquoi  augmenter  vainement  mes  regrets? 
Le  fait  trop  certain,  c’est  qu’il  me  prit  l’envie  de  faire  une  longue 
analyse  du  livre  de  M.  Raynaud.  Cet  ouvrage,  et  ceci  est  la  faute  de 
l’auteur,  me  plut  et  m’attacha;  après  l'avoir -lu  je  voulus  le  relife. 
Il  y  est  question  de  la  Faculté,  des  chirurgiens,  des  apothicaires,  de 
l’antimoine,  du  quinquina,  des  longues  discussions  de  nos  pères,  de 
leurs  procès,  de  Gui-Patin,  de  Théophraste  Renaudot,  le  père  du 
journalisme;  il  y  est  naturellement  et  longuement  question  de  Mo¬ 
lière  et  de  ses  comédies,  et  de  bien  d'autres  choses  encore. 

Quelle  chose  curieuse  à  écrire  que  l’histoire  de  la  création  d’un 
•  livre  !  Quel  auteur  sera  assez  sincère  pour  dire  sur  ce  point  toute  la 
yérité  !  Comment  l’idée  est  née,  comment  elle  est  s’est  développée, 
par  quelles  phases  elle  est  passée;  que  de  choses  on  a  apprises  que 
l'on  croyait  savoir,  que  d’erreurs  corrigées,  quels  livres  on  a  consul¬ 


tés,  quels  matériaux  on  a  employés,  etc. ,  etc.  ;  quoi  de  neuf,  quoi 
de  vieux,  et  mille  autres  choses  encore. 

Or,  en  lisant  Les  médecins  au  temps  de  Molière,  je  m’aperçus  bien 
vite  que  je  ne  connaissais  que  fort  imparfaitement  les  sujets  curieux 
traités  par  notre  jeune  confrère;  j’en  savais  tout  juste  ce  qu’en  sait 
tout  le  monde,  c’est-à-dire  rien  ou  à  peu  près.  Peste!  me  dis-je,  ce 
sera  une  singulière  analyse  que  celle  que  je  vais  faire,  non  pas 
qu’il  ne  s’en  fasse  souvent  de  pareilles,  mais  j’ai  pour  maxime  bien 
arrêtée  qu’il  vaut  mieux  ne  point  parler  d’une  chose  que  d’en  parler 
sans  la  connaître.  Je  me  demandai  donc  si  je  ne  ferais  pas  bien  de 
renoncer  à  l’analyse- du  livre,  mais  pour  telle  ou  telle  raison,  elle 
me  tenait  au  cœur;  d’ailleurs  elle  me  poussait  vers  les  études  his¬ 
toriques  que  j’ai  toujours  aimées;  et  puis,  et  puis...  Donc  je  ferai 
ladite  analyse,  c’est  entendu;  mais  j’étudierai  d’abord  les  documents, 
les  pièces  originales,  je  lirai  les  vieux  bouquins,  j'apprendrai  mon 
sujet,  J’irai  pour  cela  dans  les  bibliothèques  publiques,  j’y  trouve¬ 
rai  amplement  tout  ce  qui  me  sera  nécessaire.  Malheureusement  le 
temps  me  manquera  souvent.  Eh  bien  !  J’achèterai  les  quelques 
livres  qui  me  seront  indispensables  ;  une  douzaine  de  bons  ouvrages 
me  suffiront,  et  fussent-ils  un  peu  chers,  ce  ne  sera  jamais  la  ruine 
d’un  homme,  ni  même  d’un  pauvre  docteur  comme  moi. 

Voilà  comment  le  démon  entra  chez  moi;  vous  allez  voir,  cher 
lecteur,  comment  il  en  sortit,  ou  plutôt  s’il  en  est  ■sorti.  Mais  je 
m’aperçois  que  j’ai  totalement  oublié  ma  biographie,  et  le  metteur 
en  pages  me  prévient  que  je.  dois  m’arrêter. 

Donc,  la  suite  à  un  prochain  numéro. 

Dr  H.  Montanier. 


peu  profonds  se  dirigeant  obliquement  de  haut  en  bas  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  à  la  manière  des  barbes  d’une  plume. 

Les  sillons  sont  très-probablement  dus  à  l’empreinte  de  l’arbre 
de  vie. 

Dimensions.  —  Diamètre  vertical,  7  centimètres. 

Longueur  de  la  portion  supérieure  renflée,  3  centimètres  7 . 

Longueur  de  la  portion  inférieure  renflée,  3  centimètres  3. 

Le  plus  grand  diamètre  transversal  qui  existe  à  la  partie  supé¬ 
rieure  est  de  2  centimètres. 

A  la  partie  moyenne  de  la  grosse  portion,  1 1  millimètres. 

A  la  partie  inférieure  de  la  grosse  portion,  9  millimètres. 

A  la  racine  de  la  portion  rétrécie,  2  millimètres. 

Cette  dernière  portion  cervicale  s’élargit  un  peu  pour  se  terminer 
en  pointe.  Dans  son  plus  grand  élargissement,  qui  est  à  sa  partie 
moyenne,  elle  offre  3  millimètres.  La  plus  grande  épaisseur  existe 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  grosse  portion,  8  millimètres. 

A  la  coupe,  la  couche  externe,  superficielle,  paraît  plus  blan¬ 
châtre,  et  les  couches  profondes  plus  rosées. 

D’une  manière  générale,  le  tissu  est  assez  résistant,  de  couleur 
rosée,  lisse,  présentant  une  cavité  dans  laquelle  on  peut  introduire 
un  stylet.  La  portion  inférieure  du  corps  membraneux  est  per¬ 
méable  dans  toute  sa  longueur,  et  laisse  facilement  pénétrer  un 
très- fin  stylet.  Du  reste  ce  tissu  paraît  composé  dans  son  épaisseur 
de  couches  stratifiées.  On  peut  avec  les  pinces  soulever  une  cou¬ 
che  externe  et  superficielle  qui  se  détache  inégalement.  Complète¬ 
ment  ouvert  et  étalé,  le  corps  membraneux  présente  dans  sa  cavité, 
à  sa  partie  médiane,  une  légère  saillie  longitudinale  triangulaire  à 
base  supérieure,  présentant  sur  ses  côtés  de  petits  filaments  tenus 
qui  l’unissent  aux  parties  latérales. 

27  mai.  Depuis  le  23  mai,  la  malade  a  ses  règles,  qui  sont  peu 
abondantes.  Les  douleurs  de  la  .période  intermenstruelle  précé¬ 
dente  n’ont  duré  que  3  ou  6  jours  ;  elles  sont  plus  vives  depuis  le 
23  mai  et  présentent,  surtout  aujourd’hui  27  mai,  le  caractère  ex- 
pulsif. 

28  mai.  Expulsion  de  3  fragments  membraneux,-  marquée  par 


des  douleurs  moins  violentes  que  les  précédentes  fois,  et  suivie, 
comme  d’habitude,  de  l’arrêt  du  sang. 

Les  3  fragments  sont  d’inégale  grandeur.  Le  plus  petit  ovoïde  a 
la  forme  d’une  olive,  et  se  termine  par  une  partie  rétrécie  et  lon¬ 
gue  de  1 2  centimètres,  large  dans  son  plus  grand  diapoètre.  de 
9  millimètres,  et  épaisse  de  S  millimètres.  Il  présente  au  niveau  de 
sa  base  une  ouverture  par  laquelle  on  peut  passer  un  petit  stylet. 
Le  noyau,  triangulaire,  aplati,  a  3  centimètres  de  long,  3  millimè¬ 
tres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Le  plus  grand  a  3  centimètres 
S  millimètres  de  long.  11  est  tout  à  fait  de  forme  triangulaire.  Les 
3  fragments  réunis  forment  un  corps  triangulaire  à  base  supérieure, 
échancrée  à  son  milieu  absolument  comme  le  corps  membraneux  et 
se  terminant  par  une  extrémité  rétrécie.  L’aspect  villeux  et  spon¬ 
gieux  est  des  plus  prononcés.  Si  l’on  examine  ces  fragments  sous 
l’eau,  on  voit  de  petits  filaments  nombreux,  blanchâtres  et  tenus, 
flotter  à  leur  superficie.  Au  niveau  des  bords  du  corps  membraneux, 
se  trouvent  des  franges  blanchâtres,  lisses,  molles,  se  détachant  fa¬ 
cilement  de  la  couche  villeuse,  dont  elles  paraissent  dépendre.  Elles 
se  continuent-  irrégulièrement  sur  le  corps  membraneux,  auquel 
elles  donnent  par  places  une  teinte  blanc  grisâtre. 

(. A  suivre). 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1870 

32.  Labatt  de  Lambert.  De  l’emploi  des  affusions  froides  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives. 

33.  Compin  (Antoine).  De  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire. 

34.  Rathéry  (Roger).  Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  intra- 
abdominales  chez  les  enfants. 

35.  Héliot  (Henri).  Etude  sur  le  ramollissement  du  col  de  l’utérus. 


50.  Delens  (Emile).  De  la  communication  de  la  carotide  -interne 
et  du  sinus  caverneux  (anévrysme  artério-veineux). 

57.  De  Béthune,  be  l’incontinence  d’urine  par  atonie  ou  paralysic 
de  la  vessie  et  de  son  traitement. 


Le  docteur  jpig.  Voisin  commencera  ses  conférences  cliniqJB 
sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses  le  dimanche 
24  avril,  à  neuf-  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants. 

—  Cabinet  de  médecin  spécialiste  (électricité),  muni  de  tous  ses 
appareils,  à  céder.  —  S'adresser  au  Bureau  du  journal. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  <Ie  pathologie  interne,  par  le  docteur  JACCOUD,  professent 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpüal 
Lariboisière,  etc.  — Tome  Ier,’  2°  partie,  f  vol.  in-8°  de  425  pages 
avec  figures  et  planches  en  chromolithographie.  Prix  :  6  francs. 
Le  tome  1er  complet.  Prix  :  12  francs. 

Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  pJt 

M.  Adde  Margras,  de  Nancy,  docteur  en  médecine  à  Paris.  _ 
Prix  :  3  fr.  50.  , 

Causes  de  l’abandon  et  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  ci 
des  moyens  de  la  restreindre, par  le  docteur  Rezarç  de  Wouves 
In-8°.  —  Prix  :  1  francs. 

lin  traitement  de  la  constipation  par  les  eaux  minérale, 
de  Plombières,  par  le  docteur  C.  Leclère,  médecin  aux  eaux 
de  Plombières.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  25. 


Lé  directeur,  Dr  E.  Le  Soorh 
Pari».  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  IS. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Du  docteur  QUESNEVILUE. 

Contre  diarrhées,  dyssenteries,  coliques,  maux  d’es¬ 
tomac,  dyspepsies  ( Antich .)  Préférable  à  Ta  poudre  de 
biimuth  des  pharmacies  ;  1/2  flacon  5  fr. 

"Vinaigre  de  santé  Dr  Q.  —  Anti-épidèmi- 

V  pue,  aromatique  et  phéniqué.  Préserve  de  la  con¬ 
tagion.  S’emploie  pour  purifier  la  chambre  des  mala- 
des  et  aptès  décès.  Se  respire  dans  le  mouchoir,  sert 
comme  vinaigre  de  toilette. 

Le  flacon,  2  fr.  50.  —  Le  1/2  flacon,  1  fr.  40. 

Pastilles  phéniquées  Dr  Q.  —  spéciales 

contre  les  voix  fatiguées,  les  enrouemenls,  la  mau¬ 
vaise  haleine,  etc.  Fl.  1  fr.  40. 

Eau  phéniquée  Dr  Q.  — S’emploie  en  bois 
-  ons,  lotions,  injeciions,  contre  le  vice  dartredx,  la 
pustule  maligne,  les  fièvres  pne.pérales,  typhoïdes  et 
intermittentes  etc,  ( Antich .) 

Fl.  1  fr.  40  c.;  litre  4  fr.  50. 

A  eide  phéniqué  Dr  Q.  -  Contre  piqûres  et 

-eT-morsures  venimeuses;  fl.  de  poche,  2  fr.  50  ;  avec 

d  D?  QUES<NEVILLE,8?ue  de  Bnei,  12,  Paris. 


Approbation  de  F  Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  pi  i s  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
su  ement,  en  imitant  la  nature.  »  ,  ■  , 

( Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 

Lea  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’effica  né  des  Pains 
ferrugineux  con  re  les  affectons  ch  orotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempérament,  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  le.  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoue,  lés  Pains  ferrugipeux  ont  constamment 
réussi.  Dans  c-s  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aboient  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  ete 
ainii  modifié  :  la  boîte  de  30  pains,  2  fr  au  heu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


FARINE  LACTÉE  NESLÉ 

Aliment  pour  leseufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  c:  ezCHRiSTEN, pharmacien, 3-1  ,rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

A- Médaille  n  F  Exposition  universelle  de  Londres  1852, 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li- 
aueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmen  gogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacite  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  ocedes  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  .avants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimente  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  , 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hu i  • 
leux  de  rou'eur  am'rée,  non  volatil,  plus  dense  que 
F  eau.  .  Toute  préparaion  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol;  , 
Dépôt  général ,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

JL  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre.  à 
haute  dose,  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROL  AS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdhiel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

*  ( Vésicatoires  rouges ). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


pougues  Source  -Bert.  —  Ean  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaolens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


Eau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

.  (de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  du  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

E4U  DE  TABLE 

Rendne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  ca-honique.  Cette  eau  reconstituan'e  se  prend 
péudaùtie  repas, et  se  mélange  an  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  qne  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Oirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nntritif  renfer¬ 
mant  les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes 3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  Snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr,  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


üoules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-L’maNGANIQÜES, d’Emile  Perret, chimiste,  phar¬ 
macien  de  lre  classe. 

Par  suite  d’expéii  lires  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  te  c  mps  mé¬ 
dical  accueil  e  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieiix  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvr  s-e- 
ment  du  sang  dans  les  affe. lions  chlorstiqm -s,  anémi¬ 
ques,  pâles  coulturs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  1  instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  —  Dans  les  principales  phar- 


MÉDECINE  INOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
pu: gatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  suitoqt  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extiait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgalr  b  p'us  sûr, 
leptus  doux,  teplus  facile  à  prendre  elle  mieuxsuppoité. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-,  Champs. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sons  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alime1  talion  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enf-nts,  anx  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  lès  fièvres  ei  les  épi  lémies.  Pris 
au  lait,  h  l’eau  on  mangé  sec,  c’est  le  /orti/iant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boit  s  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  t  fr.  «5,  f-a-co  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandaté  l’ordre  de  M.  re- 
boors,  132,  avenue  Malakoff  Paris.  Dépôt  citez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  ‘ 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contrc  1 


A  eide  quinopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

-4~A-Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  quh.ine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1869.  L’acide  quinopi¬ 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvies  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  s’emploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon -le-Franc,  21 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit  ita  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Lea  Granule»  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  anürnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ce3  granulés  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièi  ement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges- 

Pharmacie  E.  Mou»nier,  â  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dbirai,  rne  des  Tour- 
nelles,  t  ;  Vial,  rue  Bourdalone,  i  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha  maoies  de  France  et 
de  l’étranger. 
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papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatit;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


-  ,  sie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

he  Sirop  de  Henry  Mûri,  an  hromai.  &t 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  si 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  da 
potasslnm  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mu 
ladè  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  contlan 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre 

Frlx  du  fflaeos  t  S  francs. 


pontrexéville  parNeufchâteau  ('Vosges). 

'-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20sap- 
tenibre.  —  Source  da  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  tes  maladies  des  voies  urinaires 

Dépôt  principal  de  ia  Source  bu  Pavillon,  23,  n 
de  la  Miohodière,  à  Paris. 


■  231  : 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solation  d’ ergotine, 
au  108  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  i  00  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général:  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  9S 
(place  in  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phnr- 
macies  de  chaque  ville. 


■phumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  f 
■Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  ohemisier  rue  de  la  Paix,  22 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  êt  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Dellevue  (seine -et  Oise).  -  établissement 
J-J  HYDROTHÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  principalentfo1 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Faveot. 

Solubilité  complète  ,  assimilation  facile , 
agréab'e.  Pas  de  con-t’paticn  rii  d’acion  s  ir  les 
Il  contient  les  éléments  prin  ipaux  du  sang  et  a 
Son  action  est  héroïque  chez  lés  enfants  débits, 
alescents,  dans  le  t  aitemeut  de  p «**»»»  "e 


Wi Iuk.w..»-  _  xnèmie,  do  h 

chlbrose,  de  l’aménoir/ïée  et  de  'a  leuchor'ée.  —  f 
vend  sous  forme  de  sin  p  et  de  pilules.  Prix  :  J  «• 

.  T>f..i,„i;  „  oi  a,, toutes  les  P0, 


ut,  102,  rue  Richelieu,  et  di 


Rob  Boyveau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végéta,’ 
contre  les 'maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  "hi. 
lltlques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn t  » 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  Par  l  “Clf°", 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  u 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  BelgH*’ 
Russie,  Autriche.  ,  ,  ,  ,  tous 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  e  t  orjcn|f 

par  un  grand  nombre  de  médecins  c  mime  dèro J 
stimulant,  résolutif  o t  reconstituant  So  i  * 

répandu  pour  r-mp.lacer  les  bains  alcalins,  ferrvy  ,  ; 
ioduré <,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  [  V 

Anna  tmi  a»  les  Dtmrmacies.  Expéditions 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rué  do  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «'abonne  hors  de  Parla 

s  les  boréaux  de  Messageries  e 


— ^jcoaPS  MEDICAL.  —  Un  ae 

jBUOiuagements  aux  auteurs  des  meilleurs  t 
rfï  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étn 


>  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
tvaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  ]• 
ants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 

Pou*  Tari*  xt  les  Département*  : 


Trois  mois..  .  I  fr.  50  4. 
Six  mois.  .  .  It  — 


rouât  x'*T»Aneia 
le  port  en  su* 

it  les  derniers  tarifs  des  Poste*' 


MMAIRE.  _  La  Fecolté  de  médecine.  —  Réunion  des  délégués  dts 
°  go0iété?  savantes  à  la  Sorbonne.  — Société  impériale  de  chirurgie. 
_  Nouvelles. 


Paris,  le  25  avril  1870. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

Notre  Faculté  de  médecine  se  plaint  du  peu  de  considération 
dont  elle  jouit  auprès  des  médecins. 

Elle  gémit  de  l’irrévérence  des  élèves. 

Elle  ne  récolte  que  ce  qu’elle  a  semé. 

Depuis  vingt  ans,  qu’a-t-elle  fait  du  droit  qui  lui  a  été  donné 

de  se  recruter  elle-même? 

Elle  a  éloigné  Claude  Bernard  de  l’agrégation. 

Elle  a  repoussé  du  professorat  : 

Chassaignac,  l’inventeur  du  drainage  et  de  l’écraseur,  et  le 
meilleur  professeur  particulier  de  son  temps  ; 

Vidal,  qui  en  est  mort  ; 

Beau,  qui  en  est  mort. 

Plus  heureux,  Béclard,  Barlh  et  Michon  ont  pu  voir  à  l’œuvre 
ceux  qui  leur  ont  été  préférés. 

A  qui  revient  l’honnenr  d’avoir  nommé,  tant  de  professeurs 

sans  auditoire? 

L’élection  de  jeudi  dernier,  désirée  par  les  ennemis  de  la 
Faculté,  redoutée  par  ceux  à  qui  une  dernière  illusion  pouvait 
rester,  mais  pressentie  par  tous,  ne  change  rien  à  ce  bel  en¬ 
semble. 

La  Faculté  s’adjoint,  commme  professeur  d’histoire  de  la 
médecine,  M.  Daremberg,  le  médecin  qui  apportait  Gomme  titre 
une  Histoire  des  sciences  médicales,  dans  laquelle  ne  se  trouvent 
mentionnées  : 

Ni  la  découverte  de  la  variole  ; 

Ni  la  découverte  de  la  rougeole  ; 

Ni  la  découverte  de  la  coqueluche  ; 

Ni  la  découverte  du  scorbut  ; 

Ni  la  découverte  de  la  transfusion; 

Ni  la  découverte  des  différents  procédés  de  ligatures  des  ané¬ 
vrysmes; 

Ni  la  découverte  du  quinquina,  etc.,  etc.,  etc. 

Mais  il  n’est  pas  inutile  de  mettre  au  compte  des  titres  de 
M.  Daremberg  l'article  si  élogieux  publié  eu  l’honneur  de  M.  le 
doyen  Würtz,  une  dizaine  de  jours  avant  l’élection. 

Rhubarbe.  —  Séné. 

Cet  article  avait  été  jugé  sévèrement,  comme  un  manque  de 
m.  Les  consciences  timorées  voient  que  l’habileté  n’est  pas 
inutile. 

-  M.  Daremberg  pourra  se  livrer  à  son  aise  au  travail  considé¬ 
rai)  ement  augmenté  de  sa  deuxième  édition  de  l'Histoire  des 
sciences  médicales,  si  les  élèves  en  médecine  s’empressent  d’i- 
mter  l’exemple  de  l’auditoire  invisible,  qui  se  presse  autour 
de  sa  chaire  du  Collège  de  France.  A  voir  son  insuccès  complet 
de  professeur,  ou  aurait  pu  croire  que  la  Faculté  laisserait 
M.  Daremberg,  à  son  Collège  de  France ,  ou  à  sa  vraie  place  de 
bibliothécaire  ;  mais  le  mot  sera  toujours  vrai  :  «  Il  fallait  un 
calculateur,  ce  fut  un  danseur  qui  l’ebtint.  » 

La  journée  de  jeudi  dernier  comptera  parmi  les  meilleures 
pour  l’avenir  de  la  liberté  d’enseignement. 

Dr  E.  Lk  Souks. 


RÉUNIONS 

DES 

DÉLÉGUÉS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

A  LA  SORBONNE 

Le  mercredi  20  avril  1870,  à  midi,  a  eu  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  la  neuvième  réunion  annuelle  des 
sociétés  savantes  des  départements. 

M.  Le  Verrier,  sénate  r,  président  de  la  section  des  sciences 
comité  des  travaux  historiques  et  sociétés  savantes,  a  présidé 
^séance  d’ouverture. 

Le  bureau  était  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Le  Verrier,  sénateur,  président;  M.  Milne  Edwards,  vice- 
Président ,  et  M.  Blanchard,  secrétaire  de  la  section  des 
agences  ; 

M.  le  marquis  de  La  Grange,  sénateur,  président;  M.  Léon 
Renier,  vice-président,  et  M.  Chabouillet,  secrétaire  de  la  section 

f  archéologie; 


M.  Àtnédée  Thierry,  sénateur,  prévient  ;  M.  Htppeau,  seert- 
'aire  de  la  section  d’histoire. 

Les  représentants  des  sociétés  savantes  étaient,  comme  les 
années  précédentes  fort  nombreux. 

Après  les  quelques  forma  ités  d’ouverture,  chacune  des  sec¬ 
tions  s’est  retirée  dans  la  salle  de  ses  séances.  Nous  reprodui¬ 
sons  l’analyse  de  la  section  des  science». 


Séance  du  20  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Le  Verrier. 

MM.  Milne-Edwards,  vice-président;  Emile  Blanchard,  secré¬ 
taire;  Filhol  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Toulouse; 
Godron,  de  l’Académie  de  Stanislas,  de  Nancy,  assesseurs, prennent 
place  au  bureau. 

COMMUNICATIONS 

M.  morren,  de  l’Académie  de  Marseille,  expose  les  résultats 
d’une  série  d’expériences  sur  la  fusion  du  diamant.  L’ensemble  des 
expériences  qu’il  a  faites  sur  le  diamant  exposé  à  de  hautes  tem¬ 
pératures  dans  des  gaz  variés  ;  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu 
permettent  d’abord  d’expliquer  les  divergences  d’opinions  des  sa¬ 
vants  et  des  académies  qui  se  sont  occupées  de  la  même  question  ; 
ensuite,  ils  font  connaître  quelques  pointa  intéressants  de  La  struc¬ 
ture  cristalline  du  diamant.  Dans  de  l’hydrogène  pur  et  sec,  le  dia¬ 
mant  peut  être  porté  à  la  température  de  la  fusion  du  platine,  sans 
que  sa  constitution,  son  éclat  et  son  poli  reçoivent  la  moindre 
atteinte. 

M.  cave,  de  l’Académie  de  Dijon,  résume  les  faits  qu’il  a  obser¬ 
vés  sur  les  parties  génératrices  dans  les  organes  appendiculaires  des 
végétaux. 

m.  Godefroy,  de  Châteauroux,  s’occupe  de  la  constitution  chi¬ 
mique  des  bois.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  MM.  Payen  et 
Frémy  sur  ce  sujet,  l’auteur  indique  les  procédés  variés  qu’il  a  em¬ 
ployés  pour  obtenir  la  cellulose  à  l’état  de  pureté,  et  la  rendre  pro¬ 
pre  à  un  usage  industriel. 

M.  le  plé,  de  la  Société  libre  d’émulation  de  la  Seine-Inférieure, 
examine  scientifiquement  les  prétendus  effets  délétères  du  mance- 
nillier.  Après  avoir  rappelé  les  opinions  si  répandues  relativement 
au  danger  que  Ton  peut  courir  en  respirant  les  émanations  de  cet 
arbre,  l'auteur  cite  des  expériences  concluantes,  qui  attestent  l’in¬ 
nocuité  du  maneenillier.  La  racine  peut  être  mâchée  sans  danger 
et  ne  produit  autre  chose  sur  le  palais  que  l’impression  d’un  piment. 
Les  feuilles  peuvent  être  froissées  impunément;  mais  la  vapeur  de 
leur  décoction  bouillante  détermine  sur  la  peau  une  sensation 
de  brûlure  assez  pénible,  due  à  la  présence  d’un  suc  analogue  à 
celui  de  la  plupart  des  euphorbiacées.  Seul  le  fruit,  lorsqu’on  le 
mange,  cause  une  véritable  intoxication. 

m.  reboux  fait  une  intéressante  exposition  des  recherches  qu’il 
poursuit  depuis  longtemps  sur  les  terrains  quaternaires,  où  il  a 
rencontré  une  quantité  considérable  d’ossements  mammifères,  no¬ 
tamment  de  rhinocéros,  d’élephants  (Bepftos  arcltquus  et  primigenius), 
d’ Elans.  Diverses  pièces,  mises  sous  les  yeux  de  l’assemblée,  devien¬ 
nent  l’objet  d’un  examen  attentif  de  la  part  de  plusieurs  membres 
de  la  réunion. 

M.  micë,  après  avoir  signalé  quelques  travaux  d’érudition  im¬ 
primés  par  lui  dans  les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Bordeaux,  insiste  particulièrement  sur  les  expérien¬ 
ces  communiquées  à  cette  compagnie  par  son  collègue  M  Royer. 

La  théorie  généralement  admise  pour  la  pile  donnait  à  penser 
qu’on  devait  obtenir  dans  son  sein  des  réactions  chimiques  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’on  a  dans  un  voltamètre,  offrant  par  exemple 
des  phénomènes  de  réduction  accusés.  Il  était  intéressant  de  véri¬ 
fier  cette  induction. 

L’auteur  s’est  adressé  d’abord  à  l’acide  sulfurique,  mis  dans  le 
vase  poreux  à  la  place  de  l’acide  azotique;  une  lame  de  platine 
remplaçait  le  charbon,  un  fil  de  platine  réunissait  la  lame  avec  le 
zinc  du  compartiment  extérieur.  Or,  alors  que  les  ouvrages  indi¬ 
quent  la  réduction  jusqu’à  S  seulement,  hors  de  la  pile,  M.  Royer  a 
obtenu,  avec  cet  S,  beaucoup  d’hydrogène  sulfuré. 

Alors  que  M.  Bourgoin,  dans  un  voltamètre  à  deux  comparti¬ 
ments,  n’a  obtenu  AHS  que  dans  un  seul  des  deux,  en  électrolysant 
l’acide  azotique,  M.  Royer  en  a  obtenu  dans  les  deux  lorsqu’il  a 
électrolysé  le  même  corps  intrapilairemcnt. 

La  décomposition  de  l’acide  oxalique  a  confirmé  encore  l’opinion 
du  caractère  hydrogénant  des  réactions  chimiques  qui  ont  lieu  dans 
le  sein  de  la  pile. 

m.  LECOQ,  de  Clermont-Feirand,  traite  de  la  période  glaciaire 
et  discute  les  circonstances  dans  lesquels  ont  pu  se  former  les 
glaciers. 

MM.  COLOMB  et  raulin  présentent  quelques  remarques  au  sujet 
de  la  communication  de  M.  Lecoq. 

M.  milne  edwards  présente  au  nom  de  M.  Schimper,  de  la  So¬ 
ciété  d’histoire  naturelle  de  Strasbourg,  empêché  de  se  rendre  à 
Paris,  Je  second  volume  du  Traité  de  palèontéologie  végétale,  et  la 
troisième  partie  de  I  atlas.  M.  Milne  Edwards,  après  avoir  donné 
quelques  détails  sur  ce  bel  ouvrage,  ajoute  que  l’œuvre  de  M.  Schim¬ 
per  est  une  de  celles  qui  honorent  la  France. 


Séance  du  21  avril  —  Présidence  de  M.  Le  Virrur. 

COMMUNICATIONS 

m.  bertin  (de  Cherbourg)  expose  des  observations  et  une  théorie 
de  la  houle  et  du  roulis,  dont  il  a  fait  ressortir  l’importance  au 
point  de  vue  de  l’architecture  navale. 

m.  combette,  secrétaire  de  la  Société  académique  de  Brest,  ex¬ 
pose  le  résultat  d’une  étude  générale  d’un  lieu  géométrique  dont 
on  n’a  point  encore  fait  mention,  et  qui  peut  ajouter  à  la  théorie 
générale  des  polygones. 

m  h.  lioos,  lieutenant  au  75*  de  ligne,  en  résidence  à  Lille,  pré¬ 
sente  une  méthode  d’expérimentation  pour  déterminer  les  lois  gé¬ 
nérales  de  la  résistance  de  l’air  dans  les  cas  de  grandes  vitesses. 

M.  croullebois,  délégué  de  l'Académie  de  Clermont-Ferrand, 
expose  la  nouvelle  méthode  qu’il  a  imaginée  pour  déterminer  l’in¬ 
dice  de  réfraction  des  liquides.  Cette  méthode  est  basée  sur  le  prin¬ 
cipe  des  interférences  ;  elle  consiste  dans  l’empoi  d’un  compensa¬ 
teur  d’une  forme  spéciale.  Il  a  montré  qu’elle  lui  fournissait  des 
résultats  exacts  jusqu’à  la  quatrième  décimale  inclusivement.  11  Ta 
fait  servir  à  l’étude  des  variations  des  indices,  sous  l’influence  de  la 
température;  il  a  trouvé  que  l’indice  de  l’eau  passait  par  un  maxi¬ 
mum,  en  même  temps  que  la  densité,  dans  le  voisinage  de  la  tem¬ 
pérature  de  4  degrés  centigrades. 

INCIDENT 

A  une  heure  et  demie,  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  entre  dans  la  salle  et  vient  occuper  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence. 

En  ce  moment,  l’amphithéâtre  est  rempli  d’étais  qui  soutiennent 
les  planchers  en  mauvais  état  de  la  trop  vieille  Sorbonne.  M.  le  mi¬ 
nistre  constate  le  triste  aspect  des  pièces  dans  lesquelles  on  en  est 
réduit  à  recevoir  les  délégués  des  sociétés  savantes  des  départe¬ 
ments. 

M.  le  président  rappelle  que,  dès  Tannée  1838,  la  nécessité  de  re¬ 
construire  la  Sorbonne  était  devenue  évidente,  et  qu’à  cette  époque 
même  des  plans  ont  été  dressés.  Or  l’état  des  anciennes  construc¬ 
tions,  déjà  déplorables  il  y  a  tente-deux  ans,  s’est  profondément 
aggravé.  II  y  a  donc  là  une  situation  dont  il  importe  de  se  préoc¬ 
cuper. 

M.  le  ministre,  se  fondant  sur  l’intérêt  que  les  pouvoirs  publics 
portent  aux  sciences,  a  l’espérance  qu’il  sera  fait  droit  aux  vœux 
légitimes  des  hommes  d’étude. 

COMMUNICATIONS 

La  parole  est  donnée  à  M.  Béchamp,  de  l’Académie  des  sciences 
et  belles-lettres  ae  Montpellier. 

M.  béchamp  communique  les  résultats  les  plus  importants  de  ses 
recherches  sur  les  microzymes  géologiques,  ets’efforcede  démontrer 
qu’ils  sont  les  restes  des  êtres  qui  ont  vécu  dans  les  ealcaires  qu’il 
a  étudiés.  Il  insiste  surtout  sur  l’analogie  fonctionnelle  qu’il  a  con¬ 
statée  entre  les  microzymes  des  calcaires  des  diverses  époques  géo¬ 
logiques  et  des  microzymes  ou  granulations  moléculaires  et  organi¬ 
sées  des  êtres  actuellement  vivants. 

m.  leymerie,  de  l’Académie  de  Toulouse,  présente  une  coupe 
géologique  des  Pyrénées,  et  fait  l’exposition  des  caractères  les  plus 
remarquables  des  terrains  que  cette  coupe  met  en  évidence. 

M.  le  ministre  exprime  le  regret  d’être  obligé  de  quitter  la  séance, 
et,  s’étant  levé,  il  témoigne,  dans  une  chaleureuse  allocution,  de 
ses  sympathies  pour  les  études  scientifiques.  L’assemblée  entière  y 
répond  par  des  applaudissements. 

m.  simonin,  professeur  à  l’école  dé  médecine  de  Nancy,  donne 
les  résultats  d’une  pratique  de  trente-quatre  années  dans  le  même 
hôpital,  au  point  de  vue  des  comparaisons  entre  les  résultats  des 
grandes  opérations  pratiquées  par  lui,  sans  l’emploi'  des  agents 
anesthésiques  modernes,  et  les  résultats  définitifs  des  opérations 
également  faites  par  lui,  après  l’emploi  de  ces  agents. 

Les  opérations  à  comparer  sont  au  nombre  de  250. 

L’auteur  a  le  soin  de  faire  connaître  la  mauvaise  topographie  de 
l’hôpital  de  Nancy,  et  il  expose  les  modifications  successives  ap¬ 
portées  dans  le  pansement  des  amputés,  et  sa  théorie  d’opération 
immédiate  lors  des  hernies  étranglées. 

Il  n’est  pas  possible  d’entrer  dans  le  détail  des  comparaisons  qui 
se  rapportent  à  chaque  groupe  d’opérations,  et  pour  donner  l’idée  de 
l'importance  du  travail  et  des  heureux  résultats  des  opérations 
après  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  il  suffira  de  citer  les 
trois  comparaisons  suivantes  : 

Amputation  de  la  cuisse.  —  Sans  l’emploi  des  anesthésiques, 
7  amputations,  4  morts  :  .57  0/0. 

Après  l’emploi  des  anesthésiques,  23  amputations,  8  morts  • 
35  0/0. 

Amputation  de  la  jambe .  —  Sans  l’emploi  des  anesthésiques, 
1 1  amputations,  5  morts  :  45  0/0. 

Après  l’emploi  des  anesthésiques,  14  amputations,  3  morts  : 

21  0/0. 

Hernie  étranglée.  —  Sans  l’emploi  des  anesthésiques,  25  opéra- 
rations,  9  morts  :  36  p.  100. 

Après  l’emploi  des  anesthésiques,  10  opérations.  1  mort  : 

10  p.  100. 


.-  ! 


M.  renard,  de  l’Académie  de  Stanislas,  de  Nancy,  traite  les  lois, 
des  actions-  eàluriflqùfeis  ^i-Odùïtfe -par  lteléctHèité/  ét' reéiproque- 
-  ment,  de  l’électricité produite  par  les  actions  calorifiques,  expliquées 
dans  l’hypothèse  d’un  seul  fluide  condensateur. 

M.  saiNt-lou,  de  la  Société  des  sciences  naturelles'  .dé  Stras¬ 
bourg^,,  s’occupe  dj§;  mouvilnent  àespprojccülès  sphériqjuesjian: 
l’air/èti  admettant,», âne-.,  .confàrmément  aux  expériences jdeagom- 
misSions  ,  lies  princijJés  id_n$ir,  là  résistittcc  de  Voir  est  proportion¬ 
nelle  au  cube  delà  vitesse. 

M.  Isidore  pierriî,  tle:là'  SdKJtéfti  d’figrictiltufc  de  Caen,  fait  part 
de  ses  plus  récentes  Observations  sur  les  produits  do  la* '•distillation 
des  alcools  de  bcltêt-àV-i;  et  de  mélasse. 

Ils  cm'.Tiennc.nt.loujj.ouis  de  l’aldéhyde,  de  l’âlCO'OÎ  prdîiyfîifoc,  de 
l’alcool  butyrique5et  de  l’éther  acétique. 

Les, deux-.pïe.niièrpi substances  sont. des  •anesthésiques  'extrême, 
ment  énergiques-.  Les  propriétés  phYsiologiqu’ies.ilcs.‘dieviXR))toes..iie 
sont  pas  encore  connues,  mais  elles  peuvent  être  pour  quelque 
chose  dans  les  Accidents  de  -jour  en.  jour  plus  fréquents  produits 
par  l’alcoolisation ,  , .  - 

L’auteur  s’est  assuré;- 'par  des  réactions  très-variées,  que  les 
alcools  dont  il  vient  d’être,  question  sont  d.cs,cspôccs  chimiques  bien 
définies,  et  que  leurs  proportions  danades.  alcools,  du  commercé  ne 
ont  pas  entièrement  négligeâmes. 

L’auteur  jH'L;p.çntç;cncpre  quelques  considérations  sur  je  groupe¬ 
ment  des  principaux  alcools  et  de -leurs  dérivés  anMôgùes,  d’après 
leurs  forces  élastiques  et  leur,  température  .d’élmlliilon  ;  ils  parais- 
sent  süscèptibles  d’ètr'é  Réunis  par  groupes  de  deux  :  alcools  jné- 
thylique  et, éthylique,  alcools  propyligjie  et  butyrique,  etc. 

m.  di-vawoevk,  de  l'Académie .de  .Montpellier,  so-.'nîiel  à  l’exa- 
inen  de  la  réunion  les  planches  d’un  nrfémoire  en  voie  de  publicâ- 
tion,  ayant  pour  titre  :  Kt'ude  ugdtornique  de  quelques  grominré',  et 
en  'particulier  (fes.  cigrgpijrum .  de.  Yllèranït.  11  exposé  que  i'd  tuâé  Ma- 
tomique  des.  Veuilles  et  dés  'rhizomes  des.  graminées,  lui  ayant 
montré  des  diftérences  profondes,  U  pensa  a  rechercher  Cés  diil’é-' 
ronces  entre  les  espèces  d’un 'mime  genre,  et  qu’il  a  pu  ainsi,  tr  cu¬ 
ver  des  caractères  spècïliqyics  nouveaux  et  Irès-détevnnnés  dans  là 
dlsppsit|qn  des  éléments  constitutifs  des  rhizomes, et  des  feuilles  dés 
agropyr.uia. 

3i.  morren  expose. kw  suite  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  dés 
écrans  dAcidc  sulfureux liquide  ;  la  lumière  solaire  conc'eWréc  qui 
les  traverse  décompose  encore  l’acide  sulfureux  gazeux,-'  éoni'raîf'c- 
ment  aux  prévisions  de  plusieurs  savants  anglais. 


Séance  du  22  avril.  —  Présidence  de  M.  Le  Vei 
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-  M.  rauein,  de  la. Société  hnnéen,  e;de  Bordeaux,  rend  compté 
d’un  .-mémoire 'sur  l'époque.  préhistorique  dans  le  département  de 
la  Creusé,  par  M.  â’éCessac,'  présid.eni  de  la  Société  des  sciences 
naturelles  et  archéologiques  de  Guéret,  qui  a  .été  empêché  d’as- 
sit  ter  aux  réunions. 

u.  siuOJîOt,  rie  l’Académie  de  Rennes,  expose  les  résultats  d’ob- 
,ser vat: onsf-très- d élicat es  sur  les  végétaux  inférieurs  du  genre  Lema- 
^mafjqui  appartient  à  la  famille  dès  algues.  L'auteur  met  sous  les 
yeux  3e  rassemblée  des  dessins  exécutés  avec  une  remarquable 
précision. 

Jttî.  féitz  et.  ritter,  de  Strasbourg,  présentent  une  élude  sur 
l’action  des  divers  principes  de  la  "bile  sur  l'organisme. 

lu.  FAIVRE,  de  F  Académie  de  Lyon,  communique  des  expériences 
Mf  lé  végéiafidn- du  mûrier;  de  la  chuté  âü  renoüvellèmënt  des 
..feuilles.  , 

Il  établit  .que  si  l’on  .bouture  des  rameaux  dejnùrier  sotis  la  tan¬ 
née,  dans  une  serre  à  .mpltiplicâlmn,  on  voit  aisément  se  former 
des-'bouïrelets 'non-seulement  à  la  partie  inférieure  des  coupes, 
mais  même  à  la  partie  supérieure  et  aux  deux  lèvres  des  incisions 
annulaires  qtae.  l’on  peut  pratiquer. 

La  matière  des  bourrelets  à  exsudation ,  a,  parliculièreméht 
, siège  dans  1!  écorce;  on  le  prouve  yn;iboutprant  des  rameaux  dont 
toute  la  partie  ligneuse  a  été  qplevée,  og  en  bouturant  des  zones 
d’écorcë  isolées  du  boisjpr,  constate  alors  la  formation  de  bourre¬ 
lets  ét  l'exsudation.  '  ....  , 

Lorsque  le  bois  ést  eifllêfement  dépourvu  d’écorce,  il  ne  forme 
ni  exsudation  ni  bpurrélrts. 

Si  'on  a  laissé  se  dévelloppér  sur  un  rameau  bouturé  des  pousses 
vigoureuses,  qu'on  fasse  ensuite,  au-dessous  des  pousses,  une.inci- 
sion  annulaire,  des  bourrelets  ne  s’y  montrent  plus;  il  y  a  eu  en 
quelque  sorte  depuis  de,  la  matière  accumulée. 

M.  Faivre  prouve,  ]jar  diverses  expériences,  que  .la  pousse  des 
bourgeons  sur  les  boutures  a  lieu  à  deux  conditions  :  1°  absorption 
de  l’eau,  laquelle  peut  avoir  lieu  par  le  bois' et  par  l’écorce;  2°  con¬ 
cours  de  matières  -accumulées  -dans  le  bois  et  l’écorce;  ni  l’écorce 
sans  le  -,  bois,,  ni .  le  bois  sans  l'écorce  ne  peuvent  développer  les 
pousses., 

M.  Faivre  fait  ressortir  denses  expériences  trois  conséquences  gé¬ 
nérales.  ■ 

La  première  est  relative  aux  rapports  intimes  entre  les  conditions 
do  la  germination  et  du''  développement  des  boutures. 

La  seconde  a  trait  aux  limites  dans  lesquelles  on  doit  considérer 
les -développements  consécutifs  aux  ligatures  et  la  formation  des 
bourrelets  comme  établissant  la  réalité  de  la  sève  descendante. 
Pendant  l’hiver,  on  voit  les  bourrelets  se  former  en  l’absence  de 
feuilles  et  de  bourgeons  ;  on  les  voit  se  former  aisément  sur  des 
lambeaux  d'écorce  sans  yeux,  isolés  de  toutes  parts;  on  les  voit  se 
développer  aussi  volumineux  à  une  incision  faite  à  1  centimètre 
au-dessous  d'une-  cotipe,  qu’à  une  incision  faite  à  quelques  décimè¬ 
tres  de  distance  d’une  extrémité.  Dans  ces  conditions,  les  bourre¬ 
lets  se  forment,  non  parce  que  la  sève  descend,  mais  par  l’accu- 


de  climatologie  algérienne,  donne  un  aperçu  d’un  mémoire'  sur  I 
fossiles  recueillis  dans  la  province  d’Alger.  t!  K 

m.  godefrOY,  de  Chateauroux,  rend  compte,  de  nombres  I 
expériences  sur  la  nutrition  du  froment  dans  le  sable  calciné  »t  *  I 
les  effets  des  agents  chimiques  sur  la  végétation. 

m.  Isidore  pierre  adresse  quelques  questions  suy  la  valeur  i  I 

rendements  de  blé  obtenus  dans  les  expériences  de  l’auteur.  g  t8  “ 
répondu  que  les  grains,  nombreux,  sont  restés  petits. 

m.  cave,  de  Dijon  ,'  offre  un  ouvrage  récent  qu’il  vient  de  I 
biier  :  Cours  élémentaire  de  botanique,  I 

il.  Isidore  pierre  rend  un  compte  verbal  sommaire  sur  uni  I 
vail  présenté  par  un  instituteur  de  l’arrondissement  de  Cherbo 
Ce  mémoire,  qui  avait  été  rédigé  par  l’auteur  en  vue  <î’un 
cours,  est  un  travàil  de  statistique  agricole  locale,  bien  fait  d’ î' 
leurs,  mais  peu  susceptible  d’analyse.  11  prouve  que,  dans  cen  '" 
encore  un  peu  sauvage  de  la  Hague,  il  se  trouve  des  hommes  df 
voués  qui  ne  tarderont  pas  à  l’amener  au  même  degré  de  civilisât-  " 
que  les  autres  parties  de  cet  important  département.  - 

M.  Isidore  Pierre  rend  compte  verbalement  d’un  travail  adr 
par  M.  Quénault,  sous-préfet  honoraire,  sur  les  envahissements  T 
la  mer  sur  les  côtes  de  Bretagne  et  du  Calvados. 

Après  avoir  rappelé  les  légendes  locales  et  les  cartulaires  des  ét» 
biissements  religieux  du  pays,  à  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Quénault  •' 
gnale  des  souches  d’arbres  de  diverses  essences  trouvées  en  ni  ' 
et  debout,  à  13  mètres  au-dessous  du  niveau  des  hautes  marée'* 
troncs  qu’il  suppose  avoir  appartenu  à  la  forêt  de  Scicy,  qui  sm  1 
dait  bien  au  delà  d«  mont  Saint-Michel. 


Séance  du  23  avril.—  Présidence  de  S.  Exc.  M.  Maurice  Ricn.uL 

DLlriliodon  des  récompenses. 

Les  intéressantes  réunions  dont  nous  venons  de  reproduire 
traits  principaux,  montrent  combien  la  province  conserve  précieuse 
ment  ses  traditions  scientifiques.  Le  moment  des  récompenses  était 
arrivé,  e’t  nous  sommes  heureux  d’enregistrer  le  nom  des  lauréats 

Médailles  d’or:  MM.  Filhol,  Godron  et  Armand  David. 

Médailles  d’ argent  :  MM.  Àoust,  Résal,  Micé,  Rssensthiel  j)u. 
mourier,  Mallard,  de  Rouvilie,  Drouet  et  Leprieur. 

Officiers  d’académie  :  MM.  Deslonchamps,  Desmoulins.  Duchas- 
saing  de  Fontbressin,  Durieu  de  Maisonneuve,  Aimé  de  Soland. 

S.  Exc.  M.  Maurice  Richard  a  clos  la  séance  par  la  proclamation 
au  grade  A’ officier  de  la  Légion  d’honneur  de  M.  Schimper,  proies, 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 


M.  ifc  JoîM,  de  la  .Société  des  sciences  naturelles  de  Cherbourg, 
présente  quelques  -observations  sur-  deux  espèces  d’algues  marin* 
appartenant,  au  genre  Laminaria,  et  qui  avaient  été  confondues  par 
tous  les-algo’logueç.  H  m'ét.sous  les  yeux  de  l’assemblée  des  échan¬ 
tillons  revivifiés  des  deux  types,  -et .indique leu  principaux  -caractères  I  mulation  -de  la  snaMàène  en  dépôt  sous  les  couches  corticales, 
o'rganograpbiqiaes  -et  anatomiques  qui  distinguent  les  deux  plantes,  il  Une  troisième  conséquence  générale  est  relative  au  développe¬ 
rai  que  leur  mode  de  végétation  et  de  développement,  différent  J  ment  des  parties  organiques  qui  peut  s’opérer  -par  le  seul  fait  de  la 
dans  chacune  d’elles.  Tous  ces  caractères  se  réunissent  pour  mon-  I  sève  de  la  brute,  c’est-à-dire  de  l’«au  du  sol  et  des  matières  ren¬ 
trer  que  l’on  a  affaire  ici  à  deux  espèces  parfaitement  fixées.  fermées  dans. laplante. 

M.  ogier  WA8B,  de  la  Société  linnéenne  de  Normandie,:  expose  ;  Des  rameaux  de  mûrier,  mis  dansdu  sasble  .calciné  et  arrosé  avec 
le  résultat  de  nombreuses  Observations  sot  les  coquilles  fossiles  des  >  de  l’eau  distillée,  y  développent,  comme  dans  les  conditions  ordi- 
céphalopodes.  Il  s’attache  à  fournir  les  preuves  que  Jaiplupart  des  naires,  les  divers -organes  de  la  végétation,  et  môme  les  rameaux 
coquilles  cloisonnées  dès  céphalophodes  étaient  renfermées  dans  le  !  fructifères. 

corps  même  de  l’animalj  tommè  ï>n  'le  f’éfftarque  dans  la  spirale  de  I  m.  cuervin  présente tme  statistique  du  bégaiement  dont,  voici  la 
nos  mers.  i  conclusion  : 

M.  PROSPER  ptMOiVT,  de  l’Académie  de  Rouen,  qui,  l’année  de.r-  .  En  quinze  ans,  10,148  conscrits  ont  été  exonérés  du  service  mili- 
nière  avait  signalé  Un  .procédé  de  nature  à  préserver  les  -murailles  j  taire  pour  cause  .de -bégaiement.  Les  conscrits  exonérés  ont  été 


■des  inconvénients  4e  .l’hu-miditô,  donne  de  -  -nouveaux.  détails  à  c 

sujet. 

.Entre  Inapplication  du  -aaloftifu-ge  (clest  le  nom  de  la  substance 
employée  par  l’auteUr)  et  la  mwaille  humide  -ou  sttlpètrée,.il  laisse 
un  espace  vide  datas  lequel  il  établit- -un  courant  d’air  pris  extérieu¬ 
rement,  à  l’une  des  extrémités  .  de  -l’appartement,  et  ayant  son  dé¬ 
gagement  à  l'autre  extrémité.  Par  cette  .combinaison  du  calorifuge 
«vec  cette  circulation  d’air,  sc  -tcouve  résine  cette  question  si  im¬ 
portante  pour  la -salubrité  des  habitations  :  la  garantie  contre  l'hu¬ 
midité  provenant  soit  du, sol,  soit  des  mip  sâjpêlrés,  .  . 

3,  chaSSa&nA,  dè  Lyéd,  esp’ose  -que  îa  syphilis  vaccinale  ét  la 
vaccination  animale  Otat  exercé  une  irifluencc  ffàchCuse  sur  la  vac¬ 
cine  et  sur  la  cônSërvktiôta  dü  Vlfctln.  SaHS  rien"irrëjuger  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  vaccinale  et  sur  la  valeur  relalivé  dû  coVvpo'x 
et  du  vaccin  jennérien,  M.  Chassagny  constate  -un  fait  acquis,  c’est  ’ 
que  de  tous  les  points  de  la  France -il  .s’est  élevé  une  série  de  ré¬ 
clamations  à  propos-de  la  difficulté  de  se  .procurer  du  -vaccin,  et  sur 
le  .peu  de  sécurité  que-donne  te  procédé  admis  de  Mcaeillte  ce  viras 
sur  des  plaqués  de  verre. 

Il  pense  qu’il  est  urgent  de  revenir  à  la  coéservaticm  à  l’aide  des 
tubes  et  il  indique  une  Série  de  moyens  .-pour  faciliter  oette  oueil- 
lette,  de  la  Tendre  très-productive  sans  y  oonsaerer  beaucoup  -de 

temps*  "  .  „ 

Ces  moyens  -commencent  -à  l’inoculation,  pour  finir  a  1  introduc¬ 
tion  du  viras  dans  les  tubes  et  le  lutage  de  ees  derniers. 

Il  importe,  pour  ne  pas  irriter  l’enfant  et  ne  pas  trop  impression¬ 
ner  la -mère,  que  l'inoculation  soit  faite  rapidement  et  sans  tâton¬ 
nement.  ,  ,  .  , 

Il  présente  un  .instrument  qui,  une -fois  charge,  en  le  présentant 
à  la  source  du  vaccin,  peut  faire  deux  ou  trois  vaccinations  sans 
retourner  au  vacemisme,  et  par  l'action  .seule  .de  Rappuyer  ,sm>  la 
peau  de  l’enfant. 

M.  Chassagny  montre  ensuite  des  tubes  qui,  accouples  dix  a  dix 
sur  des  appareils  spéciaux,  se  remplissent  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  pour  être  ensuite  lûtes  tous  à  la  fois  w  les  trempant  dans  -un 
mélange  d’amidon  et  de  gomme  qui  forme  -au  bout,  de  .chacun  une 
petite  boule  .complètement  Imperméable . 

M.  P.  AYMAR»,  de  la  Société  d’agriculture  de  Lyon,  s'occupe  de 
la  question  de  la  sériciculture  ;  il  -constate  qu’une  amélioration 
s’est  produite  par  suite  de  l’emploi  dp  procédé  recommandé  .par 
M.  -Pasteur,  mais  -il <estinae  que  la  prudence  exigé  -qulota  ne  cesse 
d’encourager  l’importation  des  graines  du  Japon. 


remplacés  par  10,148  jeunes-gens  qui  seraient -restés  dans  leur  fa¬ 
milles  si  le  bégaiement  n’avait  pas  été  admis  comme  cas  de  ré¬ 
forme;  or,  les  cas  de  Réforme  constituent  en  quelque  sorte  des  pri¬ 
vilèges  -dont  souffre  la  majorité  des  individus  ;  il  faut  les  réduire 
.au-cant -que,  possible,  lit  nous  partons  dé  là  pour  demander  la  -sup¬ 
pression  des  cas  de  réforme  dont  le  bégaiement  est  l’objet,  -prou¬ 
vant  que  cette  infirmité  .pent  se  guérir  par  des  .exercices  de  langage, 
et  sollicitant  des  écoles  spéciales  pour  les  bègues. 

La  guérison  des  bègues  par  la  -méthode  Chervin  ne  comporte  «i 
remède,  mi  opération,  ni  Remploi  -d’aucun  -instrument  dans  la 
bouche.  Cette  méthode  -est  basée  -sur  les  règles  ordinaires  de  la 
prononciation.  Par  une  imitation  attentive  -et  constante,  l'élève  ar¬ 
rive  à  s’approprier  la  dictibn  du  professeur.  L’exercice  :le  fortifie 
dans  cette  nouvelle  manière-de  parler,  qui  devient  pour  lui  facile  et 
naturelle.  Le  cours  dure  vingt  jours.  La  première  'semaine  est  em¬ 
ployée  à  irompre  avec  le  bégaiement,  la  seconde  à  contracter  un 
langage  facile  et  naturel,  la  troisième  à  fortifier  Ge  -nouveau  langage. 

M.  R  AGE  iv,  de  la.  Société  linnéenne 'de  Bordeaux,  fait -une  com¬ 
munication  sur  île  Régime  pluvial  des  Mpes  françaises.  Les  monta¬ 
gnes,  qui  contribuent  à  établir  la -séparation  entre  les  grands  bassins 
du  mord  de  l’Europe  -et  -de  la  Méditerranée,  ont  un  régime  pluvial 
semblable,  non  à  celui  de  l’Europe  septentrionale  et  de  la  Sibérie, 
mais  bien  à  celui  -de  la  -région  -méditerranéenne  adjacente,  caracté¬ 
risé  par  la  faible  quantité  des  pluies  d’été  et  la  prépondérance  de 
celles  d’automne.:‘G’'est  ce.qm  résulte  des  sériés  d’observations  faites 
au  grand  Saint-  Bernard,  à  Embrun,  Gap,  Serres;  'Die,  Barcelonnette, 
Digne',  Manosque  et  CasteHane. 

M.  masure,  d’Orléans,  fait -un  exposé  -très-complet  des  observa¬ 
tions  plüviométriques  dans  le  département  du  Loiret,  enregistrées 
depuis  le  1er  mars  jusqu’au  28  février  1870.  Il  insiste  .sur  les  quan¬ 
tités  de  pluie  très-iliffiérentes. dans  des  localités -voisines,  et  sur  l'in¬ 
fluence  des  forêts. 

ee  verrier  présente,  à  l’occasion  de  cette  communication, 
des -considérations  -sur  fes  procédés  à  suivre  -pour  les  observations 
pluviométriques,  et  il  s’applique  à. faire  ressortir  la  'nécessité  d’en¬ 
trer  dans,  les  détails  et  de . comparer  les  phénomènes  dans  des  loca¬ 
lités  très-voisines.  Pour  l'instant,  ni  n’en  veut  d’autre  preuve -que 
leé  résultats  signalés  dans  te  -Loiret  par  M.  Masure. 

M.  COTSCEAti,  de  la  Société  des  .sciences  naturelles  et  historiques 
du  -département  de  l’Yonne,  -expose  ses  observations  sur  les  échi- 
noderme's  des  terrains  jurassiques  et  crétacés. 

Le  môme  membre,  au  nom  de  l’-auteur,  M.  Nicaise,  de  la  Société 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  mars  1870,  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  L’Art  dentaire ;  —  Le  Marseille  mi- 
médical. 

—  Ablasione  compléta  intrabuccale  et  sotto  periostea  délia  musM 
inferiore  del  prof.  Fr.  Rizzoli.  —  Bologne,  1863,  grand  in~i\ 

—  De  la  septicémie  chirurgicale  aiguë.  Thèse  inaugurale,"  Stras¬ 
bourg,  1870,  par  Alb.  Blum. 

—  De  la  désarticulation  seapulo imérale.  Thèse  inaugurale  pa 
J.-G.  Chambaud,  Paris,  1870. 

—  M*  Larrey  offre  à  la  Société  deux  volumes  de  Mémoires  de  l’In¬ 
stitut  et  une  série  de  tmehur/çs  de  chirurgie.  —  Remerciments. 

Discussion  snr  le  cliloral. 

M.  DEMARQUAT- Je  viens  de  recevoir  dans  mon  service  un  homme 
qui  depuis  un  mois  et  deux  jours  ést  sujet  à  une  insomnie  continue. 
Je  le  trouvai  très-excité,  et  l’opium  n’ayant  fait  qu’augmenter  l’ex  . 
tation,  je  lui  ai  administré  du  chloral.  Neuf  grammes  de  cette  sub¬ 
stance  prise  dans  la  journée  procurèrent  un  sommeil  de  plusieurs 
heures,  et  depuis  trois  jours  que  l’on  continue  cette  médication,  lp 
calme  est  complet.  ’ 

M.  VFRVT.I  IE.  Avant  de  répondre  aux  objections  qui  m’ont  été 
faites  dans  la  dernière  séance,  je  demanderai  à  la  Société  la  per¬ 
mission  de  lui  communiquer  certains  documents  nouvellement  pro-, 
duits  relatifs  à  des  guérisons  de  delirium  trememt t  d’éclampsie  par 
le  chloral. 

M.  B.  V.  Langenbeck,  -dans  le  Berlin  Klin  Wochenschrift  pour  1809, 
publie,  l’observation  d’une  femme  de  40  ans  qui,  s’étant  faite  une 
fracture  de  1  avant-bras,  fut  prise  de  delirium  tremens  d’origine 
alcoolique.  L  opium  et  la  morphine  ayant  échoués  pour  l’apaiser, 
Langenbeck  fit  deux  injections  sous-cutanées  d'hydrate  de  chloral,  de 
deux  grammes  chacune,  en  même  temps  qu'il  administra  quatre 
grammes  de  chloral  en  potion.  La  mal-ade  tomba  dans  un  profond 
•sommeil  qui  dura  jusqu’au  lendemain.  Le  second  jour,  vers  le  soir, 
on  prescrit  une  nouvelle  potion  au  chloral  et  le  delirium  tremms 
disparaît  sans  retour. 

M.  Chapman  relate,  dans  le  Medical  Times  du  2  novembre  1869, 

1  histoire  d’un  homme  de  60  ans,  ivrogne  de  profession,  et  qui  déjà 
avai.t  eu  cinq  attaques  de  delirium  tremens  en  cinq  .ans. 

L  opium  réussit  tout  d’abord,  mais  une  rechute  étant  survenue 
quelques  jours  plus  tard,  et  l’opium  devenant  insuffisant,  CbapipW 
administra  trente  grains  d’hydrate  de  chloral,  puis  ra’rçpf,  pu  tput 
cinquante,  qui  firent  cesser  définitivement  le  délire. 

Nous  ne  ferons  que  citer  un  cas  de  tétanos  traumatique  trifitè  par 
Langenbeck  à  l’aide  du  chloral,  et  dont  on  trouve  une  simple  men¬ 
tion  dans  le  Schmidt’ s  Jahrbücher.  L’auteur  paraît,  -d-u  reste,  en  avoir 
retiré  de  bons  effets,  puisque  en  -parlant -de  la  médioati0H,iU«  « 
dîe  besten  Hdl-Erfogle.  » 

Relativement  à  l 'éclampsie,  Rabl-Rückard  (voy,  Berlin  Klin  tfr* 
clienschrift  1869  et  Union  médicale,  S  février  1870^  fait  connaître 
deux  faits  de  guérison  par  le  chloral. 

Dans  le  1**  cas,  les  attaques  qui  se  sont  montrées  au  début  dd 
travail  et  se  répétaient  depuis  six  heures  déjà,  cédèrent  à  une  i«- 


action  sous-cutanée  de  deux  grammes  de  chloral,  suivie  de  quatre 
,f  utres  jnjec;ions  de  un  gramme,  faites  dans  l’espace  de  20  heures. 

*  Dans  un  second  fait,  l’éclampsie  durait  depuis  20  heuras.  Une 
double  injection  de  deux  grammes  chacune  de  chloral  mit  fin  aux 
attaques. 

Enfin,  dans  un  troisième  fait,  l’auteur  n  a  pas  été  aussi  satisfait 
des  résultats  fournis  par  le  chloral. 

Revenant  au  tétanos,  je  rappellerai  que  dans  certaines  localités,. 
et  sous  certaines  latitudes,  on  observe  plus  souvent  qu’à  Paris  cette 
jedoutable  complication  des  plaies. 

C’est  ainsi  que  mon  ancien  condisciple,  M.  Thomas,  a  eu  Toc* 
easion  d’observer  à  Nevers  14  cas  de  tétanos  à  lui  tout  seul,  alors 
u’à  Paris,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital ,  je  n’ai  eu  à  traiter  jusqu’ici 
!ue  cinq  à  six  tétaniques. 

Sans  aller  loin,  il  paraît  que  dans  le  département  des  Deux-Sèvres, 
le  tétanos  sévit  fréquemment. 

Tout  le  monde  sait,  d’ailleurs,  combien  le  tétanos  est  commun 
dans  le  nord,  et  surtout  dans  les  contrées  équatoriales.  Mais  laissant 
de  côté  toutes  ces  questions  de  localité,  j’arrive  aux  objections  qui 
jn’ont  été  faites  à  la  suite  de  ma  communication,  dans  notre  der¬ 
nière  séance. 

U.  Resprès  nous  a  dit  que  la  guérison  spontanée  du  tétanos  süb- 

•  u  est  aux  insuccès  comme  1  est  à  9.  Je  ne  sais  véritablement 
nas  où  il  a  pu  puiser  les  éléments  de  cette  statistique,  attendu  que  si 
l’on  s'empresse  de  publier  les  cas  de  guérison  de  tétanos,  il  n’est 
pas  douteux  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort  restent  dans  l’ombre. 

Notre  collègue  semble  croire  que  la  forme  chronique  guérit  toute 
seule,  ce  en  quoi  il  est  en  communion  d’idées  avec  Billroth.  Mais 
]J  oublie,  sans  doute,  que  fort  souvent  le  contraire  a  lieu;  preuve, 
l’exemple  cité  dans  la  dernière  séance  par  M.  Deroarquay,  et  ter¬ 
miné  par  la  mort;  preuve  encore,  mon  malade  et  celui  de  Dubreuil 
*t  Onimus,  qui  ont  manqué  périr  plusieurs  fois,  et  qui  seraient  morts 
très-certainement  si  on  n’était  pas  intervenu  à  temps. 

M.  Desprès  ne  voudra  pas,  sans  doute,  abandonner  les  tétatiques 
sans  secours,  mais  sommes-nous  déjà  si  armés  contre  cette  terrible 
affection  pour  qu’il  soit  inutile  que  nous  cherchions  à  mieux 
faire  t 

Les  succès  quçjj’ai  obtenus,  celui  de  Longenbeck  et  d’Oriimus,  nous 
encouragent  à  poursuivre  l’emploi  du  chloral,  et  c’est  à  l’avenir 
qu’appartient  de  juger  définitivement  la  valeur  réelle  de  cet  agent 
thérapeutique. 

M.  Desprès  fait  du  chloral  un  soporifique  tout  comme  un  autre. 
Qu’il  me  permette  de  lui  faire  observer  que  ce  médicament  est  en 
outre  analgésique  et  anti-tétanique,  et  e’est  précisément  parce  qu’il 
réunit  à  lui  ces  trois  qualités  qu’il  me  parait  devoir  convenir  au 
traitement  du  tétanos. 

Notre  collègue  semble  vouloir  admettre  deux  espèces  dislinctes 
de  tétanos  :  Tune,  à  forme  lente  et  susceptible  de  guérison;  l’autre, 
au  contraire,  à  marche  rapide  et  essentiellement  mortelle. 

Pour  mon  compte,  je  crois  qu’il  y  a  des  tétanos  variant  quant  au 
siège  et  à  l’étendue,  mais  non  dans  leur  nature,  qui  est  toujours  la 
même,  à  savoir  une  action  excito-matricé  réflexe. 

Tantôt,  en  effet,  il  s’agit  d’un  simple  spasme  au  voisinage  de  la 
partie  lésée;  d’autres  fois  on  a  affaire  au  tétanos  plus  ou  moins 
généralisé. 

De  même,  tant  que  le  tétanos  se  borne  aux  muscles  extérieurs 
des  membres,  il  n’offre  aucune  gravité.  Mais  supposez  un  instant 
que  les  muscles  de  la  mastication  et  de  la  respiration  viennent  à 
se  prendre,  et  alors,  le  pronostic  devient  des  plus  fâcheux. 

Je  ne  veux  point  soutenir  ici  que  dans  le  tétanos  il  n’y  ait  aucune 
altération  matérielle  soit  dans  la  composition  du  sang,  soit  dans  les 
centres  nerveux.  Au  contraire,  la  température  peut,  dans  le  tétanos 
à  marche  rapide,  monter  jusqu'à  40  degrés,  et  des  altérations  des 
centres  ont  été  rencontrées  alors  que  la  maladie  a  duré  depuis  quel¬ 
que  temps.  Seulement,  ainsi  que  je  le  -disais  dans  la  dernière 
séance,  il  est  fortement  à  croire  qu’il  s’agit  plutôt  là  de  lésions  con¬ 
sécutives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  trois  éléments  doivent  être  pris  en  considéra¬ 
tion  dans  le  traitement  du  tétanos,  à  savoir  :  la  douleur,  la  prolon¬ 
gation  de  la  contraction,  et  enfin  les  altérations  du  sang  et  des  centres 
nerveux. 

Le  chloral  s’adresse  à  l’élément  douleur  et  à  l’excitabilité  réflexe 
de  la  moelle;  de  là,  le  calme  et  la  détente  musculaire  qu’il  procure 
à  la  longue. 

Que  si  des  muscles  importants  â  la  vie  étaient  tétanisés,  le  ma¬ 
lade  est  sous  le  coup  d’un  danger  imminent,  auquel  cas  il  faut,  à 
l’exemple  de  MM.  Laveau,  Dubreuil  et  Onimus,  faire  eesser  la  con¬ 
traction  sur  le  champ,  à  l’aide  des  courants  continus. 

H.  desprès.  Répéter  avec  les  physiologistes  et  M.  Verneuil,  que 
le  tétanos  est  une  action  réflexe,  ce  n’est  pas  indiquer  la  cause  pre¬ 
mière  du  mal,  qui,  à  mon  sens,  est  une  altération  de  la  substance 
des  nerfs  et  de  la  moelle. 

A  taon  avis,  ce  qui  différentie  le  tétanos  traumatique  du  spon¬ 
tané,  c’est  la  plaie  qui  a  causé  une  lésion  nerveuse  plus  pro¬ 
fonde,  et  le  danger,  dans  certains  cas  graves,  dépend  d’un  élément 
infectieux  se  surajoutant  au  traumatisme  :  témoin  la  fièvre  avec 
frisson  initial,  qui  annoncent  parfois  ie  début  des  tétanos  prompte- 
fflenl  suivis  de  mort. 

Ainsi,  e’est  à  une  espèce  deputridité  des  plaies  contuseset  à  une 
résorption  qu'il  faut  attribuer  l’origine  de  ces  tétanos  très-grave». 
Hais  à  côté  de  ces  tétanos,  il  y  en  a  de  bénins,  comme  te  sont  les 
tétanos  spontanés. 

le  malade  4e  M.  Verneuil  était  atteint  d'un  de  ces  tétanos  â 
*®rchç  lente,  qui  sent  susceptibles  de  guérison  par  une  fouie  de 
®oyens.  Je  prendrai  h  témoin  Je  trismus  qui  a  4ur4  trois  jours, sans 
tn'aucun  autre  muscle  participât  à  la  contracture,  et  ce  ne  fut  que 
Agressivement  et  à  la  longue  que  d'autre?  parties  du  corps  se  sont 
Puisées. 

îê  dirai,  à  ce  propos,  qti’en  admettant  même  que  l’ électricité  eu 
tout  autre  agent  fasse  cesser  l’état  tétanique  des  muscles,  pris  an 
début  du  mal,  cela  n’empêche  en  rien  que  les  autres  muscles  ne 
Affectent  à  leur  tour. 

velpeau  avait  démontré,  en  effet,  que  dans  le  tétanos  à  marche 
seul  susceptible  de  guérison,  un  muscle  est  pris,  puis  un 
Wtrt,  pédant  ^  celui-ci  se  relâche*  et  ainsi  de  suite.  Or,  il  est 


à  noter  que  Sans  le  fait  de  M.  Verneuil,  la  maladie  a  suivi  précisé¬ 
ment  cette  marche,  sans  qu’il  faille  en  faire  l’honneur  au  chloral. 

En  disant  que  le  chloral  n’avait  qu’une  action  tout  comme  les 
autres  médicaments  somnifères,  j’ai  voulu  établir  par  là  que  l’action 
spéciale  sur  le  tétanos  ne  nous  paraissait  pas  démontrée. 

Sans  doute,  je  ne  blâme  pas  l’emploi  du  chloral,  seulement  je 
demanderais  aux  expérimentateurs  moins  d’enthousiasme  pour  .ee 
nouveau  moyen,  qui  pourra  finir  par  échouer  comme  tant 
d’autres. 

Si,  ainsi  que  Ta  rappelé  M.  Verneuil,  le  chloral  est  considéré 
par  Mi  Liébreich  comme  le  meilleur  contre-poison  de  la  strychnine, 
et  réciproquement,  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  le  curare,  l’ésé- 
rine,  la  belladone,  l’opium,  etc.,  ont  été  vantés  aussi  comme  d’ex¬ 
cellents  antidotes  de  la  strychnine. 

Du  reste,  l’action  anesthésique  du  chloral  est  loin  d’être  prouvée, 
attendu  que  les  malades  ressentent  le  pincement  et  la  douleur. 
Rien  ne  prouve  bon  plus  qu’il  abolisse,  ou  seulement  qu’il  diminue 
les  actions  réflexes. 

Je  pourrais  passer  pour  paradoxal,  comme  me  Ta  reproché  M. Ver¬ 
neuil  dans  son  discours,  ce  qui  ne  m’empêchera  pas  de  confesser 
ici,  que  je  ne  suis  nullement  satisfait  de  la  marche  suivie  par  la 
médeeinc  contemporaine  allant  à  la  recherche  de  nouveaux  médi¬ 
caments  spécifiques.  Le  progrès,  e’est  dans  la  recherche  de  médica- 
tiquB,  et  non  dans  la  recherche  d’une  médicalion  spécifique.  Je  suis, 
en  le  voit  dans  cette  circonstance,  l’ennemi  de  la  spécificité  du 
chloral,  tout  comme  je  l’ai  été  et  je  le  suis  toujours,  de  celle  du 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

m.  démarquât.  Je  serai  plus  réservé  que  M.  Verneuil  au  sujet 
de  l’explication  qu’il  faut  donner  à  l’action  du  chloral  sur  le 
tétanos. 

Le  froid  me  parait  jouer  dans  l’étiologie  de  cette  affection  un  rôle 
prépondérant.  C’est  pourquoi  j’ai  proscrit,  pour  mon  compte,  les  irri¬ 
gations  continues  d’eau  froide,  du  traitement  des  grands  trauma¬ 
tismes  des  membres  inférieurs.  L’année  dernière  encore ,  j’ai  vu  la 
mort  par  tétanos  survenir  chez  deux  malades  de  la  ville  qu’on  avait 
soumis,  malgré  mon  avis,  aux  irrigations  d’eau  froide.  Je  saisis  donc 
cette  occasion  pour  protester  une  fois  de  plus  contre  l’emploi  des 
irrigations  continues  en  pareilles  circonstances. 

M.  liégeois.  Je  conserve  des  doutes  au  sujet  des  propriétés  anal¬ 
gésiques  du  chloral,  et  relativement  aux  altérations  du  satlg  men¬ 
tionnées  par  Billroth  et  Roser,  je  voudrais  savoir  si  elles  ne  se  bor¬ 
nent  à  une  altération  veineuse  par  la  gêne  respiratoire,  ainsi  que  je 
le  pense. 

J’ai  institué,  ces  jours  derniers,  des  expériences  concernant  l’an¬ 
tagonisme  du  chloral  et  de  la  strychnine,  et  voici  à  quels  résultats 
je  suis  arrivé. 

Un  lapin  a  le  nerf  sciatique  coupé ,  après  quoi  je  lui  injecte  deux 
milligrammes  de  strychnine  en  deux  fois,  dose  qui  tue  constamment 
ces  animaux. 

Un  autre  lapin  du  même  poids,  mais  qui  n’a  pas  le  sciatique  cou¬ 
pé,,  reçoit  la  même  dose  de  poison. 

Chez  le  premier  lapin,  les  accidents  se  montrent  dix  minutes  plus 
tôt,  ce  qui  tient  à  l’excitation  morbide  que  le  centre  médullo-spinal 
reçoit  du  nerf  coupé.  Je  pratique  alors  et  avec  de  grands  ména¬ 
gements,  afin  d’éviter  une  attaque  qui  aurait  pu  tuer  l'animal,  une 
injection  sous-cutanée  de  vingt-cinq  centigrammes  d’hydrate  de 
chloral.  Dix  minutes  après  cette  injection ,  on  pouvait  lever  l’ani¬ 
mal  sans  provoquer  chez  lui  de  convulsions;  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  quelle  que  fût  l’excitation,  on  ne  parvenait  à  reproduire  le 
tétanos.  L’animal  finit  par  se  rétablir  complètement  dans  la  journée, 
et  fut  sacrifié  le  lendemain  à  d’autres  expériences. 

Chez  le  second  lapin,  avant  de  pratiquer  une  double  injection  de 
vingt  centigrammes  de  chloral,  puis  de  trente ,  je  tétanisais  l’ani¬ 
mal  en  le  laissant  tomber  de  haut.  L’animal  a  survécu  ainsi  deux 
heures,  pendant  lesquelles  il  était  en  mort  apparente.  La  respiration 
et  le  cœur  continuaient  de  fonctionner  pendant  tout  ce  temps,  grâce 
au  chloral,  alors  qu’il  n’y  avait  plus  trace  de  mouvements  réflexes 
ou  volontaires. 

Retournant  l’expérience,  je  débutais  par  administrer  quatre  gram¬ 
mes  de  chloral  en  quatre  fois.  Dans  ces  circonstances,  au  lieu  dè 
un  milligramme  et  demi,  il  en  a  fallu  donner  trois  milligramms  de 
strychnine  pour  empoisonner  l’animal.  Une  autre  fois,  après  avoir 
donné  cinquante  centigramme»  de  chloral,  j’administrais  un  milli¬ 
gramme  et  demi  de  strychnine,  qui  donna  bien  des  convulsions, 
mais  n’empécha  pas  l’animal  de  se  rétablir  promptement. 

Ces  expériences  démontrent  l’antagonisme  réel  des  deux  sub¬ 
stances,  mais  ne  nous  permettent,  je  m’empresse  à  le  reconnaître, 
de  tirer  aucune  conclusion  relativement  au  tétanos.  C’est  que,  en 
effet,  l’action  du  chloral  se  borne  à  activer  l’élimination  de  la 
strychnine,  tandis  que  nous  ignorons  absolument  quel  est  l'élément 
pathogénique  du  tétanos,  et  dès  lors  comment  cette  substance 
peut  agir  sur  les  altérations  survenues  dans  la  substance  de  la 
moelle. 

COMMUNICATIONS 

LnxatlM  en  dchora  de  I»  rotule.  Irréductibilité  par  1  tm 
méthodes  ordinaires.  Réduction  facile  à  l’nide  d’une  double 
érisne  implantée  à.  la  face  anterieure  de  la  rotule.  — 

M.  s.  duplay  lit  l’observation  suivante  : 

Un  homme  de  25  ans,  très-solidement  musclé ,  entre  le 
9  mars  1870,  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Vincent-de-Paul, 
n*  24. 

La  veille,  cet  homme,  portant  sur  ses  épaules  un  sac  d'avoine  du 
poids  de  40 kilogrammes  environ,  fit  une  chute  dans  laquelle  le  ge¬ 
nou  gauche  vint  heurter  violemment  contée  le  tord  d’iine  cloison 
de  briques.  Le  blessé  roula  â  terre  et  m  put  se  relever.  Il  fut  im¬ 
médiatement  conduit  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  lendemain,  je  trouve  le  genou  médiocrement  tu» 
méfié,  mais  présentant  une  déformation  caractéristique.  11  est  aplati 
d'avant  en  arrière,  élargi  transversalement. 

Le  Copdyîe  interne  du  fémur  fait  une  saillie  en  dedans;  1e  eon- 
dyle  externe  est  masqué  par  la  rotule  déplacée.  La  face  antérieure 
de  celle-ci  regarde  en  dedans;  son  bord  externe,  porté  en  dehors, 
fait  une  forte  saillie  en  avant  ;  son  bord  interne,  impossible  à  sen¬ 
tir,  est  profondément  situé  et  repose  manifestement  sur  l’espace 
intercondylien  du  fémur.  Le  ligament  rotuüen,  fortement  tendu  et 


saillant,  "apporte  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  èn  de¬ 
hors.  La  jambe  est  dans  l’extensioh  complète  ;  la  flexion  est  à  petit 
près  impossible,  et  iorsqju'on  cherche  à  là  produire,  on  éprouvé 
une  résistance  considérable,  et  ie  malade  témoigné  une  vive 
douleur. 

Après  avoir  administré  le  chloroforme  et  obtérm  la  résolution 
musculaire,  j’essaie  la  réduction  par  le  procédé  de  Valentin,  cri  éle¬ 
vant  le  membre  inférieur  jusqu’à  angle  droit  sur  le  bassin,  et  en 
cherchant  à  repousser  le  bord  externe  de  la  rotule  soit  avec  lés 
doigts,  soit  avec  la  paume  de  la  main. 

Je  tente  ensuite  la  flexion  brusque  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Là 
rotulè  reste  immobile;  il  est  absolument  impossible  de  dégager 
son  bord  interne,  qui  paraît  solidement  enclavé  dans  le  creux  in- 
tercondylien. 

Le  10  mars,  je  répète  les  mèmès  tentatives  sans  obtenir  un  meil¬ 
leur  résultat. 

Dès  lors,  je  demeure  convaincu  que  la  réduction  ne  serâ  passi¬ 
ble  qu’à  la  condition  d’attirer  en  avant,  par  un  moyen  direct,  le 
bord  interne  delà  rotule,  de  manière  à  le  dégager  du  creUx  inter- 
condylien  et  à  lui  permettre  de  repasser  en  avant  du  condylê 
interne. 

Le  même  résultat  aurait  pu  être  obtenu  en  agissant  sur  la  ro¬ 
tule  à  l'aide  d’un  levier  introduit  sous  la  face  postérieure  de  Los. 
Mais,  quoique  cette  méthode  ait  été  employée  par  Moreau,  le  dan¬ 
ger  de  l’ouverture  de  l’articulation  devait  éloigner  de  moi  toute 
pensée  de  recourir  à  ce  moyen. 

Voici  donc  celui  que  j’employai  :  une  double  érigne,  très-solide, 
représentant  assez  bien  les  griffes  de  Malgaigne  pour  la  fracture  de 
la  rotule,  fut  enfoncée  à  travers  lés  téguments  de  la  face  antérieure 
du  genou,  ou  voisinage  du  bord  interne  de  la  rotule,  et  solidement 
implantée  à  la  face  antérieure  de  l’os.  Par  un  effort  énergique,  j'at¬ 
tirai  la  rotule  en  avant,  et  la  luxation  fut  immédiatement  ré¬ 
duite.  Le  malade,  préalablement  chloroformé,  n’avait  ressenti  au¬ 
cune  douleur. 

Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  et  maintenu  dans 
l’extension.  Quoique  certain  de  n’avoir  pas  jpénétré  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’articulation,  je  recouvris  d’une  petite  pièce  de  iinge 
enduite  de  eollodion  les  piqûres  résultant  de  l’introduction  des 
griffes,  et  je  fis  appliquer  de  la  glace  en  permanence  sur  le 
gêiioü. 

Les  jours  suivants,  un  léger  épanchement  intfa-artlculaire  se 
produit,  mais  l’articulation  reste  indolente,  sans  chaleur  ;  il  h’y  % 
aucune  réaction  générale, 

La  glace  est  supprimée  au  bout  de  deux  jours  j  on  lui  substitue 
des  cataplasmes  froids. 

Le  quatrième  jour,  les  piqûres  sont  entièrement  cicatrisées.  L'ê- 
panchement  a  déjà  considérablement  diminué. 

Aujourd’hui,  dix  jours  après  l’opération,  l'articulation  est  parfai¬ 
tement  saine,  la  rotule  est  mobile  au  devant  du  fémur,  comme  à 
l’état  normal.  Le  malade  pourrait  se  lever,  cependant  je  lui  ferai 
garder  le  repos  pendant  quelque  temps  encore. 

m.  perrin  lit  l’observation  suivante,  recueillie  dans  son  service 
par  M.  Pagès  : 

Rétinite  Iencocythéinl<,ue  diagnostiquée  ptmimnt  1*  vie. 
—  Mort.  Autopsie.  —  Le  nommé  S...  (Charles),  soldat  àu  U*  régi¬ 
ment  d’artillerie,  entre  à  Thôpital  du  Yal-de-Grâce,  le  21  décem¬ 
bre  1869,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Perrin. 

C’est  un  homme  de  34  ans.  Interrogé  sur  ses  antécédents,  il  nous 
apprend  qu’étant  en  Afrique,  en  1859,  il  a  été  pris  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  à  type  quotidien  qui  ont  doré  quatre  mois.  Elles  ont  cédé 
au  sulfate  de  quinine.  L'année  suivante,  il  a  3  ou  4  accès  isolés  à 
des  intervalles  de  2  on  3  mois,  et  qui  ont  disparu  sans  traitement. 
Depuis  cette  époque,  sa  santé  a  été  très-bonne. 

Vers  le  mois  de  septembre  4860,  son  attention  fut  appelée  par 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  qu’il  sentait  dans  le  flanc  gau¬ 
che.  Elle  était  douloureuse  à  la  pression.  Entré  d’abord  à  Thôpital 
de  Vincennes,  il  fut  évacué  à  Thôpital  du  Val-de-Grâce  le  2  décem¬ 
bre  1809. 

Le  malade  est  pâle,  amaigri  ;  1e  Ventre  présente  une  légère  tu¬ 
méfaction,  du  côté  gauche. 

A  la  palpation,  on  constate  la  présence  d’une  tumeur  qui  s’étend, 
en  dedans,  jusqu’à  l'ombilic,  et  descend  obliquement  en  bàs,  jüs- 
qu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tépine  iliaque.  La  tumeur 
est  dure,  immobile.  Èn  Faisant  glisser  Sur  elle  la  paroi  abdominale, 
on  perçoit  un  certain  froissement,  dû  probablement  à  des  adhéren¬ 
ces  entre  le  péritoine  et  la  tumeur. 

A  la  percussion,  la  matité  se  confondait  en  haut  avec  la  matité 
précordiale;  en  bas,  elle  s’étendait  jusqu'à  3  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  en  dedans,  jus¬ 
que  sur  la  ligne  médiane.  Indépendamment  de  cette  augmentation 
de  volume  de  la  rate,  on  constate  une  augmentation  sensible  dans 
les  dimensions  du  foie,  qui  dépasse  de  3  centimètres  le  bord  des 
fausses  côtes  et  s’étend  en  haut,  jusqu’à  la  5'  côte;  et,  en  dedans, 

11  est  impossible  d’établir  la  ligné  de  séparation  entré  lui  et  le 
cœur. 

Les  ganglions  de  ï’aine,  dé  l'aisselle,  du  COU,  sont  sensiblement 
hypertrophiés. 

Le  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  eBt  faible,  facilement  dé- 
presstble. 

Le  nombre  des  pulsations  varie  de  60  à  65. 

La  respiration  est  normale. 

L’appétit  est  conservé. 

2  janvier.  Le  malade  a  une  épistaxis.  Soi»  affaiblissement  aug¬ 
mente;  Une  diarrhée  intense  se  déclare.  Les  selles  sent  au  nombre 
de  20  à  P  dans  les  vingt  quatre  heures.  (Elles  sont  liquides  et  ren¬ 
ferment  une  petite  quantité  de  sang.  Le  2  janvier,  on  voyait  flotter, 
au-dessus  de  la  partie  liquide,  un  tiers  de  litre  onviron  d’une  matière 
blanche,  floconneuse,  qui  ressemblait  assez  à  de  la  fibrine.  Cette 
particularité  ne  s’est  produite  qu’une  fois  )  On  administre  utte  po¬ 
tion  avec  quatre  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  quatre 
grammes  de  diascordium.  La  diarrhée  persiste  pendant  4  ou  5 
jours,  puis  diminue  ;  le  malade  n’a  plus  que  3  Ou  4  selles  dans  les 
24  heures.  Son  affaiblissement  augmente.  Tous  les  jours  le  malade 
a  un  épistaxis  peu  abondant.  Examiné  au  microscope,  le,  sang  pré- 
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sente  une  grande  qüantitë  de  globule  blancs,  dont  le  «ombre  est 
presque  aussi  considérable  que  celui  des  globules  rouges. 

20  janvier.  Le  malade  éprouve  de  fortes  coliques.  La  diarrhée  re¬ 
paraît.  Le  nombre  des  selles  s’élève  à  25  et  30  dans  les  24  heures. 
La  tumeur  est  toujours  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  n’a  pas  sensi¬ 
blement  augmenté  de  volume. 

25  janvier.  Le  malade  se  plaint  dé  bourdonnements  d’oreille  et 
de  violents  maux  de  tête  du  côté  gauche.  L’ouïe  s’affaiblit  d’une 
façon  très-manifeste,  surtout  à  gauche.  La  vue  a  considérablement 
diminué,  et  le  malade  ne  voit  plus  qu’à  travers  un  brouillard. 

1er  février.  La  diarrhée  persiste.  Le  nombre  des  selles,  bien  qu’il 
soit  encore  considérable,  a  diminué  :  11  n’est  plus  que  de'  10  dans 
les  24  heures.  Le  malade  se  plaint  d’une  grande  faiblesse  ;  les  hé¬ 
morrhagies  nasales  se  produisent  tous  les  2  ou  3  jours.  Il  éprouvé 
une  chaleur  très-vfve  du:  côté  de  la  tumeur.  Le  même  état  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  9  mars. 

9  mars.  La  diarrhée  augmente.  Les  selles  sont  au  nombre  de  15 
dans  les  24  heures.  L’affaiblissement  et  la  maigreur  font  tous  les 
jours  des  progrès  sensibles.  Le  caractère-  du  malade  devient  très- 
irritable.  Il  se  plaint  toujours  de  ses  maux  de  tête.  Sa  vue  est  très- 
affaiblie. 

De  l’œil  gàücbe,  il  ne  distingue  que  confusément  les  objets  : 
mais  il  peut  encore  lire  de  l’œil  droit,  quoique  avec  peine.  Pour  cet 
mil  : 

L’acuité  visuelle  est  représentée  par  1/7. 

A  la  distance  de  1  pied,  le  champ  de  la  vision  est  notablement 
diminué;  il  n’est  guère  plus  que  de  20  Centimètres  de  rayon.  Du 
côté  de  l’angle  nasal,  il  n’est  plus  que  de  10  centimètres. 

A  l’examen  ophtalmoséBpiqüe,  on  constate  des  hémorrhagies  réti¬ 
niennes  nombreuses  et  plus  ou  moins  étendues,  faisant  saillie  sur- 
un 1  fond  jaunâtre,  où  "l’on  voit  encore  des  exsudats  et  de  petites 
granulations  grisâtres,  surtout  du  côté  de  la  tache  jaune.  Cet  ensem¬ 
ble  rappelait  à  l’esprit  l’aspect  de  certaines  végétations.  La  papille 
n’est  pas  ne'ttement  limitée  et  se  confond  presque  avec  le  fond  jau¬ 
nâtre  dont  nous  avons  parlé. 

Les  vaisseaux  ont  leur  calibre  et  leur  couleur  normale.  Ils  sont 


d’un  beau  rôugé  et  ne  présentent  pas  la  teinte  violacée  signalée 
par  Liebreich. 

4  mars.  Les  maux  de"  fête,  qui  'jusqu’alors  étaient  restés  localisés 
dans  le  côté  gauche, ’se  font  sentir  dans  ;  le  côté  droit. 

Les  v.eines  sous-cutanées  abdominales,  distendues,  se  dessinent 
sous  les  téguments.  Nous  n’avons  pas  observé,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie,  la  moindre  trace  d’œdème  ni  d’ascite. 

23  mars.  L’appétit  qui,  jusqu’à  ce  moment,  avait  été  bon,  dimi¬ 
nua  très-notablement.  Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus. 

25  mars.  La  prostration  est  très-marquée;  les  douleurs  de  la  rate 
persistent,  ainsi  que  la  diarrhée,  et  le  26  mars,  pendant  que 
le  malade,  assis  sur  son  lit,  prenait  son  potage,  il  s’affaisse  et 
meurt. 

Autopsie  pratiquée  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Villemin, 
qui  a  bien  voülu  se  chargée  de  l’examen  au  microscope. 

Rate.  —  Hypertrophie  considérable.  Longueur,  32  centimètres. 
Poids,  2  kil.  200.  Cet  immense  volume  résulte  d’une  hypertrophie 
simple.  Le  tissu  est  tout  à  fait  normal  au  point  de  vue  de  sa  struc¬ 
ture  histologique. 

Foie.  —  Hypertrophie  considérable  portant  sur  la  totalité  de  l’or¬ 
gane,  dont  la  forme  est  conservée.  Poids,  4  kil.  600.  Le  micro;  c  pe 
ne  révèle  aucune  altération  de  structure.  On  constate  seulement  la 
distension  des  vaisseaux  hépatiques,  dont  le  réseau  se  distingue  par 
la  couleur  pâle  des  cellules  du  foie,  qui  paraissent  plüs  foncées. 

Reins.  —  Les  reins  sont  triples  de  volume,  sans  altération  de 
structure. 

Système  ganglionnaire.  —  Les  ganglions  mésentériques,  ingui¬ 
naux  et  cervicaux ,  sont  atteints  d’hypertrophie  simple. 

Rétine.  —  La  rétine  est  opaline  dans  toute  son  étendue  ;  sa  cou¬ 
leur  est  d’un  gris  jaunâtre.  Dans  une  zone  circulaire  située  à  4  mil¬ 
limètres  environ  delà  papille,  on  rencontre  des  altérations  patholo¬ 
giques  disposées  avec  une  certaine  symétrie,  et  rappelant  à  l’esprit 
la  disposition  de  certaines  arborisations  fines  et  vasculaires  de# 
affections  chroniques  de  l’intestin.  Ces  productions  pathologiques 
sont  manifestement  en  saillie  ;  elles  sont  rouges,  finement  mame¬ 
lonnées  ;  on  remarque,  dans  leur  épaisseur,  de  petites  masses  gri¬ 


ses,  çissez  analogues  aux  granulations  miliaires.  Ces  masses  sont 
constituées  pâs  de  grosses  cellules  graisseuses,  répondant  à  ce  qüe 
l’on  appelait  autrefois  des  roppuseules  cle  Glvge. 

Au  milieu  d’elles -se  voit  une  grande  quantité  -de  granulation 
graisseuses- libres  résultant  de  la  dissociation  des  cellules.  Tous  Ccs 
éléments"  sont  situés  dans  les  couches-,  externes  ide  la  rétine,  a„ 
tour  de  ces' petites  productions,  graisseuses,  toutes  distendues  e) 
remplies  de  globules  blancs.  : 

si  Ceux-ci  forment  des  amas  variables  en  étendue  ;  les  uns  parafe-, 
sent  manifestement  renfermés  dans  les  vaisseaux  dilatés,  ]es  a)J 
très  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  plus  diffuses  qui  infi^ 
trerit  de  grandes  portions  de  la -rétine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


La  Société  de  secours  des  amis  des  sciences,  fondée  par  The. 
nard,  tiendra  sa  13°  séance  publique  annuelle,  le  jeudi  28  avril  à 
8  heures  très-précises  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  ]a 
Stfrbûnne. 

Ordre  du  jour  :  1*  Compte  rendu  annuel,  par  M.  F.  Boudet,  se„ 
crétaire  ;  2°  Sars  et  ses  travaux,  par  M.  Léon  Vaillant  ;  3°  de  l’Etin¬ 
celle,  par  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  de  l’Institut. 

La  Société  tient  des  lettres  d’invitation  à  la  disposition  des  pe[. 
sonnes  qui  désireraient  assister  à  la  séance. 

S’adresser  au  siège  delà  Société,  rue  de  Seine,  34. 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  plr 
suite  4e  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur- de  cet  établisse 
mént.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  13. 


pvrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  d  De  LERAS,  ph  .rmacien,  docteur  ès  scienc  es. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  d  s  médecins  l’objet  d'une 
saveu'1  sans  égale  pa-mi  les  ferrugineux  :  c'est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  eT,  toujours  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condi  iuns  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  da"8  la  ehloro s»,  l’a-emie  et  le  lymphatis-ue. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  fe-rique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
ri  s-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  Ja 
même  proportion  de  sel  ;  les  past.lles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confo-dre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyroph  esphate  de  fer  citro-ammo- 
niacol  et  "e  pbosohate  d  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM  les  méde  i"s  sont  priés  d’indiqu  r  toujou's  que 
ee  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  déair  nt,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
_ — —  sé7  - - - — 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison"  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
pla- tes  an  isco  b  tiques,'  cresson,  raifort,  cochlearia. 
trèffe  d’eau;  i  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  I  eux 
centigrammes  l/2vd’  ode  par  cnilleée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  dece'te  prépa>aiion  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  pa-  les  mode  ins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  p  -tas- 
si  m  II  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfant#  com-'e  succédané  de 
l’huile  de  l'oie  de  morne  et  e  mo  liflrateur  par  excel¬ 
lence  des  cons.titutio  .  s  lymphatiques  et  scrofule  uses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  Con- 

O  tjeni  les  mêm-  s  élémo  ts  que  ls  sirop  de  raifort 
Iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophospbate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouché.  Cette  combinaison 
ci  u'e  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l'iode  et  le  phosphore.  —  four  éviter  les  s  bsti  utions, 
souvent  incomp  êtes,  formuler  :  Sirop  d*  Cri-nndt. 

Déuôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  h  Feuil  ad-,  près  la 
Banque.  —  En  province,  drns  toutes  les  pharmacies. 


taux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  ta  Voix. 

stilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

OTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nleéo- 
iraneuses,  apbtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
tion  mercurielle.  —  Faris,  pharmacie  DET HAN, 
nbourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar- 
!8  de  France  et  de  F  étrange». 
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Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

»IUe  à  l’Exposition  de  Poitiers  1809. 

ontiuence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Dragées  GR1MAUD  aîné,  de  Po  tiers.  —  Paris, 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
111e  d’argeDt,  1864.  ... 

a  émir  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
tour  le  prix  Barbier.  . 


■op  dosé  de  raifort'iodo-ferré 

cle  Fournier,  pharmacien  de  lrc  classe, 
s  ce  sirop,  1’  ode  et  le  fer  sont  organiquement 
nés  à  la  substance  végét.le,  naturellement  etar- 
llement.  Cette  combinaison  ést  si  intime  qu’on  ne 
retrouver  les  éléments  mm  r  ux  qu  apres  avoir 
la  matièr-  organique.  Participant  du  fer,  de 
et  des  plantes  antiscorbutiques  et  ameres,  u 

>ra  -on  anplicat  <m  dans  l’.  némie,  les  mandes  a- 

! scrofuleuses,  tubercule.-  ses  et  scorbutiques,  la 
ise,  e  c.  Il  contient  8  centigr.  d  iode  et  fer  par 
:>ée  à  bouche. 

op  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fournier 

[1  contient  l’iode  à  I  état  de  ;  combinaison  orgam- 
D’un  goût  pariai i,  il  est  émmeu.men  propre  a 
ittre  les  malades  qui  sont  liées  à  la  diathese 
euse  et  scrofuleuse.  11  contient  3  centigr.  diode 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  p  émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix -de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rougis). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  ,1a  plus  cons¬ 
tante  des  prépa  ations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  L-  P-rdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-1  roix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Peruriel. 


SIROP  DEPURATIF 


A  LTODURE  ] 


E  POTASSIUM 


A  eide  quinopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

-‘■-'-Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfat  de  qui  ine,  présenté  à  i’A-  adémie  impériale  de 
mène,  ine,  s  ance  du  24  août  1869.  L’acide  quinopi¬ 
crique  guérit  et  coupe  les  fièv  es  aussi  sûrement  nue  le 
""hâte  de  qui  ine,  coûte  moitié  moins  et  s’  mploie  aux 

î  Simon  le-Franc,  21 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


EXPOSITION  DK  ISO*. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritbch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudaultj  seul  fabricant  et  four- 
X  aisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depnis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  aadntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Blancard  ?  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,"  approu  ées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédgerle  nouveau  Codex,  etc.—  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
phlurose,  l’anémie,  l’aménorrhée,  la  phthisie  an  début, 
I  etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
l  eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  dèbih- 
i  tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
I  dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
|  d’autbeutiçitè  des  vér  tables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  — -  -♦ 

signature  ci- jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  oe  défier  des  contrefa- 


■  p  '  Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

acie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris.  |  Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Préparé  par  J. -P.  LAROZG,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Lesmédeci-  s  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
d'-c  eur  Ph,  Ricord  et  M.  le  prore-seu  ■  Neta'on  o  it 
choisi  pour  excipien  ce  l’iuduie  de  p  ta- sium -le  Sirop 

prouve  qu'uni  à  ce  S  rnp,  polas  i  m  perd 

sa  p  opri  t  irritante  su--  la  membrane  muqueuse  de 
l’est-  mao;  que.  ja  ais  il  re  détermine  d’accès  gr  tral- 
giqu  s.  qu’il  s"  ssimile  facilem  nt  et  que  l’int'grité  des 
fo  lions  -  si  tou  o  rs  -auv  cardé-.  tomme  la  ouille-" 
rée  à  b  u  b,  ,  i-es  nt.  20  gr  "Dîmes,  contient  exactement 
40  Êentig'ra  mes  d’io  u  e  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
s  ni  5  gr  mm  s,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  .-o  t  d  ernbl  e,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  Ie^  t'iérapi  utistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-oes-Petils-Champs,  26 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névrose?, 

X-*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bramai.  4, 
potNtssimn  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qni  offre  ai 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  niai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confia 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d’iodure 
Prix  dn  flaeos  1  g  trame». 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  46,  rue  Riohelieu,  plu. 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gr03.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mum, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-I— l ‘Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  4=1  juin  a  .  45 
sepiem^ru.  — E.  BHOSSON,  cuncessionnaiie. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longt  -mps  sans  éprouver  aucune  dé<  om- 
po-iiiun  qui  eu  allère  les  propriétés  médieam  mteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très  grmds 
services;  elles  sont  employ  es  avec  succès  cont  e  le 
Rhume,  e  Gatarrbe  pulmondre  chronique,  l’Asihme, 
l’Emphysème  pulmon  ir--,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre  la  Pih'sie  pulmonaire  c.immençanle,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  aLération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adre-se  •,  pour  les  demandes  d’E  u, 
dans' toute-  les  pharm  cies  et  dépô's  d’eaux  minérales 
ou  à  M.  E.  Rrosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Eau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

(de  l’O  ne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison, de  Vase- 
Syphôîde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  ac  de  ca  bonique.  Cette  eau  reeonstituan  e  se  prend 
pcudai.it  le  repas, et  se  mélange  au  vinsansledécomposer. 

Envoi  franc  •.  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Ifésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

^  vésieante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

X  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  I’Aca- 

•  letnie  de  médecine. 


P  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

•*  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe ,  cette  préparation,  d’une  saveui 
agréable,  est  nu  tonique  et  aaantif  brifugede  s  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  îles  feintions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNenve-Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Meroier,  rue  Crébillon,  14 


TAragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-L'et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  fie  l'aménorrhée,  de  la  leucor'hée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Par  s,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dan* 
les  prinoipalespharmaeies  dé  chaque  ville. 


pontrexéville  parNeulchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20s™* 
te", bru. —  Sonrce  da  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  tes  maladies  des  voies  urinaires  • 
Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantagei 
suivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabiiité  très -grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100 -capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine, Parle 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phi  hisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-mile  dans  les  convalescences,  l’auemie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êt>e 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris, 
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■Roules  solubles  de  quinquina  ferro- 

X-rMANGANIQtlKS;  d’Emile  Perrc,t, chimiste,  pliai* 
macien  de  I re  classe. 

Par  suite  d’expéri  n  es  récentes  et  comparatives  aveu 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  c  rps  mé¬ 
dirai  accueil  e  avec  une  ferveur  croissanle  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  m  dicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  le^  cas  d’appauvrs-e- 
men  du  èang  dan  les  aile  lions  chloistiqu  s,  anémi¬ 
ques,  pâles  cou!  urs,  etc.  ^on  emploi,  f  icile  autant 
qu'éci  nomiqne,  es  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
conienu,  dans  ies  boîtes.  —  Dans  les  princ  pales  phar¬ 
macies. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  — L’obser- 

■4x-vaiion  médi  âle  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  sa¬ 
pé  ioiité  bien  marquée  sur  les  agents  ihérapeuliquesae 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  qu  nd  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  Hat 
anatomique  ou  d’une  ésion  organique,  mai-  se  ratlache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-uiolrice  de  l’utéruS 
et  des  ovaires,  h  provoque  les  règ  es,  p  évitât  les  CO- 
iques,  dissipe  les  due  ,rs  des  reins  et  les  truucnèes 
jjui  accumi  agne  t  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son' emploi,  même 
dans  le  cis  de  grussesve. 

Le  seul  moment  Opportun  pour  administ  er  I’ApiM 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  re-. 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
mat  n  et  soir  pendant  séjours. 

Dépôt,  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


FARINE  LACTÉE  NESLÉ 

Alime"  t  pour  lis  eufanls  en  bas  âge,  d  mt  la  base  ei 
e  bon  'ait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central^ppu 
la  France,  cuez  Ghristen,  pharmacie.),  31, rue  duCuirt 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  £a  Lanceüe  française  Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  S  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  prix  d’abonnement  _  _  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureau*  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

L’abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mois  -  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


MÉBICAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEIÏENT  ( 

..  Trois  mois.. 

.  8  fr.  50  c. 

PODRj  l’ÉTRANOER 

ensouragements  au*  auteurs  des  meilleurs  travail*  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
tri*  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pri*  entier. 

Pour  Taris  et  les  Départements:  | 

Si*  mois.  . 

'  -Un  an.  .  .  . 

.  16  — 

suivant  les  derniers  tarif»  des  Tostes 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

CYtait  hier  la  séance  des  délégués,  délégués  des  associations 
locales  aux  as  si -es  annuelles  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  qui  ont  été  tenues  dimanche  etlundi  derniers,  délé¬ 
gués  des  sociétés  savantes  des  départements  au  concours  général 
annuel  de  la  Sorbonne, qui  a  eu  lieu  également  lasemainedernière, 
sanscompter  les  professeurs  de  nos  écoles,  en  vacances*,  qui  n’ont 
(j’a,  tre  délégation  que  celle  qu’ils  se  sont  octroyée  eux-mêmes. 
11  est  passé  en  usage  maintenant  que  l’Académie  mette  tous  les 
ans  à  cette  e'poque  une  séance  ou  deux  à  la  disposition  de  tous 
ces  honorables  savants  et  visiteurs,  et  qu’elle  leur  offre  courtoi¬ 
sement  sa  ir.bune. 

C’est  ce  qui  nous  a  valu  hier  plusieurs  lectures  et  communi¬ 
cations  intéressantes  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Simonin 
(de  Nancy),  Lecadre  (du  Havre) ,  Chassagny  (de  Lyon),  etHouzé 
de  L’Aulnoit  (de  Lille). 

M.  Simonin  a  rapporté  un  fait  très-curieux  de  tétanos  guéri 
par  l’inhalation  prolongée  de  doses  énormes  de  chloroforme  mé¬ 
langées  d’a:r,  ou  plutôt  par  la  respiration  d’un  air  fortement 
chargé  de  chloroforme. 

La  communication  de  M.  Lecadre  a  un  objet  d’une  portée  et 
d’un  intérêt  beaucoup  plus  général,  la  réforme  de  notre  système 
quarautenaire.  Contrairement  au  système  actuel,  qui  retient 
agglomérés  les  individus  cpnlaminés  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
encore,  ou  qui  ne  doivent  point  le  devenir,  M.  Lecadre  propose 
un  système  inverse,  celui  de  la  dissémination  ët  de  l’isolement 
des  personoes  contaminées.  Suppression  de  toute  quarantaine  ; 
entrée  immédiate  en  libre  pratique  de  tout  navire  provenant 
d’un  lieu  infecté,  mais  à  des  conditions  d’isolement  et  de  soins 
spéciaux  pour  les  individus,  et  des  mesures  de  désinfection  pour 
les  objets,  qui  sont  énumérées  avec  détails  dans  les  propositions 
terminales  de  son  travail,  tel  est  en  résumé  le  système  proposé 
par  M.  Lecadre.  Que  l’appréciation  qui  est  faite  dans  ce  système 
quarautenaire  actuellement  en  vigueur  soit  de  tous  points  exacts, 
que  les  avantagés  que  M.  Lecadre  attendrait  de  l’app'icatien  de 
son  système  soient  bien  réels,  c’est  ce  qu’il  serait  difficile  de 
dire  d’après  une  rapide  lecture.  Il  y  a  là  le  sujet  d’une  étude 
Sérieuse.  Elle  se  recommande  d’elle-même  à  M.  Fauvel. 

M.  Houzé  de  L’Aulnoit,  qui  avait  déjà  publié,  en  1864,  un 
mémoire  sur  l’étranglemeut  des  amygdales  '  par  les  piliers  du 
voile  du  palais,  a  communiqué,  sur  le  même  sujet,  un  deuxième 
mémoire  contenant  de  nouvelles  recherches  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  sur  la  cause  de  cette  affection.  On 
trouvera,  dans  le  compte  rendu,  les  conclusions  du  mémoire 
de  M.  Houzé,  ainsi  que  l’exposé,  des  indications  pratiques  de 
l’appareil  présenté  à  l’Académie  par  M.  Chassagny. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Vernois  a  déposé,  sur  le 
bureau  de  l’Académie,  un  document  très-important  sur  la  vac¬ 
cine.  Nous  y  reviendrons  incessamment. 

La  séance  de  l’Académie  a  été  terminée  par  un  comité  secret 
pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pharmacie.  Ont  été  présentés  par  la  section, 
®  1"  ligne  :  M.  Lefort;  en  2e  ligne  :  MM.  Personne  et  Roussin  ; 
en  3e  ligue  :  MM.  Caventou  et  Jeannel. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance 

Dr  Brochin. 


HOSPICE  DES  INCURABLES  D’IVRY.  —  M.  Féréol. 

Kyste  du  testicule  et  cancer  de  la  clavicule  chez  «u  vieillard 
de  98  ans,  monorchlde.  —  Mort. —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Cauchois,  interne  provisoire.) 

(Jean),  âgé  de  78  ans,  entre  le  3  janvier  1870  à  l’infirmerie 
°lhospice  d’Ivry,  pour  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le 
fa*  droit.  La  main  du  même  côté  est  cyanosée,  froide.  Les  dou- 
,urs  vivent  principalement  le  trajet  de  l’artère  humérale  qui  semble 
Ufe  au  toucher.  En  examinant  le  malade  au  lit,  on  constate,  au  ni- 
*eau  l’articulation  sterno-claviculaire  droite,  une  tuméfaction  du 
0  ^me  d’une  petite  orange,  de  consistance  ferme,  élastique,  à  peine 
ue  et  douloureuse  à  la  pression,  sans  adhérence  avec  la  peau. 


La  clavicule  est  comme  luxée  sur  le  côté  externe.  Gène  de  la  res¬ 
piration. 

Il  y  a  quatre  mois,  dit  le  malade,  que  la  tumeur  a  commencé  à 
se  développer  progressivement  avec  des  douleurs  de  plus  en  plus 
accusées.  Celles-ci  rendent  aujourd’hui l’usage  du  bras  presque 
complètement  impossible.  Sujet  petit,  maigre,  à  peau  sèche,  ter- 

Dans  les  bourses,  un  seul  testicule,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
qui  d’ailleurs  n’est  soumis  à  aucune  autre  exploration  que  le  toucher. 

Le  trajet  inguinal  droit  renferme  un  petit  corps  comparable  pour 
le  volume  à  une  aveline;  sans  doute,  l’autre  testicule  est  atrophié. 

Les  jours  suivants,  on  observe  une  augmentation  de  la  cyanose 
et.  des  douleurs  au  membre  supérieur  droit  :  l’artère  humérale  se 
transforme  en  un  cordon  plein;  la  radiale,  la'  cubitale  cessent  de 
battre;  sur  les  deux  faces  de  la  main  et  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras  apparaissent  de  nombreuses  taches  de  purpura  ;  l’acca¬ 
blement  des  forces  et  l’oppression  se  prononce  davantage,  et  le  ma¬ 
lade  succombe  sans  délire  ni  frissons,  le  8  janvier,  cinq  jours  après 
l'entrée. 

A...  dirait  n’avoir  jamais  été  malade;  il  niait  tout  antécédent  vé¬ 
nérien  :  marié,  il  avait  eu  plusieurs  enfants. 

L’autopsie  a  montré  qu’on  avait  affaire  à  cette  forme  de  tumeur 
connue  sous  le  nom  de  cancer  de  la  clavicule  (variété  squirrheuse). 
Les  symptômes  si  graves  observés  du  côté  du  bras  s’expliquaient 
très-bien  par  la  présence  d’un  caillot  rouge  grisâtre  adhérent  dans 
toute  l’étendue  de  l’artère  humérale  et  obstruant  également  les  ar¬ 
tères  de  l’avant-bras  à  leur  origine.  La  membrane  interne  des  artères 
était  le  siège  d’une  vive  rougeur  avec  ramollissement  de  son  tissu. 

Bien  que  la  tumeur  dût  comprimer  l’artère  sous-clavière,  les  pa¬ 
rois  et  le  calibre  de  cette  dernière  n’ont  présenté  aucune  altération, 
non  plus  que  les  veines.  Rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 
(Poumon,  plèvre,  etc...) 

Les  bourses,  la  région  inguinale  droite  ont  été  disséquées.  Arrêté 
dans  le  trajet  inguinal)  le  testicule  droit,  évidemment  atrophié,  of¬ 
frait  l’aspect  d’une  aveline  aplatie  et  discoïde.  Le  gauche,  renfermé 
dans  le  serôtum,  n’existait  pas  non  plus  en  réalité.  Il  y  avait  à  sa 
place  un  kyste  constitué  par  un  liquide  clair,  transparent.  C’est  ce 
kyste,  présenté  à  la  Société  anatomique  (séance  du  4  mars  1870), 
sur  lequel  nous  appelons  l'attention.  Il  occupait  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  la  position  normale  du  testicule;  si  l'on  ajoute  que,  à  sa  surface, 
Yépididyme  tout  entier  et  le  canal  déférent  étaient  intacts,  on  com¬ 
prendra  l’erreur  due-  à  un  examen  superficiel. 

Du  volume  d’un  œuf  de  poule,  ce  kyste  donnait  à  la  main  la  sen¬ 
sation  particulière  de  frémissement  hydatique.  Son  enveloppe,  d’un 
aspect  blanc  nacré,  n’élait  autre  que  l’albuginée  distendue.  Il  s’en 
est  écoulé  un  liquide  clair,  aqueux,  dans  lequel  le  microscope  n’a 
permis  de  retrouver  ni  cristaux,  ni  éléments  anatomiques  figurés, 
ni  débris  de  spermatozoïdes  ou  d'échinocoques  :  rien  qu’une  sérosité 
pure  et  simple. 

C’est  dans  le  laboratoire  de  M.  Corail  qu’a  été  pratiqué  l’examen 
histologique  des  parois..  v. 

La  membrane  interne,  limitante  du  kyste,  lisse,  polie  comme  une 
séreuse,  s’énucléait  assez  aisément  de  la  membrane  externe  sous- 
jacente  (tunique  albuginée).  Sa  structure  encore  la  rapprochait  des 
séreuses;  on  la  trouvait  constituée  par  deux  couches  de  tissus  : 

une  trame  profonde  de  nature  conjonctive,  très-riche  en  vaisseaux  san¬ 
guins  remplis  de  globulesrouges  ;  2°  un  revêtement  épithélial  formé  par 
une  seule  rangée  de  belles  cellules  pavimenhuses  à  noyau.  A  l’état  frais, 
M.  Muron,  interne  distingué  des  hôpitaux,  aurait  observé  quelques 
débris  de  tubes  spermatiques  entre  les  deux  membranes  dans  un 
point  correspondant  à  la  tête  de  l’épididyme.  Recherchés  plusieurs 
fois  depuis  avec  attention,  ces  tubes  n’ont  pas  été  retrouvés,  soit 
dans  le  même  point,  soit  ailleurs.  L’épididyme  et  le  canal  déférent 
ne  présentaient,  avons-nous  dit,  aucune  altération.  Dans  le  liquide 
un  peu  filant  que  renfermait  le  conduit  déférent  nageaient  quelques 
cellules  pavimenteuses. 

Sur  l’une  des  faces  du  testicule  droit,  qui  d’ailleurs  présentait 
tous  les  caractères  histologiques  de  l’atrophie  glandulaire,  existait 
une  saillie  pisiforme  due  à  un  petit  kyste  également  séreux.  Les 
vésicules  séminales  n'ont  pas  été  examinées. 

L’intérêt  de  cette  observation  serait  évidemment  de  déter¬ 
miner  la  nature  en  établissant  la  pathogénie  du  kyste.  On  écar¬ 
tera  bien  vite  l’idée  d’une  hydrocèle  testiculaire,  mais  il  reste 
à  savoir  si  l’on  se  trouve  en  face  d’un  ancien  kyste  spermatique, 
ou  bien  d’une  variété  de  cette  affection  curieuse  bien  étudiée 
par  A.  Cooper,  la  maladie  kystique  du  testicule. 

Ce  fait  de  la  transformation  d’une  spermatocèle  en  kyste 
aqueux  est  une  pure  hypothèse,  du  moins,  il  n’y  a  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  aucune  observation  qui  la  démontre  péremptoi¬ 
rement:  seule,  l’analogie  avec  d’autres  kystes  semble  lui  donner 
quelque  autorité  pour  les  cas  où  la  tumeur  persiste  pendant 
longtemps. 

Parmi  lesp’us  remarquables  de  ces  dégénérescences  cystoïdes, 
se  placent  celles  qui  se  développent  à  la  surface  du  foie,  aux 
dépens  des  conduits  biliaires.  Comme  l’a  très-clairement  exposé 
le  professeur  Virchow  ( Pathologie  des  tumeurs,  t.  I,  p.  253  et 


suiy.),  une  sorte  de  Ci-rele  vicieux  semb  e  présider-  à  le  r  for¬ 
mation.  La  tumeur,  dont  le  siège  prirnit  f  est  u  1  canal  cule  bi¬ 
liaire,  comprime  et  atrophie  le  parenchyme  glandulaire  inter¬ 
posé  entre  elle  et  la  capsule  de  Glisson  ;  cesse  par  la  suite  de 
recevoir  les  éléments  de  la  sécrétion  hépatique  et  finit  par  ne 
plus  renfermer  qu’un  liquide  séreux.  De  même  l’hydropisie.  de 
la  vésicule  biliaire  procède  généralement  d’un  ky-te  purement 
biliaire  au  début,  dont  le  contenu  se  liquéfie  à  mesure  qu’il 
s'accroît  par  la  sécrétion  des  parois  de  la  poche  elle-même. 

Les  kystes  muqueux,  ceux  de  l’appendice  vermiculaire  sur¬ 
tout,  nous  fournissent  de  ces  transformations  les  exemples  les 
plus  nombreux,  les  plus  communs. 

Serail-il  donc  impossible  d’admettre  la  même  série  de  méta¬ 
morphoses  pour  une  dilatation  originaire  des  conduits  sperma¬ 
tiques,  devenue  kyste  séreux?  En  faveur  de  cette  manière  de 
voir  où  conduit  l’analogie,  se  présentent  et  l’âge  avancé  du 
sujet  (78  ans)  et  la  structure  même  de  la  membrane  1  mitante 
du  kyste  :  cette  dernière,  riche  en  vaisseaux  sanguins  rappro¬ 
chés  de  Ja  surface,  mince,  lis  e, semblable  à  une  séreuse,  dans  un 
état  permanent  d’irritation,  entretenue  par  la  rétention,  activée 
par  la  transformation  du  contenu.  Qn  n’oubliera  pas,  en  outre, 
que  c’est  un  exemple  de  monorch:die,  et  que  le  testicule  valide 
a  pu,  physiologiquement,  se  trouver  en  proie  à  une  suractivité 
sécrétoire,  prédisposition  peut-être  à  des  altérations  consé¬ 
cutives. 

Il  est  regrettable  que  l’examen  des  vésicules  séminale^  ait  été 
négligé,  peut-être  aurait-il  apporté  quelque  éclaircissement. 

Toutefois,  une  circonstance  particulière  de  l’autopsie  semble 
défavorab'e  à  l’opinion  qu’il  s’agit  d’un  kyste  spermatique  dégé¬ 
néré  :  c’est  la  présence  d’un  autre  petit  kyste  pareil  sur  le  tes¬ 
ticule  droit  atrophié.  Bien  que  le  lieu  d’origine  de  ce  dernier 
n’ait  pu  être  déterminé,  il  semble  difficile,  avec  ce  que  l’on  sait 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  cryptorcbides,  d’admettre 
qu’il  provient  de  la  dilatation  d’un  tube  séminifère,  avec  épan¬ 
chement  des  produits  d’une  sécrétion  absente.  De  plus,  on  est  ' 
porté  à  rapprocher  ce  fait  de  plusieurs  cas  semblables  cités  par 
Curling  et  son  traducteur  dans  le  Traité  des  maladiesytu  testi¬ 
cule,  à  l’article  Maladie  kystique. 

C’est  d’abord  un  médecin,  âgé  de  32  ans,  qui  subit,  après 
dix-huit  mois  de  maladie,  l’ablation  d’un  testicule  offrant  tous 
les  caractères  de  l’affection  ky-tique.  Plusieurs  mois  après,  il 
succomba  lui-même  à  la  cachexie  cancéreuse,  et  l’autopsie  mon¬ 
tre  les  ganglions  lombaires,  le  foie,  le  poumon  envahi  par  des 
masses  encéphaloïdes. 

César  Hawkins,  cité  par  Curling,  a  également  observé  des 
.tumeurs  cancéreuse  internes  et  des  kystes  testiculaires  avec 
noyaux  cancéreux,  chez  un  même  sujet. 

Le  fait  suivant  ressemble  davantage  au  nôtre.  Il  a  été  observé 
par  M.  Gosselin  dans  la  pratique  de  Roux  et  mentionné  eu  note 
dans  le  livre  de  Curling  (page417).- 

C’était  une  tumeur  composée  de  kystes  nombreux,  contenant 
une  sérosité  claire,  sans  mélange  de  cartilages  ni  d'autres  ma¬ 
tières,  offrant  tous  les  caractères  de  la  maladie  décrite  par 
A.  Cooper  sous  le  nom  de  maladie  enkystée  du  testicule.  A  l’œil 
nu,  rien  qui  éveillât  l’idée  du  cancer...  Au  bout*  de  quelques 
mois,  des  tumeurs  volumineuses  s’étaient  développées  dans  le 
ventre,  et  le  malade  mourut  en  proie  à  tous  les  symptômes  de 
la  cachexie  cancéreuse. 

Tout  en  nous  gardant  des  comparaisons  forcées,  nous  rappel¬ 
lerons  que  notre  malade  a  succombé  aux  suites  d’un  cancer  de 
la  clavicule.  Si  maintenant  on  voulait  rapporter  à  la  maladie 
kystique  la  lésion  testiculaire,  on  lui  reconnaîtrait  une  forme 
spéciale,  puisque  dans  les  cas  connus  jusqu’ici  les  kystes  se 
sont  toujours  montrés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  dans 
notre  fait,  il  n’y  a  pas  même  d’indices  d’uu  cloisonnement  anté¬ 
rieur  de  la  cavité.  Enfin,  nulle  traces  de  masses  cancéreuses  ou 
enchondromateuses  ;  absence  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide, 
de  tubes  séminifères  dans  la  paroi;  mais  un  réseau  sanguin  bien 
développé  dans  les  mail'es  de  cette  dernière.  Cès  trois  caractères 
appartiennent  aussi  à  d’autres  observations  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  à  la  nôtre,  notamment  à  celle  rapportée  par  MM.  Launay 
et  Luys  sous  le  titre  Hydrosarcoc'ele,  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique  pour  l’année  1861. 

En  acceptant,  pour  les  kystes  de  cette  espèce,  l’interprétation 
de  Virchow  qui  tend  à  les  fairemaître  du  système  lymphatique, 
il  devient  possible  de  concevoir  l’existence  d’une  pareille  lésion 
chez  un  vieillard  de  78  ans,  et  sa  présence  concomitante,  q  oi- 
que  à  un  degré  moindre  de  développement,  sur  un  testicule 
atrophié  dans  le  trajet  inguinal. 


DU  DIAGNOSTIC 

ET  DU  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  DE  LA  PLÈVRE 

PAR  ASPIRATION  PNEUMATIQUE  SOUSrqUTANÉË. 

Par  M.  le  docteur  G.  Dieueafoy. 

L'opération  de  la  thoracentèse  est  devenue  classique,  et  quand 
un  épanchement  est  bien  constaté,  on  plonge,  sans  crainte  et 
sans  danger,  un  trocart  volumineux  dans  la  cavité  thoracique. 
Mais  ce  qni  est  moins  classique,  c’est  le  moyen  de  diagnostiquer 
sûrement  l’épanchement,  et  l’évaluation  même  grossière  de  la 
quantité  du  liquide  épanché.  Aussi  des  collections  assez  considé¬ 
rables  peuvent  passer  inaperçues  ;  parfois,  on  regarde  comme 
téméraire  et  inutile  la  ponction  de  la  plèvre,  pour  l’évacuation 
d’un  liquide  qui  paraît  douteux  ou  peu  abondant,  et  comme, 
d’autre  part,  on  admet  que  certains  sujets  présentent  des  signes 
d’un  épanchement  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  quantité  de  liquide, 
il  s’ensuit  qu’on  réserve  la  thoracentèse  pour  les  cas  sans  con¬ 
troverse,  et  l’on  est  assez  mal  plàcé,  il  faut  en  convenir,  pour 
juger  de  l’opportunité  d’un  moyen  auquel  on  n’a  recours  que 
faute  de  mieux  et  en  dernier  ressort. 

Que  d’hésitations  dans  les  cas  difficiles,  que  de  badigeons  à  la 
teinture  d’iode,  que  de  vésicatoires  destinés  à  favoriser  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement!  Eh  bien,  posons  la  question  franchement 
et  sans  détours.  Ces  différents  moyens  sont-ils  le  résultat  d’une 
conviction  thérapeutique?  Je  ne  le  pense  pas.  Ils  nous  sont  in¬ 
spirés  par  une  prudence  qui  ressemble  quelquefois  à  la  timidité, 
ou  par  des  doutes  qui  sont  la  conséquence  de  l’impuissance  où 
nous  sommes  d’affirmer  un  diagnostic.  Je  ne  vois  pas,  du  reste, 
qu’il  soit  honteux  de  faire  un  tel  aveu  ;  nous  sommes  en  posses¬ 
sion  de  signes  qui  ne  sont  pas  suffisants  pour  établir  un  diagnos¬ 
tic  d’une  façon  certaine  ;  rien  n’est  plus  trompeur  que  l’égopho¬ 
nie;  on  reconnaît  la  pleurésie,  et  l’on  doute  souvent  de  la 
présence  et  de  la  quantité  de  l’épanchement  ;  c’est  alors  qu’on 
s’arrête  avec  trop  de  complaisance  à  une  idée  qui  semble  mettre 
d’accord  le  traitement  et  l’indécision  dans  laquelle  on  se  trouve, 
et  Ton  dit  :  «  Nous  devons  avoir  là  une  pleurésie  avec  fausses 
membranes.  »  Remarquez  que  cela  n’exclut  pas  la  présence  du 
liquide,  mais  souvent  cela  exclut  la  thoracentèse. 

On  a  peut-être  observé  des  pleurésies  à  fauses  membranes  ;  il 
serait  plus  vrai  de  dire  qu’il  y  a  des  fausses  membranes  dans 
beaucoup  de  pleurésies,  ce  qui  n’empêche  pas  que  certaines 
d’entre  elles  contiennent  plusieurs  mille  grammes  de  liquide. 

Mais  plaçons  la  question  sur  son  véritable  terrain.  Il  est  un 
point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  et  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  sans  crainte  d’être  contredit,  que  la  présence 
d’un  liquide  dans  la  plèvre,  étant  à  divers  titres  une  complica¬ 
tion  toujours  nuisible,  on  se  hâterait  de  lui  donner  Lsue,  si  Ton 
avait  à  son  service  un  moyen  d’une  innocuité  parfaite  et  d’une 
certitude  absolue,  comme  diagnostic  et  comme  traitement. 

Or  cette  question  me  paraît  résolue  par  la  méthode  de  Yaspi- 
ration  pneumatique  sous-cutanée,  dont  j’ai  donné,  dans  une  autre 
circonstance,  un  aperçu  général,  et  que  je  vais  étudier  aujour¬ 
d’hui  dans  ses  applications  au  traitement  des  épanchements  de 
la  plèvre. 

A  cet  effet,  je  me  sers  de  l’aspirateur  pneumatique  construit 
par  MM.  Robert  et  Colin,  successeurs  de  Charrière,  et  voici 
comment  je  trouve  utile  de  procéder  :  on  commence  d’abord 
par  faire  le  vide  au  moyen  d’un  simple  tour  de  piston  dans  le 
corps  de  pompe  de  l’aspirateur,  et  Ton  est  dès  lors  en  posses¬ 
sion  d’un  moyen  puissant,  d’une  aspiration  énergique,  qu’on 
pourra  utiliser  quand  le  moment  sera  venu!  Puis,  guidé  par  la 
percussion  et  l’auscultation,  on  introduit,  dans  Tun  des  espaces 
intercostaux  correspondant  à  l’épanchement  supposé,  l’aiguiîle 
n°  2  ou  n°  1,  qui  est  d’une  extrême  finesse.  A  peine  cette  aiguil'e 
creuse,  filiforme,  a-t-elle  parcouru  1  centimètre  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus,  qu’on  la  met  en  rapport,  soit  directement,  soit 
au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  (d’après  le  conseil  de  Mi  le 
docteur  Potain)  avec  le  corps  de  pompe,  dans  lequel  le  vide  est 
préalablement  établi. 

Alors,  et  sur  ce  point  j’appelle  toute  l’attention  :  on  ouvre  le 
robinet  correspondant  de  l’aspirateur,  et  le  vide  se  fait  par  con¬ 
séquent  dans  l’aiguille  et  dans  le  tube;  on  pousse  peu  à  peu 
cette  aiguille  vers  la  cavité  thoracique,  et  c’est  le  vide  à  la  main 
qu’on  traverse  lentement  les  tissus  et  qu’on  va  à  la  découverte 
de  l’épanchement  ;  les  yeux  de  l’opérateur  restent  fixés  sur  le 
corps  de  pompe  en  cristal;  et  au  moment  où  l’aiguille  rencontre 
le  liquide,  on  voit  celui-ci  se  précipiter  avec  force  dans  l’instru¬ 
ment,  et  le  diagnostic  est  fait. 

Grâce  à  la  manœuvre  que  je  viens-d’indiquer,  et  ayant  à  son 
service  le  vide  préalable,  on  est  certain  de  ne  pas  outrepasser 
la  couche  liquide,  ce  qui  a  son  intérêt,  si  elle  a  peu  d’épaisseur  ; 
le  diagnostic  se  fait  lui-même,  il  s’inscrit  dans  l’instrument,  à 
l’insu  de  l’opérateur. 

J’ai  supposé,  pour  la  description  de  l’opération,  un  épanche¬ 
ment  de  la  plèvre,  mais  le  cas  contraire  peut  se  présenter,  on 
croyait  à  la  présence  d’un  liquide*  qui  n’existe  pas.  Ce  fait  est 
l’exception  ;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  mettre  en  doute 
la  présence  d’un  épanchement  qui  existe,  que  de  diagnostiquer 
une  collection  qui  n'existe  pas.  Toutefois  le  procédé  d’investiga¬ 
tion  est  le  même  ;  on  arrive  sur  le  poumon,  sans  que  la  moindre 
quantité  de  liquide  se  trahisse  dans  l’aspirateur,  et  le  pire  acci¬ 
dent  qui  puisse  survenir,  c’est  que  l’aiguille  pénètre  plus  ou 
moins  avant  dans  l’organe.  Plusieurs  fois  j’ai  été  témoin  de  ce 


fait  ;  une  fois  entre  autres,  à  Thôpitaî  Beaujon,  chez  une  femme 
placée  dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  dont  j’ai  l’honneur  d’être 
l’interne  :  Je  rapporterai  plus  loin  l’observation  de  cette  ma¬ 
lade;  le  sang  monta  vermeil  et  spumeux  dans'  l’aspirateur  ; 
dans  aucune  circonstance  dé  ce  genre  je  n’ai  vu  survenir  le 
moindre  accident,  à  la  suite  de  ces  fines  piqûres  du  poumon; 
c’est  même  à  ce  point,  qu’on  pourrait  se  demander  si  la 
saignée  directe  du  poumon,  par  aspiration,  ne  serait  pas  indi¬ 
quée,  dans  les  congestions  de  l’organe,  ou  dans  le  début  de  la 
pneumonie.  Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  l’aspiration  pneuma¬ 
tique  appliquée  au  diagnostic  des  épanchements  ;  quelques  mots 
suffiront  pour  étudier  la  question  du  traitement. 

Quand  la  présence  du  liquide  a  été  constatée,  on  peut,  quelle 
que  soit  sa  nature,  le  vider  jusqu’à  la  dernière  goutte  au  moyen 
de  la  fine  aiguille  préalablement  introduite  ;  on  peut  aussi  la 
remplacer  par  un  trocart  un  peu  plus  volumineux,  le  n°  3  ou  le 
n°  à.  L’aspirateur  contient  quarante-cinq  grammes  ;  quand  il 
est  plein,  on  ferme  le  robinet  correspondant  à  l’aiguille  thora¬ 
cique,  et  Ton  ouvre  le  robinet. inférieur  par  où  s’écoule  le  li¬ 
quide.  Puis  on  fait  le  vide  de  nouveau,  en  fermant  les  deux 
robinets,  et  on  recommencé  cette  petite  manœuvre  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  soit  complètement  évacué. 

Loin  d’être  nuisible,  la  lenteur  de  l’écoulement  est  un  bien 
pour  le  malade  ;  l’aspiration  se  faisant  d’une  manière  égale  et 
continue,  le  poumon  se  défisse  sans  saccades  et  d’une  manière 
uniforme  ;  le  malade  n’est  pas  pris  de  ces  accès  de  toux  qui 
surviennent  d’habitude  dans  la  thoracentèse  par  le  procédé 
ordinaire.  Quant  à  l’entrée  d’une  seule  bulle 'd’air,  elle  est  ab¬ 
solument  impossible,  puisque  tout  se  passe  entre  une  cavité 
remplie  de  liquide,  et  une  autre  cavité  dans  laquelle  le  vide  a 
été  préalablement  établi.  La  disposition  de  l’instrument  permet, 
séance  tenante  et  sans  rien  déplacer,  soit  de  laver  la  plèvre 
par  un  courant  d’eau  tiède,  soit  de  faire  des  injections  iodées 
ou  alcoolisées.  Pour  cela,  on  fait  pénétrer  dans  le  corps  de 
pompe,  le  liquide  à  injecter,  au  moyen  de  l’ajutage  inférieur,  et 
on  le  repousse  dans  la  plèvre  par  l’ajutage  thoracique. 

A  l’appui  des  considérations  que  je  viens  d’énoncer,  je  vais 
rapporter  quelques  observations  ;  et  comme  le  seul  point  qui 
nous  intéresse  eiTce  moment,  est  la  question  du  diagnostic  ou 
de  l’évacuation  du  liquide  par  aspiration  pneumatique,  je  me 
contenterai  de  donner  ces  observations  en  abrégé. 

Obs.  I.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  M.  Matiçe,  méde¬ 
cin  à  l’hô.pital  Beaujon,  me  demanda  de  venir  explorer  dans  son 
service,  au  moyen  de  l’aspirateur,  la  cavité  thoracique  d’un  indi¬ 
vidu.  Le  cas  était  assez  douteux  pour  qu’on  fut  bien  aise,  avant  de 
décider  la  thoracentèse,  d’avoir  des  certitudes  sur  la  présence  d’ün 
épanchement.  M.  Axenfeld  examina  le  malade,  et  il  y  avait  en 
arrière  de  la  poitrine  une  telle  absence  de  signes  caractéristiques, 
qu’à  ne  pas  pousser  plus  loin  l’examen  on  eut  certainement  nié  la 
présence  d’une  collection.  Ce  n’est  que  dans  l’aisselle  du  côté  droit 
qu’on  trouva  une  matité  de  peu  d’étendue,  variable  suivant  la  po¬ 
sition  du  malade,  et  accompagnée  d’une  égophonie  .très-légère.  Le 
foie  paraissait  abaissé.  Avec  des  signes  aussi  restreints,  on  était  en 
droit  d’admettre  un  épanchement,  mais  on  n’avait  aucune  raison  de 
croire  qu’il  y  eut  matière  à  faire  la  thoracentèse, 

Je  pratiquai  l’aspiration  pneumatique,  et  cet  épanchement  dou¬ 
teux,  au  grand  étonnement  de  tous  les  assistants,  ne  cessa  de  couler 
qu’aprës  deux  mille  quatre  cents  grammes  de  liquide  légèrement 
purulent. 

Obs,  IL  —  Il  y  a  deux  mois  environ,  je  fus  appelé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Souchard,  auprès  d’une  jeune  femme  de  30  ans,  atteinte  de 
pleurésie  du  côté  droit.  Cette  malade,  accouchée  depuis  trois  semai¬ 
nes,  futprise  au  moment  de  son  accouchement  d’une  pleurésie  avec 
épanchement,  qui  suivit  les  allures  peu  franches  de  l’état  puerpéral. 
Peu  à  peu  les  symptômes  physiques  devinrent  obscurs,  tandis  que 
les  signes  fonctionnels  augmentaient  rapidement  d’intensité;  il  y  eut 
une  consultation,  et  la  thoracentèse  ne  fut  pas  conseillée. 

Quand  je  vis  la  malade,  c’était  à  une  heure  assez  avancée  de  la 
.  nuit,  la  dyspnée  était  extrême,  la  face  livide,  la  parole  brève  et 
saccadée,  les  idées  étaient  incohérentes,  et  l’asphyxie  paraissait  cer¬ 
taine.  La  matité  existait  du  haut  en  bas,  du  côté  droit,  en  avant  et 
en  arrière;  on  percevait  quelques  râles  de  bronchite  dans  tout  le 
côté  gauche,  et  à  la  partie  supérieure  du  cœur  du  côté  droit.  Quant 
aux  signes  tels  que  l’égophonie,  le  souffle,  l’absence  des  vibrations,  le 
déplacement  des  organes,  il  n’était  pas  possible  de  les  constater,  à 
cause  4’un  œdème  considérable  qui  envahissait  le  thorax  et  l'abdo¬ 
men  de  la  malade.  Séance  tenante,  je  pratiquai  l’aspiration  pneu¬ 
matique,  et  je  retirai  deux  mille  grammes  de  liquide  purulent. 

Obs.  III.  —  Le  14  du  mois  de  mars,  M.  le  docteur  Martineau  me 
pria  de  me  rendre  auprès' d'une  malade,  dont  Thistoire  est  intéres¬ 
sante  à  plus  d’un  titre  :  cette  femme  fut  prise,  il  y  a  six  ans,  d’ac¬ 
cidents  de  pleurésie  du  côté  gauche.  Elle  s’aperçut  elle-même  -que 
.son  cœur,  extrêmement  dévié,  venait  battre  dans  l’aisselle  droite; 
elle  fît  part  de  cette  observation  à  son  médecin,  qui,  en  sa  qualité 
d’homceopathe,  ne  s’arrêta  pas  à  un  aussi  mince  détail,  et  il  con¬ 
tinua  l’administration  des  globules. 

Depuis. six  ans,  cette  malade  garde  la  chambre,  passe  des  mois 
entiers  dans*  son  lit,  et  M.  le  docteur  Martineau,  récemment  appelé, 
constate,, du  côté  gauche,  une  matité  complète  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  ;  il  trouve  les  battements  cardiaques  dans  l’aisselle  du  côté 
droit. 

Nous  examinons  ensemble  la  malade  ;  la  matité  thoracique  est, 
complète  à  gauche;  quant  aux  autres  signes,  ils  font  absolument 
défaut.  Ce  qui  nous  étonne,  c’est  l’absence  complète  de  déformation; 
la  mensuration  faite  avec  soin  ne  nous  donne  qu’un  demi  centimètre 
en  plus  pour  le  côté  malade.  L’œdème  des  parois  ne  nous  permet 
pas  de  constater  si  la  rate  est  abaissée.  , 

Je  pratique  l’exploration  avec  l’aiguille  n°  2,  que  je  remplace  en¬ 
suite  par  le  trocart  n°  4,  et  je  retire  près  de  quatre  mille  grammes 
de  liquide.  Après  l’opération,  le  cœur  bat  dans  l’espace  situé  entre 


le  sein  droit  et  lé  sternum,  et  chose  inattendue,  nous  entendo  t 
murmure  respiratoire  dans  l’aisselle  gauche. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  âgée  de  38  ans  entre  à  Thôpitaî  B 
.  jôn,  dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  pour  une  pneumonie  à  f02l 
catarrhale.  Huit  jours  après  son  arrivée,  on  perçoit,,  du  côté  gs  ?e 
de  la  poitrine,  et  en  arrière,  au-dessous  de  l’angle  inférieur  'de 
moplate,  un  léger  bruit  de  frottement  et  un  commencement  ?' 
broncho-égophonie.  Le  lendemain,  l’égophonie  est  plus  nette  j 
matité  mieux  limitée;  il  y  a  un  peu  de  souffle.  On  diagnostiqué  * 
épanchement.  Les  mêmes  signes  persistant,  on  se  décide  à  faire  l'B 
opération  pneumatique.  L’aiguille  n°  1  est  introduite  dans  le  7»  ”e 
pace  intercostal,  en  arrière  de  la  ligne  axillaire,  et  Ton  voit  m  ^ 
ter,  dans  l’aspirateur,  10  ou  12  grammes  d’un  liquide  légère®"*" 
citrin;  puis,  l’écoulement  s’arrête.  Craignant  de  n’être  pas  as61" 
profondément  dans  l’épanchement,  on  pousse  plus  loin  Taigqjfr 
on  éprouve  la  résistance  pulmonaire,  et  un  sang  spumeux  et  y/’ 
meil  arrive  dans  l’aspirateur,  ce  qui  nous  indique  que  l’aiguille  f 
introduite  dans  le  poumon.  On  pratique  une  seconde  explorât^ 
plus  bas  et  plus  enarrrière;  le  résultat  est  le  même.  L’éeoulem  °D 
du  liquide  s’arrête  après  quelques  grammes;  on  sent  très-bien  ne 
l’aiguille,  poussée  plus  avant,  pénètre  dans  le  poumon,  ce  qui  esi 
confirmé  par  le  sang  vermeil  qui  apparaît  dans  l’aspirateur.  1  S 

On  peut,  de  ce  fait,  retirer  plusieurs  enseignements.  ces 
signes  bien  nets  d’un  épanchement  qui  se  résume  à  quelques 
grammes  de  liquide  étalés  à  la  surface  de  l’organe  nous  prou-' 
vent  le  danger  qn’il  ÿ  aurait  eu,  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues,  à  faire  la  thoracentèse  par  le  procédé  ordinaire.  Mais' 
d’autre  part,  nous  avons  pu  nous  convaincre  par  cette  observa¬ 
tion,  comme  par  plusieurs  autres,  que  les  piqûres  du  poumon 
sont  inoffensives.  Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  li 
même  résultat  ;  on  ne  voit  jamais  survenir  aucun  des  signes  du 
plus  léger  pneumothorax,  et  l’idée  de  la  saignée  directe  k 
poumon  mérite,  à  notre  avis,  d’être  prise  en  sérieuse  consi¬ 
dération. 

J’aurais  encore  bien  d’autres  observations  à  signaler,  prati- 
quées  dans  diverses  occasions,  une  fois  entre  autres,  en  pré- 
sence  de  mes  maîtres,  MM.  Axenfeld  et  Potain,  chez  un  jeune 
homme  qui  portait  plus  de  2,000  grammes  de  liquide  dans  la 
plèvre,  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

Je  résume  en  quelques  lignes  les  idées  qui  me  paraissent  être 
vraies  au  sujet  de  l’opportunité  de  la  thoracentèse. 

La  présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre,  constitue  toujours, 
et  à  divers  degrés,  un  état  morbide  nuisible.  Le  poumon  est  en¬ 
travé  ou  arrêté  dans  son  travail  physiologique.  L’hématose  est 
incomplète,  et  l’oxygénation  imparfaite  du  sang  ne  tarde  pas  à 
retentir  sur  l’économie. 

Le  liquide  se  résorbe  en  général  assez  lentement,  et  les 
moyens  qui  ont  pour  but  de  favoriser  cette  résorption  ne  sont 
que  de  tristes  auxiliaires  qui  doivent  être  placés  au  second 
rang;  ils  constituent  une  sorte  de  temporisation  qui  nous  parait 
devoir  être  rejetée. 

Un  liquide,  séreux  au  début  peut,  après  un  certain  temps,  de¬ 
venir  purulent  ;  de  plus,  il  joue,  par  rapport  à  la  plèvre,  le  rôle 
d’un  corps  étranger,  et  tend,  par  sa  présence,  à  favoriser  la  for¬ 
mation  de  fausses  membranes  qui,  à  leur  tour,  consacrent  les 
positions  vicieuses  du  poumon. 

Ces  diverses  considérations  m’engagent  à  admettre  qu’oqdoit' 
pratiquer  la  thoracentèse,  toujours  et  sans  retard,  s’il  est  bien 
prouvé  qu’on  ait  à  son  service  un  moyen  à  la  fois  sûr  et  anodin, 
comme  diagnostic  et  comme  traitement.  On  verra  si  l’aspira¬ 
tion  pneumatique  sous-cutanée  remplit  ces  conditions. 


DIVULSION  RÉTROGRADE 

üiTBlscor  du  docteur  Moreau-Wolf. 

(Présenté  à  l'Anadémie  impérial#  de  médecine  dan*  va  s'ane# 
du  12  avril], 

L’instantanéité  des  résultats  obtenus  par  la  divulsion,  l’absence 
de  tout  accident  chez  les  quarante-deux  malades  qu’il  nous  a  été 
donné  d’opérer  par  ce  procédé  dans  l’espace  de  dix-huit  mois,  aussi 
bien  dans  notre  pratique  civile  que  dans  celle  de' notre  dispensaire,, 
au  moyen  du  dilatateur  de  Holt,  modifié  par  nous,  nous  ont  natu¬ 
rellement  amené  à  donner  la  préférence  à  ce  mode  de  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urètre.  Quelque  excellents  que  fussent  les 
résultats  obtenus  par  les  divulseurs  habituellement  employés,  nous 
avons  été  frappés  des  différents  inconvénients  inhérents,  non-seule¬ 
ment  aux  instruments,  mais  encore  au  procédé  opératoire  lui» 
même. 

Cette  opération  consiste,  comme  on  sait,  à  dilater  brusquement, 

'  ou  pour  mieux  dire,  à  déchirer  le  rétrécissement,  eh  faisant  glisser 
dans  le  canal  de  l’urètre,  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  du  méat 
au  col  vésical,  des  mandrins  plus  ou  moins  volumineux  emboîtants 
des  conducteurs  appropriés  ou  emboîtés  par  eux.  (Divulseur  (Je 
Voillemier,  dilatateur  dfe  Holt). 

Pour  que  cette  dilatation,  ou  plutôt  cette  divulsion,  soit  efficace,  il 
faut  nécessairement  que  les  mandrins  offrent  des  dimensions  rela¬ 
tivement  considérables.  Souvent  il  arrive  que  le  méat  urinaire  est 
très-étroit  et  nè  permet  pas  à  l'instrument  de  le  franchir  sans  dé-  . 
chirures.  On  est  alors  forcé,  si  Ton  veut  éviter  cet  accident,  de  déBm  h 
der  cet  orifî',e  presque  inextensible,  et  par  conséquent  de  pratiquer 
deux  opérations  pour  une. 

Si  Ton  passe  outre,  et  si  Ton  vient  â  dilaeërer  l'orifice  externe  de 
l’urètre,  ou  pour  le  moins  â  lé  dilater  outre  mesure,  on  détermine 
en  ce  point  une  douleur  si  vive  qu’elle  est  souvent  plus  aiguë 
que  la  divulsion  du  rétrécissement  lui-même. 

D’un  autre  côté,  la  lecture  des  travaux  des  chirurgiens  les  plus 
compétents  en  pareille  matière,  et  notre  expérience  personnelle 
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nous  ont  appris  combien  il  est  fréquent,  à  la  suite  d’opérations  de 
lîthotritie,  de  voir,  chez  les  calculeux,  des  rétrécissements  rebelles 
•uSque-là  à  la  dilatation  progressive,  poussée  même  jusqu’à  des  nu¬ 
méros  équivalents  à  ceux  des  instruments  Hthotribes,  disparaître 
ar  suite  du  passage  des  «  brise-pierres  dont  les  mors,  sortant  char¬ 
gés  de  détritus,  produisent  de  fortes  distensions  et  des  déchi¬ 
rures.  »  (Leroy  d’Etiolles). 

Mais  par  l’emploi  dès  divulseurs  ordinaires,  on  n’est  pas  seule¬ 
ment  exposé  à  dilacérer,  ou  pour  le  moins  à  dilater  douloureuse¬ 
ment  le  méat  urinaire,  on  agit  en  outre, inutilement  sur  les  por¬ 
tions  saines  du  canal  par  cela  seul  qu’on  y  introduit  des  instruments 
Tplumipeux.  Aussi  avons-nous  cherché  à  faire  construire  un  instru¬ 
ment  divulseur  remplissant  les  conditions  suivantes  : 
it  Agissant  d’arrière  en  avant; 

2o  D’une  introduction  facile. et  sans  péril; 

30  N’agissant  que  sur  le  rétrécissement  lui-même  ; 

4»  Pouvant,  une  fois  la  strîcture  vaincue,  reprendre,  avant  sa 
sortie  du  canal,  ses  dimensions  primitives. 

le  divulseur  rétrograde  fabriqué,  sur  nos  indications,  par 
habiles  constructeurs  MM.  Robert  et  Collin,  et  que  nous  avons 
l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie,  se  compose  d’un  tube  cylindri-; 
que  en  acier  trempé  et  sans  soudure,  fendu 
à  son  extrémité  pénétrante  en  cinq  ou  six 
parties  égales.  Dans  l’intérieur  de  ce  tube, 
passe  une  tige  en  acier,  terminée,  à  sa  par¬ 
tie  manuelle,  par  un  pas  de  vis,  et  surmon¬ 
tée,  à  son  extrémité  antérieure,  d’un  ren¬ 
flement  pyriforme,  droit  pu  courbe,  et  di¬ 
minuant  graduellement  de  grosseur,  dont 
la  base  arrondie  repose  sur  l’extrémité  fen¬ 
due  du  tube. 

Le  sommet  de  la  poire  est  muni  d’un  pas 
de  vis  qui  permet  d’y  fixer  une  bougie  con¬ 
ductrice. 

Maintenant ,  on  comprend  que  si, 
moyen  de  la  vis  de  rappel  par  laquelle  se 
termine  inférieurement  la  tige  centrale,  on 
ramène  le  renflement  pyriforme  entre  les 
lames  du  tube,  celles-ci  s’écartent,  et  l’in¬ 
strument  prend  alors,  en  ce  point,  un  dia¬ 
mètre  d’autant  plus  considérable  que  l’on 
fait  pénétrer  plus  avant  le  renflement  pyrî- 
forme  en  tournant  plus  ou  moins  la  vis  de 
rappel. 

Manœuvre  opératoire.  —  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que,  pour  appliquer  notre  instrument 
divulseur  à  la  cure  d’un  rétrécissement  de 
l’urètre,, on  doit  préalablement  être  fixé  sur 
la  situation,  la  forme,  et,  autant  que  possi¬ 
ble,  sur  la  résistance  de  la  barrière  urétro- 
vésicale. 

Voici  de"  quelle  façon  on  opère  :  une  bou¬ 
gie  conductrice  est  poussée  jusque  dans  la  vessie;  on  visse  alors  ie 
divulseur  sur  l’ajutage  métallique  qui  la  termine,  et,  par  une 
manœuvre  appropriée,  on  le  fait  pénétrer  à  sa  suite  jusque  dans  la 


La  disposition  conique  de  la  poire,  dont  le  diamètre  m"*’!"»-™ 
est  supérieur  à  celui  du  tube  de  deux  tiers  de  millimètre,  en  même 
temps  qu’elle  facilite  son  introduction,  permet  à  la  main  de  l’opé¬ 
rateur  de  percevoir  nettement  la  sensation  de  l’obstacle  franchi, 

-  -lorsqu'il  cherche  à  ramener  doucement  l’instrument  d’arrière  en 
avant.  Tournant  alors  de  gauche  à  droite  la  vis  de  rappel,  on  opère 
sur  place  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable,  le  curseur 
placé  sur  ie  tube  indiquant  l’écartement  des  lames. 

Alors,  si  le  rétrécissement  siège  dans  la  portion  courbe  du  canal, 
en  combinant  le  mouvement  d'extraction  des  sondes  courbes  ordi¬ 
naires  avec  une  traction  continue,  on  force  le  cône  formé  par  les 
lames  du  tube  à  franchir  la  stricture.  Le  manque  de  résistance  et 
la  sensation  particulière  accusée  par  les  malades  indiquent  que 
l'obstacle  est  vaincu. 

Puis*  tout  en  continuant  le  mouvement  d’extraction  de  l'instru¬ 
ment,  on  tourne  la  vis  de  rappel  de  droite  jt  gauche,  de  façon  à 
rapprocher  les  lames,  et  par  conséquent  de  manière  à  dimi¬ 
nuer  le  diamètre  de  l’instrument,  que  Ton  ferme  complètement 
dans  la  fosse  naviculaire  pour  ne  fatiguer  en  rien  les  parties  saines 
du  canal. 

Nous  avons  fait  construire  trois  numéros  de  divulseur  rétrograde  : 
1°  Un  droit  pour  les  rétrécissements  de  la  région  pénienne,  me¬ 
surant  3  millimètres  et  demi  au  niveau  du  plus  grand  diamètre  du 
ronflement,  et  3  millimètres  au  tube  cylindrique.  Le  plus  grand 
M&rtement  des  lames  produit  une  dilatation  de  6mm2/3. 

2°  Un  courbe  présentant  aux  mêmes  niveaux  4rom  1  /3  et  3m»  2/3; 
a  longueur  totale  de  ia  poire,  de  la  base  au  sommet,  est  de  8  cen¬ 
timètres,  et  la  dilatation  maximum  de  7mm  2/3. 

Enfîn3°)Un  courbe  mesurant  4mm  2/3  et  4  millimètres,  la  longueur 
s  la  poire  étant  aussi  de  8  centimètres  et  la  dilatation  maximum 

millimètres. 

PSt,  du  reste,  facile  de  construire  des  divulseurs  rétrogrades  , 


ouc  croyons  devoir  indiquer  ici  les  dispositions  spéciales  du  di- 
tion6Ur  f®tro^ra^e>  U0*  suffiront,  pensons-nous,  à  réfuter  les  objec- 
8 011  pourrait  faire  à  l’emploi  de  notre  méthode  et  de  notre 
®Oirun)ent, 

^P^iLilitê  de  léser  les  parois  du  canal  de  l’urètre  lors  de 
Hètr°  ^'instrument,  la  base.du  renflement  offrant  un  .dia- 

tt0;e^  considérable  que  celui  du  tube,  les  lames  élastiques  se 
Par  conséquent  sur  un  plan  inférieur  et  protégées  par  ce 
renflement. 

d’arr''^0rS  ' 6  ^  datait011  sur  place,  le  renflement  seul  progresse 
rccu]lere  en  avant,  les  lames  ne  font  que  s’écarter,  sans  avancer  ni 
o,,,®1’  elles  ne  P6uvent  donc  en  aucune  façon' intéresser  la  mu- 
wuse  urétrale. 

qu’elle'1  ,mu1ueuse  cepeut  être  pincée  puisque,  en  admettant  même 
®st  tri,S  en®a,ee  entre  ies  lames  4  e  l’instrument  (ce  qui,  pour  nous, 

•  «-Problématique),  la  progression  du  renflement  d’avant  en 


arrière  et  le  mouvement  combiné  d’extraction  et  de  fermeture  de. 
l’instrument  s’y  opposent.  Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de  la  dis¬ 
position  des  angles  que  forment.les  lames  en  s’écartant,  angles  dont 
les  sommets  regardent  le  méat.  Cette  condition  est  éminemment 
favorable  au  glissement  de  la  muqueuse  du  point  le  plus  étroit  au 
point  le  plus  large.  En  outre,  la  traction  exercée  sur  la  verge  tend 
la  muqueuse  urétrale  dans  le  sens  de  la  marche  de  l’instrument. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  opérés  au  moyen  de  notre 
divulseur  rétrograde,  nous  citerons  M.  C...,  ancien  eontre-maitre 
de  la  maison  Charrièr*  pendant  plus  de  vingt  ans.  Jeudi  dernier 
7  avril,  assisté  d’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  l’armée, 
M.  le  docteur  Bouloumïé,  nous  avons  réussi  à  détruire  instantanée 
ment  un  rétrécissement  fibreux  siégeant  à  14  centimètres  du  méat 
et  d’une  étendue  dé  1  céntimètre  et  demi. 

La  stricture  qui,  avant  l’opération  ne  se  laissait  franchir  que  par 
une  bougie  conique  en  gomme  n»  i  de  la  filière  Cbarrière,  a  été 
vaincue  par  une  seule  application  du  divulseut  rétrograde.  Nous 
avons  pu,  immédiatement  après  la  -divulsion,  introduire  aisément 
une  sonde  olivaire  en  gomme  n°  20. 

L’opération,  très-peu  douloureuse,  n’a  déterminé  aucun  accident, 
quelques  gouttes  de  sang  seulement  (cinq  ou  six)  se  sont  écoulées 
par  le  méat,  et  actuellement  lemaiade  urine  librement.  La  stricture 
remontait  à  23  ans. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 
correspondance  officielle 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  Ie  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant 
Tannée  1869  dans  les  départements  du  Calvados,  de  la  Meuse,  de 
l’Aisne,  des  Pyrénées-Orientales  et  des  Basses-Pyrénées.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies);  —  2°  Un  rapport  deM.  le  docteur  Laissus  fils, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Brides  (Savoie)  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1869,  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  i°  Une  lettre  de  M.  Payen  qui  se  présente  eomme 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres, 
(Commission  des  associés  libres).  —  2?  Une  note -de  M.  le  docteur 
Rabutean  sur  l’influence  de  la  menstruation  sur  la  nutrition,  le 
pouls  et  la  température.  (Comm.  MM.  Chauffard  et  Delpech).  — 
3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boinet  accompagnant  l’envoi  d’un 
travail  sur  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  péri-utérines. 
(.Comm.  MM.  Richet  et  Demarquay).  —  4»  Une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  intitulée  vaccination  antimo¬ 
niale  ou  vaccin  chimique. 

PRÉSENTATIONS 

M.  larreY  présente  :  1°  un  mémoire  en  italien  de  M.  le  profes¬ 
seur  Francesco  Cortèse  (de  Venise)  sur  ies  progrès  de  la  chirurgie 
conservatrice;  —  2°  une  observation  du  même  auteur,  relative  à 
blessure  delà  tête  par  arme  à  feu,  avec  séjour  du  projectile 
dans  le  cerveau  pendant  19  ans  et  demi. 

m.  bepaül  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Dumas- 
Aubergier  sur  les  eaux  de  Saint-Nectaire. 

M.  yernois  présente  une  pote  contenant  les  résultats  officiels 
des  r.evaccinati 6ns  pratiquées  dans  divers  lycées  et  dans  quelques 
prisons  de  Paris  en  mars  1870. 

Au  lycée  Napoléon,  sur  400  revaccinations,  229  ont  été  faites  avec 
le  vaccin  de  génisse,  il  n’y  a  eu  que  34  succès;  171  pratiquées  avec 
du  vaccin  jennérien  ont  donné  33  succès. 

Au  lycée  .Saint-Louis,  sur  273  revaccinations  avec  le  vaccin  de 
génisse,  74  succès. 

Au  lycée  Louis-le-Urand,  24  revaccinations  avec  dû  vaccin  de 


quatre  ans,  il  n’a  observé  aucune  guérison  de  tétanos,  malgré  les 
traitements  les  plus  variés,  et  que  deux  fois  déjà,  il  a  échoué, 
malgré  le  traitement  qui  a  été  suivi  de  guérison  dans  le  cas 
suivant  ; 

Un  journalier,  âgé  de  37  fins,  est  atteint,  à  la  partie  dorsale  dé 
la  main  gauche,  d’une  contusion  et  d’une  petite  plaie  insigni¬ 
fiantes  en  apparence. 

Treize  jours  après  cet  accident,  le  tétanos  apparaît  et  offre  les 
manifestations  suivantes  :  douleur  sourde  à  la  gorge  et  à  la  nuque  ; 
déglutition  difficile,  trismus  complet;  rigidité  des  muscles  de  l'ab¬ 
domen,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  opisthotonos,  le  ma¬ 
lade  étant  enlevé  tout  d’une  pièce;  douleurs  au  tempes,  au  nez, 
aux  lèvres;  apparence  du  rire  sardonique;  contractions  muscu¬ 
laires  brusques,  violentes,  longues  et  douloureuses;  immobilité  dg 
la  cage  thoracique ,  anxiété,  inappétence,  constipation,  soif  extrême, 
insomnie  ;  alternance  de  sueurs  froides  et  de  sueurs  chaudes  ;  pouls 
porté  à  J  20  pulsations,  et  mouvements  respiratoires  atteignant 
40  inspirations  par  minute;  impossibilité  momentanée  d’uriner  ; 
amaigrissement  extrême. 

L’apogée  de  ces  symptômes  existe  le  9e  jour  de  l’invasion  du  té¬ 
tanos;  la  mort  paraissait  imminente.  L’amélioration  qui  fut  suivie  . 
de  guérison  apparut  ie  24*  et  le  23»  jour  ;  mais  la  vie  fut  encore 
menacée  le  26°  jour,  pendant  une  bronchite  intense  et  de  courte 
durée. 

La  guérison  fut  certaine  ie  49e  jour,  et  le  malade,  dont  la  plaie 
avait  été  longtemps  à  guérir,  quitte  à  pied  la  Clinique  le  78e  jpur, 
conservant  encore  au  bras  une  certaine  roideur. 

Le  traitementprincipal  consiste  dans  la  respiration  d’unair  fortement 
chargé  de  chloroforme,  dans  une  petite  pjèçe  offrant  40  mètres  cubes 
d’air,  La  serviette  sur  laquelle  le  chloroforme  fut  versé  était  placée 
sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  Çe  traitement  fnf  employé 
du  5»  jour  du  tétanos  au  27e  jour,  pendant  22  jours  consécutifs,  par 


Au  lycée  .de  Versailles,  f 
rien  s  34  succès. 


i  revaccinations  avec  le  vaccin  jennê- 


A  la  prison  de  Mazas,  162  revaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse 
8  succès. 

A  la  prison  de  la  Santé,  430  revaccinations  avec  du  vaccin  de 
misse  ■;  26  succès.  Sur  ces  26  derniers  comptés  comme  succès,  il 
p’y  a  eu  que  des  pustules  de  grandeur  médiocre,  mais  sur 
d’entre  elles  on  aurait  pu  recueillir  du  vaccin. 

Il  y  a  eu,  jusqu'au  2  avril,  46  cas  de  variole  à  Mazas  et  34  à  la 


M.  Vernoîs  ajoute  qu’il  serait  désirable  que  tous  les  médecins 
adressassent  A  la  commission  de  la  vaccine  les  résultats  officiels  des 
vaecinatipns  et  revaccinatioris  pratiquées  par  eux. 

M.  bouley  fait  observer  que  la  stérilité  des  résultats  des  revacci¬ 
nations  avec  le  vaeein  de  génisse  faites  dans  eçs  derniers  temps 
tient  moins  à  la  méthode  elle-même  qu’aux  procédés  employés. 
Ce  que  Ton  prend  trop  souvent  dans  les  pustules  des  génisses  est 
autre  chose  que  du  yaccin. 

A  Alfort  et  ailleurs,  toutes  les  fois  que  l'on  a  affaire  à  du  vrai 
vaccin,  puisé  dans  de  vraies  pustules,  on  a  obtenu  de  bons 
résultats. 

m.  Vernoîs  fait  remarquer  à  M.  Bouley  que  les  revaccinations 
dont  il  s’agit  dans  sa  noté  ont  été  pratiquées  par  M.  Lanoix  lui- 
même,  c’est-à-dire  par  l’opérateur  réputé  le  plus  compétent  en 
.cette  matière, 

M.  itEPAL'L  répond  que  M.  Lanoix  est  celui  qui  a  fait,  dans  ces 
derniers  temps,  le  plus  mal  les  revaccinations.  Il  ne  faut  donc  pas 
arguer  des  insuceès  deM.  Lanoix  contre  ia  méthode  elle-même;  il 
faut  se  rappeler  les  résultats  obtenus,  avec  le  vaccin  de  génisse, 
dans  les  collèges  et  ailleurs,  résultats  signalés  par  des  médecins 
tels  que  M.  Guéneau  de  Mussy  et  autres  membres  de  l’Académie. 


Tétanos  guéri  par  le  chloroforme.  —  M.  SIMONIN  ,  profes- 


Vingt  kilogrammes  cent  quarante  grammes  furent  mis  en  usage. 
La  dose  quotidienne  varie  entre  quatre  cents  grammes  et  quatorze 
cents  grammes.  Pendant  9  jours,  la  dose  journalière  fut  un  kilo¬ 
gramme.  Deux  jours  après  la  diminution  de  cette  dose,  la  rémis¬ 
sion  des  symptômes  ayant  cessé,  on  reprit  de  nouveau  la  dose  de 
un  kilogramme  par  jour. 

De  l’opium  fat  aussi  administré  par  petites  doses  (cinq  centigr.)  ; 
il  en  fut  de  même  du  chlpral  qui  à  la  dose  de  deux  grammes  ramena 
pendant  une  demi-heure  le  sommeil  absent  depuis  plusieurs  jours, 
mais  qui,  après  une  nouvelle  dose  de  un  gramme  fut  abandonné, 
d’après  la  volonté  formelle  du  malade. 

Le  régime  alimentaire  consiste  en  bouillon,  glaee,  vin,  bière, 
café,  et  plus  tard  le  régime  fut  aussi  substantiel  que  possible. 

Régime  des  quarantaines.  —  M.  LECADRE  (du  Havre),  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  lit  un  travail  sur  le  régime  des  qua¬ 
rantaines. 

Voici  ies  mesures  que  propose  l’auteur  : 

1°  Toute  quarantaine  est  abolie. 

2°  Tous  les  bâtiments  ayant  jadis  servi  de  lazarets  pour  recélcr 
les  malades  ou  les  individus  suspects  de  maladies  contagieuses  se¬ 
ront  utilisés  dans  un  autre  but. 

3°  Tout  navire,  quelle  que  soit  sa  provenance,  quel  que  soit  son 
éfat  sanitaire  actuel,  sera  admis  à  la  libre  pratique, 

4°  Toute  patente  délivrée  par  le  consul  indiquera  seulement  si, 
au  départ  du  navire,  il  y  avait  ou  non  existence  d’une  maladie 
transmissible,  au  pprt  qu’ij  a  quitté, 

3°  Tout  navire  arrivant  d’une  provenance  suspecte  et  touchant  à 
son  port  de  destination  sera  considéré  sous  trois  aspects  différents  ? 

a,  Si  l’équipage  et  les  passagers  se  sont  toujours  bien  portés,  et 
jouissent  encore  d’une  excellente  santé,  le  bâtiment  qui  ies  amène 
sera  admis  inopinément  à  la  libre  pratique  sans  autre  formalité  5  — 

b.  Si,  durant  la  traversée,  sont  morts  de  la  maladie  réputée  conta¬ 
gieuse  quelques  individus,  s.oit  passagers,  soit  marins  à  bord,  .et 
qu’au  moment  de  l’atterrissage  la  santé  soit  redevenue  parfaite,  le 
débarquement  des  passagers  et  marins  sera  précipité,  leur  dissé¬ 
mination  sera  favorisée  par  tous  lés  moyens  possibles,  ies  literies 
ou  effets  ayant  servi  aux  malades  morts  seront  désinfectés  par  les 
procédés  connus  et  enfouie  après  désinfection  ;  le  navire  sera  fu¬ 
migé  avec  soin  ;  —  c.  Si  enfin  des  malades  atteints  de  l’affection 
soupçonnée  d’avoir  été  transmise  sont  sur  les  cadres  au  moment, 
de  l’arrivée,  ces  malades  seront  extraits  immédiatement  du  navire, 
un  par  un  ;  ils  seront  disséminés  en  diverses  places  ;  les  literies  ou 
effets  leur  ayant  servi  durant  leur  maladie  seront  désinfectés  et 
enfouis  ;  toutes  les  parties  du  bâtiment  seront  soumises  à  une  dés¬ 
infection  rigoureuse  ;  les  parois  du  navire  à  l’intérieur  pourront 
même  être  assujetties  au  flambage.  Les  marchandises  telles  que 
laine,  coton,  tissus  de  toute  espèce,  débarquées  après  avoir  été  sou¬ 
mises  à  la  fumigation,  seront  tenues  éparses  et  soumises  au  grand 

r. 

Les  propositions  6,  7,  8,  9,  10  et  H  sont  relatives  à  l’isolement 
des  malades  et  aux  précautions  à  prendre  pour  en  assurer  les  effets, 
12»  Tout  navire  à  bord  duquel  auront  existé  des  malades  atteints 
une  affection  transmissible  sera  soumis  à  ia  ventilation,  aux  fumi¬ 
gations  et  à  la  désinfection. 

13»  La  ventilation  des  étages  inférieurs  et  de  la  cale  aura  lieu 
1  laissant  libres  toutes  les  issues,  en  établissant  des  ventouses  ou 
manches  à  vent  communiquant  avec  l’extérieur,  en  enlevant 
même  quelques  planches  au  pont  pour  la  favoriser. 

14°  La  désinfection  aura  lieu  au  moyen  de  fumigations  chlorées 
et  de  badigeonnages  avec  une  solution  neutralisante. 

13°  Les  marchandises,  après  avoir  été  soigneusement  fumigées, 
seront  tenues  éparses  et  exposées  au  libre  eontact  de  l’air. 

16»  La  carbonisation  des  parois  cfu  navire,  pour  laquelle  il  sera 
facile  d’utiliser  les  conduites  de  gaz  dans  la  partie  qui  en  serait 
pourvue,  constitue  également  un  excellent  moyen  de  neutraliser 
'action  des  miasmes. 

17°  Pour  les  provenances  terrestres^ abolition  de  tout  cordon 
sanitaire  qui  n’est  qu’une  agglomération  présentant  des  dangers; 
libre  circulation  accordée  aux  voyagèurs  venant  isolément  et  par 
divers  points  d’un  pays  infeeté;  application  aux  voyageurs  arrivant 
par  groupe  ou  affluence  de»  mesures  en  vigueur  pour  les  marins 


seur  de  clinique  chirurgicale  à  Nancy,  expose  que  pendant  trente-  I  ou  les  passagers  des  navires  infectés. 


Tampon  ntéro-vaginal  hémostatique.  —  M.  CHASSAGNY  (de 
Lyon),  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  auquel  il 
donne  le  nom  de  tampon  utéro-vaginal  hémostatique  .et  dilatateur 
utérin,  et  donne  de  vive  voix  des  explications  sur  le  mécanisme  de 
cet  instrument  et  sur  les  médications  qu’il  est  destiné  à  remplir. 
Cet  appareil,  exécuté  par  M.  Galante,  remplit,  dit  M.  Chassagny, 
des  indications  très-multipliées. 

1°  Il  provoque  l’accouchement  prématuré  artificiel  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

2°  Dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  il  opère  promptement  la  dila¬ 
tation  du  col  en  même  temps  qu’il  arrête  absolument  toute  hémor¬ 
rhagie  pendant  cette  période  de  dilatation. 

3°  Il  ramène  la  dilatation  du  col  et  permet  de  pénétrer  dans 
l’utérus  pour  opérer  l’extraction  du  placenta  retenu  après  un  ac¬ 
couchement,  pour  retirer  tout  ou  partie  de  l’œuf  après  un  avorte¬ 
ment,  ou  enfin  pour  poser  le.  diagnostic  de  certaines  maladies. 

4 »  C’est  un  hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies  post¬ 
puerpérales  résultant  de  l’inertie  de  tout  ou  partie'du  globe  utérin. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  ballons  réunis  l’un  à  l’autre, 
mais  susceptibles  d’être  gonflés  isolément;  introduits  tous  deux  dans 
l’excavation,  l’inférieur  en  caoutchouc  d’une  certaine  épaisseur  est 
insufflé  avec  de  l’air;  il  agit  comme  le  ballon  Gariel  ;  le  second,  à 
parois  très-minces  (i),  est  distendu  avec  de  l’eau  ;  il  prend  un  point 
d’appui  sur  le  premier,  finit  de  remplir  l’excavation,  et  tout  en  déter¬ 
minant  des  contractions  parla  pression  exercée  sur  les  nerfs  de  cette 
région,  il  distend  en  même  temps  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  et 
s’insinue  dans  le  col  dont  il  provoque  ainsi,  physiologiquement  et 
mécaniquement,  la  dilatation,  en  même  temps  que,  dans  les  cas  de 
placenta  prœvia,  il  obture  de  la  manière  la  plus  exacte  toutes  les 
ouvertures  béantes  des  vaisseaux  qui  fournissent  l’hémorrhagie. 

M.  Chassagny  fait  fonctionner  ces  ballons  dans  son  appareil,  qui 


(1)  Le  peu  d’épaisseur  de  ee  ballon  constitue  une  différence  radicale 
avec  l’appareil  que  M.  Chassagny  avait  créé  sous  le  nom  de  double  ballon 
hémostatique. 


permet  de  suivre  les  différentes  phases  de  l’opération,  et  qui  montre 
la  dilatation  du  col  et  là  pénétration  du  ballon  dans  l’utérus. 

Étranglement  des  amytjdlaîe®.  —  M.  HOUZË  DE  I.' Al  l.MUT, 

professeur  de  physiologie  à  l’École  de '  médecine  de  Lille,. lit  un 
mémoire  sur  l’étranglement  des  amygdales,  contenant  de  nouvelles 
recherches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la 
cause  de  cette  affection,  H  observations  de  glosso-staphylotomie  et 
3  planches  dessinées  d’ap'rès  nature. 

L’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Si  j’en  crois  mes  recherches,  l’étranglement  des  amygdales  par 
les  piliers  est  une  affection  très-fréquente,  surtout  chez  les  adultes, 
quoique  elle  n’ait  pas  été  décrite  par  les-auteurs. 

2°  Pour  que  l’étranglement  puisse  avoir  lieu,  il  faut  qu’entre  les 
amygdales  et  les  piliers  existent  des  adhérences  provoquées  par 
des  inflammations  anciennes,  que  l’augmentation  de  volume  de 
l'amygdale  soit  très-rapide,  et  qu'enfin  le  pilier  antérieur'  soit  assez 
étalé  et  élargi  pour  briser  la  glande  dans  sa  loge  et  s’opposer  à  toute 
expansion  vers  le  pharynx. 

3°  La  contraction  spasmodique  des  piliers,  tout  en  facilitant  le 
travail  d’étranglement,  peut  rendre  compte  de  la  vive  douleur 
qu’éprouvent  les  malades  dans  la  variété  d’angine  qui  fait  l’objet  de 
ce  mémoire.. 

4°  Le  traitement  est  chirurgical;  il  consiste  dans  la  section  des 
piliers  antérieurs,  opération  sans  aucun  danger  et  d’une  très-facile 
exécution. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Sappey 
et  Yerneuil.  ' 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  un  rapport  de  M.  Buignet  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  avril  1870,  ont  été  nommés  : 

Au  grade -  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  MM.  Brault  et 
Coindet. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM.  Folie-Desjardijg 
et  Potier-Duplessv. 

—  Le  banquet  de  la  presse  médicale  et  scientifique  aura  lieu  le  ^ 
1er  mai,  à  7  heures  très-précises,  chez  Notta. 

—  M.  Hillairet  commencera  ses  conférences  cliniques  8Ur 

les  maladies  de  la- peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi  28  avril  à, 
huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure.  « 

—  L’Association  médicale  de  vaccinations,  18,  rue  Belzunce,  tient 
à  la  disposition  des  médecins  des  génisses  inoculées  avec  le  cow. 
pox  spontané  et  des  tubes  de  vaccin. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  dé  décès  pour  Paris,  cfa 
17  au  23  avril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 132. — Scarlatine,  17. — Rougeole, 23. — Fièvre  typhoïde, IJ 
Érysipèle, 9.  —  Bronchite, 81. —  Pneumonie,  133.  —  Diarrhée,  8.  — 
Dysenterie,  1.  — Choléra,  1. —  Angine  couenneuse,  5.  — ;  Croup, 

—  Affections  puerpérales,  6. —  Autres  causes,  736. —  Total  :  1,199. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  10  au  16  avril 

1870  : 

Variole,  2.— Scarlatine,  70.—  Rougeole,  28.  —  Fièvre  typhoïde,  18, 
—Typhus,  6.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite,  196.  —  Pneumonie,  66. 

—  Diarrhée,  18.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  9.  —  Croup,  13.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes 
1,030.  —Total  :  1,473. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits-  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  .  , 

La  préjence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  ier- 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose  a 
des  rechutes. 

No. j s  appelons  l’a  tention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  suivants  : 

Pilulss  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

^Sir^p  d’iodu  e  de  f  r  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lacate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
jours  de  l’arsenic,  neus  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  ptovioce;  dans  toutes  les  pharmacies. 


0l’0  . 


f'1  îsfarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

VJ  'nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plical'O  î  de  la  lésine  du  chanvre  indien  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  it  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l'exlincti  n  de  voix  cl  de  la  pthisie 
Inrnnqé-.  L’on  obtient  un  soul'gement  immédiat  pour 
de- cas  qui  ont  résisté  a  la  médication  arsenicale  et. 
aux  nncoliques, opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  L  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


pansu  les.  au  matico  de  grimault.  —  Elias 

X-at contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  '-essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contie..nr  nt  le  copahu  liquide,  l’avantagé  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  ac'ivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fétu  lade,  près  la 
flanque.  —  En  province,  chez 


îs  les  pharmaciens. 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  K.  1  6,600  FRANC». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

.  15,  et  dans  k  >j,  1 

toutes  les  phar- 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


r<ontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

V>lLigne  de  Mulhome.  —  Saison  du  20  mai  au  2Ù  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  prmeipat  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rue 
de  la  Micbodière,  &  Paris. 


Petit  établissement  hydrothérapique 

de  BELLEVUE  près  Meudon.  —  Fondé  en  1854. 
—  Médecin  Dr  Groussin.  —  Conditions  très-modérées. 


EMPLATRE  RÉYELSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  p  émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris)  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


rtranules  antimoniaux,  antimonio- 

VX FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustîfient  les  résuit  t3  obtenus  et  signa  és  par  l’auteur. 

Le»  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  le3  afiections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséuiate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Cès  graHults  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Le»  «pan  ale»  antlmonio-terreax  an  bis¬ 
muth  sont  particnlièi  ement  destines  &  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dktrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  tiourdaione,  l  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enf.nts,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et,  les  épi  témies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  /ortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtts  de 
500  gr.,  S  fr.  50,  —  250  gr.,  1  fr.  95,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  cücz 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre  ‘ 


7Î5,  - 


Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  uaitement  des  matadies  cousomptives  : 
phthisie,  leucôcythémie,  diabète,  cacnexie  patustr  e,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  an  des  plus  puissante  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  1  ' ane-rue,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  Bur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

{pria,  «lu  flacon  >  S  fr.  5». 

Pharmacie  Boullay,  17»  rne  d’Aboukir, 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCOROES  D’ORANGES  ET  PE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  dis  Lions-Saïid-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  iutermi  t-iiie,  est  emp  oyé  av  o  succès  chrz  les 
femmes  et.  les  jeunes  fille,  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  as.-ocié  au  Sirop  m  x'e  d’écorces  d’oran¬ 
ge,. et  de  qu  'ss-irt,  est  le  plus  sûr  reconsti  liant  des 
te  upé  aments  affaib  is  avec  dyp-psie.  Ce.ie  uuiou  est 
d’au  mm  plus  rat  o  nel  e  que  le  Sirop  d’é  'O  'ces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  s  imuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  le,  fondions  abdo  i,i  iahs,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pt sauteur,  de  tête,  o  ms  ipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  io iuies.  alors  qu’il 
facilit  leur  a’  so  vtion.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  fer  ‘eux  est  pris  et  bien  supposé,  étant  à  l'état 
pur  le ,p!u  >  assimilable;  et,  dan-ks  pâle»  couleurs,  les 
peiles  blanches,  l'anémie,  1rs  affection,  scrofuleuses  et 
le  richitism  •,  le  traitement  p-utêire  pro  ongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antigériodihue du  qua-sia  amara.  Ta  dion 
tonique  du  fer  et  l'act  on  diffusible  de  Tecorce  d  ora  ges. 

Dépôt  à  Paris.  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


ryranules  de  digitaline  d-homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Senle  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention, 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  ies  avantages  suivanis  :  1»  Inal¬ 
térabilité  ;  2»  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  plus 
grande;  4°  Dosage  plus  certain;  5*  Administration 
plus  facile. 

n  Je  continue,  dit  M.  le  professéur  Bouchardat,  à 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  d  s  hôpilaux  oe  Pa¬ 
ie  ris,  d'employer  exclu  Cernent  la  Digitaline  d’Do- 
«  molle  et  {{uevenue,  qui  représente  fl  lèlement 
«les  propriétés  utiles  de  1,  digitale,  et  qui,, sous 
«  forme  de  grauules  d’un  milli^rimme,  consti  ue  une 
«  prépaiaiiou  inaltérable,  d’un  dosage  exaci  et  d’une 
«  administ  aiion  facile.  »  [Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d'ilomolle  et 
fjuevtnne  s’emploient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  iudiqnée  à  la  dose  de  1  â  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  parflaoons  de  60,  avec  le  cachet  des 
invtnleurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  ieuir  en  garde  contre  les  imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  Uamolle  et  Que- 


La  source  Elisabeth  est  la  plui  riche  en 
bicarb  nate  de  soude  des  «aux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  lt  source  des  Célcstina  contre  la 
goutte,  1a  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac. 

La  source  Suinte- Marie  est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  ltehloroauéraie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  tels  en  dissolution  par  faite 
beaucoupp.us  longtemps  que  ies  autres  eaux  de  Vichy. 
50  o.  la  bllc.  —  S’adr.  au  directeur,  â  Cusaet-Vichy. 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

J-  perfectionné  ;  puissant  dérivatit  ;  emploi  facile,  don 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
es  ;  l  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


tj'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

l  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  brornoi.  di 
potaaaiotm  (exempt  diodure),  est  le  seul  qni  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnra  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodms 

Fr-i*  <7 ci  flacon  a  5  fraoes. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pliai- 
macle  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


gau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  li  Maison  du  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendue  plus  digestive  et  pins  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acdeca  bonique.  Cette  eau  reconstituan  e  se  prend 
pendantle  repas, et  se  mélange  au  vin  sansledécompuser. 


FARINE  LACTÉE  NESLÉ 

Alime'  t  pour  h  s  eufan's  en  bas  âge,  d  nt  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
laFrance,  chez Christen, pharmacie  î, 31, rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Source  -Bert.  _  Eau  minéral* 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  a» 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI« 
RAUDÉAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Rassie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  â  Paris,  et  chez  te 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  estorionné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  c  mime  dérvatif 
stimulant,  résolutif  el  reconstituant  So  i  usage  est  si 
répandu  ponr  r  mplacer  les  bains  alcalins,  ferrugine  «®i 
iodurét,  sulfureux,  et  le»  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1. —  Dépôt, rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


yraladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 

Avi-les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypuptiosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber- 
evleuses,  sont  préparés  par  SWann,  priarmaolrn,  r"6 
C  astigiione,  12.  Pan»,  et  sa  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  lfs 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’etrangeri  ■ 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


¥in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
connu  .ride  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
çfficscité  aussi  certaine.  .  ; 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quri‘. 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boucnardat.) 
Péris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


■■N*  $0* 


.  SAMEDI  30  AVRIL  1870; 


43»  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine 

£E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


SAMEDI  30  AVRIL  1870'.  —  N*  W: 

Bureaux  :  8*  rue  de  l'tîniveraité,  8 

PRÈS  Dï  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


— ^JcOKPS  MJÉMCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
jjj  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  ] 


stitué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
ms  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
s  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  des  Départements: 


rOUBl  i/ËTR  ANGE  R 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


nMMAIRE.  —  Rkvue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  re- 
S  nantes  du  1er  trimestre  1870  :  Rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  lièvre 
fnhoïde,  affections  des  voies  digestives,  fièvres  intermitfen’es,  rbuma- 
li  nies,  affections  ps'-udo  membraneuses,  affection»  puerpérales.  —  Hos- 
5  p'Xubusson  (M.  Bonri'lon).  Nécrose  du  coccyx.  — Hypertivphie 
P\  ;j0maire  cervicale  (M.  Picot).  —  Société  médicale  d'observa¬ 
tion.  -  Nouvelles. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

maladies  régnantes  du  premier  trimestre  1870 

Nous  n’en  avons  pas  fini  avec  l’esquisse  de  la  constitution 
médicale  et  l’exposé  des  principales  maladies  régnantes  du 
premier  trimestre  de  cette  année.  Après  les  affections  thoraci- 
aues  et  la  variole,  qui  ont  occupé  le  premier  rang  dans  l’ordre 
de  fréquence  on  de  gravité  relative.  Nous  avons  à  parler  encore 
des  autres  affections  éruptives,  telles  que  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  les  érysipèles,  des  groupes  pyrétiques,  des  fièvres  typhoïdes 
et  des  fièvres  intermittentes,  des  affections  des  voies  digestives, 
des  rhumatismes,  etc. 

Rougeole. 

La  rougeole  s’est  accrue  en  gravité  pendant  les  mois  de  jan¬ 
vier  et  de  février,  suivant  en  cela  la  progression  commune  à 
presque  toutes  les  maladies  de  la  saison.  Le  nombre  des  rou¬ 
geoles  qui  avait  été  de  31,  dont  3  décès,  en  décembre  1869, 
s’est  élevé  à  42  et  4  décès  en  janvier,  à  53  et  11  décès  en  février, 
et  à  59  et  5  décès  en  mars.  C’est  surtout  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  et  particulièrement  dans  les  services  de  M.  H.  Roger 
et  de  M.  Labric,  qu’elles  se  sont  montrées  en  assez  grand  nom¬ 
bre  et  d’une  grande  gravité  pendant  les  mois  de'janvier  et  de 
février;  la  mortalité  était  due  surtout  à  la  bronchio-pneumonie. 
Eu  mars,  elles  ont  très-sensiblement  diminué  et  sont  devenues 
beaucoup  plus  bénignes.  Dans  les  salles  de  chroniques  de 
M.  Archambault,  elles  ont  été  généralement  sans  gravité. 

Scarlatine. 

La  scarlatine,  restée  stationnaire  en  janvier  et  février,  a  subi 
en  mars  une  exacerbation  brusque  (janvier  :  27  malades,  3  dé¬ 
cès;  février,  20  malades,  4  décès  ;  mars.  48  malades,  Il  décès). 

Toutefois,  dès  le  mois  de  janvier,  on  avait  signalé  déjà  un  cas 
de  scarlatine  puerpérale,  suivi  de  décès,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
deux  cas  suivis  de  guérison  à  la  Maison  d’accouchements;  un  à 
l’hôpital  des  cliniques;  et  M.  Corail,  suppléant  alors  M.  Lasègue 
à  la  Pitié,  observait  à  la  même  époque  un  cas  de  scarlatine  chez 
une  nouvelle  accouchée,  avec  purpura  et  hémorrhagie,  terminé 
par  la  mort  au  quatrième  jour  de  la  maladie  ;  des  scarlatines 
d’une  espèce  particulière,  avec  rougeur  peu  intense  et  une  sin¬ 
gulière  inégalité  dans  les  symptômes,  quelquefois  sans  fièvre  et 
sans  angine,  ont  été  observées  à  Saint -Antoine  par  M.  Lorain. 
Enfin,  M.  Gros  observait  à  la  même  époque,  en  ville,  chez  une 
femme  qui  venait  d’accoucher,  une  scarlatine  sans  prodromes, 


sans  angine,  avec  éruption  confluente  des  plus  intenses  et  mi¬ 
liaire  générale  sur  le  tronc.  Il  est  digne  de  remarque  que  la 
petite  épidémie  de  scarlatine  anormale  qui  a  été  observée  dans 
les  salles  de  M.  Lorain,  s’y  est  développée  peu  de  temps  après 
qu’une  épidémie  grave  de  fièvre  puerpérale  avait  régné  dans 
les  mêmes  salles,  fait  qui  avait  été  constaté  déjà  il  y  a  quelques 
années  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Besnier  appelle  à  ce  sujet  l’attention  des  observateurs,  et 
nous  joignons  notre  appel  au  sien,  sur  l’étude  des  anomalies  sin¬ 
gulières  de  la  scarlatine  et  sur  les  différences  notables  que  pré¬ 
sentent  entre  elles  les  diverses  épidémies  scarlatineuses. 

Érysipèle. 

Lesérysipèles  ont  été  signalés  de  différents  points, notamment 
par  M.  Bucquoy,  qui  en  a  observé  8  cas  dans  un  seul  mois  dans 
son  service  de  l’hôpital  Cochin,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  pas  dans 
le  service  chirurgical  du  même  établissement,  et  parM.  L.  Coin- 
det,  qui  en  en  a  observé  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  en 
plus  grand  nombre  que  d’habitude  en  mars,  mais  sans  gravité. 

Fièvre  typhoïde. 

L’endémo-épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  était  arrivée  à 
son  apogée  au  mois  de  novembre  dernier  (70  décès  pour  les 
hôpitaux  civils),  suit  une  marche  régulièrement  décroissante 
depuis  (en  décembre  1869,  188  malades,  42  décès;  en  janvier 
1870,  132 malades,  37  décès;  en  février,  95  malades,  25dècès; 
en  mars,  67  malades,  17  décès).  La  décroissance  a  porté  beau¬ 
coup  plus  sur  le  nombre  que  sur  la  gravité. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  ainsi  que  M.  L.  Coindet 
l’avait  fait  pressentir  dans  sa  précédente  communication,  l’épi¬ 
démie  typhoïde  s’est  arrêtée  à  partir  de  la  fin  de  décembre,  et 
il  n’y  a  plus  eu,  en  janvier,  que  6  cas,  et  aucun  décès. 

Voici  le  relevé  de  la  petite  épidémie  loca  le  de  l’hôpital  Saint- 
Martin  dont  il  a  été  question  dans  le  dernier  compte  rendu  des 
maladies  régnantes  :  87  cas,  sur  lesquels  1 1  décès,  soit  12  p.  100. 
En  défalquant  les  cas  légers  et  les  cas  moyens,  la  mortalité  n’a 
pas  dépassé  1  sur  4  pour  les  cas  graves.  M.  Coindet  a  laissé  de 
côté,  dans  ce  relevé,  ce  qu’il  appelle,  d’après  M.  Laveran,  les 
fébricules  ou  fièvres  typhoïdes  abortives,  qui  ont  été  au  nom¬ 
bre  de  16,  et  qui  auraient  pu  à  la  rigueur  être  rangées  parmi 
les  fièvres  typhoïdes,  ce  qui  en  aurait  porté  le  nombre  à  103. 

Sur  les  1 1  décès  survenus  à  l’hôpital  Saint-Martin,  il  y  a  eu 
2  cas  de  mort  subite  et  2  morts  par  péritonite  suit  e  de  perfora¬ 
tion.  De  2  cas  d’hémorrhagie  intestinale,  l’un  a  été  suivi  de 
guérison,  l’hémorrhagie  n’ayant  laissé  après  elle  que  de  l’a¬ 
némie,  l’autre  a  été  suivi  de  mort. 

En  février,  où  l’on  n’a  reçu  que  4  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  il  s’est  produit  encore  un  nouveau  cas  de  mort 
subite.  La  maladie,  d’un  caractère  grave,  avait  suivi  son  cours 
régulier  ;  la  fièvre  était  tombée,  la  convalescence  marchait  ra¬ 
pidement  quand  la  mort  survînt  brusquement,  sans  agonie,  sans 
le  moindre  cri ,  ni  le  moindre  mouvement.  A  l’autopsie,  on 


trouva  toutes  les  altérations  de  la  fièvre  typhoïde  à  leur  déclin, 
les  ulcérations  intestinales  en  voie  de  cicatrisation  ;  le  cerveau, 
le  cœur  et  les  poumons  étaient  anémiés. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  H.  Roger  a  noté  un  cas 
de  récidive  de  fièvre  typhoïde  après  trois  semaines  de  conva¬ 
lescence  ;  la  guérison  a  eu  lieu  après  dix  jours  de  maladie  très- 
franche. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Fièvres 
intermittentes. 

Parmi  les  affections  des  voies  digestives,  le  rapport  signale 
des  angines  nombreuses  de  toutes  les  formes.  A  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Saint-Martin,  M.  L.  Coindet  a  relevé,  pour  le  mois  de 
janvier,  un  grand  nombre  d’embarras  gastriques  guéris  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  ou  plusieurs  doses  d’ipéca;  quelques 
diarrhées  chroniques  ;  quelques  angines  catarrhales  et  phleg- 
moneuses  qui  ont  cédé  à  des  moyens  simples  ;  quelques  stoma¬ 
tites  guéries  par  le  chlorate  de  potasse  ;  deux  cas  d’ictère  sans 
gravité. 

L’état  muqueux  des  premières  voies,  des  diarrhées  muqueu¬ 
ses,  bilieuses,  se  sont  joints  plusieurs  fois  aux  manifestations 
catarrhales  ;  les  diarrhées  séreuses  simples  sans  réaction  fébrile 
ont  été  observées  assez  souvent  en  mai;  elles  ont  cédé  facile¬ 
ment  au  bismuth  associé  à  l’opium. 

En  mars,  MM.  H.  Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants ,  Laboulbène 
à  l’hôpital  Necker ,  Bernutz  à  la  Charité,  ont  signalé  un  certain 
nombre  d’embarras  gastriques  et  quelques  cas  beaucoup  plus 
rares  de  manifestations  cholériformes. 

Les  fièvres  intermittentes  n’ont  été  signalées  seulement  que 
p  ar  M.  L.  Coindet  ,  qui  a  vu  cinq  cas  de  véritables  fièvres  ver- 
nales  anticipées,  Sauf  un  seul  malade  qui  avait  contracté  anté¬ 
rieurement  l’intoxication  palustre  en  Algérie  ;  dans  les  autres 
cas,  la  fièvre  était  de  première  invasion  ;  la  guérison  n’a  né¬ 
cessité  que  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine.  L’un  d’eux  a 
guéri  même  sans  sulfate  de  quinine. 

Rhumatismes. 

Il  y  a  eu  en  janvier  et  février,  dans  les  hôpitaux  civils ,  un 
mouvement  de  523  rhumatismes  décomposés  ainsi  :  400  cas  de 
rhumatisme  articulaire,  et  83  cas  de  rhumatisme,  sans  autre 
désignation.  Les  rhumatismes  ont  été  également  fréquents  dans 
les  hôpitaux  militaires.  Dans  la  série  des  rhumatismes  que 
M.  Coindet  a  eu  à  traiter  pendant  cette  période,  il  a  fait  usage, 
comparativement,  du  sulfate  de  quinine,  des  alcalins,  de  la  di¬ 
gitale,  de  la  teinture  de  semences  de  colchique  ;  et  c’est  ce  der¬ 
nier  médicament  qui,  donné  à  la  dose  de  un,  un  cinquante,  deux 
grammes  au  plus,  lui  a  procuré  les  meilleurs  résultats.  Dans  le 
rhumatisme  musculaire,  M.  Coindet  a  eu  à  se  louer  beaucoup 
des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Affections  pseudo-membraneuses. 

Il  y  a  eu  en  janvier,  février  et  mars,  98  cas  de  croup  et  77 
décès.  En  voici  le  dénombrement  par  hôpital  et  par  service  : 
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ZIGZAGS  BIBLIOGRAPHIQUES 
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Surtout,  bénévole  lecteur,  ne  me  demandez  jamais  de  faire  votre 
biographie  ;  vous  voyez  dans  quels  mortels  embarras  me  plonge 
«lie  que  je  n’ai  pas  encore  faite,  et  que  je  ne  puis  pas  faire, 
l’avouerai-je  ?  faute  d'un  nom  de  baptême.  Cela  vous  paraît  comique, 
impossible  ;  attendez  donc  que  je  vous  conte  l’affaire.  —  C’est  bien, 
c  est  bien,  me  dit  quelqu’un,  et  le  livre  de  M.  M.  Raynaud?  Le 
kit  est  que  me  Yoilà  terriblement  empêtré,  et  que  je  ne  sais  plus 
Suère  comment  me  tirer  d’embarras.  En  pareil  cas,  tous  les  grands 
l'émulés,  n’ayant  pas  toujours  des  augures  à  leur  disposition, 
jouent  à  pile  ou  face  ;  j’ai  fait  comme  eux,  et  le  sort  me  con¬ 
damne  à  oublier,  pour  quelques  instants  encore,  mon  pauvre 
dépassé,  qui  n’est  nullement  pressé  d’ailleurs,  et  n’a  pas  jusqu’ici 
k't  la  moindre  réclamation.  Ils  sont  si  commodes,  les  morts, 
et  combien  ils  le  seraient  davantage  s’ils  ne  laissaient  pas  après 
eu*  certains  survivants  ! 

Cherchons  donc  les  douze  volumes  qui  me  sont  nécessaires  ;  ce 
sont  tous  vieux  bouquins  :  adressons-nous  à  quelque  savant  bou- 
ffuiniste.  Il  en  est  deux  surtout  qui  m’ont  été  vraiment  utiles  ;  il  y 
a  des  jours  où  je  les  envoie  à  tous  les  diables;  il  y  en  a  d’autres 
/b  aans  qu’ils  s’en  doutent,  sans  que  je  le  dise  surtout,  je  leur 
onncla  meilleure  place  dans  mon  cœur.  Ayant  trouvé  aujourd’hui 


une  pièce  rare,  je  suis  plein  de  joie,  et  je  veux  vous  dire  les  noms 
de  mes  deux  amis.  L’un  est  M.  Guillemot,  le  libraire  du  quai  des 
Augustins,  un  vrai  puits  de  science  bibliographique  ;  il  connaît  tous 
les  vieux  livres,  ceux  qu’il  a  et  ceux  qu’il  n’a  pas;  il  les  a  tous  vus 
et  maniés,  il  en  sait  toutes  les  éditions  ;  il  sait  également  où  on 
peut  les  trouver  à  un  moment  donné.  Il  est  fort  obligeant,  ne  re¬ 
cule  pas  devant  la  fatigue,  et  n’a  qu’un  tout  petit,  mais  tout  petit 
défaut;  en  général,  il  ne  donne  pas  ses  livres.  Mais  quel  homme 
peut  se  dire  parfait  ?  —  L’autre  libraire  est  la  bonté  même,  la 
droiture  incarnée,  l’obligeance  faite  homme  ;  je  vous  le  recom¬ 
mande  et  vous  le  recommande  encore,  c’est  ce  brave  M.  Leclerc 
de  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Vous  pouvez  aller  chez  lui  les 
yeux  fermés,  et  vous  en  rapporter  à  lui  bien  mieux  qu’à  vous  ;  s’il 
se  trompe  jamais,  soyez  sùr  que  ce  sera  à  son  détriment.  Ne  crai¬ 
gnez  pas  d’user  et  d’abuser,  il  est  tout  à  votre  service,  non  pas 
en  paroles  seulement,  mais  en  paroles  et  en  actes,  et  s’il  ne  peut 
pas  faire  ce  que  vous  lui  demandez,  il  en  aura  plus  de  chagrin 
que  vous-même.  Seulement,  quel  homme  peut  se  dire  parfait  ?  Je 
crois  que  M.  Leclerc  n’étudie  pas  assez  ses  collections,  et  qu’il  pos¬ 
sède,  enfouis  dans  quelque  coin  ignoré,  des  trésors  bibliographiques, 
ces  fameuses  pièces  rares  que  je  voudrais  bien  posséder. 

Je  donnai  à  ces  deux  messieurs  une  liste  des  ouvrages  que  je 
désirais  avoir,  c’étaient  : 

I»  Les  Statuts  de  la  Faculté;  —  2"  Le  Recw.il  factice  de  Puylon; 

—  3*  Les  Curieuses  recherches  sur  les  Escholes  de  médecine  de  Paris  et 
de  Montpellier,  par  Riolan  ;  —  4°  L’Essai  historique  sur  la  médecine 
en  France,  par  Chomel  ;  —  5°  Les  Essais  de  médecine,  par  Bernier  ; 

—  6*  Le  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  /a  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  par  Astruc  ;  —  7*  L'Éloge  historique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  Hazon;  —  8*  Les  Recherches  historiques  sur 


la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  Sabatier  ;  —  9’  Les  Lettres  de 
Guy  Patin;  —  10°  Les  Recherches  sur  la  chirurgie,  de  Quesnay  ;  — 
H*  L’Histoire  de  l’Université  de  Paris,  par  Crevier;  —  12°  L’Histoire 
de  Paris,  de  Félibien. 

Tous  ces  ouvrages  m’arrivèrent  bientôt,  sauf  un,  les  Curieuses  re¬ 
cherches  de  Riolan,  et  je  me  crus  très-riche.  J’étais  convaincu  que 
je  possédais,  et  au  delà,  tout  ce  qui  m’était  nécessaire  pour  con¬ 
naître,  étudier  et  approfondir  la  matière  dont  je  voulais  traiter. 
Douce  illusion  qui  ne  tarda  pas  à  s’envoler  et  que  partagera  cepen¬ 
dant,  pour  son  malheur,  quiconque  n’a  pas  encore  l’expérience  des 
recherches  bibliographiques  ! 

Quant  au  maudit  livre  de  Riolan,  qui  fait  mon  désespoir  depuis 
plusieurs  années,  impossible  de  le  trouver  Mon  ami  le  docteur 
Axenfeld  eut  la  bonté  de  me  le  procurer.  Avec  quel  bonheur  je  le 
vis  pour  quelques  jours  en  ma  possession!  comme  je  le  regardais 
avec  respect  ce  vénérable  et  rarissime  bouquin,  encore  plus  laid  que 
rare  !  avec  quel  respect  également  je  me  permis  de  le  lire  !  que  de 
notes  précieuses  j’allais  recueillir  !  que  de  renseignements  !  Que 
l’ombre  du  grand  Riolan  me  le  pardonne,  mais  son  livre  ne  répond 
guère  au  titre  :  c’est  un  ouvrage  de  polémique  passionnée,  qui 
n’apprend  pas  grand’chose  et  dont  on  se  passerait  fort  bien,  s’il 
n’était  rare.  Mais,  voilà,  il  est  rare,  je  ne  l’ai  pas  et  je  voudrais 
l’avoir,  et  il  faudra  bien  qu’un  jour  ou  l’autre  il  entre  chez  moi. 

Il  y  a  à  peine  quelques  jours,  il  était  en  vente,  mais  à  Lyon  ; 
or,  en  quel  état  se  trouvait-il?  Mangé  aux  vers?  'trop  rogné? 
taché  ?  Fallait-il  l’acheter  sans  le  voir,  et,  comme  on  dit,  chat  en 
poche?  J’en  avais  été  dégoûté  le  matin  même,  et  voici  comme.  Il 
existe  un  livre  fort  curieux  et  également  assez  rare,  ce  sont  les 
Observations  diverses,  de  L.  Bourgeoise,  dite  Boursier,  sage-femme 
_  de  la  royne,  1617.  Les  Mémoires  sur  l’histoire  dé  France  lui  ont  em- 


A  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  BèrgéroB)*  en  janvier  :  5  cas, 
4  opérés,  4  décès  *  1  guéri  traité  par  le  saccharure  de  cubèbe. 
En  février:  6  cas,  6  opérés,  3  guéris,  3  décédés.  En  mars:  4  cas, 
tous  opérés  ;  3  décès,  1  en  traitement,  (M,  Barthez)  en  jan¬ 
vier  :  10  cas,  9  opérés,  4  guéris,  6  décédés;  ï’undes  guéris  est 
un  malade  non  opéré  et  qui  a  été  traité  par  le  saccharure  de 
cubèbe.  En  février  :  8  cas,  8  opérés,  2  guéris,  6  décédés. 

Parmi  les  complications  auxquelles  ont  succombé  les  opérés, 
la  plus  fréquente  a  été  la  broncho-pneumonie. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (Ms-  H.  Roger),  en  janvier: 
6  cas,  5  opérés,  2  guéris,  4  décédés.  En  février  :  10  cas,  4  opë 
rés,  9  décès,  1  guéri.  En  mars  :  6  cas,  5  opérés,  4  décédés.  — 
(M.  LabriG),  en  janvier:  9  cas,  8  morts,  1  guéri  sans  opération. 
En  février  :  5  cas,  4  morts,  sans  opération,  1  en  traitement. 

Affections  puerpérales. 

Voici  quel  a  été  le  mouvement  des  affections  puerpérales  dans 
les  hôpitaux  pendant  lè  trimestre  :  janvier,  508  accouchements, 
28  décès;  février  :  503  accouchements,  20  décès  ;  mars  :  598 
accouchements,  29  décès. 


HOSPICE  D’AUBUSSON.  —  M.  Bourillon. 

A'écro&ë  dit  coccyx.  —  Paralysie  générale  précédée  d’une 
affection  de  la  moelle.  —  Symptômes  de  paralysis 
agitons.  —  Autopsie. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’Observation.) 

T...,  (Jeàïi),  30  ans,  d’abord  roulier,  puis  oùvrièr  tapissier,  de¬ 
meurant  à  AUbusson.  Son  père  et  sa  mère  semblent  avoir  été 
exempts  de  maladies  diathésiques  et  ont  vécu  jusqü’à  un  âge  avaiïcé  ; 
de  ses  trois  frères,  un  seul  a  eu  des  ulcères  aux  jambes,  mais  ces 
ulcères  n’ont  pas  présenté  la  ténacité  de  ceux  qu’il  a  eu  lui-même; 
enfin  ses  enfants,  au  nombre  de  deux,  n’ont  rien  offert  de 
notable. 

Notre  malade ,  déjà  âgé  de  13  ans,  a  vu  naître  sur  ses  membres 
inférieurs  des  ulcérations,  dont  on  retrouve  aû  moment  de  l’exa¬ 
men  les  nombreuses  cicatrices.  Ces  ulcérations,  après  avoir  persisté 
au  nombre  d’unè  ou  deux  à  la  fois,  pendant  longtemps,  avec  des 
alternatives  d’aùgrtiènt  et  de  déclin,  finissaient  par  sé  cicatriser; 
mais  il  était  rare  qu’il  jouît  longtemps  de  sa  guérison;  un  nouvel 
ulcère  se  montrait  bientôt,  lorsqu’il  n’avait  pas  débuté'avant  la  dis¬ 
parition  du  précédent,  et,  chosè  remarquable,  la  lésion  nouvelle 
siégeait  toujours  en  un  point  plus  rapproché  du  tronc  que  les  an¬ 
ciennes.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d’autres  maladies  :  pas  de 
scrofule,  de  maux  d’yeux,  d’éruptions  cutanées,  d’hémorroïdes,  de 
varices,  de  syphilis.  Il  accuse  seulement  une  chaude-pisse  de  peu 
de  durée.  Il  a  fait  pendant  longtemps  abus  des  alcooliques. 

11  y  a  une  douzaine  d’années,  un  abcès  se  forma  au  pourtour  de 
l’anus,  s’ouvrit  à  la  partie  interne  de  la  fesse  gauche,  au-dessus  du 
coccyx,  et  resta  fistuleux.  Il  consulta  plusieurs  médecins  et  suivit 
entre  autres  Un  traitement  antisyphilitique  complet,  le  tout  sans 
résultats.  Quelque  temps  après,  le  pus  s’ouvrit  encore  un  passage 
à  l’extrémité  inférieure  du  sillon squi  sépare  le  scrotum  de  la  cuisse 
droite.  Il  y  a  deux  ou  trois  an*,  on  remarqua  chez  lui  un  tremble¬ 
ment  d’abord  peu  intense,  puis  assez  fort  pour  l’empêcher  de  tra¬ 
vailler.  La  misère  le  contraignit  à  cesser  l’usage  journalier  qu’il 
faisait  de  l’eau-de-vie  et  des  autres  boissons  fermentées;  mais  cette 
sobriété  forcée  n’èut  encore  aucune  influence  sur  la  marche  des 
accidents.  Il  accusait  de  vives  douleurs  à  l’anus,  au  niveau  de  sa 
fistule,  èt  c’est  à  ces  douleurs  qu’on  attribuait  et  qu’il  attribuait  lui- 
même  la  difficulté  qu’il  éprouva  dans  les  derniers  temps  àmarcher; 
mais  il  est  probable  qu’il  ressentait  déjà  les  troubles  de  là  muscula¬ 
tion  dont  je  parlerai  plus  loin.  Enfin,  l’intelligence  fut  atteinte;  il  se 
mit  à  parler  tout  seul,  devint  triste,  et  il  se  jeta  un  jour  dans  un 
puits,  d’où  il  fut  aussitôt  retiré.  G’est  alors  qu’on  sollicita  son  admis¬ 
sion  à  demeure  à  l’hospice,  où  il  entre  le  4  avril  1806. 

A  son  arrivée,  on  le  présenta  à  la.  visite  parce  qu’il  sé  plaignait 
beaucoup  dé  la  douleur  que  lui  causait  ses  fistules  pendant  la  mar¬ 


che  et  la  défécation.  En  l’absence  de  tout  renseignement,  on  ne  s’oc¬ 
cupa  donc  que  dè  èélles’-ci  ;  le  tremblement,  ttèS=peu  marqué'  au  lit, 
et  l’altération  à  un  faible  degré  de  l’intelligence,  passèrent  d’abord 
inaperçus.  En  outre,  des  deux  ouvertures  fistuleusës  mentionnées 
jjlus  haut,  ta  abcès  s’était  ouvert  i-ééemmeht  au  pli  dè  l’aine  droite, 
à  sa  partie  interne!  Un  pus  très- séreui;  fine  sorte  dé  sanie  s’écoula 
de  cës  trois  édifices,  reliés  entre  eux  par  des  ébnduits  sous-cutanés  j 
à  parois  indurées;  aucune  autre  màliêrê  où  liquidé  physiologique 
n’en  était  jamais  sorti.  Le  stylet  ne  parvient  pas  d’emblée  à  péné¬ 
trer  jusqu’au  fond  de  ces  cavités  très-anfractueuses  et  à  trajet  tor¬ 
tueux  ;  les  injections  elles-mêmes  ne  passent  que  rarement  d’un 
orifice  dans  le  voisin.  Le  cathétérisme  vésical  et  le  toücher  rectal 
Sont  pratiqués  ét  combinés;  des  injections  colorées  avec  de  l’encré 
sont  poussées  dans  le  rectum  et  dans  lêS  fistules  ;  ces  diverses  inves¬ 
tigations  démontrent  l’absence  de  communication  avec  les  réservoirs 
et  les  conduits  urinaires  ei  stercôrâüx.  Lèsjràj'èts  fistuleux  furent 
incisés  successivement,  et  leur  fond  mis  au  jour  et  bourrés  de  chat- 
pie;  on  ne  peut  atteindre  cependant  le  prolongement  supérieur 
situé  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  coccyx  ;  le  stylet  pénètre 
à  ce  niveau  à  environ  3  centimètres  le  long  de  la  face  antérieure 
de  cet  os,  qu’on  sent  à  nu  et  dépouillé  de  son  périoste. 

Injection,  chaque  trois  ou  quatre  jours,  de  teinture,  d’iode  au  tiers 
dans  une  solution  d’iodure  de  potassium.  Iodure  de  potassium  à 
l’intérieur,  un  gramme  par  jour. 

Une  amélioration  notable  suivit  cette  opération;  la  défécation 
n’était  plus  douloureuse,  la  marche  était  devenue  possible,  et  le 
malade  ne  gardait  plus  le  lit  ;  la  santé  générale  s’était  améliorée  et 
la  gouttière  superficielle  et  sinueuse  qui  résultait  des  incisions  était 
cicatrisée,  excepté  au  niveau  du  coccyx.  On  ne  s'occupait  plus 
guères  de  ce  malade,  qui  était' pansé  par  un  infirmier.  J’appris  de¬ 
puis  qu’il  parlait  souvent  tout  seul  et  qu’il  avait  une  démarche  sin¬ 
gulière,  dont  les  autres  maladès  riaient  et  qu’ils  comparaient  à  celle 
d’un  coq;  il  levait  lé  pied  haut  et  vite  et  le  reposait  avec  lenteur; 
de  temps  en  temps  il  s’élançait  comme  poussé  par  derrière  et  était 
forcé  de  faire  quelques  pas  en  courant,  ou  mieux  en  trottinant, 
jusqu’à  ce  qu’il  trouvât  un  appui.  Cet  état  s’accompagnait  de  verti¬ 
ges,  et  le  malade  avait  toujours  peur  de  tember.  En  même  temps, 
il  y  avait  incurvation  habituelle  de  la  tète  et  du  thorax  en  avant  et 
à  droite,  et  du  tremblement. 

Au  mois  de  janvier  1867,  ses  voisins  avaient  remarqué .  qu’il  par¬ 
lait  souvent  seul;  à  la  fin  du  même  mois,  la  marche  devint  très- 
difficile,  et  il  garda  le  lit.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  il  se 
lève  une  nuit  èt  urine  sur  le  lit  de  son  voisin  de  droite.  C’est  alors 
que  son  état  me  fut  signalé  et  que  j’obtins  les  renseignements  qui 
précèdent.  J’observai  alors  les  phénomènes  suivants  : 

2  février  1867. —  Secousses  légèresdans  divers  muscles;  plus  mar¬ 
quées  aux  mains,  puis  aux  membres  supérieurs  et  enfin  aux  membres 
inférieurs.  Ces  secousses  ne  sont  pas  régulières  ni  rythmiques  et  occu¬ 
pent  tantôt  un  muscle  et  tantôt  un  autre.  L’irrégularité  des  contractions 
musculaires  augmente  à  l’occasion  des  mouvements  volontaires,  et 
cela  simule  une  chorée  légère;  ainsila  cuilleréen’arrive  pas  sânshési- 
tationà  la  bouche  et  subit  dans  lé  trajet  diverses  oscillations;  on  Observe 
un  effet  analogue  lorsque  le  malade  veut  soùleverses  jambes  dans  son 
lit.  Lorsqu’on  le  fait  descendre  à  terre,  il  s'accroche  désespérément 
aux  objets  qui  sont  à  sa  portée  et  tomberait  s’il  n’était  soutenu  ;  la 
station  assise.est  également  impossible  sans  appui;  on  voit  les  mus¬ 
cles  des  lombes  et  des  cuisses  qui  sont  en  jeu  dans  cette  attitude  se 
contracter  outre  mesure  et  former  des  saillies  rigides.  La  marche  ne 
peut  avoir  lieu  qu’avec  l’aide  de  deux  personnes  qui  le  soutiennent 
sous  les  aisselles.  Elle  est  très-bizarre  ;  il  soulève  les  pieds  par  un  - 
mouvemeùt  sec  et  brusque  plus  haut  qu’il  n’est  nécessaire,  et  les 
replace  à  terre  avec  lenteur;  cela  constitue  une  démarche  sautil¬ 
lante  qui  rapproche  celle  du  coq.  En  même  temps  la  tête  et  le  cou 
sont  inclinés  en  avant  et  à  droite,  et  conservent  cette  position  dans 
la  station  assise  .  Dans  le  décubitus,  il  se  tient  presque  constamment 
Gouché  sur  le  côté  droit;  s’il  est  sur  le  dos,  sa  tète  est  tournée  à 
droite. 

Quand  on  lui  ferme  les  yeux,  les  troubles  des  mouvements  n’aug¬ 
mentent  pas;  il  peut  alors  porter  ses  mains  et  ses  pieds  dans  la  po¬ 
sition  qu’on  lui  indique.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie;  il  serre  vigou¬ 
reusement  la  main  qu’on  lui  présente,  et  il  est  impossible  d’étendre 
sa  jambe  fléchie  sur  la  cuisse.  On  ne  constate  plus  l’impulsion  en 
avant  parce  qu’il  ne  fait  plus  un  pas  sans  être  vigoureusement  ac¬ 
croché  par  lés  mains  à  un  meuble  ou  à  une  autre  personne;  mais 


quand  ..il  est  assis,  il  tend  toujours  à  glisser  de  son  siège,  en  avant 
et  à  droite. 

La  sensibilité  est  obiuse  et  un  peu  lente  ;  un  pincement  n’est  senti 
qu’au  bout  d’un  instant,,  et  quelquefois  il  ne  s’en  plaint  pas,  si  so- 
attention  est  taùt  soit  peu  détournée.  Les  différences  de  tempé^ 
turé  et  le  poids  relatif:  de  deux  objets  paraissent  être  apprécié 
assez  exactement;  mais  l’affaiblissement  dé  l’intelligence  rend  ce8 
'‘constatations  un  peu  incertaiîlSS.  Lês  rfloüvêments  réflexes  som§ 
minués,  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  est  à  peine  senti 
Aucune  douleur  n’est  accusée,  sauf  à  la  tête,  à  la  région  frontale 
surtout  à  gauche;  c’est  là  qu’il  porte  quelquefois  la  main.  La  près! 
sion  et  la  percussion  des  apophyses  épineuses  ne  réveillent  pas  d9 
douleurs,  excepté  au  niveau  du  coccyx. 

Les  sens  spéciaux  ont  été  examinés.  Il  s’est  plaint  spontaùéiùéjj 
d’un  trouble  de  la  vue,  dè  brouillards  ;  cependant  il  voit  et  recon¬ 
naît  les  objets  qu’ôn  lui  présènte  avec  l’un  et  l’autre  œil;  les  pu, 
pillés  sont  normales  ;  il  n’y  a  pas  de  strabisme  ni  de  dip]0pie.. 
L’ouïe  est  intacte,  ainsi  que  le  goût.  Des  paroles  à  voix  basse  sont 
entendues,  et  il  se  plaint  du  mauvais  goût  des  médicaments.  Après 
quelques  épreuves  douteuses,  je  constate  également  la  persistance 
de  l’odorat. 

Pas  d’érections;  aucun  phénomène  du  côté  des  organes  gé¬ 
nitaux.- 

Les  principaux  organes  sont  sains  et  les  'fonctions  s’ac- 
complissent  régulièrement.  L’appétit  est  prononcé;  il  mange 
même  gloutonnement.  Les  digestions  sont  bonnes  ;  jamais  de  vo¬ 
missements;  selles  rares.  La  langue  est  un  peu  rouge.  Le  pouls  bat 
70  et  la  chaleur  paraît  normale. 

Le  délire  consiste  en  rêvasseries,  paroles  tranquilles,  tantôt  sur 
un  sujet,  tantôt  sur  un  autre.  Quelques  hallucinations  de  la  vue.  Il 
pense  à  son  travail,  à  sa  femme,  morte  depuis  longtemps  ';  voit 
des  animaux.  11  n’a  aucune  idée  de  grandeur,  de  fortune,  de  satis¬ 
faction  de  lui-même.  Le  fond  du  délire  est  plutôt  triste  ;  il  se  préoc¬ 
cupe  de  sa  maladie,  de  sa  misère.  La  mémoire  est  notablement 
affaiblie;  cependant,  il  peut  toujours  répondre  raisonnablement 
quand  il  est  interrogé  avec  insistance.  Par  moment,  léger  embar¬ 
ras  de  la  parole. 

Aloës,  ventouses  sèches  promenées  le  long  du  rachis.  Puis  chlo¬ 
rure  d’argent,  un  centigramme  matin  et  soir,  suspendu  dans  de 
l’eau  sucrée. 

28.  février.  Depuis  quinze  jours  le  délire  a  beaucoup  augmenté; 
le  malade  roule  sans  cesse  ses  draps  entre  sès  doigts,  se  dépouille 
dè  «a  chemise  et  la  déchire  ainsi  que  lés  Couvertures;  veut  toujours 
se  lever.  L’agitation  est  plus  forte  la  nuit.  Il  marmotte  sans  cessé  des 
paroles  peu  intelligibles,  et  sa  parole  est  manifestement  embarrassée 
par  suite  de  mouvements  irréguliers  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la 
langue.  Il  chante,  parle  de  ses  chevaux,  etc.  Cependant,  il  recon¬ 
naît  les  personnes  qui  l’entourent  et  répond  assez  bien  aux  questions, 
Il  ne  paraît  pas  percevoir  un  pincement  énergique,  mais  se  plaint 
du  froid  que  lui  fait  éprouver  un  objet  métallique  appliqué  sur  son 
ventre.  Il  accuse  une  douleur  dans  les  adducteurs  des  cuisses,  sur¬ 
tout  à  gauche;  ses  muscles  sont  contracturés  d’une  façon  perma¬ 
nente  ;  il  en  est  de  même  du  sterno-cléido-mastoïdien  droit.  On 
essaie  de  l’asseoir  sur  son  lit,  mais  il  ne  peut  garder  cette  position, 
lise  cramponne  à  ses  draps  et  manifeste  une  vive  frayeur  de  tom-' 
ber,  quoiqu’il  soit  soutenu  des  deux  côtés,  sous  les  bras;  les  mus¬ 
cles  du  dos  se  raidissent  soudain  et  le  rejettent  en  arrière.  Quand  ff 
tient  un  objet,  il  le  laisse  bientôt  tomber  par  suite  de  brusques  se¬ 
cousses  que  ses  muscles  lui  impriment  involontairement.  Il  urine 
sous  lui  ;  on  obtient  à  grand’peine  quelques  gouttes  d’une  uriné 
fbrtement  ammoniacale  ;  elle  bleuit  le  tournesol  et  offre  un  dépôt 
blanchâtre  abondant.  La  chaleur  fait  exhaler  des  bulles  gazeuses  et 
le  liquide  devient  moins  trouble.  L’acide  nitrique  produit  un  abon* 
dant  dégagement  gazeux,  mais  n’éolairGit  pas  complètement  la  li^ 
queur.  Si  l’on  modifie  légèrement  l’urine  et  qu’énsuite  on  la 
chauffe,  alors  seulement  elle  devient  entièrement  limpide.  Ces  di¬ 
verses  constatations  démontrent  la  présence  de  carbonates  amp-, 
niâcaux  et  terreux  et  l’absence  d’albumine.  f( 

Le  réactif  de  Bareswill  est  sans  action.  Pour  vérifier  le  résultat, 
j’ajoute  au  mélange  de  réactif  et  d’urine,  une  très-minime  quantité 
de  glucose,  et  le  sel  de  cuivre  est  aussitôt  réduit. 

4  mars.  L’agitation  a  été  telle  qu’il  a  fallu  mettre  la  camisole 
cette  nuit.  Bavardage  incessant  et  sans  suite;  il  pleure,  dit  qu’il  à 
volé  un  million,  qu’il  sera  guillotiné  le  lendemain;  traits  profondé* 


prunté  un  chapitre  des  plus  intéressants  sur  l’accouchement  de  la 
reine  et  la  naissance  de  l’enfant  qui  fut  Louis  XIII.  Un  bibliomane 
doit  avoir  ce  livré,  et  ne  l’a  pas  qui  veut.  Je  l’ai,  mais  si  vous  sa¬ 
viez  en  quel  état  ;  c’est  à  faire  pitié  vraiment.  L’intérieur  est  bien 
conservé,  et  c’est  le  point  important.  Mais  quel  est  le  barbare,  le 
welche  qui  l’a  possédé  sous  la  Restauration,  vers  1820?  Savez-vous 
comment  il  l’a  fait  relier?  En  veau  plein  marbré,  avec  dos  enjolivé 
de  vilains  petits  filets  dorés.  A  première  vue,  on  le  prendrait  pour 
Un  de  ces  livres  de  distribution  de  prix  comme  on  nous  en  donnait  en 
province  vers  1835!!!  Ce  serait,  si  on  ne  pouvait  faire  changer  cette 
hideuse  reliure,  ce  serait  à  vous  dégoûter  des  vieux  livres.  Et  voilà 
pourquoi  je  n’ai  point  acheté  le  Riolan  mis  en  vente  à  Lyon,  et 
pourquoi  je  ne  suis  pa*  parfaitement  heureux. 

Les  Statuta  Facultatis  medicinœ  Parisiensis,  1696,  sont  un  joli  vo-. 
lume  in-32,  provenant  de  la  bibliothèque  du  célèbre  Adanson,  et 
portant  cette  indication  :  Collationné,  1785 ,  Adanson.  Ils  ne  contien¬ 
nent  aucune  autre  note  manuscritè,  mais  une  foule  de  signes  mar¬ 
ginaux  appelant  l’attention  sur  tel  ou  tel  paragraphe.  Si  l’on  .veut 
bien  connaître  l’organisation  intérieure  de  notre  vieille  Faculté,  il  faut 
lire  attentivement  ces  Statuts.  Les  premiers  statuts  de  la  Faculté  de 
médecine  sont  de  1270;  ils  furent  révisés  en  1274,  1281,  1350, 
1599.  Ils  furent  imprimés,  je  crois,  pour  la  première  fois,  en  1602. 

Ces  statuts  se  retrouvent  dans  le  Recueil  factice  de  maistre  Denis 
Ruylon,  doyen  de  la  Faculté,  1672,  in-4°.  Ils  sont  accompagnés  d’un 
certain  nombre  de  pièces  curieuses,  aujourd’hui  fort  rares,  et  très- 
importantes  pour  l’histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ces 
pièces  forment  en  quelque  sorte  les  commentaires  des  Statuts  ; 
aussi  ont-elles  été  publiées  par  ordre  de  lalite  Faculté.  On  y  trouve  : 
1*  Les  pièces  justificatives  des  privilèges  de  l’Université  de  Paris, 
appartenant  à  la  Faculté  de  médecine  ;  2°  Des  arrêts  et  des  sentences 


contre  les  empiriques  et  les  médecins  non  approuvés  par  la  Fa¬ 
culté;  3"  Les  règlements  en  faveur  de  la  Faculté  contre  le  premier 
médecin  du  roi,  pour  la  réception  des  apothicaires  et  des  chirur¬ 
giens  ès-villes,  bourgs  et  lieux  où  il  n’y  a  point  de  jurés,  en  la  pré- 
vosté  et  vicomté  de  Paris  ;  4°  Les  pièces  concernant  les  apothicaires 
et  la  visite  des  drogues ,  avec  arrest  et  sentences  contre  les  empi¬ 
riques.  Je  vous  assure  que  ce  chapitre  est  vraiment  plein  d’intérêt; 
5°  Règlements  pour  la  visite  des  boutiques  et  pour  les  •  examens  et 
réceptions  des  apothicaires,  espiciers  du  roy,  etc.;  6°  Pièces  concer¬ 
nant  les  examens,  maistrises,  prestations  de  serment  et  autres 
droits  deubs  à  la  Faculté  de  médecine  par  les  chirurgiens.  Et  vous 
êtes  dans  l’erreur  si  vous  pensez  que  la  Faculté  oublie  aucun  de 
ces  droits  et  qu’elle  ne  saura  pas  les  faire  respecter,  même  quand 
ils  ne  seront  pas  très-justes  ;  7°  Arrest  portant  défenses  _d’enlever 
les  cadavres  sans  permission  du  doyen  delà  Faculté  de  médecine,  etc. 
Ce  chapitre  est  certainement  le  plus  curieux;  il  y  a  là  des  arrêts 
abominables  contre  des  prdfanations  et  des  vols,  de  cadavres,  dont 
nous  ne  pouvons  nous  faire  une  idée,  mais  qui  expliquent  trop 
bien  l’état  d’infériorité  de  l’anatomie  française  au  xvne  siècle.  Ce 
chapitre  seul  vaudrait  un  long  commentaire  et  une  étude  sérieuse. 
Ce  sera  —  vous  y  consentez  bien,  cher  lecteur?  —  ce  sera  pour  un 
autre  jour.  8‘  Arrest  pour  le  'renvoy  au  parlement  de  Paris  des  ins¬ 
tances  d’entre  la  Faculté  et  le  premier  barbier  du  roy  ;  9°  Arrest 
faisant  défense  d’imprimer  aucuns  livres  de  médecine,  de  chirurgie 
ou  austres,  sans  l’approbation  de  la  Faculté, 

Avec  ce  seul  et  très-précieux  in-quarto,  il  est  facile  de  voir  qu’on 
sait  déjà  pas  mal  de  choses  sur  la  Faculté  de  médecine  ;  malheu¬ 
reusement,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  —  maxime  aussi  vraie 
que  peu  consolants  —  que  plus  on  sait,  plu»  on  ignore.  Mais  n’an¬ 
ticipons  pas. 


Les  Essais  de  médecine  de  J.  Bernier  — in-4°,  1869—  sont  divisés 
en  trois  parties,  et  renferment,  en  outre,  un  supplément  de 
100  pages.  La  seconde  partie,  la  troisième  et -le  supplément,  sont 
les  plus  utiles  à  consulter  au  point  de  vue  où  nous  sommes  places 
en  ce  moment.  On  y  trouve,  sur  la  médecine  du  xvne  siècle  et  sur 
les  hommes  notables  qui  la  pratiquaient  alors,  les  renseignements 
les  plus  inattendus.  11  faut  dire  cependant  que  médecine  et  médecins 
n’y  sont  guère  représentés  par  le  bon  côté.  Cet  ouvrage,  inspiré 
peut-être  par  les  Médecins  à  la  censure  de  Bezançon  (1677),  a  servi  de 
type  à  d’autres  livres  de  même  nature,  tels  que  le  Brigandage  delà 
médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie,  de  Hecquet  (1732  et 
1738);  l’Ouvrage  de  Pénélope,  ou  Machiavel  en  médecine ,  par  De  la 
Mettrie  (1748),  etc.,  etc.  Ces  traités  sont; généralement  écrits  avec 
passion,  avec  colère  même,  ce  sont  bien  plus  des  pamphlets  que 
de  l’histoire,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  les  dédaigner  abso¬ 
lument  et  ne  les  jamais  consulter.  Une  fois  faite  la  parttrès-gran  e 
de  l’exagération  et  de  la  passion,  ils  fournissent,  sinon  des  docu¬ 
ments,  au  moins  des  renseignements  qu'on  chercherait  vaineiuen 
ailleurs  sur  les  médecins  contemporains.  ' 

Cherchez  dans  la  biographie  des  hommes  d’autrefois.  Le  temps, 

qui  efface  tout,  a  effacé  les  rides  du  visage  et  les  défauts  de  1  es¬ 
prit  et  du  cœur.  Ou  bien  le  biographe  glisse  tout  à  la  fois  sur  les 
vices -et  les  vertus  de  son  héros,  ou  bien  il  n’en  montre  que  le  eaI? 
côté,  et  on  ne  connaît  pas  l’homme.  Ici,  au  contraire,  dans  ces 
pamphlets,  on  montre  l’homme  en  déshabillé,  plus  par  le  mauvai^ 
côté  que  par  le  bon,  et  le  lecteur,  mettant  les  choses  à  leur  place  « 
sous  leur  vrai  jour,  finit  par  connaître  l’original  qu’il  a  sous  % 
yeux.  De  la  Mettrie,  qui  n’était  point  un  sot,  mais  qui  avait  la  lang  ‘ 
fort  mal  pendue,  a  pu  dire  avec  juste  raison  :  «  Si  j’étais  venu  m» 
même,  qui  vous  parle,  dans  un  siècle  reculé,  serais-je  indigne 
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altérés  bouche  légèrement  déviée  à  droite,  langue  un  peu 
.  à  gauche;  rougeur  de  la  face,  ii  porte  quelquefois  les  mains 
l^tlte!  Les  mouvements  choréiformes  sont  plus  prononcés  ;  à 

*  4  instant,  on  voit  quelques  muscles  se  contracter  çà  et  là.  Lé- 
cbaque  ^aces,  embarras  très-prononcé  de  la  parole.  Il  ne  peut 
^manger  seul  par  suite  de  l’augmentation  considérable. de  l’ir- 

-  larité  des  mouvements;  la  cuiller  lui  échappe  des  mains;  elle 
regU  ‘.me  lancée  au  loin.  La  force  musculaire  est.  encore  très-nota- 
ef  'quoique  non  mesurée,  faute  de  dynanomètre'.  Urines  in  volon¬ 
tés,  selles  rares;  pouls  à  84. 

6  mars-  Laposition  inclinée  de  la  tète  à  droite  et  en  avant  esttrès- 
ncée  ;  les  sterno-mastoïdiens  droits  sont  fortement  contrac- 
Pf°fil  n-eIi  est  pas  de  même  des  trapèzes.  Les  jambes  sont  fléchies 
*  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  l’abdomen;  roideur  des  muscles  de 
^hdomen  et  de  la  région  crurale  interpe,  surtout  àdroite.  Les  moü- 
ments  choréïformes  sont  de  plus  en  plus  intenses;  aux  membres 
Ve  'rieurs,  on  voij,  se  succéder  la  flexion,  une  brusque  extension, 

*  ronation,  etc.  Ces  troubles  de  la  motilité  sont  beaucoup  plus 
.  P  es  et  plus  étendus  pendant  les  mouvements  volontaires.  Au 
111  0s  on  voit  les  muscles  se  contracter  les  uns  après  les  autres  ; 
rePis  ïis  n’imprimênt  pas  de  déplacement  aux  leviers  auxquels  ils 
®.a  *rent.  Myosis,  pupilles  égales  des  deux  côtés.  Déviation  légère 
de  la  bouche,  à  droite;  de  la  langue,  à  gauche.  Il  chante  ou  il 

leure ■  insomnie,  Face  altérée;  pouls  très-petit. 

P  Du  pus  sort  toujours  de  la  fistule,  au-dessous  du  coccyx  ;  la  pres¬ 
sion  sur  cet  os  est  extrêmement  douloureuse. 

29  mars.  Son  état  s’est  aggravé  continuellement  ;  la  maigreur  est 
devenue  extrême.  Pulvérulence  des  narines,  sécheresse  des  lèvres 
et  de  la  langue,  haleine  fétide.  Aucun  phénomène  nouveau.  Une 
chose  s’est  accentuée,  c’est  la  roideur  de  tous  les  muscles  avec 
nrédominance  de  l’action  des  fléchisseurs.  Il  est  couché  sur  le  côté 
droit  •  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  ;  celles-ci  sur  le  bassin  ;  les 
avant-bras  sur  les  bras.  11  ne  peut  se  redresser  complètement  dans 
les  derniers  jours.  L’intelligence  est  tout  à  fait  obtuse  ;  il  marmotte 
à  peine  quelques  mots,  mais  reconnaît  encore  les  personnes  qu’il  a 
l’habitude  de  voir  et  prononce  leur  nom.  Il  mange  un  peu  et  mani¬ 
feste  un  goût  prononcé  pour  le  vin  et  les  boissons  alcooliques.  Pas 
de  sommeil  ;  alternatives  d’agitation  et  de  coma;  escarres  aux' tro- 
•  chanters  et  au  sacrum. 

Mort  le  30  mars,  dans  la  nuit. 

(A  suivre.) 


HYPERTROPHIE  GANGLIONNAIRE  CERVICALE 

(Adénite  chronique). 

TRAITEMENT  PAR  LES  COURANTS  CONTINUS. 
guérison'. 

PilM.  le  docteur  Picot,  professeur  d’bisloiôgie.  à  Tours. 

M.  M...,  de  Tours,  se  présente  à  ma  consultation  le  12  janvier 
1870.  Il  est  porteur  d’une  tumeur  siégeant  à  la  région  cervicale  du 
côté  gauche.  Cette  tumeur,  dont  l’origine, 'remonte  à  13  mois,  a 
débuté  par  avoir  Un  volume  très-petit  qui,  d’après  le  malade,  pou¬ 
vait  être  évalué  à  Celui  d’un  gros  haricot.  De  jour  en  jour  elle  a 
augmenté  de  volume,  à  tel  point  que  vers  le  mois  d’août  1869, 
M.  M...  fut  amené  à  consulter  plusieurs  médecins  à  cet  égard. 
Elle  était  à  son  dire,  à  cette  époque,  grosse  comme  un.  fort  œuf  de 
poule.  Il  m’est  impossible  d’obtenir  d’autres  renseignements  sur  la 
nature  des  causes  qui  ont  amené  l’apparition  de  cette  tumeur.  Di¬ 
vers  traitements  externes,  vésicatoires,  frictions  à  la  pommade 
mercurielle,  frictions  à  la  pommade  iodurée,  badigeonnages  à  la 
teinture  d’iode  furent  employés,  et  pendant  ce  temps  de  l’iodure  de 
potassium,  à  une  dose  que  le  malade  ne  peut  m’indiquer,  fut  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur.  En  dépit  de  ces  moyens  la  tumeur  augmenta 
constamment  de  volume,  se  bosâela  dans  plusieurs  parties,  et  finit 
par  atteindre  la  grosseur  du  poing  qu’elle  possédait  au  jour  de 
l’examen. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  production  morbide  est  située  sur 
la  région  latérale  gauche  du  cou,  dont  elle  occupe,  par  son  centre, 
la  partie  moyenne.  Elle  est  comprise  entre  le  sterno-mastoïdièn, 
qui  se  trouve  en  dedans  et  le  trapèze  en  dehors,  partant  dans  le 
triangle  sus-ciaviculaire.  Ses  dimensions  sont  considérables;  elle 


beau  nom  û’Aletheius ,  que  la  seule  dureté  fait  accorder  tous  les 
jours  à  certains  quadrupèdes  de  la  Faculté,  pour  suivre  ici  le  système 
de  Lynms?  ou  ne  serais-je  aux  yeux  du  public  éclairé  qu’un  écri¬ 
vain  dangereux,  dont  la  plume  envenimée  n’aurait  distillé  que  le 
noir  poison  de  la  médisance  ou  de  la  calomnie,  deux  choses  que 
l’orgueil  des  médecins  a  vainement  voulu  confondre.  Qu’il  s’en  fau¬ 
drait  qu’jôn  me  regardât  d’un  si  mauvais  œil  !  On  avouerait  les  ser¬ 
vices  que  j’aurais  rendus,  et  on  m’en  saurait  quelque  gré.  »  C’est 
ainsi  qu’il  faut  juger  Bemier,  et  son  livre  doit  être  lu  avec  les  dis¬ 
positions  d’esprit  que  je  viens  d’indiquer. 

Quant  à  l’Éloge  historique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
Hazcm  (1773,  in-4°),  il  me  serait  impossible  d’en  dire  tout  le  bien 
que  j’en  pense,  moi  qui  l’ai  lu  et  relu  plusieurs  fois.  C’est  encore, 
jusqu’à  présent,  l’histoire  la  plus  complète  et  la  mieux  faite  de  l’an- 
cienne  Faculté.  Sous  une  forme  très-concise,  mais  nullement  aride, 
auteur  a  su  grouper  en  quelques  pages  tous  les  faits  importants;  il 
«t  revivre  et  agir  sous  nos  yeux  ces  vieux  docteurs,  ces  profes- 
®ours,  ces  bacheliers,  ces  licenciés,  que  nous  ne  reconnaissons  plus 
ant  ils  ressemblent  peu  aux  professeurs  et  aux  étudiants  de  nos 
°urs.  Ï1  est  vrai  que  les  deux  Facultés,  l’ancienne  et  la  nouvelle,  ne 
Ressemblent  pas  davantage;  hommes  et  choses,  tout,  a  été  bou- 
fVersé  de  fond  en  comble.  Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal?  Les 
^  étaient  plus  respectueux,  mais  les  maîtres  les  aimaient  da- 
aWage;  les  uns  et  les  autres  ne  formaient  qu’une  famille  unie  par 
■le  liens.  Aucun  de  ces  liens  n’existe  plus;  maîtres  et  élèves  ne 
e  Connaissent  plus,  et  si  ces  derniers  n’ont  pas  pour  les  profes- 
Ursnne  très-grande  déférence,  il  faut  bien  dire  que  beaucoup  de 
^ux-ci  exercent  un  métier  et  non  un  sacerdoce.  On  ne  sifflait  pas 
jp  <iours  des  Tardieu  de  ce  temps,  mais  il  est  certain  que  la 
Cülté  n’aurait  pas  pris  la  mesure  plus  que  rigoureuse  devant 


mesure  dans  son  grand  axe,  qui  est  vertical,  14  centimètres  et  dans 
son  petit  axe  Ou  transversal,  8  centimètres  ;  son  épaisseur,  qui  ne 
peut  être  évaluée  qu’approximativement  est  d’environ  7  centimè¬ 
tres.  Sa  limite  supérieure  répond  à  une  ligne  horizontale  qui  par¬ 
tirait  de  1'ahgle  de  la  mâchoire,  et  sa  limite  inférieure  se  trouve  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  La  forme  de  là 
•production  est  celle  d’un  ovoïdè,  mais  on  y  rencontre  trois  saillies 
contiguës,  séparées  par  des  dépressions,  elle  est  donc  parfaitement 
trilobée.  Les  dépressions  dont  il  s'agit  sont  profondes  d’environ 
S  millimètres.  Au  palper,  on  reconnaît  facilement  au  sein  de  la 
masse  la  présence  de  trois  corps  ovoïdes,  à  grand  diamètre  vertical 
et  d’une  dureté  considérable.  Il  est  donc  dé  toute  évidence  et  d  a- 
près  la  forme  de  Ces.  corps,  et  d’après  leur  siège,  qu’il  s  agit  ici 
d’une  hypertrophie  ganglionnaire  ayant  porté  sur  trois  ganglions 
dê  la  région,  en  un  mot  d’une  adénite  chronique  avec  hypertrophie 
considérable. 

Cominé  je  F ai  dit,  là  causé  de  cette  affection  demeure  inconnue  ; 
le  malade  n’a  aucun  antécédent  syphilitique,  et  il  ne  peut  me  ren¬ 
seigner  sur  d’autres  accidents  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

Je  procède,  séance  tenante,  au  traitement  par  les  courants  con¬ 
tinus.  Ces  courants  me  sont  fournis  par  l’appareil  de  Renack,  et  je 
commence  à  fonctionner  avec  des  courants  faibles,  4,  S,  8  et  10  élé¬ 
ments  que  me  donnaient  ühe  déviation  de  l’aiguille  galvanométri- 
que,  variant  entre  0  et  15  degrés.  Pour  faire’ traverser  au  courant 
la  production  morbide,  je  place  lè  pôle  négatif  sur  là  colontte  verté¬ 
brale  au-dessus  de  la  nuque,  le  pôle  positif  étant  promené  sur  les 
divers  points  de  lâ  tumeur.  En  agissant  ainsi,  la  masse  à  détruire 
était  donc  traversée  par  des  courants  ascendants.  Cette  première 
séance  dura  quinze  minutes.. 

A  la  deuxième  séance,  en  procédant  toujours  dè  la  même  ma¬ 
nière  pour  la  direction  du  courant,' j’augmentai  le  nombré  des  élé¬ 
ments  et  le  poussai  jusqu’à  15  ;  la  déviation  de  l’aiguille  galvànûmé- 
trique  était  de  2Û  degrés,  et  le  malade  accusait  üné  deuleür  assez 
vive  analogue  à  une  brûlure. 

3“  séance,  13  à  20  éléments,  déviation  du  galvanomètre  à  20  élé¬ 
ments,  40  degrés.  Douleur  très-aiguë,  qui,  du  reste,  ne  persiste 
point  après  le  passage  des  courants.  Le  malade  me  dit  que  pendant 
les  deux  heures  qui  suivent  la  séance  électrique,  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  tumeur  se  maintient  rouge. 

4“  et  5e  séances,  dans  les  mêmes  conditions.  A  ce  moment,  je 
mesure  la  tumeur,  qui  paraît  avoir  diminué  à  simple  vue  d’environ 
un  tiers,  et  j’obtiens  les  résultats  suivants  :  grand  axe,  10  centime- 
très;  petit  axé,  7  millimètres.  Aucune  douleur  ne  se  fait  sentir  dans 
là  masse  pendant  l’intervalle  des  séances. 

6",  78,  8",  9'  séances  (chacune  distantes  de  24  heures),  comme  les 
précédentes).  Même  érection  des  courants,  même  quantité  d’élé¬ 
ments,  même  .déviation  de  l’aiguille.  Grand  axe  :  6  centimètres; 
petit  axe,  4  centimètres.  L’épaisseur  de  la  tumeur  diminue  dans 
les  mêmes  proportions,  et  peut  être  évalué  à  4  centimètres. 

A  la  10e  séance,  je  pousse  le  nombre  des  éléments  à  25;  le  galva¬ 
nomètre  dévié  de  50  degrés.  La  douleur  est  très-intense,  mais  bien 
supportée  par  le  malade,  encouragé  par  le  résultat  déjà  obtenu.  La 
rougeur  continue  à  persister  après  chacune  des  séances  pendant 
environ  deux  hëures,  et  je  remarque,  au  point  d’application  du  pôle 
négatif,  une  petite  eschare  du  volume  d’une  pièce  de  50  centimes 
et  qui  comprend,  approximativement  du  moins,  toute  l’épaisseur  de 
la  peaü.  En  conséquence,  j’abaisse  un  peu  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  mon  réophore  négatif,  afin  de  ne  point  porter  sur  l’es¬ 
chare  en  question.  La  il»  séance  se  fait  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

A  la  12e  séance,  la  tumeur  est  singulièrement  diminuée;  elle  n’est 
plus  que  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  et  la  peau  s’est  rétractée 
à  sa  surface.  Les  dimensions  sont  alors  i  grand  axe,  3  centimètres; 
petit  axe,  2  centimètres.  La  13e  séance  se  fait  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 

Après  ces  13  séances  de  courants  continus,  la  tumeur  est  rede¬ 
venue  semblable  à  une  grosse  fève  de  marais;  on  y  distingue,  mais 
avec  beaucoup.de  peine,  les  trois  ganglions  dont  l’hypertrophie  l’a 
constituée.  J’abandonne  dès  lors  tout  traitement,  considérant  le  ma¬ 
lade  comme  guéri.  . 

Quinze  jours  après,  M.  M....  revient  me  trouver,  et,  à  part  un 
léger  empâtement  de  la  région,  on  ne  distingue  plus  aucune  trace 
de  tumeur  ;  dans  la  profondeur,  il  semble  qu’on  sente  encore  trois 
petits  corps,  mais  cette  sensation  est  très-obscure. 


laquelle  elle  n’a  pas  reculé  dernièrement.  Fermer  l’École,  soit,  et 
encore  !  mais  interrompre  les  examens,  cela  ne  saurait  se  compren¬ 
dre.  La  Faculté  dont  Hazon  écrit  l’Éloge  ne  l’aurait  pas  Compris. 

Lisez  d’ailleurs,  Cher  lecteur  (si  vous  pouvez  vous  le  procurer,  car 
il  se  fait  rare),  cet  Éloge  vraiment  académique,  et  vous  serez  entiè¬ 
rement  de  mon  avis,  et  vous  verrez,  en  outre....,  oui.  Vous  verrez 
que  presque  tous  ceux  qui,  depuis,  ont  écrit  sur  le  même  sujet, 
n’ont  guère  fait  que  copier  Hazon,  le  commenter,  le  paraphraser, 
sans  le  dire  toujours. 

Les  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier ,  par  Astruc  (1767,  in-4°),  méritent  également  d’être  lus 
et  consultés,  d’autant  plus  qu’ils  ont  été  écrits  par  un  homme  émi¬ 
nent,  d’abord  professeur  à  Montpellier,  puis  professeur  à  Paris,  con¬ 
naissant  à  fond  toutes  les  matières  dont  il  traite.  Comme  Astruc 
n’a  point  renié  Montpellier,  qu’il  est  également  très-attaché  à  Paris, 
il  offre  de  bonnes  conditions  d’impartialité.  Comme,  d’une  autre 
part,  c’était  un  médecin  fort  instruit,  un  érudit  de  grande  valeur, 
son  livre  est  plein  de  documents  importants  et  enrichi  de  notes  pré¬ 
cieuses,  qui  en  rendent  là  lecture  très-instructive. 

Je  dirais  à  peu  près  les  mêmes  choses  des  Recherches  critiques  et 
historiques  sur  l’origine,  sur  les  divers  états  et  sur  les  progrès  de  là 
chirurgie  en  France ,  par  Quesnaÿ  (1744,  in-4°),  si  l’auteur  n’avait 
apporté  une  trop  grande  passion  à  soutenir  une  thèse  insoutenable, 
à  savoir  que  le'  Collège  des  chirurgiens  a,  de  tout  temps,  été  agrégé 
à  l’Université  ;  qu’il  était  vis-à-vis  d’elle  sur  le  même  pied  que  la 
Faculté  de  médecine  ;  qu’il  avait  été  autrefois  et  qu’il  devait  rede¬ 
venir  indépendant  de  celle-ci.  —  L’ouvrage  de  Quesnay  renferme 
des  documents  sans  nombre  qu’il  faut  lire  très-attentivement,  car 
si  les  uns  sont  exacts  et  utiles  à  connaître,  les  autres  sont  fort  dou¬ 
teux,  quelquefois  absolument  faux,  d’autres  fois  mal  interprétés. 


En  résumé,  l’observation  ci-dessus  montre  la  guérison  (car 
depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  le  1Ô  février,  la  tu¬ 
meur  n’a  plus  reparu)  d’une  adénite  cervicale  chronique,  avec 
hypertrophie  considérable,  obtenue  en  treize  jours  par  les  cou¬ 
rants  continus,  alors  qu’elle  avait  résisté  à  tous  les  moyens  de 
traitement  employés  habituellement. 

Quel  est  le  mode  d’action  des  courants  dans  ces  cas  ?  Agis¬ 
sent-ils  par  simple  transport  mécanique  ou  plutôt  par  une  sorte 
d’action  physiologique  portant  sur  la  nutrition  intime  des  tissus 
et  des  éléments  anatomiques  sur  lesquels  on  porte  leur 
action? 

Je  crois  plutôt  cette  secondé  manière  de  voir  admissible,  et, 
dans  ce  cas,  l’action  des  courants  me  semblerait  porter  sur  les 
nèrfs  vaso-moteurs;  mais  je  ne  puis  me  prononcer  encore  à  Ce 
sujet,  et  j’attends  d’autres  résultats  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  pour  élucider  cette  importante  question,  qui,  comme  on 
le  voit  par  l’observation  ci-dessus,  a  une  valeur  clinique  consi¬ 
dérable. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  Î3  décembre  1869  (1).  — Présidence  de  M.  Barthez. 

Mon  excellent  ami  le  docteur  Damaschino  a  bien  voulu  me  don¬ 
ner  une  note  détailée  sur  l’examen  microscopique  qu’il  fit  de  ccs 
deux  produits  membraniformes  : 

«  Les  deux  produits  membraniformes  qui  m’ont  été  remis  ont 
une  structure  absolument  identique,  et  présentent  seulement 
quelques  iégères  différences  en  rapport  avec  le  liquide  conserva¬ 
teur  dans  lequel  ils, avaient  mâcéré. 

«  Etudiées  à  l’état  frais  à  l’aide  de  la  dilacération  et  sur  des  cou¬ 
pes,  comme  après  durcissement  dans  des  solutions  diverses  (acide 
chromique,  acide  picrique,  eau  alcoolisée),  ces  membranes  Ont  of¬ 
fert  une  structure  d^s  plus  simples.  En  aucun  point,  et  malgré  des 
recherches  réitérées  à  l’aide  des  réactifs  spéciaux  (acide  nitrique  au 
5e,  acide  tartrique,  etc.),  il  n’a  été  possible  d’y  découvrir  des  tubes 
glandulaires  même  incomplets;  il  n’y  a  pas  non  plus  aucune  trace 
de  fibres,  cellules  musculaires,  ni  d’éléments  conjonctifs.  Le  tissu 
mollasse  de  ces  produits  est  exclusivement  composé  de  :  ',f  * 

«  1°  Une  substance  muqueuse  à demi-coagulée  qui,  parl’âddition 
de  l’acide  acétique,1  donne  la  réaction  caractéristique  de  la  mucine. 
Ce  mucus  forme  par  places  des  amas  irréguliers,  que  l’on  retrouve 
sur  les  coupes  en  divers  points  des  préparations.  C’est  à  sa  pré¬ 
sence  que  les  membranes  doivent  en  partie  leur  consistance  mol¬ 
lasse,  et  leur  déchirure  facile,  qui  fait  croire  au  premier  abord  à 
l’existence  de  plusieurs  cavités.  Celles-ci,  purement  artificielles, 
sont  produites  par  la  pointe  des  ciseaux,  et  on  n’en  retrouve  aucune 
trace  sur  des  coupes  transversales. 

«  2”  Un  réseau  de  fibrine  assez  riche  en  certains  points  et  très-là- 
cbe  en  d’autres  ;  il  est  très-apparent  sur  des  coupes  fines  faites, 
après  durcissement,  dans  l’acide  chromique. 

r  3°  Des  cellules  épithéliales,  les  unes  cylindriques,  les  autres  pa- 
vimenteuses,  toutes  légèrement  granuleuses,  à  noyau  parfaitement, 
conservé.  Quelques-unes  d’entre  elles  sont  munies  de  cils  vibrati- 
les  ;  un  très-petit  nombre  présente  la  cégénération  muqueuse. 

«  4°  Des  leucocythes  en  assez  grande  quantité;  ils  sont  très- 
abondants  et  presque  confluents  dans  certains  points  qui  offrent  à 
l’œil  nü  un  aspect  plus  blanchâtre  que  le  reste  du  tissu. 

k  5°  Un  certain  nombre  de  globules  sanguins  dont  la  plupart  sont 
déformés  et  notablement  pâlis.  » 

Le  5  août,  je  revois  la  malade  avec  le  docteur  Chertier.  Elle 
avait  rendu 1  à  sa  dernière  époque  plusieurs  fragments  du  corps 
membraneux  analogues  aux  précédents.  '  Elle  venait  d’avoir  ses  rè¬ 
gles  qui,  dès  le  premier  jour,  s’étaient  accompagnées  de  tiraille¬ 
ments  dans  les  aines,'  de  douleurs  très-aigues  dans  les  lombes  et 
l’hypogastre,  revêtant  parfois  le  caractère  de  tranchées  utérines, 
suivies  de  l'expulsion  d’un  corps  membraneux  complet. 

La  malade  s’attendait  à  voir  cesser  ces  douleurs,  mais  pour'  la 
première  fois  elles  persistèrent,  augmentèrent  d’aeuîté  et  prirent  le 


(t)  Voir  le  numéro  du  23  avril  1870. 


Les  fameux  statuts  du  collège  de  chirurgie  octroyés  par  saint  Louis, 
selon  Quesnay,  ne  sont  rien  moins  qu’authentiques;  il  est  certain 
qu’il  doit  rester  bien  peu  de  chose  de  l’œuvre  de  Louis  IX  ;  ces  sta¬ 
tuts  ont  dû  être  tellement  retouchés,  remaniés  et  modifiés,  que 
l’œuvre  primitive  a  presque  totalement  disparu.  Mais  Quesnay  Sou¬ 
tient  Une  thèse,  on  pourrait  même  dire  qu’il  plaide  un  procès,  et 
tous  les  arguments  lui  sont  bons  :  c’est  au  juge,  je  veux  dire  au 
lecteur,  qü’il  appartient  de  faire  un  choix  et  de  laisser  le  mauvais 
pour  ne  prendre  que  le  bon. 

L’Essai  historique  de  Chomel  est  un  abrégé  assez  bien  fait  et  bon 
à  lire.  La  préface  fournit  quelques  indications  utiles.  La  partie  la 
plus  intéressante  de  ce  petit  livre  consiste  dans  les  listes  renfer¬ 
mant  les  noms  et  surnoms  des  chanceliers  de  l’Université,  des 
premiers  médecins  ou  archiâtres  dés  rois  ,de  Françe,  de  quelques 
anciens  maîtres-régents  et  de  tous  les  doyens  de  la  faculté  jus¬ 
qu’en  1761 . 

Je  n’ai  rien  à  dire  des  Recherches  historiques  sur  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  par  Sabatier  (1837,  in-8°),  ouvrage  moderne  fort 
incomplet,  surtout  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’ancienne  Faculté;  je 
n’ai  pas  à  parler  davantage  de  l’Histoire  de  l’Université,  par  Crevier 
(1750,  in-4°),  ni  de  l’Histoire  de  Paris,  par  Félibien  (1725,  in-fol.), 
car  tout  le  monde  connaît  et  possède  ces  importants  ouvrages;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  des  lettres  de  Guy  Patin.  Elles  vont  me 
permettre  de  m’échapper  par  Une  tangente,  de  montrer  comment 
toutes  les  questions  se  tiennent  et  s’enchaînent,  comment  on  glisse 
dès  qu’une  fois  on  se  trouve  sur  la  pente,  et  peut-être  même  (on 
ne  sait  jamais  au  juste  ce  qui  peut  arriver)  me  fourniront-elles  un 
moyen  honnête  de  rentrer  dans  mon  premier  sujet,  que  je  ne  perds 
pas  de  vue.  J’en  doute  cependant, 

(A  suivre,)  b*  H.  MoNf.tffrfeft, 
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caractère  nettement  expulsif  vers  le  cinquième  jour  de  l’époque 
menstruelle,  où  l’expulsion  d’un  nouveau  corps  membraneux  en 
quatre  fragments  fut  aussitôt  suivie  de  la  cessation  des  souffrances 
et  de  l’écoulement  sanguin.  Là  dernière  période  intercalaire  avait 
été  de  plus  marquée  par  des  douleurs  assez  vives,  qui  n’avaient  cette 
fois  pas  laissé  de  repos  à  la  malade.  L’abdomen  était  fortement 
ballonné. 

M.  le  docteur  Chertier,  qui  l’avait  examinée  au  spéculum  quel¬ 
ques  semaines  auparavant,  avait  fait  une  forte  et  profonde  cautéri¬ 
sation  de  la  cavité  du  col  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  24  août.  —  Le  ballonnement  du  ventre  a  presque  disparu.  Les 
douleurs  sont  moindres;  cependant  elles  s’exagèrent  par  la  station 
debout  et  la  marche  ;  cuisson  à  la  vulve  et  douleurs  en  urinant. 

Examen  de  la  malade  fait  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Chertier. 
—  L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  est  douloureux.  Le  vagin 
est  chaud.  Le  col  est  fortement  porté  en  arrière  et  à  gauche,  un  peu 
douloureux  et  engorgé.  L’antéversion  est  tellement  prononcée,  qu’on 
ne  peut  que  très-difficilement  atteindre  le  museau  de  tanche  avec  le 
doigt.  Le  cul-de-sac  latéral  droit  est  libre,  très-profond;  le 
eul-de-sac  antérieur  est  peu  prononcé,  par  suite  de  la  projection  du 
corps  utérin  en  avant.  Pour  la  même  raison,  le  cul-de-sac  postérieur 
est  très-marqué.  La  latéraversion  gauche  comble  en  partie  le  cul- 
dc-sac  latéral  gauche. 

L’utérus  est  mobile  ;  les  mouvements  qu’on  imprime  au  col  pont 
transmis  au  corps.  La  pression  dans  les  cul-de-sac  n’éveille  aucune 
douleur;  elle  ne  fait  pas  constater  la  présence  d'une  tuméfaction 
dépendant  soit  d’une  inflammation  péri-utérine,  soit  d’une  phleg- 
masie  des  ovaires. 

Examen  au  spéculum.  —  L’introduction  du  spéculum  est  doulou¬ 
reuse,  elle  arrache  des  cris  à  la  malade.  Le  vagin  est  rouge;  le  col 
est  très-injecté,  volumineux,  présentant  quelques  granulations,  qui 
saignent  au  moindre  contact.  Pas  d’érosions.  L’ouverture  du  col  est 
peu  apparente,  elle  paraît  petite,  et  laisse  sortir  un  liquide  peu 
abondant,  blanchâtre,  qui  agglutine  les  .deux  bords  de  l’orifice.  La 
lèvre  postérieure  est  plus  rouge  et  plus  tuméfiée  que  l’antérieure. 

La  vaginite  qui  était  constatée  était  due  à  l’extension  de  l'inflam¬ 


mation  du  col  utérin  aü  vagin,  et  elle  avait  sans  doute  été  provo¬ 
quée  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  car,  à  partir  de  cette 
époque,  les  douleurs  étaient  devenues  plus  vives;  elles  avaient,  de 
plus,  été  répétées  pendant  la  période  intermenstruelle. 

La  pression  sur  le  pubis  est  très-douloureuse,  ainsi  que  vers  l’arti¬ 
culation  sacro-coccygienne.  La  pression  hypogastrique  est  moins 
douloureuse  de  chaque  côté  de  l’hypogastre  ;  la  pression  profonde 
détermine  une  douleur  obtuse,  qui  paraît  limitée  aux  deux  régions 
ovariennes.  •  ...... 

30  août.  —  Même  état.  Douleurs  lombaires  et  hypogastriques,  ti¬ 
raillements  dans  les  aines,  pesanteur  au  périnée,  miction  fréquente 
et  douloureuse.  Depuis  sa  dernière  époque,  elle  a  toujours  perdu 
une  très-légère  quantité  de  sang,  qui  est  devenue  plus  abondante 
depuis  trois  jours. 

S  septembre.  —  L’expulsion  de  plusieurs  fragments  membraneux 
a  été  marquée  cette  fois  par  des  douleurs  extrêmement  vives.  La 
miction  est  toujours  douloureuse.  La  malade  me  dit  d’elle-même 
qu’elle  rend  avec  ses  matières  fécales ,  ordinairement  dures,  une 
substance  glaireuse  analogue  à  du  blanc  d’œuf  (entérite  glaireuse). 
Lamarche  est  pénible  ;  dans  la  station  debout,  sensation  de  pesanteur 
périnéale.  Les  douleurs  hypogastriques  et  lombaires  sont  très-aiguës, 
et  la  pression  exaspère  fortement  une  douleur,  qui  est  ressentie 
spontanément  à  deux  travers  de  doigt  au  dessus  de  l’ombilic.  La 
coccyalgie  est  plus  prononcée;  la  pulsalgie  est  moindre.  L’abdomen 
est  ballonné,  sonore  et  douloureux  à  la  percussion.  Pas  de  fièvre  ni 
de  frisson. 

La  malade  souffre  donc  davantage,  elle  parait  plus  affaiblie,  elle  a 
de  l’inappétence,  quelques  nausées,  se  plaint  de  palpitations  fré¬ 
quentes,  de  battements  épigastriques.  L’anémie  est  donc  plus  mar¬ 
quée,  les  muqueuses  sont  décolorées. 

Ventouses  sèches  couvrant  les  lombes. 

Tous  les  jours,  4  dragées  d’ergotine,  qui  sont  données  en  vue  de 
modérer  l’afflux  sanguin  vers  l’utérus  et  de  favoriser  l’expulsion  de 
fausses  membranes. 

8  septembre:  —  L’écoulement  des  règles  cesse.  Les  douleurs  ont 
beaucoup  diminué  d’intensité.  La  malade  n’éprouvè  plus  qu’un  sen¬ 


timent  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  au  périnée,  ]0fs. 
qu’elle  marche  ou  se  tient  debout.  La  position  assise  exagère  ], 
douleur  coccyalgique.  Il  existe  quelques  points  de  névralgie  inteN 
costale.  Céphalalgie. 

On  cesse  l’ergotine.  Injection  vaginales  émollientes.  Lavementj 
émollients.  Ceintures  hypogastriques.  Pilules  de  Vallet.  Vin 
quinquina. 

17  septembre. — Leucorrhée  assez  abondante.  La  malade  n’éprouve 
plus  que  quelques  légères  douleurs  lombaires. 

Depuis  ce  temps,  jusqu'au  mois  de  novembre  1869,  M.  le  docteur 
Chertier  a  revu  la  malade;  il  a  toujours  observé  le  même  amende¬ 
ment  des  symptômes  douloureux  pendant  la  période  intercalaire, 
leur  apparition  constante,  ainsi  que  l’expulsion  de  la  membrane 
dysménorrhéale  pendant  l’écoulement  menstruel.  L’état  général  s’ést 
légèrement  amélioré. 

(À  suivre.)  . 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Chauffard,  au  premier  tour  de 
scrutin,  a  obtenu,  pour  la  chaire  de  pathologie  générale,  14  VOjs 
contre  13  données  à  M.  Potain,  et  I  bulletin  blanc. 

Un  peu  plus,  et  nous  avions  une  seconde  représentatien  du  vote 
de  la  semaine  précédente. 

La  nomination  de  M.  Chauffard  est  un  acte  de  justice. 

—  Nous  apprenons,  à  la  dernière  heure,  la  mort  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  Lordat,  de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  opéra- 
tions  des  voies  urinaires,  le  lundi  2  mai,  à  cinq  heures,  dans  l’am. 
phithéàtre  n°  I  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sotmn. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poücin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 

O.  Henri. 


Thermalité  13» 
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Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlernre  de  sodium . 

4.415 

0  *  040 
0.310, 

o!o6l) 

2.095 

5.800 

0.263 

1*200 

5!  940 
0.230 

2.145 

S 
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Silicate  el  silice,  alumine 
Iodure  aleal.  arsenic  lit. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  I  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Ma'adie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l'appareil  urinaire;  —  KIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FSRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silica'e  acide 
Arséniate  » 

Phosphate» 

Sulfate  » 

—  de  chaux. 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précéd-ntes.  Fièvre-  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  lu  peau,  scrofule,  maladiesorgauiques,  etc. 

Les  faux  de  ce3  so.iroes  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l'emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  pl  s  assimilable,  'ali  rent  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parvi-ndra  à  modifier  l’économie 
sû  ement,  en  imitant  la  nature.  » 

( bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’effica.’ilé  des  Pain» 
ferrugineux  con're  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  for 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  conslamment 
réussi.  Dans  c  s  Pains,  lé  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’iine  digestion  facile.  Dans  le  but 
5c  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boite  de  30  pains.  2  fr  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnièré,  9,  rue  Le  Peletier ,  Paris. 


i  Maux  de  Gorge,  inflammations  de  la  Bouche , 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


"D  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
XI  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  p-émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des.  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICAVTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  prépaiations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gras  ;  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
u.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

LA  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morne  et  les  eaux-bonnes  naturetles,Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomaa. 


A  ppareils  hydrothérapiques  etbaignoi 

-lV-aRDIT,  rus  de  Rivoli,  83  b  s.  (Vente  tt  h 


(  Gazette  des  Hôpitaux, 
î  n°  du  4  mars  1869. 

\  Union  médicale.  n°  du 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON 40MPTIVE S  (traitement  par  la  muscu- 
LINE-GUICHON  El'  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Mnscuine-Guichon,  prépaiée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po¬ 
tions  aioooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules 
authentiques.  ■  v 

Phthisie,  maladies  consomptlves,  dianrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
su;  ré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Vlilais  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  ehez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg -Montmartre.  -  > 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 

A  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  Li.  seule  préparation  d  iodnre  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusi¬ 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (seance  du  21  août  1858). 

Tsenifuge  Vfzu.  —  Composition  très-active  pour 
a  destruction  des  taenias  ou  vers  solitaires. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

L-'La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  a  celte  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Duiel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  i  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  poui  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d'eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint -Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potas.um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmame  sur  (oui  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce,  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  adrtiinistré 
s  ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  v  ies  digestives  et  respi  ratures, 
les  név  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ia  dentition.  Son  dosage  ma- 
thém  tique  permet  aux  médecins  d’en  augmei  ter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  tue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


"Dellevue  (Seine  et  Oise).  -  ÉTABLISSEMENT 
HYDROTHÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  principalement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


■poules  solubles  de  quinquina  ferro- 

J-'MANGANIQUES,  d’Emile  Perret, chimiste,  phar¬ 
macien  de  lre  classe. 

Par  suite  d’expéri  nces  récentes  et  comparatives  avec 
d’autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  accueil  e  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvr  sse- 
meni  du  sang  dans  les  affe  tions  chlorstiqui  s,  anémi¬ 
ques,  pâtes  couburs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 


pyro-phosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  constipation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  t  alternent  de  V anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’ aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirrp  et  de  pilules.  Prix  ;  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


A  eide  quinopicrique  de  mm.  e.  perju^, 

-La-Alfroy-Duguet  et  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  quinine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1869.  L’acide  quinopi¬ 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  s’.mploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Darasse,  rue  Simon  le-Franc,  21. 


EXPONITtOK  »K  18#». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  â  la 

"Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Pari». 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

A-d  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  hromof.  dt 
potsaaalram  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre» 
médecin  un  moyen  laeile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu< 
lade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  contlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnr» 

Prix  da  fluoa  s  h  trame  a, 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Rlchellen,  ph«. 
macle  Lebrou.  • 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Heurt  MüMi 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Alime  't  pour  les  eufunis  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  Franpe,  chez  Christen,  pharmacien,  3f,  rue  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco, 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
»  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicate. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  dem 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptivee  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d'empêcher  la  formation  des  vers  la- 
estinanx. 

Prix  dn  ilacon  t  3  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Abonkir. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  mbslance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  me 
Montmartre,  Paris. 


'Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
lagravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  me 
de  la  Micbodière,  à  Paris. 


-  iss 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,  ma  Dauphine, P>™ 


\  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’ob»er- 

XR-vaiion  médi  ale  confirme  chaque  jour  les  propriété» 

véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteur 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  a 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  amener 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  >  ■ 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratiacu 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  1  !ller 
et  des  ovaires.  U  provoque  les  règles,  priaient  les  e 
tiques,  dissipe  les  du’eurs  des  reinset  les  tranchée 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu  on 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  mem 
dans  le  cas  de  grossesse.  .  ,, 

Le  seul  moment,  opportun  pour  administrer  i 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsu 
mat;n  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  1o0,  rue 
Rivoli. 


.*>  ANNÉF. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  oa  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 
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Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AIT  CORPS  MÉDICAL.  Un  acte  du  tO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  j  pRIX  DE  L’ABONNEMENT 

encouragements  aux  auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Pour  Paris  ex  les  DÉPARTEMENTS  : 

Trois  mois..  .  8  fr.  S0  e.  ïouiq  l'étkangïx 

Six  mois.  .  .  IS  —  le  port  en  sus 

Un  an . 30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Clinique  de  la  Charité  (M.  Proust'. 

De  la  paralysie  labio-gloso-laryngée —  Hospice  d’Aubtjsson  (M.  Bon- 
■  àlon).  Nécrose,  du  coccyx.  —  Société  impériale  DE  chirurgie.— 
Néorologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1er  mal  1870. 

Toutes  les  fois  qu’une  idée  bonne  pour  le  développement  de 
nos  intérêts  scientifiques  ou  professionnels  traverse  l’air,  nous 
sommes  heureux  de  la  saisir  et  de  la  présenter  à  nos  lecteurs. 
Mais  combien  nous  sommes  plus  heureux  quand  elle  se  présente 
sous  la  protection  de  la  nature  la  plus  sympathique  et  l,a  plus 
loyale,  de  notre  cher  collègue  M.  Marchai  (de  Galvi). 

Quand  on  jette  lés  veux,  autour  de  soi,  combien  6n  remarque 
de  talents  et  de  supériorités  qui  n’ont  pas  reçu  la  moindre  mar¬ 
que  de  distinction.  Tandis  que  chaque  ministère  récompense 
ceux  qui  relèvent  de  lui,  voyez  le  praticien  émérite  qui  ne  compte 
que  des  services  discrets  et  silencieux  ;  voyez  le  savant,  trop 
plongé  dans  ses  études  pour  savoir  attirer  les  faveurs  sur  lui; 
voyez,  enfin,  l’homme  au  cœur  trop  haut  placé  pour  oser  solli¬ 
citer  pour  lui.  Pas  le  moindre  petit  ruban  rouge  à  la  bouton¬ 
nière. 

Eh  bien,  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  raison  ;  c’est  à  l’union  des 
confrères  de  désigner  au  pouvoir  ceux  qui  méritent.  Nous  disons 
plus,  c’est  à  la  presse  à  s’unir,  à  se  concerter,  à  débattre  des 
titres  et  à  se  faire  l’écho  de  mérites  qui  souvent,  sans  elle,  res¬ 
tent  méconnus.  Que  chaque  année  elle  ouvre  un  scrutin  pour 
confirmer  le  droit  de  certains  médecins  aux  récompenses  hono¬ 
rifiques  ;  que,  forte  du  résultat  de  ce  scrutin,  elle  nomme  alors 
une  commission  pour  porter  ses  vœux  à  qui  de  droit,  et  alors 
nous  verrons  d’une  part  le  mérite,  le  vrai  mérite  récompensé,  et 
la  presse  aura  joué  son  vrai  rôle. 

Commençons  dès  aujourd’hui  et  présentons  à  nos  lecteurs  le 
candidat  de  M.  Marchai  (de  Calvi) . 

Ce  candidat  est  bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont  suivi  le  mou¬ 
vement  scientifique  de  notre  époque.  Ses  travaux  sont  trop  nom¬ 
breux  pour  qu’on  puisse  les  énumérer,  mais  quel  est  le  médecin 
qui  ne  connaît  pas  et  n’a  pas  su  apprécier  les  services  rendus 
parM.  le  docteur  de  Robert  de  Latour  ! 

Notre  confrère  compte  cinquante  ans  d’honorabilité  profes¬ 
sionnelle;  il  a  découvert  des  lois  en  pathologie,  fondé  une  mé¬ 
thode  de  thérapeutique. 

Avec  M.  Marchai  (de  Calvi),  nous  prions  nos  confrères  d’ap¬ 
puyer  une  demande  de  décoration  en  faveur  de  M.  de  Robert 
de  Latour. 

Ouvrons  donc  aujourd’hui  la  première  liste  de  scrutin. 
scrutin  : 

Ont  voté  oui,  en  faveur  de  la  proposition  soumise  au  juge¬ 
ment  du  corps  médical. 

MM.  les  docteurs  :  1.  Marchai  (de  Calvi),  rédacteur  en  chef 
Tribune  médicale;  Ch.  Pellarin  (de  Montrouge);  Groussin 
(de  Bellevue)  ;  Louis  Lévy  (des  Ternes)  ;  Liégeard  (de  Caen)  ; 
Simorre  (de  Contres)  ;  Burdel,  médecin  de  l’hospice  de  Vierzon  ; 
Leriche  (de  Cussy-les-Forges)  ;  Devaux  (de  Colombières)  ;  Fer- 
ner  père,  ancien,  chirurgien  du  lazaret  de  Bordeaux. 

11.  Ferrier  fils  (de  Pauillac)  ;  Dupouy,  ancien  interne  de 
de  Gharenton  ;  Macé,  médecin  aux  eaux  d’Aix  ;  Marcellin  Duval, 
ancien  directeur  du  service  de  la  marine  ;  Drouet  (du  Grand- 
Montrouge)  ;  Velten,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Versailles; 
^rivière  (de  Cambrai)  ;  Nelson  Pautier  (d’ Aigre)  ;  Castagnon 
(de  Lambeye)  ;  Blondeau,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

2l-  Ozanne(de  Versailles)  ;  Bernadou  (de  Saint- Ambroise)  ; 
Bourdin  (de  Choisy-le-Roi)  ;  Amussat  ;  Aulagnier,  médecin  prin- 
c>pal  des  armées  en  retraite  ;  Guillaumot  (de  Poligny)  ;  Fano, 
a§rêgé  de  la  Faculté  ;  Liégey  (de  Choisy-le-Roi)  ;  Petitgand, 
“«decin  de  l’armée  ;  Cramoisy. 

M.  Pinei  de  Galleville  ;  Caradec  (de  Brest)  ;  Mathie  (de  Saint- 
Remy-en-B.)  ;  Licke  (de  Maisons-Laffitte)  ;  Dimbarre,  chirur- 
°(en  en  chef  de  l’hôpital  de  Tarbes  ;  Portier  (de  Saint-Cha- 
and)  ;  Vautier  (de  Dives)  ;  Massola  (de  Chambéry)  ;  Hamon  (de 
Rochelle)  ;  Lucciana  (de  Bastia). 

.  dl.  Gilbrin  (d’Ars-sur-Moselle)  ;  Déroché;  Alhiet-Limagnac 
'  e  castelnau-Monsetier)  ;  Ricord,  chirurgien  consultant  de  l’Em- 
Pereur  ;  Demarquay,  de  l’Académie  de  médecine  ;  Bouchut,  mé- 
ec}«  des  Enfants- Malades;  Guéneau  de  Mussy,  médecin  dé 
de  1/ ^"D*eU  ’  Phillips  ;  Leon  Gros;  Parise,  professeur  à  l’Ecole 


51.  Béni-Barde  (d’Auteuil)  ;  Alfred  Guillon;  Grazietti,  médecin 
major;  Bonnet  de  Malherbe  ;  Brun  ;  Ségalas;  Sichel;  Danjoy; 
Beret  ;  Cabanellas. 

fil.  Junod;  Daumas;  Çampbell;  Dieu;'  Poggioli;  Bonnafont, 
ancien  médecin  principal  des  armées  ;  Briault  (de  Saintes)  ; 
Wecker  ;  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  L’Abeille  médicale ; 
Liebreich. 

71.  Leudet,  Caudmont,  Dulac-Gouamier;  Benoist;  Chassagny 
(de  Lyon)  ;  Prat;  Leroy  d’Etiolles;  Legrand  du  Saulle,  médecin 
de  l’hospice  de  Bicêtre  ;  Durand-Fardel. 

81.  Brochin  ;  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Voici  close  la  première  liste  :  nous  adjurons  maintenant  tous 
les  confrères  qui  aiment  la  justice  et  qui  reconnaissent  les  droits 
de  notre  confrère,  le  docteur  de  Robert  de  Latour,  de  nous  adres¬ 
ser  au  plus  tôt  leur  adhésion. 

Il  faut  pouvoir  se  compter  et  savoir  combien,  en  France,  ont 
encore  à  cœur  de  voir  récompenser  le  mérite  par  les  vrais  juges 
.en  la  matière. 

Notre  excellent  confrère,  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  a  eu 
parfaitement  raison  d’en  appeler  au  suffrage  universel  du  corps 
médical. 

Dr  E.  Le  Soims. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  le  Dr  A.  Proust,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

De  la  paralysie  labio-gloso-laryngée. 

1™  LEÇON 

Publiée  par  le  docteur  V.  Audhooi,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine. 

C’est  un  usage  presque  traditionnel,  de  commencer  un  cours 
par  une  exposition  de  principes  et  des  considérations  généra¬ 
les  :  rien  n’est  plus  juste  dans  bien  des  cas.  Il  est  nécessaire, 
en  effet,  qu’un  professeur  titulaire,  à  l’ouverture  d’un  cours 
qui  doit  durer  un  certain  nombre  d’années,  consacre  quelques 
instants  à  l’exposé  des  règles  les  meilleures  selon  lui,  et  les 
plus  sûres,  pour  arriver  au  but  qu’il  se  propose.  Désirant  fon¬ 
der  un  enseignement,  il  doit  nous  démontrer  la  vérité  des  lois 
sur  lesquelles  il  prétend  s’appuyer,  il  doit  nous  indiquer  les 
sentiers  dans  lesquels  il  veut  nous  engager  avec  lui. 

Notre  situation  est-elle  la  même?  Non  messieurs,  ce  n’est 
pas  un  enseignement  que  nous  avons  à  fonder.  Nous  n’avons  à , 
vous  faire  qu’un  petit  nombre  de  conférences  ;  nous  ne  pouvons 
vous  donner  qu’un  temps  limité  ;  et,  il  nous  semble,  que  ce 
temps  précieux  doit  être  consacré  bien  moins  à  discuter  des 
problèmes  ardus  de  pathologie  générale,  qu’à  vous  initier,  par  des 
exemples  appropriés,  aux  légitimes  développements  de  la  science 
moderne.  Malgré  l’intérêt  majeur  que  présentent  ces  problè¬ 
mes,  nous  les  laisserons  de  côté  ;  nous  nous  abstiendrons  de 
toute  proposition  doctrinale,  pour  nous  renfermer  dans  l’étude 
de  la  médecine  clinique  qui  fait  l’objet  de  ce  cours. 

La  médecine  clinique  s’occupe  de  l’étude  du  malade.  Je  con¬ 
viens  que  cette  étude  doit  être  conduite  aussi  loin  qu’il  est 
possible.;  mais  j’admets  aussi  que,  dans  un  cours  de  clinique, 
il  est  des  limites  qu’il  faut  savoir  ne  pas  dépasser.  Toutes  les 
questions  ne  sont  point  également  importantes  :  les  unes 
exigent  de  larges  développements,  les  autres  ne  doivent  qu’être 
indiquées.  Or,  que  faut-il  mettre  particulièrement  en  lumière 
dans  l’histoire  du  malade,  que  faut-il  laisser  dans  l’ombre  ? 
Devons-nous,  dépassant  l’observation,  porter  notre  vue  sur 
les  différentes  parties  de  la  science?  A  propos  d’une  éruption 
cutanée  de  nature  syphilitique,  ferons-nous  l’histoire  du  mal 
vénérien?  A  propos  d’un  état  symptomatique  quelconque,  dé¬ 
crirons-nous  tout  entière  la  maladie  qui  l’engendre  ?  Évidem¬ 
ment  ce  serait  dépasser  le  but.  Mais,  vous  raconter  sèchement 
les  faits  recueillis  au  lit  du'  malade  ;  nous  contenter  de  faire 
passer  sous  vos  yeux  des  phénomènes,  divers,  sans  chercher  à 
déterminer  leur  nature,  sans  chercher  à  leur  faire  produire  les 
conséquences  générales  qu’ils  renferment;  ne  serait-ce  pas 
tomber  dans  l’extrême  opposé  ? 

Entre  ces  deux  voies,  il  en  est  une  dont  les  avantages  sont 
manifestes  :  s’attacher  à  mettre  en  relief  les  détails  intéres¬ 
sants  et  caractéristiques  des  faits  particuliers,  chercher  à  péné¬ 
trer  leur  nature,  saisir  les  rapports  qui  les  unissent  à  d’autres 
faits,  ou  les  différences  qui  les  séparent,  en  déduire  les  consé¬ 
quences  pratiques;  cette  marche  essentiellement  clinique,  est 
celle  que  nous  suivrons.  Cependant,  s’il  est  nécessaire  d’obser¬ 


ver  soi-même,  il  est  nécessaire  aussi  de  méditer  sur  les  opinions 
des  hommes  qui  ont  observé  avant  nous.  On  a,  par  ce  moyen, 
l’avantage  de  joindre  l’expérience  des  autres' à  celle  que  l’on 
peut  soi-même  acquérir.  Et  voilà  ce  qui  nous  engage  à  vous 
exposer,  en  outre,  les  idées  et  les  théories  suscitées  par  des 
observations  analogues  aux  nôtres.  En  nous  tenant  dans  ces 
limites,  nous  n’entreprendrons  pas  sur  la  pathologie  pure,  et 
nous  ne  resterons  pas  étrangers  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
nous. 

Laissez-moi  maintenant  vous  indiquer,  en  quelques  mots,  les 
sujets  sur  lesquels  '  porteront  plus  particulièrement  nos  en¬ 
tretiens. 

Vous  avez  pu  voir  dans  les  salles,  en  les  parcourant  ce  ma¬ 
tin,  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  troubles  nerveux. 
Je  les  ai  réunis  à  votre  intention,  et  je  vous  prie  de  les  étudier 
avec  soin.  Vous  aurez  rarement  l’occasion  de  pouvoir  en  obser¬ 
ver  une  aussi  grande  variété  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Les 
uns  sont  atteints  de  paralysies  diverses,  d’incoordination  du 
mouvement  et  de  toute  une  série  de  désordres  parfaitement 
connus  aujourd’hui  ;  d’autres,  sont  affectés  de  lésions  plus  dif¬ 
ficiles  à  déterminer,  et  d’états  pathologiques  plus  complexes, 
encore  mal  définis,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  paralysie 
agitante  et  de  sclérosé;  en  plaques.  Ce  seront  là  des  éléments 
précieux  pour  nos  leçons.  Nous  n’oublierons  pas  nos  autres 
malades  :  le  cours  de  clinique  reproduira  nécessairement  le 
mouvement  du  service  ;  mais  ces  affections  nerveuses  seront 
l’objet  de  notre  constante  sollicidude.  Elles  nous  permettront 
d’étudier  les  principales  altérations  de  la  moelle  épinière;  de 
les  grouper  en  séries  distinctes  ;  de  discuter  enfin  la  valeur  des 
signes  cliniques  qu’on  leur  attribue,  et  qui  nous  servent  à  les 
reconnaître  au  lit  du  malade. 

Je  me  propose  de  vous  entretenir,  dans  les  premières  leçons, 
des  troubles  de  la  parole.  En  m’occupant  tout  d’abord  de  ce 
sujet,  j’ai  voulu  rendre  un  hommage  légitime  au  professeur 
éminent,  au  maître  illustre  que  j’ai  I’hônneur  de  suppléer  dans 
cette  chaire.  Vous  savez  tous,  en  effet,  avec  quel  succès 
M.  Bouillaud  s’est  occupé,  l'un  des  premiers,  des  troubles  du 
langage  articulé,  et  des  lésions  anatomiques  qui  leur  corres¬ 
pondent. 

L’idée,  mentalement  conçue,  doit  prendre  une  forme  parti¬ 
culière  pour  être  produite  à  l’extérieur  ;  elle  doit  être  formulée 
par  des  signes  ou  par  des  mots.  Or,  il  est  facile  de  voir  que  la 
parole  se  compose  de  trois  actes  successifs  ; 
î°  L’idée  est  conçue; 

2°  Elle  est  revêtue  de  la  forme  voulue  pour  que  nous  puis¬ 
sions  la  transmettre  au  dehors  ; 

3°  Enfin,  l’action  dernière  est  produite  :  l’appareil  phonateur 
est  mis  en  mouvement  ;  les  sons  formés  au  larynx  sont  articulés 
par  la  langue,  les  lèvres,  etc.,  et  nous  traduisons  à  voix  haute 
notre  pensée. 

Tels  sont  les  trois  actes  que  l’analyse  fait  découvrir  dans  la 
faculté  de  parler. 

Cependant,  vous  remarquerez  que  ces  trois  actes  ne  sont  pas 
absolument  et  constamment  liés  entre  eux.  Si  le  dernier  sup¬ 
pose  le  second,  et  celui-ci  le  premier,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  l’ordre  inverse  :  le  premier  acte  peut  exister  sans  les  deux 
autres  ;  le  premier  et  le  second  peuvent  exister  seuls  sans  que 
le  dernier  s’ensuive.  Nous  pouvons  nous  arrêter  à  chaque 
point  de  cette  progression,  nous  pouvons  nous  arrêter  au  mo¬ 
ment  de  prononcer  les  paroles  voulues,  et  ce  n’est  que  volon¬ 
tairement  que  nous  passons  successivemenl  du  premier  acte  au 
dernier.  Dans  la  surdi-mutité,  qui  n’est  pas  un  état  morbide, 
mais  une  infirmité  par  vice  d’organisation,  vous  avez  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  cette  indépendance  que  je  signale.  Lesourd- 
muet  pense  èt  conçoit  l’idée;  il  l’exprime  par  le  geste  et  l’écri¬ 
ture,  mais  il  ne  peut  parler. 

v  Cette  indépendance  et  à  la  fois  cette  subordination  se  conti¬ 
nuent  dans  l’ordre  pathologique  :  si  le  premier  acte  est  modi¬ 
fié,  troublé,  les  deux  autres  le  seront  dans  le  même  sens  ;  si  le 
second  est  lésé,  le  dernier  le  sera,  mais  le  prenier  pourra  bien 
ne  pas  l’être  ;  enfin,  l’altération  du  troisième  n’entraînera  pas 
nécessairement  la  lésion  des  deux  autres.  De  là  des  variétés 
singulières  dans  les  troubles  du  langage  articulé. 

Tantôt  vous  observerez  la  lésion  de  la  conception  mentale. 
L’individu  est  dans  le  coma,  la  stupeur,  l’hébétude  ;  la  pensée 
affectée ,  altérée ,  affaiblie ,  supprimée  ,  ne  peut  produire 
l’idée. 

T  antôt  l’idée  est  conçue  ;  mais  la  formule,  le  revêtement  né¬ 
cessaire  à  la  transmission  extérieure  fait  défaut. 

D’autres  fois  enfin,  ce  n’est  plus  sur  l’intelligence  que  porte 
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la  lésion.  La  phrase  est  construite,  l’idée  est  prête  à  jaillir,  mais 
la  parole  rie  peut  se  produire  ;  l’àppârëil  Buccal  altéré  ne  peut 
articuler. 

Voilà  donc  trois  variétés  de  troubles  parfaitement  définies  et 
se  rapportant  chacune  à  l’un  des  actes  distincts  que  flous  ftvon& 
reconnus  dans  la  faculté  de  parler. 

A  la  première  Variété  appartient  une  série  de  faits  dâtis  lesquels 
la  parole  est  entièrement  abolie  où  singulièrement  limitée. 

Lorsque  la  concêptiôh  inentalë  fait  défaut,  il  est  évident  que 
la  parole  n’existe  plus  s  ainsi,  dans  le  coma,  l’apoplexie,  la  syn¬ 
cope  et  tant  d’autres  états  morbides. 

Si  la  pensée  n’est  pas  entièrement  détruite,  mais  plus  ou 
moins  affaiblie,  Vous  observerez  des  altérations  similaires  de 
langage  parlé  :tel8  ëoftt  les  divers  étâts  de  stupeur,  de  dé¬ 
mence,  d’idiotie. 

En  d’autres  cas  de  trouble  intellectuel,  la  parole  manque 
parce  que  l’individu  ne  veut  pas  parler  ;  et  c’est  ce  que  vous 
pourrez  rencontrer  chez  les  fous  mélancoliques  èt  lypémània- 
ques  qui  passeront  des  journées  entières,  des  semaines,  sans 
vouloir  délier  leur  langue. 

Il  faut  ranger  tous  côs  faits  dans  une  même  classe  ;  l’affec¬ 
tion  de  l’entendement  les  unit.  Si  l’intelligence  n’était  pas 
abolie,  diminuée,  pervertie,  tous  ces  individus  parleraient.  Ils 
se  distinguent  de  ceux  dont  je  vais  vous  entretenir  et  doivent 
être  classés  à  part.  Le  trouble  de  la  parole  n’étaflt  point  ici  un 
fait  essentiel,  n’a  pas  reçu  de  nom.  Cependant,  si  Vous  le  voulez 
bien,  et  sans  attacher  d’autre  importance  au  mot,  nous  le  dési¬ 
gnerons  sous  lé  nom  de  mutisme. 

La  seconde  variété  a  été  beaucoup  étudiée  dans  ces  derniers 
temps.  Trousseau  lui  a  donné  le  hoffl  d’aphasie.  Elle  est  essen¬ 
tiellement  caractérisée  par  la  pèrte  plus  ou  moins  complète 
du  langage  en  général  et  particulièrement  du  langage  articulé. 
L’aphasique  ne  peut  revêtir  l’idée  de  la  formule  nécessaire  pour 
la  produire  au  dehors.  II  est  évident  que,1  chez  lui,  l’intelligence 
est  toujours  ébranlée  à  Un  degré  quelconque;  mais  il  n’y  a  pas 
de  relation  absolue  entre  la  pervertion  intellectuelle  et  le 
trouble  de  la  parole,  puisque  le  sujet  affecté,  reconnaissant  l’ob¬ 
jet,  en  sachant  les  usagés,  n’en  peut  dire  le  nom. 

Enfin,  dans  la  troisième  variété,  l’intelligence  est  entière.  L’i- 
déé  est  conçue,  elle  peut  être  exprimée  par  le  geste  et  l’écri¬ 
ture;  mais,  l’appareil  buccal  fl’obéit  plus  à  la  volonté,  et 
la  parole  ne  peut  se  produire.  Cette  lésion  est  donc  abso¬ 
lument  différente  de  la  précédente,  et  il.  fie  faut  pas  les  con¬ 
fondre  soiis  la  même  appellation. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  créer  uri  mot  nouveau  pour 
désigner  ces  derniers  phénomènes;  on  n’ën  à  déjà  que  trop 
créé!  Je  propose  donc  de  reprendre  le  vieux  mot  d ’alalie,  par 
lequel  Joseph  Franck  désignait  ces  altérations.  Je  sais  bien  que 
mon  collègue  et  ami,  M.  Jaccoud,  dans  un  savant  travail,  a 
groupé  sous  ce  nom  tous  les  troubles  de  la  parole  ;  mais  comme 
il  n’y  a  rien  de  commun  entre  Y  aphasie,  telle  que  nous  la  com¬ 
prenons  aujourd’hui,  et  l’impossibilité  d’articuler  par  lésion  de 
la  iangue  et  des  lèvres,  je  crois  utile  de  donner  à  ces  deux  états 
des  noms  différents,  et  sans  me  préoccuper  de  l’étymologie, 
remploie  le  mot  alalie.  Ces  dénominations,  je  l’avoue,  sont  ar¬ 
bitraires-  il  m’a  semblé  toutefois  qu’il  était  nécessaire,  pour 
bien  s’entendre  et  fixer  les  idées,  de  donner  des  noms  particu¬ 
liers  à  des  choses  distinctes.  Les  diverses  modifications  patholo¬ 
giques  de  la  parole  sont  donc  raflgéeS  par  moi  sous  trois  chefs  : 
le  mutisme ,  Y  aphasie,  Y alalie. 

La  malade  dont  je  vais  vous  raconter  l’histoire  a  présenté 
tous  les  caractères  qui  constituent  Y dlalie. 

C’est  une  Couturière  âgée  de  33  ans,  mariée  et  mere  de  fa¬ 
mille  d’ailleurs  bien  portante  depuis  de  longues  années.  Elle 
a  eu  'il  y  15  ans  environ,  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire’aigu,  qui  ne  lui  a  laisSé  aucune  trace  organique,  et  c’est  la 
seule  maladie  un  peu  sérieuse  qu’elle  ait  jamais  éprouvée. 

A  son  entrée  dans  nos  salles,  le  5  du  mois  de  janvier,  elle 
avait  une  hémiplégie  complète  du  côté  dfoit;  l’appareil  buccal 
était  paralysé  et  elle  était  aphone.  Ceux  d’entre  vous,  mes¬ 
sieurs  oui  ont  vu  la  malade  à  cette  époquë  et  qui  la  revoient 
auiourd’hui,  peuvent  juger  de  l’importante  amélioration  obte¬ 
nue,  du  reste,  je  me  hâte  de  le  dire,  sans  intervention  thera- 
neutiaue  active  de  notre  part.  Maintenant,  elle  marche  toute  la 
fournée  •  la  main  droite  serre  avec  force  ;  elle  se  rend  utile  aux 
infirmières  et  à  ses  compagnes.  Toutefois,  elle  ne  peut  pas  cou¬ 
dre  encore;  car,  aussitôt  qu’elle  essaye  de  faire  quelques  points, 
elle  éprouve,  dans  la  main  et  dans  le  bras,  de  la  fatigue  et  des 
crampes.  La  parole  est  parfaitement  intelligible  et  paraî¬ 
trait  normale  si  l’on  ne  surprenait  une  certaine  gaucherie  dans 
la  prononciation  des  lettres  labiales.  La  lèvre  inférieure  n  a  pas 
recouvré  toute  sa  souplesse.  La  voix  est  rauque,  forte,  nazil- 
larde  Mais  permettèz-moi  de  révenir  sur  son  passé. 

*  Les*  premiers  trouves  cérébraux  remontent  au  commence¬ 
ment  de  1869.  Elle  fut  prise  alors,  sans  cause  apparente,  de 
douleurs  frontales  opiniâtres,  parfois  assez  violentes  pour  l  em- 
pêcher  de  dormir.  Ces  douleurs  revenaient  a  peu  près  réguhè- 
ment  tous  les  soirs  et  ne  s’accompagnaient  d’aucun  phénomène 
insolite  comme  vertiges,  fourmillements,  perte  de  connaissance, 
convulsions.  On  lui  donna  de  l’iodure  de  potassium,  quoi 
qSe  n’ait  jamais  présenté  les  traces  de  manifestations  sy- 

PhUn1soir  des  premiers  jours  de  juin,  elle  se  couche  bien  por¬ 
tante  et  le  lendemain,  à  son  réveil,  se  trouve  paralysée  du  coté 
droit  -  la  figure  n’avait  subi  aucune  déviation;  la  parole  n  était 


pas  gênée.  Deux  mois  après,  la  paralysie  avait  disparu  et  la 
malade  pdilVait  rêpfëiiarê  Ses 'travaux  dê  couturé,  gagnant  des 
journées  aussi  bonnes  qu’avant  l’accident.  Les  maux  de  tête 


J’arrive  tout  de  suite  à  la  seconde  âttaqûe. 

Dans  la  soirée  du  jour  de  Noël,  elle  va  accompagner  des  per¬ 
sonnes  de  sa  famille  à  la  garé  de  Lyon  :  il  faisait  très-froid.  Elle 
passe  une  assez  bonne  nuit,  et,  comme  au  mois  de  juin,  elle  se 
réveille  paralysée.  Mais  cette  fois,  elle  ne  peut  parler  ;  la  figure 
est  tirée  du  côté  gauche  ;  la  déglutition  est  gênée  ;  elle  fessent 
un  grand  engourdissement  aux  membres  du  côté  droit.  Dans  la 
journée,  elle  va  voir  un  médecin,  qui  lui  ordonne  un  purgatif. 
Ceci  se  passait  le  26; 

té  27  au  matin  :  hé  miplégiê  complète  ;  parole  abolie  ;  dégktij 
miônâêspiiisâîmêiiêg;  Miche  etitr’ôUVërië ,  fié  pouvant  ni 
s’ouvrir  davantage  ni  se  fermer  ;  douleurs  très-viVes  dans  les 
masséters  ;  vue  affaiblie  du  côté  dfoit  ;  aucune  douleur  de  tête  ; 
urination  involontaire  ;  constipation. 

Nous  l’avons  vué  dans  cet  état  ;  nous  avons  pu  constater  les 
limites  de  la  paralysie.  Le  côté  gauche  du  corps  ne  présentait 
rien  d’anormal.  La  sensibilité  était  fort .  peu  diminuée  à  droite, 
conservée  à  peu  près  intacte  sur  tous  les  points  de  la  face,  aux 
lèvres,  à  la  langue,  au  voile  du  palais.  Nous  avons  pu  Voir  di¬ 
minuer  et  cesser  complètement  l’incontinence  d’urine,  ainsi  que 
le  trouble  léger  de  la  vue.  Mais  je  tiens  surtout  à  voüs  décrire 
les  altérations  de  l’appareil  bucçal  et  laryngien. 

Rien  n’était  plus  singulier  que  l’aspect  de  la  figure  de  nôtre 
malade  :  la  partie  supérieure  mobile,  agitéë;  riant  et  pleurant; 
la  partie  inpérieure  à  peine  ridée  par  quelques  contractions ,  et 
ne  traduisant  en  aucune  manière  les  affections  mofàlës  ?  là  lèVfe 
pendante  et  couverte  de  salivé  ;  la  bouche  ouverte,  tirée  àux 
commissures,  laissant  apercevoir  les  arcadës  dentaires  légère¬ 
ment  écartées  ;  la  mâchoire  inférieure,  enfin,  n’exécutant  que 
de  très-courts  mouvements.  Dans  cet  état,  elle  flë  pouvait  ni 
souffler,  ni  siffler,  ni  donner  uh  baiser. 

A  la  langue,  paralysie  peut-être  plus  complète  :  difficulté 
extrême  de  la  soulever  -au-dessus  du  plancher  de  la  bouche  ; 
impossibilité  de  la  creuser  en  gouttière,  de  la  tirer  au  dehors, 
de  l’appliquer  à  la  voûte  palatine  de  la  pointe  à  la  base. 

Le  voile  du  palais  ët  le  pharynx  étaient  atteints,  mais  fort  légè- 
gèrement.  La  lésion  ne  se  traduisait  ici  que  par  le  nazonnement 
et  par  une  certaine  paresse  à  se  contracter  sous  l’influence  de 
l’irritation  directe.  Jamais  les  aliments  ne  sont  revenus  par  les 
fosses  nasales. 

Il  était  plus  difficile  d’apprécier  l’état  du  larynx.  Vous  savez 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  dyspnée  :  nous  pouvons  affirmer  dès  lors 
quer  la  glotte  est  toujours  restée  libre,  et  que,  par  conséquent,  les 
muscles  dilatateurs  n’ont  point  été  paralysés.  Il  n’en  a  pas  été 
de  même  des  constricteurs.  La  voix  était  facile,  mais  basse, 
rauque,  nasillarde  et  monotone.  Nous  avions  cherché,  mais  en 
vain,  à  lui  faire  parcourir  les  divers  tons  de  la  gamme,  à  la 
faire  chanter  ;  malgré  tous  ses  efforts,  la  voix  sortait  toujours 
identique.  De  cette  aphonie ,  n’est-il  pas  légitime  de  conclure 
que  la  malade  ne  pouvait  modifier  l’ouverture  glottique,  tendre 
ou  relâcher  volontairement  les  cordes  vocales. 

En  présence  d'une  paralysie  aussi  étendue,  frappant  des  deux 
côtés  des  muscles  si  divers,  que  pouvions-nous  admettre  comme 
cause,  sinon  une  lésion  du  bulbe?  Et  en  effet,  une  lésion  dé  cet 
organe  et  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  qui  en  proviennent 
peuvent  seuls  rendre  compte  d’un  trouble  portant  simultanément 
sur  la  portion  motrice  de  la  cinquième  paire,  sur  certaines  fibres 
du  facial,  sur  le  grand  hypoglosse  et  sur  la  partie  du  spinal  des¬ 
tinée  au  larynx. 

Quoi  d’étonnant,  qu’avec  de  pareils  désordres  des  lèvres,  de 
la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  les  mouvements  de 
déglutition  fussent  difficiles  !  Pour  avaler  les  liquides,  la  malade 
emplissait  d’abord  la  bouche,  puis  jetant  la  tête  en  arrière,  elle 
en  portait  le  contenu  jusque  dans  le  pharynx,  et  si  la  quantité 
était  trop  grande,  une  partie  s’échappait  au  dehors,  au  moment 
de  la  contraction  pharyngée*  Il  lui  arrivait  souvent  aussi  d’avaler 
de  travers,  de  tousser  et  de  fout  expulser  par  l’orifice  buccal. 
Avec  de  la  patience,  elle  finissait  cependant  par  prendre  quel¬ 
ques  cueillerées  de  bouillon.  II  est,  je  crois,  inutile  d’ajouter  qu’il 
avait  fallu  renoncer  aux  aliments  solides. 

L’impossibilité  de  dire  un  mot  intelligible ,  l’hémiplégie  à 
droite,  invitaient  à  admettre  l’existence  de  l’aphasie  :  un  exa¬ 
men  plus  attentif  modifiait  rapidement  ce  premier  aperçu.  L’in¬ 
telligence  était  nette,  vive,  facile  ;  la  mimique  expressive  ;  le 
geste  en  parfait  accord  avec  nos  demandes.  Toutefois,  il  était 
souvent  difficile  de  s’entendre.  Elle  prit  un  parti  héroïque  j  elle 
s’exerça  à  écrire  de  la  main  gauche,  et  en  quelques  jours,  l’ap¬ 
prentissage  était  fait.  D’abord,  il  fallait  deviner  les  lettres  et  les 
mots  ;  mais  bientôt  l’écriture  devint  parfaitement  lisible.  Elle 
nous  demandait,  en  très-bon  français,  ce  dont  elle  avait  besoin  ; 
elle  nous  racontait  les  changements  survenus  dans  son  état;  elle 
nous  remerciait  souvent.  Cette  femme  avait  donc  conservé  la 
faculté  dé  communiquer  ses  idées  ;  il  ne  lui  manquait  qu’ufiè 
chose  :  lé  pouvoir  d’articuler  les  mots.  Plus  tard,  quand  les 
mouvements  sont  devenus  plus  faciles,  la  parole  a  suivi  la  mêmë 
progression;  Nous  l’avons  vue  devenir  d’autant  plus  distincte  et 
intelligible,  que  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
étaient  eüx-mêmes  moins  gênés.  Et,  il  a  été  alors  parfaitement 
évident,  qu’elle  n’avait  pas  besoin  de  chercher  les  mots  dont 
elle  voulait  sè  Servir,  qu’elle  n’en  avait  oublié  aucun. 

Ainsi,  tiotrè  malade  n’était  pas  aphasique  ;  elle  pensait,  elle 
donnait  à  la  pensée  la  forme  voulue  pour  la  produire  au  dehors, 


elle  avait  pour  la  communiquer  le  langage  d’action  et  l’éCrj, 
ture  ;  màis  là  parole  lui  faisait  défaut.  Le  troisième  acte  seul  de 
la  faculté  de  pâflëf  ne  poiivâit  S’accomplir,  quoique  les  deUx 
premiers  ne  fussent  point  troublés,  quoique  la  volonté  fut  er)_ 
tière.  Of,  ce  trouble  dè  langage,  cette  abolition  de  la  par6|e' 
étaient  dus  à  l’impuissance  des  muscles  du  voile  du  palais,  flg 
la  langue»  des  lèvres.  Elle  ne  pouVait  faire  entendre,  dans  <je 
pareilles  conditions,  qu’un  bruit  inintelligible,  un  bredouille^ 
confus  ;  elle  ne  pouvait  articuler  là  VoïX.  En  un  mot,  notre 
malade  h’ était  pas  atteinte  d’nphasié,  mais  biefl  d*  alalie^ 
paralysie. 

Le  troublé  de  la  parole  ne  portait  pas  êèülëmeht  Su?  les  fhots 
les  lettres  elles-mêmes  ne  pouvaient  être  dites.  Parmi  les  Vôyell 
les,  l’A  qui  n’exige  aucune  position  spéciale  des  organes,  qui  Se 
forme,  en  quelque  sorte,  à  l’état  de  repos,  était  la  seule  lettre 
parfaitement  prononcée.  L’E  muet  ne  s’entendait  que  difficile, 
ment.  L’E  fermé,  l’E  ouvert,  les  autres  voyelles  et  toutes  ies 
consonnes,  ne  se  traduisaient  à  l’extérieur  que  pat*  un  bruit 
monotone,  'une  sorte  de  grognement  tenant  le  milieu  pour  le 
son ,  entre  l’A  et  l’E. 


HOSPICE  D’AUBUSSON.  —  M.  Bourillon. 

Nécrose  Æo  coccyx.  —  Paralysie  générale  précédée  d’un(, 

affection  de  la  moelle.  —  Symptômes  de  paralygj, 

agitants.  —  Autopsie  (l)i 

(Lu  à  la  Société  médicale  d‘ Observation.) 

Autopsie  le  31  mats,  à  2  heures  après  midi  : 

Rigidité  cadavérique  très-prononcée  ;  maigreur  extrême  du 
daVre.  Mon  êXàmeiï  à  porté  séülemërit  süf  la  tête  et  le  canal  tèrté- 
bral;  lé  temps  m’a  manqué  pour  lë  testé. 

Cavité  crânienne.  La  dure-mère  n’adhèré  pas  aüiôS;  elle  ëst  recou¬ 
verte  de  vaisseaux  volumineux  ét  gorgés  de  sang.  Injection  considérable 
de  la  pie-mère,  épaissie  et  opaque  à  certains  endroits  :  elle  adhère 
à  la  surface  et  entre  les  replis  des  circonvolutions  ;  elle  y  est  comme 
collée,  et  cependant  elle  s’en  détache  sans  entraîner  avec  elle  au¬ 
cun  débris  de  substance  cérébraîè.  Pas  d’exsudation  plastique  entre 
les  feuillets  arachnoïdiens. 

Le  cerceau  est  ferme  partout,  certaineihenl  plus  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  cèttè  fermeté  élastique  appâftiëut  â  là  substance  blanche. 
Dans  l’intérieur  du  lobé  antérieur  gauche,  la  sclérose  était  telle  qiie 
je  crûs  d’abord,  au  palper,  qu’il  ÿ  avait  là  tinè  tumeur  solide  bu 
un  kyste;  il  n’en  était  rien.  Cette  sensation  était  due  àl'exii- 
tence  d’un  noyau  plus  dur  qüe  lé  reste;  Les  coupés  du  cerveau  per¬ 
mettent  d’apprécier  la  consistance  anormale  des  parties  centrales; 
elle  existe  partout,  mais  elle  est  au  maximum  dans  l'hémisphère 
gauche,  surtout  à  sa  partie  antérieure,  dans  le  corps  strié  et  en 
avant  dé  lui,  piqueté  sanguin  très-prononcé  et  très-multiple.  La 
substance  grise  est  plus  foncée  qü’à  l’ordinaire  ;  aussi  se  distingue- 
t-elle  admirablement  de  la  substance  blanche.  En  regardant  de  près, 
on  voit  qu’elle  a  une  teinte  rosée  due  sans  douté  à  l’injedtiofl  des 
vaisseaux  câpillâii'és  ;  elle  n’êst  pàé  manifestement  ramollie. 

Le  cervelet  présente  le  piqueté  dé  là  substance  blanche  éf  la 
teinte  rosée  de  la  substance  grise;  il  est  peut-être  plus  féflnê  qü’à 
l’ordinaire,  mais  tous  ces  caractères  sont  moins  prononcés  que  dans 
le  eerveau.  Ses  pédoncules  s’éloignent  peu  de  l’état  normal  ;  le  pi¬ 
queté  y  est  très-peu  marqué,  et  leur  consistance  fait  contraste  avec 
eelle  de  la  protubérance. 

En  effet,  celle-ci  présente  au  plus  haut  degré,  ia  fermeté  élasti¬ 
que  dont  j’ai  parlé.  Son  tissu  donne,  au  toucher  et  à  la  coupe,  ii 
sensation  d’un  morceau  de  pâte  dé  guimauve.  Piqueté  plus  rare 
que  dans  leS  corpê  striés  et  les  couches  optiques. 

Les  pyramides  et  les  olives  sont  d’un  volume  normal  et  psffàitê- 
ment  syibétriqüës;  ëllë  sbnf  tiês-fèrméS,  mais  beaucoup  ihdiiti  que 
la  protubérance  ;  il  en  est  de  même  du  reste  du  bulbe.  On  n’y 
trouve  pas  de  piqueté. 

Rien  d’anormal  dans  les  ventricules,  l’origine  des  nerfs,  les  nerfs 
optiques,  acoustiques.  Les  plexus  choroïdes  sont  peut-être  tel  peu 
injectés. 

Cavité  rachidienne.  La  moelle  épinière,  examinée  d’abord  en  place 
et  recouverte  des  méninges,  n’offre  rien  de  particulier.  Après  l’in¬ 
cision  de  celles-ci,  on  voit  de  grosses  veines  gorgées  de  sang  et  pa- 
rallèies  aux  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Au-dessous  de  ces  vais¬ 
seaux  volumineux,  des  veines,  plus  petites  et  très-injectées, 
forment  Un  réseau  très-riche  èntre-croisé  dans  tous  les  Sens'.  Cette 
injection  vasculaire  Va  diminùànt  de  bas  ëh  haut  et  disparaît  tout 
à  fait  Au-dessus  dü  rehflemêht  lOriîbaire.  Lès  Cordons  postérieurs  et 
dlitérO-laféraux  sont  syiflétriqüës  et  Ont  un  volume  normal-  Lu 
pie-mère'  est  très-adhérente  partent;1  mais  sur toüt  au  ïiivéaü  du 
reriflemeiit  lombaire  ;  en  ce  point  la  substance  médullaire  des  cor¬ 
dons  postérieurs  adhère  tellement  que  j’en  enlève  une  partie  mal¬ 
gré  des  précautions  minutieuses.  Les  cordons  postérieurs  sont  là  ma- 
nifestement  ramollis;-  le  gauche  est  presque  diffluent,  ce  qui-con- 
traste  avec  la  fermeté  des  parties  supérieures  du  cordon  médullaire. 
En  effet,  à  partir  du  renflement  lombaire,  la  consistance  dé  la  moelle 
est  très-grâHde,  sürtout  près  du  bulbe.  Au  niveau  du  renfleinen 
fcerVical,  les  Cordons  jpostérieure,  éjttl  n’ont  fiëft  d’anôrmal  qiiant 
la  forme  et  au  volume,  offrent  une  téinté  jaune  rosée  qu’on  ne  rc 
retrouve  ni  plus  haut  ni  plus  bas.  Diverses  coupes  cohfiiifiëiit  W  ra¬ 
mollissement  lonibairë  et  la  coloration  jaunâtre  cerViëale;  U®1  8 
aux  cordons  postérieurs  et  la  consistance  scléfosiqüe  de  toute  * 
partie  supérieure  de  la  moelle.  La  substance  grise  est  peu  appa- 
rente.  -  j9 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  n’ont  rien  de  spécial  ;  se 
les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  sont  remarquables  par  I’injectio 
très-prononcée  de  leur  surface.  .  . 

Je  disséqué  la  fistule  qui  persistait  aü-desêoüs  du  coccyx  depuis 
longtemps,  et  je|réncoàtre  Une cavité  creiiSéè  dans  le  tissu  ceUm»1 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  avril  1870* 
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t-reôtal,  au  âliliêh  dé  lâqüellê  lê  éëccyx  néërûsé  flotté  presque  ' 
f 'taché;  la  simple  traction  avec  une  pince  suffit  pour  l’extraire  en 
■  f*  x  môrcfeaüx.  L'extrémité  inférieure  du  sacrum  est  également 
écrosée  dans  l’étendue  de  2  centimètres  environ  en  hauteur,  et  le 
canal  vertébral,  à  ce  niveau  est  souillé  de  sanie  purulente.  La  dure¬ 
té  n’était  ni  ouverte,  ni  enflammée. 

|n  résumé*  un  homme,  adônnê  â  l’usâgë  journalier  de  l’eàu-de- 
iè  est  sUjët,  depuis  soft  enîàncé,  à  dés  UlCératiOfiS  dés  membres 
inférieurs,  se  rapprochant  progressivement  du  tronc.  L’une  d’elles, 

*  i  siège  aü  biveau  du  coccyx,  se  perpétue  par  suite  dé  l’altéràtion 
je  Cét  bSi  HUit  ou  dix  ans  environ  après  Sdh  apparition,  il  survient 
du  tremblement  et  de  l’embarïâs  de  la  marche,  et  à  ëés  symptô¬ 
mes*  gui  indiquent  que  la  moêlle  est  atteinte,  s’ajoute*  au  bout  de 
de  deux  ans,  un  léger  délire  à  forme  mélancolique  qui  le  porte  à 
attenter  à  ses  jours.  Il  est  admis  comme  pensionnaire  à  l’hospice  où 
je9  phénomènes  nerveux  augmentent  rapidement*  Des  mouve¬ 
ments  choréiformes*  une  attitude  spéciale,  le  propulsion  en  avant, 
épellent  ce  qui  a  lieu  dans  la  maladie,  Ou  mieux*  le  syndrome 
u’on  a  décrit  sous  le  nom  de  paralysis  agitans.  Puis*  le  délire 
éclate  ou  plutôt  augmente,  délire  triste,  très-rarement  accompa¬ 
gné  d’idées  ambitieuses,  mais  rappelant,  par  la  mobilité  .des  con- 
'  entions  et  la  dépression  considérable  de  la  mémoire  et  des  autres 
facultés  intellectuelles*  ce  qu’on  observe  dans  certaines  formes  de 
la  paralysie  générale,  dont  on  trouve  les  lésions  à  l’autopsie  (hy- 
nerèinie  de  la  substance  grise,  adhérences  de  la  pie-mère,  etc.),  en 
même  temps  que  des  altérations  de  la  moelle  et  de  la  protubé- 
rahbe.  C’est  donc  un  caé  dé  pâfalysie  gênêfalé  précédée  d’une  af¬ 
fection  de  la  moelle  à  ajouter  à  ceux  de  M.  Westphall  et  de  M.  Ma- 
■gnaü,  dont  M.  Hâyëm  â  présenté  le  tfestliüë  si  lucide  à  la  âobiété 
àd  mois  dé  décembre  1863. 

Mais  Cé  qui,  à  mou  avis,  fait  l’intérêt  spécial  de  ’Cë  fait,  c’èst  . 
l’existence  d’ün  chaînon  intériiiécllàiré  entré  lés  âffëctionë  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  je  veux  parler  de  la  sclérose  de  la  protubé¬ 
rance  qui  s’est  traduite  à  l’observation  par  les  symptômes  de  la 
varalysiê  agitans.  En  effet,  je  n’hésite  pas  à  rapprocher  l’incurva¬ 
tion  de  la  tête  et  du  cou,  les  mouvements  choréiformes,  les  con¬ 
tractures  musculaires,  la  bizarrerie  de  la  démarche,  la  propulsion 
en  avant,  ies  troubles  de  l’équilibration  qu’a  présentés  mon  malade, 
des  phénomènes  analogues  relatés  dans  les  observations  publiées  par 
MM.  Charcot  et  Yulpian,  Trousseau  et  Topinard,  sous  le  nom  de  pa¬ 
ralysis  agitans. 

Dans  les  cas  très-rares  d’aütbpsié  âyaht  do  fini  des  résultats  po¬ 
sitifs  dans  cette  affection,  c’est  l’induration  de  la  protubérance  et 
des  parties  voisines  qui  a  été  signalée,  ët  c’est  précisément  ce  qüe 
j’ai  trouvé  à  un  degré  très-prononcé  Chez  le  sieur  T;..  L’iddUrâtion 
de  la  protubérance  serait  donc  là  lésion  correspondant  à  TèfiSem- 
ble  de  syinptômeé  CÔüîlu  sous  le  nom  asséz  impropre  que  j’ai  cité 
plus  haut,  et  les  données  de  la  physiologie  sont  tout  à  fait  conformés 
à  ce  résultat  clinique.  MM.  Serre,  Brown-Séquart,  Yulpian,  ont 
vu  survenir  des  troublés  de  l’équilibration  èt  de  la  progression  à  la 
suite  de  blessures  de  cette  partie  de  l’encéphale,  èt  dëè  expériences 
qui  nie  sont  propres  m’Ont  conduit  à  penser  que  les  désordres  de 
la  motilité  'p%n  ébSërvë  après  léS  lésions  expérimentales  du  cerve¬ 
let  sont  dus  exclusivement  à  l’excitation  médiate  de  là  face  posté¬ 
rieure  du  4e  ventrieuie.  (Je  perfore  l’occipital  d’ün  lapin  avëc  un 
drill  bu  foret  de  bijoutier.  Pàf  lé  trou  osseux,  j’introduis  tiné  fihe 
aiguille,  et  lui  imprimé,  avec  une  extrême  lenteur,  des  mouve¬ 
ments  de  circonduction,  de  manière  à  creuser  dans  le  cervelet  un 
candi  cdriiqdej  âûCüù  Symptôme  në  sdrviëht,  tandis  que  la  moin¬ 
dre  êgratignurë  de  ia  protubérance  fait  naître  des  Symptômes  iden¬ 
tiques  à  ceux  qui  Ont  été  décrits  par  MM.  Leven  et  Olliviér  èl 
LuyS,  dâïiS  leurs  expériencëS  Sur  le  Cërvèlét.j 
y  étude  du  fait  précédent  conduit  à  un  autre  résultat,  C’est  què 
l’induration  de  la  protubérance  est  due  au  même  processus  mor- 
idclfe  qui  pfddüit  lés  lésioriS  de  la  paralysie  générale.  On  sait  d'ail¬ 
leurs  que,  iiatië  dette  dernière  affeêtîdii,  88  à  noté  quelquefois  l’in¬ 
duration  de  la  substance  blanche  du  cerveau*  D’où  cette  conclusion 
qu’dfidoit  è’âttëiidrë  à  lâtefmiîiàisofi  possible  dë  la  paralysis  agitans 
par  la  paralysie  générale. 

Quelle  a  été  la  cause  des  accidents  éprouvés  par  mob  malade  ? 

La  marche  progressive  des  symptômes  de  bas  en  haut,  l’affaiblis¬ 
sement  des  lésions  à  mesure  qu’on  s’avance  vers  l’encéphale*  me 
portent  à  croire  que  la  nécrose  du  coccyx  et  la  suppuration  pro¬ 
longée  de  la  partie  inférieure  du  canal  médullaire  ont  joué  le  rôle 
de  causé  déterminante*  lës  habitudes  alcooliques  du  sujet  avaient 
du  frété  merveilleusement  préparé  lë  terrait!. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  Ifl  avril  1810.  ré-  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès- vëfbàl  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  —  Le  Journal  de  médecine  èt  de  M- 
nrgie  pratiques.  —  La  üàzette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le'  Mont- 
pellier  médical  ; 

heé  mortalité  dans  l’Ütrhée  fet  des  moyens  d’économiser  la  vie  hü- 
maine;  par  le  docteur  J.  C,  fibenu.  Bros  ln-18.  —  Paris*  Hachette* 

ma- 

Bn  nouveau  fascicule  du  Traité  de  physiologie  de  M.  Liégeois  con¬ 
tenant  lès  Mouvements.  —  La  Société  remercie; 

Observation  i  d’un  poîjjpè  ffkfflnÿfàiï  inséré  sûr  la  partie  inférieïire 
üu'pharynx;  écrasement  linéaire;  guérison,  par  le  docteur  Làroüdêliè 
(«trait  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique). 

Billroth  (de  Yieiffié)'  adresse  :  I6  Chirurgische  Klinich,  Wieri, 
1868.  —  g»  irnpïoi  dû  cisedû  dans  ïbstéàîomiè.  —  3°’  §Ür  ï'ès  rapports 
de  ladipMhériie  pharyngienne  avec  la  septicémie  et  là  pyoêmie. 

Kes  ëdüx  minérales  de  Cbntrêxèvillè  et  de  lèïbê  emploi,  par  le  doc¬ 
teur  Üehout,  médèèm  inspecteur. dés  eaux  de  Gontrexéville, 

M.1  Tarhief  dépose*  de  La  part  de  M:  Rotheroe  Smith,  médecin  dé 
hôpital  des  femmes  en  couchés  dë  Londres,  un  travail  manuscrit 


relatif  à  tiné  ceinturé  déstifaée  aux  femmes  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  L’auteur  appelle  cette  ceinture  :  Nouvel  aide  mé- 
éaniquepôwt  la  parturition.  —  Renvoi  aux  archivés. 

COMMUNICATrON 

Plaie  de  tête  avec  fracture  ;  trépanation,  par  M.  Sédillot. 

—  M.  lègouest.  Èn  raison,  sans  doute,  de  la  part  què  j’ai  prise  à 
la  discussion  jadis  ouVertë  dans  le  sein  de  la  Société  dë  Chirurgie, 
sur  la  trépanation  dü  crâhé,  j’àl  reçü  de  M.  lé  professeur  Sédillot  une 
observation  de  Cette  opération  qu’il  me  prie  de  Vous  communiquer. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  qui  reçut  le  26  mars  1870,  à  la 
distance  de  six  pas,  de  la  main  vigoureuse  d’un  individu  avec  le¬ 
quel  une  dispute  avait  lieu,  une  bouteille  vide  sur  la- tête. 

Perte  de  connaissance  et  chute  à  la  renverse.  Plaie  de  0m,05  de 
longueur,  d’avant  en  arrière,  un  peu  au-dessus  et, en  dehors  de  la 
bosse  frontale  gauche,  faite  par  le  contour  arrondi  de  la  base  de  la 
bouteille.  Hémorrhagie  évaluée  par  les  assistants  a  un  demi-litre. 
On  ferme  la  plaie  avec  dés  épingles  pour  arrêter  le  sang.  L'intelli¬ 
gente  est  revenue  au  boiit  dé  dix  minutes*  pas  de  paralysie.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  vomissements,  vertiges,  dbülëtirs  de 'tâté  pulsativès. 

La  malade,  qui  est  restée  couchée  depuis  sa  blessure,  ehtre  à 
i’hôpitâl  le  28  à  huit  heures  dû  Soir*  deiix  jours  après  l’accident.  Le 
lendemain*  29  (troisième  joür)*M. Sédillot  trouve  cette  femme  très- 
calme;  pouls  à  84;  température  37°, 4;  respiration  régulière;  intelli¬ 
gence  et  mouvements  très-libres.  Commencement  d’érysipèle  du  cuir 
chevelu,  légèrement  blessé  par  une  dent  du  peigne  au  moment  de 
la  chute;  les  paupières  sont  œdématiées,  et  celle  de  gauche  ne  peut 
être  relevée  volontairement.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie,  qui 
est  sèchë  èt-tuméfiée,  fait  constater  une  fracturé  assez  étendue;  il 
glisse  partout  sans  être  arrêté,  renbontfaht  cependant  des  fugbrités 
attribuées  â  la  soliitioh  dé  continuité  des  os. 

Dans  les  conditions  actuelles  de  la  pratique  chirurgicale,  en  pré¬ 
sence  d’une  plaie  de  tête,  compliquée  de  fracture,  sans  aucun  acci¬ 
dent,  le  chirurgien  n’a  iju*à  raser  les  bords  de  la  plaie;  ôter  les, 
points  de  suture,  donner  de  l’êau  émétiséé*  placer  dë  la  glace  sür 
la  tête,  ou  employer  tout  autre  moyen  analogue.  H  considère  comme 
inutile  et  contre-indiqué  de  fendre  le  cuir  chevelu  et  de  mettre  les 
os  à  nu  ;  il  attend  des  accidents  ultérieurs,  s’il  doit  s’en  manifester, 
pour  discuter  les  indications  du  trépan. 

Partisan  dit  trépan  prévëlitif,  M.  Sédillot  Sé  décida  immêdiâtëméht 
à  opérer.  Là  malade  étant  chloroformée,  les,  ds  sont  «fis  à  nn  par 
une  incisidtt  eruciale  ;  la  fracture  représente  une  dépression  ovalaire 
de  0m,04  dé  longueur  d’avant  en  arrière,  de  0m,01o  transversale¬ 
ment,  de  0m,002  à  Om,003  de  profondeur;  1-oâ  déprltrii  est  brisé 
obliqtiehient  Vers. son  tiers  postérieur.  Ne  pouvant  engager  entre  les 
dë  âucün  instrument  propre  à  les  relever,  le  chirurgien  pratique 
successivement  deux  couronnes  de  trépan,  mordant  sur  là  partie 
saine  du  frontal,  et  eiilëvé  qüîüré  ou  séizé  esquilles  plus  où  moins 
solidement  engrenées,  dont  la  plus  petite  a  le  volume  d’un  grain 
'  dë  blé,  là  plus  grosse,  triangulaire,  0,033  sur  0,020,  et  qui  provien¬ 
nent  des  deux  tables  de  l’os.  La  dure-mère  est  intacte  et  sans  en- 
tamure,  mais  de  coloration  noirâtre  Mans  toute  la  portion  corres¬ 
pondante  à  lâ  dépréssion  de  l’os.  Un  pansement  simple  est  appliqué. 

Le  20,  dans  la  soirée,  température  37°;  poills  régulier,  à  90;  nul 
accident;  tête  pltis  libre,  Émétique  en  lavage. 

Lé  30,  sommèil  tranquille  pendant  prësqüë  toute  la  huit.  Erysi¬ 
pèle  borné  ;  paupières  plus  mobiles  ;  œdème  du  cuir  chevelu  rétro- 
cédàht.  îêmpéràtüré  38°;  pouls  à  88,  puis  à  1.04.  Saignée  du  bras 
dë  100  grammes. 

Lé  3d;  huit  agitée;  douleurs  dans  tdütë  la  têté;  parole  embarras¬ 
sée,  difficulté  fie  trouver  les  mots;  paralysie  très-marquée  dé  la 
main  droite,  pëii  aëtüsée  au  bras.  Veri  iifië  Heiifë  après-midi,  ré¬ 
ponses  difficiles  et  pëii  intelligibles;  la  malade  bdit  aisément  et  de¬ 
mande  le  bassin  par  Signes.  Langue  et  face  déviées  â  gaüche. 
Duré-ffièfe  toujours noirâtre;  plaie  Sèche  ;  tràctus  cBllülâjfès  ffiSrti- 
fiésj  Pouls  à  I2Ô;  respiration  à  40;  température  38°, 4.  Saignée  de 
200  grammes,  renouvéléë'  fl  six  heures  dü  soif;  dbiizë  sangéues  én 
përmarièncé  pendant  lâ  nuit  derrière  l’oreillé  gauche. 

Le  Ier  avril  (7°  jour  de  la  blessure).  Paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur  dfBit  augmentée  ;  intégrité  dès  iriëifibf  ës  nïfëfiëürs:  Lduls  â 
120;  respiration  34;  température  38,6.  Buré-nièfë  mortifiée  super¬ 
ficiellement. 

Diagnostiquant  une  inflammation  'purulente  circonscrite  de  la 
pulpe  cérébrale  en  rapport  avec  la  blessure,  M.  Sédillot  ponctionne 
la  dure-mère  en  deux  endroits;  la  deuxième  ponction  laisse  échap¬ 
pe?  füi  peu  de  Matière  ëêrébrale  mêlée  à  très-peu  de  pus.  Panse¬ 
ment  simple,  lavement  au  séné,  cathëtéfisffie  toiis  lès  qUatré 
heufës. 

Le  soir  du  même  jour,  à  Huit  heures,  la  malade  semblait  plus 
êvëillêè i  rëépirâtiflh  plus  facile;  questiotié  rtiieuA  ëoffiprises.  La 
malade  tire  la  langue  qiiahd  «fl  l’ën  prie  et  boit  aisément.  Pouls  108; 
respiration  24;  température  37,8. 

Le  2  avril,  mêmë  état;  pétite  hernie  cérébrale  de  lâ  grosseur 
d’un  pois,  A  huit  heures  du  soir,  prostration  de  plus  en  pins  grande; 
la  malade  ne  semble  plus  rien  comprendre. 

RéUtiion  pat  une  incision  des  deux  ponctions  faites  à  la  dure- 
mèrë  qui  se  trouve  ainsi  plus  largement  débridée,  fieux  cuillerées 
de  pris  âti  moins  s’écbulént  au  dehors.  Immédiatement  la  mdlade 
semble  moins  âécab'lée,  boit  ët  ouvré  les  ÿëüx;  mais  cëtte  améliora¬ 
tion  h’ëst  que  momentanée, 

Lë  3  avrii,  prèstfâtiob  cômplètë;  lâ  berhiè.  cérêbfalè  a  ttiplë  dë 
volume;  Urine  ammoniacale.  Agonie  qui  duré. jusqu’au  4  avril,  à 
onze  heures  dU  matin. 

NécropSie.  —  Méningite  suppuréë  dë  tôUt  î’héim^pnëfë  cérébral 
gauche.  Séro'sité  purulente  dans  la  fosse  moyenne  de  là  base  du 
crâne.  Atfritioh  du  cerveau  dans  iepdiftt  dorrèspbndaiif  afii  os  ffdc- 
turês,  S  une  préfbùdëüf  de  13  à  20  millimètres.  Le  reste  de  la  masse 
encéphalique  est  norîUâl. 

Les  coiiclusioris  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette  observa¬ 
tion  sont  les  suivantes ,  -; 

1»  La  fracture  abandonnée  aux  soins  ordinaires,  sans  trêparia- 

tiori,  était  inéviiablêthëiît  mortelle.  _  , 

jo  traitée  jùsqu’à  l’apparition  des4ccidènts  d’une  maijiëf q  ipïël- 
conque  et  trépanée  à  ië  moment,  elle  était  aussi  inévitablement 
mortelle. 


3°  La  seule  resssource,  pour  conjurer  les  âceidëuts  et  sauver  la 
vie,  était  la  trépanation  préventive. 

4°  Le  mode  de  trépanation  a  été  appliqué  trop  tard;  il  eût  fallu  y 
recourir  avant  le  développement  de  l’érysipèle  et  de  l’inflammation 
purulente  du  cuir  chevelu  et  du  péricrâne. 

fl*  C’était  donc  immédiatement  après  l’accident,  ou  dans  les  li¬ 
mites  de  temps  les.  plus  rapprochées  que  la  trépanation  préventive 
eût  dû  être  appliquée,  ët  cettè  opération,  fâite  dans  cés  conditions, 
offrait  la  seule  ressource  possible  contré  iittô  termmâiSbïi  funeste. 

DISCUSSION, 

Tétanos  (suite).— M.  desprès.  Je  né  reviendrai  pas  sur  la  valeur 
thérapeutique  du  chloral.  La  question  est  aujourd’hui  déplacée;  il 
s’agit  de  savoir  quelle  est  l’essence  du  tétanos. 

Vous  avëÉ  entendu,  dans  la  dérriièré  séàhôë,  ce  que  vottS  a  dit 
un  physiologiste  d’uhe  légitime  autorité,  M.  Brown-Séquârd,  mais 
qui  est  un  expérimentateur  avant  tout.  Ses  conclu  doits  sont  lés 
mêmes  que  celles  de  M.  Verheuil,  à  savdlr  que  «  lë  tétahos  est  Une 
augmentatlbu  du  pouvoir  excitb-moteur  de  la  moelle*  causée  par 
l’irritation  d’un  nerf.  » 

Ceci,. messieurs,  ne  dft  rien,  absolument  riefl,  et  c’est  en  quelque 
sorte  définir  le  tétanos  f>âr  le  tétanos. 

Ne  savons-nous  pas,  d’ailleurs*  que  les  convulsions,  le  vomisse¬ 
ment,  la  défécation,  et  jusqu’au  tremblement  au  frisson,  sont  des 
actions  réflexes  ?  .  ■ 

Le  pouvoir  exclto-nicteur  de  la  moêlle  pèut,  à  son  tour,  êtré  aug¬ 
menté  à  l’étât  physiologique,  par  süitè  de  l’âctioîi  dë  I’élèctficité  ou 
de  l’influence  dë  certaines  passions  vives,  sans  qu’il  en  réédité  pour 
cela  lë  tétanos.  . 

Üë  qile  lâ  thëëfië  pbysiblbgiqüë  emprilhtë  à  la  médecine  àti  ëujet 
de  la  lésion  des  nerfs  et  du  refroidissement  est  exact;  malheureu- 
sément  cela  n’explique  pas  davantage  le  tétanos,  attendu  que  le 
pincement  d’un  nerf  ne  détermine  rien  de  pareil. 

M.  Broca  a  insisté,  comme  Rokitansky  et  d’autres,  sur  les  lé¬ 
sions  médullaires  que  tous  les  auteurs  du  dernier  siècle  admettaient 
à  titre  d’exception.  Mais  il  est  démontré  quë  ces  lésions,  à  part  un 
certain  degré  de  congestion,  font  complètement  dëfâiit  lSfâqüë  la 
mort  arrive  dans  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  et  sont  dès 
lors  consécutives. 

Oh  a  parlé  ici  de  l’augmentation  de  la  température,  comme  d’un 
caractère  essentiellement  propre  au  tétanos,  alors  qu’il  doit  être 
rapporté  entièrement  â  lâ  contraction  exagérée  dés  firaëclés  tétà- 
niséë. 

Des  rëchërches  'physiologiques  oflt,  êfl  éffët,  âëmOiitré  qiië  la 
contraction  d’ün  müsclè  s’accompagne  d’une  augmentation  de  terh- 
péfatüré,  et  c(est  à  lâ  mêffie  cause,  ainsi  |ü’â  l’âsphyxië,  qu'il  fâiât 
attribuer  la  coloration  noire  du  sang  et  l’altération  des  globules. 

En  Un  mot,  il  fl’|  a  riëtt  de  positif  dah§  tOilt  dé  qui  hotis  â  été  dit 
par  MM.  B.  Séquârd,  Yerneuiî  ét  Giraldès. 

Devant  les  faits  incontestables  dé  fétânos  produits  par  la  lésion 
d’ün  nerf,  je  suis  porté  à  proposer  uhe  autre  tpédrie  de  cette  terrible 
maladie. 

Je  pense  que  le  tétànbS  ëst  dû  à  l’irritàtion  d’ün  Cofdon  nérVëüX, 
sollicitant  l’action  motrice  de  la  moelle  d’une  façon  incessante,  comme 
bfi  lë  ferait  artificiellement  eh  pinçant,  â  de  ébÜrts  intervalles  de 
tëihps,  fin  herf,  oü  en  i’éiëctrlsant  d’ünë  tnafiièfé  SOntihue. 

Sans  rién  préjuger  de  l’âtenif*  on  peut  supposer  qu’un  jour  vien¬ 
dra  où  l’on  découvrira  de  véritables  ébiiraôti  héVro-élëëtriques,  dont 
lâ  perturbation  constituerait  le  téîanos. 

de  ^ül  me  paraît  âüjbürfl’hüi  devoir  être  Sbütëhü,  c’eSt  qüë  la 
lésion  nerveuse,  l’irritation  d'une  portion  ou  de  la  totalité  du  nerf 
Serait  tout  dâns  le  tétàftos*  aü  ihoins  dahs  les  premiers  temps; 

Dans  le  tétanos  spontané,  ce  sont  les  pàpifiës  néfveüsès,  iinpfës- 
ëionnéés  paf  le  froid*  qui  influencent  défavorablement  lâ  mobile. 

M.  Giraldès,  en  Se  fëndàfit flüï  cé  ijüë  lës  ihiisfcles  masticatèufs 
sont  les  premiers  affectés,  prétend  que,  la  moelle  allongée  est  le 
siège 'du  tétanos.  On  peut  répondre  â  cela  qüe  toutes  les  affections 
convulsives  commencent  par  les  muscles  masticateurs  :  exemple,  le 
claquëihënt  des  dêbts  dâftS  lë  frisson*  cbmirie  aussi  lès  cbüvüisiohs 
toniques  des  mémës  müsôies  aü  débiit  de  i’âtlaqüe  épileptiquë; 

Si  là  nioëlle  allongée  était  effectivement  la  première  atteinte  datis 
•  le  tétanos*  On  verrait,  ën  thème  tëififtë  quë  le  trismuà,  dés  ccibtf ac¬ 
tions  dans  les  muscles  animés  paf  ie  spinal*  ce  qùi  n’est  pas. 

J’ajouterai  pn  dërniër  ifib't  âü  ifiijët  dé  l’abaissement  de  lâtêflipl- 
turë  provoqué  par  le  chloral,  qui  Semblé  justifier  l’emploi  de  cette 
sübstance  dans  le  tétanos,  d’après  ÜOtfe  collègue  M,  Giraldès. 

A  mon  sens,  le  ëbloral  È’â  ici  rien  de  spécial*  Bar  la  physiologie 
notls  enseigne  quë  pendant  le  sbmméli  là  température  dü  cofps 
baissé  hàtüréllelnent. 

m;  giraldès.  Je  ne  puis  laisser  sans  réponse  l’asSertion  deM.  Dés- 
prêi,  qüë  dàüs  le  tétanos,  lës  lésions  médüllaires  ont  toujours  fait 
défaut*  lorsque  la  mort  est  survenue  dans  les  trois  premiers  jours 
de  la  maladie.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  la  dernière  séance*  cës  lé¬ 
sions  étaient  évidentes  dàiïri  le  cas  dë  Dickson,  bien  qüe  lë’  maladè 
ii’èûi  Vêtu  què  18  heures. 

Là  Société  se  réunit  en  comité  sëcrot  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 

- - - - — 

NÉCROLOGIE 

Il  y  a  dix  ans,  le  ministre  de  l’instruction  publique  eîpbsiit  à 
l’Empereur,  qu’après  58  ans  d’enseignëtoent  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  M.  Lordat  n’avait  pas  cessé  d’être  un 
professeur  éloquent,  qui  demeurait*  à  87  ans,  le  représentait  ie 
plüs  aùtorisé  d’une  école  dont  il  prsonnifiàit  les  doctrines  et 
dont  il  était  la  gloire  ;  et  quelques  jours  après,  dans  une  de  ces 
touchantes  cérémonies  dont  la  Faculté  languedocienne  a  su  con¬ 
server  le  prestige,  M.  Lordat  recevait  des  mains  de  l’un  des  plus 
grands  dignitaires  dë  là  cité,  devant  un  nombreux  public  d’ëlitëj 
les  insignes  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur*  il  devait  être 
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donné  encore  à  l’illustre  professeur  de  jouir  pendant  dix  ans  du; 
sympathique  respect  qui  n’a  cessé  un  instant  d’entourer  sa  vieil¬ 
lesse.  On  nous  a  annoncé,  il  y  a  deux  jours,  que  M.  Lordat  venait 
de  mourir  dans  sa  98'  année.  Bien  peu  l’auront  connu  dans  la  géné¬ 
ration  médicale  nouvelle.  Pour  le  connaître  et  pour  l’apprécier, 
il  faut  avoir  passé  par  les  bancs  de  l’école  il  y  a  plus  de  30  ans 
et  l’avoir  entendu,  encore  dans  la  plénitude  de  son  beau  talent  ; 
car,  c’est  surtout  dans  son  enseignement  de  la  chaire,  dont  il  a  si 
finement  analysé  lui-même  tous  les  secrets  dans  son  discours 
sur  le  dialogisme  oral  et  qui  rappelait  à  tant  d’égards  l’enseigne¬ 
ment  du  Portique,  que  se  révélaient  toutes  les  brillantes  qualités 
de  son  esprit,  bien  plus  encore  que  dans  les  nombreux  ouvrages 
qu’il  a  laissés.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  ni  le  moment  de  rappeler 
le-fonds  et  les  principes  de  la  doctrine  dont  M.  Lordat  s’est  con¬ 
stitué  pendant  si  longtemps  l’éloquent  défenseur.  L’histoire  aura 
à  lui  réserver  à  cet  égard  une  large  et  belle  place  dans  toute  la 
première  moitié  de  ce  siècle.  Nous  ne  voulons,  pour  l’instant  que 
rappeler  seulement  en  quelques  lignes  les  phases  principales  de  sa 
longue  carrière  et  les  titres  de  ses  principaux  ouvrages.  j 
M.  Lordat  né  à  Tournay,  prés  Tarbes,  le  21  février  1773,  com¬ 
mença  ses  études  en  médecine  à  Montpellier  en  1793  et  fut  reçu 
docteur  en  l’an  V  (1797).  Ce  fut  alors  qu’il  se  lia  d’amitié  avec 
Barthez  qui  lui  légua  en  mourant  ses  manuscrits.  A  dater  de  cette 
époque,  il  se  livra  à  l’enseignement  qu’il  ne  devait  cesser  que 
près  de  60  ans  après  ;  il  commença  par  enseigner  l’anatomie, 
la  physiologie  et  diverses  parties  de  la  medecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  En  1804,  il  fut  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  ; 
en  1811,  il  obtint  au  concours  la  place  de  professeur  d’opéra¬ 
tions,  et  en  1813,  il  succéda  à  Dumas  comme  professeur  de 
physiologie.  Voici  la  liste  de  ses  principaux  ouvrages  :  1'  Ob¬ 
servations  sur  quelques  points  de  l’anatomie  du  singe  vert ,  1804  ; 
2'  Traité  des  hémorrhagies,  1808;  3°  Conseils  sur  la  manière 
d’étudier  la  physiologie  de  l’homme,  1813;  4°  Nouvelles  remar¬ 


ques  sur  les  hernies  abdominales,  1811  ;  5'  Exposition  de  la 
doctrine  médicale  de  Barthez,  1818  (l’œuvre  qui  commença  sa 
grande  célébrité  et  d’où  date  la  position  qu’il  a  prise  à  Montpel¬ 
lier  comme  chef  d’École)  ;  6°  Du  dialogisme  oral  dans  l’ensei¬ 
gnement  public  de  la  médecine,  1828  ;  7°  Leçons  extraites  du 
cours  de  Physiologie,  rédigées  par  M.  Kühnholtz,  1830;  8°  Deux 
leçons  de  physiologie  rédigées  par  le  même,  1832;  9°  Essai 
sur  l’ inoconologie  médicale,  ou  sur  les  rapports  d'utilité  qui 
existent  entre  l'art  du  dessin  et  l’étude  de  la  médecine ,  1833  ; 
10°  Deux  leçons  de  physiologie  faites  en  1832,  1833  ;  11°  Douze 
leçons  de  physiologie  sur  les  fonctions  privées  du  système  mus¬ 
culaire  chez  l'homme,  1835  ;  12°  De  la  perpétuité  de  la  médecine, 
ou  de  l’identité  des  principes  fondamentaux  de  cette  science,  depuis 
son  établissement  jusqu’à  présent  (leçons  de  physiologie  extraites 
du  cours—  l’un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  par  la  finesse 
de  la  polémique  et  par  l’étendue  des  connaissances  médicales  qu’il 
révélé), 1837  ;  13°  1”  leçon  du  cours  de  physiologie  fait  en  184.0- 
1841  ;  14°  deux  leçons  du  cours  de  1841  et  1842  sur  les.  lois  de 
l’hérédité  physiologique  comparée  chez  les  bêtes  et  chez  l’homme 
18  42  ;  15'  sur  la  pkilosaphie  médicale  de  Montpellier  (apologie  de 
l’École,  en  réponse  à  une  lettre  deM.  L.  Peisse),  1842;  16°  Ébau¬ 
che  du  plan  d’un  traité  complet  de  physiologie  humaine,  1841  ; 
17°  de  V insénescence  de  l'esprit  de  l'homme  (l’une  de  ses  plus  in¬ 
génieuses  compositions)  ;  18°  sur  la  nécessité  d’étudier  les  cas 
rares,  1842;  19°  enfin  (sauf  quelques  oublis)  Rappel  des  princi¬ 
pes  doctrinaux  de  la  constitution  de  l'homme ,  énoncés  par 
Hippocrate,  démontrés  par  Barthez  et  développés  par  son  école, 
1857  (la  dernière  de  ses  œuvres,  tirée  à  un  très-petit  nombre 
d’exemplaires  et  distribuée  en  souvenir  à  ses  amis,  dans  laquelle  il 
résume  presque  tout  son  enseignement — publiée  à  l’âge  de  86  ans). 

M.  Lordat  ne  laisse  pas  de  descendant  direct  ;  il  a  légué  son 
nom,  par  adoption,  â  son  beau-fils,  le  docteur  Kühnhottz- 
Lordat,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 


et  qui  a  été  son  collaborateur  constant  et  le  rédacteur 
grande  partie  de  ses  leçons  de  physiologie.  ^  bM4IM 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  séant  à  l’Hôtel-de- Ville,  tien, 
dra  sa  prochaine  séance  le  6  mai  1870,  à  trois  heures  et  (je®je 
très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Éloge  de  Grisolle,  par  M.  le  docteur  Géry  flis, 
2°  Question  des  vaccinations  et  re vaccinations.  Comparaison  ^ 
vaccin  animal  et  du  vaccin  humain. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  il  mai,  à  huit  heures  précises^ 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Observations  de  vaccinations  et  revaccinations 
par  MM.  B.  Coizeau  et  Lanquetin  ;  —  2°  De  la  répartition  des  nia! 
lâdes  dans  les  circonscriptions  médicales  des  bureaux  de  bienfai- 
sance,  par  M.  Thelmier. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  d„ 
!.  30"âvril  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 


Variole, 166. — Scarlatine,  12.— Bougeole,20. — Fièvre  typhoïde,  § 
Érysipèle,  2.— Bronchite,  106.—  Pneumonie,  109.  — Diarrhée, 
Dysenterie,».  —  Choléra,  ».—  Angine  couenneuse,  7.  —  Croup,  17 

—  Affections  puerpérales,  5.—  Autres  causes,  802.—  Total  :  1  263 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  17  au  23  avril 

1870  : 

Variole,  10.— Scarlatine,  77.— Rougeole,  32.— Fièvre  typhoïde,  ïs 
—Typhus,  10.  — Érysipèle,  8.  —  Bronchite,  176.—  Pneumonie,  9/ 

—  Diarrhée,  17.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen! 
neuse,  3.  —  Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  causes 
1,023.  —  Total  :  1,487. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Pharmacie  !..  FOCCHER,  à  Orléans. 


de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tou#  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’gtre  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  temnéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 


les  tempéraments  lymphatiques,  faibles 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  •  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


rvragées  d’iodure  de  potassium 

JL/ Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  dvnn  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  pnlsque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  pnisqu’an  lien  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


/^opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
Upar  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copabu  non  altère.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nansées._ 

Des  expériences  officielles  faites  à  1  hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  celte  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  manne,  no¬ 
vembre  1867.) 

S  fr.  la  boîte  de  100  dragées. 

3  fr.  -  50  - 

)ragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
guût  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

^L^bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  1  é- 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Gny,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Dri 

le. 


NOTA.  Va  dépôt  central  des  produitsL.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 

_ MM.  les  Médecins  qui  voudront  les  expérimenter 

peuvent  les  demander  à  cette  adresse;  ils  les  rece¬ 
vront  franco  et  gratis. 


’apsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

1  Pi  éparées  par  Paul  PETIT,  pharmacien,  rue  des 
aire- Vents,  16,  à  Paris.  —  La  boîte  de  40  o»psM«S, 
r.  ■  —  la  demi-boîte  de  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
isule  contient  0,50  d’essence.) 


i  irops  et  vins  Aroud  au  Quma  etau liébig 

)  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer¬ 
mes  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
r30  grammes  3  grammes  de  qoina  et  27  grammes  de 
mde  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 

ROp’  FERRUGINEUX  AROUD.  -  SlROP  CONOEN- 

!É  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon- 
>ns  ,  Patk,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Pans  : 
ruelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
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r1  au  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

U  (de  l’Orne) 

sefiée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  du  Vase- 

phdide,  -  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 


EA.II  DE  TAREE 


tendne  plus  digestive  et  pins  agréable  à  boire  par  le 
acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prtmd 
ldantle  repas,  et  se  mélange  au  vin  sansie  décomposer, 
5nvoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
lalyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


MÉDAILLE  d’or  BT  PRIX  E  1  6,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


papier  Wlinsi,  —  Papier  chimique 

-■-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stlbiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Source  —  Bcft.  —  Eau  minéral? 
gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  DT  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l'auteur. 

Les  Grandies  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 


réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Le»  Granules  antlmonlo-férrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouznier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bburdalone,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacie»  de  France  et 
de  l’étranger. 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
lepiusdoux,leplusfacileà  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dr'pôt  k  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


Eaux  de  Marienbad  (Bohème) 

Saison  du  1er  mai  au  1er  octobre.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligne  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzbrunn  et  Fe- dinandsbrunn,  contre 
l’obésité,  goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrhoïdes, 
maladii  s  de  l’estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosius  et 
Caroline,  Maladies  des  femmes,  chloro-anémie. 

Sources  bi-carbonnatées  :  Waid  etRudolfsquelle. 
Catarihes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poinies  de  pin,  et  douches  variées. 

Vallée  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  fo¬ 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  bals  et  concerts 


reis  ae  sapins,  pruiueuaucs  vanccB,  utua  cl  guuüc!  ta  au 
Cursaal,  théâtre,  hôtels  vastes  et  confortables,  avec  ta¬ 
ble  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  docteur 
SCHINDLER,  43,  rue  Nenve-Saint-Augustin,  et  au 
Dépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  de  la 
Michodière. 


(Seine-et-Oise).  -  ÉTABLISSEMENT 
HYDROTHÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  principalement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 
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EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 


«  Ces  eaux  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
forfrni  les  caractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(Filhol  ) 

Très- recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  peau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Gastralgies). 

S’adr.  à  Cauterets,  à  vi.  RROCA,  Dr  de  l’Établisse¬ 
ment  thermal;  â  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Viande  crue  et  alcool.  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50 _ Pharmacie  BOULLAY, 

17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


.  231  . 


IT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A-^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  Tes  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  qne  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  vlHe. 


.  àe.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromur«  d« 
potsBslnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d« 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
Iade  à  l’abri  des  accident*  causés  par  l’iode  des  bro 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mur*  oontlen 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre 

Prix  dn  fiaeoa  >  8  francs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


ie  nuu  lau  ues  vacnes  suisses.  —  Depot  central,  p 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Ca..„, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pontrexéville  par  Neuf  château  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 


tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  nie 
de  la  Miohodière,  à  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantagea 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rneDanphlne, Parle 


EXPOSITION  DE  186V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  dé  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  8enI  fabricant  et  four-  ' 

J-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari' 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  m- 
coerctbles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  e! 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  EUxlr,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de: 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-A  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  s 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions . 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladiea  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Il/Taladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 
liJ-les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaos 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien, 
f  «stiglione,  12.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signatun 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  le  prix  d’abonnement 

ddt  Stre  envoyé  en  mandits  de  poste  on  en  traites  snr  Paris 
L’alonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  do  Paris 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  cher  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


COUP*  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur  de  la  Gau 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
nrii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  5,000  francs  pour 
00  francs  pour  compléter  lp 


PRIX  DE  L’ABONNEl.IENT 

Pour  Tari»  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an . 


rouiq  L’iTRANOin 

les  derniers  tarifs  des  Postes 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  vieilles  hypothèses  des  ferments  et  des  parasites,  rajeu¬ 
nies  dans  ces  dernières  années  et  revivifiées  au  foyer  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  tendent  à  reprendre  faveur  et  gagnent  du 
terrain  de  plus  en  plus  dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie.  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpellier,  qui 
est  entré  l’un  des  premiers  dans  cette  voie  régénérée,  par  ses 
études  sur  les  phénomènes  de  la  fermentation  et  sur  les  petits  or¬ 
ganismes-ferments,  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  microxymas, 
est  venu  lire  hier  à  l’Académie  le  résumé  substantiel  d’un  grand 
travail  intitulé  :  Les  microxymas,  la  pathologie  et  la  thérapeu¬ 
tique.  Ce  travail,  dans  lequel  M.  Béchamp  se  félicite  et  s’auto¬ 
rise  de  la  concordance  qui  existe  entre  les  recherches  de 
M.  Chauveau  sur  les  granulations  moléculaires  du  virus  vaccin 
et  les  siennes,  dont  elles  lui  paraissent  être  à  tous  les  égards  une 
pleine  et  entière  confirmation,  ne  tend  pas  à  moins  qu’à  asseoir 
sur  les  faits  révélés  par  l’étude  de  la  fermentation  toute  une  pa¬ 
thologie  et  une  thérapeutique  nouvelles.  Ce  ne  serait  plus  au 
sens  métaphorique,  comme  l’avaient  fait  déjà  les  anciens, ^mais 
au  sens  réel  que  la  plupart  des  maladies  devraient  être  considé¬ 
rées  désormais  comme  des  fermentations,  l’analyse  scientifique 
étant  venue  confirmer  ce  qui  n’avait  été  jusque-là  qu’une  vue  de 
l'esprit.  «  Mes  recherches  sur  les  granulations  moléculaires,  dit 
M.  Béchamp,  et  celles  que  nous  avons  entreprises,  M.  Estor  et 
moi,  dans  le  but  de  généraliser  une  première  observation,  ont 
conduit  à  ce  résultat  que  l’animal  est  réductible  au  microzyma. 
Or  le  microzyma,  quelle  que  soit  son  origine,  est  un  ferment;  il 
est  organisé,  il  est  vivant,  capable  de  se  multiplier  et  de  devenir 
malade,  de  communiquer  la  maladie...  Pendant  l’état  de  santé, 
es  microzyma  s  de  l’organisme  agissent  harmoniquement  et 
notre  vie  est,  dans  toute  l’acception  du  mot,  une  fermentation 
régulière.  Dans  l’état  de  maladie,  les  microzymas  agissent  an- 
harmoniquement,  la  fermentation  est  régulièrement  troublée  : 
les  microzymas,  ou  bien  ont  changé  de  fonction,  ou  bien  sont 
placés  dans  une  situation  anormale  par  une  modification  quel¬ 
conque  du  milieu...  »  Telle  est,  dans  son  expression  la  plus 
concise,  la  théorie  que  M.  Béchamp  s’est  proposé  d’établir. 
C’est  surtout  dans  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’œuf 
durant  l’incubation,  suivant  que  ces  phénomènes  sont  livrés  à 
leur  marche  et  à  leur  succession  naturelle  ou  qu’ils  sont  trou¬ 
blés  par  une  action  quelconque  qui  en  intervertit  l’ordre  et  les 
conditions,  que  M.  Béchamp  a  puisé  ses  éléments  de  dé¬ 
monstration. 

Cette  démonstration  est-elle  faite?  Ist-elle  à  l’abri  de  toute 
objection  ?  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Vulpian  qui,  prenant  la  1 


parole  après  M.  Béchamp,  a  déclaré  n’être  nullement  convaincu 
et  ne  voir  dans  les  faits  énoncés  par  son  collègue  rien  qui  dé¬ 
montre  d’une  manière  positive  l’existence  des  microzymas  à  titre 
d’organismes  indépendants  et  doués  d’activité.  Or  cette  dé¬ 
monstration  serait  d’autant  plus  importante  à  faire  que  la  théo¬ 
rie  que  M.  Béchamp  fonde  sur  eette  existence  hypothétique  des 
microzÿmas  touche  en  effet  à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  à 
la  thérapentique,  en  nn  mot  à  la  science  médicale  tout  entière, 
et  à  la  philosophie  scientifique  elle-même. 

On  n’improvise  ni  la  vérification  ni  la  réfutation  de  pa¬ 
reilles  idées  et  de  pareils  faits.  Nous  mettons  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  un  résumé  analytique  de  ce  qui  n’est  qu’un  résumé 
de  cet  important  travail,  nous  réservant  nous-même  de  l’étu¬ 
dier  et  de  le  méditer  à  loisir  lorsqu’il  aura  été  publié  intégrale¬ 
ment  quelque  part. 

—  L’Académie  a  procédé  hier  â  l’élection  d’un  membre  dans 
la  section  de  pharmacie.  Les  concurrents  étaient  nombreux  et 
les  titres  de  poids.  La  section  avait  présenté,  en  1”  ligne, 
M.  Lefort  ;  en  2*  ligne,  MM.  Personne  et  Roussin  ;  en  3*  ligne, 
MM.  Caventou  fils  et  Jeannel.  Au  1"  tour  de  scrutin,  sur  77  vo¬ 
tants,  M.  Caventou  a  obtenu  34  suffrages,  M.  Lefort,  30  ;  les  au¬ 
tres  voix  partagées  entre  MM.  Personne  et  Roussin.  Aucun  des 
candidats  n’ayant  atteint  la  majorité,  on  a  dû  procéder  à  un  se¬ 
cond  tour,  qui,  sur  79  votants,  a  donné  40  voix  (la  majorité 
stricte),  à  M.  Caventou,  et  39  à  M.  Lefort...  Au  sulfate  de  qui¬ 
nine  l’Académie  reconnaissante  ! 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  le  Dr  A.  Proust,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

.  De  la  paralysie  labio-gloio-laryigie  (I). 

lr*  LEÇON 

Publiée  par  le  docteur  V.  Audhoui,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Si  je  me  suis  étendu  longuement  sur  certains  détails,  si  j’ai 
poussé  trop  loin,  peut-être,  l’étude  symptomatique  précédente, 
c’est  que  j’ai  voulu  vous  faire  bien  saisir  les  analogies  et  les 
différences  qui  existent  entre  les  troubles  dont  je  viens  de 
vous  parler,  et  l’état  symptomatique  décrit  sous  le  nom  de  pa¬ 
ralysie  prôgressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres, 
ou  encore  sous  celui  de  paralysie  labio-g  losso-laryngie,  par 
M.  Duchenne  et  le  professeur  Trousseau. 

Les  analogies  sont  telles,  qu’il  n’y  a  pas  à  les  faire  ressortir. 
Les  différences  portent  non  sur  les  caractères  de  la  paralysie, 
mais  sur  l’évolution  seule,  variant,  de  toute  nécessité,  avec  la 
cause  qui  engendre  l’état  symptomatique.  Chez  notre  malade, 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  mai  1878. 


la  paralysie  s’est  produite  brusquement,  elle  a  frappé  simulta¬ 
nément  toutes  les  parties,  elle  a  atteint  très-rapidement  son 
plus  haut  degré  ;  et  l’évolution  n’a  été  qu’une  progression  con¬ 
stante  vers  la  guérison. 

Rien  de  semblable  dans  l’état  décrit  par  M.  Duchenne  :  début 
insidieux  ;  troubles  localisés  d’abord,  puis  envahissant  lente¬ 
ment,  progressivement  les  autres  parties  ;  tendance  incessante 
à  l’impuissance  absolue;  jamais  de  rémission  dans  le  mal, 
jamais  même  de  temps  d’arrêt  ;  terminaison  constamment  fatale. 
Le  premier  symptôme  qui  apparaît,  dit-il,  dans  son  livre  de 
Y  Electrisation  localisée,  est  la  paralysie  de  la  langue.  Plus  tard, 
sont  pris  à  leur  tour  les  muscles  du  voile  du  palais,  et  après  ces 
derniers,  l’orbiculaire  et  quelques  muscles  moteurs  des  lèvres.  Ce 
sont  les  seuls  phénomènes  morbides.  La  paralysie  ne  frappe  que 
les  muscles  servant  à  articuler  les  mots,  à  former  le  bol  alimen¬ 
taire,  et  à  le  faire  pénétrer  dans  le  pharynx  et  l’œsophage. 
Quand  la  maladie  est  arrivée  à  sa  période  d’état,  le  sujet  affecté 
n’émet  plus  que  des  sons  inarticulés  ;  la  voix  s’affaiblit,  et  auss 
les  mouvements  respiratoires.  La  salive  coule  de  la  bouche  ;  la 
déglutition  est  des  plus  pénibles  ;  les  liquides  repassent  par 
les  lèvres  et  s’échappent  par  les  fosses  nasales  ;  le  bol  alimen¬ 
taire  ne  peut  être  formé,  et  l’alimentation,  d’insuffisante  qu’elle 
est,  finit  par  devenir  presque  impossible.  A  la  dernière  période, 
apparaissent  des  accès  de  suffocation  et„des  syncopes  qui  peu¬ 
vent  être  la  cause  d’une  mort  subite. 

Cette  progression  de  troubles  morbides  n’est  point  à  craindre 
pour  notre  malade  ;  sa  paralysie  est  à  peu  près  guérie  aujour¬ 
d’hui.  Cependant,  ne  nous  hâtons  pas  de  porter  un  pronostic 
absolument  favorable.  Elle  a  déj  à  eu  deux  attaques  ;  n’est-il  pas 
probable  qu’elle  sera  frappée  de  nouveau  ?  Elle  s’est  relevée 
deux  fois  ;  en  sera-t-il  de  même  toujours  ? 

La  paralysie  labio-glosso-laryngée  n’est  donc  point  constam¬ 
ment  identique  à  elle-même.  État  symptomatique,  elle  doit 
présenter,  en  effet,  les  variations  des  affections  de  même  ordre: 
c’est  à  ce  seul  point  de  vue,  le  seul  vrai,  qu’en  pathologie  vous 
deviez  la  considérer.  Et  surtout,  gardez-vous  bien  d’en  faire 
une  affection  essentielle,  une  espèce  morbide.  Sachez-Ie  :  une 
paralysie,  quelle  qu’elle  soit,  qu’elle  affecte  les  membres,  la 
face,  l’appareil  buccal,  le  larynx  ou  toute  autre  partie,  qu’elle 
soit  isolée  ou  associée  à  des  troubles  fonctionnels  différents, 
n’est  jamais  qu’un  symptôme;  et  dans  la  plupart  des  cas,  encore, 
ce  n’est  que  la  conséquence  d’un  état  morbide,  lui-même  non 
essentiel. 

Nous  ne  possédons  que  peu  de  données  sur  les  lésions  pro¬ 
ductrices  de  la  paralysie  bucco-laryngée.  Les  observations  de 
M.  Duchenne  paraissent  se  rapporter  presque  toutes  à  une  sclé¬ 
rose  du  bulbe.  Il  est  infiniment  rare,  toutefois,  que  les  troubles 
soient  aussi  localisés  qu’il  l’a  cru.  Dans  la  troisième  autopsie 
faite  par  Trousseau,  et  pratiquée  sur  un  homme  mort  de  cette 
paralysie,  l’altération  avait  dépassé  le  bulbe,  et  s’étendait  aux 
parties  supérieures  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Voici 
ses  propres  paroles  : 

«  Dans  notre  troisième  autopsie,  nous  trouvons,  dit-il,  un 
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bihu 156  *°Ute  pas’  cber  ^ecteur’  Tue  vous  ne  possédiez  dans  votre 
el  “toèque  les  lettres  de  Guy  Patin  et  que  vous  ne  les  ayez  lues 
relues  plusieurs  fois.  Vous  serez  de  mon  avis,  si  je  dis  qu’il  n’est 
quer°Ur  n0US  surtout’  de  lecture  plus  attrayante.  Outre  l'esprit 
lieu  auteur  y  a  semd  à  pleines  mains,  que  de  renseignements  cu- 
atm*  °U  amusants  sur  les  hommes  et  sur  les  choses  !  Comme  on  y 
à  connaître  cette  vieille  Faculté  et  ces  vieux  docteurs  ! 
les  *  ?.^ads  P^tieux  !  sans  compter  par  ci,  par  là,  un  peu  partout, 
li0nia,lec(ioctes  piquantes,  les  appréciations  plus  que  sincères  sur  les 
thei®68  de  cette  époque,  les  invectives  les  plus  amusantes  sur  Ri- 
jésuitUj  SU1"  iIazarin  surtout>  sur  le  pape,  sur  les  cardinaux,  sur  les 
tien  CS’  SU-r  les  hommes  de  la  Fronde,  etc.,  etc.  Guy  Patin  est 
epot,.Un  Petit  Peu  bavard,  disons  le  mot,  cancanier ;  c’est  un  vrai 
e’  de  nos  jours;  il  raconte  bien  des  faits  qu’il  ne  vérifie  pas  et 


qui  sont  absolument  controuvés  ou  présentés  sous  un  jour  qui  les 
dénature;  il  est  passionné,  quoique  profondément  honnête;  il  juge 
trop  souvent  avec  sa  passion;  mais  ces  restrictions  faites,  quelle 
lecture  intéressante  et  instructive  que  celle  de  ces  lettres  écrites, 
sans  apprêt  et  sans  fard,  au  courant  de  la  plume. 

J’avais  fait  acheter  la  dernière  édition  des  lettres  de  Guy  Patin, 
celle  de  Réveillé-Parise  (1846,  3  vol.  in-8”),  pensant  alors,  comme 
bien  des  gens,  que  la  dernière  édition  d’uu  livre  doit  toujours  être 
la  meilleure.  Depuis,  j’ai  beaucoup  changé  d’avis.Celle  dont  je  parle, 
si  elle  est  la  meilleure,  en  vérité  ne  vaut  pas  grand’ chose.  Je  me 
l’étais  dit  en  la  lisant,  et  j’ai  été  fort  heureux  de  me  rencontrer  sur  ce 
point  avec  un  éminent  critique,  car  voici  ce  qu’en  pense  M.  Sainte- 
Beuve  :  «  Le  journal  l'Illustration  du  14  novembre  1846  a  fait  de 
cette  édition  une  critique  sévère  et  qui  est  encore  trop  indulgente. 
J’ai  un  peu  connu  M.  Réveillé-Parise;  un  disait  que  c’était  un 
homme  d’esprit;  c’est  une  manière  abrégée  de  se  dispenser  de  rien 
dire  de  plus  de  quelqu'un.  Quant  à  ses  notes  sur  Guy  Patin,  il  y 
parle  plus  volontiers  de  la  Révolution  française  et  de  la  décadence 
sociale  que  de  Guy  Patin  même  et  du  I76  siècle.  J’ai  quelquefois 
pensé  que  si  M.  Prudhomme  (le  Prudhomme  d’Henri  Monnier)  avait 
été  docteur  en  médecine,  il  aurait  fait  de  pareilles  notes.  »  —  Le 
Prudhomme  d’Henri  Monnier  !  Il  faut  être  Sainte-Beuve  pour  écrire 
de  pareilles  choses,  mais,  après  lui,  il  est  permis  de  les  répéter. 

Cela  pourtant  n’est  que  trop  vrai,  me  disais-je;  avoir  de  sembla¬ 
bles  matériaux  et  construire  un  aussi  misérable  édifice,  il  faut  être 
un  bien  pauvre  architecte.  Ah  !  si  je  m’en  étais  mêlé...  et  pourquoi 
ne  m’en  mêlerais-je  pas?  Si  je  ne  fais  pas  mieux,  je  ne  ferai  pas 
plus  mal  et  je  ferai  mieux.  Je  vais  donner  une  édition  de  Guy  Pa¬ 
tin.  Et  voilà  ce  projet  fort  louable  qui  me  trotte  par  la  tête  et  je  me 
mets  à  faire  collection  de  toutes  les  éditions  connues  du  vieux  doc¬ 


teur.  Le  but  était  certainement  des  plus  avouables  et  très-heure11" 
sement  ces  éditions  sont  peu  nombreuses.  Il  y  a  :  I»  les  Lettres  de 
M.  Guy  Patin,  etc.  Cologne,  l  vol.  in-I2.  —  2°  Les  lettres  choisies 
de  feu  Af.  Guy  Patin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris 
et  augmentées  déplus  de  300  lettres  dans  cette  dernière  édition, etc. 
Cologne,  1692,  3  vol.  in-I2.  —  3°  Les  lettres  choisies, etc., même  titre 
que  ci-dessus.  Paris,  J.  Lepetit,  1692,  3  vol.  in-12.  Ces  deux  éditions 
n’en  font  qu’une.  Ainsi  qu’il  arrivait  souvent  alors,  on  publiait  une 
édition  à  l’étranger  et  une  à  Paris  ;  il  n’y  avait  de  changé  que  les  noms 
de  la  ville  et  du  libraire.  —  4°  Lettres  choisies  de  feu  M.  Guy  Patin,  etc. 
La  Haye,  1707,  3  vol.  in-12.  —  5»  Lettres  choisies  de  feu  M.  Guy 
Patin,  etc.  La  Haye,  1715,  3  vol.  in-12.  —  6°  Lettres  choisies  de  feu 
M.  Guy  Patin,  etc.  Rotterdam,  1725.  Ces  trois  dernières  éditions 
sont  identiquement  les  mêmes,  il  n’y  a  de  changés  que  le  titre  et 
la  vignette  du  commencement  de  chaque  volume.  Elles  sont  d’ail¬ 
leurs,  à  très-peu  de  chose  près,  semblables  aux  deux  précédentes  ; 
en  sorte  que  ces  cinq  éditions  prétendues  n’en  forment  réellement 
qu’une  seule.  —  On  peut  en  conclure,  car  elles  ne  sont  pas  rares, 
qu’elles  avaient  été  tirées  à  un  nombre  très-considérable  d’exem¬ 
plaires.  —  7*  Nouvelles  lettres  de  feu  M.  Guy  Patin,  tirées  du 
cabinet  de  M.  Charles  Spon.  Amsterdam,  1718,  2  vol.  in-12.  —  Joi¬ 
gnez  à  cela  8°  l’Esprit  de  Guy  Patin,  tiré  de  ses  Conversations,  de  son 
cabinet,  etc.  Amsterdam,  1709,  I  vol.  in-12,  et  9*,  le  Naudœana  *t 
Patiniana,  Paris,  1701,  in-12,  et  vous  aurez  toutes  les  éditions  de 
Guy  Patin;  dans  tous  les  cas,  nous  n’en  connaissons  pas  d’autres. 

Youlez-vous  me  permettre,  ami  lecteur,  de  vous  dire  que  je  suis 
un  homme  extrêmement  consciencieux,  toujours  désireux  de  bien 
faire  et  n’y  réussissant  jamais,  mais  redoutant  par-dessus  tout  d’é¬ 
crire  sur  les  choses  que  j’ignore  ?  (Nous  parlons  biographie,  ce  sera 
une  note  pour  mes  biographes  futurs)  Or,  si  je  connais  le  17e  siècle 
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épaississement  très-marqué,  avec  coloration  grise  de  la  dure- 
mère  au  niveau  de  la  portion  bulbaire  et  jusqu’aux  racines  de 
la  k’  paire  cervicale.  Cet  ép&ississementétaitdûà  une  augmenta¬ 
tion  très- considérable  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  paraissait 
la  conséquence  d’un  travail  hypérémique  chronique>  ce  qui 
était  établi  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  et  des 
dépôts  d’hématine  en  dehors  de  ces  mêmes  capillaires.  Les  ra¬ 
cines  de  l’hypoglosse  et  du  spinal  étaient  atrophiées,  amincies 
et  réduites  en  différents  points,  au  névrilème  ;  et,  à  l’endroit 
même  où  le  spinal  était  en  rapport  avec  la  dure-mère,  il  y 
avait  adhérence  du  névrilème  à  l’enveloppe  fibreuse  de  la 
moelle  et  dépôt  d’un  noyau  pisiforme  de  tissu  conjonctif.  Un 
grand  nombre  de  racines  motrices  de  la  région  cervicale 
étaient  amincies  ;  les  tubes  nerveux  avaient  disparu  en  partie  ; 
partout  on  constatait,  avec-  l’aide  du  microscope,  la  prédo¬ 
minance  du  névrilème  sur  le  tissu  nerveux  proprement  dit, 
et  partout  une  hypéremie  notable  avec  coloration  grisâtre  du 
névrilème  ;  la  moelle  elle-même,  dans  la  partie  supérieure  des 
cordons  antérieurs,  présentait  une  hypéremie  et  une  colora¬ 
tion  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  sur  les  cordons  pos¬ 
térieurs  dans  l 'ataxie  locomotrice.  » 

Trousseau  a  raison  de  rapprocher  la  sclérose  du  bulbe  et  des 
partie?  supérieures  de  la  moelle  de  celle  des  cordons  posté¬ 
rieurs.  Toutes  ces  lésions,  en  effet,  sont  identiques,  très-sou¬ 
vent  de  même  nature,  et  c’est  parce  qu’elles  allèrent  des  par¬ 
ties  différentes  de  Taxe  cérébro-spinal  qu’elles  donnent  nais¬ 
sance  à  des  troubles  si  divers. 

Mais  la  sclérose  n’est  pas  la  seule  lésion  capable  dé  produire 
la  paralysie  progressive  de  la  langue,  des  lèvres  et  du  voile  du 
palais.  Voici,  d’après  M.  Charcot,  les  altérations  des  centres 
nerveux  trouvées  à  l’autopsie  d’une  femme,  atteinte  pendant 
la  vie  de  paralysie  bucco-laryngée,  et  qui  présentait  en  outre 
une  dégénération  granuleuse  d’un  très-grand  nombre  de  fibres 
musculaires. 

La  lésion  principale,  dit-il,  consiste  en  une  altération  particu¬ 
lière  des  cellules  du  bulbe  et  des  Cornes  antérieures  de  la  moelle 
épinière.  Chaque  cellule  se  remplit  de  granulations  pigmen 
taires,  s’atrophie  et  disparaît.  D’abord,  elle  perd  ses  prolonge¬ 
ments,  elle  tend  à  s’arrondir  et  diminue  de  volume.  Le  noyau 
et  le  nuciéole  persistent.  A  un  degré  avancé,  on  ne  trouve  plus 
qu’unamas  pigmentaire  aggloméré.  En  quelquespoints  le  nucléole 
se  voit  encore.  Enfin  les  granulations  elles-mêmes  se  dissocient, 
se  désagrègent,  et  toute  trace  de  cellule  a  disparu.  La  névralgie 
ne  paraît  prendre  aucune  part  à  ce  travail  morbide.  Dans  ce  cas 
remarquable,  la  lésion  n’envahissait  pas  tout  un  groupe  de  cel¬ 
lules;  elle  frappait  çà  et  là,  si  bien  que  les  cellules  saines 
étaient  mêlées  aux  granulations  pigmentaires  et  aux  cellules 
atrophiées. 

M.  Jaccoud  reconnaît,  dans  son  Traité  de  ‘pathologie  interne, 
que  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  peut  être  une  consé¬ 
quence  de  l’inflammation  des  méninges. 

«  Les  exsudats  basilaires,  dit-il,  siègent  souvent  sur  les  cor¬ 
dons  des  nerfs  crâniens,  et,  après  en  avoir  entravé  la  fonction, 
ils  finissent  par  en  amener  l’atrophie.  Cette  notion  est  de  ma¬ 
jeure  importance  ;  les  paralysies  ainsi  produites  forment  l’une 
des  e.-pèces  du  genre  mal  défini  décrit  par  Duchenne  sous  le 
nom  de  paralysie  glosso-labio-pharyngée,  et  par  Wachmulh  sous 
celui  de  paralysie  bulbaire  progressive.  » 

Cette  dernière  remarque  confirme  notre  manière  de  voir. 

Je  ne  ci  ois  pas  que  npus  puissions  rapporter  à  l’une  des  al¬ 
térations  précédentes  la  lésion  qui  existe  très-certaiuement  chez 
notre  malade.  Comment  supposer  une  sclérose,  une  inflamma¬ 
tion  chronique,  une  atrophie  lente  des  cellules  nerveuses,  en 
présence  d’une  paralysie  débutant  brusquement  et  tendant  in¬ 
vinciblement  à  la  guérbon.  Il  y  a  eu  deux  attaques  avec  para¬ 
lysie  soudaine  ;  eh  bien  !  dans  les  conditions  où  nous  sommes, 
un  pareil  fait  ne  peut  avoir  pour  cause  qu’une  lésion  soudaine  : 


médical,  et  encore!  je  ne  connais  pas  assez  l’histoire  politique  et 
littéraire  du  grand  siècle  pour  annoter  Guy  Patin.  Peut-être  M.  Ré- 
veilié-Parise  a-t-il  eu  le  tort  de  penser  autrement.  Je  me  mis  donc 
en  quête  d’un  collaborateur  et,  parmi  mes  amis,  il  me  sembla  que 
je  ne  devais  avoir  que  l’embarras  du  choix. 

Le  premier  auquel  je  m’adressai,  un  des  hommes  de  Paris  qui 
ont  le  plus  d’esprit,  m’avoua  qu’il  Connaissait  à  peine  le  nom  de 
Guy  Patin;  quant  à  ses  lettres,  il  en  ignorait  l’existence.  Je  passai 
à  un  second,  qui  n’avait  jamais  lu  Guy  Patin,  mais  qui  connaissait 
Saint-Simon,  Tallemant  des  Réaux,  Bussy-Rabutin,  de  Sévi- 
gné,  etc.  Cela  ne  me  suffisait  pas.  Le  troisième  me  dit  qu’il  était 
en  train  de  lire  les  mémoires  du  Cardinal  de. Retz,  qu'il  y  prenait 
un  grand  intérêt;  qu’il  lirait  ensuite  les  lettres  de  Guy  Patin,  puis¬ 
que  je  lui  en  faisais  un  si  grand  éloge,  mais  qu’il  pensait  bien  que 
j’étais  orfèvre,  et  que  le  bonnet  dôctoral  de  mon  auteur  m’en  avait 
imposé;  que  si  les  lettres  susdites  avaient  de  la  valeur,  il  serait 
absolument  impossible  qu’il  ne  les  connut  pas,  etc.,  etc.  Je  ne 
cherchai  pas  un  quatrième  collaborateur,  comme  bien  vous  le  pen¬ 
sez,  et  voilà  pourquoi  mon  édition  de  Guy  Patin  est  encore  à  faire. 
Il  ne  m’en  reste  pas  moins  la  consolation  de  posséder  toutes  les  édi¬ 
tions  de  mon  auteur,  consolation  quelque  peu  gâtée  par  cette  con¬ 
sidération  qu’elles  sont  toutes  mauvaises,  et  que  je  nai  pas  fait  la 
mienne. 


IV 

Voilà  donc  mes  livres  réunis ,  ces  livres  à  l’aide  desquels  je 
«rayais  posséder  à  fond  l’histoire  de  la  Faculté  et  de  la  médecine 


une  oblitération  vasculaire,  une  congestion,  une  hémorrhagie. 
De  toute  évidence,  l’inflammation  aiguë  n’a  joué  aucun  rôle  dans 
ces  phénomènes  morbides.  ' 

On  peut  m’objecter  cependant  qu’il  existe  au  bulbe  ou  aux 
parties  voisines  une  tumeur  irritant,  comprimant  la  pulpe  ner¬ 
veuse  et  lés  nerfs,  et  que  c’est  là  peut-être  la  cause  des  ac¬ 
cidents  observés.  Je  repousse  une  pareille  supposition  que  rien 
n’autorise,  ni  l’état  actuel  de  la  malade,  ni  ses  antécédents. 
Nous  avons  la  céphalalgie,  sans  doute;  ;  mais  combien  d’autres 
symptômes  nécessaires  font  défaut.  Jamais  de  vomissements, 
de  convulsions,  de  vertiges,  de  contracture  ;  jamais,  enfin,  de 
ces  paralysies  partielles  si  caractéristiques.  La  céphalalgie  elle- 
même  manque  aujourd’hui;  car,  depuis  la  dernière  attaque, 
elle  n’èst  plus  reparue. 

Ce  sont  des  considérations  tirées  de  l’état  général,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  toute  maladie  capable  de  déterminer  une  coagulation 
antochthone  qui  me  forcent  de  rejeter  l’idée  d’unethrombose  ca¬ 
pillaire,  artérielle  ou  veineuse,  Je  ne  puis  admettre  non  plus 
qu’une  embolie  soit  venue  obturer  une  artère  du  bulbe.  Ni  dans 
le  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  il  n’existe  d’altération  capable 
de  donner  naissance  à  un  -corps  obturant.  D’ailleurs,  vous  le 
savez,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  l’artère  sylvienne 
gauche  qui  reçoit  1  ’embolus. 

Restent  la  congestion  ét  Y  hémorrhagie.  Eh  bien  !  pouvons- 
nous  hésiter  ?  C’est  l’hémorrhagie  qui  est  la  seule  cause  de  tous 
les  accidents.  Une  congestion  simple  et  passagère  n’aurait  dé¬ 
terminé,  en  effet,  que  des  troubles  passagers  comme  elle.  Et  si 
vous  vous  rappelez  la  forme  des  phénomènes  morbides  présen¬ 
té!  par  la  malade,  le  début  subit  de  l’attaque,  l’hémiplégie  com¬ 
plète,  la  tendance  à  la  guérison,  vous  serez  convaincus  comme 
moi,  je  l’espère,  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence 
de  paralysies  produites  par  une  hémorrhagie. 

L’hémorrhagie  du  bulbe  nedonne  pas  toujours  naissance  à  des 
troubles  aussi  étendus  et  disparaissant  si  rapidement. 

Je  veux  vous  citer  en  exemple  un  fait  à  peu  près  analogue  au 
nôtre,  raconté  par  M.  Hérard  à  la  Société  des  hôpitaux. 

.  Un  charron  de  67  ans,  en  excellente  santé,  se  lève  une  nuit 
pour  uriner,  et  voulant  dire  quelques  mots,  il  s’aperçoit  qu’il 
ne  peut  plus  parler.  Six  jours  après,  on  le  reçoit  à  Thôpitîfl.j 

«  Aux  premières  questions  que  je  lui  adresse,  dit  M.  Hérard,  je 
constate  une  impossibilité  presque  absolue  de  la  parole.  Le  ma¬ 
lade  comprend  parfaitement  bien  ce  qu’onlui  dit, mais,  pour  toute 
réponse,  il  fait  entendre  des  sons  inintelligibles  ;  il  éprouve  une 
égale  difficulté  à  prononcer  les  lettes  isolées  de  l’alphabet,  sur¬ 
tout  celles  qui  exigent  le  concours  des  lèvres  et  de  la  langue. 
L’orbiculaire  des  lèvres  paraît,  en  effet  paralysé  ;  le  malade  ne 
peut  réussir  à  froncer  les  lèvres,  à  siffler.  La  lésion -existe  des 
deux  côtés  également  ;  toutefois,  il  me  semble  que  la  çommis- 
sure  gauche  est  légèrement  abaissée. 

L’organe  le  plus  atteint  est  la  langue.  Les  mouvements  de  la¬ 
téralité,  de  projection  en  avant,  d’élévation  de  la  pointe  vers  la 
voûte  palatine,  sont  complètement  abolis.  Il  en  résulte  que  la 
salive  s’écoule  continuellement  de  la  bouche,  et  que  la  dégluti¬ 
tion  est  singulièrement  gêuée.  Le  malade  est  obligé  d’aller  cher¬ 
cher  avec  le  doigt  les  aliments  dans  tous  les  coins  de  la  cavité 
buccale  pour  les  placer  suilalangue  et  les  refouler  en  arrière.  Du 
reste,  le  volume  de  l'organe  est  conservé  ;  il  n’y  a  point  d’atro¬ 
phie  ;  la  sensibilité  gustative  et  tactile  est  normale.  Nous  ne  con¬ 
statons  ni  nazonnement,  ni  reflux  des  boissons  par  les  fosses 
nasales, mais  il  existe  une  fatigue  notable  dans  l’émission  des  sons 
laryngés.  Ajoutons,  enfin,  que  l’intelligence  est  parfaitement 
saine,  qu’il  n’y  a  pas  dé  céphalalgie,  pas  de  troubles  des  sens, 
pas  de  faiblesse,  encore  moins  de  paralysie  des  membres  ;  que, 
enfin,  la  miction  et  la  défécation  s’exécutent  librement.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  en  ventouses  scarifiées,  ventouses  sèches, 
vésicatoires  à  la  nuque,  et  en  purgatifs  répétés. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  avec  l’aide  du  temps,- 


au  17e  siècle.  Hélas!  La  lecture  des  Lettres  de  Guy  Patin  me  prouva 
bientôt  que  cette  époque  est  remplie  par  quatre  grandes  questions, 
discussions  ou  procès,  comme  vous  voudrez:  Renaudot,  l’antimoine 
et  les  médecins  de  Montpellier  ;  —  les  chirurgiens,  les  barbiers  et  les 
apothicaires;  —  la  circulation  du  sang,  — •  et  enfin  le  quinquina,  sans 
compter  beaucoup  d’autre  menu  fretin.  Mes  livres  en  disaient  bien 
quelque  chose,  mais  comment  parler  de  tout  cela  sans  remonter 
aux  sources.  Les  sources,  c’est-à-dire  les. pièces  rares,  car  c’est  tou¬ 
jours  là  qu’en  arrive  un  bibliomane,  et  cela,  notez-le  bien,  qu’il  le 
veuille  ou  qu’il  ne  le  veuille  pas.  La  logique  l’exige,  et  la  logique, 
qui  l’ignore?  domine  toutes  nos  actions.  Et  tenez,  voyez  ce  qui  se 
passe  autour  de  nous  en  ce  moment....  Mais  je  croîs,  Dieu  me  par¬ 
donne  !  que  je  vais  parler  politique.  Ma  plume,  restons,  s’il  vous 
plaît,  dans  notre  sujet  primitif,  nous  déraisonnons  déjà  bien  assez. 

Renaudot  !  il  est  certain.  que  Guy  Patin  né  l’aime  guère,  mais  je 
l’ai  dit,  Guy  Patin  est  passionné  et  il  le  prouve  bien  ici;  moi,  je 
m’intéresse  fort  au  sort  du  pauvre  gazetier,  et  la  preuve,  c’est  que 
j’ai  réuni  toutes  les  pièces  que  j’ai  pu  trouver  sur  son  compte. 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  la  biographie  de  Théophraste  Re¬ 
naudot,,  ni  même  à  rappeler  qu’il  fut  le  créateur,  eh  France,  du 
journal  politique,  du  mont-de-piété,  des  bureaux  d’adresse  ou  de 
placement;  qu’il  organisa,  rue  de  la  Calandre,  des  consultations  gra¬ 
tuites,  où  il  appela  les  docteurs  de  Montpellier  ou  d’ailleurs,  tous 
étrangers  à  la  Faculté  de  Paris,  et  qü’il  fut  un  des  grands  défen¬ 
seurs  de  l’antimoine,  alors  proscrit  par  la  Taculté  et  par  le 
Parlement.  A  cette  époque,  elle  était  en  procès  avec  tout  le 
monde  ;  elle  se  garda  bien  d’épargner  le  pauvre  Renaudot,  et  je  ne 
connais  rien  de  plus  curieux  que  la  collection  dé  mémoires,  fac¬ 
turas  et  décrets  se  rapportant  à  cette  affaire.  Leur  lecture  permet  do 
saisir  sur  le  vif  les  hommes  et  les  institutions  de  ce  temps  si  éloigné 


nous  avons  constaté  une  amélioration  marquée.  Petit  à  petit, 
les  mouvements  de  la  langue  sont  revenus,  incomplètement  il  es| 
vrai  :  le  malade  la  projette  en  avant  assez  facilement  ;  il  la  tourne 
du  côté  gauche,  mais  il  éprouve  toujours  une  notable  difüculté 
à  la  diriger  à  droite.  Il  mange  beaucoup  mieux,  ne  salive  pres„ 
que  pas,  peut  siffler  certains  jours  ;  toutefois,  l’articulation  des 
sons  reste  gênée,  et  la  parôle  souvent  presque  inintelligible.  Ay. 
jôurd’hui  encore,  après  neuf  mois,  quoique  le  malade  ait  py 
reprendre  pendant  quelque  temps  ses  occupations, l’amélioration 
n’a  pas  fait  de  sensibles  progrès,  et  il  est  à  craindre  que  l’état 
actuel  ne  soit  définitif.  » 

M.  Hérard  fait  remarquer  ensuite  combien  ce  cas  se  rappro„ 
che  de  ceux  qui  ont  servi  de  base  à  la  description  donnée  par 
M.  Duchenne;  l’évolution,  toutefois,  n’étant  pas  la  même,  [\ 
invoqué  une  cause  différente,  et  pense  que  son  malade  a  été 
atteint  d’une  lésion  soudaine  des  centres  nerveux,  d’un  ramol¬ 
lissement,  d’une  congestion,  et  mieux  encore,  d’une  hémor¬ 
rhagie. 

A  propos  de  ces  faits,  que  de  questions  ne  pourrait- on  passe 
poser!  Questions  bien  difficiles  à  résoudre  pour  la  plupart,  si 
l’on  veut  s’en  tenir  à  la  relation  étroite  qui  doit  exister  entre- 
la  lésion  et  les  désordres  produits.  Comment  se  fait-il  que  ]a 
paralysie,  frappant  l’un  et  l’autre  côté  aux  lèvres,  à  la  langue 
au  voile  du  palais,  s’accompagne  d’une  hémiplégie  droite  chez 
notre  malade,  et  demeure  isolée  dans  le  cas  rapporté  parM.  Hé- 
rârd?  Comment  se  fait-il  que  chez  notre  malade  la  paralysie  ait 
respecté  certains  nerfs,  les  pneumo-gastriques  par  exemple,  si 
voisins  à  leur  origine  des  nerfs  affectés  ?  Comment  comprendre 
encore  une  paralysie  limitée  à  certaines  branches  du  facial?  Y 
a-t-il  plusieurs  foyers  hémorrhagiques?  n’en  existe-t-il  qu’un 
seul?  Et  s’il  n’y  en  a  qu’un,  où  le  placer? 

Pour  moi,  je  m’abstiens  de  déterminer  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise  le  lieu  de  la  lésion;  et  en  terminant  cette  leçon ,  messieurs, 
je  vous  redis  :  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  est  un  symp¬ 
tôme  qui  dépend  d’une  lésion  du  bulbe.  Ses  causes  suit  varia¬ 
bles  ;  certainement  nous  ne  les  connaissons  pas  toutes  encore, 
Je  vous  en  ai  signalé  quelques-unes  :  l’inflammation  exsudative, 
la  sclérose,  l’atrophie  des  cellules  nerveuses  et  l’hémorrhagie. 

Dans  la  prochaine  séance,  je  vous  parlerai  d’une  femme  cou¬ 
chée  au  n"  k  de  notre  salle  Sainte-Madeleine  atteinte  d’aphasie 
syphilitique. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilusrs. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  Commerce  transmet  :  , 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,, 
pendant  l’année  1869,  dans  le  département  du  Morbihan.  —  2°  Le 
rapport  final  de  M.  le  docteur  Manouvriez  sur  une  épidémie  de  rou- 
géble  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Valenciennes  , (Nord)  ’coir.-. 
mission  dés  épidémies] .  —  3°  Des  rapports  sur  le  service  médical, 
pendant  les  années  1868  et  1869,  des  eaux  minérales  de  Miers  (Lot), 
par  M.  le  docteur  Lagasquié;  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  par  M.  le 
docteur  Collin;  d’Alet  (Aude),  par  M.  le  docteur  Rougé-Rieutort,  de 
Bourdonneau  et  de  Propiac  (Drôme)  ;  par  MM.  les  docteurs  LouÜier 
et  Marmonier  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La;  correspondance  manusefite  comprend  :  1°  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  par  laquelle  il  sè  porte  comme' 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés 
libres.  —  2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Jacquez  intitulé  :  Des 
borates  alcalins  comme  moyens  de  conservation  des  matières  animales 
(Commiss.  :  MM.  Sappey,  Michel  Levy  et  Colin).  —  3°  Une  lettre 
de  M.  G.  Pouliot  (de  Poitiers)  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté. 


de  nous,  moins  encore  par  les  années,  que  par  les  révolutions  qui  se 
sont  produites  dans  les  faits,  dans  les  idées  et  dans  les  mœurs. 

;•  Un  des  fils  de  Renaudot,  Eusèbe,  a  réuni  toutes  les  pièces  de  ce 
procès  célèbre  en  3  volumes  in-4°,  que  je  ne  connais  -pas,  que  je 
n’ai  jamais  vu  passer  dans  les  ventes  publiques;  la  bibliothèque  de 
.  la  Faculté  les  possède  peut-être.  J’ai  pu  réunir  quelques-unes  de 
ces  pièces  les  plus  curieuses  : 

Voici  d’abord  la  fameuse  Requèste  présentée  à  la  Reyne  par  Théo - 
phraste  Renaudot,  en  faveur  des  pauvres  malades  de  ce  royaume,  1643, 
8  p.p.  in-4°.  Le  pauvre  gazetier  tremble  pour  ses  privilèges,  et  il 
adresse  à  la  reine  régente,  Anne  d’Autriche,  cette  supplique  faite 
pour  attendrir  tout  autre  qu’un  docteur  rival;  mais  les  médecins 
d’alors  étaient  sans  pitié,  et  en  \oilà  un  qui  répond  par  un  Examen 
de  la  requête  présentée  à  la  Reyne  par  le  gazetier  (in-4°  de  40  pages; 
4  novembre  1643).  Cet  Examen  attribué,  à  tort  selon  nous,  à  Guy 
Patin,  est  d’une  abominable  méchanceté  et  distille  de  tous  côtés  Je 
fiel  et  la  haine.  7eut-on  savoir  comment  débute  l’auteur  anonyme  ’ 
le  voici  :  —  «  Le  maître  des  requêtes  (il  ne  faut  pas  salir  le  papier 
de  son  nom  qui  sera  odieux  et  exécrable  à  la  postérité)  a  débité  ces 
jours  passés  une  requête  non  moins  insolente  que  téméraire,  qu  il a 
présentée  à  la  Reine.  Au  iieu  de  venir  en  suppliant  et  en  coupable* 
lë  ventre  contre  terre  et  la  corde  au  col. ...  Je  ne  pense  pas  qu  il  y  al 
eu  rien  de  plus  téméraire  et  plus  insolent  d’un  sujet  à  son  souverain, 
d’un  criminel  à  son  juge,  d’un  misérable  ver  de  terre  à  la  plus  illus-, 
tre  princesse  de  l’univers,  etc.,  etc.  i>  et  ainsi  de  suite  sans  discoip 
tinuer.  Ce  langage  est  d’ailleurs  celui  qu’employent  à  l’égard  e 
Renaudot  tous  ses  ennemis,  la  Faculté,  Guy  Patin,  de  la  Vigne,  e  c. 
Cette  pièce  nous  fournit  quelques  renseignements  curieux,  celui- 
entre  autres.  _ 

On  sait  qu’il  était  défendu  à  la  Faculté  de  conférer  le  titre  de 


pté.)  —  4°  Une  lettré  de  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de 
'decine  de  Montpellier,  par  laquelle  il  annonce  à  l’Académie 
*  erte  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
a  j,_  L0rdat,  professeur  honoraire,  membre  associé  national  de 
l'Académie.  5°  Une  note  de  M.  Brachet,  intitulée  :  Recherches  sur 
lumière  électrique  dépouillée  entièrement  de  ses  rayons  extrêmes  à 
raide  des  obturateurs  artificiels.  —  6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Bec 
r  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  duré  dans  ces  derniers  temps  à 
Entrevennes  (Basses- Alpes)  [Commission  des  épidémies].  —  7°  Une 
lettre  de  M.  Lemercier,  qui  croit  utile  de  signaler  à  l’Académie  le 
fait  suivant  i  sa  'fille  s’est  soumise  à  la  revaccination  le  3  mars  der¬ 
nier  au  dispensaire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  les  6  piqûres  de  vaccin  de  gé¬ 
nisse  ont  réussi,  et  les  pustules  se  sont  développées  d’après  la  pro¬ 
cession  normale;  mais  après  la  guérison. une  vraie  pustule  varioli- 
ue  s’est  formée  à  la  joue  droite,  à  la  hauteur  de  la  lèvre  supérieure. 
On  craint  de  voir  survenir  de  nouveaux  boutons  (Commission  de 
vaccine).  —  8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet,  par  laquelle,  au 
nom  de  l’Association  médicale  de  vaccination,  il  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  coopérer  avec  elle  à  une  contre-expérience  sur 
les  vaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse,  les  résultats  obtenus jus- 
au’ici  présentant  un  écart  considérable  avec  ceux  énoncés  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Vernois.  (Ces  résultats  varient  entre  25  et 
60  p  100). ■**-  9°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanois,  en  réponse  à 
la  communication  présentée  à  la  dernière  séance  par  M.  Vernois  et 
aux  paroles  prononcées,  à  ce  sujet,  par  M.  Depaul.  M.  Lanois  répond 
A  M.  Vernois  : 

Au  lycée  Napoléon,  il  a  été  pratiqué  deux  séries  de  revaccina¬ 
tions  :  l’une,  sur  des  enfants  de  7  à  12  ans;  l’autre,  sur  des  jeunes 
gens  de  14  à  18  ans;  la  première  avec  le  vaccin  de  génisse,  la  se¬ 
conde  avec  le  vaccin  humain. 

Sur  les  enfants  revaccinés  avec  le  cow-pox,  la  moyenne  des  succès 
ne  pouvait  être  supérieure  à  7  ou  8  p.  100. 

Sur  les  jeunes  gens  revaccinés  avec  le  vaccin  humain,  elle  pou¬ 
vait  atteindre  25  à  30  p.  100. 

En  raison  de  la  différence  de  l’âge,  dit  M.  Lanois,  il  ne  devait  pas 
être  fait  de  comparaison  ici  entre  les  deux  méthodes. 

Au  lycée  Saint-Louis,  les  revaccinations  ont  été  pratiquées  par 
MM.  Hillairet,  Ilouel  et  quelques  aides.  Sur  des  sujets  de  7  à 
18  ans,  le  résultat  a  été  de  27  p.  100. 

Quant  aux  résultats  obtenus  dans  les  prisons  de  Mazas  et  de  la 
Santé,  M.  Lanois  les  attribue  aux  conditions  de  milieu  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  individus  qui  ont  été  revaccinés  et  qui  rap¬ 
pellent,  selon  lui,  celles  des  grandes  agglomérations  de  nos  hô¬ 
pitaux. 

M.  Lanois  répond  ensuite  à  M.  Dèpaul.  Il  le  met  en  demeure  de 
préciser  en  quelles  circonstances?  où?  comment?  il  a,  plus  mal 
que  tout  autre,  pratiqué  les  revaccinations  dans  ces  derniers 


Dans  les  mairies,  le  rôle  de  M.  Lanois  se  borne  à  fournir  le  cow- 
pox  aux  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  l’inoculation  des 
génisses  a  été  faite  par  lui-même  avec  un  soin  tout  particulier. 
Quant  aux  résultats  des  vaccinations,  il  en  donne  cet  aperçu  à 
TAcadémie  : 

Sur  40  enfants  vaccinés  le  mercredi  1er  avril  et  le  vendredi  sui¬ 
vant,  à  la  mairie  de  Bercy,  40  sont  revenus  portant  aux  bras  6  pus¬ 
tules  sur  6  piqûres. 

Sur  20  vaccinés  le  lundi  25  mars,  à  la  mairie  du  10°  arrondisse¬ 
ment,  20  portaient  6  pustules  sur  6  piqûres. 

Enfin,  sur  67  enfants  vaccinés  le  lundi  25  mars,  à  la  mairie  du 
11’  arrondissement,  il  y  eut  67  succès  se  décomposant  ainsi  qu’il 
suit! 


10  portaient 

6  pustules  si 

ir  6  piqûres. 

H  — 

5  — 

6  — 

38  '  — 

6  — 

6  — 

3  — 

10  — 

10  — 

(Commission  de  vaecine.) 


PRÉSENTATIONS 


Les  ouvrages  suivant  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  m.  TARDIEU  :  1°,  au  nom  de  M.  Ach.  Foville  fils,  un  ouvrage 
sur  les  aliénés  ;  —  2°,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Laugaudin, 
une  brochure  sur  les  eaux  de  Royat. 

Par  m.  cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Liebreich,  un  Atlas 
d’opbthabnoscopie. 


Par  m.  legouest,  au  nom  de  M.  Sédillot  et  au  sien,  la  quatrième 
édition  du  Traité  de  médecine  opératoire. 

Par  m.  larreï,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marjolin,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Recherches  sur  les  accidents  et  les  affections  chirurgi¬ 
cales  auxquels  sont  exposés  les  jeunes  apprentis. 

m.  gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel 
ophthalmoscope  que  l’on  doit  à  l’invention  de  M.  Javal, 

m.  vulpian  présente,  au  nom  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  un 
album  composé  de  figures  iconographiques  et  photographiques  re¬ 
présentant  la  structure  intime  du  bulbe  à  l’état  normal. 

L’auteur  y  a  joint  une  note  dans  laquelle  il  a  résumé  l’ensemble 
de  ses  recherches  microscopiques  et  photographiques  sur  la  struc¬ 
ture  intime  du  système  nerveux.  Il  a  divisé  celles  qui  sont  au¬ 
jourd’hui  terminées  en  quatre  séries  représentant,  à  différents 
diamètres  (de  8  à  450)  :  1°  les  ganglions  sympathiques,  2°  les  gan¬ 
glions  spinaux,  3"  la  moelle,  4"  le  bulbe.  Il  a  fait  passer  sous  les 
yeux  des  planches  photographiées,  comme  spécimen  de  chacune 
de  ces  séries,  et  a  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’album  entière¬ 
ment  terminé,  de  la  4’  série  représentant  la  structure  intime  du 
bulbe. 

Après  avoir  fait  ressortir  l'utilité  de  l’iconographie  photographi¬ 
que  appliquée  à  l’étude  des  lésions  anatomiques  de  la  structure 
du  bulbe;  en  montrant  des  planches  qui  représentent  l’étude  pho¬ 
tographique  et  microscopique  de  la  paralysie  glosso-labio -laryngée 
et  de  la  sclérose  en  plaques,  il  conclut  : 

f°  Que  ses  photographies  montrent  la  structure  des  éléments 
anatomiques  et  leurs  rapports,  tels  qu’on  les  voit  sous  le  champ 
du  microscope,  et  que  par  conséquent  leur  exactitude  ne  saurait 
être  contestée; 

2°  Que,  pouvant,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  ses  albums,  repré¬ 
senter,  par  des  changements  de  mise  au  point,  tous  les  plans  d’une 
même  préparation  placées  sous  l’objectif,  elles  ont  l’avantage  de 
contrôler  toute  figure  schématique  qui  est  la  réunion  des  différents 
plans  apparaissant  également  dans  les  changements  de  mise  au 
point  de  l’objectif,  figure  schématique  à  la  composition  de  laquelle 
l’imagination  est  exposée  à  prendre  une  trop  grande  part  ; 

3°  Qu’elles  confirment  les  faits  anatomiques  qui  ressortent  des 
importantes  découvertes  de  M.  Stilling,  et  principalement  des  belles 
et  récentes  recherches  de  M.  Clarke  sur  la  structure  intime  du 
bulbe  ,  qu’elles  en  sont  enfin  le  complément  ; 

4"  Que  les  figures  schématiques  contenues  dans'  les  atlas  de 
MM.  Stilling  et  Clarke  ne  pouvaient  être,  malgré  leur  exactitude, 
que  le  squelette,  pour  ainsi  dire,  des  images  de  leurs  préparations, 
tandis  que  ces  figures  photographiées  directement  les  montrent 
dans  leur  intégrité,  dans  toute  leur  beauté. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
pharmacie. 

La  liste  des  présentations  portait  : 

En  lre  ligne  :  M.  Lefort. 

En  2e  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Personne  et  Roussin. 

En  3e  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Caventou  et  Jeannel. 

Au  premier  tour,  le  nombre  de  votants  était  de  77  :  majorité  39. 
M.  Caventou  obtient  34  suffrages,  M.  Lefort  30,  M.  Personne  9, 
M.  Roussin  3;  1  billet  blanc. 

Au  second  tour,  le  nombre  des  votants  était  de  79  :  majorité,  40. 
M.  Caventou  obtient  40  suffrages  et  M.  Lefort  39. 

En  conséquence  M.  Caventou  est  élu  membre  de  l’Académie. 

LECTURE 

Microzymas.  —  M.  le  professeur  Béchamp,  membre  corres¬ 
pondant,  lit  une  note  sur  les  microzymas,  dont  voici  le  résumé  : 

«  Mes  recherches  sur  les  fermentations  et  sur  les'  ferments,  plus 
spécialement ,  sur  les  granulations  moléculaires  qui  remontent  à 
quinze  années,  et  celles  que  nous  avons  entreprises,  M.  Estor  et 
moi,  dans  le  but  de  généraliser  nos  premières  observations  ont 
conduit  à  ce  résultat  que  l’animal  est  réductible  au  microzyma.  Or 
le  microzyma,  quelle  que  soit  son  origine,  est  un  ferment;  il  est 
organisé,  il  est  vivant,  capable  de  se  multiplier  et  de  devenir  ma¬ 
lade,  de  communiquer  la  maladie . Pendant  l’état  de  santé  les 

microzymas  de  l’organisme  agissent  harmoniquement,  et  notre  vie 
est  dans  toute  l’acception  du  mot  une  fermentation  régulière.  Dans 


l’état  de  maladie,  les  microzymas  agissent  anbarmoniquement;  la 
fermentation  est  régulièrement  troublée  :  les  microzymas  ou  bien 
ont  changé  de  fonctions;  ou  bien  sont  placés  dans  une  situation 
anormale  par  une  modification  quelconque  du  milieu. 

Exemple  :  Un  œuf  d’oiseau  a  pour  fonction  harmonique  de  don¬ 
ner  un  oiseau.  Pendant  l’incubation,  les  actes  chimiques  qui  s’ac¬ 
complissent  en  lui’ont  pour  résultat  de  transformer  les  matériaux 
du  jaune  et  du  blanc  dans  les  divers  composés  chimiques  qui  ser¬ 
viront  à  instituer  les  divers  organes  dont  l’animal  complet  sera 
formé......  Or  l’œuf  ne  contient  d’organisé  que  les  microzymas; 

de  telle  façon  qu’au  point  de  vue  chimique  tout  dans  l’œuf  est 
l’œuvre  de  ces  microzymas.  Qu’arrivera-t-il,  si  l’on  vient  par  de 
vigoureuses  secousses  à  mêler  dans  l’œuf  ce  qui  était  destiné  à  ne 
pas  être  confondu?  on  constate  bientôt  un  dégagement  d’acide  car¬ 
bonique,  d’hydrogène  et  d’une  trace  d’acide  sulfhydrique,  puis  on 
trouve  que  le  contenu  de  l’œuf,  d’alcalin  qu’il  était,  est  devenu 
acide  ;  l’odeur  est  fade  et  distincte  de  l’odeur  horrible  des  œufs 
vraiment  pourris,  lesquels  sont  en  même  temps  alcalins,  et  si  l’on 
examine  ce  que  sont  devenus  les  matériaux  de  l’œuf,  on  trouve  les 
substances  albuminoïdes  et  les  corps  gras  inaltérés.  Ce  quia  dis¬ 
paru,  ce  sont  le  sucre  et  les  autres  matières  glycogènes.  A  leur 
place,  on  trouve  de  l’alcool,  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  bu¬ 
tyrique  ;  ce  n’est  donc  pas  une  putréfaction,  mais  une  fermentation 
parfaitement  caractérisée.  L’agitation  violente  n’avait  donc  pas  tué 
ce  qui  était  organisé  dans  l’œuf;  l’ordre  a  seulement  été  troublé  ; 
les  microzymas  jetés  dans  des  milieux  qui  ne  leur  étaient  pas  desti¬ 
nés,  et  forcés  de  se  nourrir  de  matériaux  qui  n’étaient  pas  faits  pour 
eux,  ont  réagi  d’une  nouvelle  façon,  mais  sans  changer  de  nature 
ni  d’apparence. . , . . . 

Non-seulement  les  mycrozymas  sont  personnellement  des  fer¬ 
ments,  mais  il  sont  aptes  à  produire  les  bactéries,  et  ce,  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  que  la  bactérie  dérivée  du  microzyma  est  un 
ferment  de  même  ordre  que  lui.  Le  microzyma  est  aussi  porteur  de 
cellules;  mais  dans  le  nouvel  état,  la  position  peut  être  totalement 
changée.  Les  microzymas,  ferments  butyriques,  engendrant  des 
bactéries  ferments  butyriques,  peuvent  produire  des  cellules  ferments 
alcooliques. 

Enfin,  le  microzyma  peut  devenir  malade  et  communiquer  la  ma* 
ladie,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  fia  maladie  des  vers  à  soie.... 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  virus  de  la  variole  et  celui  de  la 
syphilis  contiennent  des  microzymas  spécifiques,  c’est-à-dire  impor¬ 
tant  là  maladie  de  l’individu  dont  ils  proviennent. 

La  cause  de  nos  maladies  est  toujours  en  nous  ;  lès  causes  exté¬ 
rieures  ne  contribuent  au  développement  de  l’affection,  et  ensuite 
de  la  maladie,  que  parce  qu’elles  ont  apporté  quelques  modifications 
matérielles  au  milieu  dans  lequel  vivent  les  dernières  particules  de 
la  matière  organisée  qui  nous  constituent,  savoir  les  microzymas..., 

La  tendance  des  travaux  les  plus  récents  est  de  démontrer  que  les 
miasmes,  comme  les  virus,  contiennent  des  organismes  microsco¬ 
piques  actuellement  vivants,  qui  proliférant  dans  le  sang  ou  dans 
les  tissus  de  l’animal,  le  rendront  malade.  Je  ne  crois  pas  que  les 
choses  se  passent  de  la  sorte.  Tout  phénomène  ayant  une  cause, 
j’admets  l’existence  de  particules  organisées  dans  les  miasmes,  mais 
je  ne  crois  pas  à  la  prolifération  dans  l’organisme,  prolifération  que 
plusieurs  expériences  contredisent  positivement.  Deux  auteurs, 
par  exemple,  qui  au  fond  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la 
virulence  charbonneuse  est  une  fermentation,  et  que  le  sang  de 
l’animal  atteint  de  la  maladie  peut  la  communiquer  à  un  autre  ani¬ 
mal  de  la  même  espèce,  ne  le  sont  plus  quand  il  s’agit  d’expliquer 
ce  qu’ils  observent. 

Pour  M.  Davainé,  la  virulence  du  sang  charbonneux  est  due  à 
l’espèce  de  bactérie  qu’il  nomme  bactéridie.  Poqr  M.  Sanson, 
cette  virulence  git  dans  une  altération  putride  du  sang  ;  les  bacté¬ 
ries  n’y  sont  pour  rien.  Que  signifie  tout  ceci  ?  si  ce  n’est  que  ni 
les  bactéries,  ni  les  produits  de  la  putréfaction  des  matières  albu¬ 
minoïdes  ne  communiquent  le  charbon... 

...Pourquoi  le  sang  des  moutons  charbonneux  contenant  des  bac¬ 
téridies,  inoculé  à  des  chiens,  à  des  oiseaux,  n’y  provoquent-ils  pas 
l’apparition  des  bactéridies  et  le  développement  de  la  maladie 
charbonneuse?  Ce  n’est  certes  pas  que  le  milieu  chimique  soit  dif¬ 
férent;  c’est  que  les  microzymas  de  ces  animaux  sont  inaptes  à  évo¬ 
luer  morbidement  sous  l’influence  du  milieu  qui  tend  à  créer  l’in¬ 
troduction  des  matériaux  morbifiques. 

En  résumé,  les  microzymas  sont  des  ferments  organisés;  ils  peu- 


teur  à  quiconque  faisait  profession  de  la  religion  réformée.  Il  y  avait 
cependant  à  Paris  ou  dans  ses  faubourgs,  un  assez  grand  nombre 
de  médecins  protestants.  Voici  à  quel  subterfuge  devaient  recourir 
ceux-ci  pour  acquérir  le  bonnet  de  docteur  ;  c’est  l’auteur  de  1  ’Èxa- 
Kn  qui  va  nous  l’apprendre.  Si  l’on  ne  condamne  pas  Renaudot, 
dit-il,  «  fi  ne  sera  plus  nécessaire  de  recourir  à  l’artifice  que  ceux 
de  la  Religion  prétendue  réformée  avaient  trouvé,  il  y  a  quelques 
années,  c’est  à  savoir  de  faire  obtenir  des  patentes  du  Roy  aux  Hol- 
•  dais  de  Leyden,  qui  donneraient  mêmes  privilèges  aux  médecins 
reçus  en  leur  Université  qu’à  ceux  de  Paris;  en  intention  qu’ils 
enverraient  leurs  enfants  prendre  leurs  degrés  en  Hollande,  afin  de 
les  établir  à  Paris....  »  (1)  ' 

La  Ilequeste  et  Y  Examen  sont  deux  pièces  extrêmement  rares;  le 
octeur  Payen  possédait  la  première,  mais  non  pas  la  seconde;  moi, 
au  contraire,  et  nous  n’avons  jamais  pu  nous  compléter.  D’où 
suit  que  nous  n’avons  été  jamais  parfaitement  heureux  l’un  et 
^utre.  Terrible  mécompte  de  la  bibliomanie  !  M.  Payen  consentit 
]°ur  à  me  confier  la  célèbre  Requeste  et  à  m’en  laisser  prendre 
°.’e>  eL  j’avoue  que,  au  milieu  des  preuves  d’estime  et  d’amitié 
clié'e 4  k*en  voulu  me  donner,  aucune  peut-être  ne  m’a  plus  tou- 
1ue  celle-là.  Ah  !  il  ne  faut  pas  croire  qu’un  bibliophile  con- 
g  au  dernier  venu  une  pièce  curieuse  de  sa  collection  ;  je  pouvais 
la  r  Ce^e'ci> ou  laisser  croire  que  je  l’avais  perdue,  ou  refuser  de 
nwe,  tous  les  malheurs  sont  possibles;  en  outre  que  les  biblio- 
s  passent  pas  pour  très-scrupuleux  :  demandez  à  l’un 


"i  èQI'/X'Ste  Une  ^ponse  de  Renaudot  S  cet  Examen,  Nous  ne  la  con- 
1ue  Par  la  mention  qu’en  fait  M.  E.  Hatin  dans  son  Histoire  de  la 


d’eux  une  communication  quelconque,  un  renseignement,  et  vous 
verrez. 

Cela  m’est  arrivé  à  propos  d’une  question  à  élucider,  j’ai  fait  appel 
à  tous  mes  amis  connus  et  inconnus,  aucun  ne  m’a  répondu  ;  Est- 
il  bête,  ce  Montanier  ;  mettons  naïf,  ami  lecteur,  si  l’intérêt  que 
vous  me  portez  vous  fait  trouver  l’autre  expression  un  peu  forte 
(moi,  ça  m’est  égal);  est-il  naïf  de  croire  que  je  vais  lui  communi¬ 
quer  mes  documents!  Pense-t-il  donc  que  je  les  aie  achetés  pour 
lui?  J’ai  là  une  collection  de  pièces  qui  ferait  bien  son  affaire,  et 
il  en  tirerait  peut-être  un  bon  parti....  Au  fait,  il  faudra  que  je  les 
lise  un  jour  que  j’aurai  le  temps;  voilà  dix  ans  qu’elles  dorment 
dans  leur  virginale  enveloppe,  et  je  ne  sais  pas  au  juste  ce  qu’elles 
contiennent.  Plus  souvent  que  je  vais  les  communiquer!  Est-il 
naïf,  ce  pauvre  Montanier,  est-il  naïf!  Je  n’ai  trouvé  dans  ma  vie 
que  deux  hommes  assez  désintéressés  pour  me  confier  leurs  variétés 
bibliographiques,  le  docteur  Bourgeois  (d’Étampes),  et  le  docteur 
Payen.  Je  les  remercie  très-sincèrement  et  reviens  à  Théophraste. 

Tout  le  monde  sait  que  Renaudot  intenta  un  procès  à  Guy  Patin, 
et  que  çelui-cî  fut  acquitté  après  avoir  lui-même  plaidé  sa  cause 
de  la  façon  la  plus  spirituelle  et  la  plus  brillante.  Le  discours  de 
Guy  Patin  n’a  malheureusement  pas  été  conservé,  et  notre  homme 
est  mort  sans  avoir  réalisé  le  projet  qu’il  avait  fait  de  l’écrire;  mais 
nous  possédons  toutes  les  pièces  concernant  le  célèbre  et  très-long 
procès  soutenu  par  les  doyen  et  docteurs-régents  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  contre  Théophraste  Renaudot,  les  docteurs  en  médecine 
de  Montpellier  et  d’autres  universités,  les  adhérents  et  les  chanceliers, 
professeurs  et  docteurs-régents  en  la  dite  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  intervenus  en  cause  avec  lui.  Il  s’agissait  d’empêcher  Renau¬ 
dot  et  les  médecins,  autres  que  ceux  de  la  Faculté  de  Paris,  d’exer¬ 
cer  la  médecine  dans  cette  ville  et  de  continuer  les  consultations 


gratuites  de  la  rue  de  la  Calandre.  Ce  procès,  commencé  en  1640, 
après  avoir  été  porté  successivement  devant  le  prévost  de  Paris  et 
les  maîtres  des  requêtes  de  l’hostel,fut  définitivement  jugé  par  de¬ 
vant  le  Parlement,  et  l’Arresf  prononcé  en  l’Audience  de  la  Grand’- 
Chambre,  le  mardy  premier  jour  Me  mars,  Tan  1644.  Cet  arrêt  et  cent 
pièces  diverses  quil’avaieni  précédé,  un  libelle  contre  les  consultations 
charitables,  une  Réponse  de  Th.  Renaudot  à  ce  libelle,  un  Advertisse- 
ment  à  Th.  Renaudot,  contenant  les  mémoires  pour  justifier  les  anciens 
droits  et  privilèges  de  la  Faculté,  une  Défense  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  contre  son  calomniateur,  un  Factum  de  la  Faculté  à  la 
date  de  1643,  les  Duœorationes  Magistri Michaèlis de  la  Vigne  de  1643 
et  1644,  le  Plaidoyer  de  l’avocat  général  Talon,  tout  cela  ne  con¬ 
stitue  pas  seulement  l’ensemble  le  plus  curieux,  le  plus  extraordi¬ 
naire,  le  plus  amusant  qui  se  puisse  lire;  on  y  trouve  encore  les 
renseignements  les  plus  certains  et  les  plus  instructifs  surla  Faculté 
et  sur  les  docteurs  du  17e  siècle,  et  c’est  là  incontestablement  qu’il 
faut  aller  chercher  leur  véritable  histoire  et  le  reflet  certain  de 
leurs  mœurs  et  de  leurs  habitudes. 

Je  devrais  ici  parler  de  la  Chambre  royale  de  médecine  et  des  di¬ 
vers  procès  intentés  à  la  Faculté,  en  1648,  par  Antoine  Magdelain 
docteur  de  Montpellier;  plus  tard,  en  1695,  par  Pierre  Langlois  et 
François  Prieur,  sieur  de  Larrémale,  docteurs  de  Montpellier-  en 
1 696,  par  Richard  le  Maine,  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Barthé¬ 
lemy  Linand,  dé  la  Faculté  de  Reims  et  consorts  ;  il  s’agit  toujours 
pour  les  médecins  du  dehors,  comme  dit  Molière,  de  conquérir  le 
droit  d’exercer  la  médecine  à  Paris;  mais  je  n’ai  pas  promis  de  tout 
dire,  et  si  je  ne  me  hâte,  je  n’arriverai  jamais  à  cette  biographie 
malencontreuse  qui  est  la  cause  de  ces  articles  et  l’objet  de  ma 
constante  préoccupation; 


Dr  H,  Montanier. 


vent  dans  des  circonstances  favorables,  engendrer  des  bactéries,  ou 
des  cellules.  Tous  les  organismes  ab  ovo  sont  institués  par  eux.  En- 
tin  la  cellule,  la  bactérie  elle-même  peuvent  retourner  aux  micro¬ 
zymas  qui  sont  ainsi  le  commencement  et  la  fin  de  toute  orga- 
sation.  » 

M.  Béchamp  rappelle  que  dès  le  début  de  ses  recherches  sur  les 
ferments,  il  démontra  que  la  créosote  et  l’acide  phénique,  à  doses 
non  coagulantes,  n’entravaient,  aucune  fermentation. commencée, 
et  qu’aux  mêmes  doses  ces  agents  s’opposaient  à  l’apparition  des 
ferments  organisés  dans  les  mélanges  les  plus  fermentescibles. 
Conformément  à  ces  observations,  il  à  conseillé,  dès  1866,  l’emploi 
de  la  créosote  et  de  l’acide  phénique  dans  la  sériciculture,  dans  le 
but  de  s’opposer  à  la  naissance  du  parasite  végétal  de  la  maladie 
des  vers  à  soie.  Depuis  ce  temps,  ces  agents  ont  été  employés  par 
différents  médecins  dans  le  traitement  de  la  variole  grave. 

Suivant  M.  Béchamp,  l’explication  du  rôle,  en  thérapeutique,  de 
l’acide  phénique  s’explique  aisément  par  l’ensemble  de  ses  recher¬ 
ches  sur  les  microzymas.  La  créosote  et  l’acide  phénique  n’empê¬ 
chent  pas  le  fonctionnement  physiologique  des  éléments  histologi¬ 
ques  de  l’organisme  ;  mais  ils  arrêtent  l’évolution  morbide  des  mi¬ 
crozymas,  la  trop  rapide  destruction  des  cellules,  et  tendent,  sans 
doute  en  modifiant  le  milieu,  à  ramener  à  l’harmonie  le  fonctionne¬ 
ment  des  microzymas  déviés.. 

M.  Béchamp  termine  parles  deux  citations  suivantes,  empruntées 
à  son  travail  qu’il  a  publié  récemment  avec  M.  Estor  : 

«  Après  la  mort,  il  faut  que  la  matière  revienne  à  son  état  pri¬ 
mitif.  On  a  fait  jouer,  dans  ces  derniers  temps,  un  rôle  excessif  aux 
germes  apportés  par  l’air.  L’air  peut  en  apporter,  en  effet,  mais  ils 
ne  sont  pas  nécessaires.  Les  microzymas,  à  l’état,  de  bactérie  ou  non, 
suffisent  pour  assurer,  par  la  putréfaction,  le  mouvement  circulaire 
de  la  matière.  » 

«  L’être  vivant,  rempli  de  microzymas,  porte  donc  en  lui-même 
les  éléments  essentiels  de  la.  vie,  de  la  maladie,  de  la  mort  et  de  la 
■totale  destruction....  En  entrant  dans  l’intimité  des  phénomènes 
organiques,  on  pourrait  vraiment  dire,  n’était  le  caractère  choquant 
de  l’expression,  que  nous  nous  putréfions  sans  cesse.  » 


M.  vulpian,  sans  hier  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Bé¬ 
champ,  regrette  que  l’auteur  ait  présenté  comme  une  réalité  ce 
qu'il  pe  considère  encore,  pour  sa  part,  que  comme  une  hypothèse. 
Le  principe  de  cette  théorie,  savoir  que  le  corps  des  animaux  et 
des  végétaux  se  compose  de  microzymas,  est  réductible  en  micro¬ 
zymas  pouvant  évoluer  en  différents  sens  ;  ce  principe,  suivant 
M.  Vulpian,  n’est  rien  moins  que  démontré,  et  c’est  à  cette  démons¬ 
tration  que  devrait  s'attacher  M.  Béchamp.  M.  Yulpian  n’a  pas  été 
convaincu  par  la  série  des  travaux  accomplis  par  MM.  Béchamp  et 
Estor,  et  la  nouvelle  communication  de  M.  Béchamp  n'ajoute  aucun 
élément  de  conviction.  Ce  qui  manque  encore  une  fois,  c’est  la  dé¬ 
monstration  de  l'existence  des  microzymas  à  titre  d’organismes  in¬ 
dépendants  et  doués  d’activité.  Cette  démonstration  est  d’autant 
plus  nécessaire,  que  la  théorie  de  MM.  Béchamp  et  Estor  touche  à 
la  physiologie,  à  la  pathologie,  embrasse  en  un  mot  toute  la  philo¬ 
sophie  et  la  science. 

m.  béchamp  comprend  les  doutes  de  M.  Vulpian,  mais  il  croit  que 
sa  théorie  repose  sur  des  faits  incontestables.  Si  l’on  vient,  par 
exemple  à  secouer  fortement  un  œuf  d’autruche  (cet  œuf,  à  cause 
de  l’épaisseur  de  sa  coquille,  ne  peut  être  soupçonné  d’avoir  reçu 
des  germes  du  dehors)  de  manière  à  mêler  le  jaune  avec  le  blanc, 
on  constate  bientôt  un  dégagement  d’acide  carbonique,  d’hydrogène 
et  d’une  trace  d’acide  sulfhydrique.  Quand  ce  dégagement  gazeux 
a  cessé,  on  trouve  que  le  contenu  de  l’œuf,  d’alcalin  qu’il  était,  est 
devenu  acide;  il  s’est  produit  là  une  fermentation  autre  que  la  fer¬ 
mentation  putride  qui  est  alcaline.  Si  Ton  examine  ce  que  sont  de¬ 
venus  les  matériaux  de  l’œuf,  on  trouve  les  substances  albuminoïdes 
et  les  corps  gras  inaltérés.  Ce  qui  a  disparu,  ce  sont  le  sucre  et  et 
les  autres  matières  glycogènes.  A  leur  place,  on  trouve  de  l’alcool, 
de  l’acide  acétique  et  de,  l’acide  butyrique.  Ce  n’est  donc  plus  une 
putréfaction,  mais  une  fermentation  parfaitement  caractérisée. 

M.  Béchamp  cite  encore  diverses  expériences  qu’il  a  faites  avec 
le  jauned’œuf  lavé  sans  le  broyer  etconservé  dans  la  créosote,  avec 
les  granulations  moléculaires  du  foie  introduites  dans  l’alcool,  avec 
le  sang  d’un  animal  sain,  battu  et  défibriné,  etc.  Toutes  ces  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  conservées  dans  des  liquides  qui  en  empê¬ 


chent  la  putréfaction,  subissent,  au  .bout  d  un  temps  variable,  ^ 
fermentations  particulières.  M.  Béchamp  avoue  que  ces  expériences 
sont  encore  trop  peu  nombreuses,  mais  elles  suffisent  pour  appUyet 
la  théorie  qu’il  propose  sur  des  faits  incontestables. 

M.  vulpian  n’est  pas  convaincu. par  les  explications  de  M.  fié- 
champ.  Particulièrement  ce  que  M.  Béchamp  a  dit  de  son  cx,p(, 
rience  de  l’œuf  ne  saurait  être  accepté.  M.  Vulpian  ne  connaît  pj8 
de  partie  de  l’organisme  des  plantes  et  des  animaux  qui  ne  puiBSe 
être  traversée  par  des  germes,  bactéridies,  micropbytes,  etc.  Riea 
ne  prouve  donc,  que  ces  organismes  ne  soient  venus  du  dehors. 

Quant  aux  expériences  invoquées  par  M.  Béchamp  en  faveur  de 
sa  thèroie,  elle  ne  paraissent  à  M.  Vulpian  rien  moins  que  cort- 
cluantes.  Il  n’y  a  rien  d’ étonnant  que  des  organismes  inférieurs 
capables  de  vivre  dans  le  sang  de  certains  animaux  ne  puissent  pas 
vivre  dans  le  sang  d’autres  espèces  animales. 

m.  BËcnAMP  reconnaît  qu’il  peut  y  avoir  entre  le  sang  et  le5 
matières  albuminoïdes  des  diverses  espèces  animales,  des  différen¬ 
ces  au  point  de  vue  de  l'analyse  chimique,  mais  il  croit  qu’il  n’y  a 
pas  de  différence  de  nature  ou  substantielle. 

—  L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination  au 
scrutin  de  liste  de  la  commission  d’élection  pour  la  place  vacante 
dans  la  classe  des  associés  libres.  D’après  le  résultat  du  scrutin  la 
commission  se  trouve  composé  comme  il  suit  :  MM.  Daremberg 
Sappey,  Vernois,  Richet,  Milne-Edward  et  Am.  Latour. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


Concours  au  Bureau  central.  — •  MM.  Bail,  Beaumetz,  Chalvet,  Cor- 
nil,  Dubrisay,  Gingeot,  Lecorché,  Leven,  déclarés  admissibles,  ont 
passé  la  première  série  des  dernières  épreuves  sur  une  composition 
écrite  ayant  pour  sujet  :  la  péritonite  chronique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

"^La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
ragineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose  a 

^Nons^appeions  l’a’tenlion  des  médecins  sur  les  pro- 
jiits  suivants  :  ,  ,  . 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

•tZ,  d’iodu  e  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  dé  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

^Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-maDganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
j  ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  a  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

V.J  'nous  appelons  l’attention  des  médreins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l’ extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
larungèe.  L’on  obtient  un  souligement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  i.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

xÀ  contiennent  le  copahn  solidifié  associé  h  Vessence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  1  avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 

enfin  d’être  beauconp  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrbee,  la 
cvstite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  delà  Feuulade,  près  la 
gar.que.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
m  succès  constant  depuis  plus  de  30  afis  par  les  mé- 
lecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  bydropisles 
,t  ia  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

*  NEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
1RONCHITES  SERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
■t  de  l’étranger. 


Petit  établissement  hydrothérapique 

de  BELLEVUE  près  Meudon.  -  Fondé  en  1854. 
-  Médecin  D'  Groussin.  —  Conditions  très-mode réea. 


médaille  d’or  et  prix  *  16,600  franc». 

-\uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

J  ET  FÉBRIFUGE 

ïxtrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris), 
•il,  rue  Drouot, 

...  15,  et  dans  S%>  * 

toutes  les  phar- 


''ontrexé  ville  par  Neuf  château  (Vosges). 

A  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep- 

.  °  ^  _  j  .  m _ tll»«  nonlno  la  ffntltte. 


.  —  saison  au  au  mw  «« 

emore.  —  Pavillon,  contre  la  goutte, 

algravêlle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rne 
le  la  Michodière,  à  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  le3  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Crolx-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICAATE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  hauteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  nntlmonlo-ferrenx  an  bls- 

mnth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mouinier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Drtrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  l4l;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
y  tDE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière'  nutri¬ 
tive  d'nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  Y épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinaux. 

Prix  du  Bacon  i  3  fr,  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’ Aboukir. 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

Li  Tonique  et  fébrifuge  sans  là  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica- 
i3,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 


aux  femmes,  aux  entants,  aux  vieillards  et  aux 
uvalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  t  fr.  35,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandaté  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff,  Paris.  Dépôt  ebex 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  ‘  * 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’auiant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdounuaies,  neutralise  les  effets 
fâchellx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étaut  à  l’état 
pur  le  plut  assimilable;  et,  dans  les  pâtes  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Y  action  antipériodioue  du  quassia  amara,  Y  action 
tonique  du  fer  et  Vact  on  diffusible  de  l’écorce  d'oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  &  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injeotions  pour  femmes  et 


.  o'ir  hon _ 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  r 


i  de  Richelieu,  44. 


Granules  de  digitaline  d-homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digiialine  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitalise,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1»  Inal¬ 
térabilité ;  2*  Action  plus  sûre;  3°  Tolérance  plus 
grande;  4°  Dosage  plus  certain;  5»  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professéur  Bouchardat,  à 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  dfs  hôpitaux  de  Pa- 
«  ris,  d'employer  exclusivement  la  Digitaline  d’Ho- 
«  molle  et  (inevenne,  qui  représente  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  li  digitale,  et  qui,  sous 
b  forme  de  granules  d’un  milligramme,  constitue  une 
b  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  administtalion  facile.  »  ( Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p.  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d’IIomolle  et 
Quevcnne  s’emploient  dans  tous  le3  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  à  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flaoons  de  60,  avec  le  cachet  des 
invtnleurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
Nota,  —  Se  ienir  en  garde  contre  les  Imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  fflomolle  et  Que- 


La  source  Elisabeth  est  la  plai  riche  en 

bicarb  onate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  la  source  des  Célcstins  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac. 

La  source  Sainte-Marie  est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  la  ehloroanémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  sels  en  dissolution  parfait 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  eauxde  Vichy. 
50  c.  la  blle.  —  S’adr.  au  directeur,  à  Cusset-Vichy. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil- 
es  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromnr*  di 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  eu 
médecin  un  moyen  lacile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  me< 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  hro. 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confiée 
!  grammes  de  bromure  de  potasslnm  exempt  d’iodaie 

Prix  du  Bacon  t  5  (rases, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufunls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  du  Coin , 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco, 


îyialadies  de  poitrine.  —  Traitement  par 
LfAiej  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophoaphite  de  soude  et  de  chaur 
employés  avec  iant  de  succès  dans  les  maladies  tuber- 
evleuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pbarmaoien,  rue 
(  astlglii.ne,  12.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  - 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei  1h 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmacien»  et  à  Pougnes  (Nièvre),  U 
gérant  de  la  C'  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgiçpa, 
Russie,  Antriohe. 

Dépôt  général,  12,  rne  Rlcher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  e»t  orionnê 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  ei  reconstituant  So:i  usage  est  •< 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux , 
ioduréi,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu » 
se  trouve  dans  touies  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri/ug^ 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un« 
efficacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  Pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN* 


J-h  (de  l’Orne)  .  . 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  1a  Maison  dp  ru 
Syphoïdc,  —  1 24,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,^  • 

EAU  DE  TABLE 

Bendne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  Jj 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituan'e  sep 
pendant  le  repas,  et  se  mélange  au  vinsansledecomp 
Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  q 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 
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43»  ANNÉE?. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


j La  Lancette  Française 


BurAux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 


COSlt’N  MÉDICA IL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  ( 

.  8  £r.  50  c. 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Taris  et  les  Départements:  j 

Six  mois.  . 

[  Un  an.  .  .  . 

.  30  — 

TODHJ  L’ÉTRANGER 
le  port  en  6ns 

suivant  les  derniers  tarifs  des 
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Paris,  le  6  mal  1870. 

Vaccinations  et  revacclnations.  —  Vaccin  et  cow-pox. 

Variole  et  vaccine,  cow-pox  et  vaccin,  sont  en  ce  moment 
l’objet  des  légitimes  préoccupations  des  médecins  et  du  public 
lui-même  très-immédiatement  intéressé  à  la  solution  des  ques¬ 
tions  que  ces  termes  soulèvent.  La  question  des  deux  vaccins, 
en  particulier,  qui  a  défrayé  pendant  plusieurs  années  les  dis¬ 
cussions  de  l’Académie  de  médecine,  a  franchi  le  domaine  de  la 
théorie  et  de  la  spéculation  pure  pour  entrer  sur  le  terrain  de 
l’expérimentation  et  de  la  pratique.  L’épidémie  de  variole  que 
nous  traversons  a  donné  à  cette  expérimentation  des  propor¬ 
tions  telles,  qu’on  a  pu  en  moins  de  temps  qu’on  ne  l’avait 
présumé  tout  d’abord,  réunir  des  éléments  de  comparaison 
d’une  très -grande  valeur  pour  la  solution  de  cette  question  qui 
importe  à  un  si  haut  point  à  l’hygiène  publique.  Non  pas  que 
nous  prétendions  que  le  nombre  d’expériences,  dans  l’espèce, 
puisse  remplacer  le  temps,  et  qu’il  soit  possible  dès  à  présent 
de  répondre  par  une  affirmation  formelle  sur  la  puissance  et  la 
durée  respectives  de  préservation  des  deux  vaccins;  il  ne 
faudra  pas  moins  d’une  période  d’une  quinzaine  d’années  pour 
avoir  à  cet  égard  tous  les  éléments  d’une  solution  complète  et 
définitive.  Mais  comme  la  question  de  préservation  est  néces¬ 
sairement  liée  et  subordonnée  à  la  question  préalable  du  succès 
immédiat  de  l’inoculation,  on  admettra  du  moins,  abstractipn 
faite  de  tout  autre  ordre  de  considérations  qui  doit  aussi  trou¬ 
ver  sa  place  dans  l’exposé  du  problème,  que  la  considération 
de  la  proportion  des  succès  et  des  imuccès  de  l’inoculation  con¬ 
stitue  déjà  à  elle  seule  une  présomption  très-grande  en  faveur 
de  telle  ou  telle  solution. 

Les  documents  que  nous  possédons  dès  à  présent,  quelle  que 
soit  leur  provenance,  communications  directes  de  nos  corres¬ 
pondants,  lettres  et  communications  aux  corps  savants  et  à 
l’Académie  de  médecine  en  particulier,  relevés  de  la  pratique 
vaccinale  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  rapport  de  la  commission  des  maladies 
régnantes,  etc.,  nous  semblent  assez  importants  déjà  pour  per¬ 
mettre  de  porter  un  jugement,  au  moins  provisoire,  sinon  défi¬ 
nitif,  sur  le  premier  élément  de  la  question.  Nous  allons  essayer 
de  résumer  ici  quelques-uns  de  ces  documents. 

Et  d’abord  laissons  la  parole  à  quelques-uns  de  nos  corres¬ 
pondants.  Voici  ce  que  nous  écrivait  à  ce  sujet,  il  y  a  quelques 
semaines  M.  le  docteur  Sébastian,  de  Béziers,  qui  a  déjà  pris  une 
part  très-active  et  très-utile  à  la  discussion  sur  la  syphilis  vac¬ 
cinale.  C’est  un  résumé  sous  forme  de  propositions  de  ce  que  lui 
ontappris  quinze  années  d’expériences  et  d’observations  assidues  : 

«  1°  Non  il  n’est  pas  vrai  pour  moi  que  le  virus  vaccin  ait 
dégénéré. 

2”  Je  suis  convaincu  que  les  reproches  qu’on  adresse  au  vac¬ 
cin,  et  dont  plusieurs  sont  fondés,  ne  proviennent  pas  de  lui- 
même,  mais  bien  des  vaccinateurs  qui  n’ont  jamais  apporté 
dans  cette  petite  opération  l’attention  sérieuse  qu’elle  mérite. 

3°  La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  a  lieu 
uniquement  par  le  sang,  et  on  peut  toujours  l’éviter. 

4°  Le  vaccin,  quand  on  le  recueille  trop  vieux  (pour  notre 
Pays  après  six  jours),  non-seulement  ne  préserve  pas  de  la  va¬ 
riole,  mais  encore  peut  avoir  les  mêmes  inconvénients  que  le 
sang,  ou  tout  au  moins  donner  lieu  à  des  abcès  phlegmoneux  à 
l’endroit  des  pustules,  ainsi  que  je  l’ai  observé  plusieurs  fois  et 
c’était  toujours  à  la  suite  d’un  vaccin  pris  à  huit,  neuf  et  même 
dix  jours. 

Mon  opinion  est  d  cnc  qu’il  est  parfaitement  inutile  d’avoir  re- 
cours  à  la  vaccination  animale  dont  les  résultats  sont  négatifs, 
Parce  qu'il  est  très-certain  que  ce  vaccin  en  passant  par  la 
Bénisse  avant  de  l’inoculer  à  l’homme,  perd  sa  vertu  préserva¬ 
trice  et  s’altère  bientôt  après  avoir  été  recueilli. 

il  est  bien  entendu  que  je  n’aurai  pas  la  même  répugnance 
Pour  un  eow-pox  spontané.  » 

Nous  reprendrons  tout  à  l’heure  quelques-unes  de  ces  propo¬ 
sitions,  pour  en  mieux  faire  ressortir  tout  ce  qu’elles  ont  de 
fondé  à  nos  yeux. 

M.  Leriche  nous  écrit  que  sur  57  vaccinations  faites  avec  du 


vaccin  de  génisse  fourni  par  M.  Lanoix,  2  seulement  ont  fourni 
des  boutons. 

Deux  enfants  ont  été  vaccinés  par  lui  à  un  bras  avec  du  vaccin 
humain  et  à  l’autre  bras  avec  du  vaccin  de  génisse.  Chez  ces  deux 
enfants  il  est  survenu  des  pustules  au  bras  vacciné  avec  le  vac¬ 
cin  humain  ;  le  bras  vacciné  avec  le  vaccin  de  génisse  n’a 
rien  eu. 

M.  Leriche  a  constaté,  en  outre,  que  le  vaccin  de  génisse, 
quand  il  prend,  prend  moins  vite  ;  il  faut  au  moins  36  ou 
48  heures  de  plus  qu’avec  le  vaccin  humain. 

En  résumé,  pour  lui,  c’est  une  très-grande  faute  que  de  pro¬ 
pager  le  vaccin  de  génisse,  dont  l’effet  est  moins  prompt,  la 
réussite  l’exception,  et  qui  ne  présente  que  des  chances  dou¬ 
teuses  de  garantie  pour  l’avenir. 

Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  et  que  nous  avons  eue 
un  instant  sous  les  yeux,  M.  le  docteur  Diligence  (de  Londi- 
nière),  dit  que,  depuis  trente  ans  qu’il  vaccine,  il  n’a  jamais 
éprouvé  le  plus  léger  accident  de  son  vaccin,  qu’il  ne  recueille 
que  sur  des  sujets  sains  eten  temps  opportun.  Depuis  1856,1e  can¬ 
ton  dans  lequel  il  exerce  a  été  épargné  par  la  variole,  qui,  néan¬ 
moins,  à  plusieurs  reprises,  a  sévi  dans  les  cantons  limitrophes. 
«  Séduit  d’abord  comme  bien  d’autres,  dit-il,  par  cette  belle  théo¬ 
rie  de  la  régénération  du  vaccin,  j’ai  plusieurs  fois  pratiqué  des 
vaccinations  avec  du  cow-pox  naturel,  provenant  de  boutons  dé¬ 
veloppés  spontanément  sur  le  pis  des  génisses,  et  j’ai  toujours 
éprouvé  des  insuccès,  tandis  que  mon  vaccin  ne  m’a  jamais  fait 
défaut.  » 

Voici  comment  s’exprime  M.  Tournier  dans  une  lettre  adres¬ 
sée  à  M.  J.  Guérin,  et  insérée  dans  la  Gazette  médicale  :  «  Avec 
le  vaccin  jennérien,  d’apres  mon  expérience,  qui  est  déjà  assez 
étendue,  et  d’après  celle  des  confrères  qui  en  font  usage,  on 
obtient  un  succès  sur  le  tiers  ou  le  quart  au  moins  des  re¬ 
vaccinations  durant  l’épidémie  actuelle  ;  pour  les  vaccinations,  il 
n’y  a  pas  d’insuccès,  tandis  que  le  vaccin  animal  a  été  inefficace 
dans  des  cas  même  de  vaccination.  Quant  à  la  revaccination  par 
le  vaccin  de  génisse,  on  n’entend  parler,  dans  le  monde,  que 
de  ses  insuccès.  » 

Dans  le  même  journal,  à  la  même  date  et  à  la  même  adresse, 
M.  Champouillon  déclare  qu’il  est  démontré  pour  lui  que  les 
inoculations  avortent  complètement  sur  toute  une  série  d’en¬ 
fants  vaccinés  ou  de  jeunes  gens  revaccinés  au  cow-pox  ;  il  a 
pu  lui-même  observer  les  suites  de  ces  opérations  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  militaires,  et  il  est  en  mesure  d’affirmer,  que, 
reiativement  aux  succès  obtenus,  le  cow-pox  s’est  montré  bien 
inférieur  au  vaccin  jennérien.  En  môme  temps,  M.  Champouil¬ 
lon  exposait  les  résultats  statistiques  suivants  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  En  1868,  les  revaccinations  pratiquées  dans 
l’armée  avec  le  vaccin  humain  ont  donné  32  succès  sur  100.  La 
proportion  des  revaccinations,  faites  dans  l’armée,  durant  la 
mêtne  période  avec  le  vaccin  de  génisse  a  été  de  16  pour  100. 
En  1870,  la  proportion  est  descendue  à  2  1/2  pour  100  dans 
quelques  régiments  de  la  garnison  de  Paris. 

Dans  une  série  de  leçons  sur  la  vaccine,  faites  à  la  Pitié,  et 
qui  ont  été  publiées  dans  L’Union  médicale,  M.  Gallarda  signalé 
à  ses  élèves  l’infériorité  fréquemment  constatée  dans  ses  salles 
du  vaccin  de  génisse  sur  le  vaccin  d’enfant.  Il  a  rapproché  les 
insuccès  presque  constants  du  premier,  des  succès  fréquents  du 
second.  Il  a  fait,  en  outre,  cette  observation  que,  loin  de  s’atté¬ 
nuer  en  passant  par  l’organisme  humain,  le  virus  qui  s’est  af¬ 
faibli  par  les  transmissions  successives  sur  les  veaux,  reprend 
une  nouvelle  force  lorsqu’il  est  reporté  sur  l’homme.  Ainsi, 
deux  vaccinations  ayant,  par  hasard,  réussi  sur  le  grand  nom¬ 
bre  de  celles  qui  ont  été  pratiquées  avec  le  vaccin  de  veau,  il 
a  profité  du  virus  qu’elles  ont  fourni  pour  continuer  ses  vacci¬ 
nations  de  bras  à  bras,  et  il  a  vu  ce  vaccin,  en  quelque  sorte 
humanisé,  donner  des  résultats  favorables  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  qu’il  n’eu  avait  obtenu  avec  le  liquide  directement  re¬ 
cueilli  sur  le  veau. 

Voici  une  épreuve  qu’a  faite  M.  Gallard.  Il  a  recueilli  lui- 
même  neuf  tubes  de  vaccin  de  veau,  et  il  les  adresse  immédia¬ 
tement  à  neuf  confrères  habitant  neuf  départements  différents, 
fort  éloigués  les  uns  des  autres,  avec  la  recommandation  ex¬ 
presse  de  s’en  servir  sans  tarder,  sur  de  jeunes  enfants  de  4  à 
6  mois  non  encore  vaccinés.  A  la  fin  de  la  semaine  suivante,  il 
recevait  neuf  lettres  dans  lesquelles  on  lui  annonçait  «  avec 
une  touchante  unanimité  »  que  l’inoculation  faite  comme  il 
avait  été  demandé  n’avait  eu  aucun  résultat. 

Nous  ferons  ici  un  nouvel  emprunt  au  dernier  rapport  de 
M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes,  auquel  nous  en  avons 
tant  fait  d’autres  déjà.  Voici,  d’après  ce  rapport,  les  faits  obser¬ 


vés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  premier  trimestre  de 
1870. 

En  janvier,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  M.  Guyot  a  fait,  avec  le 
vaccin  de  génisse,  des  vaccinations  et  des  revaccinations  dont 
voici  les  résultats  ;  10  vaccinations  sur  des  enfants  au-dessous 
de  deux  ans  non  encore  vaccinés,  9  insuccès,  1  succès;  5  vac¬ 
cinations  sur  dés  nourrices,  5  insuccès;  54  revaccinations, 
54  insuccès. 

En  février,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Bernutz,  M.  Lanoix  a  vacciné  33  personnes,  dont  16  hom¬ 
mes,  16  femmes  (1  n’ayant  point  été  vaccinée)  et  1  enfant  nou¬ 
veau-né.  Le  résultat  a  été  négatif  chez  tous  les  sujets,  aussi 
bien  chez  la  femme  non  vaccinée  et  l’enfant  nouveau-né  que 
chez  les  autres. 

En  mars,  dans  le  même  hôpital,  24  vaccinations  faites  par  les 
internes,  avec  du  vaccin  provenant  d’une  génisse  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  ont  également  donné  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  Ainsi,  sur  un  total  de  57  (54  revaccinations  et 
3  vaccinations),  résultat  0  (1). 

De  leur  côté,  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du 
7e  arrondissement  ont  fait,  à  l’unanimité,  la  déclaration  sui¬ 
vante  :  «  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  7*  arron¬ 
dissement,  après  avoir  examiné,  suivi  et  comparé  les  résultats 
obtenus  dans  le  service  de  vaccination  établi  à  la  mairie  de  cet 
arrondissement  par  le  vaccin  de  génisse,  émettent  l’opinion,  sur 
les  résultats  plus  qu’insuffisants,  même  chez  les  nouveau-nés, 
obtenus  par  ce  procédé,  qu’il  faut  y  renoncer,  et  demandent 
qu’il  soit  mis  à  leur  disposition  du  vaccin  jennérien,  à  la  condi¬ 
tion  que  le  vaccinifère  soit  examiné  par  l’un  d’eux.  »  Dans  plu¬ 
sieurs  autres  arrondissements,  des  déclarations  semblables  ont 
été  faites.  Dans  quelques-uns,  les  médecins  ont  obtenu,  sur  leur 
demande,  que  le  vaccin  jennérien  fût,  sinon  substitué  au  vaccin 
de  génisse,  du  moins  employé  et  cultivé  concurremment. 

Si  à  ces  divers  témoignages  écrits  nous  voulions  joindre  les 
nombreux  témoignages  oraux,  presque  tous  concordants,  que 
nous  avons  reçus  depuis  quelque  temps  d’un  grand  nombre  de 
nos  confrères,  nous  arriverions  à  une  imposante  manifestation 
en  faveur  du  retour  au  vaccin  jennérien.  Mais  on  pourrait  nous 
accuser  d’imiter  certain  interlocuteur  de  Pascal  et  de  faire  venir 
trop  de  moines  à  notre  aide...  Or,  nous  n’avons  pas  le  moins 
du  monde  la  prétention  de  défendre  un  dogme,  et  loin  qu’il 
y  ait  de  notre  part  le  moindre  parti  pris,  ce  n’est  que  par 
l’évidence  des  faits  que  nous  avons  été  conduit  à  renoncer  à 
une  illusion  que  nous  avions  un  moment  partagée  avec  bien 
d’autres.  D’ailleurs,  nous  n’avons  aucune  sorte  d’intérêt  |  à 
le  dissimuler,  et  l’impartialité  au  besoin  nous  forcerait  la  main, 
les  vaccinations  à  la  génisse  n’ont  pas  eu  toujours  et  entre 
les  mains  de  tous  les  médecins  des  résultats  aussi  nuis  et  aussi 
insuffisants.  M.  Depaul  nous  a  affirmé,  et  son  affirmation  nous 
suffit,  qu’il  obtenait  journellement  presque  autant  de  succès  avec 
le  vaccin  de  génisse  qu’avec  le  vaccin  d’enfant.  Ses  collègues  de 
l’Académie  et  des  hôpitaux,  MM.  Hérard  et  Gueneau  de  Mussy, 
si  nous  ne  nous  trompons,  ont  eu  aussi  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants.  Voici  un  relevé  signalé  dans  l’une  des  notes  du  rapport 
de  M.  Besnier,  qui  mérite  aussi  d’être  pris  en  considération. 
M.  Bucquoy  a  procédé  à  la  revaccination  des  élèves  du  collège 
Sainte-Barbe  et  du  séminaire  de  Saint-Sulpice  :  sur  373  jeunes 
gens  revaccinés,  dont  un  certain  nombre  avaient  déjà  eu  la  vario- 
loïde,  141  seulement  (un  tiers  environ)  ont  offert  un  résultat 
tout  à  fait  négatif;  un  tiers  à  peu  près  des  sujets  restants  a  pré¬ 
senté  de  très -belles  pustules  vaccinales.  Quant  au  de  rnier  tiers, 
c’était  encore  un  résultat  positif,  mais  constitué  par  des  pustules 
avorté  es,  ou  véritables  vaccinoïdes.  Or,  ces  revaccinations  ont 
toutes  été  faites  avec  du  vaccin  de  génisse,  au  quatrième  ou  au 
cinquième  jour,  et  pris  directement  sur  l’animal. 

Il  est  encore  juste  de  dire,  à  la  décharge  du  vaccin  de  génisse, 
que  dans  le  grand  nombre  d’insuccès  constatés,  beaucoup  doi¬ 
vent  être  mis  sur  le  compte  de  la  précipitation,  de  la  négligence 
trop  souvent,  de  l’impéritie  peut-être,  quelquefois,  avec  lesquelles 
les  vaccinations  et  revaccinations  ont  été  faites,  et  surtout  sur 
les  expédients  auxquels  ont  eu  recours  quelques  vaccinateurs  aux 
abois,  en  présence  d’une  pénurie  difficile  à  avouer,  tels  que  le 


(1)  DaDs  sa  séance  du  1 1  mars,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la 
proposition  de  M.  liai  lard,  a  formulé  la  demande  suivante  :  «  La  Société  de 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  prie  sou  représentant  au  conseil  de  sur 
veillance  de  l’Assistance  publique  de  s’employer  auprès  de  l’admiulslra- 
t‘on,  afin  d’obtenir  que  du  vaccin  jennérien,  c’est-i-dire  issu  primitive¬ 
ment  du  cow-pox  spontané  et  transmis  de  bras  à  bras,  soit  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  ceux  des  médecins  des  hôpitaux  qui  désireront  l’employer.  >■  De¬ 
puis  lors,  en  effet,  l’administration  s’est  mise  en  mesure  de  satisfaire  à 
ce  vœu/ 
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,  procédé  de  compression  employé  pour  augmenter  le  rendement 
des  pustules,  l’inoculation  à  sec  faite  certainement  plus  d’une 
fois,  soit  pour  gagner  du  temps  dans  des  moments  de  hâte,  soit 
par  impossibilité  matérielle  de  retremper  la  lancette  aussi  sou- 
.  vent  qu’il  eût  été  nécessaire  de  le  faire. 

Ce  sont  là  tout  autant  de  circonstances  qui  ont  dû  accroître 
notablement  le  chiffre  des  insuccès,  il  faut  le  reconnaître.  Mais 
cês  circonstances  n’appartiennent  pas  exclusivement  à  la  vaccina¬ 
tion  animale.  Quelques-uns  de  ces  griefs  s’appliquent  tout  aussi 
bien  aux  vaccinations  faites  avec  le  virus  jennérien  qu’aux  vaccina¬ 
tions  àla  génisse;  soit  que  l’on  se  serve  devaccinconservé  sur'pla- 
ques  ou  en  tubes,  en  quantité  trop  souvent  illusoire;  soit  même 
que  l’on  vaccine  de  bras  à  bras  par  des  "piqûres  insuffisantes,  ou 
en  demandant  à  des  boutons  épuisés  plus  qu’ils  ne  peuvent  don¬ 
ner;  oubien  enfin  qu’on  se  serve  d’un  Vaccin  périmé,  ce  qui  nous 
paraît  arriver  trop  fréquemment.  D’où  une  infinité  de  vaccina¬ 
tions  fictives,  comme  l’a  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison 
M.  Besnier  dans  son  rapport.  D’où  aussi  cette  conséquence, 
qu’en  tenant  compte  de  part  et  d’autre  des  déchets  provenant 
d’une  mauvaise  pratique,  la  supériorité  reste  encore  à  la  pratique 
de  la  Vaccination  jennérienhe. 

Pour  nous,  noiis  n’hésitons  pas  à  exprimer  ici  l’opinion  que 
les  vaccinations  ont  été,  en  général ,  faites  un  peu  trop  négli¬ 
gemment  depuis  un  certain  nombre  d’années,  et  nous  ne  serions 
pas  éloigné  d’attribuer  en  grande  partie  à  cette  négligence  et  à 
l’insuffisance  des  Soins  et  des  précautions  qu’exige  cettô  opéra¬ 
tion,  le  retour  et  la  gravité  croissante  des  épidémies  de  variole. 

Pour  en  finir  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  que  nous  sommes  loift 
d’avoir  épuisé,  et  qui  pourrait  nous  fournir  encore  le  texte  de 
toute  une  série  d’articles,  iiûuâ  nous  bornerons  à  formuler,  à 
côté  des  propositions  de  M.  Sébastian,  qüe  nous  adoptons  sans 
réservé,  quelques-uns  des  préceptes  qui  nous  paraissent  ressor¬ 
tir  des  faits  qui  se  sôht  déroulés  depuis  peû  soUs  nos  yeux. 

Sans  croire  qu’il  soit  nécessaire  de  poüsser  plus  loin  l’expé¬ 
rience,  le  vaccin  jennérien  nous  paraît  à  tous  égards  devoir  être 
préféré  au  vaccin  de  génisse.  Mais,  qu’il  s’ag  isse  de  l’un  ou  de 
l’autre,  On  ne  saurait  trop-,  à  notre  âvis,  si  l’ôù  veut  mettre  de¬ 
vers  soi  les  plus  graudes  chancès  possibles  de  succès,  insister 
sur  lés  conditions  qui  peuvent  seules  l'assurer  :  prendre  le  vac¬ 
cin  du  5”  au  7e  jour,  au  plus  tard,  dé  son  évolution  ;  le  5'  ou  le 
6’  jour  nous  paraissent  même  de  beaucoup  préférables  au  7*,  qui 
est  déjà  un  peu  tardif. 

Faire  au  moins  six  piqûres ,  trois  à  chaque  braS. 

Tremper  la  lancette  dans  la  pustule  incisée,  pour  chaque  inô- 
tsulation  | 

Éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  faire  saigner  efi  inclsaht  la 
pustule,, et  S’abstenir  d’inocüler  le  virus  mêlé  de  sang,  si  par 
inadvertencè  OU  par  suite  d’un  'mouvement  dont  l’opérateur  n’a 
pu  être  maître,  le  sang  a  jailli. 

Rêstè  là  question  de  là  sélection  èt  dë  là  culture  dû  vaccin, 
qui  mëritèràit  à  elle  seule  un  article  spécial. 

Df  BSottiiX. 
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BAÎtS  LE8 

CAS  DË  SÉPARATION  RRESQÜÊ  COMPLÈTE  DÈ  LA  LANGüË 

Par  le  Dr  Bérengbr-Féraud 
Médecin  principal  de  la  maiine  impériale. 

Dans  le  courant  du  siècle  dernier,  Garengëot  a  parlé  d’un 
individu  qui  avait  eu  une  partie  de  son  nez  arrachée  par  un 
coup  de  dent,  et  qui  fut-  guéri  par  la  réapplication  exacte  du 
morceau  enlevé  ;  cette  guérison  extraordinaire  né  provoqua 
d’abord  que  de  l’étonnement;  mais  plus  tard  la  malveillance 
s’en  servit  pour  tourner  en  ridicule  Garengeot,  et  une  Opinion 
b'entôt  générale  lui  valut  une  réputation  de  menteur  dont  il 
n’est  pas  encore  complètement  absous  aujourd’hui.  Il  ne  méri¬ 
tait  cependant  pas  un  tel  déshonneur,  car  peu  d’années  s’étaient 
écoulées  à  peine,,  que  de  nombreux  faits  analogues  a  celui  dont 
il  avait  donné  l’histoire  étaient  constatés  et  rie  permettaient  plus 
de  doute. 

Mais  le  pernicieux  effet  de  la  calomnie  est  si  constant  et  si 
tenace,  que  malgré  le  remarquable  travail  de  Percy,  entrepris 
dans  le  Dictionnaire  en  èÔ  volumes  (article  Ente  animale,  t.  Xïl, 
p.  339),  pour  la  réhabilitation  de  Garengeot  et  la  flétrissure  de  ; 
Montaulieu  qui,  sous  le  pseudonyme  de  Philippe  d’Alcrippe, 
l’avait  calomnié.  Ces  faits  de  réunion  des  parties  séparées  n’ont 
trouvé  pendant  longtemps  que  peu  de  sympathie  et  peu  de 
créance  dans  là  science,  et  c’est  assurément  une  chose  fâcheuse 
car  l’art  de  guérir  ne  peut  que  gagner  à  l’étude,  et  par  consé¬ 
quent  à  la  connaissance  plus  parfaite  de  ces  faits. 

Les  tentatives  de  conservation  d’une  portion  d’organe  sépa¬ 
rée  accidentellement  du  corps  sont  dignes  d’être  envisagées  d’un 
œil  favorable  par  les  chirurgiens.  Gomment,  en  effet,  ne  serait- 
on  pas  sympathique  à  l’effort  qui  cherche  à  restituer  à  l’individu 
une  partie  de  son  être,  qu’il  a  cru  un  moment  perdue  à  tout  ja¬ 
mais,  et  dont  la  possession  a  par  ce  fait  seul  un  double  prix  dé¬ 
sormais?  Quoiqu’on  admette  aujourd’hui  la  possibilité  de  ces 
réunions  dé  parties  plus  bn  iriôîüs  Séparées  dû  restant  du  Corps, 
les  observations  de  ce  genre  sont  encore  considérées  comme  des 
tîMèà  extraordinaires,  'èt  qüarid  un  thifùlrgîëû  M  rapporté  üfiê 
dans  un  ouvrage  ou  un  recueil  scientifique,  il  cherché,  dirait-on, 
à  S’en  justifier  en  rappelant  que  ce  n’est  pas  la  première  fois 
t[u©  cê  cas  S'é  présente,  et  êft  appuÿànt  Son  dire  dvâsàéttiÔüs.  de 
témoins,  de  certificats  même  quelquefois  ;  on  croirait  quhl  à  j 


peur  de  voir  renaître  contre  lui  les  sarcasmes  dont  Garengeot 
fut  la  victime.  Les  faits  sont  cependant  assez  nombreux  aujour¬ 
d’hui  pour  qu’il  soit  temps  de  chercher  à  les  classer.  Il  y  a  peut- 
être  dans  leur  étude  synthétique  quelques  considérations  utiles 
à  mettre  en  lumière,  et  si  la  science  ne  veut  pas  donner  sur  ce 
point  l’exemple  d’une  réalisation  dé  la  fable  des  Danaïdes,  on 
peut  déjà,  dans  le  bilan  des  faits  acquis  jusqu’à  ce  jour,  trou¬ 
ver  tous  les  éléments  d’un  travail  complet. 

Pendant  mon  enfance,  j’ai  vu  mon  père  obtenir  un  succès 
très-remarquable  en  replaçant  avec  soin  les  lambeaux  d’un  nez 
qui  venait,  comme  le  cas  dont  parle  Garengeot,  d’être  déchiré 
d’un  coup  de  dent.  J’étudiais  à  peine  depuis  quelques  mois  la 
médecine,  que  j’ai  réussi  à  conserver  une  dent  qui  venait  d’être 
arrachée  par  inadvertance;  j’étais  encore  chirurgien  de  3'  classe 
de  la  mariüè,  que  j’aidais  à  conserver  deux  doigts  qu’une  pièce 
de  bois  venait  de  détacher  presque  entièrement  (1).  En  1860,  la 
première  fois  que  j’ai  visité  l’hôpital  du  Havre,  j’ai  vu  dans  le 
service  du  docteur  Pichorel,  en  compagnie  du  docteur  Fourquet 
aîné,  alors  interne  du  service,  un  avant-bras  conservé  contraire¬ 
ment  à  toutes  les  présomptions  humaines;  enfin,  en  1867,  j’ai  eu 
l’occasion  de  faire  reprendre  une  extrémité  de  doigt  complètement 
séparée.  ( Bulletin  général  * de  thérapeutique,  t.  LXXIII,  p.  45 4)  ; 
de  sorte  que  ces  faits  de  conservation  extraordinaire  m’ont 
frappé  et  m’ont  peut- être  rendu  plus cortfiant  que  beaucoup  d’au¬ 
tres  touchant  les  admirables  ressources  de  la  natnre  pour  la  ré¬ 
paration  des  accidents  dont  le  corps  peut  être  la  victime.  Dans 
cette  disposition  d’esprit,  j’ai  résolu  de  prendre  note  des  obser¬ 
vations  de  ce  genre  que  je  rencontrerais  dans  le  cours  de  mes 
investigations  bibliographiques,  et  sans  avoir  dépouillé  entière¬ 
ment  encore  les  principaux  recueils  scientifiques,  je  suis  déjà 
arrivé  à  recueillir  228  faits  dont  voici  l’énumération  succincte  : 


A.  Lambeau  cutané  du  ci&ns.  ,  i  ......  .  t 

B.  D°  ostéo-cutané  id . . .  S 

C.  D°  cutané  de  la  face.  ............  2 

D.  D»  ostéo-culâhé  !d . 8 

E.  Ne*.  .  •  '4  «  >  »''i  *•»..»  .tic'itè  i  65 

F.  Oreille.  ...................  il 

G.  Langue.  .  . . 11 

B.  Doigts .  86 

I.  Parlie  de  la  main  ôü  du  pied .  9 

J.  Poignet . 4 

K.  Avant-bras  .................  8 

L.  B  as .  9 

M.  Partie  de  la  jambe  .............  4 


228 

Je  me  propose  d’étudier  successivement  cës  diverges  obser¬ 
vations  dans  lé  but  de  rechercher  les  conditions  du  suècès  dans 
les  tentatives  de  cette  partie  de  la  chirurgie  conservatrice  pour 
citer  en  détail  les  faits  que  je  possède  touchant  les  essais  heu¬ 
reux  de  conservation  de  la  langue  ;  ils  sont  au  nombre  dè  onze, 
parmi  lesquels  dix  ont  été  publiés  déjà,  et  un,  qui  m’est  per¬ 
sonnel,  est  encore  inédit. 

Obs.  L  —  t»*  fait  d’A.  Paré  (t.  Il,  p.  88,  édit,  de  Malgaignej» 

tti  Jour  fus  appelé  en  la  maison  de  défunt  M.  Coult,  aduoeat  en 
parleiiieht,  pour  pansèi*  un  sien  fils,  àagè  de  trois  ans,  lequel  tomba 
le  Bientdn  sur  vné  pierre,  et  Se  coupa,  de  ses  dents,  bonne  portion 
de  i’ extrémité  de  sa  langue,  et  ne  tenait  qu’à  bien  peu  de  chair»  et 
ayâht  pùu  d’eSpérance  qu’elle  «e  peust  réunir  cuidai  paracheuer  la 
lui  oouper,  mais  toutefois  auec  vn  très  grand  regret,  veu  que  puis 
après  n’eust  peu  parler,  qui  me  fist  différer,  connaissant  que  quel¬ 
ques  fois  nature  fait  des  choses  admirables,  et  que  la  langue  est 
d’vne  chair  fongueuse,  ïaxe  et  spongieuse,  ainsi  qu’elle  n’est  su¬ 
jette  aux  injures  extérieures  de  l’air.  Adoncques  ïuÿ  fis  deux  points 
d’aiguillè,  Vn  àü-dêssus  èt  l’autre  au-dessous,  et  commandai  à  la 
mère  dû  dit  enfant  qu’êllè  eüst  à  le  nourrir  des  alimens  prédits 
(gelée,  coulis,  etc.»  etc.),  et  puis  Vous  afesùrcr  qu’eh  peu  de  leurs 
fust  parfaitement  guarî,  èt  à  présent  pâHe  très  bien. 

Gîîb*  îï.  —  2*  fait  d’A.  PM  (M.  eti»  p.  «8). 

Un  cas  semblable  arriva  un  peu  de  temps  après  àu  fils  de  mon¬ 
sieur  de  Marigny,  président  aux  enquestes,  qui  fust  semblablement 
guarï. 

Obs.  lll,  —  3e  fait  d’A .  Paré  (foc.  cit.,  p,  89). 

le  puis  nârrer  un  fait-  àdueriu  depüts  UagüefêS  à  Vn  Charpentier, 
homme  de  bien  è'n  soit  'estât,  hofflffiè  ittaistré  tari  Met,  demeurant 
aüx  faux  bourgs  Sâint-Ôermâin-des-Près,  lequëî  tomba  d’àsS'éfc  haut 
sur  vné  piété  dè  bois  et  se  coupa  aussi  l’extremité  dè  la  langue,  et 
Subit  Vint  Vers  iftôÿ  pouî  là  luÿ  paraeheuef1  dé  couper,  parce  qu’ellfc 
ne  tenait  qu’à  peu  de  chose  ;  ce  que  ne  Voulus  lui  accorder,  veu 
l’expérience  que  i’eri  auais  faite  auparauant.  Doneques  la  luy  re¬ 
cousis,  et  peu  de  fours  après  fust  parellement  guari  auec  les  re¬ 
mèdes  sus  dits-. 

Obb.  IV.  —  Fait  de  Pibrac  (M ém.  acad.  chir.,  édit,  in-fol., 
ï.  III,  p,  418).  1 

Dertmi Sellé  «iptSS  à  î’épilêpsic  depuis  soft  fch<hî!dt,  Sg  divise  à  ; 
deux  reprises  presque  entièrement  la  langue  dans  une  attaque  •. 


(l)VbMtefttt  H  ’im  Ifes  prètéfers  jodrs  'du  Wfo 'db  1889,  dè 
garde  h  l’hôpital  principal  de  la  Maiine  de  To'tilon$  quand  je  Ireçuty  & 
neuf  heures  <Üu  matin,  un  j.  uneOuvrW  charpentier*  âgé  de  25  ans  envi- 
ron,  qùt  venait  àVéfctéùX  doigta  coïïq.léiemmt  écrases  par  le  chôô  d’iinù 
p  èce  de  bois.  Je  comptais  teue*eüt  Buï  lia  nécessité  de  1  atfipntatioa,  que 
j«  préparai  l’appareil  instimneüal.  Le  piévôt  de  l’hôpital  et  le  chef  de 
crit  ique  étalent  de  mon  avis.  L’opération  allait  être  faite,  quand  quelqu’un 
était  î’aVfe  dé  Ht  'cohêtFVatîon ;  le  itttaèû  fut  Sûivl  ui,  fè&vWèr  4  ‘guéri  très- 
«Oûïefmt  dU«K  doigt-s  qet  semblaient  ïîitaietnent  perde#  dè  prime 
abord. 


C’est  pour  ces  cas  que  Pibrac  imagine  et  applique  son  bridonàSai, 
pour  suppléer  la  suture.  —  Guérison. 


Cette  observation  est  trop  étendue  pour  que  je  la  cite  en  dé. 
tait,  mais  je  dois  au  moins  donner  ici  le  bridon  dont  parle 
Pibrac. 

Obs.  V.  —- 1”  fait  dul>r  Bertrand  [Gaz.  des  Hôp.,  1863,  p.  lis). 

Un  jeune  homme  de  20  ans  tombe  en  faisant  l’exereice  du  trem¬ 
plin  et  se  coupe  la  langue.  L’organe  avait  été  complètement  coupé 
dans  toute  son  épaisseur  par  la  rencontre  des  deux  arcades  dentai¬ 
res  ;  c’est  à  peine  si,  de  chaque  côté,  il  ÿ  avait  un  petit  pont 
charnu. 

Trois  points  de  stlture.  Cicatrisation  parfaite,  et  lès  fonctloris  dt 
L'organe  se  font  parfaitement. 

Obs.  VI.  ^ftffait  de  F.  Bertrand  (Gdt.  dèsffàp.,  1863,  p.  11$), 

Femme  de  88  âns,  très-grasse. 

Congestion  cérébrale. 

Section  presque  complète  de  la  langue.  Deufc  brides  latérale*  en¬ 
tretiennent  seulement  la  continuité. 

On  ne  fait  rien  pour  la  plaie}  on  amende  l’état  congeBtif  de  l’en¬ 
céphale.  Six  semaines  après  la  guérison  était  complète.  Pendant 
quelque  temps,  elle  a  eu  de  la  difficulté  pour  parler  ;  mais  ensuite, 
cette  gène  a  totalement  disparu. 

Obs.  VII.  —  Fait  du  Dr  Gant  (Bull,  gên,  de  thèr.  t.  LIX,  p.  134), 

Jeune  homme  de  20  ans.  La  moitié  de  la  langue  coupée  par  itn 
coup  sur  le  menton.  Quelques  filaments  retiennent  à  peine  le  lam¬ 
beau,  formé  de  là  moitié  antérieure  de  l’organe.  Réunion  par  trois 
points  de  suture  en  haut  et  autant  en  bas. 

Réunion  parfaite.  La  sensibilité  est  un  peu  moindre  à  droite,  où 
la  section  était  la  plus  complète. 

Obs.  VIII.  —  Fait  du  j0r  Vilohes  (SigliO  medico,  — •  Union  médicale, 
1860,  p.  492). 

Un  enfant  de  quatre  mois  tomba  de  son  berceau  et  se  divisa  la 
langue  transversalement  au  tiers  antérieur,  et  de  droite  à  gauche, 
dans  les  deux  tiers  de  sa  largeur.  À  l’examen,  dit-huit  heures  après 
l’accidént,  lé  ktobeaü  divisé  formait  comme  Une  Crète  de  coq  s’op¬ 
posant  absolument  à  la  succion  dü  sein.  Un  médecin  avait  déjà 
proposé  l’amputation  dé  ce  lambeau,  mais  l’importance  de  l’organe 
et  l’âge  dü  blessé  m’IUcitêrèftt  à  è'A  tétttèf  la  réunion  par  quelques 
points  de  suture.  Ne  pouvant  me  servir  dans  ce  cas  des  aiguilles  de 
Boyer,  Velpeau,  Cooper,  ni  des  autre  ,  j’en  fis  fabriquer  une  spécial 
lement  à  cet  effet.  C’est  une  aiguille  ordinaire,  peu  Gourbe,  montée 
sur  un  manche  rond  et  présentant  à  son  extrémité  antérieure  une 
espèce  d’hameçon  ou  chas  ouvert  destiné  à  reeevoir  le  fil  après 
l’introduction  de  l’aiguille  et  à  ramener  un  des  chefs  par  l’ouver¬ 
ture  d’entrée  en  la  retirant.  Je  saisis  donc  avec  une  pince  fixe  le 
bord  droit  de  la  langue,  que  j’amenai  en  avant,  et  prenant  mon  ai¬ 
guille  de  lâ  taaift  droite,  j’en  introduisis  la  pointe  dans  l’êpaissfeiir 
de  la  division ,  à  deux  lignes  du  bord  supérieur,  puis  ia  dirigeant 
d’avant  fen  àfrièrë  et  de  bas  en  haut,  elle  vint  sortir  sur  le  dos  de 
là  langue}  à  trois  ligues  eu  .  arrière  de  la  division.  Confiant  alors  les 
pineès  à  un  aide,  je  portai  avec  unè  pince  fixe,  de  la  mais  gauche, 
l’ansê  du  fil  dàns  le  chas  de  l’aiguille,  et  après  un  mouvement  de 
torsion  imprimé  à  cette  aiguille,  de  la  main  droite,  pour  serrer 
cette  anse,  je  la  retirai  en  amenant  le  ül  par  l’ouverture  d’entrée. 
J’en  fis  autant  sur  la  partie  médiane  de  la  langue. 

Dans  un  second  temps  plus  facile,  j’introduisis  l’âigülllè  dans  le 
lambeau,  à  environ  trois  lignes  en  avant  du  bord  supérieur  de  la  di- 
'  vision,  et  la  dirigeant  tLaVant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  elle 
Sortit  au  milieu  de  là  plaie,  pôur  saisir  les  extrémités  àhtériéüres 
des  fils,  et  les  amener  hbtS  de  là  boUchè,  en  retirant  i’aiguilic.  Cela 
fait,  j’avivai  les  lèvres  ae  la  plaie,  puis  je  nouai  les  deux  extrémi¬ 
tés  des  fils. 

Cinq  jours  Suffirent  à  la  réunion,  qui  s’opéra  sans  nulle  dif¬ 
formité. 

Ooé,  IX,  Fait  étt  docteur  Èmnca  (Antiali  mimsali,  janvier  f  83s- 
Archives  générales  de  médecine,  2e  série,  t.  VII,  p.  548).  - 

Ëiorenca  B;..,  àgêe  de  treize  mois,  tomba  sut  le  mehtoü  et 
coupà  la  langue  avec  les  Ûents,  de  telle  sorte  que  cet  orgàh® 
offrait  une  division  transversale  'Complète,  occupant  les  deux  tiers 
de  sa  largeur  A  la  distance  de  six  lignes  de  sa  poihte.  L’eXtrémw 
de  la  langue,  considérablement  tuméfiée,  pendait  au  dehors  de  1 
boitchè-,  q«i  était  Continuellement  à  demi  ouverte  à  cause  de  ^ 
douleur  et  empêchait  la  petite  malade  d’avaler»  I, 'accident  n’étan 
arrivé  que  quatre  à  cinq  heures  avant  que  je  ne  la  visse,  je  eonÇO® 
l’espoir  d’obtenir  une  réunion  immédiate  en  tenant  les  bords  ? 
plaie  rapprochés  à  l’aide  d'un  point  de  suture.  Ma  première  idée 
d’enfoncer  une  aiguille, court^  armée  d’un  fil  d’une  certaine 
seur  et  ciré  dans  la  partie  dorsale  du  lambeau,  à  deux  lignés  envi 


-  ïl  ! 


(Je  la  plaie  et  dans  un  point  correspondant  au  milieu  dé  la  lon¬ 
gueur  de  cetté  plaie;  mais  il  m’eût  été  impossible  de  tenir  solide- 
ent  ce  lambeau  avec  la  main  gauche,  soit  à  Cause  de  la  facilité 
®  ec  laquelle  il  eût  glissé  entre  mes  doigts,  soit  parce  que  dans  un 
ouvement  de  la  tête  de  l’enfant,  l’isthme  étroit  qui  le  réunissait 
®  corps  de  la  langue  se  serait  déchiré.  Imitant  le  procédé  qu’on 
emploie  pour  percer  le  lobule  à  l’oreille,  je  plaçai  un  morceau  de 
liège  sous  la  face  inférieure  du  lambeau,  je  perçai  ce  dernier  avec 
l’aiguille,  qui  pénétra  en  même  temps  dans  le  morceau  de  liège; 
dégageant  alors  ce  point  d’appui  en  soutenant  le  lambeau  avec  une 
ince  à  anneaux  à  travers  les  branches  de  laquelle  passait  l’aiguille, 
je  retirai  ensuite  l’aiguille  élle-même.Dans  Un  point  correspondant  de 
l'autre  bord  de  la  plaie,  j’enfonçai  l’aiguille  de  la  face  inférieure  à  la 
fade  dorsale  de  la  languë,Ia  concavité  tournée  èn  avant,  à  la  distance 
de  deux  lignes  des  bords  de  la  plaie;  je  laissai  alors  l’enfant  respirer 
un  peu,  ensuite  je  rapprochai  les  bords  de  k.  plaie,  je  nouai  le  fil  et 
l'affrontement  parut  parfait;  je  recommandai  à  la  mère  de  ne  plus 
donner  le  sein  à  sa  fille  et  de  la  nourrir  avec  des  bouillons,  des  pa- 
hddes  et  dès  œufs.  Ali  bout  dé  trois  â  quatre  jours,  quelques  pér¬ 
onés  crurent,  niais  à  tôM,  qüe  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  main- 
tietidraiènt  pas  én  contact;  ces  léVrés  étant  enflées  ne  pouvaientpas 
ge  toucher  dans  toute  l’étendue  de  leur  surface  convexe ,  mais  elles 
ié  touchaient  suffisamment  dans  leur  ligne  centrale.  En  effet, au  bout 
de  dix  jours,  la  plaie  se  cicatrisa  àvec  adhérence  complète  et  avec 
une  telle  régularité,  que  non-seulement  l’organe  recouvra  ses  fonc¬ 
tions  niais  encore  ne  garda  aucune  trace  de  cet  accident. 


faire  remarquer  que  l’observation  de  Pibrac,  très-remarquable 
à  plus  d’uu  titre,  peut  être  invoquée  pour  montrer  la  facilité 
avec  laquelle  la  réunion  se  fait  dans  les  cas  de  division  de  la 
langue;  en  effet,  puisque  la  guérison  est  survenue,  dans  le  fait 
qu’il  rapporte,  sans  l’emploi  de  la  suture,  on  peut  espérer  au¬ 
jourd’hui  que  nous  sommes  fixés  sur  cette  question  de  la  valeur 
de  cette  opération  pour  la  réunion  des  plaies,  on  peut  espérer, 
dis-je,  qu’elle  n’en  serait  survenue  qüe  plus  facilement.  Pibrac 
avait  rapproché  les  fragments  à  l’aide  de  quelques  points  Je 
couture. 

En  attendant  de  plus  complets  détails,  on  peut  dire  que 
la  conclusion  logique  qui  ressort  des  onze  observations  que 
nous  venons  de  rapporter,  est  que  la  réunion  de  la  langue, 
presque  entièrement  séparée,  est  assez  facile  et  devra  toujours 
être  tentée  par  le  chirurgien  ;  et  terminons  par  ce  conseil  pra¬ 
tique  que  cette  réunion  se  fera  de  préférence  par  des  points 
séparés  de  suture  ordinaire,  au  lieu  du  briden  de  Pibrac  ou  de 
tout  autré  moÿén  analogue  ;  ces  points  seront  en  nombre  suffi¬ 
sant  pour  maintenir  le  fragment  en  rapport  immédiat  avec  b 
restant  de  l’organe;  et  malgré  la  difûculté  de  les  appliquer,  on 
fera  bien  de  ne  nas  se  borner  à  la  face  supérieure  seulement, 
quand  toute  l’épaissesur  de  la  langue  aura  été  coupée. 

(A  suivre.) 

■  — -y» 


On  pourrait,  on  le  voit,  admettre  quatre  périodes  dans  l’évo¬ 
lution  du  mal  dorsal  des  orteils  : 

1”  Durillon  indolent; 

2”  Formation  d’un  abcès  ; 

3*  Établissement  d’une  fistule  ; 

4°  Arthrite,  altération  des  surfaces  articulaires. 

Le  traitement  varie  suivant  la  période  du  mal. 

Lorsque  le  durillon  est  encore  indolent,  la  thérapeutique  en 
quelque  sorte  préventive  consiste  à  faire  rentrer  l’orteil  dans  sa 
situation  normale,  et,  si  l’on  ne  peut  y  parvenir,  à  faire  porter 
à  l’individu  atteint  de  cette  difformité  des  chaussures  dispo¬ 
sées  de  façon  à  ne  pas  comprimer  trop  fortement  l’orteil 
dévié. 

Au  début  de  la  phlegmasie,  on  la  combattra  par  des  émol¬ 
lients;  mais  quand  le  pus  est  formé,  il  faut  bien  lui  donner 
issue,  et  pour  éviter  la  formation  d’une  fistule,  ce  qu’il  y  a  de 
•mieux  à  faire,  c’est  de  découvrir  largement  le  fond  de  la  petite 
bourse  séreuse,  à  l’aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes.  Dans 
le  cas  où  l’abrasion  a  été  profonde,  il  suffit  de  panser  à  plat; 
dans  le  cas  où  elle  a  été  moins  complète,  il  est  bon  de  cautéri¬ 
ser  avec  le  nitrate  d’argent. 

Quand  la  fistule  est  déjà  établie,  le  traitement  est  le  même, 
ïe  l’ai  mis  en  usage  sur  un  vieillard  de  l’Hospice  des  Ménages 
qui  portait  à  chaque  pied  un  mal  dorsal  suppuré,  et  la  guérison 


Obs,  X.  —  Fait  du  docteur  Peltier  ( Mouvement  médical, 
1870,  p.  68). 


Le  H  décembre  1869  fut,  amené  à  l’hôpital  Saint-Antoine  un  en¬ 
fant  âgé  de  2  ans,  qui  dans  une  chute  du  haut  d’une  chaise,  sur  la¬ 
quelle  il  était  monté,  venait  de  se  faire,  avec  les  dents,  une  section 
complète  de  la  langue.  Sa,  mère  le  releva  aussitôt  et  vit  avec  effroi 
un  morceau  considérable  de  la  langue  pendant  au  dehors  de  la 
bouche.  L’hémorrhagie  était  d’ailleurs  assez  peu  abondante;  l'en¬ 
fant  fut  conduit  à  un  médecin  du  quartier,  qui  ne  crut  pas  possible 
la  conservation  du  lambeau,  et  qui  conseilla  à  la  mère  de  se  rendre 
i  l’hôpital  avec  son  enfant.  C’est  alors,  environ  une  heure  après 
l’accident,  que  l’enfant  nous  est  présenté  ;  on  peut  facilement  con¬ 
stater  que  la  langue  est  divisée  transversalement  dans  toute  son 
épaisseur;  c’est  à  peine  si;  sur  une  longueur  de  7  à  8  millimètres, 
Î6  lambeau  tient  encore,  par  la  partie  droite,  au  reste  de  l'organe. 
Ce  lambeau  d’ailleurs  est  très-mobile,  et  aux  moindres  mouvements 
de  l’éttfarit  vient  pefidré  au  dehors  de  la  cavité  buccale,  ou  est  ra¬ 
mené  dans  son  intérieur.  Je  crus  cependant  devoir  tenter  la  ré- 
(Mon.  Alors,  en  faisant  tenir  fortement  écartées  les  mâchoires  de 
l’enfant,  je  pus,  àvêe  quelque  difficulté,  passer  quatre  points  de  su¬ 
ture  comprenant  uhé  partie  dë  l’épaisseur  de  la  langue.  Pour  cela, 
faisant  fixer  lfe  làfnbeau  flottant  avec  une  pinCe,  je  passai  d’abord 
Un  point  de  suture  à  S  ou  6  millimètres  de  la  section,  je  traversai, 
la  face  supérieure  vers  l'inférieUrë,  une  partie  de  l’épaisseur  de 
k  langue,  puis  retirant  l’aiguillé,  je  lëfifünçaï  dans  un  point  cor¬ 
respondant  de  l’autre  bord  de  là  plaie,  dé  la  face  inférieure  vers  la 
face  dorsale.  Je  replaçai  de  la  même  manière  trois  autres  points  de 
Suture  ;  je  nouai  lëS  fils,  et  l’affrontement  me  parut  aussi  complet 
que  possible.  Toute  hémorrhagie  cessa,  et  l’enfant,  qui  jusqu’à  ce 
moment  avait  été  très-agité,  redevint  calme.  Quelques  instants 
après,  on  put  lui  faire  prendre  du  bouillon,  et  il  n’aeensa  pas  la 
moindre  douleur. 

La  suture  fut  pratiquée  Vèf s  quatre  heures  du  soir;  la  huit  fut 
tranquille,  et  le  lendemain  je  retrouvai  l’enfant  aussi  bien  que  pos¬ 
sible.  La  mère,  qui  était  entrée  à  l’hôpital  avec  le  petit  malade,  de¬ 
manda  son  exeat,  qui  lui  fut  accordé  le  lendemain.  Au  bout  de 
quatre  jours  elle  nous  ramena  sou  enfant  i  les  points  de  suture 
étaient  toujours  eu  place;  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  un  peu  en¬ 
flées,  cependant  la  réunion  paraissait  à  peu  près  certaine.  Je  revis 
l’enfknt  huit  jours  après;  les  points  de  suture  avaient  été  enlevés  J 
la  réunion  était  complète;  une  ligne  transversale,  cicatricielle, 
tachant  un  peu  par  sa  teinte  blanchâtre  sur  la  teinte  rosée  de  la 
lângue,  indiquait  seulement  la  division  de  l’organe. 


O  fis.  XI.  —  Fait  personnel  (inédit). 

Pendant  mon  internat  à  l’hospice  civil  de  foulon,  enl8ol,  j’ai 
observé  un  ouvrier  maçon  qui  passa  quelques  jours  couché  au  n"  2 
de  là  salle  des  hommes  blessés.  En  tombant  d’un  échafaudage  peu 
élevé,  il  avait  eu  la  langue  prise  entre  les  deux  arcades  dentaires, 
et  l’organe  était  presque  entièrement  séparé  à  2  ou  3  centimètres 
de  là  pointe  par  une  ligne  courbe  à  convexité  antérieure.  Le  lam¬ 
beau  tenait  à  peine  par  quelques  filaments  musculaires  ;  il  paraissait 
exsangue,  et  on  eût  pu  l’arracher  facilement  avec  une  légère  trac- 
lion.  Mon  vénéré  maître,  le  docteur  Long,  chirurgien  en  chef  de 
1  hôpital,  n’hésita  cependant  pas  à  essayer  la  conservation  ;  il  fit 
tjnq  points  de  suture,  trois  sur  là  face  dorsale  et  deux  sur  lafacë  in* 
'«Heure  de  l’organe,  et  prescrivit  des  gargarisa tions  fréquentes 
ïvee  dè  l’eau  froide  Aiguisée  d’eau-de-vie. 

?  ^ous  notâmes  un  fijit  extrêmement  curieux  :  c’est  qu’aussitôt 
Après  l’opération ,  le  blessé  put  parler  assez  intelligiblement,  alors  qu’il 
s®  ^compréhensible  avant.  Remarquons  cependant  que  sa  parole 
-,M’  hès-embarrassée.  Le  lendemain,  gonflement  de  la  langue, 

Aleür  et  douleur  dans  toute  la  bouche;  mais  en  peu  de  jours  la 
1  aÈt'otl  Cessa,  et  la  cicatrisation  se  fit  très-bien  et  en  peu  de  temps, 
*®ns  aucun  autre  soin  que  des  gargarisations  d’eau  froide  trois  ou 
"  ire  fois  en  vingt-quâtrè  heures. 

tôm 8a  S?rt'î*  Çejtte  homme  parlait,  mangeait  et  buvait  absolument 
«terni  s’d  n’avait  jamais  eü  aucune  lésion  de  là  langue;  le  frag- 
Wait  en  parfaite  position,  et  lâ  cicatrice  très-peu  apparente. 


k  P®  ne  pas  m’exposer  à  des  redites  inutiles  et  pour  facfiiti 
^  contrôle  des  déductions  auxquelles  je  serai  conduit,  je  do 
•  adris  d’avoir  présenté  tous  les  faits  de  conservation  des  pai 
iét  h  v  °U  Bî0*ns  ^parées  du  restant  du  corps  pour  étudier  e 
bon1  63  CGn'^ûns  lesquelles  le  chirurgien  doit  se  metti 
F  r  réussir.  Je  ne  puis  oepèndant  manquer  actuellement  o 


DU  MAL  DORSAL  DES  ORTEILS 

PAR  M.  A.  DUBHDEÎL. 

Si  la  dénomination  que  je  propose  est  nouvelle,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  maladie  que  je  veux  désigner.  Elle  est  assze 
fréquente  pour  que  tous  les  chirurgiens  aient  eu  l’occasion  de 
l’observer,  et  si  elle  n’a  pas  été  décrite,  c’est  sans  doute  en 
vertu  de  l’adage  :  De  tninimis  non  curât  prœtor. 

Cependant,  conduisant  quelquefois  à  l’amputation  de  l’orteil 
sur  lequel  elle  siège,  elle  est  de  nature  à  fixer  l’attention  de 
l’orthopédiste  et  du  chirurgien. 

Le  mal  dorsal  des  orteils  est  une  maladie  dont  le  point  de 
départ  est  dans  l’inflammation  de  la  bourse  séreuse  anormale 
située  aü-dessous  d’un  durillon,  qui  se  forme  sur  la  face  dorsale 
de  certains  orteils.  Ce  durillon  siège  le  plus  souvent  au  niveau 
de  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalanginë,  ët  Sut*  les 
orteils  qui,  poür  une  raison  ou  pour  une  autre,  sont  situés  au- 
dèssus  de  leurs  voisins. 

Assez  souvent  les  deux  dernières  phalanges,  au  lieu  d’être 
situées  à  peu  près  dans  l’axë  de  la  première,  forment  avec  elle 
uti  angle  plus  ou  moins  rapproché  de  l’angle  droit;  de  là  la  dé¬ 
nomination  d’orteils  à  marleau. 

Lorsqtie  la  maladie  est  déjà  avancée,  on  voit  ïe  doigt  effilé  à 
son  point  d’attache,  se  renfler  ensuite  Considérablement. 

Ces  durillons  sont  incontestablement  dus  à  la  pression  des 
chaussures,  et  leur  étude  microscopique  présente  un  certain 
intérêt. 

Ils  diffèrent  notablement  des  cors  avec  lesquels  on  serait  tenté 
de  les  confondre.  Le  cors  est  en  effet  purement  constitué  par 
une  accumulation  de  cellules  épithéliales,  et  présente  à  sà  base 
un  prolongement  conique,  une  sorte  de  racine  qui  s’enfonce 
dans  le  derme. 

Le  durillon  (au  moins  celui  qui  m’occupe)  est  tout  autrement 
constitué.  L’élément  épithélial  y  joue  sans  doute  un  rôle  impor¬ 
tant,  tt  en  détermine  en  grande  pirtie  le  relief,  mais  ces  cellules 
épithéliales  aplaties  et  stratifiées  restent  superficielles;  en  des¬ 
sous,  on  retrouve  la  couche  de  Malpighi  intacte,  et  plus  profon¬ 
dément,  on  découvre  Une  hypertrophie  papillaire  des  plus  pro¬ 
noncées.  Ces  papilles,  qui  cependant  demeurent  toujours  sim 
pies,  acquièrent  jusqu'à  0,15  de  millimètre  de  hauteur,  pro¬ 
portion  énorme  pour  la  face  dorsale  des  orteils. 

Enfin,  sous  16  derme,  apparaît  une  bourse  séreuse  sus-jacente 
au  tendon  extenseur,  et  dont,  pour  le  dire  en  passant,  la  fàcè 
interne  est  tapissée  d’un  épithélium  paviménteüx. 

Telle  est  la  constitution  du  durillon,  qui  est  le  siège  et  le 
point  de  départ  de  la  maladie  qui  m’occupe. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  il  reste,  la  vie  durant, 
a  l’élôt  d’indoience  ;  mais  quelquefois,  sous  l’influence  d’Ufie 
marche  forcée,  d’un  pression  plus  rude,  il  devient  le  siège  de 
phénomènes  inflammatoires.  C’est  dans  la  bourse  séreuse  que 
commence  la  lésion  ;  il  s’ÿ  forme  une  hypersécrétion  de  liquide, 
et  bientôt  un  véritable  abcès  vient  en  distendre  les  parois.  Une 
douleur  assez  vive  accompagne  cette  phlegmasie. 

Le  pus,  une  fois  formé,  tend  à  Se  porter  Vers  les  partie*  su¬ 
perficielles. 

A  un  moment;  donné,  il  apparaît  sur  le  dos  dé  l’orteil,  recou¬ 
vert  seulement  par  une  mince  couche  d’épiderme,  et  on  serait 
tenté  de  Croire  au  premier  abord  qu’on  n’a  affaire  qu’à  un 
abcès  sous-épidermique.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même,  le  pus  finit  par  se  faire  jour  spontanément,  et  Voici  quelle 
est  en  pareil  cas  la  marche  de  la  lésion.  A  l’ouverture  de  l’abcès 
succède  une  fistule,  dont  le  fond  est  le  point  de  départ  et  la 
cavité  de  la  bourse  séreuse.  Un  suintement  ichoreux,  sanieux, 
souille  l’orteil,  qui  devient  de  plus  en  plus  tuméfié  et  dou¬ 
loureux, 

La  pression  -dèê  Chaussures  est  insupportable,  la  marche  pé¬ 
nible.  Enfin,  il  arrive  un  moment  où  l’inflammation,  se  proion-  ; 
géant  de  proche  en  proche,  finit  par  envahir  l’articulation  sonS- 
jacente,  et  produit  une  ar  thrite,  qui  ne  tarde  pas  à  se  tümjpliqüe-r 
de  l’altération  des  surfaces  Articulaires. 


Si  l’articulation  sous-jacente  est  prise,  qu’en  faisant  frotter 
les  surfaces  articulaires  on  éprouve  cette  sensation  de  craque¬ 
ment  qui  annonce  qu’elles  sont  dénudées,  il  faut  en  venir  à 
l’amputation. 

On  peut,  à  la  rigueur,  se  contenter  de  désarticuler  la  phalan- 
gtne,  mais  comme  les  téguments  sont  notablement  altérés,  mieux 
vaut  enlever  complètement  l’orteil. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  Votre  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  dë  médecine 
dtt  26  avril,  vous  avez  rapporté  les  conclusions  de  mon  premier 
mémoire  sur  l’étranglement  des  amygdales,  imprimé  en  1864  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  des  sciences  de  Lille. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  été  â  même  dé  faire  sur  ce  sujet  de 
nouvelles  recherches,  que  j’ai  consignées  dans  un  deuxième  mé¬ 
moire,  qui  a  fait  l’objet  de  ma  dernière  communication. 

Dana  ce  travail,  j’admets,  en  outre  dés  conclusions  que  vous  avez 
citées  ;  ^ 

3*  Que  du  pilier  antérieur  se  détache  souvent  un  repli  muqueux, 
înême  chez  les  jeunes  enfants  qui  n’ont  jamais  eu  d’angine,  qui  va 
se  confondre  avec  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  l’amyg¬ 
dale; 

2°  Que  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  ce  repli  qu’on  incise  plutôt 
que  le  pilier  lui-mème.  C’est  ce  que  j’ai  été  à  même  de  constater  en 
examinant  des  malades  trois  et  quatre  ans  après  l’opération  que  je 
leur  avais  faite  ; 

3”  Que  Chaque  fois  que  l’amygdale  est  retenue  dans  sa  loge  par 
le  pilier  antérieur  ou  par  son  repli  muqueux,  elle  peut  présenter 
trois  variétés  qui,  pour  moi,  constituent  l’emprisonnement  l’enchâ- 
tounement  ët  l’étranglement. 

Elle  est  emprisonnée,  si  elle  est  libre  d’adhérence. 

Elle  est  enchâtonnée,  si  elle  est  intimement  unie  aux  parties 
voisines  par  des  adhérences  physiologiques  ou  pathologiques. 

Mie  est  enfin  étranglée,  si  elle  est  tout  à  la  fois  emprisonnée, 
■cacha tonnée  et  inflammée; 

4"  Que  jamais  on  ne  doit  se  préoccuper  de  l’aspect  grisâtre  que 
présente  la  section  dd  pilier,  quelques  jours  après  le  débridement. 

Tels  sont,  en  résumé,  avec  f  1  nouvelles  observations,  les  résultats 
Consignés  dans  mon  deuxième  mémoire. 

VOUS  comprendrez  l’importance  que  j’atorde  à  la  rectification 
que  je  sollicité  de  votre  obligeance,  et  j’espère  que  vous  aurez  la 
bonté  de  lui  donner  l’appui  de  votre  publicité. 

,  A.  Houzii  bk  b’Aulnoit, 

Professeur  de  phyrîo'ogie  i  l’Ecole  de  médecine  dé  Lille, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Sauveur. 


A  Jlf.  U  D*  E.  Lé  Sourd,  mmieW  de  lu  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  lé  directeur, 

Veuillez  avoir  l’obligeance  de  faire  Savoir,  par  la  voie  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  à  l’auteur  anonyme  d’un  mémoire  adressé  à 
la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  pour  le  concours  du  prix  de 
t’ânhëë;  sur  les  extraits  pharmaceutiques,  avec  cette  épigraphe  : 
Expérience  est  source  de  science  —  Que  chacun  apporte  sa  pierre  à 
l’édifice  —  Louange  oblige,  —  que  son  travail  a  été  jugé,  digne  d’une 
médaille  d’ôr  de  la  valeur  de  100  francs,  avec  le  titre  de  corres¬ 
pondant.  En  conséquence, ■  la  Société  l’invite  à  se  faire  connaître, 
et  Itii  fait  savoir  en  même  temps  que  la  distribution  des  récom¬ 
penses  aura  lieu  le  dimanche  13  mai,  en  séance  publique,  à  une 
heure  du  soir. 

Agréez,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  mes  sentiments  les 
.plus  distingués. 

Lé  i&êorttcarie 
Âu'd.  ïiistÀRo. 

U.-. . .  ^c><agyWcaqw- - — 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  le  docteur  Brossard  (Louis),  médecin  à  Paris,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  Services  excep¬ 
tionnels  rendus  gratuitement  à  la  classe  nécessiteuse,  à  Paris,  de¬ 
puis  plus  de  vingt-cinq  ans. 

—Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.— M.  Herrgott,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  faire,  à  titre 
gratuit,  à  ladite  Faculté,  un  cours  complémentaire  sur  les  maladies 
de  l’oreille. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une 
manière  définitive  à  la  chaire  de  géologie,  minéralogie  et  botani¬ 
que,  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

—  Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Meleux,  professeur  d’anato¬ 
mie  et  physiologie,  est  nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  à  la 
même  école. 

M.  Dezanneau,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  physiologie  (chaire  nouvelle). 

M.  Legludic,  professeur-adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeu¬ 
tique,  est  nommé  professeur  titulaire  d’histoire  naturelle  et  matière 
médicale  à  la  même  école. 

M.  Bahuaud,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxico¬ 
logie,  matière  médfcale  et  thérapeutique,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  à  la 
même  école  (chaire  nouvelle). 

M.  Raimbault,  suppléant  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  toxicologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie 
à  la  même  école. 

M.  Douet,  professeur-adjoint  de  pathologie  interne,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  même  chaire. 

—  École  de  médecine  de  Bardeaux.  —  Il  est  créé  à  ladite  école 
quatre  emplois  de  suppléant,  savoir  : 

Deux  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  médicales; 


Un  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

Un  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle,  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.—  M.  Régnault,  professeur-adjoint 
pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  àladite 
école. 

M.  Perret,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie .  et  physiologie, 
et  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  physiologie  à  la  même  école,  en  remplacement  de 
M.  Régnault. 

M.  Bellamy,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxico¬ 
logie,  est  nommé  professeur  titulaire  pour  la  chaire  de  chimie 
appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  à  ladite  école  (chaire 
nouvelle). 

M.  Lefeuvre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  physiologie ,  en  remplacement  de 
M.  Perret. 

M.  Brutté  (Camille),  docteur  en  médecine ,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Perret. 

—  École  de  médecine  dé  Rouen.  — M.  Leudet,  ancien  professeur  et 
ancien  directeur  dè  ï’école,  est  nommé  professeur  et  directeur  ho¬ 
noraire  de  ladite  école. 

—  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  M.  Jacquemin, 
professeur-adjoint,  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  à  ladite 
école. 

—  Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale,  vacante  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Strasbourg. 

—  Lycée  impérial  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Brochon  est 
nommé  médecin  du  lycée  impértal  de  Besançon,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Thévenot,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  a  commencé  un  cours  public  sur  les 


maladies  externes  de  l’œil,  le  jeudi  S  mai  à  sept  heures  et  demie  dp 

soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  il  le  Conti_ 
nuera  les  mardis  et  les  jeudis  de  chaque  semaine. 

La  fin  de,  chaque  séance  sera  consacrée  aux  démonstrations  oph¬ 
thalmoscopiques. 

_ _  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours  (semestre  d’été) 

Chirurgie  des  voies  urinaires,  le  jeudi  5  mai,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  mardis 
jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  ne  comprendra  que  des  manœuvres  opératoires. 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  par 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse, 
ment.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit  moyen  : 
12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchêne,  32,  avenue  de  la  Mothe-Piquc( 
Paris.  [Affranchir.) 

—  Errata.  —  On  nous  signale  dans  le  n°  47  (samedi  23  avril) 
de  la  Gazette,  à  la.  fin  de  la  première  colonne  et  au  commencement 
de  la  seconde  une  erreur  due  évidemment  à  l’impression,  et  que 
nous  nous  empressons  de  réparer. 

1»  colonne,  dernière  ligne,  au  lieu  de  :  janvier,  février  et  mars 
1870,  il  faut  lire  :  janvier,  février  et  mars  des  années  1862,  63,  64 
65,  66,  67,  68,  69,  70. 

2'  colonne,  lr”  ligne,  au  lieu  de  :  2,266,  qui  se  répartissent 
pour  chacun  de  ces  mois,  il  faut  lire:  pour  chacune  de  ces  séries 
mensuelles. 

2"  colonne,  4e  ligne,  au  lieu  de  :  par  mois  pour  cès  arrondisse- 
ments,  il  faut  lire  :  pour  ces  établissements. 

Quant  au  nombre  total  des  décès  varioleux  à  Paris  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  l’année  1870,  il  est  de  896. 

183  pour  janvier.  302  pour  février.  411  pour  mars. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A*  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
m  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
■t  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
nagnésieos,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa- 
ion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
issentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou- 
etlle  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 

lue  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
rEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  -  PRECILUbli, 
naladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
le  l’appareiî  urinaire  ;  —  HIGOLETTE,  chlorose, 
mémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate*  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  }  0  44 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  1 

Zette  eau  est  arsenicale  ;  ellen’ a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  cop¬ 
ier  vent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  pnn- 
sipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
sille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
l’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
>ù  elle  a  été  puisée. 

______ - - -  530  - - - - 

Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’ASPE 
Ferro-cuivrcuses  arsenicales. 

Spécialilé  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1“  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
châlets  pour  famille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  station  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Faux  thermales  snlfuro-alc alinéa,  salines 

Traitement  des  maladies  cnianées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil 
digestifs,  fte.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
piès  de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blauc. 
L_  Sp'endide  établissemtut  hydrothérapique. 

Traiet  direct  de  Paris  :  2i  heures.  —  De  Genève, 
5  homes.— Télégraphie  électrique  dans  l'établissement. 


Mau*  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
memhraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


A  nti-Goutteux  Mourier.  - 

■fx-rationnel  préconisé  par  le  Dr  h 


-  Le  traitement 
^-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  beurenx  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141, 
Montmartre,  Paris. 


le  pyrophosphate  DE  pER  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer 'et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


riazéol  de  BURIN  DUBUISSON.  —  Le  gazéol  est 
XJ  un  produit  volatil  ammoniacal  et  goudronneux,  qui 
jouit  d’une  efficacité  réelle  contre  la  coqueluche  et  les 
diverses  aff-ctions  des  voies  respiratoires.  En  venant 
sur  une  as  iette,  placée  à  distance  du  malade,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  toutes 
les  deux  heures,  on  obtient  dans  la  chambre  la  repro¬ 
duction  des  émanations  des  épurateurs  il  gaz. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  Cans  toutes  les  pharmacies. 


CirOp  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort. 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àParis.  Il 
s’administre  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laissa  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  tomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  Eu  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
ia  France,  chez  Christen,  pharmacieu,  3i,rue  du  Caire, 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

médaille  à  l’Exposition  de  Poitiers  1869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l'inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


Viande  crue  et  alcool.  —  éuxIp  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  snocès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


jpyroptiosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favhot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  deots. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  t  aitemeut  de  t’anémie,  de  ia 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


B1 


ellevue  (Seine-et-oise).  —  établissement 

HYDROTHÉRAPIQUE. 


SIROP  DÉPURATIF 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doc  eur  Ph.  Rieord  et  M.  le  professeur  Nélalon.  oit 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  biei  prép  ré.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  L’icdure  de  potas  i  m  perd 
sa  p rop ri  te  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gr-tral- 
giques,  qu’il  s’  ssimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  tou  o  >rs  sauv- gardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bou'  h  ’,  pesint  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’io  lu  e.  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  gromm.s,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’embl  e,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petiis-Champs,  26 


p  ranules  arsenicaux  de  Ghalloimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis :  â  T  arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  aonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Ulixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

J-L  pharmacien  de  1”  classe. j  j 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjou-Salnt-Honoré 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
JL  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nonveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  dn  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p hlorose,  t’anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie  au. début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  on  altéré  est  nn  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  oi-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pans. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral» 

■A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaolens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Source-Bert. 


"Yrésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
X-f  demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-IL  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’ioJure),  est  le  seul  qui  ottreau 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  camés  par  l’iode  des  Ira- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirrp  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  biomure  de  potassium  exempt  d’iudnre. 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richeiien,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muai. 
àPont-Saint-Esprit  (Gard). 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

X-JLigne  de  Mulhouse.  — Saisi  n  du  20  mai  au  W sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  ia  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  nu  Pavillon,  23,  rue 
e  la  Michodière,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  186*. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JÉ  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestif e ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  dei 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Par». 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrnginenx  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsnles,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Pan» 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

O La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  â  cette  préparation  le  prenne' 


±1  cai  employé  ,vu.»  .»»  - - —  --  - 

appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs ,écoule«-en 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  ei 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adulfes,  de  <*e 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  nn  demi-ver* 
d’eau  au  moment  des  repas.  ,  „ , 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  *>  • 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON-iOMPTIViS  (traitement  par  la  musc®' 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES 

trées).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  » 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  p* 
paration  connue  de  viande  crue 
Les  formules  des  po-  \ 
tions  alcooliques  titrées,  / 

prépareesau  même  Mo-  >voir 
nastère,  sont  les  seules  I 
authentiques.  ' 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diasrhée  chropjfR®’ 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  aneru  > 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  ai*" 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  en.antSi  ,e 
Adresser  les  demandes  an  procureur  du  Mon#  “j 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Vidais  (Aipl-  " 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-pou  -  ,• 
Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmaoieu, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


Gazette  des  Hôpital 
n»  du  4  mars  48bB. 
Union  médicale, 

16  mars  1869. 


43»  année; 


MARDI  10  MAI -1870W  —  N»  54: 


N,  54.  —  MARDI  10  MAI  1870.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

X.E  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


«n  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  dé  Messageries  et  chez  les  Libraires 


COSU’ê»  BïÉOICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


zette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
:  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  GallarJ). 
Inloxitation  chroniqoe  par  l’éther.  —  Note  sur  un  cas  de  polypes  papi- 
lifornies  du  rectum  (M.  E.  Tachard).  —  Société  impériale  de  chi- 
hürQIE-  —  Thèses.  —  Nouvd'es.  —  Billelin  bibliographique. 


Paris,  le  9  mat  1878. 

Souffrant  en  ce  moment  d’une  grippe  tardive,  nous  ne  pre¬ 
nons  en  ce  moment  la  plume  que  pour  remercier  les  confrères 
qui  s’empressent  d’adhérer  à  la  proposition  de  décoration  en 
faveur  de  M.  de  Robert  de  Latour. 

Nous  prions  nos  confrères  de  ne  pas  perdre  un  instant  :  les 
préoccupations  du  citoyen  sont  passées,  que  celles  du  médecin 
commencent.  Nos  listes  de  scrutin  seront  closes  le  lundi  23  mai 
prochain. 

SCRUTIN 
(2e  liste) 

83.  Docteurs  Ciccarelli  ;  Peretti;  Padovani;  J.-B.  Graziani; 
L.  Gaudin  ;  Giorgi  ;  Castelli  ;  Casabianca. 

91.  P.  Borghetti;  Franzini;  Buttafoco;  Cristofini;  Pitti-Fer- 
randi;  Ortole  ;  G.  Ca viole  ;  Belhié  ;  Celières  et  Ausset,  médecins 
de  l’hôpital  de  Cahors. 

101.  Clary  père;  Clary  fils;  Caviole  père  et  Bonhomme,  mé¬ 
decins  honoraires  de  l’hôpital  de  Cahors;  Faurie,  Delpech  et 
Pecharman  (de  Molières);  Autefage,  Lordat  et  Maury  (de  la 
Française). 

111.  Gauchet;  Saurel  (de  l’isle)  ;  PapillaudfdeSaujon);  Forné 
(d’Amélie-les-Bains);  Guillaume  (de  Salers);  Arruti  (de Madrid); 
Damoiseau  (d’Alençon)  ;  Bastié  (de  Graulhet)  ;  Burq;  Courteneuve 
(de  Saint-Claud). 

121.  Augé  (de  Reuilly);  de  la  Porte;  Blache,  de  l’Académie 
de  médecine;  Gresser  (de  Gençay);  G.  Dieulafoy;  J.  Mancel; 
J.  Barnier;  Mattéi;  Hautefeuille  (de  Gravelines);  Amédée 
Forget. 

131.  Ch.  Ozanam  ;  Rochard;  Deramond;  Guillon  père  ;  Décius 
George  (de  Bouffarik);  Ton  dut  (de  Niort);  H.  Roger  ;  Domerc  ; 
Warmé;  Speckahn  (de  Renwez). 

HL  Dusserris  ;  Gratreaud  (de  Montmoreau)  ;  Payan  (d’Aix)  ; 
Lambert  (de  Bourgtheroude)  ;  Perry  ;  Triger;  Maillot,  ancien 
président  du  conseil  de  santé  des  armées  ;  Péan,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  Bécourt  ;  Lanoix. 

151.  Foissac  (du  Lot)  ;  Rauzières  (du  Lot)  ;  Ébrard  (de  l’Ain); 
Pize  (de  Montélimart)  ;  Giroux,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Aurillac  ;  Collongues  (de  Vichy)  ;  Bonnenfant  (de  Sarcelles)  ; 
Lecointe;  Gosset;  Doumic  (de  Poissy). 

161.  Godlewski  (de  Bugue)  ;  Emile  Tillot;  Lafont  (de  Vitry); 
Pfeiffer;  Calvo;  Mouchot  (de  Delme)  ;  Philippe  (de  Chablis)  ; 
Cersoy  (de  Langres)  ;  de  Beauvais  ;  Savornin. 

171.  A.  Desprès,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Fayard  (de  Saint- 
Mandé)  ;  Bertrand  (de  Gergry)  ;  Comoy  (de  Nevers)  ;  Desmarres 
père;  Facien  (de  Gaillac)  ;  Defernex  (de  Bièvre)  ;  Barrot  fils  (de 
Gençais)  ;  A.  Devergie,  de  l’Académie  de  médecine. 

181.  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  du  Val-de-Grâee;  Ra- 
ciborski ;  A.  Fournier,  médecin  des  hôpitaux;  Revillout,  méde¬ 
cin  consultant  à  Luxeuil  ;  V.  Revillout,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  hôpitaux. 


Nous  recevons  de  notre  cher  confrère,  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi),  la  lettre  suivante.  La  gravité  de  la  question  mérite  qu’on 
prenne  au  plus  vite  les  mesures  nécessaires.  Notre  concours  est 
assuré  à  cet  appel  au  corps  médical  de  Paris.  On  peut  nous  adres¬ 
ser  toutes  les  adhésions. 


faire  dès  à  présent  de  votre  Gazette  le  moniteur  de  l’assemblée  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  Paris  pour  l'examen  de  la  question  des  deux 
vaccins.  L’autorité  ne  refusera  certainement  pas  un  local  conve¬ 
nable.  Caffe  serait  notre  président  provisoire  et  vous  seriez  notre 
secrétaire  provisoire,  en  attendant  l’approbation  de  l’assemblée.  Les 
séances  auraient  lieu  le  soir.  Les  personnes  étrangères  à  la  science 
y  seraient  admises,  et  même  il  leur  serait  permis  de  présenter  des 
observations.  C’est  elles  surtout  qu’il  s’agit  d’éclairér  et  de  prému¬ 
nir  contre  les  préjugés.  Il  y  aura  quelques  frais  ;  les  gens  de  bonne 
volonté  y  pourvoieront.  Ouvrez  une  souscription  et  inscrivez-moi 
pour  100  francs.  Je  vous  écris  comme  je  peux,  très-pressé  par 
l’heure,  pour  que  ma  lettre  paraisse  dans  votre  numéro  de  demain, 
si  vous  trouvez  bon  qu’elle  paraisse. 

Je  vous  serre  la  main  dans  un  souvenir  qui  m’est  cher  et  qui  l’est 
encore  plus  à  vetre  cœur  filial. 

Marchal  (de  Calvi). 

Voici  la  lettre  du  docteur  Lanoix  : 

Question  de  la  vaccine.  —  Danger  pressant  pour  la  santé  publique.  — 

Nécessité  d’une  prompte  enquête.  —  Proposition  d'une  réunion  géné¬ 
rale  des  médecins  de  Paris  pour  l’examen  contradictoire  de  la  ques¬ 
tion.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Lanoix. 

Mon  cher  maître, 

Vous  proposez  la  réunion  d’un  congrès  médical  international  pour 
juger  la  question  de  la  vaccine,  ou  plutôt  pour  fixer  la  science  sur 
la  valeur  respective  des  deux  méthodes  aujourd’hui  en  présence. 

Je  m’associe  de  toutes  mes  forces  à  votre  idée,  et  je  viens  vous 
demander  d’en  poursuivre  la  réalisation  la  plus  prochaine  ;  car  c’est 
là  une  de  ces  questions  qui  intéressent  l’humanité  tout  entière,  et 
il  y  aurait  péril  à  en  retarder  la  solution. 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  s’est  passé  tout  récemment  et  ce  qui  se 
passe  aujourd’hui. 

Il  y  a  deux  mois,  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Paris  était  en 
pleine  puissance;  mais  les  revaccinations  multipliées  de  toutes  parts 
enrayaient  la  maladie  dans  sa  marche.  Le  chiffre  de  la  mortalité 
ne  g’élëvait  pas  au  delà  de  100  par  semaine.  Depuis  trois  semaines 
environ,  les  revaccinations  ont  peu  à  peu  cessé,  alors  la  variole  a 
repris  sa  marche  ascendante,  et  le  chiffre  des  décès  grandissant 
monte  de  103  à  132,  puis  à- 166  par  semaine. 

Resterons-nous  indifférents  en  présence  de  pareils  faits,  nous, 
médecins,  qui  avons  pour  mission  de  surveiller  la  santé  publique  et 
de  la  diriger  ? 

Nous  sommes  responsables,  n’est-ce  pas?  à  nous  d’aviser. 

Agissons  donc,  réunissons-nous,  étudions  ensemble  les  moyens  de 
vaincre  l’épidémie.  Sauvons  le  public  malgré  lui. 

Je  sais  bien  qu’en  ce  moment  l’indifférence,  par  rapport  à  la  vac¬ 
cine,  est  motivée.  Nous  avons  jeté  le  public  dans  un  extrême  em¬ 
barras.  Parmi  nous,  les  uns  prétendent  que  la  vaccine  animale  est 
impuissante,  les  autres  que  la  vaccine  humaine  est  dangereuse;  le 
doute  alors  entraîne  l’abstention. 

Il  faut  faire  cesser  cet  état  de  choses.  Il  faut  surtout  agir  prompte¬ 
ment  pour  donner  une  impulsion  nouvelle  aux  mesures  prophylac¬ 
tiques  déjà  prises  par  l’administration  de  la  ville  de  Paris. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  (en  attendant  la 
réalisation  de  votre  projet),  de  soumettre  d’urgence  la  question  de 
la  vaccine  à  une  grande  assemblée  médicale  composée  de  tous  les 
médecins  de  Paris. 

A  cet  effet,  une  circulaire  pourrait  être  adressée  à  chacun  de  nos 
confrères,  ainsi  qu’un  programme  des  questions  à  examiner  et  à 
résoudre. 

Les  articles  de  ce  programme  seraient,  après  discussion,  soumis 
au  vote  de  l’assemblée. 

De  la  sorte,  on  obtiendrait  un  ensemble  de  propositions,  expres¬ 
sion  souveraine  de  l’opinion  du  corps  médical  à  Paris  sur  cette  im¬ 
portante  question  d’hygiène. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  maître. 

D'  Lanoix. 


A  M.  le  D1  E.  Le  Sourd ,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  ami, 

le  m’étais  présenté  vendredi  chez  vous  pour  vous  remercier  de 
0  re  adhésion  généreuse  et  cordiale  à  la  proposition  relative  à 
j,°.re  Ornent  et  digne  confrère,  le  docteur  de  Robert  de  Latour, 
l’on  re^ret  ne  Pas  vous  rencontrer  dans  vos  bureaux,  et 
£  n  a  Pu  nie  dire  où  je  serais  sùr  de  vous  trouver.  J’avais  besoin 
com°US  seïrer  mAin.  Je  voulais  vous  prier  de  prendre  à  votre 
méd* 6  ^ i3roPositiorl  faite  Par  le  docteur  Lanoix  de  convoquer  les 
VougeciIls  de  Paris  pour  examiner  la  question  des.  deux  vaccins.  Je 
ttise  afPOrtais  la  lettre  de  notre  confrère,  qui  venait  de  m’être  re- 
®od"  a  Pensaas  1ue  Par  le  nombre  de  vos  lecteurs  et  par  votre 
ipçjjj  T  Publication,  vous  étiez  à  même  de  faire  aboutir  prompte- 
j  lettre  de  notre  confrère;  et  c’est  ce  que  je  pense  encore.  Je 
18  j|nc  vous  prier  de  reproduire  la  lettre  de  M.  Lanoix  et  de 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gallard. 

Intoxication  chronique  par  l’éther. 

(Observation  recueillie  par  M.  Georges  Martin.) 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer 
l’année  dernière,  nous  paraît  offrir  un  double  intérêt  :  il  montre 
que  l’éther,  ingéré  dans  l’estomac,  exerce  à  la  longue  sur  l’or¬ 
ganisme  une  action  analogue  à  celle  de  l’alcool,  et  il  peut  servir 
à  mettre  en  garde  contre  l’usage  prolongé  de  ce  médicament, 
usage  prolongé  et  abusif,  auquel  se  laissent  si  souvent  aller  un 
certain  nombre  de  sujets  névropathiques. 

Le  7  janvier  1869,  la  nommée  C...,  âgée  de  48  ans,  concierge, 
entre  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gallard,  salle 
Sainte-Geneviève,  n*  1.  C’est  une  femme  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  n’accusant  aucune  maladie  antérieure,  d’un  tempérament 


nerveux.  Réglée  à  20  ans,  elle  a  cessé  de  voir  il  y  a  quatre  ans.  - 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  environ  trois  semaines.  Il 
a  été  caractérisé  par  une  certaine  difficulté  à  enfiler  l’aiguille  et  f 
à  coudre,  par  suite  d’un  tremblement  survenu  dans  les  mains. 
Huit  jours  après,  la  malade  éprouva  en  avant  de  la  poitrine,  sur 
la  ligne  médiane ,  vers  la  moitié  inférieure  de  la  région  sternale 
et  en  arrière,  entre  les  deux  omoplates,  des  douleurs  assez  vives. 
En  même  temps,  se  déclarèrent  des  vomissements  blanchâtres, 
aqueux,  rendus  le  matin  à  jeun,  au  réveil  de  la  malade. 

Au  tremblement  des  mains  s’ajoutèrent,  il  y  a  huit  jours,  un 
tremblement  des  orteils,  de  la  faiblesse  dans  la  marche,  quel¬ 
ques  crampes  dans  les  mollets  et  des  fourmillements  dans  les 
pieds. 

Ce  sont  ces  troubles  de  la  motilité,  ces  douleurs  thoraciques  et 
ces  vomissements,  qui  ont  toujours  subsisté  depuis  leur  appari¬ 
tion,  qui  amènent  la  malade  à  l’hôpital. 

Les  douleurs  thoraciques  sont  analogues  à  celles  produites 
par  deux  vésicatoires,  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  qui 
seraient  appliqués  l’un  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  non  pas 
précisément  à  l’épigastre,  mais  un  peu  plus  haut,  et  l’autre  en 
arrière,  au  même  niveau.  Ces  deux  douleurs  ne  sont  pas  conti¬ 
nues  ;  elles  durent  une  heure  pour  reparaître  une  heure  après. 
Provoquées  ou  exaspérées  par  les  aliments,  elles  sont  alors  si 
fortes,  que  la  malade  est  obligée  d’interrompre  son  repas.  La 
pression  les  augmente  un  peu,  mais  jamais  elle  ne  fait  naître  ces 
horribles  sensations  de  torsion  qui  surviennent  lors  des  repas. 

Fortes  dès  le  principe,  intermittentes  dans  leur  marche,  redou¬ 
tées  de  la  maiade  aussi  bien  lors  de  l’introduction  du  lait  que  du 
vin,  elles  offrent  un  caractère  plutôt  névralgique  qu’inflammatoire. 
Ces  deux  douleurs,  ayant  débuté  à  la  même  époque,  l’une  ne 
venant  pas  sans  l’autre,  et  toutes  les  deux  cessant  en  même 
temps,  semblent  être  l’expression  d’un  seul  organe  souffrant, 
que  nous  ne  saurions  croire  être  l’estomac,  mais  bien  l’œsophage, 
nous  laissant  guider  dans  cette  appréciation  par  le  siège  même 
de  ces  douleurs,  placées  plus  haut  que  celles  qui  dépendent  de 
l’organe  de  la  chymification. 

Les  membres  thoraciques,  étendus  et  placés  perpendiculaire¬ 
ment  au  corps,  présentent  une  série  de  petites  secousses 
rhythmiques,  en  tout  semblables  à  celles  que  l’on  rencontre  chez 
les  buveurs. 

De  plus,  et  du  côté  des  membres  inférieurs,  les  orteils  passent 
alternativement,  de  l’état  de  demi-flexion  à  l’état  de  demi-exten¬ 
sion;  et  celte  agitation  convulsive  s’exagère  lorsque  la  malade 
met  les  pieds  à  terre.  Alors  les  muscles  des  jambes,  particuliè¬ 
rement  ceux  de  la  région  antérieure,  sont  le  siège  de  contrac¬ 
tions  isolées,  répétées,  plus  prononcées  après  que  la  malade  a 
fait  quelques  pas.  Quand  on  embrasse  des  mains  la  masse  mus¬ 
culaire  des  mollets ,  on  perçoit  parfaitement  ces  mouvements 
désordonnés.  Rien  de  semblable  dans  les  muscles  des  avants-bras, 
des  bras  et  des  cuisses  ;  mais  la  malade  sent  quelque  chose  qui 
remue  dans  la  partie  profonde  des  deux  cuisses.  La  langue,  sortie 
de  la  cavité  buccale,  présente  ces  multiples  contractures  fibril- 
laires,  qui  accompagnent  si  souvent  le  tremblement  des  membres 
chez  les  alcooliques.  La  force  des  mains,  mise  à  l’épreuve  plu¬ 
sieurs  fçis,  ne  semble  pas  affaiblie. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  rien  à  noter,  si  ce  n’estun  peu  d’hy¬ 
peresthésie  étendue  sur  toute  la  surface  cutanée. 

L’examen  des  organes  des  sens  nous  révèle  quelques  phéno¬ 
mènes  morbides  :  des  bourdonnements  d’oreilles  presque  con¬ 
tinus,  et  de  temps  à  autre  la  malade  voit  voler  devant  ses  yeux 
des  petits  corps  qu’elle  ne  peut  définir.  Ces  hallucinations  de  la 
vision  précèdent  d’ ordinaire  une  céphalalgie  frontale  peu  intense 
et  de  courte  durée.  Les  pupilles  offrent  à  droite  et  à  gauche  une 
dilatation  moyenne.  Le  sommeil  est  normal  :  aucun  rêve  ne  vient 
le  troubler. 

La  bouche  est  amère;  la  langue  large  et  blanchâtre,  la  soif 
intense  et  l’appétit  un  peu  diminué.  Au  lieu  de  voir  dans  le  cra¬ 
choir  les  eaux  blanchâtres  que  la  malade  avait  l’habitude  de 
rendre,  nous  trouvons  un  liquide  verdâtre  occupant  le  quart  du 
vase,  rendu  par  vomissement,  toujours  au  réveil  de  la  malade. 
Les  garde-robes  sont  régulières,  de  consistance  normale,  sans 
exsudations  pseudo-diarrhéïques,  mais  depuis  quelques  jours.au 
dire  de  la  malade,  plus  verles  que  d’ordinaire.  Le  ventre,  au 
palper,  est  sans  douleurs  ;  le  foie  et  la  rate  présentent  à  la  per¬ 
cussion  des  dimensions  normales. 

Aucun  symptôme  de  fièvre  :  le  pouls  est  à  70  ;  le  thermo¬ 
mètre  marque  37°, 3  centigrades;  la  peau  est  fraîche,  légère4 
ment  moite. 

La  malade  vient  d’avoir  quelques  frissonnements,  qui  depuis 
trois  jours,  reviennent  chaque  matin  pendant  deux  ou  trois  heu¬ 
res.  Des  palpitations  déclarées,  il  y  trois  semaines,  au  début  de 


la  maladie,  subsistent  encore.  Le  cœur,  à  sa  base,  nous  présente 
.  au  premier  temps  un  souffle  doux,  que  l’on  retrouve,  avec  les 
mêmes  caractères  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Rien  de  morbide  dans  les  voies  aériennes. 

L’utérus  paraît  sain  au  toucher  et  dans  sa  position  normale. 
L’urine  est  transparente,  blanche,  sans  odeur  particulière,  sans 
dépôt  muqueux  ;  elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

En  face  de  cet  ensemble  de  symtpômes,  bien  que  la  malade 
nie  de  la  façon  la  plus  formelle  et  avec  un  grand  air  de  sincé¬ 
rité,  des  habitudes  alcooliques,  on  ne  doit,  on  ne  peut  porter 
qu’un  seul  diagnostic  :  intoxication  chronique  alcoolique.  L’as¬ 
sociation  de  ces  trois  symptômes  :  tremblement,  pilu  te,  œso- 
phagie  ;  leur  apparition  simultanée,  leur  marche  envahissante 
et  progressive  ne  permettraient  pas  de  penser  à  une  autre  ma- 
adie. 

L'état  de  concierg  ■  écarte  toute  idée  d’intoxication  profession¬ 
nelle  Sulfure  de  carbure,  mercure,  etc.).  Et  s’il  est  vrai  que 
trois  mois  auparavant  elle  bordait  encore  des  chaussures  de 
casi  or  et  de  feut  e,  il  n’est  pas  permis  d’accuser  ce  genre  de 
t  avail.  puisqu’il  e  s’y  livrait  depuis  six  ans,  et  que  les  per¬ 
sonnes  de  la  même  profession  qu’elle  a  connues  n’ont  jamais 
été  atteintes  d’uu  tel  tremblement.  Ce  tremblement,  disons-!e, 
est  loin  de  ressembler  à  celui  qu’engendre  le  mercure.  Il  n’en  a 
ni  l’intensité  ni  la  généralisation.  Du  reste,  pas  de  stomatite, 
tandis  que  nous  avons  une  pituite  dont  il  faut  tenir  grand 
compte.  * 

On  ne  peut  penser  à  un  tremblement  sénile.  La  malade  n’a 
que  48  ans  ;  la  tête  ne  tremble  pas  sur  les  épaules. 

Le  diagnostic  alcoolisme  est  seul  admissible  ;  mais  toujours  la 
malade  allume  être  sobre  de  vin;  elle  se  contente  d’un  demi- 
litre  par  jour,  quantité  qu’elle  ne  dépasse  jamais.  A  plusieurs 
reprises  nous  tâchons  desurprendre  chez  elle  le  vice  qu’elle  sem¬ 
ble  vouloir  notas  cacher.  Nous  passons, en  révufe  devant  elle  la 
longue  liste  de  nos  alcooliques»  Toujours  réponse  négative.  Elle 
nenouspaile  que  d’une  demi-tasse  de  café  noir,  que  depuis 
bien  des  années  elle  a  l’habitude  de  prendre  sans  la  faire  suivre 
d’eau-de-vie. 

.  Enfin,  deux  jours  après  sonentrée,  après  avoir  constaté  un  peu 
de  mieux  dans  son  éiat ,  etla  disparition  complète  de  sesdouleurs, 
dous  voyons  sur  sa  table  de  nuit  une  petite  bouteille  d’éthersul- 
furique  rectifié.  Nous  la  questionnons  alors  pour  savoir  l’usage 
qu’elle  fait  de  ce  médicament.  Elle  nous  raconte  que  depuis  le 
24  avril,  ayant  des  digestions  difficiles,  elle  prend,  avant  chaque 
repas,  un  petit  morceau  de  sucre  imbibé  d’éther.  Elle  a  absorbé 
de  la  sorte,  dans  l’intervalle  de  deux  mois  et  demi,  10  flacons 
de  dix  huit  grammes  d’éther. 

Elle  nous  décrit  parfaitement  les  sensations  diverses  et  nom¬ 
breuses  que  fait  naîire  l’ingestion  de  l’éther.  Chaque  fois  qu’elle 
en  prenait,  il  lui  semblait  qu’elle  avait  dans  la  bouche,  la  gorge 
et  l’estomac,  des  glaçons  et  des  charbons.  Mais  les  impressions 
étaient,  es.-entiellement  passagères.  Il  lui  arrivait  «lors  d’avoir 
des  renvois  de  gaz  -,  l’odeur  de  l’éther  lui  remontait  au  nez.  Elle 
d;t  avoir  ressenti  assez  souvent,  quelques  minutes  après  l'intro¬ 
duction  de  son  morceau  de  sucre  éthéré,  des  tournoiements  de 
tête,  un  état  de  bien-être,  une  certaine  tendance  au  sommeil  qui 
disparaissait  facilement  si  elle  allait  prendre  l’air. 

Ayant  alors  présent  à  l’esprit  l’introductioa  de  l’éther  dans  la 
circulation  et  dans  les  tissus  par  voie  d'absorption  digestive,  sa 
non-destrui  t  on  et  sa  non-transformation  par  l’oFganisme,  son 
accumulation  dans  les  centres  nerveux,  et  en  outre  l’analogie 
de  composition  chimique  de  l’alcool  et  de  l’éther,  ce  dernier 
étant  de  l’alcool  qui  aurait  perdu  les  éléments  d’un  équivalent 
d’eau,  comme  le  montre  l’équation  suivante  : 

*HWl!*$* 

ayant  présents,  disons-nous,  tous  ces  faits  acquis  à  la  science, 
nous  pensons  immédiatement  à  une  intoxication  par  l’éiher,  re¬ 
vêtant  les  allures  de  l’alcoolisme  chronique  dans  ses  .premières 
périodes. 

La  quantité  d’éther  absorbée,  sans  être  considérable,  doit  être 
.prise  en  considération  :  cent  quatre-vingts  grammes  environ  ! 
Elle  a  été  ingérée  sans  la  moindre  interruption.  Et  c’est  depuis 
que  la  malade  se  traite  de  la  sorte  que  le  tremblement,  la-pi- 
tuite  et  les  douleurs  sont  survenus.  S',  au  premier  moment,  on 
peut  avoir  quelques  doutes  sur  la  réalité  du  diagnostic,  ils 
sont  levés  par  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie.  Après  un 
séjour  d’une  semaine  dans  nos  salles,  la  malade  sort  presque 
-guérie.  Dès  le  premier  jour,  les  douleurs  cédèrent  entièrement 
à  une  seffle  administration  d’un  gramme  cinquante  d’ipéca- 
cuanha,  que  l’on  avait  donné  pour  combattre  l’état  saburral  des 
premières  voies.  Le  vomitus  matutinus  a  peu  à  peu  disparu. 
Les  troubles  moteurs  sont  à  peu  près  nuis.  Il  ne  reste  plu?  qu’un 
peu  de  tremblement  des  mains.  Notons  qu’à  partir  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  la  malade  n’a  pas  absorbé  la  moindre  goutte 
d’éther. 

Le  traitement  employé  a  été  des  plus  simples.  Outre  la  dose 
d’ipécacuanha,  des  grands  bains  tous  les  jours,  un  peu  d’opitiin 
pour  faire  dormir  la  malade,  qui,  depuis  qu’elle  ne  prenait 
vplus  son  éther,  avait  de  l’insomnie. 

Depuis,  nous  avons  revu  la  malade.  Elle  est  complètement 
guérie. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  chacun  des  symptômes  qu’offrait  no¬ 
tre  malade  présente  la  même  physionomie,  les  mêmes  caractè¬ 
res  cliniques  que  dans  l’alcoolisme.  Mais  là  s’arrête,  s’il  faut  en 


cro're  l’observation  présente,  le  parallélisme  entre  ces  deux  in¬ 
toxications. 

L’ apparition  des  troubles  morbide8  d  été  beaucoup  plus 
prompte j  il  n’y  avait  qu’un  mois  et  demi  que  notre  femme  s’é- 
Ihénsait  lorsque  la  maladie  a  fait  son  début.  E>t  il  permis  d’ex¬ 
pliquer  cette  prompte  apparition  des  phénomènes  par  une  ac¬ 
cumulation  plus  grande  de  l’éther  dans  la  matière  cérébrale. 
Les  recherches  chimiques  de  MM.  Perrin,  Lallemand  et  Duroy 
nous  apprennent  en  effet  que  la  substance  nerveuse  emmaga 
sine  plus  d’éther  que  d’alccol.  Voici  les  chiffres  qu’ils  donnent  : 
alcool,  1,34;  éther,  3,35. 

La  quantité  de  liquide ,  pour  faire  naître  l’intoxication  chro 
nique  de  l’éther,  a  été  minime  (cent  quatre-vingts  grammes) , 
comparée  à  tout  ce  qu’il  faut  ingérer  de  spiritueux  pour  deve¬ 
nir  a'coolique. 

Le  temps  qui  s' est  écoulé  entre  l’apparition  de  chaque  symptôme 
paraît  avoir  été  plus  court,  lis  sont  nés  tous  a  peu  de  jours  de 
distance.  (D’abord  le  tremblement  des  mains  ;  au  huitième  jour, 
l’œsophagie  et  la  pituite;  àü  quiniièmejour,  le  tremblement  des 
membres  inférieurs.  Trois  semaines  ont  suffi  pour  que  le  ta¬ 
bleau  morbide  fût  complet.) 

Leur  marche  envahissante  et  progressive  a  été  plus  rapide. 

Et  la  cause  intoxicante  cessant,  la  disparition  des  symptômes 
s'est  effectuée  avec  beaucoup  moins  de  retard.  (Il  a  fallu  quelques 
heures  pour  la  douleur,  trois, ou  quatre  jours  pour  les  vomisse¬ 
ments,  sept  jours  pour  le  tremblement  du  membre  inférieur  et 
quinze  pour  celui  du  membre  supérieur.)  Celâ  se  comprend.  La 
durée  du  séjour  des  anesthésiques  datis  le  sang  et  dans  les  tissus 
est  en  raison  directe  de  leur  solubilité  et  en  raison  inverse  de 
leur  volatilité.  Ainsi  l’éther  étant  un  corps  peu  soluble  et  en 
même  temps  très-volatil,  est  facilement  éliminé,  non-seulement 
par  les  reins,  mais  encore  et  surtout  par  la  peau  et  les  pou¬ 
mons.  (Perrin,  Lallemand  et  Duroy.) 

Mais  toutes  ces  différences  dans  le  début,  dans  Sa  marche  et 
la  terminaison  de  ces  deux  empoisonnements  ne  doivent  pas 
nous  faire  oublier  la  similitude  de  leurs  symptômes,  similitude 
que  notre  maître,  M.  le  docteur  Gailard  explique  {Union  médi¬ 
cale  1866)  par  la  présence  d’un  radical  commun  à  ces  deux 
corps,  le  carbone  ;  étendant  du  reste  celte  hypothèse  au  chlo¬ 
roforme,  à  la  benzine,  à  l’essence  de  térébenthine,  à  l’oxyde  et 
âu  sulfure  de  carbone,  et  en  général  à  tous  les  carbures  volatils. 


NOTE 

•nr  un  cas  de  polypes  papillformes  du  rectum 

par  lè  àbctëur  Ë.  T'achard, 
médecin  aide-major  an  87e  régiment  d'infanterie  de  ligne. 

A  une  époque  où  l’esprit  médical  se  trouve  fortement  attiré 
vers  les  questions  de  diathèse  et  de  cachexie,  où  les  inoculations 
de  produits  tuberculeux,  des  sucs  de  tumeurs  de  différentes  ra- 
turès  ont  semblé  démontrer  dès  faits  encore  discutables,  l’ob¬ 
servation  suivante  m’a  semblé  propre  à  apporter  quelque  lu¬ 
mière  dans  ces  sujets  controversés. 

A  côté  de  ce  grand  fait  de  pathologie  généralè,  etle  offre  en¬ 
core  un  grand  intérêt  anatomo-pathologique.  Voici,  du  reste,  - 
ce  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  ;  chacun  pourra  mieux  ap¬ 
précier  ensuite  la  valeur  de  nos  observations. 

Le  nommé  H...,  âgé  de  35  ans,  boulanger  à  la  9e  section  d’ou¬ 
vriers  d’administration,  entre  pour  la  seconde  fois  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulouse,  le  29  décembre  1869,  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
jardins. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  on  ne  trouve  aucune  affection 
héréditaire  dans  sa  famille-;  il  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  que  celle 
qui  le  conduit  à  Thôpitàl  et  qui  lui  a  fait  faire  déjà  «a  séjour  de 
trois  mois  dans  le  même  établissement  au  commencement  de  le 
même  année. 

A  sa  première  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  accuse  une  diarrhée 
sanguinolente  datant  de  plusieurs  semaines;  le  ventre  est  tendu,  j 
rétracté,  spontanément  douloureux,  et  la  moindre  pression  dans  le 
flanc  gauche  détermine  des  douleurs  atroces.  L’état  fébrile  est  mo¬ 
déré,  l’appétit  nul.  Le  mal  est  survenu  peu  à  peu  sans  cause  appré¬ 
ciable.  L’examenattentif  dû  malade  fait  riyeteffl’idée  -de  dysentérie 
et  admettre  une  péritonite  localisée  dans  le  flanc  gauche.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  par  les. sangsues,  les  frictions  mercurielles 
belladonées  sur  le  ventre  et  l’opium  à  l’intérieur,  l’acuïté  des  phé-  ; 
nomènes  abdominaux  diminua,  et  l  ou  put  constater  par  le  palper, 
au  bout  d’un  certain  temps,  l’existence  d’une  tumeur  mal  délimi¬ 
tée,  mobile  et  située  dans  le  flanc  gauche.  La  diarrhée  sanguino¬ 
lente  persistait  toujours,  sans  qu’aucun  médicament  administré  par 
la  voie  stomacale  w  sous  forme  d’injections  pût  en  arrêter  le  cours. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  seul  parut  quelque  temps  efficace,  mais 
son  action  ne  fut  que  de  courte  durée.  Les  aliments  solides,  tels  que 
le  pain  ou  la  viande,  provoquaient,  au  bout  de  huit  à  dix  heures,  de 
très-vives  douleurs  de  ventre,  et  le  malade  ne  pouvait  ingérer  que 
des  tiàifs  et  du  lait.  La  défécation  déviât  pénible  et  difficile,  mais  me 
déterminait  pas  de  douleurs  vives. 

Le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal,  pratiqués  plusieurs 
fois  pour  délimiter  la  tumeur  et  apprécier  son  siège  et  sa  nature, 
ne  furent  d’aucun  secours.  On  ne  constatait  rien  d’anormal  à  l’anus, 
et  le  doigt  porté  aussi  haut  qu:il  était  possible  dans  l’ampo.ule  rectale, 
ne  rencontrait  aucune  production  pathologique  sur  les  parties  du 
tube  digestif  qu’on  pouvait  explorer,  quelle  que  fût,  du  reste  la  po- 
’sifïon  que  l’on  fît  'prendre  au  malade.  L’état  général  ne  semblait 
jjàs  S’àlféïèriïoitablèmentjl'aûbcùltariohhiefit  rien  découvrir darts  Tés  j 
pÛtftnèàïs/en  hoTte  tjtiéië  traiterÙèhtWresseiitit  de  T'inexactitùiiê 
du  diagnostic,  dont  tout  praticien  admettra  la  légitimité. 


L’ètat  local  ne  se  modifiant  pas  et  les  influences  nosocomiales  ne 
pouvant  en  tout  cas  qu’être  funestes  au  malade,  il  fut  envoyé  en 
congé  de  convalescence. 

Rentré  à  Toulouse  lo  27  décembre,  sofi  état  de  santé  étant  no*4. 
blement  plus  mauvais  qu’à  sa  sortie  de  1  hôpital,  il  y  fut  renvoyé 
Depuis  son  départ,  l’émaciatiorf  avait  fait  de  rapides  progrès; 
peau  sèche  et  écailleuse,  caractéristique  d’une  nutrition  inSuf(|. 
santé,  avait  une  teinte  terreuse.  La  tumeur  abdominale  n  avait  pls 
sensiblement  augmenté,  mais  elle  était  plus  facile  à  délimiter  j 
cause  de  i’étatde  maigreur  du  malade.  L’appétit  était  presque  nul; 
la  diarrhée  persistait  toujours  séro-sanguinolente.  Une  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  caractérisée  par  Une  toux  fatiguante,  âe  la  dysp¬ 
née,  une  augmentation  de  densité  du  poumon  et  la  formation  de 
cavernes  pulmonaires  avaient  compliqué  l'état  du  maladé.  Il  avait 
en  outre  du  ténesme  et  des  tranchées  au  moment  de  la  défécation,  et 
un  sentiment  d’ardeur  très-vive  après  l’accomplissement  de  ses 
fonctions. 

Tous  ces  symptômëë  aidaient  fort  peu  ati  diagnostic,  qui  fut  Sou¬ 
vent  longuement  discuté,  mais  sans  profit  pour  la  guériâon  du  fea- 
lade,  comme  cela  devait  être,  puisque  son  mal  était  au-dèssus  des 
ressources  de  notre  art. 

Le  marasme  faisait  chaque  jour  des  progrès  de  plus  en  plus  ra¬ 
pides;  le  mqlade  mourut  le  23  février  1870. 

L’autopsie  est  pratiquée  24  heures  après  la  mort.  La  rigi¬ 
dité  cadavérique  est  à  peu  près  nulle,  et  l’émaciation  arrivée  à 
son  dernier  terme. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdoniino-thoracjque,  nous  trouvons 
une  adhérence  assez  étendue  du  lobe  Supérieur  du  poumon  droit  à 
la  plèvre.  En  pratiquant  diverses  coupes  dans  le  poumon,  notas 
constatons,  dans  les  .deux  sommets,  dés  tubercules  à  différents  de¬ 
grés  d’évolution,  et  des  cavernes  dont  une  à  acquis  lës  dimensions 
d’une  grosse  Uoix, 

Le  cœur,  flasque  et  ratatiné,  ne  contient  qu’une  très-petite  quan, 
tité  de  sang  dans  les  cavités  droites. 

Le  foie,  peu  volumineux,  a  une  consistance  pâteuse  et  une  teinte 
feuille  morte. 

Les  reins  n’offrent  extérieurement  rien  d’anormal,  et  ils  ne  sont 
ni  augmentés  ni  diminués  de  volume;  mais,  à  notre  grande  sur, 
prise,  il  faut  l’avouer,  nous  trouvâmes,  dans  le  rein  gauche,  lës 
lésions  suivantes  :  les  calices  du  rein,  distendus,  de  couleur  blanc- 
nacré,  renfermaient  plusieurs  calculs  dont  l’üh  affectait  la  disposi¬ 
tion  d’un  double  bouton,  et  l’autre  d’une  branche  de  corail;  on 
trouvait  en  outre,  dans  le  bassinet  distendu,  une  assez  grànde 
quantité  dé  sable  fin. 

Le  rein  droit  ne  présentait  rien  de  spécial  qu’une  faible  quantité 
de  sable  ûn.  L’analyse  chimique,'  faite  par  M.  Béchamp,  prépara? 
teur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine,  a  démontré  que  ces  cal¬ 
culs  renfermaient  une  très-grande  quantité  d’acide  urique,  peu  dç 
phosphate  et  de  carbonate,  et  des  proportions  infiniment  petites  de 
matières  organiques. 

Le  paquet  intestinal  était  considérablement  atrophié;  les  tuni¬ 
ques  de  l’intestin  grêle  étaient  transparentes  et  anémiées;  le  mé¬ 
sentère  présentait  des  granulations  miliaires  tuberculeuses,  et  qüel- 
qnes  ganglions,  augmentés  de  volume,  étaient  transformés  en  une 
masse  caséeuse. 

En  cherchant  dans  le  flanc  gauche,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur, 
mais  bien  une  sorte  de  paquet  constitué  par  l’uretère,  ia  partie 
moyenne  de  l’iléon,  l’appareil  iléo-ccaçal  et  la  partie  supérieure  s 
péritonéale  du  rectum;  le  tout  réuni  par  des  adhérences  cellulo- 
flbreuses  gorgées  de  liquide,  qui  présentaient  à  la  çoupe  un  aspect 
iardacè. 

»  Après  avoir  détruit  cès adiré rëûcèsèt  incisé  les  intestins  selon  leur 
longueur,  on  trouve  à  la  partie  supérieure  du  rectum,  dont  les  ban¬ 
delettes  musculaires  sont  notablement  hypertrophiées,  un  nombre  cor. 

sidérable  de  tumeurs  qui  bouchent  presque  complètement  la  lumière 
du  canal  et  gui  se  présentent  aVec  l’aspect  suivant  :  elles  sont  arrondies; 
rugueuses,  pédiculées;  leur  surface  est  rouge;  d’aspect  framboiséi 
leur  volume  varie  entre  celui  d’une  lentille  et  celui  d'une  énorme 
châtaigne,.  Ces  tumeurs  s’implantent  sur  les  différentes  parties  de 
la  circonférence  du  rectum,  dans  une  surface  d’environ  6  centimè¬ 
tres.  Le  mode  d’implantation  de  ces  tumeurs  est  variable.  Pour 
celle  d’un  petit  volume,  il  y  a  un  pédicule  filiforme,  les  plus 
grosses  sont  sëséiles.  Leur  consistance  est  élastique  ;  elles  cèdent 
Sous  lè  doigt,  ihâiâ  Sans  sè  laisSer  écràset,  et  la  pression  fait  sôüf1 
dre  un  liquide  blanchâtre. 

En  faisant  différentes  Séchons  dans  l'épaisseur  des  tutàeuMj  on 
voit  qu'elles  sont  constituées  par  un  tissu  spongieux  très-fiche  en 
vaisseaux.  6ur  une  préparation  microscopique  faite  selon  l’axe  de 
la  tumeur,  on  voit  une  série  de  papilles  rappelant  les  villosités  Bi*1 
testinales.  Le  réseau  vasculaire  gorgé  de  sang  qui  se  trouve  à  la 
surface  est  soutenu  par  un  entre-croisement  de  fibres  de  tissu  con¬ 
nectif.  Plus  profondément,  on  observe  des  culs-de-sac  nombreux 
et  très-allongés,  remplis  de  cellules  cylindriques.  1  ■ 

Les  autres  organes  non  mentionnés  ne  présentaient  âucuné  âlw* 
ration,  et  la  vessie»  d’un  fart  petit  volume,  ne  renfermait  ni  calcul; 
ni  gravier  dans  son  intérieur, 


Le  lecteur  nous  pardonnera  notre  longueur  en  raison  de  l'ifo 
térêt  clinique  et  anatomo-pathologique  de  ce  fait.  Rien  en  effet 
ne  permettait  de  déterminer  d’une  façon  précise  l'existence  des 
polypes.  Tout  y  est  anormal  ;  les  manifestations  symptomati¬ 
ques,  le  siège  extraordinairement  haut,  l’âge  du  sujet,  les  cgm- 


pheations,  la  marche  de  l’affection. 

Le  seul  symptôme  constant  des  polypes  du  rectum  que  m 
.ayons  observé  a  été  la  perte  sanguinolente  ;  mais  si  ce  sign, 
une  valeur  presque  pathognomonique  dans  l’enfance,  chez  * 
dulte,  il  'peut  être  l’expression  symptomatique  de  plusieurs' af¬ 
fections  telles  que  des  hémorroïdes  internes,  la  d;Sehmn 
(ftiaï'S  une  paTeilte  erreur  ne  pourrait  être  dé  longue  ulürée)  o 
des  taiiiëurs  vasculaires.  '  a 

Les  .polypes  du  rectum,  au  lieu  de  se  manifester  sous  la J°r® 
intra-abdom  oale ,  viennent  toujours  ,  à  un  mouient#'»11  * 
faire  saillie  à  l’onfice  anal  t  ma.s  le  siège,  démesuré^, ^ 
de  celui-ci,  et,  de  plus,  l’agglutination  des  différentes  po 


ubë  digestif  se  sont  opposés  à  celte  migration,  qui,  en  nous  in¬ 
diquant  d’un  manière  précise  Je  diagnostic,  nous  aura.t  encore 
is  j'en  tenter  la  cure  par  les  moyens  opératoires  si  souvent 
eiiplniés  a vec  succès. 

gn  admettant  cependant  que  quelque  faute  ait  été  commise, 
jl  ne  d  ut  pas  moins  sort  r  de  l’examen  de  ces  pièces  pathologi- 
un  grand  enseignement.  L’affeciion  débuté  sans  cause  con¬ 
nue  et  d'une  manière  insidieuse.  Au  hcujt  d’un  certain  temps, 
elle  provoque  des  manif  stations  inflammatoires  du  côté  du  pé- 
rito’ne  ;  ces  dernière  s  sont  le  point  de  départ  d’ope  lésion  ré- 
na!e.  et  l’ensemble  de  ces  phénomènes  morbides  entraîne  une 
tuberculisation  pulmonaire  qui  finit  par  emporter  le  malade. 
Quelque  inconnue  qu’ait  été  la  cause  dt^Sl  et  sa  nature,  on 
put  avancer  comme  un  fait  positif  que  Hrlésion  rectale  s’est 
oopusée  au  fonctionnement  régulier  de  la  nutrition,  car,  pour 
cette  fonction  se  fasse  convenablement,  il  faut  qu’il  y  ait 
synergie  e  tire  les  differents  appareils  qui  concourent  au  tra¬ 
vail  de  la  d  gestion. 

Qu  ne  peut  pas  nier  davantage  qne  l’excrétion  n’ait  été  forte¬ 
ment  entravée  encore  par  la  lésion  de  l’uretère,  et  pour  preuve, 
il  nous  suffit  de  mentionner  les  concrétions  organiques  trou¬ 
vées  dans  le  rein. 

Ea  vie  a  donc  été  attaquée  dans  son  essence  même,  dans 
ce  qui  la  constitue  en  propre*  1  assimilation  et  la  désassi¬ 
milation. 

L’étude  de  ces  troubles  de  nutrition  nous  permet  encore  de 
conclure  que  la  tuberculisation  en  a  été  la  conséquence,  et  que 
la  matière  tubercuku-e  renfermée  dans  le  poumon  n’est  peut- 
être,  comme  le  sable  et  les  calculs  rénaux  que  nous  avons 
trouvés,  que  l’expression  de  combustions  incomplètes  à  la  sur¬ 
face  du  poumon. 

Ce  u’est  encore  là  qu’une  supposition,  mais  une  suppposition 
basée,  dans  notre  esprit,  sur  un  grand  nombre  de  faits,  et  con¬ 
solante  à  vrai  dire,  puisqu’elle  ouvriiait  un  champ  large  à  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose,  qu’ou  a  trop  généralement  le 
tort  de  considérer  comme  incurable,  même  dès  le  début. 


■  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

,  Séance  du  20  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Le  procës-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté; 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de1  la  semaine; 
ïe  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

M.  8.  Duplay  fait  hommage  à  la  Société  du  3e  fascicule  du 
3'  volume  de  la  pathologie  externe  de  Fotlin,  dont  il  est  le  conti¬ 
nuateur.  —  Remerciments. 

^  M.  Giraud-Teulon  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Siebel,,  la  traduction  française  du  livre  de  Von  Græfe,  sur  les 
paralysies  des  tnuscles  moteurs  de  l’œil.  Vol.  in-8°,  1870.  Paris.—  Re- 
mercîments. 

aü  5f.  Tillaux  présente  pour  le  prix  Duval  un  travail  de!  M.  Amé¬ 
lie  Tardieu  sur  les  fractures  du  bassin.  Brochure.  1869. 

—  M.  Lahbé  transmet,  au  nom  de  Al.  le  docteur  Qhavernal,;  une! 
brochure  intitulée  :  Réduction  des  hernies  après  anesthésie  par  l'éther 
rectifié.  1869. 

—  M.  le  docteur  C.  Thorel,  médecin  de  la  marine  impériale,  en¬ 
voie  une  brochure  intitulée  :  Notes  médicales  du  voyage  d’explora- 
mtm  de  Mékong.  1870. 

—  jji  Un  a  ovariotonàà  pratièata  nello  spidale  di  Pisa,  par  M.  le 
professeur  P.  Landi.  Brochure.  1869.  Pise. 

—  Settantatre  nuovi  sperirtienti  con  alcuni  coagulanti  del  sangue  et 
piu  particolai mente  col  perchloruro  ferro-manganico.  Vol.  in-â\ 
Sienne",  1867,  par  le  doctèür  G.  Marcacci. 

—  flqs,  deux  brochures  du  môme  auteur,  intitulées  :  ÿivem 
c etsi  d'upplicazione  del  perchloruro  ferro-mang  nico  in  chirurgia. 
Siénne,  1870.—  Casa  d'àHeutismà  délia  carotide  esterna  destra  et  nuova 
mütad’aneurisma  arterio  venoso.  Sienne,  1860. 

—  M.  le  docteur  Ad.  Dubreuil  adresse  sa  lettre  de  candidature  à 
1»  place  déclarée  vacante  de  membre  titulaire, 

DISCUSSION 

Tétanos  (suite).  —  m.  giraldès.  M.  Desprès  se  trompait  en  di¬ 
sant  l’autre  jour  que  dans  le  tétanos  qui  dure  iaoins  de  trois  jours 
bn  ne  rencontre  pas  de  lésions  dans  les  centres  medulaires.  A  ce 
fhôpos,  jfe  lui  avais  opposé  le  fait  de  Dickson,  à  quoi  l’on  peut 
ajouter  oelui  de  Lockart-Clafk ,  dont  le  malade  n’a  vécu  que  deux 
jours  et  demi;  celui  de  Demmé,  trois  jours;  celui  de  Billroth, 
quatre  jours,  et  d’autres  encore. 

Poüï  ce  qui  ést  de  l’élévation  de  la  température  dans  le  tétanos, 
qw’il  a  voiilu  mettre  cri  doute,  il  suffît  de  lui  rappeler  que  Wunder- 
üch  l’a  trouvée  de  40  et  42  degrés. 

i«.  desprès  né  flie  pas  l’élévation  de  la  température;  seulement, 

*  rie  qu’elle  soit  due  à  autre  chose  qu’à  la  contraction  des  muscles 
lêtanisés.  Quant  aux  observations  anglaisés,  il  les  trouve  généraie- 
’baut  par  trop  écourtées,  au  point  de  vue  du  début,  pour  qu’elles 
Prissent  être  concluantes. 

Uègeois.  J’ai  été  étonné,  je  l’avotie,  dë  voir  M.  Desprès  met- 
re  etl  cloute  l’existence  des  lésions  de  la  moelle,  surtout  après  l’iri- 
téressatite  communication  de  Al.  Broca  à  ce  sujet, 

Kne  démonstration  que  les  nerfs  réagissent  sur  la  moolle,  pour  y 
bétarmifter  de»  lésions,  se  trouve  dans  ce  fait,  découvert  par  M.Vul- 
W»  q’u'ç  cliex  Iss  antptités  la  portion  de  là  mflelle  qui  rêvait  les 
*wfs  des  membres  mutilés  s’atrophie  à  la  longue. 


M.  ciiassaigîvac.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  une  thèse  que  j’ai 
soutenue  sur  les  fractures  du  col  du  fémur,  j  ai  relaté  un  cas  de 
tétanos  recueilli  à  l’hôpital  de  Nantes.  Bien  que  la  mort  était  sur¬ 
venue  douze  heures  après  Je  début  du  mal,  on  n’a  pas  moins  trouvé 
la  moelle  ramollie  et  les  ganglions  intervertébraux  gonflés. 

SI.  veriveuil.  Dans  l’allocution  de  M.  Desprès,  j’ai  pu  constater 
le  désir  qu’avait  notre  collègue  dé  mettre  en  opposition  les  physio¬ 
logistes  et  les  cliniciens.  C’est  là  Une  tactique  qu’il  faudra  mettre 
absolument  de  côté. 

En  effet,  messieurs,  la  clinique  n’a  pas  donné  jusqu’ici  la  solution 
désirée  au  sujet  de  la  nature  du  tétanos  et  de  son  traitement.  Si 
donc  la  physiologie  est  en  voie  de  nous  l’apprendre,  il  faut  la  suivre 
nécessairement. 

Notre  théorie,  la  môme  que  celle  de  M.  B.  Sequard,  veut  que 
l’irritation  partie  de  la  périphérie  retentisse  sur  la  moelle,  dé  façon 
à  l’altérer;  d’où,  exagération  du  pouvoir  excito-moteur  de  celle-ci. 
L’homme  se  trouve  alors  dans  les  conditions  d’un  animal  qui  aurait 
la  moelle  influencée  par  la  strychnine. 

Àü  lieu  dé  cëla,  M.  Desprès,  contrairement  à  toutes  les  données 
physiologiques  et  anatomopathologiques  connues ,  propose  une 
théorie  à  lui,  qui,  je  l’avoue,  m’a  parue  incompréhensible. 

m.  desprès.  Tout  ne  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance  prouve 
que  je  ne  suis  pas  l’ennemi  de  la  physiologie.  Seulement,  j’ai  fait 
de  la  physiologie  générale  là  où  M.  B.  Sequard  et  AI.  Verneuii  ont 
fait  de  la  physiologie  spéciale  du  système  nerveux. 

Ce  contre  quoi  j’ai  protesté,  c’est  d’admettre  comme  explication 
réelle  du  tétanos  l’exagération  du  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle.  Suivant  moi,  il  doit  y  avoir  dans  le  système  'nerveux  une 
disposition  spéciale,  inconnue  jusqu’ici,  que  j’ai  comparée  à  des 
courants  électriques,  et  dont  le  trouble  consécutif  à  la  maladie  d’un 
nerf  constitué  te  tétanos. 

Toutes  les  lésions  qu’on  rencontre  dans  la  iridëllë  ne  sont,  sui¬ 
vant  moi,  que  des  épiphénomènes,  et  AI.  Liégeois  me  fournit  un 
nouyel  argument  ép  faveur  de  ma  manière  de  voir,  lorsqu’il  nous 
parle  de  l’atrophie  de  la  moelle  rencontrée  par  ÀI,  Vulpian  chez  les 
individus  amputés  depuis  longues  années.  Quant  aux  observations 
anglaises,  je  maintiens  ce  que  j’ai  dit,  et  j’ajoute  que  dans  les  quel¬ 
ques  cas  où  il  m’a  été  donné  de  faire  l’autopsie,  la  moelle  m’a  paru 
congestionnée  mais  non  ramollie,  bien  que  le  tétanos  avait  duré 
plusieurs  jours. 

m.  liégeois.  Personne  de  nous  ne  fait  de  la  physiologiè  àmü- 
sante,  et  nous  nous  occupons  tous  de  physiologiè  chirurgicale 
sëriëusë.  Lofs  donc  que  AI.  Desprès  nous  parle  de  courants  nerveux 
électriques,  c’est  qu’il  ignore  sans  doute  que  ces  courants  n’existent 
nulle  part  à  l’état  normal  ;  mais  qu’en  revanche  on  peut  les  déve¬ 
loppée  partout*  aussi  bien  dans  les  nerfs  qu’ailleurs,  en  se  plaçant 
dans  dëà  conditions  expérimentales  données. 

Sans  doute,  lés  faits  de  M.  Vulpian  se  rapportent  à  des  altérations 
chronidüëS  Consécutives,  d’où  l’atrophie  de  la  moelle;  mais  dans  le 
tétanos*  il  s'agit  d’altérations  d’un  tout  autre  genre,  avec  ramollis¬ 
sement  du  tissu.  De  là  aussi  la  diversité  des  symptômes  et  la  mar¬ 
che  rapide  des  accidents. 

M.  GiRaldès.  Lorsque  AL  Desprès  nous  dit  n’avoir  pas  constaté 
des  lésions  médullaires  chez  des  individus  '  morts  après  plusieurs 
jours  de  maladie*  il  oublie  sans  doute  que  des  recherches  dë  ce 
genre  ne  se  font  pas  à  Pcëil  nu ,  mais  bien  à  l’aide  d’analyses 
histologiques  minutieuses,  qui  seules  permettent  de  découvrir  la 
prolifération  avec  difluence  granuleuse  de  la  moelle. 

Quant  à  cette  polarité  qu’il  suppose  à  la  moelle*,  il  ne  se  fait  pas 
une  idée  exacte  du  mode,  aujourd’hui  parfaitement  démontré,  sui¬ 
vant  lequel  se  fait  la  réflexion  du  nerf  sensitif  à  la  oellale  nerveuse, 
qui  ën  est  le  centre,  et  dë  cèlle-cï  au  nerf  moteur. 

M.  desprès.  Je  n’aurais  pas  manqué  d’observer  La  défluence  de 
la  moelle,  mérite  sans  microscope,  Si  elle  avait  existé,  et  quant  à  la 
difluence  granuleuse  et  à  la  dilatation  des  capillaires,  je  ne  les  nie 
pas  ;  seulement,  à  mon  sens,  elle  sont  consécutives  et  dépendent  de 
l'état  tétanique. 

Je  citerai,  àl’appui  de  cetté  manière  de  voir*  le  ramollissement  et 
la  sclérose  des  centres  nerveux,  qui  né  déterminent  jamais  des  phé- 
nomènés  tétaniques,  bien  que  les  lésions  sont  ici  plus  profondes  que 
dans  le  tétanos. 

Communications 

Résultat»  3’ampMtatiott.  —  M.  LÈ  Dr  VAST,  médecin  adjoint 
de  l’hépîtal  de  "Vitry  lit,  5  sûr  Admet  à  celui  de  AI.  Valentin,  méde¬ 
cin  en  chef  du  môme  hôpital,  Un  travail  statistique  concernant  les 
amputations  diverses  qu’ils  ont  pratiquées,  avec  les  résultats  que 
voici 

Sur  4  amputations  de  cuisses,  4  guérisons; 

Sur  4  amputations  de  jambes,  4  guérisons; 

Sur  2  amputations  de  Lisfranc,  I  guérison*  i  mort; 

Sur  S  amputations  du  bras,  4  guérisons,  1  mort; 

Sur  3 Amputations  de  l’avant*- bras,  3  guérisons; 

Sur  I  amputation  du  4«  métacarpien,  I  guérison  ; 

Sur  I  désarticulation  de  l'épaule,  I  guérison; 

Total  :  20  cas,  18  guérisons  et  2  morts.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  de  statistique.) 

Trépan,  —  M.  tillaux.  Contrairement  au  précepte  posé  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Legouest,  pariant  én  Son  nérrt  et  eh  Ce¬ 
lui  de  AI.  le  professeur  Sédillot*  dont  il  a  communiqué  une  obser¬ 
vation,  M.  Tillaux  pense  qu’il  y  a  des  cas  où,  malgré  des  accidents 
de  paralysie  développés  plus  Ou  moins  longtemps  après  un  trau¬ 
matisme  dë  la  tête,  le  trépan  devient  inutile  et  rilèrrie  ftulsible. 
AI.  TitlfauX  fiîdntre,  à  l'appui  de  sa  tfiêsë,  le  çràrië  d'un  individu 
qui,  ayant  reçu  un  moellon  sur  la  tète,  eut  des  atCcideatê  paralyth» 
qnes  croisés  Sans  perte  de  corinaissàtlCè,  èt  rië  tarda;  paS-à  Sticçdm- 
ber,  A  l’autopsie,  on  trouve  une  fêlure  de  toute  la  moitié  de  la 
voûte,  avec  léger  enfoncement  du  fragment,  déchirure  dê  là  dtifë- 
mêre,  broiement  de  la  pulpe  cérébrale  sur  le  point  correspondant  à 
la  fractuie,  et  de  plus  un  épanchement  sanguin  provenant  de  l’ar¬ 
tère  méningée  moyenne  et  siégeant  dans  la  fossé  temporale  loin,  dû 
point  fracturé.  Évidemment  le  trépa»  n’anrait  purkri-  foire  ioi  pou» 
éjhpêcheï  l'issûë  funeste,  pt  Al.  fiflàtU  ê’kppfaücfit  tfft  (Lavoir  pas 
pris  le  parti  d’y  appliquer  une  oit  plusieurs  couronnes  de  trépan. 


En  résumé  le  trépan,  ajoute  AL  Tillaux,  aurait  été  ici  inutile,  nuisi¬ 
ble  et  inapplicable, 

H.  legouest.  —  Bien  que J’accepte  que  dans  lé  cas  partieuliei 
de  AI.' Tillaux  les  lésions  étaient  trop  graves  pour  qu’on  pût  espérer 
du  trépan  un  résultat  favorable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  la 
trépanation  avait  été  faite,  elle  n’aqrait  pas  aggravé  l’état  du  ma¬ 
lade,  et  qu’en  tout  cas,  l'opération  $tait  praticable-  Ainsi  tombe,  je 
crois,  la  triple  condamnation  prononcée  contre  le  trépan  par 
AI,  Tillaux,  H  y  a  un  instant. 

Je  ne  conçois  pas,  pour  ma  part,  qu’on  procède  dans  les  plaies  de 
tête  autrement  que  dans  les  autres  traumatismes  compliqués  de 
fractures,  d’esquilles  et  d'attrition  plus  ou  moins  grande  des  parties 
moites,  sous  prétexte  que  la  substance-cérébrale  pourrait  être  lésée. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  débridement,  l’extraction  d’esquilles  ou 
le  redressement  des  fragments,  l’isSue  libre  de  sang,  de  la  sérosité, 
de  débris  organiques  et  plus  tard  de" pus,  ne  pouvant  quë  favo¬ 
riser  la  guérison.  C’est  pourquoi  j’appjtpuve  l’emploi  du  trépan  pri¬ 
mitif,  qui,  lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  trop  graves,  empêche 
l’extension  de  l’inflammation  et  la  mpr.t  par  ménin go-encéphalite 
diffuse. 

m.  LARnEY.  Tout  en  faisant  des  réserves  au  sujet  du  trépan  pri¬ 
mitif,  je  crois,  comme  Al.  Legouest,,  que  .lorsqu'il  y  a  une  indication 
précise,  soit  pour  soulever  un  fragment  enfoncé  profondément  dans 
le  crâne,  soit  pour  donner  issue  à  des  liquides  épanchés,  il  faut  in¬ 
tervenir  et  ne  pas  prêcher  l'abstention,  tout  en  évitant  de  trépaner? 

Il  est  bien  clair,  du  reste,  que,  dans  le  fait  communiqué  par 
AI.  Tillaux,  l’intervention  Chirurgicale  n’aürait  pu  empêcher  la  ter¬ 
minaison  fatale,  vu  la  gravité  des  lésidns. 

M.  CHASSAIGNAÇ  admet  le  trépan  lorsqu’il  y  a  des  accidents  de 
compression  avec  enfoncement  d’un  fragment  ou  une  collection  de 
sang  ou  de  pus  formant  foyer,  Il  repousse  au  contraire  cette  opéra¬ 
tion  comme  dangereuse  toutes  les  fois  qu’il  s’agît  d'une  contusion 
du  cerveau,  l’expérience  lui  ayant  démontré  que  la  guérison  est  là 
règle  tant  qu’il  n’y  a  pas  communication  entré  l’.ntérieur  du  crâne 
et  le  foyer  suppurant  de  la  plaie  extérieure. 

si.  tillaux.  Alon  but,  en  faisant  cette  présentation,  a  été  sim¬ 
plement  d’apporter  un  nouvean  fait  destiné  à  prouver  qu’il  y  a  des 
cas  où,  malgré  l’existence  d’accd  rds  paralytiques  dès  le  début,  le 
trépan  n’est  point  indiqué,  et  de  faire  voir  par  là,  combien  il  est 
parfois  difficile  de  répondre  à  la  question  que  se  pose  le  clinicien  s’il 
doit  intèrvenir  activement  ou  non. 

31.  broca.  J’accorde  à  AI.  Legouest  que  si  l’on  a  affaire  à  un 
fragment  enfoncé  profondément,  il  deviendrait  utile  de  le  relever; 
mais  ce  qui  tne  parait  bien  certain*  c’est  qu’à  moins  de  conditions 
spéciales,  rien  ne  nous  met  sur  la  Voie  d’un  diagnostic  exact  sans 
leqgel  toute  intervention  opératoire  risque  d’être  nuisible,  ou, pour 
le  moins  inutile. 

J’admets  volontiers,  avec  AI.  Chassaignac  que  la  méningo-ericé- 
phalite  suppurée  soit  beaucoup  plus  à  craindre  lorsque  l’intérieur 
de  la  boite  crànieiîfté  CoffîtïSüEîqîie  arec  L'extérieur  ;  mais  ce  que 
je  ne  saurais  admettre,  c’est  que  la  mort  par  contusion  cérébrale 
ne  puisse  s’observer  aussi,  alors  que  Ja  cavité  crânienne  reste  par¬ 
faitement  close. 

La  contusion  cérébrable  peut,  en  effet,  tuer  par  èlle-mêriie,  en 
dehors  de  tout  travail  suppuratif,  et  l'on  conçoit  dès  lots  que  l’ift- 
tégrité  des  parois  crâniennes  ne  puisse  mettre  sûrement  à  l'abri  de 
ia  mort. 

La  séance  est  levée  à  einq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F;  Panas* 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DË  MÉDECINE 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

Î0,  Éuytélix-Duportal.  Qe  la  lactation  et  des  divers  modes  d’allai¬ 
tement. 

59.  Thistü  (Ernest).  Dé  I’üréthnfè  sous-fflriqïïëïïsë  ëî  dë  son  Traite¬ 
ment.  (Prophylaxie  du  rélrêcis&efeient.) 

6Q.  Pelau  (C.)  Quelques  considérations  sur  leS  fétréeisêérheûts  dë 
l’urètre  et  sur  leurs  modes  de  traitement!. 

61.  Alarcorelles  (Joseph).- Dé  la  procidence  du  éôrdotl  orifbilieal 
pendant  l’accouchement. 

6,2.  Cbambaud.  De  la  désarticulation  Scapule-huméfale.  (Modifi¬ 
cations  au  procédé  Larrey.) 

63.  Ghaussonnet  (Eugène),  De  rhéméraiopie  aiguë. 


CHRONIQUE  Etf  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  protectrice  de  fènfànce  de  Lyon  déVernerà  dans  sa 
séance  publique  de  janvier  eu  de.  février  1871,  un  prix  de  300  francs 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Goriiparër,  en  s’appuyant  sur  des  statistiques  et  des  documents 
aussi  nombreux  et  aussi  exacts  que  possible,  fes  résultats  de  ï’allâi- 
teirient  maternel,  mercenaire  et,  artificiel,  ati  triplé"  point  de  vue  de 
la  mortalité,  de  la  constitution  et  dé  la  santé'  future  des  enfants.  » 

Les  mémoires  devront  êtré  adressés  stl’ôp  Tes foiifiës  académiques 
et  franco ,  avant  le  I"  décembre  prochain,  à  AI.  le1  docteur  Fonteret, 
secrétaire  général  de  la  Société,  rué  dës  Cêlestins,  fil*  2;  â  Lÿôïi. 

—  ffô^ftal  du  V(il-4e.-.Qràee.  •*-  Un  concours  s’ouvrira  dans  est 
hôpital,  le  6  septembre  1870,  pour  les  médecins-majors  de  2»  classé- 
et  le  li  Oètôbre  1870j,  pour  les  médecins-majors  dé  ri'’  Classe,  à 
l’effet  dë  procéder  à  des  nominations  à  un  certain  nombre  d’emplois 
de  mêdeciu  traitant  dans  les  hôpitaux  militaires  (spécialité  médicale 
èî  chirurgicale). 

*•-  Ëe  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  médéft» dit# 
Hôpitaux,  ôuvhra  son  cours  des  maladies  sÿpHliiuqués  le  jeudi 


12  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  la  présentation  de  cartes  qui 
seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  M|  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École  polytech¬ 
nique,  commencera  un  cours  public  sur  la  réfraction  et  l’accomode- 
ment  de  l’œil  et  de  l’ophthalmoscopie,  le  mardi  iO  mai  prochain, 
à  une  heure,  à  son  dispensaire,  2,  rue  Séguier  (quai  des  Grands- 
Augustins),  et  le  continuera  les  mardis  etsamedis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  MM.  Magnan  et  Bouchereau  ont  repris  leurs  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  8  mai, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continueront  les  dimanches  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne, 
rue  Ferreil,  boulevard  Saint-Jacques. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthalmo- 
logie  mardi  le  10 mai,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  1  de  l’École  pratique. 

Le  professeur  traitera  de  l’ophthalmoscope  et  des  maladies  du 
fond  de  l’œil. 

Il  continuera  ses  conférences  cliniques  et  le  cours  de  chirurgie 
oculaire,  lundi  et  vendredi,  à  midi,  rue  de  l’École-de-Médecine,  41. 

_  M.  le  docteur  Laurent  Préfontaine  commencera  son  cours  sur 

les  maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  10  mai,  à  trois  heures 
(amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  le  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Laskowki  commencera  son  cours  de  médecine 
opératoire  le  jeudi  7  mai,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  le  pa¬ 
villon  7,  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure. 

Ce  cours  sera  terminé  le  13  juin  et  se  composera  d’une  leçon 
théorique  après  laquelle  les  élèves  seront  exercés  à  pratiquer  les 
opérations  sur  les  cadavres. 


On  s’inscrit,  pour  ce  .  cours,  tous  les  jours,  de  quatre  heures  à 
cinq  heures,  rue  de  Tournon,  12. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
1er  au  7  mai  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 133. —Scarlatine,  14.— Rougeole, 22.— Fi'èyre  typhoïde,  17. 
Érysipèle,  9. — Bronchite,  96. —  Pneumonie,  117.  —  Diarrhée,  13.— 
Dysenterie,  4.  —  Choléra,  2. —  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup,  12. 

—  Affections  puerpérales,  8. —  Autres  causes,  760. —  Total  :  1,217. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  24  au  30  avril 

1870  : 

Variole,  3.— Scarlatine,  68.  —Rougeole,  30.— Fièvre  typhoïde,  15. 
—Typhus,  13.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  133.—  Pneumonie,  86. 

—  Diarrhée,  13.  —  Dysenterie,  3.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  6.  —  Croup,  14.— Affections  puerpérales,  17.—  Autres  causes, 
987.  —  Total  :  1,394. 

—  L’association  médicale  de  vaccinations,  18,  rue  Belzunce,  tient 
à  Ta  disposition  des  médecins  des  génisses  inoculées  avec  le  cow- 
pox  spontané,  et  des  tubes  de  vaccin. 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit  moyen  : 
12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchêne,  32,  avenue  ie  la  Mothe-Piquet, 
Paris.  ( Affranchir .) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  iconographique  de  l’ulcération  et  des  ulcères  dn  col 
de  l’utérus, par  Armand  Desprès,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine.  1  vol. 


irr-8°  avec  7  planches  lithographiées  et  coloriées.  —  prij, 
5  francs.  ' 

Essai  sur  le  diagnostic  des  inmfHTS  intra-abdominales  chei 
les  enfants .  par  M.  le  docteur  Rathery,  ancien  interne  des  hôpj. 
taux  de  Paris.  In-8».  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Des  eaux  minérales  de  ContrexéxHle  et  de  leur  emploi  da„8 
le  traitement  de  la  RraxelSe,  de  la  goutte,  dn  c«tBtlqle 

vésical,  etc.,  parle  docteur  Debout,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Contrexéville.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

Dg  lymphatisme  et  de  la  scrofule  chez  les  enfants  ;  des  ma 
ladies  des  femmes  et  de  certaines  affections  des  yeuxs  tPai. 
tentent  spécial  :l  Saint-Nectaire,  par  le  docteur  Dumas-Aubir. 
gier,  médecin  inspecteur.  Avec  itinéraire,  descriptions,  topographie 
et  géologie,  par  le  professeur  Henri  Lecoq.  Ouvrage  orné  de 
60  gravures.  —  Prix  :  3  francs. 

Dn  choléra,  signe  certain  pour  le  reconnaître,  sa  non  co«. 
talion,  sa  guérison,  par  le  docteur  Rezard  DE  Wouves.  1  voi 
in-8°.  —  Prix  :  7  fr.  50. 

De  la  communication  de  la  carotide  interne  et  dn  sinm 

caverneux  (anévrysme  artério-veineux),  par  le  docteur  Delexs 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  In-8  avec 
deux  planches  coloriées.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
dical  •  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assis- 
tance  publique,  par  de  Montmêja  et  Bourneville.  —  (2e  année) 
n°  4,  avril  1870,  avec  3  photographies.  —  Prix  du  numéro  :  2 fr. 

Reeueîl  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye 
place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  î 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
n relies,  et  dans  tontes  le3  Pharmacies  de  France. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  Haillèro  et  de  César) 

«  Ces  eaux  mêmeaprès  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  les  caractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(Filhol  )  ... 

Tiè— recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  peau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Ga-ili  algies). 

S’adr.  à  Caulerets,  à  m.  HROCA,  Dr  de  l’Etablisse- 
ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


p  astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

^ordonné  contre  les  névralgies,  «ranimes,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

présenté  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  auties  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pans,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
es  principalespharmaeies  de  chaque  ville. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  orlonné 

pirun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  tésolutif  et  reconstituant  So  i  usage  est  si 
répandu  pour  r  mplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduré>,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rne  des  Ecoles,  49,  Paris. 
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m  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

(de  l’Orne) 

fiée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  du  Vase- 
\oïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EA.U  DE  TAREE 

indne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
teide carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend 
aiitle  repas, et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer, 
voi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
lyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Yins  de  quinquina  titrés-diastasé s 
d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  .  „  .  ,  „ 

E.  Fournier  et  C8,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSICAATE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges ). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée. . —  L’obser- 

•LA-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiioiité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  untrouble.de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u'eurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  os  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 


A  ppareils  hydrothérapiques  et  baignoires 

A*-lARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis.  (Vente  et  loca¬ 
tion). 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 

Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d iodure  de  fer 
qui  ne  cuntienne  pas  de  l’iode  à  1  état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrngineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  dn  21  août  1858). 

Tænifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
a  destruction  des  tamias  ou  vers  solitaires. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion,10,  à  Lyon. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  l^r  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  allèrelespropriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très- grands 
servicts;  elles  sont  employées  avec  succès  cont  e  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmon tire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmon  dre,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  al  ération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’E  u, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota-  s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce  <  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ert  universellement  nppéciée,  il  est  administré 
s  ms  crainte  d’aucun  accident,  chez  le)  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  v  ies  digestives  et  respiratui  es, 
les  névioses  en  généra]  et  les  roaia  lies  n  -rveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ia  dentition.  Son  dosage  ma- 
thém  tique  permit  aux  médecins  d’en  augmei  ter  ou 
d’en  diminuer-  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Fer  Q Ueven ne,  Approuvé  par  l’ Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  prof  sseur  Bouchardat,  par  H  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
«  de  chlorose  si  r  toutes  h  s  autres  préparations  ferru- 
#  gineustrs;  il  est  s-uriout  préférable  toi. tes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  élat  à.’ irritabilité  de  la  mu- 
o  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastri  e,  ou  b"n  dans  tes  cas  d  acor  et 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dins  lis  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  ( Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  -t  1  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’nne  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  uae  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui  même  la  quantité  pre.-crite  par  le  médecin  ; 

2°  Sous  forme,  de  Dragées  renfermant  chacuns  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flicon  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  norre-éti- 
quelte,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 

QUELARD  ET  QüEVENNE. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  |  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  Vanénie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diai  rhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  «ta  flacon  i  8  fr.  80. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Abonkir, 


P  humatismes  guérison  assurée  par  la  flanelle 
A- 1  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  ohemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Ll  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 
potassium  (exempt,  d’ioiure),  est  le  seul  qui  oifreau 
médecin  un  moyen  facile  d’administr  ;r  Je  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  oau.-és  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Siri  p  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 
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pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

v-4  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep. 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  m 
e  laMichodière,  à  Paris. 
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pougues  Source -Bert.  _  Ean  minéral» 
gazeuse  alcaline  et  ferrngineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité.' 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande,, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,rneDanphlne,Parli 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

k-7  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nntritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  qninas  et  représentant 
par  30  grammesS  grammes  de  qninaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  k  Paris’. 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


Eaux  de  Marienbad  (Bohême) 

Saison  du  1er  mai  au  ¥•*  oclob-e.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligne  de  l’Eit,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzb  unn  et  Fe  dinandsbrunn,  contre 
l’obésité,  goutte,  pléthore  abdomina’e,  hémorrhoïde»! 
maladi  s  de  l’estomac  et  du  foie.  .  . 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosius® 
Caro line,  Maladies  des  femmes,  cbloro  anémie. 

Sources  bi-carbonnatées  :  WaidelRudolfsque“e‘ 
Catar  hes  des  voies  aé.-iennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poin  es  de  pin,  et  don-  hes  variées. 

Valli-e  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  M* 
rêls  de  sapins,  promenades  variée-,  bal- et  concerta  u 
CursaR,  théâtre,  bô  els  vastes  et  confortables,  avecta- 

Ponr.  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  docteur 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint- Augustin,  et  au 
Dépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  ue 
Michodièie. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dont  la  .^ase 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  po 
la  France,  chez  Christen,  pharmaciea,  31 ,  rue  au \ 


43-  ANNÉE. 


JEUDI  12  MA!  1870*'  —  N»  58. 


JEUDI  12  MAI  1870. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 
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en  s’abonne  hors  do  Paris 


CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  tireur  de  la  Galette  u 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,1 
ot  des  médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Trois  lectures  ont  occupé  cette  séance.  M.  Mialhe,  à  Fo  ccasion 
de  la  note  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  Béchamp,  a  fait 
connaître  le  contenu  d’un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Depaul  et 
lui  il  y  a  deux  ans.  Ce  pli  est  relatif  à  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  de  virulence  par  l’existence  de  ferments  spéciaux  ou  de 
zywases  douées  de  la  propriété  d’opérer  des  métamorphoses, 
des  synthèses  ou  des  décompositions  au  sein  de  Féconomie. 
MM.  Mialhe  et  Depaul,  faisant  l’application  de  cette  théorie  chi- 
mico-physiologique  à  l’étude  de  l’infection  vaccinale,  arrivent 
à  cette  conclusion,  savoir  :  que  par  Finoculationn  du  vaccin  on 
introduit  dans  Féconomie  un  ferment  organisé  et  vivant,  qui,  en 
se  développant  par  voie  de  germination  ou  de  prolifération, 
donne  lieu  à  des  pustules  qui  constituent  une  affection  purement 
locale,  et  à  la  formation  d’une  zymase  (vaccino-zymase)  qui  se 
répand  dans  l’organisme,  où  elle  produit  une  infection  générale 
sui  generis,  dans  laquelle  réside  Faction  prophylactique  de  la 
vaccine.  Ces  deux  auteurs  font  découler  de  cette  théorie  ce  fait 
pratique,  que  pour  qu’on  puisse  compter  sur  Faction  prophylac¬ 
tique  du  vaccin,  il  est  indispensable  que  Féruption  vaccinale 
introduise  dans  l’économie  une  proportion  suffisante  de  cette 
zymase  préservatrice.... 

Nous  étions  arrivés  à  une  conséquence  pratique  à  peu  près 
semblable  par  un  chemin  beaucoup  plus  court,  par  l’observation. 
Mais  il  ne  nous  déplaît  pas  devoir  atteindre  ce  but  par  plusieurs 
voies. 

La  seconde  lecture  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Armand  Mo¬ 
reau,  qui  a  exposé  devant  l’Académie  le  résultat  d’une  série 
d’expériences  physiologiques  établissant  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  des  sécrétions  intestinales.  Ici  encore, 
l’expérimentation  et  l’observation  concordent  pour  démontrer 
le  même  fait. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  un  rapport  officiel 
très-développé  de  M.  Bergeron  sur  le  vinage  des  vins,  question 
beaucoup  plus  économique  que  médicale,  mais  qui  nous  touche 
cependant  par  le  côté  hygiénique.  Lorsque  ce  document  sera 
imprimé,  nous  en  extrairons  ce  qui  nous  paraîtra  susceptible 
d’intéresser  nos  lecteurs. 

L’Académie  devait,  dans  cette  séance,  procéder  à  Félection 
d’un  trésorier  en  remplacement  de  M.  Gobley,  dont  les  fonctions 
sont  au  moment  d’expirer.  Sur  la  proposition  qu’en  a  faite 
M.  Depaul,  M.  Gobley  a  été  maintenu  par  acclamation  dans  ces 
fonctions,  qu’il  exerce  à  la  satisfaction  générale. 

Dr  Brochin. 

- — «aEVTtao. - 


AMPHITHÉÂTRE  DES  HOPITAUX 

Hernie  crurale.  —  Étranglement  par  le  collet  du  aae. 

(Autopsie  recueillie  par  M.  Charles  Leriche,  élève  externe 
de*'  hôpitaux.) 

L’étranglemènt  dans  la  hernie  crurale  est-il  dû  à  l’anneau 
crural.au  ligament  de  Gimbernat.au  fascia  erebriformis,  ou  bien 
au  collet  du  sac  ?  Ce  sont  là  des  questions  non  encore  résolues 
et  dont  le  fait  suivant  pourra  servir  à  éclairer  la  solution. 

Le  8  février,  à  dix  heures  du  soir,  on  apporta  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  un  nommé  M...  Joseph,  âgé  de  62  ans.  Ce  malade,  couché 
âu  n°  10  de  la  salle  Saint- Barnabé,  mourut  quelques  instants  après 
son  entrée,  sans  avoir  pu  fournir  aucun  renseignement  sur  sa  ma¬ 
ladie.  Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  lit  part  de  cette  mort  à 
M.  le  docteur  Tillaux,  et  l’on  ajouta  qu’elle  avait  été  occasionnée 
par  une  hernie  crurale  étranglée. 

Le  sujet  ayant  été  transporté  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  on 
eut  ainsi  l’occasion  rare  de  faire  l’examen  nécroscopique  d’une  her¬ 
nie  crurale  non  opérée.  Or,  on  le  sait,  les  hernies  crurales  sont 
généralement  fécondes  en  imprévu.  A  ce  point  de  vue,  le  cas  actuel 
porte  en  lui  un  cachet  de  réel  intérêt. 

Ce  qui  frappe  à  première  vue  en  examinant  le  corps  de  ce  vieil¬ 
lard,  c’est  la  distension  du  ventre,  et,  dans  la  région  inguino-cru- 
rale  du  côté  droit,  la  présence  de  deux  tumeurs.  L’une,  constituée 
par  un  relief  franchement  accusé,  repose  dans  sa  moitié  supérieure 
sur  l’arcade  crurale,  suivant  la  direction  du  trajet  inguinal;  sa  moitié 
inférieure  s’étend,  à  travers  les  bourses,  de  l’épine  pubienne  jusqu’au 
testicule.  L’autre  tumeur  est  ovoïde,  à  grand  diamètre  vertical.  Située 
à  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  au  niveau  du  canal  crural,  elle  offre 
le  volume  d’une  grosse  noix.  Son  extrémité  inférieure  descend 
5  centimètres  et  demi  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  son  extré- 
trémité  supérieure  reste  distante  d’environ  1  centimètre  de  ce 
ligament. 

M.  Tillaux  pratique  d’abord,  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tu¬ 
meur  crurale,  une  longue  incision  qu’il  fait  remonter  au-dessus  de 
l’arcade  crurale.  Cette  incision,  au  niveau  de  l’abdomen,  intéresse 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  jusqu’à  l’aponévrose  du 
grand  oblique  ;  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  l’incision  intéresse 
la  peau  et  la  première  couche  sous-cutanée. 

Une  seconde  incision,  pratiquée  perpendiculairement  à  la  pre¬ 
mière,  suivant  le  petit  diamètre  de  la  tumeur,  est  poursuivie  jus¬ 
qu’à  la  racine  de  la  verge,  et  l’on  dissèque  les  lambeaux. 

L’écartement  dçs  deux  lambeaux  internes  met  à  découvert  l’ori¬ 
fice  cutané  du  trajet  inguinal.  Cet  orifice  est  distendu  par  une  masse 
épiploïque,  qui  se  prolonge  jusqu’au  testicule  sans  présenter  aucune 
trace  d’inflammation. 

Pour  reconnaître  si  une  anse  intestinale  ne  s’est  pas  également 
engagée  dans  le  trajet  inguinal,  M.  Tillaux  ouvre  de  suite  l’abdo¬ 
men.  Une  notable  quantité  de  liquide  s’écoule  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  se  présentent  considéra¬ 
blement  distendues.  En  refoulant  l’intestin  en  haut  avec  précaution, 
il  est  facile  de  constater  que  l’oriflee  péritonéal  du  trajet  inguinal 
est  occupé  uniquement  par  un  gros  cordon  épiploïque  qui  se  pro¬ 
longe  à  travers  ce  trajet,  libre  de  toute  adhérence,  et  qui,  par  une 


traction  légère,  rentre  aisément  dans  l'abdomen.  Cet  épiploon  est 
entièrement  sain.  En  le  faisant  rentrer,  le  relief  inguino-scrotal 
s'efface  ;  la  première  tumeur  disparaît. 

Poursuivant  l’examen  nécroscopique  par  l’exploration  de  l’orifice 
supérieur  du  canal  crural,  M.  Tillaux  voit  un  cordon  épiploïque 
aplati  s’engager  à  travers  cet  orifice  :  if  constate  qua  ce  cordon 
épiploïque  est  irréductible.  En  même  temps,  il  découvre  en  avant 
de  ce  cordon  une  lacune  qui  est  circonscrite  par  l’anneau  crural  et 
qui  peut  admettre’  l’extrémité  du  petit  doigt.  Toutefois,  le  petit 
doigt  pénètre  au  plus  d’un  centimètre  à  travers  cet  orifice;  à  ce  ni¬ 
veau,  une  bride  résistante  l'étreint  circulairement  et  l’empêche  de 
pénétrer  plus  avant.  Auprès  de  cette  lacune  ovalaire,  une  anse  in¬ 
testinale  présente  dans  une  étendue  de  2  centimètres  une  coloration 
rouge,  violacée,  c’est-à-dire  la  coloration  d’une  anse  intestinale 
étranglée,  non  encore  gangrenée.  C’est  là  bien  évidemment  l’anse 
intestinale  dont  l’étranglement  a  occasionné  la  mort;  d’autant  plus, 
qu’au-dessus,  l’intestin  est  gorgé  de  matières,  qu’au-dessous  il  n’en 
renferme  pas.  Cette  anse  intestinale  n'occupe  pas,  il  est  vrai,  son 
lieu  d’étranglement,  mais  elle  s’est  réduite  lorsqu’on  a  refoulé  l’in¬ 
testin  en  haut,  et  cette  réduction  s’est  opérée  avec  une  telle  facilité, 
qu’elle  ne  se  fit  nullement  sentir,  bien  que  l’on  ait  agi  avec  une 
grande  précaution.  Quant  à  la  distance  qui  sépare  l’anse  étranglée 
du  cæcum,  elle  ne  mesure  pas  plus  de  2  décimètres  :  or,  toute  la 
portion  intestinale  grêle  qui  est  au-dessus  étant  remplie  de  matières, 
ainsi  que  l’estomac,  on  s’explique  .  facilement  cette  distension  du 
ventre  qui  frappait  tout  d’abord  à  l’exploration  extérieure. 

Ainsi  donc,  l’exploration  de  l’orifice  supérieur  du  canal  crural 
fait  constater  : 

1*  Qu’un  cordon  épiploïque  aplati  s’engage  à  travers  cet 
orifice  ; 

2*  Qu’immédiatement  en  avant  de  ce  cordon  une  lacune  ova¬ 
laire  admet,  dans  l’étendue  de  1  centimètre,  l’extrémité  du  petit 
doigt; 

3”  Enfin,  qu’auprès  de  cette  lacune,  une  anse  intestinale  pré* 
sente  les  symptômes  de  l’étranglement. 

La  nature  de  la  tumeur  crurale  nous  est  par  conséquent  con¬ 
nue  dès  à  présent  ;  c’est  une  entéro-épiplocèle. 

Passons  maintenant  à  l’étude  de  ce.tte  tumeur  elle-même. 

Procédant  par  petites  incisions  sur  le  grand  diamètre  de  la  tu¬ 
meur  crurale,  et  écartant  au  fur  et  à  mesure  le  tissu  flbro-adipeux 
avec  ses  ganglions,  M.  Tillaux  épuise  la  seconde  couche  sous-cutanée 
et  arrive  sur  un  plan  fibreux  qui  ne  renferme  plus  de  tissu  adipeux. 
Une  incision  pratiquée  sur  ce  plan  fibreux  donne  directement  accès 
dans  une  cavité,  qu’à  la  présence  d’un  paquet  d’épiploon,  on  recon¬ 
naît  être  celle  d’un  sac  herniaire.  Ce  sac,  M.  Tillaux  cherche  aussitôt 
à  l’isoler.  11  ne  parvient  à  le  faire,  en  avant,  que  par  une  dissection 
artificielle,  analogue  à  celle  qu’exige  la  préparation  du  fascia  crebri- 
formis  ;  en  arrière,  il  est  impossible  de  le  séparer  du  feuillet  profond 
de  l’aponévrosp  fémorale;  en  dehors,  il  est  constitué  parla  gaine 
propre  des  vaisseaux  fémoraux.  Lorsque  le  sac  herniaire  a  été  isolé 
autant  que  possible  de  ses  parties  environnantes,  sa  face  externe 
inégale  a  un  aspect  fibreux;  sa  face  interne,  au  contraire,  est  par¬ 
faitement  lisse,  elle  présente  le  poli  d’une  surface  séreuse.  C’est 
qu’en  effet  deux  membranes  bien  distinctes  concourent  à  le  former; 
ces  deux  membranes  bien  distinctes  sont  l’aponévrose  fémorale  et 
le  péritoine,  si  intimement  accolés  l’un  à  l’autre,  qu’il  est  impossible 
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ZIGZAGS  BIBLIOGRAPHIQUES 
V 

Biographie,  ma  mie,  vous  aurez  encore  tort  aujourd’hui.  J’ai 
Promis  de  faire  voir  que  le  métier  de  bibliophile  n’est  pas  com- 
®°  e)  qu’il  demande  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  d’argent,  que 
j®8  ?ueshons  bibliographiques  s’enchaînent  et  s’engrènent  si  bien 
es  unes  dans.les  autres,  que  dès  qu’on  veut  seulement  éclaircir  un 
mit,  on  se  trouve  malgré  soi  entraîné,  par  des  sentiers  divers, 
vue  ^  m‘iie  points,  très-éloignés  les  uns  des  autres  à  première 
om  ma*S  intimement  Des,  et  que,  de  question  en  question,  on  va, 
ouille,  on  cherche,  on  trouve,  —  ou  on  ne  trouve  pas,  —  tant 
011  a  un  peu  de  forces  et  quelques  sous  dans  son  gousset  (1). 

W  avait*  Bfanc°up  connu  un  bibliophile,  que  je  ne  veux  pas  Dominer,  et 
réunit  a<  P,m  pour  3llJet  de  se“  études  un  auteur  du  seizième  siècle.  Il 
Sabord  ,  ord  toutes  les  éditions  de  son  auteur  ;  les  plus  communes 
Paient  a  *3  P'U8  rare“  ensuite-  Pq!’8  Tint  le  tour  de  tous  les  livres  qui 
Parlant  ?pa,ltenu  à  son  héros;  —  puis  tous  les  ouvrages  écrits  sur  lui  ou 
Personnao.8  8eulement  !  —  Put»  un*  collection  de  portraits  de  tous  les 
ses  contemporains  illustres;  —  puis,  enfin,  une  collection  d'auto» 


Et  par  exemple,  ici  même,  à  propos  de  Renaudot,  comment  ne 
point  parler  de  l’antimoine  et  de  cette  querelle  assez  célèbre  pour 
inspirer  un  poëte  du  temps,  le  sieur  Carneau,  moine  Célestin. 

Si  Carneau  avait  été  un  Boileau,  il  nous  aurait  assurément  donné 
un  petit  chef-d'œuvre  (la  matière  y  prêtait),  au  lieu  du  poëme  le 
plus  ennuyeux  et  le  plus  insipide  qui  se  puisse  lire.  La  Stimminachih 
ou  le  grand  combat  des  médecins  modernes  touchant  l'antimoine,  poëme 
histori-comique  dédié  à  messieurs  les  médecins  de  la  Faculté  de  Paris, 
1656,  petit  in-8%  quoique  ce  soit  un  exécrable  poëme,  doit  être  lue, 
à  cause  de  mille  renseignements  qu’elle  fournit  sur  les  partisans  et 
sur  les  ennemis  de  l’antimoine,  c’est-à-dire  sur  toute  la  Faculté. 
On  y  trouve  également,  et  c’est  un  document  précieux,  avec  une 
approbation  de  Courtaud  et  Fouques,  une  seconde  approbation  au¬ 
thentique  de  la  plus  grande  et  de  la  plus  saine  partie  des  médecins  de 
la  Faculté  de  Paris  touchant  l’antimoine.  Ils  sont  là  soixante-deux, 
vieux  convaincu»  ou  nouveaux  ralliés,  car  l’anlimoine  va  triompher 
enfin,  et  tandis  qu’un  arrêt  du  Parlement  l’avait  proscrit  en  1566, 
un  nouvel  arrêt  de  1666  va  le  réhabiliter. 

Ce  que  la  question  de  l’antimoine  avait  fait  éclore,  pendant  ce 
siècle,  de  livres,  de  brochures,  de  facturas,  de  consultations,  d’ar¬ 
rêts,  etc.,  ne  peut  pas  se  dire,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  un 
bibliophile  assez  heureux  pour  avoir  pu  réunir  toutes  ces  pièces, 
qu’on  ne  trouve  pas  même  à  la  bibliothèque  de  notre  Faculté.  Pour 
moi,  je  n’en  possède  que  trois,  outre  la  pièce  de  Carneau  ;  ce  ne 
sont  ni  les  moins  rares  ni  les  moins  importantes. 


graphes  de  ces  mêmes  personnages.  ïl  suffisait  à  noire  bibliophile  qu’un 
homme  eût  vécu  en  même  temps  que  son  héros,  pour  qu’il  en  fit  son  bien. 
Et  tout  cela  était  réuni  avec  une  très-grande  intelligence  et  ira  grand 
savoir, 


1»  Le  second  discours  de  Jacques  Grévin,  docteur  en  médecine  à 
Paris,  sur  les  vertus  et  facultés  de  l’antimoine,  auquel  il  est  sommaire- 
rement  traité  de  la  nature  des  minéraux,  venins,  pestes  et  de  plusieurs 
autres  questions  naturelles  et  médicinales,  pour  la  confirmation  de  l’avis 
des  médecins  de  Paris,  et  pour  servir  d’apologie  contre  ce  qu’a  écrit 
M.  Lois  de  Launay,  empirique.  —  A  Paris,  S.  D.  —  La  dédicace  à 
Monsieur  de  Carnevalet  porte  la  date  du  25  août  1567.  —  C’est  un 
assez  joli  volume,  petit  in-8°,  renfermant  les  plus  singulières  doc¬ 
trines  médicales,  démontrant  bien  entendu  que  l’antimoine  est  un 
poison,  qu’il  se  convertit  en  plomb,  qu’il  ne  peut  dans  aucun  ca» 
être  un  bon  médicament  ;  on  y  rencontre  à  chaque  page  des  invec¬ 
tives  contre  le  sieur  de  Launay,  maistre  baudet,  ignorant,  calomnia¬ 
teur,  ne  sachant  discerner  entre  une  pomme  et  un  oignon,  etc.  —  Le 
titre  de  ce  petit  volume  semblerait  indiquer  que  Grévin  avait  publié 
un  premier  discours  sur  le  même  sujet;  je  ne  le  connais  pas  et  ne  le 
trouve  eité  nulle  part.  Cependant  l’auteur  y  fait  allusion  dan» 
son  épitre  dédicatoire  ;  et,  dans  la  préface  des  Éléments  de  médecine 
pratique  de  Cullen,  le  savant  traducteur,  Bosquillon,  parle  d'une 
première  réfutation  de  Grévin  à  Launay,  de  1 566. 

2*  L’Antimoine  justifié  et  l’antimoine  triomphant,  ou  Discours 
apologétique  faisant  voir  que  la  poudre  et  le  vin  émétique,  et  les  autres 
remèdes  tirés  de  l’antimoine,  ne  sont  point  vénéneux,  mais  souverains 
pour  guérir  la  plupart  des  maladies,  etc.,  etc.,  par  Eusèbe  Renaudot. 
Paris,  1653,  in-4°.  —  Ce  n’est  encore  là  qu’un  ouvrage  de  polé¬ 
mique  assez  mauvais  et  tout  aussi  violent  que  les  autres.  11  porte 
en  tête  une  liste  d’adhésion  de  61  docteur»  de  la  Faculté  de  Paris; 
ce  sont  les  mêmes  qui  figurent  dans  le  poëme  de  Carneau.  Voici 
ce  que  dit  Guy  Patin  du  livre  d’Eusèbe  :  —  «  L’in-quarto  du  gaze- 
tier  pour  l’antimoine  est  gros  d'un  doigt.  C’est  un  méchant  livre  et 
un  misérable  galimatias  de  gazette;  vous  ne  l’aurez  jamais  vu  deux 


SIS  - 


de  les  séparer  et  qu’ils  ne  forment  plus,  pour  ainsi  dire,  qu’une 
membrane  unique. 

Évasé  à  sa  partie  moyenne,  le  sac  herniaire  descend  1  centimètre 
et  demi  au-dessous  de  l’embouchure  de  la  saphène;  en  haut,  il  va 
en  Se  rltf  eciâfeànt,  sè'  fixer  à  un  anneau  blanchâtre  ht  d’apparence 
fibreuse  qui  fait  partie  du  saé  iui-nième. 

Cet  anneau  est  élqjgné  èn  avant  de  a  à  8  niiilimètrês .  des  fibres 
nacïées  les  plùs  inférieures  de  l’arcadèxrurald;  en  dedans,  ils  est 
sép”âré  du  bord  externe  ‘du  ligament  de  6îmbérhàt  par'uïi  espace  qui 
n’a  pas  moins  de  1  centimètre,  espace  occupé  par  du  tissu  cellulo- 
adipeux;  en  arrière,  il  est  Ôsitué  4  à  5  millimètres  au-dessous  du 
ligament  de  Cooper,  et  il  reste  indépendant  de  ce  ligament;  enfin 
en  dehors,  ses- connexions  sont  très-intimes  avec  la  gaine  propre 
des  vaisseaux  fémoraux,  surtout  au  niveau  de  la  veine.  Par  consé¬ 
quent,  dans  tout  son  pourtour,  cet  anneau  est  indépendant  de  l’an¬ 
neau  crural  et  situé  au-dessous  de  ce  dernier. 

En  faisant  remonter  l’ouverture  du  sac  jusqu’à  l’anneau  que  je 
viens  de  décrire,  on  remarque  que  les  bords  de  l’incision  ne  vont 
pas  en  s’écartant  a  mesure  qu’elle  s’étend.  En  effet,  1  centimètre 
et  demi  au-dessous  de  cet  anneau  les  lèvres  de  l’incision  restent 
accolées,  et  celle-ci  se  trouve  former  deux  boutonnières,  la  supé¬ 
rieure  mesurant  1  centimètre  et  demi  de  longueur,  et  l’inférieure 
2  centimètres  et  demi.  • 

En  écartant  lés  lèvres  de  la  boutonnière  inférieure,  ofi  ouvre  unè 
cavité  occupée  par  un  paquet  épiploïque  sain,  du  volume  d’une 
grosse  amande.  Avec  le  doigt,  on  circonscrit  facilement  ce  paquet 
épiploïque  jusqu’à  Une  certaine  hâütéür  plus  considérable  én  arriéré 
qu’en  avant  ;  mais  ii  est!,  impossible  de  lè  faire  rentrer  dans 
l'abdomen. 

En  insinuant  un  stylet  entre  lé  sac  et  Son  contenu,  dans  la  direc¬ 
tion  de  l'orifice 'supérieur  âu  canal  crural,  on  ne  peut  lè  faire  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  abdominale,  mais  on  constate,  en  prenant  comme 
point  de  repère  le  fond  du  sac,  que  le  stylet  pénètre  à  unè  profon¬ 
deur  de  4  centimètres  en  arrière,  et  què  cette  profondeur  diminue 
à  mesure  qu’on  le  ramène  en  avant,  jusqu’au  point  d’accolement  des 
deux  lèvres  .dé  l’incision.  Cette  disposition  étant  symétrique  des 
deux  côtés  de  la  petite  masse  •  épiploïque,  il  éii  résulte  que  cette 
cavité,  constituée  par. le  sac  d’uné  hernie  ancienne,  se  trouve  indé¬ 
pendante  de  la  cavité  abdominale. 

En  effet,  non-seulement  le  péritoine,  qui  primitivement  Cônsti- 
tuaibseul  le  sac,  s’est  accolé  par  tous  les  points  de  sà  face  externe 
aux  organes  environnants,  il  s’est  encore  établi  une  adhérence  en¬ 
tre  sa  surface  interne  et  son  contenu,  l’épiploon  ;  mais  cette  fois 
l’adhérence  n’est  plus  totale;  elle  s’est  faite  suivant,  une  ligne  cir¬ 
culaire,  oblique.de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  et  cette  ad¬ 
hérence  circulaire  a  transformé  les  deux  tiers  inférieurs  du  sac  her¬ 
niaire  en  une  véritable  cavité  close. 

L’écartement  des  lèvres  de  la  boutonnière  supérieure  donne  ac¬ 
cès  dans  une  autre  cavité  plus  petite,  mais  vide.  Celle-ci  est  con¬ 
stituée  en  avant  et  latéralément  par  le  sac,  en  arrière  par  lè  Cordon 
épiploïque  aplati  que  nous  avons  vu  plus  haut  s’engager  à  tra¬ 
vers  l’orifice  supérieur  du  canal  crural  (ce  cordon  épiploïque  est-  en 
quelque  sorte  le  pédicule  de  la  massé  épiploïque  que  renferme  la 
première  loge).  Cette  seconde  cavité  communique  avec  l’abdomen; 
il  est  facile  de  s’en  assurer  avec  le  stylet,  Le  doigt,  introduit  dans 
cette  cavité,  on  se  sent  aussitôt -arrêté  par  un  obstacle  .circulaire  qui 
donne  une  sensation  analogue  à  celle  que  l’on  percevait  en.  explo¬ 
rant  le  canal  cfüral.  Cet  obstacle,  très-résistant,  est  formé  par-  un 
épaississement  considérable  du  péritoine;  épaississement  qui  con¬ 
stitue  le  cdllët  du  sac  et  qui  correspond  à  bette  lacune  signalée  à 
l’exploration  de  l'orifice  supérieur  du  canal  crural  à  cet  anneau 
d’apparence  fibreuse  que  j’ai  décrit  comme  faisant  partie  intégrante 
du  sac  à  sa  partie  supérieure. 

C’est  dans  cette  seconde  cavité  que  l’anse  intestinale  a  pénétré, 
et  elle  s’èst  étranglée  entre  l’arc  antérieur  du  collet  dü  sac  en  avant 
et  en  arrière  la  face  antérieure  du  cordon  épiploïque. 

Avec  toutes  ces  données  anatomo-pathologiques,  on  peut 
maintenant  reconstituer  l’histoire  de  ce  malade. 

Ce  vieillard  était  atteint,  depuis  un  certain  nombre  d’années, 
dix,  vingt  peut-être,  de  deux  hernies  épiploïques  :  l’une  ingui¬ 
nale,  l’autre  crurale.  La  première  resta  inoffensive,  mais  la  se¬ 
conde,  en  se  prêtant  à  un  étranglement  intestinal,  devint  mor¬ 
telle.  Le  cordon  épiploïque,  qui  primitivement  occupait  sans 


heures  qu’il  vous  fasse  pitié.  Ilaura  «a  réponse  quelque  jour,  combien 
qu’il  ne  la  mérite  pas.  »  — -  AÜ  lieu  d’une,  il  en  eut  deux  ;  le  Rabat- 
joie  de  V antimoine  triomphant,  pâr  Pérreau,qùè  je  ne  possède  pas,  et 

3°  Remarques  sur  le  livre  de  l'dniitnoiné  de  M.  Eusêbe  Renaudot, 
docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  Jean  Merlet, 
écuyer,  docteur  règènt  de  la  même  Faculté  et  un  de  Ses  anciens  doyens. 
Paris,  1654,  in-4°.  Ce  livre  est  dédié  à  Messieurs  les  docteurs  m  mé¬ 
decine  orthodoxes  de  la  Faculté  de  Paris.  On  trouve  déjà  dans  cette 
dédicace  la  formule  adoptée  par  nous  :  Messieurs  très-chers  et  três- 
hûnorés  collègues.  Le  titre  dès  chapitre  est  curieux  et  montrera  sur 
quel  ton  était  montée  la  querelle  entre  les  partisans  et  les  ennemis 
de  l’antimoine  :  1.  Des  calomnies .—  IL  Des  Mensonges.—  III.  Des  va¬ 
nités.  —  IV.  DeS  flatteries.  —  V.Des  gausSeries.—  VI.  Dès  contradic¬ 
tions.—  VIL  Des  pièces  de  gazette.  —  VIII.  Des  mélangés.--  IX.  Exa¬ 
men  du  codex  et  de  l’antimoine  en  icéluî. 

Un  épisode  vraiment  drôle  de  cette  querelle  antimoniale  est 
telui  qui  se  rapporte  à  François  Blondel.  C’était  un  fort  savant 
hotaine,  biais  entêté  Comme  unè.  mule,  Chicanier  en  diable;  mau¬ 
vais  coucheur  comme  pas  un.  La  Faculté  l’avait  nommé  doyen  Ch 
1658,  et  il  fut  continué  dans  cette  chai-ge  pour  l’année  1659;  il -pa¬ 
raît  cependant  qu’il  nt?  fut  jamais  qu’un  fort  médiocre  professeur. 
Les  banquettes  de  l’amphithéâtre  étaient  peu  garnies,  ét  il  lui  arriva 
souvent  de  parler  devant  un  où  deux  auditeurs  ou  même  complète¬ 
ment.  dans  le  vide.  Eloy  rapporte  déjà  ce  fait  d’après  Alain  Amy  ou 
Lamy  (Eloy  se  trompe,  c’estGuillaumeLamyqu’il  veutdire).  «  Je  vous 
assure,  dit  Lamy,  que  je  l’ai  vu  se  donner  la  peine  de  venir  tous  les 
jours  de  la  porte  Saint-Denis  à  nos  écoles;  pour  un  sèul  écolier, qui  le 
quitta  enfin....  »  Je  trouvé  le  même  fait  méchamment  relaté  dan» 
la  Deuxième  défense  de  la  Faculté,  par  Jacques  Thévard.  L’ingrate 
l'acuité  voudrait  qu'eu  réclamât  le*  honoraire»  indûment  touché# 


doute  complètement  le  collet  du  sac,  s’est  aplati  sur  le  ligament 
de  Cooper  par  les  pressions  réitérées  de  l’intestin,  et  cet  apla¬ 
tissement  eut  pour  effet,  à  la  longue,  de  permettre  à  une  anse 
intestinale  de  s’insinuer  entre  l’épiploon  aplati  et.  le  collet  de 
l’ancien  Shc  herniaire,  et  c’est  là  que  l’étï-anglement  se 
produisit. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypo'thèsfe,  të  caâ  de  hernie  cru¬ 
rale  offre  cette  particularité  remarquable,  saVoif  :  que  Vanneaû 
crural,  le  ligament  de  Gimbernat  et  le  fascia  crebriformis  n’ont 
pris  aucune  part  au  mécanisme  de  l étranglement.  L’ étranglement 
s'est  produit  par  le  collet  du  sac. 


NOTE 


SUR  LA  PATHCGÉNIE  DE  LA  STÉATOSE  VISCÉRALE 
DANS  L’INTOXICATION  PHOSPHORÉE 
Par  MM.  J.  Parrot  et  L.  Düsart. 

Dans  le  cours  d’expériences  sur  l’infiltration  graisseuse  des  élé¬ 
ments  actifs  des  viscères,  tant  à  l’état  physiologique  que  dans  les 
maladies,  nous  avons  été  amenés  à  étudier  l’action  du  phosphore 
sur  la  production  de  ce  phénomène.  Les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivés  et  les  conséquences  pâthôgéniquès  qui  en  découlent 
s’éloignent  tellement  des  idées  émises  par  les  expérimentateurs  qui 
ont  étudié  le  plus  récemment  cette  question,  qué  nbus  demandons  à 
l'Académie  la  permission  de  lui  présenter  une  analyse  succincte  de 
cette  partie  de  notre  travail. 

Les  propriétés  chimiques  du  pho'sphorè,  sa  puissante  affinité  pour 
l’oxygène  ont  naturellement  servi  dé  point  de  dépaft,  lorsqu’on  a 
cherché  à  interpréter  son  actioh  sur  i’économle  animale.  C’est  ainsi 
qu’on  l'a  accusé  tour  à. tour  d’enlever  leur  Oxygène  aux  globùleé  du 
sang,  de  détruire  chimiquement  certaihs  tissus,  enfin  d’altérer  les 
liquides  les  plus  essentiels  de  l’économie  par  un  produit  dé  soh 
Oxydation,  l’acide  phosphoriqué. 

Nous  réjetons  ces  diverses  explications,  parce  qu’elles  sont  en 
désaccord  avec  ce  que  nous  ont  appris  nos  expériences.  Celles-ci 
montrent,  en  effet,  que  la  dose  toxique  de  phosphore  peut  être  ré¬ 
duite  à  une  quanté  si  faible,  qu’il  est  impossible  d’attribuer  les 
troubles  considérables  subis  par  l’Organisme,  à  la  soustraction  de 
l’oxygène  des  globales  où  à  la  genèse  d’une  certaine  quantité  d’a¬ 
cide  phosphoriqué. 

Le  fait  suivant,  pris  éntre  beaucoup  d’autres,  ne  laisssè  aùcun 
doute  à  cet  égard.  Un  lapin  dü  poids  de  2  kil.  500,  reçoit,  lé  19  no¬ 
vembre  1868,  à  trois  heures,  une  pilule  contenant  0  gé.  015  de 
phosphore,  préalablement  disSoüs  dans  du  sulfure  de  carbone,  et 
aggloméré  par  ùnè  poudré  inerte.  Le  20,  il  prend  peu  dè  nourri¬ 
ture  et  reste  immobile,  sans  que  Sa  température  soit  modifiée.  Le 
21,  il  ne  mange  plus.  Le  22,  il  a  sa  température  initiale  et  rend  une 
petite  quantité  d’urines  très-acides.  Il  meurt  le  23,  à  huit  heures 
du  matin,  ayant  perdu  250  grammes.  L’autopsie  ne  révèle  aucune 
lésion  viscérale. 

En  admettant  que  les  15  milligrammes  de  phosphore  qui  ont  tué 
ce  lapin  se  soient  transformés  en  acide  phosphoriqué,  ils  ont  dû  ab¬ 
sorber  18  milligrammes  d’oxygène,  qui,  en  volume,  représentent 
12  centimètres  cubes,  quantité  excessivement  faible  par  rap¬ 
port  à  celle  que  l’animal  a  absorbée  pendant  les  vingt-neuf  heures 
qù’il  a  survécu  à  l’ingestion  du  poison,  et  représentant  environ  celle 
qui  est  introduite  pendant  une  minute  par  le  jeu  normal  de  la  res¬ 
piration.  Ajoutons  que  l’acide  phosphoriqué  ainsi  formé  suffi¬ 
rait  à  peine  à  modifier  sensiblement  l’acidité  du  suc  gastrique. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’action  toxique  du  phosphore,  il  faut 
distinguer  le  cas  où  la  mort  survient  rapidement,  de  celui  où  l’em¬ 
poisonnement  se  produit  d’une  manière  lente.  * 

Dans  le  premier,  cè  sont  lés  troubles  gastriques  et  respiratoires 
qui  dominent.  Les  animaux  ne  digèrent  pas  les  aliments  ingérés, 
ou  vomissent  abondamment  et  succombent  en  proie  à  une  dyspnée 
excessive.  L’absence  de  toute  lésion  fait  naturellement  songer  à 
l’intervention  du  nerf  vague,  et  à  une  action  puissante  du  poison  sur 
lès  centres  nerveux. 

Lorsque  la  mort  survient  lentement,  qu’il  s’agisse  de  l’homme  ou 


par  Blondel;  et  voici  comment  s’exprime  son  avocat  i  >-*■  «  Mais 
après  cette  renonciation,  pourra-t-on  direque  lesdits  gages  lui  fus¬ 
sent  légitimement  dus;  puisque  d’ailleurs  aussi  la  plupart  dù  temps 
il  n’avait  point  fait  de  leçons,  ou  par  négligence  ou  faute  d’écoliers... 
Et  de  fait,  il  pouvait  dire  lors  comme  cet  Epicure  :  Ce  m’est  assez 
d’avoir  un  disciple  qui  me  tienne  lieu  d’un  grand  nombre;  ou  de 
n’en  avoir  aucun.  — -  Ou  comme  Stratonicus,  leqùel  ayant  les  neuf 
muses  peintes  èn  un  tableau  avec  Apollon  dans  son  auditoire;  ét 
deux  écoliers  seulement,  un  de  ses  amis  lui  ayant  demandé  combien 
il  avait  de  disciples;  il  dit  qu’il  en  avait  douze  avec  les  dieux,...  » 
On  sait  combien  de  fois  cette  comique  histoire  s’est  renouvelée  de 
nos  jours  au  Collège  de  France;  à  la  Bibliothèque  Impériale  et 
même,.,  ailleurs.  Nos  modernes  chroniqueurs,  qui  ne  manquent  pas 
de  l’inventer  une  fois  par  an;  et  de  l’enjoliver  quelque  peù;  n’oiit 
pas  l’air  de  se  douter  qu’elle  est  même  antérieure  à  nôtre  Blondel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  dernier  avait  été  un  des  plus  acharnés  centre 
l’antimoine;  et,  dans  le  livre  dont  -nous  venons  de  parler,  Merlet  cite 
un  long  discours  de  son  orthodoxe  confrère.  Mais  lorsque  l’arïêt 
solennel  de  1666  eut  inhabilité  l’antimoine,  lorsque  la  plupart  des 
vieux  docteurs  courbaient  la  tête;  Blondel -  seul  ne  Voulut  pas  se 
rendre.  11  ne  consentit  jamais  à  ordonner  cê  poisoh  maudit;  bien 
plus,  il  refusa  à  la  Faculté  le  droit  de  le  placer  dans  son  antidotaire 
et  il  lui  intenta;  pour  cela,  bel  et  bien  un  procès: 

C’est  un  fait  réellement  comique  que  cette  situation  réciproque 
de  la  Faculté  et  de  son  ancien  chef  ;  celle-là  ayant  enfin  ouvert  les  , 
yeux  au  progrès,  celui-ci  resté. fidèle  à  ses  anciennes  convictions,  et  j 
s’appuyant  justement  sur  les  décrets  et  jugements  rendus  par  elle 
autrefois.  Ce  qui  ifest  pas  moins  comique  (malheureusement  cela 
est  triste  aussi),  c’est  de  voir  comment  se  traitent  les  deux  adver- 

aires*  Car  l'affaire  suivit  toute»  le»  juridictions;  Blondel  écrivit 


d’animaux  mis  en  expérience,  l’examen  des  viscères  y  révèle  le  piUj 
souvent  une  infiltration  graisseuse  de  leurs  éléments  actif®  (w 
stéatose  ne  doit  pas  être  confondue,,  comme  on  le  fait  générale®^ 
aujourd’hui,  à  tort,  suivant  nous,  avec  la  régression  graisseuse. 

Lè  premier  de  cès  deùk  tjêrmèlj  èn  êffet;  Idôit  désigner  l*êtatg 
organes  dans  lëqùel  leurs  éléments,  en  plus  ou  ùioihs  grand  mX* 
bre,  s’approprient,  soùs  forme  dé  granulations,  là  graissé  que  chij" 
rie  le  sang,  et  cela  tout  aussi  bien  à  1’élât  philologique  que  ^ 
l’influencé  d’une  maladie  ;  tandis  que  "la  régression  graisseuse  t3t 
caractérisée  par  la  tranformation  sur  place  fies  tissus,  transforma 
tion  que  l’on  ne  peut  expliquer,  dans  l’état  actuel  de  la  science" 
que  par  une  combustion  incomplète  des  éléments  qui  les  consti’ 
tuent.  11  se  fait  là  une  véritable  nécrobiose,  un  travail  à  évolutif 
lentë,  dans  lequel  la  presque  totalité  de  la  partie  affectée  disparait 
en  ne  laissant,  comme  expression  dernière,  qu’une  faible  qUan' 
tité  de  matière  grasse.  Cette  métamorphose  est  d’une  nature 
identique  à  celle,  qui  a  été  invoquée  par  Fourcroy  pour  expliquep  ]4 
formation  du  gras  de  cadavre  qu’il  observait  au  cimetière 
Innocents. 

Ceci  posé,  il  est  aisé  de  prouver  que  les  lésions  produites  par  |{ 
phosphore  doivent  être  rapportées  à  la  stéatose  et  non  à  la  i-égres. 
sion  graisseuse.  Et  d’abord,  la  graisse  apparaît  parfois  avec  unj 
rapidité  telle,  qu’il  est  impossible  de  l’attribuer  à  une  oxydation 
moléculaire  des  tissus.  De  plus,  et  c’est  là  un  point  bien  digne  d’at. 
tention,  c,e  travail  régressif  amoindrit  considérablement  la  partj4 
qui  en  est  frappée,  puisque  100  partie  dé  ‘musclé,  par  exemple,  n{ 
donnent  que  4  ou  5  parties  de  matière  grasse;  or,  les  nécropsit! 
humaines  ou  expérimentales  apprennent  que,  dans  l’immense  ®a. 
jorité  des  cas,  le  foie,  qui  de  tous  les  viscères  est  le  plus  fréquent 
ment  et  le  plus  profondément  atteint,  présente  un  volume  qui 
passé  notablement  la  moyenne  physiologïfjue.  Ses  cellules,  disten¬ 
dues  par  des  gouttes  huileuses,  sont  parfois  déformées  à  ce  point 
qu’on  ne  distingue  plus  leurs  parois.  Et  ce  qui  Vieht  d’être  dit  04 
foie  est  également  vrai  pour  les  reins  et  le  cœur  lui-foême.  bu 
nombreux  examens  nous  ont  appris,  en.  effet,  que  des  tabules 
dent  l'épithélium  est  infiltré  de  graisse ,  et  que  les  faisceaux  pti- 
mitifs  granulo-graisseux  sont  plus  volumineux  que  ceux  qui  sont 
restés  sains. 

Puisque,  dans  i’intoxication  phosphorée,  la  graisse  n’est  pas  pto. 
duite  sur  place,  d’où  vient-elie  ? 

Les  aliments,  dont  la  quantité  est  toujours  considérablement 
amoindrie  chez  le»  intoxiqués,  n’en  introduisent  qu’une  quantité 
insignifiante,  et  qüi  reste  au-dessous  de  la  consommation  qu’en  fait 
l’organisme  ;  éllë  èst  donc  prisé  dans  lès  réserves  qui  normalement 
existent  Sous  la  peau  èt  autour  dé  certains  'organes.  Mais  pourquoi 
quitte-t-elle  soit  siégé  physiologique,  pour  aller  se  condenser  dans 
certains  vigeères  ? 

A  cette  question,  on  peut  répondre  :  ipié  ce  qui  règle  la  dépeint 
d’un  organe  et  l’apport  des  éléments  combustibles  qu’il  reçoit,  t'est 
la  quantité  de  son  travail,  qui  se  traduit  par  une  production  de  cha¬ 
leur;  que  l’activité  du  foie  est  incontestable,  comme  le  prouvent  li 
multiplicité  de  ses  fonctions  et  la  température  élevée  du  sang  qui 
en  émerge;  que  celle  des  reins  et  du  cœur  est  tout  aussi  réelle;  que, 
partant,  ces  viscères  appellent  à  eux  les.  éléments  combustibles 
dont  la  dénutrition  charge  le  sang;  et  comme  ia  graisse  est  celai 
qui  résiste  le  plus  à  l’oxydation,  c’est  elle  que  l’on  trouve  accumulée 
dans  les  Viscères,'  lorsque  là  iftbrt  surprend  l'organisme  non  encore 
épuisé.  Mais  Si  l’action  du  pSison  ëst  Suffisâlpmèht  lente,  on  Voit 
noil-seulement  disparaître  la  grâiSsé  physiologique,  biais  aussi  teilk 
qui  est  amassée  dans  les  cellules  du  foie  et  des  reins,  et  dàni  les 
faisceaux  charnus  du  cœur: 

Et  ce  n’est  pas  là  une  vue  purement  théoriqùe  :  noué  avons  ob¬ 
servé  cette  disparition  complète  de  la  graisse  chez  des  cobayes  ayant 
résisté  plusieurs  semaines  à  l’action  du  phosphore.  De  plus,  ehei 
les  animaux  naturellement  maigres,  et  dont  les  aliments  ne  con¬ 
tiennent  qu’une  quantité!  insignifiante  de  graisse,  le  toxique  ne  dé¬ 
termine  à  aucune  période  la  stéatose  des  viscères,  C’est  ainsi 
qu’aprôs  avoir  déterminé,  par  des  dosages  successifs,  que  la  graisse 
physiologique  du  foie,  chez  le  lapin,  animal  naturellement  maigre, 
est  de  9  poùr  1ÔD,  bous  avons  constaté  que  ce  même  chiffre  était 
fourni  par  l’analyse  des  foies  dë  lapin  qui  avaient  succombé  à  l’in¬ 
toxication  phosphorée; 

Ainsi  donc,  le  phosphore  ne  transforme  pas  les  tissus  en  matière 
grasse  ;  il  ne  fait  pas  la  graisse  ;  il  détermine  seulement  le  déplace; 


un  factum  contre  la  Faculté,  celle-ci  répopdit  par  deux  défenses. 
Blondel  appelle  ses  contrôle!;  i'g’n.orufitë,  empiriques,  charlatans,  lar¬ 
rons,  bouffons,  chymiques,  colporteurs,  perfides,  hérétiques,  semeurs  de 
nouveautés,  faux  témoins  apostés,  avortons,  bâtards,  faussaires,  ca¬ 
lomniateurs,  prévaricateurs,  homicides,  empoisonneurs  privilégiés,  de. 
La  Faculté,  par  la  bouche  de  ThéVard,  lui  répond  à  peu  près  sur  le 
même  ton,  et  nous  croyons  devoir  rapporter  tout  au  long  le  titre  de 
la  deuxième  défense  (nous  ne  possédons  pas  la  première).  Ca  titre 
est  tout  une  histoire  de  la  grande  querelle  et  comme  un  chant  de 
triomphe,  le  voici  :  —  Deuxième  défense  de  la  Faculté  de  mêkcihi 
de  Paris,  contre  M •  François  Blondel,  docteur  régent  en  ladite  fa¬ 
culté  :  dans  laquelle  il  est  prouvé  et  ‘justifié  par  raisons,  autorités 
et  expériences,  que  l’émétique  composé  d’antimoine  est^un  souve¬ 
rain  remède  pour  la  guérison  de  plusieurs  maladies,  et  qüê  ceux 
qui  s’eri  servent  fie  sont  point  empiriques,  hérétiques,  fil  eiîïpdi* 
sonneufs,  par  M’  Jacques  Thévard,  conseiller  médecin  du  foi,  docteur 
régent  en  ladite  faculté,  ancien  professeur.  —  Sùit  uiïe  citation  la¬ 
tine  de  saint  Basile,  cèiitrè  16s  calomniateurs.  Parié,  16®  > 
in-4°.  —  Avec  approbation  dè  la  Faculté. 

Je  n’ai  pâs  besoin  d'ajouter  que  le  vieux  Blbndel  perdit  ioïis.ses 
procès  devant  toutes  les  juridictions,  êt  que,  ayant  même  refus®  * 
payer  l’amende,  ses  meubles  furent  vendus.  —  Mais  l  anlimoin® 
était  enfin  triomphant,  sèion  Féxpïèssioù  d’Eüsèbe  Renaudot,  • 
Thévard  put  s’écrier  dans  un  dystiqüé  alors  célèbre  : 

Pocnla  qui  stibli  faUô  dixere  venona, 

Nuno  Rege  incoluBiBi,  Régi»  jure  voeent,  _ 

Puisque  l’antimoine  avait  guéri  le  roi;  il  ne  pouvait  plu*  ^ 
tort,  cela  c*t  de  toute  évidence. 


,  de' celle  qü'il  trouve  dans  l’organisine.  Indéterminé  la  stéatose 
viscérale,  non  par  une  action  chimique,  mais  en  vertu  d’une  pro¬ 
priété  dont  la  nature  nous  est  encore  inconnue. 


académie  impériale  de  médecine 

Séance  du  10  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denokvilukr*. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

y.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  I*  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant 
l'année  1869,  dans  les  départements  de  Saône-et-Loire,  d’Eure-et- 
Loir,  de  l’Ailier.  —  ïù  Lé  rapport  final  de  M.  le  doctéuf  Madiri, 
médecin  des  épidéhiies  dé  l'arrondissement  dé  Verdun,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  du  14  novembre  1869  au  IS  inars 
1870  dans  la  commune  de  Béthelainville  (Meuse).  (Comm.  des 
épidémie^.)  —  3*  Des  rapports  de  MM.  les  docteürs  Cazaintre, 
perelli  ci  Fïnaz  siir  iè  service  médical  des  Eaux  minérales  de 
Bennes  (Aude)  pendant  l’année  1869,  de  Pietrapolo  (Corse)  et  de 
Charbonnières  (Rhône).  (Comm.  des  eâux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  Uii  pli  Cacheté  déposé  pâr  M.  Lévadouf  Gil¬ 
bert,  chirurgien  dentiste.  (Accepté.) 

jo  Une  lettrefoe  M.  le  dôcteür  Daftet,  par  laquelle  il  donné  l’a¬ 
nalyse  des  comptes  rendus  des  médecins  qui  se  sont  adressés  au 
vaccin  de  génisse  de  l’association  médicale  de  vaccination.  M.  Danet 
signale  en.  outre  le  fait  suivant  :  Il  y  avait  dernièrement  dans  la 
même  garnison  deux  régiments  logés  dans  la  même  caserne.  Les 
hommes  de  l’dii  de  ces  régiments  ont  été  vaccinés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  n’ont  point  fourni  un  seul  varioleux  ;  l’autre  régi¬ 
ment,  peu  ou  pas  vacciné,  a  fourni  un  contingent  considérable  à 
l’épidémie. 

3"  Une  note' de  M,  le  docteur  Guilbert,  secrétaire  rapporteur  de 
li  cëtnihission  <je  vaccine  dü  10e  arrondissement,  dans  laquelle  il 
rectifie  des  chiffres  extraits  par  M.  Lanoix  du  registre  des  vacci¬ 
nations. 

Sur  gO  enfants  vaocinés  le  25  avril  dernier  à  la  mairie  du  10'  ar¬ 
rondissement,  ail  moyen  du  vaccin  dë  génisse,  disait  M.  Lanoix, 
JO  enfants  présentaient  6  pustules  sur  6  piqûres.  Voici  le  rfelevé 
exaot  des  vaccinations  pratiquées  à  cétté  mairie  le  25  avril  :  59  Vac¬ 
cinations  ou  ïevaecinatiotis,  doftt  37  sur  des  enfants  et  22  sur  des 
adultes  ;  sur  ces  59  vaccinations,  25  succès'  sur  25  enfants,  dont 
18  présentaient  6  pustules:  2,  5  ;  2,  4  ;  2,  3  ;  1,  7.  (Cornai,  de 
'  vaccine.) 

4°  Une  note  sur  les  fièvres  éruptives  qui  ont  régné  dans  la  gar¬ 
nison  de  Bordeaux,  du  mois  de  novembre  1869  au  mois  dë  mars 
1870  inclusivement',  par  M.  le  docteur  Lariviëré,  médecin  éh  chef 
dè  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux.  (Comm.  des  épidémies.) 

:  S°.  Un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  glande 
thyroïde,  par  M.  Da  Sylva  Amado.  (Commiss.  MM.  Verneuil  et 
Sappey.) 

6“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lu  nier,  intitulé  :  De  l’isolement 
des  aliénés,  considéré  comme  moyen  de  traitement  et  comme  mesure  d’or - 
Are  public.  (Commiss.  MM.  Bàillarger  et  Tardieu.)  . 

7°  Un  ftavail  de  M.  le  docteur  Vinci  (de  Catane  [Italie]),  sur  la 
yaleur  de  la  lithotritie.  (Commiss.  MM.  Ségalas ,  Legouest  et 
(Ç  Guérin.) 

PRÉSENTATIONS 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  m.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Simon  Duplay,  le 
3e  fascicule  du  tome  IIIe  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe, 
par  MM.  Füllin  et  Düplay, 

ParM.  larrey  :  I»  au  nom  dë  M.  ledoctêür  Antonio  Comissetti, 
une  brochure  en  italien  sur  le  service  médical  del’arméê  d’Italie;— 
ail  nom  de  M,  Cabàssë,  médecin-major  de  I,e  classe,  un  fasci¬ 
cule  intitulé  ;  Du  traitement  de  l’entorse  grave  par  le  massage. 


Par  m.  Iiërard,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Villemin,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  un  volume  intitulé  :  Des 
coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 

Parai,  broca,  de  la  part  de  M,  le  docteur  Hamy,  un  volume 
ayant  pour  titre  :  Précis  de  paléontologie  humaine. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  marotte  donne  à  l’Aea- 
démie  des  nouvelles  rassurantes  sur  la  safaté  de  M.  Leblanc;  assez 
gravement  atteinte  par  suite  d’un  accident  de/ voiture. 

M.  le  président  informe  l’Académie  qu’elle  aura,  dans  quelques 
jours,  conformément  au  règlement,  à  procéder  à  l’élection  d’ürt 
trésorier,  la  durée  des  fonctions  du  trésorier  actuel  étant  ex¬ 
pirée. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  M.  Gobley  est  réélu  trésorier 
par  acclamation. 

M.  Gobley  adresse  quelques  mots  de  remercîment  à  l’Académie. 

LECTURES 

Théorie  de  la  virulence.  —  M.  MIAULE,  à  l’occasion  de  la  note 
lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  Béchamp,  sur  ie  rôle  physiolo¬ 
gique  des  microzymas,  demande  l’autorisation  de  faire  connaître  à 
l’Académie  le  contenu  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  et  par 
M.  Depaul,  le  19  mai  1868,  sous  ce  titre  :  «  Théorie  de  la  virulence.» 

Voici  un  extrait  de  la  note  de  MM.  Miâhle  et  Dëpaul. 

«  La  virulence  est,  selon  nous,  le  résultat  sur  l’économie  d’un  fer¬ 
ment  ou  njmase  produit  pendant  l’évolution  d’un  ferment  insoluble, 
ou,  pour  mieux  dire,  sécrété  par  lui . 

«  Suivant  M.  Béchamp,  une  zymase  ou  ferment  soluble  est  tou¬ 
jours  lé  produit  de  l’activité  physiologique  d’une  granulation  molé¬ 
culaire  ou  microzyma.  Spontanément  aucune  matière  albuminoïde 
ne  devient  une  zymase  ou  n’acquiert  la  propriété  d’une  zymàse  ; 
partout  où  celles-ci  apparaissent,  on  est  sûr  dé  trouver  quelque 
chose  d’organisé.  Ainsi  le  ferment  soluble  ne  Sé  multiplie  pas  ;  il 
suppose  toujours  un  organisme  producteur . 

«  Le  propre  d’une  zymase  est  d’opérer  des  métamorphoses,  des 
synthèses  ou  des  décompositions.  La  diastase  est  une  zymase  de 
métamorphose,  lorsqu’elle  transforme  la  fécule  en  dextrine.  Elle  est 
zymase  de  synthèse,  lorsqu’elle  détermine  la  fixation  de  l’eau  sur 
la  glycôse.  La  pepsine  n’est  qu’une  zymase  dé  métamorphose,  lors¬ 
qu'elle  transforme  les  substances  albuminoïdeè  en  albüfflinôse 
(Béchamp).  _  , 

«  Si  maintenant  nous  faisons  l’application  de  cëtté  théorie 
chimico-physiologique  à  l’étude  dé  l’infection  Vaccinale  préser¬ 
vatrice  de  là  variole,  nous  arriverons  à  cette  conclusion  :  c’est 
que  par  l’inoculation  du  vaccin  on  introduit  dans  l’économie 
Un  ferment  organisé  et  vivant,  qui,  en  so  développant  par  voie  de 
germination  ou  de  prolifération;  donne  lieu  à  des  pustules  qui  con¬ 
stituent  une  affection  purement  locale,  pustules  dans  lesquelles  il 
reste  emprisonné;  sauf  le  cas  où  elles  entrent  en  véritable  suppura¬ 
tion  ;  car  alors  ce  ferment  insoluble  et  organisé  est  entraîné  dans  le 
sang,  comme  cela  arrive  d’ordinaire  au  ferment  de  la  variole  ;  dif¬ 
férence  qui  explique  pourquoi  l’inoculation  du  sang  des  sujets  ayant 
le.vaccin  n’a  jamais  donné  de  vaccine,  tandis  que  le  sang  d’un  va¬ 
rioleux  donne  là  variole.  Mais  en  outre  de  cette  action  locale,  ]& 
ferment  vaccinal  donne  lieu  à  la!  formation  d’une  Zymase  (vàccinë- 
zymase),  agent  ferrnentifêrë  ou  virulent,  soluble,  endosmotique, 
qui  se  répand  dans  l’organisme  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  est  se¬ 
crétée,  et  produit  l’infection  sui  generis  dans  laquelle  réside  l’action 
prophylactique  de  la  vaccine  ;  c’est-à-dire  que  la  zymase  vaccinale 
fait  subir  une  modification  isomérique  (comme  c’est  le  propre  de  la 
plupart  des  zymàses)  aux  éléments  plastiques  de  l’économie,  en 
tout  semblable  à  la  modification  isofoéfiqüë  que  la  Zymàse  de  la 
variole  (variolozymase)  leur  fait  -éprouver,  modification  qui,  lors¬ 
qu’elle  est  complété,  rend  ces  éléments  organiques  impropres  à 
contracter  là  vàrioîe.  Le  ferment  de  la  variole  se  comporte,  en  effet, 
eomme  celui  de  la  vaccine,  ainsi  que  M.  Chauveau  Ta  démôutrë  ; 
et  si  le  premier  exerce  son  action  à  distance,  contrairement  au  se¬ 
cond,  c’est  uniquement  parce  que  l’énorme  desquamation  dé  là  va¬ 
riole  permet  la  diminution,  par  l’air,  du  ferment  variolique,  fce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  le  ferment  vaccinal. 

«  Un  fait  pratique  important  découle  de  cétte  théorie,  c’est  que, 
pouf  qu’on  puisse  compter  sur  l’action  prophylactique  du  vaccin, 
il  est  indispensable  que  l’éruption  Vaccinale  introduise  dàhs  l’écO- 
nomie  uhe  proportion  suffisante  de  Cette  zymase  préservatrice,  » 


Physiologie  de  l’ln*estln.  —  M.  LE  DOCTEUR  ARMAND  MOREAU 

lit  une  note  intitulée  :  Expériences  physiôlogiguèè  sur  l’intestin. 

L’influence  du  système  nerveux  sur  la  production  des  liquides 
intestinaux,  dit  M.  Moreau,  est  généralement  admise.  C'est  par 
elle  que  Ton  se  rend  compte  d’une  manière  encore  vague  de 
l’apparition  subite  de  certaines  diarrhées.  C’est  cette  influence  que 
tendent  à  préciser  les  expériences  de  M.  Moreau,  dont  voici  le* 
résultats  : 

Il  a  pratiqué  ce*  expériences  sur  le  chien  et  sur  le  lapin,  il  a  ob¬ 
tenu  sur  ces  deux  espèces  les  mêmes  résultats.  Ces  expériences 
ont  été  répétées  avec  le  même  succès  en  Allemagne  par  plusieurs 
savants.  Voici  comment  il  procède  : 

L’animal,  à  jeun,  est  fixé  dans  une  gouttière,  sur  le  dos  et  endor¬ 
mi  ;  une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  permet  d’introduire  plusieurs  doigts  dans  l'abdomen.  L’opéra¬ 
teur  écarte  le  grand  épiploon,  et  amène  une  crise  intestinale.  Il  fixe 
deux  ligatures  sur  l’intestin,  à  une  distance  de  10  à  20  centimètre* 
Tune  de  l’autre.  A  l’aide  d’un  stylet  mousse,  on  isole  tous  les  nerfs 
qui  se  portent  à  l’anse,  et  on  les  coupe,  tout  en  prenant  garde  de 
blesser  les  veines  ou  les  artères. 

Pour  mieux  juger  l'état  de  l’intestin  dans  la  région  énervée,  on 
forme  par  des  ligatures  deux  anses  normales,  Tune  au-dessus» 
Tautre  au-dessous,  qui  servent  de  témoins. 

L’intestin  est  alors  remis  en  .place»  et  la  paroi  abdominale  fermée 
par  une  suture. 

Le  lendemain,  l’animal  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachi¬ 
dien.  L’abdomen  ouvert,  l’anse  intestinale  apparaît  distendue  par 
un  liquide  de  nouvelle  formation,  qüëTon  recueille  par  une  ponction 
faite  avec  un  trocart. 

Tandis  que  l’anse  énervée  est  remplie  de  liquide,  le*  deux  anses 
voisines  sont  vides,  la  muqueuse  en  est  collante  au  doigt  et  presque 
sèche,  telle  quVlié  est  normalement  dans  Un  intestin  à  jeun,  ce  qui 
montré  bien  <jüé  le  phénômëùé  est  exactement  limité  à  la  région 
dont  les  nerfs  sont  coupés. 

Dans  ses  premières  expéZiéüCës;  St»  Môïeaii  aVait  trouvé  lè  liqüido 
'  obtenu  mêlé  à  une  petite  quahtité  de  sang,  qui  était  dû  à  une  petite 
hémorrhagie  locale,  produite  par  les  ligatures  trop  serrées.  Depuis, 
les  fils  sont  remplacés  par  dè  petits  tubes  en  caoutchouc,  qui  com¬ 
priment  sans  couper. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  ajoute  M.  Moreau,  que  si  i'on  coupe 
les  filets  nerveux  sympathiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  de 
l’intestin,  après  avoir  préalablement  intercepté  par  deüi  ligatures 
l’anse  à  laquelle  se  distribuent  ces  vaisseaux,  on  obtient  au  bout  de 
quelques  heures  une  quantité  considérable  de  liquide.  L’anse  intes¬ 
tinale  sur  laquelle  on  opère,  qui  a  une  longueur  dé  10  centimètres 
ehviroh;  ët  qui  était  vide  au  moment  de  l’opération,  se  distend  dans 
tous  lès  Sens,  et  contient  une  quantité  dé  liquide  qui  peut  dépasser 
deux  cents  grammes. 

Le  liquide  obtenu  est  clair,  franchement  alcalin,  àyàrit  peu  d’o¬ 
deur,  incolore  nu  légèrement  opalin,  contenant  une  quantité  de 
globules  blancs  qui  est  très-petite,  dans  les  meilleures  conditions,  et 
qui  augmente  à  mesure  que  l’animal  s’éloigne  de  son  état  normal  ou 
physiologique. 

Chauffé,  ce  liquide  ne  se  coagule  pas,  mais  il  laisse  seulement  se 
précipiter  quelques  légers  flocons  de  matière  organique. 

L’action  déterminée  par  la  section  dés  nerfs,  dît  eh  tèriniftànt 
M.  MorëaU,  se  produira  sous  d’autres  influences  avec  Une  intensité 
variable,  et  si  on  considère  que  CCS  influences  Agissent,  non  pas 
seulement  sur  les  nerfs  qui  s’épanouissent  dans  une  longueur  de 
qüelqües  eentimètrèâ,  Màife  èüf  les  nerfs  dè  tbht  l’înteàtin.  On  com¬ 
prend  qu’à  un  moment  donné  lès  diarrhées  les  plus  abondantes 
peuvent  survenir  en  raison  d’üiïe  modification  des  nerfs  toute  sem¬ 
blable  à  celle  qui  détermine  l’opération  ci-dessus  décritè. 

(Cé  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Sappey,  Béelard  et  Colin.) 

RAPPORTS 

m.  bergeron,  au  nom  d’une  commission;  lit  ütl  rapport  officiel 
sur  le  vinage  des  vins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Vî 

Dans  quelle  galère  me  suis-je  embarqué,  chers  lecteurs,  et  vous 
ù-je  embarqués  avec  moi!  Ah  1  si  je  pouvais  m’en  aller!  Vous  êtes 
plus  heureux  que  moi,  mais  n’usez  pas,  je  vous  prie;  de  Votre  li¬ 
berté.  Et  quand  je  songe  que  tout  àotre  inàl  vient  seulement  d'un 
malheureux  nom  propre  qu’un  confrère  a  refusé  de  me  faire  con¬ 
naître  quand  cela  lui  était  si  facile  !  Métier  de  malheur  !...  Mais  si 
je  recommence  à  battre  les  buissons,  je  n’aurai  par  fini  à  Noël.  — 
le  vais  donc  au  plus  vite  enjambant  le  chapitre  du  quinquina,  de  la 
Circulation  dû  sang,  vous  entretenir  (et  vous  Conviendrez  que  je  ne 
peux  faire  autrement)  de  la  grande  querelle  entre  les  médecins,  les 
chirurgiens  et  les  barbiefs.  On  parle  de  la  guérre  de  Troie,  parce 
qu’elle  dura  dix  ans...  Quelle  misère  !  La  querelle  dont  nous  par¬ 
lons  a  duré  deux  siècles  tout  au  môins.  Ah  !  nos  ancêtres  faisaient 
men  les  choses:  Ün  siècle  pour  Tahtimoine  ;  deux  pour  les  chiruf- 
®*en*I  Oui,  mais  voilà;  les  hommes  meurent,  mais  les  compagnies  né 
point,  comme  dit  Guy  Patin.  On  s’en  aperçoit  bien  tous  les 
J°®s;  cependant  il  y  a  compagnies  et  compagnies, 

Bette  grande  affaire  des  médecins,  des  Chirurgiens  et  des  bar- 
leFS>  fini  remplit  tout  le  17®  et  le  18e  siècles,  pourrait  se  diviser  et 
so  subdiviser  à  l’infini  :  il  y  a  la  querelle  et  les  procès  des  médecins 
h®  chirurgiens;  la  quefelle  des  médecins  et  des  barbiers;  la 
querelle  des  chirurgiens  et  des  barbiers;  la  querelle  des  barbiers 
™ntre  les  barbiers;  les  étuvistes  trouveraient  encofè  ici  leur 
j^ace>  etc.,  etc.  Au  fond,  c’est  toujours  la  guerre  entre  saint  Côme 
saint  Luc.  Il  ne  m’est  pas  absolument  démontré  que  les  deux 
o  itants  du  ciel  aient  fait  une  paix  bien  franche  et  définitive,  mais 
■  tapât  que  battre  14-fca/ut  !,,, 


Ici-bas,  leur  querelle  fut  souvent  scandaleuse,  quelquefois  risi¬ 
ble,  toujours  amusante,  et,  comme  les  sujets  dont  nous  avons  parlé 
jusqu’à  présent,  elle  nous  fait  connaître  la  Faculté  et  les  médecins 
de  l’époque;  mais  pour  cela,  il  faut  la  lire  dans  les  pièces  originales. 
Ni  l’ouvrage  de  M.  Raynaud,  ni  quelques  autres  monographies,  ni 
méS  feuilletons  publiés  ici  même,  en  1863,  n’en  sauraient  donner 
.  une  idée.  Toutefois,  il  ne  me  paraît  guère  commode  de  réunir  une 
collection  complète  de  toutes  les  pièces  originales.  Dans  Son  Histoire 
de  l’anatomie,  Portai  en  a  dressé  un  catalogue  qui  contient  un  peu 
plus  de  300  numéros  :  traités,  mémoires,  édité;  jugements,  etc,  et 
il  n'est  pas  complet. 

Il  nous  semble  impossible  aujourd’hui,  nous  le  répétons,  de  for¬ 
mer  une  collection  complète  ;  voilà  déjà  plusieurs  années  que  j’y 
travaille  pour  mon  compte,  et  je  n’ai  guère  réuni  qu’une  centaine 
de  pièces,  les  unes  extrêmement  précieuses,  les  autres  sans  grande 
valeur. 

Lé  RétiMl  factice  dè  Puylon  en  contient  une  très-importante  :  c'est 
le  contrat  passé  emre  les  docteurs  régents  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  les  maistres  barbiers-chirurgiens  de  ladite  ville,  en  1 505,  en 
ïti'l,  èt  eh  1644  et  dans  lequel  la  dite  faculté;  je  vous  prie  dè  le 
croire,  se  fait  la  bonne  part.  —  L'Éloge  historique  de  Hàzon  he  nous 
apprend  pas  grand’ chose  sur  la  question  J  l’ouvragé  de  Quèsiiaÿ  est 
plus  important  ët  plus  complet,  mais  encore  ne  fournit-il  quë  fort 
peu  de  renseignements.  Si  je  m’en  étais  donc  tenu  aux  premiers 
livres  que  je  m’étais  procurés,  le  lecteur  voit  tout  de  suite  qu’il 
m’eût  été  impossible  d’éclaircir  ce  point,  et  que  force  m'a  bien  été; 
si  je  voulais  parler  en  connaissance  de  cause,  de  courir  après  les 
documents  originaux  et  de  me  faire  bibliomane,  bien  malgré  Moi  : 
car,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  glisse  sur  cette  pente  sans 
qu’aucune  force  fiumaiue  puiate  vou#  retenir)  la  faut  4e  ta  mort 


tranche  seule»  et  tout  à  la  fois,  l’homme  et  sa  noble  passion.  Jë  dis 
noble»  dites  folle  si  vous  aimez  mieux,  et  soyez  bien  assurés  que  je 
ne  vous  Chercherai  pas  querelle  peut  si  peu. 

Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  fait  trop  mauvaise  rêéoltè,  èt  jt  vous  dé¬ 
mande  très-humblement  la  permission  de  Citer  quelques  pièces.» 
Tout  compte  fait  Cependant,  il  Më  sèûïblé  ijii'il  Vàut  Mieux  Hë 
pas  entreprendre  cette  exhibition  de  mes  trésors,  beaucoup  pïûè 
prétentieuse  qu’instructive .  SI  je  Voulais  analysé*  ees  pièces,  il  ail 
faudrait  un  volume  tout  au  moins»  è't  uhe  sèche  nomenclature  n'ôf- 
frirait  aucun  intérêt.  Le  lecteur  aura  plus  tôt  foit  dè  consulter  le 
Sixième  volume  de  l’Histoire  de  l’anatomie,  et  si,  par  hasard,  il  lui 
tombe  sou*  la  main  quelque  pièce  rare  dont  il  n'ait  quë  faire,  je  lui 
permets  dé  me  l’adresser.  Qu’il  ne  ëraighe  pas  dfc  me  eréer  de* 
doublés,  les  collectionneurs  ne  les  redoutent  pas,  car  sur  deux 
exemplaires,  il  y  ën  a  toujours  un  qui  est  préférable  à  l’autre  ;  èt 
ce  h’ëst  pas  ün  mince  bonheur  que  de  pouvoir  choisir  entre  deux 
pièces  rares.  C’est  un  bonheur  en  tout  comparable  à  celui  du  gour¬ 
met  qui  se  demande  :  Boirai-je  à  mon  diner  du  chàteau-larose  ou 
dü  clos-vougeôt  î  Tenez  compte  de  ma  requête,  ami  lecteur,  at 
n'oubliez  pas  que  si  j’adore  le  clos-vougeot,  je  ne  déteste  pas  le 
châleau-laroze  ;  à  Cette  condition,  je  consens  à  Vous  faire  grâce 
de  tout  ce  que  j’ai  collectionné  sur  les  apothicaires;  je  vouS  ren¬ 
voie  purement  et  simplement  à  mes  Facultés  de  Province  avant  ia 
Révolution ,  Vous  n’y  trouverez  pas  grând’chûSë,  îüâiü  qui,  fiiièu£ 
que  les  médecins,  sait  que  la  plus  belle  fille  du  monde  ne  peut 
donner  que  ce  qu’elle  a. 

fi11  H.  Montanier. 


CORRESPONDANCE 


Question  de  la  vaccin*. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  m’empresse  de  vous  envoyer  mon  adhésion  la  plus  entière  au 
projet  que  vous  avez  formé,  conjointement  avec  M.  Marchai  (de 
Calvi),  de  réunir  tous  les  médecins  de  Paris  en  un  congrès,  dans 
lequel  seront  étudiées  toutes  les  questions  afférentes  à  la  vaccine. 

Je  crois  que  tous  ceux  de  nos  confrères  de  province  que  leurs 
affaires  appelleraient  à  Paris  pendant  ces  débats  devraient  être 
invités  à  y  prendre  part,  et  je  regrette  que  cette  excellente  idée  ne 
vous  soit  pas  venue  au  moment  où  un  grand  nombre  d’entre  eux  se 
trouvaient  ici  pour  l’assemblée  générale  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France. 

Il  faut  enfin  que  la  lumière  se  fasse,  et  elle  devra  nécessairement 
briller  du  plus  grand  éclat  au  sein  d’une  assemblée  dans  laquelle 
chacun  aura  le  droit  de  prendre  la  parole,  tant  pour  exposer  ses 
idées  que  pour  les  défendre. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  très-honoré  confrère,  l’expression 
de  mes  sentiments  i’es  plus  distingués. 

T,  Gallard. 

10  mai  1870. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  du  bureau  central.  —  Les  huit  candidats  admissibles 
au  concours  dubureau  central  ont  obtenu,  sur  la  composition  écrite 
de  la  péritonite  chronique,  les  points  suivants  : 

MM.  Beaumetz,  27  ;  Cornil,  27  ;  Lecorché,  26  ;  Leven,  25  ;  Chal- 
vet,  25  ;  Bail,  24;  Dubrisay,  24;  Gingeot,  21. 


Si  l’on  additionne  ces  points  à  ceux  déjà  obtenus  dans  les  épreu¬ 
ves  précédentes,  on  obtient  le  classement  suivant  : 

MM.  Cornil,  80  1/2  ;  Chalvet,  80  ;  Lecorché,  79  ;  Beaumetz,  78  ; 
Leven,  77;  Bail,  75;  Dubrisay,  75,  et  Gingeot,  74. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Besson,  décédé  à  Paris,  le  9  mai,  à  l’âge  de  55  ans. 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  delà  peau,  à 
l’hôpital'  Saint-Louis,  le  lundi  16  mai  1870,  à  8  heures  et  demie  du 
matin,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  par 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  dë  cet  établisse¬ 
ment.  S’adresser  à  Mmo  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  on  autres  objets). 

Du  vaginisme,  par  le  docteur  Yisca,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  fr. 

Le  charbon  ou  fermentation  bactéridienne  chez  l’homme, 

par  le  docteur  Brébant,  in-8.  —  Prix  :  2  fr. 

Guide  des  mères  et  des  nourrices,  par  le  docteur  Annïr,  1  vol. 
in-12.  —  Prix  :  2  fr.  (Ouvrage  couronné  par  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  de  Paris). 

Des  moyens  pratiques  d’obvier  b  la  mortalité  des  enfants 
mouvean-nés,  par  le  docteur  Chalvkt,  in-8.  —  Prix  :  l  fr. 


Suppléments  au  Traité  complet  de  l’anatomie  de  l’h„miB( 
et  de  la  médeeine  opératoire.  —  Texte  de  M.  le  professe^ 
Duchaussoy,  planches  dessinées  par  M.  Pochet,  sous  la  direction 
de  M.  Duchaussoy. 

Ces  suppléments  formeront  environ  25  à  30  livraisons.  Chaque 
livraison,  avec  planche  noire,  prix  2  fr.  50  ;  avec  planches  colo¬ 
riées»  prix  5  francs  (22  livraisons  sont  en  vente). 

Les  suppléments  s’appliquent  surtout  à  la  médecine  opératoire 
Pas  un  progrès  dans  les  opérations  chirurgicales  ne  sera  omis. 

Perfectionnements  récents  des  lieux  d’abance.  Rapport^ 

au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publiques  sur  l’état  actuel  des 
lieux  d’aisance  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  et  sur  les  améliora- 
tions  à  y  introduire,  par  le  docteur  Décès,  chirurgien  en  chef  ho- 
noraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  etc.  Brochure  in-8*  de  52  page5) 
accompagnée  de  2  planches  hors  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  1 

Reeucii  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  4  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye, 
place  de  l’École-de-Médecine. 

Essai  snr  quelques  tumeurs  pulsatiles  de  l’orbite  par  dlla. 
talion  veineuse,  par  M.  le  docteur  Dumée  (A.).  I  vol.  in-8*. 
Prix  :  2  fr.  50. 

Traité  des  maladies  de  la  peau ,  par  M,  Hébra,  traduit  par 
M.  Dovon.  Cinquième  fascicule  grand  in-8*.  —  2  fr. 

Traité  de  physiologie,  appliqué, à  la  médecine  et  à  la  physiolo¬ 
gie»  par  M.  Liégeois.  —  Les  Mouvements,  i  vol.  grand  in-8» 
avec  68  fignres  dans  le  texte,  formant  la  2°  partie  du  tome  I  de 
l’ouvrage.  —  3  fr. 

La  ire  partie  (la  Génération)  est  vendue  6  fr.  50. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poügix,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


,  —  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


1.142 


Ce*  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieos,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  I  on  entend  pi'escrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT’ 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs; —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silica'e  acide  \  \ 

Phosphate  »  «esqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium . . .  ] 

Matières  organiques .  J 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre-  intermittentes,  cachexies, dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc 
Les  taux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con 
servent  sms  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  pi 
ci  pale  s  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’  ode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végét de,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu  on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  min  r-ux  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iodé  et  des  plante*  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesia- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  centjgr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnier 

O  U  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
atrumeuse  et  scrofuleuse.  II  contient  3  centigr.  d'iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  55,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Pari». 


iande  crue  et  alcool.  • —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

EmnloYé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala- 
esconsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
ixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
innus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anémié, 
ipuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
mparépour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  onate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  ohemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76vParis,  pharmacie 
•Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-L  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil- 
es  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


D 


Pharmacie  L.  TOUCHER,  h  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  de  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotique?, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfln  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

TVragées  d’iodure  de  potassium 

JJ  Ces  dragées,  à  20  cenllgrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  pubqu’an  lieu  d’être  déoomposéë  comme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  i  froid, 
Aj  par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’ptre  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.) 

5  fr.  la  boite  de  100  dragées. 

3  fr.  -  50  - 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

JJ  ( exempt  diodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel.). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
pilepaie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc. 

3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  — Un  dépôt  eentral  des  produitsL.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 
—  MM.  les  Médecins  qui  voudront  les  expérimenter 
peuvent  les  demander  à  oette  adresse;  ils  les  rece¬ 
vront  franco  et  gratis. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex ,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damme  t,  toujours  fans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  El  es  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  orinoipe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  Ja  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  mage,  c’esi  le  purgali'  1?  p.'us  sûr, 
leplusd-ux,  te  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dent  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen, pharmacien, 31, rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


îvfaladies  do  poitrine.  Traitement  par 
Lt-I-les  hypophosphites  du  D'  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pbaFmaoièn,  rue 
f  astlglione,  12.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  frau- 
çaise  en  1788  et  89  ;  antorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  ohez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


À  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■L*- Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  G’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén-gogue. 
Son  emploi  n’olfre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’ Apiol  pur,  aiosi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  am'rêe,  non  volatil,  plus  d  nst  que 
l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

VJ  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  bydro-alcoolique  de  la  véritable 
fiydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  ia  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’ADjon- Saint-Honoré 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Aboukir. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

k-J  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  paissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  ïesmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iolure),  est  le  seul  qui  oilrean 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  Je  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  camés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur*  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iudure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 


pontrexéville  par  Neuf  château  (Vosges); 

V^Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  M  sep. 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravede,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rua 
e  la  Michodière,  à  Paris. 


Source  -Bert.  _  Ean  minér4l( 

gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  oblorose,  l’anémie  et  lai 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  lu 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar* 
maoie,  ne  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr, 


Eai 


(de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  do  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituan'e  se  prend 
peiidantle  repas, et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

V-J  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume . 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfin  ts,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boites  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  I  fr.  *5,  franco  en 
France,par  4  kilo3,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  n®' 
bours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépit*  «hez 
les  principaux  pharmaciens.  Escsger 

— ■  Titre  et  la  signature  ci-contre  :v - CS 


EXPOSITION  DE  fS«V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  aprè*  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  Beul  fabricant  et  fonr- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari' 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsxes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  e 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  cirr 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  «« 
eontrefaçons.  . 

Pharmacie  Hotxot,  24,  rue  des  Lombards,  Par». 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Variole.  —  De  la  mortalité  par  variole  i%  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux,  nous  transmet  les  ren¬ 
seignements  suivants  sur  la  marche  de  l’épidémie  de  variole  dans 
cette  ville. 

«  Depuis  le  milieu  de  décembre,  nous  écrit  notre  confrère, 
une  épidémie  variolique  sévit  sur  la  population  bordelaise,  et  se 
distingue  par  une  gravité  exceptionnelle. 

Le  grand  hôpital  Saint-André  renferme  en  ce  moment  plus  de 
100  varioleux,  et  l’administration  des  hospices  s’occupe  d’ins¬ 
taller  hors  ville  une  succursale  pour  cette  catégorie  de  malades. 

Nous  ne  croyons  pas  être  au-dessous  de  la  vérité  en  disant 
que,  depuis  le  commencement  de  janvier,  le  nombre  des  décès 
par  variole  a  dépassé  150.  Actuellement  le  fléau  paraît  marcher 
vers  la  recrudescence,  et  multiplier  ses  foyers  dans  divers  quar¬ 
tiers  de  la  ville. 

Cet  état  de  choses  nous  suggère  l’idée  de  donner  une  petite 
statistique  mortuaire  par  variole  dans  notre  ville,  au  moyen  de 
documents  officiels  qui  sont  en  nos  mains.  Ils  ne  comprennent, 
il  est  vrai,  que  la  période  1861-66  ;  mais  ils  n’en  ont  pas  moins 
une  certaine  valeur  scientifique. 


Années  1861 .  12  décès  varioliques. 

—  1862 .  8  — 

—  1863 .  69  — 

—  1864 .  88  — 

—  1865 .  55  — 

—  1866 .  12  — 


317  décès  varioliques. 

Voici  la  distribution  mensuelle  : 

Janvier,  25;  février,  17  ;  mars,  17;  avril,  18;  mai,  23  ; 
juin,  17  ;  juillet,  12  ;  août,  40  ;  septembre,  38  ;  octobre,  34  ; 
novembre,  41;  décembre,  40.  —  Total  :  317. 

On  voit  que  jusqu’à  présent  les  trois  premiers  mois  de  l’année 
ont  été  toujours  les  plus  favorisés,  mais  que  l’épidémie  actuelle 
oublie  sa  clémence  ordinaire. 

La  distribution  par  âge  et  par  sexe  présente  son  intérêt. 


Décès. 

Masculin. 

Féminin. 

Dans  le  premier  mois. .  . 

.  .  13 

8 

5 

Du  1"  au  6“  mois  .... 

6 

7 

Du  6”  au  12'  mois  .  .  .  .  , 

4 

10 

Décès.  Masculin.  Féminin. 


De  1  à  2  ans . 

...  21 

8 

13 

De  3  à  4  ans . 

.  .  .  15 

8 

7 

De  4  à  &  ans . 

,  .  .  15 

10 

5 

De  5  à  10  ans . 

15 

9 

De  10  à  15  ans . 

5 

2 

De  15  à  20  ans . 

9 

9 

De  20  à  25  ans  ...  . 

29 

15 

De  25  à  30  ans . 

.  .  .  31 

20 

11 

De  30  à  35  ans . 

14 

14 

De  35  à  40  ans . 

.  .  .  23 

12 

11 

De  40  à  45  ans . 

7 

3 

De  45  à  50  ans . 

5 

3 

2 

De  50  à  55  ans . 

6 

4 

2 

De  55  à  60  ans . 

4 

2 

1  décès  masculin  à  65  ans. 

1  décès  féminin  à  80  ans. 

1  décès  masculin  à  82  ans. 

Nos  317  bulletins  signalent  19  individus  vaccinés,  dont  un 
était  âgé  de  8  ans. 

4  femmes  étaient  dans  l’état  puerpéral. 

Legrand  hôpital  Saint-André  a  fourni  seul  80  décès  ;  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  11,  et  l’hôpital  militaire,  4  ;  ainsi,  pour  les 
établissements  hospitaliers,  97  décès,  a 

Il  serait  vivement  à  désirer  qu’un  travail  semblable  à  celui 
que  nous  venons  d’exposer  fût  fait  pour  les  années  qui  suivent. 
Il  pourrait  en  ressortir  des  renseignements  utiles  pour  l’histoire 
de  la  variole. 


Étndea  cliniques  sur  la  nicotine  et  le  tabac. 

M.  le  docteur  'A.  Blatin  a  fait  une  très-intéressante  étude 
physiologico-clinique  (ces  deux  termes  deviennent  inséparables 
dans  le  langage  de  la  nouvelle  école)  sur  la  nicotine  et  le  tabac. 
On  sait  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  ou  contre  l’usage  du 
tabac  :  beaucoup  de  vérités  sans  doute  fondées  sur  une  obser¬ 
vation  très -générale,  mais  mêlées  aussi  probablement  à  beau¬ 
coup  d’erreurs  ou  d’inexactitudes,  faute  d’y  avoir  regardé  d’as¬ 
sez  près.  Chercher  à  établir  d’abord  sur  des  expériences,  comme 
on  l’avait  fait  jusqu’à  présent  en  toxicologie  et  comme  il  con¬ 
vient  également  de  le  faire  maintenant  en  thérapeutique,  l’ac¬ 
tion  physiologique  sur  l’organisme  du  tabac  et  de  ses  divers 
principes,  et  rapprocher  ensuite  les  résultats  de  cette  première 
étude,  des  faits  que  peut  révéler  journellement  l’observation 
clinique,  pour  en  déduire  l’interprétation  exacte  de  ces  derniers, 
tel  a  été  le  plan  qu’a  adopté  M.  A.  Blatin,  suivant  en  cela  les 
préceptes  de  son  maître  M.  le  professeur  Sée. 

Nous  allons  présenter  ici  les  principaux  résultats  auxquels 
M.  Blatin  a  été  conduit  par  cette  étude  en  partie  double. 

Les  recherches  expérimentales,  se  résument  dans  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

D’une  façon  générale  la .  nicotine  excite  à  petite  dose  la  , 


moelle  et  les  nerfs  tandis  que  à  forte  dose  elle  détruit  leur  exci¬ 
tabilité. 

La  nicotine  agit  en  particulier  sur  la  moelle  allongée  et  les 
diverses  branches  qui  en  émanent,  principalement  sur  les  nerfs 
vagues.  C’est  ainsi  que  stimulant  ou  paralysant,  suivant  les  do¬ 
ses,  les  nerfs  régulateurs  du  cœur  et  des  vaisseaux,  elle  in¬ 
fluence  les  contractions  des  parois  de  ces  organes  qu’elle  enlève 
ou  qu’elle  abandonne  au  pouvoir  de  leurs  automoteurs. 

Elle  domine  de  même  la  fonction  respiratoire,  l’activant  ou 
la  diminuant  suivant  qu’elle  est  absorbée  à  une  dose  capable 
d’exciter  ou  de  paralyser  les  bronches  pulmonaires  du  pneumo¬ 
gastrique  et  le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe. 

Atteignant  de  la  même  manière  les  branches  gastriques  des 
nerfs  vagues  et  le  nerf  grand  splanchnique,  ainsi  du  reste  que 
tous  les  nerfs  qui  émergent  de  la  moelle,  son  action  se  poursuit, 
d’une  façon  analogue,  sur  l’estomac,  la  masse  intestinale,  et  les 
autres  viscères. 

Elle  excite  d’abord,  pour  le  paralyser  ensuite,  le  nerf  de  la 
troisième  paire  et  ainsi,  après  avoir  fait  contracter  l’iris,  pro¬ 
voque  son  relâchement  et  Iamydriase  qui  en  est  la  conséquence. 

Enfin  par  son  action  sur  le  calibre  des  vaisseaux  et  sur  ia 
tension  artérielle,  elle  diminue  d’une  manière  considérable  tou¬ 
tes  les  sécrétions  en  augmentant  au  contraire  l’excrétion 
urinaire. 

De  toutes  ces  propriétés,  il  résulte  que  la  nicotine  trouve  sa 
place,  dans  la  classification  de  M.  le  professeur  Sée,  entre  les 
poisons  vasculaires,  comme  le  bromure  de  potassium  et  les 
poisons  cardiaques,  comme  la  digitale.  Elle  vient,  à  côté  de  la 
belladone,  se  mettre  dans  la  classe  des  poisons  qui  agissent,  en 
même  temps,  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux*  ou  poisons  vasculo- 
cardiaques. 

Les  phénomènes  morbides  qui  se  développent  sous  l’influence 
de  l’abus  et  même  de  l’usage  du  tabac  concordent-ils  avec  les 
résultats  de  l’expérimentation  ?  C’est  là  le  point  important  qu’il 
s’agissait  d’éclairer  par  des  recherches  cliniques. 

L’intoxication  par  le  tabac,  d’après  M.  Blatin,  peut  être  aiguë 
ou  chronique.  Dans  l’état  aigu,  elle  présente  des  degrés  divers, 
suivant  les  doses  de  poison  absorbées,  depuis  les  troubles  les 
plus  légers  jusqu’à  des  accidents  mortels.  Dans  l’état  chronique, 
au  contraire,  l’intoxication  se  fait  peu  à  peu,  à  petites  doses  ; 
elle  peut  durer  longtemps  sans  produire  de' phénomènes  appré¬ 
ciables. 

L’empoisonnement  ou  nicotisme  aigu  se  manifeste  en  général 
par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  a  été  décrit  par  Boërhaave 
en  termes  aussi  concis  qu’exacts,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 
état  vertigineux  accompagné  d’hyperémie  salivaire,  de  nausées 
et  de  vomissements,  avec  céphalalgie  intense  et  tintements 
d’oreille,  suivi  d’une  sorte  d’état  d’ivresse  et  souvent  même  de 
défaillance.  On  peut  compléter  cette  esquisse  par  quelques-uns 
des  traits  qui  ont  été  consignés  dans  les  observations  relatées 
dans  le  travail  de  M.  Blatin,  tels  que  la  diminution  d’énergie  et 
la  perturbation  des  battements  du  cœur  qui  deviennent  souvent 
intermittents  et  irréguliers,  le  ralentissement  de  la  respiration, 
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I.  Manuel  de  conchyliologie  ou  Histoire  naturelle  de»  mol¬ 
lusques  Virants  et  fossiles,  par  le  Dr  S.  P.  Woodward,  A.  S., 
ancien  aide  paléontologiste  au  British  muséum,  augmenté  d’un  Appen¬ 
dice,  par  Ralph  Tate,  A.,  L.  S.,  F.  G.  S.  traduit  de  l’anglais  sur  la 
2*  édition,  par  Aloïs  Humbert  (1).  —  II.  Histoire  des  plantes. 
Par  H.  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  à  ia  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (2).  —  III.  Cryptogamie  Illustrée,  famille  des  cham- 
Panons,  par  Casimir  Boumeguère  (S).  —  IV.  Musc!  Galliac,  her¬ 
bier  des  mousses  de  France,  par  M.  T.  Husnot  (4). 


Ûepuis  le  savant  ouvrage  de  Blainville,  qui  —  malgré  sa  date  — 
est  resté  comme  un  chef-d’œuvre  et  un  guide  précieux  pour  celui 
1ui  veut  se  livrer  à  l’étude  des  coquilles,  il  n’avait  été  publié  en 
”ance  que  des  ouvrages  de  grand  prix  ou  des  livres  insuffisants. 

Quel  que  soit  le  mérite  du  manuel  de  Blainville,  la  science  a 
niarché  depuis  lui,  et  nous  étions  contraints  d’aller  demander  à 
étranger  un  manuel  représentant  l’état  actuel  de  la  science.  C’est 
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l’Angleterre  qui  nous  a  fourni  ce  livre,  et  nous  devons  remercier 
M.  Aloïs  Humbert  de  s’être  fait  le  traducteur  de  l’ouvrage  si  juste¬ 
ment  estimé  du  docteur  Woodward. 

Nous  voici  donc  en  possession  d’un  excellent  ouvrage.  Son  éloge 
est  facile  à  faire  quand  on  saura  que  MM.  les  professeurs  Deshayes, 
Gervais,  Gratiolet  le  recommandaient  à  tous  ceux  de  leurs  élèves 
qui  lisaient  l’anglais. 

Ce  manuel  a  été  l’objet  des  préoccupations  constantes  de  l’au¬ 
teur  pendant  six  ans,  et  a  occasionné  une  dépense  considérable  de 
travail  et  d’argent. 

Dans  les  questions  de  classification  et  de  nomenclature,  Wood¬ 
ward  a  suivi  la  méthode  de  E.  Porbes  qui  a  été  sanctionnée  par  la 
plus  haute  autorité  scientifique  de  l’Angleterre,  le  professeur  Owen; 
c’est  le  plan  sur  lequel  ont  été  dressés  ses  catalogues  du  musée 
Hunthérien.  Il  a  été  adopté  aussi  par  le  docteur  E.  Balfour,  dans  le 
•musée  de  Madras,  par  le  professeur  Henslow,  dans  son  rapport  à 
l’Association  britannique  sur  la  formation  des  collections  typiques, 
et  par  le  professeur  Morris. 

L’auteur  a  évité  d’introduire  dans  ce  manuel  des  vues  person¬ 
nelles  et  particulières,  en  s’attachant  seulement  à  ce  qui  est  solide¬ 
ment  établi  et  sanctionné  par  les  meilleurs  maîtres. 

Dans  le  but  de  faciliter  les  citations  et  de  satisfaire  les  besoins  les 
plus  généraux,  l’on  a  réduit  autant  que  possible  le  nombre  des 
grands  groupes  et  des  genres  de  coquille»,  et  ceux  qui  n’ont  qu’une 
importance  secondaire  ou  qui  sont  moins  bien  définis  ont  été  indi¬ 
qués  comme  sous-genres.  Un  grand  nombre  de  noms  faisant  double 
emploi  et  inutiles  ont  été  seulement  cités,  comme  l’on  peut  s’en 
assurer  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  table  alphabétique  où  ils  sont 
imprimés  en  italiques.  L’auteur  est  d’accord  avec  l’habile  botaniste 
sir  J.  E.  Smith,  pour  désirer  que  la  classification  ne  soit  pas  encom¬ 


brée  de  noms  de  ce  genre;  mais  ils  ont  été  admis  ici  par  respect 
pour  l’usage  et  pour  l’opinion  générale. 

Les  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte  ont  été  gravées 
principalement  par  miss  A.  N.  Waterhouse,  d’après  les  dessins  ori¬ 
ginaux  de  l’auteur  ;  elles  ont  le  mérite  de  représenter  exactement 
ee  que  l’on  désirait  rendre. 

Les  gravures  de  M.  Lowry  se  recommandent  elles-mêmes  ;  un 
grand  nombre  de  figures  ont  été  faites  d’après  des  échantillons  de 
sa  collection,  et  l’on  peut  juger  de  l’intérêt  qu’il  a  pris  à  cet  ou¬ 
vrage,  d’après  le  soin  avec  lequel  les  caractères  essentiels  des  co¬ 
quilles  ont  été  rendus. 

Il 

M.  le  professeur  Bâillon  continue  courageusement  le  grand  ou¬ 
vrage  qu’il  a  entrepris  sous  le  titre  d’Histoire  des  Plantes.  Nous 
avons  à  l’apparition  de  chaque  monographie  analysé  ces  intéressan¬ 
tes  études;  aujourd’hui,  avec  la  monographie  des  Rosacées,  se  ter¬ 
mine  le  1er  volume  de  l’œuvre. 

Le  groupe  des  Rosacées  est  assez  naturel  pour  que  d’abord  II  ait 
été  presque  bien  limité.  Après  les  divers  travaux  qui  s'étendent 
de  B.  de  Jussieu  jusqu’à  nos  jours,  on  peut  portef  le  nombre  des 
genres  à  66,  dont  21  sont  de  création  contemporaine  ou  peu  s’en 
faut. 

Ces  66  genres  donnent  de  neuf  cents  à  mille  espèces  ;  mais  en¬ 
core  ici  ne  peut-on  leur  reconnaître  des  caractères  communs  et 
absolus.  «  Les  Rosacées  —  à  de  nombreuses  exceptions  près  —  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  des  Renonculacées  pérygynes,  à 
feuilles  pourvues  de  stipules,  à  embryon  dépourvu  d’albumen.  » 


la  sensation  de  douleur  brûlante  à  la  région  épigastrique",  ac¬ 
compagné  d’un  sentiment  pénible  de  constriction  et  parfois  de 
douleurs  intolérables  à  chaque  mouvement  de  réspiration,  enfin 
des  coliques  aiguës  parcourant  toute  la  longueur  de  l’intestin, 
suivies  de  selles  séreuses  fétides,  une  abondante  sécrétion  uri¬ 
naire,  des  sueurs  profuses  et  une  prostration  allant  parfois  jus¬ 
qu’au  relâchement  du  sphincter  et  à  la  résolution  de  tout  le 
système  musculaire. 

On  va  voir  maintenant  qu’en  rapprochant  quelques-uns  de 
ces  phénomènes  des  effets  '  de  l’expérimentation  constatés  dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  on  jettera  une  lumière  assez 
vive  sur  leur  interprétation  physiologique. 

On  voit  d’abord  le  tabac  agissant  localement  comme  corps  ir¬ 
ritant  sur  la  muqueuse  buccale  ou  les  fosses  nasales  et  excitant 
l’hypersécrétion  glandulaire,  parfois  même  déterminant  une  vé¬ 
ritable  inflammation  des  gencives,  de  la  bouche  et  du  gosier. 
'^L’expérimentation  a  montré  que  la  nicotine  faisait  contracter 
les  muscles  des  vaisseaux.  C’est  sous  cette  influence  que  nais¬ 
sent  les  tremblements  et  le  vertige,  le  courant  sanguin  ne  péné¬ 
trant  plus  que  difficilement  dans  la  masse  musculaire,  et  les 
fibrilles  se  contractant  irrégulièrement. 

~  L'expérimentation  permet  également  d’expliquer  le  tournoie¬ 
ment  qui,  chez  quelques  sujets,  ne  reste  pas  seulement  à  l’état 
de  sensation  et  provoque  fréquemment  la  chute.  On  sait  que  la 
section,  ou  ce  qui  est  équivalent,  la  paralysie  des  canaux  demi- 
circulaires  du  nerf  auditif,  des  pédoncules  cérébraux  et  céré¬ 
belleux,  donne  lieu  au  tournoiement  ou  à  la  sensation  giratoire. 
Or,- c’est  précisément,  sinon  la  paralysie  complète,  du  moins 
l’assoupissement  fonctionnel  de  ces  organes,  qui,  sous  l’influence 
de  la  contraction  des  vaisseaux  et  de  l’arrêt  du  cours  du  sang, 
se  présente  dans  l’intoxication  nicotique.  Et  si  l’on  tient  compte 
de  ce  fait  que  tous  les  muscles  des  vaisseaux  ne  peuvent 
se  contracter  en  même  temps  qu’ils  subissent  l’action  toxique 
à  des  degrés  divers,  et  que,  par  conséquent,  la  circulation  n’est 
pas  également  troublée  dans  toutes  les  parties  du  cerveau,  on 
comprend  ces  alternatives  de  tournoiement,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  ou  ces  oscillations  en  avant  ou  en  arrière  que 
l’on  observe  chez  les  gens  atteints  de  vertige. 

L’état  du  cœur  et  de  la  respiration,  dans  l’intoxication  aiguë 
par  le  tabac,  est  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  produisent  les 
expériences  sur  les  animaux.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  signes 
de  paralysie  du  pneumogastrique  :  intermittence  et  battements 
désordonnés  du  cœur,  gêne  extrême  et  ralentissement  de  la 
respiration.  Il  y  faut  ajouter  un  phénomène  subjectif  difficile  à 
apprécier  chez  les  animaux,  un  sentiment  douloureux,  quelque¬ 
fois  intolérable,  de  constriction,  d’insurmontable  étreinte  autour 
de  la  poitrine,  et  souffrances  souvent  atroces  provoquées  pàr  le- 
taoindre  effort  d’inspiration. 

C’est  aussi  de  l’action  du  poison  sur  le  pneumogastrique  que 
dépendent  les  vomissements  qui  ont  lieu  en  pareil  cas. 

Quant  aux  coliques,  elles  ne  se  font  sentir  que  lorsque  déjà 
l’empoisonnement  a  duré  un  certain  temps.  Souvent,  alors,  elles 
sont  intenses  et  régnent  sur  toute  la  longueur  de  l’intestin. 

L’abondante  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  les 
sueurs  profuses,  ne  sont  que  des  phénomènes  Secondaires  dans 
l’intoxication  par  le  tabac.  Elles  proviennent  de  l’augmentation 
de  la  pression  artérielle. 

Ëufih,  la  dilatation  de  la  pupille  est  la  conséquence  de  la  pa- 
ralysie  du  moteur  oculaire  commun.  Cette  dilatation  succède 
toujours  à  une  période  de  contraction  exagérée,  période  qui 
peut  être  très-fugace. 

Dans  l’intoxication  chronique  par  le  tabac,  les  organes  atteints 
sont  les  mêmes  que  dans  l’empoisonnement  aigu;  ce  sont  les 
mêmes  tissus’qui  sont  le  siège  électif  de  l’action  de  la  nicotine. 
Seulement  son  action  est  de  courte  durée  ou  elle  est  incessante, 
suivant  que  la  nicotine  a  pénétré  dons  l’organisme  ou  qu’elle  s’y 


est  insinuée  peu  à  peu,  et  les  effets  produits  diffèrent  en  raison 
de  cette  dissemblance  d’action. 

En  général,  les  effets  du  tabac  varient  suivant  les  quantités 
consommées  et  suivant  les  conditions  pathologiques  ou  idiosyn¬ 
crasiques  des  individus.  Mais  à  part  ces  quelques  considérations 
générales,  tout  le  reste  est  du  domaine  de  l’observation  et  de 
l’analysa  pathologique.  Il  faudrait,  pour  suivre  l’auteur,  entrer 
dans  une  série  de  faits  particuliers,  très-intéressants  pour  la 
plupart,  mais  dont  un  exposé  même  sommaire  nous  entraînerait 
trop  loin  en  ce  moment.  Nous  recommandons  particulièrement 
la  lecture  de  cette  partie  du  travail  de  M.  Blatin  à  nos  confrères, 
fumeurs  ou  non. 


Épi* taxis  re&flïe.  —  ïnsnccès  d«>s  moyens  astringents 

usuels  et  du  tamponnement.  SnecèJ  des  injections  du 

perehlorure  de  fer. 

L’épistaxis,  lorsqu’elle  ne  tient  à  aucune  lésion  matérielle, 
est  en  général  facile  à  arrêter  ;  mais  lorsqu’elle  dépend  d’une 
affection  organique  ou  de  quelque  altération  du  sang,  il  n’en  est 
plus  de  même.  Les  moyens  généralement  employés,  tels  que 
les  compresses  glacées,  la  ligature  des,  membres,  les  astrin¬ 
gents  à  l’intérieur,  perchloruré  de  fer,  ratauhia,  etc,,  échouent 
le  plus  souvent,  et  l’on  est  obligé  d’en  venir  au  tamponne¬ 
ment  si  douloureux  pour  ies  malades  et  qui  ne  réussit  pas 
toujours. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  l’insuccès  du  tamponnement  que 
nous  communique  M.  le  docteur  Créquy  : 

Dans  le  courant  de  septembre  dernier,  je  fus  appelé,  à 
11  heures  du  matin,  près  de  la  nommée  V...,  âgée  de  43  ans, 
et  prise  d’hémorrhagie  nasale  depuis  2  heures  du  matin.  Cette 
dame  est  très-pâle,  ses  gencives  sont  décolorées;  elle  a  eu  plu¬ 
sieurs  syncopes.  Son  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  elle  a  perdu 
une  quantité  de  sang  qu’il  est  difficile  d’apprécier,  mais  que  je 
juge  très-considérable  d’après  le  linge  et  la  literie  qui  en  sont 
imprégnés. 

On  me  raconte  que  cette  dame  a  éprouvé  des  chagrins  vio¬ 
lents  depuis  trois  mois,  que  ses  forces  ont  beaucoup  diminué,  et 
que  depuis  nne  quinzaine  de  jours  elle  est  sous  l’influence  d’une 
courbature  qui  l’a  fait  renoncer  presque  entièrement  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles. 

L’idée  de  fièvre  typhoïde  me  vint  d’abord  à  l’esprit,  mais 
l’intégrité  de  l’intelligence  et  l’absence  des  autres  signes  de  cette 
maladie  me  fit  rejeter  ce  diagnostic^  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif  ne  permit  pas  non  plus  de  reconnaître  aucune  maladie 
organique. 

L’hémorrhagie  me  parut  devoir  être  attribuée  à  un  appau¬ 
vrissement  du  sang. 

La  malade  fut  immédiatemet  placée  sur  son  séant,  la  tête  pen¬ 
chée  en  avant  ;  des  compresses  d’eau  glacée,  renouvelées  tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  minutes  furent  appliquées  sur  le  front,  des 
ligatures  furent  placées  à  la  racine  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  assez  serrées  pour  déterminer  de  nombreuses  pété¬ 
chies  sur  les  bras  et  les  jambes.  La  pauvreté  du  sang  contribua 
sans  doute  pour  beaucoup  à  l’apparition  de  ce  phénomène  qui, 
le  lendemain,  se  produisit  spontanément  sur  d’autres  parties  du 
corps  en  l’absence  de  toute  compression.  Le  perchlorure  de  fér 
et  le  sirop  de  ratanhia  furent  administrés  à  l’intérieur  à  doses 
assez  élevées.  Ces  moyens,  qui  jusqu’alors  m’avaient  toujours 
réussi,  restèrent  infructueux. 

Je  pratiquai  alors  le  temponnement  à  l’aide  d’une  sonde  en 
gomme  élastique.  Afin  de  pouvoir  serrer  les  tampons,  je  pla¬ 
çai  des  chevillettes  sur  les  tampons  antérieurs  en  faisant  un 
nœud  pouvant  se  serrer  à  volonté;  je  parvins  à  arrêter  le  sang, 
mais,  dans  la  nuit,  il  suinta  par  l’oreille  ;  la  trompe  d’Eustache 
lui  avait  servi  de  conduit. 

M.  Demarquay,  appelé  près  de  la  malade,  me  raconta  que, 


dans  un  cas  semblable,  il  avait  vu  le  sang  remonter  par  le  canal 
nasal  et  sortir  par  les  ■points  lacrymaux  Ceci  n’arriva  pas  Che2 
notre  malade,  le  suintement  par  l’oreille  s’arrêta.  Comme  elle 
ne  pouvait  avaler,  je  lui  introduisis  des  aliments,  à  l’aide  d’uae 
sonde  oesophagienne,  qui  furent  rendus  par  des  vomissement? 
Je  fus  plus  heureux  en  lui  ingurgitant  de  la  viande  pilée  dé! 
layée  dans  du  bouillon  et  additionnée  d’un  gramme  de  pepsine  • 
mais  ce' qui  me  parut  surtout  mieux  réussir,  fut  le  lait  non 
bouilli,  administré  de  la  même  manière. 

Au  bout  de  48  heures,  survint  du  gonflement  de  la  face,  des 
lèvres  et  des  paupières,  accompagné  de  larges  ecchymoses,  (]Qe 
gangrène  était  imminente.  Je  me  hâtai  d’enlever  le  tamponne- 
ment;  mais  l’épistaxis  reparut  sans  que  je  pusse  songer  aux 
moyens  précédemment  employés. 

A  l’aide  d’une  seringue  à  jet  rétrograde,  je  fis  une  injection  à 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  avec  la  solution  de  per¬ 
chlorure  de  fer. 

J’obtins  ainsi  un  tampon  postérieur.  Avec  une  seringue  en 
verre,  terminée  en  pomme  d’arrosoir;  j’agis  de  la  mêmenp. 
nière  à  l’orifice  antérieur,  et  j’obtins  un  double  tampon,  qui  avait 
sur  les  bourdonnets  de  charpie  l’avantage  de  n’exercer  au- 
cune  compression,  et  par  conséquent  de  ne  pas  produire  de 
gangrène. 

L’usage  d’une  seringue  à  jet  rétrograde  me  permit  d’employer 
la  solution  de  Pravaz  en  petite  quantité  sans  craindre  d’acci¬ 
dents  vers  l’estomac. 

L’écoulement  du  sang  s’arrêta  en  effet,  et  après  un  traite, 
ment  d’environ  un  mois,  la  malade  put  reprendre  ses  oceu. 
pations. 

Pour  éviter  l’emploi  de  deux  instruments,  j’ai  depuis  fait 
fabriquer,  par  M.  Mathieu,  une  seringue  dont  la  canule,  longue 
d’environ  10  centimètres,  est  fermée  à  son  extrémité  et  munie, 
sur  toute  son  étendue,  de  nombreux  pertuis  à  jets  rétrogrades. 
Avec  une  faible  quantité  de  perchlorure  de  fer,  on  peut  ainsi  ar- 
roser  toute  la  cavité  des  fosses  nasales  sans  laisser  couler  ce  li¬ 
quide  dans  l’arrière  gorge,  ou  du  moins  en  trop  faible  quantité 
pour  produire  des  accidents. 

N’ayant  pas  eu  depuis  occasion  de  l’employer  dans  l’épis¬ 
taxis,  je  ne  sais  quel  résultat  elle  donnera  ;  mais,  tout  récem¬ 
ment,  j’en  ai  fait  usage  avec  un  succès  entier  chez  trois  malai 
des  atteints  d’hémorroïdes  fluentes  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  et  amenant  chez  eux  un  état  de  faiblesse  assez  con¬ 
sidérable. 

— — — 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Fano. 

Asthénopie  par  spasme  d’un  des  muscles  adducteur*. 

II  est  une  variété  d’asthénopie  qu’on  rencontre  assez  rarement 
dans  la  pratique,  c’est  celle  "qui  est  "occasionnée  par  le  spasme 
d’un  des  muscles  de  l’œil, notamment  de  l’adducteur,  pendantla 
fixation  binoculaire.  Ceci  exigeait  au  préalable  quelques  expica- 
tions  :  l’orsqu’un  sujet  fixe  un  objet  ou  une  page  imprimée  avec 
les  deux  yeux,  il  dirige  les  deux  axes  optiques  vers  l’objet  ou  la 
page  imprimée,  et  maintient  les  deux  axes  optiques  eu  conver¬ 
gence  pendant  tout  le  temps  qu’il  fixe.  Si  i’un  des  axes  optiques 
se  dévie  pendant  la  fixation  binoculaire,  la  vision  est  troublée, 
parce  que  l’image  de  l’objet  ne  se  forme  plus  sur  des  point? 
identiques  des  rétines  ;  il  y  a  alors  vision  double  des  objets,  et 
par  conséquent  trouble  plus  ou  moins  considérable  de  la  vision, 
Dans  la  fixation  binoculaire  il  faut,  pour  que  les  axes  optiques 
se  dirigent  sur  l’objet,  que  les  muscles  adducteurs  se  contractent 
à  un  degré  égal  ;  si  l’un  d’eux  se  contracte  plus  que  l’autre,  les 
axes  optiques  s’entrecroisent,  la  vision  est  double  et  troublée. 
Or,  il  arrive  chez  quelques  sujets,  que  pendant  cette  fixation 
binoculaire,  l’un  des  muscles  adducteurs  se  coniracte  plus  que 
l’autre,  au  bout  d’un  certain  temps  d’exercice  de  la  vision;  l’œil 


M>  Bâillon’  admet  huit  tribu*  où  séries  : 

Rosées.  —  Agrimoniées.  —  Fragariées.  —  Spiréées.  —  Quillajée*. 
_  Pyrées.  — -  Prunées.  —  Ghrysobalanées, 

Au  point  de  vuê  médical,  la  propriété  dominante  des  Rosacées  est 
l’astringence.  Cette  famille  donne  la  gomme  nostras ,  qu’on  n’em- . 
ploie  plus  en  médecine,  et  le  mucilage  abondant,  provenant  du  té¬ 
gument  superficiel  des  semences  ou  pépins  de  coing. 

Dans  les  Prunées,  l’odeur  est  ordinairement  celle  de  '  l’acide 
cyanhydrique  ou  de  l’essence  d’amandes  amères,  (Pêchers,  abrico¬ 
tiers,  pruniers  et  cerisiers,  etc.). 

Certaines  rosacées  sont  dangereuses  ou  médicamenteuses.  La  ra¬ 
cine  de  plusieurs  sanguisorbes  est  amère,  nauséeuse,  émétique,  et 
leur  fruit  constitue  un  poison  stupéfiant.  Le  Rubus  villosus,  très- 
employé  en  Amérique  comme  astringent,  est  en  mêm.e  temps  vo¬ 
mitif  à  haute  dose.  L’Agrimonia  eupatoria  peut  être  employé  pour 
détruire  les  ascarides  et  les  oxyures. 

L’essence  de  roses,  l’huile  d’amandes  douces,  la  chair  comestible 
des  poires,  pommes,  coings,  nèfles,  sorbes,  cormes,  prunes,  cerises, 
abricots,  etc,,  forment  de  cette  famille  une  des  plus  utiles,  en  même 
temps  qu’une  des  plus  agréables  par  la  beauté  de  ses  fleurs. 

Voici'  le  relevé  des  genres  français,  avec  leur  numéro  d’ordre  dans 
la  série  adoptée  par  M.  Bâillon  : 

Rose®.  —  1,  Rosa,  T. 

Agrimonieœ.  — 2.  Agrimonia,  T.  —  3.  Alchetüilla,  T,  -*6.  Sans 
guisorba,  L. 

Fragarieœ. — 12.  Fragaria,  T,  — 13.  Potentilla,  T.—*  14.  Rubus,  L. 

—  1S.  Geum,-L.  —  16.  Dryas,  L. 

Spireœ.  —  24.  Spiraea,  T. 

Pyreœ .  —  40.  Pyrus,  T.  —  41.  Cydonia,  T,  —  42.  Cfateagus,  Ï. 

—  43.  Cotoneaster,  Medik.  —  47  î  Amelanchier,  Medik. 


Pruneos .“-  80,  Pfünùs,  T. 

Nous  avons  déjà  étudié  successivement  les  Renoncules,  lés  Dil- 
léniacées,  les  Magnoliacées,  les-  Anohacées  et  les  Monimiacées  ;  au¬ 
jourd’hui  nôUB  Venons  d’arrêter  nos  yeux  sur  la  famille  des  Ro¬ 
sacées. 

Avec  cétte  indiiographie  se  terminé  donc  le  premier  volume  de 
l’ Histoire  des  Plantes,  œuvre  considérable,  expression  de  l’école  dont 
Payer  fut  le  chef  et  dont  M.  Bâillon  est  aujourd’hui  le  représentant 
le  plus  autorisé, 

m 

La  Cryptogamie  illustrée  est  encore  une  de  ces  œuvres  de  longue 
haleine  qui  tout  d’abord  attire  vers  celui  qui  a  le  courage  de  ces 
entreprises.  Résumer  les  études  de  toute  sa  vie,  faire  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  faciliter  la  science  à  ceux  qui  nous  suivent,  et  ne  reculer 
alors  devant  aucune  des  difficultés  qui  se  dressent,  loin  dé  Paris, 
pour  le  travailleur  et  le  publiciste;  il  y  a  là,  si  nous  pensons  juste, 
toutes  les  raisons  possibles  de  faire  bon  accueil  au  livre  dont  nous 
allons  parler.  .  ' 

M.  Casimir  Rouïneguère  nous  a  déjà  donné  une  première  partie 
de  sa  Cryptogamie  illustrée.  Il  s’agissait  alors  de  la  famille  des 
Lichens  ;  voici  aujourd’hui  les  familles  des  Champignons, 

L’auteur  étudie  d’abord  l’origine  des  champignons,  les  progrès 
accomplis  depuis  le  commencement  du  kixe  siècle,  et  les  travaux 
contemporains  :  il  nous  entretient  des  eocsiceata >  des  collections 
peintes,  de  l’habitat,  de  la  distribution  géographique  et  de  l’action 
des  agents  extérieurs. 

Ces  premiers  points  établis,  M.  Roumegùère,  prend  par  la  main 


le  débutant,  il  lui  fait  reconnaître  les  organes,  de  végétation,  de  re¬ 
production,  les  corps  reproducteurs,  et  le  familiarise  avec  la  téra¬ 
tologie  mycologique.  Prenant  alors  les  champignons  au  point  de 
vue  alimentaire,  l’auteur  examine  les  caractères  usuels  et  toxico¬ 
logiques,  la  culture  des  champignons  (couches  et  truffières),  la 
composition: chimique  de  ces  cryptogames.  M.  C.  Roumeguère  pro¬ 
nonce  enfin  le  mot  de  microscope  et  apprend  à  se  servir  de  l’instru¬ 
ment  :  conseils,  procédés,  tours  de  main,  il  cherche  à  ne  rien.ou- 
blier.  „  .  ,  . 

.  C’est  seulement  à  ce.moment  que  l’auteür  aborde  la  classifica¬ 
tion  des  champignons  ;  un  dernier  regard  jeté  en  arrière  l’arrête 
sur  les  générations  spontanées,  et  il  aborde  alors  franchement  la 
partie  importante  et  considérable  de  son  œuvre,  le  généra. 

Ici  nous  nous  trouvons  en  présence  du  résultat  de  bien  nom¬ 
breuses  années  d’études  microscopiques,  de  recherches  et  d’analy* 
ses.  Le  lecteur  comprendra  toute  motre  pensée  par  ce  seul  fait  que 
l’auteur  place  sous  nos  yeux  1,700  figures  représentant,  à  ses  diffé¬ 
rents  âges;  la  plante  dè  grandeur  naturelle  et  l’anatomie  de  Ses 
organes  de  végétation  et  de  reproduction  dessinés  au  microscope 
composé, 

Toutes  ces  planches’sont  lithographiées,  et  pour  rendre  son 
vre  plus  abordable,  l’auteur  a  dù  réunir  un  grand  nombre  d’espè¬ 
ces  sur  la  même  planche.  Certes,  on  n’obtient  pas  par  ce  procédé 
la  même  netteté  que  par  la  gravure  sur  cuivre,  mais  nous  ne 
savons  pas  si  l’aspect  même  de  ces  lithographies  ne  donne  pas  au 
travailleur  une  idée  plus  vraie  des'  études  microscopiques.  B  est 
rare  qu’un  débutant  obtienne  au  microscope  ces  préparations  d  Une 
pureté  irréprochable  qu’une  longue  étude  peut  seule  donner,  et  1* 
lithographie,  par  son  manque  de  netteté,  rapproche  plus  encore  de 
ces  préparations  bien  faites,  mais  non  parfaites. 


'"T’rs  entraîné  en  dedans,  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en 
eSta-nant  attentivement  le  malade  pendant  qu’il  lit.  Le  seul 
^aIÏ!'  de  remédier  à  ce  spasme  de  l’adducteur,  c’est  d’en  opé- 
^T^ection,  absolument  comme  quand  il  s’agit  d’un  strabisme 
rer vergent.'  Car  l’asthénopie  par  excès  d’action  de  l’adducteur 
C>est  Pas  autre  ch0S®  qU  Un  trabisme  sPasmodi<ïue  “rte1-" 
piittent. 

■  -e  par  excès  d'action  cm  'par  spasme  du  muscle  adducteur 
de  droit,1  section  du  muscle,  amélioration  notable  de  la 
vision» 

T  _  âgé  de  27  ans,  mécanicien,  se  présente  le  lor  décembre 

■  r"ua  clinique  de  M.  Fano.  11  se  plaint  de  trouble  de  la  vue 
ieT  'il  W;  apres  avoir  parcouru  des  yeux  la  moitié  d’une  page 
î°rS(1’mée  ü  ne  distingue  plus  les  caractères  que  confusément,  et 
1  "  dit-il,  ces  caractères  paraissent  se  croiser. 

&  pouf  s’assurer  de  la  nature  des  troubles  visuels,  M.  Fane  donne 
lire  une  page  imprîrpée  en  caractères  ordinaires,  en  faisant  tenir 
v  livre  à  la  hauteur  des  yeux.  Le  patient  lit  à  haute  voix,  et  il  est 
6  enu  avec  lui  qu’au  moment  où  la  vue  sé  troublera,  il  fera  un 
C-°nV  de  la  main,  sans  cesser  de  continuer  à  fixer  la  page  imprimée. 
ÇJÇÎ  épreuve  démontre  manifestement  qu'au  moment  où  la  vue  se 
Ce  hle  où  les  caractères  imprimés  se  croisent,  suivant  l'expression 
<r°U  alade,  qu’à  ce  moment,  l’œil  droit  est  entraîné  vers  le  grand 
dU  7  de  l’orbite,  c’est-à-dire  qu’il  se  produit  un  strabisme  conver- 
aD8t  de  ce  côté.  La  même  épreuve,  répétée  à  plusieurs  jours  d’in- 
gen  ne  donne  des  résultats  semblables.  Il  n’est  pas  douteux,  en 
tCr  éauenee,  que  les  troubles  visuels  sont  le  résultat  de  la  dévia- 
Éon  p^i  droit  en  dedans,  par  suite  d’un  excès  d’action  du  mus- 
“adducteur  de  cet  œil  pendant  la  fixation  binoculaire. 

C  pour  rémédier  à  cet  état  de  choses,  M.  Fano  propose  au  patient, 
‘  l’accepte,  la  section  du  muscle  adducteur  de  l’œil  droit.  Cette 
d  ation  est  pratiquée  le  8  décembre.  Elle  est  complète,  c’est- 
fdire  qu’elle  comprend  toute  l’épaisseur  du  muscle.  Après 
l" section,  M.  Fano  constate  que  le  patient  conserve  la  faculté  de 
Borter  l’œil  droit  en  dedans,  dans  une  aussi  grande  étendue  qu’a¬ 
vant  la  myotomie.  Celle-ci  n’est  suivie  d’aucun  accident. 

Le  28  décembre,  T...  reprend  ses  travaux  et  les  exécute  facilement. 
lé  soir,  il  commence  à  lire  quelques  lignes;  mais  alors  il  est  obligé 
d’interrompre.  Le  3  janvier,  il  noüs  annonce  que,  pendant  la  jour- 
née  q  peut  lire  trois  heures  consécutives  sans  fatigue.  Le  soir,  la 
fatigue  est  encore  assez  prompte  avec  la  lecture;  mais  alors  même 
mie  la  fatigue  arrive,  les  lignes  imprimées  ne  se  croisent  plus. 

Le  7  mars,  T...  se  représente  à  la  clinique.  L’état  de  la  vision 
yarie  aux  divers  jours;  il  y  en  a  pendant  lesquels  le  patient  lit  long¬ 
temps  sans  fatigue,  pendant  d’autres,  la  fatigue  survient  rapide¬ 
ment.  En  faisant  lire  à  haute  voix  des  caractères  imprimés,  et  en 
observant  le  sujet,  M.  Fano  constate  qu’aiors  même  que  la  vue  se 
brouille,  l’œil  droit  ne  se  dévie  plus.  On  reconnaît  en  même  temps 
que  T...  est  devenu  hyperope,  car  instinctivement  il  place  le  livre 
à  la  distance  de  00  centimètres.  On  lui  recommande  l’usage  de  ver¬ 
tes  convexes  n°  60. 


DES  TENTATIVES  DË  CONSEtlVATHM 
DANS  LES 

cas  de  séparation  presque  complète  de  la  langue  (i) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

A  ma  connaissance,  le  nombre  d’observations  de  division 
accidentelle  du  nez  ou  la  conservation  a  été  tentée  avec  succès 
est  de  65.  Ces  faits  se  partagent  très- naturellement  en  deux 
groupes  : 

A  cas  où  la  partie  divisée  tenait  encore  par  un  pédicule  au 
restant  du  corps  ; 

B  Cas  où  la  section  était  complète.  Dans  la  première  série,  il 
y  a  50  observations  ;  dans  la  seconde  il  y  en  a  15. 


(i)  Voir  le  numéro  du  7  mai  1870. 


Présentons  l’exposition  sommaire  de  ces  divers  faits,  en  sui¬ 

vant  la  division  que  nous  venons  d’adopter. 

A  Cas  où  la  partie  divisée  tenait  encore  par  un  pédicule  au 
restant  du  corps. 

Obs.  I.  —  Fait  de  Bagieu  ( Examen  de  plusieurs  parties 
ds  la  chirurgie.  Paris,  1755,  t.  II,  p.  S99). 

Le  nez  d'un  gendarme  nommé  Denzl  ne  tenait  plus  que  par  un 
filet  très-fin.  A  la  même  affaire,  cet  homme  avait  eu  trois  doigts  de 
la  main  presque  entièrement  coupés.  Pansement  :  sutures,  quoique 
Bagienne  Crut  pas  à  la  possibilité  du  succès.  M.  Sorbieu,  chirurgien- 
major  de  la  gendarmerie  ;  M.  Soberg  le  père,  chirurgien-major  de 
la  première  compagnie  des  mousquetaires,  virent  le  blessé,  qui  fut 
guéri  de  son  nez  en  huit  jours. 

Obs.  IL  —  Fait  de  Blasius.  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 

1. 1”,  p.  611.) 

Nez  presque  détaché  depuis  assez  longtemps.  On  ravive  les  bords 
de  la  plaie  et  on  réunit.  Guérison.  * 

Obs.  III.  —  Fait  de  Boyer  ( Traité  des  maladies  chirurgicales). 

Boyer  guérit  par  la  suture  un  jeune  homme  dont  la  partie  cartilagi¬ 
neuse  du  nez  avait  été  coupée  presque  entièrement,  car  elle  ne  tenait 
plus  que  par  un  pédicule  d’une  ligne  de  largeur  à  peine.  (Diction¬ 
naire  en  9  volumes,  article  Nez.) 

Obs.  IV.  —  Fait  de  M.  Crerard  ( Gazette  des  Hipitaux,  1867,  p.  186.) 

Garçon  menuisier,  sur  la  figure  duquel  un  cheval  marche.  Le  nez 
détaché  à  sa  racine  et  le  long  de  ses  bords  pendait  au-devant  de  la 
bouche  avec  la  lèvre  supérieure,  presque  entièrement  divisée. 

M.  Michaux  lave  la  partie  et  la  réunit.  Trois  semaines  après,  la 
guérison  est  complète.  La  cicatrice  est  à  peine  apparente. 

Cette  observation  est  conservée  dans  les  Archives  de  clinique 
chirurgicale  de  l’hôpital  de  Louvain. 

Obs.  V.  —  Fait  de  Dionis  ( Cours  d’opérations  de  chirurgie  démontrées 
au  jardin  royal,  2'  édition,  491.) 

La  femme  d’un  notaire  de  Paris,  jalouse  de  la  femme  d’un  bou¬ 
cher  du  faubourg  Saint-Germain,  qu’elle  s’imaginait  être  la  maîtresse 
de  son  mari,  alla  un  matin  trouver  le  boucher  dans  son  étal,  et 
après  lui  avoir  fait  les  reproches  que  ses  soupçons  lui  imposaient, 
elle  prit  un  des  couteaux  de  la  boucherie  et  lui  en  donna  un  coup 
sur  le  nez  ;  elle  le  lui  abattit  presque  entièrement  ;  il  pendait  en 
bas,  ne  tenant  plus  qu’à  une  des  ailes  et  un  peu  à  la  colonne  du 
nez,  l’autre  aile  étant  toute  coupée.  On  lui  recousit  à  l’instant  :  Il 
reprit  et  il  n’y  resta  que  très-peu  de  difformité.  Je  rapporté  cet 
exemple  afin  d’enhardir  le  chirurgien  d’en  user  de  même  en  pareille 
occasion. 

Obs  VI.  —  Fait  de  Dubois  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 
t.  Ie*,  p.  610.) 

Un  bout  de  nez  qui  n’adhérait  plus  que  pat  un  mince  pédicule 
fut  très-bien  remis,  en  1742. 

Obs.  Vil.  —  Paît  de  Fèraud  (mon père,  observation  inédite, 
nei  presque  entièrement  arraché  d’un  coup  de  dent.) 

En  1842,  pendant  que  mon  père  était  chirurgien-major  du  brick 
de  l’Etat  l’Argus,  on  lui  amena  un  soir  un  matelot  de  son  navire 
qui  venait  d’avoir  le  nez  presque  totalement  divisé  par  un  coup  de 
dent.  Je  vis  cet  homme,  nommé  Douesnard.  Son  nez,  divisé,  ne 
tenait  que  par  un  faible  lambeau  fourni  par  la  narine  droite.  La 
section  n’était  pas  très-nette,  et  le  morceau  qui  pendait  était  déco¬ 
loré.  Mon  père  réunit  aussi  bien  que  possible  avec  des  bandelettes, 
pansa  au  vin  chaud  sucré  et  obtint  une  cicatrisation  complète. 

Obs.  VIll.  —  Fait  de  M.  F.  d’Arce  (Velpeau,  médecine  opératoire, 

t.  1»,  p.  611.) 

F.  d’Arce  dit  même  qu’un  nez  renversé  avec  une  grande  partie 


de  la  mâchoire  supérieure  sur  le  menton  pùt  être  relevé  et  facile¬ 

ment  recollé. 

Obs.  IX.  —  Fait  de  Grammont  (Pibrac,  Mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie,  t.  III,  p.  430.) 

M.  de  Grammont  s’est  servi  du  bandage,  unissant  avec  succès 
dans  une  plaie  du  nez  telle,  que  l’organe  formait  un  lambeau  qui 
tombait  sur  la  bouche, 

Obs  X  et  XI.  —  Deux  faits  de  Glandorp  rapportés  par  Bercy  dans  le 
dictionnaire  en  60  volumes,  t.  XII,  et  analogues  à  l’observation  per¬ 
sonnelle  qu’il  rapporte. 

Obs.  XII  à  XXII.  —  Onze  faits  d’Ho fâcher.—  Voir  à  la  seconde 
catégorie  d’observations. 

Obs.  XXIII.  —Fait  d’Eeyfelder  ( Eeyefelder ,  trad.  Boeck,  p.  294).  ' 

Jeune  homme  de  18  ans. 

Polype  fibroïde  dans  les  fosses  nasales. 

L’os  nasal  droit  fut  disséqué,  on  respecta  soigneusement  le  pé¬ 
rioste;  puis  l’opérateur  le  sectionna  avec  une  pince  de  laiton  tout 
contre  la  cloison  et  jusqu’à  l’os  frontal,  tin  second  coup  du  même 
instrument  divisa  le  base  de  l’apophyse,  montant  du  maxillaire  jus¬ 
que  dans  le  sinus.  A  l’aide  d’un  élévatoire ,  on  luxa  l’os  nasal  et 
l’apophyse  montante,  et  on  les  replia  vers  le  front;  ils  restaient  en 
communication  avec  le  frontal  par  un  pont  de  périoste  et  de  mu¬ 
queuses. 

Après  l’extirpation  des  polypes,  les  os  furent  replacés.  Suture  des 
parties  molles. 

Guérison.  Fistule  lacrymale  qui  ne  se  ferme  qu’après  l’expulsion 
de  quelques  lamelles  osseuses;  probablement  que  l’unguis  avait 
été  lésé. 

Obs.  XXIV.  —  Fait  de  Jacquemine  ( Journal  de  Leroux  et  Corvisart, 
1807,  2°  semestre,  p.  138). 

Fourrier.  Nez  presque  entièrement  séparé  d’un  coup  de  sabre  en 
duel. 

Réunion  par  un  emplâtre  agglutinatif  et  deux  attelles  de  baleine: 
Pansement  au  vin. 

Guérison  en  un  mois. 

Obs.  XXV.  —  Fait  de  Lombard  (Thomson ,  Velpeau,  Médecine 
•  opératoire,  t.  1er,  p.  610). 

Lombard  parvint  à  recoller  un  nez  presque  entièrement  séparé 
depuis  plusieurs  heures  et  quoique  ce  fut  en  hiver. 

Obs.  XXVI.  —  Loubet  ( Gazette  médicale  de  Paris,  1834,  n*  40.  — 
Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  1",  p.  611.  —  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  anatomique,  t.  V,  p.  9S.) 

Loubet,  ancien  chirurgien  major,  releva,  lava  et  réappliqua  un 
nez  qui  avait  été-  abattu  à  la  bataille  de  Rocroy.  II  n’osa  confier  cette 
cure  qu’à  quelques  confrères,  parce  qu’aiors  on  se  moquait  de  Ga- 
rengeot. 

Obs.  XXVII.  —  Ledran  ( Consultations ,  1760,  p.  294.) 

J’ai  vu  la  réunion  se  faire  très-exactement,  et  quoique  le  nez  ne 
tint  plus  qu’à  très-peu  de  chose. 

Obs.  XXVIII.  —  Fait  de  Lèaultê  (Ledran,  Observations  de  chirurgie, 
t.  1er,  p.  147). 

En  1709,  un  garde  du  corps  reçoit  un  coup  de  mousqueton  dans 
le  visage.  La  balle  effleurait  l’orbite  vers  la  queue  du  sourcil  gauche, 
déchirant  la  paupière  supérieure  jusqu’au  grand  angle. En  continuant 
son  chemin,  elle  fracassait  les  os  du  nez  vers  leur  racine,  et  déchi¬ 
rait  aussi  la  paupière  inférieure  de  l’œil  droit  dans  son  grand  angle 
jusqu’à  plus  de  sa  moitié,  en  effleurant  l’orbite  en  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Pansement  maladroitement  fait  d’abord.  Je  trouvai  Ici  nez 
jeté  sur  la  lèvre.  Pansement  très-soigné  et  bien  surveillé.  Guérison. 


Quoiqu’il  en  soit,  le  livre  de  M.  Roumeguère  est  une  savante 
Compilation,  un  résumé  de  tout  ce  qu’a  pu  réunir  sur  un  point 
diitmé  un  homme  qui  s’est  entièrement  donné,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  une  étude  spéciale.  Nous  ïie  connaissons  pas 
M.  Roumeguère,  mais  nous  ne  devons  pas  nous  tromper  beau¬ 
coup  êii  pensant  qü’il  y  a  là  le  couronnement  d’une  vie  consacrée 
à  la  science. 

Le  livre  se  termine  par  un  essai  d’une  distribution  de  champignons 
^Europe,  d’après  leurs  stations  naturelles.  Ce  relevé  est  intéressant, 
mais  nous  ne  lui  reconnaissons’ toute  son  autorité  que  lorsque  ces 
dations  sont  relevées  sur  des  exsiccata;  il  faut  toujours  se  méfier 
d’une  citation  d’ouvrages  non  appuyée  d’échantillons  authentiques. 
Non  que  nous  mettions  en  doute  la  bonne  foi  d’un  auteur,  mais  parce 
ffil  est  préférable  de  voir  de  ses  yeux  propres  et  de  relever  quel¬ 
quefois  deB  erreurs  de  détermination.  Nous  écarterions  donc  volon- 
tieïs  les  relevés  sur  les  flores,  mais  nous  approuvons  fort  ces  notes 
P^ses  sur  des  exsiccata  ;  notes  qui  nous  ont  à  nous-mêmes  souvent 
servi»  et  que  toute  personne,  possédant  des  collections  se  trouve  na- 

"rellement  porté  à  recueillir, 

Eu  résumé,  les  Champignons  de  M.  Casimir  Roumeguère  seront 
Pè®  le  travailleur  un  bon  guide,  qui,  traçant  la  route,  indique  les 
sur  lesquels  l’attention  doit  se  concentrer  et  par  des  dessins 
dèles  facilite  les  analyses, 


IV 

ftûüs  terminerons  cet  article  ëtl  appelant  toute  l’attention  de  nos 
“ûfrères  sur  la  publication  que  M,  Husnot  entreprend  d’un  exsiccata 
dusses  de  France. 


est  inutile  de  dire  les  servie^  que  cette  publication  peut  rendre 
â  tous  ceux  qui  se  livrent  aux  études  cryptogamiques,  et  plus  encore 
à  ceux  qui  débutent.  Car,  il  faut  bien  le  dire,  c’est  le  manque  de 
types  bien  déterminés  et  qui  assurent  les  premiers  pas,  qui  fait  que 
bien  souvent  on  n’ose  aborder  cette  partie  si  intéressante  de  la 
science. 

Le  premier  fascicule,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  renferme  S0 
espèces  (1-50),  dont  la  détermination  est  rigoureuse.  Nous  croirions, 
au  reste,  rendre  un  service  à  l’auteur  et  aux  souscripteurs,  en  rele¬ 
vant  les  erreurs  que  Ton  voudrait  bien  nous  signaler.  Ce  n’est  pas 
le  cas  dans  ce  premier  fascicule. 

On  lira  avec  intérêt  le  nom  des  espèces  représentées. 

1.  Cynodontium  polycarpon,  Sch.  —2.  Cynodontium  virens,  Sch. 

—  3.  Dîcranetla  cerviculata,  Sch.— 4.  Dicranuum  Scottianum,  Turn. 

—  9,  Dicranum  scoparium,  Hedw.  —  6.  Dicranum  majus,  Turn. 

—  7.  Leucobryum  glaucum,  Sch.  —8.  Distichium  capillaceum,  Br. 
eur.  —  9.  Barbula  ambigua,  Br.  eur,  —  10.  Barbula  aloides,  Br. 

il.  Barbula  tortuosa,  W.  et  M.  —  12.  Barbula  cuneifolia,  Brid. 

—  13.  Barbula  canescens,  Br.  eur.  —  14.  Barbula  muralis,  Hedw. 

—  10.  Barbula  Brebissonii,  Brid.  —  16.  Cinclidotus  fontinaloides, 
P.  B.  —  17.  Clinclidotus  aquaticüs,  Br.  eur.  —  18.  Grimmia  apo- 
carpa,  Hedw. — 18.  (a)  Cînclidotus  aquaticüs,  Br.  eür.  var.  rivularis. 

—  19.  Grimmia  crinita,  Brid.  —  20.  Grimmia  orbicularis,  Br.  eur. 
21.  Grimmia  pulvinata,  Sm.  —  22.  Grimmia  Sohultzii,  Wils.  — 

23.  Grimmia  trichophylla,  Grev.  —  24.  Grimmia  elatior,  Br.  eur.  — 
25.  Grimmia  leucophæa,  Grev.  —  26.  Grimmia  commutata,  Hueb. 

—  27.  Grimmia  montarm,  Br.  eur.  —  28.  Racomitrium  aciculare, 
Brid,  —  29,  Racomitrium  heterostichum,  B. , —  30.  Racomitrium 
lanuginosum,  Br, 

31.  Tetraphis  pèllucida,  Hedw.  —  32.  Funaria  calcarea,  Wahl.  — 


33.  Funaria  hygrometrica,  Hedw.  —  34.  Meesia  trîsticha,  Br.  eur. 

—  35.  Atrichum  undulatum,  P,  B.  —  36.  Pogonatum  nanurn,  P.  B. 

—  37.  Pogonatum  aloides,  P.  B.  —  38.  Pogonatum  urnigerum, 
P.  B.  —  39.  Polytrichum  gracile,  Menz,  —  40.  Polytrichum  formo- 
sum,  Hedw. 

41.  Polytrichum  piliferum,  Schr.  —  42.  Polytrichum  strictum, 
Menz.—  43.  Neckera  pumila,Hedw.— -  44.  —  Neckera  crispa,  Hedw. 

—  45.  Neckera  complanata,  Br.  eur.—  46.  Homalia  trichomanoides, 
Br.  eur.  —  47.  Hyiocomium  splendens,  Sch.  —  48.  Hylocomium 
triquetrum,  Sch.—  49.  Sphagnum  acutifolium,  Ëhr.— 50.  Sphagnum 
cymbifolium,  Ehr. 

Par  cette  publication,  M.  Husnot  rend  un  véritable  service;  son 
œuvre  mérite  d’être  encouragée,  et  nous  serons  heureux  de  tenir  nos 
lecteurs  au  courant  de  l’apparition  des  divers  fascicules. 

D*  Ë.  Renaud. 


Traité  iconographique  de  l’ulcération  et  des  ulcères  du  rai 
de  l’utérus, par  Armand  Desprès,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine.  1  vol. 
in-8°  avec  7-  planches  lithographiées  et  coloriées.  —  Prix  : 
0  francs. 

Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-abdominales  chez 
les  enfants,  par  M.  le  docteur  Rathery,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  In-8°.  —  Prix  ;  2  fr.  00. 
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Obs.  XXIX.  —  Fait  de  la  Motte  (Traité  complet  de  chirurgie, 

2°  édition,  t.  2,  p.  461). 

Un  maçon  reçoit  un  coup  d’épée  sur  le  visage.  «  Cette  épée  qui 
avait  le  fil,  lui  fit  une  plaie  qui  occupait  depuis  la  pommette  de  la 
joue  du  côté  droit  jusqu’à  celle  de  l’autre  côté ,  dans  le  progrès  de 
laquelle  le  nez  se  trouvait  abattu  depuis  l’union  du  cartilage  auquel 
il  est  joint,  à  l’os,  et  duquel  il  i s’enlevait  une  légère  portion  qui 
tenait  à  ce  cartilage,  et  se  continuait  jusqu’aux  extrémités  de  ces 
deux  ailerons  et  de  la  lèvre  supérieure,  dont  cette  portion  coupée 
de  la  sorte  et  tombant  sur  la  bouche  qu’elle  couvrait  en  sa  plus 
grande  partie,  laissait  voir  cet  os  à  découvert  à  plein  avec  les  deux 
trous  qui  y  sont  pour  servir  à  la  respiration,  ce  qui  formait  une  sorte 
de  bouche,  qui  paraissait  extrêmement  ouverte,  avec  une  impres¬ 
sion  dans  les  deux  os  de  la  pommette  assez  égale  et  de  la  profondeur 
de  deux  lignes  environ.  » 

Pansement  le  lendemain.  Extraction  de  l’os  qui  tenait  au  carti¬ 
lage.  Deux  points  de  suture  sur  chaque  joue, un  de  chaque  côté  du 
nez  et  un  au  milieu.  Lotions  avec  de  l’eau-de-vie.  Bandage  en 
fronde.  Guérison  parfaite  en  trois  semaines. 

Obs.  XXX.  —  Fait  de  la  Motte  (t.  II,  p.  487). 

Plaie  au  nez  avec  un  fer  rouge,  la  solution  de  continuité  coupait 
«  depuis  un  peu  au-dessousde  l’os  jusqu’à  l’extrémité  des  ailerons». 
Trois  points  de  suture.  Guérison. 

Obs.  XXXI.  —  Fait  de  Larrey  ( Mémoires  de  chirurgie  militaire 
et  campagnes ,  1812,  t.  III.  p.  259). 

Un  coup  de  damas  donné  de  revers  avait  divisé  transversalement 
chez  le  sieur  Gardel,  chasseur,  plus  de  la  moitié  inférieure  du  nez, 
les  deux  points  correspondants  de  la  lèvre  supérieure  et  les  deux 
os  maxillaires  jusqu’au  palais,  de  sorte  que  cette  portion  du  nez  ne 
tenait  au  lambeau  de  la  lèvre  inférieure  que  par  une  petite  portion 
de  la  sous-cloison  et  de  l’aile  de  la  narine  gauche. 


Première  tentative  de  réunion,  insuccès.  Larrey  fait  onze  points  de 
suture  et  applique  un  bandage  contentif.  Guérison  parfaite  en 
45  jours. 

Obs.  XXXII.  —  2«  Fait  de  Larrey  ( Mémoires  de  chirurgie  militaire 
et  campagnes,  t.  III,  p.  260). 

Pierre  Leclère,  autre  chasseur,  eut  le  nez  coupé  dans  toute  son 
épaisseur  obliquement  de  droite  à  gauche  jusqu’au  masseter.  Comme 
il  y  avait  peu  d’écartement,  la  réunion  fut  aisée  et  la  cicatrice  se 
ferma  en  peu  de  jours. 

Obs.  XXXIII.  —  Fait  de  Larrey  (  Mémoires  de  chirurgie 
militaire  en  campagnes,  1812,  t.  III,  p,  260.) 

Deux  autres  chasseurs,  Jerdet  et  Lejuste,  eurent  tous  les  deux 
le  nez  coupé  de  la  racine  à  la  base  dans  la  même  étendue,  et  de 
manière  qu’il  ne  tenait  que  par  la  sous-cloison  et  une  petite  por¬ 
tion  des  deux  ailes.  Sept  points  de  suture  entrecoupés,  soutenus 
d’un  bandage,  suffirent  pour  produire  la  réunion  et  une  cicatrice  si 
exacte,  qu’il  n’y  eut  pas  la  moindre  difformité. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  la 'Société  de  médecine  de  Louvain  pour  1869.  —  Le 
premier  prix  n’a  pas  été  accordé.  Une  médaille  en  or  et  le  titre  de 
membre  correspondant  sont  décernés  à  l’auteur  du  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  l’opération  césarienne,  portant  pour  épigraphe  : 
c<  Ce  ne  sont  pas  les  anciens  les  plus  vieux,  mais  les  modernes,  etc.  »  ; 
et  une  médaille  en  vermeil  et  le  titre  de  membre  correspondant  à 
l’auteur  Sur  la  myosite  en  général  et  celle  du  carré  des  lombes  et  du 
psoas  en  particulier,  portant  pour  épigraphe  :  «  Une  observation  se 
multiplie,  etc.  » 

Les  auteurs  de  cés  mémoires  sont  invités  à  se  faire  eonnaître. 


—  Le  canton  de  la  Chapelle-d'Angillon,  arrondissement  de  s 
cerre,  demande  un  médecin;  population  :  7,000’  habitants;  vj*® 
bon  marché;  relations  faciles  avec  Bourges,  Sancerre,  Vierzon.  ^  * 
venu  immédiat  et  garanti,  auquel  pourrait  se  joindre  celui  d’ ^ 
pharmacie. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  Le  Rasle,  notair 
Ivoy-le-Pré  (Cher). 

—  M.  le  docteur  Stopin  recommencera  son  cours  d’accouche®» 
le  lundi  16  mai,  à  son  dispensaire,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents.  1 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  mercredis,  à  h  ■. 
heures  et  demie  du  soir. 

On  s’inscrit  n“  49,  rue  de  Seine. 

— - - - - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  lmresuz  d 
journal.  Une  personne,  attaohée  à  l’adminiBtration  de  la  Gasette,  est  char»;, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  line 
instruments  on  autres  objets). 

Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  py 

Ch.  Sédillot,  ancien  médecin  inspecteur  des  armées,  professe^ 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  L.  Legouest,  mé 
cin  principal  des  armées,  professeur  à  l’École  du  Val-de-Grâce 
4°  édition,  1870,  2  vol.  in-8°  avec  figures  intercalées  dans  lj 
texte  et  en  partie  coloriées  :  20  fr. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  Fouie  e| 
Simon  Duplay.  Tome  III,  fascicule  3e,  Maladies  du  crâne.  In-81 4 
192  pages  avec  figures.  —  Prix  :  3  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soded. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  13. 


de  fer  el  de  soude 

_  J  De1  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il' est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipalion, 
et  que  ces  condiiions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  t’anémié  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  Abouche;  elle,  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces,  produits  avec  ceux 
ayant  ponr  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  d^  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,-  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  aniiscoib  'tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  i'  sensib'e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuiller  ée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparalion  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  'e  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  00n- 

O tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute,  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 


La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainto-Croix-do-la-Breton 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Bellevue  (seine-et  Oise).  -  établissement 

HYDROTHÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  principalement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


Eaux  de  Marienbad  (Bohême) 

Saison  du  1er  mai  au  1er  octobre.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligne  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzb'unn  et  Fe  dinandshrunn,  contre 
l’obésté,  goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrhoïdes, 
maladi  s  de  l’estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Âmbrosius  et 
Caroline,  Maladies  des  femmes,  ctiloro  anémie. 

Sources  bi-carbonnatées  :  Waid elRudolfsquelle. 
Catar.hes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poinles  de  pin,  et  douches  variées. 

Valise  ravissante,  an  milieu  de  montagnes  et  de  fo¬ 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  bal-  et  concepts  au 
Cursaal,  théâtre,  hô;els  vastes  et  confortables,  avec  la¬ 
bié  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  docteur 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  et  au 
Dépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  de  la 
Michodièie. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’ Aboukir,  à  Paris, 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

t  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 


Papier  d’Albespeyres.  - 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  - 

'-4  demie  de  médecine. 


■  Ponr  l’entretien 


‘  Approuvées  par  l’Aoa- 


Qjranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denit:  à  fartt. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

J-  CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Mnseuline-Gnichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  ia  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

préparéesau  même  Mo  -  /voir  :)  r  ? .  u A  L>  0  ri  n 
nastère,  sont  les  seules  (  )  i  ohn  dU 

authentiques.  J  1  16  mar*  1869> 

Phthisie,  maladies  consomptives,  dianrhée  chronique, 
dyssenterie.  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sncré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 
Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
le  du  Faubourg-Montmartre, 


A  ménorrhée.  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

-cx-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  'spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homollh  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
1  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aiucun  accident  de  son  emploi,  même 
"Hns  le  cas  de  gross  esse. 

Le  seul  moment  -opportun  pour  administrer  I’Apiol 
it  celui  qui  corresp-ond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écèdi-  .  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


SIROP  DÉPURATIF 


A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  __ 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélalon.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas  ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’esiomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pes-mt  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigra  mmes  d’iodue,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

”  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
efficacité  aussi  certaine. 

»  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 

Eziger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


■paux  minérales  de  Saint-Christau 

x-4  BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’ASPE 

Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
châlets  pour  famille.  Voitures,  chevaux  de  seile.  — 
Chemins  de  fer  dn  Midi,  station  du  Laeq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

tastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
jnembranenses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-*-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’ioJnre),  est  le  seul  qui  offre aa 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bu. 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien,  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  hase  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen,  pharmacien, 31, rue  duCairt, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco, 


'Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  _ r 

tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
lagraveile,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rue 
e  la  Michodière,  &  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
ipporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
ms  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8, rne  Dauphine, Paris 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Faux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil 
digestifs,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blauc. 
—  Splendide  établissement  hydrothérapique. 

Trajet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève, 
5  heures. — Télégraphie  électrique  dans  l’établissement. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 


agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  t: alternent  de  l’anémie,  de  ia 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchor/ée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  K  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

15,  et  dans  --  ,  -  - 

toutes  les  phar- 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  pim 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  dé  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 
Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  con  re  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boite  de  30  pains,  2  fr  au  lieu  de  3 fri 
Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


îyfaladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 
— -les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  cbauï 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber- 
evleuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rne 
C  astiglione,  12,  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
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Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOUPUER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jouw 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  oHomré 

— Iparun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  el  reconstituant  Son’  usage  est  si 
répandu  pour  r  -mplaeer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioaurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn 1 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  ru 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

J.Z  MARDI,  LI  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  3,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnezt 

doit  être  envoyé  en  mandate  de  poste  01 
L’abonnement  part  du  1"  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  do  Paris 


— ^jcOKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  d< 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
.  ^bonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prii  er‘; 


azette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEI.TENT 

Pour  T  arcs  et  des  Départements: 


rousq  l’i tsanoex 

ît  les  derniers  tarifs  des  Tostes 


SOMMAIRE-  —  Actes  officiels.  —  3e  lis’e  d’adhésion  à  la  manifestation^ 
p  ovoqnfe  en  f.veur  deM.de  Rob  rtde  Latour.  —  Hôpital  de  Lour^ 
ciiîe  (M.  Desprès).  Abcès  nu  cerceau.  —  Des  tentatives  de  conservation 
dans  les  cas  de  séparation  presque  complète  de  la  langue.  (M.  Bé  anger- 
péiaud).  —  Société  impériale  de  chiruroie.  —  Société  médi¬ 
cal*  d’Observation.  —  Correspondance.  —  Nouveles. 


Paris,  le  16  mal  1870. 


ACTES  OFFICIELS 

napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des 
français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1"  M.  Mége,  député,  vice-président  du  Corps  législatif, 
est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  2.  Notre  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des 
coites,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret, 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  15  mai  1870. 


Par  l’Empereur  : 

Le  garde  des  sceaux,  ministre 
de  la  justice  et  des  cultes, 
Émile  Ollivier. 


NAPOLÉON. 


NAPOLÉON , 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des 
Français, 

A  tous  présents  et  h  venir,  salut  ; 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Le  ministère  des  beaux-arts  prendra  le  titre  de  mi¬ 
nistère  des  lettres,  sciences  et  beaux-arts. 

Art.  2.  Sont  distraits  du  ministère  de  l’instruction  publique, 
pour  être  placés  dans  les  attributions  du  ministère  des  lettres, 
sciences  et  beaux-arts,  les  services  ci-après  désignés  : 

Institut  impérial  de  France; 

Académie  impériale  de  médecine  ; 

Bibliothèque  et  musée  d’Alger,  et  enseignement  des  langues 
orientales  vivantes  ; 

École  impériale  des  chartes  ; 

Bibliothèque  impériale  et  cours  d’archéologie  qui  s’y  trouve 
annexé  ; 

Bibliothèque  Mazarine,  de  l’Arsenal,  de  Sainte-Geneviève  ; 

Service  général  des  bioliolhèques,  rédaction  des  catalogues 
des  bibliothèques  des  départements  ; 

Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements,  Revue  des 
Sociétés  savantes,  bibliothèque  du  comité  des  travaux  historiques 
et  des  sociétés  savantes  ; 

Journal  des  savants; 

Souscriptions  aux  ouvrages  scientifiques  et  littéraires,  et  ré¬ 
partition  de  ces  ouvrages  entre  les  bibliothèques  publiques  ; 
comité  consultatif  des  souscriptions,  comité  des  travaux  histo¬ 
riques; 

Encouragements  et  secours  aux  savants  et  gens  de  lettres, 
Subventions  et  encouragements  pour  voyages  et  missions  scien¬ 
tifiques  et  littéraires  ; 

Publication  et  répartition  des  documents  inédits  de  l’histoire 
de  France,  carte  topographique  des  Gaules. 

Dépôt  légal  ;  réception  et  distribution  des  ouvrages  provenant 
du  dépôt  légal. 

Art.  3.  Nos  ministres  de  l’instruction  publique  et  des  lettres, 
sciences  et  beaux-arts  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con- 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

fait  au  palais  des  Tuileries,  le  15  mai  1870. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

A*  ministre  des  beaux-arts  Le  ministre  des  lettres, 

et  de  l’instruction  publi-  sciences  et  beaux- 

que  par  intérim.  arts. 

Maurice  Richard.  Maurice  Richard. 


Nous  publions  aiijourd  hui  la  troisième  liste  de’  la  manifesta¬ 
tion  provoquée  en  l’honneur  de  M.  le  docteur  de  Robert  de  La¬ 
tour. 

Aux  adhésions  que  nous  avons  reçues  sont  jointes  celles  qui  ont 
été  adressées  à  M.  Amédée  Latour  et  celles  que  M.  Marchai  (de 
Calvi)  a  bien  voulu  nous  remettre. 

Lundi  prochain,  clôture  du  scrutin.  Tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  à  cette  œuvre  de  justice  sont  priés  de  ne  pas  tarder  à  nous 


SCRUTIN 
(3«  liste) 

186.  MM.  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médi¬ 
cale  ;  G.  Richelot,  Foissac,  Maximin  Legrand,  P.  Garnier. 

191.  A  Biierre  de  Boismont,  A.  Ch^reau,  Am.  Forget,  G.  Mo¬ 
nod,  Berlin  (de  Gray),  Fouquer  (de  Vannes),  Werlheim,  Barrot 
fils  (de  Gençais),  Delanglard,  médecin  du  ministère  des  finances; 
Raimbert  (de  Châteaudun). 

201.  Lantier  (de  Courbevoie),  Devilliers,  Widal,  médecin  ma¬ 
jor  de  1”  classe;  Boireau  (de  Conflans  Sainte-Honorine),  Arnal, 
Belhomme,  Bossion,  Huet,  Tarfivel,  Caradec  (de  Bresi). 

211.  Guelliot  (de  Vouziers),  Morère  (de  Palaiseau),  Alfred  Vy 
(d’Elbeuf),  Caire  (de  Cannes),  Moreaux  (de  Tocane),  Duchenne 
(de  Boulogne),  Piéplu,  Coudret  (de  Bour  bonnes),  Compagnon 
(de  Chasseneuil),  Guilbert  (de  Périgueux). 

221.  Cafle,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  connaissances 
médicales ;Maubert  (deGréoulx),  V.Renouard,  Jousset,  président 
de  la  Société  homœopathiqne  de  France  ;  Jablonski,  Cousturier 
(du  Lude) ,  Roumier,  ancien  médecin  militaire  ;  Druhen  aîné, 
professeur  à  l’École  de  Besançon  ;  Isabeau  (de  Bourges),  Re¬ 
nucci,  chirurgien-major  en  retraite. 

231.  Al.  Mayer,  médecin  des  Quinze-Vingts  ;  Bastard,  No- 
wicki  (de  Beynat),  Le  Landois  (de  Trévières),  Bérenger- Féraud, 
médecin  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon  ;  J.  d’Ancona ,  Picard 
(de  Guebwiller),  Morillon  (de  Pont-Saint-Maxence),  Léon  Si¬ 
mon,  Déclat, 

241.  Wahu,  médecin  principal  des  armées  en  retraite;  Châ¬ 
teau,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  Patrice  Levers  (de 
Saint-Julien-aux-Bois),  Gaudin  (de  Tonnay-Charente). 
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HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  A.  Desprès. 


Abcès  do  cerveau. 


Observation  recueillie  p3r  M.  Rodocalat,  interne  du  servloe. 
(Pièce  présentée  A  la  Société  anatomique). 


La  nommée  M...  (Louise),  âgée  de  18  ans,  est  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  le  7  août  1869,  salle  Saint-Alexis,  n°  50,  avec  des  chancres 
mous  multiples  de  la  vulve,  chancre  du  col,  lymphangite  vulvaire 
et  vaginite.  Elle  avait  aussi  de  l’aménorrhée  depuis  quelque  temps. 
De  constitution  peu  robuste,  d’un  tempérament  lymphatico-ner- 
veux,  elle  a  eu  des  manifestations  de  scrofules  dans  son  enfance. 
Elle  nous  dit  ne  pas-  avoir  fait  de  maladie  sérieuse  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  mais  que  fort  maltraitée  chez  ses  parents,  oit  on 
l’avait  plusieurs  fois  battue,  elle  quitta  à  cause  de  cela  sa  famille. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  elle  eut  sous  nos  yeux  toute  une 
série  de  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  des  plaques 
muqueuses  de  la  vulve  et  une  syphilide  papuleuse.  Cette  dernière, 
parue  en  dernier  lieu  (25 /ictobre),  était  complètement  finie  en  fé¬ 
vrier  1870,  époque  à  laquelle  reparurent  ses  règles  supprimées. 
Elle  allait  donc  très-bien  quant  à  la  syphilis. 

Le  25  mars,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  répétés  ainsi 
que  de  maux  de  tête  violents,  siégeant  surtout  au  front  et  à  la  ré¬ 
gion  pariétale  droite.  Les  douleurs  n’étaient  pas  continues,  mais 
présentaient  des  exacerbations  et  des  rémissions,  qui  se  succédaient 
d’ailleurs  très-vite,  à  quelques  minutes  d’intervalle.  La  douleur  ne 
semble  pas  disposée  suivant  les  branches  nerveuses  de  la  peau.  En 
appuyant  sur  la  région  douloureuse,  on  n’exaspère  pas  la  douleur. 
C’est  une  douleur  profonde,  contusive,  présentant  des  périodes 
d’exacerbation  qui  arrachent  des  plaintes  à  la  malade,  dans  l’inter¬ 
valle  desquelles  la  douleur  obtuse,  sourde,  quoique  persistant,  de¬ 
vient  un  peu  plus  tolérable. 

En  dehors  de  ces  symptômes,  lâ  malade  a  eu  dans  la  nuit  du 
2  avril  un  peu  de  délire,  de  la  loquacité  ;  son  délire  était  général 
et  portait  sur  toutes  sortes  de  choses  indifféremment. 

En  présence  de  ces  phénomènes  qui  existaient  seuls  et  ne  s’ac¬ 
compagnaient  ni  de  fièvre,  ni  de  constipation,  ni  d’aucun  symp¬ 
tôme  du  côté  de  la  vision,  strabisme,  resserrement  ou  dilatation 
des  pupilles,  M.  Desprès  pensa  tout  d’abord  à  un  kyste  cérébral 
ancien,  autour  duquel  se  produisait  maintenant  de  l’inflammation. 


L’examen  des  autres  organes  en  général  et  des  poumons  en  par¬ 
ticulier  ne  nous  révéla  rien  d’anormal. 

Les  préparations  opiacées  qu’on  lui  a  administrées  depuis  le  com¬ 
mencement  des  accidents,  n’ont  pas  beaucoup  amendé  la  douleur 
de  tête  qui  persiste  opiniâtrement. 

2  avril.  Une  potion  avec  un  gramme  de  chloral  lui  procure  du 
sommeil  pendant  cette  nuit. 

Les  vomissements  furent  combattus  par  de  la  glace  à  l’intérieur. 
Ils  sont  plus  rares,  mais  n’ont  pas  cessé  complètement. 

3  avril.  On  lui  applique  un  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tête,  préalablement  rasée. 

4  avril.  On  trouve  aujourd'hui  la  malade  tranquille,  elle  ne  se 
plaint  plus  de  sa  céphalalgie.  Les  douleurs  ont  complètement 
cessé.  Elle  a  vomi  une  fois  ce  matin. 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  de  nouveau  de  douleur  à  la  tète. 
Celle-ci  n’occupe  plus  le  front,  c’est  la  région  pariétale  qui  en  est 
le  siège.  2  pilules  de  cinq  centigrammes  d’extrait  thébaïque;  potion 
au  chloral.  Elle  dort  un  peu  cette  nuit. 

5  avril.  La  céphalalgie  a  changé  de  place,  elle  siège  actuelle¬ 
ment  au  sinciput.  La  malade  compare  la  douleur  à  un  étau  qui 
lui  comprimerait  violemment  la  tète. 

6  et  7  avril.  Même  état.  On  lui  applique  un  grand  vésicatoire 
sur  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Potion  au  chloral. 

La  malade  hc  vojariit  plus  depuis  quelques  Jours.  Les  maux  de 
tête  sont  plus  tolérables. 

L’existence  depuis  quelques  jours  de  ce  seul  phénomène  la 
douleur,  en  l’absence  de  tout  autre  symptôme  encéphalique,  fait 
supposer  à  M.  Desprès  qu’elle  pourrait  tenir  à  une  céphalée  rebelle, 
de  nature  syphilitique,  d’autant  plus  que  la  douleur  étant  diffuse 
et  n’ayant  pas  de  siège  nettement  limité,  la  pensée  de  faire  la  tré  • 
panation  admise  un  instant  fut  alors  abandonnée,  car  ses  indi¬ 
cations  manquaient  absolument. 

8  avril.  La  céphalalgie  continue.  Les  vomissements  recommen¬ 
cent,  Nouveau  vésicatoire. 

9  avril.  La  malade  a  passée  une  meilleure  nuit.  Mais  le  lende¬ 
main,  elle  recommença  à  éprouver  des  fortes  douleurs  dans  la 
tête  qui  s’étendent  surtout  vers  l’occiput.  Pas  de  fièvre,  on  ne 
trouve  que  des  résultats  négatifs  du  côté  de  l’encéphale  comme 
les  jours  précédents. 

Vers  les  quatre  heures  et  demie  du  soir,  la  malade  fut  prise  subi¬ 
tement  d’une  dyspnée,  qui  prit  tout  d’un  coup  une  intensité  formi¬ 
dable,  de  cyanose  et  de  refroidissement  généralisé  du  corps.  Etat 
comateux  profond  survenu  en  même  temps  que  les  phénomènes 
dyspnéiques. 

Malgré  les  fortes  révulsions  et  les  moyens  employés,  ces  accidents 
s’aggravèrent  de  plus  en  plus  en  quelques  instants.  La  malade  mou¬ 
rait  une  demi-heure  après  leur  commencement,  au  milieu  des  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie  et  de  coma. 

Celte  mort  subite  survenu#  dans  ces  conditions,  fit  revenir 
M.  Desprès  à  sa  première  opinion  ;  kyste  du  cerveau  avec  encépha- 
lité  du  voisinage,  peut-être  suppurée. 

Autopsie. —  Pas  de  traces  de  cicatrices  et  de  traumatismes  anciens 
sur  le  cuir  chevelu. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  ne  trouva  sur  la  face  convexe  des  hé¬ 
misphères  du  cerveau  qu’une  injection  considérable  des  vaisseaux 
de  la  première,  gorgés  par  du  sang  noir,  attestant  la  mort  par 
asphyxie.  On  constate  en  dehors  de  cela  un  état  poisseux  des  mé¬ 
ninges,  -premier  degré,  commencement  d’un  travail  phlegmasique. 
Pas  d’exsudation  ni  de  sérosité  louche  au-dessous  de  l’arachnoïde, 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Rien  dans  les  sinus  veineux. 

En  enlevant  avec  précaution  la  masse  encéphalique,  on  découvre, 
au  moment  où  l’on  dégageait  de  la  boite  crânienne  le  lobe  occipi¬ 
tal  droit  du  cerveau,  qu’il  y  a  du  pus  qui  suinte  de  cette  portion 
du  cerveau.  On  s’aperçoit  aussitôt  que  ce  pus  s’écoulait  d’un  foyer 
purulent,  d’un  abcès  du  cerveau,  présentant  sur  sa  paroi  superfi¬ 
cielle  un  petit  pertuis,  qui  avait  déjà  commencé  à  laissé  sourdre 
un  peu  de  pus  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Commencement  de 
méningite;  les  méninges  pariétales  étaient  vivement  injectées  et 
un  peu  verdâtres  à  l’endroit  qui  correspondait  au  foyer  de  l’abcès. 
Mais  il  n’y  avait  pas  d’exsudation  plastique. 

Pas  de  lésions  osseuses  dans  aucune  partie  du  crâne.  Le  siège 
exact  de  l’abcès  est  à  la  partie  latérale  externe  de  la  corne  occipi¬ 
tale  de  l’hémisphère  droit.  Le  doigt  introduit  constate  un  foyer  cir¬ 
conscrit  de  toutes  parts,  rempli  de  pus  et  contenant  un  peu  de  dé¬ 
tritus  cérébral.  Les  parois  de  cet  abcès  sont  déchiquetées,  anfrac¬ 
tueuses,  et  la  substance  cérébrale  avoisinante  présente  déjà  un  cer¬ 
tain  degré  de  ramollissement  inflammatoire. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  cette  pièce  pathologique,  c’est  que, 
immédiatement  au-Üessus  de  ce  foyer  de  suppuration,  on  con¬ 
state  une  tumeur  faisant  saillie  à  la  surface  du  cerveau,  tumeur 
ayant  au  premier  aspect  l’apparence  kystique,  et  dont  la  paroi  su¬ 
perficielle  externe  est  constituée  par  la  pie-mère  et  le  feuillet  vis¬ 
céral  de  l’arachnoïde  réunis,  et  par  une  membrane  délimitante  qui 
en  augmente  un  peu  l’épaisseur  ;  de  sorte  qu’en  voulant  juger  rien 
que  d’après  les  apparences  extérieures,  on  aurait  pu  considérer 
1  ensemble  des  lésions  qu’on  avait  sous  les  yeux  comme  étant  un 
kyste  du  cerveau  avec  abcès  de  voisinage.  . 

Mais  en  ouvrant  ce  second  foyer  et  en  prenant  toutes  les  précau¬ 
tions  pour  recueillir  le  liquide  qui  y  était  contenu,  on  vit  tout  de 


suite  s'écouler  du  pus  très-consistant,  filant,  crémeux,  d’une  cou¬ 
leur  verdâtre,.  ayant  une.  odeur  caractéristique  .comme  icelle  de  la 
i||  gangrène.  Cë  second  foyer  de  suppuration,  de  date  évidemment  an- 
l'cjénpe,  est  de  la. -grosseur" d’une  pomme  d’apis;  il  est  complète^ 
ment,  séparé  du-  premier  que  nous  avons  décrit,  et  circonscrit  par, 
Æ  unemembrane  délimitante  qui  l’a  enkysté  et  qui  tend  à  se  séparer 
de  lai.siibstance  cérébrale. 

'  Examinée  au  microscope;  en  trouve  que  cette,  membrane  esqfor- 

.  mée  ‘-de  -fessu  'eonjaùctif  infiltré  de-globules--pùrulents,  qu’elle  est 
-jY)  Organisée  et  qu'elle'  contient  des  vaisseaux;  qu’en  un  mot  c’est  une 
membrane  de. nouvelle  formation,  comme  celles  qui  enkystent  les 
anciens  abcès  du  cerVeau,  et  ressemblant  aussi  aux  parois  membra¬ 
neuses  des  productions  kystiques. 

Quant  à  l’examem  microscopique  du  jknr contenu  dans  cette  po¬ 
che  purulente,  il  iie  nous  montre  rien  autre  Chose  qùh'des’  globules 
de'  pus  en' grand  nombre.  Un  certain  "nombre' de  leuc'oCytes  ont 
1  subi  cèttë' altération  Tégréssivé  "  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
corpuscules  granuleux.  Des  granulations  graisseuses'  et  quelques 
cellules  nerveuses  dégénérées-  :se  trouvent  mêlées  aux  éléments  du 
pus,  ainsi  que  qUelquès  cristaux  d’hématoïdine.  "  « 

Tous  les  autres  viscères  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  le  lobe  su¬ 
périeur  du  poumon  droit,  ainsi  qu'e  le  poumon  gauche;  présentent 
quelques  adhérences  aux  parois  thoraciques.'  Presque  fous  les  orga- 
,  nés  offrent  une  vive,  congestion  vasculaire  généralisée,  résultat  de 
la.  mort  par  asphyxie. 

| .  Sur  la  face  convexe  du  foie,  oh  aperçoit  une  petite  plaque  blan¬ 
châtre,  superficielle.  Des  coupes  très-fmés'de  substance  hépatique 
à  ce  niveau,  examinées  au  microscope,  ne  nous  montrent  rien  d’a¬ 
normal,  rien- d’altéré  tïans  sa  structure. 

Il  n’y  a  aucune  lésion  se  rapportant  à  une.  syphilis  vésicale.  ■ 

On  peut  faire,  à  propos  de  çqtte,  observation,  plusieurs  ré¬ 
flexions,  et  mettre  en  évidence  quelques-unes  de  ses’ particulari¬ 
tés  les  plus  importantes. 

•  Ainsi,  au  point  de  vue  pathogénique,  cet  ancien  abcès  du  eer- 
■  veau  ne  peut  être  rattaché  à  auqune  influence  pathologique  gé¬ 
nérale  qui  aurait  pu  lui  donner  naissance.  L’absence  de  toute 
lésion  de  syphilis  viscérale,  la  courte  durée  de  la  syphilis,  chez 
oette  malade,  qui  nejiatait  que  .depuis  huit  mois,  et  ensuite  les 
caractères  anatomiques  des  lésions  découvertes  à  la  nécropsie, 
nje  permettaient  en  aucune  façon  de  prendre  ce  foyer  de 
suppuration  pour  une  gourme  ;  toutes  ces  considérations  sont 
contraires  à  l’idée  de  mettre  celte  lésion  sur  le  compte  de  la 
syphilis. 

La  non  existence  d'aucune  lésion  tuberculeuse  dans  les  pou¬ 
mons,  dans  les  autres  parenchymes  ou  dans  les  séreuses,  ne  nous 
permet  pas  non  plus  d’envisager  la  lésion  en  question  comme  un 
tubercule  cérébral  ramolli;  d'autant  plus  qu’une  pareille  lo¬ 
calisation  dans  la  substance  grise  des  hémisphères,  sans  coexis¬ 
tence  d’aucune  autre  granulation  tuberculeuse  dans  les  ménin¬ 
ges  ou  ailleurs,  est  chose,  infiniment  rare.  Enfin;  on  ne  pourrait 
pas  prendre  cet  abcèa  pour  un  kyste  bydatiqne- suppuré,  -car  on 
n’a  pas  trouvé  dé  crochets  d’échinococques,  ni  la  moindre  trace 
de  cholestérine. 

Nous  nous  trouvons,  par  suite  de  ces  éliminations  successives, 
et  par  le  fait  des  commémoratifs  où  hous  avons  noté  les  coups 
et  violences  à  la  tête',  en  face  d’une  seule  hypothèse  admissible, 
c’est  de  considérer  cet  abcès  du  cerveau. comme  le: résultat  se¬ 
condaire  de  quelque  petite  contusion  du  cerveau,  très-localisée, 
ayant  succédé  à  un  traumatisme.  Dans  ce  cas,  une  inflamma¬ 
tion  chronique  et  latente  a  pu  s’emparer  de  la  petite  portion  du 
cerveau  contusionnée,  inflammation  qui  a  eu  pour  dernière  ter¬ 
minaison  une  collection  purulente  enkystée.  C’est  là  l’idée  à  la¬ 
quelle  s’arrête  M.  Desprès,  et  qu’il  admét  comme  seule  possible 
pour  expliquer  le  fait  en  question. 

Au  point  de  vue  clinique  et  pratique,  ce  fait  nous  montre 
comment,  par  suite  de  la  position  qu’il  occupait,  et  par  son  dé¬ 
veloppement  lent  et  progressif,  l’abcès  du  cerveau  a  pu  se  pro¬ 
duire  sans  provoquer  auçun  accident  du  côté  de  l’encéphale,  et 
démontre  encore  une  fois  de  plus  la  justesse  de  cette  loi  posée 
déjà  par.  Desault,  qui  veut  que,  dans,  les  cas  de  tumeur  compri¬ 
mant  le  cerveau,  les  accidents  n’apparaissent  qu’alors  qu’il  y  a 
irritation  ou  inflammation  autour  de  la  lésion  primitive.  Dans  le 
cas  qui  dous  occupe,  c’est  l’encéphalite  de  voisinage  avec  sup¬ 
puration  récente  qui  à  trahi  l’existence  de  la  lésion  cérébrale. 
Mais  parmi  les  symptômes  observés,  vomissements  et  céphalal¬ 
gie  continue  et  opiniâtre,  cette  dernière  n’avait  pas  de  siège  li¬ 
mité,  il  n'y  avait  même  pas  un  point  où  la  douleur  présentât  un 
maximum  d’intensité;  de  sorte  que  M.  De-près,  décidé  d’abord 
à  faire  la  trépanation,  rejeta  cette  idée,  n’ayant  pas  d’indication 
précise  ni  mêrrie  probable  d’appliquer  le  trépan  dans  la  région 
où  l’on  devait  s’attendre  à  tomber,  sur  le  point  malade. 

Nous  pouvons  maintenant  tirer,  comme  enseignement  du  fait 
que  nous  discutons,  que  si,  en  présence  de  phénomènes  pareils 
à  ceux  que  l’on  a  observés,  et  âprès-une  analyse  minutieuse  de 
tous  les  troubles  fonctionnels,  ùn  s’arrête  dans  le  diagnostic, 
avec  quelques  probabilités  à  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale 
kystique  ou  d’un  abcès,  et  surtout  dans,  les  cas  où  la  diffusion 
dés  symptômes  sur  une  moitié,  de  la  tête  ne  -permet  pas  de  lo¬ 
caliser  avec  précision  la  lésion,  on  pourrait,  suivant  M.  Desprès, 
faire  la  trépanation,,  et  pour  tomber  sur  l’endroit  malade,  on 
peut  conseiller  l’application  de  plusieurs  petites  couronnes  de 
trépan  exploratives.  On  aurait,  de  cette  manière,  plus  de  Chan¬ 
ces  d’arriver  sur  le  foyer,  et  de  donner  issue  au  pus,  qui,  s’il  reste 
dans  le  cerveau,  entraîne  fatalement  la  mort. 


DES  TENTATIVES  DE  CONSERVATION 
DANS  LÉS 

CAS  DE  SÉPARATION  PRESQUE  COMPLÈTE  DE  LA  LANGUE  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Fébaijd 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

-Obs.  XXXIV.  —  Fait  de. Larrey  {Mémoire  de  chirurgie  militaire, 
t.  IV,  p.  20). 

Colonel  russe  ayant  reçu  un  coup  de  sabre  qui  lui  avait  coupé 
le  nez  à  sa  base  dans  toute  sa  longueur  ;  l’instrument  porté  obli¬ 
quement,  avait  étendu  la  division  sur  les  deux  régions  .  caùinës  et 
les  deux  latérales  de  la  lèvre  supérieure,  dans  l’épaisseur  des  deux 
os  maxillaires, .  au  niveau  des  fosses  nasales.  Cette  division  était 
bornée  à  la  voûte  palatine  qui  faisait  partie  du  lambeau  renversé 
sur  le  menton,  lequel  ne  tenait  plus  au  reste  des  parties  vivantes 
de  la  face  que  par  les  deux  petites  languettes  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  qui  servent  à  former  les  commissures  de  la  bouche.  On 
voyait  d’une  part,  toute  l’ étendue  dés  fosses  nasales  et  la  cavité  de 
la  bouche  sous  l’arcade  alvéolaire.  De  l’autre,  le  lambeau  de  la 
totalité  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  voûte  palatine  ren¬ 
versée  spr  le  menton. 

Un  élève  de  Larrey,  trouvant  le  lambeau -froid,  allait  compléter 
l’excision  qua'nd  le  grand  chirurgien  tenta  la  réunion  après  l’enlè¬ 
vement  des  os.  Dix  points  de  suture.  Guérison. 

Obs.  XXXV.  *— Fait  Moulinié  [bulletin  médical  de  Bordeaux,  1833; 
—  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  611). 

Nez  mâché  et  en  grande  partie  arraché,  remis  en  place  et  réuni 
par  suture.  Guérison, 

Obs.  XXXYI.  —  Fait  de  Monro  ( Essais  et  observations  de  la  Société 
d'Edimbourg,  t.  VI,  p.  27). 

•  Un  cuisinier  se  prend  de  querelle  avec  une  servante  et  reçoit  un 
ceup  de  couteau,  qui  lui  cp.upe  une  grande  partie  de  l’aile  droite, 
et  de  la  cloison  du  nez  qui  pendait  sur  les  lèvres.  Réunion  par 
suture.  Guérison. ,, 

Obs.  XXXVII.  —  Fait  Bétrequin  (Gazette  médicale, .1841). 

M.  Pétrequin  a  rapporté  le  fait  suivant  :  Un  portefaix  a  la  face 
rudement  frappée  contre  un  étai,  ce  qui  produit  une  plaie  contuse, 
divisant  l’aile  gauche  du  nez  et  une  portion  du  lobule.  Ces  parties 
pendaient,  n’étant  plus  retenues  que  par  un  lambeau  étroit. 
Trois  points  de  suture  comprenant  les  parties  molles  et  le  cartilage. 
Guérison  parfaite. 

Obs.  XXXVIII.  —  Fait  de  Bercy  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique, 

\  t.  V,  p.  95). 

Percy  dit  qu’un  jeune  docteur  lui  a  affirmé,  par  serment 
qu’un  étudiant  d’Heidelberg,  ayant  eut  le  bout  du  nez  coupé  d’un 
revers  de  sabre  dans  un  duel,  le  bout  du  nez  fut  remis,  assujetti,  et 
qu’il  reprit  parfaitement. 

Obs.  XXXIX.  —  Fait  de  Bercy  (article  ente  animale.  — •  Dictionnaire 
en  60  volumes). 

Moujât,  cuirassier  au  lor  régiment.  Nez  détaché  de  haut  eü  bas 
par  un  coup  de  sabre,  écrasement  des  os  propres. 

Réunion.  Quinze  jours  après,  extraction  des  esquilles  qui  ne  pou¬ 
vaient  reprendre.  Guérison. 

Obs.  XL.  —  Fait  de  Bercy  (Dictionnaire  en  60  volumes,  t.  XII. 
article  Ente  animale). 

Hussard  prussien,  dont  le  nez  abattu  d’un  coup  de  sabre  ne  te¬ 
nait  que  par  un  très-petit  pédicule,  compris  entre  le  septum  na¬ 
sale- et  la  lèvre  supérieure. 

Réunion.  Guérison  en  douze  jours. 

Obs,  XLI —  Fait  de  Bibrac  (Mémoire  de  l’Académie  de  chirurgie, 
t.  III,  p.  426). 

M.  le  chevalier  de..  .  brigadier,  aux  armées  du  roi,  reçut  un  coup 
de  sabre  qui  lui  coupait  le  nez  dans  sa  partie  cartilagineuse,  et  la 
joue  transversalement  jusqu’à  l'oi  eilie.  Le  nez  tenait  encore  à  la 
cloison  des  narines,  tout  auprès  de  la  lèvre  supérieure.  Le  coup 
avait  pénétré  dans  l’os  de  la  mâchoire.  Points  de  suture  qu’on  est 
obligé  de  couper.  Guérison  prompte  néanmoins. 

Obs.  XLH,  XLIII,  XLIV.  —  Ravaton  (Chirurgie  d'armée, 

Paris,  1730;  p.  168). 

Un  cuisinier  du  commandant  d’Andlau,  reçut  un  coup  de  sabre 
qui  lui  coupa,  le  nez,  de  façon  qu’une  portion  des  os  carrés  et  des 
cartilages  étaient  séparés,  et  le  lambeau  ne  tenait  que  par  uneportion 
des  téguments  du  côté  droit.  Le  nez  était  gonflé,  gorgé  de  sang,  etpa- 
raissait  violet  ;  je  le  ramassai  de  mon  mieux,  je  le  tins  en  place  par  le 
secours  d  un  emplâtre  d’André  delà  Croix,  figuré  de  telle  façon  que 
les  narines  n’étaient  pas  couvertes,  je  posai  par  dessus  une  com¬ 
presse  trempée  dans  le  baume  du  commandeur,  le  malade  imbiba 
le  pansement  toutes  les  heures  avec  de  l’esprit  de  vin.  Le  dixième 
jour,  le  bout  du  nez  reprit  sa  couleur  naturelle.  Les  os  s’étant  un 
peu  dérangés, furent  remis  en  place,  et  le  trentième  jour,  le  blessé 
fut  guéri  presque  sans  difformité.  J’ai  réussi  dans  deux  autres  cas 
à  peu  près  semblables. 

Obs.  XLV.  —  Royere  ( Mémoires  de  médecine,  et  chirurgie  militaires, 
t.  XKIII,  1827;  p.  3K4). 

R...,  sergent  au  17*  fLe  ligne,  45?ans,  tempérament  musculo- 
sanguin,  stature  moyenne-,  reçut  le  S  juin.  1824,  un  coup  de  sabre 


(1)  Voir  les  numéros  das  7  et  14  mai  1870. 


qui  divisa  Obliquement  les  parties  molles  qui  Couvrent  I  arcad 
sourcilière  droite.  La  paupière  supérieure  du  môme  côté,  le  nei>  ^ 
lèvre  supérieure  et  une  partie  des  téguments  du  menton.  La 
tion  presque  totale  du  nez  fera  seul  le  sujet  de  cette  observation 
Le  nez  abattu,  renversé  sur  la  commissure  droite  de  la  bond,’ 
et  déjà,  noirâtrè,  ne  tenait  plus  que  par  Une  très-faible  portion  k* 
téguments  de  sûn  aile  droite.  Le  blessé  veut  en  achever  la  division* 
Le  pansement  n’est  effectué  qu’une  heure  après  l’accident  ;  jej 
parties  sont  lavées,  mises  en  rapport  et  maintenues  par  des  banje 
lettes.  Les  cavités  antérieures  des  fosses  nasales  sont  molleiR^ 
remplies  de  charpie.  Bandage  convenable.  Le  troisième  jour  ja 
réunion  peut  être  espérée.  Couleur  naturelle,  pas  de  gonflement  ^ 
de  suppuration.  Pansement  renouvelé  tous  les  deux  jours  jusqu’a(1 
45  juin,  époque  où  la  guérison  est  parfaite.  Cicatrice  à  pejat 
apparente. 

Obs.  XLVI.  —  Fait  de  Saviard  (Recueil  d’observations  chirurgicales 
4784,  p.  346),  r[ 


Le  42  mars  4692,  un  jeune  homme  vint  à  l’Hôtei-Dieu  pour  se 
faire  panser  d’une  plaie  au  nez,  accompagnée  d’une  fracture  et  en. 
fonçure  des  deux  os  qui  soutiennent  cette  partie,  de  manière  que 
les  parties  latérales  du  nez  où  les  os  se  trouvent  articulés  avec  cens 
de  la.  .mâchoire  supérieure  étaient  plus  élevées  que  l’antérieure  et 
ces  os  tellement  détachés  de  côté  et  d’autre  que  j'aurais  pu]es 
tirer  avec  facilité  en  me  servant  du  bec  de  corbin. 

Je  n’eüs  pourtant  pas  la  pensée  d’y  procéder  de  cette  façon,  ayant 
égard  à  la  difforihité  qui  s’en  serait  ensuivie;  mais  je  relevai  les  os 
enfoncés  par  le  moyen  d’un  dilatoire,  que  j’introduisis  dans  chaque 
narine,  puis  appuyant  par  dehors  avec  mes  doigts  sur  ces  os,  je  les 
réduisis  dans  leur  état  naturel. 

Je  soutins  cet  édifice  par  le  dedans  des  narines  en  y  mettantdes 
tentes  cannelées,  garnies  d’un  linge  délié  enduit  de  baume  d'Ar- 
cous,  et  je  pansai  les  plaies  extérieures  avec  des  plumasseau; 
chargés  du  même  médicament  qui  étaient  maintenus  par  un  et», 
plâtre  fort,  pas  d’un  grand  secours  en  cette  partie.  Les  os  furent 
affermis  en  quinze  jours,  et  le  blessé  se  trouva  guéri  parfaitement 
dans  un  mois  de  temps,  san*  qu’il  lui  soit  resté  la  moindre  dif¬ 
formité  . 

Ce  fait  peut  apprendre  aux  jeunes  chirurgiens  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  regarder  les  pièces  d’os  détachées  de  leur  tout  comme 
des  corps,  étrangers  et  mutilés. 


Obs.  XLVII.  —  Fait  de  Thomson  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 
t.  I«,p.  611).  . 

Nez  ne  tenant  plus  que  par  là  peau  d’une  des  ailes.  Réunion; 

Obs.  XLYIII.  —  2*  fait  de  Thomson  (Velpeau,  Médecine  opératoire 
t.  I",  p.  611). 


Nez  ne  tenant  plus  que  par  la  sous-cloison  et  réuni  avec  succès, 
Obs.  XLIX.  — •  Fait  de  Velpeau  (Médecine  opératoire,  t.  Iw,  p.  644). 

Chez  un  jeune  homme,  dont  le  lobule  du  nez  ne  tenait  plus  que 
par  un  pédicule  de  la  cloison,  je  pus  réunir  les  parties  à  l’aide  de 
simples  bandelettes. 

Obs.  L.  —  Fait  de  Velpeau  (Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  611), 

Je  compte  pour  un  seul  fait,  afin  de  ne  pas  être  exposé  à  faire 
des  doubles  emplois,  ce  que  dit  Velpeau  ( toc .  cit.)  :  «  J’ai  vu  de 
mon  côté  plusieurs  cas  semblables  (celui  du  docteur  Moulinié).  » 
(A  suture.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE!  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Alp.  Guéri». 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Sud  médical. 

—  Le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  3*  séJ 
rie,  t.  III,  numéro  12  et  t.  IV,  numéros  1  et  2. 

—  De  la  part  du  professeur  Francesco  Cortese  :  1*  Sui  progressl 
délia  chirurgia  conservativa  nelle  ferite  articolari  per  arma  da  fuoco, 
in-4»,  Venise,  1869.  2°  Di  una  ferita  di  palla  al  cervello  cm  pema- 
nenia  del  proiettile  per  19  anni  et  mezzo,  in-8°  avec  une  planche 
lithographiée. 

—  M.  Forget  communique,  de  la  part  du  docteur  Brachet,  une 
observation  intitulée  :  Myàme  des  voies  génitales  chez  une  femme  à 
terme.  —  Expulsion  de  la  tumeur  au  moment  de  l'accouchement.  — 
Opération.  —  Guérison. 

Deux  jours  avant  l’accouchement,  la  tumeur,  ignorée  de  la  ma* 
lade  jusqUe-là,  du  volume  d’uiïe  tête  de  fœtus  de  6  mois,  sortit 
hors  les  voies  génitales  dans  un  effort  de  miction.  Réduite  par  Ie 
chirurgien,  elle  ressort  dès  les  premières  douleurs  du  travail,  qui 
s’effectue  normalement.  Un  nouvel  examen  permet  de  constater 
que  la  tumeur  provient  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  dont  la 
muqueuse  recouvre  celle-ci.  Une  simple  incision,  permet  l’énu¬ 
cléation  de  la  tumeur  sans  hémorrhagie. 

Tamponnement  et  réduction  de  la  paroi  vaginale.  —  Guérison 
rapide. 

La  masse  enlevée,  de  forme  ovoïde,  pèse  cent  quatre-vingt-âM 
grammes.  Elle  offre  à  la  coupe  des  sinus  veineux  vides,  et  à  la 
surface  comme  le  point  d’implantation  d’un  pédicule  atrophie. 
L’examen  histologique  fait  par  MM.  Masse  et  Jacquemet,  profes¬ 
seurs  agrégés  à  Montpellier,  a  démontré'  qu’il  s'agissait 
myôme  sans  trace  de  fibrôme. 

—  A  l’occasion  d’une  demande  faite  par  l’auteur  d’un  des  mémoire3 
non  couronnés  dans  le  dernier  concours’  Laborie  (année  186 
M.  le  président  consulte  la  Société  au  sujet  de  savoir  si,  en  règ  e> 
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entend  autoriser  la  prise  de  copie  et  la  publication  des  tra- 
616  en  question  par  les  auteurs.  La  Société  approuve,  mais  en  se 
^servant  le  droit  de  publier  seule,  les  mémoires  couronnés. 

LECTURE 

y  Dubreuil  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  travail  relatif  à 
e  observation  de  tétanos,  guérie  par  le  chloral  et  les  courants 
UD  tinus.  —  Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  exami¬ 
ner  les  titres  de  M.  Dubreuil. 

COMMUNICATION 


le  cartilage  ancien  existe  de  chaque  côté  avec  le  tissu  spongoïde  in¬ 
termédiaire  èt  les  autres  caractères  propres  au  tissu  OSSèüX  et  carti¬ 
lagineux  à  l’état  normal. 

Quant  à  l’objection  de  MM.  Sée  et  Desprès,  elle  6St  absolument 
insoutenable  après  l’inspection  de  la  pièce  microscopique  et  les^ré- 
Chèrches  histologiques  minutieuses  d’un  homme  aussi  compétent 
que  M:  Vulpian. 

Chloral  en  lavement.  —  M,  MAR  JOHN,  en  vue  de  calmer  les 
douleurs  Vives  et  les  vomissements  qui  accompagnent  les  brûlures, 
a  pris  l’habitude  d’administrer,  chez  les  enfants,  des  lavements  con¬ 
tenant  cinquante  centigrammes  de  chloral,  et  il  dit  s’en  être  très- 
bien  trouvé. 


Sotidore  par  cartilage  vrai  (hyalin)  des  dent  cartilages 
rlliradiaux  opposés  du  tibia  et  de  l’astragale  chez  une 
ne  fille  de  onze  ans  affectée  de  tumeur  blanche  da  pied,— 

g  panas.  Une  jeune  hile  de  onze  ans  étant  entrée  dans  mes  salles, 
l  l’hôpital  Laint-Louis,  pour  une  tumeur  blanche  avec  carie  des 
os  du  pied  arrivée  à  la  période  de  fistulisation  avec  marasme  géné-* 
ral  je  dus  pratiquer  l’amputation  sus-malléolaire.  La  cicatrisation 

resque  immédiate  du  moignon  fut  obtenue  en  cinq  jours, etaujour- 
d’hui  la  santé  de  l’enfant  ne  laisse  plus  rien  à  désirer. 

La  dissection  du  pied  nous  permit  de  constater,  outre  la  destruc¬ 
tion  complète  des  articulations  sous-astragalienne  et  médico-tar¬ 
sienne  remplies  de  pus  et  dé'  fongosités,  une  carie  avec  nécrose 
centrale  du  calcanéum,  et  chose  plus  curieuse,  une  soudure  cartilagi¬ 
neuse  de  l’astringale  avec  le  tibia  et  le  malléole  péronéale.  C’est  de 
ce  dernier  fait  anatomo-pathologique,  unique  dans  son  genre,  que 
je  désire  entretenir  la  Société. 

Examiné  à  l’œil  nu,  le  cartilage  intermédiaire  aux  deux  os,  désor¬ 
mais  continu,  semble  formé  de  trois  couches. Le»  couches  supérieure 
et  inférieure  offrent  l’aspect  du  cartilage  diarthradial  le  plus  pur,  et 
il  en  est  de  même  de  la  couche  moyenne,  avec  cette  seule  différence 
que  celle-ci  est  tant  soit  peu  plus  demi-transparente  que  les  deux 
autres.  En  résumé,  les  trois  zones,  partout  identiques,  ne  diffèrent 
entre  elles  que  par  une  teinte  plus  claire  de  celle  du  milieu. 

L’examen  microscopique  fait  par  deux  internes  de  l’hôpital,  très- 
versés  en  pareille  matière,  MM.  Troisier  et  Renault,  fut  confirmé 
parM.  le  professeur  Vulpian,  et  sur  la  préparation  microscopique  que 
voici,  j’ai  pu  constater  et  vous  pouvez  constater  vous-mêmes,  la 
parfaite  exactitude  de  la  description  histologique  suivante. 

Les  surfaces  osseuses  contiguës  sont  saines,  à  l’exception  de  la 
malléole  interne,  qui  est  détruite  en  partie  et  remplacée  par  du  tissu 
fibreux. 

Partout  ailleurs.  Je  tissu  osseux  se  présente  avec  sa  consistance 
sa  coloration  et  ses  attributs  histologiques  de  l’état  normal. 

La  substance  fondamentale  du  cartilage  est  transparente,  hyaline 
et  offre  sur  toits  les  points  des  propriétés  caractérisant  le  vrai 
Cartilage. 

La  seule  démarcation  qui  semble  exister  entre  les  cartilages  an¬ 
ciens  et  le  nouveau  qui  les  relie,  consiste  dans  une  fine  striation,  ou 
si  l’on  aime  mieux,  fissuration  en  travers  de  la  substance  .fondamen¬ 
tale  de  celui-ci. 

La  limite  striée  en  question  se  compose  de  quatre  à  six  couches 
de  fi)  à  18  millièmes  de  millimètres  chacune,  de  sorte  queson épais¬ 
seur  totale  est  de  6  à  9  centièmes  de  millimètre». 

Les  lellules  de  cartilage  existent  dans  toute  l’étendue  de  la  prêpa- 
ration,  et  sont  mêmes  très -nombreuses. 

Au  voisinage  de  la  striction  (du  côté  du  centre  du  cartilage),  les 
cellules  s’allongent  suivant  l’axe  du  membrej  se  Multiplient  et  se 
juxtaposent,  au  point  de  ne  laisser  voir  que  très-peu  de  substance 
fondamentale  intermédiaire. 

Partout,  ces  cellules  offrent  les  caractères  histologiques  des  cellules 
cartilagineuses  normales,  et  l’acide  pyerique  en  colore  fortement 
le  noyau. 

Nulle  part,  elles  n’affectent  cette  disposition  allongée  en  travers 
qil’elles  présentent  dans  la  couche  corticale  des  cartilages  diarthar- 
diaux  à  l’état  normal,  de  sorte  qu’on  est  obligé  d’admettre  que 
Cette  Couche  a  dû  disparaître  pendant  que  s’opérait  la  soudure  des 
deux  cartilages  opposés. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  la  signification  histologique  et  ana¬ 
tomo-pathologique  de  cette  pièce  est  des  plus  importantes  et  des 
moins  connues. 

Dans  l’étude  des  ankylosés  résultant  de  tumeurs  blanches,  on 
fivait  admis  jusqu’ici  que  le  cartilage  préexistant  devait  se  résorber 
ou  s’exfolier,  et  que  ce  n’était  qu’après  cela  que  les  fongosités  astéo- 
phytiques,  subissant  l’organisation  soit  celluleuse,  soit  osseuse,  con¬ 
stituaient  l’ankylose  dite  fibreuse  dans  le  premier  cas  et  osseuse  dans 
ie  second. 

Cette  pièce  démontre  qu’il  peut  y  avoir  un  autre  genre  de  sou¬ 
dure,  celui  de  deux  cartilages  entre  eux,  et  cela,  par  du  cartilage 
Véritable, 

Il  ÿ  a  peu  de  temps  encore  qu’on  admettait  que  les  fractures  ou 
les  sections  intéressant  le  cartilage  diarthradial  ne  se  réunissaient 
jamais  par  cartilage,  mais  bien  par  du  tissu  fibreux,  et  l’on  se  fon¬ 
dait  pour  cela  sur  le  résultat  d’expériences  faites  sur  des  chiens. 

Depuis,  il  a  été  prouvé  que  la  réunion  cartilagineuse  peut  s’ef¬ 
fectuer  réellement  entre  deux  portions  d’un  même  cartilage  divisé  ; 
toeis  ce  qui  restait  inconnu  jusqu’ici,  aussi  bien  en  France  qu’àl’é- 
tranger,  c’est  que  deux  cartilages  diarthradiaux  opposés  comme 
ceux  du  tibia  et  du  péronée,  d’une  part,  et  de  l’astragale  de  l’autre. 
Puissent  se  confondre  dans  une  masse  cartilagineuse  commune. 

C  est  là  le  principal  mérite  de  notre  communication  à  la  Société, 
ffui,  en  appelant  l’attention  sur  ce  sujet,  suscitera,  nous  voulons 
l  espérer,  de  nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques  et  expé¬ 
rimentales. 


M.  HArjolw  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  admettre  qu'il  s’a- 
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e  ankylo*e  fibreuse  à  la  période  cartilagineuse,  et  qui. 


P  Us  tard,  deviendrait  osseuse.  11  se  fonde  sur  ce  que,  ayant  eu  l’oc- 
caslou  de  soigner  antérieurement  la  petite  fille,  il  avait  constaté 
Cùez  eDe  une  grande  mobilité  de  l’articulation  du  cou-de-pied.  Du 
Ieste,  c’était  une  astéopériostite  aiguë  suppurée  du  pied. 

Ma.  sée  et  desPrès  veulent  croire  qu’il  s’agit  là  d’une  soudure 
fo-cartilagineuse  preuve,  disent-ils,  d’une  certaine  mobilité  qu’oi 
Peut  encore  imprimer  à  l’astragale. 


La  séance  est  ievée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Fanas. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION, 

Séance  du  13  décembre  1869  (1),  —Présidence  de  M.  Barthez. 

Réflkxions.  —  Dans  cette  observation,  II  s'agit  d’une  forme  de 
métrite  particulière  donnant  Heu  à  la  dysménorrhée  membraneuse. 
L’existence  de  là  métrite  nous  est  révélée  par  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  qui  sont  ceux  d’une  inflammation  utérine  (douleurs  hypo¬ 
gastriques,  lombaires,  sus-pubiennes,  îétro-coecygiennes,  tiraille¬ 
ments  dans  les  aines,  etc.)  et  aussi  par  l'expülsiou  de  produits  mem¬ 
braneux  sur  la  nature  purement  inflammatoire  desquels  l’ examen 
microcopique  ne  permet  pas  de  doute.  Ces  fausses  membranes  ne 
renferment  que  quelques  cellules  épithéliales  qui  ont  été  entraî¬ 
nées  mécaniquement;  on  n'a  pu  y  découvrir  de  glandes;  elles  ne 
sont  pas  dues  à  l'exfoliation  pure  et  simple  de  la  muqueuse.  Les 
douleurs  Se  réveillent  quelques  jours  avant  chaque  époque  mens¬ 
truelle  ;  pendant  celle-ci,  elle  prennent  un  caractère  d’acuïté  re¬ 
marquable  ;  elles  deviennent  expulsives  et  sont  alors  l’indice  de 
l’effort  que  doit  faire  l’utérus  pour  chasser  un  corps  étranger.  Celui- 
ci  est-il  expulsé?  L’écoulement  sanguin  qui,  par  son  laborieux  pas¬ 
sage  à  travers  l’orifice  Utérin  rétréci,  donnait  lieu  à  toutes  les  dou¬ 
leurs  d’une  véritable  strangu  rie  utérine,  cesse  aussitôt.  Tout  paraît 
rentrer  dans  l’ordre  pendant  la  période  intercalaire  qui  n’est  plus 
marquée  que  par  Une  légère  sensation  de  pesanteur  périnéale,  de 
rares  douleurs  hypogastriques  jusqu’à  la  prochaine  apparition  dès 
des  règles,  qui  renouvelle  les  mêmes  accidents,  les  mêmes  symp¬ 
tômes  douloureux. 

Or,  une  maladie  qui  depuis  si  longtemps  (dix  années),  affecte  des 
rapports  si  intimes  avec  la  menstruation,  doit  trouver  sa  cause  dans 
une  modification  de  la  fonction  cataméniale. 

L’éruption  des  règles,  on  le  sait,  est  due,  non-seulement  à  la  ma¬ 
turation  de  l’ovule,  mais  aussi  à  une  congestion  érectile  qui  se  pro¬ 
duit  sur  l’ovaire  et  la  muqueuse  utérine.  Cette  congestion  mens¬ 
truelle  donne  lieu  à  différents  symptôme»  chez  les  différentes 
femmes.  Chez  les  unes,  elle  a  lieu  sans  douleurs  et  ne  se  mani¬ 
feste  que  par  l’écoulement  d’une  faible  quantité  de  sang  ;  chez 
d’autres,  l’hémorrhagie  cataméniale  est  plus  abondante  sans  être 
douloureuse.  Souvent,  enfin,  l’apparition  des  règles  est  annoncée  par 
des  douleurs  assez  vives,  et  l’écoulement  sanguin  est  plus  abon¬ 
dant.  Dans  ce  dernier  cas,  le  molimen  menstruel  étant  plus  pro¬ 
noncé  que  chez  les  premières  femmes,  on  est  en  droit  de  dire  que 
les  congestions  ovarienne  et  utérine  sont  aussi  plus  complètes.  De 
cette  congestion  exagérée  à  l’inflammation,  il  n’y  a  pas  loin,  et,  de 
même  qu’il  existe  une  fluxion  menstruelle,  physiologique,  qui  pent 
varier  d’intensité  chez  les  différents  sujets,  de  même  on  peut  ob- 
observer,  rarement,  il  est  vrai,  chez  certaines  femmes,  une  inflam¬ 
mation  utérine  menstruelle  qui,  par  sa  persistance,  son  apparition' 
régulièrement  mensuelle,  peut  devenir,  à  la.  suite  d’une  véritable 
habitude  physiologique,  la  principale  cause  qui  préside  à  la  mens¬ 
truation. 

Celle-ci,  en  un  mot,  dans  la  plupart  des  cas,  s’accomplît  sots  Fin- 
fluence  d’une  congestion  qui  s’opère  dans  les  ovaire»  et  la  ma¬ 
trice.  Dans  l’observation  que  j'ai  rapportée,  elle  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  violente  congestion  qu’accompagne  toujours  l'inflam¬ 
mation.  La  disparition  presque  complète  des  accidents  douloureux 
et  inflammatoires  dans  la  période  intercalaire,  leur  apparition  régu¬ 
lière  pendant  l’époque  cataméniale  avec  l’expulsion  de  produits  in¬ 
flammatoires,  justifient  et  confirment  la  nouvelle  dénomination  de 
métrite  menstruelle,  quç  j’attribue  à  cette  nouvelle  forme  de  dys¬ 
ménorrhée  membraneuse.  * 

Au  lieu  de  désigner  cette  affection  sous  le  nom  d’un  symptôme 
commun  à  plusieurs  maladies,  }1  est  préférable  de  l'appeler  du 
nom  de  la  lésion  qui  la  produit. 

Si  l’on  consulte  le»  auteur»  qui  se  sont  occupé?  spécialement 
de  cette  question,  on  voit  que  cette  forme  de  métrite  est  peu  in¬ 
diquée. 

Churchill,  à  l’article  Dysménorrhée  névralgique,  s’exprime  ainsi  ; 
«  Daus  quelques  cas  de  dysménorrhée,  on  trouve  une  membrane 
spéciale  de  nouvelle  formation.  Elle  est  formée  en  apparence  par 
de  la  lymphe  plastique  et  ressemble  à  celle  qji’on  trouve  dans  le 
Croup.  » 

Oldham  pense  que,  par  suite  d’une  influence  exercée  par  l’ovaire 
sur  l’utérus,  les  fausses  membranes  sont  des  produits  de  sécrétion 
de  glandes  utérines. 

Raciborski,  dans  son  Traité  sur  la  menstruation,  ne  parie  que  de 
la  dysménorrhée  membraneuse  due,  comme  l’a  démontré  Simpson, 
à  l’exfoliation  de  la  muqueuse. 

Aran  parle  de  l’expulsion  de  sacs  membraneux,  et  il  ajoute  : 
«  Il  y  a  grandement  lieu  de  douter  que  des  accidents  de  ee  genre 
puissent  se  lier  à  un  simple  trouble  de  la  menstruation,  indépen¬ 
damment  d’une  altération  matérielle  du  système  utérin.  » 

Pour  M.  Bernutz,  la  dysménorrhée  membraneuse  comprend  deux 
éléments  distincts  :  «4°  l’exagération  de  l’hypertrophie  menstruelle 
de  la  muqueuse  utérine;  l’accouchement  plus  ou  moins  difficile 


M-  panas.  La  supposition  de  M.  Marjolin  tombe  devant  ce  fait  que 
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de  îa  membrane  dysménorrhéaîe  produite  par  cette  exagération  dé 
l’hypertrophie.  » 

De  plus,  si  de»  phénomènes  inflammatoires  Se  manifestent,  ilè  lie 
doivent  pas  être  imputés,  selon  le  toèiftë  àütéür,  à  la  dysménori'hèé 
qui  les  aurait  produits;  caf,  dans  leur  otdre  d’apparition  et  d’im¬ 
portance,  ils  sont  primitifs  et  deviennent  la  cause  dès  accidents 
dysménorrhéiqües. 

Niemeÿer  ne  parle  que  dë:  l’exfoliâtion  de  ià  muqüeusê  quand  il 
dit  ( Pathologie  interne,  annotée  par  V.  Cornil)  :  «  II  peut  arriver  que, 
par  des  Congestions  très- vives  vers  la  matrice,  un  exsudât  soit  déposé 
entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme  utérin,  et  que  la  membrane 
muqueuse  soit  détachée  par  lambeaux  plus  oü  moins  grands,  et 
expulsée  de  la  caVité.  » 

Un  autre  auteur  allemand,  le  docteur  Veit  ( Handbuch  der  speciellen 
pathologie  und  thérapie  htrausgegeben  von  Rud.  Virchow,  1 867)  résume 
ainsi  la  question  : 

«  La  dysménorrhée  membraneuse  est  très-fréquente  dans  ses 
formes  légères  ;  d’après  Scanzoni,  elle  existerait  dans  les  deux  tiers 
des  cas  de  règles  douloureuses.  Ge  fait  s’explique  par  la  fréquence 
de  la  métrite  chronique  qui  présente  si  souvent  des  troublés  dys- 
ménorrhéiques.  L’hypérémie  chronique,  et  le  ramollissement  de  fa 
muqueuse,  dus  à  cetté  dèfnière  àffection,  produisent  une  infiltration 
plus  considérable  de  plasma  dans  celte  membrane  au  moment  de  la 
congestion  menstruelle.  Paf  Suite,  les  couches  superficielle»  de  la 
muqueuse  se  détachent  peu  à  peu  des  eouehes  profondes,  et  bien¬ 
tôt  les  Contractions  utérines  éri  complètent  la  séparation.  Ghe*  une 
dé  nos  malades,  celte  expulsion  d’un  sac  membraneux  représentant 
îa  forme  de  la  cavité  utérine  s’est  reproduite  huit  années  durant,  à 
chaque  époque  menstruelle.  » 

Bennet  se  borne  à  dire  que  «  l’on  peut  considérer  les  psoudo- 
meffibranes  dé  la  dysménorrhée  Comme  l’exagération  4’utte  condi¬ 
tion  physiologique  survenant  en  général  sous  l’influence  d’une  affec¬ 
tion  inflammatoire.  » 

Enfin,  Courty,  dans  son  Traité  dés  mahdies  utérines,  né  fait  men¬ 
tion  que  de  îa  forme  de  dysménorrhée  membraneuse  indiquée  par 
Simpson  sotts  le  nom  d’exfoliation  patholo.  ique  de  la  muqueuse.  Mais 
dans  le  Siontpel  ier  médical,  4809,  il  distingue  la  dysménorrhée 
exfoliante  de  la  dysménorrhée  exsudative  due,  selon  lui,  à  de  sim¬ 
ples  coagulations  de  mucus,  et  de  la  dysménorrhée  diphthéritique 
due  à  une  endométrite. 

Telles  sont  les  diverses  opinions  des  auteurs  qui  se.  Sont  occupés 
de  cette  question  si  controversée  de  la  dysménorrhée  membraneuse. 
Cette  divergence  s’explique  par  la  cohfüsioit  qui  a  été  faite  entre 
les  cas  de  dysménorrhée  membraneuse  due  à  une  exfoliation  de  ia 
muqueuse  et  ceux,  bien  différents,  tjttl  sont  liés  à  Uhe  inflammation 
périodiquement  mensuelle  de  la  muqueuse  utérine, 

Or,  la  nature  de  ces  derniers  troubles  dysménorrhéiqües  étant 
bien  connue,  quelles  sont  les  indications  à  remplir  pour  le  trai¬ 
tement? 

La  métrite  menstruelle  donne  lieu  à  la  formation  de  produit* 
phlegmasiques  et  aussi  à  leur  expulsion.  Si  l’on  ne  petit  éteindre 
l’inflammation,  on  peut  avec  süccès  instituer  un  traitement  pallia¬ 
tif  et  calmer  les  douleurs  dysménorrhéiqües  dues,  pour  une  bonne 
part,  à  l’obstacle  mécanique  (Obstructive  dysmenorrhœa  de  Simpson) 
qui  résulte  d’un  rétrécissement.  Mais  il  est  difficile  de  modifier  l’état  de 
la  muqueuse  par  des  injections  intra-utérines  ou  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques.  Cette  première  indication  Séfait  mêifle  dangereuse  à 
remplir  Contre  une  métrite  qui  se  lie  Si  intimement  à  fa  fonction 
cataméniale. 

Du  reste,  en  supposant  que  l’on  puisse  modifier  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  pendant  urte  époque  menstruelle,  peut-on  Croirë  que  l'in¬ 
flammation  nese  renouvellerait  pas  à  l’époque  suivante?  La  réponse 
à  cette  question  est  tout  au  moins  douteuse  ;  car,  si  dans  ce  cas,  la 
lésion  existe  dans  la  matrice,  il  est  permis  de  croire  que  la  cause 
et  l’origine  de  leur  maladie  résident  dans  l’ovaire  qui,  primitive¬ 
ment  aflecté,  peut  imprimer  à  l’affection  utérine  une  marché  par¬ 
ticulière,  —  Or,  certains  auteur»  ont  admis  une  ovarite  mens¬ 
truelle  sous  les  noms  de  vésicuttte  cataméniale  ou  d’ ovarite  folticu- 
lerne  (Négrier,  Raciborski,  Aran)  et  Tilt,  Oldam  admettent  sans 
doute  avec  raison  une  ovarian  influence  qui  peut  expliquer  certaine» 
modalités  de  ia  menstruation.  Pour  ces  raisons  donc,  la  maladie  est 
difficile  à  guérir,  et  la  préffliè*  indication  rte  pourra  jamais  être 
qu’incompîétement  remplie. 

11  faut  s’attache#  surtout  à  combattre  le  symptôme  dysménor¬ 
rhée  ou  douleur. 

La  eause  de  celle-ci  est  due  le  plus  souvent  à-  uil  rétrécissement 
soit  inflammatoire  ou  spasmodique  du  canàl  cervico-nférin  qui  ne 
permet  pas  la  sortie  facile  des  produits  de  la  phlegmasie. 

L’bystéralgie  cataméniale  à  laquelle  cette  expulsion'  donne  Heu 
doit  doue  surtout  préoccuper  le  médecin  parce  qu’elle'  fait  le  princi¬ 
pal  tourment  des  malades.  Dilatez  le  col,  ouvrez  une  voie  plu» 
large  à  la  sortie  de  la  membrane  dysménorrhéaîe,  et  vous  aurez 
rempli  la  seconde  indication,  Tyfer-Smitb,  dans  u»  cas  à  peu  pré» 
semblable,  s’inspirant  de  cette  idée,  avait  introduit  pendant  Fépd- 
qiUe  mensïruelfe,  une  canule  dans  le  eana.1  utérin,  et  avait  ainsi 
beaucoup  calmé  les  douleurs  de  la  dysménorrhée.  Mais,  pot»  que 
celfes-ci  n’apparaissent  pas  dé  nouveau,  il  faut  que  le  col  soit  dilaté 
d’une  manière  permanente.  L’introduction  d’une  éponge  préparée 
ne  suffirait  pas,  parce  qu’après  sa  sortie,  les  tissus  du  col  utérin  re- 
viendraientsur  eux-mêmes,  lifaut  y  joindre  la  section  presque  com¬ 
plète  des  fibres  musculaires  du  col, en  ayant  soin  d’introduire,  après 
cette  section,  un  corps  dilatant  dans  l’orifice  cervical  de  la  matrice, 
afin  que  la  rétraction  cicatricielle  ne  puisse  remplacer  la  dilatation 
qai  aurait  été  opérée  à  l’aide  du  bistouri  ou  de  i’hystérotome.  On 
n’aura  sans  doute  pas  détruit  les  douleurs  qui  accompagnent  la  mé  ¬ 
trite  menstruelle,  mais  on  aura  délivré  déjà  la  malade  des  souf¬ 
frances  très-vive»  qui  sont  dues  à  la  seule  expulsion  du  corps  mem¬ 
braneux.  De  plus,  dans  la  dysménorrhée  mécanique,  le  surcroît 
(Faction  musculaire  que  ta  matrice  est  Obligée  de'  faire  pour  Vain¬ 
cre  un  obstacle  devient  souvent,  par  suite  d’une  arrivée  plus  con¬ 
sidérable  de  sang,  une  ùouvefje  cause  de  congestion  qui  petit  suf¬ 
fire  à  augmenter  les  accidents  et  à  prolonger  la  maladie.  La  dila¬ 
tation  du  col  peut  dortc,  secondairement  diminuer  les  phénomème» 
i  inflammatoires. 

En  résumé,  je  crois  que  l’on  peut  poser  les  conclusions  sui- 
.  vantes  ; 


1»  Il  existe  deux  espèces  de  dysménorrhée  membraneuse  :  l’une, 

'  due  à  une  desquamation  de  la  muqueuse  utérine;  l'autre,  due  à  me 
métrite  menstruelle  à  forme  croupale  ou  dipthéritique  qui  s’accom¬ 
pagne  de  la  formation  et  de  l’expulsion  d’un  corps  membraneux 
inflammatoire. 

2°  Dans  ce  dernier  cas,  la  thérapeutique  pose  deux  indications  : 
A  il  faut  éteindre  l’inflammation  qui  produit  tous  les  accidents,  et 
je  crois  que  cette  première  indication  est  difficile  et  même  dange¬ 
reuse  à  remplir;  B  il  faut  s’attaquer  au  symptôme  dysménorrhée, 
et  je  pense  que  les  accidents  douloureux  seront  avantageusement 
combattus  par  la  dilatation  du  canal  ccrvico-utérin,  précédée  ou 
suivie  de  la  section  des  fibres  musculaires  du  col, 

DISCUSSION 

M. BARTHEZ.  Les  fausses  membranes  décrites  parM.  Hucharddans 
son  intéressante  observation  présentaient  deux  portions  bien  dis¬ 
tinctes  :  une  correspondant  au  corps  de  l’utérus,  l’autre  au  col.  Une 
cautérisation  a  été  pratiquée  sur  la  muqueuse  du  col;  quelle  a  été 
son  influence  sur  la  reproduction  des  fausses  membranes  et  sur  leur 
forme? 

M.  huchard.  Lorsque  la  fausse  membrane  s’est  reproduite,  la 
portion  qui  correspond  au  col  avait  disparu. 

M.  BARTHEZ.  Ce  résultat  important  me  semble  démontrer  l’utilité 
qu’aurait  présentée  la  cautérisation  du  corps  de  l’utérus. 

M.  nuCHARD.  Les  accidents  dont  souffrait  la  malade  éclataient 
toujours  pendant  l’époque  menstruelle  ;  peut-être  n’eût-il  pas  été 
prudent  de  cautériser  le  corps  de  l’utérus  à  un  pareil  moment? 
D’ailleurs,  le  col  n’était  pas  suffisamment  dilaté  pour  permettre  une 
cautérisation  profonde. 

M.  BLACHE.  Il  existe  des  porte-caustique,  notamment  celui  de 
M.  Siredey,  qui  permettent  de  cautériser  la  surface  intra-utérine, 
bien  que  le  col  soit  très-peu  dilaté. 

m.  rigal.  Il  serait  peut-être  imprudent  de  cautériser  la  muqueuse 
utérine  pendant  .la  période  menstruelle,  mais  pourquoi  ne  pas  pra¬ 
tiquer  la  cautéiisation  entre  les  époques?  Il  est  difficile  qu’une 
nllammation  qui  se  produit  à  chaque  époque  ne  laisse  pas  de  tra¬ 


ces  sur  la  muqueuse  pendant  la  période  intercalaire.  Une  cautérisa¬ 
tion  faite  à  ce  moment  pourrait  modifier  utilement  la  muqueuse  et 
prévenir  le  retour  des  acccidents  qui  accompagnent  l’éruption  des 
règles. 

M.  bottentuit  a  vu  pratiquer  bien  souvent  les  cautérisations  du 
col  sans  qu’il  en  résultât  d’inconvénient.  On  aurait  pu,  sans  doute, 
les  employer  avec  plus  de, hardiesse  dans  le  cas  actuel. 

M.  huchard.  Nous  n’avons  pas  été  encouragés  dans  cette  voie;  la 
cautérisation  que  nous  avons  pratiquée  ayant  été  suivie  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  du  vagin. 

M.  moaod.  N’y  a-t-il  pas  contradiction  entre  l’emploi  de  la  cauté¬ 
risation  du  col  et  la  nécessité  de  dilater  ce  conduit?  On  peut  craindre 
que  des  cautérisations  répétées  ne  rétrécissent  le  col  et  n’augmen¬ 
tent  la  violence  d’accidents  causés  par  l’écoulement  difficile  des 
produits  contenus  dans  l’utérus. 

m.  barthez.  Je  ne  suis  pas  convaincu  des  dangers  de  la  cautéri¬ 
sation  intra-utérine.  Il  y  a  eu,  il  est  vrai,  chez  la  malade  de 
M.  Huchard,  inflammation  du  vagin  à  la  suite  de  cautérisa¬ 
tion  du  col;  mais,  en  prenant  les  précautions  convenables,  on  peut 
cautériser  le  corps  de  l’utérus,  de  même  que  le  nez,  la  gorge,  les 
conjonctives,  sans  amener  d’accidents  graves.  On  pourrait,  sans 
danger  peut-être,  essayer  la  cautérisation  du  col  pendant  les 
règles. 

m.  thierrt.  M.  Damaschirio ,  dans  l'examen  histologique  de  la 
tumeur,  a  trouvé,  entre  autres  produits,  des  débris  de  cellules  épi¬ 
théliales.  Ce  fait  semble  indiquer  qu’il  y  a  eu  exfoliation  de  la  mu¬ 
queuse. 

M.  rigal.  La  présence  des  cellules  épithéliales  est  un  fait  général 
dans  les  affections  pseudo-membraneuses  ;  on  la  rencontre,  en  par¬ 
ticulier,  dans  le  croup  et  dans  la  diphthérie,  bien  que  la  muqueuse 
soit  parfaitement  saine  dans  les  points  qu’occupe  la  fausse  mem¬ 
brane.  11  n’y  a  pas  d’altération  de  la  muqueuse,  mais  simple  entrai¬ 
nement  mécanique  d’un  certain  nombre  de  cellules  épithéliales, 
lorsque  se  détache  la  fausse  membrane. 

Le  secrétaire  :  A.  Sanné. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  15  mai  1870. 

Monsieur  le  directeur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  l’honneur  de  répondre  à  la  demande  de  la  Société  de  méde. 
cine  de  Louvain,  insérée  hier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  que  l'au> 
teur  du  mémoire  auquel  cette  Société  a  décerné  une  médaille  en 
vermeil  et  le  titre  de  membre  correspondant  ayant  pour  titre  :  > 

myosite  en  général;  de  celles  du  carré  des  lombes  et  du  psoas  en  parti, 
culier,  et  portant  cette  épigraphe  :  «  Une  observation  se  multiple 
par  sa  propre  valeur  et  par  celle  qu’elle  donne  à  d’autres  observa, 
tions  qui  n’en  ont  pas  par  elles-mêmes,  ou  en  auraient  une  infini¬ 
ment  moindre  »,  est  le  docteur  Faliu,  médecin  |à  Paris. 

Agréez,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  parfaite  consi. 
dération. 

Dr  Faliu. 


—  L’Angleterre  et  la  science  viennent  de  faire  une  perte  consi. 
dérable  dans  la  personne  de  sir  James  Young  Simpson.  Le  eélébrfe 
professeur  d’accouchement  de  l’université  d'Edimbourg,  à 
Bathgate  en  1811,  vient  de  succomber  à  une  angine  de  poitrine. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  grande  figure. 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit  moyen  • 
12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchêne,  32,  avenue  de  la  Mothe-Piqu^ 
Paris.  (Affranchir.) 

—  L’établissement  d'hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  par 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’aitention  des  médecins  sur  les  pro- 


uits 


Pilulss  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  n: 
ganèse. 

Sirop  d’iodu’e  de  Fr  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lacale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pii  ules  de  carbonate  de  fer  et  du  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
maugai  è  e. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Pou d k e  ferro-rr.anganiqtie  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  n  .-us  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  pioviuce;  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  GRIMAULT 
v_A  'nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
pl'catlo'i  de  la  lésine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
cigarettes,  an  tiaitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  1 1  pariiculièrement  de  L'asthme,  de  la  bronchite , 
de  Vtnioueme.nl,  de  fexli/icti  n  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  a  la  médication  arsenicale  et 
aux  n  ucotiques,  opium,  belludoné,  stramon  um. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  h  Feuil  ade,  7.  — 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elfes 

^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  du 
malico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les^apsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  iction  lemarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  delà  Feui  lade,  près  la 
flanque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JL  perfectionné!  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stiblés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  fenil- 
es  •.  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  1rs  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire > 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco . 


7lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

U  pharmacien  de  1”  classe.}! 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
parateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse- 
ent,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  lâ  où  le 
linquina  est  insulfisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 
FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Salnt-Honoré 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

tfailtc  à  l'Exposition  de  Poitiers  *8«9. 

icontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

es  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
nôl  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 

dallle  d’argent,  1864.  . 

lcdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  cou¬ 
rs  pour  le  prix  Barbier, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieve,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  f. .  r  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l'oBage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  s 

Une  des  faoes  de  la  pastille  porte  en  relief  le _ 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 

EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  Itaillcre  et  de  César) 

fourni  les  ca 
(Filhol  ) 

Très-recommandées  en  boissons  et  en  gargarb _ 

dans  les  maladies  (hrooiques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyDgiie,  Catarrhe  brouchlque,  Phihisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  peau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Ga-iia'g  es). 

S’adr.  à  Caule  ets,  à  vt.  RROCA.  Dr  de  l’Établisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

ét. Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  ' 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  u 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén  gogi 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  Ifs  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  ob-ervateurs  ont  exp  rimenlé  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

U  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hw 
leux,  de  ’oultur  am  rée,  non  volatil,  plus  d  nse  qu 
l'eau.  .  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  ce3  es 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médica'. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

f’ERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit -ta  obtenus  et  signa  és  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflectiqns  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elie- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  â  opposer  à 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofnle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 


_ _ h  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 

affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouznier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rienreji  à  Paris  :  pharmacies  Detraz,  rne  des  Tonr- 
nelles,  t  s  Vial.  rue  Bonrdalone,  t  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l'étranger. 


La  source  Elisabeth  est  la  pkn  riche  en 

bicarb  nate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  paifaitement  la  tource  des  Céleatins  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac. 

La  source  Sainte-Marie  est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  I  ichloroanémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  tels  en  dissolution  parfait 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  eaux  de  Vichy. 
50  c.  la  b1'*.  —  S’adr.  au  directeur,  à  Cusset-Vicht. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURË  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  emp  oyé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunps  fil'e*  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pies  sûr  reconsti'naat  des 
tempéraments  affaibis  avec  dy-pepsie.  Cette  union  est 
d’auiaut  plus  ratoimel'e  que  le  Sirop  d'écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  s'itnuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  ries  ioduies,  alors  qu’il 
faeilit-  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Si  op,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  Iiien  supposé,  étant  à  l’état 
pur  le  plu'  assimilable;  et,  dan  -  les  pâles  couleurs,  les 
perles  blanches,  l’anémie,  les  affections  sori.f.rleuses  et 
le  richitism  -,  le  Iraitem-  nt  p  ut  ê're  pro  ongé.  Ce  Sirop 
cnmule  l’a  tioaantiperiodioueda  quassia  amara,  l’a  lion 
tonique  d u  1er  etl’act  ond'ffusit.le  de  l’ecoice  d  ora  ges. 

Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 
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Source -Bert.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud, 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  ohlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaolens  et  â  Pougnen  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  pémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
i.  54,  Paris,  maison  Le  Perdhikl. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


S‘rSF 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  du 
goudron  de  Morwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lest»  aladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Fil]  es  St-Thomas. 


"frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L- 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’mluie),  est  le  seul  qui  oilreau 
médecin  un  moyen  facile  d'administrer  le  bromure  de 
potassium  &  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  cau.-ès  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  fie  Sir-  p  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


'p1au  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  du  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  ao  deçà  bonique.  Cette  eau  reconstituan’e  se  prend 
pendant  le  repas,  et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  grave  le,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23,  rue 
e  la  Miohodière,  â  Paris. 


7Î5 


■yiande 


crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUÇRO.I 
Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’uns 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  dem'-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  •  des  maladies  coosomptives  : 
phthisie,  leucncythémie,  diubète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’dpui- 
sement .  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  compare 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
erne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 


C  irops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

k-?(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renier- 
mamies  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représenta0! 
par  30  grammes 3  grammes  de  qoinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d'extrait  de  viande  et  à  même  dose  ’■ 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris: 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rne 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marohé-bamt- 
Honoré,  7. 


EXPOSITION  DE  IS6V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  j» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  BWJ}" 
bres  dn  Jury  de  l’Expositk 
Stuttgard,  Fritsche  (de  S: 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  foor* 
Jr  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pan* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  ri 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  i 
coercioles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  en/ant,’j. 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  tonal 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  ae 
contrefaçons.  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pari» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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j La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

in  mandats  de  poste  d 
ment  part  du  l"  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


Les  lettres  non  affranchies  s< 


co 55. PS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
'encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvem 


i  institué  eu  faveur  de  la 
s  dans  ce  Journal,  et  un  z 
pas  payer  le  prix  entier. 


azettè  nn  fondgl^OO^francs  pour 

re  de  7,QG&'  francs  'fpour|compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois.. 

Sir  mois.  . 

:  rr 

le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  des  Départements:  | 

Un  an.  .  .  . 

.30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  d 

es  Postes 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’ Académie  de  médecine.  —  Lettre  de 
jl  Eugène  Paz.  —  Clinique  chirurgicale  de  Strasbourg 
(M.  Rigaud).  Bmlures  étendues.  Altéiation  du  sang.  —  Des  tentatives 
de  conservation  dans  les  cas  de  séparation  presque  complète  de  la  langue 
(M.  Béianger-Péraud).  —  De  l’aphasie  ou  dysphasie  traumatique. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE 

graphique. 


e  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio- 


Paris,  le  18  mal  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  deux  rapports  :  l’un 
deM.  Viglasur  un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Burdel  (de 
Vierzon),  dans  la  séance  du  6  avril  de  l’année  dernière,  et  rela¬ 
tif  à  la  génération  du  tubercule  par  le  cancer,  question  de  pa¬ 
thogénie  que  M.  le  rapporteur  considère,  avec  raison,  comme 
non  encore  complètement  résolue  par  les  intéressantes  obser¬ 
vations  de  M.  Burdel,  mais  comme  très-digne  de  provoquer  des 
observations  nouvelles  ;  le  deuxième  de  M.  Béhier,  sur  l’appa¬ 
reil  vaporifère  de  M.  le  docteur  Lefebvre,  dont  l’application 
dans  les  hôpitaux  à  des  malades  atteints  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique,  a  donné  les  ré¬ 
sultats  avantageux  qu’un  premier  rapport  avait  déjà  fait  pré¬ 
sumer. 

M.  Davaine  a  occupé  ensuite  la  tribune  pour  la  lecture  d’un 
travail  très-étendu  sur  la  genèse  et  la  propagation  du  charbon. 

On  connaît  les  doutes  qui  ont  été  émis  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  contagion  du  charbon  ou  sur  son  mode  de  propa¬ 
gation. 

Par  quels  moyens  se  fait  la  contagion? 

Quelle  est  l’origine  des  cas  inexplicables  par  la  contagion  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  comprend  le  problème 
soulevé  par  la  pathogénie  du  charbon. 

De  ces  deux  questions,  la  première  a  déjà  fait  le  sujet  d’un 
mémoire  que  M.  Davaine  a  lu  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
1er  mai  dernier.  On  n’a  pas  oublié  que  la  solution  d’une  partie 
de  ce  problème  donnée  par  M.  Davaine  dans  ce  mémoire,  a  été 
l’objet  d’assez  nombreuses  objections.  C’est  pour  répondre  à 
ces  objections  que  M.  Davaine  s’est  proposé  dans  ce  nouveau 
travail,  de  rechercher  l’origine  des  cas  de  charbon  prétendus 
spontanés.  L’importance  et  l’étendue  de  ces  nouvelles  recher¬ 
ches  ne  nous  permettent  pas  de  les  examiner  en  ce  moment. 
Nous  nous  bornons  à  en  exposer  dans  le  compte  rendu  un  ré¬ 
sumé  analytique. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Larrey,'  en  faisant  hommage  à 
l’Académie  d’un  grand  tableau  représentant  iln  épisode  de  la 
peste  d’Espagne  en  1804,  a  lu  une  notice  extrêmement  intéres¬ 
sante  sur  le  sujet  de  ce  tableau,  dont  nos  lecteurs  trouverons 
quelques  extraits  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 


Nous  venons  de  recevoir  la  lettre  suivante.  Le  corps  médical 
gardera  un  bon  souvenir  de  la  gracieuseté  avec  laquelle  M.  Paz 
s’empresse  de  se  mettre  à  notre  disposition.  Que  M.  Paz  reçoive 
nos  remercîments. 

Grand  Gymnase  Paz,  16  mai  1870. 


Permettez-moi  d’avoir  recours  à  la  publicité  de  votre  estimable 
journal  pour  faire  savoir  à  MM.  les  membres  du  corps  médical  que 
je  mets  gracieusement  à  leur  disposition  la  grande  salle  -  de  mon 
établissement  pour  les  réunions  sur  la  vaccine,  proposées  par  M.  le 
docteur  Lanoix  et  appuyées  par  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cette  salle,  qui  peut  contenir  aisément  3  à  4,000  personnes,  sera 
ïiïre,  à  partir  du  20  mai,  lés  mercredi,  samedi  et  dimanche  soir. 

Agréez,  monsieur,  mes  respectueuses  civilités, 

Eugène  Paz. 

Nous  convions  donc  tous  les  confrères  qui  désirent  prendre 
Part  à  la  discussion  de  la  vaccine,  à  vouloir  bien  se  réunir  à 
bous  mercredi  prochain,  25  mai,  au  Gymnase  Paz,  rue  des 
Martyrs,  34.  La  séance  s’ouvrira  à  huit  heures  et  demie  très- 
Précises.  Samedi,  nous  publierons  '  un  programme  indicatif, 
■^ais  non  limitatif,  des  questions  sur  lesquelles  doit  porter  le 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  Rigaud. 

Bràlnrés  ëteRdnes.  —  Altération  «In  sang.  —Embolies  capil¬ 
laires  «les  organes  respiratoires.  —  Infarctas  üiémorrlia- 

gltjttes  des  poumons. 

Par  le  docteur  Feltz, 

Lauréat  de  l’Institut,  professeur  agrégé,  directeur  des  autopsies 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Eu  1867  (1),  nous  avons  démontré  expérimentalement  que, 
sous  l’influence  de  fortes  brûlures,  il  se  présentait  des  modifica¬ 
tions  profondes  dans  les  vaisseaux  atteints.  Le  sang  se  coagule 
en  partie  dans  les  points  lésés,  les  globules  rouges  sont  ratati¬ 
nés  et  ressemblent  à  des  éléments  desséchés;  la  fibrine  est  coa¬ 
gulée  sous  forme  de  plaques  irrégulières  plus  ou  moins  granu¬ 
leuses  ;  l’état  fibrillaire  habituel  n’existe  plus.  Ces  lésions  du 
sang  se  retrouvent  dans  les  vaisseaux  veineux  éloignés  (cœur 
droit  et  artère  pulmonaire),  mais  il  est  aisé  de -constater  que 
c’est  simplement  par  transport  que  s’opère  cette  modification, 
car  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  dont  il  s’agit  ne  présente 
d’altération  que  par  points. 

Sous  l’influence  de  ces  transports  emboliques,  il  se  développe 
dans  les  poumons  des  infarctus  hémorrhagiques  plus  ou  moins 
nombreux,  et  il  n’ést  pas  douteux  pour  nous  que  c’est  à  des 
concrétions  venues  de  la  périphérie  que  doivent  être  attribués 
les  accidents  pulmonaires  si  fréquents  dans  les  grandes  brû¬ 
lures. 

Dès  1861,  le  docteur  Wilks  (2)  a  décrit  les  lésions  pulmonai¬ 
res  suites  des  brûlures  que  je  viens  de  signaler.  Dans  de  nom¬ 
breuses  autopsies  d’enfants  morts  d’accidents  de  brûlures, 
Wilks  a  presque  toujours  montré  que  la  rûort  est  la  conséquence 
de  phénomènes  pulmonaires.  S’il  admet  que  les  malades  meu¬ 
rent  quelquefois  par  suite  du  choc  subi  par  le  système  nerveux, 
ou  par  production  de  tétanos,  il  n’en  conclut  pas  moins  que,  la 
plupart  du  temps,  la  mort  peut  s’expliquer  par  des  lésions  de 
l’appareil  respiratoire.  Il  signale  ici  des  accidents  analogues  à 
ceux  que  l’on  constate  dans  les  empoisonnements  du  sang  et 
dans  la  résorption  purulente.  Dans  les  vaisseaux,  il  indique  des 
dépôts  fibrineux  plus  ou  moins  décolorés,  dans  les  |organes,  la 
fréquence  de  taches  purpurines  et  hémorrhagiques.  Wilks  tou¬ 
tefois  ne  signale  pas  le  rapport  de  causalité  entre  les  phénomè¬ 
nes  morbides  de  la  périphérie  et  les  lésions  des  organes  cen¬ 
traux.  Le  facteur,  inconnu  pour  lui,  consiste  pour  nous  dans 
les  embolies  capillaires. 

'  Cette  manière  de  mourir  par  les  brûlures  est  vraie  aussi 
pour  les  congélations.  M.  le  professeur  Michel,  de  Strasbourg  (3) 
a  démontré,  par  une  autopsie  faite  avec  MM.  Morel,  Jœssel  et 
nous  que  la  circulation  capillaire  du  poumon  peut  être  entravée 
d’une  manière  très-profonde  par  des  embolies  constituées  par 
du  sang  très-altéré  dans  sa  constitution,  venues  des  points  con¬ 
gelés  de  la  périphérie. 

En  1868,  M.  Gustave  Wertheim  (4)  a  publié  un  travail  très- 
intéressant  sur  le  sujet  que  nous  traitons.  Il  conclut  comme  nous 
à  ce  que  les  gelures  et  les  brûlures  déterminent  dans  les  vais¬ 
seaux  atteints  des  altérations  manifestes  des  globules  et  de  la 
fibrine.  II  parle  même  de  formation  de  cristaux  dans  le  sang. 
D’après  ses  observations,  les  lésions  éloignées  que  l’on  observe 
en  cas  de  congélation  et  de  brûlure,  tels  que  les  ulcères  duo- 
dénaux,  les  infarctus  pulmonaires  hépatiques,  rénaux  et  même 
les  lésions  cérébrales  reconnaissent-  pour  cause  des  embolies 
parties  des  points  primitivement  lésés  par  le  froid  et  le  feu. 

Quant  à  à  la  nature  hémorrhagique  des  infarctus,  Wertheim 
leur  assigne  la  même  cause  que  nous. 

Nous  pouvons  donner  aujourd’hui  une  observation  de  brûlure, 
avec  autopsie,  des  plus  concluantes  touchant  le  mécanisme  de 
la  mort  ou  des  accidents  pulmonaires  dans  les  brûlures 
étendues. 

Le  nommé  W...,  âgé  de  22  ans,  garçon  brasseur,  d’apparence 
très-robuste,  entre  à  la  (clinique  chirurgicale  de  Strasbourg  (service 
de  M.  le  professeur  Rigaud),  le  la  février  1870,. vers  il  heures  du 
matin. 


(1)  Études  des  embolies  capillaires ,  par  V.  Feltz,  lre  édition.  Strasbourg 
1867. 

(2)  Wilks,  Guy’ s  Hospital  Reports,  3S  série,  t.  VI,  et  Archives  de  méde¬ 
cine,  mai,  1861. 

(3)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1867. 

(4)  Wertheim,  Med.  Jahresb  des  Kœn-Kais .  Gesellsch,  Wienn,  1868. 


Il  est  tombé,  il  y  a  une  demi  heure  environ,  dans  une  cuve  con¬ 
tenant  de  l’eau  bouillante.  Grâce  à  des  efforts  considérables  et  l’aide 
de  quelques-uns  de  ses  collègues,  il  parvint  à  sortir  de  la  cuve.  Il 
est  immédiatement  transporté  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,-  se  consta¬ 
taient  de  vastes  brûlures.  L’épiderme  est  en  majeure  partie  enlevé 
ou  soulevé  par  d’énormes  phlyctènes.  Le  derme,  à  nu,  est  forte¬ 
ment  hyperémie.  La  poitrine  est  intacte  ou  à  peu  près.  Le  dos  est 
fortement  endommagé.  A  la  tête,  on  n’aperçoit  que  quelques  peti¬ 
tes  phlyctènes  vers  la  région  mastoïdienne  et  l’oreille  gauche.  Le 
cuir  chevelu  n’a  pas  souffert.  Le  malade  est  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  atroces;  il  jette  des  cris  horribles,  éprouve  des  frissons  qui  lui 
font  claquer  des  dents.  Il  demande  à  être  couvert,  disant  qu’il  gèle. 
Soif  intense. 

Des  applications  de  chlorate  de  potasse  et  une  potion  avec  quinze 
centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  parviennent  à  calmer 
les  douleurs.  A  4  heures  du  soir,  il  est  relativement  bien  et  raconte 
les  différentes  péripéties  de  son  accident. 

Dans  la  nuit,  le  malade  vomit  plusieurs  fois.  Les  matières  ren¬ 
dues  sont  aqueuses,  non  alimentaires,  et  dues  sans  doute  à  la  grande 
quantité  de  liquides  ingérés  pendant  la  journée.  Le  sommeil  est 
agité,  pénible;  le  malade  se  lève  à  plusieurs  reprises  pour  respirer, 
se  dirige  même  vers  la  fenêtre.  Après  quelques  minutes  d’agitation, 
un  calme  relatif  s’établit. 

Le  16  février  au  matin,  le  délire  de  la  nuit  ne  se  présente  plus, 
le  patient  reconnaît  son  père  et  répond  avec  une  parfaite  lucidité 
aux  questions  qu’on  lui  fait. 

Dans  l’après-midi,  l’agitation  renaît  ;  le  délire  est  à  son  comble  ; 
plusieurs  hommes  sont  nécessaires  pour  empêcher  les  mouvements 
désordonnés.  Par  moment,  le  malade  revient  à  lui,  fait  de  larges 
inspirations,  reste  tranquille  quelques  minutes  pour  retomber  en¬ 
suite  dans  le  délire.  Vers  le  soir,  le  coma  s’établit,  la  respiration 
s’embarrasse,  devient  irrégulière,  de  moins  en  moins  profonde.  La 
mort  survient  vers  minuit. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. 

L’opération  est  commencée  par  l’examen  des  surfaces  lésées  et 
l’étude  de  la  peau.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  presque  com¬ 
plètement  dépouillés  de  leur  épiderme.  La  couche  muqueuse  de 
Malpighi  est  infiltrée  de  noyaux  paraissant  des  globules  purulents. 
Les  réseaux  capillaires  du  derme  se  marquent  par  des  traînées  noi¬ 
res;  dans  leur  voisinage,  la  présence  de  noyaux  purulents  ne  laisse 
pas  de  doute  ;  mais  rien  n’indique  de  modifications  de  leurs  parois, 
et  malgré  toute  notre  attention,  il  nous  a  été  impossible  de  surpren¬ 
dre,  dans  ces  mêmes  parois,  des  éléments  figurés. 

La  dissection  des  veines,  poursuivie  aussi  loin  que  possible,  ne 
nous  montre,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qu’un  exsudât 
séreux  très-transparent.  Le  microscope  ne  révèle  pas  de  lésions 
dans  les  couches  sous-dermiques.  Les  vésicules  sont  remplies  de 
caillots  noirs,  composés  en  grande  partie  d’éléments  qui  nous  frap¬ 
pent  par  l’irrégularité  de  leurs  formes.  On  reconnaît  encore  le  glo¬ 
bule  sanguin,  mais  à  sa  couleur  seulement.  Les  éléments  trouvés 
dans  le  voisinage  des  brûlures  surtout,  ressemblent  à  de  petits  blocs 
de  poussière  de  cinabre,  c’est-à-dire  qu’on  ne  trouve  dans  le  sang, 
dans  le  point  lésé,  que  des  débris  de  globules,  semblables  à  ce  que 
l’on  obtient  quand  on  laisse  dij  sang  frais  se  déssécher  sur  une  pla¬ 
que  de  verre.  A  côté  de  ces  éléments,  on  voit  une  quantité  considé¬ 
rable  de  granulations  fibrineuses  et  des  produits  paraissant  de  la 
graisse,  car  ils  disparaissent  quand  on  les  traite  par  l’éther. 

Dans  les  grosses  veines,  le  sang  est  fluide,  mais  mélangé  de  dé¬ 
bris  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  les  vésicules 
du  voisinage  des  brûlures. 

Les  brûlures  des  membres  supérieurs  et  du  dos  sont  aussi  avan¬ 
cées  que  celles  desmembres  inférieurs,  et  les  mêmes  constatations  y 
ont  pu  être  faites. 

L’ouverture  du  thorax  donne  comme  résultat  une  quantité 
énorme  de  petits  foyers  apoplectiques  dans  les  poumons.  Le  pa¬ 
renchyme  de  ces  organes  est  littéralement  farci  de  noyaux  hémor¬ 
rhagiques.  L’examen  attentif  du  sang  composant  ces  foyers  nous  a  ’ 
révélé  la  présence  de  modifications  analogues  à  celles  que  nous 
avons  signalées  dans  le  système  veineux  périphérique.  Le  sang  du 
cœur  droit  et  des  artères  pulmonaires  nous  donnant  les  mêmes  ca¬ 
ractères,  nous  n’hésitons  pas  à  admettre  que  les  hémorrhagies  pul¬ 
monaires  n’aient  été  le  résultat  de  difficulté  de  circulation  capil¬ 
laire  pour  cause  de  mélange  du  sang  avec  les  débris  organiques 
amenés  de  la  périphérie.  Les  infarctus  sont,  pour  nous,  l’effet  de 
déchirures  de  capillaires  plus  ou  moins  oblitérés  par  des  corps 
étrangers  venus  des  points  brûlés. 

Si  la  mort  n’était  survenue  si  rapidement,  nous  aurions  eu  dans 
le  poumon  des  suppurations. 

L’examen  du  cerveau,  des  méninges,  ne  nous  a  rien  donné.  Les 
organes  splanchniques  autres  que  les  poumons  ne  sont  nullement 
lésés.  L’examen  du  sang,  dans  différents  points  du  corps,  notam¬ 
ment  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins,  ne  nous  a  pas, de  loin,  révélé 
des  lésions  analogues  à  celles  signalées  dans  le  système  veineux 
des  membres.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  croire  que  c’est  l’in¬ 
fluence  directe  du  calorique  qui  a  été  cause  des  altérations  du 
sang. 


nES  TENTATIVES  DE  CONSERVATION 

DANS  LES 

CAS  DE  SÉPARATION  PRESQUE  COMPLÈTE  DE  LA  LANGUE  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Eérauu 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

B.  —  Cas  où  la  division  était  complète. 

Ors.  I.  —  Fait  de  Bridenback  (Velpeau,  Médecine  opératoire , 
t.  Ier,  p.  616). 

Bridenback  a  raconté  qu’un  individu  eut  le  nez  coupé  par  un 
chien,  et  que  lorsqu’on  eut  arraché  cet  organe  de  la  gueule  de  l’a¬ 
nimal,  on  put  le  réappliquer  avec  succès, 

Obs.  II.  —  Fait  de  Blegny  (Zodiac,  Méd.  gall,?rmrs  1680;  et  Velpeau, 
Médecine  opératoire,  t,  Ier,  p.  614). 

Nez  coupé  d’un  coup  de  sabre.  Un  chirurgien  militaire  nommé 
Winseult,  fait  la  réuniori  qui  s’opéra  parfaitement  par  le  moyen 
d’emplâtres  et  de  bandelettes  agglutinatives. 

Qbs.  UL  —  1er  Fait  de  Çhfilius  (Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  Ier, 

p.  616;  et  Sédillot,  Traité  de  médecine  opératoire,  %•  édition, 

1. 11,  p.  ||Q). 

Un  étudiant  reçoit  dans  un  duel  un  coup  de  sabre  qui  lui  enlève 
l’extrémité  du  nez.  Le  fragment  est  abandonné  pendant  plus  d'une 
hçure.  Réunion,  Guérison. 

Obs.  IV.  —  Fait  de  Dionis  [Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
t,  V,.  p.  95), 

Dionis  nous  a  transmis  l’histoire  de  plusieurs  restaurations  très- 
curieuses  du  nez  entièrement  séparé. 

Des  voleurs  ayant  attaqué  de  nuit  des  passants,  l’un  d'eux  eut  le 
nez  coupé  net.  11  courut  chez  un  chirurgien  qui  lui  demanda  le  nez 
pour  le  lui  remettre;  aussitôt  ses  camarades  sortirent,  et  ayant  ren¬ 
contré  un  individu,  ils  lui  coupèrent  le  sien  qu’ils  portèrent  tout 
chaud  au  chirurgien,  lequel  le  recolla  et  le  recousit  très-heureu¬ 
sement. 

Obs.  V.  —  Fait  de  Fioraventi  (Secrçfs  de  chirurgie,  livre  II.  — 

Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  V,  p,  93  ;  Velpeau,  Médecine 

opératoire ,  t.  1er,  p,  614), 

r  Fioraventi  rapporte  que  dans  une  rixe,  un  soldat  abattit  le  nez 
d’un  gentilhomme  espagnol,  appelé  Andréas,  c’était  sur  le  sol 
d’Afrique.  L’organe  tomba  sur  le  sable.  Fioraventi  ne  vit  d’autre 
moyen  que  de  le  laver  avec  son  urine  ;  après  quoi  il  le  frotta  de  son 
baume  et  le  réappliqua.  Guérison  parfaite. 

Obs.  VI.  —  Garengeot  f Traité  des  opérations  de  chirurgie, 
t.  III,  p.  333), 

tin  soldat  du  régiment  de  Conti  eut,  dans  une  rixe,  presque  toute  la 
partie  cartilagineuse  du  nez  arraçhé  d'un  coup  de  dent;  le  morceau 
tombe  dans  le  ruisseau;  le  blessé  jette  son  nez  dans  la  boutique  de 
Galin,  qui  le  lave  et  le  met  dans  dans  du  vin  tiède.- Quand  le  ma¬ 
lade  revient  on  le  nettoie.  Galin  remet  lç  bout  du  nez  en  place  et  le 
maintient  à  l’aide  d’un  emplâtre  agglutinatifet  de  la  fronde.  Garen¬ 
geot  le  vit  quatre  jours  après;  la  réunion  se  fit  très-bien. 

Qbs,  VII  à  XI.  —  Faits  de  Hoffacker  [Annales  cliniques  de  Heidelberg  ; 

Sédillot,  Traité  de  médecine  opératoire,  2e  édition,  t.  II,  p, 220). 

M.  Hoffacker,  nommé  officiellement  chirurgien  dçs  duels  à  Heidel¬ 
berg,  a  donné,  dans  les  Annales  cliniques  de  cette  université, 16  ob¬ 
servations  de  parties  de  nez  enlevées'  et  réunies  avec  succès. 

Voici  les  détails  que  j’ai  trouvés  dans  les  diverses  publications 
françaises  sur  c.es  observations, 

4  faits  du  docteur  Hoffacker  ( Archives  générales  de  médecine, 

3°  série,  t.  II,  p.  91).. 

M.  N...  aune  portion  du  nez  (13  lignes  de  long  sur  H  de  large) 
enlevée  par  un  instrument  tranchant.  Le  morceau,  ramassé  par  un 
assistant  et  remis  au  chirurgien,  fut  lavé  et  fixé  au  visage  par  .treize 
points  de  suture  placés  avec  soin  et  intéressant  toute  l’épaisseur  de 
la  paroi  (cartilage  compris).  Bandelettes  agglutinatives.  On  avait  lié 
un  artère  qui  donnait  trop  abondamment. 

Deux  jours  après,  les  fils  menacent  de  couper  les  tissus  gonflés. 
On  les  enlève,  lotions  vinaigrées  tièdes.  Petite  escarre  à  la  pointe 
de  l’organe.  Huit  jours  après,  guérison  complète. 

2°  Nez  séparé  pendant  une  ou  deux  heures.  Guérison. 

3°  NeZ  séparé  pendant  trois  quarts  d’heure.  Guérison. 

4»  Nez  séparé  pendant  trois  quarts  d’heure.  Guérison. 

En  rapportant  les  quatre  observations  précitées  (16,  17,  18,  19), 
le  docteur  Offacher  dit  que  les  parties  séparées  du  corps  perdent 
leur  vitalité  beaucoup  moins  vite  qu’on  ne  le  eroit  communément; 
qu’elles  la  conservent  peut-être  même  pendant  plusieurs  heures,  et 
que  la  cicatrisation  n’en  est  que  plu&faclle  au  bout  d’un  certain 
temps.  En  effet,  dans  les  premiers  moments,  la  surfaoe  saignante 
de  ces  parties  est  grippée,  contractée,  ce  qui  empêche  leur  parfaite 
juxtaposition  et  l'affluence  des  liquides  dans  leurs  vaisseaux.  D’un 
autre  côté,  le  sang  qui  mouille  la  plaie  agit  également  d’une  ma¬ 
nière  désavantageuse;  si  au  contraire,  on  attend  le  moment  favo¬ 
rable,  où  le  suintement  sanguin  s’arrête  et  où  celui  de  la  lymphe 
coagulable  commence,  la  guérison  est  beaucoup  plus  facile.  [Archives 
générales  de  médecine,  t.  Il, P-  92.) 


(i)  Voir  le»  numéros  des  7,  14  et  17  mai  1878. 


Fait  d’ Hoffacker  [Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1830,  t,  !'■>  p,  372). 

Un  jeune  homme  de  20  ans  reçut  un  coup  de  sabre  qui  lui  enleva 
le  bout  du  nez  dans  l’étendue  d’un  demi  pouce  de  long  ét  d’autant  de 
large;  un  morceau  de  la  lèvre  supérieure  et  up  morceau  de  la  lèvre 
inférieure  et  de  l’apophyse  du  menton  forment  un  éclat  de  trois 
quarts  de  pouce.  Ces  trois  morceaux  étaient  tombés  à  terre,  on  ne 
put  retrouver  le  morceau  de  la  lèvre  supérieure  ;  celui  de  la  lèvre 
inférieure  fut  ramassé  de  suite  et  fixé  par  plusieurs  points  de  suture. 
Celui  du  nez  ne  fut  retrouvé  qu’au  bout  de  dix  minutes;  il  reprit 
environ  aux  deux  tiers,  et  les  plaies  des  lèvres  se  cicatrisèrent  avec 
peu  de  perte  de  substance. 

Obs.  XII.  Fait  de  Molinelli  [Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
ti  V,  p.  95.  -=  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  615),  ; 

Molinelli  a  parlé  d’un  individu  qui  ayant  été  condamné  à  avoir  le 
nez  coupé  fut  guéri  par  la  réapplication  de  l’organe  entièrement 
séparé  dans  un  pain  chaud. 

Obs.  XIII.  —  Fait  de  Leyseri  (Zodias,  Mèdic.  gall,  1680,  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  t.  V,p.  95), 

Fait  analogue  à  celui  de  Molinelli. 

Obs.  XIV.  —  Fait  du  docteur  R enzi  [Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  X,  p.  246). 

Fille  publique. 

Nez  divisé  par  une  morsure. 

Réunion  tentée  trois  heures  après. 

Réunion  complète. 

On  avait  présenté  le  morceau,  enveloppé  dans  du  papier,  chez  le 
commissaire  de  police, 

Obs,  XV.  —  Fait  de  Régnault  [Gazette  salutaire,  1714,  n“  26,  p.4. 

Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  I8r,  p.  615). 

Le  nommé  Loudun  eut  le  nez  emporté  en  entier  par  les  dents  d’un 
contrebandier.  Le  malade  l’avait  ramassé  dans  son  mouchoir,  où  U 
chirurgien  appelé  le.  trouva  froid  et  noir.  «  Je  mis  cette  partie  dans 
l’esprit  de. vin  camphrée  et  je  lavai  bien  la  partie;  je  l’appliquai 
ensuite  le  mieux  qu’il  me  fut  possible,  et  je  tins  le  tout  en  place 
par  un  bandage  contentif.  Trois  fois  le  jour  j’arrosai  le  nez  par  des¬ 
sus  avec  le  même  esprit  de  vin  camphré.  Au  bout  de  huit  jours,  je 
levais  l’appareil  et  je  vis  que  cette  partie  reprenait;  comme  il  y 
avait  de  grandes  déchirures,  il  survint  une  suppuration  qui  dura  un 
mois;  il  n’en  résulta  à  la  fin  que  deux  petites  cicatrices,  un  peu  en¬ 
foncées  à  la  partie  supérieure  de  l’organe.  » 

Il  est  probable  que  c’est  de  ce  fait  qu’il  est  question  dans  la  Mé¬ 
decine  opératoire  de  Velpeau  (t.  Ier,  p.  616)  et  dans  la  Ghvurgie 
plastique  de  Jobert  de  Lamballe,  et  alors,  il  faut  ajouter  que  ce  nez 
était  resté  cinq  heures  séparé  du  corps. 

Ces  faits,  dont  je  viens  de  donner  l’énumération  sommaire, 
sont  assurément  très-curieux  ;  ils  sont  si  nombreux,  viennent  de 
sources  si  diverses,  qu’on  ne  saurait  leur  opposer  une  dénégafon 
absolue  désormais  et,  malgré. soi,  on  est  porté  en  fin  de  compte 
à  une  crédulité  qu’on  n’avait  pas  au  début  ;  essayons,  en  les  re¬ 
prenant  maintenant  d’une  manière  synthétique,  d’en  tirer  les 
enseignements  qui  en  découlent  naturellement. 

Un  point  frappe  d’abord  dans  cette  étude,  c’est  qu’il  y  a  deux 
catégories  de  faits  bien  distincts  dans  les  deux  séries  d’observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  voir.  La  première  catégorie,  c’est- 
à-dire  le  cas  où  la  continuité  était  encore  assurée  par  l’existence 
d’un  pédicule  plus  ou  moins  mince,  est  infiniment  plus  nom¬ 
breuse,  plus  probante  que  l'autre.  Pour  cette  première  catégorie, 
il  n’y  paraît  avoir  donc  aucune  discussion,  et  je  crois  que  dé¬ 
sormais  tout  praticien  se  piquant  de  faire  de  la  bonne  chirurgie, 
n’hésilera  pas  à  tenter  la  réunion  dans  le  cas  où  le  moindre 
tractus  organique  reliera  la  portion  séparée  avec  le  restant  du 
corps. 

Mais  pouvons-nous  formuler  la  même  prescription  pour  les 
cas  où  la  division  est  complète?  Les  observations,  infiniment 
moins  nombreuses,  sont  aussi  moins  concluantes  par  leur  moin¬ 
dre  variété  et  leur  authenticité  plus  restreinte.  Cependant,  je 
n’hésite  pas  pour  ma  part  à  les  admettre  comme  déjà  suffisam¬ 
ment  probantes  pour  faire  tenter  désormais  la  conservation  dans 
tous  les  cas.  En  effet,  que  nous  ne  prêtions  pas  une  foi  aveugle 
dans  des  faits  aussi  vaguement  formulés  que  ceux  de  Bridenbac; 
de  Blegny,  de  Dionis,  de  Fioraventi,  la  chose  est  naturelle;  mais 
pouvons-nous  écarter  sans  discussion  ce  fait  si  contesté  et  tou¬ 
jours  représenté  de  Garengeot?  L'autorité  de  Chétius  peut-elle 
être  laissée  de  côté  sans  appel?  Le  fait  de  Régnault,  si  simple¬ 
ment  raconté  avec  les  moinelles  détails,  n’est-il  pas  de  nature  à 
faire  réfléchir?  Enfin,  j’avoue  que  la  dénégation  me  semble  im¬ 
possible  pour  les  faits  de  Renzi  (de  Naples)  et  de  Hoffacker,  qui 
se  sont  passés  de  nos  jours,  et  tout  en  reconnaissant  que  la  réu¬ 
nion  est  infiniment  plus  rare  et  plus  difficile  dans  le  cas  de  divi¬ 
sion  complète,  je  déclare  qu’elle  me  paraît  encore  assez  possible 
pour  justifier  toute  tentative  de  conservation. 

D’ailleurs,  qu’opposer  aux  observations  incontestables  que  je 
viens  de  citer?  Les  expériences  de  Percy  sur  les  nez  des  chiens. 
«  Je  n’ai  jamais  vu  ces  mêmes  os  (uez)  se  réunir  dans  ces  sortes 
de  blessures,  mais  on  ne  doit  pas  moins  en  tenter  la  réunion, 
sauf  si  elle  ne  ^effectue  pas,  à  les  retirer  lorsque  la  suppuration 
qui  se  rétablit  autour  d’eux  les  aura  mêlés.  »  (Percy,  loc.  cit., 
1815,  t.  XII,  p.  34fi.) 

Mais  on  remarquera  d’abord  que  Percy  n’avait  fait  qu’un 
nombre  assez  restreint  d’expéiimentaticns  de  cette  nature,  et 
ses  faits  négatifs  ne  pourraient  faire  rejeter  absolument  ceux 


que  nous  voyons  avancés  par  plusieurs  hommes  dignes  fie 
confiance. 

Il  me  semble,  en  revanche,  qu’on  pourrait  trouver  un  appu; 
en  faveur  de  la  possibilité  de  réunion  d’une  partie  du  nez  tota¬ 
lement  séparée'  dans  la  pratique  de  Dieffenback,  touchant  ia 
rhinoplastie, 

K  Nous  avons  vu  disent  les  auteurs  du  Compendium  de  chu 
rurgw,  le  professeur  Diéffenbaeh,  pendant  son  séjour  à  Paris, 
opérer  plusieurs  fois  et  ne  manquer  jamais  de  couper  au  niveau 
du  pédicule  les  gros  vaisseaux  qui  pouvaient  s’y  trouver,  dans 
la  crainte  qu’en  apportant  trop  de  sang  dans  le  lambeau,  ils  n'y 
occasionnent  une  congestion  nuisible  à  la  circulation  et  favora- 
ble  au  développement  de  la  gangrène.  Le  danger  de  cette  pléthore 
du  lambeau  était  l’objet  d’une  préoccupation  constante,  et  c’était 
un  point  sur  lequel  il  revenait  sans  cesse.  » 

Lorsqu’on  tente  la  conservation  dans  les  cas  qui  nous  occupent 
il  y  a  quelques  précautions  à  prendre  pour  assurer  la  réunion! 
Je  me  propose  d'étudier  en  détail  ce  point  quand  j’aurai  présenté 
toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies  touchant  la  conserva¬ 
tion  des  parties  séparées  accidentellement  du  corps.  Pour  au¬ 
jourd’hui,  je  dirai  seulement,  en  quelques  mots,  qu’il  faut  atten¬ 
dre  que  tout  écoulement  de  sang  ait  cessé  avant  de  tenter  la  réu¬ 
nion  ;  que  les  parties  de  même  nature  doivent  être  mises  en 
contact,  que  l’immobilité  de  la  coaptation  doit  être  parfaite,  et 
que  le  mode  de  pansement  doit  être  dirigé  de  manière  à  éviter 
le  plus  possible  la  suppfuration,  cause  puissante  d’insuccès.  J’es„ 
père  montrer  ultérieurement  que  dans  ces  points  est  le  secret  de 
bien  des  succès,  et  qu’en  remplissant  certaines  indications  avec 
soin,  on  peut  obtenir  des  résultats  que  beaucoup  appelleraient 
volontiers  merveilleux. 

[A  suivre.) 


DE  L’APHASIE 

OU  DYSPHASIE  TRAUMATIQUE 
Par  M.  le  docteur  Antonin  Martin,  médecin-major. 

Ce  travail,  extrait  d’un  mémoire  encore  inédit  sur  les  paru-, 
lysies  traumatiques,  est  presque  exclusivement  hasé  sur  des  faits 
emprun'és  à  la  clinique  du  docteur  Larrey  et  aux  œuvres  de.  son 
fils,  M.  le  baron  H.  Larrey.  . 

De  l'étude  consciencieuse  et  de  la  comparaison  attentive  que 
nous  avons  faites  de  tous  les  faits  exposés  dans  ce  travail,  non? 
croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L’aphasie  traumatique  est  très-fréquente,  pour  ne  pas  dire 
habituelle,  à  la  suite  des  plaies  de  la  région  antérieure  et  laté¬ 
rale  gauche  de  la  tête. 

II.  Elle  ne  se  montre  que  trè exce ptionnellement ,  à  la  suite 
des  lésions  du  lobe  cérébral  antérieur  droit. 

III.  L’aphasie  traumatique  est  le  plus  habituellement  la  con¬ 
séquence  de  l’amnésie  traumatique  (perte  de  la  mémoire  des 
mots,  des  nombres  et  de  certaines  combinaisons  nécessaires  à, 
l’expression  mimique  ou  écrite  des  signes  du  langage,  de  la  mu¬ 
sique).  , 

IV.  La  deuxième  espèce  d’aphasie  traumatique  admise  par 
Van  der  Kolk,  Jaccoud  et  par  nous  est  excessivement  rare,  al,-, 
tendu  qu’une  lésion  subite  des  corps  striés,  des  corps  oli- 
vaires,  etc. ,  s’accompagne  de  symptômes  complexes  graves  et 
rapidement  mortels. 

V.  La  plus  grande  fréquence  de  la  première  espèce  d’aphasie 
s’explique  encore  par  la  plus  grande  fréquence  de  lésions  de  ces, 
lobes  comparativement  aux  autres  parties  du  cerveau,  les  par¬ 
ties  antérieures  et. antéi.o-latérales  du  crâne  étant  plus  exposées 
par  leur  situation  même  aux  violences  extérieures  et  aux  agents 
vulnérants,  surtout  à  la  guerre. 


académie;  impériale  de  médecine 

Séance  du  17  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  i°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet,  qui  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  cas  de  variole  chez  un  homme  de  49  ans, 
déjà  atteint,  à  l’âge  de  13  ans,  d’une  variole  confluente  dont  i] 
porte  les  traces  ;  —  2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Baillet,  sur  la 
conservation  et  la  durée  du  fluide  vaccinal. 

L’auteur  conclût  que  le  vaccin,  bien  recueilli  qt  conservé  avec 
tout  ie  soin  désirable,  jouit  encore  de  la,  plénitude  de  son  action  au 
bout  d’un  an  et  même  de  deux  ans,  et  qu’il  y  aurait  dès  lors  tout 
intérêt  pour  le  médecin  de  ne  négliger  aucune  occasion  d'en  re¬ 
cueillir  et  d’en  conserver. 

PRÉSENTATIONS 

M.  eegouest  présente,  an  nom  de  M.  ie  docteur  Perrin,  méde¬ 
cin  principal  d’armée,  un  volume,  accompagné  d’un  atlas,  intitulé: 
Traité  pratique  d’ophïhalmoscopie  et  d’optométrie. 

m.  Larrey  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’une  de  ses  proches 
parentes  (Mme  la  vicomtesse  de  Manneville).et  de  son  mari,  un  ta¬ 
bleau  provenant  de  la  succession  de  leur  famille.  Ce  tableau,  signé 
de  José  Aparicio,  peintre  espagnol  devenu,  en  France,  élève  de 
David,  peint  en  1804,  représente  une  scène  delà  peste  de  Valence, 
en  Espagne.  M.  Larrey  s’est  livré,  au  sujet  de  ce  tableau,  à  quel¬ 
ques  recherches  qu’il  a  consignées  dans  une  note,  dont  il  a  donné 
lecture  à  l’Académie  et  dont  nous  extrayons  quelques  passages  pro¬ 
pres  à  jeter  du  jour  sur  une  épidémie  qui  a  ravagé  une  partie 
de  l’Europe  à  cette  époque. 


'^7TTTbord  une  explication  qui  donne  l’idée  de  la  composition  : 

VOI?804  et  1803,  toute  l’Europe  fut  menacée  de  l'affreuse  épidé- 
Ët!  ,i  dépeupla  une  partie  de  l’Espagne. 

®16  tion  espagnole  flt  briller,  en  cette  triste  circonstance,  ce 
U  ”  t  généreux  caractère  qui  de  tout  temps  l’a  distinguée. 

D°ble  e„vernement  multiplia  les  précautions,  prodigua  les  soins  et 
1,6  S°  urs,  secondant  la  'vigilante  activité  et  la  sagesse  du  Prince 
l6S  E<Paix  /les  gouverneurs  dés  provinces,  lés  magistrats  des  villes, 
de  1  Dt  des  lazarets,  tous  les  ordres  des  citoyens  concoururent, 
jtabure  émulation,  au  soulagement  des  malheureux. 

âVeC  Ecclésiastiques,  tant  séculiers  que  réguliers,  se  firent  surtout 
b6S  uer  par  ce  zèle  infatigable  qui,  non  content  de  compatir  aux 
reinarqu  ^  jes  yeux?  court,  avec  une  sorte  d’avidité,  à  la  re- 
®aUXhg  ,jes  misérables  pour  les  soigner  et  les  consoler. 

ClierC  'est  borné,  dans  ce  tableau,  à  quelques  scènes  de  ce  genre, 
u"  eprésente  un  lazaret  établi  dans  un  couvent,  où  l’on  portait 
s  les  personnes  qui  dans  le  voisinage  étaient  attaquées  de  la 
leu,etc  Les  religieux  de  celte  maison  périrent  presque  tous,  victimes 
1114 leur  dévouement,  qui  ne  se  démentit  jamais.  Au  milieu  d’eux 
de  6ut pévêque  du  lieu,  homme  d’une  rare  piété,  d’une  vertu  et 
Tje  bonté  exemplaire?.  . 

i  ère  de  l’auteur,  atteint  du  mal  commun,  finissait  sa  vie  dans- 
•  ux asile,  lorsqu’il  reçut  de-son  fils,  pensionnaire  du  roi  d’Es- 
6  P1C  J  Paris,  le  portrait  de  cet  artiste  et  celui  de  son  frère,  avec 
tire  d’envoi  annonçant  quelques  succès  propres  à  flatter  la 
une  6  ge  d’un  père.  Le  vieillard,  à  qui  le  fils  présentait  cet  hom- 
teI>  ?de  la  piété  filiale,  en  ressentit  un  peu  de  consolation. 

saint  évêque  s’approche  :  «  Bénissez  vos  enfants,  lui  dit-il,  et 
endez  grâce  à  Dieu  du  moment  de  bonheur  dont  il  vous  a  fait  jouir 
fvotre  dernière  heure.  » 

C’est  là  le  sujet  de  l’épisode  principal  de  ce  tableau,  où  l’auteur 
ait  voulu  immortaliser  le  souvenir  de  sa  propre  douleur  en  même 
temps  que  celui  de  la  désolation  de  son  pays  et  de  la  touchante  hu¬ 
manité  de  ses  concitoyens.  ' 

Mais  celte  explication  du  tableau  et  de  la  pensée  du  peintre  ne 
spécifie  point  la  nature  de  l’épidémie  d’Espagne. 

J’ai  cru,  ajoute  M.  Larrey,  devoir  m’en  enquérir  auprès  du  direc¬ 
teur- de  l’Académie  des  beaux-arts  de  Saint-Ferdinand,  à  Madrid, 
M  deMadrijo,  correspondant  de  l’Institut.  Il  s’est  empressé  de  me 
énondre  que  ce  tableau  représentait  la  Peste  de  Valence,  en  m’in¬ 
diquant  la  description  qui  en  a  été  faite  dans  les  Annales  du  musée 
,,  jjy  ig07),par  Landon,  avec  une  planche  gravée  au  trait. 

Il  nous  est  permis  d’émettre  un  doute  sur  la  qualification  de  peste 
donnée  à  cette  scène  d’épidémie.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  la  fièvre 
•mne  si  on  en  juge  tout  d’abord  par  quelques  teintes  morbides  ou 
cadavériques,  et  si  on  consulte  ensuite  les  relations  publiées  sur  les 
épidémies  de  cette  époque.  On  y  retrouve  en  effet  la  lividité  des 
paupières  et  du  nez  sans  trace  d’exanthème. 

Je  me  suis  adressé  particulièrement  à  mon  ancien  collègue  du 
service  de  santé  militaire,  M.  Guyon,  qui  ayant  vu  et  décrit  la  fiè¬ 
vre  jaune,  a  bien  voulu  me  fournir  des  documents  assez  précis  sur 
-la  question. 

L’épidémiç  d’Espagne,  et  par  conséquent  l’épidémie  dite  peste 
de  Valence,  en  1804,  se  rapporterait,  suivant  M.  Guyon,  à  la  fièvre 
jaune  qui  entraîna  une  mortalité  considérable  dans  toute  la  Pé- 


«  La  peste,  m’écrit-il,  aurait  pu  arriver  à  Valence  par  le  Maroc, 
où  elle  était  de  1790  à  1800  (consul  Chenier)  ;  elle  y  était  encore 
de  1818  à  1819  (voyageur  Côchelet).  Toutefois,  je  ne  vois  nulle  part 
que,  bien  qu’elle  se  soit  assez  souvent  montrée  dans  la  Péninsule 
durant  le  siècle  dernier,  on  l’ait  encore  vue  depuis  le  commence¬ 
ment  de  celui-ci. 

K  D’un  autre  côté,  ajoute  M.  Guyon,  en  Espagne  comme  ailleurs, 
le  peuple  baptise  généralement  du  nom  de  peste  toute  épidémie 
meurtrière.  » 

Il  en  cite  plusieurs  exemples  dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu 
m’adresser. 

.  J’ai  demandé  aussi  des  renseignements  à  l’un  de  mes  honorables 
collègues  du  conseil  de  santé,  M.  Laveran,  qui  a  professé  pendant 
longtemps  le  cours  d’épidémiologie  à  l’École  de  médecine  militaire 
du  Val-de-Grâce. 

Son  avis  est  que  T  épid  émie  d’Espagne  appartient  certainement  à 
la  fièvre  jaune,  et  il  en  démontre  .l’origine,  le  développement  et  la 
propagation  dans  la  Péninsule  avec  la  statistique  de  sa  désastreuse 
mortalité. 

J’ai  fait  voir  enfin  le  tableau  à  M.  le  docteur  Fuzier,  celui  de  nos 
médecins  militaires  qui  a  le  plus  longtemps  observé  la  fièvre  jaune 
au  Mexique,  puisqu’il  est  resté  pendant  près  de  quatre  ans,  ehef 
du  service  de  santé  à  Vera-Gruz. 

D’aecord  avec  MM.  Guyon  et  Laveran,  il  reconnaît  aussi  dans  l’as¬ 
pect  et  dans  la  coloration  de  quelques-unes  des  figures  du  tableau, 
des  indices  non  équivoques  de  la  fièvre  jaune. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  appréciations  de  l’épidémie  d’Espagne  et 
des  critiques  du  tableau  que  l’on  pourrait  intituler  :  Épisode  de  la 
Jdnre  jaune  à  Valence,  par  Aparicio,  j’ai  cru  devoir  joindre  ces  ren¬ 
seignements  à  l’œuvre  capitale  du  peintre  espagnol,  espérant'' 
qu’elle  sera  favorablement  accueillie  par  mes  très-honorés  collè¬ 
gues  et  jugée  digne  de  figurer  au  sein  de  l’Académie. 

Cette  communication  est  accueillie  par  les  applaudissements  una¬ 
nimes  de  l’assemblée. 

m.  le  président  remercie  M.  Larrey  au  nom  de  l’Académie,  et 
annonce  que,  d’après  une  décision  du  conseil,  le  nom  du  généreux 
donateur  et  la  date  de  la  donation  seront  inscrits  sur  le  cadre  du 
tableau  qui  est  apposé  au  fond  de  la  salle  des  séances,  au-dessus 
du  bureau. 

M.  marrotte  dorme  à  l’  Académie  des  nouvelles  de  la  santé  de 
II  leblanc  qui  est,  en.  voie  d’amélioration. 


RAPPORTS 

Relation, ^héréditaire  du  cancer  rt  d»t  tubercule.  —  M.  VIGLA, 

an  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Pidoux  et 
°lin,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Burdel  (de  Vie -zou), 
ayant  pour  titre  :  Le  tubercule  issu  du  cancer,  ou  relation  héréditaire 
C(wicer  et  du  tubercule. 

Selon  M.  Burdel,  le  cancer  transmet  presque  aussi  souvent  la 


phthisie  que  la  phthisie  se  transmet  par  elle-même.  La  différence 

qu’il  a  pu  constater  est  de  60  à  80  pour  100.  Les  affections  chroni¬ 
ques  autres  que  le  cancer  peuvent  bien  aussi  produire  la  phthisie 
dans  la  génération  qui  succède]  mais,  tandis  que  sur  100  parents 
cancéreux  il  a  vu  78  fois  le  tubercule  atteindre  les  enfants,  il  n  â 
vu  que  18  fols  sur  100  lé  tubercule  naître  d’autres  affections. 

Le  cancer  vient  donc  immédiatement  après  la  phthisie,  si  ce 
n’est  sur  la  même  ligne,  par  sa  puissance  à  produire  le  tubercule 
sur  les  générations  suivantes.  C’est  ainsi  que  sur  100  familles  qui 
ont  fourni  les  observations  du  mémoire,  79,  affectées  de  cancer, 
ont  produit,  par  hérédité  directe  ou  secondaire,  237  tuberculeux. 

Comme  spécimen  du  travail  statistique  qui  a  servi  de  base  à  ces 
propositions,  M.  Burdel  cite  l’histoire  pathologique  de  20  familles, 
que  M.  le  rapporteur  n’hésite  pas  à  proclamer  comme  un  modèle 
du  genre. 

Cette  parenté,  dit  M.  Vigla,  ressort-elle  bien  des  faits?  Ces  deux 
maladies  étant  également  communes  dans  le  pays,  on  est  porté  na¬ 
turellement  à  se  demander  si  ces  deux  affections  ne  se  sont  pas 
développées  parallèlement,  en  vertu  de  conditions  propres  à  cha¬ 
cune,  plutôt  qu’elles  ne  se  seraient  succédé  par  voie  de  génération 
ou  de  transformation. 

M.  le  rapporteur  objecte  à  la  présomption  d’influence  invoquée 
par  M. «Burdel,  que  toute  dégénérescence  supposé  un  affaiblissement 
ou  une  déviation  de  la  nutrition  dont  le  principe  remonte  quelque¬ 
fois  à  plusieurs  générations,  que  la  résistance  organique  une  fois 
attaquée  dans  une  famille,  des  dégénérescences  diverses,  suivant 
les  aptitudes  individuelles,  viendront  à  se  produire  ;  ici  le  cancer, 
là  le  tubercule,  etc. 

Mais,  revenant  au  mémoire  de  M.  Burdel,  M.  Vigla  reconnaît  la 
proposition  nouvelle  que  la  phthisie  des  enfants  procède  du  cancer 
à  venir,  latent,  occulte  des  parents,  repose  sur  des  observations 
nombreuses  et  qui  méritent  d’être  prises  en  sérieuse  considération. 
M.  Burdel  a  établi  en  outre,  d’une  manière  suffisante,  que  la 
phthisie  n’existait  pas  concurremment  chez  les  ascendants.  Enfin, 
le  diagnostic  porté  sur  les  malades  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Il 
resterait  pour  consacrer  l’exactitude  de  la  coïncidence  signalée  par 
l’auteur,  que  ces  mêmes  faits  soient  reconnus  exacts  par  d’autres 
observateurs  et  dans  d’autres  pays.  C’est  là  précisément  ce  que 
demande  M.  Burdel,  son  travail  n’étant  autre  chose  qu’un  appel 
fait  à  de  nouvelles  recherches. 

«  Ce  que  nous  pouvons  déclarer  dès  aujourd’hui,  dit  en  terminant 
M.  le  rapporteur.  C’est  que  lés  idées  de  M.  Burdel  ne  sont  pas  de 
celles  que  l’on  doit  rejeter  sans  examen  ;  que  ce  mémoire  est  conçu 
dans  un  excellent  esprit  d’observation,  qu’il  est  difficile  de  pousser 
plus  loin  la  recherche  d’une  influence  héréditaire;  que  la  méthode 
adoptée  par  l’auteùr  peut  être  proposée  comme  un  excellent  guide 
dans  les  investigations  de  ce  genre.  » 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  et  de  l’inviter  à  continuer  ses  recherches;  2°  d’adresser  le  tra¬ 
vail  au  comité  de  publication,  et  d’inscrire  M.  Burdel  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie. 

(Ces  conclusions,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.) 

Afhpnrell  vaporifèr*-.  —  M,.  BÉiiiER,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  M.  Larrey,  présente  un  rapport  sur 
l’appareil  vaporifère  de  M.  le  docteur  Lefebvre,  perfectionné  et 
mis  à  la  portée  de  tout  le  monde  par  la  modicité  de  son  prix. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  à  cet  appareil  les  avantages  que  lui 
avait  déjà  trouvés  M.  l’oggiale,  dans  un  rapport  favorable  lu  à  la 
séance  du  S  mars  1867. 

En  outre,  six  malades  ont  été  soumis  dans  son  service  à  l’usage 
de  l’appareil;  huit  autres  ont  subi  le  même  traitement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Neuf  de  ces  .quatorze  malades  étaient  atteints  de  rhumatismes  arti¬ 
culaires  six  à  l’état  aigu  et  trois  à  l’état  chronique.  Chez  les  pre¬ 
miers,  le  soulagement  a  été  très-rapide  après  sept  à  huit  jours  de 
traitement.  L’un  de  ces  malades,  qui  présentait  les  signes  d’une 
endocardite  assez  marquée,  n’a  pas  vu  l’état  de  son  cœur  aggravé 
par  l’emploi  de  l’appareil.  On  eut  çoin  de  lui  faire  respirer  toujours 
de  l’air  frais  et  de  maintenir  un  peu  plus  basse  pour  lui  la  tempé¬ 
rature  à  laquelle  le  corps  était  soumis.  Trois  malades  atteints  de 
rhumatismes  articulaires  peu  anciens  furent  entièrement  remis 
après  cinq  à  sept  bains. 

L’appareil  a  été  également  employé  avec  succès  dans  un  cas  de 
tremblement  mercuriel,  dans  un  eas  de  diabète  sucré,  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  fièvres  intermittentes  et  chez  trois  malades  aflectés 
d’ictère. 

«  Vous  le  voyez,  messieurs,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur, 
l’appareil  de  M.  Lefebvre  rend  certainement  l’emploi  de  la  vapeur 
plus  faeile,  plus  régulier,  plus  modéré  et  mieux  gradué.  Il  est  main¬ 
tenant  d’un  prix  plus  modique  par  les  modifications  que  l’auteur 
lui  a  fait  subir  en  le  conformant  aux  critiques  de  M.  Poggiale. 

«  L’appareil,  selon  nous,  est  donc  très-utile,  et  nous  vous  propo- 
posons  d’adresser  des  remercîments  à  son  inventeur. 

«  Nous  ajoutons  que  M,  le  docteur  Lefebvre  a  présenté,  en  outre, 
un  petit  appareil  à  vapeur  réduit  au  plus  petit  volume  qu’il  soit  pos¬ 
sible,  et  qui  est  véritablement  utile  dans  certaines  formes  d’opb- 
tbalmie  ou  dans  certaines  affections  cutanées,  c’est  là  une  bonne 
modification  qui,  par  son  prix  et  son  peu  de  volume,  permet  l’em¬ 
ploi  à  domicile  de  cet  appareil  très-simplifié.  » 

La  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et  adoptée, 

LECTURE 

(Genèse  et  propagation  du  charbon.  —  M.  DA  VAINE  donne 

lecture  d’un  mémoire  sur  la  genèse  et  la  propagation  du  charbon. 

La  maladie  charbonneuse,  considérée  quant'  à  ses  causes  ou  à  ses 
conditions  déterminantes,  est  aujourd’hui  regardée  comme  un  pro¬ 
blème  insoluble.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Davaine  ;  il  croit 
,  qu’on  peut  arriver  à  une  solution  satisfaisante  en  répondant  à  deux 
questions  distinctes  :  1°  Quelle  est  l’origine  des  cas  inexplicables 
par  la  contagion?  2“  Par  quel  moyen  se  fait  la  contagion? 

M.  Davaine  rappelle  qu’il  s’est  occupé  de  cette  seconde  question 
dans  sa  communication  du  1er  macsj,  dernier,  il  a  fait  voir  alors  par 
les  résultats  de  ses  expériences  et  par  des  inductions  tirées  de 
l’analogie,  que  la  contagion  se  propage  prineipa  ement  par  le» 
mouches,  les  mouches  inermes  portant  sur  les  plaies  le  sang  des 


débris  cadavériques,  les  mouches  piquantes  portant  à  un  anima 
soin  le  sang  recueilli  sur  un  animal  malade.  _  . 

M.  Davaine  avait  espéré  que  cette  solution  d  une  partie  du  pio- 
blème  serait  accueillie  avec  empressement.  Elle  a  donné  lieu,  au 
contraire,  à  de  nombreuses  objections.  Les  plus  importantes  de 
ces  objections,  trouvent  leur  valeur  principale  dans  l’obsounte  qui 
règne  encore  sur  l’origine  des  cas  que  la  contagion  n  explique  pas, 
et  que  l’on  pouvait  croire  spontanés.  Il  lui  a  donc  semblé  nécessaire 
de  rechercher  l’origine  de  ces  cas  prétendus  spontanés,  d  autant 
plus  qu’ils  forment  des  foyers  de  contagion  et  que,  devenan  e 
point  dé  départ  des  épizooties  charbonneuses,  la  connaissance  .  e 
leur  mode  de  génération  donnera  le  moyen  d’atteindre  ces  épizooties 
dans  leurs  sources.  M.  Davaine  n’admet  pas  la  génération  spontanée 
des  bactéridies,  ces  germes  vivants  de  la  maladie  charbonneuse, 
il  n’admet  pas  davantage  la  spontanéité  du  charbon,  qui, d  après  u 
trouve  toujours  dans  les  bactéridies,  la  cause  de  son  développemen 
et  de  sa  propa(  ation.  , 

Nulle  difficulté  pour  la  transmission  de  la  maladie  par  du  sang 
charbonneux  encore  liquide;  ici  le  transport  s’explique  et  se  com¬ 
prend  aisément  par  le  contact  du  liquide  virulent,  par  son  insertion 
sur  une  plaie,  par  son  inoculation  ou  même  par  l’ingestion  dans 
l’estomac  d’aliments  ou  de  boissons  contaminées. 

Mais  ce  n’est  pas  par  ce  moyen  que  se  produit  l’apparition,  après 
plusieurs  mois  ôü  plusieurs  années,  d’une  épizootie  nouvelle  ou 
de  cas  isolés.  Ici  une  autre  explication  est  nécessaire,  et  M.  Davaine 
en  trouve  une  très-satisfàisante  dans  la  longue  conservation  du  virus 
charbonneux  par  la  dessiccation,  et  dans  les  propriétés  incontes¬ 
tables  que  conserve  le  sang  charbonneux  rapidement  desséché  de 
régénérer  le  charbon.  « 

«  Que  devient,  dit-il,  toute  la  quantité  de  sang  provenant  des. 
chevaux  et  des  bœufs,  parla  saignée, par  l’incision  de  leurs  tumeurs, 
par  l’ouverture  des  eadavres  ;  celui  de  dix,  vingt,  soixante  moutons 
écorchés  ou  dépecés  dans  le  cours  d’une  saison? 

Une  partie  se  desséche,  or  rien  ne  se  réduit  plus  facilement  en 
poussière  que  le  sang  desséché.  Au  premier  coup  de  vent,  à  la 
moindre  agitation,  cette  poussière  soulevée  retombe  sur  toutes  les 
saillies  des  murs,  sur  les  toiles  d’araignée  et  les  brins  de  foin 
du  plafond,  elle  y  séjourne  et  avec  elle  le  virus,  non  un  virus 
volatil  comme  le  croyait  Delafond,  mais  celui  que  recèlent  des  par¬ 
celles  de  sang  desséché...  Combien  se  trouve-t-il  de  parcelles  sem¬ 
blables  sur  la  litière  qu’on  n’enlève  que  deux  fois  par  an,  sur  les 
abris  d’une  bergerie  ou  d’une  étable  qui  a  été  pendant  toute  une 
saison  le  théâtre  d’une  épizootie  charbonneuse  !  Il  suffit  que  le 
vent,!que  le  passage  d’une  hirondelle,  d’une  chauve-souris  en 
rejette  quelque  peu  dans  l’atmosphère  pour  que,  rencontrant  une 
plaie,  le  virus  se  ravive  et  détermine  la  maladie  charbonneuse. 
Cette  poussière  ne  peut-elle  aussi,  dans  quelques  cas  exceptionnels 
sans  doute,  se  revivifier  dans  les  bouches  et  devenir  1  origine  du 
charbon  intérieur.  Ainsi  dans  une  étable,  dans  une  bergerie  très- 
sèche  (c’est  là  une  condition  e»sentielle),  la  conservation  de  la  pous¬ 
sière  charbonneuse  est  une  menace  constante  du  retour  d  une 
épizootie  pendant  une  année,  deux  années  et  plus  ;  car  le  sang  que 
je  garde  depuis  le  mois  d’août  1868  pourrait  déterminer  aujourd’hui 
encore,  en  1870,  une  épizootie  charbonneuse. 

Dans  un  local  humide,  et  par  conséquent  dans  un  pays  maréca¬ 
geux,  le  virus  ne  se  conserve  pas  pendant  un  espace  de  temps  suf¬ 
fisant  pour  qu’il  propage  le  charbon  d’une  année  à  l’autre.  Par  là 
s’explique  la  rareté  ou  l’absence  de  cette  maladie  dans  les  contrées 
humides,  où  règne  la  cachexie  aqueuse,  et  non  par  un  prétendu 
antagonisme. 

En  résumé,  à  moins  de  dire  que  le  sang  charbonneux  jouit,  dans 
un  laboratoire,  de  propriétés  particulières  qu’il  n’a  pas  dans  une 
étable  ou  dans  une  bergerie,  nous  concevons  comment  le  sang  con¬ 
servé  sec  sous  un  abri  pendant  un  an,  deux  ans  et  peut-être  plus 
longtemps,  engendrera  le  charbon,  s’il  rencontre  accidentellement 
la  plaie  d’un  bœuf  ou  d’un  mouton. 

Nous  concevons  comment  cet  animal  malade  ou  mort  restera  un 
cas  isolé  de  la  maladie  ou  bien  deviendra  le  point  de  départ  d’une 
épizootie  meurtrière,  suivant  qu’il  n’y  aura  pas  ou  qu’il  y  aura  au¬ 
tour  de  lui  des  agents,  c’est-à-dire  des  mouches  qui  iront  reporter 
son  sang  à  d’autres  animaux. 

Nous  concevrons,  sans  invoquer  le  régime  problématique  de 
M.  Leblanc,  que  des  soins  de  propreté,  les  précautions  prises  au¬ 
jourd’hui  par  quelques  agriculteurs  contre  la  contagion,  préservent 
leur  ferme  du  charbon. 

Ces  manières  de  voir  s’accordent  avec  les  résultats  de  l’expéri¬ 
mentation,  avec  les  connaissances  actuelles"sur  la  nature  des  fer¬ 
ments  organisés  et  sur  la  genèse  des  êtres  qui  les  constituent,  soit 
au  dehors,  soit  au  dedans  de  l’économie  vivante. 

J’ose  espérer,  dit  en  terminant  M.  Davaine,  que  bientôt  le  char¬ 
bon  deviendra  aux  yeux  de  tous  une  maladie  non  moins  simple 
que  la  gale  et  la  teigne,  une  maladie  que  la  science  expliquera, 
que  l’hygiène  rendra  de  plus  en  plus  rare,  si  même  elle  ne  l’a  fait 
disparaître  des  contrées  qui  sont  dévastées  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle. 

M.  CB  A  «tard  demande  à  M.  Davaine  pourquoi  il  n’a  fait  aucune 
mention  dans  son  travail  des  idées  exposées  récemment  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  le  professeur  Béchamp  (de  Montpellier),  dans  uji  mé¬ 
moire  des  plus  remarquables,  et  qui  a  été  écouté  par  l’Académie 
avec  un  vif  intérêt. 

m.  davaine  répond  que  la  base  du  mémoire  de  M.  Béchamp  est 
encore,  à  son  avis,  une  simple  hypothèse.  Rien  ne  prouve  la  trans¬ 
formation  .des  granulations  élémentaires  en  bactéridies. 

m.  chauffard  fait  remarquer  que  M.  Béchamp  a  apporté,  à 
l’appui  de  ses  idées,  un  certain  nombre  de  preuves  qui  tendent  à 
infirmer  la  théorie  parasitaire  soutenue  par  M.  Davaine. 

M.  COiiN  rappelle  des  observations  qui  démontrent,  suivant  lui, 
l’origine  spontanée  du  charbon.  Cette  maladie  se  développe  parmi 
des  troupeaux  qui  sont  restés  plusieurs  mois  parqués  dans  des  pâ- 
turâges,  loin  de  tout  foyer  charbonneux.  Elle  se  manifeste  égale¬ 
ment  dans  des  fermes  isolées,  sans  çotnmunication  aucune  avec 
des  foyers  d'infection,  et  où  pendant  des  années  on  n’avait  ob¬ 
servé  aucun  cas  de  maladie. 

U  demande  à  M.  Davaine  comment  il  explique  le  développement 
de  la  maladie  dans  ces  cas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  davaine  répond  que  ce  sont  là  des  allégations  vagues  qui 
auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  des  faits  précis  et  très-exacte¬ 
ment  observés.  * 

M.  magne  dit  que  le  développement  du  charbon  n’est  nullement 
influencé  par  les  conditions  hygrométriques  de  l’air,  mais  plutôt 
parla  nature  des  terrains  et  la  culture  de  certaines  plantes,  telles 
que  le  sainfoin  et  le  trèfle,  dans  certains  pays  où,  le  charbon  n’exis¬ 
tant  pas,  on  l’a  vu  se  manifester  dès  que  la  culture  des  plantes 
légumineuses  a  été  introduite.  Suivant  M.  Magne,  la  nature  tertiaire 
des  terrains  et  l’établissement  des  prairies  artificielles  sont  les  prin¬ 
cipales  conditions  du  développement  des  épizooties  charbonneuses. 

M.  davaine  répond  que  la  nature  des  terrains  et  la  culture  du 
sol  n'exercent  aucune  influence  sur  le  développement  du  charbon. 
Les  épizooties  se  sont  manifestées  dans  certains  pays  où  elles  n’exis¬ 
taient  pas,  lorsqu’on  a  cessé  de  prendre  des  précautions  contre  la 
,  contagion. 

M.  colin  pense  que  la  culture  des  légumineuses  favorise  le  déve¬ 
loppement  du  charbon,  en  favorisant  chez  les  troupeaux  le  déve¬ 
loppement  de  l’état  pléthorique.  ' 

m.  iiuzakd  rappelle  que  dés  troupeaux  de  bœufs  conduits  à  pied 
des  départements  du  nord,  à  Paris,  où  ils  arrivent  exténués  de 
fatigue,  ont  été  décimés  par  le  charbon  quelque  temps  après  leur 
arrivée;  il  demande  à  M.  Davaine  quelle  pourrait  être,  dans  ce  cas, 
l’origine  de  la  maladie,  qui  n’existe  pas  à  Paris. 

M.  davaine  répond  que  ces  troupeaux  avaient  très-bien  pu 
contracter  la  maladie  dans  le  trajet,  par  exemple,  d’Orléans  à  Paris,  ’ 
en  passant  par  Étampes. 

PRÉSENTATION. 

M.  abbouxi  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  berceau 
manuel  de  son  invention,  que  la  mère  ou  nourrice  peut  tenir  à  la 
main  en  laissant  à  l’enfant,  étendu  tout  au  long,  la  liberté  de  son 
corps,  sans  aucune  fatigue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Par  décret  en  date  du  1S  mai  1870,  M.  du  Mesnil,  chef  de  la  divi¬ 
sion  de  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  a  été  nommé  directeur  de  l’enseignement  supérieur. 

—  Décorations  universitaires.  —  Par  divers  arrêtés  sont  nommés 
officiers  d' Académie  :  • 

MM.  Micé,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux; 
Schæuffele  (A.),  docteur  en  médecine,  pharmacien  aide-major  de 
lrc  classe  des  hôpitaux  militaires  à  Paris;  docteur  Gannal,  pharma¬ 
cien  de  lre  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Daremberg  (Charles- Victor), 
docteur  en  médecine,  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  MM.  Gilland  et  Liénard  sont 
nommés  préparateurs  pour  le  matériel,  le  premier  au  laboratoire  de 
géologie,  et  le  second  au  laboratoire  de  zoologie  (mammifères  et 
oiseaux)  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
MM.  Degravier  et  Drevon. 

—  Ecole  de  médecine  et  pharmacie  de  Rouen.  —  M.  Clouet  (Pierre), 
pharmacien  de  lre  classe,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Morin,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris. —  M.  Lemire,  bachelier  ès  lettres 
et  bachelier  .ès  sciences,  licencié  en  droit,  estnommé  préparateur  de 
zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Provost,  décédé. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  l’Hôtel-de- Ville,  le  vendredi  20  mai,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises. 


Ordre  du  jour  :  Continuation  de  la  discussion  sur  la  vaccine 
Discussion  sur  la  variole. 

—  M.  le  professeur  Gubler  reprendra  son  cours  de  thérapeute 
le  samedi  21  mai,  à  cinq  heures. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris  , 

8  au  14  mai  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 179.— Scarlatine,  14.— Rougeole, 25. —Fièvre  typhoïde  u 
Érysipèle,  S.  —  Bronchite,  84. —  Pneumonie,  114.  —  Diarrhée  (j 
Dysenterie,  1 .  —  Choléra,  ».  —  Angine  couenneuse,  6.  —  Croup 7 

—  Affections  puerpérales,  ». —  Autres  causes,  753.—  Total  :  ' 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  1er  au  7  „ 

1870:  "J 

Variole,  9.— Scarlatine,  74.  —  Rougeole,  49.— Fièvre  typhoïde,  ij 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  6. —  Bronchite,  123.  —  Pneumonie^;’ 

—  Diarrhée,  14.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen' 

neuse,  1.  —  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  13.  —  Autres  caus/ 
930.  —  Total  :  1,314.  S> 


Traité  de»  maladies  de  l’estomac,  de  W.  Brinton,  traduit  Jl 
l’anglais  par  le  docteur  Riant,  avec  une  introduction  du  professeil 
Lasègue.  1  vol.  in-8°  de  470  pages  avec  ligures  dans  letexe.Avec 
joli  cartonnage  toile,  prix  :  7  francs. 

0a  libre  arbitre,  par  le  docteur  Paul  Dupuy,  professeur  à  l’Ëcoie 
de  médecine  de  Bordeaux.  Brochure in-8".  Prix:  2  francs. 

Reeueil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine^ 
aux  accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye 
place  de  l'École-de-Médeciije.  ’ 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd,  ~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


.142 


1.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  La  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  J 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  h  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

■L  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  me  de  Richelieu,  44. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


A/vu  ian  uw  iouuco  ouiooco.  —  CUIlUcU,  J 

la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  du  Ce...  -, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


■  262  ■ 


ehocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  t  fr.  Ï5,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandaté  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Màlakoff,  Paris.  Dépôt  chez 
les  priucipaux  pharmaciens.  Exiger  ' 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre 


380  ■ 


A  eide  quinopicrique  de  mm.  e.  Perret, 

-TA-Alfroy-Duguet  èt  O.  Henry.  —  Congénère  du 
sulfate  de  quinine,  présenté  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  séance  du  24  août  1869.  L’acide  quinopi- 
crique  guérit  et  coupe  les  fièvres  aussi  sûrement  que  le 
sulfate  de  quinine,  coûte  moitié  moins  et  s’emploie  aux 
mêmes  doses. 

MM.  Faure  et  Dàrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21. 


)etit  établissement  hydrothérapique 

de  BELLEVUE  près  Meudon.  —  Fondé  eu  1854. 
Médecin  D1  Groussin.  —  Conditions  très-modérées. 


Rob  Boyveati  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
'  RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher  à  Paris,  et  ohez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Tfrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

{Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


R  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
*■  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


■y inaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

T  où  sévit  une  épidémie  de  variole  ( petite  vérole)  il 
est  bon  de  signaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  r""" 
choir,  on  en  imprègne  les  vêtements  et  on  en  asp 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-fl 
1  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  ut 'eurs  des  reinset  les  trunchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  ’ 


■poules  solubles  de  quinquina  ferro- 

-l'MANGANIQUES,  d’Emile  Perret,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  lre  classe. 

Par  suite  d'expériences  récentes  et  comparatives  avec 
d  autres  remèdes  des  plus  recommandés,  le  corps  mé¬ 
dical  accueille  avec  une  ferveur  croissante  cette  nouvelle 
combinaison  des  trois  toniques.  Ce  précieux  médicament 
donne  de  réels  succès  dans  tous  les  cas  d’appauvr  sse» 
ment  du  sang  dans  les  affections  cblorstiques,  anémi¬ 
ques,  pâles  couleurs,  etc.  Son  emploi,  facile  autant 
qu’économique,  est  indiqué  dans  l’instruction  spéciale 
contenu,  dans  les  boîtes.  •—  Dans  les  principales  phar¬ 
macies.  r  r  r 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
“  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinanx. 

Prix  ên  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’Abonkir. 


"Dellevue  (seine-et  Oise).  -  établissement 
^  HYDROTHÉRAPIQUE. 

Traitement  des  maladies  chroniques,  principalement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


T^aux  de  Marienbad  (Bohème) 

J— J  Saison  du  1er  mai  au  1er  octobre.  —  De  Paris  à 
Marienbad,  ligue  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  :  Kreutzbrunn  et  Fe-dinandsbrunn,  contre 
l’obésité,  goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrhoïdes, 
maladies  de  l’estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosius  et 
Caroline,  Maladies  des  femmes,  chloro-anémie. 

Sources bi-carbonnatèes  :  Waid  elRudolfsquelle. 
Catarihes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poinles  de  pin,  et  douches  variées. 

Vallée  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  fo¬ 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  hais  et  concerts  au 
Cursaal,  théâtre,  hôtels  vastes  et  confortables,  avec  ta¬ 
ble  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  docteur 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  et  au 
Dépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  de  la 
Michodièie. 


f^pilepsie.  —  Hystérie.  — 

*  u  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  «lu  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Müm, 
pharmacien,  àPout-Saint-Esprit  (Gard). 


TVT artigny  -  les  -  Bains  près  Lamarche 

ATX(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-ealcique, alca¬ 
line,  lithinèe,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 
Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  cathar- 


l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligue  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  -  e.  —  Ligne  d'Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  ia  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignemenls. 


parlsbad.  —  Carlsbad  représente  en  première 
A-t Ugne  les  sources  alcalines  et  salines. 

Les  sources  de  Carlsbad,  conservent  sans  contredit, 
par  leur  supériorité  et  leur  efficacité,  le  premier  rang 
parmi  les  eaux  minérales. 

Les  eaux  des  sources  de  Carlsbad,  prises  froides 
sont  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu’elles  sen 
chaudes. 

L’emploi  des  eaux  froides  des  sources  de  Carlsbad 
est  excellent  dans  les  cur  esprimilives  en  cas  de  poly- 
hémie,  ou  pour  les  personnes  qui  souffrent  de  consti¬ 
pations  opiniâtres  ou  chroniques. 

Le  remplissage  et  l’expédition  des  eaux  minérahs 
de  Sprudel,  du  sel  de  Sprudel,  du  savon  de  Sprudtl 
et  des  pastilles  de  Sprudel,  ne  sont  effectués  que  par 
Henri  Ma  «oui,  à  la  direction  et  expédition  nea 
sources  de  Carlsbad  (Bchême). 

On  peut  se  procurer  les  eaux  et  produits  des  sources 
de  Carlsbad,  dans  la  plupart  des  pharmacies  et  dépôts 

P.  S.  J’ai  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  docteurs 
in  médecine,  que  je  mets  à  leur  disposition  les  eaux 
irises  gratuitement  à  ia  source  et  sur  leurs  demandes, 
lirectes  pour  l’usage  privé  di  s  pharmacies;  elles  se¬ 
ront  envoyées  contre  une  bonification  conforme.- 


Eau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

(de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en’syphons  par  la  Maison  dp  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend 
peudantle  repas,et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Source -Bert.  _  Eau  mlnérulo 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  » 
pléthore  abdominale  ;  ,, 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite i 
la  gravelle,  la  gontte  et  la  diabète  ;  ,  . 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  te* 
maladies  des  femmes.  ,,  , 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  »u 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


^Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep" 
tembre.  —  Source  «lu  Pavillon,  contre  la  go111 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23» 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaino 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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tS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  d’abonnement  ^  V-mn  T*  MTT  T  HP  A  TTVT7Q  AL.  les  bureaui  de  Messageries  et  chez  les  libraires 


te  prix  d’abonnement 

,it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


^==71^^ MÉDICAL.  -  Un  acte  du  tO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
Aura  ements  au*  auteurs  des  meilleurs  travaua  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
‘^Tâtonnement  des  Médecins  et  des  Étndiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Jour  Taris  et  les  Départements  : 


le  port  en  sus 

uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


ivfAIRE. _ Programme  des  questions  soumises  à  l’étude  du  Corps 

’d’cal.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Variole  et  vaccine  s 
f  •teméut  de  la  variole  par  l’aoide  phénique.  Expériences  relatives  à  la 
lion  de  l’absorption  cutanée  dans  le  bain.  —  Lymphatiques  utérins 
T  lymphangite  utérine  (M.  Justin-Lucas  Championnière).  —Société  de 
médecine  de  Paril.  -  Feuilleton.  -  Nouvelles. 


Paris,  le  20  mai  1870. 


Question  de  la  vaccine. 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  programme 
■  lS  soumises,  dès  à  présent,  à  l’étude  de  nos  con- 


^Lapremière  assemblée  acceptera  ou  modifiera  à  son  gré  ce 

prS  d’une  discussion  loyale  sortir  quelques  enseignements 
pour  la  science  et  la  pratique. 

PROGRAMME 

Vaccin  humain  et  vaccin  animal.  Leur  valeur  comparée.  Leurs  dan¬ 
gers  (syphilis  vaccinale). 


Ipportunité  de  la  revaccination 
d’épidémie, 


n  temps  ordinaire  et  en  temps 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Variole, 

TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  EàR  L’ACIDE  PHÉNIQUE. 


Férence  dans  les  résultats  de  la  revaccination  suivant  l’âge,  le 
empérament,  l’état  de  santé  ou  de  maladie  du  sujet,  et  suivant 
le  milieu. 

lonsidérations  de  la  réceptivité  pour  la  variole  dans  la  ligne,  au 
point  de  vue  de  la  nécessité  de  la  revaccination. 

A  réceptivité  pour  la  variole  est-elle  adéquate  à  la  réceptivité  pour 
la  vaccine? 

,a  vaccine  peut-elle  donner  la  petite  vérole?  cette  question  com¬ 
prend  celle  de  la  vaccine  secondaire. 

lepuis  une  première  revaccination  inefficace  si  le  sujet  a  séjourné 
dans  un  milieu  variolique,  peut-il  avoir  contracté  la  réceptivité 
pour  le  vaccin,  qu’il  n’avait  pas  manifestée  d’abord. 

,a  vaccinoïde  est-elle  la  preuve  que  le  vaccin  a  donné  tout  ce  qu’il 
pouvait  donner  sur  le  sujet,  et  celui-ci  peut-il  être  considéré 
|comme  étant  à  l’abri  de  la  petite  vérole  ? 

i  quelle  époque  de  l’évolution  le  vaccin  (humain  ou  animal),  pos- 
sède-t-il  son  maximum  de  virulence  ? 

Valeur  du  vaccin  recueilli  sur  les  revaccinés.  —  De  la  culture  du 
vaccin.  —  Enfants  vaccinifères.  —  Génisses  vaccinifères. 

îst-il  nécessaire  que  le  vaccin  inoculé  à  la  génisse  soit  de  cow-pox 
spontané? 

les  divers  modes  de  conservation  du  vaccin. 

nstruments  et  procédés  d’inoculation  vaccinale.  Soins  à  prendre 
après  l’inoculation. 


n  d’un  service  public  de  la  vaccine. 


L’épidémie  de  variole,  loin  de  dininuer,  semble  au  contraire, 
croître  encore,  comme  on  peut  ei  juger  d’après  le  dernier 
bulletin.  Nous  croyons  utile,  dans  jette  grave  circonstance,  de 
rappeler  l’attention  de  nos  lecteur,  sur  cette  médication,  dont 
les  premiers  essais  nous  ont  paru  devoir  être  pris  en  très-sé¬ 
rieuse  considération. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  sais  doute  la  communication 
faite  par  M.  Chauffard  à  la  Sociétémédicale  des  hôpitaux  dans 
la  séance  du  11  mai  dernier,  sur  le  traitement  des  varioles  con¬ 
fluentes  par  l’emploi  de  l’acide  fhénique  cristallisé  à  haute 
dose  (un  gramme  d’acide  phénique  cristallisé  dans  une  potion 
de  cent  vingt-cinq  à  cent  cinquante  grammes,  continué  pendant 
huit  à  dix  jours,  et  lotions  exterres  avec  de  l’eau  phéniquée 
au  100e  ou  au  50e).  On  se  souvient  que  dans  les  faits  cités  par 
M.  Chauffard,  sous  l’influence  de  cette  médication  administrée 
dès  le  début  de  l’éruption,  il  a  vu  Iîs  phénomènes  fébriles  gra¬ 
ves  et  les  accidents  de  suppuration  s’éteindre  avec  rapidité. 
C’est  surtout  sur  la  fièvre  secondaire  de  la  variole  confluente 
grave  que  son  efficacité  lui  a  paru  le  plus  manifeste. 

Depuis  cette  communication,  deux  médecins  ont  vérifié 
par  eux-mêmes  et  confirmé  les  excellents  effets  de  cette  médi¬ 
cation.  Dans  une  note  insérée  dans  l’Union  médicale,  M.  le  doc-, 
teur  Douillard,  qui  avait  déjà  été  témoin  des  faits  de  M.  Chauf¬ 
fard,  annonce  avoir  employé  ce  traitement  chez  deux  malades 
atteintes  de  variole  confluente  très-intense. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  où  les  pustules  s’étaient  re¬ 
jointes,  de  manière  à  transformer  le  visage  en  une  seule  et 
vaste  pustule,  la  dessication  s’est  parfaitement  opérée ,  sans 
suppuration,  sans  fièvre,  et  il  n’existe  sur  le  visage  aucune 
trace  d’ulcération,  pas  la  plus  légère  cicatrice. 

Dans  le  second  cas,  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  heureux,  le 
traitement  ayant  été  interrompu  par  des  circonstances  majeures, 
indépendantes  de  sa  volonté;  mais  sans  produire  tout  l’effet  qu’on 
en  aurait  pu  attendre,  au  cas  où  il  aurait  été  continué  plus 
longtemps,  il  n’en  a  pas  moins  contribué,  dans  sa  pensée,  à  la 
guérison. 

Un  troisième  cas,  dans  lequel  M.  Douillard  a  encore  employé 
l’acide  phénique,  paraîtrait  démontrer,  suivant  lui,  que  le  trai¬ 
tement  doit  être  employé  dès  le  début  de  l’éruption.  Dans  ce 
cas.  en  effet,  où  il  n’a  commencé  à  en  faire  usage  qu’au  troi¬ 
sième  jour,  à  partir  de  l’apparition  des  premières  papules,  la 
terminaison  a  été  mortelle.  Il  s’agissait,  il  est  vrai,  d  une  variole 
confluente  hémorrhagique.  '  . 

L’Union  médicale  a  reçu,  depuis,  une  nouvelle  communication 
sur  le  même  sujet,  de  M.  le  docteur  Martinelli,  qui  déclare  avoir 
,  obtenu  de  l’emploi  de  cette  médication  des  résultats  qu’il  n’hé¬ 


site  pas  à  qualifier  de  merveilleux.  Il  s’agissait  d'un,  cas  de 
variole  des  plus  confluentes  ;  la  marche  de  l’affection  qui  parais¬ 
sait  devoir  être  à  coup  sûr  extrêmement  grave,  a  été  si  promp¬ 
tement  et  si  profondément  modifiée  sous  l’influence  de  la  médi¬ 
cation,  qu’il  paraît  impossible  à  notre  confrère  de  ne  pasattribuer 
la  facile  et  heureuse  terminaison  à  l’intervention  du  traitement. 

Sans  nous  étonner  autant  que  notre  confrère  que  ce  moyen 
n’ait  pas  été  immédiatement  mis  en  pratique  par  l’universalité 
des  praticiens,  et  sans  partager  non  plus  tout  à  fait  sa  confiance 
sur  l’extinction  probable  de  l’épidémie  sous  l’influence  de  1  ap¬ 
plication  plus  générale  de  cette  médication,  nous  ne  nous  joi¬ 
gnons  pas  moins  à  lui,  ainsi  qu’à  M.  Douillard,  pour  engager  nos 
confrères  à  multiplier  des  essais  qui  ont  donné  déjà  des  résultats 
encourageants.  Nous  insistons  d’autant  plus  sur  ce  conseil  que, 
au  cas  même  où  cette  médication  ne  réaliseraient  pas  toutes  ses 
promesses,  nous  ne  voyons  pas  trop  qu’il  y  eût  beaucoup  a  re¬ 
gretter  dans  les  médications  auxquelles  on  la  substituerait. 


La  persistance  de  l’épidémie  variolique  maintient  au  premier 
rang  l’intérêt  de  la  question  des  deux  vaccins. 

Sans  attendre  ni  préjuger  les  résultats  des  délibérations  aux¬ 
quelles  ont  été  convoqués  les  praticiens  de  Paris,  nous  croyons 
devoir  continuer  à  résumer  ici  les  communications  qui  nous  sont 
adressées  de  divers  points,  sur  cette  importante  question  de 
pratique  prophylactique. 

Voici  ce  que  nous  écrit  un  de  nos  confrères  sous  un  pseudo¬ 
nyme  qui  engage  beaucoup  :  . 

«  J’avais  depuis  longtemps,  comme  beaucoup  de  médecins, 
voulu  expérimenter  le  nouveau  vaccin  et  le  comparer  avec  le 
vaccin  humain,  mais  comme  les  résultats  des  vaccinations  de 
ce  dernier  vaccin  ont  toujours  été  supérieurs  à  ceux  obtenus 
avec  le  vaccin  de  génisse,  j’ai  résolu  d’étendre  mes  observations 
sur  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  sujets,  afin  de 
savoir  si  les  insuccès  provenaient  du  mode  d’inoculation,  comme 
le  prétendent  les  auteurs  de  cette  méthode,  ou  de  la  qualité  du 
virus  employé. 

«  On  ne  peut  se  prononcer  qu’après  avoir  observé  un  grand 
nombre  d’individus.  Comme  il  est  difficile  de  se  procurer  assez  de 
sujets  pour  ce  genre  d’élude,  je  n’ai  trouvé  qu’un  moyen  pour 
compléter  mes  observations,  c’était  d’assister  à  toutes  les  vac¬ 
cinations  de  la  rue  des  Saints-Pères,  qui  se  font  sur  un  bras 
avec  le  vaccin  de  génisse  et  sur  l’autre  bras  avec  du  vaccin 
d’enfant.  Ce  moyen  seul  pouvait  me  faire  connaître  la  vérité, 
car  les  vaccinations  y  sont  pratiquées  avec  beaucoup  de  soin. 

«  Le  vaccin  de  génisse  employé  est  toujours  pris  sur  l’animal, 
du  quatrième  au  cinquième  jour,  c’est-à-dire  dans  les  meilleures 
conditions,  et  le  vaccin  d’enfant  est  recueilli  le  huitième 

J°U«’vu  le  nombre  considérable  de  revaccinations  pratiquées  à 
l’Académie  en  février,  mars  et  mi-avril,  le  service  de  cette 
administration  a  été  très-difficile  à  faire,  aussi  on  ne  peut  éta- 
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Lorsqu’on  s’occupe  de  la  Faculté  de  médecine  au  17®  siècle  et 
des  médecins  de  cette  époque,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  songer 
à  Molière  et  à  ses  comédies;  cela  est  bien  plus  difficile  encore 
lorsqu’on  fait  l'analyse  du  livre  de  M.  Maurice  Raynaud.  Comme 
tous  tous,  chers  lecteurs,  j’aime...,  ce  n’est  pas  dire  assez,  j  adore 
Molière  et,  comme  vous  tous,  je  lis  et  je  relis  son  œuvre  aussi  sou¬ 
vent  que  mes  travaux  variés  me  le  permettent;  jamais  assez  souvent 
selon  mes  goûts. 

Vous  voyez  d’ici  là  nouvelle  voie  sur  laquelle  allait  galopper 
mon  goût  pour  les  livres.  Je  devais  étudier  les  médecins  de  Molière 
dans  Molière,  et  par  conséquent  acquérir,  non  pas  seulement  les  dif¬ 
férentes  éditions  de  ses  œuvres,  mais  encore  et  surtout  les  diverses 
biographies  du  sublime  comédien  et  les  ouvrages  récents  qui  ont 
^é  publiés  sur  lui,  sur  sa  famille  et  sur  sa  troupe.  Tout  esprit  im¬ 
partial  conviendra  avec  moi  qne  je  ne  pouvais  faire  moins.  J’ai  eù 


cependant  le  courage  d’abandonner  une  partie  du  programme  et  je 
ma  suis  contenté  des  cinq  ou  six  éditions  de  Molière,  médiocres  ou 
excellentes,  qui  se  trouvaient  depuis  longtemps  dans  ma  biblio¬ 
thèque.  Croyez  bien  que  pour  un  acte  pareil  je  ne  mérite  pas  peu 
de  compliments  et  qu’il  faut  m’en  savoir  quelque  gré.  Il  est  vrai  que 
l’exiguïté  de  ma  bourse  a  été  pour  beaucoup  dans  cette  coura¬ 
geuse  détermination;  plusieurs  éditions  des  œuvres  de  Molière  va- 
lent  300  500,  1,000  francs  et  même  davantage.  La  première  édition 
de  certaines  pièces  isolées  a  même  dépassé  ces  prix.  Or  tout  le 
monde  n’a  pas  à  sa  disposition,  comme  le  duc  d’Aumale,  la  fortune 
des  princes  de  Condé;  il  est  vrai  que  beaucoup  qui  l’auraient  n’en 
sauraient  point  user  comme  lui;  ce  qui  n’empêche  pas  que  le  duc 
d’Aumale  ne  soit  un  compétiteur  bien  terrible  dans  les  ventes  pu¬ 
bliques  Je  ne  lui  en  veux  certes  pas,  bien  au  contraire,  mais  je  ne 
peux  pas  m’empêcher  de  lui  dire  que  j’aimerais  mieux  le  voir  sur 
n  trône  que  dans  une  salle  de  vente. 

Je  pouvais  bien  renoncer  aux  diverses  éditions  de  Molière,  il  ne 
m’était  pas  possible  de  ne  pas  me  procurer  les  ouvrages  publiés  sur 
lui,  car  chacun  d’eux  contient  de  précieux  renseignements  tou¬ 
chant  ses  démêlés  avec  les  médecins  de  son  époque,  et  nous  fait 
plus  ou  moins  connaître  ces  personnages  qu’il  a  si  durement  menes. 
Je  me  procurai  donc,  et  non  pas  sans  quelque  peine  : 

La  vie  de  M.  de  Molière,  par  Grimarest,  avec  la  Lettre  critique  at¬ 
tribuée  à  de  Visé,  et  l’addition,  contenant  une  réponse  à  la  critique. 

La  vie  de  Molière,  par  Voltaire,  qui  n’est  qu’un  résumé  assez  mal 
fait  de  l’ouvrage  précédent. 

L’histoire  de  la  vie  et  des  ouvrages  de  Molière,  par  M.  Taschereau  ; 
ouvrage  très-complet,  mais  qu’il  faut  rectifier  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  points. 

La  dissertation  sur  Molière,  sur  ses  ancêtres,  etc.,  par  Beffara. 


Le  supplément  aux  diverses  éditions  de  Molière,  ou  lettres  sur  la 

femme  de  Molière,  etc,,  par  M.  Fortia-d’Urban.  _  _ 

Les  Notes  historiques  sur  la  vie  de  Molière,  par  M.  Bazin;  petit  vo¬ 
lume  très-remarquable  et  très-précieux  d’un  homme  trop  tôt  en¬ 
levé  à  la  science. 

Molière  et  sa  troupe,  par  H.  Soleirol. 

Le  lexique  de  la  langue  de  Molière,  par  M.  Genin. 

Molière  musicien,  par  M.  Castil-Blaze. 

Les  Recherches  sur  Molière  et  sur  sa  famille,  par  M.  Soulié;  notes 
précieuses  qui  font,  de  ce  livre,  la  biographie  intime  la  plus  inté¬ 
ressante  de  Pocquelin. 

Les  contemporains  de  Molière,  par  M.  Fournel. 

Le  Roman  de  Molière,  par  M.  Fournier. 

Ainsi  armé,  je  pouvais  me  flatter  de  connaître  celui  qui  avait  si 
durement  traité  mes  pauvres  ancêtres,  et  à  qui,  le  dirai-je  sans  rou¬ 
gir?  je  n’en  voulais  en  aucune  façon.  JeYous  avoue  même  quejene 
serais  nullement  fâché  de  rencontrer  un  nouveau  Molière,  dut-il 
prendre  à  partie  certaine  Faculté,  les  docteurs  Tam-Tam,  les  célé¬ 
brités  menteuses  et  surfaites,  les  homœopathes,  les  magnétiseurs, 
et  aussi  les  niais  et  les  gens  d’esprit  qui  se  laissent  duper  avec  une 
bonhommie  que  j’admire  tous  les  jours  davantage.  Il  me  manquait 
cependant  deux  ouvrages  contemporains  de  Molière,  que  je  désirais 
posséder  à  tout  prix;  deux  pamphlets,  horribles  et  calomnieux  tous 
les  deux,  mais  qui  fournissent  quelques  renseignements  utiles.  Le 
premier,  la  Célèbre  comédienne,  attribué  à  la  veuve  de  Molière,  ou 
écrit  sur  ses  notes,  est  devenu  tellement  rare  que  j’ai  dûy  renoncer 
pour  le  moment;  l’autre  est  l’Èlomyre  hypochondre.  Quoique  moins 
rare  que  le  précédent,  je  n’ai  réussi  qu’avec  peine  à  me  le  procurer. 

Un  jour,  j’appris  que  M.  Claudin'en  avait  un  exemplaire  fatigué, 
mouillé,  rogné...  N’importe.  J’accours,  je  m’informe;  le  livre  avait 


blir  aucune  coiripa  raison  d'une  manière  sérieuse  qu’à  parlir  du 

16  avril,  époque  à  laquelle  les  revaccinations  sont  descendues 
au  chiffre  ordinaire. 

«  Afin  qu’jl  n’y  ait  pas  de  contradictions  dans  les  données 
suivantes,  j’ai  eu  soin  de  laisser  de  côté  les  revaccinations  et  de 
ne  mentionner  que  les  résultats  des  deux  vaccines,  constatés 
snr  des  enfants;  résultats  qui  pourront  être  contrôlés  à  l’admi- 
msl ration j  car  les  adresses  de  ces  enfants  sont  consignées  dans 
les  registres. 

«Voilà  les  résultats  que  j’expose  après  une  rigoureuse  obser¬ 
vation  : 

Enfants  p^tosfaues  Nombre  de 
Dates’  ««.lé  pustules  avec  le 

.  V1S|les-  vaccin  de 


Norpire  dç 
pustules 
obtenues. 


«  Sur  à 8  enfants  qui  ont  eu  Ii4  piqûres  à  un  bras  avec  le 
vaccin  d  enfant,  le  résultat  a  été  102  pustules,  tandis  queleslàà 
piqûres  faites  sur  l’autre  bras  avec  Je  vaccin  de  génisse  n’ont 
donné  que  27  boutons.  » 

Notre  confrère  nous  promet  de  continuer  ses  observations  et 
de  nous  en  adresser  un  résumé  mensuel.  Nous  prenons  acte  de 
cette  promesse. 

—  Dans  une  très-courte  lettre,  M.  le  docteur  Boucher,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Dijon,  nous  adresse  une  ques¬ 
tion  très-juste  au  sujet  des  vaccinations,  et  à  laquelle  nous  es¬ 
sayions  de  répondre  dans  la  limite  au  moins  du  possible.  «  Il 
serait  très-important,  nous  écrit  notre  confrère,  de  se  procurer, 
si  cela  était  possible,  du  moins  approximativement,  le  rapport 
entre  les  petites  véroles  après  vaccination  primitive  et  après 
revaccination.  En  d’autres  termes,  les  revaccinations,  même 
bien  réussies,  sont-elles,  dans  cette  épidémie,  une  garantie 
bien  sérieuse?  Je  vois,  dans  le  rapport  de  M.  Besnier,  que  les 
enfants  fournissent  un  large  contingent  aux  cas,  surtout  mor¬ 
tels;  or,  tous  ces  enfants  me  paraissent  avoir  dû  être  vaccinés 
depuis  peu  de  temps. 

«  Ces  perfectionnements  de  statistique,  ajoute  M.  Boucher, 
sont  peut-être  un  peu  difficiles  à  demander;  mais  ils  seraient 
très-utiles  à  obtenir  dans  votre  journal.  » 

Nous  commençons  par  convenir,  avec  notre  savant  confrère 
de  Dijon,  que  les  statistiques  laissent  beaucoup  à  désirer  à  cet 
égard,  et  que  c  est  là,  au  point  de  vue  de  l’appréciation  ri¬ 
goureuse  des  effets  prophylactiques  de  la  vaccine,  une  lacune 
regrettable,  et  nous  appuyons  de  toute  notre  conviction 
le  vœu  qu’il  exprime  de  voir  les  praticiens,  dans  les  observa¬ 
tions  qu’ils  recueillent  et  dans  les  relevés  statistiques  qu’ils  dres¬ 
sent,  s’efforcer  de  tenir  le  compte  le  plus  exact  possible  de  ce 
renseignement. 

Cela  dit,  nous  en  serons  d’autant  plus  libre  pour  faire  re¬ 
marquer  que  la  lacune  n’est  pourtant  pas  tout  à  fait  aussi  grande 
que  paraît  le  croire  notre  confrère  et  que  les  cas  de  varioles 
mornEes  qu’il  relève  d’après  le  rapport  de  M.  Besnier  n’ont 
pas  tout  à  fait  la  signification  qu’il  croit  leur  voir  relativement 
à  l’action  prophylactique  de  la  vaccine  (du  moins  de  la  bonne). 
Uàtcns-nous  de  dire  que  M.  Boucher  a  pu  s’y  méprendre  peut- 
être,  et  il  serait  en  cela  très-excusable,  vu  l’impossibilité  où 
nous  nous  sommes  trouvé,  en  présence  de  l’étendue  considérable 
du  rapport  de  M.  Besnier,  d’en  reproduire  intégralement  tous 
les  détails.  Mais  puisque  la  lettre  de  notre  correspondant  rap¬ 
pelle  naturellement  notre  attention  sur  ce  point,  nous  saisirons 
volontiers  l’occasion,  au  risque  de  nous  répéter  peut-être,  de 

compléter  des  renseignements  qui  ont  d’ailleurs  en  ce 

un  très-grand  intérêt. 


Voici  ce  qu’on  lit,  en  effet  dans  le  rapport  de  M.  Besnier  sur 
les  rapports  de  la  variole  aœc  la  vaccine  :  «  Il  n’est  pas  née  es 
saire,  à  l’occasion  de  cette  4>idémie,  d’insister  ici  pour  rappelé- 
ce  qu’il  faut  penser  au  juste  de  l’influence  d’une  vaccine  anté¬ 
rieure  :  nous  savons  tous,  <t  la  chose  n’est  pas  nouvelle,  que 
dans  un  certain  nombre  de  tas,  le  bénéfice  en  disparaît  à  ce 
point  que  des  sujets  porteirs  de  belles  cicatrices  vaccinales 
succombent  à  des  varioles  onfluentes,  ou,  plus  souvent  encore, 
à  des  varioles  malignes  de  forme  hémorrhagique  surtout.  Nous 
savons  qu’un  plus  grand  mmbre  de  vaccinés  est  atteint  de  va¬ 
rioles  discrètes  qui  présentant  parfois  encore  une  grande  gra¬ 
vité  et  qui  peuvent  se  termner  aussi  d’une  manière  funeste 
mais  nous  savons  aussi  que  ces  faits  n’en  constituent  pas  moins 
une  «  exception  »,  que  le  mmbre  des  vaccinés  variolés  est  at¬ 
teint  légèrement,  et  nous  n’gnorons  pas,  au  contraire,  que,  s’il 
arrive  de  voir  des  variolés  n>n  vaccinés  légèrement  atteints,  cela 
est.une  exception  bien  plusgrande,  et  que,  pour  les  vaccinés 
non  variolés,  la  gravité,  la  tonfluence  et  la  malignité  de  la  ma¬ 
ladie  constituent  la  règle  etnon  l’exception.  « 

Cette  proposi'ion  de  M.  Besnier  qui  n’est  que  l’expression 
abstraite  des  faits  observé;  sur  une  grande  échelle  et  par  la 
presque  généralité  des  prateiens,  nous  paraît  parfaitement  fon¬ 
dée.  Cela  ressort,  en  effet,  omme  il  le  fait  remarquer  très-ju: 
tement,  de  l’étude  de  toutes  les  épidémies  varioliques  ;  et  l’épi¬ 
démie  actuelle,  à  elle  seule,  en  a  déjà  fourni  plus  d’une  preuve 
éclatante;  telle  est,  entre  autres,  celle  qui  ressort  de  la  statis¬ 
tique  recueillie  à  Bordeaur  par  M.  le  docteur  H.  Gintrac,  et 
dont  nous  avons  donné  le  résultat  sommaire  dans  l’exposé  que 
nous  avons  présenté  du  rapport  de  la  commission  des  maladies 
régnantes,  ainsi  que  des  noes  fournies  pour  ce  même  rapport 
par  MM.  les  docteurs  Bucqtoy,  pour  l’hôpital  Cochin,  et  par 
M.  Archambault  pour  l'hôpial  des  Enfants-Malades. 

V  oici  sommairement  ces  résultats,  que  nous  croyons  devoir 
rappeler  ici  :  à  l’hôpital  Sant-André  (de  Bordeaux),  sur .98  cas 
de  variole  traités,  il  y  a  eu  71  variolés  vaccinés  qui  ont  donné 
9  décès,  soit  12  p.  100,  taedis  que  28  variolés  non  vaccinés 
ont  donné  18  décès,  soit  66  p.  100.  A  l’hôpital  Cochin,  M.  Buc- 
quoy  a  signalé  10  malades  ron  vaccinés,  tons  morts  de  variole 
confluente  hémorrhagique.  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
M.  Archambault  n’a  constaté  que  des  varioloïdes  chez  tous  les 
enfants  vaccinés,  tandis  que  les  non  vaccinés  ont  eu  presque 
tous  des  varioles  confluentes. 

■  Nous  n’en  insistons  pas  moins,  d’ailleurs,  avec  M.  Boucher, 
nous  le  répétons,  pour  engager  nos  confrères  à  tenir  compte  à 
l’avenir  plus  exactement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  non-seule¬ 
ment  de  la  déclaration  des  malades  sur  le  point  de  savoir  s’ils 
ont  été  ou  non  vaccinés  ou  revaccinés,  mais  sur  la  nécessité  de 
s’en  assurer  eux-mêmes  par  l’examen  des  cicatrices  vaccinales, 
beaucoup  de  personnes  se  croy  ant  vaccinés  alors  qu’elles  ne 
l’ont  pas  été  réellement. 


Expériences  relatives  à  la  question  d< 
dans  le  bain. 


l’absorption  entanée 


Il  n’y  a  jamais  de  prescription  pour  les  questions  scientifiques 
L’enquête  qui  a  été  ouverte  sur  ce  sujet  dans  nos  colonnes,  il  y  a 
déjà  deux  ans  au  moins,  reste  ouverte  encore.  Nous  donnons 
aujourd’hui  la  parole  à  M.  le  docteur  Bloch,  médecin  à  Plom¬ 
bières,  qui  nous  prie  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs  les  expériences  qu’il  a  entreprises  en  vue  de  la  solution 
de  cette  question. 

«  J’ai  fait,  il  y  a  un  an,  nous  écrit  notre  confrère,  des  expé¬ 
riences  qui  tendent  à  m’expliquer  les  raisons  des  insuccès  que 
les  expérimentateurs  ont  eu  jusqu’à  présent. 

«  La  première  question  est  celle-ci  :  la  peau  est-elle  per¬ 
méable  aux  liquides?  Toutes  ou  presque  toutes  les  expériences 


faites  avant  les  miennes  ont  eu  pour  but  l’absorption  to  ■ 
tive  et  non  l’imbibition. 

«  En  effet,  on  a  analysé  les  sécrétions  pour  y  chercher 
éléments  du  bain,  on  a  tâ.hé  de  produire  des  effets  physiol 
ques  généraux  au  moyen  de  substances  actives  dissoutes  -  P 
n’a  jamais  examiné  comment  était  la  peau  avant  le  bain  C’J 
ment  elle  est  après,  ’  ^ 

«  C’était  s’occuper  du  dernier  terme  du  problème.  Le  » 
mier  est  celui-ci  :  Ja  peau  s’imbibe-t-elle  ?  p  e' 

«  Pour  le  résoudre,  il  faut  agir  directement  sur  l’envel 
cutanée  et,  si  on  prend  un  bain  partiel,  éiudier  l’tffet  sur 
partie  de  la  peau  qu’on  a  baignée. 

«  On  dit  :  la  peau  est  grasse  et  ne  se  mouille  pas.  Oq  adm 
pourtant,  mais  sans  raison  directe  ni  concluante  que  la  pa  61 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  se  macèrent.  U 

«  Nous  allons  voir  que  l’imbibition  se  fait  partout,  mais 
une  facilité  plus  ou  moins  grande,  suivant  les  points!  ^ 
«  On  plonge,  pendant  une  heure,  le  bras  dans  une  épr 
vette  remplie  de  vin  de  B  irdeaux  :  puis  on  lave  avec  soi  T 
bras  baigné,  on  l’essuie  et  on  le  plonge  dans  une  seconde  épr 
vette,  contenant  du  perchloiure  de  fer  très-étendu.  P  °Uv 
«  Toutes  les  parties  primitivement  baignées  dans  le  vin  b 
nissertt  fortement.  ri1' 

«  Voilà  une  expérience  facile  à  répéter. 

«  Le  vin  de  Bordeaux  n’est  pas  caustique  que  je  sache  1 
n’attaque  pas  la  peau  et  pourtant,  il  pénètre  dans  son  épaisaenl 
«  C’est  là  une  double  imbibilion.  Une  partie  du  vin  est  entré^ 
assez  profondément,  pour  que  le  lavage,  le  frottement  ne 
lève  pas. 

«  Le  perchlorure  pénètre  aussi,  puisqu’il  va  retrouver  1 
tannin  resté  sous  la  peau  et  produit  un  tannate  noir  oui  rnJ! 
le  bras.  4  °,ore 

«  Attendez  plusieurs  heures  entre  les  deux  bains,  ]e  bras 
brunira  encore. 

«  La  teinte  n’est  pas  uniforme  :  les  ongles,  les  phalanges  L 
éminences  thenar  et  hypothenar  sont  plus  colorées  que  le  bras 
«  Les  crevasses,  les  égratignures  marquent  fortement,  mais 
tout  se  teint  et,  au  bras,  une  ligne  de  démarcation  nette ’mar- 
que  le  niveau  qu’atteignait  le  premier  liquide. 

«  Si  avec  l’autre  bras  on  fait  l’expérience  inverse,  si  on  lé 
baigne  d’abord  dans  le  perchlorure  puis,  après  lavages,  dans 
le  vin,  la  peau  se  colore  comme  la  première  fois. 

«  Prenez  un  bain  d’une  demi-heure,  la  coloration  sera  moin¬ 
dre  ;  restez  deux  heures  elle  sera  plus  intense. 

«  Toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  sont  établies  sur  le 
même  procédé,  la  coloration  de  la  peau  par  deux  bains  suc¬ 
cessifs.  » 


LYMPHATIQUES  UTÉRINS  ET  LYMPHANGITE  UTÉRINE  (1) 

DU  ROLE  QUE  JOUE  LA  LYMPHANGITE 
DANS  LES  COMPLICATIONS  PUERPÉRALES  ET  LES  MALADIES  UTÉRINES 

Par  M.  le  Dr  Justin- Lucas  Championnière 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  conclusions  de 
la  thèse  s.(  remarquable  soutenue  à  la  Faculté  par  notre  honoré 
confrère  le  docteur  Lucas  Champicnnière. 

Le  système  lymphatique  de  l’utérus,  modifié  par  la  grossesse, 
prend  des  proportions  considérables  et  présente  des  disposi¬ 
tions  remarquables.  Il  est  fréquemment  malade  chez  les  femmes 
en  couches  et  joue  un  rôle  important  dans  la  pathologie  des 
organes  génitaux. 

Les  lymphangites  utérines  ont  été  vues  dans  la  pratique  hos¬ 
pitalière,  en  proportions  très- variables  suivant  l’état  sanitaire. 


(1)  Grand  in-8°  avec  planches.  - 


été  expédié  la  veille  à  un  amateur  de  province.  Je  demande  à  tous 

les  libraires  du  quai  :  pas  d’ Elomyre-,  j’en  avais  besoin,  je  le  fais 
copier  sur  l'exemplaire  de  la  Bibliothèque  nationale.  Je  continue 
mes  recherches  toutefois,  et  un  beau  jour  je  tombe  dans  la  boutique 
deM.X...  ’ 

Tout  le  monde  connaît  cette  boutique  fameuse,  où  s’étalent  de 
beaux  manuscrits  du  14é, siècle,  des  éditions  rares  et  très-bien  con¬ 
servées,  des  reliures  magnifiques.  Je  ne  doutais  pas  que  M.  X... 
ne  fût  un  très-savant  libraire;  il  suffisait  que  l’étiquette  eut  été 
faite  pour  le  sac;  j'entre.-  N’auriez-vous  point,  par  hasard,  Ëlomyre 
hypochondre?  —  Qu'est-ce  que  cela?  -  Une  pièce  de  théâtre  sur 
Molière,  laquelle,  je  crois,  n’a  jamais  été  représentée.—  Si  c’est  une 
fièce  de  théâtre,  me  fut-îl  répondu  avec  le  plus  grand  sérieux 
adressez-vous  chez  Barba,  vous  y  trouverez  votre  affaire.  —  Je  re¬ 
gardai  gravement  mon  libraire,  qui  lui-même  était  fort  grave,  et 
je  sortis  sans  mot  dire  et  fort  heureux  de  ne  point  éclater  de  rire  à 
son  nez  (i). 

Certain  soir  je  reçus  le  catalogue  des  livres  de  Favart.... 

Ami  lecteur,  avez-vous  jamais  reçu  un  volume  portant  ce  titre: 
Catalogue  de  livres  rares  et  précieux,  anciens  et  modernes...  dont  l  'a 
vente  aura  lieu...?  Si  non,  bénissez  les  dieux  qui  vous  ont  été  pro¬ 
pices;  si  oui,  et  que  vous  le  lisiez,  vous  êtes  un  homme  perdu,  et 
vous  auriez  beau  sacrifier  un  commissaire-priseur  à  Apollon,  vous 
êtes  perdu,  vous  dis-je,  irrévocablement  perdu.  Il  n’est  pas  de  dé¬ 
mon  tentateur  qui  se  puisse  comparer  à  celui-là;  il  se  présente  cau- 
teleusement,  sans  avoir  l’air  d’y  toucher;  il  vous  tente  par  l’attrait 


(1)  U  lecteur  n’ignora  m  m  m  UQ  éditeur  de  pièces  de 

théâtre  sous  la  Restauration. 


de  l’érudition  ;  il  fait  miroiter  à  vos  yenx  tous  les  plaisirs  que  donne 
une  saine  lecture.  Vous  avez  parcouru  cent  numéros,  ils  vous  con¬ 
viendraient  tous  sans  doute,  mais  cependant  il  ne  vous  en  coûte  pas 
d’y  renoncer  ;  le  cent  unième,  c’est  bien  différent,  il  vous  est  abso¬ 
lument  nécessaire  et  vous  ne  sauriez  vous  en  passer.  Vous  irez  à  la 
vente  pour  acquérir  ce  seul  numéro  ;  et,  vous  ne  savez  comment 
cela  se  fait,  votre  intention  était  d’acheter  un  volume,  et  vous  en 
avez  acheté  quarante;  vous  vouliez  dépenser  dix  francs,  et  vous  avez 
laissé  cent  écus  dans  cette  salle  ..maudite,  que  je  comparerais  à  un 
tripot  si  on  n’y  rencontrait,  au  lieu  de  grecs,  les  hommes  les  plus 
honqrables  et  les  Auvergnats  les  plus  honnêtes  et  les  plus  rusés  des 
quatre  parties,  du  monde.  Ami  lecteur,  méfiez-vous  de  la  salle  Syl¬ 
vestre  presque  autant  que  de  la  Bourse  de  Paris,  et  si  vous  recevez 
un  Catalogue,  faites-en  ce  que  vous  voudrez,  tout  absolument,  mais 
ne  le  lisez  pas. 

Le  catalogue  Favart  indiquait  un  Élomyre  hypochondre ;  je  me 
jurai  que  celui-là  ne  m’échapperait  pas,  et  je  l’obtins  à  un  prix  fort 
raisonnable.  C’est  un  charmant  volume  in-12  de  112  pages,  parfai¬ 
tement  conservé,  avec  une  reliure  moderne  de  bon  goût  et  qui 
prouve  que  le  pauvre  Favart,  ce  collaborateur  forcé  du  maréchal  de 
Saxe,  avait  moins  de  difficultés  à  conserver  ses  livres  que  sa  jolie 
femme.  U  est  vrai  que  les  livres  se  gardent  tout  seuls,  tandis  que 
les  femmes....  témoin  le  malheureux  Elomyre  lui-même,  c’est-à- 
dire  Molière. 

Voici  le  titre  exact  de  cette  pièce  :  Elomyre  hypochondre  ou  les 
médecins  venges.  Comédie  par  monsieur  le  Boulanger  de  Chalussay. 
Paris,  1670.  Je  n’ai  point  à  en  parler  en  ce  moment,  mais  sa  lecture 
me  donna  la  connaissance  de  quelques  charlatans  et  de  quelques 
empiriques  d'alors*  ce  quj  ne  manqua  pas  de  faire  paître  chez  moi 
certaines  réflexion*. 


vm 

Il  serait  intéressant,  me  dis-je,  après  avoir  étudié  les  vrais  doc¬ 
teurs  de  la  Faculté,  d’étudier  à  leur  tour  ces  innombrables, charla¬ 
tans,  quelques-uns  célèbres,  qui  exerçaient  leur  profession  sur  les 
tréteaux  des  places  publiques  et  dés  carréfours;  de  savoir  au  juste  de 
quelles  drogues  ils  faisaient  usage;  quelles  étaient  la  composition 
et  la  propriété  de  celles-ci;  si  elles  étaient  utiles,  nuisibles  ou  sim¬ 
plement  indifférentes.  Je  devais  donc,  et  au  plus  vite,  me  procurer 
les  ouvrages,  rares  d’ailleurs,  qui  traitent  des  charlatans  et  de  leurs 
pratiques. 

Nous  avons  déjà  vu  dans  le  Recueil  factice  de  Puylon,  un  chapitre 
intitulé  :  Arrest  et  sentences  contre  les  empiriques  ;  mais  il  ne  s’agit 
point  ici  des  charlatans  proprement  dits.  Ces  empiriques  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  médecins  exerçant  sans  diplôme  ou  des 
docteurs  du  dehors,  c’est-à-dire  de  Montpellier  et  autres  Facultés- 
provinciales.  —  J.  Bernier,  dans  ses  Essais,  a  un  long  chapitre  sur 
les  charlatans;  il  est  curieux  et  oh  y  trouve  des  anecdotes  intéres¬ 
santes,  mais  il  est  très-incomplet,  et  il  eut  été  facile  à  l’auteur,  à 
la  date  où  il  écrivait,  de  nous  donner  des  renseignements  bien 
plus  précis. 

Les  ouvrages  ex-professo  ne  sont  pas  nombreux  et  ils  sont  assez 
rares.  C’est  d’abord  la  Satyre  contre  les  charlatans  et  pseudo-mé¬ 
decins  empyriques,  en  laquelle  sont  amplement  descouvertes  les  ruses- 
et  tromperies  de  tous  thériacleurs,  alchimistes,  chimistes,  paracel- 

SISTES,  DISTILLATEURS,  EXTRACTEURS  de  QU1NTESCENCES,  FONDEURS  fl’OR 

potable,  maistres  de  l’élixir,  et  telle  pernicieuse  engeance,  etc,,  peur 
Ms  Thomas  Sonnkt,  sieur  de  Courval ,  docteur  en  médecine,  gentil-, 


vent  par  elles- mêmes,  avoir  des  conséquences  gra- 

E|les  probJble  qu’elle  sont  l’origine  d’un  certain  nombre 
îS‘  ''î  1S  utérines  con-écutives  à  l’accouchement. 

!  t'e  grâce  au  voisinage  immédiat  des  lymphatiques  et 
°t  ine  ü  Peut  survenir  une  périton  te  lorsque  ces  vais- 
da  Pér‘  .“flâmment  ou  charrient  des  matières  septiques.  Les 
^Tondes  puerpérales  à  divers  états  de  gravité  peuvent  avoir 

C6lte  Tvmphangite  peut  donc  expliquer  le  retentissement  de  la 
U  utérine  des  diverses  plaies  du  col  et  du  corps  sur  le  pé¬ 
tés10'1  Du  reste,  on  conçoit  aisément,  d’après  la  nature  même 
rit°lDe’aladie,  que  la  lymphangite  puisse  se  pré-enter  dans  des 
06  étions  d’é'p  démicité  et  de  gravit!  exceptionnel 'es. 
coDdl  '  hangite  joue  un  rôle  considérable  dans  l’histoire  de  la 
vre  puerpérale.  Elle  explique  certains  faits  difficiles  à  inter- 

Préter\tention  du  placenta  peut  amener  la  péritonite  par  l’in- 
Jj/diaire  du  système  lymphatique.  _ 

Cr  faut  rapprocher  des  faits  précédents  les  péritonites  locales 
Ves après  l’accouchement;  puis,  en  dehors  de  l’état  puer- 
PeU  jj  peivi-péritonites  qui  prennent  leur  origine  dans  une 
ï3)  nutérine  (blennorrhagie,  chancre  du  col,  blessures,  opéra- 
té810"  cautéri-ation).  Dans  ces  cas,  le  rôle  joué  par  le  tissu  cel- 
iTire  ou  petit  bassin  a  une  certaine  importance. 

La  lymphargite  utérine  paraît  pouvoir  se  produire  sans  péri- 

■Irhez  les  accouchées  et  sans  doute  chez  les  femmes  at- 

■mfllte  WI 

teintes  de  blennorrhagie. 

1  Le  travail  prolongé  paraît  favoriser  le  développement  de  la 
hangite.  Il  y  aurait  là,  surtout  en  cas  d’épidémie,  une  in¬ 
action  d’appliquer  plus  fréquemment  le  forceps  lors  despé- 


pès  que  les  accidents  douloureux  sur  les  parties  latérales  de 
,  térus  et  ies  annexes  se  présentent,  il  est  nécessaire  d'inter- 
-vtnir  activement.  Les  révulsifs  cutanés  et  les  évacuants  sont 
Indiqués.  * 

pans  le  cas  de  fièvres  puerpérales,  puisque  l’état  local  joue 
nn  grand  rôle,  il  convient  de  lui  opposer  un  traitement  en 
même  temps  que  l’on  traite  l’état  général.  J’ai  vu  réussir  une 
médication  à  la  fuis  par  les  grands  vésicatoires,  les  ventouses, 
le-  frictions  mercurielles,  les  évacuants  employés  énergique¬ 
ment  dès  le  début,  et  par  une  médication  générale  dont  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  et  fréquemment  administré  faisait 
la  base. 

Une  médication  énergique  employée  dès  le  début  est  double¬ 
ment  avantageuse,  au  point  de  vue  des  conséquences  immé¬ 
diales  et  des  accidents  ultérieurs. 

Cette  connaissance  de  la  lymphangite  doit  rendre  plus  circon¬ 
spect  encore  dans  le  traitement  des  maladies  utérines  pour  les¬ 
quelles  on  abuse  souvent  de  la  cautérisation. 

Outre  les  nombreuses  précautions  dont  il  convient  d’environ¬ 
ner  la  cautérisation,  surtout  au  fer  rouge,  il  parait  bien  indiqué 
d’éviter  de  la  pratiquer  à  une  époque  rapprochée  de  l’accou¬ 
chement. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  mars  1870.  —  Présidence  dé  M.  Simon  ot. 

L«  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  écrite  comprend  ; 

1"  Une  lettre  du  chef  de  la  première  section  du  secrétariat  géné¬ 
ral,  qui  a  l’honneur  de  prier  MM.  les  membres  de  la  commission 
médicale  de  vouloir  bien  examiner  cinq  employés  et  de  constater 
8ur  les  certificats  joints  aux  dossiers  si  ces  employés  sont  capables 
ou  non  de  continuer  leurs  fonctions. 


2°.  M.  Géry  fils  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  à 

cause  d’une  indisposition  de  M.  Géry  père. 

PRÉSENTATIONS 

M.  delasiauve  présente  :  1°  Journal  de  médecine  mentale ,  par 
M.  Delasiauve,  septembre  1866,  affaire  Aubançl  ;  —  2°  Journal  de 
médecine  mentale,  janvier  et  février  1866.  Les  médecins  et  les  asiles 
d’aliénés,  double  lettre  à  M.  Peyrat,  rédacteur  en  chef  de  l’Avenir 
national,  par  M.  Delasiauve  ;  —  3°  Journal  de  médecine  mentale, 
octobre  et  novembre  1869.  Réquisitoire  Sandon;  lettre  à  M.A.Gué- 
roult,  rédacetur  en  chef  de  l’Opinion  nationale,  par  M.  Delasiauve. 

M.  coluneau  présente  un  rapport  sur  les  maternités,  lu  à  la 
Société  médico-pratique  de  Paris  dans  la  séance  du  23  janvier  1870. 

La  Société  médico-pratique  émet  le  vœu  : 

1°  Que  toutes  les  maternités  soient  irrévocablement  supprimées; 

2°  Que  dans  chaque  arrondissement  il  soit  créé  un  service  d  as¬ 
sistance  publique  pour  les  accouchements  à  domicile; 

3°  Que  dans  chaque  arrondissement  ü  soit  attribué  un  certain 
nombre  de  chambres  isolées  aux  accouchements  qui  ne  pourraient 
être  effectués  à  domicile. 

LECTURE 

M.  MOTET  lit  un  travail  sur  la  loi  de  1838,  dont  il  demande  le 
maintien  intégral.  (Voir  la  Gazetie  des  Eôpitauee,  numéro  du 
22  mars  1870,) 

•  La  Société  renvoie  le  travail  au  comité  de  publication,  et  demande 
qu'on  lui  donne  la  publicité  la  plus  grande  possible. 

DISCUSSION 

M.  LUNiER.  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’attention  la  très-intéres¬ 
sante  communication  de  mon  honorable  confrère  et  ami  M.  Motet. 
Je  ne  puis  que  m’associer  aux  principes  qu’il  vient  d’émettre,  aux 
affirmations  catégoriques  qu’il  vient  d’exprimer.  La  loi  de  1838  est 
excellente,  et  il  est  parfaitement  exact  qu’on  n’a  pas  encore  pu  dé¬ 
montrer  un  seul  cas  de  séquestration  illégale.  Mais  si  je  partage  la 
manière  devoir  de  M.  Motet  sur  tous  ces  points,  je  ne  suis  pas  aussi 
affirmatif  que  lui  sur  la  conduite  que  nous  devons  tenir  en  présence 
de  l’opposition  que  rencontrent,  en  dehors  du  monde  médical,  et 
même  il  faut  le  dire,  chez  quelques-uns  des  nôtres,  certains  articles 
de  cette  loi.  Cette  opposition  n’est  pas  née  d  hier,  elle  remonte  à 
plusieurs  années  ;  mais  depuis  quelque  temps,  elle  s’affirme  avec 
une  telle  énergie,  que  je  doute  que  sur  cette  question,  surtout  avec 
la  tendance  générale  des  esprits,  l’opinion  publique  remonte  le  cou¬ 
rant  qu’elle  a  suivi  lentement,  mai*  aussi  sans  jamais  s’arrêter.  Il 
est  donc  au  moins  probable  qu’en  ce  qui  concerne  les  placements 
volontaires,  on  sera  forcé  d’apporter  quelques  modifications  à  la  loi 
de  1838. 

Quelle  doit  être  notre  conduite  dans  une  pareille  situation  ?  De¬ 
vons-nous  nous  contenter  de  protester  et  attendre  que  ces  change¬ 
ments  soient  opérés,  qu’on  ait  introduit  dans  la  loi  de  telles  modifi¬ 
cations,  que  notre  rôle  soit  complètement  effacé  et  l’intérêt  des 
malades  compromis?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  chercher  à  obtenir 
que  ces  changements  soient  opérés  nous  plus  contre  nous  mais  avec 
nous?  C’est  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  je  vous  demande¬ 
rai  la  permission  de  m’entretenir  un  instant  de  cette  question  si 
controversée  des  placements  volontaires. 

Sur  la  question  de  compétence,  je  serai  aussi  affirmatif  que 
M.  Motet.  La  folie  est  une  maladie,  c’est  donc  au  médecin  qu’il 
appartient  d’en  nier  ou  d’en  affirmer  l’existence.  Mais  cette  affirma¬ 
tion  doit-elle  suffire  pour  qu’un  parent  ou  un  ami  armé  de  cetle 
déclaration  puisse,  de  sa  propre  autorité, placer  le  malade  dansune 
maison  de  santé?  Là  est  toute  la  question.  Les  choses  se  sont  ainsi 
passées  depuis  1838,  et,  je  le  répète,  sans  qu’on  ait  encore  pu  dé¬ 
montrer  l’existence  d’une  seule  séquestration  illégale.  Mais  l’opinion 
publigue,  et  je  crois  pouvoir  ajouter,  la  grande  majorité  des  magis¬ 
trats,  des  sénateurs  et  des  députés,  ne  trouvent  plus  aujourd’hui  ces 
garanties  suffisantes  et  demandent  quelque  chose  de  plus. 

Examinons  donc  ce  qu’il  serait  possible  de  faire  sans  compromettre 
l’intérêt  des  malades,  c’est-à  dire  sans  retarder  en  rien  les  place¬ 
ments  qui  présentent  le  caractère  d’urgence. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  que  l’on  puisse  évaluer  à  plus  d’un 
dixième  le  nombre  des  placements  volontaires  qui  présentent  ce 
caractère.  Pour  ces  cas,  messieurs,  je  voudrais  que  l’on  donnât 
toutes  les  facilités  possibles,  et  que  les  maires  —  je  ne  m’occupe 


pas  ici  des  détails  d’exécution  —  pussent  être  mis  en  demeure,  sur 
la  production  d’un  ceitificat  de  médecin,  d’agir  directement  et  sans 
délai.  Pour  tous  les  autres  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
voici  ce  qu’il  me  paraîtrait  possible  de  faire  sans  inconvénient  séricu* 
pour  les  malades,  et  sans  que  l’autorité  de  la  déclaration  du  méde¬ 
cin  en  soit  aucunement  atteinte. 

Le  certificat  du  médecin  délivré  en  vue  du  placement  d  un  aliéné 
dans  un  asile  serait  soumis,  comme  cela  se  pratique  dans  les  can¬ 
tons  de  Yaud  et'  de  freufchâtel,  au  visa  d’un  magistrat  de  la  circon¬ 
scription,  juge  de  paix,  président  du  tribunal  ou  procureur  impé¬ 
rial.  Le  plus  souvent,  surtout  en  province,  le  magistrat  connaîtra 
suffisamment  le  médecin  signataire  du  certificat,  la  famille  ou  le 
malade  lui-même  pour  apposer  son  visa  sans  opposilion  aucune,  et 
tout  sera  dit.  S’il  restait  un  doute  dans  son  esprit  sur  la  légitimité 
de  la  mesure,  il  serait  tenu,  avant  de  prendre  une  détermination,  . 
de  faire  examiner  le  malade  par  un  médecin  expert,  comme  on  le 
fait  aujourd’hui,  dans  certains  cas,  après  l'admission  ;  ou  mieux 
encore,  comme  cela  se  pratique  dans  les  Pays-Bas  et  en  Belgique,  ce 
ne  serait  plus  le  certificat  médical  qui  serait  visé  par  un  magistrat, 
mais  la  demande  d’admission,  ce  qui  parait  constituer  une  garantie 
parfaitement  suffisante.  Voilà,  messieurs,  la  disposition  additionnelle 
fort  simple,  non  pas  que  je  propose  comme  nécessaire,  mais  que 
j’indique  comme  me  paraissant  devoir  donner  satisfaction  à  ceux 
qui  trouvent  insuffisantes  les  garanties  résultant  des  dispositions 
inscrites  dans  la  loi  de  1838.  _  ' 

M.  biuerre  DE  boismont  s’élève  avec  énergie  contre  la  facilité 
avec  laquelle  l’on  s’incline  devant  les  attaques  de  la  presse.  Mais 
qu’on  cite  donc  un  cas  de  détention  arbitraire  !  On  accuse  toujours; 
mais  y  a-t-il  un  seul  jugement?  Il  n’y  en  a  pas  un  seul.  La  loi  de 
1838,  qui  présente  toutes  les  garanties,  aété votée  par2t6membres 
contre  16.  On  avait  appelé  les  hommes  compétents  :  pourquoi  ne  le 
fait  on  pas  aujourd’hui? 

Puis,  n’y  a-t-il  pas  avantage  à  ébruiter  ,1e  moins  possible  de  si 
grandes  misères? 

Un  négeciant  a  le  délire  de  persécution.  On  l’enferme,  sa  mai¬ 
son  est  perdue.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  peut  reparaître  à  la 
tête  de  ses  affaires,  et  personne  n’a  eu  le  moindre  soupçon. 

On  transige;  il  vaut  mieux  périr.  Rien,  ou  la  loi  de  1838. 
m.  gaelard.  M.  Motet,  avec  un  sentiment  de  modestie  louable, 
a  dit  que  l’insertion  de  son  article  n’était  pas  urgente.  Je  ne  suis 
pas  de  son  avis.  Je  demande  en  outre  que  M.  Motet  veuille  bien 
lire  son  travail  devant  la  Société  de  médecine,  légale,  composée  de 
magistrats,  d’avocats  et  de  médecins.  Une  commission  a  été  nom¬ 
mée  ayant  pour  président  M.  Béhier,  dont  la  compétence  est  con¬ 
nue  de  tous,  et  pour  membres  trois  jurisconsultes  :  MM.  Ilémard, 
Chaude  et  Chopin,  et  trois  médecins. 

M.  lunier.  Je  ne  voudrais  pas  que  l’on  me  considérât  comme 
un  adversaire  de  la  loi  de  1838.  A  plusieurs  reprises,  dans  diverses 
publications,  je  l’ai  défendue  assez  énergiquement  pour  que  mon 
opinion  à  cet  égard  ne  puisse  pas  être  mise  en  doute.  Je  n’ai  pas 
non  plus,  comme  semble  le  croire  M.  Brierre,  proposé  de  substi¬ 
tuer  le  magislcat  au  médecin,  pour  juger  de  l’état  mental  des  per¬ 
sonnes  que  l’on  désire  placer  dans  un  asile.  J’ai  déclaré  très-nette¬ 
ment,  au  contraire,  qu’il  n’appartenait  qu’au  médecin  de  décider 
si  un  individu  est  ou  non  aliéné.  J’ai  seulement  ajouté  que  pour 
donner  satisfaction  à  l’opinion  publique,  on  pourrait  peut-être  de¬ 
mander  que  ce  certificat  fût  visé  par  un  magislrat,  qui  assumerait 
ainri  sur  lui  la  responsabilité  qui  incombe  au  médecin.  Il  n’est  au¬ 
cunement  dans  ma  pensée  de  subordonner  la  déclaration  du  méde¬ 
cin  à  celle  du  magistrat;  elle  serait  seulement  considérée,  ainsi 
qu’elle  l’est  dans  tous  les  cas  d’expertise,  comme  un  avis  dont  on 
tient  généralement  grand  compte,  mais  devant  lequel  on  n’est 
point  obligé  de  s’incliner. 

Et  pourquoi,  messieurs,  suis-je  jusqu’à  un  certain  point  disposé  à 
faire  ce  que  M.  Brierre  appelle  une  concession?  C’est  que  je  me 
place  à  une  autre  point  de  vue  que  lui.  Il  veut  quand  même  s’at¬ 
tacher  à  des  principfis  qu’il  considère  comme  immuables  et  leur 
•  tout  sacrifier.  Je  raisonne  autrement  :  je  me  préoccupe  de  l’intérêt 
de*  malades,  qu’il  m’importe  de  ne  point  voir  compromis;  jecherche 
à  éviter  qn’on  ne  prenne  des  déterminations  fâcheuses  au  sujet 
des  placements  volontaires  ,et  pour  prévenir  quelque  chose  de  plus 
grave,  je  propose  ou  plutôt  j’indique  une  disposition  additionnelle 
qui  ne  me  parait  avoir  aucun  des  inconvénients  que  semble  re¬ 
douter  mon  honorable  collègue. 

Je  sais  Lien  qu’à  Paris  l'application  de  cette  mesure  sera  plus 


homme  Virois.  —  Paris,  1610,  in-12,  de  333  pages.  Le  tout  précédé 
d’une  dédicace  à  très-noble  et  puissant  seigneur  Nicolas  de  Pelvé, 
comte  de  Fiers  été.,  et  enrichi  de  vers  à  l’honneur  et  louange  du 
sieur  de  Courval.  Celui-ci,  en  digne  petit-fils  d’Apollon,  cultivait 
les  muses  et  ne  s’en  tirait  pas  trop  mal. 

Malheureusement  son  livre  ne  tient  pas  tout  ce  qu’il  promet;  il 
démasque  assez  mal  les  ruses  et  tromperies  des  charlatans  et  accepte, 
avec  trop  de  bonne  volonté,  toutes  les  explications  qu’on  lui  donne 
ou  qui  lui  passent  par  la  tête.  Ainsi  voici  ce  qu’il  raconte  à  propos 
du  célèbre  Eyéronimo,  nn  maître  thériacleür  du  temps  :  —  «  Et 
pour  expérimenter  les  vertus  divines  et  admirables  d’un  onguent 
qu’il  se  vantait  avoir  pour  les  brûlures,  il  se  brûlait  publiquement 
lus  mains  avec  un  flambeau  allumé,  jusqu’à  se  les  rendre  toutes 
ampoulées,  puis  se  faisait  appliquer  son  onguent,  qui  les  guérissait 
en  deux  heures  ;  chose  qui  semblait  miraculeuse  aux  assistants  qui 
Savaient  sondé  et  descouvert  l’artifice  et  la  ruse  dont  il  se  servait  ; 
car  avant  que  de  monter  sur  son  théâtre,  il  se  lavait  secrètement 
les  mains  de  certaine  eau  artificielle,  laquelle  était  douée  de  cette 
?ertu  particulière  que  le  feu  ne  peut  brasier  (si  ce  n’était  par  un 
'ong  temps)  la  partie  qui  en  a  été  fraîchement  lavée,  de  façon  que 
loa  endure  superficiellement  la  flamme  sans  sentir  que  peu  ou 
Point  de  douleur.  »  —  Mais  les  ampoules,  maître  Sonnet  ? 

Le  chapitre  sur  le  charlatan  Eyéronimo  nous  le  montre  à  l’œuvre 
son  théâtre,  en  superbe  équipage,  avec  chaîne  d’or  au  col,  dé¬ 
cochant  les  mieux  empennées  flèches  qu’il  eût  en  la  trousse  de  ses  arti- 
flc«,  avec  quatre  excellents  joueurs  de  violons,  lesquels  faisaient 
^tneille,  assistés  d’un  insigne  bouffon  ou  plaisant  de  l’hostel  de  Bour- 
SÇpne  nommé  Galinette  la  Galina,  qui  de  sa  part  faisait  mille  singe- 
r,es.  tours  de  souplesse  et  bouffonneries  pour  attirer  et  amuser  le  peu- 
Cette  description,  que  nous  compléterons  plus  loin,  est  prise 


sur  nature  et  a  été  copiée  par  tous  les  auteurs  modernes  qui  ont 
traité  de  la  matière;  on  n’en  connaît  pas  une  autre  plus  complète 
et  plus  vraie.  Comme  on  le  voit,  ce  petit  livre  est  vraiment  pré¬ 
cieux.  Saurel,  dans  Le  FrançIOn,  a  également  mis  en  scène  un  au¬ 
tre  charlatan,  mais  d’une  façon  beaucoup  moins  heureuse. 

La  satyre  du  sieur  de  Courval  a  beaucoup  servi  à  la  Composition 
de  deux  autres  ouvrages  :  1°  Les  Tromperies  des  charlatans  décou¬ 
vertes,  publié  en  1619  et  que  nous  ne  possédons  pas,  et  2°  le  Dis¬ 
cours  de  l’Origine  .des  mœurs,  fraudes  et  impostures  des  ciarlatans, 
avec  leur  découverte)  dédié  à  Tara  ri  n  et  Desiderio  de  Combès,  par 
J.  D.  P.  M.  0.  D.  R.  Paris,  1622,  in  12  de  31  pages  très-compactes. 
On  trouve  encore,  dans  ce  petit  livré,  des  renseignements  utiles, 
mais  rarement  amusants.  L’auteur,  en  bon  chrétien,  croit  devoir 
mêler  beaucoup  de  sacré  au  profane,  et  démontrer  que  par  le  témoi¬ 
gnage  de  saint  Thomas,  on  ns  peut  écouter  les  ciarlatans  sans  scrupule 
de  péché  mortel.  Que  de  damnés  dans  Paris  seulement,  juste  ciel! 
car  nos  pères  se  plaisaient  beaucoup  à  ces  parades,  dont  quelques- 
unes,  au  gros  sel  toujours,  étaient  fort  amusantes,  et  d’où  ils  reve¬ 
naient  souvent  les  poches  vides,  soit  qu’ils  les  eussent  volontaire¬ 
ment  vidées  dans  l’escarcelle  du  chàriatân,  soit,  ce  qui  n’était  pas 
rare,  que  leur  argent  fût  tout  bonnement  passé  sans  bruit  dans  la 
poche  d’un  tire-bourse.  11  était  dans  l’ordre  que  ce  dernier  fut  l’ami 
le  plus  intime  du  vendeur  d'orviétan. 

Deux  autres  ouvrages,  assez  peu  connus,  se  rapportant  par  quel¬ 
ques  côtés  au  sujet  que  nous  traitons,  sont  L’Opérateur  ingénu,  pat 
le  sieur  Dé  la  MartUuère,  médecin  et  opérateur  ordinaire  du  Roi. 
Paris,  1668,  in-12  de  60  pages;  et  le  Traité  des  compositions  du  mi- 
thridat,  du  thériaque,  de  l’orviétan,  etc.,  par  le  môme  de  la  Marti- 
NiÊRE,  médecin  chimique  et  opérateur  du  Roi  et  de  plusieurs  princes. 
Paris,  1665,  in-12  de  77  pages.  —  On  trouve,  dans  ce  singulier  pe¬ 


tit  bouquin,  l’histoire  la  plus  mirobolante  de  l’orviétafli  Nou9  y 
reviendrons  quelque  jour. 

Nous  ne  connaissons,  dans  les  temps  actuels,  qu’un  seul  livré 
ayant  trait  aux  charlatans  (nous  ne  parlons  pas  de  ceux  qui,  à 
propos  d’autre  chose,  traitent  la  matière  en  passant,  tels  que 
YEisloiredu  Pont-Neuf,  de  M.  Fournier;  le  Tableau  du  vieux  Paris,  de 
M.  Fournel,  etc);  ce  livre  est  celui  de  Gouriet  :  Les  Charlatans  célè¬ 
bres.  Paris,  1819,  2  vol.  in-8°.  Après  s’être  vendu  longtemps  sur 
les  quais,  où  on  pouvait  l’acheter  pour  qnelqucs  sous,  ce  livre  est 
devenu  d’une  rareté  extrême,  et  j’ai  eu  bien  de  la  peine  à  me  le 
procurer.  Il  est  assez  mal  fait  d’ailleurs,  mais  il  donne  un  grand 
nombre  de  renseignements  qu’on  chercherait  vainement  ailleurs, 
ainsi  groupés  tout  au  moins.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  ouvrages  ne  m’apprenaient  pas 
grand’Chose  sur  le  point  particulier  que  je  voulais  élucider; 
je  cherchai  vainement  d’autres  documents,  et,  sollicité  par  de 
nouveaux  soucis,  je  renonçai,  pour  quelque  temps,  à  la  réalisation 
définitive  de  mon  projet.  Toutefois,  la  lecture  d’Elomire  hypochon- 
dre  m’avait  mis  en  rapport  avec  quelques-uns  des  charlatans  illus¬ 
tres  du  17e  siècle,  ceux-là  même  qui  avaient,  au  dire  de  l’âuteur, 
été  consultés  par  Molière  :  Barry,  Tabarin,  l’Orviétan,  le  médecin 
aux  urines,  Mondor,  etc,  et  je  m’amusai  à  recueillir  quelques  notes 
suf  ces  personnages  connus  ou  inconnus.  Bien  qu’elles  soient 
fort  incomplètes,  le  lecteur  me  saura  peut-être  quelque  gré  de  les 
lui  communiquer.  D’ailleurs,  ce  sont,  poür  îa  plupart,,  des  notes 
biographiques.  Des  notes  biographiques  !  elles  prouveront,  mieux- 
que  tous  les  discours,  que  je  ne  m’écarte  pas  de  mon  sujet 
primitif, 

Dr/H.  Monîanier. 


difficile  qu’en  province;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  ne 
parlons  ici  que  des  placements  |volontaires,  c’est-à-dire  6  à  700 
malades  par  an. 

Comme  M.  Brierre,  d’ailleurs,  je  déplore  que  depuis  cinq  à  six 
ans  l’on  n’ait  pas  répondu  à  toutes  les  attaques  insérées  dans  les 
journaux  politiques,  et  qu’on  ait  laissé  se  produire,  sans  protesta¬ 
tion,  contre  les  aliénistes  et  les  asiles,  les  plus  indignes  calomnies; 
mais  aujourd’hui,  je  le  répète,  le  mal  est  fait,  et  je  crains  bien 
qu’on  ne  puisse  le  réparer. 

Mon  honorable  collègue  m’a  objecté  que  l’on  faisait  après  l’ad¬ 
mission  ce  que  je  propose  de  faire  avant.  Je  ne  l’ignore  pas;  mais 
il  sait  aussi  bien  que  moi  que  ce  n’est  pas  là  ce  que  demandent 
nos  adversaires  :  c’est  avant  l’admission,  et  non  après,  que  l’on  veut 
accumuler  les  garanties. 

Un  dernier  mot,  messieurs.  Si  je  montre  tant  d’énergie  à  défen¬ 
dre  mon  opinion,  c’est  que  je  sais  ce  qui  se  passe  à  ce  sujet  à  Paris 
et  en  province,  et  ce  qu’il  est  advenu  en  d’autres  pays.  Le  fait  si 
regrettable  que  nous  a  cité  M.  Motet  vient,  sous  ce  rapport,  à  l’ap¬ 
pui  de  la  thèse  que  je  soutiens  :  cinq  médecins  ont  refusé  de  déli¬ 
vrer  un  certificat  pour  faire  admettre  dans  une  maison  de  santé  un 
malheureux  confrère  qui  n’a  été  arrêté  qu’après  avoir  commis  un 
homicide.  Un  pareil  résultat  ne  vous  frappe-t-il  pas  ?  Voulez-vous 
donc  attendre  qu'aucun  célèbre  praticien  honorable,  comme  cela 
se  passe  aujourd’hui  à  Londres,  ne  consente  à  délivrer  un  certificat 
d’admission?  Veuillez  y  réfléchir,  messieurs,  et  vous  verrez  que  le 
moyen  terme  que  j’ai  indiqué  plus  haut  est  plus  rationnel  que  ne 
'  paraissent  le  croire  mes  honorables  contradicteurs. 

M.  delasiauve.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Brierre  de  Boismont. 
Nous  avons  assez  de  complications  ;  nous  ne  voulons  pas  de  com¬ 
promis.  Depuis  1838,  il  n’y  a  pas  une  seule  séquestration,  abusive 
et  illégale.  La  loi  de  1838  empêchait  les  abus,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  les  accidents,  auparavant  quotidiens,  avaient  presque  disparu. 

Mon  journal  a  dix  ans  d’existence,  et  je  n’ai  pas  cessé  de  discu¬ 
ter  la  question  et  de  montrer  que  la  loi  de  1838  est  parfaite.  M.  Pi¬ 
nel  a  fait  un  travail  complet  sur  cette  loi,  qu’il  a  déclarée  irrépro¬ 
chable. 


M.  brierre  de  boismont.  Un  fonctionnaire  m’a  rapporté  qu’il 
résultait  de  toutes  ces  attaques  de  la  presse,  que  tous  ces  fous  sont 
maintenant  internés  dans  des  maisons  religieuses. 

M.  a.  voisin.  La  fille  d’un  de  nos  anciens  professeurs  est  hysté¬ 
rique  et  commet  des  actes  lubriques.  Son  père  et  son  frère  n’osent 
plus  la  placer. 

Un  aliéné  en  liberté  ne  se  soigne  jamais.  Tous  les  aliénés  de¬ 
viendront  incurables. 

m.  minier.  Il  faut  répondre  dans  les  journaux  politiques,  article 
contre  article.  Nos  journaux  spéciaux  ne  suffisent  pas.  Le  visa  que 
je  propose  n’amènera  qu’un  retard  de  six  heures  dans  le  place¬ 
ment. 

m.  brierre  de  boismont.  Ma  conviction  intime  est  que  cette 
modification  du  visa  donnera  des  résultats  déplorables. 

m.  minier.  Je  demande  encore  une  fois  qu’un  magistrat  ne 
puisse  pas  agir  sans  un  médecin  à  côté  de  lui,  médecin  de  la 
famille  ou  médecin  expert. 

m.  brierre  de  boismont.  Je  reproche  à  la  commission  de  n’a¬ 
voir  pas  appelé  dans  son  sein  des  hommes  du  métier,  des  hommes 
compétents. 

m.  minier.  Je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis. 

M.  forget.  M.  Lunier  affirme  que  la  loi  de  1838  est  condamnée 
sans  retour.  Si  c’est  une  affaire  jugée,  il  faut  le  dire,  nous  n’avons 
plus  qu’à  nous  incliner  ;  mais  si  le  jugement  n’est  pas  porté,  il  faut 
prendre  la  parole  immédiatement.  Ce  ne  sont  pas  les  autorités  d’en 
haut  qui  attaquent  la  loi  de  1838,  c’est  le  journalisme. 

Je  demande  que  le  travail  de  M.  Motet  soit  publié  d’urgence.  Je 
voudrais  qu’il  fût  inséré  au  Journal  officiel.  Lesjournalistes  réfléchi¬ 
raient.  M.  Brierre  de  Boismont  m’a  convaincu. 

M.  lunier.  M.  Forget  outrepasse  ma  pensée  ;  je  n’ai  pas  dit  que 
ia  loi  de  1838  était  condamnée  sans  retour,  j’ai  dit  qu’elle  serait 
modifiée. 

m.  gallard.  En  France,  il  serait  utile  de  séquestrer  un  plus 
grand  nombre  d’individus  qu’on  ne  le  fait.  Il  faut  rendre  les  famil¬ 
les  responsables  des  accidents.  Les  médecins  doivent  faire  l’éduca¬ 
tion  du  public.  Les  magistrats  eux-mêmes  ne  savent  pas  assez 


de  travaux  forcés  cet  jflB| 
au  séminaire  et  donne  un  U 1 
couteau  à  son  meilleur  ami  ?  La  folie  n’était-elle  pas  évidente! 

Par  ce  temps  de  liberté,  les  médecins  doivent  relever  la 
Qu’ils  se  mettent  en  grève,  qu’ils  n’aident  plus  la  magistrat  ^ 
l’administration,  et  alors  on  avisera. 

La  Société  vote  l’insertion  d’urgence  du  travail  de  M.  Motet 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

le  secrétaire  amviel  :  Le  Dr  Dusoznz 


Par  décret  en  datç  du  i8  mai  1870,  M.  le  docteur  Chauffard 
nommé  professeur  de  thérapeutique  et  pathologie  générales  j»"*1 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  ! 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observatio 

lieu  lundi  prochain  23  mai,  à  la  Faculté  de  médecine,  cabin^1 
doyen,  à  huit  heures  du  soir.  ’  eUt 

Ordre  du  jour  .•  Lecture  d'une  observation,  par  M.  Huchard 
Élections  à  une  place  de  membre  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Charcot  commencera  son  cours  sur  lés  œai  ,, 

des  vieillards,  le  mardi  24  mai,  à  9  heures  du  matin,  à  la  si 
trière,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  suivants  à  h  vwl 
heure.  ’  mê®' 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit 
12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchêne,  32,  avenue  de  la  Mothe-~  - 
Paris.  ( Affranchir .) 


e-Piqael, 

L’association  médicale  de  yaccinations,  18,  rue  Belzunce  f 
à  la  disposition  des  médecins  des  génisses  inoculées  avec  le’ Z6111 
pox  spontané,  et  des  tubes  de  vaccin,  au  prix  de  2  fr. 


Le  Directeur  :  DmTm  So^T" 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  î; 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicatbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces , 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . i .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate»  |  sesqui-oxyde  J 

Sulfate  »  y  }  0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques .  ) 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  — 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

{Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOÜLLAY, 
17,  tue  d’Abonkir,  à  Paris. 


MÉDECINE  IN0IRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surfont  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  donce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


pontrexéville  parNeufehâteau  (Vosges). 

^Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  laMichodière,  à  Paris. 


,203  ' 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
ia  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

■*-  perfectionné  :  puissant  dérivatif  r  f»mnînî  famlp.  Son 


n  de  la  source 
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y  inaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

-  »  où  sévit  une  épidémie  de  variole  {petite  vérole)  il 
est  bon  de  signaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  on  en  imprègne  les  vêtements  et  on  en  asperge 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-flacon 
1  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine, Paris 
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TV/Tartigny- les -Bains  .près  Lamarche 

-tlJ-(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goulte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonse.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  Jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


1  fr.  50  c.  —  Chez  ti 


igues,  —  Bolfe  de  1 
les  pharmaciens. 


T'einture  de  colchique  de  Cocheux. 

.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion,10,  à  Lyon. 


A  nti-GoutteUX  Mourier.— Le  traitement 

A^-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  — 
Montmartre,  Paris. 


épilepsie.  _  Hystérie.  —  Névroses! 

,  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  L 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
potassium  à  haute  dose.  0( 

Parfaite.  j*u  bromure  employé  met  le  m. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  C 
mores  impurs.  “  M0‘ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodiire 
Prix  du  flacon  :  5  francs 

Jïta?  “APariSj  16’  r"e«n,Pta. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r  Mum, 


établissement  thermal  du  Mont-Dore 

“Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  jnin,,,; 
septembre.  -  E.  BROSSON,  concessionnaire 
Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  sxoorfc 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver-  aucune  déeoml 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-errandi 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme 
1  Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sam 
lièvre,  la  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharvn- 
gfle  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allérationou  perle 
de  la  voix.  —  S  adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales 
?“  à  M-  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dome). 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

J-'parun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions. 
Latran,  1.—  Dépôt, rue  des  Ecoles,  49,  Paris, 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Ÿ  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
guina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honore. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ne  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sjir  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  V anémie,  de  la 
chlorose,  de  T  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  ;  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

►--'Excellent  sédatif  etpuissant  diurétique  employéavec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVE  USES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  lji9,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire ) 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREÜX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

tes  G  ramilles  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  ia  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  far,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  autimonio-fèrrenx  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  l  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


TDains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

'Eaux  thermales  sulfuro-alcnlines, saline) 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil 
digestifs,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
près  de  Sallanohes,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc, 
—  Splendide  établissement  hydrothérapique 
Trajet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève, 
5  heures. — Télégraphie  électrique  dans  l’établissement. 


pougues  Source-Bert.  _  EanSmlnéBl, 

*  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr Félix Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 

la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  M 
gerant  de  la  C«  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


yésicatoires  d’Albespeyresr  —  Toii« 

"  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  rentretien 

parfait  des  vésicatoires. 


parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  - 

^  demie  de  médecine. 


'  Approuvées  par  l’Aca- 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  dé 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nloéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


üaux  minérales  de  Saint-Christau 

^  BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’ASPE 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie- 
—  Saison  du  jujn  à  ja  fi(1  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  famille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  slation  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique.  ' 
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N„  60.  ^  MARDI  SA  Mat  1870. 


MARDI  Û  MAT  1870.  —  N»  éd 


Co  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l'Université,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

en  s'abonne  hors  do  Paris 


I*e  prix  d’abonncmei 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  do  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


COKPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
^d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


m  fonds  de  3,000  francs  poi 
000  franc?  pour  compléter  1 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

Pour  Iar:s  et  le»  Départements  : 


Troi 


Les  bureaux  r t  Ateliers  étant  fermés  à  cause  de  la  fête 
de  L’ASCENSION,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE-  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  de  Tours  (M.  Courbon). 

&  Abcès  des  lombes,  produit  pur  un  empvème  simulant  un  anévrysme.  — 
menwlalioas  calcaires  de  la  paroi  vésicale  et  pi*  rœ  volumineuse  immo- 
bile  (t  n-m  adhé'ente  (M.  Reliqutt).  —  Appareil  vapoiie-e  de  M.  le 
docteur  Lefebvre.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Thèses. 
_  Avi8-  _  Nouvelles.  —  Bulletiu  bibliographique.' 


Pails,  le  23  mai  1870. 

Nous  clôturons  aujourd’hui— comme  nous  l’avions  annoncé, — 
le  scrutin  ouvert  en  faveur  de  notre  très-honoré  confrère,  M.  le 
docteur  de  Robert  de  Latour. 

Ce  premier  essai  d’un  appel  au  jugement  de  ses  pairs,  a  été 
déjà  pour  notre  confrère  une  source  d’émotion  douce  et  pro¬ 
fonde.  La  récompense  demandée  pour  lui  par  l’élite  du  corps 
médical,  prend  aux  yeux  de  M.  de  Robert  de  Latour  la  forme  la 
plus  honorable. 

On  nous  rendra  cette  justice  que  nous  avons  ouvert  le  scrutin 
sans  pression,  que  durant  le  temps  du  vote,  nous  avons  enre¬ 
gistré  discrètement  le  nom  des  adhérents,  et  aujourd’hui  encore 
nous  fermons  nos  listes  sans  bruit. 

Les  représentants  les  plus  autorisés  de  la  presse  médicale  ont 
voulu  que  leurs  noms  fussent  inscrits  sur  les  listes  d'adhésion. 
Pourquoi  faut-il  qu’une  petite  divergence  sur  le  mode  de  récom¬ 
pense  à  donner,  nous  ait  privé  du  concours  de  deux  ou  trois  ré¬ 
dacteurs  que  nous  tenons  en  si  haute  estime  ? 

Nous  avons  dû,  faute  de  place,  nous  abstenir  de  publier  les 
lettres  que  nous  avons  reçues  en  faveur  de  M.  de  Robert  de 
Latour,  et  nous  borner  à  donner  les  signatures.  Il  est  cependant 
une  de  ces  lettres  que  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  insérer, 
parce  qu’elle  est  d’un  maître  illustre  et  vénéré,  dont  le  témoi¬ 
gnage  suffirait  à  a  surer  le  succès  de  notre  entreprise. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  professeur  Andral. 

Monsieur, 

M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour  mérite  à  tous  égards  la  croix 
de  la  Légion  d’honneur,  et  je  m’étonne  qu’il  ne  l’ait  pas  obtenue 
depuis  longtemps.  Il  abeaucoup  travaillé  et  il  travaille  toujours  :  on 
lui  doit  plusieurs  mémoires  d’un  haut  intérêt  sur  divers  points  de 
physiologie  et  de  médecine,  qui  ont  contribué  aux.  progrès  de  ces 
deux  branches  de  nos  connaissances;  j’ai  moi-même  rendu,  de 
quelques-uns  d’entre  eux,  un  compte  rendu  très-favorable,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences;  et  pour  ma  part,  je  tiens  les  travaux  de  cet 
honorable  médecin,  ainsi  que  sa  personne,  dans  la  plus  parfaite 
estime. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Andral. 

scrutin 
(3*  liste) 

245.  Barthez,  médecin  du  Prince  Impérial  ;  Foucher  (de 
Saint-Mandé),  Bonvallet,  Esparbès  (de  Lévignac),  de  Lonjon 
(de  Tours),  Autellet  (de  Civray). 

251.  Briard,  médecin  en  chef  de  Maréville  ;  Costilbes,  méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare  ;  Bérenguier,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Ra- 
hastens;  Dugenet  (de  Tours),  A.  Michel,  Barlhe,  méiecin-ma- 
jor;  Fauchey  (de  Saint  Vivien-Médoc),  Van  Peteghem  (de  Wa- 
zemmes-Lille),  G.  Pillon,  Lœwenberg. 

261.  E.  Duplouy,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Roche- 
°rt;  A.  Bertron  (de  Vaiges),  E.  Gallois,  Santa-Maria  (d’O.etta), 
E- Fournie,  médecin  de  l’Institut  impérial  des  sourds-muets; 
Couturier  (de  Mérinchal),  Sébastian  (de  Béziers),  Ed.  Carr  ère 
(de  Froshdorf),  Huussard  (d’Avranches),  Fauconneau-Dufresne 
(de  Cliâteauroux). 

271.  Billard  ;  Louis  Pénard;  Mongeal  ;  Antoine  Ccizeau  ;  Ben¬ 
jamin  Coizeau  ;  Foata,  trésorier  de  la  Société  locale  de  la  Corse  ; 
G  aube  du  Gas;  Charles  Desfossez  (de  Saint-Cloud)  ;  Fayolle  (de 
Guéret)  ;  Louis  Garadec,  ancien  chirurgien  des  armées. 

280.  Dauvergne,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque;  Haas; 
Salatnon  (de  Toulouse);  Gillebert  d’Hercourt  (d’Enghiep) ;  V. 


Legros  (d’Aubusson)  ;  E.  Dionis  du  Séjour;  Dufesse  de  Cha  sai- 
gue,  Dechambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Nous  serons  heureux  de  remettre  à  M.  de  Robert  de  Latour  les 
lettres  qui  nous  ont  apporté  les  adhésions  à  la  proposition  de 
M.  Marchai  (de  Caivi), 

Ge  sera  pour  lui  et  les  siens  le  livre  d’or  le  plus  honorable 
qu’un  médecin  puisse  ambitionner. 

D*  £.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  TOURS.  —  M.  Courbon. 

Abcès  des  tonibn,  produit  par  un  empyima 
simulant  un  uuévrysine. 

(Observation  recueillie  par  M.  Anatole  Le  Double, 
interne  en  chirurgie). 

Le  20  février  1870,  est  entrée  à  la  salle  14,  la  nommée  Alphon- 
sîne  L...,  cuisinière,  âgée  de  24  ans,  pour  une  tumeur  delà 
région  lombaire  gauche.  Cette  tumeur  est  exactement  située  en 
dehors  du  carré  des  lombes,  immédiatement  au-dessous  de  la 
dernière  côte,  et  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête 
iliaque.  Elle  est  molle,  allongée,  fluctuante,  légèrement  mobile, 
non  douloureuse,  presque  entièrement  réductible,  sans  change¬ 
ment  de  coloration  à  la  peau.  Sa  forme  est  elliptique,  le  grand  axe 
de  l’ellipse  qu’elle  représente  est  très-oblique  de  haut  en  bas  et  dfi 
dedans  en  dehors,  presque  transversal  et  mesure  14  centimètres, 
tandis  que  le  petit  axe,  qui  se  rapproche  de  la  ligne  verticale,  a 
li  centimètres. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  la  tumeur,  ce  sont 
les  battements  dont  elle  est  le  siège.  Ces  battements  sont  forts,  ex¬ 
pansifs,  tout  à  fait  isochrones  au  pouls.  Il  existe  dans  toute  la 
tumeur  un  double  mouvement  alternatif  de  dilatation  et  de  retrait 
qui  est  perceptible  non  seulement  au  toucher,  mais  aussi  à  la  vue. 
La  palpation  ne  fournit  aucun  frémissement,  et  l’auscultation  aucun 
bruit  de  souffle.  Cependant  si  Ton  ausculte  attentivement  on  en¬ 
tend,  mais  très-éloigné  et  très-affaibli,  le  bruit  systolaire  du  cœur. 
Enfin  la  tumeur  à  la  percussion  est  mate  et  présente  une  certaine 
résistance  au  doigt  qui  percute. 

Alphonsine  L...  nous  apprend  qu’elle  s’est  aperçue  de  sa  gros¬ 
seur  il  y  a  environ  deux  mois.  Mais,  bien  qu’elle  ait  presque  tou¬ 
jours  continué  son  travail,  sa  santé  laissait  beaucoup  à  désirer  de¬ 
puis  quatre  ans  au  moins.  A  cette  époque  elle  a  éprouvé  pendant 
longtemps  une  douleur  très-vive  dans  l’épine  du  dos  :  «  11  me 
semblait,  nous  dit-elle,  que  Ton  me  rongeait  les  os.  »  Cette  vive 
douleur  qui  a  aujourd’hui  disparu  siégeait,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  sont  fournis,  au  niveau  des  apophyses  épineusfS 
des  5e,  6e,  7%  8e  et  9»  vertèbres  dorsales,  et  de  là  irradiait  dans  tout 
le  côté  gauche  du  thorax.  - 

En  même  temps,  il  y  avait  chez  notre  malade  de  la  dyspnée,  des 
palpitations,  de  l’essoufflement  et  des  accès  de  suffocation  quand 
elle  travaillait  un  peu  plus  fort  qu’à  l’habitude  ou  qu’elle  montait 
un  escalier.  Ces  symptômes  ont  notablement  diminué  depuis  l’ap¬ 
parition  de  la  tumeur. 

Quelques  mois  après  le  début  de  ses  souffrances,  elle  est  entrée 
à  l’hôpital  de  Blois  où  elle  a  fait  un  séjour  de  près  d’un  an.  Elle 
porte  sur  les  parties  latérales  du  côté  gauche  du  thorax  des  cica¬ 
trices  de  vésicatoires^  de  cautères  et  de  sétons,  traces  du  traitement 
qu’elle  y  a  subi. 

Après  l’examen  de  la  tumeur  et  les  commémoratifs,  passons  ra¬ 
pidement  en  revue  les.  symptômes  fournis  par  les  différents  organes 
et  les  modifications  apportées  dans  leurs  fonctions. 

Le  cœur  est  refoulé  à  droite  et  sa  pointe  vient  battre  faiblement 
au  niveau  de  l’appendioe  diphoïde.  On  entend  à  sa  base  un  léger 
bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Le  côté  gauche  de  la  cage  thoracique  semble,  au  premier  abord, 
être  un  peu  rétréci.  Mais  une  mensuration  exacte  démontre  qu’il  a 

subi  au  contraire  une  légère  ampliation,  un  peu  moins  d’un  centi¬ 
mètre.  La  matité  est  absolue  dans  tout  ce  côté  gauche  ;  le  murmure 
respiratoire  y  a  presque  complètement  disparu  i  La  respiration  est 
puérile  à  droite. 

Aucune  douleur  abdominale  ni  lombaire.  Quelques  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres,  principalement  dans  les  inférieurs. 

Suppression  des  menstrues  depuis  plus  de  trois  ans. 

Urine  normale. 

État  général  satisfaisant.  Pas  d’amaigrissement. 

Abordons  maintenant  le  diagnostic.  Quelle  est  la  nature  de  la 
i  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux  ?  Après  avoir  passé  sucessi- 
1  vement  en  revue  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  se  former  dans  la 
|  région  lombaire  et  en  avoir  comparé  les  symptômes  avec  ceux  que 
|  nous  observions,  M.  le  docteur  Courbon  arrive,  par  voie  d’élimina- 
;  tion,  à  ne  plus  hésiter  qu'entre  deux  affections  :  1°  un  abcès  d#nt 
!  le  pus  provenant  de  la  plèvre  aurait  détruit  les  adhérences  du 
|  diaphragme  en  arrière  pour  venir  proéminer  dans  la  région  lom- 
j  baire;  2°  un  anévrysme  de  Taorte  thoracique  descendante  qui. 


longtemps  caché  dans  la  poitrine,  aurait  fini  par  apparaître  da,s  la 
région  occupée  par  la  tumeur.  ’ 

Les  signes  de  l’empyème  du  côté  gauche  dÿla  poitrine,  TobW- 
vation  assez  fréquente  des  abcès  lombaires  produils  par  l’épanc'ç- 
ment  purulent  des  plèvres,  la  réductibilite  de  la  tumeur,  1  absete 
de  frémissement  cataire  et  de  bruit  de  souffle  étaient  autant  e 
raisons  qui  militaient  en  faveur  de  la  première  opinion.  Mais  re. 
talent  les  battements  qui  n’étaient  pas  sans  causer  quelque  embar 
ras.  On  pouvait  admettre,  il  est  vrai,  qu’ils  étaient  transmis  par  It 
cœur  ou  Taorte.  La  chose  n’était  pas  impossible. 

Pelletan  mentionne,  en  effet,  dans  sa  Clinique  chirurgicale,  un 
abcès  symptomatique  d’une  carie  des  côtes  offrant  des  battements 
qui  l’avait  fait  prendre  pour  un  anévrysme  de  Taorte  à  sa  sortie  du 
cœur.  Aug.  Bérard,  d’une  autre  part,  a  vu  un  empyème  former  sur 
le  côté  gauche  du  sternum  une  tumeur,  qui  était  agitée  de  batte¬ 
ments  tels,  que  tout  le  monde  sans  exception  avait  cru,  jusqu’à  sa  \ 
rupture,  à  un  anévrysme  de  Taorte.  Mais  dans  ces  deux  cas  où  les 
battements  furent  reconnus  plus  tard  comme  ayant  été  produits  par 
les  affections  cardiaques,  la  tumeur  siégeait  sur  le  thorax  et  se 
trouvait  dans  le  voisinage  du  cœur.  Dans  celui  que  nous  avions  sous 
les  yeux,  elle  était  au  contraire  en  dehors  de  la  cage  thoracique, 
loin  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  Ton  s’expliquait  moins  faci¬ 
lement  une  impulsion  transmise  par  ces  organes.  D'ailleurs,  les 
pulsations  énergiques  de  la  tumeur  contrastaient  avec  les  battements 
faibles  de  la  pointe  du  cœur,  et  les  mouvements  d’expansion  qui 
les  accompagnaient  étaient  tellement  accentués  que  Ton  ne  pouvait 
guère,  encore  pour  cette  raison,  admettre  une  transmission  aortique 
ou  cardiaque. 

C’est  ce  caractère  expansif  des  battements  et  leur  force  qui,  en 
dernière  analyse,  portèrent  le  chef  du  service  à  adopter  la  seconde 
opinion.  11  se  prononça  pour  un  anévrysme  qui  ne  pouvait  être  que 
celui  de  Taorte  thoracique  descendante,  vu  l’absence  complète  de 
douleur  et  d’autres  signes  du  côté  de  l’abdomen. 

Les  différents  symptômes  présentés  par  la  malade  depuis  le  début 
de  ses  souffrances  étaient  loin  d’être  en  désaccord  avec  cette  opi¬ 
nion.  Les  palpitations,  la  dyspnée,  les  accès  de  suffocation,  le  bruit 
de  souffle  au  cœur,  sont  des  symptômes  d’un  anévrysme  de  Taorte 
pectorale.  Les  rapports  du  vaisseau  dilatés  avec  le  grand  sympathi¬ 
que  et  les  nerfs  rachidiens  gauches  rendaient  bien  compte  des  vives 
douleurs  qui  avaient  été  surtout  ressenties  sur  le  trajet  de  l’épine 
dorsale. 

La  malade  avait  éprouvé  une  amélioration  notable  depuis  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur,  comme  cela  arrive  dans  les  anévrysmes  de 
Taorte  quand  ils  se  montrent  à  l’extérieur.  Enfin  la  matité  et  les 
modifications  du  murmure  respiratoire  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  s’expliquaient  par  l’existence  d’une  vaste  poche  anévrys¬ 
male  ou  par  un  épanchement  pleural,  qui  devenait  alors  un  phéno¬ 
mène  concomitant  ou  de  voisinage. 

On  pourrait  objecter  que  les  anévrysmes  de  Taorte  thoracique 
descendante  viennent  faire  saillie  en  arrière  du  thorax,  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  et  c’est  là  en  effet  que  se  montra  à  l’exté¬ 
rieur  le  premier  anévrysme  de  Taorte  diagnostiqué  sur  le  vivant,  et 
qui  le  fut  par  Vésale. Mais  les  migrations  des  tumeurs  anévrysmales 
peuvent  elles  être  soumises  à  des  règles  invariables?  Les  anévrysmes 
de  Taorte  abdominale  qui  se  dirigent  généralement  en  avant,  vers 
la  paroi  abdominale  antérieure,  ne  se  portent-ils  pas  quelquefois  en 
arrière,  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  où  ils  forment  des 
tumeurs  fluctuantes,  qui  simulent  à  s’y  méprendre  des  abcès  par 
congestion?  D’ailleurs,  on  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  l’observation  curieuse  d’un  vaste  anévrysme  de  Taorte 
pectorale  qui  vint  proéminer  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  fut 
pris  pour  un  abcès  par  congestion  soulevé  par  les  battements  des 
artères  iliaques.  Un  anévrysme  de  Taorte  thoracique  allant  faire 
saillie  dans  la  région  lombaire  gauche  était  un  fait  moins  extra¬ 
ordinaire  que  le  précédent,  et  qui  pouvait  lui  être  comparé  sous  le 
rapport  de  son  extrême  rareté. 

Croyant  à  un  anévrysme  aortique,  on  s’en  tint,  pour  le  traitement, 1 
à  l’expectation  à  peu  près  complète.  La  tumeur  augmenta  chaque 
jour  de  volume,  et  chaque  jour  aussi  des  battements  devenaient 
plus  marqués;  ils  furent  bientôt  tellement  prononcés  que  ceux  qui, 
dans  le  principe,  avaient  hésité  à  admettre  un  anévryme,  se  ralliè¬ 
rent  à  cette  opinion.  En  même  temps  que  la  grosseur  s’accroissait, 
la  peau  qui  la  recouvrait  s'amincissait  de  plus  en  plus  et  menaçait 
de  se  rompre.  Enfin,  elle  se  rompit  le  14  avril  au  matin.  Mais  au 
lieu  de  sang,  il  s'échappa  par  l’ouverture  une  grande  quantité  de 
pus  séreux.  Puis  la  tumeur  s’affaissa  et  les  battements  disparurent. 
Dès  lors,  il  n’y  avait  plus  de  doute  à  avoir  :  ce  n’était  pas  un  ané¬ 
vrysme  qu’avait  notre  malade,  mais  bien  un  abcès  produit  par  un 
empyème.  La  diminution  de  la  matité  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  le  retour  du  murmure  respiratoire  qui  se  fit  de  ce  côté  le* 
jours  suivants  ne  laissèrent  plus  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Quelle  a  été  la  cause  des  pulsations  si  bien  caraclérisées  que 
présentait  la  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  cette  obœrvation  ?  On 
peut  les  attribuer  aux  contractions  du  cœur  transmises  à  la  tu¬ 
meur  par  l'épanchement  pleural  qui  enveloppait  à  moitié  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation.  On  pourrait  de  la  même  manière 
les  expliquer  par  les  battements  de  l’aorte  thoracique,  et  nous 
avons  entendu  autour  de  nous  quelqu’un  émettre  l'hypothèse 


que  cette  arterë  pourrait  présenter  une  déviation  ou  une  flexuo¬ 
sité  anormal-,  qui  permettrait  à  ses  pulsations  de  se  transmettre 
p'us  direct!  ment.  Toutes  Ces  suppositions  et  d’autres  qu’on 
pourrait  faire  ■  encore,  sont  possib’es.  Cependant  la  première 
opinion,  les  impulsions  cardàques,  est  pour  nous  de  beaucoup 
la  plus  probable.  Dans  tous  les  cas,  ce  qui  reste  acquis,  indiscu¬ 
table,  c’estqu’une  tumeur  liquide  du  tronc,  siiuée  loin  du  cœur 
,  et  du  traje;  habituel  des  gros  vaisseaux  peut  présenter,  dans 
certaines  inconstances,  des  battements  forts,  expansifs,  tout  à 
fait  isoch'ones  au  pouls,  de  manière  à  simuler  l’anévrysme  d’un 
gros  trorc  artériel.  C’est  ce  fait  intéressant  qui  nous  a  engagé  à 
publier  iette  observation. 


I^RÜSTATtONS  CALCAIRES  DE  LA  PAROI  VÉSICALE 

ET  PIERRE  VOLUMINEUSE  IMMOBILE  ET  NOlt  ADHÉRENTE 

Par  le  Dr  Reliüuet. 

O  privation'.  —  Pierre  volumineuse  enchatônnée.—  Plaques  calcaires, 
dhcrentes  à  la  p ami  vésicale  ;  décollées  par  une  dilatation  brusque , 
le  la  vessie  due  aval  courants  êlectiiques  cbntinus,  puis  évacuées 
r-  kpontanément.  —  Extraction  de  la  pierre  par  la  taille.  —  Guérison. 

M.  X. . .  vient  me  consulter  le  12  mars  1869.  Il  est  âgé  de  32  ans, 
l’une  constitution  robuste  àvee-  obésité.  La  première  douleur  en 
ùrinant  remonte  à  l’enfance,  Vers  l'âge  de  cinq  ans.  Depuis  cette 
/époque,  à  des  moments  plus  ou  moins  éloignés,  selon  les  fatigues 
•J  éprouvées,  il  souffre  dans  l’urètre,  surtout  à  la  fin  de  la  miction.  Alors 
il  ressentait  une  cüiSSon  dans  le  gland  et  sous  la  verge,  telle,  qu’il 
:j  était  obliger  de  porter  là  main  au  gland,  de  le  frotter  et  même  de 
/  le  pétrir.  Les  envies  d’uriflbr  toujours  fréquentes  et  souvent  impé¬ 
rieuses,  arrivaient  toutes  les  demi-heures  quand  il  y  avait  douleur, 

;  De  temps  en  temps*  il  y  avait  des  filets  de  Sang  dans  l'urine,  ra¬ 
rement  elles  qht  été  très-ehârgées.  Toujours  dans  les  périodes  de 
douleurs  il  y  a  eu  des  mucosités  filanteB  Striées  de  sang. 

Vers  l’âge  de  20  ans,  plusieurs  fois  étant  à  danser,  il  fut  pris 
brusquement  de  Souffrances  très-vives,  avec  envies  pressantes  et 
répétées  d’uriner.  Cotistaftimént  ce  fut  le  début  d’une  période  dou¬ 
loureuse  de  quelques  jours.  De  même  la  marche  ou  une  course  en 
voiture  provoquèrent  tous  ces  symptômes. 

Sans  consulter,  M.  X . .  .  se  bornait  à  prendre  de  grands  bains 
très-longs,  à  boire  déS  tisanes  délayantes,  ainsi  il  parvenait  à  se 
remettre  dans  un  état  tolérable, 

Le  12  mars  1869,  il  me  dit  qüê  lés  douleurs  sont  continuelles 

-  depuis  plus  de  deux  mois.  Les  envies  d’uriftèr  impérieuses  arrivent 
toutes  les  detui-heures,  et  même  plus  souvent  quand  il  marche.  Elles 
sont  telles  que,  souvent  malgré  tout,  les  Urines  s’écoulent  dans  le 
pantalon. 

A  la  fin  de  chaque  tniêtiôtt,  il  y  à  une  épreinté  douloureuse  dans 
l’urètre  et  l’anus.  Pour  la  calmer,  lé  malade  étant  debout  serre  le 
plus  possible  les  cuisses  Tune  contre  l’autre,  en  croisant  les  jam¬ 
bes  ;  ainsi  il  comprime  ie  périnée.  Quand  il  vient,  involontairement, 
de  lâcher  quelques  gouttes  d’urine  dans  le  pantalon,  malgré  lui, 
il  porte  la  main  à  la  verge,  la  tiraille,  et  frotte  énergiquement  sur 
le  gland;  tout  cêla  pour  calmer  la  douleur  et  le  chatouillement 
agaçant  de  l’extrémité  de  la  verge. 

La  nuit,  la  fréquence  des  mictions  et  là  douleur  qui  les  suit  rend 
le  sommeil  impossible.  En  examinant,  je  trouve  la  chemise  com¬ 
plètement  mouillée  et  tachée  de  quelques  stries  de  sang.  Malgré 
toutes  ces  excitations  anciennes  ët  ces  tiraillements  de  la  verge, 
cet  organe  est  relativement  petit. 

M.  X...  me  dit  que  souvent  après  le  COït  il  a  ressenti  tous  les 
phénomènes  douloureux,  qu’il  éprouve  constamment  après  chaque 
miction. 

Ce  malade  n’a  jamais  été  cathétérisé.  L’urètre  èst  très-sensible, 
je  cherche  à  y  conduire  une  bougie  en  gomme  d’un  calibre 
moyen,  mais  arrivé  dans  la  région  profonde,  la  douleur  augmente, 
et  je  sens  la  bougie  serrée,  comme  si  elle  était  engagée  dans  un 
rétrécissement.  Alors  je  passe  une  bougie  fine,  de  2  millimètres. 
En  arrivant  dans  la  Vessie,  je  perçois  Un  frottement  rugueux 
très-caractérisé  et  trqs-net. 

Le  18  mars,  je  revois  le  malade  chez  lui.  Les  urines  de  la  nuit 
sont  abondantes.  Sur  lés  parois  du  vase  sont  accolés  des  filaments 
muqueux,  striés  de  sang.  Je  me  bôWie  à  passer  une  bougie  de 
2  millimètres  1/2,  elle  n’est  supportée  que  quatre  minutes  environ. 
Pendant  sôn  introduction,  j’ai  très-bien  perçu  le  frottement  ru¬ 
gueux  du  premier  cathétérisme.  Je  conseille  UU  grand  bain  et  des 

-  boissons  délayantes. 

Les  jours  suivants,  la  bougie  introduite  est  de  plus  en  plus  : 
grosse,  j'arrive  ainsi  jusqu’au  n°  19,  6  millimètres  1/3.  Alors,  par 
la  sonde  en  gomme,  je  cherche  à  injecter  du  liquide  dans  la- vessie. 

A  peine  ai-je  poussé  dix  grammes  d’eau  tiède,  et  cela  avec  toute 
la  lenteur  possible,  que  la  vessie  se  contracte  et  Chasse  l’eau  par¬ 
dessus  la  sonde.  Aussitôt  cette  évacuation  brusque,  les  douleurs  de 
la  fin  de  la  miction  se  produisent  dans  toute  leur  acuité.  La  sonde 
surexcite  à  tel  point  qu’on  est  obligé  de  la  retirer  de  suite,  puis  le 
malade  d’une  main  frotte  et  malaxe  le  gland,  et  avec  l’autre  com¬ 
prime  énergiquement  le  périnée.  Mon  attention  est  attiré  sur  des 
cristaux  blancs  assez  gros,  qui  se  trouvent  sur  le  linge  dans  lequel  le 
malade  urine. 

Le  2 1  mars,  après  Une  tentative  d’itijection,  faite  avec  une  sonde 
coudée,  ayant  l'œil  Sur  la  face  latéralc^du  bec,  afin  d’avoir  une  aussi 
petite  saillie  que  possible  de  la  sonde  dans  la  vessie,  le  malade 
éprouve  des  douleurs  plus  vives  que  jamais  ;  il  y  a  un  tremblement 
nerveux,  qui  dure  plus  d’une  demi-heure.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
se  frotte  le  gland  e  t  se  comprime  le  périnée.  Au  moment  ou 
la  sonde  .coudée  arrive  dans  la  vessie,  je  -sens  toujours,  le  frot¬ 
tement  rugueux,  et  de  plus  le  bec  heurte  franchement  contre  un 
corps  dur. 

Dans  là  journée,  le  malade  rend  une  petite  plaque  calcaire,  large 
comme  une  lentille  ;  une  de  scs  faces  a  l'aspect  calcaire,  ce  sont 


des  cristaux  brillants  agglomérés  ’  et  très-unis;  l’autre  offre  une 
couche  notable  de  tissu  mou  très-adhérent  au  calcaire. 

Devant  cette  sensibilité  extrême,  qui  ne  permet  pas  l’examen 
complet  absolument  nécessaire,  je  prie  mon  ami,  le  docteur  Oni- 
mus,  de  venir  rappliquer  le  courant  électrique  continu,  dans  le  but 
d’agir  sur  la  sensibilité  et  de  diminuer  les  spasmes.  Le  25  mars, 
une  sonde  coudée  en  gomme  est  conduite  dans  la  vessie,  j’injecte-avec 
la  plus  grande  lenteur  de  l’eau  tiède,  il  en  pénètre  à  peine  dix  gram¬ 
mes.  Puis  je  pousse  dans  la  sonde,  tout  en  maintenant  le  doigt  sur 
l’orifice  du  pavillon  (1),  un  mandrin  en  laiton,  et  je  bouche  la 
sonde  avec  un  fausset.  Le  pôle  positif  est  uni  au  mandrin,  et  le  né¬ 
gatif,  une  large  plaque  humide,  est  appliqué _sur  l’abdomen.  Au  dé¬ 
but  du  courant  il  y  a  une  légère  douleur.  Puis  peu  à  peu  il  se  pro¬ 
duit  utt  bien-être.  La  présence  de  la  sonde  dans  la  vessie  et  l’u¬ 
rètre  né  détërmine  plus  de  gêne.  Après  quatre  minutes  de  ce 
courant  électrique  constant,  j’enlève  les  électrodes  et  le  mandrin, 
je  débouche  la  sonde,  et  je  pousse  du  liquide  dans  la  vessie.  La 
tolérance  est  telle  que  j’injecte  cent  cinquante  g rammes  d’eau 
tiède  avant  de  provoquer  le  moindre  besoin  d’uriner. 

La  vessie  ainsi  dilatée,  j’introduis  le  lithotribe  explorateur.  En 
entrant  dans  la  vessié,  je  sens  lé  frottement  rugüeüx  très-net,  et 
aussitôt  le  iàlon  du  bec  tombé  sur  Un  corps  dur.  Le  choc  du  métal 
contre  la  pierre  est  très-franc.  J’incline  le  bec  horizontalement  et 
il  frotte  sur  une  Surface  calcaire  dure  ;  la  sensation  laisse  croire  à 
une  surface  lisse.  Je  cherche  à  saisir  la  pierre  surplace,  mais  quelle 
que  soit  la  manœuvre  (2)  de  préhension  faite,  je  ne  puis  y  arriver. 

L’état  douloureux  reparaissant  (déjà  le  liquide  est  chassé  par¬ 
dessus  l’instrument)  je  retire  le  lithoiribe.  La  vessie  se  vide  spon¬ 
tanément,  et  le  cortège  des  douleurs  qui  suécèdent  habituellement  à 
la  miction  apparaît..  Immédiatement  nous  faisons  une  nouvelle 
application,  et  de  la  même,  façon,  des  courants  continus;  nous 
voyons  de  suite  l’état  douloureux  cesser  et  le  calme  complet 
s’établir. 

Dès  ce  moment  je  propose  la  taille.  Dans  la  journée,  à  deux  heu¬ 
res,  le  malade  me  fait  demander.  Il  se  plaint  de  ne  pas  pouvoir 
uriner.  Arrivé  près  de  lui  je  le  trouve  calme  ;  il  venait  de  rendre 
une  large  plaque  calcaire  qui  enroulée  sur  elle-même  avait 
franchi  l’urètre.  L’organisation  de  cette  plaque  est  exactement 
la  même  que  celle  rendue  hier.  Les  urines  sont  teintes  de  sang. 

Le  26  mars,  les  mictions  sont  toujours  fréquentes  et  douloureuses. 
Le  chatouillement  du  gland  oblige  le  malade  à  se  le  frotter  con¬ 
stamment.  Il  sort  plusieurs  plaques  calcaires. 

L’application  du  courant  continu  avant  et  après  l’injection  vé¬ 
sicale,  produit  exactement  les  mêmes  effets  que  la  veille. 

En  retirant  la  sonde  en  gomme,  je  trouve  engagée  dans  son  teÜ 
une  large  plaque. 

Le  27  mars.  Après  l’application  du  courant  continu,  la  vessie 
vidée,  il  s’écoule  du  sang  pur,  alors  j’injecte  de  l’eau  phéniquée 
(soixante-quinze  centigrammes  pour  mille  grammes  d’eau).  11  ne 
sort  plus  de  plaques  calcaires. 

Les  jours  suivants,  je  continue  l’électricité;  les  urines  deviennent 
claires,  les  mictions  n’ont  lieu  que  toutes  les  heures,  mais  elles 
sont  toujours  suivies  des  mêmes  douleurs.  Il  y  a  un  peu  de 
repos. 

Le  3  avril,  par  la  sonde  introduite  dans  la  vessie,  il  s’écoule  en¬ 
viron  cent  grammes  d’urine,  jamais  ça  n’était  arrivé.  —  J'applique 
le  courant  continu  ;  et  la  vessie  distendue  par  cent  cinquante  gram¬ 
mes  d’eau  tiède,  je  fais  une  nouvelle  exploration,  qui  confirme  en 
tout  point  la  première.  Choc  net  du  talon  de  l’instrument  sur  la 
pierre  en  arrivant  dans  la  vessie.  Frottement  du  bec  sur  une  surface 
calcaire  longue  de  plusieurs  centimètres.  Impossibilité  de  prendre 
la  pierre.  Je  conclus  à  l’existence  d’une  pierre  immobilisée  sur  le 
plancher  de  la  vessie  en  arrière  du  col. 

J’insiste  sur  la  nécessité  de  faire  la  taille. 

Le  malade  demande  à  réfléchir.  Il  cherche  à  reprendre  ses  occu¬ 
pations,  mais  ses  douleurs  deviennent  bien  vite  continuelles. 

A  partir  du  H  avril,  il  est  obligé  de  rester  tout  à  fait  au  lit.  Les 
motions  sont  tellement  fréquentes,  que  pendant  l’intervalle  qui  les 
sépare,  les  douleurs,  les  spasmes  de  l’urètre  et  de  la  vessie  n’ont 
pas  le  temps  de  cesser.  Le  malade  a  constamment  une  main  sur  la 
verge,  pour  frotter  le  gland  et  comprimer  le  périnée,  L’urine  qui 
s’écoule  à  chaque  instant  se  répand  sur  la  main,  qui  est  toujours 
humide,  et  sur  les  parties.  Le  malade  est  couché  dans  un  lit  mouillé 
d’urine.  Presque  toujours  les  garderobes  sont  involontaires. 

Quand  un  e  main.a  tenu  un  certain  temps  la  verge,  elle  est  comme 
macérée.  L’épiderme  des  doigts,  blanc  et  ridé,  s’enlève  par  lam¬ 
beaux.  Il  se  forme  à  la  pulpe  des  doigts  de  petits  maux  blancs  qui 
décollent  l’épiderme. 

J’insiste,  plus  que  jamais,  pour  décider  le  malade  à  se  laisser 
faire  la  taille.  Mais  il  me  confie  qu’on  lui  a  promis  de  dissoudre  sa 
pierre,  et  qu’il  veut  essayer. 

Le  20  avril,  M.  X...  me  prie -de  revenir  le  voir.  Il  est  couché  dans 
un  lit  complètement  humide.  Ses  deux  mains  sont  dans  l’état  de 
macération  dont  nous  venons -de  parler.  11  a  un  point  de  côté  très- 
violent  à  droite.  Il  tousse  et  les  crachats  sont  broncho-pneumo¬ 
niques. 

Je  prie  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Collineau  de  vouloir  bien 
■Se  joindre  à  moi.  Sous  l’influence  de  plusieurs  vésicatoires,  de  po¬ 
tions  au  kermès  et  de  boissons  chaudes,  le  29  avril  le  point  de  côté 
a  disparu;  les  crachats  sont  devenus  blancs  et  spumeux. 

(A  suivre.) 


APPAREIL  VAPORIFÈRE 


De  M.  le  docteur  Lefebvre  (du  Nord). 

Dans  le  compte  rendu  de  ta  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  mous  avons  publié  le  résumé  d’un  rapport  favorable, 
fait  par  M.  Bëbier,  sur  l’appareil  vaporifêre  de  M.  le  docteur  Le¬ 
febvre  (du  -Nord). 


(i.)  Depuis  j’-.i  fuit  construire,  ,par  MM.  Robert  et  Co’Iin,  une  sonda 
coudée,  qui,  cout  nsnt  un  con  lecteur  métallique  très-souple,  rend  très- 
simple  ce  letnps  de  la  'manœuvre. 

4?)  Voir  Truciâ  des  epérnimm  dn  voies  urinaires,  page  WB,  par  Reiiqutrt. 


Cet  appareil  a  été  expérimenté  dans  le  service  de  M.  le  profes 
seur  Béhier,  et  dans  le  service  de  M.  Ollivier,  à  Lariboisière. 

Nous  mettons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la?re 
production  graphique  de  cet  appareil  :  . 


Appareil  vaDonfère  portatif  pour  administrer  de’ trains  de,  vapeur  d»  tout 
Heure,  des  d’-mi-bcûns,  d-'s  douebei  au  malade  dans  Je  flit,  et  favoriser 
l'absorption  des  médicameuta  par  la  peau. 


Appareil  peur  grande3  douches  qu’on  peut  "droinistrer  dans  le  lit  sans  le 
mou. lier;  annexe  de  la  planche  ci-dtssus. 


Appareil  vaporifère  dit  de  poche,  desliné  à  faire  (ifs  inhalations  de  vapeur 
dans  les  aflVcions  des  voies  respiratoires,  et  i  doucher  les  parties  défi-.; 
cales  ou  douloureuses,  telles  que  les  yeux,  la  bouche,  le  nez,  les  oreilles, 
la  surface  des  plaies,  etc. 

Cet  appareil  distribue  la  chaleur  et  la  vapeur,  avec  une  égalité  et 
une  régularité  constante  autour  du  malade,  pour  qui  toute  sensation 
de  brûlure  est  impossible. 

Il  fait  fonction  d’étuve,  la  vapeur  qu’il  produit  y  étant  à  l'état 
d’une  sorte  de  gaz,  dont  la  température  peut  être  portée  jusqu’à 
80°  Réaumur. 


Inhalation  de  vapeur, 


Il  permet,  sur  tous  les  points  du  corps,  les  applications,  fric* 
tiens,  lotions,  douches,  etc;,  sans  diminuer  l’action  du  bain. 


—  239  “ 


*!!^lade  pcutlui  même  régler  à  son  gré  la  chaleur  et  la  vapeur 

irfré°U  prolongation  indéfinie  du  bain,  les  draps  du  lit  ne  sont 
fouillés  par  la  vapeur  d’eau.  ,  . 

'  tcmpS  de  1,opératio11 16  makde  n'eSt  eXP°Se  “  refl’01' 

diSSeffl!u’ôn  veut  agir  .sur  les  voies  respiratoires,  on  présente  l’ap- 
L°1  tamiseur  devant  la  bouche,  puis,  on  fait  de  fortes  inspirations 
ParCI  eur  que  l’on  sent  pénétrer  profondément  avec  l’air  ati 


affections  du  larynx  et  du  pharynx,  on  dirige  la  douche 
ernativemcnt  sur  la  peau  de  la  région  cervicale,  gui  rougit  M- 
gjterna  ^  ja  cavjt^  buccale. 

16 Dans” les  névralgies,  il  faut  diriger  la  douche  sur  le  trajet  du  nerf 
.  la  serrer  le  plus  possible..  i  , 

6  I  sau’on  désire  provoquer  une. sudation  locale  vers  la  tete,  par 
,  °  dedans  le  cas  de  coryza  aigu,  ou  même  pour  favoriser  l’inha- 
ktion  concentre  la  vapeur  en  enveloppant  la  tète  au  moyen  d'une 
we  capeline  Ou  d’une  serviette.  ,  . 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  petit  appareil  génère  suffisamment 
vapeur  pour  produire  ce  que  nous  appelons  la  caléfaction  des 
•6  us  Cette  élévation  locale  de  la  température  des  tissus  morbides 
est  sans  contredit*  le  modificateur  le  plus  sûr  de  la  nutrition,  et  de- 
vie’nt  ainsi  un  très-bon  résolutif. 


La  nuit  se  passa  sans  sommeil,  comme  toutes  les  précédentes, 

depuis  l’apparition  du  trismus. 

A  la  visite  du  matin,  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  les  symp¬ 
tômes  étaient  les  suivauts  : 

La  face  était  rouge,  violacée,  les  mâchoires  fortement  rapprochées 
l’une  de  l’autre  :  impossibilité  absolue  de  les  séparer.  Eu  appliquant 
ses  doigts  sur  les  masseters,  on  les  sentait  très-fortement  contractu¬ 
rés.  Elle  pouvait  entr’ouvrir  un  peu  ses  lèvres  et  articuler  quelques 
mots,  de  façon  à  pouvoir  donner  les  renseignements  qu’on  lui  de¬ 
mandait. 

La  tète  était  renversée  très-en  arrière,  et  tous  les  muscles  du  cou 
en  forte  contraction;  de  sorte  qu’il  semblait  que  la  tête  fût  rentrée 
entre  les  épaules.  Les  muscles  sterno-mastoïdiens  formaient  en  effet, 
deux  cordes  dures,  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher.  Tout  le  plan 
cervical  postérieur  offrait  aussi  une  grande  dureté  et  une  grande 
résistance.  La  tête  restait  immobile,  quelque  effort  que  l’on  fit  pour 
la  porter  en  avant.  , 

Le  dos  se  trouvait  soulevé  un  peu  du  lit,  et  les  muscles  des  gout¬ 
tières  vertébrales,  dorsales  et  lombaires,  paraissaien  trôs-contractu- 

L’abdomen  formait  un  plan  résistant  qu’il  était  impossible  de  dé-  1 
primer.  Le  thorax  se  dilatait  facilement,  et  la  respiration  était  sur¬ 
tout  abdominale.  C’est  à  peine  si  la  partie  supérieure  de  la  cage 
thoracique  se  soulevait. 

Pendant  cet  examen,  elle  eut  des  accès  à  plusieurs  reprises. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  complètement  in- 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

te  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  —  Les  Archives  générales  de 
:tièiccine.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  La  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg.  —  Lé  Marseille  médical.  —  Le  Budetin  médical 
à  nord  de  la  France, 

y  Larrey  offre  au  nom  de  M.  Cabasse,  médecin,  militaire  :  Du 
traitement  de  l'entorse  grave  par  le  massage; 

Sur  les  propriétés  physiolo. ligues  et  thérapeutiques  du  chloral,  par  le 
docteur  Williôme  (extrait  du  bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique.) 

Docteur  Facien  :  Mémoire  explicatif  et  critique  sur  l’affaire  Facien- 
Caltnettes. 

Mémoire  sur  le  traitement  médical  des  affections  cancéreuses,  par  le 
docteur  L.  Massey. 

h’Indipèndente  de  Turin,  1”  année,  n°  2. 

Traité  de-médecine  opératoire,  de  bandages  et  appareils,  3°  édition, 
par  MM.  Sédillot  et  Legouest.  2  volumes  in-8“  avec  figures. 

La  Soéiété  remercie  ses  collègues. 

m.  desprès  demande  la  parole,  à  l'occasion  du  procès-verbal, 
pour  soumettre  une  pièce  microscopique  prise  sur  la  pièce  présen¬ 
tée  dans  là  dernière  séance  par  M.  Panas  et  destinée  . à  démontrer 
que  la  couche  fissurée  du  cartilage  de  conjugaison  contient  réel¬ 
lement  du  tissu  eeUulo-fibreux. 

Ainsi;  ajoute  M.  Desprès,  il  n'y  a,  dans  la  pièce  qui  nous  a  été 
présentée,  rien  qu'on  n’observe  d’ordinaire  dans  les  ankylosés  fi¬ 
breuses  envoie  d’ossification,  dans  les  tendons  qui  s’ossifient  et  dans 
certains  cas  d’arthrite  Sèche. 

M.  panas  appuie  sa  proposition  en  faisant  observer  : 

1, Que  les  cartilages  préexistants  de  l’astragale  et  du  tibia  existent 
sur  la  pièce,  sans  altération  aucune. 

Que  le  cartilage  nouveau  de  conjugaison  se  présente  avec  tous 
'les  caractères  types  du  cartilage  hyalin.  Les  cellules  de  cartilage, 
rendues  surtout  évidentes  depuis  qu’on  a  fait  agir  sur  la  préparation 
l’acide  picrique,  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  sur  la  nature 
.  1  u  tissu. 

Tout,  le  débat  porte  donc  sur  la  couche  légèrement  striée  dans  la¬ 
quelle  M.  Desprès  veut  voir  du  tissu  fibro-cartilagineux,  alors  que 
MM.  Renault,  Troisièr  et  Yulpian,  après  examen  minutieux  et  l’ac¬ 
tion  fdôs  réactifs,  déclarent  celle-ci  entièrement  et  exclusivement 
formée  du  tissu  cartlagineux  le  plus  pur. 

Enrésumé,  ou  est  ici  en  présence  d’un  fait  d’anatomie  pathologi¬ 
que  entièrement  nouveau,  consistant  dans  la  sudure  par  du  cartilage 
wai  de  deux  cartilages  diarthradiaux  préexistants, 

COMMUNICATIONS. 

Trtanos  traumatique  à  marche  lente.  —  Traitement  par 
le  chloral.  —  Mort.  —  m  F.  guvon.  B...  Jeanne,  âgée  de  29  ans, 
ouvrière  en  tabac,  a  eu  le  pouce  de  la  main  gauche  saisi  dans  une 
mécanique.  Une  plaie  contuse  de  l’extrémité  antérieure  du  pouce 
en  est  résultée,  intéressant  surtou*  la  face  palmaire  jusqu’à  l’os. 

Dh  jours  après  l’accident,  lundi  4  avril,  elle  commença  à  ressentir 
"n  peu  de  gène  pour  ouvrir  ses  mâchoires,  et  en  même  temps  une 
douleur  assez  intense  dans  ces  mêmes  parties.  Pendant  toute  la  pé- 
n°de  qui  avait  précédé,  il  n’y  avait  eu  aucun  spasme,  aucune  con- 
bacture  dans  le  membre  correspondant  à  la  plaie.  La  roideur  des 
mâchoires  a  donc  été  le  premier  signe  initial.  D’abord  légère,  elle 
est  allée  augmentant  le  i",  le  2°  et  le  3°  jour.  Ce  n’est  qu’à  la  fin 
u  3e  jour,  ou  au  commencement  du  4e,  qu’apparurent  des  contrac¬ 
tes  des  muscles  de  la  nuque  et  du  dos.  Ces  contractures  étaient 
Persistantes  et  s’accompagnaient  de  temps  à  autre  d’accès  qui  lui 
eeeasionnaient  les  plus. vives  douleurs. 

entra  dès  lors  à  l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Pauline,  n*  13. 

'  Hubert-Vaïleroux  la  vit  à  ce  moment,  et  constata  des  accès  de 
Cot|lraciure  revenant  à  de  très-courts  intervalles,  deux  à  trois  par 
CIIiq  minutes.  La  malade  se  trouvait  dans  un  opistbotonos  complet, 
lit  *\e  fortement  renversée  en  arrière  et  le  dos  légèrement  excavé. 

injection  de  quinze  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de 
Rp-phine  au  1/100  fut  faite  à  l’instunt.  Il,  parut  se  faire  une' 
a®élioration  dans  l’intensité  et  le  nombre  des  accèS|  qui  ne  repa¬ 
yaient  plus  que  toutes  les  eip<|  minutes  environ. 


demnes, 

M.  Guyon  institua  immédiatement  la  médication  suivante  : 

f°  Faire  de  chaque  côté  des  joues  une  injection  de  douze  gouttes- 
d'une  solution  de  chlorydrale  de  morphine  au  1/100; 

2°  Lui  faire  prendre  une  potion  renfermant  quatie  grammes  de 
chloral; 

3°  L’envelopper  dans  une  couverture  de  laine  ; 

4°  Mettre  sur  sa  plaie  du  pouee  un  cataplasme  fortement  lauda- 
nisé.  Voici  l’état  de  la  plaie  :  L’ongle  était  séparé  en  partie  des 
chairs,  de  sorte  qu’on  l’enleva  complètement-  Au-dessous  se  trou¬ 
vaient  des  bourgeons  charnus  qui  avaient  un  assez1  bon  aspect  et 
qui  donnaient  une  suppuration  peu  abondante.  La  plaie  intéres¬ 
sait  tout  le  pourtour  du  pouce,  dans  les  2/3  de  la  phalangette. 

Après  avoir  fait  cette  double  injection  de  chlorhydrate  de  morphine, 
on  lui'fait  avaler  la  moitié  de  la  potion  au  chloral,  soit  deux  gram¬ 
mes.  A  dix  heures,  pour  la  lui  faire  prendre,  on  fut  obligé  de  la 
dorifier  goutte  par  goutte  à  l’aide  d’un  biberon,  ce  qui  dura  une 
dizaine  de  minutes.  Déjà  l’on  constata  une  diminution  notable  de 
la  contracture.gElle  entr’ouvrit  un  peu  la  bouche.  Une  demi-heure 
plus  tard  elle  se  trouvait  dans  un  état  de  somnolence,  et  le  relâ¬ 
chement  des  muscles  était  indiscutable.  Les  muscles  sterno-mas¬ 
toïdiens  n’étaient  plus  contracturés  ;  le  trismus  était  bien  moindre, 
car  elle  pouvait  écarter  suffisamment  les  mâchoires  pour  qu'on  pût 
y  enfoncer  la  pulpe  de  son  index.  Toutefois  l’opisthotonos  persis¬ 
tait  encore.  Trois  heures  plus  tard,  à  une  heure,  cette  amélioration 
existait,  mais  pas  aussi  nette  ;  de  sorte  que  les  deux  autres  gram¬ 
mes  de  chloral  lui  furent  administrés. 

Quelques  minutes  après  elle  s’endormit  pleinement,  sans  éprou¬ 
ver  le  moindre  accès,  et  vers  cinq  heures  elle  se  trouvait  dans  un 
relâchement  musculaire  presque  absolu.  Elle  était  encore  sous  l’in¬ 
fluence  dn  chloral,  et  c’est  à  peine  si,  en  l'appelant  énergiquement, 
on  lui  faisait  ouvrir  ses  yeux,  qui  se  refermaient  aussitôt. 

A  six  heures,  elle  ei.t  un  ou  deux  accès,  mais  dans  l'intervalle  les 
muscles  restaient  dans  le  relâchement.  La  têle  pouvait  être  soule¬ 
vée  et  portée  en  avant,  l’abdomen  était  redevenu  souple.  Elle  se 
plaignait’d’une  lassitude  extrême,  d’une  sorte  de  brisure  générale, 
et  aussi  d’un  grand  mal  de  tète. 

On  lui  donna  deux  grammes  de  chloral. 

Elle  rentra  dès  lors  dans  son  état  de  somnolence. 

Vers  onze  heures,  comme  elle  se  trouvait  assez  bien  réveillée,  et 
qu’on  provoquait  de  très-légers  accès  en  la  touchant  brusquement 
au  niveau  du  cou,  on  lui  donna  deux  autres  grammes  de  chloral, 
ce  qui  fit  huit  grammes  dans  l’espace  de  treize  heures. 

Toute  la  nuit  fut  calme,  sans  soubresauts,  et  elle  dormit  pleine¬ 
ment. 

Le  lendemain  matin,  9  avril,  à  la  visite,  elle  se  trouve  dans  ce 
même  état  de  bien-être,  sans  contracture.  Elle  peut  écarter  facile¬ 
ment  ses  mâchoires  de  1  centimètre  f/2  environ.  Sa  tète  peut 
être  portée  en  avant,  et  son  menton  se  rapprocher  très-près  du 
sternum. 

Un  lui  donne  deux  grammes  de  chloral. 

A  une  heure,  on  lui  donne  les  deux  grammes  restants  de  la 
potion. 

Vers  trois  heures,  elle  se  trouve  prise  [subitement  d’étouffement; 
l’air  lui  manque,  dit-elle;  en  même  temps  sa  face  devient  bleuâtre, 
ses  lèvres  sont  noirâtres,  elle  se  remue  fortement  dans  son  lit,  et  se 
trouve  reprise  d’un  accès.  M.  Marie  lui  fait  appliquer  30  ventou¬ 
ses  sèches  sur  le  devant  de  la  poitrine,  ce  qui  paraît  la  soulager 
momentanément. 

Mais  la  face  reste  toujour  congestionnée,  et  elle  est  dans  une 
somnolence  presque  complète.  De  temps  à  autre  elle  se  remue  et 
pousse  qnelques  gémissements.  Elle  respire  avec  une  certaine  diffi¬ 
culté,  et  l’on  entend  des  râles  produits  dans  son  arrière-gorge  par 
des  mucosités.  Elle  essaye  à  diverses  reprises  de  les  expectorer 
mais  elle  n’y  peut  réussir. 

Vers  onze  heures,  elle  se  trouve  dans  un  état  d’asphyxie  mena¬ 
çant;  la  face  est  bouffie,  presque  noirâtre;  sa  respiration  se  produit 
avec  faeilité,  mais  de  gros  râles  s’entendent  à  chaque  acte  respira¬ 
toire.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  très-accéléré,  150.  Elle  ne  ré¬ 
pond  à  aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse. 

Quarante  venteuses  sèches  lui,  sont  appliquées  sur  la  poitrine,  en 
avant  et  arrière.  Plusieurs  sinapismes  sont  appliqués  sur  les 
jambes. 

A  minuit  et  demi,  elle  se  trouve  presque  transformée. 

Les,  râles  nq  s'entendent  plus.  Cet  état  d’asphyxie  presque  me¬ 
naçant  a  disparu,  témoin  son  visage  qui  offre  encore  un  peu  de 
congestion,  mais  à  un  degré  bien  moindre.  Elle  se  trouve  elle- 
même  très-soulagée,  dit-elle. 

La  nuit  est  bonne,  et  vers  les  six  heures  du  matin  on  la  trouve 
dans  un  sommeil  calme. 


Le  10  avril,  à  la  visite  du  matin,  la  contracture  du  cou  a  reparu; 
de  sorte  qu’on  ne  peut  fléchir  sa  tète  en  avant. 

Les  autres  muscles  se  tiennent  dans  le  relâchement  :  on  lui 
donne  un  gramme  de  chloral. 

;  Un  quart  d’heure  après  elle  était  assoupie,  et  ses  muscles  sont  : 
d.étachés. 

Vers  trois  heures,  elle  se  sent  beaucoup  mieux,  ët  â  grande  en¬ 
vie  de  dormir; 

Le  soir  à  six  heures,  elle  se  trouve  un  peu'  assoupie;  On  lui 
donne  deux  grammes  de  chloral. 

A  une  ïieure  du  matin,  elle  offre  un  peu  d’excitation;  elle  se 
plaint  de  la  tête,  et  présente  un  peu  de  roideur  dans  les  muscles  du 
cou.  On  lui  donne  deux  grammes  de  chloral. 

H  avril.  JusqU’à  six  heures  du  matin,  elle  s’est  parfaitement 
trouvée;  depuis  ce  moment  elle  est  excitée,  et  a  de  temps  à  autre 
quelques  accès  de  contracture.  Elle  prend  deux  grammes  dë 
chloral. 

Toute  cette  roideur  cesse  presque  aussilôt,  et  elle  s’endort. 

Le  soir,  on  lui  donne  deux  grammes  de  chloral,  et  à  minuit,  deux 
autres  grammes  lui  sont  administrés.. 

Toute  la  nuit  est  calme. 

12  avril.  A  la  visite,  son  visage  se  trouve  congestionné,  bleuâtre. 
De  temps  en  temps  elle  est  prise  d’accès  de  contracture.  Deux  gram¬ 
mes  de  chloral. 

Comme  elle  n’était  pas  allée  à  la  garde-robe  depuis  son  entrée,  on 
lui  donne  trois  lavements  purgatifs  énergiques.  A  peine  étaient-ils 
donnés  qu’elle  les  rendait,  sans  qu’il  y  ait  le  moindre  effet  produit. 

Le  soir,  on  lui  donue  un  lavement  qu’elle  garde,  mais  qui  est 
sans  effet. 

Deux  grammes  de  chloral  lui  sont  donnés. 

Sauf  quelques  accès  de  loin  en  loin,  toute  la  nuit  se  passe  bien. 

13  avril.  Les  lavements  n’ayant  rien  produit,  on  lui  donne  un 
purgatif  drastique,  qui  est  lui-même  sans  effet. 

Deux  grammes  de  chloral. 

Elle  s’endort  et  se  trouve  calme  aussitôt  après. 

A  une  heure,  elle  est  Un  peu  dans  la  contracturé.  Ün  grâftJmc  de 
chloral. 

Dans  la  Soirée,  elle  a  ëu  plusieurs  accès  de  contracture. 

A  six  heures,  on  lui  donne  un  gramme  de  chloral. 

A  huit  heures,  elle  est  prise  d’un  violent  accès.  M.  Desplats  qui 
la  voit  à  ce  moment,  lui  fait  placer  immédiatement  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs. 

Son  visage  se  décongestionne,  et  quelques  instants  plus  tard  elle 
est  encore  prise  de  plusieurs  autres  accès. 

A  une  heure  du  matin,  on  lui  donne  un  gramme  de  chloral,  avec 
recommandation  de  lui  en  donner  un  gramme  si  elle  a  des  accès. 

Elle  meurt  subitement  â  trois  heures  du  matin 

La  veilleuse  raconte  sa  mort  de  la  façon  suivante  :  depuis  quel¬ 
ques  instants  elle  se  plaignait  de  la  tète,  parlait  et  s’agitait.  Elle 
ne  sq  trouvait  nullement  congestiohnée.  Puis  tout  à  coup  elle  ne  dit 
plus  rien  :  elle  était  morte. 

Cette  observation  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Muron,  qui  d’ailleurs  n’a  cessé  de  surveiller  avec  Sollicitude  le 
traitement  et  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  pu  espérer  que  le  chloral  nous 
permettrait  d’arriver  à  la  guérison.  L’action  du  médicament  était 
en  effet  très-remarquable  et  presque  instantanée. 

L’amélioration,  ainsi  qu’on  le  vuit  dans  l’observalion,  se  soutint 
assez  longtemps  à  deux  ou  trois  reprises.  Mais  il  est  juste  d’observer 
que  les  crises  violentes  survinrent  inopinément,  alors  même  que  le 
chloral  était  continué.  Le  médicament  a-t-il  été  donné  à  assez 
hautes  doses?  La  mort,  s.urvenue  pendant  un  accès,  aurait-elle  pu 
être  conjurée  par  des  soins  semblables  à  ceux  qui  avaient  réussi 
trois  jours  auparavant?  A-t-elle  été  aussi  subite  que  l’indique  le 
rapport  de  l’infirmière? 

Il  est  nécessaire  de  se  poser  toutes  ces  questions;  il  faut  aussi  se 
démander  si  dans  le  traitement  du  tétanos  par  le  chloral,  cet  agent, 
évidemment  utile,  ne  doit  pas  avoir  pour  adjuvant  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  ou  tout  autre  moyen  ayant  déjà  fait 
ses  preuves  dans  d’autres  cas.  En  d’autres  termes,  le  chloral  est-il 
un  nouveau  moyen  susceptible  d’aider  à  la  guérison-du  tétanos  dans 
les  cas  favorables,  ou  cet  agent  est-il  réellement  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  servir  de  base  à  une  médication? 

11  est  évident  que  ce  n’est  que  par  l’observation  rigoureuse  et  ré¬ 
pétée  que  des  notions  suffisantes  seront  fournies  à  la  pratique.  Mais 
nous  le  déclarons,  malgré  l’insuccés  daris  un  cas  en  apparence  favo¬ 
rable,  nous  croyons  être  en  droit  d’affirmer  que  le  chloral  est  certai¬ 
nement  un  agent  des  plus  utiles  dans  le  traitement  du  tétanos. 

M.  Verneuil  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Le  Fort,  l’observation 
suivante  : 

(A  suivre.) 

— — ■ — — - 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

64.  Dôp  (Gustave).  De  la  variole  hémorrhagique. 

63.  Prompt  (Pierre).  Des  accidents  encéphaliques  qui  sont  occa¬ 
sionnés  par  l’otite. 

66.  Visca  (P.F.).  Du  vaginisme. 

67.  Àndrieux  (Alphonse).  De  l’anthrax,  de  ses  complications  et  de 
son  traitement. 

68-.  Terrier  (Félix).  De  l’tesophag'otorme  externe'. 

69.  Poiret  (Jean).  Causes  et  lésions  de  l'hépatite .  suppurative;.  in¬ 
dications  et  déductions’. 

70.  Mhieh.’el.  Réduction  en  masse  des  hernies  étranglc'cs. 

71.  Pethiot  (Auguste),  Des  plaies  de  l'abdomen  en  général  et  dea 
plaies  pénétrantes  suites  de  coup  de  feu  en  particulier. 

72.  S'ézary  (M.).  De  l’ostéite  aiguë  chez  les  enfants- et  les  adoles¬ 
cents. 

73.  Olivier  (Charles).  Thrombose  et  embolie  cérébrales,  dans  la 
phthisie,  pulmonaire. 


74.  Haemers  (Édouard).  De  l’œdème  dans  la  grossesse. 

75.  De  Souza  Uchôa.  Des  abcès  de  la  cuisse. 

76.  Vernejoul  (P.).  Cause  et  traitement  de  l’avortement. 

77.  Pronowski  Ludovik.  Des  affections  de  la  région  trochanté- 
rienne. 

78.  Bonnet  (Paul).  Étude  sur  le  choléra,  épidémies  1865,  1866, 
1867,  observées  à  Alger. 

79.  Piédallu  (Pascal).  Fractures  en  V  du  tibia;  complications; 
traitement. 


La  variole  continue  sa  marche  ascendante.  Cette  semaine,  le 
nombre  des  décès  s’est  élevé  au  chiffre  énorme  de  195. 

Le  bulletin  des  décès  e.-t  accompagné  des  deux  avis  suivants  : 

1”  MM.  les  médecins  traitants  sont  priés  de  vouloir  bien 
faire  connaître  aux  familles  qu’elles  pourront,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  déclarer  à  la  mairie  les  décès  varioleux,  depuis  sept  heu¬ 
res  du  matin  jusqu’à  huit  heures  du  soir,  et  qu’elles  y  trouve¬ 
ront  une  solution  désinfectante  qui  leur  sera  remise  gratui¬ 
tement. 

2*  Recommandations  aux  familles.  —  A  partir  du  décès,  la 
personne  préposée  à  la  garde  du  corps  doit  lotionner,  avec  la 
solution  désiofectante,  la  face  du  décédé  d’heure  en  heure,  et 
le  reste  du  corps  de  2  heures  en  2  heures. 

Cetie  lotion  se  fait  à  l’aide  d’une  éponge  ordinaire  que  l’on 
exprime  doucement  sur  toutes  les  parties  que  l’on  veut  lo¬ 
tionner. 

Indépendamment  de  ces  lotions,  on  mettra  dans  la  cham¬ 
bre  mortuaire  deux  ou  trois  assiettes  remplies  de  la  même  so¬ 
lution. 

En  présence/ de  cette  épidémie,  nous  n’avons  pas  besoin  d’in¬ 
sister  pour  prier  de  nos  confrères  de  venir  prendre  part  à  la 
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réunion  qui  aura  lieu  mercredi  25  mai,  à  huit  heures  et  demie 
très-précises,  au  Gymnase  Paz,  rue  des  Martyrs,  34. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  E.  -Tachard,  aide-major  au  87e  de  ligne,  vient, 
à  la  suite  du  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce,  d’être  nommé  répé¬ 
titeur  en  chirurgie  à  l’École  militaire  de  santé  de  Strasbourg. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
45  au  21  mai  187.0,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 195.— Scarlatine,  18.— Rougeole, 27.— Fièvre  typhoïde, 25. 
Érysipèle,  10.  —  Bronchite,  84.—  Pneumonie,  91.  —  Diarrhée,  5.— 
Dysenterie,  3.  —  Choléra,  1.—  Angine  couenneuse,  6.  —  Croup,  13. 

—  Affections  puerpérales,  6.—  Autres  causes,  755.—  Total  :  1,239. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  8  au  14  mai 
1870  : 

Variole,  6.— Scarlatine,  76.  —  Rougeole,  42.—  Fièvre  typhoïde,  15. 

—  Typhus,  7.  — Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  136. —  Pneumonie,,  59. 

—  Diarrhée,  14.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  couén- 
neuse,3.  —  Croup,  13. — Affections  puerpérales,  12.  —  Autres  causes, 
1,04!.  —  Total  :  1,426. 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit  moyen  : 
12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchène,  32,  avenue  ie  la  Mothe-Piquet, 
Paris.  [Affranchir.) 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre,  par 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux, bureai 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  ch'*  ^ 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
instruments  ou  autres  objets). 

Essai  sur  quelques  tniucsii»  pulsatiles  «le  l’orbite  pari» 
tation  veineuse,  par  M.  le  docteur  A.  Dumée.  In-8».  —  p  ■ 

2  fr.  50. 

I.  Nouveau  IMctionnalre  de  médecine  et  de  chirurgl,.  p 

que,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  *'*' 

Les  principaux  articles  du  tome  XII  sont  :  Dysménorrhée 
F.  Sisedey;  Dyspepsie,  par  Luton ;  Dystocie,  par  Stou  'p* 
(usages  économiques,  effets  sur  l’organisme,  Eaux  médicinal  ” 
par  Buignet)  ;  Eaux  minérales,  par  Buignet,  Verjon  et  Tardie^’ 
Eclampsie,  par  M.  E.  Bailly;  Eclhyma,  Eczema,  par  Har  ’ 
Effort,  par  Le  Dentu  ;  Electricité,  par  Buignet,  Jaccoud  et  Sai^’ 
Germain;  Eléphantiasis,  par  Barrallier;  Embolie,  par  Hirtz  " 
Straus;  Embryotomie,  par  Tarmer;  Emménagogues,  par  SiredeI- 
Emphysème  traumatique,  par  Jacquemet  (de  Montpellier);  Empli’ 
très,  par  Heraud  (de  Toulon);  Empoisonnement,  par  Tardieu  J 
Roussis. 

II.  Annuaire  pharmaceutique,  fondé  par  O.  Réveil  et  L.  Pj 
risel;  Exposé  analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physiqUe" 
histoire  naturelle  médicale,  thérapeutique,  hygiène,  toxicologie' 
pharmacie  et  chimie  légales,  eaux  minérales,  intérêts  profession' 
nels,  par  L.  Parisel,  pharmacien  de  1"  classe.  Huitième  année 
(1870),  formant  la  neuvième  année  pharmaceutique.  1  vol.  m  ^ 
de  344  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Recueil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delayavs 
place  de  l’École-de-médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soijkb)  ’ 

Paris.  —  Typographie  X.  PohGiit,  quai  Voltaire,  13.  " 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

D*  GKIMaULT.  —  C’est  la  seule' préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
b-  pykopuosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  qmn  iiiini.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
ie  mil  eu  enire  les  vins  et  les  sirops,  c  ntient  par  cuil¬ 
lerée  a  bouche  UytO  d’ex  ira  t  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soud- ,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  suppo'té. 

Dépôt  à  la  pha  ma  ie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Oastilies  digestives  de  Vais 

*  aux  sels  Naturel»  extraits  des  sources  •. 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 
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Sirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

1  es  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  clilo- 
ral  fknnent  à  oc  que  ce  produit  va  le  suivant  le  labo- 
latoire  dont  il  ort. 

r-  oi re  chlor, 1  es'  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Démarqua/  el  ii  la  p  npar  de  celles  fuites  h  Pi  ris.  II 
s’aàminisiiv.  s  , us  fo  nie  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cüi.lêréeà  bouche. 

'  Avec  une  •  u  llerée  l’on  ob'ient,  an  bout  de  vingt  mi- 
nuies,  un  somm  il  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
i.iccnvé  ients  ces  narco  iqué»,  et  :  e  lans*' aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  tomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’o  .  n’ob  erve  pas  de  constipation. 

Prix  du  flac  n . .  3  fr. 

Tépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  ph  rmac  es. 


de  fi 


^/|" édicaments  assimilables. 

et  d  iod«  combiné!  av_c  h 
gcrminitinn. 

Sous  cet  e  forme  spéciale,  ces  sels  maniement  unis 
aux  p-inopes  ’bndeuX  tl  proié  ques  déi  la  graine  de 
c.re.son  cessent  d’exercer  leurs  aei  oiis  ch  miqnes  iiri- 
t antes  IL  acquièrent  des  propriétés  aualep  iques,  i  é- 
netrent  dans  les  voiei  de  la  circu  atloo  par  l’as  inuli- 
tion  normale;  de  îr  action  esi  secon  tée  p»r  l'agent  vital, 
la  D'atase  développée  dan»  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  GUETTROT. 


C  irops  et  vins  Aroud  au  Quinaetau  liébig 

L-J(Au  .vlalaga  ou  au  Bordeaux). — Toni-uutritif  renfer¬ 
ma  ni  Ica  principes  actifs  des  trois  quirnis  el  reprêsenlaut 
par 3U  grammes3  grammes  de  qninaet27  grammes  de 
viande.  —  A  hase  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  fkrrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  aroud.  —  Dépôts  h  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d'Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


"Oellevue  (seine-et  Oise).  —  établissement 
ÉJ  hydrothérapique. 

Traitement  des  maladies  chroni  uxes,  prindipalement 
des  maladies  nerveuses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


Eaux  de  Marienbad  (Bohême) 

Saison  du  Ier  mai  au  1er  odob  e.  —  De  Par.s  à 
Mariei'b  d,  lig  e  de  l’En,  ia"  Mayence  et  Errer. 
Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  — 5 


:  .  t  Fe  ri 


l’obés  té,  g'H  He,  pl  tboi-e  abdomina  e,  hémorrhoïdr 
ma 'ad  s  de  l’estomiç  et  du  fo'  -. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  A mbrosius  et 
Cd.ro  ine  Malades  ues  lemmes,  cnlmo  anéuie. 

So trRCE"  13 1  cÀRiiONNAiÉEs  :  Waid eUtadotfsquelle. 
Clara  r  b  es  d-s  voies  aé  iennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  frhrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poin  e.  de  pin,  et  duirbes  variées. 

V.dl  e  ravissante,  au  milieu  de  moula -ues  et  de  fo¬ 
rêt,.  de  sapins,  promet  atles  valée-,  bal  et  conce  ts  au 
('msâd,  rntâtre,  hô  els  va=trs  et  confortables,  avec  ta¬ 
ble  d’bôte. 

Puer  renseignements,  s’adresser  J  Paris  an  do  teur 
SCHINDLfcR,  43,  rue  Neuve-Saint-Augnstin,  et  au 
t  épôt  principal  des  Eapx  de  Marienbad,  23,  rue  de  la 
MichoJiè.e. 


Qranules  arsenicaux  de  Chaîlonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis-  h  'ans. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséntates  de  «ronde,  de  gtotasme,  de  f*r,  d’tuitf- 
nœolne,  et  aveu  l’acide  arsénlens.  —  Exiger  mon 
epehet  et  ata  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granule  ht 
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j^au  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  du  Vuse- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saiht-Martin,  124. 

E  A  tl  »E  TABLE 

R  end  ne  pins  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  ie 
gaz  ac  deçà  tonique.  Cette  eau  reconstituan'e  se  prend 
peïid. ii ï t  Le  repas.etse  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  tronc  »,  pour  Pr-s,  d’éohanlillons,  ainsi  que  de 
raualyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


-Collas  réduit  par  l’électricité. 

sédanl  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
i  :  Pureté  absolue,  oxydubi’ité  très-grande, 
solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
é  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
très-petit  volume. 
itou  de  100  capsules,  3  fr. 

C.-  COLLAS,  pharmacien ,  8,  ras  Dauphine,  Paris 


Phthisie  pu  Imonaire  et  maladies 

CON»OMPTIVFS  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Muscu  ine-Guichon,  prépa  ée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des  Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  -lande  crue. 

Les  formules  des  po-  v  t  GazeUe  dp,  mpHn 

tions  a  eooliques  tri  ées,  »  1  n»  du  4  mars  1869 

prépari  esau  même  Mo  voir  J  ü  ün  mM;c  h  od' 
nasbre,  sont  les  seules  \  /  ,R 

authentiques.  '  {  16  mars  1869< 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyrsenlerie.  mara-m?,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
su- re,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  e'c. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Nolre-[)ame-<ies-l iOinties,  par  Virla  s  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  cenlimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  VI.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


SIROP  DÉPURATIF 

A  L’IODÜRE  DE  POTASSIUM 
Prépa'é  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médrrrins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doc'eur  Ph.  Ricord  et  M.  le  pro'esseur  Nèlaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’ioinre  d«  pola-siurn  le  Sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  S  rop,  l’iodure  de  polas  ium  perd 
sa  p  opiiélé  irritante  sur  li  membrane  mmiueuse  de 
l’es  omao;  que  jamais  il  te  détermine  d’accès  ga-tral- 
giquus,  qu’il  s  assimile  faeilem  nt  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  i  si  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  b  m  he,  pesant  20  grammes,  contient,  exa'clemenl 
40  centigra  •  mes  d’ioUi  e  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
s.nr  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  rot  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
addpiées  par  le,-,  tnorap-utistes 
Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Cbamps,  26 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  auti -nerveux 

'^ordonné  contreles  NÉvRALGiEs.miÿrnme.ç,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  d  t’ extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  nubladlle.  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Pari»,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


Thragées  de 

•L'ut  CONTÉ,  a 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  -fois, A -vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  an  lies  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leucor  hée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Par  s,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
es  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  »E  im’S. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  "constatée  après  expériences  faites  par  le3  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsod*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Part» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan*  les  dtspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in- 

. -Mes  de  ta  grossesse,  ta  tient erie  des  enfants,  et 

;s  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vio,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  , 

Ptarma'eie  ECvi  ot,  24,  rnis  des  Lombarde,  Paris, 


Martigny-les-Bains  près  Lamarche 

(Vosges,..  —  Eau  minérale  sutfntée,-calciqne,  a'en- 
l  ne,  lithinée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L'éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  ier  juin  au  30  s  -plembre. 

Affection  i  es  voies  urinai  es,  grave  ie  urique,  cahv- 
rhe  vésical,  dans  la  goult-r,  l'a  dyspepsie,  gastralgie,  et 
uns  les  alfectioris  rhumat  smalr  s;  brins,  couches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  confortables  4  l’ètabliss  ment 

Lign  de  Paris  à  Mulhouse,  ga  e  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  dÉ  i  no  1  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Marligny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ans  toutes  h  s  succursa'es  à  i-arise!  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignemenls. 


— r —  Aijoicnoi  —  névrosés 

-  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  d< 

potassium  (exempt  d’iodn-e),  est  le  seul  qui  o Irait 
médecin  un  moyen  facile  d  admiiiisrrer  le  bromure 
potassium  a  haute  dose.  u 

La  pureté  parfaite  du  bromure  emp'oyé  met  le  m» 
lad  .<  à  l’abri  des  accidents  causés  par  liode  des  bm 
mures  impurs.  “ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  confiera 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  a  Paris,  16,  rue  Richelieu,  nhaf. 
maoie  Lebron. 

Vente  au  gros. -  S’adresser  k  M.  Henry  Mdhî 
pbarmac.eû,  à  Poat-Samt-Esprit  (Gard).  1 


(Pontrexeville  parNeufchâleau  (Vosges  1 

^  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  ma-  aufosep. 
ten.hre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  truutte 
la  grave  ls,  les  maladies  des  voiés  urinaires 
Dépôt  principal  de  laSounca  ru  Pavillon.  2o, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  1rs  enfants  en  bas  âge,  d  nt  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  c  iez Christen, pharmacie  t, ai, rue  duCain 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco, 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minéMi. 

gazeuse  alcaline  el  ferrnginense. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gsstralgls  et  II 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  la  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  do  la  Itaillcre  et  de  César) 


(Fl: 


fr) 


Trè— r  commandées  en  boissons  et  en  gargarisme 
dans  les  maladies  ihro  iques  suivante-  :  Laryngite 
pharyngile,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  As'hme,  Maladies  de.  la  p  an,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Ga>iia!g'es). 

S’adr.  ù  Cauie  et-,  à  v.  HBOC  A,  Dr  de  l’Établiss. 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

X*- Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén  gogne. 
Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  1rs  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  I-Iomolle,  le  seul  que  de  savants 
et  co  scie- cieux  ob  ervat.  urs  ont  eyp  rimenlé  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’ objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L ’Apiot  put,  ai  si  que  le  Constate  un  lapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Par.s,  est  un  liquide  hu-  ■ 
lux,  ae  •  oumr  am  rèe,  non  -olotil ,  nl>s  d  n  s  -  que 
l’eau.  .  Toute  prépaia  iun  ne  présr niant  pas  cea  ca¬ 
ractères  principaux  ne  sacrait  mériter  la  confiance  du 
corps  méd'ca . 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et’PujOL. 

Dépôt  général,  ptomr.  Briakt,  15b,  rue  de  Rivoli. 


yinaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  All  momenl 

”  où  sévit  une  épid  mie  de  vaijo'e  (p-tite  vé-ole)  il 
*st  bon  de  sigraler,  eomme  le  m-ireur  préservatif,  le 
inaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesnevi  le  à  base 
i’acide  phénique.  Ce  vinaig'e  su  respire  dans  le  rnou- 
h  ir,  on  ■  n  imprègne  les  vêlements  et  on  en  arpégé 
es  api  arteme  ts.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-llacoo 
fr.  40,  rue  de  Bnci,  12. 


Vins âe  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l'Académie  imilé- 


Vin  i 


.  Vin  i 


QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

quinquina  titré  ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  tiès-agreable  du  vin  blanc 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-mile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  8ti« 
comparé  ponr  les  propriétés  stimolantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacoD,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


t  16,600  FRANC*. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris)- 

n.  15,  et  dans  / 

toutes  les  phur- 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries 


' — MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a'institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
enMiWa6einents  auI  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
riJ  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 
Pour  1ar;s  et  les  Départements 


7  |  T-' 

■  /  Un  an . 30  — 


it  les  derniers  tarifs  des  Fost 


0!i1ViAI4K.  —  .Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
pus  Enfants  Malade  (M.  BoAhnf)  Cyfim  e  caïd  aque.  —  H  st,  i  e 
d’une  p  tite.  véiole  co  fl  ente  (Vf.  V.  Auühoià).  —  Inc  u  talions  cal¬ 
caires  de  la  paroi  vé  icale  et  pie  re  vub. mineuse  immob  e  ■  t  non  adhe- 
ren'e 'M.  De'iq  el).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  A  1- 
rnini  fr.at  on  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  —  Nouvel  es. 
—  Avis. 


SÊ&NCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  personne  qui,  sur  la  foi  de  l’inscription  gravée  sur  le 
fronton,  serait  entrée  mardi  den  ier  à  i’ Académie  de  mé  Jerine, 
eût  pu  croire  aisément  s’être  irompée  et  se  trouver  égaére  dans 
l’enceinte  d’une  société  d’agriculture  ou  d’éconr  mie,  en  enten¬ 
dant  parler  du  nombre  d’hectares  du  sol  de  la  France  plantés  en 
vignes,  du  rendement  annuel  de  cette  étendue  du  sol,  de  pro¬ 
duction,  d’exporlatii  n,  de  consommation  et  des  opérations  de 
coupage  et  de  vinage  des  vins,  etc.  Et  cependant  elle  ne  se  serait 
pas  trompée  en  réalité,  et  elle  aurait  bien  réellement  assisté  à 
une  séance  de  l’Académie  de  médecine  accomplissant  un  de  ses 
devoirs  vis-à-vis  de  l’administration,  en  répondant  à  une  demande 
d’avis  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  et.,  ce  fai¬ 
sant,  traitant  en  réalité  une  des  questions  d'hygiène  publique 
du  plus  h  tut  intérêt.  Nous  avons  signalé  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  précédente  le  rapport  lu  par  M.  Bergson  sur  cette 
importante  question  de  l’alcoolisai  ion  des  vins  livrés  à  la  con¬ 
sommation,  ou  en  termes  plus  usuels,  du  vinage.  M.  Poggiale, 
dans  la  dernière  séance,  a  engagé  la  discussion  sur  ce  sujet  par 
une  longue  et  savante  dissertation,  dans  laquelle  il  a  pris  point 
à  point  toutes  ’es  propositions  du  rapport.  Nous  aurions  désiré 
pouvoir  donner  au  moins  un  résumé  des  points  principaux  de 
ce  rapport,  qui  paraît  devoir  donner  lieu  à  une  discussion  im¬ 
portante.  Mais,  à  défaut  du  texte  qui  n’a  pas  encore  été  imprimé, 
et  qui  n’a  point  passé  sous  nos  yeux,  nous  donnons  les  conclu¬ 
sions,  ainsi  que  les  propositions  qui  résument  l’argumentation 
de  M.  Poggiale,  de  n  auière  à  ce  que  nos  lecteurs  aient  ainsi  de¬ 
vers  eux  les  éléments  principaux  de  la  question  et  du  débat  qui 
va  Rengager. 

La  grande  question  de  l’empoisonnement  alcoolique,  qui  est 
le  point  de  départ  et  qui  sera  à  coup  sûr  l’aboutiss  int  de  cet 
examen  de  l’opération  dujvinage,  n’est  pas  seule,  en  ce  moment, 
en  pi  issancede  l’intérêt  et  de  l’attention  des  médecins.  On  con¬ 
naît  aussi  la  croisade  ouverte  contre  le  tabac.  Dans  l’une  de  nos 
dernières  revues  du  samedi,  nous  avons  exposé  les  résultats  de 
quelques  recherches  physiologiques  et  cliniques  intéressantes 
sur  les  effets  de  la  nicotine  ;  dans  la  séance  de  mardi  dernier, 
M.  Vemois  a  déposé,  sur  le  bureau  de  l’Académie,  le  premier 
Volume,  des  Mémoires  de  l  Association  française  contre  les  abus 
du  tabac.  Ce  volume  renferme  un  discours  prononcé  à  la  séance 
annuelle  par  le  président  de  l’association,  notre  éminent  con¬ 
frère  M.  Jules  Guérin,  qui  formule  de  la  manière  la  plus  com- 
plèie  et  la  plus  conforme  aux  vériiab  es  principes  scientifiques 
le  programme  que  l’association  se  propose  de  poursuivre.  Nuus 
reviendrons  sur  ce  non  moins  intéressant  sujtt. 

Dr  Brochik. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

Cyanose  cardiaque.  —  Méningites  guéries  et  méningites 
tuherculea.es,  avec  tubercules  de  lu  choroïde.  —  Céré- 
hroscopie. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  de  deux  cas  de  cyanose 
cardiaque  :  l’un  suivi  de  mort,  dont  vous  avez  le  cœur  sous  les 
leux,  l’autre  encore  vivant  dans  les  salles  et  de  trois  cas  de 
méningite,  dont  deux  sont  guéris  et  l’autre  va  mourir,  après 
cous  avoir  donné  un  bel  exemple  de  tubercules  de  la  choroïde. 
Ce  sera,  pour  moi,  une  ocea-ion  de  vous  montrer  les  avantages 
de  la  cérébroscop:e,  soit  dans  les  maladies  du  cœur,  soit  dans 
les  maladies  des  méninges  et  du  cerveau. 

Le  premier  cas  de  cyanose  cardiaque,  dont  je  veuille  vous 
Parler,  est  celui  d’une  petite  fille  de  2  ans,  que  vous  avez  pu 
examiner  et  qui  vient  de  mourir  il  y  a  quelques  jours.  Ctia  me 
permet  de  vous  montrer  une  variété  des  lésions  productrices  de 
|  maladie. 

L’enlaut  était  depuis  ra  naissance,  affectée  de  maladie  bleue 
°u  cyanose  occupant  le  visage,  les  lèvres,  les  mains  et  les  pieds 
avec  exacerbations  fréquentes  au  moment  des  pleurs, ou  des 
cns-  avec  dyspnée  continuelle,  et  depuis  quelque  temps  avec 
œdème  généralisé.  Son  cœur  offrait  une  matité  de  5  centimè- 
tresi  et  à  la  base  un  fort  bruit  de  soufile  couvrant  le  premier 


'einps  et  plus  violents  ms  le  .-te,rruim,  prè<  de  la  clavicule,  que 
partout  ai  leurs.  Il  s’entendait  de  même  à  la  pointe  et  dans  le 
dos,  malgré  les  iàles  muqueux  fins  qui  couvraient  le  brmt  res¬ 
piratoire. 

Avec  l’œdème  général  existait  une  albuminurie  très-prononcée, 
une  inappétence  presque  absolue  el  un  affaiblissaient  qui,  joint 
à  la  gêne  respiratoire,  ne  tarda  pas  à  entraîner  la  mort. 

L’autopsie  a  été  faite,  et  elle  me  permet  de  vous  présenter 
la  pièce  anatomique  que  voici  : 

Hypertrophie  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette  droite  dont 
les  parois  sont  épaissies  et  circonscrivent  des  cavités  plus  larges 
que  de  coutume.  L’orifice  tricuspi  ie  est  dilaté  el  le  bord  val¬ 
vulaire  épaissi,  rougeâtre,  garni  de  petites  aspérités  t  ès-nom- 
breuses,  rouges  et  réc>  nies.  Ou  ne  trouve  pas  trace  de  l’artère 
pulmonaire,  qui  est  rempla  ée  par  l’aorte  d’où  naissent  les  vais¬ 
seaux  du  cou  et  l'aorte  descendante,  ainsique  des  traces  pulmo¬ 
naires. 

L’oreillette  droite  e3t  épaissie,  charnue,  revêtue  de  colonnes 
musculaires  saillantes. 

Dans  le  cœur  gauche,  l’oreillette  est  atrophiée  et  moitié 
moins  spacieuse  que  celle  du  côté  droit;  le  ventricule  grnche 
est  également  plus  petit  que  le  droit,  et  les  valvules  ne  sont 
pas  malades. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  la  perforation  de  la  cloison  in¬ 
terventriculaire  et  la  communication  possible  des  deux  sangs 
par  une  ouverture  arrondie,  lisse,  ayant  1  centimètre  1/2  de 
d  amètre  tan  lis  que  le  tri  u  de  Butai  est  ferm-5. 

De  la  sorte,  c’était  une  ma'adie  du  cœur  droit,  avec  commu¬ 
nication  des  ventricules,  et  le  sang  veineux,  affluant  de  toute 
part  à  l’oreillette  gauche,  p  issait  dans  le  ventricule  droit  ;  de  là 
il  passait  dans  l’aorte  implantée  sur  ce  ventricule  pour  se  dis¬ 
tribuer  dans  les  tissus  et  dans  le  poumon.  C’est  comme  si  l’artère 
pulmonaire  sortait  de  l’aorte. 

De  p  reilles  lésions  étaient  incompatibles  avec  la  vie,  et  c’est 
déjà  beaucoup  qu’elle  se  soit  prolongée  pendant  deux  ans. 

L’au're  cas  de  cyanose  que  vous  pouvez  observer  s’éclaire 
par  le  fait  précéd  nt.  Les  lésions  cardiaques  que  vous  venez  de 
voir  vous  montrent  le  mécanisme  par  lequel  s’effectue  le  mélange 
du  sang  artériel  et  veineux,  et  comme  il  est  probable  que  nous 
avons  affaire  à  une  lésion  analogue,  sinon  semblable,  c’est  un 
cas  à  étudier. 

Louise  J....  à  Gans.  Il  y  a  trois  ans  qu’elle  est  à  l’hôpital.  St 
croissance  et  son  développement  sont  en  quelque  sorte  arrêtés 
par  le  défaut  d’oxigénation  du  sang  distribué  aux  différentes 
pariies  du  corps.  El  e  est  petite  sans  être  maigre,  et  peu  après 
sa  naissance  on  vit  qu’à  la  moindre  contrariété  elle  devenait 
bleue  de  la  tête  aux  pieds.  La  maladie  est  donc  congéniale.  La 
coloration  n’a  fait  qu’augmenter,  el’e  est  devenue  permanente 
aux  lèvres,  au  nez,  sur  les  conjonctives  et  sur  les  doigts.  De 
temps  à  autre  il  y  a  des  accès  de  suffocation,  et  la  couleur  bit  ue 
s’étt  nd  à  tout  le  corps,  où  elle  reste  pendant  plusieurs  heures, 
en  même  temps  que  la  vie  est  menacée. 

Le  cœur  est  gravement  altéré.  Son  volume  se  mesure  par  une 
matité  de  5  centimètres,  et  ses  bruits  sont  modifiés  par  un  souffle 
sous  l’oreille,  sans  frémissement  vibratoire  à  la  main.  Ce  souffle, 
sec  et  rude,  occupe  la  base  du  cœur  en  dedans  du  mamelon  ;  il 
occupe  le  premier  temps  et  mat  que  le  second;  mais  à  la  pointe, 
le  claquement  valvu!aire  du  deuxième  temps  eri  di-tinct.  Il  s’é¬ 
tend  de  la  base  du  cœur  sous  le  sternum,  un  peu  à  droite,  dans 
la  direction  de  l’artère  pu'monaire.  On  l’entend  également  en 
arrière,  surtout  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

En  dehors  des  accès,  la  respiration  est  facile,  et  le  pouls  est 
régulier  à  80. 

La  température  axillaire  normale  se  mesure  par  -j- 38°. 

La  lésion  la  plus  curieuse  e.-t  celle  de  la  rétine  et  de  la  cho¬ 
roïde.  Les  papilles  sont  très-roug^s,  fortement  congestionnés, 
mais  distinctes.  Les  veines  de  la  réiirie  sont  très -nombreuses, 
très-flexueu-es,  également  ti  ès-dilalées,  très-noires,  et  forment 
sur  le  fond  rouge  vasculaire  cyanosé  de  la  choroïde  de  nom¬ 
breuses  irradiations  flexueuses,  comme  les  serpents  qui  entou- 
ren  t  la  tête  de  Chimère  antique. 

Ici,  comme  vous  avez  pu  le  voir  par  l’étude  des  symptômes, 
le  volume  du  cœur  est  normal,  et  il  n’y  a  que  la  cyanose,  les 
accès  de  suffocatkn  et  le  bruit  de  souffle  qni  indiquent  la  nature 
du  mal. 

C’est  une  lésion  congéniale  du  cœur,  à  en  juger  per  la  date 
d’apparition  de  la  cyanose.  Quelle  est  cetie  lésion?  C’e.-t  une 
persistance  du  trou  de  Botal  ou  une  communication  interven¬ 
triculaire  amenant  le  mélange  des  deux  sangs,  ou  c’est  Un  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire. 


Je  ne  mets  pas  en  doute  qu’il- y  wiulà  trié  ange  des  deux  sangs 
et  qu’il  y  ait  communication  entre  les;  oreillettes  ou  entre  les 
ventricule*.  C’est  une  lé-ion  analogue  à  celle  qui  existe  sur  le 
cœur  de  l’enfant  qui  vient  de  succomber.  A  laquelle  des  deux 
lé-ions  avons-nous  affaire?  Personne  ne  pourrait  le  dire,  mais 
la  cyanose  et  les  accès  de  suffocation  indiquent  assurément  la 
mélange  des  deux  sangs.  C’est  tout  ce  que  je  veux  établir. 

N’y  a-t-il  que  cette  lésion?  Je  ne  le  pense  pas,  et  en  raison 
du  souffle  de  la  bise  du  cœur,  étendu  sous  le  sternum  et  se 
dirigeant  un  peu  à  droite,  je  crois  qu’il  y  a  là,  comme  dans  cer¬ 
tains  faits  semblables  publiés  par  Déguisé,  un  réirécis-ement  de 
l’artè-e  pulmonaire.  Si  vous  recherchez,  en  effet,  les  obs -eva- 
tions  de  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  connus,  vous 
trouver- z  comme  symptôme  constant  le  souffle  du  premi-r 
temos  à  la  base  du  cœur,  s’irradiant  d’une  façon  transversale  à 
droite  du  sternum. 

On  peut  se  demander  si  dans  ce  cas  il  y  a  deux  lésions  ou  s’il 
n’y  en  a  qu’une,  s’il  y  a  communication  des  cavités  du  cœur 
avec  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  ou  s’il  n’y  a,  au  con¬ 
traire,  que  ce  rétréci  sement,  sans  communication  des  cavités 
cardiaques.  Je  crois  que  s’il  n’y  avait  qu’une  simple  communi¬ 
cation  des  cavités  produisant  'a  cyanose,  il  n’y  aurait  pas  de 
souffle  sous  le  sternum  irradié  à  droite,  et  que  le.soulfle  reste¬ 
rait  avec  son  maximum  d’imensité  à  la  base  du  cœur.  D’une 
antre  part,  s’il  n’y  avait  que  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  il  n’y  aurait  pas  d’intermittence  des  phénomènes  de  cya¬ 
nose,  et  on  aurait  tous  les  symptômes  généraux  de  dyspnée 
et  d’œdème  produits  par  l’ob  tacle  à  la  circulation.  Les  deux 
lésions  existent,  et  il  est  même  probable  que  c’est  à  la  possibi¬ 
lté  du  passage  du  sang  des  cavités  droites  dans  les  caviiés  gau¬ 
ches  du  cœur  que  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
reste  compatible  avec  la  vie  et  ne  produit  pas  de  symptômes 
d’hydropisie. 

(A  suivre.) 


HISTOIRE 

D'une  petite  vérole  confluente, 

AVEC  DES-  REMARQUES  SUR  LA  SUPPURATION, 

LA  FIÈVRE  PUTRIDE  SECONDAIRE  ET  L’EMPLOI  DE  L’ACIDE  PHÉNIQUE 

dans  les  varioles; 

Par  le  docteur  V.  Audhoui, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  da  médecine. 

Une  jeune  femme,  demeurant  proche  l’église  de  Saint- Sulpice, 
fut  saisie  le  30  avril  1870,  en  se  levant,  d’un  malai<e  indéfinis¬ 
sable,  de  mal  de  tête,  de  faiblesse  et  d’un  grand  dégoût. 

Elle  se  trouvait  au  troisième  mois  de  sa  première  grossesse. 

Dans  l’après-midi  elle  sortit  ;  et  quoique  la  tempérai ure  fût 
douce,  elle  frissonna.  Il  y  eut  ensuite  des  bouffées  de  chaleur  et 
de  petites  sueurs  fatiguantes.  Les  lombes  et  l’épigastre  étaient 
douloureux.  La  nuit  fut  très-agitée. 

Le  lendemain,  de  bonne  heure,  elle  se  rendit  à  la  halle,  et 
rentra  fort  abattue. 

Alternatives  de  froid  et  de  chaud  ;  bouche  amère  ;  nausées  ; 
perte  d’appétit;  vagues  inquiétudes.  La  nuit,  il  n’y  eut  pas  de 
sommeil. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  tout  se  calma. 

De  temps  à  autre,  la  face  devenait  subitement  rouge  et  pâlis¬ 
sait  aussitôt. 

Vers  le  soir,  survinrent  des  frissons  et  de  la  chaleur.  La  nuit 
fut  mauvaise.  Elle  vomit. 

Je  vis  la  malade  le  quatrième  jour. 

EUe  était  assise  sur  le  lit,  et  se  plaignait  seulement  des  dou¬ 
leurs  lombaires  et  abdominales,  de  la  perte  d’appétit,  du  mau¬ 
vais  goût  de  la  bouche,  des  nausées  et  du  mal  de  tête.  Le  visage 
était  naturel.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

Soupçonnant  une  petiie  vérole,  je  cherchai,  mais  en  vain, 
quelque  trace  d'éruption.  Pas  de  fièvre,  pas  d’éruption,  cela 
me  fit  commettre  uue  erreur.  Je  crus  qu’elle  était  atteinte  d’un 
simple  état  gastrique  :  je  prestrivis  un  vomitif ,  et  je  rassurai 
les  assistants. 

Les  vomissements  furent  faciles  ;  les  matières  vomies  abon¬ 
dantes.  Une  douce  sueur  couvrit  la  peau,  te  qui  soulagea 
la  malade.  Elle  reposa  une  partie  de  la  soirée.  Les  dou¬ 
leurs  lombaires  et  abdominales  cédèrent. 

La  nuit  fut  meilleure  que  les  précédentes;  mais  vers  le  matin, 
il  y  eut  du  malaise  et  de  l’agitation.  Alors  appirurent  sur  la 
face  et  les  membres  de  petits  points  rouges  très -discrets. 

C’était  le  cinquième  jour. 


Je  trouvai  là  malade  suffoquée  sous  un  édredon  et  d’épaisses 
couvertures. 

Peau  chaude,  animée,  sudorale  ;  œil  vif;  face  turgescente  ; 
tête  lourde  ;  pot  ls  accéléré,  fortet  plein;  soif  vive;  respiration 
fréquente;  urines  rarts. 

lié  g  Une  pour  la  durée  de  la  maladie  :  Supprimer  l’édredon  et 
ne  laisser  qu'une  couverture.  Aérer  fréquemment  la  chambre. 
Boire  en  abondance  d'une  lisane  rafraîchissante  ( elle  voulut  de 
la  limonade  au  citron  faite  à  f-oid).  Bouillon  de  poulet  et  bis¬ 
cuits  trempés  dans  du  vin  rouge  sucré.  Deux  lavements  émol¬ 
lients,  un  le  matin ,  l'autre  le  soir.  Pour  la  nuit,  une  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  de  codéine,  à  prendre  dans  une  tasse  d’infusion 
de  violette. 

Pendant  le  jour  elle  se  leva.  La  nuit  fut  bonne;  il  n’y  eut 
que  de  très-pe'ites  sueurs. 

Le  sixième  jour,  les  boutons  se  montrèrent  plus  nombreux, 
districts  cependant  et  largement  espacés. 

Tête  lourde  ;  gorge  douloureuse;  toux  sèche  et  fréquente  ; 
fièvre  modérée. 

Fomentations  chaudes  aux  pieds. 

Le  soir,  la  lièvre  redoutda.  La  nuit,  il  y  eut  des  rêves  péni¬ 
bles,  et  de  très- légères  sueurs. 

Le  septième  jour  au  matin,  l’éruption  était  complète. 

Face  couverte  d’une  large  plaque  érysipélateuse,  occupant  le 
front,  les  joues  et  le  nez,  saillante,  tendue,  douloureuse,  chagri¬ 
née  par  d’innombrab'es  et  fines  granulations.  De  petites  sail¬ 
lies  arrondies  et  vésiculeu-es  se  pressaient  aux  mains  et  à  la 
face  dorsale  des  pieds.  Fièvre  aiguë;  peau  à  peine  moite. 

Malgré  le  bon  état  des  forces  et  la  bénignité  apparente  de  la 
malalie,  il  me  parut  évident  que  la  malade  était  en  péril. 

Q  ,  a  lait  il  advenir,  en  effet,  d’une  suppuration  si  abondante? 
Et  la  fièvre  secondaire  !  Je  ne  cachai  pas  mes  inq  détudes  aux 
assis'arits,  et  combien  la  grossesse  aggravait  la  position. 

Cependant  je  résolus  d’employer  V acide  phénigue  suivant  la 
méthode  de  M.  Chauffard.  Mais,  avant  de  m  en  servir,  je  voulus 
percevoir  clairement  la  nature  des  Indications  posées  par 
Je  md  res  afin  que,  sachant  ce  que  j’allais  faire  et  ce  que  je 
devais  obtenir,  je  ne  fusse  pris  au  dépourvu,  ni  par  un  phéno¬ 
mène  insolite 'survenant  inopinément,  ni  par  quelque  aberra-  j 
tion  dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

La  variole  se  compose  de  deux  éléments  essentiels  qui  se  dé-  | 
ve’oppent  succes-ivement  : 

1”  La  fièvre  d’invasion,  cessant,  dans  les  varioles  discrètes  et 
bénignes,  alors  que  se  montre  l’exanthème;  persistant,  au 
contraire,  dans  les  confluentes  et  les  malignes; 

2°  L’éruption  d’un  nombre  variab'e  de  boutons. 

Or,  dans  la  formation  de  ce  second  élément  morbide,  appa¬ 
raît  une  influence  bien  remarquable  de  l’organisme  réagissant. 

Tantôt  les  boutons  remplis  de  sérosité  se  desséchent,  et  la 
maladie  est  jugée  :  organisme!  modifié  par  une  première  im¬ 
pression  variolique  ou  par  le  virus  vaccinal.  N’existe-il  pas 
d’autres  coudi'ions? 

Tantôt  les  boutons  suppurent  :  organisme  vierge  encore,  ou 
qui  ne  se  souvient  plus  des  impressions  varioliques  et  vaccinales 
antécédent  s.  Eh  bien!  celte  suppuration,  qui  n’est  pas  néces¬ 
saire  à  l’évolution  de  la  maladie  (et  la  varioloïie  le  prouve),  va 
devenir  la  source  de  graves  dangers. 

Sydenham,  dans  sa  ’ettre  à  Guillaume  Coles,  a  parlé  admira- 
b’emeut  de  ces  suppurations  et  de  leurs  conséquences.  Écou- 

^  J’ai  fait  voir,  dit-il,  que  le  grand  danger  de  la  petite  vérole 
confluente,  les  jours  dont  j’ai  parlé  (c’est-à-dire  le  11%  le 
le  17'),  vient  de  l’abondance  extraordinaire  du  pus  et  des  va¬ 
peur- putrides  que  fournissent  alors  une  infinité  de  pustules 
devenues,  par  la  suppuration,  autant  de  petits  abcès  dont  tout 
le  corps  est  chargé.  Ce  pus  et  ces  vapeurs  putrides,  rentrant 
dans  le  sang,  l’infectent  et  le  corrompent,  allument  la  fievre 
et  accablent  la  nature  ;  au  lieu  que,  dans  la  petite  vérole  dis¬ 
crètes,  les  pustules  étant  en  petit  nombre,  il  rentre  peu  de  pus 
dans  le  sang,  la  nature  s’en  débarrasse  aisément,  et  l’on  n’a 
pas  à  craindre  une  fièvre  violente.  » 

Et  après  avoir  fait  connaître  sa  méthode  pour  empêcher  la 
trop  ’gœm|e  quan  ité  de  pustules  ou  pour  leur  procurer,  quand 
et  es  sont  sorties,  une  juste  grosseur  et  une  suppuration  conve¬ 
nable  ;  il  ajoute  :  .  4  t  ,  . 

h  Malgré  tout  cela,  néanmoins,  et  rna’gré  tout  ce  qu  on  peut 
faire  d’ailleurs,  il  survient  très-souvent,  le  onzième  jour,  ou  le 
quatorzième,  ou  le  dix-septième,  que  j’ai  dit  être  les  p'us  dan-  j 
grreux  dans  la  petite  vérole  confluente,  et  surtout  le  onzième,  t 
1  survient,  dis-je,  une  fièvre  violente,  avec  une  oppression  et 
une  agitat'on  extraordinaires  ;  le  malade  étouffe,  et  il  meurt 
tout  d’un  coup,  au  grand  étonnement  des  assistants,  qui  jus¬ 
qu’alors  avaient  bien  auguré  de  sa  maladie. 

«  Dans  une  circonstance  si  délicate,  le  médecin  doit  redou¬ 
bler  ses  efforts.  Pour  cela,  il  doit  bien  faire  attention  que 
la  nouvelle  fièvre  qui  survient  le  onzième  jour  de  la  petite  vé¬ 
role  confluente  est  une  maladie  entièrement  différente  de  la  pe¬ 
tite  vérole  ii  ême,  de  la  fièvre  qui  précède  l’éruption,  ou  de 
celle  qui  produit  quelquefois  l'inflammation  des  postules. 

«  Cette  nouvelle  fièvre  nVst  autre  chose  qu’une  fièvre  putride 
pro.  rement  dte.  Elle  doit  son  origine  aux  part  cales  de  pus 
que  fournissent  les  pustules  a'ors  eu  suppuration,  et  qui,  péné¬ 
trant  dans  le  sang,  l’infectent  par  leur  qualité  vi  ulente  et  nui¬ 
sible.  Cette  fièvi  e  est  extiêmement  dangereuse,  et  l’on  doit 
travailler  uniquement  à  la  dompter.  » 


Combattre  la  fièvre  secondaire  quand  elle  e-t  dévelop¬ 
pée,  n’est  pas  (hose  facile  ;  le  malade  succombe  presque  tou¬ 
jours.  S’il  était  possible  de  la  prévenir?  Sydenham  s’arrête 
avec  complaisance  à  cette  indication.  Il  s’efforce  d’empêcher 
le  développpement  d’nn  irop  grand  nombre  de  pustules  ;  son 
idéal,  ce  serait  de  faire  de  toute  variole  une  variole  discrète. 
Les  médecins  du  dix-huitième  siècle  le  tentèrent,  en  soumettant 
à  l'inoculation  l’organisme  convenablement  préparé,  et  placé 
dans  les  conditions  les  meilleures. 

La  méthode  de  Jenner  est  plus  rad'cale.  Mais  la  vaccine,  pour 
des  raisons  que  je  -ne  puis  rechercher,  ne  met  pas  toujours  à 
l’abri  du  virus  varioh  ux.  Remarquons  ce  qui  arrive,  si  l’impres¬ 
sion  vaccinale  n’est  pas  tout  à  fait  effacée  :  les  boutons  s’em¬ 
plissent  de  sérosité,  se  desséchent,  ne  suppurent  pas.  Ainsi  se 
trouve  supprimée  la  fièvre  secondaire  si  redoutée. 

Il  y  a  de  grandes  analogies  entre  cette  dernière  action  du 
virus  vaccinal  et  la  manière  dont  agit  l’acide  phénique  :  il  pré¬ 
vient  la  fièvre  putride  secondaire,  en  supprimant  la  suppuration 
des  pustules.  Pour  arriver  à  ce  résultat  heureux,  il  faut  en  im¬ 
prégner  l  o  ganisme- 

Sou->  son  influence,  de,  nobb’es  modifications  apparaissent  dans 
l’évolution  exanthématique.  Les  boutons  se  r  mplissent  de  séro¬ 
sité,  mai-i  alors,  si  quelques-uns  suppurent,  d’autres,  et  en  grand 
nombre,  s’arrêent,  se  dessèchent  ;  et  le  malale  entre  en  con¬ 
valescence,  échappant  à  toutes  les  traversa  de  la  suppuration 
abondante,  et  de -l’infection  qui  l’accompagne  et  la  suit. 

La  médication  par  l’acide  phénique  n’est  pas  dirigée  contre  la 
variole  elle-même  ;  elle  passe,  en  quelque  sorte,  par-dessus  la 
variole,  pour  atteindre,  dans  son  orig  ne,  une  maladie  secon¬ 
daire.  L'acide  phéninu- est,  avant  tout,  un  agent  prophylacti¬ 
que  ;  et,  à  ce  titre,  il  fait  partie  du  régime.  N’oublions  pas  ces 
rapports  de  la  médication  nouvelle  et  de  la  variole  ;  nous  nous 
épargnerons  de  fâcheux  mécomp'es.  En  administrant  l’acide 
phénique,  le  traitement  de  la  maladie  reste  tout  entier  à  exécu¬ 
ter.  Il  est  évidemment  inutile  de  le  donner,  lorsque  l’aff  ction, 
de  natme  maligne,  doit  faire  périr  le  malade  avant  la  période 
de  suppuration. 

Le  huitième  jour,  j’instituai  la  médication, 
j  Dans  une  potion  gommeuse  :  sirop  de  quinquina  au  vin,  trente 
!  grammes ;  acide  phénique,  soixante  qu  nze  centigrammes,  puis 
un  gramme.  Une  cuillerée  à  bouche  chaque  d>ux  heures. 

|  Je  m’assurai  que  cette  potion  n’était  pas  désagréable.  La 
malade  la  trouvait  à  son  goût. 

Continuation  du  régime  suivi  jusqu’ alors. 

Les  petits  grains  rouges  de  la  face  étaient  devenus  vésicu- 
leux,  et  sauf  les  paupières  supérieures,  les  ailes  du  nez  et  le 
menton,  tout  le  reste  paraissait  comme  recouvert  d’une  fine 
poussière  d'acier. 

Le  neuvième  jour,  la  face  s’enfla  prodigieusement;  les  yeux 
restèrent  fermés. 

Salivation  peu  abondante;  gorge  douloureuse  ;  fièvre  vive. 

Gargarisme  légèrement  astringent.  Lotions  sur  le  bord  libre 
des  paupières. 

La  nuit  fut  mauvaise. 

Le  dixième  jour,  la  tuméfaction  de  la  face  était  moindre;  les 
paupières  se  soulevaient  difficilement. 

Au  front  et  sur  le  nez  :  vaste  plaque  grise. 

Aux  joues  :  un  grand  nombre  de  boutons  avaient  disparu  ; 
ceux  qui  persistaient,  très-cohérents,  étaient  déjà  volumineux, 
de  couleur  jaune  gr-sâtre.  Quelques  boutons  des  aib  s  du  nez 
laissaient  suinter  une  matière  jaune  semblable  à  du  miel. 

Aux  mains  :  belles  vésicules  étroitement  agglomérées,  et 
produisant  un  pénible  sentiment  de  chaleur. 

Aux  pieds  :  éruption  moins  avancée,  mais  très-confluente. 
Douleurs  vives. 

Sur  le  reste  du  corps  :  boutons  de  divers  volumes,  discrets  ou 
légèrement  cohérents. 

Salivation  nulle;  gorge  moins  douloureuse  ;  nez  obstrué,  ce 
qui  inquiétait  la  malade. 

Aspirations  d’eau  tiède  par  les  narines. 

Le  soir  et  ;  endant  la  nuit,  douleurs  très-vives  aux  pieds  et 
pux  mains  ;  pas  de  sommeil. 

Le  onzième  jour,  l’e  dlure  de  la  face  avait  disparu.  Les  bou¬ 
tons  des  joues  s’étaient  arrêtés  dans  leur  évolution,  et  beaucoup 
s’étaient  desséchés. 

Gonflement  des  mains;  douleurs  violentes  aux  pieds:  les 
orteils  étaient  violacés  et  la  plante  tachée  d’une  multitudè  de 
points  rouges,  indice  d’une  sulfasion  sanguine  dans  les  pus¬ 
tules. 

Fièvre  modérée. 

Plusieurs  fois  dans  le  jour,  fomentations  émollientes  aux  mains 
et  aux  pieds. 

La  malade  fat  soulagée. 

Le  douzième  jour,  j’ouvris  en  plusieurs  endroits  la  plaque 
qui  couvrait  le  front,  il  s’en  écoula  un  liquide  sanieux,  gris- 
jaune,  teinté  de  rouge,  sans  mauvaise  odeur. 

J’ouvris  aussi  quelques  pustules  des  mains;  elles  contenaient 
de  la  sérosité. 

Face  en  très-bon  état  ;  dessiccation  presque  achevée.  Un  grand 
nombre  de  pustules  du  corps  se  desséchaient. 

Pouls  encore  dur  ;  un  peu  de  chaleur. 

La  pr*mière  partie  de  la  nuit  fut  bonne. 

Vers  le  maiin,  il  survint  des  pincements  d’entrailles  ;  desbor- 
borygtnes.  Bouche  mauvaise  ;  langue  épaisse  ;  dégoût.  Bientôt 
elle  évacua  par  le  bas,  et  rendit,  en  quelques  heures,  environ 


deux  litres  d'un  liquide  séreux  répandant  .l’odeur  horrible  des 
matières  putréfiées.  Cette  évacuation  se  continua  dans  la  ma¬ 
tinée,  et  je  pus  moi-même  en  reconnaître  la  nature  toute 
spéciale.. 

Pas  de  fatigue  ;  face  légèrement  grippée  ;  très-légères  douleurs 
abdominales  ;  pouls  petit  et  rapide  ;  température  à  peu  près 
normale. 

La  plupart  des  pustules  des  mains  étaient  ridées  et  flétries. 
La  dessiccation  marchait  rapidement. 

Le  dégoût  était  tel,  que  la  malade  ne  voulut,  plus  prendre  la 
potion  ;  je  suspendis  donc  l’administration  de  l’acide  phénique, 
car  ren  ne  me  paraissait  en  nécessiter  encore  l’emploi. 

Eau  d'orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  Deux  lavements 
amidonnés.  Pour  la  nuit,  un  quart  de  lavement  avec  dix  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham. 

Dans  la  journée,  la  diarrhée  cessa.  Il  y  eut  un  grand  soulage¬ 
ment  et  un  sentiment  marqué  de  bien-être. 

C’était  le  treizième  jour. 

Le  quatorz  ème  jour,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre  ;  les  forces 
étaient  revenues  ;  la  maladie  était  jugée. 

Afin  que  les  derniers  vestiges  de  l’éruption  disparussent  plus 
vite,  j’ouvris  au  front  deux  ou  trois  vésicules  dans  lesquelles  le 
pus  s’était  reproduit.  Je  fenlis  aussi  l’épiderme  de  tous  les 
orteils,  et  il  s’écoula  un  liquide  épais,  bien  lié,  jaune  et  rouge 
lie  de  vin,  sans  odeur  spéciale. 

Lotions  à  l'eau  tiède  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Bains  de 
pieds. 

Trois  jours  après,  il  ne  restait  plus  que  quelques  croûtes  çà  et 
là  disséminées.  Le  rétablissement  était  complet. 

Durant  tout  le  cours  de  la  maladie  :  respiration  bonne;  esprit 
libre;  nuits  laborieuses,  mais  sans  délire;  voix  naturelle;  langue 
humide;  urines  abon  Jantes  et  peu  chargées;  pas  h  moindre 
mauvaise  odeur. 

La  malade  n’av«rit  pas  été  revaccinée. 

L’avortement,  qui  est  de  règle  dans  les  varioles  confluentes, 
n’a  pas  eu  lieu  :  la  grossesse  a  suivi  son  cours. 

L’acide  phénique,  administré  plutôt,  eût  certainement  empê¬ 
ché  la  suppuration  au  front  et  aux  orteils.  Ce  résultat  eût  été 
obtenu,  peut-être,  en  lotionnant  plusieurs  fois  par  jour  le  visage 
et  les  pieds,  avec  une  solution  au  centième,  ou  plus  forte,  du 
même  acide,  comme  le  recommande  M.  Chauffard. 

Cette  variole  appartient  à  l’ordre  des  cunfluentés  bénignes, 
quoiqu’elle  ait  été  irrégulière  au  début. 


INCRUSTATIONS  CALCAIRES  DE  LA  PAROI  VÉSICALE 

ET  PIERRE  VOLUMINEUSE  IMMOBILE  ET  NON  ADHÉRENTE  (1) 

Par  le  Dr  Reliquet. 

Le  malade,  avant  de  se  décider  à  l’opération,  veut  une  consul¬ 
tation.  M.  Mercier  le  voit  et  conclut  à  la  nécessité  de  faire  la  taille 
le  plus  tôt  possible. 

L'opération  est  faite  le  3  mai.  Je  suis  assisté  par  MM.  les  docteurs 
Coltineau,  Zulaica  (de  Bilbao),  Sémerie  et  Paul  Dubois. 

Le  malade  chloroformisé,  je  procède  ainsi  :  le  doigt  indicateur  gau¬ 
che  dans  le  rectum,  la  pulpe  Contre  le  bec  prostatique  et  le  cathé¬ 
ter,  je  fais  l’incision  cutanée  bilatérale.  La  ponction  de  l’urètre  faite, 
j’introduis  le  lithotome  simple  et  la  lame  saillante  de  2  centimètres, 
je  me  borne  à  couper  le  col  vésical  en  bas,  comme  dans  la  taille 
médiane. 

Avec  la  tenette  droite,  je  cherche  à  saisir  la  pierre;  dansun  de  ces 
essais,  je  crois  la  tenir  solidement,  mais  elle  échappe  et  se  déplace, 
car  je  ne  la  retrouve  plus  en  bas,  en  arrière  du  col;  elle  est  logée 
en  haut  au-des.sus  du  col.  Alors  j’introduis  des  tenettes  courbes,  je 
les  ouvre  en  faisant  suivre  aux  valves  la  surface  de  la  pierre;  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  croyant  la  tenir  solidement,  je  serre  énergiquement 
pour  la  fixer  et  l’entraîner,  mais  les  valves  de  la  tenettes  glissent  en 
entraînant  les  couches  superficielles  du  calcul.  Mais  je  finis  par  le 
tenir  solidement  et  je  l’extrais. 

En  explorant  la  vessie  avec  le  doigt,  je  reconnais  qu’elle  présente 
deux  larges  dépressions,  une  en  bas  immédiatement  en  arrière  du 
col,  l’autre  en  haut  et  un  peu  à  gauche.  Mes  confrères  constatent 
cette  disposition  de  la  vessie. 

Par  une  grosse  sonde,  je  fais  plusieurs  injections  à  grande  eau 
pour  bien  laver  complètement  la  vessie.  Je  laisse  la  sonde  dans  la 
plaie.  Il  ne  s’écoule  pas  du  tout  de  sang. 

Le.  malade,  dans  son  lit,  est  couché  sur  le  dos,  le  siège  sur  un 
coussin  à  air  en  caoutchouc,  ayant  la  forme  d’un  croissant.  Les 
jambes,  écartées  et  fléchies ,  reposent  chacune  sur  un  coussin  en 
balle  d’avoine  placé  sous  les  jarrets. 

Le  pavillon  de  la  sonde,  qui  occupe  la  plaie,  est  mis  au  milieu 
d’une  éponge  très-molle,  qui  absorbe  les  liquides  à  mesure  qu'ils 
sortent. 

Je  fais  de  suite  une  injection  d’eau  phéniquée  au  millième.  Je 
prescris  de  faire  malin  et  soir  cette  injection  phéniquée,  et  toutes 
les  deux  heures  une  injection  avec  de  l’eau  tiède. 

Je  nourris  le  malade  avec  des  bouillons,  des  jus  de  viande  et 
du  vin.  j 

Le  soir,  le  malade  jouit  du  calme  le  plus  complet,  s’étonne  de 
n’avoir  plus  éprouvé,  depuis  l’opération,  le  plus  léger  chatouillement 
dans  la  verge,  et  passe  une  excellente  nuit. 

Les  jours  suivants  se  passent  sans  le  moindre  accident. 

Tous  les  matins  on  donne  un  lavement,  ce  qui  suffit  pour  rendre 
faciles  les  garde-robes. 

Le  6  mai,  je  retire  la  sonde  de  la  plaie  et  je  laisse  prè;S  du  péripée 
l’éponge  molle  qui  absorbe  le  liquide. 


(t)  Fiij.  —  Voir  le  numéro  du  24  mai  1878. 


Le  H  mai,  le  malade  rend  un  peu  d’urine  par  l’urètre,  et  lamic- 
normale  et  complète  s’établi  graguellement. 

Te  16  mai,  il  ne  passe  que  fort  peu  d’urine  par  la  plaie.  Mais  le 
lade  dit  qu’il  rend  des  gaz  par  la  plaie.  J'explore  attentivement 
*ac  un  'stylet,  et  je  trouve  une  communication  entre  le  rectum  et 
Tnlaie,  immédiatement  au-dessus  du  sphincter  anal.  Le  doigt, 
foduit  'dans  l’anus  pour  l’exploration,  est  fortement  serré  par  le 
liincter.  Le  lendemain,  je  passe  dans  le  trajet  fistuleux  un  fil  de 
et  je  fais  l’opération.de  la  fistule  a  l’anus  avec  le  serre-nœud  de 


M  Maisonneuve. 

j’attribue  cette  perforation  de  la  paroi  rectale  à  la  façon  dont  le 
lavement  quotidien  était  donné  :  au  lieu  de  diriger  la  canule  obli- 
ernent.en  arrière,  on  la  conduisait  en  avant  vers  le  périnée.  C’est 
?Uf6  mai,  après  le  lavement,  que  les  premiers  gaz  passent  par  la 
Vie  De  plus,  chez  ce  malade,  l’état  de  conctracture  du  sphincter 
anal  constaté  par  le  doigt  dans  l'anus,  a  dû  favoriser  la  formation 
du  trajet  fistuleux,  en  écartant  énergiquement  les  lèvres  de  la  plaie 
Les  jours  suivants,  les  gardes-robes  qui  étaient  très-diffiejles,  de. 
viennent  involontaires.  Mais  ces  troubles  de  la  défécation  durent 


^  Le  24  mai,  les  garde-robes  sont  involontaires,  et  la  miction  se. 
fait  complètement  par  le  méat.  Les  envies  d’uriner  s’éloignent  et 
n’arrivent  guère  que’  toutes  les  trois  heures. 

Le  malade  se  lève.  La  marche  provoque  des  envies  fréquentes 
d’uriner.  La  toux  ou  un  effort  détermine  la  sortie  involontaire  d’un 
d’urine  par  le  méat.  Cet  inconvénient,  qui  oblige  à  porter  un 
urinai  en  caoutchouc,  diminue  peu  à  peu  pendant  le  séjour  à  la  cam¬ 


pagne. 

Je  revois  M. 


le  18  août,  qui  est  tout  à  fait  rétabli. 


Chez  ce  malade,  le  cortège  des  symptômes  rationnels  de  la 
pierre  était  au  grat  d  complet.  Je  crois  qu’il  est  rare  de  voir  un 
état  d;  uloureux  aussi  pénible.  Cependant  le  diagnostic  exa  t  des 
conditions  de  la  pierre  et  ce  ui  de  l’altératiun  vésicale  concomi¬ 
tante  ont  olfert  de  sérieuses  difficultés. 

Au  début,  lorsque  nous  faisions  du  cathétérisme  et  des  injec¬ 
tions  vé  ieales  pour  calmer  les  spasmes,  et  cela  sans  y  réussir, 
nous  avons  remarqué  plusieurs  fois,  sur  les  linges  dans  lesquels 
urinait  le  malade,  des  cristaux  d’un  b  anc  gris  ;  leur  similitude 
avec  ceux  qui  constituent  lés  plaques  et  ceux  qui  recouvrent 
une  grande  partie  de  la  surface  de  la  pierre,  est  frappante.  Évi¬ 
demment  ils  provenaient  de  là.  Dans  un  fut  semblable,  l’exis¬ 
tence  de  ces  cristaux  pourra  certainement  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Une  seule  petite  plaque  calcaire  est  évacuée  avant  l’applica¬ 
tion  du  courant  électrique  continu.  Au  contraire,  sitôt  que  la 
vessie  a  ëlé  dilatée,  sitôt  que  nous  avons  pu  iujecter  dans  sa  ca¬ 
vité  cent  cinquânte  grammes  d’eau  tiède,  sous  l’influence  du 
courant  électrique  continu,  nous  voyons  las  plaques  calcaires 
sortir.  Évidemment,  les  parois  vésicales,  en  se  distendant,  ont 
fait  craque’er  les  incrustations,  puis  les  ont  décollées  d’elles- 
mêmes.  Devenues  libres  sous  forme  de  plaques,  toutes  ces  in- 
crustations  ont  été  immédiatement  évacuées,  puisque,  en  fai¬ 
sant  la  taille,-  nous  n’en  avons  plus  trouvé  sur  les  parois 
vésicales. 

L’a  ction-i  efficace  des  courants  électriques  continus  sur  la  sen¬ 
sibilité  et  les  spasmes  de  la  vessie  a  été  ici  des  plus  utiles.  D  ns 
notre  livre  ( Traité  des  opérations  des  voies  urinaires ,  page  411), 
nous  insistons  sur  les  indications  nombreuses  de  ce  genre  d’ap- 
plication  de  l’électricité. 

Tuutes  ces  plaques  calcaires  ont  le  même  aspect  :  Une  face  cal- 


Fig.  j.  —  1.  Plaque  vue  par  sa  f  .ce  muqueuse,  cincave,  g- ace  à  la  dessi¬ 
cation.  —  2,  3,  U,  5.  Plaqués  vues  par  leurs  laces  talca  r;  s. 

caire,  rugueuse,  formée  de  cristaux  agglomérés.  L’autre  face  est 
tapi.-sée  de  tissus  mous,  très-adhérents  au  calcaire.  Ces  tissus 
mous  sont  des  lambeaux  de  la  muqueuse  vésicale. 

La  portion  calcaire  de  ces  plaques  est  formée  ,  d’après 
M.  R  bin  :  «  d’uu  mélange  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  qui  prédomine,  accompagné  d’urate  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque,  formant  environ  le  quart  de  la  masse  approximative.  Il 
y  a  aussi  des  traces  bien  manifestes  de  carbonate  de 
chaux.  »  fi). 

Comment  ces  cristaux  se  sont- ils  fixés  à  la  paroi  vésicale  ?  A 
l’origine  de  la  plaque,  pour  que  la  première  couche  puisse  adhérer 
et  fasse  corps  avec  les  tissus  mous,  il  faut  forcément  une  irritation 
locale  préexistante  et  continue,  capable  de  détruire  l’épithélium 
et  d’en  empêcher  d’une  façon  constante  la  reformation.  Or  la 
muqueuse,  ainsi  dénudée,  laisse  forcément  transuder  des  liqui¬ 
des  organque-s  chlorurés.  Ces  liquides,  en  raison  de  leur  com¬ 
position  chimique,  ont  une  action  telle  sur  l’urine  qu’ils  en  pro¬ 
voquât  l’alcalinité;  ainsi  ils  déterminent  la  formation  de  cris¬ 
taux  de  phosphate  ammoniaco-magnésiens.  Ici  le  mélange  des 
liquides  organiques  avec  l'u-rine  n’a  lieu  qu’a  la  surface  de  la 
dénudation  épitheliale  ;  ainsi  ladécomposiiion  de  l’urine  capable 
de  produire  les  cristaux  ne  se  fait  que  sur  les  points  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale  dénudée;  bien  plus,  un  cfes  agents  de  décompo¬ 
sition  de  l’un  ne  et  de  product  on  des  cristaux  fait  corps  avec 


(î)  M»  Bobia  ny®  remis  .cette  nota. 


la  paroi  vé-ica'e.  De  Cette  façon  seulement  s’explique  la  pré¬ 

sence  de'  cristaux  dans  la  trame  des  tissus  mous  adhérents  aux 
plaques  calcaires,  comme  il  m’a  été  facile  de  le  reconnaître  au 
microscope,  et  comme-  M.  Legros  l’a  vérifié.  Ainsi  s’explique 
aussi  cette  adhérence  si  intime  et  si  complète  de  ces  p  aques 
calcaires  avec  la  paroi  vésicale. 

La  pierre,  qui  a  la  forme  et  presque  le  volume  d’un  œuf  de 
poule,  présente  les  traces  du  contact  immédiat  et  longtemps 
p r  oi  >hgé  de  la  paroi  vésicale  qui  l’immobilisait  en  arrière  du  col, 
sur  le  plancher  de  la  vessie.  En  effet,  les  deux  tiers  de  sa  sur- 


Fig.  2. 

face,  rugueuse,  formée  d’agglomérations  decrislaux,  comme  les 
plaques,  est  mamelonnée,  ce  qui  indique  bien  que  la  vessie 
était  immédiatement  app  iquée  sur  toute  celte  portion  du  cal¬ 
cul.  Le  dern  er  tiers  de  la  surface,  lisse,  est  limité  par  un  bour¬ 
relet  circulaire  qui  le  sépare  très-nettement  de  la  partie  mame¬ 
lonnée.  Ainsi  la  pferre  n’avait  qu’un  tiers  de  sa  surface  libre  dans 
la  cavité  vésicale.  C’est  sur  lui  que  les  instruments  explorateurs 
portaient.  De  là  la  sensation  de  c  rps  durs  et  lisses  perçue  dans 
les  explorations;  de  là  aussi  l’impossibilité  de  saisir  la  pierre 
et  de  faire  la  lithotritie. 

Mous  nous  sommes  décidé  à  pratiquer  la  taille  comme  nous 
l’avons  décrite  dans  l’observation,  en  raison  de  doutes  spéciaux 
que  les  examens  n’avaient  pu  f  lire  cesser.  N  rus  ne  savions  pas, 
même  approximativement,  quel  était  le  volume  de  la  pierre; 
nous  ne  savions  pas  si  la  pierre  était  adhérente  ou  non  à  la  paroi 
vésicale,  si  ce  que  nous  présumions  être  une  pierre  n’était  pas 
une  plaque  calcaire  d’une  épaisseur  a-sez  considérable  pour 
donner  à  l’expl  .ration  le  choc  sec  et  franc  que  nous  peicevions. 
Nous  avons  fait  i’iucision  bilatérale  à  la  peau  pour  nous  donner 
au  besoin  tout  l’espace  nécessaire.  Au  col  de  la  vessie  nous  avons 
fait  une  incision  médiane  très-petite,  nous  réservant  d’inciser 
latéralement  si  nous  éprouvions  la  moindre  difficulté  pour  ex¬ 
traire  la  pierre  ou  pour  chercher  et  décoller  les  plaques  calcaires 
qui  auraient  pu  exister.  En  raison  de  l’âge  du  sujet  et  du  peu  de 
développaient  de  la  prostate,  la  petite  incision  médane  du  col 
vfeical  a  été  suffisante  pour  extraire  la  pierre  et  explorer  les 
parois  de  la  cavité  vésicale. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvillisrs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  la  et  adopté. 
correspondance  officielle 

M.  le  ministre  de  l’instruetion  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  rendu  sur  sa  proposition,  le  17  mai  courant,  par  lequel 
l’élection  que  l’Académie  de  médecine  a  faite  de  M.  Caventou  (Eu¬ 
gène)  pour  remplir  la  place  de  membre  titulaire  devenue  vacante, 
dans  la  section  de  pharmacie,  par  suite  du  décès  de  M.  Boullay, 
est  approuvée. 

(M.  le  président  invite  M.  Caventou  à  signer  la  feuille  de  pré¬ 
sence  et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  i»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochin  qui  se 
présente  comme  candidat  à  la  place/déclarée  vacante  dans  la  section 
des  associés  libres.  -  2°  Une  lettre  de  M.  le  docicur  Yicherat 
(de  Nemours)  accompagnant  un  deuxième  envoi  de  cow-pox  spon¬ 
tané.  Ce  serait  le  troisième  exemple  qui  se  montrerait  dans  sa  clien¬ 
tèle  dans  1  epace  de  quelques  semaines  seulement.  (Commission  de 
vaccine.)  -  3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pagès  (de  Castelsarrazin), 
ancien  interne  des  hôpitaux,  contenant  la  description  d  un  instru¬ 
ment  analogue,  mais  non  idemique,  à  celui  qui  a  été  .présenté  à 
l’Académie  dans  la  séance  du  12. avril  sous  le  num  de  divulseur, 
par  M.  le  docteur  Moreau-Wolf,  instrument  auquel  M.  Pagès  doit  un 
certain  nombre  de  succès  qu’il  aurait  en  vain  espéré  par  les  autres 
moyens  de  la  dilatation  ordinaire.  —  4°  Un  travail  manuscrit  de 
M.  Verrier,  vétérinaire  à  Provins,  intitulé  :  Quelques  renseignements 
statistiques  et  autres  sur  le  sang  de  rate  des  ruminants  domestiques,  et 
lu  fièvre  charbonneuse  des  chevaux  en  1869  dans  l'arrondissement  de 
Provins  (Seine-et-Marne).  (Comm.  MM.  Magne,  Bouley  et  Reynal.) 
—  S»  Une  note  de  M.  Latour,  pharmacien  principal,  sur  les  brom- 
bydrates  basiques  et  neutres  de  quinine  et  de  çinchonine, 
(Comm.  MM.  Gubler  et  Poggiale.) 

PRÉSENTATIONS. 

Les  ouvrages,  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  m.  larrey  :  1°  au  nom  de  M.  de  Trœltseh,  professeur  à  la 
Faculté  de  Wurtzbourg,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Traité  prati¬ 
que  des  maladies  de  l'oreille.  —  2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Mulard, 
-médecin  major  de  lre  classe  à  i'hôpital  de  Metz,  un  mémoire  sur  la 
constitution  médicale  exanthémaiique  qui  a  régné  sur  la  garnison 
de  Metz  en  1868  et  1869,  et  sur  les  épidémies  de  fièvres  éruptives 


qui  ont  été  observées  pendant  cette  période.  (Comm.  des  épi'Ié — 

mies.)  —  3°  De  la  part  de  M.  Widal,  médecin  majur  de  lro  classe  à 
Maubenge,  un  travail  manusciit  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
dans  cette  ville  en  1869. 

Par  m.  denonvilliers,  une  thèse  de  M.  le  docteur  Lucas  Cham- 
pionnière,  sur  les  lymphatiques  utérins  et  la  lymphangite  utérine. 

Par  m.  iiérard,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Levieux  (de  Bor¬ 
deaux),  intitulée  :  Variole-Vaccine. 

Par  m.  vernoix,  le  1er  volume  des  Mémoires  de  l’association  fran¬ 
çaise  contre  les  abus  du  tabac. 

xi.  gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel 
ophthalmoscope  construit  par  le  chef  de  clinique  M.  Wecker. 

xi.  le  président  informe  l’Académie  que  la  santé  de  M.  Leblanc 
s’améliore  de  jour  en  jour. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  vinage  des  vins. 

La  parole  est  à  M.  Poggiale. 

Avant  de  reproduire  les  conclusions  qui  résument  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Poggiale,  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bergeron. 

vinage  de«  vins.  —  1°  L’ alcoolisation  des  vins,  plus  généra¬ 
lement  connue  sous  ie  nom  de  vinage  est  une  opération  que  le  mau¬ 
vais  choix  des  cépages  et  l’imperfection  des  procédés  de  culture 
et  de  vinification,  ont  rendu  jusqu’ici  et  rendront  longtemps  encore 
nécessaire  dans  plusieurs  contrées  viticoles  de  la  France. 

2°  Levinage  présente,  en  effet,  dans  les  conditions  actuelles  de 
récolte  et  de  fabrication  du  vin,  plusieurs  avantages  qu’on  ne  peut 
méconnaître;  il  permet  de  relever,  pour  le  transport,  les  vins  dont 
la  force  spiritueuse  est  inférieure  à  10  p.  100,  titre  qui  paraît  être 
le  plus  convenable  pour  les  vins  de  consommation  générale;  il  peut 
atténuer  dans  les  années  mauvaises,  l’acidité  de  certains  crûs;  enfin, 
il  met  à  l’abri  des  fermentations  secondaires,  les  vins  dans  lesquels  q* 
le  travail  de  fermentation  n’a  pas  développé  une  proportion  d’al¬ 
cool  en  rapport  avec  leur  richesse  saccharine. 

•  3°  Par  contre,  le  vinage  offre  de  sérieux  inconvénients,  parfois 
même  des  dangers.  11  introduit  en  effet  dans  les  vins,  en  leur  fai¬ 
sant  perdre  tout  droit  à  être  vendus  comme  produits  naturels,  une 
proportion  d’alcool  qui  ri’ayant  pas  été  associé  intimement  aux  au¬ 
tres  principes  des  moûts  par  le  travail  de  fermentation,  s’y  trouve 
eu  quelque  sorte  à  l'état  libre  et  agit  sur  l’organisme  avec  la  même  ; 
rapidité  et  la  même  énergie  que  l’alcool  en  nature;  il  enlève  donc 
ainsi  aux  vins  leur  qualité  de  boisson  tonique  et  .  salutaire  pour  les 
transformer  en  un  breuvage  excitant  d’abord,  puis  stupéfiant,  dont 
l’emploi  prolongé  est  évidemment  nuisible.  Mais  le  plus  grand  dan¬ 
ger  du  vinage,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  vient  de  ce 
qu’il  fournit  à  la  fraude  un  moyen  facile  de  livrer  à  la  consomma¬ 
tion  des  liquides  qui  n’opt  dix  vin  que  le  nom  et  qui  n’étant,  en 
réalité,  que  de  l’alcool  dilué,  sont  d’un  usage  funeste. 

4"  Ces  inconvénients  et  ces  dangers  pourraient  être  en  partie  con¬ 
jurés  par  la  mise  en  pratique  des  mesures  qui  suivent,  savuir  : 

A.  Le  vinage  à  la  cuve,  ou  au  moins  au  tonneau,  immédiatement 
après  le  soutirage,  afin  d’associer  l’alcool  versé  sur  les  jus,  au  tra-” 
vail  de  fermentation,  et  d’assurer  ainsi  sa  combinaison  intime  avec 
les  autres  principes  constituants  du  vin. 

B.  L’emploi  pour  le  vinage  d’eau-de-vie  naturelle  qui,  par  sa 
compositio'n,  se  rapproche  beaucoup  plus  queles  3/6  de  celle  du  vin. 

U.  L’interdiction  absolue  des  vinages  dépassant  4  p.  100  d’eau- 
de-vie  (2  p.  100  d'alcool  absolu),  proportion  'qui  paraît  répondre  à 
toutes  les  nécessités  de  conservation  des  vins,  même  en  vue  des 
transports  lointains. 

D.  Le  maintien  du  droit  commun  relativement  aux  taxes  à  ac¬ 
quitter  pour  les  eaux-de-vie  employés  au  vinage. 

F.  La  suppression  des  droits  de  circulation,  d’entrée  et  d’octroi 
sur  les  vins,  et  l’élévation  de  toutes  les  taxes  sur  les  eaux-de-vie 
et  les  3/6. 

8°  Tant  que  les  procédés  de  culture  et  de  vinification  n’auront 
pas  été  assez  améliorés  pour  que  le  vinage  devienne  inutile,  la 
loyauté  voudrait  que  viticulteurs  et  négociants  fussent  tenus  de  dé¬ 
clarer  si  le  vin  qu’ils  livrent  a  été  alcoolisé,  dans  quelle  proportion 
et  à  quel  moment  de  la  vinification  il  a  été  viné. 

6  '  Les  dangers  du  vinage  s’accroissent  lorsqu’il  est  pratiqué  avec 
les  esprits  rectifiés  de  grain  et  de  betterave,  car  la  substitution  de 
ces  alcools  à  l’esprit  de  vin  proprement’ dite  et  à  l’eau-de-vie  pré¬ 
sente  ce  double  péril  de  nuire  à  la  santé  des  consommateurs  -et  de 
menacer  le  pays  d’une  véritable  déchéance  morale,  parce  que  la 
production  de  ces  alcools  est,  pour  ainsi  dire,  sans  limites  et  qu’ils 
peuvent  être  livrés,  sous  forme  d’eaux-dc-vie  et  de  liqueurs,  à  des 
prix  assez  bas  pour  que  les  plus  pauvres  y  puissent  atteindre. 

7°  En  présence  d  une  pareille  situation,  l’interdiction  absolue  de 
l’emploi  des  esprits  rectifiés  de  grain  et  de  betterave,  paraît  être  le 
seul  moyen  d’arrêter  les  progrès  du  mal. 

8*  Que  si  le  régime  économique  appliqué  aujourd’hui  à  l’indus¬ 
trie  et  au  commerce  s’oppose  absolument  à  cette  interdiction,  et  ne 
permet  pas  davantage  d'élever  les  droits  qu’acquittent  ces  alcools 
à  un  taux  qui  les  rende  inabordables  pour  le  commerce  des  spiri¬ 
tueux,  il  ne  reste  plus  à  la  France,  en  attendant  que  les.  progrès  de 
l’instruction  aient  modifié  les  mœuis,  il  ne  reste  plus  d’autre  moyen 
d’enrayer  les  progrès  de  l’alcoolisme,  que  l'organisation  d’urgence 
des  sociétés  de  tempérance, sur  le  modèle  de  celles  qui,  au  même  flot 
montant,  ont  opposé  et  .opposent  encore  aujourd'hui,  eu  Suède,  en 
Angleterre  et  aux  États-Unis,  une  digue  assez  puissante  pour  atté¬ 
nuer  les  effets  désastreux  de  l’abus  des  alcools  dp  grain. 

xi.  poggiale  lit  un  discours  très-étendu,  qu’il  résume'  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  vinage  exagéré  présente  de  graves  inconvénients  au  point 
de  vue  de  la  santé  publique.  Il  favorise  la  fraudç  et  fournit  aux 
producteurs  et  aux  négociants  de  mauvaise  foi  un  moyen  facile  de 
modifier  profondément  la  composition  du  vin  naturel.  Le  vin  altère 
les  propriétés  hygiéniques  de  cette  boisson  salutaire  et  la  transforme 
en  un  excitant  dangereux; 

2°  11  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  vi¬ 
ticulture  et  des  procédés  de  vinification  et  de  conservation,  l’alcoo¬ 
lisation  de  certains  vins  est  nécessaire  ; 

3°  L’addition  de  l’alcool  n’est  réellement  utile  que  lorsqu’on  veut 
donner  plus  de  force  aux  vias  faibles,  plats  et  acides,  et  en  assurer 
la  conservation.  Ma:S>  dans  ce  cas,  la  quantité  d’aleopj  ajoutée  ne 


doit  pas  dépasser  3  p.  100,  et  la  richesse  alcoolique  du  vin  doit  être 
inférieure  à  12  p.  100. 

Il  importe  de  n’employer  pour  le  vinage  que  de  l’eau-de-vie  de 
vin  de  bonne  qualité,  ou  de  l'alcool  rectifié,  si  l’interdiction  des 
alcools  du  commercé  est  impossible. 

3°  J  exprime  enfin  le  vœu  que  pour  le  vin  riche  en  alcool,  comme 
ceux  de  l’Hérault,  au  lieu  de  favoriser  le  vinage,  le  gouvernement, 
l’Académie  impériale  de  médecine,  les  conseils  d’hygiène  publique, 
les  sociétés  d  agriculture,  les  producteurs  et  les  consommateurs 
encouragent,  au  contraire,  l’emploi  des  bons  cépages,  les  meilleures 
méthodes  de  culture  de  la  vigne  et  les  procédés  perfectionnés  de 
vinification,  qui  permettent  de  conserver  et  de  transporter  les  vins 
naturels  sans  addition  de  substances  étrangères. 


LECTURE 

M.  Prat  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Le  l’ac¬ 
tion  anatomique,  physiologique  et  thérapeutique  des  irrigations  d’eau 
chaude  sur  la  membrane  du  tympan. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Le  tympan  est  une  membrane  vivante  dont  toute  la  vitalité  est 
accumulée  à  la  surface  externe.  C’est  là  que  s’étale  la  richesse  de 
ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs  :  c’est  là  qu’est  la  sensibilité. 

En  même  temps  qu’il  est  un  appareil  de  physique  collecteur  du 
son  et  le  renforçant,  et  permettant  le  transport  des  ondes  vibratoi¬ 
res  d’un  milieu  gazeux  dans  un  milieu  solide. 

L’appareil  de  physique  a  besoin  d’une  certaine  recherche.  La 
membrane  vivante  doit  être  hydratée  pour  pouvoir  se  nourrir.  De 
là  antagonisme  entre  l’entretien  de  l’organe  et  sa  fonction. 

Plus  la  membrane  est  hydratée,  mieux  elle  se  nourrit,  moins  elle 
résonne;  mais  comme  la  plupart  des  cas  de  maladie  sont  des  trou¬ 
bles  dans  la  nutrition,  c’est  de  ce  côté  qu’il  faut  porter  les  efforts 


pour  modifier  la  puissance  nutritive,  soit  en  l’amoindrissant,  soit 
en  l'augmentant. 

Le  moyen  que  je  propose  est  simple  et  facile.  Connaissant  les 
propriétés  des  membranes,  j’emploie  l’eau  pure  ou  médicamenteuse 
à  une  certaine  température,  sous  une  certaine  pression,  animée 
d’une  certaine  vitesse  qui  permet  à  ses  particules  de  changer  con¬ 
tinuellement  et  longtemps  avant  d’avoir  épuisé  leur  pouvoir  dis¬ 
solvant. 

L’eau,  sous  l’influence  d’une  pression  modérée,  d’une  tempéra¬ 
ture  égale  ou  peu  supérieure  à  celle  du  sang,  d’une  agitation  per¬ 
pétuelle,  adhère,  mouille,  imprègne,  traverse  la  membrane,  avec 
les  liquides  de  laquelle  elle  fait  des  échanges,  suivant  des  lois  que 
Dutrochet  a  marquées. 

On  peut  donc  modifier,  dans  un  but  thérapeutique,  et  avec  tous 
les  médicaments  qu’on  voudra,  à  l’aide  de  mon  instrument,  l’arran¬ 
gement  anatomique  et  les  propriétés  physiologiques  de  là  mem¬ 
brane  du  tympan,  de  tout  le  conduit  auditif  et  souvent  même  de 
la  caisse. 

J’ai  donné  pour  exemples  les  blessures  du  tympan  ;  j’ai  parlé  de 
ses  plaies  simples,  de  ses  plaies  contuses,  de  ses  plaies  ulcéreuses. 
J’ai  montré  quelles  étaient  celles  qui  se  cicatrisent  par  première 
intention,  quelles  étaient  celles  pour  lesquelles  il  fallait  intervenir, 
et  j’ai  dit  comment  il  fallait  intervenir. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 


Paris  s’ouvrira  le  mercrerdi  15  juin  1870,  à  quatre  heures  précises 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  présenter  au 

secrétariat  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  pour  obtenir 

leur  inscription  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander 
leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi  28  mai  I87ç 
clos  le  mardi  7  juin,  à  trois  heures  précises. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  F.  Guyon,  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  Dolbeau,  continuera  le  cours  de  pathologie 
externe  à  partir  du  lundi  30  mai.  Les  leçons  auront  lieu  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures.-  Elles  auront  pour  sujet  les 
maladies  chirurgicales  de  l’abdomen. 

—  Bureau  central.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  pw 
la  nomination  de  MM.  Chalvet  et  Cornil. 


AVIS 

Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  1"  janvier  au 
17  mai,  pour  être  reliées,  sont  prêles.  On  peut  donc  les  faire 
retirer.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 

Le  Directeur  :  Dr  E.~U  Sourd.  ~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Po'jgin,  quai  Voltaire,  13.  — 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


carbonique  libre. . 
ouate  de  soude. . . . 

de  potasse. . 
•  de  chaux... 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
induré  alcal.  arseuic  lit. 


Cea  eaux  sont  très-agréables  à  b -ire  à  fab'e,  pures 
on  coupées  avec  du  vin  l!n  ex  ès  d’a  i  le  carhoniqu* 
et  la  proportion  heureuse  des  b  carbonates  calciques- 
magné-ue  s  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  s  it  connue  en  France,  des  eaux  légè  es,  do  ces, 
esse..t elienv  nt  digestives.  Oose  ordinaire,  une  bou 
teille  par  our.  (Indiquer  autant  que  possible  ta  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  -pé-  i •«  :  SAINT- 
JEAN,  Maadie  des  organe*  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
nu-l-dies  de  l’appa'eil  biliaire;  —  DESIREE,  malades 
de  1’  p  pareil  urina  re  ;  —  RIGOLE  l'TE,  ehhiiose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  F«RRO-ARSENlCALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  suffurique  libre .  1.33 

S  le  a  e  acide  \  \ 

Arséuiale  #1  .  ...  ! 

‘  Phosphate  n  aesqui-oxyde  de  fer  J 
Suifate  i>  J  v  0.44 

—  de  chaux .  ( 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  o  paniques .  J 

Cette  eau  es'  arsenicale  ;  el/en’n  aucune  analogie  avec  les 
précédmtes.  Fièvre  iniermitienles,  cachexies. dy  pnée, 
maladies  de  h.  peau,  scrofule,  maladiesorganiqùes,  eic. 

Les  vaux  de  ce3  so  rces  se  transportent  et  se  cou  - 
seivcnl  sms  alté  ation  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipal  s  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0.80  e.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  n’une  étiqu-’tte  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  e.le  a  élé  puisée. 


IDellevue  (Seine-et  Oise).  —  établissement 
HYDROTHÉRAPIQUE. 

Ttaitemenf.  des  maladies  chroniques,  principal  meut 
des  maladies  net  verses.  Eaux  de  source,  vie  conforta¬ 
ble,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  YÉSICAYTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 


Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Viande  crue  et  alcool.  -Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  snccè8  dans  le  traitement  des  mala 
dies  coiisomptives,phihisié,diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  ries  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êt  e 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prii  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


Admis  à  l’ Exposition  universelle  de  1 867. 

Médaille  à  l'Exposition  de  Poitiers  f  869. 

Incontinence  d’Urine.  — Guérison  par 

-“-les  üiagees  GHIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feoillarie.  —  Prix  :  5  fi.  la  boîte.  —  Fa.is, 
Mériaill»  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


ITésicatoires  d’Àlbespeyres.  —  Ton# 

»  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  rmtnàn 

-»-  parfait  (tes  vésicatoires. 

papsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
'-'L ternie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Deuls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret). 

Bromure  de  p'  tassi  m  granulé  de  Lamdron. 
Par  fl  irons  de  60  gr  m  tu  s,  avi-c  une  mesure  conte¬ 
nant  exact- m  ru  i  grim  ne  de  bromure. 

P'ix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru- 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■^"A-vation  médi-  ale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Jorist  et  Homolle  comme  emménugogues,  et  sa  su- 
pé  io  ité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  rie 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  qu  nd  l'aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  *  tat 
aualomique  ou  d’une  ésion  organique,  mai  -  se  rattache 
à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  de  l’uier.,8 
et  des  ova  res.  Il  provoque  les  règ  es,  pliaient  les  co- 
iqres,  dissipe  les  d  u  e  .rs  des  >  eins  et  les  tranchées 
qui  aceomi  agne  t  souvent  les  Enorme-,  sans  qu’on  ait 
jamais  h  redouter  ucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  es  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administ  er  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè 
gles  ou  la  p  écèd-  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
mat  n  1 1  soir  pendant  s  x  jours. 

Dé  ôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 
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Capsules  d’essence  de  Santal  Citrin 

'-4d  «-pâtées  par  Paul  PETIT,  obarmari"',  rue  des 
Q  -aire-  Vents,  16  à  Paris.  —  La  boit-  de  40  caps  il*s, 
6  fr.  ;  —  la  de  ni-boîte  dé  20  capsules,  3  fr.  (Chaque 
capsule  contient  0  50  d’esstnee.)  / 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  dit  Lions-Saïnt-Paut  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spé  ial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  iutetmi  finie,  est  emp  oyé  av  c  tuccèa  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  fil  e-  au  tuome  it  de  leur  forma¬ 
tion.  I  e  fer,  associé  au  Sirop  m-x’e  d’écoces  d’oran¬ 
ge-  et  de  qu  ssii,  est  ie  pics  sûr  r-emsti  uast  de* 
le  r  pé  amants  affaib  is  avec  dy  p-psia.  Ce  e  union  e*t 
t’au-an  plus  ratu  nel  e  que  leSinp  d’é  o  c-s  d’o¬ 
ranges,  employé  .-eul  ponr  s  i  nuler  l’appétit  et  légu  a- 
i-iser  tes  fonctions  ab>lo  -  i  -al-. s,  nen truite  les  effets 
fâcheux  (oisanfi-ur*  de  tête,  c  u  s  ipation,  douleurs  êp  - 
gastriques;  di  s  ferrugineux  et  ees  ioimes.  alors  qu’il 
facilit  l.ur  a  so-  tio'.  Dissous  d.ns.e  Si  «p,  i’io- 
■iiire  fer  eux  est  pri-  et  Pieu  sup,  o  é,  était  à  l’eta' 
pur  le  pu  assimilable;  et,  dao  fis  pâte-  <  o  rieurs,  les 
peiles  blanches,  l’anémie,  les  affe-  lion  -  scr-  fulenses  et 
le  r>ch  lism  -,  le  traitement  p  u‘  ê  re  pro  ontté-  Ce  Sirop 
cumule  l’a  tion  antiperàidi'iue  du  qua -siaamart.  l’a  lion 
tonique  do  fer  et  l’art  on  diffusible  rie  IL  corced  nra  ges. 

Dépôt  à  Paiis.  26,  rus  Neuve- des  Petits-Champs. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névrose 

Le  Sirop  de  Henky  mure,  an  bromure  de 
poiasitum  lexempi  d’iodo  e  ,  est  le  seul  qui  o  Ire  au 
médecin  un  moveri  f-cile  d'administrer  Je  b.omure  de 
potassium  s  haute  do-e. 

La  pur  té  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lnd  -  à  l’abri  des  accidents  causés  par  1  iode  des  hm". 
mures  impurs.  ° 

Chaque  cuillerée  rie  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Kichelien,  phar¬ 
macie  Lebron.  v 

Vint- au  gros.  -  S’adresser  h  M.  Henry  Mure 
pharm-c  en,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  * 


A  pparcils  hydrothérapiques  KXB 

■^^-LaRüIT,  rue  de  Rivuli,  83  bis.  (V. ni 


t  on). 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  fiiorwége  et  dn  oionosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modifieatri.  e 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l'expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’buile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  natureltes.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \ess"-aladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thonma. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tunique  et  ’ébr  if„ge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délie  >- 
te3,  aux  femmes,  aux  enf  nts,  aux  vie  llards  et  a  x 
convalesce-  Is.  Contre  le-  lièvres  e  ie-  épi  lémies.  Pris 
au  lait,  ft  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  te  fortifiant  le  plu - 
énergique  r- commandé  pur  les  médecins.  Boîl  s  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  _  250  gr.,  I  fr.  25,  f  a  co  en 
France,pur  4  kilos,  contre  mandaté  lodre  ne  M.  re¬ 
bours  132,  avenue  Ma'akoff  Parts.  Depot  caci 
le»  prlucipaux  pharmacien».  Exiger 
le  vrui  Titre  et  la  signature  ci-conti  e  :* l 


Ri 


Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

■dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale. 


pharmacie  Vezu  Lyon  («™» 

,  **■!«*»«•»  de  proto  induré  de  fer  an  beurre 

de  cacao.  —  La  seule  péparalion  dioture  de  fer 
qui  ue  c-  ntienne  pas  de  l’iode  à  I  ét.t  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lion  l’emploient  exclusive- 
veinent  dans  leurs  Sf-rvi  es. 

11  aile  de  foie  de  morue  ferrugineuse. _ Ce 

produit  a  obtenu  un  rapport  f  vo  ’.tbe  du  J’ Académie 
de  me  lec<ne  -le  Parts  (sea  ice  du  21  août  1858). 

Tsenifuge  Vtzu.  —  Composition  très- active  pour 
a  dec traction  des  tæuias  oa  vers  s  JiLaircs. 


Cfer -Collas  réduit  par  l’électricité 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantage 
-ui vanta  :  Pureté  absolue,  oxydabi/iti  très-qrandi 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvoi 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissan 
’OUS  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsuieB,  3  fr. 

Cbex  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rne  Dauphine, Pari 


pontrcxéville  parNeufchâleau  (Vosges). 

^ Ligue  de  Mulhou  e.  —  Suis-m  du  20  ma-  au  20  s*p- 
tembrr.  —  Source  do  Pavillon.  C  intre  la  KOUtte 
la  grave  le,  les  maladie*  des  voies  urinai  res 
Dépôt  principa  de  laSouuca  du  Pavillon  23 
d  ?  la  Miciiodière,  à  Paris.  *  9 


J£au  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  dit  Vase- 
typhoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  ac  deçà  tonique.  Cette  eau  reconstituan'e  se  prend 
pendactle  repus,etse  mélange  au  vinsansledécompuser. 

Envoi  franco,  pour  P. ns,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l'analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Dhumatismes  GUÉRISON  assurée  parla  flanelL 

l  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


j\/T  al  ad  i  es  de  poitrine.  —  Traitement  par 

bi-S-lei  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL 
L«s  Sirops  d'hypophosphlte  de  -oude  et  de  chaux 
em ..liiyés  avec  lant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sout  préparés  par  SWaNN,  p'mmiacun,  -ne 
f  tstigiiime,  12.  Paris,  et  s  -  vendent  avrc  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  ptiar.uaofis  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


RaUDEaU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  parl’ancienni 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Drpôt  général,  12,  rue  Rleher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritsoh*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  Ben]  fabricant  et  four- 

■à  ntsseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
ViDj  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de, 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards/ Parla. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  proicingé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  lû  feuil¬ 
les  ;  1  fr.  5t)  c,  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Alime  t  pour  fis  eufan's  en  bas  âge,  d  nt  la  base  est 
e  bon  ait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  f  rance,  c  ezCHRisTEN.  pharmacie  i  ,M,rue  du  Caire, 
ez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Dougues  Source- Bert.  _  Ean  mlüéral, 

*■  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Koubaud. 
Souveraiue  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 


yinaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

.  r  sew  une  ep  demie  de  va  io  e  (p  t,f  vè  oie)  il 
est  b-m  d*-  sig-  aler,  eonime  le  m.  il  eue  préservatif,  le 
I  maigre  de  soiuè  ai  on, al t/ue  du  Dr  Quesnevi  le  à  base 
d  acide  phémque.  Ce  vinaig'e  se  respire  dans  le  mou- 
ch  ir,  ou  ■  n  imprfgne  les  vêlements  et  on  en  asp  •  ge 
les  a,q  arteme  ts.  fie  flacon  2  lr.  50,  le  demi-flacon 
1  fr.  4u.  rue  de  Buci,  12. 


TVTédicaments  •  assimilables.  — FfKj  Ar- 

-‘•7-Isenic,  Iode  diastas/s.  —  Se  s  de  fer  d  a’senio 
et  d’n  de  combinés  avi-c  la  gi  a  aie  de  cresson  par  la 
germination. 

So  s  cet  e  forme  spéciale,  ces  sels  in  imement  unis 
aux  p-  inc  pes  huileux  .t  proiéqneede  la  gnine  de 
cre  son  cessetU  d’exe  cer  leurs  ac  ous  ch  miques  i  ri- 
tantrs  II- acqu  è  en<  des  ptopr  étés  analep  lqu-s,  i  é- 
netrent  dans  fis  volet  de  la  cireu  atio-i  par  l’as  im da¬ 
tion  normal.  ;  le  ur  action  es'  secun  tee  p  r  l’agent  vital, 
1 1  d'atase  développée  dans  la  germina  ion  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmaeie  GUET  TROT. 


N»  62.  —  MARDI  31  MAI  1870? 


43»  année: 


MARDI  31  MAI  1870.*  —  N"  62? 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £a  JLaUCetU  Française  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

IE  MARDI,  RE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  °  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaz, 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


ette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

Pour  Taris  Ey  les  Départements: 


Trois  mois..  . 

Six  mois.  .  . 
Un  an . 


POUR]  l'étranger 

les  derniers  tarifs  des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  des  Enfants- Malades 
j  (M-  Bouchut).  Cyanose  cardiaque.  Méningites  guéries  et  méningites 
tuberculeuses,  avec  tubercules  de  la  choroïde.  *f!érébroscopie.  —  So¬ 
ciété  impériale  dk  chirurgie.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles.  — 
Avis. 


Paris,  le  30  mai  1870. 

Mercredi  dernier  s’est  ouvert,  dans  la  salle  Paz,  la  Conférence 
médicale  de  Paris  pour  l’examen  de  la  question  de  la  vaccine. 

Cette  première  séance,  qui  ne  devait  être  que  provisoire,  a 
donné  plus  qu’on  ne  s’y  attendait,  tant  a  été  grande  la  préoccup- 
pation  de  l’honorable  président,  de  ménager  le  temps  si  pré¬ 
cieux  surtout  pour  des  médecins. 

L’assemblée  —  beaucoup  plus  nombreuse  que  ne  pouvait  le 
faire  espérer  la  rapidité  avec  laquelle  la  convocation  avait  dû 
être  faite  —  a  d’abord  établi  son  bureau  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Gaffe. 

Vice-présidents  :  MM.  Gallard  et  Marchai  (de  Calvi). 

Secrétaires  :  MM.  Le  Sourd,  Révillout  et  Dailly. 

Nous  ne  voulons  pas  analyser  cette  première  séance,  car  notre 
intention  est  de  publier  les  procès-verbaux  officiels  de  la  Con¬ 
férence.  A  cet  effet,  nous  demanderons  que  tous  les  journaux 
de  médecine  puissent  prendre  communication  de  ces  procès- 
verbaux  pour  les  reproduire  en  tout  ou  en  partie. 

Mais  sans  vouloir  toucher  au  fond  des  communications,  nous 
croyons  pouvoir  constater  le  succès  obtenu  par  une  communica¬ 
tion  très-originale  et  très-bien  exposée  de  M.  le  docteur  Amé- 
dée  Tardieu;  les  renseignements  si  intéressants  produits  par 
MM.  Créquy,  Marchai  (de  Calvi)  et  Révillout. 

M.  Lanoix  devait  porter  la  parole  ;  il  aura  beaucoup  à  répon¬ 
dre  dans  ces  discussions  ;  nous  sommes  heureux  de  constater  la 
forme  toute  académique  avec  laquelle  il  a  ouvert  le  débat  sur  la 
première  question.  Sa  lutte  sera  probablement  pénible,  mais  il 
aura  du  moins  le  mérite  d’avoir  demandé  la  discussion. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  communication  très-convain¬ 
cue  d’un  médecin  de  province,  M.  le  docteur  Duffm,  sur  l’action 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  variole. 

Et  ici,  nous  remercions  nos  confrères  de  province  et  des  en¬ 
virons  de  Paris,  qui  ont  compris,  avec  leur  loyauté  et  leur  désir 
du  bien,  qu’une  conférence  publique  sur  une  question  de  méde¬ 
cine  était  leur  champ  de  bataille,  et  que  leur  titre  de  médecin 
leur  ouvrait,  sans  invitation  personnelle,  les  portes  de  la  Confé¬ 
rence.  Nous  avons  pu  serrer  la  main  de  plusieurs  de  ces  con¬ 
frères,  et  nous  espérons  que  si  les  devoirs  de  leur  clientèle  leur 
permettent  une  courte  absence,  ils  viendront  encore  participer 
aux  travaux  de  la  Conférence. 

Quant  aux  confrères  qui  ne  peuvent  se  déplacer,  qu’ils  adres¬ 
sent  leurs  communications  à  l’un  des  secrétaires  de  la  Confé¬ 
rence,  M.  Dailly,  et  notre  savant  confrère  résumera  dans  un 


rapport  toutes  les  idées  théoriques  ou  pratiques  qui  lui  auront 
été  soumises. 

Mercredi  1er  juin,  à  8  heures  et  demie  dn  soir,  aura  lieu  la 
seconde  séance  .de  la  Conférence  médicale  de  Paris. 

Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  : 

ORDRE  DU  JOUR 

1°  Procès-verbal  de  la  dernière  séaiiçe. 

2°  Statistique  comparée  des  résultats  de  la  vaccination  humaine 
et  de  la  vaccination  animale.  Vote,  s’il  y  a  lieu,  sur  la  question  de  la 
valeur  relative  des  deux  méthodes. 

3°  A  quelle  époque  de  leur  évolution  les  deux  vaccines  possè¬ 
dent-elles  leur  maximum  d’efficacité  prophylactique  ?  • 

4°  Des  divers  modes  de  conservation  et  d’inoculation  du  vaccin. 

3°  Géographie  médicale  de  la  variole  ;  marche  et  propagation  des 
épidémies  varioliques  ;  mesures  sanitaires  de  préservation  publique. 

6°  Communications  afférentes  à  la  question. 

Plus  de  deux  cents  personnes  assistaient  à  la  réunion  du 
25  mai.  La  discussion  est  ouverte  ;  le  nombre  des  orateurs  déjà 
inscrits  nous  permet  d’espérer  que  la  réunion  du  1er  juin  ne  le 
cédera  pas  en  intérêt  à  la  première. 

La  Conférence  médicale  de  Paris  est  un  grand  pas  que  le 
corps  médical  aura  fait.  Le  meeting  scientifique  entrera  dans  nos 
mœurs,  et  lorsqu’une  grave  question  touchera  notre  pratique, 
on  trouvera,  dans  la  réunion  des  praticiens  des  départements  et 
de  Paris,  un  concours  des  plus  heureux  pour  les  progrès  de  la 
science. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Cyanose  cardiaque.  —  Méningites  guéries  et  méningites 
tuberculeuses,  avec  tubercules  de  la  choroïde.  —  Céré¬ 
broscopie  (1). 

On  a  beaucoup  disserté  sur  la  cause  de  la  cyanose  cardiaque, 
les  uns,  avec  Corvisart  et  Gintrac,  l’attribuant  au  mélange  du 
sang  veineux  avec  le  sang  artériel  ;  les  autres  (Morgagni,  Louis) , 
la  rapportant  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  ;  Baumès,  enfin, 
l’expliquant  par  un  défaut  d’oxygénation  du  sang. 

Toutes  ces  théories,  si  elles  sonl  exclusives,  sont  mauvaises, 
et  de  leur  association  découle  la  véritable  manière  de  compren¬ 
dre  la  production  de  la  cyanose  cardiaque.  En  effet,  il  est  cer¬ 
tain  qu’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  produit  la  teinte 
noirâtre  des  parties  où  se  distribue  la  veine  comprimée  ;  mais 
sans  qu’il  y  ait  d’obstacle  circulatoire,  on  a  vu  le  seul  mélange 
des  deux  sangs  par  communication  des  ventricules  amener  la 
cyanose.  lien  est  de  même  du  défaut  d’oxygénation  du  sang  qui, 
dans  le  croup  et  ailleurs,  produit  la  teinte  bleuâtre  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  Donc,  les  trois  différentes  causes  dont  je 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  da  26-28  mai  1879. 


viens  de  parler  peuvent  concoürÿJ|  production  de  la  cyanose 
cardiaque,  et  ce  serait  une  fâîfte  que  d’admettre  l’influence 
d’une  seule  au  détriment  des  autres. 

Que  deviendra  cette  enfant?  On  ne  peut  évidemment  pas 
compter  sur  sa  guérison.  La  lésion  du  cœur  qui  produit  chez 
elle  la  cyanose  est  certainement  incurable,  mais  la  question  est 
de  savoir  si  cette  lésion  est  compatible  avec  la  vie  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Eh  bien,  à  moins  de  mort  subite,  il  est  plus  que 
probable  que  cette  malade  pourra  vivre  quelques  années, 
car  il  n’y  a  pas  eu,  depuis  trois  ans  qu’elle  est  à  l’hôpital,  de 
trouble  fonctionnel  grave  de  la  circulation.  Bien  que  le  dévelop¬ 
pement  et  la  croissance  soient  un  peu  arrêtés,  il  n’y  a  jamais  eu 
d’œdème  ni  d’abaissement  de  la  température,  et  la  nutrition  se 
fait  bien.  Elle  est  donc  dans  des  conditions  de  santé  relative¬ 
ment  satisfaisantes,  avec  une  maladie  latente  du  cœur. 

Au  reste,  j’ai  déjà  vu  bien  des  cas  de  cyanose  cardiaque,  et 
j’en  ai  actuellement  plusieurs  en  traitement,  soit  en  province, 
soit  à  Paris,  et  ce  que  j’ai  vu  confirme  ce  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  instruits  connnaissent  parfaitement.  Quand  un  enfant 
ainsi  affecté  passe  les  deux  premières  années  de  sa  vie  sans  ac¬ 
cidents  graves,  il  peut  vivre  de  nombreuses  années,  l’en  ai  suivi 
qui  ont  vécu  jusqu’à  10  et  1*5  ans,  et  on  cite  des  cas  où  la  vie 
s’est  prolongée  jusqu’à  57  ans  (J.  Franck).  Tout  cela  dépend  de 
de  la  nature  de  la  lésion  cardiaque,  et  s’il  n’y  a  que  communi¬ 
cation  des  oreillettes  ou  des  ventricules,  l’altération  est  parfai¬ 
tement  compatible  avec  l’existence.  Au  contraire,  dès  qu’il  y  a 
eu  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  le  cas  est  plus 
grave  et  la  vie  problématique,  car  avec  l’âge  qui  produit  l’ac¬ 
croissement  de  volume  des  poumons,  l’obstacle  à  la  circulation 
de  ces  organes  se  fait  plus  vivement  sentir. 

Ce  n’est  pas  tout  de  savoir  que  dans  la  cyanose  cardiaque  il  y 
des  lésions  de  cœur  compatibles  avec  la  vie,  il  faut  encore  ap¬ 
prendre  les  moyens  de  faciliter  la  tolérance  de  ces  lésions. 

Le  régime  est  la  partie  la  plus  importante  du  traitement. 
Dans  ces  cas  de  lésion  congénitale  du  cœur,  il  faut  que  les  en¬ 
fants  soient  élevés  avec  le  lait  pendant  plusieurs  années,  d’a¬ 
bord  au  sein  ou  au  biberon,  et  ensuite  aux  potages  de  lait.  Je 
proscris  de  leur  alimentation  le  bouillon  et  la  viande  autant 
que  je  le  puis  faire  à  cause  des  résistances  qu’on  éprouve  de  la 
part  des  familles.  Moins  l’alimentation  est  stimulante  et  meil¬ 
leure  elle  est.  Il  faut  se  borner  à  entretenir  la  vie  sans  préten¬ 
dre  donner,  par  les  aliments  communs  ordinaires,  la  force  qu’on 
y  cherche  après  la  fin  de  la  vie  à  la  mamelle,  c’est-à-dire  après 
le  sevrage.  J’ai  astreint  plusieurs  enfants  à  ce  régime  pendant 
quelques  années,  ils  l’ont  bien  supporté;  et  sans  attribuer  à 
cette  manière  de  faire  la  prolongation  de  leur  existence,  je  suis 
convaincu  que  cela  a  été  très-utile. 

Après  le  régime,  la  thérapeutique,  non  dans  l’espérance  de 
guérir  une  lésion  incurable,  mais  dans  le  but  d’amoindrir  les 
symptômes  de  dyspnée  ou  d’accès  de  suffocation  et  pour  obvier 
aux  complications  éventuelles. 

Il  faut  surtout  essayer  d’affaiblir  l’irritabilité  musculaire  doi’- 
male  du  cœur  afin  de  modérer  et  de  ralentir  les  contractions. 
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Êlomire  hypochondre,  nous  l’avons  déjà  dit,  est  un  pamphlet, 
souvent  odieux,  dirigé  contre  Molière;  ce  n’est  en  aucune  façon  une 
comédie.  Une  idée  comique  cependant  traverse  cette  méchante 
pièce.  Molière,  on  le  sait,  ne  croit  pas  ou  se  vante  de  ne  pas  croire 
à  la  médecine,  car  le  fait  n’est  rien  moins  que  prouvé. 

Le  Boulanger  de  Chalussay  le  représente,  au  contraire,  dans  sa 
satyre,  demandant  des  conseils  à  tout  le  mondé;  non  pas  seulement 
à  de  vrais  médecins,  qui  sont  justement  ceux  que  Molière  a  mis  en 
scène  dans  l’Amour  médecin,  mais  encore  à  tous  les  empiriques  ou 
charlatans  en  renom. 

Pour  notre  compte,  nous  pensons  avoir  démontré  que  Molière 
croyait  à  la  médecine  et  avait  très-souvent  recours  à  cette  science 
(voir  dans  la  Revue  de  Paris  de  1869,  nos  de  janvier),  et  nous  ne 
sommes  nullement  éloigné,  de  dire  avec  Chalussay  qu’il  s’adressa 
plus  d’une  fois  à  des  empiriques. 


Les  premiers  de  ceux-ci  introduits  sur  la  scène  sont  le  grand  Barry 
et  l’illustre  Orviétan. 

Barry,  très-célèhre  charlatan  du  17*  siècle,  jouit  à  Paris,  et  dans 
maints  autres  lieux,  d’une  réputation  immense;  et  cependant  son 
histoire  n’est  point  sans  offrir  quelques  obscurités;  nous  ne  nous 
attacherons  pas  à  les  éclaircir;  nous- nous  contenterons  de  résumer 
en  quelques  mots  les  faits  et  gestes  de  l’illustre  opérateur,  tels  qu’on 
les  trouve  racontés  dans  un  livre  ou  plutôt  à  la  suite  d’un  livre 
curieux,  le  Voyage  dé  Guibray  (d’704). 

Barry  était  grand,  bien  fait;  importait  la  barbe  longue,  et  les 
cheveux,  au  contraire,  fort  courts;  il  était  vêtu-  d’une  sorte  de 
soutane  de  satin  noir,  garnie  de  boutons  d’or  et  d’un  manteau 
également  de  satin.  Barry  voyageait  beaucoup  ;  si  l’on  en  croit  son 
histoire,  il  aurait  sauvé  Rome  de  la  peste,  et  le  pape  Innocent  X 
aurait  fait  frapper  une  médaille  en  son  honneur.  A  Rome,  comme  à 
Paris,  comme  à  Guibray,  il  était  accompagné  d’une  troupe  décomé¬ 
diens  et  aussi  d’un  danseur  de  corde  des  plus  célèbres  de  l’époque. 

Barry  eut  l’existence  la  plus  accidentée;  un  jour  il  faillit  être 
empoisonné  par  une  de  ses  anciennes  maîtresses,  car  notre  bel 
empirique  était  de  complexion  fort  amoureuse,  et  les  belles  Pari¬ 
siennes  se  montraient  très-prévenues  en  sa  faveur;  un  autre  jour,  il 
fut  dévalisé  par  son  danseur  de  corde;  pareil  acciden-t  lui  arriva  plus 
tard  en  Hollande.  Ce  fut  son  coup  de  mort  :  complètement  ruiné  et 
trop  vieux  pour  recommencer  sa  fortune,-  il  ^dépérit  rapidement  et 
s’en  alla  mourir  dans  un  hôpital,  où  il  eut,  hâtons-nous  de  le  dire, 
la  fin  la  plus  édifiante.  Que  voulez-Vous,  un  charlatan  qui  se  res¬ 
pecte  ne  doit-il  pas  être  charlatan  jusqu’au  bout? 

Le  Boulanger  de  Chalussay  en  mettant  l’Orviétan  sur  la  scène,  a 


su  lui  prêter  le  langage  qui  réellement  lui  convient,  l'emphase,  la 
prétention,  la  vantardise;  qu’on  en  juge  par  les  vers  suivants,  où 
l’on  ne  comprend  guère  ce  mélange  d’accents  italien  et  allemand. 

Ma  foussiez-vous  larté  d’aspics  et  de  vipères, 

Lio  forte  et  l’arsenie  proulast-il  fos  Gscères; 

Déjà  fos  intestins  en  foussent-ils  ronchés; 

Et  foussiez-fous  mordou  de  cent  ohians  enracbez, 

Ne  craindé  pu  la  mort,  ny  que  le  mal  empire, 

Foicy-moi,  l’Orfietan,  et  cela  c’est  tout  dire. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  célèbre  drogue  et  sur  ceux  qui 
l’ont  vendue. 

L’Orviétan  est  plutôt  un  terme  générique  qu’un  nom  s’appliquant  à 
un  seul  individu;  il  est  probable  que,  pendant  le  17e  siècle,  Paris 
a  vu,  sur  leurs  tréteaux,  plusieurs  personnages  ayant  porté  ce  nom. 
Le  premier  qui  se  montra  aux  regards  étonnés  des  badauds  de  la 
place  Dauphine,  est  un  certain  Hyêronimo  Ferranti,  natif  d’Orviéto, 
dont  Courval  nous  a  laissé  le  portrait  dans  la  Satyre  contre  les  char¬ 
latans.  Comme  il  est  facile  de  le  voir,  le  nom  de  la  ville  qui  eut  le 
bonheur  de  donner  le  jour  au  sieur  Hyêronimo  eut  également 
l’honneur  de  désigner  la  drogue  qu’il  débitait;  un  peu  plus  tard,  le 
nom  de  la  drogue  passa  à  l’homme  lui-même,  et  enfin  tout  cela 
devint  un  terme  générique  qui  voulut  dire  charlatan  et  marchand 
de  panacée.  Dès  1634,  nous  voyons  déjà  Guy  Patin  se  servir  de  cette 
expression  :  —  un  marchand  d’orviétan  —  qui  est  restée  dans  la 
langue  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  n’en  sortira  pas,  car  les  marchands 
d’orviétan  ne  feront  jamais  défaut  ni  en  médecine,  ni  en  religion, 
ni  en  politique. 

Les  drogues  de  la  plupart  de  ces  empiriques  possédaient  à  peu 


Seulement,  il  convient  de  ne  pas  dépasser  le  but  et  de  ne  pas 
agir  trop  fortement. 

La  digitale  en  sirop,  cinq  à  dix  grammes  par  jour  ;  la  bryone 
en  extrait  cinq  centigrammes  dans  vingt  grammes  de  sirop  et 
les  frictions  de  vératrine  (axonge  trente  grammes  ;  vératrine 
deux  grammes)  sur  la  région  du  cœur  peuvent  efficacement 
concourir  à  ce  but.  Cé  sont  trois  médicaments  de  même  ordre 
qui  diminuent  sensiblement  la  tension  artérielle  et  qui  ont  la 
propriété  de  ralentir  les  mouvements  cardiaques. 

Au  moment  des  accès  de  suffocation  et  de  cyanose,  vous  ferez, 
comme  chez  cette  petite  malade,  la  prescription  de  faire  respi¬ 
rer  du  vinaigre  de  l’ammoniaque  affaiblie  ou  de  l’éther. 

Avec  cela,  vous  prescrirez  des  bains  antispasmodiques 
fréquents,  avec  addition  de  décoction  de  fleurs  de  tilleul 
(une  poignée  par  litre  d’eau  bouillante)  ou  avec  addition  d’une 
faible  décoction  de  racine  de  valériane. 

Voici  maintenant  ce  qui  est  relatif  aux  divers  cas  de  ménin¬ 
gite  que  vous  avez  dans  la  salle,  et  dont  deux  se  terminent  par 
guérison,  grâce  à  la  précision  du  diagnostic  fait  en  temps  utile 
par  l’ophthalmoscope.  Comme  vous  n’auréz  peut-être  jamais 
l’occasion  de  voir  ainsi  coup  sur  coup  deux  guérisons  de  mé¬ 
ningite,  je  vous  engage  à  les  regarder  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention. 

L’une  est  relative  à  une  petite  fille  de  3  ans  couchée  au  n“  40 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  entrée  le  11  avril  1870  et  nommée 
Eugénie  H... 

Entrée  au  moment  de  la  visite,  au  moment  de  la  leçon,  je  l’ai 
examinée  devant  vous  pour  la  première  fois.  On  vous  a  dit 
qu’elle  vomissait  depuis  trois  jours  et  qu’elle  avait,  depuis 
cette  époque  ,  de  la  constipation,  de  la  céphalalgie,  de  la 
somnolence ,  des  soupirs,  des  rougeurs  passagères  de  la 
face,  quelques  mouvements  convulsifs  des  doigts,  et  elle  avait 
alors  le  pouls  inégal,  ralenti,  intermittent  et  irrégulier  à  76.  Sa 
température  était  normale.  Il  ne  m’en  fallait  pas  davantage  pour 
pressentir  une  méningite,  mais  je  n’eusse  pas  osé  l’affirmer. 
C’est  alors  que  la  cérébroscopie  me  permit,  en  constatant  l’œ¬ 
dème  et  l’hyperémie  de  la  papille  optique,  la  flexuosité  de  quel¬ 
ques  veines  jet  quelques  thromboses,  de  dire  avec  certitude  :  oui, 
il  y  a  méningite.  C’est  aussi  en  conséquence  de  ce  diagnostic 
que  je  mis  deux  sangsues  aux  oreilles;  je  n’eusse  pas  osé  le 
faire  sans  le  résultat  de  l’examen  ophthalmoscopique.  Le  lende¬ 
main  je  fis  réappliquer  deux  sangsues,  et  autant  le  surlendemain. 

Au  quatrième  jour,  tous  les  symptômes  avaient  disparu,  elle 
commença  à  manger  et  la  guérison  s’est  maintenue.  Maintenant 
elle  se  promène  dans  la  salle  (1). 

®L’autre  cas  de  guérison  est  celui  d’Alexandrine  G...,  âgée  de 
6  ans,  entrée  le  16  avril  1870.  Ici  le  cas  est  plus  extraordinaire, 
car  en  raison  de  la  longueur  des  prodromes,  il  est  permis  de 
croire  à  une  méningite  tuberculeuse. 

Cette  enfant,  triste,  abattue,  indifférente  à  tout  depuis  six 
semaines,  a  été  prise  de  vomissements  alimentaires  très-fré¬ 
quents  depuis  huit  jours.  Il  y  a  quatre  jours  qu’elle  dort  conti¬ 
nuellement  et  se  plaint  de  la  tête,  qu’elle  soupire  à  chaque 
instant,  qu’elle  a  de  la  constipation,  du  strabisme  convergent  de 
l’œil  gauche,  et  les  pupilles  contractées.  Son  pouls  est  faible, 
irrégulier,  124.  Elle  n’a  rien  dans  la  poitrine.  M.  Lordereau 
constate  :  dans  l’œil  gauche,  correspondant  à  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  une  papille  optique  complètement  ca¬ 
chée  par  une  forte  hyperémie  très-rouge,  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  propres  du  nerf  optique,  quelques  thromboses  et  des 
flexuosités  desj  veines  de  la  rétine  ;  dans  l’œil  droit  une  hyper¬ 
émie  moindre  de  la  papille,  moins  de  vaisseaux  propres  de  la 
papille,  quelques  flexuosités  phlébo-rétiniennes. 

A  la  suite  de  cet  examen,  sûr  d’avoir  affaire  à  une  méningite, 
il  prescrivit  deux  sangsues  aux  oreilles,  et  il  fit  très-bien. 

(1)  L’enfant  est  sortie  guérie  le  28  avril. 


Le  lendemain,  je  constatai  les  symptômes  généraux  et  les 
phénomènes  intra-oculaires,  que  je  représentai  par  un  dessin 
que  vous  avez  sous  les  yeux,  et  qui  a  été  contrôlé,  vérifié  par 
plusieurs  d’entre  vous  habitués  à  l’ophthalmoscope. 

Je  réappliquai  deux  sangsues  et  fis  de  même  le  surlendemain. 
A  partir  de  cet  instant,  les  symptômes  s’amendèrent,  l’appé¬ 
tit  revint  et  toute  trace  de  méningite  disparut,  sauf  le  strabisme 
interne  gauche  et  la  névro-rétinite.  Aujourd’hui  l’enfant  est 
gaie,  s’amuse  sur  son  lit,  n’a  pas  de  fièvre  et  semble  guérie. 
On  peut  croire  que  cette  guérison  sera  définitive. 

Sans  l’ophthalmoscope,  le  diagnostic  n’eut  pas  été  posé  d’une 
façon  si  précise,  et  nous  n’eussions  pas  agi  comme  nous  l'avons 
fait,  par  des  émissions  sanguines  répétées,  si  la  névro-rétinite 
ne  nous  eut  pas  fait  voir  que  les  autres  symptômes  étaient  ceux 
d’une  méningo- encéphalite. 

Ces  deux  cas  ont  une  double  importance  qui  ne  saurait  vous 
échapper.  D’abord  la  guérison  des  deux  méningites,  l’une  sim¬ 
ple,  l’autre  granuleuse,  et  ensuite  l’application  de  la  cérébro¬ 
scopie  à  la  prompte  connaissance  du  mal  et  à  l’institution  du 
traitement. 

Les  deux  autres  cas  sont  également  des  applications  de  l’oph- 
thlamsscope  au  diagnostic  de  la  méningite  ;  mais  ici,  la  mort  sera 
la  conséquence  inévitable  du  mal.  Dans  ces  cas,  avec  les  symp¬ 
tômes  de  de  la  méningite,  l’ophthalmoscope  a  permis  de  con¬ 
stater  la  présence  de  tubercules  nombreux  de  la  choroïde.  Ce 
sont  des  granulations  miliaires  semblables  à  celle  que  je  vous 
montre  ici  sur  ces  yeux  que  je  conserve  dans  l’alcool  et  dont 
l’analyse  histologique  a  été  faite  avec  soin, 

Chez  l’enfant  du  n°  34,  le  diagnostic  était  fort  embarrassant. 
Il  n’a  même  été  fait  qu’au  moment  ou  l’ophthalmoscope  a  per¬ 
mis  de  constater  les  tubercules  de  la  choroïde. 

En  effet,  je  croyais  à  une  affection  vermineuse.  Louise  M... 
avait  depuis  six  jours  des  vomissements  sans  constipation  et  de 
la  fièvre  avec  plaintes  continuelles.  En  arrivant  à  l’hôpital,  elle 
rendit  un  ver  lombric  par  la  bouche;  le  lendemain,  à  l’aide  d’un 
lavement,  elle  en  rendit  par  l’anus.  De  plus,  les  excréments 
étaient  remplis  d’œufs  de  lombrics  et  de  tricocéphales.  En  pré¬ 
sence  de  pareils  phénomènes,  j’attribuai  la  fièvre,  les  ^vomisse¬ 
ments  et  les  plaintes  à  une  affection  vermineuse  que  je  traitai 
pendant  troisjours  par  de  la  santonine  ^vingt-cinq  centigrammes 
par  jour. 

Ce  n’est  qu’en  présence  des  cris  continuels  de  l’enfant ,  que 
soupçonnant  quelque  chose  de  cérébral,  j’eus  recours  à  l’oph- 
thalmoscope.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  découvrant  que 
la  choroïde  était  criblée  de  granulations  tuberculeuses,  figurées 
sur  le  dessin  colorié  qui  circule  parmi  vous  et  que  Mi  Lordereau 
a  fait  d’après  nature. 

Je  dus  donc  changer  de  diagnostic  et  voir  dans  l’affection  ver¬ 
mineuse  une  simple  coïncidence,  capable  de  masquer  par  quel¬ 
ques-uns  de  ses  symptômes  l’affecticn  tuberculeuse  des  ménin¬ 
ges,  qui  va  emporter  le  malade.  Ici  encore,  c’est  l’ophthalmo- 
scope  qui  a  permis  de  faire  an  diagnostic  exact,  et  de  voir  dans 
les  tubercules  de  la  choroïde  la  preuve  d’une  affection  de  même 
nature  dans  le  cerveau.  N’est-ce  pas  là  une  chose  intéressante 
que  de  voir  sûrement  pendant  la  vie  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  d’un  organe,  et  quel  autre  moyen  avons-nous  d’arriver  à 
un  pareil  résultat  ? 

Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  car  au  n°  47  vous  avez  un  autre 
fait  semblable,  c’est-à-dire  tin  autre  cas  de  méningite  avec  ses 
symptômes  de  vomissements,  de  constipation,  de  cris  aigus 
fréquents,  de  soupirs,  de  céphalalgie  et  d’intermittence  avec 
ralentissement  du  pouls.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  l’un  des  yeux 
renferme  également  deux,  granulations  de  la  choroïde,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  granulations  tuberculeuses.  C’est  là  un 
cas  très-grave  et  dont  la  marche  semble  indiquer  une  mort 
prochaine. 


Examinez  tous  ces  faits  avec  moi,  ils  sont  à  votre  disposition. 
Vérifiez-les,  contrôlez  thés  assenions,  êt  qtiarid  vOuS  hurez  vu 
sûrs  de  vous-mêmes,  fvous  pourrez,  à  votre  tour  tirer,  de  lacéré- 
broscopie  tous  les  avantages  que  je  vous  indique. 

— « - *_ - — — 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1870  (1);  Présidence  de  M,  Aiph.  Guérin. 


Tétanos  traumatique  à  marche  rapide.  —  Traitement  par 
le  chloral.  —  Mort.  —  M.  ll'  fort.— J...  (Ffânçois),  âgé  de 34 ans 
exerçant  la  profession  de  savetier,  entré  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Fort,  salle  Cochin,  ie  27  mats  1870. 

Cet  homme,  dont  la  force  et  la  constitution  ne  laissent  rien  à 
désirer,  et  qui  ne  présente,  dans  ses  antécédents,  ni  épilepsie  ni 
autres  maladies  nerveuses,  entre  dans  le  service  pour  le  trauma¬ 
tisme  suivant  : 

La  roue  d’une  voiture  de  place  passant  obliquement  sur  la  face 
dorsale  du  pied  droit,  sectionna  les  tissus  suivant  une  ligne  qui, 
partant  de  l’espace  qui  sépare  le  gros  orteil  du  second,  se  dirigeait 
en  haut,  en  arrière  et  légèrement  en  dedans.  Puis,  le  trait  de  sec¬ 
tion  déviant  eh  dedans,  contourne  la  malléole  interne,  et  vient 
s’arrêter  tout  près  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille.  * 

La  plaie  est  fortement  contuse.  Les  tissus  sont  décollés,  et  le 
•lambeau  externe  retombe,  laissant  à  découvert  tout  le  bord  interne 
du  squelette  du  pied. 

Hémorrhagie  en  nappe  par  toute  la  surface  des  parties  lésées: 
L’artère  pédieuse  est  écrasée,  mais  la  plantaire  externe  donne  d’une 
façon  inquiétante. 

Comme  l’hémorrhagie  continue,  bien  qu’on  exerce  une  forte  pres¬ 
sion,  l’interne  de  garde  fait  d’abord  la  ligature  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  puis  il  y  ajoute  celle  dé  la 
tibiale  antérieure,  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  tibio-taTsiehne. 

L’hémorrhagie  s’arrête  à  la  suite  de  ces  deux  ligaturés.  On  ap¬ 
plique  le  lambeau  interne  sur  le  pied,  et  ori  le  maintient  par  ùn 
nombre  suffisant  de  bandelettes. 

28  mars.  Le  gros  orteil  qui  était  froid,  a  repris  un  peu  de  cha¬ 
leur,  et  les  effets  de  l’hémorrhagie,  pouls  dicrote,  pâleur,  commen¬ 
cent  à  disparaître. 

30  mars.  Le  gros  orteil  a  perdu  sa  température,  il  devient  noirâ¬ 
tre.  Dégagement  de  gaz  assez  fétides.  Ecoulement  de  sang.  L’épi- 
derme  est  soulevé  par  du  liquide  et  est  enlevé  presque  d’une  seule 
pièce.  La  gangrène  des  lambeaux  est  certaine,  ainsi  que  celle  du 
gros  orteil. 

I,  2  avril.  L’état  général  paraît  très-bon.  L’appétit  très-développé. 
Les  tissus  gangréneux  se  détachent.  La  plaie  se  couvre  d’e  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature.  La  suppuration  s’établit  et  la  ligne  de 
séparation  entre  la  partie  mortifiée  et  les  bourgeons  charnus,  permet 
de  reconnaître  que,  sauf  le  gros  orteil  et  le  premier  métatarsien  oh 
pourra  conserver  momentanément  le  reste  du  pied. 

4  avril.  Après  la  visite  du  matin,  vers  onze  heures,  le  malade  est 
pris  de  douleurs  vagues  du  côté  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  se 
plaint  d’une  certaine  gêne  pour  ouvrir  la  bouche;  et  le  soir  à  la 
visite,  les  symptômes  sont  assez  prononcés  pour  qu'il  n’y  ait  plus 
de  doute.  Le  trismus,  très-marqué,  donne  à  la  face  son  cachet  spé¬ 
cial,  et,  par  moment,  crises  de  contracture  dans  les  meihbres. 

Ori  lui  prescrit  :  hydrate  de  chloral,  cinq  grammes. 

5  avril.  Malgré  la  dose  de  chloral,  le  malade  a  en,  au  commeii- 
cement  de  la  nuit,  plusieurs  crises.  Puis  il  est  tombé  -dans  un-assou¬ 
pissement  dans  lequel  on  le  trouve  encore  ce  matin,  et  avec  l’ap¬ 
parition  duquel  a  coïncidé  la  cessation  des  crises  de  contractures. 

Le  trismus  existe  toujours.  Quoique  moins  fort  que  la  veille,  il 
amène  une'  gêne  notable  pour  l'écartement  des  mâchoires,  et  se 
caractérise  par  une  contracture  toute  particulière  de  l’orbîculaire 
des  paupières,  qui  rétrécit  notablement  l’ouverture  palpébrale. 

On  ne  constate  point  de  contracture  manifeste  des  muscles  des 
membres;  peut-être  un  peu  de  raideur  des  masses  lombaires.  On 
ne  prescrit  que  deux  grammes  de  chloral. 

Temp.  a.,  39°2;  puis.,  97;  insp.,  28. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  mai  1870. 


près  les  mêmes  propriétés  ;  elles  étaient  surtout  des  contre -poisons, 
des  alexi-pharmaques,  comme  disent  nos  codex,  et  des  contrefaçons 
plus  ou  moins  réussies  d’une  préparation,  jadis  très-célèbre,  la 
thériaque.  L'orviétan,  entre  autres,  passait  pour  un  contre-poison 
du  sublimé,  de  l’arsenic,  du  vert-de-gris,  etc.;  grâce  à  lui,  le  venin 
de  la  vipère  n’avait  aucune  action  nuisible;  il  guérissait  la  peste,  la 
petite-vérole  et  surtout,  admirez  ceci,  il  les  prévenait. 

Pour  prouver  l’efficacité  de  son  remède,  le  charlatan  se  faisait 
mordre  par  une  vipère,  ou  avalait  une  forte  dose  de  poison  coram 
populo-,  puis  il  prenait  son  spécifique,  et  tout  était  dit;  le  poison  eût- 
il  déjà  désorganisé  les  tissus,  le  contre-poison  guérissait  tout.  D'au¬ 
tres  vendaient  des  onguents  pour  cicatriser  les  blessures,  et  ils  ac¬ 
complissaient  également  en  public  leurs  expériences  les  plus  ter¬ 
ribles.  Ils  se  perçaient  le  bras  ou  la  cuisse  avec  un  poignard;  ils  se 
faisaient  sur  le  ventre  des  plaies  profondes  et  appliquaient  immé¬ 
diatement  leur  baume  sur  les  blessures.  Le  lendemain,  au  grand 
ébahissement  du  public,  ils.  montraient  la  plaie  cicatrisée,  ou  en 
voie  de  guérison. 

'  Il  ne  serait  pas  difficile  de  fournir  l’explication  de  ces  prétendues 
merveilles;  mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin.  D’ailleurs,  nous  en 
avons  vu  bien  d’autres,  avec  les  jongleurs  arabes,  à  l’exposition 
universelle  de  1867. 

Le  successeur  immédiat  du  seigneur  Hyéronimo  Ferranti  fut  un 
autre  italien  du  nom  de  Christophe  Contugi,  dont  le  fils  devint  plus 
tard  docteur  de  la  Faculté. 

L’orviétan  était  une  drogue  de  quelque  valeur  probablement,  car 
elle  fut  approuvée  en  1647  par  douze  docteurs  de  la  Faculté  (1),  et 


(1)  On  peut  lire  dans  Guy  Patin,  lettre  à  Spon,  du  6  janvier  1634,  l’his- 
o  ire  complète  et  amusante  de  cette  première  approbation. 


l’approbation  fut  renouvelée  solennellement  en  1741.  Il  se  vendait 
chez  un  épicier  de  Paris,  au  coin  de  la  rue  Dauphine,  à-côté  du  café 
Cariti,  à  la  descente  du  Pont-Neuf,  et  non  ailleurs,  et  toujours  à  l’en¬ 
seigne  du  Soleil  d’or.  Il  n’y  a  que  ce  seul  bureau  en  France.  Ainsi  s’ex¬ 
prime  le  prospectus.  Celui-ci  est  trop  long  pour  être  cité  en  entier; 
toutefois  nos  lecteurs  n’apprendront  pas  sans  plaisir,  et  Paris  sans 
orgueil,  que  l'orviétan  se  vend  encore  en  l’an  de  grâce  1870,  et  tou¬ 
jours  dans  la  même  boutique  de  la  rue  Dauphine.  Mais,  hélas!  ce 
remède  puissant  qui  eut  l’honneur  de  guérir  des  princes  du  sang 
et  peut-être  des  têtes  couronnées,  ne  guérit  plus  maintenant  que 
les  animaux,  et  principalement  les  bêtes  à  cornes.  —  Vanité  des 
vanités  I 

Place  maintenant  au  plus-  grand,  et  comme  disent  ses  fanati¬ 
ques,  au  plus  sublime  des  charlatans.  Vous  aurez  peut-être  quelque 
peine,  ami  lecteur,  à  croire  que  des  hommes  de  talent  ont  étudié 
Tabarin  et  ses  œuvres,  comme  d’autres  ont  étudié  Rabelais,  Mon¬ 
taigne  et  Lafontaine  ;  cela  est  vrai  cependant. 

Mondor  et  Tabarin.  —  Il  est  difficile  de  séparer  ces  deux  per¬ 
sonnages  célèbres  dont  la  vie  se  trouva  longtemps  confondue. 
Tabarin  ne  fut-il  dans  le  principe  que  le  simple  valet  de  Mondor? 
Peu  importe;  chacun  des  deux  personnages  avait  son  rôle,  et  ils  se 
complétaient  réciproquement. 

•Mondor  était  un  grave  charlatan  qui,  après  avoir  couru  le  monde, 
vint  s’établir  à  Paris  vers  1618  et  y  débiter  ses  merveilleuses  dro¬ 
gues;  remèdes  contre  la  goutte  èt  le  mal  de  Naples;  poudre  à  vers; 
liqueurs  contre  les  maux  de  dents;  onguents  de  toute  espèce  contre 
la  gale,  les  douleurs,  les  cors  aux  pieds;  poudre  à  fard,  etc.,  etc. 
Mondor  est  posé,  il  vise  toujours  à  la  morale  et  à  la  morale  la  plus 


relevée;  il  n’aime  que  ce  qui  est  bien  et  beau,  Il  est  instruit,  il  con¬ 
naît  ses  poètes,  il  philosophe-  volontiers,  et  se  sert  des  arguments  de 
l’école;  il  parle  toujours  sérieusement  et  avec  üfle  merveilleuse  naï¬ 
veté;  on  ne  sent  jamais  la  plaisanterie  sous  ses  doctes  paroles. 

Tabarin,  au  contraire,  plaisante  sans  cesse  et  rit  volontiers  de 
tout;  c’est  le  vieux  Gaulois  graveleux  et  au  gros  sel;  il  est  grossier, 
ordurier,  licencieux,  obscène,  mais  il  a  de  l’esprit  comme  quatre,  et 
de  cet  esprit  qu’aime  la  foule,  un  esprit,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
à  intentions  vicieuses.  Tout  le  monde  rit  de  ses  saillies,  les  gens  de 
cour,  les  bourgeois,  comme  les  laquais  et  les  filous;  les  femmes  d’un 
certain  monde  regrettent  de-  ne  pouvoir  aller  l’entendre,  tant  il  est 
gentil. 

Après  les  lazzis  de  Tabarin,  si  joyeusement  écoutés  par  les  spec¬ 
tateurs,  venaient  ses  tours  qui  ne  les  enchantaient  pas  moins.  Il  les" 
exécutait  presque  exclusivement  avec  son  chapeau,  énorme  pièce- 
d’étoffe  grossière  qu’il  pétrissait  de  mille  façons,  qu’il  retournait  eri 
tous  sens,  lui  donnant  toutes  les  formes  possibles,  à  la  grande  joie 
d’un  auditoire  enchanté  qui  ne  séparait  pas  Tabarin  de  son  chapeau'; 
si  bien  que  celui-ci  a  grandement  contribué  à  la1  gloire  de  celui-là. 
Ce  chapeau  prodigieux  est  signalé,  avec  tous  les  éloges  dont  il  est 
digne,  dans  une  foule  de  pièces  du  temps. 

Le  théâtre  de  Mondor  et  de  Tabarin  s’élevait  sur  la  place  Dàu- 
phine,  en  face  du  cheval  de  bronze;  c’était  une  simple  estrade,  ter¬ 
minée  dans  le  fond  par  un  rideau  de  tapisserie.  Cinq  personnages 
composaient  la  troupe  :  d’abord  le  grave  Mondor,  tout  reluisant  de 
clinquant  et  vêtu  comme  une  sorte  de  seigneur  du  temps;  à  côté  de 
lui,  un  petit  page  qui  lui  passe  les  fioles  et  les  boîtes  d’ongüents; 
puis,  de  l'autre  côté  du  théâtre,  se  tient  Tabarin  dans  une  posture' 
grotesque,  ou  dans  une  ironique  méditation;  Tabarin  avec  la  barbe 
en  trident  de  Neptune,  son  fameux  chapeau  et  portant  sur  ses  épau- 
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Soir.  Le  trismus  est  plus  prononcé  et  la  contracture  a  envahi  les 

muscles  dii  cou  et  de  la  niiqde,  süftoüt  ceux  dü  Côté  gauche,  de 
telle  sorte  que  la  tête  est  un  peu  inclinée  de  côté  et  la  face  tournée 

^  On  a  observé  dans  la  journée  quelques  crises  de  contractures 
dont  une  entre  autres  a  été  accompagnée  _  de  phénomènes  respira¬ 
toires,  qui  ont  fait  craindre  une  asphyxie  iinminentê. 

Temp.,  39°, 2;  puis.,  102  ;  resp.,  28. 

Oii  lui  prescrit  de  ïidüveaù  quatre  grammes  de  chlotal  pôurîaîiuit. 

ç  'avril.  Lë  malade  â  Soiiimeillê  toüt'q  ïà  huit,  biett  qü’il  ait  eu 
duelduêS  crises  très-faibles.  L’hclltiaisdn  ïàtéfâlè  de  la  tête  et  la 
Station  de  la  face  persistent.  —  Sueurs  pttifüseâ  chaudes. 

puis.,  12°  ?  tempt  rect.>  39°,  S  ;  insp,,  84. 

On  lui  donné  trois  grainmes  de  chloral  à  prendre  dans  l'espace 
de  3  heures.  A  1  heure  le  calme  revint.  Il  est  assoupi  ;  il  n’a  point 
ofésenté  depuis  le  matin  de  secousses  convulsives  5  et  lorsqu’on  le 
réveille,  le  relâchement  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  est  tel  que  l’on  peut  introduire  très-aisément  l’indicateur 
entre  les  arcades  dentaires. 

Vers  3  heures  il  cesse  d’être  assoupi,  et  la  contracture  des  mus¬ 
cles  faciaux  se  prononce  de  nouveau,  surtout  pour  l’orbiculaire  des 


paupières. 

Ôn  réitère  la  dose  de  chloral. 

A  6  heures  :  Puis.,  126;  insp.,  38  ;  temp.  rect.,  40°, 2. 

La  malade  a  sué  abondamment  toute  l'après-midi.  Il  se  trouve  le 
soir,  sous  l’influence  du  chloral,  aussi  somnolent  qu’après  la  pre¬ 
mière  dose. 

Les  phénomènes  respiratoires  accessoires,  comme  là  toux  et  l'ex¬ 
pectoration,  paraissent  un  péü  gênés.  Cèpêttdaüt  là  contracture  a 
Complètement  abandonné  l’es  musclés,  et  il  pèüt  ouvrir  spontané 
ment  la  bouche  et  largement  écarter  les  mâchoires. 

A  9  heures  du  soir,  le  mâlade  s’est  un  peu  affaibli.  La  sudation 
excessive  a  amené  une  soif  très-marquée.  Le  pouls  a  perdu  de  sa 
force  ;  il  est  devenu  petit  et  très-fréquent.  LéS  phénomènes  de  con¬ 
tracture  ont  disparu  à  peu  près  complètement. 

On  prescrit  une  dose  de  chloral  pour  la  nuit  ;  mais  le  malade 
succombe  à  minuit  par  suite  de  l'augmentation  progressive  de  la 
gêne  des  fonctions  respiratoires. 

Autopsie  faite  le  vendredi  8,  à  9  heubeS  du  matin. 


Examen  du  membre  lésé.  —  Les  ligatures  jetées  sur  la  tibiale  an¬ 
térieure  et  la  tibiale  postérieure  h’ont  étreint  qüe  ces  vaisseaux  ; 
les  cordons  nerveux  qui  les  avoisinent  sont  trouvés  intacts  et  ne 
présentent  rien  d’anormal. 

On  ne  les  poursuit  pas  jusque  dans  les  points  Où  sé  formait  le 
tissu  des  bourgeons  charnus  marquant  les  limites  entre  les  parties 
saines  et  les  parties  gangrenées. 

Cœur.  —  Cet  organe  présente  sur  sa  face  antérieure  une  plaque 
laiteuse  résidu  d’une  ancienne  péricardite.  Il  est  Volumineux,  mou 
et  en  diastole.  Ses  cavités  contiennent  des  caillots  mous  et  se 
déchirent  facilement. 

Le  tissu  du  cœur  est  d’une  consistance  bien  marquée. 

Poumons.  —  Le  droit  présente  le  long  du  bord  postérieur  et  à  la 
partie  inférieure  un  point  de  pneumonie  ;  une  coupe  faite  dans  ce 
noyau  fait  écouler  de  la  sérosité  ;  et,  en  pressant,  on  fait  sortir  de 
petits  caillots.  Autour  de  ce  noyau,  emphysème  par  place,  on  re¬ 
trouve  cette  dernière  lésion  sur  tout  le  bord  antérieur. 

Dans  les  bronches,  mucus  rosé  adhérent  aux  parois.  On  ne  re¬ 
trouve  aucun  caillot  dans  les  grosses  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Pour  le  gauche,  congestion  hypostatique  en  bas  et  en  avant,  et 
■emphysème  sur  le  bord  antérieur. 

Rien  dans  le  larynx. 

Le  foie  est  volumineux  et  cdügëstionné. 

La  rate  est  petite  et  ratatinée. 

Reins.  —  Congestionnés;  les  vaisseaux  des  pyramides  sont 
Surtout  très-marqués. 

Dans  la  vessie,  on  trouve  environ  300  grammes  d’une  urine  claire 
fe't  fie  présentant  rien  de  particulier. 

Centres  nerveux.  —  Cerveau.  La  pie-mère  cérébrale  est  injectée 
à  peu  près  partout  avec  là  même  Intensité. 

La  substance  grise  périphérique  présente  une  teinte  hortensia  qui 
permet  de  différencier,  sur*  cette  partie  de  circonvolution,  trois 
couches  très-marquées  :  une  externe  violacée,  une  moyenne  de 
teinte  rouillée,  et  une  plus  profonde  teinte  hortensia. 


La  substance  blanche  présente  un  piqueté  très-marqué. 

Dans  la  substance  grise,  des  corps  striés  et  des  couchés  optiques, 
Congestion  très-appréciable. 

Dans  le  cervelet,  un  peu  de  congestion  des  lamelles  périphéri¬ 
ques. 

Rieh  dans  le  ôorps  rhümboïdâl.  Cm  ne  trôuve  rien  dans  la  prô- 
tùbéranceehi  dans  le  bulbe.  Seulement,  -la  substance  grise  cen¬ 
trale  de  cfes  organes  est  plus  rosée  qüe  d’habitude,  et  cettë  teinte 
résiste  au  lavage. 

îd  moelle  ne  présente  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  un  peu  de  dila¬ 
tation  de  ses  vaisseaux  à  la  région  lombaire  et  la  même  teinte  rosée 
de  sa  substance  grise. 

m.  YEKNEUIL,  en  terminant  cette  lecture,  insiste  sur  le  peu  d’ef- 
kaeité  du  chloral  pour  faire  cesser  la  contraction  des  muscles  res¬ 
pirateurs.  Aussi,  tout  en  ayant  rec'oürs  au  chloral,  il  Veut  qu’on  se 
serve  de  l’électricité  ou  de  tout  autre  moyen  capable  de  détendre 
ces  muscles,  et  dé  prévenir  ainsi  l’asphyxie  que  tue  les  malades. 

Stati«tiijaè  des  fracture»  de  lu  cuisse  traitée»  dans  les 
Services  de  MM.  Gosselin  et  Dénormeaux,  par  l’appareil  à 
extension  continue  du  D*1  Hennequein.  —  M.  BESORMEAEX. 

N°  1.  Homme  de  32  ans,  d’une  force  moyenne.  —  Fracture  au 
tiers  inférieur.  —  3  cent,  d/2  de  raccourcissement.  —  Appareil  de 
Scultat  remplacé  13  jours  après  par  l’appareil  Hennequin.  —  Le 
membre  est  placé  en  double  plan  incliné.  —  La  force  de  traction  est 
d’environ  3  kilog.  —  Accidents  survenus  pendant  le  traitement  : 

,  douleur  modérée,  œdème  dm  membre  et  de  la  face  sans  albu¬ 
minurie  quelques  pustules  d’impétigo  sur  les  membres  ,  infé¬ 
rieurs,  phlyctène  au  niveau  du  coudyle  interne.  —  Durée  de 
l’extension,  2  mois  1/2.  —  La  conformation  du  membre  est  parfai¬ 
tement  régulière.— Aucunaccident  consécutif,  sinon unpeu d’œdème 
de  la  jambe  et  une  très-légère  roideür  du  genou  et  dü  pied.  — 
Marche  facile  et  sans  aucune  claudication.  —  Le  membre  fracturé 
mesure  un  demi  centimètre  de  plus  que  le  membre  sain.— Gagné, 

4  centim. 

N»  2.  Homme  de  37  ans,  dkne  force  moyenne.  Fracture  sié¬ 
geant  un  peu  aü-dessus  de  la  partie  moyenne.  —  3  cent,  de  rac¬ 
courcissement.  —  Appareil  de  Scultet  remplacé  par  1  appareil  Hen- 
neqüin.  -*  Position  en  équerre.  —  Force  de  traction,  4  kilog.  en¬ 
viron.  —  Aoidents  survenus  pendant  le  traitement  :  douleur 
modérée,  œdème  de  la  jambe.  —  Durée  de  l’extension,  32  jours. 
—Conformation  régulière  du  membre.— Le  cal  est  resté  un  peu  vo¬ 
lumineux.  —  Accidents  consécutifs  :  œdème  et  roideur  articulaire 
peu  marquée.  —  Claudication  peu  sensible.  —  Différence  de  lon¬ 
gueur  entre  les  deux  membres,  1  cent.  —  Gagné,  2  cent. 

N°  3.  Homme  de  25  ans,  robuste.  —  Première  fraetuëfe  au  tiers 
supérieur,  traitée  un  an  auparavant,  dans  mon  service,  par  l’appa¬ 
reil  de  Scultët,  le  malade ta’ayant  pu  supporter  celui  de  F.  Martin.  — 
Guérison  avec  un  raccourcissement  de  3  cent.  —  Roideür  [per¬ 
sistante  du  genou.  —  Cal  volumineux.  —  Deuxième  fracture  au- 
dessus  de  la  première.  —  3  cent,  de  raccourcissement.— Appareil  de 
Scultet  remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  —  Le  membre  est  placé 
en  ï*»  position  ou  en  équerre.  —  Force  de  traction,  de  5  à  6  kilog. 

—  Accidents  :  douleur  assez  vive,  œdème  de  la  jambe,  légères 
excoriations  au  niveau  des  condyles.  —  Durée  de  l’extension, 
40  jours.  —  Conformation  régulière  du  membre.  —  Col  resté  volu¬ 
mineux.  —  Les  mouvements  du  genou  sont  plus  étendus  qu’a¬ 
vant  la  dernière  fracture.  —  Pas  de  claudication,  pas  d’œdème.  — 

—  Différence  de  longueur  des  membres,  I  cent.  1/2.  —  Gagné  sur 
la  fracture  précédente,  1  cent.  4/2. 

N°  4.  Homme  de  39  ans,  d’une  force  moyenne.  —  Fracture  sus- 
condylienne.  —  3  cént.  de  raccourcissement.  —  Appareil  de  Scul¬ 
tet  remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  —  Force  de  traction,  de  4 
à  6  kilog,  —  Position  en  équerre.  —  Accidents  :  douleur  vive, 
œdème  de  la  jambe,  phlyctène  à  l’ischion.  —  Durée  de  l’exten¬ 
sion,  49  jours.  —  Conformation  très-régulière  du  membre.  —  Ac¬ 
cidents  consécutifs  :  persistance  de  l’œdème  de  la  jambe,  hy-, 
drarthrose  du  genou,  gonflement  momentané  du  col.  —  Claudica¬ 
tion  par  roideur  articulaire  peu  accusée.  —  Différence  de  longueur 
du  membre,  nulle.  —  Gagné,  3  cent. 

N»  5.  Homme  de  36  ans,  petit,  mais  robuste;— Première  fracture 
au  tiers  inférieur  traitée  par  l’apparéil  de  Scultet  et  les  appareils 
inamovibles.  —  Douze  jours  après  la  guérison,  seconde  fracture  au 
même  siège, traitée  par  les  appareils  inamovibles.  —  GuétiSOh  âvèc 
un  raccourcissement  de  6  cent.  1/2. — Claudication  prononcée  malgré 


les  une  méchante  pièce  de  vieille  étoffe,  désignée  sous  le  nom  de 
Tabar,  d’où  paraît  venir  le  nom  du  pitre  célèbre.  Enfin,  dans  le 
fond,  un  joueur  de  viole  et  un  joueur  de  Rébe'e. 

Les  charlatans  en  renom  avaient  en  effet,  pour  âttiïër  la  foule, 
un  petit  orchestre  sur  leurs  trétaux;  et 'Voici  comment  s’exprime  le 
sieur  de  Courval,  à  propos  du  fameux  empirique,  il  signor  Hyéro- 
nimo,  autrement  dit  V Orviétan.  La  description  convient  presque  de 
■tous  points  au  Théâtre  de  Mondor  et  de  Tabarin.  —  «  Et  afin  qù’il 
ne  manquast  rien  à  sa  charlatanerie,  et  qu’elle  fust  Omnibus  parti- 
bus  et  UuméHs  absolüta,  il  avait  quatre  excellents  joueurs  de  violon 
'qui  avaient  séance  aux  quatre  coings  de  son  théâtre,  Lesquels  fai- 
soiént  merveilles,  assistez  d’un  insigne  bouffon  ou  plaisant  de  l’hos- 
tel  de  fiourgogne  nommé  Gdlinette  la  Galina,  qui  de  sa  part  faisait 
mille  singeries,  tours  de  souplesse  et  bouffonneries,  pour  attirer  et 
amuser  le  peuple,  lequel  s’àpprochdit  comme  à  la  foule  de  son  théâ¬ 
tre,  tant  pour  repaistre  ses  yeux  en  la  contemplation  du  bouffon  que 
pour  contenter  ses  oreilles  en  la  douce  harmonie  et  harmonieuse 
douceur  des  instruments,  sans  qu’aucun- autre  dessâin  les  ÿ  eustportez. 
Si  est-ce  néantmoins  qu’ils  se  trouvaient  tellement  charmez  par  le 
cajol  (les  flatteries)  affecté  et  babil  effronté  du  charlatan  qu’ils 
ëstoiënt  contrains  de  ses  drogues,  tarit  la  curiosité  et  la  persuasion 
«voient  gagnés  sur  eux.  »  ( Satyre  contre  les  charlatans.)  C’était, 
ëomme  on  le  comprend  bien,  par  la  vente  de  la  panacée  que  së  ter¬ 
minait  tdujours  la  parade. 

Charlatans  et  pitres  ne  faisaient  pas  de  trop  mauvaises  affaires. 
Quelques-uns  parvinrent  à  amasser  de  grosses  fortunes.  Tabarin, 
par  exemple,  se  retira  vers  4630,  assez  riche  pour  acheter  ufiè  sei¬ 
gneurie  aux  environs  de  Paris.  Mal  lui  prit  d’ailleurs  de  vouloir  jouer 
au  gentilhomme,  ^:ar  on  prétend  qu’il  fut  traîtreusement  tué  à  la 
chasse  par  quelques  hobereaux  ses  voisins.  Ce  fut  presque  bienfait; 


Tabarin,  qui  avait  tant  d’esprit,  en  manqua  complètement  le  jour  où 
il  quitta  ses  tréteaux  pour  entrer  dans  la  gentilhommerie  ;non 
pas  qu’il  ne  fût  fort  capable  de  remplir  ce  nouveau  rôle  comme 
tant  d’autres  et  de  s’en  tirer  mieux  que  pas  un  ;  seulement,  il  au¬ 
rait  dû  savoir  ou  se  rappeler  qu'il  ne  faut  jamais  plaisanter  qu’avec 
les  gens  d’esprit.  Les  sots  et  les  vaniteux  font  toujours  payer  cher 
une  plaisanterie. 

Tabarin  feut  de  nombreux  admirateurs  pendant  sa  vie  ;  il  a  eu 
des  fanatiques  après  sa  mort,  de  notre  temps  surtout.  On  a 
Gonservé  lia  plus  grande  partie  de  ses  œuvres,  et  plusieurs 
éditeurs  Se  sont  disputé  la  gloire  de  nous  les  transmettre. 
On  y  trouve  beaucoup  de  choses  fort  plaisantes;  mais  le  plus  plai¬ 
sant  à  Coup  Sûr,  c’est  l’opposition  entre  le  langage  de  Mondor  et  de 
son  compagnon.  Le  premier  discute  avec  gravité  les  points  que  lui 
soumet  Tabarin;  il  fait  des  raisonnements  à  perte  de  vue,  souvent; 
en  très-bons  termes  et  avec  une  certaine  éloquence;  il  en  extrait 
d’ordinaire  une  morale  sévère  et  des  conseils  comme  le  pourrait 
faire  un  philosphe  stoïcien.  Quand  tout  cela  est  gravement  débité, 
arrive  Tabarin,  qui  prouve  à  son  maître  qu’il  n’est  qu’un  âne,  et  qui; 
résout  alors  la  question  à  sa  manière,  c’est-à-dire  le  plus  incongrû¬ 
ment  qü’il  lui  soit  possible. 

Il  s’en  faut  que  nous  soyions  un  admirateur  de  Tabarin,  nous  re¬ 
connaissons  toutefois  qu’on  rencontre  quelques  perles  dans  son 
fumier. 

Quand  Tabarin  eût  quitté  Mondor,  ce  fut  Padelle  ou  Padel  qui  le 
remplaça.  Célui-èi,  fort  heureusement,  n’a  laissé!  ucune  œuvre  ; 
c’était  cependant  un  farceur  de  quelque  mérite,  mai;  dont  la  répu¬ 
tation  est  complètement  effacée  par  celle  de  son  illustre  prédéces¬ 
seur.  Padelle  ne  réussit  qu’à  faire  regretter  Tabarin. 


une  semelle  en  bois  de  4  cent.  4  /2  d’épaisseur,  —  Plusieurs  mois 
après,  troisième  fracture  au-dessous  des  premières.  —  Raccour¬ 
cissement  de  6  cent.  4/2.  —  Appareil  de  Scultet  remplacé  par  l’ap¬ 
pareil  Hennequin.  —  Position  en  équerre.  —  Force  de  traction,  de 
S  à  7  kilog.  —  Accidents  pendant  lé  traitement  :  douleur  modérée, 
œdème  de  la  jambe,  phlyctène  au  niveau  du  condyle  externe.  — 
Durée  de  l’extension,  61  jours.  —  Conformation  très -régulière  Uu 
membre. — Accidents  consécutifs  s  eczéma  aigu  de  là  jambe,  œdème 
de  peu  de  durée.  —  Liberté  des  mouvements;  marche  facile  avec 
un'e  légère  claudication.—  La  différence  de  longueur  des  membres 
n’est  plus  que  de  1  cent.  4/2.  —  Gagné  5  cent,  sur  les  fractures 
antérieures.  ’ 

N°  6.  Homme  robuste  de  32  ans,  alcoolique.— Fracture  à  la  partie 
moyenne.  —  7  cent,  de  raccourcissement.  —  Appareil  de  Scultet 
remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  —  Position  en  équerre.  —  Force 
de  traction,  de  3  à  6  kilog.— Accidents  pendant  le  traitement  :  dou¬ 
leur  vive,  délire  alcoolique,  œdème,  phlyctène»  nombreuses  sur  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs,  érosion  de  l’ischion.  —  Durée 
de  l’extension,  53 'jours.  Conformation  régulière  dü  membre. — 
Accidents  consécutifs  :  persistance  de  l’œdème  de  la  jambe  ;  faible 
roideur  des  articulations,  du  genou  et  du  pied;  légère  claudication. 

—  Différence  de  longueur  des  membres  inférieurs,  1  cent.  — Gagné 
plus  de  6  cent. 

N°  7.  Homme  de  30  ans,  robuste.  —  Fracture  au  tiers  inférieur. 

—  3  cent,  de  raco'oumssenrent.  —  Appareil  de  Scultet  remplacé 
par  l’appareil  Hennequin,  —  Force  de  traction,  3  kilog.  environ. 

—  Position  en  équerre.— Accidents  :  œdème  de  là  jambe,  douleur 
vive,  pfelyfctène  à  l’ischion.  —  Durée  de  l’extension,  49  jours. 
Conformation  parfaitement  régulière.  —  Accidents  consécutifs  ; 
œdème,  hydrarthro'se  du  genou  de  courte  durée,  roideur  articu¬ 
laire  peu  prononcée.  —  Marche  facile  avec  une  légère  claudication. 

—  La  roideur  disparaît.  —  Différence  de  longueur  entre  les  deux 
membre,  nulle.  —  Gagné,  3  cent. 

N»  8.  Homme  de  42  ans,  d’une  force  moyenne.  —  Fracture  au 
tiers  inférieur.  —  4  cent,  de  raccourcissement.  —  Appareil  de  Scul¬ 
tet  remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  —  Position  en  double  plan 
incliné.—  Force  de  traetton,  4  Mlcrg.  environ.  —  Accidents  j  douleur 
assez  vive,  œdème,  phlyctène.  —  Durée  de  l’extension,  4  mois 

4/2.  _  Conformation  très-règulière.  —  Accidents  consécutifs  : 

œdème  de  peu  de  durée,  faible  roideur  des  articulations  du  genou 
et  du  pied.  —  Marche  facile  éft  presque  sans  claudication.  —  Diffé¬ 
rence  de  longueur  des  membres,  1/2  cent.  — Gagné,  3  cent.  1/.2 

N°  9.  Femme  de  54  ans,  maigre,  chétive.  —  Fracture  sus-condy- 
lienne  communiquant  avec  l’articulation.  —  2  cent,  de  raccourcis¬ 
sement.  —  Appareil  de  Scultet  remplacé  par  l’appareil  Hennequin 
15  jours  après.  —  Consolidation  avancée.-  Gonflement  considérable 
du  genou.  —  Position  en  équerre.  —  Force  de  traction,  de  3  à  4 
kilog.  1/2.—  Accidents:  douleur  vive,  phlyctène  très-large  sur 
l’ischion.  —  Durée  de  l’extension,  38  jours.  —  Conformation  par¬ 
faitement  régulière,  cal  insensible.— Accidents  conséoutifs  :  œdème 
persistant,  roidieur  articulaire  prononcée  et  persistante.— Marche  dif¬ 
ficile.  —  Différence  de  longueur  des  membres,  nulle.  —  Gagné, 

2  cent. 

Les  observations  qui  sriivent  ont  été  -recueillies  dans  lô  service 
de  M.  Gosselin,  à  la  Charité. 

N°  10.  —  Homme  de  28  ans,  d’une  force  moyenne.  —.Fracture 
vers  la  partie  moyenne.  —  3  centimètres  de  raccourcissement.  —  | 
Appareil  de  Scultet  remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  —  Position 
en  équerre.  —  Force  de  traction  de  4  à  5  kilog.  —  Accidents  : 
douleur  très-intense,  œdème  dê  la  jambe,  plyctèmes  nombreuses 
et  eschares  superficielles  produites  par  un  bandage  compressif  trop 
serré.  —  Durée  de  l’extension,  ftl  jours.  —  La  conîormatien  dü 
membre  est  très-régulière.  —  Accidents  consécutifs  extension  de 
l’œdème  de  la  jambe  et  la  cuisse,  gonflement  momentané  du  cal. 

—  Marche  facile.  —  Disparition  de  l’œdème.  —  Liberté  absolue 
des  articulations.  —  Différence  de  longueur  des  membres,  1  centi¬ 
mètre.  —  Gagné  2  centimètres  1/2. 

N»  h. _ Homme  de  45  ans,  débile  et  maigre.  —  Fracture  a u 

tiers  supérieur,  5  centimètres  de  raccourcissement.  —  Appareil  de 
SGultet  remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  —  Le  membre  est 
placé  en  première  position  (en  équerre).  —  La  force  de  traction 
oscille  entre  5  et  6  kilog.  —  Accidents  pendant  le  traitement  : 
douleur  assez  vive,  œdème  de  la  jambe,  phlyctène  à  l’ischion.  — 
Sept  semaines  après  le  premier  accident,  seconde  fracture  au  même 


Ce  n’est  qu’incidemment  que  Le  Boulanger  parle  de  Carmelïne  ; 

il  mérite  cependant  quelques  mots. 

Carmelïne  fut  un  des  charlatans  les  plus  célèbres, du  17=  siècle.  11 
arrachait  les  dents  et  opérait  en  plein  vent  sur  le  Pont-Neuf,  en 
face  de  la  statue  d’Henri  IV.  Il  avait  pris  pour  devise  et  pour  en¬ 
seigne,  et  c’était  un  vrai  trait  de  génie,  ce  fragment  de  vers  de 
Virgile  : 

Uno  avulso  non  déficit  alter. 

Carmeline  était  presque  un  personnage,  et  si  l’on  s’en  rapporte 
à  unaMazarihade  célèbre,  il  joua  un  rôle  pendant  les  troubles  de  la 
Fronde;  il  aurait  commandé  une  barrieade  ainsi  décrite  par 
l’auteur  : 

De  cette  belle  architecture, 

A  peu  près  voici  la  peinture  : 

De  l’un  jusqu’à  l’autre  pilier, 

On  toit  de  dents  un  râtelier. 

Des  brayers,  des  suppositoires. 

Des  pélicans,  des  Mstoris, 

Des  boettes  de  poudres  d’iris. 

Des  Chalets,  des  portes,  des  cruches. 

Des  .  coquemars,  des  œufs  d’autruohes. 

Quelques  saloirs  remplis  de  lard; 

Et,  sur  ce  solide  rempart,  ; 

On  fit  un  parapet  de  grilles. 

Par  oà  guignaient  deux  crocodiles. 

(A  suivre.)  D*  H.  Monùmek. 
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point,  produite  par  une  manœuvre  maladroite  des  gens  de  service.  — 
L’appareil  n’est  point  enlevé,  la  force  de  traction  n’a  pas  varié. — Ac¬ 
cidents  pendant  le  traitement  de  la  seconde  fracture  :  phlyetène 
au  creux  poplité,  augmentation  de  l’œdème  de  la  jambe  qui 
s’étend  à  toute  la  cuisse,  mouvement  fébrile,  phlébite  probable 
de  la  veine  fémorale.  —  Durée  de  l’extension,  3  mois.  —  Con¬ 
formation  régulière  du  membre.  —  Accidents  consécutifs  :  œdème 
considérable  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  ténacité  de  cet  œdème. 
—  Roideur  considérable  du  genou  et  du  pied.  —  Marche  longtemps 
difficile.  L’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ne  pouvait  se  faire 
complètement,  les  muscles  de  la  cuisse  étant  devenus  trop  courts. 

Différence  de  longueur  des  deux  membres  : 

Le  membre  fracturé  mesure  2  centimètres  de  plus  que  le  sain.  — 
Gagné  7  centimètres. 

C’est,  je  crois,  le  premier  fait  authentique  d’un  allongement  des 
os  par  les  tissus  élastiques,  privilège  qu’ils  partagent  avec  certaines 
tumeurs. 

N"  12.  —  Homme  de  48  ans,  d’une  force  moyenne.  —  L’état 
mental  laisse  beaucoup  à  désirer.— Fracture  de  la  partie  moyenne  : 
5  centimètres  et  demi  de  raccourcissement.  —  Appareil  de  Scultet, 
remplacé  par  l’appareil  Hennequin.  — Douleur  très-intense  pendant 
une  douzaine  de  jours,  œdème,  excorations  au  creux  poplité.  — 
Durée  de  l’extension  :  45  jours.  —  La  conformation  du  membre 
est  très-régulière. — Le  col  est  un  peu  volumineux. — Accidents  con¬ 
sécutifs,  œdème  de  la  cuisse,  hydarthrose  passager  du  genou.  — 
Roideur  articulaire.  Marche  facile,  claudication  faible,  roideur  bien 
moins  grande.— Différence  entre  les  deux  membres  :  1  centimètre. 
—  Gagné  4  centimètres  et  demi. 

En  somme,  douze  fractures  de  cuisse  traitées  par  l’appareil  Hen¬ 
nequin.  —  Raccourcissement  total  :  47  centimètres.  —  Gagné  par 
l’extension  continue,  44  centimètres.  —  Différence  :  3  centimètres. 

Mais  dans  ce  nombre  figurent  deux  observations  de  deuxième 
racture  de  la  même  cuisse  et  une  de  troisième;  et  si  on  prend  pour 
f .  '  . — .g,., . 


terme  de  comparaison  la  longueur  du  fémur  après  la  consolidation 
de  la  première  ou  de  la  seconde  fracture,  on  arrive  à  ee  résultat 
surprenant  :  raccourcissement  total  des  douze  fractures  avant  l’ex- 
'  tension  continue  :  38  centimètres  et  demi  au  lieu  de  47.  —  Gagné 
par  l'extension  :  44  centimètres.  —  Allongement  absolu  obtenu  par 
l’extension  continue  :  5  centimètres  et  demi.  —  L’explication  de  ce 
chiffre  se  trouve  dans  les  observations  n®  3,  n°  3,  n°  11. 

De  ces  faits,  on  peut  donc  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  fractures  de  la  |  cuisse  traitées  par  l’appareil  Henne¬ 
quin,  il  faut  savoir  proportionner  la  force  de  traction  à  la  puissance 
musculaire  du  malade,  pour  éviter  un  allongement  absolu  du  fémur 
fracturé. 

2°  Les  chirurgiens  devront  plus  se  préoccuper  d’un  allongement 
absolu  que  d’un  raccourcissement  sensible,  dan»  les  fractures  trai¬ 
tées  par  l’appareil  Hennequin. 

3®  L’allongement  absolu  de  l’os  de  la  cuisse  par  l’extension  con¬ 
tinue,  faite  d’après  la  méthode  du  docteur  Hennequin,  est  actuelle¬ 
ment  un  fait  acquis  à  la  science  et  démontré  mathématiquement, 
fait  qui,  jusqu’ici,  je  crois,  n’a  été  observé  que  dans  les  cas  de  cer¬ 
taines  tumeurs  ayant  envahi  le  tisssu  osseux. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  toujours  la  conformation  du 
membre  a  été  régulière. 

Je  n’aborderai  pas  aujourd'hui  la  question  des  complications  qui 
se  montrent  pendant  èt  après  le  traitement  des  fractures  de  la 
cuisse;  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  en  tirer 
des  conclusions  rigoureuses.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la  plupart 
des  complications  qui  surviennent  pendant  ou  après  le  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse  dépendent  plus  du  malade  que  des  appa¬ 
reils  employés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Panas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  baron  de  Beauverger,  ancien  député,  vient  d’être  nommé 
rapporteur  de  la  commission  chargée  d’étudier  les  questions  relatives 
à  la  mortalité  des  enfants. 

—  On  annonce  la  mort  à  Paris  de  MM.  Auzias-Turenne  et  Thil- 
laye. 

—  Le  corps  médical  des  Pyrénées-Orientales  vient  d’éprouver 
une  perte  des  plus  regrettables  en  la  personne  de  M.  le  docteur  pu. 
jade,  fondateur  de  l’établissement  connu  à  Amélie-les-Bains  sous 
le  nom  de  Thermes-Pujade. 

—  Libre-École  de  chirurgie,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  26.  _ 
Policlinique  de  chirurgie  des  femmes.  —  Le  docteur  Berrut  commen"  • 
cera  son  cours  public  de  chirurgie  des  femnies  le  mercredi  fer  jui' 
1870,  à  onze  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  tous  les 
mercredis. 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit  moven  • 

12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchêne,  32,  avenue  de  la  Mothe-PilU’ 
Paris.  [Affranchir.)  4  ’ 

—  L’établissement  d’hydrothérapie  d’Auxerre  est  à  vendre 
suite  de  la  mort  du  docteur  Fontaine,  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment.  S’adresser  à  Mm0  veuve  Fontaine,  à  Auxerre. 


AVIS 

Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  1«  janvier  au 
17  mai,  pour  être  reliées,  sont  prêtes.  On  peut  donc  les  faire 
retirer.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sooi~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13.  "  ~ 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SSL»  NATUREL»  EXTRAIT»  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

O  (An  Malaga  ou  au  Bordeaux). — Tonl-nntritif  renfer¬ 
mantes  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d'extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet, 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-^ 
Honoré,  7. 


■Saint- 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr®  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétile,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
ïrulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  ron  application  dans  l’anémie,  les  manifesla- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnier 

O  il  contient  l’iode  à  l'état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumense  et  scrofuleuse.  Il  contitnt  3  centigr.  d’iode 
par  cuilierée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
ies  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d1  Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale  ;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Qastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

■•—^prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TMartigny- les -Bains  près  Lamarche 

J- "-•-(Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée.  ferrugineuse  et  mognesienne.  —  L’éta- 
bliss-ment  est  ouvert  du  ler'j uin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  grave'le  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  bains.  Couches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  &  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d'Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 

Par  les  éléments  qui  le  constituent  (phosphate  de 
chaux  soluble  et  iodure  de  calcium),  ce  sirop,  d’une 
saveur  tiès  agréable,  remplace  avantageusement  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Le  phosphate  double  de  fer  et  de  chaux,  combinaison 
nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop,  lui  assure  une 
efficaolté  supérieure  à  celle  de  tous  les  ferrugineux 
connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon  :  .4  fr. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■E*-Uédaille\à  P  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  ies  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  • 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioaurés,  sulfureux ,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
au  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  font  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d'aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Pelits- 
Champs. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contré  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 
Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 

i  nonr  1-a  vente  en  errns.  99  t>nn  d'AfinnHu 


Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  >1 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d'administrer  le  bromure  d« 
potassium  i  haute  dose.  ue 

i.IVÎFr  *  Parfaite.  j111  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  h™ 
mures  impurs.  mo~ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d  „d„re 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

JSftSÜT-  ~ 4  p"“' 

— - - -  253  - - - — 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

„  Perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
£et>  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 

^dechi-  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  fenil, 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

•-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien, 31, rue  duCairt, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


parlshad.  Carisbad  représente  en  première 
'—'ligne  les  sources  alcalines  et  salines. 

Les  sources  de  Carisbad,  conservent  sans  contredit, 
par  leur  supériorité  et  leur  efficacité,  le  premier  rang 
parmi  les  eaux  minérales. 

Les  eaux  des  sources  de  Carisbad,  prises  froides 
sont  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu’elles  son 
chaudes. 

L’emploi  des  eaux  f.oides  des  sources  de  Carisbad 

it  excellent  dans  les  curesprimitives  en  cas  de  poly- 
hémie,  ou  pour  les  personnes  qui  souffrent  de  consti¬ 
pations  opiniâtres  ou  chroniques. 

Le  remplissage  et  l’expédition  des  eaux  minérales 
de  Sprudel,  du  sel  de  Sprudel,  du  savon  de  Sprudel 
et  des  pastilles  de  Sprudel,  ne  sont  effectués  que  pa 
Hemi  Mattoni,  à  ]a  direction  et  expédition  de 
sources  de  Carisbad  (Bohême). 

On  peut  se  procurer  les  eaux  et  produits  des  sources 
de  Carisbad,  dans  la  plupart  des  pharmacies  et  dépôts 
d’eaux  minérales. 

P.  S.  J’ai  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  docteurs 
en  médecine,  que  je  mets  à  leur  disposition  les  eaux 
prises  gratuitement  à  ia  source  et  sur  leurs  demandes 
directes  pour  l’usage  privé  des  pharmacies  ;  elles  se- 
wmi  envoyées  contre  une  bonification  conforme. 


Viande  crue  et  alcool.  -Élixir  alimentaire 

.ducro.  ésÈÉà 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  etréparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  Tr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’ Aboukir,  i  Paris. 


yinaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

’  OÙ  sévit  une  épidémie  de  variole  ( petite  vérole)  il 
est  bon  de  signaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  on  vn  imprègne  les  vêtements  et  on  en  aspe  ge 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-flacon 
i  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

■•■  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

9,0  Saint-Denisl  Claris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granulesi 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

~  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 

Eziger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  1 6,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot,  ~~ 

n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


pilules  de  Blancard,  ànodnMdeltetaal. 

•L  térable,  approuvées  :  1®  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2®  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p hlorose,  l’ anémie,  l’ aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
cto.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ei-jointe  apposée 
—  bas  d’une  étiquette  verte.  r  i,  .  ~**T  ■ 

défier  des  contrefa- 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

l ‘Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1”  jujn  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  ies  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  ia  Pthisie  pulmonaire  commençante,  ia  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  atlération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  £ 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parte 
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Paris,  le  1«  juin  1870. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’ordre  du  jour  de  la  séance  d’hier  appelait  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  vinage  des  vins.  M.  Bou.ley  devait  prendre  la 
parole  sur  ce  sujet.  Mais  le  bureau  avait  compté  sans  la  variole 
ët  M.  Piorry.  La  question  du  vinage  a  sans  doute  une  impor¬ 
tance  hygiénique  que  nous  sommes  loin  de  méconnaître,  mais 
elle  ne  périclitera  pas  pour  attendre  huit  jours.  La  question  de 
la  variole  est  plus  actuelle  et  plus -pressante  ;  M.  Piorry  n’a  pas 
été  moins  pressant  de  son  côté  pour  obtenir  la  parole.  L’ordre 
du  jour  a  été  vaincu,  et  M.  Piorry  est  monté  triomphalement  à 
la  tribune. 

On  connaît  ses  idées  sur  la  variole  et  l’importance  qu’il 
attache  à  analyser  et  à  poursuivre,  sur  tous  les  points  de  l’é¬ 
conomie,  ses  éléments  organo-pathologiques  secondaires.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
déjà  l’occasion  de  dire  à  ce  sujet.  Nous  allons  droit  au  but  de 
la  communication,  l’étude  dos  moyens  prophylactiques  de  la 
variole.  Les  moyens  proposés  par  M.  Piorry  sont  bons  et  méri¬ 
tent  d’être  pris  en  considération.  Mais  qui  en  prendra  l’initia¬ 
tive,  qui  en  dirigera  ou  en  surveillera  l’exécution? 

L’épidémie  n’a  sans  doute  pas  de  proportions  telles  qu’il  y  ait 
lieu  de  prendre  sérieusement  l’alarme  ;  mais  ne  serait-il  passage 
de  prévoir  son  extension  possible  et  de  se  préoccuper  dès  à  pré¬ 
sent  des  mesures  qu’il  pourrait  être  utile  d’opposer  à  ses  pro¬ 
grès?  Ce  ne  sont  ni  les  commissions  ni  les  conseils  qui  man¬ 
quent  :  comité  consultatif  auprès  du  ministère  des  travaux 
publics,  conseil  de  salubrité  auprès  de  la  préfecture  de  police, 
commission  d'hygiène  des  hôpitaux  auprès  de  l’administration 
de  l’assistance  publique,  commission  d’hygiène  d’arrondissement 
auprès  de  chaque  mairie,...  sans  compter  la  commission  perma¬ 
nente  des  épidémies  de  l’Académie  de  médecine  et  le  service 
d’inspection  des  épidémies. 

Que  font  par  paren  hèse  ces  inspecteurs?  —  La  plupart  de 
ces  conseils  et  de  ces  commissions,  il  faut  le  dite,  manquent 
d’initiative  ;  d’autres  n’ont  que  voix  consultative  ou  simple  droit 
d’avis,  sans  aucun  moyen  de  sanct:on.  Il  est  à  notre  connaissance 
que  plusieurs  commissions  d’hygiène  d’arrondissement,  ont 
émis  des  avis  et  formulé  des  vœux  qui  n’ont  en  jusqu’ici 
aucun  effet.  La  Société  médicale  du  7e  arrondissement,  dans  sa 
réunion  de  lundi  dernier,  a  adopté  à  l’unanimité  la  proposition 
faite  par  l’un  de  ses  membres  d’appeler  directement  l’attention 


de  l'autorité  sur  les  dangers  de  la  s  lue  ion  actuelle.  Nous  ne 
doutons  pas  que  si  toutes  les  Sociétés  mé  licales  d’arrondisse¬ 
ment  de  Paris  faisaient  une  démarche  semb’able,  l’autorité  ne 
s’empressât  de  leur  donner  satisfaction  en  portant  la  question 
devant  les  corps  compétents  et  en  provoquant  les  instructions 
et  les  mesures  nécessaires. 

Nous  remercions,  pour  notre  part,  M.  Piorry  d’avoir  porté 
la  question  de  la  prophylaxie  de  la  variole  devant  l’Académie. 
Paisse  son  initiative  n’être  pas  frappée  de  stérilité  ! 

Dr  Brochik. 

— — — — — — - - - 


CLINIQUE  DE  STRASBOURG. 

D’an  mode  de  mort  subite  dans  les  maladies  de  poitrine 
aiguës  et  chroniques, 

Par  le'docteur  V.  Feltz, 

Lauréat  de  l'Institut,  professeur  agrégé,  directeur  des  autopsies 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

La  mort  subite  dans  les  affections  de  poitrine  aiguës  et  chro¬ 
niques  a  de  tout  temps  attiré  l’attention  des  cliniciens.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuves  que  les  cas  que  nous  trouvons  signalés  : 
dans  le  mémoire  de  M.  Làndouzy  (de  Reims)  sur  les  indications 
de  la  thoracentèse  (Archives  générales  de  médecine,  année  1856); 
dans  le  chapitre  de  la  paracentèse  de  la  poitrine  de  Trousseau 
(Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu,  t.  I,  p.  675);  et  les  dilférentes  obser¬ 
vations  éparses  dans  les  feuilles  périodiques,  celles  de  Chdmel. 
Oulmont,  Pidoux,  Blachez,  Lasègue,  Chauffard,  Barlh  et  Bou- 
chut  (Société  médicale  des  hôpitaux ,  séance  du  12  novembre 
1862). 

«  Comment  se  produit  cette  mort  si  soudaine?  se  demande 
M.  Làndouzy  :  rien  dans  l’autopsie  ne  peut  l’expliquer,  et  l’on 
est  réduit  à  l’ancienne  hypothèse  d’one  syncope  survenue,  soit 
sous  t’influence  de  l’augmentation  subite  de  l’exhalaison  séreuse, 
soit  sous  l’influence  du  travail  de  la  digestion,  soit  même  sous 
l’influence  de  ces  deux  causes  réunies.  »  (Archives  générales  de 
médecine,  année  1856,  5"  série,  t.  VIII,  p.  520.) 

Pour  Trousseau,  la  mort  dans  ces  cas  est  le  résultat  d’une  syn¬ 
cope,  causée  par  le  déplacement  violent  du  cœur  sous  l’influence 
de  l’accumulation  du  liquide.  «  Les  gros  vaisseaux,  dit-il, 
l’aorte  éprouvent  une  torsion  qui  entrave  singulièrement  le 
cours  du  sang,  et  sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle, 
comme  un  mouvement  plus  ou  moins  brusque  du  corps,  la  cir¬ 
culation  va  être  complètement  arrêtée.  Peut-être  aussi  la  mort 
arrive-t-elle  par  suite  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  qui 
favorise  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux.  » 

A  ce  propos,  le  grand  clinicien  de  l’Hôtel- Dieu  cite  un  cas 


obs  rvé  par  M.  Bactn-g,  publié  dans  Yünion  médicale  (février 
1862)  Il  s’agit  d’une  mort  subite  où  l’autopsie  révéla  l'existence 
d’un  caillot  qui  o-cupait  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  dans 
toute  son  étendue,  puis  bifurquait  pour  se  prolonger  jusqu’aux 
divisions  de  troisième  et  de  quatrième  ordre  dè  la  branche  g-*u- 
■che  de  l’artère  pulmonaire,  du  même  côté  que  l’épanchement. 

Ayant  eu  l’occasion  de  faire  quelques  autopsies  de  malades 
morlssubitementdans  le  décours  de  pleurésies  aiguës  avec  ép '.ri¬ 
chement,  de  pneumonies  en  voie  de  résolution  et  de  pneumonies 
où  le  poumon  n’était  pas  encore  ramolli,  nous  croyons  utile 
de  signaler  une  explication  de  la  mort  subite  qui  nous  paraît 
péremptoire  dans  le  cas  que  nous  allons  indiquer.  Nous  sommes 
loin  de  croire  que  notre  explication  puisse  se  rapport!  r  à  tous 
les  cas  de  mort  subite  observés,  nous  voulons  simplement  atti¬ 
rer  l’attention  des  anatomo-pathologistes  et  des  cliniciens  sur 
des  faits  qui  nous  ont  vivement  frappé,  convaincu  que  ce  mé¬ 
canisme  est  beaucoup  plus  fréquent  que  n’importe  quel  autre. 

Dans  toute  pleurésie,  le  poumon  est  comprimé  par  les  produits 
de  nouvelle  formation;  dans  les  pneumonies,  les  territoires 
atteints  sont  oblitérés  par  les  néoplasies  inflammatoires  ;  dans 
les  tuberculisations,  les  espaces  alvéolaires  sont  singulièrement 
rétrécis  par  les  néoplasies  interstitielles.  Dans  tous  ces  cas.  en 
un  mot,  le  poumon  est  comme  obli  éré,  tout  aussi  bien  au  point 
de  vue  des  canaux  aériens  que  des  canaux  vasculaires  :  de  là, 
obstacle  considérable  à  la  circulaiion,  car  pour  que  le  sang  cir¬ 
cule  librement,  il  faut  que  les  vaisseaux  conservent  Leur  calibre. 
De  cette  diminution  de  circulation  résulte  forcément  la  tendance 
du  sang  à  la  coagulation,  d’autant  plus  que  l’analyse  y  démontre, 
dans  les  inflammations,  une  plus  grande  quantité  de  substances 
plastiques.  La  formation  de  caillots  cruoriques  dans  ces  points 
deviendra  le  point  de  départ  de  thromboses  successives,  qui 
envahiront  peu  à  peu  les  gros  troncs  et  arriveront  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  de  la  branche  de  l’artère  pulmonaire  qui  se  rend  dans  le 
poumon  sain;  l’extrémité  du  caillot  libre  se  coiffera  de  couches 
successives  de  fibrine,  qui  lui  formeront  une  sorte  de  capuchon, 
sommet  du  coagulum.  Ainsi  donc,  le  poumon  peut  être  rempli  de 
thrombus  formés  dans  l’artère  pulmonaire,  les  plus  anciens  occu¬ 
pant  la  périphérie,  ce  qui  sera  toujours  facile  à  constater. 

Il  peut  arriver  que  le  sommet  du  caillot  qui  proémine  dans 
l’artère  pulmonaire,  se  brise  subitement  sous  l’influence  de  l’on¬ 
dée  sanguine,  et  que,  pou-sé  par  la  circulation,  il  aille  oblitérer 
l’artère  du  côté  sain  :  l’effet  immédiat  sera  l’arrêt  de  la  circula¬ 
tion  derrière  cette  embolie. 

Une  autre  éventualité  peut  se  produire  :  la  coagulation  du  sang 
se  continue  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  arrive  jusqu’au 
cœur.  En  ces  cas,  lia  mort  sera  rapide,  mais  non  subiie.  C’est  prin¬ 
cipalement  dans  les  cas  de  bronchite  capillaire  générali-ée  que 
l’on  observe  de  semblables  productions  cruoriques  dans*  le  sys¬ 
tème  circulatoire  pulmonaire.  Des  faits  decegenre  ont  été  constatés 
parM.  le  professeur  Michel  (de  Strasbourg)  dans  une  épidémie 
debronchite  capillaire  observée  à  Saint-Omer  en  1840,  et  rap¬ 
portée  dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Périer,  aujourd’hui 
médecin  inspecteur  des  armées. 
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IX 

(Suite) 

Voici  maintenant  le  médecin  aux  urines. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  là  un  personnage  ima¬ 
ginaire  créé  par  l’auteur  d ’Elomire.  11  y  avait,  alors  dans  la  capitale, 
nn  médecin  venu  de  Seignelay,  en  Bourgogne,  dont  le  nom  véri¬ 
table  était  Des  Boeufs,  et  qui  traitait  ses  malades  uniquement  par  les 
simples.  C’était  un  homme  grossier  et  brutal,  qui,  s(ursa  réputation, 
fnt  mandé  à  Paris  par  un  grand  seigneur.  Sa  spécialité  consistait 
dans  le  traitement  des  maladies  par  la  seule  inspection  des  urines. 
Sans  doute  accomplit-il  quelques  cures  remarquables,  dues  surtout 
au  hasard  ;  dans  tous  les  cas,  il  jouit  bientôt  d’une  vogue  immense, 
et  la  rue  qu’il  habitait  se  trouvait  sans  cesse  encombrée  de  gens  qui 
Venaient  le  consulter. 

Il  est  vrai  qu’il  se  faisait  très-peu  payer,  et  que  la  plupart  du 


temps  même  il  ne  recevait  pas  d’honoraires.  Notre  auteur  lui  fait 
dire  : 

Si  vous  étiez  Français,  vous  sauriez  mon  histoire. 

Et  par  là  vous  sauri  z  que  mon  but  est  la  gloire  ; 

Rengainez  donc,  messieurs,  vos  milliers  de  ducats, 

Je  n’en  feray  pas  moins  pour  ne  les  prendre  pas. 

Aussi  le  petit  monde  accourait-il  en  foule  à  ses  consultations.  Peu 
à  peu  cependant  on  s’aperçut  qu’il  commettait  force  bévues.  De 
mauvais  plaisants  s’amusèrent  à  le  mystifier,  et  il  proclama  un  jour 
solennellement  que  l’urine  d’une  enfant  de  sept  ans  était  celle 
d’une  jeune  femme  sur  le  point  de  devenir  mère.  Aussi  cette  ré¬ 
putation  tomba-t-elle  peu  à  peu,  et  le  médecin  de  Seignelay  fut 
bientôt  oublié  et  remplacé  certainement  par  quelque  plus  habile. 

De  tout  temps  d’ailleurs,  les  médecins  aux  urines  ont  joui  à  Paris 
d’une  grande  vogue,  et  durant  tout  le  17e  siècle  on  les  y  a  vus 
très-nombreux.  Ce  fut  même,  pendant  quelques  années,  une  sorte 
d’industrie  exercée  non  pas  seulement  par  des  charlatans,  mais  par 
des  femmes;  et,  si  l’on  en  croit  un  auteur  contemporain,  des  dé¬ 
bauchés  se  faisaient  momentanément  médecins  urinalistes  pour  ga¬ 
gner  un  argent  qui  leur  permît  de  subvenir  à  leurs  débauches,  et 
peut-être  .pour  les  accomplir  plus  commodément.  Vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  un  de  ces  urinalistes  acquit  une  telle  renommée 
qu’on  ne  le  connaissait  que  sous  le  nom  du  célèbre  Mochine.  Sa 
réputation  ayant  traversé  le  détroit,  il  fut  mandé  à  Londres  par  le 
prince  de  Galles.  Les  Parisiens,  toujours  badauds,  eurent  beaucoup 
de  peine  à  se  consoler  du  départ  de  ce  dieu  de  bienfaisance,  du 
vertueux  M<  chine,  auquel  on  doit  des  autels,  ainsi  que  chante  le 
poët'e  qui  adressa  au  charlatan  les  adieux  du  peuple  de  Paris. 


Naturellement  Mochine  répondit,  et  .lui  aussi  enfourcha  Pégase.  ï 
Nous  né  citerons  de  cette  réponse  que  les  trois  vers  de  la  fin.  Le 
dernier  prouve  que  Mochine  était  un  homme  d’esprit  qui  maniait 
bien  la  plaisanterie  : 

Mes  frères,  mes  amis,  ô  !  qui  que  Vous  soyez, 

Je  n’ai  d’autre  désir  que  mon  art  vous  guérisse  : 

Je  sui»  bien  satisfait,  puisque  vous  y  croyez. 

Il  n’est  pas  possible  que  ce  soit  là  une  simple  naïveté. 

Ajoutons  enfin  qu’il  ne  faudrait  pas  beaucoup  chercher  aujour¬ 
d’hui  pour  trouver  un  charlatan,  digne  émule  de  Des  Bœufs  et  de 
Mochine,  mais  moins  célèbre  qu’eux.  Le  Dr  ne  comprertd  pas 
son  siècle  ;  pour  réussir  parmi  nous,  qui  sommes  blasés,  il  ne  faut 
pas  rééditer  de  l’ancien,  il  faut  inventer  du  nouveau,  et  certes,  la 
matière  ne  manque  pas,  ni  les  imbéciles  non  plus. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  charlatans  plus  ou  moins  illustres 
qui  aient  pipé  la  foule  parisienne,  toujours  badaude,  bête,  malgré 
tout  son  esprit,  et  alors,  comme  aujourd’hui,  aimant  avec  passion 
les  spectacles  en  plein  vent,  s’arrêtant  pendant  des  heures  entières 
devant  les  tréteaux  d’un  pitre  insensé  ou  d’un  marchand  de 
crayons.  L’auteur  A’Elomire  ne  pouvait  pas  nous  faire  connaître 
toute  la  galerie,  et  nous  allons  réparer  un  de  ses  oublis,  tout  au 
moins,  en  disant  quelques  mots  d’un  célèbre  opérateur,  Deriderio- 
Descombes  ou  de  Combes,  celui-là  même  auquel  est  dédié,;  par 
raillerie,  le  Discours  sur  l’origine  des  ciarlatans. 

Desiderio  Descombes  était  Italien  et  prétendait  être  venu  en 
France  à  la  suite  du  fameux  astrologue  Cosme  Ruggieri.  Il  avait  un 


Laissons  de  côté  cette  dernière  éventualité;  citons  les  faits  qui 
militent  en  faveur  de  notre  assertion. 

Obs.  I.  —  Pleurésie  aiguë  droite.  —  Épanchement  considérable.  — 
■  MOrt  subite  (1). 

Pendant  le  mois  de  septembre  1869*  alors  que  nous  remplacions 
notre  clier  maître,  M.  le  professeur  Schiitzenberger,  un  jeune  hofnme 
de  23  ans  entrà  à  flotre  clinique  ;  sa  maladie  remontait  à  24  heures  : 
il  avait  eu  des  frissons  nombreux*  unpoint  de  côté  violent;  deuxjours 
après,  la  maladie  avait  évolué,  et  les  signes  physiques  ne  nous  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  épanchement  considérable 
du  côté  droit.  Le  pouls  était  à  90*  la  fièvre  était  modérée,  la  tem- 
pérature  nè  dépassait  guère  que  d’un  degré  la  normale;  en  un 
mot,  l’état  était  relativement  satisfaisant,  et  nous  espérions  venir  à 
bout  de  la  maladie  ërt  excitant  fortement  les  autres  sécrétions,  en 
en  Créant  même  d’artificieiîës  par  dés  vésicatoires.  Le  troisième 
jour,  alors  que  pendant  la  visite  nous  faisions  asseoir  le  malade  sur 
son  lit,  pour  nous  rendre  compte  de  la  situation,  il  fit  une  inspira¬ 
tion  profonde,  jeta  un  cri  et  tomba  mort. 

Dans  ce  cas,  la  mort  subite  nous  ne  pouvions  l’attribuer  raison¬ 
nablement  à  l’épanchement  qui  existait  depuis  quelque  temps; 
nous  n’avions  pas  non. plus  d’épanchement  double,  l’absence  de 
de  signes  morbides  du  côté  du  cœur  nous  empêchait  d’y  chercher 
la  Càüse  dé  la  mort.  Si  l’autopsie  né  nous  avait  rièn  révélé,  nous 
aurions.aUribüé  la  mort  à  Une  action  réflexe;  mais  c’est  là  Une 
une  explication  banale,  à  laquelle  on  à  souvent  recours*  né  rendant 
cômpte  de  rien,  marquant  Simplement  notre  Ignorance;  mais  l’au¬ 
topsie  vint  nous  fournir  amplement  la  caUse  de  la  mort  :  nous  trou¬ 
vâmes  un  épanchement  considérable,  3  litres  environ  de  sérosité 
mélangée  de  flocons  fibrineux.  Le  poumon  était  refoulé  vers  les  ra¬ 
cines  des  broijches;  le  cœur  n’était  pas  déplacé,  le  péricarde  ne 
renfermait  pas  de  liquide.  La  dissection  de  l’artère  pulmonaire, faite 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bouchèr,  interne  du  service,  nous  la 
montra,  du  côté  malade,  fcôftiplêtement  remplie  de  sang  coagulé; 
les  caillots  de  là  périphérie  étaient  blancs  et  friables,  c’est-à-dire 
déjà  ahci'ebs;  au  uive&tt  du  trobe  principal  dè  l’artère  pulmonaire, 
le  caillot  préèëntait  une  surface  irrégulière  j  bn  Voyait  qu’il  y  avait 
eh  là  arrachement*  car  le  caillot  ne  se  termine  jamais  ainsi  brus¬ 
quement.  Eff  ouvrant  l’artère  pulmonaire  du  côté  sain*  on  trouva  à 
la  première  division  un  caillot  frais,  à  cheval  sur  la  bifurcation  de 
l’artère,  et  occupant  à  peu  près  tout  le  calibre  de  ce  rameau.  Dans 
ce  cas*  nous  nous  crûmes  autorisés  à  attribuer  la  mort  subite  à  l’obli¬ 
tération  instantanée  de  l’artère  du  côté  sain  par  le  sommet  du  caillot 
du  côté  malade. 

Obs.  II.  —  Phthisie  à  l’état  de  crudité.  —  Morl  subite  (2). 

Ün  jeune  homme  de  22  ans,  couché  à  la  salle  2Î,  atteint  de 
phthisie  parfaitement  constatée  par  les  signes  physiques  et  géné¬ 
raux,  môüfüt  subitement,  alors  qüé  rien  ne  pôüvait  ïairè  présager 
Une  issue  àüssi  prompte. 

L’autopsie,  faite  à  la  Conférence  d’anatomie  pathologique,  flous 
révéla  dans  les  deux  poumons*  mais  surtout  à  droite,  tous  les  signes 
anatomiques  d’une  tuberculisation;  nulle  part,  nous  n’avons  con¬ 
staté  de  ramollissement,  pas  d’adhérenceS  pleurales,  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  les  plèvres*  ni  dans  le  péricarde.  Rien  de  particulier 
dans  la  cavité  abdominale.  La  dissection  de  l’artère  pulmonaire, 
faite  par  M.  Boucher,  nous  montra  du  côté  droit  un  grand  nombre 
de  caillots,  d’autant  plus  qu’on  se  rapprochait  davantage  de  la 
périphérie.  Là  ils  étaient  complètement  décolorés,  friables, composés 
de  fibrine  granuleusë,  de  globules  rouges  ratatinés ,  de  quelques 
leucocythes  tfès-rëconnaissables  à  leur  forme.  Dans  lè  voisinage  du 
tronc  de  l’artère  pulmonaire,  c’est-  à-dirè  dans  les  grandes  divi¬ 
sions  droites  de  ce  vaisseau,'  les  caillots  étaient  frais  et  élastiques. 
A  l’entrée  dè  la  division  droite*  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
Se  voyaient  des  anfractuosités  qui  ne  nous  permirent  pas  de  con¬ 
clure  à  Une  formation  régulière  de  baillais.  En  effet,  l’ouverture  de 
la  branche  gauche  de  l’artère  nous  montra  dans  celle-ci  le  sommet 
du  caillot  de  la  branche  droite  ;  il  avait  la  grosseur  d’une  petite  noix, 


(1)  EX'râitê  dû  Registre  dès  autopsies  de  la  Faculté  dè  Strasbourg,  ri»  83. 
(2 J  Ibid.,  ri»  84. 


et  n’était  même  pas  arrivé  jusqu’à  la  première  bifurcation.  Sa  sur¬ 
face,  dirigée  vérs  le  tronc,  était  •anfractueuse,  comme  le  sommet  du 
caillot  de  la  branche  droite. 

En  présence  de  cette  disposition  des  caillots,  nous  n’avons  pas 
hésité  à  attribuer  la  mort  à  l’oblitération  subite  et  instantanée  de 
l’artère  pulmonaire  gauche. 

Obs.  lit.  —  Pneumonie  ên  voie  de  résolution.  —  Mort  subite  (1). 

Une  femme  de  23  ans,  atteinte.de  pneumonie  en  voie  de  résolu¬ 
tion,  mourut  subitement  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service  de 
notre  savant  maître,  M.  le  professeur  Hirtz.  A  l’autôpsie,  nous  trou¬ 
vâmes  le  domaine  de  la  circulation  pulmonaire  du  côté  malade 
complètement  oblitéré.  De  plus,  nous  trouvâmes  également  dans 
l’artère  pulmonaire  du  côté  sain  une  embolie  considérableoccupant, 
comme  dans  ie  premier  cas,  ia  bifurcation  de  l’artère.  Là  encore* 
nous  avions  ia  clef  de  la  mort  subite. 

Dans  les  trois  observations  que  nous  venons  de  citer,  il  est 
évident  pour  nous  que  la  mort  subite  a  été  le  résultat  d’une 
syncope,  et  que  la  syncope  elle-même  est  la  conséquence, d’une 
part  de  la  suppression  lente  et  progressive  de  la  circulation  dans 
de  notables  territoires  du  poumon  affecté,  et  d’autre  part,  dans 
l’ari  êt  brusque  de  ia  circulation  pulmonaire  du  côté  sain  par  des 
embolies  ayant  pour  lieu  d’origine  le  sommet  de  la  thrombose 
du  côté  malade. 


DE  L’ACIDË  PHÉNIQUE 

Par  le  docteur  Amédée  Tardieu,  ancien  interne 
des  hôpitaux. 

bèCnièrèment  quelques  médëcihs,  eft  tête  desquels  ôtl  doit  cittr 
le  professeur  Chauffard,  orit  appelé  l'attention  sur  l’acide  phénique 
employé  dans  le  traitement  de  la  variole.  Ce  mode  de  traitement 
paraît  même  avoir  fort  bien  réussi;  il  nous  semble  qu’il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  dire  quelques  mots  sur  cet  agent  thérapeutique  qui 
prend  châqüé  jour  une  nouvelle  importance. 

L’acide  phénique  se  retire  de  la  distillation  de  la  houille,  et  nous 
renvoyons  aux  traités  de  chimie  pour  l’étude  des  différentes  pro¬ 
priétés  chimiques  et  physiques  de  ce  corps.  Nous  ne  l’envisagerons 
ici  que  comme  médicament.  L’acide  phénique  a  été  émployé  à  l’ex¬ 
térieur  et  à  l’intérieur. 

1°  Emploi  à  l'extérieur.  L’acide  phéniqüé  est  üh  des  meilleure  dé¬ 
sinfectants  que  l’on  connaisse.  Il  n’a  contre  lui  quê  son  odeur*  à 
laquelle*  dü  reste,  on  s’habitue  fort  bien,  ii  èst  déjà  tfès-employé 
pour  le  pansement  des  plaies*  surtout  en  Angleterre.  En  France, 
M.  Maisonneuve  l’emploie  depuis  plusieurs  années  à  l’Hôbel-DieU  d» 
Paris.  Si  Cet  habile  chirurgien  n’est  pas  le  premier  qui  s’en  soit 
servi,  il  en  est  à  coup  sûr  le  principal  vulgarisateur.  Nous  avons 
été  témoin*  en  1866,  pendant  notre  internat  à  l’Hôtel-Dieu,  des 
succès  vraiment  surprenant  obtenus  par  le  pansement  phéniqüé. 
Depuis,  nous  avons  pu  continuer  nous-mêmes  des  etudes  entre¬ 
prises  SUr  ce  mode  de  pansëmerit  en  1866,  et  nous  Sommes  ar¬ 
rivés  à  Cettè  conclusion  que  le  pansement  phéniqüé  pérmet  au 
chirurgien  'd'obtenir  la  guérison  de  h’importe  quelle  opération,  en 
plein  Paris,  au  milieu  même  des  hôpitaux*  tout  aussi  bien  qu’à  la 
campagne.  Pour  démontrer  ce  que  nous  avançons*  qu’on  nous  per¬ 
mette  les  considérations  suivantes  : 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  admettre,  qu’au  sein  des 
grandes  villes,  les  plaies  se  compliquent  surtout  par  la  présence  de 
miasmes  contenus  dans  l’air.  Par  le  mot  miasmes,  nous  entendons 
simplement  des  corpuscules  qui  së  développent  sous  certaines  in¬ 
fluences  atmosphériques  et  nuisent  àüx  êtres  vivants,  soit  en  Se 
fixant  sur  les  plaies,  soit  surtout  en  pénétrant  dans  lès  organes  res¬ 
piratoires  et  de  là  dans  le  sang  qü’ilè  allèrent.  11  nôus  semble  même 
que  ces  miasmes  peuvent  dès  maintenant  être  rangés  en  deux  gran¬ 
des  classes  :  les  uns,  que  l’on  pourrait  appeler  miasmes  animaux, 


(fi  Ëxlraifé  du  Reglsbè.  des  autopsies  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
q°  73  bis. 


sont  produits  par  les  détritus  de  matières  animales;  les  autres 
miasmes  végétaux,  viennent  au  contraire  de  la  décomposition 
des  substances  végétales,  dans  les  régions  basses,  chaudes  et  hu¬ 
mides. 

Le  premier  groupe  de  miasmes  occasionnerait  les  maladies  con¬ 
tagieuses  comme  :  choléra,  typhus,  peste,  variole,  scarlatine,  etc... 
En  outre,  p,lus  spécialement  pour  les  plaies  :  infection  purulente 
pourriture  d’hôpital,  diphtérite  des  plaies.. . 

Le  second  groupe  de  miasmes  occasionnerait  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  paludéennes,  etc.,  et  trouverait  souvent  un  spécifique  dans 
le  quinine.  Nous  ne  parlerons  point  de  ce  groupe. 

Les  complications  des  plaies  sont  donc  produites,  d’après  nous 
par  des  miasmes  venant  de  détritus  animaux.  Remarquons  en  pas¬ 
sant  que  le  pus  dégénéré  d’une  plaie  peut  lui-même  produire  des 
miasmes  sans  que  le  malade  les  emprunte  à  l’air  ambiant.  Or 
le  plus  puissant  destructeur  de  tous  ces  miasmes  esf  l’acide  phé¬ 
nique. 

On  n’emploie  guère  l’acide  phénique  pur  ou  même  peu  étendu 
car  alors  il  est  caustique.  Pour  laver  les  plaies,. la  solution  au  mil¬ 
lième  est  recommandée  pàr  M.  Maisonneuve  : 

Acide  phénique . .  un  à  deux  grammes. 

Eau . . .  mille  ^ 

Cette  solution  nous  parait  un  peu  faible.  Nous  la  croyons  bonne 
pour  les  soins  de  propreté*  lavage  de  la  bouche*  injections  etc..1 
mais,  pour  le  lavage  des  plaies,  nous  préférons  la  solution 
suivante  : 

Acide  phénique. . quatre  à  dite  grammes. 

Eau . '. .  mille  — 

Une  plaie  ordinaire,  lavée  en  moyenne  deux  foisparjour,  doit  guérir 
sans  complication.  Rien  n’est  plus  simple  que  de  laver  une  plaie  avec 
de  l’eau  phéniquée,  et  nous  n’étonnerons  cependant  personne  eu 
disant,  qu’à  notre  époque,  les  pansements  sont  presque  totalement 
abanflonés  par  les  élèves.  Un  s’amusera  à  chercher  une  cellule  au 
microscope  ;  ôn  dissertera  Une  semaine  et  plug  pour  Savoir  si  elle 
est  ronde  oU  carrée,  et  l’on  s’occupera  fort  peu  de  savoir  cette 
vulgaire  anatomie,  qui  ést  dê  tous  les  jours,  et  cette  pratique  chi¬ 
rurgicale  qui  fait  la  gloire  de  nos  ancêtres.  Aussi,  où  en  est  la  chi¬ 
rurgie  française  au  moment  où  nous  parlons?  Quels  sont  les  résuL, 
tats  obtenus  dans  beaucoup  de  services  des  hôpitaux  ?  On  a  été  jus¬ 
qu’à  invoquer  cette  singulière  raison,  pour  justifier  les  insuccès, 
que  notre  race  était  dégénérée.  Pour  nous,  nous  n’en  croyons  rien' 
La  dégénérescence  est  dans  notre  corps  chirurgical  et  pas  ailleurs; 
les  opérés  meurent  parce  nous  les  pansons  mal.  Du  reste,  il  nous 
semble  quhctuellement  les  choses  éri  Sont  arrivés  à  cé  point  qu'uns 
réforme  né  saurait  se  faire  attendre. 

Mais  revenons  à  l’eau  phéniquée.  La  plaie  Uûé  fois  lavée  doit 
être  recouverte  dé  charpie  bien  imbibée  de  la  même  éàü  phéniquée. 
Il  suffit  ensuite  de  mettre  une  compresse  et  une  bande  par  dessus, 
et  le  pansement  est  fait. 

Du  reste,  n’exagérons  rien,  l’eau  phéniquée  nous  paraît  surtout 
fort  utile  pour  prévenir  les  complications  des  plaies,  notamment 
l’infection  purulente.  Mais  lorsque  certaines  complications  sont  dé¬ 
clarées,  la  solution  dont  nous  parlons  ne  peut  pas  toujours  ies  arrê¬ 
ter  complètement.  C’est  ainsi  que, pour  la  pourriture  d’hôpital  et  la 
diphtérite  des  plaies;,  le  pansement  au  perchlorurè  de  fer  plus  ou 
tnoins  éténdu  'doit  être  préféré. 

2»  Emploi  à  VintêriéUr.  En  1868,  nôlrè  SâVàrit  maître,  le  profes¬ 
seur  Parrot*  essayait,  à  l’hospice  des  Enfantê-AsslStés,  l’emploi  dé 
l'acide  phénique  à  l’intérieur.  Il  y  avait  à  ce  moment  une  épidémie 
de  diphtérite  mortelle  chez  presque  tous  les  enfants. 

Plusieurs  enfants  de  3  à  8  ans,  atteints  de  diphtérite  généralisée* 
furent  traités  par  la  potion  suivante  :  acide  phénique,  quatre  à 
huit  gouttes  dans  un  julep  de  cent  vingt  grammes,  à  prendre  par 
cuillerées  en  vingt-quatre  heures.  Nous  notâmes  ce  qui  suit  :  les 
ënfàhts  prenaient  bien  la  potion,  malgré  l’odeur  phéniquée,  et  plu¬ 
sieurs  parurent  avantageusement  modifiés  pàr  cette  médication. 
Nous  remarquâmes  en  outre  que  Cetté  potion  plongeait  les  petits 
malades  dans  la  torpeur,  et  que  chez  plusieurs  il  arrivait  Une  grande 
pâleur  des  téguments.  EU  essayant  feur  noüs-mêmes  Une  potion 
contenant  dix  gouttes  d’acide  phénique  pour  cent  vingt  grammes  de 
julep*  nous  éprouvâmes  de  la  somnolence  pendant  quatre  à  cinq 
heures.  Nous  avons  conclu  de  nos  essais  qu’il  pouvait  y  avoir  incon. 


théâtre  sur  le  Pont-Neuf,  et  était  associé  à  uri  bateleur  fort  connu 
sous  lè  nom  de  marquis  de  Erattèlard,  dèht  ôn  possède  lés  Èèhcon- 
tres,  fantaisies  et  coq-à-l’âsne  facétieux  du  bârôn  'dè  ûrattelard,  fa¬ 
nant  s  t  Masse  Ordinaire  du  bout  du  Pont -Neuf.  ISes  cjttiUUràîsés  ad- 
mirubls,  ses  Conceptions  inouïes  et  ses  farces  jbvia'ts.  'PafiS,  'de  l’itri- 
primerie  de  Julien  Trottolle,  72  pages.  —  Le  nom  de  l’imprimeur 
est  supposé;  Trottolle  était  un  camarade  de  Grattelard.  Quant  aux 
Rencontres  elles-mêmes,  elles  ne  sont,  pour  la  plupart,  qu’un  pla¬ 
giat  à  peine  déguisé  des  Rencontres  et  questidris  iabanuiques.  —  Re¬ 
venons  à  Desiderio  de  Combes. 

Il  était  de  haute  taille,  habituellement  couvert  d'un  grand  habit 
écarlate,  et  portait  à  son  cou  une  lourde  chaîne  d’or,  à  laquelle  étaient 
suspendus  les  portraits  de  touS  les  souverains  dû  monde,  ses  nobles 
clients.  Il  était  environné  de  bouteilles  pleines  de  serpents,  et  avait 
pour  mission  spéciale  de  vendre  des  contre-poisons.  Il  se  faisait 
mordre  par  ses  serpents,  ou  bien  avalait  du  poison,  èt  en  détruisait 
immédiatement  l’effet  à  l’aide  de  ses  antidotes.  L’auteur  du  Discours 
ne  manque  pas  de  donner  fort  longuement  l’explication  de  ces  phé¬ 
nomènes.  Selon  lui,  avant  d’avaler  le  poison,  arsenic  ou  réalgar,  il 
mange  dërix  heures  auparavant  une  grande  quantité  dè  laitues 
avec  beaucoup  d’huile,  ou  d’énormes  quantités  de  tripes  quand  il 
n’a  pas  de  laitues,  de  telle  façon  que  le  poisoh  avalé  ri'e  puisse 
percer  et  pénétrer  âü  dedans  du  corps,  et  ainsi  fairè  érosion  et  ar¬ 
river  au  foie  par  les  veines  ‘mésarcaqUes.  ‘D’autres  fois,  au  liëü  d’ar¬ 
senic,  il  mange  tout  simplement  dû  sucVè  candi,  et  s'empresse  dé 
prendre  don  contre-poison  qui  naturellement  produit  merveille.  'Et 
le  peuple, 'ajoute  l’auteur,  se  rompt  lè  col  pour 'avoir  de -Cé  médica¬ 
ment,  non  comme  venu  où ’veridù  par  defe’ehârlâtans,  mais  comme 
descendu  du  ciel.  Évidemment  il  ès't  liii-rfiêîh'e  môins  bâbile  et  bien 
plus  èrédule  qhfe  les'ëhâriatahs'fettt  il  pàrlfe. 


Lè  pauvre  Dèsiderio  dè  Combes,  malgré  son  talent  et  son  àccôü- 
treriièrit  splendide,  ne  parait  pas  avoir  jàmâis  eü  Un  public  bién 
nombreux  ;  le  parisien  préférait  le  docte  Mondor  et  le  joyeuX  et 
spirituel  Tabarin.  Cette  préférence  s'expliquerait  très-bien  si  le  por¬ 
trait  suivant,  qüè  rioüs  trouvons  à  la  dêfnièrê  page  du  Discours,  est 
ressemblant  :  «  Quant  à  Mondor,  il  a  de  l’esprit  et  un  peu  de  let¬ 
tres,  et  serait  capable*  s’il  voulait,  d’une  vocation  plus  honorable.  Il 
est  civil  et  courtois,  ottant  son  chapeau  bien  honestement  et  avec 
un  doux  snubsris  quand  il  renvoyé  le  mouchoir  et  le  gland..  Quant 
à  de  Combes,  il  est  grossier  ët  rustâüd,  il  lié  sait  lire,  nÿ  é'efifê,  ny 
parler,  et  lè  pèü  d’âüdiënô'è  qu’ob  luÿ  donfié  lé  fait  tëiüé,  dorhrüe  il 
est,  pour  le  plus  ignorant  ciarlatari  et  plus  effronté  ménteur  qui 
ayt  jamais  monté  en  banc.  » 

Bien  §u’il  rie  soit  pas  monté  eft  banc,  qu’il  àit  fréqüêfité  lès)  pèt* 
sonnes  Corinne  il  faut,  èt  riiêmë  lés  grands  seigneurs,  lé  plus  flèlfé 
'chrirlatati  d’alors  fut  certainement  Barbèreau,  qui  gagna  des  Sbm- 
me's  considérables  et  ubé  surprenante  renommée  à  vendre...  vous 
ïè  savez  peut-être?  à  vendre  de  l’eau  de  Seine,  <(  dbht  il  avait 
changé  lé  nom,  poùr  la  mettre  à  un  bien  pins  haiit  prix  que  lè  vin 
de  Champagne.  »  Cette  eàu,  soigneusement  coriservée  ëh  bouteilles/ 
bien  scellée  du  sceaû  de  là  fontaine  perpétuelle,  contenait,  paraît-il, 
un  petit  Cristal  d’un  beau  vert  et  de  là  grôSséùr  dun  grain  dè  blé. 
C’était  ce  crisfal  qui  lui  donnait  ses  merveilleuses  propriétés  et 
en  faisait  une  véritable  eau  de  Jouvence  «  que  l’on  payait  jusqu’à 
'dix  et  trente  lobis  d’or.  » 

Barbereaü  avait  établi  le-  bureau  de  sa  pânaôée  âü  collège  des 
Quâtre-NatiOns,  «  ët  pour  en  faire  là  distribution  d’üüë  manière  ün 
peu  galante,  11  la  Commit  à  sa  femme  et  à  sâ  fille,  deux  nymphes 
qui  rie  paraissaient  pas  les  plus  refroidies  de  charité,  de  çoitte 


qu’ôn  croyait  tôüjôürs  boirë  à  juste  prix,  qüëlqüê  chëré  qüé  fut 
l’eau,  quand  on  la  prenait  des  mains  de  ces  deux  précieuses.  -» 

Le  commerce  alla  bien  pendant  üh  àsêez  long  temps  ;  l’eau  mer¬ 
veilleuse  faisait  merveille  ;  tout  le  monde  était  enchanté,  qui  de 
l’eau,  quides  nymphes;  mais  le  malheur  voulut  que  le  laquais 
d’un  grand  seigneur,  ayant  mission  d’aller  quérir  la  fameuse  eauf 
eut  l’ingénieuse  idée  de  la  puiser  directement  dans  la  Seine  et  de 
garder  pour  lui  les  louis  d’or.  L’eau  du  laquais  fit  merveille  tout 
comme  celle  de  Barbereaü.  L’histoire  fut  connue  ;  elle  se  répandit, 
et  l’eau  de  Jouvence,  aussitôt  délaissée  et  oubliée,  perdit  toutes  ses 
propriétés.  Avouez  cependant  que  c’était  là  un  beau  trait  de  génie. 

Le  pauvre  charlatan  avait  gagné  des  sommes  énormes;  mais  c’é¬ 
tait,  paraît-il,  un  grand  ivrogne,  changeant  l'eau  en  vin  de  toute» 
les  façons,  coureur  de  filles,  dépensier  comme  Panurge;  aussi,  fina¬ 
lement,  mourut-il  dans  un  état  voisin  de  la  misère.  C’était  bien  la 
peine  d’avoir  été  un  bienfaiteur  de  l’humanité!  Nous  en  poumons 
citer  qui,  de  nos  jours,  ont  amassé  à  ce  métier  quelques  deux  oa 
trois  millions,  et  qui  mourront  emportant  les  bénédictions  de  la 
foule  idiote  et  bernée. 

A  côté  de  cës  êitipiriqués  illustrés*  nous  devrions  eti  citér  beau¬ 
coup  d’âuires,  tels  que  LeScot  I’opéCâtêur;  Collot;  l’iiàiien  Carëttl* 
illustré  plus  encore  par  La  Bruyère*  souà  lé  nôtti  de  Cdéto-CttM,  que. 
par  son  propfé  talent*  ët  cent  autres.  Mais  noüs  craindrions,  riôn 
sans  ïaisori,  dê  lasser  la  patience  indulgente  du  lecteur,  et  jè  lui 
demandé  seulement  la  permission  dé  lui  présenter  un  arracheur 
de  dents  célébré  du  siècle  dernief*  digne  éttiulé  du  célèbre  Carme-' 
line:  Thomas,  en  Un  riiot*  le  grand  Thomas,  le  gros  Thomas, 
l’hominë  lè  plus  illustré  èt  le  plus  Connu  qui  ait  jafnais  Opéré  sur 
le  Pont-Neuf,  Voici  le  charmant  portrait  qu’en  trace  un  con tempo- 
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vénient  &  dépasser  dix  gouttes.  Nous  avouerons,  du  reste,  que  ces 
essais  ne  furent  pas  assez  répétés,  et  que  les  enfants  traités  étaient 
trop  malades  pour  donner  des  résultats  précis. 

Nous  n’avons  donc  pas  été  surpris,  en  voyant  le  professeur  Chauf¬ 
fard  préconiser  l’acide  phénique  dans  le  traitement  de  la  variole.  Il 
nous  paraît  naturel  d’admettre  que  la  variole,  affection  conta¬ 
gieuse,  doit  être  produite  par  des  miasmes  dont  plus  tard  on  con¬ 
naîtra  probablement  les  propriétés  spéciales.  Des  essais  dans  ce 
mode  de  traitement  ne  sauraient  donc  être  trop  encouragés. 

poûr  nous,  en  nous  basant  toujours  sur  les  considérations  que 
nous  avons  exposées  plus  haut,  nous  ne  craignons  point  d’avouer 
que  si  nous  avons  plus  tard  des  cholériques  à  soigner,  nous  les  trai¬ 
terons  de  la  façon  suivante  : 

1»  Éméto-cathartique  : 

Émétique . . . cinq  centigrammes. 

Sulfate  de  soude. . .  trente  grammes. 

gt  lorsque  ce  premier  remède  aura  produit  son  effet.  Nous  don¬ 
nerons  une  seconde  potiôn  composée  de  : 

2°  Acide  phénique . quatre  à  huit  gouttes. 

Julep . .  cent  vingt  grammes. 

On  sait,  d'une  part,  en  effet,  que  l’éméto-cathartique  réussit  sou¬ 
vent  dans’ le  choléra.  Et,  d’autre  part,  lorsque  le  tube  digestif  aura 
été  débarrassé  des  matières  qu’il  contient,  on  ne  saurait  donner  un 
meilleur  désinfectant  du  sang  que  l’acide  phénique.  La  suite  seule 
pourra  démontrer  si  nous  avons  raison.  En  tout  cas,  la  potion  que 
nous  proposons  n’offre  aucun  inconvénient. 


académie  impériale  de  médecine 

Séanee  dit  âl  mai  I8f0.  —  Présidence  de  M.  Dénonvilliïrs. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

{ô  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  l’ Académie  que,  conformé¬ 
ment  à  la  demande  de  son  Conseil  d’administration,  il  vient  de  dé¬ 
cider  qu’une  nouvelle  somme  de  mille  francs  sera  mise  à  sft  dispo¬ 
sition  pour  l’entretien  temporaire  d’une  génisse  à  cow-pox  (Comm. 
de  vaccine.);  —  2°  Le  compterendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  dans  le  département  du  Nord  pendant  l'année  18n9 
(Comm.  des  épidémies.);  —  3°  Des  rapports  de  MM.  les  docteurs 
Malet  inspecteur  des  eaux  minérales  dé.  Castera-Verdüzan,  et 
Peironnel,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  la  tlourboule,  sur  le 
service  médical  de  ceS  établissements  pendant  l’année  1868,  (Comm. 
des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

•  Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fauchez,  méde¬ 
cin  à  Saint-Vivien-M4doc  (Girondé),  accompagnant  l’enVoi  de  pla¬ 
ques  de  verre  contenant  du  cow-pox  spontané  ;  —2°  Le  rapport  du 
secrétaire  du  Comité  de  vaccine  de  l’arrondissement  des  Sables 
d’Olonne  (Vendée);  sur  les  vaccinations  de  1869,  soumis  au  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  public  dü  même  arrondissement,  le 
13  avril  1870  (Comm.  de  vaccine.);  —  3‘5  Une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  D&uVergnë,  de  Manosque  (Basses-Alpes),  accompagnant  l’en¬ 
voi  d'un  rapport  Sur  lès  maladies  qui  oftt  régné  dans  le  canton  de 
Manosque  et  les  environs,  pendant  l’année  1869  (Comm.  des  épi¬ 
démies)  ;  —  4"  Un  rapport  de  M.  lé  doctéüf  Eoubert,  sur  les  bains 
de  Villers-sur-Mer,  pour  la  saison  de  1868  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales). 

M.  J.  GUÊRin,  à  propos  de  la  lettre  du  ministre  mentionnée 
datas  la  correspondance,  annonçant  l'envoi  d’uU  subside  destiné  à 
favoriser  les  vaccinations  dé  l’Àéàdemie,  fait  remarquer  qu  il  est 
probable  que  ce  subside  est  destiné  à  favoriser  autant  la  vaccina¬ 
tion  humaine  que  là  vaccination  animale.  M.  Guérin  profite  de 
l'occasion  pour  faire  savoir  qu’en  effet  la  vaccination  humaine  a 
besoin  d’être  favorisée  à  l'Académie,  attendu  qu’il  y  a  quelque 


rain  1  Le  gros  Thomas  s! était  rendu  ert  visite  à  Versailles,  auprès  de 
LL.  MM.  le  roi  et  la  reine  :  «  Le  superbe  cheval  qui  avait  i’hdti- 
neur  de  porter  l’incomparable  Thomas  était  orné  d’une  prodigieuse 
quantité  de  dents  enfilées  lest  ufiéS  après  les  feutrés,  Un  valet  avait 
soin  de  le  traîner  par  la  bride,  de  péür  que  là  joie  et  les  acclama¬ 
tions  du  peuple  ne  le  fissent  sortir  du  sérieux  qfii  convient  à  une 
pareille  Cérémonie.  Les  âjdstfeftietitS  dü  gfos  Thomas  étaient  nou¬ 
veaux  et  extraordinaires.  Son  bonnet  d’argent  massif  avait  à  èoU 
sommet  un  globe  surmonté  d’un  coq  chantant.  Le  bas  de  ce  cou- 
.vre-chef  était  terminé  par  uh  rëiffiüsèi  ali  riiiiiëu  düqüél  où  Voÿâit 
les  afrïleS  de  France  et  de  NaVfefTé;  et,  suf  je  côté  gauche,  un  so¬ 
leil  et  ces  mots  :  Nec  pluribus  impar.  Son  habit  écarlate,  fait  à  la 
turque,  était  orné  de  dents,  de  mâchoires  et  de  pierreries  du 
Temple.,,.  Son  sabre  était  long  de  six  pieds.  Sa  stiite  était  compo¬ 
sée  d’un  tambour,  d’un  trompette  et  d’un  p'ùftë-drapeàü,  qui  mar¬ 
chaient  devant  lui;  à  ses  côtés,  il  avait  üfi  liâânief-et  uh  pâtissier.  » 
Ah!  dame,  ce  ri’étàlt  pas  tirt  petit  personnage  que  noire  arracheur 
de  derits.  A  certains  jodrë,  â  là  naissance  d'un  dauphin,-  par  exem¬ 
ple,  il  arrachait  gratis  toutes  les  dents  qui  vodlaiént  bien  l’ho- 
norer  de  leur  c'onfiâticë,  soit  SW  là  place  publique;  soit  dans  les  hô¬ 
pitaux.  11  invitait  à  des  banquets  homériques,  sur  le  terre-plein 
du  Pont-Neuf,  la  population  tout  entière  dës  affamés  de  Paris, 
et  leur  servait  üh  bœuf,  plusieurs"  veaux,  des  ihoutons,  des  oies, 
à  moins. que  la  police  ne  jugeât  prudent  d’intervenir  et  d’empêéher 
le  ripaille  tant  désirée  par  les  poètes  Sibus  du  temps.  D’ail¬ 
leurs,  il  arrachait  les  dents  sans  douleur..  ..  pour  lui-mème,  et 
Voici  ce  qu’en  dit  Gouriet  :  «  Le  gros  Thomaë  obérait  sans  effort  quand 
la  dent  tenait  peu  ;  mais,  lorsqu’elle  se  montrait  opiniâtre,  il  faisait 
dit-on,  agenouiller  son  homme,  et,  jusqu’à  trois  fols,  le  soulevait 
de  terre  aVqe  là  vigueur  d’üii  taureau.  Voilà  poür  la  mâchoire  in¬ 


temps,  un  jour  même  de  séance  de  vaccination  à  l’Académie, 

il  a  demandé  au  bureau  du  vaccin  humain  en  tubes,  et  qu  on 
lui  a  répondu  qu’il  n'y  en  avait  pas.  On  lui  a  offert  des  tubes  de 
vaccin  de  génisse  dont  il  n’a  pas  voulu;  mais  ou  n’a  pu  lui  don¬ 
ner  que  du  vaccin  humain  en  plaques,  avec  lequel  h  a  pratiqué 
sept  vaccinations  qui  n’ont  pas  réussi.  Cela  tient,  selon  M.  Guérin, 
à  ce  que  ces  plaques  n’étaient  pas  assez  adhérentes  et  que  te  vac¬ 
cin  ne  se  trouvait  pas  à  l’abri  du  eontact  de  l’air.  Il  signale  donc, 
en  terminant,  d’une  part  l’absence  de  vaccin  humain  en  tubes,  et 
d’aütre  part  l’imperfection  des  plaques  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
servation  du  vaccin. 

M.  blot  demande  à  faire  une  observation  relativement  au  mode 
de  conservation  du  vaccin.  C’est  une  erreur,  selon  lui,  de  croire 
qu’il  faut  chercher  à  préserver  le  vaccin  recueilli  sur  des  plaques 
du  contact  de  l’air.  M.  Blot  a  pratiqué  des  vaccinations  avec  du 
vaccin  recueilli  à  Bruxelles  sur  des  plaques  d  ivoire  séchées  à  1  air 
et  envoyées  à  Paris,  lesquelles  vaccinations  ont  parfaitement 
réussi.  Il  suffit  donc  d’appliquer  cette  plaque  d’ivoire  sur  le  bouton 
du  vaccin  et  de  le  laisser  sécher  à  l’air.  Il  se  conserve  ainsi  parfai¬ 
tement. 

M.  depaul  répond  à  M.  Guérin  que  c’est  précisément  parce  qu’il 
a  demandé  du  vaccin  humain  en  tubes  un  joür  de  séance  de  vacci¬ 
nation  qu’on  n’a  pas  pu  lui  en  doriher,  il  y  Avait  du  vaccin  animal 
parce  que  le  même  animal  en  donne  600  tubes.  M.,  Depaul  ajoute 
que  depuis  trois  mois  et  demi,  il  a  fourni  39,613  lancettes  à  des 
médecins.  Il  ne  saurait  donc  accepter  les  reproches  qui  lui  sont 
faits.  Quant  à  ce  que  M.  Güérin  a  dit  sur  les  plaques,  M.  Depaul  ne 
saurait  non  plus  accepter  ce  reproche.  Le  vaccin  en  plaques  n  a- 
dhère  que  quand  il  est  desséché.  Or  les  plaques  qu’on  avait  don¬ 
nées  à  M.  Guérin  n’avaient  pas  eu  le  temps  de  sécher, 

PRÉSENTATION  S. 

Les  ouvrages  suivants  soiit  présentés  à  l’Académie  ; 

Par  m.  gubler  :  1°  la  10'  édition  des  Noav  aux  éléments  de  bota¬ 
nique  de  M.  Achille  Richard,  augmentée  de  notes  complémentaires 
par  M.  Charles  Martine,  et  pour  la  partie  cryptogamique  pat  M.  Ju¬ 
les  De  Seynes,  agrégé  de  la  Facilité  de  médecine.  — ■  2°  Au  nom  de 
l’auteur,  M.  le  docteur  Billod,  Un  volume  intitulé  ;  Traité  de  la 
pellagre.  ' 

Par  m.  VuLpiAn,  une  brochure  déM.lé  dôfitêüf  Ilayeffl,  ifltltulée  : 
Études  sirf  les  myosites  symptomatiques. 

Par  m.  depaul,  au  nom  de  M,  le  docteur  Villeneuve,  un  mc- 
moife,  extrait  du  Marseille  tnèdiial,  sur  le  rapport  existant  entre  le 
volume  des  enfants  et  leur  résistance  vitale  dansl’accouohement, 

Par  M.  larrey,  de  la  part  de  M.  le  ‘docteur  Béfanger-Féraud, 
uhe  brochure  ayant  pour  titre  :  Des  Diverses  méthodes  de  réunion  des 
p' aies  intestinales ,  ( 

m.  le  président  rend  compté  à  l’Académie  de  la  visité  que  lé 
bureau  a  faite  en. son  nom  au  nouveau  ministre  des  lettres,  scien¬ 
ces  et  beaux-arts,  sous  l'administration  duquel  elle  se  trouve  ac¬ 
tuellement  placée.  L'âcCueil  que  le  ministre  a  fait  à  la  députation 
de  l’ACadémle  a  été  des  plus  sympathiques, 

M.  le  Président  anilOhcë  la  pefte  que  l'Académie  vient  de  faire 
daiis  deux  de  ses  mémbres  :  M.  Simpson,  membre  correspondant  à 
Londres  et  M.  Soane,  membre  associé  à  Madrid. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage 
des  vins,  mais  M.  Piorry  obtient  un  tour  de  faveur  pour  une  com¬ 
munication  toute  d’actualité. 

LEdTURE 

Variole.  —  M.  piorry  se  pfopose  de  traiter  dans  ce  mémoire 
des  moyens  de  s'opposetà  l’extension  des  épidémies  de  variole,  et  de 
limiter  les  progrès  de  celle  qui  sévit  actuellement. 

Les  moyens  qu’il  propose  se  résument  dans  lés  pfopûsltidfB  Sui¬ 
vantes  : 

1°  Quel  que  sbitié  logis,  la  chaffibie,  là  salle  où  se  trouvé  cou¬ 
ché  tin  variolé,  et  quand  même  la  dimension  du  local  serait  pro¬ 
portionnée  au  besoin  de  la  respiration,  àlofS  encore  que  desàppareils 
de  ventilation  tels  qtl’ôn  les  construit  seraient  établis,  il  faut  qu’un 
courant  d'air  y  soit  Irès-frc qu eniin en t  établi  par  1  ouverture  diurne 
et  même  nocturne  des  oroisées  qui  doivent  être  abaisséeé  jusqu  au 
sol  même  de  Iapièce  où  elles  sont  placées. 


féîiéuré.  Ôn  ne  dit  pas  comment  il  s’y  prenait,  en  pareil  cas,-  pour 
la  mâchoire  supérieure  ;  peut-être  emploÿalt-il  un’  cabesiân.  »  En 
pareil  cas,  l’infortuné  Sibus,  martyrisé  par  Cormier,  un  autre  opé¬ 
rateur;  sanglant,  pleurant,  à  demi-mort,  s’écriait  encore  qu’il  né 
réssenlàit  aucune  douleur'.  Il  avait  ses  dix  sous  et  soù  dîner  à 
gagner  ! 

Quaiit  à  fhoMàà,-  il  se  retirai  avec  douze  mille  livres  de  rente  ; 
ë’était  péü  pour  ùti  petëônnagë  aussi  connu  ;  mais  notre  den  iste 
était  un  vrai  bon  enfant,  un  cœur  d’orj  il  donna  pluS  d’ùtre  fois 
d'uné  fnain  cë  qu’il  gagnait  de  l’autre.  En  outre,  c’était  un  homme 
vraiment  magnifique,  ami  des  beaux  costumes,  des  bons  dîners  et 
aussi  du  beau  sexe.  Avec  de  pareils  goûts,  oh  fait  rarement  üné 
bien  grosse  fortune. 

Pardonnez-moi  tous  ces  longs  bavardages,-  cher  lecteur,  je  voùdrais 
être  sûr  de  rie  vous  avoir  pas  ennuyé.  Pour  moi,'  je  te  reconnais,-  et 
m’en  suis  déjà  confessé,  je  me  complais  trop  dans  ééë  vieilles  his¬ 
toires  et  dans  oes  vieux  souvenirs.  Hélas!  c’est  qu’aussi-  tout  cela  a 
disparu  pour  rie  plus  revenir  ;  ndus  rid  reverrons  plus  cèë;  j’dÿeux 
compères  qui  ont  tant  amusé  nos  ancêtres;  nous  n’ entendrons  plus 
ces  lazzis  équivoques,  Ses  mots  au  gros  sel  qui  fiéùë  feraient  rougir 
et  qui  effaroucheraient  nos  femmes  (nous  sommés  si  honnêtes. 
Seigneur!  allez  vous  en  assurer  dans  les  bals  et  tes  spectacles);  nous 
n’avons  plus  pour  nous  consoler  que  quelques  grossiers  mangeurs 
d'étoüpes,  cjüëtqües  riiiëéràbtes  avalçurs  de  sabres.  C’est  à  peine  si 
ori  débite  clandestinement,  et  sans  mot  dire,  quelques  boîtes  d'on¬ 
guent  ou  une  poudre  dentifrice  ;  ôn  est  également  volé,  cela  est  sûr, 
mais  on  n'a  plus  la  ressource  de  rire  avec  le  voleur.  Ah  !  nous 
sommes  un  peuple  grave,  sérieux,  un  vrai  peuple  de  gentlemen;  il 
faut  qu’à  la  surface  tout  soit  propre  et  rangé',  que  tes  rues  soient 
nettes  et  que  les  places  publiques,  tes  ponts  et  tes  quais,,  ne  présen- 
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2°  Faire  prendre,  à  la  suite  de  la  variole,  des  bains  prolongés,  et 
ne  permettre  jamais  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes  de  sortir 
de  chez  elles  avant  la  chute  des  Croûtes  varioliques  et  le  neifoyemenf 
parfait  des  cheveux,  des  poils  et  des  vêtements. 

3°  Isoler  autant  que  possible  les  variolés  et  ne  pas  les  faire  com¬ 
muniquer  jusqu’à  la  chute  complète  des  croûtes,  et  le  lavage  delà 
peau,  des  cheveux,  etc.,  avec  tes  individus  qui  ont  échappé  jus¬ 
qu’alors  à  l’action  du  fléau. 

Renouveler  souvent  les  draps  du  lit  et  purifier  ainsi  1  air  qu  ils 
recouvrent.  Ne  eonfier  les  variolés  qu’à  des  gens  ayant  eu  la  variole 
ou  à  des  personnes  bien  vaccinées. 

Placer  les  malades  dans  un  hospice  dont  les  salles  soient  très-nom¬ 
breuses,  et  qu’il  soit  facile  de  diviser  en  chambres  de  deux  lits, 
claires,  chaudes  et  disposées  de  façon  à  ce  que  l’air  y  circule  • 
librement. 

Pansement  par  balnëatSon  continue.* *—  M.  LE  FORT;  candidat 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirürgi- 
cale,  lit  un  travail  sur  le  pansement  simple  par  balnéation  con¬ 
tinue. 

"Voici  le  résumé  dé  ce  travail  i 

La  mortalité  après  les  opérations  plus  élevée  dans  la  pratique 
nosocomiale  que  dans  la  pratique  civile,  plus  forte  dans  les  grands 
hôpitaux  des  villes  que  dans  tes  petits  hôpitaux  de  la  campagne, 
plus  considérable  dans  ceux  de  Paris  que  dans  ceux  de  Londres, 
tient  surtout  à  l’apparition  plus  ou  moins  fréquente  des  deuxrëdou- 
tables  complications  :  l’infection  purulente  et  l’érysipèle. 

A  certains  moments,  dans  certains  de  nos  établisements,  cës  ma¬ 
ladies  prennent  un  développement  tel,  se  montrent  avec  un  tel 
degré  de  fréquence,  qu’on  caractérise  du  nom  d’épidémie  ceS  états 
sanitaires  assez  graves  pour  qu’on  ne  puisse  plus,  pour  aiusi  dire, 
faire  une  incision  sans  voir  survenir  un  érysipèle,  pour  qu’on  ne 
puisse  plus  faire  une  opération  de  quelque  importance  sans  avoir 
à  redouter  presque  à  coup  sûr  l’infection  purulente. 

Lorsqu'on  voit  ces  maladies  se  disséminer,  s’étendre  avec  tous  tes 
caractères  qu’on  attribue  aux  épidémies,  et  lorsqu'on  remarque  eu 
même  temps  que  ces  épidémies,  comme  celles  des  fièvres  puerpé-  . 
raies,  se  concentrent  tantôt  dans  un  hôpital,  tantôt  dans  un  autre, 
se  limitent  à  uii  seul  service  sans  s’étendre  sur  le  service  voisin, 
il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il  existe  pour  l’érysipèle  ét 
l’infection  purulente,  aussi  bien  que  pour  la  fièvre  puerpérale,  une 
Cause  capable  d'amener  de  tels  effets,  ét  que  Cétle  cause  Soit  autre 
qtle  le  caractère  contagieux,  ou  plutôt  infectieux  par  contagion,  de 
ces  graves  complications  de  traumatismes  accidentels.  Chirurgicaux 
ôu  puerpéraux. 

Pour  que  de  pareilles  épidémies  se  produisent,  il  faut  qu’un  cas, 
spontané  eu  soit  te  point  dé  départ  ;  elles  seront  donc  tares  si  ces 
Cas  isolés  Sont  peu  fréquents  ;  elles  seront  plus  rares  encore  si,  lors¬ 
que  ces  cas  accidentels  sé  développent,  nous  avons  su  diminuer 
fchez  tes  autres  malades  la  réceptivité  inorbide  à  l’action  du  germe 
infectieux,  diminuer  la  fréquence  des  cas  spontanés  d’érysipèle  et 
d’infection  purulente,  prévenir  la  dissémination  géftérale  de  ces  ma¬ 
ladies,  si  on  n’a  pu  empêcher'leur  développement  isolé  Sur  un  autre 
malade  ;  tel  est  le  problème  dontil  importe  de  chercher  et  d’obtenir 
là  réâiisâtioii. 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  riibdes  dé  pansement  em¬ 
ployés,  M.  Le  Port  continue  ainsi  : 

En  résümé,  si  nous  recherchons,  si  noué  fâppffichônS  les  indi- 
cafions  que  les  chirurgiciië  ont  cherché  à  réaliser  par  leurs  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  pansement,  nous  trouvbns  les  indications  sui¬ 
vantes  : 

Mettre  la  plaie  à  l’abri  du  eëntact  de  l’air,  la  modifier  quand  il  y 
lieu  par  l’application  de  subStâhCés  médicamenteuses. 

Entretenir  autour  d'elle  une  certaine  humidjté. 

Empêcher  la  décomposition  du  pus  qui  imbibe  lé  pansement. 

Maintenir  la  plaie  dans  un  grand  état  de  propreté. 

Prévenir  l’adhérence  des  pièces  de  pansement. 

Détruire  les  germes  qui  pourraient  être  le  point  de  départ  d’une 
infection. 

Une  très-légère  modificàtlon  aux  pansements  gênéralcfftent  em¬ 
ployés  m’a  perihis,  je  crois,  de  remplir  cës  modifications.  Je  rejette 
d’une  manière  absolue  l'usage  des  corps  gras  quels  ijü’ils  Soient; 
j’étends  la  même  prescription  au  diachylon ,  mais  seulement 
qüànd  il  s'agit  d'une  plaie  récente,  et  dans  aucun  cas,  du  moins 
dans  les  hôpitaux,  je  n’emploie  la  charpie;  car,  par  sa  faculté  d’ab- 


tent  pas  le  moindre  encombrcrnènf.  11  n'y  a  plus  place  pour  les  tré¬ 
teaux  eft  plein  air  ;  tout  cela  c’est  shocking.  Dans  les  beaux  apparte¬ 
ments,  c’est  autre  chose.  Il  est  bien  convenu,  n’est-il  pas  vrai,  que 
nous  ne  nous  occupons  pas  ici  de  politique?  Nous  ne  devons  pas 
sortir  de  la  médecine.  Vous  croyez  qu’il  n’y  a  plus  d’Orviétan,  de 
Barry,  de  Mondôr  ?  Allez  au  faubourg  Saint-Germain,  allez  au  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  frappez  à  la  porte  du  docteur  Tam-Tam,  vous 
y  retrouverez  èes  espèces  que  vous  aviez  eruès  perdues.  Ah  !  par 
exempte,  tes  successeurs  des  charlatans  du  dix-septième  siècle 
n’ont  pas  autant  d’esprit  que  leurs  maîtres,  mais  ils  possèdent, 
comme  eux,  avec  l’habitude  du  mensonge;  l'âpre  amour  du  gain 
et  de  l’argent,  et  l’absence  entière  de  scrupules;  Ceux  d’autrefois 
étaient  amusants  et  cyniques,  ceux  d’aujuurd'hui  vous  écœurent  par 
leur  hypocrisie  et  leur  bêtise  1 

Pardon,  cher  lecteur,  il  tient  dé  pass'ôr  un  Orage  sur  Paris,  èt  je 
suis  nerveux. 

(A  suivre.)  Dr  H.  Montamer. 


T’ojiograpMe  médicale  de  Barég-s.  —  Le  Sol,  le  climat,  les 
Câux,  par  le  docteur  Arjiieux,  médecin  principal  d’armée,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  de  plusieurs  autres 
sociétés  Savantes.  —  Paris,  1870.  1  vol,  gr.  in-8°  de  238  pages, 
avec  plaïi  colorié  de  Baréges  et  de  la  vallée  du  Bastan. 
Prix  :  3  t'r.  30. 

É.ud«  Mil-  les  Enux  do.^la  ÏSonrhonle,  par  lé  Dr  GhaTëXÜ.  -- 
Iu-8°  de  34  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  30. 


sorption,  elle  peut  être  le  réceptacle  de  germes  infectieux.  Je  re¬ 
couvre  la  plaie  d’une  ou  plusieurs  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d’eau  et  d’un  dixième  environ  d’acool  ordinaire  ou  d’al¬ 
cool  camphré.  Si  la  plaie  a  besoin  d’être  excitée,  j’ajoute,  en  diver¬ 
ses  proportions,  suivant  les  cas,  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  au 
dixième,  et  j’enveloppe  toute  la  partie  correspondante  du  membre 
avec  un  morceau  de  taffetas  ciré  maintenu  lui-même  en  place  par 
quelques  tours  de  bandes,  et  je  veille  avec  soin  à  ce  que  l’envelop¬ 
pement  soit  compact  et  hermétique. 

L’évaporation  du  liquide  qui  a  imprégné  les  compresses  ne  pou¬ 
vant  avoir  lieu,  les  produits  de  l’évaporation  insensible  qui  s’opère 
normalement  à  la  surface  de  la  peau  étant  retenus,  le  pansement 
se  trouve  transformé  en  une  sorte  de  bain  continu. 

Sans  les  inconvénients  d’une  macération  qui  gonfle  les  tissus  et 
semble  diminuer  leur  vitalité,  sans  les  ennuis  amenés  par  la-né- 
céssité  d’appareils  difficiles  à  manier  et  qui  ne  sauraient  être  d’un 
usage  général,  j’obtiens  les  avantages  du  bain  de  Mayor,  de  Lan- 
genbeck  et  de  Vallette  (de  Lyon),  ou  même  de  l’irrigation  conti¬ 
nue.  L’action  sédative  de  l’eau,  tempérée  suivant  les  indications 
par  l’usage  de  solutions  médicamenteuses,  modère  l’inflammation 
et  la  maintient  dans  les  limites  nécessaires  au  travail  de  cica¬ 
trisation. 

Le  pus,  à  l’abri  du  contact  permanent  de  l’air,  ne  subit  aucune 
modification;  il  reste,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  la  plaie,  mais  le 
pansement  par  occlusion  nous  a  montré  depuis  longtemps  l’inno- 
>  cuité  du  pus  non  altéré. 

Les  compresses  ne  pouvant  se  dessécher,  n’adhèrent  nulle  part,  se 
détachent  facilement,  et  l’on  n’a  pas  à  craindrel’excoriation  des  bour¬ 
geons  charnus.  Quant  à  la  propreté,  il  est  facile  de  voir  qu’on  l’ob¬ 
tient  d’une  manière  absolue.  Enfin,  si  l’on  admet  les  idées  d’infec¬ 
tion,  de  transports  de  germes,  la  plaie  arrosée,  au  moment  du  pan- 
'sement,  d’eau  alcoolisée,  recouverte  de  compresses  trempées  dans 
la  même  solution,  enveloppée  hermétiquement  d’une  étoffe  imper¬ 


méable  est  efficacement  protégée  contre  toute  conf amination.  Cette 
modification  apportée  à  ce  mode  de  pansement  si  générale¬ 
ment  employé  et  qui  ne  consiste  guère  que  dans  l’emploi  d’un 
morceau  de  taffetas  ciré  plus  large  qu’on  ne  le  taille  d’ordinaire,  se 
présente  avec  de  telles  apparences  d’insignifiance,  et,  dans  tous  les 
cas,  coûte  si  peu  d’efforts  d’imagination  que  je  n’aurais  pas  osé  jen 
entretenir  l’Académie  si  elle  ne  se  recommandait  par  des  résultats 
qui  m’ont  convaincu  de  son  efficacité.  » 

Ici  l’auteur  cite  des  observations  et  donne  des  statistiques  à  l’ap¬ 
pui  des  considérations  qu’il  vient  de  faire  valoir,  et  termine  en  pré¬ 
conisant  aussi  l’action  de  ce  mode  de  pansement  sur  les  phlegmons 
diffus. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

PRÉSENTATION 

M.  le  DOCTEUR  pra t,  comme  complément  à  la  communication 
qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  présente  son  appareil  pour  irri¬ 
gations  abondantes  d’eau  tiède,  simple  ou  médicamenteuse,  dans  le 
conduit  auditif  externe. 

Cet  appareil,  que  M.  Prat  appelle  Oto-irrigateur,  a  subi  une  mo¬ 
dification  qui  consiste  dans  l’addition  d’une  pelote  creuse  en  caout¬ 
chouc,  servant  d’amorceur  au  siphon  et  rendant  plus  commode 
l’usage  de  l’instrument. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  3  juin  1870,  à  l’Hôtel-de-Ville,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  de  M.  Gillebert  d’Hercourt  sur  le  cli¬ 


mat  des  Alpes-Maritimes.  —  2°  Rapport  de  M.  Briquet  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Valéry  Meunier  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national.  —  3“  Suite  de  la  discussion  sur  la  pleurésie 
purulente. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  Causes  de  décès  pour  Paris,  du 
22  au  28  mai  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 218. —Scarlatine,  10.— Rougeole, 19.— Fièvre  typhoïde,  23 
Typhus,  1.  —  Érysipèle,?.  —  Bronchite,  78.—  Pneumonie,  105. 
Diarrhée,  5.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  1.  —  Angine  couen- 
neuse,  4.  —  Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres 
causes,  734. —  Total  :  1 ,234. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  13  au  2f  mai 
1870  : 

Variole,  1 9.— Scarlatine,  48.— Rougeole,  36.—  Fièvre  typhoïde  1  f 

—  Typhus,  7.  —  Érysipèle,  1.  —  Bronchite,  116.  —  Pneumonie,  6s' 

—  Diarrhée,  17.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  conen- 
neuse,  5.  —  Croup,  11.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes 
966.  —  Total  :  1,3!  3. 

—  Clientèle  à  vendre  aux  environs  de  Paris.  —  Produit  moyen  : 
12,000  fr.  —  Écrire  à  M.  Duchêne,  32,  avenue  de  la  Mothe-Piquet' 
Paris.  [Affranchir.)  —  Prix  :  8,000  fr.  et  facilités  de  paiement.  ’ 


AVIS 


Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  lw  janvier  au 
17  mai,  pour  être  reliées,  sont  prêtes.  On  peut  donc  les  faire 
retirer.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

■T  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  dts  médecins  -l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
confient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  estlesenl  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condirions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose.  L’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  soluti  n  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyroph  isphate  de  fer  citro-ammo- 
niacul  et  ie  phosphate  du  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqn  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirant,  pro- 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Qirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
pla-tes  anriscorb  iiques,  cresron,  raifort,  .cochlearia. 
trèfle  d’eau  ;  i  sensib  e  à  la  réaction  rie  l’amidon.  Deux 
centigrammes  t/2  d’iode  par  cuille  ée à  bouche. L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médetins,  à  la  plaça  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas- 
si  m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  dts  enfan's  com">e  succédané  de 
l’huile  de  foie  rie  moiue,  et  !e  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scroful.us 

Qirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n 

^ lient  les  mêmes  éléme- ts  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  '5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cetle  combinaison 
rj  n t e  aux  éléments  du  sirop  antiscorbulique,  le  fer, 
l'iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  s  .bstilutions, 
souvent  incomp  êtes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  1<  Feuil  ad°,  près  la 
t, -  _  En  p, ovince,  d-ns  toutes  les  phatmacies. 
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Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  snlfaro-alc  alinéa,  salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil 
diges  ifs,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-BIauc. 
—  Sp’endide  établissement  hydrothérapique. 

Tr.jet  direct  de  Paris  :  21  heures;  —  De  Genève, 
5  heures  .—  Télégraphie  électrique  daus  l’établissement. 


''Traitement  des  maladies  consomptives 

T,tTT.TTTCTi!)  DÉBILITÉS  NATURELLES  "TT  U.nms». 


IJ  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


Yolande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
«  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Daus  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacia  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  «8SV. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ]a 

•-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
nissenr  da  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de: 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damme  t,  toujours  tans  coliques,  sont  préfé  ables  — 
purgatifs  sadns  qui  ne  produisent  que  d  ' 
aqneus»s,  et  sut  tout  aux  drastiques,  en  t 
ritent  jamais.  El  es  contiennent,  sous  b 

le  nrineipe  actif  des  substances  qui  compose!  _  _ 

médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  rie  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  u-age,  c’est  |e  (urgoli  b  p  us  sûr, 
ieplusd  oix,  te  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuvc-dus-Pttiis-Champs. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d' Iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement _ 

aux  princ.pes  huileux  tt  protéiques  da  la  graine  de 
cre-son,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri 
tantes.  Ils  acquièrent,  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as  imila- 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  dtastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Gustfrot. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 


(Source  «le  la 


et  de  César) 


«  Ces  ei 


-  mêmeaprès  un  an  d’embonleillage,  m’ont 
fourni  les  caractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(Filhol  ) 

«Très-rr commandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  ihroriques  suivantes  :  Laryngit.-, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  p  au,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Garira'g'es). 

S’adr.  à  Caule.ets,  à  -m.  RROCA,  Dr  de  l’Établisse- 
it  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 


maciens  et  marchands  d’ea 


I^er -Collas  réduit  par  l’électricité. 

*•  Possédant  sur  les  antres  ferrnginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  /’ estomac^  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Cbex  G.  COLLAS, pharmacien, 8,  rne Dauphine, Paris 
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TVtT aladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 
À* J-les  hypophosphites  du  D1  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  lant  de  succès  dans  les  maladies  iuber- 
ev/euses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rue 
f  astliriionr,  12.  Paria,  et  se  vendent  avpc  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  ie  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dien  et 
à  1  hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  con'ie  les  affections  ch'orotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  ca3  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  lés  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l'emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boite  de  30  pains,  2  fr  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gaignière,  9,  rue  Le  Peleüer,  Paris. 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complè’e ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  con-t  pnti<  n  ni  d'acriun  s.t  les  d 
Il  contient  les  éléments  prin  ip  iux  riu  so.ng  et  de 
Son  action  est  héroïque  chez  les  entants  débit. 
conaleseents,  dans  le  taiteme.tde  l’anémie,  dé  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  a  Icchor  ée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Ph.  Favrot,  102,  i 
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E! 

(de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  dn  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TADEE 

Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carhonique.  Cette  eau  reconstituanie  se  prend 
peudantle  repas,  et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l'analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


TT  aux'  minérales  de  Saint-Christau 

■  BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’ASPE 
Ferro-t!  «livreuses  arsenicales. 

Spécialité  :  Mal  adies  de  la  peau  et  des  veux  ulcères 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  clilotose  anémie. 
—  Saison  du  1er  ,j  uin  à  la  fin  d’octobre.  -  Cinq  hôtels, 
châets  pour  f  nulle.  Voilures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  d,u  Mîrii,  siation  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  — ,  Télégraphie  électrique. 


T  a  source  Elisabeth  est  ia  pia3  rjche  en 

*-'•  bicarb  nate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem- 
place  parfaitement  là  source  des  Célestins  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  lVrtomac. 

La  source  Sainte- Marie  est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  luhloroanémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  sels  en  dissolution  parfait 
beaucoup  p>us  longtemps  que  les  autres  eaux  de  Vichy. 
50  c.  la  blle.  —  S’adr.  au  directeur,  à  Cusset-Vichy. 


Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

--dépuratif ,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D«  GI- 
o  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 

Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique. 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  Fr .  . 


Hystérie.  —  Névroses 

lirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d  • 
potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lads  i  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure' 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pbarmac  en,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Alime-t  pour  les  eufun's  en  bas  âge,  d  ut  la  baselst 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  Krance,  c  ez Christen, pharmacie  i, 31, rue  duCairt 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

V-<Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  dn  Pavillon,  contre  la  goutte! 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires 
Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Micbodière,  à  Paris. 


]V/Fartigny- les -Bains  près  Lamarche 

•'-■-(Vosges^.  —  Eau  minérale  sutfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithmée.  ferrugineus -  et  magn- sienne.  —  L’éta- 
b  issemeiit  est  ouvert  du  1  jnin  au  30  s  plembre. 

Affection  ces  voies  urinaires,  grave  le  urique,  cala’- 
rhe  vésical,  dans  la  goultu.  la  dyspepsie,  gustra'gie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  b  rins,  douches  k 
l’établ  ssement.  Hôtels  confortables  à  l’etibliss  ment 
même 

Lign  de  Paris  à  Mulhouse,  ga  e  d’arrivée  :  I.aferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  Erinal.  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
les.  —  Voitures  tisqu’à  Marligny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy  . 
t  ans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  prépatations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 
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France  et  de  l’étranger. 


Dougues  Source  -Bert.  _  Ean  minéral. 

-*■  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1» 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  [emmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Suurce-Bert. 


Faux  de  Marienbad  (Bohême) 

-^Saison  du  l«t  mai  au  l8r  octob  e.  —  De  Paris  à 
Marieubad,  ligne  de  l'Est,  |  ar  Mayence  et  Eger. 
Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré- 
devantes  :  Kreutzb  unn  et  Fe  liinavdshrunn,  contri 
obés  té,  goutte,  pléthore  abdomina  e,  hémorrhoïdrs, 
mntad-  s  de  l’estomac  et  du  foi-. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosiuset 
Caro’ine,  Maladies  des  femmes,  culoro  anéurie. 

Sources  bi-carbonna-iées  :  Waid et  Rudolfsquelle. 
Calar  hes  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  furrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  poin  e-<  de  pin,  et  don-  hes  variées. 

Vall-e  ravissante,  au  milieu  de  monta -nés  et  de  f>* 
rêtsde  sapins,  promet  ades  variée-,  bal  et  conce  ts  an 
(’uiSari,  théâtre,  hô  els  varies  ei  cooiortables,  aveu  ta¬ 
ble  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Paris  au  do'teu ” 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-Augnstin,  et  im 
Dépôt  pi  nc.pal  des  Eaux  de  Marienbad,  23,  rue  de  U 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

;  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


L a  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  FÜnivôrsité,  S 

tRÈS  DE  D’nÔPITAD  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  t 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AU  COaPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur  de  la 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


axette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT  j  Ttois mois"  *  8  fr’ 50  e' 

<  Six  mois.  .  .  16  — • 

POÜE,  L'ÉTRANGE* 

Pour  Iàr:s  et  les  Départements:  J  ün  in  _ 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

;  O  MM  Al  HÉ.  —  Uonférence  médicale  d^  Pakis.  —  Quelques  re- 
fl,.x!o  s  sur  e  débridement  de  la  tunique  a  b  g:née  dans  le  cas  d’or¬ 
chite  parencbymaie,  se  (M.  Beltz,.  —  Société  de  médecine  de  Gand 
(Prix  Guisla.n).  —  Nouvelles. 


CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  2o  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie. 

MM.  Caffe,  Gallard,  Marchai  (de  Calvi),  Le  Sourd  et  V.  Reviilout 
siègent  au  bureau. 

m.  caffe,  président  provisoire,  remercie  les  médecins  présents 
d’être  venus  en  si  grand  nombre.  «  Je  sais,  dit-il,  par  une  longue 
expérience,  combien  il  est  difficile  de  réunir  les  médecins,  appelés 
et  retenus  comme  ils  le  sont  parles  plus  impérieux  devoirs,  et  j’a¬ 
voue  que  je  ne  m’attendais  pas  à  une  si  nombreuse  assistance,  dont 
je  suis  encore  plus  heureux  qu’étonné.  L’objet  que  nous  nous  pro¬ 
posons  est  connu  de  tous.  Je  ne  perdrai  pas  votre  temps  à  l’exposer. 
On  a  fait  assez  de  discours  ailleurs.  Allons  au  fait,  en  praticiens 
que  nous  sommes. 

«  L’épidémie  qu’il  s’agit  d’étudier  et  de  combattre  a  déjà  pro¬ 
duit  une  mortalité  considérable.  On  ne  sait  pas  au  juste  combien  il 
est  mort  de  personnes  dans  les  hôpitaux,  on  ne  sait  pas  quelle  est 
la  proportion  des  morts  aux  malades,  mais  le  chiffre  de  ces  der¬ 
niers  doit  être  au  moins  une  dizaine  de  fois  plus  considérable,  et  le 
mal  augmente  toujours.  Avant  d’aborder  la  discussion,  vous  devez 
désigner  vous-mêmes  votre  bureau.  Personne  ne  doit  ni  ne  peut 
s’imposer  à  votré  choix.  Je  suis,  nous  sommes  ici  à  titre  provisoire.  » 
(Applaudissements  prolongés). 

ÉLECTIONS 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  des  membres  du  bureau 
définitif. 

Sont  nommés  à  l’unanimité  : 

Président  :  M.  Caffe. 

Vice-prés 'dent  s  :  MM.  Gallard  et  Marchai  (de  Calvi). 

Secrétaires  :  MM.  Le  Sourd,  V.  Reviilout,  Daily. 

PROGRAMME 

M.  maRCiial  (de  Calvi),  sur  l’invitation  du  président,  lit  le  pro¬ 
gramme  des  questions  à  examiner. 

Après  avoir  terminé  cette  lecture,  qui  ne  soulève  aucune  obser¬ 
vation,  M.  Marchai  (de  Calvi)  insiste  sur  l’importance  de  cette 
réunion.  La  question  à  élucider  est  grave  par  elle-même,  et  c’est 
la  première  fois  que  le  corps  médical  est  appelé  à  se  prononcer  sur 
une  question  d’hygiène  publique.  Jusqu’à  présent,  cegrand  corps,  si 
éclairé,  si.  compétent,  avait  reçu  le  mot  d’ordre,  et  n’avait  compté 
pour  rien  en  dehors  des  Facultés  et  des  Académies.  Il  y  a  un 
grand  service  à  rendre  à  la  population  ;  c’ost  l’occasion  pour  le 
corps  médical  de  s’affirmer  dans  son  autonomie  et  dans  sa  puis¬ 
sance. 

On  n’a  pas  craint  de  laisser  le  public  assister  aux  séances,  parce 
que  c’est  le  public  surtout  qu’il  s'agit  d’éclairer  et  de  convaincre. 
11  y  a  de  grandes  erreurs  et  de  déplorables  préjugés  à  dissiper,  et 
pour  ce  motif,  toute  latitude  doit  être  laissée  à  la  discussion. 

M.  GARNIER,  tout  en  approuvant  le  but  en  lui-même,  critique  les 
moyens  employés  pour  l’atteindre.  Il  aurait  voulu  que  les  médecins 
de  province  et  ceux  de  Paris  fussent  convoqués  plus  expressément. 

m.  le  président  répond  que  le  nombre  de  médecins  présents 
est  une  preuve  que  les  convocations  n’ont  pas  été  négligées.  Elles 
ont  eu  lieu  par  la  voie  des  journaux  de  médecine,  dont  les  promo¬ 
teurs  de  la  réunion  pouvaient  disposer.  11  y  avait  urgence,  et  l'on  ne 
pouvait  faire  mieux.  D’ailleurs,  la  séance  d’ouverture  est  en  quel¬ 
que  sorte  préparatoire,  et  le  retentissement  qu’elle  doit  avoir  ser¬ 
vira  de  nouvelle  convocation,  sans  préjudice  des  appels  itératifs 
qui  seront  faits  dans  les  journaux  aux  médecins  des  départements 
et  à  ceux  de  Paris. 

M.  marchal  (de  Calvi)  lit  un  passage  de  la  Tribune  médicale, 
par  lequel  les  médecins  de  province  étaient  convoqués. 

M.  gallard  rappelle  que,  dans  une  lettre  publiée  par  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  il  a  exprimé  le  désir  de  voir  les  médecins  de  pro  - 
vince  as  ister  à  la  Conférence.  Il  espère  que  ceux  qui  pourront  y 
venir  n’y  manqueront  pas,  et  que  les  autres  feront  connaître  par 
écrit  les  résultats  de  leur  expérience.  Les  communications  écrites 
devront  être  centralisées  entre  les  mains  de  rapporteurs  qui  en  ren¬ 
dront  compte  à  la  Conférence. 

Bulletin  d  's  décès.  —  M.  chateau.  M.  le  président  a  dit  que 
les  décès  qui  avaient  lieu  dans  les  hôpitaux  étaient  mal  connus 
mais  ils  sont  compris  dans  la  statistique  générale,  puisque  chaque 
jour  un  interne  de  chaque  hôpital  doit  déclarer  à  la  mairie  les  dé¬ 
cès  qui  se  sont  produits  dans  cet  hôpital. 

M.  da  lly.  Il  est  regrettable  que  les  décès  de  provenance  hos¬ 


pitalière  suient  confondus  ainsi  avec  les  autres.  La  conférence  ferait 
bien  d’exprimer  le  vœu  de  consacrer  une  colonne  sur  la  statistique 
municipale  à  ces  décès  hospitaliers. 

M.  marchal  (de  Calvi).  J’appuie  cette  proposition,  et  je  deman¬ 
derais,  en  outre,  qu’en  regard  de  la  mortalité  il  y  eût  le  nombre 
des  cas,  ce  qui,  du  moins  pour  les  hôpitaux,  serait  facile.  Ce  n’est 
pas  tout,  en  effet,  de  connaître  le  nombre  des  morts;  celui  des  ma¬ 
lades  est  presque  aussi  intéressant  pour  le  praticien  et  l’hygiéniste. 

M.  CRÉQUY.  Un  de  mes  confrères,  qui  habite  aux  Quatre-Che- 
mins,  lieu  où  la  variole  a  sévi  très-violemment,  m’a  dit  que  dans 
sa  clientèle  la  mortalité  avait  été  d’à  peu  près  un  sur  douze. 

M.  reviilout.  A  ce  que  j’ai  vu,  dans  les  hôpitaux  elle  a  certai¬ 
nement  été  plus  forte. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  première  question  du 
programme. 

l,e  QUESTION. 

Cette  question  est  ainsi  conçue  :  Vaccin  humain  et  vaccin  animal. 
—  Leur  valeur  comparée.  —  Leurs  dangers  (Syphilis  vaccinale). 

Do  la  -vaccine  par  rapport  à  l’épidémie  do  varloie  ré¬ 
glante.  —  m.  amédée  tardieu.  En  face  de  l’épidémie  de  variole 
qui  nous  afflige,  il  a  été  tout  naturel  de  rechercher  l’action  de  la 
vaccine  sur  cette  maladie. 

On  vaccine  d’une  manière  régulière  et  générale,  déjà  depuis  long¬ 
temps,  et  dans  ces  derniers  mois  surtout,  les  deux  vaccines  animale  et 

jennérienne  ont  été  plus  que  jamais  préconisées.  Ne  craignons  point 
de  l’avouer,  malgré  tous  ces  efforts,  l’épidémie  suit  sa  marche  as¬ 
cendante  ;  elle  se  rit  de  la  médecine  ;  et  nous  avons  beau  dire  que 
la  vaccine  est  un  remède  souverain,  le  chiffre  des  décès  de  chaque 
semaine  vient  avancer  le  contraire. 

Il  semble  donc  que  l’on  doive  chercher  ailleurs  que  dans  la  vaccine 
un  remède  au  fléau.  L’étude  de  l’atmosphère  nous  a  plus  spéciale¬ 
ment  préoccupés.  Déjà,  depuis  quelques  temps,  un  de  nos  plus  il¬ 
lustres  savants,  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  a  eu  l’honneur  de 
présider  à  la  fondation  d'un  observatoire  météorologique  à  Mont- 
souris.  Dans  le  programme  de  cet  observatoire,  tout  un  chapitre 
important  a  été  réservé  à  la  médecine.  La  médecine,  en  effet,  doit 
retirer  un  jour  de  précieux  documents  de  l’étude  de  l’air  que  nous 
respirons  à  chaque  instant.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  un  vif  plaisir 
que  nous  nous  sommes  vus  appelés  à  la  collaboration  d’un  bulletin 
météorologique  médical. 

C’est  grâce  aux  études  qui  se  font  à  l’observatoire  de  Montsouris 
que  nous  avons  pu  faire  des  recherches  comparatives  entre  l’état  de 
l’air  et  la  marche  de  l’épidémie.  Ce  sont  ces  recherches  que  nous 
venons  exposer,  dans  l’espoir  qu’elles  pourront  être  utiles  aux  mé¬ 
decins,  et  par  suite  à  la  santé  publique. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’exposé  qui  va  suivre,  nous  étudie¬ 
rons  successivement  :  t*  la  marche  de  l’épidémie  dans  la  ville  de 
Paris;  2“  l’état  atmosphérique  pendant  la  même  période;  et  enfin, 
en  troisième  lieu,  nous  comparerons  ces  deux  ordres  de  choses,  en 
tâchant  de  mettre  en  évidence  les  coïncidences.  Les  déductions  pra¬ 
tique,  feront  un  quatrième  chapitre  tout  indiqué. 


1°  Marche  de  ï épidémie. 

C’est  au  mois  de  novembre  1869  que  le  chiffre  des  décès  varioli- 
liques  a  commencé  à  attirer  l’attention.  Ce  chiffre,  depuis,  a  aug¬ 
menté  graduellement.  Nous  ne  prendrons  l'épidémie  qu’à  partir  du 
1er  janvier,  époque  à  laquelle  le  chiffre  des  décès  varioliques  était 
de  40. 

Voici,  par  semaine,  le  tableau  des  décès  de  la  ville  de  Paris,  du 
1er  janvier  au  20  mai  réois  de  D-cè3 

toute  espèce,  varioliques. 

4,106  40 


29  janvier  4870. . 


1,044 
1,105 
1,139 
1,292 

26  février .  1,362 

1,337 

1,263 

1,189 

26  mars .  L101 

1,262 

1,201 

1,196 

1,199 

30  avril .  L263 

1,217 

1,210 

20  mai .  L239 

Totaux....  23,7.03 


Ainsi,  du  1"  janvier  au  20  mai,  il  y  a  eu  1,900  décès  varioliques 
pour  la  ville  de  Paris,  et  pendant  la  même  époque,  23,703  décès 
pour  toutes  causes.  Si,  de  ce  dernier  chiflrc,  on  retranche  les  décès 


varioliques;  ou  trouve  que  les  üeces  mieux  'uepanr-eui  encore  de 
beaucoup  la  moyenne  des  autres  années  pendant,  la  même  période. 

La  variole  n’est  donc  pas  seule  dans  l’augmentation  de  la  mor¬ 
talité  parisienne.  Si  l’on  recherche  les  autres  maladies  qui  ont 
donné  un  contingent  dépassant  la  moyenne  ordinaire,  on  trouve  la 
pneumonie,  la  bronchite,  et  en  général  les  maladies  des  organes 
respiratoires.  En  face  d’un  pareil  état  de  choses,  il  est  tout  naturel 
d’étudier  l’état  de  l’air,  qui  a,  de  l'avis  de  tous,  une  influence  toute  _ 
spéciale  dans  les  affections  contagieuses,  comme  la  variole,  et  dans 
les  maladies  des  organes  respiratoires. 

Mais  avant  d’aborder  l’étude  de  l'air,  il  est  un  autre  point  très- 
important  dans  la  marche  de  l’épidémie.  L'épidémie  a-t-elle  sévi  à 
la  fois  dans  tous  les  quartiers,  ou  bien,  au  contraire,  quels  ont  été 
les  quartiers  d'où  l’épidémie  s'est  étendue  sur  tout  Paris  ?  Ce  sont 
les  quartiers  nord  et  nord-est  de  Paris  qui  ont  donné  le  signal  :  les 
9'  10",  17*,  18%  20e  arrondissements.  Chose  singulière,  ces  quar¬ 
tiers  ont  donné  le  signal,  non-seulement  pour  l’épidémie  varioli¬ 
que,  mais  encore  pour  les  épidémies  cholériques  de  1865  et  1866. 

En  outre,  c'est  dans  ces  quartiers  que  la  phthisie  pulmonaire  donne 
toujours,  et  par  tous  les  temps,  son  contingent  le  plus  élevé.  Quant 
aux  stations  suburbaines,  ce  sont  les  bourgs  méridionaux  :  Sèvres, 
Chaville,  Levallois,  qui,  les  premiers,  ont  été  atteints.  M.  le  docteur 
Vacher  fait  justement  remarquer  que,  dans  ces  bourgs,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  blanchisseurs,  et  qu’il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que 
le  transport  des  linges  contaminés  a  été  pour  beaucoup  dans  la 
propagaiion  de  l’épidémie  variolique.  Du  reste,  le  même  fait  s’est 
passé  également  pour  le  choléra. 

Jusque  vers  la  fin  de  mars,  l'épidémie  actuelle  avait  épargne 
beaucoup  de  quartiers.  Depuis  le  commencement  d’avril,  elle  s’est 
étendue  sur  tout  Paris,  et  c’est  dans  ce  fait,  bien  plus  que  dans  la 
gravité  relative  de  la  maladie,  que  l'on  doit  chercher  l'augmenta¬ 
tion  de  la  mortalité. 

2°  État  atmosphérique  de  Paris  du  {“janvier  au  20  mai. 

Quand  il  s’agit  d’étudier  l’influence  de  l’atmosphère  sur  l’état  sa¬ 
nitaire  d’une  contrée,  d’une  ville  comme  Paris  par  exemple,  il  faut 
bien  distinguer  les  conditions  générales  et  peu  variables,  de  celles^ 
au  contraire  qui  sont  particulières  et  changeantes.  C  est  ainsi,  par 
exemple,  que  l’étude  de  la  pression  atmosphérique,  de  la  tempéra¬ 
ture...  paraît  être  bien  moins  importante  pour  l'hygiène  que  celle 
des  vents  ou  de  l’ozone.  Nous  n’avons  pas  ici  à  rechercher  la 
nature  de  l’ozone;  constatons  simplement  que  les  conditions 
ozonométriques  d'un  lieu  paraissent  avoir  un  rapport  singulier  avec 
ses  conditions  hygiéniques. 

Depuis  quelques  années,  des  recherches  sont  entreprises  à  ce 
sujet,  et  c’est  de  toute  justice  que  de  mentionner  le  nom  de  notre 
savant  confrère  le  docteur  Bérigny  de  Versailles,  qui,  plus  que  per¬ 
sonne,  a  contribué  aux  études  ozonométriques. 

Déjà,  au  commencement  d’avril  1870,  et  précisément  à  l’occasion 
d’une  discussion  sur  la  variole  à  la  Société  météorologique  de 
France,  nous  indiquions  les  résultats  suivants  : 

1°  Pour  un  point  donné  de  Paris,  la  quantité  d’ozûne  est  en  rai¬ 
son  inverse  du  trajet  que  le  vent  a  parcouru  sur  la  ville  avant  d’ar¬ 
river  à  ce  point.  C’est  ainsi  qu’à  Montmartre  la  quantité  d'ozone 
sera  maximum  avec  un  vent  du  nord,  minimum  avec  un  vent  dü 
sud. 

2°  Paris  possède  beaucoup  plus  d'ozone  avec  les  vents  du  sud  et 
sud-ouest  qu’avec  les  vents  du  nord  et  nord-est.  Or,  quelle  que  soit 
la  quantité  d'ozone  contenue  dans  un  courant  d’air  au  moment  de 
son  entrée  sur  Paris,  cette  quantité  est  réduite  à  zéro  lorsque  le  cou¬ 
rant  d’air  a  fait  sur  la  ville  un  trajet  suffisamment  long  Ainsi,  en 
prenant  Montmartre  et  Montsouris  comme  termes  de  comparaison, 
Montmartre  a  généralement  zéro  d’ozone  avec  un  vent  du  sud,  et 
Montsouris  zéro  avec  un  vent  du  nord.  Mais  il  y  a  immédiatement 
cette  différence  entre  les  deux  stations,  que  Montsouris  aura,  par 
exemple,  15/21  d'ozone  avec  un  vent  du  sud,  tandis  que  Montmar¬ 
tre  n’aura  que  2/21  avec  un  vent  du  nord.  Telle  est  une  des  causes 
de  la  plus  grande  salubrité  des  quartiers  méridionaux. 

3“  Une  autre  cause  de  cet  avantage  résulte  de  l'inégal  dévelop¬ 
pement  des  miasmes.  La  fréquence  des  vents  du  sud  et  sud-ouest  est 
en  général  plus  grande  que  celle  des  vents  nord  et  nord-est.  Or,  les 
venls  du  sud  sont  des  vents  chauds  éminemment  favorables  au  dé¬ 
veloppement  des  miasmes;  les  vents  du  nord,  des  vents  froids  peu 
favorables  à  ce  développement.  On  peut  lonc  conclure  que  le  vent 
du  midi,  arrivant  dénué  d’ozone,  mais  chargé  de  miasmes,  sur  les 
quartiers  septentrionaux  de  Paris,  sera  mauvais  pour  eux,  tandis  que 
le  vent  du  nord,  dénué  d’ozone,  mais  également  de  miasmes,  sera 
relativement  moins  mauvais  pour  les  quartiers  méridionaux. 

On  voit  par  ces  quelques  réflexions  que  l’ozone  et  les  vents  mar¬ 
chent  parallèlement  dans  l'étude  de  l’atmosphère  de  Paris.  Il  faut 
donc  maintenant  examiner  les  vents  qui  ont  soufflé  sur  Paris  du 
1er  janvier  au  20  mai.  Déjà,  depuis  quelques  années,  les  observa¬ 
teurs  ont  mentionné  une  fréquence  inusitée  des  vents  du  nord. 
Mais  cette  fréquence  a  tout  à  coup  atteint,  à  la  fin  de  1869,  et  sur¬ 
tout  en  1870,  un  degré  qui  ne  s'était  jamais  vu.  Les  vents  du  nord 
et  nord-est  ont  été  pour  a.insi  dire  les  vents  ordinaires.  Voici,  en 
effet,  les  périodes  pendant  lesquelles  nous  trouvons  les  vents  du 
nord  et  nord-est  dans  les  premiers  mois  de  1870  : 

Janvier  :  période  du  15  au  29. 
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Février  :  période  du  9  au  19. 

Mars  :  période,  poür  ainsi  dirè,  de  tout  le  mois;  et  quand,  par 
hasard,  les  vents  sont  venus  du  sud  ou  sud-ouest,  ils  ont  été  faibles. 

Avril  :  période  de  mars  continuant  les  cinq  premiers  jours.  — 
2»  période,  du  M  au  19;  —  3e  période,  du  22  au  30. 

Mai  :  période  du  2  au  11  —  Malgré  lés  orages  du  22, une  seconde 
période  nord-est  a  commenté  le  23,  et  nous  y  sommes  actuelle¬ 
ment*  27  mai. 

Si  l’on  applique  maintenant  les  principes  posés  précédemment, 
on  arrivera  à  cette  conclusion  :  les  Vents  nord  et  nord-est  ayant 

I  prédominé,  là  quantité  d’ozone  a  dû  diminuer  dans  Paris.  C’est  en 
effet  ce  que  nous  constatons  d  une  manière  tien  évidente,  Pour  avril 
par  exemple,  cette  quantité  pour  1Ô  stations  a  été  en  moyenne  de 
2,7/21  au  lieu  de  S, S/20  que  l’on  trouve  pour  les  mois  d’avril  pré-1 
cédents  dans  les  mêmes  stations. 

3”  Rapport  entre  l'état  atmosphérique  et  la  marche  de  V épidémie, 

Bien  que  dans  notre  esprit  il  y  ait  entre  les  phénomènes  météo¬ 
rologiques  exposés  et  l’épidémie  actuelle  les  relations  de  causes  à 
effets,  nous  nous  contenterons  cependant  de  dire  qu’il  y  a  coïnci¬ 
dence  entre  ces  différents  ordres  de  phénomènes.  Les  études,  en 
effet,  que  l’on  a  faites  comparativement  sur  l'ozone,  les  vents  et 
l’état  sanitaire,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  et  assez  an¬ 
ciennes  pour  permettre  d’être  affirmatif  dans  nos  conclusions.  Nous 
appelons  donc  de  tous  nos  vœux  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet.  En  outre,  il  est  probable  que,  outre  l’ozone,  la  direction  du 
vent,  il  ÿ  a  dans  l’atmosphère  d’autres  inconnues  qui  entreront  plus 
tard  dans  la  solution  du  problème.  Ajoutons  encore  une  nouvelle 
preuve,  oti  mieux,  si  l’on  veut,  constatons  un  nouvelle  coïncidence. 
Si  ce  sont  les  vents  nord  et  nord-est  qui  jouent  le  grand  rôle 
dans  l’épidémie  actuelle  de  variole,  les  villes  autres  que  Paris  qui 
sont  dans  ce  courant  atmosphérique  doivent  présenter  un  état  sa¬ 
nitaire  analogue.  L’est  précisément  ce  que  le  bulletin  de  l’Obser¬ 
vatoire  nous  apprend  :  Bordeaux,  Tarbes,  Perpignan,  Clermont, 
les  Villes  dti  centre,  du  nord,  etc...  ont  également  des  épidémies 
de  variole  plus  ou  moins  forles.  Par  contre,  les  villes  françaises  ou 
étrangères  qui  n’ont  pas  ce  courant  nord  ou  nord-est  ne  doivent 
paS  avoir  d’épidémie  variolique.  C’est  encore  coque  nous  constatons. 

II  faudrait  ici,  pour  étudier  à  fond  la  question,  entrer  dans  l’étude 
même  de  ces  courants  aériens  Mais  cette  étude  nous  entraînerait 
dans  des  considérations  météorologiques  que  nous  nous  réservons 
de  développer  plus  tard  dans  un  travail  plus  étendu. 

4®  Conclusions. 

Ainsi  Pépidémie  a  débuté  dans  les  quartiers  nord  et  nord-ouest 
de  Paris  qui  sont  les  plus  malsains.  De  là’,  elle  s’est  étendue  sur 
toute  la  capitale.  Bien  que  nous  ayons  dit  précédemment  que  les 
vents  du  nord  n’étaient  pâs  chargés  de  miasmes,  il  est  bon  .pourtant 
de  noter  que  la  température  du  vent  paraît  avoir  peu  d’influence 
sur  le  développement  dë  là  variole,  et  le  vent  du  nord  paraît  la 
transporter  tout  aussi  bien  qüë  le  vent  dû  midi,  qui  est  bien  plus 
chaud.  Une  étude  plus  complète  des  miasmes  permettra  peut-être 
un  jour  de  fixer  les  conditions  particulières  qui  favorisent  le  déve¬ 
loppement  dechaqile  miasme.  Lè  choléra  est  dans  le  même  cas;  le 
froid  ne  lui  fait  rien.  Chose  sïngbliêrê,  il  semble  que  durant  ces 
dernières  années  nous  ayons  traversé  une  courbe  épidémique,  com¬ 
mençant  par  les  fièvres  ériiptives,  variolé,  scarlatine,  rougeole, 
continuant  par  la  fièvre  tÿphoïdè,  les  diarrhées  et  arrivant  à  son 
maximum  avec  le  choléra.  A  partir  du  moment  où  ie  choléra  atteint 
son  chiffre  le  plus  élevé,  là  courbe  de  mortalité  redescend  en  pas¬ 
sant  par  les  diarrhées,  lès  fièvres  éruptives,  les  suettès  miliaires, 
comme  dans  l’épidémie  de  1866  àAmiehs.  Toutes  ces  maladies  épi¬ 
démiques  ont  un  lien  commun;  elles  ont  donc,  jusqu’à  Un  certain 
point,  une  origine  analogue.  C’est  cé  qüè  nous  pensons,  et  nous 
croyons  fermement  que  dans  toutes  ces  épidémies  l’àtmosphèrêjûue 
le  rôle  capital. 

C’est  pour  cela  que  le  vaccin,  soit  jennérien  soit  animal,  nous 
paraît  un  moyen  insuffisant  pour  combattre  l’épidèmiê.  Nous  ver¬ 
sons  quelques  gôuttes  d’eau  dans  un  vaste  incendie.  On  aura  beau 
avancer  des  statistiques  et  des  chiffres,  nous  pêrsîstôns  dans  cètté 
conclusion  :  ondoit  chercher  le  remède  ailleurs  que  dans  la  vaccine. 
Certes,  nous  ne  voulons  point  nier  que  la  vaccine  né  Soit  utile  en 
temps  ordinaire,  mais  on  sait  combien  une  maladie  devient  différente 
d’elle-même  en  temps  épidémique;  et  puis,  du  reste,  en  vaccinant 
en  temps  ordinaire,  j’admets  qu’on  préviennèla  Variole;  mais  peut- 
on  dire  que  la  vaccine  ne  soit  pas  elle-même  une  maladie  ayant  des 
conséquences  lointaines  et  inconnues?  Plus  tard  peut-être  on  arri¬ 
vera  à  quelque  précision  dans  cette  question  délicate.  Il  y  aurait 
bien  des  choses  à  dire  sur  ce  sujet,  et  par  exemple,  pourquoi  la 
phthisie  pulmonaire  suit-elle  une  marche  ascendante,  qui  promet  la 
destruction  de  notre  espèce? 

Pour  nous,  nous  le  répétons,  la  question  épidémique  èst  tout  en¬ 
tière  due  à  l’atmosphère.  Par  cela  même,  si  l’on  admet  l’existence 
de  corpuscules  miasmatiques,  on  devra,  pour  être  logique,  chercher 
à  les  détruire  par  les  désinfectants,  les  antiseptiques.  Chose  singu¬ 
lier.',  depuis  quelque  temps  déjà  le  professeur  Chauffard  a  appelé 
l'attention  sur  le  meilleur  désinfectant  que  nous  ayons  actuellement, 
l’acide  phénique.  Attendons  que  l’expérience  permette  de  sé  pro¬ 
noncer  sur  le  nouveau  remède,  que,  pour  notre  compte,  nous  admet¬ 
tons  complètement  à  priori. 

Enfin,  nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  en  terminant  que  si  cè 
que  nous  venons  d’exposer  présente  quelques  probabilités,  l’étude 
même  de  l’atmosphère  deviendra  des  plus  importantes  quand  il 
s’agira  de  rechercher  les  causés  des  grands  fléaux  qui  désolent 
l’humanité. 

discussion. 

M.  ttONNtfeftE.  11  résulterait  de  ce  que  vient  de  dire  notre  con¬ 
frère  que  l’épidémie  actuelle  dépendrait  à  peu  près  exclusivement 
de  causes  météorologiques.  Mais  pour  faire  naître  la  variole,  il  faut 
autre  chose  que  de  l’ozone  et  des  vents  froids;  il  faut  un  germe. 
Nous  admettons  bien  l’influence  des  vents  pour  les  maladies  inflam¬ 
matoires,  pour  les  pneumonies  et  les  bronchites,  affections  qui  n’ont 
rien  d’épidémique  ni  de  contagieux,  mais  nous  nions  qu’il  soit  pos¬ 


sible  de  leur  assimiler  la  petite  vérole.  On  nous  dit  que  cette  fois  la 
petite  vérole  ne  sera  pas  efficacement  combattue  par  le  Vaccin, parce 
qu’elle  tient  à  l’insuffisance  d’ozone.  Il  y  aurait  donc  deux  petites 
véroles  différentes?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

D’ailleurs,  a-t-on  bien  éjüdiê  cette  question  de  l’ozone?  Â-t-on'. 
comparé  les  quantités  qui  s’en  trouvent  à  Paris  et  dans  les  capitales 
où  lâ  variole  ne  règne  pas  ;  à  Londres,  à  Berlin,  à  Florence? 

m.  TARDIEU.  Certainement. 

si.  bonnière.  Il  faudrait  savoir  combien  il  y  a  eu  de  vaccinés  qui 
soient  morts.  Les  vaccinations  pUes  revaccinations  échouent  souvent 
parce  qu’elles  ne  Sont  pas  faites  Comme  elles  devraient  l’être.  Ou  ne 
prend  pas  le -contenu  des  pustules  durant  sa  période  d’activité.  Pour 
le  cow-pox  en  particulier,  cette  période  dure  du  troîsjèïqe  au 
■  sixième  jour;  etj’en  suis  convaincu,  s’il  eut  été  recueilli  toujours  au 
moment  Voulu,  le  vaccin  de  génisse  aurait  produit  les  mêmes  ex¬ 
cellents  résultats  que  le,.YflCcin  d’etlfant. 

M.  lanoix.  J’ai  quelques  courtes  observations  à  faire  sur  ce  que 
'viennent  de  nous  dire  MM.  Tardieu  ét  Bonnière. 

Je  ne  pense  pas  que  l’épidémie  actuelle  tienne  à  des  caues  toutes  ' 
locales  ;  mais  au  contraire,  je  crois  qu’elle  nous  vient  de  fort  loin, 

Depuis  plusieurs  années,  la  variole  se  propage  sur  les  côtés  du 
Pacifique.  Elle  y  Sévit  actuellement  sur  une  longueur  de  près  de 
dix-huit  cents  lieues,  à  partir  de  Valparaiso.  C’est  là  qüe  nous  en 
avons  sans  doute  puisé  le  germe.  Les  vents  alisès  donnent  naissance 
à  des  courants  aériens  supérieurs,  qui  viennent  s’abattre  sur  nos 
côtes  européennes  et  dont  on  ressent  l’influence  depuis  la  Hollande 
jusqu’en  Portugal.  Ces  courants  ont  du  transporter  avec  eux  ies 
germes  morbides,  et  en  fait,  c’est  précisément  sur  le  littoral  que  l’épi¬ 
démie  de  variole  a  débuté. 

Quant  à  la  durée  de  la  période  d’activité  du  vaccin  de  génisse, 
M.  Bonnière  a  prétendu  que  la  virulence  était  finie  le  sixième  jour 
et  existait  dès  le  troisième.  Or,  en  réalité,  elle  ne  commence  qü’a- 
près  le  troisième  jour  et  duré  encore  pendant  le  sixième. 

M.  bonnière.  Je  n’ai  jamais  dit  autre  chose.  Commençant  le  soir 
du  troisième  jour,  elle  se  continue  jusqu’au  sixième  jour  inclusi¬ 
vement. 

M.  marchai  (de  Calvi).  La  durée  de  la  virulence  doit  .être,  discu¬ 
tée  plus  tard.  En  ce  moment,  nous  devons  nous  en  icnir  à  la  ques¬ 
tion  posée,  et  nous  demander  d’abord  quelle  est  la  valeur  du.  vaccin 
pris  sur  la  génisse  ou  sur  l’homme.  M.  Tardieu  a  mis  en  doutel’effi-, 
cacité  de  la  vaccine.  11  attribue  l’épidémie  actuelle  à  des  conditions 
météorologiques  dont  je  suis  loin  de  contester  l’influence  adjuvante, 
mais  qui  par  elles-mêmes  ne  peuvent  rien.  La  variole  est  une 
affection  essentiellement  spécifique;  elle  se  propage  par  un  germe; 
et  c’est  une  chose  merveilleuse  que  de  Voircomment  se  découvrirent 
lesdeüx  grands  moyens  de  la  fendre  moins  redoutable  :  l’inooula- 
tion  de  la  variole  elle-même  d’abord,  puis  l’inoculation  de  la 
Vaccine. 

Introduire  dans  l’économie  le  germe  variolique,  alors  que  la  trou¬ 
vant  mal  préparée  il  ne  peut  pas  y  prendre  un  développement  com¬ 
plet,  cettè  idéè  admirable  est  sortie  du  peuple,  ët  d’un  peuple  fort 
peû  instruit.  Lès  Géorgiens  tenaient  à  conserver  la  beaulé  de  leurs 
filles  pour  les  harems  dés  riches  musulmans,  et  parfois  même  pour 
le  sérail  du  grand  seigneur.  Ils  avaient  peur  de  la  variole  sponlanée 
qui  défigurait;  et,  le  hasard  faisant  le  reste,  ils  inventèrent  l'inocu¬ 
lation  telle  qu’elle  se  pratiquait  dans  le  siècle  dernier.  Plus  tard,  ce 
fut  Une  vachère  qui  découvrit  la  Vaccination  par  mite  d’une  obser¬ 
vation  tout  empirique,  et  le  grand  Jenner  eut  le  mérite  de  vulga¬ 
riser  Ce  que  la  vachère  avait  su  voir.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  sys¬ 
tèmes  de  cabinet,  des  idées  théoriques  qui  ont  fait  adopter  les  divers 
procédés  d’inoculation,  Ce  ne  sont  pas  même  des  savants  qui  les 
ont  inventés.  Ces  grandes  découvertes,  sorties  du  peuple,  sont  basées 
sur  la  vérité  même  des  choses* 

La  variole  est  une  maladie  sortie  d’un  germe;  c'est  un  être,  et 
elle  se  développe  autrement  que  ne  l’indique  M.  Tardieu.  Permet- 
tez-moi  de  le  dire,  on  ne  fait  ni  des  enfants  ni  de  la  petite  vérole 
avec  l’ozone  êt  le  hord-est. 

C’est  un  être  et  c’est  plus  :  c’est  tin  être  étranger  pour  nous,  un 
Sarrazin.  Avant  l'invasion  des  Sarrazins  en  Espagne,  avant  le  sep¬ 
tième  siècle,  l’ozone  pouvait  diminuer,  les  vents  changer,  la  petite 
vérole  ne  paraissait  pas.  Elle  est  entrée  alors  par  importation  ;  et 
cela  prouve  qu'il  est  absurde  de  la  considérer  comme,  une  expho- 
rèse,  comme  une  sorte  de  purgation  naturelle  de  nos  humeurs. 

M.  dai.ly.  Je  crois  utile  de  rappeler  à  M.  Jlurch  1  (de  Calvi)  que 
notre  temps  est  précieux.  Il  serait  bon  de  ne  pas  s’écarter  de  notre 
programme,  et  de  regarder  comme  admis  ce  que  personne  ne  .con¬ 
teste.  M.  Tardieu  n’a  pas  prétendu  que  les  vents  formaient  ou  fai¬ 
saient  naître  la  petite  vérole,  mais  seulement  qu’ils  la  propageaient, 
ce  qui  est  bien  différent. 

M.  amédée  tardieu.  Je  ne  nie  pas  l’influence  du  vaccin,  soit  de 
génisse,  soit  d’enfant,  contré  la  variole  telle  qu’on  l’observe  en 
temps  ordinaire.  Mais  la  variole  épidémique  est  tout  autre  chose. 
Développée  sous  des  influéttees  atmosphériques  particulières,  elle 
ne  peut  être  combaltue  efficacement  ni  par  le  vaccin  ni  par  aucun 
autre  moyen  semblable,  tant  que  ces  influences  persistent.  Dans  les 
épidémies,  variole,  fièvre  typhoïde,  choléra,  scarlatine,  etc.,  se  succè¬ 
dent  et  se  transforment  l’un  dans  l'autre.  Les  germes  de  toutes  les 
maladies  se  trouvent  dans  l’air  à  tous  les  temps  :  pourquoi  donc  n’a- 
t-on  pas  toujours  des  épidémies?  Parce  que,  pour  les  créer,  il  faut 
autre  chose  qüë  des  germes.  11  faut  certaines  conditions  météorolo¬ 
giques  en  l’absence  desquelles  lès  germes  auraient  avorté.  Quand  ces 
conditions  se  présentent,  l’épidémie  naît  :  et,  variole  ou  choléra,  ou 
autre  chose,  elle  se  développe  malgré  tout. 

m.  revillout.  M.  Daily  doit  être  maintenant  convaincu  que 
M.  Marchai  (de  Calvi)  ne  créait  pas  de  toutes  pièces  des  objections 
pour  les  combattre.  Les  nouvelles  explications  de  M.  Tardieu  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  théorie  qu’il  soutient.  Suivant  lui,  il 
existé  bien  deux  varioles,  et  celle  à  laquelle  nous  avons  affaire  au¬ 
jourd’hui,  la  petite  vérole  épidémique,  diffère  de  l’autre  par  son 
principe  et  par  sës  causes.  Le  vaccin- ne  peut  rien  contre  elle; 
elle  est  fatale  dans-  sa  marche  et  dans  ses  ravages  :  il  faut  se 
résigner  à  la  subir,  car  elle  tient  à  des  conditions  atmosphériques 
auxquelles  on  ne  peut  rien  changer. 

Si  c’était  vrai,  il  faudrait  donc  abandonner  toute  vaccination, 
comme  étant  parfaitement  inutile.  Mais  rien  ne  prouve  que  ce  soit 
vrai.  M.  Tardieu  se  base  exclusivement  sur  des  données  ozohomé- 


triques  qui  sont,  dans  une  certaine  mesure,  contredites  par  mes 
souvenirs.  Je  reçois  comme  lui  les  bulletins  publiés  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Deville,  et  je  n’ai  pas  vu,  comme  fait  constant,  la  dis¬ 
parition  absolue  de  l’ozone  dans  certains  quartiers  sous  l’influenee 
de  vents  déterminés. 

Je  sais  bien  que  les  réactions  ozonomêtriques  se  font  mieux  par 
les  temps  humides  que  par  les  temps  sëds.  Mais  je  me  rappelle 
avoir  noté,  dans  les  observations  relatives  â  l’ozone,  des  variations 
considérables,  à  très-peu  d'heures  d’intervalle,  pour  une  même 
station  météorologique,  et  sans  quê  la  direction  du  vent  se  fût 
modifiée  le  moins  du  monde.  Ces  variations  brusques,  inexpli¬ 
quées,  dans  la  proportion  de  cet  agent,  si  mal  connu  lui-même  dans 
sa  nature  intime,  ôtent,  à  ce  qu’il  me  semble,  beaucoup  de  leur  va¬ 
leur  aux  raisonnements  de  M.  Tardieu. 

Si  maintenant  nous  abordons  le  côté  réel  et  pratique  de  la  ques- 
tion,  les  faits  eux-mêmes,  nous  serons  moins  disposés  encore  à  nous 
incliner  en  nous  croisant  les  bras  devant  la  variole  épidémique. 

Ünê  bonne  partie  dê  la  population  parisienne  s’est  fait  vacciner 
ou  revacciner  dès  les  premières  semaines  de  l’épidémie;  et  depuis 
lors  on  a  établi  â  l’ancien  Hospice  des  incurables,  dans  la  rue  de 
Sèvres,  trois  grands  services  spéciaux  où  l’on  a  déjà  reçu  plusieurs 
cenl  aines  de  varioleux. 

Si  donc  lâ  vaccine  né  doit  avoir  aucun  effet  préservatif,  il  y  au¬ 
rait  eu  parmi  ces  varioleux  un  certain  nombre  de  malades  revacci¬ 
nés  utilement,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  avant  leur  en¬ 
trée.  Il  ne  faut  pas,  bien  entendu,  compter  ceux  qui,  s’étant  fait 
vacciner  trop  tard,  étaient  déjà  en  puissance  de  variole,  et  chez 
lesquels  les  deux  éruptions  se  sont  développées  simultanément.  Or 
le  médecin  distingué  qui  dirige  l’un  de  ces  grands  services  spé¬ 
ciaux,  M.  Brouardel,  nous  a  donné  les  renseignements  suivants, 

Pas  un  de  ses  malades  n’avait  été  revacciné  utilement  quelque 
temps  avant  d’être  pris  de  la  petite  vérole. 

Un  seul,  une  femme,  avait  subi  une  revaccination  faite  sans  ré¬ 
sultat  :  encore  était-ce  du  vaccin  en  plaques,  dont  la  provenance 
était  inconnue. 

Enfin,  trois  avaient  présenté  simultanément  les  deux  éruptions) 
qui,  chez  deux  au  moins,  n’avaient  paru  réagir  en  rien  lune  sur 
l'autre. 

Ainsi  la  question  est  jugée,  La  vaccine  est  aussi  puissante  contre 
la  variole  épidémique  que  Gontre  la  Variole  ordinaire  ;  ou  plutôt  il 
n’existe  pas  deux  varioles.  C’est  toujours  une  même  maladie  spéci¬ 
fique  que  les  moyennes  ozonométriques  ne  tiennent  pas  sous  leur 
dépendance. 

Quant  à  la  valeur  comparative  des  deux  vaccins,  je  serais  poMé, 
comme  un  très-grand  nombre  de  mes  confrères,  à  préférer  le  vaceih 
bümain,  si  j’en  jugeais  par  les  résultats  que  l’un  et  l’aülre  m’ont 
donnés  dans  ces  derniers  temps.  Mais  il  paraît  que  M.  Chauveau,  en 
opérant  différemment  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire,  obtient  dés  succès 
à  peu  près  constants  avec  le  Vaccin  de  génisse.  Choisissant  lapériode 
de  plus  grande  virulence,  il  excise  la  pustule  avant  de  l’ouvrir,  et 
par  ce  moyen  il  est  sûr  d’avoir  du  liquide  vaccinal  sans  mélange  de 
sérosité.  C’est  ainsi,  du  reste,  que  procédaient  les  vaccinateurs  na¬ 
politains,  les  premiers  qui  aient  adopté  la  vaccination  animale. 

La  quantité  de  sérosité  qu’on  peut  tirer  d’une  seule  pustule  en  la 
comprimant  à  l’aide  d’une  pince  est  si  grande,  que  M.  Chauveaü  a 
pu  en  charger  près  de  deux  cents  tubes.  Or  leur  contenu,  réuni,  puis 
injecté  dans  le  sang  d’un  animal,  selon  le  procédé  de  M.  Chau¬ 
veau,  n’a  produit  aucun  résultat;  tandis  qn’un  seul  tube  de'  vrai 
vaccin  injecté  de  même  donne  lieu  à  l’éruption  caractéristique, 

M.  Brouardel,  qui  tient  ces  détails  de  M.  Chauveau,  m’a  autorisé 
à  les  communiquer  au  congrès  en  son  nom. 

m.  caffe.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  veut  faire  jouer  à 
l’ozone  un  rôle  important  dans  la  production  des  maladies.  Mais  les 
médecins  qui  s’étaient  occupés  le  plus  spécialement  de  ce  genre  de 
recherches,  entre  autres  M.  Scoutetten,  ont  fini  par  y  renoncer  à 
cause  des  extrêmes  variations  qu’ils  constataient,  d’un  moment  à 
l’autre,  dans  la  proportion  de  cet  agent  mystérieux. 

Vavrin.  animal  et  vaccin  humain.  —  M.  tANOIX.  Les  motifs 
qui,  à  mon  point  de  vue,  rendent  nécessaires  la  réforme  du  service 
actuel  de  ta  vaccine  sont  : 

La  rareté  du  vaccin  humain, 

La  difficulté  de  le  reproduire  en  temps  opportun. 
L’amoindrissement  de  sa  virulence. 

L’insuffisance  du  service. 

Le  danger  de  transmission  de  maladies  diathésiqües  humaines,  et 
en  particulier  la  syphilis. 

Les  avantages  résultant  de  l’emploi  du  cow-pox  seraient  i 
L’abondance  de  vaccin  produit. 

La  facilité  et  la  rapidité  de  sa  production. 

L’intensité  plus  grande  du  virus. 

La  permanencé  du  service. 

L’absence  de  tout  risque  d’infection  syphilitique, 

Mais  je  ne  puis  m’arrêter  au  développement  de  ces  divers  points 
sans  entrer  dans  la  discussion  générale.  Je  m’attacherai,  dans  cette 
séance,  à  reproduire  sur  la  question  de  la  syphilis  vaccinale  des 
idées  que  j’aVais  déjà  exposées  dans  une  conférence  publique  à  la 
Sorbonne, 

Selon  moi,  il  y  a  deux  variétés  de  syphilis  vaccinale  i 
La  syphilis  vaccinale  évoquée; 

La  syphilis  vaccinale  inoculée. 

Celle-ci  est  fille  de  l’autre,  Si  sur  un  sujet  syphilitique,  ayant  eu 
n’ayant  pas  eu,  aü  moment  de  sa  vaccination,  des  mânifestàtiBiis 
syphilitiques,  on  pratique  cette  opération,  la  pustule  qui  se  déve¬ 
loppe  pourra  devenir  le  point  d’élection  d’un  accident  syphilitique; 
c’est-à-dire  que,  cetté  pustule,  vers  le  onzième,  douzième  ou  qua¬ 
torzième  jour,-  au  lieu  de  se  transformer  en  une  croûte  de  vaecin 
qui  laisserait  bientôt  au-dessous  d’elle  une  cicatrice  régulière*  se 
transforme  en  une  véritable  ulcération  syphilitique. 

Or,  je  dis  qu’il  n’existe,  aujourd’hui,  aucun  signe  certain  auquel 
où  puisse  reconnaître  si  cetté  transformation  à  Ou  n’à  pas  lieu,  ët  si 
elle  sê  fait  insidieusement,  sourdement,  sans  rien  ehahger  ati  début 
à  la  formé  apparenté  de  la  püstüîe  J  cûtome  il  n’est  pas  possible  dê 
préciser  à  quel  moment  cette  transformation  se  fait,  il  en  résulté 
que  l’on  court  le  risque  de  prendre  à  la  fois  suf  sa  lânèette,  lorsqùë 
l’on  vient  puiser  le  vaccin  à  une  source  impure.  Un  mélange  de  séfe- 


sité  syphilitique  et  de  sérosité  vaccinale,  et  du  même  coup  inoculer 
ainsi  'a  syphilis  et  la  vaccine. 

C>est  là  ce  qui  rend  compte,  selon  moi,  et  des  faits  positifs  et 
des  fait9  négatifs  de  syphilis  vaccinale.  _  . 

Les  faits  sont  négatifs  lorsque,  prenant  du  vaccin  sur  des  indi 
vidus  syphilitiques,  on  n'a  pas  transmis  la  syphilis.  Cela  n’a  rien 

ui  doive  surprendre  ;  car,  pour  transmettre  la  syphilis,  il  faut  que 
?  pustule  vaccinale  dans  laquelle  on  a  puisé  le  vaccin  ait  elle- 
même  subi  une  altération  syphilitique,  et  cette  altération  n’a  pas 

nécessairement,  fatalement  lieu. 

Voici  comment  j’établis  lé  diagnostic  différentiel  des  deux  varié¬ 
tés  de  syphilis  vaccinale  : 

Dans  la  syphilis  vaccinale  évoquée,  un  seul  fait  peut  se  produire 
au  milieu  d’un  grand  nombre  de  vaccinations  pratiquées  le  même 
tour.  Son  premier  accident  est  la  transformation  sur  place,  du 
douzième  au  quinzième  jour,  de  la  pustule  vaccinale  en  un  pseudo¬ 
chancre;  puis,  coup  Sur  coup,  empiétant  les  uns  sur  les  autres,  ap- 
aissent  tous  les  accidents  de  la  syphilis.  Si  l’on  s’enquiert  du 
vaccinifère,  il  est  sain  5  si  l’on  fait  des  recherches  sur  l'état  de 
santé  des  parents  de  l’enfant  vacciné,  on  trouve  que  l’un  ou  l’autre 
est  ou  a  été  syphilitique;  on  apprend  aussi  quelquefois  que  l’en¬ 
fant  vacciné  a  eu,  à  l’époque  de  sa  naissance,  des  accidents  syphi¬ 
litiques  qui  depuis  lors  avaient  disparu. 

Dans  la  syphilis  vaccinale  inoculée,  au  contraire,  si  la  vaccina¬ 
tion  est  faite  le  même  jour  sur  plusieurs  personnes,  toutes  ou  pres- 

e  toutes  sont  atteintes  à  la  fois;  chez  toutes  ou  presque  toutes  la 
vaccine  suit  <ihe  marche  régulière  i  elle  va  même  jusqu’à  la  cica¬ 
trisation  ;  mais  alors,  au  niveau  d’une  ou  de  plusieurs  cicatrlcesap- 
rait  dü  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  une  papule,  point  de 
départ  d’un  chancre  induré. 

Cette  ulcération  spécifique  ne  se  cicatrise  que  lentement,  s'ac¬ 
compagne  d’engorgement  ganglionaire  indolent,  et  un  mois  et 
demi  plus  tard,  c’est-à-dire,  tardivement,  deux  ou  trois  mois  après 
la  vaccination,  apparaissent  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
Si  l’on  remonte  à  l'origine  de  cette  opération  malheureuse,  on 
trouve  que  le  vaccinifère  est  syphilitique,  tandis  que  les  enfants 
vaccinés  étalent  tous  parfaitement  sains  avant  leur  vaccination,  et 
appartiennent  à  des  parents  sains. 

traîleiriéttl  de  là  vaHole.  '£*  81.  JÜÎÏI1V.  Je  tiens  à  re¬ 
commander  aux  membres  du  congrès  une  médication  qui  m’a 
toujours  réussi  contre  la  variole  comme  contre  toutes  les  mala¬ 
dies  épidémiques*  Je  regarde  ces  maladies  comme  soumises  à 
deux  espèces  d’inflüences  :  les  Influences  atmosphériques  et  les  in¬ 
fluences  individuelles,  et, pour  les  combattre,  je  commence  parfaire 
prendre  à  mes  malades  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  une 
potion  opiacée  de  tent  vingt  grammes  (une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures).  Je  n’y  reviens  Jamais  une  seconde  fois.  $ous  l’in¬ 
fluence  de  cette  potion,  la  fièvre  tombe;  dès  lors,  la  maladie  suit  le 
cours  le  plus  normal  et  le  plus  simple. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

L’un  des  secrétaires  :  V.  Dèÿillout. 


Le  bureau  de  la  Conférence  médicale  de  Paris  a  l’honneur  de 
rappeler  que  lès  séances  continueront  à  se  tenir .  régulière- 
m  nt  tous  les  mercredis,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  au 
gymnase  Paz,  rue  des  Martyrs,  n°  3 lu 

Dans  la  prochaine  séance,  mercredi  8  juin,  la  discussion  con¬ 
tinuera  sur  la  valeur  comparative  des  deux  vaccines. 

Les  personnes  qui  désirent  pren  Ire  la  parole  sont  priées  de 
se  faire  inscrire  d’avance,  en  indiquant  sur  quelle  question  et 
dans  quel  sens  elles  doivent  parler. 

Le  bureau  de  la  G  nférence  invite  instamment  les  praticiens 
de  la  province  à  faire  parvenir  à  l’un  des  secrétaires,  M.  Daily, 
les  renseignements  et  documents  qu’i  s  peuvent  fournir  au  sujet 
soit  de  la  vaccine,  soit  de  l’épidémie  actuelle  de  variole. 

Les  diverses  questions  du  programme  ne  donneront  lieu  à 
aucun  vote  pendant  la  durée  de  l’enquête  sur  la  Vaccine  et  la 
vario'e.  Mais  une  fois  la  discussion  close,  il  sera  formulé  tin 
certain  nombre  de  propositions  sur  lesquelle  s  les  médecins 
seuls,  convoqués  dans  ce  but,  seront  appelés  à  se  prononcer 
dans  nne  séance  spéciale. 

Pour  couvrir  les  frais  généraux,  publications,  etc.,  de  la 
Conférence  médicale  de  Paris,  Une  souscription  est  ouverte  aü 
lieu  des  séances  et  dans  les  bureaux  de  plusieurs  journaux  de 
médecine. 


OÜfifcQtîÊS  feÉPtfiXÎÔNâ 

SUR  LE  DÉBRIDEMENT  DE  LA  TUNIQUE  ALBUGINÉE 

èANS  LÉ  CAS  d’ORCMTE  PARENCHYMATEUSE 

(Par  Mi  Beltz,  aide-major  de  première  classe,  médecine»  chef 
de  l’hôpital  de  Teiviet-el-Ilaad  [Algérie]). 

M.  le  docteur  Sallerott  a  publié,  dans  le  numéro  de  février 
1870  des  Archives  générales  de  médecine,  un  intéressant  mé¬ 
moire  intitulé  s  Observations  d’orehite  blennorrhagiqm  traitée 
par  U  débtidèrnenl  dit  testicule ,  selon  là  méthode  de  Vidal 
(de  Cassis)-. 

On  sait  avec  quel  enthousiasme  Vidal  défendait  cette  opéra¬ 
tion  qui,  pratiquée,  disait-il,  sur  plus  de  400  malades,  n’âvait 
jamais  causé  le  moindre  accident.  Outre  le  soulagement  certain 
et  immédiat  de  la  douleur, .  il  lui  attribuait  encore  le  mérite  de 
conjurer  très-souvent  les  phénomènes  inflammatoires,  et  de 
s’opposer  ainsi  aux  accidents  possibles  de  suppuration  et  de 
gangrène  du  testicule. 

Eh  bien  l  M.  Salleron  n’a  pratiqué  qu’une  seule  fois  le  débri- 


KS» 


dement  de  la  tunique  albuginée  dans  un  cas  d’orchite  blennor- 

hag  que.  C’était  en  I8Z16,  à  l’hôpital  d’Orléansville,  et  cette  uni¬ 
que  tei  talive  a  é  é  suivie  d’un  résultat  funeste,  la  fonte  com¬ 
plète  du  tesiicule,  dont  il  n’est  re-té  que  la  coque  fibreuse.  Plus 
tard,  le  hasard  lui  lit  r  ocont  er  un  sujet  qui .  ayant  subi  lu 
même  opération  en  1844,  à  l’hôpital  de  Saint  É'ieuiie,  éprouva 
un  malheur  semblable  et  subit  une  atrophie  totale  de  la  glande 
mal  de. 

.  Voilà,  certes,  deux  exemples  peu  encourageants  ;  aussi  l’au¬ 
teur  du  mémoire  précité  condamne-t-il  formellement  la  pratique 
de  Vidal  comme  devant  causer  presque  toujours  la  hernie  de  la 
substance  tesliculaire  et  ccmme  ne  pouvant  guère  s’opposer  aux 
phénomènes  d’étranglement. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  discuter  les  considérations 
d’anatomie  et  de  physiologie  qui  ont  dicté  la. conclusion  du  sa¬ 
vant  chirurgien.  Disons  seulement,  que,  d’après  M.  Salleron,  un 
débrida  ment  de  1  centimètre  et  demi  (c’était  la  longueur  que 
donnait  Vidal  à  son  incision),  serait  même  dangereux  sur  un  tes¬ 
ticule  sain,  puisque,  dit  Velpeau  :  «  Détruire  dans  un  pareil  es¬ 
pace  la  résistance  naturelle  de  la  tunique  albuginée,  fait  que  celte 
coque  fibreuse,  entraînée  par  son  élasticité,  réagit  sur  la  masse 
des  canaux  sém:nifères  et  les  poussé  dans  la  solution  de  conti- 
tinuiié  comme  dans  une  boutonnière.  » 

Or,  cet  effet  doit  se  produn  e,  dilM.  Salleron,  à  bien  plus  forte 
raison  dans  l’état  pathologique,  alors  que  la  membrane  d’enve¬ 
loppe  est  distendue  par  l'augmentation  de  volume  de  la  masse 
testiculaire.  Outre  cela,  les  brides  cellulo-fibreuses,  qui,  dans 
l’état  physiologique, suffisent  pour  retenir  la  substance  du  testi¬ 
cule,  se  ramollissent  sous  l’influence  du  travail  inflamma¬ 
toire,  s’allongent,  et  bientôt  n’offrent  plus  .aucune  résistance 
efficace. 

Ainsi,  ce  qui  se  produirait  même  à  l’état  normal  avec  une  in¬ 
cision  de  1  centimètre  et  demi,  doit  avoir  Heu,  à  bien  plus  forte 
raison  dans  l’état  pathologique,  grâce  à  l’augmentation  de  la 
substance  contenue  et  au  ramollissement  des  brides  cellulo- 
fibreuses.  «  Et  si  l'incision  de  l’albugmée  pratiquée  par  Vidal 
dans  l’é  endue  dé  1  centimètre  et  demi,  n’a  pas  été  quelquefois 
au  moins  suivie  de  hernie  et  de  fonte  du  testicule,  c’est  que  ce 
chirurgien  avait  une  manière  d’opérer  qu’il  n’a  pas  fait  connaî¬ 
tre,  ou  bien  qu’il  a  été  servi  par  un  hasard  providentiel.  » 

Certes,  on  est  forcé  de  reconnaître,  avec  M.  Salleron,  qu’une 
inflammation  violente  comme  celle  de  l’urchite  parenchymateuse, 
e*t  bien  de  nature  à  ramollir  les  brides  fibreuses,  mais  encore 
f-.ut.-il  un  temps  assez  long  pour  qu’un  effet  semblable  se  pro¬ 
duise,  et  nous  croyons  qu’on  n’a  pas  à  le  redouter  en  inter¬ 
venant  en  temps  opportun.  En  a-t-il  élé  ainsi  chez  le  malale  de 
M.  Salleron?  Nous  ne  le  pensons  pas,  puisque  l’orchite  ayai.t 
débuté  le  25  mai,  la  ponction  n’a  été  pratiquée  que  le  3  juin  au 
soir,  c’est-à-dire  au  bout  de  huit  jours  pendant  lesquels  ont  éié 
épuisées  toutes  les  ressources  chi'urgioales  usitées  en  pareil 
cas,  emre  autres  trois  applications  de  trente  sangsues  chacune. 

Il  est  vrai  que  dans  la  deuxième  observation,  le  malade,  d.tavoir  j 
été  opéié  le  second  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Mais  com¬ 
ment  a  t  il  été  opéré,  et  tiouve-t-on,  dans  le  récit  fait  par  le 
malade  loi-même  plus  de  vingt  aos  après  l’opération,  une  ga¬ 
rantie  suffisante  de  précision  scientifique? 

On  nous  accordera  volonliers,  nous  l’espérons,  que  le  ramol¬ 
lissement  ne  se  produit  ni  le  premier  ni  même  le  second  jour 
de  l'invasion  de  l’orchite  parenchymateuse^  et  C’est  presque 
toujours  dans  ces  conditions  que  cette  affection  se  présente  au 
chirurgien,  car  il  est  rare  que  le  corps  du  testicule  soit  pris 
d’emblée,  et  la  maladie  a  ordinairement  débuté  plusieurs  jours  au¬ 
paravant  par  l’épididyme. 

Ainsi,  des  deux  causes  de  hernie  invoquées  par  M.  Salleron, 
savoir,  l’augmentation  de  Volume  du  contenu  et  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  substam  e  fibreuse,  il  n’existe  que  la  première, 
c’est-à-dire  l’augmentation  de  volume  de  la  masse  testicula  re 
par  suite  de  l’a -cumulation  de  la  sérosité  entre  les  tubes  semi- 
nifères.  Cette  sérosité,  accumulée  rapidement  dans  l’intérieur 
d’une  membrane  fibreuse,  doit  nécessairement  la  distendie,  en 
Vertu  même  de  l’élasticité  Invoquée  par  Velpeau,  Or,  si  vous 
pratiquez  le  débridement,  la  sérosité,  ou  mieux,  la  lymphe  plas¬ 
tiqué  s’écoulera,  et  il  Vous  restera  la  substance  séminale,  logée 
fort  à  l’aise  dans  une  tunique  vaginale  dilatée.  Conclusion  :  la 
hernie  du  testicule  est  moins  à  craindre  sur  un  testicule  récem¬ 
ment  enflammé  que  sur  un  te-ticule  sain.  Ajoutons  encore  que 
la  tunique  fibreuse  cessant  d'être  distendue,  ne  tardera  pas  à 
reprendre  SeS  dimensions  primitives,  et  que,  par  conséquent, 
la  longueur  de  l’incision  se  réduira  notablement. 

Mais  dans  une  question  de  clinique,  la  théorie  serait  de  peu 
de  valeur  si  elle  n’était  corroborée  par  les  faits.  Or,  bien  que 
ü’ayant  qu’une  pratique  de  dix  ans  dans  les  régiments  et  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer  quatre 
fois  la  petite  opération  de  Vidal,  et  nous  nous  en  sommes  tou¬ 
jours  bien  trouvé. 

Une  seule,  fois,  en  1864,  nous  avons  observé,  chez  un  colon 
des  environs  d’Aumale,  une  plaie  fistulense  qui  avait  succédé 
au  débridement,  et  qui  s’est  terminée,  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours,  par  une  cicatrice  déprimée  assez  semblab  e  à  celles  qui 
suivent  la  fonte  des  tubercules  de  la  glande  séminale.  Cette  ci¬ 
catrise  était  adhérente  au  tes  icule,  qui  avait  néanmoins  son  vo¬ 
lume  ordinaire  et  sa  consistance  normale,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  assurer  plus  de  trois  mois  après  l’opération. 

Notre  dernière  opération  de  débridement  date  à  peine  d  un 
mois,  et  nous  l’avons  pratiquée  à  l’hôpital  unitaire  de  Teniet- 
el-Haad  sur  un  garçon  de  ferme  nomnîé  V...  ,  ' 


Cet  individu  avait  contracté,  deux  mois  auparavant,  une  uré- 
tri'epourlaquel'e  il  n’avait  suivi  aucun  traitement,  et  qui,  néan¬ 
moins,  s’élait  réduite  à  un  suintement  presque  insignifiant, 
lorsque,  L  22  décembre  1 8C9,  son  t.  stlcule  devint,  douloureux 
et.  angm  nta  de  volume,  L  entra  à  I  liô,  jtal  le  25  décembre,  <  t 
nous  constatâmes  une  or,  hile  du  'ôté  gauche.  Le  testicule  et  I  é- 
pidtdyfne  étaient  durs  et  assez  diflicilèsà  di.-Ungu  r  I  nu  de  1  au¬ 
tre,  et  le  scrotum  était  tendu,  rouge  et  luisant.  Du  reste,  les 
douleurs  était  nt  modéiées,  et  le  malade  ne  présentait  ni  fièvre 
ni  autres  symptômes  généraux, 

Prescription  :  un  bain  de  siège*  un  lavement  émollient,  douze 
sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique.  Cataplasmes  après 
la  chute  des  sangsues, 

Le  lendemain,  la  douleur  et  le  gonflement  ont  augmenté,  et 
l’on  sent  un  peu  de  fluctuation  dans  la  vaginale.  Nous  pMi 
quons,  selon  notre  coutume  en  pareil  cas,  une  ponction  de  la 
vaginale  avec  une  lancette-,  elle  donne  issue  à  une  cuillerée  en¬ 
viron  de  sérosité  rougeâ  re.  Le  soir  même  le  malade  était  beau¬ 
coup  soulagé  et  le  gonflement  était  beaucoup  moindre.  L’améliora 
tion  se  continua  les  jours  suivants,  et  le  30  décembre,  huitième 
jour  de  la  maladie,  on  commençait  déjà  les  applications  résolu¬ 
tives  lorsque  cet  homme,  s’é  ant  promené  dans  les  salles  mal¬ 
gré  nos  recommandations,  fut  pris  subitement,  dans  la  soirée, 
de  vives  souffrances, 

A  la  visite  dp  31,  nous  trouvâmes  le  testicule  médiocrement 
gonflé,  mais  d’une  dureté  très-grande  et  extrêmement  dou¬ 
loureux. 

Prescription  :  quinze  sangsues  Sur  le  trajet  du  cordon  ;  cata¬ 
plasmes.  Deux  quarts  de  lavement  opiacé. 

Mais  ces  moyens  n’eurent  aucun  résultat.  Le  malade  fut  pris 
de  souffrances  extrêmes;  il  se  déclara  de  la  fièvre,  des  vomis- 
ment,  et  l’on  fit  appeler,  en  notre  absence,  M.  l’aide-major 
Desprez,  qui  fit  faire  des  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  bel- 
ladonné  et  prescrivit  une  potion  calmante. 

Ce  traitement  ne  réus-it  pas  mieux  que  le  nôtre,  et  quand 
nous  vîmes  le  malade,  à  six  heures  du  soir,  sa  figure  exprimait 
l’angoisse;  il  accusait  des  douleurs  atroces  qui  s’irradiaient  jus¬ 
qu’aux  reins  et  arrachaient  à  ce  malheureux  des  gémissements 
incessants.  Ajoutons  qu’il  avait  eu  dans  la  journée  un  violent 
frisson,  et  que  son  pouls  était  à  112  pulsations,  Aussi,  nous 
n’hésitâmes  pas  à  enfoncer  un  bistouri  dans  le  corps  du  testicule, ,  ; 
à  une  profondeur  de  2  centimètres  au  moins;  nous  sommes 
donc  certain  d’avoir  porté  l'instrument  sur  I’albuginée,  et  nous 
avons  donné  à  cette  incision  une  étendue  de  1  centimètre  tt 
demi  à  peu  prè-. 

Une  heure  après,  le  malade  était  ca'me  et  soulagé;  i1  passa 
une  nuit  excellente,  et,  au  bout  de  .  quelques  jours,  il  sor¬ 
tait  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  L’opération  du  débridement, 
pratiquée  à  temps,  est  donc  très-efficace  et  moins  dangereuse 
qu’on  pourrait  le  craindre. 

Selon  M.  S  dleron,  le  débridement  n’a  aucune  influence  sur  la 
marche  des  accidents  inflammatoires,  et  ne  peut,  éu  aucune 
fjçon,  prévenir  la  suppuration  et  la  gai  gtèoe  de  la  glande. 
Commençons  par  reconnaître,  avec  le  savant  chirurgien*  que 
ces  accidents  sont  beaucoup  plus  rares  que  le  préfindail  Vidal, 
qui  exagérait  sans  doute  pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages 
de  son  opération. 

C’est,  dit  M.  Salleron,  dans  leur  passage  à  travers  le  corps 
d’Higmore  que  les  canaux  scmiriifères  ft  les  veines  du  testicule 
sont  surtout  étranglés.  On  ne  détruit  donc  pas  cet  étranglement 
en  débridant  i’albuginée,  pas  plus  qu’on  he  remédie  ait  aux  ac¬ 
cidents  d’une  hernie  étranglée  si,  au  lieu  de  porter  le  bistouri 
sur  le  siège  même  de  l'étranglement  on  le  portait  sur  un  point 
quelconque  du  sac  herniaire.  Mais  nous  objecterons  que  le  corps 
d’Ibigmore  n’est  en  definitive  qu’un  épaississement  albuginée,  et 
qu’en  débridant  celle-ci,  on  facilite  la  circulation  de  tout  le  sys¬ 
tème  fib  eux  du  testicule;  on  diminue  donc  aussi  la  congestion 
du  corps  d’ibigmore,  et  par  suite  on  remédie  à  l’étranglement 
des  tubes  sémioifères. 

Du  reste,  si  nous  croyons  devoir  défendre  l'utilité  du  débride* 
ment,  c’est  surtout  au  point  de  vue  du  soulagement  de  la  dou¬ 
leur  et  de  l’apaisement  des  accidents  généraux  tels  que  la  fièvre, 
les  vomissements,  l’insomnie,  etc. 

Or,  sur  ce  point,  nous  croyons  que  tous  les  chirurgiens  sont 
à  peu  près  d’accord.  M.  Salleron  lui-même  dit,  dans  son  obser¬ 
vation  :  «  Une  heure  après  la  ponction,  le  malade  est  plus  calme 
et  visiblement  soulagé.  Dans  la  soirée,  mieux  sensible,  fièvre 
moius  furie;  les  sypmtômes  gastriques  paraissent  se  calmer;  les 
buLsons  sont  un  peu  mieux  supportées.  Dans  la  nuit,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sommeil  assez  calme,  peu  de  douleurs  accu¬ 
sées.  »  Est  çe  donc  une  opération  inutile  que  celle  qui,  en  une 
heure  de  temps  et  souvent  moins,  soulage  un  pauvre  malade 
qui,  depuis  huit  jours,  est  privé  du  sommeil  et  éprouve  des 
souffrances  atroces. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  est  dit  :  «  le  chirurgien  eü 
chef  ponctionna  le  testicule  avec  un  bistouri,  Opération  qui  fut 
suivie  d’un  soulagement  très -prompt.  » 

Ainsi,  de  l’aveu  même  de  M.  Salleron,  le  débridement  fait  ces¬ 
ser  rapidement  la  douleur  et  les  symptôme  généraux.  C’est 
donc  une  opération  utile  et  qu’il  ne  faudrait  pas  répéter  sans  des 
raisons  sérieuses.  Certes,  si  les  accidents  que  signale  M.  Salle¬ 
ron  arrivaient  fréquemment,  on  pourrait  dire  que  le  remè  le  est 
pire  que  le  mal,  mais  nous  croyons  que  cette  issue  malheu¬ 
reuse  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  fl  est  dit  dans  le  mémoire 
du  savant  chirurgien  :«  L'ouvrage  de  Vidal  se  trouvant  entre  les 
mains  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  il  est  presque  impos- 


sible  que  quelques-uns,  séduits  par  les  brillants  résultats  an¬ 
noncés  avec  toute  l’assurance  que  donne  une  haute  position 
scientifique,  n’aient  pas  quelquefois  au  moins  employé  la  mé¬ 
thode  qu’il  préconise  dans  son  livre.  Aucun  d’eux  n’ayant  fait 
connaître  les  résultats  obtenus,  je  vais  rapporter  deux  observa¬ 
tions,  etc.  » 

Eh  bien,  nos  quatre  observations  sont  des  exemples  de  résulats 
heureux  ;  nous  en  avons  vu  un  autre  sur  un  malade  de  la  clini¬ 
que  de  M.  le  professeur  Schützenberger,  de  Strasbourg,  qui 
fut  opéré  en  1858  par  M.  le  professeur  agrégé  Boëckel. 

Du  reste,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  citer,  en  termi- 
minant,  l’opinion  d’un  excellent  chirurgien,  M.  Adolphe  Richard, 
qui,  dans  un  ouvrage  (1)  destiné  surtout  aux  médecins  prati¬ 
ciens,  ne  donne  que  des  conseils  dictés  avec  une  extrême 
prudence. 

Voici  ses  propres  expressions  :  «Dans  l’orchite  parenchyma¬ 
teuse,  vous  avez  le  pouvoir  de  faire  cesser  en  quelques  instants 
l’angoisse  du  malade,  comme  aussi  la  fièvre,  les  vomissements, 
le  délire  qui  peuvent  parfais  l’accompagner.  C’est  par  le  débri- 
dement  de  la  tunique  albuginée.  Sur  le  milieu  du  testicule  cou¬ 
vert  d’une  peau  lisse,  plaquée  rouge,  on  enfonce  un  bistouri 
a:gn,  et  quand  la  pointe  a  pénétré  dans  la  substance  del’crgane, 
on  la  porte  en  haut  ou  en  bas  pour  faire  une  plaie  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi  environ  de  la  coque  fibreuse.  L’opération  dure 
à  peine  une  seconde.  Son  effet  est  immédiat  et  constant.  Je  l’ai 
pratiquée  à  tous  les  âges  et  toujours  avec  succès.  Celte  excel¬ 
lente  opération,  outre  qu’elle  éteint  la  douleur,  a  d’autres  avan¬ 
tages  ;  l’orchite  parenchymateuse  est  un  accident  rare,  mais  re¬ 


(1)  Pratique  journalière  de  la  chirurgie.  Paris,  1868. 


doutable.  Quand  on  la  laisse  à  elle-même,  elle  se  termine  rare¬ 
ment  par  une  résolution  franche  et  légitime,  mais  de  préférence 
par  la  suppuration,  l’atrophie  de  la  substance  testiculaire.  Eh 
bien!  ces  suites  fâcheuses  sont  prévenues  par  le  détri iement  à 
la  condition  qu’il  soit  fait  en  temps  opportun.  »  Vidal  n’a  donc 
pas  été  servi  par  un  hasard  providentiel  ;  d’autres  ont  été  aussi 
heureux  que  lui,  et  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  le  débridement  du  testicule,  opération  d’une  utilité 
incontestable  et  rarement  dangereuse,  peut  cependant  entraîner 
l’atrophie  du  testicule,  comme  le  prouve  l’intéressant  mémoire 
de  M.  le  docteur  Salleron. 

2°  Que  la  seule  possibilité  de  cet  accident  doit  rendre  le  chi¬ 
rurgien  très-réservé  dans  l'emploi  du  débridement,  qu’il  ne 
devra  partiquer  que  dans  les  cas  très-grave-!. 

3°  Qu’il  faut  toujours  .agir  au  début  de  l’affection,  et  qu’il 
sera  prudent  de  prévenir  le  malade  de  l’atrophie  possible  du 
testicule. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND 

.PRIX  GUI  S  L  AIN 

(quinquennal) 

La  Société  met  au  concours  de  1870-1875  la  question  suivante  : 

«  Rechercher  quels  sont,  tant  au  pointée  vue  pratique  que  théo¬ 
rique,  les  progrès  accomplis  en  médecine  mentale  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  et  déterminer  l’influence  que  Guislain  a  pu 
exercer,  par  ses  travaux,  sur  la  marche  de  cette  partie  des  connais¬ 
sances  médicales.  » 

Une  médaille  d’or  de  500  francs,  ou  cette  valeur  en  espèces,  le 


titre  de  membre  correspondant  et  50  exemplaires  tirés  à  part,  seront 
accordés  à  l’auteur  du  mémoire  couronné. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs  de  port,  dans  les  for¬ 
mes  académiques,  avant  le  Ier  juin  1875,  au  docteur  Charles  Wil- 
lems,  secrétaire  de  la  Société,  rue  des  Épingles,  10,  à  Gand. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  m  édecine  et  de  pharmacie  d'Alger.  —  M.  Roy,  bache¬ 
lier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  na¬ 
turelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Ab-cr 
(emploi  vacant). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Reboul- 
leau,  médecin  en  chef  des  établissements  hospitaliers  de  Constan- 
tinc.  C’est  à  lui  que  l’on  doit  l’introduction  du  Thapsia  dans  la 
thérapeutique. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  8  juin,  à  huit  heures  du  soir,  à  la 
mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  la  commission  de  statistique  et  des 
maladies  régnantes  pour  le  1er  trimestre  de  1870.  —  2»  Rapport  et 
vote  sur  une  demande  d'admission.  —  3“  Répartition  du  service 
médical  de  nuit. 

—  Un  médecin  qui  n’aurait  pas  de  position  fixe  et  qui  désire¬ 
rait  s’en  faire  une  très  avantageuse  en  famille,  peut  s’adresser  tous 
les  jours,  de  9  heures  à  midi,  à  M.  Brochard,  rue  de  Maubeuge,  44 
faubourg  Poissonnière.  Paris. 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Vollaire,  13. 


T1  aux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
—  de  potasse. . 


Iodure  alcai.  arsenic  li 


8.885|  9.U2 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  ex  ès  d'aoiie  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  b  carbonate»  calciques- 
iriagnéaieos,  en  foct,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  .jour.  {Indiquer  autant  que  possible  ta  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  rpéiiiur  :  SAINT- 
Jt£AN,  Maadie  des  organes  digesii'»;  -  PRECIEUSE, 
mal.dies  de  l’appaieit  biliaire;  —  DESIREE,  malades 
de  l’nppareil  urina. re  ;  —  RIGOLE  PIE,  chluiose, 
anémit»— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appaieilsexuei. 


SOURCE  F  ?  RHO -ARSENICALE  D 


A  DOMINIQUE 


sesqui-oxyde  de  fer  1 


Acide  sulfurique  libre, 

Siliea  e  acide 
Arséniale  » 

Phosphate» 

Sulfate  «j  \  u. 44 

—  de  chaux .  I 

Ch’orure  de  sodium . .  ] 

Matières  organiques .  ) 

Cette  eau  est  arsenicale-,  el/en’aaucune  analogie  avec  les 
précédantes.  Fièvre-  inlermitientes,  cachexies,  dy-pnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgaoiques,  erc. 

Les  taux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  o’une  étiquette  et  coillée 
d’uue  capsule,  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  e.le  a  été  puisée. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  YÉSICAATE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rougis). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  prépa  ations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  1  emplâtre. 

Vente  en  gros:  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  S4,  taris,  maison  Le  Peroriel. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  da  Dr  DELEACJ,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*  j  solution  causlique  i  45; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
po-ir  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


TTsine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret). 

**■;  Bromure  de  ytassi  m  gmnufé  de  Landron. 
ra°  flicon*  de  60  gr-mnes,  av»c  une  mesure  conte¬ 
nt  exact» m  ni.  i  grimme  de  bromure 
Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  biomure  de  potassium  ferru- 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L  IODURE  DE  POTASSIUM 
Prépa  é  parJ.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
d.-ceur  Ph.  Ricord  et  M.  le  pro  e  seur  Néraion  ont 
choisi  pour  excipient  fle  l’io  Une  d  -  poia-s>um  le  Sirop 

n’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L’expérl - 

prouve  qu'uni  à  ce  S  rop,  l’iod  ne  de  polas  iurn  j 
sa  p  opiiélé  irritante  sur  la  membrane  muqueun  ... 
l’es  omac  ;  qua  jamais  il  re  détermine  d’accès  gi-lral- 
giquî-,  qu'il  s  assimila  facilem  nt  et  que  l’intégrité  des 
fon-  fions  rsl  toujours  .-mivegardé-.  Comme  la  ci 
rée  à  b  u  he,  ..es.nt  20  gr.mm.-s,  ce  tient  exacle 
40  cei.tigra  •  mes  d’io  m  e  et  U  c  , filtrée  à  café, 
s. ni  5  gr.mmes,  en  contient  10  centigrammes,  ou 
rive,  ro't  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  le-,  tucrap -uHsies 
Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Cbamps,  26 


pilules  de  Blancard  ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  elc.—  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  sur'out  contre  les  a  ff- étions  scrofuievses,  la 
p  Morose,  l’anémie,  Y  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  p.  u  i 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  iriilant.  Comme  pr-  uve  de  pureté  e1 
d’authenticité  de»  véb  tables  Pilules  de  Blan- 
oard,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci  jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  se  défier  des  contrefa- 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

p  tr  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dér  votif, 
stimulant,  lésuluhf  et  reconstituant  So  i  usage  e3t  si 
répandu  pour  r  mplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduré *,  sulfureux,  et  !er  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tuu  et  les  pharmacies.  Expédition!,  rue 
Latrau,  1.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Pai  is. 


T/inaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

»  où  sévir  une  épidémie  de  va  ioie  ( p-tite  vé-ule)  il 
est  h  m  du  sigi  aler-,  comme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  sa mé  uiomatique  du  Dr  Quesnevileà  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaig  e  se  respire  dans  le  mou- 
ch  ir,  ou  .  n  imprègne  les  vêtements  et  on  en  ssp^  ge 
les  apparteme  ts.  ae  flacon  2  ir,  50,  le  deiui-ilacon 
1  ir.  40,  rue  de  Buci,  12. 


Pharmacie  L.  FO  r  OIE  R,  &  Orléans. 

TAragées  de  protoiodure  de  fer 

AJ  ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tou*  tes  au'res  ferrugineux  l’in 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’tslomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Exct  lient  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques  faibles  ou  dèbili  és, 
elles  s'emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scroful  uses  et  tub-rcnleuses,  le  leucorrhée,  l'amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  ea»  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées., 

Rragées  d’iodure  de  potassium 

^Ces  dragees,  à  20  centigrammes  d  iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  prtr  le 
goût  agréable  d’un  boubou  ;  le  do.-age  est  des  p  us 
commodes,  puisque  cinq  dragées  r  présentant  un 
gramme  d’iodure.  Eufin  la  fîieli  é  du  médicament  es! 
■oustaute,  pui  qu’an  lit  u  d’être  déuompusée  comme 
avec  la  solution,  l’ir  dure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomao  sans  avoir  subi  ta  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 

l^tpa  un  procédé  breve'é  8  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
méda  lie,  renferment  le  dopahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avant  ge  d’être  d’une  conservât  on  iudefi  ie,  de  >e 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa- 
sionner  ni  r  nvois,  ni  nausées. 

D»s  pxpéiimces  officielles  faites  à  l’hôpital  mari  ime 
de  Rochclcrt  ont  constalé  la  supéiiorilé  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  186'/.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
bot  e  de  60  dragées. 

TVagéesde  bromure  de  potassium 

AJ  [exempt  d’ iodure).  Ces  dragées  sont  agré  blea  au 
goût,  d’uue  par  a  te  conservation,  d  un  transport  facile 
et  d’uu  uosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

Le  bromure  e-rployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
nnt  toujours  exempt  d’ioduie,  el  es  peuvent  être  non 
les  saus  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usi-ge 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’è- 
pilepaie,  la  d*n»e  de  S  int  Guy,  l’hystérie,  les  névrosis 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  ir.  le  flacon  du  1 00  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  de3  prodnilsL.  Fouchvr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambeteau,  50. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bvtmu-h,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 

quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  . 

ïiifient  les  résuit  ta  obtenus  et  signa  és  par  l’au 
Lea  Granules  antimoniaux  soûl  le  médieameni 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très  promptement,  la  phthisie  ede- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio  ferreux,  les  propriétés 
réparairices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  rie 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  graaults  sont  le  remède  le  pins  sûr  i  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 

Les  Granules  antlmonlo-ferremx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destines  4  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouenier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
"ieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dm  bai,  rue  des  Tour 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  rtourdaloue,  i  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  iue  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  FraSce  et  au  l’étranger 


lUartigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

L'JqVosgesj.  —  Eau  minérale  sutfotée-calcique,  a'ca- 
l  ne,  bthinée  ferruyineus -  et  magn-sienne.  —  L’éla- 
buss-mei  t  est  ouver  t  du  1er  juin  au  30  s-plembre. 

Affection  •  es  vo.es  urinai  es,  grave  le  urique,  cala  - 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gaelra'gie.  el 
ans  les  affections  rhumat  smal-  s;  b  ins,  couches  à 
l’établ  ssement.  Hôtel»  Confortables  4  l'établiss  ment 
même 

Lign  de  Pa  is  à  M'  lhous»,  ga  e  d'arrivée  :  Lafcrté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É  iuai  gare  d’arrivée  :  char¬ 
mes.  —  Voitures  nsqu'à  Marligny. 

Se  trouve  à  caris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  an»  toutes  1.  s  succursan  s  a  tari<e;  en  province. 
Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

s—i  Le  Sirop  de  Henky  Mure,  au  bromure  de 
potassium  rexempi  d’iodu  e,!,  est  le  seul  qui  offre  au 
undeoin  uu  moveu  facile  d'admiuislrer  le  bromure  de 
potassium  4  haute  dose. 

La  pnr.-té  parfaite  du  bromure  emp'oyé  met  le  ma- 
lnd  1  à  l'abri  des  accidents  causes  par  l'iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iudure. 

Prix  du  Oacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  a  Paris,  16,  rue  Richelien,  phar- 
maoie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmsc  en,  à  Pout-Saiut-Esprir  (Gard).  ’ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Alime-t  pour  les  enfants  en  bas  âge,  d  nt  la  base  St 
e  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  f  rance,  c  ezCHRiSTEN,  pharmacie  i,3i  ,rue  du  Caire 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pontrexéville  par  Neuf  château  (Vosges). 

^ Ligne  de  Mulhou-e.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 


tembre^  _ _ _ _ 

la  gravelle,  les  maladies  des  voie 
Dépôt  principal  de  la  Source  l 
de  la  Michodière,  4  Paris. 


,  Contre  la  goutte' 
urinaires 
J  Pavillon,  23, 


17 au  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

-Lj  (del’O-ne) 

gazehée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  du  Pase- 

Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martm,  124. 

EAU  UE  TABLE 

Pendne  plus  digest've  et  dIus  agréable  à  boire  par  le 
tz  ac  deçà  ionique.  Cette  eau  reconstituan  e  se  prend 
t'iidai.tld  repas,else  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 
Envoi  frime pour  P  r  s,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
ïualyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Dougues  Source -Bert.  _  j 


Minéral» 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Houbaud 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  ai  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vesale,  la  néphrite, 
la  gravellé,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongne»  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermiere  de  la  Sonrce-Bert. 


Chocolat-Bebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  urne-  lump. 
Ordonné  comme  alitne>. talion  aux  personnes  délici¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enf  nts,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  le»  lièvres  ei  les  épi  tétnies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boit-  s  de 
500  gr.,  3  fr.  50,—  250  gr.,  t  fr.  95,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  ûe  M.  re¬ 
bours.  132,  avenue  Ma'akoff  Paris._  Depot  chez 


plixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain- 

AA  pharmacien  de  lr«  classe.'; 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convitni  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  aliblles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’ Anjou- Saint-Honoré 


T  a  source  Elisabeth  est  h  pin.  riche  en 

*-*  bi  w  b  nate  de  soude  des  *aux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  pa  fuiLemeni  lv  source  dès  Célestiiis  contre  la 
goutte,  la  gravellc,  les  maladies  du  foie,  ce  l’estomac. 

La  rource  S. tinte  Marie  est  la  pljs  fer- ugineute 
des  eaux  de  Vichy,  coutiele  diabète,  laehloroauéniie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  elsen  dissolution  parfait 
beaucoup  p  ur  longtemps  que  lés  autres  ea  ux  de  Vicet  y. 
5u  c.  la  blle.  —  S’adr.  au  directeur,  4  Cus»et- Vichy. 


^raitement  des  maladies  consomptiv 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  auquisi 
Une  brochure  de  1 20  pag»s.  J.  B.  BAILLIÈRE,  ri 
Haulefeuille,  19,  Paria.  —  1  fr.  franco. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
»  DE  OUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
ilqueu!* très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  dem  -kilo  de  viande  orue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  dt-ux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  co  isumptives  : 
phthisie,  leucocgihémie,  diabete,  cachexie,  pulusbe,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
Mixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analepliques  con¬ 
nus,  très  uti'e  dans  ies  convalescences,  Y  une  me,  Yépui- 
semen'.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulâmes  et  réparatrices. 

Dans  la  diai  rhee  des  enfants,  Il  présente  sur  la  viande 
orue  l’avuutage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dn  Uacon  «  3  tr.  50. 

Pharmacie  Bocllay,  17,  tue  d’Aboukfr. 


N*  65.  —  MARDI  7  JUIN  18708 


43»  ANNÉE. 


MARDI  7  JUIN  1870rf  —  -N*  65: 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  i 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  co 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements: 


POUR!  U'ÉTRANGRR 

Avant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
•W-_ _ — -  . y..  .  .:■= 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  des  Enfants -Malades 
(M.  Roger).  Observation  de  chorée  rhumato-cardiaque.  —  Société 
impériale  de  chirurgie, — Feuilleton.  —  Nonvelles. 


Paris,  le  6  juin  1870. 

La  Conférence  médicale  de  Paris  a  tenu  mercredi  1"  juin  sa 
deuxième  séance,  au  milieu  d’un  concours  très-nombreux  de 
praticiens.  Près  de  quatre  cents  personnes,  parmi  lesquelles  la 
Faculté,  l’Académie  et  le  Corps  médical  des  hôpitaux  étaient  re¬ 
présentés,  avaient  répondu  à  l’appel  de  la  conférence. 

L’intérêt  de  cette  deuxième  séance  ne  l’a  cédé  en  rien  à  la 
première.  Pour  les  détails,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  pro¬ 
cès-verbal  que  notre  collègue  M.  Daily  doit  publier.  Nous  allons 
nous  borner  à  esquisser  l’aspect  général  de  la  réunion. 

Les  médecins  qui  habitent  la  province  ne  veulent  pas  rester 
étrangers  au  grand  mouvement  qui  se  produit  en  ce  moment,  et 
la  Correspondance  a  été  très-abondante  et  très-intéressante. 
MM.  Alfred  Vy  (d’Elbeuf),  Cumings,  Charpignon  (d’Orléans), 
Catel  (de  Saint-Dizier),  Caradec  (de  Brest),  envoient  des  notes 
ou  des  remarques  qui  formeront  un  dossier  très-précieux  pour 
l’histoire  de  la  vaccine. 

La  parole  est  alors  donnée  à  M.  le  docteur  Desportes. 

Nous  craignons  bien  que  par  le  désir  de  trop  bien  faire  notre 
confrère  n’ait  perdu  sa  cause.  Il  aborde  la  tribune  avec  un  ma¬ 
nuscrit  formidable. 

La  vue  seule  de  cet  énorme  paquet  de  notes  imprime  à  l’as¬ 
semblée  un  mouvement  d’appréhension;  mais  quand  l’orateur 
entreprend  un  vrai  discours,  oh  !  alors  l’impatience  gagne,  les 
murmures  s’élèvent,  et...  notre  confrère  perd  la  plus  belle  oc¬ 
casion  de  dire  en  peu  de  mots  des  choses  peut-être  excellentes. 
Cette  déconvenue  indique  bien  la  physionomie  de  la  Conférence, 
où  les  médecins  ne  veulent  pas  de  discours,  mais  une  exposition 
simple,  nette,  de  faits  bien  observés.  Une  analyse  courte  de 
sa  communication  permettrait  à  M.  Desportes  de  faire  apprécier 
la  valeur  de  ses  recherches. 

M.  le  docteur  Burq  remplace  M.  Desportes  à  la  tribune. 

Notre  confrère  et  ami  a  éLudié  avec  soin  la  vaccine  animale, 
et  son  examen  le  porte  dans  le  camp  des  dissidents.  Or,  si  l’on 
observe  un  peu  le  sentiment  qui  domine  dans  la  Conférence 
médicale  de  Paris,  c’est,  il  faut  le  reconnaître,  un  sentiment  peu 
favorable  à  la  vaccine  animale.  M.  Burq  n’a  donc  pas  été  long  à 
obtenir  l’attention,  et  sa  lecture,  commencée  au  milieu  du 
mouvement  tumultueux  de  l’assemblée,  s’est  terminée,  avec 
l’approbation  de  la  majorité,  par  la  déclaration  que  le  vaccin  de 
génisse  conservé  en  tubes  perd  toute  son  action  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

Si,  directement  mis  en  cause,  M.  le  docteur  Lanoix  demande 
à  répondre,  l’ordre  d’inscription  des  orateurs  lui  est  opposé; 
le  président  consulte  alors  l’assemblée,  et  à  la  grande  surprise 


de  tous  ceux  qui  ont  muvi  nue  assemblée  délibérauie,  M.  le 
docteur  Lanoix  est  prié  de  réserver  pour  une  réponse  générale 
tout  ce  qu’il  croira  devoir  opposer  aux  faits  exposés  dans  la 
discussion. 

Nous  avons  dit  que  le  sentiment  qui  domine  dans  la  Confé- 
rénee  médicale  de  Paris  était  un  sentiment  peu  favorable  à  la 
vaccine  animale.  Après  l’incident  que  nous  relevons,  nous 
croyons  devoir  ajouter  que  ce  sentiment  s’accuse  quelquefois 
avec  trop  d’énergie,  et  nous  pensons  qu’il  y  aurait  équité  à  en 
modérer  l’ex pression.  Il  y  a  huit  jours,  nous  disions  que  M.  La¬ 
noix  aurait  à  soutenir  une  lutte  vive  ;  nous  serions  profondément 
attristé  d’être  obligé  d’ajouter  une  lutte  discourtoise. 

Il  appartient  aux  adversaires  de  la  vaccine  animale  d’exposer 
avec  franchise  leur  opinion;  mais  il  faut  avoir  la  patience  d’é¬ 
couter  la  réponse  de  celui  qu’on  discute. 

M.  Lanoix  aura  donc  la  parole  plus  tard. 

Un  ancien  chef  de  clinique  de  notre  maître  Trousseau,  M.  le 
docteur  Chateau  reprend  la  communication  faite  par  M.  Amédée 
Tardieu  dans  la  dernière  séance,  et  montre  comment,  en  1832 
on  avait  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’état  atmosphérique. 
Puis  il  aborde  la  question' des  revaccinations,  et  déclare  que  sur 
50  personnes,  2  ou  3  succès  seulement  ont  été  obtenus  avec  le 
vaccin  de  la  génisse,  tandis  que  sur  15  personnes,  le  vaccin 
jennérien  a  donné  8  succès. 

M.  Mattéi  monte  alors  à  la  tribune.  Comment  se  fait-il  que 
sa  communication  réveille  toutes  les  susceptibilités  de  l’assem¬ 
blée  ?  comment  se  fait-il  que  notre  confrère,  si  maître  de  sa 
parole,  ne  se  rende  pas  immédiatement  compie  de  la  situation 
et  soulève  un  orage  ?  Nous  ne  pouvons  le  dire.  Mais  ce  qui  est 
certain,  c’est  que  l’orage  éclate  avsc  une  telle  fureur,  que- 
M.  Mattéi  cède  la  place,  et  qu’un  des  secrétaires  se  lève  comme 
mû  par  une  détente  électrique,  demande  la  parole  et  répond 
avec  une  vigueur,  une  justesse  d’expression  et  de  pensée  et  une 
forme  si  remarquables,  que  les  applaudissements  de  l’assemblée 
finissent  par  couvrir  sa  voix  et  lui  prouvent  combien  il  a  eu 
raison  de  combattre  le  discours  de  M.  Mattéi.  Le  docteur  Re- 
villout  a  eu  dans  cette  circonstance  un  succès  si  légitime,  que 
malgré  la  réserve  que  nous  impose  notre  amitié  pour  lui,  nous 
devons  le  déclarer  hautement. 

M.  Mattéi  a  eu  le  bon  goût  et  l’esprit  de  ne  pas  prolonger 
l’incident,  et  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  de  Vouves 
sur  les  effets  abortifs  du  tartre  stibié.  Le  nom  de  M.  Vidal,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  avait  été  invoqué.  Celui-ci  monte  à  la  tri¬ 
bune  et  donne  au  corps  médical  une  preuve  nouvelle  de  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  très-souvent  dans  une.question  de  diagnostic. 

Mais  voici  que  M.  le  docteur  Lanoix  va  pouvoir  respirer  et 
sortir  de  la  situation  poignante  que  lui  font  la  plupart  des 
orateurs. 

M.  le  docteur  Danet  aborde  la  tribune.  Comme  M.  Desportes, 
il  expose  à  la  vue  de  tous  un  dossier  des  plus  volumineux.  Mais, 
ô  surprise  !  pas  la  moindre  récrimination,  aucune  plainte. 

M.  Danet  a  déjà  pris  la  parole,  et  avec  une  très-grônde  clarté, 
un  accent  des  plus  convaincus,  une  forme  très-châuée,  mais  sacs 


phia-es,  et  allant  droit  au  but,  l'orateur  dépoutl  e  les  T  its  re¬ 
cueillis  dans  les  prisons,  les  établissements  de  l’État  et  même 
dans  des  instiiutions  privées.  L’euquète  est  considérable,  riche 
de  faits,  —  et  si  M.  le  docteur  Lanoix  respire  plus  facilement, 
c’est  que  tous  ces  faits  se  produisent  au  plus  grand  honneur  du 
vacrin  de  génisse. 

L’assemblée  accueille  avec  la  plus  grande  bienveillance  la 
commuuicatinp  de  M.  Danet  ;  et Ton  sent  que  si  une  statistique 
peut  être  opposée  à  une  autre  statistique,  i1  est  impossible  de  ne 
pas  écouter  avec  patience  un  travail  consciencieux  et  bien 
pré- enté. 

M.  Créquy  reprend  la  question  des  revaccinations  et  montre 
avec  combien  de  difficultés  le  médecin  obtient  que  ses  clients 
se  fasseût  revacciner.  Il  cite  des  chiffres  excessivement  curieux 
sur  les  grands  établissements  auxquels  il  donne  ses  soins,  et 
pendant  qu’il  parle,  un  de  nos  confrères,  appuyant  la  thè-e  de 
M.  Créquy,  nous  conte  comment  une  des  grandes  compagnins  de 
Paris  n’encourage  pas  les  revacciriations,  «  parce  qu’il  y  aurait 
par  chaque  homme  revacciné  quelques  jours  de  travail  de 
perdus!  » 

Enfin  M.  Lanoix  a  la  parole. 

Il  lit  des  lettres  signées  Huet,  Bucquoy,  Martial  Moreau  et 
Guéneau  de  Mussy  :  toutes  sont  —  bien  entendu  —  favorables 
à  l’action  du  vaccin  de  génisse. 

Que  des  orateurs  viennent  en  lire  de  contraires,  rien  de 
mieux.  C’est  ainsi  que  le  veut  une  discussion.  Mais  encore  une 
fois,  à  la  liberté  d’attaque,  répondons  loyalement  par  la  liberté 
de  réponse. 

Il  était  11  heures  du  soir,  et  Ton  s’est  donné  rendez-vous 
pour  mercredi  prochain,  8  juin,  à  8  heures  et  demie,  dans  cette 
salle  de  la  rue  des  Martyrs,  34,  que  M.  Paz  a  si  gracieusement 
mise  à  notre  disposition. 

Forcé  —  quoique  bien  à  regret  —  de  nous  absenter  de  Paris, 
nous  n’assisterons  pas  mercredi  prochain  à  la  réunion  ;  mais  nous 
sommes  heureux  de  voir  le  corps  médical  aborder  si  franche¬ 
ment  le  droit  de  réunion  :  le  meeting  scientifique  est  né  en 
France  ;  à  chacun  de  nous  de  l’appuyer,  et  c’est  pour  cela  que 
jusqu’à  la  dernière  heure  nous  avons  voulu  dire  ce  que  la 
Conférence  médicale  de  Paris  —  malgré  les  petites  imperfections 
du  début  —  a  déjà  accumulé  de  faits  intéressants  et  d’observa¬ 
tions  pratiques. 

Il  y  a  dans  cette  Confèrence  tout  un  ordre  nouveau  de  choses 
que  les  vrais  amis  de  la  science  doivent  accueillir  avec  sympa¬ 
thie  et  soutenir  avec  dévouement. 

Dr  £.  Le  Souri». 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Roger. 
Observation  de  chorée  rhumato-cardieque. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’ Observation.) 

Depuis  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Sée,  le  rapport  entre  la 
chorée  et  le  rhumatisme  est  un  fait  généralement  admis.  Notre 
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R  est  bien  entendu  que  le  but  principal,  presque  unique,  de  ce 
travail  est  une  biographie  ;  pour  me  conformer  aux  règles  strictes 
e  1  art,  lesquelles,  comme  on  le  sait,  ne  laissent  rien  à  la  fan- 
atsie,  je  ne  dois  jamais  perdre  de  vue  mon  sujet;  et  le  lecteur  me 
rendra  cette  justice  que  je  lui  ai  donné  maintes  et  maintes  preuves 
lue  j  observe  scrupuleusement  lesdites  règles.  Je  lui  en  fournirai 
aujourd’hui  une  nouvelle  et  tout  à  fait  probante,  je  vais  écrire 
très-brièvement  la  biographie...  des  vieux  bâtiments  de  l’an- 
eienne  Faculté.  Cela  fait,  je  veux  passer  pour  un  franc  Gascon 
(niais  ne  suis-je  pas  quelque  peu  né  en  Gascogne?);  je  veux  qu’on 
tienne  pour  un  homme  aussi  peu  scrupuleux  que  mon  ami  le 
octeur  Tam-Tam,  si  je  ne  .me  plonge  pas  jusqu'au  cou  dans  mon 
®ujet,  pour  n’en  plus  sortir.  J’en  appelle  à  tout  esprit  impartial, 
J  en  appelle  à  vous  tous,  lecteurs  qui  me  lisez  avec  tant  de  plaisir, 
est-il  possible  que  je  ne  vous  fasse  pas  visiter,  ces  lieux  vénérés  où 
est  née,  où.  a  vécu,  où  est  presque  morte  cette  vieille  Faculté  que 
nous  aimons  tant?  Sans  compter  que  ces  bâtiments,  qui  ont  subi 
e  bien  singulières  transformations,  ne  peuvent  pas  manquer  de 


disparaître  aussitôt  que  M.  Haussmann  sera  redevenu  préfet  de  la 
Seine. 

Les  vieux  historiens  de  Paris  nous  apprennent  fort  peu  de  chose 
sur  les  bâtiments  de  l’ancienne  Faculté,  qui,  d’ailleurs,  jusqu'à 
Tannée  1744,  ne  présentaient  rien  de  bien  remarquable.  Ils  se  sont 
élevés  peu  à  peu,  très-lentement,  morceau  à  morceau,  menaçant 
ruine  avant  d’être  terminés,  étayés  par  ici,  démolis  par  là;  et  si 
on  veut  suivre  dans  tous  leurs  détails  ces  modifications  et  ces  trans¬ 
formations  diverses,  il  est  de  toute  nécessité  de  consulter  les  Com¬ 
mentaires  de  la  Faculté.  C'est  ce  que  nous  avons  fait;  mais  déjà 
Hazon  l’avait  fait  avant  nous  ;  et,  longtemps  avant  Hazon,  Naudée 
aurait  pu  nous  servir  de  guide  avec  son  petit  livre  de  Antiquitate 
et  Biginitate  Scholœ  Medicœ  Parisiensis,  Panegyris,  1628;  joli  in-12, 
orné  entre  autres  de  quatre  vers  latins  de  notre  ami  Guido  Patius, 
Bellovacus.  —  Donc  il  nous  sera  facile  de  faire  preuve  d’érudition 
à  peu  de  frais;  je  m’en  garderai  cependant,  car  il  ne  s’agit  pas  ici 
d’érudition,  mais  de  description  seulement. 

Tout  médecin  devrait  faire  un  pèlerinage  sur  la  rive  gauche  de  la 
Seine,  non  loin  des  bâtiments  de  l’HôteL  Dieu,  dans  ce  quartier 
sombre  et  déshérité  compris  entre  les  rues  de  la  Bûcherie,  Galande, 
du  Fouarre  et  de  THôtel-Colbert.  Là,  à  l’angle  de  cette  dernière  rue 
et  de  celle  de  la  Bûcherie,  il  trouverait  les  restes  d’un  ancien  monu¬ 
ment  qui  ne  manque,  dans  certaines  de  ses  parties,  ni  d’élégance, 
ni  de  grandeur,  et  qui  n’est  autre  chose  que  l’ancienne  Faculté  de 
médecine.  Ces  constructions  sont  de  date  relativement  assez  ré¬ 
cente,  et  nous  allons  voir  d’abord  à  quelles  époques  successives 
elles  se  sont  élevées  et  combien  elles  ont  coûté  de  temps,  de  sueurs 
et  de  peines  à  nos  bons  et  pauvres  ancêtres;  et  quand  je  dis  pau¬ 
vres,  c’est  bien  pauperes  que  j’entends  dire. 

Il  paraît  démontré  que,  dans  le  principe,  1  a  Faculté  de  médecine 


donnait  ses  leçons,  avec  la  Faculté  des  arts  et  les  autres,  dans  la 
rue  du  Fouarre,  dont  tout  le  monde  connaît  l’étymologie.  Les  éco¬ 
liers  étaient  assis  sur  la  paille, ~ou  sur  le  sol  humide;  la  rue  était 
fermée  par  des  grilles,  et  dès  cinq  heures  du  matin,  au  son  des  clo¬ 
ches  du  voisinage,  ces  jeunes  gens,  venus  de  tous  les  points  de 
l’Europe,  accouraient  en  foule  pour  assister  aux  savantes  leçons  des 
maîtres  les  plus  renommés.  Plus  tard  la  Faculté  de ,  médecine,  sa- , 
parée  de  celle  des  arts,  s’assembla,  dit  Hazon  :  «  dans  des  endroits 
publics  et  empruntés,  tels  que  les  Mathurins,  la  cathédrale  près  le 
grand  portail,  Sainte-Géneviève-la-Petite,  Saint-Yves,  Saint-Éloy, 
Saint-Julien-le-Pauvre.  »  Les  examens  et  les  thèses  étaient  soute¬ 
nus  chez  le  doyen,  ou  chez  le  plus  vieux  des  professeurs,  afin  jus¬ 
tement  que  les  vieux  docteurs,  qui  n’auraient  pu  rester  debout  un 
très-long  temps,  pussent  s’asseoir  quelque  peu  commodément. 

En  1454,  grâce  à  la  générosité  de  Jacques  Desparts,  ancien 
doyen,  médecin  de  Charles  VII,  qui  donna  une  somme  de  trois 
cents  écus  d’or,  la  Faculté  put  acheter  une  vieille  maison,  sise 
dans  la  rue  de  la  Bûcherie,  près  des  premières  Écoles  de  la  rue  du 
Fouarre;  mais  ce  ne  fut  qu’en  1481,  à  la  suite  de  bien  des  tribula¬ 
tions,  que  ladite  maison,  après  avoir  été  démolie,  fut  reconstruite  et 
que  la  Faculté,  sous  le  décanat  de  Mathieu  Dolet,  eut  enfin  le  bon¬ 
heur  de  s’installer  chez  elle.  En  1491,  elle  fit  élever  un  petit  bâti¬ 
ment  sur  le  mur  d’entrée  des  Écoles,  probablement,  dit  Hazon, 
pour  loger  les  bedeaux;  et  enfin  en  1508,  on  installa  un  petit  jar¬ 
din  botanique  fort  bien  cultivé,  à  côté  du  bâtiment  principal.  Tel 
fut  le  berceau  bien  humble  de  la  Faculté  la  plus  glorieuse  et  la 
plus  justement  célèbre  du  monde.  , 

Elle  décida  bientôt  qu’un  amphithéâtre  anatomique  était  indis¬ 
pensable,  et  elle  se  mit  à  l’œuvre.  «  En  1604,  on  éleva  un  premier 
amphithéâtre,  sous  le  décanat  de  M.  François  Duport;  il  fut  con- 


maître,  M  le  docteur  Roger,  a  contribué  pour  sa  part  à  soutenir 
cette  opinion,  et  dans  plusieurs  travaux  successifs  il  a  apporté,  à 
l'appui  de  cette  thèse,  vyi  grand,  nombre  d'observations,  où  l'influence 
des  rhumatismes  et  des  affections  cardiaquès  sur  le  développement 
de  là  chorée  nôtis  paraît  à  l’abri  de  toute  . contestation.  ^ous-mêmè, 
dans  le  cours  de  l’anrtée  1869,  attaché  à  son  service  de  l'hôpital 
des  Enfanis  en  qualité  d’interne,  il  nous  a  été  donné  d’observer 
un  grand  nombre  de  çhoréef,  et  nous  cfoyons  rester  au-deisous  de 
la  vérité  en  disant  que  dans  plus  du  tiers  des  cas,  cettè  influence 
était  évidente.  D’où  vient  done  que  ce  rapport  étiologique  ait  si 
longtemps  échappé  aux  observateurs,  et  qu'aujourd’hui  encore 
d’excellents  cliniciens  efl  nient  sinon  la  réalité)  au  moins  la  fré¬ 
quence?  C’est,  croyons-nous,  que  le  plus  souvent  on  voit  apparaître 
successivement  les  différentes  manifestations  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale,.  rhumatisme  articulaire,  affections  du  cœur,  ebbréë,  sans 
qu’elles  se  succèdent  dans  un  ordre  déterminé  et  toujours  té  même  ; 
le  plus  souvent  même,  elles  sont  séparées  par  un  intervalle  assez 
long.  On  comprend  que  de  tels  faits  soient  impuissants  à  entraîner 
la  conviction  ;  autrement  probants  sont  les  faits  où  l’observateur 
peut  assister  dans  un  court  espace  de  temps  à  toute  la  scène  patho. 
logique.  Ces  faits  existent,  mais  ils  sont  infiniment  plus  rares  que 
les  premiers,  et  c’est  en  raison  même  de  cette  rareté  que  l’observa¬ 
tion  suivante  nous  a  paru  digne  d’intérêt  : 

Rhumatisme  poly-articujaire  de  moyenne  intensité. 

Endocardite.  —  Chorée  forte.  ' 

C...  (Henri),  âgé  de  13  ans,  entre  à  l’hôpit&l  des  Enfants,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Roger,  le  30  novembre  1869. 

Ni  le  père  ni  la  mère  de  ce  jeune  garçon  ne  sont  rhumatisants. 
Lui-même  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  et  n’a  jamais  fait 
de  maladie  grave.  Jamais  il  n’avait  eu  ni  rhumatisme,  ni  chorée; 
dans  ces  dernier  temps,  il  n’a  pas  eu  de  fièvre  éruptive,  notamment 
point  de  scarlatine. 

Il  travaille  comme  apprenti  chez  un  emballeur  de  la  rue  Sainte- 
Aiine,  dans  une  boutique  située  au  rez-de-chaussée  ;  néanmoins 
il  n’a  pas  souvenir,  durant  les  jours  qui  ont  précédé  le  début  de 
sa  maladie,  d’avoir  été  exposé  à  l'humidité  plus  que  de  coutume. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dix  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ressen¬ 
tant  une  légère  douleur  dans  le  pied  droit,  douleur  accompagnée 
d’un  peu  de  gonflement,  il  a  été,  sur  le  conseil  de  son  patron,  pren¬ 
dre  un  hain  ;  au  sortir  du  bain,  il  a  été  pris  de  frisson,  avec  ma¬ 
laise  général;  il  est  rentré  chez  ses  parents,  a  été  forcé  de  prendre 
le  lit,  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis  ce  jour.  Les  différentes  articulations 
des  pieds,  des  genoux,  des  poignets  et  des  épaules  ont  été  envahies 
successivement  par  le  rhumatisme.  Les  articulations  étaient  enflees 
et  douloureuses.  Il  y  a  deux  jours,  un  médecin  de  la  ville  fut 
appelé,  et,  auscultant  pour  la  première  fois  la  région  précordiale, 
il  constata  un  trouble  du  Côté  du  cœur,  et  conseilla.  I  envoi  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  du  malade,  constaté  le  30  novembre,  jour  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital. 

il  existe  un  gonflement  très-appréciable  au  pourtour  des  malléo¬ 
les,  surtout  du  côté  gauche;  le  genou  du  même  côté  est  volumi¬ 
neux,  avec  douleur  et  rougeur  de  là  peau;  en  pressant  sur  la  rotule, 
on  constate  la  présence  d’une  petite  quantité  de  liquide  épanché 
dans  l’intérieur  de  l’article.  Le  poignet  gauche  présente  une  forme 
arrondie,  cylindrique;  il  y  a  de  la  rougeur  et  du  gonflement  au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  avec  effacement  des 
espaces  interdigitaux. 

Les  mouvements  spontanés  ou  communiqués  sont  très-doufou- 
reux.  Au  niveau  du  coude  et  de  l’épaule ,  bien  qu’il  y  ait  Peu  de 
gonflement,  la  pression  réveille  de  la  douleur. 

11  y  a  un  peu  de  dyspnée,  et  depuis  deux  ou  trois  jours  le  malade 
se  plaint  d’une  gène  au  niveau  du  creux  épigastrique.  Le  pou  mon  en 
ce  point  est  douloureux.  La  matité  dé  la  région  précordiale  a  ses 
limites  normales,  mais  à  ('auscultation,  en  dehors  du  mamelon 
gauche,  on  entend  un  bruit  de  souffle  doux,  systolique,  avec  maxi¬ 
mum  bien  marqué  à  la  pointe  d.u  oœur-  (insuffisance mitrale!. 

Le  pouls  est  à  80,  sans  grande  chaleur  de  la  peau. 

En  interrogeant  cet  enfant,  on  remarque  une  certaine  lenteur, 
une  certaine  hésitation  dans  ses  répo.nsfss;  il  a  p,er<ju  le  souvenir 
de  ce  qui  lui  est  arrivé  les  jours  précédents,  et  nous  sommes  obligés 
de  nous  adresser  à  sa  mère  pour  ayqir  flps  renseignements  précis. 
En  un  mot,  l’intelligence  paraît  déprimée  et  peu  en  rapport  avec 


l’âge  de  ce  jeune  garçon,  qui,  d’après  les  parents,  était,  avant  sa 
maladie,  aussi  avancé  que  les  enfants  du  même  âge.  Nous  sommes 
de  plus  frappés  par  le  faciès;  il  y  à  une  sorte  d'hébétude  de 
la  physionomie,  le  regard  est  fixe;  en  examinant  avec  attention 
les  traits  dù  visage,  on  constaté  de  petites  grimaces,  qui  se  répètent 
d'une  façon  très-rapide  et  assez  fréquente.  Les  commissures  des 
lèvres  sont  tiraillées  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre;  il  y  a  aussi 
de  légers  mouvements  convulsifs  dans  les  sourcils,  qui  s’écartent  ou 
se  rapprochent,. s'élèvent  ou  s’abaissent  alternativement.  Ces  gri¬ 
maces,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés,  ne  sont  pas  sous 
la  dépendance  d’un  tic  habituel  au  sujet.  Les  parents  ne  les  ont 
remarquées  que  depuis  qu’il  est  malade,  et  même  seulement  depuis 
deux  ou  trois  jours. 

On  prescrit  un  vésicatoire  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
une  potion  avec  15  gouttes  de  teinture  dé  digitale  et  16  gouttes  de 
teinture  de  colchique.  On  fait  des  onctions  avec  le  baume  tranquille 
sur  les  articulations  malades,  qui,  én  outre,  sont  enveloppées 
d’ouate. 

Le  malade  est  assez  calme  durant  le  jour,  mais  pendant  la  nuit 
il  est  pris  d’un  accès  d’étouffement  avec  cyanosé  et  menace  d’as¬ 
phyxie,  et  ce  n’est  qu’en  promenant  des  sinapismes  sur  les  quatre 
membres  qu’on  parvient  à  le  faire  revenir  à  lui. 

Le  1"  décembre,  l’état  du  malade  est  assez  satisfaisant;  le  pouls 
est  à  90;  le  gonflement  a  notablement  diminué;  il  n’en  existe 
presque  plus  au  membre  inférieur;  seuls,  le  poignet  et  les  articu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  de  la  main  gauche  sont  encore 
malades. 

Les  phénomènes  constatés  du  eôté  du  cœur  restent  les  mêmes, 
mais  en  outre,  en  arrière  de  là  poitrine,  il  y  à  une  très-légère  sub¬ 
matité  et  un  souffle  bronchique  peu  distinct.  Les  symptômes  pul¬ 
monaires  furent,  du  reste,  très  fugaces,  car  deux  jours  plus  tard  on 
ne  les  constatait  plus. 

Les  grimaces  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  étendues,  et  on 
constate  pour  la  première  fqis  quelques  légers  mouvements  dans 
les  doigts  de  la  main  droite. 

Le  2  décembre,  il  reste  à  peine  un  peu  de  gonflement  du  poignet 
gauche,  le  rhumatisme  peut  être  considéré  comme  presque  guéri; 
cependant  la  fièvre  persiste,  le  pouls  est  à  HO,  et  il  y  a  une  assez 
grande  chaleur  de  la  peau. 

A  partir  de  ce  jour,  les  mouvements  choréiques  augmentent  sans 
cesse.  Ce  sont  d’abofd  les  courbatures  de  la  fece  qui  deviennent 
très-rapides  et  presque  continuelles.  La  parole  est  saccadée, embar¬ 
rassée  ;  de  la  main  droite,  les  mouvements  ohoréiques  s’étendent  à 
tout  le  membre  supérieur,  puis  au  membre  inférieur  du  même 
côté. 

A  partir  du  6,  la  chorée  prend  une  intensité  vraiment  extraordi¬ 
naire  ;  presque  tous  les  muscles  du  corps  sopt  agités  de  secousses 
choréiques  se  succédant  avec  une  rapidité  étonnante.  Qn  est  obligé, 
pour  préserver  le  malade  de  chocs  continuels,  de  le  coucher  dans  un 
lit  matelassé  de  toutes  parts.  Il  lance  les  bras  et  les  jambes  dans 
toutes  les  directions,  sans  pouvoir  exécuter  avec  la  moindre  préci¬ 
sion  les  mouvements  qu’on  lui  ordonne  ;  le  tronc  se  courbe  dans 
tous  les  sens,  la  tête  se  renversant  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière; 
le  malade  fait  de  véritables  sauts  dans  son  lit,  d’où  il  tomberait  si 
l’on  n’y  veillait  presque  constamment.  G’est  une  véritable  jactita¬ 
tion,  à  peine  interrompue  par  quelques  moments  où  le  malade  re¬ 
tombe  épuisé,  et  par  quelques  intervalles  de  sommeil  où  les  mou¬ 
vements  cessent  complètement.  Ht  parole  d'abord  hésitante  devient 
ensuite  presque  impossible;  quand  il  veut  parler,  à  peine  si  le 
malade  parvient  à  pousser  quelques  sons  inarticulés.  L’intelli¬ 
gence  est  de.  plus  en  plus  déprimée.  La  préhension  des  aliments  et 
la  mastication  sont  impossibles.  Le  malade  refuse  toute  nourriture; 
cependant  lorsqu’on  parvient  à  lui  introduire  de  force  quelques 
cuillerées  de  liquide  au  tond  de  la  bouche,  la  déglutition  se  fait  assez 
facilement.  Get  état  persiste  durant  plusieurs  jours.  En  présence 
d'une  chorée  aussi  intense, -M.  Roger  a  l'idée  de  recourir  à  l’emploi 
d’un  médicament  nouvellement  préconisé,  nous  voulons  parler  du 
ohloral.  Le  chierai  fut  administré  sous  forme  de  sirop,  contenant 
huit  grammes  de  chloral  poar  soixante  grammes  de  sirop. 

Le  7  au  mâlin-  Ie  malade  prend  trois  grammes  de  chloral  sans  que 
l’on  observe  à  la  suite  de  l'administration  de  ce  médicament  le  moin¬ 
dre  soulagement;  le  malade  ne  dort,  pas  dans  lajournée,  et  la  nuit  il  n’y 
a  pas  plus  de  sommeil  que  de  coutume,  et  le  8  au  matin,  la  chorée 
est  plus  forte  que  la  veille.  Quant  au  souffle,  il  est  encore  plus 


prononcé  que  les  jours  précédents  et  s’entend  toujours  à  la  pointe  du 
cœur  et  très  en  dehors.  Le  pouls  est  à  92,  Par  suite  des  mouvements 
incessants  auxquels  se  livre  le-maiade,  la  peau,  est  rouge  sur  certains 
points,  particulièrement  à  là  nuque  et  aux  fessés,  où  il  y  a  tendance 
à  l’excoriation  et  à  la  formation  d’cscharrcs.  Dé  plus,  le  malade  ne 
peut  retenir  ni  les  urines,  ni  les  matières  fécales,  d’où  une  nou. 
velle  cause  d’irritation.- Pour  remédier  autant  que  possible  à  cet 
inconvénient,  on  recouvre  les  fesses  d’une  couche  de  collodion,  quj 
forme  en  ce  point  comfne  un  enduit  prbtéctetif. 

Ce  jour-là,  le  matin,  le  malade  prend  encore  trois  grammes  de 
chloral,  qu'il  accepte  assez  volontiers  dans  du  sirop;  il  semble  un 
peu  plus  calme  dans  la  journée. 

Le  9,  l’enfant  prend  quatre  grammes  de  chloral  lë  matin  ;  il  est 
somnolent  toute  la  journée  et  beaucoup  plus  calme;  il  dort  environ 
deux  heures  dans  la  journée  et  une  partie  de  la  huit. 

Le  10,  ctn  donne  quatre  grammes  de  chloral  le  matin.  Bien  qu'il 
ne  dorme  point  comme  la  veille,  l’enfant  reste  assez  tranquille  dans 
son  lit;  mais  si  l’on  vient  à  le  remuer  ou  à  attirer  son  attention 
d’une  manière  quelconque,  les  convulsions  reparaissent  avec  toute 
leur  intens  té. 

Le  10,  on  donne  quatre  grammes  le  matin,  et  le  soir  une  nouvelle 
dose  d’environ  trois  grammes.  Après  la  première  dose,  il  y  a  un 
sommeil  de  deux  heures,  et  après  la  seconde  dose,  pendant  la  nuit, 
sommeil  de  quatre  à  cinq  heures.  Pas  de  mouvements  choréiques 
durant  le  sommeil,  mais  lorsque  l’enfant  est  éveillé,  ceux-ci  repa¬ 
raissent  aussi  forts  qu’au  para  vant. 

Les  mouvements  diminuent,  il  est  vrai,  d’étendue  et  d'intensité, 
mais  c’est  que  les  forces  du  malade  diminuent  en  mêmé  temps; 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  ce  jeune  garçon  avait  des  forces  et  de 
l'embonpoint;  maintenant  il  maigrit  tous  les  jours;  le  teint  est 
pâlot  un  peu  cyanosé;  en  un  mot,  il  y  a  un  véritable  état  cachec¬ 
tique  provenant,  non  point  exclusivement  du  fait  même  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  encore  du  refus  d’alimentation. 

Aussi,  à  partir  du  10  décembre,  tous  les  effor's  tendent  ils  I  re¬ 
conforter  le  malade  par  tous  les  moyens  possibles.  Qn  commence 
par  essayer  de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  viande  çrue? 
mais  le  malade  s’y  refuse  absolument;  on  parvient  cependant  à  lui 
faire  prendre  un  peu  de  gelée  de  viande  et  un  peu  de  vin.  Cette 
médication  est  suivie  d’une  prompte  amélioration. 

A  partir  du  13  décembre,  l’enfant  reprend  des  forces  tous  les 
jours;  en  même  temps  on  constate  une  diminution  de  la  chorée. 
Le  16,  il  commence  à  prononcer  quelques  mots,  la  parole  revient 
ensuite  peu  à  peu.  Avec  l’embonpoint,  reviennent  aussi  la  gaieté  et 
l’intelligence.  Bientôt  le  malade  peut  s'asseoir  sur  son  séant,  et  il  se 
lève  pour  la  première  fois  le  20  décemhre. 

Aujourd’hui  25  décembre,  le  malade  n’est  point  complètement 
guéri,  mais  la  chorée  est  de  nouveau  presque  exclusivement  loca¬ 
lisée  dans  le  côté  droit,  a  diminué  au  moins  des  deux  tiers  quant  à 
la  fréquence  et  à  l’étendue  des  mouvements  convulsifs.  De  plus, 
la  physionomie  de  l’enfant  n’a  plus  cet  air  d’égarement  et  d’hébé¬ 
tude  qu’il  avait  au  début,  et  tout  fait  présager  une  prompte  guéri¬ 
son.  On  insistera,  bien  entendu,  sur  les  toniques,  car,  quoique  l’enfant 
ait  déjà  repris  beaucoup  d’embonpoint,  il  reste  encore  beaucoup  à 
gagner  sous  çe  rapport. 

Le  rhumatisme  articulaire  a  depuis  longtemps  disparu.  Quant  au 
souffle  cardiaque,  on  l’entend  toujours  d’une  façon  très-distinçte  à  la 
pointe  du  cœur,  et  il  a  revêtu  depuis  quelques  jours  un  timbre  véri¬ 
tablement  musical  (i). 

(A  suivre.) 

-  - 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance,  du  H  mai  1870.  -^Présidence  de  M.  Alpb.  Guérir. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  e*  adoptév 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  là  semaine  :  L’Art  dentaire.  —  Le  premier  nu- 


(1  )  D'  puis  le  moment  où  a  été  réiigée  celte  observation,  l’état  de  cet 
enfa  t  sVat  tiè— rapidement  anu  liurè.  Il  est  sorti  de  l’bôpital  le  23  janvier 
parfaitement  guéri  de  sa  chorte,  mais  le  bruit  de  souffle  cardiaque  per- 
s  ste. 


struit  en  quinze  jours,  mais  il  ne  fut  jugé  ni  assez  spacieux, ni  assez 
commode.  »  En  1617,  sous  le  décanat  de  M.  Georges  Gornuti,  après 
force  devis,  plans  et  expertises,  un  nouvel  amphithéâtre  plus  spa¬ 
cieux  fut  élevé;  mais  il  était  également  très-peu  solide  et  «construit 
à  jour,  c’est-à-dire  sans  être  fermé  de  vitrage;  iL  y  faisait  un  rude 
froid  en  1730.  »  Quoique  peu  solide  et  fort  peu  commode,  ce  second 
amphithéâtre  a  duré  plus  de  cent  vingt  ans,  et  ce  n’est  qu’en  1744 
que  fut  construit,  sous  le  décanat  de  M.  Col  de  Villars,  le  superbe 
monument,  «  bâti  en  pierres  de  taille  et  fermé  de  vitrages,  »  que 
l’on  voit  aujourd’hui  au  coin  de  la  rue  de  l'Hôtel-Colbert.  Le  pre¬ 
mier  amphithéâtre  avait  été  inauguré  par  le  célèbre  Riolan,  le  se¬ 
cond  le  fut  par  l’illustre  Winslow. 

Pendant  ce  temps,  la  Faculté  avait  apporté  quelques  changements, 
fait  quelques  modifications  à  son  local  primitif;  elle  l’avait  réparé, 
grâce  à  la  générosité  de  M.  Michel  Le  Masle  des  Roches,  chantre  de 
Notre-Dame,  qui  lui  avait  légué,  en  1643,  une  somme  de  trente 
mille  livres,  à  la  condition  expresse  de  restaurer  les  écoles  qui  me¬ 
naçaient  ruine.  Hazon  vous  apprendra  qu’en  1503  on  prépara  une 
grande  chaire  pour  les  professeurs,  deux  chaires  inférieures  pour  les 
bacheliers,  et  que  l’on  plaça  à  la  porte,  en  dedans  des  Écoles, 
deux  hautes  pierres,  taillées  en  gradins,  pour  faciliter  aux  docteurs 
de  monter  sur  leurs  mules  et  d’en  descendre;  qu’en  1670,  M.  Denis 
Puylon,  doyen,  fit  faire  105  petites  armoires  pour  serrer  les  robes, 
bonnets  et  rabats;  que  M.  Henri  Mahieu,  ex-doyen,  fit  boiser,  en 
1692,  à  ses  dépens  et  proprement,  la  salle  dès  assemblées,  et  Hazon 
vous  donnera  encore  la  liste  des  portraits  que  possédait  la  Fa¬ 
culté,  et  dont  beaucoup,  hélas!  sont  perdus. 

Nos  pères  étaiènt  fort  dévots,  et  les  docteurs,  nos  ancêtres,  ne 
manquaient  pas  de  faire  dire,  à  chaque  cérémonie  importante,  des 
messes  et  des  offices  de  toute  nature.  Dans  le  principe,  ces  cérémo¬ 


nies  religieuses  se  célébraient  à  l’église  des  Mathurins;  à  la  suite  de 
quelques  difficultés  d’intérêt,  «  elle’  se  détermina,  en- 15 H,  à  faire 
servir  de  chapelle  le  petit  bâtiment  qu'elle  avait  fait  construire  sur 
le  mur  d’entrée  de  la  principale  porte,  »  et  primitivement  destiné 
aux  bedeaux.  En  1695,  une  nouvelle  chapelle  plus  spacieuse  et 
plus  décente  fut.  installée,  de  l’autre  côté  de  la  petite  cour,  au  rez- 
de  chaussée,  loin  du  bruit  de  la  rue- 

La  Faculté  paraissant  définitivement  et  convenablement  installée, 
ce  ne  fut  pas  pour  une  bien  longue  suite  d’années  ;  en  1775,  elle  dut 
abandonner  ces  vieux  bâtiments,  qui  lui  avaient  servi  de  berceau  et 
qui  ne  présentaient  plus  qu’une  très-médiocre,  solidité,  et  aller 
chercher  un  nouvel  asile  aux  anciennes  Écoles  de  droit,  rue  Saint- 
Jean-de-Beauvais, 

Et  maintenant,  ami  lecteur,  si  vous  voulez  bien  me  suivre,  nous 
irons  visiter  avec  quelques  détails  ce,  qui  reste  de  l’ancienne  Faculté 
et  essayer  de  la  reconstruire,  Hélas  1  quantum,  mytata  ! 

Lorsque  descendant  du  quai  de  Montehello  par  la  rue  de  l’Hôtel- 
Colbert,  on  arrive  vers  i’angle  que  forme  celle-ci  avec  la  rue  de  la 
Bûcherie,  qn  aperçoit  devant  soi  un  ensemble  de  constructions 
disparates,  vieilles,  misérables,  surmontées  d’une  vaste  coupole 
lourde  et  disgracieuse,  Ce  sont  là  les  anciens  bâtiments  de  la 
Faculté  de  médecine, 

Dans  la  rue  de  l’Hétel-Colbert  (autrefois  rue  des  Rats),  sq  trouvait 
l’ancien  jardin  botanique, remplacé  aujourd’hui  par  des  maisons. Dans 
cette,  même  ruç  on  voit  une  porte  donnant  accès,  dans  un  café  de 
troisième  ordre,  où  se  réunissent  le  soir  des  gens  de  toute  espèce, 
et  qui  occupe  juste  l’endroit  où  le  grand  Winslow  faisait  ses  cours 
d’anatomie.  Au-dessous,  encore  une  porte,  puis  un  escalier  de  quel¬ 
ques  marches  qui  descend  dans  une  espèce  de  cave  où  un  marchand 
de  vins  débite  des  liquides  plus  ou  moins  frelatés.  Cette  pièce, 


assez  obscure,  est  ronde  comme  le  café  qui  se  trouve  au-dessus,  et 
elle  offre  cela  de  remarquable  que  le  centre  en  est  occupé  par  une 
immense  colonne  qui  rayonne  aussitôt  comme  un  vaste  cham¬ 
pignon  et  qui  sert  de  support  à  tout  l’édifice,  je  veux  dire  à  tout 
le  théâtre  anatomique  et  à  sa  coupole.  Cette  ingénieuse  con¬ 
struction  fut  fort  admirée  dans  son  temps. 

La  coupole  est  actuellement  divisée  en  étages  séparés  par  des 
cloisons;  on  y  a  pratiqué  un  méchant  escalier,  et  tout  cela  forme 
des  logements  où  s’abritent,  tant  bien  que  mal,  de  pauvres  ménages 
d’ouvriers. 

Si  nous  quittons  la  vieille  rue  des  Rats  et  que  nous  retournions 
dans  celle  de  la  Bûcherie,  notre  œil  est  vivement  attiré  par  une 
couleur  verte  qui  revêt  tous  les  murs,  par  des  fenêtres  dont  les 
stçreg  également  verts  sopt  toujours  baissés,  et  enfin  par  un  grand 
numéro  13,  enseigne  trop  claire  d’un  lieu  de  débauche. 

Hélas!  oui,  cette  portion  des  anciens  bâtiments  de  notre  Faculté, 
ceux- là  mêmes  qui  avaient  été  élevés  sur  le  mur  d’entrée  des  Éco¬ 
les  pour  loger  les  bedeaux,  qui  pendant  quelque  temps  servirent  de 
chapelle  et  de  bibliothèque,  ces  lieux  sacrés,  en  quelque  sorte,,  sont 
aujourd’hui  un  immonde  lupanar  ! 

A  la  fin  du  quinzième  siècle  existait  également,  à  côté  de  la 
vieille  école,  une  maison  de  cette  nature,  et.  la  Faculté,  soucieuse 
de  sa  propre  dignité  et  des  mœurs  de  ses  élèves,  l’avait  louée  uni¬ 
quement  pour  en  chasser  les  noc  urnes,  habitantes.  Y  aurait-il  une 
sorte  de  prédestination  pour  certains  lieux  comme  pour  certains 
hommes? 

Mais  quittons  la  rue  et  pénétrons  dans  la  cour  des  Écoles  par  une 
vaste  porte  coebère  ;  ici  encore  de  nou  velles  surprises  nous  attendent. 

Au  fond  de  la  petite  cour  se  trouve  une  façade  d’une  rare  élé¬ 
gance  et  malheureusement  cachée,  en  quelques  points,,  par  des 


inéro  de  la  Revue  de  décentralisation.  —  Le  Sud  médical.  —  Le  Mont- 
^ÜÎ^Le  Bulletin  del’Aca  lémie  royale  de  médecine  4e  Belgique.  3e  sé- 

ne—ie  premier  fascicu'e  des  Mémoires  couro-  nés  et  au!reS  mémoires 

alliés  pur  l’Académie  royale  dé  médecine  de  Belgique. 

^  y;  chassaignac  dépose  sur  le  bureau  le  Résultat  statistique  de 
toutes  les  opérations  pratiquées  depuis  24  ans  pa  U  docteur  Carion, 
médecin  à  Commentry.  Renvoi  à  la  commission  de  statistique. 

__  j|.  Depaul  communique,  de  la  part  de  M.  d’Ollier  (d’Orléans), 
une  observation  intitulée  :  Dystoci  .  Lmp  exostose  de  la  face  anté- 
fiare  du  sacrum.  Diamètre  antérieur  réduit  à  45  millimètres.  Opéra¬ 
tion  cèsarienn  .  Guérison.  Renvoyé  à'  une  commission  composée  de 
MM.  Depaul,  Blot  et  de  Saint-Germain. 

M  veiuveuii.  communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dufour, 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  ophthalmique  de  Lausanne,  une  note 
concernant  ti  ois  cas  de  tétanos  traités  par  le  chloral. 

Dans  deux  de  ces  cas,  dont  l’auteur  ne  fait  du  reste  qu’un  simple 
mention,  il  s’agissait  de  tétanos  suraigu  terminé  rapidement  par  la 
mort,  avant  que  le  chloral  ait  pu  agir  efficacement.  La  troisième 
observation,  donnée  en  détail,  est  relative  à  un  tétanos  à  marche 
lente,  et  qui  a  cédé  à  l’administration  du  chloral. 

Voici  cette  observation  : 

jeune  homme  de  26  ans,  entré  le  16  mars  à  l’hôpital  de  Lausanne 
jour  des  blessures  multiples ,  causées  par  l’explosion  d’une  mine 
survenue  le  9  mars.  Destruction  de  .l’œil  .droit.  Perforation  de  l’œil 
gauche.  Légères  plaies  au  bord  interne  de  la  main  gauche,  sans 
lésion  importante,  i  hlegmon  sans  gravité  du  poignet  droit.  On  ne 
s’occupait  plus  que  des  lésions  oculaires,  lorsque  le  24  mai  le  blessé 
accuse  un  peu  de  difficulté  à  avaler. 

Le  lendemain  25,  trismus  très-prononcé,  flexion  des  doigts  de  la 
mam  gauche.  Douze -grammes  dechloral  sont  administrés.  Sommeil. 
Amélioration  évidente,  écartement  double  des  mâchoires,  doigts 
plus  mobiles;  le  soir,  le  spasme  reprend  son  intensité. 

Pendant  Cinq  à  six  jours,  la  dose  quotidienne  de  chloral  s’élève  à 
huit  grammes.  Contracture  du  dos  et  de  l’abdomen,  irritabilité  réflexe 
faible. 

Le  30,  la  dose  de  «Moral  ne  produisant  plus  d’effet  hypnotique, 
on  la  porte  à  seize  grammes. 

Le  4,  affaiblissement  du  malade.  On  prescrit  deux  grammes  de 
morphine,  qui  agissent  favorablement. 

Le  7,  la  morphine  n’agit  plus.  Les  crampes  tétaniques  reviennent 
plus  fortes;  on  cesse  le  médicament. 

Du  10  au  13,  irritabilité  réflexe  excessive.  Le  moindre  choc  amène 
une  crampe, des  muscles  du  dos  et  des  bras.  On  prescrit  de  nou¬ 
veau  douze  grammes  de  chloral.  Le  malade  s'endort.  La  raideur 
diminue  progressivement  et  cesse  complètement  du  ‘5  au  20,  un 
peu  moins  d'un  muis  après  le  début  des  accidents  tétaniques. 

Malgré  le  développement  du  tétanos,  les  plaies  de  la  main  s’étaient 
régulièrement  cicatrisées.  Elles  étaient  fermées  dès  le  30  mars,  sauf 
une,  qui  ne  guérit  complètement  que  le  7  avril.  Les  cicatrices  con¬ 
servèrent  pendant  une  dizaine  de  jours  une  coloration  rouge  très- 
foncée. 

Le  malade  regagne  son  pays  le  26  avril. 

M.  le  docteur  Rouge  a  objecté  que  la  guérison  aurait  peut  être 
été  obtenue  par  la  morphine  ou  tout  autre  moyen,  vu  sa  chronieiié. 
M.  Dufour  a  répondu  que  la  chronicité  peut  précisément  être  due  à 
l’administration  du  chloral  dès  les  premières  heures  et  à  hautes 
doses;  que  sans  juguler  le  tétanos,  le  chloral  semble  l’atténuer,  et,  en 
résolvant  la  contraction,  diminue  la  combustion  et  la  température, 
conditions  favorables  à  la  guérison. 

M.  guéniot  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Par- 
rot,  médecin  des  hôpitaux,  relative  à  un  cas  de  rupture  de  la  moelle 
chez  un  nouveau-né  par  suite  de  manœuvres  pendant  l'ac  ouchement. 

Cette  observation  intéressante,  ajoute  M.  Guéniot,  communiquée 
par  l’auteur  avec  pièces  à  l’appui,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
fait  ressortir  les  points  de  détail  suivants  : 

La  rupture  de  la  moelle  s’était  effectuée  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale,  et  cela,  sans  que  la  qolonne  ait  subi  de  solution 
,dq  continuité,  ni  dans  les  os,  ni  dans  les  disques  intervertébraux. 

Dans  les  membres  inférieurs,  bien  que  tout  mouvement  volon¬ 
taire  était  perdu,  il  restait  un  certain  degré  de  rétraction  des  flé¬ 
chisseurs  qui  maintenait  les  cuisses  etlesjamhes  légèrementfléchies. 
Quant  aux  mouvements  réflexes,  ils  persistaient  encore. 


bâtiments  délabrés.  Cette  façade,  encadrée,  de  chaque  côté  dans  une 
colonne  d'ordre  dorique,  est  formée  par  une  porte  un  peu  étroite, 
surmontée  d’un  vaste  œil-de-bœuf  très-orné  et  de  très- justes  pro¬ 
portions,  et  au-dessus  duquel  règne  un  fronton,  dont  l’en laidement 
porte  les  armes  de  la  Faculté,  c’est-à-dire  la  cigogne  et  le  serpent 
emblématiques. 

Au-dessous  de  la  corniche  de  la  porte,  on  lit  l’inscription  sui¬ 
vante,  eijçore  dans  un  bon  état  de  conservation  ; 

AMPHITHEATRUM 

4TAÎS  ÇOUAESU»  ÆKE  SUQ  RESTITUERONT  MEDJCI  PARISIEN6BS 

4-  R.  S.  H.  M.DCC.XLIV.  M°  Elia  Col  de  Villars,  dbcano. 

Cette  porte  ne  conduit  plus  au  fameux  théâtre  anatomique.  Elle 
ne  conduit  pas  heureusement  dans  les  chambres  du  n°  13;  elle 
mène  tout  droit  dans  le  café  dont  nous  avons  vu  l’autre  entrée  rue 
de  l’Hôtel-Colbert. 

Pendant  que  vous  vous  livrerez,  ami  lecteur,  à  l’examen  de  cette 
gracieuse  façade,  qui  vous  rappellera  tant  de  choses,  il  est  à  peu 
près  impossible  que  vous  ne  soyez  pas  distrait  par  des  chants,  des 
ens  et  le  bruit  incessant  que  font  des  ouvrières  occupées  à  blan* 
<%  lç  linge.  En  effet,  tout  le  côté  droit  de  cette  cour  est  occupé 
par  un  lavoir  public  dont  les  fenêtres  à  ogive,  assez  finement  sculp¬ 
tées,  vous  aurout  frappé.  Ce  lavoir,  où  le  bruit  du  battoir  est  sou- 
vent  surmonté  par  les  jurons,  grossiers,  les  chants  équivoques,  le 
bruit  des  rixes  et  des  querelles,  ce  lavoir  nvest  autre  que  la 
grande  et  belle  chapelle  que  la  Faculté  s’était  fait  construire  quand 
*  atere  fut  trouvée  trop  petite,  et  où  elle  allait  dévotement  (comme 
les  magistrats  de  nos  jours)  entendre  tous  les  ans  sa  messe  du  Saint- 
Esprit,  où  elle  faisait  ses  dévotions  à  la  Vierge,  à  saint  Luc,  où 


La  sensibilité  avait  disparu  des  membres  supérieurs,  ce  qui  s’ex¬ 

plique  par  une  espèce  de  ram  ollissement  de  la  substance  grise  dü 
bout  supérieur  de  la  moelle  reirouvé  à  l'autopsie. 

Le  mouvement  était  conservé.  Sous  la  plèvre  on  avait  trouvé  un 
vaste  épanchement  sanguin,  qui  provenait  du  canal  rachidien  et 
s’éiait  fait  jour  à  travers  un  trou  dé  conjugaison, 

si.  depai  l.  Des  cas  de  ce  genre,  sans  être  communs,  sont  etiCôre 
assez  fréquents. 

Le  fait  de  l’épanchement  sanguin  sous-pleUral  à  travers  un  trou 
de  conjugaison  est  assez  habituel,  et  je  me  rappelle  y  avoir  ren¬ 
contré  une  fois  de  la  pulpe  médullaire. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  m'amena  à  l’hôpital  une  femme  en  tra¬ 
vail,  chez  laquelle  on  avait  exerbé  en  ville  des  tractions  d’extraction 
du  fœtus,  qui  se  présentait  par  la  tète,  pendant  plusieurs  heures. 

A  l’examen,  je  constatai  qiie  la  tête  éta  t  petite,  ratatinée  et 
comme  aplatie,  et  il  ne  m'a  fallu  qu'une  très  petite  traction  pour 
terminer  l’accouchement. 

Que  s’était-il  passé  U,  et  quel  a  pu  être  l’obstacle  à  l’aCcouche- 
tm  nt?  La  dissection  du  fœtus  mort-né  nous  permit  de  le  savoir. 

11  s'agissait  ici  d’un  hydrocéphale,  chez  lequel,  par  Suite  des  efforts 
de  pression  et  de  traction  de  la  têle,  on  avait  fait  passer  le  liquide 
dans  le  canal  vertébral,  et  de  là  dans  les  caviiés  pleurales  et  le  tissu 
Cellulaire  sous-culané  de  toute, la  moitié  supérieure  du  tronc.  L’ana¬ 
lyse  chimique  du  liquide  recueilli  dans  tes, plèvres  n’a  fait  que  con¬ 
firmer  ce  fait,  en  montrant  qu  il  s’agissait  bien  là  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Le  liquide  était  sorti  par  une  double  fraclnre  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  siégeant  l’une  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre 
cervicales,  et  l’autre  entre  la  cinquième  et  la  sixième. 

M.  Depaul  a  été  à  même  d'observer  deux  auires  faits  du  même 
genre. 

Un  autre  mode  de  terminaison  du  travail  dans  l’hydrocéphale, 
observé  par  M.  Dépaul,  consiste  dans  lë  passage  du  liquide  à  travers 
une  rupture  d'une  fontanelle  ou  d’une  suiure,  jusque  dâtis  lë  tissu 
cellulaire  sous-culané  de  la  voûte  du  crâne;  auquel  cas  la  tète  prend 
la  forme  d’un  bissac.  Il  dit  avoir  observé  deux  fois  cet  accident. 

(U.  guïon  lit,  au  nom  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  membre  cor¬ 
respondant,  l’ubsei  vation  suivame  : 

Frnctiire  dot«hIc  dé  1»»  màehiii-e  Inférlr***1'-.  în«nffl.!>s*r 
de  la  1  guture  de»  fragmenta  et  de  la  ligature  tira  d-  m*. 
Statu,  e  osseuse  simple  d’  a  eôte  N»  nreo  a  use  combinée 
avec  la  i  gature  de-  dent»,  de  foutre  côté.  —  W»é  iaon. 

Par  M.  le  docteur  letenneur  (de  Nantes).— Le  nômmé  Pierre  L..., 
âgé  de  28  ans,  manœuvre,  étant  en  état  d  iviesse,  le  13  mai  1869, 
tomba  par  la  fenêtre  du  troisième  étage  dans  une  cour  où  se  trou¬ 
vaient  des  palissades  analogues  à  celles  qui  bordent  tes  voies  fer¬ 
rées.  Cet  homme  'fut  relevé  sans  connaissance  et  porté  à  l’Hôtel- 
Dieu,  service  de  clinique. 

L’interne  de  garde  reconnut  une  fracture  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  appliqua  une  fronde. 

Le  14,  à  la  visite  du  matin,  nous  constatons  l’êlàt  êüivânt  r 

11  existe  de  nombreuses  roni usions  à  la  face,  mais  sans  gravité  ; 
une  plaie  de  2  centimètres  et  demi  de  longueur  existe  au  cêié  droit 
de  la  face,  au  niveau  du  bord  inférieur  iç  la  mâchoire  et  parallè¬ 
lement  à  ce  bord. 

Le  visage  est  déformé,  le  menton  abaissé  et  enfoncé,  la  parole 
difficile. 

La  vue  et  le  toucher  nous  font  reconnaître  une  fracture  double 
du  eorps  de  la  mâchoire;  te  fragment  moyen,  très  mobile,  est  en¬ 
traîné  en  bas  et  en  arrière.  La  réduction  se  fait  facilement,  mais  le 
déplacement  se  reproduit  immédiatement. 

Les  deux  fragments  externes  sont  attirés  en  haut  et  en  dehors 
par  les  muscles  élévateurs. 

La  fracture  a  lieu,  à  droite,  immédiatement  en  avant  de,  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire;,  à  gauche,  immédiatement  en  avant  delà 
canine. 

En  mettant  le  doigt  dans  la  plaie,  on  le  fait  parvenir  sans  diffi¬ 
culté  dans  la  bouche,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  foyer  de  la 
fracture.  Cet  examen  fait  découvrir  une  esquille  mobile  dépouillée 
de  périoste  ;  elle  est  extraite,  immédiatement  ;  son  étendue  est  de 
1  centimètre  environ  pelle  porte,  l’alvéole  vide  de  la  dernière  petite 
molaire  droite.  Cette  esquille  est  irrégulière.  Après  son  extraction, 
je  reconnais  que  la  fracture  s’est  faîte  en  ce  point  obliquement,  d’a¬ 
vant  en  arrière,  et  que  le  fragment  moyen  présente  une  dentelure 


elle  venait  pleurer  ses  morts  et  prier  pour  ses  bienfaiteurs,  et  qui 
était  séparée  du  vestibule  des  École»  par  une- belle  grillé'  ornée,  pré- 
sçnt  de  Fagon,  «  qui  abandonna  à  cette  intention  les  honoraires  des 
Écoles,  a  Ab  1  iklâut  en  convenir,  les  lieux  consacrés  par  nos  pères 
à  leurs  dévotions  naïves  et  superstitieuses  ont  eu  de  singulières 
destinées. 

A  l'entrée'  de  cette1  même  cour,  que  nous  visitons  en  ce  moment* 
à.  eôté  de  l’escalier  actuel,  de  la  maison  et  de  Ul  loge,  du  concierge, 
on  voit  une  petite  porte  qui  n’offre:  rien  de  remarquable  que  l’in-, 
scriplioa  suivante  tracée  sur  une  plaque  de  marbre  t 
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Au  dire  de  H’azon,  ce  marbre  était  accompagné  «t  de  deux-  figures 
de  grandeur  naturelle  qui  joignaient  les  armes  de.  la.  Faculté  avec, 
celles  de  i’illusire  abbé.  »  Ces  deux  figures  ont  complètement  di* 
paru,  eonuqp  disparaitrojut  bientôt  sans  doute  lës.dèux  ioscripiibter 
que  la  nouvelle  Faculté,  ingrate  ou  simplement,  dédaigneuse,,  au- 
rait  dû  acquérir  depuisi  longtemps  et  conserver  avec  un  soiir  pieux'. 

Avant  que  lë  temps  naît  achevé  son  œb  ce  de  destruction;,  la. 
pioche  du  démolisseur  aura  certainement  jeté  à  terre  ces  vieux- dé¬ 
bris,  abandonnés  dès  1778;  parce  qu’ils  menaçaient  ruine.  Il  est 
déjà  difficile  aujourd’hui  de  reconstruire  par  la  pensée,  et  dans 
leur  état  primitif,  les  vieux  bâtiments  de  nos  Écoles  ;  ce  sera  alors 


longue  pointue,  s’enfonçant  dans- le  plancher  de  la  bouche.  La  frac¬ 
ture  du  côté  gauche  ést  â  peU  ptè»  Verticale. 

La  langue  présente,  vers  la  pointe,  une  plaie  peu  profonds  ;  lé 
tnalaûe  ne  peut  lanifëf  hors  dé  la  bouche,  Be  que  fioiis  expliquôhs 
Iacitetttëht  pâf  le  défaut  de  point  d’appui. 

D  après  le  siège  des  deux  ffactufëà,  l‘U«fe  ëfi  âvârit  du  trou  mên- 
tohiiifcf;  l  ailtre  en  arriéré  dë  cë  It6tf,  il  était  facile  dé  prévoie  l’étal 
tle. sensibilité  de  la  peau  du  menton.  Cëtte  sensibilité  était  conser¬ 
vée  intacte,  du  iSôté  gaüchë,  jtiSqu’à  la  ligne  médiane  ;  ëlle  était 
au  contraire  abolie  doftiplêieineht  du  cèle  drb't. 

Le  malade  apërdu  beâücôûp  de  sang  ët  est  affaibli  ;  ëëjîëhaàrif, 
il  a  du  courage  et  Vêtit  ée  giiérif. 

Le  déplacement  êiiôrinë  àùqüel  It  s’agit  dë  rëffiédiër  rèndeùf  in¬ 
suffisants  à  mes  yeux  les  appareils  ordin  .ires  et  même  l'appareil  de 
Mbrel  Lavallée,  dont  1  application  iiië  semblait,  èh  ce  cas,  presque 
impossible. 

J’essaye  donc  de  fixer  préalablement  lés  Fragments  àii  moyen  de  là 
ligature: 

Un  fil  d’argent  passé  autour  du  fragment  mnÿën  (côté  droit)  est 
ensuite  introduit  d'krrière  en  avaut,  entré  la  petite  molaire  et  la 
oaoinë,  puis  serré  par  quelques  tours.  Le  fragment,  ainsi  saisi  et 
soutenu,  est  accroché,  à  l  aide  du  fil  d’argent,  à  la  première  grosse 
molaire  du  fragment  externe;  mais,  bien  que  cette  grosse  dent  fût 
irès-snlide,  l'anse  métallique  simple  ou  double  passée  autour  d'elle 
s’échappait  sans  cesse,  et  il  a  fallu  renoncer  à  l'espérance  d'obtenir 
ainsi  une  contention  suffisante. 

Dii  côté  gauche,  üu  fil  d'argent.  introduit  d'arrière  en  avant,  en¬ 
tre  les  deux  petites  iticisivës  du  fragment  moyeu  et  entre  la  canine 
et  la  peiité  molaire  du  fragment  extérieur,  fut  tordu  au  niveau  du  , 
collet  de  ces  dents  et  nous  fit  obtenir  une  demi-réduction,  mais  non 
Une  immobilité  suffisante. 

En  conséquence,  je  pris  mes  mesures  pour  pratiquer,  le  lende¬ 
main,  la  suture  des  fragments. 

Je  me  servis  pour  cela  d’une  drille  d’borloger  dont  j’avais  fait 
usage  pour  la  première  fois  en  18t>4  dans  un  cas  de  fracture  non 
consolidée  du  fémur. 

Le  fragment  moyen  fut  attiré  dans  la  plaie  et  fixé  au  moyen  d’ufi 
davier,  et  une  attelle  protectrice  fut  glissée  derrière  cé  fragment.  Un 
trou  fut  pratiqué  à  nu  demi-centimètre  au  moins  du  bord  de  la  Ûïâ- 
.  clioire,  c’est-à-dire  au-dessus  du  trou  roeniiunné;  un  fil  d’argent  un 
peu  fort  passé  dans  ee  treu  nous  permit  d’attirer  le  fragment  au 
dehors  et  de  réséquer  avec  une  pince  incisive  la  dentelure  aiguë 
dont  j’ai  parlé  et  qui  aurait  Fendu  difficile  la  GOaptaticm. 

La  drille  traversa  le  fragment  externe  à  la  même  hauteur,  et  il 
fut  possible  de  faire  passer  à  travers  ce  fragment  le  fil  d’argent 
d’arrière  en  avant.  Les  deux  extrémités  du  fil  rapprochées  et  tordues 
au  fhoÿen  d’un  bec  de  corbin  fixèrent  les  deux  fragments  d’une 
manière  très-solide.  Les  deux  chefs  du  fil  métallique  furent  c'oupés 
au  niveau  de  la  peau  et  correspondaient  à  l’angle  externe  de  la 
plaie. 

II  n 'existait  pas  de  plaie  au  niveau  de  la  fracture  du  côté  gauche, 
ët  je  dus  faire  ici  la  Sature  e»  abaissant:  la  lèvre  fcrférre'tn'ë.  Là  drille 
fut  introduite  aussi  bas  que  possible,  avec  les  précautions  indiquées 
plus  haut,  entre  les  racines  de»  deux  petites  incisives  et  entre  la 
canine  et  la  petite  molaire.  Un  fil  d’argent  fut  placé  dons  chacun  de 
«es  trous,  et  nous  avions  ainsi  deux  extrémités  dn  côté  dë  la  bou¬ 
che  et  deux  extrémités  etr  avant  des  gencives.  Les  deux  extrémités 
internes  furent  tordues  solidement,  et  en  titan!  sur  tes  dieu»  chefs 
antérieurs  nous  tûmes  une  anse-,  dans  laquelle1  tes  deux  fragments 
furent  saisi»  et.  rapprochés  au  moyen  du  bec  de  corbin.-  Les  deux 
chefs  postérieurs  furent  utilisés  pour  te-  ligature?  des  dents;  je  le* 
fis  passer  d’arrière  en  avant  entre  l‘es  dent®,  et  ils  furent  tordus  au 
niveau  du  coffet  des  dents.  Noua  avions  donc  ainsi  du  côté  gauche 
un  double  moyen  de  contention  :  suture  des  fragments  et  ligature 
des  dents  établies  avec  Us  mêmes  fils.. 

Après  cette  opération,  pour  laquelle  le1  malade,  d’après  son  désir, 
avait  été  endormi  par  £e  cBlo-rafoume*  les  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  étaient  devenus  assez  faciles  et  la  parole  Un  peu  plus  dis¬ 
tincte.  Le  résultat  était  très  satisfaisant»;  cependant,  au  niveau  delà 
fracture  dû  côté  gauche,  les  dents  ne  sont  pas  tout  à  fait  sur  la 
même  ligne*  ce  que  j’attribue  àr  ce  que'  le  fil  n’aura  pas  traversé  tes 
fragments  à  la  mènae  hauteur.  Le  malade  nous  rassure  en  nous  di¬ 
sant  que  cette  différence  exista  if  avant  l'accident". 

Quoi  qu’il  en  soit»  cette  imperfection  à  laquelle  j’aurais  pu  renïé- 


complétement  impossible;  les.  vieilles  Écoles  cfe  médecine  auron# 
définitivement  Vécu,,  et  nul  peut-être'  ne  s’en  inquiétera» 


c  Quand  ces  sombres  bâtiments  auront  disparu,  à-  leur  tour»  qui  dono 
se  rappellera  cettte  vieille  et  tant  célèbre  Faculté?  Qui'  donc  se1  rap¬ 
pellera  et  Desparts,  et'  l’anbé  Desrbches,  et  Gol  de  Villars,  et 
Le  Masles,  et  cest  doyens  célèbres  et  vénérés  qui  illustrèrent  en 
leur  temps  ou  la  science  ou  la  profession  ?  Aujourd’hui  d'êjàv,  côffi- 
bien  qui  confondent  la  vieille. Faculté,  et  la  nouvelle  qpi  ne  lui-  res¬ 
semble  en  auduna  façon?  Combien  qui  sachent. amjuste  que  la- Fa¬ 
culté  était  «imposée  de  tout  le  corps  des- douteurs  f  qu’il  y  avait  le 
bànedës  anciens  et  le  hanc  des  jeunes?  Gain  bien  qui  sachent  exac¬ 
tement  ce  que  c'était  qu’un  professeur’,  un  docteur-régent,  un  licen- 
‘ciê,  un  bachelier?  ce  qu’étaient  tes  examens  et  les  thèses  de  ce 
temps- Là? 

Au  milieu  des  révolutions  dans- lesquelles  il  route  incessamment 
sec  pierre*  comme!  uni  autre  Sisyphe,,  le  mondé  nouveau;  oublie 
complètement  te  monde  ancien,,  et,,  dans  son  ignorance*  il, ne  sait 
profiter  ni  dés  teçoua  salutaires,,  ni- des  faute»  et  des>  erreurs-  de  ce¬ 
lui- qui-  l  à  précédé,  infatué  dé  lui-même,  il  néglige  toute- l'expé¬ 
rience  chèrement  acquise  et  s’imagine  Ë.êtemem  q.u  il  possède.  la. 
science  infuse.  H  s’agite,  il  tourne,  il  court,  il  avance,  il  recule, -et 
ffliatement  së  Casse  le  nez...  et  c’est  bien  fait.  A,  Dieu  ne  plaise  que 
je  regretta:  le- vieux  temps  er  surtout  que' je  veuille"  y  revenir;  je 
l'ài'teop  fréquenté!  pour  cela,  en  médecine  comme  en  autre  chose. 
Mais. ne  lteubLon» pas- tout  au  moins;  êtœrtonsmous'ètie  connaître; 
il  nous- donnera  qpelques  bonnes  leçons.  Et  n’eussions-nous  appris 
qu'à  ne.  pas,-  rééditer  ses'  sotLst»,  nbus*  n’aùrions"  paà  perdu  notre 
temps, 
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dier  en  plaçant  un  fil  avec  plus  de  précision,  n’a  qu’une  médiocre 
importance. 

La  double  torsade  de  fils  relevée  et  coupée  au  niveau  des  dents 
irritait  un  peu  la  muqueuse  de  la  lèvre,  et  pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient  je  dus,  quelques  jours  après,  recouvrir  les  dents  et  les  fils 
métalliques  avec  une  gouttière  en  gutta-percha,  qui  vint  ajouter 
encore  à  la  solidité  de  la  suture. 

Aucun  bandage  extérieur  ne  fut  nécessaire.  Le  malade^  fidèle  à 
ma  recommandation,  eut  soin  de  se  laver  la  bouche  avec  une  solu¬ 
tion  de  chlorate  de  potasse,  avec  de  l’eau  vineuse  et  de  l’eau  fraîche. 
Lés  liquides  introduits  dans  la  bouche  s’écoulent,  comme  la  salive, 
par  la  plaie,  et  le  malade  est  obligé  de  prendre  quelques  précautions 
à  ce  sujet. 

Du  reste,  L...,  d'un  caractère  jovial,  se  promène  toute  la  journée, 
mange  des  potages  et  boit  du  vin;  il  peut  même  mâcher  de  la  mie 
de  pain,  mais  nous  déclare  qu’il  ne  peut  l’avaler  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  qu’il  éprouve  à  la  langue.  Cependant  la  langue,  ayant  aujour¬ 
d’hui  un  point  d'appui  solide,  peut  être  attirée  hors  de  la  bouche. 
C’est  en  faisant  faire  ce  mouvement  que  nous  apercevons  à  la  sur¬ 
face  de  l’organe,  vers  la  base,  des  inégalités  et  une  plaie  profonde  ; 
il  nous  est  démontré  alors  que  la  langue  a  été  traversée  de  part  en 
part  par  un  des  bois  aigus  de  la  palissade  sur  laquelle  le  malade  est 
tombé,  et  que  ce  bois  a  dû  traverser  le  plancher  de  la  bouche  en 
arrière  du  cul-de-sac  sublingual,  puisque  nous  n’avons  pas  vu  de 
traces  de  lésion  à  la'  face  inférieure  de  la  partie  libre  de  la  langue. 

La  voûte  palatine  n’a  point  été  atteinte  par  le  corps  vulnérant. 

Le  malade  nous  avpue,  au  bout  de  quelques  jours,  que  malgré  sa 
double  fracture  de  la  mâchoire  et  la  plaie  de  la  langue,  il  a  conti¬ 
nué  à  fumer  sa  pipe,  attendu,  dit-il,  que  le  tabac  est  trop  sain  pour 
lui  nuire  en  quoi  que  ce  soit. 

A  part  les  deux  jours  qui  suivirent  l’accident,  L. . .  n’a  pas  eu  de 
fièvre  et  a  repris  promptement  un  teint  frais  et  toutes  les  allures 
d’un  homme  bien  portant. 


Le  24  mai,  je  constatai  au  niveau  de  la  fracture  du  côté  gauche 
un  abcès  que  j’ouvris  le  lendemain.  Le  pus  qui  s’écoula  n’était  pas 
fétide. 

Cette  ouverture  mit  les  deux  fractures  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  c’est-à-dire  communiquant  avec  l’intérieur  de  la  bouche  et 
avec  l’extérieur.  Le  pus  et  la  salive  s’écoulaient  librement  par 
cette  double  issue. 

Le* 26,  la  gouttière  en  gutta-percha  se  souleva,  et  L...  ne 
chercha  point  à  la  replacer,  trouvant  que  les  fils  métalliques  ne  le 
gênaient  plus.  . 

Le  S  juin,  il  déclare  qu’il  perd  son  temps  à  l’hôpital,  et  demande 
son  exeat  pour  aller  travailler  ;  mais  l’absence  d’aliments  solides  ne 
lui  permet  pas  de  reprendre  assez  de  force  pour  travailler,  et  il 
rentre  à  l’hôpital  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  4 S,  les  extrémités  des  fragments  du  côté  droit  qui  étaient 
dénudés  deviennent  mobiles,  je  les  retire  avec  le  fil  d’argent  qui 
les  unissait.  En  additionnant  ces  parcelles  et  l’esquille  enlevée  le 
premier  jour,  on  peut  estimer  à  plus  d’un  centimètre  la  perte  de 
substance  dans  toute  l’épaisseur  du  maxillaire. 

Malgré  cela,  les  fragments  désormais  assujettis  par  les  parties 
molles  n’ont  aucune  tendance  au  déplacement. 

Le  16,  j’essaye  de  couper  les  fils  d’argent  du  côté  gauche,  je 
réussis  facilement  à  détruire' l’anse  supérieure  qui  formait  la  liga¬ 
ture  des  dents,  et  qui  ne  servait  plus  à  rien  par  suite  de  la  mobi¬ 
lité  de  la  canine.  Mais  pour  couper  l’anse  inférieure,  il  aurait  fallu 
faire  des  efforts  pour  ébranler  le  cal.  Ce  travail  de  consolidation  se 
manifestait  par  une  tuméfaction  de  bonne  nature  au  niveau  de  la 
fracture.  Je  laissai  donc  l’anse  inférieure  intacte. 

Les  abcès  suppurent  toujours,  mais  tendent  à  se  cicatriser. 

Le  21,  L. . .  quitta  définitivement  l’hôpital.  Il  est  revenu  me 
voir  souvent  depuis  ce  temps.  J’ai  pu  enlever  sans  accident,  à  la 
An  du  mois,  le  fil  d’argent  qui  unissait  les  fragments  à  gauche,  et 


je  dois  noter  qu’il  ne  s’est  pas  produit  de  nécrose  sous  la  pression 
du  fil. 

Mon  malade  ne  prenait  aucune  précaution  pour  le  choix  des  ali¬ 
ments,  ce  qui  contribua  certainement  à  retarder  la  consolidation 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  j’enlevai  la  dent  canine  qui 
était  devenue  très-mobile,  et  cette  petite  opération  fit  disparaître  à 
peu  près  complètement  le  défaut  de  niveau  que  j’ai  signalé  plUs 
haut. 

Peu  de  temps  après,  je  pus  constater  la  guérison  définitive  de 
L...,  qui  ne  conserve  plus  d'autre  trace  de  son  accident  qU’un 
léger  aplatissement  du  menton,  résultant  de  la  perte  de  substance 
subie  par  le  maxillaire  inférieur. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie 
Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


Par  décret  en  date  du  2  juin  4870,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Durant,  médecin-major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran  :  17  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Heyman,  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe  au  2e  régiment  de  zouaves  :  16  ans  de  ser¬ 
vices,  S  campagnes.  —  Belay,  médecin-major  de  28  classe  au 
4e  régiment  de  chasseurs  d’Afrique  :  47  ans  de  services,  6  campa¬ 
gnes.  —  Dogny,  médecin  aide-major  de  4Ie  classe  au  2e  régiment 
de  chasseurs  d’Afrique  :  10  ans  de  services,  6  campagnes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

-*■  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèsé  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 

uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphaté  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque 
j  ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  ex: 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

le  de  la  Feuillade,  près  la 


h  exiger 


Cigarettes  au  cannabis  indica  dé  GRIMauli 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme ,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  V extinction  de  voix  et  de  ia  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  h  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

*  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  S  16,600  FRANC*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

«.  15,  et  dans  S*/ 
toutes  les  phar- 

macies.  JJ 

D  humatismes  3UÈRISON  assurée  par  la  flanelle 
1  *•  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  ohemisier  rue  delà  Paix,  22. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


no 


Capsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

'--'contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  duiPérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoop  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  .'du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  -ction  iemarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^(AuMalaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes3  grammes  de  quinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pat*,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  &  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  but  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lai  être 
Comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prii  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


granules  arsenicaux  de  Chalkmneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denus  ans. 

Exactement  dosés  à  i  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlates  de  «oad»,  de  p®eas«se,  de  Car,  d’anil- 
naoflme,  et  avec  l’aeSüe  araén'leas..  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


A  nti-GoutteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
■^rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

tuberoulose,  soroeule,  rachitisme. 

Par  les  éléments  qui  le  constituent  (phosphate  de 
chaux  soluble  et  iodure  de  calcium),  ce  sirop,  d’une 
saveur  tiès  agréable,  remplace  avantageusemenU’huile 
de  foie.de  morue. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

chlorose,  anémie,  débilité  générale. 

Le  phosphate  double  de  fer  et  de  chaux,  combinaison 
nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop,  lui  assuré  r — 
efficacité  supérieure  &  celle  de  tous  les  ferrugim 
connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Contrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  déjà  Source  du  Pavillon,  23, 


tPpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses! 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  d- 

nntnaalnm  invemn»  1 _ i 


potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  les  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murf  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  .ismn.  d’iodure- 
Prix  du  flacon  *  5  francs.  * 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou.  r 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  * 


203  . 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  baselït 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  h  rance,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  dufih.w 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  n—  -L— - 


rpraitemeiat  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


de  la  Miohodière,  à  Paris. 
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Tfaux  minérales  de  Gransac, 

‘(Aveyron)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Calcareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
siennes;  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  Intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  tontes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur  ;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  pare  des  eaux  ;  étuves  naturelies.  Une 
notice  médioale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

'  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  i-entretien 

parfait  des  vésicatoires. 


Capsules  Raquin.  —  Approuvées 
'-'demie  de  médecine. 


par  l’Aca- 
le*  prlnolpalet 


Faux  de  Marienbad  (Bohème) 

-^Saison  du  1"  mai  au  lor  octobre.  —  De  Paris  à 
Marieobad,  ligne  de  l’Est,  par  Mayence  et  Eger. 

Sources  salines,  alcalines,  purgatives  et  ré¬ 
solvantes  i  Kreutzbunn  et  Fe  dinands  hrunn,  contre 
l’obésité,  goutte,  pléthore  abdominale,  hémorrhoïdes, 
maladi  s  de  l’estomac  et  du  foie. 

Sources  ferrugineuses  toniques  :  Ambrosius  et 
Caroline,  Maladies  des  femmes,  chloro  amimie. 

Sources  BI-CARJ30NNATÉES  :  Waid  et  Ridolfsquelle. 
Catar  fies  des  voies  aériennes  et  de  la  vessie. 

Bains  d’eau  ferrugineuse  gazeuse,  de  vapeur, 
de  boue,  de  pointes  de  pin,  et  douches  variées. 

Vallée  ravissante,  au  milieu  de  montagnes  et  de  fo¬ 
rêts  de  sapins,  promenades  variées,  bai-  et  conce  ts  au 
Cursaal,  théâtre,  hô.ela  vastes  et  confortables,  avec  ta¬ 
ble  d’hôte. 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  Paris  au  docteur 
SCHINDLER,  43,  rue  Neuve-Saint-A  ugustin,  et  au 
üépôt  principal  des  Eaux  de  Marienbad.  23,  rue  de  la 
Michodièie. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PltOTOIODUItE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  nie  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  iutermiltrnte,  est  emp  oyé  av>-c  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  fille-  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion,  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  ponr  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  tes  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plut  assimilable;  et,  dan-  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodiout  du  quassia  amara,  l’action, 
tonique  du  fer  et  l 'action  diffusible  de  l’écorced'ora-.ges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


Dougues  Source -Bert.  _  Eao  mlnéMl, 

*  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète; 

Préoieuse  enfin  dans  la  oblorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  h 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  eet  ordonné 

J-"*par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  So  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  fc 


TTsine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret). 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 

Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux. 

Dépô'  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

xA-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiioiité  bien  marquée  sur  iesagents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provogue  les  régies,  prévient  les  co¬ 
nques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè  ¬ 
gles  ou  la  p  éeèdn  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Vins  de  quinquina  ti trés-diastasés 

“  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d  Alicante. 

E.  Fournier  et  C”,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré 
56  ;  ponr  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir, 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

v  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Pans,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  3  PRÈS  DK  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  SM  Paris 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Atr  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveM  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  pRlX  DE  L’ABONNEIIENT  i  Trois  m°iS'-  * 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleMs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JoMnal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le  <  Six  mois.  .  . 

, ,  .  ...  «'J.  •„ j  ,  .  ,  ,  ,  Poür  Iaris  et  les  Departements:  J 

prix  d  abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  pas  payer  le  pni  entier.  f  Un  an . 
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suivant  les  derniers  tarifs  des  Fostes 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

En  ce  moment  où  le  corps  médical  s’occupe  surtout  de  Variole 
et  de  vaccine,  on  ne  doit  négliger  aucun  des  problèmes  qui  se 
présentent,  afférents  à  ces  grandes  questions. 

Or  voici  qu’un  nouveau  problème  de  cette  espèce  vient  d’être 
soulevé. 

Il  paraît  que  l’épidémie  de  variole  a  coïncidé  avec  une  épi¬ 
zootie  :  de  cow-pox  ou  d’une  maladie  qui  lui  ressemble  absolu¬ 
ment,  si  ce  n’est  pas  réellement  lui. 

En  fort  peu  de  temps,  M.  Depaul  a  reçu  14  lettres,  qui  lui 
annonçaient  la  découverte  de  cow-pox  naturel.  Ces  lettres  pro¬ 
venaient  des  lieux  les  plus  divers,  de  Valenciennes,  Nemours, 
Laon,  Versailles,  Rouen,  Saint-Vivien,  etc.  A  Paris  même,  dans 
plusieurs  étables,  bien  qu’appelé  tardivement,  M.  Depaul  a  pu 
constater  la  parfaite  ressemblance  des  croûtes  et  des  pustules 
qui  lui  étaient  signalées  avec  les  croûtes  et  les  pustules  du  vrai 
cow-pox. 

Dans  chaque  étable,  la  maladie  s’était  étendue  à  plusieurs 
vaches.  Ordinairement,  elle  avait  commencé  par  un  animal 
acheté  depuis  peu,  qui  en  avait  apporté  le  germe.  Tel  était  le 
cas  dans  une  maison  religieuse,  dont  la  supérieure  avait  prévenu 
M.  Depaul. 

Les  croûtes  vaccinales,  le  liquide  qu’on  recueillait  après  les 
avoir  arrachées,  furent  inoculés  sans  succès,  Ou  devait  s’y 
attendre,  puisque  le  moment  de  là  viruler.ee  était  passé.  Mais, 
chose  remarquable,  le  liquide  puisé  à  une  époque  moins  tar¬ 
dive  dans  des  vésicules  semblables  aux  autres  par  leur  évolution 
et  leur  marche,  resta  également  sans  effet.  M.  Depaul  n’avait  pas 
recueilli  directement  de  ce  liquide,  mais  il  en  avait  reçu  de  divers 
côtés,  notamment  de  Rouen,  où  la  Société  de  médecine  s’était 
occupée  presque  officiellement  du  nouveau  cow-pox.  Les  expé¬ 
riences  faites  à  Rouen  avaient  abouti  également  à  un  résultat 
négatif. 

On  en  venait  donc  à  douter  que  l’épizootie  actuelle  fût  de 
véritable  cow-pox,  lorsqu’enfm  la  semaine  dernière  M.  Depaul 
inocula  avec  succès  une  génisse  avec  un  liquide  que  lui  avait 
adressé  le  docteur  Vicherat.  Or  précisément,  quelques  jours 
avant,  ce  même  médecin  lui  avait  lait  parvenir  le  contenu  d’au¬ 
tres  vésicules  provenant  de  la  même  épizootie  et  qui,  inoculé , 
ne  produisit  rien. 

Tous  ces  détails  sont  intéressants ,  et  nous  remercions 
M.  Depaul  d’avoir  bien  voulu  nous  en  faire  part. 

Ainsi,  en  fort  peu  de  semaines,  un  nombre  d’animaux  qui, 
suivant  l’estimation  même  du  savant  directeur  de  la  vaccine, 
ne  serait  guère  moindre  d’une  centaine,  aurait  présenté  des 
pustules  semblables  à  celles  du  cow-pox. 

Bien  que  le  cow-pcx  naturel  soit  moins  exceptionnellement 
rare  qu’on  ne  le  suppose  généralement,  puisque,  en  5  ou  6  ans, 
M.  Depaul  a  pu  le  rencontrer  trois  ou  quatre  fois,  cependant  il 
paraît  douteux  que,  même  eu  le  cherchant  avec  le  plus  grand 
soin,  on  puisse  le  trouver  aussi  fréquent  en  temps  ordinaire. 
Déjà  le  cow-pox  naturel  de  Toulouse  s’était  produit  dans  un  lieu 
où  régnait  la  petite  vérole.  Cette  coïncidence  est  donc  bonne  à 
signaler. 

Est-ce  à  dire  que  le  cow-pox  et  la  variole  soient  au  fond  une 
même  maladie  ?  Non  sans  doute,  cette  hypothèse  ne  peut  plus 
être  soutenue  depuis  les  magnifiques  recherches  de  M.  Chau¬ 
veau.  Le  célèbre  physiologiste  a  montré  dans  ses  expériences 
la  variole  restant  variole  après  avoir  passé  par  l’animal,  et  le 
cow-pox  restant  cow-pox  après  avoir  passé  par  l’homme.  Il  n’y 
a  donc  pas  identité. 

Mais  quand  une  épizootie  a  détruit  la  race  bovine  en  Égypte 
peu  de  temps  avant  que  le  choléra  y  parut,  il  n’y  avait  pas  non 
plus  identité  entre  les  maladies  analogues  qui  se  succédaient, 
frappant  d’abord  sur  les  animaux,  puis  sur  les  hommes.  Il  u’ea 
est  pas  moins  curieux  de  voir  que  presque  toujours  les  épidé¬ 
mies  sont  précédées,  accompagnées  ou  suivies  d’épizooties  sou¬ 
vent  comparables. 

Uu  autie  point  à  élucider  est  celui-ci  : 

Peut-on  refuser  le  nom  de  cow-pox  naturel  à  une  éruption 
qui,  inoculée  dans  les  conditions  les  meilleures,  ne  s’est  pas  re¬ 


produite?  ou  bien  faut-il  dire,  comme  autrefois,  que  le  cow-pox, 
le  vrai  cow-pox  spontané,  s’inoc,ule  plus  difficilement  que  le 
vaccin  transmis  de  piqûres  à  piqûres  ?  Nous  ne  pouvons  aujour¬ 
d'hui  que  poser  la  question.  Des  faits  bien  observés  fourniront  la 
réponse. 

V.  Riyillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Roger. 

Observation  de  chorée  rhumnto-cnrdlnquc  (i). 

(Lu  h  la  Société  médicale  d’Observatlon.) 

Cherchant  maintenant  à  analyser  les  points  les  plus  saillants  de 
cette  observation,  nous  nous  arrêterons  d’abord  sur  les  renseigne¬ 
ments  négatifs  que  nous  avons  consignés  en  commençant. 

Jamais,  avons-nous  dit,  cet  enfant  n’avait  eu  de  rhumatisme,  ja¬ 
mais  non  plus  il  n’avait  eu  de  chorée.  Or,  ce  jeune  garçon  était 
âgé  de  13  ans. 

C’est,  en  effet,  plutôt  dans  la  seconde  enfance  que  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie  que  l’on  observe  ces  deux  maladies.  Avant 
l’âge  de  cinq  ans,  le  rhumatisme  articulaire  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.  Remarquons  que  la  fréquence  de  la  danse  de  Saint-Guy 
correspond  aussi  à  cette  période  de  la  vie,  si  bien  que  les  anciens 
auteurs  avaient  voulu  établir  une  relation  entre  la  chorée  et  l'éta¬ 
blissement  de  la  puberté  !  Cette  sorte  de  parallélisme  entre  la  fré¬ 
quence  relative  des  deux  affections,  chorée  et  rhumatisme,  chez  les 
enfants,  ne  peut  elle  pas  déjà  servir  d’argument  aux  partisans  de  la 
commune  origine? 

L’absence  d'atteinte  antécédente  de  chorée  était,  on  le  comprend, 
fort  importante  à  noter.  Aussi  avons-nous  interrogé  à  plusieurs  re¬ 
prises  les  parents  à  cet  égard,  et  toujours  les  réponses  furent  néga¬ 
tives.  Ce  ne  fut  que  quelques  jours  après  le  début  des  douleurs 
rhumatismales  que  l’on  constata  de  légères  grimaces  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  face.  Quand  nous  vîmes  le  malade,  ces  grimaces  étaient 
encore  fort  peu  prononcées,  et  si  notre  esprit  n’avait  point  été 
attiré  de  ce  côté,  elles  auraient  parfaitement  pu  passer  inaperçues. 
Chez  notre  malade,  la  chorée  prit  par  la  suite  une  telle  intensité, 
qu’il  eut  été  impossible  de  la  méconnaître.  Mais,  si  comme  cela 
arrive  dans  certains  cas,  tout  se  fût  borné  à  des  mouvements  presque 
imperceptibles  dans  les  muscles  de  la  face,  ils  auraient  parfaitement 
pu  échapper  à  un  examen  un  peu  superficiel,  et  si  nous  suppo¬ 
sons  aue  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années  plus  tard,  l’en¬ 
fant  eût  été  pris  d’une  véritable  attaque  de  chorée,  la  relation  entre 
la  maladie  et  le  rhumatisme  eût  certes  été  fort  difficile  à 
établir. 

Pour  les  troubles  cardiaques,  il  est  sans  doute  impossible  d'assi¬ 
gner  une  date  précise  à  leur  début.  Toutefois,  si  l’on  songe  que 
jamais  auparavant  l’enfant  ne  s’était  plaint  d’aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  côté  de  l’appareil  central  de  la  circulation;  si  l’on  a  égard, 
d’autre  part,  au  caractère  doux  du  souffle,  plus  en  rapport  avec  une 
altération  récente  de  l’endocarde  qu’avec  une  lésion  déjà  ancienne, 
on  sera  porté  à  admettre  que  les  trois  manifestations  rhumatismales 
du  côté  des  articulations,  de  l’endocarde,  et  enfin  la  chorée  elle- 
même,  se  sont  montrées  sinon  simultanément,  du  moins  à  un  in¬ 
tervalle  de  temps  très-rapproché. 

Si  nous  avons  cru  devoir  noter  que  notre  malade  n’avait  pas  eu 
récemment  ni  fièvre  éruptive,  ni  surtout  scarlatine,  c’est  que,  d'une 
part,  chez  les  enfants  le  rhumatisme,  succédant  assez  fréquemment 
à  la  scarlatine,  qu’il  localise  sur  les  articulations  ou  qu’il  attaque 
d’emblée,  ou  secondairement  les  séreuses  cardiaques,  d’autre  part, 
il  n’est  pas  très-rare  d’observer  aussi  la  chorée  après  l’exanthème 
scarlatineux.  Il  ne  faut,  croyons-nous,  attribuer  aucune  influence 
spéciale  à  la  scarlatine  sur  le  développement  de  la  chorée ,  mais  ne 
voir  là  qu’une  influence  indirecte  du  rhumatisme,  si  bien  que,  dans 
ce  cas  encore,  on  a  affaire,  suivant  nous,  à  une  chorée  rhuma¬ 
tismale. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  marche  de  la  chorée.  Ici,  comme  le 
plus  ordinairement,  elle  a  été  graduelle. 

Dans  le  principe,  bornée  à  la  face,  elle  s’est  ensuite  étendue  aux 
membres,  prédominant  d’abord  dans  un  côté  du  corps,  pour  se 
généraliser  ensuite  et  acquérir  une  intensité  tout  à  fait  inusitée. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  marche  parallèle  des  deux  affec¬ 
tions,  nous  remarquerons  que  la  chorée  a  envahi  les  parties  pour 
ainsi  dire  à  mesure  que  le  rhumatisme  les  abandonnait.  Au  moment 
de  l’entrée  du  malade,  et  lorsque  les  douleurs  rhumatismales  étaient 
les  plus  vives  dans  les  membres,  c’est  à  la  face  qu’étaient  bornés 
les  mouvements  choréiques  ;  ce  fut  dans  le  côté  gauche  que  per¬ 
sista  le  plus  longtemps  le  rhumatisme;  ce  fut,  au  contraire,  du  côté 
droit  que  débutèrent  les  mouvements  choréiques;  enfin,  au  moment 
où  la  chorée  devint  la  plus  forte, le  rhumatisme  avait  complètement 
disparu.  C’est  là  une  circonstance  digne  d’intérêt;  d'une  part,  au 
point  de  vue  clinique,  on  comprend  qu’avec  une  chorée  aussi  in¬ 
tense  que  celle  à  laquelle  nous  assistions,  combien  seraient  doulou¬ 
reux  ces  brusques  mouvements,  ces  changements  continuels  pour 
les  articulations  envahies  par  un  rhumatisme  articulaire  suraigu; 


d  autre  part,  au  point  de  vue  anatomo-f^thologique,  pour  ceux  qui 
veulent  voir  dans  la  chorée  une  localisation  du  rhumatisme  vers  les 
centres  nerveux,  comme  porteraient  à  le  faire  admettre  les  rares 
autopsies  où  l'on  a  constaté  chez  des  sujets  morts  choréiques,  simul¬ 
tanément  avec  des  phlegmasies  articulaires, du  péricarde,  de  l’endo¬ 
carde  et  de  la  plèvre,  inflammation  des  méninges  médullaires  et 
cérébrales;  cette  mobilité  est  bien  en  rapport  avec  le  génie  même 
des  manifestations  rhumatismales  abandonnant  en  général  un  point 
de  Fée -vomie  avant  d'occuper  un  autre  siège. 

L’histoire  de  notre  malade,  chez  lequel  une  chorée  excessivement 
forte  succéda  à  une  atteinte  légère  de  rhumatisme,  est  encore  une 
preuv  de  ce  fait  signalé  par  les  différents  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  cette  question,  c’est  qu’il  n’y  a  aucune  relation  à  établir  en¬ 
tre  l’intensité  des  deux  maladies,  et  qu’au  contraire  il  semblerait 
plutôt  exister  une  sorte  de  balancement  entre  l’intensité  relative  de 
la  chorée  et  du  rhumatisme. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  dirigé  contre  le  rhumatisme  et 
l'insuffisance  mitrale.  Il  n’a  rien  présenté  de  particulier;  mais  en 
raison  même  de  ces  complications  et  de  l’état  profondément  adyna- 
mique  où  était  tombé  notre  malade,  on  ne  pouvait  diriger  contre 
la  chorée  plusieurs  des  médications  souvent  employées  en  pareille 
occurence;  ainsi  l’usage  du  tartre  stibié  était  formellement  contre- 
indiqué.  Il  fallut  se  borner  ici  à  une  médication  purement  répara¬ 
trice,  où  l’alimentation  et  les  toniques  tinrent  la  plus  grande 
place. 

lin  présence  pourtant  de  l’agitation  vraiment  extraordinaire  de 
cet  enfant,  qui  ne  lui  laissait  aucun  moment  de  repos,  on  prescrivit 
le  chloral  aux  doses  et  dans  les  formes  indiquées  dans  le  cours  de 
l’observation. 

Sans  doute,  l’emploi  de  ce  médicament  n’a  pas  été  continué  assez 
longtemps,  et  peut-être  aussi  n’a-t-il  pas  été  administré  à  des  doses 
suffisantes,  pour  qu’on  puisse  tirer  aucune  conclusion  définitive  dé 
cette  courte  expérimentation.  Toutefois,  contrairement  à  certains 
faits  qui  ont  été  récemment  avancés,  nous  ne  constatâmes  aucune 
diminution  durable  de  la  chorée  après  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament. 

Sans  doute,  nous  avons  obtenu  dans  quelques  cas  un  sommeil  de 
quelques  heures,  pendant  lequel  les  mouvements  choréiques  cessè¬ 
rent,  comme  ils  cessent  en  général  pendant  le  sommeil,  qu’il  soit 
naturel  ou  qu’il  soit  provoqué,  mais  pour  reprendre  au  réveil  avec 
autant  d’intensité  qu’auparavant.  De  ce  fait  et  de  quelques  autres 
dont  nous  avons  été  récemment  témoin,  nous  serions  pour  notre 
part  porté  à  croire  que  dans  la  chorée,  comme  dans  le  cas  de  dou¬ 
leurs  très-vives,  ce  n’est  qu’indirectement  en  provoquant  le  som¬ 
meil  et  une  insensibilité  plus  ou  moins  absolue  que  le  chloral  peut 
rendre  quelque  service;  qu’en  un  mot,  il  agit  à  la  manière  du  chlo¬ 
roforme  ou  de  certains  narcotiques,  en  procurant  quelques  heures 
de  répit  au  malade,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’il  ait  d’influence 
directe  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  marche  vers  la  guérison;  la  chorée 
ne  tardera  pas  à  disparaître  complètement;  mais  outre  que  le  ma¬ 
lade  conservera  son  affection  cardiaque,  il  reste  exposé  dans  l’ave¬ 
nir  aux  récidives  possibles,  sinon  probables,  du  rhumatisme  et  de 
la  chorée.  Dans  l’espace  de  moins  d’un  mois  nous  aurons  donc  vu  se 
succéder  successivement  le  rhumatisme,  l’endocardite  et  la  chorée. 
Ces  faits,  nous  le  répétons,  sont  rares,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous 
avons  pensé  que  l’histoire  de  notre  malade  présentait  quelque  inté¬ 
rêt,  en  montrant  bien  l’enchaînement  des  diverses  manifestations 
de  la  diathèse  rhumatismale. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT.— M.  Prud’hommé. 

Attaques  antérieures  de  delirium  tremens  ;  tuberculisation 
miliaire.;  maladie  de  Bright;  méningite  ultime. 

Dans  son  numéro  du  8  mars  1870,  la  Gazette  des  hôpitaux  ai 
inséré  une  très-intéressante  observation  de  méningite  cérébro- 
spinale  chez  un  alcoolique,  recueillie  par  M.  Hémey  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  service  de  M.  Galiard.  Comme  les  cas  de  méningite 
chez  les  alcooliques  sont  assez  rares  pour  qu’on  les  cite,  nous 
avons  pensé  que  le  cas  suivant,  recueilli  il  y  a  quelques  années, 
viendrait  confirmer  l’assertion  de  M.  Hémey,  à  savoir  que  l’al¬ 
coolisme  peut  être  une  cause  de  méningite. 

X...  (Pierre),  33  ans,  brigadier  maître  d’armes,  ivrogne  émérite, 
a  eu  plusieurs  attaques  de  delirium  tremens  dans  sa  précédente  gar¬ 
nison  (rapport  du  médecin  du  corps).  Entré  à  l’hôpital  militaire.de 
Belfort  le  25  avril  1867,  mort  le  4  mai  à  deux  heures  du  matin. 

Cet  homme,  maigre,  chauve,  bien  musclé,  nous  arrive  à  pied,  le 
25,  à  la  visite  du  matin  ;  il  balbutie,  ne  peut  répondre  aux  ques¬ 
tions,  ne  peut  même  dire  son  nom;  ses  mains  tremblent  comme 
dans  l’alcoolisme  le  mieux  caractérisé;  toutefois,  la  force  musculaire 
est  intacte,  le  malade  serre  également  des  deux  mains.  Un  bain 
tiède  est  prescrit,  le  malade  refuse  de  s’y  rendre  ;  il  reste  couché, 
subdélirant,  mange  ses  potages;  les  deux  jours  suivants,  hémopty¬ 
sies  assez  abondantes  ;  rien  à  l’auscultation,  sauf  des  râles  sous- 
crépitants  dans  le  poumon  gauche  et  au  sommet  droit  ;  délire  noc- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  jain  1878. 


turne;  le  malade  sc  lève,  cherche  sous  ses  draps,  sous  la  table 

(hallucinations).  Le  délire  devient .  continu  au  4e  jour.  Le  pouls,  à 
60  au  début,  ne  s'élève  guère  qu’à  72  en  mai;  carphologie,  selles 
et  urination  involontaires;  à  la  fin,  rétention  d’urine. 

J  essaie  de  sonder  le  malade  qui  déploie  des  efforts  musculaires 
énormes  pour  se  soustraire  au  cathétérisme;  il  se  refuse  de  même 
aux  lavements.  Nous  employâmes  ùile  médication  peu  active  :  un 
purgatif,  un  peu  d’opium,  quelques  potions  camphrées.  La  peau 
des  extrémités  inférieures,  légèrement  infiltrées,  est  couverte  d’ec¬ 
chymoses  de  différents  âges  qui  nous  détourne  des  émissions  san¬ 
guines;  d  ailleurs,  dès  le  début,  l’état  nous  parut  désespéré.  Nous 
essayâmes  de  quelques  enveloppes  hydrothérapiques  qui  semblèrent 
calmer  momentanément  le  délire.  Mort  le  4  mai,  à  deux  heures  du 
matin. 

Autopsie  le  S  mai,  six  heures  du  matin. 

Crâne.  La  boîte  osseuse  enlevée  à  la  scie,  nous  trouvons  une  in¬ 
filtration  gélatineuse  transparente  soüs-arachnôïdienné  sur  les  lobes 
antérieurs;  à  gauche,  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  exsudation 
purulente  semi-solide  qui  continue  jusqu’à  la  base,  où.  se  trouve  de 
la  sérosité  lactescente  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  Cerveau  de  consistance  normale  à  l’extérieur,  sauf  à  la  partie 
antéro-externe  inférieure  du  lobe  moyen  gauche  et  sous  l’exsuda¬ 
tion  purulente>  où  nous  trouvons  une  plaque  superficielle  de  2  à 
3  centimètres  dé  tissu  cérébral  rouge  ramolli, 

Sérosité  louche  dans  les  deux  ventricules  et,  à  leur  surface,  flot- 
.  tant  par  lambeaux,  la  voûte  à  trois  piliers;  plaques  choroïdes  infil¬ 
trées  j.  rien  au  cervelet  ni  à  la  moelle.  ‘ 

Thorax.  Pas  d’adhérences  pleurales.  Poumon  gauche  rugueux  à 
la  surface,  farci  en  totalité  de  tubercules  miliaires,  dont  la  couleur 
jaune  tranche  sur  le  tissu  congestionné  ;  une  tranche  du  poumon 
gauche  surnage  l’eau.  Du  poumon  droit,  le  lobe  supérieur  est  seul 
tuberculeux  et  à  un  moindre  degré  qu’à  gauche;  les  deux  autres 
lobes  sont  congestionnés.  Cœur  bien  musclé,  10  centimètres  de 
haut;  rien  aux  valvules;  caillots  fibrineux  mous  dans  les  cavités, 
sang  noir  coagulé  dans  les  vaisseaux. 

Abdomen.  Estomac  normal,  sans  mameloh,  intestins  intacts. 

Reins  13  centimètres  de  long,  grains  de  semoule  à  la  surface  et 
granulations  tydes  à  l’intérieur.  Le  semis  est  largement  espacé.  La 
Substance  du  rein  est  colorée;  ajoutons  que  le  réin  gauche  est  bos- 
Sué,  prismatique. 

Rate  normale,  foie  de  volume  ordinaire,  granité  à  la  surface  et  à 
la  CôUpe  ;  granulations  jaunes  sur  un  fond  fauve  (commencement 
de  cirrhose?) 

Il  résulte  de  cette  autopsie,  que  les  viscères  des  trois  cavités 
Avaient  été  atteints  :  d’un  côté,  maladie  de  Bright  causée  par  ivro¬ 
gnerie  chronique,  de  l’autre,  granulie  aiguë  des  deux  poumons, 
lésion  intermédiaire  comme  ancienneté  ;  enfin,  méningite  et  ramol¬ 
lissement  cérébral  cirConserit,  lésions  ultimes  et  causes  de  mort. 

Cette  observation  présente  des  lésions  beaucoup  plus  com¬ 
plexes  que  le  cas  recueilli  par  M.  Hémey,  aussi  n’y  a-t-il  pas 
lieu  de  s’étonner  que  la  symptomatologie  de  la  méningite  ait  été 
plus  efffacée  dans  notre  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  ca3  incontestable  de  méningite 
chez  un  alcoolique,  ét  c’est  à  ce  titre  que  cette  observation, 
Venant  se  ranger  à  côté  de  celle  de  M.  Hémey,  nous  a  paru  of¬ 
frir  quelque  intérêt. 


A  PROPOS  DE  L’ACIDE  PHÉNIQUE. 

Par  M.  le  Dr  Fëltz 

Lauréat  de  l’Institut,  professeur  agrégé,  directeur  des  autopsies 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Au  moment  où  l’on  agite  la  grave  question  du  traitement  de  la 
variole,  et  qu’on  semble  vouloir  préconiser  l’emploi  de  l’acide  phé- 
nique,  il  nous  a  semblé  de  notre  devoir,  tout  en  acceptant  les  ré¬ 
sultats  cliniques  obtenus  jusqu’à  présent,  d’attirer  l'attention  du 
public  médical  sur  un  travail  présenté  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  le  18  décembre  1869,  par  M.  le  docteur  Danion,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  civils.  Toutes  les  expériences  consignées  dans 
cette  thèse  ont  été  faites  dans  notre  cabinet  et  sous  nos  yeux,  nous 
pouvons  donc  en  affirmer  la  parfaite  exactitude  et  nous  en  assumons 
toute  la  responsabilité. 

Les  recherches  de  M.  Danion  sur  l’acide  phénique,  portent  sur 
les  trois  points  suivants  : 

I.  Action  physiologique  de  l’acide  phénique.  —  Roses  toxiques . 

II.  Action  de  l'acide  phénique  sur  l’infection  déterminée  chez  les 

lapins  par  du  sang  typhoïde  et  du  sang  putride. 

III.  Action  de  l’acide  phénique  sur  les  microzoaires  de  sangs 

infectés. 

î.  Par  des  doses  progressives  données  à  des  lapins,  M.  Danion 
est  arrivé  à  constater  que  les  premiers  effets  produits  par  l’acide 
phénique  (injection  hypodermique)  correspondent  à  l’administra¬ 
tion  de  treize  à  dix-huit  centigrammes  et  la  mort  à  trois  cent  vingt- 
cinq  centigrammes.  Si  on  administre  d’emblée  cette  dernière  quan¬ 
tité,  l’animal  tombe  comme  foudroyé,  mais  se  remet  au  bout  de 
quelques  heures.  Ce  n’est  qu’avec  cinquante  à  soixante  centigram-  1 II. III. 
mes  qu’on  produit  immédiatement  la  mort  chez  le  lapin,  mort,  qui  ! 
d’après  M.  Danion,  est  amenée  par  la  paralysie  musculaire  attei-  j 
gnant  d’abord  les  membres  postérieurs,  puis  les  membres  anté¬ 
rieurs  et  finalement  les  muscles  de  la  poitrine.  De  plus  l’acide 
phénique  donne  lieu  d’abord  à  une  hypéresthésie  considérable  et 
ensuite  à  une  anesthésie  complète. 

A  propos  de  l’action  locale  de  l’acide  phénique,  l’auteur  se 
borne  à. rapporter  les  conclusions  de  M.  Lemaire  sur  le  même  sujet, 
à  savoir  que  l’acide  phénique  exerce  une  action  très-énergique, 
qu’il  peut  produire,  à  l’état  de  pureté  une  brûlure  au  3e  degré, 
qui  n’est  pas  accompagnée  de  suppuration. 

Étudiant  ensuite  l’action  de  l’acide  phénique  sur  la  température, 
M.  Danion  en  conclut  que  chez  les  lapins,  à  doses  modérées,  il  pro¬ 
duit  un  abaissement  de  quelquesdixièmes  de  degrés;  à  fortes  doses 


[trente  à  quarante  centigrammes),  l’abaissement  peut  être  de  4  de¬ 
grés  environ,  sans  causer  la  mort.  Désirant  connaître  l’action  de 
ce  produit  sur  l’homme,  M.  Danion  a  ingéré  de  l’acide  phénique, 
débitant  par  cinquante  centigrammes  jusqu’à  quatre  grammes,  il  a 
pu  constater  un  étourdissement  passager,  des  fourmillements  dans 
les  extrémités  des  doigts  ;  tout  cela  disparaissait  très-vite.  La  voie 
rj  d’élimination  la  plus  importante  était  sans  contredit  le  poumon.  Les 
analyses  de  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de 
Strasbourg,  n’ont  fait  découvrir  aucune  trace  dans  les  urines. 

La  forme  médicamenteuse  la  plus  convenable  semble  être  en  po¬ 
tion;  on  peut  aller  hardiment  jusqu’à  ld  dose  de  quatre  grammes 
par  jour,  mais  en  ayant  le  soin  de  n’ingérer  que  dé  petites  quan¬ 
tités  à  la  fois. 

Résumant  le  mode  d’action  de  l’action  phénique,  l’auteur  conclut 
à  une  perturbation  du  système  musculaire,  à  une  hypéresthésie 
primitive  qui  passe  ensuite  à  l’anesthésie  la  plus  complète;  enfin  à 
un  abaissement  de  la  température. 

II.  L’auteur  a  éü  en  but,  par  dëS  injections  d’acide  phénique, 
d’arrêter  les  symptômes  qui  accompagnent  l’injection  de  sang  des 
maladies  typhiques  à  des  lapins,  en  détruisant  l’élément  toxique.  Il 
injecte  à  un  lapin  dü  sang  venant  d’un  animal  déjà  infecté  par  du 
sang  typhoïde;  à  un  autre  lapin,  il  injecte  simultanément  la  même 
quantité  du  même  sangj'plus  dix  centigrammes  d’acide  phénique, 
et  cela  plusieurs  jours  de  suite.  Cette  expérience,  répétée  dix  fois 
ne  lui  donné  que  des  résultats  négatifs  ;  souvent  même  le  lapin  au¬ 
quel  on  a  injecté  l’acide  phénique  meurt  avant  l’autre.  Répétant 
les  expériences  avec  du  sang  d’un  lapin  infecté,  non  plus  avec  du 
sang  typhoïde,  mais  avec  du  sang  putréfié  provenant  d’une  femme 
morte  à  la  suite  d’amputation  d’ün  sein  cancéreux,  l’auteur  n’ob¬ 
tient  toujours- que  des  résultats  négatifs  ;  une  seule  fois  le  lapin 
phéniqué  mourut  quinze  jours  après  l’animal  non  phénlqué. 

III.  —  Dans  une  troisième  série  d’expériences,  M.  Danion  s’oc¬ 
cupe  de  l’action  de  l’acide  phénique  sur  les  microzoaires  observés 
dans  les  sangs  infectés.  11  établit  préalablement  l’existence  de  ces 
microzoaires,  qui  sont  bien  pour  lui  des  êtres  vivants  et  qui  parais¬ 
sent  être  l’agent  actif  de  l’infection,  qui  devient  ainsi  une  véritable 
fermentation.  Or  les  expériences  de  M.  Lemaire  ayant  appris  que 
l’acide  phéniqué  arrête  toute  fermentation  putride  en  tuant  les  in¬ 
fusoires,  il  était  intéressant  de  connaître  l’action  de  cet  acide  sur 
ces  petits  êtres  qu’on  retrouve  dans  différentes  espèces  de  sang  in¬ 
fecté.  Eh  bien  !  en  mêlant  à  du  sang  une  certaine  quantité  d’acide 
phénique,  -  il  a  été  permis  de  voir  encore,  douze  jours  après  l’expé¬ 
rience,  la  présence  et  la  mobilité  de  ces  éléments.  Le  sang  n’avait 
aucune  mauvaise  odeur.  Du  même  sang  non  phéniqué  était  en  dé¬ 
composition  au  bout  de  deux  jours;  il  présentait  de  véritable  fausses 
membranes  composées  d’infusoires  complètement  immobiles,  et 
que  l’auteur  pense  être  d’une  autre  nature  que  les  points  mobiles 
et  les  chaînettes.  Les  mêmes  expériences  et  les  mêmes  résultats  ont 
été  constatés  avec  du  sang  typhoïde.  M.  Danion  conclut  donc  que 
si  l’acide  phénique  a  donné  un  résultat  négatif  dans  l’infection  dé¬ 
terminée  chez  les  lapins,  c’est  que  probablement  il  n’a  aucune  ac¬ 
tion  sur  le  principe  infectieux. 


PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 

CONSÉCUTIFS  A  LA  SECTION  DES  NERFS  PRINCIPAUX  DU  BRAS 
(NOUVELLE  INTERPRETATION)  (1) 

Par  le  docteur  Létiêvant 
Chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Le  médian,  le  cubital  et  le  radial  sont  les  trois  nerfs  dont  la 
section  complète,  au  bras,  peut  être  le  plus  facilement  et  le  plus 
nettement  appréciée  chez  l’homme. 

Chacun  de  ces  nerfs  possède  un  département  distinct  à  la  fois 
moteur  et  sensitif.  Chaque  département  peut  être  observé  dans 
ses  organes  et  dans  ses  actes.  De  l’étude  des  organes,  de  celle 
des  actes,  on  peut  s’élever  à  la  connaissance  de  l’état  du  nerf 
lui -même. 

La  persistance  d’une  motilité  et  d’une  sensibilité  très-accusées 
dans  les  doigts  et  la  main,  après  la  section  de  l’un  de  ces  nerfs, 

I  est  un  des  phénomènes  qui  étonnent  le  plus. 

Ces  propriétés  physiologiques  sont  telles  que  plus  d’une  fois 
on  a  attribué  leur  existence  à  une  division  incomplète  du  cordon 
nerveux  ou  à  sa  régénération. 

Sur  ce  sujet,  il  n’est  facile  ni  d’éviter  l’erreur  ni  de  démontrer 
la  vérité. 

Voici,  par  exemple,  un  malade  dont  le  médian  a  été  sectionné 
au  bras,  sur  lequel  on  constate,  outre  une  sensibilité  très-mani¬ 
feste,  l’existence  de  presque  tous  les  mouvements  de  la  main  et 
des  doigts.  On  pourrait  croire  que  quelques  fibres  du  médian 
ont  échappé  à  la  section  ou  bien  que  le  nerf  s’est  régénéré. 

'  Cependant  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  hypothèses  n’est  vraie. 

La  motilité  existe,  mais  elle  se  fait  par  l’intermédiaire  de  mus¬ 
cles  dépendant  d’autres  nerfs  que  du  médian.  11  suffit  d’observer 
ceux  qu’influence  ce  dernier  pour  constater  leur  paralysie  absolue. 
De  même,  la  sensibilité  se  produit  à  l’aide  de  filets  nerveux 
appartenant  aux  nerfs  voisins.  Les  tubes  nerveux  du  médian  sont  ’ 
véritablement  sans  fonction  :  ils  paraissent  agir  encore,  mais 
ceux  qui  agissent  réellement  appartiennent  au  cubital  ou  au 
radial.  Ceux-ci  suppléent  celui-là  dont  l’action  est  éteinte.  C’est 
une  motilité  et  une  sensibilité  suppléées. 

Cette  suppléance  a  des  caractères  propres  qui  la  différencient 
très-nettement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  observées  après 
la  régénération  du  nerf. 

Le  principal  caractère  est,  pour  le  premier  cas  (suppléance), 


(1)  In-8».  1869.  Vingtrinier  (extrait  du  Lyon  médical). 


la  grande  imperfection  des  actes  moteurs  et  sensitifs  ;  pour  le 
second  (régénération),  le  retour  de  ces  actes  à  l’état  parfait. 

Le  but  de’ ce  mémoire  est  d’exposer  ces  états  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité  dans  ces  deux  conditions  différentes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers) 

Le  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs 
Chipault  (de  Châteauneuf-sur-Loire),  Chantreuil  (de  Cambrai) 
Schmidt  (de  Sarralbe),  et  Fruckler  (de  Vâlmaistèr);  —  2»  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1869,  dans  les 
départements  du  Rhône,  de  la  Savoie  'et  de  la  Lozère  (Comm.  des 
épidémies);  —  3»  des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  miné 
raies  de  Baves  (Vosges),  de  M.  le  docteur  Bailly  ;  d’Engbien  pai 
M.  le  docteur  de  Puysage  ;  de  Balaruc  (Hérault),  par  M.  le  do’cteur 
Crouzet  (Comm.  des  eaux  minérales), 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Haeck  (de  Bruxelles)  sur  l’alcoolisation  des 
boissons  fermentées  et  sur  leurs  effets  physiologiques,  avec  deux 
brochures  de  M.  le  professeur'  Flemmincke  sur  Tabus  des  boissons 
enivrantes  (Renvoyé  à  M.  Bergeron)  ;  -  2»  une  lettre  de  M.  le  doc 
teur  Zurkowski,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Schinznach 
(Suisse),  sur  1  efficacité  des  douches  locales  sulfureuses  à  30  et  33 
degrés,  dans  le  traitement  des  cophoses  exemptes  de  lésion  orga¬ 
nique  de  l’oreille  externe;  —  3»  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Rabuteau  sur  les  propriétés  physiologiques  et  le  mode  d’élimination 
des  sulfovinates  introduits  dans  l’organisme,  et  sur  les  effets  pur¬ 
gatifs  du  sulfovinate  de  soude. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés,  à  l’Académie  :  par  M.  Blache 
au  nom  de  M.  le  docteur  Maurillac,  un  volume  intitulé  :  Leçons  sur 
les  maladies  des  femmes,  par  le  docteur  Charles  West;  —  par 
M.  Bouchardat,.  un  rapport  de  M.  le  docteur  Louis  Roché  sur  la 
statistique  médicale  du  département  de  l’Yonne  ;  —  par  M.  Broca 
au  nom  du  docteur  Battmann,  un  ouvrage  en  anglais  sur  l’aphasie 

et  sur  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé  ; _  par 

M.  Béclard,le  Traité  d’auscultation  de  MM.  Barthe  et  Roger;.—  par 
M.  Larrey  :  1“  au  nom  de  M.  Simonin  (de  Nançy)  un  ouvrage  sur 
les  résultats  de  l’emploi  dès  agents  anesthésiques  dans  les  grandes 
opérations;  28  une  brochure  en  italien  sur  la  trépanation  du  crâne, 
par  le  docteur  Carhese  (de  Venise).—  par  M.  Gosselin  :  1»  une  hr<> 
ebure  de  M.  le  docteur  Bosmann  (de  New  York)  sur  le  traitement 

de  la  fistule  vésico-vâginale  par 'la  suture  métallique  ;  2“  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Stephen  Rogers  (de  New- York)  sur  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  ;  3°  une  Étude  sur  les  névralgies  réflexes  symp¬ 
tomatiques  de  l’ orchi-épididimite  blennogarique,  par  le  docteur 
Mauriac. 

m.  GAV ARRET  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau 
thermomètre  destiné  aux  observations  de  thermométrie  patholo¬ 
gique. 

m.  depaüL,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pireyre,  médecin  consul¬ 
tant  au  Mont-Dore,  présente  à  l’Académie,  un  appareil  pulvérisa¬ 
teur,  dit  automoteur-thermal,  fabriqué  par  M.  Mariaud. 

Les  avantages  nouveaux  réalisés  par  cet  appareil  sont  les  sui-  ' 

t°  Il  est  à  volonté  et  avec  une  énergie  graduée,  vaporifère,  pul¬ 
vérisateur  ou  injecteur. 

2»  Comme  vaporifère,  il  produit  de  la  vapeur  complètement 
exempte  de  liquide  d’entraînement. 

3°  Comme  pulvérisateur,  il  a  sur  tous  les  autres  pulvérisateurs  à 
vapeur,  le  privilège  d’ûvitcr  la  présence  dans  le  jet  pulvérisé  de 
l’eau  d’entraînement,  provenant  de  la  chaudière  en  quantité  sou¬ 
vent  considérable,  de  produire  à  tension  égale  de  vapeur  des  effets 
beaucoup  plus  grands,  de  conserver  à  distance  la  chaleur  du  jet 
pulvérisé. 

4°  Comme  injecteur,  il  suffit  d’allumer  une  lampe  pour,  aspirer, 
chauffer  et  protéger  intégralement  un  liquide. 

COW-POX  NATUREL 

M.  depaul  annonce  à  l’Académie  qu’il  possède  Ch  fin  dü  Vrai 
cow-pox  à  la  première  génération.  Les  mois  derniers,  dit-il,  j’avais 
déjà  reçu  une  quinzaine  de  lettres  m’annonçant  la  découverte  de  cas 
de  cow-pox  spontané,  ou  accompagnant  des  échantillons  de  ce  cow- 
pox.  Sept  ou  huit  fois  j’élais  allé  voir  les  animaux,  mais  trop  tard 
pour  avoir  du  bon  vaccin.  Quant  aux  échantillons  qu’on  m’avait 
adressés,  très-probablement  quelques-uns  avaient  été  recueillis  trop  , 
tard  ;  et  aucune  inoculation  soit  sur  des  enfants,  soit  sur  des  gé¬ 
nisses  n’avait  réussi.  Enfin,  ces  temps  derniers,  M.  le  docteur  Vi-' 
cherat  m  a  envoyé  de  nouveau  un  liquide  qu’il  m’annonçait  comme 
du  cow-pox.  Le  premier  essai  que  j’en  fis  sur  des  enfants,  fut 
complètement  sans’résultat,  j’essayai  encore  une  seconde  fois  sur 
une  génisse.  Je  ne  réussis  pas  mieux.  Mais  il  y  a  quelques  jours,  je  ' 
tentai  sur  une  génisse  une  troisième  épreuve,  et,  cette  fois,  elle 
fut  couronner  d'un  succès  complet,  et  j’obtins  5  pustules  magnifi¬ 
ques  sur  6  piqûres. 

J'ai  vacciné  hier  avec  le  nouveau  virus  une  génisse  et  quatre 
enfants. 

J’ajouterai  à  cela  que  j’ai  reçu,  aujourd’hui  même,  de  M.  le 
docteur  Prestat,  de  Pontoise,  ancien  interne  des  hôpitaux,  très-dis¬ 
tingué,  et  en  qui  j’ai  toute  confiance,  un  nouvel  envoi  de  cow-pox 
que  je  compte  expérimenter  ces  jours-ci.  Mais  je  n’ai  pas  voulu 
attendre  d’avantage  pour  annoncer  à  l’Académie  la  bonne  nouvelle 
de  notre  virus  renouvelé. 
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Discussion  sur  le  -vinage. 

M  bouley.  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonnement  que  je  me 
tr0Uve  dans  cette  tribune  pourintervenir.  dans  la  question  du  vinage. 
Mais  je  m’y  suis  résolu,  parce  qu’ayant  interrogé  M.  le  président, 
j’ai  appris  que  personne  ne  s’était  inscrit  pour  répondre  à  M.  Ber¬ 
geron.  Aussi,  malgré  l’adage  antique  ne  sutor  ultra  crepidam,  j’ai 
voulu  combattre  moi-même  des  conclusions  que  je  crois  mauvaises, 
et  que  personne  n’attaquait. 

Je  ne  suis  pas  d'ailleurs  tout  à  fait  étranger  à  la  question.  Et  d'a¬ 
bord,  je  reçois  beaucoup  de  revues  et  de  publications  ayant  pour 
Put  d’examiner  les  sujets  qui  intéressent  l’agriculture.  Ensuite,  je 
fais  partie  du  comité  consultatif  d’hygiène,  où  trois  séances  ont  été 
consacrées  à  l’étude  du  vinage.  Dans  ce  comité,  nous  avons  entendu 
un  rapport  fort  savant  de  M,  Lhéritier,  dont  les  conelusions,  je  dois 
le  dire,  s’éloignaient  beaucoup  de  celles  de  M.le  rapporteur  de  l’Aca¬ 
démie.  Moi-même  j’ai  pris  part  à  la  discussion,  et  j’y  ai  soutenu  des 
opinions  analogues.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  prendre  la  parole. 
Car  il  ne  faudrait  pas  que  de  grands  intérêts  fussent  compromis 
faute  d’une  discussion  suffisamment  sérieuse,  et  j’ai  cru  remarquer 
que  sous  l’influence  d'un  très-beau  rapport,  l’Académie  était  portée 
à  se  hâter  un  peu  trop  dans  une  voie  que  je  ne  crois  pas  être  la 
bonne. 

J’ai  tâché  de  m’éclairer  autant  que  possible,  d’ailleurs  j’ai  pour 
moi  M.  Lhéritier  et  M.  le  baron  Thénard  que  j’ai  consultés  sur  ce 
sujet.  M.  Poggiale  et  M.  Bergeron,  mes  honorables  contradicteurs 
et  vieux  amis,  trouveront  donc  bon  que  je  ne  partage  pas  entièrement 
leur  opinion. 

La  question  posée  à  l’Académie  est  celle-ci  :  l’addition  de  l’alcool 
dans  le  vin  est-elle  nuisible  à  la  santé  et  à  l’hygiène  publiques?  Les 
orateurs  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune  sont  pour  l’affirmative. 
Ils  disent  que  l’alcool  mélangé  au  vin  a  de  graves  inconvénients,  et 
sont  généralement  hostiles  au  vinage.  Le  seul  qu'ils  tolèrent  facile¬ 
ment  est  le  vinage  à  la  cuve  pour  les  vins  faibles  et  sans  force,  et 
encore  ne  l’autorisent-ils  que  dans  la  proportion  et  dans  la  limite  de 
degrés  fixés  à  l’avance,  etc. 

M.  Poggiale  surtout  n’aime  pas  le  vinage,  il  ne  le  supporte  que 
dans  une  très-faible  mesure.  Car  il  a  un  véritable  culte  pour  le  vin, 
mais  pour  le  vin  naturel,  et  tel  que  Dieu  l’a  fait.  Moi  aussi,  je  com¬ 
prends  cette  tendance,  et  je  proscrirais  facilement  tout  mélange  et 
tout  vinage  dans  les  meilleurs  crus  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne. 
Malheureusement,  tous  les  vins  ne  sont  pas  bons,  spécialement  sur 
les  bords  fortunés  qu’arrosent  la  Seine,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  l’on  puisse  comparer,  pour  les  traiter  de  même,  les  vins  de  Su- 
resnes  ou  d’Argenteuil  et  le  Château-Margot  ou  le  Beaune-l’Hôpital. 
Aussi  suis-je  parfaitement  d’avis  que  pour  certains  vins  au  moins  le 
vinage  est  non-seulement  une  chose  permise,  mais  encore  néces¬ 
saire. 

Je  ne  partage  pas,  pour  ma  part,  l’opinion  de  Jean-Jacques  Rous¬ 
seau,  qui  disait  que  «  tout  est  parfait  sortant  des  mains  de  la  nature, 
et  que  tout  est  impur  et  mauvais  sortant  des  mains  de  1  homme.  » 
Les  biftecks  et  les  gigots  sortant  des  mains  de  la  nature  m’ont  tou¬ 
jours  semblé  assez  médiocres,  et  je  ne  crois  pas  faire  une  injure 
mortelle  à  dame  nature  en  pensant  qu’on  peut  l’aider  un  peu  dans  sa 
besogne. 

Qu’est  le  vinage,  eü  effet  ?  C’est  le  mélange  de  l’alcool  au  vin. 
Or,  beaucoup  de  vins  manquent  d’alcool,  dans  le  nord  surtout* 
D’autres,  comme  les  Vins  du  midi,  ne  sontpas  transportables.  Il  faut 
leur  donner  la  stabilité  qui  leur  font  défaut.  Dans  tous  les  cas,  soit 
qu’on  ait  à  corriger  l’acidité  et  la  verdeur,  soit  qu’on  ait  à  donner 
du  ton,  soit  qu’il  faille  développer  l’arome  ou  faire  déposer  la  sura¬ 
bondance  du  tannin,  l’alcool  intervient,  souvent  indispensable  et 
souvent  utile.  Il  ne  me  paraît  pas  qu’il  faille  se  priver  de  tels  bien¬ 
faits  pour  des  craintes  tout  à  fait  chimériques. 

Et  d’ailleurs,  le  traitement  et  la  correction  des  vins  n’est  pas  une 
industrie  nouvelle.  De  tout  temps  il  a  existé  certains  vins  qui  ne  se 
conservaient  pas  facilement.  Pour  les  empêcher  de  se  corrompre, 
les  anciens  employaient  déjà  les  tonneaux  goudronnés.  On  'se  sert 
également  maintenant,  en  Orient  et  en  Espagne,  d’outres  goudron¬ 
nées  pour  cet  usage.  Les  vins  conservés  de  cette  manière  doivent 
être  très-salubres,  mais  leur  goût  est  peu  délicat.  Encore  ici  on 
pourrait  regretter  les  vins  naturels  de  M.  Poggiale.  Lors  de  l'in¬ 
vention  de  l’alcool,  on  comprit  enfin  qu’il  y  avait  là  toute  une  bonne 
fortune  pour  les  vins  de  qualité  inférieure,  et  on  en  fit  un  large 
usage.  J’étonnerai  peut-être  l’Académie  en  lui  disant  que,  depuis 
lors,  le  vinage  devint  un  fait  constant  et  énorme  auquel  rien  ne 
vint  s’opposer  jusqu’à  une  époque  fort  peu  éloignée  de  nous. 

En  effet,  il  y  a  six  ans  seulement  que  le  vinage  fut  interrompu  à 
la  suite  d’un  conflit  d’intérêts  commerciaux  qu’il  serait  trop  long 
d’expliquer.  Jusque-là  le  nord  envoyait  au  midi  des  milliers  d’hec¬ 
tolitres  d’alcools,  et  celui-ci  lui  rendait  une  quantité  encore  plus’ 
abondante  de  vins  qui  avaient  reçu  par  le  coupage  la  faculté  de  lo¬ 
comotion  qui  lui  avait  jusqu’alors  manqué.  L’hygiène  publique  ne 
s’en,  trouvait  pas  plus  mal,  tout  au  contraire,  car  il  vaut  évidem¬ 
ment  mieux  boire  du  vin  alcoolisé  que  de  n’en  point  boire  du  tout, 
et  d’être  obligé  de  recourir  à  des  boissons  malsaines  et  dan¬ 
gereuses. 

Le  vinage  se  pratique  de  deux  manières  :  le  vinage  à  la  cuve  et 
le  vinage  au  tonneau.  Quant  au  vinage  à  la  cuve,  tout  le  monde 
est  à  peu  près  d’accord  sur  ce  point,  mes  adversaires  même  recon¬ 
naissent  que  l’alcool,  ajouté  dans  la  cuve  même  de  la  vendange, 
s’assimile  complètement  avec  celle-ci.  La  fermentation  se  charge 
alors  de  tous  les  frais,  On  n’a  même  pas  à  craindre  de  suryinage, 
Car,  comme  le  dit  le  baron  Thénard,  si  l’on  veut  pousser  l'alcoolisa¬ 
tion  au  delà  dé  13  degrés,  la  fermentation  est  arrêtée  et  la  ven¬ 
dange  est  perdue.  Le  survinage  est  donc  tout  à  fait  impossible. 

Ajoutons  que  l'alcoolisation  a  le  grand  avantage  de  désacidifier 
le  vin  et  de  faire  précipiter  le  tannin  trop  abondant  tout  en  déve¬ 
loppant  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  bouquet. 

Un  vin  impotable,  ou  qui  tout  au  moins  ne  pouvait  pas  être  trans¬ 
porté  du  marché  de  production  au  marché  de  consommation,  de¬ 
vient  ainsi  un  bon  vin  et  un  vin  de  prix. 

Quand  au  vinage  au  tonneau,  le  rapporteur  est  loin  de  l’ap» 
prouver,  et  nous  ne  pouvons  être  sur  ce  point  du  même  avis.  Selon 


mes  honorables  contradicteurs  et  spécialement  M.  Poggiale,  l’alcool 
reste  libre  alors  et  exerce  toute  son  influence  nuisible  sur  le  corps 
humain. 

C’est  là  une  erreur  manifeste.  Et  d’abord,  l’alcool  n’est  plus 
pur,  il  est  dilué,  au  contraire,  dans,  quatre-vingt  neuf  centièmes 
d'eau.  Par  conséquent  il  ne  saurait  avoir  le  même. inconvénient  que 
quand  une  certaine  partie  de  la  population  l’absorbe  directement, 
ce  qui  n’est  malheureusement  que  trop  fréquent  dans  quelques  con¬ 
trées  :  ne  vaut-il  pas  mieux  après  tout  laisser  alcooliser  le  vin  et  par 
là  en  rendre  le  transport  possible  dans  les  pays  qui  en  sont  privés 
que  de  forcer  ces  pays  par  le  manque  d  une  boisson  salutaire  à 
s’adonner  à  l’alcool  pur.  M.  Poggiale  vous  a  parlé  d’un  fleuve  ayant 
6  mètres  de  profondeur,  3  mètres  de  largeur  et  je  ne  sais  combien 
de  kilomètres  de  longueur,  et  il  vous  a  dit  que  telle  était  la  consom¬ 
mation  d'alcool  que  faisait...  Est-ce  le  monde  ou  la  France? 

m.  poggiale.  C'est  l’Angleterre. 

m.  bouley.  Eh  bien  l’Angleterre,  soit!  Ne  croyez-vous  donc  pas 
qu’il  aurait  mieux  valu  que  ce  pays  pût  recourir  à  un  vin  généreux 
qui  l’etit  détourné  des  boissons  trop- fortes.  Dans  le  midi  de  la 
France,  le  vin  est  très-bon  à  marché,  aussi  ne  rencontre-t-on  ja'mais 
d’ivrognes  dans  les  rues. 

M.  Poggiale,  avec  ses  interdictions,  remonte  à  Colbert,  C’est  un 
colbertiste.  Du  temps  de  Colbert  aussi  on  voulait  fixer  la  largeur  de 
chaque  aune  d’étoffe.  Laissez  donc  libre  l’industrie,  elle  sait  mieux 
que  vous  ce  qu’il  convient  de  faire,  et  l’esprit  public  fera  suffisam¬ 
ment  justice  des  excès  et  des  abus.  Vouloir  fixer  les  degrés  d’alcool 
que  doit  avoir  et  ne  pas  dépasser  chaque  tonneau  de  vin  me  semble 
donc  insensé. 

M.  Bergeron  ne  se  contente  pas,  quant  à  lui,  de  vouloir  fixer  un 
minimum  ou  un  maximum  à  l’alcool,  il  veut  faire  un  choix  parmi 
lés  différentes  provenances  de  l’alcool.  Il  a  pour  l’eau  de  vie  de  vin 
une  préférence  bien  marquée,  et  il  désirerait  qu’on  proscrivît  l’u¬ 
sage  de  toute  autre  comme  dangereuse.  Et  pourtant  tous  les  alcools 
titrés  se  ressemblent;  ils  sont  même  identiques.  C’est  toujours 
C4  H6  O2. 

m.  fauvel.  Votre  alcool  absolu  est  un  mythe  qui  n’existe  jamais  , 
en  réalité. 

m,  notJLAY.  Je  vous  demande  bien  pardon  ;  mais  au  point  de  vue 
de  la  chimie,  ce  que  je  dis  en  ce  moment  est  incontestable.  Qu’il 
s’agisse  d’eau-de-vie  de  vin,  de  pommes  de  terre  ou  de  grain,  si 
l’alcool  est  rectifié,  c’est  toujours  C4H6Os.  Et  il  n’y  a  aucune  diffé¬ 
rence,  ni  au  goût,  ni  à  l’analyse  la  plus  exacte. 

Il  en  est  tout  différemment  s’il  s’agit  du  phlegme,  c’est-à-dire  de 
l’eau-de-vie  de  première  distillation.  Car  celui-ci  ■  est  chargé  d’es¬ 
sences  particulières  et  d’éthers  composés,  et  on  y  sent  encore  le 
goût  de  provenance. 

Mais  il  faut  remarquer  que  si  le  phlegme  lui-même  est  placé  dans 
la  c-uVe  et  non  dans  le  tonneau  ,  il  n’a ‘aucun  inconvénient.  Car 
comme  l’à  expérimenté  M.  Thénard,  l’acide  carbonique  produit  par 
la  fermentation  entraîne  avec  lui  toutes  ces  essences ,  et  ces 
éthers  composés  volatils,  et  le  vin  reste  après  cela  parfaitement  pur 
et  sans  aucun  goût  mauvais.  La  même  chose  se  produit  si  l’on  met 
dans  la  cuve  du  pétrole,  de  la  térébenthine,  de  la  benzine,  etc. 
L’acide  carbonique  qui  se  dégage  a  alors  une  forte  odeur  de  pétrole 
ou  de  benzine,  mais  le  vin  n’en  conserve  aucune  quand  la  fermenta¬ 
tion  est  achevée.  Aussi  la  vendange  dans  laquelle  on  a  mis  du 
phlegme  a-t-elle  identiquement  le  même  goût  quand  elle  est  tirée  au 
clair,  que  celle  qui  contient  de  l’alcool  rectifié,  tandis  qu’il  Suffirait 
d’un  petit  verre  de  cet  alcool  non  rectifié  pour  perdre  tout  un  ton¬ 
neau  de  vin. 

Ma  conclusion  est  donc  de  laisser  libre  le  vinage,  soit  à  la  cuve 
soit  au  tonneau,  soit  avee  de  l’alcool  rectifié,  soit  avec  de  l’alcool 
impur,  car  l’intérêt  seul  du  marchand  Suffira  pour  l’empêcher  de 
faire  des  mélanges  qui  pourraient  perdre  sa  marchandise.  Il  ne  coûte 
que  7  francs  pour  rectifier  un  hectolitre;  le  marchand  de  vin  em¬ 
ploiera  donc  de  préférence  l’alcool  rectifié  qui  ne  peut  jamais  don¬ 
ner  de  mauvais  goût. 

M.  Bergeron  croit  que  le  vinage  en  augmentant  la  quantité  des 
vins  pourrait  augmenter  le  nombre  des  cas  d’alcoolisme.  Mais,  au 
contraire,  l’alcoolisme  est  rare  dans  les  pays  vignobles  ;  il  faut  ren¬ 
dre  le  vin  le  plus  abondant  possible  pour  empêcher  la  consomma¬ 
tion  desanauvaises  eaux-de-vie, 

Or  le  vinage  accroît  l’abondance  du  vin  dans  une  proportion 
considérable.  On  peut  en  juger  par  ces  chiffres  que  m’a  fourni 
M.  Lhéritier. 

La  production  annuelle  du  vin  en  France  est  de  SS  à  60  millions 
d’hectolitres,  et  sur  cette  quantité  il  faut  compter  30  millions 
d’hectolitres  qu’on  ne  peut  transporter  sans  leur  faire  subir  l’opé¬ 
ration  du  vinage.  Le  vinage  permettrait  également  de  conserver 
30  millions  d’hectolitres  de  cidre  ou  de  poiré  qui  se  gâteraient  sans 
lui  ;  enfin  il  permettrait  de  livrer  à  la  consommation  4  millions 
d’hectolitres  qui  deviennent  malades  et  se  perdent,  et  les  autres 
millions  distillés  jusqu’ici  pour  faire  de  l’alcool. 

Voilà  donc  70  millions  d’hectolitres  de  boissons  saines  que  le 
vinage  ajouterait  aux  30  millions  d’hectolitres  de  vin  annuelle¬ 
ment  consommés. 

M.  Bergeron  croit  que  le  vin  n’empêche  pas  de  boire  l’alcool  : 
c’est  une  erreur  ;  on  renonce  à  tout  autre  alcool  quand  on  a  pris  le 
goût  du  vin;  comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  y  a  bien  moins  d’ivrognes 
dans  les  départements  du  midi  que  dans  ceux  du  nord. 

m.  fauvel.  C’est  parce  qu’on  ne  vine  pas  les  vins  dans  le  midi. 

M.  bouley.  On  les  vine  partout. 

M.  buoca.  On  ne  les  vine  pas  dans  le  Bordelais, 

M.  bouley.  MM.  Bergeron  et  Poggiale  ont  émis  le  vœu  que  les 
vignerons  choisissent  de  meilleurs  cépages,  soignent  mieux  leurs 
vignes  et  fassent  de  meilleur  vin. 

Mais  quel  que  soit  le  choix  des  cépages,  le  vigneron  ne  peut  pas 
régler  la  marche  du  soleil  :  or  il  est  reconnu  que  sur  cinq  ans,  les 
vins  ne  sont  très-bons  qu’une  seule  année,  ils  réussissent  mal  les 
quatre  autres.  Je  vais  donc  plus  loin  que  mes  collègues,  et  je  dis  aux 
viticulteurs  :  Faites-nous  du  vin,  du  vin  quel  qu'il  soit,  parce  que 
avec  du  mauvais  vin  on  peut  en  faire  du  bon.  J’ai  beaucoup  de 
confiance  en  la  chimie;  je  suis  persuadé  qu’un  jour  ou  l’autre  elle 
nous  fera  du  vin  de  toutes  pièces,  mais  jusqu’ici  elle  ne  peut  que 
transformer  le  vin  qu’on  lui  donne.  Faites  donc  du  vin,  et  vinez  le. 
Le  mot  vinage  est  plein  de  profondeur.  On  peut  le  définir  ainsi  : 


«  L’induStrie  qui  élève  à  la  dignité  de  vin  une  liqueur  qui  n’en  a 
pas  les  facultés.  »  C’est  un  procédé  industriel  qui  rationnelle¬ 
ment  exploité  ne  peut  porter  aucun  préjudice  à  la  santé  du  con¬ 
sommateur.  Telle  est  la  conclusion  que  je  propose  à  l’Académie. 

m.  poggiale.  M.  Bouley  est  partisan  de  la  liberté  commerciale, 
et  il  est  moins  préoccupé  de  la  question  d’hygiène,  la.  seule  à  la¬ 
quelle  nous  devions  répondre.  Nous  avons  à  dire  si  le  vinage  est  ou 
non  nuisible  à  la  santé  du  consommateur  ;  or,  en  écoutant  avec  le 
plus  grand  intérêt  le  discours  de  M.  Boulèy,  je  n’ai  pas  vu  qu’il 
nous  prouvât  que  le  vinage  ne  fût  pas  nuisible  dans  certains  caq. 

Je  l’ai  déjà  dit,  je  ne  serais  pas  contraire  au  vinage  s’il  n’élevait 
jamais  la  richesse  des  vins  au-delà  de  12  pour  100  d’alcool.  Mais 
quand  on  Vine  les  vins  de  l’Hérault,  qui  contiennent  naturellement 
de  12  à  14  pour  100  d’alcool,  cette  opération  ne  peut  qu’être  préju¬ 
diciable.  Pourquoi  les  vine-t-on?  Pour  les  conserver?  Pas  le  moins 
du  monde.  On  les  vinê  pour  diminuer  les  frais  de  transport,  les  frai9 
d’octroi,  pour  faciliter  les  dédoublements,  pour  étendre  d’eau  cha¬ 
que  tonneaux  de  manière  à  en  faire  deux  ou  trois. 

Voilà  ce  que  l’on  fait. 

Or,  dans  ces  vins  ainsi  étendus,  les  rapports  des  éléments  consti¬ 
tutifs  sont  profondément  troublés,  comme  je  l’ai  montré  déjà.  Il  faut 
qu’un  vin  soit  qaturel  et  de  bonne  qualité  pour  être  sain.  Étendre 
les  vins  d’eau  et  d’alcool,  c’est  Une  fraude,  parce  qu’on  remplace 
une  liqueur  utile  par  une  liqueur  nuisible,  parce  que  le  public  est 
trompé.  Approuver  le  vinage,  ce  serait  compromettre  l’autorité  de 
l’Académie. 

m.  chevallier.  Je  ne  suis  complètement  d’accord  ni  avec 
MM.  Bergeron  et  Poggiale,  ni  avec  M.  Bouley.  Je  ne  crains  pas  le 
vinage  lorsqu’il  ne  dépasse  pas  certaines  proportions,  Je  crois  qu’il 
doit  alors  être  toléré,  parce  qu’il  est  indispensable  à  la  conservation 
et  au  transport  de  certains  vins.  Grâce  à  lui,  les  vins  de  l’Hérault 
peuvent  être  maintenant  expédiés  et  transportés  en  Algérie;  les 
vins  des  environs  de  Paris  deviennent  supportables. 

11  faut  bien  le  savoir,  les  vins  ne  sont  pas  toujours  potables  parce 
qu’ils  sont  naturels. 

Nous  avons  eu  un  jour  à  examiner  certains  vins  du  Jura  telle¬ 
ment  mauvais  que  nous  ne  pouvions  croire  que  ce  fût  du  vin.  Nous 
avons  écrit  dans  le  pays,  et  nous  avons  reçu  des  échantillons  abso-' 
lument  semblables.  Croyant  encore  être  trompés,  nous  avons  fait 
venir  des  raisins  du  même  village,  et  nous  les  avons  fait  fermenter. 
Le  vin  obtenu  par  ce  procédé  était  impotable,  et  contenait  4  pour 
100  d’alcool.  Un  vin  de  ce  genre  avait  absolument  besoin  d’être 
viné. 

La  richesse  des  vins  français  en  alcool  varie  entre  20  p.  100  et 
6  p.  100.  A  l’octroi  de, Paris,  on  fait  généralement  payer  l’excédant 
de  vinification  lorsque  celte  richesse  dépasse  16  à  17  pour  100.  11 
’  n’y  a  donc  pas  avantage  à  surviner  les  vins  au-dessus  de  ce  chiffre, , 
or  les  vins  naturels  d'Espagne  contiennent  10  à  17  p.  100  d’alcool. 
Ce  n’est  pas  le  vinage  qui  fait  mal,  ce  sont  les  falsifications  de  toutes 
natures  auxquelles  on  soumet  les  vins.  On  les  colore  avec  des  subs¬ 
tances  plus  ou  moins  nuisibles,  et  dans  certaines  villes  il  y  avait  ré¬ 
cemment  encore  des  fabriques  de  vins  teintés,  c’est-à-dire  de  tein¬ 
tures  dissoutes  dans  du  vin  en  telles  proportions,  ’  qu’une  bouteille 
suffisait  pour  colorer  une  tonne.  On  outre,  on  traite  les  vins  acides 
avec  les  sels  de  potasse,  les  vins  amers  avec  de  l’acide  sulfurique. 
Voilà  des  opérations  dangereuses;  mais  quant  au  vinage  en  lui- 
même,  il  ne  l’est  pas. 

M.  bouley.  La  preuve  que  le  vinage  n’est  pas  nuisible,  c’est  qu’on 
le  permettait  jusqu’en  1864,  et  que,  jusqu’alors  on  n’a  pas  noté  qu'il 
produisit  jamais  aucun  mauvais  effet.  D’ailleurs,  on  vine  les  vins 
d’Espagne  pour  les  conserver.  Pourquoi  donc  ne  vinerait-on  pas  les 
vins  de  France? 

m.  wurtz.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Poggiale  combatte  le  vinage 
en  lui-même,  mais  seulement  l’abus  du  vinage.  Lorsqu’il  est  prati¬ 
qué  convenablement,  le,  vinage,  surtout  s’il  est  fait  dans  là  cuve,  n’a 
aucun  mauvais  résultat.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  c’est  même 
une  pratique  excellente  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Le  survinage 
seul  est  funeste,  et  quand  on  survine  les  vins,  ce  n’est  jamais  pour 
les  livrer  en  cet  état  au  consommateur.  C’est  pour  leur  faire  tra¬ 
verser  l’octroi,  puis  en  extraire  l’alcool,  ou  les  dédoubler.  Or,  peut- 
on  dire  que  ces  vins  dédoublés  constituent  une  boisson  nuisible  pour 
la  santé  ?  Non  certainement. 

M.  poggiale.  M.  Wurtz  approuve  un  vinage  modéré,  mais  l’an¬ 
cienne  loi  autorisait  le  vinage  jusqu’à  18  p.  100,  ce  qui  n’était  pas 
modéré. 

M.  yvurïZ.  Les  vins  coupés  peuvent  être  infiniment  meilleurs  et 
plus  salubres  que  certains  vins  naturels,  tels  que  les  vins  de  Su- 
resnes.  Je  dis  que  l’hygiène  est  intéressée  à  la  question  du.  vinage. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  ministre  secrétaire  d’Etat 
des  beaux-arts,  chargé  par  intérim  du  département  de  l’instruction 
publique, 

Vu  les  ordonnances  royales  des  13  octobre  1840  et  12  mars  1841  ; 

Vu  le  décret  du  10  octobre  1854,  portant  réorganisation  de  l’É¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Vu  le  décret  du  H  avril  1870,  qui  institue  à  ladite  École  quatre 
nouveaux  emplois  de  suppléants; 

Vu  les  propositions  du  recteur  et  de  l’École,  ayant  pouf  objet 
l’autorisation  d’ouvrir  un  concours  à  l'effet  de  pourvoir  à  ces  quatre 
emplois, 

arrête  : 

L'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
est  autorisée  à  ouvrir  un  concours  pour  les  emplois  de  suppléants 
créés  par  le  décret  du  11  avril  1870  susvisé. 

On  se  conformera,  pour  ce  concours,  au  règlement  ci-après; 

Article  premier.  Les  emplois  de  suppléants  sont  partagés  en  qua¬ 
tre  sections  : 

1 10  Section.  —  Anatomie  et  physiologie; 

20  Section,  r»  Chirurgie  et  accouchements; 
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3*  Section.  —  Médecine  proprement  dite; 

4*  Section.  —  Sciences  accessoires  :  histoire  naturelle,  matière 
médicale,  chimie  et  pharmacie. 

Art.  2.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  les  suppléances, 
s  il  n  est  Français  ou  naturalisé  Français,  et  pourvu  d’un  certificat 
de  moralité  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  sa  résidence  ha¬ 
bituelle. 

Art.  3.  Les  candidats  aux  suppléances  des  trois  premières  sec¬ 
tions  doivent  être  docteurs  en  médecine  reçus  par  une  Faculté 
française. 

Art.  4.  Les  candidats  aux  suppléances  de  la  4,®  section  peuvent, 
à  défaut  du  doctorat  en  médeine,  être  admis  à  concourir  en  justi¬ 
fiant  du  diplôme  d"e  pharmacien  de  tre  classe. 

Art.  S.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire,  dans  le  délai  d’un 
mois,  au  secrétariat  de  l’École  de  médecine,  et  y  déposer,  outre 
leur  diplôme  et  leur  certificat  de  moralité,  l’indication  de  leurs 
titres  et  publications  scientifiques.  La  liste  sera  arrêtée  par  M.  le 
recteur. 

Art.  6.  Chaque  concours  aura  lieu  devant  un  jury  de  cinq  mem¬ 
bres,  professeurs  de  l’École.  Néanmoins,  dans  les  concours  de  la 
4e  section,  deux  juges  pourront  être  pris,  en  dehors  de  l’École, 
parmi  les  docteurs  en  médecine,  les  professeurs  de  la  Faculté  des 
sciences  ou  les  pharmaciens  de  lre  classe.  Les  membres  du  jury 
seront  toujours  désignés,  sur  la  proposition  de  M.  le  recteur,  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  7.  Le  jury  nommera  lui-même,  dans  la  première  séance, 
par  la  voie  du  scrutin,  son  président  et  son  secrétaire. 

Art.  8.  En  cas  d’empêchement  survenu  pour  un  ou  deux  des 
membres  du  jury,  le  jugement  pourra  être  valablement  rendu  par 
trois  juges. 

Art.  9.  Les  épreuves  consisteront  : 

i°  En  une  composition  écrite,  pour  laquelle  il  sera  accordé  cinq 
heures,  dans  une  salle  fermée,  Sous  la  surveillance  d’un  juge, 


sans  le  secours  de  livres  ou  de  manuscrits,  et  qui  sera  lue  en 
séance  publique  par  l’auteur,  sous  le  contrôle  d'un  juge  ou  d’un 
compétiteur.  Pour  cette  épreuve,  la  question  sera  la  même  pour 
tous  les  candidats; 

2°  En  deux  leçons  orales  :  une  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois 
heures  de  réflexion,  dans  une  salle  fermée,  sans  aucun  secours,  étran¬ 
ger;  l’autre  d’une  heure,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation 
libre.  Chacune  de  ces  deux  leçons  sera,  autant  que  possible,  sur  le 
même  sujet  pour  tous  les  candidats; 

3°  En  un  ou  plusieurs  exercices  pratiques  en  rapport  avec  l’ordre 
d’enseignement  pour  lequel  le  concours  est  ouvert. 

Art.  10.  Les  sujets  de  compositions,  de  leçons  et  d’épreuves  pra¬ 
tiques  seront  choisis  par  le  président,  de  concert  avec  les  autres 
membres  du  jury,  immédiatement  avant  chaque  séance;  rédigés 
sous  forme  de  questions  au  nombre  de  trois  au  moins;  déposés  dans 
une  urne  et  tirés  au  sort  entre  les  candidats. 

Art.  11.  Le  programme  des  épreuves  sera  réglé,  ainsi  qu’il  suit, 
pour  chacune  des  quatre  sections  : 

1°  Dans  la  première  section,  la  composition  aura  pour  sujet  une 
question  d’anatomie  et  de  physiologie  pure  ;  dans  la  seconde  et 
dans  la  troisième,  une  question  d’anatomie  ou  de  physiologie,  à 
laquelle  se  rattachera  une  question  empruntée  à  l’ordre  des  ma¬ 
tières  particulières  à  celles  des  chaires  dont  la  suppléance  est  mise 
au  concours  ;  enfin,  dans  la  quatrième,  la  composition  portera  sur 
les  sciences  accessoires.  Dans  cette  dernière  section,  la  question 
d’anatomie  ou  de  physiologie  pourra  être  supprimée. 

2°  Les  leçons  orales  auront  pour  sujet  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie,  dans  la  lr"  section;  la  pathologie  chirugicale,  les  opérations  et 
les  accouchements,  dans  la  seconde;  la  pathologie  médicale  et  la 
thérapeutique  dans  la  troisième  ;  la  chimie  appliquée,  l’histoire  na¬ 
turelle,  la  toxicologie  ou  la  pharmacie,  dans  la  quatrième;  en  ayant 
soin  de  donner  à  la  question  proposée  pour  la  leçon,  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation,  un  caractère  de  généralité. 


I  tandis  que  le  sujet  proposé  pour  la  leçon  après  trois  heures  de 
préparation  sera  plus  spécial. 

3°  Les  épreuves  pratiques  consisteront: 

A.  —  Pour  la  première  section,  en  une  préparation  anatomique 
faite  dans  un  lieu  clos,  sans  le  secours  de  livres  ou  de  planches,  sous 
la  surveillance  d’un  juge  et  dans  l’espace  de  six  heures,  préparation 
qui  sera  immédiatement  suivie  d’une  démonstration  dont  la  durée 
sera  d'un  quart  d’heure. 

B.  —  Pour  les  seconde  et  troisième  sections,  en  un  examen, pen¬ 
dant  quarante  minutes,  sous  les  yeux  du  jury,  de  deux  malades 
inconnus  au  candidat  et,  autant  que  possible,  nouvellement  admis 
dans  l'hôpital,  examen  auquel  succédera  une  leçon  clinique  qui 
durera  une  demi-heure;  et,  de  plus,  pour  les  candidats  à  la  sup. 
pléance  des  chaires  de  chirurgie,  en  deux  opérations  au  moins  faites 
sur  le  cadavre. 

C.  —  Pour  la  quatrième  section,  suivant  qu’il  s’agira  d’une  sup¬ 
pléance  pour  la  chimie,  la  toxicologie,  la  pharmacie  ou  pour  l’his¬ 
toire  naturelle  et  la  matière  médicale,  en  un  certain  nombre  de 
préparations  ou  d’analyses  chimiques  et  pharmaceutiques,  ou  en  la 
reconnaissance  de  vingt  substances  au  moins,  minérales,  végétales 
sèches  et  fraîches,  suivie  d'une  démonstration  d’une  demi-heure* 
portant  sur  les  caractères  et  les  propriétés  de  cinq  de  ces  substan¬ 
ces,  au  choix  du  candidat. 

Art.  12.  Pour  tout  ce  qui  n’est  pas  spécialement  mentionné  dans 
le  présent  réglement,  on  s’en  référera  aux  statuts  de  l’agrégation  des 
facultés  du  19  août  1837,  particulièrement  aux  articles  8,9  12  14 
18,  16,  17,  21  §  2  et  3,  et  22. 

M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux  est  chargé  de  veiller  à 
l’exécution  des  dispositions  qui  précèdent. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poocw,  quai  Voltaire,  13. 


P aux  minérales  de  Vais  acidulés, 

■*— i  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
—  dépotasse.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soüde  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide-  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  do> 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  t 
teille  par  jonr.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéci"''*-  -  «xtmt. 
JEAN,  Maladie  des  organes  digeslifs;  - 


SOURCE  FÏRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


sesqui-oxyde  de  fer 


Arséniale 
Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux. . . . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrevinlermiüentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc, 
Les  taux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la 
où  elle  a  été  puisée. 


■  458  . 


Ea’ 


(de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  du  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 
EAU  DE  TABLE 
Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend 
pendant  le  repas,etse  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  P -iris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


TVTartigny  -  les  -  Bains  près  Lamarche 

iTJ-(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éla-' 
blissrment  est  ouvert  du  ier  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goulte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établ.ssement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon'  e.  —  Ligne  d  Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  ,iisqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Taris  &  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  «ans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Sirop  de  digitale  de  Labeloaye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Cîirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo- 
latoire  dont  il  ort. 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àParis.  Il 
s’administre  sous  fo-me  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  r  e  laiss-  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  tomac  con¬ 
serve  son  activité;  Tou  n’ob.-erve  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  phirmac.es. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■E*- Médaille  à  C  Exposition  universelle  de  Londres  18(12 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébiuthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén-gogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’ApioI  pur,  préparé  d’après  les  p>océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L ’  ApioL  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  ■ 
leux,  de  rou'eur  am'rée,  non  volatil ,  phs  d  ns?  que 
l’eau.  .  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médica  . 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 

»  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snccès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  drnrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
ne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
ès  linanx. 

Prix  dn  flacon  1  S  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  prépaiations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  do»  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


IDains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

J-'Eatix  thermales  sulfuro-alc.Iines,  salines 

Traitement  des  maladies  culanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhale*,  des  névroses  de  l’appareil 
digestifs,  eK  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
pies  de  Sâllanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 
—  Sp'endide  établissent  ut  hydrothérapique. 

Tr.  jet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève, 
5  heures. — Télégraphie  électrique  dans  l’établissement. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  -—  Névroses: 

'  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’adminislrer  le  bromure  de 
potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  confient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
macie  Lebrou.  v 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  nt 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen, pharmacien, 31, rue  duCain 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco’. 


^raitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  débilités  NATURELLES  — 


ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


C"er-  Collas  réduit  par  1  électricité. 

A  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage, 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  P estomac,  absence  de  renvois 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agùsant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3fr. 

Chex  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rue Dauphlne.Parls 


üaux  minéral^ de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  D’ASPE 
Ferro-cuivreusea  araenlcales. 

Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux,  ulcères, 
maladie8  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  f.mille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Mi  ri,  s 'al  ion  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Té.ègrophie  électrique . 
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MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  inlimement  unis 
il  principes  hudeux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cre-son,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as  imiia- 
tion  normale  ;  leur  action  esi  secondée  par  l’agent  vital, 
la  dtastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.)- 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


jpyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  con-tpation  ni  d'aciion  s  ,r  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin  ipRux.du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débits,  hs 
convalescents ,  dans  le  t  aitemeut  de  Ÿ  anémie,  de  la 
chlorose ,  de  l’ aménorrhée  et  de  ’a  leuchorrée .  —  Se 
vend  sous  forme  de  sir<  p  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
j  et  dans  toutes  les  ph. 


pougues  Source -Bert.  _  Eaa  mlnérslt 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud. 


Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaoiens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

-■-'p'irun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant ,  ?  ésolutif  et  reconstituant  So  .  usage  est  si 
répandu  pour  r  mplacer  les  bains  alcalins ,  ferrugineux, 
10 duré*,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tomes  les  pharmacies.  Ex  (éditions  .rue 
Latran,  1.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Pa/  is. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

^ Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre. —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte  l 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu, 
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Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

l’Exposition  de  Poitiers  1869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rne 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paiis, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con- 
ours  pour  le  prix  Barbier. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  J  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota-s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calman'e  sur  loui  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Lnroze  d’écorce-  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  intes¬ 
tins  eit  univers  llemenl.  nppiéciée,  il  est  administré 
s  ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adu'tes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  v  ies  digestives  et  respiratoi  es, 
les  név  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'in¬ 
somnie  et  la  toux  p-ndam  a  dentition.  Son  dosage  du- 
thém  tique  permit  aux  médecins  d’en  augmei  ter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suiiant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


EXPOSITION  DE  1861. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

-•-'Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  fonr- 

nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  ds 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille*  et  Dragées.  Se  méfier  des 
eontrefaçons. 

Pharmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  Itaillère  et  de  César) 


(Fa; 


b) 


Très- recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  (hrouiques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phlhisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  p  au,  etc. 

Source  de  Mauhouiat  (Ga-n algies). 

S'adr.  à  Cautéiets,  à  m.  HROCA,  Dr  de  l'Établisse¬ 
ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maoiens  et  marchands  d’esnx  minérales. 


IS*  Afftrés. 


gp»  6?;  —  SAMEDI  il  JUIN  1870. 


SAMEDI  il  JUIN  ihô.  —  !*•  67. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

JJL  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  1er  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

CORRESPONDANCE 

M.  daixy,  l’un  des  secrétaires,  donne  lecture  des  pièces  de  la 
correspondance  manuscrite  qui  comprend  des  lettres  de  MM.  Frick, 
Kœnig,  de  Vouwes  (de  Paris),  Charpignon  (d’Orléans),  Catel  (de 
Saint-Dizier),  Caradec  (de  Brest).  Ces  (rois  dernières  ont  été  adres¬ 
sées  à  M.  Marchai  (de  Calvi),  qui  en  a  fait  l’analyse. 

La  lettre  de  M.  de  Wouves  a  trait  au  traitement  abortif  de  la  va¬ 
riole  par  les  évacuants,  et  spécialement  à  un  cas  qui  aurait  été  vu 
par  M.  Vidal.  Mais  ce  confrère,  présent  à  la  séance,  ayant  contesté 
le  diagnostic  de  M.  de  Wouves,  il  n’est  pas  donné  suite  à  la  dis¬ 
cussion. 

Les  documents  statistiques  que  contiennent  ces  lettres  seront  ré¬ 
sumés  dans  le  rapport  général  qui  sera  rédigé  à  l’issue  de  la  Confé¬ 
rence. 

m.  marchai,  (de  Calvi)  dit  qu’il  résulte  d’une  communication  par¬ 
ticulière  de  M.  le  Dr  Vy  (d’Elbeuf)  que  ce  praticien  emploie  depuis 
vingt-cinq  ans  le  vaccin  humain  transporté  sur  la  génisse.  Un  nom¬ 
bre  énorme  de  vaccinations  permet  à  ce  confrère  d’affirmer  que 
jamais  dans  sa  pratique  la  revaccination  n’a  été  suivie  d’effet, 
lorsque  la  vaccination  avait  eu  lieu  par  cette  méthode  et  par  lui. 

En  second  lieu,  M.  Vy  affirme  qu’il  n’a  jamais  observé  un  seul 
cas  de  variole  sur  les  enfants  qu’il  a  vaccinés. 

M.  GA  LL  ARD  fait  remarquer  que  dans  la  communication  de  M.  Vy 
il  ne  s’agit  pas  de  revaccination  animale  telle  qu’on  l’a  pratiquée  à 
Paris  dans  ces  derniers  temps,  mais  de  celle  qui  a  été  préconisée  il 
y  a  trente  ans  par  M.  James,  et  qui  consiste  à  reporter  le  vaccin 
d’enfant  sur  la  génisse,  pour  se  servir  ensuite  de  ee  dernier. 

m.  lanoix  demande  si  M.  Gallard  voit  quelque  différence  entre 
la  méthode  de  M.  Vy  (d’Elbeuf)  et  la  sienne. 

M.  gallard  répond  que  M.  Lanoix  a  exclusivement  employé  le 
vaccin  animal  spontané  ou  artificiel,  mais  jamais  le  vaccin  d’enfant 
inoculé  à  la  génisse.  La  méthode  est  donc  essentiellement  différente, 
et  l’orateur  prie  M.  Lanoix  de  faire  connaître  s’il  se  rallie  à  celles  de 
MM.  Vy  et  James.  Il  ajoute  qu’il  est  fort  regrettable  que  l’on  ait 
délaissé  le  vaccin  humain  à  la  suite  de  la  terreur  inspirée  à  tort  à 
la  population  parisienne  au  sujet  des  dangers  éventuels  de  ce 
vaccin. 

M.  lanoix  dit  que  pour  lui  il  y  a  identité  parfaite  entre  toutes 
les  espèces  de  vaccin  ;  mais  que  tout  accident  provient  de  l’homme, 
tout  bienfait  de  l’animal.  Voilà  ce  qui  lui  a  fait  préférer  le  dernier. 

LECTURES 

M.  desportes  donne  lecture  d’un  travail  étendu  dans  lequel  il 
critique  l'emploi  du  cow-pox,  et  se  rattache  à  l’emploi  de  la  méthode 
préconisée  par  MM.  James  et  Vy,  c’est-à-dire  à  l’emploi  du  vaccin 
d’enfant  inoculé  aux  génisses.  Il  reconnaît  cependant  au  vaccin  de 
bras  à  bras  la  même  efficacité  qu’au  vaccin  de  transport  ;  mais  la 
fécondité  des  sources  possibles  de  ce  dernier  vaccin  et  la  sécurité 
qu’il  inspire  au  public  lui  paraissent  des  arguments  solides  en  fa¬ 
veur  du  vaccin  transporté  de  l’enfant  à  l’animal. 

M.  Desportes  fait  connaître  en  outre  qu’il  a  établi  à  Saint-Mandé, 
avec  le  concours  de  M.  Gobin,  professeur  à  Alfort,  une  maison  de 
vaccination.  Les  succès  ont  été  la  règle  pour  les  enfants  vaccinés; 
ils  ont  varié  dans  la  proportion  de  23  à  30  p.  100  pour  les  révacci- 
nations. 

(Le  manuscrit  de  M.  Desportes  est  annexé  au  procès-verbal.) 

M.  burcq  donne  lecture  d’une  note  également  annexée  au  pro¬ 
cès-verbal.  Des  faits  consignés  dans  ce  travail,  il  résulte  que  M. Burcq 
a  complètement  renoncé  au  vaccin  animal,  après  s’en  être  servi 
pendant  quatre  semaines,  à  l’aide  de  12  génisses  successivement  ino¬ 
culées.  Toutefois,  les  raisons  de  cette  renonciation  ne  tiennent  pas, 
dans  l’opinion  de  M.  Burcq,  à  la  supériorité  apparente  du  vaccin 
humain,  mais  aux  difficultés  de  la  pratique  de  la  vaccination  de  la 
génisse,  et  à  ce  que  la  vaccine  animale  ne  se  conserve  guère  au  delà 
du  deuxième  au  troisième  jour.  Les  vaccinations  d’enfant,  de  génisse 
à  bras,  n’ont  donné  à  M.  Burcq  que  deux  insuccès  ;  les  re vaccinations 
ont  fourni  personnellement  à  l’orateur  de  20  à  25  p.  100  de  succès. 
(Le  nombre  des  vaccinés  ourevaccinésn’esi  pas  indiqué.)  OrM.  Burcq 
conclut  de  ce  que  la  vaccine  animale  se  conserve  moins  bien,  qu’il 
préserve  moins  bien  ?  Quelle  confiance,  quelle  sécurité  pour  l’avenir 
à  accorder  à  un  mode  de  vaccination,  dont  la  base,  l’élément  essen¬ 
tiel  est  si  fragile,  et  quelle  nécessité  y  a-t-il,  en  présence  de  décep-, 
bons  aujourd’hui  sans  nombre  dues  à  cette  faiblesse  native  du  vac¬ 


cin  de  génisse  dont  on  a  tant  abusé,  d’atiendre  l’expérience  du  temps 
pour  se  prononcer  sur  la  durée  relative  de  l’inocuité  variolique 
pour  l’une  ou  l’autre  vaccination? 

M.  Burcq  estime  que,  sans  plus  attendre,  il  faut  renoncer  à  jamais 
à  la  vaccination  animale,  au  moins  comme  pratique  courante,  et  sans 
craindre  le  spectre  vaccino-syphilis. 

A  l’appui  de  sa  communication,  M.  Burcq  dépose  sur  le  bureau 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Pantaleoni  (de  Nice),  à  qui  M.  Burcq 
avait  envoyé  des  tubes  de  vaccin  de  génisse.  Pas  un  seul  cas  de 
vaccination  ou  de  revaccination  avec  du  vaccin  pris  à  la  génisse  et 
envoyé  à  Nice  n’a  réussi;  que  ce  vaccin  provint  de  chez  M.  Lanoix, 
de  Marveille,  de  Vienne  ou  d’autre  part.  Par  contre,  M.  Pantaleoni 
a  vu  quelques  succès  dus  aux  vaccinations  et  revaccinations  de  gé¬ 
nisse  à  bras,  mais  en  fort  petit  nombre.  Avec  le  vaccin  jennérien, 
au  contraire,  M.  Pantaleoni  a  obtenu,  sur  ÎOO  cas  de  revaccinations, 
20  pustules  irrégulières  et  60  pustules  de  vaccine  légitime  ;  sur  ces 
100  cas,  il  en  est  15  dans  lesquels  la  revaccination  avait  été  essayée 
à  l’aide  du  vaccin  animal  pris  directement  on  envoyé  ;  et  sur  ces 
15  cas,  10  ont  donné  des  pustules  dont  2  d’un  caractère  douteux  et 
8.  légitimes.  Les  autres  documents  contenus  dans  les  lettres  de  M.  Pan¬ 
taleoni  seront  ultilisés  ultérieurement. 


DISCUSSION. 

M.  Chateau,  à  l’occasion  des  remarques  faites  par  M.  Tardieu 
dans  la  dernière  séance  sur  la  nécessité  dé  relever  topographique¬ 
ment  les  cas  de  variole,  signale  un  travail  analogue,  digne  de  servir 
de  modèle,  qui  a  été  publié  ep  1832,  au  sujet  de  l’épidémie  de 
de  choléra,  par  une  commission  ad  hoc,  et  communique  un  exem¬ 
plaire  du  rapport  officiel  à  M.  Tardieu. 

A  l’égard  de  la  vaccination  animale,  M.  Chateau  dit  qu’il  a  foi  dans 
son  efficacité,  mais  que,  sur  quarante  personnes  déjà  vaccinées 
qu’il  a  conduites  chez  M.  Lanoix,  il  n’a  pu  compter  que  deux  ou 
trois  succès.  De  bras  à  bras,  au  contraire,  avec  les  mêmes  lancettes, 
il  a  eu  8  succès  sur  15  cas. 

m.  lanoix  demande  à  répondre  sur-le-champ  aux  différents  faits 
qui  ont  été  avancés  contre  sa  pratique  personnelle. 

M.  LE  président  met  aux  voix  la  question  de  savoir  si  la  parole 
sera  donnée  à  M.  Lanoix  pour  répondre  immédiatement  à  chacun 
des  préopinants  qui  le  mettent  en  cause,  ou  si  elle  lui  sera  réservée 
pour  la  fin  de  la  séance  afin  qu’il  puisse  faire  une  réponse  d’en¬ 
semble. 

L’assemblée,  à  une  grande  majorité,  adopte  cette  dernière  alter¬ 
native. 

m.  mattei  avait  eu  la  pensée  de  traiter  de  la  cause  de  l’épidémie 
actuelle,  et  il  se  demande  si  l’on  ne  doit  pas  en  accuser  les  revacci¬ 
nations  nombreuses  qui  ont  été  faites  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie.  En  tout  cas,  les  revaccinations  n’ont  rien  empêché,  et 
l’opinion  est  partagée  sur  l’efficacité  prophylactique  de  la  vaccine 
en  temps  d’épidémie.  Quant  au  publié,  il  est  convaincu  que  c’est  la 
vaccination  et  la  revaccination  qui  causent  les  aggravations  ac¬ 
tuelles.  Il  propose  une  enquête  sur  ce  point.  M.  Mattei  a  entendu 
parler  d’un  cas  de  mort  par  érysipèle  phlegmoneux  et  gangrène  à 
la  suite  de  vaccination,  et  il  a  vu  un  homme  vacciné  par  la  génisse 
et  qui  a  eu,  le  9e  jour,  une  variole.  Incidemment,  il  redoute,  pour 
l’hygiène  publique,  l’effet  du  nombre  considérable  de  génisses  cou¬ 
vertes  de  25  à  3  0  pustules,  et  livrées  ensuite  à  l’alimentation. 

M.  revillout  proteste  énergiquement  contre  les  paroles  de 
M.  Mattei,  pleines  de  faits  inexacts,  et  bonne  tout  au  plus  à  ef¬ 
frayer  le  public. 

IL  ne  faut  pas  que  les  personnes  étrangères  à  l’art  médical  empor¬ 
tent  d’ici  des  préjugés  qu'elles  n’y  apportaient  pas  peut-être.  C’est 
pour  elles  qu’il  est  nécessaire  de  rétablir  scientifiquement  les  faits. 
Tous  les  médecins  savent  que  la  variole  ne  paraît  pas  immédiate¬ 
ment  après  qu'on  en  a  pris  le  germe.  Durant  la  période  d’incuba¬ 
tion,  elle  ne  se  manifeste  pas,  mais  elle  n’en  existe  pas  moins.  On 
a  pu  fixer,  en  dehors  des  épidémies,  lorsque  la  variole  se  transmet¬ 
tait  par  le  contact, la  durée  de  cette  période,  qui  est  d’environ  douze 
jours.  Si  donc  on  vaccine  durant  ces  douze  jours ,  on  ne  préviendra 
pas  la  variole,  puisqu’elle  est  entrée  dans  l’économie,  et  y  suit  les 
premières  phases,  les  phases  latentes  de  son  évolution.  Le  malade 
cité  par  M.  Mattei  s’était  fait  vacciner  trop  tard.  Depuis  au  moins 
trois  jours  il  était  varioleux  en  puissance  si  le  neuvième  jour  les 
boutons  de  variole  ont  paru. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  bien  connus  ;  ils  ne  sont  pas  rares.  Dans 
le  seul  service  de  M.  Brouardel,  il  s’est  présenté  trois  malades  chez 
lesquels  le  vaccin,  inoculé  trop  tard,  s’est  développé  parallèlement 
à  la  variole,  sans  que  la  variole  en  devint  moins  grave. 

Il  serait  déjà  peu  médical  de  dire  qu’en  pareil  cas  le  vaccin  n’a 
pas  eu  de  puissance  préservatrice,  puisqu’on  ne  prévient  pas  ce  qui 
est.  Mais  combien  n’est-il  pas  moins  scientifique  encore  de  laisser 
croire  que  la  variole  a  pu  être  causée  par  la  vaccination.  Si  le  vac¬ 
cin  l’avait  provoquée,  au  lieu  de  paraître  le  neuvième  jour,  ou  le 
sixième,  ou  le  quatrième  jour,  elle  aurait  paru  après  douze  jours, 
car  la  période  d’incubation  ne  peut  manquer:  c'est  pour  l’éruption  une 
préparation  nécessaire.  La  période  d’incubation  existe  aussi  dans 
la  vaccine,  mais  plus  courte;  de  telle  sorte  que  l’éruption  vaccinale 
peut  encore  précéder,  même  de  quelques  jours,  les  premiers  bou- 
i  tons  d’une  variole  qui  était  pourtant  antérieure  à  la  vaccine.  Voilà 


ce  que  le  public  doit  apprendre  pour  ne  pas  accuser  la  vaccine  de  ' 
méfaits  dont  elle  est  pleinement  innocente. 

On  en  est  encore  à  citer  des  observations  de  variole  contractée 
peu  de  temps  après  une  vaccination  efficace,  c’est-à-dire  de  va¬ 
riole  dont  les  boutons  aient  paru  quelques  jours  ou  quelques  semai¬ 
nes,  ou  quelques  mois  après  l’évolution  et  la  dessiccation  des  pus¬ 
tules  vaccinales.  De  pareils  faits,  s’ils  se  présentent,  doivent  être 
excessivement  rares,  car,  recherchés  comme  ils  le  sont,  ils  n’ont 
pas  encore  été  notés.  Qu'on  en  cite,  et  l’on  aura  le  droit  de  ne  plus 
croire  à  la  vaccine,  s’ils  sont  nombreux;  mais  si  l’on  n’en  a  pas  ou 
presque  pas,  malgré  toutes  les  théories,  il  faut  bien  admettre  que 
la  vaccine  n’est  pas  sans  vertu. 

En  dehors  des  vaccinations  qui  réusssissent,  qui  donnent  des  bou¬ 
tons,  on  peut  tenir  un  certain  compte  de  celles  qui  échouent.  Mais 
alors  le  problème  devient  infiniment  plus  complexe,  car  mille  causes 
peuvent  empêcher  l’inoculation  de  réussir,  même  lorsqu’on  est 
sûr  que  la  vaccination  a  été  sérieuse  et  réelle.  Eh  bien  cependant, 

11  parait  que  le  nombre  d’individus  revaccinés  vaille  que  vaille,  sans 
éruption,  et  pris  de  variole  peu  de  temps  après,  est  presque  infime 
quand  on  le  compare  à  la  proportion  des  malades  qui  ne  s’étaient 
pas  fait  revacciner. 

Quant  à  cetle  mort  d’homme  que  M.  Mattei  porte  à  la  charge  de 
la  vaccine,  il  faudrait  savoir,  avant  d’en  parler,  dans  quelle  circon¬ 
stance  et  comment  elle  est  survenue.  Dans  des  cas  rares,  dans  des 
conditions  heureusement  exceptionnelles,  sous  des  influences  dia- 
thésiques  ou  épidémiques,  on  peut  mourir  à  la  suite  des  opérations 
chirurgicales  les  plus  bénignes,  application  de  sangsues,  saignée, 
ouverture  d’abcès.  On  a  vu  la  moindre  piqûre  devenir  le  point  de 
départ  d’un  érysipèle  phlegmoneux  ou  de  quelque  au're  accident 
fatal.  On  le  sait  si  bien,  qu’il  est  des  malades  auxquels  on  n’ose  pins 
toucher.  M.  Mattei  ne  peut  pas  dire  s’il  s’agissait  d’un  de  ces  mala¬ 
des,  puisqu’il  ne  peut  pas  même  dire  de  quelle  manière  il  a  suc¬ 
combé.  Pour  vacciner,  il  faut  faire  une  piqûre,  mais  on  ne  doit  pas. 
accuser  la  vaccine  des  accidents  que  toute  autre  piqûre  eût  égale¬ 
ment  produite. 

Bien  différente  est  la  question  qui  se  débat  dans  le  corps  médical 
lorsqu’on  recherche  les  dangers  de  la  vaccination,  ou  lorsqu’on  les 
conteste.  Négligeant  la  petite  blessure  faite  à  la  peau,  on  se  de¬ 
mande  si  la  lancette  chargée  de  vaccin  peut  introduire  en  même 
temps  des  germes  morbides  empruntés,  et  quels  sont  ces  germes’ 
morbides  Est-il  beaucoup  de  maladies  qui  puissent  se  transmettre 
par  inoculation?  et  faut-il  qu’elles  soient  déclarées?  ou  bien  suffit-il 
qu’elles  existent  en  incubation,  en  puissance?  Ceux  qui  ont  suivi 
les  discussions  de  l’Académie  de  médecine  et  se  sont  tenus  au  cou¬ 
rant  des  publications  les  plus  modernes,  savent  combien  ces  pro  - 
blêmes  sont  dignes  d’attention. 

Leur  étude  mènerait  trop  loin  du  discours  auquel  il  fallait 
répondre. 

Reste  à  parler  des  animaux  qu’on  mène  à  l’abattoir  après  les 
avoir  vaccinés.  M.  Mattei  se  figure  sans  doute  que  la  vaccination 
produit  ‘chez  la  génisse  une  fièvre  vive,  une  réaction  infiniment 
plus  considérable  que  chez  les  hommes?  Eh  bien  justement,  un 
des  arguments  qu’on  oppose  à  la  vaccine  animale  consiste  à  dire  que 
le  vaccin  inoculé  sur  des  génisses  doit  s’y  affaiblir,  «  puisqu’il  n'y 
produit  à  peu  près  que  des  phénomènes  locaux,  sans  malaise  ou  fièvre 
appréciable.  »  Si  les  animaux  sont  si  peu  affectés  eux-mêmes,  où 
donc  peut  être  le  danger  de  s’en  nourrir? 

m.  mattei  affirme  n’avoir  pas  cru  que  la  vaccination  produisait 
la  fièvre  chez  les  génisses.  Il  ajoute  que  son  intention  n’avait  pas  été 
de  donner  aux  faits  mentionnés  par  lui  une  interprétation  hostile  à 
la  vaccine  ;  il  répétait  ce  qu’on  lui  avait  dit  et  voulait  provoquer  une 
enquête  afin  que  la  lumière  se  fit. 

M.  danet  se  montre  extrêmement  surpris  des  résultats  défavora¬ 
bles  à  la  vaccine  animale  qui  ont  été  jusqu’à  présent  produits  devant 
l’assemblée.  Ses  expériences  lui  dictent  des  chiffres  infiniment 
supérieurs.  D’abord,  pour  répondre  à  M.  Mattei,  il  dit  qu’en  1869, 
appelé  dans  la  prison  de  Saint-Lô  et  dans  la  colonie  pénitentiaire, 
où  quinze  jours  après  son  incarcération  un  détenu  varioleux  avait 
fait  éclater  45  cas  de  variole,  dont  3  décès,  M.  Danet  revaccina 
2,400  détenus  et  obtint  la  cessation  absolue  de  l’épidémie.  Deux  cas 
seulement  se  présentèrent  de  détenus  ayant  à  la  fois  la  vaccine  et 
la  variole.  Tous  deux  guérirent,  et  depuis  lors  pas  un  c^s  ne  s’est 
représenté. 

Quant  à  la  valeur  comparée  des  deux  vaccins,  l’orateur  jugera  la 
question  par  des  chiffres.  Il  dit  qu’à  l’orphelinat  de  la  rue  Saint- 
Laurent,  sur  38  jeunes  filles,  il  a  obtenu  avec  la  génisse  21  résultats, 
dont  12  de  vaccine  légitime  et  9  de  vaccinoïde.  Parmi  la  population 
des  prisons  de  France,  sur  10,000  vaccinations  ou  revaccinations,  ou 
a  obtenu,  en  1866,  33  p.  100  de  résultats. 

Sur  57  employés  du  chemin  de  fer  des  Charentes,  M.  Parthenay 
et  lui  ont  obtenu  26  résultats.  A  la  maison  impériale  d’Écouen,  sur 

12  revaccinations,  un  seul  échec;  sur  38  religieuses  et  servantes, 

14  cas  de  vaccine  légitime,  13  cas  de  vaccinoïde.  Dans  la  première 
classe  d’élèves  (de  16  à  1 8  ans)  80  revaccinations  :  28  résultats; 
deuxième  classe  d’élèves  (de  12  à  14  ans),  58  élèves,  25  vaccines 
légitimes,  12,  vaccinoïdes;  troisième  classe  (au-dessous  de  12  ans), 
58  élèves,  13  vaccines  légitimes,  13  vaccinoïdes.  En  Ville,  avec 
M.  le  docteur  Le  Roy  (de  Yillers-le-Bel),  sur  69  enfants,  21  vaccines, 

15  vaccinoïdes...  En  résumé,  sur  328  revaccinations,  M.  Danet  a 
obtenu  182  résultats. 


Plusieurs  membres  de  l’assemblée  demandent  à  M.  Danet  d’indi- 
.  quer  ce  qu'il  entend  par  vaccinûïde,  et  au  cas  où  M,  Danet  voudrait 
parler  de  fausse  vaccine,  ils  paraissent  disposés  à  lui  contester  son 
efficacité  prophylactique. 

M.  danet  répond  que  pour  lui  la  fausse  vaccine  a  la  même  effica¬ 
cité  que  la  vaccine  légitime,  et  àTappui  de  cette  opinion,  il  cite  le 
fait  qü’â  l’École  de  inusiqüe  religieuse,  passage  des  Beaux-Arts,  il 
obtint  8  vaccines  et  12  vaçCinoïdes  :  quelque  temps  après,  on  revac¬ 
cina  l’École  toute  entière,  et  l’on  n’obtint  pas  une  pustule  nouvelle. 
M.  Danet  termine  sa  communication  en  disant  que  l’état  atmosphé- 
«  rique  peut  bien  avoir  une  certaine  influence  dans  nos  épidémies, 
mais  qu’elle  ne  les  cause  pas, 

M.  a.  tardieu  proteste  contre  l’idée  qu’ôn  lui  a  attribuée  que 
l’ozone  donnait  la  Variole,  Mais  il  croit  qu’entre  l’état  atmosphéri¬ 
que  et  les  épidémies,  il  y  a  une  relation  telle  que  si  en  ce  moment 
la  pluie  tombait  pendant  quelques  jours,  on  peut  annoncer  d’avance 
que  la  variole  diminuera. 

M.  danet  complète  sa  communication  en  disant  que  la  France 
est  le  seul  pays  où  les  revaccinatiôns  aient  rencontré  quelques  dif¬ 
ficultés,  et  il  ajoute  que  sur  une  population  de  10,000  détenus  dans 
les  maisons  centrales,  On  comptait,  en  1866,  800  variolés  non  vac¬ 
cinés, 

M.  CRÉQuV  sé  plaint  de  l’indifférence  de  la  population  parisienne 
pour  les  revaccinations.  Sur  800  ouvriers  de  l’usine  à  gaz  de  la  Gil¬ 
lette,  17  Seulement  sont  venus  se  faire  revacciner.  Sur  1,500  em¬ 
ployés  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  140  seulement  Ont  réclamé  la 
vaccine,  A  Lariboisière,  on  n’a  en  quelques  mois  revacciné  que 
2,500  personnes.  Or  il  faudrait  une  année  pour  revacciner  toute  la 
population  parisienne  sur  le  pied  de  4,500  par  jour.  L'efficacité  des 
revaccinations  est,  dans  la  pratique  de  l’orateur,  tellement  évidente 
qu’il  n’a  pas  compté  un  seul  cas  de  variole.  Sur  391  personnes 
revaccinées  par  lui  depuis  trois  mois  à  la  Chapelle  Saint-Denis. 

Sur  ces  391  revaccinâtions,  M.  Créquy  en  a  pratiqué  143  au  8é 
jour  de  l’inbeülation  du  vaccinifère  enfant  ;  sur  Ce  chiffre  il  a  compté 
73  succès  et  70  insuccès. 

Au  septième  jour,  sur  66  individus,  45  succès,  M.  Créquy  poursuit 
ses  expériences  au  sixième' jour ;  elles  ne  sont  pas  complètes,  mais 
elles  lui  ont  donné  des  résultats  encore  plus  avantageux. 

Il  en  conclut  que  c’est  du  sixième  ali  septième  jour  et  non  au 
huitième,  Comme  on  le  fait  à  l’Académie,  qu’il  faut  puiser  le  vaccin. 
BiCn  que  les  expériences  dé  notre  confrère  aient  été  faites  avec  du 
vaccin  humain,  ses  résultats  Sont  tellement  supérieurs  à  ceux  qui 
ont  été  publiés  sur  la  vaccine  animale  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  sur 
la  supériorité  du  premier.  Le  seul  danger  à  redouter,  la  syphilis 
vaccinale,  est  facilement  évité,  si  l’on  a  soin  de  choisir  des  Vaccini- 
fères  ayant  plus  de  deux  mois,  car  la  syphilis  infantile  se  développé 
toujours  avant  le  troisième  mois. 

M.  lanoix  s’attache  à  prouver  par  des  chiffres,  à  ceux  qui  nient 
que  la  vaccine  animale  puisse  donner  des  résultats,  qu’elle  en 
donnait  au  contraire  de  remarquables  et  même  supérieurs  à  ceux 
de  la  Vaccine  humaine. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  il  lit  à  l’assemblée  des  lettres  de 
MM.  Bucquoy,  Guéneau  de  Mussy,  Huet,  Moreau,  etc.,  lettres  qui 
renferment  les  résultats  statistiques  suivants  : 

Avec  M.  le  docteur  Bucquoy  : 

Revaccination  de  281  élèves  du  Collège  Sainte-Barbe  ;  âge  Variant 
entre  12  et  18  ans. 

1°  Sur  281  revaccinations,  172  succès  ainsi  répartis  :  87  vaccines 
types,  85  vaccinoïdes. 

2“  Séminaire  de  Saint-Sulpiee.  —  Sur  92  revaccinatiôns  (adultes), 
60  succès  ainsi  répartis  :  38  vaccines  types,  22  vaccinoïdes. 

3°  Séminaire  d’ivry.  —  Sur  54  revaccinatiôns  (adultes),  36  suc¬ 
cès,  ainsi  répartis  :  25  vaccines  régulières,  11  vaccinoïdes. 

Avec  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  : 

1°  Couvent  de  la  Visitation.  —  Sur  48  revaccinations,  31  succès  ’ 
(pustules  remarquables  par  leur  nombre  et  leur  dimension). 

2“  École  normale.  —  Sur  40  revaccinés,  15  succès. 

Avec  M.  le  docteur  Moreau  : 

Sur  69  jeunes  filles  de  la  Maison  de  patronage  de  Vaugirard,  dont 
la  moyenne  d’âge  est  de  16  ans,  36  succès. 


tibio-tarsienne  droite  qui  la  détermine  à  entrer  dans  un  service 
de  chirurgie  où  elle  reste  jusqu’au  10  mars. 

Le  jour  de  son  évacuation  dans  lé  service  de  M.  le  professeur 
Ilirtz,  les  articulations  malades  sont  :  la  tibio-tarsienne  gauche,  le 
genou  droit,  le  poignet  gauche,  et  les  métacarpo-phalangiennes  de 
la  main  droite.'Toutes  ces  articulations  sont  douloureuses,  rouges  et 
tuméfiées,  . 

Pour  l’état  général,  on  note  une  fièvre  assez  vive  :  la  température 
est  à  38°, 7*  pouls  à  90;  soif  vive,  inappétence,  peâü  moite.  Rien 
du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Le  système  nerveux 
est  affecté.  Quand  on  interroge  la  malade,  elle  répond  lentement  et 
avec  indifférence.  Il  y  a  un  peu  d’obnubilation  cérébrale. 

Du  H  au  14  mars,  traitement  par  le  carbonate  de  lithine.  Lés  lé¬ 
sions  locales  font  des  progrès  :  les  articulations  tlblo -tarsienne,  sca- 
pulo-humérale  droites,  phalangiennes  gauches  et  le  genou  du  même 
côté  sont  successivement  envahis.  La  fièvre  augmente  d’intensité 
et  la  température  monte  à  398,9. 

On  prescrit  le  14  Une  infusion  de  digitale.  Jusqu’à  ce  moment, 
pas  de  complication  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du  cerveau,  ni  des  or¬ 
ganes  respiratoires.  Deux  grammes  cinquante  centigrammes  amè¬ 
nent  une  défervescence  en  33  heures. 

Au  12‘  jour  de  la  maladie,  la  température  est  à  37%5  et  le  pouls 
à  56.  Sueurs  profuses.  Malgré  cette  défervescence,  la  malade  est 
affaissée  plus  qu’à  l’ordittàife.  Pas  de  délire  ni  de  dilatation  pupil¬ 
laire;  quelques  hallucinations.  Du  Côté  du  cœur,  pas  de  Signes  mar¬ 
qués  autres  que  l’éloignement  des  bruits.  Pas  d’épanchement  pleu- 
rétiqüe. 

Bientôt  la  température  remonté  jusqu’à  40  degrés;  l’affaissement 
augmente;  les  urines  deviennent  involontaires,  le  délire  Com¬ 
mencé;  la  malade  veut  sortir  de  son  lit;  quelques  contracturés 
dans  les  membres  supérieurs.  Face  froide,  corps  brûlant. 

Le  18  mars,  surviennent  des  contractures,  des  soubresauts  de 
tendons,  de  la  roidéur  douloureuse  de  la  nuque,  un  déliré  plus  ac¬ 
centué,  suivi  de  prostration.  Agitation  permanente  du  bras  droit  ; 
contracture  des  mâchoires.  La  température  monte  jusqu’à  404,6. 
La  malade  succombe  dans  un  Coma  profond  le  19  au’ soir. 
Autopsie  24  heures  après  la  mort  (Extraite  du  registre  des  au¬ 
topsies  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  n“  180)  : 

Du  côté  des  articulations  malades,  nous  notons,  dans  les  cavités 
séreuses,  un  épanchement  clair-citrin  plus  ou  moins  abondant  et 
quelques  flocons  fibrineux.  Au  microscope,  le  liquide  renferme 
une  certaine  quantité  de  leucocythes,  quelques  cristaux  d’acide 
urique,  mais  les  cartilages  sont  tout  à  fait  intacts. 

Les  synoviales  montrent  un  peu  d’hyperhémie,  dé  la  boursouflure 
œdémateuse,  et  au  microscope,  de  l’infiltration  nucléaire. 

L’ouverture  de  la  Cavité  thoracique  ne  donne,  pour  les  poumons 
et  les  plèvres,  que  des  signes  négatifs  ;  les  bronches  renferment 
quelques  mucosités. 

Dans  le  péricarde,  épanchement  de  sérosité  assez  considérable 
pour  distendre  le  sac  Séreux.  Flocons  fibrineux  déposés  sous  forme 
de  membranes  réticulées  sur  les  deux  faces  de  la  séreuse.  Ces  fausses 
membranes  se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  feuillets 
péricardiques’ sont  épaissis,  infiltrés  de  noyaux.  Sur  le  feuillet  Vis¬ 
céral  nous  notons,  de  distance  en  distance,  de  petites  macules  hé¬ 
morrhagiques. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier  aux  orifices.  Pas  de  signe 
d’endocardite  simple  ou  ulcéreuse. 

Le  tissu  musculaire  de  l’organe  est  décoloré,  très-friable  dans 
presque  toute  son  étendue.  Au  microscope,  on  remarque,  tant 
dans  les  parois  du  cœur  gauche  et  du  cœur  droit  que  dans  la  cloison 
interventriculaire,  des  altérations  très-évidentes,  consistant,  d’une 
part,  dans  la  présence  de  tissu  graisseux  entre  les  fibres  muscu¬ 
laires  ;  d’autre  part  dans  la  disparition  des  stries  transversales  et 
longitudinales  qui  Sont  remplacées  par  des  granulations  réfractant 
fortement  la  lumière  et  de  petites  gouttelettes  graisseuses. 

Les  artères  Coronaires  ne  renferment  pas  de  caillots. 

Les  organes  de  la  cavité  abdominale  sont  tout  à  fait  normaux. 
Pas  de  trace  d’infarctus  ni  d’abcès  métastatique. 

Le  cerveau  est  sain,  légèrement  hyperhémié.  Rien  du  côté  des 
méninges;  pas  d’exsudat,  ni  séreux,  ni  sanguinolent. 

Rien  de  particulier  dans  le  système  circulatoire  ;  surtout  ni  throm¬ 
bus,  ni  embolie. 


Huit  jours  auparavant,  M.  le  docteur  Moreau  avait  revacciné 
H3  jeunes  filles  avec  du  vaccin  humain,  et  n’avait  obtenu  que 
21  succès,  etc.,  etc. 

Les  revaccinations  précédentes  avaient  été  faites  d’urgence  ;  plu¬ 
sieurs  cas  de  variole  s’étaient  développés  dans  l’établissement.  Or, 
pas  un  revacciné  n’a  été  atteint  de  variole. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures. 

L’un  des  secrétaires  :  E.  Dally. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  -  M.  Hirtz. 

Des  accidents  nerveux  dans  le  rhumatisme  et  de  lenr  rap¬ 
port  avec  la  dégénérescence  du  muscle  cardiaque. 

Par  le  docteur  V.  Feltz, 

Lauréat  de  l’Institut,  professeur  fgégé  et  di  ecteur  des  autopsies 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Rhumatisme  polyarticulaire  aigu .  — ■  Accidents  cérébraux ,  —  Mort. 
(Résumé  clinique  fourni  par  M.  S  tau  b,  interne  du  sslvi.é.) 

A...  G...,  âgée  de  25  ans,  servante,  entre  à  l’hôpital  le  6  mars 
1870. 

Gette  femme  a  été  bien  portante  jusqu’au  5  mars  dernier.  Sa  ma¬ 
ladie  a  commencé  par  de  l’inappétence,  des  insomnies,  quelques 
frissons  passagers,  des  douleurs  dans  la  hanche  droite,  de  la  toux 
avec  expectoration  muqueuse. 

Le  lendemain  6  mars,  gonflement  douloureux  de  i ‘articulation 


L'autopsie  qu’on  vient  de  lire  a  fait  naître  dans  notre  esprit 
les  quelques  réflexions  suivantes  sur  les  accidents  nerveux  du 
rhumatisme  articulaire  : 

Tout  d’abord,  remarquons  que  nous  sommes  forcés  de  con¬ 
clure  à  l’absence  de  lésions  méningitique,  cérébrale  ou  spinale, 
macroscopique  ou  microscopique.  Nous  ne  pouvons  donc  pas 
expliquer  les  accidents  nerveux  par  des  lésiens  matérielles  des 
centres  nerveux.  Nous  ne  contestons  pas  que  certains  rhuma¬ 
tismes  cérébraux  puissent  s’expliquer  par  des  troubles  anatomi¬ 
ques  survenant  du  côté  des  méninges  ou  des  cavités  céré¬ 
brale  ou  spinale,  semblables  à  ceux  que  nous  constatons  si 
souvent  dans  les  pleurésies,  les  péricardites  et  même  les  péri¬ 
tonites  rhumatismales.  Nous  savons  qu’en  tant  que  lésion,  le 
rhumatisme  peut  se  développer  tout  aussi  bien  sur  les  séreuses 
viscérales  que  sur  les  séreuses  articulaires  ;  nous  en  possédons 
même  personnellement  des  exemples. 

D'un  autre  côté,  il  est  parfaitement  démontré  aujourd’hui  que 
les  embolies  rendent  compte  très-souvent  des  accidents  nerveux 
observés  dans  le  décours  de  rhumatismes  cérébraux.  C’est  prin¬ 
cipalement  dans  les  formes  apoplectiques,  couvulsives  et  cho¬ 
réiques  que  ce  mode  de  production  a  pu  être  observé. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les 
recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pu  nous  faire  découvrir 
ni  embolie,  ni  thrombose,  non-seulement  dans  Je  système  céré¬ 
bral,  mais  dans  aucun  autre  point  de  l’économie.  Pour  nous 
rendre  compte  des  accidents  nerveux  dans  !e  cas  spécial,  il  ne 
nous  reste  que  l’étude  des  conditions  dynamiques  et  chimiques 
du  sang. 

L’expérimentation  nous  a  en  effet  appris  que  les  accidents 
nerveux  généralisés  pouvaient  dépendre,  d’une  part,  de  l’im- 


presssîon  fâcheuse  qu’exerce  sur  le  système  nerveux  un  sang 
vicié;  d’autre  part,  que  ces  mêmes  iroub'es  en  éphâllqiies  et 
spinaux  pouvaient  se  rattacher  à  des  modifications  dynamiques 
de  la  circulation  ‘telles  que  la  diminution  du  sang  ou  s  n  aug¬ 
mentation,  (Travaux  sur  l’alcoolisme,  sur  l'anémie  cérébrale 
par  ligature  des  artères  ou  embolies;  sur  l’hypêrémie  céré¬ 
brale  par  arrêt  de  la  circulation  dans  les  principales  Veints 
du  cou.) 

Les  recherches  de  Kirkes  ont  positivement  établi  que,  dans 
le  rhumatisme,  il  pouvait  y  avoir  des  viciations  du  sang  par 
corps  étrangers  et  par  décomposition. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’examen  histologique  le  p]us 
attentif  a  été  fait  sans  que  nous  ayons  pu  découvrir,  dans  ce 
liquide,  la  cause  signalée  par  Kirkes,  ni  les  caractères  de  ^im¬ 
porté  quelle  infection. 

Nous  sommes  donc  forcés  de  nous  rejeter  sur  les  conditions 
de  circulation  et  de  nous  demander  si  les  âc  idenfs  nerveux 
observés  n’ont  pas  été  en  rapport  direct  avec  la  lésion  du  mus- 
cle  cardiaque. 

Il  est  de  toute  impossibilité  qu’un  cœur  dégénéré  comme  celui 
que  nous  avons  observé  ait  pu  fournir  longtemps  la  quantité  de 
force  nécessaire  à  la  circulation.  Malgré  la  régularité  des  con¬ 
tractions,  le  développement  de  mouvement  n’a  pu  être  suffisant 
pour  parfaire  aux  conditions  de  la  circuLtion  périphérique.  Les 
quantités  de  sang  poussées  dans  les  centres  cérébraux 
et  spinaux  ont  dû  être  de  moins  en  moins  considérables.  Ces 
organes  ont  dû  se  trouver,  à  un  moment  donné,  dans  un  état 
relatif  d’anémie  artérielle  et  d’hyperhémie  veineuse.  Il  a  donc  dû 
en  résulter  des  manifestations  morbides  et  la  possibilité  de  mort 
subite. 

Les  lésions  du  muscle  cardiaque  dans  les  péricardites  et  les 
endocardites  rhumatismales  ou  autres,  nous  ont  frappé  depuis 
de  longues  années,  et,  en  faisant  le  relevé  de  nos  autopsies  se 
rapportant  à  ce  sujet,  nous  n’en  trouvons  pas  une  où  le  micros¬ 
cope  n’ait  pas  signalé  des  lésions  de  la  fibre  musculaire  p'us  ou 
moins  avancées.  Pendant  longtemps  nous  crûmes  que  Cette  mo¬ 
dification  de  la  fibre  musculaire  ne  devait  jouer  qu’un  rôle 
passif,  ,  c’est-à-dire  prédisposer  aux  coagulations  dans  le 
cœur. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  convaincus  que  le  défaut  dé  circu¬ 
lation  survenant  dans  les  cas  de  ce  genre  doit  donner,  avant  les 
manifestations  de  ihrombose  intra- cardiaque,  des  manifestations 
périphériques d’anémie.Comme  c’est  le  syrtème  nerveux  qui  est 
le  plus  sensible  à  l’anémie,  ce  sont  donc  les  phénomènes  ner¬ 
veux  généraux,  délire,  convulsions,  contractures,  qui  doivent  se 
montrer  en  premier  lieu. 

L’étude  des  lésions  de  l’alcoolisme  nous  a'  encore  appris  que 
très-souvent,  le  cœur  devenait  gras,  c’est-à-dire  que  cet  organe 
se  chargeait  de  tissu  adipeux  dans  les  interstices  musculaires, 
condition  qui,  d’après  nous,  doit  déjà  enlever  une  partie  de 
l’action  synergique  de  l’organe.  Nous  nous  demandons  aujour¬ 
d’hui  si  peut-être  les  accidents  nerveux  qui  caractérisent  le 
rhumatisme  chez  les  ivrognes,  ne  dépendraient  pas,  en  partie 
au  moins,  de  la  fâ  :heuse  prédisposition  cardiaque.  Le  reste  de 
la  puissance  musculaire  sera  fortement  endommagé  s’il  survient 
une  complication  du  rô  é  du  cœur  par  la  dégénérescence  qui 
acccmpagnê  ou  qui  suit  immédiatement  les  lésions  inflamma¬ 
toires  de  l’endocarde  ou  du  péricarde. 

On  comprendra  aisément,  qu’en  C3S  d’impfes3Îonabilité  ner¬ 
veuse,  congénitale  ou  acquise,  les  lésions  du  muscle  cardiaque 
produisent  des  désordres  cérébro-spinaux  plus  rapidement 
et  avec  plus  d’intensité  que  dans  les  conditions  d’innervation 
normale. 


MÉLANCOLIE  AVEC  STUPEUR 
Par  M.  le  docteur  Judée 

Le  petit  nombre  de  cas  de  mélancolie  avec  stupeur  ou  stupeur 
mélancolique  que*  suivant  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  il 
a  été  donné  à  la  science  d’observer,  m’engage  à  publiér  celui 
qui  suit. 

Dans  l’observation  ci-dessous,  les  accès  de  stupeur  ont  duré, 
il  est  vrai,  beaucoup  moins  longtemps  que  chez  le  malade  étudié 
par  ce  médecin  et  exploité  par  la  presse  non  scientifique,  sous 
le  nom  de  dormeur  de  Bicêtre,  mais  elle  a  en  revanche  l’avan¬ 
tage  de  nous  permettre  d’apprécier  les  phénomènes  psychologi¬ 
ques  qui  ont  lieu  dans  cet  état,  ce  qui  n’est  pas,  non  plus  je  crois, 
sans  intérêt. 

De  C...  n’avait  pas  encore  des  règles  à  quinze  ans  ;  elles  ne  pa¬ 
rurent  qu’au  moment  de  son  mariage,  qui  s’effectua  quelque  temps 
après.  Elles  se  présentèrent  régulièrement  jusqu’à  l’âge  de  vingt 
ans,  mais,  depuis  lors  jusqu’à  vingt-cinq,  époque  à  laquelle  elle 
abandonna  son  mari  pour  suivre  en  Russie  un  riche  habitant  de 
cette  contrée,  les  menstrues  s’accompagnèrent  de  pertes  extrême¬ 
ment  abondantes,  qui  cessèrent  à  la  suite  d’tn  traitement,  peut- 
être  immodérément  employé,  qui  consistait  à  s’asseoir  sur  de  la 
glace.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  m’a  avoué-  elle-même  qu’à 
partir  de  ce  moment  elle  se  sentit  devenir  folle. 

Tourmentée  de  maux  de  tête  continuels,  de  très-gaie  qu’elle  était 
naturellement,  elle  devint  triste,  d’une  avarice  sordide  allant  jus¬ 
qu’à  refuser  à  ses  domestiques  ee  qui  était  absolument  indispensable! 
pour  faire  aller  la  maison.  Enfin  il  lui  vint  des  idées  de  suicide 
qu’elle  tenta  plusieurs  fois  de  mettre  à  exécution.  Get  abattement, 
cet  affaissement  ne  persistèrent  pas  longtemps,  et  furent  remplacé* 
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par  une  agitation  très- vive,  pendant  laquelle  elle  déchirait  et  brisait 
tout  ce  qui  lui  tombait  soirs  la  main. 

Après  six  mois  de  cet  état,  son  amant  qui  l’avait  ramenée  en 
Fratice  né  voyant  survenir  aucune  amélioration  dans  son  état,  se 
décida  à  la  placer  dans  une  maison  de  santé,  où  sa  maladie,  pendant 
un  traitement  par  les  douches,  se  transforma  en  mélancolie  avec 
stupeur,  Alors  il  l'abandonna  tout  à  fait,  ce  qui  mit  la  malade  dans 
la  mcossité  d'entrer  à  la  Salpêtrière,  service  de  M,  le  docteur  Bail- 
larges 

Au  moment  de  son  entrée  dans  ce  service,  elle  avait  environ 
trente-quatre  ans,  ses  traits  beaux  encore,  accusaient  l’anémie  et 
révélaient  la  souffrance.  Parfaitement  calme  et  raisonnable  d’ailleurs, 
elle-mênie  me  fournit  les  renseignement  qüi  précèdent;  mais,  au 
bout  de  quelques  joürs,  elle  tomba  dans  Un  accès  de  tristesse  et  fut 
‘  prise  de  stupeur. 

Une  sorte  de  cercle  noir  se  produisit  alors  autour  dés  yeux;  qui 
ne  tardèrent  pas  à  se  tuméfier*  au  point  qü’on  aurait  dit  qu’ils 
allaient  sortir  de  la  têtë  ;  ils  se  congestionnèrent  enfin  assez  pour 
donner  lieu  à  uhe  conjonctiviié,  qü’on  fut  obligé  de  soigner;  le  tout 
était  accompagné  d’une  céphalalgie  très-violente.  Puis  la  malade, 
tombant  dans  l’abattement*  restait  des  journées  entières  sans  bou¬ 
ger,  sans  dire  un  mot;  l’approche  de  quelqu’un,  principalement  des 
médecins  dont  elle  avait  une  peur  extrême,  lui  était  insupportable. 
Enfin  elle  tomba  dans  là  stupeur  la  plus  profonde  et  fut  forcée  de 
garder  le  lit;  à  partir  de  ce  jour*  elle  ÿ  demeura  comme  une  masse 
inerte',  de  plus,  elle  perdit  l’appétit  et  ne  mangeait  que  lorsqu’on  lui 
faisait  avaler  de  force  des  aliments,  d’où  résultait  un  amaigrissement 
de  plusieurs  livres,  que  M.  le  docteur  Baillarger  constata  lui- 
même. 

Dans  cet  état,  nous  a-t-elle  dit  depuis,  elle  ne  voyait  pas  et  ne 
pouvait  proférer  une  seule  parole,  mais  elle  entendait  parfaitement 
ce  qu’Oii  fllsSit  àutbùé  d’elle.  Ensuite,  il  lui  survenait  des  hallucina¬ 
tions  tellement  complètes,  qu’il  lui  était  tout  à  fait  impossible  d’é¬ 
tablir  une  différence  entre  ses  hallucinations  et  la  réalité:  elle  voyait 
les  villes- dans  lesquelles  elle  avait  voyagé,  lès  églises  qu'ellé  avait 
visitées,  elle  entendait  les  prêtres  chanter,  sentait  le  parfum  de 
l’encens,  etc.;  d’autres  fois  elle  se  croyait  tout  à  coup  transportée 
au  milieu  d’une  forêt;  les  arbres  s’animaient  autoür  d’elle,  agités 
par  le  vent  qui  soufflait  à  traders  le  feuillage.  Quant  aux  hallnci-  | 
nations  du  sens  génital,  elle  en  éptbuvait  âüssi,  mais,  chose  remar¬ 
quable*  elle  n’a  jamais  aperçu  l’être  qui  devait  en  être  la  cause. 

Ldrsqtie  là  malade  fut  sur  le  point  de  güèrir,  elle  commença  par 
éprouver  le  besoin  de  manger;  les  hallucinations  cessèrent  ensuite, 
et  après  êtfë  restée  plusieurs  jours  dans  un  état  semi-comateux,  elle  ! 
recouvra  la  faisefi,  réprit  dë  l'embteipôiht,  de  maniéré  à  regagner 
en  qtieiqiiëë  joürS  Ce  qti'ëilë  aVait  perdü. 

L’accès  de  stupeur  que  nous  venons  de  décrire  avait  'duré  üùë 
quinzaine  environ;  il  avait  été  précédé,  au  diré  de  là  malade,  d’un 
autré  qui  avait  duré  six  semaines,  et  de  quelques  autres  d’une  düréê 
moins  considérable. 

Le  dernier  que  je  fus  à  môme  d’observer,  bién  qu’ayant  présenté 
à  sbn  dêbtit  toüS  les  caractëïëü  dont  nbiiS  avons  parlé  plus  haut,  nb  | 
dura  que  cinq  jours.  Pendant  cetacoès,  elle  vit  l’enfer  et  toutes  les  ! 
horreurs  qu’on  lui  prête;  les  diables  s’étant  jetés  sut  elle  et  ayant 


—  Introductcry  lecture  delecered  at  Netley  on  commencing  the 
twentieih  session  of  the  army  medical  School,  in  april  1870,—  by 
Depuiy,  inspecter  general,  T.  I.ongmore. 

—  Des  diverses  méthodes  de  réunion  des  p'aies  intestinales.  (Extrait 
du  Bulletin  de  thérapeutique),  par  M.  le  docteur  BéraDger-Féraud. 

—  Docteur  Cabassc,  médecin-major  :  Arruch  ment  de  J  a  tubéro¬ 
sité  du  titra  par  contraction  muscu  aire,  —  Note  sur  les  différentes 
con ferres  des  riv  ères  et  d  s  eaux  stagnantes  employées  comme  charpie. 
—  Note  et  obser  vation  pour  servir  à  Histoire  de  l’oeclusion  intesti¬ 
nale.  Ces  travaux  manuscrits  seront  déposés  aux  archives. 

COMMUNICATIONS 

GrrhonillHie  congénitale.  1  il.  M.OT.  Lè  kyste,  du 
lume  d’une  noix,  se  tendait  par  les  cris  et  gênait  l'allaitement. 
D’uné  transparence  parfaite,  là  tumeur  ne  pouvait  laisser  âüGUn 
doute  sur  le  diagnostic,  et  il  n’y  avait  à  se  préoccuper  que  du 
cbbix  du  procédé,  surtout  chez  un  enfant  bouveau-né. 

L’excision,  par  sa  Simplicité,  par  là  non  nécessité  de  laisser  dans 
la  bouche  Uh  corps  étranger  (séton,  cânüle  en  double  bouton  de 
chemise  de  Dupuylren,  etc.),  et  surtout  en  ce  qu’elle  met  le  plus 
souvent  à  1  abri  de  là  récidive,  m’a  paru  mériter  là  préférence  sur 
les  autres  procédés. 

Je  pratiquais  cette  opération  de  la  manière  Suivante  : 

Un  ténaculuin  traversé  la  tumeur  par  Son  milieu.  Dêâ  cist_„._ 
courbés,  tenus  dë  là  main  droitë,  servent  à  exciser  tout  ce  qu’il  a 
été  possible  de  saisir  des  parois  de  la  poche,  et  le  contenu  visqueux 
sort  en  entier  saiis  là  moindre  hémorrhagie, 


Aujourd’hui  l’ënfàttt  est  parfaitement  guéri*  l’àllaitëffiettt  gg  fait 
normàléihêht,  et  à  l’ehdrbit  de  l’Opération,  on  tt’dbservë  aucun 
trajet  fistuleüX*  ainsi  que  cela  se  VOit  âsSéZ  ëbtlvent  à  là  suite  de 
la  Simple  ponction*  Comme  J.  L.  Petit  en  avait  fait  la  remarque. 

m.  MAàjôLiV  dit  avoir  renoncé  tout  à  fait  l’exèision*  qui  expose 
parfois  à  des  hémorrhagies,  d’autant  plus  inquiétantes  que  la  suc¬ 
cion  exercée  par  le  nouveau-né,  rend  celles-ci  difficiles  à  arrêter  et 
dès  forS-trèS-graves.  Une  fois  il  a  été  à  mêmë  de  voir  un  enfant 
opéré  en  ville,  et  qui  avait  été  amené  à  l’hôpital  presque  exsangue, 
dans  un  état  très-grave.  Le  perchlorure  de  fer  et  autres  moyens 
hémostatiques  ayant  été  impuissants  pour  arrêter  l’hémôrrhame,  il  y 
eut  eschare  et  gène  consécutive  ides  moütteffieflts  dè  la  langue.  Lui- 
même,  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  s’est  vu  souvent  contraint  d’em¬ 
ployer  le  fer  rouge.  Depuis  quelques  années,  il  se  contente  de  pas¬ 
ser  à  traders  la  tumeur  Un  sétôn  filiforme,  et,  sauf  deux  ou  trois 
cas,  le  succès  ne  lui  a  jamais  fait  défaut. 

M.  cüiassaig\AC  pense  que  le  drain  devra  être  préféré  au  séton, 
attendu  qu'il  n’expos*? pas  à  une  inflammation  SsüppurâliVe,  Comme 
ce  dernier.  De  plus,  le  drain  permettra  de  laver  la  poche  journelle¬ 
ment,  ce  qui  aidera  à  la  cicatrisation.  Quanta  l’excision,  la  crainte 
de  l’hémorrhagie  la  lui  fait  repousser. 

M.  bi.ot  fait  observer  que  la  minceure  très-grahde  des  parois  de 
la  poche  qui  était  transparente,  le  rassurait  contre  un  danger  d'hé¬ 
morrhagie,  et  effectivement  il  n’en  â  point  eu.  Le  témoignage  de 
Boyer,  de.Jabert  et  d’autres  auteurs,  est  favorable  à  l’excision.  Du 


leurs  vives  qu’il  éprouvait  dans  la  région  sourcillière  droite.  Je  con¬ 
statais  un  léger  empâtement  de  la  légion  frontale  et  du  pourtour 
de  l’orbite.  Le  début  du  mal  semble  rémonter  à  trois  ans. 

•  L’iodure  de  potassium  et  la  teinture  'd’iode  furent-  essayés  iûijtile- 
ment,  et  les  douleurs  ont  fini  par  devenir  intolérables.  ' 

11  y  a  trois  jours,  le  la  mai,  je  constate  de  nouveau  que  l'empâ- 
ment  a  fait  des  progrès.  Les  téguments  sont  iqjeptés;  l’œil  parait 
dévié  en  bas,  et  il  y  a  une  vive  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  sus  or¬ 
bitaire.  A  1  exploration  directe,  'je  sens,  sous  la  voûte  de  l’orbite, 
une  petite  tumeur  dure,  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Nul  phé¬ 
nomène  cérébral;  pas  de  douleur  de  tête  profonde  ;  deux  ou  trois 
fois  seulement,  des  épistaxis  au  moment  des  accès  .douloureux. 

A  laide  de  ces  signes,  je  diagnostique  une  exostose  èburnée  du 
sinus  frontal  faisant  saillie  dans  l’orbite. 

Je  procède  le  même  jour  .à  l’opération  comme  il  suit  : 

Incision  verticale  au  niveau  de  la  tête  du  sourcil  réunie  à,  une  in¬ 
cision  horizontale,  le  long  du  rebord  orbitaire  ;  décollement  du  pé¬ 
rioste  frontal  et  orbitaire  dans  l'étendue  du  petit  lambeau  triangu-1  " 
laire  cutané,  puis  défonoement  de  la  paroi  antérieure  du  sinus.  J’ar¬ 
rive  ainsi  sur  la  tumeur,  qui  apparaît  arrondie,  lisse  et  comme'  , 
éburnée  à  la  surface. 

Ainsi  que  je  m’en  étais  aperçu  au  moment  du  décollement  du 
périoste  orbitaire,  je  constate  que  l’exostose  avait  perforé  la  paroi 
orbitaire  du  sinus  pour  constituer  la  petite  bosselure  que  j'avais 
sentie  avant  l’opération. 

Nul  liquide  n’était  interposé  entre  l’exostose  et  les  parois  du  si¬ 
nus,  et  ce  dont  je  me  préoccupais  en  ce  moment,  c’était  des 
adhérences  probables  de  la  tumeur  avec  la  paroi  postérieure  du 


uuiicmo  t*u  un  iui  prête,  les  aiauies  s  étant  jetes  sur  elle  et  ayant!  ,  ’ - 7 - -  «  m»»  »u 

voulu  l’entraîner*  elle  fut  prisé*  ainsi  que  lé  malade  de  M.  Legrand  1  u-  &  Cralnte  de  hémGrrha£ie  pourrait  être  justifiée  chez  les 
dn  Sanllfi.  d’nno  tell»  rMv..n.  _ r" _  I  àdultes,  et  beaucoup  moins  lorsqu’il  s’agit  de  eremmil  telle.  'ftmmis 


du  Saulle,  d’une  telle  frayeur  qnërrfuYissanrtoüt^  ms  I  *?U!t68;  et  beaucoup  moins  lorsqu’il  s’agit  de  grenouillette 'Congé; 

sauta  à  bas  du  lit  et  alla  se  jeter  dans  les  bras  d’une  autre  malade  I  nllale  des  "®u^au;nea.  au  Moîn«  dans  les  tas  comme  le  Sien» 
qui  couchait  auprès  d'elle.  Comme  ceci  -sè  passait  la  nüit  et  qu’il  lui  '  Ui  .  Le  P0lt^  important  en  ce  moment,  ce  n’est  pas  do 

fiif  impossible  de  proférer  un  mot,  on  crut  qu’elle  dëvènait  flirieüsé 
lui  mit  la  Gamisole  de  force,  Ce  né  fut, en  effet  que  tout  à  fait 


revenue  à  elle*  qu’elle  expliqua  les  causes  dë  cettë  agitation 
nocturne. 

Depuis,  elle  n’éprouva  plus  d’aèeès  sérieux.  Par  motoeüt,  elle  fut 
encore  bien  prisé  de  tristesse,  d'abattement  et  d'autres  signes  pré¬ 
curseurs  de  ses  anciens  accès*  elle  tomba  même  pôbr  quelques 
heures  dans  un  état  voisin  de  la  stupeüf,  mais  tout  se  borna  là,  et 
on  ed  fut  quitte  pour  la  pour. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  que  cette  femme  éprouva  pen¬ 
dant  que  je  pus  l’observer  j  elle  était  sujette  encore,  même  quand 
son  état  moral  paraissait  satisfaisant,  à  des  Céphalalgies  extrêmes  et 
à  des  attaques  de  pâràty'sié}  eilé  eût  même  pendant  un  certain 
temps  tout  le  côté  droit  paralysé,  mais  Seulement  du  mouvement 
et  n'üllëmenf  de  la  SefiSibililé  qui,  au  Ôbtttràit'è,  sëinblà  s’êtrè  tiéve*- 
oppée,  principalèmênt  dans  ie  membre  supérieur  dfe  ce  bôtè. 

Cette  paralysie  survenait  tout  à  coup  pour  disparaître  de  même. 
Il  en  résultait  des  chutes  au  moment  où  on  s’y  attendait  lé  moins; 
une  d’elles,  qui  eut  lien  dans  l'escalier,  faillit  occasionner  Une  frac¬ 
ture  de  jambe. 

Huit  mois  après  son  entrée  à  là  Salpêtrière*  l’état  de  la  balada 
étant  devenu  aussi  satisfaisant  que  possible,  son  frère,  qui  habitait 
Angleterre  la  réclama,  et  on  lui  donna  son  exeat. 

Mais  trois  ans  pins  tard,  elle  rentra  dans  cet  hospice.  Lorsque  je 
a  Vis  éettë  époYfüé,  elfé  était  âttéintë  dë  fnanië  furiettsë.  JL/agiiâ- 
ion  était  si  violente*  que  je  la  trouvai  revêtue  de  la  camisole.  Malgré 
état,  elle  fne  reconnût,  et  âü  milieti  dë  sës  vociférations,  elle 
Rappela  plusieurs  fois  par  moti  noiïi* 

Quelque  temps  après  oh  me  fit  savoir  qü’elle  était  morte,  -  1 
e  me  dit  pas  si  l’autopsie  avait  eu  lieu. 


SOCIÉTÉ  IMPÊRÏALÉ  DÉ  CHIRURGIE. 

lCe  du  18  mai  1870.  —  Présidence  de  M*  AfcphorîéÈ  GuÉrite. 


s'-vèfBal  dé  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
ÔQ'rrÈSPÔNDANCÈ 
Là  Cùfresydridance  comprend  ï 

bWLe- F?rnaux  la  sem4inej  Le  Bul’etin  générai  de  thérajm- 
?fmues-  “  La 

t6lfte  ^  des  Mëtnéfrék  et  bulletins  de  la 
urnedico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  dè  Bordeaux. 


\  général,  mais  bien  de  Bavoir  S’il  n’y  a  pàs  inconvénient  pour  la 
!  làctatiô.n  et  dârlgér  pOuf  l'enfant  de  laisser  à  demeure*  dans  la 
j  bouche*  urt  corps  étranger  tel  que  séton*  draifl,  etc. 

I  M.  eiiULDÈs.  Lés  gre'nouiltettas  congénitales,  Sans  être  commu- 
j  nes>  ne  sont  véritablement  pas  rares.  Le  plus  souvent,  elles  sont 
d'un  petit  volume,  ne  réclamant  aucune  Opération,  et  ce  n'Sst 
qu’exceptionnellement  qu’on  voit  la  tumeur  acquérir  le  volume 
d’une  noix  Ou  d’Uh  petit  œuf.  L’excisioh  ctoftâtitiie  àlôrs  le  meilleur 
moyen  de  Irai  èmênt,  êt  quant  à  l’bémorrbagie  qui  est  veineltse  et 
hon  artérielle*  elle  n’est  guère  à  craindre  si  l’on  a  soin  d'éviter  les 
VeineS  ranihea. 

M.  Giraldèsdit  avoir  opéré,  par  extraction,  trois  grenouillettes  con¬ 
génitales  sans  hémorrhagie  auetinè. 

Pour  saisir  la  pôche,  M.  UiraldèS  sé  sert,  soit  âé  pinéès  à  grîfes, 
soit  d’une  aiguille  courbe  armée  d’une  anse  de  fil  que  l’ùn  passe  à 
travers  la  tumeur-. 

m.  GUÉMOT  a  pratiqué  à  deux  reprises  l’excision  d’une  grénouil-  1 
lette  eohgénitale  du  volume  d'ùne  noix  dont  IêS  parois  étalent 
mînÊes  èt  diaphàhès.  Il  ù’ÿ  êüt  aucune  perte  de  sang,  et  la  gué¬ 
rison  a  été  complète. 

M.  Guéniôt  pËnSè  §uè  tüüt  dépéhd  des  càs,  èt  que,  parmi  les 
grenouillettes*  il  y  en  a  dont  les  parois  sont  vasculaires  et  d’autres 
.pas. 

M.  PanAs.  Beux  fois  il  lui  à  été  dob'né  d’obSer'ÿêr  chêz  dès  'adultes, 
à  la  suite  de  l’excision  et  du  tamponnement  des  restes  de  la  poche 
kystique  avec  de  là  charpie,  Une  certaine  dysphagie  et  la  gêne 
de  la  respiration.  Gé  qui  l'avait  frappé  dans  ces  cas,  "c’est  que  la  po¬ 
che  de  la  grenouillette  s’avançait  du  côté  de  la  base  de  la  langue 
jusqu’à  l’os  hyoïde  et  à  la  membrane  thyrO-hÿoMieïme.  Ce  rapport 
anatomique  explique  "la  gène  en  question*  attendu  què  le  tissu  cel¬ 
lulaire  lamèlléük  d'é  cëlté  région,  .et  en  partièulier  cdûi  des  re¬ 
plis  arytheno-épiglottiques  s’œdématié  àvëc  ünè  grande  facilité. 

Il  est  donc  prudent  d’éviter  toute  cause  de  suppuration  prolon¬ 
gée  ou  d  inflammation  vive,  surtout  chèk  les  enfants,  qui  on't  les 
VôiCS  âêMëhneS  nürittaiemèbt  'étroites. 

_  Foncher  faillit  pèrdré  d'afephyxiè  un  jeune  "enfant  poür  àVo'ir  pra¬ 
tiqué  une  injection  iodée  dans  la  poche  de  la  grehouillette. 

m.  ggyo.\  est  d’avis  qà'il  faut  éviter  la  suppuration  dû  feyste, 
d  autant  plus  que*  dans  certains  cas,  la  grenouillette  congénitale 
consiste  'dans  une  dilatation  dû  canal  de  Warton,  ainsi  -qulil  .en  a 
présenté  un  exemple  à  la  Société. 

L  excision  lui  paraît  dûne  mériter  la  préférence  chez  ie.nouvean- 
ùe,  commè  mettant  plus  sûrement  à  l’abri  d’une  Inflammation 
suppurative  de  la  glande  sous-màxtllairc. 

Exostose  rliurnée  du  sinus  frontal  opérée  aVee  sucrés 

par  m.  VERNEIHL.  Un  jeune  homme  de  23  ans*  Lien  constitué, 
h  afaüt  eu  B'i  MfitAÜon,  ni  syphilis,  vint  me  consulter  pùur  des  dou- 


On  sait  en  effet  combien  sont  parfois  grandes  ies  difficultés  qu’on 
rencontré  pour  énucléer  ce  genre  de  tumeurs. 

Étant  très-dures,  on  ne  peut  songer  à  les  entamer  avec  des  in-  . 
struments,  et  leur  enclavement  est  parfois  tel  que  l’on  éprouve  une 
grande  diffiulté  à  ies  extraire  par  bascule. 

Les  faits  de  Robert  et  de  Michon  témoignent  des  difficultés  dont 
nous  parlons. 

Plus  on  apprend  à  connaître  ce.  genre  de  tumeurs,  et  plus  on  se 
rattaché  à  l’idée  qu’elies  consistent  en  de  véritables  exostoses  osléô- 
phyliques,  beautoup  plus  rarement  à  des  ostéomes  dépendant 
de  la  muqueuse,  et  encore  011  est  en  droit  de  se  demander  s’il  ne 
1  agit  pas  réellement  d’exostoses  dont  le  pédicule  aurait  été  détruit 
spontanément  ou  qui  àufâit  passé  inaperçu. 

Voyant  que  la  tumeur  était  immobile  et  fflanife&tèment  adhé¬ 
rente  à  la  face  encéphalique  des  sihus,  je  tentai  de  l’enlever  à  l’aide 
de  la  gouge  et  du  maillet.  Celle-ci  eéda  facilement,  et  j'ai  pu  voir 
alors  quelle  était  constituée  dd  lisSu  éternué  à  la  périphérie  et  de 
tissu  diploïque  âu  Centre.  Son  lieu  d'implantation  était  repré¬ 
senté  par  du  tissu  diploïque  que  je  n’ai  pas  osé  poursuivre  plus 
loin  de  peur  de  pénétrer  dans  le  crâne. 

Depuis  trois  jours  qu’il  est  opéré,  ce  malade  va  très-bteh,  et  le' 
seul  soupçon  qui  me  resté,  C’est  de  sâvôir  8i  là  portion  du  pédicule 
que  j'ai  dû  respecter  ne  contribuera  pas  pius  tard  à  reproduire  la 
tumeur.  C'est  là  une  simple  quêstion  que  je  me  pose  sans  pouvoir 
ÿ  répondre,  faute  d'-CXpérienco  suffisante. 

Une  rainure  do  la  face  antérieure  de  la  tumeitr  servait  à  ld*or  W 
nerf  sus-orbitaire,  qui  se  trouvait  tiraillé.  De  là,  les  douleurs  vives 
èpVtmvéBS  par  le  malade  sur  le  trajet  de  ce  nerf. 

**•  Lêgouest.  J'accepte  d’autant  mieux  la  réserve  faite  bal* 

M.  Vcrneuil  au  sujet  de  la  pâbhogêtiié  de  dë.s  tumeurs,  qu’au  Val- 
de-Grâce  on  possède  unê  exostose  de  ce  genrë  du  volume  du  poing, 
entièrement  éburhée  et  n’offrant  aucune  tràcë  de  pédicule.  > 

J’ai  enlevé  une  exostose  éburnée  des  fosses  nasales  qui  semblait  ' 
àu  premier  àbôrd,  n  avoir  pas  de  pédicule.  Un  examen  minutieux 
permit  de  constater  qu’il  y  en  avait  eu  un,  seulement  celui-ci  relàii- 
ment  petit  avait  été  spontanément  détruit  par  la  eaiie. 

M.  Cloquet  m’a  dit  avoir  souvent  retrouvé  dans  le  pédicule  des 
Soi-disâht  polypes  o’ssèUx  des  fosses  nasales  une  lame  osseuse  ôtl 
des  noyaux  osseux. 

m.  giraldès.  Ayant  examiné  un  grand  nombre  de  slBüfe  fftmtàuX 
maxillaires  sphénoïdaux,  a  toujours  trouvé  la  tumeüf  adhérente 
SI  os,  et  cela,  dès  son  origine.  11  repousse  conséquemment  l’origine 
muqueuse  de  ces  exostoses,  qui  sont  toutes  des  ostéophytes. 

on  sait  que  non  seulement  la  muqueuse,  mais  même  la  coUehë 
périôstale  sont  inaptes  à  reproduire  cette  forme  de  tumeurs.  Les 
prétendues  tumeurs  osseuses  de  la  muqueuse  ne  sont  que  des 
masses  fibreuses  éalciftées;  et  quant  au  périoste,  il  produit  de  simples 
lamelles  d’ ossification  sous  forme  de  dentelle. 

M.  Guyojm  signale  un  cas  de  polype  calcifié  des  fosses  nasales  qu’il 
a  opéré,  et  qui,  par  sa  disposition  en  lamelles  entrecroisées,  simulait 
au  premier  abord  une  masse  de  Séquestres  osseux.  L’examen  mi¬ 
croscopique  démôntra  qu’il  s’agissait  d’un  tisSu  calcifié, 


Présentation  dé  malades 


Hypertrophie  ganglionnaire  cervicale  multiple  ayant  en¬ 
vahi  toute  une  moitié  du  cou,  .liez  un  jéu.;c  homme  de 
ï’8  ans.  —  M.  broca  désire  consulter  la  Société,  non  sur  l’oppor¬ 
tunité  do  l’opération,  qui  lui  parait  nécessitée  par  ie  développement 
rapidement  croissant  de  cetté  énorme  massé  (18  mois),  et  par  la 
menace  de  voir  survenir  d’üù  jouir  â  l’aütte  des  accidents  de  dyspnée 
et'Üe  dysphagie,  mais  bien  sur  le  danger'  gui  pourrait  en  résulter 
d’une  plaie  aussi  vaste  au  milieu  deà  conditions  nosocomiales  mau¬ 
vaises  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  hàbitnellëment  placés. 

Pour  diminuer  ce  danger,  M.  Bfocà  â  songé  à  deux  opérations 
successives,  en  attaquant  isolément  la  masse  qui  est  placée  der¬ 
rière  le  sierno-m;  stôïdien,puis  celle  plus  volumineuse  qui  se  trouve 
au-devant  de  ce  tnuscle  et  qui  s’étend  depuisJa  région  parotidienne' 
jusque  près  de  la  clavicule,  Il  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés 
opératoires  qu’il  aura  à  rcncôiïtreï:  à  fcausé  deë  fappoMs  profonds  dô 
la  tumeur  avec  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou,  mais  ce  qui 
d’effraye  surtout,  c’est  la  grande  étendue  du  traumatisme*  s’il  se 
décidait  à  enlever  lé  tout  éri  üné  seule  séance. 

M.  desprëS  pense  que  le  mieux  est  do  s’abstenir  de  toute  opéra» 
.lion,  en  se  fondant  pour  cela  sur  tel  Càâ  flîalheüfcuX  qu’il  a  Vü  opè- 

trêr  dans  le  serviôe  de  M.  Nélaton  par  M.  A.  Richard. 


Dans  le  fait  auquel  M.  Desprès  fait  allusion,  dès  le  début  de  l’opé¬ 
ration  il  est  survenu  une  hémorrhagie  veineuse  tellement  abon¬ 
dante,  qu’elle  força  le  chirurgien  de  laisser  l’opération  inachevée,  en 
se  contentant  de  bourrer  la  plaie  avec  de  la  charpie. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  48  heures  avec  tous  les  signes  d’une 
infection  purulente  suraiguë. 

M.  giraldès  croit  l’opération  possible,  et  n’est  pas  aussi  effrayé 
de  l’hémorrhagie  que  M.  Desprès ,  qui  n’a  vu  qu’un  cas  véritable- 
blement  exceptionnel.  En  procédant  non  par  incision,  mais  par 
énucléation  des  ganglions,  l’un  après  l’autre,  on  sera  à  peu  près 
certain  d’éviter  l’hémorrhagie.  Il  croit  qu’il  faut  agir  de  suite, 
attendu  que  si  la  masse  continuait  à  s’hypertrophier  avec  la  même 
rapidité  que  par  le  passé,  et  si  surtout  elle  venait  à  s’enflammer, 
les  difficultés  opératoires  pourraient  devenir  insurmontables. 

Sans  doute  on  ne  devra  pas  se  flatter  de  tout  enlever,  car  il  y  a 
dans  ces  cas  de  tous  petits  ganglions  profonds,  qui  se  prolongent 
parfois  jusque  derrière  le  pharynx  et  l’œsophage,  mais  au  moins 
on  débarrassera  l’individu  de  la  masse  principale  de  la  tumeur,  sauf 
plus  tard,  à  pratiquer  une  opération  complémentaire  si  ces  petits 
ganglions  ou  d’autres  venaient  à  s’hypertrophier  à  leur  tour. 

M.  Giraldès  en  vue  de  faciliter  l’opération,'  conseille,  au  besoin, 
de  couper  le  muscle  sterno-mastoïdien.  Ge  qu’il  fit  parfois. 

Il  dit  avoir  eu  à  opérer  deux  fois  des  masses  ganglionnaires  aussi 
volumineuses,  chez  un  enfant  de  8  ans  et  chez  un  autre  de  10  ans, 
et  cela  avec  succès.  Seulement  chez  l’un  d’eux,  il  y  eut  récidive,  et 
lorsque  l’enfant  lui  fut  présenté,  un  an  plus  tard,  la  masse  avait 
acquis  un  tel  volume  qu’elle  a  fini  par  l’étouffer . 

M.  trëlat  conseille  l’abstention,  attendu  que  si  l’enucléation  de 
chaque  ganglion  dans  sa  loge  propre  est  chose  facile,  il  n  en  est 
pas  moins  vrai  que  pour  avancer  d’une  loge  dans  une  autre,  et  ainsi 
de  suite,  il  faut  traverser  des  cloisons  mitoyennes  pourvues  de  gros 
vaisseaux,  et  c’est  là  que  gît  précisément  le  danger.  Il  est  à  noter,  en 
outre,  que  la  plaie  qui  en  résultera  sera  profonde  et  sinueuse,  alors 


même  qu’on  se  bornera  à  faire  une  ablation  partielle  :  pour  toutes  1 
ces  raisons,  il  est  opposé  à  l’opération  sanglante  dans  ce  cas.  | 

Les  courants  électriques  continus,  vantés  dans  ces  derniers  temps, 
pourraient  être  essayés  sans  danger.  Mais  il  manque  d  expériences 
suffisantes  à  l’égard  de  l’efficacité  réelle  de  cette  méthode,  dans  un 
cas  aussi  grave. 

m.  legouest  partage  entièrement  l’avis  exprimé  parM.  Giraldès, 
et  croit,  comme  lui,  que  l’opération  sera  facile. 

Il  a  eu  l’occasion  comme  chirurgien  d’armée  d’enlever  un  grand 
nombre  de  ces  tumeurs,  sans  hémorrhagie  inquiétante  et  toujours 
avec  succès. 

L’hémorrhagie  et  les  difficultés  opératoires  ne  sont  à  craindre  que 
lorsque  la  tumeur  s’est  enflammée.  Voilà  pourquoi  il  est  d’avis 
que  l’on  opère  le  plus  tôt,  et  cela  en  faisant  une  seule  opération 
radicale. 

M.  marjoltn  craint  que  l’opérateur  ne  rencontre  dans  ce  cas  de 
grandes  difficultés.  De  plus, la  disposition  constitutionnelle  du  sujet, 
chez  lequel,  dans  l’espace  de  18  mois,  les  ganglions  pharyngo- 
laryngés,  parotidiens,  sus-claviculaires,  sous  et  rétro-mastoïdiens, 
ont  été  pris  à  ce  point,  n’est  pas  faite  non  plus  pour  encourager  le 
chirurgien  à  une  opération  qui  pourra  être  forcément  partielle. 

M.  fohget  partage  les’ idées  de  M.  Marjolin  et  dit  avoir  vu  Roux 
être  obligé  de  lier  la  carotide  primitive  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 
Le  malade  a  succombé.  ; 

La  tumeur  est  en  outre  en  ce  moment  en  pleine  croissance,  ce 
qui  suppose  une  vascularité  assez  grande,  capable  d’inspirer  des 
craintes. 

m.  earrey.  Une  longue  expérience  et  les  travaux  qu’il  a  entre¬ 
pris  sur  les  tumeurs  ganglionnaires ,  lui  représentent  cette  tumeur 
comme  très-opérable;  et  la  seule  chose  qui  lui  inspire  des  craintes, 
c’est  la  disposition  constitutionnelle  de  ce  jeune  homme. 

Dans  son  opinion,  il  faudrait  insister,  avant  d’opérer,  sur  le  trai¬ 
tement  général  par  les  toniques  et  l’iodure  de  potassium.  Et  quant 


à  l’opération  en  elle-même,  on  n’enlèverait  la  masse  que  par  por¬ 

tions,  en  ayant  soin  de  tordre  ou  de  lier  chaque  pédicule  des  gan¬ 
glions  pour  éviter  l’hémorrhagie. 

On  pourrait  au  besoin,  avant  l’opération,  essayer  de  mobiliser  les 
ganglions  à  l’aide  d’un  massage  approprié,  ainsi  qu’il  l’a  préconisé 
dans  le  temps. 

M.  giraldès  soutient  que  des  raisons  mises  en  avant  par  M.  For- 
get  pour  conseiller  l’abstention,  aucune  n’est  faite  pour  faire  chan¬ 
ger  d’opinion  à  un  chirurgien.  Si  Roux  et  Lisfranc  ont  eu  à  enre¬ 
gistrer  des  revers  et  des  hémorrhagies  graves,  cela  tient  à  ce  qu’ils 
opéraient  par  dissection  et  non  par  énucléation  des  ganglions. 

m.trélat  désire  préciser  la  question  en  disant  que  ce  qui  l’arrê¬ 
terait,  ce  n’est  pas  la  difficulté,  mais  bien  le  danger  de  l’opération. 

M.  broca.  De  tout  ce  qui  a  été  dit  par  ses  collègues,  croit  devoir 
conclure  que  l'opération  est  indiquée  et  qu’elle  pourra  être  entre¬ 
prise  sans  crainte  d’accidents  immédiats. 

Le  danger  réel  sera  la  trop  grande  étendue  de  la  plaie,  dans  un 
milieu  aussi  désastreux  que  celui  de  nos  hôpitaux,  et  c’est  précisé¬ 
ment  pour  la  conjurer  qu’il  se  décidera  d’enlever  la  tumeur  à  deux 
reprises  différentes,  en  attaquant  d’abord  la  portion  la  moins  grosse, 
située  derrière  le  sterno-mastoïdien,  puis  celle  placée  au-devant  de 
ce  muscle. 

Afin  d’éviter  d’enflammer  la  masse,  il  se  propose  en  outre  de  faire 
cesser  les  applications  de  teinture  d’iode,  qu’il  avait  prescrites  plu¬ 
tôt  pour  faire  patienter  le  malade  que  comptant  sur  l’efficacité  réelle 
de  celles-ci. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Posent,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SSL»  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Aromet  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  s 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
n relies,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Hhocolat-Rebours  au  Quinquina 

Lé  Tonique  et  lébnfuge  sans  la  moindre  amet  tume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  delici- 
e3,  aux  femmes,  aux  enf  .nts,  aux  vieillards  et  aux 
onvalescents.  Contre  les  (lèvres  et  les  épi  iémies.  Pris 
u  lait,  k  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
neruique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtts  de 
00  gr.,  S  fr.  50,  -  250  gr.,  1  fr.  »5,  franco  en 
rance, par  4  kilos,  contre  mandat  a  1  ordre  de  M.  re- 
oors.  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
—  lp««x  pharmaciens.  Exiger  ■a  » 

'itre  et  la  signature  ci-cor’  - 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROL AS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(AVEYRON)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Ca'aireo-magnésiennes  sul  atées  et  ferro-mangane- 
siennes;  souveraines  contre  les  maladie*  lu  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvre»  inteimillentes  rebelles.  Les  eaux  d-  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  k  Cransar,  à 
M.  Dupuy,  régisseur  ;  à  Pari»,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bajas  dans  le  parc  des  eaui  ;  étuves  nature’les.  Une 
notice  médicale  est  envoyé»  à  toute  demande  affranchie. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferruglnenx  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  Bacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chai  C.  COLLAS, pharmaeden, 8,  rue  Dauphine,  Part» 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  B  16,600  PRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquina»  jaune,  rouge  et  gris). 
Paru,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 
V  maries. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur , 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  In¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


EXPOSITION  DE  18**. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  i* 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
oordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  four- 
I  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari, 
depnls  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  d» 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  dei 

^Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TBAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  p-émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  î  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  ù  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  nuire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Ell»s  purgent  abon- 
damme  t,  toojnurs  fans  coliques,  sont  préfè  ables  aux 
purgatifs  saiins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  n’i  r¬ 
ritent  jamais.  El  es  contiennent,  sons  forme  d  extrait, 
le  principe  aciif  des  substances  qal  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet,  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  i’hnile  douce  de  ricio.  D’après  les  mé- 
deouis  qui  en  font  uage,  c’esi  le  purgati-  le  pus  sur, 
leplusdoux,  leplus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dcS-Petils-Charops. 


„„  Boyveau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif*  de  composition  entièrement  végétale , 


nt 


Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russte,  Autriche. 

Dépôt  général.,  12,  rne  Rlcher  à  Paris,  et  chex  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


T/ in  aigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  au  moment 

▼  où  sévit  une  épidémie  de  vatio'e  (petite  vérole)  il 
est  bon  de  sigi  aler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesnevi  leà  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou  • 
choir,  ou  «  n  imprègne  les  vêlements  et  on  en  aspe  ge 
les  apparteme  ts.  Le  tlacon  2  fr.  50,  le  demi-flacon 
i  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 
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Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papiï.laud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  pa  r  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résuit  ts  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Le.  Cira.  mie.  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dan  s  les  afiections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  trouvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
geuaemeut  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséuiate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  i  opposer  a 
a  chlorose,  chloriD-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie” 
et  les  névroses. 

Le.  Granoiles  antimonio-ferreux  an  bl« 
math  sont  part  ioulièiement  destines  à  la  guérison  des 
affections  nervei  ises  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 
tlves. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure)!  à  Paris  pharmacies  D  ht  rai,  rue  des  Tonr- 
nellea,  1  ;  Vial.  rue  «ourdaloue,  I  ;  arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;,  et  lue  de  Cléry,  33)  dan»  les  f1" 
maoies  de  Franc  e  et  de  l’étranger. 


D 


Pharmacie  h.  FOIICDEB,  *  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  snr  tons  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  IVslomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débiliiés, 
elles  s'emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses,  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Fkragées  d’iotlure  de  potassium 

A-J  Cen  dragées,  à  20  centigrammes  d  iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  rt présentant  un 
gramme  d’iodure.  Enfla  la  fldéli  é  du  médicament  est 
constante,  pubqu’an  lien  d’être  décomposée  comme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
\_Apa-  un  procédé  breve'é  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
roédalle,  renferment  le  C'-pahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avant  .ge  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  te 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nansées. 

D»s  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  marilime 
de  Rocheîort  ont  constaté  la  supériorité  de  celte  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
buî  e  de  50  dragées. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

JL/  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  eTployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  el  es  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucnne  crainte  dans  tous  les  cas  où  l'usage 
du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  t’è- 
pilepsie,  la  danse  de  Saint  Guy,  l’hyslérie,  les  névrosts 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


TV/Tartigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

IVL(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss  ment  est  ouvert  du  1”  juin  au  30  septembre. 

Affection  r'.es  voies  urinaires,  grave.le  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smalcs  ;  bains,  couches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  confortables  à  l’établissiment 
même. 

Lign  ■  de  Paris  à  M"lhous-,  gaœ  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É  inal  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  iisqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ans  brutes  les  succursales  à  Paria  ei.  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Conlre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies,  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

-nerveux 

asthmes, 


pastoréum  névrosine  anti-nei 

Ltordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  as 


L’Eau  de  Lécbelle  hémostatique, 

preso-lte  i  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  mularflea  de  la  poitrine  et  dn  «a«g. 

A  Pari»,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptivesjphthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viaude  crue,  cei 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’aueruie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ue  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


tT»  pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses  } 

J-J  Le  Sirop  (■  * - ***** 


Le  Sirop  de  Henry  Mure,  i  - 

potassium  (exempt  d’iodu'e),  est  le  seul  qui  odreau 
médecin  un  moyen  facile  d’admiuistrer  le  bromure  de 
potassium  k  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents*  causés  par  l'iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur*  contient 
2  grammes  de  biomure  de  potassium  exempt  d’iuduret 

Prix  du  flacon  :  5  franco. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufan's  en  bas  âge,  d  <nt  la  basÿëst 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  c  czChristen,  pharmacie  i, 31, rue  duCairt, 
el  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


''Traitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pag-s.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


Dougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral* 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  ai  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète) 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  *i  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  le»  pharmaoiens  et  k  Pougnes  (Nièvre),  ta 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  orlonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dèr  vatif, 
stimulant,  résolutif  ri  reconstituant  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduré<,  sulfureux,  et  tes  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  e3  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1. —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


pontrexéville  parNeulchâteau  (Vosges). 

Lt  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte! 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

‘Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Micbodière,  à  Paris. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

zx-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
pé  ioiité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  qu  nd  l'aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  ésion  organique,  mai-  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  ll  provoque  les  règ'es,  préoient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  ue-.rs  des  t  eins  et  les  tranchées 
qui  accompagnée t  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cts  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administ  er  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écèdt-  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
mat’n  et  soir  pendant  s.xjottrs. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

per,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d' Iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cet'e  forme  spéciale,  Cfs  sels,  in'imement  unis 
auxpincpes  hu'lenx  tet  proléqmsde  la  graine  de 
ore  son,  cessent  d’ exercer  leurs  actions  chimiques  un* 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as  ibH“' 
tion  normal»;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 

la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

DË  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséri 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’e^  peuvent  pas 


en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIJENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


r.  50  c.  ronaj  l’étranger 

~  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Premier  paris.  —  Hôpital’  r*j  Và%-de  Gr  ce  (M.  Lf- 
goue-U).  C  rie  des  os  du  tare.  Amputat'o#Q'Jlj'4b-t  irsif  nue.  Guér'son. 

—  Observation  d’un  cas  de  pemphigus  aiÿu  succédant  à  une  snci  une 
gas  ralg  e  (M.  A.  Chatagnon).  —  Société  impériale  de  chirurgie. 

—  Feuilleton. 


Paris,  le  13  juin  1870. 

La  Confèrence  médicale  de  Paris  est  en  bonne  voie.  Les 
communications  écrites  y  viennent  affluer  en  tel  nombre  que 
leur  dépouillement  analytique  a  dû  occuper  près  de  moitié  de  la 
dernière  séance,  qui  a  duré  trois  heures. 

Les  documents  ne  feront  donc  pas  défaut  pour  cette  grande 
enquête  ouverte  sur  la  vaccine  et  sur  la  variole  ;  et  cette  fois  du 
moins  les  enseignements  que  peut  fournir  une  épidémie  rie  seront 
pas  entièrement  ptrdus. 

Si,  à  l’exemple  de  ceux  qui  nous  prêtent  si  gracieusement 
leur  concours,  comme  les  médecins  et  les  internes  des  grands 
services  hospitaliers,  tous  les  praticiens  de  Paris  et  de  la  province 
veulent  bien  répondre  à  l’appel  de  la  Conférence,  il  est  des 
questions  qui  peuvent  être  définitivement  résolues  :  et  ce  sont 
les  plus  importantes  au  point.de  vue  de  la  santé  publique. 

Et  d’abord  : 

«  Le  vaccin,  quelle  que  soit  sa  provenance,  a-t-il  perdu  toute 
valeur  prophylactique,  du  moins  en  temps  d’épidémie,  comme 
le  prétend  M.  Tardieu?  » 

Si  les  faits  ne  devaient  pas  parler,  il  y  aurait  sans  doute  de 
grandes  chances  de  succès  pour  une  telle  assertion  :  elle  flatte 
des  préjugés  à  la  mode  et  paraît  basée  sur  tout  un  système  de. 
moyennes  ozonomélriques  en  dehors  de  la  compétence  mé¬ 
dicale. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  vouloir  convaincre  par  la 
discusrion  seule  les  théoriciens  purs.  Qa  l’a  bien  vu  mercredi 
dernier,  quand  MM.  Caron,  Huguet,  Tardieu,  tenant  tête, 
dans  leur  croisade  antivaccinale,  à  toute  l’assemblée,  s’animant 
d’autant  plus  qu’ils  étaient  seuls,  ne  se  lassaient  pas  de  se  succé- 
céder  à  la  tribune,  et  voulaient  imposer  violemment  leurs  doc¬ 
trines  à  quelques  centaines  de  médecins  qui  protestaient. 

II  est  bon  que  cet  incident  se  soit  produit,  pour  montrer  à 
quel  point  l’assemblée  peut  être  patiente,  surtout  quand  elle 
tient  à  faire  oublier  une  velléité  d’intolérance  qui  lui  a  valu  des 
reproches. 

Mais  comme  le  but  ne  doit  pas  être  de  perdre  le  temps  en 
discours,  il  faut  espérer  que  désormais,  après  avoir  permis  un 
exposé  succint  de  toutes  les  hypothèses,  on  les  négligera  davan¬ 
tage  en  laissant  la  parole  aux  faits. 

Or  nous  avons  déjà  de  grandes  statistiques,  les  unes  reçues 
avant  la  dernière  séance,  les  autres  depuis  ;  et  sans  entrer  dans 
le  détail  qui  doit  figurer  aux  comptes  rendus,  je  puis  dire  que, 
jusqu’ici,  elles  sont  loin  d’être  favorables  à  la  théorie  de 
M.  Tardieu. 

Sur  un  nombre  considérable  de  malades,  plus  de  2000,  il 


n’en  est  pas  qui,  s’étant  fait  revacciner  avec  succès,  ait  été  at¬ 
teint  de  variole  grave  postérieurement  à  la  dessication  des  pus¬ 
tules  vaccinales. 

En  ce  qui  touche  même  les  varioloïdes,  une  seule  et  des  plu? 
légères  survint  après  l’évolution  d’uh  vaccin  qui  avait  été  pris 
sur  la  génisse,  à  ce  qu’il  paraît.  Mais  lorsque  la  variole  est  telle¬ 
ment  modifiée,  peut-on  dire  que  la  vaccine  soit  inefficace? 

-  Nous  n’avons  pas  de  parti  pris.  Nous  attendons,  nous  deman¬ 
dons  avec  instance  qu’on  nous  adresse,  si  l’on  en  possède,  des 
observations  positives  de  varioles  non  modifiées  survenues  après 
la  vaccine. 

On  doit  mettre  à  part  bien  entendu  celles  dans  lesquelles  l’in¬ 
cubation  de  la  variole  aurait  commencé  antérieurement  à  la 
vaccinalion.  On  a  déjà  un  certain  nombre  de  ces  dernières,  nom¬ 
bre  bien  faible,  presque  imperceptible  quand  on  le  compare  au 
chiffre  même  des  individus  non  vaccinés  qui  ont  contracté  la 
variole.  C’est  par  ces  chiffres  que  l’on  va  pouvoir  résoudre  une 
seconde  question  : 

«  Court-on  quelque  danger  à  se  faire  vacciner  en  temps  d’épi¬ 
démie?  » 

Dans  le  monde  extra-médical,  on  se  préoccupe  beaucoup  de 
cette  question,  on  la  croit  très-controversée  parmi  les  hommes 
de  science,  et  bien  que  les  médecins  soient  au  contraire  presque 
unanimes  à  professer  que  la  vaccine  ne  peut  jamais  donner  la 
variole,  il  est  bon  de  recourir  aux  statistiques  avant  de  procéder 
à  un  vote  d’opinion. 

Un  vote  d’opinion  est  certainement  utile  dans  les  circonstan¬ 
ces  présentes  ;  et  Ton  peut  dire  que  c’est  un  devoir  pour  le  mé¬ 
decin  d’y  prendre  part.  Il  s’agit,  en  effet,  de  mesures  prophy¬ 
lactiques  que  les  gens  du  monde  repoussent  ou  qu’ils  acceptent 
en  aveugles.  Les  causes  les  plus  futiles,  un  doute  émis  par  une 
feuille  légère,  peuvent  déterminer  une  résolution  ou  prolonger 
une  indécision  peut-être  fatale.  Le  corps  médical  renferme  l’en¬ 
semble  de  tous  les  hommes  compétenls  en  ce  qui  touche  la  santé 
publique  ;  il  a  donc  le  droit  et  le  devoir  de  se  prononcer  en 
pareil  cas. 

Mais,  de  notre  temps,  les  doctrines  ne  s’imposent  plus  par 
autorité.  On  veut,  et  on  a  bien  raison,  qu’avant  de  venir  expri¬ 
mer  ses  convictions  personnelles,  on  ait  pris  soin  de  s’éclairer 
autant  que  possible. 

Il  faut  que  chacun  ait  produit  ses  preuves  dans  un  débat  con¬ 
tradictoire.  Tel  est  le  but  de  la  discussion  qui  se  poursuit  en  ce 
moment  à  la  Conférence  médicale.  Tel  est  le  but  de  la  grande 
enquête  dans  laquelle  tous  les  praticiens  sont  appelés  à 
déposer. 

Tous  le  peuvent,  car  il  n’est  pas  besoin  de  longs  mémoires 
ni  même  de  ces  observations  minutieusement  détaillées  pour 
lesquelles  souvent  le  temps  manque. 

De  simples  notes,  courtes  et  sincères,  indicatives  des  faits  ob¬ 
servés,  même  sans  réflexions  aucunes,  rempliront  au- si  bien  le 
but.  Ce  sont  des  chiffres  qui  se  grouperont  avec  d’autres  chif¬ 
fres,  et  leur  nombre  deviendra  puissance. 


A  rès  it-.s  questions  qui  mettent  en  péril  la  vaccmation  elle- 
même,  viennent  celles  qui  se  rapportent  à  la  distinction  des  deux 
vaccines  et  des  deux  modes  de  vaccination. 

«  Est-il  vrai  que  le  vaccin  pris  sur  la  génisse  n’ait  pas  la  puis¬ 
sance  du  vaccin  d'enfant?  Que  ses  pustules  protègent  moins 
bien  contre  la  variole,  dès  les  premiers  mois  ?  Que  son  action 
prophylactique  soit  moins  durable? 

«  La  vaccination  animale,  telle  qu’on  la  pratique  à  Paris, 
échoue-t-elle  plus  souvent  que  l’autre? 

«  Donnerait-elle  plus  de  succès  si  Ton  modifiait  le  procédé 
opératoire  ?  si  l’on  excisait  les  pustules  avant  d’y  prendre  le 
vaccin  ?» 

Les  réponses  doivent  être  fournies  par  les  faits  eux-mêmes  ; 
et  la  liste,  en  ce  qui  touche  la  vaccine,  est  encore  loin  d’être 
épuisée.  Les  vaccinations  répétées  à  fort  peu  de  jours  de 
distance,  les  vaccinations  sur  des  varioleux  en  pleine  éruption , 
les  vaccinoïdes,  leurs  caractères  et  leur  valeur  prophylacti¬ 
que,  etc.  :  autant  de  détails  oubliés  ou  peu  connus  à  éclairer 
d’un  nouveau  jour. 

Et  combien  aussi  de  questions  afférentes  à  la  variole  ! 

Nous  en  parlerons  une  autre  fois. 

Dr  Victor  RèVillout. 


HOPITAL  DU  VAL-DE  GRACE.  -  M.  Legouest. 

Carie  des  os  du  tarse.  —  Amputation  tibio-tarsienue. 

Guérison.  —  État  du  moignon  au  mois. 

(Observation  par  M.  le  docteur  Chamel,  médecin  aide-major). 

F...,  29  ans,  sergent-major  au  8e  de  ligne.  Tempérament  lym¬ 
phatique  ;  bonne  santé  habituelle.  Détenu  depuis  plusieurs  mois  à 
la  prison  militaire  du  Cherche-Midi. 

En  mars  1869,  F...  ressentit,  dans  le  pied  droit,  des  douleurs  bien¬ 
tôt  suivies  d’un  léger  gonflement  à  la  partie  interne  et  moyenne  du 
pied  Employé’  à  l’infirmerie  de  la  prison  ;  bien  nourri,  bien  couché, 
jouissant  d’une  liberté  assez  grande,  il  habitait  une  chambre  froide, 
sombre  et  un  peu  humide. 

Le  malade  ne  peut  attribuer,  ni  à  un  coup,  ni  à  une  chute,  ni  à 
un  mouvement  forcé,  ces  douleurs  persistantes  qui  furent  tout  d’a¬ 
bord  combattues,  mais  sans  succès,  par  des  frictions  d’alcool  cam¬ 
phré.  La  marche  devint  difficile,  puis  impossible-,  et  la  position  ho¬ 
rizontale  du  membre  procurait  seule  un  peu  de  soulagement. 

Un  mois  après,  F...  était  dirigé  sur  l’hôpital  du  Yal-de-Grâce.  Le 
pied  était  gonflé  dans  la  région  tarsienne,  et  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion;  la  peau,  de  coloration  normale.  Une  arthrite  des  articulations 
du  tarse  reconnue,  des  sangsues  en  petit  nombre,  plusieurs  vésica¬ 
toires  volants  et  des  pointes  de  .feu  furent  successivement  appli¬ 
qués  sur  la  région  malade.  Les  douleurs  et  le  gonflement  persistè¬ 
rent,  et  l’état  général  s’altérait  peu  à  peu  par  le  séjour  au  lit. 

Application,  de  plusieurs  bandages  compressifs  dextrinés  et  si- 
licatés. 

En  août,  gonflement  du  dos  et  de  la  partie  interne  du  pied  nota- 
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Quand  on  a  ainsi  creusé  tout  un  côté  de  la  question  (et  com  bien 
de  choses  importantes  n’avons-nous  pas  négligées  par  ignorance 
°u  de  parti  pris),  le  lecteur  comprendra  qu’on  éprouve  un  besoin 
.rrésistib  le  de  faire  connaissance  avec  les  Facultés  de  médecine  et 
les  collèges  de  la  province,  et,  enfin,  de  comparer  la  médecine 
française  avec  celle  des  autres  pays  de  l’Europe.  Tout  cela,  vous  le 
voyez,  s’enchaîne  à  merveille,  se  tient  et  se  lie  de  telle  façon  que, 
une  fois  parti,  il  devient  impossible  de  ne  point  arriver  au  bout  du 
chemin.  Mettons-nous  donc  en  route  sur  cette  nouvelle  piste,  mais 
sachons  d’avance  que  les  difficultés  vont  se  multiplier  sous  nos  pas, 
et  que  très-probablement  nous  ferons  une  assez  maigre  récolte... 

Depuis  trois  jours  je  n’ai  pas  pu  écrire  trois  lignes;  l’épidémie  de 
variole,  la  grippe,  les  fluxions  de  poitrine  et  une  charmante  mi¬ 
graine  se  sont  chargées  de  prendre  tout  mon  temps,  et  voilà  qu’on 
m  app  orte  à  l’instant  une  lettre  que  je  n’ose  ouvrir.  Comme  Pa- 
nurge,  à  propos  d'une  question  bien  autrement  délicate,  je  me  de¬ 
mande  :  Uoibs-je  l'ouvrir  ?  ne  doibs-je  pas  l’ouvrir  ?  et  à  l’imitation 
®  Panurge  je  pourrais  pendant  vingt  pages  déduire  mes  raisons 


pour  ou  contre.  Comme  je  finirais  par  briser  le  cachet,  j’aime  au¬ 
tant  commencer  par  là  et  je  lis  : 

«  Très  honoré  et  très-savant  confrère.  »  —Voilà  certes  une  entrée 
en  matière  qui  fait  toujours  plaisir;  cette  lettre  m’apporte,  à  n’en 
pas  douter,  des  compliments  sur  mon  travail.  Je  continue,  ou  plutôt 
je  reprends  : 

«  Très-honoré  et  très-savant  confrère, 

«  Finirez-vous  un  jour  vos  longs  et  ennuyeux  articles  sans  queue 
m  tète  ?  Pour  mon  compte  j’en  ai  assez,  j’en  ai  trop.  Hâtez-vous  de 
rentrer  dans  votre  premier  sujet  et  de  nous  parler  enfin  de  cette 
fameuse  biographie...  Si  vous  ne  vous  exécutez  pas  aujourd’hui 
même,  je  cesse  mon  abonnement  à  la  Gazette.  Dans  tous  les  cas,  je 
ne  vous  accorde  plus  qu’un  feuilleton. 

«  Recevez,  très-cher  et  très-savant  confrère,  mes  compliments, 
etc*-'  «  Martin,  d.  m.  m.  » 

Décidément  Panurge  avait  raison  de  mettre  un  si  long  temps  à 
prendre  un  parti.  Mon  gracieux  correspondant,  soyez  satisfait.  Dès 
qu’il  s’a.git  d'un  abonnement  à  la  Gazette,  mon  devoir  est  tout  tracé 
et  j’obéis  ;  mais  si  ce  dernier  feuilleton  est  encore  plus  mauvais 
que  les  autres,  ne  vous  en  prenez  qu’à  vous  seul.  Vous  m’accorde¬ 
rez  bien,  je  l’espère,  que  le  procédé  que  vous  employez  pour  me 
stimuler  n’est  pas  de  ceux  qui  rassérènent  les  esprits  et  fouettent 
Tintslligence. 

Ainsi,  vous  tenez  à  cette  biographie?  Mais  d’abord  de  quelle 
biographie  parlez-vous?  et  qui  donc  vous  a  promis  une  biographie  ? 
je  vous  ai  dit  que  faute  d’un  prénom  je  n’avais  pas  pu  faire  une 
biographie,  et  voilà  tout,  et  vous  n’êtes  pas  en  droit  d’exiger  de 
moi  autre  chose,  et  certainement  je  ne  ferai  pas  de  biographie; 


non,  vous  dis-je,  je  n’en  ferai  pîs.  Croyez-vous  donc  que  ce  soit 
un  travail  si  attrayant  et  si  facile  ?  Savez-vous  seulement,  ô  mon 
savant  correspondant,  comment  se  fait  une  biographie?  Je  vais 
vous  le  dire.  Et  tant  pis  pour  vous  si  je  vous  injurie,  chemin  fai¬ 
sant,  si  j’entre  en  colère  contïe  vous  et  contre  les  autres,  contre 
mes  modèles  surtout  et  leurs  aimables  familles.  Vous  l’aurez  voulu  ; 
vous  savez  bien  que  ce  sujet  me  met  de  fort  mauvaise  humeur  et 
vous  m’y  faites  rentrer  par  une  lettre  qui...  Il  vous  eût  été  si  facile 
de  m’adresser  des  compliments  sincères  et  qui  m’auraient  touché 
jusqu’au  fond  du  cœur  !  Si  vous  m’en  aviez  prié,  je  vous  aurais 
envoyé  un  modèle  de  lettre  ;  cela  se  fait  tous  les  jours. 

Il  y  a  deux  façons  de  composer  des  biographies  et  il  n’y  en  a 
que  deux.  L’une  consiste  à  faire  toutes  les  recherches  nécessaires, 
à  remonter  aux  sources,  à  collectionner  les  documents,  à  comparer 
ce  qui  a  été  écrit  de  divers  côtés,  à  bien  faire  enfin  ;  et  si  vous 
voulez  des  modèles  du  genre,  adressez  -vous  aux  docteurs  Beau- 
grand  et  Chéreau  du  Dictionnaire  encyclopédique  de  médecine.  L’au¬ 
tre  façon  est  assez  difficile  à  définir,  mais  venez  avec  moi.  Nous 
voici  dans  un  bureau  où  se  confectionne  une*  des  biographies  com¬ 
plètes  les  plus  célèbres  de  ce  temps-ci.  Les  auteurs,  jeunes  gens  in¬ 
telligents  et  instruits,  sont  payés  un  sou  la  ligne.  Toute  la  question 
dès  lors  consiste  à  faire  un  nombre  suffisant  de  lignes,  ni  trop,  ni 
trop  peu.  Trop  peu,  on  ne  gagnerait  pas  sa  vie  ;  trop,  l’éditeur  se 
fâcherait.  On  cause,  on  rit,  on  chante  en  écrivant;  on  se  croirait 
dans  une  étude  au  milieu  d’une  fournée  de  clercs  d’huissiers.  De 
temps  en  temps,  un  de  ces  jeunes  gens  demande  le  silence;  on 
parle  et  on  chante  plus  fort.  —  Je  vous  en  prie  !  s’écrie  le  malheu¬ 
reux.  On  n’écoute  rien.  —  Mais  laissez-moi  au  moins  relire  mon 
article  avant  de  l’envoyer  à  l’imprimerie.  —  Ah  I.  ah  !  elle  est  bien 
bonne  ;  relire  son  article  !  Voyez- vous  monsieur  qui  relit,  des  arti- 


blement  augmenté;  fluctuation  manifeste  sans  altération  de  la  peau- 
Premier  alj pès  ouvert  avec  }ç  bistouri. 

Un  second  abcès  fut  ouvert  dans  le  courant  de  septembre,  au  ni¬ 
veau  du  scaphoïde  ;  le  stylet  pénétra  dans  des  os  Gariés.  L’état  gé¬ 
néral  s’affaiblissait;  les  symptômes  de  l’becjisie  (amaigrissement, 
sueurs  jiocturpes,  apeès  fébriles,  etc,)  se  prononçaient  de  plus  en 
plus. 

F.,  fut  alors  envoyé  à  la  clinique  chirurgicale.  M.  le  professeur 
Legpuest  annonça  une  arthritg  avec  p.arie  étendue  et  déjà, très- 
avancée  des  os  du  tarse.  Un  vésicatoire  n’ayant  produit  aucun  effet, 
et  l’état  général  ne  présentant  pas' de  contre-médication,  l’amputa¬ 
tion  fut  proposée  au  malade,  qui  l'accepta. 

Quoique  l'affection  osseuse  parut  localisée,  dans  les  os  de  la  se¬ 
conde  rangép  du  tarse,  le  scaphoïde  en  particulier,  jt,  lp  professeur 
,  Legouest,  craignant  que  les  os  de  la  première  rangée  ne  fussent  éga- 
ment  atteints  par  lq  carie,  opta  pour  la  désarticulation  totale  du 
pied. 

L’opportunité  de  Famputation  ..sus-jualléplaire  fut  un  instant  dis¬ 
cutée  en  réfléphissant  à  la  fréquence  bien  connue  des  altérations  de 
l'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  dans  les  caries  du  tarse  ; 
cependant,  l’intégiité  manifeste  de  l’articulation  tibio-tarsienne  fit 
décider  la  désarticulation  du  pied,  au  moins  comme  opération  pri¬ 
mitive. 

Le  1er  octobre  1869,  l’amputation  tibio-tarsienne  fut  pratiquée 
par  le  procédé  à  lambeau  talonnier  de  Syme.  Dans  son  excellent 
tpétnoire  èur  les  amputations  partielles  du  pied  ( Recueil  de  mérrwins 
de  médecine  et  de  chirugie  militaire^,  1836),  M.  le  professeur  Legouest 
a  ippguemept  exposé  les  raisons  qui  lui  fpnt  préférer  ce  procédé  au 
procédé  à  lambeau  dorsal  de  Baudens,  et  à  la  méthode  à  lambeau 
plantaire  interne  de  Jules  Roux.  Nous  avons  aussi  défendu  cette 
opinion  dans  le  mémoire  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  mémoire. qu’elle  nous  a  fait  l’honneur  de  cou¬ 
ronner.  (Prix  Ed.  Laborie  1869.) 

L’observation  démontra  la  justesse  des  craintes  de  M.  le  profes¬ 
seur  Legouest.  L’astragale  altéré  céda  sous  la  traction  des  liga¬ 
ments,  et  cela  seul  prouve  que  la  désarticulation  médio-tarsienne 
a  été  inévitablement  suivie  d'une  récidive  de  l'gffeçtipn  osseuse. 

La  désarticulation,  faite  pendant  l'anesthésie  chloroformique, 
présenta  quelques  difflcutés  par  l’i rnp pssibili té  de  donner  qu  pied 
les  directions  propres  à  faciliter  la  dissection  du  çalçanéuou  11  fallut 
employer  un  fort  davier  pour  imprimer  à  cet  os  les  mouvements 
nécessaires  ;  il  se  laissait  écraser  sous  la  pression  des  mors  de  l’in¬ 
strument. 

En  avant,  les  chairs  furent  Coupées  au  niveau  de  l’article.  Avec 
M.  le  professeur  Legouest,  nous  croyons  qu’un  lambeau  antérieur 
n’est  aucunement  indispensable  pour  bien  recouvrir  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure  du  tibia  et  présente  pour  l'avenir  un  réel  désa¬ 
vantage.  Après  la  désarticulation  du  pied,  l'opéré  doit  marcher  di¬ 
rectement  sur  son  moignon.  La  cicatrice,  pour  être  à  l’abri  de  toute 
pression  doit,  dans  le  procédé  de  Syme,  se  trouver  placée  en  haut 
et  en  ayant,  autant  que  possible.  Le  lambeau  antérieur,  si  petit 
qu’on  le  suppose,  aura  pour  résultat  de  reporter  la  cicatrice  en  ar- 
.  tière,  sous  la  base  de  sustentation  ;  il  est  donc  plus  nuisible  qu’a- 
Vantageux. 

Les  tendons  antérieurs  et'  latéraux  furent  coudés  au  niveau  de  la 
peau,  dans  le  but  d’éviter  les  fusées  purulentes.  A  l’intérieur  de 
leurs  gaines  synoviales,  une  tenaille  incisive  permit  4e  réséquer  avec 
facilité  les  malléoles,  dont  le  tissu,  un  peu  friable,  ne  présenta  pas 
d’altération  manifeste. 

Le  cartilage  articulaire  du  tibia  fut  respecté.  Qn  expose  ainsi  le 
malade  à  une  guérison  plus  tardive,  peut-être,  par  la  nécessité  de 
l’exfoliation  ou  de  la  résorption  du  cartilage  ;  mais  en  ouvrant  le 
tissu  spongieux  dans  une  étendue  beaucoup  moindre,  on  le  mef  en 
partie  à  l’abri  des  phlébites  et  de  l’infeçtion  purulente,  suite  fré¬ 
quente  et  trop  souvent  mortelle  des  infiainmatipns  suppurées 
des  os. 

Plusieurs  ligatures  furent  nécessaires,  En  rasant  avec  soin  le  cal- 
c§.péupi,  ü  deyint  possible  fie  conserver,  avec  le  tendon  d’Achille,  la 
to:  ie  fibreuse  qui  le  réunit  à  l’aponéyrose  plantaire. 

Le  lambeau,  ramené  en  avant,  fut  maintenu  en  dedans  par  des 
points  4e  suture.  En  dehors,  une  mèche  volumineuse  fut  intro¬ 
duite  et  poussée  jusque  sur  le  tibia.  Pas  d'incision  préventive' du 
cul-de-sap  talonnier  j  malade  cpuehé,  la  jambe  reposant  sur-  Jfi  face 
externe,  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus. 


Autopsie  du  pied.  L’examen  montra  tous  les  os  de  la  seconde  ran¬ 
gée  du  tarse  atteints  par  la  parie  et  en  partie  d,éfruits.  Les  surfaces 
articulaires  antérieures  de  l’astragale  et  du  calnanéuin  étaient  éro¬ 
dées,  et  ces  os  ramollis  et  graisseux,  La  désarticulation  totale  du 
pied  était  donc  parfaitement  justifiée  par  l’étendue  des  altérations 
pathologiques. 

Nous  ne  voulons  pas  transcrire  ici,  jour  par  jour,  l’histoire  de  no¬ 
tre  opéré,  pous  en  signalerons  simplement  les  principaux  incidents, 
La  suppuration  abondante  ne  s’écoula  pas  toujours  avec  facilité. 
En  octobre,  deux  abcès  se  formèrent  dans  les  gaines  musculaires  de 
la  jambe,  à  S  ou  6  centimètres  an-dessus  des  malléoles;  l’un  en 
dehors,  dans  la  gaine  des  péroniers  latéraux;  l'autre  en  avant, 
dans  la  gaine  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  Ouverts  de  suite, 
ils  se  cicatrisèrent  rapidement. 

Un  mois  environ  après  l’opération,  la  stagnation  du  pus  dans  le 
cul-de-sac  talonnier  du  lambeau  nécessita  une  contre-ouverture  qui 
se  ferma  d-’eile-mème  après  quelques  jours. 

Le  pansement  consistait  à  maintenir  le  lambeau  en  avant  par  dp 
longues  bandelettes  de  sparadrap  et  à  injecter  dans  les  foyers  puru¬ 
lents  du  vin  aromatique,  puis  de  la  liqueur  de  Villate. 

Au  troisième  mois,  amélioration  marquéei  dans  l’état  général.  Il 
n’existait  plus  que  3  ou  3  fistules  en  avant  et  eu  dehors  du  moi¬ 
gnon.  Cependant  le  lambeau  présentait  une  grande  tendance  à  glis¬ 
ser  en  arrière.  Des  bandelettes  de  diaebylon,  méthodiquement  ap¬ 
pliquées,  prévinrent  c.e  renversement.  Les  injections  de  liqueur  de 
Yiilate  furent  continuées,  et  en  février  lç  guérison  parut  complète. 
L’amputation  datait  de  quatre  mois, 

Le  malade  fut  autorisé  à  marcher  avec  des  béquilles,  sans  s’ap¬ 
puyer  sur  son  moignon.  L’atrophie  du  membre  était  considérable. 

Après  quelques  jours  d’exercice  sur  l’extrémité  inférieure  des  deux 
membres  pelviens,  se  montrèrent  de  petites  taches  cutanées  hémor¬ 
rhagiques  très-nombreuses,  comme  un  purpura  confluent,  sans  autre 
phénomène  scorbutique,  Nous  n’avons  pu  attribuer  la  production  de 
ces  pétéchies,  à  peu  près  disparues  aujourd’hui,  qu’à  la  difficulté  de 
la  circulation  dans  deS  parties  depuis  longtemps  condamnées  à  un 
repos  absolu, 

En  mars  (6e  mois),  gonflement  limité  à  l’extrémité  du  tendon 
d'Achille;  abcès,  fistule  peu  profonde  qui  se  freme  après  quelques 
injections. 

État  de  l’opéré  au  7e  mois.  Santé  satisfaisante,  appétit  bon;  accrois¬ 
sement  évident  des  forces  et  de  l’embonpoint.  Cependant,  une  indu¬ 
ration  localisée,  développée  depuis  un  mois  environ  dans  la  tête  de 
l’épididyme  droit,  sans  inflammation,  sans  cause  locale  appréciable, 
probablement  de  nature  tuberculeuse,  nous  inspire  des  freintes 
pour  l’avenir. 

L’atrophie  du  membre  opéré,  déjà  moindre,  est  visible  par  les 
mensurations  qui  suivent  : 

Circonférence  du  point  le  plus  développé  du  mollet  : 

Jambe  saine,..,, .  31  centimètres, 

—  opérée . 18  — 

Circonférence  au  fiers  inférieur  : 

Jambe  saine . 20  centimètres. 

—  opérée .  18  — 

Circonférence  à  la  base  des  malléoles  : 

Jambe  saine .  28  centimètres. 

—  opérée..... .  23 

Aucun  gonflement  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  amputée;  au 
contraire,  une  atrophie  des  parties  molles  et  des  os  facile  à  nette¬ 
ment  délimiter  en  avant.  En  arrière,  un  sillon  cutané,  transversal, 
profond  d'un  centimètre,  marque  l’extrémité  inférieure  du  tendon 
d’Achille, 

Ce  sillon,  au  niveau  de  la  base  des  malléoles,  dénote  la  rétraction 
du  tendon,  qui  explique  la  grande  tendance  du  lambeau  à  se  porter 
en  arrière. 

Le  coussinet  œdipeüx  qui  forme  le  moignon  et  matelasse  la  face 
inférieure  du  tibia  présente  5  centimètres  dans  sa  plus  grande 
épaisseur. 

Le  raccourcissement  du  membre  ne  dépasse  pas  6  centimètres,  A 
ce  point  de'  vue,  le  résultat  obtenu  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  nous 
doutons  qu'aucun  procédé  d’amputation  sus-malléolaire  puisse  don¬ 
ner  un  coussinet  charnu  aussi  épais. 


Le  moignon  est  insensible  aux  plus  fortes  pressions  faites  de  bas 
en  haut;  le  malade  s’appuie  dessus  sang  dpuleqr;  maûi  en  raison 
d’un  léger  gonflement  qui  se  produU  chaque  soir,  les  essais  de  mar¬ 
che  directes  ont  été  jusqu’ici  interdits. 

Reste  la  question  de  propose.  Un  des  défenseurs  de  l’amputatjon 
totale  du  pied,  M.  le  professeur  Jules  Roux,  dç  Toulon,  a  établi 
comme  conclusion  très-importante  pour  le  succès  définitif,  de  ne 
faire  marcher  les  opérés  sur  leur  moignon  que  progressivement  et 
longtemps  après  la  guérison. 

Notre  opéré,  désirant  sortir  de  l’bppital,  M.  le  professeur  agrégé 
Servier,  actuellement  çhargé  du  service,  n’a  pas  cru  prudent  de  le 
faire  marcher  de  suife  avqç  une  simple  bptfipe.  La  jambe  artifi¬ 
cielle  de  M,  de  Beaufart  peur  l'amputatien  sus-malléolaire  légère* 
ment  modifiée  en  raison  de  la  longueur  du  membre,  doit  lui  être 
fabriquée  par  M.  Weber.  Prenant  ses  points  d’appui  sur  la  cuisse  et 
la  masse  charnue  du-,  mollet,  cet  appareil  prothétique  permettra  à 
notre  amputé  d'attendre,  pour  se  servir  d’une  bottine,  que  son 
moignon  puisse  sans  danger  supporter  tout  le  poids  du  corps. 

Ne  le  perdant  pas  dç  yy,©,  noos  espérons,  dans  quelques  annéçs, 
terminer  cette  observation  en  faisant  connaître  et  l’état  du  membre 
amputé  et  son  utilité  fonctionnelle.  Seule,  en  effet,  la  connaissance 
de  ces  résultats  éloignés  nous  permet  d’apprécier  la  valeur  réelle 
d’une  opération. 


QRSERVfrTJQN  D’UN  CAS  RE  PEMPI1IGUS  AIGU 

SUCCÉDANT  A  UNE  ANCIENNE  GASTRALGIE 

Par  le  docteur  A.  Chatagnon,  de  Saint-Vrain  (S.ine-et-Oise.) 

Madame  N...,  concierge,  âgée  de  71  ans,  souffre,  depuis  deux 
ans,  d'une  gastralgie  dont  on  peut  faire  remonter,  d’après  çe  qu’elle 
raconte,  les  premières  attaques  en  1866.  Mais  depuis  deux  ans,  ces 
attaques  sont  devenues  et  plus  fréquentes  et  plus  longues. 

Le  13  septembre  1869,  cette  dame,  en  proie  à  une  très-grande 
souffrance,  me  fait  appeler.  J’arrive  assez  tôt  pour  constater  un  ac¬ 
cès  de  gastralgie  (douleurs  épigastriques  soulagées  par  la  pression, 
sueurs  froides,  syncope  imminente),  Après  l’applicatipn  succesive  de 
plusieurs  sinapismes  loço  clolenti  çt  l’administration  d’une  pqtion 
éthérée,  la  douleur  se  calme.  J’institue  alors  ie  traitement  ration¬ 
nel  :  antinévralgiques  ef  opiacés  à  l’intérieur,  fomentations  narcoti¬ 
ques  à  l’extérieur. 

Le  21,  l’accès  survint  pendant  la  nuit. 

Dans  les  mois  d’octobre  et  de  novembre,  il  y  a  une  véritable  re¬ 
crudescence  dans  le  nombre  des  accès. 

Enfin,  dans  le  mois  de  décembre,  les  aecès  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  (2  ou  3  par  semaine).  Il  faut  djne,  du  reste,  que  la  malade 
ne  prend  pas  exactement  les  médicaments  ordonnés,  Ge  qui  ne  me 
surprend  que  médiocrement,  car  la  plupart  des  malades  sujets  à  des 
affections  chroniques  se  fatiguent  vite,  hélas  !  et  laissent  faire  des 
progrès  incessants  à  la  maladie,  soit  en  exécutant  d’une  manière 
très-irrégulière  les  ordonnances  du  médecin,  soit  en  ne  les  exécu¬ 
tant  pas  du  tout  ! 

Qudi  qu’il  en  soit,  le  23  décembre,  je  veux  employer  et  je  pro¬ 
pose  un  vésicatoire  morphiné,  lequel  est  repoussé! 

Le  lundi  28,  je  vais  voir  la  malade,  qui  se  plaint  de  démangeai¬ 
sons  sur  quelques  parties  du  corps,  démangeaisons  qui  auraient 
paru  la  veille.  Pouls  fébrile;  langue  saburrale.  Le  bras  droit,  la 
jambe  droite,  le  ventre  présentent  des  taches  d'un  rouge  assez 
foncé  rappelant  assez  bien  les  plaques  érysipélateuses. 

Prescription  :  Eau  de  Sedlitz,  limonade  tartrique;  frictions  avec 
huile  d'amar  des  douces  sur  les  parties  malades,  que  l’on  soupoudrera 
avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Le  jeudi  3  janvier,  le  tronc,  les  membres  supérieur  et  iqfér 
rieur  gauches  sont,  eux  aussi,  parsemés  de  taches,  tandis  qiie 
l’épiderme  des  parties  primitivement  atteintes  est  soulevée.  L’gny 
remarque  de  véritables  buRes  dont  les  upes  opt  de  4  à  3  çepti- 
mènes  de  diamètre  et  sont  remplies  de  sérosité  qui  s’accumule 
dans  les  parties  déclives  et  par  son  poids  les  fait  crever, 

La  peau,  au-dessous,  est  rouge  et  violacée. 

Je  recommande  de  ne  pas  toucher  à  ces  lambeaux  d’épiderme,  La 


clés  à  un  sa»  la  ligne  !  Monsieur  est  peut-être  à  la  recherche  d’un 
fauteuil  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  ?  Monsieur 
ouvre  demain  son  cours  au  collège  de  France?  On  t’en  donnera  du 
silence,  vil  intrigant  !  Allons,  enfants  de  la  patrie  !... 

Et  l'article  part  pour  l'imprimerie,  et  le  monde  étonné  apprend, 
quelques  jeurs  après,  que  le  célèbre  X...  est  né  plusieurs  années 
après  sa  mort;  que  l’illustre  ...ky  était  un  ministre  de  l’empereur 
Auguste;  on  prête  à  Paul  tel  acte  de  Pierre,  et  réciproquement,  etc. 
D’autres  fois,  on  a  copié  textuellement  un  article  dont  on  oublie 
d’indiquer  la  source,  et  on  signe  gravement  de  son  nom.  Car,  il 
faut  bien  le  savoir,  pour  la  plupart  des  articles  biographiques,  les 
auteurs  se  copient  avec  un  ensemble  et  un  entrain  tout  à  fait  remar¬ 
quables,  et,  pour  rester  dans  notre  spécialité,  soyez  sûrs  que  siÉloy 
a  fait  une  faute,  tous  les  auteurs  qui  écrivent  après  lui  feront  la 
même  faute  et  la  prendront  religieusement  à  leur  compte. 

Et  cependant  si  l’on  voulait  seulement  se  donner  la  peine  de  re¬ 
lever  toutes  les  erreurs  renfermées  dans  ces  vastes  nécropoles  qu'on 
appelle  des  biographies  générales,  d’en  signaler  toutes  les  omissions, 
ôn  réunirait  la  matière  de  plusieurs  volumes,  sans  compter  que  l’on 
rendrait  un  signalé  service  aux  écrivains  futurs.  M.  Jal  a  entrepris 
ce  travail,  qui  dépasse  les  forces  d'un  seul  homme,  et  il  a  publié  un 
volume  très-intéressant  sous  le  titre  de  Dictionnaire  critique  de 
biographie  et  d’histoire,  errata  et  supplément  pour  tous  les  diction¬ 
naires  historiques.  Quelqu’un  devrait  entreprendre  la  même  œuvre 
critique  relativement  aux  biographies  médicales,  mais  que  penserait 
alors  mon  disgracieux  correspondant  si  la  Gazette  avait  la  malen¬ 
contreuse  pensée  de  publier  un  pareil  travail?  Et  pourtant,  j’avais 
quelque  peu  caressé  cette  idée;  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  j'y 
renonce  désormais. 

J’ai  dâjà  dit  un  mot  de  l’Histoire  de  V  anatomie  de  Portai,  véritable 


œuvre  de  bénédictin,  un  peu  trop  admirée  sur  parole,  mais  telle 
cependant  qu’on  se  demande  comment  un  seul  homme  a  pu  l’en¬ 
treprendre  et  la  mener  à  fin.  Mais  Portai  n’avait-il  aucun  collabo¬ 
rateur?  Toujours  est-il  qu'on  y  rencontre  pas  mal  d'erreurs  biogra¬ 
phiques,  bibliographiques  et  critiques.  Goulin,  qui  était  un  savant 
érudit  et  qui  n’aimait  guère  Portai;  qui,  en  outre,  n’était  pas  d’une 
grande  douceur,  et  que  les  critiques  d’aujourd’hui  n’imitent  guère, 
Goulin  eut  un  jour  l'envie  de  signaler  (es  erreurs  coinnpses  Par 
Portai;  il  ne  prit  qu’un  seul  nom,  celui  de  Taliacot,  et  il  y  trouva 
matière  à  un  volumineux  mémoire. 

Ce  mémoire,  sous  forme  de  Lettre  a  M.  Fréron,  commence  par 
un  jugement  des  plus  sévères  sur  l’œuvre  dePortal.  «  Yotre  criti¬ 
que,  dit  Goulin,  souvent  sévère,  a  été  extrêmement  indulgente  à 
l’égard  de  eet  ouvrage.  Vous  semblez  même  en  faire  un  grand  cas...; 
mais  vous  ignorez  qu’il  est  rempli  d’erreurs  de  toute  espèce, 
de  fautes  grossières,  de  faits  faux,  de  noms  ou  supposés  ou 
défigurés,  d’extraits  mal  digérés,  de  jugements  hasardés  .et 
portés  sur  le  titre  seul  du  livre,  de  critiques  iqal  fondées...  » 
Il  établit  ensuite  que  Portai  ne  sait  pas  le  latin,  et  il  ajoute  :  «  N’al¬ 
lez  pas  croire,  monsieur,  qu’en  censurant  ou  attaquant  cet  ouvrage, 
j’y  sois  porté  par  l’amour-propre  outragé,  et  que  je  savoure  le  plaisir 
cruel  de  me  venger  d’un  adversaire  ou  d’un  antagoniste.  .Jç  déclare 
que  je  n’ai  jamais  eu,  ni  directement,  ni  indirectement,  aucun  sujet 
de  plainte  contre  l’auteur  de  l’Histoire  de  l'anatomie.  »  C’est  fort  • 
heureux  pour  Portçl,  en  vérité,  et  Goulin  avait  raison  de  prendre 
cette  précaution  oratoire,  car  pendant  plus  de  quarante  pagtsil. 
relève  vertement  les  erreprs,  les  omissions,  les  bévues  de  l’auteur  j) 
l’endroit  de  Taliacot,  et  il  termine  son  article  par  la  phrase  sui¬ 
vante  :  «  Vous  êtes  actuellement  en  état  de  prononcer  si  l’article 
de  Taliacot  est  exact.  En  analysant  ainsi  tous  les  autres,  il  ne  s’en  j 


trouverait  peut-être  pas  un  qui  pût  échapper  aux  yeux  de  la  criti¬ 
que.  On  peut  donc  dire  hardiment,  et  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  l’histoire  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie  est  encore  à  faire.  » 
Fuis  vient,  comme  nouveau  spécimen, un  post-scriptum  de  82 pages, 
où  Goulin  relève,  au  hasard,  quelques-unes  des  erreurs  que  Portai 
a  commises  dans  les  cinq  volumes.  ;  s'il  voulait  les  relever  toutes, 

«  sa  lettre  aurait  plus  de  700  pages.  » 

A  cette  époque,  le  sixième  volume  de  l’Histoire  de  l'anatomie 
n’avait  pas  encore  paru;  quand  U  }ç  publie.,  l’auteur  le  fit  précédé? 
de  la  Dote  suivante  :  «  La  plupart  des  journalistes  ont  parlé  avec 
éloge  de  l’Histoire  de  l'anatomie  et  de  la  chirurgie,  et  notamment 
MM,  Roux  et  Fréron;  c’est  contre  ce  dernier  que  M.  Goulin  a  écrit: 
Letfre  à  N. Fréron,  desacadémies  d  Angers,  1771,  in-8°  »,  Porfrl,  ond 
le  voit,  était  de  facile  compgsitipu,  car  Goulin,  qui  riqvqit  gucun 
sujet  de  plainte  contre  l'auteur  (Qu'eut-pe  été,  je  vous  le  demande, 
s’il  avait  ep  le  pqpindre  sujet  de  plafrfrç  J),  s’était  jpoqtré  bien  sé¬ 
vère,  L’humeur  accommodante  de  Portai  nous  explique  comment 
il  a  pu  vivre  fiP  ans  (1742-183?). 

Selon  nous,  Goplm  avait  ep  raison;  mais  fr  lecteur  comprendra 
cependant  qu’on  ne  peut  pas  entreprendra  UP  Semblable  travail  à 
propos  de  chaque  biographie;  il  u’esf  pas  un  auteur  qui  pu*  asse? 
de  joqrâà  yivre  pour  aller  à  lq  fin  de  la  lettre  A.  Aussi,  pour  les 
âncjeps  personnages  çst-op  bien  forcé  à  s’en  rapporter  à  ce  qui  se 
trppvç  partout  éprit,  sauf,  et  cela  se  Yoit  trop  souvent,  à  rééditer, 
sops  pa  propre  responsabilité,  des  erreurs  autrefois  commises.  Mais 
pqqp 'les  personnages  récemment  piorts,  c’çst  bien  différent;  les 
renseignements  abondent,  les  vérifications  sopt  eqeore  faciles,  et 
le  devoir  atriçt  dq  biographe  est  de  n’ayancer  aucun  fait  quj  ne  soit 
parfafreipent  exact  et  dérpontré  ;  il  peut  faire  quelques  prissions,  il 
ne  doit  jamais  commettre  une  erreur...  même  sur  un  nom  de  baptême. 
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m^de  a  une  grande  altération.  —  Il  y  a  un  peu  de  dysurie.  —  Les 
urines  sont  rouges,  briquet ces. 

Traitement  ut  supra ,  moins  les  frictions  ;  tisane  de  chiendent 
nitré, 

4  janvier.  Les  urines  sont  plus  claires;  appétit  satisfaisant;  pouls 
normal.  La  face  est  très-rouge.  La  desquamation  commence  ;  elle 
suit  l’ordre  de  l'éruption, 

Depuis’  le  26  octobre,  il  n’y  a  pas  eu  d’attaque  de  gastralgie.  Le 
xnalade  digère  bien  les  aliments.  Le  traitement  de  la  gastralgie  a 
été  guspendu. 

3  janvier.  Des  taches  rouges  se  remarquent  spr  la  face  ;  mais  l’é¬ 
piderme  ne  semble  pas  vouloir  se  soulever,  La  desquamation  sur 
les  menjbres  se  fait  par  larges  plaques,  surtout  aux  pieds  et  aux 
mains. 

Les  jours  suivants,  la  face  est  le  siège  d'une  véritable  exfoliation 
épidermique  ;  elle  estfendillée  dans  tous  Jes  sens  et  présente  un  aspect 
assez  bizarre;  car  les  plaques  d'épiderme  sopt  bordées  de  liserés 
blancs  qui,  de  loin,  donnent  à  la  face  une  teinte  grisâtre  uniforme. 
Pas  de  sérosité, 

Le  la  desquamation  est  presque  terminée,  sauf  .à  la  face. 
L'épiderme  des  deux  talons  s’est  détachée  d’une  seule  pièce,  La 
malade  a  repris  ses  occupations. 

Celte  observation  pst  remarquable  à  plusieurs  points  de  vue  : 
1»  comme  pemphigus  généralisé  et  n’ayant  respecté  aucune 
partie  du  tégument  externe;  2°  comme  desquamation  par  larges 
plaques  épaisses  (talons,  paumes  des  mains,  plantes  des  pieds)  ; 
3»  surtout  qomme  perpphigus  succédant  à  imp  gastralgie. 

J’ai  dope,  ]>  prois,  été  en  présepee  d’un  cas  de  pepapbigus 
gastrique,  comme  dans^l’observation  de  Gilibert,  et  comme 
Stork  et  Maigagni  en  ont  rapporté  de  nombreux  exemples. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

SélPPÇ  dp  23  mai  <370,  *-  Présidepçe  de  M-  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Sud  médical. 

—  Wiesbade,  ses  eaux  the>  males  salines,  au  point  de  vue  médical, 
par  le  docteur  H.  Roth,  traduit  de  l’Allemand,  par  J.  P.  Magnin. 

—  Calculs  mixtes  du  périnée  et  des  voies  naturelles  de  l’urine,  par 
le  docteur  Bourdillat,  brochure  de  14  pages. 

_ Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  par  A.  de  Treltsch, 

professeur  à  Würzbourg,  traduit  de  l’AUemand,  par  les  docteurs 
A  Kuhn  et  D.  M.  Lévy, 

—  JL  le  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  adresse  à  la  Société 
les  120  thèses  soutenues  devant  cette  Faculté  en  1{S69. 

-r  JVIAI-  Jfif  doreurs  Justj  Lucas-Çbamponnièra  et  A.  Pomier, 
adressçpt  chacun  deux  «xemplaires  de  Jeum  thèses  inaugurales  pour 
le  prix  Du  val.  Ges  thèses  ont  pour  titre  :  i“  lymphatiques  utérins  et 
lymphangite  utérine  ;  2°  Étude  sur  l'iridectomie. 

COMMUNICATION 

m.  girAUd-teuLon  communique  à  la  Société  le  résultat  d’un 
travail  qu’il  a  entrepris,  en  vue  de  démontrer  l’exactitude  de  la 
loi  de  Dooders,  sur  les  mouvements  physiologiques  des  yeux.  Bien  que 
la  nature  mathématique  du  sujet  ait  engagé  Jl.  Giraud-Teulepd'en 
faire  part  à  l’Académie  des  sciences,  il  ne  croit  pas  abuser-  des  in¬ 
stants  de  la  Société  de  chirurgie,  en  lui  communiquant  les  résul¬ 
tats  auxquels  il  est  arrivé,  et  qui  intéressent  aussi  bien  la  physiolo¬ 
gie  que  la  pathologie  oculaires. 

On  sait  que  jusqu’au  jour  où,  observant  les  inclinaisons  éprou¬ 
vées  par  les  imagos  persistantes  gur  ]a  rétine,  lors  des  mouvements 
directs  et  obliques  du  regard  associé,  Donders  eut  fondé  la  méca¬ 
nique  des  ipouveipepts  ppplaires,  la  plu?  glande  obscurité  enve¬ 
loppait  ce  mécanisme.  Si  l’on  en  excepte  les  mouvements  directs 


Comprenant  ainsi  mon  devoir,  c'est  ainsi  que  j’ai  voulu  l’acconu 
plir,  et,  chargé  d’éçrire  la  .biographie  de  quelques  médecins,  morts 
dans  ces  derniers  temps,  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  recueillir 
toutes  les  pièces  imprimées,  les  éloges,  les  oraisons  funèbres;  je 
me  spis  adressé  à  leurs  famille.,,  à  leurs  fils,  à  leurs  neveux,  à  leurs 
gendres,  et  je  les  ai  priés  de  me  transmettre,  soit  des  documents 
s’il  gn  existait  et  s'ils  désiraient  qu’ils  fussent  publiés,  soit 
des  renseignements  nouveaux  et  plus  précis  que  ceux  déjà  parus; 
je  priais  gn  Qqtrç  instammetti  de  m,e  communiquer  la  liste  exacte  des 
ouvrages  et  des  titres  du  défunt. 

G'est  très-bien  cela,  dit  le  lecteur,  et  le  pauvre  biographe  a  dû. 
®tl'§ÎR0iîdé  de  pièges  intéressantes  ou  nulles,  et  il  n’aura  eu  que 
1  embarras  du  choix.  Lp  fait  est  que  je  pensais  bien  qu’il  en  serait 
ainsi,  et  j’avais  déjà  préparé  une  lettre  de  remerciipents  aussi  con» 
venahle  que  bien  sentie,  et  qudaucun  solliciteur  n’aurait  refusé  de 
sigper.  Eh  bien!  sur  dix  deqiaqdps  dp  pette  uqtpre,  savez-vous  com- 
bien  de  correspondants  m’ont  répondu?  Un  seul!  A  la  vérité,  il  l’a 
mit  avec  tant  d’obligeance  et  de  bonté  que  je  lui  suis  reconnaissant 
P°ur  dix.  Assurément,  ü  m’est  bien  permis  de  le  nommer  ;  c’est 
notre  distingué  confrère,  M.  Le  Fort,  le  gendre,  l’ami  et  l’élève  de 
Malgaigne.  Qu’il  reçoive  ici  tous  mes  remercîments  pour  les  notes 
qu  il  a  bien  voulu  me  fournir. 

Eh  pien,  je  dis,  et  nul  ne  me  contredira  à  l’endroit  de  mes  neuf 
nôtres  correspondants,  je  dis  que  lorsqu’on  a  aussi  peu  de  souci  de  la 
science  et  de  ses  droits,  que  lorsqu’on  a  aussi  peu  dp  respect  pour 
a  ffiéipoire  de  cpp,  auxquels  p®  tient  de  si  près,  on  n’est  pas  digne 
e  porter  leur  nom,  ni  même  défaire  partie  de  leur  famille,  Cp  sont 
n  des  procédés  que,  pour  mg  pqrt,  je-pp  saurais  trop  blâmer,  e'  je 
m  pas  besoin  pour  eela  d’être  tourmenté  par  mes  nerfs,  il  suffit  que 
e  sente  vivement,  et  dans  leur  vraie  mesure,  les  droits  et  les  devoirs 


dans  le  plan  horizontal  et  produits  naturellement  par  l’action  si 
simple  des  muscles  droits  externe,  et. interne,  on  peut  dire  qu’on  ne 
savait  rien  de  tous  les  autres  et  qu’on  était  même  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  dire  si  lors  du  transport  de  la  pupille,  en  haut  ou  en  bas,  le 
globe  obéissait  à  une  rotation  aulôur  d’un  axe  fixe,  oü  bien  éprou¬ 
vait  dans  ce  mouvement,  une  torsion,  une  inclinaison  quelconques. 
Toute  obscurité  cessa,  au  contraire,  et  la  science  fut  en  possession 
d’une  théorie  aussi  féconde  qu’élégante,  lorsque  Ddnclers  eut 
établi  en  1847  les  principes  suivants  : 

«  I.  Lors  du  mouvement  des  deux  yeux  dans  le  parallélisme,  le 
regard  porté  vers  l’horizon,  et  s’exécqtant  dans  les  plans  cardinaux 
horizontal  ou  vertical,  les  méridiens  primaires  des  yeux  (ceux  qui 
lors  du  regard  direct  à  l’horizon  sont  déterminés  par  ces  deux 
plane  horizontal  et  vertical  médian),  ces  méridiens  primaires,  di- 
sqna-noup,  conservent  pendant  tout  le  mouvement  leur  horizontalité 
ou  leur  verticalité, 

«  IL  Dans  les  mouvements  diagonaux  ou  obliques,  cesdpoxméri- 
diens  demeurant  dans  les  deux  yeux  toujours  respectivement  pa¬ 
rallèles,  s'inclinent  au  contraire  sur  la  verticale  pu  Thorizpntale, 
d’un  certain  anglq  qui  pe  dépend  que  dn  degré  d’obliquité  et  de 
hauteur  de  la  direction  du  regard. 

•  Le  sens  de  cette  inclinaison  est  tel  qpe  l’extrémité  du  méridien 
vertical  primaire  la  plus  vpisine  de  la  direction  do  point  de  mire 
se  porte  du  côté  de  ce  même  point  de  mire.  » 

■  Up  opyrage  récent  dont  J@  titre  seul  exerce  ]a  plus  légitime  auto¬ 
rité,  ]’ Optique  physiologique  de  nptre  illustre  collègue  U.  Helmhollz, 
tout  en  paraissant  accepter  çgs  içia,  mepace  de  leur  porter  un  çppp 
déebif  §t  mortel. 

Eh  parfait  accord  apparent  avec  l’éminent  physiologiste  d’Utrepht, 
J’illustre  professeur  de  Heidelberg  tire  des  mêmes  expériences  une 
copolusion, absolument  opposée  à  celles  formulées  par  le  premier 
observateur.  Pour  lui,  l’inclinaison  observée  dans  les  méridiens  pri¬ 
maires  lors  des  mouvements  obliques  ou  diagonaux,  aurait  lien  pour 
le  méridien  vertical  ou  gftgist&I  dans  lp  sens  indiqué  par  M.  Don¬ 
ders.  Jiais  le  méridien  primaire  horizontal  éprouverait  dans  le  même 
temps  une  inclinaison  contraire.  De  telle  sorte  que  lors  d’une:même 
direqtipn  phbque  du  regard,  l’apgle  dièdre  des  deux  méridiens  pri¬ 
maires,  angle  que  l’on  devait  supposer  popstqnt  et  droit,  et  qui 
reste  tel  dans  lés  lois  de  Donders,  deviendrait  qbtu®  d’un  côté  dp 
plan  vertical,  aigu  de  l’autre  côté. 

La  théorie  si  féconde  d’Utrecht  pe  pquYpit  plus  subsister  CP  pré¬ 
sence  de  la  restriction  qu’y  apportait  Jl.  Helmhollz.  Suivant,  en  effet, 
que  l’on  interprétait  les  expériences  (exactes,  du  reste),  en  s’attachant 
au  méridien  vertical,  ou  au  contraire,  au  méridien  horizontal,  pn. 
était  forcément  conduit  à  des  résultats  diamétralement  opposés. 
Qù  l’Écple  d’Utrecht  voyait  le  globe  tourner  à  droite,  ceUe  de  Hei¬ 
delberg  le  voyait  tourner  à  gauchq;  p,q  l’une  disait  blanc,  l’autre 
énonçait  noir.  Voilà,  ce  nous  semhle,  les  facteurs  indiscutables  d’une 
çpnir&diçtjpn  des  mieux  réussies. 

Cette  contradiction  ne  pouvait  en  somme  échapper  à  ses  auteurs; 
aussi  M.  Helmhollz  expesait-il  en  parallèle  un  nouveau  principe 
posé  pan  Listing,  principe  auquel  i}  se  rattachait,  et  au  moyen 
duquel  l’école  entière  pouvait  passer  entre  le  méridien  vertical  et  le 
méridien  horizontal. 

«  Puisque,  disait  Listing,  lors  du  regard  oblique,  les  méridiens 
primaires  s'inclinent  pn  sens  contraire  l’ün  fie  l’autre,  c’est  qu’il 
existe  une  certaine  direction  intermédiaire,  pour  laquelle  les  méri¬ 
diens  correspondants  ne  .s’inclinent  point;  et  çette  directif®  inter¬ 
médiaire,  c'est  celle  même  que  suit  le  regard.  » 

Jl.  Hclmboltz,  acceptant  la  suggestion  de  ce  physiologiste,  con¬ 
cluait  alprs  avec  lui  que,  «daps  les  directions  obliques, la  rotation  de 
l'œil  s'exerce  autqurd'un  axe  fixe,  dont  la  direction  est  perpendi¬ 
culaire  h  Ja  ligne  du  regard  dsp®  ses  deux  positions  initiale  et  ter¬ 
minale.  » 

Ge  principe  a  reçu  le  nom  de  foi  de  rotation  de  Listing . 

Et  ppus  ajouterons  que  les  expériences  instituées  par  MM.  Rel- 
moltz  et  Listing  semblent  lg  justifier.  Les  images  rétiniennes  persis¬ 
tantes  paraissent  en  effet  demeurer  sans  inclinaison  sensible  dan® 
les  méridiens  intermédiaires  définis  par  Listing. 

Ainsi  donc,  qu'on  s’arrête  à  i’interprélatinn  première  de  Jf.  Helm- 
holt?  et  dennée  par-  lui  sur  les  indications  fournies  par  le  méridien 
horizontal  ;  que  Ton  adopte  la  propos  tion  de  Listing,  Tune  et  l’autre 
des  conclusiQRs  est  en  flagrant  conflit  avec  la  loi  de  Donders. 

Il  importait  autant  à  la  physiologie  qu’à  la  pathologie  q^ljn  tçl 


de  l'histoire,  dont  il  est  fâcheux  tout  ap  moins  que  d’autres,  les  plus 
intéressés,  aigpt  aussi  BRU  dp  sçuçi.  Que  faire  après  cela?  Recoin» 
mepeep  une  pargillç  éxpirigpee?  Jamais.  G’est  psgez,  ç’est  trpp  de 
l'avoir  tentée  dans  de  pareilles  eopditiops,  Çar  qgs  biographies  n’ér 
taiept  pas  destinées  à  quelque  HvTe  sans  valeur  et  saps  pprtée,  elles 
étaient  écrites  pour  l’ouvrage  de  médpçipp  Je  plps  important  qpe 
notre  génération  ait  vu  naître,  Or,  pensez-vous  que  ce  soit  tout? 
Eh  biep,  non;  écoutez  encore,  ceoi  devient  presque  bouffon. 

Parmi  les  hommes  dont  j’étais  chargé  d’écrirg  la  vie,  il  en  gst  pn, 
fort  connu,  qui  a  toujours  négligé  d’indiquer  ses  prénoms  sur  tqps 
les  ouvrages  qu’il  a  publiés;  à  pefne  une  initiale.  Une-  biographie 
cependant  a  besoin  d'indiquer  les  préppffls  pour  éviter  dgs  confu» 
sjqps  mévitahles,  Qpe  faire?  Je  ne  pouvais  pas  entreprendre  un 
voyage  de  Gent  lieues  pour  aller  consulter  àX...  les  registres  de 
l’état  civil.  1}  me  parut  plus  simple  et  plus  naturel  de  demander 
très-polimept  ce  prénom  à  la  famille  du  défunt,  c’est-à-dire  à  un 
docteur,  son  très-proche  parent.  Vous  pensez  peut-être  que  j'ai 
immédiatement  obtenu  une  réponse  et  un  nom  propre  ;  voilà  où  est 
vptre  erreifr,  et  cela  prouve  que  vous  ne  connaissez  pas  }e  doc¬ 
teur  S--  C’es.t  Bflur  cela  qpe  je  n’ai  pas  pu  faire  cette  biographie, 
qui,  certain  jour,  m’a  mis  si  fort  en  colère;  cette  biographie  qui  est 
(a  cause,  lecte®,  que  je  vous  ai  peut-être  bien  ennuyé,  cette  bio¬ 
graphie  enfin  qui  va  me  permettre  de  réclamer  yotre  indulgence 
Çoqr  tous  les  biographes  passés,  présents  et  futurs,  qui  ne  se  trom¬ 
pent  quelquefois  que  parce  qu'il  leur  est  imposable  de  faire  autre¬ 
ment.  D’où  je  conclus  que  Portai  est  peut-être  excusable  et  Goulin 
Assurément  trop  sévère;  et  que  si  l’abonné  charmant  de  la  Gazette 
cité  plus  haut  veut  absolument  une  biographie,  il  n’a  qu’à  l’écrire 
pour  son  propre  qsgge,  Je  ne  serais  vraiment  pas  fâché  de  la  voir 
et  d’en  dire  mon  avis. 


dissentiment,  dissimulé  sous  un  accord  décevant,  reçùt-sa  solution. 
Si  bous  ne  nous  trompons,  ce  conflit  prend  uniquement  sa  source 
dans  un  certain  vice  fondamental  des  'expériences  instituées.  Toutes 
ces  images  accifentqllçs  op  persistâmes  'tout  1  nbscrvqtion  adicté  ces 
lois  contraires,  ont  été  étudiées  P  <r  projection  sur  pt®  tçnt.pre  verti¬ 
cale  posée  en  face  de-gps  expériinentatems. 

Or  ces  projections  ne  sont  des  projections  géométriques  queppur  ta 
position' initiale  de  l'expérience.  Dans  les  mouvements  obliques  du 
regard,  la  tête  de  l’ohservateur  demeurant  fixe  et  parallèle  au  plan 
de  la  tenture,  lesdites  projections  deviennent  de  simples  intersec¬ 
tions  planes  ohliques  ;  et  si,  dans  ces  eoupes  faites  par  un  plan  ver¬ 
tical  (celui  de  la  tenture),  les  traces  verticales  conservent  naturelle-!- 
ment  leur  signification,  il  n’en  est  plus  de  même  des  traces  horizon¬ 
tales  ou  inclinées. 

Pour  obtgnjr  des  relations  epçtes,  une  fidèle  reproduction  des 
modifications  angulaires  dont  ^tpLÎ.cnt  susceptibles  lés  inclinaisons 
absolues  ou  relatives  des  méridiens  primaires,  il  eut  fa}lq  employer, 
un  système  .fie  projections  constamment  orthoawiqles. 

Or,  les  mêmes  expériences  répétées  par  PPUS,  dans  çg  système,, 
sur  une  tenture  demeurant  perpendiculaire  à  )§  direction  dp  regard, 
tant  dans  la  position  terminale  sue  dans  la  direction  initiale,  démon¬ 
trent  immédiatement  et  invariablement  que  les  inplipai§o.ng  de  tous 
les  méridiens  ont  Heu,  pour  chaque  mouvement,  «PUS  y,n  même  ongle 
et  dans  le  yt.ème  sens,  p#ur  tous  çes  méridiens,  et  daP®  la  direction 
annoncée  par  Ronders  PPUT  lé  primaire  vertical-  ha  çpntradiçliqn 
observée  entre  les  rptatiops  dqs  méridiens  vertical  et  horizontal,  Bar 
MM-  Helmholtz  et  Listing,  et  attribué  par  eux  aux  tfifSÎPU®  memes 
de  Tcp.il,  était  uniquement  due  aux  fausses  indicatiçnq  apportées  par 
le  systèmq  des  projections  obliques. 

Ce  n’â  pas  été  sans  pne  grande  sat(sfaçttRîl  d’esprit  que  nous  avens 
vu  de  cette  discussion  et  des  expéri.epges  sqrtjr  iptgetç  lg  belle  çÇ 
précieqse  }pi  dç  Donders,  et  c’est  1@  désir  de  vçns  faire  partager  ce 
sentiment,  qui  m’a  porté  à  vous  arrêter  qu@lgueR  jn#nt8  sur  des 
sujets  spéciaux  un  peu  en  dehors  de  vos  préoccupations  ordinaires. 

Cas  de  version  spontanée.  —  M.  BLOT.  Il  s’agit  d'une  jeune 
femme  enceinte  pour  lft  S'Çbnde  fois.  Appelé  auprès  d’eJ'e,  J'1,  Blet 
trouve  je  col  complètement  dilaté,  bien  que  le  travail  ne  datait  que 
<je  quelques  heures  seulement.  Une  forte  poche  d’eau  -remplissait 
l'excavation  pelvienne. 

he  palper  abdominal  permit  d§  sentir  la  tête  dans  lg  fosse  iliaque 
gauche,  avec  1q  dos  en  .avant  (ppsitloq  eéphalo-iliaque  gauche, 
épaule  gauphe).  Dans  la  pensée  de  M.  Blot,  une  version  allait  être 
nécessaire,  aussi  prit-il  grand  soin  deme  pas  toucher  à  la  poche, 
jusqu’au  moment  où  il  devait  agir. 

Revenapt  apprès  de  la  femme  une  heure  après,  Rçppmpagné  de 
M.  Tarnler,  ils  ont  pu  constater  nettement  quç  le  fœtus  avait  changé 
de  position,  et  que  la  tête,  quoique  trèp»élevée,  s’était  dirigée  çg 

bas. 

Le  fœtus,  maintenu  dans  cette  position  favorable,  par  M.  Tanner, 
M.  Blgt  perça  la  poche  des  eaux  et  vit  s’écouler  du  liquide  en 
abondance,  mêlé  avec  du  méponium. 

La  tête  une  fois  bien  engagée,  on  jugea  à  propos  d’appîiqupr 
le  forceps,  d’autant  plus  qu'il  s’agissait  d’une  position  oecipito-posté- 
rieure.  Après  avoir  çhlcrgfprmé  la  malade,  Tpn  g  extrait  sans  dif¬ 
ficulté  up  enfant  vivant. 

M.  Blot  ajoute  que  c’est  le  premier  pas  de  version  spontané? 
très-ngtte  qu’il  lui  a  été  donné  de  voir, 

m.  tarnier,  sans  nier  et}  rien  les  faits  signalés  par  Jl,  BJpt, 
pense  qu’ils  sont  suspepUb'çs  d’une  interprétation  différente.  Pour 
qu'il  y  ait  véritablement  version  spontanée  il  faut,  qu’au  préalable, 
la  présentation  de  l’épaule  au  détroit  supérieur  se  soit  fltitp.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  que  le  f®tus  reste  ap-dessus  du  détroit, 
comme  dans  le  pas  de  M.  Blot,  la  présentation  n'est  pas  epçorp  dé¬ 
terminée,  et  le  fœtus  peut  affecter  toute  espèce  d'inclinaison,  ainsi 
qp§  celas’observe  assez  souvent  chez  les  femmes  multipares, 

En  somme,  M,  Tarnier  croit  qu’il  s’agissait  ici  d’upg  position  in¬ 
déterminée  a’étant  terminée  par  la  présentation  céphalique,  ainsi 
que  eela  est  la  règle,  d'après  M.  Duboi?. 

M.  blot  croit  à  l’interprétation  qu’il  a  donnée.  Tout  ee  qu’on 
pourrait  objecter  à  la  spontanéité  de  la  version  dans  le  eas  dont  i} 
s'agit,  c’est  qu’op  a  bien  aidé  un  peu  en  maintenant,  iç  fmjps  dans 
la  bonne  position,  jusqu’à  ce  que  la  tète  s’engageât. 


lime  reste  cependant  un  mpyep  pour  qbtenir  les  repspigpemcn's 
nécessaires,  et  je  me  propose  de  l'employer  à  la  première  occasion, 
ayec  l’aide  d’un  nptairg  (je  mes  ami^'  Gelpi-ci  annpnpçra  aux  héri- 
tierq  dp  défunt  pne  succession  douteuse;  pour  éclaimir  le  fait,  il  a 
besoin  de  connaître  très-exactement  les  nom,  prénoms,  lieu  de 
naissance,  date  de  la  mort,  titres  et  décorations,  et,  |  la  rigueur,  la 
listg  des  ouvrages  de  l'auteur.  La  succession  présumée  sera  assez 
importante  pourtcnlçr  tpptes  les  convoitises,  gt,  dau®  les  premiers 
temps,  }ps  renseignements  abonderont.  Un  héritier  peut  bien  refuser 
d’écrire  ung  note,  mais  refuser  une  succession,  jamais  !  Seulement,  la 
mèche  sera  bientôt  éventée,  et  je  redeviendrai  Gros-Jean,  comme 
dgvant, 

Il  m§  restera  une  rggsource  extrême,  dgvaqt  lgpellfl  je  ng  recu¬ 
lerai  pas,  soyez-gn  sûrs.  Je  mettrai  au  concours  les  renseignements 
biographiques  et  donnerai  un  magnifique  prix  à  l’auteur  lg  mieux 
informé.  Ce  prix  consistera  en  un  lot  de  livres  que  je  choisiraiparmi 
des  ouvrages,  hélagl  plus  eslünabifiS  qu'eahRRês,  tels  goe  :  la 
Clinique  chirurgicale,  dp  JR  JlAisorfNçyvE  ;  les  Éléments  d,e  patl\qlçgie 
chirurgicale,  par  JL  Nélaton;  le  fruité  tfe§  études  médicales,  paç 
M,  Dçbois  (d'Amiens);  le  fruité  de  l'endoseope,  par  5L  ÜÉSQliMïétX  ; 
le  Traité  du  pouls,  par  Jl.  P.  Lorrain;  les  Commentaires  thérapeu¬ 
tiques  du  Codex  médicamentarius,  par  M.  Ad.  Gurler,  etc.,  gtc.  (Il 

q’y  a  gi  mauvais  ouvrage,  a  d*1  Thne,  où  on  ne  trouve  quelque 

ehose  de  bon.) 

Si  j’éphoue  eneofe,  ee  qui  u’est  guère  probable  devapt  la  fflagnia 
Agence  d’une  récompense  pareille,  je  ne  ferai  ni  une  ni  deux  j’irai 
me  pendre  ou  je  briserai  ma  plume.  Dans  les  deux  cas,  pher  lgç- 
teur,  vous  y  gagnerez  toujours,  puisque  vous  serez  débarrassé  dp 
ma  prooe  pour  aujourd’hui  et  à  jamais.  Amen  ! 

Dr  IL  MqmxiEii. 
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GOMITÉ  SECRET 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’effet  d’entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  : 

1°  La  présentation  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne  :  MM.  P.  Horteloup  et  Lannelongue. 

En  deuxième  ligne  :  M.  Dubreuil. 

2°  L’insertion  dans  les  Bulletins  de  l’observation  de  tétanos  pré¬ 
sentée  par  M.  Dubreuil. 

Voici  cette  observation. 

Téti'-iuos  traumatique  guéri  par  le  chloral  et  les  caurants 
Coulions.  —  MM.  DUBREUIL,  lAVaux  et  ONiHUS.  Le  3  mars,  j’ai 
été  appelé  par  le  docteur  Lavaux  pour  voir  un  malade  qui  était  at¬ 
teint  du  tétanos. 

Cet  homme,  âgé  de  30  ans,  avait  été  blessé,  le  16  février,  à  la 
main  gauche,  par  une  scie  circulaire  qui  lui  avait  ouvert  l’articula¬ 
tion  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  du  pouce,  et  avait 
aussi  légèrement  entamé  le  côté  interne  de  l’index. 

Pendant  10  jours,  ce  malade,  qui  était  traité  par  un  pharmacien, 
lie  ressentit  rien  de  particulier  ;  mais  le  26  février,  à  la  suite  de 
l’application  sur  la  plaie  d’une  substance  irritante,  il  fut  pris  de 
trismus  et  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Ces  phénomènes  augmentant,  il  consulta  le  docteur  Lavaux,  qui 
prescrivit  l’application  d’un  cataplasme  sur  la  plaie,  et  l’administra¬ 
tion,  à  l’intérieur,  de  bromure  de  potassium  et  de  l’extrait  de 
belladone. 

Quand  je  vis  le  malade,  le  pouls  battait  120  pulsations  par 
minute;  le  corps  était  inondé  de  sueur. 

Les  muscles  élévateurs  des  mâchoires,  et  tous  ceux  des  régions 
antérieures  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomen  étaient  contractés 


sans  être  cependant  le  siège  de  bien  vives  douleurs.  11  n’y  avait  pas 
de  secousses  tétaniques. 

La  respiration  se  faisait  par  le  diaphragme. 

Le  malade  fut  immédiatement  soumis  à  l’usage  de  l’hydrate  de 
chloral  en  potion  à  la  dose  de  six  grammes  par  jour. 

Nous  priâmes  en  outre  le  docteur  Onimus  de  vouloir  bien  appli¬ 
quer  les  courants  continus,  ce  qu’il  fit  avec  la  pile  au  proto-sulfate 
de  mercure,  en  ayant  soin  de  n’employer  que  les  courants  des¬ 
cendants. 

Tous  les  détails,  jour  par  jour,  de  l’état  du  malade,  ont  été  consi¬ 
gnés  dans  l’observation  que  j’ai  déposée,  et  que  sa  longueur  ne  me 
permet  pas  de  lire  ici. 

L’administration  du  chloral  fut  suivie  d’une  diminution  considé¬ 
rable  du  nombre  des  pulsations  et  d’une  rémission  dans  la  contrac¬ 
ture.  Le  malade  resta  en  outre,  dans  un  état  de  demi-somnolence. 
Quant  aux  courants  continus,  ils  déterminaient,  au  moment  de 
leur  application,  une  détente  complète  qui  persistait  un  certain 
temps  après,  puis  la  contraction  se  reproduisait. 

Pendant  l’électrisation,  on  voyait  les  côtes  se  mouvoir  normale¬ 
ment,  tandis  que  la  contracture  les  maintenait  d’ordinaire  im¬ 
mobiles. 

L’amélioration  obtenüe  dès  les  premiers  jours  persista  sans  aug¬ 
mentation  notable  jusqu’au  12  mars  ;  le  9,  l’électricité  avait  été 
supprimée. 

Le  12,  le  docteur  Lavaux  suspendit  aussi  l’administration  du  chlo¬ 
ral.  A  onze  heures  du  soir,  passant  devant  la  maison  du  malade,  il 
entra  le  voir,  et  au  moment  même,  survint  une  crise  caractérisée 
par  une  contracture  générale  et  un  arrêt  complet  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  Le  corps  se  couvrit  d’une  sueur  froide. 

Le  docteur  Lavaux,  saisissant  les  électrodes  de  la  machine  qu’il 
avait  heureusement  sous  la  main,  les  appliqua  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  en  portant  immédiatement  le  courant  à  son  maximum  d’in¬ 
tensité. 


Sous  cette  influence,  le  cœur  récommença  à  battre,  une  respiration 
stertoreuse  souleva  la  poitrine  du  malade;  les  muscles  s’étendirent. 

La  cure  avait  duré  environ  cinq  minutes,  et  notre  confrère  affirme 
que  pendant  au  moins  une  minute,  il  n’y  a  eu  ni  battement  du  cœur 
ni  respiration. 

La  séance  d’électrisation  fut  continuée  pendant  deux  heures;  le 
chloral  fut  immédiatement  repris  et  porté  à  la  dose  de  huit  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’amélioration  persistait  et  augmentait  lorsque,  le  18  mars,  par 
suite  du  manque  de  chloral  à  la  pharmacie  qui  le  fournissait  d’ha¬ 
bitude,  le  malade  fut  privé  de  ce  médicament. 

Le  lendemain,  la  contracture  reparaissait,  se  généralisait  et  en¬ 
vahissait  les  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  le  pou]3 
remontait  à  HO. 

Nous  ad  ministràmes  alors  seize  grammes  de  chloral  en  vingt-quatre 
heures  ;  l’électricité  fut  continuée. 

Le  20  mars,  la  contracture  diminuait,  et  cette  fois  le  mieux  était 
définitif. 

Le  2  avril,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  13,  le  malade  qui  habite 
un  passage  voisin  de  la  rue  de  Puebla  à  la  Villette;  allait  à  pied  à 
Lariboisière  faire  constater  sa  guérison  par  le  professeur  Verneuil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


M.  Claude  Bernard  commencera  son  cours  de  physiologie  générale 
au  Muséum,  amphithéâtre  de  géologie,  le  mercredi  1S  juin,  à  deux 
heures  un  quart,  et  le  continuera  les  vendredi  mercredi  et  suivants 
à  la  même  heure.  * 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Puügik,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carhouique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

_  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
oue  l  on  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Ma'adiè  des  organes  digestifs;  -r  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FIRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silica'e  acide  \  \ 

Sulfate  «J  >  0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  ellen’a  aucune  analogie  avec  le 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d'une  capsule  en  étain. indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée.  , 


Tyrartigny- les -Bains  près  Lamarche 

lVL(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  hthinèe,  ferrugineuse  et  magnésienne.  — •  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l'établissement 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbom  e.  —  Ligne  d  Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  oans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Conire  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et.autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  * —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  snecès  dans  le  traitement  des  mala- 
lies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  1* alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
joanus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  et. e 
somparé  pour  les  propriétés  slimolantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


E 


aux  minérales  de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’aï 

Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  desyenx,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chloiose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
châ'ets  pour  fimille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  s'ation  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

Et  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délie i 
tes,  aux  femmes,  aux  euf.nts,  aux  vieillards  et  au 
convalescents.  Contre  les  lièvres  et  les  épi  témies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîli  s  de 
500  gr.,  3  fr.  50,—  250  gr.,  1  fr.  «5,  franc 
France,  par  4  kilos,  contre  mandaté  l’ordre  de  M. 
bours,  132,  avenue  Maiakoff  Paris.  Dépôt  chez 
les  priuclpaux  pharmaciens.  Exif, <er  AtAg-Mj 
te  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre  \ , - 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre.  à 
haute  dose,  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion,10,  à  Lyon. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveyron)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Catcareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
siennes-,  souveraines  contré  les  maladif  s  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur  ;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage, 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chei  C.  COLLAS.pharmacien, 8,  rue  Dauphine,  Paris 


MÉnAILLE  n’OR  ET  PRIX  B  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

15,  et  dans  ^ /  >>»  y 

toutes  les  phar-  fl 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  snecès  contre  l’Asthme.  Cessalion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris,  —  Prix,  3  fr. 


EXPOSITION  DE  fl 86V. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  Senl  fabricant  et  four- 
-L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de' 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hotj:ot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari». 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  en  gros  ;  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  ;  Faubourg  Montmartre,’ 76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSÎCANTE  LE  PERDRIEL 

{Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l'emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  mire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damme  t,  lonjnuis  tans  coliques,  sont  préfé  ables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  n’ir¬ 
ritent  jamais.  El  es  contiennent,  sous  forme  d'ext  ait, 
le  principe  aelif  des  substances  qui  composent  cette 
médeeiue,  et  ia  manne,  d’un  effet,  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  mage,  o’esi  le  purgali  la  p'us  sûr, 
leplusduux,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieuxsuppoité. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dcs-Petits-Champs. 


Rob  Boyveau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GBRVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépô . 

les  pha 


yinaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

*  où  sévit  une  épidémie  de  variole  ( petite  vérole)  il 
est  bon  de  signaler,  eonime  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesnevileà  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  on  i  n  imprègne  les  vêtements  et  on  en  aspe  ge 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-flacon 
1  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henhy  Mure,  au  broiuure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  odreau 
tnfdeein  uu  moyeu  facile  d'administrer  le  biomure  de 


lade  à  l’abri  des  accidents  causes  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  biomure  de  potassium  exempt  d’iodure- 
Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
maeie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  d  mt  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  cnez  Christen,  pharmacie  ii,3i , rue  duCairi, 
el  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Traitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  acquises. 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

’J FERREUX  et  Antimomo-ferreux  au  Bismuth,  dp 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résult-ts  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 
Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
ni  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar* 
seuicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  renùède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
les  névroses. 

Les  Grannïes  antimonio-ferrenx  au  bta- 

mth  sont  particulièiement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tonr- 
nelles,  t  ;  Vial,  rue  Huurdaloue,  t  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  lue  de  Cléry,  33;  dans  les  pliai'-  ( 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dougues  Source -Bert.  _  San  ’ minéral» 

A-  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  il 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  Isa 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  ia  Souroe-Bert. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  e.»t  ordonné 

pirun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  sèsolutif  et  reconstituant  Soa  usage  est  si 
répandu  pour  r  mplacnr  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduré’,  sulfureux,  et  'en  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,!.—  Dépôt,  rue  des  Écoles,  49,  Paris. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte! 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  ia  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Micliodière,  à  Paris. 


X  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

-LX-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joket  et  Homolle  comme  emménsgogues,  et  sa  su* 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aiqénor- 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratlacbe 
à  un  trouble  de  l’innervalion  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  U  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u'e^rs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnée  t  souvent  les  Eoopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cis  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  s  xjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 
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MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


FER,  ARSENIC,  I 


Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cet'e  forme  spéciale,  ers  sels,  iniimement  unis 
ixprincpe8  huileux  tt  prolé’qw  s  de  Ja  graine  de 
e-son,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri- 
ntes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analep  lques,  lé- 
- _ Jti eut  dans  les  voies  de  ia  circulation  par  l’as  ifflila- 
tion  normale;  leur  action  es' secondée  par  l'agent  vital, 
la  di  astase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 


N.  69.  —  JEUDI  16  JUIN  1870. 


«•  ANNÉE. 


JEUDI  16  JUIN  1876.  —  N" 


Go  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

XJS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
[édecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  e 


azelte  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DR  L’ABONNEIIENT 
Pour  Iaris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtîl- 
Dieu  de  Clermont  Ferrand  (M.  Stépharc  Salis).  Hernie  entéro- 
graisseuse.  —  Hémoptysie  denalure  inlermiltente  (M.  Fourère  de  Cour- 
aon).  —  Académie  impériale  ds  médecine.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Qui  donc  a  nié  l'utilité  de  la  Conférence  médicale?  Des  hom¬ 
mes  tels  que  MM.  Bouley  et  Fauvel,  affirment  l’urgence  de  l’en¬ 
quête  qui  s’y  poursuit. 

Après  avoir  signalé  le  danger  de  théories  fausses  qui  se  pro¬ 
pageaient  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine,  et  qui  avaient  trouvé 
des  échos  dans  les  régions  les  plus  élevées  du  public  extra-médi¬ 
cal,  M.  Bouley  demande  des  chiffres.  «  11  faut,  dit-il,  écraser 
l’erreur  sous  les  chiffres.  » 

M.  Fauvel  de  son  côté  donne  quelques  chiffres,  et  il  réclame 
pour  les  statistiques  récentes  la  plus  grande  publicité. 

M’est- ce  pas  approuver  à  la  fois  le  but  de  notre  Conférence  et 
son  programme? 

Oui  certainement  il  faut  des  chiffres  ;  les  chiffres  seuls  sont 
efficaces  pour  imposer  une  opiuion,.  pour  Lire  évanouir  des 
préjugés,  pour  fermer  la  bouche  à  qui  se  complaît  dans  les 
théories. 

11  faut  des  chiffres  non  par  centaines,  mais  par  milliers  :  et 
nous  les  aurons. 

11  faut  aussi  que  les  auteurs  de  doctrines  extravagantes  n’aient 
pas  le  droit  de  se  poser  en  victimes  ;  qu’ils  soient  écoutés  pa¬ 
tiemment  alors  qu’ils  apportent  des  faits,  quand  même  ils  don¬ 
neraient  à  ces  faits  les  interprétations  les  plus  inadmissibles.  Il 
est  toujours  temps  de  rétablir  après  leurs  discours,  les  vraies 
règles  qu’ils  semblent  avoir  oubliées. 

Ne  soyons  donc  pas  plus  sévères  que  ne  l’est  l’Institut  lui- 
même  quand  il  s’agit  de  médecine. 

Certes,  l’Académie  des  sciences  n’entend  pas  approuver  tout 
ce  qui  a  trouvé  place  dans  ses  comptes  rendus. 

Sans  longues  recherches,  on  peut  reconnaître  dans  leurs  tra¬ 
vaux  ces  trois  classes  d’hommes  dont  M.  Amédée  Latour  est 
effrayé  pour  l’avenir  de  la  Confèrence  médicale  :  les  bavards  qui 
tiennent  à  parler  pour  ne  rien  dire,  les  excentriques  et  les  fai¬ 
seurs. 

Pourtant  l’Académie  des  sciences  n’a  pas  le  public  à  con¬ 
vaincre.  C’est  un  corps  savant  qui  n’a  ouvert  aucune  enquête 
et,  par  conséquent,  peut  feimer  ses  portes  à  qui  bon  lui  semble. 
S’il  les  tient  béantes,  c’est  que  les  dangers  sont  moins  grands 
que  M.  Latour  ne  le  suppose. 

Nous  savons  bien  que  M.  Amédée  Latour  a  toujours  gardé 
dans  son  cœur  un  idéal.  Qutmd  il  ne  nous  l’aurait  pas  dit,  nous 
aurions  pu  le  proclamer  :  son  idéal,  c'est  le  congrès  de  1845. 

Le  congrès  —  médical  puisqu’il  était  formé  de  médecins  — 
s’occupait  de  droit.  Son  programme  ne  contenait  aucune  ques¬ 
tion  de  médecine  et  de  science  :  il  s’agissait  uniquement  de 
changer  la  législation. 

La  législation  est  restée  la  même,  malgré  les  rapports  lumi- 
mineux  des  législateurs  improvisés  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire 
que  le  congrès  ait  été  perdu  pour  tout  le  monde.  Son  éminent 
secrétaire  général,  M.  Latour,  peut  se  féliciter. 

U  a  été  fondé  un  journal  dcpit  il  est  rédacteur  en  chef;  on  a 
posé  les  bases  d’une  association  dont  il  est  secrétaire  général, 
et  enfin,  parmi  les  président"  de  sections  ou  de  commissions,  les 
rapporteurs  et  autres  rouages  principaux  de  cette  machine  dont 
il  était  la  cheville  ouvrière,  beaucoup  dans  les  honneurs,  ont 
gardé  avec  lui  ce  souvenir  commun. 

L’important  avait  donc  été  de  bien  choisir  l’état  major. 

11  s’agissait  d’organiser  et  d’embrigader  le  corps  médical.  On 
voulait  faire  «  discuter  et  résoudre  en  quinze  jours  toutes  les 
questions  du  plus  vaste  programme  d’organisation  médicale  » 
que  jamais  peut-être  assemblée  législative  ait  pu  comprendre 
en  si  peu  de  temps. 

Si  on  n’avait  pas  supprimé  toute  discussion  générale  sur  l’en¬ 
semble  de  chaque  rapport,  si  on  n’avait  pas  exigé  qu’un  amen¬ 
dement  proposé  par  un  membre  fut  appuyé  pour  qu’on  l’exa¬ 
minât,  si  le  bureau  n’était  pas  sans  cesse  intervenu,  jamais  on 
n’aurait  pu  si  vite  formuler  un  projet  de  loi. 

Mais  les  moyens  varient  avec  le  but. 

Aucun  de  nous  n’emportera  de  la  Confèrence  médicale  les 
souvenirs  dans  lesquels  se  complaît  M.  Latour. 

Nous  l’avouons  sans  peine,  nous  n’avons  rien  réglementé ,  nous 


n’avons  rien  organisé,  et  le  bureau  ne  cherche  pas  à  imposer  ses 
volontés,  ne  se  croyant  pas  un  état-major. 

Là  est  le  mal,  dit  M.  Latcur  ;  mais  je  réponds  :  là  est  le 
bien. 

Qu’ont  à  faire  ici  les  questions  de  vanité  ou  d’amour-propre  ? 
Il  s’agit  au  plus  haut  degré  de  science  et  d’intérêt  public.  Ras¬ 
semblons  donc  les  éléments  de  ces  grandes  enquêtes  qui,  j’es¬ 
père,  laisseront  des  traces  plus  durables  qu’un  projet  de  loi 
abandonné. 

L’Acalémie  du  reste  est  prise  d’émulation  ;  et  la  variole  et  la 
vaccine  ont  occupé  la  majeure  partie  de  la  séance. 

Les  six  médecins  de  Montauban,  dont  le  travail  si  intéres¬ 
sant  était  lu  mercredi  dernier  au  gymnase  Paz,  n’ont  pas  été  les 
seuls  à  inoculer  récemment  le  horse-pox  sur  des  génisses  ; 
M.  Bouley  nous  a  montré  des  animaux  inoculés  de  cette  manière, 
et  ce  qui  causera  sans  doute  un  sensible  plaisir  à  M.  Marchai 
(de  Calvi),  il  a  dit  que  le  horse-pox  comme  maladie  spontanée 
était  infiniment  plus  commun  que  le  cow-pox. 

M.  Jules  GuériD,  qui  poursuit  toujours  le  procès  de  la  vacci¬ 
nation  animale,  vient  d’en  accroître  le  dossier. 

M.  Briquet  a  plaidé  la  cause  de  la  vaccine  en  général. 

Enfin,  M.  le  président  veut  donner  un  tour  de  faveur  à 
M.  Gresser,  qui  s’est  fait  entendre  six  jours  avant,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  et  qui  veut  répéter  son  discours. 

Pour  le  coup,  M.  Blot  proteste,  et  l’on  protesterait  à  moins. 
Qu’est  devenu  l’ordre  du  jour  ?  Il  va  rester  vingt  minutes  à 
peine  pour  reprendre  la  discussion  sur  le  vinage. 

Ceux  qui  protègent  le  vinage  et  toutes  les  falsifications  qui 
l’accompagnent  n’ont  donc  jamais  eu  la  dyspepsie?  Ils  ne  savent 
pas  ce  qu’est  un  vin  franc  et  naturel  pour  l’estomac  de  ceux  qui 
souffrent?  Ils  n’ont  pas  éprouvé  les  angoisses  poignantes  que 
cause  l’usage  d’un  vin  fraudé,  quelque  agréable  qu’il  puisse  être? 
Pour  moi,  j’en  fais  depuis  huit  jours  la  triste  expérience.  Depuis 
huit  jours  ma  provision  de  vin  naturel  est  épuisée,  et  j’ai  voulu 
voir  ce  que  valaient  ces  beaux  produits  de  la  science  moderne 
que  M.  Bouley  préconise  avec  tant  d’esprit.  Ah  !  une  fois  m’a¬ 
dressant  aux  marchands  de  vin,  j’ai  eu  beau  changer;  c’était  un 
autre  goût,  mais  c’était  toujours  le  même  supplice. 

Je  suis  sûr  que  c’est  un  des  maux  qui  contribuent  le  plus  à 
décimer  la  population  parisienne.  Beau  professait  que  la  dyspepsie 
intervient  comme  cause  efficace  dans  les  productions  des  mala¬ 
dies  qui  font  le  plus  de  ravages,  et  il  avait  raison.  C’est  en  rani¬ 
mant  l’énergie  des  fonctions  nutritives  qu’on  prépare  l’économie 
à  soutenir  le  grand  combat  :  le  combat  pour  la  vie  «  strugg  le 
for  life  »,  si  je  puis  emprunter  cette  expression  de  Darwin  dans 
un  sens  qu’il  n’a  pas  prévu.  Or  chez  les  Français  habitués  au 
vin  la  nutrition  se  fait  mal,  s’ils  n’ont  pas  de  bons  vins,  dès  qu’ils 
se  trouvent  débilités. 

Et  débilités,  ils  le  sont  dans  les  villes  par  mille  causes  :  par 
défaut  d’air  pur  (M.  Tardieu  aurait  dit  par  défaut  d’ozone) ,  par 
excès  de  veilles  et  de  travail,  trop  souvent  par  d’autres  excès. 

Si  encore  le  vinage  se  pratiquait  chez  nous  à  l’anglaise,  pour 
ainsi  dire  ;  si  tout  se  bornait  à  rendre  les  vins  plus  alcooliques, 
je  suis  persuadé  que  nos  estomacs  s’y  feraient.  On  se  fait  très- 
bien  aux  vins  de  Bordeaux,  d’Espagne  ét  du  Portugal,  que  les 
Anglais  ont  arrangés  pour  leur  usage.  11  n’y  entre  pas  autre 
chose  que  de  l’alcool  et  de  bons  vins  ;  aucun  coupage,  aucune 
addition  d’acides  ou  de  sels.  En  France,  au  contraire,  tous  les 
orateurs  académiques  l’ont  reconnu,  et  plusieurs  même  s’en  féli¬ 
citaient,  le  vinage  n’est  pas  la  dernière  opération  que  le  vin 
subisse.  Jamais  à  Paris  le  consommateur  ne  reçoit  de  vin  alcoo¬ 
lisé  sans  que  le  titre  en  ait  d’abord  été  réduit  à  la  normale.  Mais  le 
vin  qu’on  étend  ainsi,  malgré  l’alcool  surajouté,  serait  sans  valeur 
commerciale  tant  il  serait  plat,  si  on  ne  le  travaillait  pas  d’une 
autre  manière. 

Ici  je  laisse  la  parole  à  des  marchands  de  vin  qui  m’ont  ré¬ 
vélé  leurs  secrets.  Rien  ne  développe  mieux  le  bouquet,  le 
parfum  des  vins  que  les  acides  quand  on  les  emploie  avec  me¬ 
sure  ej  discrétion.  C'est  pour  cela  que. les  vins  acides  sont  très- 
recherchés  dans  les  coupages.  On  peut  du  reste  s’en  passer  en 
faisant  usage  de  vinaigre  ou  d’acide  tartrique.  Si,  dans  un  mé¬ 
lange  d’alcool,  de  gros  vin  du  midi,  de  petit  vin  d’Alsace,  et 
enfin  d’eau,  vous  ajoutez  un  doigt  de  vinaigre,  vous  rendez  ce 
tout  beansoup  plus  potable  en  apparence  ;'  et  l’acide  ne  se  sent 
pas  le  moins  du  monde,  soit  à  l’odorat,  soit  au  goût,  si  vous 
avez  procédé  avec  art  en  observant  les  justes  proportions. 

J’ai  goûté  des  vins  fabriqués  ainsi  sous  mes  yeux,  et  je  puis 
affirmer  que  ce  n’était  pas  les  plus  mauvais  qu’on  m’ait  fait 
boire. 

Mais  la  question  n’est  pas  de  savoir  si  le  palais  trompé  l’est 
agréablement.  Donnez  de  pareils  vins  dans  la  convalescen  ce,  et 


vous  ne  songerez  plus  alors  à  les  mettre  à  côté  des  vins  natu¬ 
rels,  sans  acide,  dont  peut-être  le  goûi  ne  se.  ait  pas  plus  flatté, 
et  dont  la  richesse  alcoolique  serait  égale. 

En  un  mot,  je  crois  que  le  vinage  doit  être  proscrit,  non  pas 
comme  auteur,  mais  comme  instigateur  et  complice  de  méf  uts 
nombreux. 

Si  l’on  ne  vinait  pas  les  vins,  on  serait  moins  tenté  de  les 
dédoubler,  on  serait  moins  habitué  à  les  travailler,  en  les  res¬ 
pecterait  davantage  comme  des  produits  inim  tables  de  la  nature. 

Mais  l’on  objecte  que  si  les  vins  naturellement  bous  gagnent 
à  rester  tels  que  le  raisin  les  a  donnés,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  ceux  qui  sont  impotables  dans  la  cuve.  «  Il  faut  les  vmer 
pour  qu’on  les  boive.  »  Mais  à  quoi  bon  boire  de  tels  vins? 
Laissez  aux  robustes  paysans  dont  l’estomac  est  de  Dr  leurs 
piquettes,  leurs  produits  du  crû,  que  l’on  supporte  quand  ou 
vit  comme  eux  au  grand  air.  A  Paris  il  faut  autre  chose,  et 
l’alcool  pur  étendu  d’eau  serait  moins  malsain  que  ces  vins 
acides,  même  lorsqu'ils  ont  été  vinés.  Il  ne  fallait  pas  qu’il  fus¬ 
sent  transportés;  c’est  nuire  à  la  santé  publique  que  de  les  ren¬ 
dre  disponibles  pour  les  coupages  ;  maudits  coupages  qui  me 
mettent  à  la  torture  et  me  font  écrire  ab  irato. 

Df  Victor  Revillow. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 

Hernie  entéro  graisseuse 

(Observation  recueillie  par  M.  Stéphane  Salis,  interne  du  service.) 

La  nommée  Anne  C...  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  le 
21  janvier  de  cette  année. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans ,  jouit  d’un  certain  em¬ 
bonpoint.  Elle  raconte  que  depuis  un  an  elle  porte  au  pli  de  l’aine 
du  côté  droit  une  tumeur  du  volume  d’une  noix.  Cette  grosseur, 
dit-elle,  ne  la  gênait  en  rien  dans  les  travaux  souvent  pénibles  que 
réclament  les  soins  de  son  ménage,  et  comme  elle  est  complète¬ 
ment  indolente,  elle  n’a  jamais  porté  de  bandage.  La  hernie  sort 
fréquemment  ;  mais  elle  rentre  toujours  avec  beaucoup  de  facilité 
et  sans  gargouillement. 

Dans  la  journée  du  20,  Anne  C...  revenait  d’un  enterrement, 
quand  elle  sentit  tout  à  coup  sa  tumeur  augmenter  de  volume,  sans 
qu’aucun  effort  ne  vint  en  donner  l’explication.  En  même  temps 
surviennent  des  vomissements  de  matières  verdâtres. 

Le  médecin  de  la  localité,  appelé  en  toute  hâte,  reconnut  une 
hernie  étranglée. 'Il  essaie  de  pratiquer  le  taxis,  mais  ne  peut  par¬ 
venir  à  la  faire  rentrer.  De  nouveaux  vomissements  ont  lieu  dans 
la  soirée.  Des  coliques  très-vives  se  manifestent.  Le  lendemain  21, 
le  même  médecin  fait  encore  des  tentatives  de  taxis,  qu’il  prolonge 
pendant  dix  minutes  sans  aucun  résultat.  Il  engage  alors  la  malade 
à  se  diriger  sur  l’Hôtel- Dieu  de  Clermont,  où  elle  arrive  le  soir  du 
même  jour. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  j’examine  la  tumeur  située  dans  la 
partie  interne  du  pli  de  Taine  du  côté  droit.  Elle  est  grosse  comme 
la  moitié  d’un  œuf  de  poule  environ,  dure,  indolente  à  la  pression, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Son  diamètre  transversal 
peut  être  évalué  à  cinq  centimètres,  son  diamètre  vertical  à  trois. 
Le  ventre  est  souple,  sans  aucun  ballonnement,  bien  que  des  coli¬ 
ques  se  fassent  sentir  par  intervalles.  La  malade  vomit  en  ma  pré¬ 
sence  des  matières  bilieuse.  Aucune  selle  depuis  l’accident.  J’exerce 
sur  la  tumeur,  pendant  cinq  minutes  environ,  une  pression  modérée 
qui  n’aboutit  à  rien.  Craignant  de  diminuer  les  chances  favorables 
de  l’opération,  je  ne  persiste  pas. 

Deux  pilules  :  extr.  théb.  0,03  à  une  heure  d’intervalle. 

Le  lendemain  22,  à  la  visite,  M.  Fleury  voit  la  malade  et  juge 
inutile  de  renouveler  le  taxis.  L’opération  est  décidée  et  immédia¬ 
tement  pratiquée. 

Jusqu'ici,  rien  de  particulier.  Une  tumeur  située  dans  le  pli  de 
Taine,  ayant  augmenté,  depuis  deux  jours,  cét  accroissement  de 
volume  accompagné  de  symptômes  propres  à  l’étranglement,  il  n’y 
a  rien  là  qui  puisse  intéresser  le  public  médical,  et  nous  n’aurions 
pas  songé  à  publier  cette  observation,  si  l’opération  n’était  venue 
révéler  au  chirurgien  une  forme  de  hernie  rare  dans  les  annales  de 
la  science  et  dont  les  auteurs  parlent  à  peine. 

Le  premier  temps  de  l’opération  ne  présente  rien  qui  soit  digne 
d’être  noté.  L’incision  cruciale  mesure  sept  centimètres  dans  son 
diamètre  transversal  et  cinq  dans  son  diamètre  vertical.  Les  feuil¬ 
lets  qui  entourent  le  sac,  préalablement  saisis  et  soulevés  avec  une 
pince,  sont  incisés  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux  droits.  Après  la 
section  des  diverses  couches,  M.  Fleury  se  trouve  en  présence  d’un 
paquet  graisseux  qu’il  prend  d’abord  pour  du  tissu  cellulaire  ana¬ 
logue  à  celui  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  autour  du  sac. 

L’embonpoint  dont  jouit  l’opérée  rend,  du  reste,  cetle  hypothèse 
très-acceptable.  Cependant,  cette  tumeur  graisseuse  est  volumi¬ 
neuse.  Elle  bouche  complètement  l’ouverture  du  canal  crural  et 
masque  complètement  les  organes  au-dessous  d’elle. 

Grande  fut  la  surprise  de  M.  Fleury  et  des  élèves  présents  à 


l’o|  ération,  quand,  au  lieu  du  sac  qui  recouvre  l’intestin,  et  que 
l’on  s’attendait  à  voir  apparaître,  op  découvrit  en  soulevant  ce  pa¬ 
quet  graisseux  l’intestin  lui-même  mis  complètement  à  nu  et  par- 
faitement  reconnaissable  à  sa  couleur  brune.  Le  sac  avait  donc  été 
incisé  sans  qu’on  s’en  aperçût.  En  examinant  ce  produit  adipeux, 
on  voit  qu’il  est  parfaitement  libre  à  ;sa  bkse/fandis  qu’à  son  som- 
met  L  'est  attaché  par  un  pédicule  à  la  paroi  interhe  de  la.  cavité 
i  1  abdominale.  C’est  là  évidemment  unpïespèce  de  lipome  qui,  sus¬ 
pendue  au-dessus'et  en  dedans  de  l’anneau  crural,  s’engageait  dans 
son  ouverture,  sans  qu’eu  ait  bien  pu  préciser  quel  était  le  point  de 
son  insertion. 

L  opération  se  termine  sans  autre  incident,  Le  débridement  a  été 
facile.  La  réduction  s’est  opérée  sans  efforts. 

Tisane  :  limonade  sucrée. 

Trois  pilules  extr.  théb.  0,03  d’heure  en  heure. 

La  faiblesse  de  la  malade  et  l’espoir  que  l’intestin  s'évacuera  seul 
v  dans  la  journéé  font  qu’on  ne  prescrit  pas  de  lavement. 

A  quatre  heures  du  soir,  son  état  est  satisfaisant.  Elle  souffre 
peu.  Le  pouls  est  fréquent,  mais  régulier.  Aucune  selle  ne  s’est  en¬ 
core  produite,’ 

Le  lendemain  23,  la  plaie  est  dans  de  bonnes  conditions,  Toute 
trace  d.e  . colique  a  disparu,  le  pouls,  toujours  fréquent,  l'est  moins 
que  la  veille.  La  malade  est  encore  faible,  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion  assez  marqué,  ce  que  M.  Fleury  attribue  à  la  présence  des  ma¬ 
tières  fécales  dans  l’intestin,  qui  n’est  pas  encore  débarrassé. 

Prescription  :  lavement  simple,  et  dans  le  cas  où  celui-ci  n’agirait 
pas,  lavement  avec  mVrcùrial  60  grammes. 

Le  24,  légère  amélioration.  Les  douleurs  sont  faibles.  Comme  les 
deux  lavements  pris  la  véille  n’ont  produit  aucun  effet,  on  prescrit 
deux  demi-verres  d’eau  de  SeÜlitz. 

Le  23,  on  constate  un  mieux  sensible.  L’intestin  est  totalement 
débarrassé  des  matières  fécales.  La  malade  se  sent  bien.  Elle  a  un 
peu  d’appétit. 

Prescription  :  orge  sucrée,  alimentation  légère  dans  la  journée. 

La  guérison  n’a  été  entravée  par  auçun  accident.  Les  forces  se 
sont  rétablies  avec  l’appétit.  La  plaie  n’a  fourni  qu’une  suppuration 
peu  abondante,  et  la  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  le  9  février. 

Notons  dans  celte  observation  que  la  tumeur  graisseuse  était 
située  dans  la  cavité  abdominale  et  recouverte  en  totalité  par  la 
membrane  téreu-p.  Il  est  probable  que  c’était  elle  qui  disparais¬ 
sait  dans  les  tentatives  de  taxis  que  Lisait' la  malade.  Sa  réduc¬ 
tion  devait  être  d’autant  plus  facile  qu’elle  était  recouverte  par 
la  séreuse  péritonéale  qui  en  facilitait  le  glissement.  Les  symp¬ 
tômes  d’étranglement  qui  se  sont  manife-tés  dans  ces  derniers 
temps,  n’ont  été  dus  qu’à  la  présence  d’une  anse  intestinale  qui 
a  suivi  le  paquet  adipeux, 

Est  ce  ainsi  que  se  présentent  les  tumeurs  désignées  par  les 
auteurs  sous  le  nom  de  hernies  graisseuses  ?  Dans  tous  les  traités 
de  pathologie  où  il  est  question  de  cette  affection,  on  désigne 
sous  ce  nom  de  petits  paquets  de  tissu  adipeux  faisant  saillie 
.  sous  la  peau,  après  avoir  traversé  une  ouverture  de  la  ligne 
blanche.'  Ces  tumeurs  se  montrent  particulièrement  autour  de 
l’ombilic  et  dans  la  région  sus-ombilicale,  mais  elles  n'ont  rien 
de  commun  avec  les  hernies,  puisque  le  péritoine  leur  est  tout 
à  fait  étranger  et  que  leur  pédicule  repose  sur  la  face  externe 
de  la  membrane  séreuse  ;  aussi  Bérard  les  désigne-t-il  sous  le 
nom  de  tumeurs  graisseuses  extra  -péritonéales. 

On  en  trouve’,  dit  M.  Nélaton,  quelques-unes  qui  contiennent 
dans  leur  cavi  é  un  prolongement  séreux  qui  communique  avec 
le  péritoine;  toutefois,  ce  n’est  jamais  à  la  face  interne  de  la 
membrane  séreuse  que  l’on  voit  la  graisse,  mais  sur  son  feuillet 
externe. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable,  depuis  celui  d’une 
noisette  jusqu’à  celui  d’uu  œuf.  Elles  sont  le  plus  souvent  globu¬ 
leuses. 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  se  développant  à  l’intérieur,  elles 
attirent  le  péritoine,  qui  forme  un  véritable  sac,  dans  lequel 
s’engagent  quelques-uns  des  organes  contenus  dans  la  c'avilé 
herniaire. 

Ces  tumeurs,  souvent  irréductibles,  peuvent  quelquefois  dis¬ 
paraître  par  la  pression.  Elles  se  logent  alors  entre  le  péritoine 
et  la  paroi  de  l’abdomen.  Il  n’est  pas  impossible  que  leur  coïnci¬ 
dence  avec  quelque  affection  abdominale  ne  denne  beu  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

Leur  pronostic  n’a  rien  de  sérieux  ;  aussi  se  borne- t-on  à 
faire  de  la  ch  rurgie  expectante.  Leur  ablation  pourrait  en  effet 
exppser  à  une  péritonite,  en  mettant  à  découvert  la  face  externe 
de  la  membrane  séreuse,  ou  en  pénétrant  dans  sa  cavité. 

-  Quoiqu’elles  existent  en  général  sur  le  trajet  de  la  ligne  blan¬ 
che  et  près  de  l’ombilie,  Boyer  prétend  qu'on  peut  aussi  les 
observer  au  niveau  du  canal  inguinal,  et  qu’une  tumeur  grais¬ 
seuse  située  sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  a  pu  être 
prise  pour  une  épiplocèle. 

On  ne  peut  souvent,  dit-on,  les  reconnaître  qu’après  la  mort 
et  à  l’ouverture  du  corps, 

,  Si  la  hernie  graisseuse  considérée  isolément  n’offre  aucun 
danger,  elle  peut  entraîner  après  elle  une  anse  intestinale  qui, 
en  s’étranglant,  manifeste  sa  présence  par  des  symptômes  spé¬ 
ciaux;  aussi  l’opération  devient-elle  urgente,  et  il  est  bien  rare 
que  derrière  un  flocon  adipeux,  on  ne  trouve  pas  une  portion 
d’intestin  mise  à  nu,  comme  on  l’observe  quelquefois  derrière 
un  ganglion  lymphatique  ou  une  épiplocèle. 

■  St  l'opération  n’abuutit  à  rien  lorsque  la  péritonîle  est  indé¬ 
pendante  d’une  hernie  graisseuse  irréductible,  il  n’est  pas  moins 
prudent,  dans  le  doute,  de  la  pratiquer.  Dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels*  il  sera  inutile,  mais  dans,  le  plus  grand  nombre,  elle 
sauve  la  vie  aux  malades.. 

La  hernie  graisseuse  est-elle  toujours  située  en  dehors  du 
péritoine  £  L’observation  que  nettsveapns  de  citer  prouve  qu’elle 


peut  être  contenue  dans  la  cavité  abdominale,  et  que  la  mem¬ 
brane  séreuse  lui  forme  une  enveloppe  comme  à  tous  les  viscères 
splanchniques. 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  fait  est  d’autant  plus  important, 
qu’à  l’aspect  du  tissu  adipeux  on  pourrait  rester  convaincu  que 
le  sac  n’a  pas  été  ouvert,  on  s’exposerait  alors  en  continuant 
l’opération  à  diviser  l’intestin. 

M.  Fleury  nous  a  cité  une  observation  de  sa  pratique, où  cette 
erreur  aurait  été  commise.  L’anse  intestinale  était,  il  est  vrai, 
tellement  altérée  par  l’inflammation,  qu’il  était  impossible  d'en 
reconnaître  la  structure.  Le  sac  paraissait  recouvert  par  deux 
paquets  graisseux.  Il  fut  incisé,  mais  un  sifflement  caractéris¬ 
tique  lui  apprit  bientôt  que  c’était  l’intestin  lui-même  qui  était 
ouvert,  et  non  pas  son  enveloppe. 

Les  tumeurs  adipeuses  étaient  bien  évidemment  intra-périto¬ 
néales,  et  chose  assez  remarquable,  l’obliquité  de  leur  direction 
simulait  une  hernie  inguinale. 

Les  conséquences  de  cette  erreur  de  diagnostic  ne  pouvaient 
pas  être  bien  fâcheuses,  puisque  l’état  de  l’intestin  qui  était 
infiltré  de  pus,  en  rendait; la  réduction  impossible  ;  la  création 
d’un  anus  contre-nature  devenait  par  cela  même  indispensable. 

Le  malade  dont  il  est  question  était  âgé  de  72  ans  et  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Dans  la  journée  du  22  janvier,  il  fut  pris,  après  une  violente 
quinte  de  toux,  de  coliques  et  de  vomissements,  que  l’on  cru 
dans  le  principe  être  la  conséquence  d’une  affection  de  l’esto¬ 
mac,  mais  l’inspection  de  la  région  inguinale  du  côté  gauche  en 
fit  bientôt  reconn  ître  la  véritable  cause. 

Il  existe,  en  effet,  dans  cette  partie  une  tumeur  aplatie,  ayant 
bien  à  à  5  centimètres  de  longueur,  dont  le  plus  grand  diamètre 
est  parallèle  au  p'i  de  l’aine,  sans  changement  de  cou'eur  à  la 
peau,  indolente  à  la  pression,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  suivant  par  conséquent  la  direction  du  canal  inmii- 
nal.  Elle  est  dure  à  la  pression,  mobile  sous  la  peau,  mais  adhé¬ 
rente  aux  tissus  sous  jacents. 

Le  malade  prétend  ne  l’avoir  jamais  remarquée.  II  est  proba¬ 
ble  cependant  qu’elle  est  ancienne,  formée  par  l'épiploon,  et 
qu’à  la  suite  d’un  effort  provoqué  par  la  toux,  une  anse  intesti¬ 
nale  s’est  étranglée  dans  l’ouverture  de  l’anneau.  C’est  à  dater 
de  ce  moment  que  se  sont  manifestés  les  accidents  d’étrangle¬ 
ment  qui  ont  appelé  l’attention  des  médecins  qui  lui  ont  donné 
des  soins. 

De  la  glace  a  été  appliquée  sur  la  tumeur,  un  bain  a  été  pres¬ 
crit,  des  purgatifs  ont  été  administrés  par  le  haut  et  par  le  bas, 
le  mal  n’a  pas  cédé,  les  accidents  persistent  les  22  et 
23  janvier. 

M.  Fleury  arrive  auprès  du  malade  le  24,  48  heures  se  sont 
écoulées  ;  les  conditions  paraissent  donc  encore  bonnes. 

J’ai  pratiqué,  nous  dit-il,  immédiatement  l’opération.  Une 
incision  assez  étendue  pour  dépasser  les  deux  extrémités  du 
grand  diamètre  de  la  tumeur,  a  été  faite  dans  la  direction  du 
canal  inguinal.  Le  malade  a  de  l’embonpoint  ;  il  a  fallu  diviser 
une  couche  assez  épaisse  de  tissu  graisseux.  La  hernie  a  été 
mise  à  découvert.  Elle  paraît  molle,  sa  couleur  est  d’un  blanc 
grisâtre.  Elle  est  incisée  couche  par  couche,  et  à  la  dernière 
division,  il  s’est  écoulé  un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  qui  paraît 
contenue  dans  un  sac.  La  section  a  mis  à  riu  deux  paquets  adi¬ 
peux,  du  volume  d’une  grosse  olive,  qui  recouvrent  une  tumeur 
d’un  rouge  Violacé,  infiltrée  d’un  produit  blanchâtre.  On  ne 
distingue  ni  la  direction  des  vaisseaux,  ni  celle  des  fibres  mus¬ 
culaires  qui  la  composent.  Une  sonde  cannelée,  promenée  à  sa 
circonférence,  ne  se  fraye  aucune  issue;  fc’est  donc  le  sac  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  Je  l’incise  en  décnlant,  mais  bientôt 
des  gaz  sortent  par  Un  petit  pertuis  ;  de  la  sérosité  mélée  à  un 
liquide  blanchâtre  s’échappe  ensuite. 

Est-ce  un  sac  au  fond  duquel  se  trouve  l’intestin  perforé  ? 
Est-ce  l’intestin  lui-même?  Nous  allons  bientôt  le  savoir.  J’a¬ 
grandis  l’incision,  et  je  gl  sse  mon  petit  doigt  dans  l’ouverture. 

Il  pénètre  directement  dans  le  ventre,  sans  suivre  la  direction 
du  canal  inguinal. 

C’est  donc  une  hernie  crurale  que  nous  avons  sous  les  yeux 
et  non  une  hernie  inguinale,  comme  devait  le  faire  supposer 
l’aspect  extérieur  de  la  tumeur.  Le  doigt  en  se  retirant  est  suivi 
par  des  liquides,  qui  viennent  évidemment  de  l’intestin.  Celui- 
ci  a  donc  été  ouvert.  Les  deux  tumeurs  graisseuses  étaient  par 
conséquent  contenues  dans  le  sac,  et  s’étaient  logées  dans  le 
pli  de  l’aine,  où  elles  simulaient  par  leur  direction  une  hernie 
inguinale. 

Comme  les  parois  de  l’intestin  étaient  infiltrées  de  pus,  sa  ré¬ 
duction  n’eût  pas  été  possible  ;  il  n’y  avait  plus  qu’une  seule 
chose  à  faire  ;  établir  un  anus  contre-nature,  après  avoir  débridé 
l’anneau  crural.  Uu  sonde  en  caoutchouc  a  ensuite  été  placée 
dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  et  immédiatement  les  ma¬ 
tières  qu’il  contenait  se  sont  écoulées. 

A  dater  de  ce  moment,  tous  les  accidents  ont  cessé.  Le  ma¬ 
lade  a  pu  boire  du  vin,  du  bouillon  et  du  lait.  Le  cours  des  ma¬ 
tières  s’est  rétabli.  Au  bout  de  48  heures,  la  sonde  a  pu  être 
retirée,  mais  l’écoulement  incessant  des  liquides  intestinaux  a 
déterminé  un  affaiblissement  auquel  l’âge  du  malade  ne  lui  a 
pas  permis  de  résister.  Il  a  donc  fini  par  succomber  à  l’épuise¬ 
ment,  sans  avoir  ressenti  aucune  des  douleurs  qui  sont  l’effet 
d’un  arrêt  des  matières  intestinales  ou  d’une  péritonite. 

Dans  ces  deux  observations,  la  hernie  graisseuse  n’était  pas 
extra-péritonéale,  puisqu’elle  n’a  été  mise  à  nu  qu’après  l’inci¬ 
sion  du  sac  herniaire.  Le  tissu  adipeux  ne  l’enveloppait  donc 
pas  comme  on  l’observe  ordinairement. 


Quel  était  son  point  d’insertion  ?  Se  rattachait-elle  à  l’intestin 
dont  elle  était  uné  appebdice  ?  Naissait-elle  de  la  Lee  Interne 
de  la  membrane  séreuse?  C’est  ce  quM  a  été  impossible  de  dé¬ 
terminer.  Provenait-elle  du  tissu  adipeux  qui  enveloppe  le  péri. 
toine,i  et  l’avaitrelle  pe  foré  peur  se  loger  dans  sa  cavité?  G’tst 
ce  qu’il  serait  également  difficile  d’établir. 

L’esseptiel,  au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est  de  démontrer 
que  le  sac  peut  être  ouvert  lorsque  la  production  graisseuse  est 
mi  à  nu,  et  qu’elle  n’adhère  pas  toujours  à  sa  face  externe. 

C’est  un  des  points  les  plus  difficiles  du  manuel  opératoire  et 
qui  exige  la  plus  grande  circonspection. 

Chez  le  premier  malade,  l’intestin  se  présentait  avec  tous  ses 
caractères  anatomiques;  il  ne  pouvait  pas  exister  le  moindre 
doute  ;  mais  chez  le  second,  l’altération  provoquée  par  l’inflam¬ 
mation  en  avait  tellement  modifié  l’aspect,  qu'il  a  été  confondu 
avec  son  enveloppe.  L’erreur  était  alors  d'autant  plus  facile  à 
commettre  que  les  tumeurs  graisseuses  étaient  à  nu,  et  que  l’on 
pouvait  croire,  en  se  basant  sur  les  descriptions  des  auteurs 
qu’elles  étaient  contiguës  à  la  face  externe  du  sac,  puisque  c’est 
là  où  on  les  observe  ordinairement. 

Notons  encore  que  c’est  au  niveau  de  l’anneau  crural  que  le 
fait  s’est  produit,  tandis  qu’on  le  trouve  le  plus  fréquemment 
sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche  et  autour  de  l’ombilic. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion,  c’est  que,  si  la  hernie 
graisseuse  est  le  plus  souvent  extérieure  au  péritoine,  elle  peut 
quelquefois  être  contenue  dans  sa  cavité. 


HÉMOPTYSIE  DE  NATURE  INTERMITTENTE 
Par  M.  le  docteur  Fodrèrb  de  Courson. 

Il  est  du  devoir  de  tout  médecin  de  relater  les  faits  rares  de  sa 
pratique,  aussi  allons-nous  parler  d’une  forme  d’hémoptysie  peu 
commune. 

Nous  fûmes  appelé  le  1er  janvier  de  cette  année  auprès  d’un  cul¬ 
tivateur,  âgé  d’environ  43  ans,  qui  depuis  deux  jours  expectorait  du 
sang  eû  grande  quantité.  (Notons  en  passant  que  le  malade,  d’une 
très-bonnê  constitution,  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  et  que  la 
présence  de  tubercules  dans  les  poumons  doit  être  tout  à  fait  écar¬ 
tée  comme  cause  d’hémoptysie).  Nous  pratiquons  immédiatement 
une.  saignée  d’environ  deux  cents  grammes.  A  notre  visite  du  len¬ 
demain  matin,  l’hémoptysie  continue.  Nous  employons  sucoessive- 
vement  la  ligature  des  quatre  extrémités,  les  préparations  de  per- 
chlorure  de  fer,  ratanbia,  pilules  au  seigle  ergoté  et  à  la  digitale. 
Inutilité  complète  de  tous  ces  moyens. 

Le  malade  est  très-affaibli  et  surtout  très-effrayé. 

Néanmoins,  depuis  quatre  à  cinq  jours  que  cela  dure,  nous  re¬ 
marquons  avec  le  patient  que  c’est  surtout  le  matin,  vers  six  ou 
sept  heures,  que  la  quantité  de  sang  expectorée  est  plus  consi¬ 
dérable. 

Alors,  aidé  de  nos  souvenirs,  nous  nous  rappelons  un  cas  absolu¬ 
ment  semblable,  observé  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier,  et  nous 
n’hésitons  pas  à  poser  le  diagnostic  :  hémoptysie  de  nature  inter¬ 
mittente. 

Eu  effet,  le  malade  prend  le  soir  m  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  quatre  pilules,  et  l’hémoptysie  diminue  notablement.  Cette 
dose  est  répétée  trois  fois,  et  l'hémoptysie  cesse  complètement  pour 
ne  plus  revenir  :  Curationes  naturam  morborumosteudaret. 

Dans  le  pays  où  nous  exerçons,  les  fièvres  intermittentes  étaient 
très-communes  il  y  a  quelque  dizaine  d’années,  mais  depuis  que 
la  culture  des  céréales  a  fait  place  à  celle  de  la  vigne,  que  les  ma¬ 
rais  sont  assénis  par  leur  transformation  en  riches  prairies,  le  typé 
classique  de  la  fièvre  intermittente  à  trois  périodes  devient  l’excep¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  nous  observons  le  plus  souvent  des  névralgies 
du  trifacial,  sciatique,  intercostale,  lombo-abdominale,  des  diarrhées 
intermittentes,  et  enfin,  pour  que  rien  ne  manque  à  ce  tableau  de  ■ 
fièvres  larvées,  l'hémoptysie  intermittente. 

Pourquoi  ce  déguisement  de  la  fièvre  paludéenne  ?  Nous  ne  sau* 
rions  le  dire. 

Quant  à  l’hémoptysie,  on  peut  concevoir  son  mode  de  formation. 
Dans  l’empoisonnement  miasmatique,  il  se  fait  un  mouvement 
fluxionnaire  qui  se  porte,  dans  la  majorité  des  cas,  sur  la  rate  ou  l’e 
foie;  si  le  courant  est  dirigé  sur  les  poumons,  une  hémoptysie  ou 
même  une  pneumonie  intermittente  peuvent  en  être  la  consé¬ 
quence. 

Cetté  observation  prouve  que,  dans  les  paya  où  les  fièvres  à  accès 
régnent  endémiquement,  le  médecin  doit  toujours  avoir  à  sa  pensée 
l’idée  de  l’élément  intermittent  pour  tant  que  la  maladie  qu’il  aura 
à  combattre  s’éloigne  en  apparence. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agricuTtüre  et  du  commerce  transmet  i 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1869  dans  le  département  du  Haut-Rhin.  (Commission  des 
épidémies.) 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  :  (A)  des  eaux  minérales  de 
Contréxeville  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Debout;  (B)  des  eaux 
chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  dbeteur  Lemonnier;  (C)  de 
Bagnoles  (Lozère),  par  M.  le  docteur  Rainai,  de  Pessoniôres;  (D)  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  lé  docteur  JMontagnan.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,) 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

jo  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Rabuteau,  relative  à  l’in- 
jluencede  iamenstruationsurlanulriiion. (Commissaires  :  Mil. Chauf¬ 
fard  et  Delpech.) 

2»  Un  mémoire  sur  Y  Eucalyptus  gîobulus ,  par  M.  le  docteur  Gim- 
bert  (de  Cannes).  (Commissaires  :  MM.  Hérard  et  Gubler.) 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Reuilly,  accompagnant  l’envoi  de 
deux  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  et  sur  l’hygiène  pu- 
büque  du  département  de  Seine-et-Oiso.  (Commission  des  épi- 

^^4”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Artance  (de  Clermont-Ferrand), 
pur  '  les  vaccinations  pratiquées  en  1869  dans  le  Puy-de-Dôme. 
(Commission  de  vaccine.) 

g»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Des  Martis  (de  Bordeaux),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  la  variole-.  (Même  commission.) 

6»  Une  lettre  de  il.  le  dôcteuf  Charpignon  (d'Orléans),  concernant 
le  vinage  des  vins.  (Commission  du  vinage.) 

70  Une  lettre  dé  M.  Louis  de  Martin  (de  Montpellier),  relative  aux 
fermentations  et  aux  ferments,  dans  leurs  rapports  avec  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie.  (Même  commission.) 

go  une  note  de  M.  le  docteur  Berg  (de  l’île  de  la  Réunion),  sur 
Un  traitement  nouveau  de  la  lèpre. 

90  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  sur 
le  cow-pox  antimonial.  (Commission  de  vaccine.) 

10°  Une  lettre  de  M.  Gillet  Damitte,  sur  les  propriétés  lactigènes 
du  galéga. 

11»  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Dupré,  et  relatif  a 
un  nouveau  mode  de  section  des  os.  (Accepté.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  gavarret  :  1°  Un  volume  intitulé  :  Nouveaux  éléments  de 
physique  médicale,  par  MM.  Delplatz  et  Gariel,  professeurs  agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine. 

2»  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  sur  la  rechute 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  la  marche  de  la  température  pen¬ 
dant  cette  maladie. 

Par  M.  béiuer  :  1°  Un  fascicule  des  Bulletins  de  la  Société  de 
médecine  légale. 

2S  Uné  brochure  de  M.  le  docteur  Rumbert  (de  Châteaudun)  sur 
la  transmission  du  charbon  par  les  mouches. 

Par  M-  depaul  :  un  volume  intitulé  :  Leçons  sur  le  traitement  des 
maladies  chroniques  en  général,  des  affections  de  la  peau  en  particu- 
l  er,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin  et  recueillies  par  M.  Maurel, 
interne  des  hôpitaux. 

#  Par  M.  delpeCii  :  une  brochure  de  M.  Pommier  sur  l’iridertomie. 

Par  M.  GOSSELIN  :  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Reliquet; 
l’une  sur  les  incrustations  calcaires  de  la  paroi  vésicale;  l’autre  sur 
l’action  dés  courants  électriques  contenus  dans  les  spasmes  de  la 
vessie,  de  l'urètre,  etc. 

Par  m.  béclard,  un  ouvrage  accompagné  d’un  atlas  et  intitulé  : 
Essai  sur  l  s  moyens  de  transport  et  de  secours  aux  blessés  et  aux  ma¬ 
lades  en  temps  de  guerre,  par  M.  Alfred  Guilion. 

VACCINE 

SI.  GUÉRIN  fait  part  à  l’Académie  d’une  lettre  qu’il  vient  de  rece¬ 
voir  de  M.  Yarlemont  (de  Belgique),  l’un  des  pins  fervents  promo¬ 
teurs  de  la  vaccine  animale  dans  ce  pays. Dans  cette  lettre,  son  savant 
correspondant  constate  les  insuccès  très-fréquents  de  la  vaccine  ani-  1 
male  comparée  à  la  vaccine  jennérienne,  et  il  propose  divers  moyens 
pour  éviter  ces  insuccès.  Selon  M.  Yarlemont,  le  cow-pox  est  jusqu'ici 
de  très-difficile  conservation  et  d’une  exportation  presque  impossible, 
car,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  perd  tonte  son  efficacité  si  on  l’a 
transporté  dans  des  tubes  ou  sur  des  plaques.  Ce  consciencieux  expéri¬ 
mentateur  n’a  jamais  réussi  dans  ses  vaccinations  avec  un  virus  animal 
tiré  hors  des  vésicules  génératrices  depuis  une  heure,  tandis  que  le 
virus  vivant  et  pris  sur  la  bête  elle-même  lors  de  l'inoculation,  don¬ 
nait,  dit-il,  les  meilleurs  résultats.  C’est  pour  remédier  à  ces  incon¬ 
vénients  qu’il  propose  d’abandonner  complètement  les  tubes  et  les 
autres  moyens  de  conservation  du  vaccin,  et  de  les  remplacer  par 
des  pointes  d'ivoire  préalablement  gommées,  et  qu’on  enduit  en¬ 
suite  d’une  couche  de  virus  et  d’une  couche  de  gomme.  Mais  il  faut 
de  plus,  pour  espérer  légitimement  un  succès,  renoncer  à  l’ancienne 
piqûre  pure  et  simple  et  pratiquer  des  scarifications  longitudinales. 
Après  quoi,  on  place  sur  la  blessure  ainsi  faite  les  pointes  d’ivoire 
mentionnées  plus  haut. 

D’autre  part,  M.  Poirier,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Gand,  et  qui,  dit-il,  a  employé  le  procédé  de  M.  Yarlemont,  n’en  a 
obtenu  aucun  bon  résultat.  11  augmente  encQre  les  difficultés  de  la 
vaccination,  déjà  assez  grandes  pour  les  enfants  et  la  transforme  en 
une  véritable  opération  chirurgicale,  demandant  une  habileté  toute 
particulière,  et  au  bout  du  compte  on  n'obtient  rien. 

m.  bouley.  J'annonce  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Constantin 
Paul,  chargé  du  service  des  vaccinations  de  l’Assistance  publique, 
que  l’on  possède  maintenant  à  Paris,  outre  le  cow-pox  et  la  vaccine 
jennérienne,  du  horse-pox.  Ce  horse-pox  a  été  trouve  sur  un  che¬ 
val  venant  d’Angleterre,  et  qui  en  était  à  la  seconde  période  de  l’é¬ 
ruption.  Aussi  n’a-t-on  pu  obtenir  que  des  croûtes,  et  malgré  cela, 
l’inoculation,  pratiquée  sur  un  autre  cheval  et  sur  deux  génisses,  a 
parfaitement  réussi. 

Constatons  en  passant  que  le  horse-pox  spontané  est  beaucoup 
plus  fréquent  chez  les  chevaux  que  le  cow-pox  spontané  chez  les 
génisses.  Il  y  a  donc  là  une  nouvelle  source  possible  pour  le  vaccin. 
On  aurait  qu’à  écrire  une  circulaire  aux  vétérinaires  de  France 
pour  obtenir,  quand  on  le  voudrait  du  horse-pox. 

On  s’est  beaucoup  disputé,  dans  cette  enceinte,  au  sujet  de  la 
Vaccine  jennérienne  et  de  la  vaccine  animale.  Mais  quelles  que 
soient  les  divergences  qui  se  soient  élevées  sur  cette  question  entre 
quelques-uns  de  mes  honorables  confrères,  il  y  a,  me  paraît-il,  un 
point  capital  et  qui  domine  tout,  c’est  la  nécessité  de  la  vaccination 
même.  On  a  cessé,  jusqu’à  un  certain  point,  dans  le  public,  de  croire 
à  l'utilité  de  cette  opération  salutaire. 

Il  faut  repousser  le3  attaques  dont  la  vaccine  a  été  l’objet  et  les 


. écraser  sous'les  chiffres;  car  des  opinions  téméraires  ont  causé, 'dans 

cette  épidémie,  plus  d’une  mort. d'homme. 

m.  fauvll  tient  à  protester,  lui  ausri,-  contre  les  obstacles  qu’a 
éprouvés  la  vaccination  dans  l'épidémie  qui  sévit  actuellement  à 
Paris.  Des  hommes,  des  médecins  dont  on  ne  saurait' qualifier  assez 
sévèrement  la  conduite,  ont  été  jusqu’à  dire  que  la  vaccine  causait 
la  variole.  Il  faüt  donc  donner,  autant  que  possible,  une  publicité 
éclatante  aux  faits  et  prouver  que  la  vaocinàtion  est  bien  ce  qu’elle 
est  réellement,  une  pratique  bienfaisante. 

Parmi  les  faits  que  nous  pourrions  citer,  il  y  a,  entre  autres,  les 
relevés  faits  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  Us  sont  d’une  éloquence 
écrasante  : 

Du  1er  février  au  31  mars,  il  y  a  ëü,  à  l’Hôtel-Diéu,  273  malades 
atteints  de  variole.  Sur  ce  nombre,  40  sont  morts.  CeS  chiffres  se 
répartissent  ainsi  :  sur  ces  273  varioleux,  28  n’avaient  jamais  été 
vaccinés;  21  sont  morts.  247  avaient  été  vaccinés  dans  l’enfance, 
19  sont  morts.  12  avaient  été  vaccinés  trois  ans  auparavant, 
tous  sont  guéris.  Enfin,  3  seulement  avaient  été  revaccinés 
pendant  la  période  d’incubation,  tous  ont  été  guéris.  Ainsi,  sur 
ces  273  varioleux,  nous  n’avons  pas  à  constater  un  seul  malheur 
parmi  les  personnes  revaccinées  en  temps  convenable.  Ajoutons  que 
parmi  1,017  personnes  revaccinées  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  l’épidé¬ 
mie,  3  seulement  contractèrent  ia  variole,  et  encore  avaient-elles 
été  inoculées  pendant  la  période  d’incubation.  Toutes  trois  ont 
guéri. 

m.  bbiqtjeT  insisté  encore  sur  ce  que  vient  de  dire  M.  Fauvel. 

Il  constate  qu’on  a  reçu  dans  ces  dernières  années  huit  à  dix  mé¬ 
moires  relatifs  à  des  épidémies  de  variole,  qui  ont  brusquemment 
cessé  après  une  revaccinàtion  générale.  Peut-on  rien  donner  de 
plus  concluant? 

M.  le  président  donne  alors  la  parole  à  M.  Grenier,  médecin 
de  Poitiers,  pour  une  communication  sür  un  traitement  nouveau 
de  la  suette  et  de  là  variole. 

m.  blot  fait  alors  remarquer  qu’il  est  déjà  4  heures  et  quart,  et 
qu’on  n’a  pas  encore  dit  un  seul  mot  sur  la  question  qui  était  seule 
sur  lé  programmé.  La  correspondance'  et  les  communications  les 
plus  diverses  absorbent  maintenant  tout  le  temps  que  l’Académie 
devrait  consacrer  aux  questions  qui  lui  sont  posées. 

M.  le  président  maintient  néanmoins  la  parole  à  M.  Grenier, 
dont  on  pourra  lire  le  travail  dans  les  comptes  rendus  de  la  Confè-  : 
rence  médicale  de  Fans,  séance  du  2  juin.. 

Discussion  sur  le  vlnoge. 

i 

m.  POGGIALÉ  s'étonne  des  'opinions  actuelles  de  M.  Chevalier. sur 
le  vinage,  et  il  cite  certains  passages  d’un  des  ouvrages  de  M.  Che-  : 
valier,  où  celui-ci  se  faisait  le  défenseur  d’idées  toutes  différentes; 
car  il  considérait  alors  le  vinage  comme  un  véritable  poison. 

m.  chevalier  fait  remarquer  .que  le  livre  que  cité  M.  Poggiale 
date  de  1837.  Que  ses  opinions  ont  changé  comme  l’état  de  choses 
lui-même;  car,  en  1837  on  n’usait  généralement  dans  le  commerce 
que  d’alcools  détestables,  et  que  maintenant  on  n’a  plus  guère  que 
des  alcools  rectifiés. 

M.  Guérin  communique  à  l’Académie  une  lettre  qu’il  a  reçue, 
sur  la  question  du  vinage,  du  président  de  l’Académie  de  Belgique. 
Ce  savant  distingué  a  assisté  aux  expériences  de  M.»Hark,  chimiste 
belge,  qui,  parait-il,  serait  parvenu  à  détruire  tous  les  faux  goûts 
que  l’alcool  non  rectifié  communique  aux  vins.  Par  ce  procédé,  les 
vins  vinés  n’auraient  plus  aucun  inconvénient  Hygiénique,  quand 
même  le  vinage  aurait  été  primitivement  fort  mal  fait. 

m.  boudet  prend  ensuite  la  parole  pour  dire  que  le  vinage  est 
avant  tout  une  question  hygiénique,  et  que  c’est  à  ce  point  de  vue 
qu’on  dôit  la  résoudre.  Or,  comme  l’a  dit  M,  Bouley,  il  ne  faut  pas 
confondre  la  fraude  des  vins  avec  l’opération  du  vinage,  qui  est  en 
soi  très-innocente  et  souvent  nécessaire.  Sans  le  vinage,  en  effet, 
un  grand  nombre  d’hectolitres  de  vin  seraient  perdus,  car  la  plu¬ 
part  des  vins  du  Midi  ne  sont  transportables  et  même  potables 
qu’avec  une  certaine  addition  d’alcool. 

m.  reynal  confirme  ces  observations  et  fait  remarquer  ensuite 
que  le  vinage  n’est  pas  là  même  chose  que  l’alcoolisation  comme 
on  l’a  souvent  prétendu,  car  le  vinage  se  fait  avec  une  certaine 
mesuré  et  une  certaine  méthode.  Il  espère  que,  grâre  aux  recher¬ 
ches  de  M.  Pasteur,  on  trouvera  et  on  vulgarisera  des:  moyens  autres 
que  le  vinage  pour  conserver  les  vins  ;  car  ce  procédé,  toujours 
hygiénique  pour  l’acheteur,  est  souvent  coûteux  pour  le  vineur. 
Mais  en  attendant,  il  croit  qu’il  faut  encourager  autant  que  possible 
le  vinage.  L’orateur,  pour  prouver  ensuite  l’innocuité  hygiénique 
des  vins  ainsi  traités,  invoque  son  propre  exemple  ainsi  que  celui 
de  plusieurs  familles  de  sa  connaissance,  et  il  termine  enfin  par 
quelques  considérations  comparatives  entre  le  vinage  à  la  cuve  et 
le  vinage  au  tonneau,  et  affirme  que  k  première  est  toujours  par¬ 
faitement  inutile  et  nulle,  car  ôn  ne  retrouve  plus  après  le  vinage  à 
la  cuve  l’alcool  qu’on  avait  mis  dans  le  vin  ;  cel-ji-ci  ne  se  conserve 
pas,  et  il  faut  recommencer  l’opération  comme  -si- l’on  n’avait  rien 
fait. 

L’Académie  se  réunit  ensuite  en  comité  secret  pour  discuter  une 
élection  dans  la  classe  des  associés  libres. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 

— - »- — — - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergerqn. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  de  la  sixième  conclusion  de  la 
commission,  ainsi  conçue  ; 

a  Afin  de  rendre  plus  complètes  les  connaissances  obstétricales 
des  élèves  des  hôpitaux,  la  commission  propose  que,  dans  le  con¬ 


cours  de  l’internat,  des  questions  soient  posées  sür  les  accouche¬ 
ments,  comme  sur  là  médecine  et,-  la  chirurgie.  •• 

«  Diins  ce  même  bütrTcs  ehii-ùrgiens  àceOm  heurs  a1taehé-s-  aux 
services  dés.  fi-mmes-en  côiiehes  scVaivnl  chargés,  au  commence¬ 
ment  de  chaque  année,  de  faire  un -cours  pratique  d  uccoucli'emeuts 
aux  élèves  internet  et  externes.  »  " 

M.  bourdon  rappelle  les  raisons- qui  ont  engagé  la  commission  à 
poser  cette  conclusion;  et  insisté  sur  l’insuffisance  des  connaissan¬ 
ces  obstétricales  des  internes.  3* 

m.  dumontpallier  reconnaît  comme  M.  Bourdon  l’insuffisance 
des  connaissances  obstétricales  des  internes,  mais  if  ne  veut  pas 
qu’on  impose  des'  questions  à  un  jury,  et,  en  outre,  il  fait  remar¬ 
quer  que  les  règlements  s’opposent  à  ce  que  ce  soient  des  internes 
qui  fassent  les  accouchements  difficiles. 

m.  bourdon  fait  remarquer  que,  malgré  les  règlements,  lès  in¬ 
ternes  se  trouvent  très-souvent  dans  l’obligation  de  pratiquer  eux- 
mêmes  certains  accouchements,  et  qu’il  ne  faut  pis  voir  ce  qui 
doit  se  faire,  mais  bien  ce  qui  se  fait. 

m.  gallard'  rappelle  que  le  jury  a  le  droit  de  poser  des  ques¬ 
tions  d’accouchements,  aussi  bien  que  des  questions  de  médecine  et 
de  chirurgie,  et  serait  d’avis  qu’on  ne  votât  rtèn  à  cet  égard,  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  l'administration. n’intervienne  pas  dans  un  ordre  de 
choses  auquel  elle  doit  rester  étrangère.  Il  approuve  donc  Fidée  de 
la  commission,  mais  né  voudrait  pas  qu’on  en  fit  l'objet  d  un  vote. 

Malgré  les  objections  de  MM.  Gallard  et  Dumontpallier,  la 
sixième  conclusion  est  mise  auX  Voix  et  adoptée. 

Quant  au  paragraphe  qui  lui  est  adjoint  relativement  au  moyen 
à  employer  pour  fournir  cette  instruction  aux  élèves,  il  doit  faire 
l'objet  d’une  discussion  ultérieure. 

La  discussion  s’ouvre  sur  le  principe  de  la  suppression  des  édoles 
internes  d’accouchéments. 

M.  herViëux  a  la  parole  {mur  la  lecture  d’un  discours,  par  le¬ 
quel  il  défend  de  nouveau  énergiquement  l’école  de  la  Maternité. 
Dans  ce  discours,  M.  Hervîeüx  insiste  surtout  siir  les  excellentes 
conditions  de  moralité  dans  lesquelles,  selon  lui,  sont  placées  les 
élèves  de  la  Maternité. 

M.  chauffard  ne  veutpas  rentrer  dans  cette  discussion,  et  main¬ 
tient  tout  ce  qu'il  a  dit  et  écrit  à  ce  sujet.  Il  fait  remarquer,  en 
outre,  que  le  travail  qu’il  a  présenté  n’est  que  l’expression  des 
vœux  de  la  commission. 

Après  un  échange  d'explications  entre  MM.  Chauffard,  Bücquoy, 
Moissenet,  -Bergeron,  Gallard  et  Dumontpallier,  la  proposition  de 
M.  Chauffard  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  propose  alors  de  revenir  à  une  rédaction  modifiée  du  premier 
paragraphe  de  la  deuxième  conclusion  de  la  commission,  lequel 
serait  ainsi  formulé  : 

«  Remplacer  les  grandes  maternités,  avec  des  écoles  internes 
d’accouchements  pour  les  sages-femmes,  par  de  petites  maisons 
d’accouchements  à  chambres  séparées,  en  les  plaçant,  en  général-, 
dans  le  périmètre  des  grands  hôpitaux,  » 

La  séance  est  levée  à  Cinq  heurés  et  detiik. 


Séance  du  13  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  et  la  fin  de  la  discussion  sur  les 
maternités. 

Là  Société,  dans  cette  séance,  continue  la  discussion  qui  S’est 
engagée  dans  la  dernière  séance  à  propos  du  Vole  de  la  sixième  con¬ 
clusion  de  la  commission,  c’est-à-dire  au  sujet  de  l'enseignement 
obstétrical  des  élèves. 

M.  v;d  il  propose  un  moyen  de  concilier  le  bienrêtre  des  fem¬ 
mes  en  couches  avec  les  exigences  de  l’enseignement,  tant  des 
élèves  que  des  sages-femmes.  Les  femmes  en  couches  devant, 
selon  lui,  être  soumises  non-seulement  à  une  surveillance  admi¬ 
nistrative,  mais  encore  et  surtout  à  une  surveillance  obstétri¬ 
cale,  il  propose  de  confier  la  direction  des  petites  maisons  d’accou¬ 
chements  qui  doivent  remplacer  les  grandes  maternités  à  des  sages- 
femmes,  qui  y  seraient  internées  chacune  à  tonr  de  rôle  pendant  un 
certain  temps.  On  pourvoirait  ainsi  à  l'instruction  des  élèves  sages- 
femmes.  On  pourrait,  en  outre,  établir  dans-  ces  petites  maisons, 
dont  la  direction  générale.serait  confiée  à  un  médecin  accoucheur, 
des  cliniques  obstétricales  destinées  à  l’enseignement  desjélèves. 
Cette  polyclinique  pourrait  aussi  avoir  une  consultation,  à  laquelle 
les  élèves  pourraient  s’exercer  au  diagnostic  de  la  grossesse  et  à 
l’étude  des  suites  de  couches,  toutes  choses  sur  lesquelles  l’ensei¬ 
gnement,  tel  qu’il  se  fait  actuellement,  laisse  beaucoup  à  désirer; 
les  élèves  pourraient  en  outre  faire  des  accouchements  chez  les 
sages-femmes. 

m.  bourdon  croit  queM.  Yidal  sort  de  la  question.  La  Société, en 
effet  n’a  à  s’occuper  que  de  l’instruction  des  élèves  des  hôpitaux. 
Celle  des  autres  ne  la  regarde  en  rien. 

m.  vidal  croit,  contrairement  à  M.  Bourdon,  que  les  hôpitaux 
pourraient  prendre  l’initiative  dans  cette  question,  et  c’est  ce  qui 
l’a  engagé  à  démontrer  comment  ces  petites  maisons  pourraient  ré¬ 
pondre  aux  besoins  de  l’enseignement. 

M.  bucquoy  reconnaît:  l’incapacité  trop  fréquente  des  internes,  et 
souvent  même  des  chefs  de  service,  au  point  de  vue  des  accouche¬ 
ments,  et  il  exprime  le  regret  qü’il  n’y  ait  pas- de  concours  spéciaux 
pour  les  accouchements  comme  il  y  en  a  pour  la  médecine  d'une 
part,  et  la  chirurgie  de  l’autre.  Il  y  a  là,  selon  lui,  une  anomalie 
sur  laquelle  il  croit  qu’il  serait  bon  d’appeler  l’attention  de  l’admi- 
nlstratiôn. 

M.  guyot  ne  partage  pas  du  tout  FopiMon  de  M.  Bücquoy,  car  si 
demain  il  y  a  un  concours  spécial  pour  les  accoucheurs,  il  ne  tar¬ 
dera  pas  à  y  en  avoir  un  pour  les  ophtalmologistes,  et  ainsi  dé 
suite,  et  il  serait  très-regrettable  qu’on  favorisât  ainsi  les  spécialités. 
M.  Guyot  appuie  la  conclusion  de  la  commission  en  repoussant  le 
vœu  émis  par  M.  Bucquoy. 

M.  moutard-Martin  croit  qu’on  s’écarte  de  la  question,  et  rap¬ 
pelle  qu’il  ne  s’agit  que  de  l’instruction  des  élèves  des  hôpitaux. 

M.  DüiiONTPALi  îÈiv  fait  remarquer  que  du  moment  qu’on  demande 
la  suppression  des  maternités  avec  les  conséquences  qui  en  dépen- 


dent,  il  faut  s'occuper  de  l’enseignement  des  élèves  sages-femmes 

et  des  élèves,  ne  serait-ce  que  pour  répondre  à  l’objection  déjà  faite 
par  l’administration  à  ce  sujet.  Il  est  évident,  en  outre,  que  l’in¬ 
struction  des  internes  est  tout  à  fait  insuffisante  au  point  de  vue 
obstétrical. 

m.  Mot’  T  a  iîd-m  Ait'n  \  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Dumontpallier. 
Il  rappelle  que  le  but  de  la  discussion  n’était  que  le  bien  être  des 
femmes  en  couches;  il  croit  par  conséquent  que  la  Société  n’a  nul¬ 
lement  à  s’occuper  de  l’école  des  sages-femmes. 

La  dernière  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  LE  président  donne  lecture  de  l’ensemble  des  conclusions, 
telles  qu  elles  ont  été  adoptées  après  discussion.  Voici  quelles  sont 
ces  conclusions  : 

1*  Étendre,  autant  que  possible,  l’assistance  à  domicile,  en  four¬ 
nissant  aux  femmes  enceintes  et  accouchées  des  secours  de  toute 
nature. 

2*  Donner  au  système  du  placement  des  femmes  en  couches  chez 
les  sages-femmes  toute’  l’extension  dont  il  est  susceptible. 

3»  Remplacer  les  grandes  maternités,  avec  les  écoles  internes 
pour  les  sages-femmes,  par  de  petites  maisons  d’accouchements  à 
chambres  séparées,  en  les  plaçant,  en  général,  dans  le  périmètre 
des  grands  hôpitaux. 

4»  Comme  mesure  transitoire,  appliquer  à  tous  les  services  d’ac¬ 
couchements  des  hôpitaux,  la  mesure  déjà  mise  en  pratique  dans 
plusieurs  d’entre  eux,  et  qui  consiste  à  faire  passer  immédiatement 
dans  les  salles  de  médecine  les  accouchées  qui  sont  atteintes  d’ac¬ 
cidents  puerpéraux  et  même  les  accouchées  non  malades  qui  n’ont 
pas  d’enfant. 

Dans  ces  mêmes  services,  laisser  constamment  inoccupés  le  tiers 
ou  au  moins  le  quart  des  lits  destinés  aux  femmes  en  couches. 

5»  Si  ce  moyen  devenait  insuffisant  et  en  cas  d’épidémie,  dissé¬ 
miner  les  accouchées  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux  I 
généraux. 


6»  Afin  de  rendre  plus  complètes  les  connaissances  obstétricales 

des  élèves  des  hôpitaux,  la  commission  propose  que,  dans  le  con¬ 
cours  de  l’internat,  des  questions  soient  posées  sur  les  accouche¬ 
ments,  comme  sur  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Dans  ce  même  but,  les  chirurgiens  accoucheurs  attachés  aux  ser¬ 
vices  des  femmes  en  couches  seraient  chargés  de  faire,  au  commen¬ 
cement  de  chaque  année,  un  cours  pratique  d’accouchement  aux 
élèves  internes  et  externes. 


PRÉSENTATION 


M.  Constantin  pael  présente  à  la  Société  un  jeune  garçon  âgé 
de  13  ans,  atteint  d’une  affection  de  la  peau  qui  est  assez  peu  con¬ 
nue  pour  que  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ne  se  souvien¬ 
nent  pas  de  l’avoir  déjà  vue. 

La  maladie  a  débuté  à  l'ige  de  10  ans  et  dure  "depuis  cinq  ans; 
ehe  consiste  dans  une  induration  de  l'épiderme  avec  les  fissures! 
Le  siège  de  cette  affection  est  remarquable,  elle  est  répartie  d’une 
manière  parfaitement  symétrique  sur  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds. 

Aux  pieds,  elle  se  trouve  dans  tous  les  points  qui  supportent  le 
poids  du  corps;  aux  mains,  elles  occupent  les  points  correspondants 

Il  ne  s’agit  ici,  d’après  M.  Paul,  ni  d’un  ichthyose,  ni  d’un 
lichen,  m  d’un  eczéma,  mais  d’une  affection  de  l’épiderme  avec  in¬ 
duration  de  couches  superficielles  et  prolifération  de  couches  pro¬ 
fondes,  qui  poussent  devant  elles  les  couches  superficielles  et  les 
déchirent. 

Cetle  opinion  est  partagée  par  M.  Bazin. 

Quant  à  la  nature  de  cette  affection,  elle  ne  peut  être  considérée 
comme  congénitale,  ni  comme  artificielle,  ni  comme  parasitaire  ni 
comme  provoquée  par  l’ingestion  d’une  substance  quelconque,’  ni 
comme  syphilitique.  La  symétrie  parfaite  et  la  chronicité  font  penser 
à  M.  Paul  qu’il  s’agit  d’une  affection  diathésique. 


Une  reproduction  fidèle  de  la  lésion  a  été  faite  par  M.  Baretta 
figurera  au  musé»  de  l’hôpital  Saint-Louis.  ’  6 


L’enfant  est  traité  par  des  onctions  de  glycérine  et  l’enveloprm 
ment  par  le  caouthouc;  il  va  déjà  mieux.  M.  Paul  espère  le  en L~ 
complètement.  6Uerii' 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  d 
7  mai  1870,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  est  autorisée» 
accepter  le  legs  fait  en  sa  faveur  par  M.  Jean- Joseph  Fauré,  suivant 
son  testament  olographe  du  30  mars  1868,  de  30  francs  de  reni 
3  p.  100  sur  l’Etat,  pour  la  fondation  d’un  prix  sexennal  d’hygiène* 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  i 
vendredi  17  juin  1870,  à  l’Hôtel-de-Ville,  à  trois  heures  et  dem 
Précises.  • le 


Ordre  du  jour  :  1“  Lecture  du  rapport  de  M.  Briquet  sur  la  can 
didature  de  M.  Valéry  Meunier  au  titre  de  membre  correspondant 

national;  —  2°  Du  climat  des  Alpes-Maritimes,  par  le  docteur  r,ji~ 
bert-Dhercourt.  wue- 


-  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  avait  mis  au  cou 
cours  la  question  suivante:  Le  l’influence  de  l’allaitement  sur  b 
physique  et  le  moral  des  femmes.  Le  prix  a  été  décerné  à  deux  lauréats  • 
les  docteurs  Mignot,  médecin  àPougues-les-Eaux,  et  Gyoux  méde' 
cin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  ’  e' 


ir  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 

n,  quai  Voltaire,  13. 


Tfaux  minérales  de  Vais  acidulés 

■*-*  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 
—  de  potasse. . 


Chlorore  de  sodium.. 


de  chaux. . . 
de  magnésie 


8.885 


Cirop  de  quinquina  ferrugineux 

^De  GR1MAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  q"! 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahl 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
e  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
ieree  à  bouche  0, 1 0  d'ex  ira  t  de  quinquina  et  0,20  ' 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  phaimade,  7,  rue  de  la  Feuillade.:  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
iDagnésieus,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  buu 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  /  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciuur,  ;  SAINT- 
JEAN,  Maadie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 


JEAN,  Ma  adie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  HIGOL.ETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FXRRO- ARSENIC  ALE  D 


5  sesqui-oxyde  de  fer 


A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silira'e  acide 
Arséniate  » 

Phosphate» 

Sulfate  »  J  0.44 

—  de  chaux.... 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale-,  el/en’aaucune  analogü  _ . . 

; précédentes .  Fièvre,  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maiadiesorganiques, 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  e 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  pi 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bi 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’uue  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  eile  a  été  puisée. 


4(8 


TV/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

ATA(Vosges;.  —  Eau  minérale  sutfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss  ment  est  ouvert  du  i"  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  grave  le  urique,  cala-- 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 


s  les  affections  rhumat  smales;  bains”  douches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  cunlortables  &  l’établisstment 
même. 


Lign-  de  Paris  à  Mulhouse,  ga-e  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É,  inal,  gare  d’arrivée  :  Char- 


_  -  Voitures  usqu’à  Martigny, 

Se  trouve  &  bâtis  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ,  ans  toutes  1rs  succursales  à  rarisel  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


J£au  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

gazeflée  et  conservée  en  syphon»  par  1a  Maison  dn  Vase- 
Sypho'ide,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 


Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend 
pendantle  repas, et  se  mélange  au  vin  sms  le  décomposer. 
-  Envoi  franco,  pour  Paris,  d'échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  K  puissant  diurétique  employé  avec 
uo  succès  constant  depuis  plus  de  30  aus  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  ia  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  prinoipales  pharmacies  de  France 
«t  de  l’étranger. 


Qirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

,  .  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  vaiie  suivant  le  labo- 
latoire  dont  il  -ort. 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àParis.  Il 

s  üitmimoin.  , - de  sirop  contenant  !  gramme 


m  obtient,  au  bout  dé  vingt  mi- 


’administre  sous  fo____ 
par  cuillerée  à  bouche. 

Avec  une  cuillerée,  l’un  oouem,  au  nou 

nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui _ 

inconvénients  des  narcotiques,  et  i  e  laiss»  aucune  _ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  tomac  con¬ 
serve  son  activité;  l'on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Tépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  Eu  province,  dans  toutes  les  ph - 


À  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

-t*- Médaille  ù  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  " 
queur  verdâtre,  d'nne  odeur  térébinthacée.  C’est  u 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  rie  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hw 
leux,  ae  routeur  am'rée,  non  volatil,  plus  d  ns-,  qu 
Veau...  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médica1. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elulr  allmentaire 

T  DE  DUCRO.I 


Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  l’ané.-.nie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  Il  présente  sur  la  viande 
—  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 


Prlx  do  flacon  a  S  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

a5iïJdlta!!Lïïf“  >» 

LEDpERDRMLb0Ure  Montmartre*  76»  Paris»  pharmacie 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 


PIus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  pins  et 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 


triSîKL’À  signature,  Lr-  Perdriel  et  *  «vision  me- 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

«TteïV  ruer  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 

1  54>  pans,  maison  Le  Perdriel. 

PERDRi>LFaUb0Ur?  Montmartre*  Paris.  Pharmacie  Le 


gpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

potassium0 à  hZTdot]'  d’admlBislrôr  biomure  de 


lnilaiPprK  ' •  5arfaile.  d“  bromure  employé  met  le  ma- 
mu?et  impars!8  aCClden‘S  °aU3ÉÏ  par  11ode  dea  *«- 


2  £ÎSmVj1,ierte  de  ?irop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 


Prix  du  flacon  a  5  frai 

-  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar. 


Vente 

maeie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  U  * 


]?aux  minérales  de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  D’ASPE 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

i»  5°ur  Ipieufan,s  en  bas  âge,  dont  la  baselà 

la  hbrun  a'  d6S  „vaches  SUISS?S-  ~  Dépôt  central,  pour 
la  h  rance,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco’ 


Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  veux,  ulcères 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie! 
T.f™011  du  t»  juin  à  la  fin  d’octobre.  -  Cinq  bôfels 
châtets  pour  f, mille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  s'aiion  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique.  P 


^"Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  SUP  lfiR  mifrna  _ i _ A.  . . 


suivante  leAau/rea  ferrn/1' aenx  les  avantage! 

suivants  s  Pure té  absolue,  oxydabilité  très-grande, 

lOlllti  dans  Ptfnmns*  nk ..... J. _ ■ 


entière  solubilité  dan,  Ve’stomac,  absence  de 

summrté  a/m*  a»  o ... .... .  i i.  m. 


/ex  vlrlt  mcau  °™? 

de  -  -- 


Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr, 

Chei  C.  COLLAS, pharmacien. 8,  rnePanphlne. Parts 


Uains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

thermale,  sulfuro-alcline»,  salines 


’J’raitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  acquises 

sSÜSSfS.  ££  ». 


,  ,  Eau  '  minéral» 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Sïïî  168  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1» 


pléthore  abdominale, 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  grayelle,  la  goutte  et  le  diabète;  p  * 


r  — ,  - „  diabète; 

malarrs7es“mm.dsaM  *  Ch'ür°3#’ 


Chei  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  ai 
:eranl  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert  '* 


Te  Bain  au  sel  de  Pennés  est  orjonné 

P lr  un  grand  nombre  de  médecin»  comme  dérivatif 
stimulant y  résolutif  el  reconstituant  Son  usa^e  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins ,  ferrugineux, 
loduré -,  sulfureux .  et  le-t  hnins  ma* 


Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes 
u  l  erCUT  c;’lar,h,'lej.  <fes  ne vi o de  l’appareil 
n.f!1 dfia  beaux  sites  de  la  Savoie, 
P  SndenHMaz?hier  de  chamouny  et  du  Mont-Blanc. 
Sp  endide  établissement  hydrothérapique. 

Tr;jet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève 


heures — Télégraphie  électrique  dans  l’établissement! 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  A  l’Exposition  de  Poltlera  1869, 

ncontinence  d’Urine. 


Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7  rue 
de  la  Feuiliade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris. 
Médaille  d’argent,  1864.  ’ 

Acdémie  des  sciences  ;  Mémoire  inscrit  au  con- 
ours  pour  le  prix  Barbier . 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cefe  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  proiéiquisde  la  graine  de 
ore-son,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent,  des  propriétés  analepiiques,  lé- 
nétrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l'as  imila- 
uon  normale;  leur  action  esi  secondée  par  l'agent  vital, 
Ja  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 


Folnbilité  complè'e,  assimilation  facile,  saveur 
d® AC™:t._p!tiLn!ni  d'a<;'lon  3  r  ta  dents. 


héroïque  cliez  les  enfants  débit.*,  I  S 
can-  alesce nts,  dans  le  t  alterne  it  de  l'anémie,  de  ia 
chlorose,  de  l’an.énoirliée  et  de  'a  leuchor-ée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirup  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favkot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranoes  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint  Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro- 
ure  de  pota-s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  el  cal  marne  sur  toui  le  système  nerveux.  Réuni 
sirop  Lsroze  d’écorce,  d’oranges  amères,  dont  l’ac- 


ioduré-,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu'il 
irouve  dans  tou  e3  les  pharmacies.  Ex  éditions,  rue 


L&tran,  1 —  Dépôt, rue  des  Ecoles,  49,  Palis. 


Pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

,  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep- 
terri  b  re.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte! 
la  graveue,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris.  * 


EXPOSITION  DE  186». 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pon,  i» 

^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  ia 


de  Boudault,  , 


.  ,  _  .  ,  v  seul  fabricant  et  four- 

msseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanx  de  Pari» 
depuis  1854. 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Eli#  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affeetwn,  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  S*  méfier  des 
contrefaçons.  ' 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


-  Pharmacie  Guettrot. 


lion  régulatrice  des  fonctions  de  1’* stomac  et  des  intes¬ 
tins  evt  univers  llement  appréciée,  il  est  administré 
3,_ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  le  a  adu'tes,  dansies 
affections  du  cœur,  des  v  ies  digestives  et  respiratui  es, 
les  névroses  en  général  elles  ma  la  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  p.ndani  a  dentition.  Son  dosage  ma- 
them  tique  pei  rni  t  aux  médecins  d’en  augmei  ter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  naillcre  et  de  Cé.ar) 


four, 


b) 


commandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  ihroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngiie,  Catarrhe  bronchique,  Phihisie  tubercu¬ 
leuse,  Asihme,  Maladies  de  la  p  au,  etc. 

Source  de  Mauhouiat  (Ga-na'gies). 

S’adr.  à  Cauleiets,  à  m.  HROCA,  Dr  de  l’Établisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  &  MM.  les  phar- 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 
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AB  COUPS  II l  lill  tl,  — ,  lin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  d 
■  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ent 
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CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  8  juin.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

La  séance  est  ouverte  à  8  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Amédée  Tardieu  demande  la 
parole. 

M.  amédée  tabdteu.  On  me  fait  dire,  en  répondant  au  docteur 
Bonnières,  que  j’ai  des  renseignements  sur  les  recherches  ozonomé- 
triques  faites  à  l’étranger.  Je  n’ai  pu  dire  cela,  vu  que  je  n’ai  actuel¬ 
lement  aucun  renseignement. 

Le  docteur  Château,  en  présentant  le  mémoire  fait  en  1832,  sur 
l’épidémie  de  choléra,  n’a  pu  parler  de  recherches  ozonométriques, 
puisque  les  premières  recherches  de  Scbæubein  sur  l'ozone  datent 
de  1840.  En  outre,  il  n’est  pas  exact  dé  dire,  avec  lë  doctéur  Châ¬ 
teau,  que  l’un  ait  tiré  parti  des  données  atmosphériques  pour  re¬ 
chercher  les  causes  de  l’épidémie.  L’état  de  l’atmosphère  est  sim¬ 
plement  mentionné,  et  je  compte  en  tirer  parti  plus  tard  moi-même 
à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens. 

Je  suis  fort  surpris  de  voir  dans  un  des  journaux  de  médecine 
les  plus  répandus  (  Union  médicale,  7  juin), une  lettre  d’un  honorable 
praticien  de  province,  qui,  à  mon  avis,  n’a  aucun  sens.  Cet  hono¬ 
rable  confrère  trouve  que  je  vais  chercher  la  variole  dans  les  astres; 
il  confond  tout  simplement  l’astronomie  et  la  météorologie,  deux 
choses  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  distinctes.  Les  astres 
n’ont  rien  à  faire  à  la  question;  par  contre,  les  vents  et  autres 
agents  atmosphériques  jouent  un  grand  rôle.  -Le  sourire  dédaigneux 
de  notre  confrère  nous  importe  peu,  mais  nous  tenons  à  ce  que  nos 
paroles  ne  soient  pas  changées  de  cette  façon. 

m.  le  président  dit  qu’il  a  le  regret  d’annoncer  le  départ  de 
M.  le  docteur  Le  Sourd,  secrétaire-trésorier  de  la  Conférence  médi¬ 
cale.'  Avant  de  quitter  Paris  pour  quelques  semaines,  M.  Le  Sourd  a 
demandé  qu’on  lui  nommât  un  remplaçant.  M.  le  président,  au  nom 
du  bureau,  propose  en  conséquence  d’élire  un  nouveau  secrétaire- 
trésorier  qui  soit  adjoint  à  M.  Le  Sourd. 

M.  Just  Lucas  Championnière  est  élu  à  l’unanimité  secrétaire- 
trésorier  adjoint. 

M.  le  président  informe  l’assemblée  qu’une  souscription  vient 
d’être  ouverte  pour  couvrir  les  frais. 

M.  PAZ  dit  qu’il  met  gratuitement  à  la  disposition  de  la  Conférence 
non-seulement  le  lieu  de  réunion,  mais  l’éclairage  et  le  personnel 
chargé  du  service. 

m.  le  président  remercie  M.  Paz  au  nom  de  l’assemblée.  Les 
frais  à  couvrir  seront  donc  uniquement  les  frais  de  publications, 
mais  ils  peuvent  encore  se  monter  assez  haut,  et  ' c’est  pourquoi  la 
souscription  a  été  ouverte.  Une  première  liste  atteint  le  total  de 
285  francs. 

M.  labbat  demande  que  le  président  ne  soit  pas  astreint  à  suivre 
l’ordre  des  inscriptions  pour  donner  la  parole.  Ceux  qui  ont  à  faire 
des  communications  pressantes  ou  afférentes  à  un  sujet  actuellement 
en  discussion  doivent  pouvoir  être  entendus  de  suite.  Il  faut  très- 
peu  de  matériaux  écrits,  pas  de  manuscrits,  et  les  recherches  sur 
les  questions  purement  théoriques  doivent  être  évitées  avec  soin. 
Quand  il  serait  prouvé  que  le  vent  d’est  ou  un  courant  magnétique 
apporte  la  variole,  à  quoi  bon  ?  On  ne  peut  pas  agir  sur  le  magné¬ 
tisme  de  la  terre  ou  sur  le  vent  d'est.  Il  faut  donc  négliger  la  re¬ 
cherche  des  causes  pour  s’attacher  à  celle  des  moyens  préventifs  ou 
curatifs. 

M.  le  président  fait  connaître  les  résolutions  du  bureau  en  ce 
qui  touche  la  manière  dont  les  médecins  seront  appelés  à  manifester 
leur  opinion  sur  les  questions  pendantes.  Dans  une  séance  spéciale 
où  les  médecins  seuls  seront  convoqués,  ils  auront  à  voler  sur  les 
propositions  qui  leur  seront  soumises  après  lecture  d’un  rapport 
général  résumant  tous  les  documents  qui  auront  été  recueillis  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’enquête  qui  se  poursuit. 

correspondance 

M.  dally,  l’un  des  secrétaires,  procède  au  dépouillement  de  la 
correspondance.  Elle  comprend  plusieurs  lettres,  dont  suivent  des 
extraits  ou  des  analyses. 

Efficacité  de  la  vaccine. 

M.  worms,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild.  Depuis  le 
mois  de  janvier,  j’ai  reçu  dans  mon  service  de  l’hôpital  Rothschild, 
72  varioleux;  aucun  d’eux  n’avait  été  revacciné. 

D’auire  part,  tous  les  malades  qui  sont  entrés  à  l’hôpital  (-'puis 
cette  époque,  pour  d’autres  affections  (le  mouvement  des  cu  rées 
est  en  moyenne  de  9H  par  mois),  ont  été  revaccinés  soit  ave:  du 


PX  DE  L’ABONNEIIENT 

h  1  AR'S  ET  LES  DÉPARTEMENTS: 


"accin  animal,  soit  avec  du  vaccin  hün.  Aucun  de  ces  malades 
n’a  été  atteint  de  variole. 

Sur  les  72  cas  de  variole,  il  y  a  eu  7;ès,  dont  2  sur  des  enfants 
le  deux  et  de  trois  mois  non  vaccinés)) 

2  femmes  ont.  succombé  à  des  hémoï^ies  dans  la  période  pro¬ 
dromique  et  avant  l’apparition  d,es  papu-. 

Les  3  autres  ont  succombé  à  des  variidrès-confluentes  sur  des 
sujets  débilités. 

Le  vaccin  humain  m’a  donné  des  résuitiplus  fréquents  que  la 
vaccine  animale;  mais  je  ne  rejette  pas  ih-ci,  car  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’à  un  moment  de  son  évolutiod  .  une  grande  efficacité. 
Mais  cette  période  peut  être  fort  courte, t  ;  appartient  aux  méde¬ 
cins  qui  vaccinent  des  génisses  de  fixer  i  urée  pendant  laquelle 
seulement  il  serait  licite  de  se  servir  duacin  animal. 

m.  coion  (de  Suippes).  Il  nous  est  arrë,l  mon  confrère  le  doc¬ 
teur  Seuves  et  à  moi,  d’arrêter  le  dével<pdnent  de  quatre  ou  cinq 
épidémies  de  variole  depuis  une  vingtai:  (années,  à  Suippes  et 
dans  les  localités  voisines.  ' 

En  1868,  à  Saint-Hilaire-le-Grand,  laarole  se  déclara;  comme 
elle  était  d’abord  assez  bénigne,  on  se  rqia  de  la  vaccine;  mais 
quand  elle  eut  fait  quelques  victimes,  efu  une  panique  générale, 
et  tout  le  monde  voulut  être  revacciné,  épidémie  disparut  aussitôt. 

Bien  qu’il  y  eût  alors  un  grand  nomfe  Je  malades  à  Jonchery, 
localité  distante  de  2  kilomètres,  la  madë  apparut  et  fit  quelques 
victimes,  mais  on  se  fit  revacciner  ejinasse  et  la  variole  dis¬ 
parut. 

Continuons  donc  à  conseiller  les  rejccinations,  avec  le  vaccin 
d’enfant,  s’il  est  possible;  à  son  défaut,vec  le  vaccin  d’adulte  au 
septième  jour.  En  cas  d’insuccès,  essay  immédiatement  avec  le 
vaccin  d’un  autre  adulte,  puis  encore  ac  celui  d’un  autre.  C’est  un 
point  capital  si  l’on  veut  réussir.  Est- besoin  de  ces  tentatives 
réitérées  avec  le  vaccin  animal?  Je  l’iiore,  n’ayant  point  de  ce 
côté  d’expérience  personnelle. 

m.  Goinard,  médecin  major,  rappel  que  dans  un  travail  publié 
dans  le  Recueil  de  médecine  mditave,  irst  arrivé  à  des  conclusions 
pleinement  favorables  à  la  vaccine.  D’arès  les  faits  observés  par 
lui,  celle-ci  préserve  pleinement  de  krariole. 

m.  boyer.  On  a  calculé  qu’avantintroduction  de  la  vaccine  il 
mourait  annuellement  en  Angleteri  3,000  personnes  par  chaque 
million  d’habitants;  tandis  que,  deps  cette  découverte,  il  n’en 
meurt  annuellement  que  2,200  par  irlion. 

Une  des  grandes  autorités  d’Angletre  en  fait  de  vaccination, 
M.  Marson,  dit  qu’à  l’hôpital  des  varioux  à  Londres,  pendant  l’es¬ 
pace  de  vingt  années,  la  proporlion  a  é  : 

Sur  lOOpersonnesnonvaccinéesatteitesdelavariole.  35  décès. 
Sur  100  prétendant  avoir  été  vacciées,  mais  n’en 

portant  pas  de  marques . . . .  23.57 

Sur  100  personnes  vaccinées  portantme  marque .  7.73 

—  —  leux  marques. . .  4.70 

—  —  rois  marques. . .  1.95 

—  —  \uatre  marques.  0.55 

Idem  ayant  les  cicatrices  bien  marqées .  2.52 

Idem  ayant  les  cicatrices  mal  marquis .  8.82 

Idem  ayant  eu  la  petite  vérole . J .  19 

M.  Marson  ajoule  que  sur  40,000  caide  vaccination  jennérienne, 
il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  maladie  colmuniquée  par  le  vaccin. 

A  l’hospice  des  varioleux  de  Londrt  on  exige  la  revaccination 
des  garde-malades,  et  pendant  un  esace  de  32  années  pas 
d'elles  n’a  été  atteinte  du  fléau  ;  et,  j<  le  répète,  on  ne  se  servait 
que  du  vaccin  jennérien. 

M.  CAnON  nie  l’efficacité  de  la  vacine  dans  une  lettre  qui  ne 
mentionne  aucun  fait.  Lecture  ayant  :té  donnée  de  cette  lettre, 
M.  Caron  demande  la  parole  pour  sou;nir  son  opinion. 


INCIDENT 

m.  cauon.  On  cherche  encore aprèssoiiante-dix  ansd’expériences, 
à  prouver  au  public  qu’il  trouvera  une  garantie,  un  préservatif 
contre  la  variole  dans  les  inoculations  et  réiioculations  de  la  vaccine 
ou  du  cow-pox. 

Qui  peut  me  démontrer  aujourd’hui  que  butes  ou  presque  toutes 
les  victimes,  de  l’épidémie  régnante  n’ont  pont  été  vaccinées  ou  re¬ 
vaccinées,  puisque  c’est  une  formalité  adminstrative  imposée  depuis 
bien  longtemps  et  subie  par  la  grande  majorté  de  la  population. 

La  statistique  que  l’autorité  municipale  nous  adresse  chaque 
semaine  se  charge  de  démontrer  péremptoiriment  ce  que  nous  de¬ 
vons  penser  de  la  vertu  préservatrice  du  vaeûn  et  le  cas  qu’il  nous 
reste  à  en  faire  pour  le  présent  et  pour  l’avenir.  Ce  qu’il  importe, 
ce  n’est  donc  pas  de  vacciner,  mais  de  guéri’  les  varioleux,  et  on  y 
parvient  par  un  traitement  rationnel. 

Dès  les  premiers  symptômes  de  la  variole,  .''administre,  suivant  la 
force  ou  la  faiblesse  du  sujet,  et  le  degré  d’intensité  de  la  maladie, 
une  première,  quelquefois  une  deuxième  bouteille  de  limonade 
purgative  à  cinquante  grammes,  ou  d’eau  de  Sedlitz,  additionnée  de 
cinq  à  dix  centigrammes  de  tartre  stibié,  avee  cette  condition  très- 
importante,  suivant  moi,  de  n’en  faire  prendre  au  malade  que  par 
demi-verre,  d’heure  en  heure,  ou  de  deux  en  deux  heures,  pen¬ 
dant  la ,  première  et  la  deuxième  journée.  Les  jours  suivants,  le 
médicament,-  limonade  on  eau  de  Sedlitz,  sans  émétique,  est  conti- 


tinué,  à  dose  fractionnée-  aux  mêmes  intervalles,  selon  la  disprsi-  | 
lion  particulière  du  malade,  l’état  de  la  langue,  les  résultats  obte-  : 
nus  dans  la  journée  précédente,  le  nombre  et  la  dimension  des 
pustules.  Cette  médication  est  appliquée  généralement  pendant 
les  douze  heures  de  la  journée,  de  six  heures  du  matin  à  six  heures 
du  soir.  Elle  n’exclut  pas,  bien  entendu,  les  bouïllon&  d’hcrbes  ou 
de  veau,  les  infusions  adoucissantes,  les  cataplasmes  sur  le  ventre, 
les  sinapismes  pour  combattre  les  phénomènes  d’excitation  cérébrale 
ou  thoracique,  quand  il  en  surgit.  Sauf  les  légers  bouillons  d’her¬ 
bes  ou  de  veau,  le  malade  est  tenu  à  .la  diète  la  plus  sévère  et  à 
l’usage  des  laxatifs  jusqu’à  disparition  de  toute  trace  inflammatoire 
à  la  base  des  vésicules,  jusqu'à  disparition  complète  de  la  matière 
contenue  dans  les  boutons.  On  ajoute  à  ces  moyens  les  onctions 
’axonge  fraîche  sur  la  face  seulement,  pour  obvier  aux  dé-  . 
mangeaisons  et  au  grattage.  Le  malade  est  tenu  dans  son  lit,  mo¬ 
dérément  couvert,  respirant  un  air  souvent  renouvelé  par  une  sage 
ventilation.  A  la  période  de  dessication,  on  commence  à  alimenter 
le  malade;  on  ne  tarde  pas  à  lui  donner  un  bain  alcalin,  .et  à  le 
faire  lever  et  marcher  selon  ses  forces.  La  durée  de  cetie  médica- 
dérivatrice,  éliminatrice  et  surtout  abortive,  n’excède  pas  en 
moyenne  dix  à  douze  jours  pour  les  cas  les  plus  graves. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  sur  plus  de  40  malades, 
je  n’ai  eu  aucun  décès,  aucune  trace  de  ces  affreuses  cicatrices  qui 
défigurent  à  jamais  les  malades  ;  pas  d’abcès  ou  de  furoncles  con¬ 
sécutifs,  ni  de  complications  thoraciques,  abdominales  ou  autres. 

m.  combes.  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot  pour  témoigner  combien 
il  est  dangereux  de  préconiser  de  pareilles  doctrines.  Basées  sur  les 
idées  humoristes  de  Stoll  et  aulres,  idées  humoristes  aujourd’hui 
abandonnées  de  tous,  elles  n’ont  plus  de  raison  d’être. 

Pour  mon  compte,  j’ai  raconté  déjà  de  terribles  accidents  surve¬ 
nus  à  la  suite  d’éméto-cathartiques  donnés  dans  le  cours  d’une  va¬ 
riole.  J’ai  fait  l’autopsie  d’un  homme  mort  pour  cette  cause. 

Après  l’administration  de  cet  éméto-cathartique,  les  pustules  va¬ 
rioliques  s’étaient  affaissées,  et  j’ai  trouvé  le  tube  intestinal  littéra¬ 
lement  plein  de  pustules.  L’éruption  s’était  portée  là. 

M.  huguier.  On  peut  se  demander  si  l’émétique  a  vraiment  nui 
dans  ce  cas.  D’ailleurs,  il  y  a  une  manière  d’administrer  l’émétique 
et  il  y  en  a  une  autre.  En  donnant  en  même  temps  des  verres  d’eau, 
il  ne  nuit  jamais. 

Je  suis  pour  la  méthode  de  M.  Caron. 

Depuis  longtemps  j’emploie  l’émétique  et  les  purgatifs  dans  une 
foule  de  maladies,  et  je  m’en  trouve  bien.  Il  faut  tuer  le  virus  ; 
c’est  là  ce  qu’il  importe  de  faire  au  lieu  d’introduire  un  autre 
virus.  Je  propose  de  nommer  une  commission  d’adversaires  de  la 
vaccine  pour  recueillir  les  faits  qui  lui  sont  défavorables. 

m.  labbat.  Nous  ne  pouvons  accepter  la  lettre  et  les  doctrines  de 
M.  Caron.  Nous  ne  pouvons  pas  rester  sous  le  coup  des  doctrines 
que  nous  venons  d’entendre.  Je  demande  à  répondre. 

le  président  consulte  l’assemblée  et  prononce  la  clôture  de  l’in¬ 
cident. 

SUITE  DE  LA  CORRESPONDANCE 

m.  dally  reprend  le  dépouillement  de  la  correspondance 
par  les  extraits  suivants  de  lettres  relatives  à  la  comparaison  des 
deux  genres  de  vaccins. 

Vaccin  humain  et  vaccin  animal. 

M.  ameuille.  J’ai  vacciné  (mairie  du  2e  arrondissement,  à  la 
Banque)  toutes  les  fois  que  je  l’ai  pu,  sur  un  bras  avec  du  vaccin 
humain,  et  sur  l’autre  avec  du  vaccin  de  génisse  qui  m’a  été  fourni 
par  M.  le  docteur  Lanoix,  par  conséquent  dans  d’aussi  bonnes  con¬ 
ditions  que  possible. 

Deux  fois,  depuis  un  mois,  j’ai  vu  et  montré,  une  fois  entre  au¬ 
tres  à  M.  Lanoix  lui-même,  de  très-belles  pustules  vaccinales  sur 
le  bras  jennérien  et  absolument  rien  sur  l’autre  bras.  Même  résul¬ 
tat  dans  deux  cas  de  vaccinoïde. 

Dans  d’autres  cas  où  le  résultat  a  été  satisfaisant  des  deux  côtés 
(revaccinations  chez  des  adultes),  les  pustules  jennériennes  étaient 
plus  précocement  développées  et  plus  larges  au  septième  jour  qu’au 
bras  opposé.  Au  huitième  jour  chez  les  enfants,  il  y  a  peu  ou  point 
de  différence. 

Quant  au  vaccin  recueilli  est  transporté,  je  crois  que  c’est  là  sur¬ 
tout  que  le  vaccin  jennérien  offre  le  plus  de  garanties. 

M.  le  docteur  Trêves,  sage  et  modeste  praticien  que  beaucoup 
d’entre  vous  connaissent  et  que  tous  estiment,  m’a  chargé  de  vous 
dire,  qu’à  l’exemple  de  ce  que  vous  racontait  M.  le  docteur  Château 
dans  la  dernière  séance,  il  avait  conduit  à  la  source  même  du  vac¬ 
cin  animal,  chez  M.  Lanoix,  onze  personnes. 

Le  résultat  fut  complètement  négatif. 

11  les  revaccina  avec  du  vaccin  humain,  il  eut  six  succès. 

M.  augé  (de  Pithiviers).  Depuis  bientôt  vingt  ans,  je  vaccine  tou¬ 
jours  avec  le  vaccin  humain  pris  de  bras  à  bras  sur  de  jeunes  su¬ 
jets  bien  portants,  âgés  de  trois  à  six  mois. 

Je  prends  le  vaccin  du  septième  au  huitième  jour,  pendant  qu’il 
est  transparent  et  avant  l’apparition  de  l’inflammation. 

A  part  quelques  insuccès  tellement  rares  qu’il  ne  s’en  est  pas 
toujours  présenté  un  seul  cas  chaque  année  sur  plus  de  150  enfants 
vaccinés  annuellement,  j’ai  toujours  réussi  dès  la  première  vacci¬ 
nation. 


j  ai  trou-yé  ûri  seul  individu,  non  vacciné  dans  son  enfance,  qui 
a  été  réfractaire  à  la  vaccine,  malgré  trois  ou  quatre  inoculations 
dans  le  courant  de  la  même  année. 

Quant  aux  revaccinations,' les  quatre  cinquièmes  ont  réussi.  Les 
sujets  étaient  des  jeunes  gens  de  12  à  20  ans;  très-peu  avaient 
moins  de  12  ans  ou  plus  de  20  ans. 


Usantes  à  ceux  qui  soignées  animaux.  Il  considère  comme  in¬ 
dispensable  de  régénérepvent  le  vaccin,  soit  inoculé  aux  gé¬ 
nisses,  soit  inoculé  de  brjbràs. 

m.  marius  carre,  mijn  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Avignon, 
se  demandant  si  le  vacciest  pas  modifié  directement  par  l’épi¬ 


Chez  deux  revaccinés,  l’éruption  ne  s’est  faite  que  dans  le  second 
t’.:  septénaire,  fait  que  je  n’avais  jamais  observé. 

M.  1  ortina  (de  Paris).  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie, 
j  ai  revacciné  39  personnes  de  tout  âge,  depuis  5  jusqu’à  72  ans,  et 
voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Sur  28  personnes  j  ai  dû  employer  le  vaccin  de  génisse;  mes 
clients  refusaient  le  vaccin  d’enfant. 

Je  suis  allé  chaque  fois  chercher  le  vaccin  de  génisse  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  on  me  chargeait  les  lancettes,  et  un  quart 
/•/ d  heure  après  ou  une  demi-heure  au  plus,  je  pratiquai  mes  revac- 
.  =  cinations. 

Sur  ce  nombre  (28)  j’ai  obtenu  trois  cas  de  pustules  vaccinales 
vraies,  régulières;  deux  sur  un  jeune  homme  de  20  ans;  une  seule 
sur  une  jeune  fille  de  15  ans;  une  de  mêmè  sur  une  fille  de  6  ans. 
Total  :  quatre  pustules  vraies. 

Les  fausses  pustules  ou  vaccinoïdes,  comme  on  dit,  ont  été  au 
■,v  nombre  de  six-,  deux  sur  deux  jeunes  dames;  deux  sur  un  jeune 
homme  de  23  ans. 

Insuccès,  22.  Pour  me  résumer  :  sur  trois  personnes,  pustules 
vraies;  sur  trois,  vaccinoïdes;  sur  vingt  deux,  nul. 

Sur  ce  nombre  d’insuccès,  je  dois  faire  remarquer  qu’un  jeune  | 
homme  n’étant  pas  rassuré  me  consulta  s’il  n’y  avait  pas  d’incon- 
£  vénient  d’aller  se  faire  revacciner  chez  M.  Lanoix.  Je  l’y  ai  vivement 
engagé,  ne  fut-ce,  lui  disai-je,  que  pour  se  tranquilliser.  11  eut 
trois  boutons  vaccinoïdes  sur  trois  piqûres  faites  par  M.  Lanoix; 
les  miennes  n’avaient  rien  produit, 

Une  dame  revaccinée  par  moi,  toujours  avec  le  vaccin  de  génisse 
pris  à  l’Académie,  avait  eu  deux  boutons  vaccinoïdes  sur  trois  pi¬ 
qûres.  Se  trouvant  chez  une  amie  au  moment  où  son  médecin  en¬ 
gageait  tous  les  assistants  à  aller  chez  lui  se  faire  vacciner  avec  le 
vaccin  d’un  très-bel  enfant,  s’y  rendit,  fut  revaccinée  une  seconde 
fois,  avec  le  vaccin  humain  et  rapporta  encore  deux  pustules  vacci¬ 
noïdes.  Le  médecin  de  l’amie  de  ma  cliente  avait  affirmé  à  ces  daines 
que  les  revaccinations  faites  avec  le  vaccin  des  génisses  étaient  con¬ 
sidérées  comme  nulles  et  non  avenues  et  ne  préservaient  enaucune 
façon  de  la  variole. 

Les  personnes  qui  ffi’ont  laissé  le  choix  du  vaccin  ont  été  revac¬ 
cinées  avec  le  vaccin  pris  sur  les  bras  d’enfants.  J’avoue  que  j’ai  eu 
jusqu’ici  une  préférence  pour  le  vaccin  humain. 

Yoici  les  résultats  : 

Onze  personnes,  toutes  adultes. 

3  personnes,  6 -pustules  vraies  :  une  dame  de  70  ans,  3  piqûres, 

3  pustules;  une  dame  de  48  ans,  3  piqûres,  2  pustules;  un  homme 
de  33  ans,  3  piqûres,  1  pustule. 

;  ■  3  personnes,  S  pustules  faussés  OU  vaccinoïdes  :  deux  dames  jeu¬ 
nes,  3  piqûres,  2  pustules  pour  chacune;  un  monsieur  de  50  ans, 

3  piqûres,  f  pustule, 

5  personnes,  résultat  nul, 

Ainsi,  6  pustules  vraie?;  5  vaccinoïdes;  les  autres  nuis. 

Aucun  de  mes  clients  que  j’ai  revaccinés  n’a  été  atteint  de  la 
Variole.  Plusieurs  ont  eu  la  scarlatine  ou  la  rougeole. 

La  letlre  se  termine  par  une  observation  favorable  au  traitement 
de  la  variole  par  l’émétique  (15  centigrammes  administrés  en  trois 
quarts"  d’heure  dès  les  premiers  symptômes). 

mm.  marmisse  et  DEViGNAüD  (de  Bordeaux).  —  Notre  pratique 
personnelle  nous  donne  la  conviction  que  le  vaccin  animal  peut  mar¬ 
cher  de  pair  avec  le  vaccin  humain.  Notre  conviction  est  basée  sur 
les  résultats  obtenus  dans  nos  vaccinations  et  revaccinations. 

.  Va'Smâtions .  —  33  individus  se  sont  fait  vacciner  à  notre  dispen¬ 
saire.  Nous  n’avons  pu  contrôler  jusqu’à' présent  que  19  cas: 

Chez"  14  enfants,  6  piqûres  faites  à  chacun  ont  donné  6  pustules  à 
chacun;  chez  deux  enfants,  4  piqûres  ont  donné  3  pustules;  chez  2 
enfants,  3  piqûres  ont  donné  2  pustules;  chez  i  enfant,  8  piqûres 
faites  ont  donné  8  pustules. 

Autrement  dit*  104  piqûres  ont  donné  102  pustules. 

Nous  n’avoris  pas  de  raisons  pour  admettre  que  les  résultats 
soient  différents  chez  les  13  autres  individus  vaccinés,  non  cont;ô- 
Iés,  mai3  dont  les  nom  et  adresse  sont  couchés  sur  notre  registre. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  observer  que  chez  quelques- 
uns  de  ces  19  enfants,  nous  avons  inoculé  du  vaccin  humain  sur  un 
bras  en  même  temps  que  du  vaccin  animal  sur  l’autre,  et  que  tou¬ 
jours  l’évolution  vaccinale  a  été  parallèle. 

Pevacc  nations.  —  263  individus  sésont  fait  revacciner  chez  nous. 
Jusqu’à  orésent  nous  n’avons  pu  en  contrôler  que  111. 

35  de  ce3  individus  n’ont  fourni  aucun  résultat  vaccinal,  ou  n’ont 
présenté  que  des  boutons  vaccinoïdes,  des  pustules  avortées. 

Les  65  autres  ont  donné  un  résultat  vaccinal  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé;  airnd  245  piqûres  chez  eux  ont  produit  178  pustules. 

Les  pustules  par  le  vaccin  animal  ne  présentent  aucune  différence 
notable  avec  les  pustules  du  vaccin  humain.  Rien  n’auterise  à  croire 
que  cette  analogie  de  forme  et  d'évolution  ne  se  complète  pas  par 
l’aoàlogie  du  résultat,  c’est-à-dire  par  une  même  action  prophylac¬ 
tique. 

L’animal  qui  nous  donne  le  vaccin  est  vacciné  par  nous  avec  du 
vaccin  de  l'animal  précédent;  c’est  vers  la  fin  du  cinquième  ou  du 
sixième  jour  que  nous  puisons  le  vaccin.  Une  fois  nous  avons  retardé 
jusqu’à  la  fin  du  septième  jour.  Nous  avons  observé  quelques  résul¬ 
tats  même  avec  ce  vaccin  relativement  vieux. 

Nous  avons  fait  quelques  revaccinations  ou  vaccinations  avec  du 
vaccin  animal  entre  deux  plaques;  nous  n’avons  pas  obtenu  de 
résultat.  Nous  savons  par  ouï  dire  que  ce  même  vaccin,  conservé 
dans  des  tubes,  a  été  efficace  pour  d’autres  praticiens. 

m  remportes  analyse,  dans  une  lettre,  le  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  à  la  séance  précédente. 

m.  Sébastian  (de  Béziers)  rappelle  les  observations  de  syphilis 
vaccinales  qu'il  a  publiées. 

Conservation,  transport  ou  régénération  du  vaccin. 

M.  jamau  croit  qu’il  serait  facile  de  découvrir  presque  constam¬ 
ment  des  vaches  atteintes  de  cow-pox,  si  on  offrait  des  primes  soi; 


démie  régnante,  et  s’il  njias  heu  d’employer  du  virus  pris  dans 
des  localités  où  la  variolt  pour  le  moment  complètement  ab¬ 
sente,  met  à  la'  dispositffe  la  Conférence  la  quantité  de  vaccin 
qu’elle  jugera  utile. 

Traitement  de  la  \>le.  —  Mesures  prophylactiques, 

M.  cersoy  (de  Langroe  croit  pas  à  l’efficacité  du  sulfate  de 
quinine,  préconisé  par  Juffin.  Dans  l’épidémie  de  petite  vérole 
qui  vient  de  sévir  à  Lais,  j’ai  perdu,  dit-il,  un  seul  malade,  le 
seul  auquel  j’aie  donné  julfate  de  quinine  au  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

Vojci  le  fait  : 

Une  femme,  que  j’àvquêrie  plusieurs  fois  d’une  céphalalgie  à 
l’aide  du  sulfate  de  quin  (i  gramme  par  jour  pendant  deux  jours), 
fut  prise  de  la  variole  dj  le  cours  de  notre  épidémie.  La  période 
d’invasion  s’annonça  pape  fièvre  vive  et  des  douleurs  de  tête 
d’une  intensité  extraordfire,  tellement  intolérables,  que  j’ai  dû 
songer  à  combattre  toit  fbord  ce  symptôme.  Je  donnai,  comme 
j’avais  l’habitude  de  Lfa'j  chez  ma  cliente,  2  grammes  de  sulfate 
de  quinine  à  prendre  n  qx  jours.  Sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication.  les  souffrancs  sealmôrent  et  le  pouls  diminua  sensible¬ 
ment  de  fréquence,  j  j 

Jusque-là  rien  de  pie;.  —  Mais  l’éruption  tarda  beaucoup  â 
paraître;  elle  sortit  dficilnent,  par  plaques  rouges,  épaisses,  sur 
lesquelles  se  groupaint  is  boutons  évidemment  varioleux,  mais 
incomplets  pour  la  plipart 

En  somme,  l’éruptici  siit  mal.  Au  neuvième  jour,  les  pustules 
se  flétrirent  tout  à  qupprirent  un  aspect  grisâtre  et  plâtré;  la 
malade  tomba  dans  ui  étade  prostration  complète,  et  au  bout  de 
quelques  heures  la  met  svint. 

m.  siirimpton  reconmde  :  1°  le  renouvellement  constant  de 
l’air  dans  les  chambre!  demalades;  2°  la  suppression  des  grands 
hôpitaux  comme  foyers  d’action  dans  les  villes. 

Imcuion  du  horse-pox. 

MM.  GtÜRAUT ,  LACROIX  JREUX,  AUBERT,  FOtSSAC  et  LAGARDË, 
médecins  à  Montauban,  <t  envoyé  un  rapport  sur  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  par  l’iniilation  du  horse-pox. 

Voici  un  extrait  de  ce  rqjort  : 

«  Un  cheval  anglais  fut  aené  au  mois  de  mars  dernier  à  l’école 
vétérinaire  de  Toulouse,  pœur  d’une  érupt  on  pustuleuse  au  talon 
et  à  la  bouche.  M.  Lafossele  savant  professeur  de  clinique  vété¬ 
rinaire,  n’eut  pas  de  peine  reconnaître  dans  cette  affection  la  ma¬ 
ladie  observée  par  lui  en  A3,  lors  de  l’épidémie  de  Rieumès,  et 
qui  fut  l’occasion  d’une  fémde  discussion  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dont  nul  n’a  perdu  lesouvenir.  Il  inocula  immédiatement  à 
deux  jeunes  poulains  la  rr.tière  de  ces  pustules,  et,  l’inoculation 
ayant  donné  des  résultats  pitifs,  il  voulut  bien  nous  remettre  deux 
tubes  de  horse-pox  ainsi  oîenu.  C’est  ce  virus  qui,  transporté  et 
entretenu  sur  la  vache,  lus  a  donné  le  cow-pox  qui  a  servi  à 
nos  vaccinations. 

«  La  première  génisse,  hculée  le  3  avril  1870,  a  servi  le  sixième 
jour  de  l’inoculation  à  un  vaccination  et  à  deux  revaccinations, 
qui  toutes  trois  ont  été  suies  d’une  éruption  vaccinale  bien  carac¬ 
térisée.  Le  huitième  jouinous  faisons,  au  moyen  du  même  ani¬ 
mal,  seize  revaccinations, pr  lesquelles  treize  ont  donné  un  résul¬ 
tat  positif,  deux. un  résuat  négatif,  et  une  dont  le  résultat  n’est 
pas  connu.  Enfin,  le  neiième  jour  de  l’inoculation,  les  pustules 
commençant  à  se  desséclr  et  à  former  des  croûtes  à  la  surface, 
nous  faisons,  avec  le  bride  que  nous  pouvons  encore 'recueillir, 
une  vaccination  suivie  deuccès  et  deux  re vaccinations  sans  résul¬ 
tat.  L’enfant  vacciné  Ce  lur-là  a  servi,  huit  jours  après,  de  vacci- 
nifère,  et  les  vaccinations  ïites  avec  ce  vaccin  ont  toutes  réussi. 

«  La  seconde  génisse  fdrnit,  le  septième  jour,  à  cinq  revaccina- 
tions,  dont  quatre  avec  réultats  positifs  ;  la  cinquième  n’a  pas  été 
revue.  Notons  que  l’uneîes  personnes  revaccinées  par  nous  ce 
jour-là  l’avait  été  un  moisluparavant  sans  résultat  avec  du  vaccin 
jennérien.  Trois  vaccinatins  faites  le  même  jour  ont  toutes  trois 
réussi.  L’un  des  enfants  xccinés  a  été  pris  comme  vaccinifère,  et 
nous  avons  pu  suivre  le  accin  jusqu’à  la  quatrième  génération, 
sans  lui  voir  perdre  en  rie  de  sa  puissance.  La  seule  observation 
que  nous  ayons  à  faire,  fest  que  les  pustules  issues  directement 
du  cow-pox,  un  peu  pluj  petites  qne  celles  du  vaccin  ordinaire, 
prennent  à  là  seconde  gàération,  au  plu3  tard  à  la  troisième,  un 
volume  un  peu  supérieur; 

«  La  troisième  génisse  sert,  le  sixième  jour  de  l’inoculation,  à 
trois  vaccinations  et  à  deix  revaccinations,  toutes  suivies  de  pus¬ 
tules  vaccinales. 

«  La  quatrième  géaïsse  fournit  à  six  vaccinations ,  sur  cinq  des¬ 
quelles  nous  avons  constaté  une  éruption  caractéristique  ;  la  sixième 
n’a  pas  été  revue. 

«  Quatorze  vaccinations  sont  faites,  le  sixième  jour,  avec  du 
cow-pox  de  la  cinqufeme  vache.  Nous  avons  pu  constater  huit  ré¬ 
sultats  positifs;  les  sx  autres  n’ont  pas  été  revus.  Trois  revaccina- 
tions  sont  faites  ce  joir-là,  et  donnent  autant  de  succès  que  d’opérés. 

«  Ne  pouvant  en  ce  moment  nous  procurer  une  génisse,  nous 
recueillons  le  neuviime  jour  seulement,  sur  les  pustules  qui  com¬ 
mencent  à  se  dessécler,  un  liquide  parfaitement  limpide  et  nulle¬ 
ment  purulent  qui, conservé  dans  des  tubes,  sert  huit  jours  plus 
tard  à  trois  vaccinations.  Deux  des  enfants  que  nous  avons  pu  re¬ 
voir  avaient  une  magnifique  éruption  vaccinale,  avec  plusieurs  pus¬ 
tules  doubles.  Trois  revacc.nations  faites  dans  les  mêmes  conditions 
sur  des  personnes  revaccinées,  il  est  vrai ,  quelques  jours  aupara¬ 
vant  avec  du  vaccin  humain  ont  échoué.  L’une  d’elles  a  eu  une 
yaccinoïde.  C’est  aussi  avec  ce  même  liquide  que  nous  avons  pu 
inoculer  de  nouvelles  génisses,  sur  lesquelles  se  sont  développées  de 
très-belles  éruptions,  ce  qui  nous  a  permis  de  reprendre  nos  expé¬ 
riences. 

«  En  somme,  sur  vingt-huit  vaccinations  faites  depuis  le  9  avril 
jusqu’au  14  mai ,  nous  avons  eu  vingt  succès  bien  et  dûment  véri¬ 


fiés  par  nous.  Huit  enfants  n’ont  pu  être  retrouvés;  mais,  que  nous  ; 
nous  soyons  servis  du  cow-pox  du  sixième,  du  huitième  et  même 
du  neuvième  jour,  qu’il  ait  été  pris  directement  sur  la  génisse  ou 
conservé  dans  des  tubes,  nous  en  sommes  encore  à  constater  un 
échec. 

«  La  plupart  des  enfants  portaient  -autant  de  pustules  que  de 
piqûres,  et  quelques-unes  des  pustules  doubles  et  même  triples. 
Aucun  n’a  eu  d’accidents  locaux,  ni  de  réaction  générale  bien  ca¬ 
ractérisée;  quelquefois  seulement  nous  avons  observé  une  aréole 
inflammatoire  très  prononcée  et  assez  étendue  autour  des  piqûres 
et  un  léger  engorgement  ganglionnaire.  Leur  vaccin,  transporté  sur 
d’autres  enfants  et  poursuivi  pendant  plusieurs  générations,  a  mon¬ 
tré  la  même  activité, 

«  Sur  trente-trois  revaccinations,  vingt-quatre  ont  donné  un  ré-- 
sultat  positif.  Le  nombre  des  pustules  a  beaucoup  varié.  Quei_ 
ques-uns  n’en  ont  eu  qu’une  seule;  la  plupart,  trois,  quatre  ou 
cinq.  Chez  plusieurs,  ceux  en  particulier  qui  ont  été  inoculés  avec 
le  cow-pox  de  là  première  génisse,  il  y  a  eu  un  peu  de  gonflement 
des  bras,  d’engorgement  douloureux  des  ganglions  axillaires  et  un 
léger  malaise  général. 

«  Sept  revaccinations  ont  complètement  échoué,  et  nous  n’avons  ’ 
pu  connaître  le  résultat  de  deux. 

«  Deux  personnes  revaccinées  avec  succès  au  moyen  de  notre 
cow-pox  l’avaient  été  sans  résultat  avec  du  vaccin  jennérien  quel¬ 
ques  semaines  auparavant. 

«  Tels  sont  les  résultats  vraiment  remarquables  que  nous  avons 
obtenus,  et  qui  nous  ont  d’autant  plus  surpris  que,  prévenus  contre 
la  vaccination  animale,  nous  avons  commencé  nos  expériences  avec 
peu  de  confiance.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  attirer  l’attention  du 
Congrès  de  vaccine  sur  la  puissance  et  l’activité  du  vaccin  ou  du 
cow-pox  issus  directement  de  la  maladie  du  cheval,  considérée 
par  plusieurs  comme  l’affection  vaccinogène  par  excellence.  » 

DISCUSSION 

M.  MARCHAI  (de  Calvi).  Je  voudrais  faire  ressortir  l’extrême  effi¬ 
cacité  du  horse  -pox  dans  les  expériences  dont  vous  venez  d’enten¬ 
dre  les  résultats.  Le  horse-pox  est  une  maladie  assez  fréquente  chez 
le  cheval.  Or,  justement  la  variole  s’est  introduite  par  les  Sarrazins 
hommes  qui  vivaient  en  quelque  sorte  fraternellement  et  pêle-mêle 
avec  les  chevaux.  Je  m’abstiens  de  toute  conclusion. 

M.  GALLARD.  M.  Mallet  a  écrit  une  lettre  dont  je  vais  lire  quel¬ 
ques  passages  : 

«  Délégué  par  M.  le  maire  du  13'  arrondissement  pour  pratiquer 
le  3  juin  dernier,  les  vaccinations  et  revaccinations  à  l’aide  de  là 
génisse,  et  convaincu  que  les  nombreux  insuccès  qui  ont  jusqu’ici 
suivi  cette  opération  tiennent  à  la  manière  vicieuse  dont  elle  a  été 
pratiquée,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir,  sans  sortir  des 
limites  de  mon  droit,  de  modifier  ce  procédé,  que  je  trouve  défec¬ 
tueux. 

«  La  cause  unîque,  je  crois,  de  ces  nombreux  insuccès,  n’est  pas 
dans  la  mauvaise  qualité  du  vaccin  de  génisse;  car,  si  nous  ne 
sommes  pas  encore  bien  fixés  sur  la  durée  de  ses  propriétés  préser¬ 
vatrices,  nous  savons  qu’il  produit  des  pustules  vaccinales.  Celte 
cause,  je  la  trouve  dans  l’absence,  ou,  si  vous  le  voulez,  dans  la  ra¬ 
reté  du  vaccin  au  sein  du  liquide  que  M.  Lanoix  nous  donne  à 
inoculer. 

«  C’esf  cette  compression  de  toute  l’épaisseur  du  derme  que  je 
trouve  vicieuse  parce  qu’elle  donne  issue  à  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  liquide  qui  n’est  pas  du  vaccin. 

<c  Si,  comme  nous  le  pratiquons  dans  la  vaccination  de  bras  I 
bras,  on  se  contentait  d’ouvrir  la  pustule  avec  la  lancette,  on  en 
retirerait  du  vaccin  qu’on  pourrait  inoculer  avec  la  conscience  d’a¬ 
voir  inoculé  du  vaccin  et  rien  que  du  vaccin,  et  on  ne  s’exposerait 
pas,  en  cas  d’insuccès,  à  donner  aux  gens  une  sécurité  qui  peut 
être  si  funeste. 

«  M.  Lanoix  a  refusé  de  me  laisser  prendre,  sur  son  vequ,  le  vac¬ 
cin,  dans  les  conditions  où  je  voulais  le  prendre. 

«  Dans  ces  conditions,  j’ai  refusé  mon  concours  à  M.  le  docteur 
Lanoix,  en  lui  laissant  la  responsabilité  de  nouveaux  insuccès  qu’il 
pourrait  ajouter  aux  autres  déjà  si  nombreux,  du  moins  dans  notre 
arrondissement. 

«  L’opération  n’a  pas  été  longue,  car  les  huit  ou  dix  personnes 
présentes  ont  toutes  refusé  de  se  faire  vacciner.  » 

Je  suis  heureux  de  cette  lettre.  Elle  va  fournir  à  M.  Lanoix  l’occa¬ 
sion  de  répondre  aux  accusations  formulées  contre  lui.  Je  ne  voudrais 
pas,  en  ce  qui  me  concerne,  mettre  M.  Lanoix  en  cause,  il  me 
trouvera  toujours  personnellement  plein  d’urbanité  à  son  égard; 
mais  je  crois  qu’il  est  bon  qu’il  s’explique  enfin  sur  le  reproche  de 
faire  mal  les  vaccinations. 

M.  lanoix.  Je  remercie  d’abord  M.  Gallard  de  ses  paroles  couf- 
toises.  Le  conflit  survenu  entre  moi  et  M.  Mallet,  à  la  mairie  du 
13”  arrondissement,  ne' se  serait  pas  produit,  si  au  lieu  d’incriminer 
publiquement  le  procédé  suivi  par  moi,  la  pression  de  la  pustule  à 
l’aide  d’une  pince,  procédé  que  j’avais  suivi  jusqu’à  ce  jour  et  qui 
m’avait  constamment  donné  de  bons  résultats,  M.  Mallet  m’avait 
pris  à  part  et  m’avait  prié  d’expérimenter,  de  concert  avec  lui,  un 
nouveau  mode  de  procéder. 

Quant  aux  paroles  de  M.  Depaul,  auxquelles  M.  Gallard  à  fait 
allusion,  dès  que  j’en  ai  eu  connaissance,  j’ai  demandé  à  leur  sujet 
des  explications  précises,  et  M.  Depaul  m’a  répondu  :  «  Je  n’ai  ja- 
«  mais  dit,  et  je  n’ai  pas  voulu  dire  que  vous  avez  mal  fait  les  vac- 
«  cinations  dans  ces  derniers  temps.  J’ai  dit  seulement,  et  j’ai  voulu 
«  dire,  qu’à  une  certaine  époque,  vous  avez  été  débordé  par  toutes 
«  les  demandes  qui  vous  étaient  faites.  » 

M.  mallet.  M.  Lanoix  a  mis  sa  pince  sur  la  pustule  qne  j’allais 
ouvrir  en  me  disant  que  je  ne  savais  pas  vacciner.  Voilà  comment 
s’est  élevé  le  conflit. 

COMMUNICATIONS 

M.  bonnière.  M.  Lanoix  nous  a  dit  que  les  raisons  qui  l’avaient 
amené  à  réinventes'  la  vaccination  animale  étaient  surtout  les  deux 
suivantes  : 

1°  insuffisante  quantité  du  vaccin  jennérien. 


2»  Dangers  de  la  syphilis  vaccinale. 


L'insuffisante  quantité  du  vaccin  jennérien  n’est  qu’apparente. 
Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  M.  Depaul  pratique,  par  année,  3  à 
4  000  vaccinations,  —  c'est  lui  qui  l’a  déclaré  à  l’Académie.  Or,  on 
n'exagère  rien,  loin  de  là,  en  établissant  que  chaque  vaccinifère 
peut  donner,  en  moyenne,  de  quoi  vacciner  vingt-cinq  personnes  ; 
l’Académie  à  elle  seule  pourrait  donc  fournir,  au  bas  mot,  du  vaccin 
pour  80  ou  100,000  individus.  Voyez  où  nous  mènerait  le  calcul,  si 
nous  disions  toute  la  vérité  :  un  enfant,  à  l’Académie,  a  quelque¬ 
fois  servi  à  vacciner  toutes  les  personnes  qui  se  présentaient  en  une 
séance,  peut-être  au  nombre  de  deux  ou  trois  cents!  —  Ët  les  mê- 
jnes  éléments  se  retrouvent  chaque  jour  dans  les  bureaux  de  bien- 
faisance,  dans  les  mairies,  etc. 

Non,  le  vaccin  ne  manque  pas!  Ce  qui  manque  c’est  l’argent 
pour  payer  le  vaccin.  L’Académie  n’est  pas  généreuse.  Une  femme 
amène  son  enfant;  huit  jours  après,  il  faut  qu’elle  revienne  cher¬ 
cher  le  certificat  de  vaccine;  il  faut  qu’elle  stationne  pendant  une 
ou  deux  heures,  attendant  le  moment  où  viendra  son  tour  d'exhi¬ 
ber  les  pustules  de  son  enfant,  puis  qu’elle  attende  encore  qu’on 
ait  recueilli  le  vaccin...  Le  certificat  obtenu,  il  faut  aller  le  déposer 
à  la  mairie,  puis  revenir  encore  une  fois,  deux  fois,  pour  subir  les 
formalités  administratives  ;  et  on  lui  donne  trois  francs,  pour  plus 
de  deux  journées  perdues  !  n’est-ce  pas  dérisoire? 

Que  l’Académie  paie  convenablement,  et  elle  aura  autant  de  vac¬ 
cin  qu’elle  en  voudra  ! 

Quant  à  la  syphilis  vaccinale  les  dangers  sont  plus  réels,  mais  ils 
peuvent  être  facilement  évités. 

On  a  dit,  dans  cette  enceinte,  qu’après  le  deuxième  mois,  la  sy¬ 
philis  infantile  n’était  plus  à  craindre;  c’est  une  affirmation  exagé¬ 
rée;  pour  être  rares,  les  faits  de  puéri-syphilis  héréditaire  tardive 
ne  sont  pas  moins  réels.  Mais  je  ne  crois  pas  que  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  latente,  lorsque  rien  ne  témoigne  de  sa  présence,  soit 
contagieuse  par  aucun  des  éléments  du  corps  humain.  Entendons- 
nous  bien.  Je  veux  parler  de  la  vérole  en  puissance,  telle  qu’elle 
existe  chez  les  individus  à  qui  elle  accorde  des  trêves,  et  non  de  la 
vérole  encore  localisée  dans  le  chancre  ou  dans  ses  environs  ;  car 
je  crois  que  dans  les  parties  atteintes  par  le  virus,  soumises  à  la 
fermentation  spécifique,  on  peut  reprendre  du  virus  peu  de  temps 
après  l’y  avoir  déposé  :  c’est  ce  qui  serait  arrivé  dans  le  cas  suivant. 

Je  venais  de  vacciner  un  individu  parvenu  au  70°  jour  de  la  sy¬ 
philis,  dont  le  corps  était  couvert  de  papules  spécifiques.  Cet  indi¬ 
vidu  avait  seulement  retroussé  la  manche  de  son  paletot,  de  sorte 
qu’en  raison  de  la  constriction,  le  sang  coula  assez  abondamment. 
Je  jetai  sur  un  coin  du  bureau  l’aiguille  qui  m’avait  servi.  Après 
lui,  une  dame  entra  avec  sa  bonne;  le  confrère  qui  m’assistait, 
pendant  que  j’inoculais  la  maîtresse,  vaccina  la  jeune  fille.  Je  m’a¬ 
perçus  trop  tard  qu’il  venait  de  se  servir  de  l'aiguille  en  question.  Je 
lui  en  fis  même  la  remarque.  Trois  boutons  de  vaccin  prirent  sur  la 
jeune  bonne  et  se  comportèrent  d’une  manière  régulière  jusqu’au 
douzième  jour,  où  ils  devinrent  douloureux  et  gonflés,  me  dit  sa 
maîtresse...  Depuis,  cette  malheureuse  a  la  syphilis  la  mieux  ca¬ 
ractérisée  ! 

Dans  un  autre  cas,  aussi  n’aurais-je  pas  pu  transmettre  la  vérole 
avec  le  vaccin  ? 

Je  vaccine  une  enfant  de  cinq  mois,  paraissant  saine  et  bien  por¬ 
tante.  Huit  jours  après,  je  vais  chercher  du  vaccin  :  l’enfant  était 
couverte  de  taches  roséoliques,  et  je  trouvai  sur  la  lèvre  inférieure 
une  papule  chan  creuse  1  La  nourrice,  qu’on  avait  renvoyé  quelques 
temps  auparavant  avait  communiqué  la  syphilis  à  son  nourrisson, 
lequel,  par  parenthèse,  la  retransmît  à  sa  nouvelle  nourrice  ! 

•  Eh  bien,  dans  ce  cas,  toute  la  masse  infantile,  tout  le  corps  avait 
subi  la  catalysç  isomérique  spécifique,  et  probablement,  la  sérosité 
Vaccinale  en  était  imprégnée  comme  le  reste.  Que  serait-il  arrivé, 
si  je  m’étais  servi  de  cette  lymphe  pour  vacciner? 

Les  dangers  sont  donc  réels,  mais  on  peut  y  parer  d’une  manière 
certaine.  Le  virus  vaccinal  jennérien  peut  se  conserver,  pendant  un 
temps  fort  long,  dans  des  tubes  ou  autrement;  tout  le  monde, 
même  M.  Lanoix,  le  reconnaît...  Eh  bien,  que  l’on  recueille  du 
vaccin  d’enfant,  qu’on  le  conserve,  et  qu’on  ne  l’utilise  qu’au  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines,  après  s’étre  assuré  que  l’enfant  qui  l’a 
fourni  ne  présente  aucun  symptôme  même  équivoque  de  syphilis;  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps,  les  manifestations  de  ce  que  M.  Marchai  ap¬ 
pelle  la  syphilis  évoquée  et  de  ce  que  je  prétends,  moi,  être  la  vé¬ 
role  communiquée,  ces  manifestations  auront  eu  le  temps  de  se 
produire,  et  l’on  pourra  en  toute  sûreté  se  servir  du  virus  vaccinal 
conservé. 

On  a  parlé  du  virus  charbonneux  qui  pourrait  être  transmis  en 
même  temps  que  le  vaccin  animal.  Je  ne  sais  ce  qu’il  y  a  de  fondé 
dans  cette  objection;  mais,  dans  un  même  ordre  d’idées,  il  m’a  été 
donné  d’observer  des  faits  qui  ne  sont  peut-être  que  le  résultat 
d’une  coïncidence  singulière,  mais  que  je  crois  devoir  signaler  à 
l’assemblée. 

Sur  un  nombre,  que  je  ne  puis  déterminer,  de  vaccinations  pra¬ 
tiquées  avec  du  vaccin  pris  sur  une  génisse,  vingt  et  une  des  per¬ 
sonnes  vaccinées  ont  présenté  les  accidents  suivants  : 

6  angines  phlegmoneuses, 

2  anthrax  de  la  région  occipitale. 

1  anthrax  post-auriculaire. 

2  abcès  de  la  région  parotidienne. 

2  orchites  suppurées. 

2  adénites  axillaires. 

1  adénite  inguinale. 

2  anthrax  de  la  région  crurare  ou  fissure. 

1  abcès  sous  mental. 

2  furoncles  au  bras  ou  à  l’épaule. 

M.  GnoussiN.  En  1865  (juillet  et  août),  il  y  eut,  autour  de  Bel- 
Jevue-Meudon,  des  cas  de  variole  assez  nombreux  pour  m’autoriser 
à  conseiller  aux  habitants  de  se  faire  soit  vacciner,  soit  revacciner. 

M.  Lanoix  vint  avec  une  génisse,  et  nous  vaccinâmes,  de  génisse  à 
bras,  environ  de  i  10  à  120  personnes,  toutes  adultes,  et  qui  étaient 
vaccinées  au  moins  pour  la  seconde  fois.  Sur  97  d’entre  elles,  chez 
Qui  j’ai  pu  prendre  les  résultats,  40  ont  pris  de  bonnes  pustules. 

De  1865  à  1868,  j’eus  souvent  l’occasion  de  vacciner  des  enfants 
fiui  n’avaient  jamais  été  vaccinés,  ou  quelques  grandes  personnes 
dans  les  mêmes  conditions.  Je  les  vaccinai  avec  du  vaccin  de  gé- 
ais*®  Lanoix,  récolté  chez  lui  dan#  de#  tubes,  et  je  remarquai  que 


la  condition  indispensable  pour  qu’il  y  eut  succès  était  que  le  temps 
écoulé  entre  la  récolte  du  vaccin  et  son  application  fût  le  plus  côurt 
possible.  Après  un  ou  deux  échecs, .même  sur  des  enfants  non  vac¬ 
cinés,  je  pris  pour  règle  d’utiliser  ce  vaccin  au  plus  quatre  heures 
après  sa  réçolte  (le  temps  d’aller  chez  M.  Lanoix  et  de  revenir  à 
Bellevue),  et  alors  j’eus  des  succès  constants. 

Vers  décembre  1868,  il  y  eut  encore,  A  Bellevue-Meudon  et  aux 
alentours,  des  cas  assez  nombreux  de  variole,  et  je  conseillai  de 
nouveau  à  la  population  de  se  faire  vacciner  ou  revacciner.  A  Bel¬ 
levue  même,  la  maison  d’un  épicier  fut  atteinte  parla  variole  d(une 
façon  grave.  Le  patron,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  avait  été 
voir  à  Paris,  pendant  dix  minutes  seulement,  son  neveu  qui  avait 
une  légère  varioloïde.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  il  eut  une  vario- 
loïde  qui  le  tint  quelques  jours  à  la  chambre;  après  lui,  six  per¬ 
sonnes,  de  25  à  42  ans,  portant  toutes,  comme  lui-même,  de  belles 
traces  de  la  vaccine  de  l’enfance,  furent  atteintes,  trois  de  la  vario- 
;  loïde  et  trois  d’une  variole  confluente  ;  sur  ces  trois  dernières,  une 
demoiselle  de  40  ans,  caissière  de  la  maison,  mourut,  et  les  deux 
autres,  après  avoir  été  en  danger  de  mort,  furent  et  sont  encore 
affreusement  défigurées. 

De  toutes  ces  personnes,  aucune  n’avait  été  vaccinée  ni  par  moi 
ni  par  d’autres,  en  1865. 

D’autre  part,  de  toutes  les  personnes  qui  avaient  été  vaccinées  ou 
revaccinées  en  1865,  lors  de  la  première  épidémie,  aucune,  lors  de 
l’épidémie  de  1868,  n’eut  la  variole  ou  la  varioloïde. 

Donc  nous  vaccinâmes,  en  décembre  1868,  directement  de  gé¬ 
nisse  à  bras,  M.  Lanoix  et  moi,  une  seconde  série  de  personnes  qui 
n’avaien'  pas  été  vaccinées  en  1865,  environ  129  ou  130.  Je  cons¬ 
tatai  les  résultats  sur  87  sujets,  lesquels  avaient  été  vaccinés  au 
moins  une  fois  auparavant,  et  je  trouvai  47  succès  :  plus  de  moitié. 

Sur  ces  47  succès,  il  y  avait  bien  une  dizaine  de  vaccinoïdes. 
J’eus  l’occasion  de  vacciner  deux  enfants  avec  le  virus  tiré  de  deux 
ou  trois  de  ces  pustules  vaccinoïdes,  et  à  ma  grande  surprise,  j’eus 
sur  chacun  de  ces  enfants,  vierges  de  vaccin  jusqu’alors,  de  superbes 
pustules  vaccinales  types,  d’un  blanc  nacré,  rondes,  épaisses  sur 
leurs  bords,  aplaties,  ombiliquées.  Ce  fait  est  à  l’appui  de  la  valeur 
prophylactique  de  la  vaccinoïde. 

Une  femme  de  27  ans,  qui  avait  déjà  été  vaccinée  deux  fois,  de 
bras  à  bras,  depuis  sa  naissance,  sans  résultat,  eut  des  pustules 
valables. 

Une  femme  de  28  ans,  sur  laquelle  le  vaccin  de  génisse,  en  1865, 
avait  pris,  revaccinée  à  nouveau,  en  1868,  eut  encore  de  belles 
pustules. 

Deux  personnes  (fille,  17  ans;  mère,  38  ans) avaient  été  vaccinées 
par  des  tubçs  de  vaccin  de  génisse  datant  de  quatre  heures,  en 
1865,  sans  aucun  succès.  Revaccinées  en  1868  par  des  tubes  de  vac¬ 
cin  de  génisse  egalement  de  quatre  heures  de  date,  elles  offrirent 
de  belles  pustules. 

Jusqu’à  ce  jour,  aucune  des  personnes  vaccinées  ou  revaccinées 
en  1865  et  en  1868  n’a  eu  soit  la  variole,  soit  la  varioloïde,  etpour- 
tantlés  communications  de  Paris  avec  Üellevue  sont  de  tous  les 
instants. 

M.  danet.  Jeudi  dernier,  j’ai  vacciné  131  personnes,  et  j’ai  ob¬ 
tenu  51  résultats  effectifs. 

M.  depuis.  J’ai  vacciné  ou  revacciné  32  enfants  où  adultes,  avec 
du  vaccin  de  génisse,  inoculé  de  une  à  cinq  heures  après  avoir  été 
recueilli  et  gardé  à  l’air  libre  sur  une  lancette,  ou  avec  du  vaccin 
dit  régénéré,  à  la  première  puissance,  c’est-à-dire  pris  sur  les  pre¬ 
miers  vaccinifères.  Les  enfants  n’avaient  jamais  été  vaccinés;  les 

j  adultes  portaient  des  cicatrices  de  vaccine  légitime.  Le  tableau  ci- 
dessous  retrace  les  principales  circonstances  de  ces  vaccinations  et 
revaccinations  : 

Vaccin  de  génisse  : 

!  Le  24  mai  1866  :  1  enfant  :  1  succès.  • 

Le  5  février  1868  :  2  enfants,  3  adultes  :  3  succès,  2  insuccès. 

Le  16  mars  1870  :  3  enfants  :  3  succès. 

Le  28  mai  1870  :  10  adultes  :  9  succès,  1  insuccès. 

Total  :  sur  19  sujets,  dont  6  enfants  et  13  adultes  :  16  succès, 

3  insuccès. 

Vaccin  régénéré  pris  sur  les  trois  vaccinations  du  16  mars  1870  : 

Le  23  mars  1870  :  1  enfant,  12  adultes  :  9  succès,  4  insuccès. 

Total  général  :  sur  32  sujets  vaocinés  ou  revaccinés,  dont  7  en¬ 
fants  et  25  adultes  :  25  succès  et  7  insuccès. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  j’aie  été  favorisé  par  le  hasard  :  quicon¬ 
que  se  mettra  dans  les  conditions  de  bonne  pratique  opératoire  que 
j'ai  Recherchées  réussira  de  même.  Ces  conditions  sont  :  la  qualité 
du  virus,  qui  doit  être  frais,  âgé  de  6  jours  au  moins  et  de  8  jours 
au  plus;  le  choix  de  l’instrument  et  le  modus  faciendi,  qui,  à  mes 
yeux,  sont  de  la  plus  haute  importance.  Toute  vaccination  négative 
faite  avec  du  vaccin  conservé  pendant  plus  dç  quelques  jours  en  tu¬ 
bes,  en  plaques  ou  autrement,  doit  être  écartée  de  nos  documents 
et  de  nos  discussions.  L’instrument  supérieur  à  tous,  c'est  la  sim¬ 
ple  lancette  à  grain  d'avoine,  sans  aucune  cannelure,  qu’il  faut  in¬ 
troduire  horizontalement  à  1  millimètre  1/2  environ  sous  l’épiderme, 
et  retourner  avant  de  la  retirer,  en  ayant  soin  de  la  recharger  pour 
chaque  piqûre  ;  telle  est  l’ancienne  et  seule  bonne  pratique.  Quant 
à  la  quantité  de  virus  nécessaire,  on  Ta  généralement  exagérée. 
Dans  la  série  du  28  mai  (t.  le  tableau),  j'ai  pratiqué  50  piqûres  sur 
10  sujets,  dont  9  ont  eu  des  pustules  légitimes,  avec  deux  lancettes 
chargées  à  leur  pointe  seulement,  et  les  derniers  n’ont  pas  été 
moins  favorisés  que  les  premiers,  quoique  Tou  pût  à  peine  retrou¬ 
ver  quelques  vestiges  du  virus  sur  les  instruments. 

M.  GRESSER.  J’ai  fait  mes  études  médicales  à  Paris  il  y  a  vingt- 
sept  ans.  Alors  la  mode  était  à  la  saignée  et  Ton  paraissait  s’en 
trouver  bien.  Mais  il  y  a  eu  depuis  lors,  sans  doute,  un  changement 
dans  l’atmosphère,  car  maintenant  les  maladies  présentent  une 
tendance  marquée  vers  la  septicémie  et  l’état  typhoïde.  Je  me  suis 
trouvé  en  présence  d’angines  couenneuses  avec  hémorrhagies,  et 
après  la  mort,  putréfaction  rapide.  J’ai  essayé  contre  elles  le  per¬ 
chlorure  de  fer,  et  je  m’en  suis  si  bien  trouvé  que  j’en  ai  fait  une 
méthode  générale  contre  l’angine  couenneuse. 

Un  jour  l'angine  couenneuse  s’est  présentée  compliquée  de  suette, 
le  même  traitement  m’a  également  réussi.  Trois  ans  plus  tard,  chez 
un  brigadier  de  gendarmerie  atteint  de  fièvre  typhoïde,  j’ai  constaté 
àia  région  épigastrique  une  plaque  d’éruption  miliaire.  Le  perchlo- 


rure  de  fer  a  guéri  en  même  temps  la  suette  et  la  fièvre  typhoïde. 
Enfin  la  suette  s’est  montrée  compliquée  do  petite  vérole,  et  c’est 
ainsi  que  j'ai  été  conduit  à  opposer  également  le  perchlorure  de  fer 
à  la  petite  vérole.  J’ai  traité  181  cas  de  petite  vérole  et'  je  n’ai  pas 
eu  un  seul  décès.  Les  malades  qu’on  ne  traitait  pas,  ne  guérissaient 
alors  que  dans  la  proportion  de  60  p.  100.  Chez  25  p.  100,  la  va¬ 


riole  se  complétait  de  typhus. 

Ma  formule  est  bien  simple  t 

Perchlorure  de  fer  anhydre .  S  grammes. 

Eau  distillée . ; . .  18  — 


Trente  gouttes  dans  cent  quatre-vingt  à  deux  cents  grammes  d’eau 
froide  non  sucrée,  prise  par  gorgée  pour  faciliter  l’absorption. 
Quatre  à  sept  verres  par  jour  pour  un  adulte  robuste;  un  à  quatre 
verres  pour  les  enfants  au-dessous  de  12  ans. 

DISCUSSION 

M.  TARDIEU.  M.  Gresser  vient  d’aborder  la  vraie  question  actuelle, 
celle  des  constatations  médicales  variant  par  périodes.  Ces  périodes 
dépendent  de  l’état  météorologique.  Nous  demanderons  à  revenir 
sur  cette  question  qui,  à  notre  avis,  domine  tout.  Nous  voulons 
montrer  que  toutes  les  épidémies  des  siècles  passés  se  sont  produites 
sous  les  mêmes  influences. 

Il  y  a  ici  une  minorité  qui  ne  croit  pas  complètement  à  la  vac¬ 
cine.  Il  faut  que  cette  minorité,  si  petite  qu’elle  soit,  se  fasse  enten¬ 
dre.  Je  demande  qu’on  y  constitue  une  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  toutes  les  questions  relatives  à  la  vaccine,  sans  être  en 
faveur  de  ce  mode  de  traitement. 

Enfin,  je  demande  à  soutenir  complètement  la  thèse  de  M.  Caron 
sur  la  parfaite  insuffisance  de  la  vacciné  au  moment  actuel.  Nous 
traversons  une  condition  météorologique  spéciale.  Précédemment 
il  fallait  des  toniques.  Actuellement,  ce  n’est  déjà  plus  le  perchlo¬ 
rure  de  fer,  ce  sont  les  désinfectants  et  les  antiseptiques  qu’il  faut 
employer. 

m.  gresser.  Le  perchlorure  de  fer  est  un  désinfectant  et  un 
antiseptique. 

M.  tardiEU.  Oui,  mais  nous  en  venons  aux  antiputrides,  àl’acide 
phénique,  etc. 

M.  galeard.  Je  comprends  que  dans  une  réunion  toutes  les  opi¬ 
nions  puissent  se  faire  entendre;  mais  je  ne  puis  pas  laisserdire  que 
la  vaccine  soit  inefficace  sans  qu'il  soit  répondu  à  une  telle  assertion. 
L’épidémie  actuelle  a  fait  quelques  victimes;  mais  je  suis  convaincu 
que  si  elle  s’était  produite  avant  Jenner,  au  quatorzième,  quinzième 
ou  seizième  siècle,  elle  aurait  causé  au  moins  100,000  ou  150,000 
décès  à  Paris.  Reconnaissons  donc  que  la  vaccine  a  été  bonne  à 
quelque  chose. 

si.  daeuy.  Je  suis  convaincu  qu’on  ne  trouverait  pas  dans  tout 
Paris  dix  médecins,  et  dans  cette  assemblée  plus  de  trois,  qui  dou¬ 
tent  de  l'efficacité  de  la  vaccine.  Que  ceux-là  se  lèvent!  (Mil,  Caron 
et  Tardieu  se  lèvent;  M.  Huguet  est  debout). 

M.  huguet.  Je  n’ai  jamais  dit  que  la  vaccine  fût  inutile,  mais 
qu’elle  augmentait  la  somme  de  virus  en  disponibilité.  C’est  un 
dynamisme  morbide  avec  évolution  possible  dans  le  sens  des  scro¬ 
fules,  des  tubercules,  etc.  La  chose  capitale  est  d’ailleurs  d’empê¬ 
cher  la  population  de  mourir,  le  traitement  curatif  est  plus  impor¬ 
tant,  la  vaccine  ne  vient  qu’ensuite.  Je  préfère  le  vaccin  de  vache, 
parce  qu’il  est  dans  les  conditions  primitives  et  naturelles  ;  sa  force 
dynamique  est  moindre.  Mais  c’est  toujours  une  porte  ouverte  à 
l’économie,  •  un  dynamisme  virulent,  qui  peut  agir  sur  la  pâte 
morbide. 

M.  marchai,  (de  Calvi).  Nous  sommes  ici  pour  la  recherche  de  la 
vérité,  et  nous  écoutons  patiemment  toutes  les  opinions.  Je  deman¬ 
derai  à  M.  Tardieu  s’il  a  constaté  une  différence  entre  les  conditions 
climatériques  actuelles  en  France  et  en  Angleterre,  par  exemple,  cor¬ 
respondante  à  la  différence  de  gravité  de  la  variole  dans  ces  deux 
pays. 

m.  TARDIEU.  M.  Gallard  a  dit  que  la  vaccine  avait  produit  des 
bienfaits;  mais  la  race  latine  est  décimée.  Aujourd’hui  nous  som¬ 
mes  au  pair  au  point  de  vue  des  naissances  et  des  décès.  Demain 
les  décès  auront  dépassé  les  naissances.  Typhus,  choléra,  toutes  ces 
questions  se  touchent  et  nous  aurons  à  y  revenir,  car  elles  dépen¬ 
dent  des  conditions  climatériques. 

M.  marchai,  (de  Calvi).  Mais  avez  vous  des  renseignements  sur 
ce  que  sont  ces  conditions  en  Angleterre? 

M.  tardæu.  Je  n’en  ai  pas  encore.  Quant  à  la  vaccine,  je  l’ai 
déjà  dit,  elle  ne  peut  rien  contre  la  variole  dans  les  circonstances 
actuelles. 

m.  MARCnAL  (de  Calvi).  Elle  ne  peut  rien  quand  on  ne  l’emploie 
pas.  Je  viens  d'en  voir  un  triste  exemple.  J’ai  été  appelé  auprès 
d’une  malade  qui  se  mourait  d’une  variole  hémorrhagique.  Dès 
les  prodromes,  elle  avait  pris,  sur  le  conseil  d’un  pharmacien,  un 
purgatif  ; -puis,  le  lendemain,  sur  le  conseil  d’un  médecin,  un  vo¬ 
mitif.  Quelques  heures  plus  tard,  apparaissaient,  sur  les  cêtés  du 
ventre,  des  pétéchies,  et  la  variole  a  rapidement  suivi  une  marche 
fatale.  Eh  bien!  cette  femme,  il  y  avait  un  mois  à  peine  que  je  l’a¬ 
vais  vue,  et  je  lui  avais  alors  vivement  conseillé  de  se  faire  revac¬ 
ciner.  Elle  n’avait  pas  voulu.  Je  lui  avais  en  vain  cité  mon  exemple 
et  celui  de  toute  ma  maison,  rien  n’avait  pu  détruire  chez  elle  les 
préjugés  contre  la  vaccine,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  est  morte. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures  et  demie. 

L’un  des  secrétaires  :  Victor  RevillolI, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION, 

Séance  du  16  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Aeurict,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assiste? 
à  la  séance  ; 

2° 'Une  lettre  de  M.  Paul  Topinard. 


La  correspondance  imprimée  consiste  en  un  numéro  du  Marseille 
médical. 

m.  sanné.  L’absence  de  notre  collègue  M.  Blache,  empêché  d’as¬ 
sister  à  la  dernière  séance,  nous  a  fait  retarder  les  explications  que 
nous  désirions  lui  demander  au  sujet  de  sa  communication  du 
13  décembre  dernier. 

Ceci,  en  effet,  nous  a  frappé  :  M.  Blache  nous  fait  part  d’un  cas 
de  croup  confirmé  guéri,  sans  opération,  par  l’emploi  du  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Or,  il  n'est  personne  parmi  nous  qui  puisse, 
en  lisant  l’observation  de  M.  Blache,  affirmer  qu’on  ait  eu  affaire 
bien  réellement  à  un  croup.  11  s’agit  en  effet  d’un  enfant  qui,  au  bout 
de  quelques  jours  d’une  bronchite  accompagnée  de  fièvre,  est  pris 
d’accidents  laryngés  avec  menace  de  suffocation.  L’examen  minu¬ 
tieux  de  la  gorge  ne  fait  découvrir  aucune  trace  de  fausse  mem¬ 
brane;  d’autre  part,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  aucun 
fragment  pseudo-membraneux  n’a  été  rejeté.  Est-il  possible  de  re¬ 
connaître  un  croup  dans  l’ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de 
rappeler?  Je  ne  le  crois  pas;  il  me  semble  difficile  de  voir,  chez  le 
malade  de  M.  Blache,  autre  chose  qu’une  laryngite  aiguë  à  forme 
suffocante,  survenue  dans  le  cours  d’une  bronchite. 

M.  blache.  Je  n’ai  pas  vu  le  malade  dès  le  début,  j’ai  dû  m'en 
rapporter  à  l’expérience  des  médecins  qui  avaient  vu  la  maladie  à 
son  origine.  M.  Archambault  a  été  assez inquet  pour  poser  la  ques¬ 
tion  de  la  trachéotomie.  Peut-être  avions-nous  affaire  à  un  cas  de 
diphthérie  maligne,  affection  dans  laquelle  l’exsudation  speudo- 
membraneuse  est  souvent  insignifiante. 

M.  barxhez.  Je  ne  serais  pas  disposé  à  admettre  l’existence  d’une 
diphthérie  maligne.  En  pareil  cas,  la  fausse  membrane  est  souvent, 
il  est  vrai,  très-peu  étendue,  lors  même  que  la  maladie  est  très- 
gravé;  mais  il  est.  bien  rare  qu’elle  passe  complètement  inaperçue. 
D’ailleurs,  les  autres  signes  si  importants  de  la  diphthérie  maligne: 
coryza,  tuméfaction  ganglionnaire  du  cou,  production  de  fausses 
membranes  sur  les  .différentes  muqueuses  et  dans  les  points  où  le 


derme  est  dénudé;  ces  signes,  dis-je,  n’existent  pas.  Leur  absence 
me  porteà  croire  aussi  que  le  malade  était  atteint  simplement  d’une 
laryngite  aiguë  à  forme  suffocante. 

M.  MONOD.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  cas  de  la¬ 
ryngite  aiguë  simple,  qui  a  produit  des  symptômes  de  suffocation 
assez  accentués  pour  qu’on  dût  se  préparer  à  la  trachéotomie.  Heu¬ 
reusement,  les  accidents  se  dissipèrent  rapidement. 

M.  blache.  En  présence  des  objections  qui  me  sont  faites, je  con¬ 
viens  que  le  diagnostic  croup  peut  être  mis  en  doute,  et  que  le  titre 
de  l’observation  peut  être  modifié. 

La  parole  est  à  M.  Huchard,  pour  la  lecture  d’une  observation  inti¬ 
tulée  :  Pneunomie  avec  parotide  et  œdème  de  la  glotte. 

DISCUSSION 

m.  iuGAL.  A-t-on  constaté  chez  le  malade  quifait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation,  des  signes  manifestes  d’alcoolisme? 

M.  huchabd.  Le  malade,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
commençait  déjà  à  se  trouver  sous  l’influence  du  délire  ;  il  fut  donc 
difficile  d’obtenir  des  renseignements  bien  précis  et  de  rechercher 
les  signes  de  l’alcoolisme;  cependant,  ce  qu’on  a  pu  savoir  a  permis 
de  croire  que  le  malade, -sans  faire  un  abus  trop  grand  des  alcooli¬ 
ques,  consommait  cependant  une  quantité  assez  notablede  ces  bois¬ 
sons.  C’est  pour  ce  motif  que,  dans  le  traitement,  on  a  donné  une 
place  à  l’alcool. 

M.  labadie-lagrave.  Comment  a-t-on  expliqué  la  formation  de 
l’œdème  glottique,  D’ailleurs,  l’existence  de  cette  complication  est- 
elle  bien  prouvée?  On  n’en  a  pas  trouvé  de  traces  à  l’autopsie. 

m.  huchard.  Les  symptômes  de  suffocation  cédèrent  rapidement 
à  une  application  de  sangsues. 

Ce  fait  explique  la  disparition  des  lésions  laryngées  au  moment 
de  l’examen  cadavérique.  Quant  à  l’origine  de  cette  complication, 
il  semble  que  la  compression  des  vaisseaux  du  cou  par  le  dévelop¬ 


pement  des  ganglions  et  l’œdème  du  cou  lui-même  ont  dû  favoriser 
le  développement  de  l’infiltration  laryngée  II  faut  remarquer, d’ail, 
leurs,  que  la  suffocation  diminua  manifestement  quand  l’œdème  du 
cou  se  résorba. 

M.  barthez.  M.  Huchard  nous  a  donné  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion  les  variations  de  la  fréquence  du  pouls,  mais  il  ne  nous  a  pas 
parlé  de  son  volume,  de  sa  résistance,  etc.  Dans  une  maladie  qui  a 
présenté  des  sympiômes  complexes  et  qui  a  exigé  des  modes  de 
traitements  très-différents  :  sangsues,  alcool,  quinquina,  les  qualités 
du  pouls  ont  dû  fournir  des  indications  précieuses;  il  eut  été  inté¬ 
ressant  de  les  faire  connaître. 

Je  ferai  à  M.  Huchard  le  même  reproche  au  sujet  de  la  diarrhée- 
il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’un  malade  a  de  la  diarrhée,  il  faut  encore 
décrire  cette  diarrhée  ;  on  sait  combien  les  indications  thérapeufi. 
ques  varient  avec  les 'caractères  des  garde-robes. 

Le  tecrétaire  :  A.  Sanné. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe, Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranyet. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  î 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pnarmaeies  de  France. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amei  turne. 
Ordonné  comme  alime'  talion  aux  personnes  délici¬ 
tes,  aus  femmes,  aux  enf  nts,  aux  vieillards  et  a  x 
convalescents.  Contre  les  lièvres  et  les  épi  lémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  on  mangé  sec,  c’est  le  torti, fiant  le  plut 
énecuique  recommandé  par  les  médecins.  Boit- s  de 


éneruique  recommandé  par  les  médecins.  Boit- s 
500  gr.,  3  fr.  50,—  250  gr.,  1  fr.  Ï5,  franco 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M. 


_  _  _  3  Ma'akoff  Paris.  Dépôt  eue* 

les  principaux  pharmaciens.  Ex a 

le  vrai  Titre  et  ta  signature  ci-contt 


^Peinture  de  colchique  de  Cocheux. 

-*-  Cetle  préparation  est  la  seule  qui  so<t  privée  du 
priucipe  drasiiqu-  'lu  colchique.  Elle  s'administre,  è 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  loul.es  les  p"armacies 
Dêpô:  général,  pharm.CROLAS,  rue  Triou  ,10,  à  Lyon. 


I^aux  minérales  de  Cransac, 

-i(Aveïion)-  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Cu'c.reo-mngnési-nnes  sut  utées  et  ferro-mangune- 
siennes ;  .«"U>er,iues  comre  les  maladies  lu  fuie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  irte' m  Renies  rebelles.  Les  eaux  d-,  la 
source  basse,  étant  inalb  râbles,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  seisons  et  au  delà  des  m-rs.  Caisse  de  30  bout, 
capsu  ées,  18  fr.  ;  20  boni.,  14  fr.  S’adr.  à  Ciansae,  à 
M.  Dupuy,  régisseur;  à  Paris,  dans  les  principales  phar- 
maiieseï  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  nature  les.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANCS, 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

■A  employés  avec  succès  contre  l'Asthme.  Cessation  in- 


.mployés  avec  succès  contre  B 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppre-si 
rnacle,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  - 


EXPUfilTIUA  DE  lB««. 


La  seule  et  unique  Médaille  pou 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscb*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


pepsine  de  Boudauit,  senl  fabricant  et  four  ■ 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depnis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  e f 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  de 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Fer-Ootlas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
Suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiHté  tris-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 


LE  PERDRJEL-REBOULLEAU 


Pour  se  p  émunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Venle  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paiis,  maison  Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSICAATE  LE  PERDRIEL 

(Fésicafoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  paris,  maison  Le  Perdriel. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 


Six  capsules  repiésente  d  la  médecine  n- ire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Eli  s  puige  t  abon- 
damme  t,  loujnms  >ans  co'iques,  sont  préfe  ables  aux 
purgatifs  sa  ins  qui  n-  pioduis-nt  que  ues  évac  atio'  s 
aqueuse,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  -  s  u’ir- 
ritsnt  j  mais.  El  es  conli-m  e  t,  sous  f,  ru  e  d’ext  ai>, 
le  nrincipe  ac  if  des  substar  ces  q  li  compose  >t  cette 
médeci.  e,  e'  a  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  te  ricin.  D’. près  les  nrte- 
J  - '  fout  u-age,  c’  ' 


le  plus  d  ux,  œ  plus  f„eiï'  à  prendre  et  le  mieux  supporté! 
D  pôt  à  paris,  26,  rue  Neuvc-d  s-Pctils-Champs. 


Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

*•  *- dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  dAlNT-GEHVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôl  général,  12,  me  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


yinaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

T  où  sévir  une  épid.-mie  de  va-io  e  [p'titr  vé  ole)  il 
est  bon  du  sigi  aler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 


tigre,  de  santé  aromatique  du  Dr  Qnesnevi  le  à  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  muu- 
ch  ir,  ou  i  n  imprègne  les  vêtements  et  on  en  asp  -  ge 
les  apparteme  ts.  oe  flacon  2  fr.  50,  le  demi-  '' 

I  fr.  4u,  rue  de  Bu  ci,  12. 


Gri 

te*  FI 


ranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonto-ferreux  au  Bismwh,  dn 
docteur  Papillau  d.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstifienl  les  résuit  ts  obtenus  et  signâtes  par  l’auteur. 

Le«  Srauuies  antiinoiulaax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  Bes  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granul  es  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  ft-ir,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro  -anémie,  la  aciofule,  les  névralgies 


affections 

Pharmacie  E.  N(ou»nier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  &  Paris  :  pl  larmaoies  Dkirai,  rue  des  Tour 
celles,  1  ;  Vial.  ri  ie  Bourdaione,  1  ;  Arnadlt,  rue 
Montmartre,  141,  .et  me  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macie»  de  France  «et  dei’étranger. 


Pharmacie  L.  FOI  CHEIl,  A  Orléans, 


D 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’i  slomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Exot  lient  fortifiant  pour 
les  tempérament,  lymphatiques  faibles  ou  débilites, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scroful  uses  et  tub  rrnleuses,  le  leucorrhée,  l’an  é- 
norrbée,  et  enfin  dans  tous  les  ea*  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  d  âgées. 


rVragées  d’iodure  de  potassium 

T' Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d  iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  ries  p  ns 
commodes,  puisque  cinq  dragées  r  présentant  — 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fi  leli  é  dn  médicament 
onstante,  pui  qu’au  li.  u  d’être  dé'ompuaée  comme 
avec  la  solution,  l’i.  dure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomao  tans  avoir  subi  la  moindre  altération, 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
LApa  un  procédé  breve'é  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
méda  lie,  renferment  le  c  pahu  non  alté'é.  Elles  ont 
l’avant  ge  d’être  d’une  conse  vston  indéfii.ie,  de  t  e 
se  di.-soudi e  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  r  nvois,  ni  nausées. 

De-  expéi i-mees officielles  faites  à  l’hôpital  mari rime 
de  Roche  b  rt  ont  constaté  D  supéiio'iié  de  celte  pré- 
paatiun.  (I.etue  de  M.  le  Ministre  de  la  maiiue,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragees,  3  fr.  la 
buî  e  de  50  dragées. 

Dragéesde  bromure  de  potassium 

[exempt  d’iudure).  Ces  dragées  sont  agré.  blés  au 
goût,  d’une  par  a  te  conservation,  d  un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  giamme 
de  sel). 

Le  bromure  e  t  ployé  à  la  confection  de  ces  dr’gées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  el  es  peuvent  êtie  don 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  t’è- 
pilepsie,  la  danse  de  Srint  Guy,  l’hystérie,  les  névrosts 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  r.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  eenhal  des  produi  sL,  Fouchvr 
'  1  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambeteau,  50. 


Martigny- les -Bains  près  Lamarche 

(Vosges,.  —  Eua  minérale  sulfutée-calcique,  alca¬ 
line,  btiiinée  ferrugineus -  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bltss  m'uit  est  ouvert  du  18r  juin  au  30  septembre. 

Affection  es  voies  urinaires,  grave  le  urique,  cala- 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastra'gie,  et 
ans  les  affections  rhumàt  smàles;  b„jns,  couches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  cuntortables  à  l’ètabliss  ment 


Lign“  pa,.]s  j  M"lhous°,  ga  e  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É  inal  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Vuitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ans  toutes  fis  succursales  à  saris  ei  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

ordonné  contre  les  névralgies,  m  igr  aines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nervehjx  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à.  l’extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladie*  de  la  poitrine  et  (lu  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  —  .Élixir  alimentaire 

DUCHO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  cousumptivesjphlhisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  lai  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-mile  dans  les  convalescences,  l’ a  ne  mie, 
l'epuisement.  Aucun  autre  produit  De  peut  lui  êt  e 
comparé  pour  les  propriétés  stimula  ntes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharm  acie  BOULLAY, 
17,  rue  d'Aboukir»  à  Paris. 


l^piiepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

Le  Sirop  -  - 


rop  de  Henry  \  _ _ 

|iu,iis,  uiii  lexempi  d’iodme),  esl  le  seul  qui  oireau 
médecin  uu  moyeu  facile  d’administrer  Je  bromure  de 
potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causes  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  tuomure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  franc-*. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Alime-’t  pour  les  eufan's  en  bas  âge,  rtent  la  base  "est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  s  rance,  c  ezCHRtsTEN,  pharmacie  .,31  ,rue  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


rJ1raitemqnt -des  maladies  consomptivi 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISE 

Une  brochure  de  120  pag  s.  J.  B.  BAILLIÈRE,  ri 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


pougues  Source- Bert.  _  Eau  minéral* 

*■  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 


gazeuse  alcallue  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  tes  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  loi 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  e.-torionné 

p  trun  grand  nombre  de  médecins  c  mme  dèr  vatif, 
stimulant,  lésolutif  et  reconstituant  So  .  usage  est  si  , 
répandu  pour  r  mplaccr  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iuaùrét,  sulfureux,  et  e-  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  e*  les  pharmacies.  Ex  éditions,  rue 
Lutran,  1.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Pa  is. 


pontrexéville  par  Ne  u  {château  (Vosges). 

V-^Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  ma*  au20srp- 


Ligne  d 

tembre. —  Source  do  Pavillon,  contre  la  gouttel 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  Je 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  qn-rid  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  (-tat 
anatomique  ou  d’une  ésion  organique,  mai-  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règ  es,  pliaient  les  co 
tiques,  dissipe  les  d  u  e  .rs  des  reins 

qui  accompagne  ..t  souvent  les  Euopuc  ,  - ..  _ 

jamais  à  redouter  .  ucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  c  ts  dè  grussesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rne  de 


'juchées 


Rivoli. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASES. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Ci  esson  par  la  germination. 

Sons  cet'e  forme  spéciale,  ci  s  sels,  in'imement  tu 
mxpincpes  huileux  tt  prolé  q1»  "  A  ' 
are-son,  cessent  d’exercer  leurs  aot  Ou.  uuiui.ii™-  — - 
antes.  Ils  acquiè-eni  des  propr  étés  aualep  Iques,  )^- 


■r  tiue  d» 


,1s  acquiè-eni  des  propr  éies  analep  iques,  te-  . 
iiBi.cuv  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as  imila* 
tion  normale;  leur  action  es>  secon  lèe  per  l'agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.)  . 

Paris,  45,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


N»  71.  —  MARDI  21  JUIN  1870. 


43*  ANNÉE. 


MARDI  21  JUIN  1870.  *-  N°  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 
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Paris,  le  20  juin  1870. 

Nos  lecteurs  ont  pu  voir  par  les  comptes  rendus  de  la  Confé¬ 
rence  médicale  combien  riches  et  abondants  étaient  les  docu¬ 
ments  reçus  chaque  semaine. 

A  ce  point  de  vue,  la  quatrième  séance  l’emporte  encore  sur 
les  précédentes.  Elle  a,  du  reste,  été  très-calme,  malgré  le  nom¬ 
bre  des  médecins  présents. 

Les  excentriques  et  les  faiseurs,  qui  furent  toujours  si  clair¬ 
semés  que  tous  les  hommes  impartiaux  s’en  étonnaient,  ont  vite 
compris  que  le  terrain  ne  leur  convient  décidément  pas. 

La  minorité  ne  songe  plus  à  s’imposer  ;  et  on  a  beaucoup  ap¬ 
plaudi  à  l’audition  les  beaux  mémoires  qui  paraîtront  au 
compte  rendu. 

—  L’enquête  a  déjà  tant  produit  que  bientôt  sans  doute'vien- 
dra  le  moment  de  la  fermer. 

La  recrudescence  de  l’épidémie,  qui  a  fait  cette  semaine 
238  victimes,  ne  permet  pas  de  retarder  indéfiniment  des  con¬ 
clusions  qui  deviennent  indiscutables. 

La  discussion  doit  encore  porter  sur  la  nature  et  les  carac¬ 
tères  de  ce  qu’on  nomme  vaccinoïde. 

On  doit  en  outre  déterminer  la  marche  qu’a  suivie  l’épidémie 
actuelle,  et  les  lieux  où  elle  a  sévi. 

Les  médecins  de  province  qui  ont  eu  à  soigner  des  varioleux 
sont  invités  à  en  faire  connaître  le  chiffre  et  à  indiquer  le  mo¬ 
ment  où  la  variole  s’est  déclarée  dans  le  pays  qu’ils  habitaient. 

11  serait  précieux  qu’ils  pussent  dire  combien  il  est  mort  de 
varioleux  dans  ces  quatre  catégories  : 

1*  Parmi  ceux  qui  n’avaient  jamais  été  vaccinés  ; 

2°  Parmi  ceux  qui  ne  s’étaient  pas  fait  revacciner  depuis 
longtemps  ; 

3'  Parmi  ceux  qui  avaient  subi  une  revaccination  relativement 
récente  ; 

4°  Parmi  ceux  qui  avaient  déjà  précédemment  été  pris  de 
variole. 

Mais  qu’ils  se  hâtent,  car  la  session  de  la  Conférence  sera 
bientôt  close. 

—  Les  résultats  en 'auront  été  considérables,  et  nulle  autre 
voie  n’aurait  pu  si  vite  y  conduire. 

Il  fallait  que  les  adversaires  de  la  vaccine  vinssent  librement 
exposer  leurs  convictions,  leurs  théories  et  leurs  preuves  s'ils 
en  avaient.  Ils  sont  venus  ;  les  théories  n’ont  pas  manqué  :  ils 
ont  déclaré  que  la  vaccine  ne  préservait  pas  de  la  variole  ;  mais 
ils  n’ont  produit  aucun  fait  à  l’appui  de  leur  opinion. 

Désormais,  la  cause  est  jugée  ;  et  la  publicité  de  cette  grande 
enquête,  l’absence  même  de  tout  formulaire,  de  tout  régi  ement 


coërcitif,  la  liberté  presque  illimitée  des  dépositions,  le  nombre 
immense  de  documents  favorables  à  la  vaccine  qui  sont 
venus  de  toutes  parts,  rendent  S  jamais  impossibles  les  faux- 
fuyants. 

N’était-ce  pas  là  ce  qu’il  fallait  obtenir  d’abord  et  surtout  pour 
voir  disparaître  les  doutes  qu’on  avait  semés  dans  le  public  ? 

Dr  Victor  Revillobt. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Frémy. 

Péricardite.  —  Épanchement  de  sérosité  purulente.  — 

Ponction  arec  l’appareil  du  docteur  Dieulafoy.  —  Gué¬ 
rison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ponroy,  externe  du  service.) 

R...  (Jacques),  21  ans,  fumiste.  Jeune  homme  d’apparence  ro¬ 
buste  ;  il  n’a  jamais  été  alité,  il  n’a  jamais  souffert  de  douleurs  ar¬ 
ticulaires. 

Il  entre  à  l’hôpital,  le  28  février  1870,  se  plaignant  de  points  dou¬ 
loureux  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  présentant  de  la 
fièvre,  de  la  toux,  un  peu  d’abattement,  un  peu  d'oppression.  Nous 
trouvons  à  l’auscultation  des  râles  muqueux,  et  un  peu  de  souffle 
dans  les  deux  poumons  en  arrière.  Le  début  de  son  affection  re¬ 
monte  à  quinze  jours.  Nous  diagnostiquons  une  bronchite  avec 
points  pneumoniques  en  voie  de  résolution.  Cinq  jours  après  deux 
vésicatoires  et  une  potion  kermétisée  en  avaient  eu  raison. 

La  convalescence,  franche  d’abord,  semble  bientôt  ne  plus  se 
prononcer  que  lentement,  et  enfin  suivre  une  marche  rétrograde  : 
Le  pouls  s'élève,  la  langue  se  sèche,  l’abattement  se  montre.  Le 
ventre  semble  légèrement  ballonné.  Les  symptômes  du  début  ne 
reparaissent  cependant  pas  dans  la  poitrine,  et  dans  l’embarras  où 
nous  nous  trouvons  pour  prononcer  le  diagnostic,  nous  nous  ratta¬ 
chons  à  l’idée  d’une  dothiénentérie  dans  la  période  prodromique, 
attendant  tout  de  l’expectation. 

Cette  idée  préconçue,  eut  malheureusement  pour  résultat  d’atti¬ 
rer  notre  attention  trop  particulièrement  sur  les  organes  de  l’abdo¬ 
men,  et  nous  fit  méconnaître  très-probablement  la  véritable  lésion 
qui  se  développait. 

En  effet,  la  série  des  symptômes  de  la  dothiénentérie  ne  se  dé¬ 
voilait  pas. 

Le  pouls  était  devenu  petit  et  vite,  l’abattement  persistant,  sans 
être  arrivé  jusqu’à  la  prostration  ;  pas  d’épistaxis,  pas  de  diarrhée, 
le  malade  mangeait  un  peu,  se  levait  pour  aller  au  cabinet.  Cepen¬ 
dant  il  se  plaignait  de  nuits  passées  sans  sommeil,  il  avait  un  peu 
d’oppression  et  présentait  une  légère  teinte  cyanosée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n’est  que  le  19  mars,  après  l’examen  du 
thorax,  que  nous  découvrons  la  véritable  lésion.  Nous  nous  trou¬ 
vions  en  face  d’un  épanchement  péricardique  considérable,  et  d’un 
jpanchement  pleurétique  occupant  seulement  la  base  de  la  plèvre 
gauche. 

Voici  du  reste  quels  étaient  les  symptômes  locaux  de  cet  épanche¬ 
ment  du  péricarde  :  voussure  de  la  région  appréciable,  matité  ca¬ 
ractéristique,  franche,  avec  perte  d’élasticité.  A  l’auscultation  : 
bruits  du  cœur  sourds,  éloignés,  mais  réguliers  ;  leur  maximum 
d’intensité  est  entendu  dans  un  point  situé  bien  au-dessus  de  la 
base  de  la  matité. 

Traitement  :  un  vésicatoire,  vin  diurétique,  julep,  extrait  de  ra- 
tanhia. 

Les  jours  suivants  les  symptômes,  tant  généraux  que  locaux. 


prennent  une  intensité  croiâkaïfte;Ja  tejnte  cyanosée  du  visage 
augmente,  le  tissu  cellulaire  s’infiltre  ffe  sérosité,  la  soif  devient 
très-vive,  l’appétit  se  perd,  les  nuits  sofat  mauvaises,  elles  se  pas¬ 
sent  sans  sommeil,  grâce  peut-être. ,à  la  gène  de  la  respiration  qui 
se  prononce  de  plus  en  plus.  Noua  examinons  les  urines  du  malade 
à  plusieurs  reprises,  elles  sont  sans  albumine. 

Le  28  mars,  diarrhée  peu  intense  qui  dure  jusqu’au  3  avril  et 
cesse  sans  traitement  spécial. 

Enfin,  après  avoir  appliqué  cinq  vésicatoires  sur  la  région  du  - 
cœur  de  notre  malade  sans  avoir  pu  arrêter  la  marche  des  symp¬ 
tômes,  il  nous  fallut  songer  à  la  ponction.  Voici  du  reste  l’état  du 
malade  le  7  avril,  jour  où  l’opération  fut  pratiquée. 

Il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  indifférent  à  tout  ce  qui  l'en¬ 
toure,  l’anasarque  est  considérable,  au  point  que  les  membres  in¬ 
férieurs  sont  doublés  de  volume,  et  que  les  paupières  sont  ternes, 
fermées  ;  la  dyspnée  est  intense. 

La  teinte  générale  de  la  peau  est  très-pâle,  les  lèvres  sont  viola¬ 
cées,  le  pouls  est  filiforme,  116  pulsations.  Nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  de  syncope  même  à  cette  période  de  la  maladie.  A  la  région 
du  cœur,  voussure  Considérable,  la  pression  détermine  de  la  dou¬ 
leur  au  niveau  des  cinquième  et  sixième  côtes.  La  matité  s’étend 
à  droite,  à  6  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  ster¬ 
num  sur  la  ligne  du  mamelon  ;  en  bas  elle  a  refoulé  le  diaphragme 
et  elle  descend  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde;  à  gauche,  elle 
se  confond  avec  la  matité  du  poumon.  On  se  souvient  que  nous 
avons  signalé  un  léger  épanchement  à  la  base  du  poumon  gauche. 
Avec  la  péricardite  l’épanchement  a  grandi,  il  occupe  maintenant 
la  moitié  inférieure  de  la  plèvre  gauche  en  arrière.  A  l’ausculta¬ 
tion,  nous  trouvons  les  bruits  du  cœur  sensiblement  diminués, 
mais  ils  ne  sont  pas  étouffés  comme  semblerait  le  faire  croire  l’in¬ 
tensité  des  autres  symptômes.  A  la  base  du  poumon  gauche,  il  y  a 
absence  de  murmure  vésiculaire,  diminution  des  vibrations  thora¬ 
ciques  ;  à  sa  partie  supérieure,  des  râles  muqueux,  pas  de  souffle, 
pas  d’égophonie. 

Le  poumon  droit  fonctionne  bien,  il  n’offre  les  symptômes'  d'au¬ 
cune  lésion. 

Avec  des  symptômes  généraux  très-graves,  une  langue  sèche 
comme  un  copeau,  et  une  soif  des  plus  vives,  nous  ne  trouvons  pas 
de  diarrhée. 

D’après  ce  tableau,  on  comprendra  que  le  seul  espoir  qui  noüs 
restât  fût  dans  la  ponction.  C’est  le  7  avril  qu’elle  fut  pratiquée 
avec  l’appareil  aspirateur  du  docteur  Dieulafoy.  Nous  regrettons 
que  les  limites  de  notre  observation  ne  nous  permettent  pas  de 
faire  une  description  de  cet  appareil,  nous  n’en  dirons  dans  la 
suite  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’intelligence  du  sujet.  Nous 
nous  sommes  servis  d’une  canule  mesurant  2  millimètres  de  diamè¬ 
tre,  c’est-à-dire  à  peu  près  du  volume  d’un  trocart  capillaire  de 
trousse. 

Cette  canule  est  fortement  taillée  en  biseau  à  sa  partie  inférieure  } 
cette  disposition  permet  de  la  faire  pénétrer  sans  'qu’il  soit  besoin 
d’un  poinçon  intérieur.  A  sa  partie  supérieure,  elle  est  pourvue 
d’un  ajutage  qui  peut  être  mis  en  communication  directe  avec 
le  bec  d’une  seringue  en  verre,  dans  laquelle  on  a  préalablement 
fait  le  vide. 

Grâce  à  l’étendue  de  la  matité,  et  surtout  grâce  à  la  perfection 
des  instruments,  la  ponction  offrit  peu  de  difficultés.  Cependant 
l’anasarque  était  telle,  qu’il  nous  fut  impossible  de  compter  les  es¬ 
paces  intercostaux  à  travers  les  téguments  épaissis  de  plusieurs 
centimètres.  Nous  prîmes  notre  lieu  d’élection  l  centimètre  au- 
dessus  de  la  base  de  la  matité,  et  6  centimètres  environ  à  gauche 
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TRAITÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Bandages  et  appareils 

Par  Ch.  Sédillot  et  L.  Leqouest  (1). 

. Sic  rerum  sunuua  novatur 

Gemper,  et  inter  se  mortales  rautua  vivunt  ; 
Augescunt  aliac  gentes  aliac  mimunctur  ; 
ln  que  brevi  spatio  rautantur  saccla  auimantiuu, 

Et,  quasi  cursores,  vital  lampada  tradunt. 

Lucret.  II.  74. 

Le  tableau  que  Lucrèce  trace  de  la  vie  dans  la  nature,  de  ce 
mouvement  incessant  de  transformation  qui  ne  donne  la  vie  que 
par  la  mort, 

N’ilam 

Rem  gigni  patltur,  niai  morte  adjutam  aliéna. 

I,  264. 

c’est-à-dire  qui  n’admet  des  éléments  nouveaux  qu’ après  avoir  éli¬ 
minés  ceux  qui  sont  usés,  n’est- ce  pas  aussi  celui  que  présente  la 
science  dans  son  évolution.  Elle  grandit  sans  cesse  dans  une  mesure 


proportionnelle  à  l’activité  de  ceux  qui  la  cultivent  ;  toutefois,  son 
agrandissement  ne  peut  résulter  de  l’addition  de  tout  ce  qui  a  été 
produit  de  nouveau,  mais  bien  de  l’assimilation  de  ce  qui  est  vrai¬ 
ment  meilleur  que  ce  qui  est,  et  de  l’élimination  de  l’élément  an¬ 
cien  que  l’élément  nouveau  remplace. 

Les  Annales  de  la  science,  journaux,  publications  diverses  et  de 
toute  nature  contiennent  ces  éléments  de  rénovation  et  d’accroisse¬ 
ment  ;  mais,  à  une  intelligence  supérieure  appartient  la  mission  de 
leur  donner  la  place  qui  leur  convient  s’ils  sont  utiles,  de  les  rejeter 
s’ils  ne  le  sont  pas. 

Cette  assimilation  se  fait  dans  les  organismes  suivant  certaines 
lois  d’affinités  dont  nous  ne  pouvons  que  constater  l’existence  sans 
en  connaître  l’essence.  Dans  la  science,  elle  s’accomplit  par  le  tra¬ 
vail  de  ceux  qu’une  intelligence  et  une  position  élevée  et  leur  ex¬ 
périence  ont  spécialement  investis  de  ce  soin. 

Que  nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  ces  temps  où  l’étude  des 
maîtres  était  seule  autorisée  et  où  le  soin  de  transmettre  intacts 
leurs  préceptes  constituait  la  seule  tâche  imposée  au  savant.  Encore 
si  elle  avait  toujours  été  fidèlement  accomplie,  on  n’aurait  pas  eu  à 
regretter  de  si  longues  et  de  si  pénibles  éclipses  et  à  subir  de  si 
profondes  ténèbres. 

Depuis  que  chacun  a  pu  faire  entendre  sa  voix,  si  humble  que  soit 
sa  personne,  les  éléments  d’accroissement  scientifique  sont  devenus 
d’une  richesse  prodigieuse,  mais  grand  est  devenu  aussi  le  labeur 
de  les  mettre  en  ordre,  difficile  celui  de  les  apprécier  afin  de  sa¬ 
voir  s’il  convient  de  les  admettre  dans  ce  vaste  organisme  jusqu’au 
moment  où  ils  soient  remplacés  à  leur  tour  par  des  éléments 
nouveaux. 


Voué  depuis  plus  de  tente  ans  à  ce  travail  dans  la  chaire  qu’il 
occupe  à  la  Faculté  de  Strasbourg  avec  la  plus  haute  distinction 
dans  le  tourbillon  scientifique  auquel  il  est  mêlé  avec  une  ardeur 
juvénile,  M.  le  professeur  Sédillot  a  présenté,  à  trois  reprises,  l’en¬ 
semble  des  lois  de  la  science  et  de  ses  préceptes  dans  un  livre  de¬ 
venu  classique,  c’est-à-dire  faisant  loi,  livre  que  la  faveur  du  pu¬ 
blic  a  honoré  de  la  manière  la  moins  équivoque  en  en  épuisant 
successivement,  avec  une  rapidité  croissante,  trois  éditions,  faveur 
qui  a  imposé  l’obligation  de  refaire  une  quatrième  édition  au  mo¬ 
ment  où  la  troisième  venait  d’être  mise  en  vente. 

Cette  faveur,  qui  ennoblit  mieux  qu’un  parchemin  celui  qui  en. 
est  l’objet,  crée  aussi  des  obligations  auxquelles  le  maître  éminent 
de  Strasbourg  n’a  eu  garde  de  se  soustraire.  Il  a  donc  continué  * 
pour  cette  nouvelle  édition,  le  travail  d’analyse  et  d’appréciation 
qu’il  avait  entrepris  pour  les  autres,  afin  de  présenter  encore,  à  ce 
moment  actuel,  comme  il  l’avait  fait  alors,  un  tableau  fidèle  de 
l’état  de  la  science,  une  codification  de  ses  lois. 

Il  y  a  des  lois  supérieures  immuables  qui  remontent  à  l’origine 
de  la  science,  puisqu’elles  sont  pour  ainsi  dire  les  lois  de  l’intelli¬ 
gence  appliquées  à  l’étude  des  maladies  et  de  leur  traitement. 
Celles-là  n’ont  pas  été  changées,  bien  entendu,  mais  à  mesure  que 
l’expérience  donne  une  autorité  personnelle  de  plus  en  plus  grande, 
le  langage  qui  exprime  ces  lois  prend  un  accent  de  gravité  plus 
austère,  une  forme  .plus  magistrale.  A  côté  de  ces  lois,  en  trop  petit 
nombre,  il  y  a  des  moyens  d’action  plus  variés,  plus  parfaits  que 
le  chirurgien  est  intéressé  à  connaître,  afin  d’appliquer  à  chaque 
cas  individuel  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  moins  inoffensif. 

On  comprend  que  nous  n’ayons  plus  à  exposer  ces  lois  et  ces' pré- 


(1)  2  vol.  in-8,  avec  fig.  Paria,  1870.  (4°  édition.) 


de  la  ligne  médiane  dn  sternum.  An  niveau  où  nous  étions,  les  car¬ 

tilages  costaux  correspondent  aux  fausses  côtes,  ils  ne  circonscri¬ 
vent  plus  que  des  espaces  incomplets;  indépendants  à  leur  partie 
externe,  ces  cartilages  convergent  les  uns  vers  les  autres,  se 
réunissant  à  angle  aigu  et  s'insèrent  au  même  point  du  sternum. 
Nous  enfonçâmes  la  canule  inclinée  de  baq  en  haut,  en  lui  impri¬ 
mant  un  mouvement  de  rotation  ;  elle  pénétra  facilement,  sans 
nous  faire  éprouver  de  résistance  plus  dans  un  point  que  dans  un 
autre,  et  disparut  sous  les  téguments  dans  une  longueur  de  7  à  8 
centimètres.  Un  peu  de  liquide  sortit  en  bavant  par  l’extrémité  ex¬ 
terne,  nous  étions  dans  le  péricarde  ;  appliquant  alors  la  seringue 
directement  à  la  canule,  nous  fîmes  l'aspiration. 

Cette  ponction  nous  donna  environ  huit  cent  grammes  d’une  sé¬ 
rosité  fluide,  il  est  vrai,  mais  parfaitement  opaque  et  couleur  blanc 
jaunâtre;  en  un  mot,  un  liquide  parfaitement  purulent.  Un  peu 
découragé  par  l’apparen,ce  purulente  du  liquide,  et  préjugeant  que 
l’opération  devait  être  inefficace,  vu  l’état  général  ;  nous  renonçât 
mes  à  toute  injection.  Le  liquide  avait  cessé  de  jaillir.Nous  retirons 
la  canule,  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  la  voir  bouchée  à 
son  extrémité  inférieure,  par  une  rondelle  de  cartilage  qui  n’avâit 
pas  moins  d’un  centimètre  de  longueur,  et  était  engagée  en  entier 
dans  l’ouverture,  comme  dans  un  emporte-pièce.  Nous  étions  donc 
passés  au  travers  d’un  cartilage  costal,  et  l’écoulement  du  liquide 
n’avait  eu  lieu  que  grâce  à  une  ouverture,  qui,  heureusement  pour 
ce  cas,  est  placée  sur  le  côté  de  la  canule.  Encore  cette  ouverture 
était- elle  à  demi-obturée  par  la  partie  supérieure  du  cartilage. 

Le  malade  ne  semble  pas  ressentir  un  mieux  immédiat;  la  dysp¬ 
née  et  l’abattement  persistent;  cependant  le  pouls  est  moins  petit. 
Si  la  matité  existe  toujours,  elle  est  moins  étendue  ;  elle  dépasse  à 
peine  le  bord  droit  du  sternum;  la  perte  d’élasticité  est  moins  com¬ 
plète.  A  gauche,  la  matité  du  péricarde  se  confond  toujours  avec 
celle  de  la  plèvre,  A  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  sont  mani¬ 
festement  plus  éclatants,  tandis  qu’à  la  base  du  poumon  nous  trou¬ 
vons  toujours  les  mêmes  signes  de  pleurésie. 

Le  soir,  le  mieux  se  prononce  :  la  dyspnée  est  moins  considéra¬ 
ble;  l’anasarque  a  diminué,  le  malade  manifeste  un  peu  d’appétit; 
mais,  d’un  autre  côté,  une  toux  quinteuse  le  tourmente,  et  le  pouls 
est  toujours  à  116. 

Le  lendemain,  8  avril,  l’anasarque  a  encore  diminué;  persistance 
de  la  toux,  vomissements  des  aliments  dans  les  quintes.  Le  pouls 
donne  93  le  matin,  108  le  soir.  Nous  trouvons  une  différence  de 
deux  degrés  entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir  dans 
l’aisselle.  A  l’auscultation  du  cœur,  pas  de  bruit  de  frottement  ;  le 
premier  bruit  est  dédoublé  à  la  base  ;  la  pleurésie  persiste  avec  tous 
ses  symptômes. 

Les  jours  suivants,  nous  assistons  en  quelque  sorte  à  la  résurrec¬ 
tion  de  notre  malade  :  l’anasarque  tend  à  disparaître  ;  la  dyspnée, 
la  toux  cessent  ;  la  soif  diminue  ;  le  sommeil  est  bon, 

Le  10  avril,  légère  épistaxis.  Le  malade  est  mis  à  une  portion 
d’aliments,  sur  sa  demande. 

Le  13,  il  se  lève.  L’anasàrque  est  réduite  à  un  peu  d’œdème 
péri-malléolaire.  Des  symptômes  de  péricardite,  il  ne  reste  qu’un 
peu  de  matité  très-limitée.  L’état  aigu  a  disparu,  mais  il  a  fait 
place  à  un  état  chronique  qui  nous  fait  prévoir  que  la  guérison  com¬ 
plète  sera  longue  à  venir.  Le  malade  est  très-amaigri,  irès-anémiéj 
le  moindre  effort  l’épuise  ;  en  outre,  la  teinte  de  son-visage  est 
celle  d’un  homme  dont  l’hématose  se  fait  mal;  ses  lèvres  sont 
bleues.  Le  pouls,  qui  le  matin  donne  80,  monte  le  soir  à  100.  La 
nuit,  il  a  des  sueurs  profuses. 

A  quoi  est  dû,  cet  état  de  marasme  qui  se  prolonge  sans  amélio¬ 
ration  longtemps  après  la  guérison  de  la  péricardite? 

Ce  malade  a-t-il  des  tubercules  dans  les  poumons?  Fait-il  du  pus 
quelque  part?  Devons-nous  croire  à  un  cœur  altéré  dans  ses  élé¬ 
ments?  Ou  bien,  la  pleurésie  dont  le  liquide  se  résorbe  lentement 
pour  s’organiser  en  fausses  membranes,  ne  suffirait-elle  pour  expli¬ 
quer  ces  symptômes  d’épuisement  et  d’asphyxie  lente?  C’est  à 
cette  dernière  idée  que  nous  nous  rattacherons,  et  notre  raison, 
c’est  que  nous  ne  trouvons  de.  lésions  que  dans  la  plèvre.  Ën  effet, 
du  côté  du  cœur,  pas  signe  d’adhérence  ni  d’hypertrophie  ;  un  sim¬ 
ple  prolongement  du  premier  bruit  à  la  base,  du  côté  des  pou¬ 
mons  ;  jamais  nous  n’avons  pu  saisir  un  symptôme  de  la  tubercu¬ 
lisation  des  sommets,  tandis  que,  au  contraire,  voici  ce  que  nous 
donne  à  observer  l’épanchement  de  la  plèvre  gauche. 

A  mesure  que  le  liquide  se  résorbe  et  que  le  murmure  vésiculaire 
s’entend  dans  un  champ  plus  vaste,  nous  voyons  la  matité  conserver 
la  même  étendue^  et  nous  entendons  un  frottement  pleurétique  plus 
çqnsidérable  se  développer  dans  les  points  que  le  liquide  abandonne. 


De  temps  en  temps,  la  toux,  les  points  douloureux  reparaissent  et 
disparaissent  après  application  de  vésicatoires.  En  un  mot,  nous  as¬ 
sistons  à  la  fabrication  de  fausses  membranes  dans  la  plèvre  gau¬ 
che;  aussi  cette  plèvre  en  est  pleine  quand  le  malade  nous  quitte 
pour  aller  à  Yincennes  le  27  mai. 

La  veille  de  son  départ,  le  malade  est  toujours  amaigri,  toujours 
cyanosé;  ses  ongles  sont  devenus  hypocratiques. 

Le  soir,  ses  malléoles  présentent  de  l’œdème  ;  en  même  temps  le 
pouls  s’élève,  la  sueur  arrive  ei  se  continue  la  nuit.  Cependant  le 
sommeil  est  assez  bon,  l’appétit: assez  considérable  pour  que  le  ma¬ 
lade  mange  trois  portions.  Les  digestions  sont  bonnes;  pas  de 
diarrhée. 

Nous  pouvons  résumer  :  guérison  après  ponction  d’un  épanche¬ 
ment  séro-purulent  considérable  du  péricarde. 

Certes,  ce  n’est  pas  là  un  cas  d’observation  journalière  ;  il 
n’est  que  trop  facile  de  s’en  assurer  par  la  lecture  des  ouvrages 
qui  traitent  de  cette  matière.  Mais  c’est  cette  rareté  même  qui 
doit  nous  faire  admettre  comme  possible  toute  alternative  con¬ 
traire  au  diagnostic  que  nous  avons  porté.  D’autant  plus  qu’on 
pourrait  accuser  ce  dianostic  de  pécher  dans  ses  élém  nts,  soit 
que  nous  ne  donnions  pas  les  signes  avec  toute  la  précision  possi¬ 
ble,  soit  même  que  nous  ayons  négligé  complètement  certains 
signes,  à  ne  citer  que  le  tracé  sphygmographique.  Essayons  de 
prévoir  quelques  contradictions.  En  face  du  petit  nombre  de 
péricardites  purulentes,  que  de  pleurésies  purulentes  terminées 
par  guérison  !  Aurions-nous  eu  une  pleurésie  purulente ,  mais 
sans  hydrothorax  ?  Comment  supposer  un  liquide  qui  passe  de 
l’autre  cô  é  du  sternum  au  devant  du  cœur?  Peut-on  supposer 
un  kyste  du  bord  antérieur  de  la  plèvre  gauche,  disposé  de  telle 
sorte  qu’il  donne  lieu  à  tons  les  signes  locaux  et  généraux  de 
l’hydrothorax,  y  compris  l’anasarque?  Il  nous  semble  qu’il  fau¬ 
drait  supposer  un  nombre  assez  considérable  de  circonstances 
bien  heureuses.  Enfin,  rappelons  le  cas  d’une  collection  puru¬ 
lente  entre  le  sternum  et  le  péricarde.  Était-ce  notre  cas?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  nous  nous  appuyons  sur  les  seuls  caractères 
du  liquide  fluide  filant,  composé,  selon  toute  apparence,  en 
grande  partie,  de  sérum  liquide  comme  on  n’en  trouve  que  dans 
une  cavité  séreuse. 

Ainsi  une  affection  qui  a  été  reconnue  par  tous  ceux  qui  ont 
vu  le  malade  pour  un  épanchement  purulent  du  péricarde  a  pu 
guérir  après  une  ponction.  Qu’il  nous  soit  permis  de  croire  que 
l’aspiration  appliquée  à  cette  ponction  n’est  pas  étrangère  à  ce 
succès,  et  que  le  malade  doit  en  partie  son  salut  à  ce  que  le  li¬ 
quide  a  pu  être  retiré  peut-être  complètement,  grâce  à  ce 
moyen. 


DES  TENTATIVES  DE  CONSERVATION 

DANS  LES  CAS  DE 

SÉPARATION  ACCIDENTELLE  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud, 

Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

Dans  quelques  circonstances  le  pavillon  de  l’oreille  divisé  ac¬ 
cidentellement  a  pu  être  réuni,  j’ai  trouvé  11  observations  d’un 
pareil  résultat,  et  elles  se  décomposent  en  deux  séries  suivant 
que  la  partie  séparée  tenait  encore  au  restant  du  corps  par  uu 
pédicule  ou  bien  que  la  section  était  complète.  Dans  la  première 
série  il  y  a  7  faits,  dans  la  seconde  il  y  en  k-  Passons-les  en 
revue  dans  cet.  ordre,  afin  de  nous  rendre  bien  compte  de  la 
nature  et  de  l’étendue  de  la  lésion  comme  de  l’importance  qu’a 
eu  le  succès  en  des  cas  pareils, 

A.  Cas  ou  la  continuité  était  encore  entretenue  par  unpédicuk. 

Obs.  I.  —  Bridel  de  Blérè  ( Journal  de  médecine  et  chirurgie  'pratique, 
t.  V,  1834,  p.  522). 

Louis  Béranger,  29  ans,  très-fort,  domestique.  Coup  de  pied  de 
cheval  qui  divise  le  pavillon  de  l’oreille  ;  il  ne  reste  qu’un  pédicule 


d’une  ligne.  Réunion  avec  des  bandelettes  et  un  bandage.  peil 
d'inflammation.  Guérison  parfaite  en  20  jours. 

Obs.  II.  —  Jolien  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  Paris,  1844,  t.  XV,  p.  54),  ’ 

Jacques  Bréguet,  30  ans,  enseveli  dans  un  éboulement;  blessu. 
res  nombreuses,  fractures,  etc.,  entre  autres,  division  presqUe 
complète  du  pavillon  de  l’oreille  qui  ne  tient  que  par  un  pédicule 
de  la  grosseur  d’un  fil  de  laine.  On  bassine  l’oreille  avec  du  vin 
chaud  quatre  heures  après  l'accident,  on  rafraîchit  la  division 
4  points  de  suture.  Une  petite  partie  sesphacèle.  Guérison  parfaite' 

Obs.  III.  —  John  de  Breslow  ( Medicinsche  Zestrng,  1841,  n»  59 . 

Gazette  des  Hôpitaux ,  1842,  p.  75). 

Un  cheval  arracha  d’un  coup  de  dent  l’oreille  d’un  cultivateur 
L’oreille  ne  tenait  plus  que  par  le  lobule.  Quatre  heures  après' 
l’accident,  le  blessé  prie  M.  John  de  compléter  la  section  ;  mais,  au 
contraire,  le  chirurgien  remet  l’organe  en  place.  3  points  de  suture 
Compresses  imbibées  d’eau.  Au  bout  de  cinq  jours  commencement 
de  réunion.  Guérison  parfaite. 


Obs.  IV.  —  Linoli  ( Annales  d'Omodéi,  vol.  161.  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  p.  55  et  526). 


Femme  de  70  ans,  ayant  eu  dans  une  chute  le  pavillon  de  l’o, 
refile  presque  entièrement  détaché.  Cet  organe  ne  tenait  plus  que 
par  un  très-mince  lambeau  cutané.  Lavage  à  l’eau  tiède,  réunion 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  bandage.  Le  quatrième 
jour  on  enlève  une  partie  des  bandelettes,  le  dixième  jour  les  au¬ 
tres.  Adhésion  parfaite,  guérison  au  bout  d’un  mois;  sensibilité  un 
peu  affaiblie. 

Obs.  V.  —  Lawrence  (Sam.  Cooper,  Dictionnaire  de  chirurgie, 
t.  II,  p.  266). 

Un  homme  placé  sur  l’impériale  d’une  voiture,  qui  passa  sous 
une  porte  cochère,  reçut  à  la  tête  une  blessure  telle,  qu’il  eût  une 
oreille  presque  complètement  séparée,  ne  tenant  que  par  une  très- 
petite  portion  des  téguments.  Lawrence  acquiesça  au  désir  qu’avait 
cet  homme  de  conserver  son  oreille  entière,  il  fixa  la  partie  déta¬ 
chée  à  l’aide  de  plusieurs  points  de  suture  ;  la  réunion  se  fit  en 
très-peu  de  temps,  et  le  malade  ne  fut  aucunement  défiguré. 


Obs.  VI.  —  Pétrequin  (Gazette  médicale,  1841 
et  Gazette  des  Hôpitaux,  1841,  p.  186). 

Homme  de  36  à  40  ans  ayant  eu,  dans  une  chute  sur  le  côté  de 
la  tête,  l’oreille  largement  divisée  par  le  bord  tranchant  d’une  ta¬ 
ble.  A  l’examen,  Pétrequin  trouva  une  longue  plaie  irrégulière  et 
'fortement  contuse,  divisant  le  pavillon  à  sa  racine  et  passant  par  la 
conque;  l’auricule  ne  tenait  plus  que  par  deux  prolongements 
étroits,  l’un  au  lobule,  l’autre  au  tragus  ;  de  sorte  qu’il  tombait  sur 
la  joue.  Le  malade  voulait,  si  on  l’eût  laissé  faire,  en  pratiquer 
l’amputation  avec  un  couteau.  5  points  de  suture  comprenant,  à 
l’exemple  de  Larrey,  le  cartilage  avec  les  téguments  dans  les  anses 
des  fils.  Les  parties  qui  avaient  été  lavées  avec  de  l’eau  blanche, 
aiguisée  d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée,  ont  été  enveloppées  et 
maintenues  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le  même  mélange.  La 
réunion  a  été  parfaite. 

Obs.  VII.  —  Vivefoy  (Journal  des  connaissances  médicales 
et  chirurgicales,  1842,  avril,  p.  155). 


Un  scieur  de  long,  de  Boudeville  près  Rouen,  ayant  la  partie  du 
pavillon  de  l'oreille  gauche  supérieure  au  conduit  auditif  abattue  i 
par  son  cran  (grande  scie),  vient  se  faire  panser  à  l’hospice  général. 

Le  lambeau  ne  tenait  plus  que  par  un  pédicule  de  quelques  milli-  I 
mètres.  Je  le  remis  en  place  et  le  fixai  par  7  points  de  suture, 
charpie  et  bandage.  La  plaie  suppura,  cependant  l’oreille  fut  répa¬ 
rée  presque  sans  cicatrice. 


(À  suivre.) 


çeptes,  ni  à  faire  connaître  un  livre  que  la  faveur  du  public  a  ré¬ 
pandu  partout  depuis  trente  ans,  livre  qui  a  conquis  le  titre  le  plus 
ambitionné  de  tous,  celui  de  traité  classique.  Nous  devons  nous  bor¬ 
ner  à  signaler  quelques-unes  des  deux  cents  additions  qui  ont  été 
faites  à  eette  quatrième  édition  et  qui  méritent  plus  particulière¬ 
ment  de  fixer  l’attention  du  lecteur. 

L’introduction,  ce  coup  d’œil  général  jeté  surT’histoîre  de  l’art, 
sa  constitution,  les  livres  classiques  moyennant  lesquels  il  a  été  vul¬ 
garisé,  ses  progrès  récents,  l’hygiène  hospitalière  qui  joue  un  rôle 
si  capital  dans  le  traitement  des  blessés,  et  qui,  de  nos  jours,  a 
donné  lieu  à  des  expérimentations  intéressantes,  à  d’énergiques 
protestations  centre  une  routine  homicide  sont  traités  avec  une 
élévation  de  style  et  de  pensées  qui  la  recommandent  à  la  médita¬ 
tion  du  lecteur.  C’est  comme  une  sorte  de  préparation  sévère  à  la 
grave  étude  qui  suit. 

Nous  avons  déjà  dit  ici-même  (S  déc.  1868),  à  l’occasion  d’un  au¬ 
tre  ouvrage  du  professeur  Sédillot,  et  nous  ne  oraignons  pas  de 
le  répéter,  que  les  règles  de  l’anesthésie  appartiennent  à  l'Ecole  de 
Strasbourg  plus  qu’à  toute  autre.  On  ne  sera  donc  nullement 
surpris  de  trouver,  condensées  en  quelques  pages,  les  règles  à 
suivre  dans  l’administration  du  chloroforme,  que  personne  ne 
pouvait  mieux  formuler  que  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  les 
fonder. 

Il  lui  appartenait  aussi  de  parler  en  maître  des  accidents  trau¬ 
matiques,  de  l’infection  purulente,  sur  laquelle  il  publiait,  en 
1849,  un  volume  si  riche  en  expérimentations  entreprises  pour 
élucider  un  point  de  do.ctrine  délicat.  On  semble  oublier  par-  : 
fois,,  en  voyait  (es  travaux  actuels,  que  ce  mode  d’étude  ait  déjà 


été  appliqué  à  eette  époque  avec  une  grande  sagacité  et  ait  contri¬ 
bué  à  fixer  un  point  de  science -douteux  :  la  distinction  entre  la 
pyhémie  et  la  septicémie. 

La  négligence  de  l’étude  de  l’histoire  conduit  parfois  à  de  singu¬ 
lières  injustices  et  à  reprendre  les  travaux  déjà  antérieurement 
exécutés. 

Les  pansements  et  les  appareils  constituent  un  ensemble  de  con¬ 
naissances  si  considérable  quand  on  veut  entrer  dans  les  détails 
exigés  par  le  sujet,  que  nous  regrettons  que  l’auteur  ne  se  soit  pas 
contenté  de  tracer  les  règles  générales.  Les  détails  qu’il  a  cru  de¬ 
voir  donner  nous  paraissent  insuffisants  pour  guider  la  main  du  chi¬ 
rurgien  et  ne  pas  dispenser  de  l’étude  de  livres  spéciaux  celui  qui 
veut  connaître  à  fond  ce  sujet.  De  larges  généralités  qui  auraient 
tracé  des  lois  dans  cette  matière  délicate  auraient  eu  à  nos  yeux 
une  utilité  supérieure.  Puisque  nous  sommes  sur  ce  sujet,  disons 
que  la  boite  dite  de  Baudens  est  l’appareil  de  J.  L.  Petit.  Les  Alle- 
mans,  qui  en  avaient  revendiqué  l’invention,  au  profit  de  Heister, 
ont  fait  amende  honorable  il  y  a  quelque  temps.  Au  nom  de  l'his¬ 
toire  et  de  la  justice,  faisons  comme  eux  et  rendons  au  grand  génie 
chirurgical  français  son  œuvre.  Cet  appareil  ligure  dans  son  célèbre 
Traité  des  maladies  des  os,  t.  U,  p.  285,  éd.  1758,  et  mieux  gravée 
dans  le  Discours  de  Louis  sur  ce  traité,  p.  78,  de  la  même  édition. 
Nous  prétendons  par  là  ne  rien  enlever  au  mérite  de  l’improvisa¬ 
tion  de  Baudens  dans  les  défilés  de  l’Atlas  en  1831. 

Le  chapitre  consacré  à  Thémastasie  s’est  enrichi  de  planches  nou¬ 
velles  qui,  grâce  à  la  typographie  polychromique  font  sauter  aux 
yeux  l’essence  de  lésions  qui,  sans  cet  artifice,  ne  sont  comprises 
souvent  que  difficilement,  après  les  explications  les  plus  exact  es  et 


les  plus  lucides.  On  ne  peut  trop  féliciter  M.  le  professeur  Sédil- 
lot  d’avoir  mis  au  service  de  la  science  et  de  la  clarté  de  son  livre 
toutes  les  ressources  de  la  typographie  moderne.  A  cet  égard,  il  ne 
pouvait  être  servi  par  personne  aussi  bien  que  par  M.  Silbermann, 
qui  a  fait  faire  à  la  typographie  des  progrès  considérables  et  produit 
des  œuyres  artistiques  que  l’Angleterre  recherche  avec  empresse¬ 
ment. 

Quelques  perfectionnements  ont  rendu  les  planches  de  l’édition 
précédente  plus  claires  et  plus  nettes  ;  des  planches  nouvelles  très- 
belles  ont  été  ajoutées,  et  le  tirage’ en  a  été  fait  avec  des  couleurs 
plus  harmonieuses  et  un  soin  tout  particulier.  Les  figures  185, 
190,  192,  208  etc.,  donnent  des  détails  d’une  grande  délicatesse 
avec  une  clarté  parfaite.  Ce  sont  là  des  modèles  à  imiter  que  nous 
recommandons  aux  éditeurs  d’œuvres  analogues. 

Disons  de  suite,  puisque  nous  parlons  des  figures  de  l’oüvrage, 
qu’un  certain  nombre  de  nouvelles  planches  ont  très-avantageuse¬ 
ment  remplacé  d’anciennes,  ne  citons  que  le  n°  222  de  l’édition 
nouvelle  comparée  à  celui  192,  l’analogue  de  la  3”  édition,  ce  spé¬ 
cimen  fait  voir  la  nature  des  améliorations  réalisées.  Les  nouveaux 
dessins,  faits  sur  une  plus  grande  échelle,  donnent  exactement 
certains  détails  importants  que.  les  anciens  ne  pouvaient  indiquer 
qu’approximativemeiit.  Ajoutons  encore,  que  tout  le  livre  est  im¬ 
primé  avec  soin  et  des  caractères  neufs,  sur  du  papier  très-beau 
et  collé,  qui  permet  de  faire  des  notes  marginales. 

Qn  ne  saurait  trop  louer  l’auteur  d’avoir,  à  la  suite  des:  amputa¬ 
tions,  consacré  à  la  prothèse  un  chapitre  tout  entier  de  26  pages  au 
moins,  enrichi  d’un  grand  nombre  de  figures  parfaitement  faites, 
qui  rendent  très-claires  des  choses  que  peu  de  médecins  connais- 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 


La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine;  —  Ye  Bulletin  de  thérapeutique;  la 
daiette  médicale  de  Strasbourg  ;  —  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest; 
_  le  Marseille  médical. 

Mélange  d’orthopédie,  par  le  docteur  Dubreuil,  chirurgien  des 


docteur  Bérenger-Féraud. 

Des  accidents  causés  par  l’extraction  des  dents,  par  le  docteur 

^  Mémoire  sur  le  rapport  existant  entre  le  volume  .  des  enfants  et 
?  vitale  dans  V accouchement,  par  le  docteur  Villeneuve 


(de  Marseille). 

_  tlédedne  cantonale.  Bapport  pour  1869,  au  nom  du  Comité  con¬ 
sultatif  du  département  de  la  Sarthe,  par  M.  le  docteur  Mordren 

(dU_  compte  rendu  trimestriel  de  l'institut  gymnastique  et  orthopédi¬ 
que  de  Berlin,  par  H.  W.  Berend. 

_  Del  o  st  appamento  incruento  delle  grandi  arterie,  par  Luigi 
Porto  (de  Milan). 

__  phoughts  ou  chronic  inversion  of  the  utérus,  by  Henry  Miller  (de 

■Louisvillê).  '  / 

_  M.  Dauvé,  médecin-major  de  l’armée  :  une  sene  de  photogra¬ 
phies  sur  des  observations  envoyées  à  la  Société  antérieurement 
par  lui. 


Nécrose  (lu  maxillaire  inférieur.  -  Élimination  du  sé¬ 
questre  et  restau  aHon  spontanée.  —  M.  LE  Dr  COUSTUIIIER 

(de  Le  Leu,  Sarthe).  La  femme  G...,  âgée  de  35  ans,  couturière, 
mariée  depuis  treize  ans,  mère  de  cinq  enfants,  a  vu  sa  santé  s’al¬ 
térer  sous  l’influence  de  ses  grossesses,  de  l’allaitement,  de  la 
misère  la  plus  profonde,  des  scènes  de  violence  d'un  mari  ivrogne, 
et  dernièrement  du  chagrin  occasionné  par  la  perte  d’un  enfant  de 
3  ans  mort  l’été  dernier  (1869),  d’une  méningite  par  insolatiqn. 

Elle  est  devenue  sujette  à  des  douleurs  d’estomac  et  à  des  crises 
nerveuses.  Il  y  a  quatre  ans,  lors  de  sa'  dernière  grossesse,  elle  a 
eu  des  névralgies  déntaires  qui  ont  été  calmées  avec  des  sangsues, 
du  sulfate  de  quinine  et  de  l’opium.  Pendant  le  cours  de  sa  dernière 
grossesse,  au  7“  mois  (décembre  1869),  elle  a  été  reprise  de  dou¬ 
leurs  dans  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  droit,  avec  fluxion.  Il  a 
été  fait  plusieurs  piqûres  sans  rencontrer  d’accès;  plusieurs  dents 
ont  été  enlevées. 

Les  douleurs  et  le  gonflement  ont  persisté,  ne  laissant  à  cette 
malheureuse  ni  repos  ni  moyen  de  se  nourrir.  Elle  était  arrivée,  au 
moment  de  son  accouchement  (8  février  1870),  à  un  état  d’épui¬ 
sement  extrêmement  inquiétant.  Néanmoins  elle  accoucha  heureu¬ 
sement. 

A  cette  époque,  les  alvéoles  faisaient  saillie  au-dessus  des  gen¬ 
cives.  La  nécrose  était  certaine  ;  on  pouvait  même,  grâce  à  une 
certaine  mobilité,  en  fixer  les  limites  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  il 
n’était  pas  possible,  de  déterminer  si  elle  occupait  toute  la  hauteur 
de  los. 

J’ai  cessé  de  voir  cette  malade  jusqu’au  jour  où  le  maxillaire  in¬ 
férieur,  émergeant  entre  les  gencives  dans  toute  sa  hauteur  et  dans 
une  longueur  de  i  I  centimètres,  est  venu  former  comme  un  bâillon 
au-dessus  de  la  bouche  (27  mai  1870). 

Il  a  suffi  d’un  léger  effort  avec  les  doigts  pour  le  détacher;  il  s’est 
l  peine  écoulé  quelques  gouttes  de  sang. 

Sous  le  séquestre  éliminé,  un  os  s’était  reproduit  de  manière  àcon. 
server  la  forme  des  joues,  et  à  permettre  à  la  pauvre  femme  de  par¬ 
ler,  de  conserver  sa  salive. 

Cet  os  a  moins  de  hauteur  que  l’os  ancien  ;  il  est  complètement 
recouvert  par  les  gencives;  la  seule  partie  qui  n’y  soit  pas  adhérente 
est  le  rebord  festonné  que  séparait  la  base  du  séquestre  au  moment 
de  sa  chute. 

Cette  femme  ne  peut  manger  que  des  potages.  On  ne  peut  guère 
espérer  que  la  nouvelle  mâchoire  acquiert  une  consistance  suffisante 
pour  mâcher.  Les  dents  qui  restent  aux  deux  mâchoires,  en  se  tou- 
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chant,  làisscntnécessairementûnvide  lélongde  l’osnouveau.  Sil’inté- 

rêt  que  peut  exciter  cette  femme  pouvait  lui  faire  obtenir  un  appareil 
destiné  à  combler  la  lacune  que  j’ai  signalée,  j’enverrais  une  em¬ 
preinte  des  mâchoires. 

Aujourd’hui/ la*  femme  G...  se  trouve  débarrassée  d’un  corps 
étranger  qui  répandait  une  odeur  infecte.  Elle  est  si  heureuse  quelle 
croit  à  peine  à  sa  guérison.  Elle  avoue,  qu’au  milieu  de  ses  horri-i 
blés  souffrances,  la  pensée  de  ses  enfants  l’a  seule  empêchée  de  se 
laisser  mourir  de  faim. 

LECTURE 

m.  le  Dr  casin  lit  un  travail  sur  les  lipomes  sous-péritonéaux. 
(Renvoyé  à  une  commission  composée'  dè  MM.  Chassaignac,  Hu- 
guier  et  Tillaux.) 

M.  panas  communique,  de  la  part  de  M.  le  professeur  laugier, 
l’observation  suivante  : 

Écr  sement  d  orteils.  —  Tétanos  traumatique  ayant  duré 
trois  jours  et  diniî.  —  fraiiuncnt  par  le  eliioral.  —  Mort 
Autopsie.  (Observation  recueillie  par  M.  Chrétien,  interne  du  ser¬ 
vice),  —  Eugène-Nicolas  G...,  modeleur,  âgé  de  27  ans,  entre  à 
l’Ilôtel-Dieu  le  19  avril  1870,  salle  Samte-Marthe,  n°  '49. 

Le  malade  a  reçu  la  veille  une  violente  contusion  du  pied 
gauche,  due  â  la  chute  d’une  barre  de  fer.  Le  4°  orteil  et 
les  parties  voisines  du  3e  et  du  5e  sont  violemment  contuses  et 
insensibles  ;  pas  de  fracture.  La  contusion  a  également  produit,  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  du  premier  espace  intermétatarsien, 
une  plaie  n'intéressant  que  la  peau,  parallèle  à  l’axe  du  pied,  et 
qu’on  dirait,  pour  sa  régularité,  faite  avec  un  instrument  tran¬ 
chant.  Pas  d’hémorrhagie  ;  peu  de  douleur;  quelques  crampes  dans 
les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied. 

Traitement  :  cataplasme;  repos. 

2,1  avril.  —  Mortification  du  4”  orteil  et  des  parties  voisines  du  3a 
et  du  5e,  qni  prennent  l’aspect  de  gangrène  sèche." 

27  avril.  —A  la  visite  du  soir,  le  malade  se  plaint  d’une  gêne  de 
la  mastication.  On  constate  une  rigidité  de  la  mâchoire  inférieure 
permettant  au  plus  un  écartement  de  1  centimètre. 

28  avril  (matin).  —Même  trismus.  Le  malade  se  plaint  d’un  point 
douloureux  siégeant  à  la  partie  latérale  gauche  de  l’épigastre. 
Peau  moite;  calorique  37°;  pouls  96. 

28  avril  (six  heures  du  soir).  —  Même  trismus.  Contracture  vio¬ 
lente  des  muscles  abdominaux.  Ils  sont  le  siégé  d’une  douleur  mo¬ 
dérée,  devenant  très-vive'  lorsque,  par  moment,  la  Contracture 
s’exagère;  la  miction  se  fait  facilement.  Gène  de  la- respiration  lors 
des  crises.  On  peut  les  provoqher  en  découvrant  mi  en  pinçant  le 
malade.  On  observe  à  un  égal  degré,  sur  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  les  phénomènes  suivants  :  la  sensibilité,  au  contact,  n’est 
pas  altérée  ;  la  sensibilité,  au  froid,  est  très-exagérée.  Des  piqûres 
d’épingles  très-lègères,  des  pincements  légers  provoquent  une  sen- 
sation  très-douloureuse,  accompagnée  de  mouvements  réflexes  im¬ 
médiats,  saccadés,  limités  aux  membres  inférieurs,  et  comparables 
à  ceux  qu’on  obtient  chez  un  animal  sous  l’influence  de  la  stry¬ 
chnine.  La  piqûre  et  le  pincement  des  autres  parties  du  corps  ne 
produisent  pas  de  phénomènes  analogues.  Pas  de  rachialgie  ;  pa.s  de 
douleur  à  la  compression  des  nerfs  dit  membre  lésé.  Pupilles  dila¬ 
tées.  Transpiration.  Calorique  38°, 2.  Pouls  100. 

Traitement  :  Couvrir  le  malade  de  duvet  ;  boissons  sudorifiques  ; 
frictions  avec  la  pommade  belladonée  sur  les  muscles  contracturés; 
potion  avec  quatre  grammes  d’hydrate  de  chloral. 

28  avril  (minuit).  —  Même  état  On  constate  que,  depuis  l’ad¬ 
ministration  du  chloral,  les  mouvements  réflexes  des  membres  in¬ 
férieurs  ne  se  produisent  plus  après  leur  excitation,  bien  que  l’hy¬ 
peresthésie  signalée  plus  haut  persiste. 

Julép  avec  cbloràl,  deux  grammes. 

Donc,  le  28,  le  malade  a  pris  en  tout  six  grammes  de  chloral. 

29  avril  (matin).  —  La  contracture  reste,  limitée  aux  muscles 
primitivement  envahis.  Insomnie  malgré  l’administration  du  chlo¬ 
ral;  crises  assez  fréquentes.  Transpiration  calorique,  38°1  .Pouls,  112. 

Traitement  :  Julep  avec  quatre  grammes  de  chloral. 

Injection  hypodermique  de  un  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine.  On  continue,  les  onctions  belladonées  et  les  sudorifiques. 

29  avril  (six  heures).  —  Le  malade  accuse  un  grand  mieux  ;  les 
crises  ont  diminué  en  nombre,  en  durée  et  en  intensité.  Le  trismus 
reste  le  même  ;  mais  les  parois  abdominales  présentent  une  roi- 
deur  moindre.  Nous  avions  vu  hier  soir  qu’après  l'administration 
du  chloral  les  mouvements  réflexes  des  membres  inférieurs  avaient 


disparu,  l’hyperesthésie  persistant  :  cette  dernière  très-diminuée 

ce  matin,  a  disparu  ce  soir.  Le  malade  a  pris  volontiers  plusieurs 
bouillons  et  du  vin.  Calorique,  38°8.  Pouls,  124. 

Traitement  :  Chloral,  deux  grammes.  Injection  sous  cutanée  de 
un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  Sudorifiques  et 
onctions  belladonées. 

29  avril  (minuit).— Sommeil  calme.  . 

Le  malade  a  donc  pris  aujourd’hui  six  grammes  de  chloral,  plus 

deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  .  ./, 

•  30  avril  (matin).  —  Les  crises  ont  reparu  dans  la  seconde  moitié 
de  la  nuit  et  continuent  ce  matin.  Parois  abdominales  tendues.  Pas 
de  dysphagie  ni  de  dysurie.  Calorique,  38' 3.  Pouis,  120. 

Traitement  :  Chloral,  quatre  grammes.  Chlorhydrate  de  morphine, 
deux  centigrammes  en  injection  sous-cutanée. 

30  avril  (6  heures).  —  Crises  fréquentes.  Faiblesse  grande.  Dys¬ 
phagie.  Pouls  plein,  mais  dépressible  et  inégal.  Calorique,  39c2. 
Pouls,  164. 

Traitement  :  Chloral,  quatre  grammes.  Injection  sous-cutanée  de 
deux  Centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

30  avril  (minuit).  —  Sommeil  assez  calme. 

Le  malade  a  donc  pris  en  tout  aujourd’hui  huit  grammes  de 
chloral,  quatre  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

l'r  mai  (matin).  —  Nuit  calme.  Intégrité  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  pas  de  somnolence,  mais  affaiblissement  considérable,  fa¬ 
ciès  abattu,  -  narines  pulvérulentes.  (La  respiration  n’a  pas  cessé 
d’être  facile.  Contracture  des  muscles  abdominaux  disparue  presque 
complètement.  Dysphagie.  Le  pouls  est  plein,  mais  dépressible, 
inégal  avec  une  intermittence  chaque  dix  pulsations.  Calorique,  38°9. 
Pouls,  132. 

Traitement  f  Alimentation  au  jus  de  viande,  vin  de  Bagnols.  Pas 
de  chloral  ni  d’injection  hypodermique. 

Le  malade  meurt  à  trois  heures  de  l’après-midi  :  la  mort  est  su¬ 
bite,  au  moment  où  il  buvait. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  intense,  limitée  exclusivement 
aux  deux  membres  inférieurs  seuls.  Encéphale,  bulbe  :  rien.  Le 
système  veineux  du  canal  rachidien  est  gorgé  de  sang  noirâtre. 
Moelle  .*  pas  de  ramollissement,  mais  congestion  remarquable  de 
ses  vaisseaux  superficiels  et  profonds,  surtout  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Les  branches  terminales  des  nerfs  saphène  externe  et  mus- 
culo-cutané  ne  présentent  aucune  lésion.  Appareil  digestif:  Hen¬ 
ni  congestion,  ni  inflammation  de  sa  muqueuse». malgré  l’action 
.  plusieurs  fois  constatée  du  chloral.  Cœur  :  ventricules  complète¬ 
ment  vides;  lés  deux  oreillettes  sont  gorgées  de  caillots  noirâtres. 
Rupture  des  deux  muscles  droits  de  l’abdomen,  un  peu  au-dessous 
de  l’ombilic  :  la  rupture  a  une  forme  angulaire,  à  sommet  regar¬ 
dant  en  haut;  les  bords  en  sont  inégalement  déchirés  et  séparés 
par  du  sang  en  partie  coagulé.  Pas  d’altération  musculaire  à 
l’œil  nu. 

L’examen  microscopique  de  la  moelle,  des  nerfs  émergeant  de 
la  plaie  et  des  muscles  rompus  sera  fait  ultérieurement,  ces  pièces 
ayant  besoin  de  séjourner  pendant  un  certain  temps  dans  1  acide 
chromique  dilué. 

m.  desprès.  Trouve  dans  cette  observation  la  confirmation  de 
ce  qu’il  avait  avancé  :  à  savoir,  l’absence  de  lésions  à  l’œil  nu,  et 
l’existence  d’un  élément  infectueux,  la  gangrène  de  la  plaie  ayant 
précédé  le  développement  du  tétanos  grave. 


PRÉSENTATION  DK  MALADES 


M.  sée  présente  un  malade  porteur  d’une  large  plaie  bour¬ 
geonnante  de  toute  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  chez  le¬ 
quel  il  pratiqua,  avec  le  concours  de  M.  Reverdin,  une  douzaine 
de  greffes  épidermiques  qui  ont  prospéré,  et  aujourd’hui,  on  y 
constate  autant  d’îlots  de  cicatrices  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes  à  celle  dé  deux  francs. 

M.  verneuil  croit  à  l’avenir  de  la  méthode,  non-seulement  pour 
activer  le  travail  d’épidermisation,  qui  parfois  est  interminable, 
mais  aussi  en  vue  de  s'opposer  à  l’agglutination  des  lèvres  oppo¬ 
sées  des  cicatrices  commissurales  et  des  brides.  M.  Verneuil  vou¬ 
drait  être  édifié  si  l’on  greffe  réellement  l'épiderme,  ou  bien  la 
couche  superficielle  du  derme,  auquel  cas  le  mot  greffe  épidermi¬ 
que  serait  naturellement  impropre. 

mm.  Guérin  et  m.  sée  affirment  que  la  greffe  en  question  se  fait 
exclusivement  avec  la  couche  épidermique.  Il  est  à  noter  que  les 
cellules  du  corps  de  Malpighi  sont  seules  capahles  de  se  reproduire 


sent,  et  qu’il  est  douteux  presque  d’apprendre  de  la  bouche  des 
malades,  je  ne  parle  pas  bien  entendu  des  fabricants  de  ces  appa¬ 
reils,  qui  doivent  nécessairement  les  connaître  exactement,  et  dont 
on  écoute  volontiers  les  judicieuses  observations. 

Dans  le  second  volume  les  additions  sont  plus  nombreuses  que 
dansle  premier,  un  grand  nombre  se  rapporte  aux  affections  des 
yeux,  pour  laquelle  MM.  Stocber  et  Monoyer  ont  bien,  voulu  prêter 
Leur  collaboration  si  compétente.  Presque  tous  les  dessins  refaits 
par  M.  Scùwettz  et  gravés  par  Lévy,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Stocber,  représentent  en  grandeur  naturelle  les  divers  temps 
des  opérations  qui  sé  pratiquent  sur  les  yeux  et  les  organes  protec¬ 
teurs.  Quand  on  compare  page  214,  la  figure  nouvelle  avec  les- 
figures  anciennes  de  la  page  215,  on  voit  combien  a  été  considé¬ 
rable  l’amélioration  apportée  à  cette  partie  si  importante  du  livre. 
La  partie  consacrée  aux  maladies  de  l’oreille  gagnerait  à  une  modi¬ 
fication  analogue. 

Les  progrès  réalisés  depuis  peu  à  la  lueur  du  laryngoscope,  la 
chirurgie  laryngoscopique,  ainsi  appelée  par  Bruns  son  inventeur  a 
donné  lieu  à  d’importantes  additions  et  à  des  planches  qui  mettent 
le  chirurgien  au  courant  de  ces  modes  opératoires  nouveaux,  et  lui 
donnent  assez  de  notions  pour  le  guider  dans  les  exercices  prélimi¬ 
naires  et  le  manuel  de  ces  opérations  si  délicates. 

Les  opérations  qui  ont  pour  but  d’obtenir  la  guérison  des  fistules 
urinaires  de  la  femme,  le  plus  beau  fleuron  de  la  couronne  chirur¬ 
gicale  de  ce  siècle,  comme  dit  M.  Verneuil,  ont  donné  lieu  à  des 
additions  nécessitées  par  le  progrès,  qui  ont  été  réalisées  dans  cette 
partie  de  la  chirurgie  restauratrice.  J'ai  vu  avec  satisfaction  repré¬ 
senté.  en  gravute  Le  spéculum  que  j’ai  imaginé  en  1838,  dont  je  me 


suis  toujours  servi  depuis,  et  indiqué  comme  généralement  employé. 
Les  nouveaux  moyens  de  sutures  métalliquessont  également  repré¬ 
sentés  dans  les  figures  nouvelles  avec  une  exactitude  qui  en  donne 
une  idée  fort  juste.  Mais  pourquoi  n’avoir  pas  retranché  des  instru¬ 
ments  qui  ne  servent  qu’à  montrer  les  essais  malheureux,  quoique 
fort  ingénieux,  tentés  pendant  la  longue  période  pendant  laquelle 
la  chirurgie  était  restée  si  tristement  impuissante;  ces  essais  ne  sont 
plus  que  du  domaine  de  l’histoire,  et  n’ont  plus  rien  à  l’actualité. 

La  gastrotomie  appliquée  à  l’extirpation  de  l’ovaire,  des  tumeurs 
utérines,  pelviennes  et  abdominales  se  fonde  maintenant  sur  le  ter¬ 
rain  solide  des  faits,  elle  est  sortie  non-seulement  de  la  légende; 
mais  de  l’exception  pour  prendre  dans  la  science  aussi  bien  que 
dans  la  pratique  un  rang  normal,  réglé  par  les  principes  géné¬ 
raux  qui  la  gouvernent.  L’activité  qui  s’est  développée  sur  ce  ter¬ 
rain  nouveau  a  donné  lieu  à  des  travaux  qui  ont  rapidement  fait 
vieillir  ceux  qui  naguère  encore  étaient  nouveaux,  c’est  là  l’effet  de 
toute  activité  vivement  excitée;  heureuse  la  science  ou,  la  partie  de 
la  science  qui  a  la  bonne  fortune  de  rapidement  vieillir. 

Inutile  de  diie  que  la  partie  du  livré  qui  traite  ces  matières  a  été 
remaniée. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  compte  rendu  des  contribu¬ 
tions  à  la  chirurgie,  de  la  part  qui  revient  au  professeur  Sédillot 
des  progrès  que  la  science  a  accompli,  nous  dispense  d’analyser 
cette  partie  importante  de  son  ouvrage. 

Quand  pendant  plus  du  troue  années,  on  â  tenu  d’une  main 
ferme  le  flambeau  de  la  science  dans  l’enseignement  oral  et  écrit, 
n’évitant  ni  peines  ni  veille*’  pour  se  maintenir  à  là  tête  du  cortège, 


il  est  naturel  de  prévoir  un  moment  où  la  fatigue  pourra  vous  at¬ 
teindre.  Dans  cette  prévision,  M.  le  professeur  Sédillot  a  choisi 
pour  coopérer  à  son  œuvre  de  prédilection,  son  œuvre  capitale, 
puisqu’elle  les  résume  toutes,  un  chirurgien  de  l'armée  que  ses 
travaux  et  sa  position  scientifiques  lui  recommandaient  tout  particu¬ 
lièrement.  Le  nom  de  M.  Legouest,  médecin  principal  de  l'armée, 
professeur  au  Val-de-Grâce  a  été  écrit  sur  la  première  page  du  li¬ 
vre  à  côté  de  celui  du  maître. 

Dans  quelle  mesure  s'est  accomplie  la  collaboration  de  l’œuvre 
que  nous  avons  examinée  ?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  tant 
elle  nôus  a  para  homogène,  elle  nous  lait  espérer  qu’elle  sera  con¬ 
tinuée  dans  le  même  esprit  et  qu’elle  méritera  le  même  succès. 

Hengott, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,' 
médecin  en  ch6f  de  l’hôpital  civil. 


De  l’emploi  des  affusions  froides  dans  le  traitement  de  la 

lî«ivr«  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives,  par  le  docteur 

De  Lambert.  Brochure  in-8°.  — ■  Prix  :  2  francs, 

Oe  la  circoncision,  avec  un  nouvel  appareil  inventé  par  l’auteur. 
Nouveau  procédé  pour  le  débridement  du  phimosis  congénital, 
par  le  docteur  Martin.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs. 

It-cueil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements;  1  fr.  50  le  volume.  -  Chez  A.  Delahaye, 
place  de  l’École-de-médecine. 


et  que  l’on  doit  aller  jusqu’à  la  surface  du  derme,  si  l’on  veut  que 
l’opération  réussisse. 

M.  sée  insiste  sur  la  disparition  apparente  du  petit  lambeau  épi¬ 
dermique,  greffé  dans  les  premières  quarante-huit  heures.  Cela  tient 
sans  doute  à  F  exfoliation  de  la  couche  cornée  de  celui-ci  ;  mais 
pendant  ce  temps,  les  cellules  du  corps  de  Malpighi  prolifèrent,  et 
dès  le  troisième  jour,  on  voit  les  bourgeons  charnus  correspondants 
se  déprimer  et  se  recouvrir  d’une  espèce  de  vernis  épidermique  qui, 
les  jours  suivants,  gagne  en  étendue  et  en  épaisseur. 

M.  desprès  croit  que  la  greffe  est  du  derme  et  non  de  l’épiderme. 

M.  iefort  est  du  même  avis  ;  et  de  plus,  craignant  de  dévelop¬ 
per  sur  le  lieu  d’emprunt  un  travail  érysipélateux,  il  repousse  cette 
pratique,  d’autant  plus  que  l’application  d’une  rondelle  de  diachy- 
lon,  d’une  feuille  de  plomb  ou  de  tout  autre  corps  étranger  sur  la 
surface  des  bourgeons  charnus,  provoquerait  tout  aussi  bien  le 
développement  d’une  couche  épithéliale  nouvelle, 

M.  boinet  croit  pareillement  que  l’application  de  la  bandelette 
fixatrice  de  diachylon,  et  non  le  mince  lambeau  épithélial,  provo¬ 
que  la  formation  du  nouvel  épiderme  à  la  surface  de  la  plaie. 

M.  verneuil  oppose  à  cette  manière  de  voir  de  M.  Boinet  que 
jamais  des  îlots  d’épiderme  ne  se  forment  sur  une  plaie  bourgeon¬ 
nante,  à  moins  que  des  portions  de  derme  ne  s’y  trouvent,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  brûlures. 

M.  guérin  dit  que  dans  les  inoculations  faites  dans  son  service, 
on  ne  s’est  pas  servi  de  bandelette  fixatrice,  et  la  greffe  n’a  pas 
moins  réussi  pour  cela. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

80.  Archer  (Gabriel).  Étude  sur  les  abcès  odontopathiques  com¬ 
pliqués  de  dénudation  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

81.  Pruneau  (Henri).  De  l’asystolie. 

82.  Rouçhedy.  Des  différentes  espèces  de  blennorrhagies. 

83.  Houet  (Jules).  Du  traitement  chirurgical  des  hémorroïdes; 
indications  de  contre-indications. 

84.  Isnard  (Achille).  Étude  sur  le  phlegmon  diffus;  débridement. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

1.  Maurin  (François).  Amputation  de  la  verge. 

2.  Fricker.  Quelques  considérations  sur  les  différents  traitements 
employés  dans  l’entorse,  et  particulièrement  par  les  irrigations 
froides  continues. 

3.  Guionnet.  Essai  sur  l’emploi  des  douches  froides  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques. 

4.  Bonifanti.  Du  traitement  des  abcès  par  congestion. 

5.  Tichy.  La  fièvre  typhoïde  observée  à  l’hôpital  Saint-Eloi  (de 
Montpellier),  en  1848. 

6.  Pansier.  Le  lipome  au  point  de  vue  clinique. 

7.  Mazery.  Quelques  considérations  sur  l’œdème  de  la  glotte. 


8.  Riche.  Observations  sur  la  thérapeutique  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

9.  Saubatte.  De  la  névralgie  sciatique. 

10.  Gaillard.  Essai  sur  la  nature ,  la  pathogénie  et  le  traitement 
de  l’hypertrophie  du  cœur. 

11.  Bonnet.  Contribution  à  l’étude  du  parasitisme. 

12.  Barret  (Eugène).  De  la  coxalgie. 

13.  Barret  (Paul).  De  la  lumière  naturelle  envisagée  comme  mo¬ 
dificateur  physiologique,  hygide  et  thérapeutique. 

14.  Pichez.  De  la  dysenterie  endémique  de  la  Cochinchine. 

18.  Mazen.  Du  staphylome  antérieur. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
12  au  18  juin  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  238.— Scarlatine,  21.— Rougeole,  29. —  Fièvre  typhoïde  8 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  69.  —  Pneumonie  70.' 
Diarrhée,  16.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  2.  —  Angine  couen- 
neuse,  3.  —  Croup,  S.  —  Affections  puerpérales,  10.  —  Autres 
causes,  669.—  Total  :  1,144. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  S  au  11  juin 
1870  : 

Variole,  8 .  —  Scarlatine,  103.  —  Rougeole,  » .  —  Fièvre  typhoïde,  ». 

—  Typhus,.».  —  Érysipèle,».  —  Bronchite,  78.  —  Pneumonie,»! 

—  Diarrhée,  34.  —  Dysenterie,  ».  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen- 
neuse,».  —  Croup,  ».  —  Affections  puerpérales,  ».  —  Autres  causes 
1,083.  —  Total  :  1,273. 


Le  Directeur  :  Dr  E,  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
rt  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calctques- 
magnésieus,  en  font,  ma’gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  I  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Ma'adie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  F KRRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate»  "**&<*&  ^ 

Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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TV/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

IVl(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line.  lithinée.  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  i“  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urtqne,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goulte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  bains,  douches  a 
l’établ  ssement.  Hôtels  confortables  &  l’établisstment 

mèUz tir  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbom  e.  —  Ligne  d  Épioal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  «ans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies,  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

r<  astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

vAordonné  contreles  névralgies, migraines,  asthmes, 
hvstéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

nreserite  A  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  aan*. 

A  Paris  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


fjande  crue  et  alcool.  ■ —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  snocès  dans  le  traitement  des  mala- 

ies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
lixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques 
innus  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
imparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  du  flacon.  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
i7,  rue  d’ Aboukir,  à  Patis, 


EXPOSITION  DE  18®*. 

La  seule  et  unique  Médaille  ÇOty  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  Tabri- 
sation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
t  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parts 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  le3  dispepsies  légères  e 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari*. 


.  449  ■ 


phocolat-Rebours  au  Quinquina 

Lt  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 

Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtis  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  I  fr.  *5,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  ' 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre  1 


■  434  ■ 


T'einture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dos».  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveyron)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Calcareo-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
siennes  ;  souveraines  contre  les  maladies  dn  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  iontes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
baies  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  X  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

n.  15,  et  dans  S^>  y 

toutes  les  phar-  (  7^-—--  * 

macies.  ^ 

fT'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  aveo  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ne  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantage* 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
ipportè  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
ms  un  très-petit  volume. 

Le  flaeon  de  100  capsules,  3fr. 

Che*  C.  COLLAS,pharmaclen,8,  rue  Dauphine,  Paris 
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aux  minérales  de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’ASPE 

Ferro- cuivre  uses  arsenicales. 

Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
châlets  pour  famille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  station  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnrgent  abon- 
damme  t,  toujours  sans  coliques,  sont  préfé  ables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Ebes  contiennent,  sons  forme  d’ext  ait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  mage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusduux,  leplus  facileà  prendre  etle  mieux  supporté, 
lépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses.  scrofuleuses  et  syphi- 
"  Iques,  garanti  véritable  parla  signature  dn  Dr  GI- 
fUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


y  maigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

v  où  sévit  une  épidémie  de  variole  ( petite  vérole )  il 
est  bon  de  signaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  hase 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou- 
“'■ûir,  on  m  imprègne  les  vêtements  et  on  en  asperge 
appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-ilacon 
i  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Pàpillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Lez  Granule»  antimoniaux  sont  le  médicameni 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiq  nés,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effe  ts  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicale»  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plt  ts  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrof  ule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Le»  Granule»  aiitlmonlo-fi  ‘rrenx  an  bis¬ 
muth  sont  partionlièi  ement  destiné  s  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauj.on  (Charente-Infé¬ 
rieure);  &  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial.  rue  Bourdalone,  t!  ;  àrnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar- 
macies  de  France  et  de  l'étranger. 


Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  : 

A-»  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt,  d’iodure),  est  le  seul  qui  otîreau 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  baseësf 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  coez  Christen,  pharmacie a, 31, rue  du  Caire, 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


HTraitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  auquises. 
Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minéral» 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrnginense. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1» 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  eomme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou. es  les  pharmacies.  Expédition»,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris, 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

T— <Liqne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  — ■  L’obser- 

•Ax-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  snr  les  agents  thérapeutiques  de 
îa  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
'  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
des  ovaires.  Il  provoque  les  régies,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u/eurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Èpopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piécède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
— atin  et  soir  pendant  sixjoura. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiquts  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analep.lques,  pé¬ 
nétrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as-imila- 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  18,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  Lancette  française 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  d’abonnement  _____ 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET  1VTTLIT  A  TE  ES 

L’ abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  •>  payer  le  prii  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an . 30  — 

1  POURJ  L'ÉTRANGE* 

I  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

lorsque  des  névralgies,  des  spasmes  et  des  paralysies  se  pro- 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  méd*  Hôpital 

des  Enfants-Malades  (M.  Bouchut).  Paralysie  vjft  •  \  p‘  morbil- 

lieuse.  —  Des  tentatives  de  conservation  dans  les  '  ï  séparation 
accidentelle  dn  pavillon  de  l’oreille  (M.  Bérenger-r  —  Expé¬ 

riences  sur  l’absorption  cutanée  (M.  Bloch).  —  AcADi^.y  impériale 
de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Que  dire  de  la  dernière  séance  académique?  Une  élection  et 
un  discours  humoristique  sur  le  vinage  en  ont  fait  tous  les 
frais. 

La  discussion  sur  le  vinage  est  devenue  un  assaut  d’esprit. 
Les  arguments  sont  épuisés,  ou  à  peu  près,  de  part  et  d’autre  ;  et 
si  l’Académie  n’était  pas  immortelle,  elle  pourrait  se  préoccuper 
de  l’emploi  du  temps. 

Mais  elle  ne  compte  pas  les  mois  et  les  années.  Ses  vues  s’é¬ 
tendent  au  delà  des  questions  qu’elle  doit  résoudre  :  elle  songe 
surtout  à  se  former,  pour  le  présent  et  pour  l’avenir,  des 
orateurs. 

Des  orateurs,  c’est  une  puissance  et  un  prestige  :  c’est  ce  qui 
place  au  premier  rang  parmi  les  sociétés  savantes  notre  Aca¬ 
démie  de  médecine.  Les  discussions  qui  s’y  poursuivent  et  s’y 
prolongent  indéfiniment,  ont,  même  à  l’étranger,  un  retentisse¬ 
ment  dont  elle  peut  être  justement  fière.  L’art  cultivé  de  la  pa¬ 
role  supplée  à  î’ifitérêt  des  choses,  quand  cet  intérêt  fait  défaut. 

M  Bergeron  est  le  digne  émule  de  M.  Bouley,  et  M.  Bouley 
est  bien  l’esprit  le  plus  français  et  le  plus  fin  que  je  connaisse. 
Ceci  résume  leurs  discours. 

Une  affirmation  d’un  côté  et  une  négation  de  l’autre,  sur  les 
dangers  de  l’alcool  étendu  d’eau  mêlé  au  vin, 

Une  affirmation  d’un  côté  et  une  négation  de  l’autre,  sur  les 
dangers  des  divers  coupages  et  des  diverses  falsifications  que  le 
vinage  appelle  après  lui, 

Tel  est  le  tableau  des  opinions  que  M.  Bergeron  espère  con¬ 
cilier. 

Qu’il  y  parvienne,  et  ce  sera  le  plus  beau  succès  de  l’élo¬ 
quence. 

Mais  j’aimerais  à  voir  bientôt  cette  éloquence  académique,  que 
je  porte  en  si  haute  estime,  s’exercer  sur  d’autres  sujets  qui  lui 
soient  vraiment  proportionnés. 

Dr  Victor  IUviilout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Bouchut. 

Paralysies  variolique  et  morbllleuse. 

En  1.855,  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  et  en 
1857,  dans  mon  Traité  de  l'état  nerveuv  ou  nervosisme,  j’ai  déve¬ 
loppé  cette  pensée  de  Tissot  que  toutes  les  névroses  pouvaient 
être  le  résultat  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  Cette  idée 
a  fait  son  chemin.  Elle  est  acceptée  de  tous  les  bons  cliniciens. 
Névralgies, —spasmes,  —  tétanies,— convulsions  et  paralysies, 
—  toutes  ces  espèces  de  névroses  ont  été  observées  dans  la 
convalescence  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de 
l’érysipèle,  de  la  pneumouie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’angine 
simple,  de  l’angine  couenneuse,  etc.  C’est  la  preuve  que  ces  né¬ 
vroses  n’ont  chacune  rien  de  spécifique,  et  qu’aucun  reste  de 
virus,  de  ferment  ou  de  poison  morbide  n’est  resté  dans 
le  sang  pour  troubler  le  système  nerveux ,  ainsi  que  cela 
,  se  voit  dans  les  paralysies  saturnine,  arsenicale  ou  syphili¬ 
tique. 

A  ce  titre,  les  observations  qui  suivent  sont-  curieuses  et  mé¬ 
ritent  d’être  méditées.  L’une  montre  une  paralysie  générale 
suite  de  variole,  et  l’autre  une  paraplégie  suite  de  rougeole. 

J’aurai  ensuite  à  indiquer  quelle  est  la  nature  de  ces  paraly¬ 
sies  et  par  quel  traitement  il  convient  de  les  combattre. 

Observation.  —  Paraplégie  suite  de  rougeole. 

Élia  C...,  âgée  de  4  ans,  entrée  le  3  mai  1870  au  n°  4  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant  a  eu  la  rougeole,  il  y  a  un  mois,  dans  nos  salles.^ 

Elle  est  sortie  dimanche.  Le  lendemain,  en  voulant  la  lever,  à  six 
heures  du  matin,  on  s’est  aperçu  qu’elle  ne  pouvait  se  tenir  sur  les 
jambes,  et  on  l’a  remenée  à  l’hôpital. 

L’enfant  est  pâle,  mange  et  digère  bien,  ne  paraît  pas  malade,  et 
a  un  souffle  doux  à  la  base  du  cœur,  au  premier  temps.  Elle  souffre 
un  peu  des  jambes,  n’a  pas  d’engourdissement  dans  les  pieds  ni  d  a- 


baissement  de  température.  Debout,  elle  marche  difficilement,  en 
faisant  de  petits  pas  et  en  écartant  beaucoup  les  pieds.  Il  n'y  a  pas 
de  fièvre. 

Des  douches  de  vapeur  tous  les  deux  jours  et  des  bains  sulfureux 
tous  les  deux  autres  jours  sont  administrés,  et  la  paraplégie  se  dis¬ 
sipe  peu  à  peu. 

Au  27  mai,  l’enfant  est  mieux,  mais  elle  n’est  pas  guérie,  et  on 
Èontifiue  le  traitement. 

Observation.  —  Paralysie  variolique. 

Céline  M...,  âgée  de  8  ans,  entrée  le  28  mars  1870. 

Cette  enfant  vient  d’avoir  une  fièvre  muqueuse  et  une  varioloïde 
guéries  il  y  a  quinze  jours.  Depuis  lors,  elle  ne  peut  marcher,  a  une 
grande  faiblesse  des  .membres  supérieurs  avec  engourdissement  à 
droite,  et  elle  n’a  aucun  trouble  visuel  ni  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais.  A  son  entrée,  elle  est  maigre,  pâle,  sans  bruit  de  souffle  à  la 
région  précordiale;  mais  elle  a  des  battements  de  cœur  et  peu  de 
souffle  carotidien. 

Elle  marche  difficilement,  mais  n’a  pas  d’engourdissement.  Les 
membres  supérieurs  sont  faibles,  et  dans  le  membre  supérieur 
droit  existe  un  engourdissement  et  des  picotements  très-prononcés. 
La  sensibilité  est  intacte.  Un  peu  de  céphalalgie  avec  plusieurs  épis¬ 
taxis  ;  peu  de  troubles  visuels. 

Dans  le  fond  de  l’œil,  à  droite,  œdème  papillaire  rougeâtre  qui 
cache  la  papille,  et  les  vaisseaux  sont  peu  dilatés.  A  gauche,  la  pa¬ 
pille  est  normale,  un  peu  blanche  à  la  partie  interne.  Il  n’y  a  rien 
dans  les  vaisseaux. 

Perchlorure  de  fer,  un  gramme. 

Le  6  avril,  l’enfant  marche  beaucoup  mieux;  elle  a  encore,  dans 
le  membre  supérieur  droit,  un  peu  de  faiblesse  avec  des  picote¬ 
ments.  Elle  reste  pâle,  a  repris  un  peu  d’embonpoint,  mange  bien  et 
digère  de  même. 

Pouls  régulier,  80. 

Exeat  le  26  avril.  L’enfant  est  guérie. 

En  présence  de  ces  faits,  le  médecin  se  demandera  toujours 
quelle  peut  être  la  nature  de  ces  paralysies. 

S’agit-il  là  d’une  de  ces  paralysies  jadis  nommées  essentielles 
de  l’enfance,  que  j’ai  appelées,  dans  mon  livre,  des  paralysies 
myogéniques,  parce  qu’elles  ont  leur  origine  dans  une  atrophie 
musculaire  graisseuse  des  muscles,  ou  bien  d’une  de  ces  para¬ 
lysies  spinales  dues  à  une  lésion  chronique  de  la  moelle,  ou  enfin 
d’une  paralysie  de  convalescence  due  à  une  névrose  conges¬ 
tive  ou  ischémique  du  centre  cérébro-spinal. 

L’enfant  n’a  pas  de  paralysie  myogénique,  parce  que  la  pa¬ 
ralysie  est  restée  incomplète,  sans  refroidissement  cutané,  tan¬ 
dis  que,  dans  cette  forme  de  paralysie  de  l’enfance,  la  paraly¬ 
sie  est  complète  du  premier  coup  et  ne  fait  ensuite  que  dimi¬ 
nuer  pour  se  localiser  sur  un  point  d’où  elle  ne  peut  plus  dis¬ 
paraître  si  elle  est  mal  traitée.  De  plus,  il  n’y  a  pas  eu  de  re¬ 
froidissement  appréciable  de  la  peau.  Quant  au  maintien  de  la 
contractilité  électrique,  comme  tout  ce  qu’on  a  dit  à  ce  sujet 
dans  les  paralysies  est  entaché  d’erreur,  il  y  a  longtemps  que 
j’ai  dû  renoncer  à  ce  moyen  d’exploration. 

Elle  pourrait  avoir  une  paralysie  spinale  par  lésion  primitive 
de  la  moelle,  c’est-à-dire  une  myélite  primitive,  et  c’est  ce  qu’on 
n’eût  pas  manqué  de  diagnostiquer  avant  l’époque  où  l’on  a 
connu  les  paralysies  de  convalescence.  Mais  l’étiologie  s’y  op¬ 
pose  ;  il  n’y  pas  eu  de  douleur  à  la  région  spinale,  de  barre 
diaphragmatique  produisant  l’oppression,  ni  de  phénomène  de 
soubresaut  des  muscles  avec  paralysie  bien  accusée  des 
membres. 

Bien  que  ces  deux  cas  de  paralysie  ressemblent  beaucoup  à 
des  paralysies  par  maladie  de  la  moelle,  je  crois  que  si  la 
moelle  est  affectée,  elle  ne  l’est  que  secondairement,  et  qu’il  y 
a  dans  la  maladie  un  autre  élément  dont  il  faut  tenir  compte. 
Cet  élément,  c’est  l’anémie,  donnant  lieu  à  des  troubles  de  l’in¬ 
nervation  vaso-motrice  suivis  de  congestion  ou  d'ischémie  mé¬ 
ningée,  cérébro-spinale,  d’où  la  formation  des  névroses  ischémi¬ 
ques  et  congestives. 

Nos  deux  malades  sont  anémiques,  et  ont,  à  la  base  du  cœur, 
en  dedans  du  mamelon,  et  dans  la  direction  de  l’aorte,  un  bruit 
de  souffle  doux  qui  tient  à  l’altération  hypoglobulique  du  sang 
produite  par  la  maladie  antérieure. 

Elles  sont  donc  dans  les  conditions  de  l’anémie  par  convales¬ 
cence,  qui  peut  produire  les  congestions  et  les  ischémies. 

Chez  les  malades  qui  sont  dans  l’anémie,  on  sait,  en  effet, 
que  des  refroidissements  et  des  pâleurs  partielles  des  membres, 
du  tronc  ou  du  visage,  que  des  bouffées  de  chaleur,  également  dis¬ 
séminées,  attestent  un  trouble  temporaire  de  l’innervation  vaso¬ 
motrice,  et  on  en  a  conclu  qu’il  en  était  de  même  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  lorsque  le  cœur  s’arrête  ou  palpite,  lorsque  des 
membres  s’engourdissent,  lorsque  la  tête  tourne  par  le  vertige> 


duisent. 

On  a  eu  raison.  Rien  n’est  plus  logique  ni  plus  sensé  que 
cette  manière  de  voir  et  d’interpréter  les  faits  que  la  clinique 
offre  à  nos  méditations  journalières.  11  faut  en  effet  déclarer  que 
les  paralysies  telles  qu’on  les  a  observées  chez  nos  deux  ma¬ 
lades  sont  sans  lésion,  ou  bien  qu’elles  ont  pour  cause  un  trou¬ 
ble  temporaire  de  la  circulation  dans  la  partie  atténante  du 
système  nerveux.  Entre  ces  deux  hypothèses,  la  dernière  est  in¬ 
finiment  plus  en  rapport  .avec  ce  que  l’on  sait  du  fonctionne¬ 
ment  des  centres  d’innervation.  Il  suffit  de  comprimer  une 
grosse  artère  pour  engourdir  la  pensée  par  défaut  de  sang  dans 
l’encéphale.  La  congestion  du  cerveau  produit  les  mêmes 
résultats. 

Tout  état  nerveux  qui  produit,  temporairement,  dans  la  moelle 
et  dans  le  cerveau,  soit  une  anémie  ou  une  ischémie  partielles, 
soit  une  congestion  limitée,  peut  donc  occasionner  l’engour¬ 
dissement  du  toucher,  l’affaiblissement  musculaire  ou  la  pa¬ 
ralysie  et  l’abolition  plus  ou  moins  complète  des  sens.  Ainsi 
s’expliquent  les  paralysies  et  les  attaques  de  l’hystérie,  certains 
accès  d’épilepsie,  certaines  syncopes,  etc. 

Les  deux  malades  que  je  vous  ai  fait  voir  ont  donc  des  paraly¬ 
sies  anémiques  ayant  produit  un  trouble  de  la  circulation  capillaire 
de  la  moelle  avec  paraplégie  dans  un  cas  et  paralysie  des 
quatre  membres  dans  l’autre.  Pour  moi,  ce  trouble  est  une  con¬ 
gestion  spinale,  et  ma  raison  est  que  la  cérébroscopie  m’a 
permis,  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  de  voir  dans  les  yeux  une 
hyperémie  papillaire  qui  m’engage  à  conclure  l’existence  d’une 
hyperémie  méningée  spinale.  Cela  ne  manque  pas  toutes  les  fois 
qne  la  moelle  ou  ses  enveloppes  sont  malades  ;  il  se  fait  toujours 
par  le  grand  sympathique  une  hyperémie  de  la  papille  qui  peut 
être  assez  forte  pour  rendre  cette  partie  assez  confuse,  et  avec 
le  temps,  produire  son  atrophie. 

Chez  l’un  de  ces  enfants,  il  y  a  une  simple  hyperémie  de  la 
papille,  et  chez  l’autre,  une  hyperémie  infiniment  plus  forte  d’un 
côté  que  de  l’autre,  preuve  manifeste  de  l’existence  d’un  état  pa¬ 
thologique.  J’ai  dû  penser  que  j’avais  à  faire  à  des  paralysies 
par  lésion  passagère  de  la  moelle,  déterminées  par  l’état  chloro- 
anémique. 

Discuterai-je  maintenant  la  question  de  l’influence  d’une  ré¬ 
tention  de  virus  variolique  ou  morbilleux  dans  le  sang  jouant 
un  rôle  dans  la  production  de  ces  paralysies?  Assurément  non. 
Ce  serait  du  temps  perdu.  J’ai  dit  mon  opinion  à  ce  sujet,  et  je 
n’y  reviendrai  pas. 

Il  me  paraît  bien  plus  utile  d’aborder  les  questions  relatives 
au  traitement.  En  venant  à  cette  clinique,  vous  trouverez  tou¬ 
jours,  à  côté  de  l’élément  scientifique  du  diagnostic  et  de  la  no¬ 
sographie,  l’élément  professionnel  si  négligé  partout,  le  plus 
important  pour  vous,  qui  êtes  destinés  à  faire  des  praticiens. 

Il  y  a  deux  choses  à  distinguer  dans  le  traitement  des  névro¬ 
ses  congestives  de  la  moelle  épinière,  l’une  relative  au  principe 
même  de  la  maladie,  et  l’autre  à  des  effets  paralytiques,  con¬ 
vulsifs,  névralgiques,  vésaniaques  ou  spasmodiques.  Ici  il  ne  s’a¬ 
git  que  d’un  effet  paralytique. 

En  ce  qui  concerne  la  cause,  le  traitement  doit  avoir  pour 
objet  de  guérir  l’anémie. 

Dans  ce  but,  j’ai  prescrit  le  perchlorure  de  fer,  un  gramme 
par  jour,  et  l’effet  a  été  aussi  heureux  qu’on  pouvait  le  désirer. 
On  aurait  aussi  bien  pu  prescrire  le  sous-carbonate  de  fer,  un 
gramme  par  jour  ;  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  à  la  même  dose 
et  de  la  même  façon;  le  sirop  de  pyrophosphate  de  fer  ;  l’oxide 
de  fer  soluble,  une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre 
d’eau,  etc. 

J’ai  également  ordonné  la  tisane  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina  ( huit  grammes  par  litre  d’eau) ,  ce  qu’on  peut  remplacer 
par  les  différents  vins  de  quinquina  en  usage  dans  le  commerce 
de  la  pharmacie. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  qui  est  d’agir  sur  les  par¬ 
ties  paralysées  afin  d’arrêter  l’altération  moléculaire  des  muscles 
si  prompte  à  se  produire  chez  les  enfants,  j’ai  recours  aux  fric¬ 
tions  avec  le  baume  de  Fioraventi,  avec  de  l’essence  de  lavande 
ou  de  thym,  avec  les  liniments  ammoniacaux  ou  térébenthinés. 
Je  prescris  des  bains  salés  ou  des  bains  avec  le  sel  de  Krent- 
nach,  des  douches  de  vapeur  matin  et  soir.  Pour  cela,  il  faut 
avoir  un  appareil  portatif  qu’on  garde  à  domicile  et  qu’on  fait 
fonctionner  deux  fois  par  jour  pendant  une  heure,  celui  que 
j’ai  fait  construire  par  Galante,  et  que  vous  avez  vu  ici,  remplit 
toutes  ces  conditions.  Il  donne  un  jet  de  vapeur  d’un  demi-mètre 
dont  le  contact  rougit  et  anime  fortement  la  circulation  capil¬ 
laire  des  parties  paralysées.  C’est  le  même  appareil  qu’il  me  faut 


pour  préparer  le  vaporarium  dans  lequel  je  place  les  sujets  at¬ 
teints  de  maladies  chroniques-  de  îa  poitrine; 

En  outre  des  bains  de  vapeur,  il  faut,  à  part  ou  concurrem¬ 
ment,  avoir  recours  à  réfeçtrisatfen.  Dans  les  paralysies  de 
Fenfancér  dues  à  la  convalescence  ou  aux  atrophies  graaulo- 
graisseuses,  l’emploi  de  l’électricité  fait  convenablement  est  une 
des  choses  les  plus  utiles  à  employer.;  La  difficulté  réside  seule 
dans  le  mode  d’emploi  et  dans  l’espèce  de  courants  à  mettre  en 
usage. 

On  a'  beaucoup  employé  les  courants  d’induction  pendant 
quelques  années,  avec  avantage  dans  bien  des  cas,  inutilement 
dans  beaucoup  d’autres.  Ces  courants  sont  très-utiles,  d’un  em¬ 
ploi  commode  en  raison  des  appareils  portatifs  qui  les  pro¬ 
duisent,  mais  il  y  a  beaucoup  mieux  à  faire  au  moyen  des  cou¬ 
rants  continus. 

L’action  de  ces  courants  a  été  surtout  mise  en  évidence  par 
Remack  et  par  sonAraducteur  Morpain  il  y  a  quelques  années. 
Depuis  lors,  quelques  médecins  ont  constaté  le  fait  annoncé  que 
par  ces  courants  on  agissait  beaucoup  plus  énergiquement  sur 
la  circulation  capillaire  et  sur  la  nutrition  des  parties  électrisées 
que  par  les  courants  d’induction.  Je  l’ai  constaté  dans  nos  sables 
à  l’aide  du  grand  appareil  de  36  éléments  que  j’ai  fait  monter 
et  dont  vous  avez  apprécié  la  force.  Je  l’ai  ' constaté  sur  un  de 
mes  enfants  guéri  de  cette  manière,  par  lé  docteur  Cbôron, 
d’une  paralysie  atrophique  du  deltoïde  qui  pouvait  le  rendre  in-, 
firme.  Gela  me  suffit  pour  former  ma  conviction,  et  je  hi’hésite 
pas  à  vous  conseiller  de  recourir,  quand-  vous  le  pourrez,  aux 
courants  continus,  si  vous  avez  des  paralysies  de  l’enfance  à 
traiter  par  l’électrisation. 


DES  TENTATIVES  DE  CONSERVATION 


SÉPARATION  ACCIDENTELLE  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Férauh, 

•  Médecin  principal  de  k  marine  impériale,. 


B.  Cas  où  là  section  était  complète. 

Obs.  I.  —  fait  du  docteur  Magnin  (Recueil  des  mémoires  de  médecine 
et  de  chirurgie  militaires,  i.  VI,  1819,  p.  394). 

La  Halle,  chasseur  au  3e  escadron,  reçut  le  2- septembre  1819,  un 
'  coup  de  sabre  sur  la  partie  latérale  droite  du- crâne  qui  fit;  une  plaie 
pénétrant  jusqu’à  l’os,  et  de  la  longueur  de  3  pouces  environ,  de¬ 
puis  la  partie  supérieure  du  pariétal  droit  jusqu’au  niveau .  du.,  con¬ 
duit  auditif  externe.  De  là,  l’instrument  étant,  relevé  coupa  entiè¬ 
rement  la  partie  de  l’oreille  située  au-dessus  de  cette  ouverture,  et. 
la  sépara  dë  la  portion  inférieure  restante.  Le  docteur  Magnin  s’oc¬ 
cupe  d’abord  de  là  plaie  de  la  tête,  èt  arrête  le  jet  d’une  artériole  ; 
il  réunit  par  première  intention  les  téguments,  et  s’occupeaprès  de 
l’oreille  détachée.  Le  blessé  voulait  qu’on  la  jetât,  mais  le  chirur¬ 
gien  k  mît  en  place,  et  l’y  maintint  à  l’aide  de  deux  morceaux 
d’emplâtre  agglutinâtif  placés  l’un  en  avant,  l'antre  en  arrière. 
Charpie  mollette. et  pansement;  légèrement  serré. 

te  quatrième  jour  l’oreille  ne  parait  pas  avoir  repris,  mais  le 
dixième  jour,  en  enlevant  les  morceaux  diemplâtre,  on  constate 
qü’élle  est  réunie  sans  suppuration.  Le  quinzième  jour  on  enlève 
tofft  pansement,  et  l’oreille  portant  une  cicatrice  circulaire  linéaire, 
est  colorée  et  sensible  comme  à  l’état  normal. 

Le  doeteu’-  Magnin  a  fait  signer,  par  les  membres  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  du  régiment,  une  attestation  de  l’authenticité  de  ce 
.  fait; 

Obs.  U.  —  Laurent,  neveu  de  Percy  •( Bibliothèque ■  médicale, 
juillet,  1820,  p.  113). 

Observation  analogue  à  celle  du  docteur  Magnin. 

Obs.  III.  —  Fait  du  docteur  Manni  (Filiatre  Sebezio ,  mai  1834, 
Archivés  générdles,  2e  série,  t.  V,  p.'  300). 

tin.  juin  1833,  un  meunier,  qui  s’était  rendu  la  nuit  dans  une 
maison  publique;  reçut  un  coup  de  sabre  qui  lui  coupa  entièrement 
tioreille  droite.  Avant  de  partir  de  la  maison  il  prit  l’oreille  qui 
était.par, terre, ,  et  la  conserva  dans  sa  poche,  Le  lendemain,  de 
bonne  heure,  il  alla  trouver  le  médecin  et  lui  présenta  l’oreille 
froide  et  un  peu  écrasée.  Le  médecin  lava  l’oreille  dans  un  peu 
d’esprit  de  Vin  étendu  d’eau,  et  il  rafraîchit  d’une  ligné  les  bords 
de  la  plaie  de  la  partie  restante  de  l’oreille  et  de  la  partie  enlevée. 
Après  avoir  rapproché  bien  exactement  ces  parties,  il  les  maintint 
à  l’aide  de  4  points  de  suture,  et  fit  le  pansement  avec  des  bande¬ 
lettes  ag.glutinatives,.des  compresses  et. avec  un  bandage  approprié. 
Un  Jour  après,  on  enleva  en  partie  l'appareil,  afin  de  s’assurer  si 
les  parties  étaient  toujours  en  contact,  et  on  observa  que  l’endroit 
dp  la. réunion  était  rouge.  Le  malade  avait  de  la  fièvre  avec  delà 
soif  et  de  la  céphalalgie.  Au  bout  de  huit  jours  ces  symptômes  (dis¬ 
parurent,  et  le  paÿillon  commença  à  reprendre  sa  chaleur  vitale. 
L’extrémité  lobulaire  fut  réunie  la  première,  les  autres  points  sup- 
pùrèrcnt-et  dès  bourgeons  charnus  se-  développèrent  sur  les  carti¬ 
lages.  Dans-l’espace  à  peu  près  d’ùn  mois  la,  guérison  était  com¬ 
plète.  Le  malade  conserva  son  oreille  droite, presque- dans  le  même 
état  que  l’oreille  gauche,  et  on  ne  remarquait  pas,  autre-  chose  dans 
le  lieu  .de  la  réunion -quiune- cicatrice  linéaire  elliptique. 


W  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21jain  18T6. 


Obs.  IV.  —  Fait  de  Régnault  ( Gazette  salutaire,  Fit  i,  n°  2.6,  p.  4.  — 
Velpeau , 'médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  617.) 

«  J’ai  été  dans  le  cas  de  remettre  ën  place  toute  une  oreille  ex¬ 
terne  enlevée  par  la  morsure  d’un  cheval  sans  aucune  mauvaise 
suite.  »  .  . 


avec  le  soin  le  plus  minutieux,  car  cette  condition  est  impor. 
tante  pour  le  résultat  ; 

4°  Enfin,  le  chirurgien  doit  s’attacher  avec  le  plus  grand  soin 
à  éviter  la  suppurâtiofi  et  l’inflammation,  causes  puissantes  et 
fréquentes  de  l’insuccès  dans  lés  tentatives  de  réunion  des  paj. 
ties  accidentellement  séparées  du  corps. 


Continuant  à  suivre  la  marche  que  nous  avons  adoptée  jus¬ 
qu’ici  dans  notre  étude  des  diverses  tentatives  de  conservation 
des  organes  séparés  accidentellement  du  corps,  nous  devons 
maintenant  jeter  un  coup  d’œil  synthétique  sur  les  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  citer  afin  d’en  tirer  les  enseignements 
qü’ellés  présentent.  Et  d’abord,  remarquons  que  si  nous  prê¬ 
tons  foi  au  dire  des  observateurs  de  la  seconde  série,  nous 
n’aurons  pas  à  discuter  pour  savoir  si  nous  devons  admettre 
sans  conteste  les  faits  de  la  première.  Or,  peut-on  révoquèr  ën 
doute  l’authenticité  des  faits  de  séparation  complète  que  nous 
venons  de  citer  ?  La  chose  me  paraît  impossible,  à  moins  dë  se 
renfermer  dans  ce  système  absolu  qui  nie  méthodiquement  tout 
ce  qu’il  ne  voit  pas  au  moment  même.  Ën  effet,  les  faits  qui 
appartiennent  a,u  docteur  Manni,  au  docteur  Magnin  sont  si  clai¬ 
rement  exposés  qu’on  lie  saurait  admettre  qu’il  y  a  la  moindre 
équivoque,  et,  pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  proclamer  qu’il 
faut  absolument  croire  à  leur  véracité. 

La  possibilité  dè  la  réunion  d’une  oreiÜe  détachée  complète¬ 
ment  étant  admise,  il  faut  se  demander  dans  quelles  conditions 
cette  réunion,  s’est  faite  afin  de  se  mettre,  le  cas  échéant,  dans 
les  mêmes  conditions,  autant  que  possible..  Or,  nous  voyons  d’a¬ 
bord  que,  dans  l’observation  du  docteur  Magnin,  il  s’est  écoulé 
un  certain  temps  entre  la  blessure  et  le  pansement,  puisqu’on 
s’occupa  d’abord  d’une  plaie  à  la  tète  et  de  l’hémostasie  d’une 
artériole. 

Dans  celle  du  docteur  Manni,  nous  voyons  qu’il  s’est  écoulé 
plusieurs  heures,  et  je  crois,  d’après  l’observation  de  bien  des 
faits  analogues,  que  cette  distance  entre  la  séparation  et  la  réu¬ 
nion,  que  l’on  n’a  considérée  jusqu’ici  que  comme  le  côté  mer¬ 
veilleux  de  l’histoire,  à  été  au  contraire  une  condition  impor¬ 
tante  dans  le  succès.  En  effet*  je  crois  que  le  grand  obstacle  à 
la  réunion*  dans  les  eas  qui  nous  occupent,  est  la  persistance  du 
suintement  saDguin  à  la  surface  de  la  plaie  après  le  pansement, 
persistance  qui  fait  que  les  parties  sont  séparées  par  une  petite 
couche  de  sang  condamné  à  mourir  et  par  conséquent  formant 
corps  étranger,  de  sorte  que  dans  les  cas  où  il  s’ést  écoulé  plu¬ 
sieurs  heures  entre  la  divjsiôn  et  la  réunion,  le  saignement  de 
la  surface  traumatique  était  étanché,  et  la  continuité  a  pu  s’éta¬ 
blir  plus  facilement  entre  les  organes.  Par  conséquent,  j’estime 
que,  de  l’examen  des  faits,  il  ressort  cette  indication  capitale 
qu’il  faut  que  toute  exhalation  sanguine  soit  tarie  avant  le  pan¬ 
sement  définitif;  et  les  lavages  à  l’eau  tiède  d’abord,  pour  bien 
faire  saigner,  puis  à  l’eâu  froide,  enfin,  à  l’eau  alcoolisée,  dans 
d’assez  grandes  proportions  même,  doivent  être  faits  avec  une 
certaine  insistance. 

D’autre  part,  la  réunion  doit  être  faite  avec  l’exactit-ude  la 
plus  rigoureuse,  et  une  légère  compression,  s’ajoutant  aux 
moyens  de  réunion,  rend  la  coaptation  parfaitement  solide. 
Faut-il  assurer  cette  coaptation  par  la  suture,  ou  bien,  par¬ 
tageant  plus  ou  moins.la  répulsion  des  chirurgiens  des -siècles 
antérieurs  pour  la  coustum  des  o arUlag.es,  doit-on  se  borner  aux 
agglutina  tifs? 

.Je  suis  â-’ayis  d’employer-  la  suture  -sans  hésitation  ;  -seulement, 
en  nous  souvenant  que  les  -sutures  -sont  autant  de  causes  -de 
suppuration,  et  que  toute  suppuration  doit  être  évitée  avec  le 
plus  grand  soin,  je  conseille,  pour  les  cas  qui  nous  occupent, 
d’abord  de  ne  faire  que  le.  nombre  de  sutures  rigoureusement 
nécessaires;  en  second  lieu,  de  ne  comprendre  dans  ces  sutures 
que  la  peau  et  non  le  fibro-cartilage.  Un  excellent  -moyen  de 
compléter  l’action  de  cette  suture  sera,  -en  outre,  de  mettre  une 
mince  couche  de  collodion,  favorisant  la  coaptation  et  empêchant 
le  contact  de  l’air  sur  la  plaie. 

En  troisième  lieu,  la  suppuration -doit  être  évitée  de  toutes  les 
manières  pour  faciliter  le  succès  de  la  réunion,  de  sorte  que  les 
pansements  à  l’eau  alcoolisée  et  à  l’eau-de^vie  ou  au  vin  chaud 
me  paraissent  devoir  être  préférés  aux  pansements  cératés,  et 
j’estime -que  le  chirurgien  doit  s’attacher  de  toutes  ses  forces 
à  mener  le  malade  à  guérison  sans  qu’il  y  ait  eu  sécrétion  pu¬ 
rulente,  car  la  . présence  du  pus  est  une  des -grandes -causes  d’in¬ 
succès  dans  les  cas  qui  nous  .occupent. 

Dans  les  observations  de  réunion  de  l’oreille,  on  n’a  pas  noté 
la  mortification  du  fibro-cartilage,  phénomène  -qui  a  son  analo¬ 
gue  dans  la  nécrose  de  la  phalange  observée  si  souvent  dans  les 
cas  -de  -réunion  d’un  doigt  -divisé.  Ce  fait  peut-il  s’expliquer 
par  la  vitalité  relative  plus  grande  du  fibro-cartilage?  Je  ne 
chercherai  pas  à  le  discuter,  et  je  me  borne  à  le  signaler  pour 
montrer,  qu’en  somme,  cette  rareté  de  la  mortification  du  sque- 
letle-du  pavillon-est  de  nature  à  nous -faire  penser  que  la  réunion 
peut  se  faire  assez  facilement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

Pour  résumer  mon  étude  en  quelques -mots,  je  dirai  : 

1°  -Les  faits  de  réunion  d’un  pavillon  de  l’oreille  complètement 
-détaché  sont  assez  concluants  pour  justifier  désormais  les  tenta¬ 
tives  de  conservation  dans  tous  les. cas.; 

2°  Il  faut  attendre  la  cessation  absolue  du  suintement  sanguin 
;  avant  de  faire  la  réunion, -cet,  écoulement  sanguin  étant  une  des 
-causes  les  plus  puissantes  dfinsuccès,  - d’après  ce  que  je  crois 
avoir  observé  dans  les  -cas  analogues  à  ceux  qui  nous  oc¬ 
cupent  : 

3°  La  coaptation  solide  et  la  réunion  exacte  doivent  être  faites 


EXPÉRIENCES  SUR  L’ABSORPTION  CUTANÉE  (1) 
par  M.  Ié  docteur  Bloch. 


L’imbibition  est  un  fait  tellement  facile  à  constater  qu’on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  il  peut  être  mis  en  doute. 

Ainsi,  la  plupart  dés  matières  colorantes  pénètrent  dans 
au  moindre  contact  :  ehcte,  eau  de  cochenille,  teintures  colorées6 
jus  de  fruits,  etc.  ’ 

Pour  les  liquides  odorants,  l’imbibition  est  encore  plus  facilement 
reconnue. 

§|Tous  les  médecins  savent  combien  l’odeur  est  persistante  lors¬ 
qu’on  a  plongé  un  peu  de  temps  la  main  dans  des  liquides  puants.  • 
caillots  anciens,  pus  de  mauvaise  nature,  etc. 

Si  on  se  lave  ensuite  avec  une  eau  de  toilette,  la  mauvaise  odeur 
reviendra  quand  la  bonne  se  sera  dissipée. 

Pour  éviter  ce  retour,  il  faut  baigner  longtemps  la  main  dans 
l’eau  de  senteur,  afin  que  la  peau  s’imbibe  aussi  profondément  que 
dans  le  premier  liquide  et  laisse  neutraliser  l’odeur  de  celui-ci. 

La  peau  s’imbibe  d’autant  plus  : 

1°  Que  le  bain  est  plus  long; 

2°  Que  la  température  est  plus  élevée,  (j’ai  expérimenté  à  I*> 
17°,  33°,  41°); 

3“  Que  la  pression  atmosphérique  est  moindre.  (J’ai  pris  un  bain 
local  à  deux  atmosphères,  un  sous  ventouse,  un  à  la  pression  nor¬ 
male.) 

L’imbition  gagne  en  profondeur  peu  à  peu,  car  : 

1°  Plus  le  premier  bain  est  long,  plus  la  coloration  est  intense 
après  le  second  ; 

2°  Plus  on  laisse  de  temps  entre  les  deux  bains,  plus  il  faut  que 
le  second  soit  long  pour  que  la  coloration  soit  obtenue. 

Dès  lors  l’absorption  lente  et  graduelle  est  déjà  presque  prouvée, 
car  l’obstacle  est  à  la  surface,  et  cette  surface  est  franchie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2f  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Wortz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 
i°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Chjintreuil  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beaumont  (dé¬ 
partement  du  Nord)  ; 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Leudet  sur  une  évidence  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  lycée  de  Rouen; 

3»  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Cressant  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  dans  la- commune  de  Bourg*d’flem  (Creusé)  ; 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  q-ui  ont  régné1 
pendant  l’année  1869  dans  l’arrondissement  d’Orléans,  dans  les  dé¬ 
partements  de  la  Haute-Yiemie,  de  la  Somme,  de  la  Dordogne,  de 
-l’Ardèche,  de  la  Moselle,  de  l’Ariége,  de  Tarn-et-Garonne  et  de  la 
-Charente-Inférieure.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  une  méthode  d’assainissement  4es  hôpitaux, 
par  M.  Rabot,  pharmacien  (Commissaires  :  MM.  Yernois  et  Ver* 
neuil).; 

2°  U-B  tiàvail  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  4869  dans  l'ar¬ 
rondissement  de  Pontoise,  suivi  d’une  note  sur  le  vaccin  et  la  vac¬ 
cine,  par  M-  le  docteur  Borin  (Commission  de  vaccine)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liéger  (de  Rambervilliers),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  divers  travaux  à  l’appui  de  sa  candidature  dans 
la  classe  des  membres  correspondants  (Commission  des  correspon¬ 
dants  nationaux); 

4?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Billod,  accompagnant  l’envoi  d’un 
pli -cacheté  (Accepté)  ; 

8°  Une  lettre  de  M.  Warlomont  (de  Bruxelles),  contenant  des  -rec¬ 
tifications  sur  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Jules  Guérin.  .(Commission. de  vaccine,) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

A.  Par  m.  tardieu,  1°  au  nom  de  M.  Decaisne,  une  brochure  sur 
1  usage  des  machines  à  coudre  et  son  innocuité  au  point  de  vuç- 
hygiénique,  par  M.  Larret. 

Voici  'les  conclusions  de  ce  travail  : 

De  mes  observations  recueillies  sur  661  ouvrières  -travaillant  à  la- 
machine  à  coudre,  je. crois  pouvoir  conclure  : 

«  1°  Les  effets  du  travail  à  la  machine  à  coudre  sur  le  système 
locomoteur  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  sont  produits  par  tout  ' 
travail  musculaire  excessif  et  exerçant  principalement  certains 
membres  à  l’exclusion -des  autres.  En  effet,,  ces  douleurs  dans  les 
muscles,  aux  reins,  la  courbature  des  ,-cuisses,  etc.,  n’existent  pas 
chez  les  femmes  gpi  ne  travaillent  que  deux  ou  .trois  heures  par 
jour,  et  disparaissent  en  .général,  .après  un  , certain  temps,  chez 
-  celles  gui-  travaillent  davantage. 

«2°  Tout  en  admettant  qu’un; travail  excessif. peut  et  dgit  être  chez 
la  femme  nue  cause  puissante  de  trouble  pour  l’estomac,  il  m’est 


(-tJ  Voirla  thisetïe  des  hôpitaux  du  21  mai. 


—  287  “ 


impossible  d'accuser  la  machine  à  coudre  de  ces  désordres  digestifs 
qu’on  rencontre  à  Paris  seize  fois  sur  yipgt  che?  (es  ouvrière?  dp 

tous  les  métiers.  _  , 

«  3°  Si  l’on  compare,  comme  je  l’ai  fait,  l’état  de  l'appareil  res¬ 
piratoire  chez  les  ouvrières  à  la  machine  et  celui  de  celles  qui  tra¬ 
vaillent  à  l’aiguille,  on  trouve  que  certaines  affections  des  voies 
re-piratoïres,  comme  la  dyspnée  par  exemple,  se  rencontrent  dans  la 
même  proportion  chez  toutes  les  ouvrières  indistinctement. 

«  4»  Comme  influence  sur  lé  système  nerveux,  on  a  assigné  le 
bruit  que  fait  la  machine.  6e  reproche  est  peu  fondé,  car  s’il  est 
vrai  que  la  trépidation  de  l’instrument  produise  un  peu  de  malaise 
,jans  le  commencement,  il  est  certain  aussi,  de  l’aveu  de  toutes  les 
ouvrières,  qu’elles  s’y  accoutument  bien  -vite  et  qu’elle  n'à  aucun 
effet  sur  la  santé. 

«g»  Sans  dire  positivement  quels  machine  à  coudre  soit  étrangère 
j  gertainës  excitations  congénitales,  fai  été  conduit  à  admettre  que 
les  observations  publiées  à  ce  sujet,  ët  la  généralisation  qu'on  a 
voulu  «a  tirer  n’ont  aueùnë  valeur.  Là  encore,  et  comme  je  le  dé¬ 
montré  dans  mon  travail,  le  mal  à  été  rarement  le  fait  de  la  ma¬ 
chine  à  coudre>  et  presque  toujours  j’ai  trouvé  dans  dés  habitudes 
antérieures,  dans  la  perversion  morale  eu  dans  des  troubles  physi¬ 
ques  particuliers,  la  raison  de  .certaines  manœuvres  et  des  excita¬ 
tions  auxquelles  je  fai?  allusion. 

«  6°  Une  enquête  m’a  prouvé  que  les  ouvrières  ïnécmûciennes 
n’étaient  pas*  comme  on  l’a  prétendu,  foutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  plus  sujettes  que  les  autres  ouvrières  aux  métrorrhagies,  aux 
fausses  couches,  à  là  péritonite  et  à  là  leucorrhée,  et  que  lés  faits 
qü’ori  invoque  nè  sont  évidemment  que  dé  simples  coïncidences  et 
le  résultat  d’un  travail  au-dessus  des  forces  de  là  femme. 

«  7°  S’il  était  d’ailleurs  démontré  que  certains  reproches  faits  à 
la  machine  à  coudre  peuvent,  dans  'quelques  cas  particuliers,  être 
fondés,  ils  n’auraient  plus  une  .très-grande  importance  avec  l’usage 
généralisé  aujourd’hui  de  la  vapeur  et  des  divers  moteurs  inventés 
depuis  quelques  années,  soit  pour  Tés  ateliers,  sort  pour  lés  ouvriè- 
res  en  chambre,  et  dont  le  prix  tend  à  baisser  chaque  jour. 

«  8°  Po,ur  ce  qui  regarde  les  machines  ayant  la  femme  comme 
moteur,  les  machines  à  pédales  isochrones  doivent  ,être  préférées  à 
celles  à  pédales  alternatives;  on  mettra  par  là  lés  ouvrières  à  l’abri 
de  toute  excitation. 

«  9»  En  somme  et  pour  nous  résumer,  nous  pensons  que  la  ma¬ 
chine  à  coudre  ayant  là  femme  pour  moteur,  quand  elle  est  em¬ 
ployée  dans  des  limites  raisonnables  et  sans  surmener  l’ ouvrière, 
comme  on  lé  fait  trop  souvent,  n'a  pas  plus  d’inconvénients  pour  la 
santé  que  l’e  travail  à  l’aiguille.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu’il  m’a 
été  impossible  de  constater,  sur  28  femmes  de  18  à  40  ans  travail¬ 
lent  dé  trois  à  quatre  heures  par  jour,  aucun  effet  quelconque 
1  qu'on  pût  attribuer  à  la  machine  à  coudre.  » 

2°  Au  nom  de  M.  Armieux,  médecin  principal  de  l’armée  :  la  To¬ 
pographie  rp êdicale  deBarèges ;  %f  de  la  part  de|M.  Bérenger.rFéraud, 
une  brochure  intitulée  :  De  la  dilatation  du  canal  par  l’urine  , elle- 
même,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre. 

B.  Par  m.  iucord  :  trois  brochures  de  M.  le  docteur  Jacquemet, 
dont  la  première  a  pour  titre  :  Du  phagédénisme;  la  deuxième  :  Un 
cas  de  traumatisme  compliqué  du  crâne  sans  symptômes  pathognomoni¬ 
ques;  et  la  troisième  :  De  l’emphysème  traumatique. 

C.  Par®.  depaul,  au  nom  çle  M.  le  docteur  Poupon,  une  brochure 
intitulée  :  L’art  de  ramener  la  vie  à  bon  marché,  de  prévenir  les 
inoniations  et  de  créer  des  ressources  incalculables. 

M.  Jules  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  Paul  Labârthe  Un 
dimlseur  rétrogradé  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  la 
la  partie  profonde  de  l’urèthre,  construit  sur  ses  indications  par 
MM.  Robert  et  Collin. 


Les  deux  figures  ci-jointe?  représentent  l'instrupient  fermé  et 
ouvert. 

M.  Jules  GUÉRIN,  à  Toccasion  de  la  lettre  de  M.  Warlopaont,  dé¬ 
clare  qu’il  a  inséré  textuellement,  dans  la  Gazette  médicale,  la  lettre 
qu’il  avait  reçue  de  M.  Warlomont,  et  qu’il  avait,  dans  la  dernière 
séance,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine.  Il  déclare  en  outre 
î  à  changer  aux  conclusions  qu’il  a  cru  devoir  en 


tirer. 


ÉLECTIONS 


L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d  un 
membre  associé  libre.  La  commission  présente  :  en  première  ligne, 
M.  Payen;  en  deuxième  ligne,  M.  Théophile  Roussel;  en  troisième 
ligne,  M.  Brochin.  Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  la  majorité 
de  39,  M.  Payen  obtient  S3  suffrages,  M.  Roussel  19,  M.  Brochin  S. 
En  conséquence,  M.  Payen  est  proclame  élu  membre  associé 
libre. 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  bergeron.  Tout  d’abord,  jeréclame  pour  mon  rapport, comme 
je-'ï’ai  toujours  fait,  l’indulgence  de  mes  collègues.  J  avoue  même 
flu’il  est  loin  de  posséder  toute  ,1a  perfection  désirable,  et  qu’il  de¬ 
mande  à  être  sérieusement  modifié  en  quelques  endroits.  Mais  je 
tiens  à  en  affirmer  de  nouveau  les  principes.  La  question  qui  nous 
•occupe  a  en  effet  une  grande  importance  hygiénique;  elle  touche  à 
des  intérêts  commerciaux  considérables.  11  importe  donc  de  ne  rien 
brusquer  et  de  ne  rejeter  ou  de  n’accepter  mes  conclusions  qu’avec 
parfaite  connaissance  de  cause.  Encore  uperfois,  je  ne  (veux  et  n’ai 
jamais  voulu  surprendreun-vote  de  l'Académie.  Je  désire  être  cri-. 


tiqué,  je  désire  être  éclairé,  et  je  vois  avec  plaisir  là  discussion 

contradictoire  se  développer  et  s'agrandir. 

Étant  dans  de  pareils  sentiments,  j’ai  tout  lieu  d’être  satisfait,  car 
les  critiques  ne  m’ont  pas  manqué.  J’ai  mèijië  subi  de  là  part  de  la 
presse  extra-scientifiqueles  attàfjuelïes  plus  yivés. Mais  d’üri  autre 
côté,  la  presse  médicale  s’est  généralement  abstenue  de  sô  joindre  à 
cette  croisàdë  des  feuilles  agricoles  et  énMicièfèé.  Daii?  céjte  en¬ 
ceinte,  je  m’attendais  à  être  Çpmljâttû  par  lés  pïiimistCs,  et  jé  l’ai 
été.  Mais  je  l’ai  été  surtout  par  îëè  vétérinaires,  ét  jë  suis  êncofë  à 
me  dëmàndér  pourquoi?  Quant  aux  médecinjf,  'qüaiit  aux  hygié¬ 
nistes.... 

ii.  jpouuEY.  Je  ne  puis  comprendre  pourquoi  M.  Bergeron  ffut 
faire  des  catégories  parmi  les  membres  de  çëtte  Académie.  Cela  ne 

s'est  jamais  vu- 

il.  le  président.  M.  Bergeron  né  peut  avoip  i’jritimjipfi  dè  faire 
de?  catégories  parmi  ses  collègues. 

m.  broca.  Je  demande  la  parole.  J’espère  que  quoique  chirurgien 
[  je  pourrais  être  joint  aux  médecins  amis  du  vinage. 

II.  BERGERON.  Je  n’ai  voulu  blesser  personne.  J’ai  voulu  seule¬ 
ment  dire  que  les  hygiénistes  partageaient  généralement  mon  opi¬ 
nion.  On  m’a  opposé  l’avis  du  comité  consultatif  d'hygiène.  Ce  co- 
rpité  comprend  des  administrateurs,  des  savants,  des  chijnistes  et 
des  médecins.  Parmi  les  médecins,  je  citerai  p.  Lévy  et  Fauvel. 
Or,  l’un  et  l'autre  éiàient  bien  moins  qtic  les  chimistes  disposés  à 
accepter  les  conclusions  du  rapport  de  M-  Lhérifipr. 

Dans  cette  enceinte,  mes  adversaires  ont  été  nombreux,  jel’avoüe, 
mais  plusieurs  d’entre  eux  n’avaient  pas  bien  compris  mon  rapport. 
M.Roüley lui-même,  orateur  remarquable, et  dontjëne  nie  en  qucùnp 
façon  la  compétence,  a  eu  le  tort  d_e  confofidye  trop'  souvent  mes 
opinions  avec  celles  de  M.  Poggialè,  dont  elles  diffèrent  pourtant 
en  plus  d’un  point.  Je  discuterai  plu?  à  fond  h  \a  §9  de  c'e  discpüfs 
les  propositions  si  habilement  soutenues  par  M-  Ôoùlej. 

M.  Chevalier  ri’ est  ni  pour  Te  rapporteur  ni  pour  Si.  Bôuley.  11 
est  dans  un  tiers  parti  assez  difficile  à  définir.  Autrefois,  il  attaquait 
très-vivement  le  vinage.  Maintenant,  il  paraît  qu’à  ses  yeux  les 
faits  ont  changé,  et  que,  grâce  à  des  modifications  apportées  dans 
le  commerce  de  l’alcool,  le  vinage  lui  semble  moins  coupable. 

M.  Bouley  a  -parlé  de  conciliation.  Il  l’appelle  de  tops  ses  vœux, 
et  je  fais  de  même.  J’ajouterai  plus  :  je  crois  que  la  conciliation  sur 
cette  matière  est  beaucoup  plus  facile  qu’on  pe  le  suppose  généra¬ 
lement. 

M-  Raynal  n’a  pas  lu  mon  rapport,  avant  de  l’attaquer.  C’est  le 
plus  grand  reproche  que  je  puisse  lui  faire. 

M.  raynal.  Je  ne  l’avais  pas. 

M.  bergeron.  Je  le  déplore.  En  ce  qui  touche  l’objet  njém,e  d,e 
la  discussion,  M.  Raynal  a  soulevé  la  question  du  vitalism#  :  vita¬ 
liste,  je  le  suis  en  ee  sens  que  la  vie  me  semble  inimitable  pair  tous 
les  procédas  chimiques  ou  physiques. 

Si  j’ai  nommé  le  vin  liqueur  vivante,  je  n’ai  pas  voulu  lui  attribuer 
la  plénitude  de  la  vie,  mais  il  faut  reconnaître  que,  depuis  la  cuye 
où  elle  fermente,  jusqu’à  la  bouteille  où  elle  se  modifie  encore, 
cette  liqueur  possède  une  sorte  d'existence.  Rassurez-vous,  je  pe 
veux  pas  dire  que  Te  vin  ait  une  âme,  mais  du  moins  il  a  un  je  ne 
sais  quoi  que  (a  chimie  ne  peut  ni  remplacer  ni  produire.  La  nature 
a  encore  ses  secrets. 

M.  Raynal  ne  m’avait  pas  lu;  aussi  m’attribue-t-il  des  choses  que 
je  ri’ai  jamais  dites.  Il  me  croit  un  ennemi  irréconciliable  du  vi¬ 
nage,  et  pourtant  je  ne  le  suis  pas.  S’il  avait  lu  mon  rapport,  il  au¬ 
rait  pu  voir  qu.e  j’admets  même  des  circonstances  où  le  vmage  est 
utile  et  en  quelque  sorte  nécessaire. 

ai.  raynal.  Permetlez-moi  de  vous  lire  certains  passages  de  vo¬ 
tre  rapport. 

M.  bergeron.  Ce  ne  sont  pas  sans  doute  deux  dont  j;e  parle. 
Ainsi,  laissez-moi  continuer.  M.  Raynal  m’a  aussiappelé  protection¬ 
niste;  je  ne  Le  suis  pas,  bien  qu’il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  toute 
société  bien  organisée  prend  des  mesures  générales  dans  l'intérêt 
commun.  Enfin,  mon  honorable  .collègue  insiste  surtout  sur  la  dif¬ 
férence  qu’il  y  a  entre  l’alcoolisme  et  le  vinage.  J’ayope  que  je 
ne  comprends  pas  cette  distinction,  trop  subtile  pour  moi.  A  mes 
yeux,  l’acoolisation,  improprement  appelée  vinage,  n’.est  pas  autre 
chose  que  l’addition  de  l'alcool  au  vin.  Aussi,  je  ne  partage  en  au¬ 
cune  façon  l’enthousiasme  de  M.  Bouley  pour  le  m°t  vinage •  «  Mot 
profond  !  »  s’écrie  M.  Bouley.  —  Habile,  oui.;  profond,  non  !  —  ré- 
prondrai-je;  et  même,  à  bien  dire,  cette  expression  est  tout  à  fait 
mal  appliquée,  puisqu'elle  servait  à  désigner  primitivement  le  cou¬ 
page  opéré  entre  plusieurs  espèces  de  vins.  Ce  mot,  attribué  à  l’al- 
coolisaliouest  donc  une  véritable  tromperie.  Dans  ce  qu’on  appelle 
improprement  vinage,  il  y  a  alcoolisation  utile,  indifférente  ou  nui¬ 
sible,  mais  il  y  a  toujours  alcoolisation.  Pratiquement,  M.  Raynal  a 
dit  que  l’alcoolisation  était  une  opération  si  irioffensive  que  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  elle-même  l’autorisait.  C’est  une  erreur. 
L’administration  hospitalière  n’admet  jamais  que  le  coupage  pour 
ses  vins,  et  non  le  vinage. 

M.  nussoN.  Ceci  est  parfaitement  exact. 

M.  raynal-  Je  démontrerai  le  contraire. 

M.  bergeron.  Un  pointsur  lequel  mes  honorables  contradicteurs 
ne  sont  pas  d’accord,  c’est  le  .vinage  à  ^  cqve,  M.  Raynal  le  re¬ 
pousse,  M.  Bouley  l’accepte,  rainsi  que  M.  Thénard.  Moi  aussi,  je 
l’accepte  dans  les  cas  où  le  vinage  est  nécessaire  pour  modifier 
heureusement  l’état' d’un  vin  peu  transportable  ou  trop  acide.  Cette 
métiiode  a  beaucoup  moins  d’inconvénients  que  le  yinage  au  ton- 

Yistiï-yis  de  Jl.  Bouley,  je  suis  dans  une  position  moins  tranchée 
qu’avec  M.  Raynal,  et  pourtant  je  me  trouve  encore  en  dissidence 
avec  lui  sur  quelques  questions  de  principes  et  sur  pas  mal  de  faits. 

,  Et  d’abord  M.  Bouley  parle  du  progrès;  il  nous  traite  de  colber¬ 
tistes  et  nous  lait  remonter  à  Colbert.  Et  bien  je  me  permettrai  de 
lui  répondre  que  lui-même  date  du  déluge.  Et  en  effet,  avec  le  vi¬ 
nage  tous  les  clos  .sont  égaux,  puisqu’ils  peuvent  -tous  être  également 
modifiés.  Il  n’y  a  plus  dè?  lors  aucune  amélioration  utile  dans  les 
plans  et  dans  la  .culture  de  la  vigne,  et  tout  progrès  est  rendu  im¬ 
possible-  Encourager  le  vinage,  c’est  .encourager  la  paresse  fiu  vi¬ 
gneron.  Faire  dè -bons  plans,  modifier  les  cépages,  voilà  en  quoi  con¬ 
sistent  les  véritables  progrès  de  la  .viticulture.  Nous  youlons  donc 
qu’on  cultive,  qu’on -améliore,  qu’on  soigne  :  et  qu’on  vine  lemoins 


possible.  C’est  ïè  Cas  de  répéter  iei  une  maxime  que  j’ai  vue  gravée 

sur  îé  seuil  d’une  ferme  en  Touraine.  «  Lé  sol,  c’est  la  patrie,  amé¬ 
liorer  Etui,  c’est  servir  l’àütfe.  »  Aussi  nè  puis-je  partager  en  aucune 
façon  le  vœu  impie  de  M.  Bouley,  qui  souhaitait  que  la  ^chimie  put 
faire  enfin  du  vin  de  toutes  pièces  et  se  passer  de  la  nature.  Le  jour 
où  on  sera  arrivé  à  ce  résultat,  (êS  phimistes  régneront,  il  est  vrai. 
Ils  seront  dieux.  Mais  combiëîi  delà  dürera-t-il?  Bientôt  la  nature 
insultée  reprendra  ses  droits^  et  cptte  évolution  4é|iflitiite  périra 
d’ennui.  D’ailleurs  on  ferait  aussi  de  la  viande  et  il  n’y  aurait  plus 
de  vétérinaires. 

Cependant  je  ne  veux  pas  prescrire  tout  à  fait  le  vinage,  non. 
Il  y  a  des  cas  où  pettg  opération  est  y^ritablpm^nt  utile.  Certaines 
années  sont  mauvaises.  Les  vins,  pe  renfermapj;  pas  assez  d’alco.pl, 
ne  sont  pas  transportables,  etc.  Il  faut  vinçr  alors,  dp  préférence 
dans  la  cuve  môme  et  avec  de  l’eau-de-vie  4e  raisin,  àjais  pes  ré¬ 
serves  une  fois  faites,  je  tiens  à  affirmer  que  l’alcool  ajouté  aux 
yins  n’y  joue  pas  du  tqut  le  mêfiie  rôle  que  l’qfcool  qui  s’y  trpp.- 
vait  naturellement.  Il  suffit  pour  s’en  assurer  d’entrer  dans  lff  flopr 
tique  d’un  débitant  de  vin  parisien,  on  y  sent  de  suije  une  odeur 
alcoolique  qui  vous  saisit  à  la  gorge,  ’pt  pourtant  ces  vins  qui  se 
trouvent  là  ne  se  trouvent  pas  survinés  ;  ils  ont  tous  été  réduits  au 
degré  d’alcoolisation  ordinaire  des  vins  naturels.  Et  puis  il  y  a 
pour  le  vin  un  creuset  infaillible  :  c’est  l’estomac.  Cette  épreuve 
est  presque  toujours  fatale  pour  des  ?ips  coupés  et  vinés. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  vine  dans  l’Hérault,  répond  à 
cela  M.  Bouley.  Quel  ipçppyëpiënj;  pn  est-il  résulté?  Je  ferp.i  ob¬ 
server  d’abord  qu’autrefois  on  vinait  avec  le  trois-six  de  Montpel¬ 
lier  qui  était  extrait  du  raisin  lui-même.  Qr  cet  alcool-là  était  bien 
préférable  à  l’alcool  de  pommes  de  terre  et  de  grain. |  Et  puis  re¬ 
gardez  autour  de  vops,  dans  lés  yiiles,  cette  population  anémique 
et  blafarde,  le  vinage  n’est  certainement  pas  l’upique  pause  dp  cp 
dépérissement,  mais  c’en  est  une  des  causes.  Beau  disait  que  les 
trois  quarts  de  la  pathologie  prenaient  leur  source  dans  la  dys¬ 
pepsie.  Qr  le  vinage  et  Ip  coupage  des  vin?  npsontpaspourrien  dans 
l’augmentation  de  cette  dernière  affection.  On  mé  reproche  d’affir¬ 
mer  ici  sans  prpuve  et  de  n’avoir  pas  fait  assez  d’expériences, 
Mais  sur  qui  aurais-je  pu  les  fairp?  non  pas  certes  pur  moi,  ni  sur 
mes  amis.  J’ai  pourtant  tenté  quelques  expériences  spr  des  lapins  : 
lis  sont  tombés  foudroyés  dès  que  je  leur  eus  fait  avaler  le  vin 
alcoolisé. 

m.  bouley.  Défaut  d’habitude. 

M.  bergeron-  Les  expériences  sont  donc  impossibles  sur  les 
animaux  que  l’alcool  tue. 

ai.  collin.  Il  fallait  choisir  des  chevaux.  Les  lapins  meurent 
étouffés  quand  on  veut  les  fqreep  à  boire. 

M.  bergeron.  Mes  lapins  ont  été  foudroyés  par  l’alcOol  étendu 
d’eau,  mais  ils  ne  sont  pas  morts.  Je  continue. 

On  a  prétendu  que  le  vinage  empêchait  les  progrès  de  TalcojL- 
lisme  dans  les  masses.  Ceci  n’est  pas  exact-  En  Bourgogne  qième,  où 
le  vin  ne  manque  pas,  l’alcoolisme  fait  des  progrès  constants.  Ü 
faudrait,  pour  lutter  contre  le  mal,  imiter  l’Angleterre,  faire  beau¬ 
coup  de  propagande  et  des  publications  à  i’infmi.  A  cet  égard  je 
ne  saurais  trop  recommander  le  livre  de  M.  Jules  Guyo,  qui  est 
un  vrai  modèle  du  genre.  Il  y  a  là  un  intérêt  de  santé  publique. 

Au  reste,  le  vinage  lui -même  a  pour  grand  inconvénient  de  pro¬ 
voquer  rapidement  l'alcoolisme-  L.è  vin  ainsi  traité  n’est  qu’une 
dilution  d’alcool.  Ce  n’est  plus  du  vin,  et  l’alcool  exerce  alors  une 
influence  plus  directe  et  plus  rapide  sur  le  cerveau  et  sur  le  foie. 

M-  Poggiale  se  sépare  ici  de  moi.  Il  ne  croit  pas  à  l’état  isolé  de 
-l’alcool  dans  le  vin  viné,  mais  il  reconnaît  du  moins  que  ce  mé¬ 
langé  trouble  la  constitution  du  vin,  ce  qui  revient  au  même. 

il.  foggiale.  Surtout  quand  on  ajoute  de  l’eau  au  vin  viné. 

M.  bergeron.  Au  reste,  je  ne  sais  trop  pourquoi  M.  Bouley  pré¬ 
tend  qu,e  le  vinage  est  interdit  depuis  1865.  U  est  parfaitement 
libre.  Qn  s’est  borné  à  cette  époque  ;à  faire  cesser  une  injuste 
anomalie.  Depuis  quelques  années,,  sept'  départements  du  Midi 
étaient  exempts  de  la  taxe  de  l’alcool. .  On  les  a  rétablis  dans  le 
droit  commun.  Si  maintenant  l’Académie  déclare  le  vinage  une 
opération  salutaire  et  moralisatrice,  on  réclamerai  bientôt  la  même 
exemption  des  taxes;  et  celte  exemption  .est  un  privilège,  il  ne  faut 
pas  qu’on  s’y  méprenne.  Avant  de  terminer  il  importe  de  relever 
encore  une  erreur  de  M.  Bouley,  notre  éloquent  collègue  a  pré¬ 
tendu  que  l’alcool  était  toujours  G*  H6  O8. 

Pratiquement,  cet  alcool  est  un  véritable  mythe.  C’est  pour  cela 
que  nous  recommandons  toujours  1  eau-de-vie  de  raisip  pour  -les 
coupages.  Car  les  essences  volatiles  d,e?  eaux-de-vie  de  pommes  de 
terre  et  de  grain  n’ont  pas  toujours  disparu  dans  les  alcools  recti¬ 
fié?  du  commerce,  en  outre  il  y  reste  certaines  substances  étran¬ 
gères,  telles  que  l’alcool  amylique. 

M.  VURTZ.  C’est  une  des  e.?spp;ce?  en  question. 

M.  bergeron.  Je  ne  le  crois  pas.  D’ailleurs,  par  elIe.S7même.s,  les 
essenees  volatiles  de  ces  eaux-de-vie  étant  isolées,  ne  sont  pastôxi- 
ques.  Le  principe  nuisible  est  donc  ailleurs. 

En  résumé,  nous  pensons  qu’il  faut,  toi^t  en  rectifiant  quelques- 
unes  ,des  conclusions  de  notre  rapport,  en  conserver  l’esprit.  Recon¬ 
naître  la  nécessité  du  vinage  dans  certains  cas,  mais  ne  pas  l’ap¬ 
prouver  comme  mesure  générale. 

La  séance  pst  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


L’administration  de  l’Assistance  publique  a  fondé  à  Berck-sur- 
Mer  (Pas-de-Calais)  un  hôpital  maritime  pour  le  traitement  des  en¬ 
fants  scrofuleux  de  Paris. 

Après  des  essais  heureux  suivis  depuis  1.861)  dans  un  petit  hôpi¬ 
tal  dè  cent  lits,  l’administration  s’est  occupée  d,c  procurer  à  ses 
jeunes 'malades  des  moyens  curatifs  en  rapport  avec  les  besoins-  |e 
la  population  parisienne,  et  elle  a  fait  édifiér  sur  la  plagë  de  Berçk 
un  nouvel  hôpital  de  cinq  cents  lit?,  parfaitement  approprié,  que 
-S.  M.  l’Impératrice  a  inauguré  dans  le  pnojs  .dp  juillet  dernier. 

Mais  voulant  assurer  le  bienfait  du  traitement  maritime,  non-seu¬ 
lement  aux  enfants  pauvres  de  Paris,  niais  encore  à  cenx  dés  fa- 
.  mille  s  peu  fortunées  auxquelles  il  serait  impossible  de  supporter  ïa 
dépense  d’un  séjour  à  la  mer,  elle  a  affecté  le  petit  hôpital  à  des 
enfants  dont  les  frais  de  traitement  (1  fr.  8,0  ,c.  par  jour)  pourraient 
lui  être  remboursés. 


Quatre-vingts  places  sont  ainsi  mises  à  la  disposition  des  familles 
parisiennes  qui  se  trouvent  dans  le  cas  prévu,  et  les  vingt  autres  sont 
réservées  à  des  enfants  scrofuleux  des  départements  du  Nord. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

88.  Pasquet-Labroue.  Des  injections  sous-cutanées  hydriques. 
r  86.  Régnault  (Paul).  De  l’hygroma  du  genou;  traitement  par  la 
ponction  suivie  d’injection  iodée. 

87.  Rureau  (A).  Essai  sur  l’utilité  du  seigle  ergoté  dans  les  suites 
de  couches. 

88.  Bourgain  (Louis).  De  l’uréthrotomie  externe;  son  conducteur; 
procédé  du  docteur  Gouley. 

89.  Lelandais  (Casimir).  De  l’adénite  dans  la  variole  et  de  sa 
valeur  séméiologique  et  pronostique. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

16.  Thomas  (Edouard).  Examen  des  principaux  procédés  de  la 
restauration  de  la  lèvre  inférieure. 

17.  Maget.  Généralités  sur  le  climat  du  littoral  provençal.  Son  in¬ 
fluence  sur  les  gens  du  Nord. 


18.  Bourely.  Du  sang  et  des  nerfs  en  médecine  d’après  les  don¬ 
nées  de  la  physiologie  expérimentale. 

19.  Duhallé.  Notes  recueillies  sur  l’établissement  pénitentiaire  du 
Maroni  (Guyane  française). 

20.  Fabre  (Auguste).  Luxation  de  l’avant-bras  en  arrière. 

21.  Amouretti.  De  l’ipéca. 

22.  Grange.  Du  tampon  et.du  tamponnement  du  vagin. 

23.  Forné.  Contribution  à  la  géographie  médicale. 

24.  Husseau.  De  la  paralysie  diphthéritique. 

28;  Damon.  De  l’arsenic  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

26.  Martin  Élisée.  Delà  chute  du  rectum. 

27.  Wollaston.  Étude  clinique  sur  les  altérations  fonctionnelles  du 
conduit  du  col  de  l’utérus  en  état  de  vacuité. 

28.  Jean.  Considérations  sur  l’hépatite  et  les  abcès  du  foie  observés 
au  poste  de  Bakel  (Haut-Sénégal). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
vient  de  proclamer  le  résultat  du  concours  pour  son  grand  prix 
triennal  de  pharmacie. 

Le  sujet  du  concours  était  :  Des  principaux  extraits  pharmaceuti¬ 
ques  et  de  leurs  divers  modes  de  préparation. 

1er  prix  :  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors,  une  médaille  d’or 
de  200  francs. 

2e  prix  :  M.  A.  Richard,  pharmacien  à  Grenoble,  une  médaille 
d’or  de  100  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant. 

Mention  honorable  :  M.  J.  Lapeyrère,  pharmacien  de  marine  à 
Rochefort,  avec  le  titre  de  membre  correspondant. 


—  Le  docteur  Stopin  recommencera  son  cours  d’accouchement 
manœuvres,  polyclinique,  le  lundi  4  juillet,  à  son  dispensaire  n°  6 
rue  des  Quatre-Vents.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les 
mercredis,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

On  s’inscrit  n°  49,  rue  de  Seine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette ,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Leçons  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  en  gêné- 
ral  et  des  affections  de  la  peau  en  particulier,  par  l’emploi 
comparé  des  eaux  minérales  de  l’hydrothérapie  et  des  moyens 
pharmaceutiques  professés  à  l’hôpital  Saint-Louis,-  par  le  docteur 
Bazin;  rédigées  et  publiées  par  M.  E.  Maurel,  interne  des  hôpi¬ 
taux;  revues  et  approuvées  par  le  professeur,  i  vol.  in-8°  de 
800  pages,  cartonné,  toile.  —  Prix  :  8  francs. 

De  l’efflcactté  des  Injections  iodées  dans  la  cavité  de  l’utérus 
pour  arrêter  les  métrorrhagies  qui  succèdent  à  la  délivrance  et 
de  leur  action  comme  moyen  préventif  de  la  fièvre  puerpérale, 
par  le  docteur  Dupierres.  Brochure  in-8°.  —  Prix  :  2  francs. 
Mémoires  sur  le  traitement  médical  et  la  guérison  des 
affections  cancéreuses,  par  Lucien  Massey.  Brochure  in-  8°. 
—  Prix  :  I  franc. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  I’ougin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 

.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
iu  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
■t  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
nagnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riclra  minéralisa- 
ion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
œsentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou- 
eille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
me  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAU8T' 
rEAN,  Maladie  des  organes  digestus;  -^PRECIEUbE, 
naladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
le  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
inémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i*33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphlte»  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  >  0  44 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  Us 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
sipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
l’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
)ù  elle  a  été  puisée.  * 


(de  l’Orne) 

zeflée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  du  Vase- 
phoide,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
î  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend 
udant  le  repas,  et  sé  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 
Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
aalyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


irop  de  digitale  de  Labelonye. 

'Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  lesmé- 
lins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

EUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
DNCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

L  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire ) 
’aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
le  l’étranger. 


iande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
£DE  ducro.i 

ntte  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
eur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri- 
d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  pér¬ 
iment  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats, 
est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
iisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 
ir  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue ,  cet 
ir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
(  trèS’Utile  dans  les  convalescences,  1  anémie,  1  épuv » 
ent •  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
p  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices . 
ans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
1 avantage  d'empêcher  la  formation  des  vers  ln* 

naUÏ‘  Prix  du  flacon  «  *  ir.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  1  extrait 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  sonde,  et  a  1  avantage  d  e- 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Qirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 
O  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  sort.  .  , 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àPans.  Il 
s’administre  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  à  bouche.  ... 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laissa  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  iomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  e  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emplqi  n’offre  aucune  des  garanties  d’ffficacite  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  ... .  . 

VApiol  pur,  aiDsi  que  le  constate  un  rapport  fait  « 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  '  J'  ™" 


e  de  Rivoli. 


TV/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

iTX(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  &  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, p harmaclen ,  8,  rne  Danphlne,  Paris 


■\7inaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  mom0nt 
V  où  sévit  une  épidémie  de  variole  ( petite  vérole)  il 
est  bon  de  signaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  base 
d’aeide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  on  en  imprègne  les  vêtements  et  on  en  asperge 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-flacon 
1  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

faux  thermales  sulfuro-alcnlines,  salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil 
digestifs,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 
-  Splendide  établissement  hydrothérapique. 

Trajet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève, 
5  heures. — Télégraphie  électrique  dans  l’établissement. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oran&es  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s'accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail.  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


\  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

-4l-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
<jui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 
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EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  do  la  RalIIère  et  de  César) 

n  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  les  caractères  d’une  bonne  conservation,  a  — 
(Filhol  ) 

Très-recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  peau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Gastralgies). 

S’adr.  à  Caulerets,  à  M.  BROCA,  Dr  de  l’Établisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurès,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Lt  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  ie  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  h  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oougues  Source -Bert.  _  E«nmInért„ 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gsstralgle  et  il 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  ohlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaoiens  et  à  Pongne»  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

fer,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale  ;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guetirot. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

^Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


■  481 


^raitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
■"  •  fr.  franco. 


Hautefeuille,  19,  Paris.  ■ 


EXPOSITION  DE  1811. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée-  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

IDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  aastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lient erie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 

le  des  Lombards,  Pari». 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Y anémie,  de  la 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  Ja  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 
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CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  15  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

CORRESPONDANCE 

M  dauuy,  l’un  des  secrétaires,  procède  au  dépouillement  de  la 
correspondance.  Elle  comprend  des  mémoires,  des  notes  et  des  let¬ 
tres  dont  suivent  des  extraits  et  des  analyses. 

Épidémies  de  variole. 

M.  LOUIS  caradeg  (de  Brest)  envoie  un  mémoire  volumineux 
sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Brest  eh  1869. 

Ce  mémoire  contient  le  relevé  coboplet  des  observations  météoro¬ 
logiques  recueillies  chaque  jour  à  l’ observatoire  de  la  marine  de 
Brest.  Les  vents  du  sud-ouest  au  nord-ouest  ont  prédominé  cette 
année  comme  la  précédente  et,  remarque  M.  Caradec,  les  résultats 
diffèrent  ici  de  ceux  signalés  par  M.  Tardieu.  Ailleurs,  à  propos  de 
l’ozone,  M.  Caradec  s'exprime  ainsi  : 

On  a  déjà  découvert  l’ozone.  On  a  voulu  lui  faire  jouer  un  rôle 
très-important  dans  la  venue  des  épidémies;  mais  l’expérience  et 
la  temps  n’ont  pas  confirmé  les  brillantes  promesses  que  i’huma- 
ijité  attendait  comme  le  Messie.  L’inconnue  est  toujours  >à  chercher, 
et  nous  attendrons  encore  bien  longtemps  peut-être  l’heureux  mortel 
qui  nous  découvrira  l’as  ou  Yy  de  l’équation  qu’il  s’agit  de  résoudre. 
Dans  ces  graves  problèmes,  ce  que  nous  voulons,  ce  que  nous  appe¬ 
lons  de  tous  nos  vœux,  c’est  la  modestie  jointe  à  la  probité  scienti¬ 
fique  qui  s'abstient  de  donner  comme  vrai  ce  qu’aucun  fait  n’éta¬ 
blit  d’une  manière  authentique.  Agir  ainsi,  c’est  rechercher  une 
vaine  gloire;  c’est  abaisser  la  profession  médicale  et, nuire  aux  pro¬ 
grès  des  sciences. 

Des  tableaux  :  1°  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Brest,  à  partir 
de  l’année  1853  ;  2°  des  décès  varioliques,  répartis  mois  par  mois, 
avec  indication  des  conditions  météorologiques  correspondantes  ; 
3»  des  entrées  de  varioleux  dans  les  divers  hôpitaux  de  la  ville,  et 
de  nombreux  renseignements  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de 
Brest  sont  annexés  à  ce  mémoire,  dont  voici  quelques  courts 
extraits  : 

L’état  du  ciel  ne  nous  paraît  pas  avoir  eu  une  influence  prédomi¬ 
nante  sur  l’apparition  de  l’épidé|inie.  En  1855,  l’épidémie  de  variole 
[Voir  le  tableau  comparatif  météorologique  de  1856  et  1869) 
fut  très-bénigne  à  Brest.  Si  elle  a  pris  du  développement  sur  l’es¬ 
cadre,  cela  tient  à  ee  que  l’équipage  de  chaque  bâtiment  était  com¬ 
posé  d’hommes  qui  avaient  quitté  leur  pays  depuis  peu,  qui  s’é¬ 
taient  livrés  à  des  excès  de  tous  genres,  dont  le  corps  était  surmené 
par  de  rudes  exercices,  et  qui,  entassés  dans  un  entrepont  ou  une 
batterie  mal  aérée  la  nuit,  soumis  à  un  sommeil  trop  peu  répa¬ 
rateur,  par  suite  des  exigences  du  service,  offraient  des  conditions 
favorables  à  l’apparition  d’un  mal  déjà  à  l’état  d’incubation  dans 
l’organisme.... 

A  la  fin  de  novembre  1869,  le  vaisseau-école  d’application,  le 
Jean-Bart,  rentre  au  port  de  Brest  avec  une  épidémie  de  variole 
qui  avait  commencé  aux  Açores.  Le  commandant  n’en  continua  pas 
moins  sa  route  pour  Gorée,  mais  sous  l’influence  de  la  chaleur  tro¬ 
picale,  de  l’air  saturé  d’humidité  que  l’on  respire  à  bord  de  tout’ 
bâtiment,  la  maladie  progressa.  Le  commandant  fit  route  pour 
Brest  et  débarqua  plusieurs  malades  qui  furent  dirigés  sur  l’hôpi¬ 
tal.  Tout  le  personnel  fut  vacciné,  le  bâtiment  soumis  à  des  fumi¬ 
gations  réitérées,  et  les  mesures  hygiéniques  prises  par  les  méde¬ 
cins  de  la  marine  furent  couronnées  d’un  tel  succès,  qu’à  partir  de 
ce  moment,  l’épidémie  ne  reparut  plus  à  bord.... 

Les  revaccinations  de  bras  à  bras  sont  les  seules  employées  à 
Brest  (notre  confrère  Carot,  après  avoir  inoculé  avec  succès  du  vac¬ 
cin  à  une  génisse,  s’est  servi  de  ce  nouveau  virus  pour  ses  clients, 
mais  ses  résultats  ont  été  négatifs)  ;  elles  ont  été  employées  sur  les 
troupes  de  toutes  armes,  et  l’état  des  malades  entrés  à  l’hôpital  de 
la  marine,  montre  le  peu  de  varioleux  que  l’on  a  eu  à  traiter.  La 
garnison  de  Brest,  y  compris  les  matelots  des  bâtiments,  les  pu-  , 
pilles,  etc.,  est  de  plus  de  6,000  hommes  ;  la  division  des  équipages 
de  ligne  varie  de  2,500  à  6,000  hommes;  à  cela,  il  faudrait  ajouter 
les  ouvriers  du  port,  qui  comptent  aujourd’hui  plus  de  6,000 hommes, 
lesquels  ont  droit  à  l’hôpital,  seulement  nous  ferons  observer  que 
le  plupart  n’en  profitent  pas.  Partout  les  revaccinations  de  bras  à 
bras  ont  réussi  à  arrêter  la  variole,  ■  et  c’est  à  cette  sage  précaution 
que  la  ville  de  Brest  est  redevable  d’avoir  payé  un  si  faible  tribut  à 
1  épidémie  (moins  de  500  décès). 

Sans  doute  il  est  des  cas  où  la  variole  a  reparu  après  la  vaccina¬ 
tion,  §mais  devons  nous  en  accuser  le  vaccin  ou  notre  propre  incu¬ 
be.  Le  vaccin  est  tout  à  fait  étranger  à  l’apparition  de  la  variole  ;  le 
fait  qui  s’est  passé  tient  à  ce  que  l’on  n’a  inoculé  que  du  sérum.  11 
8  est  développé  alors  des  boutons  blancs,  opaques,  remplis  de  pus, 
Wais  non  ces  pustules  ombiliquées,  argentinées  et  caractéristiques 


du  bon  vaccin.  Voilà  ce  qui  a  causé  le  mécompte,  ce  qui  a  fait  jeter 
le  cri  d’alarme  et  accuser  le  vaccin  d’avoir  fait  son  temps. 

Depuis  trente-deux  ans  que  nous  fréquentons  les  hôpitaux,  que 
nous  faisons  de  la  médecine,  nous  n’avons  jamais  eu  à  constater 
chez  nos  malades  un  seul  cas  de  syphilis  produit  par  le  virus-vac¬ 
cin.  Cependant  si  le  germe  est  réellement  bbh",  le  virus  syphiliti¬ 
que  devra  se  développer  et  contaminer  tous  ceux  qui  offrent  un 
terrain  bien  préparé  à  le  recevoir.  Comment  donc  ne  l’avons-nous 
jamais  remarqué,  comment  expliquer  cette  exception  dans  nos 
ports  maritimes  surtout,  oùpar  suite  des  mouvements  incessants  delà 
population,  des  départs  et  arrivées  des  marins,  la  vérole  fait  chaque 
jour  d’effrayants  ravages.  Ici,  c’est  un  mari  qui  rapporte  lasyphilis  à 
sa  femme,  là  c’est  une  nourrice  qui  la  communique  à  l’enfant  confié 
à  ses  soins.  Ces  enfants  qui  naîtront  avec  la  syphilis  ou  qui  l’auront 
reçu  de  leur  nourrice  n’en  seront  pas  .moins  vaccinés  avec  la  même 
lancette,  n’en  fourniront  pas  moins  du  vaccin  à  d’autres  enfants  ; 
car  rappelons-nous,  messieurs,  que  les  médecins  ne  sont  pas  seuls 
chargés  de  cette  opération.  Eh  bien  !  Ces  vaccinifères  syphilitiques 
ne  transmettent  pas  la  syphilis,  c’est  que  pour  nous,  un  virus 
inoculé  ne  peut  se  reproduire  que  sous  la  même  forme,  si  vous 
l’inoculez  sur  un  individu,  un  être  de  la  même  famille.  Ce  fait  a 
été  remarqué  par  bien  des  observateurs,  ainsi  à  la  page  27  de  la 
Topographie  médicale  de  la  ville  de  Saint-Claude  (département  du 
Jura),  M.  Guichard  déclare  qu’après  avoir  vacciné  et  revacciné 
pendant  cinquante  ans,  dans  les  arrondissements  de  Saint-Claude 
et  de'Nantua,  son  père  et  lui  n’ont  vu  survenir  aucun  cas  de  syphi¬ 
lis  sur  21,000  personnes  qu’ils  ont  vaccinées. 

Nous  voulons  bien  admettre  que  l’inoculation  de  la  sérosité,  du 
sang,  de  la  salive  provenant  d'un  individu  porteur  de  chancres 
puisse  communiquer  la  syphilis,  mais  si  l’instrument  ne  dépose 
que  le  virus-vaccin,  il  produira  toujours  des  pustules  vaccinales.... 

Qu’il  nous  soit  permis  de  citer  un  fait  qui  vient  de  se  passer  à  la 
caserne  du  Château,  et  que  nous  devons  à  l’obligeance  du  médecin- 
major  du  70e  régiffient  de  ligne.  Tous  les  hommes  arrivés  au  corps 
ont  été  revaccinés,  et  à  part  un  seul  tous  ont  été  préservés  de  la 
variole.  Ce  militaire  venait  d’être  vaceiné,  lorsqu’il  eut  la  malen¬ 
contreuse  idée  d'aller  coucher  avec  une  fille  publique,  atteinte 
de  variole  déjà-  arrivée  à  la  période  suppurative.  Il  n’en  Mut  pas 
d’avantage  pour  l’infecter,  aussi  fut-il  pris  quelques  jours  après  de 
variole  grave,  affection  à  laquelle  il  succomba. 

La  variole  existait  évidemment  chez  cet  homme  à  l’état  d’incu¬ 
bation,  et  il  n’a  fallu  -qu’une  prédisposition  et  l’absorption  des  mias¬ 
mes  auxquels  il  a  été  soumis  en  passant  la  nuit  avec  cette  fille 
pour  faire  naître  la  maladie. 

M.  DE  GOESBRIAND,  de  Haugmeur  (Finistère).  Voici  maintenant  les 
observations  que  j’ai  pu  faire,  pendant  la  durée  de  l’épidémie ,  sur 
1,800  personnes  vaccinées,  6  ont  ressenti  une  légère  atteinte  de 
la  maladie  ;  l’une,  après  avoir  soigné  pendant  trois  semaines  4  cou¬ 
sins  germains  non  vaccinés,  qui  tous  sont  morts ,  a  gardé  le  lit 
deux  jours  seulement,  n’a  eu  que  quelques  légers  boutons.  Les 
5  autres,  ébulition  à  peine  apparente. 

Le  vaccin  a  toujours  réussi  sur  les  femmes  enceintes  et  les  nour¬ 
rices,  moins  bien  sur  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  gens  de  18  à 
25  ans. 

m.  le  Dr  dagaud  (d’Albi,  Haute-Savoie)  adresse  des  observa¬ 
tions  sur  les  épidémies  de  variole  qui  ont  sévi  sur  le  canton 
d’Albi,  situé  sur  un  plateau  de  470  mètres  d’altitude.  Il  constate 
tout  d’abord,  que  depuis  l’introduction  de  la  vaccine  les  épidémies 
de  variole,  autrefois  fréquentes  et  meurtrières,  étaient  devenues 
rares;  on  n’en  a  compté  que  trois  de  1806  à  1864.  Cependant  la  va- 
rioloïde  et  la  varicelle  y  sont  très-fréquentes.  En  1864,  un  jeune 
homme  de  23  ans  non  vacciné  arrive  de  Paris  où  régnait  la  variole 
et  où  douze  jours  avant  son  départ  il  avait  été  visiter  un  jeune 
homme  atteint  de  cette  maladie;  en  arrivant  chez  ses  parents  cet 
homme  se  met  au  lit  et  le  lendemain  l’éruption  purulente  se  ma¬ 
nifestait.  Trois  jours  après  un  nouveau  cas  se  déclare  chez  un  in¬ 
dividu  vacciné  qui  avait  soigné  le  premier.  Le  mois  suivant  10  fa¬ 
milles,  voisines  des  premières,  sont  atteintes  et  10  individus  ont 
la  variole;  en  novembre,  18  cas;  en  décembre,  11  cas.  En  janvier 
l’épidémie  disparaît  après  avoir  atteint  41  individus  et  fait  4  vic¬ 
times  parmi  les  enfants  non  vaccinés.  Au  total  le  village  de  la 
Troppez  où  a  débuté  l’épidémie  a  vu  24  familles  sur  52  être  atteintes  ; 
ces  24  familles  étaient  composées  de  132  individus  dont  1 13  étaient 
vaccinés,  19  ne  l’étaient  pas;  ces  19  ont  tous  eu  la  variole  et  c’est 
parmi  ces  19  que  la  maladie  a  frappé  de  mort  4  victimes.  Les 
23  vaccinés  qui  ont  été  atteints  ont  tous  guéri  ;  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  a  été  de  16  jours,  elle  a  été  de  31  jours  chez  les  non 
vaccinés.  Enfin,  les  non  vaccinés  ont  tous  été  atteints  les  premiers 
de  leur  famille. 

IcPM.  le  docteur  Dagaud  relate  les  précautions  sanitaires  qu’il 
prend  dans  la  commune  de  Cusy  et  dans  celle  d’Albi  où  4  cas  de 
varioloïde  s’étaient  montrés.  Malgré  ces  précautions,  du  10  janvier 
au  8  avril,  l’épidémie  parcourt  tous  les  villages  du  canton  et  débute 
constamment  par  des  sujets  non  vaccinés  et,  pendant  deux  ans, 
suit  une  marche  contagieuse  parfaitement  tracée  dans  le  mémoire. 

A  la  fin  du  mojs  de  décembre,  dit  M.  Dagaud,  je  pus  croire  l’épi¬ 
démie  terminée,  il  n’y  avait  plus  de  malades  à  la  Troppez,  et  il  n’y 
en  avait  pas  encore  dans  les  villages  voisins,  quand  du  10  au 
20  janvier,  deux  nouveaux  cas  dé  variole  apparaissent  au  village  des 


Massettes,  voisin  de  celui  de  la  Troppez,  et  un  au  village  des  Rey, 
qui  en  est  fort  éloigné.  Ces  trois  cas  surviennent  chez  des  sujets  non 
vaccinés.  Du  10  janvier  au  8  avril  1861,  l’épidémie  parcourt  tous 
les  hameaux  de  la  commune  de  Cusy,  elle  atteint  28  sujets,  dont  24 
avaient  été  vaccinés  et  4  n’avaient  pas  été  vaccinés.  Des  4  non 
vaccinés,  2  sont  morts  et  deux  ont  été  gravement  malades.  Chez 
les  vaccinés  la  durée  moyenne  de  là  maladie  a  été  dfe  16  à  18‘jours. 
Plusieurs  ont  présenté  au  début  des  symptômes  graves,  mais  de  , 
courte  durée.  4  vaccinés  atteints  ont  eu  la  face  gravée  par  les  cica¬ 
trices  de  la  variole.  Sur  les  24  vaccinés  atteints  par  l'épidémie, 

3  avaient  moins  de  12  ans,  8  avaient  de  12  à  20  ans,  11  de  20  à 
30  ans,  et  2  de  30  à  40  ans. 

Au  commencement  du  mois  de  juin,  l’épidémie  de  variole  avait 
disparu  de  la  commune  de  Cusy,  pour  ne  plus  y  revenir.  Mais  les 
communes  voisines  de  Cusy,  du  département  de  la  Savoie,  Saint- 
Ours  et  les  Saint-Offenge  se  trouvaient  atteintes,  et  l’épidémie 
marche,  de  commune  en  commune,  par  le  nord  du  canton  d’Aix 
jusqu’à  Chambéry,  où  elle  sévit  en  décembre  1865;  puis  elle  re¬ 
vient  sur  ses  pas,  en  suivant  les  communes  situées  au  sud  du  can¬ 
ton  d’Aix,  d’où  elle  pénètre  dans  le  canton  d’Albans,  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1866  ;  et  de  la  commune  d’Albans,  elle  s’intro¬ 
duit  dans  la  commune  de  Saint-Félix,  du  canton  d’Albi,  qui  lui  est 
limitrophe  ;  elle  sévit  dans  cette  commune  pendant  les  mois  de 
février  et  de  mars  1866. 

Le  premier  sujet  atteint  avait  puisé  le  germe  de  sa  maladie  au¬ 
près  d’un  varioleux,  à  Albans,  et,  pendant  un  mois,  l’on  a  pu 
suivre  la  filiation  de  tous  les  cas  survenus  de  maison  à  maison  et 
de  village  à  village. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  la  femme  du  maire  de  Chai- 
naz  va  faire  une  visite  à  une  femme  atteinte  de  la  variole  à  Saint- 
Félix;  huit  jours  après  cette  visite,  elle  est  prise  elle-même  de  la 
variole,  qui  sévit  d’abord  sur  les  membres  de  sa  famille,  et  de 
là  s’irradie  sur  toute  la  commune.  A  la  même  époque,  une  femme 
de  Marigny,  originaire  de  Saint-Félix,  qui  était  venue  visiter  ses 
parents  varioleux,  gagne  la  maladie  et  la  transporte  à  Marigny. 
Une  femme  varioleuse  étant  décédée  à  Saint-Félix,  on  confie  l’en¬ 
fant  qu’elle  allaitait  à  une  nourrice  d’Albi  ;  cet  enfant  est  bientôt, 
atteint  de  la  variole  et  la  communique  à  la  famille  de  sa  nourrice, 
sans  que  l'épidémie  s’étende  à  la  commune  d’Albi.  L’épidémie 
continue  à  sévir  sur  les  communes  de  Saint-Félix,  de  Chainaz,  de 
de  Marigny  et  d’Héry  jusqu'au  mois  de  juillet;  à  cette  date,  elle 
disparaît  définitivement  du  canton  d’Albi,  pour  continuer  sa 
marche,  toujours  de  commune  à  commune,  dans  le  canton  de  Ru- 
milly. 

Pendant  les  cinq  mois  qu’a  duré  l’épidémie  dans  les  communes 
de  Saint-Félix,  Chainaz,  Marigny  et  Héry,  d’une  population  totale  de 
2,692  habitants,  presque  tous  vaccinés,  elle  a  atteint  127  individus, 
dont  H 7  étaient  vaccinés,  et  14  n’étaient  pas  vaccinés;  elle  a  gravé 
ou  laissé  des  infirmités  à  32  individus,  dont  23  vaccinés  et  9  non 
vaccinés;  5  sujets  atteints  sont  morts,  4  non  vaccinés  et  1  vacciné  • 
c’est  de  15  à  40  ans  que  le  nombre  des  sujets  vaccinés  atteints  p  ,ar 


la  variole  est  le  plus  considérable. 

De  0  à  5  ans.... 

,.  11  atteints,  3  vaccinés, 

8  non  vac  /Cinés. 

De  5  à  10  ans.... 

..  13  —  12  — 

1 

De  10  à  15  ans.... 

..  17  —  16  — 

1 

De  15  à  20  ans.... 

..  21  —  21  — 

0  _ 

De  20  à  30  ans..., 

..  41  -  41  — 

0  — 

Au-dessus  de  30  ans 

3.  24  —  20  — 

4r  _ 

11  est  à  noter  que  dans  les  communes  atteintes,  tous  les  origi¬ 
naires  de  ces  communes  étaient  vaccinés;  les  étrangers  seuls  ne 
l’étaient  pas. 

Pendant  le  cours  de  cette  épidémie,  j’ai  pratiqué  un  grand 
nombre  de  revaccinations  :  un  sixième  de  ces  revaccinations  a  pro¬ 
duit  de  la  bonne  et  belle  vaccine,  deux  sixièmes  ont  produit  des 
boutons  de  fausse  vaccine,  et  trois, sixièmes  n’on  t  rien  produit  du 
tout.  Cependant,  est-ce  là  un  simple  hasard?  j’ai  constaté  qu’aucun 
individu  revacciné  n’avait  été  atteint  par  l’épidémie,  soit  que  la 
revaccination  eût  réussi,  soit  qu'elle  n’eût  pas  réussi.  Le  sujet  ré¬ 
fractaire  à  la  revaccination  serait,  paraît-il ,  réfractaire  également 
à  la  variole. 

Nous  avons  en  outre  fait  une  remarque  qui  paraît  en  contradic¬ 
tion  avec  ce  qui  a  été  observé  jusqu’à  ce  jour,  c’est  que  très-peu 
d’enfants  au-dessous  de  six  mois,  quoique  non  vaccinés,  ont  été 
atteints  par  la  variole.  Serait-ce  là  un  fait  exceptionnel  et  propre 
seulement  à  cette  épidémie? 

M.  Toussaint  (de  Saint-Jean-de-Lüz).  L’épidémie  a  débuté  ici  le 
2  décembre  1869  et  s’est  éteinte  le  10  avril  de  cette  année.  La  ville 
était  déjà  menacée  avant  l’apparition  du  premier  cas,  puisque  la 
variole  faisait  des  ravages  à  San  Sébastian  et  dans  quelques  villages 
espagnols.  De  plus,  elle  s’était  déclarée  au  commencement  du  mois 
de  septembre  à  Bidart,  commune  sise  entre  Bayonne  et  Saint-Jean- 
de-Luz,  et  distante  de  8  kilomètres  de  notre  ville.  Un  jeune  mousse 
venu  de  Rochefort,  atteint  de  varioloïde  le  troisième  jour  de  son 
arrivée,  devait  être  le  foyer  d’infection  de  cette  malheureuse  com¬ 
mune.  Je  prévins  le  curé,  le  vicaire,  l’instituteur,  que  ce  simple 
cas  de  varioloïde  pouvait  donner  naissance  à  une  épidémie  de  va¬ 
riole,  et  que  leur  devoir  était  de  prévenir  les  habitants  de  se  faire 
vacciner  au  plus  tôt. 
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J’arrivai  trois  jours  après  muni  de  vaccin.  Je  vaccinai  deux  enfants 
de  six  mois,  qui  devaient  servir  à  propager  le  virus;  mais  sur  une 
population  de  î  ,500  âmes,  40  à  peine  se  rendirent  à  l’appel. 

La  population  persista  à  se  montrer  rebelle,  et  elle  fut  décimée 
par  la  maladie.  Ce  que  voyant,  j’essayai  de  vacciner  notre  ville 
avant  l’arrivée  du  fléau-  Peine  inutile,  ne  voyant  pas  l’ennemi,  on 
ne  voulut  pas  se  mettre  sur  la  défensive. 

Après  l’apparition  du  premier  cas,  l’alarme  est  jetée.  Malheu¬ 
reusement  ce  fut  un  des.  cas  les  plus  graves,  les  personnes  qui 
habitaient  ce  quartier  furent  presque  toutes  atteintes;  80  en  deux 
jours.  On  demande  alors  du  vaccin  à  grands  cris,  plusieurs  person¬ 
nes  se  font  vaccinées,  et  quelques  jours  après  elles  étaient  atteintes; 
elles  s’étaient  présentées  ayant  déjà  le  germe.  Alors  refroidissement 
général.  Horreur  profonde  pour  le  vaccin  qui  donne  naissance  à  la 
petite  vérole.  Anathème  sur  les  médecins  qui  vaccinent  dans  le  but 
unique  de  se  tailler  de  la  besogne  (sic).  Cependant  la  première  ter¬ 
reur  passée,  on  revint  un  peu  sur  le  premier  mouvement,  et  les 
•  vaccinations  et  les  revaccinations  se  pratiquèrent  en  assez  grand 
nombre. 

Sur  425  malades,  j’ai  eu  27  morts.  Sur  çes  27,  aucun  n’avait  été 
vacciné.  Ils  se  décomposent  ainsi: 

7  enfants  de  3  à  9  mois,  variole  confluente. 

8  enfants  de  3  à  1 1  ans,  variole  confluente, 

6  de  18  à  43  ans,  variole  confluente, 

S  femmes  de  16  à  30  ans  de  variole  hémorrhagique. 

1  femme  de  31  ans,  enceinte  de  6  mois,  accoucha  trois  heures 
avant  la  mort. 

(Sur  les  7  enfants  décédés,  je  dois  en  compter  3  vaccinés  avec  le 
germe  de  la  maladie  :  1  de  6  mois,  1  de  7  mois,  1  de  3  ans). 

Sur  les  98  guérispns,  il  y  avait  : 

7  enfants  de  2  à  6  ans,  non  vaccinés  :  3  eurent  une  variole  con¬ 
fluente;  2  une  variole  discrète, 

3  enfants  de  4  à  8  ans,  vaccinés  avec  le  germe  :  3  varioles  con¬ 
fluentes,  2  discrètes. 

30  de  6Q  à  74  ans  eurent  la  varioloïde. 

10  de  8  à  3Q  ans  eurent  une  variole  confluente. 

21  de  18'à  45  ans,  eurent  une  variole  discrète. 

-  •  1  femme  de  72  ans  eut  une  variole  confluente  avec  hémorrhagie 
rectale. 

1  fille  de  35  ans  eut  une  varioloïde  confluente  avec  hémorrhagie 
utérine. 

1  fille  de  14  ans  eut  une  variole  confluente  avec  hémorrhagie  buccale 
et  nasale. 

1  femme  de  33  ans  eut  une  varioloïde  confluente;  enceinte  de 
4  mois,  elle  n’avorta  pas. 

1  femme  de  32  ans,  atteinte  d’abord  de  varioloïde  légère,  prise 
pendant  sa  convalescence  de  symptômes  graves,  eut  vingt  jours 
après  le  début  de  la  première  éruption  une  variole  très-confluente. 
Notons  que  l’été  dernier  j’avais  observé  chez  un  enfant  de  cette 
femme  une  récidive  de  rougeole  au  bout  de  25  jours, 

11  a  été  observé  en  ville  deux  autres  cas  semblables  au  mien. 
D’abord  varioloïde,  puis  variole  très-grave.  Tous  les  trois  étaient 
vaccinés. 

J’ai  fait  615  vaccinations,  dont  435  revaccinations. 

Sur  ces  435  revaccinations,  362  succès,  73  insuccès. 

Sur  les  180  vaccinations,  168  succès,  12  insuccès.  Sur  ces  42, 
4  eurent  une  varioloïde  légère,  5  n’eurent  rien;  j’ai  perdu  de  vue 
les  3  autres. 

En  général,  la  vaccine  a  protégé  depuis  le  premier  âge  jusqu’à 
8  ou  10  ans.  J’ai  remarqué  quelquefois  une  varioloïde"  et  même  une 
variole  confluente  sur  des  enfants  de  3  à  5  ans,  porteurs  de  belles 
cicatrices  vaccinales.  C’est  pour  ce  motif  que,  durant  l’épidémie, 
j’ai  vacciné  toutes  les  personnes  qui  se  présentaient  à  moi,  sans 
distinction  d’âge. 

Gn  a  observé  plusieurs  récidives  de  variole,  quelques-uns  sont 
L  oorts  après  avoir  eu  déjà  la  maladie,  mais  ceux-là  n’avaientjamais 

S  vaccinés. 

j.  heu  que  mes  chiffres  ne  soient  pas  très-forts,  ils  parlent  assez 
ea  faveur  du  vaccin  comme  préservatif  de  la  variole.  Je  n’ai 
nas  ex  ’^érimenté  le  cow-pox.  Je  crois  qu’en  temps  d’épidémie,  il 
vaut  m>  ’eux  s’en  rapporter  aux  choses  connues  qui  ont  fait  leurs 
preuves,  d’aller  courir,  après  l’incertain,  on  évitera  ainsi  beau¬ 

coup  d’insTinc-ès. 

Il  ne  m’a  pa.s  toujours  été  donné  de  connaître  la  source  de  la 
contagion;  j  e  pi  iis  affirmer  que  plusieurs  personnes  ont  été  atteintes 
sans  avoir  jamai  s  été  en  rapport  avec  des  varioleux.  J’ai  observé 
oue  le  moment  lo  plus  favorable  à  la  contagion  était  celui  de  la 
uériode  de  dessina  tion  des  pustules,  alors  que  celles-ci  desséchées 
abandonnent  ces  pellicules  tenus,  qui  vont  là  où  le  vent  les  pousse, 
où  les  personnes  les  transportent.  Nous  devons  être,  nous  médecins, 
bien  souvent  la  cause  innocente  de  ce  mode  de  contagion. 

J’ai  observé,  durant  l’épidémie,  beaucoup  de  cas  de  rougeole,  de 
scarlatine,  quelquefois  avec  les  symptômes  de  la  variole.  On  n’a 
pas  vu  pendant  ces  quatre  mois,  dans  les  localités  où  régnait  la 
maladie,  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  y  en  avait  eu  un  certain 
nombre  deux  mois  avant. 

Comme  thérapeutique,  je  n’en  ai  pas  fait,  je  me  suis  contenté  de 
traiter  les  complications.  L’eau  froide  est  l’agent  qui  m’a  le  mieux 
réussi  dans  les  hémorrhagies;  j’employai  en  même  temps  les  toni¬ 
ques  sous  toutes  les  formes. 

L’acidè  phénique  que  j’ai  essayé  dans  les  derniers  mois  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  m’a  donné  aucun  résultat.  Je  n’ai  pas  observé  qu’il  ait  eu 
le  pouvoir  de  diminuer  la  fièvre  de  suppuration. 

Variole  et  vaccine  concomittante. 

M.  boukgogne  (de  Condé)  : 

Palmyre  B...,  âgée  de  23  ans,  ménagère,  domiciliée  à  Fresnes 
(Nord),  jouissant  d’une  excellente  santé,  d’une  bonne  constitution, 
va.  le  20  mai  1869,  rendre  visite  à  une  amie,  atteinte  depuis 
quelque  temps  d’une  variole  confluente.  Mais,  saisie  d  horreur  à  la 
vue  de  cette  figure  déformée  par  des  plaies  hideuses,  recouvertes 
de  croûtes  noirâtres  le  tout  exhalant  une  odeur  repoussante,  elle  se 
hâte  de  prendre  congé  de  la  malade,  se  promettant  bien  lors  de  son 
retour  d’Anzin,  où  elle  devait  séjourner  deux  ou  trois  jours,  de  se 
faire  vacciner,  afin  de  se  soustraire  à  une  pareille  calamité. 


De  plus,  Palmyre  a  un  enfant  ;  et  que  dirait  l’amoureux  absent 
en  ce  moment,  s’il  retrouvait  sa  fiancée,  naguère  si  fraîche  et  si 
jolie ,  portant  sur  la  face  les  stigmates  de  cette  dégoûtante 
maladie  ? 

Le  23  mai,  elle  s’empresse,  dès  son  arrivée  à  Fresnes,  de  se  faire 
vacciner  :  4  piqûres  sont  pratiquées  sur  le  bras  droit  avec  une  lan¬ 
cette  imprégnée  d’un  excellent  vaccin,  et  4  pustules  magnifiques, 
suivant  leur  évolution  normale,  fournissent,  neuf  jours  après  l’ino¬ 
culation,  un  vaccin  abondant  où  chacun  s’empresse  de  venir  puiser, 
Douze  personnes  de  tout  âge  se  font  vacciner,  et  chez  toutes  le 
succès  est  complet. 

Tout  allait  à  ravir,  quand  le  1er  juin,  notre  jeune  fille  est  prise 
subitement  de  frissons,  de  nausées,  de  crachotements,  avec  lombago, 
pesanteur  de  tête,  etc. 

Mandé  le  lendemain,  je  n’hésite  pas  à  confier  à  sa  famille  que  je 
craignais  l’apparition  d’une  variole,  cette  affection  régnant  depuis 
quelques  mois  dans  le  village. 

C’est  alors  qu’on  m’objecte  la  vaccination  pratiquée  12  jours 
auparavant,  le  tout  accompagné  des  détails  que  je  viens  de 
relater. 

Comme  je  ne  paraissais  pas  complètement  convaincu  ,  on 
m’exhibe  le  bras  sur  lequel  je  vis  parfaitement  les  4  pistules. 

En  attendant  les  événements  :  Des  compresses  d’eau  fraîche  sur 
le  front,  —  de  l’orangeade,  —  quelques  lavements  émollients,  — 
des  cataplasmes  sinapisés  et  la  diète  :  Tels  furent  les  moyens  pres¬ 
crits  jusqu’au  lendemain. 

Le  2  juin,  je  vois  la  malade  ;  mais  la  scène  avait  complètement 
changé  ;  il  n’y  avait  plus  d’illusions  à  se  faire  :  de  nombreuses 
tâches  rosées  apparaissaient  sur  les  diverses  parties  du  corps;  et 
la  famille  qui,  la  veille  encore,  était  complètement  rassurée,  com¬ 
mença  à  me  donner  raison. 

Au  surplus,  le  lendemain  le  diagnostie  ne  laissait  plus  aucun 
doute  dans  l’esprit  de  personne  :  l’éruption  papuleuse  apparut 
suivie  bientôt  de  vésicules  qui  se  transformèrent  à  leur  tour  en 
pustules  grossies,  confluentes,  principalement  sur  la  face, 

Le  traitement  fut  des  plus  simples  :  Boissons  émollientes,  -ta¬ 
potions  répétées  d’eau  de  mauve  sur  la  figure,  surtout  sur  les  pau¬ 
pières,  les  fosses  nasales  et  Tes  lèvres,  —  gargarismes  adoucissants, 
—  linge  changé  chaque  jour,  —  température  de  la  chambre  mairie 
tenue  à  un  dégré  convenable  pour  permettre  à  l’éruption  de  se  pro¬ 
duire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  possibles,  —  Aération 
bien  ménagée  de  l’appartement,  etc. 

Lorsque  les  pustules  furent  parvenues  à  un  dégré  de  suppuration 
convenable,  j’ouvris  à  l’aide  d’uné  lancette  toutes  celles  qui  sié¬ 
geaient  sur  la  face,  et  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  de  mauve, 
le  pus  en  fut  exprimé  par  des  pressions  ménagées  avec  soin,  et 
répétées  plusieurs  fois  par  jour,  Le  soir,  une  onction  était  faite  sur  la 
même  région  avec  un  mélange  composé  de  pommade  aux  con¬ 
combres,  de  glycérine  et  d’un  peu  de  teinture  de  Benjoin.  Une 
parente  se  chargea  de  répéter  la  même  opération  sur  les  différentes 
parties  du  corps,  et  par  ce  procédé,  nous  obtînmes  une  guérison 
prompte  :  quant  à  la  figure,  elle  ne  conserva  que  quelques  traces 
insignifiantes  de  la  variole. 

Le  régime  se  composa  d’abord  de  bouillon  de  veau,  puis  de  bouil- 
W  gras,  .auxquels  on"  ajouta  du  tapioca,  de  potages  au  lait,  puis 
d’œufs  à  la  coque. 

Un  état  saburral  fut  balayé  par  une  limonade  de  Rogé. 

L’état  de  la  gorge  réclama  l’usage  d’un  gargarisme  astringent. 
Puis,  enfin,  un  grand  bain  fut  prescrit  pour  enlever  les  impuretés 
adhérentes  à  la  surface  du  corps. 

Le  tout  fut  terminé  par  une  potion  au  quinquina,  chargée  de 
reconforter  l'organisme.  —  Régime  tonique. 

Cette  observation  est'  curieuse  à  plus  d’un  titre,  et  elle  vient  de 
confirmer  une  fois  de  plus  ce  qu’avaient  constaté  d’autres  obser¬ 
vateurs  : 

1°  L’empoisonnement  variolique,  à  l’état  latent,  n’empêche  pas 
le  virus  vaccinal  inoculé  de  produire  son  effet. 

2°  Et  ce  nouveau  vaccin,  recueilli  à  l’aide  d’une  lancette,  et  ino¬ 
culé  à  des  personnes  indemnes  de  toute  souillure  variolique,  est 
suivi  de  résultats  aussi  satisfaisants  que  s’il  était  puisé  à  la  source 
la  plus  pure. 

L’essentiel  dans  le  Cas,  qui  nous  occupe  est  de  ne  pas  permettre 
à  l’instrument  piquant  d’aller  puiser,  au  delà  des  limites  de  la 
pustule,  des  éléments  d’infection  variolique  dans  le  sang  du  sujet 
empoisonné. 

M.  Bourgogne  termine  cette  lettre  par  quelques  réflexions  sur 
l’efficacité  du  tannate  de  quinine,  employé  par  lui  comme  traite¬ 
ment  abortif  dans  deux  cas  de  varioloïde- 

Traitement  de  la  variole. 

M.  caron  écrit  que  son  intention  n’avait  pas  été  spécialement 
d’attaquer  la  vaccine,  mais  de  préconiser  un  mode  de  traitement 


contre  la  variole. 

M.  parisel.  Voici  ma  formule  : 

Alcali  volatil  (suivant  le  sexe  et  la  force)..,  1  à  1.50 

Sirop  de  menthe . . . . . . . . ,  35 

Eau  de  tilleul . . .  100 

F.  S.  A. 


Employée  au  début  de  la  maladie,  après  un  émétique  et  concur¬ 
remment  avec  des  compresses  locales  d’alGali  faible  ou  applications 
de  collodion  élastique,  elle  constitue  un  traitement  qui  fait  com.- 
plétement  avorter  la  maladie.  J’en  ai  plusieurs  remarquables  exem¬ 
ples.  Quand  le  médecin  est  appelé  trop  tard,  que  les  boutons  sont 
tout  à  fait  parus,  elle  diminue  extrêmement  l’intensité  et  hâte  la 
convalescence. 

m.  aux  ave  adresse  quelques  réflexions  théoriques  sur  le  traiter 
ment  de  là  variole  par  l’acide  phénique. 

Vaccin  de  génisse  et  vaccin  d’enfant. 

m.  duroziez.  La  vaccination  animale  a  rendu  et  rendra  des 
services. 

Sur  145  enfants  que  j’ai  vaccinés  sur|la  génibse  pour  la  première 
fois,  j’ai  eu  5  insuccès,  c’est-à-dire  1  sur  29.  Les  insuccès  disparais- 
sent  à  une  seconde  incubation. 


Pour  les  re vaccinations,  j’ai  réussi,  dans  le  tiers  des  cas,  9  f0;8 
sur  25. 

Ces  résultats  approchent  de  ceux  fournis  par  la  vaccination  de 
bras  à  bras. 

Les  insuccès  arrivent  au  moment  des  nombreuses  vaccinations 
au  mois  de  mai,  et  non  en  hiver. 

Je  n’ai  plus  reconnu  la  vaccine  animale  pendant  cette  dernière 
épidémie. 

Un  enfant  de  1  mois  n’a  eu  qu’un  bouton  sur  deux  piqûres. 

Sur  un  autre  enfant  de  3  semaines,  le  résultat  a  été  nul.  R  est 
vrai  de  dire  que,  dans  ce  cas,  avec  du  vaccin  d’enfant  sur  plaque  0u 
sur  lancette,  je  n’ai  rien  obtenu.  Le  succès  n’a  eu  lieu  que  de,  bra 
à  bras. 

Sur  20  personnes  revaccinées  sur  la  génisse,  je  n’ai  obtenu  qüe 

2  ou  3  succès,  encore  n’y  a-t-il  eu  qu’une  pustule  sur  6  piqûres  • 
mais,  dans  la  plupart  des  autres  cas,  il  y  a  eu  manifestation  du  vac! 
cin  sous  la  forme  de  papules  plus  ou  moins  développées.  Le  rfafl 
tat  n’a  donc  pas  été  complètement  nul. 

Le  vaccin  d’enfant  sur  lancette,  employé  sur  8  personnes  que  je 
revaccinais,  a  fourni  2  succès,  à  savoir  :  chez  une  dame  de  50  ans 
et  sur  une  enfant  de  2  ans,  déjà  vaccinée  quelque  temps  après  sa 
naissance,  sur  la  génisse,  qui  n’avait  produit  qu’une  pustule  de 
mauvais  àloi.  C’était  au  mpis  de  mai,  ÎPQJS  OÙ  les  vaccinations  sont 
le  plus  nombreuses. 

Le  vaccin  d’enfant  en  tubes  a  fourni  de  la  fausse  vaccine  avec 
point  central  liquide  chez  une  dame  revaccinée  sans  aucun  résul¬ 
tat  quelques  mois  auparavant  sur  la  génisse.  Chez  un  homme  de* 
45  ans,  il  a  produit  deux  pustules  d’ecthyma  avec  angiolcacite. 
Enfin,  résultat  complètement  nul  chez  un  homme  de  48  ans. 

En  somme,  après  avoir  été  partisan  très-déclaré  de  la  vaccine 
animale,  j’avoue  y  avoir  renoncé  dans  ces  derniers  temps,  tout  dé¬ 
cidé  à  y  revenir,  mais  averti. 

La  vaccination  animale  est  acquise  à  la  pratique,  et,  pour  ma  part 
je  reconnais  le  service  rendu  par  MM,  Lanoix  et  Chambon,  deux 
noms  que  l’on  ne  devrait  pas  séparer, 

M.  mousteu.  Au  début  de  l’épidémie,  j'ai  vacciné  avee  du  vac¬ 
cin  de  génisse,  pris  ' en  tubes  chez  M.  Lanoix,  4  enfants,  sans 
résultat. 

Plus  tard,  j’ai  vacciné  une  deuxième  fois  un  de  ces  enfants  sur 
la  génisse  qui  avait  été  conduite  chez  un  de  mes  clients,  et  avec 
laquelle  j’ai  pratiqué  8  revaccinations.  Je  n’ai  encore  obtenu  aueun 
résultat. 

J’ai  renoncé  dès  lors  à  employer  le  vaccin  de  génisse  et  me  suis 
procuré  des  enfants  vaceinifères. 

A  partir  de  ce  moment,  toutes  mes  vaccinations  au  nombre  de  19 
ont  réussi. 

Et  les  revaccinations,  au  nombre  de  400,  m’ont  donné  un  tiers  • 
de  succès,  surtout  lorsque  je  me  suis  servi  du  vaccin  au  septième 
jour. 

Je  dois  ajouter  qu’une  jeune  fille  de  18  ans,  revaccinée  sans  résub 
tat  avec  la  génisse  de  M.  Lanoix,  a  eu,  un  mois  après,  une  vario¬ 
loïde  confluente. 

M.  chalagnoüx  (de  Saint- Vrain).  -,  Sur  61  vaccinations  que 
j’ai  pratiquées  en  mai  1870,,  j’ai  eu  : 

1°  Par  le  vaccin  en  tubes,  sur  26  personnes,  —  2  vaccinations, 

3  vaccinoïdes; 

2°  Par  le  vaccin  en  plaques,  sur  25  personnes,  —  1  vaccination, 
2  vaccinoïdes; 

3°  De  bras  à  bras,  sur  10  personnes,  —  g  vaccinations. 

Voici  maintenant  l’âge  des  personnes  qui  ont  été  vaccinée ^  ayeo 
succès  : 

1°  Enfant  de  1  an,  —  tube; 

2°  Fille  de  lfi  ans,  —  tube; 

3°  Femme  de  |0  ans,  ss*  plaque; 

4°  Enfant  de  1  an,  déjà  yapciné  fieux  fois  saps  succès  par  du 
vaccin  en  tubes,  —  de  bras  à  bras;, 

5°  Fille  fie  28  ans,  vaepinée  une  fois  sans  succès  par  du  vaccin 
en  plaques,  —  fie  bras  à  bras; 

6°  Enfant  fie  4  mois,  vaccinée  ppe  fpjs  sans  guecès  par  du  vaccin 
en  plaque,  —  fie  bras  à  bras; 

7°  Fpmme  fie  35  ans,  8?  enfant  de  4  mois,  9»  fille  de  (2  ans, 
10°  fille  de  5  mois,  11?  enfant  de  3  mois,  —  de  bras  à  bras. 

Le  peu  d  importance  de  ma  statistique,  eu  égard  au  nombre  de 
vaccinations  que  j’ai  pratiquées,  ne  me  permet  pas  de  donner 
hautement  mon  opinion,  Seulement,  je  crois  que,  de  toutes  les 
méthodes  fie  vaççinatipn,  la  meilleure  ,egt  celle  qui  peut  se  faire  de 
bras  à  bras. 

Mme  ciievrel,  sage-femme, Voici  le  résultat  des  vaccinations  et  ré- 
vaccinations  faites  chez  moi  d’avril  à  mai  1870  avec  du  vaccin  de 
génisse  que  m’a  fourni  le  docteur  Lanoix. 

Sur  22  enfants  :  -21  vaccines  légitimes,  1  sans  pustule. 

Sur  70  revaccinations  :  51  vaccines  légitimes;  19  sans  pustule. 
Mme  bacaudtDELaporte,  sage-femme.  Depuis  le  mois  de  janvier 
dernier,  j’ai  vacciné  environ  350  enfants  qui  ne  l’avaient  jamais  étéj 
mes  opérations  ont  été  couronnées  de  succès,  car  sur  tous  le  vaccin 
a  parfaitement  réussi.  J’ai  vacciné  environ  200  adultes,  qui  déjà 
l’avaient  été  dans  leur  enfance  ;  chez  le  tiers  de  ees  personnes  le 
vaccin  a  parfaitement  pris,  chez  les  autres  il  est  resté  sans 
résultat. 

Je  me  suis  toujours  servie  de  vaccin  humain  et  je  vaccine  de  bra» 
à  bras. 

Huit  enfants  de  mes  clientes  avaient  été  à  la  mairie  du  17e  arron¬ 
dissement  pour  avoir  du  vaccin  de  génisse,  le  vaccin  n’ayant  pas 
pris  je  les  ai  vaccinés  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant,  et  tpus 
les  8  ont  eu  de  beaux  boutons.  6  adultes  primitivement  vacciné? 
ont  également  essayés  du  vaccin  de  génisse  sans  aucun  résultat,  je 
les  ai  revaccinés  avec  du  vaccin  humain,  %  ont  réussi  à  avoir  <fo 
beaux  boutons,  les  4  autres  sont  restés  sans  succès. 

Un  enfant  de  4  mois  fut  vacciné  avec  du  vaccin  de  génisse,  il  eut 
deux  boutons  qui  paraissaient  fort  beaux  ;  quinzp  jours  après  je 
revaccine  l’enfant  sur  un  autre  enfant,  jç  lui  fis  6  piqûres  et  toutes 
six  ont  réussi  aussi  bien  que  s’il  n’avait  jamais  été  vgççiifo.  J’ai 
voulu  faire  cette  expérience  sur  un  enfant  vacciné  ayec  du  vaccin 
humain,  je  l’ai  essayé  2  fois  mais  sans  succès. 

Toutes  les  personnes  que  j’ai  vaccinée*  et  revaccinées  n’ont  pas 
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eu  la  variole,  étant  toutes  des  personnes  de  connaissances  je  m’en 
suis  assurée. 

Vaccine  vraie  et  vaccin  eîde. 

M.  c\TEL  (de  Saint-Dizié).  Comment  reconnaître  d’une  manière 
certaine  que  le  résultat  d’une  revaccination  est  légitime,  efficace, 
préservateur?  U  _ 

Dans  les  nombreuses  revacemations  (plus  de  500)  que  j  ai  pratr- 
nuées  depuis  le  commencement  de  cette  année,  et  toujours  de  bras 
?  bras,  au  huitième  jour  dans  les  temps  froids,  au  septième  jour 
depuis  les  chaleurs,  cette  petite  opération  a  donné  quatre  résultats 

différents  : 

1.  La  piqûre  n’était  le  siège  d’aucune  modification  de  la  peau  J 
•  je  résultat  était  nul. 

2.  Le  lendemain,  la  piqûre  offrait  un  petit  houton,  une  pustule 
accentuée,  sans  inflammation,  seulement  un  peu  de  démangeaison  ; 
au  bout  de  sept  à  huit  jours,  il  ne  restait  rien  qu’une  tache  rouge, 
qui  bientôt  s’effaçait. 

Ç'est  la  fausse  vaccine.  (Est-ce  la  vaccinoïde  de  M.  Danet?) 

Dans  les  deux  cas,  l’individu  revacciné  est-il  toujours  sous  l’in- 
flpençe  de  la  première  vaccination?  Peut-il  en  rien  craindre  de  la 
varjole ?  Peut-il  compter  pendant  longtemps  être  préservé? 

3  Le  troisième  résultat  est  remarquable.  Là,  le  doute  com¬ 
mence. 

Quelquefois,  à  la  fin  du  deuxième  jour,  ou  dans  le  courant  du 
troisième  après  l’opération,  la  piqûre  s'enflamme  et  une  pustule 

ait  -  bientôt  elle  est  entourée  d’une  auréole  inflammatoire,  sou¬ 
vent  irrégulière,  quelquefois  tyès^étepdpe;  l’aisselle  devient  dovfc 
loureuse,  et  quoique  sans  fièvre,  le  vacciné  éprouve  du  malaise. 

Ces  pustules  sont  pla  tes,  au  centre  une  légère  dépression;  au 
bout  de  deux  à  trois  jours,  le  liquide  est  déjà  purulent  et  bientôt 
remplacé  par  une  croûte  brune,  qui  persiste  douze  à  quinze  jours 
quand  le  patient  ne  les  a  pas  déchirées,  incommodé  qu’il  est  par  la 
démangeaison  qu’il  éprouve. 

Ces  croûtes  laissent  à  leur  place  une 'cicatrice  de  petite  dimension, 
nullement  gauffrée,  plus  ou  moins  arrondie. 

Comment  classer  ce  résultat?  Le  revaecmé  est  persuadé  que  son 
vacçjp  a  pris,  qu’il  est  bon.  Le  médecin  peut-il  être  aussi  rassuré? 

4.  Maintenant,  mais  très-rarement,  et  comparativement  plus 
souvent  chez  les  personnes  d’un  certain  âge  et  plus  éloignées  de 
leur  premier  vaccin,  après  une  incubation  de  quatre  à  cinq  jours, 
alors  que  l’on  creyait  à  un  Insuccès,  la  pustule  paraît;  sa  marche 
est  la  même  que  celle  du  vaccin  du  premier  âge,  et  assez  souvent 
la  cicatrice  "a  l’aspect  gauffré  de  la  vaccine  légitime,  ainsi  que  le 
démontre  si  complètement  la  description  si  bien  faite  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henry  Bonnet  dans  ses  quelques  observations  sur  la  vaccine 
publiées  en  1837. 

Ici,  il  n’y  a  pas  de  doute,  l’opéré  est  à  nouveau  préservé  de  la 
variole  comme  lors  de  sa  première  vaccination;  c’est  un  nouveau 
bail,  différent  pour  chaque  individu,  qu’il  sera  nécessaire  de  renou¬ 
veler  plus  ou  moins  souyent  dans  le  cours  de  la  vie,  suivant  l’apti¬ 
tude  à  contracter  la  vaccine  ou  la  variole. 

11  n’y  aurait  donc  de  doute  que  sur  le  résultat  n°  3  dont  j’ai  parlé, 
et  ce  doute  aurait  besoin  d’être  éclairci  pour  la  sécurité  des  familles 
et  du  vaccinateur. 

Revaeeination  renouvelée  avee  succès. 

M.  rouhier,  Une  petite  fille  de  Grancey-le-Châtegu  (Côte-d’Or), 
âgée  d’environ  2  mois  et  née  d’une  mère  sujette  à  des  accès 
d’asthme  fut  prise  de  coqueluche. 

Appelé  près  d’elle  lé  3  juillet  1831,  une  douzaine  de  jours  après 
l’invasion  de  la  maladie,  je  lui  donnai  sans  succès  de  la  poudre  de 
belladone  ;  une  potion  contenant  deux  gouttes  de  laudanum  et  de 
l’oxyde  de  zinc  parut  plus  efficace.  Le  9  juillet,  je  vaccinai  l’enfant; 
cette  vaccination  réussit,  mais  la  coqueluche  n’en  fut  pas  amendée. 

Le  16,  je  recommençai  l’opération  sans  me  rebuter;  l’éruption  eût 
lieu  une  seconde  fois,  et  la  malade  fut  dès  lors  guérie. 

Accidents  vaccinaux. 

M.  DEHARME  (de  Chatou).  Le  24  juin  1867,  j’avais  vacciné  un 
petit  garçon  de  deux  mois  bien  portant,  d’une  belle  carnation, 
allaité  par  sa  mère,  âgée  de  22  ans,  et  d’une  santé  parfaite;  le  père 
était  un  Anglais,  très -sain  et  bien  constitué,  n’ayant  jamais  eu, 
pas  plus  que  sa  femme,  le  moindre  mal  vénérien.  Leur  enfant  était 
donc,  en  réalité  et  en  apparence;  un  vaccinifère  d’élite.  On  me  de¬ 
manda  de  son  vaccin  à  l’envi.  Je  fus  autorisé  par  sa  mère  d’en  por¬ 
ter  de  bras  à  bras  dans  une  commune  voisine  de  ma  résidence  et 
d’en  distribuer  à  cinq  enfants.  Ceux-ci,  huit  jours  plus  tard,  m’en 
fournissait  pour  vacciner  dans  la  même  localité  10  autres  enfants, 
en  tout  15  qui,  dans  le  même  lieu,  soumis  aux  mêmes  influences, 
furent  tous  atteints,  à  peu  dé  jours  d’intervalle,  d’un  érysipèle  vac¬ 
cinal  des  plus  graves.  Au  tour  des  pustules,  vers  le  dixième  jour, 
à  dater  de  leur  éclosion,  il  se  développa  dans  l’espace  de  cinq  ou 
six  jours  un  bourrelet  inflammatoire  d’un  centimètre  et  demi  de 
large,  d’un  centimètre  d’épaisseur,  dur,  d’un  rouge  vif,  violacé, 
douloureux  a  la  pr^sion.  Chaque  pustule  avait  l’aspect  d’un  petit 
anthrax.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  l’inflammation  se  terminait 
par  suppuration  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines.  Chez  quelques 
enfants  plus  gravement  malades,  ces  pustules  phlegmoneuses  étaient 
accompagnées  d’un  engorgement  des  ganglions  axillaires,  ou  de 
phlegmons  de  même  nature,  disséminés  sur  divers  point?  de  la 
poitrine  et  dans  le  voisinage  des  clavicules.  Un  état  fébrile  intense 
se  joignait  aux  autres  désordres  de  l’économie.  4  enfants  succombè¬ 
rent.  Ch  ez  quelques-uns  de  nos  petits  malades,  la  poitrine,  lé  .cou 
et  les  bras,  avaient  été  le  siège  d’un  érythème  symptomatique,  qui 
fut  confondu  par  quelques  médecins  traitants  avec  une  éruption 
syphilitique.  De  là,  l'épidémie  d’érysipèle  vaccinale  fut  taxée  de 
syphilis  vaccinale. 

La  rumeur  publique  s’éveilla  à  mon  endroit  ;  les  accidents  dont 
11  s’agit  me  furent  imputés;  les  pères  de  familles  dont  les  enfants 
avaient  péri  soulevèrent  même  la  question  de  m’intenter  un  procès 
gui  fut  abandonné,  sans  doute  parce  que  la  raison  des  domnages- 
intérêts  faisait  défaut. 

J  ai  eu,  d’autre  part,  en  1868,  la  douleur  de  perdre,  sous  mes 


yeux,  une  de  mes  petites-filles,  atteinte  de  ce  même  érysipèle  vac¬ 
cinal.  Il  nous  reste  à  tirer  une  induction  de  la  mention  des  faits  ci- 
dessus  :  à  savoir  la  méprise  que  d’honorables  praticiens  qnt  com¬ 
mise,  et  que  d’autres  ont  aussi  pu  connaître.  Je  ne  nie  pas  la  possi¬ 
bilité  d’une  infection  vénérienne  par  l’inoculation  d’un  vaccin  im¬ 
pur;  mais  je  crois  que  les  sinistres  de  ce  genre  sont  très-rares  et  se 
comptent,  tandis  que  les  vaccinations  régulières  sont  innombrables 
et  ne  se  comptent  pas  plus  que  les  étoiles  au  ciel, 
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M.  leduc  (de  Versailles).  Chargé  du  service  public  des  vaccina¬ 
tions  à  Versailles,  je  dois,  avant  d’exposer  les  résultats  de  ce  ser¬ 
vice  pour  l’année  courante,  et  avant  de  tirer  aucune  conclusion 
pratique,  faire  connaître  l’origiue  du  vaccin  dont  je  fais  usage. 
C’est  du  horse-pox  recueilli  par  M.  Moser,  vétérinaire,  sur  un  che¬ 
val  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  américain,  a  l’aide  duquel 
on  avait  inoculé  au  naseau  un  cheval  arabe  d’origine  pure  et  de 
bonne  constitution.  Avec  les  pustules  ainsi  produite?,  on  à  rempli 
plusieurs  tubes,  dont  un  me  fut  adressé  par  les  soins  du  conseil 
d’hygiène  de  Seine-et-Oise,  pour  me  livrer  aux  premières  expé¬ 
riences. 

Le  23  juin  1867,  sans  faire  passer  le  virus  par  la  race  bovine, 
j’inocule  un  enfant,  et  depuis  cette  époque,  il  y  a  bientôt  trois  ans, 
c’est  un  vaccin  pour  ainsi  dire  personnel,  dont  j’ai  consigné  sur 
mon  registre  particulier  la  filière  de  transmission,  et  dont  je  pour¬ 
rais,  un  jour  de  loisir,  reconstituer 4’arbre  généalogique. 

Depuis  le  1er  janvier  jusqu’au  8  juin,  j’ai  pratiqué  1,654  vaccina¬ 
tions,  parmi  lesquelles  1,308  revacçinations,  les  seules  qui  doivent 
nous  ocuper  ici,  pour  servir  de  documents  à  l’étude  comparative 
de  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  humaine. 

Sur  les  1,308  re vaccinations,  je  n’ai  pu  recueillir  les  résultats  que 
sur  608  personnes,  qui  m’ont  donné  : 

154  succès, 

148  fausses  vaccines, 

306  insuccès. 

Les  personnes  inoculées  étant  de  tout  âge,  de  toute  condition, 
j’obtiens  ainsi  un  quart  de  réussites. 

Si  on  se  livre  à  des  examens  partiels,  chez  des  personnes  de 
même  âge,  placées  dans  les  mêmes  conditions  d’ existence  et  de  tra¬ 
vail,  le  chiffre  varie  un  peu  à  l’avantage  des  revaccinations. 

Chez  les  militaires  par  exemple,  entre  20  et  35  ans,  au  nombre 
de  286  inoculés,  j’ai  obtenu  sur  171  renseignements,  52  succès, 
plus  du  tiers. 

Dans  deux  orphelinats  de  jeunes  filles,  de  8  à  22  ans,  sur  99,  je 
trouve  33  succès,  juste  le  tiers. 

Dans  des  écoles  d’externes,  sur  des  enfants  des  deux  sexes  de  9  à 
12  ans,  au- nombre  de  5Q,  j’obtiens  18  succès,  plus  du  tiers. 

Tels  sont  les  chiffres  que  j’ai  voulu  fournir,  afin  qu’ils  puissent 
être  joints  aux  documents  déjà  connus  qui  seront  invoqués  pour  ju¬ 
ger  les  deux  modes  de  vaccination  aujourd’hui  en  présence. 

Il  me  reste  à  vous  entretenir  de  certaines  qnestions  qui  me  pa¬ 
raissent  importantes  au  point  de  vue  de  l’efficacité  et  de  la  préser¬ 
vation  variolique  qu’on  doit  attribuer  aux  vaccinations,  et  surtout 
aux  revaccinations. 

I.  Combien  peut-on  inoculer  de  personnes  avec  la  même  pustule, 
sans  inconvénient  pour  le  vaccinifère,  et  avec  la  certitude  de 
fournir  au  vacciné  le  véritable  virus-vaccin  ?  Je  crois  que  ce  nombre 
peut  s’élever  à  50  :  ainsi  en  1868,  18.69  et  1870,  dans  plusieurs  or¬ 
phelinats,  j’ai  pu  inoeuler  une  fois  74  jeunes  filles  avec  deux  bou¬ 
tons  seulement;  une  seconde  fois,  41,  et  une  troisième,  43,  avec 
un  seul  bouton;  dans  la  dernière  dizaine,  comme  dans  la  première, 
j’ai  constaté  des  succès  francs  et  incontestables.  Au  delà  de  40,  on 
risque  de  ne  plus  inoculer  qu’une  sérosité  sans  virulence. 

II.  —  Dans  certaines  circonstances,  on  est  amené  à  pratiquer  des 
reyacçinations  à  l’aide  de  virus  recueilli  sur  des  adultes  revaccinés 
avec  succès.  Dans  l’armée  par  exemple,  ce  mode  d’opérgtion  est 
employé  sur  une  grande  échelle.  Sans  vouloir  blâmer  les  médecins 
qui  agissent  ainsi,  il  me  parait  néanmoins  utile  d’établir  qu’un, 
grand  nombre  de  ces  sujets  échappent  aux  bienfaits  de  l’inoculation. 
Par  ce  procédé,  le  nombre  des  succès  est  toujours  inférieur  à  celui 
qu’on  obtient  à  l’aide  du  virus  recueilli  sur  un  vacçinifèye  enfant  ou 
sur  un  adulte  à  la  première  vaccination.  C’est  ainsi  que  dans  la 
4e  section  d’ouvriers  d’administration, .  5  sous-officiers  inoculés  au 
corps  sur  un  camarade  n’offrirent  aucun  résultat  favorable.  Revac¬ 
cinés  par  moi  au  bout  de  trois  semaines,  au  service  municipal, 
j’pbtins  deux  succès, 

Du  reste,  les  médecins  de  l’hôpital  militaire  et  ceux  des  régi¬ 
ments  avec  lesquels  je  suis  en  bonnes  relations,  sont  de  cet  avis. 
M.  le  docteur  Froppot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Versailles,  m’adressait  un  rapport  sur  les  revaccinations  pratiquées 
par  les  infirmiers,  et  m’accusait  les  résultats  suivants  : 

159  hommes  avaient  été  revaccinés. 

109  avec  des  enfants,  ont  .donné  40  succès  :  plus  du  tiers. 

.  50  avec  des  adultes,  15  succès,  moins  du  tiers,  et  les  pustules, 
chez  ces  derniers,  étaient  moins  développées. 

Et,  M.  le  docteur  Froppot  terminait  sa  lettre  par  ces  mots  :  «  Vous 
remarquerez  que  le  vaccin  d'enfant  nous  a  toujours  donné  des  résultats 
meilleurs  que  celui  d’adulte.  C’est  du  reste  un  fait  depuis  longtemps 
Opguis,  >> 

Pourquoi  donc  se  laisser  aller  à  une  pratique  reconnue  défec¬ 
tueuse?  Pour  que  les  revaccinations  soient  véritablement  utiles,  il 
faut,  à-  mon  avis,  qu’elles  soient  toujours  faites  à  l’aide  de  virus 
d’enfant.  Les  cas  de  variole  chez  les  revaccinés,  qui  ont  tant  ému 
le  public,  pouvaient  bien  être  la  conséquence  de  l’emploi  de  virus 
d’adulte,  chez  des  personnes  qui  se  croyant  indemnes,  à  cause  même 
de  lg  nô,u  rêqssite,  n’ont  pas  craint  de  s’exposer  au  contact  de  la 
maladie. 

III.  Je  n’ai  pas  employé  personnellement  le  vaccin  de  génisse, 
mais  j’ai  fait  auprès  de  mes  confrères  une  enquête  sérieuse  ;  pres¬ 
que  tous  ont  eu  à  leur  disposition,  soit  des  tubes,  soit  des  lancettes 
provenant  de  l’Académie  ou  du  cabinet  de  M.  le  docteur  Lanoix,  et 
jamais  ils  n’ont  obtenu  une  réussite  légitime  (1).  Cette  observation 


(F)  Renseignements  fournis  par  MM.  Fattaillp,  Cbaix,  Delaunay,  Godard, 
Godefroy,  Liébaut,  Marchand,  Ozanne,  Randon  du  Landre,  Veltein,  et 
Broussin  (dë  Marly-le-Roy). 


doit  s’ajouter  à  bon  nombre  d’autres,  fournies  par  nos  confrères  dç 
province.  Sans  vouloir  refuser  au  vaccin  animal  son  activité  par 
l’inoculation  directe  (sur  ce  point  lés  statistiques  sont  contradictoires), 
on  doit  reconnaître  que,  vu  la  petite  distance  qui  sépare  Versailles 
de  Paris,  le  vaccin  de  génisse  serait  inférieur  au  vaccin  jennérien 
en  ce  qui  concerne  lg  conservation  et  le  transport.  Bien  des  fois  j’eus 
l'occasion  de  remettre  ou  d’expédier  à  des  rpédecins  ou  à  des 
sages-femmes  du  département  des  plaques  pu  des  lancettes  char¬ 
gées  de  UlOU  virus,  et  bien  rarement  il  fit  défaut. 

Je  m’inscris  donc  parmi  les  défenseurs  de  la  vgpçine  jennérienne, 
à  laquelle  j’ai  cru  devoir  uniquement  m’adresser,  parce  que,  pour 
moi  et  pour  beaucoup  de  médecins,  la  valeur  réetie  de  la  vgccine 
animale  n’était  pgs  suffisamment  établie.  Pour  se  former  une  con-  : 
viction  sincère,  il  eût  fallu  se  livrer  à  un  trop  grand  nombre  d’ex¬ 
périences  comparatives;  or  je  ne  pense  pas  qu’un  temps  d’épidémie 
soit  moralement  opportun  pour  entreprendre  un  pareil  travail.  Il 
importe  avant  tout,  pour  celui  qui  a  peur  et  qui  veut  être  à  l’abri 
de  la  vqrjole,  d’avoir  un  virus  sur  l’effîcagité  duquel  il  puisse  comp¬ 
ter,  ét  quand,  en  moyenne,  on  assure  un  succès  SW  trois  vaccinés,, 
on  est  en  droit  de  se  regarder  comme  possesseur  d'un  vacçin  suffi¬ 
samment  préservateur,  et  on  n’a  pas  de  raison  de  le  changer.  Pour 
faire  utilement  de  la  médecine  expérimentale,  il  faut  tout  le  sang- 
froid  des  temps  calmes.  C’est  pourquoi  j’ai,  en  ce  moment  du 
moins,  vivement  résisté  g  l’engouement  pgrisien. 

IV.  Je  termine  par  quelques  mets  de  réponse  à  ('incroyable  opi¬ 
nion  émise  dans  cette  enceinte  à  la  dernière  séance,  que  les  vacci¬ 
nations  et  les  revaccinations  étaient  inutiles  et  même  dangereuses; 
que  les  vaccinés  et  les  revaccinés  étaient  atteints,  et  mouraient 
aussi  souvent  et  même  plus  dç  la  variole  que  çeuA  qui  ne  l’étaient 
pas. 

On  est  bien  obligé  de  reconnaître  que,  dans  l’épidémie  actuelle, 
les  personnes  qui  sont  frappées  et  meurent  sont  des  enfants  jeunes 
non  encore  vaccinés,  des  jeunes  gens  au-dessus  de  12  ans,  de? 
adultes  et  même  des  vieillards.  Nous  ne  voyons  que  par  une  très- 
rare  exception  les  sujets  au-dessous  de  la  12e  année,  vaccinés  dans 
leur  première  enfance,  devenir  varioleux  et  succomber  à  la  ma¬ 
ladie.  A  quoi  doivent-ils  cette  immunité,-  si  ce  n’est  à  l’inocula¬ 
tion  vaccinale  qu’ils  ont  subie  ? 

Spus  les  règnes  de  Louis  XIV  et  Louis  XV,  dans  Paris  et  même 
dans  les  campagnes,  pour  certaines  épidémies  de.  variole,  il  y  avait 
une  victime  sur  dix  habitants.  —  Aujourd’hui,  dans  Paris  trans¬ 
formé,  agrandi,  composé  de  1,800, DÛQ  habitants,  avec  une  épi¬ 
démie  grave  dans  certaines  de  ses  formes  et  dans  sa  durée,  vous 
arrivez  à  peine  à  8,000  décès  pour  une  année  entière.  —  Une  pa¬ 
reille  différence  dans  la  mortalité  doit  évidemment  trouver  sa 
cause  dans  l’emploi  raisonné  de  la  découverte  de  Jenner,  à  côté  de 
laquelle  est  venue  se  placer  1’appliçatjon  des  régi  es  de  l'hygiène 
publique  et  privée,  mieux  comprises  et  mieux  ordonnancées.  La 
note  de  M.  Husson,  communiquée  au  comité  central  d’hygiène  et 
récemment  publiée,  vient  encore  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  dé¬ 
fends. 

Pratiquons  les  revaccinations  à  temps,  c’est-à-dire  à  partir  de  la 
dixième  année,  recommençons-les  à  chaque  période  décennale  de 
notre  existence,  et  nous  rendrons  aux  populations,  avec  les  béné¬ 
fices  d’une  méthode  reconnue  antivariolique,  la  sécurité  qu’elles 
réclament  de  notre  science  et  de  notre  sollicitude. 

Dans  cette  conduite  seule  réside  le  moyen  de  combattre  et  d’évi¬ 
ter  lg  variole  épidémique ,  et  c’est  elle  que  je  m’engage  à  suivre 
et  à  recommander  dans  le  milieu  médical  où  je  suis  placé. 

(a  suivre ,) 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  ORGANIQUES  DE  L’URÈTHRE 
chez  la  femme 
Par  le  doçtçur  Th.  P^vip, 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  chez  [la  femme,  se  rencontrent 
rarement;  on  n’a  même  guère  observé  que  (fes  rétrécissement? 
spasmodiques.  La  raison  de  ce  fait  est  facile  à  concevoir  et  n’a  pas 
besoin  d’autres  explications. 

Cependant  si  les  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre  sont  ra¬ 
res  chez  les  femmes,  il  est  une  lésion  de  ce  conduit  qui  se  présente 
assez  souvent,  et  qui  peut  bien  être  considérée  comme  unvéritablë 
rétrécissement  organique  :  je  veux  parler  des  tumeurs  du  méat 
urinaire.  J’écarte  de  ce  cadre  les  tumeurs  encéphaloïdes  et  carcino¬ 
mateuses  qui,  par  leur  nature,  offrent  un  caractère  tout  spécial  et 
un  danger  autrement  grave  que  lç  simple  rétrécissement.  Je  veux 
parler  seulement  des  tumeurs  fibreuses  ou  vasculaires  qui  fie  déve¬ 
loppent  gu  niveau  du  méat  urinaire,  envahissent  le  canal  et  for¬ 
ment  un  véritable  rétrécissement  organique  fiont  la  produçtipn  est 
différente  pliez  l’homme,  dont  le  résultat  est  le  même. 

Les  causes  de  ces  tumeurs  sont  en  général  très-obscures;  fl  est 
probable  qu’une  inflammation  du  pourtour  de  l’orifice  peut  avoir 
une  certaine  influence.  Mais  surtout  les  grossesses  répétées,  par  la 
congestion  physiologique  qui  les  accompagne  et  qui  peut  se  pro¬ 
longer  après  la  gestation,  peuvent  produire  une  inflammation  ou 
du  moins  une  dilatation  fies  vaisseaux,  et  quelquefois  une  lésion  de 
nutrition  gmengnt  une  hypertrophie  du  tis.su  cellulaire,  qui  ento  ure 
l’urèthre  (d). 

J’ai  en  ce  moment,  dans  ma  clientèle,  un  cas  d’h,ypertrophie  du 
tissu  péri-uréthral,  que  je  crois  pouvoir  attribuer  à  une  antéversion 
de  l’utérus.  Cet  organe  déplacé,  presse  en  effet  sur  le  canal  de 
l’urèthre  et  y  entretient  une  inflammation  chronique,  qui  a  produit 
l’hypertrophie,  et  pgr  suite  le  rétrécissement  de  l’urèthre.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  on  peut  expliquer  quelquefois  lapormation 
de  certaines  de  ces  tumeurs,  il  arrive  le  plus  .souvent  que  la  cause 
nous  échappe,  et  nous  devons  non?  arrêter  à  la  constation  qu  fait. 
Ma  pratique  vient  de  me  fournir  un  cas  de  ce  genre,  dont  j.ç  me 
permets  de  rapporter  ici  l’observation. 

11  s’agit  d’une  femme  âgée  de  45  ans,  veuve  depuis  fiix  gns. 


(!)  De  la  grossesse  ff»  point  de  me  de  son  influence  sur  lg  constitution 
physiologique  et  pathologique  de  la  (femme,  par  le  docteur  Ta.  Davïd. 
—  Paria  lis68,  J.  B.  Baillière. 


n’ayant  jamais  eu  d’enfants  et  encore  parfaitement  réglée.  Depuis 
deux  ans  cette  femme  se  plaignait  de  difficultés  pour  uriner  ;  mais 
ne  s’étant  pas  soumise  à  un  examen  régulier,  elle  avait  été  traitée 
jusqu’ici  par  des  diurétiques  divers  qui  n’avaient  produit  aucune 
amélioration. 

Au  contraire  les  douleurs  augmentaient  toujours,  la  miction 
devenait  presque  impossible.  Cette  malheureuse  était  obligée  de 
passer  des  heures  entières  pour  arriver  à  évacuer  quelques  gouttes 
d’urine,  et  continuellement  elle  était  tourmentée  par  le  besoin 
d’uriner  sans  pouvoir  le  satisfaire  en  entier.  C'est  alors  qu’elle  se 
soumit  à  un  examen  complet,  ce  qui  fut  fait  par  mon  honorable 
confrère  le  docteur  Rauzières  ;  celui-ci  constata  une  tumeur  com¬ 
prenant  le  méat  urinaire  et  le  bouchant  presque  complètement.  Mon 
confrère  m’appela  alors  pour  examiner  sa  malade  et  décider  ce 
qu’il  y  avait  à  faire  pour  soulager  cette  femme  dont  la  position 
était  intolérable. 

Je  trouvai  une  tumeur  d’un  aspect  blanc  rosé,  ayant  les  dimen- 
,■  sions  d’un  œuf  de  pigeon,  située  au  niveau  du  méat  urinaire  et 
faisant  un  peu  saillie  entre  les  petites  lèvres  qu’elle  tenait  écartées. 
On  ne  reconnaissait  plus  le  méat,  néanmoins  en  cherchant  on 
trouvait  que  cette  tumeur  était  percée  en  son  milieu  d’un  conduit 
qui  n’était  autre  que  le  canal  de  l’urèthre. 

La  tumeur,  imparfaitement  pédiculée,  remontait  un  peu  le  long 
de  l’urèthre,  qui  ne  permettait  l’introduction  que  d’une  bougie  fili¬ 
forme,  et  cette  introduction  était  encore  très-douloureuse. 

Dure,  élastique,  peu  douloureuse  àlapression,  cette  tumeur  necau- 
sait  de  vives  douleurs  que  pendant  la  miction,  et  n’avait  pas  influencé 
d’une  manière  sensible  l’état  général  de  la  malade.  Évidemment, 
nous  avions  affaire  ici  à  une  tumeur  de  nature  purement  fibreuse  ou 
bien  vasculaire.  La  coloration  pâle  et  toujours  uniforme  me  fit  croire 
plutôt  à  une  tumeur  fibreuse. 

L’indication  était  trop  précise  pour  qu’on  ne  pût  hésiter;  il  fallait 
rendre  la  miction  possible,  et  par  conséquent  enlever  l’obstacle  à 


l’accomplissement  de  cette  fonction.  A  l'aide  du  serre-nœud  ou 
contricteur  de  Maisonneuve,  je  saisis  la  tumeur  et  l’enlevai  en  son 
entier  ;  cela  fait,  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  sans  importance, 
et  qui  s’arrêta  tout  de  suite  après  l'application  d’un  caustique  sur 
la  surface  saignante. 

Aussitôt  après  Cette  opération,  il  me  fut  possible  d’introduire  dans 
le  canal  urinaire  des  sondes  du  plus  gros  calibre;  j’y  laissai  même 
durant  24  heures  une  sonde  à  demeure. 

Trois  jours  après  cette  opération,  la  femme  était  guérie;  la  mic¬ 
tion  se  faisait  très-bien  sans  douleur  et  sans  aucune  difficulté  ;  au 
bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  complète. 

En  examinant  cette  tumeur  après  l’opération,  j’ai  constaté  qu’une 
partie  de  la  muqueuse  uréthrale  avait  été  enlevée,  que  le  méat  uri¬ 
naire  par  conséquent  faisait  partie  de  la  tumeur,  on  voit  quelques 
vaisseaux  de  petit  calibre  pénétrer  dans  le  tissu  de  la  tumeur,  qui 
présente  du  reste  une  texture  fibreuse  ;  ces  vaisseaux  sont  entourés 
par  du  tissu  conjonctif  hypertrophié.  Enfin  le  tout  est  recouvert  par 
une  membrane  muqueuse. 

Ces  détails  suffisent  bien  pour,  démontrer  que  le  développement 
de  ce  tisus  hypertrophique  s’est  fait  autour  de  l’urèthre,  et  a  produit 
un  véritable  rétrécissement  Organique. 

La  récidive  est-elle  à  craindre?  Oui.  Cependant  j’ai  pris  le  soin 
d’enlever  tout  ce  qui  mé  paraissait  faire  partie  de  la  tumeur,  et 
après  l’excision,  j’ai  cautérisé  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Ces 
précautions  me  font  espérer  une  guérison  radicale.  Voilà  aujour¬ 
d’hui  quatre  mois  que  l’opération  a  été  faite,  et  le  succès  jusqu’ici 
devait  être  complet.  Aussi,  .quoique  je  doive  encore  avoir  quelques 
craintes,  je  peux  néanmoins  espérer  que  la  tumeur  ne  se  reproduira 
pas;  d’ailleurs,  si  la  récidive  avait  lieu,  une  nouvelle  opération  dé¬ 
livrerait  cette  femme. 
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LES  MALADIES  NERVEUSES 

ET  LES 

BROMURES  DE  POTASSIUM,  DE  SODIUM 
ET  D'AMMONIUM 

La  thérapeutique  des  névroses  s’est  entièrement 
modifiée  depuis  trois  ou  quatre  ans.  L’introduction  en 
France  et  la  vulgarisation  rapide  du  Bromure  de  po¬ 
tassium  ont  été  un  véritable  événement  scientifique. 
Depuis  les  succès  dus  au  quinquina  contre  la  fièvre  in- 
termitttnie,  la  thérapeutique  n’avait  par  encore  enre- 
d-tré  de  résullats  curalifs  aussi  positifs  et  aussi  pro¬ 
ban  s.  Le  Br  .mure  de  potassium,  en  effet,  est  devenu 
le  quinquina  des  né -roses. 

Malheureusement  les  analyses  les  plus  habile?  et  les 
plus  consciencieuses  ont  démontré  que  la  qualité  du 
Bromure  de  potassium  livré  au  commerce  était  le  plus 
souvent  détestable,  et  qu’un  échantillon  de  100  grammes 
renf  rmait  parfois  jusqu’à  35  grammes  de  substances 
étien.ères!  Eu  présence  du  trouble  si  grave  apporte  ainsi 
dans  l'action  d’un  médicament  si  précieux,  MM.  Pen¬ 
nés  et  Pelisse,  pharmaciens  de  Paris,  viennent  de 
préparer  des  Prises  calmantes  spécialrs  au  Bromure  de 
potassium  chimiquement  pur.  Le  médicament  ainsi  li- 
vi é  porte  avec  lui  nn  tel  cachet  de  supériorité  et  d’au¬ 
thenticité  que  les  médecins  viennent  d’adopter  complè¬ 
tement  celte  forme  excellente  du  produit  bromuré. 
Les  Pr  ises  n«  1  renferment  des  paquets  de  1  gramme 
(conservés  dans  le  suc, e  nécessaire);  les  Prises  n*  2 
des  paquets  de  3  grammes  et  les  Prises  n°  3  des  pa¬ 
quets  de  5  grammes. 

La  haute  miin  est  naturellement  laissée  au  médecin 
traitant  pour  la  déler  urinât  ion  de  H  dose  nécessaire, 
pour  le  mode  d  administration  et  tous  les  conseils  à 
donner  aux  malades. 

Les  communications  de  MM.  .MoutarJ-Martin  et 
Barthez  à  l'Académie  de  médecine  ont  conduit  eu 
outre  MM.  Pennés  et  Pelisse  à  l’appropriation  du 
sel  bromique  à  ra  médecine  des  enfants.  Eu  consé¬ 
quence,  ils  ont  préparé  un  Sirop  anticonvulsif  au  Bor- 
mnre  de  potassium  chimiquement  pur,  qui  est  pre -dit 
avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas  de  Coqueluche, 
de  Dentition  difficile,  de  Spasmes,  de  Convulsions,  de 
Contractuies  et  d’Agitstions  nocturnes.  Lorsqu’on  se 
souvient  du  danger  des  préparations  opiacées  chez  les 
enfants  r-  n  bas  âge,  ou  s’explique  bien  vite  la  vogue 
qui  s’est  attachée  à  un  calmant  aussi  certain,  aussi 
inoffensif  et  au  si  agréable  que  le  Sirop  auticonvulsif. 

MM.  Gubler.Sée,  Legrand  du  Saulle,Martin-Damou- 
rette  et  Voisin,  ont  publié  de  trôs-vemarqnables  mé¬ 
moires  sur  lés  propriétés  théiapeutiques  du  Bromure 
de  potas-ium.  Nous  n’avoni  pas  à  y  revenir  :  les  fait» 
sont  acquis  et  connus  pour  tout  le  Corps  médical.  Mais 
il  résulte  des  récentes  expérimentations  de  MM.  Eo- 
lenüurg,  Faloui,  Lamirs  et  Decaisne  que  Je  Bromute 
de  sod  um  est  a’une  très-grande  efficacité  contre  l’Hys¬ 
térie,  la  Migraine,  les  Tics  partiels,  les  Accidents  con¬ 
vulsés,  l’Hypjchondrie  et  la  Mélancolie. 

Au  pour  de  vue  de  la  santé  publique,  il  était  devenu 
indispensable,  on  le  voit,  d'introdn.re  le  Bromure  de 
sodium  dans  la  thérapeutique  française  ;  seulement, 
comme  ce  produit  se  trouve  raremeu  à  l’état  parfait  de 
pur.  té  chimique,  MM.  Pennés  et  Pelisse  ont  pris  la 
résolution  de  préparer  av.c  un  soin  extrême  des  Pi- 
lu'es  antinerveuses  et  un  Sirop  untmerveux  au  Bromure 
de  sodium  chimiquement  pur,  afin  que  les  médecins  et 
les  m-rladts  puissent  toujours  avoir  sous  la  main  une 
médication  sure,  authentique  et  efficace.  Chacune  de 
ces  Pilules  et  chaque  cuillerée  à  café  de  ce  Sirop  ren¬ 
ferment  25  cent,  de  Bromure  de  Sodium. 

Un  médecin  américain,  M.  Lamson-Wood,  et  denx 
médecins  anglais,  MM.  Harley  et  Gibb,  ont  exprrimenté 
le  Bromure  d’ammouium  sur  une  très-grande  échelle, 
et  ils  ont  constaté  que  ce  set  décongestionnait  lente¬ 
ment  le  cerveau  et  ta  muëlle  épinière  ;  qu’il  avait  une 
action  très-soutenus  sur  la  marche  et  sur  1’iutensité 
des  phénomènes  nerveux  que  l’apoplexie  dév.loppe 
consécutivement,  et  qu  il  était  un  prophylactique  tres- 
réel  <ie  ces  paralysies- qui  rendent  tant  de  vieillards 
impotents  En  France,  des  tentatives  couronnées  de 
succès  oui'  été  faites  à  l’hospice  de  Bicêtre  par  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle. 

MM.  Pennés  st  Pelisse  ont  clos  alors  la  série  de 
leurs  éludes  sur  les  B  omuies  alcalins,  en  composant 
un  Sirop  antipoplectique  au  Bromure  d’ammonium 
chimiquement  pur. 

Ce  dernier  produit  vient  combler  la  lacune  qui  exis¬ 
tait  dan-  la  thérapeutique  des  maladies  du  cerveau  et 
des  allée  ions  séniles. 

Tels  sont  les  progrès  qui  viennent  de  s’accomplir; 
ils  sont  o.insidérablts  et  =out  dus  en  grande  partie  a 
la  découverte  du  Brome,  faite  en  1826  par  M.  Balard. 

Doetsur  A.  Paul  Jolivet. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médeoins  sur  les  pro- 

uits  suivants  ; 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  t 
ganère. 

Sirop  d’iodure  de  Fr  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et'  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganè-e. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
j  ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indtca  de  grimaul* 

v-4  'Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement ,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  souligement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  li  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grima ult.  —  Elles 

^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  anguslifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’èsto- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beauconp  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du*col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
ganque.  —  En  province,  chez  tousjes  pharmaciens. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^  (Au  Malaga  on  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer¬ 
mant  les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes 3  grammes  de  quinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  di  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 


SirSf 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

—  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  Inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  leamaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


ülixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

-L»  pharmacien  de  1"  classe.] 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  oooa. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Ce’ te  union  est 
a’auiant  plus  ratio  mel'e  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  s'imuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  re  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supponé,  étant  à  l’état 
pur  le  plui  assimilable;  et,  dans  it-s  pâles  conteurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l'action  antipériodiuue  du  quassia  amara,  \’a:tion 
tonique  An  fer  eil’acton  diffusible  de  l’écorce  dora  ges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-LiOuverture  de  la  saison  des  bains,  du  1“  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  tans 
fièvre,  la  Plhisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  à  l'Exposition  de  Polders  1869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Barbier. 
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Source -Bert.  —  Eau  minéral* 
„  zeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  oatarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  oblorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  omet  tume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfmts,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boiti  s  de 
500  gr.,  8  fr.  50,—  250  gr.,  1  fr.  75,  franco  en 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re¬ 
bours,  132,  avenue  Malakoff,  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  “  - 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre  : 


La  source  Elisabeth  est  la  pins  riche  en 

bicarb  mate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  la  source  des  Célestlns  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac. 

La  source  Sainte- Marie  est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  le  diabète,  lacbloroanémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  >els  en  dissolution  parfait  i 
beaucoupplus  longtemps  que  les  autres  eauxde  Viohy. 
50  c.  la  b* 1*0.  —  S’adr.  au  directeur,  à  Cusset-Vichy.  j 


"tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

É-1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
maeie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  è  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  ,5). 

Pilnles  de  proto-iodurc  de  fer  au  beurre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d  iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’einplqient  exclusi¬ 
vement  dans  leurs  services. 

Dnile  de  foie  de  morne  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  de  Paris  (seance  du  21  août  1858). 

Tscnifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destructfon  des  tænias  on  vers  sulitaires. 


EXPOSITION  DE  486». 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  four- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parti 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


Rob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche, 


Dépôt  général,  12,  r 
es  pharmaciens  de  Fr: 


e  Richer  à  Paris,  et  chez  t< 
nce  st  de  l’étranger. 


vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
L Uiemie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Deuls,  80,  et  dan»  le*  principale» 
pharmacies. 


crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 

I  DE  DUCRO.L, 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  T  anémie,  Y épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
ès  tinaux. 

Prix  dm  Hacoit»  »  8  ër.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  tue  d’Aboukir. 


43*  ANNÉE? 


MARDI  28  JUIN  1870.  —  N°  74; 


N.  74.  __  MARDI  28  JUIN  1870. 


Co  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 


AIT  COUPS  MEBICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  18'53  a  institué  en  faveur  de  la  C 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
prix  d’abonnement  des  Jfédecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


cette  un  fonds  de  3,000  francs  poi 
s  de  7,000  francs  pour  compléter  1 
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Paris,  le  27  juin  1870. 

On  comprend  que  les  adversaires  irréconciliables  de  la  vac¬ 
cine,  ceux  qui  travaillaient  à  répandre  des  préjugés  funestes, 
ne  soient  pas  satisfaits  de  la  Conférence  médicale.  Quand  on  a 
vu  qu’ils  n’apportaient  aucune  observation  à  l’appui  de  leurs 
doctrines,  on  ne  s’en  est  plus  inquiété  ;  et  les  revaccinations  re¬ 
commencent  en  grand  nombre. 

Du  reste,  le  succès  éclatant  de  la  Conférence  médicale  s’af¬ 
firme  de  plus  en  plus  à  chaque  nouvelle  séance.  Pour  en  douter 
de  bonne  foi,  il  faut,  comme  M.  Latour,  s’être  gardé  d’y  assis¬ 
ter  jamais. 

Dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
M.  Dechambre  répond  aujourd’hui  à  des  critiques  qui  furent 
formulées  à  tout  hasard  et  dont  chacun  s’étonne. 

«  D’où  vient  cette  hostilité  imprévue,  et  que  veut-on  ?  M.  La- 
peyrère  n’aime-t-il  que  les  syndicats,  et  M.  Latour  que  les 
congrès?  M.  Revillout,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  paraît 
tenir  pour  l’une  au  moins  de  ces  suppositions.  Mais  non  :  une 
appréciation  inexacte  des  conditions  toutes  nouvelles  et  toutes 
spéciales  de  la  réunion  a  seule  égaré  la  plume  de  nos  collègues. 
Ils  ont  voulu  exiger  de  ce  qui  est  occasionnel,  transitoire,  sim¬ 
ple,  ce  qui  est  bon  uniquement  pour  le  permanent  et  le  com¬ 
pliqué  :  la  tenue  sévère  et  la  réglementation.  Le  rédacteur  de 
Y  Union  médicale ,  figé  dans  ses  antécédents,  rêve  comme 
remède  aux  «  impédiments,  »  aux  «  excentricités,  »  aux  «  bavar¬ 
dages,  »  des  divisions  du  travail,  des  commissions  d’études,  des 
rapports,  des  conclusions,  des  votes,  que  sais-je  ?  Un  secré¬ 
taire  général  peut-être...  A  propos  de  quoi?  De  conversations 
sur  la  variole  et  la  vaccine  !  Heureusement  l’instinct  de  l’as¬ 
semblée  a  été  plus  juste  ;  elle  a  compris  que  rien  ne  vaudrait, 
pour  le  règlement  de  l’ordre  du  jour  et  la  conduite  des  débats, 
la  vive  et  alerte  action  du  bureau  ;  et  quant  à  la  gent  excen¬ 
trique  ou  bavarde,  qui  ne  peut  jamais  être  exclue  préventive¬ 
ment,  on  ne  voit  pas  ce  qu’une  mécanique  réglementaire  eût 
pu  contre  elle,  que  ne  puisse  et  ne  fasse  chaque  jour  l’autorité 
du  président.  Aussi,  grâce  à  l’énergie  et  au  bon  sens  de 
M.  Caffe,  les  conférences  suivent  maintenant  un  cours  régu¬ 
lier,  et  l’expérience  a  montré  qu’il  sera  toujours  possible  à 
une  assemblée  du  genre  de  celle-ci  de  se  débarrasser  des  «  fai¬ 
seurs,  »  ce  dont  ne  pourraient  se  vanter  toutes  les  Académies, 
ni  toutes  les  Sociétés  organisées.  Six  cents  personnes  au  moins 
assistent  aux  conférences  ;  les  documents  y  arrivent  en  foule  ; 
et  c’est  là  vraisemblablement  qu’il  faudra  désormais  aller  puiser 
le  gros  des  éléments  propres  à  résoudre  les  graves  questions 
qui  intéressent  en  ce  moment  la  santé  publique. 

«  Ce  premier  essai  a  donc  réussi.  Il  faut  le  renouveler  et  fe 
renouveler  de  la  même  manière.  Il  y  a  là,  pour  le  corps  mé¬ 
dical,  une  perspective  encourageante.  Le  corps  médical,  — 
oserai-je  le  lui  dire  ?  —  est  aussi  malléable  et  dépressible  qu’il 
est  intelligent.  C’est  un  riche  dépôt  de  forces  vives  dont  on 
sera  peut-être  étonné  d’apprendre  que  le  courant  ne  va,  pour 
une  grande  part,  ni  aux  sociétés  savantes  ni  aux  associations,  et 
se  perd,  inutile  à  la  science  comme  à  la  profession,  dans  le 
silence  et  l’obscurité.  Sous  l’impulsion  d’un  mouvement  public 
d’opinion,  dans  une  atmosphère  plus  large  et  plus  échauffée  que 
ne  l’est  généralement  celle  des  sociétés  médicales,  avec  un 
champ  d’études  illimité,  des  matériaux  plus  nombreux,  une 
contradiction  plus  forte,  une  plus  grande  liberté  de  discussion, 
ces  forces  se  dégageraient  rapidement,  et  le  jour  ne  tarderait 
pas  à  luire  où  le  peuple  médical  aurait  sa  place  et  jouerait  son 
rôle,  sur  le  terrain  professionnel  et  sur  le  terrain  scientifique, 
à  côté  des  dignitaires  de  tout  ordre  et  de  tout  rang,  » 

Les  réponses  rectificatrices  n’ont  pas  manqué  d’ailleurs  à 
M.  Latour. 

Voici  d’abord  comment  M.  Caffe  a  rétabli  les  faits  : 

«  Les  faiseurs  ne  s’exposent  qu’avec  timidité  ;  leurs  ficelles 
(pardon  de  l’expression  technique)  sent  trop  vite  vues  et  cassées, 
quand  elles  s’agitent  devant  un  public  compétent,  il  serait  à 
souhaiter  même  qu’ils  vinssent  les  exhiber  plus  souvent, 

«  Les  excentriques  ont  un  côté  comique;  ils  rompent  la 
monotonie  des  séances,  qui  durent  trois  heures,  ce  dont  personne 
ne  se  plaint. 

«  Les  bavards  :  quant  à  ses  derniers,  le  Président,  qui  dis¬ 


pose  d’un  pouvoir  discrétionnaire  d’autant  plus  respecté  qu’il 
lui  a  été  donné  à  l’unanimité,  coupe  incontinent  la  parole  à 
l’orateur  et  lui  impose  silence,  s’il  y  a  lieu,  par  le  vote  de  l’as¬ 
semblée  aussitôt  invoqué. 

«  Pour  ce  qui  est  des  documents  adressés  par  les  médecins 
éloignés  de  Paris,  les  secrétaires  plient  sous  le  nombre  des  mé¬ 
moires,  l’Académie  en  reçoit  moins  dans  un  semestre  tout 
entier.  » 

«  Dans  toute  assemblée  libre,  a  dit  de  son  côté  la  Revue  médi¬ 
cale,  il  y  aura  toujours  des  faiseurs,  des  bavards  et  des  excen¬ 
triques.  Ce  qui  m’a  étonné,  c’est  que  ces  trois  catégories  de 
personnes  n’aient  pas  été  plus  nombreuses,  et  surtout  que  l’as¬ 
semblée  en  ait  fait  aussi  bien  justice.  » 

Enfin,  YUnion  médicale  elle-même,  par  l’organë  de  M.  Gar¬ 
nier,  son  rédacteur  le  plus  autorisé,  le  seul  autorisé  pour  juger  la 
question,  puisqu’il  est  le  seul  à  parler  en  connaissance  de  cause, 
YUnion  médicale  travaille  en  ces  termes  à  rassurer  M.  Latour  : 

«  A  mesure  que  les  séances  du  gymnase  Paz  se  succèdent,  la 
discussion  se  discipline,  se  règle.  Plus  de  tumulte  ni  de  trouble 
dans  celle  du  22  juin;  l’ordre  et  le  calme  y  ont  régné  d’un  bout  à 
l’autre.  Des  fauteurs  de  doctrines  erronées  ont  bien  encore  tenté 
de  parler  ;  mais  l’assemblée  édifiée  leur  a  immédiatement 
imposé  silence,  et  M.  le  Président,  malgré  son  extrême  tolé¬ 
rance,  pour  mieux  s’en  rendre  l’organe,  leur  a  ôté  la  parole 
avec  des  apostrophes  énergiques  qui  sont  restées  sans  ré¬ 
ponse. 

«  De  plus  en  plus  aussi,  la  correspondance  des  départements 
devient  la  partie  capitale.  Des  documents  arrivent  de  toutes 
parts,  comme  pour  justifier  notre  remarque  du  début  de  ces  confé¬ 
rences,  pour  faire  appel  aux  médecins  de  province.  Paris  donne 
en  personne  et  a  allumé  le  feu  ;  mais  c’est  la  province  qui  l’en¬ 
tretient  et  l’anime  aujourd’hui,  en  démontrant,  par  ses  statisti¬ 
ques,  l’efficacité  préservatrice  de  la  vaccine  sur  la  variole,  alors 
que  des  esprits  aventureux,  aveugles,  éperdus  et  affolés  d’amour- 
propre,  avaient  rêvé  le  contraire  et  prétendaient  le  soutenir 
ici,  en  opposant  leur  simple  opinion  personnelle  à  des  faits  jour¬ 
naliers,  universels,  éclatants...  » 

Suit  le  compte  rendu  de  la  séance,  où  nous  devons  surtout 
signaler  le  discours  vraiment  académique  et  magistral  de 
M.  Gallard. 

Les  journaux  de  médecine  anglais  qui  se  sont  fait  représenter 
à  la  Conférence  médicale  de  Paris,  sont  unanimes  à  exprimer 
l’espoir  et  le  désir  de  voir  ces  grandes  assises  médicales  devenir 
une  institution  permanente  dans  notre  pays. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avenir,  mercredi  prochain  aura  lieu  la 
dernière  séance  de  l’enquête  sur  la  vaccine  et  la  variole. 

Nous  prions  ceux  de  nos  confrères  qui  n’auraient  pas  fait  par¬ 
venir  leurs  documents  à  cette  date,  de  nous  les  adresser  au  plus 
tôt  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  le  rapport  général.  On 
se  hâte  :  encore  238  décès  par  variole  cette  semaine  ! 

Dr  Victor  Revilloot. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Mesnet. 

Variole.  —  Vaccine. 

La  variole  est,  parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jpur,  celle  qui 
préoccupe  le  plus  vivement  la  presse  et  l’opinion. 

Aux  débats  académiques  ont  succédé  les  discussions  des  sociétés 
médicales,  puis  sont  venues  les  réunions  particulières,  au  milieu 
desquelles  les  assertions  les  plus  contradictoires  ont  été  débat¬ 
tues.  Et  pendant  que  chacun  affirme  ou  contredit  les  qualités 
virulentes  du  vaccin,  ainsi  que  les  vertus  prophylactiques  de  la 
vaccine,  la  variole  fait  des  progrès ,  les  hôpitaux  augmentent  le 
nombre  de  leurs  lits,  le  monde  qui  nous  entoure  proclame  bien 
haut  notre  impuissance,  met  en  doute  l’utilité  de  la  vaccine,  et 
va  même  jusqu’à  l’accuser  d’entretenir  peut-être,  de  multiplier 
la  variole. 

Gardons-nous  de  laisser  s’accréditer  de  pareilles  erreurs  ;  car 
tout  jugement  ab  irato  porte  l’empreinte  des  conditions  passion¬ 
nelles  au  sein  desquelles  il  est  né.  Les  faits,  qui  chaque  jour  se 
multiplient,  prouvent  de  plus  en  plus  l’efficacité  de  l’inoculation 
vaccinale,  qui,  si  elle  ne  préserve  pas  à  tout  jamais  de  l’infection 
varioleuse,  présente  au  moins  l’incontestable  avantage  d’atténuer 
la  gravité  du  mal,  en  le  réduisant  aux  termes  les  plus  simples. 
Entre  mille  exemples,  j’ai  voulu  donner  la  publicité  au  fait  que 
voici  : 

Deux  frères,  l’un  âgé  de  17  ans,  l’autre  de  30,  tous  deux  ter¬ 
rassiers,  travaillant  ensemble,  habitant  rue  Saint-Maur,  passage 


Maurice,  le  même  garni,  où  se  trouvait  un  malade  atteint  de 
variole,  couchant  tous  deux  dans  le  même  lit,  sont  pris  ensemble 
du  même  mal,  et  entrent  ensemble  le  même  jour  dans  mon  ser¬ 
vice,  salle  Saint-Hilaire,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

L’aîné,  âgé  de  30  ans,  de  robuste  constitution,  n’a  jamais  été 
vacciné.  Le  dimanche  12  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  se  mani¬ 
festent  en  lui  les  premiers  troubles  de  l’infection  varioleuse, 
brisure  des  membres,  céphalalgie,  douleurs  de  reins,  fièvre 
intense,  etc. 

Dès  le  lendemain,  24  heures  après  le  début,  commencement 
d’éruption,  papules  multiples  sur  tout  le  corps. 

Deux  jours  après,  variole  confluente  avec  pustules  irrégu¬ 
lières,  de  couleur  terne,  délire,  et  mort  le  huitième  jour. 

Le  plus  jeune,  âgé  de  17  ans,  de  constitution  assez  chétive, 
a  été  vacciné  dans  son  enfance,  et  porte  aux  deux  bras,  des  ci¬ 
catrices  de  bonne  et  légitime  vaccine.  Lundi  matin,  13  juin,  il 
est  pris  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  malaise  général  avec 
fièvre  intense,  et  entre  à  l’hôpital  avec  son  frère.  Quarante-huit 
heures  après  le  début,  apparaît  l’éruption  varioleuse  ;  la  fièvre 
tombe  presque  aussitôt,  et  ce  malade,  après  avoir  parcouru  les 
phases  de  la  varioloïde  la  plus  discrète,  sort  guéri  de  l’hôpital 
le  huitième  jour,  au  moment  même  où  son  frère  succombait. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  m’a  semblé  être  la  réponse 
la  plus  péremptoire  qu’on  puisse  opposer  aux  détracteurs  de  la 
vaccine.  En  effet,  si  le  vaccin  ne  donne  point  une  immunité 
complète,  toujours  et  quand  même,  peut-on,  sans  fermer  les 
yeux  à  l’évidence,  lui  refuser  une  influence  heureuse  contre  la 
gravité  de  la  variole.  Qn’avons-nous  eu  sous  les  yeux?  Deux 
malades  qui,  en  même  temps,  au  même  lieu,  soumis  aux  mêmes 
influences,  ont  subi  l’action  du  même  contagium; 

La  source  à  laquelle  ils  se  sont  empoisonnés  étant  la  même, 
pourquoi  cette  différence  essentielle  dans  la  manière  d’être  de 
chacun  d’eux  vis-à-vis  du  poison  ? 

La  semence  était  une,  mais  le  terrain  sur  lequel  elle  a  germé 
n’était  point  dans  des  conditions  identiques.  Chez  l’un,  l’orga- 
ganisme,  vierge  de  toute  vaccination  antérieure,  a  laissé  libre 
champ  à  la  variole,  qui  a  évolué  avec  toute  son  énergie  d’ac¬ 
tion.  Chez  l’autre,  le  germe  n’a  pu  qu’à  grand’peine  prendre 
pied,  —  la  vaccine  avait  porté  atteinte  aux  conditions  mêmes 
de  son  développement,  —  il  s’est  éteint  en  laissant  à  peine  la 
marque  de  son  passage. 

L’observation  de  ces  deux  faits,  simultanément  développés 
sous  mes  yeux,  m’a  paru  la  démonstration  la  plus  pressante  de 
l’utilité  incontestable  de  la  vaccine,  c’est  pourquoi  je  la  livre  aux 
méditations  de  ses  contradicteurs  comme  un  témoignage  irréfra¬ 
gable  pris  aux  sources  mêmes  de  l’épidémie  :  ab  uno  disce  omnes. 
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NOTE 

SUR  LE  CATALOGUE  DU  MUSÉE  MÉDICAL 

CHIRURGICAL  ET  MICROGRAPHIQUE  DE  L’ARMÉE  DES  ÉTATS-UNIS 

Par  le  docleur  Bérenger-Féraud. 

Les  Américains  du  Nord  sont  véritablement  un  peuple  de 
géants.  Nés  d’hier  à  peine,  ils  sont  aujourd’hui  presque  aussi 
avancés  que  les  peuples  de  l’ancien  continent  pour  les  œuvres 
qui  ne  se  font  qu’avec  le  temps,  et  pour  ce  que  l’intelligence 
hnmaine  peut  engendrer  rapidement  par  le  seul  effort  de  son 
énergie  et  de  son  activité,  ils  nous  dépassent  déjà  ;  ils  nous  dis¬ 
tanceront  bientôt  si  nous  n’y  prenons  garde. 

Ils  ont  cette  admirable  fécondité  des  races  récentes  qui  édi¬ 
fient  leur  civilisation  avec  toute  la  vigueur,  toute  la  pétu¬ 
lance  de  la  jeunesse,  et  le  temps  n’est  pas  loin  peut-être  où 
nous  serons  obligés  d’aller  leur  demander,  nous,  vieille  société 
et  vieille  science,  des  renseignements  et  des  conseils  sur  des 
questions  nées  chez  nous,  il  est  vrai,  mais  mieux  étudiées  et 
mieux  approfondies  par  eux,  grâce  à  cette  activité  admirable 
d’intelligence  qui  les  fait  marcher  si  vite  et  si  largement  dans  la 
voie  des  progrès  de  toutes  sortes. 

Se  bornant,  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence,  aux 
objets  et  aux  œuvres  intellectuelles  d’absolue  et  d’immédiate 
nécessité,  ils  ont  abordé  bientôt  les  choses  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  de  luxe  dans  les  sciences  et  dans  les  arts;  si  bien  qu’aujoui  - 
d’hui  il  est  juste  de  les  appeler  un  grand  peuple,  non-seulement 
à  cause  de  leurs  richesses  industrielles  et  de  leurs  relations 
commerciales,  mais  aussi  en  ne  faisant  allusion  qu’à  leurs  pro¬ 
priétés  scientifique  et  artistique  même. 


Dans  un  pays  ou  la  population  est  encore  si  clair-semée  rela¬ 
tivement  à  l’étendue  des  terres,  où  les  bras  manquent  toujours 
et  partout,  i  ou  la  vie  de  l’homme  a  pour  ainsi  dire  un  double 
prix,  il  était  naturel  que  la  médecine,  cëtté  science  conservatrice 
de  l’existence  par  excellence,  fût  poussée  par  eux  avec  la  même 
activité  que  toutes  les  autres  branches,  des  connaissances  hu¬ 
maines,  et  en  effet,  bien  des  médecins,  des  chirurgiens,  des 
micrographes  du  Nouveau-Monde  peuvent  déjà  marcher  de  pair 
avec  les  hommes  que  nous  sommes  habitués  à  considérer  comme 
les  premiers  parmi  nous.  Voudrait-on  le  contester  que  je  cite¬ 
rais,  à  l’appui  de  mon  dire,  les  journaux  de  médecine,  les  livres 
plassiques,  les  monographies,  les  musées  des  État-Unis,  et  c’est 
.  particulièrement  d’un  de  leurs  musées,  du  musée  de  l’armée 
des  États-Unis  du  Nord  dont  je  veux  m’occuper  aujourd’hui  pour 
montrer  quelles  richesses  les  Américains  savent  accumuler 
quand  ils  entreprennent  d’accumuler. 1 

Dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  quand  l’esprit  de 
théorisation  commença  à  perdre  du  terrain  dans  la  science  et 
que  le  besoin  de  l’observation  précise  se  fit  sentir,  les  chirur¬ 
giens  de  France,  d* Angleterre  et  d’Allemagne  comprirent  qu’il 
y  avait  une  utilité  sérieuse  à  conserver  les  pièces  anatomiques 
remarquables  pour  les  étudier,  les  comparer  et  en  tirer  des 
enseignements  utiles  et  pour  ainsi  dire  intarissables,  les  musées 
chirurgicaux,  anatomiques,  anatomo-pathologiques  commencè¬ 
rent  à  se  créer,  se  développer  et  se  répandre,  grâce  à  cette 
idée.  Chacun  apporta,  avec  un  empressement  très-louable,  sa 
pierre  à  l’édifice  ;  et  quand  hier,  après  plus  de  cent  années  de 
patience,  nous  voyions  cette  accumulation  de  pièces  remarqua¬ 
bles,  ces  collections  si  complètes  et  si  variées,  nous  avions  le  droit 
d’être  fiers  de  pareilles  richesses  ;  mais  voilà  aujourd’hui  que  les 
États-Unis,  trouvant  l’idée  bonne, J’ont  adoptée,  mise  en  pratique, 
et  ont  fait  en  cinq  années  autant  que  nous  ên  un  siècle.  C’est 
au  point  que  quand  on  jette  un  coup  d’œil  sur  ce  qu’ils  ont 
amassé  en  un  moment  comparativement  à  notre  labeur,  de  lon¬ 
gue  haleine,  on  est  vraiment  frappé  de  stupeur  ;  et  d’ailleurs, 
pour  sonder  toute  la  profondeur  de  ces  richesses  que  possède 
aujourd’hui  l’anatomie  pathologique,  étudions  d’un  peu  plus 
près  le  catalogue  du  musée  chirurgical,  médical  et  microgra¬ 
phique  de  l’armée  des  États-Unis,  que  nous  venons  de  citer,  et 
de  prendre  pour  exemple  de  la  grandeur  d’allures  du  grand 
État  du  Nouveau-Monde. 

Cet  énorme  volume  in-12,  très-maniable,  et  dans  les  bonnes 
proportions  pour  un  livre  de  bibliothèque,  a  été  fait  sous  la  di¬ 
rection  du  surgecn  général  de  l’ârmée  des  États-Unis.  Il  est  par¬ 
tagé  en  trois  grandes  divisions  :  1°  Catalogue  de  la  section  chi¬ 
rurgicale  ;  —  2°  Catalogue  de  la  section  médicale  ;  —  3°  Catalo¬ 
gue  de  la  section  micrographiqne. 

Cette  section,  faite  par  le  docteur  Alfred  Woodhull,  assistant 
surgeon  and  brevet  major  N.  S.  army,  ést  divisée  d’abord  en 
30  chapitres  ci-après  :  crâne,  face,  parois  thoraciques,  épaule, 
humérus,  coude,  avant-bras,  carpe,  main,  bassin,  hanche,  fé¬ 
mur,  genou,  jambe,  tarse,  pied,  organes  de  la  circulation,  de  la 
respiration,  abdominaux,  résultats  des  opérations  Sur  les  tissus 
mous,  affections  des  tissus  mous,  érysipèles,  tumeurs,  blessures, 
moulages,  photographies  et  gravures,  armes  et  projectiles,  ma¬ 
tériel  chirurgical,  articles  divers,  pièces  pathologiques  prove¬ 
nant  d’animaux. 

Chacun  des  chapitres  est  subdivisé  d’une  manière  uniforme  en 
deux,  trois  ou  quatre  sections.  Citons  en  une  au  hasard  pour 
avoir  une  idée  de  la  marche  suivie. 

F.  Coups  et  maladies  de  l’épaule. 

A.  Coups  de  feu.  —  Primitifs. 

a.  Contusions  et  fractures  incomplètes.  —  b.  Fractures 
complètes.  —  c.  Excisions.  —  d.  Amputations.  — 
e.  Autres  opérations. 

Coups  de  feu.  —  Secondaires, 
a.  Contusions  et  fractures  incomplètes.  —  b.  Fractures 
complètes. —  c.  Excisions.  — d.  Amputations.— 
e.  Autres  opérations. 

î ,  Coups  non  causés  par  les  armes  à  feu.  —  Primitifs, 
a.  Contusions  et  fractures  incomplètes.  —  b.  Fractures 
complètes.  —  c.  Excisions.  —  d.  Amputations.— 
e.  Autres  opérations. 

Coups  non  causés  par  les  armes  à  feu.  —  Secondaires, 
a.  Contusions  et  fractures  incomplètes.  —  b.  Fractures 
complètes,  —  c.  Excisions.  —  d.  Amputations.— 
e.  Autres  opérations. 

C.  Maladies. 

Les  pièces  anatomiques  portent  deux  numéros  :  ie  premier 

probablement  le  numéro  d’ordre  général  donné  à  l’entrée 
dans  le  musée  et  n’ayant  aucune  relation  avec  ses  voisins  ;  ainsi 
on  trouve  le  n°  94  entre  le  n°  451  et  le  n°  3,265.  Le  second  est 
un  numéro  d’ordre  particulier  en  relation  avec  les  pièces  analo¬ 
gues,  et  allant  avec  une  des  petites  lettres  a,  b,  c,  de  telle  sorte 
que  si  nous  parcourons  les  amputations  primitives  de  l’épaule, 
représentées  d’après  la  division  que  nous  venons  de  citer  par 
V.  A.  1.  d,  ncus  trouvons  :  d  1  amputation  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  gauche ,  etc. ,  etc.  ;  d  4  portions  supérieures 
de  l’humérus  droit,  etc. ,  etc. 

Enfin,  chaque  note  sommaire  des  pièces  est  aussi  explicite 
que  possible,  et  l’exemple  suivant  va  nous  en  donner  une  idée  : 


V.  A.  1 .  d.  1  extrémité  supérieure  de  l’humérus  gauche  amputée 
dans  l’épaule  ;  une  balle  conique  l’avait  traversé  et  s’était  logée 
dans  la  tête  de  l’os  enveloppée  de  morceaux  de  vêtements.  Le 
projectile  a  frappé  par  derrière,  a  fracassé  la  grosse  tubérosité 
et  fracturé  la  portion  articulaire  en  plusieurs  fragments.  La  frac¬ 
ture  ne  s’est  pas  étendue  au  delà  du  col  chirurgical.  Pièce  pro¬ 
venant  de  B. ..  du  88'  Pensylvanie  î  amputé  par  le  chirurgien 
J.W.  Rawlings  du  88'  Pênsylvanie.  Congédié  le  19  octobre  1864» 
Pièce  offerte  par  l’opérateur. 

Le  catalogue  de  la  section  médicale  fait  par  J.  J.  Woodward, 
assistant  surgeon  N.  S.  army,  est  partagé  en  huit  chapitres  : 
Système  nerveux.  Organes  de  la  circulation,  respiratoires,  di¬ 
gestifs,  génito-urinaires,  de  la  locomotion,  tégument,  anomalies 
et  monstruosités. 

Chaque  chapitre  est  divisé  en  section  ;  ainsi,  par  exemple, 
le  système  nerveux  en  comprend  cinq  :  1°  cerveau;  2° membra¬ 
nes  du  cerveau  ;  3e  glande  pinéale;  4°  vaisseaux  sanguins  de 
l’encéphale  ;  5°  moelle  épinière. 

Le  système  respiratoire  en  comprend  2 :  1°  Conduits  aériens; 
2°  poumons  et  plèvres,  etc.,  etc. 

Voyons  quelques-unes  des  subdivisions  de  ce  dernier  chapi¬ 
tre  pour  fixer  les  idées.  ' 

La  lr°  section,  conduits  aériens,  est  partagée  en  cinq  catégo¬ 
ries  :  A.  Ulcération  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  B.  Abcès  du 
larynx.  —  C.  OEdème  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte.  —  D.  Dyph- 
térite.  —  E.  Corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires. 

La  2e  section,  poumons  et  plèvres,  est  partagée  en  8  catégo¬ 
ries  :  A.  Pneumonie.  —  B.  Foyers  purulents.  —  C.  Pleurésie. 

—  D.  Tubercules  pulmonaires.  —  E.  Vomiques  tuberculeuses. 

—  F.  Pleurésies  tuberculeuses.  —  G.  Cicatrices  sur  la  surface 
des  poumons.  —  H.  Cancer  des  poumons. 

Le  numérotage  des  pièces  étant  fait  d’après  le  principe  qui  a 
procédé  à  la  classification  de  la  section  chirurgicale,  ne  doit  plus 
nous  arrêter. 

Le  catalogue  de  la  section  micrographique  préparé  par 
M.  Edward  Curtis,  assistant  surgeon  N.  S.  Army,  est  partagé 
en  trois  parties  ; 

1°  Préparations  montées  pour  le  microscope  ; 

2°  Photographies  négatives  d’objets  microscopiques  ; 

3°  Photomicrographies  offertes  au  Muséum. 

Les  deux  premières  parties  sont  subdivisées  en  18  catégories  : 
tissu  connectif,  — tégument  externe,  —  système  musculaire, — 
osseux,  —  vasculaire,  —  nerveux,  —  organes  digestifs,  —  res¬ 
piratoires,  —  urinaires,  —  sexuels,  —  de  la  vision,  —  de 
l’ouïe,  —  de  l’odorat,  —  grossissements  pathologiques,  —  pa¬ 
rasites,  —  articles  de  nourriture,  vêtements  et  de  matière  mé¬ 
dicale  divers. 

Chaque  catégorie  comprend  trois  parties  :  1°  provenant  de 
l’homme,  2°  provenant  des  animaux,  3°  pièces  pathologiques  ; 
enfin  pour  le  numérotage,  c’est  toujours  le  même  système,  donc 
rien  de  particulier  à  ajouter. 

Si  nous  ajoutons  que  la  section  chirurgicale  comprend 
4,71‘9  pièces  pathologiques  ;  la  section  médicale,  877  ;  la  section 
micrographique  2,120,  nous  donnerons,  j’espère,  une  idée  de 
cette  immense  accumulation  de  pièces  scientifiques  qui  repré¬ 
sente  à  elle  seule  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  de  presque  tous 
les  musées  anatomo-pathologiques  d’Europe  réunis. 

Je  regrette  bien  vivement  de  ne  pouvoir  m’étendre  plus  lon¬ 
guement  sur  cet  admirable  catalogue  du  musée  médical  de  l’ar¬ 
mée  des  États-Unis  qui,  pour  être  plus  complet  encore,  a  été 
enrichi  de  plus  de  200  figures  et  de  cinq  superbes  lithographies 
représentant  les  choses  les  plus  importantes  ou  les  plus  curieuses 
de  la  collection.  Et  j’engage  le  travailleur  qui  pourra  le  consul¬ 
ter  à  le  parcourir  avec  soin.  Quelle  que  soit  la  direction  de  ses 
études  médicales,  sa  spécialité,  son  érudition,  il  retirera  certai¬ 
nement  grand  profit  à  le  feuilleter. 

Quand  oii  a  fini  de  parcourir  cet  remarquable  catalogue  dont 
je  viens  de  donner  un  rapide  aperçu,  on  est  malgré  soi  saisi  d’un 
profond  sentiment  de  tristesse  en  songeant  à  ce  que  le  vieux 
monde  eût  pu,  eût  dû  accumuler  de  richesses  de  Ge  genre  depuis 
trois  siècles  ;  et  en  énumérant  dans  son  esprit  tous  les  enseigne¬ 
ments  que  des  musées  considérables  eussent  apportés  à  la  chi¬ 
rurgie  et  à  la  médecine.  Quelles  connaissances  n’aurions-nous 
pas  déjà  acquises  sur  des  faits  encore  obscurs;  avec  quelle  sû¬ 
reté  notre  marche  ne  serait-elle  pas  guidée  dans  le  traitement 
des  mille  maladies  externes  ou  internes  qui  se  déroulent  chaque 
jour  sous  nos  yeux,  si  au  lieu  d’avoir  été  obligés  de  bâtir  nos 
théories  et  nos  convictions  sur  quelques  rares  faits  épars,  nous 
pouvions  les  édifier  sur  des  milliers  de  pièces  vieillies  et  for¬ 
mant  par  leur  grande  variété  une  gamme  imposante  par  le  nom¬ 
bre  et  la  puissance,  en  même  temps  que  facile  à  saisir  d’un  seul 
coup  d’œil  ?  Les  musées  sont  appelés  à  un  grand  avenir  dans 
les  sciences  médicales  qui,  on  le  sait,  sont  des  sciences  d’obser¬ 
vation  par  excellence.  Il  faut  le?  agrandir,  les  multiplier,  les 
vulgariser,  voilà  la  nécessité  actuelle,  impérieuse,  nécessité  que 
les  Américains  du  Nord  ont  mieux  comprise,  ont  mieux  mise  en 
pratique  que  nous,  et  maintenant  qu’ils  ont  de  si  admirables  ma¬ 
tériaux,  leurs  travailleurs  n’auront  pas  de  peine  à  faire  plus  et 
mieux  que  nous,  à  somme  de  travail,  à  valeur  intellectuelle 
égales. 

Une  fois -lancé  dans  ces  réflexions,  jusqu’où  ne  va  pas  l’esprit  ? 
La  raison  ne  nous  porte-t-elle  pas  à  penser  que  si  les  Américains 
sont  arrivés  dans  cette  grande  guerre  de  sécession  à  de  si  pro¬ 
digieux  résultats,  c’est  assurément  parce  qu’ils  ont  procédé 
d’une  manière  différente  de  la  nôtre.  Au  lieu  de  suivre  la  vieille 
ornière  de  la  routine,  au  lieu  de  laisser  atrophier  les  jeunes 


hommes  dans  une  longue  et  pénible  série  d’épreuves,  de  stages 
de  noviciats  où  le  plus  pur  de  l’intelligence  humaine  est  perdu 
si  complètement  en  choses  secondaires  ou  inutiles,  qu’il  ne  reste 
souvent  plus  à  celui  qui  est  arrivé  au  but  que  l’enveloppe  usée 
d’un  esprit  épuisé  par  l’attente  et  le  labeur  impuissant.  Au  lieu,  en 
un  mot,  de  suivre  les  errements  de  la  Vieille  société  européenne 
les  Américains  ont  ouvert  aux  individus  une  voie  assez  large 
pour  que  l'esprit  de  chacun  pût  librement  s6  développer  ;  Hs 
ont  pensé,  peut-être  avec  raison,  que  les  intelligents  sont  encore 
asssez  rares  dans  l’espèce  humaine  pour  qu’il  faille  les  prendre 
partout  où  ils  se  trouvent  ;  les  utiliser  tous,  et  c’est  peut-être 
l’organisation,  plus  large,  plus  malléablede  leur  personnel  qui  leur 
a  fait  obtenir  ces  résultats  qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer 
Il  y  a  là  un  grand  sujet  de  réflexion  pour  les  hommes  qui  par 
position  sont  appelés  à  diriger  les  autres.  Mais  de  près  ou  de 
loin,  je  ne  puis  m’y  laisser  aller  actuellement,  n’ayant  ni  qua. 
lité  ni  mission  ni  désir  même  de  faire  de  la  critique,  et  je  ter¬ 
mine  mon  étude  en  engageant  tous  les  travailleurs  à  parcourir 
avec  soin  le  catalogue  du  musée  médical  de  l’armée  des  États- 
Unis,  quelle  que  soit  la  direction  de  leurs  études,  leur  instruc¬ 
tion  déjà  acquise,  ils  y  trouveront  des  enseignements  précieux. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  dü  8  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté., 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  L’Art  dentaire-,  —  Les  Archivée 
générales  de  médecine;  —  Le  Sud  médical; 

—  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  mêdico -chirurgicale  dés  hApi- 
tam  et  hospices  de  Bordeaux,  t.  IV,  2e  fascicule  ; 

—  Docteur  Reliquet  :  Actions  des  courants  électriques  continus  sur 
les  spasmes  de  la  vessie,  de  l’urèthre  et  des  uretères  causés  par  des  gra¬ 
viers  rénaux; 

—  Docteur  Ëd.  Simonin  (de  Nancy)  :  Comparaison  des  résultats 
dès  grandes  opérations  faites  par  l’auteur  avant  et  après  l’emploi  des 
anesthésiques.  —  Perforation  du  sternum  par  un  anévrysme  de  l'aorte. 
—  Luxation  ischio-pu  tienne,  réduction,  guérison  ; 

—  Sunto  ed  esame  âell’opera  del  barone  ipp.  Larrey  :  Études  sur 
la  trépanation  du  crâne,  par  le  professeur  Franc  Cortèse  ; 

—  Étude  sur  les  névralgies  réflexes  symptomatiques  de  l’orcM-épidi- 
dymite  blennorrhagique,  par  Ch.  Mauriac.—  La  Société  remercie; 

—  Essai  sur  les  pseudarthroses  consécutives  aux  fractures  des  mem¬ 
bres  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  Thèse  inaugurale  par  M.  Gus¬ 
tave  Puel  ; 

—  Le  docteur  Puel  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Ob¬ 
servations  de  quelques  cas  intéressants  de  pratique  chirurgicale.  — 
Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Le  Fort,  Desprès  et 
Liégeois. 

m.  labbé  communique  lé  fait  suivant  : 

Observation  d'hématocèle  parcnchjmatcasc,  (M.  le  doC-, 
teur  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux.)  —  Pierre  L...,  jour¬ 
nalier,  âgé  de  48  ans,  entre  le  10  octobre  1869,  à  l’hôpital  dé  Li¬ 
sieux  pour  une  tumeur  du  testicule  droit. 

Cet  homme  qui  est  habituellement  d’une  bonne  santé,  n’a  pas 
maigri  dans  ces  derniers  temps,  il  ne  tousse  pas  et  n’a  jamais  cra¬ 
ché  de  sang.  Il  n’a  jamais  eu  ni  chaude-pisse,  ni  affection  syphili¬ 
tique.  Il  est  père  de  cinq  enfants,  et  son  dernier  n’est  âgé  que  de 
onze  mois. 

Il  y  a» vingt  ans  en  émondant  Un  arbre,  il  est  tombé  à  califour¬ 
chon  sur  une  branche,  il  ressentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans 
le  testicule  droit,  qui  augmenta  beaucoup  de  Volume.  Il  ri’y 
eut  pas  de  coloration  noire  de  la  peau  du  scrotum.  Il  fut  obligé  dè 
garder  le  lit  pendant  quatre  jours  seulement.  Il  put  ensuite  re¬ 
prendre  ses  occupations,  mais  le  testicule  resta  gros  comme  le 
poing,  sans  toutefois  être  le  siège  d’aucune  douleur.  Il  y  a  douze 
ans,  il  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  même  testicule, 
la  tumeur  augmente  de  volume,  ne  se  colore  pas  en  noir,  il  garde 
le  lit  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  puis  il  reprend  ses  occupa¬ 
tions  :  peu  à  peu,  la  tumeur  diminue  et  revient  à  son  volume 
primitif. 

Au  mois  d’août  dernier,  sans  autre  cause  appréciable  que  la  fa¬ 
tigue  de  son  travail,  il  faisait  la  moisson,  la  tumeur  se  met  à  gros¬ 
sir  et  en  huit  jours  elle  double  de  volume,  Il  continue  néanmoins 
à  travailler,  Enfin,  il  y  a  trois  semaines,  il  est  obligé  de  garder  le 
repos.  Il  éprouve  alors  de  la  difficulté  à  uriner,  et,  depuis,  cette  . 
gêne  dans  la  miction  a  persisté.  En  même  temps  il  ne  peut  plus 
aller  à  la  garde-robe.  On  le  fait  évacuer  à  l’aide  de  purgatifs,  et 
quand  il  va  à  la  garde-robe,  il  ne  s’en  aperçoit  pas.  Quatre  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital  son  médecin  pratique  une  ponction 
qui  n’amène  pas  de  liquide. 

État  actuel  :  Il  octobre.  Le  scrotum  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  énorme  tumeur  ovoïde  à  grand  diamètre  vertical  ayant 
40  centimètres  de  circonférence  et  20  centimètres  de  hauteuù 
Cette  tumeur  est  dure,  fluctuante  dans  certains  points,  et  présente 
quelques  bosselures  volumineuses,  mais  peu  saillantes.  Sur  le  côte 
gauche  se  trouve  le  testicule  gauche  qui  est  sain  et  très-mobile. 
Cette  tumeur  n’est  le  siège  d’aucun  élancement,  d’aucune  douleur 
spontanée.  Une  forte  pression  n’y  développe  aucune  douleur,  au¬ 
cune  sensation  caractéristique,  le  testicule  sain  présente  la  même 
particularité.  Le  cordon  est  sain  et  ne  présente  aucune  induration. 
La  peau  est  normale  elle  est  seulement  parcourue  par  quelques 
Veinules  variqueuses.  La  verge  a  complètement  disparu  dans  la 
masse  de  la  tumeur.  Si  on  soulève  la  tumeur  on  sent  qu’elle  est 
très-pesante,  et  en  effet,  elle  cause  au  malade  un  sentiment  de  ti¬ 
raillement  très-douloureux  dans  les  reins  et  jusque  dans  le  do* 
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quand  il  est  debout.  Il  marche  difficilement,  et  est  obligé  de  sou¬ 
tenir  sa  tumeur  avec  un  ipouchoir. 

Dans  les  deux  aineS,  il  y  a  quelques  petits  ganglions  gros  comme 
de  petits  haricots,  mobiles,  indolents,  mais  ils  ne  sont  pas  plus  dé¬ 
veloppés  d’un  dôté  que  dé  l'autre. 

le  ventre  est  tendu,  la  région  hypogastrique  saillante.  Cetté 
saillie  est  due  à  l’énorme  développement  de  la  vessie  qui  remonte 
jusqu’à  l’ombilic.  Le  malade  n’urine  que  très-peu  à  la  fois  et  par 
regorgement*  il  se  plaint  de  souffrir  dans  le  bas-ventre.  Il  y  a  six 
mois  les  fonctions  de  la  génération  s’accomplissaient  encore  régu¬ 
lièrement  ;  dans  ces  derniers  temps  elles  étaient  abolies. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  une  incision  longitudinale  met  à 
nu  la  tumeur  qulest  énucléée  rapidement.  Le  cordon  est  incisé  à 
petits  coups,  une  ligature  est  placée  sur  chaque  vaisseau  à  mesure 
qu’il  est  divisé.  Toute  cette  vaste  plaie  est  lavée  avec  de  l’alcool  et 
pansée  avec  de  la  charpie  imprégnée  de  ee  liquide,  puis  le  malade 
est  sondé,  ët  OU  retire  de  la  vessie  environ  deux  litres  et  demi  d'u- 
rine*  A  l’aide  d’ün  pansement  approprié  les  bourses  sont  mainte¬ 
nues  relevées. 

Le  12  octobre,  le  malade  Va  très-bien.  Il  est  apyrétique.  Hier  il 
a  dormi  dans  le  jour  :  la  nuit  a  été  excellente.  Il  n’a  pas  uriné.  La 
vessie  est  distendue.  Cathétérisme.  La  vessie  n’a  -pas  de  ressort* 
il  faut  presser  sur  les  parois  abdominales  pour  la  vider.  On  place 
une  sonde  à  demeure.  Les  jours  suivants  le  malade  Va  très-bien,  a 
de  l’appétit  :  vin  de  quinquina,  rôti,  vin  de  Bordeaux. 

Le  14  octobre,  il  n’a  pas  eu  de  gardé-robe  depuis  huit  jours  i 
Quinze  grammes  de  séné  dans  une  décoction  de  pruneaux. 

Le  4 3  Octobre.  Garde-robes  nombreuses  Involontaires,  pendant  la 
nuit.  Il  n’en  a  aucune  conscience.  La  peau  des  bourses,  de  la  verge 
et  des  fesses  a  conservé  sa  sensibilité  normale. 

Le  11  octobre.  §  à  6  garde-robes  involontaires  tous  les  jours,  en 
dévoiement.  La  piaie  devient  grisâtre.  —  Diascordium,  quatre 
grammes  ;  eaü  de  riz  ;  potion  avec  sirop  de  quinquina  au  vin,  et 
quatre  grammes  alcoolature  Aconit. 

Le  19  octobre.  Toujours  de  la  tendance  au  dévoiement.  Lê  ma¬ 
lade  s’affaiblit.  La  plaie  a  mauvais  aspect.  Toute  la  surface  est 
touchée  avec  de  la  teinture  d’iode  ;  pansement  alcoolique. 

Le  21  octobre.  Le  malade  est  pris  d'uü  violent  frisson  âvec  cla¬ 
quement  de  dents ;  faiblesse  de  plus  en  plus  marquée;  persistance 
de  la  diarrhée  et  de  l'atonie  de  la  vessie. 

Le  22  octobre,  même  état  ;  subdelirium-. 

Le  2*i  octobre.  Langue  noire  fuligineuse.  Lâ  peau  prend  Une  teinte 
jaunâtre.  Il  se  plaint  d’une  douleur  dans  l’épaule  droite.  La  péau 
est  sèche  ét  grisâtre.  Les  urines  S’écoulent  involontairement.  Agita¬ 
tion,  délire,  frissons. 

Le  28  octobre,  il  meurt  dans  la  matinée. 

Autopsie  aü  bout  de  vingt-quatre  heures  :  Roideür  cadavérique 
prononcée;  teinté  jaunâtre  du  cadavre.  La  piale  des  bourses  est  gri¬ 
sâtre,  sèche. 

Le  foie  est  hÿperêfflié  ;  mais  on  ü'y  trouve  pas  de  tracés  d’abcès 
métastasique.  La  raté  est  assez  Volumineuse  ;  son  tissu  est  ramolli, 
diffiuént,  mais  né  renferme  pas  d’abcès.  Les  uretères  sont  du  vo¬ 
lume  d’un  grosse  plume  d’oie.  Les  reins  sont  hyperémiés,  mais 
sains;  les  calices  sont  dilatés.  La  vessie,  distendue,  remplit  tout  le 
petit  bassin,  et  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  Largement  incisée,  elle  laisse  échapper  près  d'un  litre  d’urine, 
et  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même.  Sa  surface  interne  présente 
des  arborisations  et  des  plaques  ecchymotiques;  elle  est  ramollie  et 
couverte  d’un  enduit  muco-purulent.  Les  parois  de  la  vessie  sont 
amincies,  ce  qui  tient  à  sa  distension.  La  plèvre  gauehe  renferme 
des  fausses  membranes  infiltrées  de  pus.  Le  poumon  corres¬ 
pondant  est  fortement  congestionné  ,  surtout  à  sa  base.  Le 
poumon  droit  est  sain  ;  l’articulation  stemo-claviculaire  droite  est 
pleine  de  pus;  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  supérieure  du  médias- 
tin  antérieur  est  infiltré  de  pus.  L’examen  le  plus  attentif  du  bassin 
et  de  l’abdômén  n'a  fait  découvrir  aucune  altération  des  ganglions 
lymphatiques. 

Examen  de  la  tumeur .  —  La  tumeur,  incisée  suivant  son  grand 
axe,  laisse  écouler  de  sa  cavité  centrale  un  demi-verre  environ  de 
sang  noir,  épais,  semblable  à  de  la  mélasse.  L’examen  de  là  coupe 
noüs  permet  de  constater  que  l’enveloppe  fibreuse  formée  par  l’al- 
büginée  a  de  2  â  3  millimètres  d’épaisseur.  De  la  face  in¬ 
terne  de  cette  membrane,  partent  des  cloisons  fibreuses  qui  divi¬ 
sent  la  tumeur  en  plusieurs  loges.  L’une  d'elles,  la  plus  grande,  si¬ 
tuée  au  Centré  et  formant  à  elle  seule  plus  du  quart  de  la  tumeur, 
contenait  le  sangvjüi  s’est  écoulé  au  moment  de  la  section.  Elle 
renferme  encore  des  caillots  sanguins,  mous,  ramollis  au  centre, 
mais  durs,  fibreux,  jaunâtres  à  la  circonférence  et  rappelant  l’as¬ 
pect  de  ces  caillots  que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  anévrys¬ 
males.  Les  autres  loges  de  la  tumeur  contiennent  un  tissu  amor¬ 
phe  formé  par  des  caillots  fibrineux,  jaunâtres  fort  anciens  ;  entre 
elles,  se  trouvent  des  surfaces  formées  de  tissu  fibreux  hypertro¬ 
phié.  Enfin,  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  est  un  tissu  mou, 
grisâtre,  qui  parait  formé  par  la  substance  du  testicule,  lui-même 
hypertrophié.  La  pression  de  ces  diverses  parties  ne  donne  lieu  à 
aucun  écoulement  de  suc  lactescent  miscible  à  l’eau.  On  ne  re¬ 
trouvé  aucune  trace  de  l’épididyme. 

Remarques.  —  La  chronicité  de  la  tumeur,  son  origine  trauma¬ 
tique,  le  siège  dans  T  épaisseur  même  du  parenchyme  testiculaire 
avec  atrophie  de  l’organe,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum , 
enfin  l’issue  fatale  de  l’opération  font  de  cette  observation  un  cas  à 
part  différent  de  Ceux  publiés  par  Béraud  dans  son  mémoire  (Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  4®  série,  t.  XXV),  dans  lesquels  la  lésion 
est  de  date  toute  récente. 

11  •  verneuil.  Bien  que  l'examen  à  i’œil  nu  ait  prouvé  l’exis- 
teuce  de  caillots,  11  se  pourrait  qu’une  ;  analyse  microscopique  dé¬ 
montrât  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur.  Deux  testicules  ainsi 
^frétés,  examinés  par  M.  VerhèUil,  n’étaient  que  des  encêphaloïdes 
avec  fies  nombreux  foyers  apoplectiques. 

M'  oLsprès  croit  qü’il  s’agit  d’une  tuméüî  cancéreuse  'kystique 
Comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  la  thèse  de  M.  Gonche,  de 
Lyon,  et  cite  un  cas  du  service  de  Nélatûü,  consigné  dans  les  Bul- 
htins  de  la  Société  anatomique  pour  1860,  où  il  s’agissait  d’un  can- 
Cer  pris  tout  d’abord  pour  une  hématocèle  intra-testiculaire. 

*■  Bemarqviay  admet  la  difficulté  de  se  prononcer,  et  cite  un 


cas  où  il  avait  cm  à  une  hématocèle  dans  le  parenchyme,  alors 
qü’il  n’âvait  réellement  à  faire  qu’à  uüë  ymâtôcèle  vaginale. 

m.  Giraldès  se  refuse  de  voir  dans  cette  pièce  une  hématocèle 
parenchymaiéüsë  du  testicule.  En  pareil  cas,  la  substance  testicu¬ 
laire  s’enflamme,, ce  qui  n’a  pas  lieu  ici. 

M.  Giraldès  â  été  â  même  de  voir,  à  l’hôpitâl  Nëckêr,  une  béma- 
tocèle  parenchymateuse  à  la  suite  d’un  écrasement  du  testicule  par 
une  main  ennemie. 

Il  y  eut  douleur  Vive,  rôugeur,  gonflement  rapide,  puis  fluctua¬ 
tion  qui  nécessita  Une  ponction,  d’où  il  est  sorti  du  sang  liquide. 
Le  volume  de  la  tumeur  allant  en  augmentant,  on  fit  la  castration, 
ce  qui  permit  de  constater  qü’il  s’agissait  bien  réellement  d’une 
hématocèle  traumatique  intra-testiculaire. 

m.  trélàT.  Il  semblerait  résulter  de  la  citation  faite  par  M.  Des- 
près  que  toute  affection  kystique  du  testicule  est  par  cela  même 
cancéreuse,  tandis  qu'il  admet,  pour  son  Compte,  avec  M.  Broca, 
que  parmi  les  productions  kystiques  du  testicule,  hématiques  Ou 
non,  il  y  en  a  de  véritablement  bénignes. 

lit.  larrèy.  Bien  qu’il  n’ait  pas  été  à  même  d’observer  jd’héma- 
tôcèlës  parenchymateuses  du  testicule,  il  pense  que  l’on  ne  doit  pas 
procéder  à  là  castration  avant  d’avoir  ésSsayè  la  ponction  ou  l’in¬ 
cision. 

Du  reste,  l’hématocèle  intra-testiculaire  doit  être  très-ïâre,  at¬ 
tendu  que,  sur  un  grand  nombre  d’bémàtocèles  Observées  par 
M.  Larrey  chez  des  cavaliers,  par  suite  de  coups  contre  le  pommeau 
de  la  selle  ou  à  la  suite  dès  exercices  du  cheval  dê  bois,  il  n’a  vu 
que  des  épanchements  dans  la  tunique  Vaginale,  et  jamais  dans 
l’épaisseur  de  l’organe. 

m.  nicoRD.  Comme  on  a  parlé  d’hématoeôle  vaginale ,  il  saisit 
l’occasion  pour  poser  en  fait,  que  l’incision  suffit,  le  plus  souvent. 
Si  l’insuffisance  de  l’incision  lui  est  démontrée,  il  pratique  alors 
rexcisiofi  de  la  vaginale  et  ne  se  décide  à  la  castration  que  tout  à  fait 
en  dernier  lieu. 

Ainsi,  ajoute  M.  Ricord,  il  faut  procéder  par  gradation  et  ne  se 
décider  à  sacrifier  le  testicule,  que  tout  à  fait  à  défaut  de  mieux. 
Il  lui  est  arrivé,  en  procédant  de  la  sorte,  d’enlever  une  tumeur 
veineuse  kystique  des  bourses,  en  respectant  le  testitule. 

m.  dêsprès  admet,  comme  M.  Trêlat,  que  toutes  les  tumeurs 
kystiques  du  testicule  ne  sont  pas  cancéreuses.  Seulement  elles  le 
sont,  dît-il,  pour  la  plupart. 

M.  remarquai  ne  propose  la  castration  que  pour  les  vieilles 
hématocèles,  à  parois  épaisses  et  comme  cartilagineuses.  Pour  celles 
récentes,  il  s’est  très-bien  trouvé  du  drainage. 

M.  panas  dit  qu’on  ne  peut  nier  l’existence  de  Thétoatoôèle  pa¬ 
renchymateuse  du  testicule.  Eu  1857,  il  fut  à  même  d’observer  Un 
exemple  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  qui  pratiqua  la  castration 
croyant  â  ub  Sârcocèle  avec  léger  épanchement  de  sérosité  dans  la 
vaginale.  La  dissection  de  la  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
démontra  à  l’examett  microscopique,  fait  par  M.  Robin,  qu'il  s’agis¬ 
sait  bien  réêllémènt  là  d’un  foyer  apoplectique  dans  le  centre  du 
testicule.  Cette  pièce  fut  présentée  par  M.  Panas  à  la  Société  ana¬ 
tomique. 

La  tumeur  dont  a  parié  M.  Ricord  et  qu’il  a  extirpée  à  l’hôpital  du 
Midi  en  1858  en  présence  du  professeur  Riberi  (de  Turin)  et  des  in¬ 
ternes  de  l’hôpital  dont  M.  Panas  faisait  partie,  était  formée  par  les 
veines  du  cordon  et  des  kyste's  multiples.  Si  donc  M.  Ricord  a  pu 
conserver  dans  ce  cas  le  testicule,  c’est  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
du  cordon  indépendante  de  la  glande.  D’ailleurs,  le  canal  déférent 
intimement  adhérent  à  la  tumeur  avait  été  intéressé. 

M.  labbé.  Avant  de  nous  prononcer  définitivement  sur  la  nature 
de  lâ  tumeur,  je  demanderai  à  la  Société  de  lui  permettre  d’en 
faire  faire  un  examen  histologique  complet. 

Plaie  de  l’artère  poplitée  ù  son  origine.  Ligature  des  deux 
bouts.  Phlegmon  diffus  consécutif  de  la  cuisse.  Mort.  Au¬ 
topsie.  —  m.  le  fort  communique  cette  observation  au  nom  de 
M.  Ch.  Laurent,  interne  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  huit  ans  qui,  le  29  septembre  1869, 
est  entrée  à  Lariboisière  dans  le  service  deM.  Verneuil. 

Deux  heures'  avant  son  entrée  dans  les  salles,  elle  s’était  donnée 
un  coup  de  Couteau  à  la  cuisse,  qui  fut  suivi,  au  dire  des  parents, 
de  l’effusion  d’une  grande  quantité  de  sang.  L’hémorrhagie  s’arrêta 
à  l’aide  d’une  compression  directe,  et  au  moment  de  l’examen,  la 
jeune  fille  ne  perd  plus  de  sang.  On  constate  chez  elle  l’existence 
d’une  plaie  linéaire  de  1  centimètre  dé  long,  située  à  la  partie  an- 
téro-interue  de  la  cuisse,  vers  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  supérieur. 

Vue  l’absence  d’hémorrhagie,  de  gonflement  notable  et  de  batte¬ 
ments,  on  se  borne  à  prescrire  le  repos  et  des  compresses  humides. 

Le  Ie*  octobre  au  soir,  hémorrhagie  brusque  et  abondante  par 
jet  saccadé,  qu’on  évalue  à  cinq  ou  six  cents  grammes.  On  l’arrête 
en  appliquant  Un  garrot  à  la  racine  de  la  cuisse  et  une  compression 
directe  sur  la  plaie,  remettant  pour  le  lendemain  matin,  2  octobre, 
la  ligature  des  vaisseaux. 

M.  Verneuil,  après  avoir  agrandi  la  plaie,  pratique  la  ligature 
des  deux  bouts.  L’opération,  d’une  exécution:  très-pénible,  n’a  pas 
duré  moins  de  40  minutes,  et  a  exigé  des  débridements  assez  grands. 

Le  sang  provenait  manifestement  du  bout  inférieur  de  l’artère,  qui 
n’a  pu  être  lié  que  médiatement  et  en  comprenant  dans  l’anse  du 
fil  la  veine.  On  est  allé  alors  à  la  recherche  du  bout  supérieur,  qui 
fut  lié  à  son  tour,  en  ouvrant  l’anneau  du  troisième  adducteur,  ne 
pouvant  pas  saisir  convenablement  le  bout  dans  la  plaie. 

Le  4  octobre  il  survient  du  délire,  une  fièvre  très-violente,  avec 
tous  les  signes  d’un  phlegmon  diffus  grave. 

Les  jours  suivants,  le  phlegmon  devient  gangreneux. 

Le  11' jour,  la  ligature  du  bout  inférieur  tombe.  L’état  ataxo- 
adynamique  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  le  16  octobre,  la  jeune 
fille  succombe  dans  la  soirée. 

Autopsié.  —  La  cuisse  est  infiltrée  de  pus  et  de  gaz;  les  muscles 
sont  détruits  et  remplacés  par  une  bouillie  grisâtre,  infecte,  où  l’on 
reconnaît  encore  quelques  fibres  musculaires.  La  peau  est  sphacelée 
dans  presque  toute  son  étendue.  Le  périoste  et  le  fémur' sont 
intacts. 

'L’articulation  du  genou  renferme  un  peu  de  sérosité  louche, avec 
injeetion  légère  de  la  synoviale. 

Les  deux  boula  de  l’artère  sont  distants  de  10  centimètres. 


L’oblitération  est  parfaite.  Dans  le  bout  supérieur,  petit  caillot  très- 
adhérent  aùx  parois  artérielles.  La  première  collatérale  est  à 
10  millimètres  de  la  ligature;  dans  le  bout  inférieur  elle  est  à 
13  millimétrés. 

La  Veine  poplitée  est  Èdupêe,  et  les  deux  bouts  né  sont  pas  éloi¬ 
gnes  l’un  de  l’antre.  Dans  le  bout  inférieur,  adhérent  à  l’artère,  et 
dont  les  parois  sont  épaissies  et  indurées,  se  trouve  un  caillot  inou, 
diffluènt.  Lé.  bout  supérieur  est  libre  jusqu’à  l’aine,  et  ne  renferme 
pas  de  püS»  Lâ  veine  iliaque  est  saine. 

Ni  lé  foie,  ni  lé  poumon,  ni  aucune  grande  articulation  ne  ren¬ 
ferment  du  pus,  seulement  le  fOîé  présente  Une  dégénérescence 
graisseuse  très-avancée  ;  les  cellules  hépatiques  renferment  des 
granulations  qui  les  distendent  et  qui  se  dissolvent  dans  l’éther. 

ÉLECTION  D’ÜN  MEMBRE  TITULAIRE 

Le  nombre  des  membre  présents  est  de  trente ;  majorité  absolue  f 
seize. 

Ont  obtenu  : 

1er  tour  de  Scrutin. 


MM.  P.  Horteloup . . . .  15  voix. 

Dubreuil . . .  8  — 

Lannelongue. . . .  7  — 

2e  tour  de  scrutin. 

MM.  P.  Horteloup .  16  voix. 

Dubreuil .  10  — 

Lannelongue .  4  — 


M.  Horteloup  ayant  obtenu  la  majorité,  est  déclaré  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  chirurgie. 

RAPPORT 

M.  DUPLAT  fait  un  rapport  verbal  au  nom  d’une  commission 
chargée  d’examiner  un  travail  de  M.  le  docteur  Eugène  Facieu  (de 
Gaillac)  intitulé  :  Deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou.  Injections 
quotidiennes  pratiquées  à  l’aide  d’un  irrigateur.  Guérison  avec 
ankylosé. 

Ce  travail  comprend  deux  observations  très-longuement  et  très- 
consciencieusement  recueillies.  Dans  l’une,  concernant  un  enfant  de 
8  âns,  il  s’agit  d’une  plaie  contüse  très-êtendüe  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  avec  pénétration  dans  l’articulation  du  genou,  qui  fut 
suivie  d’une  arthrite  suppurée  et  d’accidents  généraux  très-graves. 
Les  débridements,  l’emploi  de  tubes  à  drainage,  les  injections  quo¬ 
tidiennes,  ont  amené  la  guérison  au  bout  de  146  jours,  mais  avec 
une  ankylosé  du  genou. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  reçut 
presque  à  bout  portant  dans  le  genou  la  charge  d’un  pistolet  d’arçon 
chargé  de  gros  plomb.  L’arthrite  süppuréequi  en  fut  la  conséquence 
et  qui  s'accompagna  de  fusées  purulentes,  fut  traitée  d’après  les 
mêmes  principes,  et  la  guérison  avec  ankylosé  fut  obtenue  au  bout 
de  trois  mois. 

Ces  deux  observations  s’ajoutent  aux  faits  plus  ou  moins  analo¬ 
gues  qui  ont  été  déjà  rapportés,  et  qui  doivent  encourager  les  ten¬ 
tatives  de  conservation  dans  les  cas  mêmes  qui  semblent  les  plus 
désespérés. 

M.  Facieu  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  le  succès  doit 
être  attribué  à  l’âge  des  deux  blessés ,  aux  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  ils  se  trouvaient;  enfin  il  accorde  une  grande  in¬ 
fluence  au  traitement  employé  :  incisions,  drainage,  injections  avec 
l’irrigateur. 

Je  propose  à  la  Société  : 

1°  De  déposer  aux  Archives  les  deux  observations  dont  je  viens 
de  donner  un  résumé  succinct; 

2°  D’inscrire  le  nom  deM.  le  docteur  Facieu,  suivant  sa  demande, 
à  titre  de  membre  correspondant. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Caiice?  de  l’ombilic.  —  m.  demarquay.  Je  désire  attirer  uri 
instant  l’attention  sur  un  cas  de  Cancer  dé  i’ombilic  que  j’ai  opéré 
récemment,  dans  mon  service,  d’autant  mieux  que  depuis  quel¬ 
ques  années  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  deux  autres  cas.  La  tu¬ 
meur  que  je  vous  présente,  et  qui  avait  au  moment  de  l’opération 
le  volume  d’un  œuf,  a  été  enlevée  sur  une  dame  âgée  de  54  ans, 
entrée  le  2  mai  dans  mon  service.  La  santé  de  cette  malade  a  tou¬ 
jours  été  bonne,  elle  a  cessé  d’être  réglée  depuis  deux  ans.  A  cette 
époque,  elle  s’est  aperçue  qu’un  névus  congénital  qu’elle  portait 
au-dessous  de  l’ombilic,  mais  se  prolongeant  un  peu  dans  l’infun- 
dibulum  formé  par  cet  ombilic,  prenait  du  développement.  Bientôt 
même,  la  tumeur  se  développant,  elle  finit  par  s’excorier  et  donner 
lieu  à  de  petites  hémorrhagies  et  aux  écoulements  d’un  liquide 
sanieux  peu  odorant. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  est  entrée  dans  mon  service. 
J’hésitai  un  instant  à  la  débarrasser  de  cette  tumeur,  à  cause  de 
deux  petites  tumeurs  existant  dans  la  région  des  aines;  mais,  te¬ 
nant  compte  de  son  origine  cutanée,  qui  me  permettait  de  faire 
cette  opération  sans  ébranler  l’organisme,  je  me  décidai  à  enle¬ 
ver  cette  tumeur  framboisèe,  légèrement  pédicüiée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  bien  simples.  Le  microscope  nous 
a  démontré  que  nous  avions  à  faire  à  un  papillome.  Je  pensais  que 
l’ablation  de  la  tumeur  étant  effectuée,  les  ganglions  de  l’aine  n’é¬ 
tant  plus  irrités  par  l’excitation  constante  de  lâ  tumeur,  diminue¬ 
raient  de  volume.  Ii  n’en  fut  rien;  depuis  dix  â  quinze  jours,  nous 
les  voyons  grossir,  marcher  vers  une  dégénérescence  identique  à 
celle  probablement  que  le  névus  ombilical  a  subi.  La  saute  de  la 
malade  s’altère,  et  tout  me  fait  craindre  une  issue  fatale,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné.  Je  n’aurais  point  entretenu  la  Société 
de  chirurgie  de  ce  fait  assez  rare  si  je  n’avais  eu  occasion  d’observer 
deux  autres  faits  graves  de  cancer  de  l’ombilic. 

Le  premier  de  ces  deux  faits  m’a  été  présenté  par  un  homme 
âgé,  il  y  a  deux  ans  environ.  L’ombilic  était  occupé  par  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing,  présentant  un  aspect  bleuâtre.  Elle  me 
parut  adhérente  au  péritoine  et  à  la  peau  de  l’ombilic.  Il  était  im- 
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possible  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement  sans  déplacer 
toute  la  paroi  abdominale  ;  elle  était  molasse,  et  le  malade  y  res¬ 
sentait  une  douleur  vive,  lancinante.  Je  diagnostiquai  une  tumeur 
encéphaloïde  de  la  région  ombilicale.  Je  me  refusai  à  toute  opéra¬ 
tion  en  raison  des  adhérences  indiquées  plus  haut.  Bientôt  le  teint 
du  malade  finit  par  s’altérer,  et  le  malade  succomba. 

Le  dernier  de  mes  malades  a  été  observé  récemment  ;  je  l’ai 
vu  avec  M.  le  docteur  Roger,  un  de  mes  anciens  élèves.  Il  s’agis¬ 
sait  encore  d’un  malade  âgé  de  soixante  et  quelques  années  : 
il  portait  une  large  tumeur  aplatie  dans  la  région  ombilicale  ;  elle 
était  molle,  pâteuse,  demi-fluctuante,  et  comprenait  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale  dans  l’étendue  des  deux  mains.  Elle 
avait  débuté  par  l’ombilic,  et  elle  avait  envahi  petit  à  petit  les 
tissus  voisins.  Elle  s’était  ouverte  sur  plusieurs  points,  et  il  était 
sorti  de  ces  ouvertures  des  masses  fongueuses,  tremblottantes,  et 
laissant  écouler  une  quantité  incroyable  de  liquide.  Le  plus  petit 
contact  de  ces  masses  les  faisait  saigner.  Cette  masse  se  laissait 
pénétrer  par  un  stylet  presque  dans  toutes  les  directions.  Le  ma¬ 
lade  fut  vite  épuisé  par  ces  pertes  séro-sanguines,  et  il  succomba. 

La  séance  est  levée  à  8  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas.  „ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  juin  1870,  rendu  sur  la  proposition  du 
maréchal  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  lle  classe  :  M.  Laforêt  (Joseph- 


Charles),  médecin  principal  de  2e  classe,  à  l’hôpital  militaire  de 
Nancy. 

M.  Champenois  (Paul-Athanàse),  médecin  principal  de  2e  classe, 
à  la  division  d’Alger. 

M.  Blanvillain  (Édouard),  médecin  principal  de  2e  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Valenciennes. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Besançon  (Fran- 
çois-Marie-Victor),  major  de  lre  classe,  à  la  division  d’Alger. 

M.  Molard  (Jean-Baptiste-Paul-Marie),  major  de  lre  classe,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz. 

M.  Frison  (Vincent),  major  de  lre  classe,  à  la  division  d'Alger. 

—  Les  médecins  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris  viennent  de 
former  une  Société. 

Le  but  de  la  Société  des  médecins  de  l’état  civil  est  d’étudier  et  de 
discuter  tous  les  sujets  relatifs  à  la  constatation  des  naissances  et  à 
la  vérification  des  décès,  de  recueillir  et  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  l’administration,  s’il  y  a  lieu,  tous  les  faits  propres  à  enri¬ 
chir  la  statistique,  à  éclairer  la  justice,  à  servir  les  sciences  médi¬ 
cales,  surtout  l’hygiène  publique  et  privée,  de  s’occuper  enfin  de 
tQutes  les  questions  touchant  à  la  dignité  et  aux  intérêts  profes¬ 
sionnels. 

Dans  ses  deux  dernières  réunions,  la  Société  a  voté  définitive¬ 
ment  son  règlement  et  constitué  son  bureau  pour  l’année  187,0. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Josat;  vice-président,  MM.  Guil- 
lier  et  Coffin;  secrétaire  général,  M.  Linas;  secrétaire  des  séances, 
MM.  Allaire  et  Lecoq;  archiviste-trésorier,  M.  Duchesne. 

Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
19  au  28  juin  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  238.— Scarlatine,  23.— Rougeole,  16.— Fièvre  typhoïde, 22. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  9.  —  Bronchite,  64.  —  Pneumonie,  93.— 


Diarrhée,  30.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  1.  —  Angine  couen- 

neuse,  3.  —  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres 
causes,  634. —  Total  :  1,149. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  12  au  18  juin 
1870  : 

Variole,  7.— Scarlatine,  100.—  Rougeole,  36.— Fièvre  typhoïde,  16. 

—  Typhus,  16.  —  Érysipèle,  10.  — Bronchite,  80.—  Pneumonie,  50. 

—  Diarrhée,  86.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen- 
neuse,7.  —  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes 
901.  —  Total  :  1,292. 

—  On  écrit  de  Djeddah  que  la  commission  médicale  égyptienne 
chargée  de  se  rendre  à  Yambo,  pour  y  surveiller  l’embarquement 
des  pèlerins  revenant  de  Médine,  s’est  acquittée  de  la  tâche  qui  lui 
était  dévolue.  Elle  a  veillé  à  l’exécution  de  mesures  semblables  à 
celles  qui  avaient  été  prises  avec  succès  sur  son  initiative  à  bord 
des  vapeurs  égyptiens  dans  la  rade  de  Djeddah.  Le  retour  des  pèle¬ 
rins  par  la  voie  de  Yambo  s’est  effectué  avec  calme  et  régularité. 

Du  18  avril  au  3  mai,  8,336  hadjis  ont  été  successivement  embar¬ 
qués  sur  les  vapeurs  égyptiens  et  le  vapeur  anglais  le  Pearl.  On 
estime  que  le  nombre  des  hadjis  qui,  en  revenant  de  Médine,  se 
sont  embarqués  à  Yambo  pour  l’Egypte  se  sera  élevé,  cette  année, 
à  10,000  musulmans.  A  Suez,  les  vapeurs  anglais  ont  pris  leurs  dis¬ 
postions  pour  ramener  les  pèlerins  soit  dans  le  golfe  Persique,  soit 
dans  les  ports  des  Indes  anglaises,  et  se  sont  appliqués  à  n’embar¬ 
quer  sur  les  navires  que  le  nombre  de  passagers  accordé  par  les  rè¬ 
glements.  Les  mesures  de  préservation  ont  été  prises  également  à  la 
Mecque,  à  Mina  et  à  Arafat. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Po'jgin,  quai  Voltaire,  1S. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés1 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  pa 
O.  Henri.  _ 


_  de  potasse, . 

_  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  oui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  I  on  entend  prescrire.) Emplois  spéciaux  •*  SAINT-, 
JEAN.  Maladie  des  organes  digeslns;  —  PRELlbUbE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire-,  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareilsexuel. 

SOURCE  FKRRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate»  I  ses(lui_oxïde  de  fer  1 

Sulfate d  6 »  )  |°-44 

_  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  tris-grande, 
t ntière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chex  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  me  Danpblne,  Parla 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

5 Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  analogues  à  celles 
.es  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis- 
ractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


EXP0S1T1ORI  DK  IS«*. 

’  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  u 

-JpeDsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
Ltinn  ‘constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
•es  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
tuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
trdée  exclusivement  à  la 

"hpmine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
nileur  de  là  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 

iPDlS  Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re- 
jfe,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  m- 
ercibïes  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  ei 
Tes  affections  des  organes  digestifs ,  forme  de 
in,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragees.  Se  méfier  dei 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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lubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  i’ Asthme.  Cessation  in- 
itanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. -  Phar- 

sle,  ne  de  la  Monnaie,  19,  à  Pans,  —  Prix,  3  fr. 


EMPLATRE  RÉVELSIF  DE  TIIVPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  34,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé  - 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  fans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  e’est  le  purgatif  le  p'us  sûr, 
leplus  doux,  leplus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps. 


A  ppareils  vaporifères  du  docteur  lefebvre 

xJL(du  Nord).  Brevetés  en  France  s.  g.  d.  g.  et  à 
l’étranger. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Demouchy,  rue  d’Angou- 
lême-du-Temple,  26. 

En  vente  chez  MM.  les  marchands  d’instruments 
de  chirurgie. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  Fauteur. 

les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  lès  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

les  Granules  antlmonUo-ferreux  an  ms- 
math  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmaeie  E.  Mou.nier,  â  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  t  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  t;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses' et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  Gl- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  h  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riche r  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  l.  FOUCHER,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuliuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées.] 

T^ragées  d’iodure  de  potassium 

-La  Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  ries  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodure.  Enfln  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  pubqu’an  lien  d’être  décomposée  comme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomae  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  &  froid, 
V-4pa>- un  procédé  brevefé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copabu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfiuie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîle  de  50  dragées. 

TVragées  de  bromure  de  potassium 

La  ( exempt  diodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservalion,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  e  mployé  à  la  confection  de  ce3  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-  Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produitsL.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 


TVTartigny- les -Bains  près  Lamarche 

iVL(Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’éiablissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonre.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  ia  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Conlre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies,  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladie*  de  la  poitrine  et  du  Mng. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  snocès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  oruys,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
{7,  rne  d’Aboukir,  à  Paris, 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


le  uuu  Jdii  uc»  vdiuca  huioscs.  —  uejjub  uciiudl,  poi 

la  France,  chez  Christen,  pharmacien, 31,  rue  duCair., 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pougues  Source  -Bert.  _  Eau  minéral. 

JL  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

'  Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgl.  et  Ii 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  ia  chlorose,  i’anémle  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  uharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  «n 
gérant  de  ia  C*  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  infimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes."  lia  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l'assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

LJ  Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  laMiehodière,  à  Paris. 


Traitement  des  maladies  consomptives 

A  PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

•LX-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la-  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  ratlache 
à' un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  ia  p-écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  d. 
Rivoli. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’nÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COUPS  MEDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


in  fonds  de  3,000  francs  pour. 
,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 
Pour  Taris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Charité  (M.  Gosselin).  Sacro-coxalgie  présumée  ihumatisma'e. 
DifUcaltés  du  diagnostic.  —  De  l’emploi  de  l’électricjté  comme  moyen 
de  diagnostic  dans  les  paralysies  du  nerf  facial.  (M.  Onlmu«).  —  i 
demie  impériale  de  médecine.  —  Feuilleton,  f —  Nouvelles. 
Bibliographies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Encore  une  séance  consacrée  à  cette  question  du  vinage  qui 
ne  peut  faire  de  progrès,  car  les  expériences  font  défaut.  Chacun 
se  borne  à  critiquer  les  doctrines  de  ses  adversaires  sans  four¬ 
nir  de  preuve  nouvelle  à  l’appui  des  siennes. 

En  attendant  que  l’Académie  aborde  des  sujets  vraiment  plu  s 
scientifiques,  on  en  est  réduit  à  feuilleter  les  pièces  de  la  cor¬ 
respondance  et  les  ouvrages  présentés. 

Parmi  ces  derniers,  nous  en  avons  remarqué  un  d’un  intérêt 
plus  qu’ordinaire.  C’est  une  circulaire  médicale  de  provenance 
américaine. 

Comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Béranger-Feraud,  les  Améri¬ 
cains  mettent  à  profit,  avec  un  zèle  infatigable,  les  docu¬ 
ments  pathologiques  et  les  richesses  chirurgicales,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  que  la  guerre  de  séc  ession  leur  a  permis  de 
rassembler. 

Ils  ne  craignent  pas  de  revenir  à  plusieurs  reprises  sur  les 
mêmes  faits,  corrigeant,  complétant  leurs  statistiques,  les  rap¬ 
prochant  de  celles  qui  ont  été  recueillies,  so  t  aux  États-Unis 
en  dehors  de  la  guerre,  soit  même  dans  la  vieille  Europe. 

Ils  arrivent  ainsi,  à  tracer  d’admirables  monographies  que  le 
département  de  la  guerre  publie  à  ses  frais,  et  que  le  chirur¬ 
gien  général  envoie  officiellement  à  ses  subordonnés. 

Celle  qui  vient  de  nous  passer  sous  les  yeux  est  l’histoire  des 
résections  de  la  hanche  à  la  suite  de  blessures  par  armes  à  feu. 
N”  2  d’une  nouvelle  série,  elle  reprend  donc  un  sujet  traité  dans 
la  circulaire  n°  6  de  1865. 

La  statistique  a  beaucoup  augmenté.  Aux  32  faits  de  1865 
sont  venus  s’en  joindre  34  autres  ;  mais  trois  des  premiers  ont 
dû  être  éliminés  préalablement  comme  mal  classés  ou  faisant 
double  emploi  (les  anciens  nos  24,  29  et  30). 

‘  Les  63  observations  qui  forment  le  total  actuel  ont  été  divisées 
en  trois  groupes  : 

1*  Excisions  primaires,  c’est-à-dire  faites  peu  de  temps  après 
la  blessure,  24  heures  au  plus. 

2*  Excisions  intermédiaires,  faites  pendant  la  période  de  fièvre 
inflammatoire  (entre  le  12'  ou  le  24'  jour). 

3‘  Excisions  secondaires  pratiquées  plus  tard,  lorsque  la 
blessure  est  pour  ainsi  dire  passée  à  l’état  chronique. 

Le  nombre  des  succès  a  été  de  5,  ainsi  répartis  : 

Sur  32  résections  primaires,  2  succès  :  =  1/16; 

Sur  22  résections  intermédiaires,  2  succès  :  =  1/11; 

Sur  9  excisions  secondaires,  1  succès  :  =1/9. 

La  moyenne  générale  est  de  1  sur  12,6. 


Le  chirurgien  assistant  auteur  de  cette  circulaire,  M.  Georges 
Otis,  considère  cette  proportion  comme  encourageante,  car 
presque  toujours  la  résection  a  été  pratiquée  en  désespoir  de 
cause. 

Deux  des  opérés  qui  ont  été  guéris,  ceux:. qui  avaient  subi  la 
résection  primaire,  ont  été  transportés  immédiatement  après  à 
de  longues  distances  dans  ces  admirables  wagons-hôpitaux  ou 
steamers-hôpitaux,  dont  les  modèles  ont  figuré  à  l’Exposition 
universelle. 

Sur  les  5  succès,  4  peuvent  être  considérés  comme  complets. 

4  opérés  ont  pu  marcher  sans  béquilles  ;  il  est  même  noté  que 
deux  d’entre  eux  ont  pu  porter  de  lourds  fardeaux. 

Quant  au  cinquième,  i]  mourut  quiqze  mois  après  la  résection 
sans  avoir  pu  se  servir  de  sa  jambe  pour  la  marche. 

Tous  les  malades  qui  moururent  ne  peuvent  pas  être  égale¬ 
ment  comptés  comme  des  insuccès.  Il  en  est  au  moins  un  qui, 
65  jours  après  avoir  subi  une  résection  intermédiaire  paraît 
avoir  succombé  à  des  causes  étrangères  à  l’opération. 

Dans  les  autres  cas  la  durée  de  survie  a  été  variable.  Très-courte 
en  général,  de  deux  à  trois  jours,  après  les  résections  primaires, 
elle  atteint  une  moyenne  de  vingt  jours  et  demi  pour  les  résections 
intermédiaires  et  de  seize  jours  seulement  pour  les  résections  se¬ 
condaires. 

Les  chiffres  relatés  jusqu’ici  se  rapportent  tous  à  la  guerre  de 
sécession.  Us  ont  été  fournis  par  l’un  et  l’autre  camp  ;  15  pro¬ 
viennent  de  l’armée  du  Sud  et  48  de  l’armée  du  Nord. 

En  les  rapprochant  des  autres  faits  de  résection  de  la  hanche 
publiés  aux  États-Unis,  soit  antérieurement  soit  postérieurement 
à  cette  guerre.  M.  Georges  Otis  trouve  un  total  de  77  opérations 
exécutées  en  Amérique  et  ayant  donné  7  succès,  1  sur  11. 

La  proportion  devient  un  peu  plus  favorable  si  Ton  ajoute  les 
observations  recueillies  en  Europe  ;  mais  les  chances  d’erreur 
deviennent  ainsi  plus  considérables, car  plusieurs  chirurgiens  ne 
font  pas  connaître  leurs  insuccès  ;  la  moyenne  générale  serait 
de  8  guérisons  sur  85  cas,  un  peu  plus  de  1  sur  10  1/2. 

M.  Otis  compare  ces  résultats  à  ceux  que  peuvent  fournir  soit 
l’expectation  pure  et  simple,  soit  l’amputation  coxo-fémorale. 
Toutes  ses  préférences  sont  évidemment  pour  la  résection. 

De  magnifiques  planches  photographiques  ou  gravées,  des 
renseignements  bibliographiques  considérables  enrichissent 
cette  circulaire,  qui  mérite  certainement  une  lecture  approfondie 
et  fait  grand  honneur  au  corps  médical  américain. 

Br  Victor  Revillobt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Gosselin. 

Sacro  coxalgie  présumée  rhumatismale. 
Difficultés  du  diagnostic. 

M.  le  professeur  Gosselin  s’est  longuement  occupé,  dans  une 
de  ses  dernières  leçons,  d’une  femme  de  48  ans,  bien  constituée 
et  habituellement  bien  portante,  qui  se  plaint  de  souffrir  du  côté 


de  la  fesse,  de  la  hanche  et  de  la  cuâjsfe  droites  depuis  quatre 
mois.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  venues  à  la  suite  d’un  coup.  La 
malade  ne  leur  connaît  aucune  cause  positive  ;  elle  sait  seule¬ 
ment  qu’ayant  été  occupée  sur  des  bateaux,  et  allant  souvent 
laver  son  linge  elle- même  à  la  rivière,  elle  a  dû  être  exposée 
fréquemment  à  l’humidité.  Les  douleurs  ont  d’abord  été  modé¬ 
rées  ;  mais  elles  se  sont  progressivement  accrues  de  telle  sorte 
qu’après  les  avoir  supportées,  sans  traitement,  cette  femme  en 
est  venu  à  ne  plus  pouvoir  continuer  ses  travaux,  parce  que  la 
marche  était  devenue  extrêmement  pénible. 

En  interrogeant  la  malade  sur  ses  douleurs,  M.  Gosselin  a  ap¬ 
pris  qu’elles  étaient  devenues  à  peu  près  constantes,  que  sans 
être  toujours  très-intenses  la  nuit,  elles  empêchaient  parfois  le 
sommeil,  et  qu’enfin  elles  avaient  toujours  eu  et  avaient  encore 
ce  caractère  dominant  d’être  beaucoup  plus  intenses  dans  la 
station  verticale  et  la  marche  que  dans  le  décubitus  horizontal. 
M.  Gosselin  a  invité  cette  femme  à  se  lever  et  à  marcher  devant 
lui,  et  il  a  constaté  qu’elle  boitait  notablement,  elle  indiquait 
d’ailleurs  que  sa  claudication  avait  commencé  avec  les  douleurs, 
et  se  prononçait,  comme  ces  dernières,  beaucoup  plus  après 
quelques  heures  de  station  debout  et  de  marche. 

Invitée  à  montrer  avec  un  doigt  le  siège  positif  de  ses  dou¬ 
leurs,  la  malade  a  parfaitement  montré  la  région  sacro-iliaque, 
la  fesse,  et  les  parties  externe  et  antérieure  de  la  cuisse  jusqu’au 
genou  ;  mais  elle  n’a  nullement  suivi  avec  son  doigt  le  trajet  du 
nerf  sciatique.  D’un  autre  côté,  la  pression  et  la  percussion  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  l’os  iliaque  augmentent  mo¬ 
mentanément  les  souffrances. 

En  présence  de  cet  état  si  douloureux,  et  persistant  depuis  si 
longtemps,  il  y  avait  à  chercher  si  Ton  avait  à  faire  à  une  coxal¬ 
gie,  à  une  sciatique  ou  à  une  sacro-coxalgie. 

M.  Gosselin  a  successivement  examiné  ces  trois  questions.  II 
a  d’abord  rejeté  la  coxalgie,  en  se  fondant  sur  les  trois  circon¬ 
stances  suivantes  : 

1°  La  malade  peut  détacher  le  talon  du  lit,  fléchir  complète¬ 
ment  la  cuisse  sur  le  bassin,  ce  qui  n’a  lieu  ni  dans  la  coxalgie 
scrofuleuse  ni  dans  l’arthrite  sèche  ( morbus  coxœ  seculis); 

2'  Les  mouvements  communiqués  par  le  chirurgien  ne  se 
transmettent  pas  au  bassin  et  à  la  colonne  vertébrale,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  coxalgies,  mais  se  passent  bien  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  ; 

3'  Il  n’y  a  ni  abaissement  du  bassin,  ni  cambrure  lombaire,  ni 
effacement  du  pli  de  Taine. 

Il  a  ensuite  discuté  la  question  de  la  névralgie  sciatique  à  la¬ 
quelle  bien  des  personnes  croiraient  volontiers,  en  présence  des 
symptômes  énumérés  plus  haut,  et  aussi  en  considération  de  ce 
fait  qu’il  n’y  aucune  tumeur,  aucune  lésion  physique  apprécia¬ 
ble  qui  puisse  expliquer  les  souffrances.  Mais  M.  Gosselin  s’ap¬ 
puie  sur  deux  raisons  principales  pour  rejeter  également  la  scia¬ 
tique  :  1°  la  malade  n’indique  pas  du  tout  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  comme  siège  de  la  douleur  ;  2*  le  maximum  d’intensité  de 
celte  douleur  a  lieu  toujours  pendant  la  marche  et  s’accompa- 
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NOTICE  HISTORIQUE 

SUR  LES  MAITRES  EN  CHIRURGIE  D’ORLÉANS  (i) 

Par  le  docteur  Charpignon. 

Chaque  science,  chaque  art  a  ses  historiens,  et  la  médecine  qui, 
Par  la  nature  de  ses  rapports  et  de  ses  applications  est  la  science  la 
plu»  vaste  ou  l’art  le  plus  complexe,  attend  encore  une  histoire 
complète  qui  montre  ses  origines,  enregistre  ses  hésitations  et  rap- 
Prile  le  souvenir  des  hommes  qui  ont  contribué  à  ses  progrès 
successifs. 

La  notice  sur  les  chirurgiens  d’Orléans,  que  vient  de  publier  M.  le 
octeur  Charpignon,  est  une  page  inédite  de  l’histoire  de  la  chirur- 
§le  ;  toutefois,  je  lui  reprocherais  d’être  trop  abrégée,  si  je  ne  son¬ 
geais  que  ce  travail  consciencieux,  à  vues  judicieuses,  élevées,  et 
awsant  percer  le  tact  pratique,  était  condamné  d’avance  à  d’é- 
poites  limites  par  suite  de  son  insertion  dans  les  mémoires  d’une 
société  savante  de  province.  Ces  sociétés,  en  conservant  les  vérités 
acquises,  ne  sont  pas  toujours  accessibles  aux  allures  de  l'investi¬ 
gation  scrupuleuse. 


(i)  In-8,  Orléans,  1869. 


En  effet,  voici  des  règlements,  des  arrêts  laborieusement  cher¬ 
chés,  savamment  groupés  pour  édifier  l’histoire  des  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  d’Orléans  depuis  1400  jusqu’en  1789;  et  cependant,  rien  ou 
presque  rien  des  querelles  des  chirurgiens  et  des  barbiers,  rien  ou 
presque  rien  des  faits,  des  doctrines,  des  coutumes  des  hommes 
qui  ont  traversé  ce  Moyen-Age  à  caractère  si  tranché,  que  nous 
sommes  impressionnés  à.  la  vue  de  tout  ce  qu’ils  ont  produit...  Que 
de  choses  à  dire  aussi  sur  les  Guillemeau,  sur  les  Leblanc,  sur  les 
Petit  !  Quelle  belle  occasion  de  faire  revivre  les  demeures  paisi¬ 
bles,  les  costumes,  les  modes  d’opérer,  les  principes  de  théologie, 
de  médecine,  d’art,  les  usages  de  réception,  les  détails  de  mœurs 
même  qui  caractérisaient  cette  époque  d’étude  méditative  et  de 
conceptions  progressives  !  Mais,  je  le  reconnais,  il  eût  fallu  cent 
pages  au  lieu  de  quarante,  et  courir  risque  de  ne  pas  recevoir  la 
sanction  de  la  société  scientifique  à  laquelle  cette  notice  était 
destinée. 

Grâce  aux  travaux  modernes,  aux  inventaires  des  archives  dépar¬ 
tementales  en  voie  de  classement,  il  deviendra  prochainement  pos¬ 
sible  de  suivre,  à  travers  les  siècles,  l’élaboration,  le  perfectionne¬ 
ment  de  la  chirurgie  comme  art  et  comme  science.  Esclaves  et 
affranchis  romains,  clercs  et  abbés,  barbiers,  chirurgiens,  marquent 
les  étapes  successivement  parcourues  par  cet  art,  d’abord  tout  ma¬ 
nuel,  qui  a  précédé  la  médecine  pour  revenir  ensuite  se  placer  sous 
la  direction  absolue  des  médecins. 

Il  faut  arriver  au  dix-huitème  siècle  pour  voir  la  chirurgie  élevée 
à  la  hauteur  d’une  science,  prétendre,  sinon  à  dominer  la  méde¬ 
cine,  dont  elle  fut  si  longtemps  la  servante  humble  et  humiliée,  du 
moins  s’ériger  en  égale  par  suite  de  droits,  d’honneur  et  de  faveurs 
accordés  par  des  décrets  royaux  et  des  ordonnances  des  par¬ 
lements. 


Puis  enfin  les  effets  persistants  des  chirurgiens  laborieux  et 
savants  finissent  par  renverser  les  barrières  qui  séparaient  leur 
science  de  la  médecine,  ainsi  que  les  privilèges  qui  les  faisaient 
toujours  les  ministres  des  médecins.  Depuis  1789,  la  science  et  la 
loi  ne  connaissent  plus  que  le  médecin;  car,  entre  la  chirurgie  et 
la  médecine,  la  fusion  est  complète.  Dans  cette  évolution  de  ces 
deux  sciences,  disons  de  cette  science  qui  touche  aux  plus  chers 
intérêts  de  l’humanité,  on  voit,  par  le  travail  de  M.  Charpignon, 
qu’Orléans  a  fourni  sa  part  d’influence  et  son  chapitre  d’histoire. 

A.  DüRÏAtï. 


Traité  du  dlagaoatlc  des  maladie*  chirurgicale* ,  par 

M.  Emile  Fouchjsr,  suivi  du  Traiii  du  diagnostic  des  tumeurs  par 

A.  Després  (1). 

«  Ce  livre  doit  contenir  non-seulement  la  description  des  signes  qui 
font  reconnaître  les  maladies  chirurgicales,  mais  encore  l’indication 
des  manœuvres  qu’il  faut  employer  pour  constater  ces  signes.  Je  sais 
combien  il  est  difficile  de  remplir  un  pareil  but,  car  s’il  ne  faut 
omettre  aucune  des  circonstances  d’étiologie,  de  symptômes,  de 
marche,  de  traitements,  qui  peuvent  se  transformer  en  signes,  il 
faut  aussi  que  tous  ces  éléments  du  diagnostic  soient  exposés  et 
classés,  autant  que  possible,  suivant  leurs  affinités  cliniques.  »  Ainsi 
s’exprimait  Foucher  qui,  dès  le  début  d’une  œuvre  qu'il  ne  devait 
pas  lui  être  donné  d’achever,  ne  se  dissimulait,  comme  on  le  voit, 


(1)  1  fort  volume  in-8«  cartonné.  1886-1869. 
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gne  de  claudication  aussitôt  que  la  malade  commence  à  marcher. 
Or,  dans  la  sciatique,  les  patients  ont  quelquefois,  souvent 
même,  le  maximum  de  leur  dou'eur  au  lit  et  au  repos,  ci 
n’ont  pas  besoin  que  les  mouvements  et  la  station  verticale 
interviennent  pour  que  ce  maximum  se  produise.  Dans  la 
sciatique  très-douloureuse  et  ancienne,  les  malades  boitent, 
m  ris  ils  ne  -boitent  pas  aussitôt  qu’ils  sortent  du  lit,  alors  sur¬ 
tout  que  dans  le  lit,  et  après  une  bonne  nuit  passée,  les  dou¬ 
leurs  n’existaient  pas. 

Ayant  donc  des  raisons  sérieuses  pour  rejeter  une  maladie  de 
l’art  culation  coxo-fémorale  et  une  maladie  du  nerf  sciatique, 
M  Gosselin  est  tout  naturellement  amené  à  l’opinion  d’une  ar¬ 
thrite  sacro-iliaque,  maladie  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n’a 
pas  de  signes  physiques,  et  se  traduit  par  des  signes  fonction¬ 
nels  comparables  à  ceux  de  la  coxalgie  et  de  la  sciatique,  ma¬ 
ladie  que,  peur  cette  raison,  l’on  confond  très-habituellement 
avec  une  de  ces  dernières. 

Examinant  enfin  la  question  dit  diagnostic  étiologique, 
M.  Gosselin  regrette  que  l’analyse  des  sypmtômës  ne  le  conduise 
pas  encore,  sur  Ce  point,  à  des  notions  certaines  ;  il  Conclut  ce¬ 
pendant  : 

1*  Qu’il  lié  s’agit  pas  d’une  arthrite  scrofuleuse,  cette  idée 
étant  combattue  par  l’âgé  et  surtout  par  la  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  de  la  malade  ; 

2°  Qu’il  n’est  pas  question  non  plus  d*une  sacro-coxalgie  me¬ 
nacée  de  suppuration,  la  malade  n’éiant  pas  dans  la  condition 
qui,  en  dehors  des  scrofules,  prédispose  à  cette  terminaison, 
savoir  l’état  puerpéral.  (Elle  n’a  pas  eü  d’enfant  depuis  quinze 
années)  ; 

3°  Qu’il  s’agit  probablement  d’une  sacro-coxalgie  rhumatis¬ 
male  qui,  si  elle  est  simple,  disparaîtra  après  quelques  semaines 
de  traitement  par  le  repos,  les  Ventouses  et  les  purgatifs,  mai- 
qui,  si  elle  est  arrivée,  comme  cela  se  voit  asiez  souvent,  à  la 
variété  de  modifications  anatomiques  qui  constituent  l’afthrite 
sèche  senile,  ne  disparaîira  pas  entièrement  et  constituera  une 
infirmité.  Sur  ce  dernier  point,  ce  sera  donc  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie  qui  nous  éclairera  définitivement. 


DE  L’EMPLOI  DE  L’ÉLECTRICITÉ 


COMME  MOYEN  DE  DIAGNOSTIC  DANS  DES  FARALYSIES  DU  NERF  FACIAL 

Par  le  docteur  Onimus 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  21  janvier  1870). 

Les  différentes  sources  d’électricilé  nous  offrent,  non-seule¬ 
ment  un  plus  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques,  mais 
elles  peuvent  encore  nous  aider  à  préciser  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections.  Les  différences  d'action  des  courants  électri¬ 
ques  pourront  un  jour  nous  rendre  de  très-grands  services  dans 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  plupart  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  musculaires. 

Je  ce  puis  passer  ici  en  revue  les  différents  cas  dans  les¬ 
quels  ces  recherches  pourraient  faciliter  le  diagnostic  et  même 
le  pronostic  des  maladies;  d'autant  plus  que  les  faits  sur  les¬ 
quels  je  m’appuierais  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  en 
t  er  des  conclusions  rigoureuses.  Je  me  bornerai  donc  à  appeler 
voire  attention  sur  un  seul  cas,  celui  de  la  paraly.-ie  du  nerf 
facial.  Ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  permettre  de  donner 
une  loi  générale. 

Depuis  longtemps  on  avait  observé  que,  dans  certains  cas  de 
parai  y  . -ie  faciale,  les  muscles,  fort  peu  de  jours  après  le  début 
de  la  maladie,  ne  se  contractaient  plus  sous  l'influence  des  cou 
rants  induits.  Ce  phénomène  arrive  déjà  après  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour,  quoique  les  fibres-  musculaires  ne  présentent 
encore  aucune  altération  bien  marquée  à  l’examen  microscopi¬ 


que.  Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  médecins  étrangers, 
Vntre  autres  Baierlacher,  Gierossed,  Enlenberg,  Meyer,  Erb, 
ont  observé  que,  dans  ces  mêmes  cas  de  paralysie  faci  le,  les 
muscles,  qui  ne  se  contractaient  pas  sous  l’i  fluence  des  cou¬ 
rants  induits,  se  contractaient  très-bien  et  même  mieux  que  les' 
muscles  sains  sous  l’iDfluence  des  courants  continus.  Ce  fait 
d’ailleurs  avait  déjà  été  observé  en  partie  par  Hallé,  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  avait  vu, 
en  effet,  dans  depx  cas  de  ce  genre,  que  l’électricité  de  la  ma¬ 
chine  électrique  ou  d’une  bouteille  de  Leyde,  ne  déierminait' 
pas  de  contractions  dans  les  muscles  de  la  face,  du  côté  para¬ 
lysé,  tandis  que  les  courants  de  la  pile  produisaient  de  fortes 
contractions,  il  guérit  ainsi  ces  paralysies  faciales*  et  dans  son 
mémoire,  il  paraît,  à  plusieurs  reprises,  tout  étonné  de  cette 
différence ’d’action  de  ces  deux  modes  d’électrisation.  C’est  donc 
à  Hallé,  et  non  aux  médecins  allemands  que  revient  l’hohrieur 
de  cette  découverte. 

Notis  avons  eu  l’occasion  d’observer  trois  cas  de  paralysie 
faciale  où  cette  différence  d’action  des  courants  induits  et  des 
courants  de  la  pile  était  très-remarquable  ;  mais  l’étude  de 
cette  question  étant  Surtout  du  domaine  de  la  physiologie,  je 
ne  m’étendrai  que  sur  un  des  cas  où  le  diagnostic,  présentant 
quelques  difficultés,  la  contractilité  des  muscles  de  la  face  nous 
a  permis  de  la  compléter.  Voici  cette  observation  ; 

M.  Julien  P.-..,  ouvrier  fileur,  âgé  de  84  ans,  n’ayant  eu  aucune 
maladie  antérieure;  s’est  réveillé,  le  2  janvier  1870,  ayant  toute  la 
moitié  droite  de  la  figure  paralysée.  Un  mois  auparavant,  il  avait 
eu  un  violent  rhume  de  cerveau  qui  avait  duré  trois  semaines,  et 
qui  avait  cessé  vers  le  23  décembre  1869.  Vers  cette  dernière  épo¬ 
que,  en  se  mouchant  très  fortement,  il  éprouva  la  sensation,  dans 
l’oreille  droite,  sd’un  choc  très-violent,  comme  d’un  coup  de  pisto- 
totet,  selon  son  expression,  et  en  même  temps  il  eut  un  étourdisse¬ 
ment  qui  dura  quelques  secondes.  11  n’éprouvà,  à  la  Suite  de  cet 
étourdissement,  aucun  accident  ni  aucuti  phénomène  paralytique. 
Deux  jours  après,  il  ressentit  dans  les  gencives,  du  côté  droit,  une 
douleur  assez  vive,  et  vers  la  nuit,  il  éprouva  un  tintement  vio¬ 
lent  dans  l’oreille  droite,  qui  disparut  de  nouveau  pendant  le 
.sommeil. 

La  nuit  suivante,  le  même  tintement  reparaît  accompagné  de  dou¬ 
leurs,  et  il  ne  peut  se  coucher  dp  côté  droit.  Ces  symptômes  dispa- 
paraissent  de  nouveau  dans  la  journée  ;  mais,  le  lendemain  matin, 
en  se  réveillant,  toute  la  moitié  de  la  figure  se  trouve  paralysée. 
Le  malade  ne  soupçonne  aucune  cause  de  refroidissement. 

Il  se  présnta  chez  nous  le  iO  janvier,  c’est-à-dire  huit  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  et  hous  pûmes  constater  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  paralysie  du  nerf  facial. 

La  bouche  est  fortement  déviée  à  gauche;  il  ne  peut  ni  souffler, 
ni  siffler,  ni  fermer  les  paupières.  L’œil  droit  est  toujours  plein  de 
larmes.  Aucun  mouvement  n’a  lieu  du  côté  droit,  ni  pendant  qu’il 
parle,  ni  quand  il  rit,  ni  dans  aucune  des  expressions  mimiques  de 
la  face.  En  un  mot,  tous  les  muscles  qu’innerve  le  nerf  facial  sont 
complètement  paralysés.  La  luette  n’est  point  déviée,  et  les  muscles 
du  voile  du  palais  fonctionnent  régulièrement. 

Là  sensibilité,  surtout  pour  les  courants  électriques,  parait  être  Un 
peu  exagérée  du  côté  paralysé. 

Le  sens  de  l'ouie  est  diminué,  et  le  tic-tac  d’une  montre  ne  s’en¬ 
tend  plus  à  8  centimètres,  tandis  que,  de  l’oreille  gauche,  ce  bruit 
s’entend  encore  à  40  centimètres. 

Cette  diminution  de  l’ouïe,  donnée  par  Landogy  comme  un  signe 
de  la  paralysie  faciale  de  cause  cérébrale,  et  les  autres  phénomènes 
accusés  par  le  malade,  tels  que  étourdissement,  tintement  dans 
les  oreilles,  etc.,  nous  firent  un  instant  supposer  que  la  cause  de 
cette  paralysie  pouvait  être  centrale.  L’examen  de  la  contractilité 
électro-musculaire  nous  fit  immédiatement  rejeter  ce  diagnostic. 

Les  courants  induits,  appliqués  sur  les  muscles  paralysés,  ne  don¬ 
nent  pas  lieu  à  la  moindre  contraction.  Nous  les  faisons  aussi  forts 
que  le  malade  peut  les  supporter,  et  en  les  appliquant  sur  les  diffé¬ 
rents  muscles  de  la  face,  on  n’aperçoit  de  contractions  que  dans  le 
seul  muscle  masséter.  Ce  muscle,  en  effet,  né  reçoit  pas  ses  nerfs 
du  facial,  mais  dii  maxillaire  itlféfieur.  Tbus  les  autres  liiilscles  de 
ce  côté  de  la  face  restent  complètement  immobiles;  quoique  le 


courant  employé  soit  tellement  fort,  qu’appliqué  du  côté  droit  il  dg. 
termine  des  contractions  dans  les  muscles  du  côté  opposé.  Applj, 
q.uésdirectement  sur  les  muscles  homologues  sains,  ces  courants  pro. 
duisent  des  contractions  très-énergiques. 

Les  courants  de  la  pile  (courants  dits  continus)  déterminent,  avec 
10  à  16  éléments  Remack,  des  contractions  de  tous  les  muscles  du 
côté  paralysé,  excepté  du  masséter.  Ces  courants,  appliqués  sur  le 
trajet  du  nerf  facial,  ne  donnent  lieti  qu’â  des  contractions  très- 
faibles;  mais  placés  sur  les  muscles,  ils  produisent  lentement  des 

contractions  très-apparentes. 

Les  courants  continus,  dii  côté  sain,  amènent  des  contractions  des 
muscles  de  la  face,  mais  surtout  lorsqu’on  agit  sur  les  filets  nerveux 
Pour'détermiper  exactement  la  contraction  d’un  muscle  sain,  q 
faut  employer  un  courant  plus  fort  que  pour  un  muscle  paralysé. 

Pour  les  muscles  zygomatiques,  relevant  de  la  paupière  supérieure 

aussi  orbiculaires  des  lèvres  du  côté  paralysé,  il  faut,  pour  produire 
une  contraction,  un  courant  de  8  à  12  éléments  Remak,  tandis  que 
pour  les  mêmes  mucles  du  côté  sain,  il  faut  14  à  18  éléments. 

La  contraction  des  muscles  paralysés  par  les  courants  continus 
n’a  pas  le  même  aspect  que  celle  des  muscles  sains.  Tandis  que  celle 
de  ces  derniersest  brusquement  rapide,  l’autre  est  plus  lente  et 
plus  longue.  C’est  là  un  caractère  différentiel  que  nous  avons  égale¬ 
ment  consiaté  avec  M.  le  docteur  Legros  sur  les  muscles  des  em¬ 
bryons  et  sur  ceux  des  animaux  adultés,  lorsque  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  s’affaiblit  et  disparaît.  Nous  les  avons  observés,  de  plus,  sur 
des  cadavres  de  suppliciés  quatre  à  cinq  heures  après  la  mort.  Il  y' 
a  en  même  temps  d’autres  modifications  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  qu’on  reconnaît  dans  les  graphiques,  mais  sur  lesquelles  il 
nous  paraît  inutile  d’insister  pour  le  moment. 

En  résumé ,  le  résultat  important  de  l’examen  électrique,  c’est 
l’absence  totale  de  contraction  par  les  courants  induits,  tandis  qUe 
les  courants  continus  donnent  des  contractions  très-manifestes  et 
qui  nécessitent  même  un  courant  moins  fort  que  pour  des  muscles 
sains. 

L’absence  de  contractilité,  par  les  courants  induits  nous  autolise 
à  admettre  qüe  les  filets  nerveux  périphériques  sont  altérés,  ce  que 
confirme  l’excitatioti  desherfs  par  les  courants  continus.  Cette  exci¬ 
tation,  en  effet,  ne  donne  que  de  très-faibles  contractions,  tandis 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  côté  sain, 

La  contractilité  énergique  des  muscles  paràlysés,  soüs  l’influence 
des  courants  continus,  nous  permet  d’affirmer  qüe  les  muscles 
n’ont  même  exprimé  qu’une  altération  très-légère,  ce  que  pouvait 
mettre  en  doute  le  manque  de  contractilité  pour  les  courants 
induits. 

De  plus,  l’absence  de  contractilité  pour  les  courants  induits  et  sa 
persistance  pour  les  courants  continus  nous  autorise  à  croire  que 
la  lésion  nerveuse  est  périphérique  et  non  centrale. 

Nous  avons  eu  à  la  même  époque  l’occasion  de  traiter  une  ma¬ 
ladie  atteinte  d’hémiplégie  du  côté  gauche,  suite  d’hémorrhagie 
cérébrale.  La  jambe  avait  déjà  repris  quelques  mouvements,  mais 
le  bras  était  complètement  immobile,  et  la  face  du  même  côté  était 
paralysée.  La  malade  pouvait  fermer  les  paupières  mais  elle  ne 
pouvait  ni  souffler  ni  siffler.  La  bouche  était  fortement  déviée  à 
droite;  elle  éprouvait  des  difficultés  à  ramener  les  aliments  lors¬ 
qu'ils  étaient  du  côté  de  la  joue  gauche;  ce  même  côté  était  fort 
peu  mobile  dans  les  différents  mouvements  de  la  figure.  Aujour¬ 
d'hui,  beaucoup  de  ces  symptômes  ont  disparu;  mais  lorsque  je 
l’examinai  pour  la  première  fois,  la  paralysie  des  muscles  delaface 
était  très-prononcée.  L’origine  centrale  de  cette  paralysie  ne  peut 
être  mise  en  doute,  et  dans  ce  cas  nous  obtenons  avec  les  courants 
électriques  des  effets  opposés  à  ceux  que  nous  avons  rapportés  dans 
le  cas  précédent.  Les  courants  induits,  appliqués  sur  les  filets  ner¬ 
veux  ou  sur  les  muscles  donnent,  du  côté  paralysé,  dès  contractions 
aussi  fortes  que  du  côté  sain.  Les  coübaUts  coutinüs  donnent  des 
contractions  moins  prononcées  que  celles  qu’on  Obtient  avec  les 
courants  induits,  et  ils  agissent  surtout  lorsqu’on  les  applique  sur 
le  trajet  des  nerfs. 

Ce  qui  nous  autorise  à  croire  que  la  paralysie  du  nerf  facial  dani 
le  cas  du  malade  P...  n’est  pas  exacte,  et  qu'elle  a  lieu  sur  le  trajet 
du  nerf,  probablement  dans  l’aquedüc  de  Fallope,  c'est  cette  diffé¬ 
rence  de  contractilité  des  muscles  de  la  face.  On  n’oh  erve  jamais 
cette  absence  dé  contractions  parles  courants  induits,  puisque  la 
lésion  est  cenlrale.  L’action  dés  courants  continus,  d’ün  autre  côté, 
nous  permet  non-seulement  de  constater  l’état  des  muscles,  qü’on 


aucune  de  ses  difficultés.  Mais  il  suffit  d’avoir  connu  cette  nature 
forte,  âpre  au  travail  et  rompue  à  la  lutte,  pour  être  convaincu  d’a¬ 
vance  que  ces  difficultés,  dont  il  avait  si  bien  conscience,  n’étaient 
pour  lui  qu’un  stimulant  et  Un  motif  de  plus  de  proportionner  les 
efforts  à  la  rudesse  de  la  tâche.  C’est  ce  que  reconnaîtront  aisément 
les  jeunes  chirurgiens  auxquels  s’adresse  plus  particulièrement  ce 

llVOn  ne  s’attendra  pas  à  trouver  ici  une  analyse  ou  un  compte  rendu 
détaillé  d'un  travail  essentiellement  identique.  Nous  nous  bornerons 
à  indiquer  l’ordre  et  la  disposition  des  matières  dont  il  traite. 

Le  chapitre  1er  est  consacré  à  l’élude  des  éléments  du  diagnostic 
en  chirurgie;  il  renferme  l’indication  de  tontes  les  circonstances 
commémoratives,  de  tous  les  symptômes  fonctionnels  ou  physiques 
qui  concourent  à  éclairer  le  diagnostic. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  sous  le  tldm  dé  Mammres  dû  diagnos¬ 
tic  l’auteur  a  indiqué  les  procédés  dont  dispose  lé  chirurgien  pour 
arriver  à  la  constatation  des  signes.  Il  s’est  contenté,  en  analysant 
ces  diverses  manœuvres,  de  signaler  les  notions  que  chacune  d’elles 
peut  fournir,  se  réservant  de  décrire  complètement,  à  propos  du 
diagnostic  spécial,  les  moyens  d'exploration  propres  à  chaque 


Avec  le  troisième  Chapitre  commence,  par  l’étude  des  plaies,  1  his¬ 
toire  des  maladies  chirurgicales  envisagées  en  ellés-mêmes. 

Les  chapitres  4e  et  8'  renferment  le  diagnostic  des  fractures  et  des 
luxations  qu’il  a  fallu  caractériser  aussi  dans  chaque  os  et  dans 
chaque  articulation.  . 

Lés  inflammations;  qui  jouent  un  si  grand  rôle  en  chirurgie,  ont 
été  décrites  dans  le  chapitre  6*;  leur  histoire  a  été  suivre  dans 
chaque  tissu,  dans  chaque  organe  où. elles  peuvent  se  développer 
soit  primitivement,  soit  secondairement. 


Le  chapitre  7  contient,  comme  corollaire  du  précédent,  le  dia¬ 
gnostic  des  gangrènes....  Foucher  en  était  là  de  son  oeuvre,  lorsque 
la  mort  est  venue  le  surprendre.  Une  œuvre  si  bien  commencée  et 
aussi  avancée  ne  pouvait  rester  inachevée.  M.  A.  Desprès  a  bien 
voulu  se  charger  de  la  poursuivre  et  de  l’amener  à  bonne  fin. 

Se  conformant  au  plan  de  son  prédécesseur,  M.  Desprès  a  achevé, 
dans  un  appendice,  l’histoire  des  sujeis  qui  devaient  compléter  cé 
septième  chapitre,  les  ulcères,  les  fistules,  ete.,  et  il  a  traité  du 
diagnostic  des  vices  de  développement,  des  maladies  des  yeux,  des 
maladies  des  oreilles  du  larynx,  des  organes  génito-urinaires  dans  les 
deux  sexes  eide  celles  de  i’anus  et  du  rectum. 

Il  restait  à  traiter  un  sujet  important,  le  plus  important  sans 
contredit  au  point  de  vue  du  diagnostic  chirurgical,  qui  devait,  dans 
le  plan  primitif  de  l’ouvrage,  faire  l’objet  du  huitième  chapitre; 
nous  voulons  parler  des  tumeurs.  M.  A.  Desprès  en  a  si  bien  senti 
l’importance,  que  ce  qui  ne  devait  être  qu’un  chapitre  est  devenu 
sous  sa  plume  un  véritable  traité  spécial,  presque  aussi  volumineux 
à  lui  seul  que  toutes  les  autres  parties  réunies  du  livre,  et  qui  en 
constitue  le  complément  obligé. 

L’expression  de  tumeur  ne  se  définit  pas.  C’est  un  de  ces  mots  sur 
lesquels  on  s’entend,  sans  avoir  besoin  d’en  spécifier  la  valeur,  et 
qui  sont  même  d'autant  meilleurs  qu’iis  sont  plus  vagues.  Nous  fai¬ 
sons  tout  aussi  bon  marché  des  systèmes  de  classification  des  tu¬ 
meurs.  L’important  est  qu’elles  y  soient  toutes  comprises,  peu  im¬ 
porte  dans  quel  ordre,  toujours  plus  ou  moins  conventionnel  et 
arbitraire.  La  grande  affaire  ici  était  d’en  déterminer  les  signes 
diagnostiques.  Ce  qui  est  déjà  loin  d’être  toujours  aisé. 

Afin  de  ne  rien  omettre,  M.  Desprès  a  établi  tout  d’abord  deux 
groupes,  l’un  embrassant  les  tumeurs  diffuses  ou  tuméfactions,  telles 
que  les  emphysèmes,  les  hydropisies,  les  œdèmes,  les  tuméfactioa» 


inflammatoires,  phlegmons,  abcès,  etc.;  l’autre  comprenant  les  tu¬ 
meurs  proprement  dites,  qui  pourraient  elles-mêmes  être  distinguées 
en  sous-groupes,  suivant  qu’elles  contiennent  des  produits  destinés 
à  être  éliminés  et  qu’elles  ont,  par  conséquent,  une  existence  plus 
ou  moins  éphémère  ou  qu’elles  ont,  par  leur  nature,  une  tendance 
à  la  persistance. 

Ce  second  groupe  a  été  divisé  lui-même  comme  il  suit  :  1°  tumeurs 
formées  par  des  produits  morts  destinés  à  être  éliminés,  type  pbcès; 
2°  Tumeurs  formées  par  des  lésions  de  conduits  ôu  par  des  lésions 
de  tissus,  congénitales  ou  accidentelles,  type  kyste;  3°  tumeurs 
causées  par  une  organisation  des  produits  de  l’inflammation  ou  par 
un  exsudât  ou  prolifération  organisable,  type  hypertrophie  et  ossifi¬ 
cation;  4°  par  le  développement  anormal  et  parasitaire  de  tissus  ou 
d’éléments  nouveaux  ôu  embryonnaires  incapables  de  l’organiser  et 
susceptibles  de  èé  reproduire  et  de  se  généraliser,  type  cancer; 
S*  formées  par  des  ànimauX  parasites,  type  bydatides;  6°  formées 
paf  des  corps  etrangers,  type  calculs  ;  7“  par  des  déplacements 
d’orgahes,  type  hérfiies. 

Dans  la  deuxième  partie  du  Traité  des  tumeurs,  M.  Desprès  traite 
du  diagnostic  des  tumeufs  dans  les  régions,  genre  de  détermination 
qui  reposé  Sur  toutes  les  notions  exactes  de  l'anatomie  chirurgicale 
ët  de  la  physiologie.  pl  i 

Les  jeunes  chirurgiens  et  les  élèves  ne  sauraient  trouver  un  meil¬ 
leur1  guide  que  ce  livre  pour  les  diriget  au  milieu  des  difficultés  si 
nombreuses  et  si  souvent  imprévues  de  la  pratique. 

Dr  B... 
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pourrait  supposer  complètement  altérés,  mais  elle  nous  autorise  à 
regarder  la  lésion  netveuse  comme  périphérique,  car  dans  tous  les 
cas  de  paralysie  périphérique  du  nerf  facial  (paralysie  rhumatismale, 
paralysie  traumatique),  On  observe  exactement  les  mêmes  phéno¬ 


mènes. 


(A  suivre.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  dü  28  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Wumz. 
CORRESPONDANCE 

ta  èôrréspôhdàncé  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  directeur  de  l'institution  des  soürds-muéts  qui 
annoncé  que  lé  service  anniversaire,  en  mémoire  de  Itard,  sera 
célébré  le  mardi  S  juillet,  à  10  heures  précises  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tamisier  sur  l’efficacité  du  vaccin, 
de  génisse.  Il  a  obtenu  18  succès  sur  20  piqûres  avec  du  vaccin 
expédié  en  tubes,  par  M.  Burcy  ; 

3»  Une  lettre  de  M.  Bezard  de  Wouves  sur  la  nature  du  cow-pox 
artificiel  (Commission  de  vaccine)  ; 

4»  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Demonchaux  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  1869  dans  l’ârfondisSémeht  dé  Saint-Quentin 
(Commission  dés  épidémies)  ; 

g»  un  mémoire  sur  lé  bromure  de  potassium,  pal  M.  FalliêreS  de 
Livourne, (Commissaires  :  MM.  Goblet  et  Poggiale)  ; 

6°  Une  note  de  M.  Hoffmann*  pharmacien  à  Paris,  sur  la  néces¬ 
sité  de  brûler  les  matières  organiques  et  les  gaz  des  fosses  d’ai¬ 
sance  à  leur  sortie  des  ventilateurs. 

M.  béclard  signale  dans  la  correspondance  une  letfre  de  M.  le 
vicomte  de  Saint-Trivier,  président  de  la  section  de  viticulture  du 
comice  de  Beaugeu,  d’oû  nous  extrayons  les  passages  suivants  re¬ 
latifs  au  vinage. 

«  Le  vinage  à  la  cuve  avant  le  commencement  de  la  fermenta¬ 
tion,  même  avec  des  eaux-de-vie  de  marc  mauvais  goût,  m’a  tou¬ 
jours  donhê  un  vin  plus  agréable  à  boire  que  lorsqu’il  était  fait  j 
dans  le  tonneau  avec  l’alcool  le  plus  pur,  tant  que  l’on  n’ajoute  pas 
à  la  cuve  plus  de  4  à  6  pour  100  d’eau-dé-vie  de  marc  à  50°.  Le  j 
vin  n’a  presque  pas  le  goût  sec  qui  fait  reconnaître  si  facilement 
le  vin  vihé  au  tonneau*  et  la  fermentation  n’est  pas  ralentie,  d’une 
façon  sensible.  On  peut  surviner  le  vin  à  la  cuve  sans  empêcher  la 
fermentation  jusqu’à  lui  faire  atteindre  le  chiffré  d’an  moins  il  pour 
400  d’alcool  pur.  La  ferfflëniation  est  calculée  en  raisoh  directe 
d’alcool  versé,  mais  elle  ne  s’arrête  absolument  que  lorsqu’on  ar¬ 
rive  par  le  vinage  aux  environs  de  18°.  » 

Enfin  M.  de  Saint-Trivier  accompagne  Son  envoi  d’une  lettre 
concernant  les  faits  suivants  : 

M.  le  docteur  Pupier,  de  Lyon,  médecin  à  Vichy,  dans  un  rap¬ 
port  déposé  à  l’Institut  au  mois  de  mai  1870,  rend  compte  d’expé- 
rienées  comparafives  qu’il  a  faites  sur  des  poulets  abreuvés  de  vit! 
rouge,  de  vin  blanc,  d’alcool  et  d’absinthe. 

1‘  Les  poulets  au  vin  rouge  se  portent  parfaitement  ;  leur  crête 
grandit  j 

2°  Chez  ceux  abreuvés  au  vin  blanc,  l’on  voit  au  contraire  la 
crête  diminuer,  et  ils  sont  promptement  atteints  d’une  lésion  du 
foie  très-analogue  à  celle  que  l’on  nomme  cirrhose,  caractérisée  par  j 
,k  destruction  des  cellules  hépatiques.; 

3°  Ceux  à  l’alcool  dépérissent  et  crèvent  rapidement  ;  ils  présen- 
tent  les  mêmes  symptômes  considérablement  augmentés  ; 

4"  Quant  à  ceux  à  qui  l’on  ingurgite  de  l’absinthe,  ils  crèvent 
immédiatement. 

M.  JULES  GUÉRIN  communique  une  letfre  de  M.  Wlemincks, 
président  de  l’Académie  de  Belgique,  dans  laquelle  l’auteur  ex¬ 
pose  le  but  et  lé  principe  du  procédé  de  M.  Haeck,  pour  la  purifi¬ 
cation  prompte  des  boissons  spirilueuses  «  Il  n’y  a  rien,  dit 
M.  Wleminckg,  absolument  rien  de  secret  dans  cette  affaire, 
Haeck  a  opéré  sous  mes  yeux,  sous  les  yeux  de  tous  les  membres 
du  conseil  supérieur  d’hygiène  et  voici  ce  que  c’est  :  Le  liquide 
alcoolique,  le  genièvre  par  exemple,  est  échauffé  lentement  et  i 
maintenu  pendant  trois  ou  quatre  jours  à  une  température  com¬ 
prise  entre  35  et  38  degrés  centigrades  sous  l'influence  de  cette 
chauffe  modérée  et  continue.  Ce  procéd  é  Haeck  exécute  en  quel¬ 
ques  jours  le  départ  des  produits  alcooliques  et  éthérés,  qui  jus¬ 
qu’ici  s’échappaient  naturellement  par  les  pores  ou  petites  fissures 
des  tonneaux,  en  même  temps  que  la  Richesse  alcoolique  des  li¬ 
quides  s’abaissent  légèrement.  » 

M.  broca  présente  la  thèse  inaugurale  de  M.  Larguier  (des  Ban- 
cels),  intitulée  :  Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  étrangle - 
menls  internes. 

M.  béhier  présente  uné  notice  sur  les  eàux  minérales  de  Con- 
trexéville,  par  M.  le  docteur  Debout. 

M.  larrev  présente  :  1*  un  rapport  sür  les  résections  de  la  tête 
du  fémur  dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  par  le  docteur  Joseph 
Berns,  chirurgien  général  de  l’armée  des  États  Unis;  2°  un  guide 
aux  eaux  de  Bourbon-1’ Archambault,  par  M.  le  docteur  G.  Périer; 

3*  un  relevé  statistique  des  malades  traités  à  l'Hôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse-,  pendant  deux  semestres  1868-1869,  sous  la  direction  dû 
docteur  ftipoll;  4°  une  brochure  sur  la  névrotomie  dans  le  tétanos 
trauinatique,  par  M.  le  docteur  Létièvent. 

iUscnisioa  SU*  le  vinage. 

M-  raynal.  J’ai  dit,  à  une  de3  dernières  séances,  que  ï’admi- 
uistratiôn  de  l’Assistance  publique  vihait  ses  vins,  MM,  Bergeron 
6t  Husson  Ont  contesté  ce  fait.  Je  tiens  à  prouver  inon  dire,  nous 
royons  en  effet  dans  le  Cahier  des  charges  de  1864  que  l’adminis¬ 
tration  a  employé  dans  ses  coupages  550,000  litres  de  vin  du  Lan¬ 
guedoc,  vin  toujours  viné,  ce  qui  fait  environ  50  p.  100.  En '1861, 

H  en  a  été  à  peu  près  de  même.  Je  n’ai  jamais  prétendu  que  l’As¬ 
sistance  publique  vinait  elle-même  et  dans  ses  caves,  mais  elle 
achète  poUr  ses  coupages  des  vins  notoirement  vinés,  ce  qui  re¬ 
nient  absolument  au  même. 

M.  husson.  Je  demande  à  M.  Raynal  ta  permission  de  dire  un 
seul  mot.  Je  sais  fort  bien  qu’avant  1848  l’Assistance  publique  em¬ 
ployait  des  vins  vinés.  Mais  depuis  cette  époque  les  échantillons 


sont  examinés  et  goûtés  par  une  commission  d’experts,  lors  de 
l’adjudication,  et  tout  vin  contenant  de  l'alcool  sur ‘jouté  est  rejeté. 
Au  reste,  le  vin  du  Midi  ne  représente  dans  les  années  ordinaires 
que  iOp.  100  dans  les  coupages.  L’année  1864  fait  seule  exception. 

L’Assistance  publique  procède  toujours  par  Coupages  et  jamais 
par  addition  d’alcool.  Ce  n’est  que  par  la  fraude  des  marchands 
»  et  que  par  la  négligence  involontaire  des  experts  que  le  vin  viné 
peut  s’introduire  dans  les  hôpitaux. 

M.  ràynai.  M.  Husson  confirme  de  point  en  point  cè  que  je 
viens  de  dire.  On  emploie  à  l'Assistance  publique  des  vins  déjà 
vinés,  mais  on  ne  les  vine  pas.  C'est  ce  que  je  prétendais. 

Quant  au  fond  même  de  la  discussion,  je  viens  de  lire  Consécuti¬ 
vement  le  beau  rapport  de  M.  Bergeron,  Comme  j’avais  écouté  atten¬ 
tivement  son  éloquent  discours.  Ils  ne  m’ont  persuadé  ni  l’un  ni 
l’autre. 

j  La  question  qui  nous  est  posée  est  toute  entière  celle-ci  ;  le  vi¬ 
nage  est-il,,  oui  ou  non,  un  danger  pour  l’hygiène  publique?  A  ce 
!  point  de  vofe,  M.  Bergeron  ne  donne  aucun  faitnouveau  et  se  borne 
aux  inductions  théoriques. 

Il  est  assez  étrange  que  depuis  si  longtemps  qu’ôn  Vinë  le  vin, 
on  n’ait  pas  encore  constaté  pratiquement  un  seul  dés  incônvénients 
et  des  dangers  que  cite  M.  Bergeron.  La  marine  emploie  chaque 
annéelO  millions  d'hectolitres  de  vins  vinés.  Bien  plus,  elle  exige  que 
ces  liquides  reçoivent,  pour  être  acceptés,  10  à  12  p.  lOOd’alcool,  et 
souvent  On  vine  encore  de  nouveau  lés  vins  à  Toulon  avant  de  les 
expédier  à  bord.  On  voit  de  même  dans  les  mémoires  de  la  Société 
d’agriculture,  qu’en  1864  on  aviné  les  vins  qu’on  expédiait  au  Ca¬ 
nada  jusqu’à  18  p.  400,  et  tout  cela  s’est  effectué  sans  aucun  incon¬ 
vénient  appréciable. 

M.  Bergeron  a  prétendu  que,  dans  les  conditions  actuelles  de 
l’agriculture  en  France,  on  pouvait  sé  passer  du  vinage.  Ceci  est 
une  erreur.  Il  y  aura  toujours  en  France  une  grande  quantité 
d’hectolitres  de  vins  qui  ne  sont  transporlables  que  grâce  au  vi¬ 
nage.  11  importé  donc  de  les  viner  pour  livrer  au  commerce  des 
vins  salubres  à  25  centimes  le  litre,  qui  pourront  par  là  enrayer 
l’alcoolisme  en  fournissant  une  boisson  saine.  M.  Bergeron  nous  a 
dit  à  ce  sujet  que  le  vin  n’empêchait  pàS  l’alcool  de  pénétrer  eu 
j  Bourgogne.  Ce  fait  m’a  paru  étrange,  et  j’ai  consulté  M.  Bourchardat 
j  qui  Ta  complètement  démenti. 

Mais,  dit  M.  le  rapporteur,  il  faut  améliorer  les  cépages.  Cela  Vaut 
beaucoup  mieux  que  d’en,  viner  les  produits.  A  cela  je  répondrai, 
que  pour  tout  viticulteur  qui  éoonaît  pratiquement  les  choses, 
l’amélioration  dés  cépages  est  ùrf  leurre.  Les  cépages  de  la  plaine 
diffèrent  entièrement  de  ceux  des  coteaux.  Ces  derniers  produisent 
le  vin  meilleur,  leâ  autres  en  plus  grande  quantité.  Mais  ôtt  ne  doit 
pas  les  changer  les  uns  dans  les  autres.  Car  le  pinâult,  qui  est 
essentiellement  un  Cépage  de  Coteau,  quand  il  est  transporté  dans 
la  plaine  perd  toutes  ses  qualités,  il  faut  donc  laisser  les  choses 
telles  qu’elles  sont  et  se  berner  à  rectifier  le  vin-par  le  vinage. 

■Vient  ensuite  la  question  du  vinage  à  la  cuve,  dont  M.  Bergeron 
est  très-partisan.  Eh  bien  !  le  vinage  à  la  cuve  est  la  plupart  du 
temps  tout  à  fait  inutile.  II  n’augmenle  pas  la  force  alcoolique  du 
vin  et  il  faut  recommencer  l’opération. à  chaque  sbülirage.  C’est  ce 
qu’ont  démontré  admirablement  les  expériences  de  M.  Marcst,  qui 
a  comparé  deux  cuves  de  vendanges  provenant  de  la  même  vigne, 
et  dont  Tune  d’elles  quoique  Viiiée,  avait  à  peu  près  lés  tnèiues  de¬ 
grés  d’alcool  que  sa  voisine* 

Au  reste.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  vigneron  viné  sofi  Vin  par 
plaisir.  Non  !  non  !  il  est  plus  clairvoyant  que  ne  le  croit  M.  Berge- 
geron,  et  il'ne  dépenserait  certainement  pas  son  argent  en  àlCôol 
s’il  ne  s’agissait  pas  de  rendre  transportable  le  fruit  de  sa 
récolte* 

C’est  pouf  Cela  que  l’attention  publique  est  fixée  eu  cè  moment 
sur  les  expériences  qui  sont  en  train  de  se  faire  et  qui  tendent  à 
remplacer  lé  Vidage  par  le  chauffage.-  Mais  il  faut  encore  attendre 
lë  résultat. 

Enfin,  M.  Bergeron  invoque  sans  cesse  l’autorité  de  M.  Jules 
Guillot.  Cette  aulorité  me  semble  pour  ida  part  très-contestable,  et 
ses  idées  sont  loin  d’être  accptées  dans  les  pays  vinicoles.  Je  me 
suis  trouvé  dans  le  Midi  en  rapport  avec  lui  èt  dâns  la  même  com¬ 
mission.  J’en  parle  par  expérience.  M.  Guillot  est  doué  d’tine  foi 
robuste.  H  croit  qu’on  peut  faire  partout  du  Bordeaux,  partout  du 
Clos-Vougeot;  Ce  ne  sont  pas  là  des  idées  sérieuses. 

En  résumé,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  être  protectionniste  comme 
M.  Berger  on,  car  là  protection  appelle  le  protecteur,  appelle  le  rè* 
glement,  appelle  la  fraude.  Faites  disparaître  les  lois  fiscales,  les 
octrois,  des  entrées,  les  droits  de  loute  nature,  et  la  fraude  dispa¬ 
raîtra,  et  permettez  moi  de  le  dire,  l'alcoolisme  dispafàîtfâ  aussi*  EH 
Angleterre,  en  Belgique,  on  a  appliqué  le  système  de  M.  Bergeron. 
On  a  frappé  Talcoôi  de  droits  énormes,  et  pourtant  l’alcoolisme 
augmente  chaque  jour.  Laissez  péhétrer  les  Vins,  les  bons  vins  vinés 
à  25  centimes;  laissez-les  pénétrer  partout,  et  alors  nous  n’aurons 
rien  à  redouter  de  cette  plaie  terrible  que  nous  déplorons  ensemble. 

M.  larrey.  je  ne  suis  en  rieh  eompétent  süf  la  qüestiôii  dü 
Vinage.  Mais  l’autorité  de  M.  Jules  Guillot  eu  ces  matières  a  été 
vivement  mise  en  douté  par  M.  Raynal.  Je  Viens  protester*  Je 
comprends  parfaitement  que  Ton  puisse  né  pas  partager  les  opi¬ 
nions  de  M.  Guillot,  mais  il  me  semble  qu’on  ne  peut  pas  con¬ 
tester  son  autorité  ihotale  pas  plus  que  son  autorité  Scientifique 
ou  ses  Connaissances  spéciales  en  agriculture*  11  a  été  envoyé  pour 
faire  des  iuSpectisns  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  et  il  a 
partout  été  jugé  favorablement  par  ies  personnes  compétentes. 

M.  ravnal  proteste  n’avdir  rién  Voulu  dire  de  blessant  cohtre 
la  personne  de  M.  Guillot,  qui  est  un  charmant  homme.  Je  crois 
seulement  qu'il  S’est  trop  occupé,  en  agriculture,  du  côté  théo¬ 
rique,  et  pas  assez  du  côté  pratique. 

M.  broca.  Je  suis  bien  plus  étonné  encore  que  M.  Bouîey  ne 
l’était  l’autre  jouf  de  me  voir  à  cette  tribune  pour  parler  de  la 
question  dü  vinage* 

j’y  viens,  —  non  pas  comme  vigneron,  quoiqüé  je  le  sois  un 

peu,  Uon  pas  cdmme  gourmet,  quoique . 

Vue  voix.  Je  le  sois  un  peu. 

M.  broca.  Je  n’y  viens  pas  non  plus  comme  Girondin,  bien  que 
je  sois  de  ce  pays  fortuné  que  l'harmonie  préétablie  a  destiné  à 
produire  les  meilleurs  vins  de  l’univers.  A  ce  dernier  tiue,  mon 
patriotisme  provincial  m’engagerait  à  voter  les  conclusions  de 


M.  Bergeron;  car  mes  compatriotes  ne  vinent  jamais,  et  ne -peu¬ 
vent  que  gagner  à  la  suppression  du  vinage.  Mais  nous  sommes  ici 
à  l’Académie  de  médecine,  et  l’Académie  ne  doit  admeitre  que  des 
propositions  scientifiquement  démontrées.  Comme  hommo  d’es¬ 
prit,  M.  Bergeron  aurait  assurément  gagné  sa  .cause.  Il  a. déployé 
sous  ce  rapport  toutes  les  ressources  imaginables  ;  mais  -il  ne  m'a 
pas  convaincu.  Si  Ton  veut  donc  bien  me  lé  permettre,  je  remon¬ 
terais  à  l’origine  du  débat,  au  delà  même  du  beau  rapport  de  mon 
honorable  collègue,  êt  j’en  arriverais  droit  au  fait,  c'est-à-dire  à  la 
question  posée  par  le  ministre  à  l’Académie  de  médecine* 

Or  cette  question,  elle  ne  contient  qu’une  proposition  et  un  post- 
scriptum. 

Le  post-scriptum,  je  n’y  toucherai  pas;  caf  il  concerne  tout  en¬ 
tier  l’économie  politique,  et  nous  pose  «  subsidiairement  »  des 
questions  indiscrètes  sur  des  intérêts  surtout  fiscaux.  Evidemment, 
tout  ceci  ne  nous  regardé  pas,  et  ce  post-scriptum  doit  nous  avoir 
été  sans  doute  adressé  par  rnêgarde.  Je  ue  mentionnerai  donc  que 
la  proposition  principale,  qui  seule  nous  Concerne,  et  oû  on  nous 
demande  «  si  le  vinage  appliqué  aux  vins  faits  est  oui  ou  non  nui¬ 
sible  à  la  santé.  »  Il  y  a  une  certaine  manière  de  poser  les  ques¬ 
tions,  dans  le  but  évident  d’avoir  Une  réponse  donnée.  M.  le  rap¬ 
porteur  académique  semble,  à  cet  égard,  partager  entièrement  les 
opinions  dü  ministère;  il  répond  oui  sur  toute  la  ligue-. 

Mais  le  malheur  de  M.  Bergeron,  c’est  qu’il  a  rencontré  toutes 
sortes  de  questions  subsidiaires  touchant  de  près  ou  de  loin  au 
vinage.  Il  ne  pouvait  les  négliger  tout  à  fait.  Il  s’y  est  Complu.  De 
là,  dans  son  rapport,  les  développements  donnés  à  l’alcoolisme, 
qui  lui  ont  fait  perdre  presque  de  Vue  la  question  du  vinage. 

Ce  rapport  est  très-intéressant,  très-instructif;  on  devait  s’y  at¬ 
tendre;  j’ajouterai  même  qu’il  est  très-sage,  partout  ailleurs  que 
dans  les  conclusions.  [Malheureusement  lesdites  conclusions  n'ont 
aucun  parallélisme  àveC  le  rapport  ;  je  me  vois  donc  forcé  de  les 
combattre,  et  je  le  fais  d’aütant  plus  volontiers  que  la  discussion 
générale  semble  être  bien  près  d’être  épuisée.  On  peut  ajouter 
bien  peu  de  part  et  d’autre  aux  arguments  donnés.  Je  m’en  prends 
donc  exclusivement  à  la  dernière  partie  du  rapport. 

La  cinquième  conclusion  a  été  abandonnée  par  son  auteur,  parce 
qu’elle  était  trop  en  dehors  de  la  question  hygiénique.  Je  n’y  re¬ 
viendrai  pas.  Mais  il  me  semble  que,  par  le  même  motif,  on  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien  renoncer  à  la  dernière  ayant  trait  aux  Sociétés 
de  lempéfance.  Fondons-en  si  vous  voulez,  mais  n’en  parlons 
pas  ici. 

Les  autres  conclusions  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes. 

Il  y  a  d’abord  les  deux  premières,  qui  ne  Sont  qu’un  contre¬ 
poids  de  la  troisième,  et  constatent  que  le  vinage  est  quelquefois 
uiiie.  Écarlons-leS  pour  le  moment,  car  si  la  troisième,  portant  pro¬ 
hibition  du  vinage  venait  à  tomber,  celle-ci  n’aurait  plus  aucune 
raison  d’être. 

Venons-en  maintenant  à  Cette  terrible  conclusion  troisième,  où 
Ton  nous  dit  que  le  vinage  offre  des  inconvénients  et  des  dangers. 
Or,  ceB  inconvénients,  ces  dangers  se  résument  tous,  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Bergeron,  à  un  seul  inconvénient  ou  un  seul  danger, 
commè  oû  l’aimera  le  mieux,  et  le  voici .'  «  Le  Vinage  introduit 
dans  les  vins  une  proportion  d’alcool  qui,  h’ayant  pas  été  associée 
intimement  par  la  nature  elle-même,  reste  pour  ainsi  dire  à  l’état 
libre,  et  produit  sur  l’organisme  des  effets  d’intoxication  Stupé¬ 
fiants*  » 

L’alcool  ne  se  mêle  .pas  àu  vin.  Voilà  dohe  l’inconvénient  que 
noüs  signale  M.  Bergeron.  Un  peu  plus  loin,  il  est  vrai,  il  semble 
en  indiquer  un  autre,  mais  qui  n’est  rieh  autre  chose  que  le  même 
sous  Une  autre  forme;  car  ce  n’est  pas  lorsque  TalcOol  est  mélangé 
au  vin  dans  la  cüve  qu’il  peut  avoir  des  dangers,  mais  bien  lors¬ 
qu’il  est  consommé,  lorsqu’il  est  dans  l’estomac.  Tout  le.  monde 
m’avouera,, bien,  je  pense,  que  ce  second  inconvénient  n’est  pas  fort 
différent  du  premier. 

Or  ce  danger,  ce  danger  unique  que  M.  Bergeron  a  tâché  de  ren¬ 
dre  dans  l’expression  aussi  multiple  que  possible,  est-il  donc  bien 
sérieux?  M.  le  rapporteur  en  a  fait  le  pivot  de  tous  ses  arguments 
et  de  tout  son  travail.  Où  en  sont  les  preuves?  Sans  doute  dans  le 
cOfps  même  du  rapport.  Ëh  bien!  non.  Dans  le  rapport  on. trouve, 
à  l’état  de  simples  hypothèses,  les  affirmations  tranchantes  des 
conclusions.  On  nôus  dit  seulement  que  le  vin  ainsi  viné  sent  l’ai* 
cûûï,  ce  qui  n’a  rien  de  bien  étonnant,  et  oh  en  déduit  que  l’alcool 
a  dû  rester  dans  le  vin  à  l'état  libre,  et  qu’il  agit  sur  l’organisme 
comme  s’il  était  pur.  J’avoue  qu’il  me  faudrait  des  arguments  plus 
solides  pour  admettre  une  proposition  qui  më  semble  si  contraire 
aux  probabilités  de  la  chimie  et  de  la  médecine.  Passons  donc. 

Vient  ensuite,  dans  le  travail  de  M.  Bergeron,  la  seconde  partie 
de  ses  conclusions  pratiques,  je  voulais  dire  de  ses  interdictions. 

M.  le  rapporteur  ne  veut  pas  qu’ou  mélange  en  aucune  manière 
les  alcools  de  grains  ou  de  betteraves  aux  Vins.  Ceci  est  bien  grave* 
Pour  apporter  une  telle  perturbation  dans  de  grandes  industries,  il 
faut  évidemment  un  intérêt  bien  puissant.  Je  ne  dirai  pas  en  em¬ 
ployant  Une  expression  dont  on  se  servait  naguère  à  la  Chambre, 
qu’il  s’agit  ici  d’uh  droit  primordial  et  antérieur  aux  lois  de  toute 
espèce  de  société.  Non  évidemment,  le  vinage  n’a  pas  de  telles 
prétentions.  Mais  enfin  il  s’agit  d’un  droit  commercial  antérieur  au 
moins  à  la  réglementation  que  vous  voulez  porter  pour  la  restrein¬ 
dre.  11  faut  donc  agir  d’après  des  raisons  sérieuses  et  en  toute  Con¬ 
naissance  de  cause. 

M.  Bergeron  nous  signale,  en  effet,  un  danger  qui  serait  digne 
de  toute  notre  attention  s’il  était  bien  réel.  Il  nous  dit  que  ces  al¬ 
cools  sont  toxiques,  qu’ils  constituent  un  véritable  poison.  Ce  poison, 
qüel  est-il?  C’est,  continue  M.  le  rapporteur,  l’alcool  ànylique. 

Mais  quelle  est  donc  la  proportion  de  ce  poison?  quelle  en  est  la 
dose?  M.  Bergeron  hotis  répond  dans  Une  de  ses  phrases  que  c’est 
une  dose  infinitésimale.  Messieurs,  grâce  à  Dieu,  il  h’existe  pas  ici 
de  section  d’bomœopathie.  Je  crois  fi'mc  fort  peu  à  Tàctioft 
profonde  des  doses  infinitésimales.  Et  d’ailleurs,  d’après  M.  le  rap¬ 
porteur  lui-même,  on  trouve  également  des  traces  d’alcoôl  ahylique 
dans  le  vin  ordinaire,  tandis  qiie  c’est  par  doses  infinitésimales  qu’oU 
le  côihpte  dans  le  vin  viné.  Franchement  la  différence  n’est  pas 
grande. 

Des  faits  bien  observés,  des  expérimentations  bien  faites,  Voilà 
ce  qu'il  nous  faudrait  avant  de  voter  les  conclusions  draconiennes 

de  M.  Bergeron,  et  c’est  ce  qui  manque  absolument  dans  son  rap- 


port...  Je  me  trompe  pourtant  :  il  nous  donne  quelques  faits  em¬ 
pruntés  à  M.  Champouillon.  Les  voici  : 

Souvent  il  arrive  que  dans  les  villes  de  garnison  les  soldats  vont 
boire  dans  les  cabarets  et  qu’ils  en  reviennent  gris.  Jusqu’ici  rien 
de  bien  étonnant.  Mais,  d’après  leurs  dépositions,  ils  n’ont  bu  que 
fort  peu  de  liquide.  Il  faut  donc  conclure,  dit  M.  Champouillon, 
que  ce  liquide  était  toxique.  Il  contenait  probablement  de  l’alcool 
anylique.  Mon  Dieu,  je  ne  voudrais  faire  de  la  peine  à  personne, 
mais  il  me  semble  que  ces  braves  conscrits  -peuvent  n’avoir 
pas  eu  la  mémoire  bien  nette  sur  la  quantité  exacte  du  vin  qu’ils 
avaient  bu.  Ils  avaient  voulu  éviter  la  salle  de  police;  c’est  tout 
naturel.  Le  chirurgien  du  régiment  s’est  prêté  dans  une  certaine 
mesure  à  ce  calcul  innocent.  Je  ne  vois  pas  là  un  très-grand  crime. 
Mais,  en  vérité,  ce  n’est  pas  sur  de  tels  faits  qu’on  peut  appuyer 
une  opinion  scientifique  quelconque.  Aussi  M.  Bergeron  se  borne-t- 
il  prudemment  à  dire  :  il  parait,  il  est  probable,  sans  rien  affirmer 
d’une  manière  absolue,  et  autres  propositions  de  ce  genre.  Eh  bien, 
à  moi,  il  me  paraît  que  ce  soldat  s’est  dit  innocent,  qu  on  1  a  cru, 
ou  qu’on  a  fait  semblant  de  le  croire,  et  qu’en  définitive  on  a  rejeté 
la  faute  sur  le  eabaretier  absent.  Peut-on  tirer  de  là,  en  guise  de 
conclusion  ,  la  demande  d’une  interdiction  absolue  d’alcools,  contre 
lesquels  on  n’a  rien  de  plus  sérieux  à  arguer? 

En  résumé,  je  crois  qu’il  faut  rejeter  en  bloc  les  conclusions  de 
M.  Bergeron.  Les  droits  d’octroi,  les  taxes  sur  lesquelles  il  s’étend 
assez  longuement  ne  nous  regardent  en  aucune  façon:  les  inter¬ 
dictions  qu’il  promulgue  me  semblent  trop  sévères.  Les  restrictions 
favorables  au  vinage,  qu’il  fait  dans  les  deux  premiers  paragraphes, 
me  semblent  inutiles.  Les  conseils  moraux  aux  commerçants  figu¬ 
reraient  mieux  ailleurs  que  dans  un  rapport  académique,  ainsi  que 
le  projet  philanthropique  des  sociétés  de  tempérance. 

Je  conseille  donc  tout  simplement  de  répondre  directement  à  la 
question  du  ministre.  On  nous  demande  :  «  Le  vinage  au  tonneau, 
dans  les  vins  faits,  est-il  ou  non  nuisible?  » 


A  cela  il  faut  répondre  par  la  . conclusion  suivante  que  je  propose 
à  l’Académie  :  «  Comme  toutes  les  boissons  alcooliques  le  vin  vin é 
est  nuisible  à  ceux  qui  en  usent  avec  excès.  Mais  par  lui-même  le 
vinage  n’a  aucun  inconvénient  appréciable.  » 

m.  desprès  présente  une  malade  atteinte  d’un  vaste  chanere 
phagédénique  serpigineux  qui  a  guéri  par  un  érysipèle  pro¬ 
voqué. 

Après  avoir  employé  toutes  les  cautérisations,  tous  les  remèdes 
internes,  il  a  fait  un  pansement  sec  et  a  exposé  la  malade  au 
froid  de  façon  à  provoquer  un  érysipèle. 

M.  Desp'rès  conclut  que  ce  qui  entretient  les  chancres  phagédé- 
niques  serpigineux  est  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  déchire 
la  cicatrice  récente  des  dernières  ulcérations.  Ces  plaies  nouvelles, 
baignées  dans  le  pus,  se  transforment  en  ulcérations.  Les  lympha¬ 
tiques  jouent  le  rôle  principal  dans  la  production  de  ces  ulcéra¬ 
tions  ;  on  conçoit  alors  comment  les  ulcérations  peuvent  s’éterni¬ 
ser.  Chez  la  malade  en  particulier,  le  chancre  occupant  le  siège, 
était  tiraillé  dans  les  mouvements  des  cuisses,  ce  qui  ajoutait  aux 
funestes  effets  de  la  rétraction  du  tissu  de  la  cicatrice. 

Pour  guérir  cette  lésion,  ‘  trois  conditions  étaient  nécessaires  : 
1°  épuiser  la  rétractilité  des  tissus  de  cicatrice  pendant  le  temps  né¬ 
cessaire  à  la  guérison  des  ulcères;  2°  faire  cesser  tout  mouvement 
de  flexion;  3°  oblitérer  momentanément  les  lymphatiques  autour 
des  ulcères, 

Un  érysipèle  a  rempli  ces  trois  conditions  pendant  quinze  jours.  Au 
bout  de  ce  temps  toutes  les  ulcérations  étaient  guéries. 

L’état  fébrile  éteignait  le  pouvoir  rétractile  du  tissu  inodulaire, 
la  douleur  empêchait  tout  mouvement  des  membres  ;  enfin,  l’in¬ 
flammation  érysipélateuse  a  oblitéré  pour  quelque  temps  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  (Commissaires,  MM.  Gosselin  et  Verneuil.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures: 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sont  nommés  aides  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

M.  Wolf  (Edmond),  en  remplacement  de  M.  Blazer,  dont  la  dé¬ 
mission  est  acceptée  ; 

M.  Thiébault  (Félix -Louis),  en  remplacement  de  M.  Rédier,  dont 
la  démission  est  acceptée. 

—  Décoration  universitaire.  —  Vient  d’être  nommé  officier  d’aca¬ 
démie  :  M.  Lilva,  pharmacien,  membre  du  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  l’arrondissement  de  Bayonne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  Ier  jqillet  1870,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  à 
l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  Vote  sur  la  candidature  d’un  membre  correspon¬ 
dant  national. 

Discussion  sur  le  climat  des  Alpes-Maritimes  (travail  de  M.  Gille- 
bert  d’Hercourt). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Triiité  des  maladies  des  yeux,  par  X.  GalezOWSKI,  professeur 
d’ophthalmologie  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  (première 
partie).  I  vol.  in-8,  avec  226  figures.  —  Prix  de  l’ouvrage  com¬ 
plet  :  18  fr. 

Médecine  et  matérialisme,  par  le  docteur  Bourdin.  Brochure 
in-I8  de  16  pages.  —  Prix  :  30  centimes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poucm,  quai  Voltaire,  13. 


Pvrophosphate  de  fer  el  de  soude 

11  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  élé  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  e  t  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condiiions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose.  C anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  es'-  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-amm’o- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilljde,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. . 

Combinaison  infime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
pla  tes  antisroib  tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  i  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1  /2  d’  ode  par  cuille  ée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celle  prépataiion  et  sa  tdérnnce  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  iodure  de  potas- 
si  m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  e  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Oirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  Con- 

^tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
a j unie  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,  le  fer, 
i’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  1a  Feuilad-,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

(Aveybon)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Calcareo-mngnésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
siennes-,  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  Intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et'  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


E 


aux  minérales  de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’àSPE 
Ferro-enivreoses  arnenlc»le«. 

Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
châlets  pour  Emilie.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  sialion  du  Lacq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


Jpyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMÔNIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  con-t;pation  oi  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin  ip-iux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  V anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  tontes  les  ph. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
solvants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  me  Dauphine,  Paris 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  anal:  gués  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 
Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru- 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 


n  ranules  et  Sirop  d’hvdrocotyle  asiatica 

vJ  DE  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nyarocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  clans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré 
3»6  ;  pour  la  vente  un  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■LA-  Médaille  à  t  Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménugogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pu  r,  préparé  d’après  les  pocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  .de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  ■ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dms •  que 
l'eau.  .  Toute  pré  para  ion  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

•  Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


MÉDAILLE  a’ OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC». 

Ûuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Droua 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  I.TODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélatou.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Srop,  l’iodure  de  polas  ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’es'omac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bourbe,  pesant  20  gnmmes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’ioduie.  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Champs,  26 


Pilules  de  Blancard,  à  I’iodure  de  fer  Inal¬ 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Aoadémie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  dn  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
ÿhlurose,  l’ anémie,  l’aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  ^ 

au  bas  d’une  étiquette  verte, 

—  Se  défier  des  contrefa- 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMGUIN 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  SOLUBLE 
ET  A  L’IODURE  DE  CALCIUM 
TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  phosphate  double  de  fer  et  de  chaux 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  Dne  effieaeité  supériehre  à  celle  de  tous  les 
ferrugimux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduréi,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou’es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
L&tran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


A  ppareils  vaporifères  du  docteur  lefebvre 

A*-(du  Nord).  Brevetés  en  France  s.  g.  d.  g.  et  à 
l’étranger. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Demouchy,  rue  d’Angou- 
lême-du-Temple,  26. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êt/e 
comparé  pour  les  propriétés  stimolantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Abonkir,  à  Paris, 
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T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J—é  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-S&int-Esprit  (Gard). 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  ciiez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 
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Fougues  Source -Bert.  _  Ean  minérilt 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  DT  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  lt 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessia,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  deB  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaoiens  et  à  Pongne»  (Nièvre),  tu 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 
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MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  oetie  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  proléiques  de  la  graine  de 
orerson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Us  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nétrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l'assimila- 
tion  normale;  leur  action  es' secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

X-d Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  dns  Pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Miohodiôre,  à  Paris. 


Traitement  des  maladies  consomptives 

A  PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


Tl/iartigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

J-”-*- (Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée.  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éia- 
blisst  ment  est  ouvert  du  l»r  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissument 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’afrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  dÉ, final,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  "ans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 
-  414  _ _ _ 


IT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLdde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergoiine, 
au  10°  (Ergotlne,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  quopos  ède  la  msdecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pnarmacie,  rue  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macie»  de  chaque  ville.' 
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CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  15  juin  1870  (1).  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

31,  j.  l.  champiOnNières  expose  les  résultats  d’une  série  de 
faits  étudiés  avec  soin,  qui  permettent  de  conclure  que  la  vaccine 
de  la  vache  revenue  sur  l’homme  s’y  acclimate  très-vite.  Expé¬ 
riences  sur  toutes  les  générations.  Le  vaccin  revenu  ne  diffère  pas 
du  vaccin  jennérien. 

Les  chiffres  de  214  vaccinations  se  décomposent  ainsi  : 

42  Vaccinations  avec  la  vache  ; 

24  Succès,  11  insuccès; 

1  Résultats  inconnus. 

Pour  le  vaccin  d’enfant,  même  pris  en  tubes,  173  cas  : 

135  succès,  13  insuccès,  25  inconnus. 

Les  dernières  100  opérations  ont  donné  100  succès.  Presque  tou¬ 
tes  les  piqûres  réussissent,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le 
vaccin  de  vache.  De  ces  chiffres  et  de,  ces  considérations  déjà  pu¬ 
bliées,  on  doit  conclure  : 

Que  si  le  vaccin  de  génisse  prend,  c’est  plus  difficilement,  plus 
rarement  que  le  vaccin  d’enfant,  et  il  ne  faut  pas  s’y  fier  en  temps 
d’épidémie. 

Les  vaccinations  de  Lanoix  et  de  Chambon  ont  souvent  été  mal 
faites. 

M.  lanoix  donne  les  chiffres  de  1,302  succès  dans  plusieurs  ar¬ 
rondissements. 

De  tous  côtés,  on  demande  à  M.  Lanoix  combien  il  y  avait  eu  de 
vaccinés.  Celui-ci  dit  que  ceux  pour  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  réus¬ 
site  reviendraient  se  plaindre.  (Dénégations  dans  l’assemblée.) 

M.  candelé,  interne  des  hôpitaux,  a  fait  avec  la  vache  49  vac¬ 
cinations  sur  des  enfants  et  a  obtenu  un  seul  succès.  L’un  d’eux  a 
été  vacciné  à  plusieurs  reprises. 

m.  danet,  il  y  a  quinze  jours,  a  fait  131  revaccinations  et  obtenu 
51  succès  avec  le  vaccin  de  génisse. 

bi.  candelé,  auquel'  on  a  demandé  des  renseignements  sur  son 
instrument,  a  vacciné  avec  une  lancette  de  vaccin. 

M.  v altier  demande  qu’on  donne  une  prime  de  3  fr.  aux  en¬ 
fants,  pour  faire  revenir  les  mères  et  avoir  des  statistiques. 

M.  caffe.  Cela  n’est  applicable  qu’aux  indigents. 

M.  LANOIX,  pour  démontrer  que  le  vaccin  de  génisse  préserve  • 
aussi  bien  que  le  vaccin  humain,  cite  le  fait  d’une  épidémie  de 
variole  sur  un  paquebot  arrêtée  net  par  des  vaccinations  faites  avec 
une  génisse  envoyée  à  Saint-Nazaire.  On  lui  avait  demandé  des 
tubes;  il  a  refusé  de  crainte  d’insuccès.  Il  y  a  eu  des  cas  de  variole 
à' bord,  venus  du  dehors,  pendant  le  voyage,  qui  n’ont  pas  amené 
d’épidémie. 

La  moitié  des  revaccinations  avait  donné  des  résultats  positifs. 

Il  ajoute  qu’en  Angleterre,  après  six  semaines,  on  a  tenté, 
sans  succès,  l’inoculation  de  la  variole  sur  des  vaccinés  de 
génisse. 

M.  candelé  a  vu  mourir  de  variole  une  enfant  qui,  dix  jours 
après  une  revaccination  non  réussie  avec  la  génisse,  a  été  prise  de 
cette  maladie. 

MM.  mallet  et  lanoix  échangent  quelques  observations  sur  la 
manière  dont  les  vaccinations  doivent  se  faire  dans  les  mairies. 

M.  revillout,  à  propos  du.  fait  cité  par  M.  Candelé,  dit  qu’il  a 
voulu  rechercher  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s’il  y  avait  des  cas  de 
variole  observés  sur  des  gens  récemment  revaccinés  avec  succès. 

Il  n’a  pas  trouvé  un  seul  cas  grave  survenu  au  moins  douze  jours 
après  la  vaccination.  Sa  statistique  porte  déjà  surplus  de  3,000  cas, 
et  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  une  vingtaine  de  cas  de  variole  et  vac¬ 
cine  coïncidentes,  dont  3  cas  de  mort.  Il  cite  encore  un  cas  de  va- 
rioloïde  chez  un  vacciné  par  le  cow-pox  artificiel.  Il  reviendra  bien-' 
tôt  avec  plus  de  détails  sur  ces  faits,  qu’il  a  mentionnés  occasion¬ 
nellement  pour  montrer  quel  est  actuellement  l’état  de  la  question. 
Quant  aux  faits  où  le  résultat  de  la  vaccination  a  été  négatif,  ils 
nont  aucune  valeur;  on  n’en  peut  rien  conclure,  puisque  le  vaccin 
peut  échouer  par  mille  causes  :  par  la  faute  du  virus  lui-même,  de 
1  opérateur  et  du  hasard. 

mm.  stansiu,  caffe  et  marchai,  (de  Cavi)  discutent  sur  la  pré¬ 
servation,  la  contagion  et  la  spécificité  dans  les  maladies. 

M.  danet  communique  une  lettre  sur  des  revaccinations  faites 
dans  le  Finistère,  avec  du  vaccin  de  vache  envoyé  en  tubes  et  ino- 
oulé  à  une  génisse.  Succès  remarquable. 

M.  marchal  (de  Calvi)  demande  la  nomination  d’une  commission 
pour  examiner  les  faits  produits  par  M.  Lanoix. 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  28 juin. 


Une  voix.  Ce  ne  sont  pas  les  faits  qu’on  attaque  mais  la  ma¬ 
nière  de  les  présenter. 

m.  saaiazeuil  qui  vaccine  dans  le  16e  arrondissement  conteste 
les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Lanoix.  Le  nombre  des  en¬ 
fants  qui  reviennent  comparativement  à;celui  des  vaccinés  est  fort 
petit. 

m.  lanoix  dit  que  si  les  statistiques  des  bureaux  de  bienfaisance 
sont  mauvaises,  elles  doivent  être  attribuées  à  leurs  médecins. 

m.  samazeuil.  Le  service  des  vaccinations  aux  mairies  est  très- 
imparfait. 

Les  mêmes  médecins  n’y  président  pas  deux  semaines  de  suite. 
Ceux  qui  ont  assisté  aux  vaccinations  n’en  peuvent  pas  voir  les 
résultats. 

M  durozier  dit  qu’au  1er  arrondissement  en  1868  il  a  eu  145 
succès  sur  145  enfants  vaccinés  par  lui.  Cependant,  cette  année-ci, 
il  a  eu  de  mauvais  résultat.  Ce  qui  cause  toutes  les  confusions 
pour  les  revaccinations,  ce  sont  les  vacdnoïdes. 

Après  discussion  et  sur  la  proposition  de  M.  Marchal  (de  Calvi), 
M.  Caffe  met  aux  voix  la  proposition  d’une  commission  chargée  de 
suivre  les  vaccinations  pratiquées  par  M,  Lanoix,  dans  les  mairies, 
et  d’en  constater  les  résultats.  Il  propose  les  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

Alexandre  Mayer,  médecin  de  la  salubrité  et  de  l’hospice  im¬ 
périal  des  Quinze-Vingts,  secrétaire  général  de  la  Société  protec 
trice  de  l’enfance  ;  Handvogel,  docteur  de  Wurtzbourg  et  de  Paris  ; 
Topinard  ;  Valtier  ;  Durozier. 

(Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  onze  heures. 


Séance  du  22  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Dally,  l’un  des  secrétaires,  procède  au  dépouillement  de  la  cor¬ 
respondance.  Elle  comprend  des  mémoires,  des  notes  et  des  lettres 
dont  suivent  des  extraits  et  des  analyses. 

Épidémies  de  variole.  —  Action  préservatrice  de  la  vaccin. 

m.  a.  Robert  (de  Chaumont).  Cette  année,  nous  avons  été 
visités  par  la  variole.  Dès  les  premiers  cas,  il  y  eut  une  panique 
générale;  le  vaccin  manquait.  Paris  n’en  envoyait  pas,  et  nous  étions 
très-perplexes.  J’appris  qu’à  quelques  lieues  de  Chaumont,  on 
avait  vacciné  dans  un  pays  de  fabrique  où  il  y  à  nombre  d’ouvriers 
peu  aisés.  Je  fis  immédiatement  offrir  une  prime  de  25  à  30  francs 
par  enfant,  et  on  m’en  amena  trois  sur  lesquels  on  vaccina  et  re¬ 
vaccina  une  centaine  de  personnes,  et  quinze  jours  après,  la  ma¬ 
jorité  de  la  ville  était  revaccinée.  ( Avis  aux  confrères  qui  man¬ 
quent  de  vaccin.) 

La  variole,  cette  année,  n’a  pas  atteint  un  grand  nombre  de  su¬ 
jets,  50  ou  60.  Le  plus  grand  nombre  était  vacciné.  Elle  était 
plus  grave  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  l’opération 
vaccinale. 

Elle  était  confluente,  affectant  la  forme  hémorrhagique.  Quel¬ 
ques  sujets  présentaient  la  complication  de  laryngite  varioleuse. 

La  mortalité  a  été  d’un  quart  ;  les  victimes  ont  été  surtout  ceux 
chez  qui  le  larynx  était  entrepris.  J’ai  donné  des  soins,  à  l’hôpital, 
à  quatre  de  ces  malades,  et  je  les  ai  perdus  tous. 

L’autopsie  m’a  démontré  l’existence  de  pustules  sur  la  muqueuse 
de  la  partie  supérieure  du  larynx  ;  gonflement  des  bords  de  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte  et  rétrécissement  de  son  ouverture.  Ces  ma¬ 
lades  périssaient  par  asphyxie  rapide  du  cinquième  au  septième  jour, 
lorsque  les  pustules  extérieures  acquéraient  un  grand  développe¬ 
ment,  ce  qui  avait  lieu  en  quelques  heures. 

La  variole  nous  avait  été  apportée  de  Paris  par  des  sœurs  de  la 
doctrine  chrétienne.  Une  d’elles  tomba  malade,  et  quelques  jours 
après  quelques  élèves  furent  prises  et  communiquèrent  le  mal  à 
leurs  familles. 

Les  revaccinations  faites  sur  une  grande  échelle  ont-elles  arrrêté 
le  développement  de  l’épidémie,  qui'  s’est  bornée  à  un  nombre 
très-restreint,  60  pour  8,000  habitants,  ou  bien  la  graine  est-elle 
tombée  dans  un  sol  mal  préparé  pour  son  éclosion  ? 

Le  vaccin  humain,  le  seul  que  j’aie  employé,  conservé  entre  deux 
plaques,  ne  réussit  presque  jamais. 

Le  vaccin  en  tube  réussit  en  moyenne  une  fois  sur  trois. 

Le  vaccin  pris  de  bras  à  bras  réussit  presque  constamment,  soit 
qu’il  provienne  de  jeunes  sujets,  soit  qu’il  provienne  d’adultes. 

Je  n’ai  jamais  observé,  dans  ma  clientèle,  ni  dans  celle  des  nom¬ 
breux  confrères  que  je  connais,  d’accidents  syphilitiques  à  la  suite 
de  piqûres  vaccinales.  Il  est  cependant  admis,  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,  que  si  le  virus  est  pris  sur  des  enfants  malsains,  il 
peut  transmettre  de  fâcheuses  maladies. 

M.  burdel  (de  Vierzon).  Du  moia  de  septembre  1869  au  mois  de’ 


mars  1870,  j’ai  soigné  167  variolés  sur  lesquels  :  ont  été  vaccinés, 
103;  non  vaccinés,  64.  —  Total  :  167. 

Dans  ce  nombre  jai  noté  :  varioles  confluentes,  69;  varioles  dis¬ 
crètes,  23;  varioloïdes,  75. 

Morts,  43.  —  Vaccinés,  H;  non  vaccinés,  32.  —  Total  :  43. 

Les  vaccinations  et  revaccinations  ont  été  pratiquées  sur  une 
grande  échelle  avec  le  vaccin  jennérien. 

Vaccinés,  125;  —  revaccinés,  274.  —  Total  :  399. 

Dans,  une  lettre  adressée  à  l’Union  médicale,  j’ai  dit  qu’avec 
6  tubes  de  vaccin  animal  j’ai  vacciné  48  personnes,  sur  lesquelles 
32  revaccinations  échouèrent  toutes,  et  sur  16  enfants  vaccinés 
primitivement  je  n’ai  obtenu  qu’un  bouton  sur  2  enfants. 

Non  pas  par  là,  que  je  me  croye  autorisé  à  condamner  le  vaccin 
animal,  car,  au  contraire,  je  considère  la  génisse  chez  laquelle  on 
inocule  le  vaccin  jennérien  à  défaut  du  vrai  cow-pox,  comme  le 
meilleur  conservatoire  du  vaccin,  surtout  en  temps  d’épidémies 

Mais  ce  que  je  tiens  à  signaler  dans  cette  statistique,  c’est  que  : 
sur  les  399  sujets  vaccinés  et  revaccinés,  enfants  et  grandes  per¬ 
sonnes,  que  les  revaccinations  aient  été  suivies  du  succès  ou  non, 
pas  un  seul,  de  ces  individus,  pas  un  seul  je  le  répète,  n’a  été  at¬ 
teint  de  variole. 

Cette  observation,  est  selon  moi,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  con¬ 
cluant  en  faveur  des  vaccinations  et  revaccinations  ;  et  par  contre, 
j’ai  vu  nombre  de  personnes  atteintes  de  la  variole,  et  y  succom¬ 
ber  pour  n’avoir  pas  voulu  se  soumettre  à  la  revaccination.  Ces 
cas  affligeants,  ont  même  été  un  enseignement  terrible  dans  quel¬ 
ques  familles,  où  tous  lés  revaccinés  ont  été  épargnés,  tandis  que 
les  récalcitrants,  esprits  forts,  ont  été  fort  mal  traités. 

Comme  faits  des  plus  concluants  en  faveur  de  la  vaccine,  et  que 
l’on  ne  saurait  assez  répandre,  je  citerai  les  observations  que  j’ai 
recueillies  dans  des  familles  que  j’ai  pu  vacciner,  alors  que  plu¬ 
sieurs  des  membres  étaient  déjà  atteints  de  variole  et  que  tous 
étaient  déjà  sous  l’influence  épidémique  ;  eh  bien,  chez  plusieurs 
(j’en  ai  compté  6)  le  vaccin  apu  se  développer  concurremment  avec 
la  variole,  primer  celle-ci  et  l’éteindre  en  ce  sens  que  les  pustules 
du  vaccin  se  sont  développées  en  suivant  leur  cours,  tandis  que 
l’éruption  variolique  qui  paraissait  confluente  a  disparu  après 
3  jours;  les  boutons  restant  papuleux  et  disparaissant  sans  qu’au¬ 
cun  se  transformât  en  pustule. 

m.  couzimer  (d’Auriac).  11  m’a  été  donné  d’étudier  la  marche 
de  deux  épidémies  de  variole  dans  des  localités  différentes,  en  1863 
et  1865.  Dans  Tune  comme  dans  l’autre,  les  faits  constatés  sont 
identiques;  je  les  résume  dans  ce  qui  peut  avoir  de  l’actualité,  d’a¬ 
près  mon  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine  en  1864; 

1®  Je  crois  avoir  arrêté  la  marche  envahissante  de  l’épidémie 
d’Avarion  par  la  vaccination  pratiquée  sur  une  large  échelle.  Plus  de 
300  personnes  furent  inoculées  dans  l’espace  de  deux  mois  sur  une 
population  de  2,400  âmes,  et  la  maladie  cessa  presque  tout  d’un 
coup,  comme  si  elle  eût  manqué  d’aliments; 

2“  Pas  un  des  sujets  vaccinés  durant  l’épidémie  ne  fut  atteint, 
après  la  dessiccation  des  pustules  vaccinales.  Au  contraire,  toutes  les 
fois  que  la  variole  a  pénétré  dans  une  maison,  j’ai  conjuré  la  con¬ 
tagion  par  la  vaccination  immédiate  des  divers  membres  de  la  fa¬ 
mille  qui  n’étaient  pas  encore  atteints; 

3®  Dans  ces  circonstances,  il  est  vrai,  j’ai  observé  8  cas  de  va¬ 
riole  concomittante  à  la  vaccine,  mais  ce  n’a  jamais  été  que  dans 
les  cinq  ou  six  premiers  jours  après  l’inoculation; 

4°  Toutes  les  fois  que  les  deux  éruptions  ont  été  simultanées,  là 
variole  a  été  heureusement  modifiée  dans  sa  marche,  sa  durée  et 
ses  manifestations  symptomatiques; 

5®  Pour  la  vaccination,  je  n’ai  employé  que  du  virus  jennérien, 
pris  constamment  sur  des  sujets  non  revaccinés,  et  toujours  en  bas 
âge;  les  revaccinations  pratiquées  avec  soin  à  l’aide  de  ce  virus, 
m’ont  donné  toujours  une  proportion  d’un  tiers  de  succès,  et  les  su¬ 
jets  qui  se  sont  montrés  réfractaires  n’en  ont  pas  moins  été  tous 
garantis  de  la  variole  ; 

6°  Quant  aux  effets  de  la  vaccine  ancienne  sur  l’intensité  de  la 
variole,  voici  les  résultats  exacts  de  la  statistique  que  j’ai  relevée  à 
cette  occasion: 

L’épidémie  sévît  indistinctement  sur  les  sujets  anciennement 
vaccinés  et  sur  ceux  qui  n’avaient  jamais  été  inoculés  ;  mais  tandis 
que  les  premiers  n’eurent  presque  tous  qu’une  varioloïde  légère  et 
ne  fournirent  qu’une  proportion  de  11,43  p.  100  de  variole  franche, 
chez  les  seconds,  le  chiffre  des  varioleux  s’éleva  à  84  p.  100. 

Ces  résultats  me  semblent  assez  frappants  pour  être  mis  en  pa¬ 
rallèle  avec  certaines  doctrines  nouvelles  dont  la  science  fera  cer¬ 
tainement  justice;  et  e’est  ce  qui  m’a  engagé  à  vous  les  trans¬ 
mettre. 

si.  pradel  (de  Prades,  Pyrénées-Orientales).  J’ai  été  singulière¬ 
ment  préoccupé  à  une  époque  où  la  variole  faisait  des  ravages  dans 
plusieurs  Jocalités  du  département  des  Pyrénées-Orientales,  et  j’é¬ 
tais  à  me  demander  si  le  vaccin  était  réellement  le  moyen  préser¬ 
vatif  de  la  variole. 

Aujourd’hui,  je  n’ai  plus  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  L’expé¬ 
rience  est  venue  me  rassurer  complètement  et  d’une  manière  défi¬ 
nitive. 

J’ai  vacciné  des  individus  par  centaines,  pas  un  n’a  eu  la  variole, 
pas  même  la  varioloïde.  L’épidémie  n’a  frappé  que  des  individus  qui 
n’avaient  jamais  été  vaccinés. 
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M.  besvard  (de  Joué-lez-Tours).  En  l’année  1864,  et  dans  les 
premiers  mois  de  1863,  une  épidémie  de  variole  sévissait  dans  la 
commune  de  Joué-lez-Tours.  A  cause  de  cette  épidémie,  j’ai  prati¬ 
qué  dans  ladite  commune  des  vaccinations  et  revaccinations  dont  le 
chiffre  s’élève  à  environ  130  pour  1864,  et  350  pour  1865,  Par  suite 
d’avis  qui  m’en  avait  été  donné,  j’ai  cru  devoir  adresser  chaque 
année  à  l’administration  la  liste  de  mes  opérations  vaccinales, 
liste  que  je  faisais  suivre  d’ob  servations,  que  je  résumais  ainsi  pour 
l’année  1863. 

«  Nous  rappellerons  ici  : 

«  Qué  nous  avons  adressé  à  l’administration  la  liste,  s’élevant  à 
ISO  environ,  de  nos  vaccinations  et  revaccinations  pour  l’année 
1864,  et  qu’à  la  suite  de  cette  liste  nous  faisions  observer: 

Que  toutes  les  piqûres  vaccinales  pratiquées  sur  des  sujets  en 
bas  âge  et  n’ayant  jamais  été  vaccinés  avaient  parfaitement  réussi; 
que  toutes  celles  qui  l’avaient  été  sur  des  Sujets  jeunes  et  adultes, 
ayant  déjà  été  vaccinés,  n’avaient  donné  que  peu  ou  point  de 
résultat  ; 

«  Que  ce  grand  nombre  de  revaccinations  dans  des  localités  où 
il  n’en  avait  peut-être  jamais' été  pratiqué,  était  dû  à  une  épidémie 
de  variole,  qui  avait  sévi,  au  mois  de  mai  1864,  dans  la  commune 
de  Joué,,  et  qui,  en  quelques  semaines,  atteignait  à  la  fois  une 
.  dizaine  d’individus,  dont  un  seulement  n’avait  jamais  1  été  vacciné; 
,  «  Que  tous  les  sujets  vaccinés  avaient  guéri,  mais  avec  cette 

observation  rigoureusement  faite  par  nous,  que  tous  ceux  vaccinés 
depuis  quelques  années  ne  gardaient  le  lit  que  peu  de  jours,  et  que 
ceux  qui  l’avaient  été  depuis  très-longtemps  étaient  très-sérieuse- 
.  ment  malades  ; 

«  Et  que  le  sujet  non  vacciné  (Louis  P...,  cocher  au  Château  de  la 
Chaumelte),  était  mort  après  quinze  jours  de  maladie.  Ce  qui,  di¬ 
sions-nous,  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  les  vaccinations  et  revac- 
einations  doivent  être  plus  que  jamais  propagées  e t'encouragées. 

A  ces  observations  nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  liste  qui 
précède  (celle  de  1863),  comme  confirmation  et  à  l’appui  de  ce  que 
nous  disions  en  1864  : 

«  Que  le  dernier  mot  de  nos  observations,  en  ce  qui  concerne  les 
•piqûres  vaccinales,  leur  résultat,  l’âge  des  sujets,  le  grand  nombre 
des  revaccinations,  est  exactement  le  même  en  1865  que  celui  que 
nous  émettions  en  1864; 

«  Que  l'épidémie  de  variole  qui  a  sévi  en  1864  a  continué  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  juillet  1865,  après  avoir  atteint  environ  40  à  50  indi¬ 
vidus,  dont  6  sont  morts,  savoir  :  5  revaccinés  et  1  que  nous  avons 
toujours  considéré  comme  n’ayant  jamais  été  vacciné,  sans  pou¬ 
voir  cependant  rien  affirmer  à  cet  égard  ; 

«  Que  le  seul  des  sujets  non  vaccinés  qui  ait  guéri  (D...,  portier 
au  château  de  la  Chaumette),  portera  toute  «a  vie  les  traces  indélé¬ 
biles  de  la  maladie; 

«  Que  tous  les  autres,  qui  avaient  été  vaccinés,  ont  parfaitement 
guéri,  et  que  bien  peu,  parmi  eux,  porteront  peu  de  temps  seule¬ 
ment  les  stigmates  de  la  variole.  —  Ainsi  donc,  en  résumé  : 

«  Épidémie  de  variole  dans  la  commune  de  Joué,  ayant  une  po¬ 
pulation  de  2,000  habitants, 

«  40  à  50  individus  atteints;  5  non  vaccinés,  sont  morts;  1,  que 
l’on  a  tout  lieu  de  croire  non  vacciné ,  mort. 

■«  1  seulement,  non  vacciné,  guéri,  mais  défiguré  pour  toute 
sa  vie. 

«  Et  tous  les  autres,  sujets  vaccinés,  bien  guéri,  sans  aucune 
trace  de  variolg. 

«  En  terminant,  nous  dirons,  parce  que  telle  est  notre  profonde 
conviction,  que  nous  sommes  plus  que  jamais  d’avis  que  les  vac¬ 
cinations  et  les  revaccinations  doivent  être  autant  que  possible, 
propagées  et  encouragées;  et  même  au  besoin  être  rendues  obliga¬ 
toires,  obligation  qui  eût  sauvé  de  la  mort  les  six  individus  dési¬ 
gnés  plus  haut.  » 

Ceci  donc  était  écrit  en  4865.  Depuis  cette  époque,  les  cas 
isolés  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  n’ont  fait  que  confirmer  la 
Vérité  des  assertions  que  j’émettais,  alors  que  j’observais  sur  un 
champ  assez  vaste  pour  donner  à  mes  observations  une  valeur 
Scientifique  d’un  certaine  importance.  Bien  plus,  j’ajouterai  comme 
complément,  qu’ aujourd’hui  même  je  visite  une  jeune  femme  de 
25  ans,  vaccinée  à  18, mois,  convalescente  de  variole  qu’elle  a  gagné 
à  soigner  son  père  et  sa  mère,  atteints  de  variole  confluente. 

Que  la  jeune  femme  et  sa  mère,  toutes  deux  vaccinées,  sont 
guéries  ;  et  que  son  père,  non  vacciné,  est  mort  après  quelques 
jours  de  maladie. 

De  tout  ceci,  je  conclus  plus  que  jamais,  jusqu’à  démonstration 
du  contraire,  à  l’efficacUé  des  vaccinations  et  revaccinations-. 

M.  pasquier.  L’effectif  de  la  garde  de  Paris  est  de  2,700  hom¬ 
mes,  logés  sur  les  deux  rives  de  la  Seine  dans  sept  casernes. 

A  son  arrivée  au  corps,  tout  homme  qui  n’a  pas  été  revacciné  à 
son  incorporation  sous  les  drapeaux,  comme  conscrit  ou  engagé 
volontaire,  est  immédiatement  soumis  à  la  revaccination,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  avec  le  vaccin  d’enfant,  il  résulte  de  cette 
mesure  qu’à  leur  arrivée  ou  plutôt  à  leur  incorporation  dans  la 
garde,  la  revaccination  ne  remonte  pas  à  plus  de  cinq  à  six  années, 
la  garde  de  Paris  se  recrutant,  dans  l’armée  même,  d’hommes  qui 
doivent  avoir  trois  années  de  présence  sous  les  drapeaux. 

Depuis  le  1er  octobre  1868  jusqu’au  34  mai  1870,  sur  70  revacci¬ 
nations,  13  seulement  ont  été  suivies  de  succès  plus  ou  moins  cer¬ 
tains. 

'  Dans  ces  conditions,  nous  avons  traversé  l’épidémie  actuelle  de 
variole  jusqu’au  16  avril,  sans  avoir  eu  un  seul  homme  atteint..  Ce 
n’est  que  le  16  avril,  le  21  du  même  mois_et  le  22  mai  que  trois 
gardes  sont  atteints  de  varioloïde.  Deux  enfants  de  troupe  non 
revaccinés  sont  atteints  de  variole  discrète,  l’un  âgé  de  12  ans, 
l’autre  de  14  ans. 

42  enfants  de  troupe  revaccinés  ne  donnent  que  4r  succès  incer¬ 
tains;  ils  sont  compris  dans  les  revaccinations  mentionnées  plus 
haut. 

Dans  les  familles  des  gardes,  nous  comptons  821  femmes,  832  en¬ 
fants,  soit  1653. 

Nous  comptons  3  femmes  atteintes  de  variole  en  mars,  avril,  mai; 
leur  âge  est  de  33,  35  et  40  ans  :  elles  guérissent. 

3  enfants  sont  atteints  de  variole  :  l'un  de  5  mois;  on  n’a  pu  sa¬ 
voir  s’il  avait  été  vacciné  ;  guéri. 

Le  second,  âgé  de  6  mois,  vacciné,  guéri; 


Le  troisième,  âgé  de  2  ans,  vacciné,  guéri. 

Varioloïde.  —  Une  femme  (43  ans)  est  atteinte  de  varioloïde.  Un 
enfant  de  3  ans  est  également' atteint  de  varioloïde. 

Aucune  revaccination  n’a  été  faite  dans  les  familles, 
v  II  résulte  des  chiffres  ci-dessus  que,  dans  une  population  d’adultes 
soumis  à  une  revaccination  régulière,  sur  un  effectif  de  2,700  hom¬ 
mes,  nous  ne  comptons  que  3  varioloïdes,  et  que,  sur  une  popu¬ 
lation  composée  de  femmes  et  d’enfants  non  soumis  à  la  revacci¬ 
nation,  se  montant  au  chiffre  de  1,697  (821  femmes,  832  enfants, 
44  enfants  de  troupe),  nous  comptons,  atteints  de  variole,  5  enfants, 
3  femmes;  de  varioloïde,  1  enfant  et  1  femme;  total,  10.  Aucun 
décès. 

Cette  petite  statistique  ne  vient-elle  pas  démontrer  l’utilité  de  la 
revaccination. 

Coïncidences  de  variole  et  de  Vaccine.  —  Durée  de  la  'période 
d'incubation. 

M.  fileietTe  (Boulogne-sur-Mer).  Au  mois  de  mars  de  l’année 
dernière,  alors  que  nous  traversions  une  épidémie  de  variole  assez 
meurtrière,  je  fus  appelé  par  une  femme  Blot  (portant  elle-même 
des  cicatrices  de  variole  ancienne)  pour  donner  mes  soins  à  sa  pe¬ 
tite  fille,  âgée  de  5  ans,  non  vaccinée,  et  qui  était  atteinte  de  la 
maladie  sous  sa  forme  confluente,  bénigne.  L’enfant  était  arrivée 
au  neuvième  jour  de  l’éruption  quand  la  mère,  qui  était,  au  terme 
de  sa  grossesse,  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement.  Je  l’as¬ 
sistai  dans  sa  couche  et  reçus  un  gros  garçon  parfaitement  consti¬ 
tué  et  en  pleine  santé.  Mais  comme  le  logement  de  la  famille  ne 
se  composait  que  d’une  chambre,  dans  laquelle  était  couchée  la  jeune 
malade,  j’avais  pris  soin  de  me  munir  d’une  plaque  de  vaccin  jenné¬ 
rien,  et,  avant  même  la  section  du  cordon,  je  fis  rapidement  six 
inoculations  sur  le' nouveau-né.  Les  boutons  marchèrent  à  mer¬ 
veille;  mais'  le  douzième  'jour  l’enfant  fut  pris  de  fièvre  et  finale¬ 
ment  d’une  variole  confluente,  à  laquelle  il  succomba  rapidement. 

m.  dagand  (d’Alby).  FannyR...,  femme  de  D...  M...,  âgée  de 
71  ans,  d’une  bonne  santé  et  d’une  forte  constitution,  faisant  le  mé¬ 
tier  de  coquetière,  éprouvait  depuis  quatre  ou  cinq  jours  des  ma¬ 
laises,  lassitude,  mal  de  tète,  inappétence,  constipation,  et  surtout 
de  fortes  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Elle  me  fait  appeler  le 
10  juin;  je  constate  chez  la  malade  de  la  fièvre  (pouls  à  100),  peau 
sèche,  face  vultueuse,  langue  saburrale;  elle  se  plaint  surtout  de 
maux  de  reins  très-violents,  de  coliques  et  de  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre;  il  y  a  beaucoup  d’agitation,  et  la  nuit  précédente  a  été  sans 
sommeil.  Je  crois  à  une  synoche  rhumatismale,  et  je  prescris  deux 
sinapismes  sur  les  points  douloureux  au  dos,  un  bain  de  vapeur  et 
des  lavements. 

Le  11,  je  revois  la  malade,  les  douleurs  de  reins  ont  entièrement 
disparu;  mais  les  douleurs  d’entrailles  ont  considérablement  aug¬ 
menté;  le  pouls  est  à  105;  le  ventre  est  légèrement  ballonné;  la  ma¬ 
lade  vomit  tout  ce  qu’elle  prend  ;  ses  règles  sont  apparues  dans  la 
matinée;  je  prescris  potion  laudanisée,  cataplasmes  sur  le  ventre, 
emplâtres  de  pommes  de  terrp  sinapisés  aux  pieds,  etc. 

Le  12,  l’on  vient  me  dïfë  qbe  la  face  de  la  malade  s’est  couverte 
de  boutons,  que  les  vomissements  et  les  douleurs  d’entrailles  ont 
diminué.  Je  me  rends  auprès  d’elle,  et  je  constate  l’éruption  non 
équivoque  d’une  variole,  les  boutons  varioleux  sont  confluents  à  la 
face  et  discrets  sur  le  reste  du  corps;  ils  s’étendent  à  la  gorge  et 
rendent  la  déglutition  pénible  et  douloureuse;  la  malade  avait  été 
vaccinée  dans  son  enfance,  et  elle  porte  quatre  cicatrices  bien  mar¬ 
quées  de  vaccine. 

Étonné  de  cette  apparition  spontanée  de  variole,  dont  je  ne  con¬ 
naissais  aucun  cas  dans  le  canton,  et  que  je  n’avais  pas  rencontré 
une  seule  fois  depuis  1866,  j’interroge  la  malade,  qui  me  raconte 
que  le  samedi  28  mai  elle  s’était  rendue  à  Chambéry  à  l’occasion  du 
concours  régional,  qu’elle  avait  logé  au  Reclus  à  l’hôtel  C...; 
iÿie  la  maîtresse  d’hôtel  était  alors  en  convalescence  de  la  variole; 
que  la  domestique  de  l’hôtel  était  alitée,  affectée  elle-même  de  la 
variole  ;  et  qu’après  dîner,  elle  était  allée  passer  une  demi-heure 
auprès  de  cette  servante,  avec  laquelle  elle  était  liée  d’amitié  ; 
qu’assise  près  du  lit,  elle  avait  conversé  avec  elle,  mais  qu’elle 
n’avait  touché  ni  la  malade  ni  son  lit. 

Je  vis  alors  évidemment  d’où  provenait  l’infection  varioleuse.  Le 
28  mai,  séjour  d’une  demi-heure  auprès  d’un  sujet  affecté  de  va¬ 
riole;  dès  le  3  juin,  soit  six  jours  après,  malaises  et  indispositions 
augmentant  vers  le  7;  du  9  au  12,  fièvre,  vomissements,  douleurs 
violentes,  délires  passagers;  dans  la  nuit  du  11  au  12,  éruption, 
apparaissant  14  jours  justes  après  l’infection. 

Un  fait  bien  curieux  et  important  à  noter,  sur  la  signification  du¬ 
quel  je  ne  suis  pas  encore  bien  fixé,  est  survenu  pendant  la  maladie 
de  la  femme  M...  Voici  ce  fait  : 

Le  31  mai,  soit  trois  jours  après  son  arrivée  de  Chambéry,  la 
femme  M...  m’envoie,  par  son  domestique,  le  cadet  de  ses  enfants, 
âgé  de  17  mois,  pour  le  faire  vacciner.  L’enfant  n’avait  aucun  ma¬ 
laise.  Je  fais  trois  piqûres  vaccinales  à  chaque  bras.  Au  troisième 
jour,  les  pustules  apparaissent,  prennent  un  développement  excep¬ 
tionnel  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  et  en  même  temps  l’en¬ 
fant  est  pris  de  fièvre,  de  vomissements,  et  il  apparaît  autour  des 
lèvres  une  éruption  de  boutons.  Pendant  trois  jours,  l’enfant  est 
très-gravement  malade  (je  n’ai  pas  -  vu  l’enfant  pendant  sa  mala¬ 
die);  les  boutons  de  vaccine  se  couvrent  d’une  croûte  comme  ceux 
de  la  fausse  vaccine.  Ceux  survenus  autour  des  lèvres  en  font  au¬ 
tant,  et  au  huitième  jour,  tous  les  symptômes  inquiétant  avaient 
disparu.  Je  n’ai  vu  cet  enfant  que  le  10  juin,  époque  où  je  fus 
appelé  auprès  de  la  mère,  qui  me  reprocha  d’avoir  donné  de  la 
mauvaise  vaccine  à  son  enfant,  qui  avait  failli  eh  mourir.  Je  con¬ 
statai  que  les  pustules  vaccinales  étaient  recouvertes  de  croûtes 
noirâtres  et  celles  autour  des  lèvres  de  croûtes  semblables.  L’en¬ 
fant,  du  reste,  était  parfaitement  remis. 

Qu’est-il  arrivé  ici? 

En  même  temps  que  l’enfant  M...,  j'avais  vacciné  une  vingtaine 
d’autres  enfants  avec  du  vaccin  pris  bras  à  bras,  sur  un  vaccinifère 
magnifique.  Chez  tous  les  vaccinés,  l’erifant  M...  excepté,  la  vac¬ 
cine  a  parfaitement  réussi,  n’a  donné,  lieu  à  aucun  accident,  et  a 
suivi  régulièrement  ses  périodes. 

Qu’étaient  ces  boutons  survenus  autour  de  l’enfant  M.,.?  Était-ce 


l’effet  de  la  vaccine  généralisée?  Je  ne  le  pense  pas.  La  vaccine  gé¬ 
néralisée  n’est  pas  accompagnée  de  symptômes  aussi  graves. 

Au  vu  des  faits  et  des  coïncidences,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
creire  que  l’enfant  M...  était,  quand  je  l’ai  vacciné,  sous  l’influence 
de  l’incubation  varioleuse  ;  que  cette  influence  a  modifié  l'évolu. 
tion  vaccinale,  qui  elle-même  a  modifié  l'évolution  varioleuse. 

Mais  alors,  l’enfant  M...  aurait  reçu  de  sa  mère  l’infection  vario¬ 
leuse  pendant  la  période  d’incubation  de  la  variole  chez  la  mère 
La  variole  serait  donc  communicable  avant  l'évolution  des 
pustules  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  ce  fait  fort  remarquable,  et  je  le  livre1 
tel  qu’il  est  à  vos  commentaires  ;  et,  pour  bien  préciser,  je  répète 
les  dates  :  28  mai,  la  mère  M...  s’infecte  à  Chambéry;  31  mai 
je  vaccine  son  enfant  ;  les  4  et  5  juin  l’enfant  est  très-malade,  une 
éruption  de  boutons  se  fait  à  la  face;  les  mêmes  jours,  la  mère 
commence  à  ressentir  ses  malaises;  le  12,  l’éruption  varioleuse 
s’effectue  chez- la  mère,  et  à  cette  date  l’enfant  est  guéri;  ses  bou¬ 
tons  vaccinaux  du  bras  et  ceux  de  la  face  sont  couverts  de  croûtes 
si.  Givers  (de  Saint- Julien-aux-Bois)  cite  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  onze  ans,  le  docteur  Cysterne  ayant  vacciné  dans  ma  loca¬ 
lité,  dans  la  même  séance  et  avec  le  même  vaccin,  plusieurs  en¬ 
fants,  parmi  lesquels  Louis  L.,  qui  se  trouvait  couvert  de  teigne1 
faveuse,  l’éruption  variolique,  au  rapport  de  sa  mère,  qui  me  l’a 
ensuite  reproché  plusieurs,  fois,  fut  presque  aussi  prompte  que 
l’éruption  vaccinale  et  fut  confluente,  surtout  à  la,  figure  de  l’en¬ 
fant,  où  elle  laissa  des  traces  apparentes  depuis  lors.  Au  dire  de  la 
mère,  le  vaccin  réussit  comme  d’habitude  sur  les  autres  enfants  et 
il  n’y  avait  pas  d’épidémie  de  variole  en  ce  moment-là.  ... 


Vaccin  Jennérien  et  vaccin  de  génisse. 

M.  GUINQUAUD,  interne  à  la  Pitié.  —  lrc  série  de  vaccinations.  _. 
Elles  ont  été  faites  à  l’aide  d’une  lancette  à  vaccin  sans  rainure 
que  j’avais  trempée  dans  le  liquide  vaccinal  autant  de  fois  que  je. 
faisais  de  piqûres. 

Le  vaccin  de  génisse  était  liquide  au  cinquième  jour.  On  n’exer¬ 
çait  qu’une  légère  pression  pour  le  faire  suinter  des  pustules. 

Le  vaccin  était  donc  pris  et  inoculé  dans  de  très-bonnes  condi¬ 
tions. 

Le  vaccin  de  bras  à  bras  était  pris  au  septième  jour. 

Voici  maintenant  les  résultats  : 

Sur  28  vaccinations  d’enfants  nouveau-nés,  à  l’aide  du  vaccin  de 
génisse,  10  succès.  Une  seule  pustule  le  plus  souvent;  quelquefois 

2,  rarement  3  sur  8  piqûres.  Les  boutons  de  vaccin  étaient  souvent 
peu  développés,  sans  turgescence  bien  marquée,  et  à  l’analyse  his¬ 
tologique,  on  trouvait  au-dessous  beaucop  d’épithélium  avec  peu 
de  liquide  virulent. 

Cependant,  chez  quelques  enfants,  les  pustules  étaient  assez  bien 
développées. 

Sur  42  vaccinations  par  le  vaccin  de  bras  â  bras,  42  succès.  Le 
plus| souvent,  4  pustules;,  quelquefois  6,  rarement  8,  sur .8  pi¬ 
qûres. 

Les  boutons  de  vaccine  étaient  tuméfiés,  et,  au  sixième  jour  on 
pouvait  recueillir  un  beau  liquide  jaune  demi-transparent. 

Cependant,  sur  3  enfants,  la  dessiccation  des  pustules  commençait 
le  sixième  jour. 

Ces  inoculations  ont  été  faites  sur  des  enfants  placés  dans  les 
mêmes  conditions. 

J’ai  varié  le  mode  d’inoculation. 

Ayant  vaccciné,  avec  le  vaccin  de  génisse  au  cinquième  jour, 

S  enfants  (6  piqûres),  âgés  de  6  heures,  de  1  jour,  de  4  jours,  de 
5  jours,  de  4  jours,  de  1  jour,  et  le  résultat  ayant  été  nul,  jai  re¬ 
vacciné,  cinq  jours  après,  ces  mêmes  enfants  à  l’aide  du  vaccin  de 
bras  à  bras;  4,  5  pustules  sur  6  piqûres  ont  évolué. 

Peut-être  pourra-t-on  objecter  l’âge  différent  de  ces  nouveau-nés? . 
Pour  répondre  à  cette  objection,  j’ai  inoculé,  à  l’aide  du  vaccin 1 
jennérien,  5  enfants,  quelques  heures  après  la  naissance  :  5  succès  ; 

3,  4  pustules  sur  6  piqûres  ont  évolué. 

Voici  encore  une  autre  variation  : 

13  enfants  nouveau-nés  ont  été  vaecinés  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

3  piqûres  ont  été  faites  à  l’aide  du  vaccin  jennérien,  sur  le  bras 
droit,  tandis  que  je  faisais  3  inoculations  de  vaccin  de  génisse  sur 
le  bras  gauche. 

Le  vaccin  jennérien  p  réussi  dans  tous  les  cas. 

Chez  deux  sujets  seulement,  l’évolution  des  deux  vaccins  a  été 
simultanée. 

Nous  pouvons  donc  ici  tirer  cette  conclusion  : 

Pour  les  vaccinations,  le  vaccin  de  génisse,  pris  et  inoculé  dans 
lés  meilleures  conditions,  n'a  réussi  que  dans  un  tiers  des  cas, 

:  alors  que  le  vaccin  jennérien  réussissait  toujours. 

2e  Sérié  de  vaccinations.  —  Elles  ont  été  faites  avec  le  plus  grand 
soin.  D’ailleurs  j’ai  inoculé  avec  le  même  instrument,  de  la  même 
manière,  pour  les  deux  vaccins. 

Sur  24  enfants  inoculés  à  l’aide  du  vaccin  de  génisse  au  sixième- 
:  jour  (6  piqûres)  :  Deux  succès  seulement;  une  fois  2  pustules  ont 
évolué;  une. autre  fois  3. 

Sur  48  enfants  inoculés  à  l'aide  du  vaccin  jennérien  au  septième 
!  jour,  6  piqûres,  48  succès. 

Conclusion.  Le  vaccin  de  génisse  a  réussi  exceptionnellement-,  le 
vaccin  jennérien  a  toujours  réussi,  e’est  la  règle. 

M.  thûvenot.  Dans  la  dernière  Conférenoe ,  on  désirait  savoir  à 
propos  des  vaccinations  au  vaccin  de  génisse  si,  dans  les  mairies, 
on  tenait  un  registre  indiquant  le  nombre  des  vaecinés  et  les  résul¬ 
tats  obtenus. 

Je  me  suis  adressé  à  la  mairie  du  7e  arrondissement,  oû  on  m'a 
fait  connaître  les  faits  suivants  : 

Le  jour  où  ces  vaccinations  ont  commencé,  il  s’est  présenté 
400  personnes,  qui  toutes  ont  été  vaccinées. 

Aux  séances  suivantes  le  nombre  a  diminué  d’une  manière  très- 
sensible,  au  point  qu’au jourd’hui  il  se  présente  à  peine  8  ou  10 
personnes. 

On  a  consigné  sür  le  registre  le  nombre  des  personnes  qui  sont 
venues  se  faire  vacciner,  eh  les  divisant  en  trois  catégories  :  hom¬ 
mes,  femmes  et  enfants. 
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On  a  vu  un  certain  nombre  de  personnes  se  représenter  plusieurs 
fois  Pour  se  soumettre  de  nouveau  à  la  revaccination.  Mais  personne 
'est  revenu  pour  faire  constater  le  succès  des  vaccinations. 
n  L'employé  de  la  mairie  qui  présidait  à  ces  opérations  m’a  /lit 
ne  sur  une  cinquantaine  de  personnes  qu’il  connaissait,  il  y  en 
avait  un  nombre  insignifiant,  4  ou  S  à  peine,  chez  lesquelles  le 
vaccin  paraissait  avoir  réussi. 

j’ai  moi-même  vacciné  au  vaccin  de  génisse  27  personnes, 

sagQ  à  ia  mairie,  sur  lesquelles  19  adultes  sans  succès  aucun,  et 
l  enfant  de  deux  mois,  sans  succès  également  à  la  première  vac- 

cination. 

Cet  enfant,  vacciné  de  nouveau  quinze  jours  après,  a  offert  deux 
pustules  vaccinales  sur  six  piqûres. 

v  7  adultes  ont  été  vaccinés  par  moi  chez  M.  Lanoix,  et  sur  les 
t  une  seule  personne  a  présenté  le  huitième  jour  deux  petites 
ustules  que  je  n’oserais  pas  même  affirmer  vaccinoïdes. 

P  Je  me  demande  d’où  peuvent  provenir  tous  ces  insuccès  ? 

Soit  du  vaccin  pris  dans  de  mauvaises  conditions,  soit  de  la  diffi¬ 
culté  de  transmission  du  vaccin  de  génisse  à  l’homme,  soit  de  l’in¬ 
suffisance  du  vaccin.  Car  il  faut  bien  l’avouer,  M.  Lanoix  le  distri¬ 
bue  à  ses  confrères  avec  une  parcimonie  telle  que'  bien  souvent  la 
lancette  ne  doit  pas  en  contenir  unatôme,  car  avec  uneseule lancette 
chargée  on  donne  l’accolade  à  8  ou  10  lancettes,  dont  chacune  sert 
a  faire  6  piqûres  à  autant  de  personnes. 

Appelé  depuis  un  grand  nombre  d’années  comme  médecin  'de 
l’état  civil  à  constater  les  décès,  je  puis  .dire  que  je  n’ai  jamais 
rencontré  de  décès  par  suite  de  variole  que  sur  des  enfants  non 
vaccinés  et  sur  des  adultes  non  revaccinés.  Si  ce  n’est  cependant 
un  seul  dans  ces  derniers  temps,  sur  une  femme  qui,  trois  semaines 
avant  avait  été  revaccinée  et  sans  succès  avec  du  vaccin  de  génisse. 

m.  Alexandre  mayer,  secrétaire  général  de  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance,  transmet  les  documents  suivants  sur  les  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  juin  par  les  médecins-inspecteurs  de  la 

Société  : 

Mi  aubriOX  au  Gault  (Marne).  Toutes  mes  vaccinations  ont  par¬ 
faitement  réussi,  et,  soit  dit  en  passant,  je  me  servais  du  vaccin 
jennérien,  car  je  crois  l'opération  trop  importante  en  ces  temps 
d’épidémie  pour  faire  de  la  fantaisie  et  des  expériences  avec  le 
soi-disant  vaccin  de  génisse. 

jj  horace  bure aud  à  Moret-sur-Loing  (Seine-et-Mame).  Ainsi 
que  je  le  prévoyais,  le  vaccin  de  génisse  que  vous  m’avez  envoyé 
n’a  produit  aucun  résultat,  nouvel  exemple  à  ajouter  à  tant 
d’autres. 

M.  blanchard  à  Maffliers  (Seine-et-Oise).  J’ai  vacciné  une  pre¬ 
mière  fois  en  avril  le  jeune  R...  avec  le  vaccin  de  génisse  sans 
succès.  Le  5  mai,  j’ai  revacciné  de  bras  à  bras,  alors  j’ai  eu  à 
chaque  bras  trois  pustules,  plus  deux  sur  un  nœvus  que  j’avais 
vacciné  pour  le  faire  disparaître,  la  vaccination  a  présenté  une 
évolution  normale,  les  boutons  ont  été  magnifiques. 

m.  chëRtier  à  Nogent-sur-Seine  (Aube).  L’enfant  P...  a  été 
vacciné  par  moi  il  y  a  huit  jours.  Insuccès  à  un  bras  avec  du  vac¬ 
cin  de  génisse,  bon  succès  à  l’autre  avec  du  vaccin  de  bras  à  bras 
au  septième  your. 

M.  dénis  à  Saint- Germer-de-Fly  (Oise).  Les  vaccinations  de 
premier  jet  prennent  généralement  bien,  surtout  de  bras  à  bras,  là 
c’est  toujours  ainsi. 

M.  loncle  (à  Marte).  Je  vaccine  tant  que  je  puis,  et  surtout  de¬ 
puis  le  mois  de  janvier  dernier,  redoutant  l’épidémie  qui  sévit  sur 
Paris,  et  je  suis  à  40  kilomètres  de  la  capitale. 

Voici  mes  observations  pour  100  :  1°  8  insuccès;  2°  Revacciné 
de  bras  à  bras  14  fois.  (Je  n’ai  pas  revacciné  une  troisième  fois.) 

Dans  mes  insuccès,  il  y  en  eut  dernièrement  dans  une  condition 
que  je  vous  raconterai;  seulement,  on  jugera.  Je  suis  fumeur!... 
je  me  sers  de  ma  salive  en  vapeur  pour  délayer  mes  plaques,  et  un 
beau  jour’ 4  insuccès  sur  4  vaccinations.  Plus  loin  (3  kilomètres), 

2  succès  sur  2'  vaccinations,  avec  le  même  vaccin  sur  plaques  : 
j 'mais  fumé  avant  ma  première  opération. 

Pas  une  variole,  pas  une  varioloïde  ne  s’est  offerte  à  moi  jusqu’à 
ce  jour,  et  mes  confrères  voisins  n’en  ont  eu  que  quelques-unes. 
Sont-ce  mes  vaccinations  faites  à  profusion  dans  ma  clientèle? 

Mode  de  procéder  avec  le  vaccin  de  génisse. 

M.  sirac  (de  Montauban).  Permettez-moi  de  vous  dire  quelques 
mots  sur  la  propagation  du  cow-pox,  qui  ne  me  paraît  ni  bien  com¬ 
prise,  ni  bien  exécutée  à  Paris. 

Le  cow-pox  est  un  liquide  clair  composé  de  sérosité  et  de  prin¬ 
cipe  virulent  vaccinal;  en  le  faisant  passer  par  des  tubes  capillaires, 
on  enlève  la  partie  la  plus  fluide  du  contenu  des  pustules,  celle  qui 
contient  le  moins  de  principe  actif  ;  pour  avoir  même  une  goutte 
assez  forte,  on  comprime  avec  des  pinces  la  hase  de  chacune  d’elles, 
et  on  ne  peut  faire  autrement. 

Ce  qui  fait  que  la  partie  du  liquide  plus  épais  qui  reste  sur  chaque 
pustule  est,  comme  je  l’ai  souvent  expérimenté,  la  partie  la  plus  ac¬ 
tive,  prise  en  raclant  avec  la  lancette,  celle  qui  donne  le  meilleur 
résultat. 

C’est  pour  cette  raison  que  pour  vacciner  avec  un  tube  il  est 
indispensable  de  pousser  tout  le  liquide  contenu  dans  le  tube  sur 
ûne  plaque  de  verre  très-propre  et  très-bien  essuyée,  et  des’enser- 
virimmédiatementpour  ne  pas  laisser  au  liquide  le  temps  de  se  des¬ 
sécher  ou  de  s’altérer  au  contact  de  l’air. 

Il  faut  plonger  chaque  fois  la  lancette  dans  ce  liquide  et  la  charger 
autant  que  possible.  Si  on  n’est  pas  sûr  que  le  liquide  virulent  ait 
bien  pénétré  dans  la  plaie,  il  est  bon  de  recharger  la  lancette  et  de 
l’essuyer  sur  chaque  piqûre,  qui  doit  être  aussi  superficielle  que 
Possible,  et  arriver  jusqu’au  sang. 

Un  tube  de  vaccin  ne  peut  fournir  que  pour  un  enfant  :  6  piqûres, 
8  au  maximum. 

En  prenant  ces  précautions,  je  puis  vous  affirmer  qu’avec  lecow- 
pox  qui  me  sert  à  vacciner,  vous  arriverez  toujours,  chez  les  enfants 
®on  vaccinés,  à  avoir  de  génise  à  bras  autant  de  pustules  que  de 
.Piqûres,  surtout  si  vous  agissez  sans  compression. 

Si  vous  vous  servez  des  tubes,  c’est  plus  chanceux,  je  crois  le 
cow-pox  altérable  par  le  transport  et  la  chaleur  ;  quoique  j’ai  très- 


bien  réussi  avec  des  tubes  de  dix  à  quinze  jours  sur  un  enfant  et 

sur  une  vache. 

Il  est  constant  que  ce  qui  peut  arriver  pour  le  vaccin  animal 
arrive  pour  le  vaccin  jennérien,  et  que  les  tubes  et  plaques  que  nous 
a  envoyés  l’Académie  dans  les  provinces  un  peu  loin  de  Paris 
réussissent  bien  rarement,  malgré  nos  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  (I). 

Causes  et  traitement  de  la  variole. 

M.  le  professeur  bouilLaüD  transmet  Une  lettre  de  M.  Patrice 
Givers,  médecin  à  Saint-Julien-aux-Bois  (Corrèze),  sur  les  causes 
et  la  nature  de  la  variole. 

Voici  les  conclusions  de  cette  lettre  :  les  maladies  épidémiques, 
dit  M.  Givers,  sont  produites  par  le  passage  plus  ou  moins  brusque 
du  chaud  au  froid  humide  et  au  froid  par  les  milieux  respectifs  des 
sujets  et  elles  sont  d’impression  non  d’intoxication  plastique,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  la  variole  ne  soit  pas  contagieuse  à  cer¬ 
taines  conditions. 

m.  gendron,  pharmacien  adresse  une  note  sur  le  sarracenia  et 
son  action  contre  la  variole. 

mm.  bouvier  (de  Gand),  Sonnet  (d’Auray),  et  telepiie  des- 
martis  (de  Bordeaux),  adressent,  accompagnées  de  lettres  d’envoi, 
des  brochures  très-intéressantes  sur  la  variole.  Il  en  sera  tenu 
compte  dans  le  rapport  général. 

(A  suivre.)- 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE.  —  M.  A.  DssmarRes. 

Iritis  spécifique  malin  double,  av<*c  kératite  interstitielle 
da  côté  droit. 

Par  le  docteur  Demabbaix,  chef  de  Clinique. 

Mm0  D. . . ,  âgée  de  38  ans,  marchande  des  quatre  saisons.  Se  pré¬ 
sente  à  la  Clinique,  le  3  janvier  1870. 

On  constate  dans  les  deux  yeux  tous  les  signes  d’un  iritis  spéci¬ 
fique  :  Légère  photophobie,  rougeur  périkévatique  peu  prononcée, 
un  peu  de  larmoiement,  trouble  de  la  chambre,  synechiès  posté¬ 
rieures  multiples.  On  observe  de  plus,  du  côté  droit,  une  kératite 
interstitielle  de  forme  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas, 
et  dont  le  sommet  atteint  le  milieu  du  champ  pupillaire. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  symptômes  présentés  par  la  malade.  En 
effet,  on  trouve  sur  les  autres  parties  du  corps  des  traces  évidentes 
de  syphilis  ancienne,  telles  que  syphilides  papuleuses  et  squa¬ 
meuses,  ulcérations  du  fond  de  la  gorge  et  des  piliers. 

En  présence  de  ces  deux  ordres  de  symptômes,  M.  Alphonse 
Desmarres  diagnostique  un  iritis  spécifique  malin  double,  qu’il 
faut  différencier  de  l’iritis  qui  se  déclare  dans  les  premiers  temps 
de  l’empoisonnement  syphilitique,  et  que  M.  Desmarres  fils  appelle 
iritis  spécifique  bénin. 

Nous  savons  que  la  vérole  se  manifeste  du  côté  de  la  peau  de 
deux  manières  bien  distinctes.  Elle  détermine  d’abord  des  affec¬ 
tions  superficielles,  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps,  ne 
présentant  que  peu  ou  point  d’ulcérations,  et  cédant  facilement  à 
un  traitement  anti-syphilitique.  Elle  produit  ensuite,  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie,  des  accidents  beaucoup  plus  graves  : 
Tubercules,  gommes,  ulcérations  profondes  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  affections  lentes,  interminables,  qui  ne  guérissent  que  par 
un  traitement  habilement  dirigé  et  scrupuleusement  suivi. 

Ce  que  nous  observons  du  côté  des  tissus  cutanés  nous  l’obser¬ 
vons  également  du  côté  des  tissus  oculaires,  et  nous  avons  ainsi 
deux  sortes  d’iritis  spécifiques  :  l’un,  iritis  spécifique  bénin,  appa¬ 
raît  pendant  les  accidents  secondaires,  plaques  muqueuses,  roséole, 
et  les  lésions  inflammatoires  portent  sur  l’iris  seul.  Le  cercle  ciliaire, 
la  choroïde,  la  sclérotique  sont  exempts  de  complications.  L’on  ob¬ 
tient  toujours  la  guérison  par  un  traitement  institué  à  temps  et 
bien  conduit. 

L’autre,  iritis  spécifique  malin,  survient  plus  tard,  lors  des  acci¬ 
dents  de  transition  intermédiaires  aux  symptômes  secondaires  et 
tertiaires,  tubercules,  ulcérations...  Dans  cette  forme  d’iritis  le  cer¬ 
cle  ciliaire  devient.malade  le  premier.  L’iris  ne  se  prend  que  con¬ 
sécutivement.  La  sclérotique  s’amincit,  et  quelquefois  même  il  se 
fait  une  fente  scléroticale  au  niveau  du  corps  ciliaire  par  où  celui- 
ci  peut  faire  hernie. 

La  cornée  peut  devenir  malade  à  son  tour  comme  l’observation 
actuelle  le  démontre.  Ici  l’iris  est  altéré  profondément.  Les  lésions 
inflammatoires  siègent  dans  toute  l’épaisseur  de  son  tissu,  et  le  pro¬ 
nostic,  contrairement  à  celui  de  l’iritis  bénin  est  grave  ou  du  moins 
très-réservé. 

M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres  admet  donc  deux  iritis  spéci¬ 
fiques  :  l’un  bénin  franc,  qui  guérit  facilement  ;  l’autre  malin  qui  ne 
serait  qu’une  cystite  syphilitique.  L’iris  et  la  cornée  ne  devien¬ 
draient  malades  que  contrairement  aux  altérations  du  corps  ciliaire. 

Dans  l’observation  qui  nous  occupe  les  lésions  ne  sont  pas  limi¬ 
tées  à  l’iris,  mais  elles  retentissent  jusque  dans  la  cornée  où  nous 
constatons  une  kératite  interstitielle,  triangulaire,  forme  spéciale 
dont  nous  voyons  de  fréquents  exemples  dans  des  cas  d’iritis  spé¬ 
cifique  à  la  clinique  de  M.  Alphonse  Desmarres,  et  dont  la  patho¬ 
génie  nous  échappe. 

Il  se  passe  ici  dans  la  cornée  ce  qui  arrive  dans  les  maladies  du 
cercle  ciliaire  chez  les  scrofuleux,  les  individus  soumis  à  de  mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques.  Chez  eux,  en  effet,  on  observe  des  ké¬ 
ratites  interstitielles,  chroniques,  rebelles,  et  qui  ne  peuvent  être 
combattues  qu’en  agissant  d’abord  contre  la  maladie  du  corps  ci¬ 
liaire  qui  leur  a  donné  naissance. 


N.  B.  —  L’Académie  envoie  le  plus  souvent  dü  vaccin  de  génisse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance  et  présentations 

P'armi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  général 
signale  le  2e  volume  du  Diagnostic  médical  de  M.  Woillez. 

M.  gallard  présente  le  2*  fascicule  des  Bulletins  des  travaux  de 
la  Société  de  médecine  légale.  Parmi-ces  travaux,  M.  Gallard  cite  le 
compte  rendu  d’une  discussion  sur  le  secret  médical  ;  un  rapport  de 
M.  J.  Falret  sur  l’aphasie  ;  un  rapport  de  M.  Morel  sur  l’irresponsabi¬ 
lité  des  aliénés,  dans  lequel.il  fait  ressortir  la  célérité  dès  jugements 
portés  à  leur  égard,  le  danger,  pour  la  société,  de  la  liberté  des  aliénés 
acquittés;  et  enfin  un  travail  de  M.  Yernoix  sur  l’application  de  la 
photographie  à  la  médecine  légale,  dans  lequel  l’auteur  combat 
cette  idée  comme  erronée  et  impratiquable. 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Guyot.  Dans 
cette  lettre,  M.  Guyot  commence  par  exprimer  le  regret  qu’on  n’ait 
pas  adopté  les  conclusions  d’un  rapport  que  M.  Yidal  a  fait,' il  y  a 
quelques  années,  sur  la  variole,  et  formule  une  proposition  par  la¬ 
quelle,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux,  il  prie  M.  Moissenet, 
leur  représentant  au  conseil  de  surveillance,  de  porter  devant  ce 
conseil  les  réclamations  si  justes  et  si  nécessaires  que  ne  cessent  de 
faire  tous  les  médecins  depuis  quelques  temps  pour  diminuer  au¬ 
tant  que  possible  la  contagion  de  la  variole  dans  les  hôpitaux. 

Il  demande  que  M.  Moissenet  fasse  ressortir  les  dangers  du; 
transport  des  varioleux  dans  des  voitures  publiques,  •  les  dangers  : 
non  moins  grands,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  qu’il  y  a  à 
laisser  dans  la  salle  commune,  avec  les  autres  -malades,  .les  vario¬ 
leux  qui  viennent  le  matin  à  la  consultation,  et  enfin  l'insuffisance); 
des  mesures  prises  pour  l’isolement  des  varioleux  dans  les  hô¬ 
pitaux.  \ 

M.  guyot,  sur  l’invitation  du  président,  développe  cette  propo¬ 
sition  en  insistant  surtout  sur  les  dangers  qu’il  y  a,  pour  le  public, 
à  transporter,  comme  on  le  fait,  de3  varioleux  au  Vésiriet  dans  des 
trains  de  voyageurs,  ou,  à  la  ville  même,  dans  des  voitures  publi¬ 
ques,  et  demande  qu’on  réclame,  de  la  façonna  plus  urgente,  de  la 
part  de  l’administration,  des  mesures  tendant  à  faire  disparaître  au 
plus  vite  ces  dangers  qui  menaçent  tout  le  monde. 

m.  héraRd  fait  remarquer  qu’on  n’a  pas  été  complètement  sourd 
aux  réclamations  des  médecins  et  demande  à  M.  Guyot  ce  qu’il 
entend  réclamer  au  point  de  vue  de  l’isolement  des  varioleux  dans 
les  hôpitaux,  qui  est  aussi  complet  qu’on  pouvait  le  faire  n’ayant 
pas  d’hôpital  spécial,  et  qu’en  outre  il  s’en  construit  un,  à  Ménil-‘ 
montant.  Mais  on  ne  peut  pas  construire  un  hôpital  du  jour  au  len¬ 
demain. 

m.  bioutard-martin  reconnaît  que  l’isolement  qui  a  été  prati¬ 
qué  dans  les  hôpitaux  a  eu  une  très-grande  efficacité,  tout  impar¬ 
fait  qujil  est,  puisque  la  contagion  n’est  pas  beaucoup  plus  grande 
à  l’hôpital  qu’à  la  ville. 

M.  guyot  ne  partage  pas  l’opinion  de  cès  messieurs,  et  n’est 
pas  satisfait  de  cet  isolement.  En  outre,  il  ne  voit  pas  qu’on  se 
soit  tellement  empressé  de  faire  suite  aux  réclamations  de  la  So¬ 
ciété,  . puisque,  en  se  reportant  au  rapport  de  M.  Yidal  qui 
date  de  six  ans,  on  voit  que  rien  de  ce  qui  y  était  demandé 
n’a  été  fait  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Or,  M.  Guyot  est  persuadé', 
que  si  on  avait  insisté  à  cette  époque  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  \idal,  on  ne  serait  pas  aujourd’hui  en  face  d’une  épi.dé- 
mie  aussi  grave;  il  demande  donc  qu’on  insiste  aujourd’hui,  au 
moment  même  du  danger,  de  façon  à  ce  que  dans  l’avenir,  on  ne 
soit  pas  pris  au  dépourvu,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  cette  der¬ 
nière  épidémie. 

M.  Constantin  paul  rappelle  que  l’administration,  sur  fi 00  lits 
que  contient  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  en  a  consacré  200  aux 
varioleux  et  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  sur  les  240  ma¬ 
lades  non  varioleux  qui  sont  restés  à  cet  hôpital,  on  n’a  observé 
que  5  cas  de  variole. 

M.  BLACHEZ  déclare  qu’il  n’en  est  par  moins  reconnu  que  c’est 
ainsi  que  la  contagion  se  propage,  et  que  le  fait  que  vient  de  citer 
M.  Constantin  Paul  est  tout  à  fait  accidentel.  Il  appuie  donc  la  pro¬ 
position  de  M.  Guyot  et  demande,  en  outre,  qu’on  n’admette  pas 
d'autres  malades  dans  les  hôpitaux  de  varioleux,  et  qu’on  con- 
truise  des  barraques  dans  les  terrains  vagues  de  Paris  pour  y  met¬ 
tre  les  malades  atteints  de  variole. 

M.  brouardel  qui  est  chargé  du  service  des  varioleux  à  l’hô¬ 
pital  de  la  rue  de  Sèvres,  y  est  chargé  en  même  temps  du  service 
des  maladies  aiguës,  et  il  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  si  l’isole¬ 
ment  par  bâtiments  est  parfaitement  observé  à  cet  hôpital,  l’isole¬ 
ment  par  service  ne  l’est  pas  et  devrait  l’être. 

M.  vidal  dit  que  pour  obtenir  un  isolement  complet  et  vraiment 
efficace,  il  n’y  a  qu’un  moyen  c’est  la  séquestration  non-seulement 
des  malades,  mais  encore  des  gens  attachés  à  leur  service,  il  rap¬ 
pelle,  en  outre,  que  les  habitants  des  environs  de  l’hôpital  de  la  rue 
de  Sèvres  se  sont  plaints  du  voisinage  de  cet  hôpital  qui  est  pour 
eux  un  foyer  d’infection,  surtout  s’il  y  a  une  communication  conti¬ 
nuelle  des  gens  attachés  à  l’hôpital  avec  ceux  du  dehors. 

M.  Constantin  paul  répond,  qu’il  a  été  établi  par  des  statisti¬ 
ques,  que  la  contagion  n’a  pas  été  plus  grande  dans  le  7e  arrondis¬ 
sement,  celui  de  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  que  dans  les  autres. 

M.  gallard  fait  observer  que  le  7°  arrondissement  a  été  un  des 
premiers  atteints  par  l’épidémie,  et  qu’on  ne  doit  imputer-à  l’hôpi¬ 
tal  nulle  influence  sur  la  contagion,  attendu  que  l’épidémie  s’est 
déclarée  dans -un  établissement  religieux  de  ce  quartier,  et  y  a  sévi 
pendant  les.  mois  de  novembre  et  de  décembre,  c’est-à-dire  anté¬ 
rieurement  à  l’époque  de  l’ouverture  du  service  des  varioleux  à 
l’hôpital. 

M.  lallier  demande  qu’on  appuie  la  proposition  de  M.  Guyot; 
il  rappelle  que  l’administration  a  entendu  les  réclamations  de  la  So- 
i  ciété  sur  le  même  sujet  une  première  fois,  en  1864,  époquei  depuis 
laquelle  la  variole  règne  épidé iniquement  à  Paris,  et  qu’elle  n’en 
a  pas  tenu  compte.  Elle  a  manqué  de  .  prévoyance  et  a  sa  part  de 
responsabilité  dans  l’épidémie  actuelle. 


m.  moissenet  rappelle  que  le  rapport  de  M.  Vidal  a  trouvé  une 
très-vive  opposition  de  la  part  de  plusieurs  médecins,  et  que  ce 
sont  ces  oppositions  qui  ont  arrêté  l’administration.  Quant  aux  re¬ 
proches  qui  lui  sont  faits  au  sujet  des  mesures  que  l’on  demande, 
elle  ne  saurait  tous  les  accepter  attendu  que,  comme  le  disait 
M.  Moutard-Martin,  la  mesure  qu’elle  a  prise  dans  les  hôpitaux  a 
été  très-efficace  au  point  de  vue  de  la  contagion,  comme  le  prou¬ 
veront  des  chiffres  qui  seront  donnés  prochainement.  Pour  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres,  M.  Moissenet  fait  remarquer  que  s’il  n’y  a  eu 
que  5  cas  de  variole  dans  l’hôpital  même,  on  ne  saurait  l’accuser 
de  répandre  l’épidémie  au  dehors.  Enfin  un  hôpital  se  construit  à 
Ménilmontant  et  un  service  de  varioleux  fonctionne  déjà  à  la  Sal¬ 
pêtrière. 

m.  bucquoy  dit  qu’il  est  évident  que  l’administration  s’est  ap¬ 
puyée  sur  l’opinion  de  quelques  médecins  opposés  au  rapport  de 
M.  Vidal  pour  ne  pas  donner  suite  aux  mesures  proposées  par  les 
médecins  des  hôpitaux,  et  que  la  Société  a  de  grands  risques  de 
rencontrer  souvent  cette  opposition  tant  qu’elle  ne  sera  pas  recon¬ 
nue,  ni  par  conséquent  consultée;  M.  Bucquoy  appuie  donc  les 
propositions  de  MM.  Guyot  et  Lallier. 

M.  moiitard-martin  croit  que  la  Société  n’a  ni  blâme  ni  regrat 
à  formuler,  et  qu’elle  n'a  que  des  vœux  à  exprimer. 

m.  chauffard,  ne  doute  pas  des  bons  sentiments  qui  inspirent 
tous  ses  collègues  ;  mais  devant  les  excellentes  explications  don¬ 
nées  par  M.  Moissenet,  il  demande  qu’on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Sur  la  proposition  de  M.  Chauffard,  l’ordre  du  jour  est  mis  aux 
voix  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DK  MALADES 

M.  J.  Simon  présente  une  petite  fille  qui  a  été  atteinte  d’une 
cyanose  des  quatre  extrémités,  datant  du  mois  d’août.  Aucun  or¬ 


gane  n’est  lésé  d’ailleurs  ;  cette  petite  fille  semble  guérie  aujour¬ 
d’hui,  mais  la  récidive  est  à  craindre.  M.  Simon  doit  faire  plus 
tard  une  communication  sur  cette  malade. 

La  Société  doit,  dans  la  prochaine  séance,  reprendre  la  discus¬ 
sion  sur  la  variole  et  la  vaccine. 

La  séance  ést  levée  à  S  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

95.  Guichard  (Ambroise).  Recherches  sur  les  injections  utérines 
en  dehors  de  l’état  puerpéral. 

96.  Lacaze  (P.  F.)  Essai  sur  la  phthisie  syphilitique. 

97.  Cochy-Moncân  (A.).  Étude  physiologique  des  courants  élec¬ 
triques.  —  De  l’influence  des  courants  électriques  sur  la  circulation 
et  de  quelques  déductions  thérapeutiques. 

98.  Lépine  (Raphaël).  De  l'hémiplégie  pneumonique. 


CHRONÎQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  le  cinquième  volume  des  Reports  of  Saint  Bartholomew’s 
hospital,  M.  Paget  rend  compte  du  sort  d’un  millier  d’étudiants 
connus  de  lui  ou  de  ses  collègues,  MM.  Callender  et  Smith,  pendant 
une  période  de  15  an$. 

41  sont  morts  durant  leurs  études. 

87  sont  morts  dans  les  12  premières  années  de  leur  pratique. 


96  ont  abandonné  la  profession. 

56  ont  échoué  complètement. 

124  ont  eu  très-peu  de  succès. 

507  des  succès  moyens. 

66  des  succès  notables. 

23  des  succès  très  distingués. 

Cette  statistique  porte  en  soi  son  commentaire. 


BULLETIN  bibliographique 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 

Ue  l’ œsophagotomie  externe,  par  le  docteur  L.  Félix  Teehier 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  lauréat  'de  l’École 
pratique  (médaille  d’or,  1866),  ancien  interne  des  hôpitaux.  Bro¬ 
chure  gr.  in-8  de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  bains  de  mer,  guide  médical  et  hygiénique  du  baigneur  aux 
plages  de  l’Ouest,  par  le  docteur  Drouinéau.  l  vol.  in-18  de 
216  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Mélange  d’orthopédie,  par  le  docteur  Dubreuil,  chirurgien  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dq  médecine  de  Paris, 
In-8  de  30  pages  et  1  planche.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

L  aphasic  et  la  psychologie  de  la  parole,  par  le  docteur  Fer. 
rand.  Gr:  in-8  de  23  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


o îrop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

O  de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  1’  ode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végét.le,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combihaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  min  rmx  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tnberculei  ses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnier 

O  II  contient  l’iode  à  1  état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  mal.dies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuilicrée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 

SIROP  SÉDATIF 

d’égorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota  s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  cal  manie  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Lu  roue  d’écorce-  d’oranges  amères,  dont,  l’ac¬ 
tion  régulatriee  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  univers' liement.  sppiéciée,  il  est  administré 
s  ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  lesadu'tes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoi  es, 
les  név  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in- 
somni  ;  et  la  toux  pendant  ia  dentition.  Son  dosage  m«- 
thém  tique  peran  t  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Peiits- 
Champs. 

■yinsde  quinquinatitrés-diastasés 
V  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  P  Académie  impé¬ 
riale  de  médecioe. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  .  #  ,  TT  . 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou* Saint-Honoré 

JDains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

D|;aox  thermale»  sulfaro-alc.Iines,  salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affection»  cetarrh  des,  des  névroses  de  l’appareil 
digestifs,  eto.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
près  de  Sullanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blauc. 
—  Sp  endide  étahli.-sem.  ut  hydrothérapique. 

Trajet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève, 

5  heures. —  Télégraphie  électrique  dans  l’établissement. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine . 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

<e  II  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimi'able,  ’àli  i  ent  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parvi  ndra  à  modifier  l’économie 
sûiement,  en  imitant  la  nature.  »  . 

(. Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l'efficacité  des  **«*"«» 
ferrugineux  con  re  les  affectons  ch  orotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempérament'  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoue,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  c  s  Pains,  le  fer  est  devenu  un  al  ment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  ete 
ain-d  m  .difié  :  la  boite  de  30  pains,  2  fr  au  lieu  de  3  Ir. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Petetær,  Paris. 

Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  (  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  ; 
phthisie,  leucooythémie,  diabète,  cachexie  palusti  e,  etc. 

Par  la  réanion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Yanéjiie,  Vèpui- 
semeni.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dica  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  àn  flacon  «  S  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Abonkir. 

J^r âgées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-La  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  eonstaté  leur  supériorité  snr  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  soni 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  ieücorihée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan» 
les  principalespharmaoies,  de  chaque  ville. 

P  arlsbad .  —  Carlshad  représente  en  première 

v^ligne  1rs  sources  alcilines  e1  sai  nes. 

Les  sources  de  Carl-bad,  consir  ent  sans  contredit, 
par  leur  supèiiorite  et  leur  efficacité,  le  premier  rang 
narmi  les  eaux  minéiales. 

P  Les  eaux  des  sources  de  Carlshad,  prises  froides 
sont  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu’elles  son 

“Remploi  des  eaux  f.oides  des  sources  de  Carlshad 
est  excellent  dans  les  cuiesprimitives  en  cas  de  puly- 
hémie  ou  pour  les  personnes  qui  soufflent  de  consti¬ 
pations  opiuiâtres  ou  chroniques. 

Le  remplissage  et  .l’expédition  des  eaux  minérales 
de  Spruüel,  du  sel  de  Sprudel,  du  savon  de  Sprudel 
et  des  pasli  l  s  de  Sprudel,  ne  sont  effectués  que  par 
IIen>  i  Mattoni,  à  la  oirection  et  expédition  de3 
sources  de  Carlshad  (Bi  hême  . 

On  peut  se  procurer  les  eaux  et  produits  des  sources 
de  CaHsbad,  dans  1 .  plupart  des  pharmacies  et  dépôts 
d’eaux  mi  érales. 

P  S.  J’ai  l’bonneur  de  prévenir  MM.  les  docteurs 
en  médecme,  que  je  mels  à  leur  disposition  les  eaux 
prises  gratuitement  à  la  sou  ce  et  sur  leurs  demandes 
direct,  s  pour  l’usage  privé  des  pbarma.n.s;  elles  se- 
ront  envoyées  contre  une  bonification  conforme. 

T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

L-ipsrun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Soi  usage  est  si 
répandu  pour  r.  mplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  'es  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran.l.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 

Caint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

teAEaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  anal  gués  à  celles 
des  i-yrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 

EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  Manière  et  de  César) 

q  Ces  eaux  mêmeaprès  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  les  caractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(F.lhol  ) 

Très- recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladie»  de  la  p  an,  etc. 

Source  de  Mauhomat  (Ga^tialgies). 

S’adr.  à  Caule  ets,  à  vi.  HROCA,  Dr  de  l’Établisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

vJ  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remp 'ace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eanx -bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \esmaladies  de  peau, 
pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 
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Pharmacie  !..  FOIICHER,  A  Orléans. 


Firagées  de  proto-iodure  de  fer 

J-/  ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scroful  uses  et  tuberculeuses,  ls  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfln  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Fvragées  d’iodure  de  potassium 

-®-^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d'iodure,  rem¬ 
placent  Ja  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  ries  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodure.  Enfln  la  fidélisé  du  médicament  est 
constante,  pubqu’an  lien  d’être  déoomposée  comme 
aveo  la  solation,  l’Iodnre  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

/■NOpahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
VUpa  un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médadle,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  t  e 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Roohefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1861 .)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boue  de  50  dragées. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

( exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  e  t, ployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  êtie  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte,  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  i’è- 
pilepsie,  la  danse  de  Saint  Ony,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  de3  produits  L.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuleau,  50. 
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f^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

•*-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar. 
macie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  centrai,  pour 
la  France,  cuez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 
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Pougues  Source  -Bert.  _  Eau  mlnétalt 

*  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  il 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète! 

Précieuse  enfln  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  iei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  lu 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonrce-Gert. 
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MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination.  • 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  piinctpes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Iis  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as  imila- 
tion  normale  ;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

4*- val  ion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritabfement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
péiiorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l'utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopuet,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


JF  aux  minérales  de  Cransac, 

-‘-'‘(AVEYRON)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER. 
Ca'cureo-mugnésiennes  sut  atées  et  ferro-mangane- 
siennes-,  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur  ;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  nature'les.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 
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j^er- Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabititè  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Cbex  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Danphine,  Paris 


pontrexéville  par  Neu  {château  (Vosges). 

'-‘Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte  i 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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'jpraitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 
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jl/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

‘■"-‘-(Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss  ment  est  ouvert  du  1  er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  grave’ie  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  ta  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  teins,  douches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  confortables  à  l’établisstment 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferfé- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  snccnrsales  à  Paris  et  en  province. 
Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


tprgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-‘—‘de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métro rrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  16  gram.;  ean,  1D0  gnim.),  est  un  des 
présieux  hémostatiques  que  pos  ède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Paris,  le  4  juillet  1870. 

Enfin  ses  adversaires  le  reconnaissent  eux-mêmes  :  la  Confé¬ 
rence  médicale  de  Paris  a  été  un  grand  enseignement.  Elle  a 
montré  que  sans  aucune  réglementation,  on  trouvait  «  dans  le 
corps  médical  ce  qui,  du  moins  M.  Latour  le  croit  ainsi,  ne  se 
trouve  dans  aucune  autre  condition  sociale ,  assez  d’esprit  d’or¬ 
dre,  assez  de  calme,  assez  de  discipline  naturelle  pour  que  tout 
marche  sur  des  roulettes  et  sans  confusion.  » 

Et  c’était  facile  à  prévoir.  Les  médecins  sont  tous  gens  instruits  ; 
et  quand  ils  sont  réunis  en  masse  pour  élucider  une  question  de 
médecine  et  de  pratique,  on  peut  le  dire  :  il  est  quelqu’un  qui 
a  plus  de  bon  sens  et  d’esprit  que  personne,  et  ce  quelqu’un 
est  tout  le  monde.  L’assemblée  se  dirige  et  se  règle  elle-même, 
et  le  président  n’a  qu’à  suivre  les  impulsions  qu’il  en  reçoit. 

Mercredi  dernier,  le  gymnase  Paz  renfermait  plus  de  600  mé¬ 
decins,  quatre  ou  cinq  fois  autant  qu’en  pourrait  contenir  la  salle 
des  séances  à  l’Académie  de  médecine.  Jamais  je  n’ai  vu  réunion 
plus  sérieuse,  plus  attentive,  mieux  ordonnée.  Les  corps  les 
mieux  réglementés  auraient  pu  venir  y  chercher  un  modèle  à 
suivre. 

Partout  ailleurs  on  écoute  à  peine  la  correspondance,  quelque 
intéressante  qu’elle  soit;  souvent  la  voix  du  secrétaire  est 
étouffée  parle  tumulte  des  conversations  particulières.  Ici,  le  dé¬ 
pouillement  analytique  de  la  correspondance,  qu’ont  dû  se  par¬ 
tager  les  membres  du  bureau,  a  pris  plus  de  deux  heures,  au 
milieu  du  silence  et  du  calme  le  plus  complet.  La  séance  s’est 
prolongée  jusqu’à  minuit,  et  on  a  fini  par  se  séparer  bien  à 
regret.  Une  sorte  de  lien  d’affection  s’était  établi  entre  des 
médecins  qui,  depuis  six  semaines,  consacraient  toutes  leurs  soi¬ 
rées  du  mercredi  à  étudier  les  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour. 
Nôtre  impressionnable  et  aimé  confrère,  M.  Marchai  (de  Calvi) 
était  visiblement  ému  ;  il  était  facile  d’en  juger  par  toutes  ses 
paroles;  aussi  l’assemblée  applaudissait-elle  sympathiquement 
à  son  émotion.  Applaudissements  doux  à  recevoir,  car  ils  s’a¬ 
dressent  à  la  personne  et  partent  du  cœur. 

Ainsi,  toutes  les  espérances  les  plus  flatteuses  ont  été  dépas¬ 
sées.  Le  péril  était  la  présence  d’un  public  extra-médical  aux 
premières  séances;  mais  bientôt,  la  curiosité  de  ce  public  étant 
épuisée,  l’assemblée  s’est  trouvée  réduite  à’ peu  près  aux  seuls 
médecins;  et  dès  lors  elle  a  commencé  à  s’accroître  chaque  se¬ 
maine,  devenant  d’autant  plus  admirable  par  sa  tenue  qu’elle 
était  plus  nombreuse. 

Pressé  par  l’évidence,  M.  Amédée  Latour  déclare  aujourd’hui 
«  que  les  trois  dernières  séances  des  réunions  se  sont  fait  remar¬ 
quer  par  des  améliorations  graduelles  qui  les  ont  rendues  à  peu 
près  irréprochables.  »  Et  il  ajoute  :  «Telle  est  en  effet  la 
vérité.  » 

Telle  est  en  effet  la  Vérité,  si  le  mot  d’amélioration  est  un  pur 
et  simple  pléonasme,  s’il  a  pour  but  de  constater  qu’en  deve¬ 
nant  irréprochable  une  séance  devient  meilleure.  Mais  s’il  faut 
y  voir  une  de  ces  finesses,  une  de  ces  habiletés  de  plume  qui 
distinguent  M.  Latour  et  qui  ont  fait  mon  étonnement  depuis 
mon  entrée  dans  le  journalisme;  si  ce  mot  suppose  un  change¬ 
ment  dans  la  manière  de  procéder,  une  réglementation  imposée 
à  un  moment  quelconque,  je  le  déclare,  ce  mot  n’est  pas 
vrai. 

Il  n’est  pas  plus  vrai  que  ne  l’était  l’éloignement  des  médecins 
de  Paris  et  de  la  province,  supposé  par  M.  Latour  dans  un  arti¬ 
cle  précédent.  Il  n’est  pas  plus  vrai  que  ne  l’est  l’accusation 
d’indifférence  par  rapport  à  la  Conférence  médicale  de  Pans 
et  de  silence  complet  sur  ses  travaux  que  M.  Latour  porte  au¬ 
jourd’hui  contre  la  plupart  des  journaux  de  médecine. 

«  Rien  de  sérieux  dans  tout  cela,  »  et  c’est  pourquoi  ces 
petits  hauts  d’articles  de  M.  Amédée  Latour  ont  provoqué  tant 
de  réponses.  Chacun  tient  par  son  témoignage  à  rétablir  la 
vérité  des  faits,  car  chacun  sait  combien  c’est  chose  difficile  que 
de  détruire  une  affirmation.  Quoi  qu’on  fasse,  le  plus  souvent,  1 
en  restera  toujours  quelque  chose.  C’est  ce  quelque  chose,  si 
réduit  qu’il  soit  par  l’évidence,  que  nous  ne  pouvons  pas  accep¬ 
ter  dans  une  proposition  conciliatrice. 

Ei  d’ailleurs,  quoi  donc  concilier  ?  La  personne  de  RL  Latour 
n’est  pas  en  cause  :  s’il  avait  eu  le  petit  grain  de  vanité  dont  il 


parle,  il  se  serait  trompé.  Notre  pensée  allait  ailleurs,  et  nous 
ne  dirons  pas  plus  haut,  ce  pourrait  être  mal  compris,  mais  sur 
un  terrain  un  peu  plus  vaste. 

Ce  mot  même  A' embrigadement  qui  offusque  tant  M.  Latour, 
n’était  pas  méchant,  je  l’affirme,  n’étant  pas  dit  à  intention  de 
nuire.  Il  sait  très-bien  qu’il  n’était  pas  bête  :  ce  mot  représente 
à  la  fois  une  situation  et  un  danger. 

Embrigadés ,  c’est  là  le  dernier  terme  des  projets  de  régle¬ 
mentation  et  à' organisation  médicale.  Assimilés  à  des  soldats, 
les  médecins  le  sont  en  Égypte,  en  Russie,  et  je  crois  même 
dans  quelques  parties  de  l’Allemagne.  Dans  toutes  ces  contrées, 
ils  peuvent  monter  de  grade  en  grade  en  changeant  souvent  de 
garnison,  du  hameau  au  village,  du  village  au  bourg,  etc.  Pour 
quelques  médecins  français,  c’est  un  idéal.  D’autres  prêchent  les 
règlements  et  les  projets  d’organisation ,  sans  vouloir  aller  aussi 
loin  et  sans  se  douter  qu’ils  y  mènent.  Ils  commencent  par  dé¬ 
pouiller  le  médecin  de  son  individualité  puissante,  de  son  indé¬ 
pendance  scientifique  et  de  sa  liberté  d’action,  en  en  faisant  un 
simple  membre  d’une  personne  collective.  Ils  travaillent  à 
changer  les  mœurs  ;  et  quand  les  mœurs  seront  changées,  quand 
le  médecin  aura  perdu  ce  qui  fait  sa  force  et  son  orgueil,  quand 
il  aura  cessé  d’agir,  de  penser  et  de  travailler  par  lui-même,  il 
deviendra  forcément,  volontiers,  ce  que  sont  les  médecins  dans 
les  pays  que  je  cite.  Et  certes,  la  science  médicale  est  loin  d’avoir 
à  y  gagner. 

Oh  non  !  ce  n’est  pas  le  lendemain  de  la  Conférence  médicale, 
lorsqu’on  a  vu  combien  les  médecins  se  sont  mûris  par  la  liberté, 
ce  n’est  pas  alors  qu’il  faut  leur  parier  de  réglementation  ou 
d’entraves. 

Ce  qu’il  faut,  ce  qui  est  devenu  un  des  grands  besoins  de 
l’époque,  c’est  de  réunir  le  corps  médical  en  grandes  assises, 
‘•où  par  lui-même  il  puisse  s’éclairer  en  prenant  part  à  des  débats 
contradictoires  et  exprimer  ses  opinions  lorsqu’elles  sont  enfin 


La  Conférence  médicale  a  dissipé  les  préjugés  vulgaires  sur 
l’inanité  ou  le  danger  des  revaccinations  en  temps  d’épidémie. 
Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  séances  en  ont  emporté  cette  con¬ 
viction  :  qu’il  faut  revacciner  en  masse  pour  mettre  fin  à  la 
variole. 

Quant  au  choix  à  faire  entre  les  vaccins,  sans  empiéter  sur 
le  rapport  et  les  conclusions,  je  puis  dire  que  l’opinion  générale, 
basée  sur  des  documents  en  grand  nombre,  était  plus  favorable 
au  vaccin  jennérien,  sans  rejeter  pourtant  d’une  manière  ab¬ 
solue  l’emploi  du  vaccin  de  génisse. 

—  Tout  vient  à  point  à  qui  réussit.  Des  éditeurs  se  sont  pré¬ 
sentés  pour  publier  les  actes  de  la  Conférence,  et  M.  Delahaye 
en  a  été  chargé.  Déjà  M.  Paz  avait  refusé  jusqu’au  rembourse¬ 
ment  du  prix  de  l’éclairage  ;  il  a  tenu  à  faire  gratuitement  au 
corps  médical  les  honneurs  d’un  magnifique  lieu  de  réunions,  et 
les  frais  de  la  Conférence  se  trouvent  réduits  à  peu  de  chose  : 
convocations,  correspondance,  gratifications  aux  employés  et 
domestiques.  Bien  qu’on  l’ait  à,  peine  entre’ouverte,  la  souscrip¬ 
tion  couvre  déjà  une  bonnne  partie  de  ces  frais,  sans  qu’il  y  ait  eu 
publicité  proprement  dite,  sans  appel  pressant,  sans  même  que 
les  listes  en  soient  connues.  Nous  publions  aujourd’hui  la  pre¬ 
mière,  qui  ne  comprend  que  les  sommes  versées. 

MM.  Marchai  (de  Calvi) .  100  fr. 

Le  Sourd .  100 

Caffe .  20 

Guillon .  20 

Gallard . 20 

Revillout . 10 

Daily .  10 

Topinard . » .  5 

Catel  (de  Saint-Dizier) .  .  .  . .  20 

Lucas  Championnière .  10 

Danet .  20 

Theve.net .  20 

Deramond .  10 

Leduc  (de  Versailles) .  10 

Boutin . 5 

Total .  380  fr. 

Ceux  qui  se  sont  bornés  à  donner  leurs  noms  ou  qui  ont  l’in¬ 
tention  de  souscrire  sont  priés  de  faire  parvenir  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leurs  souscriptions  au  trésorier,  M.  Le 
Sourd. 

Dr  Victor  Rkviuoct. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 
Les  points  de  côté  (1).  ' 

CINQUIÈME  ET  DERNIÈRE  LEÇON 


POINTS-  DE  CÔTÉ  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
ET  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.)  |  ■ 

J’arrive  maintenant  à  une  des  parties  les  plus  intéressantes  et 
les  plus  pratiques  de  notre  étude  sur  les  points  de  côté,  à  ces 
douleurs  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  douleurs  «  dans 
dos  »  —  «  entre  les  deux  épaules  » ,  dont  les  gens  du  monde 
connaissent  la  funeste  signification,  et  que  vous  devez  connaître 
mieux  qu’eux  et  savoir  interpréter. 

Ces  jours  derniers,  une  jeune  femme  entrait  dans  notre  ser¬ 
vice,  salle  Saint-Charles,  n°  3,  se  plaignant  d’une  douleur  de  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  ne  se  plaignant  que  de  cela  et 
n’entrant  que  pour  cela.  Elle  ne  parlait  ni  de  sa  fièvre,  qui  était 
cependant  assez  prononcée  ;  ni  de  la  pâleur  de  sa  face,  aux  pom¬ 
mettes  plaquées  de  rôuge  ;  ni  de  son  dépérissement  progressif, 
à  la  rapidité  si  expressive.  La  douleur,  en  raison  de  son  inten¬ 
sité,  était  la  seule  chose  qui  la  préoccupât. 

En  principe,  une  douleur  assez  vive  et  fébrile  des  premiers 
espaces  intercostaux,  cela  veut  dire  névrite  ;  cette  névrite  elle- 
même  signifie  pleurésie  des  sommets,  et  cette  pleurésie  des 
sommets  signifie  tuberculisation  pulmonaire. 

Guidé  par  ces  indices  et  ces  inductions,  vous  m’avez  vu  diri¬ 
ger  mon  interrogatoire  de  façon  que,  successivement,  la  ma¬ 
lade,  partant  de  son  point  de  côté  supérieur  (qu’elle  croyait  sa 
seule  maladie,  alors  qu’il  n’était  qu’un  symptôme  peu  important 
de  l’affection  réelle),  fît  elle-même,  et  sans  s’en  douter,  l’auto¬ 
biographie  de  cette  affection  ;  nous  révélant  de  son  point  de  côté 
la  cause  prochaine,  la  pleurésie  ;  de  cette  pleurésie,  la  cause 
prochaine,  la  tuberculisation  ;  et  de  sa  tuberculisation  les  causes 
multiples,  grossesse  dans  des  conditions  sociales  irrégulières, 
perturbations  physiologiques  et  psychiques,  chagrins,  misère, 
et,  finalement,  dégradation  de  l’organisme. 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  est  parisienne,  ouvrière  au 
maigre  salaire  et  à  la  vie  confinée,  toutes  circonstrances  tuber- 
culipares.  Elle  a  récemment  perdu  son  père  et  en  a  éprouvé  du 
chagrin  ;  nonobstant  quoi,  quelque  temps  après,  elle  devenait 
grosse,  et  dut  cacher  son  Itat,  aussi  physiologique  qu’il  était 
peu  avouable  :  nouvelle  source  pour  elle  de  préoccupations  et  de 
chagrins.  Les  trois  premiers  mois  de  cette  grossesse  clandestine 
furent  tourmentés  par  des  vomissements  incoercibles,  à  la  suite 
desquels  la  jeune  fille  maigrit  et  s’affaiblit  notablement.’  Cepen¬ 
dant  la  grossesse  continua  son  cours,  et  l’accouchement  eut  lieu 
à  terme,  il  y  a  deux  mois.  La  toux,  qui  existait  depuis  quel¬ 
que  temps,  devint  plus  fréquente,  et  la  jeune  fille  ne  se  releva 
pas  bien  de  ses  couches.  Elle  avait  presque  tous  les  jours  un 
peu  de  fièvre  et  souffrait  surtout  vivement  de  tout  le  somme 
gauche  de  la  poitrine.  Vous  l’avez  entendue,  le  premier  jour  de 
son  entrée,  se  plaindre  de  ce  «point  de  côté  »  et  omettre  tout  let 
reste.  Et  vous  avez  vu,  au  contraire,  comment  ce  point  de  côté 
supérieur  »  étant  connu,  tout  le  reste  s’en  déduisait  naturelle¬ 
ment  pour  le  médecin. 

Les  points  douloureux  chez  cette  jeune  malade  sont  les  trois 
premiers  espaces  intercostaux  gauches  ,•  les  apophyses  doulou¬ 
reuses  sont  la  dernière  cervicale  et  les  trois  premières  dor¬ 
sales,  c’est-à-dire  les  apophyses  épineuses  correspondant  aux 
trois  premiers  nerfs  intercostaux.  Je  vous  ferai  remarquer  que 
ces  douleurs  siègent  à  gauche,  c’est-à-dire  au  côté  d’élection 
des  douleurs  simplement  névralgiques  ;  qu’il  s’agit  d’une  femme 
et  qu’elle  est  jeune,  c’est-à-dire  que  la  malade  a  l’âge  et  le 
sexe  le  plus  souvent  atteints  de  névralgies  ;  que,  pour  toutes  ces 
raisons,  et  parce  que  la  malade  ne  se  plaignait  que  de  ses  dou¬ 
leurs,  taisant  tout  le  reste,  on  eût  pu  la  croire  simplement  af¬ 
fectée  d’une  névralgie  intercostale  d’origine  chloro-anémique. 
Mais  celle-ci  diffère  de  la  névrite  intercostale  symptomatique  de 
la  tuberculisation  pulmonaire  par  le  chiffre  des  espaces  doulou¬ 
reux;  dans  la  névrite  tuberculeuse,  ce  sont  les  premier, 
deuxième  et  quelquefois  troisième  espaces  qui  sont  affectés  ;  dans 
la  névralgie  chloro-anémique,  ce  sont  les  quatrième,  cinquième 
et  quelquefois  sixième  qui  le  sont.  Dans  cette  névralgie,  la 
pression  est  ordinairement  le  plus  douloureuse  au  niveau  de  1 
quatrième  apophyse  dors  a  le  ;  de.  ti  lie  façon  que,  lorsqu’on 
presse,  il  arrive  que  parfois  la  naïade  se  récrie  et  accuse 


ize  B 


même  temps  un  retentissement  de  la  douleur  sous  le  sein 

gauche,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  de  la  branche  nerveuse  inté- 


Vous  m’avez  vu  traiter  notre  jeune  malade,  non  pas  par  des 
injections  hypodermiques  de  morphine,  ce  qui  eût  été  seule¬ 
ment  le  traitement  de,  la  douleur ,  mais  par  deux  applications 
successives  de  vésicatoires  pansés  à  la  morphine,  ce  qui  était 
à  la  fois  le  traitement  de  la  phlegmasie  tuberculeuse  et  de  la  né¬ 
vrite  symp’tomatique. 

C’est  parce  que  cette  douleur  des  sommets  de  la  poitrine  a  une 
haute  signification,  c’est  parce  qu’elle  est  presque  invariable¬ 
ment  sinon  toujours  liée  à  la  tuberculisation  du  sommet  des 


certain  temps,  même,  et  je  dirais  presque  «  surtout  »,  s’il  est  un 
vieillard,  cette  douleur  des  sommets,  tenez-en  grand  compte  et 
laissez-vous  guider  par  elle  dans  la  recherche  ultérieure  des 
signes,  des  symptômes  et  des  syndromes  d’une  tuberculisation 
incontestable,  mais  latente  et  méconnue. 


Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  et  de  précisément  caractéristique 
dans  les  points  de  côté  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  c’est  la 
marche  graduellement  descendante  et  le  siège  asymétrique  des 
douleurs. 

Ainsi  le  malade  souffre  ou  a  souffert  successivement  de  son 
premier,  puis  de  son  deuxième,  puis  de  son  troisième  espace 


poumons,  qu’elle  nous  a  conduit  à  la  rechercher  et  à  la  décou-  ■  intercostal. — Voilà  pour  la  marche  descendante. — Etces  douleurs 


couvrir,  dans  un  de  ces  cas  où,  en  général,  on  ne  la  soup¬ 
çonne  guère,  comme,  par  exemple,  chez  la  vieille  femme  cou¬ 
chée  au  n"  5  de  notre  salle  Saint-Charles. 

Cette  femme  est  devenue  tuberculeuse  à  un  âge  où  l’on  ne  croit 
guère  qu’on  puisse  le  devenir,  à  soixante-quatre  ans.  Bien  portante 


siégeaient  d’un  seul  côté  de  la  poitrine  ;  puis  plus  tard  elles 
sont  fait  sentir  du  côté  opposé,  et  alors  le  premier  espace  in¬ 
tercostal  y  a  été  douloureux,  tandis  que  deux  ou  trois  l’étaient 
du  côté  le  premier  affecté.  —  Voilà  pour  l’asymétrie.  —  Et  vous 
comprenez  que  la  marche  et  le  siège  de  ces  douleurs  correspon- 


jusque-là,  elle  a  été  jetée,  l’hiver  dernier,  dans  la  plus  affreuse  dent  exactement  à  la  marche  et  au  développement  asymétrique 
misère.  11  y  a  trois  mois  qu’elle  a  commencé  à  tousser,  et  il  y  |  dès  tubercules  pulmonaires,  ainsi  qu’à  leur  évolution, 
en  a  deux  à  peine  qu’elle  crache.  Comme,  indépendamment  de  j  Vous  pourrez  observer  en  outre,  chez  un  certain  nombre  de 
ces  choses,  elle  se  plaignait  aussi  d’une  douleur  entre  les  deux  !  malades,  cette  sorte  de  paradoxe  clinique  de  la  coexistence  de 


alors  que  les  hémoptysies  et  la  fièvre  dataient  déjà  de  douze 
j  ours. 

C’est  dans  les  cas  d’hémoptysie  cependant  qu’il  'importe  de 
rechercher  soigneusement  les  douleurs  intercostales  des  pre. 
miers  espaces,  car  s’il  existe  alors  des  points  de  côté  supérieurs' 
il  en  résulte  la  presque  certitude  que  l’hémoptysie  est  tuberl 


{A  suivre.) 


EMPHYSÈME  DU  COU 

Application  de  la  glace.  —  Guérison  rapide. 

Par  M.  le  docteur  Dupuy  (de  Frenelle). 


épaules  et  «owales  deux  épaules,  je  songeai  immédiatemènt,  mal¬ 
gré  l’âge  avancé  de  la  personne,  à  une  tuberculisation  commen¬ 
çante.  Et,  en  effet,  je  trouvai  et  vous  fis  voir  qu’il  y  avait  de  la 
matité  aux  deux  sommets,  avec  craquements  humides  à  droite, 
craquements  secs  et  respiration  rude  à  gauche.  Ainsi,  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  est  incontestable,  et  je  vous  assure  que 
c’est  la  douleur  «  entre  les  épaules  »  ou,  plus  exactement;  des 


vives  douleurs  avec  des  lésions  très-peu  avancées,  et  de  l’ab¬ 
sence  au  contraire  de  ces  douleurs  avec  de  graves  désordres 
pulmonaires.  Or  si,  d’une  part,  vous  interrogez  les  malades,  ils 
vous  apprendront  qu’ils  ont  antérieurement  souffert  de  ces 
espaces  actuellement  indolores  ou  presque  insensibles  ;  et  si, 


d’autre  part,  vous  faites  appel  à  vos  souvenirs  d’anatomie  patho¬ 


logique,  ils  vous  apprennent  que,  chez  des  malades  ainsi  lésés, 


sommets  de  la  poitrine,  qui  me  l’a  fait  attentivement  rechercher,  1  il  n’y  a  plus,  à  proprement  parler,  de  plèvre  au  sommet  de  la 
alors  que  l’idée  de  catarrhe  chronique  de  la  vieillesse  semblait  I  poitrine,  mais  qu’elle  est  remplacée  par  je  ne  sais  quelle  cui- 
bien  plus  naturelle  et  surgissait  dans  l’esprit  de  la  plupart  d’en-  !  rasse,  formée  de  la  superposition  lente  et  successive  de  plusieurs 
tre  vous.  „  !  générations  de  fausses  membranes  ;  de  sorte  que,  grâce  à  cette 

Ainsi,  encore,  chez  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  que  I  membrane  isolante,  le  travail  morbide  qui  s’accomplit  dans  les 
j’ai  eue  récemment  à  traiter,  et  qui  m’avait  été  signalée  par  un  !  poumons  s’effectue  en  dehors  de  la  sphère  de  vitalité  de  la 
collègue  comme  atteinte  d’un  simple  catarrhe  des  bronches,  .  plèvre  pariétale,  et  par  suite  en  dehors  de  celle  du  nerf  inter- 
la  douleur  à  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épineuse  droite,  j  costal  adjacent, 
éveillant  mes  soupçons,  me  fit  découvrir  les  signes  les  plus  j 

certains  de  la  tuberculisation  pulmonaire  (craquements  humides  j  Par  tout  ce  que  nous  avons  vu  de  sa  raison  pathogénique,  la 
dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  souffle  en  ces  points;  j  douleur  des  sommets  de  la  poitrine  est  donc  un  des  faits  les 
craquements  secs  dans  la  région  sous-clavière  ;  submatité  de  plus  nécessaires  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  il  s’ensuit 


t  respiration  très- 


tout  le  sommet  droit  ;  défaut  d’élasticité 
faible  au  sommet  gauche. 

Interrogeant  alors  cette  malade  dans  ce  sens,  j’apprenais 
qu’elle  avait  eu  une  hémoptysieen  1830  (il  y  a  trente-neuf  ans!)-, 
que  cette  hémoptysie  avait  duré  trois  semaines,  pendant  les- 


un  des  symptômes  les  plus  constants,  et  par  là, 
un  des  signes  les  plus  probants. 

Cette  douleur  des  sommets  ne  m’a  jamais  trompé  :  je  l’ai 
observée,  vous  ài-je  dit,  dans  des  cas  où  l’âge  très-avancé 
des  malades  semblait  devoir  éloigner  l’idée  de  la  tuberculisation, 


quelles  presque  chaque  jour  un  demi- verre  de  sang  rutilant  !  et,  l’observant,  j’ai  plus  attentivement  cherché  la  lésion  et  ses 
avait  été  rejeté;  que  cette  hémoptysie  était  survenue  quelques  j  signes  indicateurs  jusque-là  méconnus  ;  ainsi  chez  la  malade  de 
mois  après  la  perte  du  mari  ;  enfin,  que  depuis  cette  époque,  j  83  ans  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure,  qui  m’avait  été 
cette  femme  avait  toussé,  mais  que  la  toux,  sèche  d’ailleurs,  j  donnée  comme  affectée  de  catarrhe  ;  ainsi  encore  chez  une 
avait  été  si  rare  qu’elle  n’avait  jamais  attiré  l’attention.  j  dame  de  62  ans,  qui  m’avait  été  adressée  d’une  grande  ville  du 

Or,  il  n’est  guère  douteux  qu’ici  la  tuberculisation  ne  se  soit  !  cenire  de  la  France  comme  atteinte  d’asthme  avec  affection  du 
développée  à  la  suite  du  chagrin, de  la  fatigue  et  des  privations;  cœur,  et  chez  laquelle  les  quintes  spasmodiques  de  toux  étaient 


que  l’hémoptysie  n’ait  été  l’indice  de  cette  tuberculisation,  et  symptomatiques  à  la  fois  du  ramollissement  des  tubercules  et 


Petit  fait,  petit  enseignement.  Néanmoins,,  quand  un  cas  path 
logique  se  présente  rarement  et  avec  des  apparences  inquiétantes" 
quoique  n’offrant  pas  de  dangers  réels,  que  nous  sachions  du  moin  ’ 
il  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  de  le  relater  quelquefois  • 
Une  de  mes  clientes,  âgée  de  37  ans,  blonde,  d’un  lymphatisme’^ 
accusé,  mais  habituellement  très-bien  portante,  se  fit  extraire  un  1 
dent,  la  dernière  molaire,  du  côté  gauche,  le  23  juillet  dernier 
La  dent  était  grosse,  les  racines  longues.  L’extraction  produisit! 
une  brèche  assez  profonde  dans  laquelle  l’arracheur  populaire  dut! 
mettre  un  bourdonnet  de  ouate  que  la  patiente  enleva  le  lende-l 
main,  à  midi,  parce  que,  dit-elle,  cela  lui  donnait  mauvaise:? 


Ceci  fait,  l’alvéole  ne  saigne  pas  et  ne  devient  plus  douloureuse 

nais  vftrs  six  hp.nrp.s  Hn  soif  à  1q  cm’+û  _ ..n  ..  * 


heures  du  soir,  à  la  suite  d'une  violente  colère,  il  se 


produisit,  environ  une  heure  après,  une  hémorrhagie  de  sang  mous'  ? 
seux  et  rouge  d’à  peu  près  dix  gorgées. 

A  cette  hémorrhagie,  succédèrent  des  douleurs  sourdes;  la  bou¬ 
che  se  ferma,  permettant  à  peine  quelques  mouvements  de  masti-  1 
cation,  au  repas,  vers  sept  heures  et  demie.  Dès  lors  la  malade  ' 
éprouva  une  gêne  de  plus,  en  plus  grande  avec  sensation  de  gon.  i 
flement  dans  la  gorge. 

Le  lendemain,  les  douleurs  augmentent,  un  gonflement  de  la  ré-  ’ 
gion  sous-maxillaire  inférieure  commence  à  être  très-visible  et  en¬ 
trave  davantage  l’acte  respiratoire.  Ce  gonflement  gagne  prompte¬ 
ment  toute  la  partie  sous-aponévrotique  latérale  du  cou  et  s’accen¬ 
tue  principalement  en  suivant  le  bord  interne  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  qu’il  soulève.  La  tumeur  apparaît  plus  saillante  ^ 
plus  dure,  et  elle  gêne  considérablement  la  respiration. 

Cette  femme  dit  que  son  cou  se  ferme,  et  il  lui  semble  qu’elle  $ 
dans  le  parcours  de  l’œsophage,  ün  morceau  qu’elle  s'épuise  en 
vains  efforts  à  cracher. 


que  la  tuberculisation  ne  soit  ainsi  restée  latente  pendant  près  de  la  nature  névropathique  de  la  malade,  comme  ses  palpitations 

l’étaient  de  la  tuberculose. 


Seulement,  depuis  cinq  ans,  cette  malade  avait  «  un  rhume  > 
tous  les  hivers,  lequel  n’était  autre  chose  que  l’expression  de 
l’intolérance  momentanée  du  poumon  pour  ces  tubercules,  ou,  en 
d’auires  termes,  le  signe  d’une  poussée  congestive  et  inflamma¬ 
toire  autour  de  ces  même  tubercules,  tolérés  pendant  la  saison 


C’est  pour  toutes  ces  raisons  que,  constatant  ces  douleurs  aux 
deux  premiers  espaces  intercostaux  (fosses  sus  et  sous-épineuses), 
chez  une  dame  du  Limousin  pour  laquelle  je  devais  donner  une 
consultation  motivée,  je  disais  au  distingué  confrère  chargé  de 
la  soigner  :  «  Je  ne  trouve  pas  de  matité  à  la  percussion  du 


chaude.  Enfin,  cet  hiver  elle  s’est  alitée  définitivement;  son  j  sommet  droit,  et  il  n’y  a  pas  de  sigaes  probants  à  l’auscultation 
n  appétit  faisant  défaut  et  ses  forces  j  mais  cette  douleur  siège  :  1°  à  droite,  et  non  pas  à  gauche 


déclinant.  Elle  avait  tous  les  soirs  un  petit  accès  de  fièvre,  que 
faisait  momentanément  disparaître  le  sulfate  de  quinine  et  que 
n’expliquerait  guère  un  simple  catarrhe.  Et  cette  poitrinaire  de 
quatre-vingt-trois  ans  s’est  éteinte  dans  le  dernier  degré  du 
marasme,  trois  mois  après  avoir  pris  le  lit.  Les  signes  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  assez  douteux  chez  elle  pour  avoir 
été  pris  par  un  de  mes  collègues  des  plus  expérimentés  pour  des 
indices  de  simple  catarrhe,  et  qui  consistaient  dans  les  signes 
que  je  vous  ai  dits,  plus  les  points  de  côté  supérieurs,  sur  les¬ 
quels  j'appelle  votre  attention,  et  que  mon  collègue  n’avait  point 
recherchés,  les  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  dis-je, 
devinrent  au  bout  d’un  mois  plus  évidents  :  le  gargouillement 
vint  bientôt  démontrer  l’existence  de  cavernes  assez  rapidement 
creusées.  Et  cependant,  à  part  la  fébricule  du  soir,  qui  du  reste 
n’était  pas  constante,  cette  rapide  destruction  du  parenchyme 
pulmonaire  s’est  accomplie  sans  fièvré,  la  température  restant, 
même  les  derniers  jours  de  la  vie,  aux  alentours  de  37°, 5.  Le 
jour  de  la  mort,  alors  que  l’hématose  se  faisait  si  incomplète¬ 
ment,  la  température  n’était  que  de  37°, 3,  le  pouls  étant  à  120. 
il  n’y  eut  jamais  ni  diarrhée  colliquative  ni  sueurs  profuses, 
ainsi  qu’il  est  d’ailleurs  assez  ordinaire  à  la  phthisie  chronique 
des  vieillards;  ce  qui,  joint  à  l’insidiosité  des  autres  signes,  ne 
contribue  pas  médiocrement  à,  faire  faire  fausse  route  au  dia¬ 
gnostic. 

Cette  phthisie  de  l’extrême  vieillesse,  sans  sueurs,  sans  diar¬ 
rhée  et  presque  sans  expectoration,  je  l’appelle  volontiers 
• phthisie  sèche,  en  dépit  du  pléonasme  apparent,  et  par  allusion 
à  celte  absence  de  sécrétion  :  le  corps  se  momifiant,  pour  ainsi 
dire;  sans  déperdition  extérieure  appréciable. 

Du  reste,  la  tuberculisation  pulmonaire  est  infiniment  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement  dans  la  vieillesse;  mais 
elle  est  ordinairement  méconnue  parce  que  «  on  ne  s’y  attend 
pas.  »  Recherchez  donc,  chez  un  individu  qui  tousse  depuis  un 


comme  la  névralgie  intercostale  symptomatique  de  la  chloro- 
anémie  ;  2°  au  sommet ,  et  non  pas  au  quatrième  ou  cinquième 
espace  intercostal,  comme  il  est  constant  pour  cette  dernière 
névralgie  ;  mais  la  respiration  est  plus  faible  qu’à  gauche,  au  lieu 
d’y  être  plus  intense,  comme  cela  est  physiologiquement  néces¬ 
saire.  En  conséquence,  je  crois  qu’il  importe  de  réserver  l’ave¬ 
nir  et  de  ne  pas  nier  absolument  la  tuberculose.  » 

Or,  cette  dame  a  un  frère  qui  lui  ressemble  remarquablement, 
non-seulement  par  la  figure,  mais  aussi  par  les  aptitudes  physio¬ 
logiques,  et  ce  frère,  qui  a  mené  à  Paris  la  vie  anti-hygiénique  de 
certains  jeunes  hommes  riches,  est  devenu  depuis  aussi  tuber¬ 
culeux  qu’on  peut  l’être.  De  sorte  que  je  ne  doute  guère,  quant 
à  moi,  que  si  la  sœur  au  lieu  de  vivre  l’hiver  à  la  ville,  dans 
son  vieil  hôtel  aux  spacieux  appartements,  et  l’été  dans  son  châ¬ 
teau  plus  vaste  encore,  vivait  à  Paris  dans  ces  petits  hôtels, 
aussi  coquets  qu’insalubres,  la  tuberculisation  se  serait  démas¬ 
quée  chez  elle  comme  chez  son  frère,  dont  elle  est  le  Sosie 
féminin. 

Cependant  ces  points  de  côté  supérieurs,  dont  nous  venons  de 
voir  la  haute  valeur  diagnostique,  peuvent  manquer  dans  cer¬ 
tains -cas  de  tuberculisation  pulmonaire.  C’est  quand  les  granu¬ 
lations  n’ont  éveillé  autour  d’elles  que  de  l’hypérémie,  et  que 
cette  hyperémie  ne  s’est  pas  élevée  jusqu’au  mode  phlegmasique. 
Alors,  en  effet,  il  n’y  a  pas  de  pleurite  de  voisinage,  et  a  fortiori 
pas  de  névrite  intercostale.  L’hypérémie  tuberculeuse  peut  être 
même  assez  intense  pour  provoquer  des  hémoptysies,  et  la  dou¬ 
leur  néanmoins  faire  défaut,  pour  cette  raison  qu’il  n’y  a  pas 
encore' de  phlegmasie;  par  exemple,  dans  la  tuberculisation 
pulmonaire  à  forme  hémoptysique  fébrile  et  à  marche  suraiguë. 
Tel  était  le  cas  d’un  jeune  homme  de  20  ans  que  j’ai  vu  tout 
récemment  à  Soissons,  avec  le  docteur  Missa,  et  qui  a  succombé 
en  moins  de  cinq  semaines  :  la  douleur  des  sommets  n’existait 
point  chez  lui,  même  à  la  pression,  au  moins  quand  je  le  vis, 


Appelé  en  hâte  auprès  d’elle,  ce  jour  même  26,  je  la  trouvai 
anxieuse,  les  yeux  saillants,  fixes,  inquiets  ;  la  respiration  était  très- 
difficile,  mais  sans  bruit  trachéal  ni  pharyngo-œsophagien.  Le  gon¬ 
flement  du  cou  était  très-manifeste,  oblong,  ayant  sa  base  à  l’an-  ; 
gle  maxillaire  externe,  et  s’arrêtant  court,  en  cône  tronqué,  à  quel- ^ 
ques  millimètres  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule.  II  était 
dur,  élastique,  crépitant,  assez  difficile  à  déprimer;  mais  limité  ou 
étendu.  La  pression  ne  produisait  qu’une  gène  plus  considérable  i 
dans  l’acte  de  la  respiration  et  un  besoin  d’expuition  plus  impérieux  1 
du  corps  que  la  malade  croyait  avoir  dans  la  gorge.  Depuis  la  veille  ’• 
elle  n’avait  pu  dormir  un  instant.  La  face  était  vultueuse.  Cette 
femme  s’agitait  et  répétait  qu’elle  allait  mourir. 

Je  prescrivis  l’application  immédiate  de  8  sangsues,  loco  dolenti, 
et  une  potion  calmante  éthérée  qui  produisirent  aussitôt  un  soula- 
■  gement  notable  mais  de  peu  de  durée,  car  on  vint  me  chercher  de  ’ 
grand  matin;  la  malade  étouffait  et  se  désespérait. 

Plus  assuré  encore  que  la  veille  de  n’avoir  là  rien  d’inflammatoire  1 
ni  de  phlegmoneux  (ce  que  l’impossibitité  de  voir  ni  de  toucher  le  ' 
fond  de  la  bouche  avait  pu  rendre  un  peu  douteux  la  veille),  mais 
un  emphysème  pur  et  simple,  je  me  bornai  à  l’application  large  et 
permanente  de  glace  sur  toute  la  région  tuméfiée. 

En  quelques  heures,  cette  femme  se  sentit  soulagée,  et,  le  soif,;: 
le  gonflement  avait  bien  diminué,  cependant  *1  restait  toujours  dur; 
la  respiration  était  plus  facile  et  la  physionomie  plus  rassurée. 

La  continuation  de  l’emploi  seul  de  la  glace  aveo  de  l’eau  fraîche  ( 
pour  boisson  amena  une  résolution  complète  en  moins  de  deux  ’ 
jours,  après  lesquels  la  respiration  et  la  mastication  s’opérèrent 
parfaitement. 

Bien  que  la  pénétration  de  l’air  dans'  ce. cas  ne  puisse  s’opérer  ' 
que  par  une  fissure  ou  fracture  partielle  du  maxillaire  allant  jus-  '[ 
qu’aux  parties  molles,  ce  que  la  position  anatomique  de  la  dernière  '! 
molaire  paraît  devoir  favoriser  davantage,  je  laissé  à  déplus  auto-  .) 
risés  à  en  décrire  le  mécanisme  précis. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  1er  avril  1870.  J-  Présidence  de  M.  Simonnot. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 


1°  Note  sur  1  accouchement  forcé  dans  les  cas  de  mort  apparente 
ou  prématurée  telle,  par  le  docteur  Verardini,  de  Bologne. 

2°  Mémoire  Sur  l’emploi  de  la  galicine  par  le  môme  auteur. 


CORRESPONDANCE  ÉCRITE 


Le  chef  de  la  1 fè  section  du  secrétariat  général  de  la  préfccturé 
de  la  Seine,  a  l’honneur  de  prier  MM.  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  médicale,  de  vouloir  bien  examiner  1 1  employés  et  de  con¬ 
stater  s’ils  sont  capables  ou  non  de  continuer  leurs  foncttons. 


COMMUNICATION 


M.  charrier  lit  l’observation  suivante  : 

Fausse  couche  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse.  -- 
Ucsnorrhagie  foudroyante.  —  Alcool  à  hautes  doses.  — 


J.ment»  vlneai.  -  «nérlson.  -  Le  samedi  26  février  1 870,  je 
fus  appelé,  par  mon  ami  le  docteur  Millard,  pour  donner  des  soins 
à  une  femme  qui  se  mourait  d'hémorrhagie'  à  la  suite  d'une  fausse 

couche. 

A  deux  heures,  et  demie  de  l’après-midi,  j’arrivais  auprès  de  la 
malade,  et  voici  ce  que  j’appris  et  ce  que  j’observai.  La  malade  en 
violant  se  mettre  sur  un  vase  avait  été  prise  d’une  hémorrhagie 
telle,  qu’un  grand  vase  de  nuit  avait  été  rempli  en  moins  de  cinq 
minutes.  Une  syncope  était  survenue,  et  Mme  X...  était  tombée 
9ur  le  carreau  sans  connaissance.  Une  de  ses  voisines  étant  entrée, 
et  l’ayant  trouvée  en  cet  état,  l’avait  portée  sur  son  lit.  L’hémorrha¬ 
gie  avait  continué  ;  une  trentaine  de  serviettes,  de  linges,  de  che¬ 
mises  avaient  été  trempés  à  tordre  ;  les  deux  matelas,  le  sommier 
avaient  été  traversés,  et  il  y  avait  du  sang  en  petite  quantité  sur  le 
sol  à  la  partie  moyenne  du  lit, 

La  malade  complètement  exsangue,  froide,  était  dans  l’iffimobi-7 
jité  de  temps  à  autre  elle  poussait  un  soupir  ;  elle  né  voyait  pas  et 
n’entendait  plus.  La  peau  était  visqueuse,  les  ongles  bleuâtres,  le 
pouls  ne  se  sentait  plus  à  la  radiale.  A  la  cubitale,  on  sentait  un 
léger  frémissement,  à  la  partie 'moyenne  dé  î’humérale  on  sentait 
une  pulsation  un  peu  plus  forte,  140  fois  par  minute.  Les. syncopes 
se  multipliaient  de  deux  en  deux  minutes,  puis  la  respiration 
anxieuse,  étouffée  se  terminait  par  un  profond  soupir.  Plusieurs 
fois  je  crus  que  c’était  le  dernier. 

Par  le  toucher  je  constatai  une  portion  de  placenta  et  de  mem¬ 
brane  s’engageant  dans  le  col,  l’hémorrhagie  étant  suspendue,  je 
laissai  tout  en  place,  craignant  de  la  reproduire  si  '  minime  qu’elle 
fût  et  persuadé  qu’un  demi-verre  de  sang  perdu  encore  causerait 
la  mort  de  la  malade. 

Immédiatement  j’envoyai  chercher  un  litre  de  cognac,  et  de  trois 
minutes  en  trois  minutes,  j’en  donnai  une  cuillerée  à  café,  au  bout 
d’une  demi-heure  la  malade  rouvrit  un  peu  les  yeux,  alors  je 
donnai  l’eau-de-vie  par  petit  verre.  -En  même  temps  je  donnai 
quelques  fragments  de  glace  et  un  gramme  de  seigle  ergoté.  Quel¬ 
ques  envies  de  vomir  survinrent,  je  suspendis  l’ingestion  de  l’alcool 
par  en  haut  pendant  une  demi-heure,  mais  je  donnai  en  lavement 
cent  cinquante  grammes  de  vin  de  Bordeaux,  avec  15  gouttes  de 
laudanum  qui  furent  conservés. 

Au  bout  d’un  quart-d’hèure  après  l’administration  du  lavement, 
les  lipothymies  complètes  cessaient,  je  recommençai  l’usage  de 
l’eau-de-vie  par  la  bouche  accompagnée  de  fragments  de  glace. 

Enfin  à  cinq  heures  et  demie,  la  malade  avait  pris  un  litre  d’eau- 
de-vie,  et  n’avait  pas  la  moindre  ivresse.  Elle  parlait  quand  on 
l’interrogeait,  et  le  pouls  commençait  à  se  percevoir  à  la  radiale. 

Trois  lavements  vineux,  associés  au  laudanum,  furent  donnés  de 
trois  heures  en  trois  heures,  et  un  demi-litre  de  cognac  fut  ingéré 
encore  de  six  heures  et  demie'  du  soir,  par  petites  doses,  du  samedi 
soir  au  dimanche  matin  à  neuf  heures. 

Aucun  symptôme  d’ivresse  ne  fut  constaté. 

On  lui  donne  comme  tisane  du  vin  de  Bordeaux  avec  de  l’eau  de 
Seltz  et  de  la  glace.  Un  gramme  de  seigle  matin  et  soir,  le  diman¬ 
che  dans  de  l’eau  glacée.  Le  cognac  est  entièrement  supprimé.  Le 
placenta  n’a  été  rejeté  que  dans  la  nuit  de  lundi'  â  mardi.  L’hé¬ 
morrhagie  ne  se  reproduisit  plus. 

Le  lundi  matin,  28  février,  le  pouls  était  à  90,  faible,  mais  se' 
sentant  parfaitement.  Les  envies  de  vomir,  les  lipothymies  incom¬ 
plètes  continuèrent  jusqu’au  jeudi  4  mars,  spontanément,’  sans 
mouvement  aucun.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  jours  qu’elle 
put  se  remuer  facilement,  sans  avoir  envie  de  se  trouver  mal  dans 
son  lit. 

Depuis,  les  fonctions  digestives  se  sont  ranimées,  l’appétit  est 
bon,  mais  les  forces  reviennent  lentement,  et  aujourd’hui  1er  avril, 
il  lui  est  impossible  de  rester  plus  d’une  demi  heure  dans  un  fau¬ 
teuil,  sans  éprouver  de  défaillance.  Elle  est  obligée  de  reprendre 
alors  la  position  horizontale. 

Cé  fait  me  suggère  les  réflexions  suivantes  :  avant  toutes  choses, 
quand  le  médecin  est  appelé  auprès  d’une  malade  aussi  gravement 
atteinte,  il  faut  à  tout  prix  la  ranimer,  et  ne  pas  s’arrêter  à  des  con¬ 
sidérations  de  deuxième  ordre,  telle  que  la  crainte  des  inflamma¬ 
tions  dans  la  période  réactionnelle.  Il  faut  avant  tout  provoquer 
cette  réaction,  et  la  médication  alcoolique  inter  et  extra  est  admi¬ 
rable  et  héroïque.  Déjà  dès  1859,  j’avais  publié  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  des  faits  observés  à  la  Clinique  d’accouchements,  et 
dont  avaient  été  témoins  mes  maîtres,  MM.  Dubois  et  Pajot,  et  qui 
prouvaient  comme  maintenant  l’excellence  de  la  méthode  alcooli¬ 
que.  Cette  méthode  est  admirablement  spcondée  par  l’administra¬ 
tion  des  lavements  vineux  associés  à  l’opium,  surtout  quand  il 
existe  des  envies  de  vomir  et  des  .vomissements.  La  glace  aussi 
calme  le  malaise,  l’anxiété  précordiale,  et  voyez,  messieurs,  une 
chose  singulière,  c’est  que  ces  doses  énormes  de  cognac,  ingérées  j 
coup  sur  coup  dans  l’économie,  ne  causent  aucune  ivresse.  Elles 
permettent  seuhement  à  la  malade  de  ne  pas  s’éteindre  ;  on  ne  sau¬ 
rait  donc  donner  trop  de  retentissement  à  des  faits  de'  ce  genre, 
qui  ont  l’immense  avantage  de  sauver  des  femmes  qui,  sans  ce 
moyen  vraiment  héroïque,  auraient  infailliblement  succombé. 

si.  gros.  J’ai  employé  l’alcool  à  haute  dose  dans  un  cas  d’hé- 
.  fflorrhagie  puerpérale.  Le  seigle  ergoté  avait  arrêté  la  perte  qui  se 
reproduisit;  la  compression  de  l’aorte  fut  inutile.  Je  fis  boire  un  ca¬ 
rafon  de  rhum;  le  sang  ne  coula  plus  et  la  malade  se  remit. 

si.  blondeau.  L’alcool  est  utile  chez  les  femmes  à  règles  très- 
abondantes.  Quelquefois  Te  vin  suffit. 

si.  gros.  Je  soigne  une  dame  qui  approche -de  l’âge  critique.  Le 
seigle  ne  réussit  pas  à  modérer  les  hémorrhagies,  tandis  que  l’aP 
cool  à  haute  dosé  a  diminué  la  quantité  du  sang  depuis  deux 
époques. 

si.  Charrier.  Une  femme  dans  cès  conditions  péut  mourir  Subi¬ 
tement.  J’ai  vu  à  la  Maternité  la  mort  survenir  âu  bout  de  7  mi- 
'nutes  de  perte.  La  réaction  n’est  pas  à  craindre.  Il  faut  d’abord 
faire  vivre  l’accouchée. 

x  J’ai  employé  aussi  avec  succès  l’ergotine  administrée  pendant 
quinze  jours  avant  l’époque  ! 

si.  lunier.  Les  personnes  très-affaiblies  supportent  facilement 
J’alcool.  Pour  moi,  je  tolère  l’alcool  en  Sologne,  tandis  qu’à  Paris 
il  m’indispose. 

Si.  blondeau.  Les  femmes  dans  de  certaines  conditions  de  santé 
.  ^  trouvent  très-bien  de  l’emploi  de  l’alcool.  On  ne  craint  plus  du 


reste  la  réaction  alcoolique;  on  traite  avec  succès  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  de  fièvres  par  l’alcool  à  haute  dose. 

m.  jacquemin.  ’  Pourqùoi  M.  Charrier  n’a-t-il  pas  d’abord  em¬ 
ployé  le  tamponnement  et  la  compression  de  l’aorte  ? 

M.  giraldès.  Nous  observons  chez  les  enfants  la  même  tolé¬ 
rance.  Un  enfant,  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  la  région  du 
coude,  prenait  chaque  jour  trois  cents  grammes  de  rhum  et  du  vin 
de'  Bagnols,  sans  éprouver  la  moindre  ébriété. 

M.  charrier.  Quand  je  suis  arrivé,  la  femme  était  mourante. 
L’hémorrhagie  avait  cessé. 

M.  delasiauve.  L’observation  de  M:  Charrier  est  très  impor¬ 
tante.  Dans  mon  service  j’ai  350  femmes  épileptiques,  dont  la  con¬ 
stitution  est  très-ébranlée  par  les  attaques,  elles  ont  des  vomisse¬ 
ments,  de  l’asthme,  des  palpitations,  des  règles  très-abondantes. 
Une  trentaine  de  femmes  avait  des  hémorrhagies  considérables 
quand  je  suis  arrivé  dans  ce  service.  Aujourd'hui  je  donne  à  l’épo¬ 
que  des  règles  une  solution  légère  d’alun,  et  je  n’observe  plus  les 
mêmes  accidents. 

m.  deville.  L’administration  de  l’alcool  à  haute  dose  n’est  pas 
nouvelle.  Dans  un  cas,  avec  Payen,  nous  administrâmes  en  lave¬ 
ments  une  bouteille  de  madère. 

m.  charrier.  Nous  donnons  l’alcool  à  plus  haute  dose,  et  par 
la  voie  de  l’estomac. 

rapports 

m.  giraldès.  J’ai  été  chargé  de  rendre  compte  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  d’un  travail  sur  les  résections  de  la  hanche  à  la 
suite  d’un  coup  de  feu,  par  le  lieutenant-colonel  Georges  Otis,  chi¬ 
rurgien-adjoint  de  l’armée  des  Etats-Unis. 

Ce  travail  porte  pour  titre  :  Circulaire  n®  2.  Rapport  sur  les  cas  de 
résection  de  la  tête  du  fémur  à  la  suite  de  coup  de  feu ,  et  fait  partie 
des  diverses  monographies  sur  les  faits  de  guerre,  publiés  par  ordre  du 
département  médical  de  l’armée  de  l'Union,  d’après  les  instructions 
du  major  général  Barnes,  chirurgien  général  de  l’armée  des  États- 
Unis. 

La  Circulaire  n°  2  est  donc  consacrée  à  l’expôsé  des  cas  de  résec¬ 
tions  de  la  hanche,  suite  de  coup  de  feu,  pratiquées  pendant  la  guerre 
d’Amérique. 

Ceite  monographie  comprend  141  pages  in-quarto  illustrées  d’un 
grand  nombre  de  figures  et  de  photographies  représentant  des  pièces 
anatomiques,  ou  les  individus  opérés  et  guéris. 

La  résection  du  col  du  fémur  a  été  introduite  dans  la  pratique 
chirurgicale  par  Ch.  White,  de  Manchester,  en  1759,  c’est-à-dire 
trente  ans  après  que  Morand  dota  la  chirurgie  d’une  grande  Opéra¬ 
tion,  là  désarticulation  de  la  hanche;  cette  résection  néanmoins,  ‘ 
jusqu’en  1829,  resta  en  quelque  sorte  restreinte.aux  maladies  chro¬ 
niques  de  la  hanche;  mais  à  l’époque  indiquée,  Oppenheim  la  mit 
en  pratique  chez  un  chasseur  russe  blessé  d’un  coup  dë  feu  à  la 
hanche,  à  la  bataille  de  Eski-Avna-Utlar,  livrée  le  5  mai  1829. 

Depuis,  cette  opération  a  été  à  de  rares  occasions  mise  à  en  pra¬ 
tique,  au  siège  d’Anvers,  par  Seutin  ;  par  Vidal  dê  Cassis,  chez  un 
étudiant  blessé  en  duel;  par  Stromeyer  en  1849,  Pirogoff,  Macleod, 
O.  Jeary,  etc.,  etc.  Pendant  fa  guerre  des  États'-Unis,  la  résection 
de  la  hanche  a  été.  pratiquée  63  fois.  A  ce  chiffre  de  63,  M.  Otis  a 
ajouté  12  cas  publiés  antérieurement  à  1861,  et  10  autres,  dont  il 
a  eu  connaissance  plus  tard,  le  tout  s’élevant  à  la  somme  de 
85  cas,  donnant  le  résultat  suivant  :  77  morts,  8  guéris,  c'est-à-dire 
90,6  p.  100. 

Les  63  cas  de  résection  pratiqués  pendant  la  guerre  de  la  sécession 
ont  donné  58.8  guéris. 

Ce  chiffre  dé  63  se  décompose  ainsi  : 

32  cas  primitifs,  c’est-à-dire  dans  les  premières  24  heures; 
30  morts,  2  guéris. 

22  intermédiaires ,  c’est-à-dire  minimum  2  jours  après  l'opé¬ 
ration  maximum  22  jours,  20  morts,  2  guéris. 

22  secondaires,  c’est-à-dire  après  23  jours;  maximum  204  jours, 
8.morts,  1  guéri. 

Si  maintenant  on  cherche  quelle  a  été  la  mortalité  des  85  cas  de 
résection  dont  il  est  fait  mention  dans  la  monographie  de  M.  Otis, 
on  trouve  : 

39  résections  primitives .  36  morts  3  guéris. .  92,3  0/0 

33  —  intermediaires.  30  —  3  —  90,9  — 

13  —  secondaires.,..  11  —  2  —  84,6  — 

D’après  ces  données,  faut-il  conclure  d’une  manière  générale,  que 

l’opération  primitive  est  plus  meurtrière  que  l’intermédiaire,  et 
celle-ci  plus  que  la  secondaire  ?  Si  on  s’en  rapportait  âüx  chiffres 
cités,  il  fatidràit  dire  que  l’opération  Secondaire  donnant  84,6p,100, 
est  moins  dangereuse  que  les  autres.  Sans  dohte,  cela  serait  ainsi  si 
là  proportion  ne  changeait  pas. 

Maintenant,  si  on  compare  les  résultats  donnés  par  la  résection  à 
ceux  dans  des  conditions  identiques,  données  par  la  désarticulation 
de  la  hanche,  on  trouve  la  Circulaire  n°  7  affectée  exclusivement  à 
l’amputation  coxo-fémorale. 

53  cas  pratiqués  pendant  la  guerre,  lesquels  réunis  à  108  em¬ 
pruntés  à  plusieurs  données,  donnent  142  Cas,  dont  : 

72  primitives . . . .  68  morts  1  guéri  3  douteux 

62  intermédiaires ...  58  —  4  — 

19  secondaires .  12  —  7  — 

A  ce  chiffre,  publié  dans  la  Circulaire  n°  2,  il  faut  en  ajouter  d’au- 
trës.  Ainsi  lé  nombre  de  53  opérations  pratiquées  pendant  la  guerre 
d’Amérique  doit  être  porté,  d’après  d’autres  renseignements,  à  62  ; 
et  le  chiffre  de  108  à  122.  Avec  ces  nombres  corrigés,  on  arrive  au 
résultat  suivant  : 

62  dans  la  guerre  d’Amérique,  décomposé  en  :  24  primaires, 
22  intermédiaires,  9  secondaires,  7  réamputations. 

122  d’autre  part  : 

55  primitives, 

54  intermédiaires, 

11  secondaires, 

Ènsèmble  183  :  162  morts,  18  guéris,  3  réamputés;  c’est-à-dire 
90  p.  100. 

Ces  messieurs  nous  montrent  combien  ces  deux  opérations  sont 
graves  et  méritent  une  grande  attention. 


m.  RLACHEZ  lit  le  rapport  suivant  sur  le  travail  présenté  par  M. le 
docteur  Onimus  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre 
titulaire  : 

Dans  une  de  vos  dernières  séances,  vous  avez  entendu  la  lecture 
d’un  travail  sur  l’emploi  de  l’électricité  comme  moyen  de  diagnostic 
dans  les  paralysies  du  nerf  facial.  L’auteur  de  ce  travail,  M.  le  doc¬ 
teur  Onimus,  le  présentait  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire  de  notre  Société.  J’ai  volontiers  accepté  le  soin  de 
rendre  compte  du  petit  mémoire  de  M.  le  docteur  Onimus.  J’y  trou¬ 
vais  l’occasion  de  revenir  sur  cette  question  de  l’électricité  appliquée 
à  la  thérapeutique,  question  sur  laquelle  les  opinions  ne  sont  pas 
complètement  fixées. 

J’avais  vu  appliquer  maintes  fois,  et  maintes  fois  j’avais  appliqué 
moi-même  l’électricité  dans  certaines  affections  du  système  ner¬ 
veux  et  du  système  musculaire,  où  ce  traitement  est  généralement 
indiqué. 

J’avoue  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  j’avais  été  médiocre¬ 
ment  satisfait  des  résultats  obtenus.  Tout  en  rendant  pleine  justice 
aux  ingénieuses  expériences  faites  par  l’un  de  nos  plus  distingués 
confrères,  je  m’étais  habitué  â  voir  avant  tout  dans  les  courants  un 
moyen  précieux  d’étudier  l’action  des  différents  muscles, un  procédé 
nouveau  de  diagnostic  dans  certaines  variétés  de  paralysies,  une 
ressource  utile. pour  étudier  dans  certains  cas  la  dégénérescence  de 
la  fibre  musculaire;  ailleurs,  un  moyen  de  révulsion  commode  et 
énergique;  mais  il  ne  m’avait  pas  paru,  â  tort  ou  à  raison,  que  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  s’imposât  comme  une  ressource  thérapeutique 
que  rien  ne  pouvait  remplacer,  et  grâce  à  laquelle  certaines  mala¬ 
dies,  jusqu’alors  incurables,  avaient  pu  être  conduites  à  la  gué¬ 
rison. 

Dans  tous  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  je  n’avais  jamais  vu 
employer  que  des  courants  interrompus  obtenus  par  les  différents 
appareils  d’induction  que  nous  connaissons  tous. 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  témoin  d’un  fait  qui  vint  modifier 
complètement  mes  opinions  à  l’endroit  de  la  thérapeutique  élec¬ 
trique. 

Le  docteur  Remak  était  venu  à  Paris,  et  parcourait  les  différents 
hôpitaux  avec  une  machine  de  son  invention,  appliquant  les  cou¬ 
rants  continus  sur  les  malades  atteints  d’affections  du  système  ner¬ 
veux  qui  lui  étaient  présentés,  et  fort  souvent  obtenant  des  effets 
tout  à  fait  inattendus.  Il  fit  plusieurs  leçons  à  la  Charité,  suivies 
d’expériences  cliniques.  Je  lui  présentai  un  jour  une  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.Bouillaud,  atteinte  de  paraplégie  que  nous  attribuions  alors 
à  une  myélite,  mais  qui  était  peut-être  due  à  une  sclérose  incom¬ 
plète  des  cordons  postérieurs.  La  maladie  datait  de  dix  mois;  la 
femme  ne  quittait  plus  le  lit  et  ne  put  gagner  la  salle  assez  éloignée 
où  se  tenait  M.  Remâk  qu'en  se  traînant  au  bras  de  deux  infirmiers, 
qui  la  portaient  plutôt  qu’ils  ne  là  soutenaient. 

Après  uné  seconde  application,  elle  monta  facilement  sur  Une 
chaise  et  regagna  la  salle,  marchant  avec  une  facilité  relative,  et 
s’appuyant  à  peine  au  bras  d’un  infirmier.  Cette  amélioration  per¬ 
sista  une  partie  de  la  journée.  La  malheureuse  se  croyait  guérie  par 
une  espèce  de  miracle;  mais  le  lendemain,  l’amélioration  avaitdis- 
paru.  M.  Remak  nous  dit  qu’il  regardait  cette  malade  comme  incu¬ 
rable,  mais  qu’il  était  convaincu  que  s’il  pouvait  l’électriser  chaque 
jour,  il  l’entretiendrait  longtemps  dans  un  état  qui  lui  permettrait 
de  prendre  un  peu  d’exercice,  et  que  sa  vie  serait  certainement 
prolongée. 

J’entrevis  alors  toute  la  différence  que  présentaient,  au  point  de 
vue  de  leurs  applications  thérapeutiques,  les  courants  interrompus 
et  les  courants  continus,  et  je  pensais  que  peu  de  sujets  d’étude 
présentaient  autant  d’attrait  et  promettaient  des  résultats  aussi 
encourageants, 

Cettë  opinion  a  probablement  été  celle  de  M.  le  docteur  Onimus. 
Depuis  plusieurs  années  il  se  livre  à  l’étude  de  l’électricité  au  point 
de  vue  de  ses  applications  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  et 
on  peut  déjà  affirmer  qu’il  a  singulièrement  élargi  la  voie  dans 
laquelle/il  s’est  engagé. 

Un  travail  considérable,  traitant  des  effets  des  courants  électri¬ 
ques  sur  les  tissus  vivants  et  la  nutrition,  publié  de  concert  par 
MM.  Legros  et  Onimus,  a  déjà  obtenu  un  prix  de  l’Académie  des 
sciences.  Ce  travail  renferme  des  expériences  multipliées,  des  obser¬ 
vations  cliniques  pleines  d’intérêt.  C'est  surtout  sur  l’action  comparée 
des  courants  induits  et  des  courants  combinés  que  l’attention  des 
deux  observateurs  s’est  portée.  Ils  ont  signalé  avec  soin  les  effets 
différents  de  ceS  deux  sortes  de  courants,  et  spécifié  les  cas  dans 
lesquels  tels  ou  tels  courants  devaient  être  préférés. 

Dans  le  travail  que  M.  Onimus  nous  a  lu  dernièrement,  cet  obser¬ 
vateur  s'est  proposé  de  mettre  en  relief  l’utilité  de  l’électricité 
appliquée  au  diagnostic  des  paralysies  faciales. 

On  avait  observé  dans  ces  paralysi  es  que  souvent,  dès  le  cinquième 
jour  de  la  maladie,  lés  muscles  animés  par  le  nerf  facial  ne  se  con¬ 
tractaient  plus  sous  l’influence  des  courants  induits,  tandis  qu’ils  se 
contractaient  très-bien  et  même  mieux  que  les  muscles  sains  -sous 
l’influence  des  courants  continus.  Le  fait  avait  été  depuis  longtemps 
signalé  par  Hallé,  qui  professait  à  la  fin  du  siècle  dernier. 

En  étudiant  comparativement  les  paralysies  du  nerf  facial,  suivant 
qn’ elles  étaient  isolées  ou  qu’elles  se  présentaient  chez  des  hémiplé¬ 
giques,  M.  Onimus  remarqua  que,  dans  les  paralysies  localisées,  les 
coùfânts  interrompus  ne  provoquaient  point  de  contractions,  tandis 
que  ies  courants  continus  se  produisaient  avec  énergie.  Dans  les 
paralysies  faciales  tenant  à  une  lésion  cérébrale,  chez  les  hémiplé¬ 
giques,  le  contraire  a  lieu.  Les  courants  induits  provoquent  d’éner¬ 
giques  contractions  ;  les  courants  continus  sont  beaucoup  moins  actifs 
et  ne  produisent  de  contractions  que  quand  on  les  applique  sur  les 
nerfs. 

Ces  faits  sont  confirmés  par  des  expériences  instituées  chez  des 
animaux.  On  coupe  le  nerf  facial  sur  un  lapin,  et  au  b’o'itt  de  neuf 
jours,  les  muscles  sont  complètement  insensibles  aux  courants  in¬ 
duits,  tandis  qü’ils  répondent  parfaitement  à  l’excitation  des  cou¬ 
rants  continus. 

De  ces  diverses  expériences,  M.  Onimus  conclut  donc  que  l’ab¬ 
sence  de  contractibilité  par  les  courants  induits  ne  suffit  pas  pour  faire 
diagnostiquer  une  perte  complète  d’irritabilité  musculaire.  Ils  font 
éprouver,  au  moyen  des  courants  continus,  cette  irritabilité .  Le  pro¬ 
nostic  est  des  plus  fâcheux  quand  les  deux  espèces  de  c’çürânts 
restent  cdinplétement  indifférents, 


11  y  a  donc  là  un  contrôle  précieux  pour  le  diagnostic  causal  de  la 
paralysie,  et  c’est  à  ce  titre  que  M.  Onimus  conseille  en  pareil  cas 
l’emploi  comparé  des  courants  induits  et  continus. 

En  vous  donnant  en  quelques  mots  la  substance  de  ce  travail  in¬ 
téressant,  œuvre  tout  à  fait  personnelle,  j’ai  voulu  seulement  vous 
indiquer  la  direction  des  recherches  du  docteur  Onimus ,  le  genre 
d’études  vers  lesquelles  il  est  porté.  Notre  Société  ne  peut  que  ga¬ 
gner  à  compter  parmi  ses  membres  un  des  adeptes  les  plus  fer¬ 
vents  de  l’école  expérimentale,  déjà  connu  par  des  travaux  fort 
remarqués. 

J’ajoute*  messieurs,  que  mes  relations  personnelles  avec  le  doc¬ 
teur  Onimus  me  permettent  de  vous  le  présenter  comme  un  type 
accompli  d’honorabilité  professionnelle  et  de  confraternité  médi¬ 
cale.  C’est  pour  nous,  et  à  plus  d’up  titre,  une  recrue  précieuse,  et 
je  suis  heureux  de  vous  le  présenter. 

(A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

99.  Roudaire  (Félix).  Des'éruptions  dans  le  cours  du  rhumatisme 
aigu. 

100.  Fochier  (Alphonse).  Notes  sur  la  caduque,  anatomie  normale 
et  pathologique,  conséquences  et  déductions. 

101.  Marcadé  (Léon).  Essai  sur  la  mélancolie. 

102.  Bertrand  (Léopold).  Étude  sur  le  cancer  de  la  vésicule 
biliaire. 

103.  Sirugue  (Jules).  Critiques  sur  les  accidents  de  la  blen¬ 
norrhagie. 


104.  Martin  (Gustave).  Étude  sur  les  plaies  artérielles  de  la  main 
et  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

105.  Jeanne  (Stanislas).  Des  adénites  du  pli  de  l’aine. 

106.  Decoux  (Paul).  Quelques  considérations  sur  l’agonie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  première  épreuve  du  concours  pour  trois  places  de  médecins 
du  bureau  central  est  terminée. 

D’après  les  nouvelles  modifications,  chaque  épreuve  est  suivie 
d’une  élimination  du  quart  des  candidats. 

Sont  admis  à  la  deuxième  épreuve,  avec  les  points  suivants: 

MM.  Bail,  Rouchard,  19; 

M.  Hayem,  18; 

MM.  Aud’houy,  Duguet,  Douillard,  Fernet,  Germ.  Rose,  Gouraud, 
Rigal,  17; 

MM.  Damaschmo,  d’Heilly,  Hemey,  Martineau,  1 6  ; 

MM.  Beaunetz,  Bordier,  Legroux,  Leven,  Meuriot,  15; 

MM.  Dubrizay,  Gingeot,  Gougenheim,  Lecorche,  Legras,  14. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  recevoir  une  docto¬ 
resse  :  M11"  Élisabeth '  Garre't  a  passé  sa  thèse  avec  succès. 

—  Un  terrible  accident  a  eu  lieu  avant-hier  à  l’École  de  pharma¬ 
cie.  Un  élève  du  nom  de  Tronçay  chauffait  dans  un  tube  de  verre 
un  solution  d’hyposulfite  de  soude  mélangée  à  de  l’eau  forte.  De  ce 
mélange  se  dégageait  un  gaz,  l’acide  sulfureux,  que  son  voisin, 
M.  Naud,  avait  aussitôt  reconnu. 

M.  Troncay,  voulant  s’assurer,  par  l’odorat,  de  la  présence  de  ce 
gaz,  se  pencha  sur  le  fourneau.  Un  dégageant  plus  fort  de  l’acide 
lui  lança  tout  le  liquide  dans  les  deux  yeux.  Malgré  la  promptitude 


qu’on  a  mise  à  lui  injecter  de  l’eau,  la  cornée  des  deux  yeux  à  été 
brûlée  per  l’action  corosive  de  cette  préparatio. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  ,jaj 
26  juin  au  2  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  210.— Scarlatine,  16.— Rougeole,  16.— Fièvre  typhoïde, 20. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  31.  —  Pneumonie,  53.-, 
Diarrhée,  33.'  —  Dysenterie,  3.  —  Choléra,  5.  —  Angine  couen- 
neuse,  4.  —  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  2.  —  Autres 
causes,  813.—  Total  :  1,220. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  19  au  25  juin 
1870  : 

Variole,  1 1  .—Scarlatine,  95.—  Rougeole,  31  .—Fièvre  typhoïde, 

—  Typhus,  7.  — Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  61.  —  Pneumonie,  48, 

—  Diarrhée,  86.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  2.  —  Angine  couen- 
neuse,  4. —  Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  8.— Autres  causes 
871.  —  Total  :  1,282. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  rash  variolique  (variolus  rash  des  anglais),  par  le  docteur 
Hamel.  Brochure  in-8.  —  Prix  :  2  fr. 

De  l’hygroma  du  genou,  traitement  par  la  ponction  suivi  d’in¬ 
jection  iodée,  par  le  docteur  Régnault.  Brochure  in-8  de  60  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  1  fr.  50. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


T? aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Ju  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieos,  en  font,  malgré  la  plus  riche,  minéralisa¬ 
tion  quisoit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 

quel  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- 

JEAN,  Maladie  des  organes  digestus;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladiesde  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  *  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  >0.44 

—  de  chaux .  1 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . . .  J 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Choeolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délioa- 
teif,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
ènerqique  recommandé  par  les  médecins.  Boites  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  -  250  gr.,  t  fr.  »5,  franco  en 
France,  par  4  kilos,  contre  mandat  a  1  ordre  de  M.  re¬ 
tours,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépôt  chez 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  * 

Le  vrai  Titre  et  La  signature  ci-contre 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

(AuMalaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  qnina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du.Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis!  à  f  ans. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénlews..  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


iubes  anti-astbmatiques  Levasseur, 

■  employés  aveo  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
ntanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. —  Phar- 
K)ie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


jpyrophospbate  de  "fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’aclion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  V anémie,  de  la 
chlorose ,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leuchorrèe.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — • 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  die  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise’  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rlcher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aox  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  ies  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


ATésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

JL  parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
Aj  demie  de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Deuls,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  I.—  Dépôt, rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


]\/r aladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 
iVi-les  hypophosphites  du  DT  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  luber- 
evleuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rue 
f  astigiione,  12.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


EXPOSITION  DE  I8«». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitanx  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  iftventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

[Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  eons- 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 
Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactement  I  gramme  de  bromure. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  ;  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  Vestomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. . 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine, Paris 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Oombinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
oonstipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32”,  analogues  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

A Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

h’ Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  • 
leux,  de  couleur  am'rée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A—*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  ara  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  (lu  flacon  t  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Péris,  16,  rue  Richelieu,  phar. 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pont 
la  France,  chez Christen, pharmacien, 31, rue  duCairt, 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Source -Bert.  San  mfnérsl, 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Souree-Bert. 
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MEDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  infimement  nuis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé-, 
nêtrént  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’asdmila- 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital/ 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

Vri  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Sorarce  dn  Pavillon,  contre  la  gouttel 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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HPraitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  acquises. 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -R.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


■ft/Fartigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

4*-*-(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca- 


■(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  hthinée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1  «  juin  au  30  septembre.  ' 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement; 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Par.is  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province! 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUGRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 
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séance  de  l’académie  de  médecine. 

Quel  admirable  talent  possède  M.  le  professeur  Ambroise 
Tardieu  ! 

En  quelques  minutes  il  sait  formuler  des  déclarations  telle¬ 
ment  nettes,  tellement  exemptes  d’hésitation,  qu’elles  sont  tou¬ 
jours  adoptées  d’enthousiasme. 

‘  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  soit  lui  qui  ait  rédigé  la  réponse 
de  l’Académie  de  médecine  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Il 
soufflait  le  mot  à  M.  Depaul  lorsque  le  directeur  de  la  vaccine, 
qui,  comme  tel,  occupait  la  tribune,  ne  le  trouvait  pas  du  pre¬ 
mier  coup.  Il  défendait  la  rédaction,  lorsque  M.  Guérin  en  atta¬ 
quait  un  terme  ;  et  en  dehors  même  de  ces  indices,  il  suffit  de 
lire  cette  note  pour  être  certain  que  nul  autre  ne  l’aurait  rédigée 
ainsi.  Nul  ne  possède  à  un  égal  degré  cette  manière  large 
d’aborder  les  questions,  de  tout  résoudre  par  des  affirmations 
précises  :  d’autant  plus  précises  qu’elles  couvrent  et  font  dispa¬ 
raître  les  points  douteux.  Nul  autre  n’aurait  pu  conduire  M.  De¬ 
paul  à  proposer  des  déclarations,  d’où  il  résulte,  en  apparence, 
que  la  syphilis  vaccinale  était  un  leurre. 

On  sait  combien  de  bruit  s’était  fait  autour  des  récentes  discus¬ 
sions  de  l’Académie  de  médecine.  Un  grand  nombre  de  vacci¬ 
nateurs  de  Paris  et  de  la  province  se  sont  plaints  de  voir  les  vac¬ 
cinations  devenir  de  moins  en  moins  nombreuses,  par  suite  de 
la  crainte  des  maladies  qui  pourraient  être  inoculées  en  même 
temps  que  la  vaccine.  Beaucoup  déclaraient  ne  pas  croire  à  la 
syphilis  vaccinale  ;  et  c’est  pourquoi  l’étude  critique  des  dangers 
que  pourrait  offrir  l’inoculation  du  vaccin,  et  principalement  de 
la  syphilis  puisée  à  cette  source,  figurait  en  première  ligne’ dans 
les  questions  qui  furent  posées  à  la  Conférence  médicale. 

Eh  bien,  aujourd’hui,  c’est  l’Académie  elle-même  qui  semble' 
résoudre  par  la  négative  cette  question  longtemps  controversée. 

Du  moins,  la  plupart  des  lecteurs  des  déclarations  académi¬ 
ques  vont  forcément  le  comprendre  ainsi. 

«  La  revaccination,  dit  le  texte,  est  absolument  exempte  de 
daDger.  L’Académie  repousse  formellement  tout  ce  qui  a  été 
dit  et  écrit  de  contraire.  » 

Le  contexte  ne  permet  pas  de  voir  dans  cette  phrase  une  ré¬ 
ponse  aux  doctrines  absurdes  de  ceux  qui  accusent  la  vaccina¬ 
tion  de  donner  la  variole  en  temps  d’épidémie.  En  effet,  cette 
réponse  se  trouve  un  peu  plus  loin  formulée  comme  il  suit  : 

«  Elle  peut  être  pratiquée  sans  inconvénient  pendant  la  durée 
d’une  épidémie.  »  Et  dans  l’intervalle,  est  traitée  une  question 
toute  différente,  celle  de  savoir  si  la  revaccination  peut  être  utile 
à  tous  les  âges. 

On  croira  donc  que  l’Académie  a  voulu  saisir  cette  occa¬ 
sion  de  réagir  avec  énergie  contre  l’effet  qu’avaient  produit  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  son  sein. 

Telle  a  été  probablement  la  pensée  de  beaucoup  de  membres  : 
mais  telle  n’était  certainement  pas  l’intention  de  M.  Depaul  et 
de  plusieurs  autres  quand  ils  ont  donné  leur  adhésion  à  la  ré¬ 
daction  proposée. 

le  -sais  bien  qu’il  s’agit  de  parler  au  public,  non  aux  méde¬ 
cins  ;  ce  qu’on  veut  faire,  c’est  une  circulaire  administrative  et 
non  pas  une  déclaration  de  principes.  Peu  importe  d’être  mal 
compris  par  des  profanes  qui,  dans  tous  les  cas,  seraient  peu 
capables  de  comprendre. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  du  peu  de  précision  qu’on 
trouve  au  fond  des  choses,  alors  même  que  les  termes  semblent 
le  plus  précis. 

Par  exemple,  la  phrase  suivante  aurait  besoin  d’autres  déve¬ 
loppements,  si  elle  s’adressait  aux  médecins  : 

«  Les  dernières  statistiques,  notamment  celles  qui  ont  été  re¬ 
cueillies  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  prouvent,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  formelle,  que  les  personnes  récemment  revaccinées, 
atteintes  en  très-petit  nombre,  l'ont  été  très-légèrement,  et  ne 
figurent  pas  dans  les  chiffres  de  la  mortalité.  » 

Si  le  rédacteur  de  cette  phrase  a  voulu  parler  des  malades 
atteints  de  variole  assez  longtemps  après  une  revaccination 
pour  qu’on  ne  puisse  pas  supposer  qu’ils  en  avaient  antérieure¬ 
ment  le  germe,  il  a  parfaitement  raison.  Tout  au  plus  peut-on 
lui  reprocher  de  n’être  pas  assez  explicite,  puisque,  dans  une 
statistique  comprenant  presque  tout  l’ensemble  des  services 


hospitaliers  de  Paris,  nous  n’avions  trouvé  qu’un  seul  cas  de 
cette  nature  :  une  varioloïde  légère  observée  par  M.  Des- 
croizille. 

Si  au  contraire  «  les  personnes  récemment  revaccinées  »  com¬ 
prennent  celles  qui  ont  été  vaccinées  dans  l’incubation  de  la  va¬ 
riole,  et  chez  lesquelles  celle-ci  s’est  tnontrée  six  jours,  huit 
jours,  dix  jours,  onze  jours  plus  tard,  le  nombre  en  est  encore 
restreint,  comme  on  peut  le  voir  d’après  les  comptes  rendus  de  la 
Conférence  médicale,  mais  la  proportion  des  décès  est  assez 
forte. 

C’était  là  ce  qui  eût  permis  de  juger  si  la  vaccine  influence  la 
variole  quand  elles  sont  en  coïncidence. 

C’était  là  ce  qu’un  médecin  eût  désiré  savoir,  car  cette  ques¬ 
tion,  d’une  très-grande  importance  pratique,  est  encore  contro¬ 
versée.  Mais  pour  le  public,  on  a  pensé  qu’il  vaut  mieux  parler 
comme  un  oracle,  dont  la  réponse  est  toujours  exacte  pour  qui 
la  comprend  comme  il  faut. 

Le  seul  danger,  c’est  que  le  public,  par  mauvaise  interpré¬ 
tation,  en  soit  conduit  à  ne  plus  croire  aux  déclarations  acadé¬ 
miques,  prenant  des  faits  faciles  à  expliquer,  mais  qn’on  a 
passés  sous  silence,  pour  des  démentis  éclatants. 

D.r  Victor  Riyilloit. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 
Les  points  de  côté  (1). 

CINQUIÈME  et  dernière  leçon 


POINTS  DE  CÔTÉ  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
ET  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

Mais  il  n’y  a  pas,  chez  les  tuberculeux,  que  des  points  de  côté 
supérieurs  ;  il  y  a  aussi  et  très-fréquemment  des  points  de  côté 
latéraux ,  des  points  de  côté  pleurétiques,  fugitifs  ou  persistants, 
modérément  douloureux  ou  intolérables,  et  dont  la  durée  ou 
l’intensité  sont  en  rapport  avec  la  lésion  nouvelle  dont  ils  sont 
le  symptôme. 

Nous  avons  précisément,  au  n”  14  de  notre  salle  Saint- 
Charles,  une  malade  qui  souffre  de  douleurs  des  sommets  depuis 
quatre  ou  cinq  mois,  et  qui  se  plaint,  en  outre,  d’une  dou¬ 
leur  au  côté  droit,  laquelle  a  débuté  il  y  a  un  mois  seu¬ 
lement. 

Que  si  vous  cherchez  à  quelles  causes  doivent  être  rappor¬ 
tées  ces  deux  sortes  de  douleurs,  vous  trouvez  aux  sommets  des 
douleurs  limitées  aux  trois  premiers  espaces  intercostaux  et  à 
quatre  apophyses  épineuses  (la  dernière  cervicale  et  les  trois 
premières  dorsales)  ;  puis  vous  retrouvez  de  la  douleur  à  la 
pression  en  descendant  à  partir  de  la  septième  apophyse  épi¬ 
neuse  dorsale,  en  même  temps  qu’un  point  de  côté  sous  le  sein 
droit,  caractéristique  d’une  'pleurésie  que  révèle  d’ailleurs  une 
matité  à  courbe  parabolique.  Cette  malade  a  donc  une  double 
lésion  :  de  la  tuberculisation  aux  sommets  et  une  pleurésie 
droite,  épiphénomène  symptomatique. 

Vous  observerez  fréquemment  encore  ces  points  de  côté  la¬ 
téraux  des  phthisiques  qui  consistent  en  des  douleurs  vagues, 
qu’augmentent  la  pression  ou  les  inspirations  énergiques,  qui  du¬ 
rent  un  certain  temps,  en  certains  points,  pour  apparaître  plus 
tard  en  d’autres.  Ces  douleurs  sont  dues  à  la  propagation  du 
travail  morbide  à  la  plèvre  ;  elles  indiquent  l’existence  d’une 
pleurésie  circonscrite  et  sèche,  et  se  terminant  par  de  fausses 
membranes  adhésives.  Ces  douleurs  marquent  les  étapes  suc¬ 
cessives  du  mal  dans  sa  marche  envahissante,  et  chacune  d’elles 
a  correspondu  à  chacune  dos  nombreuses  adhérences  que  vous 
constatez  si  fréquemment  aux  autopsies. 

Les  douleurs  .des  sommets,  après  avoir  été  très-modérées 
d’abord  et  s’être  même  apaisées,  peuvent  acquérir  graduelle¬ 
ment  un  assez  haut  degré  d’intensité;  c’est  ce  que  vous  avez  pu 
observer  assez  fréquemment  chez  les  phthisiques  de  nos  salles. 
Les  malades  s’en  plaignent  avec  amertume,  surtout  lorsque 
vous  percutez  ou  que  vous  auscultez  la  région.  Ces  douleurs 
correspondent  à  de  vastes  cavernes  et  indiquent  l’activité  comme 
l’intensité  du  travail  d’ulcération,  qui  tend  à  dépasser  la  plèvre 
pariétale  et  à  envahir  même  les  muscles  intercostaux. 


(t)  Suite.  —  Voir  le  «uméro  d»  5  Juillet  1870. 


Eh  bien  !  supposez  un  degré  de  plus  dans  l’intensité  de  ce  tra¬ 
vail  d’érosion ,  et  nôn-seulement  la  barrière  pleurale  sera 
franchie,  mais  les  muscles  intercostaux  seront  détruits  sur  une 
étendue  ordinairement  assez  restreinte,  et  après  les  muscles 
intercostaux,  les  pectoraux  pourront  être  ulcérés,  de  sorte  qu’il 
en  résultera  l’ouverture  de  la  caverne  sous  la  peau.  Alors,  l’air 
s’infiltrant  rapidement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  se 
produira  un  emphysème  sous-cutané  général,  fait  rare,  et  dont  il 
m’a  été  donné  de  voir  un  seul  exemple  en  1856,  alors  que 
j’étais  interne  de  M.  Cruveilhier. 

C’était  chez  une  jeune  fille  de  24  ans  devenue  tuberculeuse 
depuis  deux  ans  à  la  suite  de  couches  clandestines. 

Le  23  janvier,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  cette  jeune 
malade  la  figure  monstrueusement  gonflée,  ainsi  que  les  régions 
cervicale  et  claviculaires.  . 

M.  Cruveilhier  diagnostique  aussitôt  un  emphysème  par  infil¬ 
tration  gazeuse  provenant  de  la  rupture  d’une  caverne  sous  la 
peau.  C’est  dans  la  nuit  du  21  au  22,  dans  un  violent  effort  de 
toux,  que  paraît  avoir  débuté  cet  emphysème,  dont  le  point  de 
départ  est  la  région  sous-claviculaire  gauche.  La  malade  a  senti 
alors  une  assez  vive  douleur  en  ce  point.  C’est  dans  la  nuit  du 
22  au  23,  à  la  suite  d’efforts  de  toux  répétés,  que  l’infiltration 
gazeuse  a  rapidement  pris  les  proportions  que  nous  lui  consta¬ 
tons  et  qui  est  telle  que  les  membres  inférieurs  seuls,  ne  sont 
point  emphysémateux.  On  donne  à  la  malade,  qui  est  terrifiée, 
une  potion  fortement  calmante,  et  je  pratique  des  mouchetures 
qui  donnent  issue  à  des  gaz.  Du  24  au  25  janvier,  l’emphysème 
se  généralise  et  le  corps  prend  ua  aspect  éléphantiaque,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  mamelles  ;  la  voix  est  rauque,  la  déglutition 
difficile.  L’auscultation,  pratiquée  au  niveau  des  tumeurs  sous- 
claviculaires,  y  fait  entendre  le  murmure  vésiculaire  le  plus 
physiologique.  Le  26,  on  perçoit  un  souffle  tubaire  dans  la  fu¬ 
meur  sous-claviculaire  gauche  :  les  troubles  fonctionnels  augmen¬ 
tent,  et,  sur  l’invitation  de  M.  Cruveilhier,  je  pratique,  un  peu 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche,  une  large  incision  par  laquelle 
des  gaz  s’échappent  en  abondance,  ce  qui  soulage  notablement 
la  malade.  Le  lendemain,  nous  trouvons  les  poches  sus-mam¬ 
maires  en  partie  vidées.  La  malade  respire  et  crache  par  la  plaie 
que  je  lui  ai  faite.  L’état  général  est  bon  et  l’espoir  revenu.  Ce¬ 
pendant,  quatre  jours  plus  tard,  le  31,  la  mamelle  gauche  est  le 
siège  d’un  vaste  phlegmon,  déterminé  évidemment  par  le  passage 
et  le  séjour  des  nombreux  crachats  purulents  sécrétés  par  la  ca¬ 
verne  et  expectorés  par  la  plaie.  La  fièvre  est  intense»  les  dents 
sont  fuligineuses,  la  langue  est  sèche  et  la  déglutition  difficile. 
Toux  muette,  ne  donnant  lieu  à  aucune  expectoration  par  la 
bouche,  toute  l’expectoration  s’effectuant  par  la  plaie.  Le  2  fé¬ 
vrier,  la  voix  est  éteinte  et  l’épuisement  extrême.  Le  3,  la  malade 
succombe,  douze  jours  après  l’apparition  de  l’emphysème. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  l’ouverture  fistuleuse  conduit 
dans  un  vaste  foyer  purulent  situé  entre  le  grand  pectoral  et  les 
côtes  ;  une  autre  couche  de  pus  existe  entre  le  muscle  (lui-même 
infiltré)  et  la  peau. 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  ont  perdu  leur 
périoste.  Dans  les  intervalles  costaux  correspondants,  existent 
deux  larges  ouvertures  qui  font  communiquer  la  cavité  thora¬ 
cique  avec  sa  surface  extérieure. 

Le  poumon  gauche,  induré  et  ratatiné,  adhérait  intimement 
aux  parois  thoraciques.  Ses  trois  quarts  supérieurs  étaient  creu¬ 
sés  de  grandes  cavernes  qui  communiquaient  largement  entre 
elles,  et  toutes  ces  cavités  s’ouvraient  ou  directement  ou  indirec¬ 
tement  dans  une  grande  caverne  intermédiaire  à  la  paroi  thora¬ 
cique  et  au  poumon.  C’était  cette  caverne  qui  communiquait  au 
dehors  par  les  deux  ouvertures  indiquées. 

Les  muscles  intercostaux  internes  et  externes  étaient  complè¬ 
tement  détruits  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  et  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côte,  au  niveau  des  ouvertures  fistu- 
leuses. 

Une  membrane  fibreuse  blanche,  très-résistante,  constituait 
seule  la  paroi  antérieure  de  la  caverne  ;  c’était  la  plèvre  doublée 
de  fausses  membranes  organisées. 

En  examinant  le  cinquième  intervalle  costal,  on  pouvait  se 
rendre  compte  du  mécanisme  de  la  perforation.  En  effet,  il 
existait  là  une  petite  poche  en  forme  de  cul-de-sac  dont  le  fond 
était  formé  par  le  muscle  intercostal  externe  aminci,  le  muscle 
intercostal  interne  ayant  été  détruit  par  le  travail  perfora¬ 
teur  (1). 

Un  tel  accident  est  chose  assez  rare,  puisque  l’homme  de 
France  qui  a  vu  le  plus  de  choses  en  anatomie  pathologique, 


(1)  Cetle  observation  a  été  publiée  in  extenso  dans  la  Galette  hebdoma¬ 
daire  de  médecire  et  de  chirurgie,  1856,  t.  III,  page  179. 


M.  Cruveilhier,  ne  cite  que  le  cas,dont  je  viens  de  vous  parler, 
et  que  nous  avons  observé  ensemble.  Mais,  ce  qui  est  un  peu 
plus  fréquent,  c’est  l’érosion  du  périoste  ou  du  périchondre,  et 
une  nécrose  ultérieure  d’une  ou  de  plusieurs  côtes,  d’un  ou  de 
plusieurs  cartilages  ;  ou  bien  encore,  si  la  perforation  des  mus¬ 
cles  intercostaux  s’effectue  assez  lentement  pour  que  des  adhé¬ 
rences  s’établissent  et  isolent  \  la  fistule  pulmonaire  de  l’atmos¬ 
phère  celluleuse  ambiante,  la  formation  d’un  kyste  sous-cutané, 
espèce  de  caverne  superficielle,  diverticule  de  la  caverne  pul¬ 
monaire,  contenant  comme  celle-ci  des  gaz  et  du  pus,  se  dis¬ 
tendant  fortement  par  la  toux,  et  dont  le  volume  varie  dans 
l’inspiration  et  l’expiration.  Que  l’inflammation  gagne  la  peau, 
que  celle-ci  s’érode  enfin,  et  la  caverne  pulmonaire  communi¬ 
quera  avec  l’extérieur  ;  il  y  aura  fistule  broncho-cutanée. 

Si  rares  que  puissent  être  ces  accidents,  il  faut  que  vous  en 
sachiez  la  possibilité,  que  vous  en  connaissiez  la  pathogénie, 
et  qu’ainsi  vous  appreniez  à  ne  pas  considérer  à  la  légère  ces 
douleurs  des  sommets  chez  les  phthisiques,  alors  qu’elles  ac¬ 
quièrent  un  degré  d’intensité  insolite.  Tenez-vous  donc  pour 
avertis  en  pareil. cas,  et  prévenez  qui  de  droit  de  la  gravité  d’un 
accident  possible  et  émouvant. 

Je  ne  mentionne  ici  que  pour  mémoire  le  point  de  côté  atro¬ 
cement  douloureux  qui  signale  le  début  hydropneumothorax  ; 
point  de  côté  tellement  caractéristique  par  sa  brusque  apparition 
et  sa  subite  intensité,  que,  dès  qu’on  l’observe  chez  un  tuber¬ 
culeux,  on  doit  rechercher  les  signes  physiques  dénotant  la  pré¬ 
sence  de  gaz  et  de  liquides  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Enfin,  vous  aurez  l’occasion  de  voir  des  tuberculeux  chez  les¬ 
quels  une  douleur  aiguë  se  fera  sentir  à  la  région  précordiale, 
vers  l’épigastre  et  les  insertions  antérieures  gauches  du  dia¬ 
phragme,  avec  irradiations  à  l’épaule  gauche  ;  douleur  accom¬ 
pagnée  d’une  augmentation  de  la  dyspnée  due  à  la  phthisie. 
Auscultez  alors  avec  soin  la  région  du  cœur,  et  vous  y  consta¬ 
terez  les  bruits  de  frottement  d’une  péricardite  par  propagation, 
l’inflammation  s’étant  étendue  de' la  plèvre  gauche  tuberculeuse 
au  péricarde.  Il  n’y  a  point  là  qu’une  stérile  satisfaction  de  cli¬ 
nicien,  vous  tirerez  de  cette  investigation  des  indications  pro¬ 
nostiques  importantes,  la  situation  du  malade  étant  notablement 
aggravée  par  cette  complication,  qui  ne  produit  pas  seu'ement 
une  fièvre  nouvelle  ou  une  exacerbation  de  celle  qui  existait  déjà, 
mais  qui  trouble  les  fonctions  du  cœur  et  augmente  la  dyspnée  par 
l’entrave  douloureuse  qu’elle  apporte  aux  mouvements  du  dia¬ 
phragme.  En  pareil  cas,  si  la  marche  de  la  péricardite  estaiguë, 
et  votre  thérapeutique  impuissante  à  l’enrayer,  la  mort  peut 
être  prochaine.  Tel  était  le  fait  d’un  malade  que  j’ai  fait  voir  en 
consultation  en  1866  à  Trousseau  :  il  s’agissait  d’un  cas  de 
phthisie  chronique,  à  marche  fébrile  continue;  la  maladie, chro¬ 
nique  par  son  évolution  et  aiguë  par  sa  fièvre  qui  durait  depuis 
plus  de  cinq  mois,  fut  subitement  aggravée  par  l’apparition  des 
phénomènes  dont  je  viens  de  vous  parler,  et  le  malade,  quoi 
qu’on  fît,  succomba  huit  jours  après  le  début  de  sa  péricardite. 
Ordinairement,  il  est  vrai,  la  péricardite  prend  le  type  chroni¬ 
que,  et  est  alors  moins  immédiatement  redoutable. 

Et  si  longue  que  soit  cette  énumération  des  points  de  côté 
possibles  chez  les  tuberculeux,  elle  est  loin  d’être  complète  ;  il 
est  d’autres  douleurs,  indépendantes  de  la  tuberculisation,  ou 
qui  lui  sont  plus  ou  moins  directement  liées,  que  vous  pourrez 
rencontrer  chez  les  «  poitrinaires.  » 

Ainsi,  vous  observez  simultanément,  chez  la  jeune  malade  du 
n°  19,  deux  espèces  de  points  de  côté,  de  siège  et  d’originebien 
différents  :  elle  a  de3  douleurs  aux  deux  sommets,  surtout  ma¬ 
nifestes  à  la  pression,  et  des  douleurs  sous  le  sein  gauche. 

La  pression  des  fosses  sus-épineuses  lui  cause  une  assez  vive 
souffrance,  et  dans  une  plus  grande  étendue  à  droite  qu’à  gau¬ 
che.  Le  premier  espace  intercostal  de  chaque  côté  est  doulou¬ 
reux  spontanément  et  à  la  pression  ;  il  en  est  de  même  des  seconds 
espaces,  où  la  douleur  limitée  à  gauche,  à  la  partie  la  plus  voi¬ 
sine  du  sternum,  s’étend  à  droite  dans  la  partie  antérieure  de 
l’espace.  La  sensibilité  cutanée  est  manifestement  exagérée  dans 
les  téguments  qui  correspondent  aux  points  douloureux,  ce  qui 
est  le  propre  de  la  névralgie,  et  ce  qui  nous  éclaire  sur  la  nature 
de  la  douleur  dont  il  s’agit  ici.  Enfin  la  pression  de  la  der¬ 
nière  apophyse  cervicale  et  des  deux  premières  dorsales  (les¬ 
quelles  appartiennent  aux  deux  espaces  endommagés),  est  éga¬ 
lement  douloureuse. 

Mais,  indépendamment  de  ces  douleurs  du  haut  de  la  poi¬ 
trine,  la  malade  se  plaint  de  souffrir  d’un  point  de  côt é  à  gauche, 
plus  fort  en  certains  jours,  mais  ne  disparaissant  jamais  complè¬ 
tement,  exagéré  par  la  toux  et  rendant  parfois  la  respiration  dif¬ 
ficile.  Ce  point  de  côté  occupe  le  cinquième  et  le  sixième  espace. 
Les  apophyses  épineuses  correspondantes  sont  douloureuses. 

Qr  voici  ce  que  révèle  chez  cette  jeune  malade  l’investigation 
de  la  poitrine  :  à, la  percussion  et  en  avant,  le  son,  obscur  des 
deux  côtés,  est  un  peu  plus  sourd  sous  la  clavicule  droite  que 
sous  la  gauche;  dans  les  fosses  sus- épineuses  matité  légère, 
plus  prononcée  à  droite.  A  l’auscultation,  respiration  rude  sous 
les  deux  clavicules,  surtout  à  droite,  avec  expiration  prolongée. 
Quelques  craquements  en  ces  points.  Dans  les  fosses  sus-épi¬ 
neuses  mêmes  résultats,  plus  prononcés  à  droite.  Dans  le  reste 
des  poumons,  respiration  normale  (1). 

Et  cette  malade,  chez  laquelle  les  signes  physiques  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire  sont  si  peu  étendus  encore  et  si  peu 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  avec  un  grand  soin  parM.  H.  Petit, 
élèv*  du  service. 


prononcés,  tousse  beaucoup,  surtout  la  nuit  et  le  matin,  a  un 
peu  de  fièvre  chaque  soir  et  des  sueurs  nocturnes. 

Il  n’est  donc  que  trop  évident  qu’elle  est  tuberculeuse,  et  que 
même  elle  commence  à  devenir  phthisique.  Il  est  tout  aussi 
évident  que  ces  points  de  côté  d’en  haut  de  la  poitrine  sont 
symptomatiques  de  la  présence  des  tubercules  aux  sommets  des 
poumons.  Mais  de  quoi  la  douleur  de  la  partie  latérale  gauche  du 
thorax  est-elle  donc  le  symptôme?  Il  n’y  a  là  aucune  lésion  pul- 
monaireoupleurale  qui  l’explique;  c’est  qu’en  effet  la  douleur  en 
question  n’est  pas  une  névralgie  de  cause  locale,  mais  de  cause 
générale.  Ce  qui  l’a  engendrée,  c’est  Y anémie.  Et  ce  qui  a  en- 
|  gendré  cette  anémie,  c’est  tout  à  la  fois  la  dyspepsie  tubercu¬ 
leuse  et  l’hygiène  insuffisante. 

Depuis  trois  mois,  la  perte  de  l’appétit  est  devenue  telle,  que  la 
malade  «  mange  par  raison  »  ;  il  y  a  du  gonflement  épigastrique 
et  de  la  céphalalgie  à  la  suite  du  repos  et  pendant  la  durée  de  la 
digestion  stomacale;  parfois,  il  y  a  sensation  de  brûlure  à  l’épi¬ 
gastre  et  pyrosis.  Tous  les  aliments  sans  distinction  sont  diffici¬ 
lement  digérés.  Ajoutez  à  cela  qu’elle  est  lingère,  qu’elle  garde 
pendant  de  longues  heures  la  position  assise,  et  qu’ainsi  elle  ne 
trouve  pas  dans  la  mise  en  action  de  ses  muscles  un  puissant 
auxiliaire  pour  son  estomac  paresseux.  D’ailleurs,  la  modicité  de 
,ses  gains  ne  lui  permet  l’achat  que  d'aliments  grossiers  ou  mal¬ 
sains,  aussi  incapables  de  solliciter  son  appétit  que  d’activer  sa 
digestion.  Que  de  causes  physiques  réunies  —  sans  parler  des 
causes  morales  —  suffisantes  pour  engendrer  l’anémie,  voire 
même  la  tuberculose!  Et  c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  cette 
femme,  qui  présente  ainsi  des  douleurs  thoraciques  de  deux 
ordres  :  aux  sommets  de  la  poitrine,  des  points  de  côté  de  né¬ 
vrite,  d’origine  tuberculeuse;  à  la  partie  latérale  gauche,  un 
point  de  côté  de  névralgie,  d’origine  chloro-anémique. 

(A  suivre.) 

- - «XSÎEXS- - - - 

DE  L’EMPLOI  DE  L’ÉLECTRICITÉ 

COMME  MOYEN  DE  DIAGNOSTIC  DANS  LES  PARALYSIES  DU  NERF  FACIAL  (I) 

Par  'le  docteur  Onimus 

(Lu  &  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  21  janvier  1870). 


%Les  recherches  expérimentales  viennent  d’ailleurs  confirmer  ces 
faits  cliniques.  Chez  les  animaux,  les  lésions  centrales  ne  modifient 
jamais  dans  ce  sens  l’irritabilité  électro-musculaire,  tandis  que 
les  lésions  périphériques  amènent  ces  différences  d’action  des  cou¬ 
rants  électriques. 

Sur  des  lapins,  nous  avons  coupé  le  nerf  facial,  et  au  bout  de 
neuf  jours  nous  n’avons  pu  obtenir  de  contractions  avec  des  courants 
induits  sur  les  muscles  de  la  face.  Même  en  employant  la  méthode 
graphique,  qui  révèle  les  contractions  les  plus  faibles  et  non  appa¬ 
rentes  à  l’oeil,  nous  n’avons  pu  trouver  les  moindres  signes  de  con¬ 
tractions.  Les  courants  continus,  au  contraire,  dans  ce  cas  amènent 
des  contractions  très-nettes. 

Nous  avons,  de  plus,  examiné  si  dans  ces  cas  de  paralysie  tous 
les  courants  induits  agissaient  de  la  même  façon.  Nous  avons  d’a¬ 
bord  employé-  les  courants  des  appareils  médicaux  ordinaires.  Avec 
j  aucun  d’eux  nous  n’avons  obtenu  de  contractions  des  muscles  para- 
j  lysés,  ni  l’extra-courant,  ni  les  courants  de  la  seconde  hélice,  ces 
j  courants  étant  fournis  par  des  appareils  yolta-électriques  et  magneto- 
i  électriques,  n’ont  pas  déterminé  de  contractions.  En  ne  faisant  qu’une 
ou  deux  interruptions  par  minute,  il  est  également  impossible  de 
faire  contracter  ces  muscles. 

Nous  avons  de  plus  cherché  à  employer  des  courants  induits,  dont 
les  propriétés  se  rapprochent  lu  plus  des  courants  de  la  pile.  Ceux- 
ci  donnent  une  grande  quantité  d’électricité  et  peu  de  tension,  tandis 
que  la  plupart  des  courants  induits  ont  une  grande  tension  et  fort 
peu  de  quantité.  Les  seuls  courants  induits, qui  donnent  une  quan¬ 
tité  d’électricité  un  peu  plus  grande,  sont  ceux  de  l’appareil  Clarke, 
et  surtout  ceux  de  l’appareil  de  Ladd. 

Pour  l’appareil  de  Clarke,  il  faut  choisir  le  courant  donné  par  le 
gros  fil,  car  plus  le  fils  est  gros  et  court,  plus  la  quantité  d’électri¬ 
cité  est  grande.  Néanmoins,  Tappli'cation  de  ce  courant  n’a  déter¬ 
miné  aucune  contraction  des  muscles  paralysés,  tandis  qu’il  en 
produisait  de  très-fortes  sur  les  muscles  homologues  sains.' 

L’appareil  de  Ladd,  inventé  récemment,  est  remarquable  par 
la  quantité  d’électricité  qu’il  donne  ;  cette  quantité  est  égale  à 
celle  de  10  éléments  de  Bunsen;  elle  rougit  facilement  un  fil  de 
platine,  et  les  interruptions  sont  tellement  rapides,  que  la  lumière 
produite  conserve  une  intensité  constante.  M.  Ruhmhaff  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  mettre  cet  appareil  à  notre  disposition.  Sur  les  muscles 
des  membres  comme  sur  les  muscles  sains  de  la  face,  nous  avons 
obtenu  avec  ces  courants  des  contractions  très-énergiques;  mais  sur 
les  muscles  paralysés,  malgré  un  courant  très-fort,  il  nous  a  égale¬ 
ment  été  impossible  d’obtenir  la  plus  légère  contraction. 

D’un  aufre  côté,  les  courants  induits  diffèrent  encore  de  la  pile 
par  la  rapidité  de  leur  production  et  de  leur  passage  dans  les  corps 
conducteurs,  nous  avons  donc  dû  rechercher  également  si  cette 
cause  pouvait  produire  cette  différence  d’action  des  courants  électri¬ 
ques.  Dans  les  appareils  volta-électriques,  le  courant  induit  est  pro¬ 
duit  avec  une  rapidité  extrême.  Non-seulement  les  interruptions 
sont  très-nombreuses  (en  général  de  20  à  30  par  seconde),  mais  la 
manifestation  du  courant  ne  dure  que  pendant  une  fraction  de  cha¬ 
que  interruption.  On  peut  supposer  que  les  muscles  paralysés  ont 
besoin,  pour  être  excités,  d’un  courant  électrique  agissant  pendant 
un  temps  plus  long  que  celui  nécessité  par  des  muscles  sains.  On 
comprendrait  ainsi  que  des  courants  induits,  qui  n!ont  qu’uné  durée 
très-courte,  n’avaient  aucune  influence  sur  des  muscles  altérés, 


tandis  que  les  courants  de  la  pile  çpi  agissent  pendant  un  temps 
plus  long,  arriveraient  à  produire  une  excitation. 

Cette  théorie  est  encore  insuffisante,  car,  avec  les  appareils  ma. 
gnéto  ■électriques  on  peut  obtenir  des  courants  induits  ayant  une 
durée  assez  longue.  Il  suffit  pour  cela  de  tourner  lentement  le  fer 
doux  devant  l’aimant,  car  le  courant  a  lieu  ainsi  pendant  tout  le 
temps  que  le  fer  doux  ,est  voisin  de  l’aimant.  On  peut,  par  ce 
moyen,  ne  faire  que  deux  à  trois  interruptions  par  seconde.  Eh  bien 
même  dans  ces  conditions,  on  ne  détermine  aucune  contraction  des 
membres  paralysés  ;  tandis  que,  avec  les  courants  continus,  on  ob¬ 
tient  des  contractions  en  faisant  plus  de  60  interruptions  par 
seconde. 

Nous  avons  alors  cherché,  au  moyen  des  modifications  à  appor. 
ter  dans  les  appareils  à  courants  continus,  l’influence  de  la  quantité 
d’électricité  et  de  la  durée  de  chaque  courant. 

On  sait  que  la  quantité  varie  avec  la  surface  du  métal  attaqué, 
On  peut  donc  obtenir  une  quantité  plus  ou  moins  grande  en  faisant 
plonger  les  matières  plus  ou  moins  dans  les  liquides  excitateurs 
Avec  de  petits  éléments  au  bisulfate  de  mercure,  nous  avons  ainsi 
pu  observer  qu’en  employant  28  éléments  et  en  ne  laissant  plon¬ 
ger  qu’une  très-petite  partie  des  zincs,  nous  déterminions  des  con¬ 
tractions  moins  fortes  sur  les  muscles  paralysés  que  lorsque  nous 
nous  servions  d’un  courant  de  14  éléments,  les  zincs  étant  complè¬ 
tement  immergés.  La  quantité  d’électricité  influe  donc  dans  ces  cas 
et  elle  agit  plus  efficacement  que  la  tension. 

Pour  étudier  l’influence  de  la  durée  du  courant,  nous  avons  fait 
construire  une  roue  dentée  dans  lé  genre  de  celle  de  Masson.  La 
circonférence  de  la  roue  est  divisée  en  290  parties  égales  dont  la 
moitié  est  recouverte  d’une  petite  plaque  de  cuivre  excessivement 
effilée  mettant  les  pôles  en  communication.  Il  y  a  donc  145  inter¬ 
ruptions  à  chaque  tour  de  roue,  et  nous  pouvons  produire  15  tours 
de  roue  et  même  plus  par  seconde  au  moyen  d’une  poulie  de 
renvoi. 

Cette  roue  nous  sert  à  interrompre  un  courant  donné  par  des 
piles  Remak  ou  par  des  piles  au  proto-sulfate  de  mercure.  En  tour, 
nant  lentement  la  roue  et  en  employant  un  courant  de  14  éléments 
on  détermine  des  contractions  très-fortes  dans  les  muscles 
paralysés,  et  on  obtient  en  même  temps  une  légère  douleur.  Si  les 
interruptions  sont  plus  fréquentes,  les  contractions  deviennent 
moins  prononcées.  Nous  n’avons  pu  déterminer  le  chiffre  exact 
d’interruptions  nécessaires  pour  que  les  contractions  n’aient  plug 
lieu  ;  à  80  interruptions  par  seconde,  on  ne  détermine  plus  de 
contractions,  mais  elles  ont  encore  lieu  avec  60  interruptions  par 
seconde.  C’est  entre  60  et  80  interruptions  par  seconde  que  les  mus¬ 
cles  cessent  d’être  excités  par  les  courants  de  la  pile.  Sur  les  mus. 
clés  sains,  le  même  nombre  d’interruptions  et  même  des  interrup¬ 
tions  bien  plus  fréquentes  maintiennent  les  muscles  en  contrac¬ 
tions  tétaniques. 

Si  je  me  suis  étendu  plus  longuement  sur  ces  derniers  faits,  c’est 
que,  mieux  que  tous  les  autres,  ils  peuvent  montrer  les  différences 
d’action  des  courants  électriques  tels  que  les  donnent  les  appareils 
médicaux.  Mais  mon  principal  but  étant  de  vous  indiquer  comment 
les  différences  d’action  des  courants  induits  et  des  courants  de  la 
pile  peuvent  servir  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  certaines  affec¬ 
tions,  je  terminerai  cette  communication  en  vous  signalant  que  les 
mêmes  phénomènes  '  s’observent  dans  tous  les  cas  de  paralysie 
traumatique,  dans  certaines  paralysies  rhumatismales,  dans  des  cas 
de  paralysie  du  voile  du  palais,  à  la  suite  de  diphtérie  dans  des  cas 
de  paralysie  saturnine  et  d’atrophie  graisseuse  progressive. 

L’absence  complète  de  contractilité' par  les  courants  induits  et  par 
les  courants  de  la  pile  est  toujours  d’un  symptôme  fâcheux  ;  mais 
comme  j’espère  vous  l’avoir  démontré,  l’absence  de  contractilité 
par  les  courants  induits  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour  diagnosti¬ 
quer  une  atrophie  musculaire  ou  une  perte  complète  d’irritabilité 
musculaire.  Lorsque  la  contractilité  est  abolie  par  les  courants  in¬ 
duits,  mais  non  par  les  courants  de  la  pile,  if  est  toujours  permis 
de  faire  un  pronostic  moins  défavorable  et  dans  tous  les  cas  d’af¬ 
firmer  que  les  muscles  ne  sont  point  complètement  altérés. 

L’exemple  suivant,  dont  nous  n’indiquerons  que  les  faits  princi¬ 
paux,  est  une  preuve  de  ce  que  nous  avançons  : 

A  la  suite  d’une  luxation  de  l’épaule,  complètement  réduite  quel¬ 
ques  heures  après,  un  malade  fut  atteint  d’une  paralysie  de  tous  les 
muscles  du  bras.  Lps  Courants  induits,  de  même  que  les  courants 
continus,  ne  donnèrent  que  de  légères  contractions  des  muscles  du 
bras  et  des  fléchisseurs  des  doigts.  Sur  les  extenseurs  des  doigts, 
ni  les  courants  induits,  ni  les  courants  continus  ne  déterminèrent 
la  moindre  contraction.  M.  Trélat  nous  pria  d’employer,  pour  ce 
malade  de  son  service,  les  courants  continus,  et  aujourd’hui,  après 
dix  ou  douze  séances,  nous  n’obtenions  encore  aucune  contraction 
des  extenseurs  avec  les  courants  induits  les  plus  forts,  tandis  que 
les  courants  continus  y  déterminaient  des  contractions  faibles,  il  est 
vrai,  mais  visibles.  La  volonté  n’a  encore  aucune  influence  sur  ces 
muscles. 

Nous  avons,  au  moyen  du  harpon  deM.  Duchêne,  pu  extraire  un 
petit,  fragment  de  ces  muscles  et  les  examiner  au  microscope.  Plu¬ 
sieurs  fibres  avaient  subi  en  entier  l’altération  granulo-graisscuse, 
tandis  que  d’autres  avaient  encore  eonservé  leurs  stries,  bien  qu’elles 
fussent  moins  nettes  qu’à  l’état  normal.  Il  est  probable  que  ces  der¬ 
nières  fibres  reviendront  complètement  à  leur 'structure  normale; 
mais  ce  pronostic  que  nous  permet  d’établir  l’examen  microscopi¬ 
que,  nous  pouvions  également  l’admettre  en  voyant  la  contractilité 
reparaître  par  les  courants  continus,  et  il  nous  semble  même  que  ce 
symptôme  est  plus  important  et  plus  décisif  que  l’examen  micros¬ 
copique. 

Lorsque  les  courants  induits  déterminent  également  des  contrac¬ 
tions  de  ces  muscles,  le  pronostic  sera  encore  plus  favorable-  et  la 
guérison  prochaine. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conseiller  l’emploi  des  différents  modes 
d’électrisation  pour  éclairer  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certai¬ 
nes  affections  nerveuses,  et  l’attention  des  médecins  étant  attirée 
sur  ce  point,  nous  espérons  que  les  faits  arriveront  en  plus  grand 
nombre  pour  établir  des  lois  générales  et  rigoureuses. 


(1)  Fin.  •—  Voirie  numéro  du  30  jain  1879. 


académie  impériale  de  médecine 

Séance  du  S  juillet  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

jl.  le  ministre  des  lettres,  sciences  et  beaux-arts,  adresse 
‘lotion  d’un  décret,  en  date  du  2  juillet,  par  lequel  est  approu¬ 
vée  l’élection  de  M.  Payen,  nommé  membre  associé  libre,  en  rem- 
lacement  de  M.  le  docteur  Cerise,  décédé. 

P  gur  pinvitation  de  M.  le  président,  M.  Payen  prend  place  parmi 

ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Châtelain,  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Lunéville  en  1869  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bocamy,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  à  Perpignan  en  1870  ; 

30  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1869  dans  les  départements  des  Hautes-Alpes,  de  la  Corse,  des 
Côtes-du-Nord,  de  la  Loire,  des  Landes,  de  la  Seine-Inférieure  et 
de  l’Ille-et-Vilaine.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

1»  Une  note  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantel),  sur  les  incon- 
vênients  du  vinage.  (Commission  du  vinage.) 

2°  La  relation  d’une  affection  contagieuse  ayant  présenté  certains 
rapports  avec  le  cow-pox  dans  la  Haute-Vienne,  par  M.  le  docteur 
Lemaistre.  (Commission  de  vaccine.) 

3»  Une  note  complémentaire  sur  les  fièvres  éruptives  qui  ont 
régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux  (de  novembre.  1869  à  mai 
(870),  par  M.  le  docteur  La  Bivière,  médecin  principal.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

4»  La  relation  d’une  épidémie  de  rougeole,  observée  en  1869, 
dans  l'arrondissement  d’Aubusson,  par  M.  le  docteur  Victor  Le 
Guay.  (Commission  des  épidémies.) 

B»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rezard  (de  Wouves),  sur  le 
cow-pox. 

G»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marturé,  sur  le  service  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  thermal  deBaréges  pendant  l’année  1869.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

m.  béclard  présente,  de  la  part  de  M.  Eugène  Dupuy,  élève  en 
médecine,  un  dilatateur  uréthral  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Ma- 
thieq.  Cet  instrument  agit  surtout  par  l’élasticité  de  ces  bran¬ 


ches  dont  l’écartement  se  gradue  au  moyen  de  la  vis  extérieure. 
Son  introduction  est  facile  en  raison  du  petit  volume  surtout  de 
son  extrémité. 

Cet  appareil  simple  dans  son  mécanisme  a  déjà  été  expérimenté, 
et  a  donné  d'excellents  résultats. 

51.  lakrey  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le 
docteur  Hector  Bertrand,  médecin-major,  sur  les  infirmités  et  les 
endémies  qui  motivent  en  France  l’exemption  du  service  militaire. 
(Commission  des  épidémies.) 

M.  guérard  présente,  à  l’appui  d’une  réclamation  de  priorité,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Vanden  Corput  (de  Bruxelles),  une  note  sur 
un  nouveau  troquart  Jjtroquart  universel)  destiné  à  pratiquer  en 
même  temps  l’exploration,  l’évacuation  et  l’injection  des  cavités 
naturelles  et  accidentelles.  Cette  note  a  été  lue  a  l’Académie  royale 
de  Belgique  dans  la  séance  du  26  juillet  1 856.  Cette  note  est  ren¬ 
voyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Denonvilliers, 
Jules  Guérin  et  Broca. 

M.  bouley  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Calver,  une 
note  sur  l’emploi  de  l’acide  phénique  en  Angleterre,  et  notamment 
pour  combattre  la  propagation  des  maladies  contagieuses. 

Cette  note  est  accompagnée  dé  l’envoi  d’un  échantillon  remar¬ 
quable  d’acide  phénique  cristallisé. 

m.  Jules  Guérin  présente,  de  la  part  du  docteur  Vacher,  la  re¬ 
lation  d’une  épizootie  qui  sévit  actuellement  dans  la  vallée  du  Mont 
d’Or,  et  qui  aurait  à  la  fois  un  caractère  contagieux  et  infectieux. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Bouley  et  Raynàl. 

Lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur. 

m.  béclard  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  par 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  : 

«  Monsieur  le  président, 

«  Là  persistance  de  l’épidémie  de  variole  ne  permet  pas  à  l’ad¬ 
ministration  de  cesser  d’agir  par  tous  les  moyens  dont  elle  dispose, 
à  la  fois  pour  secourir  les  malades  à  qui  elle  doit  l’assistance,  et 
pour  parvenir  autant  que  cela  est  possible  à  arrêter  les  progrès  du 
mal, 

«  J’ai  été  informé  que  l’un,  des  moyens  que  l’Académie  recom¬ 
mande  comme  le  plus  efficace,  les  revaccinations,  accepté  d’abord 
avec  un  grand  empressement  parla  population,  est  depuis  quelques 
semaines  moins  suivi  et  presque  abandonné.  Dans  ces  conditions, 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  saisir  d’urgence  l’Académie  de  la  ques¬ 
tion»  et  lui  demander  si  elle  ne  croirait  pas  utile  de  réveiller  la  vigi¬ 
lance  des  autorités  locales  et  la  sollicitude  des  familles,  et  de  rédiger 
on  avis  destiné  à  faire  mieux  comprendre  l’utilité  des  revaccina- 
tions.  Je  serai,  ainsi  armé  de  l’autorité  du  corps  médical,  mieux  en 
mesure  de  faire  face  aux  exigences  de  la  situation,  de  stimuler  le 
aèle  de  tous  et  de  réaliser  autant  qu’il  sera  en  moi  les  vues  de  pro¬ 


tection  et  d’assistance,  qui  sont  la  constante  préoccupation  du  gou¬ 
vernement  de  l’Empereur. 

«  Je  vous  serai  reconnaissant  de  me  faire  parvenir  l’avis  de  1  Aca¬ 
démie  dans  le  plus  bref  délai. 

«  Signé  :  Ciievandier  de  Valdrome.  » 

si.  LE  Président.  L’Aeadémie  voit  qu’il  ne  s'agit  pas  ici  de  théorie 
et  de  doctrine.  Le  ministre  nous  pose  une  questionpour  la  solution  de 
laquelle  toute  l’Académie  est  d’accord.  Il  n’y  a  donc'pas  lieu  à  discus¬ 
sion.  En  conséquence,  le  bureau  a  pense  qu’il  n’y  avait  rienàmettre 
*  en  délibération;  mais  qu’il  fallait  simplement  faire  une  réponse  aussi 
.précise  que  l’était  la  question  du  ministre.  Pour  cela,  on  soumettrait 
toute  l’affaire  à  la  commission  de  vaccine,  qui  aurait  à  présenter 
dans  les  huit  jours  un  projet  répondant  aux  vues  du  ministre. 

M.  chauffart.  Appuyé  ! 

M.  pyorry.  Je  proteste  vivement  contre  cette  solution.  On  ne  peut 
pas  scinder  ici  la  revaccination  et  le  traitement  de  la  variole.  Ce 
serait  la  plus  grande  des  fautes.  Il  est  urgent,  au  contraire,  de  mettre 
en  discussion  la  question  toute  entière,  et  d’apporter  dans  ce  débat 
toute  la  loyauté  et  toutes  les  lumières  possibles.  Agir  autrement  se¬ 
rait  indigne  de  l’Académie. 

M.  CHAUFFART.  Auxvoix! 

m.  pyorry.  Je  m’étonne  qu’un  des  membres  les  plus  jeunes  de 
'  cette  assemblée  vienne  me  couper  là  parole. 

m.  tardieu.  Je  ferai  remarquer  à  l’Académie  que  ceci  est  un  cas 
d’urgence.  11  s'agit  d’éclairer  au  plus  tôt  les  populations  sur  les 
moyens  à  opposer  à  une  terrible  épidémie.  Il  s’agit  d’affirmer  la 
nécessité  de  la  vaccination,  et  pour  cela  il  ne  faut  ni  long  temps  ni 
longue  discussion.  Il  me  semble  qu’on  pourrait  faire  le  projet  d’une 
réponse  au  ministre  en  une  demi-heure  tout  au  plus. 

m.  fauvel.  Quelques  lignes  d’avis  pour  la  population  suffisent. 
Mais  il  faut  qu’elles  soient  promptement  écrites. 

M.  le  président.  La  proposition  de  M.  Tardieu  me  semble  tout  à 
fait  dans  l'esprit  de  la  demande  qui  nous  est  faite. 

m.  pyorry.  Il  ne  s’agit  pas  de  la  demande  qu’on  nous  fait,  mais 
de  ce  qu’il  convient  de  faire. 

m.  le  président.  On  pourrait  peut-être  réunir  jeudi  une  séance 
extraordinaire.  Cela  donnerait  plus  de  temps  aux  membres  de  la 
commission. 

m.  béhier.  4  lignes  suffisent,  et  4  lignes  sont  bientôt  faites. 

si.  BOURCHARDAT.  Laissez  réfléchir  la  commission;  donnez-lui  du 
temps. 

m.  depaul.  Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  rédiger  cette 
réponse  ;  mais  il  faut  que  je  consulte  la  commission  de  vaccine  tout 
entière.  Du  reste,  si  l'affaire  est  si  urgente  que  l’Académie  se  charge 
de  tout  faire  par  elle-même...  (Oui  !  oui  !) 

M  bouley.  C’est  cela.  Qu’on  charge  M.  Tardieu  et  un  ou  deux 
memhres  de  rédiger  cette  note  sur  l’heure,  ce  sera  bientôt  fait. 

m.  le  président.  Je  désigne  donc  MM.  Béhier,  Depaul,  Tardieu 
et  Fauvel.  Qu’ils  se  réunissent  et  nous  rapportent  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  leur  projet  de  rédaction. 

lectures 

M.  LE  Dr  liegey  (de  Rambervillers),  pendant  que  la  commission 
délibère  dans  la  bibliothèque,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Un  mot  sur  la  double  utilité  de  la  médication  quinique  dans  certains 
cas  de  variole.  L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

«  De  nos  jours,  dans  des  contrées  différentes  même  non  marem- 
mateuses,  la  variole,  généralement  hyposthénique,  peut  être  souvent 
une  fièvre  pernicieuse,  une  maladie  à  quinquina,  comme  les  au¬ 
tres  fièvres  exanthématiques,  comme  aussi  la  grippe  et  d’autres 
maladies  qui,  depuis  1849,  se  rattachent , à  la  même  chaîne  mor¬ 
bide.  » 

M.  ARMAND  moreau  rapporte  les  expériences  qu’il  a  faites  avec  le 
sulfate  de  ffiâgnésie  sur  l'intestin. 

Il  montre  qu’une  solution  au  l  / 5,  placée  dans  l’aire  intestinal  d’un 
chien,  détermine  l’afflux  de  liquides,  et  précise  les  conditions  dans 
lesquelles  il  opère.' Ces  résultats,  conformes  aux 'idées  générale¬ 
ment  reçues,  ont  un  intérêt  d’actualité  emprunté  à  la  publicité 
de  deux  travaux  allemands  :  l’un,  du  docteur  Thiry  ;  l’autre,  ré¬ 
cemment  paru  dans  les  Archives  de  Dubois,  Reymond  et  Reichert, 
avril  1870,  et  dont  l’auteur,  le  docteur  Radzagewski,  admet  les 
idées  théoriques  du  docteur  Thiry,  et  croit  pouvoir  établir  expéri¬ 
mentalement  que  les  purgatifs  n’agissent  pas  en  augmentant  la 
quantité  des  liquides  qui  sont  dans  l’intestin,  mais  en  accélérant  les 
mouvements  péristaltiques  et  en  s’opposant  ainsi  à  la  résorption 
des  parties  liquides  des  matières  contenues  dans  l’intestin. 

Les  conclusions  du  docteur  Moreau  sont  tout  à  fait  contraires  à 
celles  des  auteurs  cités. 

Note  sv/r  les  revaccinations. 

La  commission  chargée  de  répondre  à  M.  le  ministre  rentre  en 
séance,  et  M.  Depaul  donne  lecture  d’une  note  ainsi  conçue  : 

«  L’Académie  impériale  de  médecine  croit  utile  de  rendre  publi¬ 
ques  les  déclarations  suivantes,  qu’elle  recommande  à  l’attention 
du  Gouvernement  et  des  populations  : 

«  La  vaccine  est  le  préservatif  de  la  variole, 

«  Toutefois,  après  un  certain  temps,  la  revaccination  est  indis¬ 
pensable  pour  assurer  l’immunité  complète  contre  la  contagion. 

«  La  revaccination  est  absolument  exempte  de  danger,  L’Aca¬ 
démie  repousse  formellement  tout  ce  qui  a  été  dit  et  imprimé  de 
contraire. 

«  La  rçvaccination  peut  être  utile  à  tous  les  âges. 

«  Elle  peut  être  pratiquée  sans  inconvénient  pendant  la  durée 
d’une  épidémie.  Bien  plus,  il  est  de  fait  que,  dans  les  petites  loca¬ 
lités,  dans  l’intérieur  des  familles,  dans  les  pensionnats  ou  dans  cer¬ 
taines  agglomérations  dd’individus,  elle  a  suffi  pour  arrêter  sur 
place  une  épidémie  commençante. 

«  L’épidémie  actuelle  de  variole  qui  règne  à  Paris  et  sur  quelques 
autres  points  du  territoire  a  fourni  les  preuves  les  plus  convain¬ 
cantes  de  la  puissance  préservatrice  des  revaccinalions. 

«  Dans  divers  corps  de  l’armée  et  notamment  dans  la  garde  de  Pa¬ 
ris,  dans  plusieurs  établissements  publics  ou  privés,  et  en  particu¬ 


lier  dans  quelques-unes  des  écoles  municipales,  la  variole  s  est 
éteinte  sous  l’influence  des  revaccinations.  Enfin,  les  dernières  sta¬ 
tistiques,  notamment  celle  qui.  a  été  recueillie  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  prouvent  de  la  manière  la  plus  formelle  que  les 
personnes  récemment  revaccinées,  atteintes  en  très-petit  nombre, 
l'ont  été  très-légèrement  et  ne  figurent  pas  dans  les  chiffres  de  la 
mortalité. 

«  Il  importe  donc  au  plus  haut  degré,  dans  un  intérêt  à  la  fois 
individuel  et  public,  de  continuer  et  d’étendre  par  tous  les  moyens 
possibles  la  pratique  des  revaccinations. 

«  Outre  les  mesures  déjà  prescrites  et  mises  à  exécution  dans  les 
mairies,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  dans  les  hôpitaux  et  à 
l'Académie,  il  serait  bon  que,  d’accord  avec  les  patrons,  les  entre¬ 
preneurs,  les  maîtres  de  garnis,  etc.,  des  médecins  délégués  à  cet 
effet  fussent  autorisés  à  se  rendre  dans  les  ateliers,  dans  les  cham¬ 
brées,  etc.,  et  à  opérer  sur  place  les  vaccinations  nécessaires.  » 

M.  jüles  Guérin.  Je  ne  critiquerai  qu’un  seul  mot  :  au  lieu 
de  éteindre  une  épidémie,  il  faudrait  mieux  dire  arrêter. 

M.  ambroise  tardieu.  Ce  mot  arrêter  se  trouve  déjà  un  peu  plus 
haut. 

m.  jules  Guérin.  Je  crois  trèî-désirable  de  noter  que  tout  ceci 
a  été  accepté  à  l’unanimité. 

m.  le  président.  Pas  avant  de  voter,  dans  tous  les  cas.  Je  con¬ 
sulte  donc  l’Académie. 

La  proposition  est  adoptée. 

m.  tardieu.  Ainsi,  il  est  bien  entendu  qu’il  y  a  unanimité.  Il 
faudra  le  constater  dans  la  note  elle-même,  en  intercalant  «  adap¬ 
tées  à  l’unanimité,  »  après  les  mots  «  déclarations  suivantes.  » 


Discussion  sur  le  vinage. 

M.  Gaultier  de  claubry.  Sur  quel  sujet  a  été  fait  le  rapport  de 
M.  Bergeron?  Si  l’on  posait  cette  question  à  beaucoup  de  ses  lec¬ 
teurs,  ils  répondraient  sans  aucun  doute  :  sur  l’alcoolisme.  Et 
pourtant  il  n’en  est  rien.  Car  le  but  avoué  de  ce  travail,  fort  dis¬ 
tingué  du  reste,  est  d’étudier  les  conditions  du  vinage  pour  en 
tolérer  l’usage  ou  pour  le  proscrire. 

Le  vinage  est  l’addition  de  l’alcool  au  vin.  Cette  addition  peut  se 
faire  dans  trois  conditions  :  1°  dans  la  cuve,  avant  la  fermentation; 
2°  dans  la  cuve,  après  la  fin  delà  fermentation;  3°  dans  le  ton¬ 
neau,  au  moment  du  transport. 

Le  vinage  est-il  dans  certains  cas  au  moins  nécessaire  ?  Sans  au¬ 
cun  doute  ;  car  c’est  lui  qui  permet  de  livrer  à  la  consommation 
les  vins  de  crûs  médiocres;  il  donne  aux  vins  plus  de  force;  il 
empêche  leur  altération  et  les  rend  transportables. 

Mais  ici  se  présente  une  question  assez  importante.  L’alcool  qu’on' 
doit  employer  pour  le  vinage  est-il  ou  non  le  même  dans  tous  les 
modes  de  production  ?  Évidemment  non.  Il  diffère  essentiellement 
selon  les  matières  que  l’on  a  employées  pour  le  produire  :  marcs, 
betleraves,  grains,  etc.  Certains  de  ces  alcools  renferment  des  pro¬ 
duits  amiliques  qui  ont  une  saveur  et  une  odeur  spéciales.  Sont-ils 
plus  particulièrement  dangereux  que  les  autres  ?  c’est  possible  ; 
mais  aucune  expérimentation  vraiment  scientifique  et  suivie  n’a 
encore  été  faite  sur  ce  sujet.  Dans  trois  expériences  isolées  que 
l’on  a  tentées  avec  différents  alcools  sur  des  animaux,  c’est  l’alcool 
vwque  seul  qui  a  tué  la  bête  qu’on  en  avait  abreuvée.  Il  a  fallu 
abattre  les  autres  pour  voir  ce  que  l’alcool  avait  produit.  D’un 
autre  côté,  il  me  semble  que  l’on  ne  peut  pas  comparer  avec 
l’homme  des  espèces  animales  si  différentes.  On  a  expérimenté  sur 
des  chiens,  sur  des  lapins  même.  Or  les  lapins  ne  se  trouveraient 
pas  bien  d’être  nourris  à  la  viande  comme  on  le  fait  pour  l’homme. 

L’expérimentation  avec  les  vins  vinés  est  encore  tout  entière  à 
faire.  A  ce  propos,  j’adresserai  une  critique  à  notre  honorable  collè¬ 
gue  M.  Bergerpn.  Le  rapport  n’a  pas,  ce  me  semble,  envisagé  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  réel.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’économie  politique 
ni  de  commerce  ;  il  s’agit  d’une  question  hygiénique.  Il  aurait  fallu 
nous  fournir  des  faits  médicaux  positifs  et  restreindre  la  partie 
économique  de  ce  mémoire.  J’ai  vainement  cherché  dans  le  rapport 
quelles  expériences  comparatives  avaient  été  faites,  je  n’ai  rien 
trouvé.  On  ne  sait  donc  en  aucune  façon  si  les  vins  vinés  sont  ou  ne 
sont  pas  différents  des  autres.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  possède 
jusqu’ici  aucun  prosédé  pour  constater  si  les  vins  sont  vinés  ou 
non.  Aussi  ai-je  été  fort  étonné,  en  apprenant  par  M.  Husson,  que 
les  vins  vinés  étaient  interdits  dans  l’Assistance  publique,  et  que 
certains  dégustateurs  étaient  chargés  de  les  reconnaître.  A  mon 
avis,  l’Administration  ne  devrait  jamais  interdire  ce  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  ni  empêcher  ni  constater.  Or,  comme  nous  l’avons  dit,  il  est 
impossible  de  rien  constater  pour  les  vins  vinés.  C’est  pour  la 
même  raison  que  je  repousse  également  les  conclusions  prohibitives 
de  M.  Bergeron.  Elles  ne  sont  pas  praticables.  Il  ne  s’agit  pas  de 
savoir  ici  si,  comme  le  prétend  M.  Bergeron,  l’alcool  ne  se  mêle 
pas  intimement  au  vin.  Je  trouve  cette  idée  un  peu  exagérée,  bien 
que  j’admette  que  l’alcool  puisse  être  à  un  état  particulier  dans  la 
vendange  fermentée.  Mais  comment  constater  cet  état?  Comment 
constater  si  l’alcool  est  primitivement  naturel  au  vin  ou  s’il  a  été 
ajouté  ?  Encore  une  fois,  cela  me  semble  impossible. 

Quant  à  la  préférence  marquée  que  M.  Bergeron  a  pour  l’alcool 
vinique  je  la  comprends  facilement,  mais  je  n’irai  pas  aussi  loin 
que  lui.  Car  on  possède  maintenant  d’excellents  moyens  de  purifi¬ 
cation,  et  quand  l’alcool  des  diverses  provenances  a  été  purifié,  il 
vaut  très-bien  l'alcool  bon  goût.  Je  crois  qu’il  faut»  faire  ici  comme 
on  fit,  sur  mon  conseil,  dans  la  ville  de  Bordeaux.  C’était  avant  le 
gaz,  depuis  plus  de  100  ans,  les  fournisseurs  chargés  d’éclairer  la 
ville  recevaient  les  instructions  prohibitives  les  plus  détaillées  sur 
la  nature  de  l’huile,  de  la  mèche  à  employer,  etc.  Je  conseillai  de 
supprimer  ces  interdictions  en  exigeant  seulement  des  fournisseurs 
tel  degré  de  lumière,  on  s’en  trouve  parfaitement. 

Cependant,  je  ne  saurais  partager  entièrement  l’avis  de  M.  Broca 
sur  la  liberté  commerciale  absolue.  Évidemment  tout  ce  qui  est 
purement  commercial  doit  être  libre,  mais  quand  il  se  présente  une 
question  d’hygiène  publique  l’administration  a  le  droit  d’intervenir. 
Ceci  me  rappelle  ce  qui  eut  lieu  en  Angleterre,  lors  de  l’invention 
des  bougies  stéariques.  Les  bougies  faites  d’après  le  nouveau 
procédé  avaient  d’abord  un  seul  ^inconvénient,  elles  ne  voulaient 
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pas  éclairer,  mais  elles  s’éteignaient  presque  aussitôt  après  qu’on 
avait  allumé  la  mèche.  La  hasard  fit  qu’on  essaya  de  tremper 
préalablement  les  mèches  dans  une  solution  arsenicale.  La  bougie, 
brûla  dès  lors  parfaitement,  mais  il  y  avait  là  un  danger  pour  la 
santé  publique.  L'administration  intervint  donc,  et  fit  bien. 

A-t-on  ici  lieu  d’intervenir  de  même?  Je  ne  le  pense  pas.  Car  je 
ne  saurais  admettre  que  le  vinage  soit  aussi  dangereux  que  le  dit 
M.  Bergeron. 

Qu’on  me  permette,'  à  ce  propos,  une  réflexion  avant  de  finir. 
M.  le  rapporteur  s’appuie  surtout,  dans  ses  déductions,  sur  l'auto¬ 
rité  de  M.  Guyot.  Je  ne  viens  pas  attaquer  cet  auteur  savant  et 
consciencieux.  Mais  M.  Guyot  est  l’aristocrate  du  vin;  il  ne  connaît 
que  les  vins  parfaits;  il  voit  partout  ailleurs  des  dangers.  L’Aca¬ 
démie  ne  saurait  se  mettre  à  ce  point  de  vue;  elle  doit  donner  des 
avis  qui  s’adressent  à  tous.  Je  crois  donc  que  nous  devons  penser 
et  parler  autrement  que  M.  Guyot.  En  résumé,  j'ai  l’honneur  de 
proposer  à  l’Académie  la  suppression  des  4%.  3e,  6*  et  7*  conclu¬ 
sions  de  M.  Bergeron,  la  modification  de  la  8',  en  la  bernant  à  un 
vœu  philanthropique,  et  le  changement  de  la  3e  en  celle-ci  : 

«L’Académie  considérant  uniquement  sous  le  point:  de  vue  de 
l’hygiène  la  question  qui  lui  est  Soumise,  toutes  celles  qui  concer¬ 
nent  l’économie  politique  et  l’industrie  étant  étrangères  à  ses  tra¬ 
vaux,  se  .  borne  à  répondre  :  que  s’il  est  souverainement  désirable 
que  les  vins  puissent  être  consommés  à  leur  état  naturel,  il  n’existe 
sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  aucun  fait  positif  qui  démontre 
que  le  vinage  donne  lieu  à  des  dangers  pour  la  santé  publique, 
quand  il  est  opéré  uniquement  à  l’aide  de  trois-six,  d’alcool  vini- 
que  ou  d’alcool  bon  goût  de  betteraves  ou  autres,  mais  qu’il  doit 
être  interdit  défaire  usage  de  ces  derniers  produits  non  rectifiés.  » 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE* 

M.  DEMARQUAT,  de  la  part  de  M.  Valette  (de  Lyon),  présente 


une  pièce  pathologique  composée  d’une  tumeur  fibreuse  et  d’une 
grande  partie  de  l’utérus  en  rétroversion  sur  lequel  cette  tumeur 
était  implantée.  Le  tout  avait  été  enlevé  par  la  cautérisation 
linéaire  et  l’opération  avait  parfaitement  réussi. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

29.  Auzilhon.  Débuts  de  la  phthisie  héréditaire.  Sa  symptomato¬ 
logie  et  son  traitement. 

30.  Pas  encore  subi. 

31.  Dupoux.  Du  ramollissement  du  cerveau  chez  les  enfants. 

32.  Barriéra.  Emploi  de  l’eau  froide  en  chirurgie. 

33.  Rouvier.  Observations  sur  les  fièvres  du  Gabon  (côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique). 

34.  Jacquemin.  Considérations  générales  sur  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’articulation  du  genou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  mercredi  13  juillet,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain- l’Auxerroisr 
Ordre  du  jour  :  I°  Suite  de  la  discussion  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes. 


2°  Présentation  d’un  porte-nitrate  intra-utérin,  par  le  docteur 
B.  Coizeau. 

3°  Rapports  et  votes  sur  deux  demandes  d’admission. 
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EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  «placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Eaux  minérales  de  Cransac 

(Aveybon)  —  STATION  DE  CHEMIN  DE  FEB. 
Calcareo-mognésiennes  sulfatées  et  ferro-mangane- 
siennes-,  sonversines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvreh  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur  ;  à  Paris,  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  anah  gués  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


E 


aux  minérales  de  Saint-Christau 

BASSES-PYRÉNÉES.  —  VALLÉE  d’ASPE 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialilé  :  Maladies  de  la  peau  et  desyenx,  ulcères, 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
châ'ets  pour  f, mille.  Voitures,  chevaux  de  selle.  — 
Chemins  de  fer  du  Midi,  s’aiion  du  Laeq.  Correspon¬ 
dance  directe.  —  Télégraphie  électrique. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  st 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation, 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  etpuissant  diurétique  employé  aven 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisles 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  à  l'Exposition  de  Poitiers  1809. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  !  5  fr.  la  boite.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  te  prix  Barbier. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  Jes  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 
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]^er  Quevenne,  Approuvé  par  l’Académie 
A-  de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

n  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
m  dit  M.  le  professeur  Bouch*rdat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
«  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«igineuses;  il  est  suriout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  d ’irri.ahilité  de  la  mu- 
«  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dè- 
«  nomination  de  gaslri'e,  ou  bien  dans  tes  cas  d  ttcor  et 
u  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  Us  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  (Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  -t  à  des  mécomptes. 

«  Cenx-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’nne  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouohardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

1»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nne  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui  même  la  quantité  pre.crite  car  le  médecin  ; 

2»  Si. us  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  f-T  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  5  » 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  » 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pf  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 

QUELARD  ET  QUEVENNE. 


'y'ésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d  Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

P apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  i’Aoa- 
v^üemle  de  médecine. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

'J  FERREUX  et  Antimomo-ferreux  au  Bismuth,  dn 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  .ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstiflent  les  résuit 4s  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

"  s  Granule*  antimoniaux  sont  le  médicament 
, - onne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 

sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  Influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  dn  fer,  unies  anx  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaui  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granulés  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 


math  sont  particulièrement  destinés  à  la  gnérlson  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mouinier,  à  Sauion  (Charente-Infé- 
rlenre)i  à  Paris  :  pharmacies  Detraz,  rne  des  Tonr- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Huurdalone,  i  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33}  dans  les  phar¬ 
macies  de  Franee  et  de  l’étranger. 


TUixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

4  pharmacien  de  lr«  classe.|| 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  ooca. 

E.  FOURNIER  et  C\  56,  vue  d’Anjou-Salnt-Honoré. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doceur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  L’iodare  de  potas-ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse,  de 
l’esiomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  boui-he,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodme,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petifs-Champs,  26 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 
Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactem°nt  1  gramme  de  bromure. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferrm 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

iparun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif , 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioaurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  — 
Latran,  1. —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


EXPOSITION  ©E  18«». 

a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschx  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
■T  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrnginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiliti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tus  un  très-petit  volume. 

Le  flaeon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rneDauphlne, Paris 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodnre  de  fer  Inal- 
A  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
phlorose,  l’anémie,  V aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  "  ' 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pougues  Source  -Bert.  _  Ean  mlnéMll4 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  lt 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ai  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


MEDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  inlimement  unis 
aux  prinoipes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as.-imila- 
tiou  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

'-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon^  contre  la  gouttel 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodiôre,  à  Paris. 
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'Traitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  acquises. 
Une-brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


A/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

•t s. J-(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcigue,  alca¬ 
line,  lithinèe,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
blissf-ment  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  ries  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mnlhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char- 
—es.  —  Voitures  ,usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Viehy 
et  rtans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province, 
ire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  oet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


N.  7g.  -  SAMEDI  9  JUILLET  1870, 
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SAMEDI  9  JUILLET  1870,  -  N»  79. 
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ques  cas  de  phaiyngites  pseudo-membraneuses  (M.  Édouard  Fournié). 
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CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  22  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

(Suite  et  fin.) 

M.  amédée  TARDIEU  prononce  un  discours  étendu  qui  est  an¬ 
nexé  au  procès-verbal.  Répondant  à  M.  Revillout  au  sujet  de  la 
marche  de  l’ozone  dans  Paris,  l’orateur  renvoie  pour  vérifier  ce 
qu’il  a  avancé  au  Bulletin  de  Montsouris  (janvier  1870).  Du  reste, 
les  lois  que  M.  Tardieu  a  établies  relativement  à  la  marche  de. 
l’ozone  n’ont  pas  été  récusées  à. la  Société  météorologique,  et 
M.  Houzeau  est  arrivé,  à  Rouen,  aux  mêmes  conclusions.  En  outre, 
le  professeur  Paganuzzi  a  démontré  que  lors  de  l'épidémie  cholé¬ 
rique  de  Venise  (1867),  la  quantité  d’ozone  diminuait  à  mesure  que 
l’épidémie  augmentait  et  vice  versa  ;  et  cette  remarque  est  vraie 
pour  toutes  les  épidémies. 

Quanta  l’épidémie  cholérique  de  1832,  la  commission  qui  ne 
croyait  pas  à  l’influence  des  météores,  a  noté  que  la  recrudescence 
de  juillet  correspondait  exactement  à  une  période  de  vent  nord-est. 

Pour  en  revenir  à  l’épidémie  actuelle,  M.  Amédée  Tardieu  donne 
quelques  renseignements  sur  l’état  atmosphérique  de  la  France  et 
d’une  partie  de  l’Europe  depuis  le  mois  de  juin  1869,  d’après  un 
savant  physicien,  attaché  à  l’Observatoire,  M.  SonreF.  En  analysant 
le  Bulletin  de  cette  institution,  on  constate  que  depuis  juin  1869, 
les  bourrasques  se  sont  toutes  passées  sur  trois  points  distincts,  au 
nord,  au  nord-est  de  l’Europe  et  au  sud  de  l’Italie.  Ni  la  France,  ni 
le  centre  de  l’Europe,  ni  l’Autriche,  ni  le  nord  de  l’Italie  et  de 
l’Espagne  n’en  ont  eu.  Il  y  a  eu,  à  quelques  petits  accidents  locaux 
près,  stagnation  de  notre  atmosphère,  surtout  dans  les  pays  de 
plaine.  Ici  l’orateur  produit  le  tableau  de  l’état  sanitaire  des  princi¬ 
pales  villes  de  France  et  d’Europe,  tout  incomplet  qu’il  soit, 
permet  de  constater  que  l’épidémie  rayonne  des  grandes  villes, 
comme  centre  ;  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  la  marche  de 
l’ouest  au  nord  que  lui  attribue  le  rapport  officiel,  et  que  ce  serait 
■plutôt  le  contraire  qui  serait  vrai  ;  mais  qu’en  réalité  c’est  la  condi¬ 
tion  atmosphérique  qui  détermine  le  cours  de  l’épidémie. 

M.  Tardieu  revient  sur  l’étroite  parenté  des  épidéfnies,  diarrhée, 
fièvre  typhoïde, ,suette,  rougeole,  scarlatine,  variole,  choléra,  etc.  ; 
il  dit  qu’on  les  trouve  toutes  réunies  dans  la  région  des  calmes 
aériens,  et  qu'on  les  voit  successivement  disparaître,  une  à  une,  de 
cette  zone  à  celle  des  bourrasques.  A  Vienne  la  variole  est  rempla¬ 
cée  par  le  typhus,  qui  dans  la  marche  épidémique  paraît  être  ainsi 
que  le  choléra  le  voisin  de  la  variole  hémorrhagique. 

Il  faut  noter  aussi  que  l’épidémie  de  variole  qui  a  attteint  l’Al¬ 
gérie  en  1869,  a  diminué  au  moment  où  les  bourrasques  se  sont 
rapprochées  de  ses  côtes.  Les  bestiaux  ont,  eux  aussi,  subi  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  dans  les  mêmes  régions,  et  ils  ont  été  at¬ 
teints  principalement  de  fièvre  aphteuse. 

Quelque  incomplètes  que  soient-  ces  données,  elles  nous  autori¬ 
sent  à  espérer  que,  grâce  à  la  puissante  activité  de  M.  Ch.  Sainte- 
Claire-Deville,  on  pourra  bientôt  faire  le  tracé  géographique  de  l’état 
sanitaire  de  l’homme  et  des  animaux,  et  détourner  ainsi  beaucoup 
de  fléaux  qui  nous  assaillent. 

M.  Tardieu  ajoute  que  l’on  s’est  mépris  si  l’on  a  cru  qu’il  était 
hostile  au  vaccin.  11  n’a  jamais  contesté  l’utilité  de  cette  inocula¬ 
tion;  mais  il  croit  que  les  revaCcinations  sont  impuissantes  à  arrê¬ 
ter  le  mal  en  temps  d’épidémie.  Nul  doute  que  la  cause  du  mal  ne 
soit  un  corpuscule  ou  miasme  quelconque  qui,  en  pénétrant  dans 
notre  organisme,  l’altère  plus  ou  moins  profondément.  C’est  pour 
cela  que  l’orateur  préconise  les  antiputrides. 

Qu’est  d’ailleurs  la  vaccine  en  présence  de  cette  infecte  voirie 
de  Bondy  qui  a  joué  un  rôle  néfaste  dans  les  épidémies,  et  de  ces 
cimetières  qui  sont  en  plein  cœurdes  populations,  et  que  dire  de  cette 
agglomération  de  varioleux  sur  un  même  point,  agglomération 
qui,  au  dire  du  rapport  officiel,  n’aurait  produit  aucun  mal. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  dit  l’orateur,  de  remercier  les 
organisateurs  de  cette  Conférence  et  le  Bureau.  Cette  Conférence 
marquera  dans  l’histoire  de  la  médecine. 

DISCUSSION 

M-  gallard  ne  trouve  pas  les  communications  de  M.  Tardieu 
empreintes  de  ce  caractère  pratique  si  nécessaire  à  l’objet  des  con¬ 
férences.  Il  ne  s’agit  pas  de  regarder  bleuir  du  papier  ou  regarder 
tourner  des  girouettes.  C’est  imiter  le  faquir  indou  qui  contemple 
son  nombril!  Nous  sommes ,  médecins  ;  l’épidémie  nous  décime  ;  il 
faut  agir,  et  quoi  qu'en  dise  M.  Tardieu,  l’expérience  prouve  que 
nous  pouvons  agir  avec  un  succès  complet. 

Quoi,  les  faits  de  Gintrac  et  de  Lisieux;  ceux  de  M.  Dugand,  de 
MM.  Cousinier,  Robert  de  Pradel  et  de  dix  autres  médecins  qui  nous 
tes  ont  communiqués  ne  proùvent-ils  pas  que  les  revaccinations  ont 
maintes  fois  arrêté  les  épidémies?  Où  donc  M.  Tardieu  a-t-il  vu 
que  les  revaccinations  étaient*  impuissantes  T  A  Paris  !  mais  à  Paris, 


elles  ont  été  mal  faites,  et  leur  nombre  a  été  insignifiant  par  rap¬ 
port  à  la  population.  C’est  sur  la  vaccination  seule  qu’il  faut  comp¬ 
ter,  et  non  sur  de  prétendus  antidotes  ou  sur  des  désinfectants  dont 
l’action  n’est  pas  encore  prouvée.  Sans  doute,  il  existe  une  consti¬ 
tution  épidémique  qui  rend  nos  efforts  plus  difficiles,  mais  elle  ne 
saurait  les  annihiler.  Quant  aux  traitements  qu’on  a  préconisés  ici, 
il  est  évident  qu’ils  ont  leur  opportunité;  mais  qui  oserait  dire  qu’il 
y  a  un  traitement  unique  de  la  variole  ?  Le  sulfate  de  quinine  et  les 
évacuants  comptent  des  succès  sans  doute;  mais  c’est  au  tact  du 
médecin  à  juger  de  leur  utilité. 

II  y  a  plusieurs  années  que,  les  vaccinations  se  font  mal  et  qu'on 
méprise  les  règles  du  sage  et  savant  Bonsquét.  En  général,  on  vac¬ 
cine  les  enfants  trop  jeunes,  ce  qui  est  mauvais  au  point  de  vue  de 
la  préservation,  et  mauvais  aussi  pour  l’incubation.  On  a  été  jus¬ 
qu’à  prendre  du  vaccin  de  revacciné.  Enfin,  on  prend  le  vaccin  au 
huitième  jour,  c’est-à-dire  trop  tard. 

Ce  vaccin,  affaibli  par  un  mauvais  entretien,  a  été  ensuite  décrié 
par  crainte  de  contamination  syphilitique.  Or,  les  seuls  dangers 
réels  de  transmission  syphilitique  proviennent  de  l’erreur  qui  ferait 
confondre  une  pustule  syphilitique  avec  une  pustule  vaccinale,  et  de 
la  saleté  des  instruments  que  l'on  emploie., Ce  dernier  cas  est,  on  en 
conviendra,  facile  à  éviter.  Quant  au  premier,  combien  de  fois  s’est- 
il  produit?  Une  fois  à  l’Académie,  sur  des  millions  de  vaccinations, 
et  il  a  causé  un  scandale  tel  que  l’on  a  jugé  qu’il  ne  fallait  plus  qu’il 
se  reproduisît,  et  il  ne  s’est  pas  reproduit. 

Voilà  cette  infection  syphilitique,  cet  épouvantail  auquel  on  a 
sacrifié  la  vaccine,  réduite  à  ses  véritables  proportions.  Admettons 
cependant  que  ces  dangers, si  absolument  contestés,  —  soient 
plus  grands.  Pourrait-on  jamais  les  comparer  à  celui  qu’on  a  fait 
courir  aux  populations  en  introduisant  lé  vaccin  de  génisse?  Non, 
et  aujourd'hui  on  en  est  réduit,  dans  ce  désarroi  scandaleux,  à 
plaider  les  circonstances  atténuantes.  Examinons  les  faits. 

Le  vaccin  vient  de  la  vache,  —  peut-être  du  cheval,  —  le  vac¬ 
cin  est  un  virus  per  se,  distinct  du  virus  varioleux.  Or,  on  est  venu 
dire  que  le  vaccin  c’était  la  variole.  Cette  énorme  erreur  n’a  pas 
même  le  mérite  de  la  nouveauté;  mais  elle  est  absolument  détruite 
par  le  fait,  que  si  l’on  inocule  la  variole  à  la  vache  elle  rend  la 
variole,  et  non  le  vaccin  (Miquel,  Choudeau,  etc.).  Et  si,  aü  lieu  de 
variole,  on  inocule  la  vérole,  la  vache  vous  rendra  ce  que  vous  lui 
aurez  donné.  C’est  pourquoi  la  méthode  dé  James,  de  M.  Vy  et  de 
M.  Desportes  n’offre  pas  toute  la  sécurité  désirable.  M.  Lanoix 
l’avait  compris  au  début,  et  c’est  pourquoi  il  a  voulu  nous  donner 
du  cow-pox  naturel.  Aujourd’hui,  il  prétend  que  tous  les  vaccins 
sont  identiques;  c’est  un  revirement  d’opinion.  Mais  j’aime  à  croire 
que  sa  pratique  n'a  pas  suivi  ses  opinions,  et  qu'il  n’a  pas,  comme 
on  l’a  dit,  inoculé  ses  génisses  avec  des  enfants;  car  il  y  aurait  eu 
tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue,  puisque  M.  La¬ 
noix  a  toujours  prétendu  qu'il  inoculait  du  cow-pox  pur. 

M.  gallard  présente  ici  quelques  considérations  historiques  sur 
l’inoculation,  et  il  examine  la  question  de  savoir  si  le  virus  humain 
s’est,  depuis  Jenner,  réellement  affaibli;  il  croit  que  si,  par  des 
inoculations  successives  et  sur  un  terrain  mal  préparé,  comme  par 
exemple  sur  de  jeunes  génisses,  on  cherche  à  conserver  religieu¬ 
sement  le  virus,  il  diminue  graduellement  de  force,  il  s’épuise  et 
n’a  plus  aucune  valeur  préservatrice. 

Le  procédé  de  M.  Vy,  au  contraire,  permet  au  vaccin  de  reprendre 
sa  force  sur  l’enfant  bien  préparé  à  contracter  la  vaccine,  surtout 
en  temps  d’épidémie;  c’est  pourquoi  la  méthode  de  James  est  su¬ 
périeure  à  celle  de  M.  Lanoix,  quoiqu’elle  ne  vaille  pas  la  vacci¬ 
nation  de  bras  à  bras  opérée  dans  de  bonnes  conditions.  Bientôt,  en 
effet,  les  résultats  désastreux  de  la  revaccination  animale  se  sont 
montrés;  d’innombrables  eas  de  variole  ont  été  observés  sur  des 
individus  vaccinés  sans  succès  par  les  génisses  de  M.  Lanoix,  et  qui 
se  croyaient  à  l’abri  du  fléau.  En  voici  trois  observations,  et  l’une 
est  intéressante  au  plus  haut  degré  :  il  s’agit  d’un  jeune  étudiant 
en  droit  vacciné  à  la  Pitié  sur  une  des  vaches  de  M.  Lanoix,  et  qui 
trois  mois  après  est  mort  de  variole  hémorrhagique.  Eh  bien,  je  dis 
que  ce  jeune  homme  ne  serait  pas  mort  s’il  eût  été  revacciné  avec 
le  vaccin  jennérien  ;  et  ce  n’est  pas  ni  M.  Lanoix  qui  a  fourni  le 
vaccin  ni  ceux  qui  l’ont  employé  que  j’accuse,  mais  ceux  qui,  abu¬ 
sant  d’une  position  officielle,  ont  ébranlé  la  confiance  du  public 
dans  la  vaccine  humaine,  en  exagérant  et  propageant  à  dessein  des 
faits  excessivement  rares,  qui  ne  se  sont  plus  reproduits  dès  que 
l’attention  a  été  suffisamment  éveillée  sur  eux.  En  tout  cas,  n’eût-il 
pas  mieux  valu  laisser  Ce  malheureux  jeune  homme  exposé  à  con¬ 
tracter  la  syphilis  avec  un  vaccin  préservatif  que  de  le  voir  mourir 
de  variole,  parce  qu’on  lui  a  inoculé  un  vaccin  inefficace. 

Il  faut  donc  revenir  au  vaccin  humain,  en  ayant  soin  d’éviter 
l’inflammation  et  l’érysipèle,  qui  sont  des  accidents  rares  inhérents 
,  non  au  vaccin,  mais  à  la  piqûre.  11  fallait  plus  que  jamais  vacciner 
et  revacciner  selon  les  anciens  procédés,  et  l’on  aurait  arrêté  l’épi¬ 
démie  parisienne  comme  on  l’a  fait  tant  de  fois  en  province,  sans 
l’intervention  désastreuse  de  vaccin  animal  et  des  moyens  que  l’on 
a  employés  pour  discréditer  la  pratique  jennérienne  dans  l’opinion 
publique. 

Toutefois,  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  ne  jamais  employer  le 
vaccin  animal  ;  à  un  moment  donné  il  y  a  là  un  moyen  de  multi¬ 
plication  rapide  du  virus,  et  ce  moyen  serait  précieux  si  le  cow- 
pox  spontané  était  retrouvé  quelque  part;  il  faudrait  l’inoculer-  sur 


le  champ  à  un  grand  nombre  de  vaches  laitières,  car  je  persiste  à  • 
croire  quelles  sont  préférables  aux  génisses  pour  les  revaccinations; 
de  même  s’il  y  avait  de  nombreuses  re vaccinations  à  opérer  sur  un 
seul  enfant  une  vache  vaccinifère  rendrait  quelques  services.  Mais 
il  ne  faut  pas  propager  ce  vaccin  sur  l’animal  sous  peine  de  le  ren¬ 
dre  inefficace  à  la  longue. 

Que  nous  reste-t-il  à  faire?  le  temps  est  passé  des  exploitations 
à  outrance,  dont  le  public  a  souffert  dans  .sa  bourse"  et  dans  sa 
santé  ;  faisons  nos  affaires  nous-mêmes  ;  que  chacun  dans  sa  clien-  , 
tèle  s’efforce  de  conserver  le  vaccin  pour  son  usage  personnel. 
Chaque  fois  que  nous  verrons  de  bon  vaccin  sur  les  enfants  de  4  à 
6  mois,  recueillons-le  précieusement  :  en  tubes  bien  remplis  et  bien 
clos,  il  se  conserve  pendant  des  années.  Ayons  soin  de  le  recueillir  . 
du  cinquième  au  septième  jour.  Puisque  les  gardiens  patentés  du 
vaccin  de  Jenner  ont  voulu  le  détruire,  venons  à  son  secours,  re¬ 
vaccinons  le  plus  souvent  psssiblc  et,  sauf  en  temps  d’épidémie,  ne 
vaccinons  pas  avant  le  quatrième  ou  sixième  mois  de  l’enfance. 
Cessons  de  contempler  l’astre  administratif,  ne  comptons  que  sur 
nous-mêmes,  agissons,  et  si  nous  obtenions  que  toute  la  population 
parisienne  se  fit  revacciner  cette  semaine,  quand  bien  même  le 
vent  ne  changerait  pas,  il  n’y  aurait  plus  le  mois  prochain  un  seul 
cas  nouveau  de  variole  dans  Paris. 

M.  marchal  (de  Calvi)  croit  que  M.  Gallard  n’a  pas  touché  au 
fond  même  de  la  question.  Fox  interrogeant  Jenner  sur  la  durée 
du  virus  vaccin,  il  répondit  qu’il  était  aussi  éternel  que  l’herbe  des 
champs,  que  jamais  il  ne  dégénérait.  S’il  eut  prévu  dès  lors  quéTe 
virus  s’affaiblirait,  la  petite  vérole  serait  aujourd’hui  une  rareté, 
car  on  eût  régénéré  le  vaccin  de  temps  à  autre  et  prévenu  par  là 
sa  dégénération. 

Sans  aucun  doute,  à  mes  yeux  le  vaccin  a  dépéri.  Je  connais  des 
vaccinés  de  six  et  sept  ans  qui  ont  eu  la  variole,  ce  qui  ne  se  voyait 
jamais  autrefois  et  c’est  parce  que  le  vaccin  a  faibli  que  l’on  a  cher¬ 
ché  à  le  régénérer. 

m  gallard  déclare  qu’il  n’a  pas  dit  que  le  vaccin  n’avait  ni  dé¬ 
péri,  ni  dégénéré  ;  mais  cela  tient  uniquement,  selon  lui,  à  ce  que, 
depuis  une  dizaine  d'années,  on  l’a  mal  récolté,  mal  semé,  et  s'il  y 
a  eu  des  enfants  vaccinés  qui  ont  eu  la  variole,  c’est  qu’on  les  a 
vaccinés  trop  jeunes  ou  avec  du  vaccin  recueilli  soit  sur  de  trop 
jeunes  enfants,  soit  sur  des  individus  vaccinés  pour  la  seconde 
fois.  Il  n’est  pas- douteux  que  ces  causes  ont  affaibli  le  vaccin; 
mais,  pris  dans  de  bonnes  conditions,  il  n’a  pas  dégénéré.  —  Tou¬ 
tefois,  je  me  demande  si  maintenant,  nous  n’avons  pas,  à  Paris,  un 
vaccin  mixte,  abâtardi,  qui  est  réellement  plus  mauvais;  et  je  crois 
qu’il  serait  utile  de  se  retremper  dans  le  vaccin  de  province,  qui  se 
conserve  infiniment  mieux  et  prouve,  par  ce  seul  fait,  sa  supério¬ 
rité  et  sa  bonne  origine. 

M.  picaud  demande  à  M.  Gallard  son  opinion  sur  la  valeur  des 
iconographies  exposées  à  l’Académie,  et  qui  montrent  l’affaiblis¬ 
sement  successif  des  inoculations,  la  diminution  du  volume  des 
pustules,  leur  appauvrissement  en  liquide  vaccinal,  etc. 

M.  gallard  dit  ;  Il  paraît  prouvé  qu’à  l’origine,  la  vaccine  jen¬ 
nérienne  donnait  des  résultats  beaucoup  plus  intenses  qn’aujour- 
d’hui,  des  pustules  plus  larges  et  même  des  accidents  inflammatoi¬ 
res  plus  fréquents.  Je  ne  nie  pas  que  le  vaccin  ne  se  soit  affaibli;  — 
il  faut  le  régénérer  avec  du  vrai  cow  pox  spontané,  mais  non  vac¬ 
ciner  sur  les  inoculations  successives  de  génisse  à  génisse. 

M.  JUFFIN  (de  Sens)  croit  à  l’identité  des  épidémies  de  variole,  de 
scarlatine  et  de  rougeole  ;  il  cherche  à  établir  entre  les  différentes 
formes  morbides  des  rapports  de  connexité  que  démontrent  l’action 
uniforme  du  sulfate  de  quinine.  De  même  que  M.  Gallard  a  sévè¬ 
rement  jugé  ceux  qui  ont  jeté  du  discrédit  sur  la  vaccine,  M.  Juffin 
jugera  sévèrement  ceux  qui  n’emploient  pas  le  sulfate  de  quinine 
au  début  de  ces  maladies;  car  les  faits  que  lui  et  plusieurs  de  ses 
confrères  ont  produit  sont  nombreux  et  incontestables.  La  vaccine, 
en  effet,  ne  suffit  pas  ;  car  le  médecin  n’est  pas  seulement  appelé  à 
prévenir  la  variole,  il  est  appelé  à  la  guérir. 

m.  lanoix.  La  question  comprend  l’étude  : 

1°  du  vaCcin; 

2°  Du  terrain  ou  organisme  sur  lequel  il  se  développe; 

3°  Du  milieu,  c’est-à-dire  de  l’ensemble  des  conditions  cosmi¬ 
ques  et  autres  qui  peuvent  exercer  leur  influence  sur  la  marche  de 
l’éruption. 

I.  Dans  l’étude  du  vaccin,  il  y  a  trois  choses  essentielles  à  con¬ 
sidérer  : 

L’origine , 

Le  mode  d’évolution , 

Les  degrés  de  virulence. 

Le  vaccin  a  ses  origines  diverses;  mais  les  plus  certaines  sont 
celles  qui  le  font  remonter  soit  à  l’espèce  équine,  soit  à  l’espèce 
bovine.  A  coup  sûr,  son  origine  n’est  pas  dans  l’espèce  humaine. 

Quelques-uns  pensent  que,  du  fait  de  son  inoculation  à  l’homme 
et  de  sa  reproduction  par  cet  organisme,  le  cow-pox  s’humanise  et 
constitue  alors  une  nouvelle  variété,  qui  est  le  vaccin. 

Je  redoute  cette  hypothèse.  Elle  ouvre  la  porte  aux  plus  dange¬ 
reuses  suppositions.  Sans  entrer  dans  l’examen  d’un  problème  qui 
appartient  à  l’histoire  théorique  de  la  vaccine,  je  resterai  dans  le 
domaine  des  faits.  C’est  du  cow-pox  développé,  cultivé  sur  les  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine  que  je  m’occuperai,  surtout  de  celui  que, 
par  euphémisme,  on  a  appelé  le  vaccin  de  génisse. 
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Aujourd'hui  que  la  pratique  médicale  consacre  la  nouvelle  mé¬ 
thode  de  vaccine,  il  n’est  plus  rare  de  trouver  du  cow-pox  spon¬ 
tané.  Et  c’est  la  transmission  non  interrompue  de  ce  cow-pox  d’un 
animal  à  un  autre,  qui  constitue  ce  que  l’on  appelle  la  vaccine 
animale. 

'•  Ici  se  place  la  réponse  à  une  objection  faite  parM.  Gallard.  Entre- 
la  pratique  de  M.  Lanoix  et  celle  de  M.  Alfred  Yy  (qui  consiste,  je 
le  rappelle',  à  reporter  le  vaccin  de  l’homme  süf  la  vache),  il  y  a, 
jj  ditM.  Gallard,  une  différence  considérable.  Eh  bieiî,  messieurs,  en 
principe,  cette  différence  n’existe  pas.  Pour  moi,  je  crois  à  la  spéci¬ 
ficité  propre  des  virus.  Je  crois  qu’ils  conservent  leur  autonomie, 
quel  que  soit  le  terrain  sur  lequel  ils  se  développent.  Mais  rai¬ 
sonnons  en  nous  plaçant  dans  l’hypothèse  des  adversaires  de  la  vac¬ 
cine  animale.  Si  le  cow-pox,  en  passant  de  l’animal  sur  l'homme, 
s’humanise  et  devient  le  vaccin,  réciproquement  le  vaccifi,  en  pas¬ 
sant  de  i’homme  sur  l’animal,  s’animalisera  et  deviéndràlë  coW-pôx. 
En  eflet,  qui  permet  aux  partisans  exclusifs  de  la  vaccine  humaine  - 
de  soutenir  que  le  vaccin  soit  autre  chose  que  le  cow-pox?  C’est 
sans  doute  la  marche  suivie  par  l'éruption  vaccinale  sur  l’homme, 
marche  qui  diffère  de  celle  suivie  par  l’ éruption  du  cow-pox  sur 
l’animal.  Or,  puisque  reportant  le  vaccin  de  l’homme  sur  la  vache, 
on  le  voit  reprendre  les  mêmes  caractères,  c’est  donc  qu’il  est  rede¬ 
venu  du  cow-pox.  Je  répète  qu’en  principe,  M.  Vy  et  moi,  nous 
suivons  la  même  pratique;  mais  en  fait,  il  y  a  Une  différence,  et 
c’est  cette  différence  que  je  vous  signalerai  bientôt. 

Dans  la  longue  expérimentation  que  depuis  six  années  je  poursuis 
sur  cette  question  de  la  vaccine  animale,  ce  qui  m’a  frappé  surtout, 
c’est  l’admirable  régularité  aveé  laquelle  se  reproduit  le  cow-pox. 
Sans  vous  parler  du  mode  d’évolution  de  cette  maladie  sur  les 
animaux  de  l’espêcé  bovine,  il  me  semble  important  de  bien  pré- 
•  ciser  ce  que  l’on  entend  par  certaines  dénominations  usitées  au- 
jéurd’hui,  telles  que  celles-ci  :  cow-pox  au  quatrième,  cinquième, 
sixième  jour,  etc. 

*  Si  nous  voulons  nous  comprendre,  il  faut  préalablement  biennous 
entendre,  il  faut  parler  le  même  langage.  Or,  ne  comptant  pas  le 
jour  de  l'inoculation,  on  nomme  cow-pox  au  cinquième  jour,  par 
exemple,  celui  que  l’on  prend  cinq  jours  après  l’inoculation. 

Pas  un  seul  des  observateurs  qui  se  sont  élevés  contre  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccine  animale  en  lui  reprochant  ses  insuccès,  n’a  parlé 
du  jour  où  le  cow-pox  employé  avait  été  recueilli.  Or,  toute  la 
question  est  là.  Comme  tout  produit  naissant,  ce  virus  qui  naît,  së 
développe  et  meurt,  n’a  pas  une  activité  égale  â  tous  les  âges  de  sa 
vie.  D’après  moi,  il  atteint  son  maximum  de  virulence,  c’est-à-dire 
d’aptitude  à  se  reproduire,  du  cinquième  au  sixième  jour,  et  c’est 
à  cette  époque  qu’il  faut  l’employer  pour  obtenir  les  résultats  qu’on 
est  en  droit  '  d’en  attendre.  Donc,  pour  que  dans  les  expériences 
comparatives  les  résultats  soient  comparables  entre  eux,  il  faut  que 
le  cow-pox  ait  été  pris  à  des  jours  parfaitement  déterminés. 

Et  si  bien  souvent  on  a  échoué  dans  la  pratique  de  la  vaëcine 
animale,  c’est  faute  d’avoir  ténu  compte  des  données  précédentes. 
Le  comité  de  vaccine  de  Hollande  avait  lenté,  il  y  a  deux  ans,  des 
expériences  sur  la  vaccine  animale  et  avait  échoué.  Le  secrétaire  du 
comité  fut  alors  envoyé  vers  moi  pour  se  renseigner  sur  les  motifs 
dé  ces  insuccès.  M’étant  fait  exposer  les  procédés  qu’on  avait  suivis 
dans  cette  expérimentation,  j’appris  qu’on  inoculait  le  cow-pox  le 
septième  et  quelquefois  même  le  huitième  jour.  Or,  à  ce  môinent, 
les  pustules,  encore  fort  belles  en  apparence,  ne  contiennent  plus 
qu’une  sérosité  abondante,  mais  inerte.'  En  së  conformant  à  mes 
Conseils,  les  membres  du  comité  néerlandais  réussirent  parfai¬ 
tement. 

Si  le  degré  de  virulence  varie  suivant  l’âge  du  cow-pox,  il  varie 
aussi  suivant  la  nature  du  terrain  sur  lequel  il  se  développe.  L’es¬ 
pèce  équine  et  bovine  sont;  à  mon  avis,  de  meilleurs  terrains  à 
vaccin  que  l’espèce  humaine, 

Les  cas  de  variole  sévissant  sur  des  individus  jeunes,  4,  6,  8;  10 
ans,  nous  avertissent  que  le  vaccin  humain  est  susceptible  de  dégé¬ 
nérer;  je  le  crois  pour  ma  part,  et  lorsque  j’ai  dit  qu’en  principe  la 
vaccine  animale  telle  que  la  pratique  M.  Yy  ne  différait  pas  de  la 
mienne,  mais  qu’en  fait  il  y  avait  une  différence,  j’ai  voulu  tenir 
compte  de  l’énergie  moindre  du  vaccin  humain,  servant  de  point 
de  départ  à  ce  genre  de  vaccination  animale. 

Les  considérations  précédentes  ne  vous  expliquent-elles  pas 
pourquoi  il  existe  une  telle  divergence  dans  les  résultats  obtenus 
par  tous  ceux  qui,  en  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  du  vaccin 
animal? 

Ne  croyez-vous  pas  que,  pour  parler  avec  autorité  dans  cette  ques¬ 
tion,  il  soit  utile  d’avoir  fait  une  étude  préalable,  un  apprentissage? 
Pour  moi,  j’en  ai  jugé  ainsi,  et  c’est  pourquoi  j’ai  fait  le  voyage  de 
Naples.  MM.  Warlomont, de  Bruxelles;  Pissin,  de  Berlin;  Blanc,  de 
Londres  ;  Depaul,  de  Paris,  ont  suivi  mon  exemple  en  venant  se 
renseigner  auprès  de  moi,  qui  les  avait  précédés  dans  cette  voie. 

Puisque  nous. en  sommes  à  traiter  une  question  technique,  je  dois 
dire  quelques  mots  de  l’usage  de  l’aiguille  dans  la  pratique  générale 
de  la  vaccine,  et  sur  l’usage  de  la  pince  dans  la  pratique  spéciale  de 
la  vaccine:  animale. 

L’inoculation  telle  que  la  fait  M,  Depaul  avec  une  aiguille  est  une 
inoculation  mal  faite.  La  piqûre  est  trop  profonde;  elle  peut  causer 
des  accidents  de  traumatisme;  elles  est  faite  en  dehors  de  toutes  les 
règles  de  physiologie  les  plus  élémentaires.  En  effet,  où  se  produit 
l’absorption?  A  ïâ  surface  de  la  peau,  très-superficiellement,  dans  la 
portion  tout  à  fait  sous-, épidermique,  dans  le  réseau  de  Malpighi; 
A  quoi  sert-il  donc  d’aller  plonger  l’aiguille  au-delà? 

Et  puis,  pourquoi  se  servir  d’une  aiguille  et  la  plonger  perpendi¬ 
culairement  à  la  peau?  Est-ce  donc  pour  ouvrir  le  moins  possible  de 
vaisséaux  absorbants,  c’est-à-dire  pour  diminuer  les  chances  de 
succès?  L’aiguille  est  un  mauvais  instrument,  et  pour  ma  part  je  la 
proscris. 

Si  vous  voulez  bien  me  permettre  d’insister  sur  ce  point  pratique, 
je  vous  dirai  que  la  lancette  est,  à  mon  aviSi,  l’instrumént  que  nous 
devons  adopter. 

Pour  bien  vacciner,  il  faut,  de  la  pointe  de  la  lancette  chargée  de 
vàccîn,  pénétrer  légèrement  sous  l’épiderme  parallèlement  à  la 
peaù,  puis  rélever  la  lancette  p  resque  verticalement  en  accomplis¬ 
sant  .un  mouvement  de  dèmi-torsion.  Le  vaccin  descend,  happé  en 
quelque  sorte,  jusqu’au  fond  d  e  la  petite  écoirchure  faite  en  coup 
d’ongle  et  reste  emprisonné  ai  i-dessous  de  l’épiderme. 


Quant  à  la  pince  et  à  la  façon  dont  je  l’emploie  pour  extraire  le 
vaccin  de  la  pustule  sur  l’animal,  je  crois  suivre  une  bonne  pratique, 
jusqu’à  preuve  du  contraire  toutefois.  La  pince,  exerçant  une  pres¬ 
sion  fixe  et  vigoureuse  et  étranglant  la  pustule  à  sa  base,  l’isole  en 
quelque  sorte  du  reste  du  tissu.  On  ne  peut  donc,  ce  me  semble, 
exprimer  de  la  pustule  que  la  sérosité  qu’elle  renferme. 

Je  comprendrais  la  légitimité  de  l'objection,  si  après  avoir  pincé 
une  füstüle,  on  desserrait  la  pince  pour  la  replacer  ensuite  au  mime 
point  ;  la  pustule  serait  gonflée  d’une  importante  sérosité  appelée  par¬ 
la  par  le  fait  même  de  la  première  pression,  et  ce  serait  non  plus  du 
vaccin,  mais  Une  sérosité  presque  sans  virulence  que  l’on  re¬ 
cueillerait. 

Je  suis  si  absolu  sur  ce  point  de  pratiqué,  que  je  ü’adfflets  pas  que 
l’on  s’y  reprenne  à  deux  fois  pour  fixer  là  pince. 

II.  Le  terrain,  c’est  l’organisme  sur  lequel  s’est  développé  le  cow- 
pox  ou  le  vaccin  dont  ôn  doit  faire  usage,  a,  cela  est  évident,  Une 
influence  énorme  sur  l’énergie,  la  virulence  de  ce  produit. 

Il  y  a  du  cow-pox  fort  ou  faible,  mais  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  je  le  considère  comme  supérieur  en  virulence  au  vaccin 
humain. 

Dans  les  vaccinations  proprement  dites,  j’affirme  que  le  cow-pox 
transmis  de  la  génisse  à  l’enfant  n’échoue,  pas;  en  cela  le  vaccin 
humain  lui  est  égal.  Mais  j’établis  en  principe  que  tout  individu 
réfractaire  à  la  vaccine  humaine  n’est  pas  nécessairement  réfractaire 
à  la  vacciné  animale.  Je  vous  citerai  l’exemple  suivant  déjà  consigné 
dans  l’un  de  mes  mémoires  à  l’Académie. 

Un  jeune  garçon  de  8  ans,  habitant  Nogent-sur-Marne,  avait  été 
vacciné  depuis  son  enfance,  8  fois  de  bras  à  bras  sans  le  moindre 
succès;  quinze  jours  après  une  nouvelle  tentative  restée  infructueuse, 
l’enfant  me  fut  amené.  Je  lui  fis  8  piqûres,  qui  donnèrent  lieu  à 
8  pustules  de  la  plus  belle  vaccine, 

J’établis  en  règle  absolue  que  tout  individu  manifestement 
réfractaire  à  l’inoculation  du  cow-pox  est  réfractaire  au  vaccin 
humain, 

Parmi  les  documents  que  je  possède,  les  faits  sont  aujourd’hui 
assez  nombreux  pour  ne  pas  me  laisser  de  doute  à  cet  égard. 

Dans  les  revaccinations  faites  avec  le  cow-pox  pris  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour,  voici  l’échelle  graduelle  des  résultats  que  l’on 
obtient  : 

De  8  à  12  ans .  8  0/0  succès. 

De  12  à  15. . . . .  15  0/0  — 

De  15  à  20 . .  25  0/0  — 

De  20  à  30....... .  400/0  — 

11  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas-là  que  d’une  première  revac¬ 
cination. 

Il  est  possible  que  ces  chiffres  ne  soient  plus  exacts  dans  une 
quinzaine  d’années.  Ce  que  j’espère,  c’est  qu’âlors  les  vaccinations 
mieux  faites  et  faites  avec  de  meilleur  vaccin  que  pendant  les  quinze 
ou  vingt  dernières  années,  auront  modifié  les  éléments  du  pro¬ 
blème. 

Permettez-rnoi  d’ajouter  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  choisir 
comme  vaccinifères  dès  animaux  de  quelque  âge  que  ce  soit. 

De  même  que  dans  l’espèce  humaine  l’aptitude  à  contracter  les 
maladies  virulentes,  ce  que  nous  appelons  la  réceptivité ,  n’est  pas 
égale  à  tous  les  âges  de  1U  vie,  de  même  dans  l’espèce  bovine  la  ré¬ 
ceptivité  pour  le  coW-pox  n’est  pas  toujours  la  même;  et  pour  met¬ 
tre  en  garde  contre  des  écueils,  contre  des  mécomptes,  ceux  qui 
s’occupent  ou  s’occuperont  de  vaccin  animal,  je  dirai  qu’il  leur  faut 
choisir  soit  des  animaux  jeunes,  de  quelques  semaines  à  trois  ou 
quatre  mois,  soit  des  animaux  plus  âgés,  de  vingt  mois  et  au  delà; 
mais  éviter  de  prendre  ceux  qüi  ont  de  cinq  à  dix  mois.  J’ai  remar¬ 
qué  que  pendant  cette  période  ils  étaient  moins  aptes  à  reproduire 
le  cow-pox,  que  quelques-uns  étaient  même  réfractaires,  Yous  sai¬ 
sissez,  messieurs,  l’importance  de  cette  remarque. 

Maintenant,  je  crois  utile  d’interpréter  devant  vous  les  résultats 
des  inoculations  tentées  sur  des  vaccinés  pendant  la  période  des  huit 
ou  dix  jours  qui  suivent  la  première  inoculation. 

Cette  opération  peut  être  faite  soit  à  titre  d’expérience,  soit  par 
crainte  que  la  première  inoculation  n’ait  pas  été  suffisante. 

Admettons  que  ce  soit  à  titre  d’expérience.  Eh  bien  !  si,  sur  un 
enfant  qui  n’a  jamais  été  vacciné,  on -fait  une  inoculation,  puis,  les 
jours  suivants,  jusqu’au  dixième  jour,  par  exemple,  de  nouvelles 
inoculations,  on  voit  apparaitre  des  éruptions  successives,  donnant 
lieu  à  des  boutons  de  plus  en  plus  chétifs  au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  de  la  première  inoculation;  si  chétifs  que  ceux  des  dernières 
inoculations  se  flétriront  presque  aussitôt  après  leur  apparition. 

Pour  moi,  c’est  là  une  expérience  très-intéressante,  très-con¬ 
cluante,  très-démonstrative,  pour  la  détermination  du  temps  pen¬ 
dant  lequel,  après  la  vaccination,  l’organisme  reste  encore  apte  à 
contracter  la  petite  vérole. 

Cela  nous  permet  de  nous  rendre  compte  de  ces  cas  de  variole  et 
de  vaccine  se  développant  parallèlement  sur  le  même  individu;  de 
pareils  faits  non  expliqués  ont  suggéré  l’absurde  et  dangereuse 
croyance  que  la  vaccine  engendrait  la  petite  verole. 

Pour  que,  dans  des  cas  semblables,  il  y  ait  chance  de  voir  la 
vaccine  modifier  la  variole,  il  faut  que  le  vaccin  ait  été  inoculé  à 
une  époque  très-rapprochée  de  celle  où  l’on  a  contracté  la  variole,  il 
faut  que  la  vaccine  ait  le  temps  de  prendre  le  pas  sur  la  petite 
vérole. 

J’avais  aussi,  messieurs,  l’intention  de  vous  parler  des  influences 
cosmiques  et  autres  sur  la  marche  de  l’éruption  vaccinale,  mais  cela 
m’entraînerait  trop  loin.  Je  dois  dire  seulement  que  le  vaccin  ne  se 
reproduit  pas  également  sous  toutes  les  latitudes,  et  cela  est  du, 
je  pense,  à  une  influence  de  température.  Ainsi,  aux  Indes  et  dans 
les  régions  tropicales,  les  vaccinations  ne  peuvent  être  pratiquées 
que  pendant  deux  ou  trois  mois  de  l’année.  Dans  notre  pays,  au  con¬ 
traire,  les  vaccinations  peuvent  être  pratiquées  avec  succès  toute 
l’année,  et  il  faut  le  proclamer  hautement  pour  qu’en  France  on  re¬ 
nonce  à  l'usage  de  ne  vacciner  qu’au  printemps. 

11  est  une  influence  de  milieu  sur  laquelle  je  dois  appeler  toute 
l’attention  de  l’assemblée;  c’est  celle  de  l'habitation. 

Les  médecins  des  hôpitaux  qui  ont  observé  la  pratique  de  la  vac¬ 
cine  animale  dans  leurs  services  sé  sont  plaints  que  les  résultats  de 
la  pratique  nosocomiale  aient  été  péu  satisfaisants. 

Comme  eux  j’ai  constaté  qu’il  y  avait  un  écart  considérable  entre 


les  résultats  des  revaccinàtions  faites-  dans  la  pratique  civile  et  ceux 
des  revaccinations  dans  les  hôpitaux. 

C’est  là  un  fait,  un  fait  indéniable,  et  qu’il  faut  chercher  à  expfi. 
quer.  Je  l’ai  dit  et  je  le  répète  ici,  ce  n’est  pas  le  vaccin,  o’est  l’in, 
fluence  du  milieu  qu’il  faut  accuser. 

Oui,  les  individus  qui  habitent  depuis  quelque  temps  les  hôpitaux 
sont  moins  aptes  à  contracter  la  vaccine  pendant  toute  la  durée  de 
leur  séjour,  qu’ils  ne  le  seront  peut-être  plus  tard,  au  dehors.  N’est- 
ce  pas  en  parfaite  harmonie  avec  cette  donnée  de  l’expérience  que 
les  gens  qui  habitent  un  foyer  épidémique  sont  moins  aptes  A  con¬ 
tracter  la  maladie  que  ceux  qui,  venus  d’ailleurs,  ne  font  qu’arriver 
dans  ce  milieu  ou  le  traverser?  Pour  les  premiers,  il  se  passe  quel¬ 
que  Chose  d’analogue  à  l’acclimatement. 

Je  ne  puis  terminer  ces  considérations  sans  faire  ressortir  à  vos 
yeux  l’imporlance  quë  doit  prendre  la  vaccine  animale  dans  l'orga¬ 
nisation  dés  services  publics. 

A  1  époque  où,  manquant  de  vaccin  et  pressée  de  demandes,  l’ad¬ 
ministration  me  fit  l’honneur  de  s’adresser  à  moi  pour  l’organisation 
d’un  service  de  vaccine  animale,  je  fus  à  même  en  cinq  jours  — 
en  cinq  jours  Seulement!  —  de  fournir  du  vaccin  à  plus  de  3,000 
personnes  chaque  jour.  \ 

Un  pareil  résultat  doit-il  laisser  indifférent? 

Enfin,  messieurs,  aujourd’hui,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  je  : 
dis  que  nous  devons  tenir  au  publie  ce  langage  : 

Il  existe  deux  méthodes  de  vaccinations,  deux  méthodes  également 
bonnes  :  la  Vaccine  humaine  et  la  vacciné  animale.  La  première 
fait  courir  quelques  risques,  très-rares  sans  doute,  mais  réels;  l’autre 
en  est  exempte;  choisissez. 

En  fait  de  risques,  voici  un  fait  récent,  qui  prouve  qu’il  y  a  encore) 
des  inconnues  dans  les  effets  de  la  vaccine  humaine. 

Un  jeune  enfant  de  cinq  mois  est  présenté  à  l’Académie  pour  y 
être  vacciné.  M.  Depaul  pratique  trois  piqûres  à  un  bras  en  se  ser¬ 
vant  de  vaccin  humain,  trois  piqûres  à  l’autre  bras  en  se  servant  du 
vaccin  de  génisse. 

De  ce  Gôté  (vaccin  de  génisse),  la  marche  de  l’éruption  se  fait  ré* 
gulièrement;  à  l’autre  bras  (vaccin  humain)  se  forment  des  ulcé¬ 
rations  profondes,  et  bientôt  l’enfant  succombe,  à  une  sorte  d’infec¬ 
tion  purulente. 

Le  fait  m’a  été  rapporté  ce  matin  même  par  M.  le  docteur  Ray¬ 
mond, ‘médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  4e  arrondissement. 

Je  crois  que,  dans  l’ordre  des  moyens  prophylactiques  employés 
contre  la  variole,  la  vaccine  animale  est  un  progrès  sur  la  vaccine 
humaine.  Je  crois  qu’en  présence  dès  épidémies  renaissantes  de 
petite  vérole,  elle  est  une  ressource  nouvelle  et  puissante. 

En  fournissant  l’occasion  d’e  ces  Conférences,  je  pense  avoir  été 
utile.  Elles  auront  été  pour  nous  un  premier  pas  dans  une  voie  d’in¬ 
dépendance,  un  précédent  dont  il  faudra  nous  souvenir  toutes  les 
fois  que  se  présentera  un  de  ces  problèmes  qui  intéressent  haute¬ 
ment  la  science  et  la  santé  publique. 

En  agissant  comme  je  l’ai  fait  jusqu'à  ce  jour,  je  suis  sûr  d'avoir 
fait  mon  devoir;  je  l’ai  fait  fermement  et  loyalement. 

N’ayant  demandé  ni  aide  ni  protection  à  personne,  je  n’avais  nul 
besoin  de  juges  entre  le  public  et  moi.  Cependant,  comme  la  ques¬ 
tion  n'est  pas  ce  qu’on  en  a  voulu  faire,  une  question  de  personnes, 
qu’elle  est  d’un  ordre  plus  élevé,  une  question  de  principes,  j’ai 
voulu,  par  déférence  pour  mes  confrères,  soumettre  les  principes  à 
leur  appréciation. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures. 

L’un  des  secrétaires  :  E.  Daily. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  D’ÉVREUX.  —  M.  Védié. 

Observation  d’un  cas  de  mort  subite  chez  un  dément  paralytique, 

coïncidant  avec  là  présence,  à  l’autopsie ,  d’un  lombric  A  ms  les  voies 

respiratoires. 

Le  nommé  H. . .  est  entré  à  l’asile  d’Ëvreux,  le  Ier  février  1870. 
Les  renseignements  donnés  par  sa  famille  et  les  symptômes  qüe 
présente  le  malade  font  reconnaître  uné  paralysie  générale  au  pre¬ 
mier  degré. 

Le  seul  fait  saillant,  c’est  celui  que  notis  révèle  l’ autopsié;  et  qui 
nous  paraît  avoir  occasionné  la  mort. 

Le  8  mars,  à  six  heures  un  quart  dü  matin,  H...  sort  dft  lit 
pour  aller  à  la  garde-robe  ;  il  se  relève  à  peine  -qu’il  s’écrie  :  «  Je 
crois  que  je  vais  me  sentir  mal.  »  Il  n’a  que  le  temps  de  se  recou¬ 
cher  et  perd  connaissance.  Les  infirmiers  entendent  un  râle  très- 
intense  vers  l’arrière  gorge.  Quand  nous  -arrivons,  il  ne  dontlait 
déjà'plus  signe  de  vie  ;  et  malgré  tous  nos  soins  nous  ne  pûmes 
que  constater  son  décès; 

Autopsie.  —  En  coupant  la  bronche  gauche  à  2  centimètres  envi¬ 
ron  du  poumon  pour  enlever  ce  dernier  organe,  nous  Voyons  sortir 
les  fragments  d’un  lombric  que  nous  venons  de  couper  en  deux  en 
même  temps  que  la  bronche.  Il  avait  au  moins  15  centimètres  de 
long  et  3  millimètres  de  diamètre  environ. 

Les  poumons  offraient  les  caractères  de  l’asphyxie. 

Nous  ne  parlerons  pps  des  lésions  des  autres  organes  ;  ce  sont 
celles,  pour  le  cerveau,  de  la  paralysie  générale  au  début,  et  au¬ 
cune  n’offre  rien  qui  mérite  d’être  noté.  Seulement  dans  les  intes  ins 
nous  trouvons  une  vingtaine  de  lombrics,  presque  tous  de  la  taille 
et  de  la  grosseur  du  premier. 

On  a  souvent  rencontré  des  lombrics  dans  les  voies  respiratoires. 
Nombre  d’auteurs  en  font  mention.  Mais  ils  diffèrent  d’opinion  sur 
la  possibilité  que  l’ascaride  pénètre  dans  ces  voies  pendant  la  vie. 
Ainsi  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  pensent 
que  «  c’est  après  la  mort  ou  dans  les  agonies  longues  que  les  lom¬ 
baires  peuvent  s’insinuer  dans  les  voies  aériennes.  »Sans  citer  tous 
ceux  qui  sont  d’une  opinion  différente,  nous  ferons  remarquer  que 
presque  toutes  les  fois  que  l’on  a  observé  des  lombrics  dans  les 
voies  respiratoires,  le  malade  était  mort  comme  suffoqué  ou  en 
très-peu  de  temps.  D’un  autre  côté,  l’absence  de  lésions  capables 
d’expliquer  des  accidents  aussi  rapidement  mortels,  porte  tout  na¬ 
turellement  à  penser  que  le  lombriG  en  est  la  cause.  Plus  on  trou¬ 
vera  de  cas  semblables,  plus  cette  opinion  se  confirmera  ;  or;  il 
me  semble  que  celui  dont  il  s’agit  est  probant.  En  effet  sans  l’hy- 


pothèse  de  l'introduction  du  ver  pendant  la  vie,  la  mort  de  H .  . . 
reste  inexplicable. 

Il  est  reconnu  généralement  que  dès  qu’un  lombric  à  pénét  ré 
dans  l'estomac,  il  ne  tarde  pas  à  être  expulsé  par  des  efforts  de 
vomissements,  mais  quand  un  malade  est  sous  le  coup  d’un  vo¬ 
missement  (et  c’était  peut-être  l’état  de  H...  quand  il  s’écria: 
«  Je  crois  que  je  vais  me  trouver  mal  »),  il  fait  de  grandes  inspira¬ 
tions.  N’ëst-il  pas  alors  admissible  que  le  lombric  trouvant  les  voies 
respiratoires  largement  ouvertes  cherche  à  y  pénétrer,  d’au¬ 
tant  plus  que  lé  courant  d’air  inspiré  semble  l’y  pousser?  Du  mo¬ 
ment  où  la  tête  a  passé,  l’épiglette  et  les  replis  de  la  glotte  ont 
beau  se  fermer,  en  raison  de  ses  mouvements,  le  lombric  arrive  à 
passer  quand  même  ;  d’ailleurs  il  ne  lui  faut  pas  grand  temps  pour 
franchir  le  larynx  et  pénétrer  dans  la  trachée. 


CONSTITUTION  MÉDICALE  RÉGNANTE 

Qnelqnc»  cas  de  pharyngites  psendo-memba’aneuses 

Par  le  docteur  Édouard  Fournie, 

Médecin  à.  l’Institut  impérial  des  Sourds  Muets. 

La  constitution  médicale  que  nous  venons  de  subir,  et  qui  se 
manifeste  encore  par  un  certain  nombre  de  victimes,  est  urie 
des  pins  remarquables  que  nous  ayons  vues  depuis  longtemps 
soit  par  le  nombre  et  la  variété  de  ses  manifestations,  soit  par 
la  gravité  qu’el  e  a  imprimée  à  toutes  les  affections  qui  se  sont 
développées  durant  son  influence.  D’autres  à  cette  place  ont 
exposé  les  caractères  généraux  de  cette  constitution  ;  ils  ont 
surtout  parlé  de  la  variole,  des  fièvres  éruptives,,  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  Virus  vaccinal  ;  mais  il  manque  à  ce  tableau 
quelques  traits  qui,  sans  offrir  une  grande  importance,  n’en  sont 
pas  moins  nécessaires  aux  effets  de  l’ensemble. 

Les  affections  couenneuses  (angines,  croup,  etc.),  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  sévi  cette  année  avec  plus  d’intensité  que 
les  années  précédentes;  mais  il  est  une  forme  de  diphthérite 
qui  s’est  présentée  plusieurs  fois  à  notre  observation,  et  que 
dous  avons  cru  devoir  rattacher  aux  manifestations  de  l’in¬ 
fluence  épidémique,  à  cause  des  symptômes  généraux  qui  l’ont 
accompagnée. 

Cette  forme  de  diphthérite  est  caractérisée  par  de  fausses 
membranes  se  développant  exclusivement  dans  la  région  phâ- 
ryngo-nasale,  et  par  un  ensemble  de  troubles  généraux.  Voici 
d’ailleurs  l’exposé  analytique  des  faits. 

Dans  toutes  no3  observations  le  mal  a  débuté  par  des  frissons 
légers,  de  la  courbai ure,  de  la  céphalalgie,  et  le  plus  souvent 
des  nausées;  la  langue  était  saburrale,  la  peau  très  chaude  et  le 
pouls,  fort  et  fréquent,  variait  entre  90  et  10((  pulsations.  A  cet 
état  général  se  joignait  un  sentiment  de  gêne  et  de  sécheresse 
au  fond  de  la  gorge,  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition,  un 
■  enchifrènement  fort  désagréable,  et  parfois  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  dans  Tune  ou  l’autre  oreille. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  n’a  rien  de  spécial  à  la  diph- 
thérite  ;  c’est  celui  qui  accompagne  la  plupart  des  affections  fé¬ 
briles  épidémiques,  catarrhales,  saisonnières,  toutes  les  affec¬ 
tions  en  un  mot  qui  se  déclarent  sous  l’influence  d’un  principe 
infectieux  introduit  ou  développé  dans  l’organisme.  On  pour¬ 
rait  les  rattacher,  en  effet,  aux  prodromes  d’une  variole,  d’une 
angine  fébrile,  d’une  fièvre  catarrhale.  Dans  cette  circonstance 
nous  avons  cru  devoir  les  rattacher  à  la  constitution  médicale 
ïêgnante  qui  se  présentait  le  plus  souvent  avec  l’ensemble  de 
ces  caractères. 

Vuyons  à  présenties  caractères  propres  à  l’affection  qui  nous 
préoccupe. 

Dans  tous  les  cas,  la  muqueuse  pharyngienne  était  inégale, 
desséchée,  présentant  une  coloration  rouge  très-vive,  tout  à  fait 
distincte  de  la  couleur  jus  de  fraise  de  la  pharyngite  scarlati¬ 
neuse,  offrant  enfin  tous  les  caractères  de  la  pharyngite  inflam¬ 
matoire  profonde,  si  b  en  décrite  par  Chomel  et  Blache  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  (1).  Les  piliers  du  voile  du  palais, 
àinsi  que  les  tonsilles,  ne  participaient  pas  à  cette  inflammation 
localisée  sur  la  paroi  pharyngienne. 

Frappé  par  l’intensité  des  symptômes  généraux  et  par  le  ma¬ 
laise  h  définissable  éprouvé  par  les  malades  vers  la  racine  du 
nez  et  dans  la  région  pharyngo- nasale,  nous  voulûmes  nous 
assurer  de  l’état  de  cette  région.  Dans  ce  but,  nous  introduisî¬ 
mes  le  miroir  laryngique  au  fond  de  la  gorge ,  la  face  réfléchis¬ 
sante  tournée  en  haut  du  côté  des  fosses  nasales.  Cet  examen 
nous  permit  de  constater  la  présence  de  fausses  membranes, 
tapissant  la  face  postérieure  des  cornets,  le  pourtour  de  l’orifice 
des  trompes  d’Eustache,  et  s’étendant  sur  les  côtés  de  l’apo- 
piayse  basilaire;  la  paroi  pharyngienne  à  ce  niveau  était  elle- 
même  recouverte,  mais  inégalement,  et  par  plaques  de  5  à 
10  millimètres  d’étendue. 

En  présence  d’un  état  qui  pouvait  devenir  grave,  nous  n’étions 
pas  disposé  à  abandonner  la  guérison  aux  seuls  effors  de  la  na¬ 
ture;  c’est  pourquoi  nous  ne  pouvons  pas  dire  si  le  mal  serait 
ultérieurement  descendu  vers  la  gorge  et  le  larynx.  Mais  dans 
les  cinq  observations  que  nous  possédons,  les  pseudo-membranes 
■te  se  sont  jamais  montrées  au-dessous  du  voile  du  palais. 

Notre  premier  soin  a  été  de  répondre  simultanément  aux  in¬ 
dications  que  présentaient  l'état  général  et  l’état  local.  Invaria¬ 
blement,  nous  avons  administré  à  nos  malades  deux  grammes 
d’ipécacuanha,  et  nous  avons  cautérisé  la  région  pharyngo- 
Pesale  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquième. 


•  U)  Article  Angine  simple. 


Le  procédé  que  nous  avons  emplôyé  est  des  plus  simples,  et  à 
la  portée  des  praticiens  les  plus  inexpérimentés  :  A  l’extrémité 
d’un  stylet  recourbé  nous  enroulons  un  peu  de  ouate,  et  après 
avoirimb  bé  avec  la  solution  caustique,  nous  abaissons  la  langue 
avec  une  spatule,  et  nous  dirigeons  l’extrémité  recourbée  du 
stylet  vers  l’un  des  angles  du  pharynx,  dans  le  but  de  pénétrer 
plus  facilement  au-dessus  du  voile  du  palais.  Une  fois  l’introduc¬ 
tion  opérée,  on  promène  le  stylet  dans  tous  les  sens,  et  les  con¬ 
tractions  involontaires  du  pharynx  viennent  au  secours  de  l’opé¬ 
rateur  pour  étendre  la  solution  caustique  dans  toute  la  région 
pharyngo-na«ale. 

CeDe  cautérisation  nè  présente  rien  de  bien  douloureux,  et  le 
malade,  après  elle,  prétend  éprouver  un  soulagement  marqué. 

Un  résultat  moins  contestable,  est  le  rejet  par  les  narines  de 
lambeaux  pseudo-membraneux  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion  ;  le  malade  éprouve  un  besoin  incessant  de  se  moucher,  des 
éternuements  fréquents  surviennent,  et  c’est  à  la  suite  de  ces 
efforts  que  lès  parties  profondes  se  débarrassent  peu  à  peu.  Nous 
avons  favorisé  les  effets  de  la  cautérisation  par  des  injections 
dans  les  narines  d’eau  froide  laudanisée  ( douze  gouttes  pour  un 
demi- verre  d’eau).  Cependant  une  seule  cautéri-ation  est  loin  de 
suffire  sous  l’influence  de  l’ipéca,  de  la  diète,  des  boissons 
émollientes  ;  la  céphalalgie,  la  fièvre,  la  courbature,  tendent 
sensiblement  à  disparaître;  les  malades  éprouvent  dès  le  lende¬ 
main  moins  de  malaise  général,  et  leur  attention  semble  exclu¬ 
sivement  sollicitée  par  l’état'de  gêne  qui  persiste  dans  la  région 
pharyngo-nasale.  Ç’est  le  moment  de  pratiquer  une  nouvelle 
cautérisation,  dont  les  résultats  sont  les  mêmes  que  ceux  ci-dessus 
énoncés  :  éternuements,  envies  fréquentes  de  se  moucher,  et  en 
définitive,  expulsion  de  lambeaux  membraneux.  Nous  n’avons 
pas  cru  utile  de  renouveler  une  troisième  fois  cette  cautérisation, 
nous  avons  continué  les  injections  tièdes  laudanisées,  et  le  sur¬ 
lendemain  seulement,  nous  avons  projeté  dans  la  région  pha¬ 
ryngo-nasale  un  mélange  de  poudre  de  tanin  et  d’alun  [vingt 
centigrammes  et  cinquante  centigrammes)  au  moyen  de  notre 
insufflateur  laryngien,  dont  l  extrémité  recourbée  était  dirigée 
vers  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais.  Cette  iusufflaiion 
nous  a  paru  indispensable  pour  favoriser  le  '•établissement 
prompt  de  la  muqueuse  plus  ou  moins  enflammée  et  lésée,  dans 
les  points  où  les  fausses  membranes  s’étaient  développées.  Nous 
l’avons  d'ailleurs  renouvelée  tous  les  jours,  jusqu’à  la  disparition 
complète  des  accidents  qui,  dans  tous  les  cas,  s’est  manifestée 
du  cinquième  au  septième  jour. 

La  pharyngite  pseudo -membraneuse  profonde,  dont  nous  ve¬ 
nons  d  esquisser  les  caractères  et  le  traitement,  n’est  peut-être 
pas  aussi  rare  qu’on  le  pense.  Mettant  de  côté  les  cas  particu¬ 
liers  que  nous  avons  observés  ces  derniers  temps  et  qui  se  sont 
accompagnés  d’un  eusemble  de  troubles  généraux,  qui  leur  im¬ 
primaient  un  cachet  épidémique  spécial,  nous  avons  la  certitude 
qu’il  se  développé  assez  souvent  de  fausses  membranes  dans  la 
région  pharyngo-nasale  sans  qile  le  médecin  se  doute  de  leur 
présence  dans  cette  région.  En  effet,  il  nous  est  arrivé  quel¬ 
quefois  d’ê  re  appelé  auprès  de  certains  malades  (des  enfants 
de  3  à  12  ans)  qui  n’accusaient  qu’un  peu  de  gêue  au  fond  de 
la  gorge  et  dont  la  paroi  gutturo  pharyngienne  ne  présentait 
que  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse  ;  mais  au  moyen  du  la¬ 
ryngoscope  nous  ne  tardions  pas  à  découvrir  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  la  région  pharyngo-nasale.  Cet  état  est  d’autant 
plus  insidieux  qu’il  ne  s’accompagne  pas  d’un  cortège  de  symp¬ 
tômes  généraux  très-prononcés  :  peu  ou  pas  de  fièvre,  anorexie, 
abatiement,  teint  plombé,  tous  les  signes  enfin  d’un  empoison¬ 
nement  lent,  chronique.  Dans  ces  circonstances  les  malades 
sont  souvent  frappés  mortellement,  lorsque  les  pseudo-mem¬ 
branes  descendent  jusque  sur  les  parties,  visibles  à  l’œil  nu,  du 
fond  de  la  gorge.  On  ne  saurait  donc  trop  surveiller  la  région 
pharyngo-nasale  des  jeunes  malades,  lorsqu’ils  offrent  des  acci¬ 
dents  qui  s’éloignent  par  leur  persistance  et  leur  caractère 
anormal  des  accidents  qui  accompagnent  les  angines  simples. 
Cet  examen,  qui  nous  a  permis  souvent  de  remonter  à  l’origine 
de  certaines  maladies,  pourrait  aider  dès  le  début  à  en  prévenir 
le  développement  :  beaucoup  de  surdités,  en  effet,  peuvent 
être  rattachées  à  des  lésions  chroniques  et  méconnues  de  la  ré¬ 
gion  pharyngo-nasale,  et  dernièrement  encore,  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  un  enfant  de  7  ans  une  paralysie  du  voile  du  palais 
qui  s’était  manifestée  à  la  suite  d’une  affection  pseudo-membra¬ 
neuse  méconnue  dans  cette  même  région  (1). 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  l6r  avril  1870  (2).  —  Présidence  de  M.  Simonnot. 
lecture 

M.  BLONDEAU  lit  le  travail  suivant  : 

Snr  nne  épidémie  d’oreillons.  —  Je  viens  d’avoir  l’occasion 
d’observer,  dans  ma  clientèle,  une  véritable  petite  épidémie 

(1)  Cet  enfant  venait  réclamer  nos  soins  pour  un  vice  de  la  parole,  à  ce 
que  prétendaient  1  s  parents.  Toutes  les  lettres,  en  effet,  qui  ne  peuvent 
être  prononcées  qu’à  la  faveur  de  l’ocslusion  plus  on  moins  complète  de 
l’oritice  pharyngo-nasal,  comme  nous  l’avons  démontr-  dans  notre  Physio¬ 
logie  de  la  voix  et  de  la  pa ■  O  e,  étaient  m  connais.-ablei.  ce  premier  indice 
et  i’.  xamen  des  parties  nous  perm  rent  de  diagoo.-t  qui  r  une  paalyiie 
du  veile  du  palais,  qui  s’était  développée  si  mois  anp.ravant,  à  la  -uile 
d’un  mal  de  gorge  qui  avait  duré,  au  dire  de  ses  parents,  une  quinzaine 
de  jours. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  S  juillet  1870.  1 


d'oreillons  qui  iû’a  présenté  des  particularités  assez  intéressantes 
pour  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  en  dire  quelques 
mois. 

Elle  a  offert  d’abord  ceci  de  remarquable  qu’elle  a  exclusivement 
sévi  sur  dés  individus  de  vingt  ans  et  ayant  passé  cet  âge. 'C’est  là 
déjà  un  fait  exceptionnel;  car,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  de  voir 
les  oreillons  prendre  des  adultes  et  même  des  vieillards,  le  plus 
généralement  cette  maladie  est  une  maladie  de  l’enfance  et  de  la 
première  jeunesse. 

Une  autre  particularité  encore  plus  singulière  que  celle-là,  est 
que,  chez  le  prèmier  de  mes  malades,  qui  a  été  le  premier  point 
de  départ  de  la  petite  épidémie  dont  je  vous  parle  en  communi¬ 
quant  sa  maladie  aux  autres  pris  après  lui,  la  fluxion  parotidienne 
a  été  compliquée  vers  le  cinquième  jour  d’une  orchite  double  sans 
métastase,  c’est-à-dire  que  la  fluxion  testiculaire  se  produisit  inci¬ 
demment  avec  celles  des  parotides  sans  que  celle-ci  ait  été  troublée 
dans  ses  allures  ni  modifiée  dans  sa  forme. 

C’était  chez  un  vigoureux  garçon  employé  dans  les  cuisines  d’une 
des  grandes  maisons  de  commerce  de  mon  quartier^ 

Le  12  janvier,  je  fus  mandé  près  de  lui.  Il  se  plaignait,  depuis  la 
veille,  d’un  grand  malaise  fébrile  qui  l’avait  forcé  -  brusquement 
d’interfornpre  son  service  et  de  se  metttre  au  lit. 

Dès  l’abord,  je  fus  frappé  de  la  tuméfaction  de  son  visage,  tu¬ 
méfaction  considérable  occupant  toute  la  région  parotidienne  de 
chaque  côté  de  la  face  et  débordant  jusque  sur  le  col.  Le  malade  se 
plaignait  de  douleurs  vives  dans  ces  parties,  douleurs  qui  s’exagé¬ 
raient  au  toucher  et  plus  encore  lorsqu’il  essayait  de  desserrer  les 
mâchoires,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  d’ailleurs  qu’avec  une  extrême 
difficulté  et  que  très-imparfaitement.  Il  se  plaignait,  en  outre,  d’une 
excessive  sécheresse  de  la  bouche.  Sa  langue  était  couverte  d’un 
épais  enduit  sàburral.  Le  malaise  fébrile  qui  durait  depuis  vingt- 
quatre  heures  et  lui  avait  ôté  le  sommeil  était  très-prononcé.  La 
sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau,  le  pouls  vibrant,  battant  plus 
de  \  00  pulsations  à  la  minute,  témoignaient  de  l’intensité  de  cette 
fièvre. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  présenter  la  plus  petite  difficulté;  mais 
comme  le  malade  affirmait  ne  pas  avoir  été  en  contact  avec  qui  que 
ce  fût  affecté  d’oreillons,  il  me  fut  impossible  de  remonter  à  la 
Cause  de  sa  maladie. 

Le  traitement  me  parut  devoir  être  d’une  extrême  simplicité.  Ce¬ 
pendant,  comme  l’enduit  épais  de  la  langue,  l’inappétence  absolue 
indiquaient  un  certain  embarras  des  premières  voies,  je  prescrivis 
un  purgatif  salin .  (une  bouteille  d’ëau  de  Sedlitz),  après  quoi  on 
donnerait  au  jnalade,  pour  boisson  habituelle,  une  tisane  légère¬ 
ment  acidulée.  Je  recommandai,  par  dessus  toute  chose,  de  le  tenir 
chaudement  et  d'eûvéltippef  Chaque  fcôté  du  visage  d’une  large 
carde  d’ouate  de  coton. 

J’avertis  les  maîlres  dé  l’établissement  que  nous  avions  affaire 
à  une  maladie  éminemment  contagieuse,  et  qu’il  se  pourrait  que 
d’autres  personnes,  parmi  leurs  employés,  contractassent  à  leur 
tbür  Un  oreillon,  au  cas  où  ils  seraient  en  comuni.cation  avec  ce 
jeune  homme. 

Celui-ci,  assez  mal  installé  dans  un  sous-sol,  couché  sur  un  assez 
mauvais  grabat,  médiocrement  surveillé-  et  encore  plus  indocile,  ne 
tenait  guère  compte  des  recommandations,  si  bien  qu’à  chacune 
de  mes  visites,  je  le  trouvais  la  poitrine  et  le  cou  découverts,  mal¬ 
gré  ce  qu’on  pouvait  lui  dire  et  ce  qu’on  lui  répétait  du  danger 
qu’il  y  aurait  à  ce  qu’il  prît  froid. 

Vers  le  cinquième  jour,  il  se  plaignit  d’un  redoublement  de  ma¬ 
laise  qui  ne  l’avait  guère  abandonné.  La  fièvre  était  réellement 
plus  vive,  et  comme  il  accusait  de  la  douleur  dans  les  bourses,  je 
trouvai  en  effet  celles  ci  d’un  rouge  vif,  avec  chaleur  interne  et  tu¬ 
méfaction  considérable  qui  comprenait  les  deux  testicules  et  leurs 
épididymes. 

Cependant,  ët  c’est  le  fait  sur  lequel  j’ai  voulu  appeler  votre  at¬ 
tention,  le  gonflement  des  parotides  n’était  de  rien  modifié. 

Je  bornai  toute  la  médication,  pour  cette  complication,  à  ce  que 
j’avais  fait  faire  pour  les  parotides,  c’est-à-dire  à  faire  envelopper 
d’ouate  les  parties  nouvellement  affectées,  et  l’on  continua  les 
boissons  acidulés  sans  plus  m’inquiéter  de  cette  fièvre  testiculaire 
que  je  m’étais  inquiété  des  .oreillons. 

La  maladie  suivit  en  effet  une  marche  parfaitement  régulière, 
sans  autre  incident,  et,  huit  jours  après  son  début,  la  convalescence 
commença,  pour  aboutir  promptement  au  retour  complet  à  la 
santé. 

A  quelques  jours  de  là,  je  fus  averti  qu’un  autre  employé  de  la 
même  maison,  occupé  comme  le  premier  dans  le  sous-sol,  était  pris 
à  son  tour.  Je  conseillai  de  le  faire  soigner  dans  une  chambre  qu’il 
avait  en  ville.  Mais  deux  ou  trois  jours  encore  après,  un  troisième 
individu,  puis  un  quatrième  ayant  été  pris,  et  ne  se  trouvant  pas 
en  situation  d’être  tiaités  chez  eux,  je  les  fis  conduire  :  l’un  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  ;  l’autre  à  l’Hôtel-Dieu,  où  M.  le  professeur  Béhier 
voulut  bien,  à  ma  recommandation,  l’admettre  dans  la  salle  de  sa 
clinique. 

Ces  trois  individus  étaient,  de  même  que  le  premier,  âgés  d’au 
moins  vingt  ans. 

Le  dernier,  dont  la  maladie  marchait  tomme  celle  des  deiix  au¬ 
tres,  d’une  façon  régulière,  sans  complication  aucune,  fournit  à 
M.  le  professeur  Béhier  le  sujet  d’une  de  ses  leçons  cliniques  d’au¬ 
tant  plus  intéressante  que  le  malade  présentait  cette  particularité, 
qu’il  était* affecté  de  gonorrhée  au  moment  où  il  prit  les  oreillons, 
et  que,  nonobstant  cette  coïncidence,  qui  pouvait  faire  chez  lui  plus 
que  chez  tout  autre  une  propagation  de  l’inflammation  catarrhale 
uréthrale  aux  cordons  et  aux  testicules,  il  n’eut  pas  d’orchite. 

Si  je  signale  ce  fait,  ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  aucune  analogie  entre 
l’orchite  blennorhagique  et  l’orchite  spéciale  qui  survient  dans  le 
cours  des  oreillons,  orchite  spéciale  qui  avait  fait  donner  à  la  ma¬ 
ladie  le  nom  de  fébris  testicularis,  sous  lequel  Morton  Ta  désignée. 

Entre  ces  deux  affections,  il  y  a  la  même  différence  que  celle 
existant  entre  la  •parotide,  qui  est  une  véritable  inflammation  de 
la  glande  et  de  son  tissu  cellulaire  susceptible  de  se  terminer  et  se  ter¬ 
minant  souvent,  en  réalité,  par  suppuration,  et  les  oreillons,  maladie 
essentiellement  fluxionnaire,  occupant  bien  plus  le  tisssu  cellulaire 
interglandulaire  que  la  glande  elle-même,  et  arrivant  à  résolution 
sans  jamais  aboutir  à  la  suppuration.  L’une,  la  parotidite,  survenant, 
en  général,  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  des  maladies  graves  : 
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scarlatine,  rougeole,  variole,  fièvre  typhoïde,  fièvre  puerpérale,  1 
pneumonie,  qu’elle  complique  d’une  manière  plus  ou  moins  fâ-  | 
cheuse  ;  l’autre,  les  oreillons,  maladie  généralement,  pour  ne  pas 
dire  toujours  bénigne,  se  comportant  à  la  façon  des  fièvres  éruptl- 
tives,  et  ayant  comme  celles-ci,  et  plus  encore  peut-être  que 
celles-ci,  ce  caractère  d'être  contagieuse  au  plus  haut  degré. 

De  la  concomitance  entre  la  fluxion  testiculaire  et  la  fluxion  pa¬ 
rotidienne  chez  le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  ceux  qui 
se  refusent  à  admettre  les  métastases  tireront  peut-être  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  leur  manière  de  voir.  Mais  un  fait  exceptionnel 
ne  saurait  infirmer  en  rien  une  règle  générale.  Or,  il  est  exception¬ 
nel  de  voir,  dans  la  maladie  appelée  oreillons,  l’orchite  marcher  si¬ 
multanément  avec  le  gonflement  des  parotides.  Cequi  est  ordinaire 
quand  cette  complication  se  présente,  c’est  que  le  gonflement  du 
testicule  et  de  l’épididyme  survienne  alors  seulement  que  le  gon¬ 
flement  parotidien  a  brusquement  disparu  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  le  plus  habituellement  sous  l’influence  d’un  refroidisse¬ 
ment.  C’est  là  un  fait  d’observation  clinique  consacré  par  le  témoi¬ 
gnage  des  médecins  les  plus  expérimentés.  A  ce  proposée  termi¬ 
nerai  cette  note  en  empruntant  à  Trousseau,  dont  l'autorité  en  pa¬ 
reille  matière  ne  pourra  pas  être  sérieusement  contestée,  ces 
quelques  lignes  qu’il  nous  a  laissées  dans  sa  Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu  : 

«  11  est  des  cas  où  cette  maladie  si  douloureuse,  dit-il  dans  sa  leçon 
sur  les  oreillons,  se  termine  par  une  métastase,  le  gonflement  paroti¬ 
dien  disparaissant  brusquement,  se  portant  alors,  chez  1  homme,  sur 
le  testicule,  l’épididyme  et  la  tun'ique  vaginale;  chez  la  femme,  sur 
les  mamelles,  et  quelquefois,  dit-on,  sur  les  ovaires,  sur  les  gran¬ 
des  lèvres.  Quand  cette  métastase  est  accomplie,  il  n’existe  rien 
autre  chose  que  les  troubles  généraux,  assez  légers  d’ailleurs,  que 
cause  la  phlegmasie  des  tissus  que  le  principe  morbide  vient  de 
frapper;  mais  il  arrive  quelquefois  que  lorsque  la  délitescence  delà 
fluxion  parotidienné  est  accomplie  et  que  le  principe  n  est  pas  en¬ 
core  complètement  fixé,  des  désordres  généraux  de  la  nature  la 


plus  insolite  viennent  épouvanter  les  familles,  déconcerter  les  mé¬ 
decins  et  jeter  dans  des  voies  thérapeutiques  qui  peuvent  être  sin¬ 
gulièrement  périlleuses.  » 

Pour  appuyer  son  dire,  Trousseau  raconte  des  exemples  dont  il  a 
‘été  lui-même  témoin,  et  terminesa  leçon  par  cette  réflexion  :  «Beau¬ 
coup  de  médecins,  surtout  depuis  que  l’organicisme  a  pris  dans  notre 
enseignement  une  place  tristement  importante  que,  grâce  au  ciel,  il 
tend  de  jour  en  jour  à  perdre,  beaucoup  de  médecins  ont  nié  les 
accidents  de  la  métastase,  en  ce  sens  que  les  phénomènes  symptô- 
matiques  ne  se  manifestent,  suivant  eux,  que  lorsque  la  lésion  nou¬ 
velle  a  pris  du  développement.  Pour  les  médecins  hippocratistes, 
on  suppose  que  le  principe  morbifique,  mobile  dans  l’économie,  se 
met  en  contact  avec  tous  les  éléments  organiques  et  provoque  des 
troubles  généraux  dont  la  gravité  peut  varier  au  même  titre  que 
pendant  la  période  d’invasion  des  fièvres  éruptives,  des  accidents 
terribles  peuvent  se  manifester  quand  les  lésions  des  solides  n'exis¬ 
tent  pas  encore  pour  cesser  ou  diminuer  quand  les  lésions  locales 
se  montrent.  » 

Si  j’ai  rappelé  ici  les  paroles  du  maître,  c’est  que,  justement  à 
l’occasion  de  l’un  des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  on  a  pré¬ 
tendu  nier,  d’une  manière  générale  et  d’une  manière  plus  particu¬ 
lière  dans  l’histoire  des  oreillons,  ces  métastases.  Les  cas  en  sont, 
il  est  vrai,  relativement  rares,  mais  il  ne  serait  pas  difficile  de  ren¬ 
contrer  des  médecins  qui  . en  aient  observé,  et  ceux-là,  assurément, 
ne  les  contesteront  point. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  a  été  l’occasion  de  cette  note,  il 
est  évident  que,  chez  lui,  cette  métastase  ne  s’est  pas  produite, 
qu’il  y  a  eu  coïncidence  entre  les  deux  affections  parotidienne  et 
testiculaire  ;  mais,  je  le  répète,  c’est  là  un  fait  exceptionnel,  et, 
le  plus  habituellement,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  cette  façon. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  1/4. 

Le  secrétaire  annuel  :  D*  Duroziez. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  _ 


Acide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

=  de  magnésie  oSi9'259  ÏM  üïiô  MD 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium.....  ----- 

Sulfate  de  soude  et  chaux  0.054  0.220  0.185  0.200  o.aas 

Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 

1.151  7 ,826  8.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  fout,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  legeres,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  •' SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestns;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1*33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate*  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif , 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduréi,  sulfureux ,  et  les  bains  de  mer  chauds ,  qu  II 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


Caint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

O  Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  analogues  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis- 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 
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pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONlACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ui  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  «an?  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  F  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  -  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  .  3  fr.  - 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  onate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


■Maladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 

lYLies  hypophospiiites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d'hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber- 
evleuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  me 
(Vastigllône,  12  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  D*  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon-. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Pkrdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges ). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  ;  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  34,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Fanbourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Pranules  de  digitaline  d’homolle 
U  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1°  Inal¬ 
térabilité  ;  2»  Action  plus  sûre;  3°  Tolérance  plus 
grande;  4°  Dosage  plus  certain;  5*  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Bouchardat,  à 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  d*s  hôpitaux  de  Pa- 
»  ris,  d’employer  exclusivement  la  Digitaline  d’Ho- 
«  molle  et  Quevenne,  qui  représente  fidèlement 
n  les  propriétés  utiles  de  1  *  digitale,  et  qui,  sons 
«  forme  de  granules  d’un  milligramme,  constitue  une 
«  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact  et  d’une 
«  administration  facile.  »  (Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d'Homolle  et 
Quevenne  s’emploient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  â  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flaoons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Ntta.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  Homolle  et  Que- 


MÉD AILLE  D’OR  ET  PRIX  1  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

toutes’  les  phar-  £ 

macies. 

\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

£*-Médaille  |d  F  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménsgegue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  piocédes  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  . 

L’ Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  lait  a 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  • 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  nias  dense  que 
l’eau.  .  Tonie  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  tuccès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  ratiounePe  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plui  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
perles  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Faction  antipériodioue  du  quassia  amara,  Faction 
tonique  du  fer  et  Faction  diffusible  de  l’écorce  d’ oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


SIROP  IODO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  SOLUBLE 


Ce  sirop,  d’nne  saveur  très  agréable,  remplace  avan¬ 
tageusement  l’huile  de  foie  de  morne. 

SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Oombinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


ST 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


—  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eanx-bonnesnatnrelles.  il  est  jour- 
Bellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


EXPOSITION  DE  18«ï. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

TDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
L  piaseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854.  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragees.  St  méfier  des 
contrefaçons .  .  _  .  _  . 

Pharmacie  Hottoï,  24,  rue  des  Lombards,  Parla. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantage* 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabihté  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Che*  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


ï^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Le  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  dqs  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure . 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31, rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Oougues  Source -Bert.  _  Ean  minéral» 

*  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoiense  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ci  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre), 
la  C»  fe  "  - -  ~  ' 


gérant  de  1« 


»  fermière  de  la  Sonree-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  mis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as-imila- 
tion  normale  ;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital,  ■ 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rne  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot.  . 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte! 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES* 
Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


Martigny -les -Bains  près  Lamarche 

IVJ-(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  littiinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  dn  1er  juin  an  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales  ;  bains,  douches  a 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement( 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferte- 
Bourbom  e.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  rnsqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vicny 
et  dans  tontes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre* 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cei 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anémie,, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  en» 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


N«  80.  —  MARDI  12  JUILLET  1870.' 


13*  AME 


MARDI  12  JUILLET  1870.  -  N*  801 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

ZiE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  i  8,  rue  de  l’Université,  8 

PBÈa  de  d’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MUTAI  RES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  EHÉDttCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  : 
prii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


te  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
e  7,000  francs  pour  compléter  le 


PîX  DE  L’ABONNEMENT 

Pcr  Taris  et  les  Départements: 


—  suivant  les  derniers  tarifs  c 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié  fM.  Peter) 
Les  pointa  de  côté  Cinquième  et  dernière  leçon).  Points  de  côlé  de  la 
phthisie  pnimona're  et  résumé  général.  —  Recherches  cliniques  et  ex¬ 
périmental  s  sur  l’emploi  du  ctHowl  dans  le  tiaitement  des  algies  de 
rature  vénérienne.  (M.  Charles  Mauriac).  —  Société  impériale  de 
chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelle.  —  Bibliographies. 

• - - - - - - - * - - - - - - - - - - 

Paris,  le  1 1  juillet  1878. 

Oui,  la  bienveillance  est  une  bien  grande  qualité  chez  les 
journalistes.  Savoir  ne  pas  se  faire  l’écho  de  bruits  erronés  ou 
malveillants,  ne  pas  rendre  plus  difficiles  les  commencements 
d’une  grande  œuvre  par  des  critiques  prématurées  et  hasar¬ 
dées,  c’est  plus  qu’un  mérite  à  nos  yeux,  c’est  presque  une 
vertu. 

Ceux  qui  ont  attendu  le  succès  éclatant  des  dernières  séances 
de  la  Conférence  médicale  de  Paris  pour  dire  quelles  craintes 
ils  avaient  eues  à  son  début,  et  comment  ces  craintes  s’éiaient 
ensuite  dissipées,  ceux  là  aussi  peuvent  se  vanter  d’avoir  fait 
acte  de  bienveillance  envers  la  nouvelle  institution.  Ouvriers  de 
la  dernière  heùre,  ils  ont  droit  aux  remercîments. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  la  Gazette  médicale  sur 
le  succès  de  la  Cohérence. 

«Ce  fait  renferme  en  soi  un  grand  enseignement  :  c’est  que  le 
corps  médical  est  parfaitement  préparé  aux  transformations  que 
subit  de  nos  jours  la  société  tout  entière  ;  c’est  qu’il  peut  désor¬ 
mais  se  passer  de  toute  tutelle  adminEtrative  ou  autre, 
régler  lui-même  ses  propres  affaires ,  et  contribuer  directe¬ 
ment,  sans  mandataires  plus  ou  moins  officiels,  à  élucider 
les  grands  problèmes  qui  intéressent  la  santé  publique.  Les 
réunions  du  gymnase  Paz  ont  fourni  cette  démonstration,  et 
c’est  là  un  résultat  considérable.  Aussi  e^t-il  à  désirer  qu’elles 
ne  cessent  pas  avec  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  vaccine  ; 
mais  qu’on  organise  au  contraire  des  meetings  où  le  corps  médi¬ 
cal  sera  appelé  à  délibérer  et  à  se  prononcer  sur  les  hautes  ques¬ 
tions  intéressant  la  science,  Thv giène  publique  et  la  profession. 
C’est  là  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  détruire  toute  aris¬ 
tocratie,  toute  hiérarchie  médicale,  d’établir  parmi  nous  l’éga¬ 
lité  tout  en  fournissant  au  vrai  talent  un  vaste  champ  pour  se 
produire,  et  de  maintenir  ainsi  à  un  degré  élevé  la  dignité  et 
l’autorité  du  corps  auquel  nous  appartenons.  Nous  applaudissons 
donc  sincèrement  à.l’idée  de  tous  ceux  qui  ont  déjà  songé  à 
instituer  de  semblables  réunions  ;  et  autant  nous  sommes  resté 
sur  la  réserve  quand  il  s’est  agi  de  la  première  conférence  vacci¬ 
nale,  autant  nous  nous  empressons  d’assurer  notre  concours  aux 
organisateurs  des  nouveaux  meetings.  » 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  ■pratiques  écrit  dans  le 
même  sens. 

«  11  faut  que  dès  aujourd’hui  l’utilité  de  pareilles  réunions  soit 
bien  appréciée  de  nos  lecteurs  des  départements  ;  qu’ils  se  pé¬ 
nètrent  de  l’importance  du  rôle  que  leur  concours  est  appelé  à 
jouer  dans  ces  assises  publiques  ;  qu’ils  n’oublient  pas  enfin 
qu’il  y  a  là  une  porte  ouverte  au  corps  médical  provincial,  par 
laquelle  il  peut  sortir  de  la  dépendance  où  le  retient  depuis  trop 
longtemps  le  défaut  de  communication  et  d’entente.  » 

Maintenant  nous  voudrions  parler  des  ouvriers  de  la  première 
heure  :  de  ces  nombreux  journaux  qui  ont  prêté  leur  appui  à  la 
Conférence  médicale ,  qui  dès  le  premier  jour  l'ont  encouragée, 
soutenue,  et  ont  publié  ses  travaux.  Mais  le  pouvons-nous  sans 
que  M.  Latour,  qui  déclarait  n’en  pas  connaître,  y  voie  un  man¬ 
que  de  courtoisie  et  de  bienveillance  à  sou  égard  ?  Il  est  parfois 
si  étonnant  dans  sa  manière  d’entendre  les  choses,  comme  vient 
de  l’éprouver  un  confrère  très-bienveillant,  et  connu  comme 
tel,  M.  Marchai  (de  Calvi)  ! 

«  Par  exemple,  dit  M.  Marchai  dans  le  dernier  numéro  de  la 
«  Tribune ,  au  milieu  des  objurgations  qui  s’élèvèrent  à  l’occasion 
«  d’un  article  sur  la  Conférence,  j’adresse  à  l’auteur  de  cet  ar- 
*  ticle  les  choses  les  plus  obligeantes,  que  je  pensais  et  que  je 
«  pense  encore.  Par  un  effet  très-singulier  du  genus  irritabile , 

«  il  trouve  un  goût  de  fiel  au  pur  miel  de  Courbière  soi-disant 
«  de  Narbonne,  et  il  me  répond  de  l’air  le  plus  renfrogné.  » 

.  Que  serait-ce  donc  si  nous  énumérions  tous  les  journaux  de 
médecine  qui  ont  rendu  compte  des  travaux  de  la  Conférence 
médicale ,  et  surtout  ceux  qui,  ne  te  bornant  pas  à  reproduire  ou 
analyser  les  comptes  rendus  déjà  publiés,  ont  eu  leurs  reporters 
spéciaux?  Nous  en  avons  déjà  cité  occasionnellement  quel¬ 
ques-uns  tels  que  la  Gazette  hebdomadaire ,  la  Revue  médicale, 
the  Bristish  médical  journal,  etc.  ;  pour  faire  acte  de  courtoisie 
snvers  M.  Amédée  Latour,  peur  ne  pas  tropgrossir  les  faits  con¬ 
tradictoires  à  ses  dires,  nous  ne  parlerons  pas  des  autres. 


Je  me  méprends  peut-être  sure  sens  que  M.  Amédée 
Latour  donne  à  ce  mot  de  courtoisie  mais  j’ai  toujours  tenu  à 
être  courtois.  En  ce  qui  touche  la  bnveillance,  étant  bienveil¬ 
lant  par  nature,  je  ne  puis  qu’approœr  M.  Latour  disant  : 

«  Pour  nous  'journalistes,  la  bieréillance  est  un  devoir... 
Dans  ses  plus  grandes  rigueurs  la  juste  peut  rester  humaine. 
La  Presse  n’a  pas  à  couvrir  de  fleurs  si  tête  de  ses'  victimes, 
ou  à  les  orner  de  bandelettes  ;  la  Près?  né  doit  pas  faire  de 
victimes;  elle  doit  éclairer  et  non  occire  elle  juge,  elle  n’exécute 
pas;  de  la  justice  elle  a  les  balances  e  non  le  glaive.  Malheur 
au  journalisie  qui  veut  être  à  la  fois  jt;e  et  bourreau  !  » 

M.  Latour  n’avait  pas  besoin  de  morovoquer  à  la  bienveil¬ 
lance  envers  lui,  un  des  doyens  les  pludistingués,  les  plus  émi¬ 
nents  du  journalisme  médical,  et  souss  nom  de  Jean  Raymond 
ou  sous  celui  de  Simplice,  etc.,  un  de  es  jouteurs  les  plus  re¬ 
doutés,  membre  enfin  d’un  corps  poui  lequel  j’ai  la  plus  haute 
estime  et  le  plus  vrai  respect  :  notre  Académie  de  médecine. 
Je  n’ai  jamais  eu  l’intention  de  m’attaqer  à  sa  personne. 

Mais  de  grâce  qu’il  interprète  mieu  ses  propres  articles  et 
ceux  d’autrui.  Aucun  de  ses  lecteurs  ni  eu  la  pensée  de  consi¬ 
dérer  comme  des  conseils  bienveillats ,  malgré  le  ton  douce¬ 
reux  d’une  phrase,  ses  réflexions  premières  sur  la  Conférence 
médicale.  Et  plus  tard,  d’après  même  1s  attestations  dont  nous 
prenions  acte,  aucun  de  nos  lecteurs  raura  supposé  que  M.  La¬ 
tour  s’était  converti  de  tout  cœur,  conme  saint  Paul  sur  le  che¬ 
min  de  Damas. 

Cette  déclaration  véridique,  deux  fes  certifiée  véritable  par 
M.  Latour,  et  dont  aucun  homme  courais  ne  pouvait  mettre  eu 
doute  la  sincérité,  car  c’était  plus  quesuspecter  la  bonne  foi  de 
son  auteur,  cette  déclaration  portant  su  un  fait,  et  complète  par 
elle-même,  prouvait  seulement  que  I.  Latour  était  pressé  par 
l’évidence  quelque  pût  êire  son  arrière  pensée.  Rien  n’obligeait 
à  en  conclure  qu’il  était  devenu  partian  sincère,  admirateur  et 
proneur  zélé  de  celte  Conférence  midicàe  qui  avait  réussi  malgré 
tout. 

Br  Victor  Reyiiwït. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.-  M.  Peter. 

lies  points  de  eôlefl). 

CINQUIÈME  ET  DERNIÈRE  LEÇON 


POINTS  DE  CÔTÉ  DE  LA  PHTStlSIE  PULMONAIRE 
ET  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 


Pour  en  revenir  maintenant  aux  joints  de  côté  en  général, 
vous  avez  pu  voir  qu’eu  égard  à  leur  sége  il  y  a  : 

1°  Des  points  de  côté  latéraux,  01  des  nerfs  intercostaux, 
siégeant  à  l’espace  correspondant  aunerf  intéressé  ;  points  de 
côté  latéraux,  qui  se  subdivisent  suivant  la  hauteur  en  supé¬ 
rieurs,  moyens  et  inférieurs ; 

2°  Des  points  de  côté  de  la  base,  ou  des  nerfs  phréniques, 
avec  irradiation  à  l’épaule  gauche  ou  Iroite  et  au  cou; 

3°  Des  points  de  côté  rétro-sternaus,  ou  du  plexus  cardia¬ 
que,  avec  irradiation  possible  à  l’éjaule  et  au  diaphragme, 
si  le  phrénique  est  intéressé. 

A  ces  douleurs  fondamentales  et  spontanées,  s’en  ajoutent  de 
concomitantes,  ordinairement  provoquées;  ce  sont  les  douleurs 
des  apophyses  épineuses, 

Comprenant,  pour  les  névralgies  intercostales,  autant  d'apo¬ 
physes  dorsales  -f  1  qu’il  y  a  de  nerfs  intéressés  (c’est-à-dire 
pour  1  nerf  malade  2  apophyses,  pour  2  nerfs  3  apophy¬ 
ses,  etc.); 

Comprenant,  pour  la  névralgie  du  phrénique,  les  première, 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  apophyses  cervi¬ 
cales,  avec  prédominance  de  douleur  pour  la  deuxième  et  la 
troisième  ; 

Comprenant,  pour  la  névralgie  du  plexus  cardiaque,  à  peu 
près  les  mêmes  apophyses  cervicales  que  pour  les  phréniques. 

De  cette  étude  d’ensemble  sur  les  points  de  côté,  une  chose 
doit  ressortir  pour  vous  avec  la  plus  haute  évidence,  c’est  le 
rôle  considérable  qu’y  joue  la  névralgie. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  S  et  7  juillet  1870. 


A  l’exception,  en  effet,  d’une  lésion  directe  de  la  portion 
osseuse  ou  cartilagineuse  de  la  poitrine,  —  depuis  la  fracture 
jusqu’à  l’exostose  ;  —  à  l’exrepiion  d’une  lésion  de  la  portion 
charnue,  —  pleurodgnie  ou  déchirure  musculaire, —  tout  le  reste 
n’est  que  névralgie,  —  soit  par  névrite,  soit  par  névrose. 

Mais  la  nature  névralgique  de  la  douleur  et  le  siège  de  cette 
névralgie-  une  fois  reconnus,  vous  n’avez  encore  ac  ompli  que  la 
partie  scientifique,  la  p  us  facile  et  la  plus  brillante,  de  votre 
tâche;  c’est  de  la  physiologie  pathologique  que  vous  avez  faite, 
et  l’esprit  seul  de  l’anatomiste  est  satisfait.  Ma's  la  partie  prati¬ 
que,  médicale,  de  la  tâche;  celle  qui  a  moins  en  vue  la  satis¬ 
faction  du  médecin  que  le  soulagement  du  malade,  cel'e-là  reste 
tout  entière  à  accomplir.  Vous  avez  encore  à  déterminer  la  cause 
générale  ou  l’origine  matérielle  de  cette  névralgie. 

Il  ne  faut  pas  vous  payer  de  mots  :  quand  vous  avez  dit  né¬ 
vralgie,  alors  que  le  malade  disait  douleur  nerveuse,  vous  avez 
simplement  traduit  en  grec  ce  qu’il  disait  en  fort  bon  français; 
vous  n’avez  encore  rien  fait  de  médical. 

Là  où  vous  commencez  à  faire  acte  de  médecin,  c’est  quand 
vous  reconnaissez  que  cette  névralgie  est  symptomatique,  qu’elle 
n’est  qu’une  fraction  de  la  maladie,  comme  le  nerf  frappé  n’est 
qu’une  fraction  de  l’organisme. 

Là  où  vous  êtes  plus  médecin  encore,  c’est  quand  vous  essayez 
de  découvrir  la  nature  et  l’origine  de  cette  névralgie,  et  que  vous 
en  recherchez  les  sources  dans  l’état  général  du  malade;  c’est 
quand  vous  arrivez  à  reconnaître  qu’il  est  un  névropathique  ou 
un  rhumatisant ,  un  saturnin  ou  un  syphilitique.  Car  alors  seu¬ 
lement,  vous  pouvez  porter  un  pronostic  et  instituer  ua  trai¬ 
tement. 

Et  je  ne  sais  pas  d’exemple  plus  probant  des  erreurs  comme 
des  dangers  de  l’analyse  médicale  exagérée  que  la  description 
isolée  des  névralgies,  considérées  en  soi  comme  maladies 
indépendantes.  Rien  de  mieux  que  d’en  avoir  décrit  soigneuse¬ 
ment  les  symptômes,  mais  rien  de  pis  que  d’avoir  cousu  à  ce 
travail  de  pure  sémiotique  un  chapitre  de  pronostics,,  et  d’avoir 
dit  comme  Valleix  parlant  de  la  névralgie  intercostale  :  «  Le 
pronostic  de  cette  affection  (la  névralgie  intercostale  une  affec¬ 
tion  !)  n’est  point  grave....  Toutefois,  si  cette  affection  n'inspire 
pas  de  craintes  pour  la  vie  des  malades,  on  a  à  redouter  la  pro¬ 
longation  de  sa  durée,  et  même  un  accroissement  de  sa  violence 
à  mesure  qu’elle  deviendra  plus  ancienne  (1).  »  Proposition 
étrange  et  inexacte  après  tout,  attendu  que,  à  prendre  les  choses 
à  la  lettre,  la  névralgie  intercostale  des  phthisiques  est  suivie 
de  mort. 

En  résumé,  les  points  de  côté  peuvent  dériver  d’une  lésion 
ou  d’un  trouble  fonctionnel  du  contenant  ou  du  contenu  de  la 
poitrine. 

Le  contenant,  la  cage  thoracique,  se  compose  d’une  char¬ 
pente  osseuse  et  cartilagineuse,  tapissée  par  des  muscles  et  par¬ 
courue  par  des  nerfs.  Eh  bien  !  la  lésion  de  chacune  de  ces  par¬ 
ties  constituantes  peut  être  le  poi  it  de  départ  d’une  douleur, 
ainsi  les  côtes,  les  cartilages,  le  sternum  et  les  vertèbres. 

Je  n’ai  pas  à  vous  mentionner  toutes  les  lésions  possibles  de 
ces  portions  du  squelette  ;  je  vous  rappellerai  seulement  le  cas 
assez  peu  fréquent  de  fracture  d’un  cartilage  costal,  que  je  vous 
ai  signalé  chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Charles,  et  qui  a 
été  précisément  l’occasion  de  cette  longue  étude  sur  les  points 
de  côté.  Je  vous  indiquerai  aussi  un  fait  auquel  on  ne  songe  pas 
volontiers  d’abord,  c’est  le  point  de  côté  dû  à  un  abcès  migra¬ 
teur  ayant  pour  origine  une  carie  vertébrale,  et  que  vous  re¬ 
connaîtrez  à  l’examen  attentif  des  vertèbres  qui  confinent  à  l’es¬ 
pace  intercostal  douloureux,  ainsi  qu’à  l’examen  attentif  de  cet 
espace  même.  Je  vous  signalerai  encore  le  fait  relativement 
rare  des  douleurs  du  rachiti  me  thoracique  de  l’adulte,  rachi¬ 
tisme  dont  l’idée  ne  se  présente  pas  ordinairement  à  l’es¬ 
prit,  et  que  cependant  on  peut  observer  même  à  un  âge 
fort  avancé,  ainsi  que  j’en  ai  montré  un  fort  bel  exemple 
chez  une  femme,  à  mon  maître  Trousseau,  qui  l’a  men¬ 
tionné  dans  sa  Clinique.  Ce  que  je  veux  dire  dans  ce  ra¬ 
pide  résumé,  c’est  que  chacune  de  ces  parties  de  la  charpente 
thoracique  peut  être  malade,  souffrir  à  sa  façon  et  devenir 
l’occasion  d’un  point  de  côté  dont  le  siège  et  la  nature  doivent 
.déjà  vous  guider. 

Après  les  os,  viennent  les  muscles,  auxquels  vous  devez  son¬ 
ger  ;  et  après  les  muscles,  les  nerfs.  Je  vous  ai  assez  dit  le  rôle 
énorme  et  prépondérant  de  la  névralgie  dans  la  production  des 
points  dé  côté,  depuis  la  névralgie  simple  jusqu’à  la  névrite  par 


(1)  Traité  des  névralgies,  1841. 


altéra'ion  de  voisinage,  et  j’ai  suffisamment  essayé  d’en  indiquer 
le  mécanisme  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir. 

La  cage  thoracique  est  fermée  en  bas  par  un  muscle,,  le  dia¬ 
phragme,  lequel  est  tapissé  à  sa  face  supérieure  par  la  plèvre  et 
à  sa  face  inférieure  par  le  péritoine,  et  animé  par  le  nerf  phréni¬ 
que,  qui  s’épanouit  dans  son  épaisseur.  Ce  sont  là  des  conditions 
multiples  de  points  de  côté  :  point  de  côté  par  inflamma¬ 
tion  ou  rhumatisme  du  muscle,  qui  est  assez  rare  ;  point  de  côté 
par  lésion  de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  qui  est  plus  fréquente  ; 
point  de  côté  par  névralgie  du  phrénique,  également  assez  fré¬ 
quente,  bien  qu’aucun  auteur  ne  l’ait  encore  décrite  et  dont  je 
vous  ai  montré  des  exemples.  Et  de  ces  points  de  côté,  je  vous 
ai  indiqué  le  siège  spécial  à  la  base  de  la  poitrine,  les  irradia¬ 
tions  au  cou  et  à  l’épaule,  et  les  troubles  fonctionnels  impor¬ 
tants  ;  et  nous  avons  vu  ensemble  pourquoi  ces  troubles  et  pour¬ 
quoi  ces  irradiations. 

La  cage  thoracique  est  doublée,  en  tous  ses  points,  par  une 
toile  séreuse,  la  plèvre,  qui  se  replie  sur  les  organes  contenus 
et  les  fixe  à  la  cage  tout  en  en  facilitant  les  mouvements.  Et  je 
vous  ai  dt  comment  ce  L  ad  d’union  anatomique  entre  le  con¬ 
tenant  ei  le  contenu  pouvait  devenir  et  devenait  un  trait  d’union 
pathologique  en  t  ansmettant  de  l’un  à  l’autre  les  lésions  possi¬ 
bles  de  l’un  ou  de  1  autre.  Qu’elle  soit  enflammée  primitivement 
ou  qu’tlle  le  soit  consécutivement,  la  plèvre  propage  au  loin 
l’inflammat  on  et  fait  parler  des  nerfs  désintéressés  d’abord  par 
leur  ;i  ge  comme  par  leurs  fonctions  dans  le  travail  inflammatoire 
primitif  ;  et  ceux-ci,  envahis  à  leur  tour,  transforment  une 
affection  i  d  lente  en  principe  en  une  affection  douloureuse.  Ce 
ne  sont  donc  pas  la  plèvre  ou  les  poumons,  organes  à  la  sensi- 
bil  té  nulle  ou  fait  le,  dont  la  sensibilité  aurait  été  éveillée  ou 
exalt  e  par  la  phlegmasie,  et  qui  se  plaignent  ;  ce  sont  les  nerfs 
des  parois,  nerfs  voisins  de  l’organe  enflammé  et  indépendants 
de  cet  organe,  mais  irrités,  enflammés  au  voisinage  de  l’incen¬ 
die  p  legmadque,  qui  souffrent  et  jettent  le  cri  d’alarme.  C’est 
ce  qi  e  f  1 1  les  i  erfs  intercostaux  dans  l’inflammation  de  la  plè¬ 
vre  thorai  ique  Ou  des  poumons  ;  c’est  ce  que  font  les  phréni¬ 
ques  dan  la  lésion  de  la  plèvre  diaphragmatique. 

Et  ce  qui  e  t  vrai  de  la  plèvre  est  également  vrai  du  péricarde, 
dont  la  lé  ion  m  t  en  je  i  très-habituellement  la  sensibilité  des 
nerf  phréniques  et  fait  crier  ceux-ci,  cumm6  elle  peut  même, 
par  ui  e  pr  >pagat  on  exceptionnelle,  provoquer  des  troubles  du 
côt ;  du  plexus  cardiaque  et  déierminer  l’explosion  d’une  angine 
de  poitrine. 

(Je  t  e  peux  m’empêcher  ici  de  vous  faire  remarquer  ce  vice  de 
langage  qui  consiste  à  dire,  comme  le  font  certains  auteurs,  que 
la  sensibilité  des  membranes  séreuses,  nulle  à  l’état  physio¬ 
logique,  apparaît  en  s’exaltant  à  l’état  pathologique.  Ce  qui  souf¬ 
fre  dans  la  pleurésie,  dans  la  péricardite,  comme  dans  la  péri¬ 
tonite,  ce  ne  sont  ni  la  plèvre,  ni  le  péricarde,  ni  le  péritoine, 
do  t  la  sensibilité  s’ éve  lierait  ainsi  tout  à  coup,  ce  sont  les  nerfs 
paru  taux,  compromis  dans  le  travail  inflammatoire.  Auxiliaires 
passifs  de  la  locomotion  des  organes,  n’ayant  pas  d 'action  spon¬ 
tanée,  les  séreuses  n’avaent  nul  besoin  de  sensibilité  qui  les 
y  solicitât,  aussi  n’ont-elles  pas  de  nerfs  qui  leur  soient  propres. 
Et,  n’en  ayant  pas,  e'ies  ne  sauraient  devenir  sens  blés  à  l’état 
pathol  gique.  La  douleur  est  alors,  je  vous  l’ai  dit,  un  phé¬ 
nomène  d’emprunt  ) 

PuL,  après  le  contenant,  nous  avons  étudié  le  contenu,  et  il 
nous  a  été  facile  de  voir  que  les  lésions  des  organes  principaux 
renfermés  dans  la  poitrine  (poumons,  cœur  et  aorte),  ne  don¬ 
naient  naissance  à  des  points  de  côté,  que  quand  ces  lésions  ve- 
na  ent  confiner  à  des  nerfs.  Ainsi,  pour  le  poumon,  qu’il  s’en¬ 
flamme  ou  se  tuberculise,  la  douleur  est  nulle  tant  que  la  plèvre 
est  intacte  ;  il  y  a  bien  une  sensation  vague  de  malaise  du  côté 
des  voies  respiratoires  et  des  troubles  fonctionnels  directement 
proportionnels  à  l’étendue  de  la  surface  pulmonaire  envahie , 
mais  pas  de  douleur  de  côté.  La  douleur  de  la  pneumonie  est  une 
douleur  de  pleurésie  ;  et  la  douleur  de  la  pleurésie  est  une  dou¬ 
leur  de  névrite  intercostale.  Elle  suppose  la  propagation  de 
l’inflammation  du  poumon  à  la  plèvre  viscérale,  de  celle-ci  à 
la  pariétale,  et  de  celle-ci  au  nerf  voisin.  Cette  propagation  se 
conçoit,  à  la  rigueur,  du  poumon  à  sa  séreuse  d’enveloppe  par 
le  fait  de  la  solidarité  vasculaire,  les  mêmes  vaisseaux  les  des¬ 
servant  tous  deux  ;  mais  celte  condition  anatomique  n’existe 
pas  de  la  plèvre  viscérale  à  la  pariétale,  dont  les  vaisseaux 
sont  absolument  différents.  L’inflammation  ne  résulte  plus  alors 
que  d’un  phénomène  de  contact.  La  pleurésie  pariétale  corres¬ 
pond,  centre  pour  centre,  aux  portions  malades  du  poumon  ;  il 
se  passe,  dans  ce  contact  malsain,  ce  qui  se  produit  à  ciel  ou¬ 
vert,  et  sans  qu’on  y  prenne  autrement  garde,  dans  la  transmis¬ 
sion  de  l’inflammation  d’une  portion  restreinte  du  globe  de 
l’œil  à  la  portion  exactement  contiguë  de  la  paupière. 

Bien  plus  encore  qüe  le  poumon,  le  cœur  malade  est  indo¬ 
lent.  Vous  en  savez  la  raison  pour  l’endocardite,  l’endocarde 
étant  une  membrane  épithéliale  sans  nerfs.  L’inflammation  du 
tissu  musculaire  est  peu  douloureuse  et  ne  saurait  provoquer  de 
points  de  côté.  La  péricardite  seule  a  ce  pouvoir,  et  vous  savez 
que  c’est  par  les  nerfs  phréniques  qu’elle  le  possède. 

Enfin,  vous  avez  vu  que  les  lésions  de  Y aorte,  lorsqu’elles  in¬ 
téressent  sa  tunique  externe,  peuvent,  en  se  propageant  au 
plexus  cardiaque,  produire  les  points  de  côté  rétro  sternaux  de 
l’angine  de  poitrine. 

(A  suivre.) 


RECHERCHES  ÇtlîÜUES  ET  EXPÉRIMENTALES 
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L’EMPLf  DIJ  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  JS  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE 

Par  harles  Mauriac, 

Médecine  l’hôpital  du  Midi. 

Parmi  les  nombreux  acdents  que  produisent  les  maladies 
vénériennes,  les  algies  oêouleurs  occupent  une  large  place, 
surtout  dans  la  symptomàlogie  de  la  syphilis.  J1  n’est  même 
pas  rare  de  les  voir  s’éleir  à  un  degré  d’intensité  tel ,  qu’elles 
constituent  alors  de  ventiles  complications,  contre  lesquelles 
il  est  nécessaire  de  dirigeiine  médication  appropriée.  Le  chlo- 
ral  dont  on  a  vanté,  dis  ces  derniers  temps,  les  propriétés 
anesthésiques  et  hypnotices,  m’ayant  paru  très  apte  a  remplir 
les  indications  que  préseient  de  pareils  cas,  je  l’ai  expérimenté 
dans  les.  trois  grandes  ctèes  de  maladies  vénériennes,  c’est-à- 
dire,  dans  les  affections  bnnorrhagiques,  dans  les  chancres  non 
infectants  et  dans  les  affâipns  syphilitiques. 

Pour  que  l’histoire  d>  agent  thérapeutique  soit  complète, 
il  faut  qu’il  ait  été  essayé  ans  toutes  les  circonstances  cliniques 
où  son  action  peut  être  dequelque  efficacité.  Or,  pour  un  seul 
symptôme,  ces  circonstaœs  varient  à  l’infini.  11  y  a  eneffetdes 
phénomènes  morbides  géâraux,  communs,  et  pour  ainsi  dire 
primitifs,  qui  appartienne  presque  de  droit  à  toute  maladie. 
On  les  retrouve  à  chaqueias  dans  le  vaste  domaine  de  la  patho¬ 
logie.  De  ce  nombre' est  1, douleur.  Toutes  les  causes  morbides 
la  provoquent,  depuis  celîs  qui  ne  troublent  que  pour  quelques 
heures  l’équilibre  normal  e  la  santé,  jusqu’à  celles  qui  jettent 
brusquement  l’économie  ans  un  désordre  fonctionnel  irrémé¬ 
diable,  ou  qui  la  desorgapent  et  la  conduisent  peu  à  peu  à  la 
cachexie  ultime  des  maldies  chroniques  et  constitutionnelles. 

La  douleur  exprime  doc,  dans  son  mode  le  plus  simple  et  le 
|  plus  général,  la  révolte  dil’organisme  contre  une  cause  nuisible 
i  quelconque.  C’est  un  phépmèue  simple,  plus  simple  que  la  fièvre 
qui  vient  immédiatement  u-dessous  de  lui  dans  l’ordre  des  phé¬ 
nomènes  morbides  commns  et  généraux.  Il  est  indécomposable, 
puisqu’il  se  réduit,  en  denière  analyse,  à  une  sensation  qui  fait 
souffrir.  Et  pourtant,  il  pésente  une  histoire  clinique  extrême¬ 
ment  complexe,  en  vertu  uême  des  conditions  étiologiques  si 
variées  qui  le  produisent. 

Les  douleurs  ou  algies  xistent  rarement  seules.  La  plupart 
du  temps,  elles  font  partii  d’un  groupe  pathologique  composé 
d’un  nombre  plus  ou  mois  considérable  d’autres  éléments  mor¬ 
bides.  Il  faut  les  dégagerde  cette  association,  quand  on  étudie 
!  sur  elles  l’action  de  tel  a  tel  ordre  de  médicaments.  11  faut  en 
outre  mesurer  le  degré  iè  subordination  dans  lequel  elles  se 
trouvent  par  rapport  à  li  cause  générale  qui  produit  et  domine 
toutes  les  manifestation!  partielles.  En  un  mot,  il  est  indispen¬ 
sable  qu’une  analyse  claique,  pathogénique  autant  que  phéno¬ 
ménale,  définisi  e  rigouEUSement  les  faits  simples  ou  composés 
sur  iesquels  doit  porterl’expérimentation. 

Il  y  a  des  algies  telleaept  imprégnées  de  spécificité ,  que  le 
médicament  spécifique  lirigé  contre  la  maladie  principale,  dont 
elles  ne  sont  qu’un  symitôme,  agit  sur  elles  quelquefois  avec 
autant  de  promptitude,  et  presque  toujours  plus  radicalement, 
que  les  stupéfiants  ou  lis  narcotiques. /Le  type  de  ces  algies,  ce 
sont  celles  d’origine  palustre  :  elles  constiiuent  une  classe  im¬ 
portante  des  fièvres  larvies,  d’un  caractère  parfois  pernicieux. 

|  Le  sulfate  de  quinine  les  guérit  mieux  et  aussi  vite  que  l’opium, 
i  Dans  les  algies  syphilitiqtes,  il  existe  également  une  forte  dose 
despécifité;  aussi  les  Médicaments  spécifiques  par  excellence 
dans  la  syphilis,  le  mercire  et  l’iodure  de  potassium,  possèdent- 
ils  une  puissance  curative  remarquable  contre  elles,  L’iodure 
de  potassium  surtout  joui  d’une  merveilleuse  aptitude  pour  cal¬ 
mer  et  faire  dispa  raître  les  douleurs  syphilitiques,  à  quelque 
moment  du  processus  tonstitutionnel  qu’elles  se  produisent. 
Mais  l’action  de  ces  médi:aments  n’est  pas  instantanée;  elle  ne 
se  produit  que  p-u  à  peu  et  devient  insuffisante  lorsque  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  rend  mpérieuse  l’indicati- ,n  de  les  modérer 
ou  de  les  guérir  dans  le  plus  bref  délai  possible.  Ces  médica¬ 
ments,  en  effet,  ne  semllent  aboutir  au  système  nerveux  que 
par  l’intermédiaire  des  foictions  plastiques.  C’est  sur  le  mode 
vicieux  des  échanges  de  matériaux,  sur  la  vie  intime  des  élé¬ 
ments,  sur  la  composition  des  liquides  nutritifs  qu’agit  leur 
vertu  curative,  beaucoup  plus  que  sur  telle  ou  telle  modalité 
fonctionnelle  du  système  nerveux,  dans  ses  centres  ou  à  sa  pé¬ 
riphérie.  Il  résulte  de  là  qu’il  est  souvent  utile  de  recourir  aux 
stupéfiants  et  aux  narcotiques  dans  les  algies  qui  nous  occupent. 

Mais  si  les  algies  spécifiques  et  constitutionnelles  ont  sur  les 
autres  l’avantage  d’être  atténuées  ou  guéries  par  des  médica¬ 
ments  qui  ne  les  attaquent  pas  d’une  manière  directe,  elles 
offrent,  en  revanche,  un  inconvénient  dont  il  faut  tenir  compte 
quand  on  veut  apprécier  d’une  façon  rigoureuse  l’influence  cu¬ 
rative  qu’exercent  sur  'elles  les  divers  agents  de  la  mèdicaiion 
narcotique.  Cet  inconvénient,  c’est  une  sorte  de  résistance  pas¬ 
sive  à  l’action  de  ces  remèdes*  résistance  qui  a  sa  source  dans 
les  conditions  morbides  générales  de  l’organisme,  et  qui  ne  peut 
être  victorieu-ement  combattuë  qu’auiant  que  les  spécifiques  de 
la  maladie  constitutionnelle  commencent  à  ramener  tout  l'orga¬ 
nisme  à  son  mode  normal  de  fonctionnement. 

Il  me  semble  que  les  réflexions  qui  précèdent  s’appliquent 
aux  opiacés.  Je  les  ai  souvent  administrés  dans  diverses  algies 


syphilitiques,  sans  en  obtenir  les  bienfaits  sur  lesquels  je  me 
croyais  en  droit  de  compter.  Administrés  à  la  dose  ordinaire,  ils 
ne  produisaient  que  des  effets  nuis  ou  incertains.  Administrés  à 
doses  plus  fçrtes,  leurs  effets  toxiques  sur  l’économie  venaient 
détruire,  en  totalité  ou  en  partie,  le  bénéfice  de  leur  action 
curative. 

En  est-il  de  même  du  chloral?  C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé 
de  déterminer  par  les  expériences  suivantes  : 


PREMIÈRE  PARTIE 
observations 


Dans  mes  premières  expériences  sur  le  chloral,  je  me  suis 
servi  des  capsules  préparées  par  mon  condisciple  et  ami,  M.  Li¬ 
mousin,  pharmacien  à  Paris.  Chacune  d’elles  contient  trente-deux 
centigrammes  d’hydrate  de  chloral.  Les  unes  sont  molles  et  les 
autres  dures.  Mais  il  m’a  paru  que  la  con-i  tance  de  l’enveloppe 
était  insignifiante,  et  ne  favorisait  ou  ne  contrariait  en  rien  l’ac¬ 
tion  du  médicament. 

Un  jeune  homme  de  22  ans.M.  M...  (Édouard),  comptable,  entré 
le  16  mars  1870,  dans  mon  service  à  Thôpital  du  Midi,  salle  7,n°  8, 
avait  contracté,  en  septembre  1869,  un  chancre  syphilitique  situé;, 
sur  la  face  interne  du  prépuce.  Sa  santé  avait  toujours  été  bonne, 
et  on  ne  trouvait  dans  ses  antécédents  aucun  vice  constitutionnel 
héréditaire  ou  acquis.  Le  chancre  fut  guéri  au  bout  d’un  mois. 

A  la  fin  de  décembre  (trois  mois  après  l’apparition  du  chancre), 
survint,  sans  trouble  générai  notable,  une  éruption  discrète  de  larges 
papules  plates  sur  le  ventre  et  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  le 
courant  de  janvier,  alopécie  considérable  qui  fit  des  progrès 
rapides. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  commençait  à 
éprouver  des  maux  de  tête  nocturnes  et  des  attaques  irrégulières 
de  fièvre  avec  sueurs,  dont  le  sulfate  de  quinine  fit  promptement 
justice.  Il  fut  soumis  à  un  traitement  hydrargyrique. 

Le  20  mars  (sixième  mois  de  la  maladie),  la  céphalée  prit  des 
proportions  inquiétantes.  Elle  se  produisait  surtout  pendant  la 
nuit.  L’insomnie  était  opiniâtre.  Le  malade  ne  dormait  que  deux 
ou  trois  heures.  Son  sommeil  était  léger  et  agité.  Roséole  papu¬ 
leuse  en  voie  de  guérison.  Alopécie.  Chancres  fhous  récents  compli¬ 
qués  d’un  bubon  suppuré. 

Là  céphalée  et  l’insomnie  duraient  depuis  plus  de  quinze  jours 
avec  une  intensité  toujours  croissante,  lorsque,  le  31  mars,  j’ad¬ 
ministrai  quatre  capsules  de  chloral  [un  gramme  vingt-huit  centig. 
d’hydrate  de  chloral)  qui  furent  prises  vers  sept  heures  du  soir,  à 
des  intervalles  très-rapprochés. 

Le  sommeil  vint  à  huit  heures,  c’est-à-dire  moins  d’une  heure 
après  l’ingestion  du  médicament,  et  se  prolongea  jusqu’à  trois  heures 
du  matin  sans  interruption.  Au  moment  du  réveil,  la  tète  était 
lourde  et  les  tempes  semblaient  battre  avec  force.  Assoupissement 
léger  dans  la  matinée. 

Le  choral  n’avait  produit,  soit  du  côté  du  tube  digestif,  soit 
du  côté  des  autres  appareils,  aucun  phénomène  digne  d’être 
noté. 

Le  1er  avril,  quatre  capsules  d’hydrate  de  choral  furent  adminis¬ 
trées  à  sept  heures  du  soir.  Sommeil  profond  et  sans  interruption, 
de  huit  heures  du  soir  à  deux  heures  du  matin.  Depuis  son  réveil 
jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  violente  céphalée. 

Le  2  avril,  même  dose  de  chloral  et  à  la  même  heure  :  sommeil 
excellent  de  huit  heures  à  deux. heures  du  matin.  Céphalée  depuis 
le  réveii  jusqu’à  six  heures. 

Le  3  avril,  même  dose  de  chloral,  à  la  même  heure.  Sommeil  de 
huit  heures  à  deux  heures  et  demie  du  matin.  Léger  mal  de  tête 
dans  la  matinée  et  la  journée  du  4. 

Le  4,  je  cessai  le  médicament.  Le  sommeil  ne  commença  qu’à 
dix  heures  du  soir  et  finit  à  trois  heures  du  matin.  La  céphalée  fut 
peu  intense. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  ne  prit  plus  de  capsules. 

Néanmoins  le  sommeil  dura  en  moyenne  six  heures,  et  les  dou¬ 
leurs  de  tête  nocturnes  s’atténurent  peu  à  peu.  Elles  persistaient 
cependant  encore,  mais  à  un  faible  degré,  quand  le  malade  quitta 
mon  service  le  26  avril. 


La  dose  de  un  gramme  vingt-huit  centig.  est  très-modérée  ; 
elle  a  suffi  cependant  à  vaincre  l’insomnie  et  à  faire  taire  la 
douleur  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Le  but  dans  lequel  j’adu 
ministrais  le  choral  avait  donc  été  atteint,  et  il  l’avait  été  sans 
provoquer  aucun  trouble  spécial  du  côté  des  centres  nerveux. 
J’ajoute  que  le  médicament  avait  été  très-bien  toléré  par 

l’estomac.  , 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

ance  du  15  juin.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot  (vice-présieent). 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  .  , . 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Journal  de  médecine  et  dec 
rgie  pratiques.  —  Le  Montpellier  médical.  —  La  Gazette  medica 

Strasbourg;  ... 

—  Le  Compte  rendu  delà  séance  publique  annuelle  de  l  association 
mçaise  contre  l’abus  du  tabac.  Broch.  1870; 

—  Docteur  Van  Dommen  :  Essai  sur  les  moyens  de  transport  et 

'.ours  en  général  aux  blessés  et  malades  en  temps  M  guerre.  Gr.  œ- 
ec  atlas  in-f»  de  22  planches;  -, 

—  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse),  membre  correspondant  de  la 
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iété  adresse,  avec  dix  moules  en  plâtre  représentant  le  résultat 
Ils  opérations,  la  note  qui  suit  : 

,ote  aar  la  staphylorrhaphie  e*  l’nraaoplastle  ch«  le» 
faots  du  premier  âge.  —  Les  pièces  en  plâtre  que  nous  avons 
rhonneur  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie,  se  rapportent 
des  enfants  du  premier  âge  opérés  par  nous  de  division  congéni¬ 
tale  du  palais. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  staphylorrhaphie  ont  tous 
lus  ou  moins  insisté  sur  l’avantage  qu’il  devait  y  avoir  à  pouvoir 
fa  pratiquer  à  un  âge  assez  tendre.  Cette  propension  à  l’opération 
écoce  était  chose  d’autant  plus  naturelle,  que  pendant  fort  long- 
temPs  l’exercice  méthodique  de  l’organe  restauré  avait  été  consi¬ 
déré  comme  l’unique  condition  de  laquelle  dépendait,  au  point  de 
vue  fonctionnel,  le  plus  ou  moins  de  perfection  du  résultat  définitif. 
Aujourd’hui  qu’il  est  établi,  par  les  travaux  de  MM.  Passavant, 
g  Simon,  Trélat,  etc.,  que  les  conditions  anatomiques  de  dévelop- 
uêment)  de  dimension  de  la  portion  osseuse  de  la  voûte,  jouent 
dans  l’appréciation  de  cet  élément  un  rôle  prépondérant,  la  ques¬ 
tion  de  l’intervention  hâtive  semble,,  il  faut  le  dire,  avoir  perdu  une 
grande  partie  de  son  opportunité,  et  il  en  serait  bien  effectivement 
ainsi  s’il  ne  devait  rester  toujours,  —  en  admettant  que  l’on  renonce  ^ 
définitivement  à  opérer  les  grandes  fissures,  —  un  certain  nombre 
de  cas  où  on  continuera  4  s’imposer  l’indication  de  l’action  chirur¬ 
gicale  :  nous  voulons  parler  des  divisions  bornées  au  voile  seul  ou 
ne  s’étendant  qu’à  une  portion  limitée  de  la  voûte  osseuse.  Il  ne 
peut  être  douteux,  qu’en  tout  état  de  cause  il  devra  y  avoir  avan¬ 
tage,  du  moment  où  l’on  se  décidera  à  opérer,  de  le  faire  le  plus 

tôt  possible. 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  des  tentatives  un  peu  . 
suivies  ont  été  faites  dans  la  première  enfance.  L’opération,  jusque- 
là  était  considérée  comme  impraticable  à  cet  âge,  en  raison  sur¬ 
tout  des  obstacles  que  devait  faire  rencontrer  l’application  de  s  soins 
consécutifs,  Roux,  comme  on  le  sait,  n’opérait  guère  qu’à  partir  de 
l’àge  de  16  ans.  Dieffenbach,  MM.  Sédillot,  ïlergusson,  Pollack,  les 
promoteurs  du  débridement  musculaire,  avaient  abaissé  cette  limite 
à  10  ou  12  ans. 

Langenbeck,  à  l’époque  de  la  publication  de  son  deuxième  mé¬ 
moire  (1),  recommande  de  ne  point  entreprendre  la  staphylorrhaphie 
au-dessous  de  7  ans.  Sur  9  cas  de  staphylorrhaphie  simple  qu’il  avait 
rassemblés,  chez  des  enfants  de  six  semaines  à  deux  ans  trois  quarts, 
il  y  avait  eu  9  insuccès  :  2  de  ces  cas  lui  étaient  personnels,  S  appar¬ 
tenaient  à  Passavant  (2),  2  à  Bilbroth  (3). 

Plus  récemment,  Billroth  (4)  a  rapporté  un  cas  de  staphylorrhaphie 
chez  un  enfant  de  deux  mois,  opération  suivie  de  mort  au  bout  de 
six  héiires. 

Dans  3  autres  cas,  où  la  staphylorrhaphie  avait  été  combinée  à 
l’uranoplastie  périostique,  Billroth  (S)  a  eu  1  insuccès  (enfant  de 
deux  ans  et  demi)  et  2  guérisons  (enfants  de  sept  mois  et  de  dix-hüit 
mois). 

0.  Weber  (6)  et  G.  Simon  (7),  chez  des  sujets  de  quatre  semaines 
et  de  quinze  jours,  opérés  en  un  seul  temps,  obtinrent  bien  une  réu¬ 
nion  partielle  en  avant,  mais  la  virent  échouer  complètement  au 
niveau  du  voile. 

En  Angleterre,  les  travaux  de  Th.  Smith  (8)  ont  donné  aux  essais 
de  staphylorrhaphie  chez  les  enfants  une  récente  impulsion;  ce 
chirurgien  a  eu  le  mérite,  comme  on  le  sait,  de  généraliser  l’emploi 
du  chloroforme  dans  cette  opération.  Sur  16  cas  publiés,,  il  n’y  en 
a  que  4  chez  des  sujets  au-dessous  de  cinq  ans  :  insuccès  pour  un 
garçon  de  deux  ans  et  une  fille  de  trois  ans  ;  chez  une  fille  de  deux 
ans  et  onze  mois  (division  simple  du  voile)  la  réunion  fut  obtenue, 
après  un  premier  échèc  occasionné  par  la  scarlatine,  et  une  nou¬ 
velle  opération  pratiquée  deux  mois  plus  tard  ;  chez  une  fille  de 
trois  ans  et  deux  mois  (division  du  voile  et  de  la  région  palatine  de 
la  voûte),  la  guérison  se  fit  également,  mais  après  trois  séances 
opératoires,  dont  la  première  avait,  comme  dans  le  cas  précédent, 
échoué  complètement  par  le  fait  de  la  scarlatine,  et  dontla  deuxième 
avait  amené  une  réunion  partielle. 

Dans  une  lettre  qu’il  a  bien  voulu  nousécrire  récemment,  M.  Smith 
déclare  n’avoir  jamais  opéré  de  sujets  au-dessous  de  2  ans;  le  ré¬ 
sultat  est,  dit-il,  trop  incertain  à  cet  âge,  pour  risquer  de  compro¬ 
mettre,  en  l’entreprenant  dans  ces  conditions,  une  opération  qui  a, 
au  contraire,  besoin  d’être  encouragée.  M.  Smith  ajoute,  que  pour¬ 
tant  M.  Marsh,  son  collègue  à  l’hôpital  des  Enfants  de  Londres,  a 
réussi  une  staphylorrhaphie  sur  un  enfant  de  dix  mois ,  et  qu’il  est 
à  sa  connaissance  que  M.  Annandale  (d’Edimbourg),' a  obtenu  un 
succès  analogue  sur  un  sujet  «  de  moins  de  deux  ans».  Nous  lisons, 
de  notre  côté,  que  M.  Buszard  (9),  de  Northampton,  a  pratiqué  avec 
succès  la  suture  du  voile  sur  un  enfant  de  six  mois. 

En  résumé,  sur  20  cas  de  staphylorrhaphie  relatifs  à  des  enfants 
dé  15  jours  à  trois  ans  et  demi,  il  y  a  1 5  insuccès,  dont  1  suivi  de 
mort  et  5  succès.  En  y  comprenant  les  deux  cas  de  MM.  Marsh  et 
Annandale,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  point  de  détails,  on 
obtient  un  ensemble  de  22  cas,  dans  lequel  le  chiffre  des  guérisons 
figure  pour.  7.  Dans  5  seulement  de  ces  cas,  l’uranoplastie  périosti¬ 
que  avait  été  combinée  à  la  staphylorrhaphie  (10);  2  d’entre  eux  gué¬ 
rirent;  1  échoua  complètement;  pour  les  2  autres,  où  la  staphylor¬ 
rhaphie  avait  échoué,  l’uranoplastie  réussit  complètement. 

Quant  à  l’uranoplastie  simple,  sans  staphylorrhaphie  simultanée, 

4  cas,  opérés  par  G.  Simon  (11),  donnèrent  3  guérisons  (garçon  de 


(1)  Weitere  Erfahrungen  im  gebiete  der  Vuranoplastik.  Arch.  fur  Klin. 
Chirurg.  Bd.  V,  Hlst.  1,  Berlin,  1863,  p.  44. 

(2)  Arch.  fur  Heilkunde.  Leipzig,  1862,  liist.  4,  p.  323. 

(3)  Arch.  für  Klin.  Chirurg.  Bd.  II,  Hist.  3  1862,  p.  658. 

(4 .  Erfahrungen  aut  deue  Gebiete  der  p>  aktischen  Chirurgie  [Arch.  für 
V  n.  Ch  rurg.,  1869,  B  i.  X],  p.  158. 

(5)  Arch.  für  Klin.  Chirurg.  Bd.  II,  1862,  p.  658,  et  Erfahrungen,  etc., 
P.  160. 

(6,  Arch.  für  Klin.  Chirurg.  Bd.  IV,  Hist.  1,  1863,  p.  295. 

(7)  Beitragê  zur  plastischen  Chirurgie.  Prag,  1868,  p.  91 . 

(8)  Med.  Ç  ir.  Transact.,  vol.  X’  I,  1868,  Janv.,  et  Lancet ,  1869,  p.  226. 
rtl  Briiish  Med.  Journal,  1868,  p.  350.  C.’est*par  erreur  que  dulis  Holmes 

(Thirnp,  ,  es  mal.  ch  r.  des  enfants,  Lad  Larcher,  1869,  p.  148),  cette 
°1  ération  est  signale  e  somme  ayant  été  faite  sur  un  enfant  de  4  mois  : 
oTst  le  bec-de-lièvre  qui,  chez  es  sujet,  a  a  t  été  opéié  »  cet,  âge. 

(tO)Dans  le  deux.ème  cas  de  Smith  et  dans  celui  de  Buszard,  où  la  voû'e 
°>seuse  était  fissurée,  l’opération  ne  porta  réanmoins  que  sur  le  voile  seul, 

(il)  Beitrage  zur  plast.  Chirurgie,  1818,  p.  91. 


neuf  mois  et  fille  de  quatre  ans),  1  décès  (l)  (garçon  de  deux  ans  et 
trois  mois)  et  1  insuccès  (fille  de  cinq  mois  î  procédé  Bilbring);  2  cas, 
opérés  par  Billroth  (2),  échouèrent  tous  deux  (enfants  de  deux  mois 
et  de  quatorze  jours);  ce  dernier  mourut  de  pneumonie  au  douzième 
jour  de  l’opération.  Sur  6  cas  donc  d’uranôplagtie  simple,  2  succès, 
2  décès,  2  insuccès. 

Tels  sont  les  résultats  des  faits  que  nous  avons  pu  recueillir; 
d’autres  peut-être  nous  auront  échappé.  En  supposant  la  statistique 
•complète,  elle  était  à  coup  sûr  assez  peu  encourageante. 

L’analyse  des  observations  ci-dessus  fait  découvrir  qu’un  certain 
nombre  des  insuccès  est  à  mettre  sur  le  compte  des  circonstances 
opératoires,  dans  le  détail  complet  desquelles  la  nature  succincte  de 
cette  note  ne  nous  permet  point  d’entrer;  nous  ne  voulons  insister, 
dans  le  présent  travail,  que  sur  l’un  de  ces  points,  celui  de  l’ali¬ 
mentation  des  jeunes  opérés.  Passavant,  Langenbeck,  Billroth 
avaient,  dans  plusieurs  de  leurs  cas,  constaté  que  l’adhésion  des 
lambeaux,  alors  même  que  de  prime  abord  elle  avait  pu  sembler 
effective,- n’était  point  arrivée  à  se  maintenir,  parce  que  les  sujets 
que  les  douleurs  dans  la  déglutition  empêchaient  de  s’alimenter, 
tombaient  dans  une  sorte  de  dépérissement,  et  que  la  cicatrice  dès 
lors  ne  se  consolidait  point. 

Nous  avions  pensé,  dès  le  principe,  que  l’on  devrait  pouvoir  re¬ 
médier  en  partie  à  cette  condition  fâcheuse,  en  organisant  i’opéra- 
tion  de  façon  à  sauvegarder  le  plus  possible  l’alimentation  des  jeunes 
patients,  sauf  à  l’imposer  même,  si  les  dispositions  opératoires 
devaient  ne  pas  se  prêter  à  l’ingestion  spontanée. 

Chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  atteint  de  fissure  complète, 
ffont  l’observation  se  trouve  relatée  dans  notre  mémoire  sur  l’ura¬ 
noplastie  (3),  récompensée  en  1867  par  l’Académie  de  médecine,  nous 
avions  eu  soin,  en  même  temps  que  de  répartir  sur  deux  séances 
l’occlusion  de  la  fissure,  de  comprendre  dans  l’opération  principale, 
la  voûte  et  une  portion  importante  déjà  du  voile,  de  manière  à  ré¬ 
duire  la  deuxième  intervention  à  une  simple  suture,  sans  nouvelles 
sections  musculaires  à  travers  l’épaisseur  dé  l'organe;  de  la  sorte, 
l’extrémité  inférieure  du  Voile  du  palais  restait  libre  lors  de  la  pre¬ 
mière  opération,  et  la  réaction  sur  les  fonctions  de  déglutition  s’en 
trouvait  atténuée;  la  staphylorrhaphie  complémentaire  ne  nécessi¬ 
tant  plus  ensuite,  dans  ces  conditions,  de  nouvelles  incisions  laté¬ 
rales,  l’inflammation  concomitante  du  voile  devenait,  à  ce  moment 
aussi,  très-ifiinime,  et  la  déglutition  réstait  modérée. 

Nous  n’aviofis  point  éü  encore,  à  cette  époque,  l’occasion  d'abor¬ 
der  des  sujets  plus  jeunes,  mais  -nous  iïous  étions  bien  proposé  (4), 
s’il  devait  nous  arriver  d’avoir  à  pratiquer  la  staphylorrhaphie  dans 
le  tout  premier  âge,  de  nous  appliquer  dé  notre  mieux  à  entretenir 
l’alimentation,  en  nous  aidant  au  besoin  d’une  sonde  flexible  intro¬ 
duite  dans  l’œrophage,  au-devant  d’une  plaque  protectrice  moulée 
sur  l’arcade  dentaire,  et  garantissant  chaque  fois  la  suture  au  mo¬ 
ment  de  cette  petite  manœuvre  opératoire. 

Ce  procédé  nous  a  réussi  chez  un  enfant  de  quatre  mois  et  demi, 
où  l’indication  d’une  alimentation  suivie  s’imposait  d’autant  plus 
que  l’état  général  du  sujet  était,  avant  l’opération  déjà,  fort  peu 
satisfaisant.  Nous  croyons  également  en  avoir  tiré  bon  parti  chez  un 
enfant  de  huit  mois,  où  s’étaient  présentées  au  début  certaines  dif¬ 
ficultés  à  l’ingestion  spontanée  du  liquide  alimentaire. 

Quand  l’âge  et  la  forée  du  sujet  pourront  faire  appréhender  une 
certaine  résistance  à  la  manœuvre  dont  il  s’agit,  il  vaudra  généra¬ 
lement  mieux,  pensons-nous,  répartir  l’opération  sur  deux  temps, 
en  suivant  le  mode  que  nous  avons  employé  dans  le  cas  dont  il  a 
été  question  plus  haht;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  pour  le  sujet  de 
notre  observation  Y,  âgé  de  deux  ans  et  trois  mois. 

Voici  maintenant  l’indication  résumée  de  nos  opérations  : 

Observation  I.  —  Fille  de  trois  ans  et  demi;  division  bilatérale 
complète,  avec  écartement  osseux  de  H  millimètres.  L’opération, 
pratiquée  le  27  mai  1867,  porta  sur  toute  la  portion  osseuse  de  la 
fissure  et  sur  près  des  deux  tiers  supérieurs,  du  voile.  Six  points  de 
suture.  Suites  immédiate  extrêmement  bénignes.  L’alimentation 
peut  être  poursuivie  dès  le  début,  sans  que  le  sujet  y  fit  résistance. 
Ablation  des  fils  le  seizième  jour.  Complément  de  la  staphylorrhaphie 
deux  mois  plus  tard.  Guérison. 

Ce  sujet  avait  été  opéré  sans  chloroforme,  mais  nous  l’avions 
anesthésié,  comme  d’ailleurs  nous  l’avons  toujours  fait  depuis  lors, 
chaque  fois  qu’il  s’est  agi  de  jeunes  enfants. 

Obs.  II.  Fille  de  4  mois  et  1/2,  de  chétive  constitution  ;  division  bila¬ 
térale  complète,  avec  bec-de-lièvre  double  et  saillie  de  l’os  incisif;  écar¬ 
tement  osseux  de  1 0  millimètres.  Staphylorrhaphie  le  1 4  mars  1 869,  à 
l’hôpital  de  Mulhouse;  chloroforme;  application  de  5  fils,  dont  3  sûr 
le  voile  et  2  sur  la  moitié  inférieure  de  la  voûte  décollée.  Après 
l’opération  et  jusqu’au  lendemain  matin,  l’enfant  boit  sans  peine; 
la  déglutition  devient  difficile  dans  le  courant  du  deuxième  jour; 
injection  de  lait  coupé  dans  l’œsophage  à  l’aide  d’une  seringue  à 
canule  flexible,  introduite  avec  précaution  au-devant  d’une  plaque 
protectrice  en  caoutchouc  durci  ;  une  certaine  quantité  en  est  ren¬ 
due  dans  un  vomissement  ;  la  moitié  environ  est  conservée.  L’in¬ 
jection  du  lait  est  répétée  trois  fois  le  jour  suivant,  deux  fois  le  jour 
d’après;  elle  est  mieux  tolérée;  l’enfant,  dans  l’intervalle,  arrive  à 
avaler  moins  péniblement.  La  déglutition  spontanée  redevient  aisée 
le  cinquième  jour,  en  même  temps  que  le  dégonflement  commence 
à  s'opérer.  Extraction  des  fils  le  dix-neuvième  jour;  réunion  par 
première  intentiqn  sur  toute  la  hauteur  du  voile,  y  compris  la  luette. 
Les  deux  fils  supérieurs  avaient  été  coupés  dès  le  quatrième  jour. 

Malheureusement  notre  petite  D...,  peu  de  temps  après  sa  sortie 
de  l’hôpital,  contracta  la  variole,  qui  à  ce  moment  régnait  épidé- 
miquement  dans  son  village  ;  comme  elle  n’avait  point  été  vaccinée 
encore,  l’affection  se  développa  chez  elle  aveo  une  grande  violence; 
consécutivement  se  produisit  une  série  d’abcès,  qui  finirent  par 
épuiser  la  malade  ;  elle  succomba,  six  semaines  après  l’invasion  de 
la  variole,  trois  mois  et  demi  après  la  staphylorrhaphie  ;  la  réunion 
du  voile  s’était  bien  maintenue. 

Obs.  III.  —  Fille  de  8  mois,  de  bonne  constitution,  mais 


(Il  Septicémie ,  suite  de  gangrène  del’ün  des  lambeaux  (accident  opé¬ 
ratoire). 

(2)  Erfahrungen ,  1869,  p.  161. 

(3)  Étude  sur  l'uranoplüstié.  Parle,  1869,  p.  88. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  75. 


atteinte  d’une  toux  habituelle;  division,  du  voile  et  de  la  moitié 
postérieure  de  la  voûte,  avec  écartement  osseux  de  9  millimètres;, 
pas  de  bec-de-lièvre.  Staphylorrhaphie  et  uranoplastie,  le  18  octo-- 
bre  1869  à  l’hôpital  de  Mulhouse.  Chloroforme,  occlusion  par  six 
points  de  suture  de  l’ensemble  de  la  division.  Injection  de  lait,  le 
soir  du  deuxième  jour  et  les  deux  jours  suivants;  l’enfant,  d’ail¬ 
leurs,  n’avait  pas  cessé  de  prendre  spontanément,  mais  en  très-  . 
faible  quantité,  la  boisson  qu’on  insistait  à  lui  offrir.  Toux  fréquente. 
Le  huitième  jour,  recrudescence  de  fièvre,  cris,  diarrhée,  appari— 
tion  d’une  incisive  inférieure,  trois  jours  après  perce  sa  congénère.  - 

Extraction  des  fils  le  dix-septième  jour;  réunion  parfaite  au  voile,  . 
sauf  pour  la  luette  ;  à  la  voûte,  les  bords  des  lambeaux  se  sont  ci-, 
catrisés  isolément.  Avivement  séance  tenante  de  la  luette  et  des 
bords  Gontigus  de  la  voûte;  application  de  deux  fils  à  l’extrémité 
inférieure  du  voile,  et  de  deux  autres  en  avant  ;  extraction  de  ces 
fils  le  quinzième  jour  ;  réunion  à  la  voûte,  résultat  incomplet  à  la 
luette;  nouvelle  suture,  levée  le  dixième  jour. 

Ce  sujet  a  été  présenté  guéri  à  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin, 
dans  sa  séance  du  15  mai  1870. 

Obs.  IV.  —  Fille  de  8  semaines,  de  complexion  délicate; 
division  unilatérale  gauche  avec  bec-de-lièvre;  écartement  osseux 
de  14  millimètres;  les  moitiés  maxillaires  ne  mesurent  elles-mêmès: 
que  9  à  10  millimètres  à  gauche  et  1 1  millimètres  à  droite  ;  la  perte 
de  substance  est  doue  très-large.  Staphylorrhaphie,  le  12  janvier,  à  ' 
la  maison  de  santé  des  diaconesses  de  Mulhousë;  chloroforme;  , 
trois  sutures  sur  le  voile;  la  muqueuse  palatine  est  décollée  jus¬ 
qu’en  avant,  de  façon  à  permettre  le  rapprochement  du  voile  sans 
tension  apparente;  malgré  cela,  le  fil  supérieur  oëde  dès  lé  surlen-. 
demain  de  l’opération;  le  quatrième  jour  au  matin,  le -reste  de  la 
suture  s’était  entièrement  rouvert. 

Obs.  V.  —  Garçon  de  2  ans  et  3  mois.  Division  du  voile  et  de  la 
région  palatine  de  la  voûte,  avec  écartemént  dé  il  tnillimètres. 
Uranoplastie  et  staphylorrhaphie,  le  3  février  1850,  à  la  maison  de 
sânté  des  diaconesses  de  Mulhouse;  chloroforme;  cinq  sutures;  le 
tiers' inférieur  du  voile  avait  été  laissé  intact.  Le  lendemain,  abat¬ 
tement  et  fièvre;  abondante  salivation;  les  jours,  d’ensuite  se  déve-  | 
loppe  Une  bronchite  aiguë,  accompagnée  d’un  état  général  assez 
inquiétant  pour  nous  déterminer  à  recourir  au  vésicatoire ,  et  aux 
vomilifs.  Nonobstant  ees  complications,  et  à  notre  grand  étonne¬ 
ment,  nous  devons  l’avouer,  la  réunion  se  maintient  parfaite,  au 
niveau  des  cinq  sutures. 

Le  vingtième  jour.,  extraction  des  fils;  application  de  trois  sutures 
sur  l’extrémité  inférieure  du  voile;  ôn  les  enlève  le  onzième  jour; 
la  réunion  est  complète. 

DeS  faits  qui  précèdent,  il  ressort  que  non-seulement  le  traitement 
des  divisions  congénitales  peut  être  entrepris  avec  succès  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  mais  que,  bien  conçu  et  exécuté  avee  précision;  il  doit  réus-' 
sir  le  plus  souvent.  Sur  cinq  opérations,  nous  en  avons  en  effet  quatre 
heureuses,  et  pour  celle  où  nous  avons  échoué,  les  dispositions  lo-, 
cales  étaient,  comme  on  l’a  vu,  si  défavorables,  qu’en  l’entreprenant, 
nous  pouvons  presque  dire  que  nous  en  étions  à  rechercher  la  li¬ 
mite  à  laquelle  était  ^susceptible  de  s’aventurer  l’intervention  de 
l’art.  Ces  cinq  cas  sont  d’ailleurs  les  seuls  de  cette  catégorie  que 
jusqü'ici  nous  ayons  eu  l'occasion  d’opérer  (t). 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  significatifs,  que  de  nos  trois  opé¬ 
rés,  les  plus  jeunes,  l’un  (übs.  II),  d’une  complexion  ehétive  et  por¬ 
teur  d’une  fissure  très-compliquée,  se  présentait  par  cela  même 
dahs  de  bien  mauvaises  conditions  apparentes;  que  celui  de  l’obser- 
vaiion  III  avait  eu,  dans  le  cours  de  son  traitement,  de  la  tpffx  et 
des  accidents  de  dentition,  et  que,  pour  celui  enfin  de  l’observation  Vj 
une  bronchite  intercurrente  grave  n’a  point  empêché  la  guérison 


(I)  Depuis  la  communication  de  eatte  note  à  la  Société  de  chirurgie,  nous 
avons  opéré  un  sixième  sujet,  que  nous  avons  en  le  malheur  rte  perdre, 
dans  des  conditions,  il  est  vrai,  qui  nous  parussent  bi  n  rievo  r  laisser  in- 
lacles  les  conclusions  de  notre  travail.  I!  s’agit  d’un  eu'ant  rie  7  mois  1/2, 
d’une  belle  constitution,  porteur  d’une  division  du  'o  ie  et  de  la  région 
palatine  de  la  voûie;  l’opéra!ion  eut  lieu  le  19  juin  demi  T,  à  l’hôpital  de 
Mulhouse.  L’enfant  venait  d’être  endormi  par  le  chloroforme;  nou.-  avions 
déb  ité  par  passer  deux  fils  da:  s  le  voi  e,  et  nous  nous  dispo-i  ,ns  à  en 
pas-er  un  troisième  avant  de  procéder  à  l’avivement,  qi.aod  s..bi  eurent  se 
pio  lui  it  uDe  atUque  asphyxique,  dont  nous  eûmes  une  certaine  peii  e  à 
relever  le  sujet,  el  qui  nous  ob’igea  à  interrompre  l’opération  p  Ddant 
qumïe  à  vingt  minutes.  L’mf  nt  rev-iu  à  lui,  nous  j  g  âmes,  ainsi  que  les 
confrères  qui  tous  assistaient  que  la  séance  ponva  t  être  reprise,  mais 
sans  nouveau  recours,  hie:.  eutenin,  à  l’agent  anesthésique;  au  bout  d’une 
demi  heure,  Topé'ation  était  achevée,  l’ensemble  de  la  fissure  fermé  par  six 
fils;  l’enfant,  ass  z  affaibli,  était  mis  au  lt  rpiès  qu'on  lui  eût.  fait  avaler 
quelques  cuillerées  de  vin.  Ma  heureusement  la  'espiraton,  qui  à  trois 
reprises  déjà,  durent  l’opérai on,  s’était  embaiassée  au  poir  t  de  i  ous  forcer 
à  intervenir  par  les  moye  s  u  -  rés  en  pareil  cas,  s’éng.u.a  de  plus  eu  plus  aus- 
sfiôt  après,  et  après  les  soins  las  plus  emp  esséa,  stimulun  s  inius  et  extra, 
frictions,  respiration  artificielle,  etc.,  la  mort  survini  au  bout  de  virgt-cinq 
minutes  environ. 

L’h  •morrhagie  avait  été  assez  forte,  tant  an  moment  du  décollement 
que  lors  du  sectionnement  des  muscles  du  vèile  ;  elle  n’uvait  poin.  été 
pouitant  plus  abondante  que  rhiz  la  plup  >rt  de  no<  précédents  opérés. 
Que  l’aff.iilriissemi-nt  qui  en  est  résulté  ni  contribué  à  la  terminaison  fu- 
Dtste,  c  li  est  incoot  stable  ;  mais  le  point  de  départ  des  accidenfs  mor¬ 
tels  a  élé  manifesiement  dans  le  trouble  survenu  dès  le  début  du  côté  de 
la  respiration,  et  dont  le  sujet  ne  s’était  jam  ris  eut  èrement  relevé  :  chaque 
fois  que  la  rqspitat  ou  était  devenue  plus  pénib  e.  le  sang  a.ari  en  même 
temps  pris  la  teinte  livide  a;cusmt  la  tendance  asphyxique,  bi,  mieux  avisé, 
nous  s  viens,  après  la  première  alerte,  renoncé  à  achever  l’opération, 
nous  n’eussions  po  nt  eu  sans  doute  de  malheur  à  déplorer. 

Quant  à  la  c.  use  déterminante  de  cet  accident  du  début,  il  n’y  a  point 
de  doute  à  avoir  sur  le  rôle  qu’y  a  joué  l'application  du  chloroforme. 
Nous  relèvera,  s  |  orrrtsnt  encore  une  circonstance  qui  pourrait  bien  y  avoir 
également  contribué  pour  su  part  :  l’abaissement  de  la  langue  est  un  temps 
assez  gênant  de  la  manœuvre,  et,  pouf  éviter  dans  un  champ  déjà  res¬ 
treint  l’intervention  du  deigt  d’un  aide,  nous  avions  eu  1’  dée  de  faire 
adapter  au  spéculum  de  Smith,  que  nôu3  employons  d’habitude,  une  spa¬ 
tule  destinée  à  déprimer  simultanément  la  langue.  Cet  instrument  avait  par-, 
fadement  fonctionné  chez  l'enfant  de  2  ans  de  notre  Obs.  V  Pour  celui, 
plus  jeune,  que  nous  opérions  ici,  il  était ,  pensons-nous,  de  dimension 
et  de  courbur.  trop  fort  s;  il  refoulait  peut-être  la  langue  trop  complè¬ 
tement;  un  abai-sent1 2 3 * 5 * 7 8 * * (il) 1  nt  comp'et  et  c  ninu  de  cet  organe  nVst  pas  ra¬ 
tionnel;  il  ;a  ait  devoir  favoriser,  pendant  la  chloiol'ormisîtion,  la  ten¬ 
dance  à  lVs^hyxle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  fait  ombre  dans  notre  stafist-que,  eë  revers,  — 
par  cela  même  qu’il  s’agit  d’an  ac  rident  opératoire  d  -nt  la  responsabilité 
doit  en  punie  nous  incomber,  —  n’tname  pas  sérieusement  les  délec¬ 
tions  tirées  de  no.-  faits  auféii-urs.  Tout  au  p  u,  d  vPa-t  il  nous  rendre 
plus  ré  ervé  dorénavant  dans  l’admiaistratioa  du  chloroforme,,  alors  qu’il 
s’agira  d’eafants  très-jeunes 
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d’arriver  à  bonne  fin.  Notons  que  chez  aucun  d’eux,  nous  n’avions 
pu  éviter  les  plaintes,  les  cris,  les  efforts,  et  conséquemment  obtenir 
l’observation  des  précautions  consécutives  que  l’on  s’était  générale¬ 
ment  accordé  à  considérer  comme  essentielles  de  la  part  des  sujets 
opérés  de  la  staphylorrhaphie. 

Les  conditions  variées  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  nos  opérés 
ne  permettent  point,  pensons-nous,  d’attribuer  simplement  à  une 
série  heureuse  les  succès  qui  nous  sont  advenus. 

Sans  avoir  la  prétention  de  tirer  des  faits,  jusqu’ici  trop  peu  nom¬ 
breux  encore,  des  déductions  absolues,  nous  nous  croyons  pourtant 
en  droit  de  rapporter  nos  bons  résultats  à  la  réunion  combinée  de 
diverses  conditions  opératoires,  dont  la  principale  peut-être  aurait 
trait  aux  dispositions  prises  pour  assurer  dès  le  début  l’alimen¬ 
tation  des  sujets,  mais  parmi  lesquelles  il  importe  de  relever  aussi  : 
1»  un  sectionnement  musculaire  bien  complet  ;  2°  une  suture  très- 
soignée,  avec  emploi  de  fils  métalliques,  maintenus  en  place  durant 
un  temps  assez  long  (12  à  20  jours),  jusqu’à  consolidation  bien  avé¬ 
rée  de  l’adhérence  cicatricielle. 

Nous  nous  proposons  de  poursuivre  ces  recherches,  réservant  la 
publication  détaillée  de  nos  observations  pour  l’époque  où  nous 
serons  à  même  de  fournir,  sur  l’ensemble  des  points  assez  divers 
qui  se  rattachent  à  cette  question,  des  conclusions  plus  complète» 
et  plus  catégoriques. 

ai.  giraldès.  Les-résulats  opératoires  de  M.  Ehrmann  sont  très- 
beaux  assurément,  et  s’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  c’est  qu  il  y  a 
des  cas  où  la  difficulté  de  l’alimentation,  l’hydrocéphalie  et  autres 
lésions  concomitantes,  peuvent  entraîner  la  mort  de  l’enfant  en  de¬ 
hors  de  toute  opération. 

Pour  ce  genre  de  statistique,  il  faut  envisager  chaque  cas  en  par¬ 
ticulier  et  ne  pas  prendre  les  faits  réunis  en  bloc,  sans  quoi  on 
risque  d’arriver  à  des  conclusions  erronées. 

.  m.  le  fort  insiste  sur  les  services  que  peut  rendre,  chez  les  en¬ 
fant,  l’écarteur  des  mâchoires  de  Thomas  Smith. 


M.  Veriveeil  indique  l’envoie  d’une  observation  deM.  Dauvé 
dont  il  compte  donner  lecture  dans  une  des  prochaines  séances. 
Cette  observation  a  pour  titre  :  Adénite  suppurée  du  cm.  —  Ulcéra¬ 
tion  de  la  carotide  primitive  et  de  la  carotide  externe.  —  Hémorrha¬ 
gie.  —  Mort. 

(A  suivre.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
I'EN-X)ANT  L’ANNÉE  1870. 

35.  Voullemier.  Des  obstacles  de  l’accouchement  provenant  du 
col  de  l’utérus. 

36.  Cassien.  Étude  de  l’hématurie  chyleuse  d’après  des  observa¬ 
tions  recueillies  à  Salazic  (île  de  la  Réunion). 

37.  Le  Coq.  De  l’hydrocèle  chronique  de  la  tunique  vaginale,  au 
point  de  vue  de  ses  causes  et  de  son  traitement. 

38.  Hyades.  Des  méthodes  générales  d’opération  de  la  cataracte, 
et  en  particulier  de  l’extraction  linéaire  composée. 

39.  Sarzaud.  Quelques  considération^  sur  l’asthme  et  son  trai¬ 
tement. 

40.  Balàrd.  Des  adhérences  anormales  du  placenta. 

41.  Guiol.  Quelques  considérations  cliniques  à  propos  d’un  cas 
de  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

42.  Pujo.  Des  tumeurs  primitives  des  os. 

43.  Rossignol.  Essai  sur  la  pneumonie  alcoolique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  prix  E.  Godard  sera  décerné  pour  la  quatrième  fois  en  jan. 
vier  1871. 

Seront  admises  à  concourir  les  personnes  dont  les  travaux  manus¬ 
crits  ou  imprimés  seront  adressés  à  la  Société  avant  le  1er  septe®. 
bre  1870. 

La  Société  rappelle  aux  concurrents  les  termes  du  testament  de 
E.  Godard  :  «  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Paris  une  somme 
de  cinq  mille  francs,  dont  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formeront 
le  capital  d’un  prix  qui  sera  donné  au  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  se  rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  pro¬ 
posé.  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  q 
serait  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  annéesplus  tard.  » 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
3  au  9  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  267.— Scarlatine,  19.— Rougeole,  13.— Fièvre  typhoïde,  19. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle, 4.  —  Bronchite,  47.  — ■  Pneumonie,  73.  _ 
Diarrhée,  27.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  4.  —  Angine  couen- 
neuse,  7.  —  Croup,  5.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres 
causes,  623. —  Total  :  1,119. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  26  juin  au 
2  juillet  1870  : 

Variole,  12.— Scarlatine,  80.—  Rougeole,  42.-rFièvre  typhoïde,  12. 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  56.  —  Pneumonie,  41, 

—  Diarrhée,  192.  —  Dysenterie,  2.—  Choléra,  12.— Angine  couen- 
neuse,6.  —  Croup,  5.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes 
879.  —  Total  :  1,359. 


Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Douera,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Àcide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie  - , 

—  (eretmang.  0.006  0.024 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux  - 

Silicate  et  silice,  alumine  0.080  t'.06o 
Iodure  alcal.  arsenic  . 

2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 

Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT - 
JEAN,  Ma'adie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOEETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FXHRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silica'e  acide  \  ^ 

Photphateù  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques. . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre-  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgaaiques,  etc. 

Les  taux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elleB  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’uue  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


\  0.44 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1. —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  anal,  gués  à  celles 
des  -yrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


jpyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favro*. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
àgréab'e.  Pas  de  con-tipation  ni  d’action  sur  les  deuts. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiUs,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémie,  de  la 
chlorose  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


T)  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


TV/TaladieS  de  poitrine.  —  Traitement  par 

lYlies  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rae 
Castigllone,  12  Paris,  et  se  vendent  '= 
du  D'  CHURCHILL  sur  chaque  flacon, 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VËSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


pranules  de  digitaline  d’homolle 

VX  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1»  Inal¬ 
térabilité ;  2»  Action  plus  sûre;  3»  Tolérance  plus 
grand  e;  4»  Dosage  plus  certain;  5»  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professéur  Bouchardat,  à 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  d  s  hôpitaux  ne  Pa- 
«  ris,  d  employer  exclu  i-ement  la  Digitaline  d’Oo- 
ii  molle  et  Quevenne,  qui  représente  fl  lèlement 
n  les  propriétés  utiles  de  1-  «igitale,  et  qui,  sons 
«  forme  de  graoutes  d'un  milligramme,  constiiue  une 
«  prépa'aiiOQ  inaltérable,  d’un  dusage  exact  et  d’uue 
«  administ  ai  ion  facile.  »  {Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d’Homolle  et 
Que-venne  s’emp  oient  dans  tous  les  cas  où  la  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  1  a  4  granuleS  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flaoon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  ”  "  ' 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Drouot, 

et  dans  N  y 

toutes  les  phar-  / 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

U*-Uédaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén  gogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garantira  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savanls 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

V  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hw  ■ 
leux ,  de  couleur  am'rée ,  non  volatil,  plus  d.nsa  que 
Peau.  .  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  150,  T>1' 


e  de  Rivoli. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Suïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  dé  na¬ 
ture  intermittente,  est  emp  oyé  av  c  sucuès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  aa  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstitnaat  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dy.pepsie.  Celle  union  est 
a’auiam  plus  rat  ûi.nePe  que  le  Sirop  d’é.orces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdominales)  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  c  rnslipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  oes  iodmes,  alors  qu’il 
facilita  leur  absorption.  Dissous  dans  re  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plut  assimilable;  et,  dan-  tes  pâles  couleurs,  les 
peites  blanches,  l’anémie,  les  affection»  sçrnfuleuses  et 
le  rachitisme,  le  Jrsitemcnt  p-ut  être  pro  ougé.  Ce  Sirop 
cumule  t'a  tion  antipériodioue du  qua-sia  amara.  1  ’a.tion 
tonique  du  fer  et  V action  diffusible  de  l’ecorce  d  ora  ges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des  Petits-Champs. 


SIROP  IODO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 

Ce  sirop,  d’une  saveur  très  agréable,  remplace  avan¬ 
tageusement  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  FERRO-CALCÀIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieur  celle  de  tous  les 
ferrngin'  ux  connus.  —  Saveur  agiéable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronehet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


EXPOSITION  DE  186Ï. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritbch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seai  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  ei 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  dei 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
«nivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chex  C.  COLLAS,  pharmacien ,  8,  rus  Dauphine,  Paris 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

■*— 1 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  d,nt  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  cnezCHRisTEN,  pharmacien, 31, rue  duCain, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
ta  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  » 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonros-Bert. 


MEDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer ,  d' Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  uni» 
aux  principes  huileux  tt  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  acuous  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nétrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as  initia¬ 
tion  hormale;  leur  action  es>  secondée  par  l’agent  vital,  ' 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

V^u^ne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  de  Pavillon,  contre  la  goutte' 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES.  , 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 
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[V/T  artigny- les  -Bains  près  Lamarche 

■t*J-(Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfutée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss  ment  est  ouvert  du  Ier  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  contortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É,tinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


No  81.  —  JEUDI  14  JUILLET  1870. 
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de  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

XJB  MARDI,  LS  JEUDI  XT  LS  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  PB  L’HÔPITAL  de  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COUPS  MEDICAI.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  franGS  pour 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratijues  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
es  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


ÎOÜB|  l'étrange» 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


temps  dans  cet  état  d’esprit  qu’il  faut  en  appeler  à  eux- 


SO.MMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
e  la  Pitié  (M.  Peter).  Les  points  de/.eôté  (Cinquième  et  dernière 
eçon).  Peints  de  côté  de  la  phthisie  pulmonaire  et  résumé  général. 
—  Emploi  du  chloral  dans  le  traiteirqjné  des  algies  de  nature  véné¬ 
rienne.  (M.  Charles  Mauriac).  —  Hémajocèle  testiculaire.  (M.  Chas- 
saignac.)  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Feuilleton.  — 
Nouvelle. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

j’ai  déclaré  que  j’aime  et  que  j’estime  notre  Académie.  Au¬ 
jourd’hui  qu’elle  vient  d’être  attaquée  vivement  dans  un  journal, 
de  médecine  par  un  des  grands  agitateurs  de  l’opinion,  maître 
par  la  parole  non  moins  que  par  la  science,  je  dois  dire  pour¬ 
quoi  je  la  regarde  comme  véritablement  et  foncièrement  utile  : 
aussi  bien  dans  l’avenir,  lorsque  les  grandes  assises  du  corps 
médical  vont  se  tenir  sans  interruption,  que  dans  le  présent  et 
dans  le  passé. 

L’Académie  est  admirablement  organisée  pour  ébranler  les 
opinions  reçues,  pour  amener  la  chute  des  systèmes  qui  tendraient 
à  prédominer,  pour  établir  le  doute  philosophique  et  permettre 
ainsi  de  reconstruire  avec  des  faits  sur  une  sorte  de  table  rase. 
Elle  est  donc  utile  à  la  science  ;  car  pour  que  la  science  pro¬ 
gresse,  il  faut  que  les  systèmes  exclusifs,  qui  forment  toujours 
un  temps  d’arrêt,  soient  rapidement  renversés. 

Si  tous  les  membres  de  l’Académie  avaient  poursuivi  les  mêmes 
études,  avaient  exercé  la  même  profession,  ils  auraient  pu  subir 
les  mêmes  influences,  et  on  aurait  pu  craindre  une  science  offi¬ 
cielle  régnant  sans  conteste  et  sans  critique.  Le  danger  ne  serait 
pas  moindre,  si  tous  ceux  que  la  nature  de  leurs  travaux 
semble  rendre  presque  étrangers  au  sujet  qu’on  traite,  s’incli¬ 
naient  devant  l’opinion  des  hommes  spéciaux.  Mais  il  est  loin  d’en 
être  ainsi.  Par  une  noble  émulation  qu’on  ne  saurait  trop  encou¬ 
rager,  quelles  que  soient  leur  spécialité  et  la  section  dont  ils  font 
partie,  les  membres  habitués  à  prendre  la  parole  la  prennent 
dans  toutes  les  questions.  Gomme  les  membres  du  barreau  et 
des  chambres  législatives,  ils  n’ont  pas  besoin  de  préparation 
antérieure  pour  manifester  la  compétence  d’un  esprit  net  et  vrai¬ 
ment  français. 

Le  mécanisme  des  maladies  est  autrement  envisagé  par  les 
médecins  et  les  chimistes,  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires. 
Leurs  préjugés  sont  différents,  si  quelques-uns  n’échappent  pas 
à  l’influence  des  préjugés.  Ainsi  le  public  scientifique,  le  public 
éclairé  bien  que  non  médical,  qui  écoute,  objecte  et  critique,  est 
efficacement  représenté  dans  cette  enceinte.  Et  c’est  pourquoi, 
à  l’Académie  de  médecine,  comme  à  la  Presse,  est  dévolu  le  rôle 
indispensable  de  démolisseur. 

Et  elle  le  remplit  à  merveille.  On  l’a  bien  vu  dans  les  discus¬ 
sions  doctrinales  qui  se  sont  succédées,  depuis  un  certain  temps, 
sur  l’occlusion  des  plaies,  sur  la  tuberculose,  et  incidemment 
sur  le  système  de  M.  Virchow,  sur  la  vaccine,  etc.  Toutes  les 
raisons  de  douter  ont  été  exposées  avec  tant  d’énergie,  sous 
tant  d’aspects  divers,  qu’on  en  était  venu  à  ne  plus  savoir  que 
penser. 

Or,  c’est  justement  quand  les  praticiens  sont  depuis  quelque 


mêmes. 

Ils  ont  observé,  pour  sortir  du  doute,  de  ce  doute  toujours  si 
pénible  pour  qui  doit  agir  ;  ils  ont  anxieusement  observé  ;  et  ri¬ 
ches  de  faits,  ils  peuvent,  en  se  réunissant,  faire  définitivement 
la  part  des  vérités  indiscutables.  La  Conférence  médicale  et 
l 'Académie  de  médecine  se  compléteront  mutuellement. 

Quant  à  la  Presse  médicale,  elle  ne  doit  pas  oublier  qu’elle  est 
sœur  de  l’Académie.  Comme  elle  reproduit  ses  discussions,  elle 
trouve  toujours  dans  son  sein  des  oratéurs  pour  reproduire 
ses  arguments  quand  ils  sont  bons.  Quel  est  celui  de  nous  qui 
r.e  l’a  pas  éprouvé  un  grand  nombre  de  fois  ? 

Ainsi  les  questions  sont  traitées  parallèlement  à  ces  deux  tri¬ 
bunes  :  celle  où  i’on  écrit  et  celle  où  l'on  parle.  Chacune  des 
deux  reflète  l’autre  dans  une  certaine  mesure  ;  et  il  serait  sou¬ 
vent  difficile  de  dire  quelle  est  celle  des  deux  qui  contribue  le 
plus  à  cette  agitation  scientifique  des  esprits  si  favorable  pour 
le  progrès. 

Mais  il  est  urgent  que  l’Académie  en  finisse  avec  le  vinage,  et 
n’oblige  plus  de  nouveaux  membres  aussi  distingués  que 
M.  Payen,  à  lui  payer  leur  bienvenue  par  un  discours  sur  un 
sujet  qui  depuis  longtemps  est  épuisé. 

D>  Victor  Revilloct. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Peter. 
1.68  points  de  côté  (1), 

cinquième  et  dernière  leçon 


POINTS  DE  CÔTÉ  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
ET  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

Ainsi,  dans  ce  travail  d’ensemble,  je  suis  arrivé,  d'analyse 
en  analyse,  à  ramener  à  un  très-petit  nombre  de  faits,  l’étude 
des  points  de  côté,  et  j’espère  être  parvenu  àvous  démontrer  la 
simplicité  du  mécanisme  pathogénique  dans  ces  cas  ;  puisque, 
étant  connus  la  situation  et  le  trajet  d’un  nerf  ou  d’un  plexus 
nerveux,  des  symptômes  complexes,  parfois  bizarres  en  appa¬ 
rence,  se  réduisent  à  n’être  plus  que  des  phénomènes  de 
voisinage. 

Eh  bien,  le  fait  pratique  dans  tout  ceci,  c’est  que  la  douleur 
étant  un  phénomène  surajouté,  indépendant  de  la  maladie  primi¬ 
tive,  et  qui  pourrait  ne  pas  exister,  on  peut  le  faire  disparaître 
avant  cette  maladie  et  en  déblayer  la  scène  pathologique. 

J’ajoute  qu’on  le  doit  d’autant  plus  que  la  douleur  n’est  pas 
un  phénomène  indifférent  ;  par  l’entrave  qu’elle  apporte  aux 
mouvements  thoraciques ,  la  douleur  diminue  mécanique- 


(t)  Fin.  —  Voir  tes  numéros  des  5,  7  et  12  Juillet  1870. 


ment  l’expansion  pulmonaire  et  rétrécit  d’autant  le  champ 
de  l’hématose  rétréci  déjà  par  les  lésions  dont  ii  est  le  siège  ; 
par  son  intensité  même ,  la  douleur  est,  une  occasion  de 
trouble  permanent  et  de  préoccupation  incessante  et  exa¬ 
gérée  ;  enfin  par  la  perte  d’influx  nerveux  qu’elle  entraîne,  la 
douleur  est  une  source  directe  d’épuisement,  comipe  par  le  dé¬ 
faut  de  réparation  à  l’aide  du  sommeil,  auquel  elle  s’oppose,  elle 
en  est  une  source  indirecte.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  importe 
de  la  faire  disparaître  et  de  simplifier  ainsi  l’acte  morbide. 

D’ailleurs,  en  combattant  la  douleur,  vous  faites  «  coup  dou¬ 
ble  » ,  vous  ne  frappez  pas  seulement  sur  le  symptômp,  mais 
aussi  sur  le  mal  primitif  et  générateur.  Car  de  même  que  l’hy- 
perémie  phlegmasique  engendre  l’hyperémie  de  voisinage,  —  et, 
dans  l’espèce,  l’hyperémie  névritique;  ainsi  l’anémie  théra¬ 
peutiquement  provoquée  engendre  l’anémie  de  voisinage,  —  et, 
dans  l’espèce,  la  révulsion  de  la  paroi  thoracique  produit  l’a¬ 
némie  de  la  plèvre  pariétale,  puis  de  la  viscérale,  puis  du  pou¬ 
mon  lui-même  :  le  fait  a  été  expérimentalement  démontré  eu 
Allemagne,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  plus  au  long  dans  une  autre 
occasion. 

Nos  moyens  d’action  dans  la  douleur  sont  nombreux  :  vous 
en  avez  de  sanglants  et  de  non  sanglants;  la  pusillanimité  du 
malade  préfère  de  beaucoup  ces  derniers  et,  autant  par  paresse 
que  par  préoccupation  théorique,  le  médecin,  dont  l’esprit  est 
hanté  par  le  spectre  de  l’anémie,  s’associe  volontiers  à  la  ré¬ 
pulsion  instinctive  du  patient. 

Les  moyens  non  sanglants  dont  je  parle  sent  le  sinapisme,  la 
teinture  d’iode,  la  ventouse  sèche,  le  vésicatoire.  Je  n’ai  pas  à 
insister  sur  la  nature  et  la  valeur  de  ces  agents,  qui  sont  analo¬ 
gues  à  l’intensité  près  et  que  j’ai  classés  par  degré  d’énergie. 
J’associe  fréquemment  la  teinture  d’iode  au  laudanum  ou  à  la 
morphine,  la  teinture  d’iode  qui  mord  la  peau  y  faisant  péné¬ 
trer  la  substance  narcotique.  Vous  me  l’avez  vue  fréquemment 
employer  avec  avantage. 

L’injection  sous-cutanée  de  morphine  ou  d’atropine  est  un 
moyen  puissant  de  combattre  la  douleur  thoracique,  —  mais  il 
n’est  guère  de  mise  dans  les  cas  de  douleur  pleurétique  aiguë 
entretenue  par  une  phlegmasie  sous-jacente  au  nerf;  cette  phelg- 
masie,  qui  persiste,  faisant  bientôt  reparaître  la  douleur  un  mo¬ 
ment  calmée  par  l’injection.  D’ailleurs,  la  répétition  de  celle-ci 
à  courte  échéance  peut  n’être  pas  absolument  sans  danger  pour 
la  peau,  et  surtout  pour  l’organisme  qu’on  narcotise  ainsi  et 
dont  on  déprime  le  système  nerveux  alors  qu’il  a  le  plus  besoin 
de  résister  à  la  maladie  inflammatoire.  J’ai  cependant  employé 
sous  vos  yeux  ce  moyen  puissant  dans  des  cas  de  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  avec  vive  douleur  de  côté,  et  même  dans  le  cas  de 
pleurésie  simple,  mais  avec  toux  sèche,  quinteuse,  se  produi¬ 
sait  dès  que  le  malade  quittait  la  position  couchée  pour  la  sta¬ 
tion  assise  :  ce  que  j’attribuais  à  ce  que  l’exsudât,  peu  abondant, 
qui  dans  le  décubitus  était  ramassé  dans  la  rigole  costo-dia¬ 
phragmatique  postérieure,  venait  se  répandre,  quand  le  malade 
se  plaçait  le  tronc  dans  la  position  verticale,  sur  la  surface  an¬ 
térieure  de  la  plèvre  diaphragmatique  et  mettait  en  jeu  l’action 
réflexe  des  nerfs  sous-jacents.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication, 
vous  avez  vu  comme  l’injection  sous-cutanée  répétée  deux  à 
trois  fois,  a  rapidement  fait  disp  araître  et  la  douleur  et  la  toux 
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ATLAS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Par  le  docteur  Lancereaux  (1). 


bans  le  mouvement  de  rénovation  qui  s’opère  en  anatomie  pa¬ 
thologique,  tout  n’est  pas  à  prendre  sans  discussion  préalable  et 
sans  avoir  soumis  au  contrôle  de  l’observation  les  affirmations  qui 
se  produisent.  Quand  on  suit  d’un  oeil  attentif  et  scrupuleux  les 
différentes  phases  de  cette  révolution,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que, 
au  milieu  des  choses  nouvelles  et  vraies  qui  se  publient,  il  en  est 
d  autres  de  très-contestables,  et,  que  la  prétention  de  faire  table 
rase  du  passé  est  assez  injuste.  Il  ne  suffit  pas  de  voir  les  plus 
Petits,  détails  des  choses  pour  en  connaître  la  nature,  car  l’analyse 
Poussée  à  l’excès  fait  souvent  perdre  de  vue  l’ensemble  des 
objets. 


U)  i  vol.  in-8,  avec  BO  planches  en  oouleur. 


Ce  qui  me  frappe  tout  particulièrement  dans  l’état  actuel  de 
l’anatomie  pathologique,  c’est  la  négligence  des  observateurs  pour 
les  altérations  visibles,  et  la  préférence  qu’ils  donnent  aux  petites 
choses,  autorisant  ainsi  toutes  les  hypothèses  microscopiques  qui 
encombrent  la  science.  Aujourd’hui,  les  médecins  ne  prennent 
presque  plus  la  peine  de  décrire  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  ils  ont  perdu  l’habitude  de  le  faire,  ou  ils  ne  le  font  que  d’une 
main  inhabile  et  inexpérimentée.  De  suite  on  fait  l’histologie  d’une 
lésion  avec  un  luxe  de  détails  et  une  prolixité  tels,  que  les  observa- 
tioris  perdent  souvent  une  grande  partie  de  leur  intérêt  clinique. 

Quand  la  France  renouvela  l’anatomie  pathologique,  au  début  de 
ce  siècle,  on  disait,  et  c’est  le  titre  du  livre  de  Prost,  La  médecine 
éclairée  par  l’ouverture  du  corps.  La  médecine  avait  alors  un  but, 
c’était  celui  de  s’élever  par  la  connaissance  des  lésions  à  l’étude 
rétrospective  des  symptômes,  de  façon  à  éclairer  le  diagnostic  des 
maladies.  C’était  le  contrôle  de  la  clinique  sur  la  table  des  amphi¬ 
théâtres,  et  on  espérait  ainsi  chasser  de  la  science  toutes  les  hypo¬ 
thèses  que  les  fantaisistes  de  chaque  époque  jettent  dans  la  science. 
Ce  fut  une  véritable  guerre  contre  l'hypothèse,  et  son  succès  fut 
tel,  que  de  1820  à  1850,  la  vraie  médecine  fut  celle  qui  cherchait 
le  plus  à  initier  les  élèves  à  l’étude  du  rapport  des  lésions  et  des 
symptômes.  Ce  fut  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  triomphe  de  l’orga¬ 
nicisme.  Je  n’ai  pas  à  rapporter  ici  les  services  rendus  à  la  science 
médicale  par  cette  manière  de  faire.  L’éclat  de  la  médecine  franr 
çaise  de  ce  temps  en  a  été  la  conséquence. 

Personne  n’avait  alors  songé  à  faire  de  l’anatomie  pathologique 


une  branche  à  part  de  la  médecine.  Celui  qui  aurait  prétendu  ne 
faire  que  de  l’anatomie  pathologique  sans  voir  les  malades  et  sans 
éclairer  les  symptômes  des  maladies  par  l’étude  de  leurs  lésions  eût 
été  mal  vu,  et  cependant  c’est  là  où  en  est  l’enseignement  médical 
de  quelques  universités  de  l’Allemagne  qu’on  nous  cite  comme  un 
modèle  à  suivre.  A  Berlin,  le  médecin  ne  fait  pas  les  autopsies.  Le 
laboratoire  d’histologie  s’empare  des  corps,  fait  l’ouverture  et  com¬ 
munique  les  résultats  aux  médecins  traitants.  Qu’une  pareille  mé¬ 
thode  profite  à  l’histologie,  je  le  veux  bien,  mais  à  coup  sûr  elle  ne 
peut  pas  servir  la  clinique.  Il  y  a  là  des  difficultés  pratiques  de 
premier  ordre. 

C’est  cette  manière  de  faire  qui  nous  a  valu  l’Histologie  patholo¬ 
gique  de  Virchow,  avec  toutes  ses  vérités  et  tous  ses  hypothèses.  Il 
n’en  pouvait  être  autrement.  Il  faut  que  l’histologie  complète  la 
description  et  l’étude  des  lésions  d’ensemble,  comme  l’étude  de  ces 
lésions  complète  le  diagnostic  et  fortifie  la  clinique. 

Ainsi  l’a  Compris  M.  Lancereaux  qui,  au  lieu  d’intituler  son  ou¬ 
vrage  :  Histologie  pathologique,  lui  a  donné  le  titre  d’ Atlas  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Ce  médecin  a  voulu  compléter  une  lacune  de 
notre  littérature  médicale.  Depuis  les  recherches  de  Laennec,  de 
Louis,  d’Andral,  de  Cruveilhier,  dont  l’atlas  est  aujourd’hui  incom¬ 
plet  faute  de  détails  histologiques,  nous  n’avions  plus  aucun  livre 
spécial  qui  put  mettre  au  courant  les  jeunes  médecins  désireux  de 
suivre  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  par  l’histologie.  C’est 
à  cette  œuvre  éminemment  utile,  que  M.  Lancereaux  a  consacré  le 
temps  de  ces  dernières  années,  et  les  huit  premières  livraisons  de 
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quinteuse,  notamment  chez  une  jeune  malade  du  n°  19.  J’avais 
en  vue,  par  cette  pratique,  d’anesthésier  directement  les  expan¬ 
sions  terminales  du  nerf  phénique.  Cette  même  injection  au 
niveau  des  insertions  antérieures  du  diaphragme,  vous  me  l’avez 
vue  mettre  en  œuvre  avec  un  égal  succès,  même  lorsqu’il  n’y 
avait  pas  pleurésie  diaphragmatique,  mais  simple  pleurésie, 
avec  toux  quinteuse  se  produisant  dès  que  le  malade  s’asseyait. 

J’ai  employé  le  vésicatoire  pansé  avec  de  la  morphine  pour 
les  points  de  côté  tuberculeux  de  la  jeune  malade  du  n°  3,  et 
je  vous  en  ai  dit  mes  raisons. 

Il  est  des  points  de  côté  bien  rebelles,  ce  sont  ceux  de  cer¬ 
tains  zona,  qu’ils  soient  diathésiques  (arthritiques  ou  dartreux), 
je  n’ai  ni  le  temps  ni  l’occasion  de  discuter  cette  question  de 
doctrine,  —  n’ayant  pas  de  zona  à  vous  montrer  ;  —  il  me,  suffira 
de  vous  dire  que  la  douleur  de  côté  précède  parfois  l’éruption 
de  l’herpès,  l’accompagne  toujours  et  lui  survit  trop  souvent,  en 
prenant  même  de  temps  à  autre  de  très-pénibles  proportions. 
Vous  ferez  bien  alors  de  conseiller,  suivant  l’exemple  de 
M.  Hardy,  l’application  sur  les  parties  douloureuses  d’une  pou¬ 
dre  composée  d’une  parLie  d’oxyde  de  zinc  pour  trois  d’amidon  ; 
en  prescrivant  d’ailleurs  la  médication  générale  alcaline  ou  ar¬ 
senicale,  suivant  que  le  malade  est  rhumatisant  ou  herpétique. 

Enfin,  si  la  douleur  est  très-vive  et  d’origine  inflammatoire, 
si,  d’autre  part,  vous  n’êtes  pas  dominés  par  la  terreur  supersti¬ 
tieuse  de  l’anémie,  n’hésitez  pas  à  employer  les  moyens  san¬ 
glants,  ventouses  scarifiées  ou  sangsues,  même  chez  les  anémi¬ 
ques,  même  chez  les  tuberculeux.  J’ai  maintes  fois  vu  mon 
vénéré  maître  M.  Cruveilhier  faire  appliquer  une  demi-douzaine 
de  sangsues  sous  les  clavicules  de  sujets  atteints  de  tuberculisa¬ 
tions,  et  j’ai  toujours  vu  alors  non-seulement  la  douleur  dispa¬ 
raître,  mais  disparaître  aussi  pour  un  longtemps  les  craquements 
périphymiques.  La  santé  générale  s’améliorait  parallèlement,  et 
le  malade  demandait  spontanément  à  quitter  l’hôpital  :  'on  avait 
du  même  coup  combattu  la  douleur  et  la  congestion  génératrice. 
Malheureusement  en  pareil  cas,  l’abus  a  fait  abandonner  l’usage  ; 
et  puis,  que  voulez- vous?  la  model 

Je  viens  de  vous  parler  des  points  de  côté  chez  les  anémiques 
et  de  leur  traitement  par’  les  émissions  sanguines  ;  eh  !  tenez, 
laissez-moï  vous  raconter  une  aventure  où  je  n’ai  pas  été  le  bon 
marchand.  Un  jour,  —  j’étais  alors  interne  de  M.  Monneret  et, 
par  suite,  assez  peu  disposé  à  verser  le  sang  humain,  —  on  vint 
me  chercher  pour  une  jeune  dame,  chloro -anémique,  qui  avait 
été  prise  d’un  vicient  point  de  côté.  J’étais  absent;  on  fit 
venir  en  attendant  un  médecin  du  voisinage,  homme  très-âgé  et 
très-considéré.  Le  vieux  praticien  diagnostiqua  «  au  juger  »  une 
fluxion  de  poitrine,  et  prescrivit  une  saignée  locale.  Arrivé  à 
mon  tour,  il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  que  cette 
dame,  qui  avait  la  peau  fraîche,  le  pouls  normal,  chez  laquelle 
on  n’entendait  aucun  râ’e  dans  la  poitrine,  souffrait  simplement 
d’une  névralgie  pleurodynique,  pour  laquelle  je  me  contentai  de 
prescrire  un  topique  calmant.  Mais  le  soir,  la  malade,  impatientée 
de  souffrir  encore,  se  fit  appliquer  six  sangsues.  La  douleur  dis¬ 
parut  très-rapidement,  et  il  fut  bien  avéré  que  le  vieux  médecin, 
qui  n’avait  pas  eu  besoin  d’ausculter  pour  diagnostiquer  une 
fluxion  de  poitrjne,  avait  eu  raison  contre  l’interne  des  hôpitaux, 
et  avait  arrêté  net  une  pneumonie  à  son  début.  La  malade  ne 
fut  ni  plus  ni  moins  chloro-anémique  qu’avant  sa  saignée  locale  : 
les  deux  cents  grammes  de  sang  environ  qu’elle  perdit,  elle  les 
répara  bien  vite  à  l’aide  de  bons  aliments,  et  elle  triompha  de 
ne  plus  souffrir. 

Ce  n’est  pas  que  je  vous  conseille  d’appliquer  des  sangsues 
en  pareil  cas  de  névralgie  chez  une  anémique,  mais  je  veux  dire 
qu’elles  ne  sont  point  si  redoutables  qu’on  croit,  et  qu’on  aurait 
tort,  les  autres  moyens  ayant  montré  leur  impuissance,  de  se  priver, 
du  secours  d’une  saignée  locale  par  peur  théorique  de  l’anémie. 
L’anémie  est  une  manière  d’être,  et  constitue  une  sorte  de  tem¬ 
pérament  indélébile.  L’anémique  est  et  reste  toujours  anémi¬ 
que  ;  il  possède  un  chiffre  de  globules  sanguins  adéquat  à  sa 
nature.  Et  je  crois  que  si,  par  impossible,  on  parvenait  à  aug¬ 
menter  momentanément  ce  chiffre,  on  créerait  une  pléthore  qui 
serait  pour  lui  la  maladie.  Ses  inflammations  sont  et  ne  peuvent 


être  que  des  inflammations  d’anémiques,  dont  le  traitement  est 
et  doit  être  antiphlogistique,  mais  gradué  sur  sa  nature  d’anémi¬ 
que,  et  antiphlogistique  néanmoins.  C’est  là  une  simple  question 
de  mesure.  .  Mais  on  ne  doit  pas  désarmer  devant  l’anémie,  et  le 
péril  est  souvent  plus  dans  l’abstention  que  dans  l’action. 

Je  terminerai  ici  cette  longue  étude  sur  les  points  de  côté,  où 
j’ai  essayé  de  vous  faire  voir  le  rôle  énorme  des  nerfs  —  inter¬ 
costaux,  diaphragmatiques  ou  du  plexus  cardiaque,  —  dans  la 
pathogénie  de  ces  douleurs. 

J’espère  vous  avoir  montré  comment,  par  une  rapide  analyse 
du  contenant  et  du  contenu  de  la  poitrine,  on  arrive  facilement 
à  diagnostiquer  la  nature  d’un  point  de  côté  et  à  en  reconnaître 
la  raison  anatomique  comme  la  cause  originelle  ;  je  vous  ai 
donné  l’idée-mère,  je  vous  ai  signalé  les  faits,  —  à  vous  de 
combler  les  lacunes,  s’il  en  est. 

-  - . . . - — — 

EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DÉS  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Chaules  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

II 

Chez  un  autre  malade,  également  syphilitique  et  atteint  d’al¬ 
gies  de  même  nature  que  le  précédent,  le  chloral  produisit 
aussi  des  effets  hypnotiques  et  anesthésiques  satisfaisants. 

M.  A...  (Charles),  tipissier,  âgé  de  19  ans,  entré  le  30  mars, 
salle  6,  lit  n°  2,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  avait  con¬ 
tracté,  au  mois  d’août;  1869,  une  blennorrhagie  et  un  Chancre  in¬ 
fectant  avec  paraphiraosis.  Quatre  mois  après,  en  décembre,  ses 
cheveux  commencèrent  à  tomber,  et  il  éprouva  de  violentes  atta¬ 
ques  de  céphalée  nocturne. 

En  janvier  1870,  je  constatai  chez  lui  l’existence  de  plaques  mu¬ 
queuses  anales  et  d’une  roséole  légère. 

En  février,  deuxième  attaque  de  céphalée  nocturne;  plaques  mu¬ 
queuses  confluentes  dans  le  pli  génito-crural  rapidement  guéries. 
(Traitement  hydrargyrique.)  - 

Vers  la  fin  de  mars  (septième  mois  de  la  syphilis),  le  malade  fut: 
pris  de  douleurs  vives  dans  la  hanche  et  le  genou  gauches.  Les 
mouvements,  de  ces  deux  articulations  étaient  libres,  et  elles 
ne  présentaient  aucune  altération  matérielle  appréciable.  Ces  dou¬ 
leurs  ne  tardèrent  pas  à  devenir  irradiantes  et  à  se  prolonger  depuis 
la  fesse  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  en  suivant  le 
trajet  du  grand  nerf  sciatiqué.  Elles  présentaient  une  recrudes¬ 
cence  notable  pendant  la  nuit.  Il  survint  en  outre  une  troisième 
attaque  de  céphalée  nocturne  qui,  se  combinant  avec  la  névralgie 
sciatique,  réduisit  le  sommeil  à  deux  ou  trois  heures  de  durée. 
Impossible  de  se  coucher  sur  le  côte  gauche.  Claudication. 

Le  H  avril,  j’administrai  quatre  capsules  de  chloral  (un  gramme 
vingt-huit  centig.).  Le  malade  dormit  moins  mal  que  les  nuits  pré¬ 
cédentes.  Il  souffrait  surtout  beaucoup  moins  de  la  céphalée  et  de 
sa  sciatique. 

Je  ne  continuai  pas  l’usage  des  médicaments,  parce  que  l’es¬ 
tomac  l’avait  mal  toléré,  quoique  la  dose  fût  très-faible.  Ainsi, 
dans  la  matinée  et  dans  la  journée,  il  eut  une  pesanteur  désa¬ 
gréable  à  l’épigastre  et  des  coliques,  mais  pas  de  diarrhée  ni  de 
vomissements. 

Je  poussai  plus  loin  l’expérimentation  sur  le  malade  suivant  : 

M.  R...,  âgé  de  25  ans,  serrurier;  entré  le  29  décembre  1869, 
dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  6,  n°  8,  présente  un; 
exemple  frappant  de  ces  algies  multiples  qu’on  observe  dans  cer¬ 
taines  syphilis,  pendant  la  première  phase  des  accidents  secondaires. 
Cet  homme,  d’une  vigoureuse  constitution  et  d’une  bonne  santé 
habituelle,  avait  eu  une  première  blennorrhagie,  compliquée  d’une 
orchite  double,  à  l’âge  de  18  ans;  une  deuxième  blennorrhagie  à 
lage  de  23  ans,  et  une  troisième  blennorrhagie,  avec  chancres 
mous,  en  février  1869.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  après  une 


(i)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  12  juillet  1878. 


continence  de  quatre  mois,  il  eut  commerce  avec  une  bonne  :  au 
bout  de  deux  jours  blennorrhagie  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi 
seulement,  apparition  de  quatre  chancres  infectants.  —  Le  8  dé- 
cembre  (Deuxième  mois  de  la  contamination)  (1),  roséole  érythé¬ 
mateuse  et  croûtes  dans  les  cheveux.  Le  15  du  même  mois,  début 
des  accidents  algiques  qui  ont  persisté  pendant  plus  de  trois  mois. 

Ces  accidents  ont  commencé  par  de  violentes  douleurs  interçôs. 
taies  diffuses,  occupant  toute  la  moitié  antérieure  dü  thorax  (j.j|  Dy 
avait  aucune  lésion  de  la  plèvre  ni  du  poumon),,  accompagnées 
d’une  sensation  angoissante  de  pesanteur  et  de  constriction  derrière 
le  sternum,  et  d’une  sorte  d’asthme  survenant  par  des  attaques 
nocturnes  comme  la  sternâlgie,  etc.,  etc.  Ces  douleurs  thoraciques 
ont  duré  environ  5  semaines. 

Le  malade  éprouvait  en  même  temps  des  crampes  dans  les  mus¬ 
cles  gastro-cnémiens,  avec  douleur  irradiante  très-vive  s’étendant 
du  creux  poplité  jusqu’au  tendon  d’Achille.  Ces  crampes  doulou- 
reuses  survenaient  sous  forme  d’attaque  pendant  la  nuit,  et  elles 
empêchaient  tout  sommeil  jusqu’à  deux  ou  trois  heures  du  matin. 
Elles  commencèrent  vers  le  milieu  de  janvier  et  ne  s’atténuèrent 
qü’en  février. 

Elles  avaient  à  peu  près  disparu  ainsi  que  la  sternâlgie,  lorsque-) 
survinrent,  le  2Ô  février,  des  arlhralgies  extrêmement  douloureuses 
dans  les  coudes,  les  poignets  et  les  épaules.  Ces  articulations  ne 
présentaient  aucune  modification  apparente  et  les  mouvements  y 
étaient  libres.  Les  arthralgies  étaient  beaucoup  plus  fortes  la  nuit 
que  le  jour. 

Malgré  le  traitement  hydrargyrique  le  mieux  suivi,  l’améliora¬ 
tion  était  très-lente  :  persistance  singulière  de  la  roséole,  alopécie 
laryngopathie,  faiblesse  générale.  Pas  de  céphalalgie.  Insomnie 
opiniâtre  à  cause  des  arthralgies. 

Le  26  février,  je  fis  prendre,  à  sept  heures  du  soir,  4  capsulés 
d'hydrate  de  chloral  préparées  par  M.  Limousin.  Trois  quarts  d’heure 
après  environ,  le  sommeil  commença,  sans  avoir  été  précédé  d’au¬ 
cune  sensation  désagréable,  et  dura  jusqu’à  six  heures  du  matin.  A 
son  réveil  le  malade  se  sentait  très-dispos;  il  n’avait  aucune 
lourdeur  de  tête.  Pas  de  sécheresse  de  la  bouche,  ni  de  contrictiôn 
delà  gorge.  Sommeil  calme,  continu,  pendant  lequel  il  n’ éprouva 
aucune  douleur.  Mais  les  arthralgies  reparurent  dans  la  journée 
qui  suivit  la  première  administration  du  chloral.  Le  27  et  lé  28  fé- 
vrier,  on  donna  le  soir,  vers  sept  heures,  4  capsules  de  chloral  ; 
même  sommeil  calme,  et  disparition  des  douleurs.  Douleurs  articu¬ 
laires  dans  le  jour,  mais  moins  fortes.  Le  29,  on  supprima  les  cap¬ 
sules,  le  malade  ne  s’endormit  qu’à  minuit.  A  quatre  heures  il  fut 
éveillé  par  une  violente  crise  de  douleurs  dans  les  jointures  et  dans 
la  continuité  des  membres. 

Dans  la  journée  du  Ier  mars,  les  douleurs  du  bras  droit  prirent 
tous  les  caractères  d’une  névralgie  siégeant  dans  le  nerf  radial,  et 
continuèrent  pendant  plusieurs  jours.  Je  n’en  donnerai  pas  une  des¬ 
cription  détaillée.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  j’eus  de  nouveau  re¬ 
cours  au  chloral,  et  que  grâce  à  lui  je  parvins  à  dissiper  l’insomnie 
et  à  rendre  les  douleurs  de  moins  en  moins  fortes.  Pendant  ce 
temps,  le  traitement  anti-syphilitique  (sirop  de  biodure)  agissait  de 
son  côté,  et  peu  à  peu  tous  ces  accidents  disparurent.  Il  n’est  pas 
.douteux  que  si  j’avais  eu  recours  plus  tôt  au  chloral,  j’aurais  épargné 
au  malade  un  mois  d’insomnie,  et  j’aurais  diminué,  sinon  fait 
disparaître  complètement,  les  algies  sterno-costales  et  les  crampes 
des  gastro-cnémiens,  etc. 

Le  chloral,  à  cette  faible  dose,  ne  produisit  chez  le  malade 
aucun  trouble  du  côté  du  tube  intestinal.  En  aurait-il  été  de 
même  de .  l’opium  si  on  l’avait  donné  à  doses  assez  fortes  pour 
produire  la  même  sédation  que  le  chloral  ?  On  peut  répondre 
hardiment  :  non. 

(A  suivre.) 


HÈMATOCÉLE  TESTICULAIRE 

(Noie  lue  par  M.  le  docteur  Chassaiqnac,  à  la  Sociélê  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  15  juin.) 

Dans  la  dernière  séance,  l’attention  de  la  Société  a  été  particu* 
fièrement  arrêtée  sur  trois  points  :  l’hématocèle  parenchymateuse,  la 
kystes  du  testicule  et  le  meilleur  mode  de  traitement  à  employer  dans 
l’hématocèle.  Je  viens,  comme  plusieurs  de  mes  honorables  collô- 


(1)  Lorsque , l’incubation  du  chancre  syphilitique  est  très-longue,  celle 
des  accidents  secondaires  est  < n  général  fort  courte,  si  bien  que  l’accident 
primitif  et  les  accident!  secondaires  apparaissent  presque  en  mêma  ieqapi. 


son  atlas  montrent  aux  moins  clairvoyants  combien  la  forme  adoptée 
peut  rendre  de  services  à  la  science. 

Ce  n’est  pas  un  livre  d’anatomie  pathologique  avec  ses  doctrines 
souvent  contestables,  avec  un  plan  méthodique  en  rapport  avec 
quelque  idée  préconçue.  Ce  n’est  pas  un  traité  d’histologie.  Il  est 
un  musée  reproduisant  à  la  fois  les  grosses  lésions  et  leurs  carac¬ 
tères  histologiques  à  la  fois.  De  cette  façon,  l’auteur  a  évité  le  péril 
et  les  honneurs  du  dogmatisme,  mais  il  a  en  retour  les  avantages 
de  la  précision  et  de  la  brièveté.  Cela  lui  a  permis  d’échapper  aux 
hypothèses  dangereuses,  et  son  atlas  n’est  qu’un  recueil  de  faits 
intéressants  relatifs  aux  lésions  des  différents  appareils  représentées 
en  couleur,  de  façon  à  frapper  les  yeux  et  à  donner  une  image  très- 
réelle  de  nos  principales  lésions  organiques  et  de  leur  histologie. 

À  Goté  des  planches  ce  cet  atlas,  se  trouvent  les  observations  des 
mqlades  qui  ont  fourni  le  modèle  delà  lésion,  et  quelques  réflexions 
sur  leur  développement. 

L'auteur  a-t-il  un  plan  et  une  méthode  d’exposition?  On  l’ignore, 
car  il  n’a  pas  écrit  d’introduction  dogmatique;  mais,  il  faut  bien  le 
dire,  la  forme  d’atlas  excluait  ce  procédé,  qui  eut  démesurément 
grossi  le  travail, 

M.  Lancereaux  expose  successivement  les  lésions  de  l’appareil  de 
la  digestion  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  (gastrites  et  ulcères 
dp  l’estomac,  entérites,  tuberculoses,  épithéliomes  et  carcinomes 
papillornes  et  myomes,  mélanémies,  etc.);  dans  le  péritoine  et  dans 
le  pancréas ,  dans  le  foie,  dans  la  rate  ,  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques  envisagées  comme  appareil  d’hématapoièse  ;  les  lésions 


de  V Appareil  de  circulation ,  sang,  artères  et  veines,  de  façon  à  expo¬ 
ser  longuement  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  les  thromboses  et 
embolies  artérielles  et  veineuses,  ainsi  que  dans  les  embolies  capil¬ 
laires;  les  lésions  du  cœur,  du  péricarde  et  de  l’endocarde,  repré¬ 
sentées  avec  leurs  caractères  visibles  et  dans  leurs  éléments  histo¬ 
logiques; 

Vient  ensuite  l’histoire  anatomique  des  laryngites ,  que  je  trouve 
un  peu  écourtée,  puis  celle  des  lésions  de  la  trachée,  des  bronches  et 
des  poumons. 

Le  chapitre  relatif  aux  pneumonies  alvéolaires,  catharrhales  ou 
fibrineuses,  et  aux  pneumonies  interstitielles,  à  la  pneumonie 
caséeuse  et  aux  pneumonies  métastatiques  est  particulièrement 
intéressant.  Bien  qu’on  puisse  différer  d’opinion  avec  l’auteur  sur 
l’intrbduction  de  ce  mot  pneunomie  caséeuse,  qui  manque  de  pré¬ 
cision  et  donne  l’idée  d'une  apparence  physique  qu’on  retrouve 
dans  bien  des  produits  morbides  altérés,  il  faut  reconnaître  que 
cette  partie  du  travail  est  bien  dans  le  courant  des  idées  berlinoises, 
si  vantées  par  nos  micrologues  français.  La  clinique  s’arrangera 
comme  elle  pourra  de  ces  modifications  apportées  dans  l’histoire  de 
la  pneumonie  et  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  pour  le  moment 
les  résultats  anatomiques  dominent  toute  la  révolution  opérée  dans 
la  pathologie  des  organes  respiratoires. 

Le  chapitre  suivant  comprend  les  lésions  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  Il  forme  la  partie  principale  de  la  dernière  livraison  qui 
vient  de  paraître.  C’est  l’histoire  des  différentes  espèces  denéphites 
catarrhales  et  interstitielles  et  de  quelques  maladies  de  la  vessie, 


parfaitement  dessinées  sur  les  chromo-lithographies  placées  en  re¬ 
gard  du  texte. 

Ce  qufil  y  a  de  vraiment  utile  dans  ces  36  premières  planches 
composant  presque  la  moitié  de  l’atlas,  c’est  que  toutes  les  lésions 
sont  représentées  en  demi-grandeur,  telle  qu'on  les  observe  sur  le 
cadavre,  et  qu’il  y  a  en  même  temps  la  figure  des  éléments  mor¬ 
bides  de  la  lésion,  telle  qu’on  l’observe  au  microscope  à  divers 
grossissements.  Pour  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  familiarisés  (avec 
l’histologie,  c’est  une  ressource  précieuse,  et  comme  l’exécution 
chromo-lithographique  de  M.  Lackerbauer  est  très-satisfaisante, 
chacun  pourra  trouver  dans  cet  atlas  des  renseignements  très- 
utiles. 

La  pathologie  avait  besoin  d’une  publication  de  cette  nature,  caf 
la  gravure  sur  bois  ne  donne  qu'une  idée  imparfaite  des  lésions 
cadavériques,  et  à  défaut  de  l’étude  des  pièces  fraîches,  il  n’y  a  5ue 
les  beaux  dessins  en  couleur  qui  puissent  donner  l’idée  de  ce 
qu'elles  sont  réellement.  Réaliser  ce  progrès  sous  cette  forme  dans 
un  volume  portatif  in-quarto,  plus  maniable  que  les  atlas  in-folio, 
me  parait  une  heureuse  idée,  et  ce  que  j’ai  trouvé  de  neuf  et  d’in¬ 
téressant  dans  ce  qui  a  été  publié,  me  fait  croire  que  tous  les  méde¬ 
cins  comme  moi  pourront  en  tirer  quelque  profit. 

E.  Boücüut, 
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gués,  vous  apporter  lp  contingent  de  mon  observation  personnelle 
gur  ceS  divers  points. 

j’ai  observé  l’hématocêle  sous  les  diverses  formés  que  voici  : 
jo  l’hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  c’est  celle  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  connaissent;  2°  l’hématocèle  parenchymateuse  ou  au  sein 
même  de  la  substance  testiculaire,  le  liquide  sanguin  baignant  l’in¬ 
térieur  d’une  poche  entourée  de  toutes  parts  par  la  substance  testi¬ 
culaire  parfaitement  constatée  sur  tous  les  points;  3°  l’hématocèle 
dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon.  ( Traité  d’opérations,  t.  IL) 
Enfin,  j’ai  observé  l’hématocèle  à  l’intérieur  de  ces  grands  kystes 
qu’on  peut  nommer  spermatiques  et  qu’on  a  désigné  sous  le  nom 
de  grands  kystes  du  testicule.  J’ai  consigné  l'observation  dans  mon 
Traité  d’opérations,  t.  Il,  p.  875. 

Le  trait  caractéristique  de  cette  hématocèle  spermatique  qui  pré¬ 
sentait  une  grande  quantité  de  liquide,  puisque  la  ponction  en  fît 
sortir  plus  d’un  litre,  étaient  les  suivants  : 

!»  Une  énorme  quantité  de  Spermatozoïdes  parfaitement  déve¬ 
loppés»  mais  sans  mouvement» 

2<>  Des  vésicules  spermatiques  bien  moins  nombreuses  que  les 

Spermatozoïdes. 

•  a»  Enfin,  un  grand  nombre  de  globules  sanguins. 

En  mettant  dans  une  éprouvette  8  à  10  grammes  de  ce  liquide, 
et  l’agitant  avec  quelques  gouttes  d’huile,  le  corps  gras  est  émul¬ 
sionné  très-facilement,  et  le  mélange  devient  grisâtre. 

Deux  points  à  noter  dans  ce  fait  curieux  :  1°  le  volume  de  la  tu¬ 
meur;  2°  la  nature  du  liquide. 

Il  n’existe  dans  la  science  aucun  exemple  de  kyste  spermatique 
et  hématocélique  aussi  volumineux  que  l’était  celui-là.  Le  diagnos¬ 
tic  exact  n’a  pu  être  déterminé  qu’après  la  ponction  et  l’examen 

microscopique. 

A  l’instant  où  la  ponction  fut  pratiquée,  la  couleur  roussâtre  pa¬ 
rut  établir  nettement  l’éxistence  d’une  hématocèle;  mais  le  mi¬ 
croscope  seul  et  la  faculté  émulsive  à  l’égard  des  Corps  gras,  dé¬ 
montrèrent  le  caractère  précis  du  liquide  contenu  dans  l’hé- 
matocèle. 

Ces  kystes  à  l’intérieur  du  testicule  me  conduisent  tout  naturel¬ 
lement  à  Vous  parler  des  kystes  entièrement  contenus  dans  la  sub¬ 
stance  testiculaire  et  enveloppés  par  elle  de  toutes  parts. 

j’cn  ai  recueilli  plusieurs  observations,  et  en  particulier  celle 
d’un  cas  dans  lequel  les  constatations  cliniques  et  histologiques  me- 
paraissent  ne  laisser  place  à  aucune  incertitude,  puisque  l’examen 
histologique,  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Robin,  n’a  pré¬ 
senté  nulle  part  l’état  cancéreux  avec  lequel  les  kystes  intéro-tes- 
ticulaires  ont  été  bien  des  fois  confondus. 

La  ponction  pratiquée  avant  l’ablation  du  testicule  avait  donné 
issue  à  ISO  grammes  d’un  liquide  sanguinolent. 

Une  coupe  antéro-postérieure  du  testicule  montre,  dans  l’inté¬ 
rieur  même  de  l’organe,  une  tumeur  volumineuse  formée  par  des 
kystes.  La  tumeur  siège  au  milieu  même  du  tissu  de  la  glande,  et 
le  parenchyme  testiculaire  refoulé  forme  une  couche  mince  sur 
tous  les  points  excepté  sur  la  partie  antérieure,  où  là  ccsuçhe  est 
beaucoup  plus  épaisse. 

Les  kystes  se  composent  d’une  paroi  fibreuse,  d’une  couche  d’épi¬ 
thélium  et  d’un  liquide  muqueux  contenant  presque  partout  des 
globules  de  sang,  des  globules  granuleux  et  quelquefois  de  l’épi¬ 
thélium. 

Quant  au  traitement  de  l’hématocèle,  je  me  bornerai  à  dire, 
qu’avecM.  Ricord  et  la  grande  majorité  de  nos  collègues,  je  repousse 
d’emblée  la  castration.  Je  repousse  également  la  décortication  du 
testicule  et  de  la  tunique  vaginale,  opération  que,  pour  mon  compte, 
je  trouve  fort  peu  exécutable,  et  qui,  pour  moi,  équivaut  à  une 
castration  sans  ablation  du  testicule.  Je  partage  donc  sur  ce  point 
l’opinion  de  M.  Demarquay,  qui  vous  a  rapporté  deux  cas  de  mort 
survenus  dans  sa  pratique  à  la  suite  de  cette  opération,  et  d’autres 
cas  d’hémorrhagie  presque  impossibles  à  arrêter  par  le  tamponne¬ 
ment  et  le  perchlorure  de  fer. 

Et  par  contre,  le  même  chirurgien  vous  a  rappelé  deux  observa¬ 
tions  publiées  par  les  journaux  de  médecine  et  où,  grâce  à  l’usage 
de  tubes  à  drainage  volumineux  il  a  conduit  à  bonne  fin  des  cas 
d’hématocèle  d’une  gravité  particulière. 

C’est,  de  mon  côté,  la  méthode  que,  depuis  plus  de  quinze  ans, 
j'ai  adoptée  Comme  méthode  générale  de  traitement  de  l’hémato- 
cèle,  et  voici  les  lignes  que  j’écrivais  dans  mon  Traité  d'opérations, 
t.  II,  p.  875. 

L’emploi  des  tubes  à  drainage  rend  de  très-grands  services  dans 
l’hématocèle. 

Par  l’effet  direct  de  ce  mode  de  canalisation,  on  obtient  d’abord 
l’élimination  du  sang  liquide. 

De  plus,  quand  la  canalisation  est  bien  faite,  quand  elle  présente 
des  voies  suffisamment  larges,  ce  qu’il  est  toujours  possible  d’obte- 
air  en  grossissant  et  en  multipliant  les  tubes,  les  cpuches  stratifiées 
qui  doublent  la  tunique  vaginale  subissent  une  espèce  de  déhis¬ 
cence  par  suite  de  laquelle,  au  bout  d’un  temps  suffisamment  long, 
là  tunique  vaginale  finit  par  reprendre  sa  Souplesse,  surtout  si  l’on 
a  soin  de  seconder  l’action  des  tubes  par  celui  des  injections  déter¬ 
res  .  (Traité  d’opérations ,  t.  U»  p.  875.) 

- - - • 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juillet  1870.  -—Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  des 
Eaux-Bonnes,  par  M.  le  docteur  Pidoux;  de  Royat,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Basset  ;  d’Amélie-les-bains,  par  M.  le  docteur  Gényes  ;  de 
%litg,  par  M.  le  docteur  Picon;  de  Dinan,  par  M.  le  docteur  Pied- 
vache;  de  Niederbronn,  par  M.  le  docteur -Grimaud  ;  de  Bussang, 
par  M.  le  docteur  Masson  ;  de  Cauvallat,  par  M.  le  docteur  Verdier 
(commission  des  eaux  minérales). 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
i869  dans  le  département  d’Indre-et-Loire  (commission  des  épidé¬ 
mies). 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Mousniez,  pharmacien  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure),  sur  les  préparations  pharmaceutiques  à  base  d’arsé- 
niate  d’antimoine  (commissaires  :  MM.  Roger  et  Barthe). 

M.  Amédée  Latour  présente  une  lettre  de  M.  le  docteur  Richard 
Baudry,  chirurgien  de  l'hospice  d’Evreux,  sur  la  nécessité  de  pra¬ 
tiquer  la  vaccination  ou  ia  revaccination  sur  toutes  les  personnes 
qui  approchent  les  malades  atteints  de  variole  (commission  de  vac¬ 
cine). 

LECTURE 

M.  Désormaux  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  cancer  \ 
primitif  du  larynx.  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1°  Les  tumeurs  cancéreuses  du  larynx  étant  à  peu  près  constam-  1 
ment,  si  ce  n’est  toujours,  constituées  par  du  tissu  épithélial,  qui  ! 
offre  plus  de  chances  de  guérison  que  les  tissus  véritablement  can¬ 
céreux,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  les  opérer,  toutes  les  fois  que  leur 
extirpation  complète  paraît  possible. 

2°  Les  symptômes  observés  sur  le  malade,  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  et  surtout  l’examen  laryngoscopique,  permettent  d’arriver  à 
un  diagnostic  extrêmement  probable;  e(  en  supposant  qu’il  y  ait 
erreur  sur  la  nature  du  tissu  morbide,  du  moment  qu’une  tumeur  ; 
du  larynx  menace  le  malade  de  suffocation,  et  qu’il  est  impossible  ! 
de  la  détruire  par  les  voies  naturelles,  il  y  a  indication  de  recourir 
à  une  opération  pins  efficace. 

3°  Cette  opération  est  la  laryngotomie,  dans  laquelle  on  ne  devra  ; 
pas  craindre  d’ouvrir  l’organe  le  plus  largement  possible,  afin  d’agir  ! 
plus  sûrement  sur  là  tumeur  dont,  il  est  très-important  de  détruire 
jusqu’à  la  dernière  trace. 

4°  La  gravité  de  la  laryngotomie  est  très-faible  ;  la  crainte  d’al¬ 
térer  la  voix  et  même  de  rendre  le  malade  aphone,  ne  doit  pas  ar¬ 
rêter  quand  il  s’agit  d’attaquer  une  maladie  qui  entraînerait  né¬ 
cessairement  la  mort. 

56  Lorsque  l’affection  a  débuté  dans  le  larynx,  on  peut  tenter 
l’ extirpation.!  tant  que  la  lésion  ne  dépasse  pas  la  cavité  laryn¬ 
gienne  par  sa  partie  supérieure,  ce  qu’on  constate  au  moyen  du  j 
laryngoscope,  et  tant  qu’elle  n’a  pas  franchi  la  boîte  cartilagineuse 
qui  lui  oppose  longtemps  une  barrière.  Ce  dernier  progrès  de  la 
maladie  se  reconnaît  à  l’augmentation  du  volume  de  l’organe,  qui  | 
prend  eu  même  temps  une  forme  irrégulière  et  une  consistance  ! 
anormale.  Cette  contre-indication,  du  reste,  ne  peut  guère  exister  1 
au  moment  où  là  question  d’opération  se  pose  la  première  fois,  car 
avant  d’en  arriver  à  ce  point,  la  tumeur  aurait  produit  l’asphyxie, 
à  moins  qü’Une  opération  précédente  n’ait  assuré  la  liberté  de  la 
respiration. 

6°  Lorsque  les  symptômes  qui  viennent  d’être  énoncés  font  re¬ 
connaître  qu’il  est  impossible  d’extirper  complètement  le  mal,  ou 
lorsqu’il  a  déterminé  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
voisins,  on  doit  se  borner  à  pratiquer  la  trachéotomie,  pour  éviter 
la  suffocation  et  prolonger  les  jours  du  malade. 

7°  Après  la  laryngotomie  et  la  destruction  de  la  tumeur,  on  doit 
laisser  à  demeure  une  canule  dans  la  trachée,  assez  longtemps  pour  j 
s’assurer  qu’il  ne  se  fait  pas  de  récidive.  L’ouverture  ainsi  entre-  j 
tenue,  permet  d’explorer  l’organe  de  bas  en  haut,  de  cautériser  les  ' 
points  qui  donneraient  de  l’inquiétude,  et  enfin,  si  l’on  est  forcé  de 
recourir  une  seconde  fois  à  la  laryngotomie,  elle  simplifie  l’opé¬ 
ration. 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  païen.  M.  Gaultier  (de  Claubry)  en  a  appelé  à  mon  témoi¬ 
gnage  sur  la  question  du  raffinement  ou  de  l’épuration  de  certaines 
matières  premières  telles  que  le  sucre  et  l’alcool.  Je  le  donnerai 
donc,  bien  que  je  ne  le  croie  nullement  utile  après  le  discours  de 
mon  honorable  collègue;  et  je  dirai  aussi,  en  passant,  mon  opinion  ; 
sur  le  vinage  en  général. 

Sans  aucun  doute,  les  matières  telles  que  le  sucre  et  l’alcool, 
quand  elles  sont  bien  épurées,  deviennent  complètement  indiffé¬ 
rentes  à  la  question  de  provenance.  Actuellement,  on  raffine  admi¬ 
rablement  bien  le  sucre.  On  est  même  parvenu  à  détruire  la  glu¬ 
cose,  qui  rendait  certaines  parties  du  sucre  incristallisables,  et  le 
produit  ainsi  obtenu  est  si  bien  décoloré  et  d’une  pureté  telle,  qu’il 
n’existe  plus  aucune  différence  entre  les  sucres  de  canne  et  de  bet¬ 
terave. 

Quant  à  la  rectification  de  l’alcool,  elle  remonte  déjà  à  une  ving¬ 
taine  d’années.  Elle  a  même  donné  naissance  à  cette  époque  à  une 
spéculation  très-honnête,  et  qui  consiste  à  mélanger  à  l’esprit  de 
Montpellier,  qui  jouissait  d’une  très-grande  réputation,  un  certain 
volume  d’alcool  rectifié.  Cette  opération  vieillit  le  produit  et  équi¬ 
vaut  à  un  séjour  d’une  ou  deux  années  dans  les  futailles.  Elle  fait 
disparaître  les  produits  élhérés,  qui  rendent  désagréable  le  goût  de 
cette  eau-de-vie. quand  elle  est  jeune,  et  pour  me  servir  de  l’ex¬ 
pression  consacrée,  elle  affine  l’esprit  de  vin.  Par  ce  procédé,  une 
certaine  quantité  d’alcool  rectifié  à  95  degrés  et  une  autre  d’eau- 
de-vie  de  Montpellier  à  85  forment  un  mélange  bien  supérieur,  du 
moins  en  valeur  commerciale,  à  chacun  des  deux  alcools  primitifs. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  provenance,  il  ne  peut  donc  être  ques¬ 
tion  que  de  mélanger  au  vin  des  alcools  rectifiés.  Dans  ce  mélange 
même,  la  proportion  d’alcool  qui  existe  dans  le  vin  naturel  ne  doit 
pas  être  changée  notablement.  Et  en  effet,  la  fermentation  dans  la 
cuve,  qui  forme  l’alcool  dans  le  vin,  fournit  aussi  d’autres  principes 
que  l’on  ne  peut  remplacer  :  des  acides,  des  matières  salines,  des 
éthers  tels  que  l’éther  œnantique,  etc.  A  ce  propos,  je  ferai  remar¬ 
quer  que  l’éther  œnantique  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru,  ce  qui  con¬ 
stitue  le  bouquet  du  vin.  Cet  éther,  assez  aromatique  du  reste,  se 
retrouve  dans  les  vins  les  plus  communs,  les  plus  privés  de  bouquet. 

Le  bouquet  est  formé  par  d’autres  principes  volatils  assez  dif¬ 
ficiles  à  apprécier.  Si  l’on  mélange  au  vin  une  trop  forte  proportion 
d’alcool,  tandis  qu’on  ne  peut  remplacer  aucun  des  autres  éléments 
de  cette  liqueur  généreuse,  on  le  dénature.  Il  faut  par  conséquent 
être  très-modéré  dans  le  vinage,  et  ne  l’employer,  en  outre,  que 
lorsqu’il  est  indispensable  pour  la  conservation  du  vin,  et  2  ou  3 
pour  100  d’alcool  suffisent  ordinairement,  sans  avoir  rien  d’insalubre. 


Quant  au  procédé  à  employer,  on  a  prétendu  que- dans  le  vinage 
à  la  cuve,  l’alcool  s’assimile  mieux.  Cela  est  vrai.  Car  la  fermentât 
tion  se  charge  elle-même  d’opérer  le  mélange  et  de  le  limiter.  Ce¬ 
pendant  il  faut  remarquer  que,  dans  la  cuve,  une  portion  del’alcool 
se  dissipe,  soit  en  s’évaporant  dans  l’air,  soit  en  s’incorporant  aux 
tissus  végétaux,  qui  l’absorbent  par  endosmose.  Aussi  retrouve-t-on 
toujours  beaucoup  moins  d’alcool  dans  le  vin  qu’mon’ en  a  mis  dans 
la  vendange. 

Le  vinage  soit  à  la  cuve,  soit  même  au  tonneau,  forme  d’abord 
une  dépense  assez  forte  pour  le  vendeur,  et  s’il  n’est  pas  modéré,  il 
dénature  le  vin  et  constitue  ainsi  l’acheteur  en  perte  réelle.  Si 
l’on  pouvait  supprimer  le  vinage  tout  en  obtenant  la  conservation 
de  certains  vins,  on  obtiendrait  un  résultat  excellent  pour  tous. 

Dans  le  Midi,  M.  Casalis  Allue,  un  de  nos  viticulteurs  les  plus  dis¬ 
tingués,  est  déjà  parvenu  à  se  passer  entièrement  du  vinage.  Il  a  - 
1  remarqué  que  les  altérations  du  vin  viennent  en  général  de  la  ma- 
|  turité  extrême  du  raisin.  Pour  obvier-  à  cet  inconvénient,  il  fait 
!  vendanger  plus  tôt,  au  moment  même  où  le  raisin  en  est  arrivé  à 
sa  maturité  exacte,  Le  vin  ainsi  obtenu  se  conserve  bien.  On  peut 
voir  les  résultats  des  observations  de  de  M.  Casalis  Allue  dans  les 
Comptes  rendus  de  la  Société  centrale  d' Agriculture. 

On  possède  encore  d’autres  moyens  pour  obtenir  la  conservation 
du  vin.  Dans  ce  moment  même,  on  fait  une  nouvelle  expérience  à  ce 
sujet.  On  a  envoyé  Un  certain  nombre  de  barriques  en  Nouvelle-Ca¬ 
lédonie  pour  expérimenter  les  effets  du  chauffage.  Les  résultats,  qui 
paraissent  favorables,  ne  sont  encore  qu’imparfaitement  connus. 

Déjà,  en  1810,  Appert  avait  tenté  un  procédé  analogue  tandis 
qu’il  faisait  ses  essais,  couronnés  de  succès,  pour  la  conservation 
des  matières  alimentaires.  Il  avait  appliqué  au  vin  le  procédé  de  la 
chaleur;  il  s’en  était  bien  trouvé.  Une  commission  nommée  au 
Havre  avait  même  donné  raison  à  Appert.  On  avait  réuni  une  quan¬ 
tité  assez  forte  de  barriques  contenant  un  vin  identique  :  une  partie 
de  ce  vin  avait  été  conservée  au  Havre,  et  l’autre  expédiée  dans  les 
pays  chauds,  où  il  fit  un  voyage  de  deux  ans.  Celui-ci  fut  trouvé, 
au  retour,  bien  supérieur  au  premier. 

On  sait  que  M.  Pasteur  a  fait  aussi,  sur  réchauffement  des 
vins,  une  théorie  bien  séduisante  et  qui  explique  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  premier  expérimentateur.  Pratiquement,  M.  Pasteur  a 
abaissé  plus  qu’ Appert  le  calorique  des  .vins  qu’il  chauffait.  Il  est 
vrai  qu’il  a  constaté  que  la  proportion  plus  grande  d’alcool  contenu 
par  ce  vin  permettait  de  diminuer  l’intensité  du  chauffage,  et  nous 
ignorons  entièrement  combien  le  vin  d’Appert  renfermait  d’alcool. 

Cependant,  en  moyenne,  avec  un  vin  ordinaire  contenant  à  peu- 
près  10  pour  100  d’alcool,  il  suffit  d’élever  la  température  à  60  de¬ 
grés  pour  détruire  tous  les  microphites  et  les  microzoaires  qui  com-  , 
promettent  la  conservation  du  vin. 

Déjà,  dans  une  partie  de  la  France,  les  négociants  en  vins  em¬ 
ploient  ce  procédé  du  chauffage,  qui  leur  réussit  fort  bien.  On  peut 
donc  espérer  que  l’on  pourra  supprimer  le  vinage,  et  aussi  une 
pratique  encore  plus  nuisible  bien  qu’elle  soit  encore  tolérée,  le 
plâtrage.  Le  plâtrage,  en  effet,  dénature  le  vin  et  le  rend  insalubre, 
et  pourtant  on  l’emploie  assez  généralement  dans  le  midi,  où  l’on 
va  jusqu'à  mettre  2  ou  3  pour  100  déplâtré  dans  la  cuve.  Or  ce 
plâtre  a  pour  résultat  de  transformer  le  bitartrate  de  potasse,  qui 
est  un  sel  sain  et  agréable  au  goût,  en  sulfate  de  potasse,  qui  est 
un  purgatif  amer,  désagréable  et  malsain.  Il  importe  dono  de  faire 
cesser  cette  opération,  qui  est  préférée  au  vinage  parce  qu’elle  est 
moins  coûteuse,  mais  qui  ne  saurait  être  préférée  au  chauffage, 
puisque  celui-ci  assure,  avec  une  très-légère  dépense,  la  conserva¬ 
tion  du  vin.  Aussi  M.  Moretz  a-t-il  déjà  complètement  abandonné  ' 
le  vinage  et  le  plâtrage  pour  ne  plus  employer  que  le  chauffage. 
Espérons  que  cet  exemple  sera  suivi. 

En  résumé,  suivant  moi,  il  conviendra  de  préférer  toujours  les 
vins  naturels  qui  ont  su  se  passer  du  vinage. 

Il  faudra  encourager  les  procédés  de  récolté  analogue  à  ceux 
qu’emploie  M»  Casalis  Allue. 

On  pourra  autoriser  le  vinage  modéré  et  fait  avec  de  l’alcool, 
rectifié,  mais  toujours  dans  les  proportions  justes  et  convenables  et 
autant  seulement  qu’il  sera  nécessaire. 

Il  faudra  recommander  le  chauffage  avec  ou  sans  un  légeï  vi¬ 
nage.  Car  un  vinage  très-léger  permet  d’élever  moins  haut  la  tem¬ 
pérature  à  laquelle  il  convient  de  porter  le  vin  pendant  quelques 
minutes  (selon  M.  Pasteur  une  demi-minute  suffit).  Enfin  il  faudra 
proscrire  absolument  tous  les  vinages  exagérés. 

M.  poggiale.  Je  viens  de  nouveau  à  cette  tribune  pour  essayer 
de  fixer  et  de  circonscrire  les  points  où  mes  honorables  collègues  en 
moi  nous  ne  sommes  pas  d’accord,  et  répondre  en  quelques  mots 
aux  orateurs  qui  se  sont  succédés. 

On  sait  que  M.  le  rapporteur  et  moi  nous  ne  sommes  pas  d’un 
avis  identique,  bien  que  nous  défendions  les  mêmes  principes.  Je 
n’admets,  parmi  les  conclusions  de  M.  Bergeron,  que  les  deux  pre¬ 
mières  et  une  partie  de  la  troisième. 

Mais  j’avoue  que  je  ne  saurais  partager  les  opinions  de  M.  Bouley. 

M.  Bouley  s’est  placé  sur  un  autre  terrain  que  moi,  celui  de  la  li¬ 
berté  commerciale.  Il  ne  m’appartient  pas  de  le  suivre  dans  cette 
voie.  Je  ferai  seulement  remarquer  que  quand  il  conclut  de  tout 
ceci  l’usage  immodéré  du  vinage,  il  va  trop  loin.  Les  amis  de  la 
liberté  sont  moins  absolus  que  lui,  et  ils  ne  veulent  pas  empêcher 
l’État  d’intervenir  quand  la  santé  publique  est  intéressée.  On  ne 
peut  remplacer  ainsi  le  vin  naturel  par  une  boisson  artificielle  sans 
inconvénients  et  sans  réclamations. 

Certes,  M.  Bouley,  comme  particulier,  peut  boire  ce  qu’il  veut, 
même  de  l’alcool  pur,  si  cela  lui  fait  plaisir.  Ses  amis  le  déploreront, 
mais  il  est  parfaitement  libre  de  le  faire.  Mais  les  marchands  ne 
sont  pas  libres  de  vendre  du  vin  frelaté  sans  que  l’État  intervienne» 
Aussi  la  conciliation  est-elle  bien  difficile  entre  M.  Bouley  et  moi» 
Je  ne  la  crois  pourtant  pas  impossible,  car  M.  Bouley  n’est  pas,  j’es¬ 
père,  un  irréconciliable. 

Pour  moi,  je  serai  toujours  partisan  du  vinage  avec  mesure.. 

si.  BOULEY.  C’est  le  seul  vinage  vrai.  Vous  appelez  vinage  ce 
qui  ne  l’est  pas.  Le  vinage  est  une  opération  mesurée  et  sensée. 

si.  poggiale.  Il  ne  fallait  pas  alors  combattre  nos  conclusions. 

si.  bouley.  Je  m’en  repentirais  bien.  Où  en  serions-nous  main¬ 
tenant  si  je  vous  avais  laissé  faire?  Vos  conclusions  étaient  absurdes. 

si.  poggiale.  En  aucune  façon.  Nous  ne  voulons  permettre  qu’un 
vinage  modéré,  et  vous  autorisez  la  licence  du  vinage.  M.  Broca 
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partage  lui  aussi  les  mêmes  idées.  Il  croit  que  l’État  ne  doit  jamais 

intervenir... 

m.bboca.  A  moins  d’un  danger  évident  et  démontré.  L’avez-vous 
prouvé  ce  danger? 

m.  poggiale.  Et  vous,  avez-vous  prouvé  qu’il  n’y  en  a  aucun 
dans  le  vinage?  Et  cependant  vous  dites  formellement  dans  votre 
conclusion  que  Je  vinage  ne  présente  aucun  danger. 

m.  bhoca.  Je  irai  pas  dit  cela.  J’ai  dit  :  «  aucune  source  parti¬ 
culière  de  danger.  »  C'est  sur  ce  mot  particulière  que  j’insistais 
surtout. 

m.  poggiale.  Tous  les  journaux  de  médecine  ont  transcrit  vos 
paroles  comme  je  l’ai  fait.  Enfin  soit!  cela  revient  au  même. 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  votre  conclusion,  c’est  le 
considérant  sur  lequel  vous  appuyez  cette  innocuité  du  vinage.  Vous 
dites,  en  effet  :  «  Comme  toutes  les  boissons  alcooliques,  le  vin 
indispose  ceux  qui  en  prennent  avec  excès.  Mais  il  ne  présente  au¬ 
cun  danger...  ou  aucune  source  de  danger  particulier.  ». 

A  ce  compte-là,  votre  remarque  s’applique  à  tout,  aux  liqueurs, 
aux  meilleurs  vins  même,  tels  que  ceux  de  Bordeaux  et  de  Bour¬ 
gogne.  On  pourrait,  en  changeant  le  nom  de  vin  viné  en  celui  de  vin 
de  Bordeaux,  trouver  la  proposition  tout  aussi  exacte. 

M.  bouley.  Parfaitement.  Je  l’appliquerai  même  au  coco  si  vous 
voulez! 

M.  poggiale.  A  l’eau  elle-même,  car  l’eau  fatigue  quand  on  en 
prend  avec  excès.  Ce  n’est  pas  là  une  conclusion  scientifique  et 
sérieuse.  Et  puis,  elle  n’apprend  rien,  absolument  rien  au  ministre 
auquel  elle  s’adresse.  En  outre,  où  sont  vos  preuves  pour  af¬ 
firmer.... 

M.  broca.  C’est  à  vous  à  prouver,  et  non  à  nous.  Vous  affirmez 
un  danger,  prouvez-le. 

m.  poggiale.  Quant  à  M.  Raynal,  lui  aussi,  il  n’a  apporté  au¬ 
cune  preuve.  Je  me  trompe,  il  a  apporté  son  propre  exemple  et 
celui  de  quelques  familles  de  sa  connaissance,  qui  ne  s’étaient  pas 


mal  trouvé  d’un  vin  viné.  Mais  il  nous  dit  lui-même  que  ce  vin  ne 
contenait  qu’une  petite  quantité  d’alcool  ;  et  puis  comment  a-t-il 
pu  s’assurer  de  ce  que  contenait  ce  vin?  De  telles  affirmations  ne 
sont  pas  scientifiques.  Le  vin  viné  offre  de  réels  dangers  pour  la 
santé  publique  et... 

m.  boule  y.  Le  prouvez-vous  ? 

M.  poggiale.  Non  !  mais  je  n’affirme  pas  avec  la  même  assu¬ 
rance  que  vous.  Au  reste,  M.  Payen  vient  de  nous  dire  lui-même, 
avec  sa  grande  autorité,  qu’il  désapprouvait  le  vinage  immodéré, 
tandis  que  deux  collègues  que  je  ne  nommerai  pas,  de  peur  d'être 
encore  interrompu,  prônent  la  liberté  absolue  du  vinage,  le  vinage 
à  18  ou  20  p.  100  par  exemple. 

M.  bouley.  Où  trouverez-vous  du  vin  viné  à  20  p.  100?  Qui  en 
boirait? 

m.  poggiale.  M.  Payen  conseille  un  vinage  de  2  à  3  p.  100.  L’é¬ 
cart  est  considérable.  Au  reste,  M.  Broca  lui-même,  j’en  suis  sùr, 
ne  désapprouve  pas  le  gouvernement  de  restreindre  la!  fraude  dans 
les  matières  alimentaires... 

M.  bouley.  Le  vinage  n’est  pas  une  fraude. 

M.  poggiale.  On  ne  trouve  pas  salubre  le  lait' coupé,  le  pain 
mélangé  de  moitié  son  volume  d’eau.  Pourquoi  donc  ne  pas  blâmer 
aussi  les  vins  trop  vinés  ? 

Mais  à  cela,  M.  Gaultier  de  Çlaubry  fait  une  objection.  Selon 
lui,  on  ne  peut  reconnaître  si  le  vin  a  été  ou  non  viné.  Ceci  est 
une  erreur.  On  peut  reconnaîtrè  le  vinage  de  plusieurs  manières  : 
et,  d’abord,  au  goût  —  les  dégustateurs  ont  pour  cela  une  grande 
habitude’;  —  puis  en  comparant  le  vin  viné  avec  les  autres  vins  du 
même  pays  ;  car  chaque  pays  a  son  degré  d’alcoolisation  à  peu  près 
fixe.  Enfin  le  vin  naturel  renferme  une  certaine  quantité  de  bitar- 
trate  qui  diminuent  proportionn  ellement  par  le  vinage,  tandis  que 
le  vin  viné  contient  les  sels  calcaires  de  l’eau  qu’on  y  ajoute. 

M,  bouley.  Ce  n’est  pas  viner  le  vin  que  d’y  ajouter  de  l’eau. 

si.  poggiale.  On  a  dit  également  que  des  hommes  très-compé¬ 


tents,  tels  que  les  membres  du  comité-d’hygiène  publique,  étaient 
d’un  avis  contraire  au  mien.  Je  viens  de  lire  le  rapport  fait  dans  Ce 
comité  par  M.  L’héritier  et  adopté  par  lui.  Il  soutient  exactement 
la  même  opinion  que  moi,  quoiqu’en  ait  dit  M.  Boudet,  et  il  s’écarte 
absolument  de  la  doctrine  soutenue  par  M.  Bouley. 
m.  bouley.  Mais  non  !  mais  non  ! 

m.  poggiale.  Alors  vous  êtes  prêt  à  adopter  la  deuxième  con. 
clusion  du  rapport,  conclusion  dans  laquelle  il  est  dit  que  le  vinage 
doit  être  fait  dans  de  justes  proportions.  L’approuvez-vous  oui  on 
non?. 

M.  bouley.  Sans  aucun  doute,  je  l’approuve  complètement,  q. 
est  deux  choses  que  M.  Poggiale  confond  toujours,  c’est  le  vinage 
et  le  survinage.  Mais  pour  le  survinage,  vos.  interdictions  ne  sont 
pas  pratiques.  Vous  ne  pouvez  pas  envoyer  des  agents  de  police 
dans  toutes  les  maisons  pour  s’assurer  si  l’on  ne  survine  pas. 
si.  poggiale.  Je  voudrais  faire  enepre  une  citation.... 
m.  jules  Guérin.  Si  on  remettait  la  fin  de  votre  discours  à  'i|J 
séance  prochaine?  Il  me  semble  qu’il  y  a  ici  une  confusion  qu’il 
serait  bon  de  faire  disparaître  ;  mais  il  est  bien  tard. 

m.  poggiale.  J’ai  fini,  et  mes  conclusions  sont  toujours  celles  de 
•  mon  premier  discours.  J’accepte  le  vinage  à  condition  qu’il  soit 
modéré;  mais  autrement  je  le  repousse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  15  juillet,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  à  l'Hôtel- 
de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discussion  sur  le  climat  des  Alpes-Maritimes- 
—  2°  Sur  les  maladies  régnantes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


D 


Pharmacie  h.  FOUCHEB,  &  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tonales  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament 
constante,  puisqu’au  lieu  d’être  décomposée  comi 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
V>4par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’oci 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort’ont  constaté  la  supériorité  de  celte  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  186'/.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées. 

Ty  âgées  de  bromure  de  potassium 

A-J  [exempt  d'iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’an  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à.  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  — Un  dépôt  central  des  produitsL.  Fodohkr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Ramboteau,  50. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  Raillère  et  de  César) 

«  Ces  eaux,  mêmeaprès  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  les  oaractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(Filhol  ) 

Très-recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  peau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Gastralgies). 

S’adr.  à  Cauterets,  à  M.  BROCA,  Dr  de  l’Etablisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Oaint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

L^Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32°,  analogues  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


Pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 

Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 
de  cacao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vemsnt  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  taenias  ou  vers  solitaires. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis-  à,  I  arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretoimerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriez.. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  pins  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


MÉDAILLE  D’OR  E1 


I  16,600  FRANC*. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  yr/-  y  . 

toutes  les  phar-  /îA- - -  a 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

xx-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d.uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
(jHi  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  péeède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  r Aca¬ 
demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dan*  le*  principales 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

*  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


y  astoréum  névrosine  anti- nerveux 

'--^ordonné  contreles névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

-•-^presorite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladie*  de  la  poitrine  et  du  aang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ia  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Parts,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Rob  Bo  y  veau  -  Laffecte  u  r .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale,  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  i2,  me  Riche?  à  Paris,  et  ohez  touB 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boites  de 
500  gr.,  S  fr.  50,  —  250  gr.,  i  fr.  Ï5,  franco  — 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  i 
aours,  132,  avenue  Malakoff,  Paris.  Dépôt  ch 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  ‘ 
le  vrai  Titre  et  la  siqnature  ci-cor,  ’ — 1 


EXPOSITION  DE  1801. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhino  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclnsivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

_ e  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Parla. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantage* 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
-lus  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Che*  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  me  Danphlne, Paris 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

1 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelien,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Musx 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31, rue  duCairt, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pougues  Source- Ber t.  _  Eau  minéral. 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  j 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  j 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  as 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  acquises. 
Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


Tl/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

-‘■"-•-(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatèe-calcique,  alca¬ 
line,  lithinèe ,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1”  juin  an  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  fians  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

îployé  avec  •  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  etréparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmaeie  BOULLAY, 
17,  rne  d’ Aboukir,  à  Paris. 
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T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

JL-Jparun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux , 
iodurès,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


®n  s’abonne  hors  de  Pari# 


AIJ  COUPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prii  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


poür|  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Conférence  méeicale  de  Paris.  —  Emploi  du 
chioral  dans  le  traitement  des  algies  de  nature  vénérienne.  (M.  Char¬ 
les  Mauriac).  —  Emphysème  in=olite  des  deux  paupières  à  droite. 
(M.  Pirès  Ferreira).  —  Bibliographie?. 


CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séandfe  du  29  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Capfe. 

L«  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

M.  DAlXYj  l’un  des  secrétaires,  procède  au  dépouillement  de  la 
correspondance.  Elle  comprend  des  mémoires,  des  notes  et  des  let¬ 
tres  dont  suivent  des  extraits  et  des  analyses. 

Épidémie  de  variole.  —  Action  prophylactique  de  la  vaccine. 

M.  dagand  demande  une  rectification  au  procès-verbal  de  la 
séance  du  8  juin,  qui  renfermait  une  analyse  de  son  mémoire. 

Ce  qui,  dit-il,  a  une  importance  réelle  et  ce  qui  change  la 
portée  de  mon  mémoire,  c’est  cette  phrase  :  «  Malgré  ces  précau¬ 
tions,  du  10  janvier  au  8  avril,  l’épidémie  parcourt  tous  les  villages 
du  canton.  »  C’est  me  faire  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit,  ce  que  je 
n’ai  pas  pu  dire,  car  ce  ne  sont  pas  les  villages  du  canton,  mais  de 
la  seule  commune  de  Cusy  qui  ont  été  parcourus  par  l’épidémie  en 
i864  et  1865;  aucune  autre  commune  du  canton  n’a  eu  de  vario¬ 
leux  à  cette  date,  j’avais  bloqué  Cusy  du  côté  du  canton  d’Alby 
par  les  vaccinations  et  les  revaccinations,  et  je  suis  persuadé 
que  si  pareille  précaution  avait  été  prise  dans  les  cantons  d'Aix  et 
d’Albens  qui  limitent  aussi  du  côté  du  midi,  l’épidémie  ne  se  serait 
pas  propagée  jusqu'à  Chambéry,  en  commençant  par  les  commu¬ 
nes  de  Saint-Ours  et  du  Saint-Offenge.  Enfin,  si  en  1866,  la  femme 
d’Alby  qui  s’était  chargée  d’un  nourrisson  varioleux  provenant  de 
Saint-Félix,  a  été  seule  atteinte  dans  cette  commune,  je  ne  puis 
l’attribuer  qu’à  ce  que  tout  le  village  où  résidait  cette  femme,  avait 
été  vacciné  et  en  grande  partie  revacciné.  SI  dans  un  canton  de 
8,483  habitants  l’épidémie  n’a  sévi,,  pendant  trois  ans  qu’elle  a 
duré,  que  sur  233  individus,  et  si  sur  les  233  individus  atteints, 
9  seulement  ont  succombé,  7  non  vaccinés  et  2  vaccinés;  c’est, 
j’en  suis  convaincu,  grâce  aux  précautions  prises,  et  non  malgré 
ces  précautions  comme  le  dit  le  compte  rendu. 

Avant-hier,  l’on  me  dit  qu’il  y  avait  des  varioleux  à  Gruffy,  j’é¬ 
tais  cependant  allé  l’avant-veille  dans  cette  commune,  et  personne 
ne  m’en  avait  parlé  ;  désireux  de  vérifier  le  fait  je  m’empresse  de 
me  transporter  dans  la  maison  qui  m’est  signalée,  au  village  de 
Corbet,  chez  un  nommé  G...  ;  j’apprends  là  que  quatre  individus 
Avaient  subi  la  variole.  Voici  les  faits  :  G...  avait  un  fils  à  Paris, 
qui,  le  Ier  mai,  était  revenu  chez  lui  passer  quelque  temps  de  con¬ 
valescence,  à  la  suite  d’une  variole  qu’il  avait  eue  dans  la  capitale; 
à  son  arrivée  à  Gruflÿ,  il  n’avait  plus  aucun  bouton  varioleux,  il  ne 
portait  que  des  cicatrices  et  quelques  croûtes  ;  ce  jeune  homme, 
qui  a  27  ans,  avait  été  vacciné  ;  il  a  séjourné  au  sein  de  sa  famille 
jusqu’au  22  mai.  Après  son  départ,  sa  sœur  âgée  de  16  ans,  vacci¬ 
née,  est  prise  d’une  varioloïde  bénigne  qui  dure  une  huitaine  de 
jours,  après  elle,  un  enfant  abandonné,  âgé  de  7  ans,  non  vacciné, 
placé  dans  la  famille  G...,  est  pris  d’une  variole  confluente  grave, 
qui  dure  vingt  jours  et  le  laisse  défiguré,  puis  un  autre  fils  de 
20  ans  et  un  troisième  frère  âgé  de  17  ans,  tous  deux  vaccinés,' 
sont  atteints  successivement  de  varioloïde  discrète  qui  dure  de  huit 
à  quinze  jours  sans  aucune  gravité;  tous  ces  varioleux  sont  actuel¬ 
lement  guéris,  et  la  maladie  ne  s’est  pas  propagée  aux  habitations 
voisines.  Mais  un  enfant  de  5  ans,  d'un  village  assez  éloigné,  (le 
Molard),  qui  avait  fait  plusieurs  visites  aux  enfants  G...  pendant 
leur  maladie,  est  actuellement  atteint  d’une  variole  confluente  des 
plus  graves,  je  l’ai  visité,  sa  face  est  hideuse,  ses  parents  me  di¬ 
sent  qu’ils  ne  l’ont  pas  fait  vacciner  parce  qu’il  avait  de  la  teigne  à 
la  tète. 

ï  Tels  sont  les  faits. 

Ils  ont  à  mon  avis  une  grande  signification;  ils  nous  disent  : 
i°  qu’ici  encore,  la  variole  n’est  pas  spontanée;  le  variolifère  vient 
de  Paris;  2*  qu’un  varioleux  convalescent  peut  communiquer  encore 
des  germes  infectieux,  et  enfin  ils  nous  démontrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  la  faculté  préservatrice  :  ici  cinq  individus  sont  atteints  ;  les 
trois  vaccinés  font  une  maladie  de  huit  à  quinze  jours,  et  n’ont  que 
quelques  rares  boutons;  les  deux  non  vaccinés  font  une  maladie 
des  plus  graves,  et  leur  peau  se  couvre  d’horribles  'pustules  vario¬ 
liques. 

M.  l.  chesnais  (de  Lohéac,  Ille-et-Vilaine).  J’habite  une  des 
régions  peu  avancées  de  la  Bretagne;  j’exerce  dans  six  communes, 
dont  trois  connaissent  à  peine  de  nom  le  vaccin,  qui  est  assez  ré¬ 
pandu  depuis  trente  ans  dans  les  trois  autres.  Je  me  trouvais  donc 
dans  une  position  très -favorable  pour  étudier  l’influence  du  vaccin 
sur  une  épidémie  de  variole. 

Cette  épidémie  est  survenue  il  y  a  deux  ans,  et  a  duré  dix-huit 


mois.  Elle  a  débuté  par  celle  de  ces  tommunes  où  le  vaccin  était  le 
moins  connu,  on  peut  même  dire  où  i  était  tout  à  fait  inconnu.  Elle 
y  a  fait  tellement  de  ravages,  qu’en  trois  mois  il  est  mort  le  vingtième 
de  la  population,  et  encore  plusieurs  lameaux  importants  de  cette 
commune  ont  été  préservés  de  la  maiière  que  je  vais  dire  tout  à 
l’heure. 

La  maladie  a  frappé  depuis  l’enfanct  iu^qu’à  30,  40  et  50  ans. 

L'âge  qui  a  fourni  le  plus  de  moriiest  de  15  à  30  ans,  à  cause  de 
la  forme  confluente  qui  était  la  règle  à  cet  âge;  il  y  avait  au  plus 
2  guérisons  sur  10  malades. 

Au-dessous  de  15  ans,  où  la-  forme  discrète  était  la  plus  fré¬ 
quente,  la  proportion  était  inverse  :  8  guérisons  sur  10  malades. 

Pàrmi  les  sujets  de  20  à  30  ans  qui  sort  morts,  un  certain  nom¬ 
bre  portait  des  cicatrices  d’une  première  itteinte  de  variole. 

Il  en  a  été  de  même  en  tout  dans  les  autres  communes  ou  por¬ 
tions  de  communes  où  le  vaccin  n’était  pas  plus  usité;  un  vingtième 
de  la  population  a  succombé,  et  un  bon  tieis  porte  les  marques  du 
fléau. 

L’épidémie  a  eu  des  résultats  bien  différeuts  dans  les  autres  com¬ 
munes  où  le  vaccin  était  répandu.  Ainsi  dans  celle  que  j’habite,  dont 
le  chef-lieu  est  un  bourg  de  600  habitants,  tous  vaccinés  excepté 
trois  ou  quatre  domestiques  venant  des  communes  environnantes, 
quoique  ce  bourg  soit  situé  au  centre  du  loyer  épidémique,  la  ma¬ 
ladie  n’a  atteint  que  ces  domestiques  étrangers  et  deux  autres  habi¬ 
tants  vaccinés,  qui  n’ont  eu  qu'une  varioloïde  très-légère;  en  tout 
cinq  malades.  Aussitôt,  chacun  s’est  emprtssé  de  recourir  à  la  re¬ 
vaccination,  et  aucun  autre  cas  ne  s’est  montré.  Il  en  a  été  abso¬ 
lument  de  même  dans  tous  les  hameaux  où  l’on  a  eu  recours  au 
vaccin.  Lorsqu’un  cas  de  variole  se  montrait  dans  un  village,  si  tous 
les  habitants  se  faisaient  vacciner  ou  revacciner,  aussitôt  le  fléau 
était  arrêté.  Lorsque  cette  opération  était  faite,  même  dans  une 
maison  où  étaient  déjà  un  ou  plusieurs  varioleux,  sur  les  autres 
habitants,  ceux-ci  étaient  à  coup  sùr  préservés;  s’il  y  en  avait 
quelques  uns  qui  refusaient  cette  opération,  presque  infailliblement 
ils  étaient  atteints,  s’ils  avaient  moins  de  trente  ans. 

Voici  des  chiffres  qui  parlent  encore  plus  éloquemment  que  ces 
généralités. 

J’ai  vacciné  ou  revacciné  plus  de  1 ,200  personnes  pendant  l'épi¬ 
démie;  je  ne  puis  parler  que  de  661  qui  font  partie  de  ma  clientèle; 
mais  il  doit  en  être  de  même  des  autres  qui  étaient  dans  les  mêmes 
conditions.  Sur  ces  661  personnes,  2  seulement  ont  eu  la  variole,  et 
encore,  c’était  parce  que  l’inoculation  avait  été  pratiquée  à  la  fin  de 
l’incubation  de  la  variole  ;  car  celle-ci  qui  a  une  incubation  de  7  à 
22  jours  (comme  j’en  ai  eu  des  preuves  certaines)  a  paru  deux  jours 
après  le  vaccin,  qui  a  une  incubation  de  2  à  3  jours.  Dans  ces  deux 
cas  mêmes,  la  variole  a  été  modifiée  puisqu’elle  n’a  duré  que  dix 
jours,  quoique  confluente. 

Quant  aux  sujets  vaccinés  avec  succès  avant  l’épidémie,  j’en,  ai 
traité  environ  40,  tous  ayant  une  varioloïde  très-bénigne,  excepté 
deux  qui  sont  morts  au  12e  jour;  encore  je  doute  que  le*  vaccin  ait 
pris  chez  eux,  car  il  m’a  été  impossible  de  trouver  des  cicatrices 
vaccinales. 

Ces  résultats  prouvent  à  l’évidence  que  le  vaccin,  même  en 
temps  d’épidémie,  est  loin  d’étre  dangereux  ou  même  inutile,  au 
moins  dans  les  pays  où  l’usage  en  est  récent. 

Voici  quelques  autres  détails  sur  mes  vaccinations. 

Sur  environ  1,200  vaccinations  et  revaccinations  que  j’ai  faites 
pendant  l’épidémie,  il  ne  m'a  été  possible  de  connaître  le  résultat 
que  de  661  de  ma  clientèle.  Ces  661  inoculations  comprennent 
407  revaccinations  et  254  vaccinations. 

Toutes  les  vaccinations  à  peu  près  ont  été  suivies  de  succès,  attendu 
que  je  les  ai  recommencées  chaque  fois  qu’une  première  opération 
n’avait  pas  réussi. 

Je  n’ai  rencontré  que  trois  cas  où  il  m'a  été  impossible  de  réussir, 
même  en  répétant  quatre  fois  l’opération.  Dans  plus  de  la  moitié  de 
ces  vaccinations,  je  me  suis  servi  de  vaccin  en  tubes.  Ces  tubes, 
préparés  de  la  manière  que  je  vais  indiquer,  m’ont  toujours  donné, 
même  au  bout  d’un  an,  pour  les  vaccinations, on  résultat  semblable 
à  celui  qu’on  obtient  de  bras  à  bras,  si  ce  n’est  que  les  pustules 
sont  un  peu  moins  larges,  et  que  l’auréole  inflammatoire  est  aussi 
moins  étendue  ;  mais  les  boutons  sont  presque  toujours  en  aussi 
grand  nombre  que  les  piqûres  et  suivent  une  marche  très- 
régulière. 

Ce  vaccin  en  tubes  ne  réussit  pas  pour  les  revaccmations  ;  on  doit 
opérer  de  bras  à  bras  et  avec  du  vaccin  très-jeune  ayant  au  plus 
sept  jours.  Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

Au-dessus  de  25  ans,  218  revaccmations  :  203  succès,  15  insuccès, 
dont  un  tiers  de  vaccinoïdes;  de  15  à  25  ans,  126  revaccinai  ons  : 
113  succès,  13  insuccès,  dont  trois  quarts  vaccinoïdes;  au-dessous 
de  15  ans,  63  revaccinations  :  15  succès,  dont  12  vaccinoïdes, 
48  insuccès.  Totaux  :  407  revaccinations,  331  succès,  76  insuccès. 

Le  jour  où  le  vaccin  m'a  paru  avoir  le  plus  d’énergie,  est  le  sep¬ 
tième  à  partir  de  l’inoculation,  c’est-à-dire  qu’inoculé  le  lundi,  il  est 
dans  toute  sa  force  le  dimanche  suivant.  Ce  vaccin  du  septième  jour 
commence  à  paraître  au  bout  de  48  heures,  tandis  que  pris  le  hui¬ 
tième  jour,  je  n’ai  jamais  vu  de  résultat  que  le  quatrième  après 
l’inoculation.  Pris  après  huit  jours  il  est  souvent  la  cause  d’accidents 
sérieux  :  adénites,  phlegmons,  phagédénismes ,  exémas,  etc.  Ceci 
m’a  été  démontré  par  de  nombreux  cas  rigoureusement  observés. 


Le  sixième  jour  après  l’inoculation,  le  vaccin  est  sensiblement 
aussi  énergique  que  le  septième  jour,  si  ce  n’est  que,  les  pustules 
qu’il  produit  m’ont  paru  être  au  début  moins  larges.  Le  cinquième 
jour,  il  ne  m’a  donné  de  papules  que  le  troisième  jour. 

Ces  vaccins  du  cinquième,  sixième  et  septième  jour,  employés  de 
bras  à  bras,  m’ont  parfaitement  réussi  pour  toutes  vaccinations  et 
re vaccinations,  chez  des  sujets  âgés  depuis  quelques  mois  jusqu’à 
70  ans.  A  partir  de  it  ans,  Hs  m’oriKoujours  ddnné  un  certain  ré¬ 
sultat  pour  les  revaccinations,  si  ce  n’est  qu’aux  plus  jeunes,  les 
pustules  ont  souvent  avortés  plus  ou  moins  vite,  en  présentant  les 
caractères  de  la  vaccinoïde. 

Cette  vaccinoïde  ou  vaccine  modifiée  m’a-  offert  deux  types  bien 
distincts. 

Dans  le  premier  type,  les  pustules  ont  absolument  la  marche  et 
l’apparence  d’une  franche  vaccine;  elles  apparaissent  le  même  jour, 
sont  d’un  blanc  nacré,  ombiliquées ,  suppurent  au  bout  de  huit 
jours  et  produisent  des  cicatrices;  mais  elles  sont  beaucoup  moins 
cloisonnées  et  laissent  échapper  par  une  seule  piqûre  presque  tout 
le  liquide  qu’elles  contiennent.  Ce  liquide  inoculé  ne  produit  aucun 
résultat. 

Dans  l’autre  type,  les  papules  paraissent  ordinairement  beaucoup 
plus  vite/quelquefois  le  lendemain  de  l’inoculation;  elles  grossissent 
très-vite,  sont  acuminées,  irrégulières  et  jaunâtres;  elles  ne  don¬ 
nent  pas  de  cicatrices.  Ces  deux  types  sont  bien  pour  moi  la  vac¬ 
cine  modifiée,  car  ils  préservent  aussi  bien  que  la  vaccine  ordinaire 
et  ne  sont  jamais  suivis  de  succès  si  on  pratique  de  nouveau  la 
revaccination  après  leur  déssicâtion. 

Le  vaccin  du  huitième  jour  ne  m’a  donné  de  résultats  pour  les 
revaccinations  que  dans  la  moitié  des  cas,  et  en  répétant  l’opération 
avec  du  vaccin  du  septième  jour,  j’ai  réussi  un  certain  nombre  de 
fois. 

J’ai  pris  du  vaccin  chez  plusieurs  sujets  revaccinés,  le  résultat  a 
été  différent  suivant  les  âges:  plus  les  sujets  revaccinés  sont  vieux, 
plus  on  a  de  chance  de  réussir  avec  leur  vaccin. 

Chez  des  sujets  de  18  à  20  ans  revaccinés,  résultat  tout  à  fait  nul 
avec  leur  vaccin,  tant  pour  les  vaccinations  que  pour  les  revacci¬ 
nations. 

Avec  du  vaccin  du  cinquième,  sixième  et  septième  jour,  pris  sur 
moi-même,  qui  suis  âgé  de  30  ans,  réussite  complète  dans  120  cas, 
comprenant  70  revaccinations. 

Avec  du  vaccin  d’une  personne  de  65  ans,  également  revaccinée, 
pas  un  seul  insuccès  sur  30  vaccinations. 

Un  confrère  à  qui  j’ai  fourni  du  vaccin  a  pratiqué  plus  de  400  vac¬ 
cinations,  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats,  tant  sur  la  marche  du 
vaccin  que.  pour  sa  vertu  prophylactique.  Trois  personnes  vaccinées 
par  lui  ont  eu  seules  la  variole,  et  cependant  il  opérait  au  plus  fort 
de  l’épidémie. 

Voici  comment  je  prépare  mes  tubes  de  vaccin. 

Je  choisis  des  tubes  de  4  à  5  centimètres  de  longueur  et  un  demi- 
millimètre  de  calibre  ;  je  les  remplis  entièrement  sur  des  pustules 
de  sept  jours  chez  un  enfant  un  peu  lymphatiqne,  mais  bien  por¬ 
tant  ;  j’enlève  à  chaque  extrémité  une  petite  portion  du  tube  en 
coupant  avec  de  bons  ciseaux  et  dans  la  continuité  du  vacci»,  de 
manière  à  emporter  une  petite  quantité  de  liquide  ;  puis  je  trempe 
chaque  bout  du  tube  dans  la  portion  fondue  d’un  morceau  de  cire 
vierge  présenté  à  la  flamme  d’une  bougie,  de  manière  qu’il  reste  à 
chaque  bout  une  petite  perle  de  cire  grosse  comme  un  grain  de 
millet. 

En  enlevant  un  peu  de  vaccin  à  chaque  extrémité  du  tube,  on 
empêche  qu’il  ne  reste  la  moindre  bulle  d’air,  et  en  fermant  au 
moyen  d’une  cire  fondue,  on  évite  de  coaguler  le  vaccin,  comme  il 
arrive  en  fermant  à  la  lampe. 

Le  vaccin  ainsi  renfermé  se  conserve  indéfiniment  à  l’abri  de  la 
lumière.  Je  me  sers  indistinctement  de  tubes  préparés  depuis  quel¬ 
ques  jours  ou  depuis  deux  ans,  et  le  résultat  est  le  même. 

Seulement  il  est  une  petite  précaution  indispensable  pour  l’em¬ 
ploi  de  ce  vaccin,  c’est  de  ne  pas  se  servir  d’une  lancette  neuve, 
car  avec  une  lancette  neuve  l’incision  est  trop  fine,  et  le  vaccin 
n’adhère  pas  à  l'extrême  pointe,  vu  l’état  gras  de  la  lame.  Il  est 
bon,  chaque  jour  que  l’on  vaccine,  de  frotter  la  pointe  de  la  lan¬ 
cette  et  sur  ses  deux  faces  sur  une  pierre  à  aiguiser  sèche  ;  de  cette 
manière,  le  vaccin  adhère  parfaitement. 

m.  Sébastian  (de  Béziers).  J’ai  fait  pendant  quinze  années  con¬ 
sécutives  un  service  à  l’Hôtel-Dieu  de  Béziers  (hôpital  civil  et  mi¬ 
litaire),  et  j’ai  noté  sur  le  registre  des  observations  de  cet  établisse¬ 
ment,  établi  pour  les  causes  des  maladies  et  des  décès  : 

1°  482  varioleux  non  vaccinés.  Sur  ce  nombre,  419  sont  morts  et 
63  sont  guéris; 

2°  64  individus  atteints  de  variole,  sur  lesquels  on  n’a  eu  aucun 
renseignement  et  qui  ne  portaient  aucune  trace  de  vaccination  : 
18  sont  morts  et  46  guéris; 

3°  15  individus  qui  avaient  eu  précédemment  la  varioloïde: 
2  morts,  13  guéris. 

4»  Quant  aux  individus  revaccinés,  je  n’ai  jamais  eu  à  constater 
sur  aucun  k  présence  de  la  variole,  malgré  ce  nombre  considérable 
de  gens  qui  se  sont  soumis  à  cette-opération,  plus  de  dix  mille,  dans 
les  quinze  années  dont  je  parle. 

M.  duvignaud  (de  'Bordeaux).  La  variole  continue  à  sévir  à 
Bordeaux  avec  un  acharnement  incroyable.  Pendant  le  premier 
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trimestre  de  1870,  époque  de  l’apparition  du  fléau,  le  nombre  des 
décès  par  cette  cause  de  maladie  avait  été  de  23  en  janvier,  de  31 
en  février,  de  42  en  mars.  En  avril,  mai  et  juin,  l’épidémie  n’a 
fait  que  s’accroître  et  à  cette  heure,  depuis  le  20  mai,  le  chiffre 
journalier  de?  décès  par  variole  est  au  moins  de  neuf  à  dix  pour, 
une  population  d'environ  108,000  habitants.  La  mort  survient  quel¬ 
quefois  sous  l’influence  de  la  suppuration,  car  l’épidémie  actuelle 
revêt  principalement  le  caractère  d’une  épidémie  de  variole  à  forme 
eonfluente,  mais  elle  a  lieu  aussi  très  souvent  dans  les  premiers 
jours  de  l’éruption  par  suite  d’hémorrhagies. 

Les  vaccinations  et  les  revaccinations  sont  faites  sur  une  très- 
large  échelle,  mai»  la  population  pauvre  se  montre  bien  indifférente 
à  l’endroit  de  ce  moyen  préventif.  M.  le  docteur  Marmisse  e)  moi 
avons  continué  nos  expériences  sur  le  vaccin  de  génisse,  et  nous 
persistons  à  déclarer  encore  que  ce  vaccin,  nous  parait  amener  des 
résultats  extérieurs  analogues  à  ceux  produits  par  le  vaccin  jenné¬ 
rien.  Toujours  est-il  qu’une  bonne  vâccine  met  à  l’abri  d’une  variole 
grave,  et  pour  ma  part,  sur  près  de  200  malades  atteints  par  l'épi¬ 
démie,  je  n’ai  rencontré  aucun  malade  revacciné  utilement.  J’ai 
ouï  dire  que  tous  nos  confrères  de  Bordeaux,  n’avaient  pu  signaler 
aucun  fait  de  variole  ou  de  varioloïde  sur  les  nombreuses  personnes 
revaccinées  avec  fruit,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie 
actuelle. 

Pendant  les  premiers  mois  de  son  existence,  la  variole  tout  en 
sévissant  dans  toutes  les  parties  de  la  ville  a  produit  ses  principaux 
ravages  dans  le  quartier  Saint-Eulalie,  voisin  de  l’hôpital  Saint- 
André,  où  se  trouvaient  à  ce  moment  les  salles  des  varioleux. 
Depuis  plusieurs  semaines,  les  malades  ont  été  transférés  sur  le 
domaine  de  Pélegrin,  propriété  splendide  de  plusieurs  hectares, 
située  dans  la  banlieue,  et  à  partir  de  ce  moment,  la  variole  s’est 
montrée  principalement  aux  Chartrons  et  dans  le  quartier  Saint- 
Bruno,  parties  où  le  sous-sol  est  marécageux. 

En  mai  et  juin  le  temps  a  été  presque  toujours  beau,  nous  n’avons 
eu  de  la  pluie  que  trois  fois  et  encore  en  très-petite  quantité  ;  ce 
sont  les  vents  du  nord  qui  se  sont  montrés  le  plus  souvent. 

1°  J’ai  soigné  pour  ma  part,  depuis  janvier  1870,  192  malades 
atteints  de  variole,  de  varioloïde  ou  de  varicelle.  Sur  41  non  vac¬ 
cinés  j’ai  eu  14  décès.  Tous  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  qui 
ont  été  atteints  sont  morts  (sept). 

2’>  Il  m’est  impossible  de  donner  à  cette  heure  une  statistique 
exacte  des  malades  qui  ayant  été  vaccinés,  et  atteints  de  variole 
ont  succombé,  car  un  très-grand  nombre  (vingt-deux)  sont  encore 
en  traitement. 

3°  Aucun  de  mes  malades  n’avait  subi  une  revaccination  récente 
efficace. 

4»  Je  soigne  en  ce  moment  un  homme  de  62  ans  (M.  M...., 
24,  rue  de  Yincennes),  ancien  écuyer  des  cirques  Franconi,  qui 
atteint  d’une  variole  confluente  à  1  âge  de  7  ans,  dont  il  porte  des 
marques  indélébiles,  présente  aujourd’hui  une  varioloïde  assez 
forte,  quoique  sans  gravité;  c’est  le  seul  cas  qui  se  soit  présenté 
sur  nos  192  malades. 

Je  vais  terminer  ces  quelques  notes  par  les  observations  suivantes 
destinées  à  raffermir  à  nouveau  cette  croyance,  que  la  vaccine  est 
un  préservatif  de  la  variole. 

Je  viens  de  soigner  au  3®e  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  de 

Bordeaux  dont  le  service  m’est  confié,  la  famille  F . ,  88,  rue 

Lécoq,  qui  compte  6  personnes.  La  grand’mère,  la  mère  et  quatre 
enfants  ;  trois  personnes  sont  vaccinées,  les  trois  autres  ne  le  sont 
Bas.  Survient^  la  variole  dans  cette  famille  qui  habite  la  même 
Chambre.  Les  trois  enfants  non  vaccinés,  l’aîné,  le  cadet  et  le  plus 
jeune  ont  chacun  une  Variole  confluente  à  laquelle  ils  ont  le  bon¬ 
heur  d’échapper,  l’avant  dernier  des  enfants  après  avoir  eu  seule¬ 
ment  un  léger  dérangement  'de  24  heures  (fièvres,  vomissements, 
courbatures) ,  échappe  à  l’épidémie  comme  sa  mère  et 
grand’mère  qui  ont  été  vaccinées  ainsi  que  lui  dans  son 
fance.. 

La  famille  Moran,  21 ,  rue  Belay,  compte  cinq  enfants;  l’avant- 
dernier  seul  n’a  pas  été  vacciné,  seul  aussi  il  subit  l’influence  de 
l’épidémie,  tandis  que  ses  frères  et  sœurs  préservés  par  une  bonne 
yaccine  antérieure  ne  sont  pas  atteints  quoique  vivants  dans  les 
mêmes  conditions  extérieures, 

Propagation  de  la  variole. 

M.  bordier  (de  Bazancourt,  Marne).  La  maladie  a  débuté  par  un 
enfant  non  vacciné,  qui  est  allé  la  chercher  à  Reims,  et  qui 
communiquée  à  trois  autres  enfants  non  vaccinés  qui  étaient  venus 
passer  quelques  jours  près  de  lui  après  sa  guérison.  Ces  derniers,  en 
allant  mendier  dans  le  village  alors  que  les  croûtes  n’étaient  même 
pas  détachées,  l’ont  communiquée  à  un  certain  nombre  d’individus 
non  vaccinés,  de  sorte  que  pendant  environ  deux  mois,  aucun 
jet  vacciné  n’était  atteint,  et  il  est  probable  que  si  un  préjugé 
raciné  ne  s’était  opposé  à  une  revaccination  en  masse,  la  maladie 
se  serait  bientôt  arrêtée, 

Les  communications  entre  parents  la  transportèrent  bientôt  dans 
les  villages  voisins,  toujours  par  des  sujets  non  vaccinés,  et  il 
toujours  été  possible  de  suivre  sa  marche  et  de  voir  comment  la 
maladie  se  transportait  par  la  contagion.  Il  suffisait  souvent  qu’un 
individu  non  vacciné  séjournât  quelques  instants  dans  la  chambre 
d’un  malade  pour  le  voir  quelques  jours  après  atteint  de  la  même 
affection. 

Peu  à  peu,  quelques  individus  vaccinés  gagnèrent  la  maladie,  et 
dans  les  derniers  temps  (était-ce  disette  de  sujets  non  vaccinés?) 
les  uqs  et  les  autres  étaient  à  peu  près  dans  la  même  proportion. 
Mais,  en  général,  les  sujets  vaccinés  étaient  bien  moins  gravement 
atteints,  et  la  plupart  n’avaient  qu’une  variole  discrète,  mais  qui 
cependant  parcourait  toutes  ses  périodes.  Je  n’ai  observé  que 
quatre  cas  de  varioloïde,  c’est-à-dire  de  variole  dans  lesquels  la 
période  de  suppuration  a  fait  défaut;  c’était  chez  des  sujets  vacci¬ 
nés,  et  chaque  fois  l’éruption  était  confluente. 

J’ai  remarqué,  pendant  l’hiver  surtout,  que  chaque  fois  que  la 
température  s’adoucissait,  s’il  dégelait,  par  exemple,  j’étais  ap¬ 
pelé  pour  de  nouveaux  cas  de  variole,  bien  qu’il  se  fût  écoulé  plu¬ 
sieurs  jours  depuis  le  dernier  cas.  C’est  là  un  fait  sur  lequel  j’ai  ap¬ 
pelé  plusieurs  fois  l’attention  de  ma  clientèle,  et  qui  ne  manquait 
jamais  de  se  produire,  IJ  est  probable  que  ces  individus  étaient  en 


puissance  de  la  maladie,  et  qqune  température  ou  un  état  conve¬ 
nable  de  l’atmosphère  la  faisait  éclore. 

J’ai  compté  dans  maclientèlj  17 0  cas  de  variole,  dont  la  moitié 
au  moins  a  été  confluente.  Il  ;  a  eu  19  morts.  Sur  ce  nombre,  les 
U  premiers  n’étaient  pas  vdcdrts,  et  ce  n’est  que  dans  les  S  der¬ 
niers  qu’il  en  est  mort  4  qui  ivaient  été  vaccinés  anciennement. 
Parmi  ces  derniers,  2  sont  fnoits  brusquement  d’hémorrhagie  pul¬ 
monaire  sur  la  fin  du  3°  jour,  au  moment  où  l’éruption  commen¬ 
çait  à  se  faire;  le  troisième  es]  mort  de  variolé  hémorrhagique  vers 
le  10e  jour;  le  4°,  d’une  variée  confluente  au  moment  de  la  sup¬ 
puration. 

Pendant  tout  ce  temps,  j’aiprâtiqué  avec  le  vaccin  humain  122 
vaccinations  et  140  revaccinaions.  Parmi  ces  dernières,  très-peu 
m’ont  donné  dé  vrai  vaccin,  j’ai  presque  toujours  eu  de  la  fausse 
vaccine;  mais  aucun  des  sujet?  revaccinés  n’a  eu  la  maladie,  même 
légère. 

Quant  aux  sujets  revaccinas  pour  la  première  fois,  S  ont  eu  la 
variole  en  même  temps  que  féruption  vaccinale  se  montrait,  2  sont 
morts.  J’ai  plusieurs  fois  vacciné  des  enfants  et  des  jeunes  gens 
dans  la  maison  même  où  existait  la  variole,  et  plusieurs  fois  aussi 
les  sujets  ainsi  vaccinés  ont  «té  les  seuls  de  la  maison  qui  aient  été 
préservés. 

Quant  aux  limites  d’âge,  f ai  vu  la  maladie  se  déclarer  chez  un 
enfant  de  13  jours,  qu’elle  s,  emporté;  3  dé  3  semaines  ;  1  de  8  se¬ 
maines,  etc.  Parmi  ces  derniers,  un  seul  est  mort.  J’ai  eu  aussi  un 
cas  de  variole  confluente  Chez  un  vieillard  de  84  ans,  non  vacciné, 
qui  a  guéri. 

Un  cas  curieux  et  rare,  sens  doute,  qu’il  m’a  été  donné  d’observer, 
c’est,  celui  d’un  enfant  de  18  mois,  non  vacciné  qui,  atteint  une  pre¬ 
mière  fois  de.  la  maladie,  l’a  de  nouveau  contractée  deux  mois  seu¬ 
lement  après  sa  guérison,  et,  cette  fois,  aussi  sérieusement  que  la 
première  La  variole  a  ce  nouveau  parcouru  toutes  ses  périodes,  et 
la  seule  différence,  c’est  qu’au  début,  et  jusqu’au  moment  de  l’érup¬ 
tion,  l’enfant  a  été  en  proie  à  de  violentes  convulsions  qui  ne 
s’étaient  pas  montrées  la  première  fois. 

Une  coïncidence,  qus  je  noterai  aussi  avant  de  terminer,  c’est 
que  plusieurs  cas  de  cow-pûx  m’ont  été  signalés  dans  un  village  de 
ma  clientèle  pendant  eue  la  variole  y  sévissait. 

N.  B.  La  contagion  m’a  toujours  paru  se  faire  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  vers  la  période  de  dessication,  et  même,  dans  certains  cas, 
alors  que  les  malades  paraissaient  complètement  guéri. 

m.  masseva  (de  Thuir,  Pyrénées-Orientales).  Il  n’y  a  pas  eu 
d’épidémie  de  variole  dens  le  rayon  de  ma  clientèle.  J’ai  cependant 
observé  à  Thuir  quelques  cas  de  varioloïde,  en  septembre  dernier, 
sur  des  individus  fixés  à  Perpignan,  où  sévissait  l’épidémie,  et 
venus  à  Thuir  à  la  première  apparition  des  symptômes. 

A  Camélas,  j’ai  craint  une  épidémie  : 

1°  Un  homme  de  30  ans,  après  un  voyage  fait  à  Perpignan  le 

2  décembre  4869,  se  sent  malade.  Je  le  vois  le  4.  L’éruption  se 
montre  le  7,  et  il  meurt  le  13.  Cet  homme  avait  été  vacciné  étant 
enfant. 

2°  Son  beau-frère,  30  ans,  habitant  la  même  maison,  vacciné 
étant  enfant,  revacciné  au  régiment,  malade  le  49  décembre,  érup¬ 
tion  discrète,  guéri  le  1er  janvier. 

3°  Sa  sœur,  femme  du  précédent,  34  ans,  vaccinée  dans  le  jeune 
âge,  malade  le  20  décembre,  éruption  confluente  le  23,  morte  le 

3  janvier. 

4“  Son  autre  beau-frère,  29  ans,  n’habite  pas  la  même  maison, 
mais  il  était  venu  voir  le  premier  malade  avec  sa  femme;  vacciné 
aussi  ;  varioloïde,  23  décembre. 

6°  La  femme  de  ce  dernier,  sœur  du  premier  malade  ;  vario¬ 
loïde,  30  décembre. 

6“  Son  frère,  16  ans,  habite  la  même  maison;  vacciné,  vario¬ 
loïde. 

T  Sa  cousine,  17  ans,  garde-malade  du  troisième  ;  varioloïde, 
31  décembre. 

Les  1°,  i°,  3°,  6°  et  7°  habitent  la  même  métairie  ;  les  4°  et  8°  en 
habitent  une  autre.  Pendant  ce  temps,  j’ai  revacciné  tous  les  voi¬ 
sins  ;  l’épidémie  s’est  arrêtée. 

En  1866,  j’ai  observé  une  épidémie  de  variole  dans  le  village  de 
Camélas. 

Sur  180  habitants,  38  cas  de  variole  ;  —  un  quart  presque  de  la 
population. 

Sur  38  malades,  S  décès. 

Sur  38  malades,  9  n’avaient  pas  été  vaccinés  ;  20  vaccinés;  au¬ 
cune  revaccination. 

Sur  26  vaccinés,  1  décès. 

Sur  9  non  vaccinés,  4  décès. 

Un  cas  de  variole  survenu  chez  un  enfant  de  9  ans,  trois  jours 
après  la  vaccination.  La  vaccine  s’arrête,  la  variole  fait  son  évolu¬ 
tion,  et,  après  la  desquammation,  la  vaccine  reprend  sa  marche. 
Cet  enfant  était  malade  en  même  temps  que  trois  sœurs  ;  les  sym- 
tômes  ont  été  un  peu  moindres,  l’éruption  moins  confluente  que 
celle  de  ses  sœurs,  âgées'  dè  6,  12,  18  ans. 

L’épidémie  a  atteint  surtout  les  adultes.  Elle  a  duré  depuis  le 
18  février  jusqu’au  27  avril  :  71  jours. 

revacciné  presque  tout  le  monde,  excepté  les  enfants  au- 
dessous  de  10  ans  et  les  vieillards  de  70  ou  80. 

Je  n'ai  jamais  expérimenté  le  vaccin  animal.  J’ai  une  grande  con¬ 
fiance  dans  le  vaccin  d’enfant.  Depuis  huit  ans  je  n’ai  vu  subvenir 
aucun  accident  à  mes  opérés.  Je  fais  en  général  deux  incisions  à 
chaque  bras.  Ces  incisions  sont  très-superficielles;  elles  ne  saignent 
presque  jamais;  j’obtiens  en  moyenne  trois  pustules  par  incision. 

En  présence  d’une  épidémie  de  variole,  je  revaccinais  tout  le 
monde,  en  commençant  parles  voisins.  II  peut  bien  y  avoir  quelque 
chose  dans  l’air;  mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  la  va¬ 
riole  est  une  maladie  contagieuse.  Dans  les  petites  localités,  on  peut 
suivre  pas  à  pas  la  marche  d’une  épidémie  de  variole.  On  sait  en 
général  d'où  vient  la  source. 

Les  7  cas  dont  j’ai  parlé  plus  haut  l’ont  prise  du  n°  1,  qui  l’a 
apportée  de  Perpignan. 

L’épidémie  de  Camélas  est  apportée  par  une  marchande  de  lait, 
qui  venait  tous  les  jours  à  Thuir  pendant  que  la  variole  sévissait. 
Elle  n’a  pas  été  malade  elle,  mais  son  enfant  non  vacciné  en  est 
mort  le  premier  .de  tous. 

En  1868,  une  femme  de  Camélas  va  à  Toulouse  soignenme  belle- 


!  succès. 


sœur  qui  meurt  de  la  variole  ;  en  rentrant  chez  elle,  elle  porte  ]e 
germe  de  ce  mal  à  un  enfant  non  vacciné,  qui  est  aujourd’hui  criblé  : 

Statistiques. 

M.  janin.  J’ai  donné  mes  soins  à  86  varioleux  de  tout  âge,  depuis 
deux  mois  jusqu’à  70  ans. 

46  avaient  été  vaccinés  une  fois  dans  leur  enfance  avec 

8  n’avaient  jamais  été  vaccinas. 

2  ne  savaient  pas  s’ils  l'avaient  été;,  ifs  n’en  portaient  aucune 
trace. 

Aucun  n’avait  été  revacciné. 

Sur  les  46  vaccinés,  10  ont  eu  hne  variole  confluente  et  7  en 
sont  morts;  3  avaient  déjà  eu  la  variole,  ils  ont  guéri  tous 
les  trois. 

Sur  les  8  non  vaccinés,  8  ont  eu  une  variole  confluente  et  3  gont 
morts  ;  un  avait  déjà  eu  la  petite  vérole,  il  fait  partie  de  ceux  qui 
sont  morts,  il  avait  68  ans.  ' 

Enfin  sur  les  deux  vaccinés  avec  un  résultat  incertain,  un  a  eu 
une  variole  confluente,  l’autre  discrète;  tous  deux  ont  guéri. 

J’ai  vacciné  depuis  le  8  mars  dernier  (époque  à  laquelle  j’ai  pu 
seulement  me  procurer  du  vaccin,  après  plusieurs  courses  inutiles 
à  l’Académie),  dans  ma  pratique  et  comme  médecin  d.u  bureau  de 
bienfaisance  du  20e  arrondissement  (les  vaccinations  n’ont  commencé 
au  bureau  que  le  7  avril),  j’ai,  dis-je,  vacciné  jusqu’à  ce  jour1 
126  enfants  dont  l’âge  variait  de  18  jours  à  S  ans;  tous  ont  été'1 
vaccinés  avec  du  vaccin  jennérien  (Je  seul  auquel  j’accorde  toute 
confiance). 

J’ai  constaté  le  résultat  sur  109  enfants;  les  autres  (dix-sept)  ne 
se  sont  pas  représentés.  Sur  ces  100  enfants  j’ai  constaté  84  succès'  ' 
avec  un  nombre  de  boutons  variant  de  2  à  S  sur  6  piqûres;  j’ai  eû 
28  insuccès  complets,  parmi  lesquels  quatre  enfants  se  sont  fait 
piquer  deux  fois  à  trois  semaines  d’intervalle  sans  aucun 
résultat. 

J’ai  pratiqué  19  revaccinations  toujours  avec  le  vaccin  jennérien 
sur  des  adultes  dont  l’âge  variait  de  10  à  80  ans.  Voici  les 
résultats  : 

10  à  20  ans  1  insuccès,  3  succès  par  2  boutons  sur  0. 


20  à  30  —  2 
30  à  40  — 

80  ans 

Total. 


2  — 
4  — 

3  — 

12 


Parmi  ces  personnes,  une  a  été  revaccinée  deux  fois  à  huit  jours 
d’intervalle  sans  aucun  succès  ;  sur  une  autre  enfin,  ce  n’est  qu’à 
la  seconde  fois  que  le  vaccin  a  pris, .tandis  qu’il  donnait  de  très-bons 
résultats  chez  des  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois.  La  per¬ 
sonne  de  80  ans  n’avait  jamais  été  vaccinée  avec  succès;  elle  s’est 
fait  vacciner  depuis  avec  la  génisse,  sans  obtenir  un  résultat 
meilleur. 

Je  me  suis  servi  de  vaccin  au  8e  jour  et  une  fois  au  9e  jour,  sans 
que  j’aie  remarqué  que  les  enfants  vaccinés  ce  jour-là  eussent  des 
boutons  moins  beau*;  les  vaccinations  étaient  seulement  très- 
difficiles  à  se  procurer:  c’est  à  peine  si  j’en  ai  trouvé  .6  ou  7  sur 
une  trentaine  d’enfants.  J’ai  toujours  employé  l’aiguille  cylindrique:  ] 
les  boutons  obtenus  étaient  moins  volumineux,  que  ceux  obtenus 
avec  la  lancelte;  l’inflammation  environnante  n’a  généralement  ’ 
pas  été  moindre. 

Quand  j’ai  voulu  chercher  à  me  rendre  compte  des  résultats  ob¬ 
tenus  à  la  mairie  du  20e  arrondissement  par  le  vaccin  de  génisse, 
on  m’a  répondu  qu’on  ne  pouvait  me  satisfaire,  ne  prenant  ni  le 
nom  ni  l’adresse  des  personnes  qui  venaient  se  faire  vacciner,  et  du 
reste,  aucune  de  res  personnes  ne  venant  faire  constater  le  résultat  ' 
de  l’opération.  Je  dirai  en  outre,  que  le  jour  où  je  suis  allé  faire  ce 
service  imposé  aux  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  (diman¬ 
che  1er  mai),  fine  s’est  présenté  que  18  personnes!  et  l’on  m’a  dit 
que  depuis  un  mois  au  moins  c’était'  la  moyenne  ordinaire. 

M.  caradec  (de  Brest).  Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  ami 
et  confrère,  le  docteur  Cosquer,  médecin-major  du  2e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine  à  Brest,  un  état  des  vaccinations  et  revaccina- 
nations  faites  dans  ce  régiment  depuis  l’année  1887  jusqu’au 
1er  juin  1870. 

Voici  un  résumé  partiel  des  indications  qui  s’y  trouvent: 

1887.  17  vaccinés  (ne  portant  pas  de  cicatrices  vaccinales  oïl 

varioliques)  :  12  succès;  8  revaccinés:  7  succès. 

1888.  0  vacciné;  19  revaccinés  :  18  succès. 

1839.  82  vaccinés:  19  succès;  77  revaccinés,  dont  12  antérieure¬ 
ment  variolés  :  32  succès,  dont  4  sur  les  variolés.  (Sur 
2  autres,  résultats  incertains). 

1860.  71  vaccinés:  48  succès;  613  revaccinés-:  218  succès, 

1861.  30  vaccinés:  14  succès;  182  revaccinés:  112  succès. 

1»62.  98  vaccinés:  62  succès;  1,288  revaccinés  :  789  succès, 

1863.  40  vaccinés:  21  succès;  1,333  revaccinés  :  828  succès. 

1864.  81  vaccinés:  21  succès;  1,313  revaccinés  :  828  succès.  ,  - 

1868.  28  vaccinés:  10  succès;  872  revaccinés:  123  succès.  • 

1866.  48  vaccinés  :  23  succès;  612  revaccinés:  388  succès. 

1867.  49  vaccinés:  32  succès;  1,436  revaccinés:  718  succès, 

1868.  0  vacciné;  393  revaccinés:  188  succès. 

1869.  12  vaccinés  :  8  succès;  817  revaccinés  :  87  suepès. 

1870.  Janvier,  18  vaccinés:  S  succès;  1,316  revaccinés  :  287  suc¬ 
cès  ,  228  douteux. 

Le  nombre  des  individus  atteints  de  variole  dans  ce  régiment  a 
été  de  1  en  1868,  12  en  1869  (I  décès),  30  en  1870  (2  décès). 

Ils  étaient  tous  entrés  au  corps  durant  l’incubation  de  la  variole, 

Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  sur  les  équipages  de  la 
flotte,  tableaux  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  nos  amis  et  con¬ 
frères,  les  docteurs  Quémars  et  Falliers,  médecins  principaux  de  la 
marine,  chargés  du  service  des  équipages  de  la  flotte,  nous  mon¬ 
trent  que  sur  un  total  de  4,637  revaccinations  faites  depuis  le 
1er  janvier  1869  jusqu’au  23  juin  exclusivement,  on  compte  1,302 
succès,  soit  le  quart  environ. 

Ceux  qui  n’ont  pas  pu  être  examinés  par  suite  d’ordres  de  départ 
s’élèvent,  pour  le  même  espace  de  temps,  au  chiffre  de  966  ;  celui 
des  cas  douteux  à  383,  et  celui  des  cas  négatifs  à  2,278.  Chez  trois 
vaccinés,  les  piqûres  vaccinales  se  sont  compliquées  de  chancres, 
mais  le  vaccin  employé  étant  le  même  pour  tous,  c’est-à-dire  pro- 


enant  de  la  même  source,  il  est  probable  que  ces  hommes,  après 
•r  touché  des  filles  contaminées,  ont  gratté  leurs  boutons,  les  ont 
'  frottés  avec  leurs  doigts  imprégnés  de  virus  syphilis.  Telle  est  notre 
façon  de  penser. 

Depuis  le  1er  janvier  1870,  il  est  entré  à  l’hôpital  9  marins  atteints 
je  variole,  2  sont  morts. 

Des  malades  sont  arrivés  au  corps  dans  la  période  d’incubation. 

Aucun  des  hommes  vaccinés  n’a  eu  la  variole. 

Voici  le  résulat  de  nos  observations  sur  105  variolés. 

Mortalité  parmi  les  personnes  n’ayant  jamais  été  vaccinées  : 

De  0  à  S  ans,  la  mortalité  a  été  de  3  sur  5 
De  S  à  1S  ans,  —  —  1  sur  3 

De  15  à  35  ans,  —  —  0  sur  2 

Mortalité  parmi  les  revaccinés  : 

De  10  à  15  ans,  la  mortalité  a  été  de  2  sur  9 
De  15  à  30  ans,  —  —  17  sur  80 

De  30  à  40  ans,  —  —  3  sur  6 

Nous  ne  faisons  figurer  dans  ces  tableaux  que  les  varioleux  pro¬ 
prement  dits. 

1  Nous  n’avons  pas  eu  à  traiter  de  varioles  chez  les  sujets  récem- 
roeut  vaccinés.  Nous  avons  constaté  la  variole  chez  trois  personnes 
oui  avaient  déjà  eu  cette  affection;  mais  ici,  la  maladie  a  été  béni¬ 
gne.  Le  vaccin»inoculé  à  ces  sujets  a  parfaitement  réussi.  Les  deux 
affection»  marchaient  chacune  de  leur  côté  sans  paraître  subir  au¬ 
cune  modification  dans  leur  développement. 

Vaccine  animale  et  vaccine  jennérienne. 

ji.  DüKOZTEï.  Comme  membre  de  la  commission  que  vous  avez 
pommée  pour  vérifier  les  résultats  de  la  vaccination  animale  dans 
les  mairies,  je  me  suis  transporté  le  vendredi  24  juin,  au  bureau  de 
bienfaisance  de  la  rue  deCîteaux,et  voici  les  faits  que  j’ai  constatés: 

6P  individus  avaient  été  vaccinés  le  vendredi  17  juin,  pour  la 
première  fois,  âgés  tous  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
un  seul  ayant  27  ans. 
i  51  se  sont  représentés. 

Nous  avons  constaté  2  insuccès  :  l’un  chez  un  enfant  de  un  an, 
je  second  chez  une  femme  de  27  ans,  qui  ne  nous  a  présenté  au¬ 
cune  trace,  soit  de  vaccination  antécédente,  soit  de  variole. 

Dans  un  cas,  nous  avons  noté,  chez  un  enfant  de  H  mois, 

3  pustules,  pour  une  seconde  vaccination,  la  première  n’ayant  pas 
réussi. 

Quand  au  nombre  de  pustules,  nous  avons  compté  : 

32  fois,  6  pustules  ;  4  fois,  5  ;  7  fois,  4  ;  3  fois,  3  ;  3  fois,  2  ;  le 
nombre  des  piqûres  étant  6. 

Les  pustules  étaient,  dans  le  plus  grand  nombre,  parfaitement 
développées  et  de  très-belle  apparence. 

H.  v altier.  Il  a  été  déclaré,  par  l’employé  de  la  mairie  du 
Prince-Eugène,  préposé  à  la  vaccination,  que  le  lundi  20  juin  il  y 
avait  eu  152  enfants  de  vaccinés  par  le  virus  provenant  de  la  gé¬ 
nisse;  et  par  les  soins  du  docteur  Lanoix.  Que  les  132  enfants  fpré- 
!  sentés  le  27,  sont  la  majeure  partie  de  ceux  vaccinés  le1 20  du  cou¬ 
rant;  que  le  tableau  qui  précède  est  donc  le  résumé  des  résultats 
qui  sont  : 


3  enfants  n’ont  eu  que  1  pustule . ■  3 

2  —  -  2  -  4 

5  _  _  3  —  1S 

12  —  —  4  —  48 

21  —  —  5  —  .  105 

77  —  —  0  —  462 

8  —  —  7  —  48 

2  -  -  8  -  .  16 

1  —  —  9  —  9 

Total .  910 


Nota.  L’habitude  des  opérateurs  est  de  faire  3  piqûres  à  chaque 
bras.  Les  nombres  de  7,  8  et  9  pustules  (constatées)  sont  des  excep¬ 
tions  provenant  de  ce  qu’étant  parfois  interrompus  dans  le  cours 
de  l’opération,  les  praticiens  repiquent  où  ils  ont  déjà  piqué,  et  cela 
est  si  vrai  que,  dans  le  nombre  supérieur  à  6  pustules,  celles-ci  sont 
■  toutes  doubles,  quoique  bien  distinctes  l’une  de  l’autre,  et  ayant  le 
centre  ombiliqué  bien  tranché. 

il.  goesbriant.  Hier  matin  j’ai  vacciné  une  génisse  sur  le  mu¬ 
seau,  car  j’ai  remarqué  que  les  boutons  produisaient  le  virus, 
Vingt-quatre  heures  plus  tôt  que  sur  les  mamelles. 

Voici  le  résultat  de  la  première  vaccination  :  31  personnes  vacci¬ 
nées.  —  27  résultats  complets.  —  4  douteux. 

M.  thévenet.  Au  mois  de  mars  1870,  assailli  par  de  nombreuses, 
demandes  de  vaccinations  et  de  revaccinations,  je  dus,  pour  ne  pas 
manquer  à  mon  devoir,  m’occuper  de  la  question. 

Ne  pouvant  me  procurer  du  vaccin  jennérien,  et  pressé  par  le 
temps,  j’eus  recours,  comme  beaucoup  de  mes  confrères  et  sur  la 
foi  des  traités,  au  vaccin  de  la  génisse  ;  et  pour  cela,  je  m’adressai 
à  M.  le  docteur  Lanoix,  qui  seul  à  ce  moment  pouvait  en  mettre  à 
ina  disposition. 

Sachant  M.  le  docteur  Lanoix  fort  recherché,  fort  occupé,  et  ayant 
été  prévenu  qu’il  manquait  à  ses  engagements,  je  pris  des  précau¬ 
tions  écrites  vis-à-vis  de  lui,  pour  éviter  un  dérangement  inutile  à 
bms  clients.  Je  dois  dire  que  M.  le  docteur  Lanoix  fût  fidèle  à  sa 
promesse,  et  tous  mes  clients  prévenus  par  lettres  se  rendirent  chez 
®oi,  au  nombre  de  36  seulement,  le  22  mars  1870,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi. 

Assisté  de  M.  le  docteur  Buez,  médecin  des  eaux  de  Martigny- 
ies-Bains,  nous  revaccinâmes  les  36  personnes,  qui  toutes  avaient 
été  vaccinées,  et  voici  le  résultat  obtenu  : 

20  vaccinations  légitimes,  c’est  à-dire  larges  pustules,  dépri¬ 
mées  au  centre,  et  dont  le  développement  se  fit  tardivement; 

2“  9  vaççinoïdes,  c’est-à-dire  pustules  acuminées,  dont  le  déve¬ 
loppement,  commencé  le  deuxième  ou  troisième  jour,  a  été  accom- 
Pagné  de  démangeaisons,  et  dont  la  dessication  a  été  complète  le 
tinquième  ouïe  sixième  et  même  le  septième  jour. 

1  Dans  les  20  vaccinations  légitimes,  je  citerai  M.  M...,  élève  d’un 


lycée  de  Paris,  âgé  de  15  ans,  et  Mmc  Armand  R...,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Saint  Honoré,  n°  21,  qui  présenta  le  fait  suivant,  qui  n’a  pas 
besoin  de  commentaires  : 

Sur  chaque  bras,  trois  pustules  vaccinales  de  la  plus  belle  venue; 
pustules  tellement  belles,  que  sur  sa  demande,  je  pratiquai  le 
septième  jour  une  revaccination  sur  une  de  ses  amies,  M1Ie  S....; 
revaccination  qui  donna  lieu  à  un  résultat  complet,  c’est-à-dire  à 
une  magnifique  revaccination  légitime. 

Le  lendemain  23  mai,  je  pratiquai,  avec  du  vaccin  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lanoix,  recueilli  sur  une  lancette  le  22,  une  re vaccination  sur 
M,le  Is...,  rue  Neu ve-Saint-Augustin,  n°  60,  et  j’obtins  six  pustules 
légitimes,  c’est-à-dire  larges,  nacrées,  déprimées  au  centre  et  accom¬ 
pagnées  de  tuméfaction  douloureuse  et  développées  tardivement. 

Là  se  bornent  les  revaccinations  faites  avec  le  vaccin  du  docteur 
Lanoix. 

J’ignore  quel  était  l’âge  des  pustules  vaccinales  de  la  génisse  en¬ 
voyée  par  le  docteur  Lanoix,  mais  je  constate  le  résultat  obtenu. 

En  dehors  de  la  qualité  du  vaccin,  j’attribue  le  résultat  au  mode 
de  vaccination  employé  par  moi,  et  qui  consiste  dans  le  modus 
fueiendi  suivant  : 

La  lancette  ordinaire,  légèrement  affilée.et  cannelée  centralement 
est  introduite  parallèlement  à  la  peau,  et  après  quelques  mouvements 
de  latéralité,  retournée  huit  ou  dix  fois  sur  elle-même,  sans  faire 
saigner,  puis  retirant  la  lancette  avec  prépaution,  je  maintiens  fer¬ 
més  les  bords  de  la  petite  plaie  avec  la  pointe  de  la  lancette  pendant 
quelques  secondes,  de  façon  à  produire  l'occlusion  de  la  plaie. 

Depuis  le  23  mars  1870,  j’ai  pratiqué  en  dehors  des  revaedînations 
faites  avec  le  vaccin  jennérien,  sur  la  demande  expresse  de  quelques 
clients,  revaccinations  toutes  suivies  de  réussite,  j’ai  pratiqué,  dis- 
je,  environ  90  revaccinations  ou  vaccinations  chez  des  enfants  nom 
veau-nés  (ces  derniers  au  nombre  de  8)  avec  du  vaccin  recueilli  en 
tubes,  savoir  : 

1°  40  tubes  recueillis  sur  les  génisses  de  M.  le  docteur  Danet,  et 
20  tubes  chez  M.  Chambon.  Les  tubes  ont  été  employés  par  moi,  à 
mon  cabinet,  de  une  à  cinq  heures  environ  après  avoir  été  rem¬ 
plis  devant  mes  yeux.  J’ai  eu  plus  de  30  re  accinations  légitimes  con¬ 
statées,  obtenues  par  mon  procédé  et  dans  les  conditions  annoncées 
ci-dessus. 

Quant  aux  vaccinoïdes,  elles  ont  été  très-nombreuses.  Quelques 
personnes  revaccinées  sur  ce  chiffre  de  90  n'ont  pas  été  revues  par 
moi;  de  là  l’incertitude  où  je  suis  de  donner  des  chiffres  exacts. 

Mais  je  puis  citer  le  cas  remarquable  suivant  :  M.  D...,  rue  Cau- 
martin,  avait  été  revacciné  deux  fois  sans  succès  avec  du  vaccin  de 
génisse  par  un  de  mes  confrères.  Je  le  revaccinai  une  trosième  fois 
avec  du  vaccin  en  tubes  recueilli  chez  M.  Chambon,  et  j’ai  obtenu 
5  pustules  légitimes  bien  accentuées. 

Mais  pourquoi,  me  dira-t-on,  avez-vous  vacciné  avec  du  vaccin  en 
tubes? 

Parce  que  les  clients  qui  ont  été  vaccinés  ainsi  ont  bien  voulu  se 
soumettre  à  ce  moyen,  dans  mon  cabinet,  à  leur  heure,  et  ne  pas 
se  déranger,  pour  ainsi  dire,  ne  pouvant  les  vacciner  de  bras  à 
bras  avec  du  vaccin  jennérien,  dont  ils  ne  voulaient  pas,  par  crainte 
exagérée  de  prétendus  maux  engendrés  par  le  vaccin  humain,  ou 
ne  voulant  pas  se  transporter  avec  moi  auprès  des  génisses  vacci- 
nifères  ;  et  plutôt  que  de  rester  désarmé  devant  le  fléau,  j’ai  dû 
employer  les  revaccinations  en  tubes,  revaccinations  renouvelées,  il 
est  vrai,  jusqu’à  deux  et  trois  fois  ehez  quelques-uns  de  mes  clients, 
finalement  avec  succès. 

Maintenant,  quel  a  été  le  résultat  de  cette  pratique  ?  Le  voici  : 

A  la  date  du  29  juin,  je  n’ai  eu  que  8  cas  de  variole  ou  vario- 
loïde  à  soigner  çhez  des  malades  non  revaccinés,  dont  un  cas  chez 
une  petite  fille  de  5  ans  vaccinée  avec  succès  il  y  a  quatre  ans  par 
moi.  Et  une  autre  partie  de  ma  clientèle  ayant  été  vaccinée  soit  par 
M.  Lanoix,  soit  par  M.  Danet,  soit  par  d’autres  confrères  avec  du 
vaccin  jennérien,  je  puis  dire  que  ma  clientèle  entière  a  été  pré¬ 
servée  jusqu’à  ce  jour  du  fléau. 

Si  tous  les  médecins  avaient  suivi  ma  pratique,  beaucoup  d’en¬ 
tre  eux  n’auraient  pas  eu  à  expérimenter  des  traitements  qui,  à 
leur  dire,  donnent  les  plus  merveilleux  résultats. 

Médecin  attaché  à  une  grande  compagnie(  l),qùi  n’a  pas  cru  devoir 
employer  la  revaccination  pour  des  motifs  que  je  n’ai  pas  à  appré¬ 
cier,  mais  que  je  ne  partage  pas,  j’ai  soigné  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  variole  discrète,  varioloïde  (et  une  confluente  ex¬ 
trêmement  grave),  je  n’ai  perdu  aucun  malade.  .  Quelle  a  été  la 
méthode  employée  par  moi  ?  l’expectation  pure  et  simple!  si  j’avais 
employé  un  médicament  quelconque,  acide  phénique,  sulfate  de 
quinine  ou  une  méthode  tant  soit  peu  bizarre,  je  pourrais,  à  l’instar 
de  plusieurs  de  mes  confrères,  venir  crier  victoire  et  préconiser 
mon  traitement.  Je  ne  l’ai  pas  fait  et  je  m’en  applaudis  ;  car  cela 
donne  la  mesure  exacte  de  la  valeur  de  ces  prétendues  méthodes 
qui  ne  donneront  plus  tard  que  déboires  et  déceptions. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  je  suis  partisan  absolu  de  la  vaccine  qui 
est  le  seul  moyen  prophylactique  de  prévenir  la  variole.  Quel  est  le 
vaccin  le  meilleur  ?  Tous  les  deux  sont  bons  I  et  si  j’ai  donné  la  pré¬ 
férence  au  vaccin  de  la  génisse,  c’est  purement  et  simplement 
parce  que  j’ai  pu  m’en  procurer  quand  j’en  ai  eu  besoin,  et  que 
pendant  les  quatre  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  je  n’ai  pu  que 
difficilement  obtenir  du  vaccin  jennérien. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  dégénère  ou  non,  je 
pourrais  opposer  à  la  théorie  de  mon  cher  maître,  M.  le  docteur 
Gallard,  soutenue  avec  autant  d’habileté  que  de  talent,  la  théorie 
du  terrain  qui  n’est  plus  vierge,  qui  s’est  modifié  en  un  mot  sous 
l’influence  de  la  diathèse  vaccinale,  au  même  titre  que  le  virus 
syphilitique,  qui  s’est  pour  ainsi  dire  humanisé,  et  qui  donne  lieu 
à  une  maladie  bénigne  comparativement,  si  on  se  reporte  aux  des¬ 
criptions  de  la  syphilis  à  son  invasion  en  Europe. 

Soit ,  humanisation  du  virus  syphilitique,  soit  modification  par  le 
traitement  qui  est  mieux  fait,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  sy¬ 
philis  est  moins  terrible  dans  ses  effets  ;  et  pourquoi  ne  pas  appli¬ 
quer  à  la  variole  ce  qui  est  applicable  à  la  syphilis  avec  tant  de 
justes  titres  ?  C’est  ce  que  je  me  propose  d’exposer  dans  une  nou¬ 
velle  lettre  que  j’aurais  l’honneur  de  transmettre  au  bureau,  s’il  en 
est  temps  encore; 


(i)  Compagnie  des  petites  voitures. 


I  m.  ROTJs Six.  J’ai  pratiqué  230  revaccinations  avec  le  vaccin  de 
génisse,  chez  M.  Lanoix. 

Sur  ce  nombre,  j’ai  obtenu  les  deux  tiers  de  succès,  et  ce  qui  me 
paraît  digne  de  remarqué,  c’est  que  je  n’ai  pas  observé  un  sepl  cas 
de  variole  parmi  mes  revaccinés  quel  qu’en  ait  été  le  résultat. 

( A  suivre.) 


EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (f) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

III 

Dans  le  cas  suivant,  il  ne  s’agit  pas  d’algies  syphilitiques, 
mais  de  douleurs  consécutives  à  un  accident  tout  local,  à  un 
chancre  mou,  compliqué  d’un  bubon  suppuré.  Ce  fait  est  digne 
d’intérêt;  il  est  rare  en  effet  que  dans  les  chaumes  mous  la  dou¬ 
leur  atteigne  un  degré  d’intens  té  remarquable.  Sous  ce  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d’autres,  cette  classe  de  maladies  véné¬ 
riennes  est  infiniment  moins  grave  que  la  syphilis  et  que  les  af¬ 
fections  blenoorrhagiques.  Quand  la  douleur  se  produit,  elle  est 
direte  et  locale;  elle  ne  d  passe  pas  les  limites  du  processus  infiam- 
matoireetulcératif.Elle  n’est  jamais  constitutionnelle  ou  centrale, 
comme  l’algie  syphilitique,  puisque  le  virus  du  chancre  mou 
n’exerce  pas  son  action  au-delà  de  la  sphère  des  ganglions  qui  re¬ 
çoivent  les  lymphatiques  des  parties  atteintes,  et  par  conséquent 
n’empoisonne  pas  l’organisme.  Enfin,  elle  est  rarement  réflexe  ou 
virtuelle,  c’est-à-dire,  qu’elle  ne  transmet  pas  aux  centres  nerveux 
ces  impressions  qui,  modifiapt  la  modal  té  fonctionnelle  des  cel¬ 
lules,  font  naître,  en  vertu  de  la  loi  du  périphérisme  des  sensa¬ 
tions,  les  douleurs  réflexes  sur  des  nerfs  plus  ou  moins  éloignés  du 
foyer  morbide  primitif.  Cependant  le  fait  que  je  vais  rapporter 
me  paraît  être  un  exemple  de  ces  sortes  de  douleurs  induectes 
consécutives  à  un  accident  purement  local. 

M.  P...  (Michel),  serrurier,  âgé  de  35  ans,  entré  le  20  mars  1870, 
salle  8,  n°  39,  dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  grand,  fort, 
bien  constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  eu  la  syphilis  en 
f  860  :  chancre  infectant,  roséole,  plaques  muqueuses.  Il  fut  régu¬ 
lièrement  traité,  et  les  accidents,  légers  dû  reste,  cessèrent  de  se 
reproduire  au  bout  de  trois  ans,  et  n’ont  pas  reparu  depuis. 

Le  7  mars,  le  malade  eut  commerce  avec  une  blanchisseuse  de 
Batignolles,  et,  trois  jours  après,  qua  re  chancres  se  déclarèrent  sur 
la  face  muqueuse  du  prépuce.  Guérison  au  bout  de  trois  semaines; 
mais  quinze  jours  après  l’apparition  des  chancres,  bubon  inflamma¬ 
toire  et  suppuré  dans  l’aine  gauche,  qui  s’ouvrit  spontanément. 

Le  12  avril,  le  bubon  suppurait  avec  abondance  ;  il  était  large, 
profond  et  entouré  d’une  zone  inflammatoire',  extrêmement  rouge 
et  très-sensible  à  la  pression.  Le  malade  était  réduit  à  une  immo¬ 
bilité  absolue  par  l’intensité  des  douleurs  locales.  Mais  il  éprouvait 
en  outre,  quoique  n’ayant  qu’un  mouvement  fébrile  très-modéré, 
une  céphalalgie  très-violente  et  des  douleurs  aiguës  dans  la  fesse 
et  le  mollet,  du  même  côté  que  le  bubon  chancreux.  Ces  douleurs 
fessières  et  jambières  étaient  excessivement  vives;  elles  consti¬ 
tuaient  deux  foyers  distincts  non  reliés  par  des  irradiations  doulou¬ 
reuses  intermédiaires.  Les  régions  qui  en  étaient  le  siège  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  modification  appréciable.  Les  douleurs  avaient  le 
caractère  névralgiforme,  et  redoublaient  d’intensité  pendant  la  nuit. 

Il  en  résultait  une  insomnie  complète,  accompagnée  d’agitation  et 
d’un  peu  de  fièvre. 

Le  11  avril,  je  lui  fis  donner,  vers  sept  heures,  quatre  capsules  de 
chloral  (un  gramme  vingt-huit  centig.).  La  nuit  fut  aussi  mauvaise 
que  les  précédentes  :  crises  très-douloureuses,  insomnies,  tiraille¬ 
ments  d’estomac,  pas  de  coliques. 

Le  12  avril,  le  malade  prit,  dans  la  soirée,  huit  capsules  de  chlo¬ 
ral  ( deux  grammes  cinquante-six  èentig.).  Il  éprouva  quelques  ti¬ 
raillements  d’estomac,  mais  pas  d’autres  troubles  du  côté  du  tube 
digestif.  L’insomnie  fut  vaincue  ;  sommeil  de  neuf  heures  de 
durée. 

Le  1 3  avril,  continuation  dès  douleurs  dans  la  cuisse  et  dans  le 
mollet;  elles  sont  aussi  violentes  que  les  jours  précédents.  Celles  du 
mollet  augmentent  un  peu  par  la  pression. 

Le  13,  huit  capsules  de  chloral.  Encore  sommeil  de  neuf  heures  • 
de  durée.  Lourdeur  de  tête  au  réveil;  un  peu  de  fièvre. 

Les  jours  suivants,  je  ne  donnai  pas  de  chloral.  L’insomnie  et  les' 
douleurs  revinrent  avec  la  même  intensité  qu’auparavant. 

Le  19  et  le  20,  je  fis  prendre  chaque  soir  un  julep  additionné  de 
quatre  grammes  de  chloral.  Sommeil  profond.  Au  réveil,  il  existait 
un  peu  d’embarras  de  la  tête.  Les  fonctions  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  n’avaient  pas  été  troublées. 

A  partir  de  ce  momenl,  le  sommeil  revint  peu  à  peu,  et  les  dou¬ 
leurs  s’atténuèrent  progressivement,  bien  qu'on  ne  donnât  plus  de 
chloral.  ïi  est  vrai  que  le  bubon  était  en  bonne  voie  de  guérison. 
Le  16  avril,  les  douleurs  dans  le  mollet  avaient  disparu;  celles  de 
la  fesse  persistaient  encore.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  parfai- 
ment  rétabli. 

L’effet  hypnotique  du  chloral  n’a  pas  été  douteux  :  l'insom¬ 
nie  disparaissait  quand  on  l’administrait  et  revenait  dès  qu’on 
le  cessait.  Il  a  fallu  une  dose  plus  considérable  que  dans  les  cas 
précédents  pour  obtenir  le  résultat  voulu.  Pourquoi  ?  Sans  doute 
parce  que  les  accidents  étaient  plus  intenses,  mais  peut-être 
aussi  parce  que  le  malade  avait  un  léger  mouvement  de  fièvre. 
Je  crois,  sans  pouvoir  l’affirmer  d’une  manière  positive,  que  la 
fièvre  contrarie  l’action  du  médicament.  A  cette  époque,  je  soi¬ 
gnais  eu  ville  une  malade  atteinte  d’une  fièvre  muqueuse  assez 


(1)  Snite.  —  Voir  le  numéro  du  12  juillet  1870. 


vive;  elle  avait  une  insomnie  presque  complète.  Je  tentai  sans 
aucun  succès  le  choral  à  la  dose  de  quatre  capsules,  qui  ne 
produisirent  aucun  trouble  ni  du  côté,  du  système  nerveux,  ni 
du  côté  du  tube  digestif. 

Il  importe  de  noter  dès  maintenant  que  le  chloral,  dans  les 
cas  d’insomnie  causée  par  la  douleur,  commence  par  procurer 
du  sommeil.  C’est  le  sommeil  qui  fait  taire  la  douleur  ;  ce  n’est 
jamais  la  cessation  de  la  douleur  qui  conduit  à  un  smnTnp.il  qu’on 
pourrait  considérer  comme  naturel.  L’action  du  chloral  est 
essentiellement  et  avant  tout  hypnotique.  Quant  à  'son  action 
calmante  sur  les  phénomènes  douloureux,  elle  me  paraît  insé¬ 
parable,  dans  l’observation  précédente,  de  l’action  hypnotique  ; 
car  les  douleurs  sont  revenues  avec  la  même  intensité  qu’aupa- 
ravant  dès  que  le  sommeil  a  cessé.  Les  singulières  douleurs  de 
la  fesse  et  du  mollet,  éloignées  du  foyer  du  mal  et  sans  liaison 
matérielle  apparente  avec  lui,  n’ont-elles  pas  le  caractère  des 
douleurs  réflexes?  C’est  la  seule  complication  de  cette  nature 
que  j’ai  observée  dans  le  cas  de  bubon  chancreux;  les  douleurs 
crurales  antérieures  n’y  sont  pas  très-rares;  elles  dépendent 
toujours  de  la  pression  que  le  travail  inflammatoire  devenu  pro¬ 
fond  peut  exercer  immédiatement  sur  le  nerf  crural  au  niveau  de 
l’aîne. 


EMPHYSÈME  INSOLITE  DES  DEUX  PAUPIÈRES  A  DROITE 
Par  le  docteur  Pires  Ferreira,  de  Rio  de  Janeiro. 

M.F...,  âgé  de  24  ans,  négociant  à  Rio  de  Janeiro,  vient  me 
consulter  le  26  décembre  1869  pour  un  cas  d’emphysème  des 


paupières.  Il  raconte  avoir  l’habitude  de  prendre  tous  les  matins 
des  bains  de  mer,  et  que  ce  jour-là  en  entrant  dans  l’eau,  il  voit 
approcher  une  grosse  -vague  qu’il  veut  fuir  en  plongeant,  mais 
celle-ci  l’attrapé  et  lui  donne  un  violent  coup  à  la  figure. 

Il  a  pu,  cependant,  rester  encore  quelque  temps  dans  l’eau, 
mais  en  sortant  il  avait  fort  mal  à  la  tête,  et  peu  de  temps  après  les 
paupièrés  droites,  surtout  la  supérieure,  commencèrent  à  trembler, 
il  se  moucha  et  perdit  un  peu  de  sang  par  la  narine  droite. 

En  même  temps  les  paupières  devenaient-  grosses,  lourdes  et 
augmentaient  de  volume  à  mesure  que  le  malade  se  mouchait. 

Quand  je  l’ai  examiné,  quelques  heures  après  l’accident,  j’ai 
constaté  le  cas  suivant.:  les  deux  paupières,  surtout  la  supérieure, 
étaient  le  siège  d’un  gonflement  indolent,  sans  rougeur  et  sans 
chaleur.  Le  malade  faisait  des  efforts  pour  ouvrir  l’œil  et  n’y  parve¬ 
nait  pas,  la  paupière  supérieure  tombait  au  devant  du  globe  et  le 
cachait  entièrement: 

Le  récit  du  malade  et  la  date  toute  récente  de  l’accident,  éloi¬ 
gnèrent  tout  de  suite  l’idée  d’une  inflammation  phlegmoneuse  ou 
d’un  gonflement  adémateux,  d’autant  plus  qu’il  existait  une 
grande  dépressibilité  des  tissus  qui  cédaient  facilement  à  la  pres¬ 
sion  des  doigts  et  revenaient  aussitôt  que  cessait  la  pression.  J'ai 
employé,  pour  entendre  la  sonorité,  le  procédé  de  la  chiquenaude, 
que  j’ai  vu  mon  vénérable  maître,  M.  le  professeur  Gosselin,  em¬ 
ployer  souvent  dans  le  diagnostic  des  infiltrations .  gazeuses,  et  il 
m’a  été  facile  d’entendre  un  son  aërique  très-distinct.  J’ai  cherché 
alors  la  crépitation  emphysémateuse,  sans  la  pouvoir  sentir,  ce  que 
j’attribuai  à  la  lâcheté  du  tissu  cellulaire  de  la  région. 

La  couche  du  tissu  cellulaire  qui  s’étend  de  l’arcade  orbitaire  à 
l’oreille,  offrait  le  même  état  emphysémateux,  et  dans  cette  région 
j’ai  parfaitement  senti  la  crépitation. 

Le  malade  se  rappelle  avoir  reçu,  dans  son  enfance,’  un  coup 
de  bâton  sur  le  nez  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre  incommo¬ 
dité.  La  région  nasale  ne  présente  aujourd’hui  aucune  déformité. 


Je  pense  qu’il  y  a  eu  ici  quelque  rupture  de  la  paroi  externe  Jl 
nez  et  de  la  partie  correspondante  de  la  membrane  de  Schneider 
et  que  le  malade  se  mouchant  avec  force,  l’air  passa  directe 
ment  de  la  fosse  nasale  ou  du  canal  nasal  dans  le  tissu  sous-jaceBt 
à  la  membrane  muqueuse  du  sac  lacrymal  et  gagne  de  proche  en 
proche  celui  des  paupières. 

J’ai  employé  un  traitement  fort  simple,  et  qui  m’a  donné  uBe 
cure  complète  et  très-rapide.  J’ai  commencé  par  tranquilliser  ih0I1 
malade  qui  s’effraya  beaucoup  en  voyant  tout  à  coup  son  œil  dans 
un  état  pareil.  J’ai  pratiqué  ensuite  une  petite  incision  dans  la  ré. 
gion  externe  de  la  paupière  supérieure  à  3  millimètres  du  rebonj 
orbitaire  externe, 

L’air  s’échappa  immédiatement  par  l’incision  et  le  malade  put 
ouvrir  l’œil  facilement. 

J’appliquai  un  bandeau  comp’rèssif  que  le  malade  leva  le  soir 
pour  aller  dîner-  en  ville.  En  rentrant  il  se  fit  de  nouveau  app]j. 
quer  l’appareil  jusqu’au  lendemain  matin. 

L’emphysème  n’existait  plus  vingt-quatre  heures  après,  laissant 
l’œil  et  les  parties  voisines  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

J’ai  revu  M.  F. . .  -cinq  mois  après  l’accident,  il  est  parfaitement 
guéri. 


Traité  des  maladies  de  la  peau  comprenant  les  exanthèmes 
aigns,  par  Ferdinand  Hébra,  traduit  et  annoté  par  le  docteur 
Doyùn.  6°  fascicule.  —  Prix  :  2  fr, 

l.'Karaiyptns  giotmius,  son  importance  en  agriculture,  en  hygiM 
et  en  médecine,  par  le  docteur  Gunbert.  Brochure  in-8  de  36  pS. 
ges.  —  Prix  :  I  fr.  25. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourb. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Pharmacie  h.  S?©UC0EBt,  à  Orléans. 

de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
serofuluses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

TAragées  d’iodu^e  de  potassium 

-L'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’an  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  puisqu'un  lien  d’être  décomposée  comme 
avec,  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
par  un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et-  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ce 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1861.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
bolie  de  50  dragées. 

Dragéesde  bromure  de  potassium 

{exempt  dCiodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  faoile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  e  mployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint  Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  de3  produilsL.  Fouchkr 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriei. 

TOILE  VÉSICANÎE  LE  PERDRIEL 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 

(Source  de  la  Kaillère  et  de  César) 


Très-recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  LaryDgite, 
pharyngile,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  peau,  etc. . 

Source  de  Mauhourat  (Gastralgies). 

S’adr.  à  Caule.ets,  à  M.  RROCA,  Dr  de  l’Etablisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


Oaint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32°,  an  ah  gués  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etatdisaement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


Pharmacie  Yezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  6). 

Pilules  «Je  proto-iodure  «le  fer  au  beurre 
de  cacao.  —  La  seule  préparation  diodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs,  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  i’ Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  'Veau.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  tænias  ou  vers- solitaires, 


granules  arsenicaux  de  Challouneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis?  Æ  Torts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’antî- 
TOoirae,  et  avec  l’acide  arsenic  «jet.  —  Exiger  mon 
cachet  et.  s?sa  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules • 


La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriei  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  B  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 

A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■LA-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u/eurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagoent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  ois  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè  ¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d  Albespeyres.  •  Pour  T  entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  snr  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladie»  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  'tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universi-llement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  vides  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  mata  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
tbém. tique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
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..j  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  son! 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmaoies  de  chaque  ville. 


410  - 


Rob  Boy veau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  )2,  rue  Rioher  à  Paris,  et  ohez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  tébnfuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfmts,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  on  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtr  s  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  ï  fr.  95,  franc 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M. 
ro  ors,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  Dépdt  chez 
les  priucipanx  pharmaciens.  Exiger 
le  vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre 


f^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J1—!  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offreau 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  — ■  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen,  pharmacien, 31, rue  duCairt 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Dougues  Source  -Bert.  _  Ean  minéral. 

gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ai  lei 
maladies  des  femmes. 


gérant  de 


us  les  pharmaolens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  ai 
ta  C«  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


EXPOSSTMO»  »Ë  «889. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

_ e  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de t 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


Iper- Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantage* 
suivants  ;  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
lus  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS, pharmacien, 8, rnsDauphtne, Paris 


A  ppareils  hydrothérapiques  ET  baignoires 
-^*-laRDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis.  (Vente  et  loea- 


MEDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  grain  t 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  uni! 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as.-imili- 
tion  normale;  leur  action  est. secondée  par  l’agent  vital, 
la  dtastase  développée  dans  la  germination  de  la  grains 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


HTraitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


TVjartigny- les  -Bains  près  Lamarche 

■t’-*-(Vosgesj.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  coniortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon:  e.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

.  Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  pans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aleool  et  de  ia  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  do  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

— iprr  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif j 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  So  usage  est  si 
répandu  pour  rt  replacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioaurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qn  H 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  i.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


N.  83.  —  MARDI’ 10  JUILLET  1870. 
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MARDI  19  JUILLET  1870.  —  N°  83. 


Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine 

M  MARDI,  LB  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hÔPITAD  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“*"ï;izr,»v;rr.C‘ CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  bore  do  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AW  CORPS  MCnlCA!.   Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  1,  Guette  uu  fond,  de  3,000  francs  pour 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franer  pour  compléter  ]e 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  lundi  dernier  sa  séance  solen¬ 
nelle.  Un  grand  nombre  de  récompenses  ont  été  décernées  à  des 
médecins,  et  nous  tenons  à  donner  au  moins  les  noms  des  heu¬ 
reux  lauréats. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (applications  de  l’électricité 
à  la  thérapeutique). —L’Académie  a  accordé  :  1*  à  MM.  Legros  et 
Onimus,  une  médaille  de  3,000  francs  pour  l’ensemble  de  leurs 
travaux  et  les  résultats  importants  qu’ils  ont  déjà  obtenus  en  vue 
des  applications  de  l’électricité  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique;  2°  à  M.  Cyon,  une  médaille  de  2,000  francs  pour  les 
mêmes  motifs. 

Prix  de  physiologie  experimentale.—  Une  mention  très-hono¬ 
rable  avec  une  somme  de  600  francs  est  accordée  à  MM.  Léon 
Tripier  et  Arloing  :  1»  pour  avoir  démontré  les  premiers,  dans 
les  nerfs  sensitifs  cutanés,  l’existence  d’une  sensibilité  récurrente 
jusqu’ici  reconnue  seulement  dans  les  nerfs  moteurs;  2°pouravoir 
établi  expérimentalement  que  l’influence  des  nerfs  sensitifs  de  la 
peau  s’étend  en  dehors  de  leur  zone  de  distribution  anatomique  ; 
3*  que  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique 
des  nerfs  sectionnés  et  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  la 
peau  correspondante  sont  deux  phénomènes  connexes,  qui  ne  se 
présentent  jamais  l’un  sans  l’autre. 

Prix  Montyon.  —  Divers  prix  fondés  par  M.  de  Montyon  ont 
été  décernés  :  1°  à  M.  le  docteur  Junard,  pour  ses  recher¬ 
ches  «  sur  l’action  de  l’air  comprimé  sur  le  corps  humain  »  ; 
2°  à  M.  le  docteur  Hubert  von  Luschka,  professeur  d’anatomie  à 
l’Université  de  Fubingen,  pour  divers  mémoires,  et  particulière¬ 
ment  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  médico-chirurgicale 
du  thorax  et  des  organes  intra  -  thoraciques  ;  étude  anatomique 
du  pharynx  de  l'homme  ;  3°  à  MM.  Paulet  et  Sarazin  pour  leur 
Traité  d'anatomie  topographique. 

En  outre,  parmi  les  ouvrages  qui  ont  mérité  à  leurs  auteurs 
des  mentions  honorables  avec  encouragements  de  la  valeur  de 
1,500  francs,  nous  trouvons  les  suivants  : 

1”  Recherches  cliniques  sur  la  chorée,  le  rhumatisme  et  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  chez  les  enfants,  par  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  etc. 

2*  Typhus  des  Arabes,  épidémie  de  1868,  par  un  anonyme. 

3°  Divers  mémoires  sur  l’helminthologie  médicale ,  par 
M.Knoch,  chirurgien  en  premier  de  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg. 

Enfin,  Y  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  René  Blache  ,  et  les  études  photographiques  de 
M.  Roudanousky  sur  le  système  nerveux  de  l’homme,  etc.,  ont 
été  cités  avec  éloges. 

Prix  Briant.—  Une  récompense  de  5,0 O'O  fr.,  totalité  de 
l’intérêt  annuel  du  legs  Briant  a  été  décerné  à  M.  Fauvel  pour 
son  bel  ouvrage  sur  L'étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra. 

Trois  autres  mémoires,  envoyés  pour  le  même  concours,  ont 
été  l’objet  de  mentions  honorables  : 

1”  Les  Etudes  géographiques  et  scientifiques  sur  les  causes  et 
les  sources  du  choléra  asiatique,  par  M.  Proeschel. 

2°  Une  N otice  sur  les  mesures  de  précautions  prises  à  Batrna 
pendant  le  choléra  de  1867,  par  M.  Dukerley  ,  médecin- 
major. 

3”  La  Statistique  des  décès,  par  le  choléra,  qui  ont  eu  lieu 
dans  le  quartier  Folie- Méricourt  pendant  les  années  1865  et 
1866,  par  M.  le  docteur  Géry  père. 

Prix  Bordin.  —  Le  sujet  du  concours  était,  cette  année  :  la 
1  ono9raghie  d’un  animal  invertébré  marin.  M.  Marion,  prépa¬ 
rateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  avait  adressé  un 
travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  nématoïdes  marins;  et 
Nicolas  Wagner,  professeur  à  l’Uni  verte  de  Kasan,  une 
onographie  des  ancées  du  golfe  de  Naples.  L’Académie  a  par- 
tagé  le  prix  entre  les  deux  concurrents. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  a  été  également  partagé  par  moitié 
®tre  M,  Mirault  (d’Angers),  et  le  docteur  B.  Stilling  (de  Cassel). 

-  Stilling  a  le  premier,  à  la  suite  des  opérations  d’ovariotomie, 

I*  *e  Pédicule  à  l’angle  inférieure  de  la  plaie  au  lieu  de  le 
aisser  retomber  dans  la  cavité  abdominale.  Son  procédé  avait 
e  décrit  dès  l’année  1841.  M.  Mirault  a  préconisé  l’occlu- 
Slon  temporaire  des  paupières  dans  le  traitement  de  l’ectro- 


pion  cicatriciel.  Il  a  dernièrement  rendu  cette  méthode  appli 
cable  à  l’ectropion  unipalpétral  en  fixant  le  lambeau,  non  plus 
au  bord,  pais  à  la  base  de  la  paupière  non  renver.-ée. 

Prix  Godard.  —  Aucun  travail  «  sur  l’ânatomie  et  la  physio¬ 
logie  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme  »  n’avant  paru 
mériter  une  récompense;  l’Académie  décerne  le  prix  à  M.  lepro- 
feseeur  Hyrt  (de  Vienne),  pour  ses  recherches  sur  les  mêmes 
organes  chez  les  poissons. 

Prix  Desmazures.  M.  le  docteur  Hermann  Hoffmann,  profes¬ 
seur  de  clinique  à  l’Université  de  Gussen,  quia  partagé  ce  prix 
avec  M.  le  docteur  Louis  Rabenhorst  (de  Dresde),  a  étudié  les 
bactéries  au  point  de  vue  purement 'botanique,  pour  ainsi  dire. 
On  ne  lit  pas  sans  étonnement  dans  son  mémoire  qu’il  est  par¬ 
venu  à  les  cultiver  artificiellement,  et  même  qu’il  les  a  vues 
croître  dans  l’air  sur  un  corps  modérément  humide.  Dans  cette 
conditi  on  insolite,  les  bactéries  arrivent  pourtant  à  former  des 
chapelets  assez  allongés,  et  qui  se  dressent  les  uns  contre  les 
autres  à  la  manière  des  soies,  du  vel  m  s. 

Dans  ce  même  concours,  M.  le  docteur  Edouard  Strasburger, 
actuellement  professeur  de  botanique  à  l’Université  d’Iéna,  a  ob¬ 
tenu  une  mention  honorable  pour  ses  travaux  sur  les  fougères 
et  les  hépatiques. 

Prix  de  statistique.  —  Voici  comment  s’exprime  le  rapporteur 
académique  au  sujet  de  l’ouvrage  qui  a  remporté  ce  prix. 

«  L’ouvrage  remarquable  dont  il  s’agit  est  dû  à  M.  Chenu,  et 
est  intitulé  :  Statistique  médico-  chirurgicale  de  la  campagne 
d’Italie  en  1859  et  1860.  Déjà  l’Académie  avait  décerné  un  prix 
à  M.  Chenu,  pour  son  excellent  travail  sur  la  mémorable  cam¬ 
pagne  de  Crimée.  Les  deux  volumes  qu’il  publie  aujourd’hui  sur 
les  combats  de  nos  soldats  en  Italie  ont  paru  mériter  le  même 
honneur.  Us  offrent  le  même  intérêt  saisissant,  au  point  de  vue 
historique  de  la  campagne  et  au  point  de  vue  des  résultats  chi¬ 
rurgicaux.  Le  lecteur  s’y  laissera  entraîner,  car  la  chronique  de 
l’armée,  quelque  simplement  qu’elle  soit  racontée,  met  en  évi¬ 
dence  l’héroïsme  de  nos  troupes.  Après  l’avoir  lue,  nul  ne 
prendra  pour  des  lieux  communs  ces  louanges  qui  reviennent  si 
souvent  dans  nos  histoires  et  dans  nos  chants  patriotiques  :  ce 
ne  sont  pas  de  vains  mots.  Malheureusement  la  gloire  n’est 
achetée  qu’à  haut  prix,  la  vaillance  paye  ses  gloires  parfois  bien 
chèrement.  On  n’en  est  que  trop  convaincu,  en  parcourant, 
même  rapidement,  la  partie  chirurgicale,  c’est-à-dire  presque 
tout  l’ouvrage.  Sans  cesse  elle  met  sous  les  yeux  les  plus  péni¬ 
bles  tableaux... 

«  Il  est  bon  d’en  faire  ressortir  le  résultat  principal  :  c’est 
que  cette  campagne  de  trois  mois,  qui  a  vu  tant  de  glorieux 
combats  et  la  grande  bataille  de  Solférino,  a  moins  coûté  à  la 
France  que  l’on  n’aurait  pu  le  craindre.  Voici  la  récapitulation 
des  pertes  de  l’armée  : 

Tués .  2,636 

Disparus .  1,128 

Blessés  et  malades  morts  aux  hôpitaux.  .  5,010 

Total  des  morts .  8,67 A 

«  Il  y  avait  eu  près  de  20,000  blessés,  dont  17,000  sur  le 
champ  de  bataille. 

«  D’après  divers  renseignements,  l’auteur  évalue  à  2,800  morts 
ou  disparus,  les  pertes  de  l’armée  sarde,  qui  avaient  eu 
4,922  blessés. 

«  Les  pertes  de  l’ennemi  sont  nécessairement  bien  supérieures. 

On  manque  toutefois  de  renseignements  positifs  à  ce  sujet.  Les 
morts  sur  le  champ  de  bataille  seraient  au  nombre  de  5,400. 
Mais  les  hommes  disparus  excéderaient  17,000,  dont  une  grande 
partie  sans  doute  se  retrouverait  parmi  les  prisonniers.  Les 
Blessés  et  les  malades  excéderaient  40,000.  » 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  -  M.  Letenniu*. 

Deux  fractures  non  consolidée!)  de  la  cnisse  traitées 
par  la  résection  et  la  sntare  des  os. 


Fracture  du  fémur  non  consolidée.— Résection;  suture  des  os. 
Guérison. 

L...  (Émile),  âgé  de  20  ans,  terrassier,  demeurant  à  Chantenay- 
ur-Loire,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  le  23  mars  1867. 

Il  a  été  surpris  par  un  éboulement  de  graviers,  qui  l’a  fait  tomber 
e  côté  et  a  occasionné  une  fracture  de  la  cuisse  droite.  En  même 


temps,  un  pied  de  brouette  renversée  lui  fît  au  côté  de  la  poitrine 
près  de  l’aisselle,  une  plaie  profonde  et  de,  8  centimètres  environ 
de  diamètre. 

Ce  jeune  homme,  apporté  à  l’hôpital,  est  soigné  immédiatement 
par  l’interne  de  garde  qui,  après  d’énergiques,  tractions,  appliqua 
l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  la  cuisse. 

La  plaie  de  l’aisselle  fut  réunie  par  une  suture  entortillée.  Pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivirent, on  serra  les  lacs  de  l’appareil;  on  enleva 
au  bout  de  quatre  jours  les  épingles  de  la  plaie  de  l’aisselle,  qui  se 
rouvrit  aussitôt. 

Le  Ior  avril,  je  pris  le  service  de  clinique,  et  j’examinai  la  cuisse 
de  notre  malade.  Les  fragments  présentaient  un  chevauchement 
considérables,  et  le  fragment  supérieur  faisait  sous  la  peau  une 
saillie  tellement  apparente,  qu’il  était  évident  que  ce  fragment  avait 
traversé  la  couche  musculaire. 

Des  efforts  méthodiques  furent  faits  pendant  plusieurs  jours  dans 
le  but  d’obtenir  une  réduction  convenable,  mais  les  fragments  re¬ 
prenaient  invariablement  leur  situation  vicieuse. 

Le  gonflement  douloureux  qui  existait  dans  tout  le  foyer  de  la 
fracture,  l’infiltration  sanguine  qui  s’étendait  au  loin,  me  firent  re¬ 
culer  devant  l’idée  d’un  débridement  sous-cutané  du  vaste  externe, 
opération  qui  aurait  été  faite  plus  utilement  peut-être  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  avant  que  le  travail  inflammatoire  ne  fût  établi. 

L’appareil  fut  surveillé  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  pûmes 
espérer  un  instant  que  la  consolidation  seraR  obtenue;,  je  permis  au 
malade  de  se  lever  à  l’aide  de  béquilles  le  23  juin,  c’est-à-dire  trois 
après  l’accident.  Mais  le  29  juin  il  glissa  sur  le  parquet  ciré  de 
la  salle,  et  fît  une  chute  qui  eut  pour  résultat  une  déformation  con¬ 
sidérable  de  la  cuisse  et  des  douleurs  si  aiguës  que  le  malade  ré¬ 
clamait  une  opération,  voire  même  l’amputation.  Je  me  décidai  alors 
à  pratiquer  la  résection  des  fragments  et  la  suture  des  os. 

L’opération  eut  lieu  le  2  juillet. 

Le  malade  est  endormi  par  le  chloroforme,  alors  je  taille  un  lam¬ 
beau  demi-circulairé  à  base  supérieure  de  10  centimètres  environ, 
comprenant  la  peau  et  le  muscle;  ce  lambeau  relevé  met  à  nu  le 
fragment  supérieur,  qu’il  fallut  dégager  des  fibres  musculaires  dans 
lesquelles  ses  dentelures  étaient  enfoncées.  Le  fragment  est  attiré 
-  dehors,  et  à  l’aide  d’une  spatule  je  le  dénude  de  son  périoste 
dans  l’étendne  de  I  centimètre  et  demi,  et  cette  portion  est  retran¬ 
chée  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’os  à  l’aide  de  la  scie  à 
chaîne. 

Le  fragment  inférieur  était  situé  si  profondément,  que  pour  l’at¬ 
teindre  je  dus  faire  une  incision  transversale  tombant  perpendicu¬ 
lairement  sur  la  première  et  produisant  un  large  débridement.  Mal¬ 
gré  cela,  malgré  la  direction  donnée  au  membre,  le  fragment  ne 
put  être  attiré  au  dehors.  Je  passai  autour  de  lui,  à  l’aide  d’une 
aiguille  courbe, un  fil  ciré,  qui  me  servit  à  conduire  la  scie  à  chaîne. 
La  résection  de  ce  fragment  eut  lieu  sans  que  le  périoste  eut  été 
détaché,  la  portion  réséquée  était,  comme  pour  l’autre  fragment, 
de  f  centimètre  et  demi. 

f  11  fut  alors  assez  facile  de  mettre"  les  fragments  en  présence  et 
d’obtenir  une  coaptation  convenable.  Restait  à  pratiquer  la  suture  ; 
je  me  servis  d’un  foret  à  main,  drille  des  tourneurs,  plus  puissant 
que  le  drille  des  horlogers,  dont  je  m’étais  servi  dans  une  opération 
précédente.  Je  commençai  par  perforer  obliquement  de  dehors  en 
dedans  le  fragment  inférieur,  et  je  passai  immédiatement  dans  l’ou¬ 
verture  un  très-fort  fil  d’argent,  dont  l’extrémité  avait  été  préala¬ 
blement  limée  et  amincie. 

Le  fragment  supérieur  fut  perforé  delà  même  manière,  de  dehors 
en  dedans,  et  comme  il  est  difficile  de  trouver  le  passage  du  canal 
médullaire  vers  la  surface  de  l’os,  j’introduisis  dans  l’ouverture  que 
je  venais  de  faire  la  canule  d’un  troquart  explorateur,  qui  vint  faire 
saillie  au  milieu  du  canal  médullaire.  L’extrémité  du  fil  d’argent 
qui  avait  été  effilée  exprès,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  put  être 
introduite  dans  la  cavité  de  la  canule,  et,  grâce  à  ce  conducteur,  fut 
dirigée  à  travers  le  fragment  supérieur.  Cette  partie  de  l’opération 
présenta  quelques  difficultés  ;  il  fallut  le  redresser  avec  des  pinces 
avant  de  l’ajuster  à  la  canule.  * 

Les  os  furent  ensuite  rémis  en  présence,  et  les  deux  extrémités  du 
d’argent  tordues  énergiquement  à  l’aide  d’un  bec  de  corbin,  les 
deux  bouts  réunis  furent  laissés  dans  la  plaie  avec  les  fils  des  ligatures 
artérielles. 

La  plaie  fut  réunie  au  moyen  d’épingles,  sauf  la  partie  moyenne, 
qui  fut  remplie  par  une  mèche  de  charpie  imbibée  d’un  mélange 
d’eau,  d’alcool  camphré  et  de  chlorure  d’oxide  de  sodium;  le  panse¬ 
ment  fut  fait  avec  de  la  charpie  et  des  compresses  humectées  avec 
*  meme  mélange.  Enfin  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  en 
de  fer  comprimant  le  bassin. 

Le  soir  à  cinq  heures,  le  malade  se  plaint  beaucoup  et  me  fait  appe¬ 
ler.  Je  découvre  la  plaie,  et  je  reconnais  qu’un  épanchement  de 
sang  s  est  produit  profondément  ;  j’enlève  toutes  les  épingles  je 
détaché  les  caillots  et  j’applique  des  ligatures  sur  une  dizaine  de 
petites  artères,  qui  donnaient  du  sang. 

Le  pansement  fut  refait  comme  le  matin,  sauf  les  réunions  par  la 
suture  entortillée,  à  laquelle  il  fallut  bien  renoncer. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples,  la  fièvre  fut  modé¬ 
rée  et  ce  qui  me  préoccupa  le  plus  ce  fut  la  contraction  des  muscles 
postérieurs  extérieurs,  qui  donnaient  à  la  cuisse  une  courbure  exa- 
gérée  en  dehors  eten  avant.  Je  luttai  avec  persévérance  contrecette 
pculteau moyen  de  l’extension  et  de  la  contre-extension 


La  gouttière  de  Bonnet  ne  fut  supportée  que  pendant  les  premiers 
jours;  je  Ht  remplaçai  pâf  üne  boité  de  Baudens,  dont  la  valve 
externe  était  à  charnière.  . 

Le  gonflement  des  parties  molles  fut  considérable,  ce  qui  donnait 
à  la  plaie  une  grande  prôfotldèur.  Le  foyer  fut  lavé  chaque  jour  au 
moyen  d'injections  faites  avec  le  mélange  qui  servait  au  pansement. 
Grâce  à  ces  précautions,  la  plaie  eut  rapidement  un  bon  aspect  et  la 
cicatrisation  marchait  à  souhait.  Cependant,  uü  abcès  survint  à  la 
partie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  et  fut  ouvert. 

Le  25  septembre,  c’est-à-dire  85  jôürs  après  l’opération, le  fild’ar- 
gent  se  détacha  sans  entraîner  avec  lui  des  portions  d'os. 

En  sondant  la  plaie.  On  ne  trouvé  point  de  nécrose  ;  la  réparation 
s’est  donc  faite  à  mesure  que  l’os  s’est  coupé  au  contact  du  fil  mé¬ 
tallique.  Le  cal  paraissait  alors  solide,  et  le  malade  pouvait  faire  quel¬ 
ques  mouvements.  Cependant  la  plaie  ne  se  ferma  pas  complètement 
et  au  mois  de  novembre,  un  nouvel  abcès  se  forma,  qui  nécessita  le 
drainage. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  fut  rapide  ;  le  malade  se 
leva  avec  des  béquilles  et  sa  santé  se  fortifia;  bientôt  il  put  marcher 
à  l’aide  d’une  chaussure  à  semelle  épaisse. 

Au  mois  d'avril  1868,  neuf  mois  après  l’opération,  une  petite  fis¬ 
tule  existait  encore;  elle  communiquait  avec  une  cavité  du  cal;  un 
drain  et  des  injections  iodées  réussirent  à  faire  combler  Cé  vide,  et 
le  malade  quitta  l’hôpital  à  la  fin  d’avril  dans  un  état  très-satisfaisant; 
il  pouvait  marcher  «ans  bâton. 

Au  mois  de  mai,  il  revint  me  voir  et  me  dit  que  les  trois  jours 
précédents  il  avait  fait  à  pied  cinq  lieues  chaque  jour  sans  se  fati¬ 
guer.  La  guérison  est  donc  complète  ;  la  fistule  est  guérie;  le  rac¬ 
courcissement  est  de  près  de  6  centimètres. 

La  fistule  correspondant  au  cal  s’est  r’ouverte  après  les  courses 
que  je  Viens  de  raconter,  et  quatre  jours  après  L....  rentre  à  l’hô¬ 
pital  pour  se  reposer,  après  avoir  retiré  une  petite  esquille.  Depuis 
ce  temps,  la  guérison  s’est  maintenue  sans  le  moindre  accident. 

L...  s’est  débarrassé  dè  sa  chaussure  à  semelle  épaisse,  il  s’appuie 
habituellement  sur  sa  jambe  droite,  qu'il  prétend  être  plus  forte  que 
l’autre  ;  il  a  pris  l’habitude  de  marcher  en  fléchissant  toujours  Un 
peu  la  jambe  gauche  ;  grâce  à  ce  'moyen,  il  ne  boîte  pas  d’une  ma¬ 
nière  disgracieuse,  marche  facilement,  fait  de  longues  courses  et  se 
livre  à  des  travaux  fatigants  avec  autant  d'aisance  qu'avant  sa 


— _ - — 

ÉPISTAXIS  REBELLE. 

MOYEN  SIMPLE  DE  COMPRESSION. 


La  Gazette  des  hôpitaux  a  rendu  compte  d’un  fait  d’épistaxis  re¬ 
belle,  et  démontre  une  fois  de  plus  les  difficultés  qu’on  rencontre 
quelquefois  pour  se  tendre  maître  des  hémorrhagies  nasales.  Dans 
le  cas  qui  fait  l’objet  de  la  note  ci-dessus  mentionnée,  ces  difficul¬ 
tés  tenaient  surtout  à  l’état  physiologique  de  la  malade,  dont,  le 
sang  était  d’une  fluidité  excessive;  mais  elles  tenaient  aussi  à  l’im¬ 
perfection  des  moyens  coercitifs  employés,  et  disofls-le,  à  la  diffi¬ 
culté  de  la  mise  en  pratique  de  ces  moyens. 

Depuis  bientôt  vingt  ans,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’user  d’un 
procédé  qui  m’a  constamment  réussi  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 
Ce  procédé  est  des  plus  simples,  s’applique  avec  une  facilité  ex¬ 
trême;  il  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  on  a  toujours  en  main 
l’instrument,  le  seul  instrument  non  pas  nécessaire,  mais  le  plus 


Si  vous  regardez  attentivement  la  face  d  un  malade  atteint  d  é- 
dstaxis  Vous  remarquez  bientôt  sur  le  Côté  par  oit  a  lieu  1  écoule* 
oent  dü  sang,  près  de  l’aile  du  nez,  Un  petit  soulèvement  intermit¬ 
ent  des  téguments  et  des  parties  molles  indiquant  qu’une  pulsa- 
ion  a  lieu  là.  Si  cette  pulsation  n’est  pas  visible  à  l’œil,  le  doigt 
iromené  sur  la  région  la  fait  percevoir  promptement;  appuyez  un 
iéu  la  pulpe  du  doigt  explorateur  poür  comprimer  cette  branche  de 
'artère  faciale,  immédiatement  l’écoulement  du  sang  cesse,  pour 
ecoihmencer  si  vôus  cessez  la  compression.  Tl  suffit,  pour  arrêter 
empiétement  cet  écoulement,  de  continuer  la  compression  pendant 
m  temps  suffisant  à  la  formation  d’un  caillot,  et  pour  l’ordinaire  ce 
emps  est  fort  court,  à  moins  qu’on  ait  affaire  à  un  sang  très-fluidi- 
ié.  auquel  cas  il  est  aisé  d’appliquer  un  petit  tampon  Compresseur 
icilement  maintenu  par  un  ou  deux  tours  de  bande. 

Ce  procédé  si  Simple  enlève  toute  crainte  de  voir  le  sang  refluer 

■ers  les  fosses  nasales  postérieures,  puisque  l’arrêt  a  lieu  avant  les 
osses  nasales.  Il  laisse  dans  une  liberté  parfaite  toutes  les  voies  aé- 
ienrtes  il  ne  fait  aucun  obstacle  à  l’accomplissement  d’aucune  fonc- 
ion‘  il  est,  je  le  répète,  d’une  application  facile  au-delà  de  tout,  ne 
lécessite  aucun  appareil  particulier,  supprime  la  nécessité  des  iii- 
éctions  astringentes  qu’il  n’est  pas  souvent  facile  de  diriger,  et  qm 
Lé  sont  pas  toujours  d’une  innocuité  parfaite. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  juin(l).  -  Présidence  de  M.  H.  Blot  (vice-président). 

commüni  Cations 

5Ï.  labbé  fait  connaître  le  résultat  de  la  dissection  etjetmm 
nieroscopiquede  la  pièce  présentée  par  lui  au  nom  de  M.  Natta,  de 
Lisieux.  (Examen  fait  par  M.  Charles  Legros.)  .. 

Il  s'agit  d'un  cancer  vrai  du  testicule.  Dans  quelques  points,  il  y 
t  des  épanchements  sanguins  on  prédominents  du  tissu  fibreux; 
nais  ce  oui  domine,  c’est  un  tissu  composé  de  groupes  de  cellules 
mitant  grossièrement  la  disposition  normale  des  tubes  testiculaires 
d.  Robin  a  insisté  souvent  Sur  cette  particularité  des  cancers  du 
esticule.  Ces  masses  cellulaires,  dont  la  forme  varie  a  1  infini  sur 
es  coupes,  sont  séparées  par  des  cloisons  fibreuses.  On  ne  trouve, 


(i)  Fin»  *■*  Voir  le  numéro  du  12  juillet  1870. 


dans  aucun  point,  les  traces  de  l’épididyme  ou  de  tubes  testicu¬ 
laires  normaux. 

LECTURES 

Mématoccîe  «esticnlaire.  —  M.  CHASSAIGYAC  lit  la  note  Sui¬ 
vante.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  14  juillet  1870.) 

Trailemeut  de  la  syjijiîïîs  ssus  mcrcare.  —  Noat'clle  sta¬ 
tistique.  —  M.  a.  desprès.  —  Je  viens  apporter,  messieurs,  la 
statistique  de  mes  malades  de  l’hôpital  de  Lourcine  que  j’ai  traitées 
sans  mercure. 

J’ai  reçu  cette  année  311  malades. 

Sur  le  nombre  87  avaient  été  antérieurement  traitées  par  le  mer¬ 
cure,  10  pendant  plus  de  4  mois;  37  pendant  plus  de  deux  mois; 
20  pendant  I  mois  ;  20  pendant  moins  de  I  mois. 

41  sont  rentrées  après  avoir  été  soumises  dans  mon  service  au 
traitement  tonique.  Sur  le  nombre  II  avaient  été  traitées  pendant 
plus  de  2  mois,  14  étaient  sorties  améliorées,  10  étaient  sorties 
non  guéries.  ' 

Si  j’ajoute  aujourd’hui  les  chiffres  de  mes  quatre  statistiques, 
j’arrive  aux  résultais  suivants  :  en  5  ans  j’ai  traité  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  sans  mercure,  par  le  régime  tonique,  les  grands  bains, 
les  soins  locaux  et  le  repos,  1199  syphilitiques  sur  lesquelles  273 
avaient  été  traitées  antérieurement  par  le  mercure  et  112  sont 
rentrées  avec  des  récidives  après  avoir  été  traitées  dans  mon 
service. 

Remarquez  ce  chiffre  de  1200  malades.  Si  l’absence  de  traitement 
mercuriel  était  un  mal,  vous  compreiiez  ce  que  ces  malades  eussent 
dû  présenter  d’accidents  graves.  Or,  comme  je  n’en  n’âi  point  Vu  ; 
comme  mes  collègues  n'en  n’ont  pas  vu,  et  qu’ils  n’otit  pu  Citer  jus¬ 
qu’ici  que  quelques  cas  rares,  de  récidives  de  plaques  muqueuses , 
vous  voyez  que  je  n’ai  point  tort  de  conclure  à  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  les  seuls  toniques. 

Je  donne  cette  statistique  pour  servir  de  terme  de  comparaison, 
avec  celles  des  médecins  et  chirurgiens  qui  traiteront  leurs 
malades  par  le  mercure,  et  compteront  leurs  récidives  comme  je 
compte  les  mienilés. 

Je  veux  faire  plus  :  J’ai  reçu,  ai-je  dit,  112  malades  déjà  traitées 
par  moi.  Sur  ce  nombre  plusieurs  avaient  été  déjà  traitées  dans 
mon  service,  c’est-à-dire  étaient  à  une  3me  poussée.  Ces  mâfttdes 
sont  au  nombre  de  35,  sur  lesquelles  24  avaient  été  traitées  à  la 
première  poussée  par  le  mercure  et  9  avaient  été  traitées  sans  mer¬ 
cure.  En  établissant  la  proportion  :  8  0/0  ont  eü  une  troisième 
poussée  après  avoir  été  dès  le  début  traitées  sans  mercure;  22  0/Ô 
ont  eu  une  troisième  poussée  après  avoir  été  traitées  au  début  par 
le  mercure. 

J’ai  vu,  messieurs,  ce  que  j’ai  observé  les  années  précédentes 
sans  que  rien  ait  pu  modifier  mes  convictions.  Les  récidives  que  j'ai 
observées  chez  mes  malades  n’ont  été  constatées  que  sur  des  sujets 
ayant  des  syphilis  récentes,  ne  datant  pas  de  plus  de  12  à  16  mois. 
Au  contraire,  les  récidives  étaient  assez  fréquentes  chez  les  malades 
qui  avaient  la  syphilis  depuis  18  mois  ou  2  ans,  ét  qui  avaient  été  : 
traitées  par  le  mercure.  Le  mercure  avait  retardé  sans  les  atténuer 
les  récidives  de  plaques  muqueuses  ou  de  syphilides.  Lorsqu'une 
malade  a  été  traitée  par  des  préparations  mercurielles  énergiques 
qui  l’ont  fatiguée,  les  plaques  muqueuses  disparaissent  aussitôt  que 
l’on  cesse  le  traitement  et  elles  sont  plus  rebelles  et  plus  longues 
à  guérir.  Au  contraire,  les  malades  qui  sont  traitées  sans  mercure 
guérissent  rapidement  lorsqu’elles  ont  des  récidives,  lesquelles  sont 
de  moins  en  moins  'fortes.  A  cet  égard,  je  puis  citer  une  malade, 
traitée  par  moi,  qui  a  eu  en  un  an  4  récidives  de  plaques 
muqueuses,  de  plus  en  plus  faibles,  et  qui  est  aujourd’hui  inscrite 
à  la  police  :  ce  qui  prouve  eu  égard  à  la  Surveillance  dont  les 
prostituées  sont  l’objet,  qu’elle  n’a  guère  les  apparences  d’une  i 
syphilitique. 

Je  ne  puis  mieux  faire  pour  exprimer  bien  ma  pensée  que  de 
montrer  ici  une  comparaison.  Le  syphilitique  est  comme  un  débi¬ 
teur  qui  doit  une  grosse  somme,  celui  qui  ne  prend  pas  de  mercure 
paye  en  3  ou  4  termes  tout  ce  qu’il  doit,  celui  qui  prend  du  mer¬ 
cure  recule  Ses  payements,  il  fait  des  billets  et  les  renouvelle 
à  plus  ou  moins  gros  intérêt,  mais  il  n’éstpas  moins  obligé  de 
payer. 

Cette  année  comme  les  autres  j’ai  encore  vu  des  faits  significatifs. 
Une  femme  est  traitée  au  début  de  la  syphilis  par  le  mercure  pen¬ 
dant  2  mois.  Un  an  après,  elle  entre  dans  mon  service  avec  des 
plaques  muqueuses  et  uné  syphilide  papuleuse.  Uùe  petite  récidive 
est  survenue  quand  la  malade  a  eu  quitté  mon  service.  La  malade 
est  retournée  à  Saint-Louis,  on  lui  a  donné  de  nouveau  dü  mer¬ 
cure,  pendant  6  semaines,  ce  qui  n’empêche  pas  la  malade  de  reve¬ 
nir  dans  mon  service  avec  une  4m6  récidive  aussi  grave  que  la  pre¬ 
mière  et  aussi  rebelle,  en  même  temps  que  la  malade  est  anémique 
et  a  une  gingivite  chronique. 

Sur  mes  1,200  malades,  c’est-à-dire  sur  les  926  malades  vierges 
de  mercure  (si  je  soustraits  celles  qui  avaient  été  traitées  par  le 
mercure  avant  d’entrer  dans  mes  salles),  je  n’ai  vu  et  il  n’y  a  eu,  à 
ma  connaissance,  que  trois  accidents  tertiaires,  2  malades  dont  je 
vous  ai  parlé  dans  ma  statistique  de  1868,  üne  malade  qui  à  eu  une 
syphilide  tuberculeuse  disséminée  avec  ulcères  un  peu  profonds. 
Au  contraire,  sur  les  273  malades  traités  par  le  mercure,  outre  les 
accidents  tertiaires  graves  que  j’ai  mentionnés  dans  mes  précédentes 
statistiques,  tels  que  exostoses,  paralysies  syphilitiques,  amauroses 
par  retino-chofoîdite,  gommes  du  voile  du  palais,  j’ai  vu,  dette  an¬ 
née,  des  gommes  de  la  peaux,  un  onyxis  syphilitique,  une  choroï- 
dite  syphilitique,  après  3  traitements  mercuriels,  dont  le  dernier  a 
duré  4  mois,  une  syphilide  tuberculeuse,  après  un  traitement  mer¬ 
curiel  de  6  mois,  une  gomme  du  voile  du  palais,  une  autre  syphilide 
ulcéreuse  du  voile  du  palais,  après  un  traitement  mercuriel  de  8 
mois.  ' 

J’ajoute  que  j’ai  vu  une  fois  tiïîe  gomme  ulcérée  du  voile  du  pa¬ 
lais  sur  une  femme  qui  ne  s’était  point  traitée  et  dont  le  début  de 
la  syphilis  remontait  à  un  an.  Cette  malade  est  signalée  datis  fflâ 
statistique  de  1868. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agit  de  malades  dont  la  syphilis  iié  remon¬ 
tait  pas  au-delà  de  5  ans. 


On  me  dira  sans  doute  que  je  dois  attendre  pour  savoir  oe  qu’ili- 
adviendra  à  mes  malades.  Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  leur  arriver 
rien  de  pire  qu’à  uné  femme  M...,  entrée  dàfls  mon  sërvice  avec 
une  perforation  de  la  voûte  palatine,  et  qui,  il  y  a  vingt  ans,  avait 
été  soumise  à  un  traitement  mercuriel  de  18  mois* 

J'ai  eu  des  malades  syphilitiques  qui  sobt  mortes;  une  est  morte 
par  accident,  une  est  morte  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  une  est 
morte  de  maladie  du  Cœur,  Suite  d’un  rhuîliatiéme  articulaire  peu 
antérieur  au  début  d’un  chancre  et  de  plaques  muqueuses  qu’avait 
la  malade  en  entrant  à  l’hôpital.  Une  malade,  à  la  suite  d’un  éry-1 
sypèle,  a  èti  des  engorgements  ganglionnaires  multiples  du  cou  ét 
est  morte  leucocytémique.  Une  malade  est  morte  des  suites  d’un 
abcès  en  kyste  du  cerveau,  de  date  bien  antérieure  à  la  syphilis.  je 
n’ai  vu  ni  à  l’œil  nu,  ni  au  microscope,  aucun  cas  de  syphilis 
viscéral, 

J’airevn  37  malades  traitées  par  moi,  il  y  a  3  et  4  ans  et  qui  sotit 
bien  guéries.  Ce  sont  dès  malades  comme  celles  dont  a  parlé  M.  Di- 
day.  Je  suis  depuis  2  et  3  ans  5  hommes  qui  ont'  eu  une  syphilis 
d’une  durée  de  14  à  18  .  mois  et  qui  sont  bien  guéris.  Je  cite  ces 
malades  par  opposition  à  ceux  et  à  celles  chez  qui  je  traite  des  ac¬ 
cidents  secondaires  au  26mo,  au  30mé  et  au  40me  mois  de  la 
syphilis. 

J’ai  évalué,  dans  mes  précédentes  statistiques,  la  durée  de  la  gué¬ 
rison  de  la  syphilis,  sans  le  mercure,  à  3  années  en  moyenne.  Vous 
voyez  que  je  fournis  des  preuves.  Mais  je  veux  vous  signaler  un 
fait  probant,  que  m’a  rapporté  un  chirurgien  de  marine. 

Les  Européens  ont  porté  en  Océanie,  dans  l’ile  des  Amis,  entre 
autres  bienfaits  de  ia  civilisation,  la  syphilis  avec  la  verroterie  et  les 
armes  de  guerre.  Les  Sauvages  ont  trouvé  une  prophylaxie  :  le 
syphilitique  est  renvoyé  dé  l’île  pour  trois  ans.  On  l’envoie  vivre 
dans  une  île  voisine.  Au  bout  de  ce  temps,  on  le  laisse  revenir  et 
il  est  guéri. 

Il  y  a  certes  des  syphilis  qui  durent  moins  de  3  ans.  J’ai  VU  une 
syphilis  grave  qui  a  duré  18  mois;  Voilà  21  mois  que  la  malade  est 
sortie  de  mon  service,  je  l’ai  revue,  il  y  a  deux  mois;  elle  était  bien 
guérie  et  avait  toutes  les  apparences  d’une  belle  santé. 

Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j’ai  déjà  dit  des  iritis  et  des  choroïdites 
syphilitiques.  Cette  année,  comme  les  autres,  je  les  ai  traitées  et 
guéries  par  les  révulsifs  aux  tempes,  les.dérivatifs  intestinaux  et  le 
collyrè  mydriatiquë,  l’occlusion  dé  l’œil  et  les  sinapismes  aux 
cuisses  au  moment  des  règles,  Je  n’ai  pas  éu  besoin  dè  recourir  à 
là  pôùction  de  la  cornée  et  à  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse. 
J’ajoute  que,  pendant  les  poussées  sÿphilitiqüeë,  j’ai  soin  de  faite 
porter  des  lunettes  aux  malades  et  de  les  empêcher  dé  travailler, 
pour  prévenir  la  congestion  oculaire,  cause  occasionnelle  fréquenté 
de  l’iritis. 

J’ai  vérifié  encore  ce  que  j’ai  exposé  en  1868  sur  les  syphilides 
cutanées  généralisées. 

Je  termine  par  la  comparaison  de  la  parturition  chez  les  syphili¬ 
tiques  traitées  par  le  mercure  et  sans  le  mercure. 

26  malades  syphilitiques  ont  accouché  à  'l’hôpital.  16  n’avaient 
pas  pris  de  mercùré,  9  avaient  été  traitées  6  mois,  3  mois  et  1  mois 
ou  moins  par  les  préparations  mercurielles. 

Sur  16  malades,  traitées  par  les  toniques,  6  ont  mis  au  monde  à 
terme  Ou  à  8  mois  1  /2,  un  enfant  vivant  et  sain  (un  premier  en¬ 
fant);  8  ont  avorté  ou  ont  mis  au  monde  avant  terme  tin  enfant 
mort  ;  3  ont  eu  un  enfant  à  terme  oü  un  peu  avant»  terme,  mort 
dans  les  24  heures  ou  le  17mo  jour.  Vous  connaissez  un  des  enfanté 
vivants;  je  vous  l’ai  présenté.  Cet  enfant  vit  encore;  il  a  aujour- 
d’hui  1  an  et  se  porte  aussi  bien  que  sa  mère,  qui  n’a  plus  aucvjné 
trace  de  syphilis. 

Vous  voyez  que  la  différence  sur  les  9  femmes  traitées  par  le 
mercure  :  —  3  ont  eu  un  enfant  vivant  (un  était  un  2me  enfant); 

1  1  est  mort  à  3  mois;  1  vit  encore  et  a  des  plaques  muqueuses; 
i  1  ëst  sorti  bien  portant  avec  sa  mère.  —  5  femmes  ont  avorté  ou 
!  ont  mis  au  monde  avant  terme  tin  enfant  mort  et  macéré.  —  1  est 
accouchée  avant  terme  d’un  enfant  qui  est  mort  le  soir  même.  La 
malade  dont  l’enfant  était  le  plus  vivace  est  üne  femme  qüi  avait  < 
une  syphilis  faible  et  qui  avait  été  traitée  par  15  bains  de  sublimé ;f 
et  6  injections  de  sublimé  (12  milligrammes  en  tout),  lesquelles 
avaient  déterminé,  à  la  place  de  l’injection,  5  tumeurs  dures  et 
une  ulcération.  L’autre  malade,  qui  a  eu  un  enfant  vivant,  avait 
pris  20  pilules  de  protoïodure  ;  la  dernière  avait  pris  cinq  mois  de 
mercure  un  an  avant  sa  grossesse.  Ceci  prouve  que  la  durée  dü 
traitement  mercuriel  n’a  pas  d’importance  et  que  le  traitement 
mercuriel  pendant  la  grossesse  n’a  pas  d’importance.  Au  point  de 
vue  même  des  partisans  du  mercure,  voilà  trois  faits  absolument 
contradictoires. 

Les  résultats,  oii  le  voit,  sont  à  peu  près  égaux.  J’ai  cependant 
compté  contre  moi  la  malade  qui  avait  pris  très-pëu  de  mer- 

J’ai  eu  chez  mes  malades  50  0/0  d’avoftements.  ChéZleS  malades 
traitées  par  le  mercure  j’ai  eu  55  0/0  d’avortements;  la  différence 
est  sensible,  et,  cependant,  j’ai  dompté  contre  moi  unè  malade  qui 
a  avorté  à  la  suite  d’une  chute,  et  une  malade  qui  avortait  en  en* 
trant  à  l’hôpital. 

J’ai  cherché,  messieurs,  si  le  début  de  la  syphilis  comparé  à 
celui  de  la  grossesse  influençait  l’accouchement, 

Sur  8  malades  qui  avaient  pris  la  syphilis  en  même  temps 
quelles  étaient  devenues  enceintes,  6  ont  avorté  ;  2  ont  mis  au 
monde  un  enfant  sain.  Les  deux  qui  ont  mis  au  monde  un  enfant 
sain  et  Vivant  étaiëftt  à  leur  première  grossesse,  et  n’avaient  pas 
pris  de  merdure.  Sur  les  6  qui  Ont  avorté,  1  avait  pris  du  mercure 
pendant  un  mois. 

Sur  1 1  malades  qui  avaient  pris  la  syphilis  pendant  ia  grossésse, 

4  ont  avorté;  toutes  quatre  elles  avaient  pris  dü  mercure.  —  2  ont 
eu  un  enfant  qui  est  mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  de 
celles-là  avait  pris  du  mercure.  —  2  ont  eu  un  enfant  qui  est  mort 
dans  les  six  semainesj  une  d’elles  avait  été  traitée  parle  mercure, 

—  3  ont  eu  un  enfant  vivant  et  sain,  une  seule  avait  été  traitée  par 
le  mercure,  c’est  celle  qui  n’avait  pris  que  12  milligrammes  de 
sublimé. 

Sur  5  malades  qui  avaient  la  syphilis,  six  à  dix-huit  mois  avant 
d’être  enceintes,  —  3  ont  avorté,  toutes  trois  elles  avaient  pris  du 
mercure  avant  oü  pendant  la  grossesse.  —  2  malades  ont  mis  au 


—  sâi  — 


de  un  enfant  vivant,  l'une  est  la  malade  que  je  vous  ai  pré¬ 
entée  cette  année.  L’autre  avait  pris  cinq  mois  de  mercure,  elle 
était  à  sa  seconde  grossesse,  et  son  enfant  qui  a  quatre  mois  aujour¬ 
d’hui,  a,  je  viens  de  vous  le  dire,  des  plaques  muqueuses. 

Constatez  ces  résultats,  messieurs,  et  voyez  où  en  est  l’utilité  du 
mercure. 

je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j  ai  déjà  dit,  mais  je  conclus  en¬ 
core,  que  la  syphilis  est  une  infection,  un  empoisonnement  du 
sang,  qui  tend  à  guérir  par  l’élimination  spontanée  du  sang  conta¬ 
miné  par  le  virus  syphilitique.  Toutes  les  manifestations  de  la 
syphilis  sont  des  infarctus  des  capillaires  où  s’accumule  tout  ce  qui 
doit  être  éliminé  sous  forme  de  squames,  de  croûtes  ou  de  pus  en 
nature.  L’infarctus  syphilitique  est  comme  le  bouton  de  variole.  La 
quantité  de  plaques  muqueuses,  de  syphilide  papuleuse  ou  tuber¬ 
culeuse,  mesure  la  quantité  de  sang  malade  à  éliminer.  Le  mer¬ 
cure  administré  à  faible  dose  ne  fait  rien.  Administré  à  forte  dose 
il  trouble  le  mécanisme  de  l’évolution  de  la  syphilis  en  même 
temps  qu'il  détériore  les  malades,  comme  les  débilitants  adminis¬ 
trés  dans  les  prodromes  de  la  variole  troublent  l’éruption  varioli¬ 
que.  AU  contraire,  les  toniques,  le  repos,  les  grands  bains  simples 
et  sulfureux,  les  cautérisations  des  lésions  syphilitiques  en  détrui¬ 
sant  une  partie  de  la  papule  et  de  l’ulcère,  hâtent  le  travail  élimi¬ 
nateur.  Cette  médication  tonique,  unie  à  un  traitement  local,  est 
celle  que  j’ai  instituée  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Lourcine,  de¬ 
puis  cinq  ans  son  efficacité  n’est  plus  douteuse,  et,  après  cinq  ans 
d’expérience,  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  de  l’inutilité  du 
mercure. 

j’ai  déjà  dit,  et  je  répète  encore,  que  les  syphilis  viscérales  sont 
très-rares  si  l’on  ne  donne  point  de  mercure  aux  malades,  et  si 
l’on  ne  trouble  pas  l’éruption  des  syphilides.  Si  l’on  ne  recherche 
pas  dans  la  pâleur  des  éruptions  obtenues  par  une  médication  dé¬ 
bilitante  une  trompeuse  apparence  d’amélioration.  Reconstituer  les 
1  maiades,  laisser  sortir  les  éruptions  de  syphilis,  Vous  aurez  moins  \ 
je  syphilides  profondes.  Certes  il  ÿ  aura  des  syphilides  viscérales 
chez  des  malades  non  traitées  par  le  mercure,  ce  sera  chez  des 
phthisiques,  des  scrofuleux  ou  des  rhumatisants.  La  syphilis  ré¬ 
veillant  la  scrofule,  la  phthisie,  le  rhumatisme  il  ÿ  aura  des  lésions 
complexes  des  viscères,  mais  alors  ce  qu’il  y  aura  de  grave  ce  ne 
sera  point  la  syphilis,  ce  sera  la  diathèse  antérieure.  Un  individu 
qui  aura  eu  antérieurement  des  maux  d’yeux  sera  exposé  à  une 
choroïdite,  celui  qui  à  en  germe  une  tumeur  blanche  aura  des  lé¬ 
sions  articulaires,  mais  ce  ne  sera  plus  de  la  syphilis* 

J’ai  fini,  messieurs.  Cette  Statistique  est  la  dernière  que  je  pré¬ 
sente.  Je  dois  quitter  i’hôpitâl  fle  LoUrcine  à  la  fin  de  l’année.  Ai-je 
entraîné  la  conviction  dans  vos  esprits,  je  ne  l’espère  pas  encore, 
mais  cela  viendra.  Quelques  médecins  déjà  donnent  à  peine  de 
mercure,  d’autres  de  nos  collègues  ont  écrit  que  le  mercure  sans 
les  toniques  était  absolument  impuissant.  C’est  déjà  quelque  chose, 
mais  je  compte  obtenir  plus.  Je  laisserai  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et 
j’enverrai  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  copie  dé  mon  registre  d’obser¬ 
vations,  et  l’on  pourra  vérifier  ultérieurement  l’état  des  malades 
qui  ont  été  traitées  par  moi  sans  mercure,  sans  s’exposer  à  des  mé¬ 
prises  semblables  à  celles  que  j’ai  relevées  ici.  L’on  verra  comme 
je  l’ai  vu  pendant  cinq  ans,  que  les  accidents  graves  de  la  syphilis 
sont  moins'  fréquents  chez  les  malades  qui  ont  été  traitées  par  les 
toniques  que  chez  les  malades  qui  ont  subi  de  longs  traitements 
mercuriels. 

En  terminant,  je  remercie  mes  collègues  de  m’avoir  conduit  à 
approfondir  l’importante  question  du  traitement  'physiologique  de 
la  syphilis.  Je  les  remercie  dü  travail  qu’il  m’ont  fait  accomplir. 

Et  je  ne  me  souviendrai  pas  de  quelques  écorchures  gagnées  ici 
dans  la  dispute. 

m.  G.  TEELON.  S’abstenir  de  mercure  dans  les  iritis,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Desprès,  c’est  véritablement  vouloir  risquer  le  sort  de 
l’œil  qui  en  est  affecté  ;  et  cela  est  également  vrai  pour  la  cho¬ 
roïdite. 

M.  demarquay  a  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  chez  les 
femmes  dont  a  parlé  M.  Desprès  les  accidents  secondaires  ont  dis¬ 
paru  Sans  mercure.  Il  est  donc  porté  à  penser,  conformément  à  son 
expérience  propre,  que  chez  la  femme  comme  chez  les  enfants,  la 
syphilis  est  ordinairement  moins  grave  que  chez  l’homme. 

Dans  l’ancien  service  de  Desrouelles,  M.  Demarquay  a  été  à 
même  d’observer  la  disparition  rapide  des  accidents  syphilitiques 
sous  l’influence  du  séjour  à  l’hôpital  et  du  simple  régime  lacté;  seu¬ 
lement,  les  malades  n’étaient  pas  plutôt  sortis,  que  de  nouveaux 
accidents  leur  survenaient. 

Cen’est  donc  pas,  d’après  des  cas  légers,  que  le  traitement  de 
notre  collègue  pourrait  être  jugé,  et  je  voudrais  voir  une  bonne  foi 
M.  Desprès  aux  prises  avec  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires 
graves. 

M.  Liégeois.  La  base  du  calcul  de  M.  Desprès  est  essentiellement 
fautive,  lorsqu’il  Oppose  60  cas  de  récidives  chez  des  femmes  ayant 
priB  du  protoiodure  d’hydrargyre,  contre  46  qui  n’en  auraient  pas 
pris.  Les  premiers  60  cas  se  rapportent  à  un  nombre  considérable 
de  malades  soumises  au  traitement  par  le  mercure.  Tandis  que  les 
46  femmes  de  la  seconde  série,  proviennent  toutes  du  petit  nombre 
de  malades  qui  suivirent  le  traitement  tonique  de  notre  collègue. 

M.  trëlat  fait  observer  que  l’assertion  de  M.  Desprès,  prétendant 
avoir  guéri  dés  iritis  facilement,  et  surtout  en  15  et  16  jours,  prouve 
que  bien  des  formes  graves  d’iritis  ont  du  échapper  à  notre 

collègue. 

M'  desprès  explique  à  M.  Liégeois ,  au  sujet  des  récidives,  qtie 
5es  statistiques  se  fondent  exclusivement  sur  des  malades  ayant  pris 
du  mercure,  et  qui  ont  été  vues  antérieurement  par  lui  ;  conséquem¬ 
ment,  le  chiffre  60  se  rapporte  à  un  nombre  déterminé  de  malades, 
et  l’objection  de  M.  Liégeois  n’a  pas  de  Valeur. 

M-  blot  trouve,  au  contraire,  qu’après  l’explication  donnée  par 
M.  Desprès,  l’objection  de  M.  Liégeois  reste  tout  entière  debout. 

*>a*Utiïe  sas-condrllciwie  du  fémur  «vee  «•“  fémur 

an  travers  de  la  peau.  —  Fracture  vernieale  iutrrcondy- 
lieoae.  —  Épanchement  d’air  et  de  sang  dans  l'artleula- 
«Îou  -  Tentative  de  conservation.  —  Guérison  compté ’e 
*an»  raccourcis*,  men!  appréciable  et  sans  claudication. 
Intégrité  des  mouvements  dit  genou,  —  M.  LÉON  LE  FORT» 

(Sera  publié.) 


PRESENTAT  J  OÈl  DE  PIÈCES 

M.  broc  a  présente  le  cœur  d'un  homme  de  31  ans,  mégissier  de 
profession,  qui  voulant  se  suicider  s’est  donné,  le  26  mai,  deux 
coups  de  couteau  dans  le  cinquième  espace  intercostal. 

Le  malade  est  transporté  presque  exsangue  à  l'hôpital  ;  on  le  trouve 
pâle,  froid  et  sàns  pouls,  offrant  deux  plaies  de  12  à  15  millimètres 
de  diamètre,  situées  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  l’une 
à  2  centimètres,  et  l’autre  à  4  centimètres  et  demi  en  dedans  du 
mamelon.  La  première  est  directement  placée  sur  la  ligne  inter¬ 
mammaire,  la  seconde  est  à  1  centimètre  au-dessous;  toutes  deux 
sont  dirigées  de  bas  en  haut  et  dé  dedans  en  dehors. 

Pour  arrêter  le  sang,  on  prescrit  de  la  glace  sur  la  région  du 
cœur;  et  dès  le  lendemain,  les  plaies  extérieures  se  ferment. 

Le  couteau  offrait  15  millim êtres’ de  large  et  avait  pénétré  de 
6  centimètres,  donc  il  avait  intéressé  le  poumon,  d’autant  plus  que 
le  malade  avait  craché  du  sang.  Quant  à  la  blessure  du  cœur,  elle 
était  probable,  mais  non  certaine.  En  effet,  point  de  matité  précor¬ 
diale  à  la  percussion.  Rien  dans  la  plèvre  droite,  mais  à  gauche, 
murmure  affaibli,  matité  avec  diminution  des  vibrations  et 
égophonie. 

Le  malade,  oppressé  et  très-agité,  à  dû  porter  la  camisole  :  dès 
le  lendemain,  celle-ci  fut  supprimée  le  jour,  et  même  la  nuit  à 
partir  du  cinquième  jour. 

Dans  la  nuit  du  1er  juin,  ce  malheureux,  de  bouveau  en  proie  à 
son  idée  fixe,  se  porta  plusieurs  coups  de  fourchette  au  cou  et  à 
la  région  temporale,  Dès  ce  moment  il  y  eut  des  signes  d’infection 
purulente  süivis  de  mort,  qui  est  survenue  le  10  juin. 

L’autopsie  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Abcès  multiples  dans  le  foie,  dont  un,  très-volumineux,  s’était  vidé 
dans  le  péritoine,  et  a  provoqué  une  péritonite. 

Dans  le  poumon  droit,  abcès  métastatique  et  pleurésie  purulente; 
à  gauche,  pleurésie  avec  deux  litres  d’un  liquide  séro-hématique  et 
purulent. 

Les  deux  plaies  du  thorax  entièrement  cicatrisées  offrent  la  plèvre 
déjà  réparée  en  ce  point,  de.façon  à  n’y  plus  pouvoir  distinguer 
autre  chose  qu’un  liséré  légèrement  enfoncé  et  comme  demi-trans¬ 
parent.  Quant  au  trajet  du  couteau  dans  les  chairs,  il  est  à  noter 
qu’on  n’en  trouve  nulle  trace. 

Une  seule  plaie,  la  plus  inférieure,  avait  atteint  le  péricarde  et  le 
cœur.  -De  même  que  la  plèvre,  le  péricarde  est  cicatrisé  et  ne  con¬ 
tient  qu’une  petite  quantité  de  sérosité. 

Un  caillot  fibrineux,  sous  forme  de  pseudo-membrane,  offrant 
t  centimètre  et  demi  de  large  sur  8  centimètres  de  long,  relie  le 
bord  droit  du  cœur  au  feuillet  pariétal  du  péricarde. 

La  surface  dü  coeur  offre  çà  et  là  d’anciennes  taches  laiteuses, 

Sur  la  partie  inférieure  du  ventricule  gauche,  près  de  la  pointe, 
existe  une  dépression  cicatricielle.  L’ouverture  du  cœur  permet 
de  s’assurer  que  la  cicatrice  est  déjà  solide.  Du  reste,  cette  plaie 
n’était  pas  pénétrante,  et  n’avait  intéressé  qu’une  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  de  .l’organe. 

Malgré  l’insufflation,  on  n'a  pu  reconnaître  le  siège  exact  de  la 
plaie  du  poumon  gauche. 

Intéressante  à  plus  d’un  titre,  cette  observation  démontre  avant 
tout  que  les  solutions  de  continuité  des  parois  du  cœur,  —  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  avait  dit,  —  sont  susceptibles  d’une  prompte 
CiCàtrisation. 

Ce  qui  a  pu  contribuer  à  accréditer  l’opinion  contraire,  c’est  que 
les  blessures  du  cœur  peuvent,  suivant  les  cas,  entraîner  une  mort 
rapide  ou  permettre  à  l’individu  de  survivre.  Dans  le  premier  cas,  on 
trouve  la  plaie  non  encore  cicatrisée,  et  dans  le  second,  on  reste 
toujours  dans  le  doute  s’il  y  a  eu  en  réalité  blessure  de  l’organe.  Il 
faut  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  où  la  mort  soit  survenue, 
comme  ici,  par  une  autre  cause  que  la  blessure,  pour  arriver  à  tirer 
au  clair  la  question  encore  controversée,  de  la  cicatrisation  des  plaies 
dü  Cœtir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Panas. 

- - - «5<3ÿ£5<»- . . 

Ministère  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

CORPS  DE  SANTÉ 

CONCOURS  POUR  LE  GRADE  D’AIDE-MÉDECIN  Et  d’aide -PHARMACIEN 
DE  LA  MARINE 

En  exécution  du  règlement  du  10  avril  186lÿ  concernant  le  mode 
d’admission  et  de  concours  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
un  concours  s'ouvrira  dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  Brest, 
de  Rochefort  et  de  Toulon,  le  15  septembre  1870,  dans  le  but  de 
pourvoir  à  35  emplois  d'aide-médecin  et  à  6  emplois  d’aide-phar- 
macien. 

Le  concours  pour  l’emploi  d’aide-pharmacien  aura  lieu  à  Brest. 
Aux  termes  du  décret  organique  du  14  juillet  1865,  nul  n’est  ad¬ 
mis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-médecin  : 

1°  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français; 

2°  S’il  n’est  âgé  de  dix-huit  ans  aü  moins  Ou  de  vingt-trois  au 
plus  accomplis  au  31  décembre  de  Tannée  du  concours; 

3°  S’il  n’est  reconhu  propre  au  service  de  la  marine,  après  con¬ 
statation  faite  par  le  conseil  de  santé  ; 

4»  S’il  ne  justifie  de  deux  années  d’études  dans  une  école  de 
médecine  navale,  dans  une  faculté  ou  dans  une  école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  :  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  can¬ 
didat  devra  établir  son  temps  d'étüde  en  produisant  ses  inscriptions; 

5°  S’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  dans  les  fa¬ 
cultés  des  candidats  qui  se  présen  ent  aux  examenè  du  doctorat; 

6®  S’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement, 
dans  le  cas  où  il  aurait  été  appelé  aù  service  militaire  en  vertu  de 
cette  loi. 

Nul  n’est  admis  au  concours  pour  le  grade  d’aide-pharmaejen 


s’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  ,  dans  les  écoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  exa¬ 
mens  de  pharmacie, de  première  classe,  et  s’il  ne  réunit  pas  ailleurs-, 
toutes  les  conditions  requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  le 
grade  d’aide-médecin. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  portsde  Brest, 
de  Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l’inscription  des  candi-, 
dats.  Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces  consta¬ 
tant  qu’il  remplit  les  Conditions  pour  l’admission  au  concours..  '■ 

Il  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur. 

Ces  pièces  lui  seront  rendues  après  les  opérations  du  concours.  . 

Le  règlement  du  10  avril  1866  a  fixé  comme  il  suit  les  matières 
du  concours  pour  le  grade  d’aide-médecin  et  le  grade  d'àide-phar- 
macien  : 

Pour  le  grade  d’ aide-médecin  ;  1"  examen  (verbal).  lre  partie. 
Anatomie  descriptive.  —  2e  partie.  Préparation  d’une  pièce  anato¬ 
mique. 

2e  examen  (verbal).  Pharmacologie  ;  pharmacie  extemporanée. 

3e  examen  (verbal).  Petite  chirurgie;  appareils  et  bandages; 
exercices  pratiques. 

4°  examen  (écrit).  Éléments  de  pathologie  générale  et  séméio¬ 
tique. 

Pour  le  grade  d’aide  pharmacien.  :  1er  examen  (verbal).  Éléments 
de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale  ;  déterminer  une 
drogue  simple. 

2e  examen  (verbal).  lre  partie.  Pharmacie.  —  2e  partie.  Une  pré¬ 
paration  pharmaceutique  au  laboratoire. 

3°  examen  (verbal).  1™  partie.  Éléments  de  chimie;  éléments  de 
physique.  —  2e  partie.  Manipulations  chimiques  au  laboratoire. 

4e  examen  (écrit).  Pharmacie  générale. 


Ministère  de  la  guerre. 

PROGRAMME 

D'un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire 
à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  à  Paris. 

I.  CONDITIONS  d’admission 

Le  concours  qui  doit  s’ouvrir,  en  exécution  du  présent  programme, 
aura  lieu  : 

A  Strasbourg,  le  7  décembre  1870, 

A  Montpellier,  le  15  du  même  mois, 

Et  à  Paris,  le  21  du  même  mois, 

A  moins  que  le  petit  nombre  de  candidats  ne  motive  leur  concen¬ 
tration  à  Paris. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l’École  impériale  du  Val-de-Gràce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  13  novembre  1852  : 

1°  Être  Français; 

2°  Être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  Facultés  de  l’Em¬ 
pire  (les  élèves  qui  ont  subi  les  cinq  examens  pour  le  doctorat  seroht 
admis  à  concourir,  s’ils  s’engagent  à  produire  le  diplôme  de  docteur 
avant  le  15  janvier  1871;  ils  ne  seront  conAnissionUés  en  qualité  de 
stagiaire  qu’après  avoir  satisfait  à  cette  condition); 

3®  Être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire  ; 

4»  N’avoir  pas  dépassé  l'âge  de  vingt-huit  ans  à  l’époque  de  l’ou¬ 
verture  du  concours  (cette  limite  d’âge  est  absolue,  et  nul  ne  pourra 
être  admis  à  la  dépasser  que  dans  la  proportion  de  services  mili¬ 
taires  antérieurs  pouvant  être  compris  dans  la  liquidation  d’une 
pension  de  retraite); 

5°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de 
la  guerre  ; 

6®  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  se  vouer  pendant  cinq 
années  au  moins  au  service  de  santé  militaire. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  à  cet  effet,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des 
lre,  6°  et  10*  divisions  militaires,  à  dater  du  1er  septembre  prochain. 
La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu,  à  Strasbourg  et  à  Montpellier, 
quinze  jours  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours  ' 
dans  chacune  de  ces  localités,  et  à  Paris,  le  19  décembre. 

Les  candidats  des  concours  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  re¬ 
connus  admissibles,  recevront,  pour  se  rendre  à  Paris,  l’indemnité 
de  route  attribuée  au  grade  de  médecin  sous-aide. 

II.  FORMALITÉS  PRÉLIMINAIRES 

En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent,  chaque  candidat 
doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  militaire  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2°  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  certificat  de  récep¬ 
tion  au  cinquième  examen  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  que 
le  jour  même  de  l’ouverture  des  épreuves); 

3®  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins 
le  grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire; 
cette  aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  d’examen; 

4®  L’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  con¬ 
voqué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours; 

5°  Pour  ies  candidats  comptant  des  services  militaires,  les  pièces 
constatant  ces  services. 

L’entrée,  à  l’École  du  Val-de-Grâce  des  candidats  admis  aura  lieu 
du  1er  au  15  janvier  1871. 

lit.  NATURE  DÉS  ÉPREUVES 

1°  Une  composition  sur  une  question  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  médicale; 

2°  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  application  à 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques; 
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4"  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  profes¬ 
seurs  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  désignés  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particu¬ 
lière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris. 

IV.  MODE  D’EXÉCUTION  DES  ÉPREUVES 

11  est  accordé  quatre  heures  pour  rédiger  la  composition  écrite, 
sans  livres,  ni  notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury  ;  la 
question  est  la  même  pour  tous  les  candidats. 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  accordé 
quinze  minutes  de  réflexion. 

Au  commencement  de  la  séance,  chaque  candidat  tire  sa  question, 
qui  est  numérotée  par  le  président,  dans  l’ordre  que  le  sort  a  fixé 
pour  son  audition;  elle  lui  est  remise  .dans  le  cabinet  de  réflexion 
quinze  minutes  avant  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’applicatiou 
de  deux  appareils  ou  bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont 
cinq  à  huit,  au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 

V.  STAGE  A  L’ÉCOLE  IMPÉRIALE  DU  VAL-DE-GRACE 

La  durée  de  ce  stage  ne  peut  dépasser  une  année,  et  peut  être 
abrégée  si  les  besoins  du  service  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  à 
l’École,  les  docteurs  admis  sont  exercés  à  l’examen  des  malades, 
aux  prescriptions  d’après  le  régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux 
militaires,  aux  opérations,  aux  pansements,  aux  analyses  de  chi¬ 
mie  usuelle  dans  l’armée,  aux  expertises  d’hygiène  et  de  méde¬ 


cine  légale  militaires,  à  la  connaissance  et  à  l’application  des  lois  et 
règlements  qui  concernent  le  service  de  santé  militaire. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire,  et  reçoi¬ 
vent,  pendant  leur  séjour  à  l’École,  les  appointements  de  médecin 
stagiaire,  soit  2,818  francs  par  an,  y  compris  le  supplément  de  Paris 
et  l’indemnité  de  logement. 

1  Ils  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d’ha¬ 
billement  fixée  à  500  francs,  et  payable  :  250  francs  au  moment  de 
leur  admission  à  l’École  et  après  avoir  souscrit  l’engagement  dont 
il  est  question  ci-dessus,  et  250  francs  après  qu’ils  ont  satisfait  aux 
examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage ,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve 
de  ces  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des 
privilèges  inhérents  à  la  position  d’officier.  Après  deux  ans  de  grade, 
ils  passent  de  droit  aides-majors  de  première  classe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier,  dans  les  diverses  mairies  de  Paris,  on  a  pris  les  noms  des 
médecins  qui  désirent  prètei1  leur  concours  soit  dans  les  hôpitaux 
militaires,  soit  dans  les  ambulances. 

—  La  deuxième  épreuve  du  concours  du  bureau  central  (méde¬ 
cine)  est  terminée.  Sont  admis  à  la  troisième  épreuve  ( consultation ) 
MM.  Audhouy,  Bail,  Beaumetz,  Bordier,  Bouchard,  Damaschino, 
d’Heilly  Duguet,  Fernet,  Gerin-Roze,  Gingeot,  Hayem,'  Hemey, 
Leven,  Lecorché,  Martineau,  Rigal. 

—  Il  paraît  qu’il  est  grandement  question  d’installer  à  Paris  une 
école  spéciale  de  médecine  pour  les  femmes. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
10  au  16  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  225.— Scarlatine,  16.— Rougeole,  9.  —  Fièvre  typhoïde, 16. 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  1 0.  —  Bronchite,  42.  —  Pneumonie,  40.  _! 
Diarrhée,  37.  —  Dysenterie,  6.  —  Choléra,  6.  —  Angine  couen- 
neuse,  6.  —  Croup,  9.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
causes,  720.— Total  :  1,150. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  h  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  des  fistules  uro  génitales  de  la  femme,  contenant  :  les 
r  fistules  vésico-vaginales,  vésicales  cervico-vaginales,  uréthro-va- 
■  ginales,  vésicales  cervico  utérines,  urétéro-vaginales  et  urétéra¬ 
les  cervico-utérines,  par  L.  Deroubaix,  chirurgien  des  hôpitaux 
civils  de  Bruxelles,  professeur  d’anatomie  ét  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Université  de  Bruxelles,  médecin  de  S.  M.  le  roi  des 
Belges,  membre- titulaire  de  l’Académie  royale  de  méd  ecine,  de 
Belgique.  Bruxelles,  1870,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  12  fr. 
loi»  et  règlements  sur  la  pharmacie  en  Belgique  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  ou  Code  an¬ 
noté  à  l’usage  des  pharmaciens  praticiens,  par  L.  Créteur. 
Bruxelles,  1870.  1  vol.  in-8,  d’environ  500  pages.  —  Prix  ;  6  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Porcin,  quai  Voltaire,  13. 


E‘ 


Taux  minérales  de  Vais  acidulés. 

'  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  labié,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  ta  source 
que  t  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciuur  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digeslifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
d<  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FSRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.  \ .  1.33 

Silica'e  acide  > 

Arséniate  » 

Phosphate  » 


>  sesqni-oxyde  de  fer 

y  0.44 

—  de  chaux. 

Chlorure  de  sodium 
Matières  organiques. . 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie 
précédentes.  Fièvre-,  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgauiques,  elc. 

Les  taux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  u’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  orionné 

p  ir  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  »  ésolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  lou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  i. —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32°,  anal  gués  à  celles 
des  Pyrénées.  —  Etablissement  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


Névralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi¬ 
lules  auti.  évralgiquesdu  douleur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n.  19,  Paiis.  —  3  fr.  la  boîte. 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile,  savenr 
agrèabe.  Pas  de  con.-t  pation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débit- s,  les 
con-  ulescent  ,  dans  le  t. alternent  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’àménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Maladies  de  poitrine-  —  Traitement  par 
les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphlte  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec Tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rne 
<  astignone,  12.  PariB,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  T  il  A  PSI  A 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  YÉSÏCAm  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  prépai  ations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  do3  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
u.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


/Tranules  de  digitaline  d’homolle 
'J  ET  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivants  :  1»  Inal¬ 
térabilité  ;  2°  Action  plus  sûre;  3°  Tolérance  plus 
grande;  4°  Dosage  plus  certain;  5*  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  ditM.  le  professéur  Bouchardat,  à 
«  l’exemple  de  tous  les  médecins  d-  s  hôpilaux  ne  Pa- 
«  ris,  d'employer  exclu-Lemeut  la  Digitaline  d’&So- 
11  molle  si  Daevenue,  qui  reprèi-eute  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  1-  digitale,  et  qui,  sous 
«  forme  de  granules  d’uu  milligramrhe,  constitue  une 
«  préparation  inaltérable,  d’un  dosage  exact,  et  d’une 
«  administ  aion  facile.  »  ( Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d'Honaoïle  et 
Quevenne  t’tmp  oient  mms  tous  les  cas  où  ia  digi¬ 
tale  tsi  indiquée  à  la  dose  de  1  a  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
Inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine.  . 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  Imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  liomoDe  et  Que- 


SIR0P  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  nie  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  emp  oyé  av.  c  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  fille-  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéiaments  affaibis  avec  dy-pepsie.  Ce  te  union  est 
J’auiani  plus  rat  Oi.nePe  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  c  wsiipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  oes  mîmes,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  te  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  pim  assimilable;  et,  dan-  les  pâles  couleurs,  les 
peiles  blanches,  l’anemie,  les  •affections  scrofuleuses  et 
le  rschitism  i,  le  Iraitemrnt  p*  ut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  1 ’a.tion  antipériodi-iue du  qua-sia amara,  l’a  tiun 
tonique  du  fer  et  1  ’act  on  diffusible  de  l’éborce  d  ora  ges.' 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

d*-Médaille[à  t’ Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinlhacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanti  s  d’eflicacil.é  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  ob-ervati  urs  ont  exp‘  rimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L'  Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  4 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquidé  hw 
leux,  de  rou'eur  am  rée,  non  volatil,  pl"S  d ■  ns-  que 
l’eau...  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  pachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  X  16,600  FRANC». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot,  ^ T""# 

n.  15,  et  dans  Ss*  \ 
toutes  les  phar-  ^ 
macies. 


SIROP  I0D0-CÀLCAIRE 

DE  CHAMOUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Troncbet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


(EXPOSITION  DE  18«ï. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritbch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JF  nissenr  de  la  Pepsine  dans  le3  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  tienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari». 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Henky  Mure,  an  bromure  de 
satuin  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 


médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  4  haûte  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  4  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dent  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  eeez Christen, pharmacie  t, 31, rue  duCairt 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Source-Bert.  _  gan  minéra]# 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  li 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  4  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d.’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cefle  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  p'inoipes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cre-son,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’asloiila- 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital,  ’ 
la  dtastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  acquises. 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 
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Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferruginenx  les  avantage» 
mivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Cbe*  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari» 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

*-5  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  paissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eanx-bonnesnatarelies.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  leemaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


jl/Tartigny-  les  -Bains  près'  Lamarche 

iTi^Vosgesj.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss  ment  est  ouvert  du  Ier  juin  au  30  septembre. 

Affection  nés  voies  urinaires,  graveJle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  biins,  douches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  Cunfurtables  4  l’établissement 
même. 

Lign  -  de  Paris  à  Mulhouse,  ga  e  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d'ÉAnal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ans  tontes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 
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Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptique» 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrice^ 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmaoie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges).' 

Ld  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  d»  Pavillon,  contre  la  gouti«1 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23; 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


jeudi  21  JUILLET  1870, 
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JEUDI  21  JUILLET  1870.  —  N*  84. 
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Ce  journal  paraît  trois  s  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  'AMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZE  UE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mandats  de  poste  oh  en  traites  sur 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  I*ari« 

s  les  bureaux  de  Messageries  e 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aete  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taria  et  les  Départements: 


Trois  mois. .  .  8  fr 


le  port  en  sns 

suivant  les  derniers  tarif,  a  «s  Postes 


dullaire  existait  dans  toute  sa  largeur  et  était  rempli  par  de  lamoelle 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Fraolurs 
sus-condylienne  du  fémur  avec  issue  du  fémur  aa  travers  de  la  peau. 
(M.  Léon  Le  Fort.)  —  Académie  impériale  db  médecine.  — 
Thèses.  —  Bibliographies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Enfin,  il  est  permis  d’espérer  que  la  discussion  sur  le  vinage 
touche  à  son  terme.  Les  conclusions  premières  ont  été  renvoyées 
à  la  commission  qui  doit  les  modifier,  en  s’inspirant  surtout  du 
discours  très-sage  de  M.  Fauvel. 

__La  vaccination  animale  vient  d’être  l’objet  d’un  débat  très-vif 
à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

jl,  Warlomont  a  eu  d’abord  pour  adversaire  M.  le  professeur 
Crocq,  qui  a  commencé  par  nier  l’existence  de  la  syphilis  vac¬ 
cinale  et  proclamer  ses  préférences  ponr  la  vaccine  jennérienne. 
Puis  la  discussion  s’est  échauffée  comme  nos  lecteurs  pourront 
en  juger  par  ce  court  extrait  de  la  Presse  médicale  belge. 

M.  vlemincrx.  Je  me  propose  de  vous  parler,  dans  la  prochaine 
séance,  des  mesures  insuffisantes  prises  pour  l’éventualité  où  nous 
nous  trouvons  ;  il  me  tarde  de  vous  dire  combien,  à  mon  sens, 
l’Institut  vaccinal  du  Jardin  zoologique  est  au-dessous  de  sa  desti¬ 
nation.  Je  voudrais,  selon  l’avis  du  Conseil  supérieur  d’hygiène, 
qu’on  y  conservât  le  vaccin  et  qu’on  l’y  distribuât  gratuitement  aux 
praticiens. 

m.waruomont.  (avec  une  grande  vivacité).  Je  déclare  que  ja¬ 
mais  un  médecin  ne  s’est  vu  refuser  par  moi  du  vaccin  gratuit 
pour  un  service  public. 

M.  vleminckx.  Qu’est-ce.  que  signifie  un  service  publient  Est- ce 
un  orphelinat,  un  hôpital  ! 

M.  warlomont.  C’est  tout  le  monde. 

M.  VLEMINÇKX.  Eh  bien!  alors.  Vous  donnez  deux  pointes  vac- 
vinales  aux  médecins  des  pauvres,  et  pour  le  reste,  vous  les  faites 
payer,  et  bien  payer. 

M.  warlomont.  Je  proteste. 

m.  tallois.  L’hospice  de  la  Maternité  de  Liège  demande  du  vac¬ 
cin.  Vous  lui  envoyez  cinq  tubes  avec  une  facture  de  23  francs, 
plus  les  frais  de  port.  On  refuse  et  on  en  saisit  la  Députation  per¬ 
manente,  qui  fait  autoriser  le  payement. 

M.  warlomont.  J’agissais  alors  comme  particulier;  je  faisais  ce 
•  que  je  voulais,  l’établissement  vaccinal  actuel  n’existait  pas.  D’ail- 
■  leurs,  voulez-vous  donc  que  j’envoie  du  vaccin  gratuit  aux  bourg¬ 
mestres,  sages-femmes,  ducs,  barons,  bref,  à  tous  ceux  qui  m’en 
demandent? 

m.  vleminckx.  Il  s’agit  bien  des  ducs  et  des  barons  !  Les  mé¬ 
decins  ont  Un  droit  qu’un  abus  ne  peut  prescrire;  du  reste,  vous 
vendez  du  vaccin  aux  particuliers. 

m.  warlomont  lit  une  note  insérée  dans  l’Annuaire  médical  de 
M.  Marinus,  où  il  est  dit  que  le  vaccin  se  distribue  gratis. 

Plusieurs  membres.  Qu’est-ce  que  cela  prouve  ? 

m.  warlomont.  D’ailleurs  les  médecins  qui  ont  une  riche 
Clientèle  peuvent  bien  acheter  du  vaccin. 

m.  vleminckx.  Nous  y  voilà.  Vous  faites  déjà  des  distinctions. 
J’entends  que  l’État,  qui  se  fait  pourvoyeur  de  vaccin,  en  distribue 
à  tous  les  médecins  indistinctement. 

M.  tallois.  Voici  encore  un  fait  que  M.  Warlomont  qualifiera  de 
désobligeant.  Je  désire  pourtant  qu’il  l’explique.  Un  médecin  de 
Charleroi  nîus  écrit  pour  obtenir  du  vaccin  ;  il  a  vainement  tenté 
de  se  servir  de  celui  qu’il  a  acheté  cinquante  francs  à  l’Institut 
,  vaccinal,  il  a  constamment  échoué. 

M.  warlomont.  Il  est  bon,,  ce  monsieur... 

Le  président  lève  la  séance  à  3  heures  au  milieu  du  tumulte. 

Décidément  M.  Lanoix  doit  encore  se  féliciter  d’avoir  eu  af¬ 
faire  à  des  Français.  A  la  Conférence  médicale  on  était  plus  calme 
des  deux  parts. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Letennbur. 

Deux  fractures  non  consolidées  de  la  cnissc  traitées 
par  la  résection  et  la  sntnre  des  os. 


.  Fracture  du  fémur  non  consolidée;  résection  des  fragments  : 
suture  des  os;  érysipèle  :  mort. 

Pierre  M...,  29  ans,  laboureur,  est  tombé  le  8  octobre  1863  d’une 
hauteur  de  4  mètres,  et  se  fracture  la  cuisse  droite  un  peu  au-dessus 
delà  jfertie  moyenne  de  l’os.  Un  appareil  de  Scultet  fut  appliqué, 
fl  pendant  les  neuf  premières  semaines  le  médecin  (d’après  la  rela¬ 


ie  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  juillet  1870. 


tion  du  malade),  aurait  fait  trois  fois  par  jour  des  tractions  énergiques 
pour  combattre  le  raccourcissement. 

Au  bout  de  60  jours,  il  n’y  avait  pas  de  consolidation;  un  nouvel 
appareil  fut  appliqué  et  surveillé  avec  soin  pendant  30  jours.  Alors 
le  médecin  croyant  à  la  guérison,  entoura  la  cuisse  avec  des  attelles 
de  carton  maintenues  par  un  bandage  roulé  et  permit  au  malade  de 
marcher  avec  des  béquilles;  mais  au  premier  effort,  on  s’aperçut 
que  les  fragments  étaient  mobiles  comme-  le  premier  jour. 

Un  second  médecin  fut  appelé,  eut  recours,  comme  son  confrère, 
au  bandage  de  Scultet;  mais  au  bout  de  20  jours,  le  malade  perdit 
patience,  et  vint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  où  il  fut  admis  à  la  cli¬ 
nique  le  17  février  1864,  c’est-à-dire  plus  de  quatre  mois  après 
l’accident. 

Mon  collègue,  M.  Heurtaux,  chargé  du  semestre  d’hiver,  constate 
la  mobilité  des  fragments,  un  raccourcissement  du  membre  de  4  à 
3  centimètres  avec  courbure  à  convexité  externe  et  antérieure.  Une 
douleur  assez  vive  au  niveau  du  pubis  et  une  déformation  du  bassin 
fait  croire  à  une  fracture  en  ce  point. 

Du  reste,  le  malade  paraît  d’une  belle  et  riche  constitution.  Aucune 
maladie  antérieure,  aucune  maladie  intercurrente  ne  peut  expliquer 
l’absence  de  consolidation,  qu’il  faut  attribuer  au  peu  de  docilité  du 
malade  et  peut-être,  si  le  malade  dit  vrai,  aux  mouvements  intem¬ 
pestifs  opérés  par  le  premier  médecin. 

M.  Heurtaux  applique  à  son  tour  un  appareil  de  Scultet,  mais  avec 
des  précautions  qui  assurent  cette  fois  l’immobilité  du  membre;  en 
outre,  il  prescrit  deux  grammes  de  phosphate  de  chaux  chaque 
jour. 

Au  1"  avril,  je  prends  le  service,  et  en  examinant  le  malade,  je 
m’assure  qu’aucun  progrès  vers  la  guérison  n’a  été  obtenu.  Cepen¬ 
dant,  je  temporise  jusqu’au  21  avril;  maisà  cette  époque,  le  malade 
déclare  qu’il  ne  se  soumettra  pas  plus  longtemps  à  un  traitement 
aussi  fatigant,  et  que  d’ailleurs  il  lui  semble  qu’il  aura  la  force  de 
marcher.  J’enlevai  l’appareil,  et  nous  vîmes  avec  plaisir  que  M.... 
peut  soulever  son  talon  à  quelques  centimètres  ;  il  demande  à  faire 
quelques  pas,  et  se  réjouissait  du  résultat  de  cette  expérience,  qui 
fut  renouvelée  trois  jours  de  suite. 

Le  24,  en  soulevant  le  talon  dans  son  lit,  M...  sentit  un  craque¬ 
ment  qu’il  compara  au  bruit  produit  par  la  brisure  d’un  tuyau  de 
pipe,  et  vit  avec  douleur  que  la  fracture  était  redevenue  mobile. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  mes  collègues,  MM.  Heurtaux  et  Joüon, 
je  proposai  au  malade  une  opération,  qui  fut  acceptée  avec  empres¬ 
sement  et  fut  pratiquée  le  28. 

Le  malade  fut  endormi  à  l’aide  du  çhloroforme.  Pour  mettre  à 
nu  les  deux  fragments  je  fis,  au  moyen  d’une  incision  courbe,  un 
large  lambeau  à  base  supérieure;  ce  lambeau,  qui  comprenait  toute 
l’épaisseur  des  portions  molles,  fut  relevé  par  un  aide  ;  quelques 
artères  furent  liées  ;  nous  pûmes  nous  faire  alors  l’idée  du  chevau¬ 
chement  des  fragments,  qui  était  énorme,  et  entre  lesquels  une 
couche  musculaire  assez  épaisse  rendait  tout  contact  impossible, 
excepté  dans  un  point  où  s’était  fait  la  petite  jetée  osseuse,  qui 
s’était  brisée  si  facilement  le  24  avril. 

Cette  sorte  de  stalactite  était  restée  adhérente  au  fragment  supé¬ 
rieur,  et  je  l’enlevai  tout  d’abord  pour  déblayer  le  terrain. 

Le  fragment  supérieur  est  alors  attiré  au  dehors;  une  attelle  de 
bois  mince  échancrée  au  milieu  isole  l’os  et  protège  les  parties 
voisines,  et  je  réussis  assez  facilement  à  scier  par  un  trait  oblique 
quelques  millimètres  de  cette  extrémité,  qui  était  mousse  et  pré¬ 
sentait  un  travail  de  réparation  analogue  à  celui  qui  se  produit  après 
les  amputations.  J’eus  beaucoup  de  peine  à  découvrir  le  fragment 
inférieur,  et  comme  ce  fragment  était  très-irrégulier,  j’en  enlevai 
une  longueur  de  3  centimètres  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne,  en 
donnant  à  la  section  une  direction  parallèle  autant  que  possible  à 
celle  du  fragment  supérieur.  Mais  malgré  mes  efforts,  la  scie  à  chaîne 
donna  une  obliquité  moins  grande  que  jenel’aurais  voulue,  de  sorte 
quelesdeux  fragments  rapprochés  l’un  del’autrenese  touchaient  pas 
exactement  et  présentaient  entre  eux  unangle  aigu,  dont  le  sinus  re¬ 
gardait  l’intérieur  du  muscle.  Cependant  la  coaptation  était  assez 
exacte  pour  faire  espérer  un  cal  solide  eUrégulier.  Je  procédai  alors  à 
la  suture  des  fragments  :  la  perforation  fut  faite  obliquement  sur  l’un 
et  sur  l’autre  au  moyen  d’un  drille  d’horloger.  Un  fil  d’argent  très- 
fort  et  très-flexible  fut  introduit  de  dehors  en  dedans  dans  le  frag¬ 
ment  inférieur,  ressortit  par  le  canal  médullaire  et  traversa  le  frag¬ 
ment  supérieur  de  dedans  en  dehors.  Après  quoi,  quelques  mouve¬ 
ments  énergiques  de  torsion  assujettirent  les  deux  fragments  dans 
le  point  où  le  contact  pouvait  avoir  lieu  exactement  entre  eux. 

Le  passage  du  fil  d’argent  de  dedans  en  dehors  dans  le  fragment 
supérieur  a  offert  quelques  difficultés,  qui  eussent  été  bien  plus 
grandes  si  le  canal  médullaire  n’avait  pas  été  oblitéré.  Malgré  cette 
circonstance,  il  a  fallu  agrandir  l’ouverture  au  moyen  d’un  foret  à 
main  pour  empêcher  le  fil  de  s’égarer  dans  le  tissu  spongieux. 

La  plaie  a  été  fermée  à  l’aide  d’épingles  ;  une  ouverture  est  restée 
libre  au  milieu  pour  donner  passage  aux  deux  chefs  du  fil  d’argent 
et  aux  fils  des  ligatures  d’artères. 

Un  pansement  simple  fut  appliqué,  et  le  membre  fut  placé  dans 
une  gouttière  en  fil  de  fer  soigneusement  matelassée,  embrassant  le 
bassin  et  présentant  au  niveau  de  la  plaie  une  valve  s’ouvraat  à 
charnière. 

L’examen  des  fragments  enlevés  nous  a  démontré  que  nul  travail 
d’ossification  ne  s’était  fait  dans  le  fragment  inférieur,  le  canal  mé- 


rougeâtre,  se  confondant  avec  du  tissu  cellulaire  infiltré  de  graisse, 
qui  entourait  ce  fragment.  Une  couche  musculaire  ayant  subi  dans 
plusieurs  points  la  régression  graisseuse  était  adhérente  à  l’os  et  le 
séparait  du  fragment  supérieur. 

Le  fragment  supérieur  offrait  des  traces  de  réparation;  le  canal 
médullaire  était  oblitéré,  et  la  section  oblique  faite  par  la  scie  avait 
mis  à  nu  un  tissu  aréolaire  de  nouvelle  formation. 

Sur  l’un  et  l’autre  fragment,  on  voyait  le  point  d.’insertion  de  la 
petite  stalactite  osseuse  qui  s’était  brisée  dans  un  mouvement  du  ma¬ 
lade,  et  qui  représentait  le  travail  du  cal. 

Le  malade  avait  parfaitement  supporté  l’opération,  et  pendant  le 
jour,  il  manifesta  plusieurs  fois  sa  joie  d’avoir  été  opéré.  Cependant 
le  sommeil  fit  défaut,  si  ce  n’est  pendant  quelques  heures,  le  len¬ 
demain  matin. 

Le  29,  le  malade  accuse  une  soif  vive,  se  plaint  de  souffrir  beau¬ 
coup  au  niveau  de  la  plaie;  il  a  peu  de  fièvre.  Il  se  trouve  mal  à 
l’aise  dans  sa  gouttière  et  demande  instamment  qu’on  la  lui  enlève. 
Je  la  remplace  par  une  boîte  de  Baudens.  Les  linges  de  pansement 
étaient  modérément  tachés  de  sang  ;  on  renouvelle  les  pièces  exté¬ 
rieures  de  l’appareil. 

Le  30,  le  malade  a  mieux  dormi,  mais  le  pouls,  qui  la  veille  au 
soir  était  à  110,  est  monté  à  125. 

M....  demande  des  aliments,  mais  il  a  immédiatement  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements. 

J’examine  le  membre  et  je  remarque  à  la  région  trochantérienne 
une  rougeur  superficielle,  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  et 
laisse  alors  une  teinte  jaune. 

J’annonce  l’invasion  d’un  érysipèle,  et  mes  craintes  sont  d’autant 
plus  fondées  qu’un  autre  opéré  de  la  même  salle  vient  d’ètre  atteint 
de  la  même  complication. 

En  découvrant  la  plaie,  nous  voyons  s’écouler  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus  sanguinolent  de  mauvais  aspect.  La  charpie  est  arrosée 
d’eau  chlorurée. 

Le  Ier  mai,  la  rougeur  s’étend  au  tronc  et  a  gagné  le  flanc;  la  ré¬ 
gion  inguinale  qui  est  également  envahie,  est  très-douloureuse  à  la 
pression. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  a  donné  140  pulsations. 

Le  2,  l’érysipèle  s’est  encore  étendu,  le  gonflement  de  la  cuisse 
est  plus  considérable;  en  pressant  sur  la  face  interne  du  membre  on 
fait  couler  du  pus  par  la  plaie. 

La  jambe  et  le  pied  sont  œdématiés;  en  outre,  je  constate  un 
épanchement  de  l’articulation  du  genou. 

La  moindre  quantité  de  liquide  ingérée  amène  des  nausées  et  des 
vomissements.  Adynamie,  étourdissements,  troubles  de  la  vision. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  l’opération;  on  essaie  de  faire 
passer  un  peu  d’huile  de  ricin. 

Le  3,  le  mal  a  fait  des  progrès  effrayants;  la  rougeur  a  gagné 
toute  la  poitrine  ;  la  plaie  qui  s’était  réunie  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  s'entr’ouvre  et  a  un  aspect  blafard.  L’huile 
de  ricin  a  procuré  plusieurs  selles,  mais  il  y  a  du  délire,  et  le  pouls, 
sans  devenir  moins  fréquent,  est  plus  faible  et  plus  déprestible. 

Pendant  les  jours  suivants,  l’adynamie  et  le  délire  augmentent; 
l’érysipèle  ne  s’étend  plus,  mais  prend  une  teinte  livide;  enfin  le 
malade  succombe  dans  la  journée  du  7,  sept  mois  après  la  frac¬ 
ture,  dix  jours  après  l’opération  et  huit  jours  à  partir  de  l’apparition 
de  l’érysipèle. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouver  la  plaie  grisâtre  et  exhalant  une 
odeur  fétide,  du  pus  s’était  infiltré  dans  la  vessie  cellulaire  inter- 
musculaire  de  la  cuisse. 

Les  fragments  maintenus  solidement  par  la  suture  étaient  assez 
rapprochés  pour  se  réunir  facilement. 

Le  fragment  supérieur  scié  suivant  sa  longueur,  ne  présentait  de 
traces  d’inflammation  que  dans  quelques  millimètres  du  tissu  spon¬ 
gieux  qui  fermait  le  canal  médullaire;  dans  le  fragment,  inférieur, 
la  moelle  était  un  peu  rouge  dans  la  partie  qui  était  en  rapport  avec 
le  fil  d’argent,  mais  il  n’y  avait  point  d’ostéo-myélite,  ni  d’autre  lé¬ 
sion  qui  mérite  d’ètre  notée.  Plusieurs  autres  cas  d’érysipèle  se  sont 
manifestés  dans  la  salle  pendant  les  jours  qui  suivirent,  et  nous  avons 
assisté  à  une  véritable  épidémie  dont  M....  a  malheureusement  subi 
l’influence. 

•  (A  suivre.) 

— - - 

FRACTURE  SUS-CONDYLIENNE  DU  FÉMUR 

Avec  issue  du  fémur  au  travers  de  la  peau.  —  Fracture 
verticale  interconiiflienne.  —  Épanchement  d’air  et  de 
sang  dans  l'articulation  —  Tentative  de  conservation.  — 
Guérison  complète  sans  raccourcissement  appréciable  et 
sans  claudication.  —  Intégrité  des  mouvements  du  genou. 

(Lu  par  M,  le  docteur  Léon  Le  Fort,  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  15  juin  1870.) 

Ce  malade,  âgé  de  1 8  ans,  exerçant  la  profession  de  couvreur,  tomba 
le  17  octobre  1869  du  toit  d’un  des  hangards  de  l’administration  des 
omnibus.  Apporté  à  l’hôpital  Cochin,  il  présente  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  le  genou  droit  fléchi  repose  sur  le  brancard  p  ar  son  bord 
externe.  La  cuisse  offre,  à  sa  face  interne,  une  ouveriurne  iriégu- 
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lière  dont  lé  grand  axe  vertical  a  de  4  à  6  centimètres  de  hauteur. 
Cette  plaie,  à  travers  laquelle  font  saillie  quelques  fibres  du  vaste 
interne,  est  due  à  l’issue  au  dehors  du  fragment  supérieur  du  fé¬ 
mur  brisé  au-dessus  des  condyles,  mais  qui  s’est  réduit  dans  les 
mouvements  imprimés  au  membre.  Le  genou  a  complètement 
perdu  sa  forme  normale  ;  la  cavité  articulaire  est  distendue  par  dusang 
et  par  des  gaz  auxquels  on  donne  partiellement  Issue  au  travers  de 
la  plaie  par  des  pressions  exercées  sur  l’articulation.  Lecôndyle  in¬ 
terne  du  fémur  est  porté  un  peu  en  avant  ;  île  condyle  externe  en 
arrière  ;  tous  deux  difficiles,  du  reste,  à  reconnaître,  sont  séparés 
par  un  intervalle  appréciable,  et  sont  mobiles  l'un  sur  l’autre,  et  en 
même  temps  sur  le  fémur. 

Le  malade  est  porté  dans  Son  lit,  placé  souS  la  tente  élevée  dans 
le  jardin  de  l’hôpital.  On  met  la  jambe  dans  l’extension  sur  la  cuisse, 
et  en  exerçant  une  légère  traction  sur  la  jambe,  on  arrive  à  rendre 
au  genou  sa  forme  à  peu  près  normale,  c’est-à-dire  qu’en  dehors 
du  gonflement  produit  par  l’épanchement  intra-articulaire,  on  re¬ 
trouve,  dans  leurs  rapports  respectifs,  les  condyles  fémoraux.  Appelé 
par  mes  internes  afin  de  pratiquer  une  amputation  qui  leur  parais¬ 
sait  complètement  indiquée,  je  crus,  après  discussion  des  indications 
cliniques,  pouvoir  tenter  la  conservation.  La  constitution  rpbustedu 
sujet  plaidait  pour  la  conservation  et  me  faisait  craindre  une  fièvre 
traumatique  fort  grave,  si  j’ajoutais  au  traumatisme  accidentel  ce¬ 
lui  d’une  amputation  de  la  cuisse.  Le  fémur  aVait  traversé  le  vaste 
interne,  et  j’espérais  que  le  gonflement  dû  à  l’inflammation  inter- 
romperait  la  communication  entre  l’air  extérieur  ét  le  foyer  de  la 
fracture,  et  que  la  section  de  la  peau  pourrait  se  Cicatriser  rapide¬ 
ment.  Enfin,  le  milieu  favorable  où  nous  nous  trouvions  augmen¬ 
tait  ma  Confiance. 

Le  membre  fut  placé  sur  Un  plan  incliné,  légèrement  fléchi  au 
niveau  du  genou,  et  toute  la  partie  blessée,  laissée  à  découvert,  fut 
entourée  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  aiguisée  d’alcool  et 
d’une  toile  imperméable  formant  une  occlusion  aussi  hermétique 
que  possible.  L’iffimobilité  là  plus  complète  fut  conservée,  et  le 
24  novembre,  cinq  Semaines  après  l’accident,  nous  crûmes  pouvoir 
procéder  à  l’examen  du  membre  en  enl  vant  les  attelles  et  les  cous¬ 
sins,  mais  sans  chercher  enbore  s’il  existait  de  la  mobilité  anor¬ 
male.  Un  appareil  inamovible  fut  appliqué  avec  les  plus  grandes 
précautions.  Le  malade  continua  à  garder  lé  repos  au  ht. 

Lë  29  décembre,  dix  semaines  après  la  chute,  cet  appareil  est 
enlevé.  L’articulation  est  encore  fortement  distendue  par  du  li¬ 
quide  ;  mais  l’exploration  par  le  palper  ne  nous  permet  pas  de  dou¬ 
ter  que  nous  n’avons  guère  à  faire  qu’au  liquide  séreux  d’une  hy- 
darthrose.  Les  deux  condyles  sont  encore  un  peu  mobiles  l’un  sür 
l’autre  ;  leur  mobilité  sur  le  fragment  dlaphysan  du  fémur  est  plus 
marquée,  il  n’y  a  pas  encore  de  consolidation  parfaite.  Comme  des 
observations  antérieures  m'ont  démontré  depuis  longtemps  que  le 
meilleur  moyen  de  combattre  les  retards  dans  la  consolidation  est 
dé  faire  marcher  les  malades,  tout  en  assurant  le  rapport  intime 
des  fragments,  j’applique  un  appareil  silicaté  prenant  depuis  le  pied 
jusqu’au-dessus  de  la  ceinture,  et  comprenant  une  attelle  externe 
remontant  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  Le  malade  se  lève  deux 
jours  après  et  continue  tous  les  jours  à  marcher  dans  la  salle,  tout 
en  diminuant  la  pression  exercée  sur  les  fragments  en  appuyant  for¬ 
tement  la  main  sur  le  haut  de  l’attelle,  laquelle  fait  en  quelque 
sorte  office  d’une  canne  qui  serait  comprise  dans  le  bandage. 

Sorti  le  30  janvier,  le  malade  rentra  le  18  février.  L’appareil 
n’est  enlevé  que  vers  le  milieu  du  mois  de  mars.  La  consolidation 
parait  complète  ;  mais,  pour  s’assurer  contre  tout  accident,  on  lui 
fait  faire  Une  jambière  de  cuir  à  deux  valves  rapprochées  par  des 
courroies  et  fortifiées  par  de  minces  attelles  d’acier. 

Cet  appareil  permet  âü  malade  de  marcher  en  toute  sécurité;  il 
assure  l’immobilité  du  genou,  auquel  on  imprime  chaque  matin  des 
mouvements  d’abord  limités  afin  de  combattre  la  roideur,  suite 
d’ütié  longue  immobilisation.  Peu  à  peu,  les  mouvements  sont  re¬ 
venus  ;  depuis  un  mois  le  malade  a  quitté  tout  appareil,  etvous  pou¬ 
vez  Voir  qüll  marche  et  court  rapidement  sans  aucune  espèce  de 
claudication  ;  il  fléchit  et  étend  avec  force  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  ën  le  voyant  marcher,  on  ne  soupçonnerait  pas  qu’il  ait  pu  avoir 
même  une  fratufe  simple  dü  fémur,  bien  qu’on  sente  encore  sous 
la  peau  la  légère  saillie  faite  pat  le  fragment  supérieur,  lequel  dé¬ 
bordé  tm  peu  les  condyies. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juillet  1870.  —  Présidence  de  M.  DenOnvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  êt  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Beaupoil  (de 
Chinonj,  CreSsan  (de  Guéret),  Charvot  (de  Moulins),  Zaquelot  (de 
ïucange)  et  Gilbrin  (d’Ars-sur-Moselle). 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1869  dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme,  dü  Var  et  de 
l’Yonne.  (Commission  des  épidémies.) 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bordes-Pages  sur  le  service  médical 
des  sources  minérales  d’Aulus  (Ariège)  pour  l’année  1868.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1«  Un  mémoire  de  M.  Glénard,  professeur  de  chimie  à  l’École  de 
médecine  de  Lyon,  sur  l’hydrocolimétrie,  méthode  nouvelle  d’ana¬ 
lyse  des  eaux  bicarbonatées.  (Commissaires  :  MM.  Goblet  et 
Boudet.) 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy-l’Evêque),  sur 
l'efficacité  de  l’élixir  du  Mont-Cenis  au  Paullinia  pour  prévenir  ou 
pouf  combattre  les  accidents  pernicieux  de  la  variole  hémorrhagi¬ 
que.  (Commission  de  vaccine.) 

3»  Une  note  de  M.  le  docteur  Burq,  sur  un  nouveau  procédé  de 
récolté,  de  conservation  et  d’insertion  du  Vaecin,  qui  est  conçue  en 
ces  termes  : 


La  vaccination  telle  qu’on  la  pratique  communément,  présente, 
au  point  de  vue  de  l’économie  du  fluide  Vaccinal,  de  sa  bonne  con¬ 
servation,  de  la  sûreté  de  son  insertion  et  de  la  facilité  de  soumet¬ 
tre  à  cette  petite  opération  les  enfants  et  nombre  de  personnes  que 
trouble  la  vue  seule  des  instruments  ou  qui  se  laissent  arrêter  par 
l’idée  d’une  dépense  ou  d’une  simple  perte  de  temps,  des  vices  ou 
desiderata  qui,  dans1  mon  opinion,  font  principalement  échec  aux  si 
louables  efforts  de  l’administration  pour  répandre  les  bienfaits  au¬ 
jourd’hui  incontestés  des  revaccinations,  et  contre  lesquels  je  pro¬ 
pose  les  moyens  suivants  : 

1°  Recueillir  le  vaccin  au  moment  le  plus  opportun  (fin  du  sixième 
jour),  et  sur  des  enfants  âgés  de  plus  de  4  mois  toutes  les  fois  que  faire 
se  pourra  dans  le  chas  d’aiguilles  fines  à  ce  point  qu’une  bonne  pus¬ 
tule  vaccinale  puisse  en  charger  des  centaines  ; 

2°  L’y  conserver  à  l’abri  de  l’air,  de  l’humidité  et  de  la  lumière 
par  un  enveloppement  convenable  des  aiguilles  et,  au  besoin, 
même  par  le  recouvrement  préalable  du  vaccin  une  fois  sec  d’un 
enduit  protecteur  tel  qu’une  solution  gommeuse. 

3°  Pratiquer  l’insertion  directement  sans  instrument  intermédiaire , 
au  moyen  de  trois  ou  quatre  au  plus  de  ces  aiguilles  afin  d’aug¬ 
menter  encore  d’un  bon  tiers  les  ressources  vaccinales  jennériennes 
déjà  plus  que  décuplées  par  le  premier  moyen,  aiguilles  qui  seront 
introduites  par  la  tète  et  laissées  à  demeure  pendant  une  heure  ou 
deux  dans  la  couche  sous-épidermique  du  lieu  d'élection,  soit  au 
bras,  soit  à  la  cuisse  ou  sué  n’mporte  quelle  partie  du  corps. 

4°  Mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde,  dans  les  officines  de  phar¬ 
macies  ou  ailleurs,  des  aiguilles  toutes  chargées,  afin  que  chacun 
puisse  revacciner  sûrement  lui  ou  les  siens  sans  douleur  ni  effusion 
de  sang,  et  sans  perte  notable  ni  de  temps  ni  d’argent. 

m.  verneuil  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M,  Witkwoski,  un 
fylas  d’anatomie  iconologique. 

m.  larrey  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Le  Rapport  médical  statistique  de  l’armée  anglaise  pour  l’année 
1868; 

2°  Une  brochure  sur  l’Hygiène  militaire,  par  M.  de  Chaumont  ; 

3°  Un  mémoire  sur  Y  Anatomie  et  la  physiologie  du  corps  tyrhoide, 
et  dé  la  rate,  par  M.  le  docteur  Riou  ; 

4°  L’Éloge  de  Roux,  par  M.  le  docteur  Dyonis  (des  Carrrières). 

M.  le  secrétaire  perpétcel  donne  lecture  d’une  proposition 
déposée  sur  le  bureau  par  M.  Blot  et  plusieurs  de  ses  collègues  de¬ 
mandant  qu’à  l’avenir  tous  les  livres,  brochures,  mémoires  ou  in¬ 
struments  qu’on  désire  présenter  à  l’Académie  soient  adressés  au 
secrétaire  qui  seul  en  fera  le  dépouillement  à  propos  de  la  corres¬ 
pondance. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  le  président, 
M.  Larrey  et  M.  Blot,  l’Académie  décide  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  don¬ 
ner  suite  à  cette  proposition. 


Discussion  sur  le  «image. 

M.  «OUCHARDAT..  J’ai  écouté  aveo  le  plus  grand  plaisir  l’œuvre  si 
consciencieuse  de  notre  rapporteur.  On  ne  saurait  trop  louer  un  tra¬ 
vail  aussi  remarquable  pour  le  fond  que  pour  la  forme. 

Je  pensais  qu’en  présence  d’un  rapport  si  parfaitement  étudié, 
les  membres  de  la  commission  n’auraient  pas  à  intervenir  dans  le 
débat;  mais  cette  question  du  vinage  est  si  complexe  que  les  meil¬ 
leurs  esprits  peuvent  être  divisés. 

Je  ne  chercherai  point  à  répondre  aux  différents  orateurs  qui  m’ont 
précédé.  C’est  le  devoir  qui  incombe  au  rapporteur  ;  il  s’en  acquit¬ 
tera  mieux  que  moi. 

Je  vais  m’efforcer  seulement  à  mettre  en  lumière  les  vrais  prin¬ 
cipes  en  écartant  les  données  sujettes  à  controverse. 

Je  resterai  autant  que  possible  sur  le  terrain  qui  convient  à  notre 
compagnie,  sur  celui  de  l’hygiène. 

J’ai  besoin  de  dire,  dès  l’abord,  que,  dans  ma  pensée,  les  inté¬ 
rêts  de  l’agriculture  progressant,  les  prescriptions  de  la  morale  se 
confondent  avec  les  exigences  de  l’hygiène.  On  ne  s’étonnera  donc 
pas  si  je  penche  du  côté  des  bonnes  cultures  et  si  je  m’éloigne 
avec  ardeur  d’une  pratique  qui  a  la  fraude  pour  principale  raison 
d’être. 

Pourquoi  les  bons  esprits  sont-ils  divisés  sur  la  question  du  vi¬ 
nage?  C’est  que,  dans  certaines  conditions  que  je  vais  chercher  à 
déterminer,  cette  addition  d’alcool  au  vin  présente  de  réels  avan¬ 
tages  ;  que  dans  d’autres,  c’est  un  mal  nécesssaire  ;  mais  que,  Vue 
de  haut,  en  négligeant  les  exceptions,  c’est  une  pratique  qu’on  ne 
sautait  encourager. 

Pour  bien  me  faire  comprendre,  j’aurai  donc  à  esquisser  l’his¬ 
torique  du  vinage  dans  les  principales  conditions  où  il  s’exécute. 
Commençons  par  le  cas  le  plus  simple. 

Un  grand  nombre  devins  étrangers  subissent  cette  opération  pour 
être  exportés;  mais  la plupart  de  ses  vins  sefvendent  très-chers.  Us 
n’entrent  pas  dans  la  consommation  du  peuple.  Toutes  les  fois  qu'ils 
sont  pris  en  proportion  modérée,  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
qu’ils  sont  incriminés  par  les  médecins  hygiénistes. 

Ainsi,  les  vins  de  Madère,  de  Xérès,  de  Marsala,  destinés  à  l’ex¬ 
portation,  reçoivent  de  fortes  proportions  d’alcool.  Je  dois  ajouter 
que  ce  ne  sont  jamais  les  qualités  supérieures  qui  sont  traitées  de 
la  sorte.  Dans  d’autres  localités,  outre  l’alcool,  on  ajoute  dü  moût 
concentré  dans  d’immenses  chaudières.  Ces  pratiques  sont  consa¬ 
crées  pour  plusieurs  espèces  de  vins  d’Espagne,  qui  sont  très-re¬ 
cherchées.  Ce  sont  là  des  vins  de  liqueur  que  la  classe  aisée,  en 
Angleterre,  a  généralement  adoptés.  Ces  vins  de  liqueur,  dont  la 
richesse  alcoolique  atteint  quelquefois  23  p.  100,  se  conservent 
très-bien  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  maintenir  dans  de  bonnes 
caves.- C’est  sans  doute  cette  dernière  raison  qui  a  fait  étendre  ce  pro¬ 
cédé  de  la  suralcoolisation,  pour  la  destination  de  Londres,  au  vin 
de  Porto  et  à  nos  excellents  bordeaux,  qui  s’en  passent  si  bien. 

Si  sous  le  point  de  vue  de  la  facilité  et  de  la  sûreté  de  la  conser¬ 
vation,  cès  vins  alcoolisés  se  rapprochent  des  liqueurs  fortes;  ils 
s’en  rapprochent  aussi  quand  on  en  abuse  par  leurs  malfaisantes 
propriétés.  Ajoutons  que  pour  des  palais  exercés  et  délicats,  ils 
n’ont  plus  ce  charme  particulier  qui  caractérise  les  grands  vins 
naturels. 

11  est  encore  certains  vins  de  luxe  dans  lesquels  il  est  d’usage 


d’ajouter  de  l’alcool  et  du  sucre.  C’est  ainsi  que.  cela  se  pratique 
pour  les  vins  de  Champagne  et  pour  plusieurs  Vins  du  Rhin. 
Ces  additions  ‘ont  pbiir  but  de  pourvoir  à  l’insuffisance  de  matu-v’ 
rité  et  à  satisfaire  des  goûts  qui  se  sont  dépravés  par  l’habitude.  '  I 

On  comprend  d’après  cela  que  ces  proportions  d’eau-de-vie  & 
d’alcool  varient  suivant  les  années.  Voici  les  quantités  qui  ont  été 
généralement  adoptées  dans  les  Vignobles  du  Rhin,  pour  l'année 
1869.  Pour  1,000  litres  de  vin  blanc,  70  kiligrammes  de  sucre 

100  kilogrammes  d’eau  et  6  litres  d’alcool  pur  ajoutés  après  la  fer 
mentation. 

Je  dois  dire  que  Cés  pratiqués  sont  hautement  blâmées  par  lea  . 
connaisseurs  qui  savent  apprécier  les  vins  naturels. 

J’en  dirai  autant  pour  nos  vins  de  Champagne,  quoique  la  liqueur' 
qu’on  ajoute  lors  de  la  seconde  fermentation  soit  constituée  par  flu 
suore  de  cannes  candi  et  de  bonne  eau-de-vie  de  Cognac;  jamais 
cette  charmante  limonade  gazeuse  que  le  monde  entier  a  adopté 
ne  vaudra  le  vrai  vin  de  Champagne  préparé  avec  des  pineaux 
blancs  et  noirs  mûris  à  point  sur  les  côteaux  de  Sylleri,  quand  la 
mousse  est  dégagée  :  quel  fond,  quel  goût  fin  et  délicat  qu’on  ne 
trouve  plus  dans  ce  vin,  qui  cependant  est  si  bien  apprécié  parl’ïm. 
mense  majorité  des  consommateurs? 

Toutes  ces  pratiques  que  je  viens  de  rapidement  énumérer  ne 
constituent  pas  le  vinage  proprement  dit,  pas  plus  que  l'addition! 
de  deux  ou  trois  litres  d’eau-de-vie  dans  une  pièce  de  vin  de  300  : 
litres  que  le  vigneron  craint  de  voir  s’altérer  quand  il  l’expédie  à 
Paris. 

Nous  arrivons  à  la  question  véritable,  à  l’addition  de  proportions 
élevées  d’alcool  au  vin  qui  doit  servir  de  base  à  la  boisson  destinée 
à  la  consommation  courante. 

C’est  d’abord  ét  pendant  longtemps  dans  de  bonnes  et  d’utiles 
conditions  que  ce  vinage  fut  pratiqué. 

On  ajoutait  de  l’alcool  dë  vin  aux  vins  du -Roussillon,  fabriqués 
avec  soin  et  avec  de  bons  raisins. 

Les  marchands  de  vin  employaient  avec  intelligence  ces  vins  sur¬ 
alcoolisés  pour  couper  et  fortifier  lés  petits  vins  du  Loiret,  du  Chef, 
de  la  basse  Bourgogne  et  d’autres  régions  viticoles.  Leur  art  consis¬ 
tait  à  fournir  au  consommateur  un  produit  toujours  semblable  à 
lui-même  et  à  effacer  les  grandes  variations  que  les  vins  des  petits 
crus  présentent  suivant  les  années. 

Personne  ne  condamnait  ces  pratiques.  Il  est  cependant  quelques 
viticulteurs,  et  je  suis  de  ce  nombre,  qui  tout  en  reconnaissant  des 
avantages  dans  les  pauvres  années  à  Ges  coupages  de  même  qu’au 
sucrage,  au  glyCosage,  n’y  avaient  pas  recours.  Les  vins  tels  que 
ceux  de  1860,  1866,  étaient  consommés  dans  les  lieux  de  produc¬ 
tion  ou  mélangés  aux  vins  ,  de  mêmes  crus  d’années  plus  heu¬ 
reuses. 

Après  1849  survint  Une  série  d’années  des  plus  médiocres,  pour 
les  vignobles  du  centre  et  de  l’est  de  la  France  qui  fournissaient 
leurs  vins  à  la  consommation  de  Paris. 

La  maladie  de  la  vigne  augmenta  la  pénurie  ;  une  grande  activité 
imprimée  aux  travaux  publics  accrut  les  besoins. 

Les  marchands  en  gros  pensèrent  alors  aux  vins  du  Languedoc 
qui  jusque-là  étaient  destinés  à-la  chaudière.  Fabriqués  pouf  être 
distillés,  ils  ne  pouvaient  être  conservés  dans  les  lieux  de  produc¬ 
tion,  et  encore  moins  être  transportés. 

Les  alcools  du  Nord  arrivèrent  en  abondance  dans  la  terré  clas¬ 
sique  du  3/6  ;  on  en  ajoute  dans  ces  vins  le  plus  qu’On  peut,  sauf 
à  les  ramener  après  leur  entrée  dans  Paris  au  type  de  huit  à  dix 
pour  cent  d’alcool.  Us  prirent  le  nom  de  Vins  de  Montagne. 

Voilà  le  vinage  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  examinons  si  c’est 
une  pratique  que  l’Académie  doive  recommander. 

Nous  allons  parler  des  vins  süralcoolisés  employés  en  nature  ët 
de  ces  mêmes  vins  ramenés  par  une  addition  d’eau  aü  type  normal 
des  vins  de  Bordeaux,  9  à  10  pour  cent  d’alcool. 

Il  est  d’observation  que  dans  les  pays  Vignobles  où  l’on  he  pro¬ 
duit  qüe  de  petits  vins  contenant  de  6  à  8  pour  cent  d’alcool,  l’abus 
de  ces  vins  ne  conduit  que  très-rarement  aux  accidents  graves  de 
l’alcoolisme.  Oii  voit  dans  ces  régions  bon  nombre  de  Vieillards  qui 
pendant  toute  leur  vie  n’ont  pas  brillé  par  la  sobriété  et  qui.  Cepen¬ 
dant,  ont  pu  atteindre  un  âge  assez  avancé.  Par  contre,  nous  le f 
Savons  par  ce  que  nous  avons  observé  ici,  courte  ëst  la  vie  des  gens' 
qui  abusent  de  vins  forts  ou  de  liqueurs  fortes.  On  peut  énoncer  la 

101  hygiénique  suivante  qui,  dans  la  pratique,  rencontrera  peu 
d’exceptions.  A  dose  égale  d’alcool  ingéré  sous  forme  de  vin,  le 
danger  d’alcoolisme  sera  d’autant  moins  grand  que  la  quantité 
d’alcool  contenue  dans  le  vin  sera  plus  faible. 

Deux  raisons  rendent  compte  de  cette  immunité.  La  première, , 
C’est  que  l’alcool  est  moins  rapidement  absorbé,  qu’il  arrive  plus 
dilué  dans  le  sang  ;  la  Seconde,  c’est  que  les  acides  qüi  raccom¬ 
pagnent  dans  les  petits  vins  entravent,  en  la  prolongeant,  Sa  des¬ 
truction  et  son  action  sur  l’écotiomie. 

Si,  à  dose  égale  d’alcool,  l’abüs  d’un  vin  süralcoolisé  est  plus 
dangereux  que  l’abus  d’un  vin  moins  riche,  il  est  indubitable  que 
l’ouvrier  peu  sobre,  habitué  à  boire  Une  mesure  déterminée  de  vin, 
ne  calculera  pas  si  la  proportion  d’alcool  a  été  augmentée,  ètle 
danger  doublera  pour  lui. 

Supposons  maintenant  que  le  vin  süralcoolisé  ait  été  ramené  par 
addition  d’eau  au  type  d’un  vin  normal.  J’avouerai  immédiatement 
que  le  danger  d’alcoolisme  sera  beaucoup  diminué,  j’ajouterai  que 
les  différences  hygiéniques  que  je  vais  chercher  à  mettre  en  lumière 
demandent  encore  la  considération  de  là  clinique. 

.L’alcool  ajouté  à  un  vin  naturel  a  pour  effet  de  diminuer  la  solu¬ 
bilité  du  bitartrate  de  potasse,  et  de  déterminer  la  précipitation  de 
ce  sel. 

L’addition  d’eau  en  diminuant  la  masse  des  matériaux  fixes  rend 
l’absorption  du  mélange  plus  rapide,  elle  diminue  son  acidité  natu¬ 
relle.  L’absorption  et  la  destruction  de  l’alcool  contenu  dans  ce  vin 
ainsi  fabriqué  deviennent  plus  énergiques. 

La  modification  salutaire  imprimée  à  l’alcool  par  son  association 
avec  les  principes  normaux  du  vin,  est  évidemment  modifiée  et  at¬ 
ténuée.  D’après  cela,  je  regarde,  à  dose  égale  d’alcool  ingéré,  l’abus 
d’un  vin  suralcoolisé  ■  et  étendu  d’eau  comme  plus  à  redouter  que 
l’abus  d’un  vin  naturel  contenant  tous  ses  principes  normaux. 

Je  vais  maintenant  chercher  à  établir  qüe  la  liberté  du  vinage  est 
non-seulement  un  encouragement,  mais  un  privilège  accordé  aux 
mauvaises  cultures. 


Avec  des  soins,  on  peut  faire  dans  le  Languedoc  des  vins  de  très- 
bonne  qualité;  sans  parler  de  ces  Muscats,  vins  de  Frontignan,,  de 
Lunel,  si  parfumés,  si  délicats,  les  vins  de  Tavel,  de  Saint-Georges, 
d’Orgues,  de  Langlade,  Narbonne,  eto.,  sont  généreux,  de  bon  goût 
et  se  conservent  très-bien  et  sans  addition  quand  ils  sont  soignés. 

pans  ces  vignobles  où  la  culture  est  si  facile,  les  récoltes  si  abon¬ 
dantes,  on  cueillait  pour  les  vins  de  chaudière  des  raisins  à  toutes 
les  phases  de  la  maturité,  pourris,  trop  mûrs,  verts.  Tout  est  accu- 
jnulé  dans  les  cuves.  La  fermentation  alcoolique  était  irrégulière, 
et  compliquée  bien  souvent  des  fermentations  tartrique,  butyrique, 
pionique.  l6  produit  obtenu  était  très-bon  pour  fabriquer  de 
l'eau-de-vie  ;  mais  lorsqu’on  le  destine  à  la  boisson,  il  a  fallu  entra¬ 
ver,  modifier  toutes  ces  fermentations  secondaires  par  le  vinage. 
Que  les  viticulteurs  du  Languedoc  imitent  les  pratiques  des  vi¬ 
gnerons  et  des  sommelliers  de  la  Bourgogne,  de  la  Gironde,  ils  pro- 
duiront  de  bons  vins  naturels. 

Pour  cela,  il  faut  une  culture  plus  soignée,  plusieurs  récoltés  at¬ 
tentives,  une  fermentation  bien  dirigée,  de  bonnes  caves,  des  sou¬ 
tirages  et  des  collages  faits  à  propos, 

Xout  cela  ne  s’improvise  pas,  mais  tous  les  hygiénistes  convien¬ 
dront  que  ces  pratiques  valent  beaucoup  mieux  que  celles  qui  con¬ 
sistent  à  arrêter  par  le  vinage  les  fermentations  secondaires  qui 
constituent  le  vin  tourné  ou  botté.  Ces  vins  altérés  à  divers  degrés 
fournissent  de  l’alcool,  mais' constituent  une  mauvaise  boisson. 

Le  fait  est  devenu  évident  par  la  pratique,  malgré  l’habitude 
{m’ont  prise  les  Anglais  de  consommer  des  vins  vinés.  L’augmen¬ 
tation  de  l’exportation  depuis  les  traités  de  commerce  a  porté  prin¬ 
cipalement  sur  les  vins  fins  fabriqués  avec  les  plus  grands  soins. 
Ils  ont  absolument  négligé  les  vins  communs  vinés  qu’ils  ont  lais¬ 
sés  à  la  consommation  parisienne,  parce  que  dans  ces  vins  com¬ 
muns,  le  vinage  masquait  de  réels  défauts. 

j’ai  dit  que  le  vinage  était  pour  les  contrées  à  production  abon¬ 
dantes  un  privilège  qui  amenait  une  concurrence  désastreuse  pour 
les  régions  viticoles  qui  produisaient  des  vins  communs  vendus  en 
nature.  Si  après  leur  entrée  à  Paris,  avec  un  litre  de  vin  viné  on  en 
fait  deux,  le  droit  sera  réduit  de  moitié  pour  le  producteur  de  vin 
viné, 

Comment  voulez-vous  que  le  producteur  du  vin  naturel  puisse 
supporter  la  concurrence  ? 

Ainsi,  tandis  que  la  vigne  envahit" tout  le  Languedoc,  elle  perd 
du  terrain  dans  les  régions  viticoles  de  l’est  et  du  centre,  comme  il 
ressort  du  tableau  suivant  : 

Depuis  dix  ans,  la  culture  de  la  vigne  a  perdu  : 


Dans  le  Puy-de-Dôme..  .  .  .  470  hectares. 

L’Allier..  .  .  , . 1,710 

Le  Loiret.  ........  1,981 

L’Eure-et-Loir, . 2,067 

La  Seine-et-Oise .  477 

La  Seine-et-Marne . 6,776 

L’Oise .  431 

L’Aisne .  1,260 

L’Yonne .  953 

La  Marne .  129 

L’Aube . .  129 

La  Moselle .  821 

Le  Bas-Rhin.  .  . .  130 

Le  Haut-Rhin. . 1,138 

La  Loire-Inférieure .  716 

L’Isère . .  .  .  1,244 


(Rapport  de  M.  Tassin.  Officiel,  1870.) 


Quoique  partisan  avec  le  comte  Odark,  Cazalis  Allier,  avec  mes 
collègues  et  amis  MM.  de  Vergnethe,  Lamothe,  Jules  Guyot,  etc., 
de  vins  naturels  sans  aucun  mélange,  je  reconnais  cependant  que 
le  vinage  est  quelquefois  utile,  que  l’abus  du  vin  viné  est  beau¬ 
coup  moins  redoutable  que  celui  de  l’eau-de-vie  et  des  liqueurs 
fortes  ;  mais  c’est  un  mal  nécessaire  qu’il  faut  restreindre  dans  ses 
limites  les  plus  étroites,  en  réduisant  à  l’indispensable  la  propor¬ 
tion  d’alcool  ajouté. 

Me  voici  arrivé  à  cette  question  dernière.  Faut-il  prescrire  pour 
le  Vinage  l’usage  absolu  de  l’alcool  de  vin  ? 

Je  conviendrai  sans  peine  que  les  procédés  de  rectification  des 
alcools  de  grains  et  de  betteraves  sont  arrivés  à  un  tel  degré  de 
perfection,  qu’ils  doivent  renfermer  des  proportions  si  faibles  d’al- 
Cdols  amyliques  et  batyliques  qu’hygiéniquement  il  n’y  a  pas  à 
trop  s’en  préoccupper. 

Je  dirai  même  que  des  observations  précises  sur  l’homme  sont 
encore  nécessaires  pour  établir  la  puissance  toxique  de  ces  alcools. 
Quoiqu’il  en  soit,  je  voterai  la  conclusion  qui  prescrit  l’emploi  de 
l’alcool  de  vin.  Voici  mes  raisons  : 

Je  ne  vois  que  des  points  noirs  dans  l’histoire  des  distilleries  de 
grains  et  de  betteraves  étudiées  sous  le  rapport  de  l’hygiène. 

Que  les  fabriques  de  betteraves  ne  dévient  pas  de  leur  destina¬ 
tion,  qui  est  de  produire  du  sücre  dont  la  Consommation  est  insuf¬ 
fisante  dans  la  classe  pauvre  ou  malaisée  ; 

Que  les  distilleries  de  grains  laissent  ces  utiles  produits  pour  la 
nourriture  de  l’homme  ou  des  animaux  domestiques. 

Voici  ce  qui  accompagne  le  développement  de  ces  fabriques  :  les 
progrès  incessants  de  l’alcoolisme  dans  tous  les  pays  où  ces  indus¬ 
tries  s’élèvent. 

Non  contents  delà  consommation  locale,  ils  expédient  leurs  pro¬ 
duits  dans  les  Charentes,  pour  les  mêler  aux  vins  de  la  Folle- 
Blanche,  afin  de  doubler  la  production  d’eau-de-vie.  Le  mal  mena¬ 
çait  d’être  si  grand  que  les  producteurs  se  sont  Coalisés  pour  con¬ 
damner  et  repousser  ces  déloyales  falsifications. 

Chassés  des  Charebtes,  les  distillateurs  du  Nord  transportent 
leurs  produits  dans  le  Languedoc  pour  faire  une  redoutable  con¬ 
currence  aux  producteurs  de  vin  naturel,  concurrence  qui  a  la 
fraude  pour  base. 

i  Par  tout  ce  que  je  viens  d’exposer,  je  n’hésite  pas  à  conclure  : 

Non  t  Au  point  dé  vue  de  l’hygiène,  le  vinage  n’est  pas  une 
liohhe  opération. 

Le  vinage  est  quelquefois  un  mal  nécessaire,  mais  qu’il  convient 
de  restreindre  dans  les  plus  étroites  limites. 

Otti  :  Il  ne  faut  autoriser  le  vinage  qu’avec  des  alcôols  de  vin, 


parce  que  l’hygiène  redoute  le  développement  des  distilleries  de 
grains  et  de  betteràves. 

M.  fauvel.  Si  je  prends  la  parole  aujourd’hui,  ce  n’est  pas 
dans  le  but  d’apporter  une  nouvelle  lumière  au  côté  technique  de 
la  question  du  vinage,  car  il  a  été  trop  sérieusement  étudié  par  la 
Commission  pour  qu’il  me  reste  quelque  chose  à  ajouter.  Mais  je 
veux  insister  surtout  sur  le  côté  pratique,  et  à  ce  point  de  vue  je 
crois  pouvoir  soutenir  les  arguments  que  j’ai  déjà  présentés  ail¬ 
leurs. 

Les  partisans  du  vinage  ont  été  en  général  à  côté  de  la  question. 
Le  principe  même  du  vinage  n’est  menacé  ni  par  la  commission  ni 
par  personhe.  Ce  que  nous  repoussons  c’est  l’abus.  Or,  tous  les  ar¬ 
guments  de  nos  adversaires  n’ont  porté  sérieusement  que  sur  l’u¬ 
sage  et  non  pas  sur  l’abus. 

Le  vinage  est  un  mal  nécessaire,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
faille  l’encourager.  C’est  là  pourtant  ce  que  l’on  veut  obtenir  de 

Par  une  inconséquence  inévitable,  les  mêmes  personnes  qui  vou¬ 
laient  restreindre  le  rapporteur  à  l’hygiène  pure  et  lui  interdisaient 
toute  digression  économique,  ont  indiqué  surtout,  comme  prin¬ 
cipal  argument,  la  liberté  commerciale  et  d’autres  choses  encore 
également  étrangères  à  l’hygiène.  C’est  qu’en  effet,  il  est  excessive¬ 
ment  difficile  de  séparer  l’hygiène  publique  de  l’économie  politique, 
dont  elle  fait  partie. 

Personne  n’y  est  parvenu  dans  cette  enceinte.  Je  suis  donc 
obligé  de  suivre  encore  nos  adversaires  sur  ce  terrain. 

On  a  dit  que  le  vinage  n’était  pas  libre,  c’est  une  grande  erreur. 
Depuis  1864,  le  vinage  est  parfaitement  libre.  Seulement,  il  est  sou¬ 
mis  au  droit  commun,  il  doit  acquitter  les  impôts  ordinaires  et  les 
taxes  sur  l’alcool.  Ce  qu’on  réclame  donc,  ce  n’est  pas  la  liberté 
dont  on  emprunte  le  nom,  c’est  le  privilège.  On  veut  renverser 
cette  barrière  fiscale  qui  est  la  principale  sauvegardé  de  la  popu¬ 
lation  ;  derrière  cette  barrière,  s’arrêtent  contenus,  l’alcoolisme  et 
le  vinage  excessif.  Faut- il  donc  y  renoncer  pour  le  bénéfice  particu¬ 
lier  de  quelques  industriels  ? 

Pourquoi  réclame-t-on,  en  effet,  si  vivement  la  liberté  du  vinage? 
C’est  que  les  fabricants  d’alcool  ne  peuvent  écouler  leurs  produits. 
Pour  viner  avec  un  avantage  pécuniaire  réel,  il  faut  actuellement 
un  vin  qui  ait  des  qualités,  de  la  valeur;  il  faut  que  ce  vin  soit  na- 
turel  ement  alcoolisé  à  un  titre  raisonnable.  Il  suffit  alors  d’y 
ajouter  2  et  3  pour  1 00  d’alcool  pour  en  assurer  la  conservation  et 
le  transport.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  veut.  On  veut  faire 
du  vin..... 

M.  bouley.  Sans  raisin? 

M.  fauvel.  Oui,  sans  raisin.  On  veut  fabriquer  en  un  mot 
une  boisson  frelatée  qui  fasse  gagner  davantage  les  marchands  tarés 
qui  la  vendent.  Il  leur  faut  pour  cela  de  l’alcool,  de  grandes  quan¬ 
tités  d’alcool,  et  c’est  pourquoi  on  réclame  des  exceptions,  des  fa¬ 
veurs  qui  auraient  pour  résultat  de  compromettre  la  santé  publique. 
Si  l’on  en  croyait  les  pétitions  qui  ont  été  adressées  depuis 
quelque  temps  au  gouvernement,  il  faudrait  supprimer  tout  à  fait 
les  droits  qui  sauvegardent  la  population  ou  au  moins  les  réduire  à 
20  francs  l’hectolitre  au  lieu  de  90. 

Et  cela  pourquoi  ?  On  nous  dit  que  c’est  pour  livrer  au  public, 
en  plus  grande  abondance,  un  liquide  réparateur.  Mais,  çn  vérité, 
ce  n’est  pas  le  Vin  alcoolisé  qui  est  un  liquide  réparateur,  mais  le 
vin  naturel.  Le  vinage  exagéré  présente,  au  contraire,  les  plus 
graves  inconvénients. 

Il  y  a  deux  sortes  de  vinages  :  l’un  est  licite,  l’autre  ne  l’est  pas. 
Le  premier  nous  l’appellerons  le  vinage  conservateur,  car  il  a  pour 
but  d’assurer  la  conservation  et  le  transport  des  vins.  Il  n’améliore 
pas  le  vin,  comme  on  l’a  prétendu;  mais  il  le  conserve  et  c’est 
beaucoup.  Ce  vinage  ne  dépasse  pas  un  titre  assez  faible  :  2  à  3  0/0. 
Le  second  vinage  est  le  vinage  falsificateur.  Il  n’est  jamais  néces¬ 
saire  à  la  conservation,  mais  en  l’appliquant  à  Un  vin  sans  qualité  et 
dépourvu  d’alcool,  il  en  cache  les  défauts  et  permet  d’autres  mé¬ 
langes  encore  plus  insalubres. 

Ce  vinage  s’appliquerait  même  à  toute  espèce  de  liquide  qu’on 
décorerait  du  nom  de  vin. 

Actuellement,  le  vinage  est  limité  par  le  prix  de  l’alcool.  La 
fraude  est  ainsi  en  partie  entravée,  et  pourtant  tel  qu’il  se  pratique 
il  donne  déjà  naissance  à  des  vins  nuisibles. 

Une  voix.  Combien  contiennent-ils  d’alcool  ? 
m.  fauvel.  9  pour  100.  Ce  n’est  pas  parce  que  le  titre  est  élevé 
que  ce  vin  est  dangereux,  mais  parce  qu’il  ne  contenait  primiti¬ 
vement  que  3  ou  4  pour  100,  et  que  par  conséquent  la  fraude  seule 
a  élevé  le  titre. 

lu.  bouley.  Qu’est-ce  que  cela  fait  ? 

M.  fauvel.  Il  suit  de  là  qu’il  nous  arrive  à  Paris  un  vin  frelaté 
et  nuisible  à  la  santé  publique. 

Il  y  a  quelques  années,  l’acool  était  plus  cher.  On  buvait  de  la 
piquette  et  l’on  s’en  trouvait  beaucoup  mieux. 

L’alcoolisme  et  tous  les  troubles  organiques  qu’il  amène  avec  lui 
étaient  beaucoup  moins  fréquents.  Je  sais  bien  que  l’on  va  me  dire 
que  l’usage  des  liqueurs  fortes  en  est  la  principale  cause.  Mais  je 
répondrai  que  l’alcoolisme  est  hors  de  toutes  proportions  àved  la 
consommation  de  l’eau-de-vie  nature.  Depuis  plusieurs  années  j’in¬ 
terroge  tous  les  malades  qui  arrivent  dans  mon  service  avec  des 
accidents  dus  à  l’alcoolisme.  La  plus  grande  partie  d’entre  eux  me 
déclarent  qu’ils  rie  boivent  que  fort  peu  de  liqueurs.  C’est  donc  le 
vin  qu’ils  consomment  qui  cause  ces  accidents. 

Or,  il  est  certain  que  les  maladies  ont  actuellement  à  Paris  une 
tout  autre  physionomie  qu’il  y  a  trente  ans,  alors  qu’on  ne  faisait 
guère  usage  que  de  vin  ou  de  piquette. 

Dans  la  pneumonie,  par  exemple,  les  habitudes  d’alcoolisme 
jouent  un  rôle  tout  particulier  et  qui  change  complètement  la  na¬ 
ture  et  la  gravité  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour  beaucoup 
d’autres  affections  aiguës  :  le  grand  coupable  est  ordinairement  le 
Vinage.  C’est  alors  qu’on  peut  constater  le  rôle  désastreux  des  vins 
vinés. 

Ils  ne  causent  pas  ordinairement,  sans  doute,  le  delirium,  tremens, 
mais  ils  ont  un  effet  funeste  dans  la  plupart  des  maladies  de  ceux 
qui  en  font  habituellement  usage.  Je  n’ai  pas,  dira-t-on,  le  preuve 
rigoureusement  scientifique  de  ces  inconvénients  du  vinage,  mais 
vous,  avez-vous  la  preuve  du  contraire  ?  Vous  vous  bornez  à  de 
simples  dénégations.  Pour  nous,  nous  observons  consciencieuse¬ 


ment,  et  j’ose  dire  que,  parmi  les  médecins  des  hôpitaux,  il  n’y  en 
a  pas  un  qui  contredirait  les  faits  qüe  j’avance  en  ce  moment. 
Tous,  ils  partageraient,  je  crois,  mon  opinion,  car  tous  ils  Ont 
observé  dans  leurs  services  les  effets  habituels  de  l’alcoolisme. 

m.  bouley.  —  Mais  cet  alcoolisme  est  causé  par  l’alcool,  par 
l’absinthe. 

m.  Gaultier  DE  claubry.  —  Sans  aucun  doute. 

M.  bouley.  —  Vous  nous  donnez  là  de  pures  inductions  et  non 
des  démonstrations. 

m.  fauvel.  Je  ne  nie  pas  les  effets  dé  l’alcool  pur,  mais  je  dis 
qu’il  n’expliqüe  pas  tout.  On  accusera  peüt-ètre  mes  malades  d’a- 
Voir  voulu  cacher  dans  leurs  déclarations  l’abus,  fait  par  eux,  des 
liqueurs  fortes.  Cela  peut  arriver  quelquefois. 

Mais  la  plupart  du  temps,  ils  me  décrivaient  en  toute  simplicité 
leurs  habitudes  et  leurs  antécédents  qui  me  semblaient  utiles  à 
|  connaître.  Le  grand  nombre  des  cas  observés  me  paraît  donc 
i  concluant. 

!  L’Académie,  dans  de  telles  circonstances,  doit-elle  donc  autori¬ 
ser  la  liberté  absolue  du  vinage? 

j  Non,  ce  n’est  pas  possible,  car  cette  liberté  n’est  autre  chose  que 
la  liberté  de  la  fraude,  et,  sur  ce  terrain,  j’avoue  que  je  ne  puis 
partager  les  opinions  de  M.  Bouley,  qui  nous  prêche  la  liberté  com¬ 
merciale. 

Certes,  je  suis  libre-échangiste  autant  que  personne;  mais  je 
n’admets  pas  que  l’on  puisse  appliquer  ce  principe  aux  questions 
intéressant  l’hygiène  et  la  santé  publique. 

Or,  la  liberté  absolue  en  fait  d’alimentation,  c’est  la  négation  de 
l’hygiène.  Le  public  est  inconscient  et  il  ne  peut  se  défendre,  car 
la  liqueur  alcoolique,  bien  que  dangereuse,  est  agréable  au  goût. 

|  Il  faut  donc  le  protéger.  M.  Broca  demande  pour  cela  qu’il  y  ait  un 
i  danger  évident.  Pour  moi,  je  crois  que  la  présomption  est  süffi- 
'  santé. 

j  Mais  d’où  vient  cet  effet  nuisible  des  vins  vinés,  bous  demandera-. 

t-on?  Vient-il  de  ce  que  l’alcool  existe,  comme  l’a  dit  M.  Bergeron, 

|  à  l’état  libre  ?  Je  ne  sais.  Mais  M.  Payen  lui  même  nous  a  montré 
que  l’alcool  ne  laisse  plus  l’alcool  dans  les  conditions  normales  par 
rapport  aux  autres  éléments  renfermés  dans  le  vin,  et  M.  Bouchar- 
dat  a  confirmé  cette  idée. 

|  Je  ne  me  prononcerai  pas  davantage  sur  la  question  de  l’unité  de 
!  l’alcool  qui  représente  toujours,  à  ce  qu’on  nous  a  dit,  C4H602.  Cet 
alcool- là  doit  être  très-rare  à  l’état  pur  dans  le  commerce,  et  je 
:  crois  qu’il  existe  plutôt  encore  dans  l’esprit  des  chimistes  que  dans 
[  leur  laboratoire, 

j  Mais  c’est  surtout  l’addition  même  de  l’alcool  au  vin  qui  est  nui- 
■  sible.  On  a  dit  que  c’était  l’alcool  qui  donnait  au  vin  toute  sa  va¬ 
leur,  sa  vertu  réparatrice,  etc.;  c’est  une  erreur.  L’alcool  est  un  sti¬ 
mulant  qui,  à  ce  qu’on  a  prétendu,  ne  fait  que  traverser  l’orga¬ 
nisme.  Ce  stimulant  peut  être  utile  dans  certaines  conditions,  dans 
les  pays  froids,  par  exemple  ;  mais  enfin  ce  n’est  pas  son  mélange 
avec  un  liquide  quelconque  qui  constitue  le  vin,  et  le  vin  ne  doit 
pas  son  élément  réparateur  à  l’alcool,  mais  bien  à  toute  autre  chose. 
Aussi  le  vin  de  Bordeaux,  réparateur  par  excellence,  est-il  peu 
i  alcoolisé,  tandis  que  les  vins  du  Midi  le  sont  beaucoup.  L’alcool  est 
un  excitant.  C’est  un  coup  de  fouet.  Et,  en  vérité,  le  moindre  pico¬ 
tin  d’avoine  répare  mieux  un  cheval  fatigué  qu’un  coup  de  fouet. 
M.  Bouley  peut  en  faire,  s'il  le  veut,  l’expérience. 

On  a  dit,  comme  principal  argument  que  le  vinage  avait  pour  effet 
de  diminuer  l’alcoolisme,  et  on  a  cité  les  pays  vinicoles  où  l’alcoo¬ 
lisme  est  fort  rare.  Ce  dernier  fait  est  très-exact;  mais  dans  les 
pays  vinicoles,  on  ne  boit  pas  de  vin  viné,  on  le  laisse  aux  Parisiens. 

D’ailleurs  le  goût  de  l’alcool  engendre  le  goût  de  l’alcool.  On 
prend  d’abord  du  vin  viné,  puis  du  vin  surviné  puis  de  l’alcool  pur: 
Le  vinage  augmente  donc  plutôt  qu’il  ne  diminue  l’alcoolisme.  Je 
repousse  complètement  cette  prétendue  diminution. 

Otl  prétend  enfin  que  le  vinage  rend  un  grand  service  à  la  viti¬ 
culture  parce  qu’il  rend  les  vins  du  Midi  transportables.  Sans  doute 
le  vinage  modéré  est  utile  pour  les  vins  qui  en  valent  la  peine, 
mais  si  vous  exportez  des  vius  qui  n’en  valent  pas  la  peine,  vous 
|  faites  par  là  une  concurrence  désastreuse  à  ces  bons  petits  vins  si 
abondants  en  France,  et  dont  ils  font  une  des  principales  richesses. 
Ces  vins  dunt  la  variété  est  infinie,  Vous  les  tuez  pour  les  rempla- 
I  cer  par  une  liqueur  qui  s’étend  à  volonté,  et  peut  se  livrer  à  un 
[  bon  marché  qui  ne  permet  aucune  lutte  sérieuse.  C’est  donc  la 
ruine  de  la  viticulture  que  vous  opérez  ainsi,  et  s’il  m’était  permis 
de  le  dire,  j’ajouterais  que  c’est  manquer  de  patriotisme,  car  la 
France  devient  ainsi  l’égale  des  pays  qui  n’ont  que  des  distilleries 
au  lieu  des  vignes  qui  couvrent  notre  sol. 

En  résumé,  les  bons  arguments  invoqués  en  faveur  du  vinage 
s’appliquent  au  vinage  utile  à  la  conservation  et  au  transport  de 
certains  vins  de  bonne  qualité,  mais  ils  ne  sont  pas  applicables  au 
Vinage  étendu  à  des  liquides  qui  n’ont  du  vin  que  le  nom. 

Tout  porte  à  croire,  sans  cependant  que  la  démonstration  scien¬ 
tifique  en  ait  été  faite,  que  ces  liquides,  qui  ne  sont  |guèrefque  de 
l’alcool  dilué  et  coloré,  exercent  à  la  longue  une  fâcheuse  influence 
sur  la  santé. des  consoihmateurs.  —  Nul  doute  que  ces  boissons 
vendues  à  bas  prix  et  par  suite  devenant  d’un  usage  très-répandu, 
n’augmenteraient  le  progrès  de  l’alcoolisation  parmi  les  classes  ou¬ 
vrières  et  cela  quand  même  l’alcool  employé  serait  de  bonne  dua¬ 
lité.  4 

Que  si  l’on  objectait  à  cette  manière  de  voir  l’absence  de  preuve 
scientifique  je  répondrais  que  cette  absence  de  preuve  n’autorise  pas 
l’affirmation  contraire  que  n’hésitent  pas  à  donner  les  partisans  du 
vinage,  et  que  d’ailleurs,  il  y  ades  présomptions  suffisantespourque 
l’Académie  mette  le  gouvernement  en  garde  contre  une  pratique 
qui  pourrait  être  désastreuse. 

Qu’y  aurait-il  donc  à  faire  ?  i’  - 

A  mon  sens  le  plus  sage  serait  de  maintenir  le  statu  quo  qui  sou¬ 
met  au  droit  commun  l’opération  du  vinage  et  s’opposer  à  ce  qu’elle 
devint  une  source  d’abus  nuisibles.  Ma  conclusion  serait  donc: 
liberté  pour  le  vinage,  et  droit  eommun  sans  privilège  d'aucune 
sorte. 

Je  soumets  ces  considérations  à  l’appréciation  de  la  commission. 
Peut-être  y  trouvera- t-elle  des  motifs  suffisants  pour  modifier 
certaines  conclusions  du  rapport,  d'ailleurs  excellent,  denotre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Bergeron. 

SI.  LE  président.  Puisque  la  commission  consent  à  modifier  les 


conclusions  de  son  rapport,  il  me  semble  qu’il  serait  temps  de  lui 
renvoyer  la  question. 

m.  GUÉRIN.  Il  faudrait  lui  adjoindre  quelques  partisans  du  vinage. 

m.  le.  président.  On  pourrait,  en  effet,  lui  adjoindre  M.  Bouley. 

m.  guérin.  Et  M.  Reynal. 

ni.  rergeron.  Ce  serait  pour  le  coup  complètement  changer  la 
constitution  de  la  commission  dans  laquelle  toutes  les  opinions 
étaient  représentées. 

M.  boulet.  Vous  avez  peur? 

M.  rergeron.  Allons  donc!  Seulement,  il  est  évident  que  du 
moment  où  la  commission  demande  à  modifier  elle-même  son  rap¬ 
port,  mieux  vaudrait  laisser  sa  composition  dans  le  statu  quo.  ■ 

m.  bouley.  Je  ne  voudrais  plus,  pour  ma  part,  y  être  adjoint. 
J’y  serais  trop  mal  reçu. 

m.  le  président.  Je  consulte  l’Académie  sur  le  renvoi  à  la  com¬ 
mission. 

Le  renvoi  est  prononcé. 

La  commission  se  réunira  dans  la  semaine  pour  présenter,  mardi 
prochain,  ses  nouvelles  conclusions. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

107.  Gaucher  (Arthème).  De  la  phthisie  granuleuse  généralisée. 

108.  Prat  (Jean).  Du  panaris. 

109.  De  Villario  (Paul).  De  la  compression  dans  les  affections  in¬ 
flammatoires. 
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110.  Rozier  (Fernand).  De  la  variole,  de  la  varioloïde ,  de  la  vari¬ 
celle  et  du  red-rasb. 

111.  Chemsi-Chérifzadé.  Quelques  mots  sur  la  nature  des  hémor- 
rhoides  et  1  eur  traitement  chirurgical. 

H2.  Saldivax.  Quelques  observations  pour  servir  à  l’histoire  de 
la  leucocythémie. 


thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

44.  Bouvet.  Essai  sur  l’alcoolisme. 

45.  Daumas.  De  la  méthode  hypodermique  ou  sous-cutanée. 

46.  Chavanon.  Étude  des  différentes  méthodes  de  traitement  rela¬ 
tives  à  l’épiploon  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée.  Réduction, 
ligature,  excision,  cautérisation,  et  en  particulier  de  l’abandon  de 
l’épiploon  dans  la  plaie. 

47.  Doat.  Du  lupus. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

■  —  de  potasse. . 

—  de  magnésie 

-  fer  ei  mang. 
Chlorure  de  sodium... .. 


Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


1.-200 
0.220 
O.06I' 
traces 

2.151  7.826  8.885  9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  calctqnes- 
maghésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  diyestwes .  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prèserire,)  Emplois  spéciaux :  bALN  1- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digesli.’s;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FRRRO-ABSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1*33 

Silica’e  acide  \  ’j 

Phosp'hate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  a  J 

—  de  chaux .  « 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques .  J 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgamques,etc 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  cc 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  lespr 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bc 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’uue  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la.  source 
où  elle  a  été  puisée. 


\  0.44 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Sou  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu  il 
se  trouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32»,  anal  gués  à  celles 
des  c'y  rénées.  —  Etaolisstmeut  thermal  complet,  dis¬ 
tractions  variées.  —  Vie  à  bon  marché. 


AT évralffies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 
1  T  fuies  auti,  évi  algiques  du  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n.  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréab'e.  Pas  de  con.-tpation  ni  d’aouon  s,.r  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prinnp  iux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débit* s,  lès 
convalescents,  dans  le  t  alternent  de  l  anémie,  de  la 
thlorose,  de  l’ aménorrhée  et  de  la  leuchprrie.—  Se 
vend  sois  forme  de  sirup  et  de  pilules.  Prix  .  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


ïaladies  de  poitrine-  —  Traitement  par 

lies  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

.es  Sirop»  d’hypuptiusphite  de  soude  et  de  chaux 
ulnyés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tubér¬ 
euses,  sont  préparés  par  SWanN,  pharmacun,  rue 
e,  12  HariB,  et  se  vendent  avec  la  signature 
Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
mes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
x  :  4  fr.  le  flacon. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Pranules  de  digitaline  d'homolle 

vJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avantages  suivanis  :  1»  Inal¬ 
térabilité;  2»  Action  plus  sûre;  3°  Tolérance  plus 
granne;  4»  Dosage  plus  certain;  5»  Administration 
■plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professénr  Bouchardat,  à 
o  l’exemple  de  tous  les  médecins  d  s  hôpitaux  ce  Pa- 
«  ris,  d'employer  exclu  i  ement  la  Digitaline  d’Ho- 
«  molle  et  (f nevenne,  qui  représente  fidèlement 
«  les  propriétés  utiles  de  li  uigiiale,  et  qui,  sous 
«  forme  de  granules  d’uu  milligramme,  coDsti  ue  une 
«  préparalion  inaltérable,  d’un  dusage  exac  et  d’uue 
«  administ  arion  facile.  »  ( Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d’Homolle  et 
y  nevenne  ritmp  oient  dan»  tous  les  cas  où  a  digi¬ 
tale  esi  iudiquée  à  la  dose  de  1  a  4  granules  par  jour. 
—  Ils  se  vendent  par  flacons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 


Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8, 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  Bomolle  et  yrae- 


K  piol  des  doôteurs  Joret  et  Homolle. 

'd\-tiédaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  obi-ervatt  urs  ont  exp-  rimenté  dans 
les  hôpitaux  rie  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L' Api  o  t  pu? ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a 
la  Société  de  pharmacie  de  Pans,  est  un  liquide  hu\  ■ 
leux,  de  loueur  am’rèe,  non  volatil,  nias  d<. nse  que 
l'eau.  .  Toute  prépara  ion  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


>  16,600  franc». 


MÉDAILLE 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Suïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  emp  oyé  avec  succès  chez  les 
femmeB  et  les  jeunes  files  au  moment  de  lenr  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qu  assis,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
teœpéiaments  affaib  is  avec  dy-pepsie.  Ce'te  unioa  est 
d’auiam.  plus  rat  o  nel'e  que  le  Sirop  d’é.oices  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  s'imuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  c  msiipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  i’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plui  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
peries  blanches,  l’anemie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  mehitism  -,  le  traitem-nt  p  ui  ê're  pro  ongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’a.tion  antipériudiaueAa  quassia  amara,  l’a. lion 
tonique  du  fer  et  V act  on  diffusible  de  l’écorce  d’ora  ges. 

Dépôt  à  Paris.  26,  rue  Neuve- des  Petits-Champs. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMGUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 

Ce  sirop,  d’une  saveur  ttès  agréable,  remplace  avan¬ 
tageusement  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
feiTUgimux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  18@». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de> 
tontrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Oer- Collas  réduit  par  l’électricité. 

A’  possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
•suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous.un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,  rue  Dauphine,  Paris 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  danB  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l'expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  el  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \esmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 
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t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-J\  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  ottrean 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iudure. 

Prix  dn  Bacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrqu. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  ponr  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  K  rance,  cnezCHRiSTEN,  pharmacie  n,  31,  rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


pougues  Source- Ber  t.  _  Ean  minéral» 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
ta  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  â  longues  (Nièvre),  sa 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 
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MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


ÎR,  ARSENIC,  ] 


E  DIASTASES. 


Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  ceùe  forme  spéciale,  ces  sel8,  iniimement  unis 
aux  principes  huileux  et  proléiquts  de  la  graine  de 
cre-aon,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chim  ques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquiè-'ent  des  propriétés  aualepriques,  pé-. 
nêtreut  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

PÏris,  15,  ri 


e  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

"*■  PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  broohure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 
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ft/Tartigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

1VA;  Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfatêe-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta* 
bhss  meut  est  ouvert  du  Ier  juin  au  30  septembre. 

Affection  -'es  voies  urinaires,  grave  le  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  sinales;  bains,  douches  a 
l’établ.ssement.  Hôtels  confortables  â  l’établissement 


aie».  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
st  'ans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tons  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’am'iuie» 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrice». 

Prii  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

LJ  Ligne  de  Mulhouse.  —  Suison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  dn  Pavillon,  Contre  la  gouttei 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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83.  —  SAMEDI  23  JUILLET  1870. 
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SAMEDI  23  JUILLET  1870.  —  N*  85. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’ïîniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  BE  LA  CHARITÉ 


GAZE"’TE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abOBneme 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
’  "  !S  non  affranchies  si 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ( 

Trois  mois.. 

.  8  fr.  50  c. 

pour]  l'étranger 

Pour  Taris  et  les  Départements:  / 

|  Sir  mois.  . 

1  Un  an.  .  .  . 

.  16  — 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarif?  ',ûe  Postes 

A»  COS4PS  MEDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Conférence  médicale  be  Paris.  —  Hôtel-Dieu  de 
Nantes  (M.  Lst-nneur).  Donx  fractures  non  conrolidées  de  la  cuisse 
traitées  par  la  résection  et  la  suture  des  os.  —  Emp'oî  du  cbioral  dans 
le  traitement  des  algies  de  nature  vénérienne  (Charles  Mauriac).  — 
:  Nouvelle. 


CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  29  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Caffe. 

CORRESPONDANCE 

(Suite) 

M.  gallard,  l’un  des  vice-présidents,  médecin  principal  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  lit  leslettres  qu’il  a?  reçues  de  ses  subordonnés, 
en  réponse  à  une  circulaire  qu’il  leur  a  adressée  pour  leur  demander 
des  renseignements  sur  les  revaccinations  et  sur  la  variole.  Il  fait 
connaître  également  plusieurs  documents  qu’il  a  reçus  de  médecins 
étrangers  à  l’administration  do  chemin  de  fer  de  l’Est. 

Suivent  des  extraits  ou  analyses  de  ces  lettres  ou  documents. 

I.  —  Épidémies  de  variole. 

m.  danthon  (Montluçon).  J’ai  traité  à  Montluçon,  depuis  le  3 
mars,  18  varioleux,  dont  je  vous  donne  les  noms  et  l’histoire. 

J’ai  eu  l’occasion  devoir  d’autres  varioleux,  mais  d’une  façon  in¬ 
cidente;  les  18  cités  sont  les  seuls  que  j’ai  suivis.  Voici  les  con¬ 
clusions  que  je  tire  de  ces  quelques  observations  : 

1°  Tous  avaient  été  vaccinés  dans  leur  enfance,  aucun  n’a  été 
revacciné,  sauf  le  n°  13. 

2°  Quelques-uns  ont  eu  des  éruptions  pendant  ou  après  la  pé¬ 
riode  d’invasion  rubéiliforme  (II),  framboisée  (I,  6),  scarlatini¬ 
forme  (15). 

3°  Quel  qu’ait  été  la  gravité  de  la  maladie  au  début,  que  l’érup¬ 
tion  ait  été  confluente  ou  discrète,  pas  de  fièvre  de  suppuration;  je 
n’ai  donc  eu  affaire  qu’à  des  varioloïdes  ou  varioles  modifiées  par 
une  vaccine  antérieure. 

4°  Il  faut  donc  des  études  sérieuses  avant  de  prôner  un  médica¬ 
ment  quelconque,  ayant  la  faculté  d’empêcher  la  fièvre  de  suppu¬ 
ration,  vertu  que  l’on  attribue  à  l'acide  •phénique  :  études  basées 
seulement  sur  l’observation  de  malades  indemnes  de  vaccine. 

5”  Dans  certaines  épidémies,  comme  chez  deux  de  mes  malades, 
la  variole  modifiée  peut  entraîner  la  mort  en  devenant  hémorrha¬ 
gique,  sans  que  l’éruption  puisse  se  développer.  J’ai  même  vu  un 
malade,  âgé  de  28  ans,  dont  je  n’ai  pas  le  nom,  mourir  en  trois 
jours  avec  une  rougeur  scarlatiniforme  généralisée,  l’éruption  va¬ 
riolique  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  se  faire. 

m.  lacombe  (de  Périgueux).  Nous  n’avons  pas  eu  à  Périgueux  de 
variole,  sauf  5  à  6  cas  isolés  depuis  deux  mois.  Une  jeune  dame 
arrivant  de  Paris,  où  elle  s’était  rendue  pour  voir  un  neveu  soigné 
Hla  maison  municipale  de  santé  (et  décédé  4  ou  5  jours  plus  tard 
de  la  variole),  a  présenté  ici,  6  jours  après  son  arrivée,  une  variole 
d’intensité  moyenne  qui  a  duré  14  jours.  —  Un  jeune  homme  arri¬ 
vant  de  Bordeaux,  près  de  son  frère  atteint  de  la  variole,  est  décédé 
ici  3  jours  après  son  arrivée  il  y  a  dix  jours.  Je  ne  connais  que  ce 
cas  de  mort  ici. 

A  l'hôpital,  j’ai  eu  depuis  2  mois  3  varioloïdes  chez  mes  soldats 
(2  cas  assez  intenses). 

M.  A'illeks  (de  Lorient).  La  variole  a  envahi  tous  les  âges,  de¬ 
puis!  âge  de  7  à  8  ans.  Les  adultes  ont  été  frappés  en  plus  grand 
nombre,  je  parle  des  vaccinés;  beaucoup  d’enfants  de  trois  mois  à 
deux  ans  sont  morts  par  l’insouciance  des  parents  qui  ne  les 
avaient  pas  fait  vacciner.  Peuple  trop  insouciant,  administration 
trop  peu  active. 

Je  n’ai  dans  ma  clientèle  aucun  revacciné  atteint.  Dans  celle  de 
mes  confrères,  il  y  a  5  à  6  cas  de  malades  atteints  de  la  variole 
de  7  à  10  jours  après  avoir  subi  l’opération  de  la  vaccine. 

Les  revaccinations  ont  eu,  comme  on  l’a  remarqué,  plus  de  suc¬ 
cès  qu’en  temps  ordinaire:  il  a  dépassé  les  trois  quarts.  .11  est  fâ¬ 
cheux  que  beaucoup  de  gens  n’aient  pas  persisté,  car  on  a  vu  le 
shccès  arriver  à  la  troisième  ou  quatrième  revaccination.  Je  n’ai 
employé  que  du  vaccin  d’enfant  pris  de  bras  à  bras. 

*•  Quiaemant  (de  Surgères).  La  variole  sévit  toujours  à  Roche- 
0r  et  à  la  Rochelle  ;  nos  campagnes  environnantes  commencent  à 
ire  atteintes,  et  tous  nos  efforts  vont  être  dirigés  vers  les  vaccina- 
■°ns  et  revaccinations  :  j’ai  eu  un  exemple  frappant,  en  1866,  de 
utilité  de  cette  pratique  :  une  commune  de  1,200  habitants,  en- 
c  *vée  entre  deux  autres  communes,  n’a  présenté  qu’un  cas  de  va- 
ri° e  baigne,  parce  que  mes  confrères  et  moi  nous  avons  vacciné 
enViron  400  habitants  ;  pendant  que  les  deux  communes  voisines 
°ht  été  abimées  par  cette  affreuse  maladie. 

ÛE  LA  ROKCETE  (de  Saint-Georges-sur- Loire).  Pour  ma  clien- 
e>  J  ai  très-peu  vacciné  cette  année  en  dehors  des  petits  enfants 
îhjne  lavaient  jamais  été,  attendu  qu’il  n’est  pas  question  de  va- 
tô°  m  danS  le  pays  que  L'habite,  et  que  l’année  dernière  presque 
h  e  monde  du  pays,  petits  et  grands,  se  sont  fait  revacciner  par 
^caution, 


M.  roux  (de  la  Guerche).  L’épidémie  n’a  point  sévi  dans  la 
contrée. 

M.  iiarleguen  (de  Châteaulun).  J’ai  observé  un  seul  cas  de  va¬ 
riole  légère  dans  mon  service. 

M.  marsal  (de  Marsiac).  A  Marsiac  ou  à  Saint-Pouy,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  d’après  ce  que  m’ont  dit  mes  collègues,  près  de  40  personnes, 
vieilles  ou  jeunes,  ont  été  prises  de  petite* 1  vérûlë,  et  je  dois  vous 
dire  qu’à  Marsiac  ou  à  Saint-Pouy,  il  est  mort  tout  au  plus 
20  personnes;  maintenant  l’épidémie  semble  s’amoindrir,  et  on 
espère  que  bientôt  elle  cessera. 

m.  méchinet  (de  Niort).  Il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie  de  variole 
dans  le  département  des  Deux-Sèvres. 

Cinq  cas  de  variole  se  sont  déclarés  de  la  manière  suivante, 
dans  un  village  près  Niort  où  j’ai  ma  campagne.  Ce  village  est 
traversé  par  le  chemin  de  fer. 

Le  3  janvier,  le  jeune  P...,  14  ans,  domestique  à  Surgères  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  revint,  avec  ia  variole,  dans  sa  famille.  Aussitôt 
le  père,  âgé  de  45  ans  et  deux  filles,  âgées  de  8  et  10  ans  furent 
successivement  atteints.  Tous  avaient  été  vaccinés  et  guérirent. 

Le  21  février,  un  homme  du  même  village,  nommé  P...,tailleurde 
pierre,  âgé  de  39  ans,  bien  qu’éloigné  delà  famille  P...,  fut  pris  de 
variole  et  mourut.  Ses  deux  enfants  aussitôt  revaccinés  ainsi  que 
leur  mère,  n’eurent  point  la  maladie,  et  depuis,  aucun  autre  cas 
ne  s’est  manifesté  dans  ledit  village. 

Ainsi  donc,  Niort  et  ses  environs  n’ont  pas  eu  de  variole.  Nous 
n’y  avons  vu  que  quelques  cas  isolés  et  généralement  sans  gravité 
aucune. 

Vaccinations,  25;  25  succès.  —  Revaecinations,  55;  19  succès. 

Le  vaccin  a  toujours  été  employé  de  bras  à  bras  ou  conservé 
sur  plaque  de  verres  durant  moins  de  dix  jours. 


IL  —  Variole  et  vaccine. 

m.  de  harpugent  (de  Landernau).  Malheureusement  l’épidémie 
ne  paraît  pas  vouloir  cesser.  J’ai  même,  dans  ce  moment,  une 
dizaine  de  malades,  dont  trois  très-graves,  qui  me  donnent  les 
plus  sérieuses  inquiétudes.  La  perte  générale  a  été  d’un  dixième, 
à  peu  près,  malgré  la  diversité  des  traitements  employés.  L’acide 
phénique  tant  vanté  et  le  sulfale  de  quinine  à  haute  dose  ne 
m’ont  produit  aucun  bon  résultat.  Les  éméto-cathartiques  au  dé¬ 
but  et  le  traitement  des  symptômes  particuliers  à  chaque  sujet 
sont  encore  les  moyens  qui  m’ont  le  mieux  réussi. 

Huit  personnes  seulement,  sur  la  ligne  d’Orléans,  ont  été  atteintes 
par  la  variole. 

Le  vaccin  employé  a  toujours  été  du  vaccin  humain,  et  autant 
que  possible  de  bras  à  bras.  Nous  avons  essayé,  à  trois  ou  quatre 
reprises  différentes,  d’inoculer  des  génisses,  sans  obtenir  de  résul¬ 
tat,  quoique  le  même  vaccin,  pris  sur  des  enfants  et  inoculé  à 
d’autres  enfants,  ait  parfaitement  réussi. 

Dans  ma  clientèle  privée,  j’ai  vacciné  de  semaine  en  semaine, 
pendant  six  à  sept  mois  environ,  400  personnes  à  peu  près,  dont 
150  enfants,  sur  la  totalité  desquels,  trois  ou  quatre  exceptés,  le 
vaccin  n’a  jamais  fait  défaut.  Sur  les  250  grandes  personnes  qui  se 
sont  fait  revacciner,  un  dixième  environ  a  présenté  -de  bons  bou¬ 
tons,  et  encore  sur  le  nombre  y  en  avait-il  8  à  10  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  été  vaccinées. 

M.  quinemant  (de  Surgères).  Jusqu’ici,  nous  n’avons  eu  qu’un 
cas  de  variole  à  Surgères  même  ;  cas  mortel  :  le  malade  était  allé 
voir  un  varioleux  (mort  également)  dans  la  commune  de  Genouillé 
(11  kilomètres). 

J’ai  soigné  seulement  deux  cas  de  variole  dans  la  commune  de 
Genouillé,  fortement  envahie  :  ce  sont  les  médecins  plus  rapprochés 
qui  voient  les  malades. 

Premier  cas  :  femme  P...,  29  ans,  n’ayant  jamais  été  vacciné. 
Variole  confluente.  Morte  le  onzième  jour  de  suppuration  au  bourg 
de  Genouillé  même. 

Deuxième  cas  :  P...  (Léopold),  23  ans;  vacciné  avec  succès 
dans  l’enfance  de  bras  à  bas;  revacciné  par  moi,  il  y  a  six  ou  sept 
ans,  sans  succès.  Revacciné  par  sa  mère  de  bras  à  bras  (sur  un  en¬ 
fant  de  trois  ans  que  j’avais  vacciné),  le  5  juin  au  matin;  le  7  juin, 
accidents  légers,  attribués  à  l’action  du  vaccin:  Le  8,  je  suis  appelé 
et  je  constate  que  la  marche  du  vaccin  se  fait  conjointement  avec 
une  varioloïde  légère,  sans  accident;  les  boutons  du  vaccin  ne  sont 
pas  arrivés  à  maturité.  L’éruption  de  varioloïde  s’est  faite  très-régu¬ 
lièrement.  Guérison  facile. 

Le  même  jour  5  juin,  la  mère  de  ce  jeune  homme  s’est  vaccinée 
avec  succès  et  a  vacciné  un  autre  fils,  27  ans,  sans  succès:  aucun 
n’a  été  malade  depuis. 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  je  puis  vous  fournir  : 

Enfants  vaccinés  pour  la  première  fois,  28;  succès,  28. 

Enfants  n’ayant  jamais  été  vaccinés,  4;  succès,  3. 

Adultes  ayant  été  vaccinés  et  revaccinés,  52;  succès,  39. 

En  dehors  de  ces  vaccinations  pratiquées  chez  moi,  j’ai  vacciné 
une  dizaine  de  personnes  avec  du  vaccin  frais  transporté  sur  verre, 
et  je  n’ai  obtenu  que  deux  succès. 

Je  crois,  sans  exagération,  pouvoir  fixer  à  1 ,000  le  chiffre  des  vac¬ 
cinations  faites  par  nous  dans  le  canton  depuis  le  1er  mai  1870, 
époque  où  nous  avons  eu  pour  la  première  fois  du  vaccin  sur  un 


bras  d’enfant;  jusqu’alors,  nous  avions  vainement  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  avec  du  vaccin  pris  sur  verre,  conservé  de  l’année  dernière,  ou 
envoyé  par  mon  confrère  Barbraud(de  Roehefort),ou  de  Paris,  pris 
à  je  ne  sais  quelle  source  par  un  de  mes  confrères.  Toujours  est-il 
que  ce  n’est  qu’avec  du  vaccin  pris  sur  un  bouton  chez  un  enfant 
que  nous  avons  pu  le  propager. 

M.  pujbaraud  (d’Ancenis).  En  1858,  deux  des  communes  les  plus 
voisines  de  la  ville  d’Ancenis,  celles  de  Saint-Géréon  et  Mésanges, 

•  négligeant  depuis  deux  ou  trois  ans  de  présenter  leurs  enfants  au 
vaccinateur,  furent  envahies  par  une  épidémie  devariole  confluente. 
Je  n’avais  alors  à  ma  disposition  que  du  vaccin  en  tubes,  de  Tan¬ 
née  précédente;  je  l’employai  à  tout  événement  chez  deux  enfants 
non  vaccinés  dont  le  père  était  horriblement  malade,  et  j’eus  le 
bonheur  de  couper  court  au  mal  dans  cette  maison. 

Je  me  hâtai  de  répandre  ensuite  mes  vaccinations  dans  ces  deux 
communes,  et  le  mal,  à  ma  grande  joie,  céda  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Mais  ce  qu’il  y  eût  de  remarquable,  à  cette  occasion,  c’est  qu’il 
n’y  eût  à  Ancenis,  malgré  la  terreur  générale  qu’inspirait  son  peu 
de  distance  des  lieux  infectés,  aucun  cas  de  petite  vérole. 

Aux  mois  de  mai  et  juin  1868,  je  reçus,  comme  médecin  des 
épidémies,  la  mission  d’observer  une  épidémie  de  variole  confluente 
qui  sévissait  dans  plusieurs  communes  de  mon  arrondissement.  Je 
m’y  rendis  successivement,  j’y  opérai  un  grand  nombre  de  vacci¬ 
nations,  en  recommandant  de  les  continuer,  et  le  mal  céda  dans 
ces  premières  communes  pour  se  répandre  dans  les  limitrophes, 
négligées  sous  le  rapport  des  vaccinations,  quand  ia  commune 
d’Ancenis  s’est  encore  trouvée  complètement  préservée. 

J’ajoute  que,  dans  le  cours  du  mois  de  mai  dernier,  deux  cas  de 
variole  confluente  ont  été  importés  de  Nantes  dans  notre  localité; 
que  l’un  des  malades  y  a  succombé,  après  avoir  communiqué  la 
variole  à  une  parente  venue  du  dehors  pour  le  soigner,  et  que  cette 
malade  a  succombé  également;  que  le  jeune  enfant  de  cette  mai¬ 
son,  non  encore  vacciné,  a  été  atteint  par  la  maladie  et  y  a  survécu, 
et  qu’enfin-là  s’est  borné  le  développement  du  mal. 

Ne  faut-il  pas  admettre,  dans  ce  cas,  que  les  précautions  prises 
antérieurement  nous  ont  préservé  d’une  épidémie  imminente  ? 

Dans  une  période  de  39  ans,  j’ai  vacciné  de  14  à  15,000  in¬ 
dividus. 

Le  vaccin  que  j’ai  employé  a  toujours  été  du  vaccin  humain  ou 
jennérien. 

Ce  vaccin  a  été  par  moi  conservé  en  tubes,  d’une  année  à  l’autre, 
et  j’ai  toujours  eu  à  m’applaudir  de  le  posséder  pour  commencer 
mes  vaccinations  aux  époques  habituelles. 

Je  déclare  pourtant  qu’avec  celui-là  les  premières  pustules  se 
développent  moins  nombreuses  et  plus  lentes.  Mais  communiqué 
ensuite  de  bras  à  brâs,  le  virus  pris  sur  ces  pustules  donne  toujours 
lieu  à  denouvellespustules  d’une  belle  venue. 

Mes  vaccinations  pour  l’année  ne  sont  pas  encore,  à  beaucoup 
près,  terminées,  bien  que  je  compte  déjà  112  revaccinations  opé¬ 
rées  depuis  10  jusqu’à  50  ans. 

Les  revaccinations  ont  donné  lieu,  chez  un  tiers  environ,  au  dé¬ 
veloppement  de  pustules  vaccinales  d’autant  plus  régulières  que  les 
sujets  se  trouvaient  dans  l’âge  de  10  à  30  ans. 

Quant  âmes  vaccinations  sur  de  très-jeunes  enfants,  elles  ne  sont 
encore  qu’au  nombre  de  84  pour  l’année,  et  je  ne  sache  pas  qu’une 
seule  ait  manqué;  la  moyenne  des  belles  pustules  vaccinales,  sur 
chaque  sujet,  étant  de  trois  à  cinq. 

M.  dénis.  La  variole  est  toujours  bien  rare.  J’en  ai  un  cas  à 
l’hôpital;  aucun  résultat  avec  vaccin  de  génisse  envoyé  de  Paris. 

M.  matjgeret  (de  Tours).  J’ai  inoculé,  par  précaution,  votre  vac¬ 
cin  de  génisse  en  tubes,  d’abord  sur  de  jeunes  enfants  non  vacci¬ 
nés.  Le  résultat  a  été  trois  fois  et  complètement  négatif.  Mainte¬ 
nant,  faut-il  recommencer  avec  du  vaccin'  plus  sùr  quand  j’aurai 
pu  m’en  procurer. 

La  variole  n’a  régné  dans  aucun  des  pays  à  proximité  de  mes 
hommes,  qui  sont  disséminés  sur  un  immense  parcours.  Je  n’en  ai 
constaté  aucun  cas  dans  le  service.  Quelques-uns  dans  ma  clientèle, 
encore  très-bénins. 

On  n’a  compté,  à  Tours,  que  6  décès  en  quatre  mois,  et  les  cas  y 
sont  très-peu  nombreux. 

M.  Villeneuve  (de  Lexos).  Eu  1869,  j’ai  donné  des  soins  à  un 
seul  individu  atteint  de  variole.  C’était  un  soldat  en  congé  se¬ 
mestriel.  Il  avait  22  ans  et  avait  été  vacciné  à  l'âge  de  un  an.  Il  a 

Voici  les  résultats  de  mes  vaccinations  et  revaccinations,  opérées 
1  année  dernière  et  cette  année  avec  du  vaccin  jennérien  pris  sur  le 
bras  d’un  enfant  au  neuvième  jour. 

1869.  —  Vaccinations .  183  succès  180 

Revaccinations...  17  —  3 

1870.  —  Vaccinations .  101  succès  90 

'  Revaccinations...  99  —  43 

JI.  raimbert  (de  Châteaudun).  J’ai  vacciné  8  enfants  avec  un 
succès  complet;  éruption  normale,  vaccin  humain. 

Ces  huit  enfants  m’ont  servi  à  faire,  de  bras  à  bras,  39  revacci¬ 
nations  :  succès,  32,  dont  27  vaccinoïdes;  insuccès,  7. 

Dans  trois  circonstances,  j’ai  fait  revacciner  ou  j’ai  revacciné  moi- 
même  des  personnes  exposées  à  la  oontagiou  par  leurs  rapports 


plus  ou  moins  fréquents  avec  des  malades  atteints  de  variole  depuis  j 
un  à  trois  jours  (  1  3  jours  d’éruption);  aucune  de  ces  personnes 

n’a  été  atteinte  de  la  variole  ni  même  de  la  varioloïde. 

■...  Depuis  trois  jours,  j’ai  donné  des  soins  à  5  varioleux  non  revac- 
jciriés  ;  sur  ce  nombre  3  ont  eu  des  vàrioloïdes  et  2  des  varioles 
confluentes,  1  a  guéri  et  1  est  en  traitement;  mais  la  période  de 
■dessication  a  commencé,  et  j'ai  tout  lieu  d’espérer  la  guérison  de 
ce  malade. 

M.  ciîÀiiCELtAŸ  (de  Tours).  A  l’ouverture  dé  nos  vaccinations, 
qui,  cette  - année,  a  eu  lieu  de  bonne  heure,  en  mars  et  avril,  le 
■vaccin  en  tubes,  recueilli  de  juillet  à  octobre  1869,  a  moins  fré¬ 
quemment  réussi  que  le  vaccin  frais,  de  bras  ou  de  tubes.  Cette 
différence  est  moins  appréciable  en  été. 

Généralement  les  vaccinations  et  revaccinations  réussissent 
mieux  par  une  température  élevée.  Il  faut  donc  tenir  chaudement 
les  bras  vaccinés. 

Voici  nos  résultats  de  cette  année  (vaccin  humain)  :  vaccinations, 
36  :,31  succès;  revaccinations,  60  :  19  succès, 

A  Tours,  le  vaccin  de  génisse  a  été  essayé  à  diverses  reprises  par 
plusieurs  médecins  ;-mais  il  a  presque  toujours  échopé.  Ce  vaccin 
étai!  envoyé  de  Paris.  J’ai  aussi  reçu  d’Orléans  dti  cow-pox  trouvé 
â  Beaugency  :  insuccès. 

6°  J’ai  moi-même,  il  y  a  deux,  trois  et  quatre  ans ,  recueilli  du 
cow-pox  naturel,  du  vaccin  spontané  de  génisse  dans  trois  circon¬ 
stances  différentes;  je  n’ai  réussi  qu’uné  seule  fois  sur  une  génisse; 
cependant  les  plus  grandes  précautions  avaient  été  prises,  et  des 
inoculations  multipliées  avaient  eù  lieu  aussi  par  l’intermédiaire  de 
plusieurs  collègues,  sur  des  enfants. 

7°  Enfin,  je  réponds  à  votre  dernière  phrase  relative  à  la  variole 
après  vaccination. 

a.  Je  n'ai  pas  vu  dé  malades  appartenant  à  cette  catégorie  de 

faits.  * 

b.  J’ai  vu  des  adultes,  non  vaccinés,  atteints  de  varioles,  qui  gé¬ 
néralement  sont  confluentes,  graves  et  mortelles. 

c.  J’ai  vu  chez  des  adultes  vaccinés  des  éruptions  varioliformes; 
les  plus  confluentes  même  se  sont  caractérisées  à  la  période  de  sup- 
puraiion,  qui  a  manqué  ;  la  dessiccation  a  eu  lieu  rapidement. 

d.  Tous  les  adultes  compris  dans  ce  paragraphe?  avaient  été  vac- 
,  Cinés  dans  leur  enfance  avec  du  vaccin  humain,  dont  ils  portaient 

les  traces. 

M.  delpecii  (de  Villefranche).  Nous  n’avons  eu  que  deux  cas  de 
variole  à  Villefranche,  un  passant  qui  s’est  arrêté  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
la  domestique  de  l’Hôtel-Dieu;  cas  suivis  de  guérison,  il  y  a  de  cela 
environ  trois’  mois. 

J'ai  vacciné  environ  ISO  individus,  dont30  adultes. 

Je  n’ai  employé  que  le  vaccin  jénnérien  de  bras  à  bras,  parce 
qu’il  m’inspire  plus  de  confiance,  et  que  c’est  plus  commode  pour 
nous,  qui  pratiquons  la  vaccine  gratuitement. 

Sur  les  120  enfants  vaccinés,  tous  Ont  donné  dés  boütons  d’une 
belle  apparence  et  b  en  développés,  sauf  quelques  piqûres  qui  n’ont 
pas  réussi,  soit  que  la  lancette  ne  fût  pas  assez  chargée  ou  que  la 
piqûre  ait  donné  un  peu  trop  de  sang. 

Sur  les  31  adultes  revaccinés,  trois  seulement  ont  donné  une 
éruption  complète. 

III.  —  Vaccin  humain.  —  Vaccin  de  génisse. 

M.  Viaeette  (de  Vic-suf-Cère).  Jai  vacciné  et  employé  du  vac¬ 
cin  de  génisse  que  vous  m’avez  envoyé.  J’ai  pratiqué  deux  piqûres 
à  chaque  bras.  Le  mardi  12  avril,  j’ài  revu  mes  Vaccinés,  et  une  pi¬ 
qûre  seule,  chez  C. . .,  poseur,  a  donné  lieu  à  une  pustule  qui  s’est 
développée  régulièrement.  Chez  les  autres,  je  n’ai  obtenu  aucun 
résultat. 

J’ai  vacciné  le  même  jour  S  avril,  et  avec  le  même  vaccin,  six 
enfants  sur  la  ligne,  compris  entre  l’âge  de- 6  mois  à  un  an.  J’ai 
pratiqué  également  deux  piqûres  à  chaque  bras,  et  j’ai  cdnstâté 
le  huitième  jour  : 

Chez,  trois  de  ces  enfants,  de  belles  pustules  vaccinales  â  chaque 
bras,  et  chez  les  trois  autres  une  seule  a  pu  Se  développer*  ce  qui 
est  d'ailleurs  suffisant  pour  l’immunité. 

M.  vialette  (2e  lettre).  J’ai  vacciné  six  enfants,  compris 
entre  6  et  I S  mois,  avec  le  vaccin  de  génisse  sur  des  plaques  d’ivoire 
que  vous  avez  eu  l’obligeance  de  m’envoyer.  J’ai  pratiqué  deux 
piqûres  à  chaque  bras. 

Cinq  n’ont  vu  se  développer  qu’une  seule  pustule;  le  sixième  en 
a  présenté  quatre. 

Sur  24  inoculations,  9  suCcèS. 

■  Quelques  jours  après,  j’ai  vacciné  six  autres  enfants  avec  du  vac¬ 
cin  humain  et  de  bras  à  bras.  J’ai  encore  pratiqué  deux  piqûreS  à 
chaque  bras  et  toutes  ont  réussi. 

Sur  24  inoculations,  24  succès. 

J’ai  revacciné  six  adultes  avec  le  vaccin  de  génissé,  le,  même 
(pie  précédemment.  J’ai  pratiqué  deux  piqûres  à  chaqué  bras*  une 
seule  a  été  suivie  de  résultat. 

Sur  24  inoculations,  1  succcès, 

J’ai  revacciné  six  autres  adultes  avec  du  vaccin  humain  ët  de 
bras  à  bras.  J'ai  toujours  pratiqué  deux  piqûres  à  chaqué  braS.  Qua¬ 
tre  ont  eu  un  résultat.  Trois  pustules  se  sont  développées  sur  un 
même  sujet,  et  une  quatrième  sur  un  autre. 

:  Sur  24  inoculations,  4  succès. 

Les  résultats  que  je  vous  transmets  sont  très-exacts;  car  j'âvàis 
sous  ma  main  tous' les  sujets  que  j’ai  vaccinés  OU  revaccinés. 

Quant  à  la  variole,  elle  règne  peu  dans  notre  département.  Cette 
année,  je  n’en  ai  vu  aucun  cas  dans  ma  clientèle. 

M.  BOUCHARD  (de  Saumur).  Voici  ce  qui  m’est  propre  : 

Enfants  vaccinés . . .  .  . . . 10 

Adultes  revaccinés...... .  19 

Succès  enfants ” . 10 

Succès  adultes . ..................  4 

J’ai  employé  ; 

Vaccin  humain,  18  cas. 

Vaccin  conservé  dans  des  tubes  venant  de  la  préfecture  d’Indre- 
et-Loire*  reçu  4  jours  après  son  départ  d,e  Tours,  je  fte  Sais  à 


quelle  époque  il  a  été  recueilli,  ni  quelle  est  sa  provenance,  em¬ 
ployé  dans  un  cas,  un  succès. 

Vaccin  conservé  sur  plaque,  venant  du  bras  d’un  enfant,  em¬ 
ployé  dans  les  12  heures,  un  cas,  une  pustule. 

Vaccin  conservé  sur  plaque,  venant  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  envoyé  deux  fois  par  M.  le  docteur  Bricheteau  et  em¬ 
ployé  :  la  première  fois,  sur  un  enfant,  sans  succès  ; 

La  deuxième  fois,  sur  un  enfant  et  une  jeune  fille  déjàvaccinée, 
une  seule  pustule  chez  l’enfant  ;  rien  chez  la  jeune  fille,  âgée  de 
9  ans. 

Vaccin  provenant  de  la  génisse  de  l’Hôtel-Dieu  envoyé  dans  un 
tube  par  Mailing,  interne  à  cet  hôpital  :  employé  36  heures  envi¬ 
ron  après  son  départ  de  Paris,  dans  quatre  cas,  chez  quatre  en¬ 
fants  non  vaccinés,  4  insuccès. 

Vacctn  humain  envoyé  en  tubé  par  le  docteur  Mirault  d’Angers  : 
employé  18  heures  environ  après  le  départ  d’Angers,  trois  cas 
adultes,  3  insuccès. 

Vaccin  de  génissse,  envoyé  par  le  même  confrère,  et  employé 
dans  les  .24  heures  :  rois  cas,  un  adulte  et  deux  enfants*  3  in¬ 
succès. 

Vous  trouverez  quelques  vaccinations  de  plus  que  celles  indi¬ 
quées  au  total  général.  Cela  tient  à  ce  que  plusieurs  enfants  et 
grandes  personnes  ont -été  revaccinés  deux  fois. 

Pas  un  seul  cas  de  variole  à  Saumur  ou  aux  environs. 

m.  vallot  (de  Bonneval).  Je  ne  puis  donc  vous  dire  qu 'approxi¬ 
mativement  le  résultat  de  mes  opérations  :  650  environs.  Tous  les 
enfants  et  les  adultes  vaccinés  pour  la  première  fois  l’ont  été  avec 
succès.  Sur  les  revaccinations,  un  tiers  environ  ont  réussi  à  pro¬ 
duire  du  vrai  vaccin. 

Je  me  suis  toujours  servi  de  vaccin  jennérien  pris  originairement 
à  Chartres.  Celui  qui  m’avait  été  envoyé  par  l’Académie  a  complè¬ 
tement  échoué. 

Une  seule  fois  j’ai  opéré  avec  du  .vaccin  mixte  pris  sur  une  gé¬ 
nissé  vaccinée  par  moi  avec  du  vaccin  jennérien.  J’avais  vacciné 
immédiatement,  avec  le  virus  pris  sur  plaque,  deux  personnes, 
dont  une  seule,  la  femme,  l’a  été  avec  un  succès  complet.  Le  mari 
revacciné  plus  tard  avec  du  Vaccin  jennéiien  â  tu  du  vrai  vaccin 

Quatre  autres  personnfes  (une  famille)  vaccinées  le  lendemain  sur 
les  mêmes  plaques,  l’ont  été  sans  résultat.  Revaccinées  huit  jours 
après  avec  du  vaccin  jennérien,  il  y  a  eu  trois  résultats  nuis  (la 
mère  et  ses  deux  filles)  et  un  résultat  très-complet  sur  le  père,  qui 
en  â  été  très-malade,  suivant  son  dire. 

ai.  lalagade  (d’Àlbi).  Aux  mois  de  février  ét  mars,  notre  ville 
d’Albi  et  ie  département  du  Tarn  étaient  fort  effrayés  des  épidé¬ 
mies  de  pètite  vérole  sévissant  dans  -un  grand  nombre  de  localités 
de  France. 

Plusisurs  médecins,  plusieurs  sàges-feinmés  et  beaucoup  de  mè¬ 
res  de  familles  insistaient  auprès  de  moi  pour  que  je  leur  donnasse 
du  vaccin  de  génisse,  tant  à  la  mode  à  Paris,  à  Bordeaux,  à  Tou¬ 
louse,  etc. 

Comme  simple  vaccinateur,  avec  mes  profondes  convictions,  avec 
ma  confiance  absolue  dans  le  vaccin  jennérien,  je  n’aurais  pas  très- 
certainement  eu  la  condescendance  de  me  soumettre  âu  désir  de 
mes  clienls,  par  les  motifs: 

1°  Qu’on  ne  doit  pas  abandonner  une  pratique  dé  30  ans,  de  la¬ 
quelle  on  n’a  qu’à  se  louer  ; 

2°  Que  j’avais  renoncé,  il  y  a  une  quinzaine  d’ànnêes,  aux  vac¬ 
cinations  que  j’avais  pratiquées  avec  dû  vadein  de  vachès  laitières, 
que  j’avais  inoculées  avec  du  vaccin  d’enfant,  ët  qui  m’avaient 
rendu  le  vaccin  tel  que  je  le  leur  avait  dOnrté  ; 

3°  Que  je  n’avais  jamais  pu  obtenir  un  seul  résultat  affirmatif  avec 
le  vaccin  de  génisse,  que  j’avais  reçu  dans  plusieurs  circonstances 
de  l’Académie. 

Comme  directeur  de  la  vaccine  pour  le  département  du  Tarn, j’ai 
dû  subir  les  exigences  dé  inà  position,  et  j’ai  dû  employer  le  vaccin 
de  génisse. 

Pendant  tout  le  mois  de  février  et  uné  partie  du  ülois  de  mars, 
j’ai  employé,  inutilement,  le  cotv-pox  venu  de  l’Àcàdëmie  dë  mé¬ 
decine,  sur  plaques. 

Le  14  mars,  je  mé  suis  rendu  à  foüloüsè’,  avec  une  génisse  qiii 
â  été  inoculée  avec  du  cotV-pOx  dé  provenance  du  cow-pox  spofi- 
tâné,  découvert  â  Beaugency. 

Je  n’âi  tju’à  Aie  loUeé  dû  gracieux  afccüëil  dti  docteur  Aiidiguer  et 
de  M.  Gratiolet,  médecin-vétérinaire,  qui  ont  mis  lé  plus  grand  em¬ 
pressement  à  mettre  à  ma  disposition  une  de  leurs  génisses  vâcci- 
nifèfës. 

j’ai  pratiqué  dé  nombreuses  vaccinations  ét  revàccinàtions, publi¬ 
ques  et  gratuites,  dans  une  des  salies  de  notre  hôpital,  en  ville  et 
dans  mon  domicile,  avec  dii  vaccin  dé  génissé  constamment  en 
action,  ët  toujours  le  quatrième  jour  de  l’iriocüiàtidn  animale. 

J’ai  mis  le  plus  grand  soin  à  n’inoculer  qué  la  lymphe  vaccinale, 
en  évitant  scrupuleusement  la  sérosité  que  i’on  obtient  inévitable¬ 
ment  en  pressant  trop  fort  lés  bords  de  la  pustule. 

Le  nombre  de  mes  opérations  vaccinales  pour  1870  est  environ 
de  1  200  avec  le  cow-pox,  et  de  4Û0  avec  le  vaccin  humain. 

Pour  le  moment,  je  me  contenterai  dé  vous  dire  que,  quant  à 
l’action  immédiate,  bien  entendu,  des  deux  virus,  je  n’ai  point  noté 
de  différences  notables. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  que  cette  année  j’ai  obtenu  un 
bien  plus  grand  nombre  de  résultats  affirmatifs  chez  les  revaccinés 
que  les  années  précédentes. 

Je  me  contenterai  de  vous  analyser  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
au  couvent  de  Notre-Dame,  qui  reçoit  un  grand  nombre  de  pen¬ 
sionnaires  ; 

Sur  205  revaccinées  avec  le  vaccin  de  génisse,  j’ai  obtenu  142  ré¬ 
sultats  affirmatifs  et  302  boutons; 

Sur  27  revaccinées  avec  du  vaccin  jennérien,  j’ai  constaté  4 8  suc¬ 
cès  avec  36  boutons.  Toutes  les  revaccinées  n’ont  reçu  que  quatre 
piqûres.  La  revaccination  a  été  plus  active  chez  les  jeunes  filles  de 
12  à  14  ans. 

Autrefois,  je  n’obtenais  que  22  résultats  affirmatifs  sur  100  re¬ 
vaccinés. 

MOn  opinion  intime  èit,  en  dehors  de  tôutê  préférence  pour  le 
yâccin  jènnëricn,  éii  dfehérs  de  toute  prévention  contre  la  vaccine 
ànimâle,  que  l'influencé  Vàriêîique  <pit  pbse*  pliis  particulièrement, 


sur  toute  la  France  depuis  les  premiers  mois  de  1870,  à  agi  sur  ]a 
préservation  Vaccinale,  et  partant  sur  l’aptitude  â  la  petite  Vérole, 
En  d’autres  termes,  l’influence  variolique*  a  favorisé  les  nouvelles 
aptitudes  vaccinales. 

Par  mes  rapports  hebdomadaires,  Vous  Savez  que  nous  n’av0ns 
pas  ici  d’épidémie  de  petite  Vérole,  et  nous  n’en  aurons  point,  cat 
la  ville  d’Albi  est  peut-être  la  ville  la  plus  vaccinée  et  la  plus  revac. 
cinée  de  France. 

m.  bonnet  (de  Poitiers).  Point  de  variole  en  ville. 

Trois  individus  en  sont  morts;  mais  l’ayant  contractée  à  Bor¬ 
deaux,  Angoulème,  ils  sont  venus  mourir  à  Poitiers  èn  convales. 
cence,  a-t-on  dit.  Je  ne  les  ai  pas  vüs. 

S’il  n’ÿ  à  pas  de  variole  à  Poitiers,  il  y  en  a  dans  le  département, : 
à  Montmorilion  et  ailleurs. 

Fait  curieux.  La  sœur  d’un  prêtre,  vacciné  autrefois,  mort  1 
50  ans  d’une  variole  gagnée  à  Angoulème,  forcée  de  se  faire  revac. 
ciner  à  69  ans,  a  vu  six  beaux  boutons  se  développer.  Religieux 
elle  à  été  forcée  par  sa  supérieure  de  subir  eette  petite  opération  ' 

Je  commence  par  vous  dire  que  je  n’ai  aucune  confiance  dans  ic 
vaccin  de  génisse.  J’ai  été  trompé  quatre  fois;  je  n’y  crois  plus, 

8  enfants  vaccinés,  pour  la  première  fois,  avec  du  vaccin  de  gé- 
nisses  :  sans  résultat. 

19  adultes  revaccinés  avec  le  vaccin  jênnérién:  deux  succès.  J 

Depuis  quatre  ans,  le  vaccin  de  l’Académie,  sur  plaques  ou  enlî 
tube,  ne  vaut  plus  rien  :  il  faut  recommencer  bien  des  fois  po® 
obtenir  un  malheureux  bouton.  Ce  n’était  point  comme  cela  au- 
trefois. 

C’est  à  dégoûter  un  praticien  de  trente-neuf  années  de  pratique 
ancien  vaccinateur  officiel. 

IV.  —  Vaccin  de  génisse. 

M.  pomauel  (de  Brives).  Il  y  a  deux  ans,  un  de  mes  amis  me 
remettait  deux  tubes  de  cow-pox  envoyés  par  M.  Danet,  médecin 
du  ministère  de  l’intérieur.  C’était  pour  vacciner  l’ehfànt  de  mon 
ami.  A  cet  effet,  je  vaccinai  un  veau  de  3  mois,  suivant  la  hmom. 
mandation  de  M  Danet.  Le  huitième  jour,  j’avais  de  très-jolies  pus¬ 
tules  qui  me  servirent  à  vacciner  25  enfants  bon  vaccinés  âvèj 
le  plus  grand  succès,  et  trois  adultes  sans  succès. 

Cette  année,  vous  avez  eu  la  bonté  de  m’envoyer  une  plaque  de 
cow-pox,  dont  je  fis  l’essai  sur  une  génisse,  dans  ma  propriété.  Le 
sixième  jour,  j’eus'de  bonnes  pustules,  qui  donnèrent  de  beau  vaccin 
à  plusieurs  enfants.  Avec  le  cow-pox  transplanté  successivement  à 
quatre  autres  génisses,  j'ai  vacciné  un  grand  nombre  de  personnes1 
mais  il  m’est  impossible  de  préciser  les  résultats  autres  que  les 
suivants: 

1°  22  enfants  non  encore  vaccinés  l’ont  été  avec  succès  à  la  pre¬ 
mière  fois  ; 

2°  42  enfants  déjà  vaccinés,  personnel  de  l’hospice  de  Brive,  âgés 
de  4  à  8  ans.  Insuccès  général. 

Résultat  obtenu  au  collège  de  Brives  : 
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Résultat  général  pour  le  collège  :  62  p.  100. 

Il  est  à  remarquer  que  le  nombre  de  réussites  va  en  augmentas 
à  mesure  qu’on  a  affaire  à  des  enfants  plus  âgés  ët  que  l’on  s’êloir  ; 
gne  de  la  première  vaccine. 

Je  n’ai  opéré  qu'avec  du  vaccin  de  génisse  au  6°,  7e  ét  8”  joui 
Succès  constant  sur  les  enfants  ;  variable  et  quelquefois  douttul 
sur  les  adultes.  Repris  sur  les  enfants  et  transmis  à  d’autres,  il® 
fourni  de  belles  et  bonnes  réussites. 

V.  —  Vaccin  iriixtèi 

M.  brissonnièrë  (de  Redon);  J’ai  fait  jusqu’à  présent  75  vacci¬ 
nations  et  environ  50  revaccinations. 

Sur  les  75  vaccinations,  je  ne  puis  dire  le  nombre  des  sucêès,  J 
parce  qu’il  y  eu  beaucoup  d’enfants  de  la  campagne  que  je  n’ai  pfis 
revus,  et  aussi  32  vaccinations  faites  il  y  â  deux  ou  trois  jouis.  Mais 
pour  tous  les  enfants  que  j’ai  pu  voir  il  y  a  Süécès. 

Pour  les  revaccinations,  j’ai  pu  mieüx  Suivre  les  Sujets,  câr  1j 
plupart  sont  des  employés  (environ  40),  et  tous  sont  de  la  Ville;  j‘ü 
eu  à  peu  près  deux  tiers  de  succès. 

J’ai  employé  pour  commencer  du  vaccin  recueilli  sür  uné  génissé, 
et  que  mon  confrère  Gascon,  le  vétérinaire  et  moi  nous  avons  fe- 
porté  sur  d’autres  génisseà,  sur  lesquelles  j’ai  pris  le  vaccin  qui  à  été 
inoculé  le  lendemain  sur  des  enfants.  Depuis,  j’ai  pris  le  vaccin  sut 
des  enfants.  J’ai  remarqué  :  1°  que  le  vaccin  reporté  dé  la  génisse 
sur  un  enfant  prenait  lentement,  ét  que  beaucoup  de  pustules 
manquaient,  et  que  les  pustules  étaient  peu  volumineuses;  quelque 
chose  d’intermédiaire  entre  le  volume  de  la  pustule  dli  eoW-fiôxel 
la  pustule  du  vaccin,  fournissant  peu  de  liquide;  2°  que  le  vaccin 
pris  sur  un  enfant  vàfcciné  avec  le  coW-pox  (deuxième  génération 
sur  l’homme)  produisait  des  pustuleè  énormes, d’un  développement  ; 
rapide  ;  lesquelles  pustules  fournissaient  une  grande  quantité  Wi 
liquide.  Aux  générations  suivantes  sur  l’hotiimè,  léê  pustules  sor¬ 
tent  volumineuses  et  d’ün  développement  rapide. 

J’en  conclus  que  pour  les  vaccinations,  et  surtout  pour  les  revac¬ 
cinations,  il  est  préférable  de  së  sërvirdu  vaccin  à  la  deuxième  gé¬ 
nération  sur  l’homme;  je  suiS  convaincu  qtié  pbtif  lés  rèvaccioa- 
tions  j’aurais  échdüé  avec  le  cow-pbx,êt  que  j’aurais  échoué  égale¬ 
ment  avec  le  vieux  vaccin  que  j’employais  les  autres  années. 

Nous  somifies  èn  train,  mon  confrère  Gascon,  le  y*4**"®™  et 
moi,  de  faire  des  expériences  de  transport  dû  vaccin 
animale  à  l’autre,  et  nous  avons  du  vaccin  de  génisse, 
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orc  et  du  vaccin  humain;  mais  il  est  très-difficile  de  transporter 
tout  autre  sur  l’homme  que  le  cow-pox  et  le  vaccin  humain;  on  s’y 
refuse  complètement. 

Nous  n’avons  pas  ici  de  variole;  j’ai  vu  seulement  il  y  a  dix  jours 
UD  cas  de  varioloïde,  et  avant-hier  un  cas  de  variole  venant  d’Hen- 
pèbont.  Je  crois  que  mes  confrères  n’ont  vu  aucun  cas.  Du  reste, 
l'épidéinie  nous  a  visités  en  ne  faisant  que  nous  toucher,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans. 

VI.  —  Vaccin  jennérien.'' 

jî.  MiQUEt  (de  Cransac).  Depuis  le  28  avril  que  j’ai  commencé, 
jusqu’à  ce  jour,  j’ai  vacciné  327  enfants.  J’ai  donné  à  chacun  quatre 
boutons*  J’ai  été  forcé  d’en  revacciner  31,  aucun  résultat  n’ayant 
été  obtenu.  Sur  les  296  restant,  60  n’ont  eu  que  deux  boutons,  et 
17  un  bouton  seulement.  Le  résultat  a  été  complet  pour  219. 

Le  vaccin  de  génisse  que  vous  m’aviez  envoyé  n’a  rien  valu.  Je 
me  suis  adressé  à  la  préfecture  qui  m’en  a  envoyé  sur  des  plaques 
ée  verre.  Quel  jour  a-t-il  été  recueilli  ?  Je  l’ignore;  ce  que  je  sais, 
c’est  que  c’était  du  vaccin  jennérien. 

Du  reste,  je  n’ai  pas  eu  à  voir  un  seul  cas  de  variole.  Je  n’ai 
pas  même  su  qu’elle  eut  fait  son  apparition  dans  nos  contrées.  Mes 
collègues  des  environs,  à  qui  j’en  ai  fait  part,  sont  dans  le  même 

°  Je** dois  ajouter  que  l’état  Sanitaire  dé  notre  pays  est  excellent.  Il 
y  a  eu  quelques  cas  de  rougeole  fort  bénigne.  J’ai  vu  trois  cas  de 

varioloïde. 

jj.  gidolxON  (de  Libos).  Je  me  suis  servi  du  vaCciri  humain  ou 
jennérien,  j’ai  pratiqué  la  vaccination  de  bras  à  bras,  excepté  dans 
quatre  cas. 

Voici,  dans  un  tableau  synoptique,  la  solution  des  diverses  ques¬ 
tions  que  vous  me  posez  : 
jo  Nombre  des  enfants  vaccinés’:  ISO. 

2»  Nombre  des  adultes  revaccinés  :  45. 

3«  Succès  dans  la  vaccination  :  148. 

Succès  dans  la  revaccination  :  21. 

5°  Vacftin  jennérien  inoculé  de  bras  à  bras. 

6»  Je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  variole  à  traiter,  ni  dans  le  per¬ 
sonnel  de  la  compagnie,  ni  dans  ma  clientèle  privée. 

Du  tableau  qui  précède,  il  résulte  que  les  vaccinations  ont  été 
suivies  de  succès  dans  tous  les  cas,  sauf  deux,  dont  un  revacciné 
à  trois  reprises  et  de  bras  à  bras,  s’est  toujours  montré  réfractaire. 
Les  revaccinations  ont  réussi  aussi  cette  année  dans  presque  la 
moitié  des  cas,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire. 

Je  dois  faire  observer  que  depuis  quelque  temps  le  vaccin  con¬ 
servé  sur  plaques,  quelqu’en  soit  la  provenance,  perd  très-rapide¬ 
ment  ses  propriétés  virulentes.  Autrefois  je  pouvais  conserver  sur 
plaque  de  verre  du  vaccin  pendant  un  et  deux  mois;  mais  depuis 
deux  ou  trois  ans,  jé  suis  obligé  d’en  redemander  quelque- 
fois  deux  ou  trois  fois  avant  de  pouvoir  faire  un  vaccinifère.  C’est 
ce  qui  m’est  encore  arrivé  cette  année,  malgré  la  réceptivité  excep¬ 
tionnelle  que  j’ai  remarquée  et  chez  les  vaccinés  et  chez  les  revac¬ 
cinés* 

ji.  ma  tu  y  (de  Floirac).  Vaccinations  avec  du  vaccin  de  génisse 
fourni  par  un  enfant  que  j’avais  fait  vacciner  par  M.  Pomarel,  à 
Brives. 

Revaccinations,  43  :  insuccès,  19;  succès,  24. 

Vaccinations,  14:  insuccès,  2;  succès,  12. 

Dans  ce  nombre,  n’est  comprise  qu’une  aide-garde;  les  autres 
sont  les  enfants  des  employés. 

ji.  uiÊ  (du  Mans).  Dans  ma  circonscription,  aucun  cas  de  va¬ 
riole. 

Le  nombre  des  enfants  vaccinés  par  moi  jusqu’à  ce  jour  depuis 
le  2  juin  a  été  de  35;  j’ai  pu  constater  29  succès;  les  autres  ne 
sont  pas  revenus  à  ma  consultation* 

Le  nombre  des  adultes  vaccinés  a  été  de  21;  j’ai  pu  constater 
9  succès  sur  ce  nombre;  3  cas  de  fausse  vaccine. 

J’ai  constamment  vacciné  avec  du  vaccin  humain  et  de  bras  à 
bras. 

ji.  hoijdet  (de  Chôllét).  J’ai  vacciné  jusqu’à  ce  moment,  à  partir 
du  mois  de  mai,  14  enfants  âgés  moins  de  1  an;  fevdcciné  15  per- 
|  sonnes  adultes  avec  du  vaccin  humain  pris  à  Angers  et  envoyé  sur 
Verre. 

Chez  tous  les  enfants  non  vaccinés  avant,  l’opération  a  fourni  les 
résultats  ordinaires  :  un  beau  vaccin  Sur  les  quinze  personnes  re- 
rvaccinées,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  succès. 

Je  n’ai  aucun  cas  de  variole  à  vous  signaler. 
ji.  riiodes  (de  Murat).  1°  J’ai  vacciné,  cette  année,  53  enfants. 
J’ai  employé  le  vaccin  humain,  de  bras  à  bras.  Succès  dans  tous  les 
cas. 

2“  J’ai  revacciné  de  la  même  manière  1 1  adultes  :  2  succès, 

9  insuccès.  Tous  avaient  déjà  été  vaccinés. 

3°  Je  n’ai  o’bservé  qu’un  seul  cas  de  variole  Confluente.  L’in- 
vidu  n’avait  pas  été  vacciné  ;  il  est  guéri. 

Ji.  jioncelon  (de  Villefranche).  Nous  n’avons  actuellement  aucun 
cas  de  petite  vérole.  Jusque-là  il  11’y  en  a  pas  eu,  il  est  probable 
que  nous  n’en  verrons  pas. 

J'ai  pratiqué  99  vaccinations,  30  revaccinations.  Dans  la  pre¬ 
mière  catégorie  jè  n’ai  connaissance  que  de  deux  insuccès.  Dans 
la  seconde  pas  un  seul  succès. 

Je  n’emploie  que  le  vaccin  humain. 

M.  Carel  (de  Napoléonvillej.  La  variole  nous  a  épargnés.  Il  est 
vrai  qu’en  ville  on  vaccine  tous  les  ans,  et  il  est  bien  peu  d’enfants 
qui  échappent  à  cette  pratique. 

.  l’ayant  pas  réussi  avec  le  vaccin  en  tubes  de  génisse,  je  n’ai  plus 
employé  que  le  vaccin  de  bras  à  bras  qui  a  réussi  toujours  sur  les 
jeunes  enfants,  puisque  parmi  quatre  enfants  vaccinés  appartenant 
à  des  agents  de  la  compagnie  il  y  a  eu  succès  complet.  Il  en  est 
einsi  dans  la  grande  généralité. 

C’est  toujours  le  vaccin  humain  qui  a  été  employé,  il  a  toujours 
réussi  sur  les  enfants  en  bas  âge.  Quant  aux  revaccinations  d’adul¬ 
tes, elles  réussissaient  d’autant  mieux  rue  les  individus  étaient  plus 
evancés  dans  la  vie  5  ainsi,  à  partir  de  50  ans,  presque  toujours  j’ai' 
constaté  de  très-beaux  vaccins,  et  encore  mieux  sur  des  sujets  de 
Plus  de  soixante  ans. 

M.  méchinaud  (de  Glisson).  En  réponse  à  la  demande  contenue 
fans  votre  circulaire  n°  19,  en  date  du  23  présent  mois,  je  Vous 


adresse  les  renseignements  ci-après  relatifs  aux  vaccinations  et  aux 
revaccinations  que  j’ai  pratiquées  depuis  deux  mois  avec  du  vac¬ 
cin  jennérien  employé  frais  : 

1°  Nombre  des  enfants  vaccinés  :  a,  dans  le  personnel  des  em¬ 
ployés  de  ma  circonscription,  10  ;  b,  dans  ma  clientèle  privée,  40  ; 
total,  50. 

Tous  avec  succès,  sauf  un  seul.  Vaccin  régulier. 

2°  Nombre  des  adultes  revaccinés  :  a,  dans  le  personnel  de  ma 
circonscription,  59;  b,  dans  ma  clientèle  privée,  30;  total,  89. 

3°  Nombre  des  succès  dans  chaque  catégurie  :  enfants  vaccinés  : 
succès,  49,  insuccès,  1  ;  adultes,  revaccinés  :  succès,  61,  insuccès,  :28, 

Quand  à  la  variole,  je  n’en  ai  eu  à  soigner  jusqu’à  présent  abso¬ 
lument  aucun  cas,  et  je  ne  sache  pas,  après  renseignements  pris, 
qu’il  s’en  soit  présenté  un  seul  dans  un  rayon  de  douze  kilomètres 
autour  de  ma  résidence. 

( A  suivre.) 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Letenneür. 

Oeux  fraetwes  aom  consolidées!  de  Sa  caisse  traitées 
par  ia  réfection  et  la  suture  des  os  ;i). 

Ma  première  observation  présente  deux  poin  ts  à  noter  : 

1°  D’après  le  conseil  donné  par  Mi  Bérenger-Féraud,  j’ai 
essayé  de  faire  une  section  oblique,  afin  d’affronter  les  fragments 
dans  une  plus  grande  surface.  Je  me  suis  convaincu  de  la  diffi¬ 
culté  de  faire  manœuvrer  la  scie  à  chaîne  de  manière  à  obtenir 
une  obliquité  notable,  et  je  suis  arrivé  à  une  coaptation  qui  lais¬ 
sait  à  désirer,  bien  que  suffi  ante  pour  la  formation  du  cal. 

En  faisant  la  section  oblique  des  fragments,  on  est  donc  exposé 
à  obtenir  des  surfaces  qui  ne  se  correspondent  pas  exactement  ; 
mais  cette  manière  d’agir  a  un  autre  inconvénient,  car  elle  ne 
donne  pas  une  solidité  de  grande  dui  ée  :  au  bout  de  très-peu  de 
temps,  l’anse  métallique  se  relâche,  parce  que  le  tissu  osseux 
cède  peu  à  peu  sous  la  pression  qu’il  subit;  rien  ne  s’oppose 
alors  à  l’action  muscü'aire,  le^surfaces  glissent  l’une  sur  l’autre 
et  le  membre  se  raccourcit. 

C’est  pourquoi,  dans  une  seconde  opération  de  résection  du 
fémur,  de  même  que  daDS  une  résection  du  tibia,  j’ai  fait  sans 
hésiter  la  section  transversale.  Les  fragments  fixés  l’un  sur  l’autre 
s’affrontent,  facilement,  te  maintiennent  par  l’action  musculaire, 
et  sont  déjà  assujettis  par  les  parties  molles  voisines  lorsque 
l’anse  métal  iqiie  commence  à  devenir  trop  âche. 

2°  Pour  perforer  les  fragments,  je  nie  suis  servi  d’un  drille. 
C’était  au  mois  d’avril  1864.  J’ignorais  alors  que  cet  instrument 
eût  été  employé  par  d’autres  chirurgiens,  et  bien  que  je  crusse 
être  le  premier  à  m’en  être  servi,  je  n’attachai  aucune  impor¬ 
tance  à  cette  priorité,  persuadé  que  la  même  idée  devait  venir  à 
d’autres  qu’à  moi.  Je  rie  fus  donc  point  étonné  l’année  suivante, 
lorsque  je  lus  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  l’article  publié  par 
le  docteur  Fauvel  (du  Havre),  et  je  crois  qu’aujourd’huile  drille 
est  adopté  par  tous  les  chirurgiens  (2).  . 

1°  Ma  seconde  observation,  qui  peut  compter  comme  un 
très-beau  succès,  offre  à  noter  un  détail  assez  important  dans 
le  manuel  opératoire,  je  veux  parler  de  l’emploi  d’une  canule 
de  troquart  explorateur  comme  moyen  de  conduire  le  fil  métal¬ 
lique  de  dedans  eu  dehors. 

Lorsqu’on  veut  faire  passer  le  fil  dit  canal  médullaire  vers 
l’extérieur  de  l’os,  on  se  perd  facilement  dans  le  ti.-su  spongieux, 
à  moins  qu’on  n’ait  fait  de  Lrges  ouvertures.  Or,  il  est  de  règle 
de  ne  créer  à  travers  les  os  qu’tin  trajet  que  le*fil  puisse  remplir 
exactement;  c’est  une  condition  importante  de  solidité. 

En  amincissant  l’extrémité  du  fil,  on  peut  introduire  cette 
extrémité  dans  la  canule  et  diriger  facilement  le  fil,  bien 
qu’il  soit  aussi  gros  que  la  canule  elle-même.  Les  fils  métalli¬ 
ques  doivent  êire  forts  pour  maintenir  solidement  les  fragments; 
ceux  qui  sont  assez  minces  pour  passer  dans  les  aiguilles  tubu- 
lées  n’offriraient  pas  de  garanties  suffisantes  pour  le  maintien 
des  os. 

Le  moyen  que  j’ai  employé  mérite  donc  d’être  indiqué,  puis¬ 
qu’il  permet  de  diriger  de  grosûls  métalliques  lorsqu’on  ne  peut 
les  faire  passer  sans  conducteur. 

2°  Chez  mon  secobd  malade,  le  fil  est  tombé  sans  entraîner 
les  portions  d’os  contenues  dans  l’anse  métallique  ;  le  tissu  Osseux 
s’est  détruit  peu  à  peu  devant  le  fil,  et  la  réparation  s'e^t  faite 
à  mesure  par  derrière.  Le  fil  a  donc  été  éliminé  par  une  action 
vitale. 

Les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière  chez  un  ma¬ 
lade  auquel  j’ai  fait  la  suture  des  fragments  pour  une  fracture  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Ces  deux  faits  sont  la  confirmation  dés  idées  énoncées  par 
M.  Bérenger-Féraud  (page  357).  Dans  les  cas  de  fracture  du 
tibia  qui  ont  nécessité  la  suture  osseuse,  j’ai  àgi  sur  des  os  dé¬ 
nudés  et  destinés  à  être  éliminés  ;  dans  ces  conditions,  l’anse 
métallique  ne  s’est  pas  relâ  hée,  ët  l’os  ü!a  pas  subi  d’usiire  no¬ 
table  au  contact  de  cette  mise. 

Mes  deux  malades  m’ont  servi  à  étudier  un  point  de  physio¬ 
logie  controversée. 

Quelle  est  l'influence  de  l’artère  nourricière  de  l’os  sur  le 
travail  qui  s’opère  dans  les  fragments? 

Sur  mes  deux  malades,  le  bout  supérieur  présentait  un  travail 
d’Organi.-ation  bien  plus  avancé,  bien  plus  riche  auele  fragment 


(1)  Fin.  —  Voir  les  nnmé-os  des  19  'et  21  juillet  1870. 

(2)  J’écris  dn.ll-,  cmlrdirement  à  M.  Béranger-Féraud,  qui  écrit  drill. 
Vuicl  ma  j  .stifi.-ation  : 

Je  li->  dans  le  Ji  t  o  na’re  de  Nipoléon  Landais  :  driJl,  instrument  pour 
seme  ;  f  t  plus  nas  :  Drit.e,  instrument  qui  porle  un  foret  et  dont  se  servant 
L. s  hurlogciü. 


inférieur.  Le  fragment  supérieur  ressemblait  aux  extrémités 
osseuses  dans  les  amput  itions  anciennes,  tandis  que  le  fragment 
inférieur  ne  présentait  qu’une  couche  peu  épaisse  de  tissu  de 
nouve'le  formation  oblitérant  le  canal  médullaire.  Cette  différence 
entre  les  fragments  était  surtout  remarquable  chez  mon  premier 
malade  ;  l’un  représentait  à  son  extrémité  une  masse  arrondie, 
compacte  ou  du  moins  formée  de  tissa  spongieux,  très-dense; 
Tautre  avait  conservé  des  dentelures,  comme  on  l’observe  dans 
les  fractures  récentes;  et  le  canal  médullaire  était  à  peine  recou¬ 
vert  d’une,  couche  osseuse  nouvelle. 

En  examinant  sur  des  pièces  sèches  d’anciennes  fractures  du 
fémur  consolidées  vicieusement,  j’ai  trouvé  également  le  plus 
souvent  un  travail  d’organisation  plus  avancé  sur  le  fragment 
supérieur  que  sur  l’inférieur; 

J’ai  recherché  alors  à  quelle  hauteur  Tarière  nourricière  pé¬ 
nètre  dans  le  fémur,  et  j’ai  trouvé  que  presque  toujours  c’est 
dans  le  tiers  supérieur  de  Tos,  ou  tout  au  plus  à  l’union  du  tiers 
supérieur  et  du  tiers  moyen. 

L’artère  nourricière  appartient  donc  en  général  au  fragment 
supérieur,  et  il  est  tout  naturel  d’attribuer  à  sa  présence  ou  à  son 
absence  la  différence  qu’on  remarque  dans  le  mode  de  cicatri¬ 
sation  des  deux  fragments. 

Ce  qui  précède  vient  à  l’appui  des  idées  de  Curling,  qui 
affirme  que  Je  fragment  qui  ne  porte  pas  l’artère  nourricière 
s’atrophie  au  bout  de  peu  de  temps.  C’est  la  confirmation  de 
l’opinion  de  Gueretin,  qui  elle-même  n’est  que  le  corrollaire  de 
la  loi  d’A.  Béqard  sur  la  soudure  des  épipbyses. 

Les  faits  et  la  théorie  sont  donc  ici  en  concordance  parfaite, 
et  je  me  serais  abstenu  d’en  faire  la  remarque  si  Follin  n’avait 
exprimé  une  opiuon  opposée. 

Pour  Follin,  en  effet,  l'importance  qu'exerce  la  position  de 
l'artère  nourricière  sur  la  réparation  a  été  exagérée. 

Il  parle  des  opinions  de  Curling  comme  d'hypothèses  que  les 
faits  n’ont  pas  confirmées.  Puis  il  ajoute  :  on  sait  que  les  artères 
dites  nourricières  destinées  spécialement  au  tissu  médullaire  des 
os,  ne  concourent  à  la  nutrition  de  l’os  que  d'une  manière  secon¬ 
daire;  le  rôle  princi;  al  appartient  aux  vaisseaux  du  périoste  et 
des  tissus  qui  enveloppent  les  épiphyses.  Ces  vaisseaux  sont  extrê¬ 
mement  nombreux  sur  toute  l'étendue  de  l’os,  et  le  niveau  de  la 
fracture  n’influe  aucunement •  sur  l'accomplissement  de  leur 
fonction. 

A  côté  de  cette  affirmation  d’un  auteur  aussi  exact  et  aussi 
prudent  que  Follm,  il  était  nécessaire  de  faire  parler  les  faits  et 
de  montrer  que  c’est  à  tort  qu'il  a  combattu  les  idées  de  Curling 
et  de  Gueretin. 


EMPLOI  DtJ  CHLORAL  , 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l'hôpital  du  Midi. 

JV 

M.  A...  (Théodore),  âgé  de  22  ans,  garçon  nourrisseur;  entré  le 
4  mai  1870  dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n°  27, 
avait  contracté  dans  les  premiers  jours  d'avril  une  blennborrhagie 
qui  se  compliqua,  au  quinzième  jour,  d’une  orchite  du  côté  droit, 
peu  douloureuse  et-rapidement  guérie.  Huit  jours  .après  la  première’ 
orchite,  début  brusque  d’une  orchite  gauche  à  caractère  inflamma¬ 
toire  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  la  première.  Vers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour  de  son  apparition  cette  orchite  se  com¬ 
pliqua  de  douleurs  excessivement  vives,  occupant  le -nerf  sciatique 
dans  toute  son  étendue,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers  et 
présentant  pendant  la  nuit  une  exacerbation  très-violente.  Il  en  ré¬ 
sultait  une  insomnie  presque  complète.  11  y  avait  quatre  jours  que 
cet  état  existait  et  allait  en  empirant,  lorsque  je  fis  administrer,  au 
malade,  le  16  mai  au  soir,  quatre  grammes  d'hydrate  de  chloral 
dissous  dans  un  julep.  Entre  autres  symptômes,  il  y  avait  de  l’ané¬ 
mie,  de  la  claudication,  des  sueurs  nocturnes  profuses  causées  par 
la  violence  des  douleurs,  et  de  la  diarrhée  depuis  huit  ou  dix  jouis, 
consécutive  à  une  seule  purgation. 

Presque  immédiatement  après  l'administration  du  chloral,  qui 
fut  pris  le  soir,  vers  sept  heures,  en  une  demie-heure  de  temps,  à 
des  intervalles  très-rapprochés,  le  malade  s’endormit  d’un  sommeil 
calme  et  non  interrompu,  qui  dura  jusqu’à  cinq  heures  du  matin. 
Le  lendemain  ail  réveil,  les  douleurs  étaient  moins  violentes  que  les 
nuits  précédentes.  La  tète  était  parfaitement  libre  et  l'estomac  avait 
très-bien  toléré  le  médicament.  La  diarrhée  continuait. 

Les  17,  18  et  19,  même  dose  de  chloral,  à  la  même  heure  'Som¬ 
meil  profond  sans  aucun  trouble  physiologique.  Diminution  pro¬ 
gressive  des  douleurs  sciatiques.  Le  20,  elles  cessèrent  presque 
complètement.  Néanmoins  le  chloral  fut  continué  jusqü’au  22,  et  il 
ne  manqua  jamais  de  faire  naître,  presque  aussitôt  après  avoir  été 
pris,  un  sommeil  paisible,  non  troublé  par  des  rêves,  qui  durait  en 
moyenne  neuf  à  dix  heures.  A  son  réveil,  le  malade  était  gai,  dis¬ 
pos,  sans  aucun  embarras  à  la  tète.  Dans  les  derniers  jours, il  éprou- 
vait. immédiatement  après  la  première  dose  de  chloral,  une  sorte 
d’énervement  ét  de  faiblesse  dans  les  deux  bras.  Aucun  accident 
du  côté  du  tube  digestif.  La  diarrhée  n’a  été  ni  augmentée  ni  dimi¬ 
nuée  par  le  chlbral. 

Chez  ce  malade,  l’action  du  chloral  a  été  aussi  satisfaisante  que 
possible.  Le  sommeil  artificiel  ne  différait  en  rien  du  sommeil 
le  plus  physio logique.  Il  n’exi-tait  au  réveil  aucun  de  ces  malai¬ 
ses  cérébraux  qui  sont  si  communs  à  la  suite  de  i’admimstration 


(1)  Sait©.  —  Voir  le  numéro  du  12,  14  et  16  juillet  1878. 


des  narcotiques,  tels  que  lourdeur  de  tête ,  hébétude,  obtusion 
des  sens,  sensations  vertigineuses,  torpeur  intellectuelle,  embar¬ 
ras  de  la  parole,  etc.,  etc.  Enfin  l’estomac  a  to'éré  d’une  façon 
parfaite  la  dose  assez  forte  de  quatre  grammes  de  chloral. 

V 

On  peut  administrer  le  chloral  pendant  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  inconvénient  sérieux  pour  la 
santé  généra'e  et  pour  les  fonctions  digestives.  Les  effets  qu’il 
produit  sur  le  système  nerveux  ne  s’accumulent  pas;  ils  sont 
très-fugaces  et  sans  longue  portée. 

M...  (Édouard),  chapelier,  âgé  de'27'ans,  entré  dans  mon  service, 
à  l'hôpital  du  Midi,  le  il  avril,  salle  8,  n°  14,  avait  eu  commerce, 
après  quinze  jours  de  continence,  le  mardi  gras,  avec  une  ouvrière 
rencontrée  au  bal  Molière.  Un  mois  après,  sans  avoir  vu  d’autre 
femme:  démangeaisons  sur  le  prépuce,  puis,  au  bout  d’un  jour, 
gonflement  considérable  de  toute  la  verge. 

Le  10  avril  (41e  jour  à  partir  de  la  contamination,  10°  jour 
du  chancre),  apparition  de  taches  de  roséole. 

Le  28  avril  (39e  jour  de  la  contamination,  28e  jour  du  chancre), 
l’accident  primitif  n’avait  subi  aucune  diminution;  verge  triplée  de 
volume  par  le  sclérème  du  fourreau.  Prépuce  épais  de  plusieurs 
centimètres  et  dur  comme  du  bois,  balano-posthite  purulente,  adé¬ 
nopathie  inguinale  double,  syphilide  papuleuse  confluente  sur  le 
tronc.  A  cette  époque,  le  malade  était  pris  depuis  quatre  ou  cinq 
jours  d’une  douleur  presque  subite  et  très-violente  dans  les  deux 
régions  temporales.  Cette  douleur,  constrictive  et  lancinante,  irra¬ 
diait  des  deux  côtés  vers  le  sommet  de  la  tête.  Elle  atteignait  son 
maximum  d’intensité  vers  dix  heures  du  soir.  Insomnie  complète 
jusqu’à  minuit,  sans  fièvre  ni  sueurs.  Cette  douleur  disparaissait 
complètement  dans  la  matinée  et  dans  la  journée. 


Vers  les  premiers  jours  de  mai,  après  avoir  constaté  que  cette 
douleur  n’avait  aucüne  tendance  à  céder  spontanément,  qu’elle 
augmentait  au  lieu  de  diminuer,  et  que  le  traitement  hvdrargyri- 
que  n’agissait  pas  sensiblement  sur  elle,  j’administrai  au  malade 
un  julep  contenant  quatre  grammes  d’hydrate  de  chloral,  qui  fut 
pris  le  soir,  vers  sept  heures,  dans  l’intervalle  de  trois  quarts  d’heure 
en  plusieurs  fois:  Pendant  huit  jours  consécutifs,  le  malade  prit  à 
la  même  heure  et  de  la  même  façon  un  julep  contenant  quatre 
grammes  d’hydrate  de  chloral.  Voici  les  effets  que  produisit  le  mé¬ 
dicament.  Presque  immédiatement  après  son  ingestion  le  sommeil 
arrivait,  sans  être  précédé  de  sensations  vertigineuses  bien  appré¬ 
ciables,  ni  d’aucun  trouble  des  sens.  Ce  sommeil  se  prolongeait 
jusqu’au  matin;  il  était  lourd,  sans  rêves,  accompagné  d’une  sen¬ 
sation  de  fatigue  quand  le  malade  se  levait  pour  uriner.  Le  lende¬ 
main,  au  réveil,  la  tête  restait  lourde  pendant  quelques  heures,  et 
il  n’était  pas  rare  qu’il  y  eût  un  peu  de  somnolence  dans  la  journée. 
Aucun  trouble  du  côté  du  tube  digestif. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  remède  fut  administré,  la  crise  dou¬ 
loureuse  ne  fut  pas  perçue  par  le  malade,  et  si  elle  se  produisit,  elle 
ne  fut  pas  assez  forte  pour  dominer  le  sommeil.  Elle  n’est  pas  reve¬ 
nue  après  la  cessation  du  chloral.  Le  17  mai  (78e  jour  de  la  conta¬ 
mination,  47e  du  chancre),  le  sclérème  de  la  verge  était  toujours 
très-étendu  et  très-dur,  diminution  dans  les  phénomènes  de  la 
balano-posthite.  Roséole  en  voie  de  guérison.  Plus  de  céphalée. 
Exeat. 

Si  j’avais  donné  de  l’iodure  de  potassium  dès  le  début  de  cette 
algie  bitemporale,  dont  la  nature  syphilitique  me  parut  hors  de 
toute  contestation  elle  aurait  probablement  diminué)  peu  à  peu. 
Je  l’ai  laissée  suivre  son  cours  naturel  afin  d’être  bien  sûr  que  si 
elle  cédait  à  l’action  du  chloral,  c’est  à  ce  dernier  remède  qu’il 
faudrait  attribuer  tout  l’honneur  de  la  guérison.  Néanmoins,  je 
n’ai  pas  voulu  suspendre  le  traitement  h  ydrargyrique.  Son  action 


quoique  bien  loin  d’être  aussi  décisive  que  celle  de  l’iodure  de 
potassium  contre  les  algies  syphilitiques,  doit  entrer  cependant 
en  ligne  de  compte.  Elle  est  indirecte,  je  le  répète;  elle  n’altaint 
les  manifestations  douloureuses  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle,  qu’en  ramenant  peu  à  peu  à  ses  conditions  normales  la 
plasticité  organique  plus  ou  moins  profondément  viciée  par  ]e 
virus.  Le  chloral,  autant  que  j’en  puis  juger  par  mon  expérience 
personnelle,  agit  immédiatement,  mais  pour  un  temps  très-court. 
Son  influence  est  éphémère.  Pour  obtenir  une  édation  conti¬ 
nue,  il  faut  l’administrer  fréquemment.  Or,  pendant  qu’il  agit 
par  ses  doses  répétées  contre  l’élément  douleur,  la  médication 
spécifique  fait  son  œuvre  de  réparation  ;  si  bien  qu’au  bout  de 
quelques  jours  on  peut  cesser  la  médecine  du  symptôme  dou¬ 
leur,  parce  que  ce  symptôme  n’a  plus  sa  raison  d’être  dans  l’état 
constitutionnel  amélioré  ou  guéri.  (1  suivre.) 

— - «ïxassss^ - * - - 

Le  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  sur  les 
causes  de  l’augmentation  toujours  croissante  de  la  population  des  asiles 
d’aliénés  et  les  moyens  d’y  remédier,  vient  de  se  terminer  dans  le 
séance  du  5  courant.  Cette  savante  compagnie  a  décerné  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  à  M.  le  docteur  E.  Dufour,  de  Grenoble,  méde¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  public  d’Armentières.  M.  Dufour  a,  de  plus,  été 
nommé  membre  correspondant.  On  a  décidé,  en  outre,  que  son 
mémoire,  imprimé  aux  frais  de  la  Société,  serait  publié  et  conservé 
dans  ses  annales,  et  que  50  exemplaires  seraient  mis  à  la  disposition 
de  l’auteur. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Potjguî,  quai  Voltaire,  13. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

'  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbouate  de  soude.... 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux... 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arseuic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  exeès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bcarbonate»  calciqut-s- 
magnésieus,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche_  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spédau  ç  .-SAINT - 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestif»;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLE  ETE,  chlorose, 

anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  F  VRRO-AR  SENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silica'e  acide  ' 

Arséniale  » 

Phosphate  »  i 

Sulfate  «J  0.44 

—  de  chaux... 

Chlorure  de  sodium, 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analog ... , - .... 

précédentes.  Fièvre-  intermittentes,  cachexies,  dy-pnée. 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgauiques,  etc. 

Les  taux  de  ce3  so  irces  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d'une  étiquette  et  coitfée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  estorionné 

pirun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
ioduré <,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu  il 
se  irouve  dans  tou  es  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  I.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuses  sodiques  à  32e,  anal,  gués  à  celles 
les  t-yrénées.  —  Eta'  lisaemeot  thermal  complet,  dis- 
iractious  varices.  —  Vie  à  bon  marché. 


révralsies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
I  lui.  s  auti-  évialgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé- 
,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  üe  la  Monnaie, 
,9,  Paiis.  —  3  fr.  la  boîte. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréab  e.  Pas  de  con-t  pation  ui  d  aciiun  s  r  1rs  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin-ipiux  du  sang  et .des  os 
Sou  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débit- s  h  s 
con '  alésants,  dans  le  t  alternent  de  I  anémie,  de  la 
chlorose  de  aménorrhée  et  de  a  leuchon  ée.  — ■  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Riohelku,  et  dans  toutes  les  ph. 


lladies  de  poitrine-  —  Traitement  par 

e-  hypophospbites  du  Dr  CHURCHILL 
,  Sirops  d'uypopuoBptiite  de  soude  et  de  chau> 
.yés  aveo  lant  de  succès  dans  les  maladies  tuber 
ses,  tout  préparés  par  SWaNN,  pharmacien,  m- 
12  ParlS(  et  ss  veodent  avec  la  signature 
:  CHURCHILL  s-’r  chaque  ilaeoD,  dans  toutes  les 
■s  pharmacies  a-  France  et  de  l’étranger.  — 

'  4  fr.  le  flacon. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel.  _ 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
u.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


rLranules  de  digitaline  d’homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Approbalion  de  l’Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex. 

Seule  d.giialine  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pour¬ 
prée,  dont  elle  représente  exclusivement  les  propriétés 
thérapeutiques,  possède  les  avamages  suivams  :  1°  Inal¬ 
térabilité  ;  2e  Action  plus  sûre;  3°  Tolérance  plus 
grande;  4e  Dosage  plus  certain;  5e  Administration 
plus  facile. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professéur  Bouchardat,  à 
«  l'exemple  de  ton»  les  médecins  d  s  hôpilaux  ne  Pa¬ 
ît  ris,  d  employer exclu  i-ement  la  Digitaline  d’BBo- 
«  molle  et  Quevenue,  qui  représente  fi  ièlement 
«  les  propriétés  utiles  de  1*  nigilale,  et  qui,  sous 
«  forme  d»  granules  d’un  milligramme,  eonsti  ue  une 
«  prépaia'iou  inaltérable,  d’un  dusage  exact  et  d’uue 
«  administ  a  ion  facile.  »  (Annuaire  de  thérapeutique 
de  1870,  p  132.) 

Les  Granules  de  Digitaline  d’DomoIle  et 
Quevenne  .  ’emp  oient -aans  tous  les  cas  où  ia  digi¬ 
tale  est  indiquée  à  la  dose  de  I  a  4  granules  par  jour. 
—  Ils  te  vendent  par  flaoons  de  60,  avec  le  cachet  des 
inventeurs. 

Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Dépôt  général  :  Chez  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

Nota.  —  Se  tenir  en  garde  contre  les  Imitations 
frauduleuses.  Exiger  le  cachet  Homolle  et  Que- 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

£*-Aédaillefi  T  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  nue  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emméongogue. 
Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanties  d’eflicacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’apres  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  ob-ervat.  urs  ont  exp  rimenté  dans 
les  hôpitaux  rie  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiot  pus,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
a  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  ae  ■ ou'eur  am-rée,  non  volatil,  phs  d  ns-  que 


Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


MÉDAILLE  D’OR  B 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
■-aris,  rue  Drouot, 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  .par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  emp'oyé  av-c  mccès  chez  tes 
femmes  et  les  jeunes  fil'es  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixie  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  rdcmtstituant  des 
teinpé  aments  affaib  is  avec  dyspepsie.  Celte  union  est 
a’auiant  plus  ratomePe  que  le  Sirop  d’é  oicps  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  s'imuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdo  l  iaalt s,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  c  ir.slipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  ioduies,  alors  qu’il 
facilita  ltur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supponé,  étant  à  l’état 
pur  le  plu  s  assimilable;  et,  dan-  les  pâtes  couleurs,  les 
peile»  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  richitism-,  le  traitement  p  u'  êire  pro'ougé.  Ce  Sirop 
cumule  l’a  tion  antipériodiave du  qua-sia  amara,  l’a  lion 
tonique  du  fer  et  Tact  on  diffusible  de  i’ecorce  d  ora  ges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMGUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
Ini  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
fenugim  ux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Troncliet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Ü5XPDS8TÏOW  D®  «««». 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
sation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fklhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  i  la 

Depsine  de  Boudault,  60nl  fabricant  et  four- 
JL  aisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  tienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de i 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Par]*. 
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Fer- Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  anr  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
mivants  :  Pureté  absolue,  oxydabitité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chei  C.  COLLAS.pharmaclen,  8,  rue  Dauphine,  Parts 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

4-^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  môn'osulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand' 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  uaturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \esmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


jfrpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  oBreau 
medeoin  un  moyen  facile  d’administrer  le  biomure  de 
potassium  k  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 
mores  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar. 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mühe 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  Ips  eufan's  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 


Source  — Bert.  _  gan  minéral* 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1* 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontle  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Rert. 


MEDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cet'e  forme  spéciale,  ces  sels,  indmement  unis 


ij  leur  dCLiiMi  es1  secuu  jee  i  agciii  viidij 

_ développée  dans  la  germination  de  la  graine 

(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Gueltrot.  à 


'J’raitement  des  maladies  corisomptives 


PHTHISIE,  DÉBILITES  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


Martigny  -  les  -  Bai  ns  près  Lamarche 

(Vosges;.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  littdnée  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss-mmt  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  ues  voies  urinaires,  grave  le  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  bains,  couches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  cunlurUbles  à  l’etabliss.  ment 
même. 

Lign»  de  Paris  à  Mulhouse,  ga-e  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É^inal,  gare  d’arrivée:  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  ,  ans  toutes  les  succursales  à  paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-nlile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Abonkir,  à  Paris. 


Pontrexéville  parNeufcbâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  dn  Pavillon,  contre  la  goutte; 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  ta  Source  du  Pavillon,  23, 
de  laMichodière,  à  Paris. 


£ 


N.  86.'  —  MARDI  26  JUILLET  1870. 


43e  ANNÉE 


MARDI  26  JUILLET  1870.  —  N*  86. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EiC  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  oa  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


A gj  COUPS  IMEIÏ1CAI,.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


fonds  de  3,000  francs  pour 
00  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Départements: 


JDR|  l’ÉTRAMOER 


SOMMAIRE.  —  SooiétSs  savan'es  et  bôpitiux.  —  Maison  municipale 
PE  santé  (M.  Demarqnav).  Liomyomes  mu'lip'es  de  l’utérus.  Résorp 
iion  putride.  Mo't.  —  Sur  la  psthogén  e  des  caillots  apep’éeti  iuf  s  du 
placnta.  (M.  Bailly).  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cor- 
pondance.  —  Société  médicale  pour  l’instructiun  des  femmes.  — 
Nouve  les. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

En  ce  moment,  ceux  qui  le  peuvent  vont  à  la  frontière,  et  les 
autres  y  ont  leur  pensée. 

Aussi  les  faits  de  médecme  n’ont-ils  plus  ce  grand  intérêt 
qu’ils  auraient  dans  un  autre  temps. 

C’est  à  peine  si  l’on  se  préoccupe  du  chiffre  de  la  mortalité 
par  la  petite  vérole  ;  et  une  maladie  nouvelle  qui  se  produirait 
à  Paris  pourrait  passer  presque  inaperçue. 

Tel  est  du  reste,  parfois, le  cas  mêmeen  dehorsdetoute guerre. 
On  n’observe  bien  que  ce  qui  est  classé.  Et  c’est  pourquoi  il  est 
toujours  utile  d’appeler  fortement  l’attention  sur  les  maladies  ré¬ 
cemment  décrites. 

Dans  une  des  anciennes  séances  de  la  Société  médico-chi- 
rurg  cale  d’Édimbourg,  M.  Claude-  Muirhead  vient  de  faire 
avec  soin  l’histoire  d’une  maladie  épidémique  qu’il  a  observée 
cette  année  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville  :  la  fièvre  à  rechutes, 

(i -eclampsing  fever);  et  cette  histoire  nousa  rappi  lé  les  traits  prin¬ 
cipaux  d’une  observation  qui  nous  avait  beaucoup  étonné. 

On  avait  d’abord  cru  que  la  fièvre  à  rechutes  appartenait  à  la 
famille  des  fièvres  de  famine,  de  ces  typhus  par  starvation  qui 
furent  si  communs  en  Irlande.  Mais,  sur  plus  de  60  malades  qu’a 
observés  M.  Muirhead,  pas  un  n’avait  souffert  de  la  faim.  Le  plus 
grand  nombre  étaient  des  ouvriers  qui  gagnaient  3  fr.  50  à 
7  fr.  50  par  jour  de  travail.  Us  n’avaient  pas  manqué  d’ouvrage, 
mangeaient  habituellement  de  la  viande  à  leurs  repas,  ils  parais¬ 
saient  gras  el,  bien  nourris. 

Cette  première  cause  écartée,  M.  Muirhead  a  dû  en  chercher 
d’autres.  Il  a  signalé  la  contagion  et  peut-être  l’encombrement, 
je  manque  d’air. 

Plusieurs  de  ses  malades  habitaient  d’étroits  réduits  où  ils  vi¬ 
vaient  eutasssés  avec  leurs  familles.  Et  c’est  également  dans  une 
peiite  chambre  de  la  rue  Saint- Jacques  que  se  déclara  cette 
affection  si  analogue  à  la  fièvre  à  rechutes. 

Ordinairement  la  fièvre  à  rechutes  débute  d'une  manière  su¬ 
bite  :  par  un  violent  frisson,  ou  par  un  vomissement,  ou  par  un 
grand  mal  de  tête  ;  souvent  le  frisson  est  peu  de  chose  ;  bientôt 
après  le  malade  éprouve  une  chaleur  intense,  et  le  thermomètre 
placé  sur  la  peau  accuse,  en  effet,  une  élévation  de  température 
de  plusieurs  degrés  (de  4  degrés  centigrades  dans  certains  cas). 
Simultanément,  le  pouls  s’accélère  jusqu’à  110  pulsations  et  j 
plus  ;  le  malade  devient  anxieux,  extrêmement  agité,  souffre  des 
membres  ;  la  soif  est  vive  ;  les  urines  abondantes,  la  langue 
blanche,  la  face  jaunâtre  ou  comme  bronzée.  Presque  toujours 
il  y  a  des  vomûsemenis  répétés  de  matières  bil  euses  ;  parfois 
du  délire.  D’autres  fois,  dès  le  début,  le  malade  est  prostré  com¬ 
plètement,  sans  connaissance,  comme  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes  de  certaines  fièvres  typhoïdes. 

Le  premier  accès  dure  en  général  5  à  7  jours,  et  pendant  ce 
temps  la  température  reste  à  peu  de  chose  près  aussi  élevée, 
ainsi  que  le  pouls.  Puis  avoir  monté  encore  de  quelques  dixièmes 
de  degrés,  elle  s’àbaisse  subitement,  souvent  au-dessous  de  la 
normale,  en  même  temps  que  se  produisent  des  sueurs  abpa- 
dantes. 

Dès  lors  le  malade  semble  guéri,  plus  de  fièvre,  de  vomisse¬ 
ments,  Di  de  mal  de  tête,  l’appétit  r«  paraît  très-vif  ;  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  pendant  le  paroxistne  fait  ordinairement  place 
à  une  légère  diarrhée.  La  rémission  se  prolonge  jusqu’au 
douzième  ou  quatorzième  jour. 

Puis  survient  un  second  accès  à  peu  près  semblable  au  pre¬ 
mier,  sauf  qu’il  dure  seulement  trois  ou  quatre  jours.  Il  débute 
de  même  par  un  frisSun  et  se  termine  par  des  sueurs  profuses. 
La  température  s'élève  aussi  haut  ou  même  plus  haut  que  la 
première  fuis  :  les  vomissements,  le  ma  l  de  tête,  la  soif,  l’abon¬ 
dance  des  urines,  tout  se  reproduit  pour  cesser  encore  subite¬ 
ment. 

Il  n’est  pas  très-rare  qu’après  une  nouvelle  semaine  de  ré¬ 
mission,  on  observe  un  troisième  accès  qui,  cette  fois,  finit  en 
Vingt-quatre,  ou  tout  au  plus  quarante-huit  heures. 

.  Telle  est  cttle  étrange  maladie  qu’on  appelle  fièvre  à  rechutes. 

Chi  cun  de  ses  accès  commence  et  se  termine  comme  un  accès 
de  lièvre  intermittente,  et  pendant  leur  durée,  on  a  trouvé  la 
rate  notablement  augmentée  de  volume  î  mais  la  période  de 


chaleur  Se  prolonge  jusqu’à  une  semaine  entière,  et  le  quinquina 
n’a  pas  d’action  thérapeutique  ou  prophylactique. 

D’ailleurs,  il  ne  peut  pas  être  question  de  miasmes  paludéens, 
si,  comme  le  pense  M.  Muirhaed.il  s’agit  d’une  maladie  qui  non- 
seulement  est  épidémique,  mais  se  propage  par  contagion. 

Di  Victor  Revilloot. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay 

Liomyomes  multiples  de  l'ntérus.  —  Résorption  putride. 

Mort. 

(Observation  reçu  eillie  par  M.  Geschwender,  interne  du  service.) 

Quoique  les  liomyomes  de  l’utérus  ( fibromes  utérins )  soient 
assez  fréquents,  leur  texture  véritable  est  restée  longtemps 
ignorée,  et  ils  ont  été  unanimement  confondus  avec  les  tumeurs 
fiibreuses,  fibroïdes  ou  fibro-rartilagineuses.  Ce  n’est  que  depuis 
nue  vingtaine  d’années  environ  que  les  études  de  Bidder  et 
Walter  de  Vogel,  Lebert,  puis  celles  de  Virchow,  Zenker  et 
Broca  ont.  enfin  démontré  que  ces  prétendues  tumeurs  fibreuses 
étaient  presque  exclusivement  formées  de  fibres  musculaires 
lisses  disposées  par.  faisceaux  entrecroisés  ou  réunies  en  séries, 
concentriques,  et  que  le  tissu  conjonctif  était  rare  et  souvent 
presque  absent. 

Ces  tumeurs  à  fibres  lisses  ou  liomyomes  ont  été  rencontrées 
depuis  dans  la  plupart  des  organes  (et  sans  quitter  les  organes 
génitaux,  M.  Demarquay  en  a  trouvé  un  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  vaginales),  mais  leur  siège  de  prédilection  est  dans  l’uté¬ 
rus,  et  c’est  là  surtout  qu’on  a  étudié  leur  genèse  et  leur  mar¬ 
che.  Leurs  caractères  généraux  étant  bien  connus,  je  me  con¬ 
tenterai  d’insister  brièvement  sur  les  transf  rmations  que  ces 
tumeurs  subissent  à  un  moment  donné  de  leur  évolution.  A  cet 
égard,  l’observation  suivante  présente  un  grand  intérêt. 

Les  liomyomes  utérins  peuvent  en  réalité  s’accroître  indéfini¬ 
ment.-  Cependant  on  les  voit  assez  souvent  s’atrophier  après  la 
ménopause,  et  ce  processus  se  fa  t  soit  par  une  atrophie  sénile 
progressive,  soit  par  une  transformation  fibreuse  changeant  la 
tumeur  en  une  masse  dure,  sèche,  comme  fibro-cartilagîneu  e. 
Cette  modification  dans  la  texture  de  ees  tumeurs  s’accompagne 
d’un  retrait  de  la  masse  morbide  et  caractérise  leur  évolution 
rétrograde  chez  un  grand  nombre  de  malades  à  partir  de  la 
cinquantième  année. 

Ai’leurs,  ce  processus  atrophique  est  dû  à  l’infiltration  de  la 
masse  par  des  amas  de  granulations  calcaires  qui  viennent  se 
déposer,  soit  dans  le  tissu  conjonctif,  soit  le  long  des  fibres 
lisses. 

Souvent  ces  tumeurs  subissent  des  modifications  différen¬ 
tes,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observation  ci-jointe  :  elles  se 
ramollisent  à  partir  de  leur  centre,  se  liquéfient  pour  ainsi  dire 
et  donnent  au  toucher  la  sensation  d’une  coque  rempl  e  d’une 
bouillie  semi-liquide  fluctuante.  Ce  ramollissement  est  dû  à  un 
travail  de  régression  grai-seuse  suivi  de  résorption,  et  ne  se 
voit  guère  que  dans  les  tumeurs  de  très-petit  volume.  Notre  ob¬ 
servation  nous  en  offre  des  exemples  répétés. 

Quelquefois  enfin,  des  liomyomes  plus  volumineux  peuvent 
s’enflammer,  se  ramollir,  suppurer,  se  gangrener  et  se  déta¬ 
cher  morceau  par  morceau.  Ce  processus  particulier  se  voit  sur¬ 
tout  sur  des  tumeurs  plus  grosses  et  plus  anciennes,  n’adbérant 
plus  au  tissu  voisin  que  par  des  pédicules  longs  et  minces.  Dans 
ce  cas,  la  masse  ne  reçoit  plus  ses  éléments  de  nutrition  que 
par  les  rares  vaisseaux  qui  sillonnent  le  pédicule.  Ces  éléments 
étant  insuffisants  et  d’ailleurs  inégalement  répartis,  la  nutrition 
est  incomplète,  et  si  l’on  ajoute  que  la  tumeur  pédiculisée  est 
comprimée  souvent  par  les  liomyomes  et  les  tissus  avoisinants, 
l’on  comprendra  aisément  comment  des  portions  de  la  masse 
comprimées  et  privées  de  nourriture  soient  frappées  de  mort,  et 
que  la  gangrène  les  détache  fragment  par  fragment.  Or,  ce  tra¬ 
vail  .de  suppuration  et  surtout  de  gangrène  ne  se  fait  pas  sans 
aggraver  l’état  d'une  santé  délabrée.  Pour  peu  que  les  détûtus 
sanieux  et  les  produits  de  la  putréfaction  aient  quelque  peine  à 
s’écouler,  et  qu’ils  continuent  à  baigner  et  à  imbiber  la  masse 
morbide,  la  résorption  putride  est  un  danger  à  redouter,  et,  en 
effet,  dans  l’espèce,  nous  voyons  la  malade  décliner  rapidement 
à  partir  du  début  de  la  fonte  purulente  de  la  tumeur  pédiculée, 
la  fièvre  s’allume  et  se  maintient,  se  compliquant  de  redouble¬ 
ments  ftbriles  vers  le  soir,  de  frissons  répétés,  et  la  mort  sur¬ 
vient  au  bout  de  quelques  jours.  L’autopsie  confirme  le  dia¬ 


gnostic  de  résorption  putride,  et  nous  montre  de  nombreux  pe¬ 
tits  foyers  purulents  dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  : 

M“'  D...,  âgée  de  60  ans,  entre  le  30  janvier  1870,  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Demarquay,  pour  un  fibrome  utérin,  diagnostic 
porté  par  M.  Richet  quelques  jours  auparavant. 

Voici  les  antécédents  : 

Réglée  à  17  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière. 

Mariée  à  24  ans,  n’a  eu  ni  enfants,  ni  fausses  couches. 

Cependant,  depuis  son  mariage,  la  durée  de  l’écoulement  men¬ 
struel  a  augmenté  de  quatre  à  cinq  jours  à  chaque  époque. 

Constitution  faible  ,  tempérament  lymphatique,  symptôme  de 
chloro-anémie  depuis  sou  mariage. 

Il  y  a  cinq  ans  seulement  qu’elle  a  commencé  à  ressentir  de  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  des  douleurs  dans  la  région  lombo- 
sacrée,  accentuées  et  persistantes.  A  cette  époque,  elle  n’avait  ni 
pertes  de  sang,  ni  augmentation  du  volume  du  ventre. 

Il  y  a  cinq  mois  qu’elle  a  aperçu  son  ventre  grossir;  elle  s’en  est 
d’ailleurs  fort  peu  préoccupée.  Mm»  D...  ne  perd  du  sang  que  depuis 
seize  à  dix-sept  mois. 

Au  début,  le  sang  sortait  par  caillots  et  en  grande  abondance. 
Ces  pertes  durèrent  deux  mois  et  diminuèrent  ensuite  d’intensité, 
grâce  au  traitement  appliqué. 

Depuis  treize  ou  quatorze  mois,  la  malade  reperd  du  sang,  et  ces 
pertes,  constantes,  mais  modérées,  ont  persisté  jusqu’à  ce  jour, 
augmentant  quand  elle  était  debout  ou  qu’elle  marchait. 

Il  y  a  trois  mois,  la  malade  éprouva  une  légère  exaspération  des 
douleurs  lombo-sacrées,  qui  fut  suivie  de  l’expulsion  d’un  frag¬ 
ment  de  tumeur,  qui,  examiné  au  microscope,  montra  la  texture 
d’un  liomyome.  Puis,  tout  revint  à  l’état  habituel. 

Quinze  jours  après,  un  nouveau  fragment  se  détacha,  mollasse, 
anfractueux,  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  son  issue  fut  accompa¬ 
gnée  d’une  perte  de  sang  assez  forte. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  est  restée  couchée,  et  voici  son 
état  le  1er  février. 

Teint  pâle,  jaunâtre,;  figure  triste,  abattue.  Rien  du  côté  du 
cœur  ni  des  poumons.  Le  ventre  proéminent,  ressemble  à  celui 
d’une  femme  enceinte  de  quatre  mois.  Le  palper  permet  de  cir¬ 
conscrire  une  tumeur  dure,  à  surface  arrondie,  vaguement  bos¬ 
selée;  située  sur  la  ligne  médiane,  et  dont  le  sommet  arrondi  s’é¬ 
lève  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 

Les  parois  abdominales  étant  minces  et  relâchées,  offrent  peu 
de  résistance  à  la  tumeur  qui  bombe  en  avant  et  au  doigt  qui  suit 
facilement  le  contour  des  parois  latérales  de  son  extrémité  su¬ 
périeure. 

Le  diamètre  transversal  de  cette  tumeur  est  d'environ  10  à 
12  centimètres. 

La  pression,  à  son  niveau,  n’est  point  douloureuse.  La  percussion 
y  donne  un  son  mat. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  obtient  le  résultat  suivant  :  col  élevé; 
ses  lèvres  amincies;  le  pourtour  lisse  sans  induration  ni  ramollis¬ 
sement  partiel.  Le  col  est  effacé  en  partie  et  dilaté  au  point  d’ad¬ 
mettre  deux  doigts  environ. 

A  travers  le  col,  entrebaisssé,  proémine  une  sorte  de  polype  fon¬ 
gueux,  mollasse,  fuyant  devant  le  doigt  qui  le  refoule,  et  en¬ 
lève  quelques  parcellles. 

Eu  combinant  les  deux  modes  d'examen,  Ton  sent  que  le  doigt 
soulève  aisément  et  en  masse  la  tumeur  tout  entière,  et  que  le  choc 
imprimé  au  col  utérin  se  transmet  en  totalité  à  la  main  qui  dé¬ 
prime  le  bas-ventre.  L’utérus  n’a  donc  contracté  aucune  adhérence 
morbide  avec  les  parties  voisines. 

La  malade  ne  marche  plus  depuis  quelque  temps.  Elle  perd  du 
sang  en  assez  grande  abondance.  De  plus,  depuis  son  entrée  à  la 
maison  de  santé,  ses  douleurs  lombo-sacrées  sont  venues  se  compli¬ 
quer  d’élancements  dans  les  deux  cuisses. 

Depuis  deux  mois  l’appétit  diminue.  Elle  perd  ses  forces  et  mai¬ 
grit.  Le  courage  l’abandonne. 

Le  liquide  de  ses  pertes  est  rouge-grisâtre,  sanieux,  très-fétide, 
mais  ne  contient  pas  de  particules  solides. 

Traitement  :  injections  désinfectantes  d’une  solution  de  perman¬ 
ganate  potassique  faiblement  alcoolisée.  Tonique. 

Le  8  février,  et  afin  que  l’écoulement  de  cette  saisie  sanguino¬ 
lente  se  fasse  plus  aisément,  M.  Demarquay  débride  légèrement  le 
col  utérin  sur  deux  points  opposés. 

9  février.  La  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit.  Hier  soir,  vers 
sept  heures,  elle  a  eu  un  frisson  qui  a  duré  un  quart-d’heure. 

Figure  jaunâtre,  un  peu  grippée.  Peau  chaude,  moite.  P.  H0. 

Grande  prostration;  anorexie  complète. 

Soir.  T.  38°, 3.  P.  96.  Légère  amélioration  générale.  La  malade 
prend  un  bouillon  et  un  potage. 

10  février.  Nuit  mauvaise  :  sommeil  agité;  très-abattue. 

Soir.  T.  39», 4.  P.  108. 

Le  ventre  est  sensible  à  la_pression.  Un  peu  de  météorisme. 
Constipation  depuis  trois  jours.  Faiblesse  extrême. 

1  i  février.  Nuit  agitée.  Même  état  général.  Nouveau  frisson  d’un 
quart-d’heure  de  durée,  hier  soir  à  six  heures  et  demie. 

S»ir.  T.  39°,2.  P.  124. 


—  34  — : 


La  malade  se  plaint  moins  de  son  ventre.  Point  de  tympanite. 

:  Ne  va  à  là  garde-robe  qn’à  l’aide  de  lavements. 

12  février.  Nuit  très-mauvaise.  Pasde  nouveau  frisson . Prostration 
extrême. 

Soir.  T.  39°, 7.  P.  124. 

13  février  (matin),.  La  malade  a  eu  le  délire  toute  la  nuit.  Ce  ma¬ 
tin,  à  huit  heures,  en  voulant  se  lever,  elle  tombe  en  syncope  au 
moment  de  mettre  pied  à  terre,  s’affaisse  et  meurt. 

'  "L’autopsie,  faite  dix  heures  après,  donne  les  résultats  suivants  : 

Cœur  flasque  en  dégénérescence  graisseuse. 

Poumons  sains,  crépitants  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  Con¬ 
gestion  hypostatique  à  la  base.  Par  des  incisions  multiples,  on  dé¬ 
couvre  cinq  ou  six  petits  abcès  métastatiques  variant  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  chènevis  à  celle  d’un  noyau  de  cerise. 

|  Foie  de  couleur  jaunâtre,  ramolli,  se  déchire  facilement  par  la 
pression  du  doigt1.  On  découvre  dans  le  lobe  droit  un  petit  abcès 
métastatique  gros  comme  un  noyau  de  cerise. 

Rate  grosse,  extrêmement  diffluente. 

Reins  augmentés  de  volume  ;  flasques,  mous,  leur  surface  est 
parsemée  de  petites  taches  ecchymostiques.  Pas  d’infarctus  dans 
leur;  épaisseur. 

L’Utérus  forme  une  tumeur  énorme  à  surface  vaguement  bosse¬ 
lée,  ou  plutôt  ondulée;  libre  adhérence;  En  l’enlevant  et  en  la  me¬ 
surant  dans  ses  différents  diamètres,  on  obtient  les  résultats  que 

Diamètre  vertical,  depuis  le  fond  de  l’utérus  jusqu'au  niveau  du 
col  utérin,  22  centimètres  ; 

Circonférence  au  tiers  supérieur  du  corps,  31  centimètres; 

Circonférence  au  niveau  du  tiers  moyen  du  corps,  37  centi¬ 
mètres. 

,  En  incisant  la  face  antérieure  dans  la  plus  grande  partie  de 
sa  hauteur,  on  aperçoit  d’abord  une  tumeur  allongée,  pédiculée, 
dont  l’extrémité  supérieure  va  s’insérer  vers  le  fond  de  la  cavité 
utérine,  et  dont  le  sommet,' un  peu  déchiqueté,  fait  saillie  à  tra¬ 
vers  l’orifice  du  col  entre-bâillé.  La  tumeur  mesure  ainsi  en  lon¬ 
gueur  toute  la  cavité  utérine.  Elle  est  mollasse,  pulpeuse,  à  colo¬ 
ration  grisfe-noiràtre,  et  semoule  aisément  sur  la  surface  inégale  et 
bosselée  de  la  cavité  utérine.  C’est  un  fibrome  entièrement  ramolli 
en  travail  de  régression  très-avancé,  exhalant  unë  odeur  de  putré¬ 
faction.  De  son  sommet,  se  sont  détachés  les  deux  fragments  que 
nous  a  présentés  la  malade. 

Lë  fond  même  de  l’utérus  est  occupé  par  une  tumeur  de  même 
nature,  mais  d’une  dureté  élastique,  presque  régulièrement  sphé¬ 
rique,  ayant  une  circonférence  de  30  centimètres,  tumeur  formée 
par  un  fibrome  Unique,  sphéroïdal,  dont  le  diamètre  est  de  7  cen¬ 
timètres  environ. 

Dans  le  reste  de  l'étendue  de  la  cavité  utérine,  on  trouve  Une 
masse  de  tumeurs  plus  petites  (on  en  compte  plus  de  vingt)  de 
toute  grandeur  et  de  consistance  très-diverse,  depuis  la  grosseur 
d’un  pois  jusqu’au  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  depuis  la  fermeté 
presque  fibro-cartilagineuse  jusqu’au  ramollissement  pulpeux  gélà- 
tiniforme. 

D’ailleurs,  les  degrés  de  fermeté  ou  de  ramollissement  ne  cor¬ 
respondent  nullement  à  l’âge  des  divers  fibromes  en  effet,  d’un 
côté  on  voit  les  fibromes  très-développés,  comme  celui  du  fond  de 
l’ulérusj  présenter  ute  dureté  excessive,  tandis  qu’à  côté  se  trouve 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’uné  noisette  à  peine  comprise 
en  travail  de  régression  graisseuse  déjà  fort  avancée. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  situées,  les  unes  directement  sons  la  mu¬ 
queuse,  les  autres  dans  l’épaisseur  de  la  couche  musculaire,  plus 
près  cependant  de  la  surface  interne  qu’externe.  Elles  sont  facile¬ 
ment  énucléablé3  et  n’adhèrent  que  lâchement  âü  tissu  qui  les  en¬ 
veloppe. 

Il  résulte  de  là  qu’elles  ont  plus  dê  tendance  à  se  développer  du 
côté  de  la  cavité  utérine,  et  qu’elles  ne  font  à  la  surface  de  l’utérus 
que  des  saillies  vagues  qui  donnent  l’aspect  ondulé  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut. 

Les  parois  utérines  sont  notablement  épaissies  et  hypertrophiées, 
comme  dans  un  utérus  gravité. 

'Examen  histologique  des  tumeurs ,  par  M.  Hênocque.  —  Les  tu¬ 
meurs  nombreuses  qu'on  trouve  dans  l’utérus  peuvent  être  distin¬ 
guées  en  tumeurs  dures,  molles  et  diffluentei  : 

1 .  Très-dures  :  elles  présentent  les  caractères  dés  myomes  de 
l'utérus,  )  variété  dure,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  formées,  comme 
éléments  fondamentaux ,  de  fibres  musculaires  lisses,  déve¬ 
loppées  en  séries  concentriques,  en  amas  arrondis,  tels  qu’on  les 
rencontre  dans  ce  genre  de  tumeurs. 

Les  noyaux  caractéristiques  des  fibres  sont  nettement  visibles  avec 
çu  sans  réactif. 

"  Comme  éléments  accessoires,  ôn  trouvé  des  vaisseaux  et  du  tissu 
fibreux. 

2.  Dans  les  tumeurs  molles,  on  rencontre  les  fibres  lisses  complè¬ 
tement  développées,,  mais  un  grand  nombre  d’entre  elles  sont  gra¬ 
nuleuses  infiltrées  de  graisse. 

A  côté  de  cesfibres,  on  rencontre  en  grand  des  noyaux  en  bâton¬ 
net  entourés  dune  masse  cellulaire,  irrégulière,  granuleuse.  Ces 
éléments  représentent  ou  bien  des  fibres  lisses  incomplètement  dé¬ 
veloppées,  ou  bien  des  fibres  lisses  dont  la  masse  cellulaire'  est  en 
partie  détruite. 

Le  tissu  fibreux  est  infiltré  de  gouttelettes  graisseuses,  et  l’on 
trouve  plusieurs  petits  foyers  hémorrhagiques  dans  les  tumeurs  les 
plus  molles. 

3.  Dans  les  tumeurs  diffluentcs,  on  trouve  à  l’Intérieur  d’une  sorte 
de  coque  formée  par  la  muqtieusè  et  des  fibres  lisses,  un  détritus 
jaunâtre,  presque  caséeux  formé  par  des  éléments  eellulaires  irré¬ 
guliers  de  forme,  représentant  des  noyaux  de  fibres  musculaires 
lisses,  granuleux  et  infiltrés  de  graisse.  Autour  d’eux,  on  retrouve 
en  partie  la  masse  cellulaire  des  fibres  lisses. 

Suite  de  T  examen  histologique.  —  Çà  et  là,  des  reliquats  d’épan¬ 
chements  sanguins  (globules  rouges,  corps  granuleux,  granulations 
graisseuses),  etc. 

Eu  résumé,  il  s’agit  d’un  liomyome  ayant  subi  d’une  façon  plus 
pu  moins  prononcée  la  régression  graisseuse,  qui  pour  quelques-uns 
atteint  la  destruction  presque  complète. 

Quelques'  expériences  ont  été  faites  avec  les  portions  les  plus  dures, 
afin  de  s’assurer  si  les  altérations  des  liomyomes  recueillis  n’étaient 


pas  dues  à  une  infiltration  pure  et  simple  des  tumeurs  par  les  liqui-  : 
des  secrétés  à  la  surface  de  la  cavité  utérine,  ou  à  une  imbibition 
parles  produits  de  putréfaction  de  la  grande  tumeur;  on  a  fait  ma¬ 
cérer  et  putréfier  dans  l’eati  des  portions  des  tumeurs  solides. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  macération,  les  parties  examinées  au 
microscope  ont  montré  les  altérations  suivantes  :  dans  le  détritus 
ramolli  on  relrouve  les  éléments  du  tissu  fibreux,  plus  ou  moins 
reconnaissables,  puis  des  fibres  musculaires  lisses,  gonflées,  ramol¬ 
lies,  en  partie  brisées,  mais  nulle  part  on  n’a  retrouvé  les  granula¬ 
tions  graisseuses  qui,  dans  les  liomyomes  diffluents,  infiltraient  la 
masse  cellulaire  et  les  noyaux. 

Par  conséquent,  la  différence  est  bien  due  à  un  travail  de  régres¬ 
sion  et  non  à  une  simple  infiltration  des  tissus. 


SUR  LA 

PATHOGÉNIE  DES  CAILLOTS  APOPLECTIQUES  DU  PLACENTA 
Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

Un  fait  de  pathologie  générale  dont  on  ne  saurait,  je  crois, 
contester  l’exactitude,  c’est  que  la  constitution  physique  des 
tissus  animaux  et  leurs  conditions  pbysiologiqui  s  exercent  une 
influence  considérable  sur  la  nature  et  la  forme  des  maladies  qui 
les  affectent,  c’est  que,  par  suite  de  leur  texture  plus  ou  moins 
lâche  ou  compacte,  de  l’activité  de  leur  circulation  et  de  leur 
nutrition,  du  degré  de  vitalité  dont  ils  sont  doués,  nos  organes 
sont  plus  particulièrement  exposés  à  tel  ou  tel  genre  de  lésions 
réfractaires  à  tel  autre.  Les  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette 
assertion  et  la  justifient  abondent  dans  la  pathologie,  et  il  me 
suffira  d’en  rappeler  quelques-uns. 

N’est-il  point  d’observation  vulgaire,  par  exemple,  que  les 
organes  riches  en  vaisseaux  pourvus  d’une  active  circulation,  tels 
que  le  poumon,  le  tissu  cellulaire,  la  peau,  les  muqueuses,  les 
membran  s  séreuses,  etc.,  sontaussi  ceux  qui  sont  prédisposés  au 
plus  haut  degré  aux  maladies  inflammatoires,  aux  dégénéres¬ 
cences,  aux  processus  morbides  divers  qui  consistent  essentiel¬ 
lement  dans  un  trouble  de  la  nutrition? 

Les  médecins  ont  tous  observé,  et  les  gens  du  monde  eux- 
mêmes  savent  combien  le  tissu  adipeux  et  les  muscles  s'atro¬ 
phient  rapidement  pendant  les  maladies  graves  qui  condamnent 
le  malade  au  repos  et  à  la  diète,  pour  recouvrer  également  avec 
promptitude  leur  volume  primitif,  après  que  le  rétablissement 
de  la  santé  a  ramené  l’appétit  et  l’exercice.  Eh  bien,  ces  modi¬ 
fications  rapides  dans  le  volume  de  ces  organes  ne  sont  certai¬ 
nement  que  la  conséquence  de  leur  richesse  vasculaire  et  de 
l’intensité  du  mouvement  nutritif  dont  ils  sont  le  siège. 

Si  les  aponévroses,  comme  les  tendons,  semblent  rebelles  à 
l’envahissement  des  dégénérescences  qui  émanent  des  tissus 
voisins,  si  les  cartilages  opposent  une  barrière  insurmontable  à 
la  propagation  de  ces  mêmes  lésions,  à  ce  point  que  l’-extrémité 
épiphysaire  d’un  os  peut  être  complètement  détruite  sans  que 
l’articulation,  protégée  par  la  lame  cartilagineuse,  participe  elle- 
mêrhe  à  la  maladie  (Richet),  il  faut  l’attribuer  au  faible  dévelop¬ 
pement  de  leur  appareil  vasculaire  ou  à  son  absence  totale,  c’est- 
à-dire  à  leur  obscure  vitalité  plus  encore  qu’à  leur  constitution 
physique,  puisque  les  os  qui  présentent  une  texture  bien  autre¬ 
ment  dure  et  compacte,  se  laissent  envahir  par  le  cancer  des 
parties  environnantes. 

Au  reste,  les  propriétés  physiques  de  nos  organes,  ai-je  dit, 
ne  jouent  pas,  dans  leur  pathogénie,  un  rôle  moins  évident  que  leur 
physiologie,  et  en  ne  considérant  d’abord  que  les  tissus  que  j’ai 
pris  pour  exemple,  je  rappellerai  que  les  chirurgiens  savent  tous 
que  si  le  tissu  cellulaire  est  plus  que  les  autres  exposé  à  s’en¬ 
flammer,  sa  variété  séreuse,  que  caractérise  une  laxité  prolon¬ 
gée,  expose  surtout  aux  inflammations  diffuses,  aux  fusées  puru¬ 
lentes,  aux  décollements  étendus,  tandis  que  le  tissu  adipeux  du 
dos,  des  fesses,/ de  la  plante  des  pieds,  de  la  pulpe  des  doigts, 
est  plus  habituellement  le  siège  d’inflammations  et  de  suppura¬ 
tions  circonscrites. 

Enfin,  n’est-ce  pas  la  texture  éminemment  molle  et  délicate 
du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  dë,  celui  des  paupières,  des 
grandes  lèvres  ou  du  prépuce,  qui  favorise  l’Infiltration  déreuse 
et  qui  explique  l’oedème  énorme  et  subit  dont  ces  parties  devien¬ 
nent  le  siège  dans  certains  cas? 

Ces  mêmes  aponévroses,  que  leur  obscure  vitalité  rendréfrac- 
taires  à  l’action  désOfganisatrice  des  maladies,  doivent  à  leur 
Solide  texture  de  résister  aux  agents  physiques  et  de  pouvoir 
servir  de  barrière  aux  infiltrations  purulentes  oit  Urineuses,  qui 
pénètrent  oü  détruisent  avec  facilité  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles. 

Autre  exemple  dès  tissus  très-étfoits  qui  unissent  î’anatotnie 
des  organes  et  leur  pathologie  ;  il  nous  est  offert  par  le  système 
artériel  où  nous  voyons  la  rétractilité  si  puissante  de  là  tunique 
moyenne  dans  le  sens  de  là  longueur,  tendre  constamment  à 
élargir  les  plaies  traûs  versâtes  od  obliques  de  ces  và  sseaüx  ;  aussi 
Voit-oo  celles-ci  prendre  peu  à  peu  une  forme  Ovalaire  et  laisser 
échapper  en  abondance  le  sang  projeté  par  la  double  systole 
ventriculaire  et  artérielle  tandis  que  les  plaies  longitudinales 
ont  peu  de  tendance  à  l'écartement  de  leurs  bords  et  guérissent 
par  cicatrisation  solide  et  définitive. 

Enfin,  la  très- forte  proportion  des  éléments  fibreux  qdi  en¬ 
trent  dans  la  Composition  du  tissu  pulmonaire  et  la  Solidité  de 
ce  tissu,  conséquence  de  son  organisation,  préviennent  sâ  dé¬ 
chirure  lorsque  quelqu’un  des  vaisseaux  dit  potürioü  Venant  à  Sê 


rompre,  le  sang  qui  s’en  échappe  tend  à  se  répandre  dans  les 
parties  voisines. 

La  résistance  de  la  trame  pulmonaire  se  montre  en  effet  supé. 
rieure  à  l’effort  du  sang  qui,  dans  la  major  té  des  cas,  se  borne 
à  l’imbiber  dans  une  certaine  étendue  et  y  produit  des  noyais 
hémorrhagiques  par  infiltration.  Dans  les  mêmes  circonstances 
les  fibres  molles  et  fragiles  de  la  substance  nerveuse  se  laissent 
rompre  et  écarter  par  l’ondée  sanguine,  qui  se  creuse  une  cavité 
au  sein  de  la  pulpe  molle  et  compacte  du  cerveau,  et,  s’y  coagu. 
lant,  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  de  collection.  L’anatomie,  gj 
je  ne  me  trompe,  nous  donne  encore  ici  la  clef  des  différences 
que  présenté  la  constitution  de  ces  deux  ordres  dé  foyers  âp0. 
plectiques,  que  forment  presque  toujours  dans  le  poumon  du 
sang  infiltré  et  des  caillots  dans  l’encéphale. 

Les  exemples  qui  précèdent  me  paraissent  suffisants  pour  juS, 
tifier  la  thèse  que  je  soutiens  en  ce  moment;  en  grossir  lenotn- 
bre  serait  donc  tout  à  fait  superflu.  Je  tenais  à  rappeler  ces  faits 
tout  d’abord  ;  ils  pourront,  je  crois,  jeter  quelque  lumière  sur  la 
pathogéiiie  des  Caillots  apoplectiques  du  placenta,  que  j’ai  p]us 
spécialement  en  vue  dans  ce  travail. 

Il  n'est  point  d’observateur,  placé  à  la  tête  d’un  service  de 
femmes  en  couches,  qui  n’ait  l’occasion  d’observer  assez  fié. 
quemmeut  des  pla<emas  dont  un  ou  plusieurs  lobes  ont  s  fii 
l’altéra'tion  de  structure  désignée  autrefois  par  les  noms  de  dégé. 
nérescence  squirrheuse  du  placenta,  encéphaloïde,  induration 
àancèreuse,  aujourd'hui  par  celui  de  dégénérescence  ou  altération 
fibro-graisseuse.  Ces  placentas  sont  parfois  pénétrés  en  même 
temps  dë  concrétions  sanguines  dont  le  siège,  la  forme,  le  vq. 
lume  et  l’aspect  variables  ont  été  décrits  avec  une  rigoureuse 
exactitude  dans  l’ouvrage  de  M.  Jacquemier  :  les  uns  complète- 
ment  inclus  dans  les  profondeurs  du  cotylédon  dégénéré,  les 
autres  plus  ou  moins  rapprochés  de  sa  surface  utérine  ou  même 
affleurant  cette  surface  ;  ceux-ci  de  forme  irrégulière,  hérissés 
de  prolongements  inégaux,  ou  au  contraire  plus  ou  moins  arron¬ 
dis  et  offrant  alors  un  volume  qui  varie  de,  uis  ce  ui  d’une  noix 
jusqu’à  celui  d’un  noyau  de  cerise  ou  même  moindre;  enfin  de 
consistance  diverse,  et,  suivant  l’âge  du  dépôt  sanguin,  de  cou¬ 
leur  rouge,  noire,  ou  déjà  décolorés  et  d’appareDce  fibrineuse 
au  moins  dans  leurs  couches  extérieures.  Dans  tous  les  cas,  ces 
concrétions  sanguines  s’énucléent  facilement  et  n’offrent  à  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux,  destiné  à  en  vérifier  l’organisation  et 
la  structure,  aücun  autre  élément  que  du  sang  coagulé  et  plus 
ou  m  fins  altéré  déjà.  Or,  en  face  de  ces.  curieux  placentas  où 
l’on  trouve  associées  deux  altérations  de  nature  si  différente, 
l’une  paraissant  produite  avec  lenteur  par  un  trouble  de  la  nu¬ 
trition  placentaiie,  l’autre  accidentaire  et  brusque,  causés  par 
une  rupture  vasculaire  et  l’extravasation  sanguine  qui  en  est  la 
conséquence,  une  intéressante  question  de  physiologie  patholo¬ 
gique  et  de  pathogénie  qu’on  e,-t  naturellement  amené  à  se  poser 
est  la  suivante  :  n’y  a-t-il  entre  l’altération  organique  du  placenta 
et  l’existence  de  ces  noyaux  hémorrhagiques  qu’une  coïncidence. 
:  fortuite,  ou  bien  existe-t-il  entre  ces  deux  lésions  un  rapport  de 
cause  à  effet?  Et  dès  lors,  en  admettant  cette  seconde  hypo¬ 
thèse,  laquelle  de  ces  deux  lésions  a  précédé  l’autre  et  lui  a 
donné  naissance?  L’hémorrhagie  est-elle  le  fait  initial  et  la  cause 
éloignée  de  l’altération  organique  du  placenta,  ou  bien  celle- 
ci  a-t-elle  précédé  et  tient-elle  l’apoplexie  sous  sa  dépen- 
1  dance? 

{  Cette  question,  je  le  répète,  présente  pour  l’anatomo-patho¬ 
logiste  un  assez  grand  intérêt,  mais  jusqu’à  une  éooque  rappro¬ 
chée  de  nous,  sa  solution  ne  paraissait  point  embarrassante.  La 
filiation  des  phénomènes  morbides  semblait  tout  à  fait  claire,  et 
il  n’était  point,  que  je  sache,  d’anatomiste  qui  lie  considérât  la 
production  des  plaques  dites  squirrheuses  du  placenta  et  la  perle 
de  toute  vascularisation  oljnj  cesparties  indurées,  comme  con¬ 
sécutives  à  une  extravasation  sanguine  et  produites  par  elle. 
C’était,  d’après  cette  manière  de  voir,  le  sang  extravasé,  qui  en 
se  coagulant  à  l’entour  des  villosités  venait  suspendre  la  circu¬ 
lation  dans  le  vaisseau  qui  les  pénètre,  et  finale  ment  en  causait 
l’atrophie.  C’était  aussi  la  transformation  lente  des  éléments  de 
ce  sang  épanché,  et  en  particulier  de  la  fibrine,  qui  produisait 
à  la  longue  celte  teiDte  jaunâtre  et  la  consistance  krdacee  que 
présente  la  lésion  dont  il  est  ici  question,  lorsqu’elle  est  portée 
à  son  plus  haut  degré. 

C’est  cette  doctrine  qu’enseignait  Paul  Dubois,  qu’on  trouve 
reproduite  dans  les  ouvrages  d’obstétricie  écrits  par  ses  disci¬ 
ples,  et  que  tout  récemment  encore  a  défendue  avec  conviction, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  le  docteur  Verdier.  Eh  bien,  on  n’en 
petit  plus  douter  pourtant  aujourd’hui,  cette  doctrine  était  une 
erreur  dont  les  travaux  de  M,  te  professeur  Robin  surtout  ontfait 
justice.  Les  recherches  de  l’éminent  histologiste  ont  en  effet  dé¬ 
montré  de  la  manière  la  plus  péremptoire  que  l’induration  jau¬ 
nâtre  du  placenta  ne  résulte  nullement  d’une  suffusion  sanguine 
opérée  à  une  époque  antérieure'  dans  les- parties*  malades  ;  qo» 
dans  aucun  cas  on  né  retrouve  dans  ces  parties  les  éléments  du 
sang,  fibrine,-  globules- altérés,  cristaux  d’ématoïdine,  etc.,  dont 
la  présence  ne  fai  jamais  défaut  dans  les  véritables  foyers  hé¬ 
morrhagiques  ;  mais  qu’eu  réalité,  l’altération  si  remarquable 
dont  il  s’agit  est  fe  résultat- d’uné  mort  graisseuse  du-  tissu,  dont 
la  causé  n’a  peut-être  pas-  encore  été  élucidée,  mais  dont  le  mé¬ 
canisme  ne  paraît  pas  différer  du  prâfâeS&ué  au  moyen-  duquel 
s’opère  normalement  l'a  dteparitïohdes  villosités  choriales  situées . 
Sur  les  parties  dé  l’œuf  qui  sont  sans  connexion-  avec  la  mu¬ 
queuse  inter-utéro-plàceii taire.  C’est  en  somme  une  véritable 
oblitération  atrophique  dés  capillaires  foetaux  que  renferme  1* 


villosité,  avec  épaississement  du  tissu  cellulaire,  qui  entoure  ces  j 
capillaires  et  infiltration  granulo-graisseuse  de  la  membrane  j 
gbreuse  fournie  par  le  chorion,  d’où  le  nom  d'altération  ou 
dégénérescence  fibro-gruüséuse  soüs  lequel  on  désigne  générale¬ 
ment  aujourd’hui  cette  lésion  remarquable  du  tissu  placen- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  juin  1870,  —  Présidence  de  M.  Beroeron. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

jd,  moissenet,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  donner 
elques  renseignements  sur  les  mesures  prises  par  l’adminis¬ 
tration  au  sujet  des  varioleux.  Depuis  le  29  avril,  les  varioleux 
sont  transportés  au  Yésinèt  dans  des  voitures  spéciales.  De  plus,  on 
en  a  admis  un  grand  nombre  à  Vincennes  depuis  le  25  mai.  La  de¬ 
mande  du  transport  des  varioleux  dans  cet  établissement  a  été  faite, 
au  conseil,  directement  à  M.  le  préfet.  Le  service  .est  aujourd’hui 
complètement  organisé  et  fonctionne  très-bien. 

M  CHAiiEVARD  demande  à  donner  quelques  nouvelles  explications 
sur  l’acide  phénque.  Il  déclare  qu’il  n’a  jamais  présenté  cet  agent 
comme  un  spécifique  de  la  variole;  et  qu’il  est  très-loin  de  partager 
]es  opinions  exagérées  qui  ont  été  émises  dans  la  presse  et  ail¬ 
leurs  sur  l'acide  phénique. 

Il  ne  modifie  en  rien,  à  son  sens.,  la  première  période  de  la  va¬ 
riole  confluente.  Tout  le  monde  a  observé,  dans  l’épidémie  actuelle, 
un  certain  nombre  de  cas  de  varioles  à  forme  hémorrhagique  aux¬ 
quelles  les  malades  succombent  avant  même  que  l’éruption  ait  eu 
le  temps  de  se  produire.  Dans  tous  ces  cas-là,  l’acide  phénique 
reste  complètement  sans  action,  tout  en  étant  très-bien  supporté. 
Mais  voilà  où  l’acide  phénique  présente  une  propriété  remarquable, 
selon  M.  Chauffard,  c’est  lorsque  la  suppuration  arrive  avèc  la  fièvre 
qui  l’accompagne.  Si  on  a  donné  de  l’acide  phéuique  depuis  sept  à 
jiùit  jours,  on  remarqué  une  altération  singulière  dé  la  fièvré  secon¬ 
daire. 

M.  Chauffard  administre  l’acidè  phêniqüe  depuis  un  an,  et  croit 
avoir  observé  qu'il  a  sur  la  variole  des  propriétés  analogues  à  celles  de 
la  vaccine  comme  modificateur  de  la  variole.  Il  n’ajamaisyu,  en  outre* 
d’abcès  se  former  à  la  suite  de  là  variole  confluente  depuis  qu’il  a 
eu  recours  à  cèt  agent.  Une  autre  modification  incontestable  à  ses 
yeux  que  l’acide  phénique  procure  dans  la  variolé,  c’est  l’absence 
absolue  d’odeur  chez  les  malades.  Cette  remarque  a,  du  reste,  été 
faite  par  toutes  les  personnes  attachées  au  service. 

Enfin  M.  Chauffard  n’a  plus  perdu  de  malades  affectés  de  variole 
confluente  dans  la  période  de  suppuration,  C’est-à-dire  du  dixième 
au  quinzième  jour.  Est-ce  à  l’acide  phénique  que  l’on  doit  attribuer 
ces  faits?  L’avenir  en  jugera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Chauffard  tient  à  constater  de  nouveau  qu’il^ 
n’a  jamais  pensé  à  donner  l’acidê  phénique  comme  Un  spécifique  de 
la  variole. 

Variole  et  vaccine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  variole  et 
là  Vaccine. 

La  parole  est  à  M.  Desnos  pour  la  lecture  d’uh  travail  inti¬ 
tulé  :  Gonsidérations  sur  le  -diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique 
des  différentes  formes  de  la  variole. 

!  Voici  le  résumé  dé  Cè  travail  : 

m.  DESNOS  a  été  fort  étonné  d’entendre  dire  à  M.  Bourdon,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  communication  de  M.  Chauffard,  qu’en  ayant  recours 
à  l’usage  du  vin  et  du  quinquina,  il  sauvait  les  trois  quarts  ou  même 
les  quatre  cinquièmes  de  ses  malades  atteints  de  variole  confluente. 
Êû  comparant  ces  résultats  à  ceux  qu’il  a  obtenus,  èt  qui  sont  tout  à 
f&it  opposéS',  M,  Desnos  a  pensé  que  la  différence  qui  les  sépare  était 
peut-être  plus  apparente  que  fée  lie,  et  qü’elle  reposait  probable¬ 
ment  sur  Une  confusion  dans  les  ternies. 

C’est  pourquoi  M.  Desnos  va  chercher  à  établir,  en  peu  de  mots, 
les  caractères  distinctifs,  fondamentaux  de  la  variole  confluente  pour 
les  opposer  à  ceux  d’une  autre  forme  de  l’affection  Varioleuse  qu’on 
lui  assimile  trop  Souvent,  et  qu’il  désignera  sots  le  nom  de  variole 
en  corymbes.  Tout  ën  tenant  Compte  du  Chiffre  des  pustules  déve¬ 
loppées  à  la  surface  du  corps  et  surtout  à  la  face,  M,  Desnos  ne 
lui  accorde  qu’une  importance  secondaire  au  point  de  vuedu  diagnos¬ 
tic,  si  on  lé  comparé  aulx  signés  tirés  de  la  forme  et  surtout  de  la 
durée  des  prodromes,  ffe  la  marche  de  l’état  fébrile,  du  mode  de 
terminaison  dé  la  maladie.  Ce  qui,  pour  lui,  -domine  tous  les  phé¬ 
nomènes,*  et  constitue  le  caractère  fondamental  dè  la  variole  con¬ 
fluente,  cVest  là  brièveté  de  la  période  prodromique.  Sa  durée  ne 
dépasse  pias  deux  jours  ou  deux  jours  et  demi.  Toutes  les  fois  donc 
qu’on  petit  acquérir  la  'certitude  que  les  papules  ont  apparu  à  la  fin 
du  deuxième  jour  Où  âiù  eommèncefoeïit  du  troisième,  on  peut  af¬ 
firmer  qu”en  a  eu  affaire  à  une  variole  confluente.  Telle  est  du  resté 
l'opinion  formelle  dè  Sydenham,  dé  Trousseau,  opinôn  à  laquelle  sont 
parfaiteme  nt  conformes  lès  résultats  des  observations  que  M.  Desnos 
a  eu.  occasion  de  faire  depuis  deux  ans.  Si  la  fièvre  n’est  pas  conti- 
nue,  car  il  se  fait  une  défervescence  de  la  fièvre  initiale,  ainsi  que 
l’ont  prouve  les  recherches  thermométriques  de  Richard  Léon,  con-  , 
Armées  par  ‘Celles  de  M.  Desnos  lui-même,  il  n’en  est  pas  moins 
frai  qu'e  ce  tte  chute  est  tardive  et  que  Tapyrexie  complète  fte  dure 
parfois  qu©  peu  d’‘taè'ures  pour  faire  place  à  la  fièvre  secondaire, 
bien  difféféjnte  en  cela  de  la  défervescence  souvent  rapide  et  l’apy- 
rexie  plus  prolongée  des  varioles  discrètes. 

Quant  à  la.  marche  et  à  la  terminaison,  elles  sont  presque  fatale- 
ment  les  intimes  dans  la  plupart  des  cas.  Le  malade  ne  paraît  pas  ! 
courir  Un  dutiget’  i'mïttineot  jusqu’au  onzième  ou  douzième  jour; 
®ais  si,  à  ctitte  époque,  ta  salivation  s’arrête  en  même  temps  que 
8  opère  le  dégonflement  de  la  face  sans  être  remplacé  par  le  gon-  j 
Ûecnént  des  îïialns  èt  des  pieds,  il  succombé  rapidement  eh  quelques  | 
taures  vers  le  treizième,  quatorzième  ou  quinzième  jour  ;  le  gon-  j 


fîement  des  extrémités  ne  le  met  pas  même  toujours  à  l’abri  du  dan¬ 
ger;  il  meurt,  soit  dans  un  accès  de  délire  à  formes  variables, 
soit  atteint  d’une  suffocation  que  n’expliqueaucune  lésion  de  l’appareil 
respiratoire  Ou  qui  se  lie  à  Une  congestion  pulmonaire  très-formelle. 
Dans  d’autres  cas,  il  est  rapidement  asphyxié  par  l’accumulation, dans 
l’arrière-gorge  et  le  larynx,  de  mucosités  épaisses  dont  la  sécrétion 
succède  à  la  salivation,  et  qui  obstruent  ces  régions  par  suite  d’une 
semi-paralysie  du  pharynx  due  à  l’angine  Varioleuse  et  plus  encore 
à  la  prostration  générale  des  formes  de  l’organisme.  D’autres  fois 
encore,  c’est  à  lune  laryngo-bronchite  pustuleuse  que  succombent 
les  malades;  ontrouve  des  pustules  jusque  dans  les  petites  ramifica¬ 
tion’  des  bronches.  Cette  lésion,  selon  M.  Desnos,  a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  insuffisamment  étudiée. 

M.  Desnos  a  eu  en  outre  l’occasion  d’observer  quelques  sujets 
morts  beaucoup  plus  tôt,  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  par  le 
cœur,  qu’on  trouve  alors  atteint  d’une  profonde  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Ilrappelleà  cette  occasion  les  faits  de  ce  genre, 
Cités  par  M.  Ilayem.  Cette  dégénérescence  du  cœur  ne  sèrait  qu’une 
épisode  d’une  altération  plus  otl  moins  généralisée  du  système 
musculaire  dans  les  maladies  infectieuses. 

L’orateur  croit  pouvoir  conclure,  de  66  qui  prédêdè,  que,  dans  la 
variole  confluente,  la  mort  est  la  règle  et  la  guérison  l'exception. 
Sur  cinq  varioles  confluentes  traitées  dans  le  service  des  varioleux, 
à  Lariboisière,  pendant  les  mois  dé  janvier  et  dë  février,  quatre 
malades  sont  morts,  et  ütte  seule  malade  â  guéri,  qui  avait  été  trai¬ 
tée  par  ta  digitale.  M.  Desnos  n’a  pas  été  plus  heureux  l'année  der¬ 
nière,  et  Ceux  qui  l’ont  précédé  ont  éprouvé  lës  mêmes  revers.  Il  a 
essayé  de  toutes  les  médications  et  les  a  toutes  vues  échouer.  Abs¬ 
traction  faite  dé  tous  les  autres  phénomènes,  la  variole  confluente 
présenté  dans  son  éruption  même,  selon  M.  Desnos,  un  caractère 
particulier.  Elle  débute  par  une  rougeur  comme  érysipélateuse  qui, 
lorsqu'on  y  regarde  de  près,  laisse  apercevoir  une  multitude  de  pe¬ 
tits  points  rouges  pressés  les  uns  contre  les  autres,  et  qui  donnent 
au  toucher  la  sensation  d’une  peau  de  chagrin.  Par  suite  de  leur 
développement  difficile,  ces  pustules,  en  se  remplissant  d’une  séro¬ 
sité  lactescente,  soulèvent  l’épiderme  sous  forme  de  vastes  ampou¬ 
les  qui  recouvrent  toute  la  surface  du  visage  sans  laisser  entre  elles 
d’intervalle  de  peau  saine.  Elles  sont  d’une  couleur  grisâtre.  Si  à 
ce  tableau  on  compare  l’aspect  d’un  malade  atteint  de  variole  en 
corymbes,  oh  voit  que  son  visage  est  couvert  de  nombreuses  papu¬ 
les  destinées  à  devenir  des  vésico-pustules  souvent  extrêmement 
abondantes  et  sê  confondant  les  unes  les  autres  en  formant  des 
plaques,  des  corymbes  ou  grappes  qui  rappellent  l’aspect  du  mas¬ 
que  de  la  confluente.  Ces  corymbes  sont  dé  formes  et  de  dimensions 
variables.  Mais  toüjdiirs  il  existe  en  même  temps  qu’elles  des  pus¬ 
tules  isolées  qui  se  développent  comme  dans  la  variole  dis 
Crète ert s’entourant  d’unë  aréole  inflammatoire  ;  toujours,  quelle  que 
soit  leur  étendue,  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  de  peau 
saine  qui  rougit.  Vers  le  huitième  jour,  ces  pustules  se  rompent  en 
recouvrant  la  face  de  croûtes  épaisses,  jaunâtres,  qui  ne  ressemblent 
en  rien  au  masque  gris  qui  four  succède  dans  la  confluente.  Cepen¬ 
dant,  à  une  période  avancée  de  la  dessication,  1a  distinction  de¬ 
viendrait  fort  difficile,  et  il  faüdait  alors  remonter  aux  autres  phé¬ 
nomènes. 

Les  prodromes  se  prolongent  jusqu’au  troisième  jour  etdêmi,  au 
quatrième  et  même  au  cinquième.  Ils  s’accompagnent,  ainsi  que 
l’éruption,  de  sueurs  abondantes  qui  manquent  dans  la  variole 
confluente.  La  salivation  fait  défaut  à  là  période  d’érüptiôn,  ou  tout 
au  moins  est  peu  abondante.  La  chute  de  la  fièvre  a  lieu  rapide¬ 
ment,  et  l’apyrexie  se  prolonge  plus  que  dans  ta  confluente,  pour 
faire  place  au  septièine  jour  au  début  de  la  fièvre  Secondaire,  enfin; 
avec  la  longueur  des  prodromes,  la  marche  de  la  fièvre,  la  dia- 
phorèse,  la  terminaison  est  presqu'e  toujours  heureuse. 

Bien  qu’ils  soient  très-malades  très-longteihps,  exposés  à  certaines 
complications  cardiaques,  àune  succession  d’abcès  qui  les  retiennent 
au  lit  fort  longtemps,  ils  triomphent  en  général  de  tons  ces  dan¬ 
gers,  èt  M.  Desnos  croit  pouvoir  renverser  la  proposition  qu’il  émet¬ 
tait  plus  haut  pour  la  variole  confluente,  et  dire  ici  que  la  mort  est 
l’exception  et  la  guérison  la  règle.  Pendant  les  mois  de  janvier  et 
de  février,  sur  44  malades  atteints  de  variole  discrètes  dont  un 
grand  nombre  étaient  en  corymbes,  3  seulement  sont  morts  qui  ont 
succombé  dans  le  délire  au  début. 

M.  Desnos  croit  donc  pouvoir  ranger  les  varioles  en  corymbes 
parmi  les  varioles  discrètes,  et  les  appellerait  volontiers,  n’était 
antiomnie,  des  dücrèlës  abondantes.  Il  demande  donc  à  M.  Bour¬ 
don,  après  ceB  explications,  si,  dans  ses  statistiques,  il  n’a  point  fait 
figurer  des  varioles  discrètes  à  pustulation  abondante? 

L’orateur  regarde  cette  distinction  comme  d’une  importance  capi¬ 
tale  dans  l’étude  de  ta  thérapeutique  de  la  variole,  et  à  ce  sujet,  il 
déclare  que  Si;  comme  croit  l’avoir  démontré  M.  Chaiiffard,  l’acide 
phénique  guérit  des  varioles  Confluentes,  il  regarde  la  constatation 
de  cette  propriété  comme  une  précieuse  découverte;  mais  parmi 
les  varioles  qu’il  a  guéries,  M.  Chauffard  lui-même  â  mentionné  des 
varioles  cohérentes  ou  en  corymbes,  qu’avec  Borsieri  il  considère 
Comme  des  variétés  de  varioles  cbnfluentes,  M.  Desnos  préfère  l’o¬ 
pinion  de  Trousseau  qui,  au  moins  implicitement,  range  les  cohé¬ 
rentes  parmi  les  discrètes,  d’autant  plus  que,  pour  lui,  Cette  Opinion 
a  été  confirmée  parce  qu’il  a  été  à  même  d’observer. 

L’Orateur  demande  donc  à  M.  Chauffard,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui 
expérimentent  l’acide  phénique,  de  bien  distinguer,  dans  leurs 
statistiques,  les  varioles  confluentes  vraies  des  varioles  en  corymbes, 
car  si,  comme  le  croit  M.  Desnos,  l’acide  phénique  n’a  guéri  que 
ces  dernières;  il  lui  préfère  encore  l’expectation  qui  lui  a,  jusqu’à 
présent,  parfaitement  réussi. 

Gomme  complément  à  ce  travail,  M.  Desnos  ajouté  que,  depuis 
la  communication  de  M.  Chauffard,  il  a  traité  21  individus  atteints 
•de  variole  confluente,  sur  lesquels  19  ont  été  soumis  à  l’acide  phé¬ 
nique;  les  deux  autres,  qui  étaieht  dès  femmes,  ont  été  laissées  à 
f expectation  ;  l  une  est  morte,  l’autre  a  guéri.  Sur  les  19  malades 
traités  par  l'acide  phénique,  il  y  eh  avait  4  atteints  de  Varioles  con¬ 
fluentes  hémorrhagiques  qui  sont  morts,  mais  qui  ne  doivent  pas 
entrer  en  ligne  de  compte,  personne  n’ayant  préconisé  l’acidé  phé¬ 
nique  Contre  les  varioles  hémorrhagiques.  Les  1 5  varioles  confluentes 
•qui  restaient  Ont  fourni  13  morts  et  2  guérisons. 

m.  isÀMDert  a  essayé  l’acidé  phéhique  et  déclaré  qu’il  a  trouvé 
que  son  action  était  complètement  nulle;  II  a  continué  à  avoir  une 


I  mortalité  tout  aussi  grande.  Si  cependant,  comme  l’affirme  M.ChaUf- 
!  fard,  l’acide  phénique  atténue  considérablement  ta  fièvré  sceOrt- 
I  daire,  c’est  là  un  fait  d’une  grande  importance,  car  la  lièvre  secoft- 
j  daire  est  le  passage  de  la  varioloïde  à  la  variole,  et  si  On  arrive  à 
i  l’arrêter,  on  n’a  plus  affaire  par  Conséquent  qu’à  la  varioloïde.  Frappé 
de  ce  fait,  M.  Isambert  a  expérimenté,  en  prenant  àveé  le  plus 
grand  soin  lés  relevés  thermométriqbes,  et  n'a  remarqué  aucune 
influence  de  l’acide  phénique.  Il  en  â  été  donné  par  erreur  dans 
son  service  jtsqu’à  dix  grammes  par  jour.  Il  est  fort  mal  supporté 
â  cette  dose;  eh  bien,  même  à  cette  dosé,  M.  Isambert  n’a  remarqué 
aucune  modification  dans  la  fièvre  secondaire.  Si  l’on  prend  la  tem¬ 
pérature  des  malades,  on  n’observe  non  plus  aucune  influence. 

Il  n’a  pas  remarqué  non  plus  que  l’acide  phénique  pris  pâr  les 
malades  corrigeât  en  rien  la  mauvaise  odeur.  En  résumé,  après 
quatre  mois  d’observation  dans  son  service  à  Saint-Antoine,  devant 
les  résultats  absolument  nuis  qu’il  obtenait,  il  a  cru  devoir  l’aban- 
j  donner.  Maintenant^  il  faut  tenir  compté;  pour  ta  différence  dans  1a 
mortalité,  de  la  Constitution  des  malades,  des  quartiers  qü'ils  habi¬ 
tent,  et  de  l’hôpital  lui-même. 

M.  Archambault,  chargé  du  service  des  Varioleux  à  l’hôpital 
des  Enfants,  a  aussi  essayé  l’acide  phéniqüé;  il  Croit  devoir  dire 
qu’il  ne  modifie  en  rien  aucune  des  périodes.  M.  Archambault  a 
scrupuleusement  observé  l’influehce  de  la  vaccinatiôtt  sur  scs  petits 
malades.  Il  résulte  de  SeS  observations  ces  deux  faits  certains  pour 
lui  :  1°  que  la  variole  atteint  de  préférence  les  individus  non  VaC- 
cihéS;  2"  qU’elte  est  beaucoup  plus  graVe  Chez  ceuX-Ci  que  Chez 
ceux  qui  ont  été  vaccinés.  Le  vaccin  est  donc  et  restera  incontesta¬ 
blement  le  préservatif  de  la  variole. 

ni.  boükdov  dit  à  M.  Desnos  qu’il  a  ëil  effët  considéré  dans  sa 
statistique  les  varioles  cohérentes  comme  varioles  ebhflüénleâ,  èt 
qu’en  outre,  Cette  statistique  sé  rappcfHàit  à  Une  époque  anté¬ 
rieure  à  l’épidémie.  M.  Bourdon  pense  que  CeS  deux  choses  ESplta 
qüëfent  süffisâmmebt  là  différence  notable  qui  existe  entre  cétte 
statistique  et  celle  de  M.  Desnos.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  saurait 
admettre  la  distinction  que  fait  M.  Desnos  des  varioles  discrètes- 
cohérentes. 

M.  deskOs  fait  remârqtier  à’ M.  Bourdon  que  du  moment  qu’il 
n’admet  pas  cette  distinctiol,  ils  ne  sauraient  être  d’accord,  attendu 
que  c’est  là  le  fond  principal  de  son  argumentation. 

PRÉSENTATION 

M.  hërard  met  sous  les  yeux  delà  Société  Une  pièce  anatomique 
fort  curieuse;  ce  sont  des  hydatides  du  cœur.  Ces  hydatides  se 
trouvent  logées  dans  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

M.  olLivier  a  connu  ce  malade  et  avait  diagnostiqué  chez  lui 
une  phthisie  hydatique.  C’était  un  jeune  homme  qui  avait  été 
réformé  pour  avoir  craché  du  sang. 

La  séance  est  levée  à  Cinq  heures. 


CORRESPONDANCE 

Le  comité  de  secours,  dont  M.  Le  Fort  es!  chirurgien  éh  chef, 
b  entrepris  d’exécuter  en  France  les  grandes  choses  que  les  am¬ 
bulances  Volontaires  ont  si  bien  su  faire  en  Amérique.  Nous  se¬ 
rons  heureux  de  nous  associer  à  cette  œuvre,  le  plus  possible, 
et  nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  lettre  suivante 
que  nous  venons  de  recevoir  : 

L’appel  fait  au  patriotisme  et  au  dévouement  des  médecins  a  été 
entendu.  De  tous  les  points  de  ta  France  les  offres  de  Concours  af¬ 
fluent  au  comité  médical  de  1a  Société  de  secours. 

Pour  relever,  abriter,  soigner  et  nourrir  des  blessés,  pour  soute¬ 
nir  les  forces,  pour  alléger  les  fatigues  de  nos  soldats,  pour  soula¬ 
ger  les  infortunes  que  la  guerre  laisse  après  elle,  il  faut  de  l’argent, 
beaucoup  d’argent. 

Aux  femmes,  aux  filles  de  médecins,  dans  toutes  lés  villes  de 
France,  appartient  la  mission  de  provoquer  des  souscriptions,  dé 
réunir  des  secours  de  toute  nature. 

Nous  serions  heureuses  si  vous,  monsieur,  ainsi  que  voà  collègues 
de  la  presse  médicale,  consentiez  à  ouvrir  une  souscription  spéciale 
confiée  au  dévouement  charitable  dés  fcmuiCS  et  dés  filles  des  mé¬ 
decins  français,  et  dont  le  produit,  centralisé  par  les  journaux  de 
médecine,  seraient  remis  à  la  Sôdlété  de  Secoués  aux  blessés,  palais 
de  l’Industrie,  Champs-Elysées,  Paris. 

Recevez  d’avance  tous  nos  remercimëtits. 

Mroe  Nélaton. 

Mme  Maloaigne. 

Mme  El  Ain  des  CormieSS, 
Mm8  Le  t’ORf. 

Première  liste  de  souscription 


Mmî  Nélaton.  ........  1,000  fr*  • 

MM'  Malgaigne .  1,000  fr. 

M**4  Blain  des  Cormiers .  500  fr. 

M“”  Le  Fort.  ,  - .  500  fr. 

Mmo  Pilastre  (riêë  Malgaignèj.  .  .  100  fr. 

Mme  Homelîe .  100  fr. 


SOCIÉTÉ  POUR  L’INSTRUCTION  MÉDICALE  DES  FEMMES 

Art.  1er.  Une  association  pour  l'instruction  ffiêdiéàfê  dés  femmes 
ge  constitue  à  Paris,  sous  le  patronage  de  l’Impératrice,  présidente 
d’honneur  de  l’association,  et  fonde  une  école  iibre  de  médecine. 

Art.  2.  L'aSsociation  se  compose  de  membres  fondateurs  ayant 
versé  uné  sôüsdiipliën  de  200  ffaùcs  ail  moins,  et  de  Sôôiétaires 
dont  iâ  souscription  annuelle  est  de  2Q  fr.  • 

LeS  femmes  peuvent  être  membres  de  la  Société. 

Art.  3.  L’enseignement  de  l'École  estthéojiqüë  et  prâtiqüë. 

Les  élèves  suivent  les  cours  et  exercices  indiqués  au  programme, 
et  de  plus  : 
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Elles  assistent  à  des  conférences  complémentaires  et  à  des  dé¬ 
monstrations  destinées  au  développement  des  sujets  traités  par  les 
professeurs; 

Elles  rédigent  les  leçons; 

Elles  sont  fréquemment  interrogées  sur  les  matières  des  cours 
par  les  répétiteurs; 

Elles  font  des  dissections  et  des  manipulations  chimiques  oupharr 
maceutiques  pour  la  préparation  des  médicaments  ; 

Elles  sont  exercées  à  la  pratique  de  la  petite  chirurgie. 

Art.  4.  Les  élèves  fréquentent  des  hôpitaux  déterminés  pour  y 
étudier  d’une  manière  pratique  la  médecine  et  se  familiariser  avec 
les  soins  à  donner  aux  malades. 

A  l’intérieur  des  hôpitaux,  elles  sont  placées  dans  les  services 
des  médecins  et  chirurgiens,  professeurs  de  l’association,  et  spécia¬ 
lement  confiées  aux  sœurs  de  charité  attachées  à  ces  services, 
sous  la  surveillance  paternelle  des  directeurs  des  établissements. 

Art.  S.  Des  répétiteurs  choisis  parmi  les  docteurs  des  facultés  ou 
les  internes  des  hôpitaux  font  les  conférences  et  démonstrations, 
interrogent  les  élèves  et  corrigent  les  rédactions. 

'  Art.  6.  Des  examens  de  fin  d’année  ont  lieu  pour  autoriser  le 
passage  au  cours  supérieur. 

Art.  7.  Des  cours  de  toc  et  d’arabe  seront  faits  durant  les  trois 
années  d’études  pour  apprendre  à  parler  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  langues  aux  élèves  qui  se  destineront  à  exercer  dans  les  pays 
où  elles  sont  en  usage. 

Art.  8.  A  la  fin  du  cours  normal  des  études,  l’association  délivre, 
s’il  y  a  lieu,  après  examen  public  passé  devant  un  jury  de  profes¬ 
seurs,  un  diplôme  d’études  médicales. 

Art.  9.  L’école  peut  avoir  deux  sortes  d’élèves  :  des  externes  et 
des  demi-pensionnaires. 

Les  externes  suivent  les  cours  théoriques  et  les  cliniques  orga¬ 
nisées  pour  le  service  de  l’École. 

Les  demi-pensionnaires  sont  reçues  de  huit  heures  du  matin  à 


cinq  heures  du  soir,  dans  une  maison  où  se  trouvent  des  salles 
d’études,  des  bibliothèques,  des  collections  de  pièces  anatomiques 
et  des  instruments. 

Cette  maison  est  placée  sous  la'direction  d’une  dame  choisie  par 
le  Conseil  d’administration. 

Les  élèves  y  prennent  le  repas  de  midi. 

Art.  10.  Les  affaires  de  la  Société  sont  dirigées  par  un  Conseil 
d’administration  composé  de  cinq  membres  du  Comité  fondateur, 
auxquels  seront  adjoints  cinq  membres  élus  par  l’assemblée  des 
sociétaires. 

Art.  11.  Le  Conseil  d'administration  prononce,  après  enquête  sur 
leur  moralité,  l’admission  des  élèves,  qui  doivent  être  âgées  de  dix- 
huit  ans  au  moins,  et  avoir  subi  un  examen  d’admission  constatant 
un  degré  déterminé  d’instruction  générale. 

Il  règle  le  budget  de  la  Société,  désigne  les  professeurs  et  répé¬ 
titeurs,  accorde  les  bourses  et  demi-bourses  dont  il  dispose,  et  règle 
par  ses  délibérations  lout  ce  qui  intéresse  1  École. 

Art.  12.  Le  Conseil  d’administration  désigne  un  ou  deux  de  ses 
membres  pour  la  haute  surveillance  de  l’École. 

Art.  13.  L’association  fournit  à  ses  élèves,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  d’établissements  publics  ou  privés,  tous  les 
moyens  d’études  nécessaires. 

Les  frais  sont  couverts  par  les  droits  d’inscription  et  le  montant 
des  pensions  que  payent  les  élèves,  et  par  les  bourses,  demi-bour¬ 
ses  et  donations  que  constitueraient  des  membres  de  la  Société  ou 
des  personnes  bienfaisantes. 

Art.  14.  Le  Conseil  d’administration  remplit  vis-à-vis  des  élèves 
sorties  avec  le  diplôme,  le  rôle  de  Comité  de  patronage. 

Art.  15.  Chaque  année,  le  Conseil  d’administration  rend  compte 
à  l’assemblée  générale  de  l’état  de  l’École  et  des  progrès  de  l'œuvre. 


CSBONÏQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  les  étudiants  en  médecine  qui  appartiennent  aux  classes 
delà  garde  nationale  mobile  1863,  1866,  1867  et  1868,  appelées  à 
l’activité  et  qui  ont  satisfait  aux  examens  d'aptitude  subis  au  Val. 
de-Grâce,  sont  invités  à  se  faire  inscrire  pour  le  service  médical  de 
la  garde  nationale  mobile,  chez  M.  Champouillon,  médecin  princj. 
pal  de  première  classe,  rue  du  Cherclie-Midi,  13. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
17  au  23  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  215.— Scarlatine,  13.— Rougeole,  19.— Fièvre  typhoïde, îo 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  39.  —  Pneumonie,  48. 
Diarrhée,  69.  —  Dysenterie,  3.  —  Choléra,  9.  —  Angine  couen- 
neuse,  6.  —  Croup,  3.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres 
causes,  701. —  Total  :  1,160. 


Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  10  au  16  juillet 
1870  : 


Variole,  1 1  .—Scarlatine,  83.—  Rougeole,  3 i .—Fièvre  typhoïde,  lj 

—  Typhus,  14.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  61.  —  Pneumonie,  34' 

—  Diarrhée,  2S9.  —  Dysenterie,  4.—  Choléra,  22.— Angine  couen- 
neuse,7.  — Croup,  10.  — Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  causes 
926.  —  Total  :  1,498. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Chaudoüet 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  âgé  de  73  ans,  qui,  pendant 
43  ans,  a  exercé  la'médecine  à  Montlhéry  (Seine-et-Oise),  et  s’est 
acquis  une  considération  universelle  par  son  dévouement. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  ~ 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougih  ,  quai  Voltaire,  13 


Pastilles  digestives  de  Vais 

iüX  SEL8  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe, Citron,Vanillc,Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile 
Form*  et  Inscription  t 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  uom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
tnrelles,  et  dans  toates  les  Pharmacies  de  France. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combiné-*  à  la  sub  ta"ce  végét.le,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
peut  retrouvtr  les  éléments  min  r  ux  qu  après  avoir 
brûlé  la  m  t  ère  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  -on  appiicat  on  dans  l'anémie,  les  mamf  sa¬ 
lions  scrofuleuses,  tubercule  ses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  eentigr.  d’iode  et  fer  pa; 
cuillerée  à  bouche. 

Sirop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  foubnier 

Il  contient  l’iode  à  1  état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfai*,  il  est  émineu.men  propre  à 
combattre  les  mal  d  es  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumense  eL  scrofuleuse.  II  couthnt  3  centigr.  diode 
par  ouilL  rée. 

Pharmacie,  86,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 


d’ÉCORCES  O  ORANGES  AMERES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doc  eur  Ph.  Ricord  et  M.  le  pro'e-seur  Néia'on  ont 
choisi  pour  excipient  ue  l’ioluie  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu'uni  à  ce  S  rop,  l’iodure  de  potas  ium  perd 
sa  p  opriélé  irritante  sur  k  membrane  muqueuse  de 
l’es  omac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gi-tral- 
giuu-  qu’il  s'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fom  lions  «  st  toujours  sauvegardée.  Comme  la  ouil  e- 
rée  à  b  .u  be,  „esmt20  gemmes,  contient  exactement 
40  centigra  mes  d’io  iu  e  et  la  c  ollt  rée  a  café,  pe- 
sani  5  gemmes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive  eo  1  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 
Par  flacon»  de  60  gemmes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exact,  m  nt  1  grim  me  de  bromure.  . 

Piix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru- 

^Depô’  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


hocoIat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  ame ■  tume. 


ionique  ci  a»  -r-V'-  - -  .  ■ 

rdonné  comme  alimentation  aux  personnes  déltca- 
ani  femmes,  aux  enf  nts,  aux  vieillards  et  a..x 
alescents.  Contre  le»  lièvres  et  les  épiiémies.  Pris 
dt  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le  fortifiant  le  plus 
uique  recommandé  par  les  médecins.  Boit,  s  de 
gr  S  fr.  B®,  —  250  gr.,  I  fr.  »5,  franco  en 
ce  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M  ”*■- 
rs  132,  avenue  Malakoff  Paris.  Dépôt 
priucipaux  pharmacien».  Exiger  * 
îrai  Titre  et  ta  signature  ci-contre  - 


t,ARL)IT,  rue  de  Rivoli,  83  b;s.  (Vente  tt  loca- 


kT évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
v  lui  s  anti  évi  algiques  du  doeieui’CRONlhR. —  D6 
lt  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie,  I 
49,  Paris.  —  3  fr.  ia  boite. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPS1A 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


Pour  se  pémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSÏCANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 


«Il  faut  généraliser  1  emploi  du  fer,  mais  il  Tant  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
sirnp  e,  le  pl  s  assimi  able,  ’ali  ent  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parvi  ndra  à  modifier  l’économie 
sû.einent,  en  imitant  la  nalure.  » 

(, Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Reaujon  ont  constaté  l’cffica  i  é  des  Pain» 
fermgineiix  con  re  les  atiec1  ons  ch  orotiques,  tube  - 
culeuse,  les  tempérament  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  le- aulres  préparations  de  fer 
avaient  échoue,  les  Pains  ferrugineux  ont  consomment 
réussi.  Dans  ci  s  Pains,  le  fer  est  devenu  lin  al. ment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  h  t 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  m  dilié  :  la  boîte  de  30  pains  2  fr  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagn.ère,  9,  rue  Le  Peletier ,  Paris.  . 


SIROP  SÉDATIF 


mère: 


ad  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint  Paul  à  Paris. 
Tous  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  e 
rte  pota  s 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AR-valion  médiale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su- 
pé  io  *  i  té  bien  marquée  sur  les  agonis  thérapeutiques  .le 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  esi  indépendante  d’un  -  tat 
anatomique  ou  d’une  ésion  organique,  mai-  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utéri.s 
et  des  ovaires.  Il  pruvoque  les  règ'es,  priaient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  u'e  trs  des  ieinset  les  tranchées 
qui  aceomiagne  t  souvent  les  Euopuei,  sans  qu’on  ait 
jamais  è  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cis  de  grossesre. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administ  er  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des 'Rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

*  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

purlali  les  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 

'--'Giewle  île  médecine. 


,  80,  et  dans  le*  principales 


-  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  viure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodme;,  e.-t  le  seul  qui  oiïreau 
nu-decin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  a  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causes  par  1  iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iudure. 

Prix  du  flacon  1  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mues 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen,  pharmacie  i, 34, rue  duCain  1 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


¥in  do  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
camm-mde  par  nue  aussi  longue  expérimentation,  un» 
oftic  .cité  aussi  certaine. 

«  Ce  mn  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve-indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Entrer  sur  l’étiquette  la  signature'  G.  SEGUIN. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

A4uP[|onne  contreles  névralgies, migraines,  asthmes. 


hystérie»  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres, 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  s  la  dose  de  4  é  8  cuillerées  par  jonr  dans 

les  maladie*  de  la  poitrine  et  dn  eaug. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  e:  dans  tous  tes  pays. 


chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmane  sur  ’iout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  L»roze  d’écorce  d'oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  1’.  stomae  et  des  intes¬ 
tins  est  univers  llemem  «pp  éciée,  il  est  administré 
s  ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  ad  u  tes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  v  . ies  digestives  et  respirât  Les, 
ies  névioses  en  gf  néral  et  les  njaia  des  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  eufants  pour  calmer  l’agitation,  l’in- 


omni  ■  ei  la  toux  p*  ndan  a  dentition.  Son  dosage 
thém  tique  permit  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
"en  diminuer  la  dose  sui-ant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nepve-des-PetUs- 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

e.t  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
ies  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’amenorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan> 
les  prinoipalespharmacies  de  chaque  ville. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  — ■  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  e:  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  pur  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDËAU  SA1NT-GEKVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  ,à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  42,  rue  Rlcher  à  Paris,  et  chez  tous 

-  iha - 1  ---  J-  “ - *  - 


les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Vinsde  quinquinatitrés-diastasés 

d’OSSIA\  HENRY,  membre  de  l’Academie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quiquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser- 


ion  Illimitée  ;  goût  tiè»-agreable  du  vin  blanc 
l’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjoii-Saint-Honoré 


parlsbad.  —  Carisbad  représen'e  en  première 
VN  ligne  lis  sources  alcrtines  e  saines. 

Les  sources  de  Cari  bad,  consr  eut  sans  contredit, 
pur  leur  supi-iioritè  et  leur  efficacité,  le  premier  rang 
parmi  h  s  eaux  minéiales. 

Les  eaux  des  sources  de  C.rlsbad,  pr:ses  froides 
sont,  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu'elles  s»n 
chaudes. 

L’e  *  p'*  i  des  eaux  f.oides  des  sources  de  Carisbad 
<st  excellent  da*  s  les  cme»primi  rives  en  cas  de  puly- 
hémie,  ou  pour  les  personnes  qui  souff, ent  de  cousti- 
patio.  s  opiniâtres  ou  ch  ou  ques. 

L  -  remplissage  et  l’expé  ’ilion  d*  s  eaux  minéral  s 
de  Samuel,  du  sel  de  Sprudel,  u  savon  de  Sprudel 
et  des  pasii  l  s  de  Sprudel,  ne  sont  effectués  que  pa 
Ho  i  Maitoni,  à  la  uirectiun  et  expédition  des 
sources  de  Carisbad  (Bohême  . 

On  peut  se  procurer  'es  eaux  et  produits  des  sources 
de  Carisbad,  dans  1  plupart  des  pharmacies  et  dépôts 
d’eaux  mi  érales. 

P.  S.  J’ai  l’bonneur  de  prévenir  MM.  les  docteurs 
en  médec-  ne,  que  je  mels  â  leur  disposition  es  eaux 
praes  gratui-ment  à  a  sou  ce  <  t  sur  leurs  dema  des 
direct»  s  pour  l’usage  privé  dis  pharmacies;  elles  se¬ 
ront  envoyées  contre  une  bonification  conforme. 


pougues  Source -Bert.  _  Bsn  Mlnéral, 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  e:  is 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaoiens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  sa 
gérant  de  ia  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


1ER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  cT  Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  celle  forme  spéciale,  ces  sels,  in'imement  uni* 
aux  p'incpes  hu  leux  et  protéiqm  *  de  la  gr  iiue  de 


nétrent  dans  les  voie-i 
tion  normale;  leur  action  es' secondée  par  l'agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  45,  rue  Dronot.  —  Pharmacie  Guettrot.. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pag-  s.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


j\/T  artigny  -  les  -Bains  près  Lamarche 

t'-L  Vosges,.  —  Eau  minérale  sulfatée-cqlcique,  ulca- 


inée  ferrugineux  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss  mmit  est  ouvert  du  Ier  juin  au  30  s  ptembre. 

Affection  es  votes  urinaires,  grave  le  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smali-s;  bains,  souches  à 
l’établ  ssement.  Hôtels  Cunturtable3  à  l’établissïmeat 
même. 

Lign  de  Paris  à  Mulhouse,  ga  e  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  É.  itial.  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  ûsqu’à  Martigny. 

Xjjüti  •-  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 


Se  trouve  à  P 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 
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Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCKO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  cousomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-atile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtia 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  etréparatrices  t. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


pootrexéviuc  parNeufchâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  d*  Pavillon,  contre  la  gouttei 
la  gravelle,  tes  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


jP  87;  —  JEUDI  28  JUILLET  1870. 
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JEUDI  28  JUILLET  1870.  —  N*  87. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAX.  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Ali  COUPS  1MEBSICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  ( 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


de  3,000  francs  poui 
francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEIIENT 
Pour  Taris  et  des  Départements: 


....  30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier  F aria.  —  Hôpital  mii/itaise  de  Turet. 
(M.  Oscar  Durant).  Blessure  de  l’aorte  thoracique  et  de3  poumons  par 
un  co’-p  de  fleuret  démoucheté.  —  Lagiefîe  épidermique  (M.  Forl).  — 
Academie  impériale  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Circulaire 
du  minislre  de  l'inférieur.  —  École  libre  de  médecine  pour  les  femmes. 
—  Feuilleton  bibliogjaphique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Évidemment,  les  adversaires  des  conclusions  présentées 
d’abord  par  la  commission  du  vinage  doivent  être  satisfaits  des 
modifications  que  ces  conclusions  ont  souffertes. 

Si  on  ne  les  a  pas  appelés  dans  le  sein  de  la  commission, 
c’était  sans  doute  pour  avoir  plus  de  mérite  à  s’inspirer  de  leur 
esprit. 

On  leur  accorde  tout  sur  la  question  d’hygiène  ;  et  cette  ques¬ 
tion  est  la  seule  que  l’Académie  ait  à  traiter. 

Elle  n’a  pas  à  condamner  les  tromperies  sur  la  qualité .  des 
choses  vendues;  elle  n’est  pas  appelée  à  faire  connaître  ses  pré¬ 
férences  au  point  de  vue  économique  ou  commercial  ;  elle  n’a 
pas  même  de  prohibitions  ou  de  règlements  restrictifs  à 
édicter. 

Interrogée  sur  les  effets  que  les  vins  vinés  peuvent  avoir  pour 
la  santé  des  consommateurs,  elle  a  le  droit  d’exprimer  sur  ce  sujet 
restreint  jusqu’à  ^ es  moindres  doutes  ;  car,  ainsi  que  l’a  très- 
bien  montré  M.  Fauvel,  de  simples  doutes,  une  présomption 
défavorable  peuvent  faire  conclure  au  statu  quo  lorsqu’il  s’agit 
de  constituer  un  privilège,  et  d’encourager  une  industrie  par 
des  abaissements  de  tarifs  qui  représentent  un  genre  de 
primes. 

Il  serait  donc  parfaitement  légitime  de  dire  par  exemple 
ceci  : 

«  L’Académie  n’est  pas  convaincue  que  les  vins  toniques  et 
réparateurs  doivent  à  l’alcool  leur  action  utile  sur  l’économie. 

«  Au  contraire,  elle  tend  à  croire  que,  séparé  des  autres  élé¬ 
ments  constitutifs  des  vins  naturels,  l’alcool,  même  étendu  d’eau 
dans  des  proportions  considérables,  devient  un  liquide  dan¬ 
gereux. 

«  Bien  que  n’ayant  pas  à  citer  d’expériences  assez  bien  faites  ou 
d’observations  assez  suivies  pour  constituer  des  preuves  scien¬ 
tifiques,  elle  incline  à  penser,  d’après  les  remarques  des  prati¬ 
ciens,  que  le  remplacement  des  vins  naturels  par  les  vins  vinés 
peut  entrer  dans  une  certaine  part  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  alcooliques  de  plus  en  plus  fréquents. 

«  Le  vinage  lui  semble  donc  être  une  pratique  que  l’on  peut 
tolérer  dans  une  certaine  mesure,  mais  que  l’on  ne  doit  pas 
encourager.  » 

Ces  conclusions  auraient  rallié  les  praticiens  adversaires  du 
vinage,  et  l’Académie  de  médecine  aurait  eu  à  choisir  entre 
elles  et  celles  qui  résument  la  pensée  de  MM.  Bouley,  Eaynal  et 
Broca.  «Les  vins  vinés  et  les  vins  naturels,  au  même  titre  alcoo¬ 


lique,  ne  présentent  pas  plus  de  dangers  les  uns  que  les  autres, 
et  ils  peuvent  être  également  utiles  pour  la  santé  des  consom¬ 
mateurs.  » 

Nous  nous  réservons  d’apprécier,  prochainement  le  mémoire 
de  M.  Laborde  sur  un  nouveau  signe  de  la  mort  réelle. 

Dr  Victor  Rjsyillout. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TIARET.  —  M.  Oscar  Durant. 

Blessure  de  l’aorte  thoracique  et  des  poumons 
par  un  coup  de  fleuret  démoucheté. 

La  rareté  des  observations  relatives  aux  blessures  de  l’aorte 
nous  engage  à  publier  un  fait  dont  nous  venons  d’être  témoin. 

Dans  un  duel  où  il  mettait  beaucoup  d’animation,  M.  A...  se  fend 
tout  à  coup  et  s’enferre  sur  le  fleuret  de  son  adversaire,  quilui-même 
était  en  train  de  se  fendre  et  visait  à  l’épaule  droite.  L’arme  frappe 
à  un  centimètre  au-dessous  du  mamelon  droit  et  s’enfonce  profon¬ 
dément  dans  la  poitrine.  L’adversaire  a  conscience  de  cette  forte 
pénétration  et  retire  l’arme.  Tandis  qu’on  appelle  un  médecin 
resté  à  proximité,  le  blessé,  docteur  en  médecine,  fait  quelques 
pas,  pendant  trente  secondes  environ,  sans  se  plaindre  de  souffrir. 
A  un  témoin  qui  l’interroge  et  lui  annonce  des  secours,  il  répond  : 
«  C’est’flni,  je  n’ai  plus  besoin  de  médecin.  »  Tout  à  coup  il  pâlit 
et  s’affaisse  sur  lui-même.  Le  médecin  arrive,  l’appelle,  cherche 
en  vain  à  le  ranimer.  Les  lèvres  sont  bleues,  les  yeux  atones,  le 
cœur  silencieux.  Il  croit  entendre  une  sorte  de  frémissement  pro¬ 
fond  et  perçoit  encore  quelques  rares  et  faibles  inspirations.  Aucune 
hémorrhagie  externe,  pas  d’expectoration  sanguine.  Cinq  minutes  de 
respiration  artificielle  restent  sans  effet. 

L’autopsie,  faite  quinze  heures  après  la  mort,  par  une  tempéra¬ 
ture  de  25  degrés  centigrades  permet  de  constater  ce  qui  suit  : 

Rigidité  cadavérique  presque  complète.  Face  très-pâle.  Teinte 
violacée  de  toute  la  face  postérieure  du  tronc. 

Poitrine.  A  I  centimètre  au-dessous  du  mamelon  droit  est  une 
petite  plaie  linéaire  à  bords  contus  et  rapprochés,  de  0,0015  envi¬ 
ron.  Pas  d’emphysème  ni  de  changement  de  coloration  à  la  peau 
périphérique.  Une  sonde  cannelée  y  entre  facilement  et  pénètre 
très-profondément  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière  dans  la 
cavité  pectorale. 

En  disséquant  la  région  on  trouve  : 

1°  Une  infiltration  étendue  de  sang  noir  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  au  muscle  grand  pectoral. 

2°  Une  plaie  béante  au  4e  espace  intercostal  (entre  la  4’  et  5* 
côte),  au  niveau  de  la  plaie  cutanée,  à  bords  formés  par  les  fibres 
des  intercostaux,  à  ouverture  linéaire  dirigée  comme  elles,  et  due 
à  la  déchirure  d’un  de  leurs  faisceaux. 

3*  Le  trajet  se  continue  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche, 
suivant  un  plan  presque  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps,  à  travers 
le  bord  inférieur  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  lequel  bord  est 
sain  d’ailleurs  et  sans  infiltration  sanguine  ;  puis,  à  travers  le  lobe 
inférieur  du  même  poumon,  dont  le  tissu  est  dur  et  infitré  dé  sang 
noir  dans  une  notable  étendue  suivant  le  trajet.  L’ouverture  pos¬ 
térieure  de  la  plaie  pulmonaire  répond  à  un  orifice  semblable  exis¬ 
tant  sur  le  feuillet  droit  de  la  plèvre  médiastine,  un  peu  au-devant 


du  rachis,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  diaphragme.  Le 
feuillet  gauche  offre  une  ouverture  pareille  au  même  niveau.  Le 
tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur  est  largement  infiltré  de 
sang  noir.  L’aorte,  entourée  de  ce  tissu  engorgé,  vue  par  sa  face 
interne,  offre,  au  même  niveau  que  les  ouvertures  pleurales,  dans 
la  portion  tout  à  fait  postérieure  de  son  calibre,  deux'  perforations 
linéaires  transversales  de  3  millimètres  chacune,  à  bords  nets,  sé¬ 
parées  par  un  pont  de  2  millimètres  et  demi  dont  les  tuniques  in¬ 
ternes  sont  fort  éraillées.  Les  conduits  accidentels  qui,  dans  le 
tissu  cellulaire  infiltré,’  vont  de  l’aorte  aux  ouvertures  pleurales, 
sont  obstrués  par  un  caillot  peu  dense.  Enfin,  le  lobe  inférieur  du 
poumon  est  pénétré  de  8  centimètres  environ.  Les  parois  du  trajet 
de  l’arme  sont  infitrées  de  sang  noir  jusque  près  de  la  surface  du 
poumon. 

En  résumé  l’arme  a  traversé  successivement  :  la  peau,  le 
grand  pectoral,  le  4”  espace  intercostal,  les  lobes  moyen  et  in¬ 
férieur  du  poumon  droit,  le  médiastin  postérieur  où  elle  a  ren¬ 
contré  la  portion  tout  à  fait  postérieure  de  l'aorte,  et  le  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  jusque  près  de  sa  surface. 

Six  litres  de  sang  rouge  noirâtre,  liquide,  sans  trace  de  cail¬ 
lot,  sont  extraits  des  deux  cavités  pleurales  presque  également. 

Poumons  sains,  sauf  les  infiltrations  de  sang  noir  sur  le  trajet 
de  la  blessure.  Pas  d’emphysème,  pas  d’adhérences. 

Péricarde  intact,  contenant  une  cuillerée  à  café -de  liquide  lé¬ 
gèrement  rosé.  Cœur  sain,  mais  rétracté  ;  le  ventricule  gauche 
a  sa  cavité  presque  effacée  ;  toutes  les  cavités  du  cœur  sont  vi¬ 
des  sans  caillots. 

On  n’a  pas  jugé  nécessaire  de  regarder  les  autres  organes  pour 
ménager  l’extérieur  du  corps. 

L’inspection  du  fleuret  n’a  pas  fourni  d’indication  s  précises; 
la  lame  était  lâchée  de  sang  dans  l’étendue  de  7  à  8  centimètres 
seulement,  tandis  que  le  trajet  a  dû  être  au  moins  de  20  centi¬ 
mètres  au  moins  d’après  les  lésions  observées.  La  lame  était 
quadrangulaire  jusqu’à  22  millimètres  de  la  pointe  où  elle  était 
arrondie. 

Cette  relation  a  surtout  son  intérêt  anatomique  ;  le  diagnostic 
et  le  traitement  n’en  sont  pas  plus  éclairés.  On  peut  cependant 
faire  remarquer  la  rapidité  de  la  mort  :  deux  orifices  béants  sur 
les  feuillets  de  la  plèvre  médiastine  ont  fourni  une  hémorrhagie 
interne,  qui  amena  une  prompte  syncope.  Dans  les  faits  publiés, 
il  ne  paraît  être  question  que  d’une  seule  piqûre  à  l’aorte  ;  la 
mort  ne  survient  dans  ces  observations  que  plusieurs  jours  après, 
par  épanchement  ou  anévrysme  faux  consécutif;  la  guérison 
même  ne  serait  pas  impossible  d’après  les  auteurs  du  Nouveau 
dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (tome  II).  La 
mort  semble  aussi  d’autant  moins  prompte  que  la  blessure  s’éloi¬ 
gne  plus  de  l’origine  du  vaisseau  :  un  blessé  de  Beyer  meurt  au 
sixième  jour  d’une  piqûre  de  la  crosse  aortique;  un  blessé  de 
Pelletan  ne  meurt  qu’au  bout  de  deux  mois  d'une  grosse  plaie 
de  l’aorte  thoracique  ;  le  domestique  de  Guattani  vit  deux  ans 
avec  une  blessure  de  l’aorte  lombaire  ayant  amené  un  anévrysme 
faux  consécutif. 

Notons  enfin  cette  fatalité  qui  compromet  l’existence  du  blessé 
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Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte,  par  M.  Sappey,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (1). 

i  Malgré  son  légitime  succès,  on  pouvait  reprocher  à  la  première 
édition  du  Traité  d’anatomie  descriptive  de  M.  Sappey,  un  manque 
évident  d’homogénéité.  L’ouvrage,  commencé  dans  les  proportions 
d  un  Manuel,  prenait  un  cadre  de  plus  en  plus  large,  et  les  volumes 
consacrés  au  système  nerveux  et  à  la  splanchnologie  brillaient  par 
1  infinité  des  détails  que  l’on  rencontre  seulement  dans  les  traités 

complets. 

L’auteur,  dans  la  deuxième  édition,  a  voulu  corriger  cette  imper¬ 
fection;  il  nous  paraît  avoir  parfaitement  réussi,  à  en  juger  par  les 
deux  premiers  volumes  parus. 

Le  premier  volume,  consacré  à  l’ostéologie  et  à  l’arthrologie, 
commence  par  un  important  chapitre  qui  a  pour  titre  ;  Du  coprs 
humain  en  général,  et  qui  mérite  d’arrêter  notre  attention. 

Après  quelques  considérations  pleines  d’intérêt  sur  l’attitude,  la 
configuration  et  la  symétrie,  sur  la  taille,  le  volume  et  le  poids  du 
Corps,  nous  remarquons  un  paragraphe  intitulé  Structure  du  corps, 
dans  lequel  le  lecteur  est  mis  au  courant  de  ce  qu’il  faut  entendre 
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par  appareils,  organes,  systèmes,  tissus,  éléments.  L’auteur  nous  con¬ 
duit  à  la  notion  des  systèmes  par  analyse,  c’est-à-dire  en  procédant 
du  composé  au  simple.  Après  avo'r  montré  comment  les  appareils 
sont  composés  d’organes,  il  fait  observer  que  chaque  organe  est 
produit  par  l’association  de  parties  différentes,  mais  dont  chacune 
peut  être  retrouvée  différemment  disposée,  il  est  vrai,  et  aussi  en 
proportion  différente,  mais  avec  des  caractères  semblables  dans  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’autres  organes.  Ce  sont  ces  parties 
similaires  réparties  ainsi  dans  divers  points  de  l'économie  qui, 
groupées  ensemble,  constituent  les  systèmes.  Passant  successive¬ 
ment  en  revue  les  appareils,  M.  Sappey  arrive  au  dénombrement 
de  vingt-deux  systèmes,  qu’il  divise,  à  l’exemple  de  Bichat,  en  sys¬ 
tèmes  générateurs  ou  généraux  à  tous  les  appareils,  au  nombre  de 
huit,  et  en  systèmes  particuliers  ou  propres  à  un  ou  plusieurs  des 
appareils.  Ces  derniers  systèmes  sont  au  nombre  de  quatorze. 

Les  systèmes  étant  considérés  dans  leur  conformation  extérieure, 
l’auteur  étudie  ensuite  leur  structure  et  en  déduit  qu’ils  sont  com¬ 
posés  les  uns  d’un  seul  tissu,  d’autres  de  plusieurs,  et  qu’à  ces  tissus 
s'ajoutent,  pour  le  plus  grand  nombre,  des  parties  accessoires.  Les 
tissus  sont  au  nombre  de  quatorze  et  ont  pour  parties  constituantes 
les  éléments  anatomiques  ou  derniers  termes  de  la  décomposition 
de  nos  organes. 

On  peut  par  synthèse  remonter  des  éléments  aux  appareils  en  re¬ 
constituant  les  tissus,  les  systèmes  et  les  organes.  Si,  au  lieu  de 
cette  synthèse  après  coup,  l’auteur  avait  procédé  tout  d’abord  du 
simple  au  composé,  il  est  peu  probable  qu’il  fût  arrivé  à  un  résultat 
identique;  ce  qui  nous  fait  émettre  cette  opinion,  c’est  la  différence 
que  nous  observons  entre  la  manière  de  voir  du  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  celle  du  professeur  d’histologie. 

M.  Robin,  en  procédant  par  synthèse,  établit  l’existence  distincte 


de  trente  et  un  tissus,  puis,  considérant  la  manière  dont  chacun 
d’eux  est  réparti  dans  l’économie  tout  entière,  il  les  étudie  ainsi  à 
l’état  de  systèmes.  Admettant  à  peu  près  autant  de  systèmes  que  de 
tissus,  il  y  ajoute  toutefois  les  systèmes  capillaires,  artériels,  vei¬ 
neux  et  lymphatiques;  systèmes  formés  de  parties  similaires  qui 
sont  de  véritables  organes  continus  les  uns  aux  autres,  et  que  l'on 
pourrait  aussi  bien  considérer  comme  des  appareils  secondaires  du 
grand  appareil  de  la  circulation.  Mais  nous  n’avons  pas  à  trancher 
la  difficulté,  notre  devoir  était  de  constater  la  différence  qui  existe 
dans  la  manière  de  voir  des  deux  maîtres,  et  de  montrer  ce  qui 
nous  semble  en  être  la  cause.  Et  il  nous  a  paru  important  d’insister 
un  peu  sur  la  définition  des  systèmes,  à  cause  de  la  difficulté  qu’ont 
les  débutants  de  la  bien  comprendre,  et  parce  que  de  la  lecture  du 
livre  de  M.  Sappey,  il  semblerait  résulter  que  les  systèmes  sont  les 
intermédiaires  forcés  entre  les  tissus  et  les  organes;  (nous  verrons 
alors  comment  les  éléments  se  combinent  pour  former  les  tissus, 
comment  les  tissus  s’unissent  pour  former  les  systèmes,  comment 
ceux-ci  s’entremêlent  pour  former  les  organes,  etc.,  etc.,  page  30.) 
Tandis  que  suivant  nous,  la  notion  des  systèmes,  incontestablement 
utile,  n’est  point  indispensable  pour  arriver  à  connaître  la  texture 
d’un  organe.  Quand  j’étudie  l’enveloppe  fibreuse  d’un  organe,  je 
constate  l’existence  d’une  membrane  d’une  certaine  forme  et  con¬ 
stituée  par  un  tissu  qu’après  examen  je  sais  être  du  tissu  fibreux; 
mais  tant  que  mon  attention  reste  limitée  à  l’organe  que  j’examine, 
l’idée  d’un  système  fibreux  ne  me  vient  pas  nécessairement  à  l’es¬ 
prit;  pour  que  cette  idée  me  vînt,  ïl  me  faudrait  établir  une  com¬ 
paraison  entre  cette  enveloppe  fibreuse  et  d’autres  parties  fibreuses 
appartenant  à  différents  organes,  sinon  je  n’y  vois  qu’une  partie  com¬ 
posante  de  l’organe  en  question  et  fermée  d’un  tissu  déterminé.  En 
un  mot,  dans  un  organe  il  n’existe  que  des  éléments  groupés  en 
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en  lésant  la  plus  grosse  artère  du  corps,  alors  qu’une  direction 
tant  soit  peu  différente  de  l’arme  la  fai-ait  butter  contre  le  rhachis, 
en  ne  lésant  que  le  poumon  droit,  d’où  une  blessure  assurément 
bien  moins  grave, 
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LA  GREFFE  ÉPIDERMIQUE 

DANS  LES  HÔPITAUX  DE  LONDRES 
Par  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie. 

Cette  importante  découverte  faite  par  M.  Reverdin,  a  eu  un 
grand  retentissement;  elle  est  partie  de  la  France  comme  d’un 
centre  pour  se  diriger  vers  tous  les  pays.  Les  chirurgiens  anglais 
n’ont  pas  manqué  d’en  tirer  parti,  et  Saint-George’s  Hospital,  a 
eu  le  mérite  de  l’initiative.  En  ce  moment,  il  ÿ  a  dans  cet  hô¬ 
pital  six  sujets  en  expérience  dont  quatre  appartenant  à 
M.  Pollock,  un  à  M.  Holmes  et  le  sixième  à  M.  Henry  Lee. 

1°  Parmi  les  quatre  premiers,  le  plus  remarquable  est  celui 
d’une  enfant  de  8  ans,  entrée  à  l’hôpital  en  janvier  1870,  pour 
un  ulcère,  suite  de  brûlure,  mesurant  45  centimètres  de 
longueur,  depuis  la  région  fessière  jusqu’au  genou,  et  36  centi¬ 
mètres  de  largeur  à  sa  partie  supérieure.  L’ulcère  existait 
depuis  deux  ans,  et  jusqu’à  la  première  opération  de  trans¬ 
plantation  épidermique,  le  travail  de  réparation  était  im¬ 
perceptible. 

Le  5  mai,  M.'  Pollock  prit  trois  petits  lambeaux  d’épiderme 
sur  le  flanc  droit  de  l’enfant  et  les  greffa  sur  trois  points  diffé¬ 
rents  de  la  surface  granuleuse.  Deux  des  lambeaux  sont  deve¬ 
nus  l’origine  d’îlots  épidermiques. 

Le  26  mai,  une  nouvelle  opération  avec  trois  lambeaux  ;  le 
10  juin,  deux  lambeaux,  eulin  le  14  juillet  on  renouvelle  l’opé¬ 
rai  ion. 

Il  n’a  pas  fallu  moins  de  quinze  jours  pour  constater  que  les 
premières  greffes  avaient  réus  i.  Dès  l’apparition  des  î’ots  épi¬ 
dermiques,  leur  extension  a  été  rapide.  Au  bout  de  sept  se¬ 
maines,  chacun  des  premiers  îlots  épidermiques  ava  t  atteint 
une  surface  de  7  centimètres  de  diamètre.  Aujourd’hui,  22  juil¬ 
let,  il  reste  environ  un  cinquième  de  la  surface  ulcéreuse  non 
cicatrisée. 

2°  Un  jeune  homme  de  26  ans  portait,  depuis  six  ans,  deux 
plaies  ulcéreuses,  suite  de  brûlure,  sur  le  coté  externe  du  genou 
gauche.  L’une  de  ces  plaies  a  une  étendue  de  6  centimètres 
carrés;  l’autre  de  30  centimètres  carrés  environ.  Le  7  juillet, 
M,  Pollock  porte  un  lambeau  d’épiderme  sur  le  petit  ulcère,  et 
deux  sur  l’autre.  Aujourd’hui,  la  cicatrisation  recouvre  plus  de 
la  moitié  de  ses  deux  surfaces. 

3°  Une  troisième  expérience  a  été  tentée  sur  un  ulcère  vari¬ 
queux  de  la  jambe  gauche  chez  un  homme  de  45  ans.  L’ul¬ 
cère  é  tait  en  mauvais  état,  les  bourgeons  charnus,  pâles,  la 
jambe  pleine  de  varices.  Insuccès. 

4°  Une  première  expérience  a  également  échoué  sur  un  jeune 
enfant  de  3  ans,  portant  sur  la  poitrine  un  large  ulcère  résul¬ 
tant  d’une  brûlure. 

5”  Un  malade  de  M.  Holmes,  âgé  de  64  ans,  portait  deux  ul¬ 
cères  variqueux  de  la  jambe  droite.  Sur  l’un  d’eux,  M.  Holmes 
greffe  un  lambeau  d’épiderme,  le  30  juin.  Quinze  jours  après,  la 
moitié  de  l’ulcère  était  cicatrisée. 

6°  M.  Henry  Lee  a  obtenu  un  bon  résultat  sur  un  vieillard 
portant  depuis  trois  ans  un  ulcère  variqueux  à  la  jambe  droite, 
de  8  centimètres  de  diamètre  environ.  Le  30  juin,  un  lambeau 
de  peau  a  été  appliqué  sur  la  surface  granuleuse  ;  le  7  juillet,  un 
autre  lambeau  ;  aujourd’hui,  plus  de  la  moitié  de  l’ulcère  est 
cicatrisée  et  la  cicatrice  émanant  des  lambeaux  s’est  réunie 
aux  bords  de  la  plaie. 

Ce  sont  là  de  beaux  résultats,  le  premier  surtout,  de  chirurgie 
réparatrice,  nés  sous  l’influence  de  la  découverte  de  M.  Rever¬ 


din,  qui  nous  dira  sans  doute  pourquoi  l’épiderme  greffé  s’é¬ 
tend  si  rapidement  vers  lès  bords  de  la  plaie,  tandis  que  ceux- 
ci  conservent  leur  marche  lente  Ne  pourrait-on  pas  tenter  quel¬ 
que  chose  d’analogue  en  avivant  les  bords  de  la  plaie  pour  hâter 
leur  cicatrisation  ?  Les  cicatrices  nées  de  ces  greffes  seront-elles 
aussi  rétractiles?  ou  bien,  les  bourgeons  charnus,  surpris  pour 
ainsi  dire  parla  nouvelle  couche  protectrice  épidermique  donnent- 
ils  naissance  à  une  cicatrice  de  structure  différente?  Chez  l’en¬ 
fant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  de  M.  Pollock, 
il  nous  semble  que  la  cicatrice  formée  sous  le  nouvel  épiderme 
a  plus  d’analogie  avec  la  peau  qu’avec  le  véntable  tissu  mo¬ 
dulaire. 

Un  mot  du  Manuel  opératoire.  Voici  le  sens  de  celui  que 
M.  Reverdin  a  lu  dans  sa  communication  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  en  décembre  1869  :  prendre  sur  la  face  interne  de  la  jambe, 
avec  la  pointe  d’une  lancette,  un  petit  lambeau  d’épiderme,  2  à 
3  millimètres,  et  mettre  sa  face  profonde  en  contact  avec  la 
surface  granuleuse  d’une  plaie  parfaitement  débarrassée  de  toute 
impureté,  sang,  coagulations,  etc.  M.  Reverdin  cherche  à  sou¬ 
lever  en  même  temps  les., jeunes  cellules  épidermiques  qui  con¬ 
stituent  ce  qu’on  a  décrit  à  tort  comme  une  couche  spéciale  sous 
le  nom  de  corps  muqueux,  de  telle  sorte  qu’il  applique  sur  une 
surface  granuleuse  de  jeunes  cellules  nouvellement  écloses.  En¬ 
suite,  il  fixe  le  fragment  épidermique  avec  une  bandelette  de 
diachylon,  qu’il  renouvelle  tous  les  jours  avec  précaution. 

Ce  que  nous  savons  sur  la  vie  des  cellules  dans  leur  jeune 
âge  ne  porte-t-il  pas  à  croire  que  cos  organites,  se  trouvant  sur 
un  terrain  propre  à  leur  développement,  prolifèrent  d’une  ma¬ 
nière  exagérée,  de  sorte  qu’ils  augmentent  rapidement  l’étendue 
du  fragment  épidermique  greffé  sur  la  plaie? 

Chaque  praticien  peut  faire  l’expérience  avec  succès,  même 
en  modifiantes  règlesde  ce  manuel  opératoire.  Ainsi,  M.  Pollock. 
qui  a  parfaitement  réussi,  n’en  a  pas  suivi  à  la  lettre  les  indica¬ 
tions.  11  saisit  avec  une  pince  un  petit  point  de  l’épiderme  qu’il 
cou, je  avec  des  ciseaux,  de  lorte  que  le  lambeau,  d’un  m  llimè  re 
d’épaisseur  environ,  est  formé  par  l’épiderme  et  la  partie  super¬ 
ficielle  du  derme.  11  fait  ensuite  sur  les  granulations  une  incision 
dans  laquelle  il  introduit  le  fragment  de  la  peau;  c’est  une  vraie 
greffe,  comme  la  pratiquent  les  jardiniers.  Les  surfaces  sai¬ 
gnantes  du  petit  lambeau  et  des  granulations  étant  mises  en  con¬ 
tact,  il  recouvre  le  tout  d’une  bandelette  de  sparadrap  qu’il 
n’enlève  pour  la  première  fois  qu’au  bout  de  cinq  à  six  jours. 

Nous  aimons  mieux  la  manière  de  procéder  de  M.  Reverdin 
qui  présente  des  chances  plus  favorables  de  succès,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  réi  ssir  autrement. 

On  peut  prendre  l’épiderme  sur  divers  points  du  corps.  Dans 
les  opérations  citées  plus  haut,  il  a  été  pris  sur  le  flanc,  le  ven¬ 
tre,  la  cuisse,  le  bras,  etc.  Il  est  possible  de  greffer  l’épiderme 
d’un  individu  sur  la  plaie  d’un  autre  individu  ;  M.  Pollock  a  greffé 
un  fragment  de  la  peau  de  son  avant-bras  sur  l’ulcère  de  la  pe¬ 
tite  fille  dont  il  à  été  que^ion.  L’expérience  réussit  encore  1ers 
même  qu’il  s’agit  de  la  peau  d’un  nègre.  M.  Pollock  en  a  encore 
fait  l’expérience  avec  succès  :  sur  le  même  enfant,  il  a  greffé  un 
fragment  de  peau  d’un  nègre,  ce  fragment  a  pris  et  il  s’est  jus¬ 
qu’à  présent  un  peu  étendu. 

M.  Henry  Lee  avarié  l’expérience  d’une  autre  manière;  il  a 
pris  un  pli  de  la  peau  et  a  coupé  an  lambeau  de  cette  membrane 
dans  toute  son  épaisseur.  Ce  fragment  de  peau  a  contracté  adhé¬ 
sion,  la  cicatrice  marche  activement. 

N  ms  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  si  important  de 
théorie  et  de  pratique;  nous  avons  fait  connaître  de?  faits  que 
chacun  peut  imiter;  laissons  àl’auteur  de  la  découverte  le  soin 
de  nous  initier  aux  phénomènes  intimes,  primitifs  et  consécutifs 
de  ce  travail  physiologique. 
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tissus  plus  ou  moins  complexes  et  d’une  configuration  particulière. 
C’est  par  une  généralisation  et  en  rapprochant  les  tissus  affectant 
une  forme  déterminée  départies  semblables  appartenant  aux  autres 
organes  que  l’on  peut  arriver  à  établir  des  systèmes.  Je  reproche¬ 
rai  précisément  à  M.  Sappey  d’avoir  procédé  en  sens  inverse,  en 
établissant  d’abord  un  certain  nombre  de  systèmes,  de  l’analyse 
desquels  il  est  arrivé  à  établir  un  nombre  moins  grand  de  tissus. 
En  oiitre,  ce  sens  particulier  donné  au  mot  système  laisse  une  cer¬ 
taine  confusion  dans  l’esprit.  M.  Robin  a  peut-être  évité  cet  incon¬ 
vénient  en  donnant  le  nom  d’organes  premiers  ou  primaires  aux 
parties  figurées  dont  l’association  constitue  un  organe  proprement 
dit.  Tous  ces  organes  primaires  de  même  espèce  (similaires)  forment 
un  système  II  y  a  là,  on  le  voit,  des  difficultés  assez  grandes;  mais 
nous  espérons  les  voir  résolues  dans  le  Traité  d'anatomie  générale 
que  M.  Sappey  nous  promet  dans  sa  préface. 

L’aperçu  général  sur  le  corps  humain  se  termine  par  un  paragra¬ 
phe  très-clair  et  très-concis  où  l’on  prend  une  excellente  idée  du 
développement  du  corps  et  des  lois  principales  auxquelles  il  est 
soumis. 

Après  ces  préliminaires,  l’auteur  aborde  l’anatomie  descriptive 
par  l’étude  de  l’appareil  de  la  locomotion,  et  consacre  soixante  pages 
à  des  généralités  sur  le  système  osseux.  Après  avoir  donné  unebonne 
idée  de  la  conformation  extérieure  et  intérieure  des  os.  il  en  étudie 
la  texture  Les  auteurs  admettaient  deux  systèmes  de  lamelles  os¬ 
seuses,  les  unes  propres  à  chaque  oanalicule,  les  autres  formant  une 
sorte  de  système  général  entourant  l’os  et  réunissant  entre  eux  les 
systèmes  spéciaux.  M.  Sappey  fait  remarquer  avec  raison  que,  dans 
une  coupe  transversale  d’un  os,  les  systèmes  de  lamelles  apparte¬ 
nant  aux  canalicules  horizontaux  sont  coupés  parallèlement  à  leur 
axe,  et  ne  peuvent  donner  que  l’idée  de  lames  parallèles  longitu¬ 


dinales  et  non  courbes  et  concentriques.  Considérant  en  outre  que 
les  lamelles  périphériques,  soit  sous  jaeentes  au  périoste,  soit  cir¬ 
conscrivant  le  canal  médullaire,  n’existent  que  par  endroils  et  sont 
fréquemment  interrompues;  que  de  plus,  la  plus  grande  épaisseur 
de  ces  couches  n’est  pas  plus  considérable  que  celle  d’un  système 
spécial  vu  autour  d’un  canalicule  coupé  en  travers,  l’auteur  se  croit 
autorisé  à  nier  l’existence  de  deux  systèmes  de  lamelles  et  n’en 
admet  qu’un  seul.  Chaque  canalicule  de  Havers  ne  renfermait  que 
le  vaisseau  capillaire  auquèl  il  est  destiné,  si  l’on  y  rencontre  des 
cellules  adipeuses,  ce  ne  serait  que  chez  le  vieillard  et  exception¬ 
nellement  chez  l’adulte.  La  cavité  des  ostéoplastes  serait  tapissée 
par  une  membrane  mincfe  et  délicate  constituant  l’enveloppe  d’une 
cellule,  étoilée  à  conduit  nucléaire. 

Les  recherches  entreprises  par  l’auteur,  pour  découvrir  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  dans  les  os,  ne  lui  ont  donné  que  des  résultats 
négatifs;  aussi,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  tenté  dans  ce  but, 
est-il  convaincu  qu’ils  n’existent  pas.  Les  nerfs  évidents,  au  milieu 
du  tissu  spongieux  de  quelques  os,  n’existeraient  pas  dans  le  tissu 
compacte. 

Nous  trouvons  ensuite  un  excellent  chapitre  où  toutes  les  idées 
qui  ont  actuellement  cours  sur  le  développement  des  os  sont  expo¬ 
sées  avec  une  grande  clarté. 

L’étude  des  os  en  particulier  se  fait  remarquer  par  la  façon  mé¬ 
thodique  dont  elle  est  faite.  L’auteur  insiste  avec  soin  sur  tous  les 
points  qui  offrent  un  intérêt  pratique,  sans  négliger  pour  cela  les 
faits  que  Ton  peut  considérer  comme  étant  d’anatomie  pure. 

Nous  n’avons  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière  dont  sont 
traités  le  crâne  et  la  face;  nous  regrettons  seulement  de  n’avoir  pas 
rencontré  un  chapitre  consacré  à  la  tête  en  général,  où  le  lecteur 
puisse  se  mettre  en  quelques  pageB  au  courant  des  progrès  réeena- 


AGADÊMIS  IMPÉRIALE  DB  MÉDECINE 

Séance  du  26  juillet  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers.  " 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  rêgn4 
en  1869  dans  les  départements  de  la  Charente,  de  la  Mayenne,  du| 
Doubs,  de  la  Meurthc,  de  Seine-et-Marne  et  dans  l’arrondissement 
de  Rochechouart  (commission  des  épidémies); 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Miers,  par  M.  le  docteur  Lagasquié;  de  Saint  Sauveur  (Hautes-Pyrd. 
nées),  par  M.  le  docteur  Charmasson,  du  Puy-Lavat;  d’Ax  (Ariége), 
par  M.  le  docteur  Auphan;  de  Pierrefonds,  par  M.  le  docteur  Sales 
Girons;  de  Greoulx  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Joubert;  de 
Gamandes  (Landes),  par  M.  le  docteur  Batbedat;  de  Dax  (Landes) 
par  M.  le  docteur  Massies;  d’Eugénie-les-Bains  (Landes),  par  M.  lé 
docteur  Arrat-Balous  (commission  des  eaux  minérales). 

m.  GitBLER  présente,  au  nom  de  l’inventeur,  M.  le  docteur  Tho- 
nion,  d’Annecy,  un  troquart  à  hélice  pour  la  recherche  et  l’extrac¬ 
tion  des  balles  (commissaires  ;  MM.  Richet  et  Verneuil). 

Discussion  sur  le  vinage. 

M.  bergerqn  donne  lecture  des  conclusions  nouvelles  proposées 
par  la  commission  du  vinage.  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

«  L’alcoolisation  des  vins  faits,  plus  généralement  connue  sous  le 
nom  de  vinage,  lorsqu’elle  est  pratiquée  méthodiquement  avec  des 
eaux-de-vie  et  des  trois-six *de  vin,  et  dans  des  limites  telles  que  le 
titre  alcoolique  ne  dépasse  pas  10  pour  100,  est  une  opération  qui 
n’expose  à  aucun  danger  la  santé  des  consommateurs. 

<i  Quanta  la  suralcoolisation  des  vins  communs,  qui,  pourla  vente 
au  détail,  sont  ramenés  par  des  coupages  avec  l’eau  au  titre  de  9  à 
10  p.  100,  l’Académie  la  condamne,  comme  elle  condamne  toute 
tromperie  sur  la  qualité  de  l’aliment  vendu,  mais  aucune  preuve 
scientifique  ne  l’autorise  à  dire  que  les  boissons  ainsi  préparées, 
bien  que  différant  sensiblement  des  vins  naturels,  sont  compromet¬ 
tantes  pour  là  santé  publique. 

«  L’Académie  reconnaît  que  le  vinage  peut  être  pratiqué  avec 
tout  alcool  de  bonne  qualité  quelque  en  soit  l’origine;  toutefois 
elle  a  tenu  à  marquer  sa  préférence  pour  les  eaux-de-vie  et  les 
trois-six  de  vin,  non-seulement  parce  qu’elle  pense  que  ces  der¬ 
niers  alcools  se  rapprochent  plus  que  les  esprits  rectifiés  delà 
composition  du  vin,  mais  aussi  parce  qu’elle  est  justement  préoc¬ 
cupée  des  inconvénients  que  présenteraient,  au  point  de  vue  des 
progrès  de  l’alcoolisme,  le  développement  exagéré  de  la  fabrication 
des  alcools  de  grains  et  de  betteraves  trop  souvent  consommés  en 
nature.  » 

m.  fagvel.  Je  ne  crois  pas  que  ces  conclusions  doivent  être  vo¬ 
tées  aujourd’hui.  Elles  demandent  un  examen  approfondi,  et,  pour 
ma  part,  j’ai  l’intention  de  proposer  des  amendements  importants. 
Or,  on  n’improvise  pas  de  semblables  amendements;  je  demande 
donc  le  renvoi,  du  vote  à  la  séance  prochaine. 

M.  bergeron.  Je  ne  crois  pas  à  l’utilité  de  nouveaux  retards. 

m.  le  président.  Évidemment  il  faut  donner  à  l’Académie 
quelques  jours  pour  la  réflexion. 

L’Académie,  consultée,  décide  que  le  vote  sera  remis  à  la  séance 
prochaine. 

RAPPORT 

M.  broca,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie,  avec 
MM.  Jules  Guérin  et  Denonvilliers,  lit  un  rapport  sur  une  réclama-! 
tion  de  priorité  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Van  dtn 
Corput  au  sujet  de  la  seringue  à  aspiration  de  M.  le  docteur  Dieu- 
lafoy.  Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

En  résumé,  et  sans  exagérer  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  nou¬ 
veau  dans  le  plan  de  M.  Van  den  Corput,  on  peut  dire  qu’il  a  fait 
construire  en  1833,  et  publié  en  1836,  un  instrument  de^etit  vo¬ 
lume  qui  permet  de  pratiquer  à  la  fois  l’exploration  des  collectionsij 
de  liquide,  l’évacuation  des  foyers  et  l’injection  médicamenteuse 
suivant  les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée... 

Le  trocart  de  M.  Van  den  Corput  ne  diffère  pas  des  trocarts  ex¬ 
plorateurs  ordinaires  ;  il  se  compose  comme  eux  d’une  canule  et 


ment  accomplis  en  anthropologie.  Cependant  nous  recommandons  aux 
chirurgiens  la  lecture  des  articles  consacrés  au  crâne  et  à  la  face  ert 
général,  ils  y  trouveront  une  excellente  exposition  du  mode  de  ré¬ 
sistance  de  ces  deux  parties.  Nous  recommandons  de  même  la 
lecture  des  chapitres  concernant  le  thorax  et  le  bassin  en  général; 
puis  celle  de  l’intéressant  parallèle  établi  entre  les  membres  su¬ 
périeurs  et  les  membres  inférieurs.  A  côté  des  idées  qui  régnent 
dans  la  science,  on  y  trouve  d’ingénieux  aperçus  de  l’auteur. 

La  deuxième  partie  du  premier  volume  est  consacrée  à  l’arthro- 
logie.  Les  descriptions  y  présentent  le  même  cachet  scientifique  que 
celui  que  nous  avons  signalé  en  parlant  de  Tostéologie. 

Nous  aurions  rencontré  avec  plaisir  une  étude  de  la  résistance  de 
la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  faite,  comme  pour  le  crâne  et  la 
face,  et  aussi  pour  le  thorax,  à  un  po’nt  de  vue  un  peu  plus  chirur¬ 
gical;  les  fractures  du  rhachis  présentant  au  point  de  vue  de  leurs 
conséquences  graves,  une  analogie  assez  grande  avec  celles  du 
crâne.  Il  n’eût  pas  été  déplacé,  nous  le  pensons,  de  montrer  (Juel 
genre  de  violences  peuvent  rendre  inefficace  le  rôle  protecteur  dé¬ 
volu  au  cylindre  rhachidien;  mais  à  cette  objection, (oa  peut  répondre 
que  cette  étude  incombe  plutôt  aux  auteurs  d’anatomié  chirurgi¬ 
cale. 

Dans  les  considérations  générales  Sur  les  diarthroscs,  M.  Sappey» 
étudiant  la  texture  des  parties  qui  concourent  à  former  une  articu¬ 
lation,  émet  à  propos  des  fibro-cartilages  une  opinion  qui  nous 
semble  appelée  à  soulever  quelques  discussions  de  la  fart  des  his¬ 
tologistes.  Suivant  lui,  dans  les  fibro-cartilages  on  rencontrerait  des 
fibres  élastiques  dérivées  des  cellules  dè  cartilage  par  juxta  position 
bout  à  bout  et  fusion  de  ces  cellules.  Si  ce  fait  était  démontré  vrai, 
nous  devrions  admettre  que  les  fibres  élastiques  se  développent  de 
plusieurs  manières,  car  il  en  existe  dans  bien  des  tissus  où  certaine- 
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d’un  poinçon.  La  présence  du  poinçon  aurait  empêché  l’évacuation 
du  liquidé  si  l’inventeur  n’avait  réussi,  à  l’aide  d’un  mécanisme 
très-ingénieux,  à  relever  ce  poinçon  au  moment  voulu  dans  la  tige 
i  supporte  le  piston  de  la  seringue  ;  mais  cette  complication  a 
^aru  inutile  à  M.  Dieulafoy,  et  il  a  donné  la  préférence  au  trocart- 
canule  des  seringues  hypodermiques  qui  faisait  déjà  partie  de  la 
seringue  de  M.  Laugier. 

le  robinet  de  l’appareil  de  M.  Van  den  Corput  n’est  autre  que  le 
robinet  à  double  effet  de  la  seringue  de  M.  Jules  Guérin.  Il  est 
creusé  de  deux  conduits  perpendiculaires  l’un  à  l’autre,  de  sorte 
due  l'opérateur  ne  peut  commettre  aucune  erreur,  et  que  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  le  foyer  est  impossible.  A  ce  double  robinet, 
d0nt  le  maniement  est  si  commode,  M.  Dieulafoy  a  substitué  deux 
robinets  distincts,  donf'I'un  est  placé  sur  le  conduit  d’aspiration  et 
l’autre  sur  le  conduit  d’évacuation.  Il  faut  une  certaine  attention 
„0ur  manier  successivement  les  deux  robinets,  et  la  moindre  erreur 
peut  occasionner  une  injection  d’air  dans  le  foyer.  C’est  là  une  dif¬ 
férence  notable  entre  l’appareil  de  M.  Dieulafoy  et  celui  de  M.  Van 
den  Corput  ;  mais  on  ne  peut  dire  que  cette  différence  soit  à  l’avan¬ 
tage  du  premier. 

Enfin  la  seringue  est  constituée  dans  les  deux  appareils  par  un 
petit  corps  de  pompe  en  Verre  qui  sert  de  manche  au  trocart;  mais 
il  y  a  dans  le  corps  de  pompe  de  M.  Dieulafoy  un  point  d’arrêt  qui 
permet  d’effectuer  le  vide  préalable  et  qui  ne  se  retrouve  pas  dans 
l’autre  corps  de  pompe.  Au  surplus,  ce  point  d’arrêt  n’est  pas  nou¬ 
veau,  puisqu’il  existe  déjà  et  identiquement  le  même  dans  la  se- 
ringue  de  M.  Laugier  (1836). 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre,  avec  M.  Vau  den  Corput, 
que  l’instrument  de  M.  Dieulafoy  soit  identique,  tant  au  point  de 
vue  «  du  principe  qu’à  celui  de  l’application,  »  avec  le  trocart  dé¬ 
crit  en  1836  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles. 
Il  y  a  en  réalité  quelques  différences  entre  ces  deux  instruments; 
mais  elles  ne  sont  vraiment  que  de  peu  d’importance  et  M  Van 
den  Corput  a  le  droit  de  dire  qu’il  existe  une  très-grande  ressem¬ 
blance  entre  son  appareil  et  celui  qui  a  été  récemment  présenté  à 
l’Académie.  Il  est  fort  probable  que  si  M.  Dieulafoy  avait  connu 
l’instrument  de  M.  Van  den  Corput,  il  se  ser  .it  fait  un  devoir  de 
dire  que  le  sien  n’en  était  qu’une  modificatiun. 

Nous  devons  ajouter,  en  terminant,  que  la  seringue  de  M.  Dieu¬ 
lafoy  ne  diffère  que  par  une  particularité  tout  à  fait  accessoire 
de  celle  que  M.  Laugier  a  fait  construire  en  1836  par  M.  Mathieu, 
et  qu’il  a  depuis  lors  employé  maintes  fois  dans  sa  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu.  Le  trocart  est  identique,  lé  corps  de  pompe  et  le  vide 
préalable  sont  identiques.  Il  n’y  a  de  différence  que  dans  le  robi¬ 
net  ;  M.  Laugier  a  conservé,  comme  M.  Van  den  Corput,  le  robinet 
à  double  effet  de  la  seringue  de  M.  Jules  Guérin,  tandis  que  M. 
Dieulafoy  l’a  dédoublé,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut.  Cette  modifi¬ 
cation  minuscule  a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  au  point 
de  vue  de  la  pratique,  et  au  point  de  vue  de  l’invention  instrumen¬ 
tale  elle  est  tout  à  fait  insignifiante. 

En  résumé,  l’instrument  de  M.  Dieulafoy  ne  diffère  de  celui  de 
M.  Van  den  Corput  que  par  des  caractères  de  fort  peu  d’importance. 

Il  a  beaucoup  plus  d’analogie  encore  avec  la  seringue  de  M.  Lau¬ 
gier,  dont  il  n’est  qu’une  imitation  nullement  perfectionnée. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  MM.  Depaul,  Ga- 
varret,  Hardy,  Vulpian,  Broca,  Chauffart,  Bouley,  M.  le  président 
et  M.  Jules  Guérin,  l’Académie  décide  sur  la  proposition  de  M.  Gué¬ 
rin,  accepté  par  le  rapporteur,  qu’elle  se  contentera  de  voter  une 
conclusion  ainsi  conçue  : 

«  En  conséquence,  l’Académie  dépose  dans  ses  archives  l’appa¬ 
reil  de  M.  Van  den  Corput.  » 

(La  proposition  est  adoptée.) 

LECTURE 

M.  le  docteur  L.  V.  Laborde,  fait  ensuite  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  Phénomènes  physiques  de  la  vie  et  sur  leur  application  à 
le  détermination  de  la  mort  apparente  et  de  la  mort  réelle. 

En  voici  le  résumé  introductif  rédigé  par  l’auteur  : 

Lorsqu’on  plonge,  à  une  suffisante  profondeur,  dans  les  tissus 
de  l’homme  ou  d’un  animal  vivant,  une  aiguille  d’acier  bien  poli, 
fion  détrempée,  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  généralement 
très-court,  cette  aiguille  a  subi  à  sa  surface  la  modification  sui¬ 
vante  : 


filent  or  ne  rencontre  aucune  trace  de  cellules  cartilagineuses.  Plus 
loin  l’auteur  insiste  sur  l’existence  constante  de  cellules  de  carti¬ 
lages  au  sein  des  ligaments  articulaires;  et  ici  encore  il  fait  prove¬ 
nir  de  ces  cellules  de  cartilages  les  cellules  étoilées,  les  fibres  de 
noyaux,  et  les  fibres  élastiques  complètes  qui  pour  une  minime  par¬ 
tie,  il  est  vrai,  concourent  avec  les  fibres  de  tissu  conjonctif  à  con¬ 
stituer  le  ligament. 

M.  Sappey  propose  une  nouvelle  classification  des  diarthroses.  Il 
en  forme  deux  ordres  :  1“  articulations  dont  les  surfaces  se  corres¬ 
pondent  ;  2"  articulations  dont  les  surfaces  ne  sc  correspondent  pas. 

Dans  le  premier  ordre,  nous  trouvons  les  six  genres  décrits  par 
M.  Cruveilhier.  Le  deuxième  ordre  comprend  quatre  genres  : 

1°  Articulations  bicondyliennes.  Ex.  :  l’articulation  temporo- 
maxillaire  distraite  du  troisième  genre  de  M.  Cruveilhier. 

2°  Articulations  par  double  emboîtement  réciproque.  Ex.  :  arti¬ 
culation  sterno-claviculaire  (2e  genre  Cruveilhier). 

Articulations  bitrochléennes.  Ex.  :  genou(4"  genre  Cruveilhier). 

4e.  Articulations  à  surfaces  biconvexes  et  sans  fibro-cartilage  in¬ 
terarticulaire.  Ex.  :  apophyses  articulaires  inférieures  de  l’atlas  avec 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l’axis. 

Pour  ce  4e  genre,  il  nous  semble  que  l’auteur  aurait  pu  se  dis¬ 
penser  de  l’établir,  les  surfaces  ne  présentant  pas  un  tel  degré  de 
convexité  que  ces  articulations  ne  puissent  rentrer  dans  le  genre 
Arthrodie  dont  l’auteur  les  a  distraites.  11  y  aurait  eu  cet  avantage 
fiue  les  trois  autres  genres  appartiennent  à  des  articulations  des  fi- 
bro-carlilages  interarticulaires,  et  la  division  se  basant  à  la  fois  sur 
ces  deux  caractères  purement  anatomiques,  non  correspondance  des 
Surfaces,  et  fibro-cartilages  inierurticulaires,  eût  peut-être  mieux  at¬ 
teint  le  but  que  se  proposait  l’auteur. 

Le  deuxième  volume  comprend  la  myologie  et  l’angéiologie. 


Elle  a  perdu  Son  éclat  métallique  dans  Une  plus  ou  moins  grande 
étendue;  elle  est  ternie,  ou,  en  propres  termes,  oxydée... 

C’est  en  1857.  à  l’hospice  de  Bicètre  où  j’étais  interne,  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer  pour  là  première  fois  cette  curieuse  modi¬ 
fication  d’une  aiguille  d’âcier  implantée  dans  les  tissus  vivants,  que 
M.  le  professeur  J.  Cloquet  avait  déjà  fait  connaître  plus  de  vingt 
ans  avant,  lors  de  ses  remarquables  recherches  sur  l’acupuncture. 

Il  s’agissait  d’un  homme  trouvé  dans  l’état  de  mort,  en  ayant,  en 
effet,  tous  les  signes  apparents. 

Je  laisse  de  côté  les  détails  de  l’observation,  quelque  intéressants 
qu’ils  soient,  pour  ne  m’attacher  qu’à  ce  qui  a  exclusivement  trait 
à  mon  sujet. 

Pour  interroger  la  sensibilité  profonde  chez  le  prétendu  cadavre, 
car  il  put  être  ranimé,  j’avais  enfoncé  successivement  plusieurs 
aiguilles  d’acier  poli  dans  les  masses  musculaires  des  mollets  et  de 
la  région  supérieure  des  cuisses)  et  Comme  nulle  réaction  ne  ré¬ 
pondait  à  Cet  appel  énergique,  je  retirais  les  aiguilles  peu  après  les 
avoir  implanteés  dans  les  tissus. 

Maïs  l  une  de  ces  aiguilles  ayant  été  Oubliée  dans  l’une  des  jam¬ 
bes  pendant  plus  d’une  heure,  je  ne  fus  pas  peu  surpris,  en  la  re¬ 
tirant,  de  voir  toute  sa  surface  recouverte  d’une  tache  continue,  ayant 
les  apparences  de  la  rouille. 

Je  fus  d’autant  plus  tenté,  je  le  déclare,  de  chercher  à  provoquer 
de  nouveau  ce  phénomène,  que  j’avais  affaire,  pour  le  moment,  à 
des  tissus  absolument  insensibles  :  une  nouvelle  aiguille  fut  im¬ 
plantée  dans  un  point  similaire  de  la  jambe  droite;  vingt  minutes 
après,  elle  avait  subi  à  sa  surface  les  mêmes  modifications  que  la 
précédente,  mais  avec  moins  d’intensité,  à  cause  sans  doute  de  la 
différence  du  temps  de  l’implantation. 

Ce  même  phénomène  se  produirait-il  sur  un  vrai  Cadavre,  Sur  un 
cadavre  confirmé...? 

Telle  fut  l’idée  qui  surgit  immédiatement  dans  mon  esprit. 

L’expérience  était  facile  à  réaliser,  et  sitôt  que  je  pus  m’arracher 
à  mon  malade,  pour  ainsi  dire  ressuscité,  je  courus  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

Plusieurs  aiguilles  enfoncées  dans  les  masses  musculaires  des 
jambes  d’un  cadavre  de  la  veille,  et  laissées  en  place  Vingt  minu¬ 
tes,  une  demi-heure,  une  heure,  furent  toujours  retirées  vierges  et 
nettes  de  toute  tache  à  leur  surface. 

Ce  fait,  devenu  le  point  de  départ  de  ce  travail,  me  parut  tout 
d’abord,  —  en  raison  des  circonstances  où  il  s’était  révélé,  —  de 
nature  à  résoudre  pratiquement  la  question  delà  mort  apparente, 
et  conséquemment  celle  de  la  mort  réelle. 

Les  résultats  de  mes  recherches  ultérieures  sont  venus  confirmer 
cette1  présomption,  et  lui  donner,  dans  ma  conviction,  les  caractères 
d’une  vérité  scientifique. 

L’oxydatioh  d’une  aiguille  dans  les  conditions  dont  il  s’agit,  et  les 
phénomènes  thermiques  et  éleclriques  qui  s’y  rattachent  intimement 
et  qui  peuvent  être  aussi  appréciables  que  l’oxydation  elle-même, 
constituent,  selon  nous,  un  signé  constant  de  mort  apparente. 

L’absence  complète  d’oxydation  et  des’ phénomènes  concomitants 
ést  un  signe  constant  de  la  mort  réelle. 

L’oxydation  seule  ou  la  non  oxydation  de  l’aiguille  constitue  un 
signe,  que  l’on  peut  dire  vulgaire,  de  la  mort  apparente  et  de  la 
mort  réelle. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


CORRESPONDANCE 


Secours  pour  les  blessés. 


M.  le  docteur  Devergie  vient  de  nous  écrire  en  ces  termes  : 

Madame  Devergie  s’empresse  de  répondre  à  votre  appel  en  vous 
priant  de  l’inscrire  pour  une  somme  de  200  fr.  sur  votre  liste. 
Permettez-moi  seulement  une  observation. 

Dans  le  corps  médical,  beaucoup  de  membres  n’ont  ni  femmes 


ni  filles,  et  bon  nombre  seraient  disposés  à  coopérer  à  votre  bonne 
œuvre. 

Je  crois  donc  qu’il  serait  utile  d’élargir  le  cadre  de  la  souscrip¬ 
tion  et  de  la  'transformer  en  une  souscription  qui  ^présenterait 
tout  le  co  ps  médical ,  surtout  en  présence  du  dévouement  que  mon¬ 
trent  tous  nos  jeunes  élèves. 

Je  vous  livré  ma  pensée. 

Agéez  l’expression  de  mes  sentiments  très-distingués. 

A.  Devëkgié. 

23  juillet  1870. 


PETITS  HOPITAUX  PROVISOIRES 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  adressé  la  circulaire  suivante  aux 
préfets  de  nos  frontières  du  ncrd  et  de  l'est  ; 

Monsieur  le  préfet,  la  pensée  de  venir  au  secours  de  nos  soldats 
blessés  et  malades  a  été  accueillie  avec  enthousiasme  dans  toute  la 
France.  Des  souscriptions  se  sont  organisées,  les  offrandes  affluent, 
et  bientôt  nous  aurons  à  songer  aux  moyens  de  les  appliquer  avec 
efficacité. 

Mais  il  faut,  dès  à  présent,  que  la  prévoyance  publique  s’étende 
plus  loin.  Les  grandes  agglomérations  de  malades,  quand  elles  se 
sont  faites  rapidement,  entraînent  souvent  avec  elles  des  inconvé¬ 
nients  et  des  dangers  dont  les  hommes  spéciâüx  Ont  reconnu  toute 
la  gravité.  On  Crée,  au  contraire,  lës  conditions  lès  plus  favorables 
en  disséminant  les  blessés  et  les  malades,  et  en  les  répartissant  sur 
un  espace  étendu.  C’est  ce  résuliat  qu’il  est  nécessaire  d’atteindre 
et  polir  lequel,  monsieur  le  préfet,  je  réclame  votre  CdhcoUrS.- 
II  me  .semble  utile  que  vous  provoquiez  immédiatement,  dans  les 
localités  rapprochées  de  la  frontière,  ou  qui  s’y  rattachent  par  des 
voies  ferrées,  la  formation  de  dépôls  provisoires  sur  lesquels  se¬ 
raient  évacués  les  malades  et  les  blessés.  On  établirait  ces  petits 
hôpitaux  dans  les  bâtiments  de  la  commune  ou  bien  dans  des  ba¬ 
raquements,  ou  bien  encore,  ce  qui  serait  préférable,  dans  les  mai¬ 
sons  particulières,  qui,  j'en  ai  la  confiance,  s’ouvriront  en  grand 
nombre  à  nos  blessés. 

Vous  pourrez  utiliser  les  écoles  municipales,  que  l’approche  des 
vacances  va  rendre  libres.  Ces  hôpitaux  seront  entretenus  par  le 
patriotisme  et  la  sympathie  de  tous.  Les  soins  seront  donnés  par 
les  religieuses,  les  instituteurs,  les  dames  de  chariié  les  hofflmes 
de  bonne  volonté,  sous  la  direction  des  hommes  dé  l'art,  et  je  ne 
doute  pas  que  nous  ne  puissions  sauver  ainsi  beaucoup  de  nos  vail¬ 
lants  soldats. 

Dès  la  réception  de  la  présente  circulaire,  vous  aurez  à  pourvoir, 
monsieur  le  préfet,  à  cette  organisation.  Les  maires  grouperont  au¬ 
tour  d’eux  toutes  les  personnes  dont  le  concours  serait  acquis  à 
cette  œuvre  patriotique.  De  concert  avec  elles*  ils  désigneront  les 
locaux  qui  pourraient  être  affectés  à  ce  service.  Que  les  lits  soient 
installés,  que  les  médicaments,  le  linge  et  tons  les  objets  nécessaires 
soient  préparés  et  réunis,  qu’à  chaque  ambulance  soient  immédia¬ 
tement  attachés  un  médecin,  des  sœurs  de  charité,  des  infirmiers 
ou  des  infirmières  pris  dans  le  sein  de  la  population  et  prêts  à  se 
rendre  à  leur  poste  au  premier  signal. 

Vous  adresserez  au  major-général  de  l’armée  l’état  complet  de 
ces  petits  hôpitaux,  avec  l’indication  du  nombre  des  lits  attribués  à 
chacun  d’eux.  A  mesure  qu’un  lit  deviendra  vacant,  vous  lui  en 
donnerez  l’avis  immédiat,  afin  que  l’intendance  militaire  puisse  sa¬ 
voir,  jour  par  jour,  le  nombre  des  places  mises  à  sa  disposition  et 
que  les  transports  successifs  s’effectuent,  pendant  toute  la  durée 
de  la  guerre,  avec  ordre,  précision  et  célérité. 

Je  vous  prie  de  me  rendre  compte,  le  plus  promptement  possi¬ 
ble,  de  tous  les  détails  de  cette  organisation. 

En  ce  qui  touche  le  service  du  transport  des  malades  et  des  bles¬ 
sés,  le  Gouvernement  sait  qu’il  peut  compter  sur  le  dévouement  et 
le  concours  absolu  de  MM  les  médecins  des  compagnies  de  chemins 
dé  fer. 

Recevez,  etc. 

Chevandier  de  Valdromb. 


Les  85  premières  pages  Sont  consacrées  à  des  généralités  du  plus 
haut  intérêt  sur  les  muscles.  La  texture  des  muscles  y  est  fort  bien 
exposée  ;  nous  regrettons  seulem  nt  qu’un  anatomiste  aussi  compé¬ 
tent  que  M.  Sappey  ne  se  soit  pas  nettement  prononcé  Su#  la  Consti¬ 
tution  de  la  fibrille  musculaire.  Nous  y  voyons  la  preuve  des  diffi¬ 
cultés  de  cette  importante  question,  dont  la  solution  définitive  ne 
parait  pas  encore  sur  le  point  d’être  donnée. 

L’étude  des'muscles,  en  particulier,  est  parse.mée  d’aperçus  gé¬ 
néraux  sur  certains  groupes  musculaires.  Ne  pouvant  signaler  tous 
les  chapitres  importants,  nous  appellerons  particulièrement  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  sur  1  appâreil  moteur  du  globe  oculaire,  sur  l’apo¬ 
névrose  orbitaire  :  là,  il  rencontrera  des  aperçus  tout  nouveaux  et 
une  description  complètement  originale  des  muscles  lisses  annexés 
à  la  membrane  fibreuse  de  l’orbite. 

Le  chapitre  de  l’angéiologie  ne  comportait  de  modifications  pos¬ 
sibles  que  sur  les  points  qui  concernent  l’anatomie  générale  des 
des  vaisseaux.  Les  changements  sur  ce  point  sont  assez  marqués, 
et  on  le  conçoit  aisément  si  l’on  se  reporte  à  ce  qu’était  l’histologie 
alors  que  paraissait  la  première  édition. 

Nous  regrettons  que  l’auteur,  devant  se  restreindre  à  l’anatomie 
descriptive,  n’ait  pu  s’étendre  davantage  sur  l’étude  des  origines 
du  système  lymphatique  et  sur  la  texture  des  ganglions,  points 
d’anatomie  qui  sont  encor?  l’objet  de  si  nombreuses  discussions  ;  et 
ce  desideratum  nous  paraît  surtout  regrettable  quand  on  songe  aux 
progrès  dus  à  M.  Sappey  dans  l’anatomie  du  système  lymphatique. 

En  résumé,  ces  deux  volumes  nous  promettent  un  véritable  traité 
classique  d’anatomie,  remarquable  par  une  incontestable  netteté 
d’exposition,  par  des  descriptions  irréprochables  et  d’utiles  applica¬ 
tions  à  la  pathologie  et  à  la  médecine  opératoire. 

Nous  mentionnerons  d’une  façon  toute  spéciale  les  très-belles  fi¬ 


gures  qui  accompagnent  les  descriptions.  Leur  utilité  est  incontes¬ 
table;  souvent  en  effet,  l’élève*  dans  le  cours  d’une  dissection,  est 
fort  embarrassé  pour  distinguer  d’un  autre  un  objet  dont  il  a  ce¬ 
pendant  la  description.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  une  figure  bien  faite 
le  renseigne  à  l'instant.  Or  ici  les  figures  ont  toutes  été  dessinées  et 
gravées  sous  les  yeux  de  l’auteur,  qui  a  mis  un  soin  extrême  à  leur 
donner  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Celles  que  renferment .  les 
deux  premiers  volumes  nous  montrent  qu’il  a  réussi;  on  peut  même 
dire  que  ces  figures  sont  faites  avec  un  véritable  luxe. 

Un  livre  continué  avec  ce  soin  et  djins  cet  esprit  dôit  occuper  dans 
là  littérature  scientifique  une  place  exceptionnelle.  Les  ouvrages 
élémentaires  d'anatomie,  publiés  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  peu¬ 
vent  rendre  et  rendent  incontestablement  d’utiles  services;  mais  la 
plupart  du  temps,  leurs  auteurs  ont  moins  la  prétention  de  faire 
prévaloir  d_es  opinions  personnelles  que  de  donner  un  résumé  exact 
de  l’état  actuel  de  la  science.  La  nature  des  études  auxquelles 
M.  Sappey  se  livre  avec  tant  de  persévérance  depuis  plus  de  vingt 
ans,  donne  à  son  ouvrage  une  autorité  de  premier  ordre.  Toutes  les 
descriptions’  sont  appuyées  sur  un  examen,  sur  un  contrôle  minu¬ 
tieux;  l’auteur  a  tout  vu,  tout  disséqué. 

Écrit  dans  de  pareilles  conditions,  le  livre  que  nous  venons  d’ana¬ 
lyser  possède  non-seulement  l’autorité  du  moment,  mais  il  consti¬ 
tuera  un  monument  durable  élevé  à  la  science  anatomique  con¬ 
temporaine. 

Le  seul  souhait  qùe  nous  ayons  à  formuler,  c’est  de  voir,  le  plus 
tôt  possible,  l’ouvrage  complet  entre  nos  mains. 

Dr  Léox  Labbé 

Chirurgien  de  F  Hôpital  Sa.nl-Anloine. 
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AMBULANCES  VOLONTAIRES! 

Voici  comment  est  constitué  le  service  médical  de  la  première 
ambulance  : 

—  Chirurgien  en  chef:  M.  Liégeois,  agrégé  et  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  du  Midi. 

Chirurgiens  :  MM.  les  docteurs  Gillette,  prosecteur  à  la  Facilité  de 
médecine;  Good,  ex-chirurgien  de  l’armée  américaine;  Martin,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Sanné,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Aides-chirurgiens  :  MM.  Laugier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  Létendard,  docteur  en  médecine;  Nottin,  docteur  en  méde¬ 
cine;  Ranlow,  docteur  en  médecine;  Sadreux-Lachapelle,  doc¬ 
teur  en  médecine;  Chevalet,  Fremy,  Labadie-La  grave,  Lagrange, 
Lorez,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sous-aides  :  MM.  Barborin,  Bonnet,  Boylan,  Brière,  Decaesteker, 
Forestier,  Galisson,  Guenaud  de  Mussy,  Laflte,  Ménard,  Raillard, 
Vizzu,  étudiants  en  médecine. 

- - — - - — 

ÉCOLE  LIBRE  DE  MÉDECINE  POUR  LES  FEMMES. 

Programme  provisoire  des  cours  de  la  première  année  : 

La  première  année  sera  principalement  consacrée  à  l’étude  des 
sciences  qui  sont  la  base  de  la  médecine  :  l’histoire  naturelle,  la 
chimie,  la  physique,  étudiées  dans  leurs  applications  à  l’art  de  gué¬ 
rir,  et  l’anatomie. 

Pendant  le  premier  semestre,  les  élèves  suivent  des  cours  insti¬ 
tués  à  la  Sorbonne  pour  l’instruction  secondaire  des  jeunes  filles,  et 
ayant  pour  objet  : 


1°  Des  notions  élémentaires  de  physique.  —  Professeur  :  M.  Ja- 
min,  membre  de  l’Institut. 

2°  Des  notions  élémentaires  de  chimie.  —  Professeur  :  M.  Riche, 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

3°  Des  notions  élémentaires  de  botanique.  —  Professeur:  M.  Van 
Tieghem,  maître  de  conférence  à.  l’Ecole  supérieure. 

4°  Des  notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  animale. 
—  Professeur  :  M.  Bert,  membre  de  la  Faculté  des  sciences. 

S”  Des  notions  élémentaires  de  mathématiques.  —  Professeur  : 
M.  Philippon,  secrétaire  de  la  Faculté  des  sciences: 

Pendant  le  second  semestre  les  élèves  suivent  : 

1°  Un  cours  spécial  de  chimie  pharmaceutique  et  médicale.  — . 
Professeur  :  un  pharmacien  des  hôpitaux. 

2°  Des  leçons  spéciales  d’anatomie  et  de  physiologie  humaines, 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine,  et  ayant  princi¬ 
palement  pour  objet  les  fonctions  de  la  digestion,  de  la  respiration, 
de  la  circulation  et  l’innervation.  —  Professeur  :  un  chirurgien  des 
hôpitaux. 

3°  Des  leçons  élémentaires  sur  la  pathologie,  spécialement  sur 
les  maladies  particulières  aux  enfants,  et  leçons  d’hygiène.  —  Pro¬ 
fesseurs  :  deux  médecins  des  hôpitaux. 

A  partir  de  ce  second  semestre,  les  élèves  fréquenteront  les  hô¬ 
pitaux  qui  leur  seront  désignés. 

Des  conférences  complémentaires  et  des  démonstrations  seront 
faites  par  des  répétiteurs  spéciaux. 

Pendant  cette  première  année  et  les  années  suivantes,  les  élèves 
qui  voudront  exercer  en  pays  musulman  auront,  chaque  semaine, 
trois  leçons  de  turc  ou  d’arabe.  —  Professeurs  :  M.  Pavet  de  Cour- 
teille,  professeur  au  Collège  de  France  et  M. 

A  la  fin  de  l’année  scolaire,  examen  de  passage  au  cours  supé¬ 
rieur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  juillet  1870,  rendu  sur  la  proposition 
de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promUs 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  :  MM.  les  médecins  en  chef  Quesnel  (Efl. 
mond-Théodore),  Rochard  (Jules-Eugène).  ■ 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Maisonneuve  (Auguste-Alfred.  I 
Camille),  médecin  professeur  ;  Mauger  (Pierre-François-Paul-Noël) 

médecin  principal. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  juillet,  le  ministre  de  l’intérieu/jj 
chargé  M.  le  docteur  Oulmont,  médecin  des  hôpitaux  de  pari8 
médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  de  l’installation  et  de 
l’inspection  du  service  des  ambulances  et  dès  hôpitaux  provisoire) 
établis  dans  les  communes,  en  faveur  des  militaires  malades  ou 
blessés. 

—  Par  une  décison  impériale,  en  date  du  22  juillet  1870,  ren- 
due  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  co. 
lonies,  les  docteurs  en  médecine  qui  se  présenteront  pour  servir  à 
bord  des  bâtiments  de  la  flotte  pendant  la  durée  de  la  guerre  pout. 
ront  recevoir  des  commissions  de  médecins  auxiliaires  de 
2°  classe. 

—  Nous  rappelons  que  c’est  le  1er  août  que  doivent  être  remis  à 
l’archiviste  de  la  Société  anatomique  les  mémoires  concernant 
Yanatomie  ou  Y anatomie  pathologique  ou  la  tératologie,  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Godard. 

Adresser  les  volumes  ou  manuscrits  à  M.  H.  Liouville,  rue  Maza- 
rine,  9. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri. 
Paris.  —  Typographie  A.  Povgin,  quai  Voltaire,  13. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMÀULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinjuina.  Ni'tiop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  enlre  les  vins  et  les  sirops,  c  nlient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,1 0  d’exirat  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  i-uppoité. 

Dépôt  à  la  phaima-ie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
‘  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 
O  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo- 
tatoire  dont  il  ort. 

P  oire  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de 
M.  Uemarquay  et  à  la  p  upart  de  celles  faites  à  Paris.  Il 
s’adminis  re  sîitts  fo  me  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cui  leréeà  bouche. 

Avec  une  uülerée.  l’on  oblient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  somrn*  il  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narco'iques,  et  r  e  laissa  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  tomac  con¬ 
serve  son  activité;  Pou  n’obt-erve  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dau3  toutes  les  ph3rmac.es. 


IT'tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J-houverture  de  la  saison  des  bains,  du  l°r  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
podiion  qui  en  ail  ère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  coDtre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulfnon  lifc,  la  Pleurésie  chronique  .-ans 
lièvre  la  Pihuié  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chio  tiques  avec  al  ération  ou  perle 
de  la  voix.  —  S  adresser,  pour  les  demandes  d’E>  u, 
dans  toutes  les  phatmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales 
ou  4  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  an  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  Y 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  d'S  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égaie  pâmai  les  ferrugineux  ;  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  pbosphorique  ;  qu’il  e-t  toujouis  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipa  ion, 
et  que  ces  condi  ions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dar  s  la  chlorose,  l'anCmie  et  le  lymphatisme. 

La  soluti  n  qui  est  la  plus  e  nployee  es  incolore, 
sans  odeur  ni  S'Veur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  Abouche;  elle  se  mélange 
r  s-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragéts,  cha¬ 
cune  10  cenligr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer.  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  d*  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirant,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  inlime  de  l’iode  avec  la  suc  des 
plantes  an’isio  h  tiques,  cresson,  raifort,  coehlearia, 
trèfle  d’eau  ;  i  seusib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1  /2  d’tode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celle  prépaia'ion  et  sa  t  lérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  plaça  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potns 
si  m.  il  est  employé  depuis  quinze  anuées,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  moiue,  et  te  mo  lificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  Con- 

^  tient  les  mêmcs  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
ajoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbulique,  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  U  Feuil  ad“,  près  la 
Banque.  —  En  piovince,  dans  toutes  les  phatmacies. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Taux  thermales  sulfuro-alc .Unes,  salines 

Traitement  des  maladies  culanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névrosés  de  l’appareil 
diges  ifs,  ttc.  Au  milieu  des  beaux  siles  de  la  Savoie, 
près  de  Siltanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 
—  Sp'endide  i tablissemcut  hydrothérapique. 

Tr  jet  direct  de  Paris  :  21  bçures.  —  De  Genève, 
5  heures. —  Télégraphie  électrique  daus  rétablissement. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémonhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  tes  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solulion  d’ ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  que  postède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


R* 1 


humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


A  ppareils  hydrothérapiques  et  baignoires 

■Aa^aRDIT,  ruo  de  Rivoli,  83  Ils.  (Vente  et  loca¬ 


tion).1 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferruginenx  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydubiliti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rueDauphine, Paris 


produits  lerro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  msngauèse  dans  le  sang,  conjointe- 
mt  nt  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’a'tention  des  médecins  sur  les  pro¬ 


bants  : 


Pilülss  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  rie  fsr  et  de  manganèse. 

Dragées  de  iaciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganè>e. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  niU8  engageons  les  médecins  à  exiger 
ie  cachet  :  Burin  du  Bwssoe. 

t  épôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  pirfviuce;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pigarettes  au  cannabis  indica  de  GRIMAULT 
Aet  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  1’ap- 
plication  de  la  lésine  du  chauvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  tiaitemeut  des  maladie*  des  voies  aérien¬ 
ne*  1 1  par. icilièrement  d 0  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’eni  ouemrnt,  de  l  exHucti  n  devmxcl  de  la  pthisie 
laryngé-.  L’on  obtient  un  soul'gement  immédiat  pour 
de-  cas  qui  ont.  résisté  4  la  médication  arsenicale  et 
aux  n  11  cotiques,  opium,  belladone,  stramon  um. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


EMPLATRE  REVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICAVTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 


TVTévralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 

i-  x  iules  autii  évialgiquesdu  docteur  CRONILR.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n.  19,  Paris.  —  3  fr.  ta  boîte. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Al  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  JNorwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  ue 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  leamaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  conlier.ni  nt  le  copahu  liquide,  l’àvantage  de 
dissoudre  à  l'entrée  de  l’intestin  et  non  dans  festo¬ 
ie,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  ac'ivité  spéciale,  dé- 
uit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
a  une  action  lemarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmac  e,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
ganque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

A-^  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  ie  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causes  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur*  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

te  Richelieu,  phar. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dunt  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  etiez  Christen,  pharmacien, 31  ,ruc  du  Cairt 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Oougues  Source -Bert.  _  Ean  mlnéîlll 

gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médirai:  Dr  Félix  Roubaüd. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  el  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


IE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d  Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  in'imement  unis 
aux  p'incpes  huileux  et  proléiqms  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chim’ques  irri¬ 
tantes.  Ha  acquièrent,  des  propriétés  aualepdques,  pé¬ 
nétrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l'assimila-, 
tioa  normale  ;  leur  actioa  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot.  • 


Eau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

(de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  h  Maison  du  Vase- 
Sgphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendue  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituan'e  se  prend 
pendant  le-repas, et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 

Envoi  franco,  pour  Paris,  d’échantillons,  ainsi  que  de 
l’analyse  comparative  de  M.  Ossian  Henry. 


Vinaigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  Au  moment 

'  où  sévit  une  épidémie  de  vaiioie  (petite  vérole)  il 
est  bon  de  sigfaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  ou  m  imprègne  les  vêtements  et  on  en  aspege 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-flacon 
1  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

•T  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


'Traitement  des  maladies  c„. 

PHTHISIE,  débilités  naturelles  ou  aoqui 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE, 
Haulefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


TVT artigny  -  les  -  Bains  près  Lamarche 

4 'A (Vosges,).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée.  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta- 
bliss-ment  est  ouvert  du  ier  juin  au  30  septembre. 

Affection  ries  voies  urinaires,  gravelle  urique,  calar- 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumat  smales;  bains,  (touches  i 
l'établ  ssement.  Hôtels  coniurtables  à  rétablissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  ga-e  d’arrivée  :  Laferfé- 
Bourbon  e.  —  Ligne  d  Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  usqu’à  Marligny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  -ans  toutes  les  succursales  a  paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


La  source  Elisabeth  est  la  plus  riche  en 

bicarb  nate  de  soude  des  vaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  la  source  des  Célesxlns  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l'estomac. 
'  "  source  S-ifute- Mûrie  est  la  plus  ferrugineuse 
aux  de  Vichy,  contre  ie  diabète,  la  chloroauémie. 
.  -3  eaux  conservent  leurs  sels  en  dissolution  parfait 
beaucoup pius  longtemps  que  les  autres  eauxde  Vichy. 
50  c,  la  pûe.  _  S’adr.  au  directeur,  à  Cusbet-Viohy. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  suocès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  eonsomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  dn  flacoD,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAYi 
17,  rue  d’Abookir,  à  Paris. 


P'ontrexéville  parNcufcbâteau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Suison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre. —  Source  dm  8*»  villon,  contre  la  goutte; 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôi  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


Aîj  CORPS  MEDICAL. 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


ete  du  10  octobre  1853  a 
travaux  pratiques  insérés 


faveur  de  la  Ga 


ette  un  fonds  de  3,000  francs  pou. 
de  7,000  francs  pour  compléter  le 
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Pour  Pari*  et  les  Départements: 


SOMMAIRE-  —  Conférence  médicale  de  Paris.  —  Emploi  du 
chloral  dans  le  Ira  tementdes  algies  de  nature  vénérienne  (M.  Mauriac’, 
Note  sur  un  signe  de  certaines  fractures  de  la  face  (M.  Dubrcuil).  — 
Ovariotomie!  guérison  (M.  Liégeois  ) 


CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  29  juin  1870  (i).  — Présidence  de  M.  Caffe. 

CORRESPONDANCE 

(Suite) 

Vaccin  Ijemêrien. 

jt,  MORÈRE  (de  Palaiseau).  Je  dois  vous  dire  que  j’ai  pris 
pour  régir  de  vacciner  du  sixième  au  septième  jour,  et  toujours 
.de  tes  à  bras. 

Le  transport  sur  plaques,  tubes,  lancettes,  etc.,  m’ayant  toujours 
donné  peu  de  résultats,  le  vaccin  employé  a  été  le .  vaccin  jenné- 
r;en. 

'  Enfants  appartenant  aux  employés  :  8  vaccinations.  Il  faut  aussi 
noter  que  je  recommence  la  revaccination  jusqu’à  réussite,  ce  qui 
équivaut  à  8  succès. 

Revaccinàtions  d'adultes,  agents  de  la  compagnie  :  12  ;  7  succès. 

Je  n’ai  jusqu’à  présent  eu  aucun  cas  de  variole  chez  les  employés. 

Maintenant  je  vais  vous  donner  les  nouvelles  vaccinations  prati¬ 
quées  par  le  docteur  Delsol  et  moi,  dans  les  communes  de  notre 
clientèle. 

Palaiseau.  —  267  vaccinations,  se  décomposant  ainsi  :  vaccina¬ 
tions  d’enfants  avec  succès  complet,  88  ;  revaccinations,  179  ;  réus¬ 
site  chez  193. 

Individus  atteints  de  la  variole  et  supposés  vaccinés,  13;  dé¬ 
cédés,  2. 

Massy,  —  Enfants  vaccinés,  40  ;  adultes  revaccinés,  260.  —  In¬ 
succès,  ltS ;  variole,  S0.  - 

Décès  par  suite  de  la  variole  :  3  cas,  tous  vaccinés. 

Jgny^  —  Enfants  vaccinés,  27  ;  adultes,  y  compris  l’orphelinat 
pour  83,  31 S  ;  réussite,  109. 

Individus  atteints  de  la  variole,  63;  décédés,  6. 

Bièvre.  —  3  décès  chez  dès  adultes. 

,  Dans  cette  commune  exercent  deux  médecins.  Nous  ne  savons 
si  des  revaccinations  ont  été  pratiquées. 

yilltlon.  —  13  vaccinations  d’enfants  ;  64  d’adultes,  29  succès; 

1  décès. 

C hamplan.  —  6  vaccinations  d’enfants  ;  18  d’adultes,  4  succès  ; 

!  décès. 

1  Orsay.  —  13  vaccinations  d’enfants  ;  47  d'adultes,  22  succès; 

1  décès. 

Dans  cette  commune  se  trouvent  un  médecin  et  un  hôpital.  Il  y 
a  eu  nécessairement  d’autres  vaccinations. 

Saclay.  —  9  vaccinations  d’enfants  ;  14  d’adultes,  4  succès  ;  pas 
de  variole. 

Vanheillan.  —  Enfants  6  ;  adultes  9,  4  succès  ;  variole  1  ;  pas  de 
décès. 

M.  maugenest  (de  Saint-Amand). — Total  des  revaccinations  :  97. 

Résultats  négatifs  :  26  ;  pustules  incomplètement  développées 
(faux  vaccin),  27  ; 

Pustules  complètement  développées  (résultat  positif),  44. 

Le  virus  employé  a  été  le  vaccin  humain,  porté  directement  de 
bras  à  bras.  Il  semblerait  que  la  revaccination  a  mieux  réussi  dans 
'certaines  familles,  et  que  la  durée  de  l’influence  du  vaccin  serait 
jusqu% un  certain  point  héréditaire,  autant  qu  on  peut  en  juger  sur 
un  tableau  aussi  succinct. 

Il  me  paraît  également  résulter  de  ces  observations  que  rien  n’est 
plus  variable  que  la  durée  de  l’efficacité  de  la  vaccine,  car  des  pus¬ 
tules  parfaitement  développées  ont  pu  se  montrer  trois  à  quatre  ans 
apsès  la  première  vaccination. 

Le  faux  vaccin  est-il  sans  efficacité?  Je  serais  porté  à  croire  que 
non,  car  sa  marche  a  eu  quelque  analogie  avec  celle  de  la  vac¬ 
cine  la  mieux  caractérisée. 

M.  soulé  (de  Coutras).  J’ai  vacciné  pas  mal  d’individus  de  tout 
âge,  de  tout  sexe.  Sur  presque  tous,  les  accidents  locaux  consécu¬ 
tifs  à  l’inoculation  ont  été  relativement  considérables..  Loin  d’être 
en  faveur  des  détracteurs  des  vaccinations  en  temps  d  épidémie,  les 
manifestations  intenses  du  virus  localisé  me  semblent  leur  infliger 
un  démenti. 

Vaccin  frais.  —  Vaccin  conservé. 

M.  fatoij  (de  Quimper).  Je  n'ai  pas  les  éléments  d’une  statisti¬ 
que  des  vaccinations  que  j’ai  faites  dans  ma  clientèle  privée,  au 


nombre  de  300  à  400  probablement  ;  mais  voici  les  résultats  ap¬ 
proximatifs  :  le  vaccin  d’enfant  a  pris  généralement  à  tous  les  en¬ 
fants,  sauf  aux  enfants  au-dessous  d’un  mois,  lorsqu’il  était  récent. 
Séché  sur  plaques  à  l’ombre,  il  s’est  conservé  aussi  bien  qu’en 
tubes  ;  conservé  en  tubes  scellés  à  la  lampe,  au  bout  de  plusieurs 
mois,  il-  a  bien  pris  le  jour  de  l’ouverture  du  tube,  mais,  deux  jours 
après,  le  reste  du  vaccin  n’a  donné  aucun  résultat. 

La  revaccination  des  adultes  a  réussi  souvent  de  20  à  40  ans,  et  * 
presque  toujours  chez  les  personnes  de  50,  60  et  70  ans  non  revac¬ 
cinées  depuis  leur  enfance,  en  employant  du  vaccin  récent  d'en¬ 
fant. 

Le  vaccin,  beau  en  apparence,  recueilli  au  bras  d’une  jeune  fille 
de  23  ans,  vaccinée  pour  la  seconde  fois,  a  échoué  chez  les  adultes 
et  les  enfants.  Du  vaccin  de  génisse,  expédié  de  Paris  en  2  tubes 
par  le  docteur  Lanoix,  a  échoué  complètement,  quatre  jours  après 
qu’il  avait  été  recueilli,  stir  10  adultes  revaccinés  et  2  enfants  non 
vaccinés  antérieurement.  L’autre  tube,  10  à  12  jours  après,  mis  à 
un  bras  à  5  adultes  dont  l’autre  bras  recevait  du  vaccin  d’enfant 
un  peu  ancien,  n’a  pas  non  pins  réussi. 

m.  oheix  (de  Savenay).  Yoici  le  résultat  de  mes  revaccinations  : 

Employés  de  la  compagnie  d’Orléans  vaccinés  par  moi  en  mai  et 

juin  1870 _ 1°  Vaccinés  avec  du  vaccin  d’enfant  de  bras  à  bras  : 

34.  Tous  ces  employés  (34)  avaient  été  vaccinés  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  et  portaient  des  cicatrices  de  vaccin. 

Sur  ces  34  revaccinés,  9  ont  eu  de  beau  vaccin,  5  à  6  ont  eu  des 
boutons  de  vaccinoïde. 

2°  Revaccinés  avec  du  vaccin  pris  sur  2  des  9  employés  précé¬ 
dents,  c’est-à-dire  avec  du  virus  recueilli  au  moment  de  l’opération 
sur  des  boutons,  suite  de  revaccinations  :  21. 

Sur  ces  21  revaccinations,  je  n’ai  pu  connaître  le  résultat  de 
l’opération  que  dans  10  cas.  Sur  ces  10  cas,  deux  fois  l’opération  a 
réussi.  Il  m’a  été  impossible  de  savoir  ce  qui  s’était  passé  chez  les 
onze  employés. 

3°  Revaccinés  avec  du  vaccin  recueilli  le  jour  même  sur  des  en¬ 
fants,  et  conservé  dans  des  tubes  :  9.  Nombre  de  succès  obtenus 
sur  ces  9  :  2. 

Plusieurs  de  ces  9  ne  présentaient  aucune  trace  de  vaccin,  bien 
que  tous  prétendissent  avoir  été  vaccinés  ;  1  de  ces  9  reconnaît 
n’avoir  jamais  été  vacciné  ;  mais  il  a  eu  la  variole,  il  y  a  8  à  9  ans; 
chez  lui  le  vaccin  n’a  pas  réussi. 

Vaccinés  en  dehors  de  la  compagnie. —  1°  Enfants  vaccinés  pour  la 
première  fois  avec  du  vaccin  d’enfant  et  de  bras  à  bras  :  38  ;  suc¬ 
cès  :  38. 

2°  Enfants  vaccinés  pour  la  première  fois  avec  du  vaccin  d’adulte 
revacciné  :  14;  succès  :  14. 

3°  Adultes  revaccinés  avec  du  vaccin  d’enfant  et  de  bras  à  bras  : 
12  ;  succès  :  0.  Trois  ont  eu  des  boutons  de  vaccinoïde. 

4°  Adultes  revaccinés  avec  du  vaccin  conservé  dans  des  tubes  et 
de  un  à  six  jours  de  date  :  9;  succès:  0.  2  ont  eu  des  boutons  de 
vaccinoïde. 

m.  jollet.  Dès  le  commencement  de  l’épidémie,  j’ai  vacciné, 
avec  du  vaccin  conservé  dans  un  tube  depuis  plus  de  six  mois ,  un 
enfant  dans  une  commune  composée  de  mineurs  ;  avec  les  bou¬ 
tons  heureusement  développés,  j’ai  pratiqué  l’opération  sur  cinq  ou 
six  enfants.  Et  tous  les  huit  jours,  après  avoir  pris  du  vaccin  en 
tubes  pour  le  transporter  soit  en  ville,  soit  dans  d’autres  communes 
que  je  parcours  comme  médecin  cantonal,  je  refaisais  cinq  ou  six 
autres  sujets.  Jusqu’aujourd’hui,  j’ai  toujours  eu  du  vaccin  frais  et 
pris  dans  les  meilleures  conditions.  Tout  enfant  douteux,  faible  ou 
atteint  d’impétigo,  était  laissé,  et  le  virus  n’a  jamais  été  transmis 
dans  ce  cas. 

Avec  cette  méthode  :  vaccin  pris  sur  un  bel  enfant  le  7e  ou  8e 
jour,  selon  l’état  de  la  température  (rarement  le  9e),  vaccin  pris  en 
tubes,  jamais  je  n'ai  eu  un  insuccès,  et  je  puis  approximativement 
compter  sur  120  ou  130  enfants,  plus  d’un  tiers,  vaccinés  avec  le 
virus  transporté  dans  un  tube,  à  des  distances  éloignées. 

Chez  les  grandes  personnes,  de  30  à  85  ans,  j’ai  eu  la  moitié  au 
moins  de  succès  pour  celles  qui  n’avajent  jamais  été  revaccinées 
depuis  leur  enfance.  Sur  une  dame  de  60  ans,  j’ai  obtenu  six  belles 
pustules,  toujours  avec  le  vaccin  en  tubes.  Le  nombre  des  grandes 
personnes  est  environ  de  60  à  80. 

De  10  à  30  ans,  le  résultat  heureux  n’est  que  d’un  tiers.  Je  n’efi 
pas  voulu  revacciner  avant  10  ans,  sauf  volonté  expresse  de  la 
famille. 

Le  vaccin  de  génisse  produit  par  le  vaccin  de  l’enfant,  vaccin 
que  je  n’ai  pas  employé,  mais  dont  j’ai  suivi  le  travail  et  les  expé¬ 
riences,  n’a  jamais  donné  que  des  résultats  dérisoires. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire,  je  crois,  lors  de  mon  dernier 
voyage,  que  j’avais  tenté  de  produire  le  cow-pox  sur  la  vache  avec 
la  maladie  du  cheval  dite  eaux  aux  jambes.  De  concert  avec  un 
vétérinaire  fort  instruit  de  la  ville,  nous  avons  inoculé  cinq  vaches 
sans  aucun  résultat. 

J’ai  cherché  dans  la  campagne,  dans  un  rayon  de  six  à  huit 
lieues,  le  cow-pox  naturel  chez  la  vache  ;  aucun  cultivateur  n’a  pu 
ni  m’en  fournir  ni  m’en  montrer. 

En  résumé,  j’ai  vacciné  à  peu  près  120  à  130  enfants,  les 
deux  tiers  de  bras  à  bras,  un  tiers  avec  du  vaccin  en  tubes  pris  le 
7*  ou  8e  jour,  et  transmis  du  2e  au  30e  jour.  Je  n’ai  pas  eu  un  in¬ 


succès,  et  mon  premier  enfant  étalon  a  été  inoculé  avec  un  virus 
datant  de  six  mois  en  tubes. 

J’ai  échoué  8  fois  sur  10  avec  le  vaccin  conservé  en  plaques 
bien  latées  avec  le  papier  d’argent,  quelle  qu’en  fût  la  provenance  et 
de  quelque  manière  que  je  l’aie  employé  ;  j’en  suis  revenu  tou¬ 
jours  au  système  des  tubes. 

Sur  60  ou  80  adultes  vaccinés  depuis  25  ans  jusqu’à  60  ans, 
moitié  environ  de  succès,  s’il  n’y  avait  jamais  eu  de  revaccinations 
antérieures;  un  cinquième  environ,  s’il  y  avait  eu  une  ou  plusieurs 
revaccinations. 

Échec  presque  constant  avec  le  vaccin  de  génisse  transmis  sur 
enfant,  et,  dans  le  cas  de  succès,  pustules  petites  et  n’atteignant 
jamais  le  développement  produit  par  le  virus  pris  directement  chez 
l’enfant. 

M.  recurt  (de  Toulouse).  La  Société  des  sciences  médicales  de 
Toulouse  tient  ses  séances  dans  l’hôtel  que  j’habite.  Elle  a  vacciné 
gratuitement  et  régulièrement  tous  les  lundis  des  mois  d’avril  et  de 
mai.  Elle  a  mis  spontanément  à  ma  disposition,  pour  mes  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations,  les  génisses  dont  j’ai  eu  besoin,  avec  un 
gracieux  empressement  dont  je  l’ai  remerciée. 

Voici  donc  mes  renseignements  : 

150  enfants  vaccinés,  les  deux  tiers  avec  succès;  250  adultes 
revaccinés,  un  tiers  avec  succès. 

Je  me  suis  servi  indistinctement  du  vaccin  humain  et  de  celui  de 
génisse,  au  choix  des  personnes  qui  subissaient  cette  petite  opéra- 
,  tion.  Les  résultats  ont  été  à  peu  près  identiques. 

C’est  de  bras  à  bras  (le  virus  pris  sur  un  sain  et  bel  enfant)  que 
j’ai  vacciné  et  revacciné  avec  le  vaccin  humain. 

Le  vaccin  recueilli  sur  des  plaques  de  verre  ne  m’a  donné  de 
bons  résultats  que  tout  autant  que  je  l’ai  employé  frais. 

m.  patureau  (de  Châteauroux).  Dans  ma  clientèle  privée,  j’ai 
pratiqué  des  vaccinations  et  des  revaccinations,  et  je  me  suis  tou¬ 
jours  servi  du  vaccin  jennérien.  Je  le  propage  le  plus  souvent  de 
bras  à  bras,  et,  si  je  suis  obligé  d’avoir  recours  à  une  autre  mé¬ 
thode,  je  le  conserve  sur  deux  plaques  de  verre,  et  je  l’emploie  le 
jour  même  où  je  l’ai  pris,  ou  le  lendemain,  au  plus  tard,  ayant  ob¬ 
servé  que  plus  longtemps  le  vaccin  est  ainsi  conservé,  moins  il  a 
de  chance  de  réussir. 

Vaccin  en  tubes,  sur  plaques,  etc. 

M.  ausset  (de  Cahors).  Le  25  mars  vous  m’avez  envoyé  deux 
pointes  d’ivoire  chargées  de  vaccin  de  génisse,  je  me  suis  em¬ 
pressé  de  l’inoculer  à  deux  personnes,  en  ayant  bien  soin  de  me 
conformer  aux  indications  qui  accompagnaient  les  pointes  ;  mais  le 
résultat  a  été  nul  chez  les  deux  enfants.  Comme  il  n’y  avait  alors 
aucun  cas  de  petite  vérole  ni  dans  la  ville,  ni  dans  les  environs,  je 
n’ai  pas  voulu  vous  demander  du  vaccin  de  nouveau.  Un  de  ces 
enfants  été  plus  tard  vacciné  utilement  avec  un  tube  de  vaccin  de 
provenance  inconnue. 

m.  picard  (de  Selles-sur-Cher).  La  vaccination  que  j’ai  pratiquée 
sur  un  enfant,  avec  un  tube  de  vaccin  de  génisse,  a  été  sans  succès. 

M.  diard  (de  Dourdan).  J’ai  reçu  le  vaccin  de  génisse  que  vous 
avez  eu  l’obligeance  de  m’envoyer,  et  je  l’ai  inoculé  aussitôt  à  un 
petit  enfant  de  notre  chef  de  gare  et  à  un  facteur,  mais  jl  n’a  pris 
ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre. 

M.  guérineau  (de  Poitiers).  J’ai  vacciné  un  enfant  avec  le  vaccin 
que  vous  aviez  eu  la  complaisance  de  m’envoyer,  et  le  résultat  a 
été  nul. 

M.  nUGliEt  (de  Cransac).  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  le 
vaccin  de  génisse  que  vous  m’avez  envoyé  n’a  pas  réussi.  Je  l’ai 
essayé  sur  deux  enfants.  Les  boutons  ont  paru  le  troisième  jour,  et 
se  sont  desséchés  le  cinquième.  Le  même  phénomène  s’est  produit 
sur  les  deux  sujets. 

Ici,  ni  dans  les  environs,  pas  un  cas  de  variole  jusqu’ici. 

m.  lacombe  (de  Lacoquille).  Le  vaccin  de  génisse  sur  pointes 
d’ivoire  n’a  pas  réussi  :  j’avais  vacciné  plusieurs  enfants,  il  n’a 
pris  sur  aucun.  On  aurait  dû  le  conserver  sur  plaques  ou  dans  des 
.  tubes;  c’est  probablement  la  cause  de  l’insuccès. 

m.  besnard  (de  Vichy).  Je  n’ai  vacciné  à  la  compagnie  qu’un  seul 
'  employé,  le  sous-chef  de  gare  des  voyageurs.  Je  me  suis  servi  du 
vaccin  de  génisse  que  vous  m’aviez  envoyé.  Insuccès  complet. 

En  ville,  j’ai  vacciné  un  enfant  avec  le  même  vaccin  de  génisse, 
et  sans  succès.  Le  vaccin  jennérien  frais  pris  le  septième  jour,  réus¬ 
sit  sur  cet  enfant  qui  avait  déjà  été  vacciné  deux  fois  avec  du  vac¬ 
cin  conservé  sous  verre.  J’ai  vacciné  six  autres  enfants  avec  le  vac¬ 
cin  jennérien,  pris  à  la  même  époque  et  de  bras  à  bras.  Sur  tous, 
le  vaccin  a  très-bien  pris. 

Quinze  adultes  à  peu  près  ont  été  vaccinés  avec  le  même  vaccin 
pris  sur  des  enfants.  La  moitié  d’entre  eux  à  peu  près  ont  eu  de* 
pustules  vaccinales  très-bien  caractérisées.  Les  autres  n’ont  rien 
présenté,  si  ce  n’est  deux  ou  trois  fausses  pustules. 

J’ai  soigné  en  ville  un  seul  malade  atteint  de  variole  discrète, 
38  ans,  ayant  été  vacciné  dans  son  enfance,  une  fois.  Il  a  guéri  sans 
accident  autre  qu’un  ulcère  de  la  cornée,  occasionné  par  une  pus¬ 
tule. 

M.  grajon  (de  Vierzon).  J’ai  revacciné  une  dizaine  d’hommes  en 
tout,  tant  de  la  voie  que  de  la  traction  et  de  l’exploitation. 

De  ee  nombre,  quatre  environ  l’ont  été  fructueusement. 


131)  Suite,  -a  Voir  les  numéros  de»  16  et  23  juillet  1879. 
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Mon  vaccin  de  semence  a  toujours  été  du  vaccin  jennérien  assez 
récent,  conservé  en  tubes;  puis  j’ai  toujours  utilisé  autant  que  pos¬ 
sible  les  pustules  des  enfants  vaccinés  sur  tubes. 

J’ai  vacciné  un  veau  avec  du  vaccin  pris  sur  un  bras  d’enfant; 
mais  j’en  ai  été  littéralement  pour  mes  frais;  mes  piqûres  n’ont 
pas  prjs. 

Yqccwi  fiumanisé- 

M.  séGüret  (de  Rodez).  Le  premier  vaccin  que  j’ai  eu  à  ma  dispo¬ 
sition  m’avait  été  envoyé  dé  Toulouse,  par  M.  Guitard,  professeur- 
adjoint  de  clinique  interne;  je  lui  avais  demandé  du  vaccin  pris  sur 
un  enfant.  Des  cinq  plaques  de  verre  que  j’avais  reçues,  quatre 
furent  employées  à  revacciner  des  élèves  du  lycée  (les  plus 
âgés),  ét  la  dernière  à  vacciner  un  'enfant  de  3  ans.  C’était  au 
mois  d’avril;  il  faisait  encore  un  peu  froid;  je  n'eus  aucun  succès 
sur  les  revaccinés;  quatre  boutons  sur  six  piqûres  se  montrèrent 
chez  l’enfant;  mais  ces  quatre  boutons  furent  lents  à  paraître,  sp  dé¬ 
veloppèrent  mal  et  amenèrent  chez  l’enfant  peu  de  réaction.  Avee 
le  virus  de  ces  boutons,  je  vaccinai  trois  autres  enfants  :  chez  deux, 
résultat  médiocre,  boutons  peu  développés;  chez;  le  troisième,  six 
boutons  plus  beaux.  C’est  à  cette  dernière  source  que  je  puisai 
pour  mes  vaccinations  ;et  revaccinations  subséquentes,  et  à  partir 
de. ce  moment  les  succès  furent  constants.  ..Toutes  mes  vaccinations 
ont  été  suivies  de  succès,  et  les  revaccina tions  ont  d’autant  mieux 
réussi  que  je  m’éloignais  davantage  de  la  première  source  em¬ 
ployée. 

La  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  ceci,  c’est  que  les 
cinq  plaques  de  verre,  qui  me  furent  envoyées  de  Toulouse  en  avril 
dernier,  pouvaient  bien  avoir  été  prises  sur  un  enfant;  mais  je  pré¬ 
sume  que  cet  enfant  avait  dû  être  vacciné  lui-même  avec  duvaçpin 
de  génisse,  et  ce  n’est  qu’ après  avoir  resemé  plusieurs  fois  ce  virus 
primitif  sur  des  bras  d’enfants  qu’il  est  arrivé  progressivement  à 
l’état  de  graine  parfaite.  Ce  dernier  résultat  s’est  produit  à  la  troi¬ 
sième  génération  (à  la  quatrième,  en  y  comprenant  l’enfant  de  Tou¬ 
louse,  qui  m’avait  fourni  la  première  semence). 

J’ai  vacciné  de  SS  à  60  enfants,  en  ville  ou  à  la  campagne,  les  uns 
de  bras  à  bras,  les  autres  avec  des  plaques  de  verre  que  j’avais  re¬ 
cueillies  inoi-mème,  et  je  n’ai  eu  aucun  insuccès.  Quand  j’ai  vac¬ 
ciné  avec  des  plaques,  ç’a  été  toujours  peu  de  temps  après  les  avoir 
chargées,  quatre  à  six  jours  au  plus. 

Pour  les  revaccinations,  toutes  les  fois  que  j’ai  pris  le  virus  sur 
le  bras  d’un  enfant  et  que  je  l’ai  inoculé  desuite,  je  n’ai  échoué 
qu’une  fois  sur  huit  ou  dix.  Avec  du  vaccin  conservé  sur  des  pla¬ 
ques  de  verre,  la  proportion  des  insuccès  a  été  de  1  sur  3  environ. 

m.  gagnard  (de  Castillon).  Je  réponds  à  chacune  de  vos  ques¬ 
tions  : 

1°  Nombre  des  enfants  vaccinés  :  80  opérations  ont  été  faites  et 
ont  donné  80  succès.  6  piqûres  ont-été  pratiquées  sur  chaque  en¬ 
fant;  presque  toujours  j’ai  obtenu  six  pustules. 

2»  Revaccinations  sur  les  adultes  ;  30  opérations  ont  donné  29  suc¬ 
cès  et  21  insuccès.  En  moyenne,  la  moitié  des  piqûres  seulement 
a  été  suivie  de  pustules. 

3°  Les  revaccinations  du  début  (sur  trois  enfants)  ont  été  faites  avee 
du  vaccin  qui  m’avait  été  envoyé  de  Bordeaux.  Il  était  conservé  sur 
des  plaques  de  verre;  il  avait  été  pris  sur  une  génisse,  mais  je  ne 
puis  dire  depuis  combien  de  temps  il  était  en  plaques;  cependant, 
de  mes  renseignements  il  résulte  qu’il  n’y  avait  pas  plus  d’un  mois 
qu’il  avait  été  recueilli. 

J'ayais  deux  plaques  :  avec  la  première,  je  n’ai  obtenu  aucun  ré¬ 
sultat  sur  les  trois  enfants  vaccinés.  Avec  la  seconde  plaque,  j’ai 
vacciné  de  nouveau  les  mêmes  enfants  (quinze  jours  après  la  pre¬ 
mière  opération),  et  j’ai  obtenu  4  pustules  sur  l’un  des  enfants;  les 
deux  autres  n’eurent  rien  encore. 

A  partir  de  ce  moment,  j’ai  vacciné  en  prenant  le  vaccin  sur  cet 
.  enfant,  et  toutes  les  opérations  que  j’ai  pratiquées  par  la  suite  ont 
■toujours  été  faites  de  bras  à  bras.  Jusqu’ici,  je  me  suis  constam¬ 
ment  servi  de  vaccin  pris  sur  un  enfant  ou  sur  un  adulte  qui  n’avait 
Jamais  été  vacciné. 

Je  n’ai  eu  à  soigner  aucun  cas  de  variole.  L'épidémie  n’est  point 
encore  arrivée  jusqu’à  nous. 

Efficacité  de  la,  vaccine. 

si.  devers  (de  Saint-J ean-d’Angély).  Au  mois  de  mars  186},  .deux 
individus,  B...  père  et  fils’  (de  Lajallée,  village  de  la  commune 
de  Saint-Denis-du-Pqé,  près  de  Saint-Jean-d’Angély),  revenaient 
chez  eux  d’une  foire  de  Brion  (Deux-Sèvres),  et  avaient  couché 
dans  une  auberge  où  il  y  avait  des  varioleux.  Distance  parcourue  : 
16  à  18  lieues  environ. 

Il  n’y  avait  pas  alors,  dans  tout  l'arrondissement  de  Saint-Jean, 
un  seul  cas  de  variole.  Ces  deux  individus  en  furent  atteints  aussi¬ 
tôt  leur  arrivée  chez  eux.  Elle  fut  très-grave,  et  ils  sont  restés  défi¬ 
gurés  depuis.  Plusieurs  autres,  de  leurs  parents  et  voisins,  furent 
atteints.  Ce  que  voyant,  quelques  jeunes  gens  de  la  commune  vin¬ 
rent  me  raconter  la  chose  et  me  demander  de  les  Vacciner. 

Je  demandai  immédiatement  du  vaccin  à  l’Académie  de  médecine, 
«t  quelques  jours  après,  sur  les  plaques  envoyées,  je  vaccinai  huit 
personnes,  de  sept  à  quinze  ans,  n’ayant  jamais  été  vaccinées.  A  l'hon¬ 
neur  de  l’Académie,  son  vaccin  prit  sur  tous,  et  huit  jours  après,  je 
yacGinai  avec  ceux-là,  et  de  bras  à  bras,  plus  de  cent  autres  person¬ 
nes  de  cette  commune,  de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  Les  vaccina¬ 
tions  prirent  toutes  très-bien,  sauf  quelques  revaccinations  (le  quart 
environ).  Huit  jour?  encore  après,  je  finis  de  revacciner  le  reste  de 
1r  commune. 

Pendant  ce  temps,  la  variole  avait  fait  du  mal.  Une  douzaine  de 
personnes  étaient  atteintes.  Trois  avaient  succombé  (des  enfants 
non  vaccinés,  dont  deux  furent  pris  le  troisième  et  le  cinquième 
jour  après  leur  vaccination,  qui  ne  pouvait  servir  à  rien  encore). 
Mais  le  village  de  Lajallée  et  deux  autres,  voisins,  virent  seuls  sévir 
sur  eux  la  variole.  Par  cette  vaccination  en  masse,  la  variole  fut 
tuée  sur  place. . 

Aucun  de  ceux  que  j'avais  vaccinés  ou  revaccinés  ne  fut  plus  at¬ 
teint,  et  huit  jours  après  ma  dernière  fournée,  la  variole  était  morte 
et  bien  morte.  Pas  un  seul  autre  cas  dans  l’année  ni  dans  le  reste 


du  canton.  En  ville,  distante  de  4  kilomètres,  il  n’y  eût  pas  un  seul 
cas  cette  année-là. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  syphilis  vaccinale.  Nous  vaccinons  autant  que 
possible  de  .bras  à  bras,  lorsque  Je  bouton  est  encore  dans  toute  sa 
fraîcheur.  Je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  graves.  Quelquefois  un  gon¬ 
flement  inflammatoire  dont  les  cataplasmes  font  justice.  Je  sais  que 
quelques-uns  de  mes  confrères  ont  fait  venir  de  Paris  du  vaccin  de. 
génisse,  mais.il  n’a  pas  pris.  Peut-être  était-il  trop  vieux. 

m  ausset  (de  Cahors)  2"  lettre.  Pendant  la  durée  de  cette  épi¬ 
démie  196  hommes,  179  femmes  et  31  enfants  ont  été  affectés,  en 
tout  406;  il  est  mort  31  hommes,  27  femmes  et  7  enfants,  en  tout 
63:  1  sur  6  environ.  Je  ne  puis  pas  vous  fixer  d’une  manière 
exacte  sur  l'âge  des  individus  affectés,  le  plus  grand  nombre  avait 
de  dix-huit  à  trente  ans;  c’est  à  cet  âge  principalement  qu’a  eu 
lieu  la  plus  grande  mortalité,  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  morts 
n’avaient  pas  sur  les  bras  des  traces  de  vaccine.  Parmi  les  enfants 
affectés  et  qui  avaient  été  vaccinés,  tous  avaient  plus  de  dix  ans, 
et  il  n’en  est  pas  mprt  un  seul.  Les  7  qui  sont  morts  n'avaient  pas 
été  vaccinés  çt  avaient  tous  moins  dejrqis  mois.  3,000  revaccina¬ 
tions  au  moins  ont  été  faites  de  bras  à  bras,  avec  glu  vaccin  pris 
sur  des  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois.  Lp  vaccin  qui  avait 
servi  pour  le  premier  enfant  avait  été  envoyé  dp  Paris,  dans  des 
tubes,  au  mois  de  septembre  1868,  sans  désignation  dp  provenance. 
Il  a  réussi  à  produire  de  vrais  boutons  au  moins  dans  la  moitié  des 
cas.  Les  deux  tiers  environ  de  l'autre  moitié  opt  eu  des  vésicules  de 
fausses  vaccines.  Le  dernier  tiers  de  cette  moitié,  c’est-à-dire  un 
sixième  environ  du  nombre  total  des  revaccinés  n’a  eu  aucune  ma¬ 
nifestation.  Pas  un  seul  de  ces  revaccinés  n’a  eu  la  variole.  Les 
500  environ  sur  lesquels  il  ne  s’est  produit,  à  la  suite  de  la  revac¬ 
cination,  de  manifestation  d’aucun  genre,  étaient-ils  en  ce  moment- 
là  réfractaire^  à  la  petite  vérplp  comme  à  la  vaccine  ?  on  serait 
tenté  de  le  croire,  puisqu’ils  ont  tous  été  épargnés  par  l’épidémie, 

Les  revaccinqtions  ont  été  faites  depuis  l’âge  dp  huit  ans  jusqu’à 
un  âge  avancé.  L’enfant  le  plus  jeune  sur  lequel  il  se  soit  déve¬ 
loppé  des  boutons  de  vrai  vaccin  avait  alors  neuf  ans  et  demi.  Re¬ 
lativement  aux  revaccinations  il  s’est  passé  un  fait  qui  m’a  frappé, 
je  ne  puis  résister,  malgré  la  longueur  de  cette  note,  au  désir  de 
voué  lé  racopter.  Quatre  pensionnats  de  jeunes  filles  et  trois  pen¬ 
sionnats  de  garçons  contenant  environ  600  élèves,  depuis  l’âge  de 
sept  ans  jusqu’à  l’âge  dp  dix-sept  qu  dix-huit  ans,  ont  été  revacci- 
:  nés  :un  grand  nombre  d’enfants  ayant  plus  dp  douze  ans  ont  eu  de 
très-beaux  boutons.  Pas  un  seul  cas  de  petite  vérole  ne  s’est  dé- 
,  claré  dans  ces  maisons. 

j  Le  même  résultat  a  été  obtenu  à  la  caserne  sur  300  soldats  revac¬ 
cinés  par  le  médecin  militàire  avec  une  réussite  de  60  pour  1 00.  J’a- 
!* vais  alorsle  service  des  militaires  à  l’hôpital  civil;  je  n’ai  pas  eu  à 
j  soigner  un  seul  varioleux  parmi  eux,  tandis  que  dans  un  autre 
;  compartiment  du  même  hôpital  pt  sur  la  même  cour,  dans  le  ser¬ 
vice  civil,  il  y  a  eu  des  cas  de  variole  pendant  toute  la  durée  de 
Tépidémie.  Maintenant  comme  contre  partie  de  ce  que  je  viens  de 
raconter,  il  me  reste  à  dire  qu’une  maison  d’éducation  de  filles 
pauvres  qui  ne  contient  qu’une  douzaine  de  pensionnaires,  une 
maison  de  refuge  contenant  habituellement  150  filles,  et  le  grand 
séminaire  ayant  alors  70  élèves  n’ayant  pas  jugé  utile  de  suivre 
l’pxemple  des  autres  pensionnats,  et  s’étant  privés  des  bienfaits  de 
la  revaccination,  ont  été  envahis  par  la  petite  vérole,  et  chacune  de 
ces  trois  maisons  a  eu  à  déplorer  quelques  victimes.  Le  séminaire 
a  dû  être  licencié,  il  y  a  eu  27  malades:  Il  me  semble  qu’en  pré¬ 
sence  de  ces  faits  qu'ici  tout  le  monde  connaît,  on  serait  mal  fondé 
à  ne  pas  croire  à  l’efficacité  des  vaccinations  et  des  revaccinations. 

m.  daroex  (de  Saramont,  Gers.)  J'exerce  depuis  dix  ans  la  mé¬ 
decine  dans  le  département  du  Gers  et  très-souvent  dans  cet  espace 
de  temps,  il  m’a  été  malheureusement  donné  d’observer  la  variole, 
soit,  à  l’état  sporadique,  soit  à  l’état  épidémique. 

De  l’examen  approfondi  de  ces  faits  cliniques,  j'ai  cru  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Le  virus  jennérien  a  perdu  de  ses  propriétés  fondamentales;  il 
ne  met  plus  à  l’abri  de  la  variole  pendant  un  temps  aussi  long, 
qu’il  le  faisait  dans  les  premières  années  de  sa  découverte. 

Les  cas  de  variole,  observés  par  moi,  se  sont  presque  exclusive¬ 
ment  manifestés  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ;  plus  on  se  rap¬ 
prochait  de  la  période  vaccinale,  plus  aussi  s’éloignaient  les  chances 
de  contracter  cette  affreuse  maladie,  tandis  que  le  contraire  avait 
lieu. 

La  confluence,  la  gravité  de  la  variole  ont  été  d’autant  plus 
grandes  qu’on  s’éloignait  de  la  période  de  la  vaccination.  La  va¬ 
riole  hémorrhagique  a  été  celle  qui  a  donné  lieu  au  plus  grand 
nombre  de  décès. 

La  revaccination,  pratiquée  sur  une  large  échelle,  a  profondé¬ 
ment  atténué  l’extension  de  l’épidémie.  La  revaccination  n’a  ja¬ 
mais  provoqué  l’évolution,  de  la  maladie  ;  au  contraire,  elle  Ta  tou¬ 
jours  modifiée  et  singulièrement  amoindrie  quand  la  seconde  s’est 
simultanément  développée  avec  la  première,  ce  que  j’ai  observé 
plusieurs  fois, 

m.  galeard.  Voici  la  statistique  générale  des  vaccinations  prati¬ 
quées  par  mes  divers  correspondants  : 

1°  Avec  le  vaccin  Jennérien  :  2,856  vaccinations  sur  des  enfants, 
2,733  succès;  8  vaccinations  sur  des  adultes,  7  succès;  3,451  re¬ 
vaccinations  sur  des  adultes,  1,466  succès.  Total  général  :  4,206 
succès  sur  ,6,315  opérations. 

2°  Avec  le  vaccin  de  génisse  :  283  vaccinations  d’enfants,  170  suc¬ 
cès;  522  revaccinations  d’adultes,  126  succès,  Total  général  :  386 
succès  sur  803  opérations. 

M.  aictor  reviiaout,  Tun  des  secrétaires,  donne  lecture  ou  fait 
l’analyse  de  documents  provenant  des  hôpitaux  de  Paris. 


mm.  goreciu,  interne  et  rua  ex,  externe  du  service  de  M.  Des- 
croisille  à  l’hôpital  de  la  Charité  (annexe),  résument  ainsi  leurs 
observations. 

Une  des  complications  les  plus  remarquables  de  la  variole,  sur¬ 
font  dans  cette  épidémie,  est  celle  qui  a  trait  aux  hémorrhagies. 
Celles-ci,  en  effet,  suivant  qu’elles  s.e  sont  montrées,  à  certaines 
périodes  de  l’affection,  avec  tel  ou  tel  symptôme,  présentent  de 


nombreuses  différences,  tant  s(ms  le  rapport  de  la  marche  qn’èlles 
impriment  à  la  maladie  principale  que  sous  celui  du  pronostic. 

Parmi  les  divers  cas  que  nous  avons  pu  observer,  nous  avons  Cru' 
pouvoir  distinguer  quatre  types  principaux  autour  desquels  peuvent 
venir  se  grouper  les  diverses  variétés. 

Certains  de  ces  types,  très-fréquents,  onf  été  bien  étudiés  par  U 
auteurs.  D’autres,  plus  rares,  ne  peuvent  être  distingués  qu'au 
milieu  d’un  nombre  considérable  de  malades,  en  temps  d’épidémjg 
alors  que  les  éléments  de  comparaison  se  trouvent  en  abondance 
sous  les  yeux. 

Ainsi  nous  avons  cru  pouvoir  distinguer  quatre  formes  princi¬ 
pales  de  manifestations  hémorrhagiques. 

1°  Hémorrhagie  d’emblée  (variole  noire,  variole  hémorrhagi^ 
des.  auteurs)  ; 

2°  Rash  purpurin  ; 

3°  Variole  hémorrhagique  secondaire  ; 

4°  Pustules  hémorrhagiques  terminales. 

1°  Variole  hémorrhagique.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  des. 
cription  bien  connue ’  de  la  variole  noire  qui  a  causé  plus  de  ]a 
moitié  des  décès  dans  les  deux  mois  de  mars  et  d’avril.  Son  diag¬ 
nostic,  toujours  facile,  présente  des  symptômes  si  caractéristiques  ■: 
qu’ après  les  avoir  vus  une  fois  la  confusion  .n’est  plus  possible-  ; 
Ainsi  elle  affecte  surtout  les  hommes  de  25  à  50  ans  ;  elle  est  plus 
commune  relativement  à  mesure  que  l’âge  est  plus  avancé  ;  la  peau 
est  uniformément  couleur  lie  de  vin  et  ne  présente  point  les  taches 
purpurines  de  la  seconde  catégorie  ;  on  peut  presque  la  confondre 
avec  une  scarlatine  noire  générale.  La  marche  de  la  maladie  est  ' 
aussi  très-caractéristique  ;  l’éruption  n’apparaît  que  beaucoup  pius 
tard;  elle  consiste  en  pustules  aplaties,  se  détachant  en  blanc  sur 
une  surface  foncée. 

A  ce  moment  les  symptômes  généraux  présentent  la  plus- 
grande  gravité  :  la  fièvre  est  intense,  l’oppression,  la  rachialgie, 
extrêmes.  La  température,  d’abord  très-élevée,  ne  baisse  qu’à  la 
période  ultime,  et  le  refroidissement  commence  par  la  périphérie,  - 

En  même  temps,  des  congestions  pt  des  hémorrhagies  apparais- 
sent  dans  tous  les  organes.  Il  survient  des  épistaxis  incpercib|ps, 
des  hématémèses,  des  hématuries,  des  hémorrhagies  sous  la  cop. 
jonctive. 

La  mort  arrive  en-  général  par  pongestjpn  pulmonaire,  rapide’, 
ment,  souvent  avant  l’éruption;  le  délire  est  moins  fréquent  ons 
cette  forme  que  dans  la  variole  confluente. 

2°  Rash,  variolous  rash.—  Les  principaux  caractères  de  la  variole 
rash  sont  tirés  :  1°  de  l'époque  où  le  rash  se  produit; 

28  De  sa  position  habituelle  ; 

38  De  la  forme,  de  la  couleur  des  hémorrhagies; 

4°  De  leur  durée. 

Ainsi,  le  rash  a  lieu  avant  l’éruption  de  la  variole,  deux  jours 
après  les  premiers  prodromes.  A  ce  moment,  la  température  est  h 
plus  haute  de  tout, es  celles  que  nous  ayons  trouvées. 

Il  se  localise  à  la  partie  interne  des  articulations,  et  regardant  de 
préférence  le  plan  médian.  Ses  endroits  de  prédilection  sont  par 
ordre  de  fréquence  : 

1°  Le  pli  inguinal:  il  s’étend  aussi  sur  le  ventre  et  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses; 

2°  L’aisselle,  3°  le  pli  du  coude,  4°  la  partie  interne  des  genoux, 
4°  le  cou. 

Il  n’apparaît  pas  toujours  en  tous  ces  endroits  à  la  fois. 

Son  aspect  est  bien  tranché,  et  nous  nous  expliquons  difficilpnient 
qu’un  œil  exercé  Tait  confondu  avec  une  scarlatine. 

Le  rash,  en  effet,  est  formé  par  un  pointillé  purpurin,  forpjé  de 
taches  de  la  largeur  d’un  grain  de  millet  accolées  les  unes  aux  an¬ 
tres,  devenant  plus  distinctes  vers  les  bords,  et  n’occupant  qu’un 
espace  parfaitement  limité. 

Il  accompagne  en  général  une  varioloïde  ou  une  variole  discrète,  • 
et  son  pronostic  nous  a  toujours  paru  excellent. 

La  durée  du  rash  est  en  général  de  trois  jours:  souvent  plus,  jâj 
mais  moins,  d’après  ce  que  nous  avons  vu;  Vers  le  commencemenl  ! 
du  troisième' jour,  la  coloration  jaunit,  devient  analogue  aux  éphé- 
lides,  ou  bien  est  remplacée  par  une  éruption  confluente  de  suda- 
mina,  qui  disparaissent  bien  avant  la  fin  de  la  maladie  et  altèrent 
peu  la  peau. 

3°  Variole  hémorrhagique  secondaire.—  Cette  variole  débute  comme 
une  variole  confluente  ;  à  peine  si  une  certaine  paresse  dans  l’érup¬ 
tion,  une  teinte  légèrement  violette  autour  des  pustules,  une  con¬ 
gestion  plus  intense  des  poumons,  peuvent  faire  présager  la  com-  >■; 
plication  qui  doit  survenir. 

L’éruption  se  fait  bien,  pas  d’éjjistaxis,  ni  aucun  des  signes  qui 
forment  le  cortège  de  la  variole  d’emblée  hémorrhagique.  Mais  au 
moment  où  on  attend  la  suppuration,  et  quelquefois  un  jour  après, 
un  changement  subit  arrive  dans  l’état  général  et  dans  l’aspect  de 
l’éruption.  L’oppression  devient  extrême,  des  épistaxis,  des  héma¬ 
témèses,  des  hématuries  se  déclarent,  en  même  temps  que  la  peau 
devient  violette,  que  les  pustules  déjà  blanches  s’affaisent,  et  que  j 
leur  centre  ombiliqué  devient  noir. 

Tous  ees  phénomènes  se  produisent  subitement  à  la  même  période 
de  l’éruption;  dans  des  cas  de  variole  confluente,  le  pronostic  qn  a 
toujours  été  fatal. 

4°  Après  avoir  signalé  la  gravité  de  la  variole  hémorrhagique  secon¬ 
daire,  nous  allons  décrire  notre  dernière  forme  d’hémorrhagie,  que 
nous  n’avons  trouvée  signalée  nulle  part. 

Cette  quatrième  variété  se  distingue  des  précédentes  : 

1°  Par  la  période  et  les  circonstances  où  elle  se  produit; 

2°  La  forme  spéciale  .qu’elle  affecte,  les  endroits  où  elle  se 
montre . 

3°  Son  pronostic. 

Ces  hémorrhagies  surviennent  à  la-  périodelde  dessication  de  va¬ 
riole  très-confluente,  au  milieu  d’une  fièvre  intense  en  général.  A  çe 
moment,  les  pustules  confluentes  qui  recouvrent  les  extrémités  des 
membres,  se  confondent  entre-elles  et  forment  de  grosses  bulles  ’ 
qui  se  remplissent  presque  soudainement  d’un  liquide  séro-sangui-  -! 
gnolent  ou  de  sang  pur. 

Nous  avons  vu  des  doigts  Complètement  enveloppés  d’une  gaine 
sanguine,  et  aux  jambes.des  phlyctènes  hémorrhagiques  de  la  gros¬ 
seur  de  celles  qui  résultent  d’un  vésicatoire. 

L’aspect  de  ces  parties  est  au  premier  abord  effrayant.?  La  pre¬ 
mière  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  est  celle  d’une  gangrène  des 


frémîtes.  Loin  de  là,  dès  que  ces  phénomènes  se  sont  produits, 
]a  fièvre  tombe,  le  malade  recouvre  l’appétit,  la  maladie  marche 
rapidement  vers  la  guérison.  Aussi,  à  la  vue  de  ces  symptômes,  ras¬ 
surons-nous  toujours  les  malades  épouvantés,  et  notre  confiance  n’a 

jamais  été  trompée. 

peu  à  peu  ces  phyetènes  se  dessèchent,  le  contenu  est  resorbe 
0u  s’écoule  à  l’extérieur,  l’épiderme  est  détruit,  quelquefois  les 
ongles  tombent ,  et  au-dessous  apparaît  une  peau  saine  de  nouvelle 

formation. 

Coïncidences  de  variole  et  de  vaccine. 

M#  GORECKI.  Voici  quelques  cas  de  coïncidence  de  la  variole  et 
de  la  vaccine  : 

fo  Jeune  homme  atteint  de  variole  semi-confluente,  portant  trois 
pustules  de  vaccine  animale,  dont  l’inoculation  a  eu  lieu  dix  jours 
avant  l’éruption  de  la  variole. 

Les  deux  éruptions  marchent  de  concert  sans  se  modifier,  la  gué- 
rison  a  lieu  après  les  phases  ordinaires  de  la  maladie.. 

g»  Le  nommé  V...,  19  ans,  entre  le  29  avril  à  la  salle  Sainte- 
Marie,  il  est  atteint  d'une  variole  discrète  à  larges  et  beaux  bou¬ 
tons  ombiliqués;  il  porte  une  pustule  de  vaccine  sur  le  bras  droit 
et  deux  sur  le  bras  gauche. 

Sa  vaccination  a  été  faite  par  une  sage-femme  avec  du  vaccin 
d’enfant  le  14  avril,  c’est-à-dire-  dix  jours  avant  l’éruption  delà 
variole.  Marche  régulière  des  deux  maladies.  Guérison. 

.  3»  B...,  22  ans,  vacciné  dans  son  enfance,  est  revacciné  avecle  vac¬ 
cin  animal,  par  le  docteur  R...,  son  maître  (Boulevard Magenta), un 
mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  qui  a  lieu  le  3  maj  1870.  A  cette 
époque,  il  porte  sur  le  bras  gauche  une  pustule  de  vaccine  arrivée 
à  la  période  <le  dessiccation.  Il  est  atteint  de  varioloïde  semi-con¬ 
fluente,  qui  se  termine  sans  autre  complication. 

4»  M.  F...,  33  ans,  entré  chez  M.  Brouardel  pour  y  être  soigné 
d’pp  diabète  sucré,  est  revacciné  le  S  mai  par  M.  Girard,  interne 
du  service.  Une  pustule  réussit  ;  les  prodromes  sont  du  13,  l’éruption 
confluente  et  assez  grave  a  lieu  le  15.  ■  . 

Pendant  le  cours  de  la  maladie  le  diabète  cesse  complètement. 

Les  deux  éruptions,  vaccine  et  variole,  suivent  leur  cours  normal. 
La  guérison  a  lieu  un  mois  après  environ;  le  diabète  se  réproduit, 
mais  un  peu  moins  intense  (le  sucre  avait,  à  un  moment  donné,  com¬ 
plètement  disparu  des  prines). 

S"  Un  jeune  homme  entre  à  l’hôpital  pour  une  varioloïde  très- 
légère;  il  a  été  vacciné  il  y  a  dix  jours,  et  porte  une  pustule  qui 
commence  à  se  dessécher  au  moment  où  nous  le  voyons;  sa  vario- 
lqïde  date  de  deux  jours;  au  bout  de  huit  joups,  tout  est  terminé.  . 

Y...,  38  ans,  vaccine  douteuse  de  l’enfance,  a  été  revaaciné  ainsi 
que  tout  l’atelier  de  serrurrerie  de  M.  'G...,  par  M.  Leriche,  envi¬ 
ron  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  vaccin  employé  était 
du  vaccin  de  génisse.  Aucun  succès.  (Il  paraîtrait  qu’il  n’y  en  a'pas 
eu  dans  tout  l’atelier.) 

Le  23,  il  entre  à  l’hôpital  avec  une  variole  très-confluente.  Son 
état  est  des  plus  graves.  Malgré  cela,  de  larges  hémorrhagies  appa¬ 
raissent  aux  pieds  et  aux  mains.  Ce  symptôme,  survenant  à  cette 
période  de  la  maladie,  constitue  un  excellent  pronostic.  En  effet,  le 
malade  ne  tarde  pas  à  se  relever,  et  la  guérison  a'  lieu  norma¬ 
lement. 

M.  Delpech.  Un  jeune  homme,  attaché  au  magasin  du  Bon- 
Marché,  fut  revacciné  de  bras  à  bras  avec  tous  les  employés  de  la 
maison.  La  vaccine  se  développa  chez  lui  sur  une  seule  piqûre  au 
bras  gauche  ;  la  pustule  resta  petite,  quoique  normale  dans  spn 
éÿolution,  et  se  termina  un  peu  plus  rapidement  que  de  coutume. 

Pendant  l’évolution  vaccinale,  il  fut  pris  d’une  varioloïde  très- 
légère  (30  pustules  au  plus),  qui  ne  présenta  aucune  importance. 

.  tlne  jeune  fille,  entrée,  le  II  mars  au  n°  31  de  la  salle  Sainte- 
Udélaïde,  avait  été  vaccinée,  le  3  mars,  par  le  cow-pox.  Deux  pus- 
tilles  incomplètes  s'étaient  développées.  Elle  fut  atteinte,  neuf  jours 
■environ  après  sa  revaccination,  d’une  varioloïde  très-légère. 

Entrée  le  II  mars,  sortie  le  24. 

Variole  après  vaccination  animale  sans  résultat, 

M.  prohon,  interne  à  l’hôpital  Necker.  La  nommée  S...  (Phi- 
iomène),  28  ans,  domestique,  est  entrée  le  14  mars  1870  à  l’hôpital 
Necker,  pour  y  être  traitée  d’une  vaginite. 

Le  30  mars,  cette  malade  est  vaccinée  avec  du  vaccin  de  gé¬ 
nisse.  Cette  vaccination  n’a  pas  donné  de  résultat*  J1  ne  s’est  pro¬ 
duit  ni  pustules  légitimes  ni  fausses  pustules. 

LelO  mai,  la  malade  prend,  dans  la  salle,  une  variole  qui,  du  reste, 
légère,  et  guérit  sans  laisser  beaucoup  de  traces.  La  ligure  a  été 
jnrjiçulièrement  préservée  par  le  badigeonnage  au  collodion  que 
l’on  a  pratiqué  dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  20  mars  1870,  est  entrée,  salle  Sainte-Eulalie,  la  nommée 
S...  (Alexandrine),  26  ans,  atteinte  d’un  embarras  gastrique  fé¬ 
brile. 

Elle  est  vaccinée  le  2  juin.  On  lui  fait  3  piqûres  à  un  bras  avec 
du  vaccin  de  génisse. 

Mardi  7  juin,  elle  passe  dans  le  service  de  M.  Delpech,  atteinte 
d’une  varioloïde  qui  guérit  sans  présenter  aucune  particularité. 

Bien  que  le  2  juin,  jour.de  la  vaccination,  la  malade  fût  dans  la 
période  d’incubation  de  la  variole,  le  vaccin  de  génisse  ne  s’est  pas 
développé. 

Le  24  mai  1870,  est  entré,  salle  Saint-Jean,  n°  25  (service  de 
M.  Guyon),  le  nommé  C...  (Michel),  mégissier,  28  aps,  atteint  d’une 
•pustule  maligne  située  au  bras  droit,  partie  antérieure  du  coude. 
Cette  pustule,  cautérisée  au  fer  rouge,  est  ensuite  traitée  au  moyen, 
de  l’acide  phénique  (charpie  imbibée  d’acide). 

Ce  malade  est  vacciné  le  2  juin  avec  du  vaccin  dp  génisse.  (3  pi¬ 
qûres  au  bras  gauche).  Pas  de  résultat. 

Le  8  juin,  le  malade  est  évacué  de  la  salle  Saint- Jean  et  est 
transporté  salle  Saint-Ferdinand,  atteint  de  la  variole.  Aujourd’hui 
J§  juin,  la  dessiccation  est  presque  complète. 

Comme  dans  Je  .cas  précédent,  le  vaccin  ne  s’est  pas  développé, 
bien  qu’au  moment  de  la  vaccination,  le  malade  fût  dans  la  pé- 
riode  d'incubation  de  la  Variole. 


Le  9  juin  1870,  est  entré,  salle  Saint  Ferdinand,  n°  12,  le  nommé 
M...,  infirmier  de  la  salle  Saint-Pierre,  service  de  M.  Desormaux, 
pour  y  être  traité  d’une  varioloïde. 

Le  26  mai,  cet  infirmier  a  quitté  soqfservice  pour  entrer  à  la 
salle  Saint-Louis.  Il  avait,  dit-il,  une  courbature.  Il  a  été  purgé  trois 
fois.  Il  a  quitté  l’hôpital  le  6  juin  pour  aller  en  convalescence  à 
Vincennes.  Le  lendemain,  mardi  7  juin,  :  il  a  été  pris  de  maux  de 
peins,  de  fièvre,  d’envies  de  vomir.  Le  jeudi  6,  il  est  entré  à  la  salle 
Saint-Louis  (Necker). 

Le  jour  même  de  son  arrivée,  il  a  été  vacciné  avec  du  vapcin  de 
génisse  (2  piqûres  au  bras  droit,  3  piqûres  au  bras  gauche). 

Le  samedi  11  juin,  il  entrait  salle  Saint-I^prdinand  avec  une  va¬ 
rioloïde  déclarée. 

Le  14  juin,  les  pustules  sont  très- développées.  Quant  aux  pi¬ 
qûres  de  vaccin,  elles  n’ont  rien  produit. 

N.  —  Ce  malade  n’est  infirmier  que  depuis  un  mois  et  demi.  An¬ 
térieurement,  il  n’avait  été  dans  aucun  hôpital. 

Les  quatre  malades  ci-dessus  avaient  été  vaccinés  pendant  leur 
enfance,  et  portaient  des  cicatrices  légères. 

m.  delpech  fut  appelé  le  dimanche,  mais  pour  visiter  en  con¬ 
sultation  une  femme  de  cinquante  et  quelques  années,  qui,  revac¬ 
cinée  inutilement  par  M.  le  docteur  Vivier  sur  la  génisse,  avait  yu 
se  développer  la  variole  chez  elle  trois  semaines  après. 

Vaccin  de  génisse  et  vaccin  d’enfant. 

M.  bouchut.  Je  vous  envoie  le  compte  rendu  d’une  partie  de 
mes  revaccinations  à  l’hôpital ‘  des  Enfants  et  en  ville,  depuis  le 
mompnt  où  )a  vaccination  animale  a  été  introduite  dans  mon  ser¬ 
vice  hospitalier.  J’ai  accueilli  avec  empressement  et  comme  un 
progrès  le  nouveau  vaccin  ;  mais  en  présence  de  sop  inefficacité 
presque  constante,  alors  que  personne  ne  sait  s’il  aura  des  qualités 
préservatrices  égales  à  celles  du  vaccin  jennérien,  j’ai  dû  changer 
d’opinion  et  en  revenir  aux  anciens  usages.  Je  vais  vous  donner 
mes  résultats.  Je  vous  dirai  ensuite  pourquoi  le  vaccin  officiel  a 
dégénéré,  pourquoi  il  a  permis  à  une  effroyable  épidémie  de  variole 
de  se  produire,  et  quels  sont  les  moyens  de  le  régénérer. 

Sur  360  revaccinations,  avec  vaccin  de  génisse,  sur  des  enfants 
et  sur  des  adultes  dont  j’ai  pris  la  note,  il  n’y  a  eu  que  15  succès. 

Sur  20  vaccinations  d’enfants  non  vaccinés,  il  y  a  eu  4  réussites. 

Il  m’est  arrivé  en  ville  de  vacciner  trois  fois  le  même  enfant  avec 
du  vaccin  de  génisse  frais  sans  réussir,  et  du  premier  coup,  à  la 
quatrième  fois,  avec  le  vaccin  jennérien,  j’ai  eu  six  bulles  pustules. 

Pour  moi  la  question  est  jugée,  et  si  nous  1  avons  une  si  forte 
épidémie  4e  variole,  c’est  que  le  vaccin  officiel  a  perdu  ses  qua¬ 
lités  préservatrices;  que  l’introduction  du  vaccin  de  génisse  a  accé¬ 
léré  cette  dégénérescence,  et  pour  se  débarrasser  de  l’épidémie,  il 
faut  en  revenir  à  un  vaccin  d’enfant ,  cultivé  selon  d’autres  règles 
que  celles  qui  sont  actuellement  en  usagé. 

Le  vaccin  officiel  cultivé  comme  on  le  fait  sur  des  enfants  de  huit 
à  quinze  jours,  sur  des  enfants  trouvés  qui  jadis  servaient  aux  vac¬ 
cinateurs  de  l’Jiôpital  des  Enfants,  sur  des  enfants  de  la  clinique 
d’accouchements,  est  un  mauvais  vaccin.  C’est  un  virus  pris  sur  des 
enfants  cachectiques,  et  qui  est  lui-même  cachectique  en  sortant 
des  pustules  pâles  et  peu  développées.  De  plus,  il  est  sujet  à  ren¬ 
fermer  du  virus  syphilitique,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  sur  des  enfants 
4e  quatre  q  cinq  mois, 

Que  les  médecins  s’affranchissent  donc  de  la  subordination  où  ils 
se  sont  mis  vis-à-vis  des  comités  officiels,  en  demandant  dp  vaccin 
qui  ne  prend  presque  jamais  et  qui  ne  donne  qu'une  immunité 
temporaire  de  moins  en  moins  prolongée. 

Qu’ils  fassent  eux-mêmes  leur  vaccin,  en  ne  prenant  que  des  en¬ 
fants  de  quatre  à  cinq  mois,  de  façon  à  avoir  du  vaccin  énergique 
gtpur  de  tout  mélange  syphilitique. 

Le  vaccin  d’enfant  doit  être  préféré  au  vaccin  de  génisse. 

C’est  pour  avoir  pris  comme  vaccinifères  beaucoup  d’enfants  de 
quelques  jours  et  des  enfants  trouvés  cachectiques  qme  l’on  a  perdu 
les  propriétés  énergiquement  curatives  du  vaccin  jennérien, 

Le  vaccin  pris  sur  des  enfants  nouveau-nés  ou  âgés  de  quelques 
semaines,  dont  la  santé  paraît  excellente,  peut  être  mélangé  de 
virus  syphilitique,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  le  vaccin  des_  enfants  de 
quatre  à  cinq  mois. 

Une  revaccination  avec  le  vaccin  d’enfant  régénéré  par  le  cow- 
pox  naturel  est  le  seul  bon  moyen  de  se  préserver  actuellement  de 
la  petite  vérole,  et  si  la  revaccination  en  masse  était  pratiquée  sur 
tous  les  ouvriers,  spr  tous  les  domestiques  et  sur  tous  les  pension¬ 
naires  des  écoles,  on  arrêterait  l’épidémie  en  quinze  jours. 


EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1  ) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

VI 

M.  V...  (Paul),  âgé  de  23  ans,  employé  des  postes,  entré  le 
H  mai  1870  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n»  24, 
contracta,  vers  la  fin  de  1870,  un  chancre  infectant  situé  dans  le 
Sillon  balano-préputial.  Adénopathie  inguinale  double.  Le  24  mai, 
apparition  sur  la  peau  du  dos  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
de  saillies  légèrement  bleuâtres.  Depuis  deux  ou  trois  joYirs,  le  ma¬ 
lade  avait  été  pris  pour  la  première  fois  d’une  névralgie  excessive¬ 
ment  douloureuse  dans  la  région  temporo-ipaxillaire  droite.  Il  ne 
dormait  que  deux  ou  trois  heures  par  nuit.  Cette  névralgie,  quoique 
coïncidant  avee  le  début  des  accidents  secondaires,  n’était  peut-être 
pas  syphilitique.  Elle  dépendait  probablement  de 'la  carie  d’une  des 
grosses, mollaires.  Elle  n’était  pas  plus  intense  la  nuit  que  le  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  nature,  je  donnai,  le  24  mai,  en  deux  fois, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12,  14,  16  et  23  juillet  1878. 


à  sept  heures  et  demie  et  huit  heures  du  soir,  un  julep  .contenant 
quatre  grammes  d’hydrate  de  chloral.  Le  sommeil  commença  à  huit 
heures  dix  minutes,  et  dura  jusqu’q  cinq  hpures  du  matin  sans  in¬ 
terruption,  sans  rêvasseries,  sans  agitation.  Le  lendemain  le  malade 
n’éprouv'ait  pas  de  pesanteur  de  tète  ;  il  P  avait  ressent;  aucun 
trouble  du  côte  du  tube  digestif  ni  du  côté  du  système  nerveux. 
Toutes  les  sensibilités-  étaient  parfaitement  conservées ,  et  je  m’as¬ 
surai  qu’il  n’existait  pas  trace  d’analgésie.  Le  sommeil  se  serait  pro¬ 
longé  s’il  n’avait  été  interrompu  parle  bruit  du  service.  Pas  de 
somnoîeiïce  dans  la  journée.  Tèté  très-libre.  Aucune  modification 
flans  le  jeu  des  pupilles. 

Le  25,  je  donnai  un  julep  ordinaire.  Le  sommeil  ne  vint  que  vers 
neuf  hpures  et  demie,  mais  il  dura  toute  la  nuit. 

Le  26,  julep  ordinaire  :  sommeil  presque  immédiat  et  non  în- 
terrqmpu  jusqu’au  matin.  La  névralgie  n’avait  pas  été  sensiblement 
améliorée. 

Dans  cette  observation,  peu  concluante,  et  que  je  n’ai  pas  pu 
compléter,  j’avais  des  doutes  sur  la  nature  des  accidents  contre 
lesquels  j’ai  employé  le  chloral.  Je  n’ai  voulu  le  donner  qu’une 
fois  pour  mesurer  la  portée  de  son  action.  Le  sommeil  est  revenu 
à  partir  de  sop  administration  et  a  continué  les  nuits  suivan¬ 
tes,  bien  qu’on  eût  interrompu  l’usage  du  médicament.  Faut-il 
en  conclure  que  sa  vertu  hyponitique  peut  se  continuer  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs,  sans  qu’il  soit  besoin  d’en  donner 
une  dose  quotidienne?  Je  ne  le  pense  pas.  Une  seule  expé¬ 
rience,  du  reste,  ne  suffirait  pas  pour  permettre  d’affirmer  qu’il 
en  est  ainsi. 

- J_. _ — - 

NOTE 

SUR  UN  SIGNE  DE  CERTAINES  FRACTURES  DE  LA  FAfiE 
Par  M.  Dubreuil. 

(Lu  à  la  Société  de  çhirurgie,  dans  la  séance  du  22  juin  1870.) 

Les  professeurs  Jarjavay  et  Richet  ont,  dans  leurs  leçons  clini¬ 
ques,  signalé  l’anesthésie  d’une  moitié  de  la  lèvre  supérieure 
comme  survenant  à  la  suite  de  traumatismes  ayant  porté  sur  la 
région  géniepne. 

Cette  paralysie  de  la  lèvre  est  attribuée  par  ces  chirurgiens  à 
unç  lésion  du  nerf  sous-orbitaire,  qu’aucun  d’eux  n’a,  je  crois,  eu 
l’occasion  de  vérifier  à  l’autopsie.  Mais,  tandis  que  Jarjavay  la  con¬ 
sidérait  comme  symptomatique  d’une  fracture  de  l’os  malaipe, 
Richet  en  fait  un  signe  de  la  fracture  du  maxillaire  supérieur. 

Voici  une  pièce  prise  sur  un  malade  qui  a  présenté  cette  anes¬ 
thésie  hémiîapiale,  et  j’en  ai  eu,  il  y  a  quelque  temps,  entre  les 
mains  une  autre,  où  j’ai  trouvé  une  lésion  analogue  du  nerf  sous- 
orbitaire  et  des  os  ;  mais  le  blessé  -  ayant  rapidement  succombé, 
sans  sortir  de  l’état  comateux  dans  lequel  il  était  tombé  depuis 
l’accident,  je  n’ai  pu  m’assurer  expérimentalement  de  l’insensjbi- 
lité  de  la  lèvre  supérieure. 

Quant  à  celui  dont  voici  le  maxillaire,  et  qui  a  survécu  un  mois 
et  demi,  j’ai  à  plusieurs  reprises  constaté  l’anesthésie  de  la  moitié 
gauche  de  la  lèvre  supérieure;  le  malade  n’accusait  aucune  sensa¬ 
tion  quand  on  piquait  avec  une  épingle  cette  partie  habituellement 
si  sensible  des  téguments. 

A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  que  le  nerf  sous-orbitaire  était  complè¬ 
tement  déchiré  à  la  sortie  du  canal  du  même  nom,  tandis  que, 
chez  l’autre  blessé,  il  était  rompu  dans  le  canal  lui-même. 

Dans  les  deux  cas,  la  lésion  s’était  produite  pendant  une 
chûte  dans  laquelle  un  corps  saillant,  le  fond  d’un  volet  pour 
çe  malade,  avait  frappé  fortement  la  partie  supérieure  de  la  joue; 
dans  les  deux  cas,  il  y  avait  un  aplatissement  assez  prononcé  de  la 
saillie  zigomato-maxillaire, 

En  somme,  chez  les  deux  blessés  que  j’ai  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  d’observer  et  qui  m’ont  présenté  une  rupture  du  nerf  sous-or¬ 
bitaire  ,  il  y  avait  à  la  fois  fracture  de  l’os  malaire  et  fracture  du 
maxillaire  supérieur,  cette  dernière  intéressant  la  paroi  antéro-ex- 
terne  du  sinus,  et  laissant  intacte  l’interne,  ainsi  <jue  le  rebord  al¬ 
véolaire,  au-dessus  duquel  elle  siège. 

C’est,  je  le  crois,  une  variété  spéciale  de  fracture  du  maxillaire 
supérieur,  distincte  à  tous  égards  de  celle  étudiée  par  M.  Alphonse 
Guérin,  laquelle,  succédant  .à  un  traumatisme  agissant  au-dessous  de 
l’ouverture  des  narines,  sépare  la  portion  palatine  de  la  partie 
supérieure  du  corps  de  l'os. 

Celle  que  je  signale  est  due  à  un  choc  agissant  dans  une  direc¬ 
tions  antéro-postérieure,  un  violent  eoup  de  poing,  une  chute  sur 
un  corps  saillant,  un  traumatisme  enfin  qui  tend  à  enfoncer  l’os 
malaire  dans  le  sinus  maxillaire,  brise  le  premier  et  fait  éclater  la 
paroi  antéro-externe  du  sinus,  l’interne  restant  intacte. 

Comme  symptômes  de  cette  fracture,  je  signalerai  la  dépression, 
l’aplatissement  de  la  partie  supérieure  de  la  joue,  dus  à  l’enfonce¬ 
ment  de  la  saillie  zygomato-maxillaire. 

A  l’insensibilité  de  la  moitié  correspondante  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  qui,  chez  les  deux  blessés  dont  j’ai  pu  faire  l’autopsie,  se 
rattachait  à  la  déchirure  du  nerf  sous-orbitaire. 

Je  dois  dire  que,  dans  deux  ou  trois  cas  où  j’ai  pu  observer  ce 
signe  à  l’hôpital  Saint-Aptoine,  dans  lp  service  de  Jarjavay,  et  qui 
sç  sont  terminé^  par  la  guérison,  \  la  sensibilité  de  la  lèvre  a  reparu 
peu  à  peu  au  bout  de  quelque  temps. 

Je  noterai  enfin  un  dernier  caractère  de  la  fracture,  que  l’on  peut 
percevoir  en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  buccale.  G’est  l’af¬ 
faissement  de  la  voûte  fermée  en  dehors  par  l’os  malaire,  qui  se 
trouve  affaissée  et  rapprochée  de  la  tubérosité  maxillaire. 

En  outre,  chez  le  sujet  dont  voici  la  moitié  de  la  face,  et  qui  a 
succombé  à  un  abcès  dû  cerveau,  il  y  avait  une  fracture  incomplète 
de  l’apophyse  ptérygoïde  et  des  fractures  non  eonsolidées  du  corps 
et  de  la  grande  aile  gauche  du  sphénoïde,  ainsi  .que  de  l’os  planuiû 
de  l’ethmoïde. 


OVARIOTOMIE.  —  GUÉRISON 
Par  M.  Liégeois. 

'  (Note  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  22  juin  1870.) 

M“°  X...,  âgée  de  61  ans,  est  une  femme  bien  constituée;  elle  a  eu 
deux  enfants  ;  sa  grossesse  et  ses  couches  ont  été  normales.  A  1  âge 
de  46  ans  ses  règles  ont  disparu,  mais  depuis  trois  ans  elles  sont  reve¬ 
nues  avec  la  même  abondance  qu’ autrefois.  Ce  fut  à  cette  époque 
qu’elle  s’aperçut  que  son  ventre  grossissait;  n’en  éprouvant  aucune 
souffrance,  aucune  gêne,  elle  attribua  ce  développement  à  l’enbon- 
point,  jusqu’à  l’instant  où  il  acquit  un  Volume  considérable.  Effrayée 
alors  des  proportions  qu’il  prenait,  cette  femme  vint  me  visiter  le 
1er  avril.  Alors  l’abdomen  mesurait  en  circonférence  118  centimètres 
au  niveau  de  l’ombilic,  en  hauteur  65  centimètres  de  l’appendice 
xyphoïde  au  pli  sus-pubien.  Dans  la  cavité  abdominale,  on  sentait 
manifestement  une  vaste  tumeur  bien  limitée,  uniformément  ronde, 
donnant  aux  mains  exploratrices  la  sensation  de  fluctuation  que 
donne  un  liquide  un  peu  épais. 

Le  toucher  vaginal  permit  de  constater  un  utérus  normal,  mobile 
sous  le  doigt.  Au  point  de  vue  de  l’état  des  principales  fonctions, 
les  déjections  étaient  souvent  pénibles,  la  respiration  un  peu  gênée, 
surtout  lors  de  la  marche,  la  circulation  cardiaque  normale;  de 
l’œdème  existait  sur  toute  l’étendue  des  membres  inférieurs  et  à 
la  partie  la  plus  déclive  de  l’abdomen. 

Ayant  égard  d’une  part  à  la  bonne  constitution  de  la  malade  ; 
ayant  tout  lieu  de  supposer,  d’autre  part,  que  le  kyste  était  libre 
d’adhérences,  je  n’hésitai  pas,  malgré  l’âge  avancé  du  sujet,  à 
proposer  l’ovariatomie.  Sa  résolution  fut  prise  à  l’instant  même; 
seulement,  n’étant  pas  dans  une  position  de  fortune  qui  lui  permît 
de  se  faire  opérer  hors  de  Paris,  elle  réclama  de  moi  que  l’opération 
se  fit  chez  elle,  rue  Affre,  à  La  Chapelle. 

L’opération  fut  pratiquée  le  26  avril,  en  présence  de  MM.  Boinet, 


Tarnier,  Sée,  Clément,  Aubrun  fils  et  Lozey,  interne  des  hôpitaux. 
La  paroi  abdominale  étant  incisée  entre  le  pubis  et  l’ombilic,  dans 
une  étendue  d’environ  12  centimètres,  un  premier  kyste  fut  vidé 
rapidement.  Le  liquide  qui  s’en  échappa  était  visqueux,  brun  jau¬ 
nâtre;  un  second  kyste  un  peu  plus  gros  qu’une  tête  de  fœtus  put 
passer  par  l’ouverture  ventrale,  après  toutefois  avoir  légèrement 
agrandi  celle-ci.  Le  pédicule  du  kyste,  qui  était  court  et  charnu, 
fut  lié  avec  une  forte  ficelle,  puis  coupé  en  deçà  de  la.  ligature. 
Celle-ci  ayant  glissé,  une  hémorrhagie  se  fit  par  une  artère  du 
pédicule,  mais  s’arrêta  facilement  en  jetant  sur  elle  une  anse 
de  fil. 

Après  quoi,  un  clamp  écraseur  étreignit  le  pédicule.  Une  petite 
quantité  de  sang  s’était  écoulée-  dans  le  cul-de-sac  péritonéal. 
Quelques  éponges  portées  au  fond  de  celui-ci  l’en  débarassèrent 
complètement.  Enfin  la  réunion  de  la  plaie  fut  faite  avec  six  points 
de  suture  métallique  profonde,  et  trois  points  de  suture  super¬ 
ficielles,  en  prenant  toutefois  la  précaution  de  comprendre  le  pédi¬ 
cule  dans  deux  points  de  suture  profonde. 

L’opération  avait  duré  25  minutes.  Le  kyste  contenait,  outre  les 
deux  poches  que  nous  avons  signalées,  quelques  autres  petits  kystes 
situés  soit  à  la  surface  interne  de  la  paroi  des  grands  kystes,  soit 
dans  leur  épaisseur. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  la 
malade  ne  se  plaignit  que  de  quelques  douleurs  légères  au  niveau 
de  la  plaie. 

Le  1er  et  le  2  mai,  les  sutures  furent  enlevées.  Le  3  mai  le  clamp 
se  détacha.  Le  4  mai  le  pédicule  était  notablement  rétracté,  de  façon 
à  déterminer  à  son  niveau  un  infundibulum  assez  spacieux  et  dans 
lequel  s’accumulait  de  la  sérosité  mélangée  à  des  débris  gangreneux 
provenant  de  la  surface  de  ce  dernier.  Ce  liquide  était  noirâtre  et 
d’une  fétidité  extraordinaire. 

Le  6  mai,  la  malade  m’apprend  qu’elle  a  rendu  des  urines  dont 
l’odeur  était  infecte  ;  je  constate,  non  sans  un  certain  étonnement. 


que  l’urine  rendue  avait  la  couleur  et  l’odeur  du  liquide  contenu! 
dans  l’infundibulum  qui  correspond  au  pédicule.  Mais  une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  me  fait  reconnaître  que  ce  n’est  pas  dans 
le  réservoir  que  s’est  produit  ce  mélange.  L’urine  était  complé, 
tement  claire.  Ayant  alors  porté  mon  doigt  dans  le  vagin,  je  con¬ 
statai  qu’il  était  presque  rempli  par  une  matière  ichorêüse  en  tout 
semblable  à  celle  de  l’infundibulum.  Cette  matière  n’avait  pu  évi¬ 
demment  parvenir  dans  cette  partie  des  voies  génitales  que  par  sou 
passage  à  travers  la  trompe,  demeurée  béante  après  la  chute  du. 
clamp.  La  présence  de  ce  liquide  dans  le  vagin,  l’utérus  et  les 
trompes,  ne  donna  lieu,  du  reste,  à  aucun  accident.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  ces  organes  ne  paraissaient  plus  en  recéler.  Le 
10  mai,  la  malade  a  une  indigestion,  avec  vomissements  nombreux 
qui  éveillent  dans  la  paroi  du  ventre  et  dans  la  cavité  péritonéale 
une  sensibilité  très- vive.  Le  15  mai,  un  abcès  se  développe  dans 
l’épaisseur  de  la  plaie,  qui  jusqu’ici  avait  paru  réunie  d’une  façon 
immédiate;  les  jours  suivants,  le  pus  s’échappe  par  la  lèvre  anté¬ 
rieure  désunie  et  l’infundibulum.  Le  31  mai,  les  parois  de  l’abcès 
sçnt  complètement  réunies,  et  celles  de  l’infundibulum  complète¬ 
ment  cicatrisées.  Le  21  juin,  la  malade  se  lève  et  commence  à  va¬ 
quer  à  ses  occupations. 


—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  prendre  du 
service  dans  la  marine  en  qualité  de  médecins  auxiliaires  de 
2e  classe  (décision  impériale  du  22  juillet  1870)  devront  adresser  leur 
demande  au  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  y  joindre 
leur  diplôme,  qui  leur  sera  promptement  renvoyé. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  . 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
"  contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  cuntient  par  cuil- 
ierée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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Cirop  de  chloral  de  FOLLET,  pharmacien. 

O  Les  divergences  signalées  dans  l’emploi  du  chlo- 
rat  tiennent  à  ce  que  ce  produit  varie  suivant  le  labo¬ 
ratoire  dont  il  .-ort.  ,  .  , 

Notre  chloral  est  celui  qui  a  servi  aux  expenences  de 
M.  Demarquay  et  à  la  plupart  de  celles  faites  àParis.  Il 
s’adminisiro  sous  forme  de  sirop  contenant  1  gramme 
par  cuillerée  A  bouche.  ... 

Avec  une  cuillerée,  l’on  obtient,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes,  un  sommeil  calme,  réparateur,  qui  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  narcotiques,  et  ne  laiss-'  aucune  con¬ 
gestion,  aucune  lourdeur  de  tête.  L’e  ..tomac  con¬ 
serve  son  activité;  l’on  n’observe  pas  de  constipation. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  Ier  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Le»  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  oonservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
po-iiiun  qui  en  alièrelespropriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençanle,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Enu, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


peinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

faux  thermales  snlfuro-alc  alinéa,  salines 

Traitement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes, 
des  affections  catarrhales,  des  névroses  de  l’appareil 
digeslifs,  etc.  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie, 
près  de  Sallanches,  de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 
—  Sp'endide  établissement  hydrothérapique. 

Trajet  direct  de  Paris  :  21  heures.  —  De  Genève, 
5  heures  .—Télégraphie  électrique  dans  l’établissement. 


T7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

ALde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  ntérines,  les  engorgements  de 
l’utérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
précieux  hémostatiques  qne  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


T)  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
A  l  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  ohemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


TVTévralgieS  calmées  à  l’instant  môme  par  les  pi- 
1  ’  Iules  anticévralgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 

n  JQ  Par-ici  — .  M  fr.  ia  hnîffl. 


pvrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  élé  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
zaveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipaiion, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  es’  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  cenligr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
aiacal  et  Je  phosphate  do  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu-  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmaéies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  siuiscoib  liquea,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  i;  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou.  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  anaées,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Cirop  de  raifort  iodo-ferré.  —  n  Con- 

L? tient  les  mêmes  éléments  que  le  sirop  de  raifort 
iodé,  plus  5  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer 
et  de  soude  par  cuillerée  à  bouche.  Cette  combinaison 
fjoute  aux  éléments  du  sirop  antiscorbutique,'  le  fer, 
l’iode  et  le  phosphore.  —  Pour  éviter  les  substitutions, 
souvent  incomplètes,  formuler  :  Sirop  de  Grimault. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  h  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Ghex  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rne  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

{Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  «ins¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  ;  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnesnaturelle8.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmaoie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  Si-Thomas. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aox  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pio- 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganè-e. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmaoie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  GRIMAULT 
Aa  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l'ap¬ 
plication  de  la  jésine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  tt  pariioulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite , 
de  l'enrouement,  de  l'extinction  de  voix  el  de  \epthisis 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
de,  cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  ls  Feuil'ade,  7.  — 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  du 
malico  (piper  anguslifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de.  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aelivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  lemarquahle  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  dujcol  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
ganque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Eau  ferrugineuse  arsenicale  de  Bagnoles 

(de  l’Orne) 

gazefiée  et  conservée  en  syphons  par  la  Maison  du  Vase- 
Syphoïde,  —  124,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  124. 

EAU  DE  TABLE 

Rendne  plus  digestive  et  plus  agréable  à  boire  par  le 
gaz  acide  carbonique.  Cette  eau  reconstituante  se  prend 
peudantle  repas, et  se  mélange  au  vin  sans  le  décomposer. 


■y  in  aigre  de  santé  (Dr  Q.)  —  au  moment 

v  oh  sévit  une  épidémie  de  variole  {petite  vérole)  il 
est  bon  de  sigDaler,  eomme  le  meilleur  préservatif,  le 
vinaigre  de  santé  aromatique  du  Dr  Quesneville  à  base 
d’acide  phénique.  Ce  vinaigre  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  on  tn  imprègne  les  vêtements  et  on  en  asperge 
les  appartements.  Le  flacon  2  fr.  50,  le  demi-llacon 
1  fr.  40,  rue  de  Buci,  12. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injeotions  pour  femmes  et 


La  source  Elisabeth  est  la  plu?  riche  en 

bicarb  onate  de  soude  des  eaux  de  Vichy  et  rem¬ 
place  parfaitement  la  source  des  Célestina  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac. 

La  source  Sainte-Marie' est  la  plus  ferrugineuse 
des  eaux  de  Vichy,  contre  ie  diabète,  la  chloroauémie. 

Ces  eaux  conservent  leurs  sels  en  dissolution  parfait 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  eauxde  Viohy. 
50  o.  la  b11*.  —  S’adr.  au  directeur,  à  Cussbt-Viohy.  J 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-l  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen, pharmacien, 31, rue  duCairt, 
el  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Source -Bert.  _  Ean  minéral, 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  i  Pongnes  (Nièvre),  as 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 
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MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


E  DIASTASÉS. 


Sons  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  mlimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graioe  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analepiiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’aasimila- 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 
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T*  rai  tement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


448 


AAartigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

Ivi(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  isr  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne.de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferl,é- 
Bourbotfi  e.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  uans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  le3  renseignements. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  suocès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucan  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimslantesetréparatrices 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

a-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  oontre  la  goutte; 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  prinoipal  de  la  Source  du  Pavillon,  23» 
de  la  Miohodière,  à  Paris.  > 


jj.  89.  -  MARDI  2  AOUT  1870, 


MARDI  2  AOUT  1870;  —  N*  i 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

XE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

BHÈS  DE  d’HÔPITAD  DE  DA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ectobre  1853  a  instit 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  p; 


lé  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

?our  Taris  et  des  Départements: 


rouai  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  de  Lour¬ 
de  (M.  Fournier).  De  l’état  général  des  femmes  syphylitiques  pendant 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Est-il  possible  de  combattre  directement  et  de  faire  dispa¬ 
raître  le  symptôme  stertor  dans  les  divers  cas  où  il  se  produit  ? 
La  Société  royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  vient  de 
discuter  cette  question  à  propos  d’un  mémoire  où  le  docteur 
Bowles  avait  soutenu  l’affirmative. 

La  respiration  stertoreuse  peut  être  due  aux  causes  les  plus 
diverses.  Elle  paraît  d’origine  cérébrale  dans  l’apoplexie,  le 
troisième  stade  de  l’épilepsie  et  de  l’éclampsie,  daD  s  certaines  at¬ 
taques  hystériques,  etc.  :  et  au  point  de  vue  médical,  il  y  a  bien 
loin  de  ce  stertor  à  celui  de  l'homme  qui  ronfle. 

Eh  bien,  le  même  moyen  très-simple  mettrait  fin  à  l’un  et  à 
l’autre.  Il  suffirait,  suivant  M.  Bowles,  de  changer  le  décubitus. 
Une  fois  placé  sur  le  côté,  l’apoplectique  ou  l’homme  qui  ronfle 
respirerait  bientôt  librement  et  sans  bruit. 

Il  en  serait  de  même  du  noyé,  de  l’asphyxié,  du  malade  at¬ 
teint  de  la  bronchite,  etc. 

Dans  ces  derniers  cas,  voici  quelle  est  la  théorie  de 
M.  Bowles. 

Quand  le  malade  est  sur  le  côté,  les  mucosités  tendent  à  des¬ 
cendre  vers  celles  des  bronches  qui  occupent  la  situation  la 
plus  déclive.  Elles  s’y  accumulent  sans  inconvénient,  car  le 
poumon  correspondant,  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps,  est  à 
peu  près  immobilisé.  Il  ne  se  fait  donc  pas  de  cette  mousse  et 
de  cette  écume  bronchiques  qui  favoriseraient  l’asphyxie  en  met¬ 
tant  obstacle  au  renouvellement  de  l’air.  Un  seul  poumon  pleine¬ 
ment  libre  suffit  à  la  respiration. 

M.  Bowles  cite  l’observation  d’une  femme  qui,  mise  sous  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  fut  prise  tout  à  coup  de  symptômes  graves. 
La  respiration  devint  stertoreuse,  et  les  assistants  craignaient 
pour  la  vie,  lorsque  le  chirurgien  fit  tourner  cette  femme  sur  le 
côté  :  la  respiration  redevint  plus  naturelle,  et  l’amélioration 
fut  rapide.  Comme  contre-épreuve,  la  malade  fut  alors  placée 
sur  le  côté  opposé.  A  l’instant,  le  stertor  se  reproduisit,  et  de 
nouveau  la  mort  paraissait  imminente.  Mais  il  suffit  d’en  revenir 
à  la  première  position  pour  faire  disparaître  tout  danger.  La 
malade  revint  à  elle  presque  aussitôt. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agissait  d’apoplectiques  et  en  les  pla¬ 
çant  sur  le  côté  paralysé,  M.  Bowles  aurait  également  modifié  la 
respiration  et  ramené  la  connaissance. 

Le  docteur  Weber  a  témoigné  de  l’efficacité  de  cette  pratique, 
qui  lui  a,  dit-il,  réussi  contre  un  ronflement  habituel,  et  dans 
un  cas  d’épilepsie.  Le  stertor  de  l’épileptique  se  serait  bientôt 
dissipé  par  l’effet  de  la  position,  et  en  quelques  minutes  l’état 
de  coma  et  d’inconscience  aurait  disparu. 

Mais  qui  ne  voit  combien  ce  dernier  fait  est  peu  probant  ?  Le 
^roisième  stade  de  l’épilepsie,  caractérisé  par  le  stertor  et  le 


coma,  est  très-souvent  d’une  durée  iourte.  Les  malades  se  relè¬ 
vent  ayant  toutes  leurs  idées,  bien  qie  la  tête  soit  plus  ou  moins 
lourde.  On  n’a  qu’à  attendre  pour  obtenir  ce  résultat;  et  jus¬ 
qu’ici  tous  les  essais  thérapeutiques  n’ont  pu  le  hâter  le  moins 
du  monde. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  des  cas  pareils  qu’il  faut  éprouver  la 
méthode  de  M.  Bowles.  Ce  n’est  pas  non  plus  dans  l’apoplexie 
ni  dans  les  crises  hystériques. 

Mais  ce  serait  déjà  beaucoup  qu’efe  pût  être  utile  dans  l’as¬ 
phyxie  et  dans  les  terribles  accident  cis  au  chloroforme. 

—  Un  fait  très-curieux  peut  être  ofeervé  en  ce  moment  dans 
le  service  de  M.  Béhier,  à  l’Hôtel-Diei. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  se  meurtdans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Vers  le  commencement  de  juin,  et  homme,  âgé  de  47  ans, 
graveur  sur  bois,  entre  à  l’hôpital  par  une  diarrhée  qui  le  fati¬ 
guait. 

En  l’examinant,  on  remarqua  sur  a  face  dorsale  des  deux 
mains  et  sur  le  nez  une  éruption  fenlillée  qui  ressemblait  à  un 
ancien  eczéma  sec  :  il  n’y  avait  pas  eid’eczéma,  proprement  dit, 
et  cette  éruption  était  bien  celle  qu’oi  a  rattachée  à  la  pellagre  ; 
la  diarrhée  était  donc  un  trait  du  mène  tableau  nosologique. 

Bien  que  la  pellagre  ne  soit  pas  ixcessivement  rare  à  Paris, 
puisque  chaque  année  M.  Hardy  n  peut  montrer  quelques 
exemples,  le  plus  souvent  cette  affetion  y  reste  assez  superfi¬ 
cielle,  pour  ainsi  dire. 

Mais  chez  le  malade  de  M.  Béhier,  ;el  ne  devait  pas  être  le  cas. 

L’éruption  disparut  bien  vite  quaid  le  malade  fut  soustrait  à 
l’action  des  rayons  solaires  ;  mais  la  darrhée  persista  malgré  tout, 
les  forces  déclinèrent  d’une  manièri  rapide  ;  un  sphacèle  assez 
étendu  se  produisit  sur  la  cornée  drdte,  et  en  même  temps  il  se 
déclara  une  espèce  de  sous-délire,  accompagné  d’hallucinations, 
semblable  au  délire  de  famine.  Le  rsgme  le  plus  tonique,  le  plus 
réparateur,  resta  inefficace  contre  J&te  espèce  d'inanition  mo¬ 
léculaire  ;  et  bientôt  sans  doute  cete  observation  sera  complète. 

C’est  bien  ici  que  se  présente  das  toute  sa  difficulté  le  pro¬ 
blème  de  la  pellagre. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  ffection,  le  lien  qui  rattache 
l’un  à  l’autre  les  phénomènes  qui  1  composent  ? 

La  pellagre  est-elle  en  réalité  uie  fièvre  de  famine,  comme 
on  l’a  dit?  Mais  alors  pourquoi  se  poduit-elle  chez  un  ouvrier 
qui,  gagnant  beaucoup,  ne  manqua  de  rien? 

Serait-ce  une  intoxication  par  1  everdet  ou  d’autres  parasites, 
par  des  farines  avariées?  Mais  à  Pais  on  n’use  guère  de  pareilles 
farines  ;  et  d’ailleurs  les  intoxicatons  que  l’on  observerait  ne 
resteraient  pas  isolées. 

Il  n’est  pas  permis  de  supposer  dns  le  cas  actuel  que  ce  soit 
l’effet  pur  et  simple  de  l’jnsolation  prolongée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  débilité,  le  rëfaut  de  réparation  involon¬ 
taire,  ont  dominé  la  scène  ;  et  là  dit .  être  le  lien  commun  d’à 
peu  près  toutes  les  pellagres,  quant  on  ne  donne  pas  ce  nom  à 
des  éruptions  sans  gravité,  sans  imprtance  pathologique. 

Di  Victor  RsraLooft 


HOPITAL  DE  LOURCINÏL  —  M.  Fournier. 

De  l’éfat  général  des  femmes  syphilitiques 
pendant  la  période  secondaire. 

(Extrait  d’une  leçon  recueillie  parM.  Percheron,  interne  du  service.  ) 

....  Et  tout  d’abord,  avant  d’entreprendre  l’exposé  de  telle  ou 
telle  manifestation  particulière,  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  ce  qu’on  peut  appeler  l’état  général  de  la  femme  syphilitique 
pendant  la  période  secondaire. 

Comment,  sous  quel  aspect  se  présente  la  femme  syphilitique 
à  la  période  des  accidents  dits  secondaires?  Quelle  en  est  l’al¬ 
lure,  la  physionomie  générale?  Quelle  en  est,  en  un  mot,  la 
santé  ? 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  état  général,  les  femmes 
syphilitiques  présentent  de  grandes  variétés,  et  plus  que  des 
variétés,  des  dissemblances  absolues.  Les  unes,  en  effet,  tolèrent 
leur  syphilis  à  merveille,  et,  syphilitiques,  se  portent  comme  si 
elles  ne  l’étaient  pas.  Les  autres,  au  contraire,  sont  touchées  à 
des  degrés  divers  par  la  syphilis  ;  elles  sont  réellement  malades 
par  le  fait  de  la  vérole  ;  elles  ont  un  état  général  syphilitique,  tout 
comme  les  malades  intoxiqués  par  le  plomb  ont,  en  dehors  des 
manifestations  spéciales  du  saturnisme  (coliques, paralysies,  etc.), 
un  état  général  saturnin. 

Mais  entrons  dans  les  détails;  car  pas  une  question  n’est  plus 
intéressante  que  celle-ci  à  bien  approfondir  ;  car  de  cette  ques¬ 
tion  résultent  des  notions  pronostiques  et  thérapeutiques  essen¬ 
tielles  à  déterminer. 

En  premier  lieu,  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  nombre  de 
femmes  tolèrent  la  syphilis  avec  une  merveilleuse  résistance. 
Plus  simplement,  il  est  bon  nombre  de  femmes  qui,  tout  en  étant 
syphilitiques,  se  portent  admirablement  bien,  ou  qui  du  moins 
se  portent  comme  elles  se  portaient  avant  de  contracter  la  con¬ 
tagion.  Chez  elles,  la  diathèse  semble  n’intéresser  en  rien  les 
grandes  fonctions.  Elles  mangent  avec  appétit  et  digèrent  faci¬ 
lement  ;  leur  teint  est  fleuri,  leur  embonpoint  satisfaisant  ;  leur 
mine  respire  la  santé  ;  elles  sont  gaies,  alertes,  travaillent  sans 
fatigue,  engraissent  même  quelquefois,  et  ne  sont  pas  plus  in¬ 
fluencées  par  la  maladie  que  si  elles  n’avaient  rien.  Il  en  est 
même  quelques-unes  qui,  en  dépit  de  manifestations  cutanées 
ou  muqueuses  assez  intenses,  ont  un  visage  superbe,  les  couleurs 
les  plus  fraîches  et  l’aspect  le  plus  rassurant  d’une  santé  par¬ 
faite.  Sachons  bien  cela,  messieurs,  et  ne  partageons  pas  ce 
préjugé  des  gens  du  monde,  pour  lesquels  il  n’est  de  femmes  syphi¬ 
litiques  que  les  femmes  étiolées,  à  teint  blême,  à  faciès  étique. 
Sachons  bien  que  la  vérole  a  parfois  de  belles  couleurs,  l’œil  vif 
le  teint  frais  et  la  mine  épanouie. 

Mais  souvent  aussi,  et  bien  plus  souvent,  la  santé  de  la  femme 
syphilitique  est  altérée,  modifiée,  troublée  de  différentes  façons 
et  à  des  degrés  divers.  Chez  la  plupart  des  femmes,  la  syphilis 
crée  un  état  véritable  de  maladie,  déprime  les  grandes  fonctions 
par  l’intermédiaire  probable  du  système  nerveux,  altère  lacrase 
du  sang,  change  la  manière  d’être  de  l’individu,  modifie  la  con- 
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Sur  les  maladies  saisonnières  que  les  médecins  militaires  auront 
à  traiter  pendant  la  campagne  d’Allemagne,  en  1870. 

Par  M.  MAILLOT 

Ancien  président  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Trois  grandes  manifestations  pathologiques  vont  se  présenter 
à  l’observation  des  médecins  militaires  pendant  la  campagne  d’Al¬ 
lemagne  :  la  dysenterie,  la  fièvre  rémittente  d’automne  des  camps 
et  les  affections  catarrhales. 

La  dysenterie  apparaît  presque  tous  les  ans  dans  nos  contrées, 
pendant  les  mois  de  juillet  et  août,  comme  nous  l’apprend  Pringt 
dans  les  relations  médicales  de  ses  campagnes;  comme  me  l’ont 
confirmé  mon  expérience  personnelle  en  Belgique,  en  1831,  une 
longue  pratique  dans  le  nord-est  de  la  France,  et  plusieurs  voyages 
sur  les  bords  du  Rhin,  pendant  lesquels,  à  Aix  et  à  Goblentz,  je 


me  suis  mis  en  rapport,  au  point  de  rue  scientifique,  avec  les  mé-  > 
decins  de  l’armée  prussienne. 

Ordinairement  d’intensité  moyenne,  elle  y  prend  quelquefois  une 
gravité  des  plus  redoutables  :  ainsi  à  l’hôpital  d’instruction  de 
Metz,  où  j’ai  professé  pendant  neuf  ms,  de  1836  à  1843,  il  m’est 
arrivé,  dans  une  de  ces  épidémies  dysentériques,  de  perdre  près 
du  3e  de  mes  malades.  Ma  médication  (tait  celle  de  l’époque  :  elle 
consistait  dans  l’application  de  ventouse  scarifiées  sur  le  ventre,  ou 
bien  de  quelques  sangsues,  soit  à  l’anui,  soit  sur  le  trajet  du  colon; 
dans  l’administration  plusieurs  fois  répétée  de  l’ipéca  à  dose  vomi¬ 
tive  ;  dans  les  préparations  opiacées  ;  dins  l’usage  du  diascordium, 
du  ratanhia,  de  la  bistorte,  de  l’extraii  de  quinquina,  des  pilules 
de  Segond,  de  boissons  émollientes  iu  légèrement  astringentes. 
J’alimentais  assez  vite  les  malades,  mais  j’avais  renoncé  à  leur  don¬ 
ner  du  bouillon;  je  les  engageais  à  boire  peu  de  tisane,  paree 
que  j’avais  remarqué  que  les  liquides  passaient  comme  dans  un 
tube  inerte  et  provoquaient  presque  immédiatement  plusieurs 
selles. 

La  médication  par  le  bismuth  à  haute  dose  n’avait  pas  encore 
été,  malheureusement  pour  nos  mahdes  et  pour  nous,  formulée 
par  Monneret.  Les  succès  qu’elle  donne  en  Afrique  depuis 
17  ans  sont  de  nature  à  faire  croire  qu’elle  réussirait  aussi  en  Alle¬ 
magne,  où  les  affections  des  voies  digestives  sont  généralement 
beaucoup  moins  graves  que  dans  les  pays  chauds.  Pour  mon 
compte,  j’y  aurais  grande  confiance.  Si  j’étais  médecin  de  régiment, 

destiné  à,  faire  campagne  sur  les  bords  du  Rhin  dans  cettç  saison, 


j’approvisionnerais  mes  cantines  de  sous-nitrate  de  bismuth  aussi 
largement  que  me  le  permettrait  le  règlement. 

Je  ne  doute  pas  que  les  officiers  de  santé  qui  prendront  cette  pré¬ 
caution  arrêteront  une  foule  de  diarrhées  et  de  dysenteries  dans 
leur  évolution,  économiseront  au  Trésor  la  dépense  d’un  grand 
nombre  de  journées  d’hôpital,  en  même  temps  qu’ils  conserveront 
beaucoup  de  soldats  sous  les  drapeaux.  Quant  aux  hommes  qui  font 
un  long  séjour  dans  les  hôpitaux  pour  la  dysenterie,  je  crois  que 
la  prudence,  dans  tous  les  pays,  exige  qu’ils  soient  dirigés  sur  les 
dépôts  des  convalescents. 

C’est  là  une  de  ces  circonstances  où  la  Société  internationale  de 
secours  pour  les  blessés  et  les  malades  pourra  intervenir  efficace¬ 
ment,  en  procurant  des  aliments  choisis,  et  surtout  un  vin  vieux,  de 
bonne  qualité,  comme  je  l’avais  obtenu,  il  y  a  quelques  années,  du 
ministre  de  la  guerre,  pour  des  soldats  que  j’avais  trouvés  à  l’hô¬ 
pital  de  Toulon  rentrant  de  Cochinchine  avec  des  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature. 

Dès  la  mi-septembre,  la  fiêvrerèmittente  d’automnedes  camps  rem¬ 
placera  la  dysenterie.  Elle  sera  essentiellement  bilieuse,  et  l’état 
ataxo-adynamique  se  manifestera  vite,  en  raison  des  chaleurs  exces¬ 
sives  et  continues  qui  ont  régné  pendant  le  printemps  et  l’été.  Des 
éméto-cathartiques  dès  le  début,  du  sulfate  de  quinine,  à  un  gramme 
environ,  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants  ;  puis  observer 
tranquillement  la  marche  de  la  maladie;  dans  quelques  cas,  appli¬ 
quer  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  gastro- 

hépatiguej  revenir  aune  seconde  purgation  assez  souvent;  biçn 


stitution ,  diminue  la  résistance  vitale,  exerce  en  un  mot  sur 
toute  Téconomie  une  influence  dépressive  des  plus  manifestes. 
Cette  action  générale  du  virus  se  traduit  le  plus  habituellement 
par  une  diminution  notable  des  forces,  un  appétit  moins  vif,  une 
langueur  inusitée,  un  affaissement  notable  de  toutes  les  fonctions, 
une  certaine  altération  du  teint,  allant  jusqu’à  la  pâleur  de  l’ané¬ 
mie,  un  amaigrissement  très-appréciable,  un  changement  mar¬ 
qué  dans  la  physionomie,  souvent  même  par  une  modification 
dans  les  habitudes,  le  caractère,  l’enjouement,  la  gaieté,  les 
aptitudes  habituelles,  etc.  Bref,  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre,  la  femme  syphilitique  paraît  alors  réellement  malade  ; 
une  modification  s’est  produite  en  elle  ;  sa  santé  s’est  troublée. 

Mais  encore  de  quelle  façon  la  santé  s’est-ellé  ainsi  troublée  ? 
On  a  dit  :  ce  qui  se  produit  en  pareil  cas  n’est  rien  autre  qu’une 
chloro-anémie.  Cela  est  vrai,  mais  cela  n’est  qu’incomplétement 
vrai.  Car  si,  descendant  à  l’analyse  des  phénomènes,  nous  ve¬ 
nons  à  en  étudier  la  nature,  à  rechercher  quelles  fonctions  sont 
en  souffrance,  à  fouiller  en  un  mot  la  pathogénie  et  l’enchaîne¬ 
ment  de  ces  troubles  morbides,  nous  ne  tardons  pas  à  remar¬ 
quer  ceci,  c’est  que  les  femmes  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours 
touchées  de  la  même  façon  par  la  maladie  ;  que,  chez  l’une,  par 
exemple,  telle  fonction,  tel  système  paraît  surtout  atteint,  tandis 
que  chez  l’autre  ce  système  est  intact,  cette  fonction  est  res¬ 
pectée,  mais  pour  laisser  place  à  d’autres  troubles  qui  n’exis¬ 
taient  pas  chez  la  première.  C’est  qu’il  existe  en  ëffet  de  grandes 
variétés  dans  le  mode  d’influence  que  la  syphilis  exerce  sur  les 
divers  sujets  ;  et  la  chloro-anémie  est  loin  de  rendre  compte  de 
tous  les  troubles  observés. 

Quelque  variée  toutefois  que  puisse  être  cette  influence,  on 
parvient  par  une  analyse  méthodique  à  dégager  deux  types  prin¬ 
cipaux  sous  lesquels  elle  s’accuse. 

D’après  moi,  la  femme  touchée  par  la  syphilis  dans  son  état 
général  se  présente  le  plus  habituellement  sous  l’un  ou  l’autre 
des  deux  aspects  suivants  :  la  chloro-anémie ,  l’asthénie. 

La  première  forme,  la  chloro-anémie,  est  celle  que  tout  le 
monde  admet.  Beaucoup  de  femmes  syphilitiques  à  la  période 
secondaire  deviennent  manifestement  chloro-anémiques.  Ce  qu’on 
observe  alors  se  résume  en  ces  divers  symptômes  :  décoloration 
de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  face  pâle,  terne,  plombée,  un  peu 
jaunâtre  ;  faiblesse  générale,  alanguissement,  incapacité  de 
remplir  sans  fatigue  le  travail  habituel  ;  amaigrissement  léger  ; 
palpitations,  surtout  dans  la  marche,  l’exercice,  l’ascension  des 
escaliers,  etc.  Tous  phénomènes  habituels  de  l’anémie,  auxquels 
correspondent  des  signes  stéthoscopiques  plus  ou  moins  accen¬ 
tués  :  souffle  cardiaque  doux,  au  premier  temps  et  à  la  base  ; 
souffle  vasculaire  intermittent  ou  continu  avec  redoublement, 
offrant  même  parfois  un  timhre  musical  (bruit  de  mouche,  siffle¬ 
ment  modulé);  tous  phénomènes  essentiels  et  primordiaux,  aux¬ 
quels  viennent  s’ajouter,  comme  dans  l’état  chloro-anémiqué, 
soit  des  troubles  divers  des  fonctions  digestivês  (appétit  diminué 
ou  Capricieux,  gastralgie,  dyspepsie,  etc.),  soit  des  désordres 
multiples  et  variés  du  système  nerveux  :  névralgies  diverses, 
viscéralgies,  susceptibilité  nerveuse  exagérée,  étourdissements, 
vertigîs,  éblouissements,  etc. 

Vous  reconnaissez  là,' messieurs,  cette  forme  d’état  général 
qu’on  trouve  partout  décrit  sous  le  nom  de  chloro-anémie  diaihè- 
sique  syphilitique. 

Ce  type  est  très-commun,  ici  et  ailleurs.  Mais  ce  n’est  pas  là 
le  type  unique,  exclusif,  sous  lequel  se  présente  la  femme 
Syphilitique.  Il  en  est  un  autre,  peut-être  aussi  fréquent,  qui, 
pour  ne  se  trouver  ni  dénommé  ni  décrit  nulle,  part,  n’en  est 
pas  moins  réel  et  cliniquement  vrai.  Celui-ci,  je  l’appelle  asthénie 
ou  langueur  syphilitique. 

Il  diffère  du  premier  en  ce  que,  tout  en  présentant  des  symp¬ 
tômes  anologues  et  souvent  même  plus  accentués,  il  ne  paraît 
pas  résulter  de  cette  altération  particulière  du  sang  qui  consti¬ 
tue  l’anémie.  D’une  façon  sommaire,  en  effet,  ce  qu’on  observe 
dans  cette  seconde  forme  d’état  général,  c’est  une  sorte  de  lan- 


Faremènt  à  tiné  troisième.  Voilà  le  traitement  ordinaire  dans  ses 
conditions  générales,  et  presque  toujours  il  répond  aux  indications 
fondamentales. 

Mais  si  l’état  ataxo-adynamique  se  révèle  par  un  délire -vague, 
par  des  soubresauts  dans  les  tendons,  par  les  fuliginosités  de  la 
langue,  par  une  prostration  générale,  il  faut  recourir  vite  aux  toni¬ 
ques,  à  la  tisane  vineuse,  aux  décoctions  de  quinquina,  à  l’admi¬ 
nistration  journalière  de' petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  deux  h 
quatre  décigrammes  dans  les  24  heures.  Lorsque  les  phénomènes 
_  ataxiques  sont  prédominants,  il  y  a  urgence  d’ajouter  les  anti¬ 
spasmodiques  aux  moyens  précédents  :  parmi  eux,  je  préfère  le 
camphre,  que  j’avais  coutume,  dans  mes  leçons  cliniques,  d’appeler 
le  musc  des  soldats  et  dés  ouvriers;  je  l’administrais  de  la  manière 
suivante  :  en  pilules,  composées  chacune  de  cinq  centigrammes  de 
"camphre  et  d’un  décigramme  de  sel  de  nitre;  là  dose  ordinaire 
était  pour  la  journée  de  12  pilules  à  prendre,  une  de  deux  heures 
en  deux  heures. 

Quand  on  juge  convenable  d’augmenter  la  quantité  du  camphre, 
on  peut  le  faire,  soit  en  élevant  le  chiffre  des  pilules  et  en  rappro¬ 
chant  les  distances  de  leur  prise,  soit  en  recourant  aux  lavements 
camphrés.  Il  ne  faut,  pas  songer  aux  potions  camphrées,  qui  sont  si 
détestables  au  goût  et  qui  répugnent'  si  souvent  aux  malades. . 
Après  en  avoir  fait  usage  pendant  longues  années,  j’avais  entière¬ 
ment  renoncé  à  l’esprit  de  Mmdererus.  Quant  au  musc,  qui  est  du 
reste  parfaitement  indiqué  ici,  je  le  réservais,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  exclusivement-pour  les  malades  à  constitution  délicate 


gueur  et  de  dépression  profonde  de  l’économie,  sans  le  faciès, 
sans  les  signes  de  la  déglobutisition  chloro- anémique. 

En  effet,  messieurs,  ces  malades  en  langueur  que  je  vais  vous 
décrire  ne  se  présentent  nulkment  avec  l’extérieur  habituel  des 
f-  mmes  anémiques.  Leur  tant  n’est  que  légèrement  modifié  ; 
quelques-unes  conservent  mime  un  aspect  assez  satisfaisant  ; 
elles  «  payent  de  mine  »,  conme  elles  le  disent  elles -mêmes. 

Et  d’autre  part,  l’auscultatjon  ne  révèle  sur  elles  aucun  souffle 
au  cœur  ni  dans  les  vaisseaix.  Rien  n’autorise  donc,  ni  leur 
physionomie,  ni  les  signes  jliysiques,  à  considérer  ces  femmes 
comme  chloro-anémiques.  1 

Et  cependant  elles  se  plaquent  d’une  faiblesse  générale,  d’un 
accablement  singulier  dont  (lies  ne  peuvent  elles-mêmes  s’ex¬ 
pliquer  la  cause,  quelquefois  même  d’un  anéantissement  vérita¬ 
ble.  Elles  ont  été  forcées  df  renoncer  à  leurs  occupations  jour¬ 
nalières,  de  quitter  leur  travail  habituel,  dont  elles  n’étaient  plus 
capables  de  s’acquitter  ;  élis  sont,  disent-elles,  «  toujours  fati¬ 
guées  sans  avoir  rien  fait.  >  A  l’hôpital,  nous  les  voyons  garder 
le  lit  la  plus  grande  partie  te  la  journée.  Leur  fait-on  reproche 
d’une  semblable  inertie,  elfes  répondent  qu’elles  n’en  sont  pas 
coupables,  qu’elles  se  sentent  les  jambes  brisées,  les  membres 
engourdis,  courbaturés  et  \  moulus.  »  Se  lèvent-elles,  elles  ne 
marchent  qu’avec  peine,  internent,  lourdement,  à  la  façon  des 
malades  en  convalescence  debout,  elles  éprouvent  aussitôt  le 
besoin  de  s’asseoir,  et  ellesaccusent  le  sentiment  d’une  défail¬ 
lance  prochaine  dès  qu’elle  veulent  se  contraindre  à  faire  quel¬ 
que  exercice.  Enfin,  si  conme  contrôle  on  vient  à  apprécier 
leurs  forces  au  dynamomète,  on  constate  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  leur  puissance  musculaire,  l’instrument  ne  mar¬ 
quant  plus  que  25,  20,  8,  là,  10  et  même  6  kilogrammes, 
alors  que,  sur  une  femme  jeune,  de  taille  et  de  force  moyenne, 
il  s’élève  habituellement  à  10,  35  et  même  au  delà. 

Ce  qu’on  constate  donc  îhez  ces  malades  c’est  une  faiblesse 
extraordinaire,  une  asthém  telle,  qu’on  n’en  observe  guère  de 
plus  marquée  à  la  suite  destiémorrhagies  abondantes  ou  dans  la 
convalescence  des  fièvres  gaves. 

Puis  à  cela  se  joignent  ecore,  vers  les  principaux  appareils, 
des  troubles  morbides  dives ,  attestant  l’asthénie  spéciale  de 
chaque  fonction  en  particulir,  à  savoir  ;  battements  du  cœur 
faibles  et  sourds  ;  pouls  san|  force,  dépressible  ;  respiration  pé¬ 
nible,  se  faisant  par  soupirset  avec  une  gêne  manifeste  ;  étouffe¬ 
ments  passagers  ;  fonctions  digestives  languissantes;  inappé¬ 
tence  ;  digestions  lourdes,  lentes  et  difficiles  ;  souvent  même 
nausées  et  vomissements,  omme  si  l’estomac  n’avait  plus  la 
force  de  digérer;  constipation,  probablement  par  atonie  de  l’in¬ 
testin. 

Du  côté  du  système  nemx,  même  état  de  dépression  :  sen¬ 
sibilité  souvent  obtuse  et  ©nme  engourdie  ;  fatigue  des  yeux, 
pbnubilations  passagères  ;  ai  quelques  cas,  paresse  de  l’ouïe  ; 
intelligence  même  notablement  déprimée  ;  lecture  devenue  pé¬ 
nible  ;  inaptitude  à  un  travail  intellectuel  un  peu  prolongé;  en¬ 
gourdissement,  sorte  de  torjeur  du  cerveau,  véritable  asthénie 
cérébrale.  Il  n’est  pas  jusquau  grand  sympathique  qui  ne  par¬ 
tage  aussi  cette  dépression  énérale,  'et  qui  ne  traduise  sa  souf¬ 
france  spéciale  par  des  phéomènes  singuliers,  tels  que  les  sui¬ 
vants  :  sueurs  générales,  conme  dans  les  grands  états  adyna- 
miques  ;  sueurs  locales  de  extrémités,  rappelant  ce  qu’on 
observe  dans  les  expérienes  de  Cl.  Bernard  sur  la  section  des 
rameaux  sympathiques  ;  refpidissements  partiels  et  algidité  des 
extrémités,  témoignant  soiti’une  résistance  moindre  aux  abais¬ 
sements  de  température,  soi  d’une  activité  moindre  de  calori¬ 
fication. 

En  un  mot,  ce  qu’on  ofeerve  dans  ces  cas,  c’est  à  la  fois  un 
état  de  langueur  générale  e  de  dépression  spéciale  de  toutes  les 
fonctions  ;  état  d’asthénie  a;  moins  égal  à  celui  de  la  déglobuli¬ 
sation  portée  à  ses  limites  atrêmes,  ou  de  la  convalescence  des 
maladies  graves;  état  d’astfênie  témoignant  au  plus  haut  point 
d’une  vitalité  amoindrie  et  léprinxée. 

Rappelez-vous  bien,  mesiieurs,  ce  type  spécial  de  la  femme 
syphilitique;  il  est  très-réel  très-clinique,  je  vous  le  répète.  Si 


et  dont  -la  sensibilité  nerviuse  rappelle  la  manière  d’être  de  la 
femme. 

En  somme,  la  fièvre  rémitente  des  camps  sera  l’affection  princi¬ 
pale  pendant  les  mois  de  sptembre  et  octobre,  Les  chaleurs  de 
l’été  prédisposeront  l’organsme  à  des  réactions  qui  aboutiront  à 
l’état  ataxo-adynamique.  On. aura  donc  des  affections  typhiques, 
peut-être  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  typhus-fièvre ;  mais 
on  n’aura  pas  de  vrai  typhis,'  de  typhus  pétéchial,  de  ce  typhus,  en 
un  mot  qui  a  fait  tant  de  victimes  à  l’armée  d’Orient,  et  en  1813, 
dans  ces  mêmes  pays  oûJ  notre  armée  va  porter  ses  armes  victo¬ 
rieuses. 

Le  mois  de  novembre  anènera  avec  lui  les  affections  catarrhales, 
et  cfette  constitution  médicale  se  prolongera  jusqu’au  moment  où  la 
permanence  d’un  froid  vif  kt  local  donnera  naissance  aux  maladies 
inflammatoires.  Mais,  jusquk-làj  on  n’aura  que  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  des  parois  abdominales  et  surtout  thoraciques,  des  pleurésies 
latentes  ou  très-peu  vives,  les  rhumatismes  ambulants,  des  pneu¬ 
monies  bâtardes,  des  brondiites  ayant  une  grande  tendance  à  de¬ 
venir  capillaires,  si  on  ne  lei  arrête  pas  dans  leur  marche  insidieuse 
par  la  médication  quinique,|  qui  est  indiquée  dans  ces  cas  si  divers 
en  apparence,  et  qui  cependant,  au  fond,  sont  de  même  nature. 

Il  y  a  encore  dans  l’armée  beaucoup  de  médecins  qui,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans,  m’ont  entendu  énoncer  et  vu  appliquer  ces  préceptes 
de  pathogénie  et  de  thérapeutique  de  la  fièvre  catarrhale  et  des 
affections  incidentes  qui  s’y  rattachent.  L’un  d’eux,  homme  d’un 
savoir  solide,  M.  Corne,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Thionville,.  I 


vous  vouliez  me  permettre  de  le  caractériser  d’un  mot  trivial  qm 
le  résumerait  assez  exactement,  je  vous  dirais  :  c’est  le  type  ,je 
la  femme  accablée,  éreintée  par  la  syphilis,  de  la  femme  qui  est  à 
bout  de  forces,  et  qui  n’en  peut  plus. 

Ce  type,  comme  vous  le  voyez,  est  très-distinct  de  la  chloro. 
anémie.  Si  j’ai  réussi  à  vous  le  présenter  sous  son  véritable 
aspect,  tel  que  je  le  conçois  et  tel  que  je  l’ai  observé,  vous  devez 
être  persuadés  actuellement  qu’il  a  son  cachet  propre,  son  allure 
particulière,  son  individualité  pathologique;  que,  vaguement ? 
confondu  jusqu’à  ce  jour  avec  l’anémie  syphilitiqué,  il  doit  en 
être  distingué  et  mérite  d’être  décrit  à  part,  sous  le  nom  d’as  thé. 
nie  syphilitique. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guékin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine:  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest ■  ’ 
—  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  pour  1869;  _  ]|l 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’émulatitm  de 
Montpellier,  1867-1869; 

—  De  la  dilatation  du  canal  par  l’urine  dans  les  càS  de  rétrécis sè* : 
ment  de  l’urèthre,  par  le  docteur  Beranger-Féraud,  Brochure  de 
20  pages; 

—  Sur  les  voies  de  propagation  du  processus  inflammatoire,  pM 
Billrotb,;, publié  dans  le  Samenlung  Kliniseher  Yortrage,  de  Richard 
Volkmann; 

—  Traité  des  fistules  uro-gênitales  chez  la  femme,  par  le  docteur 
Derouhaix  (de  Bruxelles).  1870.  Grand  in-8°; 

—  Sur  le  traitement  de  l’anévrysme  intra-thoracique  par  la  ligature 
digitale ,  par  Christophe  Heath  (de  Londres).  Renvoyé  à  une  commis- ! 
sion  composée  de  MM.  Broca,  Yerneuil  et  Le  Fort. 

M.  iiecacl  annonce  qu’une  nouvelle  opération  césarienne  vient 
d’être  faite  par  M.  Closmadeuc  (de  Vannes).  La  malade  est  à  son 
quatorzième  jour;  la  convalescence  marche  bien.  L’observation - 
complète  sera  adressée  plus  tard  à  la  Société. 

M.  broca  présente,  au  nom  de  M.  Moins  (d’Auch),  un  kyste 
stratifié  du  volume  d’un  petit  œuf,  probablement'  hématique,  pro¬ 
venant  de  l’intérieur  de  la  poitrine  d’un  vieux  côq.  •  I 

M.  GIRALDÈS  rend  compte  d’un  travail  de  M.  Achard  sur  la  resi- 
nothérapie  appliquée  aux  plaies. 

m.  iarrey  rappelle  que  le  conseil  de  santé  de  l’armée  avait  . 
suivi  les  premières  recherches  de  M.  Achard.  Il  pense  que  dans  cer¬ 
tains  cas  les  applications  résineuses  activent  la  cicatrisation,  et  son 
père  se  servait  souvent  de  l’onguent  Styrax  et  autres  topiques  résï-. 
neux  avec  succès.  Déjà,  du  temps  de  l'Académie  royale  de  chirar-l 
gie,  on  avait  insisté  sur  l’action  cicatrisante  des  préparations  rési¬ 
neuses  dans  les  plaies  atoniques. 

M.  DESPRÈS,  en  réponse  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées 
dans  la  dernière  séance,  an  sujet  du  traitement  de  Tiritis  sans  mer¬ 
cure,  résume  tous  les  cas  qu’il  a  eu  à  traiter  comme  il  suit  : 

En  cinq  ans,  j’ai  observé  37  iritis  et  6  choroïdites.  Je  ne  parle  pas 
des  malades  qui  sont  entrées  chez  moi  avec  les  yeux  perdus,  après , 
un  traitement  mercuriel. 

Au  début,  j’ai  traité  8  malades  par  les  mereufiaux,  le  protoiodurel 
et  le  calomel,  et  le  collyre  mydriatique.  Les  iritis  duraient  quinze 
jours  à  cinq  semaines,  et  les  malades  ont  conservé  quelques  ! 
synéchies. 

31  iritis  traités  sans  mercure  ont  été  guéris  dans  l’espace  de  huit'  ' 
à.  seize  jours,  sauf  trois  malades,  qui  ont  eu  :  l’un  un  abcès  de  l’iris,  , 
l’autre  une  kératite  diffuse,  l’autre  des  douleurs  oculaires  vives,  et 
pour  lesquelles  deux  et  trois  ponctions  de  la  cornée  ont  été  faites,  ; 
et  ont  amené  en  moins  de  huit  jours  la  guérison  des  accidents.  Sauf . 
quelques  cas  d’iritis,  les  malades  ont  conservé  des  synéchies. 

Sur  6  choroïdites  consécutives  à  des  iritis,  1  a  été  suivie  d’atro¬ 
phie  de  la  papille  et  de  pigmentation  rétinienne.  La  malade  était  ' 
aveugle  de  cet  œil  quand  elle  est  entrée  dans  mon  service.  Elle  venait  , 
d’être  traitée  par  le  mercure  pour  une  iritis  pendant  six  mois  (par 
les  frictions  mercurielles  et  les  pilules  de  protoiôdure);  une  a  eu 


prépare  un  travail  sur  cet  important  sujet  ;  je  regrette  fort  qu’il  ne 
l’ait  pas  encore  publié,  pareé  que,  même  sans  en  avoir  pris  con-. 
naissance,  j’ai  la  conviction  que  ce  mémoire  serait  un  guide  sur 
pour  les  élèves  qui,  entraînés  par  un  noble  sentiment  de  patrio¬ 
tisme,  quittent  leurs  études,  leurs  amis,  leurs  parents,  pour  aller 
porter  leur  concours’ dévoué  au  service  hospitalier  de  nos  armées. 


Plus  de  neuf  cents  étudiants  en  médecine,  ayant  douze  in¬ 
scriptions,  c’est-à-dire  trois  ans  d’études,  se  sont  fait  inscrire  au 
Val-de-Grâce  pour  suivre  l’armée  en  campagne  et  soigner  les  mala¬ 
des  ou  les  blessés.  Un  nombre  assez  considérable  d’étudiants  n’ayant 
que  huit  inscriptions  ont  été,  sur  leur  demande,  commissionnés' 
pour  la  marine. 

En  vertu  d’une  décision  récente  prise  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  tous  les  jeunes  gens  qui  vont  être  dirigés  sur  les  ambulances 
sont  exercés  à  la  médecine  opératoire  par  MM.  les  prosecteurs, 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Lannelongue,  professeur  agrégé 
çt  chirurgien  des  hôpitaux.  * 

Enfin,  dit  le  Journal  des  Débats,  MM.  Maurice  Raynaud  et  Con¬ 
stantin  Paul,  également  professeurs  agrégés  et  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  ont  été  chargés  de  conférences  sur  les  maladies  épidémiques 
des  armées. 


une  atrophie  choroïdienne,  elle  sortait  de  prendre  100  pilules  pour 
un  iritis.  ^  ^ 

j’ai  vu  une  rétinite  hypérémiquo.  chez  une  femme  syphilitique, 
glle  a  disparu  eu  peü  dè  temps,  grâce  aux  purgatifs  répétés  et  aux 
badigeonnages  de  la  tempe  avec  la  teinture  d'iodé, 
je  répète  que  j’ai  traité  les  iritis.  syphilitiques  par  les  moyens  que 
l’on  emploie  pour  les  iritis  inflammatoires.  Le  collyre  mydriatiqüè, 
jeS  vésicatoires  aux  tempes,  lés  purgatifs,  les  sangsues  aux  cuisses, 
jjl’îritis  apparaissait  un  peu  avant  les  règles.  Je  poursuis  l’usagè  du 
c0Hyre  mydriatîquë  pendant  huit  jours  après  la  disparition  de  la 
rougeur  et  de  la  douleur.  Quand  au  bout  de  quinze  jours  les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  guéries,  quand  il  y  a  dès  abcès  de  l’iris,  ou  ce 
qu’on  appelle  des  condylomes,  je  fais  une,  deux  ou,  trois  ponctions 
je  la  cornée,  qui  guérissent  le  mal  en  trois  ou  huit  j«urs. 

j’ai  traité  les  choroïditesdemême.  Toutes  les  malades  quin’avaient 
pas  l'œil  perdu  en  entrant  dans  mes  salles,  sont  sorties  améliorées 
ou  conservant  une  vision  suffisante,  quoiqu’elle  ne  restât  point  par¬ 
faite. 

RAPPORTS 

SI.  giRAUB-Teülon,  au  nom  d’une  .commission  composée  de 
jjj{.  Verneuil,  Trélat  et  lui,  lit  son  rapport  sur  le  travail  de 
jl.  Masgana,  intitulé  :  Tumeur  fibro-eystique  de  l’œil  gauche.  —  Per¬ 
foration  de  la  voûte  orbitaire. —  Extirpation. —  Guérison.  ' 

Dans  la  séance  du  1er  juin,  vous  nous  avez  chargés,  MM.  Ver- 
rieuil,  Trélat  et  moi,  de  prendre  connaissance  d’une  observation 
adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Masgana,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Smyrne,  sur  un  cas  d’extirpation  d’une  tumeur  orbitaire. 

je  viens  aujourd’hui,  au  nom  de  votre  commission,  vous  présenter 
les  réflexions  que  lui  Ont  suggérées  la  lecture  et  l’étude  de  cette 
observation  intéressante. 

Le  24  juillet-S  août  1869,  se  présenta  à  l’hôpital  de  Smyrne  la 
nommée  Eugénie  D...  (d’Aidin),  âgée  de  26  ans;  cette  femme,  quoique 
d’une  constitution  lymphatique,  a  toujours  joui'd’une  bonne  santé; 
mariée  à  16  ans,  elle  a  eu  deux  enfants  bien  portants. 

H  y  a  environ  quatre  ans,  elle  fut  atteinte  d’une  céphalalgie  qu’elle 
ne  put  attribuer  à  aucune  cause  déterminée  et  qui  occupait  la  région 
(us-orbitaire  du  côté  gauche:  des  douleurs  sourdes,  une  pression,  se 
faisaient  sentir  au  fond  de  l’orbite,  comme  si,  disait-elle,  «  on  vou¬ 
lait  me  faire  sortir  l’œil.  » 

A  ces  symptômes  vinrent  bientôt  sé  joindre  une  amblyopie  gra¬ 
duelle,  l’apparition  de  mouches  volantes,  enfin  les  phénomènes 
extérieurs  d’un  exorbitisme  commençant.  Les  tissus  antérieurs  du 
globe,  d’abord  apparemment  sains,  finirent  par  s’altérer.  La  cornée 
s’opacifia,  s’épaissit,  s’ulcéra;  la  conjonctive,  la  sclérotique,  se  cou¬ 
vrirent  de  bourgeons  charnus  et  d’ulcérations  ;  enfin,  au  bout  de 
quinze  mois,  le  globe  entier,  faisant  saillie  entre  les  paupières,  s’of¬ 
frait  à  la  vue  comme  une. tumeur  charnue, rouge  et  saignante,  delà 
grosseur  d’un  petit  oeuf  de  poule. 

Le  développement  de  cette  exophthalmie  mit  fin  à  la  céphalalgie 
proprement  dite  ;  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur,  assez 
fortes  pour  troubler  le  sommeil  de  la  malade,  persistèrent  seules  et 
résistèrent 'à  tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre. 

Tous  ces  dëiails,  ajoute  M.  le  docteur  Masgana,' ne- me  sont 
fournis  par  Iamalade  qu’avec  beaucoup  de  difficultés;  l’intelligenGe 
parait,  chez  elle,  paresseuse  ;  l’articulation  des  mots,  les  réponses 
au  moins  sont  très-lentes.  Ce  fait  trouvera  son  explication  dans  le 
Courant  de  l’observation. 

Etat  actuel  : 

La  face  est  amaigrie  et  pâle,  la  physionomie  générale  celle  de 
l'épuisement. 

La  région  orbitaire  gauche  est  remplie  par  une  tumeur  saillante 
'.(la  la  grosseur  d’une  petite  orange,  qui  pafcdt  comprendre  tous  les 
tissus  de  l’organe  oculaire  et  de  ses  dépendances  immédiates. Cette 
iiimeur  est  rouge,  saignante,  inégale,  un  peü  douloureuse  au  tou¬ 
cher,  dure  et  rénitente  à  la  pression.  A  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  (environ  au  tiers  externe)  de  Sa  surface,  on  remarque  un 
point  noir,  terne, recouvert  des  débris  flasques  et  ridés  de  la  cornée, 
et,  en  arrière,  l’ouverture  pupillaire  dans  .laquelle  se  reconnaissent 
les  vestiges  d’un  cristallin  opacifié,  en  dehors  des  traces  de  scléroti- 
jue  altérée;  en  un  mot,  on  dirait  que  tout  le  globe  oculaire  a  été 
refoulé  et  aplati  dans  cet  angle  par  la  tumeur  développée  en  arrière 
de  lui.  L’aspect  est,  à  s’y  méprendre,  celui  des  tumeurs  cancéreuses 
■Ulcérées,  sauf  en  un  point  très-limité,  l’angle  interne,  où  la  tumeur 
est  lisse  et  humide. 

La’pâüpière  inférieurè,  déprimée,  adhère,  par  tout  son  bord  libre, 
à  la  tumeur,  et  ne  peut  en  être  détachée.  La  paupière  supérieure, 
au  contraire,  peut,-  du  moins  par  son  bord  libre,  dont  les  cils  sont 
Conservés,  glisser  sur  la  tumeur,  •  dont  le  manche  du  scalpel  le  sé¬ 
pare  aisément.  Les  sourcils  sont  refoulés  en  haut,  à  peu  près  à 
2  centimètres  et  demi  au-dessüs  de  leur  situation  normale.  La 
photographie  ci-jointe  donne  une  idée  de  l’état  des  choses. 

La  malade  accuse  peu  de  sensibilité  au  toucher;  mais  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  spontanées,  un  sentiment  de  pression  intra-orbi- 
taire  intolérable,  une  insomnie  féroce,  lui  font  instamment  réclamer 
le  secours  d’une  opération  libératrice. 

Une  consultation  fut  réunie  par  les  soins  du  docteur  Masgana. 

Elle  se  composait  de  MM.  Béguin,  chirurgien  principal  de  la  fré- 
gatefrançaise  la  Thémis,  des  docteurs  Japhet,  chirurgien  de  la  marine 
française,  médecin  sanitaire  de  France  à  Smyrne  ;  Latry,  Miltiadi 
Mecredis,  Klado,  Raffinesque,  médecin  de  l’hôpital,  Von  Teischtorff, 
médecin  du  chemin  de  ïêr  et  d’autres  médecins  de  la  ville. 

Toute  l’assistance,  s’arrêta  à  l’idée  d’une  tumeur  cancéreuse  ulcè¬ 
re;  néanmoins,  malgré  la  gravité  du  pronostic,  les  instances  de  la 
malade  furent  écoutées,  et  M.  Mas  gana  se  résolut  à  l’opération. 
Nous  laissons  ici  la  parole  à  l’opérateur  : 

Voici  comment  je  procédai,  ayant  pour  aides  principaux 
MM.  Béguin  et  Japhet  : 

Une  incision  de  3  à  4  centimètres  prolongea  la  commissure  externe 
paupières  en  se  dirigeant  obbliquement  un  peu  en  haut  et  en 
dehors.  Une  seconde  incision,  presque  verticale,  partit  de  l’angle 
mterne  de  l’œil  et  fut  conduite  de  la  caroncule  jusqu’au-dessus  et 
,  dedans  du  sourcil.  Mon  but  était  de  conserver  la  paupière  supé¬ 
rieure,  de  la  disséquer  lentement,  et,  après  l’extirpation  de  la  tu¬ 
meur,  de  la  rabattre  sur  la  cavité  orbitaire; 
cette  dissection  se  lit  en  effet  assez  facilement,  grâce  au  peu  d'ad¬ 


hérence  de  la  paupière  à  la  tumeur,' et  je  pus  ainsi  remonter  sur  le 
frontal  jusqu’à  2  centimètres  aü-déssuS  dé  l’arcade  sourcilière 
osseuse. 

Je  commençai  alors,  avec  beaucoup  de  précautions,  le  décolle¬ 
ment  de  la  tum.eur  de  la  cavité  orbitaire,  et,  pour  cela,  je  ne  me 
■  servais  plus  que  du  dos  de  mon  scalpe!  et  de  l’ongle  de  l’indicateur. 
A  mesure  que  je  pénétrais  dans  la  cavité  orbitaire,  un  écoulement 
de  sang  de  plqs  en  plus  abondant  me  gênait  davantage.  Le  décol¬ 
lement  cependant  se  faisait  facilé:mùiit.>? quand,  au  .moment  où  je 
m’yattendais  le  moins,  fa  tumeur, .  qui  était  très-tendue,, se  rompit 
brusquement  sous  fa  pression  de  mon  fügle,  et  un  jet  assez  notable 
de  liquide  fut  lancé  à  une  assez  granie  distance.  Ce  liquide  était 
jaune  verdâtre,  comme  celui  des  kystesJ  La  tumeur  s’affaissa  ;  mais, 
en  même  temps,  une  véritable  hémorihagie  se  manifeste.  En  ce 
moment,  je  mis  mon  doigt  dans  la  ca+ité,  et  je  m’aperçus  que  la 
voûte  orbitaire  était  percée  d’un  trou  (  qui  reçut  facilement  mon 
doigt  indicateur,  lequel  put  pénétrer  dins  là  cavité  crânienne  jus¬ 
qu’à  la  moitié  de  la  deuxième  phalaige  et  sentir  parfaitement 
l’encéphale. 

A  peine  le  doigt  fut-il  retiré  que,  par’cette  ouverture,  s’échappè¬ 
rent  deux  lamelles  ayant  chacune  une'longeur  de  2  à  3  centimè¬ 
tres  et  une  largeur  d’un  demi-centimètis  environ.  Cette  substance 
offrait  entre  les  doigts  la  couleur  et  la  eoisistânce  de  ■  la  substance 
cérébrale.  Elle  à  été  touchée  par  plusieurs  des  confrères  présents, 
qui  ont  également  constaté  la  perforaion  de  la  voûte  orbitaire 
èt  sa  communication  établie  entre  l'ointe  et  la  cavité  encépha¬ 
lique.  .  '  f  '  : 

Cependant,  Thémdrrhagie  continuanttoujours,  je  me  hâtai  de 
terminer,  en  disséquant  plus  rapidemenj  le  reste  de  la  tumeur  et 
en  emportant  avec  elle  toute  la  paupièri  inférieure  qui  adhérait 
au  kyste  (Je  puis  dès  à  présent  nommer  (.insi  cette. tumeur).  Je  ra¬ 
battis  la  paupière  supérieure,  sans  faire  le  suture,  et  je  bourrai  la 
cavité  béante  de  charpie  imbibée  d’eau.  Ifes  compresses  d’eau  glacée 
furent  appliquées  sur  le  tout,  et  la  màade  épuisée  fut  reportée 
dans  son  lit,  où  on  lui  fit  boire  quelques  luillerées  de  vin  vieux  et 
de  bouillon. 

L’exâmen  de  la  tumeur  put  nous  convaincre  que  nous  ^avions 
sous  les  yeux  un  tissu  fibreux  comme’  celffde  tous  les  kystes',  èt  ce 
fait  nous  fut  confirmé  le  lendemain  par  A,  Béguin,  qui  avait,  em¬ 
porté  la  tumeur  à-,  son  bord,  pour  l’exjminer  au  microscope,  Ce 
chirurgien. n’y  trouva  aucune  trace  de  cellule  cancéreuse;  toute  la 
poche  était  constituée  par  des  tissus  fibreux  comme  celui  de  tous 
les  kystes  séreux. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  do  plus  satisfaisantes  ;  les . 
douleurs  cessèrent,  l’hémorrhagie  s’arrêa  d’ellé-miêmé.'  Pour  la 
première  fois  depuis  longtemps,  la  maladJ  a  joui  des  bienfaits  du 
sommeil;  le  lendemain  et  jours  suivants,  piint  de  réaction. 

L’appareil  est  demeuré  en  place  quatre  jiurs  ;  lorsqu’il  est  enlevé, 
apparaît  une  suppuration  peu  abondant!,  de  bonne  qualité,  sans 
odeur.  Toutes  les  parties  altérées  qui  n’nt  pu  être  enlevées  pen- 
dant  l’opération  sont  maintenant  entraînées  par  le  lavage  ou  de 
légers  raclements  opérés  avec  l’ongle.  Le  trou  de  la  voûte  orbi¬ 
taire  est  toujours  béant,  et,  au  travers  d<  sés  bords  émoussés,  le 
doigt  pénétré  aisément  et  sans  douléur  cens  la  cavité  crânienne. 
En  même  temps,  et  pour  la  première  fois  sur  la  paroi  interne  de 
l’orbite,  indépendamment  de  l’orifice  du  :anal  nasal,  se  remarque 
un  autre  trou  qui  parait  dû  à  l’usure  opéée  par  la  tumeur.  Quel¬ 
ques  fragments  d’os  de  quelques  millimètes  se  détachent  aisément 
sous  le  doigt;  la  fente  sphénoïdale  est  visile  au  fond  de  l’orbite. 

Les  pansements  ultérieurs  consistent  enjavages  à  la  décoction  de 
ratanhia  et  en  applications  de  charpie  iiibibée  du  même  liquide. 

La  cicatrisation  de  cette  vaste  plaie,  la  réparation  des  pertes  de 
substance  des  parois  orbitaires  par  bourgennements  charnus,  la  re¬ 
constitution  de  la  malade,  demandèrent  tnis  mois  environ,  malgré 
deux  menaces  d’érysipèle  de  la  face,  suvenues  à  deux  mois  de 
distance,  mais  n’ayant  heureusement  pai  atteint  les  bords  de  la 
plaie. 

A  la  fin  de  ces  trois  mois,  la  fnalade  offrait  l’aspect  offert  par 
cette  seconde  photographie.  On  ne  dirait  (oint,  en  la  comparant  à 
la  première,  que  ce  soit  le  même  sujet  qii  ait  posé,  tant  un  em¬ 
bonpoint  nouveau  modifié  ses  apparences, 

La  plaie  est  complètement  cicatrisée,  lecanal  nasal  est  obiitêfé, 
et  cependant  il  n’y  a  aucun  écoulement  d(  larmes.  Quoique  lè  fait 
s’explique  indépendamment  de  la  présene  ou  de  l’absence  de  la 
glande  lacrymale,  il  est  regrettable  que  lalissection  de  la  turneUr 
n’ait  point  fait  connaître  expressément  ci  qu’était  devenue  ladite 
glande,  atrophiée,  sans  doute,  comme  le1  autres  tissus  oculaires. 
L’olfaction  est  intacte. 

Maintenant,  si  l’on  pose  des  questions  Sla  malade,  on  constate, 
dans  ses  réponses,  les  mêmes  lenteurs  qie  précédemment  ;  elle 
comprend  assurément  tout  ce  qu’ôn  lui  dii;  ses  idées  sont  nettes, 
elle  prend  très-bien  l’initiative  d’une  deminde  ;  mais  elle  semble 
faire  un  effort  pour  parler  et  répondre  ;  sa  phrases  sont  courtes. 

En  un  mot,  il  semble  exister  là  une  forme,  un  caractère,  un  degré 
d’aphasie.  Cette  circonstanèe  est  en  râpporttvec  la  doctrine  de  la 
localisation,  de  la  détermination  de  la  paroi  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau. 

Réflexions.  En  terminant  cet  intéressant  écit,  M.  le  docteur 
Masgana  se  pose  les  deux  questions  que  voici: 

Premièrement,  quelle  est,  se  dêmande-t-il,  a  mature  de  cette  tu¬ 
meur?  ! 

Secondement,  quelle  est  ia  substance  de  cet  deux  lamelles  blan¬ 
ches  recueillies  à  l’entrée  de  la  perforation  cnnienne  par  le  doigt 
introduit  dans  les  premiers  instants  de  l’opéraion? 

Sur  la  première  question,  — vu  l’absencejde  tout  détail  autre 
que  celui  accusant  la  présence  Unique  dans  la  masse  extraite  de 
l’orbite  d’une  poche  fibreuse  y  demeurant  sede  après  l’issue  subite 
et  par  projection  brusque  d’un  liquide  sérëtx,  —  vu  l’absence  dé 
.tout  élément  cellulaire  suspect .  dans  les  fssus  examinés  au  mi¬ 
croscope,  tant  immédiatement  après  l’opéntion  que  pendant  le 
cours  de  la  cicatrisation;  —  vu  l’excellence  de  la  cicatrisation  et 
l’absence  de  toute  récidive,  pouvons-nous  nius  refuser  à  conclure, 
avec  l’auteur,  qu’il  s’agissait  dans  le  cas  actuel  d’une  tumeur  cys- 
tique  classique,  née  et  développée  graduellement  dans  l’orbite?  Les 
annales  de  la  science  contiennent  de  ces  faits  assez  d'exemples  pour 


que  leur  renouvellement  de  temps  à  autre  ne  doive  pas  frappe*’ 
d’étonnement. 

Ces  exemples,  sans  être  très-nombreux,  le  sont  cependâiît 
aèsez  pour  que  les  pathogénistes  modernes  semblent  même  dispo¬ 
sés  à  les  rattacher  à  ün'niécanisme  régulier  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  en  les  faisant  dériver  dè  la  même  origine  que  les  hygromais. 

:  Comme,  dans  l’espèce,  nulle  circonstance  particulière  ne  peut  per¬ 
mettre  de  prétendre  qü’il  en  ait  été  réellement  ainsi,  nous  laisse¬ 
rons  de  côté  cette  étiologie  obsetire  encore. 

En  énonçant  son  opinion,  M.  le  docteur  Masgana  ajoute  qu’un 
des  assistants  a  paru  disposé  à  penser  que  la  tumeur  était  , l’effet 
d’une  hernie  congénitale  du  cerveau.  Nous  ne  savons  sur  quelle 
circonstance  ce  confrère  a  motivé  Cette  manière  de  voir,  et  nous 
trouvons  que  M.  Masgana  y  répond  judicieusement  en  rappelant 
que  c’est  Seulement  après  sa  vingtième  année  que  la  malade  a  com¬ 
mencé  à  Souffrir  dans  sa  santé  générale  ou  locale,  et  que  ce  fait  ne 
s’accorderait  pas  sans  quelque  difficulté  avec  une  hernie  datant  de 
la  naissance. 

En.l’abscnce  dètout  indice  Sur  la  marche  suivie  par  le  kyste  dans 
son.  développement,  Tahàlogiê  des  lésions  observées  dans  ce  cas 
'  avec  celles  'cbnstatées  dans  Un  certain'  nombre  d’autres,  dans 
celle  de  Richerand,  par  exemple,  doit  porter  à  penser  que  ce  kyste, 
né  dans  un  point  quelconque  de  l’orbite,  a  agi  par  compression  ré¬ 
sorbante  graduelle  sur  les  obstacles  osseux  qui  le  limitaient  en  de¬ 
dans,  comme  il  a  agi  sur  le  globe  lui-même  en  dehors.  L’histoire 
entière  des  tumeurs  nées  dans  l’orbite  et  les  cavités  limitrophes  est 
évidemment  en  faveur  de  cette  conclusion. 

Le  diagnostic  différentiel,  d’après  la  narration  qui  précède,  ne 
pouvait  guère  être  suspendu,  suivant  nous,  qu’entre  le  kyste  fibreux 
proprement  dit,  et  le  kyste  à  hydatides.  Mais  l’auteur  n’a  rencontré 
d’acéphalocyste,  ni  lors  de  l’ouverture  de  la  tumeur,  ni  dans  les 
produits  ultérieurement  éliminés  ;  et  comme  le  kyste  hydatique  n'a 
de  critérium  positif  que  dans  la  vésicule  spécifique,  la  seule  raison  . 
pour  nous  d’énoncer  cette  hypothèse  n’eût  été  que  dans  la  fré¬ 
quence  relative  de  cette  sorte  de  kyste. 

L’auteur,  comme  nous  avons  vu,  se  demande  en  second  lieu 
quelle  pouvait  bien  être  la  nature  des  lamelles  blanchâtres  amenées 
par  le  doigt,  dans  le  cours  de  l’opération,  de  l’intérieurdu  crâne,  et 
dont  toute  l’assistance  a  constaté  la  ressemblance  avec  la  substance 
même  du  cerveau.  Votre  commission,  s’appuyant  sur  TopinioïTd’un 
de  ses  membres  devant  lequel  le  même  phénomène  s’est  produit, , 
s’est  rangée  au  même  sentiment  éminemment  probable. 

Nous  bornerons  ici  une  discussion  presque  superflue.  Ce  qui  est 
ici  particulièrement  intéressant,  c’est  l’opération  même  très-judi¬ 
cieusement  conduite  et  dirigée.  Et  à  ce  propos,  qu’on  nous  permette 
de  rendre  hommage  au  mérite  et  au  courage  du  chirurgien  auteur 
de  cette  observation. 

Une  chose  en  effet  est  évidente,  c’est  que  le  docteur  Masgana 
n’avait  nulle  certitude  d’avoir  affaire  à  une  tumeur  opérable.  Il 
n’existait  point,  à  la  vérité,  de  contre-indication;  mais  on  était  en 
présence  du  danger  probable  d’une  opération  non-seulement  inutile, 
mais  peut-être  inachevable,  et,  dans  la  plus  favorable  des  supposi¬ 
tions,  appelée  à  récidive.  Mais  l’hypothèse  contraire  pouvait  être  le 
Salut  de  la  malade;  et  à  cette  chance  faible,  mais  réelle,  notre 
honorable  confrère  a,  sans  hésiter,  sacrifié  la  probabilité  d’un 
échec  opératoire,  c’est-à-dire  personnel.  Votre  commission  ne  peut 
que  tenir  à  honneur  d’être,  à  cet  égard,  l’interprète  des  sentiments 
approbatifs  de  la  Société  de  chirurgie. 

En  conséquence,  la  Commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de 
décider  le  dépôt  de  cette  observation  dans  vos  archives,  d’adres¬ 
ser  à  l’auteur  une  lettre  de  remerciments,  et  de  l’inscrire  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger. 

m.  verneuil  dit  qu’en  explorant  un  cancroïde  de  la  tempe,  il 
lui  est  arrivé  de  toucher  une  circonvolution  cérébrale,  qu’il  entama 
même  sans  qu’il  en  résultât  aucun  accident. 

(A  suivre.} 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Depuis  que  j’ai  fait  connaître  l’aspirateuf  pneumonique  et  la  mé¬ 
thode  qui  s’y  rattache,  de  nombreuses  questions  de  priorité  ont  été 
soulevées  :  les  unes  avec  bienveillance,  les  autres  avec  aigreur.  Je 
n’ai  pas  répondu.  J’estime  qu’en  pareil  cas  il  est  digne  de  garder  le 
silence,  et  d’attendre  le  jugement  non  point  de  quelques  voix  iso¬ 
lées,  dont  je  n’ai  nul  souci,  mais  du  public  médical,  seul  juge  sou¬ 
verain. 

Si  je  prends  aujourd’hui  la  parole,  ce  n’est  pas  pour  critiquer  le 
rapport  qui  vient  d’être  présenté  par  une  commission  à  l’Académie 
de  médecine,  je  n’ai  rien  y  voir,  elle  est  maîtresse  de  ses  opinions 
et  responsable  de  ses  actes.  Mais  ce  rapport  contient  un-  fait  extrê¬ 
mement  grave,  sur  lequel  il  faut  à  tout  prix  être  éclairé. 

Le  rapporteur  a  dit  qu’il  existe  depuis  l’année  1856  un  instru¬ 
ment  de  M.  Laugier  construit  par  M.  Mathieu,  et  identique  à  l’as¬ 
pirateur  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  quelques  mois;  les  aiguilles, 
le  corps  de  pompe,  le  point  d’arrêt,  le  vide  préalable,  sont  identiques 
de  part  et  d  autre.  L  apparition  subite  de  cet  aspirateur  ignoré  a 
causé  quelque  étonnement;  comment,  voilà  quatorze  ans  qu’il 
existe  sans  qu’il  en  ait  jamais  été  question!  pas  la  moindre  publi¬ 
cation,  pas  le  moindre  dessin,  pas  une  observation  au  sujet  de  cet 
instrument!  Je  questionne  mes  maîtres  et  mes  Collègues  dans  les 
hôpitaux,  je  consulte  les  recueils  périodiques,  j’interroge  les  fabri¬ 
cants,  et  il  n’y  a  qu’une  voix  à  ce  sujet  :  on  n’en  a  jamais  entendu 
parler, 

C’est  bien  mieux,  j’ouvre  le  catalogue  de  M.  Mathieu,  et,  en  fait 
d’aspirateur  Laugier,  je  ne  trouve  rien  autre  chose  (page  139,  an¬ 
née  1867)  qu’un  ballon,  auquel  est  annexée  Une  pompe  à  ventouse 
ordinaire,  le  tout  destiné  à  la  saignée  des  os. 

Or,  si  cet  appareil  aspirateur,  si  défectueux  et  construit  en  1863, 
est  consigné  dans  le  catalogue  de  1867,  à  plus  forte  raison  le  mo¬ 
dèle  pneumatique  si  perfectionné,  et  inventé,  nous  dit-on>  en  1866, 


devrait-il  s’y  trouver.  Mais  non,  il  n’en  est  pas  plus  fait  mention  là 
qu’ailleurs.  ,  . 

Enfin,  voici  un  dernier  argument  'dont  chacun  saisira  la  portée  : 
Dès  que  j’eus  mis  en  usage  la  méthode  de  l’aspiration  pneuma¬ 
tique,  M.  Mathieu  courut  tous  les  hôpitaux,  j’en  prends  à  témoin 
élèves  et  chefs;  on  le  voyait  sans  cesse  ayant  à  la  main  l’appareil 
ballon  à  ventouse,  tombé  depuis  si  longtemps  dans  l’oubli,  et  s’ef¬ 
forçant,  mais  en  vain,  de  démontrer  l’analogie  du  principe  et  de  la 
construction.  Comment!  il  aurait  eu  en  sa  possession,  depuis  1856,  un 
aspirateur  pneumatique  identique  au  mien,  et  il  n’aurait  songe  à 
le  montrer  qu’après  six  mois  de  persistance  et  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses  faites  avec  un  ballon  dont  personne  ne  veut  entendre 
parler!  Et  c’est  quatorze  ans  après  une  existence  latente  et  abso¬ 
lument  inconnue,  et  huit  mois  après  la  publication  de  mes  pre¬ 
miers  travaux,  que  l’instrument  en  question  fait  son  apparition, 
avec  la  prétention  de  tout  renverser?  Nul  ne  saurait  admettre  de 
tels  procédés.  C’est  à  la  fois  un  droit  et  un  devoir  de  demander  à 
M.  Mathieu  des  preuves  matérielles  et  indiscutables  sur  l’existence 
antérieur  de  cet  aspirateur  pneumatique,  si  singulièrement  iden¬ 
tique  à  celui  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  connaître  ;  j  ose  espérer 
que  la  réponse  ne  se  fera  pas  attendre. 

Agréez,  etc.  „  „ 

0  Dr  Djeulafoy. 


La  Société  internationale  de  secours  aux  blessés  a  composé 
ainsi  sa  seconde  ambulance  : 


Chirurgien  chef  :  M.  Marc  Sée. 

Chirurgiens  :  MM.  Mahotte,  Le  Dentu,  Goujon,  Paumier. 
Aides-chirurgiens  :  MM.  Bayle,  Salmon,  Bourgeois  de  Mercy, 
Owen,  Petit  (Eug.),  Despines,  Grippât,  Leroy  des  Barres,  Castiaux. 
Fliegel. 


Sous-aides  :  MM.  Reclus,  Alibert,  Baudon,  Piquantin,  Fichot, 

Tremblez,  Deschamps,  Cazeaux,  Autun,  Morel,  Courmont,  de  Pres- 
signy. 


élèves  civils  et  militaires  de  passer  leurs  examens.  Ils  pourront,  de 

cette  façon,  prêter  un  concours  utile  en  temps  opportun. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  impérial  du  24  juin  1870,  M.  Figuier,  pharmacien 
aide-major  de  1”  classe,  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Strasbourg,  a  été  promu  au  grade  de  pharmacien-ma¬ 
jor  de  2®  classe. 

•  Par  décision  ministérielle  du  1er  juin  1870,  sont  nommés  ré¬ 
pétiteurs  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  : 

M.  Kiener,  médecin  aide-major  de  l13  classe  au  6«  d’artillerie; 

M.  Tachard,  médecin  aile-major  de  lre  classe  au  87e  régiment 
d’infanterie  ; 

M.  Lacassagne,  médecin  lide-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille; 

M.  Figuier,  pharmacien  iide-major  de  lie  classe,  surveillant  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 


—  Une  mesure  nécessitée  par  l’entrée  prochaine  en  campagne  de 
l’armée  du  Rhin  vient  d’être  prise  dans  toute  l’étendue  du  terri, 
toire.  Tous  les  médecins  militaires  employés  dans  les  hôpitaux  soy 
envoyés  aux  corps  d’armée  et  divisions  sur  le'pied  de  guerre,  et 
remplacés  momentanément  dans  leurs  services  hospitaliers  par  des 
médecins  civils  requis. 

Les  médecins  aides-majors  qui  se  trouvent  au  dépôt  des  corps,  et 
qui  habituellement,  dans  les  guerres  précédentes,  étaient  dirigés 
sur  les  ambulances,  restent  seuls  à  leur  poste. 


—  Par  décision  ministérelle  du  17  juin  1870,  M.  Sarazin,  méde¬ 
cin-major  de  2°  classe,  réjétiteur  à  l’École  de  santé  militaire  de 
Strasbourg,  est  chargé  du  sîrvice  médical  de  la  place  de  Strasbourg, 
et  attaché,  à  cet  effet,  à  l’êat-major  de  la  6e  division  militaire. 


—  De  nombreux  médecns  delà  ville  de  Strasbourg,  et  presque 
tous  les  étudiants  civils,  sesont  mis  à  la  disposition  de  l’intendance 
militaire,  et  ont  offert  leur  concours  pour  le  service  des  ambulances 
de  l’armée. 


—  La  Faculté  de  mêdecne  de  Strasbourg  a  interrompu  ses  cours, 
cliniques  et  conférences,  cepuis  le  20  juillet, 'afin  de  permettre  aux 


—  Plus  de  deux  cents  docteurs  en  médecine,  cinq  cents  étu¬ 
diants  en  médecine,  cinquante  pharmaciens  et  cent  cinquante  élè¬ 
ves  en  pharmacie,  et  huit  cents  infirmiers  volontaires,  ont  offert 
leur  concours  au  Service  de  santé. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  dtt 
24  au  30  juillet  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  227.— Scarlatine,  15.— Rougeole,  10.— Fièvre  typhoïde, 22, 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  59.  —  Pneumonie,  55.- 
Diarrhée,  82.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  18.  —  Angine  couen- 
neuse,  6.  —  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres 
causes,  681.— Total  :  1,195. 


Est-Il  un  moyen  d'arrêter  la  propagation  des  maladies  vé. 
nérienncs.  Du  délit  impuni,  par  le  docteur  Armand  Desprès 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Brochure  de  36  pages.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


E 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


_ I  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 

O.  Henri. 


Acide  earhonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 
_  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium... .. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


7.8Î6 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
pt  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésieos,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères ,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nue  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possiiïe  /a  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois, spéciaux.  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestns;  -  PRECI-Ubt!., 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
aném  ie; -MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FÏRRO-ARSENICALE  I 


_ _  IE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  L33 

Silicate  acide  \  à 

Phosphate*  =esqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ;  }  °-44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium. . .  -  " 

Matières  organiques... 


Cette  eau  est  arsenicale  j  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  orgamques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiliti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari» 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

U  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
F  expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Tl/Taladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 
iVJLles  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 


_  A]e3  hypophosphites 
Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rue 
f  astiglione,  12.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  a’ir  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  eu  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


pontrexéville  parNeufchâteau  (Vosges). 

'-4  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  Pavillon,  contre  la  goutte! 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  Pavillon,  23, 

ào  hMohoMre,  * 


Cirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

O  de  Fournier,  pharmacien  de  iro  claæt. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiqiement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiel!  ment.  Cette  combinaison  est  si  intime  |i’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’apris  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plante»  antiscorbutiques  et  anères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  nanifesia- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  el  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fcürnier 

O  II  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  iropre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  Ja diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centig.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  55,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  laris. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  estordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  ërwatif, 
stimulant ,  résolutif  et  reconstituant  Son  usaje  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins ,  ferngineux , 
loduréi ,  sulfureux ,  et  les  bains  de  mer  chads ,  qu  il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions^  rue 
Latran,  1.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challinneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis ï  à  tarit. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préprés  aveo 
les  arséniates  de  «onde,  de  potasse,  de  le»  d’nntl- 
moine,  et  aveo  l'acide  arsénieux.  —  Eiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  es  divers 
granules • 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièremenivégétale, 
contre  les  maladies  dartrosses,  scrofuleuseset  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  di  D*  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  môine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France, Belgique, 
Russie,  Autriche. 


ussie,  Autricue. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rloher  à  Paris,  et  lhez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  167. 

Médaille  à  l’Exposition  de  Poitien  18G9. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérion  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pais,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Pans, 


cours  pour  le  prix  Barbier. 


Source  -Bert.  —  Eai"  minéral* 

gazeuse  alcaline  et  ferruglneise. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Rouîaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gstralgle  Ol  1* 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelie,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’sémle  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougue  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C<  fermière  de  la  Source-Birt. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  X  16,600FRANC». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  Duge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  ef  dans  . 

toutes  les  phar-  A 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Di  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  eondamnés. 


Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  ;  pharmacie  G*  KOCH,  rue  de  Richelieu,  4*» 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaoien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 


Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  aveo  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnel'e  que  le  Sirop  d’écoroes  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 


riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
perles  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l 'action  antipériodiaue  du  quassia  amara,  T  action 
tonique  dn  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


pranules  antimoniaux,  antmonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granule,  antimoniaux  sont  le  médicament, 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur.  ,  ,  ,  , 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimomo-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofnle,  les  névralgies 
et  les  névroses. 


mnth  sont  particulièrement  destinés  &  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

llVpharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  ;  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour¬ 
nées,  1  ;  Vial.  rue  Bourdalone,  i;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


E1 


'lixir  et  vin  de  Coca,  a.  Joseph  bain 

i  pharmacien  de  1”  classe.)] 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


Viande  crue  et  alcool.  - —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves, phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aleool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

17,  m  d’.AfisaUr»  à  ParJ», 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-1—4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  nu  bromure  de 


Sirop  d_  _  .  _ 

r _ _ um  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 

médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ffe 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

lacon  »  5  francs. 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri; 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASES. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graint 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  eetfe  forme  spéciale,  ces  sels,  inlimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  Ja  graine  âo 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Iis  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  grains 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obsew 

Xx-valion  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  étal 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattacha 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchèa 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopuet,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Aï 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsula 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  ri 
Rivoli. 


TTésicatoires  d’Albespeyres.;—  Toili 

»  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert, 

pai 

na 


x  „  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 


'—4  demie  de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Denls,  80,  et  dan*  le»  principal*1 
pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 


îfficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quM 
mina  et  se  conserve  indéfiniment,  »  (Bouehardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 


quina  e 

Paris,  pharmacie  G.  o. - - - 

Eiiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Confre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatisme 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti -nerveux 

'ordonné  contrôles  névralgies,  migraines,  asthme*; 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtre») 
la  dose  de  6  d  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  friction s- 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique) 

presorlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  da® 

les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  «ang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays- 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  i?»  - 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris,  —  Prix,  «  m 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

BE  MARDI,  US  JEUDI  ET  BE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  de  Paris 


AU  CORPS  IHE1HCM.  —  Un  acte  du  40  octobre  1883  a  institué  en  faveur  d 
encouragements  aur  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ent 


gOMMAIBE.  —  SÉANCE  de  d’Académie  es  médecine.  —  Hôpital  dé 
Loubcine  (M.  Fournier).  De  l’état  général  des  femmes  syphylitiques 
pendant  la  période  secondaire.  —  Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  —  Société  internationale»  —  Feuilleton.  —  Nouvelles. 


séance  de  l’académie  de  médecine. 

Jamais  séance  plus  tumultueuse.  Parfois  on  ne  pouvait  rien 
entendre  au  milieu  des  interruptions,  des  affirmations  et  des  né¬ 
gations  qui  se  croisaient  de  toutes  parts. 

Il  était  question  de  voter  des  propositions  conciliatrices,  et 
leur  rédacteur  n’en  était  lui-même  que  médiocrement  satisfait. 
Pourtant  il  tenait  à  en  conserver  au  moins  quelque  chose,  et,  à 
force  de  présence  d’esprit,  il  a  fini  par  y  parvenir. 

Les  conclusions  de  la  commission,  désavouées  par  chacun  des 
membres  qui  la  composèrent,  ont  fini  par  être  adoptées,  après 
avoir  subi  les  amendements  les  plus  indispensables. 

M.  Broca  a  critiqué,  avec  sa  vigueur  et  sa  verve  méridionales, 
les  deux  passages  qui  nous  semblaient  particulièremeut  inad¬ 
missibles,  et  ces  deux  passages  ont  disparu. 

Le  reste  est  encore  un  peu  long.  M.  Broca  voulait  le  raccour¬ 
cir  en  une  seule  phrase  qui -eût  absous  en  bloc  les  vinages  de 
toute  espèce,  sans  limitation  de  degré.  Au  fond,  la  pensée  était 
la  même  et  la  rédaction  était  plus  simple.  Mais  c’était  accuser 
d’une  façon  trop  vive  l’abandon  complet  du  rapport  ;  et,  par 
esprit  de  conciliation,  on  a  préféré  être  un  peu  moins  clair,  un 
peu  moins  précis. 

r  Dr  Victor  Revillobt. 


Des  deux  souscriptions  qui  ont  été  ouvertes  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  : 

1»  L’une  devait  être  oubliée  dans  les  émotions  de  la  guerre. 
Nous  tenons  cependant  à  dire  que  la  Conférence  médicale  de 
Paris  compte  parmi  ses  souscripteurs  :  M.  Dechambre,  pour 
20  fr.  ;  M.  de  Latour,  pour  10  fr. 

2*  L’autre,  destinée  à  former  des  ambulances  volontaireset  à 
fournir  des  secours  aux  blessés,  a  déjà  fait  verser  plusieurs  mil¬ 
liers  de  francs  dans  nos  bureaux,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  cette  dernière.  Il  s’agit 
d’une  œuvre  nationale  et  plus  encore  médicale.  Il  convient  donc 
de  faire  appel  aux  femmes  et  filles  de  médecins,  et  comme 
M.  Devergie,  surtout  aux  médecins  eux-mêmes,  ) 


HOPITAL  DE  LOURCINE.— M.  Fournier. 

De  l’état  général  «les  femmes  syphilitiques 
pendant  la  période  secondaire  (1). 

Est-ce  à  dire  que  ces  deux  formes  d’état  général,  chloro- 
anémie  et  asthénie,  s’excluent  l’une  l’autre?  Loin  de  là.  Elles 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Tarie  et 


it  les  derniers  tarif- 


e  la  Gazette  un  fonds  de  3,009  francs  pour 
un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


s’associent  souvent  et  se  donnent  la  main  pour  constituer  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  chloro-asthinie  syphilitique,  état  mixte 
où  se  trouvent  combinés  les  symptômes  propres  à  chacun  de 
ces  types  morbides. 

Les  différents  troubles  qui  constituent  l’asthénie  ou  la  chloro- 
anémie  syphilitique  comportent  des  degrés  divers.  Assez  sou¬ 
vent,  ils  ne  sont  que  faiblement  accentués;  nombre  de  femmes 
ainsi  ne  deviennent  anémiques  ou  asthéniques  par  le  fait  de 
la  syphilis  que  d’une  façon  légère.  D’autres  fois,  ces  accidents 
sont  plus  accusés,  et  créent  alors  un  véritable  état  morbide. 
Quelquefois  enfin,  et  cela  n’est  pas  très-rare,  ils  atteignent  un 
très-haut  degré  d’intensité,  et  troublent  alors  la  santé  d’une 
façon  menaçante. 

C’est  dans  ce  dernier  cas  qu’ils  peuvent  donner  le  change  et 
prendre  le  masque  d’une  phthisie  imminente. 

Représentez-vous  bien,  Messieurs,  cette  femme  syphilitique 
que  je  viens  de  vous  dépeindre  :  jeune,  surprise  tout  à  coup 
par  des  symptômes  de  débilitation,  pâlissant,  maigrissant,  per¬ 
dant  son  appétit  et  ses  forces,  s’étiolant  d’une  façon  rapide, 
affectée  même  de  temps  à  autre  (phénomènes  fréquents  de 
la  syphilis  secondaire)  de  sueurs  nocturnes  et  d’accès  de  fièvre 
vespérins.  Que  soupçonneriez-vous  en  face  d’un  tel  ensemble  de 
symptômes?  Quelle  maladie  redouteriez-vous?  La  phthisie  pul¬ 
monaire,  bien  évidemment.  C’est  à  ce  diagnostic,  en  effet,  ou 
plutôt  à  cette  appréhension  que  tout  médecin  serait  conduit.  Bien 
des  fois,  dans  de  telles  conditions,  nous  avons  cru  quelques-unes 
de  nos  malades  sur  la  pente  de  la  tuberculose.  Bien  des  fois 
nous  les  avons  auscultées  anxieusement,  cherchant  dans  leur 
poitrine  l’explication  de  tels  phénomènes.  Puis,  après  un  certain 
temps,  fort  heureusement,  nos  soupçons  se  trouvaient  déçus. 
Ce  n’était  pas  la  phthisie  qui  était  en  cause,  c’était  la  syphilis 
seule  qui  avait  déterminé  de  tels  symptômes. 

C’est  qu’en  effet  la  choro-anémie  et  l’asthénie  syphilitiques  ne 
sont  que  des  états  temporaires.  Ne  vous  représentez  pas  la 
femme  syphilitique  comme  devanl  s’offrir  à  vous  sous  l’un  ou 
l’autre  de  ces  aspects  pendant  toute  la  durée  de  la  période  se¬ 
condaire.  Ces  troubles  généraux  n’ont  qu’un  temps.  Ils  du¬ 
rent  quelques  mois,  une  année  au  plus;  puis  ils  s’évanouissent, 
spécialement  si  l’on  intervient  à  temps  et  par  une  médication 
appropriée. 

Mais,  pour  n’être  que  temporaires,  ces  troubles  n’en  sont  pas 
moins  graves,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  je  sollicite  votre  at¬ 
tention.  Comment  et  de  quelle  façon  cette  débilitation  syphi¬ 
litique  peut-elle  devenir  grave  ?  Voilà  ce  qu’il  importe  au  mé¬ 
decin  de  bien  savoir. 

D’une  part,  cette  débilitation  peut  être  grave  d’abord  par 
elle-même.  Car,  en  s’exagérant,  elle  peut  aboutir  à  cet  état  si 
redoutable  connu  sous  le  nom  de  cachexie  syphilitique.  Mais 
ce  n’est  là  que  sop  moindre  danger,  car  cette  cachexie  est 
rare,  exceptionnelle,  même  chez  la  femme.  Vous  n’en  trouverez 
que  quelques  cas  épars  dans  la  science  ;  pour  ma  part,  je  n’eu 
ai  observé  qu’un  seul  depuis  que  je  suis  ici. 


Mais  d’autre  part,  cette  débilitation  est  surtout  grave  par  se* 
conséquences  indirectes.  Ce  qui  la  rend  réellement  dangereuse, 
c’est  qu’en  raison  des  troubles  fonctionnels  qu’elle  détermine,  de 
la  dépression  qu’elle  produit  sur  l’organisme,  elle  diminue  la 
résistance  de  l’individu  aux  causes  morbifiques  qui  peuvent  l’at¬ 
teindre,  ouvre  la  porte  aux  susceptibilités  morbides,  et  peut  de 
la  sorte  exciter  ou  favoriser  le  développement  de  certaines  dia¬ 
thèses.  Je  m’explique. 

Supposez  qu’une  maladie  incidente,  sérieuse,  surprenne  les 
malades  dans  cet  état  de  débilitation  ;  croyez-vous  que  l’écono¬ 
mie  ainsi  déprimée  soit  bien  disposée  pour  soutenir  la  lutte  ?  Le 
supposer  seulement  serait  absurde. 

Cet  élément  mystérieux  qu’on  appelle  la  malignité  des  ma¬ 
ladies  a  certainement  sa  cause  et  ses  racines,  en  partie  du  moins, 
dans  certaines  dispositions  acquises  de  l’organisme,  dans  sa  vi¬ 
talité  préalablement  affaiblie,  dans  sa  résistance  moindre  aux 
agents  morbifiques.  Nul  doute  que  la  syphilis  ne  soit  en  quel¬ 
ques  occasions  une  cause  de  malignité  en  raison  de  l’action  dé¬ 
pressive  qu’elle  exerce  sur  l’économie.  Nul  doute  que  si,  chez 
les  syphilitiques,  certaines  maladies  simples  deviennent  graves 
parfois,  cette  gravité,  cette  malignité  ne  dérive,  au  moins  en 
certains  cas,  de  l’atteinte  déjà  portée  à  l’économie  par  le  poison 
syphilitique.  Déjà,  dans  quelques  cas,  j’ai  cru  remarquer  d’une 
façon  peu  douteuse  cette  influence  de  la  diathèse  sur  l’évolution 
de  certaines  maladies  intercurrentes.  C’est  là,  vous  le  compre¬ 
nez,  un  fait  non  susceptible  d’une  démonstration  exacte  ;  car  il 
est  impossible  de  déterminer  exactement  le  pronostic  d’une 
maladie  quelconque  dans  un  cas  particulier  ;  ce  n’est  là  qu’une 
impression  ;  mais  j  e  crois  que,  dans  l’espèce,  cette  impression 
ne  m’a  pas  trompé. 

J’ai  dit,  en  second  lieu,  que  la  débilitation  syphilitique  pou¬ 
vait  favoriser  ou  exciter  le  développement,  la  manifestation  de 
certaines  diathèses  en  puissance.  Sur  ce  point  il  ne  saurait  res¬ 
ter  de  doute,  et  tous  les  médecins  qui  n’observent  pas  seule¬ 
ment  dans  le  champ  restreint  de  la  spécialité,  ont  été  frappés 
de  cette  action  indirecte  de  la  syphilis  sur  la  mise  en  évolution 
de  certaines  diathèses. 

Pour  la  scrofule,  nous  en  avens  des  exemples  quotidiens. 
Très-fréquemment,  nous  voyons  chez  les  jeunes  gens  lymphati¬ 
ques,  délicats  et  blonds,  plus  souvent  encore  chez  les  femmes 
de  même  tempérament,  la  syphilis  donner  le  coup  de  fouet  en 
quelque  sorte  au  vice  strumeux  latent,  et  provoquer  diverses 
déterminations  morbides  d’essence  manifestement  scrofuleuse  : 
soit,  par  exemple,  des  engorgements  ganglionnaires  volumineux 
et  chroniques  (tels  que  bubons  cervicaux,  sous-maxillaires, 
inguinaux  ou  autres),  soit  des  scrofulides  intenses  ou  malignes 
qu’on  prend  d’abord  pour  des  syphilides,  mais  dont  la  ténacité 
et  l’évolution  ultérieure,  sans  parler  d’autres  caractères,  démon¬ 
trent  plus  tard  la  nature  essentiellement  scrofuleuse.  C’est  à  ces 
accidents  métis  comme  origine,  et  souvent  aussi  comme  carac¬ 
tères,  que  M.  Ricord  donnait  la  dénomination  expressive  de  scro- 
fulates  de  vérole. 

Il  en  est  de  même  de  la  tuberculose.  Que  la  syphilis  se  dé- 
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OBSERVATIONS 

SUR  L’HISTOIRE  NATURELLE  DES  ÉCREVISSES 

Par  M.  Chantran 

(Note  lue  à  l’Académie  des  sciences.) 

Accouplement.  —  L’accouplement  chez  les  Écrevisses  a  lieu  pen¬ 
dant  une  période  qui  comprend  les  mois  de  novembre,  décembre  et 
janvier.  Le  mâle  saisit  la  femelle  avec  ses  grandes  pinces,  il  la  ren¬ 
verse,  et, 'pendant  qu’il  la  tient  couchée  sur  le  dos,  il  se  place  de 
manière  à  verser,  dans  un  premier  acte,  sur  les  deux  lamelles 
externes  de  l’évantail  caudal,  la  matière  fécondante.  Puis,  après 
cette  première  opération  qui  dure  quelques  minutes,  il  la  ramène 
brusquement  sous  son  abdomen,  afin  d’effectuer  un  second  dépôt 
de  semence  sur  le  plastron,  autour  de  l’ouverture  externe  des 
oviductes,  par  le  curieux  mécanisme  si  exactement  décrit  par 
M.  Coste. 

Ponte.  —  Suivant  le  degré  de  maturité  des  œufs,  lors  du  rap¬ 
prochement  des  sexes,  la  ponte  a  lieu  à  une  époque  qui  varie  de 
deux  à  quarante-cinq  jours  après  l’accouplement.  Au  moment  où 
cette  fonction  va  s’accomplir,  la  femelle  se  couche  sur  le  dos  et  • 
ramène  sa  queue  sur  le  plastron,  de  panière  à  former  avec  son 
abdomen  une  chambre  dans  laquelle  l’ouverture  des  oviductes  se 


trouve  comprise,  et  dont  la  paroi  sécrète  une  humeur  visqueuse 
destinée  à  engluer  les  œufs  et  à  les  retenir  attachés,  pendant  l’incu¬ 
bation,  aux  appendices  abdominaux.  Quand  les  choses  sont  dans 
cet  état,  la  ponte  s’effectue.  Elle  s’opèie  en  une  seule  fois,  ordinai¬ 
rement  pendant  la  nuit,  rarement  pendant  le  jour.  L’incuba¬ 
tion  dure  environ  six  mois,  l’éclosion  a  lieu  en  mai,  juin  ou 
juillet. 

Mues.  —  La  première  mue  a  lieu  dix  jours  après  l’éclosion;  la 
seconde,  la  troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  de  distance  les  unes  des  autres,  en  sorte  que  le  jeune 
animal  change  cinq  fois  de  carapace  dans  l’espace  de  quatre-vingt- 
dix  à  cent  jours,  qui  correspondent  aux  mois  de  juillet,  août  et 
septembre.  A  partir  de  ce  dernier  mois,  jusqu’à  la  fin  du  mois 
d’avril  de  Tannée  suivante,  il  n’y  a  pas  de  mue. 

La  sixième  mue  a  lieu  en  mai,  la  septième  en  juin  et  la  huitième 
en  juillet.  Il  y  a  donc  huit  mues  pendant  les  douze  premiers  mois 
de  la  vie  de  la  jeune  Écrevisse. 

Dans  la  seconde  année,  il  y  a  cinq  mues  :  la  première  et  la 
deuxième  en  août  et  septembre,  la  troisième,  la  quatrième  et  la 
cinquième  en  mai,  juin  et  juillet. 

Dans  la  troisième  année,  je  n’ai  observé  que  deux  mues,  qui 
s’opèrent  :1a  première  en  juillet  et  la  deuxième  en  septembre. C’est 
à  partir  de  ce  moment  que  la  jeune  Écrevisse  devient  adulte  en 
entrant  dans  sa  quatrième  année. 

Lorsque  les  Écrevisses  sont  adultes  la  mue  n’a  plus  lieu  qu’une 
seule  fois  par  an  pour  les  femelles  ;  elle  a  liéu,  au  contraire,  deux 
fois  pour  les  mâles  :  ce  qui  explique  pourquoi  ces  derniers  ont  une 
plus  grande  taille  que  les  femelles,  l’accroissement  étant  en  pro¬ 
portion  du  nombre  des  mues.  Pour  les  mâles  adultes,  la  première 
mue  a  lieu  en  juin  et  juillet  et  la  seconde  entre  août  et  septembre. 


Quant  aux  femelles,  leur  unique  mue  s’accomplit  entre  août  et 
septembre. 

Pour  effectuer  sa  mue,  l’animal  se  met  sur  le  flanc,  avec  sa  tête 
et  son  dos  il  soulève  son  corselet  qui  fait  bascule,  comme  un  cou¬ 
vercle  sur  sa  charnière,  puis  quand  il  a  ainsi  presque  complètement 
dégagé  la  partie  antérieure  de  son  corps,  il  se  sépare  entièrement 
de  sa  vieille  carapace  par  un  brusque  mouvement  de  la  partie  pos¬ 
térieure.  Ce  travail,  qui  dure  environ  dix  minutes,  est  favorisé  par 
la  sécrétion  préalable  d’une  matière  gélatineuse  entre  les  deux 
carapaces  qui  facilite  leur  dégaînement. 

Douze  heures  après  la  mue,  les  pattes  de  l’Écrevisse  sont  déjà 
assez  fermes  pour  pincer  fortement,  vingt-quatre  heures  après  elles 
sont  complètement  durcies  ;  les  parois  du  dos  restent  plus  longtemps 
flexibles,  mais  au  bout  de  quarante-huit  heures  elles  ont  atteint  un 
degré  de  consistance  à  peu  près  normal. 

Les  petits  restent  attachés  aux  fausses  pattes  de  la  mère  pendant 
dix  jours  après  l’éclosion,  c’est  à  ce  moment  què  la  première  mue 
a  lieu;  elle  s’effectue  sous  la  queue  même  de  la  mère.  Si  les 
jeunes  s’en  détachent  avant  cette  époque,  ils  ne  peuvent  pas  vivre 
séparément  ;  mais  après  cette  première  mue  ils  abandonnent  par¬ 
fois  la  mère  pour  y  revenir  jusqu’au  vingtième  jour,  époque  à 
laquelle  ils  peuvent  vivre  indépendants. 

Je  suis  disposé  à  croire  qu’après  leur  première  mue  les  jeunes 
Écrevisses  se  nourrissent,  sous  la  queue  de  la  mère,  des  pellicules 
des  œufs  et  de  la  carapace  provenant  de  cette  première  mue.  Mais, 
j’attends  de  nouvelles  observations  pour  pouvoir  l’affirmer  d’une 
manière  positive. 
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clare  chez  une  jeune  femme  prédisposée  à  la  tuberculose  soit 
par  hérédité,  soit  par  tempérament  acquis,  ne  peut-elie  pas  en 
anémiant,  en  asthérliant,  en  appauvrissant  l’économie,  précipi¬ 
ter  ou  même  provoquer  le  développement  de  tubercules  qui, 
sans  l’appoint  de  cette  cause  adjuvante,  üe  se  seraient  mani¬ 
festés  que  plus  v’rîdivement,-  ou  qui  même  ne  se  seraient  peut- 
être  jamais  produits  ?  Le  bon  sens  le  dit,  la  clinique  le  prouve. 
Pour  ma  part,  j’ai  déjà  vu,  soit  ici,  soit  ailleurs,  nombre  de  jeunes 
sujets  chez  lesquels  la  syphilis  avait  exercé  puissamment  son 
influence  dépressive,  devenir  tuberculeux  dans  les  premiers  mois 
ou  les  premières  années  de  l’infection.  J’ajoute  même  que,  déve¬ 
loppée  dans  ces  conditions,  la  phthisie  suit  quelquefois  une  évo¬ 
lution  hâtive,  fait  des  progrès  rapides  et  tue  à  bref  délai. 

Aussi,  d’après  mon  expérience  propre,  comme  aussi  d’après 
ce  qu’ont  dit  sur  ce  point  les  observateurs  les  plus  autorisés, 
n’hésité  je  pas  à  inscrire  la  syphilis  à  l’étiologie  de  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire. 

Gomment  cette  causé  spéciale,  la  syphilis.  Conduit-elle  à  là  tu¬ 
berculose?  Je  l’ignore,  mais  je  suppose  qü’ellé  agit  tout  natu¬ 
rellement  en  appauvrissant  l’organisme,  en  diminuant  la  résis¬ 
tance  vitale.  Je  suppose  qu’elle  agit  ici,  notï  pas  comme  cause 
*  spécifique,  mais  comme  cauàe  dépressive  banale ,  c’est-à-dire  au 
même  titre  que  la  misère,  la  captivité,  les  chagrins,  l’alimen¬ 
tation  insuffisante,  le  surmenage,  les  excès,  les  fatigues,  etc.,  , 
toutes  causes  qui,  comme  vous  le  savez,  et  comme  la  science 
actuelle  l’a  démontré,  composent  le  fond  étiologique  de  lîf 
phthisie  pulmonaire. 

Aussi  bien,  d’une  façon  généràle,  èt  c’est  là  le  point  clinique 
où  je  voulais  en  venir,  méfiez-vous  de  la  vérole  quand  Vous  la 
voyez  agir  sur  l’économie  de  façon  à  appauvrir  l’individu; 
méfiez-vous  d’elle  quand  vous  la  voyez  produire  un  état  général 
un  peu  sérieux,  et  surtout  quand  cette  action  dépressive  s’exerce 
Sur  des  sujets  jeunes,  spécialement  chez  des  femmes  encore 
à  peine  nubiles,  lymphatiques  d’allure,  faibles  de  constitution, 
pàlès,  préalablement  anémiques,  etc.;  méfiez-vous  d’elle  plus 
encore  quand  ces  jeunes  femmes  sont  prédisposées  à  la  tuber¬ 
culose  par  des  antécédents  héréditaires,  car  cette  syphilis  peut 
facilement  devenir,  dans  de  telles  conditions,  un  prétexte  suf¬ 
fisant  à  l’éclosion  des  tubercules. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  jepoür- 
rais  vous  le  répéter  à  propos  d’autres  diathèses,  à  propos  des 
béVroses  en  particulier  que  la  syphilis  surexcite  parfois  à  un 
degré  surprenant.  Mais  la  preuve  me  semble  faite,  et  il  serait 
superflu,  je  pense,  d’ajouter  de  nouveaux  exemples  à  ceux  que 
j’ai  déjà  produits. 

Je  me  restreins  donc,  et  je  termine  cet  exposé  en  le  résu¬ 
mant  par  cet  aphorisme  déduit  d’une  des  plus  vastes  expérien¬ 
ces  médicales,  aphorisme  doDt  chaque  jour  j’apprécie  de  plus  en 
plus  la  vérité  clinique  ; 

«  La  vérole,  nous  disait  mon  ancien  maître,  M.  Ricord,  est  un 
branle-bas  dans  l’économie,  un  branle-bas  susceptible  d’ex¬ 
citer  tous  les  vices  organiques,  d’éveiller  toutes  les  diathèses  en 
puissance,  et  qui,  par  suite,  devient  souvent  le  point  de  dé¬ 
part  de  phénomènes  ou  d’accidents  qui,  comme  nature,  lui  sont 
absolument  étrangers.  » 

‘C’est  à  ce  point  de  vue,  messieurs,  que  l’état  général  delà 
Syphilis  est  surtout  intéressant  à  connaître  pour  le  médecin. 

Quand  on  formule  le  pronostic  de  cette  maladie,  on  ne  tient 
compte,  en  général,  que  de  ses  accidents  propres.  C’est  une 
faute  ;  car,  à  côté  de  ces  accidents,  il  est  d’autres  dangers  indi~ 
fects  auxquels  expose  la  maladie.  C’est  une  faute,  car  ces  acci¬ 
dents  indirects  sont  parfois  bien  plus  graves  que  ceux  qui  résul¬ 
tent  directement  et  spécifiquement  de  la  diathèse. 

Les  manifestations  propres  de  la  diathèse,  en  effet,  sont  le 
plus  souvent  peu  sérieuses;  ou,  le  sont-elles  à  un  degré  quel¬ 
conque,  nous  avons  un  recours  Contre  elles;  nous  avons  des 
remèdes,  des  médications  qui  en  viennent  à  bout,  sinon  tou¬ 
jours,  du  moins  le  plus  souvent;  tandis  que,  contre  les  consé¬ 
quences  indirectes  de  la  diathèse,'  tellés  que  la  scrofule  ou  la 
tuberculose,  nous  sommes  ou  bien  moins  puissants  ou  complète¬ 
ment  désarmés. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  que  la  vérole  n’est  pas  seu¬ 
lement  grave  comme  maladie,  mais  bien  aussi  comme  cause  mor¬ 
bifique.  Et  la  conséquence  pratique  qui  en  dérive,  c’est  qu’il 
faut  traiter  la  vérole,  non  pas  seulement  pour  elle-même,  mais 
en  prévision  des  dangers  indirects  auxquels  elle  expose. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  août  1870.  —  Présidence  de  M.  îteftôftVltAîËRS. 

CORRÉSPONDANCË  officielle 

M.  le  ministre  des  lettres,  des  sciences  et  des  bèâüX-àrts,  trans¬ 
met  une  note  de  M.  Daguillon,  médecin  de  colonisation  à  Sidi- 
Chami,  relative  à  un  nouveau  procédé  de  traitement  du  croup  pour 
les  respirations  des  vapeurs  ammoniacales.  (Commissaires  ; 
MM.  Barth,  Hérard  et  Roger.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  demande  de  récompense  présentée  par  M.  le  maire  dé 
Flins,  en  faveur  d’une  sage-femme  qui  se  serait  distinguée  par  son 
zèle  et  son  dévouement  durant  plusieurs  épidémies  cholériques,  et 
dans  là  pratique  de  la  vaccine. 

2»  Un  rapport  de  M.  Bavry,  officier  de  santé  à  Vivarole$  (Puy-de- 


Dôme),  sur  les  bons  résultats  qu’il  aurait  obtenus  par  la  pratique 
de  la  vaccination  ét  de  la  reVacciûation.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Damourette,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Sermaize,  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1868. 

4°  Un  rapport  général  de  M.  le  docteur  Chembraude,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Mercatier,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendànt  l'ànttée  1868. 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dehory,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  d’Audemar,  sut  lé  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1868;  (Commission  dés  eaux  minérales;) 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  par 
M.  Legouest,  nommé  médecin  en  chef  du  Ie'  corps  de  l’armée  du 
Rhin,  qui  s’excuse  de  n'avoir  pu  prendre  Gongé  de  l’Acâdémie 
avant  de  partir  pour  sa  destination. 

si.  GAVaRRet  présente,  au  iioffl  de  M.  le  docteur  Trouvé,  un 
petit  appareil  destiné  à  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers 
métalliques  dans  les  tissus,  et  à  les  extraire. 

si.  iiérard  offre  ed  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Forgêt 
(de  iâ  Nouvelle-Orléans)  :  1’  une  brochure  intitulée  :  Études  sur  les 
bases  de  la  science  médicale  j  2°  un  volume  de  mémoires  et  de  let¬ 
tres  sur  la  fièvre  jaune  et  la.  fièvre  paludéenne. 

M.  Tardieu  présente  ;  1°  un  travail  physiologique  de  l’hyoscya- 
mine  et  de  la  daturine,  par  MM.  les  docteurs  Oulmont,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lariboisière,  et  Laurent,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux;  2°  le  rapport  gênéfal  Sur  lés  traVatix  de  là  commission  des 
logements  insalubres  pendant  lés  ahnéés  1866  à  1869. 


Mscnssica  sar  le  vinage. 

M.  bergeron.  Avant  de  liré  dé  fi&uveaü  les  conclusions  de  la 
commission,  je  dois  dire  que  nous  en  avons  modifié  l’ordre  ;  la 
troisième  deviendra  un  second  paragraphe"de  la  première.  (Voir  le 
tèxte  de  ces  conclusions  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  26  juillet 
1870.) . 

M.  payEN.  Daiis  la  troisième  conclusion,  devenue  maintenant 
Uh  second  paragraphe  de  la  prémière,  l'Académie  se  dit  «  juste¬ 
ment  préoccupée  des  inconvénients  que  présenterait,  au  point  de 
vue  despkîgi’ès  de  l’alcoolistoe,  le  développement  exagéré  de  la  fa- 
bHeatiôri  des  alcools  de  vins  et  de  betteraves.  » 

Je  ne  voudrais  pas  que  cettë  proposition  fût  donsëfVée  dans  lé 
rapport. 

L'alcool  sert  à  mille  usages  :  à  l’éclairage,  aü  chauffage,  aüX  ana¬ 
lyses  de  laboratoires,  à  la  préparation  des  soüdes  et  potasses,  à  la 
fabrication  de  vernis  infiniment  meilleurs,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  que  les  vernis  à  la  térébenthine  et  aux  autres  essences. 
Les  savons  transparents,  les  amorces  fulminantes,  l’éther,  le  collo- 
dion,  les  eaux  de  senteur,  etc.,  se  fabriquent  à  l’aide  d’alcool. 
L’âlcooi  sert  à  conserver  les  plantes  et  les  pièces  anatomiques.  Je 
n’en  ■  finirais  plus  si  je  voulais  énümérer  tous  ses  usages  utiles. 
Pourquoi  donc  blâmer  sa  fabrication? 

Les  substances  qui  servent  à  le  produire  sont  multiples.  Je  cite¬ 
rai  les  pommes  fie  terre,  les- topinambours,  les  asphodèles  d’Algé¬ 
rie,  qui  ne  servent  pas  à  autre  chose  ;  les  méMSses,  les  sirops  de 
fécules,  les  résidus  de  cannes  à  sucre,  et  un  très-grand  ndmbre  dè 
fruits. 

Quand  on  l’extrait  des  betteraves  par  le  procédé  Champenois,  les 
résidus  contiennent  tous  les  principes  de  la  betterave,  moins  le  sucre, 
et,  en  fournissant  aux  animaux  une  nourriture  de  choix,  ils  servent 
à  produire  delà  viande.  C’est  donc  là  une  industrie  très-utile,  digne 
d’encouragements,  et  qui  en  a  reçu  du  reste  un  grand  nombre  de¬ 
puis  quinze  ans.  C’est  au  piocédé  Champenois  que  la  Société  d'a¬ 
griculture  a  décerné  le  grand  prix  d’Argenteuil  de  quinze  mille 
francs. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  blâmer  cette  industrie.  Il  serait  ridicule 
de  vouloir  interdire  les  instruments  de  chirurgie  parce  qu’ils  peu¬ 
vent  servir  à  des  crimes. 

Ici  la  question  est  la  mène;  et  dans  les  pays  où  l'alcoolisme 
exerce  le  plus  de  ravages,  m  Angleterre  en  particulier,  on  n’a  ja¬ 
mais  eu  la  pensée  de  mettre  obstacle  à  la  fabrication  des  alcools. 

M.  bergeron.  Il  me  semble  que  M.  Payën  accepte  au  fond  notre 
pensée,  et  qu'il  demahdé  Simplement  la  suppression  d’un  considé¬ 
rant  que  nous  regardions  comme  utile.  L’Académie  ne  doit  pas  ex¬ 
primer  une  proposition  sans  en  exposer  les  motifs.  Or,  si  nous  pré¬ 
férons  les  alcools  de  vins  aux  autres  akools,  c’est  en  partie  parce 
que  leur  production  est  limitée  par  la  culture  même  de  la  vigne, 
au  lieu  d’être  complètement  illimitée,  comme  Gelle  des  alcools  de 
vins  et  de  betteraves. 

Ces  alcools  trouveront  toujours  leur  placement  pour  les  mille 
usages  que  M.  Payen  a  énumérés  ;  mais  l’Académie  ne  doit  pas  en¬ 
courager  leur  production  quand  elle  dépasse  toutes  limites  et  con¬ 
duit  à  i'alcoolisme.  Nous  devons  nous  placer  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  non  au  point  de  vue  eommmercial,  comme  les  Sociétés 
d  agriculture.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  eaux-de-vie  de 
grains  et  de  betteraves  sont  nuisibles» 
m.  wurtz.  Par  esprit  de  conciliation,  nous  nous  sommes  tous 
ralliés  à  la  rédaction  proposée  ;  mais  il  y  avait  eu  néanmoins  des 
observations  présentées  par  deux  membres  de  la  commission  :  par 
M.  Béclard  et  par  moi. 

La  commission  a  été  unanime  pour  préférer  l’alcool  dé  vin;  mais 
lés  motifs  qui  nous  déterminaient  n’ont  pas  été  les  mêmes  pour 
tous.  Pour  ma  part,  je  me  borne  à  dire  que  l’expérience  a  démontré 
les  avantages  réels  de  l’alcoolisation  avec  les  eaux-de-vie  de  vins 
pour  la  conservation  des  vins.  Je  suis  donc  d’avis  de  Supprimer  la 
proposition  critiquée  par  M.  Payen  ;  d’autant  plus  que  le  ministre 
nous  consulte  sur  le  vinage,  et  non  sur  les  effets  des  alcools  absor¬ 
bés  en  nature. 

M.  bergeron.  Je  regrette  que  M.  Würtz  abandonne  la  commis¬ 
sion;  mais  je  demande  quelle  raison  on  pourra  donner  au  ministre 
pour  la  préférence  exprimée  par  l’Académie. 

M.  Bayen.  L’alcool  de  vins  est  préférable,  paîteê  qu’il  contient 
encore  des  matières  qui  existaient  dans  le  vin,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  se  rapproche  plus  des  vins.  L’alcool  de  betteraves  dbnt  on 
se  sert  est  beaucoup  plus  pur,  étant  beaucoup  mieux  rectifié. 


M.  FAITVEL.  On  discute  en  ce  moment . 

M.  payen.  L’alcool  de  vin  est  donc  plus  agréable  au* goût,  j 
cause  même  de  Cèf  Matières  qui  le  rendent  moins  pur. 

m.  fauvel.  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre,  q* 
discute  le  second  paragraphe  des  conclusions  avant  le  premier. 

M.  payeN.  C’est  parce  que  j’âpprouvé  tout  le  réste  que  je  dis, 
cUte  la  proposition  qui  me  parait  inadmissible. 

M.  berGêron.  Mais  il  fallait  bien  dire  pourquoi  l’Académie  fré- 
fère  les  eaux-de-vie  de  vins. 

mm.  wurtz  et  payen.  Vous  le  dites  suffisamment  dans  ce  qm 
précède. 

ai.  bergeron.  Mais  i’industrie  des  alcools  ne  serait  nullement 
compromise;  les  alcools  Ont  tant  d’applidâtiôns !  D’ailléürs,  je  ne 
sais  pas  si  vos  conclusions  seront  suivies  d’effet. 

M.  bouchardat.  Je  me  range  tout  à  fait  à  l’opiniûil  dti  rappor. 
teur.  Nous  sommes  dans  notre  droit  quand  nous  ne  voulons  pas  qUe 
la  production  des  alcools  soit  illimitée.  Nous  ne  nous  plaçons  pas 
au  point  de  vue  de  l’industrie,  comme  MM.  Payen  et  Würtz,  ma;s 
à  celui  de  l’hygiène. 

MM.  PAYEN  ET  WURTZ.  Et  hOUS  aUSSi. 

M.  wurtz.  Il  s’agit  de  savoir  ceci  :  l’introduction  des  eaux- 
de-vie  de  betteraves  et  autres  est-elle  nuisible  à  cause  de  l’alcoo-; 
lisme? 

Plusieurs  voix.  Non!  non  ! 

Une  voix,  énergiquement.  Oui!  oui! 

m.  bergeron.  M.  Würtz  a  raison.  Les  alcools  de  betteraves  et 
de  grains  que  i’on  emploie  généralement  pour  le  vinage  sont  très- 
purs.  Je  m’en  suis- assuré.  Je  les  ai  fait  analyser  au  laboratoire  de 
l’hôpi.tal  Sainte-Eugénie,  et  on  n’y  a  pas  trouvé  d’alcool  amyliquei 
Mais  en  est-il  de  même  de  ceux  avec  lesquels  les  débitants  de  bas 
étage  font  leurs  coupages?  J’en  doute  fort.  Enfin,  nous  avons  cru 
devoir  donner  les  motifs  de  ûbs  préférencés.  C’ëst  Une  question  que 
l’Académie  jugera. 

m.  wurtz.  Je  suis  parfaitement  certain  qüè  dans  tons  les  alcool» 
il  y  a  de  l’alcool  âmylique,  il  y  en  a  même  en  petite  quantité  data 
les  meilleurs  vins,  ces  vins  naturels  que  préconise  M.  Bergeron. 

M.  bergeron.  Oui,  mais  en  petite  quantité. 

M.  le  président.  La  réflexion  de  M.  Fanvel  est  assez  juste.  I] 
serait  bon  de  commencer  par  le  paragraphe  lor. 

M.  Guérin.  Il  faut  d’abord  discuter  l’ensemble. 

M.  mialüe.  Je  partage  dé  tout  point  les  opinions  de  M.  Paven  et 
de  M.  Würtz. 

M.  Bergeron.  Alors  vous  préféréz  l’eaü-de-vie  de  vins. 

M.  payen.  Au  point  de  vue  du  goût,  mais  non  pas  au  point  de 
vue  de  l’hygiène. 

m.  broca.  Il  me  semble  que  l’Académie  est  sur  lé  point  de  perdre 
beaucoup  de  temps.  On  pourrait  voter  dès  à  présent  sur  une  ques¬ 
tion  qui  me  semble  épuisée  .•  belle  de  la  préférence  pour  les  eaux- 
de-vie  de  vins.  On  s’occuperait  ensuite  du  reste  du  rapport. 

Plusieurs  Voix.  Non.  C’est  impossible.  Il  faut  suivre  l’ordre  des 
paragraphes. 

M.  broca.  Alors  je  demandé  la  parole  sür  la  question  générale. 

m.  g  vvarret.  Il  y  a  un  projet  de  conclusions . 

M.  le  président.  Mais  dites-le  donc! 

M.  GAVarret.  Il  y  aun  projet  de  conclusions  qui  résume  tout  en 
une  proposition.  Mais  nous  tenions  à  entendre  M.  Payen  vous 
déclarer  que  ses  préférences  pour  l’eau-de-vie  sont  motivées  par  une 
qualité  extrahygiénique. 

M.  Guérin.  Je  demande  la  parole  sur  la  position  de  la  question; 

Il  y  a  des  choses  qui  peuvent  se  réunir  dans  les  conclusions  de  la 
commission.  L’Académie  se  préoccupe  surtout  de  ce  qui  est  hygiène. 

J’ai  rédigé  poiir  ma  part  deux  conclusions . 

M.  lé  président.  Vous  n’avez  la  parolè  que  sur  la  position  dè  la 
question. 

M.  guérin.  Mais  montrer  comment  on  peut  réduire  les  conclu-  -P 
sions  de  la  commission,  c’est  parler  sur  la  position  de  la  question.  .;0j 
M.  fauvel.  J’ai  déposé  des  conclusions  par  écrit  et  je  demande 
la  permission  de  les  lire. 

M.  le  président.  Il  y  â  dëux  sortes  de  conclusions  déposées; 
les  unes  sont  de  simples  amendements,  d’autres  sont  toutes  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  la  commission.  Parmi  ces  dernières,  se  trouve 
d’abord  celle  de  MM.  Rouley  et  Broca  ainsi  conçue  : 

«  Le  vinage,  pratiqué  avec  dès  alcools  convenablement  rectifiés,  ■ 
n’est  pas  une  cause  particulière  de  danger  pour  le  consommateur.» 
Voici  maintenant  les  conclusions  proposées  par  M.  Guérin  : 

«  L’alcoolisation  des  vins  faits,  plus  généralement  connue  sous  le  ■ 
nom  de  vinage,  pratiquée  méthodiquement  et  au  titre  de  10  0/0  ou i 
plus  avec  des  eaux-de-vie  ou  des  trois-six  de  vins,  et,  à  défaut  de 
ces  dernier,  s  avec  des  alcools  de  l’industrie  soigneusement  rectifiés, 
ne  paraît  pas  susceptible  d’exercer  d’influence  pernicieuse  sur  ta, 
santé  des  consommateurs. 

«  Au  delà  du  titre  de  10  0/0»  l’alcoolisation  des  vins  peut  devenir 
une  source  d’inconvénients  et  d’abus,  dont  les  moindres  sont  de  li¬ 
vrer  au  commerce  des  boissons  propres  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  l’alcoolisme.  » 

Quand  aux  amendemeiità  de  M,  FauVel,  ils  portent  surtout  sur  le 
premier  et  le  troisième  paragraphe. 

Dans  le  premier  paragraphe,  M.  Fauvel  propose  d’insérer  après 
les  mots  :  «  connue  sous  le  nom  de  vinage  »  ceux-ci  :  «  lorsqu'elle 
est  appliquée  à  de  bons  vins  naturels  »  ;  après  les  mots  :  <t  que  lé 
titre  alcoolique  des  vins  »  il  ajoute  :  «  livrés  à  la  grande  consommé,1- 
lion  »,  èt  enfin,  dans  le  même  paragraphe,  il  remplace  la  proposh 
tion  :  «  est  une  opération  qui  n’expose  à  aucun  danger  la  santé  des 
consommateurs»,  par  celle-ci  :  «  est  une  opération  qui  parait  eâxrhpiè 
de  dangers  pour  la  santé  des  consommateurs.  » 

Les  modifications  proposées  à  la  deuxième  conclusion  sont  plus 
profondes,  car  après  Cés  mots  «  comme  elle  condamne  tonte  trom¬ 
perie  sur  la  qualité  de  l’aliment  vendu  »,  M.  Fauvel  remplacerait  iâ 
fin  de  la  phrase  par  la  suivante  :  ’  «  Mais  de  plus,  bien  qu’aucune 
preuve  scientifique  rigoureuse  ne  l’autorise  jusqu’à  prêSént  à  dire  que 
les  boisèons  ainsi  préparées,  qui  diffèrent  beaucoup  des  vins  naturels-, 
soient  compromettantes  pour  la  santé  publique,  l’Académie  n’hésite  pas 
à,  déclarer,  conformément  à  l’ expérience  de  la  plupart  des  médecins  qui 
ont  étudié  la  question,  qu’il  ■$  a  de  fortes  présomptions  que  l’Usage  pro¬ 
longé  de  telles  boissons  est  nuisible  à  la  santé  des  consommateurs  êP“  - 

concourant  à  produire  çhea  eux  les  accidents  de  V alcoolisme)  et  qu  i}  y  !  ; 


rait  véritablement  danÿ'eï  pour  ta  santé  publique,  si  ie  genre  dé  iii- 

prenait  une  grande  extension  pàr  suite  du  bas  prix  de  l’akôôt.  » 
fauvel.  Je  ferai  remarquer  ëür  quoi  portent  mes  amende- 
’  D’abord,  je  tiens  à  préciser  ce  point  que  les  vins  qu'il 
10  ient  de  viner  doivent  être  des  vins  nâtufels. 

°1l  bjioca.  Ceüx-lâ  ii’ont  pas  besoin  qu’ôn  lés  viiiê. 
ji’  bouley.  Pourquoi  empêchez-vous  de  viner  les  vins  du 
Centre?  . 

M  fauvel.  Je  n’empêche  rien.  L’Académie  émet  un  avis  e 

blâme-'- 

51.  boülëy.  Dites  :  «  N’emettra  pas.  » 

51!  fauvel...  relatif  à  la  qualité  de  l’aliment  ou  du  vin. 

51.  béhier.  Cela  ne  Vous  regarde  pas. 

51.  fAuvel.  Il  ne  s’agit  pas  de  troubler  la  fabrication  des  alcools 
mais  leur  application  au  vinage  qui  peut  ’  être  nuisible  à  la  santé 

v  Uï.  IE  PRÉSIDENT.  Centrez  pas  dans  de  plus  grands  détails.  On 
a  pu  comparer  les  divers  amendements  :  Je  mets  aux  voix  la  pre¬ 
mière  conclusion  de  la  commission. 

5i.  brûCa.  Je  demande  la  parole. 

m'.  chauffard.  Mais  il  n’a  pas  ettCÔüë  été  qüéstibii  dli  titré  âil- 
puel  on  permet  ie  Vinage. 

1  m-  guériN.  Je  demandé  la  parole, 
m  ië  président.  H  ü’y  a  pas  de  discüssion  possible  si  tout  le 
monde  veut  diriger  l’assemblée.  M.  firoca  à  la  parole. 

Si.  broCA.  Les  conclusions  de  la  commission  ne  sont  pas  for- 
iiiüléès  d’une  manière  nette.  Ëlles  se  ressentent  des  circonstances. 
Mais  il  ne  faut  pas  laisser  croire,  que  la  commission  est  restée 
fidèle  à  ses  premières  propositions  quand  elle  les  a  toutes  abrog-ées. 

Relisez  attentivement  chacune  de  ses  conclusions  et  vous  verrez 
mie  maintenant  elle  ëst  complètement  d’accord'  avec  nous.  Elle  n’a 
plus  aucune  objection  à  faire  au  vinage.  Il  ne  lui  paraît  pas  avoir 
d’inconvénient.  Telle  est  actuellement  l’opinion  de  la  commission. 

M.  bergeron.  De  la  majorité  !  mais  non  de  tous  les  membres, 
flous  y  avons  souscrit  par  esprit  de  conciliation. 

ji.  BROCA.  Certainement  vos  conclusions  se  ressentent  de  vos  di¬ 
visions  et  des  opinions  d'abord  émises  ;  conclusions  singulières  qui 
s’enchevêtrent  de  telle  sôrtê  que  la  troisième  devient  la  première 
et  devrait  rester  la  troisième.  Enfin,  vous  l’avouez,  le  vinage  est 


51.  BOiiCHAfiDAÏ.  Ail  contraire  le  vihage... 

ni.  BROCA.  Monsieur  Bouchardat,  voudriez-vous  vous  calmer  un 
peu.  Je  prends  votre  projet  en  détail  : 

§  1.  Vous  déclarez  que  jusqu’à  9  où  10  0/0  le  vinage  avec  des 
alcools  de  vins  n’est  paS  nuisible  ; 

§  2.  Vous  ne  lui  voyez  pas  de  dangers  quând  on  se  sert  d’autres 
alcools  ; 

§  3.  Au  point  de  vile  de  l’hygiène  vous  n’accpsez  pas  les  vins 
sürvinés,  qui,  du  reste,  quand  dh  les  Consomme  ont  cessé  d’être 
Sürvinés, 

si.  boecBARdAT.  Je  voudrais  dire...' 

Si.  bergeron.  Laissez  parler. 

5i.  broca.  Ainsi  le  vinage  n’est  nuisible  ni  aü-dessous  ni  au-des¬ 
sus  de  10  pour  100. 

Dès  lors  pourquoi  ne  pas  simplifier.  La  commission  partait,  il  est 
Vrai,  d’une  situation  Compliquée.  Il  fallait  aller  aüx  antipodes.  On  a 
abrogé  toutes  les  idées,  mais  on  a  encore  laissé  des  phrases.  Une 
Conclusion  suffisait. 

si.  wurtz.  Il  fallait  avoir  deux  conclusions  parce  que  ie  ministre 
posait  deux  questions.  Il  interrogeait  l’Académie  : 

1°  Sur  lé  vinage  ; 

2°  sur  le  survinage  et  l’abüs  qu'on  èn  pouvait  faite  pour  l’alcooli¬ 
sation  des  vins. 

Au  fond,  je  suis  absolument  d’accord  avec  vous,  et  jë  critiquerais 
Jêülement  deux  mots  dans  votre  conclusion  unique.  Vous  parlez 
d’alcools  convenablement  rectifiés,  on  n’emploie  pas  de  tels  alcools 
pour  le  vinage  on  se  sert  de  trois-six  à  70  ou  80  pour  100. 

ai.  GUÉRIN.  On  tt’a  pas  besoin  que  l’alcool  soit  absolu,  mais  qü’il 
Soit  pur  de  mélanges  nuisibles.  - 

51.  chauffard.  Il  faut  distinguer; 

si.  wurtz.  Il  me  semble  que  l’Académie  a  fait  un  grand  pas. 
Ëlle  ne  croit  pluB  au  danger  des  vins  vinés  ou  sufvinés,  même  coû¬ 
tés  d'eau... 

5i.  chauffard.  Ce  nê  sont  plus  des  vins. 

Si.  GUÉRIN.  J ’aüfais  adopté  la  conclusion  dé  M.  Broca  s’il  eût  dis¬ 
tingué  le  vinage  et  le  survinage.  Le  survinage  a  des  inconvénients 
réels;  les  vins  sürvinés  puis  coupés  ne  sont  plus  des  vins. 

5i.  chauffard.  On  peut  accepter  le  vinage  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  mais  le  survinage  jamais. 

51.  gavarret.  On  se  trompe  sur  le  survinage.  On  se  figure  que 
les  vins  sont  introduits  chargés  d’alcools  pour  être  ensuite  coupés 
l’eau. 


si.  BtoT.  Parfaitement. 

51.  bouley.  Non,  non. 

51.  chauffard.  Oui. 

tlne  voix.  Laissez  parlef. 

51.  gavarret...  tandis  qu’on  coupe  les  vins  sürvinés  àvëc  du 
via. 

51.  wurtz,  C’est  une  erreur.  On  fait  les  deux  choses. 

5i.  Guérin.  On  prend  des  vins  de  couleur  pour  cela. 

ïi.  béhier.  Nous  n’avons  qu’à  fixer  une  moyenne  au-dessus  de 
laquelle  le  vin  n’est  plus  du  vin  mais  un  tripotage. 

51.  Gaultier  de  CEAURRY.  Il  n’est  pas  possible  de  partager  cette 
opinion.  Comment,  devant  le  tribunal  correctionnel  le  vin  contenant 
ü  pour  100  d’alcool  serait  encore  du  vin,  et  à  13  pour  100  n’en  se¬ 
rait  plus?  On  se  sert  de  vin  surviné  pour  couper  les  vins  du  Loi- 
rot  qui  contiennent  4  ou  S  pour  100  d’alcool.  Mais  il  y  R  des  vins 
r&turels  qui  renferment  16  à  7  pour  100. 

5i.  béhier.  Il  faut  pourtant  fixer  une  limite.  S’il  y  a  des  vins  na¬ 
turels  renfermant  17... 

5i.  bouchardat.  Jamais  plus  de  13. 

».  béhier.  Eh'  bien,  au-dessus  de  17  ôu  dé  13  les  vins  Süivinês 
ne  sont  plus  que  des  tripotages. 

5i.  ue  président.  Le  ministre  nous  interroge  précisément  sur 
l’abus  qu’on,  peut  faire  des  vins  sürvinés  pour  composer  des  vins 
artificiels, 


M.  gavarret.  Il  faut  fixer  là  limité  supérieure  défi  Vins... 
ru.  ee  président.  Vous  n’aVêz  pas  îâ  parole. 

51.  gavarret.  Il  faut  fixer  la  limite  supérieure  des  vins  VinéS,  si 
on  la  fixe  à  la  limite  supérieure  des  vins  naturels  ;  16  à  17  0/0,  et 
non  pas  9  ou  10. 

5i.  bergeron.  Les  vins  qui  contiennent  16 -ou  17  pour  100  d’al¬ 
cool  sont  des  vins  de  liqüeur  dont  hous  n’avons  pas  à  nous  occuper. 
Il  S’agit  seulement  des  vins  de  grande  consommation. 

M.  wurtz.  Je  demande  la  parole  sur  la  position  de  la  question. 
5i.  Broca.  Nous  nôttS  rendons  atix  observations  de  M.  Würtz,  et 
dans  notre  conclusion  nfiiqüô,  nous  remplaçons  les  mots  «  conve¬ 
nablement  rectifiés  »  par  les  mots  «  de  bonne  qualité  »,  que  nous 
trouvons  dans  la  rédaction  de  là  commission  eiie-meihé. 

si.  bergeron.  Noüs  repoussons  formellement  néanmoins  l’amen¬ 
dement  de  M.  Broca. 

si.  rroca.  Nous  étions  si  heureux  de  uoub  trouver  d'accord  avec 
la  commission... 

si.  le  président.  La  conclusion  de  MM.  Bouley  et  Broca  est 
mise  aux  voix. 

(Cette  conclusion  est  repoussée), 

si.  1e  président.  Il  résulte  de  ce  vote  que  les  deux  conclusions 
sont  adoptées. 

Voix  noinbreicses.  Pas  le  moins  du  mondé. 

5i .  le  Président.  Je  m’explique.  Toutes  les  propositions  qüi  res¬ 
tent  à  voter  sont  d’accord  pour  répondre  en  deux  conclusions  aux 
demandes  du  ministre. 

si.  déhier.  Je  demande  à  reprendre  la  proposition  de  M.  Broca; 
en  fixant  une  limite  au-dessus  de  laquelle  le  vinage  tte  serait  plus 
peffflis. 

st>  bergeron.  Là  commission  repoussé  également  la  proposition 
ainsi  amendée. 

m.  BÉHiER.je  demandé  qu’on  là  mette  aux  voix. 

M.  ee  président.  Mais  c’est  être  battu  d’avance.  (La  proposition 
n’est  pas  adoptée.) 

Si.  BÉniER.  J’ai  bien  lé  droit  d’être  battu, 
si.  Le  président.  M.  Joly  vient  de  déposer  un  amendement  doht 
je  vais  donner  lecture  : 

«  1°  L’alcoolisation  des  vins  bu  le  vinage  peut  être  considéré 
comme  une  Opération  licite,  souvent  même  nécessaire,  en  vue  de  la 
conservation  et  du  transport  de  éertains  vins,  lorsqu’elle  est  prati¬ 
quée  méthodiquement  avec  des  alcools  bien  rectifiés,  quelle  qu’en 
soit  l’origine,  et  lorsqu’elle  n’excède  pas  la  limite  hygiénique  de 
10  pour  100  à  l’alcoolomètré. 

«  2°  Le  coupage  des  vins  suralcodliSés,  qüi,  pour  là  vente,  sont 
ramenés  ail  titre  de  10  pour  100,  Soit  par  le  mélange  de  Vins 
faibles,  soit  par  la  simple  addition  d’eau,  ne  peut  nullement  être 
Compromettant  poür  la  santé  bien  qu’il  resté  justiciable  devant  lâ 
juridiction  compétente  pour  le  cas  de  fraude  en  matière  dé  com¬ 
merce. 

si.  joly.  J’ai  suivi  l'ordre  et  le  sens  des  conclusions  de  la  com¬ 
mission. 

si.  bergeron.  Lâ  seule  différence,  c’ést  qüë  M.  Joly  indique  les 
avantages  du  vinage  et  nous  ne  sommes  pas  consultés  Sur  ce  point, 
si.  le  président.  Cette  proposition  est-elle  appuyée? 

M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY.  Oui. 

si.  le  président.  Alors  je  Vais  la  mettre  aux  voix.  (Elle  h’est  pas 
adoptée.) 

5t.  güérin.  Maintenant  c’eât  le  tour  de  mes  conclusions;  l’impor¬ 
tant  c’est  de  fixer  une  limite  au  vinage. 

M.  WURTZ.  Je  ne  pourrais  pas  me  rallier  aux  conclusions  de 
M.  Guérin.  Les  vins  qu’on  doit  alcooliser  ne  sont  pas  les  vins  les 
plus  faibles;  ce  sont  ceux  qui  contiennent  déjà  de  14  à  16  pour 
100  d’alcool,  êt  en  Outre  4  pour  100  de  sucre.  Le  vinage  a  pour 
but  d’empêcher  la  fermentation  de  cë  sucre. 

51.  hardy.  Ces  vins  ne  sont  pa3  bons,  ils  enivrent, 
st.  würtz.  Le  vinage  qu’on  leur  applique  est  donc  une  bonne 
opération. 

si.  FAUVEL.  C’est  parce  qu’ils  sont  riches  en  alcool,  qu’il  est  dan¬ 
gereux  de  les  surviner. 

M.  blUt.  ils  servent  à  faire  de  faux  Vins. 

5t.  gavarret.  On  ne  peut  pas  dire  que  les  vins  fabriqués  soient 
des  Vins  mauvais.  Car  tous  les  vins  sont  fabriqués  soit  d’une 
manière,  Soit  d’une  autre  :  tout  ail  moins  par  le  vigneron. 

M.  BOUCHARDAT.  Ce  sont  des  boissons  détestables, 

5t.  bergeron.  La  commission  n’adopte  pas  la  rédaction  dé 
M.  Guérin, 

5t.  guériN.  Alors  je  demande  à  faire  voir  qu’elle  est  préférable  à 
la  rédaction  de  la  commission, 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  la  proposition  de  M,  Guérin, 
5t.  GUéRin.  Mais  je  demande  à  la  développer, 
si.  le  président,  Je  la  mets  aux  voix.  (La  conclusion  de  M,  Guérin 
n’est  pas  adoptée.) 

5t.  guéRin.  C’est  un  acte  de  despotisme  I 

M.  le  président.  Laissez  l’Académie  fonctionner, 

5t.  güérin.  Gomme  membre  de  l’Académie,  je  veux  fonc¬ 
tionner  aussi, 

M.  berGëRON.  Noüs  adopterions  aisément  un  des  amendements 
de  M.  Fauvel.  Au  lieu  de  :  «  n’expose  à  aucun  danger,  »  nous  écri¬ 
rions  :  «  paraît  n’exposer  é  aucun  danger  la  santé  des  consomma¬ 
teurs.  » 

si.  RouGhardat.  Je  m’y  rallie, 

5t.  gavarret.  Qu’on  renvoie  le  tout  à  la  commission, 

bi.  broca.  Qu’elle  se  réunisse, 
ai.  fauvel,  Ce  n’est  pas  la  peine. 

m.  gavarret.  Du  moment  où  M.  Fauvel,  étant  membre  de  la 

commission... 

»t.  faüvel.  Je  n’en  suis  pas  membre, 

ai.  gavarret.  Alors  je  demande  à  faire  réparation  d’honneur  â 
M*  Fauvel.  S’il  ü’eât  pas  membre  de  la  commission,  il  est  inutile, 
en  effet,  que  la  commission  Se  réunisse. 

ai.  BOÜDET ,  Je  demande  à  faire  un  amendement.  Si  on  introdui¬ 
sait  les  mots  :  «  quelle  qu’en  soit  la  provenance  »  dans  le  premier 
paragraphe,  le  second  paragraphe  deviendrait  inutile. 

at. BURGERQN,  La  commission  n’accepte  pas  cette  nouvelle  rédac¬ 
tion, 


at.  WURTZ.  Je  eombats  l’amendement  de  M»  Fauvel;  le  mot  pa- 
•  rait  me  semble  trop  vague. 

M.  le  président.  L’amendëmeüt  de  M.  Fauvel  est  mis  aux  voix 
(il  est  fépOussé  à  Une  très-faible  majorité). 

ToUS  les  amendements  étant  épuisés,  On  passe  aüx  votes  des  ar¬ 
ticles.  Le  premier  paragraphe  ëst  adapté. 

On  demande  la  division  sur  le  deuxième  paragraphe, 
ai.  wurtz.  Je  propose  qu’après  avoir  exprimé  les  préférences 
de  F  Académie  pour  les  eaux-de  vie  de  vins,  on  les  motive  par  ces 
mots  «  parce  que  les  vins  ainsi  alcoolisés  se  rapprochent  davantage 
des  vins  naturels.  » 

ai.  le  président.  Je  mets  aux  voix  le  second  paragraphe  ainsi 
amendé.  (Il  est  adopté.) 

ai,  bouchardat,  Et  la  dernière  phrase?  on  ne  l’a  pas  votée, 

M,  le  président.  Soyons  sérieux.  Maintenant  je  vais  mettre  aux 
voix  la  seconde  conclusion. 

5151.  broca,  güérin,  et  plusieurs  autres  parlent  en  même  temps, 
M.  le,  président.  Que  ceux  qui  veulent  prendre  la  parole  le 
disent. 

51,  WURTZ.  il  est  trôp  dur  que  l'Académie  «  condamne  »  la  süral- 
Côôlisation  des  Vins, 
ai,  bergeron.  Ëlle  ne  le  fait  pas. 

51.  LÉ  président.  Laissez  parier. 

aï.  wurtz.  Il  ne  faut  pas  dire  i  «  condamne  ».  Mais  on  pèilt 
proclamer  que  lë  sürVinagê  peut  avoir  des  inconvénients,  et  Con¬ 
duire  à  Certains  côüpàgés. 
ai.  béhier.  Cela  ne  vous  regardé  pas'. 

ai.  gâvaRreT.  Vous  pariez  de  coupages  avec  i'éau;  maïs  râppe- 
lez-vous  que  les  coupages  se  font  maintenant  avec  du  vin. 

M.  Wurtz.  On  peut  même  dire  que  le  survinage  peut  avoir  de 
graves  inconvénients. 

ai.  gavarret.  Je  le  répète  les  coupages  se  font  avec  du  vin. 

M.  HArdy.  Ce  n’est  pas  seulement  avec  de  l’eau  que  l’on  coupe 
les  vins  sürvinés,  on  y  emploie  aussi  des  matières  colorantes  ce  qui 
est  beaucoup  plus  nuisible. 

M.  broca.  Vous  pariez  de  vins  artificiels, 
ai.  blot.  Il  n’est  pas  possible  qu’il  sorte  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  qüe  sous  le  nom  de  vin  on  peut  vendre  de  l’eau  alcoolisée  et 
colorée, 

al.  wurtz.  Le  vin  suraloooîlsé  peut  avoir  des  inconvénients; 
mais  C’est  surtout  quand  on  le  boit  tel,  sans  le  couper. 

M.  GavarRët.  Il  est  impossible  que  les  marchands  vendent  leurs 
vins  Comme  Coupés  d’eau  quand  ils  ne  le  sont  pas. 

M.  broGa.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  donner  un  certificat 
de  moralité;  la  phrase  de  la  commission  :  <c  l’Académie  condamne... 
comme  elle  condamne  toute  tromperie  sur  la  qualité  de  l’aliment 
Vendu,  »  est  à  la  fois  vertueuse  et  naïve.  J’aime  mieux  la  phrase 
de  M.  Wurtz,  mais  en  l’amendant  ainsi  :  En  ce  qui  touché  la  sural- 
côolisation,  «  l’Académie  reconnaît  qu’elle  peut  donner  lieu  à  de 
fâcheux  abus.  » 

5i.  lë  président.  Je  soutiens  eet  amendement,  car  il  répond 
mieux  à  la  question  que  le  ministre  hoüs  a  posée. 

m,  fauvel.  Il  ne  s’agit  pas  des  abus  auxquels  le  survinage  peut 
conduire. 

bi,  béhier.  Lâ  n’est  pas  la  question. 

M.  chauffard,  Je  propose  d’expliquer  la  nature  de  ces  abus  en 
ajoutant  :  «  lorsqu’il  sert  à  la  composition  des  Vins  artificiels.  » 
m,  bergeron.  J’adopte  l’amendement. 

5i.  wurtz,  Je  m’élève  contre  cette  proposition,  car  un  vin  de 
Roussillon  coupé  avec-  nU  Vih  plus  léger  forme  un  très-bon  mélange. 

Bi.  ghaüffaRD.  Il  ne  s’agit  pas  de  coupages  mais  de  survinage. 
11  faut  ajouter  :  «  comme  pouvant  servir  à  la  composition  dfe  vins 
artificiels.  » 

ni.  gavarrëT.  MaîS  quels  sont  les  vins  naturels  ?  Ne  fabrique- 
t-on  pas  tous  les  vins? 

Bi.  bergeron.  Je  demande  à  répondre  Comme  rapporteur.  Si 
l’on  se  borne  à  mettre  «  peut  conduire  à  de  fâcheux  abus  »,  mais 
tout  le  monde  le  sait» 

51.  broca.  Mais  nous  parions  d’âbüs  nuisibles  à  la  santé  publique.’ 
51.  le  président.  Jemetsaux  voix  l’article  tel  qu’il  est  amendé 
par  M.  Broca, 

ni,  fauvel.  J’ai  proposé  uh  amendement, 
si,  LË  président.  Il  Viendra  après.  Je  mets  aux  VoiX  l’article  2. 
(l’article  2  est  adopté), 

M.  fàuvel,  au  milieu  dp  tümülte,  lit  sôii  amendement  qui  se 
trouve  repoussé  par  3  Vôix  contre  deux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 

Secours  pour  les  blessés. 


Deuxième  liste  de  souscription 


ïotal  de  la  1“  liste.  . 

;  î  , 

.  #  . 

3,200 

Mm0  Valette  .... 

1,000 

100 

Mm0  Devergie.  .  .  . 

,  *  S  * 

.  »  1 

200 

Mm8  Dechambre. .  100  fr- 

Total .  4,600  £i. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  juillet  1870,  fendu  sur  la  proposition 
du  ministr'e  de  l’intérieur,  et  conformément  âu  décret  du  18  juin 
1864,  ont  été  nommés  présidents  ; 

De  la  société  de  secours  mutuels  des  pharmaciens  de  l’Aveyrbil, 
à  Rhodez,  M.  Albenque  (Jean-François),  président  actüel  ; 

De  là  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  ^arrondisses 


ment  de  Provins,  M.  Chaubart,  docteur  en  médecine  à  Donnemarie, 
président  actuel  ; 

Delà  Société  de  secours  înutuels  de  la  commune  de  Monfprt- 
l’Amaury,  M.  Descieux,  docteur  en  médecine,  président  actuel  ; 

De  la  société  , de  secours  mutuels  de  la  commune  de  Dourdan, 
M.  Diard,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  École  de  mê  decine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M.  le  docteur 
Courbon  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomique*  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  et  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Thomas  (Hippolyte),  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  en  remplacement 
de  M.  Nivert,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  le  docteur  Thomas  (Albert- Louis),  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Courbon,  dont  la  dé¬ 
mission  est  acceptée. 

—  Le  premier  des  postes-casernes  des  fortifications  de  Paris  qui. 
doivent  être  transformés  en  petits  hôpitaux  destinés  à  isoler  les  ma¬ 
lades  atteints  de  la  petite  vérole,  a  été  inauguré  ces  jours  derniers 
par  l’admission  de  quelques  varioleux  des  deux  sexes. 

Jusqu’à  présent,  le  premier  étage  du  poste-caserne  est  seul 
occupé. 

Le  service  médical  est  confié  à  M.  le  docteur  L.  Desnos,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Lariboisière,  assité  d’un  interlie.  M.  Desnos  garde 
néanmoins  son  service  à  Lariboisière. 

M.  Ch.  Talle,  directeur  de  l’hôpital  Lariboisière,  est  chargé  de  la 
surveillance  administrative. 

—  Lundi  matin,  à  dix  heures,  a  eu  lieu  devant  le  palais  de  l’In¬ 
dustrie,  où  siège  le  comité  principal,  une  revue  des  hommes  et  du 
matériel  de  la  première  ambulance  volontaire  de  l’Association  in¬ 


ternationale  des  secours  aux  blessés  de  terre  et  de  mer,  qui  proba¬ 
blement  quittera  Paris  demain  ou  après-demain  pour  se  rendre  à 
à  l’armée. 

—  Un  comité  central  et  international  de  secours  pour  les  blessés 
vient  de  se  constituer,  16,  rue  du  Marteau,  à  Bruxelles. 

Appartenant  à  des  nationalités  diverses,  les  membres  de  ce  co¬ 
mité  se  sont  réunis  pour  l’accomplissement  d’une  œuvre  d’humanité 
et  de  fraternité,  et  font  appel,  sans  distinction,  à  tous  ceux  qui  par¬ 
tagent  les  mêmes  sentiments. 

Tous  les  dons  (en  argent  ou  en  nature)  seront  reçus  au  domi¬ 
cile  de  chacun  des  membres  fondateurs  du  comité.  (Le  Nord.) 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  voté  une  somme 
de  S00  fr.,  à  titre  de  premier  versement,  à  l’Association  de  secours 
aux  blessés  pour  la  présente  guerre. 

—  Les  demandes  déplacés  d’infirmières  volontaires  dans  les  ambu¬ 
lances  des  corps  d’armée  sont  au  nombre  de  plusieurs  centaines  cha¬ 
que  jour. 

Le  nombre  des  inscriptions  est  devenu  si  considérable  que  le 
Gouvernement  a  résolu  de  faire  un  choix  :  il  s’est  adressé,  pour  ob¬ 
tenir  les  renseignements  nécessaires,  à  M.  Husson,  le  directeur  gé¬ 
néral  de  l'administration  de  1  l’Assistance  publique,  qui  a,  depuis 
plusieurs  années,  organisé  un  service  de  visiteurs  chargés  d’aller  à 
domicile  s’informer  de  la  position  des  malheureux  auxquels  les  se¬ 
cours  sont  accordés,  o 

Cette  enquête,  faite  par  les  visiteurs  sur  la  fortune,  Ja  moralité  et 
les  moyens  d’existence  des  futures  infimièrés  a  révélé  des  faits  bien 
admirables  de  dévouement  chez  ces  intrépides  solliciteuses. 

Tantôtc’est  une  mère,  c’est  une  sœur  qui  s’engagent  pour  suivre  le 
plus  près  possible  à  l’armée  un  fils  unique,  un  frère  bien-aimé;  en¬ 
suite  une  veuve  de  général,  jouissant  d’un  revenu  d’une  trentaine 
de  mille  francs  de  rente,  qui  sollicite  une  simple  place  d’infirmière. 


et  offre  de  prendre  à  sa  charge  tous  les  frais  relatifs  aux  médic 
méats,  au  linge  de  pansement  et  aux  bandages. 

Puis  une  jeune  et  jolie  lingère,  jouissant  d’une  réputation  £ 
tacte,  mais  pauvre,  qui  offre  ses  mains  blanches  pour  panser  lej 
plaies  de  nos  troupiers,  et  sa  douce  voix  pour  leur  faire  entend/ 
des  paroles  de  consolation  au  milieu  des  souffrances. 

—  Dans  la  Meurthe,  la  circulaire  du  ministre  de  l’intérieur  a 
sujet  des  ambulances  provisoires,  a  reçu  de  toutes  les  autorités  d 
ce  département  le  meilleur  accueil. 

Dès  à  présent,  ce  département  est  en  mesure  d’offrir  l  ,500  fit 
pour  les  officiers  et  10,000  lits  pour  les  soldats. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séanCe 
à  l’Hôtel-de-Ville,  vendredi  S  août,  à  trois'  hèures  et  demie  très 
précises. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  commission  :  Des  aliénés  ;  de  la  1  • 
de  1838. 

Communications  diverses. 

—  La  Société  des  médécins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  10  août,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  ;Saint-Germain-l’Auxerrois.  . 

Ordre  du  jour  :  1°  Proposition  du  bureau  de  la  Société  ; 

2°  Rapport  de  la  commission  de  statistique  et  des  maladies  ré 
gnantes  pour  le  2e  trimestre  de  1870. 

—  La  commune  de  Brueil-par-Meulan  (Seine-et-Seine)  demànd 
un  médecin;  subvention  :  600  fr.  environ.  —  S’adresser  au  maire 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouoin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

■  —  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnéeiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces , 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source, 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  j  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
Bnémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FSRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre . '.  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate»  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . i 

-Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  J 


Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux, 

-1-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trlon ,  10,  à  Lyon. 


papier  Wlinsh  —  Papier  chimique 

J-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  s  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Chocolat-Rebours  au  Quinquina 

Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amertume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  délica¬ 
tes,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
convalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
au  lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c’est  le'  fortifiant  le  plus 
énergique  recommandé  par  les  médecins.  Boîtes  de 
500  gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  1  fr.  Ï5,  franco 
France, par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  i 
aours,  132,  avenue  Malakoff,  Paris.  Dépôt  ch 
les  principaux  pharmaciens.  Exiger  - 
le  vrui  Titre  et  la  signature  ci-contre  1 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  ies  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’ anémie,  de  la 
chlorose,  de  T  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’eD  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


,  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan» 
les  principalespharmaci#*  de  chaque  ville. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
principes  les  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  Haturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  inlolérable  pour  les  ma- 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans 
les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une 
commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et 
Devergie,  i  apporteur,  constate  l’efficacité  des  prépara¬ 
tions  de  M.  Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le 
rachitis,  la  chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques, 
la  débilité  qui  accompagne  les  longues  convales¬ 
cences,  etc. 

Le  rapporteur  déclare  que  la  généralité  des  malades 
s’est  bien  trouvée  de  leur  emploi,  que  l’économie  a 
pris  plus  d’énergie,  l’appétit  s’est  dessiné  peu  à  pen, 
et  que  ies  forces  et  l’activité  se  sont  accrues.  F.lles 
jouissent  donc  de3  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  sans  en  avoir  les  inconvénients;  car  elles  sont 
d’une  administration  des  plus  faciles. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


D  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
J-  t  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  ' 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon 
bons.  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


.  *62  • 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage* 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Cbe*  C.  COLLAS, pharmaclen,8, ru® Dauphine, Pari* 


Yinsde  quinquina titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
quinquina  titré  ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  titré  iodé. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
T  ;  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
— i,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’épui- 
lent.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
ne  l’avantage  d'empêcher  la  formation  des  vers  ln- 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande 


I  Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du  4  mars  1869. 
Union  médicale,  n°  du 
16  mars  1869. 


Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules 
authentiques. 

Phthisie,  maladies  consomptives,  dianrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre.- 


"épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  î’iode  des  bro" 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flaeon  ■  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar. 
macie  Lebrou. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

fer,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  nuis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila- 
tiou  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  grains 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  pharmacie  Guettrot. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes 
Névralgies»  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies.  * 

pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

^ordonné  contrôles  névralgies, migraines,  asthmes 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions . 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

■^prescrite  a  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  mnladlen  de  la  poitrine  et  du  «ang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d  Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

-*-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
A^demie  de  médecine. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  es 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


parlsbad.  —  Carlsbad  représente  en  première 
'-Aligne  les  sources  alcalines  ei  saliqes. 

Les  sources  de  Carlsbad,  conservent  sans  contredit, 
par  leur  supériorité  et  leur  efficacité,  le  premier  rang 
parmi  les  eaux  minérales. 

Les  eaux  des  sources  de  Carlsbad,  prises  froides 
sont  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu’elles  son 
chaudes. 

L’emploi  des  eaux  f.oldes  des  sources  de  Carlsbad 
est  excellent  dans  les  curesprimitives  en  cas  de  poly- 
hémie,  ou  pour  les  personnes  qui  souffrent  de  consti¬ 
pations  opiniâtrés  ou  chroniques. 

Le  remplissage  et  l’expédition  des  eaux  minérales 
de  Sprudel,  du  sel  de  SprudeC,  du  savon  de  Sprudel 
et  des  pastilles  de  Sprudel,  ne  sont  effectués  que  par 
Henri  Mattoni,  à  la  direction  et  expédition  des 
sources  de  Carlsbad  (Bohême,. 

On  peut  se  procurer  les  eaux  et  produits  des  sources 


P.  S.  J’ai  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  docteurs 
en  médecine,  que  je  mets  à  leur  disposition  les  eaux 
prises  gratuitement  à  )a  source  et  sur  leurs  demandes 
directes  pour  l’usage  privé  des  pharmacies;  elles  se¬ 
ront  envoyées  contre  une  bonification  conforme. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  eat  ordonné 

A-'par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage -est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1 .  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean’ minéral. 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  II 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite; 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  1er 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  â  Fougues  (Nièvre),  M 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


A  nti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
Ai-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  tes  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  14i)  rne 
Montmartre,  Paris. 


A  piol 

±\-Méda\ 


des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

- Médaille jû  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 
e  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 


gueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  .C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  rie  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’ Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil-,  plus  dense  que 
l’eau . . .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  prinoipaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps,  médicai. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général ,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli- 


N.  91.  —  SAMEDI  6  AOUT  1870. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Des  malades  a  reformer. 

Bien  que  la  petite  vérole  soit  toujours  à  Paris  la  maladie'  pré¬ 
dominante,  bien  qu’elle  soit  loin  d’avoir  cessé  sa  marche  enva¬ 
hissante  dans  certaines  provinces,  ce  n’est  plus  elle  qui  préoc¬ 
cupe  principalement  les  esprits. 

On  s’inquiète  des  maladies  qui  sont  compagnes  de  la  guerre, 
et  l’on  tient  surtout  à  connaître  l’état  sanitaire  de  nos  armées. 

Jusqu’à  présent,  cet  état  sanitaire  paraît  très-bon,  car  si  les 
hôpitaux  militaires  reçoivent  de  nombreux  entrants,  si  Ton  fait 
déjà  des  évacuations  de  Paris  sur  les  villes  du  centre,  s’il  est 
question  d’aménager  la  Charité  annexe  (rue  de  Sèvres)  pour  y 
traiter  des  soldats,  tout  ce  mouvëment  est  dû  surtout  à  la 
phthisie  ou  à  d’autres  atteintes  chroniques. 

Il  y  a  toujours  dans  les  régiments  un  certain  nombre  d’indi¬ 
vidus  qui  ne  sont  pas  assez  malades  pour  ne  pas  faire  leur  ser¬ 
vice  en  temps  de  paix  ;  mais  qui  le  sont  trop  pour  supporter  la 
vie  des  camps. 

Leur  peu  de  résistance  vitale  est  brisé  dès  le  premier  choc, 
dès  les  premières  marches  forcées,  dès  les  premières  nuits  pas¬ 
sées  sur  la  terre  humide. 

On  les  dirige  sur  les  hôpitaux  où  ils  font  nombre  ;  on  les  y 
traite  :  on  les  y  conserve,  et  c’est  un  grand  tort. 

On  ne  guérit  pas  la  phthisie  dans  les  hôpitaux  militaires  :  on 
ne  la  guérit  jamais  dans  aucun  hôpital.  Ceux  des  phthisiques 
qui  cessent  de  l’être  d’une  manière  définitive  le  doivent  bien 
plus  à  l’hygiène  qu’aux  médicaments  qu’ils  ont  pris. 

Il  a  fallu  qu’ils  élèvent  le  niveau  de  leur  force  de  résistance  ; 
i!  a  fallu  que  l’air,  les  changements  de  milieu,  les  aliments! 
l’exercice  porté  aussi  loin  que  les  circonstances  le  permettent, 
tout,  en  un  mot,  soit  mis  à  profit  pour  empêcher  l’effondrement 
final. 

Pourquoi  donc  ne  pas  renvoyer  tous  les  phthisiques  à  leurs 
familles?  Pourquoi  ne  pas  les  réformer  aussitôt  ie  mal  reconnu  ? 

Ils  ne  feront  jamais  des  soldats  capables  d’être  mis  en  ligne  ; 
ils  préparent  par  leur  grand  nombre  l’encombrement  des  hôpi¬ 
taux,  c’est-à-dire  la  condition  la  plus  propre  à  développer  les 
maladies  épidémiques. 

Ils  sont  là,  prêts  à  recevoir,  puis  à  transmettre  tous  les  ger¬ 
mes  morbides.  Vienne  le  typhus,  le  choléra,  ou  seulement  la 
dyssenterie,  et  les  phthisiques,  prédisposés  par  leur  faiblesse  à  su¬ 
bir  le  mai,  constitueront  en  un  instaot  de  vastes  foyers  de  con¬ 
tagion. 

Si  les  impotents  de  toute  espèce  étaient  de  suite  réformés,  on 


augmenterait  donc  d’une  part  leurs  chances  de  vie,  et  d’autre 
part  celles  des  autres. 

Ce  serait  d’ailleurs  une  économie  pour  le  budget  de  la  guerre, 
mais  nous  n’insisterons  pas  sur  cet  avantage  accessoire. 

Nous  nous  adressons  principalement  aux  médecins  qui,  à 
divers  titres,  ont  à  se  prononcer  sur  les  causes  de  réforme. 

Qu’ils  soient  plus  faciles  en  ce  moment  qu’en  temps  de  paix  : 
qu’ils  ne  prolongent  pas  inutilement  les  Jours  d’hôpital  quand 
ils  ne  peuvent  espérer  ainsi  rendre  le  malade  à  nos  armées. 

Il  faut  croire  que  nos  soldats  n’auront  aucun  germe  épidémi- 
mique  ;  mais  il  peut  en  être  autrement  des  prisonniers  qu’ils 
auront  faits.  Le  découragement  prédispose  au  typhus. 

Or,  laisser  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  militaires  en 
contact  avec  le  typhus,  c’est  mettre  la  poudre  en  contact  avec 
l’étincelle. 

Dr  Victor  Reyilloot. 


CONFÉRENCE  MÉDICALE  DE  PARIS 

(8°  séance.) 

CORRESPONDANCE 

(Suite) 

m.  féréOl.  Chargé  depuis  deux  mois  du  service  des  admis¬ 
sions  au  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  il  m’a  été  facile  de 
faire  sur  les  varioleux  qui  se  présentaient  à  moi  l’étrange  théorie 
du  danger  des  revaccinations. 

Dans  le  courant  de  mai  et  de  juin,  j’ai  dirigé,  pour  ma  part, 
sur  les  services  affectés  à  la  variole,  160  malades. 

Sur  ces  160  varioleux,  139  n’avaient  pas  été  revaccinés  dans  les 
six  derniers  mois,  au  moins.  Un  seul  avait  été  revacciné  récem¬ 
ment;  et  voici  comme. 

C’était  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  avait  fait  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  pour  une  maladie  tout  autre  que  la  variole,  un  séjour  de 
quelques  semaines,  à  la  suite  duquel  il  avait  été  envoyé  à  l’asile  de 
Vincennes.  C’est  à  l’asile  de  Vincennes  qu’il  avait  été  revacciné.  Et, 
le  jour  où  il  se  présentait  à  moi,  il  portait  à  :a  fois  trois  boutons  de 
bon  vaccin  (sur  six  piqûres),  arrivé  au  sixième  jour  de  son  évolu¬ 
tion,  et  une  varioloïde  des  plus  discrètes  au  deuxième  jour  de  l’é¬ 
ruption. 

Les  circonstances  et  les  dates  ci-dessus  mentionnées  établissent 
suffisamment  que  ce  malade  avait  déjà  subi  la  contagion  variolique 
au  moment  où  il  avait  été  revacciné  ;  et,  selon  la  loi  déjà  tant  de 
fois  constatée,  varioloïde  et  vaccin  marchaient  en  concomitance  sans 
s’influencer  réciproquement. 

C’est  le  seul  cas  de  coïncidence  que  j’aie  constaté;  les  139  autres 
malades  n’avaient  pas  été  revaccinés  du  tout,  ou  l’avaient  été  plus 
de  six  mois  auparavant.  J’ajoute  même  qu’un  certain  nombre  d’en¬ 
tre  eux,  relativement  assez  considérable  (je  l’évalue  à  13  ou  20), 
n’avaient  pas  été  vaccinés  du  tout,  à  aucune  époque.  Ceux-là  avaient 
généralement  des  varioles  graves  ;  les  autres  avaient,  pour  la  plu¬ 
part,  des  varioloïdes  légères,  autant  qu’un  examen  superficiel  et 
d’un  seul  jour  en  pouvait  donner  la  présomption. 

Permettez-moi  d’ajouter  à  ces  renseignements  le  résultat  des  rc- 


vaccinations  que  j’ai  pratiquées  dans  ma  clientèle  depuis  quatre 
mois. 

i°  Vaccin  de  génisse  pris  directement  sur  l’animal  :  61  revaèci- 
nations;  S  succès. 

2°  Vaccin  pris  directement  sur  l’enfant  :  64  revaccinations  ; 
4  succès. 

3°  Vaccin  de  génisse  en  tubes  :  19  revaccinations;  2  succès.  ! 

4°  Vaccin  d’enfant  en  tubes  :  3  revaccinations;  0  succès. 

Aucun  de  ces  147  revaccinés  n’a  été  atteint  de  variole. 

Six  varioleux  que  j’ai  vus  ( seulement )  dans  ma  clientèle  n’avaient 
pas  été  revaccinés  dans  les  six  derniers  mois. 

Nombre  des  piqûres. 

M.  marchai,  (de  Calvi)  analyse  dans  les  termes  suivants  une 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Lucciana. 

Déjà,  à  une  époque  lointaine,  l’auteur  avait  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  travail  sur  ce  sujet,  et  ce  travail,  renvoyé 
au  comité  de  vaccination,  était  resté  lettçe  morte.  L’auteur  y  revint 
en  1863  et  en  1866,  sans  autre  résultat.  Il  s’adresse  à  vous,  et  soumet 
à  votre  jugement  une  doctrine  qui  a  du  moins  le  mérite  de  l’ori¬ 
ginalité,  et  qui,  venant  d’un  praticien  judicieux  et  sincère,  ne 
saurait  être  passée  sous  silence. 

La  doctrine  de  M.  Lucciana  revient  à  ceci  : 

La  réaction  qui  se  produit  par  suite  de  la  production  de  plusieurs 
pustules  vaccinales  diminue  l’efficacité  de  la  vaccine,  peut-être  en 
favorisant  T  élimination  du  vaccin,  et  en  somme,  l’efficacité  de  la 
vaccine  est  en  raison  inverse  du  nombre  des  pustules. 

Dès  les  premiers  pas  de  sa  carrière  M.  Lucciana  avait  remarqué  que 
la  revaccination  était  sensiblement  plus  efficace  chez  les  individus 
qui  portaient  plusieurs  traces  d’une  première  inoculation  vacci¬ 
nale,  que  chez  les  personnes  qui  ne  portaient  qu’une  ou  deux  cica¬ 
trices. 

L’auteur  cherche  à  établir  que  la  vaccine  était  plus  efficace  dans 
les  premiers  temps,  parce  qu’alors  les  médecins,  par  timidité,'  ne 
faisaient  qu’une  ou  deux  piqûres,  de  manière  à  n’obtenir  qu’une  ou 
deux  pustules  vaccinales,  et  explique  la  moindre  efficacité  dont  on 
a  lieu  de  se  plaindre  aujourd’hui,  non  par  le  dépérissement  du 
vaccin,  mais  par  le  nombre  trop  considérable  d’insertions-  vacci¬ 
nales  que  l’on  pratique  généralement. 

Il  cite  son  propre  exemple  et  celui  de  ses  enfants. 

Vacciné  en  1821,  peu  de  mois  après  sa  naissance,  il  ne  porte 
qu’une  seule  cicatrice  vaccinale,  et  il  s’est  revacciné  plusieurs  fois 
sans  succès  :  preuve  de  la  persistante  efficacité  de  la  première  vac¬ 
cine. 

De  ses  cinq  enfants,  quatre,  qui  avaient  été  vaccinés  par  une 
seule  piqûre  à  un  seul  bras, n’ont  jamais  pu  êîre  revaccinés  avec 
succès,  tandis  que  l’aîné,  qui  avait  été  vacciné  moyennant  quatre 
piqûres,  deux  à  chaque  bras,  ayant  donné  quatre  pustules  vacci¬ 
nales  a  été  révacciné’  efficacement  à  l’àge  de  sept  ans. 

Il  cite,  en  outre,  le  cas  d’une  sœur  de  charité  qu’on  avait  eu 
l’idée  fort  étrange  d’inoculer  au  milieu  du  front  par  une  seule 
piqûre.  Une  cicatrice  caractéristique  portait  témoignage  de  cette 
bizarre  vaccination.  La  religieuse  dont  il  s’agit,  se  trouvant  dans 
un  hospice  en  pleine  épidémie  de  variole,  voulut  se  faire  revac¬ 
ciner,  et  l’auteur  de  la  note  lui  fit  quatre  inoculations  à  chaque 
bras,  absolument  sans  résultat. 

«  En  un  mot,  dit  textuellement  M.  Lucciana,  je  puis  affirmer 


FEUILLETON 


L’APPAREIL  A  SUSPENSION 

De  M.  le  professeur  Smith,  de  l’Université  de  Maryland  (Amérique). 
SON  UTILITÉ  EN  CAMPAGNE 


Dans  ce  moment  de  grande  attente,  nous  rendons  un  service  : 
Portant  en  appelant  de  nouveau  l’attention  sur  l’appareil 
‘■Smith,  qui  a  été  employé  avec  un  si  grand  succès  pendan 
«uerre  d’Amérique  (États-Unis),  que  tous  les  chirurgiens  qui  T 
employé  l’ont  adopté  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  systèn 
Réunissant  tous  les  avantages  de  l’extrême  simplicité  et  de  fa 
application,  il  répond  parfaitement  à  toutes  les  indications  pou 
miteuient  des  maladies  chirurgicales  affectant  les  membres  ir 
neurs. 

Voici  en  quoi  consiste  l’appareil  de  M.  Smith  :  c’est  un  tut 
P  ace  au-dessus  du  membre.  Le  membre  est  soutenu  par  des  to 
e  bandes  qui  ont  leur  point  d’appui  sur  ce  tuteur  suspendu  ] 
eme  à  1  aide  d’une  petite  corde. 

Le  dessin  représente  l’application  de  l’appareil, 
n  voit  que  la  tumeur  est  placée  dans  Taxe  du  membre.  La  s 
Pension  agit  d’une  manière  uniforme,  parallèlement  à  la  puissa 
®usculaire  du  membre. 

La  suspension  agit  directement  sur  le  tuteur  et  indirectement 
sir!  ’  re’  (iuoffiue  Taction  de  la  suspension  puisse  être  c 

rablement  au&mentée  Par  1  eloignement  de  la  corde  à  susp, 


sion  de  la  perpendiculaire,  cette  action  est  limitée  au  degré  de  dé¬ 
placement  de  la  fracture  ;  car,  aussitôt  que  la  fracture  est  réduite, 
toute  Taction  de  la  suspension  est  dépensée  sur  le  tuteur. 

L’action  régulière  et  non  interrompue  de  la  suspension  contraint 


la  contraction  musculaire  et  maintient  les  extrémités  de  la  fracture 
parfaitement  en  rapport  sans  aucun  effort  d’extension  et  de  contre- 
extension. 

La  supériorité  du  système  à  suspension  de  M.  Smith  sur  tous  les 
autres  systèmes  est  surtout  démontrée  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  et  de  la  rotule. 


Dans  son  application  aux  fractures  du  col,  le  tuteur  se  trouvant 
dans  Taxe  du  membre  solidement  attaché  au  bassin,  embrasse  tout 
le  membre,  et  aucun  déplacement  des  extrémités  de  la  fracture  ne 
peut  se  faire,  parce  que  le  membre  suit  exactement  tous  les  mou¬ 
vements  du  corps. 

Dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  le  triceps  crural  est 
complètement  relâché,  et  les  surfaces  de  la  fracture  peuvent  facile¬ 
ment  être  maintenues  en  rapport. 

En  résumé,  voici  les  ressources  que  nous  offre  l’appareil  à  sus¬ 
pension  de  M.  le  professeur  Smith. 

1°  Le  membre  abandonné  à  ^suspension  est  à  l’abri  de  tous  les 
accidents  de  secousses  et  de  chocs. 

2°  Les  extrémités  de  la  fracture,  oblique  ou  transverse,  sont 
maintenues  en  contact  sans  aucune  compression  ou  tiraillement. 

3°  Le  malade  tout  en  se  soulevant  dans  son  lit,  est  affranchi  de 
cette  pénible  contrainte  et  de  cette  appréhension  de  la  douleur  qui 
est  inséparable  de  l’emploi  de  tout  autre  système. 

4°  Le  transport  du  malade  s’opère  d’un  lit  à  un  autre,  par  voiture, 
par  chemin  de  fer  et  sans  aucun  dérangement  du  membre  malade. 

3°  On  peut  laisser  libre  une  partie  quelconque  du  membre,  qui 
aurait  besoin  d’être  pansée,  sans  nuire  en  aucune  manière  à  la  so¬ 
lidité  de  l’appareil. 

6°  Rien  ne  gêne  la  circulation  dans  le  membre  ;  ainsi  le  travail 
réparateur  se  fait  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

7°  La  suspension  facilite  beaucoup  le  transport  des  amputés  dont 
les  moignons  sont  protégés  des  secousses  et  chocs  inévitables  en 
voyage  par  chemins  de  fer  et  en  voiture. 


Paris,  le  29  juillet  1870. 


Dr  Chaules  Shrimpton. 
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qHe,  dans  vingt  années  de  "pratique,  il  ne  m’a  pas  été  donné  de 
rencontrer  un  seul  sujet  chez  lequel,  une  première  vaccination  ayant 
paru  insuffisante,  soit  à  cause  du  peu  de  développement  des  bou¬ 
tons,  soit  parce  qu’il  ne  s’élait  développé  qu’une  seule  pustule, 
j’aie  pu  obtenir  le  moindre  résultat  par  la  revaccination  largement 
‘  pratiquée.  » 

M.  Lucciana  croit  avoir  cbsôrvé  pareillement  que,  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  les  accidenté  consécutifs  sont  d’autant  plus  graves 
que  les  accidents  primitifs  ou  accidents  d’inooülation  ont  été  moins 
multipliés  et  moins  persistants ,  opinion  qui  mérite  considération  et 
qui  prêterait  à  des  développements  dont  ce  n’est  pas  ici  le  lieu. 

M.  Lucciana  ne  se  dissimule  pâs.qüe  sa  doctrine  quant  à  la  vac¬ 
cine  doit  paraître  suspecte,  et  il  comprend  qu’on  la  tienne  pour 
telle;  mais  il  fait  appel  à  la  démonstration,  et  termine  sa  commu¬ 
nication  par  cet  aphorisme  d’un  écrivain  italien,  Guerazzi  :  Lo  intel- 
letto  venne  concesso  per  comprendere  e  non  per  pretendere  :  L’intelli¬ 
gence  nous  a  été  donnée  pour  comprendre  et  non  pour  prétendre. 

M.  marchal  (de  Calvi)  lit  ensuite  une  lettre  où  M.  Guiîlon  se 
plaint  des  dénis  de  justice  de  l’Académie  de  médecine,  et  il  ajoute 
que  l’Académie  doit  se  r  éformer  ou  disparaître. 

DISCUSSION 

M.  DAILY.  Je  regrette  qu’un  certain  nombre  de  questions  qui  figu¬ 
rent  au  programme  de  la  Conférence  n’aient  pas  été  traitées  au  sein 
de  l’assemblée,  et  je  prends  la  parole  en  partie  pour  suppléer  à  cette 
lacune.  Les  moyens  de  conservation  du  vaccin  méritent  quelque  at¬ 
tention,  et  je  rappelle  sur  ce  point  les  procédés  indiqués  par  Trous¬ 
seau  (Ac.  de  méd.,  17  novembre  1857),  qui  préfère  les  tubes  capil¬ 
laires  aux  tubes  renflés  ;  par  M.  Maurin,  qui  conseille  d’envelopper 
les  plaques  dans  quelques  feüillës  de  poirées  renouvelées  tous  les 
huit  jours  {Revue  de  th.  du  Midi,  15  mars  1855),  et  par  M.  Lalagade, 
dont  lès  travaux  sut  la  vacciné  méritent  d’être  toujours  rappelées 
et  qui  a  donné  la  description  d’une  pompé  très-ingénieuse  pour 
recueillir  le  virus.  ( Nouveau  procédé  de  conserver  dù  vaccin,  Tou¬ 
louse  1855.) 

Un  second  point,  qui  n'â  pas  été  traité  àVéc  àsséz  dé  développe¬ 
ment,  d’après  moi,  c’est  celui  qui  a  trait  à  la  causé  ou  plutôt 
aüx  causes  de  l’épidémie  actuelle.  M.  Gallard  à  indiqué  en  passant 
que  lé  discrédit  dans  iequel  on  a  laissé  tomber  la  pratique  des  re¬ 
vaccinations,  a  certainement  joué  un  rôle  dans  Textertsion  de  li¬ 
pidémie  ;  mais  quelle  est  l’origine  de  ce  descrédit,  qui  n'existe 
qü’en  France?  J’en  accuse,  comme  M.  Marchal,  l’insuffisance  des 
services  chargés  de  protéger  la  santé  publique,  et  sur  lesquels 
lé  public,  ainsi  que  les  médecins  ont  malheureusement  pris  l’ha- 
bitude  de  se  réposer.  Il  y  a  longtemps  que  l’on  a  observé  que  la 
première  vaccination  ne  préservait  que  temporairement  et  que  la 
mortalité  par  variole,  petite  chez  les  enfants,  augmentait  d’an¬ 
née  en  année  pour  les  adultes  de  vingt  à  trente.  Aussi,  dès  1833, 
on  .  revaccina  toute  i’armée  prussienne  avec  Un  succès  toujours 
croissant  qui  fut  cette  même  année  de  33  p.  100,  et  qui  fut  en  1843 
de  57  p.  100  en  1863  de  69  p.  100.  Comment,  dès  cette  époque,  la 
pratique  des  revaccinations  ne  s’introduisit-éllé  point  chez  nous, 
dans  l’armée  et  dans  la  population  civile?  Qui  ne  sait  que  les  étran¬ 
gers  que  l'on  rencontre  à  Paris,  Américains,  Allemands,  Anglais, 
Suisses,  ont  été  d’habitude  vaccinés  plusieurs  fois?  J’ignore  pour¬ 
quoi  nous  nous  sommes  laissés  sur  ce  point  devancér  par  l’étran¬ 
ger;  mais  on  peut  voir,  dans  les  comptes  rendus  de  l’Académie 
de  médecine,  M.  Depaul,  sous-directeur  du  service  de  la  vaccine 
en  1856,  s’opposer,  en  1857,  à-  ce  que  l’Académie  émît  le  vœu  que 
les  revaccinations  devinssent  obligatoires  pour  l’armée  et  pour  les 
!  administrations.  A  la  proposition  faite  en  ce  sens  par  Trousseau  et 
appuyée  par  une  grande  partie  de  l’assemblée,  M.  Depaul  répondit 
que,  sans  aucun  doute,  les  revaccinations  étaient  indispensables, 
mais  que  ce  n’était  pas  à  l’Académie  d’indiquer  les  moyens.  Eh 
bien  !  puisque  c'est  i’Académie  qui  est  chargée  de  ce  service,  puis¬ 
que  l’on  s’en  reposait  sur  elle,  à  tort  ou  a  raison,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  ce  jour-là,  M.  Depaul  a  eu  une  mauvaise  inspiration,  et 
que  l’Académie,  au  lieu  de  s’abstenir,  devait  élever  la  voix  de  toute 
son  autorité  scientifique  et  proclamer  hautement  la  nécessité  des  re¬ 
vaccinations.  (Académie  de  médecine,  séance  du  17  novembre 
1857.) 

Sans  doute,  les  écrits  de  MM.  Carnot,  Bayard  et  Ancelon,  si  bril¬ 
lamment  réfutés  par  mon  savant  ami  Bertillon,  ont  pu  ébranler  la 
confiance  du  public;  mais  la  confiance  fût  vite  revenue  si  la  propa¬ 
gande  vaccinale,  et  surtout  revaccinale,  eût  été  poussée  plus  acti¬ 
vement.  Telle  est  doîîc  là  première  cause  de  l’extension  épidé¬ 
mique  à  laquelle  nous  avons  assisté  cette  année. 

Une  seconde  cause,  peut-être  plus  grave,  est  la  confusion  des 
varioleux  dans  les  services  généraux  des  hôpitaux  dé  Paris.  Cettë 
histoire  êst  lamentable.  Alors  que  dans  tous  les  hôpitaux  dë  l’Eu¬ 
rope  les  personnes  frappées  de  maladies  contagieuses  sônt  isolées, 
l’administration  de  l’Assistance  publique  s’est  toujours  refusée,  sduf 
depuis  quelque  temps,  à  cette  mesure;  que  là  prudence  là  plus 
vulgaire  lui  commandait  impérieusement.  En  vain  les  hôpitaüx  mi¬ 
litaires  avaient-ils  donné  l’exemple;  ën  vain  l’état  sanitaire  de 
Londres,  où  la  variole  est  si  rare  qu’un  seul  hôpital  de  70  lits  [Srriall 
Pox  hospital)  suffit  à  permettre  d’exclure  rigoureusement  les  va¬ 
rioleux  de  tous  les  hôpitaux,  plaidait  en  faveur  dë  l’isolement;  en 
vain  M.  Bousquet  démontrait  avec  M.  Thire  que'  é’ëst  des  hôpitaux 
de  Paris  que  sortent  la  plupart  des  épidémies  qüi,  de  temps  en 
temps,  ravagent  la  banlieue  (Rapport  de  1837,  p.  9  et  l9J;  ett  vain 
les  rapports  de  la  Commission  des  maladies  régnantes  ( Société  des 
hôpitaux )  signalaient-ils  tous  les  mois  des  cas  nombreux  dé  Variole 
contractés  dans  les  salles,  et  lés  médecins  dë  la  ville  Signalalent-lls 
fréquemment  des  cas  de  variole  survenus  S  la  süité  dé  visites  dans 
les  hôpitaux  Où  les  Varioleux  étaient  disséminés  ;  èrt  vain  Labo  rie, 
dans  son  rapport  sur  l’asile  de  YinCeriUeS  éû  1861,  déclarait-il  que' 
dans  cet  établissement  58  cas  de  variole  s’étaient  montrés,  dont  les 
malades  avaient  apporté  le  germe  de  l’hôpital,  et  ce  Chiffre  doit  être 
porté  à  250,  en  y  comprenant  l’asile  du  Vésitiet  pendant  les  an¬ 
nées  1861,  1862,  1863  (Vidal,  Rapport  du  24  août  1864);  én  vain  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la  demande  de  M.  Vidai,  nom¬ 
mait  une  commission  composée  de  Confrères  éminents,  qui  con- 
claient  à  l’urgence  de  l’isolement;  en  vain  M.  Vidal  prouvait-îl 
dans  son  savant  rapport  que  plus  de  800  cas  de  Variole  étaient  con¬ 


tractés  annuellement  dans  les  hôpitaux,  et  que  la  mortalité  s’éle¬ 
vait,  pour  ces  cas,  à  21  p,  100;  en  vain  la  Société  médicale  vo¬ 
tait-elle  à  l’Unanimité  les  conclusions  proposées  par  M.  Vidal;  en 
vain  fut-il  établi  que  l'isolement  des  varioleux,  pratiqué  depuis  1857 
à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  avait  suffi  pour  supprimer  com- 
plétement'les  cas  intérieurs,  qui  étaient  au  nombre  de  26  quand  la 
mesure  fut  mise  en  pratique,  et  pour  préserver  la  Ville  elle-même, 
qui  pendant  dix  ans  au  moins  ne  compta  pas  un  Cas  de  variole  ( Re¬ 
cherches  histor.  sur  les  êtabl.  hospit.,  par  Dubreuilh,  1864). 

En  vain  M.  Hirtz  (de  Strasbourg)  réalisait-il  les  mêmes  bienfaits  à 
l’hôpital  civil  de  cette  ville  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Stras.),  1864, 
p.  223)  ;  ert  vain  le  cri  unanime  du  corps  médical  Imposait-il  à 
l’administration  de  prendre  des  mesures  urgentes  d’isolement;— le 
directeur  de  cette  administration,  l’homme  de  qui  tout  dépend, 
l’homme  dont  les  erreurs  ou  les  négligences  décident  de  la  vie  de 
cette  masse  de  malheureux,  contraints  de  demander  à  la  charité  le 
moyen  de  vivre  én  travaillant,  —  et  décident  aussi  de  l’état  sani¬ 
taire  de  cette  grande  ville  ;  ce  fonctionnaire  omnipotent  en  fait  ne 
fit  rien  pour  obéir  aux  demandes  des  médecins  des  hôpitaux;  et 
c’est  ainsi  que  d’année  en  année  l’épidémie  agrandit  sa  sphère 
d’action  jusqu’au  jour  où  le  comité  d’hygiène  publique  vint  déclarer 
qn’il  espérait  un  effet  favorable  de  ce  fait  «  que  la  variole  n’a  pas 
revêtu  soudainement  la  formé  extensive  qui  ia  signale.  » 

Non,  Cettè  terrible  éjidélniê  de  1870  n’est  pas  vènüe  soudaine¬ 
ment;  on  l’a  prévue,  oa  en  à  stiiVi  la  marche  d’année  en  année,  on 
vous  en  a  fait  toucher  les  causes  du  doigt,  on  vous  a  dit  ce  qu’il 
était  de  votre  devoir  de, faire  et  de  faire  tout  de  suite;  qu’avez-vous 
fait?  Et  sur  qui  doit  retomber  la  responsabilité  de  ces  malheurs  pri¬ 
vés  et  publics  dont  on  ne  voit  pas  le  terme?  Aujourd’hui  même,  le 
prétendu  isolement  de  varioleux  qui  sont  soignés  par  le  même  per¬ 
sonnel  toujours  en  communication,  servis  avec  le  même  linge,  etc., 
n’est-il  pas  illusoire  ?  Est-ce  ainsi  que  le  conseillait  M.  Vidal,  dans 
lë  remarquable  rapport  qui  a  dix  ans  de  date? 

Mais  il  en  a  été  de  ce  rapport  comme  de  celui  de  M.  Trélat  qui, 
au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  tout  entière,  avait  demandé  que 
l’Hôtel-Dieu  ne  fut  pas  rebâti  en  prouvant  que  les  grands  hôpitaux 
sont  meurtriers  pour  les  opérés,  et  en  présentant,  après  un  débat 
de  plusieurs  mois  auquel  avaient  pris  part  les  chirurgiens  les  plus 
éminents,  un  plan  scientifique  d’hôpital.  Est-ce  que  les  efforts  de 
nos  maîtres  ont  eu  le  moindre  résultat  ?  Est-ce  que  l’Assistance 
publique,  au  mépris  des  conseils  de  la  science  ne  fait  pas  recon¬ 
struire  un  Hôtel-Dieu  oü  chaque  iit  coûtera  4,600  fr.  de  loyer  ? 
Et  si  plus  tard  nous  voyons  comme  aujourd’hui,  nos  chirurgiens  les 
plus  distingués,  perdre  de  temps  à  autre  la  moitié  où  les  trois 
quarts  de  leurs  opérés,  à  qui  devra-t-on  en  faire  porter  la  respon¬ 
sabilité  ? 

Pour  en  revenir  à  la  question,  je  crois  avoir  établi  que  la  pre¬ 
mière  et  principale  cause  de  l’épidémie  actuelle  est  la  dissémina- 
tion  des  varioleux  dans  les  salles  des  hôpitaux  occupés  par  d’au¬ 
tres  malades. 

(M.  Daily  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  dü  regrettable 
J.  Simpson  ( Proposai  to  stump  ont  small  pox  etc.,  Édinburg,  4808), 
dans  laquelle  la  question  de  l’isolement  est  fort  bien  étudiée.) 

Il  faut,  continue-t-il,  avoir  toujours  présent  à  l’esprit  que,  toutes 
réserves  faites  sur  le  rôle  propagateur  ou  dissipateur  des  météores,  la 
seule  cause  que  nous  connaissions  de  la  variole,  c’est  la  contagion; 
et,  dans  l’épidémie  actuelle,  c’est  des  hôpitaux  de  Paris,  cofflme 
centre,  que  la  variole  a  rayonné  sur  la  ville  et  sur  la  province. 
Dans  les  documents  qui  nous  ont  été  envoyés,  j’ai  noté  six  fois 
comme  point  de  départ  d’une  épidémie  locale;  le  retour  dans  ëoh 
pays  d’un  homme  qui  avait  .vu  un  varioleux  à  Paris,  avant,  de 
partir,  et  qui  lui-même,  douze  ou  quatorze  jours  après,  avait  été 
pris  par  le  fléau.  Qui  de  nous  n’a  rencontré  dans  sa  pratique  d’in¬ 
nombrables  exemples  de  variole  survenue  après  une  Visite  à  l’hô¬ 
pital  ?  Qui  de  nous  n’a  vu  vingt  fois,  cent  fois  dans  le  cours  de  ses 
études,  des  cas  de  variole  éclater  avec  persistance  dans  les  salles 
où  un  varioleux  avait  été  placé  ? 

Si  encore  la  revaecination  avait  été  rendue  obligatoire  à  l’entrée 
de  l’hôpital,  le  mal  eût  été  attéfiué  ;  —  mais  il  n’en  a  riefi  été  et 
nous  voyons  avec  Stupéfaction  le  rapport  officiel  du  Comité  d’hy¬ 
giène  publique  recommander  urbi  et  orbi  les  rëvaccinations  et  l’iso¬ 
lement,  deux  mesures  appliquées  depuis  Vingt  ails  au  moins  à 
l’étranger  et  depuis  hier  à  Paris. 

Ah  !  si  les  hôpitaux,  au  lieu  de  relever  d’une  tnéihé  administra¬ 
tion,  étaient  autant  d 'instituions  libres  ét  se  faisant  pcfür  àiiiSi  dire 
une  glorieuse  concurrence  d’hygiène  et  de  charité;  croit-on  qu'il 
en  eût  été  ainsi  ?  Est-ce  que  la  dirëëtion  qui  n’aürait  pas  eu  à  subir 
les  lehtéurë  de  cettë  lourde  transmission  de  mouvement  que  l’on 
appelle  une  admlnlstrafidti  centrale,  aurait  tardé  six  ans  à  mettre 
en  pratique  tifie  mesure  réclàihée  et  obtenue  par  les  médecins  du 
rrioridè  éntiér  ? 

Une  troisième  Cause  de  l’épidémie  reste  à  signaler,  celle-ci  indi¬ 
recte,  c’est  l’ignorance  eû  l’âdfiiinistfàtion  nous  a  tenus  au  sujet 
des  épidémies  et  de  la  rriortalité.  Rendons  cette  justice  à  la  pré¬ 
fecture,  qu’elle  a  compris  combien  il  était  dérisoire  et  humiliant  de 
noué  cacher  l’état  réel  dés  choses;  mais  qui  de  nous  n’a  connù  le 
temps  dù  il  était  défendu  dans  les  journaux  de  citer  la  mortalité 
cholérique?  Les  médecins,  à  Paris,  reçoivent  désormais  tin  bulletin 
hebdomadaire  qui  contient  le  mouvement  des  malâdiëS  épidémi- 
ques  et  ëndémiques,  et  ce  tabieaü  nous  est  précieux  en  ce  qu’il 
nous  permet  de  diriger  notre  attention,  nos  études  ou  notre  traite¬ 
ment  d’après  les  renseignements  qu’il  contient.  Mais  qu'il  y  a  itiih 
dë  là  ati  büïletiû  hebdomadaire  du  Register  général  des  grandes 
Villes  anglaises,  qui;  envoyé  à  lotis  lés  jourtiaüx  et  publié  dès  le 
lundi,  donne  les  rënsëigfiemerifs  lès  plus  lüinuti'éux  par  maladie, 
âge,  séxey  causes  présumées,  quartiers,  rues,  maisons  atteintes,  ré¬ 
sultats  des  enquêtes  —  comparaison  avec  les  semaines  correspon¬ 
dantes  des  années  précédentes,  **  direction  dés  vents,  température 
mé1êo#ês  !  ’ 

Déclarons  donc  hautement  que  le  bulletin  âëtüel  est  insuffisant, 
et  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance,  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  que  nous  soyons  renseignés  chaque  semaine  sur  tous  les 
points  que  nous  venons  de  signaler.  En  fait,  on  peut  avancer  que 
si  le  public  et  les  médecins  en  général,  avaient  été  prévenus  offi¬ 
ciellement  qu’une  épidémie  croissante  de  variole  frappait  la  ville 
depuis  six  ans,  la  vigilance  des  familles  et  le  zèle  des  médecins 


auraient  conjuré  l'irréparable  désastre  qui  a  porté  au  sein  de  tant 
de  familles  la  désolation  et  la  ruiné. 

D’ailleurs,  ce  bulletin  hebdomadaire,  ne  nous  met-il  pas  au  cou*'’ 
raut  de  la  situation  la  plus  lamentable  du  monde?  Il  doit  y  avo;r 
là  quelque  lourde  erreur  de  statistique,  car  on  voit  que  Londres 
avec  une  population  de  3  millions  200,000  habitants,  a  donné 
1,239  décès  hebdomadaires,  tandis  qué  dans  lâ  même  période  de 
temps,  Paris,  avec  1  million  809,000  habitants,  â  doimé  1,174  dé6 
Cès!  soit  36  décès  à  Londres  et  60  à  Paris  par  10,000  habitants 
A  quoi  attribuer  cette  énorme  différence,  si  ce  n’est  à  une  erreur 
dans  la  statistique?  Mais  je  n’ose  l’espérer  et  je  crains  bien  que 
encore  l’hygiène  hospitalière  ne  soit  pour  beaucoup.  «3 

M.  Daily,  en  terminant  son  discours,  posé  comme  conclusion. 
1°  que  sans  rëndre  là  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires* 
comme  elles  le  sont  dans  l’armée  et  dans  quelques  pays  étrangers* 
notamment  en  Angleterre,  on  considère  comme  un  manquement  à 
tous  les  devoirs  sociaux  le  fait  de  n’y  avoir  pas  recours;  2°  que  pj. 
solement  aussi  absolu  que  possible  des  varioleux  soit  imposé  par  ja 
loi  à  tôus  les  établissements  hospitaliers  ;  3°  que  les  inunicipalité 
soient  tenues  de  favoriser  la  pratique  des  vaccinations  ét  revaedna- 
tions;  %°  qu’à  Paris,  l’Assistance  publique  soit  décentralisée  et  fêor. 
ganisée  par  arrondissements. 

Conditions  de  succès  avec  le  vaccin  d’enfant  ou  de  génisse. 

m.  daneï.  Messieurs,  M.  le  conservateur  de  la  vaccine  dans  la 
département  du  Nord  a  écrit  pour  contredire  ce  fait  que,  d’après 
lui,  j’ai  avancé  à  tort  :  que  j’avais  obtenu  33  pour  100  de  succès 
dans  les  revaccinations  pratiquées  sur  les  détenus  de  Loos  et 
Saint-Bernard. 

En  vérité,  ce  Confrère  s'ést  donné  bien  de  la  peine.  Je  n’ai  jamais 
parié  du  résultât  nümérique  de  cette  opération. 

J’ai  été  commissionné  pour  pratiquer  la  revaecination  dans  ces 
établissements;  où  la  Variole  devenait  nieiiâçânte. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération  il  hë  survenait  plus  que  défi* 
varioles. 

Le  but  désiré  était  atteint  :  cela  me  suffisait.  Jé  n’avais  pas  gfy 
tre  chose  à  dire. 

Je  vous  demanderai  la  permission  de  faire  Une  seconde  rectifia 
tion. 

Quand  je  vous  ai  annoncé  le  résultat  de  la  revaecination  faite 
dans  la  maison  centrale  dë  Melun,  je  vous  disais  que  cette  opéra¬ 
tion  avait  ftiürrii  260  résultats  sur  1 ,006  habitants. 

Ces  chiffres  m’avaient  été  fournis  officieusement  par  M.  le  doc- 
teur  Bancel,  médecin  de  la  prison.  Les  résultats  qui  me  sont  arri¬ 
vés  plus  tard  diffèrent  considérablement  de,  ces  chiffres  ;  car  il  n’y 
a,  en  effet,  que  160  réussites  d’après  le  dernier  document 
officiel. 

Je  suis  plus  heureux  de  ce  résultat  que  dü  premier  :  la  pôptflà- 
tion  de  la  maison  de  Melun  avait  été  revaccinée,  il  y  a  jtiste  quatre 
ans,  avec  41  p.  100  de  réussite. 

Le  grand  nombre  de  succès  indiqués  par  la  première  lettre  da 
docteur  Bancel,  ine  fit  craindre  un  instant  que  le  vaccin  de  génisse 
employé  aussi  dans  l’opération  de  1866,  n’eût  déjà  perdu  de  son  in¬ 
fluence.  Coinine  VqiiS  lë  voÿëz,  L  n’en  est  rien,  et  cette  épreuve  est, 
au  contraire,  toute  en  faveur  delà  valëur  de  ce  vaccin.  » 

Cette  année;  j’ai  vacciné  50  aniinàux  dë  i'espèce  bovine,  veaux, 
génisses  et  velles.  Les  vaccins  employés  ont  été  pris,  pour  les  pre¬ 
miers  animaux,  chez  M.  Lânoix;  les  suivants  ont  été  vaccinés 
avec  du  cow-pox  à  sa  troisième  génération,-  ët  formé  par  dti  horâe- 
pox  semé  par  M.  le  chef  de  clinique  de  l’École  vétérinaire  d’Alfofi  ‘ 
d’autres,  avec  du  cow-pox  venant  des  académies  de  vaccine  de 
Vienne  et  de  Berlin;  deux  pour  expérience  avec  des  Vaccins  dë 
génisse  et  d’enfant  ;  en  dernier  lieu,  enfin,  avec  du  vaccin  de 
génisse  de  M.  Châmbon. 

Les  observations  süivies  et  recueillies  avec  grand  soin  jour  par 
jour  sur  ces  âriimâuX  nouë  ont  fait  reconnaître  que  le  vaccin  se 
reproduisait  plus  tardivement  sur  les  grands  animaux  sevrés  que 
sur  les  nourrissons. 

Le  chef  des  cliniques  d’Alfoft  noué  l’avait  dit. 

D’autre  part;  il  vous  a  été  donné  à  touà  dë  rëîîcdntrër  cë  déve¬ 
loppement  tardif  chez  les  grands  enfants  et  leé  âdiiltes. 

Eh  bien,  nous  avons  pu,  par  cette  observation,  nous  convaificfë 
que  le  vaccin  prétendu  régénéré  par  la  méthode  de  James,  prati¬ 
quée  par  M.  Vy  (d’Elbeuf),  et  par  MM.  Toucher  et  Desportes,  ne 
doit  sa  supériorité  sur  Celui  d’enfant,  qu'à  ce  qu’il  est  recueilli  sur 
la  génisse  au  cinquième  jour,  àU  lieu  de  l'être  au  septième,  comme 
sur  l’enfant. 

C’est  ce  que  prouve  là  manière  de  faire  d’un  praticien  fort  expé¬ 
rimenté,  de  Colombes,  je  crois,  et  dont,  malheureusement,  je  ne 
me  rappelle  pas  le  nom, 

Ce  médecin  rajeunit  son  vaccin  tous  les  ans,  dit-il,  et,  pour  cela, 
il  vaccine  un  enfant  avec  le  vaccin  ancien. 

Au  cinquième  jour,  il  recueille  ce  vaccin  et  vaccine  trois  enfants  au 
plus.  C’est  tout  ce  que  lui  permettent  de  faire  les  pustules,  très-peu  ; 
développées. 

Il  obtient  âiiïsi  dès  résultats  éfiofthès  qui  lui  servent  alors,  mais 
au  septième  jour.  Cette  fois,  à  pratiquer  sés  vaccinations  ordinaires 
et  en  maëse. 

Je  crois  qüë  Ces  tiïeésieûfê  qui  Vaccinent  avec  du  vaccin  porté  de 
l’enfant  à  la  gétilèsé  fle  ftint  pas  autre  chose. 

M.  Gallard  accepté  Voloil  tiers  cette  méthode,  et  je  me  joins  à  lui; 
mais  ce  n’eét  pki  Setilefiiëiit  pour  lâ  raison  que  je  viens  de  donner. 

Lës  études  qhë  M.  l’agrégé  Fourniér  et  M.  Lanoix  ont  faites  avec 
nous  à  l’hospice  Devillas  sur  les  inoculations  de  syphilis,  soit  seule, 

Soit  Combinée  avec  lé  VâCèin,  nous  dût  démontré  que  l’espèce  bo¬ 
vine  étâit  réfràciëirë  â  la  syptufis. 

En  sècond  lieti,  il  est  très-fâcile  dë  recueillir  une  grande  quantité 
de  vaccin  au  cinquième  jour  sur  la  génisse,  cé  qui  est  impossible 
sur  l’enfant. 

Je  ploie  ën  iirlncljfè  qtlë,  pour  faire  une  bonne  culture  de  vaccin, 
si  on  ddit  vâèciriër  â  tout  âgé,  én  temps  d’épidémie,  on  n’en  doit 
pas  moins  bien  choisir  ses  vaccinifères;  ne  pas  s’adresser  comme  on 
le  fait  à  l’Atiâdémiè,  à  des  enfants  à  peine  nés,  et  qui  sont,  pour  la 
plupart,  encore  dans  un  véritable  état  d’hibérnement,  ce  qui,  pour 
nous;  est  la  Véritable  cause  de  la  perte  du  vaccin  en  France. 
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L'on  doit  prendre  de  beaux  enfants  de  quelques  mois,  sut1  les- 
ig  comme  l’a  dit  Trousseau,  on  recueillera  le  vaccin  aü  cin- 
^ième  jour;  si  l'enfant  est  sevré,  ce  sera  au  septième  jour. 

même  règle  doit  être  suivie  pour  les  animaux,  si  oii  fait  dé  la 
vaccine  animale  ou  de  génisse. 

gallard  qui  accepte  comme  véritable  Source  du  cow-pox  le 
rSe^pox  transporté  à  la  vache  laitière,  et  nôn  la  picotte,  maladie 
f  °rt  commune  dans  les  vacheries,  dit  cependant  que  le  cow-pox  est 
uie  maladie  propre  à  la  VàChe  laitière,  et  que  c’est,  par  conséquent, 
c0ntre-sens  d’employer  des  veâtix  à  l’égal  dés  génisses, 
pus,  noüs  pensons  que  le  sexe  ne  fait  rien  à  la  chose. 

GarSl  le  véritable  cow-pox  Vient  réellement  du  horse-pox,  et 
s  je  pensons,  c’est  qu’il  a  été  inoculé  d’üüe  façon  quelconque 
i  la  vache,  et  comme  ce  sont  les  pis  qui  sont  les  parties  de  l’ani- 
1  je  plus  souvent  en  Contact  immédiat  avec  les  lüàiiis  des  gens 
jg  service,  il  eët  naturel  d'admettre  que  ce  sont  ceux-ci  qui,  ayant 
•8nsé  des  chëVaüX  atteints  dé  horsè-pdx,  servent  d’intermédiaire 
gjjtte  le  Cheval  et  la  vâchê. 

Autrement,  ndtià  ne  cômprênoils  pâS  qu’une  maladie  inôôülable 
r^e  la  race  équine  à  la  race  bovine,  ne  le  soit  que  pôtir  là  vâëhé  et 
encore  pour  la  vache  laitière  seule. 

Quant  aux  écarts  considérables  qui  existent  entre  lés  statistiques 
0  pus  avëz  entendues,  ils  s’expliquent  très-facilement  pour  noüs. 
C  Quand  l’épidémie  de  variole  a  sëmblé  devoir  s’étendre,  l’admi- 
‘stration  s’est  émue  :  ayant  sous  sa  responsabilité  directe  un  per¬ 
sonnel  de  42,000  détenus,  eiie  a  enjoint,  par  circulaire  en  date  du 
3  mai  1865,  à  tous  les  directeurs  des  établissements  pénitentiaires, 
de  faire  pratiquer  la  revaccination  en  masse  dans  leurs  maisons 

jespectives» 

Mais  il  n’est  pas  facile  de  trouver  des  enfants  vaccinifères  pour 
vacciner  1,000,  1,500  ou  même  2,000  détenus. 

Que  se  passait-il  î  On  a  vacciné  quelques  hommes,  et,  se  Ser¬ 
vant  du  vaccin  qui  avait  pu  se  produire  sur  plusieurs,  on  revacci¬ 
nait  la  population  entière  de  l'établissement. 

Eh  bien,  on  croyait  revacciner  et  on  ne  revaccinait  pas.  Je  l’écri- 
vai8)  il  y  a  six  mois,  à  l’Académie,  je  vous  le  disaiê  dernièrement, 
en  vous  Citant  l’opération  de  l’orphelinat  Saint-Laurent  ;  M.  Gal- 
latd  avec  sa  grande  autorité  vous  le  disait  aüssi  l’autre  jour  :  le 
Vaccin  rëcuèilli  sür  Une  personne  vaccinée  ôii  vafidlée  antérieure¬ 
ment  n’est  pas  propre  à  la  reproduction 
Et  cela  pour  la  même  cause,  probablement,  qui  fait  que  le 
ûôffibîe  des  morts  est  moins  grand  chez  les  varioleux  vaccinés  an¬ 
térieurement-  que  Chez  ceux  qüi  n’ont  jamais  été  vaccinés. 

L’administration  des  prisons  connaissait  les  difficultés  pratiques 
de  la  revaccination  en  masse  de  ces  populations  internées,  et,  ne 
voyant  rien  Venir  de  l’Académie  de  médecine,  oi  l’on  diëéütàit 
sans  cesse.  Voulut  en  connaître  par  elle-même,  et  je  fus  commis¬ 
sionné,  non  pour  aller  faire  de  la  revaccination,  mais  pour  étudier 
les  vaccins  et  les  moyens  de  les  employer.  Bien  lui  en  a  pris, 
comme  VOUS  l’avez  vu  ;  car  si  la  direction  dès  prisons  aVait  atteüdU 
la  décision  académique,  eiie  n’aurait  pas  eu  à  enregistrer  l’heureux 
résultat  obtenu  dans  les  établissements  pénitentiaires  du  Nord. 

Sans  donnéës  sur  le  nouveau  vaccin,  je  m’adressai  à  l’Académie 
pour  qu’on  voulût  bien  me  dresser  un  programme  :  on  s’y  est 
refusé,  et  je  demaüdài  à  MM.  Lanoix  et  Cbambon  de  m’aider  de 
leur  expérience.  Ces  Messieurs,  avec  toute  i’obligeance  possible, 
se  mirent  à  md -disposition. 

Peu  encore  habitué  à  opérér  sur  de  grandes  agglomérations 
d’hommes,  les  déboires  ne  nous  ont  pas  fait  défaut,  dans  nos  dé¬ 
buts. 

Ainsi,  je  vous  l’avoué,  après  l’expérience  de  là  maison  de  Poissy, 
dont  lë  résultât  à  été  nül  oü  presque  nul,  moi  aussi  j’ai  passé  par 
les  mêmes  découragements  que  vous. 

Comme  Vons,-  j’ai  Sôüpçoiinë  aussi  ia  ndüvèllë  méthode,  comme 
vous  j’ai  accusé  :  mais  je  devais  persévérer,  et  de  défaites  en  con¬ 
quêtes,  d’écoles  en  écoles,  j’ai  enfin  compris  que  Ce  pauvre  vaccin 
dé  génisse,  si  décrié  par  les  Uns,  trop  exalté  peut-être  par  les  au¬ 
tres,  avâlt  cependant  une  Valeur  âussi  grande  qüe  bien  d’autres 
choses,  mais  qu’ii  fallait  savoir  s’en  servir, 
tes  étrangers  S’en  Servent  bien,  eux;  et  ils  ën  sont  satisfaits; 
âeùisj  comme  vous  le  rappelait  M.  Daily,  nous  ne  revaccinons 
pas, 

Hier  encore,  paftnî  noüs,  On  vaccinait  encore  avec  du  vaccin  de 
revacciné  ;  et  cetté  ifiêthodë  était  cependant  déclarée  défectueuse 
chez  nos  voisins  depuis  longtemps. 

Pourquoi  ne  pas  déclarer  notre  ignorance  dans  la  nouvelle  pra¬ 
tique,  et  në  pas  nous  accüser  noüs-mêmëâ  dés  échecs  qüe  nous 
•  êproüvons  ? 

■  C’est  justement  cetté  observation  qui  nous  a  encouragé  à  conti¬ 
nuer  nos  expériences  cette  année.  Et  je  le  dis  avec  une  conviction 
profonde,  c’ést,  après  la  mauvaise  culture  des  vaccins,  à  notre 
mauvaise  méthode  pour  les  inoCuier  qtié  i’on  doit  lés  nombreuses 
déceptions  ijü’en  France  On  met  à  la  charge  du  vaccin  de  géniSsé. 

En  tous  temps  la  vaccine  a  été  difficile  à  pratiquer,  plus  difficile 
qu’On  né  le  croit.  Je  n’en  prendrais  fsoür  preuve  quë  l’énorffie  ar¬ 
senal  d’instruments  que  les  médecins  se  sont  ingéniés  Jt  inventer 
pour  assurer  le  sücdès  de  cétte.  opération. 

J’ai  eu,  un  jour,  l’idée  de  vacciner  un  animai,  par  tous  les 
moyens  décrits  et  connus,  et  avec  des  Vaccins  de  génisse  et  d’en-; 
huit,  recueillis  dirëctèniënt  sur  les  vàccmifërës,  et  aussi  avec  les 
deux  espèces  de  Vaccin  consèrvê.  Les  vaccinations  furent  prati¬ 
quées  par  piqûres,  par  incisions  et  par  injections.  Eh  bien,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sur  cet  animal,  dont  j’ai  la  photographié,  forment 
l’étude  la  meilleure  que  j’aie  faite  alors.  Il  est  impossible  dë  û’f 
Pus  reconnaître  que  les  opérations  écbduënt  parce  qu’on  n’intro¬ 
duit  pas  de  Vaccin  dàhs  la  plaie  qüe  fait  l’instrument. 

Quand  on  Vaccine  avec  du  vaccin  de  bras  à  bras,  les  propriétés 
Physiques  dû  virus .  forit  que  l’instrument  est  non-seulement 
mouillé,  mais  enduit  comme  par  du  miel  ou  un  Corps  gras,  ët  les 
bords  de  la  plaie  ne  suffisent  pas  pdur  repousser  cet  enduit. 

,3 faut  que  les  parois  de  la  petite  plaie  essuient  pour  ainsi  dire 
‘  mstrument. 

ü  n’en  est  pas  de  même  pour  le  vaccin  de  génisse  :  infiniment 
Plus  liquide  qüe  le  précédent,  il  ne  mouille  pas  l’acier,  et  lorsque 
!  instrument  pénètre  sous  l’épiderme,  les  bords  tranchants  de  l’in- 


.  cision  refoulent  le  liquide  sur  la  lancette,  et  rien  autre  que  le  fer 
n’est  introduit. 

On  doit  entr’ouvrir  ia  plaie  et  y  laisser  couler  le  liquide.  Cette 
opération  nécessite  quatre  temps  ; 

1*  Introduire  la  lancette  sous  i’ épiderme,  trës-ObiiqUëmént  et 
superficiellement  ; 

2°  Relever  l’instrument  en  perpendiculaire  ; 

3“  Lui  faire  exécuter  un  quart  de  cercle  :  la  plaie  est  ainsi  béante, 
et  on  voit  le  liquide  s’y  glisser. 

4°  Retirer  l’instrument  et  laisser  sécher  à  l’air.  Quelques  prati¬ 
ciens  croient  qu’il  suffit,  la  lancette  ayant  pénétré  sous  l’épiderme, 
de  la  renverser  sur  le  côté  et  de  la  retirer. 

Si  le  renversement  se  fait  du  côté  de  la  lame  soulevant  l’épi¬ 
derme,  il  est  évident  que  le  liquide  se  déverse  par-dessus  et  qu’il 
n’en  entre  pas  dans  la  plaie. 

Ainsi  donc,  pour  nous,  le  vaccin  dé  génisse  bien  employé,  tel 
que  sa  nature  spéciale  l’exige,  est  appelé  à  rendre  d’aussi  grands 
services  que  le  vaccin  de  bras  à  bras,  qui>  S’il  est  le  meilleur  et  le 
plus  commode  quand  il  s’agit  de  faire  quelques  vaccinations,  est 
insuffisant  en  face  d’uü  besoin  pressant  et  d’une  nombreuse  popula¬ 
tion,  agglomérée  ou  non. 


l'iQLRE  DE  LA  SCOLOPENDRE  MORDANTE 
(S.  Moricans ) 

Par  M.  Sébastian? 

La  scolopendre  mordante  est  un  petit  animal,  genre  de  myriapo¬ 
des  de  l’ordre  des  chilopodes,  vulgairement  appelé  mille-pieds. 

Le  corps  de  cet  insecte  est  mince,  allongé,  aplati,  divisé  en  plu¬ 
sieurs  segments.  Dix  paires  dë  pattes,  dont  lès  deux  premières, 
près  de  la  tête,  sont  terminées  par  un  croëhet  dans  le  genre  du 
scorpion. 

Ces  âüirMUX,  d’Unè  agilité  remarquable  et  très-chtnmuns  dâiis  lë 
Midi,  vivent  sotiâ  lës  pierres  humides  et  aux  pieds  des  Vieux  murs. 
Leur  couleur  est  d’un  gris  de  fer  légèrement  vérdâtre,  et  il  ne  faut 
pas  les  confondre  âvèc  les  autres  variétés  de  scolopendres,  qui 
Sdrit  tdtitèS  inoffensivës.  Cè  petit  animal,  étudié  au  micrôcôpê,  -pré¬ 
sente  des  particularités  assez  curieuses,  entre  autres  son  appareil 
venimeux,  placé  dans  l’intérieur  -de  la  petitë  mâchoire,  ët  dônt  la 
disposition  offre  beaucoup  d’analogie  avee  celui  de  ia  vipère. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  m’a  été  donné  d’obSerVer  deux  CàS 
extrêmement  graves  de  piqûres  de  la  scolopendre  mordante. 

Le  premier  était  un  enfant  de  8  ans,  qui  fût  ffioMU  aü  petit 
doigt  de  la  main  droite,  et  qui  a  totalement  perdu  la  seconde  et  la 
troisième  phalange. 

Lë  sëcônd  est  ufi  hôihmë  dé  49  ans,  èt  ijiii  éSt  eriëirfê  mâlade. 
Il  a  été  piqué  Sur  le  bràs,  Un  peu  au-dessus  du  coude.  Ce  dernier 
à  pris  son  ennemi  sur  ie  fait  pour  me  le  faire  voir. 

Les  accidents  produits  par  le  venin  de  la  scolopendre  mé  semblefit 
dignes  d’être  signalés  aux  praticiens,  non-seulement  à  cause  de  la 
gravité  ;  mais  encore  pour  ne  pas  Confondre  cëtte  morsure  avec  une 
autre  affection  qui  lui  ressemble. 

Aussitôt  après  la  piqûre,  le  bleësé  éprouvé  une  démangeaison  â 
laquelle  succède  une  douleur  vive  qui  s’étend  à  tout  le  membre.  La 
piqûre  forme  une  taché  rouge  qui  s’agrandit  peu  à  peu  ët  devient 
noire  dans  son  centre.  L’escarre,  dans  le  dernier  cas  dont  je  parle, 
offre  les  dimensions  d’une  pièce  dé  cinq  francs. 

Les  accidents  généraux  qui  accompagnent  ces  manifestations  lo¬ 
cales  de  la  blessure  revêtent  un  aspect  effrayant  tels  qué,  anxiété 
précordiale,  douleurs  articulaires,  fréquence  et  irrégularité  du  pouls, 
vertiges,  céphalalgie  intense  et  vomissements  de  matières  bilieuses. 
VerS  le  second  jour,  l’aspect  de  la  blessure  présente  tous  les  carac¬ 
tères’  d’une  ÿéritâb'lë  pustule  maligne,  et  je  suis  persuadé  qu’il  est 
même  très-difficile  de  ne  pas  s’y  tromper. 

Il  y  a  un  fait  que  j’ai  observé  chez  ces  deux  malades,  c’est  l’en¬ 
gorgement  et  l’inflammation  des  vaisseaux  lympathiqtieS  du  mem¬ 
bre  et  des  ganglions  de  Faisselle.  On  remarquera,  qüë  cé  caractèrë 
ne  mariqüe  jamais  dàhs  la  pustule  maligne. 

Lè  traitement  a  consisté  en  applications  sür  la,Blessilre  ëtlemeiü- 
br'ë  dë  compresses  trempées  dans  une  forte  décoction  de  feuilles 
fraîches  de  noyer. 

Comme  traitement  général,  j’ai  administré  l’acide  phéniqüe  à  la 
dose  d’un  gramme,  et  2  grammes  dë  éhlOral  dans  ùnë  potion  dë 
140  grammes.  Je  n’ai  qü’à  me  louer  dé  i’eihpldi  de  ce  moyen; 

.  Les  phénomènes  généraux  çnt  cessé  assez  rapidement,  ét  âprës 
la  seconde  potion,  mes  malades  étaient  hors  de  danger. 

- - -  --.m 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séatiiëé  dù  22  juin  1870  (1).  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin, 
communication 

Ovariotomie.  —  Cüiérlsôn.  —  M.  LIÉGEOIS.  (Voit*  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  30  juin  1870.) 

taxation  sus-pnbicnnë  irréductible  chez  un  vieillard.  — 
Fracture  du  col  du  fémur  par  suite  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion.  —  Mort  quatre  ans  après.  —  Autopsie  s  M.  VERJMEUIL.  — 
Les  tentatives  de  réduction  avaient  été  faites  28  â  36  heures  après 
l’accident.  Le  malade  sé  plaignait,  depuis!  l’accident,  de  vives  dou¬ 
leurs  le  long  du  trajet  du  nerf  crural.  La  traction  parallèle  n’a  été 
employée  que  quelques  instants,  ei  tous  les  procédés  de  rotation, 
soit  en  dedans  soit  en  dehors,  ayant  échoüé,  on  se  décida  à 
coucher  le  malade  par  terre,  afin  d’opérer  le  mouvement  dë  cir- 
cumduction  du  membre,  combiné  à  une  traction  modérée.  Bien 


(l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  d»  30  juillet  1870, 


que  M.  Verneuil  procédât  sans  le  secours  d’aide,  il  vit  se  pro¬ 
duire  à  la  première  tentative  une  fracture  du  fémur. 

Après  comme  avant  l’accident,  la  tête  de  1  os  n  avait  éprouvé 
aucun  changement  de  position.  Elle  restait  fixé  sur  la  branche  iléo- 
pubieünê,  comme,  si  elle  y  avait  été  Cloüée,  Chose,  digue  à  noter, 
les  douleurs  le  long  du  nerf  crural,  dont  le  blessé  s  était  plaint 
jüsqüe-là,  cessèrent  de  suite  après  la  fracture,  et  le  malade  aurait 
fini  très-probablement  par  recouvrer  urt  degré  de  déambulation  suf¬ 
fisant,  si,  à  Cause  de  son  âge  avancé  et  d’une  paralysie  de  1  autre 
membre,  il  n’eût  été  forcé  de  s’aliter  jùsqü’à  sa  mort,  qüi  survint 
quatre  ans  plus  tard,  à  l’hospice  dë  Bicêtre.  Grâté  à  l’obligeance  de 
MM.  Sée  et  Tillanx,  l’autopsie  a  pu  en  êtfê  faite,  et  M.  Verneuil 
met  la  pièce  sous  les  yeux  de  là  société. 

On  y  constate  ce  qui  suit! 

Là  tète,  Complètement  isoléé  du  reste  de  l’ôts  par  uüe  fracture  Sié¬ 
geant  près  de  la  jonction  du  col  aveë  les  trochanters,  appuie  sm! 
l’échancfuré  intermédiaire  à  l’épine  iliaque  àntéfiëüré  et  infêrieufë 
et  à  l’éminence  ilio-pectinéale. 

Aü  moment  dë  là  luxation,  âu  liéti  dè  rèstër  soüë  le  fisoas,  Comme 
c’est  la  règle  en  pâfeil  cas,  la  tête  â  traversé  la  boutonnière  muscu¬ 
laire,  formée  par  le  psoas  en  dedans  et  par  le  tëndoii  droit  ante¬ 
rieur  en  dehors. 

Dë  là,  là  facilité  avec  laquelle  on  sentait  cëlle-ci  soüs  là  peaü,  ët 
l’impossibilité  de  réduiré  l’os,  toute  traction  ayant  pour  effet  dé  ré¬ 
trécir  la  boutonnière  en  question. 

La  tête  a  contracté  des  adhérences  avec  la  capsule.  La  cavité  co- 
tyloïde,  outre  qu’elle  est  comblée  en  grande  partie  par  du  tissu  adi¬ 
peux,  se  trouve  recouverte  par  l’obturateur  interne.  Le  petit  tro¬ 
chanter  correspond  au  cotyle,  et  prend  un  point  d’appui  sur  la 
partie  supérieure  du  sourcil  cotyloïdien.  Enfin  le  tissu  osseux  du 
fémur  paraît  très-solide,  et  l'on  ne  pourrait  invoquer  une  friabilité 
sénile  de  cet  os  pour  expliquer  là  fracture,  que  des  obstacles  insur¬ 
montables  à  la  réduction  motivent  suffisamment. 

mm.  blot  et  iarrey  croient  que  malgré  l’aspect  compacte  de 
l’os,  son  tissu  doit  être  plus  friable.  M.  Larrey  ajoute  que  le  même 
accident  est  arrivé  entre  les  mains  de  Malgaigne  dans  le  service  de 
Velpeau,  pour  nue  luxation  iliaque. 

M.  besprès  cite  un  fait  inédit  de  la  pratiqué  de  sôn  père.  La  frac¬ 
ture  avait  été  produite  en  voulant  réduire  une  luxation  déjà  an¬ 
cienne  par  le  prdeédé  qui  porte  son  nom. 

M.  BRocÀ  fait  observer  qué  s’il  ne  s’était  pas  agi  d’un  malade 
Vieux  et  impotent,  l’âCcldeht  de  là  fracturé  aurait  tourné,  en  somme, 
én  faveür  du  blessé,  et  il  serait  à  désirer  qu’on  eût  à  sa  disposition 
iiû  procédé  sûr,  permettant  de  fracturer  le  bol  fémoral,  en  cas  de 
luxations  ilio-pubiëhneS  ët  ovalaires  irréductibles. 

M.  tillatjx  insiste  sur  l’intégrité  de  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  et  du  ligament  de  Bertin,  comme  venant  à  FappUi  des  opi¬ 
nions  qu’il  a  soutenues  aü  sein,  dé  la  Société,  sur  le  rôle  cjüe  joue  la 
portion  conservée  de  capsule,  dans  la  détermination  des  diverses 
espèces  de  luxations  du  fémur. 

Dans  l’idée  de  M.  Tillaux,  ce  qui  a  occasionné  la  fracture,  c’est 
bien  le  mouvemènt  dë  la  rotation  imprimée  â  l’oë  par  M.  Vernéuil, 
alors  qü’il  n’avait  pas  essayé  de  désengrener  les  os  à  i’aide  d’une 
traction  préliminaire,  et  non  la  boutonnière  musculàirë. 

M.  sée  croit  qüe  si  M.  Verneuil  avait  fatigué  les  muscles  par  une 
traction  prolongée,  telle  que  la  traction  élastique*  il  serait  jmrvënu 
à  réduire. 

M.  VÉRÀÊült  répond  qu’il  n’aurait  pas  manqué  d’ëSSâÿer  dë  tous 
les  procédés  coünus,  si  l’accident  de  la  fracturé  ne  l’en  avait 
empêché. 

Quant  à  la  traction  élastique  en  elle-mèmë,  bonne  dans  certains 
cas  de  luxation  de  l’épâüle,  elle  n’a  pas  ènebré  fait  ses  prëuvés  pour 
la  cuisse; 

M.  LE  port  fait  obsërVeë  â  son  toür  qüe  tonte  traction,  én  res¬ 
serrant  la  boutonnière  musculaire,  n’aurait  fait  què  s’opposer  à  la 
réduction; 

si.  RESPRËS  est  d’avis  qu’il  ne  faudrait  pas  inférer  de  l’état  actuel 
dës  choses  à  ce  qui  a  pu  exister  antérieurement.  La  luxation,  vieille 
de  quatre  élis,  a  pu  se  Compliquer  de  déplacements  consécutifs  ayant 
Changé  dû  tout  du  tout  là  configuration  et  les  rapports  des  parties. 
Gela  est  d’autant  plus  probable,  que  d’après  Malgaigne  les  .luxations 
ëoxo-fémoraleS  sont  pour  ia  plupart  incomplètes. 

si.  vèrnéuil  peut  affirmer  que  la  tête  occupe  la  même  placèqüe 
sur  le  vivant,  et  pendant  un  mois  qu’il  avait  gardé  ce  malade  à 
l’hôpital,  là  tété  n’avait  pas  bougé. 

LECTURE 

Note  sur  tin  signe  de  certalnës  fractures  de  la  face,  m 

SI.  dubreuIL.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  30  juillet.) 

Présentation  «je  malades. 

Tanienra  dn  bras,  M.  lë  fort  présente  üil  de  ses  malades 
affecté  de  deux  tumeurs  volumineuses  du  bras,  et  désire  connaître 
l’aVis  de  la  Société  sùr  la  nature  de  celles-ci. 

Il  s’agit  d’un  vieillard,  amputé  de  longue  date,  et  qui  porte  ac¬ 
tuellement  deux  tumeurs  au  bras,  sur  le  trajet  de  l’artère  humé¬ 
rale,  La  racine  du  membre  a  beaucoup  augmenté  de  volume,  sur¬ 
tout  depuis  six  mois.  Le  début  de  la  tumeur  remonte  en  1864;  elle 
est  molle,  fluctuante,  sans  battèmènts,  ni  expansion,  ni  souffle, 
sauf  en  haut,  où  il  y  a  compression  des  vaisseaux.  La  ponc¬ 
tion  exploratrice  aveè  lè  petit  trocart,  dit  de  Diëulafoy,  permit  de 
retirer  250  grammes  de  liquidé  couleur  chocolat,  puis  du  sang  pur; 
én  ioüt;  800  grammes  de  liquide.  La  poche  en  contenait  quatre  fois 
autant  èt  l’on  crut  prüdent  de  s’arrêter.  La  cavité  s’est  trouvée  le 
lendemain  aüssi  distendue  qüe  la  veille.  M.  Lè  Fort  avance  qu’avec 
ces  signes  il  est  très-embarrassé  pour  porter  un  diagnostic  précis. 

M.  LARREY  dit  avoir  Vu  une  tumeur  analogue  Se  développer  dans 
là  même  région,  â  la  suite  d’une  piqûre  ;  l’examen  histologique  dé¬ 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  production  flbroplastique,  ainsi  qüë 
là  Société  de  chirurgie  a  pu  le  Constater  alors. 

Nsevug  hypertrophique  dë  la  région  fronto-souiciliéro 
droite  che*  nn  enfnmt  de  »  ans,  =  M,  GEiiiviQX,  Lit  tumeur 
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s’étend  transversalement  de  la  racine  du  nez  à  la  région  temporale 
droite,  et,  en  hauteur,  de  la  paupière  supérieure,  qui  est  restpe  in¬ 
demne  de  toutè  lésion,  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  front,  où  elle 
se  confond  avec  les  cheveux.  Elle  après  de  8  centimètres  dans  sa 
plus  grande  longueur  et  ’ près  de  6  centimètres  dans  son  diamètre 
vertical.  Elle  occupe  l’épaisseur  même  de  la  peau  de  la  région,, 
dont  les  divers  éléments  hypertrophiés  la  constituent.  Sa  mobilité 
sur  les  parties  profondes  lui  permet  de  retomber  naturellement 
comme  un  voile  au-devant  de  l’œil.  Aussi  l’enfant,  pour  y  voir  de 
côté,  est-il  obligé  de  relever  avec  la  main  ladite  tumeur.  Celle-ci 
a  une  consistance  demi-dure  et  se  trouve  recouverte  de  poils  bruns 
très-longs  et  très-abondants.  Le  développement  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ne  paraît  pas  être  prédominant  sur  l’hypertrophie  des  autres 
éléments  de  la  peau.  L’enfant  jouit  d’une  bonne  santé  générale  et 
n’offre  pas  d’autre  difformité.  Convient-il  d’intervenir  à  l’effet  de  le 
débarrasser  de. cette  tumeur,  qui  annihile  la  vision  de  l’œil  droit,  ou 
bien  est  il  préférable  de  l’abandonner  aux  inconvénients  d'un  dé-; 
veloppement  ultérieur  de  la  tumeur? 

».  desprès  croit  à  une  hypertrophie  pure  et  simple  de  tous  le 
éléments  de  là  peau;  aussi  veut-il.  qu’on  en  garde  suffisamment 
pour  éviter  l’ectropion. 

m.  trélax  préoccupé  surtout  d’en  enlever  le  plus  possible  pour 
faire  disparaître  la  difformité,  n’en  veut  conserver  qu’une  simple 
bande  pour  représenter  le  sourcil.  S’il  survient  de  l’ectropion,  on 
agira  plus  tard. 

».  Giraud-teuloiv  est  pour  la  •’  conservation  d’une  portion. suffi-' 
santé,  voulant  éviter  à  tout  prix  l’ectropion. 

La  séance  estlevée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


GjÉÎROÏfflQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places'  de  chef  de  clinique,  ouvert  à  la 
Faculté^de  médecine  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  les  docteurs  Rück  et  Liouville. 

Ont  été  nommés  chef  de  clinique  adjoints  :  MM.  les  docteurs 
Bordier  et  Schweich.  - 

—  Dès  le  début  de  la  campagne,  l’administration  de  la  guerre 
s’est  préoccupée  avec  là  plus  active  sollicitude  du  sort  des  blessés 
et  malades  de  notre  armée.  Elle  a  fait  pourvoir  les  ambulances  de 
chaque  division  dû  matériel  réglementaire.  Elle  rappelle  une  partie 
des  Compagnies  légères"' et  tous  les  infirmiers  attachés  en  grand 
nombre  à  notre  armée  d’Afrique.  On  sait  que  ce  sont  ces  compa¬ 
gnies  qui  ont  pour  mission  d’aller  ramasser  les  blessés  sur  le  champ 
de  bataille. 

Dans  les  places  frontières,  on  a  créé  des  hôpitaux  provisoires.  La 
compagnie  de  l’Est  dispose  son  matériel  de  façon  à  y  installer  les 
blessés  aussi  confortablement  que  possible.  Elle  a  fait  adapter  à  ses 
wagons  des  poignées  mobiles  auxquelles  on  pourra  suspendre  des 
hamacs,  des  locaux  sont  disposés  dans  toutes  les  gares  pous  y  re¬ 
cevoir  Igs  vivres,  les  cordiaux  dont  les  convois  de  blessés  pourront 
avoir  besoin.  ...  ,  . 

Quant  aux  lits,,  la  ville  de  Strasbourg  en  offre  2,000  ;  celle  de 
Nancy,  1,200;  le  préfet  de  la  Haute-Saône  en  annonce  220;  celui  de 
l’Aube,-  SOO  ;  celui  du  Doubs,  622,  etc.  On  évacuera  sur  les  dé¬ 
partements  un  peu  moins  à  proximité  du  théâtre  de  la  guerre  les 
convalescents,  les  plus  légèrement  blessés,  ce  qui  assurera  la  dis¬ 
ponibilité  des  hôpitaux  de  première  ligne. 

Les  efforts  de  l’administration  se  combinent  partout  avec  l’initia¬ 
tive  privée.  Les  conseils  municipaux  ne  se  sont  pas  bornés  à  créer 
des  ressources  en  argent  et  en  nature,  ils  ont  immédiatement  dé¬ 


cidé  l’installation  d’ambulances  provisoires,  de  petits  hôpitaux 
fiés  à  la  garde  des  personnes  charitables  et  dévouées,  comme  ip11' 
trouve  en  si.  grand  nombre  dans  toute  la  France.  En  général  ^ 
hôpitaux,  dans  la  Moselle,  seront  sous  la  direction  de  M.  Oui®  ^ 
médecin  principal  de  la  Compagnie  de  l’Est. 

À  Metz,  les  travaux  entrepris  par  la  municipalité  sont  pou  . 
activement.  Les  baraquements  occupent  tout  un  côté- des  trerrai  ^ 
de  Chambrière.  Les  médecins  civils  ont  désigné  à  l’ünanitniï^ 
pour  être  à  la  tê.te  de  cette  création,  M.  Son  ard,  ancien  chiruraj6’ 
en  chef  des  hôpitaux,  le  même  qui,  en  18S9,  avait  installé  le  »ra  ? 
hôpital  de.  Brescia.  La  Société  internationale  aura  des  locaux  sn' 
ciaux  à  Metz,  à  Strasbourg  et  à  Mulhouse.  A  Metz,  elle  doit  ora  ' 
niser  des  hôpitaux  au  fort  Gisors,  ■  dont  les  glacis  ont  été  mis  j  ' 
disposition  à  cet  effet. 

Le  major-général  a  promis  de  donner  des  ordres  pour  que  j 
membres  de  la  Société  fussent  dirigés  sur  les  points  où  leur  présen  * 
sera  jugée  le  plus  utile.  Cent  cinquante-huit  personnes,  avec  6 
nombre  proportionné  d’auxiliaires,  doivent  arriver  prochainemcS 
Le  matériel  qui,  pour  Metz,  compte  400  lits  et  400  civières  s 
livré  dès  demain. 

Les  bureaux  de  la  Société  sont  installés  chez  M.  Gargau,  riche 
propriétaire,  qui, a  offert  à  la  fois  sa  maison  de  ville  et  son  châtea  * 

En  un  mot,  rien  n’est  négligé  pour  assurer  le  bon  emploi  des  res' 
sources  qui  augmentent  chaque  jour. 

—  Un  médecin  qui  voudrait  se  fixer  à  Paris  avec  quelqu’m 
pour  traiter  trois  spécialités,  réalisant  de  grands  bénéfices,  et  n 
vant  se  faire  une  brillante  position,  peut  s’adresser  tous  les’  jours? ' 
midi  à  trois  heures  à  M.  Jean,  rue  de  Maubeuge,  82.  6 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sodrb. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
—  de  potasse. . 


—  fer  ei  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  cnlciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  miDéralisa- 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicaie  acide  \  \ 

Phosphate»  sesqui-oxyde  de  fer  J 

Sulfate  n  i  >0.44 

—  de  chaux .  t 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques. .  J 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


MÉDECINE  ;N0IRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans 'coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent.  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  fout  usage,  e’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
lep]usdoux,leplus  facileà  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


■\7ésicatoires  d’Albespeyrcs. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’AlbespeyreS.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquiil.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
'-^aemle  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  datte  les  principales 
pharmacies. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  anx  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré 
56 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Approbation  de  F  Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 


De  cette  manière,  on  parviendra 
sûiement,  en  imitant  la  nature.  » 

( Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  con're  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  consomment 
réussi.  Dans  ers  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le'prix  “n  n 

• _ ;  _ ,7-î  fî  A  .  l.i  lirvîta  A  n  9ft  naine  9  (’n  an  lie 


fharmaeie  IL.  FOUCHEK,  à  Orléans. 

TAragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons,  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  iOO  dragées. 

Firagées  d’iodure  de  potassium 

E-^Cea  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
oonstante,  puisqu’an  lieu  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  &  froid, 
par  un  procédé  brevefé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  oopahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

’  Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime’ 
de  Roehefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré- 
paiation.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  I86"i.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîie  de  50  dragées. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  I  gramme 

Le  bromure  e  nployé  à  la  confection  de  ees  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l'usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie» 
n.  54,  Pans,  maison  Le  Perdriel. 


Dougues  Source  -Bert.  _  Ean,  minéral. 

gazeuse  alcaline  et  ferruginense. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1* 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  ohlorose,  l’anémie  «t  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  A  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

- Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  ri» 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  h» 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lads  &  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  h,»' 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  S  francs. 


Viande  crue  et  alcool—  Élixir  alimentaire 

Employé  avec .  snocès  dan3  le  traitement  des  mala- 
dies  eonsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  i’anémie 
l’épuisement.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 
Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d'Aboukir,  à  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
--•us  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

au  phosphate  de  chaux  soluble 

ET  A  L’IODURE  DE  CALCIUM 
TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 

Ce  sirop,  d’une  saveur  très  agréable,  remplace  avan¬ 
tageusement  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

ET  DE  CHAUX 
DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  â  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


AU  PHOSPHATE  DOUBLE  E 
CHLOROSE, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Ghristen, pharmacien, 31 , rue  duCairt, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Bemplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  i  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pilules  de  Blaucardj  à  l’iodure  de  fer  inal- 
A  térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  eiles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p  Morose,  l’ anémie,  Y  aménorrhée ,  la  phthisie  au  début, 
cte.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
oard,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée 
an  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  de  défier  des  contrefa- 


F„er  Quevenne>  Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre.  1 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  dé 
«  son  action,  ie  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
-<  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fo;s 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  d’irritabilité  de  la  mu- 
«  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé - 
«  nomination  de  gastri'e,  ou  bien  dans  les  cas  d’acoret 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
"Sarlex’  ,P\437,  *  (Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im- 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  n  à  des  mécomptes: 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
i  0  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  par  le  médecin'; 

2»  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacuns  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacon  de  Dragées .  g  „ 

Le  demi-flacon  de  Dragées .  3  ,, 

Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beanx-Arts,  14,  à  Pi  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noire  éti¬ 
quette,  ainsi  qoe  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELARD  ET  QüEVENNE. 


^raitement  des  maladies  eonsomptives 

PHTHISIE,  débilités  naturelles  ou  acquises. 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


médaille  d’or  et  prix  >  16,600  franc*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  dès  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 

toutes  les  phar-  r-sCeCZZ — .  £c 


TV/T artigny  -  les  -  Bains  près  Lamarche 

iTA(Vosgesj.  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  hthinie,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  i  °r  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonre..  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


43*  ANNÉE 


MARDI  9  AOUT  1870;  —  N#  92. 


N„  9S,  _  MARDI  9  AOÛT  1870, 


Ce  journal  paraît  trois  iois  par  semaine  JjüïlCCttC  F’^'CUlCClisC  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  S  '  ’  *  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  oh  en  traites  sur  Par» 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  cher  tes  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  i 

m  fonds  do  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEUENT  ( 

.  8  fr.  50  c.  j 

POÏÏlq  l’ètranger 

encooroS™™18  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

,000  francs  pour  oomplétcr  le 

Pour  Taris  et  les  Départements:  j 

Six  mois.  . 

'  Un  an.  .  .  . 

.  16  — 

.30  -  • 

suivant  les  derniers  'tarif»  *»*  Postes 

SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  Büaujon  (M.  Dubrenil)  : 
Kyste  d’un  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  —  Sur  la 
pathogénie  des  caillots  apoplectiques  du  placenta  (M.  Bailly,  professeur 
agrégé).  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Ambulances  vo¬ 
lontaires.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

La  discussion  sur  la  vaccine  se  continue  toujours  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique.  M.  Wleminck  a  vivement  atta¬ 
qué  tant  la  vsccine  animale  elle-même  que  la  pratique  de 
M,  Warlomon.  Il  a  reproché  à  celui-ci  de  vendre  un  vaccin  qui, 
provenant  d’un  établissement  de  l’État,  devrait  être  gratuitement 
distribué  à  tous  les  médecins  qui  en  demandent.  Il  a  fini  par 
proposer  que  l’institut  vaccinal  officiel  fut  transformé  de  fond 
en  comble. 

M.  Warlomont  a  répondu  qu’il  vendait  le  vaccin  de  ses  pro¬ 
pres  génisses,  lequel  était  parfaitement  distinct  du  vaccin  distri¬ 
bué  par  l’administration  qu’il  dirigeait  ;  Il  a  déclaré  être  prêt  à 
accepter  toute  réforme  de  l’institut  vaccinal. 

—  Nous  avons  l’âme  trop  navrée  pour  traiter  un  sujet  avec 
quelques  détails. 

Nous  voulions  parler  aujourd’hui  de  la  dysenterie,  qui  n’est 
pas  très-rare  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux.  Nous  avons  étu¬ 
dié  de  près  dans  ses  formes  les  plus  redoutables  cette  maladie, 
que  nos  chirurgiens  militaires  rencontreront  sans  doute,  et  nous 
désirions  faire  connaître  ce  que  l’expérience  nous  a  appris. 

Nous  tenions  surtout  à  insister  sur  le  traitement,  sur  l’em¬ 
ploi  utile  du  vin  d’abord,  puis  du  quinquina. 

On  est  bien  revenu  des  émissions  sanguines  et  des  débilitants 
de  tout  genre  dans  la  dysenterie  ;  mais  on  craint  encore  beau¬ 
coup  trop  les  alcooliques.  Un  vin  non  acide,  tel  que  le  bordeaux 
d’âge  moyen,  lorsqu’on  le  coupe  d’eau  bouillante  .  et  qu’on  le 
sucre  très-légèrement,  est  peut-être  de  toutes  les  boissons,  celle 
qui  convient  le  mieux  :  non-seulement  quand  le  mal  est  chroni¬ 
que,  mais  dès  que  se  dessine  cette  débilité  générale  toujours  si 
prompte  à  se  montrer  dans  la  dysenterie  à  forme  aiguë. 

J’ai  même  pu,  sans  inconvénient,  le  prescrire  dès  le  début 
chez  des  malades  qui  d’avance  étaient  affaiblis. 

Bien  entendu,  il  faut  en  boire  peu;  il  faut  toujours  boire  très- 
peu  et  très-chaud  dans  la  dysenterie;  mais  c’est  un  excipient 
commode  pour  faire  passer  les  paquets  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  (1  à  4  grammes)  qu’il  est  bon  de  faire  prendre  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures  en  les  additionnant  d’abord 
d’ipécacuanha  à  doses  très-faibles  (1/2  à  2  centigrammes),  puis 
d’opium  et  d’extrait  de  quinquina  (l’ipécacuanha  étant  supprimé). 
Cette  méthode  m’a  très-bien  réussi  dans  la  dysenterie  aiguë. 
Comme  aliment,  rien  ne  m’a  paru  moins  péniblement  excitant 
pour  les  voies  digestives  que  les  œufs  frais,  à  peine  cuits,  bus  à 
la  coque  sans  pain  ni  sel. 

Nous  reviendrons  un  autre  jour  sur  tout  ceci  et  nous  parlerons 
meilleurs  moyens  de  déraciner  ces  vieux  restes  de  dysenterie,  des 
ces  interminables  dysenteries  chroniques  à  redoublements,  pour 
ainsi  dire,  dont  meurent  si  souvent,  après  des  mois  ou  des  an¬ 
nées,  ceux  de  nos  colons,  par  exemple,  qui  reviennent  de  Co- 
chinchina, 

Dr  Victor  Hevilloot. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Dubruëil. 

Kyste  d’an  des  conduits  excréteur»  de  la  glande 
lacrymale. 

Les  kystes  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale 
sont  sans  contredit  chose  peu  commune,  et  personne,  je  le 
pense,  ne  doutera  de  leur  rareté,  lorsque  je  dirai  que  M.  de 
Guefe  n’en  a  rencontré  que  deux  dans  son  immense  pratique. 
Aussi  la  relation  d’une  observation  de  kyste  de  cette  nature 
m'a-t-  elle  paru  avoir  un  certain  intérêt. 

ËlisaR...,  domestique,  âgée  de  3S  ans,  est  venue,  le  il  mai,  se 
présenter  à  la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon.  Elle  portait  au- 
dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil,  une  tumeur  àpeu  près  sphérique, 
du  volume  d’une  grosse  noisette,  placée  entre  le  globe  oculaire  et  la 
paupière,  tapissée  par  la  conjonctive,  un  peu  rougeâtre  dans  sa 
moitié  inférieure,  qui  faisait  saillie  au-dessous  du  bord  libre  de  la 
paupière  supérieure,  lorsque  celle-ci  était  relevée.  Lorsque  les  pau¬ 
pières  étaient  rapprochée,  elle  se  cachait  sous  la  supérieure,  à  tra¬ 
vers  laquelle  elle  faisait  un  relief  des  plus  manifestes. 

Cette  tumeur  avait  débuté,,  il  y  a  unjan,  sans  cause  apparente.  Elle 
était  fluctuante,  translucide,  indolente  ;  et,  d’après  les  remarques 
de  la  malade,  elle  grossissait  notablement  chaque  fois  que  cette 
femme  pleurait.  Les  larmes  coulaient  cependant  en  quantité  à  peu 


près  normale  à  la  surface  du  globe  oculaire,  qui  était  un  peu  gêné 
dans  ses  mouvements.  La  vision  était  intacte,  la  santé  générale  ex¬ 
cellente,  et  ce  n’était  guère,  en  somme,  que  la  difformité  produite 
par  le  kyste  qui  engageait  la  malade  à  s’en  faire  débarrasser. 

Le  12  mai,  la  paupière  supérieure  étant  maintenue  relevée  par 
un  aide,  je  fis  sur  la  tumeur-,  avec  un  coüteau  à  cataracte,  une  in¬ 
cision  dirigée  dans  le  sens'dejla  fente  palpébrale,  et  très-superficielle. 
Je  pus  ainsi  séparer  dans  une  certaine  étendue  une  membrane 
très-mince  ou  très-amincie,  qui  n’était  autre  que  la  conjonction  du 
cul-de-sac  repoussée  par  la  tumeur. 

Au-dessous,  il  restait  une  membrane  plus  ténue  encore,  une  vraie 
pellicule  que  je  finis  par  crever,  et  dont  la  perforation  donna  issue  à 
une  petite  cuillerée  environ  d’un  liquide  séreux  que  je  recueillis 
pour  le  faire  analyser,  mais  qui,  malheureusement,  fut  répandu. 
J’excisai  alors  avec  des  ciseaux  courbes  toute  la  portion  antérieure 
du  kyste.  L’œil  fut  fermé,  recouvert  d’une  fine  compresse  et  d’un 
plumasseau  de  charpie  maintenus  par  un  monocle.  Le  lendemain 
le  pansement  fut  enlevé  ;  il  était  survenu  au  niveau  de  la  partie  du 
kyste  demeurée  en  place,  un  léger  gonflement  qui  ne  tarda  pas  à 
se  dissiper. 

La  malade  quitta  l’hôpital  le  14  et  revint  nous  voir  tous  les  deux 
jours  jusqu’à  sa  parfaite  guérison,  qui  fut,  du  reste,  des  plus  ra¬ 
pides.  La  seule  précaution  à  laquelle  j’eus  recours,  fut  de  cautériser 
deux  ou  trois  fois  la  partie  du  kyste  laissée  en  place. 

Où  s’était  formée  cette  collection  de  liquide? 

Était-ce  un  de  ces  kystes  conjonctivaux  que  l’on  observe  rare¬ 
ment,  il  est  vrai ,  mais  que  Ton  observe  quelquefois  sur  les  diffé¬ 
rents  points  de  la  conjonctive,  et  qui  ont  été  étudiés  par  Sichel 
(Mémoire  sur  les  kystes  séreux  de  l’œil  et  des  •paupières,  in  Archives 
de  médecine,  1846)?  ou  bien  s’était-il  développé  dans  un  des  con¬ 
duits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ?  En  faveur  de  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  on  pourrait  invoquer  ce  fait,  signalé  par  la  malade, 
que  chaque  fois  qu’elle  pleurait  la  tumeur  augmentait  notablement 
de  volume,  et  aussi  le  lieu  où  elle  s’était;  développée. 

L’opération  ne  nous  éclaira  guère  à  ce  sujet.  L’examen  du  liquide 
contenu  dans  la  poche  aurait  pu  lever  les  doutes,  mais  j’ai  dit  que 
ce  liquide  avait  été  perdu. 

C’est  à  l’analyse  microscopique  que  je  me  suis  adressé  en  der¬ 
nier  ressort,  et  l’examen  que  j’ai  pratiqué  avec  le  docteur  Legros 
est  venu  établir  d’une  façon  indubitable  la  nature  de  ce  kyste,  en 
nous  montrant  que  sa  facë  interne  était  tapissée  d’un  épithélium 
cylindrique,  c’est-à-dire  identique  à  celui  des  conduits  excréteurs 
de  la  glande  lacrymale. 

En  somme,  le  liquide  lacrymal  s’était  collecté  dans  un  de  ces 
conduits  excréteurs,  oblitéré  dans  sa  portion  terminale  ou  conjonc¬ 
tivale  et  communiquant  encore  avec  la  glande,  comme  le  prouvait 
l’augmentation  de  volume  survenant  quand  la  malade  pleurait. 


SUR  LA 

PATHOGÉNIE  DES  CAILLOTS  APOPLECTIQUES  DU  PLACENTA 
Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé  (t). 

Ainsi  donc,  une  première  et  importante  vérité  ressort  des 
recherches  de  M.  Robin  :  l’altération  fibro -graisseuse  du  placenta 
n’est  pas  la  conséquence  d’une  hémorrhagie  intersticielle  opérée 
dans  cet  organe  supposé  à  l’état  sain.  L’opinion  que,  dans  ces 
conditions  physiologiques,  une  hémorrhagie  de  collection  pour¬ 
rait  s’opérer  dans  le  parenchyme  placentaire  se  comprend  sans 
doute  à  une  époque  où  l’on  ignorait  encore  la  constitution  intime 
du  placenta  et  les  rapports  de  cet  organe  avec  le  sang  maternel  ; 
elle  ne  me  paraît  plus  aussi  admissible  aujourd’hui,  après  les 
progrès  que  MM.  Coste  et  Robin  ont  réalisés  dans  nos  connais¬ 
sances  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  placentaires.  Si  la 
manière  actuelle  de  concevoir  l’organisation  du  placenta  et  la 
circulation  utéro-placentaire  à  la  fin  de  la  grossesse  est  exacte  ; 
si  l’interprétation  suivante  de  la  doctrine  des  lacs  sanguins  est 
vraie,  et  pour  ma  part  je  n’en  doute  aucunement,  on  devra,  je 
crois,  reconnaître  que  le  placenta,  avec  sa  structure  aréolaire 
et  déjà  tout  imprégné  du  sang  maternel  incessamment  en  mou¬ 
vement  dans  les  mailles  de  son  tissu,  ne  présente  ni  la  texture 
ni  les  conditions  physiologiques  nécessaires  à  la  productions  de 
véritables  caillots  apoplectiques,  et  en  l’absence-  même  des  ré¬ 
sultats  qui  m’ont  confirmé  jusqu’ici  cette  manière  de  voir,  la 
théorie  et  l’induction  suffiraient  déjà  pour  indiquer  que,  dans  les 
conditions  physiologiques  que  nous  supposons  ici,  cette  forme 
d’hémorrhagie  ne  saurait  exister.  Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur 
l’organisation  définitive  du  gâteau  placentaire  et  les  rapports  de 
cet  organe  avec  le  sang  de  la  mère  me  permettra,  j’espère,  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  juillet  1870.  —  Erratum  de  la 
{'«partie  :  8e  alinéa,  itc  ligne,  au  lieu  de  :  «  tissus  très-étroits,  »  lisez  : 
«  liens  très-étroits  ». 


faire  comprendre  clairement  ma  pensée  et  de  justifier  ma  pro¬ 
position. 

Dès  le  milieu  de  la  grossesse,  on  le  sait,  le  réseau  capillaire 
superficiel  de  la  muqueuse  utérine,  qui  s’est  prodigieusement 
hypertrophié  d’abord,  de  manière  à  se  porter  à  la  rencontre 
des  villosités  choriales  et  à  couvrir  leurs  branches  naissantes 
de  nombreuses  anses  vasculaires,  ce  réseau,  dis-je,  s’est  con¬ 
verti,  par  la  coalescences  des  parois  de  ces  mêmes  anses  vescu- 
culaires,  en  une  série  d’espaces  circonscrits  ou  lacs  remplis  par 
le  sang  maternel  et  dont  le  nombre  correspond  exactement  à 
celui  des  cotylédons  placentaires.  La  villosité  choriale  (assez  sou¬ 
vent  il  y  en  a  plusieurs,  mais  toujours  alors  l’une  d’elles  ac¬ 
quiert  un  développement  prépondérant)  qui  forme  chaque  coty¬ 
lédon  remplit  de  ses  innombrables  rameaux  la  cavité  du  lac  san¬ 
guin,  où,  suivant  l’expression  de  M.  Coste,  les  radicules  fœtales 
prennent  un  bain  de  sang.  Celui-ci  est  apporté  dans  le  lac  par 
plusieurs  artères  utérines,  circule  à  l’entour  de  chaque  rameau 
et  de  chaque  branche  villeuse  avec  une  lenteur  sagement  calcu¬ 
lée  par  la  nature,  s’avance  jusqu’au  pied  de  la  villosité,  c’est-à- 
dire  jusqu’au  chorion  lui-même,  et  après  avoir  baigné  les  divi¬ 
sions,  même  les  plus  profondément  situées,  de  la  racine  vasculaire 
fœtale,  appauvri  des  matériaux  que  l’absorption  a  fait  pénétrer 
dans  les  vaisseaux  du  fœtus  et  qui  doivent  servir  à  la  nutrition 
de  ce  dernier,  ce  sang,  dis-je,  est  repris  par  les  veines  de  la 
muqueuse  utérine,  véritables  déchargeoirs  dujlac,  qui  le  rendent 
à  la  circulation  générale.  Là,  il  se  charge  de  nouveaux  principes 
nutritifs,  que  le  système  artériel  ira  bientôt  soumettre  encore  à 
l’absortion  active  qu’opèrent  les  cotylédons  placentaires.  Dans 
les  conditions  d’un  fonctionnement  régulier,  tel  que  nous  venons 
de  le  supposer,  les  villosités  choriales,  réduites  à  un  état  fila¬ 
menteux  qui  a  pour  but  évident  de  multiplier  les  points  de  con¬ 
tact  avec  le  sang  maternel,  ces  villosités,  dis-je,  me  paraissent 
de  tout  point  comparables  aux  branchies  des  poissons,  au  feuil¬ 
lage  finement  lacinié  de  certaines  plantes  aquatiques,  aux  racines 
submergées  des  arbres  qui  croissent  au  bord  deseaux,  organes 
dont  l’état  de  division  extrême  paraît  être  un  artifice  fré¬ 
quemment  employé  par  la  nature  pour  favoriser  l’absorption  qui 
s’exerce  au  sein  des  liquides.  Or  ces  villosités,  incessamment 
baignées  par  la  masse  constamment  renouvelée  du  sang  qui 
remplit  le  lac,  vivent,  si  je  puis  ainsi  dire,  dans  un  état  continuel 
et  physiologique  d’hémorrhagie,  mais  d’hémorrhagie  par  infil¬ 
tration,  qui  ne  laisse  aucune  place  à  la  production  d’une  con¬ 
crétion  sanguine  d’un  certain  volume.  Comment,  en  effet,  con¬ 
cevoir  la  formation  d’une  collection  de  quelque  importance  dans 
un  tissu  filamenteux,  infiniment  lâche  et  déjà  parcouru  par  les 
mille  courants  sanguins  qui  s’opèrent  dans  les  interstices  des 
branches  villeuses  et  communiquent  librement  entre  eux  ?  Où 
trouverait  à  s’accumuler,  de  manière  à  y  former  un  caillot  d’une 
certaine  grosseur  et  bien  circonscrit,  du  sang  accidentellement 
versé  dans  un  tissu  envahi  déjà  par  une  véritable  inondation  ? 
Ne  voit-on  pas  que  ce  sang  accidentel,  immédiatement  mélangé 
avec  celui  qui  se  meut  normalement  dans  les  mailles  cotylé- 
donaires,  serait  forcément  emporté  avec  ce  dernier  par  les 
voies  de  déchargement  du  lac  sanguin  ?  Qu’il  s’agirait  là  enfin 
d’une  hémorrhagie  nouvelle  qui  se  produirait  au  sein  d’une  hé¬ 
morrhagie  préexistante,  se  confondrait  avec  elle,  se  dissiperait 
avec  elle,  et  n’aurait  d’autre  résultat  que  d’accroître  momentané¬ 
ment  la  masse  liquide  en  circulation  et  la  tension  du  sang  dans 
l’espace  circonscrit  qui  forme  la  cavité  du  lac  sanguin. 

Mais  admettons  pour  un  instant,  fait  assurément  possible  et 
qui  se  produit  quelquefois,  c’est  que  l’excès  de  tension  du  sang 
que  cause  à  l’intérieur  du  lac  l’irruption  d’un  torrent,  acciden¬ 
tel  dans  cette  cavité  circulatoire,  soit  porté  à  un  point  tel  qu’il 
détermine  un  écartement  en  quelque  sorte  traumatique  des  deux 
parois  utérine  et  fœtale  du  lac  sanguin,  et,  par  conséquent,  un 
décollement  partiel  du  placenta. 

Qu’en  résultera-t-il  ? 

C’est  que,  par  suite  de  la  rupture  des  canaux  afférents  et 
efférents  du  lac,  la  circulation  utéro-placentaire  se  trouvera  sus¬ 
pendue  à  ce  niveau,  et  que  la  masse  entière  du  sang  qui  im¬ 
prégnait  la  touffe  villeuse  du  cotylédon  se  coagulera  rapi¬ 
dement.  Vient-on  à  examiner  ce  placenta  après  l’accouche¬ 
ment,  on  verra  que  la  portion  de  l’organe  ainsi  prématurément 
décollée  est  tout  infiltrée  de  sang  coagulé,  mais  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  aucun  caillot  volumineux  et  bien  circonscrit.  Les  mille 
rameaux  de  la  villosité  auront  conservé  leurs  rapports  normaux  ; 
leur  disposition  et  leur  enchevêtrement  seront  les  mêmes  que 
dans  les  portions  saines  de  l’organe,  seulement  ils  se  trouve¬ 
ront  emprisonnés  au  sein  d’une  gangue  sanguine  dont  il  serait, 
jusqu’à  un  certain  point,  possible  de  les  dégager  par  une  dissection 
minutieuse  ou  par  la  macération,  et  qui  donne  à  la  coupe  de  ce  co* 
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tylédon  altéré  une  apparence  qui  rappelle  celle  que  présente  le 
'  tissu  de  la  rate  divisée  par  un  instrument  tranchant.  Ne  sont-ce 
point  là,  en  effet,  l’apparence  et  la  conformation  intérieure  des 
portions  d’un  placenta  inséré  vicieusement  qui  se  sont  décollées 
pendant  le  travail  et  que  distinguent  si  manifestement  leur  fer¬ 
meté,  lèur  épaisseur,  l’aspect  grenu  de  leur  coupe,  leur  couleur 
foncée,  enfin  cet.  ensemble  de  caractères  anatomiques  qu’on 
est  convenu  de  désigner  par  les  mots  de  carnification  ou  de 
splénisation? 

Ainsi  donc,  pour  .moi  du  moins,  la  chose  n’est  pas  douteuse  : 

,  tant  que  le  placenta  conserve  sa  constitution  anatomiqne  nor¬ 
male,  tant  que  surtout  les  courants  sanguins  inter-utéro-placen- 
taires  continuent  à  traverser  librement  la  masse  spongieuse  des 
villosités,  pas  de  production  possible  de  caillots  apoplecti¬ 
ques.  Mais  en  est -il  de  même  lorsqu’une  altération  fibro-grais- 
seuse  d’ancienne  date,  en  agglutinant  les  éléments  filamen¬ 
teux  du  cotylédon,  et  restreignant  ou  supprimant  dans  celui-ci 
les  circulations  maternelle  et  fœtale,  a  converti  la  trame  spon¬ 
gieuse  et  vasculair  e  du  placenta  en  un  tissu  plus  dense,  peu  ou 
point  vasculaire,  et  l’a  ainsi  ramené  aux  conditions  des  organes 
parenchymateux,  foie,  cerveau,  muscles,  tissu  encéphaloïde, 
qui  sont  le  siège  de  prédilection  des  noyaux  apoplectiques  ? 
Assurément  non  :  les  conditions  matérielles  et  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  du  tissu  sont  ici  différentes,  et  la  formation  de  caillots 
sanguins  au  sein  du  placenta  ainsi  transformé  se  conçoit  aisé¬ 
ment.  En  effet,  on  comprend  que,  dans  un  lobe  placentaire  fibro- 
graisseux,  du  sang,  échappé  d’une  villosité  choriale  restée  vas¬ 
culaire  ou  latéralement  versé  par  une  des  artères  afférentes  du 
lac  sanguin  auquel  correspondait  ce  cotylédon  (on  n’est  point 
encore  fixé  sur  la  question  de  savoir  si  le  sang  qui  forme  les  con¬ 
crétions  sanguines  du  placenta  est  fourni  parla  mère  ou  par  l’en¬ 
fant;  mais  on  conçoit  aisément  qu’il  puisse  l’être  par  l’un  ou  par 
l’autre  système  vasculaire  ou  par  les  deux  simultanément),  on 
comprend  facilement,  dis-je,  que  ce  sang  écarte  les  éléments 
solides  de  ce  tissu  densifié,  s’y  creuse  une  loge  plus  ou  moins 
spacieuse,  et  s’y  coagulant  presque  aussitôt,  y  forme  ces  collec¬ 
tions  sanguines  dont  la  forme  et  le  volume  dépendent  de  la 
tension  du  sang  qui  a  fait  irruption  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
le  tissu  altéré  cédera  à  l’effort  de  la  colonne  sanguine  dévoyée. 
Nous  observons  là  un  mécanisme  qui  rappelle  absolument  celui 
d’après  lequel  prennent  naissance  les  épanchements  sanguins 
des  tissus  normaux  ou  morbides  désignés  plus  haut,  qui  sont 
plus  spécialement  prédisposés  à  ce  genre  d’hémorrhagie,  et 
notamment  les  épanchements  sanguins  du  cerveau,  avec  lesquels 
ceux  du  placenta  présentent  encore  ce  trait  de  ressemblance 
qu’ils  dépendent  probablement  aussi  d’une  altération  de  l’élément 
vasculaire  qui,  d’après  les  travaux  récents  de  M.  Bouchard,  paraît 
être  la  condition  organique  principale  et  la  cause  prédisposante 
la  plus  puissante  des  collections  sanguines  qui  se  forment  dans 
l’encéphale. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  ma  pensée,  je  dirai  ;  l’altération 
fibro-graisseuse  du  placenta  ne  dépend  nullement  d’une  apo¬ 
plexie  ancienne  de  cet  organe.  Bien  loin  d’être  la  conséquence 
de  cette  dernière,  elle  en  est  la  condition  organique  préa¬ 
lable  et  nécessaire.  Pas  d’altération  antérieure  du  placenta  ayant 
déterminé  l’agglutination  des  branches  et  rameaux  villeux  du 
,  chorion  et  modifié,  en  la  diminuant,  la  circulation  utéro-pla- 
centaire,  pas  de  caillots  ou  de  foyers  hémorrhagiques  dans  le 
placenta. 

Eh  bien,  je  crois  pouvoir  l’affirmer,  l’observation  directe 
confirme  pleinement  ces  inductions  basées  sur  la  physiologie  et 
la  pathologie.  Il  est  commun  de  rencontrer  des  placentas  qui 
présentent,  parvenue  à  différents  degrés,  l’altération  fibro-grais¬ 
seuse  de  son  tissu,  sans  apoplexie  placentaire  ;  mais  jamais  jus¬ 
qu’à  présent  je  n’ai  observé  un  seul  noyau  apoplectique  qui  ne 
coïncidât  avec  une  induration  fibro-graisseuse  ou  autre  du  pla¬ 
centa,  et  n’eut  pour  siège  les  portions  les  plus  dégénérées  de 
cet  organe.  Ma  conviction  à  cet  égard  est  telle  que  j’oserais 
presque  mettre  au  défi  ceux  qui  professent  une  opinion  diffé¬ 
rente  de  la  mienne  de  produire  un  seul  exemple  de  caillot 
sanguin  bien  délimité  et  renfermé  dans  un  placenta  absolu¬ 
ment  exempt  de  l’altération  fibro-graisseuse  ou  n’offrant  de  cettê 
altération  que  cette  proportion  insignifiante  et  qu’on  observe  sur 
tous  les  délivres,  même  sur  ceux  qui  sont  réputés  les  plus 
sains. 

Si  l’opinion  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  rencontre  des  op¬ 
posants,  si  le  fait  que  je  voudrais  mettre  en  lumière  est  con¬ 
testée  par  des  auteurs  estimables,  il  faut  l’attribuer,  je  pense, 
à  une  cause  d’erreur  qui  peut  tromper  les  observateurs  ;  c’est 
que  dans  certains  cas  d’apoplexie  placentaire  bien  caraté- 
risée,  l’altération  organique  que  je  regarde  comme  sa  condition 
matérielle  indispensable,  ne  présente  pas  toujours  des  caractè¬ 
res  qui  permettent  de  la  reconnaître  sûrement  à  première  vue. 
Parfois,  en  effet,  la  portion  du  placenta  qui  renferme  le  noyau 
hémorrhagique  conserve  une  texture  spongieuse  encore  assez 
accusée;  sa  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncé  se  rapproche 
de  la  teinte  normale,  et  par  la  pression  on  peut  encore  en  faire 
sourdre  une  certaine  quantité  de  sang  ;  mais  un  examen  attentif 
dissipera  bientôt  tous  les  doutes  et  ne  permettra  pas  de  mécon¬ 
naître  à  quel  point  ce  cotylédon  diffère  de  ceux  dont  l’organisa¬ 
tion  est  restée  véritablement  physiologique. 

Le  fait  qu’une  portion  considérable,  le  quart,  la  moitié  quel¬ 
quefois,  du  placentaestenvahieparladégénérescenc  e  graisseuse, 
créerait  déjà,  on  en  conviendra,  une  forte  présomption  que  le 
reste  de  l’orgafie  n’est  pas  absolument  sain  ;  mais,  sans  parler 
des  altérations  plus  délicates  et  plus  profondes  que  l’examen 


microscopique  révèle  dans  la  constitution  des  villosités,  le  tou¬ 
cher  et  l’œil  nu  suffisent  pour  attester  les  modifications  que  les 
couches  organiques  qui  entourent  le  caillot  ont  éprouvées  dans 
leur  structure  et  leur  aspect.  La  consistance  de  ces  couches  est 
en  effet  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  au  lieu 
de  la  mollesse  spongieuse  et  de  la  friabilité  propre  au  tissu 
sain,  on  trouvera  une  trame  ferme,  résistant  à  la  pression  du 
doigt,  s’écrasant  et  se  déchirant  avec  difficulté,  et  enfin  se  lais¬ 
sant  couper  facilement  au  lieu  de  s’affaisser  sous  la  pression  de 
l’instrument  tranchant,  comme  le  font  les  parties  vraiment 
saines.  La  surface  de  section  est  épaisse  et  nette  ;  l’œil  nu  ou 
armé  d’une  loupe  y  découvre  des  trabécules  nombreuses, 
épaisses,  dues  à  l’hypertrophie  de  l’enveloppe  fibreuse  des 
tuyaux  villeux  et  circonscrivant,  au  lieu  d’une  cavité  réticulaire 
unique,  des  vacuoles  closes  multipliées,  c’est-à-dire  enfin  que 
ces  portions  altérées  du  placenta  présentent  les  conditions  essen¬ 
tielles  à  la  production  des  hémorrhagies  de  collection,  à  savoir, 
développement  modéré  de  l'appareil  vasculaire,  indépendance 
circulatoire  des  différentes  portions  de  l'organe.  Les  organes 
érectiles  et  le  placenta,  dont  les  conditions  de  circulation  à  l’é¬ 
tat  physiologique,  sont  précisément  inverses ,  ne  sauraient, 
dans  mon  opinion,  devenir  le  siège  d’hémorrhagies  de  col¬ 
lection. 

J’espère  avoir  réussi,  dans  les  pages  qui  précèdent,  à  exposer 
d’une  manière  intelligible  les  raisons  théoriques  qui  me  parais¬ 
sent  exclure  l’idée,  qu’une  collection  sanguine  puisse  se  produire 
dans  un  placenta  supposé  à  l’état  sain.  Cependant,  si  mes  ef¬ 
forts  et  ma  confiance  avaient  été  trompés  sous  ce  rapport,  et 
que  je  ne  fusse  point  parvenu  à  rendre  ma  pensée  tout-à-fait 
claire,  je  demanderais  à  la  présenter  de  nouveau  sous  forme 
d’une  comparaison  grossière,  mais  qui  aurait  du  moins  l’avan¬ 
tage  de  la  rendre  facilement  saisissable. 

On  me  donne,  je  suppose,  un  hectolitre  d’eau  avec  mission 
d’en  former  une  mare  de  même  capacité.  Si,  pour  atteindre  le 
but,  je  propose  de  me  rendre  sur  un  pont  et  de  jeter  l’eau  dans 
la  Seine ,  très-certainement  le  moyen  paraîtra  mal  choisi. 
«  N’est-il  pas  de  toute  évidence,  me  dira-t-on,  que  votre  eau  se 
mélangera  avec  celle  du  fleuve  et  sera  de  suite  emportée  par 
le  courant.  Par  conséquent,  pour  faire  une  mare,  ne  jetez 
pas  l’eau  dans  la  rivière.  Ne  la  jetez  même  pas  dans  du  sable, 
c’est  un  sol  poreux  et  qui  boit;  l’eau  s’y  infiltrerait,  et  au  bout 
d’une  minute  il  n’en  resterait  pas  une  goutte  à  la  surface.  Pour 
faire  une  mare,  jetez  plutôt  l’eau  dans  la  glaise  ;  c’est  une  terre 
compacte  ;  elle  retient  les  liquides,  et  en  y  creusant  une  cavité, 
vous  parviendrez  aisément  à  rassembler,  sous  forme  de  mare, 
l’eau  dont  vous  disposez.  »  Ce  raisonnement  est  assurément 
fort  juste,  mais  je  m’en  empare;  j’en  fais  l’application  à 
nos  tissus,  et  je  dis  à  mon  tour  :  «  Si  vous  voulez  former  une 
hémorrhagie  de  collection,  ne  jetez  pas  le  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  :  ce  tissu  est  trop  lâche,  il  boit,  et  vous  n’obtien¬ 
driez  là'  tout  au  plus  qu’une  hémorrhagie  diffuse.  Jetez 
moins  encore  le  sang  dans  un  placenta  normal,  c’est  comme  si 
vous  le  versiez  dans  une  veine  ;  les  courants  sanguins  placen¬ 
taires  l’emporteraient,  et  vous  n’auriez  fait  qu’une  transfusion. 
Pour  faire  une  hémorrhagie  de  collection,  jetez  plutôt  le  sang 
dans  la  substance  cérébrale,  dans  un  muscle,  dans  une  masse 
encéphaloïde,  dans  un  placenta  fibro-graisseux  ou  induré  par 
toute  autre  cause.  Et  pourquoi  ?  Ah  1  c’est  que  la  constitution 
physique  et  les  conditions  circulatoires  de  ces  tissus  sont  tout 
autres  que  dans  ceux  qui  précèdent  ;  ils  ne  boivent  pas ,  ils  re¬ 
tiennent  le  sang  comme  l’argile  retient  l’eau,  et  eu  rompant 
leur  trame  compacte,  le  premier  de  ces  liquides  peut  s’y  creu¬ 
ser  une  loge  où  prendra  naissance  un  caillot  sanguin  bien  cir¬ 
conscrit.  » 

(Sera  continué .) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique* 
—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Le  tome  VI,  2e  série  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris  (année  1869). 

— - Névrotomie dansle  tétanos  traumatique.  Broch.  in-8°,  Lyon,  1870; 
par  le  docteur  Letiévant,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  Notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  du  docteur  Jean-NoèlRoux  (de  Bri- 
gnolles),  par  le  docteur  Sirus  Pirondi. 

—  Relevé  statistique  des  malades  traités  à  l’ Motel-Dieu  de  Toulouse 
pendant  deux  semestres  (1868-1869),  par  le  docteur  Ripoll.— Renvoyé 
à  la'commission  de  statistique. 

—  M.  le  docteur  Alb.  Le  Coin  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Des  frac¬ 
tures  de  la  rotule  et  de  leurs  différents  modes  de  traitement. 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société  le  tome  XXXVI  des  Mémoires  de 
l'Académie  des  sciences. 

lECTURE 

laaienm  creetilcs  veineuse»  dune  nature  («pédale.  — 

M.  le  docteur  ïxeury,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  à  Clermont-Fer¬ 


rand.  —  Un  jeune  soldat,  âgé  de  22  ans,  appartenant  au  3»  c^as 
seurs,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  le  12  août  1868  pour  y  être 
traité  d’une  tumeur  qui  occupe  la  partie  inférieure  du  dos,  et  qui, 
existe,  dit-il,  depuis  cinq  ans. 

Du  volume  d’une  noisette,  offrant  une  coloration  violacée  coiui^, 
les  tumeurs  érectiles  veineuses,  elle  est  douloureuse  depuis  un  m0;s 
époque  à  laquelle  le  sac  a  porté  sur  cette  région. 

Lorqu’on  presse  sür  la  tumeur,-  elle  se  laisse  déprimer,  et  forme 
une  espèce  de  godet  ou  d’excavation,  analogue  à  celle  que  l’on  ob. 
serve  lorsque  l’on  appùie  sur  une  ampoule  en  caoutchouc. 

Que  devient  le  liquide?  Entre-t-il  dans  le  canal  vertébral  en  s’en 
gageant  entre  deux  apophyses  épineuses? 

Une  petite  ponction,’, faite  avec  un  bistouri,  laisse  écouler  v®e 
assez  grande  quanti  té  de  sang  veineux,  sans  que  la  tumeur  s’affaisse- 
c’est  bien  ce  que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  érectiles  veineuses' 
Le  18  août,  j’y  ai  introduit  trois  aiguilles  rougies  au  feu.  Le  leu" 
demain,  les  douleurs  étaient  moins  vives  ;  il  s’est  établi  une  suppu. 
ration  qui  a  persisté  pendant  quatre  à  cinq  semaines;  mais  la  tu 
meurn’a  pas  disparu,  et  au  bout  de  ce  temps,  elle  offrait  les  mêmes" 
caractères. 

Le  6  octobre,  j’y  ai  fait  une  application  de  caustique  de  Vienne- 
mais  comme  le  malade  est  sorti  trois  mois  après,  je  n’ai  pu  en  con^ 
naître  le  résultat. 

M.  Pyreire,  âgé  de  3S  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  -  ce 
malade,  qui  habite  la  campagne,  a  remarqué  depuis  sept  ans  une 
petite  tumeur  à  la  partie  antérieure,  inférieure  et  interne  de  l’avant- 
bras  gauche,  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Au  début,  elle  a  aug¬ 
menté  insensiblement,  et  a  pris  le  volume  qu’elle  présente  aujour¬ 
d’hui.  Pendant  trois  ou  quatre  ans,  elle  est  restée  stationnaire  et  in- 
dolente  ;  mais,  depuis  trois  ans,  des  douleurs  s’y  font  sentir. 

J’ai  vu  pour  la  première  fois  le  malade  en  1868  ;  la  tumeur  avait 
alors  le  volume  d’une  petite  amande  aplatie  sur  ses  deux  faces.  La 
peau  qui  là  recouvrait  présentait  une  coloration  violacée;  le  tissu  sous- 
jacent  était  légèrement  rénitent  et  donnait  une  sensation  analogue 
à  celle  que  l’on  perçoit  dans  les  tumeurs  érectiles  veineuses.  Le 
moindre  attouchement  y  déterminait  des  douleurs  excessives;  aussi 
était-il  bien  difficile  de  savoir  si  elle  cédait  sous  la  pression  des 
doigts. 

L’analogie  qui  existait  entre  ce  produit  anormal  et  un  fongus 
érectile  m’a  fait  espérer  que  le  même  traitement  pourrait  lui  être 
appliqué  avec  succès.  Je  l’ai  donc  cautérisé  avec  des  aiguilles  rou¬ 
gies  au  feu,  : 

Cette  petile  opération  a  provoqué  des  douleurs  excessives;  mais 
le  mal  a  paru  guéri  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  quel¬ 
ques  élancements  se  sont  produits.  Ce  n’était  d’abord,  comme  dit 
le  malade,  que  des  piqûres  légères  ;  mais  elles  ont  bientôt  augmenté 
et  les  mêmes  douleurs  se  sont  reproduites.  Le  malade  les  a  suppor¬ 
tées  patiemment  pendant  deux'  ans,  mais  au  bout  de  ce  temps  il  est 
venu  me  consulter  de  nouveau  (au  mois  de  mai). 

J’ai  retrouvé  la  tumeur  dans  le  même  état;  elle  n’avait  ni  diminué 
ni  augmenté,  mais  les  douleurs  étaient  plus  vives.  La  moindre 
pression,  le  simple  contact  des  vêtements,  de  la  chemise  même, 
leur  donnaient  un  degré  d’acuité  extrême.  Le  plus  léger  mouve¬ 
ment  de  flexion  ou  d’extension  des  deux  derniers  doigts  suffisait 
pour  les  renouveler;  souvent  même,  pendant  la  nuit,  elles  se  ré¬ 
veillaient  spontanément,  privaient  le  malade  de  sommeil  et  persis¬ 
taient  ainsi  pendant  une  demi-heure,  Une  heure  même. 

J’ai  conseillé  à  M.  Pyreire  l’ablation  de  la  tumeur.  Cette  petite 
opération  a  été  pratiquée  le  9  mai  et  n’a  offert  rien  de  particulier. 

Malgré  l’anesthésie  locale  à  laquelle  j’ai  eu  recours,  la  section  de 
la  peau  a  éfé  excessivement  douloureuse;  une  veine  assez  volumi¬ 
neuse  a  fourni  du  sang,  mais  une  légère  compression  a  suffi  pour  , 
en  arrêter  l’écoulement.  Pendant  quelques  jours,  la  plaie  a  été  très- 
sensible,  mais  elle  a  fini  par  se  cicatriser,  m’écrit  le  médecin  qui  a 
donné  des  soins  au  malade. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  contient  dans  sa  partie  cen¬ 
trale  Un  corps  étranger,  dur,  noir,  insoluble  dans  les  acides  nitrique 
et  acétique.  Entourée  de  cellules  épidermiques  et  de  noyaux  san¬ 
guins,  il  ressemble  à  Une  parcelle  de  fer.  Le  malade,  à  qui  j’ai 
écrit  pour  lui  faire  part  de  ce  fait,  m’a  répondu  qu’il  ne  se  rappe¬ 
lait  pas  avoir  été  frappé  par  aucun  objet  extérieur. 

Quelle  en  est  donc  l’origine?  Est-il  la  cause  des  douleurs  si  Vives 
qu’éprouvait  le  malade?  C’est  ce  que  j’ignore,  et  c’est  présisément 
pour  lever  ce  doute  que  je  soumets  la  question  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Polype  naso-pharynglon  h  embranchements  multiples  et 
it  développement  sapide.  Ablation  dn  maxillaire  supérieur. 
Arrachement  du  polype.  Hémorrhagie  considérable,  syn¬ 
cope.  Introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  Mort 
immédiate. —  Bachelet,  16  ans,  hôpital  Lariboisière,  salle  Saint- 
Louis.  Bonne  constitution,  embonpoint  notable,  teint  frais  et  rosé. 
Nulle  trace  d’anémie.  Santé  excellente.  Quelques  ganglions  cervi¬ 
caux  un  peu  volumineux,  datant  de  l’enfance.  , 

Début  apparent  du  mal  au  mois  d’octobre  dernier,  par  un  peu  de 
gêne  de  la  respiration,  avec'  odclusiôn  de  la  fosse  nasale  gauche  et 
une  série  d’épistaxis,  qui  cessent  spontanément  dans  le  mois  de 
décembre.  Vers  cette  époque,  ia  joue  commence  à  gonfler  et  l'ouïe 
disparaît  graduellement  du  côté  gauche.  A  l’entrée  à  l'hôpital,  le 
14  juin,  on  constate  : 

Une  tumeur  sur  la  joue  gauche  du  volume  d'un  œuf  de  dinde, 
assez  ferme,  un  peu  mobile,  indolente  au  toucher,  sans  adhérence 
à  la  peau  et  sans  changement  de  couleur,  sauf  quelques  venosités. 
Léger  soulèvement  à  lapartie  inférieure  de  la  fosse  temporale.  Occlu¬ 
sion  de  la  fosse  nasale  gauche  par  une  tumeur  qui  est*  visible  à 
une  petite  distance  de  la  narine.  Abaissement  du  voile  du  palais 
par  une  autre  tumeur,  que  le  toucher  reconnaît  facilement  dans  le 
pharynx,  sans  qu’il  soit  possible  toutefois  d’atteindre  le  pédicule. 
Exophltalmie  commençante  à  gauche. 

Respiration  bruyante  ne  se  faisant  que  par  la  bouche,*  surdité 
complète  à  gauche.  Déglutition  assez  facile.  Douleurs  nulles.  Vision 
intacte.  Sensibilité  des  téguments  partout  conservée.  Fonctions 
cérébrales  indemnes. 

Le  diagnostic  est  facilement  posé;  il  s’agit  d’un  polype  naso-phâ- 
ryngien  très-volumineux,  à  gauche  de  la  base  du  crâne,  remplissant 
seul  le  pharynx  et  envoyant  des  prolongements  dans  la  fosse  nasale, 
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le  sinus  maxillaire,  l’orbite,  la  fente  ptéry go -maxillaire,  et  peut- 

être  la  fosse  temporale. 

La  résection  préalable  du  maxillaire  supérieur  parait  mdis- 

nsable,  et,  comme  aucune  autre  contre-indication  ne  se  présente, 
^ 6  £ajt  subir  au  malade  les  préparations  d'usage,  et  l’on  procède  le 
«9  juin  à  l’opération  de  la  façon  suivante  : 

L’individu  chloroformisé,  non  sans  peine,  M.  Vernèuil,  en  vue 
d’éviter  l’arrivée  du  sang  dans  la  bouche,  fit  deux  incisions  à  la 
■  ue  l’une  verticale,  l’autre  oblique  externe,  sans  intéresser  la  mu- 
J°ueuse  buccale.  Il  put  ainsi  couper  les  deux  piliers  osseux,  mo¬ 
laire  et  nasal,  à  l’aide  des  cisailles  de  Liston,  sans  qu’une  goutte  de 
gang  arrivât  dans  la  bouche. 

Dissection  du  lambeau  gênai,  arrachement  de  la  dent  canine, 
division  de  la  suture  intermaxillaire  et  arrachement  par  traction  et 
bascule  du  maxillaire  ;  tout  cela  s’est  fait  rapidement  et  sans  hé¬ 
morrhagie  dans  la  bouche.  Le  polype  sitôt  isolé,  on  le  trouve  en¬ 
touré  d’un  lacis  veineux  extrêmement  développé,  qui  déverse  du 
gang  en  abondance.  Le  pédicule  de  celui-ci  offrait,  sans  exagéra¬ 
tion,  3  centimètres  de  diamètre  et  allait  s’insérer  profondément 
contre  la  voûte  du  pharynx,  de  sorte  qu’il  devenait  impossible  d’y 
arriver.  Devant  en  finir,  M.  Verneuil  attaquait  le  polype  qu’il  frag¬ 
mentait,  en  l'enlevant  lobe  par  lobe.  Comme  le  sang  coulait  à  flots 
dans  la  bouche,  on  appliquait  au  fur  et  à  mesure  des  éponges  com- 
nressives.  On  parvient  enfin  à  appliquer  une  pince  sur  le  gros  pédi¬ 
cule  pharyngien  de  la  tumeur,  ce  qui  n’empêche  pas  le  sang  de 
regorger  en  quantité.  L’enfant,  qui  étouffe,  crie  et  rejette  du  sang 
continuellement,  est  relevé  ,  et  on  lui  projette  dans  la  gorge 
Un  irrigateur  d’eau  froide  pour  tâcher  d’arrêter  l’hémorrhagie.  Crai¬ 
gnant  de  provoquer  une  syncope,  on  le  couche  immédiatement 
après.  A  peine  est-il  couché,  que  la  syncope  arrive,  et  M.  Verneuil 
introduit  dans  le  larynx  une  sonde  d’homme  en  argent,  pour  y  in¬ 
suffler  de  l’air  et  aspirer  le  sang  II  a  pu  de  la  sorte  remplir  plu¬ 
sieurs  fois  sa  bouche  de  sang  et  débarrasser  en  partie  l’arbre  aérien 
de  ce  liquide,  en  même  temps  que  les  aides  pressaient  alternative¬ 
ment  sur. le  ventre. 

A.  un  moment  donné,  les  battements  du  cœur  deviennent  appré¬ 
ciables,  ainsi  que  le  pouls;  l’enfant  respire  et  se  met  à  crier,  ce 
qui  ramène  de  nouveau  le  sang,  momentanément  arrêté  par  la 
syncope. 

On  recommence  les  mêmes  manœuvres  que  précédemment,  on 
aspire  le  sang,  on  insuffle  de  l’air,  on  met  la  tête  en  position  dé¬ 
clive;  vains  efforts  ;  l’enfant  ne  se  relève  plus  et  succombe,  malgré 
qu’on  ait  prolongé  plus  d’une  demi-heure  les  efforts  pour  le  se¬ 
courir. 

J’ai  cru,  ajoute  M.  Verneuil,  que,  dans  une  époque  où  la  chirurgie 
se  préoccupe  de  plus  en  plus  de  la  vérité,  cette  communication  ne 
serait  pas  sans  intérêt,  et  c'est  pourquoi  je  me  suis  empressé  de 
faire  connaître  à  la  Société  un  cas  malheureux  de  ma  pratique  qui 
m’a  vivement  touché.  M.  Verneuil  pense  que  la  position  verticale 
qu'il  fit  prendre  àl’opéré,  en  vue  d’arrêter  le  sang,  a  été  la  cause  de 
la  mort,  survenue  par  syncope,  —  et  nullement  par  l’action  du 
chloroforme,  —  puisque,  au  moment  de  l’accident  qui  a  entraîné 
la  mort,  l’enfant  était  réveillé  et  poussait  des  cris. 

M.  houee.  Ce  fait  démontre  l’étendue  et  la  résistance  des  inser¬ 
tions  des  vrais  polypes  pharyngiens. 

Bien  que  je  me  serve  habituellement  du  chloroforme  en  pareil 
cas,  j’ai  imité  l’exemple  de  M.  Nélaton,  qui  laisse  réveiller  les  ma¬ 
lades,  une  fois  l’opération  préliminaire  terminée,  et  les  fait  as- 
ijeoir,  avant  que  d’attaquer  le  polype.  Ce  dernier  temps  s’exécute 
sans  trop  de  souffrances,  et  l’on  n’a  pas  à  craindre  'l’introduction  du 
sang  dans  les  voies  aériennes. 

M.  le  fort  croit,  contrairement  à  M.  Verneuil,  que  le  chloro¬ 
forme  a  été  pour  beaucoup  dans  la  cause  de  la  mort,  en  prédispo¬ 
sant  à  la  syncope.  Celle-ci  ne  devient,  en  effet,  mortelle  que  par 
Suite  de  la  diminution  de  la  résistance  vilale,  sous  l’influence  de 
l’agent  anesthésique. 

M.  labbé  croit  à  la  part  du  chloroforme  dans  les  limites  que  lui 
a  assignées  M.  Le  Fort,  et  cite  à  ce  propos  le  cas  d’un  homme  opéré 
par  lui,  qui  eut  une  première  syncope  dont  il  a  pu  se  relever,  pour 
succomber  à  une  deuxième  syncope  survenue  quatre  heures  après 
l’opération. 

M.  Labbé  blâme  la  pratique  qui  consiste  à  lever  le  malade  pour 
projeter  sur  le  lieu  de  l’hémorrhagie  un  irrigateur  d’eau,  et  dit 
avoir  failli  perdre  de  la  sorte,  par.  suite  d’une  syncope,  une  femme 
chez  laquelle  il  faisait  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  pour  une 
tumeur  à  myéloplaxes. 

m.  desprës  ne  partage  pas  l’opinion  de  MM.  Le  Fort  et  Labbé 
sur  la  cause  de  la  mort,  et,  dans  le  cas  cité  par  M.  Verneuil,  la 
perte  considérable  de  sang  suffit  pour  expliquer  la  syncope,  sans 
faire  nullement  intervenir  l’action  du  chloroforme. 

M.  sée,  bien  qu’il  croit  aux  syncopes  chloroformiques  consécu¬ 
tives,  pense  que,  dans  le  cas  particulier  de  M.  Verneuil,  la  mort 
doit  être  attribuée  à  F asphyxie  par  pénétration  du  sang  dans  les 
voies  aériennes,  et  non  à  la  syncope  ;  preuve,  la  position  horizon¬ 
tale  gardée  par  le  malade  au  moment  de  l’accident  devenu  mortel. 

M.  liégeois  croit  pareillement  à  l’asphyxie,  et  saisit  cette  occa¬ 
sion  pour  déplorer  qu’on  n’ait  pas  toujours  à  côté  de  soi  une  ma¬ 
chine  électrique,  l’électricité  lui  ayant  rendu,  dans  un  cas  de  syn¬ 
cope  grave  communiqué  par  lui  à  la  Société,  un  signalé  service. 

M.trélat.  En  faisant,  il  y  a  quelquesjannées,  à  la  Société,  un 
rapport  sur  une  opération  d’enchondrome  mdü  du  sinus  maxillaire 
chez  un  enfant,  pratiquée  par  M.  Dolbeau,  je  disais  alors  que  les 
syncopes  répétées  étaient  dues  à  la  perte  du  sang,  et  la  mort  qui 
s’en  était  suivie  à  l’asphyxie  intercurrente.  Je  crois  que,  dans  le  cas 
de  M.  Verneuil,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  façon. 

M.  forgex.  La  réapparition  des  accidents  à  chaque  nouvelle 
irruption  du  sang  dans  les  voies  aériennes  et  le  retour  momentané 
à  la  vie  par  l’aspiration  du  sang  et  l’insufflation,  indiquent  claire¬ 
ment  que  c’est  à  l’asphyxie  et  non  à  la  syncope  qu’on  doit  attri¬ 
buer  la  mort. 

M.  Verneuil.  M.  Forget  a  bien  résumé  mon  opinion,  en  faisant 
observer  que  la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  a  rendu,  en 
somme,  la  mort  définitive;  sans  quoi ,  on  serait  peut-être  venu  à 
bout  de  la  syncope. 

Le  chloroforme  ne  parait  être  ici  pour  rien,  attendu  que  maintes 
lipothymies  chloroformiques  disparaissent  sans  danger,  alors  que  de» 


syncopes  mortelles  se  laissaient  observer  assez  souvent,  à  une  épo¬ 
que  antérieure  à  l’usage  des  anesthésiques. 

Le  chloroforme  est  d’autant  plus  utile  pour  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  face,  qu’en  faisant  cesser  les  cris,  il  rend  les  hé¬ 
morrhagies  par  stase  veineuse  céphalique  moins  à  craindre.  Le  tout 
est  de  pouvoir  s’opposer  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies 
aériennes. 

Si  je  ne  me  suis  pas  servi  de  la  pile,  c’est  que  je  ne  l’ai  eue  à  ma 
disposition  que  trop  tard,  alors  que  la  mort  de  l’individu  était 
définitive. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Goitre  suffocant.  —  M.  labbé  présente  un  jeune  homme  de 
16  ans  affecté  de  goitre  suffocant,  et  consulte  la  Société  au  sujet 
d’une  opération  à  tenter.  Le  début  du  goitre  remonte  à  deux  ans. 
La  marche  en  a  été  rapide,  surtout  dans  les  six  derniers  mois,  et 
depuis  un  an,  le  jeune  homme  est  sujet  à  des  apcès  de  suffocation 
effrayants. 

Dans  son  accroissement,  la  tumeur  s’est  enfoncée  de  -plus  en  plus 
derrière  le  sternum,  et  c’est  à  cette  situation  anatomique  que 
M.  Labbé  attribue  les  accidents  asphyxiques. 

Un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  des  ap¬ 
plications  de  teinture  d’iode  à  l’extérieur,  ont  diminué  manifeste¬ 
ment  le  volume  de  la  tumeur,  et  c’est  pourquoi  M.  Labbé  hésite  à 
pratiquer  une  opération. 

M.  verneuil  dit  avoir  donné  des  soins,  avec  M.  Potain,  à  un  jeune 
homme  affecté  de  goitre  suffocant  trois  fois  plus  volumineux  que 
celui  du  malade  de  M.  Labbé,  et  dit  être  parvenu  à  le  guérir  par  la 
diète,  lé  régime  lacté  et  des  douches  froides  sur  la  glande. 

A  la  suite  de  chaque  douche,  on  constatait  manifestement  un  re¬ 
trait  de  la  tumeur  qu’on  s’expliquait  par  la  diminution  de  l’afflux 
sanguin  dans  la  masse. 

M.  Verneuil  conseille  donc  de  s'abstenir  d’une  opération,  et  pense 
que  des  douches  froides  locales  assez  fines,  de  une  à  deux 
minutes  de  durée,  combinées  au  régime,  amèneraient  la  gué¬ 
rison. 

m.  le  fort  pense  que  l’opération  serait  justifiée  si  l’on  se 
trouvait  de  nouveau  en  présence  d’un  accès  de  suffocation  me¬ 
naçante. 

m.  larrey  a  observé  souvent  le  goitre  chez  des  enfants  de 
troupe,  causé  par  les  frottements  réitérés  du  col  militaire.  En 
pareils  cas,  la  suppression  de  la  cause  mécanique  et  des  appli¬ 
cations  de  sachets  de  glace,  ont  suffi  pour  amener  la  guérison. 

Dans  le  cas  particulier  de  M.  Labbé,  M.  Larrey  croit  que  le  trai¬ 
tement  médical  suffira. 

m.  TiLLAUX  déconseille  toute  intervention  chirurgicale  dans  ce 
cas,  attendu  que  la  tumeur  ne  lui  paraît  pas  descendre  derrière  le 
sternum,  mais  s’aplatir  dans  le  sens  antéro-postérieur  à  chaque 
mouvement  d’inspiration.  L’on  comprend  dès  lors  que  l’opération 
de  Bornet'ne  puisse  être  d’aucune  utilité. 

Il  est  bon  de  noter,  en  effet,  que  cette  tumeur  est  dépourvue  de 
mouvement  d’élévation  et  de  descente,  comme  cela  est  la  règle 
lorsque  l’individu  avale,  et  c’est  une  raisou  de  plus  pour  s’abstenir 
de  toute  opération. 

m.  tarnier.  L'asphyxié,  dans  le  goitre,  dépend  de  plus  d’une 
cause,  telles  que  descente  delà  tumeur  derrière  le  sternum  :  rétro¬ 
pulsion  et  congestion  de  celle-ci. 

Il  a  été  à  même  d’autopsier  deux  goitres  qui  avaient  déterminé 
l’asphyxie  et  la  mort  chez  deux  femmes .  :  l’une,  dans  le  service  de 
Natalis  Guillot,  dont  il  était  alors  l’interne,  et  l’autre,  à  la  Clinique, 
dans  les  salles  de  M.  Dubois. 

Pour  conjurer  les  accidents  asphyxiques,  M.  Dubois  avait  provo¬ 
qué  l’accouchement  prématuré  artificiel  ;  mais  ce  fut  en  vain,  et  la 
femme  mourut  asphyxée  quinze  ou  seize  heures  après  l’expulsion 
du  fœtus. 

Dans  les  deux  cas,  M.  Tarnier  trouva,  à  l’autopsie,  le  corps  thy¬ 
roïde  énormément  développé  et  entourant  la  trachée  circulairement 
sous  forme  d’anneau. 

si.  labbé  croit  que  la  disposition  en  anneau  ne  constitue  pas  une 
contre  indication  à  l’opération  de  Bonnet. 

Pliocomélic  thoracique  nnllatcrale  gauche.  —  M.  LARREY 

présente  un  jeune  homme  attteint  de  ce  vice  de  conformation,  et 
fait  observer  qu’il  s’agit  d’un  cas  très-rare,  puisqU’Isidore  Jeoffroy- 
Saint-Hilaire,  sans  nier  la  phocomélie  unilatérale ,  qu’il  croyait  pos¬ 
sible,  dit  ne  l’avoir  jamais  observée,  et  que  Debout,  dans  son  mé¬ 
moire,  n’a  pu  en  citer  que  deux  exemples,  alors  qu’il  en  avait  re¬ 
levé  15  cas  pour  le  membre  inférieur! 

On  a  agité  la  question  d’un  corset  orthopédique  destiné  à  corri¬ 
ger  la  voussnre  dorsale  avec  scoliose  dont  cet  individu  se  trouve  at¬ 
teint  ;  mais  M.  Larrey  pense  que  tout  moyen  redresseur  mécanique 
sera  sans  utilité  en  face  de  l’atrophie  de  tout  le  côté  du  thorax,  cor¬ 
respondant  au  membre  anormalement  développé. 

Voici  du  reste  l'observation  détaillée  de  ce  cas  intéressant  et  à  la 
fois,  très-rare  : 

Observation  recueiilie  par  le  docteur  Collineau. 

Le  nommé  C...,  natif  de  Sol-Saint-Rémy  (Ardennes),  25  ans, 
n’ayant  qu’une  sœur,  bien  conformé,  sans  profession  jusqu’à 
19  ans,  depuis  lors  employé  dans  une  menuiserie  à  porter  des 
fardeaux,  présente  lés  vices  de  conformation  suivants  : 

A.  Épaule.  —  Atrophie  générale.  L’omoplate,  dont  les  angles, 
les  bords,  les  arêtes  font  relief  sous  les  téguments,  est  moins  éten¬ 
due  que  celle  du  côté  opposé. 

La  saillie  de  l’acromion  et  de  l’apophyse  coracoïde  surplombent 
la  racine  du  membre. 

La  clavicule  est  grêle  et  presque  rectiligne. 

L’articulation  scapulo-humérale,  rudimentaire,  est  susceptible  de 
mouvements  limités  en  arrière  et  en  avant. 

B.  Bras.  —  Le  bras  représente  un  tronc  de  cône  aplati  d’avant 
en  arrière,  dont  la  base  serait  tournée  en  haut,  et  l’axe  oblique¬ 
ment  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  diamètre  longitudinal  est  de  6,5  centimètres,  le  diamètre 
transversal  (partie  moyenne)  de  6  centimètres. 


Les  masses  musculo-adipeuses,  d’une  grande  flaccidité,  sont  sup¬ 
portées  par  un  humérus  rudimentaire  paraissant  affecter  la  forme 
d’une  pyramide  triangulaire  à  base  supérieure.  CeUe  surface  con- 
tracte  avec  la  cavité  glénoïde  des  rapports  d  une  laxité  assez  grande 
pour  glisser  aisément  en  bas  et  en  arrière,  en  produisant,  avec  un 
léger  craquement,  une  subluxation  momentanée. 

C.  Avant-bras.  La  partie  qui  représente  l’avant-bras,  longue  de 

3,5  centimètres,  large  de  4  centimètres,  est  aplatie  d  avant  en  ar¬ 
rière.  Oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  elle  forpie, 
avec  celle  qui  représente  le  bras,  les  deux  côtés  d’un  angle  obtus  à 
sommet  externe.  (  . 

Les  parties  molles  sont  supportées  par  une  masse  osseuse  épaisse, 
surtout  sur  le  côté  externe,  et  terminée  en  haut  par  une  sorte 
d’apophyse  olécrânienne  déjetée  en  dehors,  faisant  corps  avec  le 
rudiment  .d’humérus  et  ne  permettant  que  dans  des  limites  très- 
restreintes,  et  quand  le  membre  s’abandonne  tout  à  fait,  des  mou¬ 
vements  passifs  d’avant  en  arrière  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

A  la  partie  moyenne,  cette  masse  osseuse,  tenant  lieu  de  radius 
et  de  cubitus,  paraît  divisée  par  une  rainure,  qui  est  peut-être  un 
espace  interosseux. 

D.  Main.  —  L’attitude  habituelle  de  la  main  est  la  supination. 
Le  premier  métacarpien  et  le  pouce  manquent.  Les  quatre  derniers 
métacarpiens  sont  longs,  effilés,  parfaitement  distincts. 

La  paume  de  la  main  est  longue  de  6,5  centimètres  et  large  de 
5  centimètres.  ’■ 

Les  quatre  doigts  sont  effilés  et  atrophiés.  L’atrophie  est  notable¬ 
ment  moins  prononcée  pour  l’index  et  le  médius.  L’index  est  libre. 
Les  trois  autres  restent  volontiers  imbriqués  par  leur  extrémité. 

Les  os  du  carpe  paraissent  manquer  absolument.  Tout  au  moins 
l’épaisseur  des  téguments  empêche-t-elle  d’en  reconnaître  les  ves¬ 
tiges. 

Les  mouvements  propres  de  la  main  sur  l’avant-bras  sont  nuis. 

Par  un  mouvement  de  la  totalité  du  membre  rudimentaire,  la 
main  peut  être  portée  en  avant  et  en  haut,  sans  parvenir,  toutefois, 
jusqu’à  l’horizontalité.  Par  un  mouvement  de  rotation  qui  s’effectue  ' 
avec  rapidité  et  souplesse,  et  dont  la  pseudo-articulation  scapulo- 
humérale  est  le  centre,  elle  peut  également  être  portée  en  bas,  puis 
relevée,  et  appliquée,  la  face  palmaire  contre  la  face  dorsale  du 
thorax,  un  peu  au-dessous  de  l’angle  inférieur  du  scapulum. 

L’extension  complète  des  doigts  est  impossible;  ils  sont,  à  vo¬ 
lonté,  simultanément  fléchis.  La  limite  de  la  flexion  équivaut  au 
tiers  de  la  flexion  complète.  Ils  pourraient  saisir  et  contenir  un 
corps  arrondi  du  volume  d’une  pomme. 

Les  mouvements  isolés  de  chaque  doigt  s’exécutent  assez  libre¬ 
ment,  surtout  ceux  du  médius  et  de  l’index. 

Les  musclés  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  s’insèrent  sur 
la  région  scapulo-humérale. 

En  cet  état,  C...  s’aide  encore  avec  adresse  du  membre  mal 
formé  pour  certains  usages. 

Ainsi,  il  saisit  entre  les  doigts  de  la  main  mal  formée  les  objets 
de  forme  oblongue.  Pour  cela,  il  les  prend  de  l’autre  main,  les  en¬ 
gage  avec  celle-ci  entre  les  deux  premiers  doigts  (coté  phocomèle), 
en  les  faisant  cheminer  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  de  la  face  dor¬ 
sale  vers  la  face  palmaire,  et  les  y  maintient,  non  pas  avec  force, 
mais  avec  assez  de  solidité  pour  s’en  servir  coipme  d’un  point  fixe. 

Il  s’habille  et  se  déshabille  sans  le  secours  de  personne. 

Le  membre  droit  normal  a  acquis  un  développement  qui  dé- , 
passe  la  moyenne.  C...  ne  s’est  pas  aperçu  que  ce  développement 
ait  été  consécutif  aux  travaux  de  force  auxquels  il  s’est  livré  dans 
ces  dernières  années.  Mais  une  déviation  latérale  de  la  colonne 
dorsale  et  une  voussure  considérable  du  thorax,  qui  vont  croissant, 
donnent  aujourd’hui  au  côté  droit  un  volume  quadruple;  néces¬ 
sitent,  par  compensation,  une  inclinaison  à  gauche  et  en  bas  des 
épaules,  une  tension  permanente  des  muscles  lombaires,  une  incli¬ 
naison  à  gauche  et  en  haut  du  bassin,  et  entretiennent  une  attitud# 
forcée,  cause,  au  moindre  effort,  de  dyspnée  suffocante  et  d’extrême 
fatigue. 

Enfin,  du  côté  mal  formé,  le  masseter  et  la  branche  du  maxil¬ 
laire  ont  participé  à  l’arrêt  de  développement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel  i  F.  Panas. 


AMBULANCES  VOLONTAIRES 

DE  DA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  SECOURS 

Voici  quelques  détails  intéressants  sur  l’organisation  dé  CeS 
ambulances. 

Chaque  ambulance  est  établie  d’après  le  système  américain  :  les 
blessés  et  les  malades  non  transportables  peuvent  être  traités  süf 
place  jusqu’à  guérison  entière. 

Le  personnel  d'une  ambulance  se  compose  d’un  chirurgien  eii 
chef,  de  quatre  chirurgiens,  de'  dix  aides-chirurgiens  et  de  douzë 
sous-aides  ayant  sous  leurs  ordres  cinquante-deux  infirmiers,  dont 
deux  sous-officiers  et  quatre  caporaux.  Ce  personnel  se  complète 
par  un  aumônier,  un  pasteur  et  trois  comptables. 

L’uniforme  pour  les  officiers  est  la  tunique  de  la  marine,  le  gilet 
de  drap  bleu,  dit  gilet  d’Afrique,  le  pantalon  de  drap  bleu,  les 
bottes  molles,  le  képi  blanc  ou  bleu  avec  la  croix  rouge  inter¬ 
nationale. 

Chaque  amb.ulance  dispose  de  quarante  chevaux,  dont  douze  dé 
trait  pour  le  transport  de  son  matériel,  lequel  comprend  huit  voi¬ 
tures,  de  dix-sept  grandes  tentes  avec  leurs  lits,  cinquante  et  une 
petites,  et  d’innombrables  caisses  de  linge. 

Chacune  des  grandes  tentes,  contenant  vingt-quatre  lits  et  coti- 
vrant  en  moyenne  une  superficie  de  six  mètres  de  large  sur  huit 
mètres  de  long,  est  d’un  montage  et  d’un  démontage  extrêmement 
faciles.  Elle  peut  être  mise  sur  pied  en  dix  minutes. 

Pour  le  transport  des  blescés  sous  la  tente,  chaque  ambulance 
dispose  de  trois  cents  lits  armés  de  brancards  et  de  cent  civières. 


On  estime  qu’à  chaque  bataille  une  ambulance  peut  soigner  de 
1,500  à  2,000  blessés. 

D’ailleurs,  chaque  ambulance  est  doublée  d’un  corps  de  réserve 
du  personnel  médical,  qui  peut,  au  besoin,  venir  reprendre  le  ser¬ 
vice  déjà,  organisé,  et  faciliter  aux  premiers  arrivants  les  moyens  de 
se  porter  en  avant. 

Ce  que  nous  ne  saurions  trop  louer,  c’est  la  merveilleuse  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  cette  création  a  été  menée.  Il  y  a  douze  jours,  il 
n’y  avait  rien  de  fait,  et  la  Société  se  mettait  à  l’œuvre  avec  des 
ressources  véritablement  insignifiantes. 

Les  frais  d’une  ambulance  reviennent,  dit-on,  tout  eompris,  à 
150,000  fr. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

113.  Napias  (Henri).  Essai  sur  la  fièvre  pernicieuse  algide. 

114.  Cot  (Justin).  Étude  sur  les  varioles  malignes.  . 

115.  Bellamy  (Auguste).  Des  causes  de  là  lymphangltè  superfi¬ 
cielle. 

116.  Pissot  (L'éon).  De  la  suture  de  l’intestin  gangrené  dans  la 
hërnie  étranglée. 

117.  Jacquey  (Joseph).  Des  affections  syphilitiques  du  fond  de 
l’œil. 

118.  Moreau  (Jules).  Du  traitement  médical  de  la  diphtérie,  et 
en  particulier  de  son  traitement  par  le  cubèbe. 

119.  Motais  (Ernest).  Symptomatologie  de  la  congestion  chro¬ 
nique  du  foie. 


120.  Pochoy  (J.).  Recherches  expérimentales  sur  les  centres  de 
température. 

121.  Mainguy  (A.).  Étude  sur  l’empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons. 

122.  Sorin  (Firmin).  De  la  dysenterie. 

123.  Naudet  (Mathieu).  Du  phlegmon  périnéphrétique. 

124.  Holmes. (Lucien).  Études  expérimentales  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion 'de  l’ergot  du  seigle.  1 

125.  Bourcheix  (Antoine).  Des  ulcères  tuberculeux  de  la  bouche, 
et  de  la  langue  en  particulier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  M.  Je  docteur 
Courbon  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours,  et  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Thomas  (Hippolyte)  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Nivert,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée.  jj.r,  v 

M.  le  docteur  Thomas  (Albert-Louis)  est  nommé  suppléant  pour 
lés  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Cour- 
bon,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  La  séance  de  clôture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura 
lieu  jeudi  prochain,  11  août,  à  une  heure.  M.  le  professeur  Broca 
prononcera  l’éloge  de  Yelpeau. 

—  L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  s’est  préoc¬ 
cupée  du  retard  qui  allait  être  apporté  aux  études  des  élèves  en  mé¬ 


decine  et  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  qui  sont  appelés  sou 
les  drapeaux  comme  faisant  partie  de  la  réserve  ou  de  la  garde  na 
tionale  mobile. 

Il  a  été  décidé,  en  conséquence,  que  tous  les  concours  de  fi 
d’année  concernant  l’externat,  l’internat  et  les  prix  de  l'interné 
seraient  ajournés  sans  date  fixe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  cha  i 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livr  ° 
instruments  ou  antres  objets).  resi 

Bu  traitement  des  coliques  hépatiques,  précédé  de  remar 
ques  sur  les  causes,  les  symptômes  et  la  nature  de  cette  affec" 
tion,  par  le  docteur  H.  Sénac,  médecin  à  Vichy,  ancien  inter  ' 
des  hôpitaux  de  Paris.  1870,  1  vol.  in-8  de  xxm-264  inl j 

—  Prix  :  5  fr.  ^  °es’ 

Étude  sur  les  névralgies  réflexes  symptomatiques  de  1’ 

chi-épididymite  hlcnnorrhaglque,  par  Ch.  Mauriac,  méde" 
Cin  de  l’hôpital  du  Midi.  In-8  de  llo  pages.  —  Prix  :  2  fr.  5o 

De  la  sauté  des  petits  enfants,  ou  avis  aux  mères  sur  la  cotiser 
vation  dés  enfants  pendant  la  grossesse,  sur  leur  éducation  p}lv  ■ 
que  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’Age  de  7  ans  et  sur  leurs  prinlî 
pales  maladies,  par  le  docteur  SÉraine.  In-32  de  177  nao- 

—  Prix  :  1  fr.  P  ges’ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Portera,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  aluiniue 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréahles  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dor— 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  t__ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FSRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale',  ellen’aauëune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésleante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  p0nr  r  entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


Elixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

pharmacien  de  lr"  classe. |j 
Toniqne  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  Insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire ) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUISES. 

Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE,  rue 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oran&es  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LARQZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint- Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  lout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

^ordonné  eontreles névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presorite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Élranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaub.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mou»nier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dstrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  I  ;  Vial,  rue  Bonrdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  441 ,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’buile  de 
foie  de  morue  et  les  eanx-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

*-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trlon,10,  à  Lyon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
laFranoe,  chez Christen, pharmacien, 31, rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIIAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
,  Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


TOILE  VÉSICAATE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division 
triqne  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros:  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie» 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Le 
Perdriel. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  <  minéral. 

-*■  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie .  la  néphrite 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  1 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Vill  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  a  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.-Honoré. 
Kxker  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  inlimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rne  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


Tk/Taladies  do  poitrino.  — —  Traitement  par 
LiX-les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  aveo  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rue 
f  astiglione,  )2.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  sur  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose.  ae 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  h™ 
mures  impurs.  .  uro' 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

maVcfenLebromtail-  “  A  16’  ^  Ri°he,ien>  In¬ 
vente  au  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


yiande  crue  et  alcool.  _  E1Wr  aIlmentall8 

T  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nntrl- 
tive  d  un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Llle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  \' épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut'lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  I  avantage  d’empêcher  la  formation  des  ver»  ln- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  >  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Abonkfr. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■Tx- vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
1  nn  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
(jui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè- 
-les  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
latin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis.  Paru. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  aonde,  de  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Soa  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  .les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  1. —  Dépôt,  rue  des  Ecoies,  49,  Paris. 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  E  16,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  oomplet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


Approbation  de  T  Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

(Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l'efficacité  des  Pain» 
ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer  ' 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 


A  nti-GoutteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
aX  rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tons  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  — ■  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


N»  93. 


—  JEUDI  il  AOUT  1870. 
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JEUDI  11  AOUT  1870.  —  N*  93. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  &maine 

us  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 
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Al  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  < 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  trax; 
pris  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 


îtobre  1853  a  institué  et 


peuvent  pas  payer  le  prix  e 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  salle  était  presque  déserte.  Les  membres  présents  n’écou¬ 
taient  guère.  On  s’interrogeait  sur  les  nouvelles  et  on  parlait  de 
nos  soldats.  Nos  médecins  sont  avant  tout  Français.  Un  éminent 
académicien,  M.  Barth,  nous  racontait  qu’il  avait  voulu  faire 
engager  son  fils,  âgé  de  16  ans  et  demi.  Mais  on  l’avait  trouvé 
trop  jeune  à  la  mairie,  et  M.  Barth  se  désolait  d’en  être  réduit 
à  contribuer  uniquement  par  de  l’argent  à  la  défense  na¬ 
tionale. 

On  parlait  du  devoir  de  tous. 

Quand  M.  Jules  Guérin  a  dit  qu’il  installait  dans  sa  maison 
vingt  lits  pour  soigner  à  ses  frais  des  blessés,  on  a  applaudi  à 
outrance. 

Puis,  après  que'  M.  Piorry  a  eu  raconté  des  souvenirs  qui  re¬ 
montaient  à  la  guerre  d’Espagne  sous  le  premier  Empire,  cha¬ 
cun  a  demandé  que  la  séance  fût  levée. 

Elle  l’a  été  en  effet,  car  tous  les  médecins  inscrits  pour  faire 
des  communications  ont  gardé  le  silence.  Bon  exemple  à  suivre 
toujours  en  pareil  cas. 

1  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  LYON.  —  M.  Guvor. 

Myxome  fibro-cnrtllnflincux  des  enveloppes  de  la  rate. 

(Observation  recueillie  par  M.  Prienac,  interne  du  service.) 

Joseph  D...,  44  ans,  commissaire  de  police,  entre  dans  le  service 
de  M.  Gayet,  salle  Saint-Louis,  n°  92,  le  31  mai  1870. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  le  malade  nous  apprend  qu’à  l’àge 
de  23  ans  il  contracta,  en  Afrique,  les  fièvres  intermittentes.  Dix 
ans  après,  il  fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  dont  la  durée  fut  de 
sept  semaines,  et  la  convalescence  longue  et  difficile.  Depuis 
cette  époque,  il  perdit  les  forces  et  l’appétit,  en  même  temps  que 
survinrent  des  troubles  digestifs  qui  consistaient  en  des  alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation.  En  mai  1867  apparurent  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée,  accompagnés  d'un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  et  de  malaise.  A  ce  moment,  la  tumeur  n’était  pas 
encore  appréciable  au  toucher.  Jusqu’au  mois  d’octobre  1869,  l’a¬ 
maigrissement  et  les  troubles  fonctionnels  s’accentuèrent  davan¬ 
tage;  des  douleurs  très-vives  dans  l’hypochondre  gauche  éveillèrent 
l’attention  du  malade.  C’est  alors,  dit-il,  qu’il  s’aperçut  dans  cette 
légion  de  la  présence  d’une  tumeur,  petite,  peu  mobile,  d’une  con¬ 
sistance  très-dure,  sans  forme  bien  déterminée  :  elle  était  indolore 
à  la  pression  et  dépassait  le  rebord  des  dernières  côtes  du  même 
coté.  Durant  les  neuf  mois  qui  suivirent  son  apparition,  la  tumeur 
augmenta  notablement  de  volume,  la  constipation  devint  plus  opi¬ 
niâtre  et  les  douleurs  diminuèrent  d’acuité.  Le  malade  nous  pré¬ 
sente  à  son  entrée  les  symptômes  suivants  : 

Amaigrissement  très-marqué  de  la  face  et  des  membres.  Les 
pommettes  sont  saillantes  et  les  yeux  fortement  excavés.  Les  côtes 
font  une  saillie  manifeste,  et,  en  raison  de  l’atrophie  des  muscles 
intercostaux,  les  espaces  sont  très-déprimés.  L’abdomen  est  le  siège 
d’une  distension  énorme  qui  contraste  avec  l’amaigrissement  des 
membres  et  du  tronc.  Il  est  notablement  déformé,  et  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  cette  région  éprouve  une  sensation  de  résistance  très- 
vive. 

La  tumeur  paraît  ossifiée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due;  elle  semble  constituer  une  seconde  cage  thoracique  faisant 
suite  aux  fausses  côtes  :  la  percussion  permet  d’en  établir  les  limites 
précises.  En  haut,  elle  se  continue  avec  le  thorax,  dépasse  en  avant 
1*  ligne  blanche,  et  se  termine  en  bas  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
gauche,  sans  présenter  avec  cette  portion  de  l’os  des  îles  une  cer¬ 
taine  continuité.  Il  existe,  en  effet,  dans  ce  point  un  sillon  assez 
profond  qui  établit  la  limite  de  séparation  de  l'os  et  de  la  tumeur. 
En  arrière,  elle  aboutit  à  la  région  dorso-lombaire.  La  matité  existe 
dans  tous  les  points  du  néoplasme;  elle  est  moins  évidente  dans 
les  parties  déclives. 

La  consistance  de  la  tumeur  paraît  osseuse  en  plusieurs  endroits. 
La  palpation  ne  provoque  aucune  douleur  bien  vive.  Il  est  difficile 
^imprimer  des  mouvements  à  la  tumeur  et  de  constater,  par  suite, 
5a  mobilité,  à  cause  du  volume  énorme  qu’elle  présente. 

Le  trocart  le  plus  fin  de  l’aspirateur  de  Dieulafoy,  introduit  assez 
Profondément  dans  le  néoplasme,  est  fortement  serré  dans  ce  tissu, 
et  il  est  tout  à  fait  impossible  de  communiquer  à  l’instrument  des 
mouvements  de  circumduction.  La  ponction  ne  réveille,  du  reste,  au¬ 


cune  douleur.  Il  s’écoule  par  la  canule  quelques  gouttes  d’un  liquide 
gris  jaunâtre.  La  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  le  siège  d’une  so¬ 
norité  exagérée. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  adhérente,  lisse,  bosselée 
et  sillonnée  par  quelques  veines  modérément  dilatées.  Les  muscles 
des  parois  abdominales  sont  notablement  atrophiés.  Tel  est  l’état 
local.  Les  troubles  généraux  sont  les  suivants  :  perte  de  l’appétit, 
amaigrissement  extrême,  pas  de  fièvre,  alternative  de  diarrhée  et 
de  .constipation,  pas  de  teint  cachectique,  perte  des  forces.  Ces 
troubles  fonctionnels  persistent  jusqu’au  12  juin.  A  ce  moment  sur¬ 
vient,  avec  une  diarrhée  intense,  un  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs;  il  existe  en  même  temps  dans  l’hypocondre  gauche  et  la 
fosse  iliaque  des  douleurs  vives  qui  obligent  le  malade  à  garder 
le  décubitus  horizontal;  quelques  vomissements  ont  lieu  dans  la 
la  nuit,  et  la  mort  survient  dans  la  matinée  du  17  juin. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  une  tumeur 
volumineuse  occupant  l’hypocondre  gauche  et  toute  la  fosse  iliaque 
du  même  côté  ;  son  poids  est  de  4  kilogrammes  environ ,  ses  limites 
sont  celles  que  nous  avons  décrites  précédemment;  sa  coloration 
est  gris  jaunâtre;  solide  et  gélatiniforme,  elle  présente  des  adhé¬ 
rences  multiples  avec  le  foie,  le  rein  gauche  et  le  gros  intestin. 
L’intestin  grêle  est  complètement  recouvert  par  la  tumeur. 

Elle  affecte  une  forme  assez  irrégulière;  s»n  sommet,  qui  rem¬ 
plit  l’hypocondre,  est  en  rapport  direct  avec  la  base  du  poumon, 
dont  il  est  séparé  par  les  fibres  du  diaphragme,  qui,  à  ce  niveau, 
sont  très-atrophiées;  sa  base  est  dirigée  en  bas  et  regarde  en  avant 
la  paroi  abdominale.  Une  coupe  pratiquée  à  la  partie  supéro-in- 
teme  de  la  tumeur  montre  l’estomac  profondément  situé,  et  dont 
les  parois  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération. 

En  incisant  profondément  le  sommet  du  néoplasme,  on  rencontre 
la  rate,  dont  la  coloration  est  normale;  elle  est  un  peu  ramollie  et 
recouverte  par  quelques  fragments  de  sa  capsule ,  elle  est  comme 
enchatonnée  dans  ce  tissu  gélatiniforme. 

Le  foie  a  une  couleur  brunâtre  ;  il  adhère  fortement  à  la  tumeur  : 
sa  vésicule  renferme  une  grande  quantité  de  bile. 

L’intestin  grêle,  refoulé  en  arrière,  ne  présente  aucune  lésion,  de 
même  que  le  rein,  le  cœur  et  les  poumons.- 

Le  gros  intestin  contient  des  matières  fécales  dures  et  argi¬ 
leuses. 

Les  muscles  larges  de  l’abomen  sont  le  siège  d’une  atrophie  ma¬ 
nifeste,  qui  permet  cependant  de  distinguer  encore  la  direction  de 
leurs  fibres  musculaires.  Quoique  adhérents  à  la  tumeur,  ils  s’en 
séparent  assez  facilement  par  une  traction  modérée. 

M.  Christôt,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l’étude  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur,  nous  a  communiqué  les  détails  suivants  : 

La  tumeur  est  assez  uniformément  composée  dans  ses  diffé¬ 
rentes  parties.  Une  série  de  coupes  faites,  à  l’aide  du  rasoir,  sur 
la  pièce  préalablement  durcie  dans  l’acide  picrique  montre  : , 
1*  une  traîne  fibreuse,  épaisse,  résistante^,  cédant  assez  diffici¬ 
lement  sous  l’instrument  tranchant  ;  2°  des  îlots  de  tissu  mu¬ 
queux. 

La  trame  est  composée  de  fibres  de  dimensions  variables,  tas¬ 
sées  sur  certains  points  de  façon  à  constituer  des  faisceaux  vo¬ 
lumineux,  séparées  sur  d’antres  et  laissant  alors  entre  leurs  in¬ 
terstices  des  mailles  irrégulières  remplies  de  mucine  ou  de  tissu 
muqueux.  L’acide  acétique  pâlit  cette  charpente  fibreuse;  le 
carminate  d’ammoniaque  la  colore  faiblement. 

Les  vacuoles  que  ménage  au  tissu  muqueux  la  trace  fibreuse 
sont  à  contours  bien  délimités,  arrondis  ou  anguleux.  De  leurs 
parois  se  détachent  des  cellules  étoilées,  fréquemment  anasto¬ 
mosées  entre  elles  et  constituant  une  sorte  de  lacis  aréo- 
laire,  dans  les  mailles  duquel  se  trouve  contenue  de  la  mu¬ 
cine,  au  sein  de  laquelle  on  rencontre  :  1°  des  cellules  embryon¬ 
naires,  arrondies,  sphériques,  petites  ou  volumineuses,  toutes 
très-fortement  granulées,  quelques-unes  en  régression  col¬ 
loïde;  2*  des  cellules  de  cartilage,  avec  ou  sans  leur  cap¬ 
sule,  çà  et  là  déformées,  irrégulières,  isolées  ou  constituant  des 
agglomérations  de  peu  d’étendue  ;  3*  quelques  vaisseaux,  mais 
moins  abondants  qu’on  ne  les  rencontre  dans  le  myxome  ordi¬ 
naire.  Tel  est  le  lobule  muqueux  qu’on  observe  sur  quelques 
points  de  la  tumeur  et  de  préférence  à  la  périphérie.  Sur  la  plu¬ 
part  des  lobules,  et  en  particulier  sur  ceux  qui  ont  acquis  de 
grandes  dimensions,  les  éléments  cellulaires  sont  très-peu  nets, 
même  après  avoir  traité  la  pièce  par  le  carmin. 

On  retrouve  encore  cependant  des  cellules  fusiformes  et  étoi¬ 
lées,  dont  les  prolongements  sont  très-ténus,  filiformes  et  sou¬ 
vent  même  impossibles  à  distinguer  sous  le  champ  du  micro¬ 
scope.  Enfin,  quelques  vacuoles  paraissent  remplies  seulement 
par  de  la  mucine.  On  n’y  voit  pas  d’éléments  de  forme  cellu¬ 
laire,  même  après  coloration. 

L’eau  gonfle  cette  matière  muqueuse. 

L’acide  acétique  agit  de  la  même  façon,  mais  plus  énergique¬ 
ment;  elle  la  pâlit  et  lui  donne  un  aspect  légèrement  granulé. 


L’ammoniaque  la  ramollit  et  ia  liquéfie.  L’alcool  la  rend  opa¬ 
line. 

Le  carminate  d’ammoniaque  et  Phématoxyline  ne  la  colorent 
presque  pas. 

D’après  cet  examen  histologique,  en  tenant  compte  de  la 
surabondance  de  la  mucine,  de  l’existence  bien  constatée  d’un 
réseau  cellulaire  muqueux  sur  les  points  jeunes  de  la:  masse,  de 
la  possibilité  de  retrouver  encore  sur  les  îlots  plus  avancés  des 
cellules  fusiformes  et  étoilées,  anastomosées  ou  non,  je  suis  tout 
disposé  à  faire  rentrer  cette  tumeur  dans  la  classe  des  myxomes. 

Le  tissu  fibreux,  quoique  abondant,  et  les  éléments  du  carti¬ 
lage  ne  viennent  qu’en  seconde  ligne.  Il  est  bon  cependant  d’en 
tenir  compte  dans  sa  désignation  anatomo-pathologique;  aussi 
est-ce  pour  cette  raison  que  je  décris  ce  néoplasme  sous  le  nom 
de  myxome  fibro-cartilagintux.  - 


EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (I) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

VII 

Voici  une  observation  plus  intéressante  à  tous  égards  que  la 
précédente.  Il  serait  trop  long  de  raconter  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade  ;  elle  trouvera  sa  place  ailleurs  ;  qu’il  me  suffise  d’en  dire 
quelques  mots  : 

M.  G...  (Antoine),  âgé  de  21  ans,  garçon  marchand  de  vin,  entré 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n°  27,  avait  con¬ 
tracté,  vers  la  fin  de  juin  1869,  un  chancre  infectant  et  ulcéreux  du 
méat.  Les  conséquences  de  ce  chancre  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre  ;  car,  un  mois  et  demi  après  la  contamination,  le  tronc  et  les 
membres  se  couvrirent  d’une  éruption  syphilitique  papuleuse  et  pa- 
pulo-crustacée.  En  même  temps,  maigreur,  perte  des  forces,  anémie 
sans  aucun  dérangement  spécial  du  côté  des  grandes  fonctions  or¬ 
ganiques.  Cette  syphilis  avait  une  tendance  non  douteuse  à  de¬ 
venir  maligne.  Cependant  la  peau  seule  était  le  théâtre  de  ses  ma¬ 
nifestations. 

Dès  le  quarante-septième  jour  de  la  contagion,  il  existait  déjà, 
sur  diverses  parties  du  corps,  de  larges  ulcérations  suppurantes  ou 
crustacées  qui  envahissaient  avec  une  effrayante  rapidité  les  par¬ 
ties  voisines  et  donnaient  lieu  à  des  suintements  sanguins  dont  la 
persistance  et  l’abondance  contribuèrent,  dans  une  certaine  mesure, 
à  aggraver  la  maladie.  Toutes  les  médications  furent  sucessive- 
ment  tentées  sans  aucun  succès.  Uqe  circonstance  bien  remarqua¬ 
ble,  c’est  qu’il  ne  s’est  jamais  produit  la  moindre  plaque  muqueuse 
sur  les  lèvres,  la  gorge,  etc.  N’est-il  pas  étonnant  aussi  qu’aucun 
prodrome  nerveux  n’ait  annoncé  les  troubles  constitutionnels  qui 
avaient  affecté  si  profondément  l’organisme  dès  le  début  de  la 
maladie?... 

Pendant  plus  de  six  mois,  il  se  produisit  une  aggravation  pro¬ 
gressive  dans  l’état  général  et  dans  l’état  local,  et  le  malade  tomba 
dans  un  état  de  cachexie  syphilitique  menaçante  pour  sa  vie. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  syphilidemaligne  aussi  rebelle  et  aussi  terri¬ 
ble.  Pendant  huit  ou  dix  mois,  le  malade  est  resté  cloué  sur  son  lit. 
Le  moindre  mouvement  lui  causait  des  douleurs  atroces  au  niveau 
des  vastes  ulcérations  phagédéniques  qui  siégeaient  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres.  Heureusement,  les  fonctions  digestives  étaient  ex¬ 
cellentes.  Pendant  quatre  ou  cinq  mois,  le  malade  a  pris  de  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  quatre  à  six  grammes  par  jour.  C’est  le  seul 
médicament,  parmi  tous  ceux  que  j’ai  tentés,  qui  ait  paru  agir,  et 
encore  son  action  a-t-elle  été  extrêmement  lente  et  aidée  par  le 
temps... 

Enfin,  le  21  mai  1870  (onzième  mois  de  la  maladie),  presque  tou¬ 
tes  les  ulcérations  étaient  cicatrisées.  Le  malade  avait  pris  de  l’em¬ 
bonpoint;  il  se  levait,  et  sa  santé  générale  était  presque  revenue  à 
son  état  normal,  lorsqu’il  lui  survint,  pour  la  première  fois,  et  sans 
cause  appréciable,  des  douleurs  excessivement  vives  dans  le  genou 
gauche,  les  deux  cou-de-pieds,  les  parois  thoraciques  et  le  coude 
gauche.  Il  n’existait  aucun  changement  notable  dans  les  parties  ma¬ 
lades.  Rien  dans  le  poumon  ni  dans  la  plèvre.  Ces  algies  étaient  ma¬ 
nifestement  syphilitiques  ;  elles  présentaient  une  exacerbation  noc¬ 
turne  qui  ne  laissait  dormir  le  malade  qu’une  heure  ou  deux  cha¬ 
que  nuit.  Pendant  le  jour,  elles  cessaient  ou  devenaient  tolé¬ 
rables. 

Il  y  avait  quatre  jours  qu’elles  existaient  quand  je  commençai  à 
donner  du  chloral.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  le  malade  prit 
la  moitié  d’un  julep  en  contenant  quatre  grammes.  Il  éprouva  im¬ 
médiatement  une  sorte  d’étourdissement  et  s’endormit  un  quart 
d’heures  après.  Au  bout  d’une  demi-heure  de  .  sommeil,  il  fut  ré- 


(1)  Site.  —  Voir  les  numéros  des  12,  14,  16,  23  et  30  juillet  1870. 


veilié  par  les  douleurs  et  acheva  son  julep  en  une  fois.  Pas  d’étour¬ 
dissements.  Il  ne  s’endormit  qu’à  deux  heures  du  matin.  Les  dou¬ 
leurs  arthràlgîqüës  furent  plus,  atroces  que  les  nuits  précédentes.  La 
durée  totale  du  ëôniiiieil  né  dépassa  paé  trôis  heures  ou  trois 
heures  et  demie.  Aucun  trouble  ne  se  manifesta  du  côté 
digestif,  si  ce  h’est  Üne  grande  sécheresse  à  la  gorge  ,  avec  soif 
très-vivfc.  Je  constatai  qu’il  h’ÿ  avait  pas  d’analgésie  et  que  toutes 
les  «ehsibilités  étaient  conservées.  Mouvements  des  pupilles  nor¬ 
maux.  Le  genou  gàtiche,  qui  était  le  Siège  des  douleurs  les  plus 
violentes,  présentait  un  peu  de  tuméfaction  diffuse  dans  ses  parties 
osseuses  plutôt  que  dans  ses  parties  molles.  Le  maximum  de  la 
doüleur  était  sur  la  partie  externe  de  la  tête  du  tibia  et  dans  le 
creux  poplité.  Gêne  des  mouvements,  extension  imparfaite* 

■  claudication. 

Le  23  mai,  le  malade  prit  en  deux  fois,  à  sept  heures  du  soir  et 
une  heure  du  matin,  un  julep  contenant  six  grammes  d'hydrate  de 
chloral.  Le  sommeil  Vint  presque  immédiatement  après  la  pre¬ 
mière  dose,  et  se  prolongea  jusqu’à  une  heure  du  matin.  Rêvasse¬ 
ries,  douleurs  vives  dans  le  genou,  de  une  heure  à  quatre  heu¬ 
res.  Sommeil  dans  la  matinée,  envie  de  dormir  pendant  toute  la 
journée  dü  26.  Aucun  trouble  du  côté-  du  ttibe  digestif,  sauf  la  Soif 
et  la  sécheresse  de  la  bouche. 

A  ma  visite  du  matin,  le  26,  je  constatai  un  état  très-léger  d’ânal- 
gésie  (le  malade  n’en  avait  pas  auparavant)  ;  il  y  avait  aussi  un  peu 
>,  d’anesthésie  et  une  vague  sensation'  d’engourdissement  dans  tous 
les  membres.  Tête  très-libre,  idées  nettes.  Aucun  trouble  du 
côté  des  organes  des  sens. 

Le  26,  le  malade  prit  en  deux  fois',  à  sept  heures  et  à  huit#heu- 
res  du  soir,  un  julep  contenant  sept  grmmes  de  chloral.  Après  la 
première  dose,  il  éprouva  une  sensation  de  brûlure  à  l'estomac,  des 
nausées  et  quelques  coliques.  La  deuxième  dose  n’augmenta  pas 
ces  accidents  gastriques.  Le  Sommeil  Vint  à  huit  heures  et  demie 
ét  dura  jusqu’à  une  heure  du  matin  ;  il  fut  agité  par  des  rêves 
. ,  continuels  ayant  le  caractère  de  cauchemar. 

Le  réveil  fut  causé  par  une  crise  de  douleurs  très-violentes  dans  le 
genou  et  les  parois  thoraciques.  Le  malade  se  rendormit  vers  trois 
heures  et  ne  se  réveilla  que  le  matin,  à  sept  heures  et  demie.  Il 
avait  quelques  étourdissements  et  un  peu  d’obtusion  de  l’ouïe  et  de 
la  vue.  Pupilles  normales.  Rien  du  Côé  du  tube  digestif.  Très-peu 
d’analgésie  et  d’anesthésie.  Urines  peu  abondantes.  Douleurs  très- 
vives  dans  le  genou  et  le  thorax,  à  gauche.  Cependant  la  journée 
du  27  fut  meilleure  que  les  précédentes,  les  douleurs  ne  tardèrent 
pas  à  se  calmer,  et  le  malade  dormit  plusieurs  heures,  ce  qui  ne 
lui  arrivait  pas  habituellement. 

Le  soir,  il  prit  un  julep  sans  chloral  et  ne  s’endormit  qu’à  minuit. 
Vers  onze  heures  et  demie  du  soif,  il  eut  un  saignement  de  nez  peu 
abondant  et  sans  enchifrénement  précurseur.  La  crise  des  douleurs 
nocturnes  fut  très-violente,  surtout  dans  le  genou  gauche.  Le  som¬ 
meil  ne  dura  qne  trois  heures. 

Le  28,  il  n’existait  aucune  trace  de  l’action  du  chloral  pris  l’avant- 
veille.  Je  laissai  le  malade  se  reposer  le  28  et  le  29.  Mais  comme 
les  douleurs  continuaient  ainsi  que  l’insomnie,  je  prescrivis,  le 
30  mai,  un  julep  contenant  dix  grammes  de  chloral  à  prendre  dans 
la  journée,  à  doses  fractionnées  par  cuillerées  à  bouche.  Chaque 
cuillerée  contenait  environ  quatre-vingt-un  centigrammes  du  mé¬ 
dicament.  Le  malade  en  prit  douze,  c’est-à-dire  neuf  grammes 
soixante-douze  centigrammes  d’hydrate  de  chloral.  Après  les  pre¬ 
mières  cuillerées,  il  eut  des  étourdissements,  des  vertiges,  présenta 
la  plupart  des  symptômes  d’une  véritable  ivresse,  titubation,  loqua¬ 
cité  intarissable,  chants,  mouvements  désordonnés,  idées  conti¬ 
nuellement  gaies.  11  avait  conscience  de  son  état,  et  à  aucun  mo¬ 
ment  il  ne  perdit  connaissance.  Cette  ébriété  chloralique  dura  jus¬ 
qu’au  soir.  A  six  heures,  il  survint  un  saignement  de  nez  qui  sem¬ 
bla  la  dissiper  un  peu.  Ce  qu’il  y  eut  de  très-remarquable,  c’est 
"que,  au  milieu  de  cette  excitation,  le  malade  n’éprouva  pas  le  be¬ 
soin  de  dormir.  Le  sommeil  ne  vint  qu’à  huit  heures  et  demie  ; 
mais  il  dura  jusqu’à  cinq  heures  et  demie  du  matin  sans  inter¬ 
ruption. 

Le  lendemain,  le  malade  était  un  peu  fatigué,  mais  il  n’éprou¬ 
vait  pas  cette  hébétude  des  sens,  cette  torpeur  intellectuelle,  ce 
malaise  générale  que  cause  l’ivresse  alcoolique.  Aucun  trouble  dans 
les  idées.  La  sensibilité  ne  présentait  aucune  altération.  Pupilles 
normales.  Appétit.  Sensation  gravative  dans  les  paupières  supé¬ 
rieures.  Aucun  accident  du  côté  du  tube  digestif. 

Il  y  a  plusieurs  circonstances  nouvelles  et  dignes  d’intérêt 
dans  l’observation  qu’on  Vient  de  lire.  Quoique  la  dose  de  chlo¬ 
ral  (quatre  grammes)  donnée  dès  le  début  fût  assez  forte,  le  ma¬ 
lade  n’en  a  pas  éprouvé  un  grand  soulagement.  L’insomnie  et 
les  douleurs  n’ont  pas  été  sensiblement  modifiées.  Il  fallut,  le 
lendemain,  porter  la  dose  à  six  grammes  pour  procurer  un 
Sommeil  prolongé,  et  encore  ce  sommeil  fut-il  interrompu  par 
les  algies  syphilitiques  faisant  leur  apparition  à  l’heure  et  avec 
la  violence  accoutumées.  Le  lendemain,  il  y  avait  un  peu  d’anal¬ 
gésie  et  d’anesthésie.  Ces  phénomènes  étaient  insignifiants  à 
cause  de  leur  légèreté. 

La  dose  de  trois  grammes  cinquante  centigrammes  d’hydrate 
de  chloral  (moitié  du  julep  de  sept  grammes),  prise  en  une  seule 
fois,  a  provoqué  du  côté  de  l’estomac  quelques  accidents  fugaces, 
caractérisés  par  une  sensation  de  brûlure  et  des  nausées  non 
suivies  de  vomissements.  Le  sommeil  a  été  troublé  p3r  des  rê¬ 
vasseries.  Le  lendemain  soir,  il  est  survenu  un  saignement  de 
nez.  J’appelle  l’attention  sur  ce  dernier  phénomène,  parce  qu’il 
s’est  reproduit  chez  ce  malade  pendant  l’administration  du  chlo¬ 
ral,  et  parce  que  je  l’ai  observé  également  dans  d’autres  cas.  Il 
ne  paraît  donc  pas  être  un  pur  effet  du  hasard. 

Quand  la  dose  du  chloral  a  été  portée  à  dix  grammes,  il  est 
survenu,  dès  la  première  dose,  un  ensemble  de  phénomènes 
d’excitation  cérébrale,  une  sorte  d’ébriété  gaie,  pleine  d’entrain, 
sans  perte  de  connaissance,  à  laquelle  a  succédé  le  sommeil.' 
Jusqu’ici  nous  n’avions  observé  que  les  effets  hypnotiques  et 
calmants  du  chloral.  Ici,  nous  avons  eu  une  période  d’excitation 
très-curieuse.  Le  sommeil  qui  a  suivi  cette  période  d’excitation 
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a  été  très-prolongé,  câline,  bienfaisant,  et  le  iehdeniain,  le  ma¬ 
lade  ne  se  ressentait  presque  pas  de  l’intoxication  chloralique  de 
la  veille.  Enfin  ici,  comme  dans  les  observatiofis  précédentes, 
l’hydrate  de  chloral  me  paraît  n’avoir  agi  d’une  manière  déci¬ 
sive  suf  les  douleurs  qu’efi  provoquant  le  sommeil.  Son  action 
hypnotique  a  été  supérieure  à  son  action  anesthésique. 

VIII 

Dans  les  observations  suivantes,  les  effets  curatifs  et  physio¬ 
logiques  de  l’hydrate  de  chloral  n’ont  pas  différé  sensiblement 
de  ceux  que  nous  avons  observés  jusqu’ici. 

M.  M..i,  (François),  peintre  eü  bâtiments,  âgé  de  26  ans,  entré 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  lit  33,  le  18  mai  1 870, 
n’avait  pas  vu  de  femme  depuis  le  4  octobre  1869,  époque  où 
il  contracta  une  blennorrhagie,  dont  la  guérison  fut  rapide  (?). 
Il  se  portait  très-bien,  lorsque  près  de  six  mois  après,  sans  cause 
appréciable,  la  peau  de  la  verge  devint  tuméfiée,  et  il  se  forma  un 
phimosis.  En  même  temps  Jes  glandes  des  aines  s’engorgèrent.  Sur 
la  peau  de  l’abdomen  il  existait  des  macules  syphilitiques  un  peu 
effacées,  et  quelques  papules  disséminées  dont  la  nature  n’était  pas 
douteuse. 

Depuis  son  entrée,  ce  malade  éprouvait  des  douleurs  occipitales 
très-vives;  elles  remontaient  vers  les  régions  pariétales  et  occupaient 
les  deux  côtés  de  la  tête.  Elles  étaient  beaucoup  plus  intenses 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour.  Le  sommeil  ne  durait  que  trois 
ou  quatre  heures. 

Je  prescrivis  un  julep  additionné  de  quatre  grammes  de  chloral  ; 
la  première  partie  de  ce  julep  fut  prise  à  huit  heures,  et  la  seconde 
à  huit  heures  et  demie.  Sommeil  depuis  neuf  heures  jusqu’à  cinq 
heures  du  matin,  sans  rêves,  sans  agitation.  Au  moment  du  réveil, 
il  n’exdstait  aucune  sensation  de  courbature,  mais  la  douleur  oeci- 
pito-pariétale  était  aussi  vive  que  les  joürs  précédents. 

Aucun  trouble  du  côté  du  système  nerveux,  ni  du  côté  du  tube 
digestif.  Toutes  les  sensibilités  étaient  intactes, 

Le  lendemain,  je  cessai  le  chloral,  la  nuit  fut  moins  bonne  que 
la  précédente,  et  le  sommeil  beaucoup  plus  court.  Les  douleurs 
occipito-pariétales  ont  continué  les  jours  suivants;  elles  ont  diminué 
peu  à  peu  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

(A  suivre.) 

■ - * _ _ _ » 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  août  1870.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

SI.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pen¬ 
dant  l’année  1869  dans  les  départements  du  Cher,  du  Lot,  des 
Basses-Alpes,  de  la  Côte-d’Or,  de  *Seine-et-Oise,  de  la  Corrèze  et 
dans  l’arrondissement  de  Montauban.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Challes  (Savoie),  par 
M.  le  docteur  Audoux  ;  de  Bagnères  de  Bigorre  (Hautes-Pyrénées), 
par  M.  le  docteur  Subervic  ;  de  la  Motte  (Isère),  par  M.  le  docteur 
Gubian.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  des  lettres,  sciences  et  beaux-arts,  transmet  à 
l’Académie  une  communication  de  M.  Desmartis  (de]  Bordeaux), 
sur  plusieurs  cas  de  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  pe¬ 
tite  vérole.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pégiaire  (de  Neuilly),.  surla  fonc¬ 
tion  de  la  rate.  (Commissaires  :  MM.  Béclard  et  Vulpian.) 

2°  Un  mémoire  de  M.  Cazenave  (de  Bordeaux),  sur  un  nouveau 
mode  de  dilatation  des  rétrécissements  fibro-cartilagineux  de  l’u¬ 
rèthre,  ordinairement  infranchissables.  (Commissaires  :  MM.  Robert 
et  Gosselin.) 

3*  Une  lettre  de  M.  Poggiale  sur  Un  nouveau  mode  de  panse¬ 
ment  des  plaies,  applicable  sur  le  champ  de  bataille  et  par  le 
blessé  lui-même. 

m.  depvul  dépose  sur  le  bureau  la  deuxième  partie  du  tome  II 
du  Traité  de  chirurgie  élémentaire,  par  M.  le  docteur  Fano. 

LECTURE 

Nouvelle  note  sur  le  traitement  des  ploies  par  l’occlusion 
pneumatique.  —  m.  le  Dr  JULES  guEruv.  L’expérience  m’a  ap¬ 
pris,  de  longue  date,  que  le  meilleur  moyen  •  de  faire  avancer  les 
vérités  n’est  pas  toujours  de  les  pousser.  C’est  avec  ce  sentimerijt 
que  j’ai  pour  ainsi  dire  livré  à  elle-même,  depuis  que  je  l’ai  fait 
connaître,  la  méthode  de  l’opclusion  pneumatique  appliquée  au 
traitement  des  plaies. 

Mais,  dans  les  circonstances  présentes,  où  un  intérêt  supérieur 
prime  tous  les  autres,  je  crois  devoir  rompre  le  silence  et  rappeler 
devant  l’Académie  les .  avantages  que  présente  cette  méthode,  soit 
pour  sauver  une  partie  des  blessés  qui  succombent  devant  l’insuf¬ 
fisance  ‘des  méthodes  ordinaires,  soit  pour  rétablir,  dans  un  délai 
beaucoup  plus  court,  ceux  qui  sont  susceptibles  de  guérir  par  ces 
dernières. 

Dans  ce  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  résumer  devant  l’Acadé¬ 
mie,  je  me  bornerai  à  ce  qui  est  incontestable  au  point  de  vue  des 
principes;  et,  au  point  de  vue  pratique,  à  ce  qui  a  été  démontré 
comme  certain  par  l’expérience. 

§  1.  Principes. 

La  méthode  de  l’occlusion  pneumatique,  qui  est  une  inspiration 
et  une  déduction  de  la  méthode  sous-cutanée,  a  pour  but,  comme 
elle,  de  procurer  la  cicatrisation  des  plaies  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  Comme  la  méthode  sous-cutanée,  elle  vise  à  obtenir  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  sans  inflammation  suppurative,  c’est-à-dire  par 
l’organisation  immédiate. 

Aux  moyens  principaux,  indissolublement  liés  l’un  à  l’autre,  l’oe- 


ciusioh  et  l'aspiration  continue  sont  indispensables  à  ce  but.  L’ôceîti' 
sion  soustrait  la  plaie  au  contact  de  l’air,  l’aspiration  continue  atf  " 
incessamment  au  dehors  les  gaz  et  les  liquides  excrétés  ou  intej,e 
posés;  et  le  résultat  constant  de  cette  double  action  est  de  mainte" 
nir  appliquée  sur  la  partie  enveloppée  la  peau  artificielle  qUl  | 
recou  vf  e. 

Ce  premier  résultat  est  produit  par  ufl  système  de  poches  ou 
manchons  en  caoutchouc,  embrassant  élaBtiquefflênt  par  son  extrê 
mité  ouverte  la  portion  enveloppée,  et  terminés  à  leur  autre  extré" 
mité  par  un  tuyau  qui  les  met  en  rapport  incessant  avec  un  bali0" 
vide  en  cristal;  et  cc  ballon,  particulier  pour  chaque  patient,  est  lUj 
même  eil  rapport  avec  Un  ballon  commun,  qui  produit,  renouvelé 
et  maintient  le  vide  du  balion  particulier  au  degré  nécessaire. 

Le  premier  effet  de  ce  mode  de  pansement  est  de  favoriser'^ 
rapprochement  et  la  greffe  des  surfaces  mises  en  contact,  c’est-j 
dire  de  favoriser  la  réunion  des  plaies  par  première  intention ,  leu 
organisation  immédiate. 

Cependant,  soit  par  suite  de  perte  de  substance  des  plaies  m  ■ 
rend  impossible  la  mise  en  contact  de  leurs  lèvres,  soit  par  toute 
autre  cause,  il  peut  arriver  que  les  surfaces  saignantes  ou  avivées 
subissent  un  certain  travail  de  sécrétion  suppurative.'  Or  ce  travail 
est  immédiatement  affranchi  de  deux  graves  complications  qui  me 
nacent  toute  plaie  exposée  :  je  veux  parler  de  la  Viciation  du  pUs 
et  de  la  résorption  de  ce  pus  vicié.  Il  est  presque  superflu  de  faire 
remarquer  qu’à  la  faveur  de  l’occlusion  pneumatique  toute  altéra 
tion  du  pus  provenant  de  l’action  de  l’air,  de  quelque  façon  qùe 
l’on  considère  cette  action,  est  matériellement  empêchée.  Et  si,pat 
des  circonstances  inhérentes  aux  complications  de  la  plaie  ou  j 
l’organisme  du  blessé,  le  pus  de  la  plaie  enfermée  subissait  une  alté¬ 
ration  quelconque,  l’aspiration  continue,  qui  est  l’effet  indispensable 
de  l’Occlusion  pneumatique,  empêcherait,  par  une  provocation  ré¬ 
trograde,  le  système  absorbant  de  pomper  et  de  porter  ce  pus  dans 
le  torrent  circulatoire. 

Tels  sont,  très-sommairement  exposés,  les  principes  et  les  carao- 
tères  de  la  méthode  de  l’occlusion  pneumatique. 

Je  passe  aux  phénomènes  physiologiques  qu’elle  produit, 

§  II.  —  Phénomènes  physiologiques. 

Considérés  dahs  leurs  Caractères  les  plus  matériels,  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  produits  par  l’occlusion  pneumatique  se  prêt 
sentent  sous  deux  groupés  :  suivant  que  les  plaies  sont  réunies  im¬ 
médiatement,  et  suivant  que  la  cicatrisation  s’opère  par  la  restau- 
ration  des  parties. 

Dans  le  premier  cas,  j’ai  démontré  dès  longtemps  qu’entre  le? 
surfaces  réunies  l’organisation  immédiate  produit  d’emblée  une 
couche  de  tissus  intermédiaires  qui  acquiert  graduellement  les  ca¬ 
ractères  et  les  propriétés  des  tissus  qui  la  fournissent  ;  et  ce,  de  la 
même  façon  que  se  forme  le  tissu  intermédiaire  entre  les  lèvres 
des  tissus  divisés  par  la  méthode  sous-cutanée  ;  c’est  le  même  mé¬ 
canisme,  c’est  le  même  résultat. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque,  la  réunion  n’ayant  pas  ! 
lieu,  la  cicatrisation  s’opère  par  la  restauration  des  parties  man¬ 
quantes,  la  première  période  de  l’inflammation  des  plaies  exposées, 
la  turgescence  inflammatoire  est  supprimée;  et  si  une  perte  de 
substance  profonde  ou  superficielle  présente  un  espace  à  combler, 
l’aspiration  provoque  un  exsudât  de  lymphe  plastique  qui  remplit 
les  vides  et  convertit  presque  immédiatement  les  plaies  de  cette  na¬ 
ture  en  plaies  superficielles,  à  la  surface  desquelles  se  produit  le  ' 
bourgeonnement  cicatriciel.  Pendant  la  première  période  de  ce  tra¬ 
vail,  l’aspiration  continue  attire  et  élimine  incessamment  les  fluides 
frappés  de  mort,  et  la  portion  la  plus  liquide  du  produit  utile  de 
l’épanchement  ou  de  l’excrétion;  ce  liquide  n’a  d’ailleurs  que  les 
caractères  d’un  pus  incomplètement  formé  ou  du ‘pus  cicatriciel. 

Mais  la  condition  indispensable,  capitale,  de  ce  double  résultat,  est 
que  les  surfaces  excrétantes  soient  soumises  sans  interruption  à 
l’action  de  l’aspiration,  celle-ci  favorisée,  pour  les  plaies  de  surface, 
par  l’intermédiaire  de  tissus  feutrés,  linges  de  pansement,  et,  pour 
les  plaies  profondes,  par  des  tubes  aspirateurs  faisant  communiquer 
le  fond  des  plaies  avec  leur  surface.  C’est  faute  d’avoir  rempli  cette 
condition',  qu’un  seul  insuccès,  un  seul  à  ma  connaissance,  a  trahi 
la  confiance  de  la  méthode;  je  veux  parler  d’un  cas  d’amputation 
de  cuisse  dont  les  lambeaux  trop  longs  avaient  laissé,  après  la  réu¬ 
nion  de  leurs  bords,  un  espace  creux  au  fond  duquel  s’était  accu¬ 
mulé  et  altéré  le  liquide  sécrété  par  les  surfaces  non  réunies.  A 
l’autopsie,  on  constata  une  sorte  de  cloaque  rempli  d’un  liquide' 
altéré,  dont  une  partie  avait  été  résorbée  par  les  bouches  béantes  i 
des  vaisseaux  absorbants.  Mais  cette  exception,  la  seule  que  j’aie 
constatée  sur  une  centaine  de  cas  traités  par  l’occlusion  pneuma¬ 
tique,  porte  avec  elle-même  et  en  toute  évidence  la  cause  de  son 
caractère  exceptionnel. 

§  III.  —  Résultats  pratiques. 

J’ai  dit  précédemment  que  la  méthode  de  l’occlusion  pneuma¬ 
tique  est  susceptible  de  sauver  un  grand  nombre  des  blessés  ou  des 
opérés  qui  payent  une  dîme  considérable  à  l’insuffisance  des  mé¬ 
thodes,  et  que,  pour  ceux  que  ces  méthodes  parviennent  à  guérir, 
la  durée  du  traitement  est  de  beaucoup  réduite  par  l’occlusion  pneu¬ 
matique.  Cette  double  assertion  résulte  tout  à  la  fois  du  bien  fondé 
des  principes  de  la  méthode  et  de  la  statistique  des  guérisons  qu’elle 
a  obtenues. 

Les  principes,  l’Académie  les  connaît  de  longue  date;  une  dis¬ 
cussion  approfondie,  qui  a  duré  plusieurs  mois,  et  dans  laquelle 
l’élite  de  ses  membres  est  intervenue,  a  montré  jusqu’à  quel  point 
j’ai  le  droit  de  m’en  prévaloir. 

Quant  aux  résultats  pratiques,  ils  ont  été  exposés  devant  elle 
d’abord,  puis  devant  l’Académie  des  sciences,  et  la  plupart  d’entre 
eux  ont  été  observés  dans  différents  hôpitaux  de  Paris  et  de  la 
Belgique,  ou  bien  ont  eu  pour  témoins  des  notabilités  de  la  profes¬ 
sion.  ils  ont  porté  successivement  sur  des  plaies  simples,  sur  des 
fractures  compliquées,  sur  des  amputations,  sur  des  plaies  articu¬ 
laires  et  sur  des  plaies  par  armes  à  feu.  Toutes  avaient  guéii  en 
quelques  jours,  depuis  l’amputation  de  cuisse  pratiquée  à  la  maison 
de  santé  par  mon  collègue  Demarquay,  laquelle  était  réunie  au 
bout  de  sept  jours,  sans  suppuration,  jusqu'à  ce  broiement  de  la 


—  371  — 


main  produit  par  une  explosion  de  cartouche;  le  malade,  entière¬ 
ment  guéri,  avec  conservation  et  restauration  presque  complète,  de 
sa  main,  a  été  présenté  à  l'Académie  après  quatre  semaines  de 
traitement;  Ces  différentes  catégories  de  résultats  n’ont-elles  pas 
prouvé  que  le  domaine'  de  l’occlusion  pneumatique  comprend 
presque  en  entier  le  domaine  de  la  chirurgie  traumatique  ? 

Voulant  donner  par  moi-même  une  nouvelle  démonstration  de 
l’exactitude  de  ce  qui  précède,  en  ce  qui  concerne  spécialement 
.  ies  plaies  par- armes  de  guerre,  je  me  dispose  à  établir,  à  mon  do¬ 
micile,  une  ambulance  de  20  lits,  où  je  recevrai  les  blessés  qui  se¬ 
ront  susceptibles  de  bénéficier  de  la  méthode.  Je  serai  heureux, 
dans  cette  entreprise,  d’être  secondé  par  quelques-uns  de  nos  col¬ 
lègues.  J’espère  ainsi,  dans  les  graves  circonstances  qui  nous  me¬ 
nacent,  payer  ma  double  dette  à  la  science  et  à  l’humanité, 

DISCOURS 

M.  piorRY.  Les  méthodes  de  traitement  des  plaies  par  occlusion 
ne  sont  pas  nouvelles.  Je  me  rappelle  que  déjà  quand  j’étais  à  l’ar¬ 
mée  d’Espagne  avec  M.  Roche,  j’ai  vu  un  soldat  qui,  atteint  d’une 
fracture  du  fémur  avec  plaie,  avait  été  pansé  par  un  chirurgien 
d’ambulance.  Celui-ci  lui  avait  posé  un  appareil  inamovible  qui 
n’avait  pas  été  levé  pendant  un  mois  et  quelques  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  la  fracture  était  consolidée,  bien  que  le  blessé  eût  par¬ 
couru  une  partie  de  la  Catalogne  dans  des  voitures  d’ambulance. 

plus  tard,  j’étais  externe  dans  le  service  de  M.  Roux.  C’était  en 
1818.  M.  Roux  rapporta  d’Angleterre  la  méthode  de  traiter  les  ul¬ 
cères  calleux  par  le  diachylon. 

Nous  préparions  nous-mêmes  les  bandes  de  diachylon,  en  éten¬ 
dant  cette  substance  en  rouleau,  après  l’avoir  chauffée,  sur  du  linge 
fin,  souple,  un  peu  usé  ;  l’adhérence  était  ainsi  parfaite,  et  on  obte¬ 
nait  des  résultats  que  l’on  ne  pourrait  pas  obtenir  avec  les  bandes 
de  diachylon  préparées  d’avance  chez  les  pharmaciens. 

Quand  je  fus  médecin,  j'employai  ces  mêmes  procédés  et  fus 
.  étonné  du  succès. 

En  1830,  après  avoir  brillamment  concouru  avec  les  premiers 
chirurgiens  de  l’époque  pour  une  place  de  chirurgien  au  bureau 
central,  je  fus  chargé  provisoirement  par  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  d’un  service  de  blessés  de  17  lits.  C’était  après  les  journées  de 
juillet.  Plusieurs  blessés  l’étaient  très-gravement;  je  leur  appliquai 
le  diachylon,  et  je  les  vis  tous  guérir  sans  exception.  J’avais,  bien 
entendu,  pris  toutes  les  précautions  hygiéniques  possibles, 

-  Le  temps  se  passa.  Plus  tard,  M.  Boyer  eut  un  service  pour  les 
ulcères  des  jambes;  il  appliqua  les  procédés  de  son  beau-irèreRoux, 
et  eut  les  mêmes  succès. 

Je  ne  sais  si  ce  service  existe  encore.  On  a  remplacé  plus  tard  le 
diachylon  par  le  collodion,  qui  lui  est  bien  inférieur,  puis  par  les 
bandelettes  de  plomb,  etc.,  etc.  Tout  cela  revient  au  même;  le  point 
essentiel  est  d’empêcher  l’entrée  de  l’air  et  de  mettre  obstacle  à  la 
putréfaction, 

Il  faut  écarter  la  sinistre  charpie,  qui,  s'imbibant  de  pus,  entretient 
des  odeurs  fétides  et  prépare  la  gangrène  d’hôpital,  si  bien  décrite 
par  Olivier.  11  ne  faut  pas  panser  souvent;  tous  les  quatre  ou  cinq 
|  jours  c’est  bien  assez;  il  ne  faut  pas  s’obstiner  à  chercher  les  balles 
pour  les  extraire.  Si  on  les  trouve  du  premier  coup,  c’est  très-bien, 
on  peut  les  enlever  ;  mais  autrement,  mieux  vaut  les  laisser  dans  les 
plaies,  où  elles  produisent  des  abcès,  si  elles  ne  s’y  enkystent  pas. 
Les  longues  recherches  introduisent  au  fond  des  plaies  l’air,  qui  est 
principalement  à  craindre. 

Si  l’on  tient  à  trouver  la  balle,  qu’on  emploie  la  percussion. 

M.  Henri  Favre,  ici  présent,  qui  percute  si  bien,  pourra  vous  dire 
que  le  plomb  percuté'n’a  pas  le  son  d’un  os.  Lors  de  la  blessure  de 
Gàribaldi,  je  serais  parti  en  Italie  avec  mon  pîessimètre,  si  je  n’a¬ 
vais  pas  craint  les  mauvaises  interprétations. 

M.  GUÉnm.  Je  ne  crois  pas  que  ce  discours  demande  une  ré¬ 
ponse,  car  Mi  Piorry  a  parlé  de  choses  toutes  différentes  de  celles 
dont  j’avais  parlé. 

m.  le  président,  après  avoir  'appelé  successivement  plusieurs  ! 
orateurs  inscrits,  dont  aucun  ne  se  présente,  déclare  la  séance  levée  ! 
à  trois  heures  quarante-cinq  minutes. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  avril  1870.  — Présidence  de  M.  Simonot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal. 

M.  duroziez.  A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Blondeau 
sur  les  oreillons,  j’avais  parlé  d’une  épidémie  dans  laquelle  j’avais 
observé  un  fait  qui,  au  premier  abord,  m’avait  paru  devoir  être 
rattaché  à  de  la  tuberculisation  aiguë,  et  ne  présentait  pas  les  loca¬ 
lisations  habituelles  des  oreillons.  J’avais  pensé  que  les  oreillons 
pouvaient  se  manifester  sous  la  forme  d'une  simple  fièvre  larvée, 
c'est-à-dire  sans  détermination  locale. 

M.  Blondeau  m’avait  demandé  si  j’étais  sûr  qu’il  n’y  eût  rien  du 
côté, des  ovaires,  et  que  peut-être  était-ce  de  ce  côté  qu’il  fallait 
chercher  la  localisation. 

Aujourd’hui,  j’apporte  la  relation  de  cette  petite  épidémie, 

M.  céry  père.  L’administration  de  l’alcool  à  hautes  doses  doit 
varier  suivant  les  climats.  A  Cuba,  on  donne  le  rhum  à  hautes 
doses.  Peut-être  l’alcool  réussirait-il  moins  bien  dans  le  Nord. 

M.  gros.  L’alcool  doit  être  donné  à  petites  doses  [répétées.  J’ai 
administré  à  un  enfant  un  demi-carafon  de  cognac  par  cuillerées 
ô  café,  de  cinq  en  cinq  minutes, 

M-  charrier  .  Ii  faut  éviter  les  vomissements  qui  seraient  pro¬ 
duits  par  l’alcool  donné  à  doses  massives.  Je  l’ai  administré  par 
cuillerées  à  café  toutes  les  deux  minutes.  Si  l’estomac  ne  le  sup¬ 
porte  pas,  on  le  donne  en  lavements. 

*•  caudmont.  Je  demanderai  à  mes  collègues  s’ils  ont  employé 
1  alcool  dans  les  hématuries  considérables,  incoercibles. 

*•  gros.  Dans  l’espace  de  deux  ans,  j’ai  observé  deux  cas  d’hé- 
®aturie  très-graves,  je  n’ai  pas  eu  à  recourir  à  l’alcool.  Les  appli- 
®fions  très-répêtées  de  ventouses  sèches,  l’emploi  de  la  'térêben- 
toiae  à  la  dose  de  30  et  40  capsules  par  jour  ont  suffi. 


lu.  Charrier.  Il  n’y  a  pas  d’analogie  entre  la  vessie  et  l’utérus. 
La  métrorrhagie  est  due  à  l’inertie,  que  nous  ne  rencontrons  pas 
dans  la  vessie.  <  • 

ai.  leroy  d’étiolles.  Je  n’emploie  pas,  dans  l’hématurie,  le  sei¬ 
gle  ergoté,  qui  ne  peut  être  utile  que  pour  l’utérus;  j’ai  recours  aux 
astringents,  aux  réfrigérants. 

M.  caudmont.  J’ai  obtenu  de  bons  résultats  de  l’ergotine,  qui 
réussit  dans  la  plupart  des  cas  d’hématurie.  J’ai  observé  un  fait  re¬ 
marquable. 

Un  individu  assiste  à  une  séance  du  Corps  législatif;  il  ne  pouvait 
uriner  qu’en  se  sondant.  Malgré  la  gêne  qu’il  éprouve,  il  persiste  à 
rester.  Il  rentre  enfin  chez  lui  et  retire,  pah  la  sonde,  une  grande 
quantité  de  sang  due  à  la  distension  de  la  vessie.  J’administre 
l’opium  pendant  quelques  jours;  l’hématurie  augmente.  L’ergot 
de  seigle,  au  contraire,  arrête  immédiatement  le  sang  ;  le  mieux  dure 
trois  jours  ;  mais  des  spasmes  surviennent  ;  pour  les  diminuer,  j’em  ¬ 
ploie  l’opium;  l’hématurie  revient  abondante  et  est  guérie  de  nou¬ 
veau  par  l’ergotine;  malheureusement  la  mort  a  été  ia  fin  de  cette 
succession  de  bien  et  de  mal;  mais  l’action  de  l’ergotine  est  claire¬ 
ment  démontrée  par  ce  fait. 

m.  leroy  diétiolles.  L’ergotine  contracte  les  vaisseaux,  mais 
surtout  les  veines;  or  l’hématurie  est  surtout  veineuse. 

m.  gros.  Pendant  ces  dernières  semaines,  j’ai  observé  7  [ou  8 
cas  d’oreillons,  et  dans  un  des  lycées  de  Paris,  on  en  a  observé  une 
épidémie,  20  ou  30  cas. 

m.  léon  labbé  rend  compte  à  la  Société  de  l’état  de  notre  col¬ 
lègue  M.  Dolbeau,  qui  malheureusement  n’est  pas  encore  satisfai¬ 
sant.  Le  hoquet,  dû  à  une  pleurésie  diaphragmatique,  reparaît 
aussitôt  qu’on  arrête  les  injections  de  morphine. 

lecture 

M.  duroziez  lit  la  note  suivante  sur  une  épidémie  d’oreillons: 
Cinq  cas  d’oreillons.  —  Contagion.  —  Formes  rariées.  — 

Le  25  décembre  1856,  deux  enfants,  âgés  de  5  et  6  ans,  présentent 
des  oreillons,  et  n’ont  aucune  espèce  d’accidents. 

Un  cousin,  âgé  de  20  ans,  logeant  sous  le  même  toit,  à  la  même 
date,  ressent  un  peu  de  tension  à  la  joue  droite;  du  gonflement 
survient  et  disparaît  pour  passer  à  la  joue  gaucho.  Le  28,  le  testi¬ 
cule  droit  est  atteint.  Le  29,  il  reste  à  peine  un  peu  de  gonflement 
de  la  joue.  On  note  un  peu  de  sécrétion  mucoso-purulente  à  l’ori¬ 
fice  de  l’urèthre.  La  tunique  vaginale  contient  une  bonne  cuillerée 
de  sérosité;  l’épididyme  est  gros;  le  testicule  ne  me  semble  pas 
développpé,  non  plus  que  le  cordon;  rien  à  gauche.  Pas  de  fièvre. 
Le  30,  il  y  a  déjà  du  mieux.  Le  4  décembre,  toute  douleur  a  dis¬ 
paru.  La  résolution  marche  vite. 

Le  28  décembre,  une  dame  de  35  ans,  travaillant  dans  le  même 
magasin,  éprouve  de  la  faiblesse,  de  l’anorexie,  de  l’insomnie,  et  se 
plaint  surtout  de  son  estomac. 

J’examine  la  poitrine  avec  soin  et  ne  trouve  rien  de  notable.  J’en¬ 
tends  un  bruit  de  souffle  musical. 

Le  16  décembre,  dix-huit  jours  plus  tard  par  conséquent,  la 
malade  ressent  un  peu  de  douleur  derrière  les  oreilles;  les  deux 
côtés  sont  pris  en  même  temps.  Cette  dame  est  mal  en  train,  fris¬ 
sonne  et  ne  dort  pas.  Le  22  décembre,  elle  va  bien  et  ne  souffre 
plus  des  joues,  bien  qu’elles  soient  encore  un  peu  gonflées  ;  elle  a 
retrouvé  ses  forces  et  son  appétit;  elle  tousse  encore  fré¬ 
quemment. 

Enfin  un  jeune  homme  habitant  le  même  maison  est  pris  de 
sueurs  profuses  dans  la  nuit  du  5  décembre.  Il  se  refroidit  en  se 
levant,  et  est  tellement  troublé  que,  sorti  de  sa  chambre,  il  a  beau¬ 
coup  de  peine  pour  la  retrouver.  Je  le  vois  le  6;  il  a  des  nausées. 

Le  7,  il  se  plaint  de  douleur  de  cou  et  d’un  peu  de  mal  de  gorge. 

Le  8,  il  '  accuse  de  la  douleur  à  la  pression  de  la  régiou  sous- 
maxillaire  droite  et  une  violente  céphalalgie.  Il  a  beaucoup  de 
nausées;  la  faiblesse  est  grande;  les  lipothymies  fréquentes. 

Le  pouls  est  à  60.  On  n’aperçoit  pas  de  tuméfaction  de  la  région 
parotidienne;  on  note  seulement  un  peu  de  rougeur  au  niveau  de 
l’isthme  du  gosier.  Le  22,  le  malade  va  tout  à  fait  bien. 

Ce  dernier  fait  est-il  évidemment  un  cas  d’oreillonî  Le  doute  est 
permis,  commandé  ;  cependant,  comment  expliquer  tous  les  acci¬ 
dents  décrits  par  une  angine  qui  se  traduit  par  un  peu  de  rougeur  ? 
Tandis  que  nous  trouvons  ici  tous  les  prodromes  des  oreillons  : 
nausées,  névralgie  cervicale,  céphalalgie,  faiblesse ,  grandes  lipo¬ 
thymies.  Le  délire  même  qui  a  signalé  le  début  appartient  à  cette 
maladie  singulière.  Ce  cas  même  est  un  des  plus  intéressants  de  la 
collection  en  raison  même  de  son  état  larvé. 

Nous  avons,  pendant. quelques  jours,  hésité  sur  le  diagnostic  pour 
la  dame  âgée  de  35  ans  atteinte  de  faiblesse.  Je  croyais  à  de  la  tu¬ 
berculisation  miliaire.  Les  accidents  locaux  des  oreillons  n’ont  ap¬ 
paru  que  dix-huit  jours  après  les  accidents  généraux. 
m.  duroziez  lit  la  note  suivante  sur  la  pleurésie  : 

Dans  une  de  nos  précédentes  séances,  j’ai  lu  une  observation  de 
pleurésie  purulente  dans  laquelle  j’ai  signalé  le  facile  déplacement 
du  liquide,  la  présence  des  bruits  amphoriques,  l’expulsion  d’une 
quantité  considérable  de  matières  simulant  l’évacuation  d’un 
empyème. 

-  Permettez-moi  d’ajouter  quelques  nouveaux  faits. 

On  déplacement  du  liquide  de  la  pleurésie.  —  On  a  dit 

que  le  liquide  pleural  se  déplaçait  peu  ou  ne  se  déplaçait  pas. 
Skoda  a  émis  cette  opinion  à  mon  grand  étonnement.  Et  en  effet,  il 
me  semble  que,  généralement,  on  ne  cherche  pas  un  élément  de 
diagnostic  dans’le  déplacement  du  liquide,  et  cependant  si  je  con¬ 
sulte  mes  notes,  je  vois  que,  dans  un  premier  cas,  le  souffle  devient 
beaucoup  plus  fort  et  plus  clair  à  la  base  et  la  matité  moins  abso¬ 
lue  à  la  base  qu’au  sommet  [sous  l’influence  du  changement  ;  de 
position. 

Dans  un  second  cas,  un  bruit  d’anche  qui  existait  au  niveau  de 
la  fosse  sus-épineuse  apparaît  à  la  base  de  la  poitrine,  la  réson¬ 
nance  remplace  la  matité  au  niveau  de  la  moitié  inférieure. 

Dans  un  troisième  cas,  au  lieu  de  la  matité  au  niveau  de  la 
moitié  inférieure  et  d’un  souffle  d’apparence  lointaine,  on  trouve,  le 
malade  étant  placé  à  quatre  pattes,  la  résonnance  meilleure,  le  souf¬ 
fle  plus  clair,  plus  rapproché  de  l’oreille  et  à  forme  franchement 
caverneuse. 


Dans  un  quatrième  cas,  la  matité  persiste,  mais  des  râles  fins  dis^ 
paraissent. 

Dans  un  cinquième  cas,  par  la  position  à  quatre  pattes,  la  matité 
de  la  moitié  inférieure  disparaît  en  grande  partie,  l’inspiration  et 
l’expiration  deviennent  soufflantes  vers  le  quart  inférieur,  et  la  voix 
chevrotante  se  fait  entendre  à  ce  niveau,  c’est-à-dire  plus  bas 
que  lorsque  la  malade  est  assise. 

Chez  un  sixième  malade,  le  niveau  de  la  matité  descend  dans  la 
position  sur  le  ventre.  Dans  la  position  à  quatre  pattes,  la  matité' 
disparaît  complètement  et  la  respiration  se  fait  entendre.  Le  malade 
étant  remis  sur  son  séant,  la  matité  réparait.  Le  lendemain,  mêmes 
phénomènes. 

Dans  un  septième  cas,  la  matité  se  déplace  très-notablement, 
l’égophonie  disparaît. 

Dans  un  huitième  cas,  la  matité  diminue  en  bas,  par  la  position 
à  quatre  pattes. 

Chez  un  neuvième  malade,  le  souffle,  de  métallique,  devient 
beaucoup  plus  clair  et  plus  large;  l’égophonie,  d’abord  bien  nette 
et  aiguë,  devient  soufflante  sous  l’influence  du  changement  de  po¬ 
sition. 

Chez  un  dixième  malade,  nous  élucidâmes  le  diagnostic  un  peu 
douteux  par  la  positon  à  quatre  pattes;  le  souffle  se  dessina  immé¬ 
diatement. 

Enfin,  dans  un  onzième  cas,  lç  niveau  de  la  matité  baisse,  et  le 
souffle,  d’abord  lointain  et  caverneux,  devient  superficiel  et  tout  à 
fait  soufflant. 

Tous  les  épanchements  ne  sont  pas  également  mobiles. 

Notre  collègue  Peter  a  insisté  sur  le  signe  découvert  par  Damoi¬ 
seau,  la  forme  parabolique  de  l’épanchement  fibrineux,  signe  à  l’aide 
duquel  il  peut  pronostiquer  la  durée  de  la  maladie  ;  mais  il  admet  que 
les  épanchements  qui  restent  purement  fibrineux  forment  la  mino¬ 
rité,  Les  collections  séreuses  ont  un  niveau  horizontal  facile  à  re¬ 
connaître,  à  son  avis, '[du  moins,  et  il  a  indiqué  la  modification  du 
niveau  suivant  que  le  malade  est  étendu  ou  assis.  Peu  importe,  en 
effet,  la  position  donnée  au  malade,  pourvu  qu’on  reconnaisse  le  dé¬ 
placement  du  liquide.  Mais  il  m’a  semblé  que  si,  en  faisant  mettre 
le  malade  alternativement  sur  le  dos  et  sur  le  ventre,  on  changeait 
souvent  d’une  façon  appréciable  les  lignes  de  la  matité,  cepen¬ 
dant  on  obtenait  en  général  des  résultats  moins  nets  que  par  la 
position  à  quatre  pattes,  et  quelquefois  même  les  modifications 
échappaient. 

Pour  apporter  des  faits  plus  décisifs,  nous  reconnaissons  qu’il  eût 
fallu  examiner  les  malades  plus  souvent  au  point  de  vue  de  ce  dé¬ 
placement  du  liquide  ;  mais  notre  expérience  suffit  pour  affirmer 
que  la  position  spéciale  que  nous  indiquons  fournit  les  résultats  les 
plus  nets. 

Quant  au  timbre  amphorique  et  au  bruit  de  glouglou ,  ils  se  ren¬ 
contrent  fréquemment  dans  les  épanchements;  mais  ce  n’est  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  que  le  diagnostic  demeure  embar¬ 
rassé.  La  difficulté  la  plus  grande  se  présente  quand  l’épanchement 
est  limité  à  la  partie  supérieure  de  la  plèvre,  comme  dans  le  cas 
suivant,  qui  se  rattache  par  deux  points  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
sur  la  pleurésie,  la  soudaineté  de  la  mort  et  la  localisation  de  la 
pleurésie  au  sommet  simulant  une  caverne. 

D...,  47  ans,  cordonnier,  entre  le  25  septembre  1857,  meurt 
le  27. 

La  pleurésie  paraissait  remonter  à  huit  mois,  et  était  localisée 
au  sommet  droit.  Je  ne  pensai  d’abord  qu’à  la  tuberculisation.  Le 
lendemain,  je  trouvai  de  la  matité  en  arrière;  je  crus  à  une  pneu¬ 
monie  entée  sur  de  la  tuberculisation.  On  fît  une  saignée  et 
une  applicatioft  de  ventouses- scarifiées.  Le  malade  mourut  subi¬ 
tement. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  purulent  de  la  plèvre 
droite  ;  une  poche  était  circonscrite  à  la  partie  supérieure  par  des 
adhérences;  l'épanchement  est  noté  médiocre.  Il  n’y  avait  aucune 
tracé  de  tubercule.  A  gauche,  on  ne  trouve  rien. 

Le  péritoine  était  injecté  partout.  Le  péricarde  présentait  de  belles 
plaques  laiteuses. 

Un  autre  individu,  atteint  d’hydro-pneumo-thorax  mourut  subi¬ 
tement.  ,  » 

Voici  un  nouvel  exemple  d 'expectoration  considérable  et  subite  si¬ 
mulant  l’évacuation  d’un  empyème  : 

G...,  32’ans,  homme  de  peine,  entre  le  3  août  1859  et  meurt 
le  15, 

Il  est  enroué  depuis  deux  ans,  pourtant'  il  ne  se  dit  malade  que 
depuis  huit  jours.  La  maladie  a  débuté  par  un  frisson  très-fort  et 
un  point  de  côté.  Le  pouls  est  à  100,  la  respiration  à  48  ;  la  chaleur 
à  39°5.  La  douleur  est  très- vive;  la  matité  occupe  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  côté  droit  ;  on  entend  du  souffle  au  même  niveau.  Le 
malade  est  cyanosé. 

Le  1 1  août,  on  note  encore  l’absence  des  crachais  ;  puis  une  ex¬ 
pectoration  abondante  a  lieu  ;  on  dirait  une  vomique.  Mais  la  ma¬ 
tité  persiste  de  plus  en  l>lus  profonde.  On  n’entend  pas  la  respira¬ 
tion,  et  en  bas  le  souffle  est  si*  profond  qu’il  est  à  peine  saisissable. 

Des  accidents  typhoïdes  se  manifestent. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  poumon  droit  adhérent  en  avant;  mais 
toute  la  partie  postérieure  de  la  cavité  était  remplie  d’un  liquide 
séro-purulent  avec  dépôt  de  fausses  membranes  abondantes.  Le 
poumon  était  comprimé,  réduit  à  peu  de  chose,  sans  lésion  grave. 

Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain,  ou  du  moins  sans 
pneumonie,  sans  tubercules,  sans  congestion.  On  trouva  des  caillots 
bien  formés  dans  le  coeur.  Le  foie  ne  présenta  rien  d’anormal.  Il 
n’y  avait  pas  de  liquide  daus  le  péritoine,  et  pas  de  plaques  de 
Peyer  dans  l’intestin. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  ici  de  déchirure  du  poumon. 

( A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis  dans  votre  estimable  journal  du  2  août  une  lettre  da 
M.  Dieulafoy  relative  à  ce  qu'il  nomme  son  aspirateur  pneuma¬ 
tique. 


f—  37?  — 


Cherchant  à  établir  à  son  bénéfice  la  propriété  de  cet  instrument 
et  sa  priorité  sur  l’aspirateur  de  M.  le  professeur  Laugier,  il  consi¬ 
dère  comme  un  droit  et  comme  un  devoir  de  me  demander  des 
preuves  matérielles  de  l’antériorité  de  l’aspirateur  exécuté  sur  les 
données  de  notre  éminent  professeur;  il  espère,  dit-il,  que  la  ré¬ 
ponse  ne  se  fera  pas  attendre. 

La  voici  donc,  monsieur  le  rédacteur,  et  je  compte  sur  votre 
bienveillance  pour  la  rendre  publique  afin  que  M.  Dieulafoy  n’en 
ignore. 

Il  paraît  que  M.  Dieulafoy  a  oublié  qu’à  la  séance  qui  a  suivi 
celle  dans  laquelle  il  a  présenté  son  appareil,  M.  Laugier  a  montré 
à  MM.  Gubler  et  Béclard  l’aspirateur  dont  il  s’était  servi  il  y  a  qua¬ 
torze  ans,  et  si  M.  Laugier  n'a  pas  cru  devoir  adresser  séance  te¬ 
nante  une  réclamation  de  priorité,  c’est  qu’il  n’est  pas  dans  ses  ha¬ 
bitudes  de  faire  du  bruit  autour  de  son  nom.  M.  Dieulafoy  oublie 
également  l’entretien  que  nous  avons  eu  ensemble  à  l’hôpital 
Necker  après  la  présentation  de  son  aspirateur. 

Entrez  donc  chez  moi  en  passant,  lui  dis-je,  je  vous  ferai  voir  ce 
qui  a  déjà  été  fait  sur  ce  sujet,  et  en  même  temps  je  lui  décrivis  le 
ballon  aspirateur  et  la  petite  seringue  à  double  effet  munie  d’un 
point  d’arrêt  au  piston.  Cette  conversation  avait  lieu  au  mois  de 
novembre  1869,  en  présence  de  M.  Potain,  chef  de  M.  Dieulafoy. 
Le  brevet  de  M.  Dieulafoy,  pris  le  8  octobre  1869,  renfermé  comme 
étant  de  son  invention  la  description  et  le  dessin  de  lq  seringue  hy¬ 
podermique  de  M.  Luër.  M.  Dieulafoy  a  fait  mettre  deux  robinets  à 
cette  seringue  pour  faire  variante  au  robinet  à  double  effet  de 
M.  Guérin,  il  arrête  au  besoin  le  piston  au  moyen  de  l’écrou  qui  se 
visse  sur  la  tige  (idée  qui  appartient  à  M.  Luër). 

Mais  quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  de  trouver  annexé  à  ce  pre¬ 
mier  brevet  un  brevet  d’addition  en  date  du  7  février  1870,  ayant 
pour  objet  un  point  d’arrêt  sur  la  tige  du  piston.  Notre  conversation 
de  Necker  avait  donc  porté  ses  fruits,  puisqu’elle  a  fait  naître  dans 
l’imagination  de  M.  Dieulafoy  le  fameux  point  d’arrêt  qu’il  déclare 


être  la  chose  la  plus  importante  de  son  instrument. -On  voit  par  là  1 
que  l’aspirateur  de  M.  Laugier  n’a  pas  été  tout  à  fait  inutile  à 
M.  Dieulafoy. 

M.  Dieulafoy  ne  m’a  pas  su  le  moindre  gré  de  ce  petit  renseigne¬ 
ment,  car  en  vertu  de  son  brevet  il  a  fait  saisir  chez  moi  le  même 
aspirateur,  dont  je  lui  avais  si  minutieusement  'décrit  la  forme,  et 
dans  l’acte  de  saisie,  il  m’accuse  d’avoir  porté  un  grand  préjudice  à 
ses  intérêts  en  contrefaisant  un  objet  breveté. 

Quant  à  mes  promenades  dans  les  hôpitaux  avec  le  ballon  de 
M.  Laugier  et  à  la  propagande  dont  M.  Dieulafoy  m’accuse  si  gra¬ 
tuitement,  je  déclare  que  promenades  et  propagandes  n’ont  existé 
que  dans  son  imagination. 

Je  dois  cependant  reconnaître  qu’après  l’acte  de  saisie  et  sous  le 
coup  d’un  procès,  j’ai  fait  toutes  les  démarches  qui  m’ont  paru  né¬ 
cessaires  à  ma  défense. 

Mathieu. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  des  événements,  la  séance  de  clôture  de  la  Faculté 
de  médecine,  annoncée  pour  le  11  août,  n’aura  pas  lieu. 

—  La  Société  médicale  du  VIe  arrondissement  vient  de  verser 
trois  cents  francs  dans  la  caisse  des  dons  patriotiques,  en  faveur  des 
blessés  et  des  malades  de  l’armée. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

i  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  earbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  exrès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  I  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux. .... 

Chlorure  de  sodinm . . 

Matières  organiques.. 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


T’einture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose,  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


Papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatii;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  t  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


hocolat-Rebours  au  Quinquina 

I  Tonique  et  fébrifuge  sans  la  moindre  amei  tume. 
Ordonné  comme  alimentation  aux  personnes  défica- 
,  aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards  et  aux 
ivalescents.  Contre  les  fièvres  et  les  épidémies.  Pris 
lait,  à  l’eau  ou  mangé  sec,  c'est  le  fortifiant  le  plus 
rqique  recommandé  par  les  médecins.  Boites  de 
gr.,  3  fr.  50,  —  250  gr.,  t  fr.  15,  franco  en 
nce  par  4  kilos,  contre  mandat  à  l’ordre  de  M.  re- 
drs,  132,  avenue  Malakoff.  Paris.  De  ”*  ~'~— 
i  principaux  pharmaciens.  Exige 
vrai  Titre  et  la  signature  ci-contre 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  lès  éléments  principaux  du  sang  e t  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
tonvalescents,  dans  le  traitement  de  l'anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
pk  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint -Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  air* p  Laroze  d’écorce»  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’eD  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dan* 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


TD  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
1 1  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

hJ(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nntritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


Vins  de  quinquinatitrés-diastasés 
d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’ Alicante. 

E.  Fournier  et  C°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
y  t  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  ; 
phthisie,  leucocythimie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dira  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’ Aboukir. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  me  Dauphine,  Pari» 


DRAGÉES  ET  SIROP 

EXTRAIT  AQUEÉX  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparé»  avec 
principes  les  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  inlolérable  pour  les  ma- 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans 
les  hôpitanx  Saint- Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une 
commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggi  le  et 
Devergie,  rapporteur,  constate  l’efhcacité  des  prépara¬ 
tions  de  M.  Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le 
rachitis,  la  chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques, 
la  débili  é  qui  accompagne  les  longues  convales¬ 
cences,  etc. 

Le  rapporteur  déclare  que  la  généralité  des  malades 
s’eut  bien  trouvée  de  leur  emploi,  qne  l’économie  a 
pris  plus  d’énergie,  l’appétit  s’est  dessiné  peu  à  peu, 
et  que  le»  forces  et  l’activité  se  sont  accrues.  Elles 
jouissent  donc  des  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  sans  en  avoir  les  inconvénients;  car  elles  sont 
d’nne  administration  des  pins  faciles. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  f  Gazette  des  Hôpitaux, 
tions  alcooliques  titrées,  /  \  n®  du  4  mars  1869 

préparéesau  même  Mo-  >voir  Union  médicaii »,  nodu 
nastère,  sont  les  seules  1  I  16  marg  186g_ 

authentiques.  '  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diawhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


parlsbad.  —  Carlsbad  représente  en  première 
'-Aligne  les  sources  alcalines  el  salines. 

Les  sources  de  Carlsbad,  conservent  sans  contredit, 
par  leur  supériorité  et  leur  efficacité,  le  premier  rang 
parmi  les  eaux  minérales. 

Les  eaux  des  sources  de  Carlsbad,  prises  froides 
sont  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu’elles  son 
chaudes. 

L’emploi  des  eaux  f.oides  des  sources  de  Carlsbad 
est  excellent  dans  les  curesprimitives  en  cas  de  poly- 
hémie,  on  pour  les  personnes  qui  souffrent  de  consti¬ 
pations  opiniâtres  ou  chroniques. 

Le  remplissage  et  l’expédition  des  eaux  minérales 
de  Spruael,  du  sel  de  Sprudel,  du  savon  de  Sprudel 
et  des  pastilles  de  Sprudel,  ne  sont  effectués  que  par 
Henri  Mattoni,  à  la  direction  et  expédition  des 
sources  de  Carlsbad  (Bohême). 

On  peut  se  procurer  les  eaux  et  produits  des  sources 
de  Carlsbad,  dans  U  plupart  des  pharmacies  et  dépôts 
d’eaux  minérales. 

P.  S.  J’ai  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  docteur» 
en  médecine,  que  je  mets  à  leur  disposition  les  eaux 
prises  gratuitement  à  la  source  tt  sur  leurs  demandes 
direetts  pour  l’usage  privé  des  pharmacies;  elles  se¬ 
ront  envoyées  contre  une  bonification  conforme. 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 
*  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denls,  80,  et  dan*  le*  principale* 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  de3  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  duCairt, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A—l  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre aa 
médeoin  uu  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  gré 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetfe  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  dé 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  de3  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’asûmiia- 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  grains 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 
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Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurét,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Expéditions,  i 
Latran,  i.—  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  ohlorose,  l’anémie  et  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  â  Pongues  (Nièvre),  il 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

x*-Médaille\à  II  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinlbacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  qne 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  ues 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  eavan 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dai 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  1* objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  » 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau .  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivait 


SOIE  D0L0RIFÜGE  ISOLANTE 

Conire  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes) 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

^ordonné  contreles  névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  » 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions- 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presorlte  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  cou- 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  joui 
les  plus  heureux  succès.  Pharmacie  Roux,  141 }  r 
Montmartre,  Paris» 


N,  94.  —  SAMEDI  13  AOUT  KS70. 


43*  AMiÉE 


Ge  Journal  paraît  trois  iois  par  semaine 

JM  MARDI,  US  JEUDI  ET  EK  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


SAMEDI  13  AOUT  1S70.  —  N*  94. 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Univereité, 
totài  su  t’HÔrrïAi.  us  sa  cm abitr 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


yjBj  CO  SI  2*0  JSKBHHCAIi.  —  Un  »c4e  du  10  oetobre  1853  a  institué  en  fureur  de  la  GatetU  un  fonds  de  3, 
surs  dee  meilleurs  traraux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ua  autre  de  7,000  froMf  pe 
lédeoius  et  des  Étudiants  qui  n’eu  plurent  pis  payer  le  prix  entier. 


J  FHX  DE  L’ABONNEMENT  j 
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minet  les  derniers  tmé*  > 


Les  bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  de  la  fête 
de  L’ASSOMPTION,  le  Journal  ne  paraîlra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Conférence 
médicale  de  Paris.  —  Emploi  du  chloral  dans  le  traitement  des 
r  algies  de  nature  vénérienne.  (M.  Mauriac).  —  Société  impériale  de 
‘  chirurgie-  —  Société  internationale.  —  Nonvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

I»nrnl5«Io  R  frigore  du  nerf  radial.  —  Perte  de  connaissance. 

Quelle  liaison  peut-il  exister  entre  une  paralysie  d’un  seul 
nerf,  paralysie  a  frigore,  et  une  perte  de  connaissance  simulant 
une  apoplexie? 

Cette  question  doit  être  soulevée  à  propos  de  deux  faits  qui,  à 
quelques  mois  de  distance,  ont  passé  sous  les  yeux  du  même 
observateur  attentif  et  sagace,  M.  Lancereaux. 

L’un  de  ces  faits  s’est  présenté  tout  récemment  à  l’Hôtel- 
pieu,  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  M.  Lance¬ 
reaux  supplée. 

Les  principaux  traits  de  l’observation  se  trouvent  exquissés 
dans  les  notes  suivantes  : 

G...,  âgé  de  32  ans,  garçon  de  restaurant,  entre  le  2  juillet 
1870,  salle  Saint-Agnès,  lit  n°  12,  pour  une  paralysie  du  nerf 
radial  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  29,  le  malade,  occupé  dans  une  cave  à  faire  des  couteaux, 
s'y  couche  et  s’y  endort,  assis  sur  une  chaise  auprès  du  mur,  le 
coude  placé,  sur  un  panier  et  le  bras  appuyé  centre  la  muraille, 
tandis  que  la  tête  reposait  sur  la  main.  Il  reste  pendant  trois 
quarts  d’heure  endormi.  A  son  réveil,  le  bras  et  la  main  gauches 
sont  engourdis  et  paralysés.  Alors  il  remonte  dans  sa  chambre, 
et  là  il  éprouve  une  sensation  très- vive  d’oppression,  et  perd 
connaissance  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Cet  homme  avait  été  en  sueur  une  partie  de  la  journée.  A  la 
suite  de  la  perte  de  connaissance,  il  a  été  saigné,  et  s’est  trouvé 
bien  depuis  ce  moment,  à  part  la  paralysie  du  bras. 

Le  bras  a  le  volume  du  bras  du  côté  opposé.  Tous  les  muscles 
animés  par  le  nerf  radial  sont  paralysés. 

Le  malade  ne  peut  étendre  les  doigts  ni  les  écarter,  ni  fléchir 
le  poignet,  pas  plus  que  maintenir  l’avant-bras  fléchi. 

La  sensation  de  piqûre  à  l’aide  d’une  épingle  est  à  peine  per¬ 
çue  à  la  région  externe  du  bras,  dorsale  et  externe  de  la  main. 
A  la  face  antérieure  du  bras,  la  sensibilité  est  conservée. 

Le  4  juillet,  la  contractilité  musculaire  est  conservée.  On  a 
commencé  à  traiter  le  malade  par  l’électricité  :  la  sensation 
occasionnée  par  les  réophores  est  un  peu  moins  vive  au  dire  du 
malade.  Les  mouvements  de  flexion  sont  un  peu  plus  faciles. 
Hier,  un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  le  trajet  du  nerf  radial. 
Ce  vésicatoire  n’a  pas  produit  grand  effet. 

Deux  ou  trois  jours  après,  on  constate  une  amélioration 
sensible. 

Le  10  juillet,  le  malade  peut  relever  et  fléchir  un  peu  la 
main. 

Le  20  juillet,  le  malade  commence  à  se  servir  de  sa  main,  il 
n’y  a  que  le  petit  doigt  qui  est  encore  un  peu  engourdi  et  qui  ne 
suit  pas  le  mouvement  des  autres  doigts. 

Le  27  juillet,  le  malade  est  complètement  guéri  et  a  recouvré 
dans  la  main  presque  la  force  ordinaire. 

Deux  jours  après  il  quitte  l’hôpital. 

La  limitation  de  la  paralysie  aux  muscles  animés  par  le  nerf 
radial,  sa  disparition  très-rapide  sous  l’influence  de  l’électricité, 
la  manière  dont  elle  s’était  produite  dans  une  partie  qui  seule 
avait  ressenti  les  effets  du  froid,  tout  enfin  prouve  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  d’une  paralysie  par  lésion  cérébrale.  D’ailleurs  la 
perte  de  connaissance  était  survenue  quelque  temps  après 
l’impotence  de  certains  muscles.  Dans  l’autre  fait,  également 
observé  par  M.  Lancereaux  dans  son  service,  l’intervalle  qui  a 
séparé  ces  deux  ordres  de  phénomènes  était  notablement  plus 
court. 

Ici  le  cas  est  plus  complexe.  Il  s’agit  d’un  homme  de  A3  ans 
qui,  pendant  une  dizaine  d’années,  était  imprimeur  en  carac¬ 
tères,  compositeur,  par  conséquent  soumis  aux  influences  sa¬ 
turnines.  Jamais  il  n’avait  éprouvé  aucun  malaise  qne  l’on  pût 
attribuer  à  l’action  du  plomb.  Il  n’avait  pas  eu  de  colique  ni  de 
Paralysie  d’aucune  sorte  ;  et  les  seules  douleurs  qu’il  eût  éprouvées 
étaient  des  maux  de  reins  occasionnés  par  une  chute  qu’il  avait 
faite.  Il  était  d’une  très-bonne  santé  habituelle,  et  il  avait  quitté 


depuis  huit  mois  le  métier  de  compsiteur  pour  celui  de  bro¬ 
cheur,  lorsque  Je  29  mars,  vers  midi  sortant  d’une  pièce  très- 
chaude  où  il  était  au  travail,  il  eut  idée  de  plonger  ses  deux 
bras,  pour  les  laver,  dans  une  au  g  remplie 'd’eau  très-froide. 
Il  éprouva  une  sensation  de  froid  ssez  vive,  mais  qu’il  ne 
trouva  pas  désagréable,  car  il  laissa  es  bras  dans  l’eau  pendant 
un  certain  temps.  Puis  il  alla  prendrv  son  repas.  Tandis  qu’il 
était  occupé  à  manger  la  soupe,  la  cuilèr  lüi  échappa  des  mains. 
Presque  aussitôt  il  tomba,  perdit  comaissance,  et  il  ne  revint 
à  lui  qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  ninutes.Tl  s’aperçut  alors 
qu’il  avait  le  bras  paralysé  :  la  panlysie,  suivant  ses  dires, 
portait  sur  la  plupart  des  muscles,  ta:t  du  bras  que  de  l’avant- 
bras. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le  lenemain,  le  faciès  était  nor¬ 
mal  :  tout  au  plus  trouvait-on  que  put-être  la  contraction  des 
muscles  était  un  peu  moins  forte  di  côté  droit  de  la  figure. 
L’élévation  du  bras  sur  l’épaule  étaitfacile  des  deux  côtés,  mais 
peut-être  le  malade  l’exécutait-il  aye  moins  de  puissance  à 
droite  qu’à  gauche.  L’extension  des  joigts,  celle  du  poignet  sur 
l’avant-bras,  étaient  impossibles.  En  aialysant  chacun  des  mouve¬ 
ments  faible?,  difficiles  ou  impossibbs,  M.  Lancereaux  s’assure 
que  le  radial  seul  est  paralysé.  La  giérison  fut  progressive  et 
prompte. 

Ainsi,  chez  ce  malade  comme  chez  l’autre,  il  s*agissait  bien 
effectivement  d’une  de  ces  paralysies  i  frigore  que  Galien  a  si 
bien  décrites. 

L’un  et  l’autre  eurent,  peu  après,  uie  perte  de  connaissance 
qui  simula  une  apoplexie  par  hémorrhigie  cérébrale. 

L’un  et  l’autre  guérirent  vite,  à  l’aidi  de  moyens  très-simples 
ou  sans  aucune  médication. 

Il  est  donc  probable,  que  chez  l’un  comme  chez  l’autre,  l’af¬ 
fection  locale  par  action,  réflexe  ou  autrement,  a  réagi  sur  les 
centres  nerveux  et  produit  un  trouble  momentané  de  l’innerva¬ 
tion  générale. 

Cette  supposition  n’a  rien  d’extraordinaire.  On  connaît  déjà 
depuis  longtemps  les  vertiges  a  stomccho.  Trousseau  comparait 
les  apoplexies  aux  attaques  épileptiques,  qui  bien  souvent  pro¬ 
cèdent  d’une  lésion  nerveuse  périphérique,  et  d’un  autre  côté  le 
retentissement  sur  les  centres  dune  lésion  périphérique 
est  évidente  dans  le  tétanos,  probablt  dans  un  certain  genre 
d’éclampsies,  possible  dans  les  paralysies  et  les  autres  troubles 
nerveux  tenant  aux  angines,  aux  affections  du  l’utérus,  etc.,  etc. 

Il  y  a  donc  là  toute  une  suite  de  problèmes  dont  l’importance 
est  considérable,  et  que  finiront  par  éclairer  complètement  des 
observateurs  qui,  comme  M.  Lancereaux,  ne  laissent  perdre  au¬ 
cun  fait. 

B'  Victor  Revillodt. 
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CORRESPONDANCE 

(Suite) 

M.  fontès.  Le  nombre  total  des  inoculations  vaccinales  prati¬ 
quées  dans  le  service  durant  l’année  1869,  s’élève  à  311. 

Dans  toutes  nos  opérations,  nous  avons  à  peu  près  exclusivement 
fait  usage  de  virus-vaccin  pris  sur  de  jeunes  animaux  de  l’espèce 
bovine,  dit  vaccin  de  génisse,  que  M.  le  docteur  Lanoix  a  très- 
obligeamment  tenu  à  notre  disposition. 

En  ce  moment,  où  la  spéculation,  se  mettant  à  la  place  de  la 
science,  produit  un  mélange  ou  plutôt  une  confusion  qui  menace 
de  devenir  inextricable  des  procédés  de  reproduction  du  virus  pré¬ 
servateur,  il  est  bon  de  préciser  quelle  est  la  nature  de  celui  que 
nous  avons  expérimenté. 

Il  a  pour  première  origine,  M.  Lanoix  l’affirme,  et  nous  n’avons 
aucune  raison  de  ne  pas  croire  à  sa  parole,  un  cow-pox  spontané, 
lequel  a  engendré  par  des  inoculations  successives  sur  des  génisses 
les  pustules  où  nous  avons  puisé.  Ce  n’est  donc  pas  du  cow-pox  vrai 
dans  le  sens  ordinaire  de  ce  mot,  qui  est  réservé  dans  le  langage 
habituel  à  des  pustulés  se  produisant  spontanément  chez  la  vache. 
Ce  n’est  pas  non  plus  du  vaccin  pris  chez  la  vache.  Ce  n’est  pas  non 
plus  du  vaccin  pris  chez  l’homme  et  reporté  sur  des  animaux  de 
l’espèce  bovine.  C’est  du  cow-pox  transmis  exclusivement  par  ino¬ 
culation  de  la  vache  à  la  vache. 

Cela  posé,  entrons  dans  le  détail  des  faits. 

Nos  3  H  inoculations  vaccinales  se  trouvent  réparties  comme  il 
suit  dans  les  divers  mois  de  l’année. 
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Suivant  l’usage  adopté  depuis  plusieurs  années,  le  service  n’a 
donc  pas  été  interrompu  pendant  l’hiver.  Cette  continuité  avait 
une  importance  réelle  et  rendait  de  très-grands  services,  à  l’épo¬ 
que  où  la  pratique  de  la  vaccination  animale  était  peu  répandue. 
A  certains  moments  de  Tannée  où  le  vaccin  était  fort  rare,  on  était 
ainsi  assuré  d’en  trouver  chez  nous  pour  les  cas  urgents.  Bien  que 
les  conditions  ne  soient  plus  les  mêmes  aujourd’hui,  il  convient, 
ce  me  semble,  de  ne  pas  se  départir  de  l’habitude  prise  par  nos 
médecjns,  jusqu’au  moment  où  l’opinion  sera  définitivement  fixée 
sur  la  valeur  du  vaccin  de  génisse. 

Nous  avons  eu  à  opérer  255  fois  sur  des  sujets  non  encore  vacci¬ 
nés  (vaccination),  56  fois  sur  des  personnes  déjà  vaccinées  ou 
ayant  eu  la  variole  (revaccination).  ÜS 

Vaccinations. 

De  nos  253  vaccinés,  67  n’ont  pas  reparu  ;  nôus  fie  pouvons  donc 
en  tenir  compte  au  point  de  vue  du  résultat,  et  notre  ex  à  ni  en  ne 
portera  par  conséquent  que  sur  1 88  opérations . 

179  ont  fourni  un  résultat  positif,  95,21  p.  100)9  un  résultat 
négatif,  4,79  p.  100. 

Nous  avons  toujours  procédé  par  six  piqûres  vaccinales,  soit  1,074 
pour  179vaccinés. 

Le  nombre  des  boutons  légitimes  qu’elles  ont  produit  est  de  8,76  : 

Ce  qui  donne  4,65  par  sujet,  pour  255  vaccinés; 

Ou  4,89,  en  ne  considérant  que  ceux  chez  lesquels  l’opération  a 
réussi. 

Dans  le  premier  cas,  le  nombre  de  pustules  pour  100  piqûres  est 
de  77,65; 

Dans  le  second,  de  81,56. 

Revaccinations. 

Nous  n’avons  revu  que  26  des  56  sujets  qui  ont  été  revaccinés. 

8ur  ce  nomhre,  il  y  a  eu  19  insuccès  et  7  réussites,  ce  qui  donne 
pour  les  succès  la  proportion  de  42,10  0/0. 

Ce  résultat  serait  magnifique,  mais  nous  sommes  porté  à  croire 
que,  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  reparu,  la  revaccination  a  échoué. 
Ce  qui  réduirait  la  proportion  des  succès  à  14,29  0/0. 

Comme  pour  les  vaccinations  nous  avons  toujours  pratiqué  six  pi¬ 
qûres  d’inoculation. 

Voici  le  nombre  des  pustules  produites  en  regard  de  l’àge  des 
opérés. 

Age  de»  sujets  Nombre  tH  ;  i::tules 

5  ans.  .  ! . 6 

10  .  3 

12 . 3 

'  16 . 4 

18 . .  8 

22  ...  ’ . 4 

33 . 6 

31 

La  réussite  la  plus  complète  se  rencontre,  comme  on  voit,  chez 
le  plus  jeune  et  chez  le  plus  âgé  de  nos  sujets.  Ont  été  considérés 
comme  insuccès  cinq  à  six  cas  où  se  sont  montrées  des  vésicules 
dont  la  forme  et  la  durée  ne  nous  ont  pas  paru  présenter  les  carac¬ 
tères  de  la  vaccine. 

Tels  sont  les  chiffres  bruts  fournis  par  notre  relevé. 

Quant  à  la  forme  et  à  la  marche  de  l’éruption  vaccinale  et  aux 
phénomènes  qui  l’ont  accompagnée,  nous  n'avons  rien  noté  qui 
n’ait  déjà  été  indiqué  par  les  observateurs  qui  se  sout  occupés  de’ 
la  vaccination  animale. 

Les  pustules  vaccinales  nous  ont  paru  présenter,  dans  leur  dé¬ 
veloppement,  une  marche  un  peu  plus  lente  que  celles  que  donne 
le  vaccin  pris  sur  l’enfant.  Dans  quelques  cas,  exceptionnels  il  est 
vrai,  mais  moins  rares  que  lorsqu’on  s’est  servi  de  vaccin  humain, 
l’apparition  des  boutons  n’a  eu  lieu  que  vers  le  huitième  jour 
(n°  110)  ou  même  vers  le  quinzième  (n*  106)  :  d’où  il  est  résulté 
que  Ton  a  pu,  en  certain  cas,  croire  à  un  insuccès,  alors  qu’il  y 
avait  simplement  une  incubation  plus  prolongée  qu’à  l’ordinaire. 
C’est  que  le  n°  1 06  avait  paru,  au  huitième  jour,  ne  donner  qu’un 
résultat  complètement  négatif.  Nous  procédâmes,  séance  tenante, 
à  une  nouvelle  tentative  de  vaccination.  Au  quinzième  jour  à  comp¬ 
ter  de  la  première,  nous  eûmes  à  constater  le  développement  de 
pustules  sur  les  piqûres  des  deux  inoculations. 

Il  est  arrivé  le  plus  souvent,  surtout  pendant  la  saison  froide,  que 
les  boutons  du  huitième  jour  paraissaient  moins  volumineux  que 


ceux  de  la  vaccine  ordinaire  de  même  date.  Cela  tenait  uniquement 
à  la  lenteur  de  la  marche  de  l’éruption.  Toutes  les  fois  qu’il  nous 
a  été  donné  de  suivre  jusqu’au  bout  l’évolution  vaccinale,  nous 
avons  dû  reconnaître  que,  comme  aspect  et  comme  dimension,  nos 
pustules  ne  laissaient  rien  à  désirer,  qu’elles  l’emportaient  même  en 
volume  sur  celles  que  fournit  la  vaccination  ordinaire  de  bras  à 
bras,  et  il  ne  nous  est  pas  resté  de  doute  sur  ce  fait  que  la  durée 
totale  de  l’éruption  a  été  en  général  plus  longue  tant  pouf  la  pé¬ 
riode  active  que  pour  la  période  de  dessiccation. 

L’état  des  ganglions  sous-axillaires  ne  présentait  le  plus  souvent 
rien  de  particulier  au  huitième  jour.  Durant  les  deux  ou  trois  jours 
suivants,  ces  ganglions  se  sont  toujours  tuméfiés,  mais  sans  se 
montrer  très-douloureux.  Il  n’y  avait  certainement  pas  plus  d'acuité 
sous  ce  rapport  qu’à  la  suite  des  vaccinations  telles  que  nous  les 
pratiquions  autrefois. 

La  fièvre,  soit  de  début  (du  4°  au  6e  jour),  soit  de  suppuration  (du 
8°  au  10e),  ne  nous  a  pas  paru  plus  fréquente,  plus  vive  ou  plus 
prolongée.  Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  aux  sujets  vaccinés 
pour  la  première  fois. 

Pour  ce  qui  est  des  revaccinations,  si  le  nombre  des  succès  a  été 
Inférieur  à  la  moyenne  ordinaire,  le  vaccin  de  génisse  nous  a 
étonné  par  la  beauté  de  certains  résultats.  Plusieurs  fois  il  nous  a 
donné  des  boutons  ne  différant  pas  sensiblement  de  ceux  que  pro¬ 
duit  une  première  vaccination  chez  l’adulte  ;  ce  que  nous  n’avions 
jamais  constaté  antérieurement.  Leur  durée  a  été  également  plus 
grande  que  celle  des  produits  ordinaires  de  la  revaccination  par  le 
vaccin  humain.  Une  fois,  nous  avons  vu  les  croûtes  persister  au 
vingt-huitième  jour. 

Les  résultats  qui  viennent  d’être  indiqués  sont-ils  de  nature  à 
discréditer  la  vaccine  animale,  pratiquée  dans  les  conditions  que 
nous  avons  eu  le  soin  de  préciser  en  commençant,  ou  bien  peuvent- 
ils  servir  à  sa  défense? 

Examinons. 

Parmi  les  reproches  qui  lui  ont  été  faits,  il  en  est  un  qui  n'est 
pas  dénué  de  quelque  fondement,  il  faut  le  reconnaître.  On  a  dit 
qu’elle  réussissait  moins  souvent  que  la  vaccine  humaine.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  cependant  que  la  différence  à  l’avantage  de  cette 
dernière  soit  aussi,  considérable  que  certaines  assertions  tendraient 
à  le  faire  supposer. 

Ne  voulant  raisonner  ici  que  d'après  des  faits  qui  nous  soient 
personnels,  je  demande  la  permission  de  rapprocher  les  chiffres  que 
j’ai  donnés  ci-dessus  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  nos  rapports 
de  cinq  années  consécutives  (1862  à  1866  inclusivement),  durant 
lesquelles  nous  avons  été  chargé  du  service  des.  vaccinations  de  la 
►  mairie,  et  où  le  vaccin  d’enfant  a  été  seul  mis  en  usage.  Nous 
avons  eu  : 

En  1862  4  insuccès  sur  317  vaccinés, 

1863  19  —  298  — 

1834  14  —  .  269  — 

1835  12  —  303  — 

1856  4  —  261  — 

63  insuccès  sur  1,448  vaccinés. 

Soit  3,66  pour  100. 

Cette  année,  les  résultats  négatifs  nous  donnent  la  proportion  de 
4,79  p.  100.  Ce  n’est  donc  qu’une  différence  de  1,11  pour  100,  ou 
111  unités  pour  10,000.  Il  est  arrivé  d’ailleurs  assez  souvent  qu’une 
première  tentative  ayant  échoué,  une  seconde  a  été  suivie  de  suc¬ 
cès  (n«  1Q8,  117,  265). 

Nous  avons  même  vu  deux  sujets  (n0E  14  et  78)  qui,  vaccinés 
sans  résultat  de  bras  à  bras,  ont  donné  une  réussite  à  la  suite  de 
l’insertion  de  notre  cow-pox. 

La  plupart  des  insuccès  sont  dus,,,  je  crois,  à  l’ancienneté  des 
pustules  auxquelles  a  été  emprunté  le  virus  d’inoculation.  La 
preuve  en  est  dans  ce  fait  que,  (  presque  toujours,  c’est  dans'  une 
même  séance  que  se  sont  produits  plusieurs  échecs,  tandis  qu’il  n’y 
en  avait  pas  dans  d’autres.  Passé  le  sixième  jour,  le  vaccin  de  gé¬ 
misse  paraît  n’avoir  plus  grande  chance  <te  réussir. 

Mais  si,  à  l’état  frais  et  quand  il  est  pris  dans  les  pustules  qui 
n’ont  pas  dépassé  le  sixième  jour,  ce  vaccin  ne  mérite  pas  toutes 
les  méfiances  dont  il  a  été  l’objet,  il  n'en  est  plus  de  même  si  on 
fie  l’emploie  qu’après  un  certain  temps  de  conservation.  Récolté 
en  tubes  et  même  inséré  après  un  temps  assez  court,  le  jour  même 
Ou  le  lendemain,  il  compte  de  nombreux  échecs.  Je  suis  très-dis¬ 
posé  à  penser  que,  dans  l’appréciation  de  son  efficacité,  on  a  con¬ 
fondu  ces  deux  modes  d’emploi.  Ce  sont  les  insuccès  du  second  qui 
ont  beaucoup  contribué  à  discréditer  le  premier. 

La  cause  des- fréquents  insuccès  de  ce  vaccin  conservé  en  tubes 
tient,  selon  moi,  à  ce  que  le  liquide  fourni  par  la  pustule  de  la 
génisse  est  plus  visqueux,  plus  épais  que  celui  de  la  vaccine  hu¬ 
maine,  et  se  coagule  très-promptement.  J’ai  plusieurs  fois  essayé 
de  le  délayer  dans  une  goutte  d’eau,  au  moment  de  m'en  servir,  et 
il  m’a  semblé  que,  par  ce  procédé,  je  réussissais  beaucoup  mieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  nepeutnier  qu’il  n’yaitunpeuplus  d’incerti¬ 
tude  sur  le  résultat  de  la  vaccination  avec  la  génisse  qu’avec  l’enfant. 
Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  ce  grief  a  été  fort  exagéré  par  les 
détracteurs  du  mode  de  vaccination  dont  nous  examinons  la  valeur. 

■Èt  à  tout  prendre,  si  on  n’avait  d’autres  reproches  à  lui  adresser,  il 
pourrait  s’en  relever.  Le  mal  ne  serait  pas  bien  grand,  puisqu’il  se¬ 
rait  toujours  plus  facile  de  recommencer  dans  le  nouveau  système 
qu’avec  l’ancien.  On  peut,  en  effet,  s’arranger  de  façon  à  avoir 
constamment  des  animaux  vaccinifères,  tandis  que,  souvent,  dans 
certaines  saisons,,  le  vaccin  humain  fait  absolument  défaut. 

Un  second  reproche  est  adressé  à  la  vaccine  animale.  On  a  dit  que 
les  pustules  qu’elle  engendre  sur  l’homme  apparaissent  tardivement 
et  affectent  dans  leur  évolution  une  marche  plus  lente  que  celle  de 
la  vaccine  jennérienne. 

Le  .lait  est  exact;  nous  venons  nous-mêmes  de  le  signaler.  La 
question  est  de  savoir  s’il  constitue  une  preuve  d’infériorité.  A  notre 
avis,  c’est  plutôt  un  titre  à  la  confiance  des  vaccinateurs. 

Quand  oh  étudie  avec  soin  le  processus  des  productions  patholo¬ 
giques  nées,  de  la  vaccine  et  même  des  autres  contagions  virulentes 
qpi  ont  avec  elle  quelque  analogie,,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre: 
qu’un  virus  introduit  dans  l’économie  agit  d’autant  plus  sûrement* 


et  plus  profondément,  que  1s  éruptions  qui  en  sont  la  suite  ont  une 
marche  plus  lente,  plus  dépurvue  d’acuité,  surtout  au  début.  Cette 
lenteur  d’évolution  est  ceiainement  la  preuve  que  la  puissance 
virulente  esta  son  maximu),  et  qu’elle  développe  ses  effets  dans 
les  conditions  les  plus  favorbles. 

Cette  vérité  ne  se  dégageas  assez  nettement  de  tout  ce  qui  a 
été  dit  et  écrit  à  ce  sujet.  Etayons  de  la  mettre  en  évidence. 

Le  caractère  différentiel  Iplus  accusé  pour  distinguer  une  fausse 
d’une  vraie  vaccine  ne  coijiste-t-il  pas  précisément  dans  la  préco¬ 
cité  de  l’apparition  papulo-xsiculeuse  et  dans  la  brièveté  de  l’évo¬ 
lution,  dont  la  durée  est  toujours  moindre  pour  la  première  que 
pour  la  seconde? 

La  pseudo-vaccine  est  rat  c]jez  les  sujets  subissant  une  première 
vaccination.  Quand  on  la  [encontre  en  dehors  des  formes  ulcé¬ 
reuses  ou  érysipélateuses,  pi  sont  encore  plus  rares,  on  la  voit  se 
terminer,  ou  au  moins  deenir  croûteuse,  dès  le  septième,  hui¬ 
tième  ou  neuvième  jours,  lors  que  la  vaccine  légitime  commence 
seulement  à  tourner  à  la  sppuration. 

C’est  surtout  la  revacciation  qui  nous  fournit  à  chaque  instant 
des  spécimens  de  fausse  accine.  Or  personne  n’ignore  que  les 
phénomènes  pustulo-inflarmatoires  sont  ici  plus  aigus  et  durent 
moins  que  dans  la  vraie  vacine.  Leur  apparition  est  quelquefois  si 
prompte,  que  c’est  à  peini  si  l’on  peut  saisir  un  temps  d’incuba¬ 
tion.  Dès  le  lendemain  ded’opération,  les  piqûres  ont  rougi,  sont 
devenues  prurigineuses  ousont  lé  siège  d’une  douleur  cuisante. 
Dans  une  première  vaccinepu  contraire,  rien  ne  se  montre  durant 
les  trois  premiers  jours.  Il  embie  que  le  virus  sommeille,  si  bien 
que,  très-souvent,  des  mère  anxieuses  viennent  annoncer  que  la 
vaccination  a  échoué.  Les  iseudo-pustules  de  revaccination  sont 
croûteuses  au  huitième  jour  Celles-là  mêmes  que  l’on  peut  comp¬ 
ter  comme  constituant  une  réussite  n’ont  jamais  toute  la  durée  de 
celles  qui  se  montrent  ché  l’individu  vacciné  pour  la  première 
fois. 

On  trouve  des  faits  analogies  quand  on  compare  la  variole  à  la 
varioloïde,  affections  qui  praissent  constituer  deux  degrés  de  la 
même  maladie.  Dans  le  preaier,  le  virus  s’épanouit  dans  toute  sa 
force,  dans  toute  la  puissane  de  son  action  sur  l’économie  ;  le  se¬ 
cond  ne  parait  être  qu’une  ample  atténuation  du  premier. 

Au  début,  les  deux  malades  diffèrent  à  peine.  Une  observation 
minutieuse  permet  cependajt  de  les  distinguer  le  plus  souvent. 

La  fièvre  prodromique  es,  en  général,  de  quatre  à  cinq  jours 
dans  la  variole.  Elle  dépare  rarement  le  troisième  quand  on  a 
affaire  à  la  varioloïde.  Le  volume  des  boutons  s’accroît  un  peu 
moins  promptement  dans  p.  seconde  que  dans  la  première.  Vers 
le  sixième  ou  septième  jiur,  toute  incertitude  cesse  d’ordinaire. 
Les  pustules  de  la  variole  savent  lentement  et  régulièrement  tou¬ 
tes  les  phases  de  leur  évolution,  tandis  que  l’éruption  varioloïde 
cesse  de  s’accroître,  se  flérit, -se  dessèche.  Je  ne  parle  pas  des  cas 
exceptionnels  où  l’avortenent  des  pustules  ne  se  produit  qu’après 
un  commencement  de  suppuration,  vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour.  Dans  tous  les  cas  la  durée  totale  de  l’évolution  varioleuse 
dépasse  notablement  cdle  de  la  varioloïde.  C'est  encore  le  carac¬ 
tère  distinctif  le  plus  trmchê  ;  de  sorte  qu’il  est  permis  de  dire  que 
la  varioloïde  est  à  la  variole  légitime  ce  que  les  boutons  vaccinoïdes 
de  la  revaccination  sont  à  la  vaccine. 

Prenons  le  virus  syphiltique.  Rapprochons  le  chancre  jnduré, 
dont  l’action  sur  T  organisme  est  si  profonde,  du  chancre  mou,  ou 
chancrelle,  qui  ne  laisse  pas  de  trace  après  lui.  Nous  constatons 
dans  le  premier  une  apparition  tardive,  une  marche  froide,  pres¬ 
que  chronique  dès  le  début,  une  action  réellè,  mais  dépourvue  de 
toute  acuité  sur  les  ganglions  voisins.  Le  second  se  produit  brus¬ 
quement  avec  des  allures  aiguës.  Il  s’accompagne  de  bonne  heure 
de  douleur  des  ganglions,  les  mène  promptement  à  la  suppuration. 
Si  sa  persistance  comme  accident  local  est  souvent  plus  grande  que 
celle  d'u  chancre  infectant,  cela  tient  à  ce  qu’il  est  plus  apte  à  pro¬ 
duire  la  forme  ulcéreuse  et  rongeante.  Tout  ce  qui  appartient  à  la 
période  pustuleuse  des  deux  éruptions  (période  si  souvent  inaper¬ 
çue  dans  les  cas  ordinaires,  mais  parfaitement  démontrée  par  les 
inoculations  artificielles)  s’accomplit  moins  rapidement  pour  le 
chancre  infectant  que  pour  le  chancre  mou. 

Ainsi,  pas  d’exceptions  ;  apparition  lente,  marche  dépourvue 
d’acuité,  durée  plus  grande,  tels  sont  les  caractères  qui  indiquent, 
pour  les  produits  qu’engendre  un  virus,  que  celui-ci  agit  dans  la 
plénitude  de  son  énergie,  qu’il  a  rencontré  les  conditions  les  plus 
favorables  et  qu’il  produit  tous  les  effets  dont  il  est  susceptible. 

D’après  ces  considérations,  l’accusation  portée  contre  le  vaccin  de 
génisse,  d’amener  des  éruptions  qui  se  laissent  devancer  par  celles 
de  la  vaccine  humaine,  ne  devient-elle  pas  une  véritable  recom¬ 
mandation? 

Les  détracteurs  de  la  vaccine  animale  ont  formulé  contre  elle  un 
dernier  argument,  à  peu  près  en  ces  termes  :  Nous  connaissons  la 
vaccine  humaine  depuis  soixante-dix  ans.  Son  pouvoir  de  préserver 
de  la  variole  est  constaté.  Qui  peut  affirmer  que  la  nouvelle  vaudra, 
sous  ce  rapport,  celle  dont  les  preuves  sont  si  bien  faites? 

Remarquons  d’abord  que  cette  fin  de  non-recevoir  pourrait  être 
opposée  à  toute  innovation  et  rendre  tout  progrès  impossible. 

Quand  un  procédé,  une  méthode,  une  modification  quelconque 
dans  les  errements  de  Tart  ou  de  la  science  se  produisent,  n’est-il 
pas  plus  sage  de  rechercher  sans  parti  pris  quelle  peut  être  la  va¬ 
leur  des  données  sur  lesquelles  ils  s’appuient,  que  de  les  rejeter 
sans  examen  au  nom  d’une  expérience  à  laquelle  ils  n'ont  pu 
concourir? 

Au  reste,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  n’est  pas  exact  que 
l’expérience  fasse  entièrement  défaut.  Depuis  bien  des  années  déjà 
la  vaccination  animale  est  pratiquée  en  Italie,  et  elle  paraît  avoir 
autant  d’efficacité  contre  la  variole  que  l'ancienne  vaccine.  Mais  ne 
nous  en  rapportons  qu’à  notre  propre  observation,  je  le  veux  bien. 

Il  faudra  alors  attendre  au  moins  un  quart  de  siècle  avant  d’être 
fixé.  Jusque-là,  personne  n’a  le  droit  de  prononcer  de  ce  chef  une 
condamnation  qui  ne  saurait  être  motivée.  Cherchons  donc  ailleurs 
les  éléments  de  notre  appréciation. 

Pourquoi  notre  vaccin  serait-il  inférieur  à  celui  qui  est  qualifié  de 
jennérien?  N’ont-ils  pas  l’un  et  l’autre  une  même  origine?  Que  Jen¬ 
ner  ait  su  ou  qu’il  ait  ignoré  qu’il  provenait  d’une  maladie  du  che¬ 
val,  il  est  certain  que  c’est  sur  le  pis  de  la  vache  que  l’inventeur  a 
pris  le  virus  qui  a  servi  à  ses  premières  inoculations.  Rien  ne  prouve 


que,  s’il  avait.cru  avoir  du  cow-pox  spontané  à  sa  disposition  fi 
s’en  serait  pas  indéfiniment  contenté. 

Notre  vaccin  n’est  pas  du  Cow-pox  spontané,  comme  celifiil 
Jenner;  mais  il  procède  de  ce  même  cow-pox  par  une  série  n  6 
interrompue  d’inoculations àla  vache.  Existe-t-ii  des  raisons  sérieu  11 
de  lui  contester  les  qualités  du  premier?  On  sait  aujourd’hui 
l’espèce  bovine  n’est  pas  celle  qui  crée  spontanément  le  cow-p0  * 
On  ne  saurait  nier  cependant  qu’elle  offre  des  conditions  très-fav  ' 
râbles  à  son  développement  ;  plus  favorables  certainement  que  celie' 
que  lui  fournit  l’espèce  humaine.  La  preuve,  c’est  que  le  cow-p0 
se  rencontre  assez  souvent  chez  la  vache,  qu’il  s’y  produise  pj, 
contagion  médiate  ou  par  inoculation  de  hasard,  tandis  que 
l’homme,  le  fait  de  le  voir  se  produire  autrement  que  par  insertion 
expérimentale  est  comparativement  d’une  rareté  extrême.  Et  p0ut 
tant,  si  c’est  le  horse-pox  qui  lui  donne  naissance,  comment  se  ren." 
dre  compte  de  l’immunité  presque  absolue  des  personnes  qui  pa„, 
sent  tous  les  jours  des  chevaux? 

Cela  posé,  est-il  conforme  aux  lois  de  la  pathologie  d'admettre 
qu’un  virus  perd  de  ses  qualités  par  des  inoculations  successives  j 
des  individus  de  l’espèce  chez  laquelle  il  se  développe  le  mieux  1 
Autant  vaudrait  soutenir  qu'une  variole  inoculée  d’homme  à  homme 
donne  un  virus  ne  jouissant  pas  des  mêmes  propriétés, de  la  même 
puissance  spécifique  qu’une  variole  qui  s’est  montrée  spontanément 
Or,  l’expérience  a  parlé.  Les  inoculations  préservatrices  auxquels, 
on  avait  recours  avant  la  découverte  de  la  vaccine  ont  démontré  qué 
si  la  maladie  qu’elles  faisaient  naître  était  d’origine  plus  bénigne 
plus  discrète,  cela  dépendait  uniquement  des  conditions  dans  les' 
quelles  on  plaçait  le  sujet.  Le  principe  virulent  ne  se  modifiait  pas 
et  de  cruelles  exceptions  ont,  plus  d’une  fois,  fourni  la  preuve  quqj 
restait  toujours  capable  de  donner  lieu  à  tous  les  accidents  de  la 
variole  spontanée. 

Nous  avons  d’aillèurs  constaté  et  l’on  reconnaît  généralement  que 
semblable  sous  ce  rapport  au  cow-pox  spontané,  celui  dont  nous 
nous  sommes  servis  donne  chez  l’enfant  des  pustules  qui,  sous  le 
rapport  de  l’apparence,  de  la  marche,  de  la  durée,  atteignent  et 
même  dépassent  le  type  le  plus  parfait  de  la  vaccine  jennérienne 
Jusqu’à  preuve  du  contraire, nous  sommes  donc  en  droit  demain 
tenir  au  cow-pox  transmis  de  génisse  à  génisse  toutes  les  qualités 
du  cow-pox  spontané. 

Rien  ne  prouve  par  conséquent  que  nos  vaccinations  valent  moini 
que  la  première  qu’a  pratiquée  Jenner. 

Or,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  des  médecins  en  grand  nom¬ 
bre,  pas  tous,  je  le  reconnais,  et  dans  l’exception  figuraient  des 
noms  très-autorisés,  mais  enfin  des  médecins  recommandables  se 
plaignaient  hautement  de  la  dégénérescence  du  vaccin  humain.  Les 
cas  de  variole  chez  des  sujets  vaccinés  leur  paraissant  devenir  plus 
nombreux  que  ceux  que  l’on  avait  pu  compter  durant  les  trente  ou 
quarante  années  qui  avaient  suivi  la  découverte  jennérienne,  ils  en 
tiraient  la  conclusion  que  la  transmission  successive  du  vaccin 
d’homme  à  homme  avait  pu  l’altérer,  .atténuer  son  énergie  et  sa 
puissance.  Sans  affirmer  le  bien  fondé  de  cette  manière  de  voir  il 
faut  reconnaître  qu’elle  avait  pour  elle  quelques  probabilités;  aussi 
demandait-on  de  toute  part  que  l’on  recherchât  du  cow-pox  spon¬ 
tané,  afin  de  renouveler  la  vaccine.  Telle  était  l’expression  consacrée. 
Ce  renouvellement  a  été  tenté  à  l’Académie  même  par  M.  Bousquet, 
bien  qu’il  ne  crût  pas  à  la  dégénérescence  du  vaccin.  Mais  il  prou¬ 
vait  par  cette  expérience  qu'au  moins  il  ne  voyait  pas  de  danger  à 
ce  renouvellement. 

Si  le  cow-pox  qui  a  servi  à  nos  vaccinations  a  les  qualités  dü 
cow-pox  spontané,  et  la  chose  est  très-probable,  nous  croyons 
l’avoir  démontré,  nous  avons  tous  les  jours  sous  la  main  le  moyen 
de  renouveler  la  vaccine,  condition  qui  doit  à  jamais  l’empêcher  de 
s’altérer.  Une  opinion  toute  contraire  s’est  récemment  produite.  On 
a  prétendu  que  le  vaccin  n’avait  acquis  toute  sa  vertu  qu’après  avoir 
été  humanisé,  c’est-à-dire  après  être  passé  par  une  série  de  repro¬ 
ductions  successives  d’homme  à  homme  ;  et  Ton  a  ajouté  que,  par 
un  choix  attentif  des  sujets  vaccinés,  par  ce  que  Ton  a  nommé  une 
culture  intelligente,  on  pouvait  l’améliorer  encore.  Cette  humani¬ 
sation  ne  peut  s’entendre  qu’en  ce  sens  que  le  vaccin  emprunterait 
un  élément  nouveau  à  l’organisme  humain.  Mais  l’esprit  ne  se  re¬ 
fuse-t-il  pas  à  comprendre  quel  peut  être  cet.  élément  non  virulent 
venant  s'ajouter  à  un  virus  ?  On  conçoit  le  virus  modifiant  l’orga¬ 
nisme.  Comment  concevoir  l’organisme  modifiant  le  virus,  puisque 
celui-ci  a  précisément  pour  caractère  de  se  reproduire  identique  à 
lui-même  ou  d’avorter  complètement? 

La  culture  du  vaccin  chez  l’homme  dans  un  but  d’améliorationj 
suppose  que  l’organisme  humain  est  plus  propre  à  son  développe¬ 
ment  que  les  organismes  de  l’espèce  bovine  ou  chevaline.  Nous 
avons  donné  les  raisons  qui  doivent  faire  penser  qu’il  en  est  autre¬ 
ment;  cette  prétendue  culture  paraît  donc  être  un  contre-sens  de 
physiologie  pathologique. 

Que  penserait-on  d’un  horticulteur  qui,  pour  améliorer  une  plante 
tropicale,  irait  la  transplanter  au  pôle  ? 

Ou  encore,  pour  ne  pas  sortir  de  Tordre  des  phénomènes  de  l’ani¬ 
malité,  qui  oserait  affirmer  que  la  syphilis,  apanage  jusqu’à  présent 
exclusif  de  l’espèce  humaine,  croîtrait  en  virulence,  en  énergie, par 
une  série  d’inoculations  à  une  espèce  animale?  Sur  ce  point  l’expé¬ 
rience  s’est  encore  prononcée.  On  sait  ce  que  devient  la  vérole  quand 
on  essaye  de  la  transmettre  au  singe. 

La  seule  donnée  positive  dans  la  question  de  la  culture  du  vaccin 
sur  Thomme,  nous  la  connaissons  déjà.  Le  vaccin  humain  fait  naître 
chez  lui  des  pustules  moins  volumineuses  et  moins  durables  que 
celles  que  produit  le  cow-pox,  qu’il  soit  ou  non  spontané;  ce  qui 
est  en  rapport  avec  l’infériorité  d’aptitude  vaccinale  de  Thomnie  , 
relativement  à  la  vache. 

Si  c’est  là  un  motif  de  préférence  pour  le  vaccin  humain,  il  est  au 
moins  singulier. 

Pour  clore  cette  discussion,  chereherai-je  à  exonérer  le  vaccin  ani¬ 
mal  de  la  part  de  responsabilité  qu’on  a  essayé  de  faire  peser  sur 
lui  à  propos  de  l’extension- que  prend  l’épidémie  actuelle? 

N’est-il  pas  évident  qu’il  y  a  trop  peu  de  temps  que  sori  usage 
commence  à  se  généraliser,  pour  qu’on  puisse  raisonnablement  ldi 
attribuer  ici  une  influence  quelconque?  Les  enfants  qu’il  peut  avoir 
servi  à  vacciner  sont  à  peine  âgés  de  quatre  ou  cinq  ans.Ilfaudrait, 
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our  qu’on  pût  l’accuser,  que  l’épidémie  sévît  de  préférence  sur  les 
jeunes  sujets,  ce  qui  n’est  pas. 

J  Quant  aux  revaccinations,  ce  n’est  que  depuis  quelques  mois  qu’on 
les  pratiques  sur  une  grande  échelle.,  D’ailleurs,  les  cas  de  variole 
cliez  les  personnes  revaccinées  à  la  génisse  n’ont  pas  été  signalés, 
j’aceusation  portée  contre  lui,  notre  vaccin  peut  certes  répondre 
comme  l’agneau  :  «  Comment  l’aurais-je  fait  si  je  n’étais  pas  né?» 

S’il  y  a  eu  réellement  défaillance  de  la  vaccine,  c’est  à  l’ancien 
vaccin  seul  que  doit  en  revenir  la  responsabilité, 
pour  prendre  la  défense  du  vaccin  animal,  il  n’est  pas  nécessaire, 
c0mme  on  voit,  de  faire  le  procès  de  l’ancienne  méthode,  Nous 
'avons  pas  eu  à  évoquer  le  spectre  syphilitique,  La  syphilis  vacci- 
Bale,  bien  qu’il  en  existe  des  exemples  qui  paraissent  incontcsta* 
liles,  est  assez  rare  pour  ne  pas  jeter  l’effroi  dans  les  rangs  des  vac¬ 
cinateurs,  Avec  une  attention  suffisante,  ceux-ci  pourront  toujours 
se  mettre  à  l’abri  dé  cet  accident. 

Nous  ne  cherchons  nullement  à  détrôner  l’ancienne  vaccine  au 
ofit  de  la  nouvelle.  A  l’heUre  présente,  les  éléments  d’une  appré¬ 
ciation  certaine  font  défaut  pour  établir  la  prééminence  de  l’une 
gür  pautre  ;  notre  seule  prétention  a  été  d’atténuer  les  charges  que 
l’on  a  voulu  faire  peser  sur  le  vaccin  de  génisse  entretenu  dans  les 
conditions  ci-dessus  spécifiées,  et  de  maintenir  son  droit  à  l'expé- 
périence.  ^  suivre.) 
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Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 
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y.  V...  (Eugène),  âgé  de  20  ans,  entré  le  27  avril  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  7,  lit  10,  n’avait  eu  qu’une  seule  blen¬ 
norrhagie  contractée  le  jour  du  Mardi-Gras  1870.  Cette  blen¬ 
norrhagie  très-aiguë  et  très-douloureuse  au  début,  s’était  compli¬ 
quée  au  bout  de  trois  semaines  d’une  orchite  droite.  Cette  orchite 
était  guérie  depuis  plusieurs  jours,  et  le  flux  blennorrhagique  ne 
consistait  plus  qu’en  un  léger  suintement,  lorsque  le  malade  fut 
pris,  vers  le  milieu  de  mai,  de  douleurs  vagues  dans  tout  le  côté 
droit,  accompagnées  d’une  sensation  gravative  et  d’un  peu  d’inertie 
musculaire.  Les  douleurs  étaient  plus  vives  au  niveau  du  genou  et 
du  cou-de-pied  droits,  bien  que  ces  articulations  ne  fussent  le  siège 
d’aucun  phénomène  inflammatoire. 

Le  23  mai,  orchite  gauche,  avec  phénomènes  locaux  très-aigus; 
persistance  des  douleurs  sus-indiquées  à  droite,  et  invasion  des 
mêmes  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Ces  algies  blen- 
norrhagiques,  dont  la  véritable  signification  n’était  pas  très-claire  et 
qui  paraissaient  tenir  tout  à  la  fois  des  douleurs  réflexes  de  l’orchi- 
épididymite  et  des  arthralgies  de  la  blennorrhagie,  se  calmèrent  un 
peu,  puis  augmentèrent  de  violence.  Depuis  quinze  jours  le  malade 
ne  dormait  pas. 

Le 24  mai,  je  lui  donnai  un  julep  additionné  de  quatre  grammes 
de  chloral,  en  deux  doses,  prises  l’une  à  sept  heures,  et  l’autre  à 
huit  heures  du  soir.  Léger  étourdissement  avec  battements  dans  les 
tempes.  Sommeil  de  dix  heures  à  minuit,  puis  de  deux  heures  à 
quatre  heures  du  matin,  sans  rêves  et  sans  agitation.  Aucun  trouble 
du  côté  du  tube  digestif. 

Le  28  mai,  julep  additionné  de  six  grammes  de  chloral  :  som¬ 
meil  de  dix  heures  de  durée,  non  interrompu,  calme  et  sans  rêvas¬ 
series.  Le  lendemain,  le  malade  avait  comme  un  léger  voile  devant 
les  yeux  et  quelques  étourdissements,  un  peu  d’analgésie;  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  au  chatouillement.  Dans  la  journée,  tendance 
au  sommeil.  Persistance,  mais  diminution  des  douleurs. 

Le  26,  julep  avec  Sept  grammes  de  chloral  en  deux  prises;  l’une 
à  sept  heures  et  demie,  l’autre  à  huit  heures  du  soir;  nausées  après 
la  première  prise,  afflux  de  salive  à  la  bouche,  pulsations  dans  la 
tête  et  légère  sensation  vertigineuse.  Sommeil  vers  huit  heures  et 
demie,  qui  a  duré  jusqu’au  matin;  quelques  rêvasseries  sans  aucun 
caractère.  Le  lendemain,  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes,  léger 
degré  d’analgésie,  pas  d’anesthésie;  pupilles  normales.  Rien  du 
côté  du  tube  digestif.  Urines  naturelles  comme  quantité.  Tête  lourde, 
un  peu  de  titubation,  pesanteur  des  paupières  sans  trouble  de  la 
vue.  Peu  d’appétit,  soif.  Dans  la  nuit  du  27  au  28,  sommeil  de  dix 
heures  et  demie  jusqu’à  cinq  heures  (il  n’avait  pris  le  soir  qu’un 
julep  ordinaire). 

Dans  la  matinée  du  28,  il  survint  un  saignement  de  nez  sans  con¬ 
gestion  antérieure  de  la  muqueuse  pituitaire.  Il  fut  peu  abondant. 
Les  douleurs  articulaires  étaient  un  péu  moindres;  mais  le  malade 
souffrait  encore  beaucoup  dans  les  mollets. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  fut  progressive.  Mais  l'in¬ 
somnie  se  reproduisit  deux  ou  trois  jours  après  la  dernière  prise 
é’hÿdrate  de  colorai. 

Ce  saignement  de  nez  que  nous  notons  pour  la  seconde  fois 
chez  nos  malades,  a-t-il  été  réellement  produit  par  le  chloral? 
Le  doute  est  permis  dans  ce  cas,  puisque  au  moment  où  l’épis¬ 
taxis  est  survenue,  plus  de  2 k  heures  s’étaient  écoulées  depuis 
îue  le  malade  avait  pris  de  l’hydiate  de  chloral.  11  est  vrai  que 
la  dose  avait  été  de  sept  grammes.  Les  effets  physiologiques  du 
remède  se  sont  prolongés  plus  longtemps  que  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes.  Ainsi,  pendant  toute  la  journée  du  2  7,  il  a 
existé  un  peu  d’ébriété  chloralique.  Cette  excitation  cérébrale 
s’est  manifestée  après  l’effet  hypnotique.  Le  sommeil  a  été  pré¬ 
cédé  d’une  courte  attaque  de  vertiges.  Ces  vertiges  dépendaient 
Peut-être  autant  de  l’état  de  l’estomac  que  de  l’action  du  chloral 
sur  le  cerveau.  La  dose  de  quatre  grammes  et  demi  de  chloral 
Prise  en  une  seule  fois  n’a  pas  été  parfaitement  tolérée  par  l’es- 
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tomac  :  elle  a  provoqué  un  état  nauséeux,  qui  n’a  pas  abouti  au 
vomissement.  Il  ne  s’est  produit  du  reste  aucun  autre  trouble 
du  côté  du  tube  digesiif. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juillet  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu -et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  —  les 
Archives  générales  de  médecine,  n°  de  juillet;  —  le  Marseille  mé¬ 
dical. 

—  Le  docteur  Ribell  (de  Toulouse)  adresse,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  correspondant,  deux  brochures  : 
Etudes  sur  les  tumeurs  fibreuses  des  parois  utérines;  De  l’TJréthrotomie 
externe  ; 

—  M.  Matteo  Cacciaguerra  (de  Catane)  :  Sopra  l’assorbimento 
delle  radici  dei  denti  di  latte,  brochure  in-8  de  24  pages,  en  ita¬ 
lien  ; 

—  Docteur  Henri  Poupon  :  Y  Art  de  ramener  la  vie  à  bon  marché 
de  prévenir  les  inondations  et  de  créer  des  richesses  incalculables ,  in-8., 
Paris,  1870. 

M.  guëniot.  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Villebrun,  de 
Meudon,  la  note  suivante,  en  même  temps  que  le  calcul  vésical 
qui  en  fait  l’objet. 

MmeF...,  âgée  de  70  ans,  éprouvait,  depuis  quelques  mois,  de 
grandes  difficultés  à  uriner.  Les  envies  étaient  très-fréquentes  (40 
à  80  par  jour  environ).  Chaque  fois,  elle  rendait  avec  beaucoup  de 
peine  et  de  vives  douleurs  une  très-petite  quantité  d’urine.  Parfois 
cette  urine  était  teintée  de  sang.  Ne  voulant  pas  se  laisser  exami¬ 
ner,  la  malade  ne  fit  appeler  aucun  médecin.  Dans  la  nuit  du  28  mai, 
elle  rendit  spontanément  un  calcul  du  volume  d’une  amande,  A 
partir  de  ce  jour,  elle  put  uriner  avec  facilité  et  sans  avoir  d’incon¬ 
tinence. 

Le  2  juin,  le  Ventre  et  les  jambes  se  tuméfient  peu  à  peu;  et,  le 
10  juin,  cette  dame  me  fait  appeler,  me  montre  le  calcul  rendu  et 
me  raconte  tout  ce  qui  a  précédé  son  expulsion.  A  l’examen,  je 
constate  une  ascite  et  un  œdème  des  membres  inférieurs.  Toutes 
les  fonctions  s’exécutent  d’ailieurs  normalement.  Elle  souffre  beau¬ 
coup  de  cet  état  qui  ne  lui  permet  plus  de  se  tenir  debout.  Rien  au 
,  cœur. 

L’urine  contient  un  peu  d’albumine  (environ  4  grammes  par  litre.) 
Des  purgatifs  répétés,  du  chiendent  nitré  ont  ramené  en  dix  jours 
cette  malade  à  son  état  de  santé  primitif.  L’œdème  des  jambes  à 
entièrement  disparu  et  le  ventre  ne  présente  plus  trace  de  liquide. 
Aujourd’hui,  27  juin,,  elle  est  entièrement  rétablie. 

Le  calcul,  de  forme  ovoïde,  a  le  volume  d’une  amande  et  pèse 
6  grammes  60  centigrammes.  Il  est  composé  de  nombreuses  couches 
stratifiées  qui  paraissent  être  constituées  par  des  urates.  Ces  couches 
offrent  une  teinte  rosée  et  sont  enveloppées  d’une  couche  super¬ 
ficielle  qui  est  blanche  et  d’apparence  calcaire.  Un  sillon  circulaire 
peu  profond,  semble  indiquer  qu’il  s’agit  d’un  calcul  vésico-uré- 
thral  plutôt  que  d’un  calcul  vésical  pur. 

m.  demarquay  communique,  au  nom  de  M.  Sédillot,  l’observa¬ 
tion  suivante,  accompagnée  de  deux  photographies  : 

Bec-de-lièvre  compliqué  de  division  de  l’arcade  dentaire 
et  de  la  voûte  palatine,  opéré  par  un  nouveau  procédé.  — 
Guérison.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  18  mqis,  chez  lequel  le  bec- 
de-lièvre,  situé  à  gauche,  offrait  une  scissure  de  deux  centimètres 
de  largeur,  se  continuant  entre  l’os  incisif  et  la  portion  gauche'  cor¬ 
respondante  du  maxillaire.  La  fosse  nasale  du  même  côté  n’existait 
pas  et  n’offrait  qu’une  cavité  commune  avec  la  bouche.  La  voûte 
palatine  était  entièrement  fendue,  ainsi  que  le  voile  du  palais.  Le 
vomer  fermait,  à  droite,  la  moitié  antérieure  de  la  cavité  nasale. 
Comme  on  l’observe  dans  de  pareils  cas,  la  portion  gauche  du 
maxillaire  représentait  un  cercle  d’un  diamètre  beaucoup  plus  pe¬ 
tit  qu’à  droite,  et  se  trouvait  en  arrière  de  la  courbure  de  ce  côté 
d’environ  deux  centimètres.  La  narine  gauche  était  largement  ou¬ 
verte  et  permettait  de  voir  facilement  ces  altérations  et  l’extrémité 
sai  lante  du  contour  maxillaire  droit,  offrant  une  incisive  dirigée  en 
avant. 

Nous  pensâmes,  après  examen,  que  nous  ne  pourrions  pas  obte¬ 
nir  de  succès  des  procédés  habituellement  employés  dans  de  pa¬ 
reils  cas. 

Nous  pouvions  éviter  tous  les  embarras  et  rendre  le  succès  de 
l’opération  assuré,  en  convertissant  le  bec-de-liè'vre  unique  en  un 
bec-de-lièvre  double,  l’un  congénital,  l’autre  artificiel  ou  volontaire; 
le  premier  devenu  ainsi  facile  à  guérir  et  le  second  pouvant  l’être 
un  peu  plus  tard  avec  pleine  certitude  de  succès  II  suffisait  de 
fendre  verticalement,  à  gauche,  au  niveau  et  à  un  travers  de  doigt 
en  dehors  de  l’aile  du  nez,  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre.  Nous  ob¬ 
tenions  un  lambeau  ayant  la  forme  d’un  quadrilatère  allongé  de 
haut  en  bas,  dont  le  pédicule,  situé  dans  le  premier  sens,  serait 
assez  large  pour  suffire  à  la  circulation  et  à  la  vitalité  du  lambeau. 
Nous  pouvions  dès  lors  renverser  celui-  ci  en  dedans,  l’accoler  à  la 
lèvre  droite  et  recourir  à  notre  piocédé  d’allongement  de  la  hau¬ 
teur  de  la  lèvre,  pour  cacher  complètement  l’arcade  dentaire,  dis¬ 
simuler  la  grand  fissure  palatine  et  faciliter  plus  tard  la  prononcia¬ 
tion.  Nous  refaisons  le  pourtour  de  la  narine  par  le  procédé  Clemot, 
très-simple  et  très-efficace,  dont  nous  avons  déjà  montré  un  exem¬ 
ple  à  1a  Société  et  que  nous  avons  depuis  répété  à  la  clinique  avec 
les  mêmes  avantages. 

Voici  les  différents  temps  de  l’opération  : 

1°  Nous  saisisons  le  bord  inférieur  de  la  lèvre  gauche,  nous  le 
tendons  en  bas  et  en  dedans  et  nous  divisons  perpendiculairement 
la  lèvre  d’un  coup  de  ciseaux  de  bas  en  haut.  Nous  en  détachons 
les  adhérences  de  manière  à  rendre  le  lambeau  très-mobile  de 
dehors  en  dedans.  De  petites  pinces  hémostatiques  servent  à  com¬ 


primer  les  artères  et  permettent  d’éviter  des  ligatures,  toujours  nui¬ 
sibles  à  la  réunion  ; 

p,0  Nous  avivons  chacun  des  deux  bords  du  bec-de-lièvre  en  en 
séparant  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  deux  petites  bandelettes 
comprenant  un  léger  liséré  de  peau  et  de  muqueuse,  destinées  : 
la  supérieure,  à  refaire  le  contour  de  la  narine;  l’inférieure  à  faire 
disparaître  l’encoche  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Nous  avons,  en 
outre,  le  soin  de  prolonger  assez  obliquement  en  dehors  et  en  bas 
les  petits  lambeaux  d’avivement,  pour  donner  une  assez  grande 
hauteur  à  l’organe  reformé  ; 

â°  Nous  faisons  ensuite  la  réunion  en  plaçant  une  épingle  à  un 
millimètre  au-dessus  de  la  muqueuse  du  bord  libre,  pour  affronter 
exactement  la  peau  au  même  niveau.  Sur  cette  épingle,  nous  je¬ 
tons  un  fil  dont  la  traction  nous  permet  de  rapprocher  les  deux 
portions  opposées  de  la  plaie  ;  puis  nous  croisons  le  fil  en  8  de 
chiffre  pour  l’assujettir.  Nous  agissons  de  même,  avec  deux  épingles 
beaucoup  plus  fines,  sur  la  muqueuse,  en  bas  et  un  peu  aussi  en 
arrière,  après  avoir  excisé  la  trop  grande  longueur  des  petits  lam¬ 
beaux.  Des  fils  très-fins,  entre-croisés  sur  la  muqueuse,  en  assu¬ 
jettissent  les  rapports  avec  régularité.  La  même  manœuvre  est 
répétée  en  haut  :  une  épingle  rapprochant  les  deux  côtés  avivés  de 
la  narine  est  soutenue  par  une  ligature  en  8  de  chiffre,  et  les  petits 
lambeaux  d’avivement  portés  en  haut  et  en  arrière  sont  réunis  par 
un  ou  deux  points  de  suture  séparés.  Ces  lambeaux  deviennent  ho¬ 
rizontaux  par  leur  propre  poids  et  leur  rétractilité,  et  augmentent 
l’épaisseur  du  tour  de  la  narine  d’avant  en  arrière.  Ce  procédé 
nôus  paraît  l’emporter  sur  celui  de  M.  Giraldès  dans  le  cas  que  nous 
indiquons.  Il  nous  semble  indispensable  de  traverser  horizontale¬ 
ment  les  deux  ailes  du  nez  et  la  cloison  avec  un  double  fil  métal¬ 
lique  ou  de  soie,  passé  dans  des  disques  d’agaric,  de  cuir  et  de 
carton  ou  mieux  de  bois,  de  manière  à  constituer  une  suture  en- 
chevillée  destinée  à  rapprocher  les  ailes  du  nez  et  à  maintenir 
sûrement  l’extrémité  supérieure  de  la  réunion,  sans  crainte  d’en¬ 
flammer  la  plaie.  Le  fil  métallique  présente  ces  avantages,  et,  passé 
avec  une  aiguille  droite  à  tête  d’acier  bien  affilée,  on  exerce  la 
constriction  jugée  nécessaire.  Quand  la  suture  est  bien  faite, 
on  la  laisse  en  place  quatre  ou  cinq  jours,  sans  inconvénients.  C’est 
le  procédé  de  M.  Philips  légèrement  modifié. 

Si  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  n’avaient  pas  la  même  hauteur 
et  que  l’une  des  deux  fut  manifestement  raccourcie  par  atrophie, 
on  y  remédierait  en  prolongeant  plus  loin,  en  bas  et  en  dehors, 
l’avivement  de  ce  côté,  et  il  serait  bon,  dans  ce  cas,  de  ne  pas 
rendre  la  surface  avivée  trop  Convexe.  On  s’exposerait  autrement  à 
avoir,  au  moment  de  la  réunion,  un  excès  de  parties  molles  au 
milieu  de  la  plaie,  qui,  ramenée  par  rapprochement  à  une  droite, 
serait  beaucoup  plus  tendue  en  haut  et  surtout  ën  bas  qu’au  mi¬ 
lieu.  Mieux  vaut  aviver  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans,  quand  rien  ne  s’y  oppose,  pour  obtenir  l’affrontement 
régulier  des  deux  surfaces  cutanées  opposées.  On  doit  observer 
également  qu’en  passant  l’épingle  à  suture  au  point  de  réunion  du 
tiers-postérieur  de  la  lèvre  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  on  fait 
saillir  une  petite  portion  des  tissus  musculaire  et  connectif,  qui  se 
trouvent  comme  étranglés  entre  les  deux  bords  de  la  peau. 

Nous  conseillons,  dans  ces  conditions,  d’évider  avec  des  pinces  à 
dents  de  souris  et  des  ciseaux  courbes  fins  l’intérieur  de  la  plaie 
jusqu’au  point  où  les  surfaces,  devenues  perpendiculaires  et  paral¬ 
lèles  l’une  à  l’autre,  permettent  le  contact  de  la  peau.  La  réunion 
est  plus  facile  et  plus  régulière,  sans  compression  ni  étranglement, 
et  le  succès  plus  assuré.  Nous  dirons  également  qu’en  cas  d’atro¬ 
phie  très-marquée  d’un  des  côtés  du  bec-de-lièvre,  il  est  avanta¬ 
geux  d'y  remédier  par  un  autre  procédé  ï  on  taille  un  lambeau  in¬ 
férieur  (lambeau  Clemot)  dans  la  moitié  la  plus  haute  de  la  lèvre, 
en  y  comprenant  une  plus  ou  moins  grande  épaisseur  de  la  peau. 
En  effet,  si  l’allongement  latéral  inférieur  de  la  lèvre  atrophiée  est 
trop  considérable,  la  muqueuse  buccale  se  renverse  en  dehors,  et 
après  la  guérison,  la  muqueuse  déborde  en  haut  et  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  lèvre  est  alternativement  blanche  et  rouge  :  blanche 
du  côté  où  la  lèvre  entière  n’a  pas  changé  de  place  ;  rouge  du  côté 
où  la  peau,  trop  courte,  a  été  remplacée  par  la  muqueuse.  "Voici  le 
moyen  de  prévenir  Cette  difformité.  Si  -l’atrophie  répondait,  par 
exemple,  à  i  centimètre  de  hauteur,  on  prendrait  sur  l’autre  moitié 
de  la  lèvre  un  lambeau  cutané  d’avivement  de  5  millimètres  de 
hauteur,  et  on  placerait  ce  lambeau  (procédé  de  Clemot,  modifié 
par  Mirault)  au-dessous  de  la  lèvre  opposée,  avivée  horizontalement 
et  carrément.  La  lèvre  la  plus  haute  serait  diminuée  de  S  millimè¬ 
tres,  et  la  plus  courte  allongée  d’autant  :  l’inégalité,  dès  lors,  dispa¬ 
raîtrait. 

Si  l’on  était  surpris  de  voir  .  ajouter  à  un  bee-de-lièvre  unique 
une  incision  auxiliaire  le  changeant  en  bec-de-lièvre  double,  et  ac¬ 
croître  ainsi,  en  apparence,  les  complications,  nous  dirions  que  les 
divisions  de  genre  sont  habituelles  dans  les  procédés  autop  astiques, 
dans  le  but  d’éviter  la  tension  et  l’étranglement  des  lambeaux  et 
d’en  favoriser  la  réunion. 

Notre  procédé  a  donc  pour  base  et  pour  point  de  départ  une  mé¬ 
thode  excellente.  Nous  serions  des  premiers  à  repousser  toute  in¬ 
cision  dont  il  serait  possible  de  se  passer,  et  un  bec-de-lièvrn  uni¬ 
que  est,  sans  nul  doute,  préférable  à  un  bec-de-lièvre  double;  mais 
nous  soutenons  que  la  difformité,  dans  ce  dernier  Cas,  est  en  réa¬ 
lité  diminuée,  et  qu’en  face  d’une  guérison  régulière  et  assurée, 
comparée  à  un  insuccès  probable,  on  ne  saurait  hésiter.  Remarquons 
encore  qu’il  n’est  pas  indifférent,  pour  l’avenir  de  l’enfant,  de  l’o¬ 
pérer  de  bonne  heure. 

L’opération,  faite  le  18  mars  1870,  donna  un  contour  nasal  parfait 
et  un  bord  libre  de  la  lèvre  très-régulier;  mais  l’épingle  du  milieu, 
quoique  enlevée  au  bout  de  48  heures,  avait  trop  comprimé  la  peau 
et  en  avait  mortifié  les  bords,  comme  on  le  vit  en  retirant,  le  troi¬ 
sième  jour,  les  fils  laissés  en  place.  De  là  une  suppuration  assez 
longue  et  une  réunion  secondaire.  Cette  complication  mit,  au  reste, 
en  évidence  les  avantages  du  procédé  employé,  puisque  le  lambeau 
abandonné  à  lui-même,  sans  autre  soutien,  dès  le  troisième  jour, 
que  les  adhérences  produites  en  haut  et  en  bas  de  la  lèvre,  resta 
en  place  et  se  réunit  spontanément.  Ce  fut  sans  doute  un  retard, 
et  nous  espérions  une  réunion  complète  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  de  l’opération,  mais  le  résultat  n’en  fut  pas  moins 
favorable. 

La  seconde  plaie,  ou  plaie  auxiliaire,  fut  avivée  et  réunie  le  15 
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avril  1870.  Nous  montrâmes  l’enfant  à  la  Société  de  médecine  le  21,  ! 
sixième  jour -de  la  seconde  opération.  La  lèvre  était  reformée,  so¬ 
lide  et  régulière,  quoique  les  bords,  en  haut,  en  fussent  encore  un 
peu  déprimés,  ce  qui  tenait  à  l’amincissement  de  la  lèvre  dans  ce 
point,  par  suite  d’un  commencement  de  cicatrisation  en  haut,  et 
du  peu  d’épaisseur  des  lambeaux  d’avivement. 

La  photographie  de  cette  restauration  a  été  prise  et  pourra  faire 
juger  des  changements  qui  se  produiront. 

Depuis  le  départ  de  cet  enfant,  nous  avons  eu  l’occasion  d'opérer 
un  autre. ‘bec-de-lièvre,  exactement  semblable  au  précédent,  sur 
un  petit  garçon  de  six  mois.  Nous  suivîmes  le  même  procédé,  et  la 
réunion  semblait  si  complète  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
que  nous  enlevâmes  les  fils  et  les  épingles.  C’était  trop  tôt.  Quoi¬ 
que  le  lambeau  n’exerçât  pas  de  traction  apparente  sur  la  cicatrice, 
celle-ci  se  sépara  peu  à  peu  de  bas  en  haut  et  suppura.  Nous  ten¬ 
tâmes,  le  huitième  jour,  une  réunion  immédiate  secondaire,  sans 
succès.  Nous  nous  décidâmes  alors  à  une  nouvelle  tentative,  avec 
la  précaution  de  rapprocher  et  d’immobiliser  les  ailes  du  nez  par 
une  suture  enchevillée.  Le  sixième  jour,  la  guérison  était  com¬ 
plète  et  régulière,  et  le  contour  nasal  très-bien  reformé.  La  plaie 
auxiliaire  s’était  en  partie  cicatrisée  spontanément,  et  la  difformité 
avait  en  grande  partie  disparu  et  n’était  plus  représentée  que  par 
une  déhiscence  ou  large  encoche  latérale.  La  mère,  très-satisfaite, 
demanda  l’autorisation  de  rentrer  quelques  jours  dans  ses  foyers  et 
promit  d’être  prochainement  de  retour.  Comme  la  réunion  de  la 
plaie  auxiliaire  n’offre  aucune  difficulté  et  se  trouve  soutenue  par 
le  contour  de  l’arcade  dentaire,  la  seconde  opération  n’offre  rien 
qui  éveille  un  grand  intérêt. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  le  procédé  dont  nous  avons 
fait  usage  est  applicable  au  cas  particulier  où  nous  l’avons  em¬ 
ployé,  et  qu’on  compromet  les  meilleures  opérations  en  en  mécon¬ 
naissant  les  indications  spéciales. 

m.  giraldès.  Pour  des  cas  donnés,  le  procédé  suivi  par  M.  Sé- 


dillot  est  appelé  à  des  succès.  Toutefois  M.  Giraldès  le  croit  peu  ap¬ 
plicable  chez  les  nouveau-nés. 

Il  est  inexact  de  dire  que  l’atrophie  de  la  mâchoire  constitue  une 
indication  à  l’emploi  de  ce  procédé,  attendu  que  l’atrophie  en  ques¬ 
tion  existe  constamment,  affectant  l’un  des  os  maxillaires  supérieurs 
ou  les  deux  à  la  fois,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  bec-de-lièvre  unila¬ 
téral  ou  d’un  bec-de-lièvre  double. 

M,  Giraldès  retrouve  du  reste,  dans  le  procédé  de  M.  Sédillot, 
l’un  des  temps  du  sien,  à  savoir  l’entre-croisement  ou  l’imbrica¬ 
tion  du  lambeau,  et  ne  comprend  pas  dès  lors  la  critique  qu’en  a 
faite  M.  Sédillot. 

'  LECTURl 

M.  dtjbreèil  lit  une  observation  d’un  kyste  développé  aux  dé¬ 
pens  d’un  des  conduits  de  la  portion  intrapalpébrale  de  la  glande 
lacrymale,  et  qui  offrait  le  volume  d’une  noisette.  —  Renvoyé  à  la 
commission  déjà  nommée. 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 
Sqçours  pour  les  blessés. 

LISTE  DI  SOUSCRIPTION 


Total  des  listes  précédentes  .....  4, 600  fr. 

M.  et  M™*  Compagnon .  12  fr. 

M11"  Irma  et  Marie  Compagnon.  ...  8  fr. 

M*“B  Lagneau .  100  fr. 

Total . 4,720  fr. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLE#  «CIHNTIPItttr®s 

Là  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
dans  sa  séance  du  10  août,  a  voté  la  somme  de  300  francs,  à  titt’ 
de  premier  versement,  à  l’Association  de  secours  aux  blessés  p0t)( 
la  présente  guerre. 

—  La  deuxième  ambulance  volontaire,  ayant  pour  chirurgien  :en 
chef  M.  MarcSée,  est  partie  hier  soir.  Elle  a  reçu,  depuis  le  paiais 
de  l’Industrie  jusqu’à  la  gare  de  l’Est,  l’accueil  le  plus  sympathiqu# 
de  la  population  parisienne. 

—  Le  2  août,  dans  les  bureaux  de  l’état-major  général,  hôtel  d# 
l’Europe,  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  du  général  Jarras,  aide- 
major  général,  une  conférence  pour  l’organisation  des  services  sani¬ 
taires.  Étaient  présents  :  M.  Wolff,  intendant  général:  M.  ]e  doc¬ 
teur  Larrey,  chirurgien  en  chef;  M.  le  docteur  Conneau,  M.  Néla. 
ton.  M.  Oulmont,  médecin  de  la  compagnie  de  l’Est,  avait  été  in. 
vité  à  prendre  part  aux  délibérations  avec  yoix  consultative. 

Dans  une  conférence,  on  a  réglé,  d’un  commun  accord,  le  mQds 
d’action  des  divers  comités,  qui  tous  seront  placés  sous  le  contrôle 
de  l’intendant  général  en  chef  de  l’armée. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  do 
31  juillet  au  6  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  151.— Scarlatine,  9.— Rougeole,  18.  —  Fièvre  typhoïde, 26, 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  42.  —  Pneumonie,  48.-! 
Diarrhée,  78.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  5.  —  Angine  couen. 
neuse,  6.  —  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres 
causes,  723.—  Total  :  1,126. 


Le  Directeur  :  Dr  B.  Le  Soeni. 


Péri*.  —  TjMgrtphie  4.  PenuH,  qui  Velleire,  tS. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
.O.  Henri. 


Acide  earlioniqne  libre.. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésieos,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire.  Une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 

Îue  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
BAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FÏRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicale  acide  \  .  \ 

Araéniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  J 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
présidentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgaDiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  treuvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  Gapsnle  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


>  sesqui-oxyde  de  fer  l 


}  0.44 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  p0nr  rentretien 

parfait  des  vésicatoires. 

r* apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
x-Jdemle  de  médecine. 

Fanbourg-Saint-Desis,  80,  et  dan*  le»  principale» 
pharmacies. 


Approbation  de  F  Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

a  II  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  pins  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  con're  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  c»s  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boite  de  30  pains,  2  fr  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  ta  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
au  protoiodure  de  ter 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  ns 
ture  intermittente,  est  employé  avec  tuocès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’amant  plus  ratioonebe  que  le  Sirop  d’érorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  ioduies,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferrenx  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plut  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
■pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodioue  du  quassia  amara,  l 'action 
tonique  du  fer  etl’acf.'bn  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


Pharmacie  1>.  FOUCHE»,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antre»  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
Bcrofulanses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
oonstante,  puisqu’au  lieu  d’être  déoomposée  comme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

ptopahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copabu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

U  (exempt  diodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  ïràhsport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.—  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiliti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine, Pari* 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christbn, pharmacien, 31, rue  duCairt, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


EMPLATRE  RÉYULSIF  DE  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  Paris,  pharmacie  Lk 
Perdriel. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 


CHLOROSE,  ANEMIE,  DEBILITE  GENERALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1"  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2"  én  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p  Morose,  l’anémie,  Y  aménorrhée,  la  jphthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  pen  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  Impur  ou  altéré  est  nn  mé¬ 
dicament  infidèle,  Irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  ■*  ' 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


médaille  d’or  et  prix  s  16,600  franc*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  /__\  >, 

toutes  les  phar- 


Dougues  Source -Bert.  —  Eau  mi 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 


_  minéral* 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  le  C*  fermière  de  le  Sonrcc-Bert. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-L*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  u  feront  are  d, 

potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qil  offre  an 
medeoin  un  moyen  faoile  d’administrer  le  bromare  de 
potassium  i  haute  dose. 

La  pireté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
Isde  à  l’abri  des  ascidsnts  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  oulllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioïure, 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Ksnry  Mïbi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ti/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

■tti(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1 er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  h 
l’établissement.  Hôtels  contortabies  à  l’établissement 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonre.’ —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée:  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Viofiy 
et  ;ians  toutes  les  sucoursales  à  Paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


F6T  QueVennC,  Approuvé  par  P  Académie 
de  médecine.  Autorisé  par  circulaire  spèciale  à 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
a  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cai 
-s  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferm¬ 
er  gineuses;  il  est  suriout  préférable  toutes  les  foi» 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  d’irritabilité  de  la  mu- 
«  queuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  di¬ 
ts  nomination  de  gastri  e,  ou  bien  dans  les  cas  d’acortl 
n  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex,  p.  457.  »  (Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expoee 
te  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fbr 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sons  deux  formes  i 
1»  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  par  le  médecin  ; 

2°  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 

Le  flacoD  de  Dragées .  5  »  ; 

Le  demi-flacon  de  Dragées... -  3  » 

Dépôt  général ,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pkarma- 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pt  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  notre  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi' 
quelard  et  Quevenne. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentai» 

DUCRO. 

Employé  aveo  snoeès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  0“ 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptique* 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anemwi 
l’épnisement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparai»* 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAÏ, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


^Traitement  des  maladies  consomptivéS 

PHTHISIE,  DÉBILITÉS  NATURELLES  OU  ACQUIS®8' 

Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE,  ra 
Hautofeuille,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 
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C©  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

IÆ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

RRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  do  Paris 


AU  COUSU»* 

Un  acte  du  10  octobre  18!>3  a  institué  en  faveur  de  la  Gaset 

■te  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 

,  Trois  mois. . 

.  S  fr.  30  c. 

P  O  U  RJ  L'ÉTRANGER 

encouragements  au. 
prix  d’abonnement 

des  Médecins  et  d< 

leurs  travaux  pratiques  ïnséft®Bàns  ce  Journal,  et  un  autre  d 
îs  Etudiants  qui  rp»  .peuvent  papayer  le  prix  entier. 

e  7,000  francs  pour  compléter  ie 

Pour  Paris  et  les  Départements:  . 

Sir  mois.  . 

*  Un  an.  .  .  . 

.  30  — 

suivant  les  derniers  gf 

— 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Maintenant,  on  ne  peut  plus  songer  à  autre  chose  qu’à  la 
guerre. 

La  séance  n’a  pas  duré  cette  fois  plus  de  vingt  minutes. 

M.  Dévilliers  a  insisté  sur  les  dangers  de  l’encombrement  pour 
nos  malades  et  nos  blessés.  Il  a  proposé  de  disséminer  les  uns 
et  les  autres. 

Malheureusement,  le  nombre  des  lits  offerts  par  les  particuliers, 
et  disponibles  en  dehors  de  tout  hôpital,  est  nécessairement  res¬ 
treint. 

’  Ainsi,  cette  excellente  mesure  serait  insuffisante,  si  l’on  n’avait 
pas  soin  de  réformer  le  plus  tôt  possible  tous  les  soldats  atteints 
d’affections  chroniques  ou  trop  débiles  pour  supporter  les  fati¬ 
gues  d’une  campagne. 

Qu’on  réforme  donc  les  infirmes,  mais  que  le  nombre  en  soit 
le  moindre  possible. 

Dans  une  guerre  comme  celle-ci,  est  considéré  comme  in¬ 
firme  quiconque  ne  peut  pas  marcher,  dès  le  début,  avec  ses 
camarades  d’une  même  levée. 

On  n’a  pas  le  temps  de  se  former  en  quelques  mois  ou  en 
quelques  semaines.  11  faut  dès  l’abord  être  capable  de  tenir 
pied. 

Or,  ceux  dont  la  constitution  est  naturellement  laplus  robuste 
ont  encore  besoin  d’habitude  pour  faire  étape  et  porter  le  fusil. 

Ceux  dont  la  vie  était  sédentaire,  dont  l’exercice  se  bornait  à 
quelques  promenades  au  petit  pas,  ceux-là  ne  seraient  pas  les 
soldats  qu’il  nous  faut,  s’ils  ne  se  hâtaient  de  se  former. 

La  France  est  envahie.  Il  faut  que  chacun  aide  la  patrie  comme 
il  le  peut  et  autant  qu’il  le  peut. 

Les  médecins  doivent  donner  des  conseils  à  ceux  qui  vont  être  ‘ 
bientôt  de  nouvelles  recrues  ;  ils  doivent  dire  à  tous  les  jeunes 
gens  qui  ont  de  25  à  35  ans  :  «  Vous  devez  partir,  exercez- 
vous. 

«  Exercez-vous  à  faire  l’étape,  d’abord  sans  charge,  puis  por¬ 
tant  le  sac  au  dos.  Remplacez  le  fusil  de  munition  par  de  lourdes 
cannes. 

«  Vous  qui  êtes  encore  en  famille,  qui  avez  le  régime  abon¬ 
dant,  les  bons  lits,  les  longs  repos  de  la  maison  paternelle,  pro- 
litez-en  pour  rompre  vos  muscles  aux  exigences  du  moment. 

«  Vous  pouvez  ainsi  arriver  au  grand  honneur  de  servir  la 
patrie  utilement,  quand  elle  réclame  votre  secours.  Il  faut  être 
prêt  à  faire  en  huit  jours  un  bon  soldat.  » 

Voilà  ce  que  doivent  dire,  à  ceux  qui  partiront,  les  médécins  ; 
et  quant  à  eux-mêmes  dont  la  carrière  est  toute  de  dévouement, 
ils  n’ont  pas  attendu  le  conseil  de  personne  pour  se  m  ettre  tous, 
autant  que  possible,  au  service  de  la  patrie. 

l)r  Victor  Revilloüt. 


HOPITAL  CIVIL  DE  PAU.  —  M.  Cassou. 

Opération  de  fistule  vcsieo-vayinalc.  Guérison. 

Une  femme  âgée  d’environ  25  aüsy  bien  constituée,  entre  à 
l’hôpital  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  ;  elle  est  atteinte  de 
fistule  vésico-vaginale.  Cette  infirmité,  qui  date  d’environ  cinq 
mois,  est  consécutive  à  un  accouchement  laborieux,  qni  dut  être 
terminé  par  le  forceps;  la  tête  était  restée  plusieurs  heures  à  la 
vulve.  Les  règles  n’ont  pas  encore  reparu  depuis  les  couches. 

Nous  constatons  une  fistule  transversale,  ayant  près  de  3  cen¬ 
timètres  de  longueur,  dont  les  bords  s’entr’ouven't  largement. 
La  muqueuse  vésicale  forme  un  bourrelet  rougeâtre  sur  le  bord 
de  la  fistule.  Lorsque  la  femme  est  couchée  sur  le  côté  gauche, 
l’angle  inférieur  de  la  fistule  paraît  arrondi,  mince  et  formé  par 
du  tissu  modulaire  blanchâtre ,  aboutissant  à  un  cul-de-sac  pro¬ 
fond  sur  le  côté  du  vagin  ;  le  même  cul-de-sac,  moins  profond, 
existe  du  côté  opposé.  La  lèvre  antérieure  du  col  de  la  matrice, 
très-amincie,  paraît  distante  du  bord  postérieur  de  la  fistule  d’un 
demi-centimètre;  une  égale  distance  sépare  la  lèvre  antérieure 
de  la  saillie  uréthrale. 

La  femme  est  purgée  la  veille  de  l’opération  ;  celle-ci  est 
pratiquée  le  24  octobre,  avec  l’aide  et  l’assistance  de  MM.  Da- 
ron,  Mânes,  Lanacastet  et  Coueylas.  La  malade  est  couchée  sur 
le  côté  gauche  ;  le  spéculum  univalve  est  introduit  et  maintenu 
contre  la  paroi  postérieure  dujjvagin.  L’avivement  est  fait  en  en¬ 
levant  au  moyen  du  crochet  et  des  ciseaux  courbes  pointus, 
autour  du  bourrelet  vésical,  une  bande  de  muqueuse  vaginale 
de  6  millimètre  s  environ  de  longueur,  et  d’une  épaisseur  moitié 
moindre,  de  manière  à  donner  à  la  surface  avivée  une 
forme  conique,  dont  le  sommet  était  dirigé  du  côté  de  la  vessie  ; 
à  l’angle  inférieur,  où  les  tissas  sont  plus  minces,  l’épaisseur  de 
la  bande  excisée  est  moindre,  mais  comprend  toute  la  largeur  du 
tissu  inodulaire. 

A  ce  moment  de  l’opération,  nous  sommes  surpris  de  l’insuf¬ 
fisance  du  jour  et  obligés  de  nous  transporter  en  face  d’une  fe¬ 
nêtre  exposée  au  midi,  où  nous  fûmes  favorisés  par  un  rayon  de 
soleil,  qui  nous  permit  de  mieux  voir.  Chaque  cul-de-sac  reçut 
un  avivement  supplémentaire  :  l’avivement  du  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  artérielle  assez  abondante. 
Sept  points  de  suture  profonds  furent  établis  avec  des  fils  d’ar¬ 
gent.  Un  des  fils  pénétrant  en  avant  dans  la  saillie  uréthrale, 
traversait  du  côté  opposé  la  lèVre  antérieure  du  col  ;  les  fils  fu¬ 
rent  tordus  et  coupés  à  1  centimètre  de  longueur  ;  la  portion 
tordue  fut  dirigée  en  avant  et  accolée  autant  que  possible  à  la 
face  antérieure  du  vagin.  La  malade,  transportée  dans  son  lit, 
est  très-fatiguée  ;  l’opération  a  duré  plus  de  trois  heures  ;  l’avi¬ 
vement  n’avait  duré  qu’une  demi-heure  ;  les  difficultés  prove¬ 
nant  d’un  jour  insuffisant  furent  la  principale  cause  delà  longue 
durée  des  autres  temps  de  l’opération. 

La  sonde  de  Marion  Sims  est  placée  à  demeure. 

Le  25,  bien  que  la  malade  prenne  chaque  jour  depuis  la  mé¬ 
decine  cinq  centigrammes  d’extrait  d’opium,  elle  éprouve  le 
besoin  d’aller  du  ventre  :  la  sonde  sort  pendant  l’effort  de  défé¬ 
cation.  Au  moment  où  je  la  replace,  je  constate  qu’il  s’est  accu¬ 


mulé  dans  la  vessie  une  notable  quantité  d’urine,  qui  s’écoule 
en  jet  continu. 

Les  jours  suivants,  le  même  besoin  revenant,  je  suspends 
l’opium  et  j’alimente  l’opérée.  Le  pansement  est  réduit  aux 
simples  lotions  de  la  vulve  faites  matin  et  soir  ;  il  ne  sort  ; 
du  vagin  qu’un  liquide  filant  mucoso-purulent  ;  l’urine  a  com¬ 
plètement  cessé  de  couler  depuis  l’opération. 

Le  douzième  jour,  j’enlève  quatre  fils  ;  le  treizième,  j’en  en¬ 
lève  deux  autres,  et  je  constate  une  réussite  complète  ;  quelques 
points  de  la  cicatrice  sont  touchés  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent;  le  quinzième  jour,  j’enlève  le  septième  fil,  qui 
s’était  caché  dans  un  pli  du  vagin;  l’opérée  retient  l’urine  à 
volonté. 

Nous  avons,  dans  cette  opération,  appliqué  le  procédé  de 
Marion  Sims,  en  avivant  plus  profondément  que  ne  semblent 
l’indiquer  les  auteurs.  Cet  avivement,  qui  n’intéressait  la  surface 
de  la  muqueuse  vaginale  que  dans  l’étendue  de  6  millimètres 
environ,  nous  a  donné  une  surface  cruentée  double,  parfaite¬ 
ment  disposée  pour  une  coaptation  exacte  et  une  cicatrisation 
solide. 

Certaines  modifications  ont  été  apportées  au  procédé  améri¬ 
cain,  à  celui  de  Dogernan  en  particulier,  par  un  jeune  chirur¬ 
gien  qui  vient  de  faire  connaître  un  impaladisme  nouveau  fondé 
sur  des  rapports  nouveaux  de  la  rate. 

I.  Duboué  est  aussi  auteur  d’un  procédé  qu’il  persiste  à  ap¬ 
peler  nouveau  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 
Nous  n’avons  pas  le  texte  primitif  de  la  communication  faite  à 
la  Société  de  chirurgie,  pour  juger  de  la  valeur  intrinsèque  de 
celte  troisième  découverte  d’un  procédé  opératoire  dont  je  suis 
loin  de  contester  le  mérite,  pour  l’époque  à  laquelle  il  fut  si¬ 
gnalé  pour  la  première  fois.  Autre  chose  est  un  mémoire  écrit 
en  réponse  à  de  savantes  objections.  Qu’importe?  Acceptons  le 
fait  dans  toute  son  extension.  On  M.  Duboué  réunit  les  lambeaux 
vaginaux,  sans  se  préoccuper  des  lambeaux  vésicaux,  ou  il  se 
préoccupe  d’abord  de  la  coaptation  des  lambeaux  vésicaux.  Dans 
le  premier  cas,  et ,  c’est  l’idée  première  de  M.  Duboué,  si  j’en 
juge  par  le  titre  et  par  certaines  figures  de  son  mémoire,  je  con¬ 
viens  qu’il  fait  une  véritable  autoplastie  qui  lui  donnera  peu 
d’imitateurs  ;  dans  le  second  cas,  il  est  évident  que  les  lam¬ 
beaux  vaginaux  ne  font  que  compliquer  inutilement  l’opération 
et  rendre  une  coaptation  exacte  plus  difficile.  Si  on  réunit  bien 
une  surface  cruentée  représentée  comme  1 ,  il  est  inutile  d’avoir 
une  surface  représentée  comme  2.  Que  j’envisage  la  question 
an  point  de  vue  d’une  fistule  à  bords  très-distants  ou  à  celui  des 
opérations  successives,  je  ne  trouve,  dans  ce  procédé  dit  nou¬ 
veau,  que  des  désavantages. 

Un  avivement  nouveau  nécessitait  une  suture  nouvelle,  la  su¬ 
ture  à  boutons,  plus  longue  à  établir  que  le  simple  fil  tordu,  et 
serrant  les  tissus  dans  une  plus  grande  surface.  Je  signalerai  en 
particulier  la  suture  à  points  impairs  et  les  boutous  eux-mêmes. 
M’abstiendrai-je,  enfin,  d’exprimer  mon  admiration  pour  ces  tracés 
de  lignes  qui  sont  figurés  dans  le  mémoire  ?  Ils  me  représentent 
autant  de  jardins  anglais,  charmants  d’ailleurs,  que  l’imagina¬ 
tion  de  l’auteur  se  plaît  à  tracer  sur  les  bords  de  la  fistule.  11  a 
totalement  perdu  de  vue  qu’une  uniforme  continuité  de  l’avive¬ 
ment  est  la  première  condition  d’un  succès  complet. 


FEUILLETON 


NOTE 

SUR  LA  CONFERVE  BULLEUSE  DE  LINNE 

EMPLOYÉE  COMME  CHARPIE 
Par  M.  Cabasse 

Médecin-major  de  lrc  classe  à  l’hôpital  de  Bouillonne 

Les  différentes  variétés  de  conferves,  plantes  acotylédonnées,  de 
J’ordre  des  algues,  expansions  filamenteuses  ou,  capillaires,  tubu¬ 
leuses,  très-ténues,  entrelacées  les  unes  dans  les  autres,  diverse¬ 
ment  colorées,  croissent  en  général  en  très-grande  abondance  dans 
Joutes  les  rivières,  les  ruisseaux,  et  surtout  dans  les  eaux  stagnantes. 

Quelques-unes  des  plantes  de  cette  famille,  comme  les  ulves,  sont 
alimentaires;  la  plupart  des  céramium,  des  fucus,  des  varechs,  dont 
la  mousse  de  Corse  est  un  mélange,  sont  anthelminthiques;  mais  le 
plus  grand  nombre  des  conferves  de  rivières  ne  sont  d’aucun  usage. 
Des  essais  tentés7  à  plusieurs  reprises  pour  employer  la  conferve 


bulleuse  comme  matière  textile  n’ont  pas  fourni  de  résultats  favo¬ 
rables. 

,Ùn  honorable  praticien  des  Vosges,  le  docteur  Chevreuse,  de 
Charmes,  a  eu  l’heureuse  idée  d’employer  comme  charpie  la  con¬ 
ferve  bulleuse.  ( Conferva  buttosa  Lin.) 

Les  conferves  bulleuses  et  réticulées  se  trouvent  partout  ;  elles 
pullulent  en  très-grande  quantité  dans  les  mares  désignées  sous  le 
nom  de  mortes,  que  l’on  rencontre  le  long  du  parcours  de  la 
Moselle. 

Depuis  plus  de  six  ans,  dans  sa  nombreuse  clientèle,  comme 
médecin  cantonal,  à  l’établissement  de  la  Trappe,  à  la  maison 
mère  des  sœurs  dePortieux,  la  conferve  bulleuse  a  été  substituée 
aveq  avantage  et  économie  à  l’emploi  de  la  charpie. 

Il  résulte  pour  nous  des  expériences  auxquelles  nous  nous  som¬ 
mes  livré  sur  un  grand  nombre  de  blessés,  la  conviction  que  cette 
plante,  douce  au  toucher,  légère,  souple,  élastique,  très-absor¬ 
bante,  peut  remplacer  dans  tous  usages  la  charpie  de  qualité  supé¬ 
rieure  (bourdonnets,  gâteaux,  mèches,  plumasseaux,  tentes,  etc.). 

On  peut  l’employer  comme  cette  dernière,  suivant  les  cas,  soit 
sèche,  soit  imbibée  d’eau  ou  de'  divers  liquides  et  topiques  médica¬ 
menteux. 

Dans  une  brochure  publiée  en  1806, .  le  docteur  Chevreuse  cite 
une  foule  d’observations  très-concluantes  en  faveur  de  Remploi  de 
la  conferve  comme  charpie  ;  il  lui  attribue  en  outre  comme  topique 
des  vertus  curatives  dans  certaines  maladies  des  yeux,  et  désinfec¬ 
tantes  dans  le  cancer,  la  gangrène,  l’ozene,  etc. 


Plusieurs  fois,  nous  écrit  M.  Chevreuse,  des  soldats  blessés  aux 
pieds,  de  passage  en  cette  ville,  m’ont  déclaré  que  ma  plante  avait 
adouci. et  combattu  promptement  leur  inflammation.  Des  cors  dou¬ 
loureux,  des  yeux  de  perdrix,  situés  au  dedans  des  orteils,  ont 
permis  aux  soldats  de  marcher  plus  librement  après  avoir  été  en¬ 
tourés  de  ma  conferve,  qui  dans  ce  cas  n’agit  pas  autrement  que  le 
coton. 

Cette  plante,  ajoute  notre  confrère  en  nous  priant  de  l’expéri¬ 
menter  et  en  nous  envoyant  de  très-beaux  échantillons  recueillis 
par  ses  soins,  cette  plante  n’est  pas  seulement  une  charpie  absor¬ 
bante,  adoucissante  et  désinfectante,  c’est  aussi  un  excellent  topique 
émollient  et  un  hémostatique  à  la  façon  de  l’agaric.  La  conferve 
verte,  recueillie  récemment,  séchée  à  l’ombre,  jouirait  surtout 
de  ces  propriétés  émollientes  que  nous  n’avons  pas  eu  encore 
occasion  de  vérifier.  Il  y  a  là,  suivant  nous,  disons-le,  un  peu  d’exa¬ 
gération. 

Jobert  de  Lamballe,  il  y  a  quelques  années,a  fait  des  expériences 
très-nombreuses  avec  la  conferve  bulleuse,  après  l’avoir  examinée 
au  microscope  et  après  en  avoir  fait  faire  une  analyse  par  M.  Chatin. 
D’après  ce  dernier,  cette  plante  contient  : 

De  l’albumine  en  assez  faible  proportion; 

De  la  matière  extractive  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ; 

De  la  matière  azotée  granuleuse; 

De  la  chlorophylle,  surtout  dans  le  jeune  âge  de  la  plante; 

De  l’amidon  en  forte  proportion  et  des  traces  de  sucre; 

Des  sulfates,  oxalales  et  chlorures  de  chaux  et  de  potasse; 
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Je  me  demande  comment  des  traducteurs  sérieux  peuvent  se 
complaire  à  encombrer  la  science  de  pareilles  citations. 


EMPLOI  DU  ÇHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  da  Midi. 

X 

M.  Émile  L...,  âgé  de  21  ans,  garçon  épicier,  entré  le  14  mai 
1870  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  6,  lit  10,  con¬ 
tracta  vers  le  Ici  septembre  1869  une  blennorrhagie  qui  fut  très- 
àiguë  et  très-douloureuse  pendant  quinze  jours.  Hivers  traitements 
furent  inutilement  employés.  L’écoulement  devint  indolent,  mais 
resta  copieux.  Dans  la  semaine  du  jour  de  l’an  1870,  ce  malade 
fut  pris  d’une  ophtalmie  catarrhale  de  l’œil  droit  :  dix  jours  après 
l’œil  gauche  devint  malade  et  l’œil  droit  fut  aussitôt  guéri.  Persis¬ 
tance  de  l’écoulement.  Guérison  de  cette  ophtalmie  double  au  bout 
de  trois  semaines. 

Aucune  complication  du  côté  des  articulations  pendant  les  mois 
de  janvier  et  de  février.  Mais  en  mars  survinrent  des  douleurs  sous 
les  deux  talons,  assez  vives  pour  l’empêcher  de  continuer  son  mé¬ 
tier.  Peu  de  temps  après,  gonflement  des  articulations  et  des  gaines 
tendineuses  du  dos  des  pieds;  ensuite  douleurs  aiguës  dans  l'arti¬ 
culation  sacro-iliaque  et  la  hanche  droites.  Ces  accidents  ont  per¬ 
sisté  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  pendant  les 
mois  de  mars  et  d’avril. 

Lors  de  son  entrée,  je  constatai  les  phénomènes  suivants  :  Écou¬ 
lement  abondant  et  non  douloureux,  arthralgies  sans  épanchement 
ni  déformation  dans  les  articulations  sus-indiquées.  Douleur  et 
gonflement  dans  l’articulation  du  coude  gauche.  Outre  les  arthral¬ 
gies  du  genou  et  de  ,1a  hanche  gauches,  il  existait  des  irradiations 
douloureuses  qui  suivaient  le  trajet  du  sciatique  et  causaient  au 
malade  de  cruelles  souffrances.  Il  y  avait  une  véritable  névralgie 
sciatique. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  je  pris 
le  parti  de  le  combattre  avec  du  chloral.  Le  27  mai,  je  prescrivis 
un  julep  additionné  de  neuf  grammes  de  chloral,  à  prendre  dans 
là  journée  par  cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

L’effet  immédiat  des  premières  doses  a  été  un  besoin  invincible 
de  dormir.  Quand  le  malade  y  cédait,  le  sommeil  était  parfaite¬ 
ment  calme,  et  il  revenait  dès  qu'on  l’avait  interrompu. 

Vers  la  sixième  cuillerée,  disparition  de  toute  douleur.  Le  soir 
appétit  plus  considérable  que  d’habitude.  Aucun  trouble  du  côté  de 
l’estomac  ni  des  intestins. 

Ce  n’est  qu’après  l’épuisement  du  julep  que  le  malade  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  éblouissements,  de  la  titubation  et  quelques 
autres  symptômes  d’ébriété  chloralique  qui'  l’ont  forcé  de  se  cou¬ 
cher  à  six  heures  du  soir.  Il  a  dormi  douze  heures  consécutives,  et 
le  sommeil  se  serait  prolongé  plus  longtemps  si  on  ne  l’avait  in¬ 
terrompu.  Pas  de  rêvasseries.  Auparavant  les  nuits  étaient  très- 
mauvaises. 

Le  lendemain  matin,  28  mai,  le  malade  dormait  encore  à  huit 
heures  et  demie.  Il  présentait  l’état  suivant  :  Idées  parfaitement 
nettes,  mais  grande  tendance  à  s’endormir  encore,  mémoire  in¬ 
tacte,  aucun  embarras  de  la  langue,  un  peu  de  titubation,  séche¬ 
resse  de  la  bouche  et  soif.  Sensation  de  lourdeur  dans  la  paupière 
supérieure  ;  conjonctives  un  peu  congestionnées.  L’haleine  n’exha¬ 
lait  aucune  odeur  particulière;  ni  saveur  ni  odeur  désagréables 
perçues  par  le  malade.  Analgésie  assez  prononcée  ;  on  peut  lui  arra¬ 
cher  les  cheveux  sans  qu'il  le  sente.  Sens  du  tact  un  peu  émoussé. 
Sensation  de  la  température  et  du  chatouillement  conservée.  Les 
douleurs  arthralgiques  ont  complètement  disparu,  sauf  celles  du 
pied  gauche.  Urine  peu  abondante.  Pas  de  transpiration.  Mouve¬ 
ments  des  pupilles  normaux.  La  sensibilité  paraît  être  plus  émous¬ 
sée  à  la  tète  et  à  la  face  que  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Dans  la  journée  du  28,  la  plupart  de  ces  phénomènes  disparu¬ 
rent;  celui  qui  persista  le  plus  longtemps,  ce  fut  la  lourdeur  des 
yeux.  Douleurs  moindres  que  les  jours  précédents.  Je  ne  redonnai 


(lj  Snita.  —  Voir  les  numéros  des  12,  14,  16,  23,  30  juillet,  11  et 
13  août  1878. 


Un  peu  de  fer  et  de  silice  ; 

Un  principe  à  odeur  de  mousse  de  Corse,  volatil. 

«  J’ai  été  chargé  par  Sa  Majesté,  dit  le  célèbre  chirurgien,  de 
soumettre  cette  substance  au  contrôle  de  l’expérience. 

«  Je  l’ai  employée  sur  plus  de  cent  malades  et  pour  les  plaies  les 
plus  variées,  blessures,  ulcères,  cancers,  etc. 

«  Mon  appréciation,  dans  tous  les  cas,  peut  se  résumer  eh  quel¬ 
ques  mots  : 

«  Je  n’ai  pas  constaté  de  différence  notable  entre  cette  plante  et 
la  charpie  ordinaire  ;  elle  m’a  semblé  être  un  peu  plus  absorbante 
que  cette  dernière.  »  ( Moniteur  universel  du  7  novembre  1863.) 

Depuis  cette  époque,  elle  a  été  l’objet  d’expériences  nouvelles  de 
la  part  des  chirurgiens  les  plus  recommandables, 

«  Mille  fois  merci  pour  votre  envoi  de  conferve  bulleuse ,  écrit  le 
docteur  Legrand  du  Saulle;  je  viens  d’avoir  l’occasion  de  me  servir 
de  cette  charpie  végétale  chez  une  femme  de  40  ans,  atteinte  d’une 
large  plaie  à  la  jambe  droite,  et  j’ai  trouvé  que  votre  conferve  était 
un  mode  de  pansement  sûr  et  économique. 

«  Votre  découverte  réussira  ;  vous  avez  imaginé  une  bonne  et 
utile  chose....» 

«  La  conferve  envoyée  par  M.  Chevreuse,  dit  le  professeur  Chauf¬ 
fard,  me  paraît  dans  un  grand  nombre  de  cas  pouvoir  remplacer 
avec  avantage  la  charpie  ordinaire.  »  [Administration  de  l’Assistance 

publique*) 


pas  de  chloral,  et  cependant  dans  la  nuit  du  28  au  29,  sommeil 
excellent. 

Dans  la  journée  du  29,  état  parfaitement  normal.  Diminution  des 
douleurs.  Du  29  au  30,  nuit  excellente. 

Le  malade  sortit  le  31  mai.  la  nuit  du  30  au  31  le  sommeil  n’a¬ 
vait  pas  été  bon,  il  était  à  peu  près  tel  qu’avant  l’administration  du 
chloral. 

Ainsi,  neuf  grammes  de  chloral  pris  à  doses  fractionnées  dans 
une  après-midi  n’ont  déterminé  aucun  trouble  du  côté  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins.  Les  phénomènes  d’excitation  ont  été 
très-légers  et  dominés  bientôt  par  les  effets  hypnotiques  du 
médicament.  Je  ne  pense  pas  qu’aucun  des  narcotiques  connus 
puisse  donner  lieu  à  un  sommeil  aussi  bienfaisant  et  aussi  rap¬ 
proché  du  sommeil  normal.  Est-ce  après  le  sommeil  de  l’opium 
que  le  malade  présenterait  au  réveil  une  fraîcheur  de  mémoire, 
une  liberté  d’idées  comparables  à  celles  que  nous  avons  notées 
chez  ce  malade  ?  L’action  hypnotique  s’est  prolongée  pendant 
trois  nuits  consécutives. 

L’analgésie  a  été  plus  prononcée  dans  ce  cas  que  dans  aucun 
des  précédents.  Aurait-elle  été  de  quelque  utilité  dans  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  ?  Non.  La  sensibilité  à  la  douleur  ne  restait 
pas  engourdie  devant  une  excitation  brusque  et  vive  au  plus  fort 
du  sommeil.  Cette  analgésie  a  disparu  complètement  au  bout  de 
vingt -quatre  à  trente-six  heures. 

Comme  corollaire  des  effets  précédents,  il  faut  noter  que  les 
douleurs  ont  diminué  d’une  manière  non  équivoque,  et  que, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  elles  ne  se  sont  pas  reproduites 
avec  leur  intensité  première  durant  l’état  de  veille.  L’action 
anesthésique  du  médicament  était  donc  ici  indépendante  de  son 
action  hypnotique. 

(À  suivre.) 


SUR  LA 

PATHOGÉNIE  DES  CAILLOTS  APOPLECTIQUES  DU  PLACENTA 
Par  M.  Baillt,  professeur  agrégé  (I). 

Les  deux  observations  suivantes,  recueillies  pendant  mon  sé¬ 
jour  à  la  clinique  et  qui  confirment,  je  crois,  les  considérations 
qui  précèdent,  donneront  en  même  temps  une  idée  des  carac¬ 
tères  extérieurs  et  des  dispositions  anatomiques  que  revêtent 
le  plus  habituellement  les  Boyaux  apoplectiques  du  placenta. 

1*=  Observation.—  II...  Clémentine,  23  ans,  d’une  bonne  santé  et 
primipare,  accouche  naturellement,  à  huit  mois  et  demi  de  gros¬ 
sesse,  le  30  octobre  1837,  d’une  fille  mort-née,  dont  le  corps  mol¬ 
lasse,  couvert  de  nombreuses  phlyctènes  et  fortement  macéré,  indi¬ 
que  un  séjour  d’une  semaine  au  moins  dans  l’utérus,  après  la  mort. 
Aucun  antécédent  syphilitique,  aucune  altération  suspecte  des  orga¬ 
nes  sexuels  chez  la  mère. 

Les  suites  de  couches  sont  parfaitement  naturelles,  et  le  9  novem¬ 
bre,  l’accouchée  quitte  l’hôpital. 

Le  placenta  présente  des  altérations  remarquables.  On  y  voit  un 
type  parfait  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  l’organe,  coïncidant 
avec  plusieurs  foyers  hémorrhagiques.  Le  gâteau  placentaire  est 
ovale  j  sa  longueur  est  de  18  centimètres,  sa  largeur  de  13  centi¬ 
mètres  seulement. 

Sa  face  utérine  est  d’un  rouge  vineux,  et  marbrée  de  macules 
irrégulières,  de  formes  et  de  grandeurs  variables,  d’un  jaune  pâle, 
qui  contraste  avec  la  coloration  foncée  du  reste.  Ces  taches  sont 
formées  par  la  surface  de  cotylédons  aplatis  qui  constitue  un  tissu 
compact,  flbroïde  et  de  texlure  filamenteuse.  Ce  tissu  est  friable  et 
cassant.  L’épaisseur  du  placenta  est  moindre  dans  ces  points  qu’au 
niveau  des  portions  rouges.  Celles-ci  ne  représentent  guère  que  le 
quart  de  l’étendue  totale  de  l’organe.  Le  tissu  altéré  en  occupe  les 
trois  quarts. 

Deux  de  ces  lobes  altérés,  notablement  ramollis  et  colorés  en 
rouge-brun  par  l’imbibition  de  leur  tissu,  présentent  à  leur  surface 
une  sorte  de  cratère  qui  conduit  dans  une  cavité  remplie  par  un 
caillot  fibrineux  assez  régulièrement  sphérique,  qu’on  énuclée  avec 


(I)  Fin.  —  Voir  lts  numéros  du  26  juillet  et  9  août  1870. 


MM.  les  docteur  Parizot,  de  l’école  de  Nancy,  et  Demarquay,  à  la 
maison  municipale  de  la  rue  Saint-Denis,  se  louent  de  l’emploi  fré¬ 
quent  qu’ils  font  de  cette  substance. 

Nous  avons  nous-même  employé  avec  le  plus  grand  succès  la 
conferve  chez  un  marin  de  notre  service  à  Bourbonne,  atteint  de¬ 
puis  plus  de  quatre  ans  d’ulcères  chroniques  de  la  jambe  droite. 

Nous  pourrions  fournir  une  série  d’observations  qui  nous  sont 
personnelles,  mais,  après  les  témoignages  favorables  des  chirurgiens 
distingués  que  nous  venons  de  citer,  ce  serait  allonger  .sans  utilité  ce 
travail. 

Chargé  dernièrement  du  service  des  vénériens  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lyon,  nous  nous  sommes  servi  de  la  conferve  bulleuse  chez 
un  nombre  considérable  de  malades.  En  raison  de  sa.  texture,  de  sa 
souplesse,  de  ses  propriétés  particulières,  elle  nous  a  paru,  dans  le 
pansement  des  chancres  et  ulcères  syphilitiques,  devoir  être  préférée 
à  la  charpie  ordinaire. 

Les  conferves  se  trouvent  en  telle  abondance  dans  les  mortes  de 
la  Moselle,  que,  dans  une  seule,  on  a  pu  en  faire  recueillir,  en  une 
année,  plus  de  vingt-cinq  hottées. 

Une  morte  de  Chamagne  et  un  étang  près  de  Gemmelaincourt 
en  sont  habituellement  recouverts  d’une  si  grande  quantité  que 
trois  voitures  ne  pourraient  les  contenir. 

Il  n’est  pas  douteux  que  sur  les  bords  de  la  Moselle,  deux  hommes, 
en  très  peu  de  temps,  en  recueilleraient  assez  pour  approvisionner 
tous  les  hôpitaux  de  France  et  l’Algérie. 

Les  seules  précautions  à  prendre  pour  conserver  les  conferves 


la  plus  grande  facilité;  le  volume  de  ce  noyau  est  à  peu  près  celui, 
d’une  merise. 

Des  autres  lobes  placentaires  qui  sont  le  siège  de  la  même  indu¬ 
ration,  les  uns  présentent  à  la  coupe  un  tissu  grenu,  homogène :• 
d’un  rouge  foncé,  coloration  qui  semble  due  à  l’imbibition  de  h 
matière  colorante  du  sang  ;  les  autres  sont  transformés  en  une 
masse  grisâtre  ou  jaunâtre,  de  même  teinte  que  les  taches  irrégu. 
lières  dont  il  a  été  précédemment  fait  mention. 

Les  portions^e  l’organe  qui  ont  conservé  la  mollesse  spongieifB 
et  les  apparences  du  tissu  placentaire  à  l’état  sain,  sont  l’objet  d’uue- 
exploration  attentive,  faite  tant  avec  les  doigts  qu’avec  le  bistouri  ■ 
En  aucun  point  je  n’y  découvre  de  concrétion  quelconque  ressem¬ 
blant  à  un  caillot  sanguin  ancien  ourécent. 

La  loi  de  la  coïncidence  des  noyaux  apoplectiques  avec  les 
lobes  altérés  du  placenta  et  de  leur  exclusion  absolue  des  parties 
de  l’organe  restées  saines,  se  vérifie  pleinement  dans  l’observa-* . 
tion  qui  précède.  La  même  loi  ressort  d'une  manière  tout  aussi 
manifeste  du  fait  suivant,  où,  avec  des  foyers  sanguins  d’un  vo- 
lume  exceptionnel,  on  observe  les  dispositions  variées  qu’affecte 
la  stéatose  du  placenta,  et  surtout  les  différentes  phases  de  celte 
curieuse  altération,  depuis  l’induration  rouge  qui  en  marquerait 
le  premier  degré,  jusqu’au  ramollissement  et  à  la  liquéfaction 
qui  représentent  la  période  utile  de  cette  évolution  et  peuvent 
donner  lieu  à  la  formation  de  véritables  cavernes  au  sein  des 
lobes  fibro-graisseux. 

1IB  Observation.  —  D...  Louise,  18  ans,  lingère.  Grande,  consti¬ 
tution  moyenne,  santé  bonne,  cheveux  d’un  roux  très- vif.  Réglée  à 
13  ans,  trois  jours  par  mois,  régulièrement. 

Dernière  apparition  des  règles  du  6  au  10  décembre  1863.  Absence 
totale  de  malaises  jusqu’au  septième  mois  de  la  grossesse.  Vers  cette 
époque,  nausées,  vomissements  de  mucosités  à  jeun.  Épitaxis  fré¬ 
quentes.  Prurit  et  œdème  de  la  vulve.  Infiltration  séreuse  mani¬ 
feste  des  membres  inférieurs  jusqu’au  niveau  du  genou,  sans  albu¬ 
minurie. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août  1866,  Louise  D...  commence  ères- 
sentir  dans  l’abdomen  des  colliques  passagères,  qui  revêtent  tout 
à  fait  le  caractère  de  douleurs  d’accouchement,  le  26  août  1866. 
Elle  se  présente  le  même  jour,  à  trois  heures  du  soir,  à  la  clinique 
où  la  sage-femme  s’assure  que  le  col-  de  la  matrice  est  raccourci 
mais  non  complètement  effacé. 

Deux  lavements  additionnés  de  quinze  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham  chacun  calment,  sans  les  faire  entièrement  cesser,  les 
contractions  utérines  prématurées;  celles-ci  reparaissent  avec  plus 
de  force  le  28  août,  vers  trois  heures  du  matin,  et  expulsent, à  neuf 
heures,  une  fille  du  poids  de  1,620  grammes,  par  conséquent  'd’un 
développement  incomplet,  qui  succombe  au  bout  de  quatre  jours. 

Un  état  fébrile  modéré  survenu  après  l’accouchement,  n’empêche 
pas  un  prompt  rétablissement  de  la  mère,  qui  abandonne  l’hôpital  ' 
le  3  septembre  suivant. 

L’aspect  insolite  du  délivre  ayant  frappé  l’élève  chargé  de  l’ac¬ 
couchement,  on  le  conserva  pour ,  le  montrer  le  jour  même  au 
chef  de  service.  Il  présentait  en  effet  les  curieuses  altérations  sui¬ 
vantes,  que  je  m’empressai  de  consigner  dans  une  note  détaillée  ; 
annexée  au  bulletin  de  cette  femme,  et  que  je  transcris  ici: 

Le  placenta  est  d’un  poids  moyen,  d’un  diamètre  de  13  centimè¬ 
tres  environ,  sensiblement  circulaire,  et  en  divers  endroits  d’une 
épaisseur  considérable,  qui  s’explique  par  les  lésions  hémorrhagiques 
dont  il  va  être  question. 

La  face  utérine  est  inégale  et  déchirée  par  l’écartement  violent 
de  quelques-uns  de  ses  lobes  produit  sans  doute  pendant  la  déli- 1 
vrance.  Je  n’ai  pu  savoir  s’il  y  avait  eu  adhérence  anormale  et  s’il 
avait  fallu  exercer  des  tractions  un  peu  fortes  sur  le  cordon.  Cette v 
face  utérine,  rougeâtre,  est  toute  parsemée  d’ilots  jaunes,  irrégu¬ 
liers,  plus  ou  moins  étendus,  tenant  à  la  présence  de  noyaux  fibro- 
graisseux,  et  dont  la  réunion  représente  à  peu  près  le  quart  de  M 
surface  totale  de  l’organe. 

Une  incision  pratiquée  verticalement  sur  les  parties  les  plus  épais¬ 
ses  du  placenta  fait  apparaître  deux  foyers  lumineux  formés  de„, 
sang  coagulé  noirâtre  et  de  formation  encore  récente.  L’un  de  ces 
foyers  allongé,  ovoïde,  offre  presque  le  volume'  d’un  œuf  de  poule  f 
il  est  tapissé  par  une  membrane  fragile,  mince,  qui  paraît  formée 
par  la  couche  la  plus  externe  du  caillot,  et  repose  sur  les  parois  de 
la  loge,  dont  il  est  facile  de  le  séparer. 

Celle-ci,  de  même  configuration  que  le  caillot  qu’elle  contient, 
f*rme  une  cavité  régulière,  sans  anfractuosité.  Le  tissu  placentaire 
qui  circonscrit  ce  foyer  est  dense,  ferme,  très-peu  vasculaire  et 


consistent  à  bien  les  laver  pour  les  débarrasser  d’une  odeur  de  pois¬ 
son  assez  prononcée  et  d’un  principe  vert  putrescible,  et  à  les  faire 
sécher  à  l’air,  dans  des  greniers  ou  au  soleil.  Une  exposition  un  peu 
prolongée  les  rend  presque  complètement  blanches. 

On  trouverait,  dans  l’emploi  de  la  conferve  comme  charpie,  une 
économie  réelle  qui  a  son  importance  ;  mais  en  cherchant  à  appe¬ 
ler  l’attention  de  nos  collègues'  sur  l’usage  de  cette  plante,  l’idée- 
économique  nous  a  moins  préoccupé  que  celle  des  services  qu’on 
pourrait  en  tirer  en  route  ou  en  campagne,  si,  ce  qui  n’est  pas  rare, 
la  charpie  venait  à  manquer. 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  que,  dans  une  circonstance  ex¬ 
ceptionnelle,  nous  avons  dû,  en  Algérie,  pour  suppléer  à  la  charpie 
qui  nous  manquait,  nous  servir  de  l’étoupe  de  chanvre  grossière^ 
dont  les  tuniques  des  soldats  sont  rembourrées  î  C’était  une  bien 
faible  ressource  en  présence  de  plus  de  cent  blessés. 

Dans  la  rivière  où  nous  faisions  layer  cette  étoupe  pour  la  débar¬ 
rasser  de_  la  sueur  ou  la  faire  servir  à  un  nouveau  pansement,  ces 
conferves,  que  l’on  trouve  partout,  pullulaient  en  grande  abon¬ 
dance. 


La  quatrième  ambulance  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires  part  mercredi  prochain. 

La  quête  faite  hier  sur  le  parcours  de  la  troisième  ambulance  a 
produit  10,370  fr. 

Le  nombre  des  infirmières  inscrites  étant  très-considérable,  1* 
liste  est  close  provisoirement. 


ît  tout  à  fait  impropre  à  remplir  les  fonctions  d’absorption  dé- 

^  lues  au  placenta. 

Te  second  foyer,  assez  régulièrement  sphérique,  bien  circonscrit, 
tièrément  formé,  comme  le  précédent,  de  sang  noir  coagulé, 
ete  mimique  avec  la  surface  du  placenta  par  une  petite  ouverture 
^lée.  Le  coagulum  noirâtre  offre  le  volume  d’une  petite  noix.  Il 
^Téga'ement  ren^erm^  dans  une  membrane  limitante  qu’on  sépare 
6S  difficulté  du  tissu  placentaire  environnant. 
sa,Qütre  ces  deux  foyers  sanguins  de  date  récente,  il  en^xiste  deux 

treS  beaucoup  plus  anciens,  de  moindre  volume,  et  composés  en- 
a“  ent  d’une  masse  compacte  et  fibrineuse.  Ces  deux  foyers 
ircupent  la  phériphérie  du  placenta. 

1  e  premier  et  en  même  temps  le  mieux  circonscrit  de  ces  deux 
aux  est  inclus  au  centre  d’un  cotylédon  complètement  envahi 
n0‘  ja  stéatose  ;  il  a  le  volume  d’une  cerise  et  est  entièrement 
par  le  tissu  placentaire  altéré.  On  y  découvre  aussi  s 
îffficulté  une  membrane  isolante,  fibrineuse,  composée  de  plusieurs 
feuillets,  dont  les  plus  internes  se  confondent  avec  les  couches 
xtérieurcs  de  la  masse  fibrineuse  centrale. 

6  le  deuxième  noyau,  du  volume  d’un  pois,  offre  la  même  organi¬ 
sation  que  le  précédent. 

jl  est  à  noter  que  ces  foyers  sanguins  d’âge  différent  ne  se  r 
outrent  que  dans  les  parties  les  plus  altérées  du  placenta,  dans 
elles  où  la  dégénérescence  graisseuse  paraît  la  plus  avancée. 

En  ce  qui  concerne  les  portions  fibro-graisseuses  du  placenta,  je 
ferai  remarquer  qu’elles  sont  d’un  volume  et  d’une  forme  très- 
variables  :  les  unes  se  présentent  sous  forme  de  noyaux  plus  ou 
moins  réguliers,  de  plaques  minces  et  d’un  diamètre  variable,  ou  de 
tractus  plus  ou  moins  longs  et  irréguliers,  qui  traversent  des  por- 
saines  en  divers  sens. 

ces  parties  indurées,  les  unes  sont  blanc  jaunâtre  ou  franche- 
'ment  jaunes.  Leur  tissu  est  dense,  d’apparence  tuberculeuse,  rete¬ 
nant  quelque  chose  de  la  constitution  spongieuse  du  tissu  placen- 
taife  normal  ;  on  y  reconnaît  assez  facilement  encore  une  structure 
fibrillaire. 

plusieurs  de  ces  noyaux,  ramollis  à  leur  centre,  sont  creuses  de 
cavités  à  parois  lisses,  vides  ou  humectées  par  une  boue  brunâtre 
résultat  de  la  liquéfaction  du  tissu  graisseux  ramolli. 

En  d’autres  points,  l’altération  de  l’organe  se  caractérise  par 
l’accroissement  de  densité  et  de  consistance  du  parenchyme  placen¬ 
taire  qui  conserve  une  -coloration  rouge  assez  voisine  de  celle  des 
parties  saines. 

Je  fais  remarquer  encore  que  ce  sont  surtout  les  parties  périphé¬ 


riques  du  placenta  qui  deviennent  fibro-graisseuses  les  premières. 

On  cherche  vainement  les  traces  d’une  hémorrhagie  ancienne  ou 
récente  dans  les  lobules  sains  de  ce  délivre. 

A  la  face  fœtale  du  placenta,  ori  aperçoit  par  transparence  la  colo¬ 
ration  blanchâtre  ou  jaunâtre  des  noyaux  fibro-graisseux.  On  trouve 
en  outre  sur  cette  face  de  petites  vésicules  remplies  de  sérosité 
transparente  citrine.  Ces  vésicules  mesurent  de  un  demi  à  1  cen¬ 
timètre  de  diamètre.  Leur  membrane  d’enveloppe  très-mince  paraît 
formée  par  un  dédoublement  du  chorion. 


conclusions  : 

1»  11  existe  entre  la  structure  et  les  conditions  physiologiques 
de  nos  organes  d’une  part,  et  d’autre  part  les  maladies  qui  les 
affectent,  un  lien  étroit  qui  détermine  la  nature  et  la  forme  de 
ces  dernières.  La  pathologie,  c’est  un  fait  incontestable,  est  dans 
une  dépendance  naturelle  et  nécessaire  de  l’anatomie  normale  et 
de  la  physiologie  ;  elle  n’en  est  pour  ainsi  dire  qu’un  corollaire. 

2°  L’altération  organique  du  placenta  désignée  autrefois  par 
les  noms  d'induration  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  aujourd’hui 
sous  celui  de  dégénérescence  fibro-graisseuse,  n’est  pas  causée 
par  une  hémorrhagie  interstitielle  du  parenchyme  placentaire. 
Loin  d’être  la  conséquence  d’un  épanchement  sanguin,  cette 
altération  en  est  une  condition  préalable  et  nécessaire. 

3°  Les  données  actuelles  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
éloignent  l’idée  qu’un  caillot  hémorrhagique  puisse  prendre  nais¬ 
sance  dans  le  placenta,  aussi  longtemps  que  cet  organe  conserve 
sa  texture  aréolaire  et  l’active  circulation  dont  il  est  normale¬ 
ment  le  siège. 

h°  D’après  mon  expérience  l’observation  concorde  sur  ce 
point  de  science  avec  les  inductions  de  la  théorie. 


Depuis  que  j’ai  publié  pour  la  première  fois  les  idées  qui  pré¬ 
cèdent  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  le  docteur  Charpentier, 
M.  le  professeur  Depaul  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
un  placenta  duquel  il  résulterait  que  des  caillots  apoplectiques 
peuvent  exister  dans  cet  organe  indépendamment  d’une  altéra¬ 
tion  fibro-graisseuse  ou  autre  qui  eût  précédé  et  préparé  la  lé¬ 
sion  hémorrhagique.  Si  l’observation  de  M.  Depaul  est  exacte  et 
qu’aucune  altération  de  structure  ancienne  pouvant  justifier  ma 
théorie  ne  lui  ait  échappé,  il  faut  bien  reconnaître  que  mon  opi¬ 
nion  n’est  pas  complètement  vraie.  Mais  en  admettant  même  que 
la  doctrine  que  je  viens  d’exposer  fût  trop  absolue,  je  croirais 
pouvoir  soutenir  que  les  exceptions  à  la  règle  que  j’ai  posée  sont 
rares,  et  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  choses 
se  passent  comme  je  l’ai  dit.  Je  fais  appel,  sous  ce  rapport,  à 
l’observation  ultérieure  de  mon  savant  maître,  mieux  placé  que 
qui  que  ce  soit  pour  connaître  la  vérité  à  cet  égard. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  août  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 


en  1863  dans  les  départements  des  Alpes-Maritimes,  du  Gers  et  de 

la  Manche  (Commission  des  épidémies)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lagosquié  demandant  la  formation 
d’une  commission  pour  une  nouvelle  analyse  des  eaux  minérales  de 
Miers  (Commission  des  eaux  minérales). 

COMMUNICATIONS. 

m.  de  géri,  médecin-major  de  2’  classe  au  38e  de  ligne,  donne 
lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  appelle  l'attention  de  l’Académie 
sur  le  couteau  électro-thermique  gradué  qu’il  a  imaginé  pour  la  prati¬ 
que  des  amputations. 

M.  le  président  propose  à  l’Académie  de  voter  une  somme  de 
mille  francs  pour  les  blessés  de  nos  armées.  Cette  proposition  est 
adoptée  à  l’unanimité. 

m.  devilliers  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  graves 
inconvénients  qu’il  y  aurait  à  laisser  s’accumuler  dans  les  grands 
hôpitaux  un  nombre  considérable  de  blessés.  L’encombrement  est, 
comme  on  le  sait,  la  cause  des  fièvres  et  de  l’infection  putrides  qui 
enlèvent  un  si  grand  nombre  de  blessés.  Le  remède  à  ce  mal  serait 
la  dissémination  des  blessés  sur  une  très-grande  surface.  M.  Devil- 
liers  vient  de  parcourir  le  réseau  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  la 
Méditerranée,  et  sur  tout  ce  parcours  il  a  vu  1 60  médecins  tout 
prêts  à  donner  des  soins  aux  blessés  que  l’on  transporterait  sur 
cette  ligne,  et  à  les  accompagner  d’étapes  en  étapes  jusqu’au  lieu 
de  leur  destination.  11  n’ÿ  a  pas  de  villes,  de  villages,  de  bourgs,  de 
maisons  qui  n’aient  des  lits  immédiatement  disponibles  pour  y  rece¬ 
voir  des  blessés.  Il  évalue  à  6,0Q0  le  nombre  de  ces  lits. 

M.  le  président  dit  que  le  mouvement  de  charité  et  d’assistance 
provoqué  par  la  guerre  actuelle  sè  prononce  de  plus  en  plus  d  une 
manière  admirable.  Ce  qui  manque,  ce  ne  sont  ni  les  secours  ni 
les  lits,  mais  des  chirurgiens  habiles  et  expérimentés.  11  espère  que 
le  corps  médical  saura  comme  toujours  faire  son  devoir  et  combler 
cette  lacune. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juillet  1870  (1).  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  verneüil  présente  le  polype  naso-pharyngien  dont  il  a  parlé 
dans  la  dernière  séance,  et  donne  sur  l’ autopsie  les  détails  suivants  : 

L’autopsie  complète  n’a  pu  être  faite  ;  par  conséquent  nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  nous  assurer  de  la  présence  du  sang  dans  les  voies 
aériennes.  Mais  en  examinant  à  loisir  la  région  opérée,  nous  avons 
constaté  des  détails  importants  relatifs  à  l’implantation  de  la  tu¬ 
meur. 

Celle-ci  était  certainement  née  à  gauche,  mais  elle  s’était  pro¬ 
gressivement  étendue  sur  une  très-large  surface;  elle  adhérait  1°  : 
à  toute  la  face  pharyngienne  de  l’apophyse  basilaire;  2°  à  toute  la 
face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde;  le  sinus  sphénoïdal,  large¬ 
ment  ouvert  et  fortement  dilaté,  renfermait  un  lobe  de  la  tumeur, 
du  volume  d’une  grosse  noisette  et  sans  adhérence  ;  3^  à  la  face  la¬ 
térale  droite  du  vomer,  dans  l’étendue  de  i  centimètre  environ; 
4°  à  la  pointe  du  rocher,  sur  une  surface  large  comme  l’ongle;  3°  à 
la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde,  qui  avait  presque  entièrement 
disparu  et  n’était  représentée  que  par  des  débris  osseux  mélangés 
de  tissu  fibreux;  sur  une  lamelle  osseuse  flottante,  on  reconnaissait 
distinctement  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe. 

En  bas,  du  côté  du  pharynx,  l’insertion  du  polype  était  très-net¬ 
tement  limitée  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  trou  occipital. . 
Aucune  adhérence,  ni  au  ligament  occipito-atloïdien,  ni  aux  corps 
des  vertèbres.  La  muqueuse  de  la  paroi  vertébrale  du  pharynx  était 
absolument  saine. 

La  narine  gauche  était  très-amplifiée  par  le  refoulement  de  la  cloi¬ 
son  exactement  appliquée  contre  la  paroi  externe  delà  fosse  nasale 
droite;  dette  dernière  était  complètement  oblitérée.  Quelques  dé¬ 
bris  osseux  représentaient  encore  la  cloison  qui  sépare  la  fosse  na¬ 
sale  gauche  du  sinus  maxillaire  du  même  côté  ;  aussi  les  lobes  nasal 
et  maxillaire  de  la  tumeur  étaient  restés  distincts.  Le  rebord  anté¬ 
rieur  et  inférieur  de  l’orbite  avait  été  ménagé  pendant  l’opération  ; 
mais  le  reste  du  plancher  de  l’orbite  avait  été  détruit,  par  compres¬ 
sion,  sans  doute,  de  sorte  qu’en  arrière  et  en  bas,  la  cavité  orbitaire 
communiquait  largement  avec  la  plaie. 

Enfin,  et  c’est  là  le  point  le  plus  important  peut-être  de  cette 
exploration  anatomique,  on  remarquait  au  niveau  du  trou  déchiré 
antérieur  une  large  perforation  de  la  base  du  crâne  capable  d’ad¬ 
mettre  la  dernière  phalange  du  pouce,  et,  laissant  pénétrer  un  lobe 
de  la  tumeur  qui  soulevait  la  dure-mère,  sans  avoir  toutefois  con¬ 
tracté  d’adhérence  avec  elle  ;  il  eût  été  important  d’ouvrir  le  crâne, 
pour  savoir  si  à  ce  niveau  le  cerveau  ou  ses  membranes  avaient 
souffert  de  l’intrusion  de  la  tumeur.  Je  ferai  remarquer,  toutefois, 
qu’il  n’existait  sur  la  face  inférieure  de  la  fibreuse  crânienne  au¬ 
cune  trace  d’inflammation. 

J’avais  pu  croire  complète  l’extirpation  du  polype  ;  il  n’en  était 
rien.  J’avais  laissé  un  lobe  volumineux  qui ,  partant  de  la  base  de 
l'apophyse  ptérygoïde,  se  dirigeait  directement  en  dehors,  refoulait 
la  paroi  latérale  du  pharynx ,  puis  s’insinuait  entre  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire  et  le  bord  antérieur  du 
sterno-mastoïdien,  et  touchait  enfin,  par  son  extrémité  libre,  au 
sommet  de  l’apophyse  mastoïde  et  à  la  face  profonde  du  tégument. 
Ce  lobe  pourrait  être  appelé  cervical  supérieur;  il  était  partout  en¬ 
touré  de  tissu  conjonctif  lâche;  aussi  son  énucléation  fut-elle  fa¬ 
cile.  Vers  sa  face  antérieure  était  accolée  une  petite  tumeur  fibreuse 
du  volume  d’une  amande,  presque  entièrement  libre  ou  du  moins 
sans  connexion  avec  les  os.  Je  ne  sache  pas  que  l’existence  de  lobes 
libres  ait  encore  été  notée  dans  les  cas  de  fibromes  naso-pharyn- 
giens.  J’ai  encore  à  noter  une  dernière  particularité  non  moins  in¬ 
téressante.  On  admet  en  général,  et  avec  raison,  que  les  tumeurs 
en  question  naissent  du  périoste  et  laissent  intactes  les  surfaces 
osseuses  sous-jacentes,  de  sorte  que,  si  l’arrachement  est  complet, 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régne 


(1)  Fin*  —  Voir  le  numéro  du  13  août  1870. 


ces  surfaces  sont  dénudées,  mais  entières.  J’ai  pu,  dans  une  autre 

observation,  m’assurer  de  la  réalité  du  fait  ;  mais  iln  en  était  pas  de 
même  ici.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  base  de  1  apophyse  ptéry¬ 
goïde  avait  disparu  non  par  absorption,  mais  par  une  sorte  d  en¬ 
vahissement  interstitiel  du  tissu  osseux  par  le  tissu  fibreux.  Une 
disposition  analogue  se  rencontrait  à  l’apophyse  basilaire.  Après 
avoir  successivement  extirpé  les  lobes  nasal,  gênai  et  maxillaire, 
j’avais  saisi  avec  de  fortes  pinces  le  lobe  pharyngien  jusqu  à  sa  ra¬ 
cine  et  l’avais  arraché  totalement,  en  apparence  du  moins.  Cepen¬ 
dant  la  surface  d’implantation  à  l’apophyse  basilaire  restait  inégale 
et  tomenteuse  ;  le  toucher  donnait  la  sensation  d’une  surface  spon¬ 
gieuse  parsemée  de  débris  osseux.  A  l’autopsie,  je  reconnus  en 
effet,  dans  ce  point,  une  substance  composée  de  fragments  de  tissu 
spongieux,  de  lambeaux  de  tissu  fibreux  et  de  plusieurs  petites  tu¬ 
meurs  fibreuses  arrondies,  régulières,  du  volume  d’un  grain  de 
chènevis  ou  d’un  pois.  En  énucléant  avec  un  instrument  mousse 
'cette  substance,  je  constatai  qu’elle  occupait  le  centre  même  de 
l’apophyse  basilaire,  laquelle  était  excavée  et  réduite,  du  côté  de 
la  cavité  crânienne,  à  une  couche  très-mince  de  tissu  osseux.  En 
appuyant  faiblement  avec  l’instrument  mousse  sur  cette  couche,  je 
pénétrai  facilement  jusqu’à  la  dure-mère.  Si  donc,  pour  détruire  en 
ce  point  les  racines  de  la  tumeur,  j’avais  ruginé  ou  appliqué  le 
cautère  actuel,  j’aurais  pu  perforer  la  mince  barrière  osseuse. 

Si  je  m’étais  abstenu,  la  combinaison  intime  du  tissu  fibreux 
avec  le  tissu  osseux  et  la  persistance  en  ce  point  de  petits  lobes 
fibreux  circonscrits  auraient  été  l’origine  d’une  récidive  presque 
inévitable.  «  . 

En  ce  qui  touche  la  structure  de  la  production  morbide,  elle  était 
en  tout  semblable  à  celle  de  cqs  fibromes,  c’est-à-dire  constituée 
par  du  tissu  fibreux,  dep  éléments  conjonctifs  à  tous  les  degrés 
d’évolution  et  une  quantité  incroyable  de  vaisseaux,  dont  quel¬ 
ques-uns  avaient  jusqu’à  2  millimètres  de  calibre. 

Les  constatations  précédentes  sont  de  nature  à  atténuer  quelque 
peu  les  regrets  inspirés  par  cette  fatale  opération.  Si  la  mort  n’était 
pas  survenue  subitement,  elle  eût  été  la  conséquence  presque  iné¬ 
vitable  de  la  perforation  crânienne  et  de  la  méningo-encéphalite 
corSécutive. 

H.  labbé.  Le  complément  de  l’observation  que  vient  de  vous 
communiquer  M.  Yerneuil  démontre  qu’il  s’agissait  ici  d’un  polype 
à  insertions  multiples.  Seulement,  si  l’on  se  rapporte  aux  faits  déjà 
connus,  on  est  porté  à  admettre  que  l’insertion  véritable  ou  primi¬ 
tive  de  ces  polypes  est  toujours  pharyngienne,  et  que  les  autres  ne 
sont  que  des  adhérences  secondaires  consécutives  à  l’ulcération  et  à 
l’inflammation  adhésive  des  tissus  environnants. 

M.  DEMARQUAY.  En  face  des  dangers  d’asphyxie  inhérents  à  ce 
genre  d’opérations,  M.  Demarquay  se  demande  si  une.  trachéotomie 
préalable  ne  serait  pas  chose  à  proposer.  C’est  ainsi,  au  moins,  qu’il 
vit  agir  Blandin  dans  un  cas  où  celui-ci  essaya  sans  succès  l’abla¬ 
tion  par  arrachement  d’un  polype  naso-pharyngien.  11  y  eut  une 
hémorrhagie  foudroyante,  et  sans  la  trachéotomie,  1  enfant  aurait 
succombé  inévitablement. 

m.  giraldès.  Les  détails  anatomiques  donnés  par  M.  Verneüil 
démontrent  de  nouveau  ce  qu’on  savait  déjà,  à  savoir  :  le  nombre 
parfois  grand  des  adhérences  du  polype.  La  présence  d’un  lobe  de 
la  tumeur  jusque  dans  le  crâne,  jointe  à  l’hémorrhagie,  suffi¬ 
sent  pour  expliquer  la  mort  sans  faire  intervenir  en  quoi  que  ce  soit 
l’action  du  chloroforme. 

M.  verneüil  admet  les  adhérences  consécutives  dont  a  parlé 
M.  Labbé,  seulement  il  ne  les  croit  pas  assez  fortes  pour  opposer 
une  bien  grande  résistance.  Par  contre,  l’implantatation  réelle  du 
polype  peut,  comme  ici,  envahir  toute  l’apophyse  basilaire  de  l’oc¬ 
cipital  et  les  parties  environnantes,  à  l’exception  toutefois  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  qu’il  a  toujours  trouvée  res¬ 
pectée. 

Le  point  intéressant  de  cette  autopsie,  c’est  l’existence  de  petites 
masses  fibreuses,  entremêlées  de  détritus  osseux  dans  l’épaisseur 
même  de  l’apophyse  basilaire  et  jusque  dans  le  crâne. 

Pour  faire  pendant  à  la  trachéotomie  préventive  dont  a  parlé 
M.  Demarquay,  M.  Verneüil  rappelle  que  deux  confrères  alle¬ 
mands  ont  proposé,  dans  les  Archives  de  Langenbeck,  une  espèce  de 
tubage  de  la  glotte  qui  devra  précéder  toute  opération  sanglante 
dans  la  bouche. 

Le  malheur  est  que  les  chirurgiens  ayant  insisté  jusqu’ici  très- 
peu  sur  la  gravité  de  l’ablation  du  maxillaire  en  pareils  cas,  on  a 
glisssé  sur  l’importance  d’un  moyen  préliminaire  quelconque,  des¬ 
tiné  à  prévenir  l’asphyxie  et  la  mort  ;  et  nous  sommes  absolument 
hors  d’état,  quant  à  présent,  de  dire  dans  quels  cas  une  opération 
de  ce  genre  est  indiquée  et  dans  quels  cas  on  peut  s’en  passer. 

m.  desprès,  en  se  fondant  sur  la  statistique  de  Heyfelder  et 
d’autres,  soutient  que  l’ablation  du  maxillaire  est  une  opération 
qui,  par  elle-même,  n’est  pas  grave. 

M.  tillaux  est  du  même  avis,  et  croit,  en  outre,  qu’il  faut 
faire  une  distinction  entre  les  cas  d’ablation  pour  tumeur  propre  de 
l’os  et  ceux  où  l’arrachement  du  maxillaire  ne  constitue  que  le  pr  e¬ 
mier  temps  d’une  opération  plus  compliquée,  comme  lorsqu’il  s’agit 
d’enlever  un  polype  naso-pharyngien. 

La  gravité  de  l’opération,  dans  le  dernier  cas,  dérive  de  la 
présence  du  polype  et  non  de  l’ablation  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur. 

M.  forget.  En  écoutant  la  description  anatomo-pathologique 
donnée  par  M.  Verneüil,  je  me  rappelais  un  cas  analogue  que  j’ai 
présenté  à  la  Société  il  y  a  une  douzaine  d’années  :  c’était  une  ob¬ 
servation  de  polype  naso-pharyngien  chez  un  jeune  garçon 
incomplètement  opéré  par  la  voie  nasale  par  notre'  collègue, 
M.  Huguier.  A  l’autopsie,  qui  suivit  de  près  la  tentative  opératoire, 
on  constata  pareillement  l’existence  de  tumeurs  multiples  dans  l’é¬ 
paisseur  des  os  de  la  base  du  crâne  et  jusque  sous  la  dure-mère. 
Une,  entre  autres,  remplissait  les  sinus  sphénoïdaux  et  apparaissait 
comme  pédiculée  sur  la  selle  turcique. 

La  multiplicité  d’origine  et  la  pluralité  des  points  d’insertion  de 
ces  néoplasmes  ,1a  solidarité  qui  existe  entre  eux  et  le  tissu  osseux  de 
la  base  du  crâne,  enfiD,  leur  vascularité  très-grande,  indiquent  suf¬ 
fisamment  qu’il  s’agit  là  d’autre  chose  que  de  vrais  polypes,  et  que 
très-probablement  l’on  a  affaire  à  une  lésion  à  part  du  tissu  spon¬ 
gieux  de  la  base  du  crâne,  propre  aux  sujets  jeunes  et  dont  les  os 
sont  en  voie  de  croissance. 
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Nos  maîtres  avaient  compris  cette  différence,  aussi  distinguaient- 
ils  les  polypes  pharyngiens  et  nasaux  proprement,  dits,  de  ees  tu¬ 
meurs  multiples  qui,  nées  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  pénètrent 
dans  les  diverses  cavités  qu’ils  concourent  à  former,  et  se  compor¬ 
tent,  à  cet  égard,  comme  de  vrais  cancers. 

.  Dans  le  service  de  Boyer,  je  me  rappelle  avoir  vu  un  garçon  que 
Roux  voulait  opérer  contrairement  à  l’avis  du  maître. 

11  y  eut  hémorrhagie  grave  qui  nécessita  le  tamponnement,  et  le 
jeune  homme  fut  transporté  dans  son  lit  incomplètement  débarrassé 
de  son  prétendu  polype. 

La  même  chose  est  arrivéû  à  Lisfranc,  qui  renonça  à  achever 
l’opération,  et  le  petit  malade,  rendu  exsangue,  succomba  au  bout 
de  quelques  jours. 

En  réunissant  ces  deux  faits  malheureux  à  celui  de  M.  Verneuil 
.  et  à  huit  autres  que  notre  collègue  dit  avoir  pu  découvrir  dans  les 
divers  recueils,  en  tout  onze,  on  est  à  se  demander  s’il  n’en  res¬ 
sort  pas  un  enseignement  pour  la  pratique,  et  si,  conformément  à 
ce  que  disait  Bover,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’interdire  toute  tentative 
d’extraction  en  pareils  cas. 

Jusqu’ici  la  discussion  a  porté  exclusivement  sur  la  cause  de  la 
mort  qui  suit  l’opération. 

Sans  doute  cela  est  bon  à  savoir,  mais  ce  qui  le  serait  davantage,* 
ce  serait  de  pouvoir  dire  dans  quels  cas  au  juste  il  xaut  s’abstenir 
d’opérer  et  comment  on  pourrai?  arriver  à  un  diagnostic  exact  de 
ces  faux  polypes. 

Nul  doute,  et  j’en  appelle  àM.  Verneuil  lui-mème,  que  s’il  avait  pu 
prétoir  ce  qui  lui  est  arrivé,  il  se  serait  abstenu,  de  toute  opéra¬ 
tion.  C'est  donc  ce  diagnostic  qu’il  faut  s’efforcer  d’établir  sur  des 
données  certaines,  si  l’on  veut  éviter  désormais  les  désastres  chirur¬ 
gicaux  que  cette  discussion  vient  de  mettre  en  évidence. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  tous  les  médecins 
et  pharmaciens  inscrits  sur  les  listes  du  Val-de-Grâce,  à  la  suite  des 
examens  qui  viennent  d’avoir  lieu,  seront  retenus  à  Paris  ou  dans 
les  localités  où  ils  se  trouvent  en  ce  moment,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  qu’ils  soient  gardes  nationaux  mobiles  ou  appelés  en  vertu 
de  la  dernière  loi,  ils  n’auront  pas  à  être  dirigés  sur  les.  lieux  de 
rassemblement  indiqués  à  ces  diverses  catégories. 

Des  ordres  analogues  vont  être  donnés  aux  généraux  comman¬ 


dant  les  divisions  militaires  peur  qu'ils  aient  à  prendre  des  mesul-’ 
analogues  en  ce  qui  concerne  les  docteurs  en  médecine  et  ]es  ® 
décins  et  pharmaciens  présentant  certaines  garanties,  qui  sei„  • e” 
compris  dans  les  appels  ordonnés. 

Le  ministre  de  la  guerre  se  réserve  d’employer  ces  mèjjçjs 
pharmaciens  suivant  les  circonstances. 

—  M.  le  ministre  a  décidé  que  trois  concours  seraient  quveijl  - 

l’École  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux,  à  l'effet  de  pUür  Ig 
aux  quatre  Bouveaux  emplois  de  suppléants  créés  dans  cette  Écol' 
parle  décret  du  II  avril  1870  (Bulletin  n°  241,  p.  176).  e 

Les  concours  auront  lieu,  savoir  : 

Le  l'r,  le  24  août  prochain,  pour  deux  emplois  de  suppléants  h 
chaires  de  médecine; 

Le  2°,  le  26  octobre,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
chirurgie  et  d’accouchements; 

Lé  3°,  le  S  novembre,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  cha'i 
d’histoire  naturelle  médicale,  de  thérapeutique  et  matière  médical 

—  La  Société  de  médecine'  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance! 

vendredi  19  août  1870,  à  trois  heures  et  demie  précises  à  l’Hiii  1 
de-Ville.  ’  e1' 

Ordre  du  jour  :  Communications  sur  les  maladies  régnantes  !v 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris  J 
7  au  13  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  176.— Scarlatine,  10.— Rougeole,  9.  —  Fièvre  typhoïde  Jr 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  44.  —  Pneumonie  ÿi  ' 
Diarrhée,  87.  —  Dysenterie,  7.  —  Choléra,  8.  —  Angine  coùè^ 
neuse,  3.  —  Croup,  3.  —  Affections  puerpérales,  3.  —  n.( 
causes,  696.—  Total  :  1,122.  res 

_  Le  Directeur  :  Dr  e.  Le’s^T'-  ! 

Paris.  —  Typographie  A.  I’ougin,  quai  Voltaire,  13.  ~  " 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 

O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 
_  de  potasse. . 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


SIROP  SÉDATIF 


AMÈR. 


d’écorces  d’orange 

AH  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions -Saint- Paul  à  Paris. 


ou  coupées  —  . —  —  - — - - - 

et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  lg  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  ta  sourt 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l'appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FSRRO-AKSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre - 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  i 
Phosphatei 
Sulfate  »  y 

—  de  chaux _ 

Chlorure  de  sodium . 
Matières  organiques. 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


Cette  eau  est  arsenicale-,  etlen’aaucune  analogie  mec  les 
prie&dentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
teillo  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


rPeititure  de  colchique  de  Cocheux. 

J.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  dix 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  ptiarm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10, 4  Lyon. 


papier  Wlinsh  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
— ,  .... - 1. — „g — Boîte  de  10  feuil- 


gogne,  stibiés  et  autres  analogi 
es  :  i  fr.  50  c.  —  Chez  tous  le 


les  pharmaciens. 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 


agréable,  ra s  ae  uuubwpanuu  ui  u  aouun  oui  mo  ue 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
ahlorose  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  ,de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph  Favrot  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


médaille  d’oi 


■  16,600  E Rance. 


Ûuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

[Extrait  complet  des  -3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
paris,  rue  Drouot,  ^ 

18,  et  dans 


toutes  les  pliar- 


Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  aotion  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  fout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  îrirap  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  itt  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage 


thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


TAragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

AA  et  CONTÉ,  approuvées  pai#1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  denx  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  auties  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

(au  Malaga  on  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer¬ 
mantes  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  qoina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  ; 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


Vins  de  quinquina  tilrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
quinquina  titré  ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  titré  iodé. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


Sfhapmacie  JL.  FOUCMEit,  A  Orléans. 


D 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  is  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Ffcragées  d’iodure  de  potassium 

-"-^Ces  dragees,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  puisqu’au  li6u  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  dÀ 
potassium  fexftmnt  d’inriurpA  Pot  1p  mmi  uc 


_  (exempt  d’iodure),, est  le  seul  qui  offre» 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromu™  2 
petassinm  à  haute  dose. 


La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m» 
lade  à  l’abri  des  accidents  eausès  par  l’iode  des 
impurs. 


popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  â  froid, 
V>(par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  ” 


se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochel'ort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

( exempt  cCiodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  eff  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr,  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  de3  prodnilsL.  Fouchek 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 


\7iande  crue  et  alcool.  Elixir  alimentaire 
y  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dau3  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  denx 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  X anémie,  l’ épui¬ 
sement.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
erne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Fffix.  Ai  tliaewm  >  3  ïr.  3®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


üer- Collas,  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
mpporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  îr, 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,  rus  Dauphine, Paris 


■yésicatoires  d’Àlbespeyres.  - 

y  vésieante,  signée  snr  le  côté  vert. 


Papier  d’Albespeyres, 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin. 

C<<iemie  de  i  '  ’ 


■  Pour  l’entretien 


Approuvées  par  i’Aca- 


Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  t  5  francs. 

ma^enLebrouétaÜ‘  “  A  Pari3’  16’  rue  R^elien,  phar. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  m™. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source  -Bert.  -  Eaa  Mlaérsl| 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  D'  Félix  Roubaud, 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  «t  i, 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  nénhrlie 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  V  ’ 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’aaémie  es  lei 
maladies  des  femmes. 


Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  w 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sourcs-Beri. 


MEDICAMENTS  ASSIMILABLES 


ec  la  graini 


fer,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sets  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  a 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  eetle  forme  spéciale,  ces  sels,  inlimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  oessent.  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  6r.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guetirot.  ’* 


T  e  Baiu  au  sel  de  Pennés  eat  ordonné 

-â-^parun  grand  nombre  de  médecins  comme  dérivatif, 
stimulant,  résolutif  et  reconstituant  Son  usage  est  si 
répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins,  ferrugineux, 
iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de  mer  chauds,  qu’il 
se  trouve  dans  toule3  les  pharmacies.  Expéditions,  rue 
Latran,  i.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49,  Paris.  )' 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■L*-Médaille{à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaehes  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Ghristbn,  pharmacien,  31,  rue  duCaire. 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


phthisie  pulmonaire  et  maladies 

^  CONSOMPTIVES  (traitement  par  i.a  mto™. 


MUSCU- 

■guichon  et  les  potions  alcooliques  TI 
La  Musculine-Guichon,  préparée 


TRÉES).  _ _ }  _ _ MH 

nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  do- \  /  „  ..  , 

lions  alcooliques  titrées,  G“f“e  mP\{a}Lxi 

préparéesau  même  Mo-  >  voir  :/  rrn  ■ 
nastère,  sont  les  seules  (  j  du 

authentiques.  J  (  lb  mars  1869- 


dan*  le*  principale»  S"on  emploi  n’offre““aücun“e  de^s  g3sd“effl3^ 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

V  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  nias  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  prinoipaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


1VT evralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
-*■  '  Iules  antinévraigiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


Phthisie,  maladies  consomptives,  dianrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Viilars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


SOIE  D0L0RIFÜGE  ISOLANTE 


T>humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanel.e 
*-  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  (le  la  Paix,  22. 


Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'—^ordonné  contreles névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  « 
la  dose  de  6  «  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  msaSadfe»  de  ia  poitadne  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays . 


A  nti-GontteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
A*-rationiiel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
.Montmartre,  Paris, 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Infiltration  urinense.  —  Uréthrotomie. 

Les  procédés  employés  pour  guérir  les  rétrécissements  de 
l’urèthre  peuvent  être  groupés  en  deux  classes  :  ceux  qui  agis¬ 
sent  d’une  manière  lente  et  progressive,  et  ceux  dont  le  résultat 
est  presque  instantané. 

Parmi  les  derniers,  on  peut  citer  spécialement  : 

1»  L’uréthrotomie  interne  ou  externe; 

2°  La  méthode  galvano-caustique  chimique,  imaginée  par 
MM.  Mallez  et  Tripier,  etc.  ; 

3«  Les  divers  modes  de  divulsion  à  l’aide  de  l’instrument  de  Holt, 
de  Voillemier,  etc.  (M.  Moreau  Wolf  a  préconisé  un  divulseur 
rétrograde  que  nous  ne  pouvons  juger,  n’en  ayant  jamais  vu 
aucune  application,  mais  qui  nous  paraît  exposer  à  la  déchirure 
de  l’urèthre  en  arrière  du  rétrécissement). 

Les  indications  générales  de  toutes  ces  méthodes  rapides  sont 
à  peu  de  chose  près  les  mêmes.  C’est  surtout  à  la  période  aiguë 
des  accidents  urinaires,  et  lorsqu’il  existe  déjà  de  , l’infiltration 
urineuse,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’hésiter  entre  l’une  d’entre  elles 
et  une  de  celles  qui  rentrent  dans  le  premier  groupe. 

Que  l’on  préfère  une  dilatation  graduelle  alors  qu’on  a  le 
temps  devant  soi,  cela  se  comprend  ;  mais  quand  la  rétention 
d’urine  est  absolue,  ou  quand  déjà  l’arine  s’est  épanchée  en 
dehors  du  canal,  «  cherchant  une  autre  voie,  puisque  la  voie 
normale  ne  lui  était  plus  ouverte,  »  diraient  les  partisans  du  vi¬ 
talisme  providentiel,  «  irritant  les  parties  où  elle  séjourne  et 
les  ulcérant  par  son  contact,  »  diront  les  autres  ;  quand  donc 
on  est  arrivé  aux  accidents  aigus  de  l’infiltration  urineuse,  ou 
quand  la  sonde  conductrice  peut  à  peine  trouver  sa  voie,  il 
faut  ag.rvite,  et  rendre  au  canal,  du  premier  coup,  tout  son 
calibre. 

Tel  était  le  cas  chez  deux  malades  qui  se  trouvent  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’hôpital  des  Cliniques,  où  ils  occupent  les  n°s  3  et  4. 

L’un  est  un  homme  de  40  ans,  qui,  atteint  de  rétrécissement 
depuis  une  quinzaine  d’années,  fut  traité  il  y  a  six  ans  dans  le 
service  de  M.  Nélaton  pour  une  première  infiltration  urineuse. 
Après  avoir  donné  issue  à  l’urine  par  de  longues  incisions,  on 
pratiqua  la  dilatation  avec  les  sondes  de  gomme.  Le  malade 
passa  trois  mois  à  l’hôpital,  puis  il  en  sortit  pissant  bien.  L’état 
resta  satisfaisant,  sans  accidents  nouveaux,  pendant  quatre  ans 
environ.  Il  y  a  deux  ans,  une  nouvelle  rétention  d’urine  s’étant 
produite,  le  malade  dut  se  faire  sonder  pendant  quelques  jours. 

Depuis  cette  époque,  le  jet  a  diminué  de  plus  en  plus  ;  une 
infiltration  urineuse  se  reproduisit,  et  cet  homme  dut  entrer  le 


3  août  der,nier  à  la  Clinique.  Le  lendemain,  M.  Labbé  fit  des  in¬ 
cisions  sur  le  scrotum,  et  le  4  août  il  pratiqua  une  uréthrotomie 
interne,  qui  amena  l’écoulement  d’une  quantité  anormale  de 
sang.  Depuis  lors,  une  sonde  fut  laissée  à  demeure,  et  le  ma¬ 
lade  va  très-bien.  Aucun  accident  d’aucune  nature  ne  se  pro¬ 
duisit  ;  l’état  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Chez  un  autre  malade,  opéré  par  M.  Richet,  et  couché  dans 
le  lit  voisin,  les  choses  ne  se  passèrent  pas  tout  à  fait  d’une 
manière  aussi  simple. 

Cet  homme,  couché  au  n°  3,  fut  opéré  le  27  juillet  par  l’uré- 
throtomie  interne,  pour  des  rétrécissements  multiples  dont  le 
principal  siégeait  à  la  région  bulbeuse.  Il  était  entré  à  l’hôpital 
pour  une  rétention  d’urine  absolue,  et  ce  fut  avec  peine  que 
l’on  put  introduire  la  bougie  conductrice.  Le  rétrécissement  pa¬ 
raissait  très-résistant  et  très-peu  dilatable  ;  on  en  opéra  donc  la 
section.  Peu  après,  tandis  que  le  malade  portait  encore  la  sonde 
qu’on  avait  introduite  après  l’opération,  il  éprouva  quelques 
frissons. 

M.  Richet  quitta  vers  ce  moment  le  service,  où  M.  Labbé  le 
suppléa,  et  le  9' jour  après  l’uréthrotomie  on  retira  la  sonde. 
Le  soir  même,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  violent.  Bien  que 
la  sondé  fût  restée  en  place  pendant  un  temps  déjà  notable, 
puisqu’on  la  retire  le  plus  souvent  et  sans  inconvénient  avant 
le  8'  jour,  on  pensa  que  peut-être  la  cause  du  frisson  était  le 
contact  de  l’urine  sur  une  plaie  que  la  sonde  ne  protégeait 
plus.  On  se  hâta  donc  d’introduire  un  nouveau  cathéter.  Mais 
bientôt  on  eut  l’explication  de  ce  dernier  frisson  violent  et  de 
ceux  qui  avaient  précédé.  Les  uns  et  les  autres  n’étâient  que  les 
indices  de  la  formation  d’un  abcès  formé  dans  le  scrotum,  et  qui 
devint  assez  volumineux. 

Une  fois  cet  abcès  ouvert,  tous  les  accidents  se  sont  amendés, 
et  le  malade  va  très-bien  depuis  lors. 

Di  Victor  Revilloot. 


conférence  médicale  de  paris 

(8®  séance.  —  Suite  et  fin.) 

M.  samazeuil  lit  une  statistique  de  vaccination,  recueillie  à  la 
mairie  d’Auteuil,  et  très-défavorable  à  la  vaccine  animale. 

Variole  hémorrhagique. 

* 

M.  marchai  (de  Calvi).  Je  vais  raconter  un  cas  qui  m’a  con¬ 
sterné  ;  un  cas  perfide,  dans  lequel  toutes  les  circonstances  se  sont 
réunies  .pour  déconcerter  le  médecin. 

Il  s'agit  d’une  belle  et  opulente  créature,  en  plein  épanouisse¬ 
ment,  ayant  une  intelligence  ouverte  et  élevée;  peintre  et  musi¬ 
cienne  dans  la  bonne  mesure;  enthousiaste;  faisant  de  son  foyer 
modeste  un  centre  d’attraction  pour  une  société  spirituelle  et  dis¬ 
tinguée;  entourée  des  tendresses  de  la  famille  et  donnant  aux  siens 
plus  encore  qu’elle  n’en  recevait;  sans  pruderie  et  sans  reproche, 
sans  vanité,  sans  envie  et  sans  coquetterie;  toujours  prête  à  tout 
voir,  en  vraie  Parisienne  qu’elle  était;  prompte  à  se  dévouer;  une 


de  ces  femmes  auxquelles  on  s’attache  sans  arrière-pensée,  et  qu 
se  défendent  par  l’éclat  de  rire;  une  camarade  charmante  et  sûre, 
ayant  des  antipathies  franchement  déclarées,  mais  étrangère  aux 
insinuations,  restrictions  et  petites  trahisons  que  beaucoup  de  chères 
amies  pratiquent  volontiers  entre  elles;  ayant  un  défaut  mortel  ce¬ 
pendant,  celui  de  dépenser  sans  mesure,  de  n’éviter  aucune  cause 
de  maladie  et  de  ne  jamais  penser  que  la  mort  est  aux  aguets. 

Agée  de  31  ans,  elle  était  au-dessus  de  la  moyenne;  blanche  et 
rose,  avec  de  grands  yeux  noirs  d’enfant,  et  une  brassée  de  cheveux 
noirs  tumultueux;  mince  et  souple  de  la  taille,  large  de  la  poitrine 
et  du  bassin;  arrondie  sans  embonpoint;  lymphatique  avec  de  bons 
muscles.  On  disait  qu’elle  était  la  force  dans  la  beauté. 

Pas  si  forte  pourtant.  J’étais  le  médecin  de  son  mari  avant  leur 
mariage,  et  je  devins  le  sien.  Dès  le  premier  jour,  elle  me  préoc¬ 
cupa  :  elle  toussait  souvent,  respirait  mal  et  facilement  crachait  le 
sang,  au  point  de  ne  plus  y  attacher  d’importance.  Je  lui  avais 
donné  de  l’arsenic,  de  l’huile  de  foie  de  morue,-  de  l’hypophosphite 
de  chaux;  je  lui  avais  fait  prendre  le  lait  d’ànesse,  et  à  diverses 
reprises  je  lui  avais  appliqué  des  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine. 
Elle  s’était  fortifiée,  et  il  m’arrivait  à  moi-même  de  ne  plus  songer 
à  la  tare  pulmonairé. 

Elle  ne  devint  grosse  qu’après  plusieurs  années  de  mariage,  il  y 
a  trois  ans  environ.  L’accouchement  fut  suivi  d’accidents  d’ovario- 
péritonite  à  droite,  qui  eurent  plus  de  durée  que  d’intensité  et  qui 
avaient  laissé  dans  la  région  iliaque  un  engorgement  douloureux, 
passant  de  temps  à  autre  à  l’état  aigu,  contre  lequel  j’employai  les 
émollients,  les  pommades  sédatives  et  résolutives,  les  vésicatoires 
volants,  l’enduit  au  collodion,  qui  impatientait  la  malade  et  auquel 
je  ne  pus  l’habituer,  finalement  les  douches  froides  tous  les  ma¬ 
tins  au  gymnase  Paz,  qui  eurent  un  excellent  effet  sur  la  constitu¬ 
tion  et  aussi  sur  l’affection  locale.  La  région  iliaque  était  plus  sou-' 
pie,  beaucoup  moins  douloureuse  à  la  pression. 

Nous  en  étions  là  lorsqiïe  malheureusement  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  se  déclara.  Au  cinquième  mois,  une  chute  eut  lieu,  et  un  peu 
de  sang  coula.  Le  repos,  les  bains  tièdes,  parèrent  à  cet  accident,  et 
Mm"  II., .  arriva  à  la  fin  du  septième  mois.  Ici  commence  une  scène 
pathologique  qui  eut  un  prompt  et  cruel  dénouement. 

Le  lundi  6  juin,  dès  le  matin,  je  fus  appellé  auprès  de  Mm”  R..., 
qui,  toute  la  nuit,  avait  souffert  de  douleurs  affreuses  dans  les  reins 
et  dans  les  membres  inférieurs.  Elle  n’avait  pas  d’expressions  assez 
fortes  pour  rendre  le  supplice  que.  les  douleurs  de  reins  surtout  lui 
faisaient  endurer.  La  matrice  était  contractée,  d’une  dureté  ligneuse, 
et  on  ne  pouvait  la  presser  même  légèrement  sans  causer  une  vive 
souffrance.  L’enfant  qui,  la  veille  encore,  remuait  beaucoup,  était 
réduit  à  l’immobilité.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  à  100,  le  visage 
animé,  l’œil  encore  plus  brillant  que  de  coutume.  Mme  R...,  que  je 
n’avais  pas  vue  depuis  quelques  jours,  me  raconta  que  l’avant- 
veille  elle  avait  été  à  l’exposition  des  fleurs  dans  une  voiture  légère 
où  elle  avait  été  extrêmement  secouée,  et,  que  le  soir  du  même 
jour,  étant  sur  son  balcon,  vêtue  d’une  robe  de  chambre  à  man¬ 
ches  ouvertes  et  tombantes,  elle  avait  eu  très-froid  aux  bras.  Il  y 
avait  donc  de  quoi  expliquer  l’éréthisme  utérin  et  l’imminence  de 
l’accouchemen-.  On  verra  cependant  que  la  douleur  atroce  des 
reins  avait  une  autre  origine,  un  autre  caractère.  Je  le  dis  par 
avance  :  c’était  la  rhachialgie  variolique  à  son  plus  haut  degré. 

Je  pensais  d’autant  moins,  ce  jour-là,  à  la  variole,  que,  environ 
deux  mois  auparavant,  j’avais  insisté  fortement  pour  que  Mme  R..., 
et  son  mari  se  fissent  revacciner  par  M.  Lanoix,  à  qui  je  les  avais 
adressés. 

Je  prescrivis  :  1°  lavement  évacuant  simple  ;  2°  à  neuf  heures  et 
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HISTOIRE  MÉDICALE  DU  TATOUAGE 

ANATOMIE  —  PHYSIOLOGIE  —  MÉDECINE  LÉGALE  —  PATHOLOGIE 
— •  APPLICATIONS  CHIRURGICALES 

Par  le  docteur  Ernest  Berchon, 

Médecin  principal  de  !a  marine,  directeur  du  service  sanitaire 
de  la  Gironde. 

M.  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires,  Fauvel,  vient  de  dé¬ 
poser  cet  ouvrage  sur  le  bureau  de  L’Académie  de  médecine,  et  nous  ne 
croyons  pouvoir  donner  une  meilleure  idée  de  l’ensemble  de  ce  tra- 
Vail,  fort  original,  qu’en  empruntant  à  l’auteur  un  résumé  de  ses  re¬ 
cherches.  Nous  lui  laissons  donc  la  parole,  non  sans  insister  pour¬ 
tant  sur  le  caractère  de  nouveauté  de  ses  nombreuses  et  patientes 
investigations;  sur  la  méthode  et  l’éruditionjdont  il  a  fait  preuve  en 
plusieurs  endroits  de  son  livre,  et  sur  l’importance  toute  pratique  de 
■ses  conclusions  médico-légales.  Nous  sommes  assuré  que  nos  lec¬ 
teurs  partageront  notre  avis  en  lisant  le  texte  même,  Thistoire  mé¬ 
dicale  très-complète  dont  nous  sommes  heureux  de  leur  annoncer 
•  «.publication. 

«.Les  vieux  auteurs,  que  ne  lisent  guère  bon  nombre  de  méde¬ 


cins  de  notre  temps,  fort  embesognés  du  jprésent  et  de  ce  qu’il 
peut  rendre,  avaient  coutume  d’adresser  à  leurs  lecteurs  bénévoles, 
soit  au  début  de  leurs  livres,  soit  en  terminant  leurs  écrits,  un  ré¬ 
sumé  succinct  de  leurs,  idées],  accompagné  presque  inévitatement 
d’un  appel  à  l'indulgence  ou.  à  la  bienveillance.  Ils  espéraient  sau¬ 
ver  ainsi  de  l’oubli  ce  qu’ils  croyaient  avoir  découvert  ou  mieux  ex¬ 
posé  que  leurs  devanciers,  dans  la  parole  desquels  ils  avaient  trop 
souvent,  il  faut  l’avouer,  une  confiance  presque  fanatique. 

Nous  avons  bien  changé  tout  cela,  et  cependant  c’est  sans  con¬ 
tredit  à  notre  époque  qu’il  devient  plus  indispensable  que  jamais  de 
faire,  en  achevant  une  œuvre,  un  court  exposé  de  ce  qu’elle  peut 
renfermer  d’orignal  et  de  pratique.  Il  est  difficile  d’être  remarqué 
dans  l’abondance  croissante  des  publications  médicales.  Il  est  moins 
aisé  d’être  lu  en  un  siècle  que  préoccupent  fièvreusement  tant  de 
choses.  Je  me  crois  donc  excusé  d’avance  si,  pour  ces  raisons  et 
d’autres  qu’on  devine,  je  sacrifie  aux  vieux  usages  en  essayant  d’in¬ 
diquer  sommairement  ici  ce  qui  me  paraît  devoir  faire  accorder 
quelque  attention  à  mon  travail. 

C’est  tout  d’abord,  croyons  •  nous,  Thistorique  que  nous  avons  tracé, 
en  nous  maintenant  sur  le  terrain  purement  médical.  Nous  avons  mis 
d’autant  plus  de  soin  à  l’écrire,  soit  d’une  manière  générale,  soit 
au  commencement  de  chaque  chapitre  particulier,  que  le  sujet  était 
presque  entièrement  neuf,  et  que  nous  sommes  fermement  convaincu 
qu’un  des  moyens  les  plus  certains  de  faire  une  œuvre  utile  de 
science  (quel  qu’en  soit  l’objet)  est  d’en  exposer  toutes  les  données 
existantes,  selon  Tordre  de  leur  apparition. 

Cette  méthode  a  été  trop  longtemps  négligée,  et  il  est  peut  être 
encore  des  esprits  qui  ne  veulent  pas  en  reconnaître  les  avantages, 


sans  qu’il  soit  bien  nécessaire  «  d’inquiéter  leurs  têtes  bien  faites 
dans  leur  repos  sur  le  mol  chevet  de  l’incuriosité...  »  (Montaigne, 
Essais)  et  du  contentement  de  soi.  La  génération  médicale  actuelle 
et  celle  qui  nous  succédera  et  surpassera  auront  prompte¬ 
ment  fait  justice  de  ces  retardataires  du  progrès,  en  {prouvant  sans 
réplique  qu’aucun  autre  mode  ne  permet  mieux  d’embrasser  tous 
les  termes  d’une  question ,  d’en  montrer  les  desiderata,  d’en  fixer 
l’étendue,  d’en  préciser  l.e  caractère,  d’en  faire  apprécier  les  consé¬ 
quences. 

«  La  science,  a  dit  M.  Littré  dans  sa  savante  Introduction  aux 
Œuvres  d’Hippocrate,  n’est,  jamais,  en  effet,  un  fruit  spontané  ou 
la  création  d’une  époque  ou  d’un  homme,  mais  un  héritage  que 
nous  avons  reçu  et  que  nous  transmettons.  »  Et  René  Briau  a  déve¬ 
loppé  la  même  pensée  dans  sa  remarquable  édition  de  Paul  d’Égine, 
en  ajoutant  :  «  Rien  ne  s’improvise  dans  le  vaste  champ  des  scien¬ 
ces.  Une  découverte  en  amène  une  autre  ;  un  enchaînement  natu¬ 
rel  plus  ou  moins  apparent  met  tous  les  progrès  du  même  ordre 
dans  la  dépendance  les  uns  des  autres,  et  fait  procéder,  par  une  ge¬ 
nèse  universelle,  un  développement  nouveau  d’un  développement 
antérieur.  » 

Après  avoir  payé  la  dette  du  passé,  j’ai  abordé  la  partie  anatomi¬ 
que  du  tatouage  en  exposant,  dans  un  article  spécial,  les  hypothè¬ 
ses  émises  sur  le  siège  réel  des  substances  colorantes  déposées 
dans  nos  tissus,  puis  les  recherches  plus  précises  dues,  sur  ce  point, 
à  Royer,  à  M.  F.  Hutin  et  quelques  autres  auteurs. 

Mes  expériences  personnelles  m’ont  ensuite  permis  de  bien  dé¬ 
montrer  l’indépendance, de  l’épiderme  relativement  aux  matières  co¬ 
lorées  introduites  dans  la  peau.  J’ai  prouvé  comblent  était  variable 
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à  midi;  un  quart  de  lavement  d’eau  tiède  avec  dix  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham  par  quart  ;  3°  toutes  les  heures,  pendant  dix 
minutes,  onctions  très-douces  avec  la  main  sur  tout  le  ventre  avec 
un-  liniment  d’huile  de  jusqüiame  et  de  chloroforme  au  tiers  ; 
4°  boissons  rafraîchissantes  ad  libitum,  notamment  de  l’orangeade  ; 
petits  glaçons  •  à  laisser  fçmdre  dans  la  bouche  ;  3°  eau  de  poulet 
froide. 

J’oubliais  de  dire  que  la  soif  était  inextinguible,  et  la  bouche 
poisseuse,  même  un  peu  fuligineuse,  ce  qui  me  surprenait  extrê¬ 
mement. 

Le  soir,  à  six  heures,  les  douleurs  étaient  un  peu  calmées.  La 
peau  étant  chaude  et  sèche,  au  lieu  de  faire  donner  un  nouveau 
lavement  opiacé,  je  prescrivis  une  potion  avec  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  et  l’opium,  à  prendre  par  grandes  cuillerées  d’heure  en 
heure. 

Il  n’y  eut  pas  de  transpiration,  et  la  nuit  fut  très-agitée.  Vers  le 
'  matin,  perte  de  sang  assez  abondante.  J’en,  fus  averti  aussitôt,  et 
je  donnai  un  mot  pour  mon  ami  le  docteur  Mattéi,  qui  ne  se  lit  pas 
attendre. 

Lorsque  j’arrivai,  à  dix  heures  du  matin,  le  travail  était  déjà 
assez  avancé,  et  un  peu  après  midi  venait  au  monde  une  petite 
fille  extrêmement  grêle,  qui  cria  très-fort,  mais  qui  s’éteignit  en 
quelques  heures,  malgré  tous  les  soins.  C’était  le  mardi,  lende¬ 
main  du  jour  où  j’avais  été  appelé.  Ce  fut  le  docteur  Mattéi  qui  vit 
l’accouchée  le  soir. 

Le  lendemain  mercredi,  vers  dix  heures  du  matin,  nous  nous 
rencontrâmes  auprès  d’elle.  Rien  de  particulier  n’était  survenu.  Le 
doc  leur  Mattéi  avait  donné  un  laxatif  qui  avait  procuré  plusieurs 
garde-robes.  11  fut  convenu  que  je  continuerais  à  voir  la  malade  et 
que  je  n’appellerais  mon  confrère  et  ami  que  s’il  survenait  quelque 
accident.  Les  faits  se  succédèrent  avec  une  telle  rapidité  que  je 
n’eus  même  pas  le  temps  de  l’avertir. 

Il  n’y  avait  rien  de  précis,  et  je  n’étais  pas  satisfait.  Le  pouls 
était  à  100,  peu  résistant,  la  peau  fébrile,  le  front  chaud,  le  visage 
animé,  la  soif  toujours  vive.  La  malade  ne  se  plaignait  pas,  mais 
elle  ne  manifestait  pas  ce  bien-être  qui  suit  la  délivrance.  Elle  sa¬ 
vait  que  son  enfant  était  morte  et  n’en  exprimait  pas  l’affliction  à 
laquelle  je  me  serais  attendu  de  la  part  d’une  personne  à  senti¬ 
ments  si  vifs.  Ma  grande  crainte  était  qu’il  ne  survînt  une  périto¬ 
nite,  par  suite  de  l’existence  du  foyer  permanent  d’irritation  dans 
la  région  ovarienne  droite.  Mais  le  ventre  était  affaissé,  souple,  la 
matrice  convenablement  rétractée,  et  je  pouvais  appuyer  modéré¬ 
ment  sur  la  région  suspecte  sans  provoquer  de  douleur.  Alors, 
pourquoi  ses  signes  persistants  de  réaction?  C’est  à  ce  moment  (le 
mercredi)  que  l’idée  de  la  variole  se  présenta  à  mon  esprit.  Pour 
ne  pas  inquiéter  la  malade,  je  lui  demandai,  comme  au  hasard  de 
Ja  conversation,  si  son  mari  s’était  fait  revacciner.  Elle  me  répondit 
affirmativement,  et  j’ajoutai  :  Ahl  oui;  en  même  temps  que  vous? 
—  Moi,  docteur,  me  répondit-elle,  je  vous  ai  désobéi,  et  j’espère 
bien,  que  vous  ne  me  gronderez  pas,  puisque  les  femmes  grosses 
ne  prennent  pas  la  petite  vérole.  —  Ce  n’était  pas  le  moment  de  la 
dissuader,  et  je  lui  répondis  qu’en  effet  elle  n’avait  rien  à  craindre 
de  ce  chef,  mais  que,  comme  dès  à  présent  elle  rentrait  dans  la  loi 
commune,  je  la  revaccinerais  moi-même  dès  que  cela  serait  pos¬ 
sible. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  mercredi,  j’assistais  à  la  séance  de  la 
conférence  médicale  du  gymnase  Paz,  lorsqu’on  m’apporta  un  billet 
du  mari,  qui  me  suppliait  de  me  rendre  auprès  de  sa  femme  avant 
de  rentrer  chez  moi.  Dès  la  fin  de  la  séance,  j’accourus.  L’état  gé¬ 
néral  était  plus  accentué  ;  je  fus  surtout  frappé  de  la  rougeur  de  la 
face  qui  me  fit  penser  au  rash.  Bouche  toujours  sèche  ;  soif  impé¬ 
rieuse  ;  il  s’était  formé  une  fuliginosité  sur  les  incisives  supérieures. 
Aucune  apparence  de  boutons.  J’examinai  le  ventre  ;  il  s'était  con¬ 
sidérablement  tuméfié  depuis  le  matin,  et  il  existait  une  douleur 
vive  au  simple  toucher  dans  la  région  ovarienne  droite.  Ainsi  pa¬ 
raissait  s’expliquer  l’aggravation  de  l’état  général.  Le  pouls  n’était 
pas  à  plus  de  HO;  ce  n’était  pas  pourtant  celui  de  la  péritonite;  il 
n’était  pas  serré  ;  il  n’était  pas  non  plus  très-large  ;  ce  qui  frappait 
le  plus,  c'était  son  défaut  de  résistance.  Une  large  couche  de  col- 
lodion  fut  appliquée  sur  tout  le  ventre,  y  compris  les  flancs. 

Nous  arrivons  au  jeudi  9  juin,  et  nous  touchons  à  la  catastrophe. 
Ici  encore  on  va  voir  l’horrible  perfidie  du  mal.  Le  reste  de  la  nuit 
avait  été  détestable.  Un  délire  violent  s’était  emparé  de  la  malade, 
qui,  à  tout  instant,  voulait  quitter  son  lit.  Le  ventre,  affaissé,  n’était 
plus  douloureux.  Mais  que  vis-je  sous  le  collodion?  Une  multitude 
de  taches  d’un  rouge  très-vif.  Je  découvris  aussitôt  la  poitrine,  et  je 


constatai,  particulièrement  sur  les  côtés,  un  très  beau  dessin  de 
rougeole.  Précisément,  d’après  ce  que  l’on  me  dit  au  moment  même, 
un  enfant  de  la  maison,  à  l’étage  supérieur,  venait  d’avoir,  la  rou¬ 
geole.  La  face  était  amplifiée  et  d’un  rouge  uniforme,  un  peu  som¬ 
bre.  Mais  j'ai  vu,  cette  année,  tant  d’éruptions  étranges,  par  exem¬ 
ple  moitié  rubéoleuses,  moitié  scarlatineuses,  que  Ce  symptôme  ne 
m’apparut  pas  avec  la  signification  que  je  lui  attribue  aujourd’hui. 
C’était  un  symptôme  variolique.  C’était  le  rash  Scarlatiniforme. 
D’ailleurs,  comme  je  l’ai  dit,  pas  un  seul  bouton.  J’acceptai  donc 
l’idée  d’une  rougeole;  tout  me  l’imposait,  ■  et  l’éruption  même, 
parfaitement  •caractérisée,  et  le  fait  d’une  rougeole  qui  venait  de 
se  présenter  dans  la  maison.  La  malade,  très-anxieuse,  ayant  l’esprit 
voilé,  sans  délire  proprement  dit,  était  mieux  ou  sensiblement 
moins  mal  que  pendant  la  nuit. 

Il  y  avait  évidemment  un  redoublement  violent,  qui  commençait 
vers  la  fin  de  la  journée,  montait  dans  la  nuit  et  tombait  vers  le 
matin.  C’était  l'indication  du  sulfate  de  quinine.  Je  le  dis  au  mari, 
mais  j’ajoutai  que  nous  étions  au  commencement  de  l’éruption, que 
si  j’empêchais  le  redoublement,  j’avais  chance  d’empêcher  l’éruption 
à  la  peau  et  de  rejeterladéchargesur  le  péritoine,  d’autantplus  que, 
circonstance  impôrtante  à  noter,les  lochies  étaient  complètement  sup¬ 
primées  depuis  la  veille.  Je  me’  réservais  de  donner  la  quinine  le  len¬ 
demain  matin.  Quant  àla rougeole,  je  la  voyais  sans  trop  d’appréhen¬ 
sion,  et  je  pensaismême  qu’elle  pouvait  avoir  un  bon  effet  sur  lasanté 
habituelle,  suivant  le  principe  :  per  totum  corpus  dispergatur  morbus. 
Mme  R...,  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse,  avait  une  acné 
de  la  face;  elle  avait  depuis  trois  ans  un  engorgement  ovarien;  je 
me  flattais  que  ces  affections  seraient  favorablement  influencées  par 
une  vaste  éruption  aiguë,  et  j’espérais  une  récorporation.  Je  devais 
être  cruellement  déçu,  pârCe  que  cette  rougeole  n’était  pas  une 
rougeole. 

A  ma  visite  du  soir,  le  jeudi,  le  caractère  de  l’éruption  n’avait 
pas  changé.  Je  recommandai,  pour  la  nuit,  si  le  délire  se  repro¬ 
duisait,  des  sinapismes  réitérés  sur  les  extrémités  et  des  compresses 
froides  sur  le  front. 

Le  vendredi  matin,  au  premier  regard  jeté  sur  la  malade,  je  vis 
que  ses  moments  étaient  comptés.  Elle  avait  passé  une  nuit  hor¬ 
rible.  Fièvre,  agitation,  délire.  Elle  avait  une  grande  difficulté  à 
avaler  et  à  respirer,  et  rapportait  cette  difficulté  à  la  gorge,  où  des 
mucosités  abondantes  s’accumulaient  :  signe  funeste,  connu  de  tous 
ceux  qui  ont  observé  des  varioles  graves.  Aucune  apparence  d’ érup¬ 
tion  dans  toute  la  partie  accessible  de  la  gorge  ;  loin  de  là,  les  tis¬ 
sus  étaient  exsangues.  Le  visage  était  pâle,  avec  une  nuance  livide; 
l’œil  grand  ouvert;  la  parole  entrecoupée  et  haletante.  Faites  tout 
ce  que  vous  pouvez  pour  me  soulager,  me  disait  la  malade.  Du 
reste,  nulle  idée  de  la  mort  prochaine.  Je  découvris  le  corps  immé¬ 
diatement.  L’éruption  morbilleuse  avait  disparu  ;  mais  il  existait, 
aux  régions  inguinales  et  au  pourtour,  une  volée  de  taches  noires, 
bleues,  rouge  sombre,  rouge  vif,  en  éventail.  En  outre,  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  tout  du  long,  dans  une  grande  largeur  et  jus¬ 
qu'en  haut,  le  tégument  avait  la  couleur  de  l’ardoise.  C’était,  de 
tout  point,  ce  que  je  venais  de  voir  dans  un  cas  de  variole  hémor¬ 
rhagique.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’éruption  pustuleuse,  d’une 
confluence  extrême,  au  visage  surtout,  un  bouton  touchant  l’autre, 
révélait,  du  premier  coup  d’œil,  la  nature  de  la  maladie;  seule¬ 
ment  les  pustules  étaient  aplaties  (sur  fond  lie  de  vin).  Ici  point  de 
pustules;  du  moins  je  n’en  avais  pas  aperçu  jusqu’alers.  En  cher¬ 
chant  avec  le  plus  grand  soin,  je  finis  par  en  trouver  deux,  petites, 
flétries,  pourtant  caractéristiques,  à  la  main  gauche  :  une  à  la  ré¬ 
gion  palmaire,  l’autre  à  la  région  dorsale,  entre  les  deux  métacar¬ 
piens.  La  malade,  qui  suivait  tous  mes  mouvements,  me  demanda 
avec  épouvante  si  c’était  la  petite  vérole.  Ce  furent  les  derniers 
mots  que  je  lui  entendis  prononcer.  Les  poumons  étaient  perméa¬ 
bles  partout;  le  gargouillement  laryngo-trachéal  y  retentissait  à 
grand  bruit.  Le  pouls,  chosft  surprenante,  n’était  ni  petit,  ni  très- 
fréquent,  ce  que  j’avais  vu  dans  l’autre.  Cas  de  Variole  hémorrha¬ 
gique;  seulement  il  suffisait  de  la  plus  petite  pression  pour  le  faire 
disparaître.  Je  donnai  quelques  cuillerées  de  vin,  et  je  me  retirai 
navré  et  bouleversé.  Je  revins  un  peu  après  midi;  la  pauvre  jeune 
femme  venait  d’expirer. 

Je  ne  cherche  pas  à  dissimuler,  et  je  déclare  tout  net  que  le  mé¬ 
decin  s’est  trompé  ;  seulement  il  serait  juste  de  dire  qu’il  a  été 
trompé,  et  qu’il  l’a  été,  comme  je  l’ai  dit,  avec  une  sorte  de  per¬ 
fidie. 

Le  lundi,  toutfaisait  penser  qu’il  s’agissait  d’unâccouchettent  avant 
terme  occasionné  par  les  cahots  de  la  voiture  et  par  un  refroidisse- 


la  profondeur  ou  le  siège  des  dessins  tatoués,  et  exposé  quels 
étaient  les  caractères  distinctifs  des  tatouages  récents  et  anciens. 

J’ai  suivi  les  mêmes  errements  dans  le  chapitre  consacré  à  la 
physiologie,  sujet  que  Follin  avait,’  presque  seul,  exploré  '  avant 
moi,  mais  autour  duquel  pouvaient  être  groupés  quelques  faits  si¬ 
gnalés  par  d’autres  médecins  dans  un  but  différent. 

,  Mon  étude  particulière  a  compris,  sous  trois  chefs  :  l’examen  des 
condïtionnalités  des  phénomènes  physiologiques  du  tatouage;  l’indi¬ 
cation  des  modalités  de  la  disparition  complète  ou  incomplète  des 
dessins,  et  l’exposé  des  conséquences  pratiques  qui  découlent  de 
cette  disparition.  Tout  était,  pour  ainsi  dire,  à  déterminer  dans 
l’analyse  de  chacun  de  ces  points,  et  j’ai  pu  décrire,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  toutes  les  phases  des  tatouages,  depuis  le  moment  où 
cette  opération  est  pratiquée  jusqu’à  celui  où  les  dessins  ont,  en 
quelque  sorte,  fait  élection  de  domicile  dans  nos  tissus.  L'expOSi- 
tion  des  divers  modes  de  disparition  de  certaines  images  tâtouéés 
m’a  mis  en  mesure  de  prouver  qu’on  ne  doit  présenter  qu’avec  une 
extrême  réserve  des  affirmations  judiciaires  en  pareille  matière. 
J’ai  pu,  de  plus,  signaler  un  aspect  de  la  question  complètement 
inaperçu  jusqu’à  présent,  à  savoir  celui  des  modifications  tpie  le 
développement  normal  des  diverses  parties  de  notre  corps,  et  par 
conséquent  de  notre  tégument  externe,  devait  apporter  nécessaire¬ 
ment  dans  la  configuration  et  la  netteté  des  tatouages. 

L’étude  médico-légale  laissait  bien  des  points  à  discuter,  bien 
des  lacunes  à  combler,  malgré  les  mémoires  remarquables  dus  à 
Gasper,  de  Berlin,  à  MM.  Chéreau  et  Hutin,  et  surtout  à  M.  Tar¬ 
dieu.  J’ai  résumé,  avec  quelque  développement,  les  travaux  stic- 
.cessifs  de  ces  auteurs,  et  mes  nombreuses  recherches  m’ont  lait 


ajouter  plusieurs  données  importantes  à  celles  qui  existaient  déjà 
dans  la  science  sur  le  tatouage  considéré  comme  signé  d’identité  in¬ 
dividuelle.  Sous  ce  rapport,  j'ai  reconnu  trois  catégories  nouvelles 
de  signes  positifs ,  indépendamment  de  renseignements  recueillis 
dans  une  large  enquêté  sur  l’âge,  le  sexe,  la  condition  sociale,  la 
nationalité,  les  professions,  les  goûts,  les  inclinations  morales,  etc., 
des  individus  tatoués.  Ces  trois  classes  sont  :  1°  celle  des  tatouages 
surajsutés  à  d’autres  images  pour  modifier  celles  ci  et  en  atténuer 
ou  enlever  complètement  la  valeur  Comme  signalement;  2Ô  celle 
des  tatouages  employés  pour  masquer,  des  cicatrices  ou  des  altérations 
de  la  peau;  3°  celle  des  tatouages  simulés.  Des  textes  découverts 
dans  le  Satyrüon  de  Pétrone  prouvent  que  ces  derniers  n’étaient 
point  inconnus  des  anciens. 

Je  suis  certainement  fort  éloigné  de  demander  avec  un  pétition¬ 
naire  au  Sénat,  en  1863,  que  le  tatouage  soit  pratiqué  d'une  ma¬ 
nière  réglementaire  à  la  naissance,  dans  le  but  d’assurer  à  chaque 
citoyen  une  marque  infaillible  ou  indélébile  d’identité.  Cependant 
je  dois  dire  que  M.  Delord,  ancien  magistrat  et  auteur  de  la  péti¬ 
tion, faisait  ressortir  de  nombreuses  raisons  à  l’appui  de  sa  proposition. 
Il  est  évident  que  l’emploi  (sans  dflute  gratuit  et  obligatoire)  du  ta¬ 
touage  pourrait  fournir  de  fortes  présomptions,  sinon  des  preuves 
décisives ,  dans  la  recherche  de  l’identité  de  certains  criminels,  banque¬ 
routiers,  voleurs  ou  faussaires,  Saisis  dans  le  pays  qu’ils  habitaient 
Ou  arrêtés  en  pays  étrangers.  Il  pourrait,  d’autre  part,  servir  à  exo¬ 
nérer  de  toute  suspicion,  prévention  ou  arrestation  temporaire,  les 
citoyens  non  porteurs  des  traces  accusatrices  ;  et  le  pétitionnaire 
Convaincu  supposait  même  que  la  publication  officielle  des  signes 
constatés  sur  le  Corps  d'individus  morts  loin  dé  la  mère  patrie  ren¬ 


ment  ayant  donné  lieu  à  un  rhumatisme  utérin.  J’ai  su  cependant 
que  mon  ami  le  Dr  Mattéi,  frappé  de  l’aspect  général  de  la  malade 
avait  dit  au  mari  que  ce  n’était,  pas  un  accident  de  couche  ojdj' 
naire,  et  qu’il  y-  avait  quelque  chose  derrière.  Il  alla  même  plus 
et,  à  cause  des  boutons  du  visage,  il  parla.de  la  petite  vérole; 
il  revint  sur  cette  idée,  le  mari  lui  ayant  appris  que  ces  boutent 
existaient  depuis  le  Commencement  de  la  grossesse  (acné).'. 

Le  mardi,  l’accouchement  eut  lieu,  et  il  ne  fut  question  de  rien- 
autre. 

Le  mercredi  matin,  l’état  était  encore  si  peu  alarmant,  que  ù; 
dooteur  Mattéi,  très-occupé  ailleurs,  me  dit  que  puisque  je  voyajg 
l’accouchée  tous  les  jours,  il  ne  reviendrait  qu’autant  que  je 
gérais  à  propos.  C’est  cependant  ce  jour-là  que  l’idée  de  la  variole 
se  présenta  à  mon  esprit,  et  que  j’appris,  par  voie  détournée,  qUe 
malgré  mes  instances,  la  malade  ne  s’était  point  fait  revacciner 
Dans  la  nuit  de  ce  même  jour,  je  fus  ramené  à  mes  première 
appréhensions  par  une  attaque  d’ovario-péritonite,  qui  expliqua 
l’état  général,  et  que  je  réprimai  par  l’enduit  au  collodion.  Toutefois 
j’étais  étonné  du  caractère  du  pouls,  qui  n’était  aucunement  abdo! 
minai. 

Le  lendemain  jeudi,  je  me  trouvai  en  présence  d’une  éruption 
étrange  (surtout  au  visage,  qui  était  amplifié  et  d’une  teinte  rouge, 
cuivre,  éclatante  et  sombre),  mais  dont  le  caractère  principal  était' 
celui  de  la  rougeole  classique;  et  je  fus  conduit  à  accepter  d’autant 
plus  l’idée  de  la  rougeole,  qu’.il  n’existait  aucune  apparence, de 
pustulation  à  la  face,  et  qu’il  venait  d’y  avoir  une  rougeole  dans  la 
maison. 

Le  lendemain,  les  symptômes  hémorrhagiques  ne  laissaient  au. 
cun  doute  sur  la.  nature  dé  la  maladie,  qui  s’accusait,  ên  outre, par 
deux  pustules,  misérables,  mais  caractéristiques,  et  par  l’anxiété 
respiratoire  finale,  due  à  l’accumulation  des  mucosités  dans  le  larynx 
et  la  trachée  (peut-être  à  une  pustulation).  Tout  était  perdu,  il  n’y 
avait  plus  qu’à  regarder  mourir. 

Ainsi,  c’est  la  variole,  la  variole  à  sa  plus  haute  et  funeste  puis, 
sance,  qui  avait  occasionné  l’accouchement  avant  terme,  qui  avait 
donné  lien  à  l’atrocé  rachialgie  et  à  l’intolérable  douleur  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  à  l’éruption ,  non  pas  rubéoleuse,  niais 
rubéoliforme,  finalement  aux  accidents  hémorrhagiques  caractérisés; 
et  aux  deux  seules  pustules,  qui  étaient  comme  la  signature  de  la 
maladie. 

Les  ignorants  en  prendraient  occasion  pouf  déprécier  la  méde» 
cine;  les  vrais  médecins  en  jugeront  autrement,  et  c’est  là  seulement 
ce  qui  importe. 

Selon  toute  apparence,  la  mort,  dès  la  première  heure,  était  sûre 
de  son  coup.  Il  n’est  pas  moins  vrai  que  je  regretterai  toute  ma  vie 
de  ne  pas  avoir  donné  le  sulfate  de  quinine.  La  journée  était  bonne; 
la  nuit  était  terrible.  Il  fallait  donner  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
le  matin.  Il  n’aurait  fait  que  retarder  la  mort  ;  c’est  le  plus  probable; 
mais  si  je  l’avais  donné,  je  ne  me  reprocherais  rien.  On  sait  pour¬ 
quoi  je  ne  l’ai  pas  donné  :  j’ai  pris  pour  une  décharge  rubéoleuse 
respectable  une  première  manifestation  varioso-hémorrhagiqufi  Je 
me  livre  au  jugement  de  mes  confrères,  en  les  priant  seulement 
de  tenir  un  compte  exact  de  toutes  les  circonstances  de  la  maladie. 


EMPLOI  DTI  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (f) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

XI 

Le  chloral  n’est  pas  toujours  aussi  bien  toléré  et  ne  produit 
pas  toujours  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  dans  l’observa¬ 
tion  précédente.  Le  cas  suivant  en  est  la  preuve. 

M.  D...  Jacques,  âgé  de  33  ans,  tailleur,  entré  dans  mon  service, 
à  l’hôpital  du  Midi,  salle  6,  lit  fl,  le  25  mai  1870,  est  d’une  consti¬ 
tution  faible,  d’une  santé  chétive  et  d’un  tempérament  très-ner-  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  14,  16,  23,  36  juillet;  U,  13 
et  18  août  1870. 


drait  des  [services  important?  aux  familles  de  ces  individus  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  telles  que  :  vérification  des  dé-;  j 
cès,  règlements  de  succession  ou  d’héritages,  partages,  etc. 

Ces  marques,  imprimées  par  ordre,  auraient  été,  sans  contre-  ] 
dit,  assez  complexes,  car  voici  le  texte  exact  d’un  passage  de  la  j 
lettre  que  nous  avons  reçue  de  M.  Delord,  auquel  nous  avions  de¬ 
mandé  communication  de  ses  idées  :  «  Si  mon  système  était  adopté, 
en  quelque  pays  que  fût  mort  un  Ffançais,  on  aurait  su  de  quelle 
commune  et  de  quel  département  il  était  ;  on  aurait  connu  ses 
nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance.  Comme  nous  avons  dés 
ambassadeurs,  des  consuls,  des  chargés  d’affaires  dans  toutes  les 
parties  dû  monde,  s’occupant  des  intérêts  de  nos  nationaux,  on| 
pourrait  connaître  facilement,  par  les  publications  qu’ils  en  feraient 
faire  au  Moniteur  et  dans  les  grands  journaux,  ce  que  sont  deve¬ 
nues  telles  ou  telles  personnes  dont  l’existence,  la  résidence  où  la 
mort  offriraient  de  l’intérêt  à  leur  famille.  » 

Mais,  en  regard  de  ces  avantages,  doivent  être  appréciée*  lés 
difficultés,  pour  ne  pas  dire  les  impossibilités,  d’une  pareille  régle¬ 
mentation.  Elle  serait  d’ailleurs  inefficace  dans  bien  des  cas,  parce 
que  nous  avons  tenté  de  détruire  la  croyance  presque  générale  à 
l’indélébilité|absolue  des  images  tatouées.  Les  succès  réels  de  quel¬ 
ques  tentatives  d’effacement  des  dessins  constitueraient  également 
de  nouvelles  preuves  du  caractère  variable  de  marques  regardées 
Comme  perpétuelles  pendant  la  vie  des  individus  qui  en  Son!  por¬ 
teurs.  La  proposition  singulière  de  M.  Deldrd  se  nous  paraît 
pas  appelée  à  entrer  dans  la  voie  d’une  sérieuse  expérimentation, 
ce  que, le  Sénat  avait  décidé,  du  reste,  en  passant  à  l’ordre  du  jour  sur 
*a  pétition.  Le  tatouage  libre  restera  seulement,  par  sa  signification 
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x  A.  la  suite  d’une  chute,  il  a  eu  une  ankylosé  du  genou  droit 
et  une  atrophie  de  tout  le  membre  correspondant.  Il  est  petit  et 
fort  maigre. 

Vers  les  premiers  jours  de  mai,  il  contracta  pour  la  première  fois 
ne  blennorrhagie  virulente  qui  Se  compliqua,  au  huitième  jour, 
j’une  orchirépididymite  droite,  avec  funiculite  excessivement  in¬ 
tense  :  fièvre,  douleurs  hypogastriques,  coliques,  rachialgie,  névral- 
■  abdomino-crurale,  etc.  Ces  souffrances  devenaient  très-vives 
dans  l’après-midi,  se  prolongeaient  pendant  la  nuit  et  causaient  une 
■nsomnie  presque  absolue.  Inappétencecompléte  ;  le  malade  ne  man- 
it  presque  rien  depuis  le  début  de  l’orchi-épididymite  ;  sa  santé 
énérale  était  sérieusement  troublée;  il  était  triste,  abattu  et  inca- 
?able  de  se  lever  et  de  marcher. 

^  le  30  mai,  je  prescrivis  un  julep  additionné  de  dix  grammes 
d’hydrate  de  chloral,  à  prendre  par  doses  fractionnées  dans  la  jour- 
nde.  Le  malade  n’en  avait  pris  que  deux  cuillerées  à  bouche,  c’est- 
, à-dire  un  gramme  soixante-deux  centigrammes,  lorsque,  Vers  11  heu- 
reS  presque  immédiatement  après- la  deuxième  cuillerée,  il  fut  pris 
du 'besoin  de  dormir.  Deux  ou  trois  heures  après,  il  eut  un  délire 
j,ruyant  et  gai.  Il  s’agitait  dans  son  lit  et  parlait  beaucoup.  Il  n’y 
ayait  du  reste  rien  d’alarmant  dans  cette  ébriété,  chloralique;  mais 
le  malade  avait  perdu  la  conscience  de  lui-même.  Ces  phénomènes 
d’excitation  étaient  entremêlés  de  moments  de  calme  produits  par 
l'assoupissement.  Ils  ne  cessèrent  complètement  qu’à  la  nuit.  Vers 
huit  heures,  le  malade  s’endormit  profondément,  et  ne  se  réveilla 
le  lendemain.  A  sept  heures  du  soir,  il  rendit  par  le  nez  trois 
quatre  cuillerées  à  bouche  de  sang. 
le  lendemain  matin,  31  mai,  son  pouls  était  calme,  et  même 
lent.  Il  avait  un  peu  mal  à  la  tête  et  était  encore  possédé  d’un  besoin 
irrésistible  de  sommeil.  La  sensibilté  étaitun  peu  émoussée.  Mais  il  y 
avait  peu  d’analgésie.  Pupilles  normales.  Pas  de  congestion  conjonc¬ 
tivale.  Quelques  nausées  dans  la  soirée.  Idées  nettes.  Pas  d’hébé- 
tude.  Aucun  souvenir  des  phénomènes  de  la  veille. 

je  m’en  suis  tenu  jusqu'ici  à  cette  expérience  chez  ce  ma¬ 
lade.  H  est  évident  qu’il  était  doué  d’une  susceptibilité  nerveuse 
excessive  qui  devait  rendre  très-circonspect  dans  l’administra¬ 
tion  des  agents  thérapeutiques  actifs.  Sa  santé  délabrée,  sa  con¬ 
stitution  chétive  et  surtout  l’absence  prolongée  d’alimentation 
(le  malade  ne  mangeait  presque  rien  depuis  huit  ou  dix  jours), 
toutes  ces  circonstances  avaient  créé  une  sorte  d’éréthisme 
que  la  moindre  cause  occasionnelle  pouvait  mettre  en  jeu.  C’est 
ce  qui  explique  sans  doute  comment  les  effets  du  remède  ont 
été  si  disproportionnés  avec  sa  dose.  Si  j’avais  fait  prendre  le 
julep  contenant  dix  grammes  de  chloral  en  deux  ou  trois  fois 
seulement,  j’aurais  sans  doute  produit  un  empoisonnement  dont 
les  conséquences  eussent  été  fâcheuses.  Je  me  suis  applaudi 
d’en  avoir  fractionné  les  doses,  avec  recommandation  de  n’en 
plus  donner  dès  l’apparition  des  premiers  phénomènes. 

Ainsi,  un  gramme  soixante-deux  centigrammes,  pris  en  deux 
fois,  ont  suffi  pour  faire  perdre  au  malade  la  conscience  de  ses 
actes,  et  pour  provoquer  chez  lui  un  mélange  d’ébriété  et  de 
sommeil 

Le  sommeil  l’a  emporté  sur  l’excitation  et  a  duré  jusqu’au 
matin,  sans  présenter  rien  de  morbide.  Pendant  trente-six 
heures,  le  malade  n’a  ressenti  aucune  douleur.  Il  était  naturel¬ 
lement  triste  et  fort  préoccupé  de  son  état.  Cependant  l’ivresse 
provoquée  par  le  chloral  a  été  très-gaie  et  très-bruyante  comme 
dans  tous  les  autres  cas  où  nous  l’avons  observée.  L’anesthésie 
et  l’analgésie  ne  paraissaient  pas  avoir  été  rélativement  aussi 
prononcées  que  les  autres  phénomènes.  L’action  du  chloral 
sur  l’estomac  a  été  insignifiante  et  s'est  bornée  à  quelques 
nausées. 

Faisons  remarquer,  en  terminant,  que  l’épistaxis  semble  être 
ici,  bien  positivement,  un  effet  du  chloral. 


souvent  éprouvé  par  l’ivresse,  réagirait  contre  l’action  du 
chloral. 

M.  R...  (Charles),  âgé  de  33  ans,  garçon  marchand  de  vin,  entré 
le  25  mai,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  6,  n°  25, 
contracta,  vers  le  20.  avril  1870,  une  blennorrhagie  très-aigüë  qui 
fut  traitée,  au  début,  par  des  antiphlogistiques..  Néanmoins,  au 
dixième  jour,  il  survint  une  orchite  gauche  violente  avec  coliques, 
nausées  et  douleurs  abdomino-  crurales  rendant  la  marche  im- 


L’observation  suivante  présente  de  l’intérêt  parce  que  le  ma¬ 
lade  qui  en  fait  l’objet  avait  l’habitude  de  faire  des  excès  alcoo¬ 
liques.  J’étais  curieux  de  savoir  comment  son  système  nerveux, 


Depuis  son  entrée  dans  mes  salles,  les  douleurs  locales  et  les  dou¬ 
leurs  réflexes  qui  s’étaient  propagées  jusqu’au  côté  gauche  du  tho¬ 
rax,  avaient  résisté  aux  médications  ordinaires.  Elles  se  reprodui¬ 
saient  surtout  pendant  la  nuit,  si  bien  que  le  malade  nê  dormait 
que  deux  ou  trois  heures. 

Le  30  mai,  je  prescrivis  un  julep  additionnée  de  dix  grammes 
d’hydrate  de  chloral,  à  prendre  par  doses  fractionnées  dans  la  jour¬ 
née.  De  onze  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  douze  cuille¬ 
rées  à  bouche  furent  avalées.  Ces  douze  cuillerées  représentaient 
environ MeM/1  grammes  soixante-douze  centigrammes  de  chloral.  Après 
les  deux  premières  cuillerées ,  il  se  manifesta .  des  phénemènes 
d’excitation  cérébrale  ■  qui  se  changèrent  bientôt  en  Une  ivresse 
chloralique  bien,  dessinée.  Le:  malade  bavardait,  poussait  des  cris, 
chantait  et  se  montrait  d’une  gaieté  excessive  qui  lui  était  habi¬ 
tuelle  du  reste,  quand  il  se  grisait  avec. du  vin  ou  de  l’alcool.  Cette 
excitation  cérébrale  était  si  prononcée,  qu’elle  dura  toute  la  jour¬ 
née  sans  être,  calmée  et  interrompue  par  le  sommeil.  Ce  n’est  que 
le  soir  que  le  malade  s’endormit  d’un  somméil  calme  et  sans  rêves, 
qui  dura  jusqu’au  matin.  A  son  réveil,  il  eut  un  moment  d’excita¬ 
tion  ;  mais  lors  de  ma  visite,  il  ne  présentait  qu’un  peu  dé  lour¬ 
deur  de  tête.  Il  n’existait  pas  d’analgésie,  et  il  ne  s’était  pro¬ 
duit  aucun  trouble  du  côté  de  l’estomac  et  des  intestins.  Les  dou¬ 
leurs  n’avaient  pas  été  perçues  pendant  tout  le  temps  que  le  malade 
avait  été  sous  l’influence  du  chloral.  Il  faut  ajouter  que  pendant  son 
ivresse  chloralique,  le  malade,  quoique  peu  maître  de  ses  idées  et 
de  son  langage,  ne  perdait  pas  tout  à  fait  la  conscience  de  lui- 
même.  Il  resta  levé  une  partie  de  la  journée;  mais  sa  démarche 
était  normale.  Je  n’ai  pas  renouvelé  l’administration  du  chloral. 

Ce  qui  s’est  passé  chez  ce  malade  pourrait  faire  sup  poser  que 
l’habitude  des  boissons  alcooliques  émousse  la  susceptibilité  du 
système  nerveux  et  le  rend  moins  apte  à  ressentir  l’action  des 
agents  thérapeutiques.  La  dose  énorme  de  neuf  grammes  soixante- 
douze  centigrammes  de  chloral,  admirablement  tolérée  par  l’es¬ 
tomac,  n’a  pas  produit  en  effet  des  résultats  toxiques  bien  alar¬ 
mants.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  plus  caractéristique,  c’est  la  longue 
durée  de  l’ivresse  chloralique,  qui  n’a  cédé  au  sommeil  qu’au 
bout  de  huit  ou  neuf  heures.  Il  est  très-instructif  de  comparer 
ce  cas  avec  le  précédent.  Chez  le  premier,  un  gramme  soixante- 
deux  centigrammes  de  chloral  ont  provoqué  une  ivresse  chlora¬ 
lique  plus  profonde  que  les  neuf  grammes  soixante-douze  cen¬ 
tigrammes  qu’a  pris  le  second. 


ZOMA  (HERPÈS  ZOSTER) 

Traitement  par  les  courants  «gontinns.  —  Guérison. 

Par  la  dooteur  Picot,  professeur  d’histologie  &  Tours. 


Le  2  avril  1870,  Mlle  X...  (de  Tours),  âgée  de  45  ans 
à  ma  consultation.  Elle  est  atteinte  d’une  affection  douloureuse  du 
thorax  remontant  â  six  semaines,  et  qui  lui  occasionne  des  douleurs 
excessives  la  privant  pour  ainsi  dire  complètement  de  sommeil.  La 
maladie  a  suivi  les  phases  suivantes  : 

Ce  fut  d’abord  une  douleur  intense  avéc  élancements,  douleur  si¬ 
tuée  sur  la  moitié  gauche  du  thorax,  s’augmentant  et  par  la  pres¬ 
sion  et  par  la  respiration,  surtout  la  respiration  un  peu  profonde. 
Elle  n’était  point  constante  dans  son  acuité,  mais  présentait  des 
exacerbations  nocturnes  assez  régulières.  Déplus,  elle  s’accusait,  au 
dire  de  la  malade,  davantage  dans  certains  endroits  que  dans  d’au¬ 
tres,  et  principalement  vers  la  colonne  vertébrale  et  vers  le  ster¬ 
num.  Au  bout  de  trois  jours,  des  petits  boutons  s’étaient  montrés 
dans  les  points  douloureux,  puis,  après  avoir  persisté  pendant  douze 


à  quinze  jours,  s’étaient  desséehés.  Une  seconde  poussée  de  bou¬ 
tons  semblables  s’était  produite  ensuite,  cinq  semaines  après  la  ma¬ 
ladie,  et  pendant  tout  le  temps  qui  s’était  écoulé  entre  les  deux 
poussées,  les  douleurs  avaient  persisté  aussi  intenses,  aussi  aiguës 
que  dès  le  principe.  La  malade  a  essayé  tous  les  traitements  usités 
en  pareille  circonstance,  et,  malgré  ce  fait,  l’affection  persiste  aussi 
violente. 

L’examen  de  visu  me  montre  ce  qui  suit  :  sur  le  côté  gauehc  du 
thorax,  dans  un  espace  compris  entre  les  quatrième  et  septième 
côtés,  on  Voit  une  quantité  considérable  de  petites  vésicules  remplies 
encore,  pour  la  plupart,  de  sérosité.  Ces  vésicules  sont  disposées 
par  groupes  en  nombre  plus  ou  moins  grand  pour  chacun  des 
groupes  spéciaux,  et,  de  plus,  elles  entourent  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer,  d’une  véritable 
ceinture.  Elles  s’étendent  depuis  les  apophyses  transverses  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  correspondantes  jusque  vers  la  partie  moyenne  du 
sternum.  Toutefois,  à  mesure  que  l’on  s’avance  vers  la  partie  anté¬ 
rieurs  du  thorax,  leur  nombre  diminue  et  les  îlots  de  peau  restée 
saine  sont  de  plus  en  plus  larges.  Toutes  les  vésicules  que  l’on  re¬ 
marque  dans  la  région  sont  loin  d’être  au  même  degré  d’évolution; 
les  unes,  en  effet,  paraissent  tout  à  fait  récentes,  d’autres  sont  à  la 
période  de  complet  développement,  d’autres  enfin  semblent  être 
déjà  en  voie  de  dessiccation.  De  plus,  on  remarque,  dans  les  parties 
de  la  peau  où  n’existent  pas  ccs  lésions  anatomiques,  des  points 
brunâtres  qui  ne  sont  pas  autre  Chose  que  les  vestiges  des  vésicules 
de  la  première  éruption.  L’exploration  de -la  paroi  thoracique  mon¬ 
tre  l’existence  des  trois  points  douloureux  classiques  de  la  névralgie 
intercostale,  mais  le  point  moyen  ou  latéral  est  très-peu  accentué. 
Rien  dans  la  poitrine;  pas  de  diathèse*  Soit  scrofuleuse,  soit  syphili¬ 
tique. 

De  l’ensemblè  des  symptômes  ci-dessüs,  il  était  facile  dé  poser  le 
diagnostic  :  Zona,  ou,  pour  nous  servir  de  l’expression  phls  particu¬ 
lièrement  scientifique,  névralgie  intercostale  ave o  synergie  vaso-mo¬ 
trice,  affectant  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  nerfs  intercos¬ 
taux  du  côté  gauche. 

Lë  traitement  employé  consista  dans  l'application  dés  courants 
continus,  qui  furent  mie  ëti  Usagé  aihsi  qti’il  suit  ! 

Les  courants  sont- fournis  par  l’appafeil  de  Retnak.  A  la  première 
séance,  j’emploie  douze  éléments  me  donnant  une  déviation  de 
15  degrés  de  l’aiguille  galvanométrique.  Pour  faire  passer  le  cou¬ 
rant,  je  place  le  pôle  positif  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  co¬ 
lonne  cervicale,  en  ayant  soin  de  le  promener  de  haut  en  bas  de 
cette  colonne,  c’est-à-dire  depuis  la  première  vertèbre  cervicale 
jtisqu’à  la  première  dorsale.-  Le  pôle  négatif,  lui ,  est  placé  sur  lés  points 
atteints  de  névralgie,  et  il  est  conduit  lé  long  du  trajet  de  ces  nerfs, 
depuis  leurs  points  d’émergence  de  la  moelle  jüsqu’à  leur  terminai¬ 
son  ultime  vers  le  sternum.  Chacun  des  nerfs  est  de  la  sorte  sou¬ 
mis  successivement  à  l’action  du  Courant  continu,  et  dans  cette  pre¬ 
mière  séance,  comme  du  reste  dansies  autres,  jemaintienslè  passage 
de  l’électricité  pendant  dix  minutes  pour  chaque  nerf.  A  la  suite  de 
cette  séance,  la  malade  a  vu  diminuer  ses  douleurs;  les  élance¬ 
ments  ont  été,  à  son  dire,  moins  fréquents  et  moins  intenses,  èt  elle 
a  pu  goûter  un  peu  de  repos. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  je  continué  le  traitement  en 
procédant  de  la  même  manière  ;  toutefois  je  descends  mon  pôle 
positif  jusque  vers  la  troisième  vertèbre  dorsale  ét  j’augmente  le 
nombre  des  éléments  de  la  pile,  allant  successivement  à  1 5  et  20 
éléments,  qui  me  donnent  une  déviation  du  galvanomètre  de  204  ét 
25°.  J’arrive  de  la  sorte  à  la  4'  séance,  et  pendant  tout  le  temps 
qui  sépare  celle-ci  du  début  du  traitement,  la  malade  a  vu  diminuer 
notablement  ses  douleurs,  de  telle  sorte  que  les  élancements  et  les 
exacerbations  nocturnes  ont  à  peu  près  disparu.  H  reste  toutefois 
encore  une  douleur  sourde  qui  s’exaspère  par  la  pression,  surtout 
dans  lés  points  classiques.  L’éruption  vésiculeuse,  de  son  côté,  s’est 
flétrie;  la  rougeur  générale  qui  entourait  les  vésicules  d’herpès  a 
disparu,  et  les  vésicules  ellesûnêmes  commencent  à  s’affaisser,  à 
être  moins  tendues  et  à  prendre  une  teinte  brunâtre. 

Deux  séances  nouvelles  sont  nécessaires  encore  pour  amener 
l’affaissement  complet  de  l’éruption.  Après  la  56  toute  douleur 
avait  disparu,  même  dans  les  points  de  repère;  la  malade  avait 
parfaitement  dormi  et  se  considérait  déjà  comme  radicalement 
guérie.  Après  la  6e,  l’éruption  avait  presque  totalement  disparu,  et 
is  qu’il  n’était  point  nécessaire  de  poursuivre  plus  loin  le  trai¬ 
tement. 

Je  revis  la  malade  le  lendemain  et  le  surlendemain,  et  je  con¬ 
statai  ce  dernier  jour  que  l’éruption  n’existait  plus,  et  que  l'on  ren- 


positive,  un  utile  moyen  d’investigation  dans  la  constatation  de 
l’identité  individuelle  ;  plusieurs  enquêtes  de  police  ou  de  justice 
l’attestent. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  signes  négatifs  fournis  par  les  dessins, 
et  j’ai  rassemblé  des  observations  précises  relativement  aux  particu¬ 
larités  de  la  disparition  des  tatouages,,  insistant  beaucoup  plus  que 
mes  devanciers  sur  la  réserve  à  garder  à  ce  :propos  dans 
bs  affirmations  juridiques.  Rien  n’est  plus  difficile  qu’une  dé¬ 
cision  d’experts  appelés  par  le  ministère  public  à  résoudre  des 
(pestions  |qui  n’ont  pas  encore  été  l’objet  de  travaux  complets  ou 
d’études.  Et  les  difficulté  croissent  en  proportion  considérable 
?uand  les  faits  en  litige  ont  d’étroites  connexions  avec  les  phéno¬ 
mènes  vitaux  qui  se  passent  en  nous.  Il  est  au  moins  prudent  de 
uepoint  présenter  des  conclusions  trop  hardies  ou  prématurées.  Des 
temples  récents  en  ont  montré  le  danger.  L’on  doit  même,  le 
Plus  souvent,  se  borner  à  exprimer  franchement  des  doutes  sans 
craindre  les  appréciations  du  vulgaire,  exposé,  par  la  publicité  de  la 
Presse  actuelle,  à  juger  d’une  manière  presque  toujours  passionnée 
et  peu  éclairée  les  témoignages  empreints  à  juste  titre  d’hésitation. 

®ne  des  parties  originales  de  ce  chapitre  de  notre  livre  est  celle 
J  ai  consacrée  à  l’étude  des  moyens  nombreux  employés  empiri¬ 
quement  ou  méthodiquement  pour  effacer  des  tatouages.  La  décou- 
\erte  de  textes  curieux  puisés  dans  les  ouvrages  de  plusieurs  méde- 
Qns  de  l’antiquité,  tels  que  Scribonius  Largus,  Marcellus  Artius, 
aul  d’Égine,  Avicennes,  Actuarius,  etc.,  donne  un  aspect  tout 
*Çuveau  â  la  question,  en  dehors  de  l’intérêt  qui  se  rattache  au  seul 
W'  .r  k  .restitution  de  la  tradition  médicale  sur  ce  point  singulier 
recherches. 


Un  article  également  nouveau  est  celui  dans  lequel  j’ai  donné  les 
raisons  qui  me  portent  à  avancer  que  le  tatouage  doit  attirer  l’at  ¬ 
tention  des  juges  et  du  public  à  tout  autre  point  de  vue  que  celui 
de  l’identité  individuelle.  Seulement,  par  motif  d’ordre  logique, 
j’ai  dû  traiter  des  poursuites  judiciaires  et  des  actions  civiles  que 
peuvent  occasionner,  à  mon  avis,  les  piqûres  des  tatoueurs,  après 
le  chapitre  oû  j’ai  tracé  d’une  manière  complète  l’histoire  patho¬ 
logique  de  cette  coutume. 

Je  n’ai  pas  à  reproduire  ici  le  résumé  des  observations  cliniques 
qui  forment  la  base  de  ce  chapitre  de  mon  livre.  Une  simple  énu¬ 
mération  suffit  pour  montrer  combien  était  et  est  erronée  l'opinion 
généralement  reçue  de  l’innocuité'  dufatoinage.  Énoncer  que  j’ai  pu 
réunir,  par  mes  seuls  efforts,  8  cas  de  mort  causée  par  ces  pi¬ 
qûres,  8  cas  d’amputation  plus. ou  moins  grave;  sans  compter 
29  observations  de  suspension  de  travail  d’au  moins  un  mois,  et 
2  faits  d’accidents  exceptionnels  (ino'ciïtetiCtt  de  syphilis  et  ané¬ 
vrysme),  prouve  sans  réplique  le  danger  de  la  coutume  en  elle- 
même.  Je  crois  donc  avoir  comblé  une  véritable  lacune  de  là 
science  en  m’attachant  à  mettre  en  relief  les  graves  conséquences 
d’un  usage  regardé  comme  inoffensif,  où  tout  au  plus  susceptible 
de  déterminer  Une  inflammation  dé  peu  de  durée.  J’ai  tfâiïleürs 
complété  mon  étude  par  une  distinction  basée  sur  l’expérience  cli¬ 
nique  des  résultats  pathologiques  du  tatouage,  les  uns  purement  in¬ 
flammatoires  à  divers  degrés ,  les  autres  reconnaissant  une  véritar 
ble  cause  septique. 

La  conclusion  naturelle  de  l’ensemble  de  mes  recherches  est 
donc  l’urgence  de  la  prohibition  d’une  opération  encore  assez  ré¬ 
pandue  dans  quelques  classés  de  la  société  et  qu’on  ne  peut  guère 


espérer  voir  disparaître.  Son  extrême  antiquité  et  sa  perpétuité 
constante  jusqU’à  nos  jours  le  prouvent  assez.  Cependant,  je  n’ai 
pas  Cïu  pouvoir  négliger  l’examen  des  propositions  faites  par 
MM.  Pauli,  de  Landau,  Cordier  et  Schuh,  de  Vienne,  d’employer 
méthodiquement  ou  chirurgicalement  les  piqûres  des  tatoueurs  pour 
masquer  certaines  colorations  morbides  permanentes  de  la  peau  on 
pour  donne?  Une  couleur  particulière  à  des  lambeaux  autoplasti¬ 
ques.  La  critique  des  faits  avancés  par  les  promoteurs  de  cette  mé¬ 
thode  fort  oubliée,  négligée  ou  condamnée  jusqu’à  présent,  m’a  fait 
voir  qu’elle  pouvait  rendre  de  réels  services  dans  des  circonstances 
bien  déterminées,  et  C’est  à  préciser  les  indications  médicales  du  ta¬ 
touage  que  j’ai  consacré  les  dernières  pages  de  mon  livre. 


Aux  lecteurs  bienveillants  de  décider  si 
dessous  dé  la-  tâche  que  j’avais  entreprise, 


je  n’ai  pas  été  trop  a 


L’IIerjiélisiM;  pathogéiîte,  manifestations,  traitement,  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  pâr  lé  docteur  L.  GlGOT- 
Suar»,  médecin  consultant  aux  Eaux  de  Cauterets,  médecin  de 
l’hôpital  de  Levroux,  membre  de  la  Société  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris.  I  gr.  iii-8  de  vin-468  pages.  —  Prix  :  8  fr. 

Warioïe-Taccîne,  lecture  faite  â  là  Société  médico-chirurgicale  de 
Bordeaux,  par  le  docteiir  Levieux,  président  de  ladite  Société 
vice-présidént  du  Conseil  Central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  la  Gironde.  Brochure  in-8  de  32  pages.  —  Prix  :  75  centimes. 


contrait  en  son  lieu  tet  place  des’taches  gris-noirâtre  semblables  à 
celles  qu'avait  laissées  à  sa  suite  la  première  poussée  vésiculeuse.  De¬ 
puis  ce  moment  rien  ne  s’est  produit  ;  la  malade,  que  j’avais  priée 
de  me  donner  des  renseignements  sur  son  état  consécutif,  n’a  plus 
réssenti  aucune  douleur  de  la  névralgie,  et  la  guérison  remonte 
déjà  à  près  de  deux  mois. 

En  résumé,  l’observation  ci-dessus  montre  l’exemple  d’une  gué¬ 
rison  en  6  séances,  par  les  courants  continus,  d’un  zona  ou  herpès 
zoster.  On  le  sait,  cette  affection  est  souvent  très-tenace,  et  on  la 
voit  fréquemment  résister  aux  traitements  les  plus  rationnels,  alors 
même  qu’il  n’existé  aucune  lésion  grave,  soit  locale,  soit  discrasi- 
que,  qui  puisse  en  être  la  cause.  Sans  doute,  dans  ces  cas,  Barens- 
prung  pense  qu’il  y  a  une  véritable  névrite  ;  mais,  qu’il  en  soit  ou 
non  ainsi,  il  n’en  reste  pas  moins  établi,  par  le  fait  ci-dessus, 
qu’une  affection  de  ce  genre,  avec  poussées  successives  de  vésicules 
herpétiques  et  datant  déjà  de  près  de  deux  mois,  a  pu  être  guérie, 
en  six  jours,  par  les  courants  continus  employés  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué  plus  haut. 


SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE 


Secours  pour  les  blessés. 


•  >  3e  Ambulance 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Le  Dentu. 

Chirurgiens:  MM.  Burlaud,  Raymond,  Gadaud,  Guillem. 

Aides  :  MM.  Duguet,  Fevros,  Landelle,  Rathery,  Lathier,  Régnoult. 
Sous-aides  :  MM.  Rousset,  Marel,  Halprin,  Crâne,  Sabatier,  Hanne. 
Comptable  :  M.  Yarnier. 


Adjoint  m  1er  :  M.  Boulet. 

Adjoint  en  2e  :  M.  Jardin. 

Aumônier  :  M.  Huot. 

Aumônier-adjoint  :  M.  Leforestier. 

4e  Ambulance 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Pamard. 

Chirurgiens  :  MM.  Abadie,  Charpentier,  Mollien,  Oldfïeld. 

Aides  :  MM.  Bartharez,  Caubet,  Dubois,  Moynac,  Terrillon,  Tilloy. 
Sous-aides  :  MM.  Benoît,  Braye,  Villy,  Lachanaud,  Montano, 
Régnier,  Reybert,  Sutils. 

Aumôniers  :  MM.  Dargaud,  Nouvelle. 

Pasteur  :  M.  De  Présenzé. 

Comptable  :  N. 

Adjoint  en  1er  :  M.  Hazart. 

Adjoint  en  2°  :  M.  Naudin. 

S°  Ambulance 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Trélat. 

Chirurgiens  :  MM.  Championnière,  Terrier,  Delens,  Peniêres. 
Aides  :  MM.  Bassereau,  Challand,  Culot,  Grancher,  Hervey,  Hy- 
bord,  Lamblin,  Malassez,;Menière,  Muron,  Peltier,  Tiron. 

Sous-aides  :  MM.  Boissièré,  Delaunay,  Dubout,  Ducoudray,  Ke- 
nick,  Leloup,  Lemaistre,  Lavigne,  Mazelet,  Meunier,  Mathieu,  Mo¬ 
reau,  Muzelier,  Nadaud,  Pageot,  Perriquet,  Pontan,  Robin,  Stépha- 
nesko,  Thénard,  Pietkiewiez,  Passaguay. 

Pharmacien  :  M.  Martin  Georges. 

Comptable  :  M.  Deschamps. 

Adjoint  en  1er  :  M.  Muller. 

Adjoint  en  2e  :  M.  Maufus. 

Adjoint  en  3°  :  M.  Wappers. 

Fourrier  :  M.  Mougin. 


66  Ambulance 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Piotrowski. 

Chirurgiens  :  MM.  Besnier,  Chantreuil,  Fernet,  L’Abbé.  1 

Aides-chirurgiens  :  MM.  Thierry,  Bordier,  Fontaine,  H.  de  La 
Lambie,  Casimir  Carcassonne,  Legros,  Jolivet,  Marchand. 

Sous-aides  :  MM.  Robert,  Darwin,  Arthur  de  Rçialdès,  Fiigel 
Demouchy,  Bierna.sk,  Norst.rom. 

7e  Ambulance 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Desprès. 

Chirurgiens  :  MM.  Blanche,  Meuriot,  Montfumat,  Pelvet. 

Aides  :  MM.  Calmeille,  Soubise,  Miard,  Gaubert,  Amassieu 
Guichard. 

Sous-aides  :  MM.  Vetaut,  Morel  d’Arleux,  Guérin,  Guyot,  Des- 
guignières(Paul),  Desguignières  (Ernest),  Sabourin,Satre,  Gueretin 
Bauheben,  Bonnand,  Rehot. 

8e  Ambulance 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Tardieu. 

Chirurgiens:  MM.  Verrier,  Davila,  Charpentier,  de  Laissement.  ’ 

Aides  :  MM.  Champrigaud,  Porte,  Roustan.  Ducroix,  Riganj 
Tribes. 

Sous-aides  .  MM.  Blanquart,  Gros,  Beau,  Lucan,  Bouvier,  Fino[ 
Guénot,  Groyard,  Wirmy. 

Comptable  :  M.  Boutard. 

Adjoint  en  l"  :  M.  Guichard. 

Adjoint  en  2e  :  M.  Graff. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri,. 

Paris.  —  Typographie  A.  Poumh,  quai  Voltaire,  13.  ~  ~" 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gai&uses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
—  dépotasse.. 


Iodure  alcal.  arsenic  lit. 

,885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aeide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnéeiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend, prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENIC AUE  DE  LA  DOMINIQUE 


Silicate  acide  \ 

Phosphate  »  «esqui-oxyde  de  fer  ! 
Sulfate  »  J  , 


Sulfate 
—  de  chaux. . . . 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

'  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l'Aoa- 

demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Deuls,  80,  et  dans  les  prlnoipales 
pharmacies. 


a  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■P*-Médaille[à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.  ,  ..  , 

L’ Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l'eau .  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical.  ,  ,  ,  .  _ 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de.  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


MÉDECINE  'NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  oapsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  ioujonrs  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  eu  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux,  leplus  facileà  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

médaille  à  l’Exposition  de  Poitiers  1869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers,  —  Paris,  7,  me 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  S,  rue  Dauphine,  Parla 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
quinquina  titré  ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  titré  iodé. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’ADj  ou -Saint-Honoré 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gOuttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presorite  â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Ç*irop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  olasse. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  11 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  eic.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

C  irop  dosé  de  raifort  iodé  de  e.  fournier 

^  Il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TÏÏAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre,  76,  Paris,  pharmacie 
Le  Perdriel. 

TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

( Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connne  et  la  pins  cons¬ 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


SIROP  IODO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  phosphate  double  de  fer  et  de  chaux 
chlorose,  anémie,  débilité  générale. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  Pas  de 
oonstipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  à  I’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2”  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p hlorose,  V anémie,  V aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  pen  ti 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
oard,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ol-jointe  apposée  s-f  ' 
au  bas  d’nne  étiquette  verte.  jpÆ 
—  Se  défier  des  contrefa-  &<r  Æ 


médaille  d’or  et  prix  b  16,600  franc». 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


O1 


Source -Bert.  _  Ean^  minérale 

gazeuse  aloallne  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  1* 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougue»  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  8onrc6-Bert 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  dé 
potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  a» 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  i  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  brn" 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  nhar. 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûris 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Martigny-  les  -Bains  près  Lamarche 

XTA(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  fêta- 
blissement  est  ouvert  du  i”  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  )usqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 


F,er  Quevenne>  Approuvé  par  l'Académie 
■*-  de.  médecine .  Autorisé  par  circulaire  spéciale  du 
Ministre. 

«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  de 
«  son  action,  le  Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
-<  de  chlorose  sur  toutes  les  autres  préparations  ferru- 
«  gineuses;  il  est  surtout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu’on  aura  affaire  à  un  état  A  irritabilité  de  la  mu- 
«  gueuse  stomacale,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé- 
«  nomination  de  gastrite,  ou  bien  dans  tes  cas  d'acoret 
u  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Codex ,  p.  457.  »  ( Annuaire  de  Thérapeutique  de 
1869,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
te  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment' la  préférence  donnée  au  Feu 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  : 

1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  nue  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  Dar  le  médecin  ; 

2°  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  5  cen- 
tigiammes  de  fer. 

Prix  : 

Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fr.  50 
Le  flacon  de  Dragées .  5  » 


Le  demi-flacon  de  Dragées, . 


Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Péris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  notre  éti¬ 
quette,  ainsi  que  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 

QUELARD  ET  QUEVENNE. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre- 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lu!  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  etréparatrlces 
Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Abonkir,  à  Parts. 


'Traitement  des  maladies  consomptives 

phthisie,  débilités  naturelles  OU  ACQUIS*®' 
Une  brochure  de  120  pages.  J.-B.  BAILLIÈRE, 
Hautefeuilîe,  19,  Paris.  —  1  fr.  franco. 


—  MARDI  23  AOUT  4870, 


43'  ANMÉË 


MARDI  23  AOUT  1870.  —  W  97. 


N°  S7. 


qq  jorn^al  payait  trois  fois  par  semaine 

ne  ïasWWtt,  BE  JBt®l  ET  BE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’ïfniversité,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E,o  prix  d’a&onœeinent 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AJJ  c©KPS  MiEJ»W>Ali.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur  de  h»  Gazette  ur 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


1s  de  3,000  francs  p'flir 
ânes  pour  compléter  le 


PRIS  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  : 


ponnj  l’éthauger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tar_f=.  a»c  Postes 


JÎÏm'aÎRË"--—  Hôpital  Beaujon  (M.  Dubrueil).  Sur  une  modification  J  Elles  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les  varioles  graves,  dans 
de  l’opération  du  varicocèle.  —  Noie  pour  servir  à  l’histoire  des  lésions  I  celles  où  la  maladie  est  à  sa  dernière  puissance  et  possède  tous  ses 


viscérales  diffuses  de  la  variole  (M.  Quinquaud).  —  Kyste  hydatique  de 
la  rate  s'étant  vidé  dans  les  bronches  (M.  Duroziez).  —  Société 
ïébiale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  BEAUJON.  -  M.  Dubrueil. 

Sur  un®  modification  de  l’opération  dta  varleocèlc. 

De  toutes  les  méthodes  usitées  pour  l’opération  du  varicocèle, 
une  seule,  je  crois,  peut  être  considérée  comme  jouissant  d’une 
certaine  efficacité  :  c’est  l’enroulement  de  Vidal  (de  Cassis). 

Les  ligatures,  de  quelque  façon  qu’on  les  pratique,  ne  tardent 
pas  en  effet  à  être  suivies  de  récidives  ;  la  cautérisation  elle- 
même  n’en  préserve  pas  davantage.  J’ai  vu,  il  y  a  un  an,  un 
malade  que  M.  Cusco  avait  opéré  à  deux  reprises,  d’un  varico¬ 
cèle,  par  le  procédé  de  cautérisation  de  Nélaton,  et  après  la 
la  deuxième  opération  le  varicocèle  était  revenu  à  son  volume 
primitif. 

L’opération  de  Vidal  (de  Cassis) ,  diminuant  la  largeur  du  cor¬ 
don,  expose  aux  récidives  infiniment  moins  que  les  autres,  si 
elle  ne  les  prévient  pas  d’une  façon  absolue. 

Aussi  est-ce  elle  qui  est  le  plus  souvent  employée  aujourd’hui 
dans  les  cas,  rares,  du  reste,  où  les  chirurgiens  croient  devoir 
agir  d’une  façon  active  contre  les  varicocèles. 

Mais  cet  enroulement  joyit-il  de  toute  l’innocuité  dont  son 
inventeur  l’a  prétendu  doué? 

Je  ne  connais  pas,  je  m’empresse  de  le  dire,  de  cas  de  mort 
à  la  suite  de  l’enroulement  ;  mais  cependant  la  bénignité  de  cette 
opération,  surtout  lorsqu’on  la  pratique  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  n’est  pas  tellement  certaine  qu’une  modification  propre  à 
la  rendre  moins  dangereuse  soit  hors  de  propos. 

L’enroulement  étant  pratiqué  sous  la  peau  et  les  dangers  de 
la  présence  de  l’air  étant  écartés,  j’ai  pensé  que  la  cautérisation 
qui  déterminerait  d’une  façon  encore  plus  certaine  l’obstruction 
des  vaisseaux  veineux  par  la  formation  de  caillots  et  d’eschares 
et  écarterait  ainsi  les  dangers  de  la  phlébite  suppurative  et  dif¬ 
fuse,  pourrait  être  combinée  avec  avantage  à  la  cautérisation,  et 
voici  comment  je  suis  arrivé  à  ce  résultat  :  au  lieu  de  me  servir, 
comme  Vidal,  de  deux  fils  d’argent,  j’ai  employé  un  fil  d’argent 
assez  fort  et  un  autre  de  platine  plus  mince, 
f  J’ai  pratiqué  l’enroulement  comme  on  le  fait  d’habitude  ;  puis 
j’ai  mis  les  deux  extrémités  du  fil  de  platine  en  contact  avec  les 
deux  réophores  d’une  pile  de  Grené  (celle  dont  on  se  sert  habi¬ 
tuellement  dans  les  hôpitaux  pour  la  galvano-cautérisation). 

En  appliquant  les  réophores  aussi  près  que  possible  des  points 
d’entrée  et  de  sortie  du  fil  de  platine,  j’ai  pu  le  faire  rougir  et 
cautériser  les  veines. 

On  a  du  reste  une  certaine  difficulté  à  faire  rougir  le  fil  dans 
son  trajet  sous-cutané,  en  raison  de  la  quantité  de  liquide  dont 
sont  baignées  les  parties  au  milieu  desquelles  il  est  plongé.  J’ai 
dû  me  servir  d’un  fil  de  platine,  car  pour  obtenir  le  même  ré¬ 
sultat  avec  un  fil  d’argent,  il  faudrait  une  pile  d’une  puissance 
extrême. 

J’ai  enfin  tendu  les  fils  et  les  ai  fixés  sur  une  bande,  selon  le 
procédé  habituel. 

L’opéré  est  un  jeune  homme  de  16  ans,  à  qui  son  varicocèle 
causait  de  vives  souffrances,  et  chez  lequel  il  avait  déterminé 
ua  commencement  d’atrophie  testiculaire. 

L’opération  n’a  pas  été  plus  douloureuse  que  ne  l’est  le  simple 
enroulement.  Au  bout  de  huit  jours,  j’ai  pu  retirer  les  fils  en 
coupant  un  pont  très-mince  de  peau,  et  somme  toute  la  cure 
n’aùra  pas  demandé  plus  de  trois  semaines. 


NOTE 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES 

LÉSIONS  VISCÉRALES  DIFFUSES  DE  LA  VARIOLE 

(Clinique  et  anatomie  pathologique) 

Par  M.  Quinquaud. 

le  veux  exposer  ici  le  plus  brièvement  possible  le  résultat  de  mes 
autopsies  de  varioleux,  qui  ont  été  faites  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
eu  1868  (service  de  M.  le  Dr  Laboulbène.) 

Quelques-unes  de  ces  altérations  ont  été  décrites  dans  la  thèse 
deM.  Vialis  (1). 

m 


M  Thèso  de  Paris,  1870. 


attributs,  et  surtout  dans  la  période  fébrile. 

Elles  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  bien  distinctes  : 

1°  Lésions  d’hypertrophie  aiguë  de  certaines  organes  lymphadé- 


:  simplement  énumérer  e 


3°  Dégénérescences. 

Je  ne  ferai  point  d’historique;  je  v 
que  j’ai  vu. 


§  I.  —  Lésions  d’hypertrophie  aigue  de  certains  organes 

LYMPHADÉNIQUES. 

1°  La  rate  est  souvent  volumineuse,  surtout  dans  les  varioles  à 
marche  suraiguë;  le  tissu  est  assez  ferme;  sur  une  coupe,  on  peut 
voir  que  les  corpuscules  de  Malpigni  ont  augmenté  de  volume,  et 
§ont  entourés  d’un  tissu  très-vascularisé;  d’autres  fois,  ils  sont  eux- 
mêmes  très-congestionnés  ou  le  siège  d’une  hémorrhagie. 

Au  microscope,  on  retrouve  la  structure  normale^  sauf  un  état 
granuleux  plus  accusé  que  d’ordinaire. 

2°  Les  ganglions  lymphatiques,  soit  externes,  soit  viscéraux,  de¬ 
viennent  gros,  et  cela  dès  le  début  :  ils  sont  très-hypérémiés,  très- 
friables  et  gorgés  d’im  liquide  transparent  qui  renferme  de  nombreux 
éléments  ganglionnaires. 

Le  volume  en  est  variable.  Tantôt  ils  diminuent  peu  à  .peu  et 
reviennent  en  peu  de  temps  à  leur  état  normal  ;  tantôt,  au  moment 
de  la  dessiccation,  il  se  fait  une  poussée  inflammatoire,  au  moment 
des  résorptions  purulentes;  une  véritable  adénite  se  déclare  avec 
ses  conséquences,  ses  décollements  parfois  multiples  ;  c’est  ce  qui 
arrive  surtout  à  la  région  cervicale;  un  de  ses  caractères  c’est  de  se 
produire  rapidement  et  d’arriver  à  la  suppuration  ;  à  l’aide  d’inci¬ 
sions,  de  lavages  alcoolisés  et  phéniqués  on  arrive  en  général  à  une 
guérison  assez  prompte. 

L’adénopathie  varioleuse  est  une  lésion  fréquente. 

3»  Les  follicules  clos  et  isolés  de  l’intestin  sont  volumineux;  ils 
sont  remplis  d’éléments  petits,  cellulaires,  sans  dégénérescence;  on 
les  voit  très-apparents  ;  il  existe  donc  une  psorentérie  évidente. 

Quant  aux  plaques  de  Peyer,  quelques-unes  sont  un  peu  tumé- 

Nous  verrons  qu’il  ÿ  a  coexistence  d’une  phlegmasie  superfi¬ 
cielle  de  la  muqueuse  avec  ces  altérations. 

§  II.  —  PhLËGMASIES  DÉGÉNÉRATIVES. 

1°  Le  poumon  d’un  varioleux  peut  présenter  diverses  altérations; 
tantôt,  et  c’est  là  le  cas  ordinaire,  les  lobes  inférieurs  sont  le  siège 
de  points  atélectasiés  ;  le  tissu  est  affaissé,  flasque,  un  peu  noirâ¬ 
tre,  ne  crépite  plus  ou  à  peine,  mais  il  s’insuffle  ;  à  ce  niveau  les 
bronchioles  sont  remplies  de  mucus  puriforme,  partant  l’air  ne 
peut  pénétrer,  en  même  temps  le  tissu  se  congestionne  ;  tantôt 
c’est  un  œdème  plus  ou  moins  étendu. 

Enfin  la  pneumonie  est  la  vraie  lésion  inflammatoire.  Elle  siège 
surtout  aux  bases,  vers  les  bords  antérieurs  :  à  ce  niveau  .on  voit 
que  la  plèvre  est  dépolie,  chagrinée  par  des  produits  albumino- 
fibrineux  ;  quelquefois  au  niveau  d’un  point  pneumonique  existe 
une  dépression  nette,  noirâtre,  ou  d’un  brun  jaunâtre  qui  ressemble 
à  un  point  gangréneux  ;  là  existe  un  point  atélectasié,  non  envahi 
par  l’hépatisation,  .andis  qu’autour  le  tissu  est  induré. 

A  la  coupe,  on  retrouve  des  noyaux  indurés  d’un  jaune  rougeâtre, 
à  peine  granuleux,  à  tissu  friable;  parla  pression,  il  s’en  écoule 
souvent  du  liquide  d’œdème  :  la  périphérie  est  mal  délimitée  le 
plus  souvent;  quelquefois  le  contour  du  noyau  est  net. 

Ailleurs  les  noyaux  sont  noirâtres,  grenus  et  ressemblant  beau¬ 
coup  à  de  l’apoplexie;  mais  l’examen  histologique  démontre  qu’il 
s’agit  bien  là  d’une  prolifération  d’éléments  ;  d’ailleurs  le  tissu  est 
plus  grenu  que  dans  l’infiltration  sanguine. 

Les  noyaux  siègent  à  la  surface,  ou  dans  la  profondeur  du 
parenchyme.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d’une  petite  lentille 
jusqu’à  celui  d’une  noix  et  plus. 

Autour,  les  vaisseaux  paraissent  intacts.  Au  microscope,  sur  une 
coupe  fine,  on  voit  :  1°  que  les  capillaires  contiennent  beaucoup 
d’hématies;  2°  que  les  parois  des  alvéoles  sont  le  siège  d’une  abon¬ 
dante  multiplication  de  petites  cellules  de  8  à  10/1000  de  millimè¬ 
tre,  et  dont  les  noyaux  ont  an  diamètre  inférieur  ;  quelques  cel¬ 
lules  sont  plus  volumineuses  et  se  rapprochent  des  éléments  épi¬ 
théliaux.  Ce  sont  ces  éléments  granuleux,  déjà  en  voie  d’atrophie, 
qui  pourraient  'aire  croire  à  un  exsudât  protéique,  tandis  qu’il  s’agit 
de  la  paroi  des  alvéoles  vue  de  face;  il  semble  alors  que  l’alvéole 
est  pleine,  ù  la  manière  d’une  vessie. 

En  certains  points,  la  lésion  est  moins  avancée;  le  phlegmon  en 
est  encore  au  retour  pur  et  simple  des  cellules  à  l’état  embryon¬ 
naire;  ’e  réseau  connectif  est  une  sorte  de  filet  à  mailles  assez  ser¬ 
rées  et  très-apparent. 

Il  existe  encore  quelques  corps  granuleux,  de  nombreux  élé¬ 
ments  du  sang. 

Par  l’acide  acétique  on  fait  pâlir  la  préparation,  la  graisse  reste, 

nsi  que  certaines  matières  albuminoïdes  décomposition. 


En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  phlegmasie  pauvre,  d’une  pneumo¬ 
nie  lobulaire,  avec  des  éléments  déjà  en  voie  de  régression. 

Encore  ici  il  n’y  a  pas  prédominance  d’éléments  épithéliaux.  Les 
petites  cellules  proviennent  des  parois  :  donc  pneumonie  lobulaire 
n’est  point  synonyme  de  pneumonie  épithéliale. 

Il  est  une  autre  forme  de  pneumonie  varioleuse,  c’est  la  pneu¬ 
monie  vésiculaire. 

A  la  coupe  du  poumon,  on  distingue  à  l’œil  nu  et  surtout  à  la 
loupe,  vers  les  bords  antérieurs  de  la  base,  de  petits  points  jaunes, 
disséminés,  opaques,  du  volume  des  granulations  tuberculeuses, 
mais  sans  saillie;  au  microscope,  on  retrouve  de  petites  cellules 
granuleuses,  à  contours  irréguliers  ;  il  est  possible  encore  ici  de 
voir  que  les  parois  alvéolaires  contiennent  dans  leurs  maillés,  de 
nombreux  éléments  analogues. 

Tantôt  ces  points  sont  isolés,  le  plus  souvent  ils  deviennent  con¬ 
fluents  par  places,  et  ressemblent  à  des  noyaux  de  pneumonie  lo¬ 
bulaire;  mais  la  périphérie  est  plus  irrégulière,  ils  sont  plus  gre¬ 
nus,  on  peut  y  trouver  un  ou  plusieurs  points  jaunes  isolés;  lé 
contour  est  vascularisé,  et  s’ils  existent  au  niveau  de  la  plèvre,  on 
peut  les  voir  par  transparence,  ils  ressemblent  à  de  petits  grains  de 
semoule. 

Ces  noyaux  peuvent  se  ramollir  au  centre  et  constituer  une  pe¬ 
tite  cavernule  ;  c’est  là  un  phénomène  plus  rare. 

Ces  lésions  peuvent  coexister  avec  de  l’œdème  des  noyaux  apo¬ 
plectiques,  ou  d’atélectasie. 

Parfois  ces  petites  agglomérations  de  vésicules  enflammés  de¬ 
viennent  grisâtres  au  milieu  du  tissu  congestionné  ;  elles  se  ramol¬ 
lissent,  se  gangrènent  ;  néanmoins  il  est  rare  que  cette  dernière 
lésion  soit  très-avancée  ;  le  malade  succombe  avant  que  l’altéra¬ 
tion  soit  profonde. 

Que  la  pneumonie  soit  lobulaire  ou  vésiculaire,  agglomérée  ou 
disséminée,  les  signes  physiques  appartiennent  à  plusieurs  altéra¬ 
tions  ;  car  indépendamment  des  éruptions  pustuleuses  bronchiques, 
j’ai  montré  qu’il  coexistait  des  apoplexies,  des  congestions,  de 
l’œdème,  de  l’atélectasie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’auscultation  on  trouve  les  signes  suivants  : 
râles  sonores  surtout  inspiratoires;  des  bruits  sous-crépitants  à 
fines  bulles,  quelques-uns  crépitants;  quelques  râles  muqueux  fins, 
assez  humides.  Quelquefois  on  constate  un  peu  de  submatité  aux 
bases;  parfois  même  on  entend  quelques  frottements  pleuraux. 

En  même  temps,  si  l’éruption  cutanée  est  en  voie  d’évolution, 
elle  prend  une  teinte  violacée,  les  pustules  se  flétrissent. 

Comme  phénomènes  généraux  notons  : 

1°  La  température,  qui  s’élève  à  39°S,  à  40°  et  au  delà. 

2°  Le  pouls  qui  monte  à  100,  110,  140. 

3°  La  respiration  qui  arrive  à  38,  à  48. 

En  même  temps  la  langue  se  sèche,  les  fuliginosités  buccales  sont 
très-accusées;  dans  les  derniers  moments  se  montrent  de  l’agita¬ 
tion  et  du  subdelirium,  enfin  de  l’affaissement,  et  le  malade  suc¬ 
combe  avec  une  température  atteignant  41°  et  plus. 

Telles  sont  les  pneumonies  qui  surviennent  dans  les  périodes 
vraiment  actives  de  la  maladie,  pendant  l’état  fébrile;  mais  après 
la  dessiccation  on  voit  des  pneumonies  varioleuses,  qui  méritent 
d’être  décrites  à  part.  Dans  un  autre  travail  nous  montrerons  leurs 
différences  cliniques  et  anatomo-pathologiques  d’avec  ces  dernières. 

Endocardite.  —  C’est  une  lésion  qui  n’est  point  fréquente  ;  certes 
on  rencontre  bien  souvent  des  rougeurs  diffuses  plus  ou  moins  loca¬ 
lisées,  avec  une  certaine  vascularisation  des  colonnes  charnues  ; 
mais  est-ce  là  un  phénomène  inflammatoire?  Je  n’en  ai  aucune 
preuve. 

Mais  Voici  des  cas  que  j’ai  observés,  et  où  l’endocardite  ne  sau¬ 
rait  être  mise  en  doute. 

Chez  trois  malades  j’avais  constaté  un  bruit  de  souffle  à  la  base 
et  au  premier  temps  ;  à  l’autopsie  voici  quelles  ont  été  les  altéra¬ 
tions  :  (D’ailleurs  chez  trois  varioleux,  décédés  dans  le  service  de 
M.  Molland  à  la  Pitié,  j’ai  pu  constater  les  mêmes  lésions.) 

Tantôt  les  valvules,  surtout  leurs1  faces  ventriculaires,  sont  recou¬ 
vertes  de  petites  masses  gélatiniformes,  rosées  ou  d’un  rouge  vif, 
faisant  saillie,  s’allongeant  sous  formes  de  traînés;  tantôt  ce  sont  de 
petites  végétations  rougeâtres.  Par  une  dissection  attentive  on  peut 
enlever  une  fine  membrane  qui  les  recouvre  leurs  sièges  de  prédilec¬ 
tion  sont  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  La  valve  présente  souvent 
quelques  fins  capillaires  à  la  base. 

A  l’aide  de  suif  fluidifié,  on  peut  faire  des  coupes  fines  des  valvu¬ 
les;  alors  on  voit  des  cellules  à  noyau  assez  volumineux,  gorgées  de 
protoplasma;  au  milieu  on  constate  quelques  petites  agglomérations 
de  granulations  graisseuses,  qui  ont  la  forme  de  cellules  à  ramifi¬ 
cations. 

Certains  éléments  présentent  des  prolongements  multiples;  vers 
les  limites  de  la  lésion  on  peut  voir  que  les  couches  sous-épithé¬ 
liales  de  l’endocarde  sont  déjà  le  siège  d’une  irritation  phlegmasique. 

Sur  certaines  préparations  la  lésion  semble  plus  superficielle;  on 
aperçoit  de  jeunes  cellules  sans  rameaux,  à  deux  ou  trois  noyaux, 
arrondies,  gonflées  par  du  liquide  demi -transparent;  au  milieu, 
on  trouve  quelques  cellules  à  racines. 

Signes.  —  Quand  on  examine  tous  les  jours  les  malades  on  peut 
voir  que,  le  plus  souvent,  c’est  au  moment  de  la  fin  de  l’éruption 
ou  à  l’époque  de  la  suppuration  que  se  montre  l’endocardite;  alors  on 
entenchun  bruit  de  souffle  rude,  dont  le  caractère  varie  suivant  les 
sujets.  Tantôt  e’est  un  bruit  assez  intense,  qui  cache  complètement 
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le  bruit  valvulaire  ;  tantôt  le  bruit  normal  peut  encore  être  entendu  ; 
d’autrefois  enfin  c’est  un  bruit  arrondi,  rude,  sans  souffle  net,  une 
sorte  de  vibration  rude  avec  plus  d’intensité  au  milieu  de  sa  durée  : 
il  croît  d’abord,  puis  décroît.  C’est  un  crescendo  uni  à  un  decres¬ 
cendo. 

Les  troubles  du  côté  de  la  -circulation  pérêphérique  sont  parfois 
difficiles  à  percevoir  dans  les  varioles  confluentes;  le  plus  souvent  la 
forme  sphygmographique  du  pouls  ne  présente  rien  de  particulier. 

Quelquefois  cependant  j’ai  pu  constater  quelques  irrégularités;  et 
surtout  une  fréquence  du  pouls  non  en  rapport  avec  la  température. 

Myocardite.  —  Cette  altération  se  rencontre,  surtout  dans  les  va- 
rioles  graves;  car,  dans  certains  cas  de  varioles  .bénignes,  mortes 
accidentellement,  deux  fois  j’ai  trouvé  le  muscle  cardiaque  indemne  : 
d’ailleurs,  dans  des  varioles  graves  décédées  le  douzième  ou  le  dix- 
septième  jour,  et' même  plus  tard,  la  lésion  n’existait  pas. 

Elle  est  caractérisée  par  une  production  de  graisse  et  de  matières 
protéiques  dans  l’intérieur  des  fibres  primitives;  un  '  seul  faisceau, 
quelquefois  une  partie  de  fibrilles  est  seule  altérée,  tandis  qu’à  côté 
d’autres  sont  saines  :  dissémination,  telle  est  la  règle;  la  dégéné¬ 
rescence  est  aussi  la  lésion  principale.  Dans  certains  cas,  il  existe 
bien  un  début  de  retour  des  myoclarts  à  l’état  embryonnaire;  mais 
la-  prolifération  est  à  peine  marquée.  Il  y  a  donc  là  un  processus 
particulier.  ' 

L’altération  est  surtout  accusée  au-dessous  de  l’endocarde. 
Signes.  —  Ici  se  présentent  de  grandes  difficultés  :  j’ai  constaté  des 
myocardites  les  plus  intenses  sans  aucun' signe  clinique  appréciable; 
d’autrés  fois  j’ai  constaté  un  bruit  de  souffle,  que  j’avais  rapporté 
pendant  la  vie  à  la  myocardite;  mais  à  l’autopsie  il  existait  de 
petites  végétations  qui  pouvaient  expliquer  le  bruit  morbide; 
néanmoins,  avec  un  bruit  arrondi,  prolongé,  non  soufflant,  à  timbre 
spécial,  on  devra  songer  à  une  myocardite  ;  j’y  reviendrai  dans  un 
autre  travail. 

Hépatite.  —  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  dégénérescence  graisseuse, 
que  j’étudie  ailleurs,  et  qui  peut  se  trouver  associée  avec  l’hépatite 
lobulaire. 

Ces  altérations  sont  caractérisées  ainsi  qu’il  suit  :  tantôt  on  voit 
des  masses  du  volume  d’une  noisette,  qui  semblent  faire  saillie  sur 
la  coupe;  elles  sont  rougeâtres,  arrondies;  à  ce  niveau,  le  tissu  est 
beaucoup  plus  friable,  plus  ramolli;  au  microscope,  on  aperçoit  une 
matière  rouge  carmin  qui  colore  certaines  cellules  hépatiques  :  ce 
tissu  est  très-vascularisé.  Les  éléments  du  foie,  dans  ces  parties, 
sont  graisseux  et  en  voie  d’atrophie.  Tantôt  ce  sont  . des  points 
jaunes  friables,  disséminés,  dont  les  cellules  sont  aussi  sur  la  pente 
de  la  destruction. 

Ce  sont  là  des  lésions  aiguës,  où  le  travail  phlegmasique  est  évi¬ 
dent;  ce  sont  des  hépatites  lobulaires  dégénératives. 

Néphrite.  —  C’est  encore  là  une  altération  fréquente.  Dans  les 
varioles  graves,  dans  les  varioles  hémorrhagiques,  on  trouve,  sur¬ 
tout  chez  les  alcooliques,  des  lésions  manifestes  :  à  la  coupe,  on  voit 
un  tissu  de  couleur  chair  d’anguille  par  places;  en  même  temps 
qu’existe  une  congestion  secondaire,  les  glomérules  sont  saillants, 
rougeâtres. 

Au  microsoope,  sur  une  coupe  fine,  on  voit,  par  points,  des  tubuli 
granulo-graisseux  qui  sont  bourrés  d’épithéliums;  ces  lésions  s’éten¬ 
dent  à  un  groupe  commun  à  une  partie  même  du  tube;  elles 
sont  disséminées. 

Dans  les  varioles  hémorrhagiques,  on  trouve,  de  plus,  une  infil¬ 
tration  sanguine  des  glomérules,  et  une  hémorrhagie  des  calices  et 
des  bassinets. 

Ces  lésions  se  traduisent  par  la  présence  dans  les  urines  d’une 
très-petite,  quantité  d’albumine  :  c’est  une  albuminurie  passagère. 
Orchite.  —  Plusieurs  lésions  se  rencontrent  ici  k 
Ou  bien  c’est  une  vaginalite  avec  épanchement  plus  ou  moins 
abondant  :  dans  un  cas  j’ai  pu  très-bien  constater  la  transparence. 

D’autres  fois  c’est  une  vaginalite’  sèche;  on  sent  des  rugosités 
avec  des  sensations  de  frottements,  en  même  qu’on  détermine  une 
douleur  pathologique. 

Dans  trois  nécropsies  que  j’ai  faites,  j’ai  trouvé  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Chez  l’un,  il  existait  une  phlegmasie  proliférante  du  tissu  con¬ 
nectif  de  l’épididyme  !  on  voyait  une  matière  rougeâtre  entre  les 
circonvolutions  du  canal,  et  histologiquement  on  apercevait  de 
nombreuses  cellules  à  noyau,  des  fibres  élastiques  et  par  places  un 
peu  de  dégénérescence  graisseuse.  Au  niveau  de  l’épididyme,  il 
existait  des  traces  d’exsudats  jaunâtres  sur  la  séreuse  vaginale. 

Chez  l’autre,  l’orchite  était  parenchymateuse  et  siégeait  d’un  seul 
côté;  il  y  avait  des  points  jaunâtres  disséminés  et  quelques  plaques 
plus  indurées  de  même  couleur.  Un  seul  testicule  était  malade  :  au 
•microscope,  on  voyait  une  atrophie  graisseuse  avancée  des  éléments 
des  tubes  séminifères. 

Enfin,  chez  le  troisième,  il  y  avait  une  vaginalite  :  le  liquide  était 
citrin;  sur  la  séreuse,  surplaces,  on  voyait  quelques  exsudats  al- 
bumino-fibrineux. 

En  général,  ces  orchites  surviennent  vers  la  fin  de  l’éruption,  au 
début  de  la  suppuration,  et  l’œdème  du  scrotum,  qui  existe  à  cette 
époque,  peut  cacher  les  lésions  de  la  vaginale  et  du  testicule. 

Dans  une  de  mes  observations,  il  était  facile  de  constater  la 
transparence  ;  d’autres  fois,  c’est  par  la  douleur  provoquée  du  tes¬ 
ticule  que  l’on  arrive  à  poser  son  diagnostic. 

Myosite.  —  Les  muscles  de  la  vie  de  relation,  y  compris  les  mus¬ 
cles  du  larynx,  prennent  part  aussi  au  même  processus  ;  ils  devien¬ 
nent  plus  pâles,  couleur  chair  de  poisson. 

Histologiquement  on  voit  une  altération  granulo-graisseuse  :  là 
Ce  sont  seulement  des  granulations  protéiques,  ailleurs  des  granu¬ 
lations  graisseuses,  ici  des  granulations  albuminoïdes. 

Tantôt  elles  sont  disposées  en  séries  suivant  les  lignes  transver¬ 
sales,  ou  bien  semées  çà  et  là;  les  fibrilles  présentent  l’état  ély- 
troide.  Les  lésions  sont  localisées  à  une  fibre  primitive,  à  un  fais¬ 
ceau,  à  une  partie  d’élément. 

Tantôt  les  myoclaat.es  sont  revenus  à  l’état  embryonnaire  et  peu¬ 
vent  faire  croire  à  une  vraie  prolifération;  d’autres  fois,  et  c’est 
plus  rare,  ils  sont  un  peu  multipliés;  mais  ce  qui  prédomine,  c’est 
la  dégénérescence. 

Ce  sont  là  des  myosites  dégénératives. 

Peut-être  pourrait-on  expliquer  par  ces  lésions  les  myosalgies,  les 
douleurs  musculaires  du  début  de  la  variole. 


Phlegmasies  superficielles  des  muqueuses.  —  Il  ne  faut  point  croire 
que  la  rougeole  seule  puisse  déterminer  des  phlegmasies  des  pre¬ 
mières  voies;  la  variole  elle  aussi  pèut  déterminer,  quoique  plus 
rarement,  ces  irritations  inflammatoires,  même  avant  toute  espèce 
d’éruption  :  c’est  une  sorte  de  rasb  des  muqueuses.  Certes,  le  fait 
n’est  ni  aussi  fréquent,  ni  aussi  accentué  que  dans  la  rougeole  ;  mais 
qui  ne  sait  que  certaines  rougeoles  ont  ces  phénomènes  à  peine 
marqués? 

La  phlegmasie  superficielle  du  tube  digestif  est  assez  connue  ;  là 
desquamation  épithéliale  buccale  avec  un  léger  gonflement  et  une 
certaine  rougeur  des  gencives  est  visible  pour  tout  le  monde. 

D’ailleurs,  dans  les  autopsies,  on  trouve  dans  l’estomac  une  des¬ 
quamation  épithéliale  exagérée,  avec  des  piquetés  hémorrhagiques 
qui  démontrent  là  une  congestion  secondaire  et  une  irritation. 

De  même  pour  l’intestin,  où  on  distingue  des  follicules  hypertro¬ 
phiés  ;  d’ailleurs  la  diarrhée  n’est  qu’un  symptôme  de  cette  prolifé¬ 
ration  superficielle. 

Les  muqueuses  des  yeux,  de  Schneider,  du  pharynx,  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  bronches,  peuvent  également  devenir  le  siège 
d’une  irritation  proliférante,  qui  se  traduira,  suivant  l’intensité,  par 
un  peu  de  larmoiement,  par  du  coryza,  un  peu  d’angine,  de  laryn¬ 
gite,  de  trachéite  et  de  bronchite.  Après  l’éruption,  c’est  une  autre 
espèce  de  phlegmasie  qui  survient. 

Ces  faits,  bien  qu’exceptionnels,  ont  leur  importance  en  clinique, 
et  leur  connaissance  pourra  faire  éviter  plus  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic. 

§  III.  —  Dégénérescences. 

1°  De  la  glande  thyroïde.  —  Je  n’ai  point  trouvé  ,  là  de  vrai  tra¬ 
vail  phlegmasique,  mais  bien  un  simple  phénomène  de  régression. 

Certains  lobules,  certaines  vésicules  sont  graisseux  au  point 
qu’on  voit  à  l’œil  nu  ce  processus  dégénératif.  Les  vésicules  sont 
remplies  de  granulations,  de  quelques  corps  granuleux. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  subtance  colloïde,  qui  n’a  rien  à  voir  avec 
ceB  altérations. 

2°  Des  testicules.  —  Ici  encore  c’est  une  simple  lésion  graisseuse  : 
on  aperçoit  des  points  jaunâtres  disséminés,  dont  le  nombre  varie. 
Au  microscope,  on  constate  de  la  graisse  à  l’état  de  granulations  ou 
réunie  en  corps  granuleux;  parfois  aussi,  certains  tubes  renferment 
une  matière  albuminoïde  beaucoup  plus  granuleuse  que  normale¬ 
ment,  ce  qui  donne  au  tube  de  l’opacité. 

Jamais  le  foie  n’est  plus  altéré  que  dans  les  varioles  foudroyantes, 
ou  dans  les  varioles  hémorrhagiques  de  cinq  à  six  jours  de  durée. 

Les  lésions  les  plus  nettes  se  rencontrent  chez  les  alcooliques. 
Tantôt  l’organe  hépatique  est  jaunâtre,  il  semble  qu’il  soit  teint  par 
la  bile  comme  dans  les  cas  d’ictères  :  ceci  se  trouve  dans  les  varioles 
hémorrhagiques  rapides;  il  est  volumineux,  et  présente  même  exté¬ 
rieurement  une  teinte  jaune. 

Au  microscope,  indépendamment  de  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  qui  est  énorme,  on  voit  une  pigmentation  jaunâtre 
des  cellules;  l’altération  graisseuse  débute  par  la  périphérie  des 
lobules. 

Tantôt  les  lésions  sont  disséminées;  on  voit  à  la  surface  des  taches 
graisseuses  plus  ou  moins  profondes,  des  îlots  intra-hépatiques,  des 
lobules  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  cellules  sont  gorgées  de 
vésicules  de  graisse  ;  certaines  d’entre  elles  sont  à  peine  grenues, 
déformées. 

En  général,  ces  dégénérescences  aiguës  du  foie,  unies  aux  hépa¬ 
tites  lobulaires,  ne  produisent  guère  qu’une  hypertrophie  plus  ou 
moins  appréciable. 

Cependant  dans  trois  cas  il  en  est  résulté  des  troubles  fonction¬ 
nels  ;  au  moment  de  l’éruption,  il  est  survenu  de  l’Ictère  :  un  grand 
nombre  de  pustules  étaient  colorées  en  jaune;  l’urine  traitée1-  par 
l’acide  nitrique,  Un  peu  exposée  au  soleil,  déterminait  une  couleur 
d’un  vert  clair;  en  même  temps,  les  conjonctives  étaient  un  peu 
jaunes. 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse  soit  des  muscles,  soit  des  vis¬ 
cères,  avec  ou  sans  lésions  phlegmasiques,  se  rencontre  surtout  dans 
les  intoxications  varioliques  graves  avec  mort  dès  les  premiers  jours. 

Le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  est  un  fait  fréquent  chez  les 
vrais  alcooliques,  tandis  qu’elle  est  rare  chez  les  varioleux  d’une  bonne 
santé  antérieure. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  dire  quelques  mots  des 
principales  lésions  des  varioles  hémorrhagiques  rapides. 

Indépendamment  des  dégénérescences  viscérales  aiguës,  des  lésions 
hypertrophiques,  des  pneumonies,  des  endocardites,  on  trouve  des 
hémorrhagies  multiples  :  1°  au  niveau  des  pustules;  là  elles  sont 
intra  papillaires,  intra-dermiques  ; 

2°  Sous-séreuses; 

3°  Dans  les  colonnes  charnues  du  cœur  ; 

4°  Sur  le  trajet  des  veines,  même  des  bassinets  et  des  poumons; 
3°  Dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  ; 

6°  Quelquefois  on  trouve  de  petits  points  dans  la  substance 
cérébrale  ; 

7°  Au  niveau  du  renflement  lombaire,  j’ai  trouvé  deux  fois  trois 
petits  noyaux  hémorrhagiques  près  de  la  substance  grise,  qui  était 
congestionnée;  les  cellules  de  celles-ci  étaient  granuleuses,  opaques, 
mais  à  contour  net  sans  atrophie.  Chez  ces  deux  malades,  la  rhachial- 
gie  avait  été  atroce. 

8°  Dans  le  tissu  pulmonaire  (noyaux  indurés  à  coupe  lisse). 

9»  Dans  différentes  muqueuses  :  on  connaît  ces  sortes  de  ché- 
mosis  de  la  conjonctive  produits  par  une  infiltration  sanguine. 

En  résumé,  voilà  des  altérations  qui  peuvent  expliquer  certains 
phénomènes  : 

1°  La  leucocytose  variolique  trouverait  sa  raison  d’être  dans 
l’hypertrophie  des  organes  lymphoïdes  (il  y  a  environ  1  globule  blanc 
pour  100  globules  rouges). 

2°  Les  phlegmasies  dégénératives  et  les  dégénérescences  ne 
pouraient-elles  pas  rendre  compte  de  la  gravité  de  la  variole? 

Et  au  lieu  de  considérer  l’altération  du  sang  comme  primitive,  ne 
serait-il  pas  possible  qu’elle  fût  secondaire?  Car,  quant  aux  bacté¬ 
ries  des  varioleux,  il  faut  y  renoncer  ;  du  moins,  malgré  de  nom¬ 
breux  examens  histologiques,  je  n’ai  jamais  pu  en  constater. 

Ne  savons-nsus  pas  que  les  lésions  hépatiques,  que  la  leucocytose, 
prédisposent  aux  hémorrhagies?  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  ces 


varioles  graves  hémorrhagiques  par  ces  altérations  viscérales, 
que  dans  ces  cas  on  trouve  des  dégénérescences  aiguës  diffuses? 

J’ai  apporté  quelques  matériaux  à  l’appui  de  ces  hypothèses-  •!' 
désire  que  de  nouveaux  faits  viennent  les  infirmer  ou  les  ’Cof 
roborer. 

CONCLUSIONS 

Il  existe  dans  les  varioles  graves  ou  de  moyenne  intensité,  ,jes 
altérations  multiples.  Ce  sont  : 

1°  Des  lésions  d’hypertrophie  aiguë  des  organes  lymphoïdes, 
rate,  ganglions,  follicules  clos  de  l’intestin, 

2°  Des  phlegmasies  dégénératives  des  poumons  (pneumonie  lob 
laire  ou  vésiculaire),  du  myocarde  du  foie,  des  reins,  des  testicules' 
des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Certaines  muqueuses  avant  l’éruption  (celles  du  tube  digestif  d 
yeux,  du  nez,  du  pharynx  et  de  l’arbre  aérien)  peuvent  exceptioj8' 
nellement  devenir  le  siège  d’une  phlegmasie  superficielle. 

3°  Des  dégénérescences  aiguës  de  la  glande  thyroïde,  des  testicules 
du  foie. 

Les  lésions  des  varioles  hémorrhagiques  multiples  consistent  e 
des  altérations  viscérales  multiples,  en  même  temps  qu’on  trouv* 
des  hémorrhagies  disséminées. 

Peut-être  ces  lésions  sont-elles  primitives. 


KYSTE  HYDATIQUE  DE  LA  RATE 

s’étant  vidé  par  les  bronches. 

Par  M.  Duroziez. 

(La  à  la  Société  de  médecine,  dans  ja  séance  dn  15  avril  1870.) 

L.,.,  âgé  de  31  ans,  fondeur,  entre  le  8  octobre  1830  et  meurt  le 
24  janvier  1831. 

En  tête  de  l’o  bservation,  nous  trouvons  :  hémiplégie  gauche  af 
fection  chronique  organique  du  cœur,  rétrécissement  et  insuffisant 
auriculo-ventriculaire  gauche  ;  pleuro-pneumonie  gauche  ;  diarrhée 
vomissements,  mort. 

On  verra  que  l’autopsie  a  ajouté  quelques  renseignements,  et, 

.  enfin,  ce  n’est  que  dernièrement,  en  relisant  cette  observation,  qué 
j’en  ai  compris  toute  la  valeur. 

Le  malade  étant  donc  dans  le  service  depuis  le  8  octobre  pour 
une  hémiplégie  gauche  avec  lésion  du  cœur,  eut  quelques  acci¬ 
dents  nouveaux  le  9  décembre.  A  gauche,  en  arrière,  on  entendit 
un  souffle  énorme  dans  toute  la  hauteur. 

Le  10  décembre  au  soir,  le  malade  est  un  peu  moins  affaissé;  la 
fièvre  est  tombée,  le  pouls  e.t  à  80,  90;  la  chaleur  de  la  peau  est 
modérée;  30  respirations  par  minute.  Le  son  est  revenu  dans  le 
tiers  supérieur  au  moins.  En  bas,  la  matité  reste  presque  absolue 
à  partir  de  la  fosse  sous-épineuse.  Le  souffle  est,  comme  la  veille, 
très-large,  comme  métallique  et  presque  amphorique,  tout  à  fait 
superficiel  ;  le  retentissement  de  la  voix  est  éclatant  et  ressemble 
au  bruit  d’une  trompette  dont  le  pavillon  serait  appliqué  sur  l’o¬ 
reille.  Les  râles  muqueux  éclatants  constatés  la  veille  et  même  le 
matin,  ont  en  grande  partie  disparu  ;  on  n’en  retrouve  quelques- 
uns  que  dans  les  efforts  de  toux,  sans  traces  de  râle  crépitant, 
même  dans  les  inspirations  les  plus  profondes. 

Langue  chargée  d’un  enduit  un  peu  jaunâtre.  Inappétence.  Pas 
de  selle  depuis  trois  jours.  Ventre  assez  souple  d’ailleurs,  peu  dé¬ 
veloppé. 

Le  vase  renferme  quelques  crachats  opaques,  purulents,  non: 
aérés,  avec  des  traces  d’un  mélange  de  sang  altéré,  couleur  de  lie- 
de-vin.  (On  diagnostique  une  pneumonie.) 

13  décembre,  soir.  Chaleur  fébrile  et  sécheresse  de  la  peau,/ 
Pouls  large,  fluctuant,  comme  redoublé,  sans  résistance,  à  98, 
36  respirations  à  la  minute. 

En  avant,  à  gauche,  on  entend  la  respiration  dans  lamoitié  supé¬ 
rieure,  mais  elle  est  rude,  légèrement  bronchique  et  mêlée  de 
quelques  râles  ronflants  et  de  bruits  de  soupape.  Vers  la  région 
précordiale,  on  entend  en  outre,  surtout  -dans  l’inspiration,  des 
froissements  pleuraux.  Dans  le  voisinage  de  l’aisselle,  la  respira-  / 
tion  commence  à  devenir  soufflante  et  le  souffle  se  prononce  d’au¬ 
tant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage  des  parties  déclives.  En 
arrière,  il  conserve  les  caractères  que  nous  avons  précédemment 
décrits  et  n’a  perdu  en  rien  ni  de  son  intensité,  ni  de  sa  largeur, 
ni  de  son  caractère  superficiel.  L’inspiration  fait  entendre  en  même 
temps  des  râles  sous- crépitants  plus  ou  moins  gros,  analogues  à 
des  gargouillements.  La  voix  retentit  comme  une  trompette.  La 
matité  s’arrête  à  la  fosse  sous-épineuse;  au-dessus,  la  sonorité  est  , 
assez  bonne,  de  même  qu’en  avant. 

Les  efforts  de  toux  font  entendre  des  deux  côtés  des  râles  mu¬ 
queux  plus  ou  moins  gros.  On  trouve  quelques  crachats  mucoso- 
purulents,  jaunâtrês,  opaques. 

Le  cœur  offre  les  mêmes  particularités  que  par  le  passé.  Choc 
énergique  précédé  et  accompagné  d’un  frémissement  très-fin  dans 
la  région  de  la  pointe,  claquement  du  second  temps  très-fort  et 
très-net  dans  le  troisième  espace  intercostal  vers  le  sternum.  On 
entend  au  niveau  du  ventricule  gauche,  immédiatement  avant  le 
choc  de  la  pointe,  un  bruit  grave  profond,  suivi  presque  aussitôt 
d’un  souffle  prolongé,  superficiel,  imitant  le  bruit  d’un  jet  de  va¬ 
peur  et  se  prolongeant  au  delà  de  la  pointe,  vers  l’aisselle;  celui-ci 
coïncide  parfaitement  avec  la  pulsation  radiale.  Au  second  temps 
existe  un  claquement  d’autant  plus  dégagé  et  mieux  frappé  qu’on 
se  rapproche  plus  de  la  base.  . 

14  décembre,  soir.  La  fièvre  est  tombée,  la  chaleur  est  modérée, 
le  pouls  à  90,  régulier,  redoublé. 

En  avant,  à  gauche,  même  résonnance,  pas  de  râles.  En  arrière,  ' 
le  souffle  n’a  pas  changé,  non  plus  que  la  matité.  On  entend  dans 
chaque  inspiration  des  bulles  qui  éclatent  comme  dans  une  grand? 
caverne. 

Langue  chargée  d’un  enduit  très-épais,  diarrhée  abondante  :  les 
matières  jaunes  liquides  s’échappent  involontairement  à  chaque 
instant. 

Le  crachoir  renferme,  avec  deux  crachats  opaques,  des  débris 
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d'une  substance  analogue  à  du  blanc  d’œuf  cuit,  mais  qui,  placée 
sons  l’eau,  se  montre  formée  d’un  certain  nombre  de  feuillets  em¬ 
boîtés,  sais  apparence  d’organisation.  Il  est  évident  que  ce  sont  des 
débris  d’hydatide. 

16  décembre.  Pouls  à  96,  chaleur  fébrile.  Pas  de  changement  du 
c été  des  poumons. 

2)  décembre.  La  respiration  se  fait  bien  entendre  en  avant,  sans 
aucun  mélange  de  râles.  Pas  de  crachats  ce  matin. 

En  arrière,  souffle  moins  métallique  et  retentissement  égopho- 
nique. 

23  décembre.  Chaleur,  presque  normale.  La  respiration  s’entend 
en  avant;  résonnance  bonne. 

En  arrière,  toujours  du  souffle  avec  retentissement  éclatant. 

26  décembre.  Pas  de  chaleur  fébrile.  Le  souffle  a  diminué  et  le 
gargouillement  est  presque  nul. 

28  décembre.  Pouls  72,  76,  parfaitement  régulier.  20  à  24  respi¬ 
rations  par  minute.  Le  souffle  diminue  ;  un  peu  de  résonnance, 
un  peu  de  bredouillement.  Le  gargouillement  presque  nul. 

9  janvier.  Le  soufflé  a  encore  diminué. 

14  janvier.  Souffle  et  retentissement  de  la  voix. 

23  janvier.  Le  malade  est  plus  oppressé  que  la  veille  et  se  plaint 
de  ne  pouvoir  uriner.  Il  a  eu  des  vomissements  bilieux  abondants. 
Le  pouls  est  très-fréquent  et  petit.  La  région  hypogastrique  rend 
un  son  mat  jusque  vers  l’ombilic.  Cependant  la  sonde,  introduite 
dans  la  vessie,  ne  retire  qu’une  très-petite  quantité  d’urine,  ce  qui 
'  concorde  avec  le  déplacement  de  la  matité,  suivant  les  positions  af¬ 
fectées  par  le  malade.  Le  ventre  est  tendu. et  douloureux  partout  à 

la  pression. 

Dans  la  nuit,  les  vomissements  se  reproduisent  et  le  malade 
tombe  dans  le  plus  profond  affaissement  :  il  meurt  le  24. 

Autopsie.  —  Les  poumons,  et  particulièrement  le  gauche,  offrent 
à  un  certain  degré  l’altération  connue hous  le  nom  de  splénisation. 

Le  poumon  gauche  présente,  en  outre,  une  plaque  fibro-celluleuse 
très-bien  organisée  et  assez  épaisse  autour  de  son  lobe  inférieur. 

Le  cœur  est  adhérent  par  des  toiles  celluleuses  denses  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  sa  face  antérieure  n’est  libre 
que  dans  la  région  de  la  pointe  ou  existent  des  fausses  membranes 
'  gélatineuses.  Les  valvules  aortiques,  notablement  épaissies,  surtout 
vers  leur  bord  libre,  jouent  bien,  ferment  convenablement  l'orifice 
et  n’apportent  pas  un  obstacle  notable  au  cours  du  sang.  Les  deux  ■ 
lames  de  la  bi-cuspide,  fortement  épaissies  et  rétractées,  fibro-carti- 
lagineuses  en  quelques  points,  ne  peuvent  évidemment-  se  rappro¬ 
cher  par  toute  l’étendue  de  leurs  bords  et  présentent  un  peu  la 
disposition  annulaire,  d’où  résulte  le  rétrécissement  marqué  de 
l'orjfice. 

Le  péritoine  est  rempli  d’une  sérosité  louche  qui,  à  la  fin  de 
l’écoulement,  se  transforme  en  pus  mal  lié,  hétérogène,  renfer¬ 
mant  une  énorme  quantité  de  flocons  albumino-fibrineux,  opaques 
et  mous  ou  diffluents  dont  quelques-uns  sont  nuancés  de  rose  lie 
de  vin.  Le  foie,  les  reins  sont  sensiblement  normaux. 

La  rate  est  creusée  en  son  milieu  d’une  vaste  caverne  remplie 
d'ichor  lie  de  vin  foncée  et  de  flocons  de  tissu  brun,  noirâtre,  qui 
paraissent  n’ètre  que  le  parenchyme  de  l’organe  frappé  de  sphacèle  ; 
tes  parois  de  la  caverne  sont  en  partie  constituées  par  le  pancréas, 
Yatmosphcre  celluleuse  du  rein ,  le  diaphragme  et  l'épiploon  gas¬ 
tro-splénique. 

Réflexions.  —  Dans  l’autopsie,  on  voit  qu’il  n’est  plus  question 
de  l’faydatide,  qui,  seule,  pouvait  expliquer  toutes  les  lésions. 

La  pneumonie  n’a  jamais  existé,  on  l’a  vu;  la  splénisation  se 
rattachait  à  la  maladie  du  cœur  et  à  l’épanchementpleural  qui  don¬ 
nait  aux  bruits  bronchiques  le  timbre  amphorique  et  cavernuleux. 

Les  crachats  ont  été  couleur  lie  de  vin  et  évidemment  étaient 
teintés  par  la  boue  splénique.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  poche 
hydatique  de  la  rate,  après  avoir  déterminé  les  adhérences  que  nous 
remarquons  avec  le  diaphragme  et  avec  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  gauche  enveloppé  d’une  plaque  cellulo-fibreuse  très-bien  or¬ 
ganisée  et  assez  épaisse,  ne  se  soit  vidée  dans  les  bronches  :  à  l’au¬ 
topsie,  il  n’y  avait  plus  aucune  trace  de  la  perforation.  : 

Le  cœur  a  présenté  un  rétrécissement  mitral  et,  pendant  la  vie, 
on  avait  trouvé  le  bruit  grave  sur  lequel  nous  avons  insisté. 

Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné,  mais,  probablement  l’hémiplégie 
était  due  à  une  embolie. 

En  somme,  nous  avons  eu  affaire  à  un  kyste  hydatique  de  la  rate, 
qui  a  frait  croire  à  une  pneumonie  au  troisième  degré;  à  l’autopsie 
on  ne  trouvait  plus  qu’un  sphacèle  de  la  rate. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  dû  13  juillet  1870.  —  Présidence  de  M.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

ta  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
mie  pratiques,  ri0  de  juillet.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
"  Le  Montpellier  médical.  —  Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la 
îWmce. 

DISCUSSION 

(Suite) 

M.  verneuil.  M.  Forget  pose  ühe  série  de  questions  très-dignes 
Examen,  et  auxquelles  je  vais  m’efforcer  de  répondre. 

Doit-on  conserver  le  nom  de  polypes  à  des  tumeurs  à  insertions 
Marges  et  diffuses  écartant  et  détruisant  les  os,  se  développant  avec 
ïaPidité  et  causant  dans  les  parties  profondes  de  la  face  des  rava- 
S«s  énormes?  Ces  tumeurs  ne  ressemblant  en  rien  aux  autres  poly- 
Pts  fibreux,  à  ceux  de  l’utérus  en  particulier,  ne  devraient-elles  pas 
elte  rangées  dans  la  classe  des  cancers,  dont  elles  ont  la  vascularité 
J*  *a  Hialignité?  A  cette  question  de  nomenclature  et  de  classifica- 
j10®»  je  répondrai,  qu’ici  comme  ailleurs,  le  mot  polype  est  défec- 
^^xet  doit  être  abandonné.  Les  tumeurs  désignées  sous  le  titre 


de  polypes  naso-pharyngiens  naissent  du  périoste  de  la  base  du  crâne 
et  sont  constituées  parles  éléments  du  tissu  conjonctif.  Il  faut  donc 
les  appeler  fibromes  périostiques  de  la  base  du  crâne.  En  s’accrois¬ 
sant,  elles  se  logent  là  où  ils  trouvent  des  espaces  libres  et  remplis¬ 
sent  d’abord  les  fosses  nasales  et  le  pharynx,  puis  tous  les  intersti¬ 
ces  celluleux  et  au  besoin  les  cavités  osseuses  ambiantes  :  orbite, 
sinus  sphénoïdal  et  maxillaire,  cavité  crânienne  elle-même,  os, 
muscles, -aponévroses,  rien  n’arrête  leur  expansion  et  ne  limite  leur 
action  destructive. 

Certainement  elles  ne  sauraient  être  assimilées  aux  hystéromes  ou 
polypes  fibreux  de  l’utérus,  lesquels  ne  présentent  ni  la  même  origine 
ni- la  même  structure;  mais  elles  ne  doivent  pas  davantage  être  rangés 
parmi  les  cancers,  dont  elles  ne  possèdent  ni  la  composition  histologi¬ 
que,  ni  la  marche  envahissante,  ni  la  tendance  à  la  généralisation. 

Certainement  les  fibromes  constituent  toujours  une  affection  sé¬ 
rieuse;  mais  un  bon  nombre  d’entr’eux  se  développent  lentement, 
écartent  seulement  les  parties  circonvoisines  sans  les  détruire,  et 
cèdent  à  un  traitement  convenable.  D’autres,  à  la  vérité,  ont  une 
marche  beaucoup  plus  rapide,  une  tendance  opiniâtre  à  la  rétidive 
locale,  et  une  résistance  extrême  à  l’action  chirurgicale  ;  mais  ils  ne 
changent  pas  de  nature  pour  cela,  et  représentent,  qu’on  veuille 
me  pardonner  l’expression,  les  mauvais  sujets  de  la  famille. 

M.  Forget  a  observé  plusieurs  cas  dé'  Cè  genre  :  les  opérations 
entreprises  par  des  chirurgiens  habiles  Ont  dù  rester  inachevées  ou 
bien  ont  entraîné  la  mort,  soit  séance  tenante,  soit  dans  un  délai 
très-rapproché.  En  pareille  occurence,  les  vieux  praticiens  prê¬ 
chent  l’abstention.  Ces  considérations  dictent  à  M.  Forget  sa  se¬ 
conde  question  :  Doit-on  opérer  ces  tumeurs  avec  la  perspective 
d’un  insuccès  presque  inévitable  ? 

Une  réponse  catégorique  est  ici  plus  difficile  à  faire. 

Si  l’on  pouvait  connaître  au  juste  et  d’avance  les  dégâts  profonds, 
si  l’on  pouvait  diagnostiquer  la  perforation  du  crâne,  en  un  mot 
prophétiser  sûrement  la  terminaison  fatale,  il  faudrait  sans  doute 
s’abstenir  et  laisser  mourir  les  malades  sans  abréger  leur  vie  ; 
mais  le  diagnostic  reste-  le  plus  souvent  incomplet,  et  si  prévenu 
qu’on  soit  des  éventualités  les  plus  redoutables,  une  lueur  d’espé¬ 
rance  existe  encore. 

On  a  affaire  à  une  affection  presque  nécessairement  mortelle  par 
elle-même.  La  thérapeutique  rationnelle  n’en  peut  même  en¬ 
traver  les  progrès.  Des  hémorragies  incessantes,  des  douleurs  quel¬ 
quefois  atroces  menacent  la  vie.  L’opération,  en  cas  de  succès, 
peut  amener  la  guérison  radicale.  Quel  motif  arrêterait  donc  la 
main  du  chirurgien  ? 

Est-ce  l’âge  des  sujets  ?  M.  Forget  a  remarqué  que  tous  les  cas 
terribles  auxquels  il  fait  allusion  se  présentaient  chez  des  enfants. 
La  raison  en  est  bien  simple.  A  de  très-rares  exceptions  près,  les 
fibromes  naso-pharyngiens  ne  se  développent  que  dans  l’enfance  et 
l’adolescence;  c’est  donc  à  cette  période  de  la  vie  qu’on  rencontre 
les  cas  légers  et  bénins  et  les  cas  les  plus  graves.  S’abstenir  pour 
cette  raison  conduirait  à  laisser  mourir  une  foule  de  sujets  plus  ou 
moins  faciles  à  sauver. 

Le  volume  de  la  tumeur,  ses  prolongements  multiples,  son  dé¬ 
veloppement  rapide  ne  constituent  pas  davantage  de  contre-indi¬ 
cations  formelles,  car  on  trouve  dans  la  science  une  foule  d’obser¬ 
vations  cliniquement  semblables  aux  miennes,  et  dans  lesquelles  on 
a  obtenu  la  guérison. 

Ces  conditions  défavorables  de  la  tumeur  laissent  seulement  pré¬ 
voir  des  accidents  formidables  pendant  et  après  l’opération  :  l’hé¬ 
morrhagie,  la  syncope,  l’entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes; 
plus  tard,  l’épuisement,  la  méningite,  etc. 

Mais  tout  en  assombrissant  le  pronostic,  ces  dangers  peuvent  être 
et  ont  été  plus  d’une  fois  conjurés. 

L’état  général  serait  un  empêchement  plus  sérieux;  mais  on  a 
sauvé  des  sujets  épuisés  et  plongés  dans  le  marasme,  et  mon  ma¬ 
lade  était  tout  brillant  de  santé. 

La  nature  histologique  du  parasite  me  ferait  plutôt  reculer.  Je 
n’attaquerai  point  un  ostéosarcome  de  la  base  du  crâne;  mais 
l’expérience  démontre  précisément  que  le  cancer  dans  cette  région 
est  fort  rare  dans  les  diverses  périodes  de  l’enfance. 

En  résumé,  et  malgré  la  douloureuse  catastrophe  que  je  vous  ai 
fait  connaître,  je  n’hésiterais  nullement ,  ignorant ,  bien  en¬ 
tendu,  la  perforation  crânienne,  à  tenter  de  nouveau  pareille  entre¬ 
prise,  si  périlleuse  qu’elle  paraisse  et  qu’elle  soit  en  réalité. 

M.  Forget,  inclinant  vers  l’abstention,  prête  une  attention  secon¬ 
daire  à  la  recherche  des  causes  de  la  mort.  Les  partisans  de  l’ac¬ 
tion  pensent  au  contraire  que  c’est  là  le  point  capital,  car  les  sour¬ 
ces  du  danger  étant  prévues  et  constatées,  il  est  plus  facile  de  les 
prévenir. 

Revenons  donc  brièvement  sur  les  incidents  de  mon  opération, 
et  cherchons  en  conscience  si  j’aurais  pu  mieux  faire. 

L’anesthésie,  l’hémorrhagie,  la  syncope',  l’irrigation,  l’intro- 
dution  du  sang  dans  les  voies  aériennes  sont  en  cause.  Toutes 
peut-être  ont  pris  leur  part  dans  le  drame  fatal.  Examinons-les  donc 
isolément.  . 

Je  glisse  rapidement  sur  le  chloroforme,  tout  prêt  cependant  à 
soutenir  que  son  emploi  est  indiqué  dans  les  opérations  sur  la  face, 
au  moins  au  début,  et  moyennant  certaines  précautions. 

Je  n’insisterais  pas  davantage  sur  l’irrigation  d’eau  froide,  tout 
en  tenant  compte  du  fait  rapporté  par  M.  Labbé ,  et  dans  lequel 
cette  manœuvre  provoqua  un  accès  de  suffocation. 

La  position  verticale  momentanément  donnée  à  mon  malade  a 
probablement  favorisé  la  première  syncope,  je  regrette  donc  de 
l’avoir  commandée.  Cependant  M.  Houël  nous  a  dit  l'avoir  utilisée 
plusieurs  fois  pour  achever  l’arrachement  des  polypes. 

L’hémorrhagie  constitue  en  réalité  le  danger  le  plus  redoutable. 
Elle  est  rendue  presque  inévitable  par  la  structure  de  la  tumeur. 
Lorsque  celle-ci  a  de  larges  insertions  et  des  prolongements  multi¬ 
ples,  le  sang  coule  avec  profusion  et  rapidité.  La  vie  est  immédia¬ 
tement  menacée  par  la  syncope  et  l’anémie  subite  d’une  part,  et  de 
l’autre  par  l’introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  Les  moyens 
préventifs  sont  de  deux  ordres;  il  faut  :  1°  supprimer  ou  modérer 
au  moins  l’écoulement  sanguin  ;  2°  lui  fermer  l’accès  des  voies  res¬ 
piratoires. 

Pour  remplir  la  première  indication,  on  peut  1«  aborder  la  tu¬ 
meur  par  des  ouvertures  préliminaires  étroites,  et  la  détruire  peu 
à  peu,  en  plusieurs  fois  et  par  des  procédés  divers.  Cette  manière 


de  faire,  acceptable  pour  les  fibromes  naso-pharyngiens  d’un 
volume  médiocre,  n’aurait  pu  convenir  dans  le  cas  que  j’ai  eu  à 
traiter. 

Je  ne  reproduirai  point  ici  les  objections  que  j’ai  adressées  jadis 
aux  opérations  préliminaires  insuffisantes,  et  je  persiste  à  croire 
que  chez  mon  malade  il  fallait  recourir  à  l’ablation  du  maxillaire. 

2°  J’aurais  pu,  à  la  vérité,  faire  l’extirpation  en  deux  temps: 
dans  le  premier,  j’aurais  enlevé  le  maxillaire,  mis  à  découvert  le 
polype,  et  extirpé  avec  l’écraseur  linéaire  les  lobes  gênai,  nasal  et 
maxillaire  ;  je  me  serais  arrêté  là.  Le  lendemain,  ou  plus  tôt,  ou 
plus  tard,  n’ayant  plus  affaire  qu’au  lobe  pharyngien  et  au  pédicule 
principal ■ devenus  plus  accessibles,  je  les  aurais  attaqués  à  l’inser¬ 
tion  même,  soit  avec  des  caustiques  puissants,  soit  avec  des  cautères 
incandescents  de  forme  appropriée,  soit  avec  l’arme  galvanique  ou 
la  chaîne  de  l’écraseur,  si  j’avais  pu  contourner  le  pédicule  principal. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  je  dirai  que  l’opération  prélimi- ' 
naire,  c’est-à-dire  l’ablation  de  la  mâchoire  et  la  mise  à  découvert 
du  polype,  avait  été  rapide,  sans  douleur,  grâce  au  chloroforme,  et 
sans  pénétration  du  sang  (sauf  une  quantité  minime  à  la  fin),  en 
raison  du  procédé  particulier  que  j’emploie  en  pareil  cas. 

En  ce  moment  donc,  mon  opéré  ne  courait  aucun  danger.  Ce 
danger  n’a  commencé  qu’avec  l’arrachement  successif  des  lobes  et 
avec  l’hémorrhagie  presque  incoercible  inhérente  à  cette  manœu¬ 
vre,  si  rapidement  et  si  énergiquement  qu’elle  ait  été  exécutée-  :  : 

L’opération  en  deux  temps  gênerait  évidemment  la  restauration 
immédiate  de  la  face,  mais  elle  permettrait  de  procéder  à  l’opéra¬ 
tion  fondamentale  avec  plus'  de  sécurité,  et  surtout  sans  cette  pré¬ 
cipitation  et  cette  anxiété  qu’impose  au  chirurgien  le  plus  hardi  la 
crainte  si  fondée  d’une  hémorrhagie  foudroyante. 

3"  On  pourrait  songer  encore  en  pareil  cas  à  la  ligature  préala¬ 
ble  de  la  carotide  externe.  Je  sais  que  dans  la  discussion  célèbre 
ouverte  jadis  devant  la  Société,  cet  expédient  a  ôté  défavorable-  . 
ment  jugé;  j’avoue  encore  que  le  cas  récent  que  je  vous  ai  commu¬ 
niqué  ne  plaide  pas  en  sa  faveur.  Mais  comme  la  question  n’est 
pas  définitivement  résolue,  je  me  crois  encore  autorisé  à  la  poser 
de  nouveau. 

Dans  la  seconde  série  de  moyens  que  je  veux  examiner,  on  ne 
se  préoccupe  plus  delà  perte  de  sang  au  lieu  même  de  l’opération, 
mais  bien  seulement  de  la  pénétration  de  ce  fluide  dans  les  voies 
aériennes.  M.  Demarquay  rappelait  les  tentatives  de  Blandin,  c’est- 
à-dire  l’emploi  de  la  trachéotomie  préventive  destinée  à  assurer  la 
respiration  pendant  le  cours  de  ces  terribles  opérations. 

Cette  pratique  était  presque  oubliée  dans  notre  pays.  Les  Alle¬ 
mands  viennent  de  la  rééditer  avec  perfectionnement,  puisque  non 
contents  d’ouvrir  la  trachée  pour  permettre  l’entrée  de  l’air  aux 
poumons,  ils  obturent  maintenant  les  voies  aériennes  pour  empê¬ 
cher  toute  introduction  du  sang  dans  les  bronches. 

Nous  comptons  déjà  deux  procédés  :  le  tamponnement  de  la  tra¬ 
chée  et  l’occlusion  de  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

.  Le  premier  a  été  décrit  par  M.  Brendelenburg  ( Archiv .  fur  Kli- 
nische  chirurgie  de  Lomgenbeck,  12  volumes.  1er  fascicule  1870);  il 
consiste  à  introduire  dans  l’ouverture  de  la  trachée  une  canule  mé¬ 
tallique  ordinaire,  revêtue  d’un  manchon  de  caoutchouc,  lequel 
peut  être  gonflé  à  volonté,  et,  remplissant  alors  l’espace  compris 
entre  la  canule  et  la  paroi  trachéale,  s’oppose  à  l’entrée  du  sang.  , 
La  respiration  et  la  chloroformisation  s’effectuent  par  la  canule 
métallique. 

Ce  procédé  n’a  été  employé  qu’une  fois  sans  trachéotomie  immé¬ 
diate,  mais  à  travers  une  fistule  de  trachée  et  pour  une  opération 
pratiquée  sur  le  larynx.  L’auteur  propose  cet  expédient  pour  d’autres 
opérations,  entre  autres  la  résection  du  maxillaire  inférieur  et  l’ex¬ 
tirpation  des  polypes  naso-pharyngien3. 

Le  second  procédé  est  dû  à  M.  Nussbaum  (de  Munich).  M.  Nepveu 
en  a  donné  une  analyse  dans  un  des  derniers  numéros  de  l’Opinion 
médicale,  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Il  s’agissait  de  l’ablation  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur 
chez  une  malade  entièrement  anémique.  La  moindre  pénétration 
du  sang  dans  les  voies  aériennes  donnait  lieu  à  des  accidents  immé- 
diats.  M.  Nussbaum  fit  la  trachéotomie  préalable;  après  quoi,  la  res¬ 
piration  étant  assurée,  il  introduisit  au  fond  de  la  bouche  et  pour 
obturer  l’orifice  supérieur  du  larynx,  une  compresse  pliée  en  qua¬ 
tre.  L’opération  terminée,  on  réunit  par  quelques  points  de  suture 
la  plaie  de  la  trachée. 

Voulant  simplement  exposer  les  diverses  ressources  que  nous  pos¬ 
sédons,  je  m’abstiendrai  déjuger  la  trachéotomie  préventive.  J’in¬ 
clinerai  plutôt  vers  les  moyens  capables  de  maîtriser  l’hémorrhagie 
pendant  l’opération. 

M.  demarquay.  Je  désirerais  revenir  sur  la  question  de  l'opéra¬ 
tion  des  polypes  çn  plusieurs  temps ,  proposée  par  M.  Verneuil.  Je 
me  demande  si  l’ébranlement  répété,  sur  un  individu  affaibli  par  une 
première  opération,  n’est  pas  en  effet  une  contre-indication  à 
cette  manière  de  faire.  Je  pourrais  citer  à  ce  propos  un  fait  de 
staphyloraphie,  exécutée  par  Blandin  en  deux  temps,  et  qui  entraîna 
la  mort  de  l’opéré. 

m.  verneuil  ne  considère  pas  l’ablation  préliminaire  du  maxil¬ 
laire  comme  une  opération  grave.  Ce  qui  est  véritablement  grave, 
c’est  l’arrachement  du  polype. 

M.  DEMARQUAY  persiste  à  croire  à  l’ébranlement  qui  eh  résulte- 
terait.  Il  est  disposé  à  admettre  d’ailleurs  que  c’est  à  l’hémorrhagie 
qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  la  gravité  de  l’opération;  il 
cite  à  l’appui  une  opération  d’amygdalotomie  pratiquée  par  lui  au 
bistouri.  Fl  y  eut  hémorrhagie  abondante  et  pénétration  du  sang  ' 
dans  les  voies  aériennes,  qui  lui  a  inspiré  un  instant  des  craintes 
sérieuses. 

M.  giraldês  est  d’avis  que  l’accident  le  plus ‘grave  de  l’opération 
consiste  dans  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Il  n’a  aucun  fait  à  opposer,  il  est  vrai,  au  tamponnement  de  la 
glotte.  Mais  à  priori,  il  est  porté  à  ne  pas  le  considérer  comme  inof¬ 
fensif  pour  la  trachée. 

m.  verneuil.  Dans  le  procédé  de  M.  Brandelenburg,  le  tampon¬ 
nement  avec  trachéotomie  ne  parait  pas  avoir  déterminé  d’acci¬ 
dents  ;  et  il  en  a  été  de  même  dans  le  procédé  de  Nussbaum.  Du 
reste,  son  but  a  été  simplement  de  poser  la  question,  sans  chercher 
à  la  résoudre,  faute  d’expérience  personnelle. 

M.  ciiassàignac  pense,  en  se  fondant  sur  la  physiologie,  que  la 
condition  de  la  pénétration  du  sang  réside  précisément  dans  l’anes- 


—  3*8  — 


thésie,  tandis  que  le  sang  n'y  pénètre  pas,  lorsque  l’indirldu  est 
éveillé. 

M.  be marquât  comprend  l’objection;  seulement,  comme  tout 
le  monde  peut  boire  de  travers,  il  arrive  aussi  que  la  pénétration 
du  sang  se  fesse  même  à  l’état  de  veille. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

BSéniiigo-aBicéphalfficèle.  —  m.  depauu  présente  la  tête  d’un 
nouveau-né  qui  offrait  cette  lésion,  et  donne  les  renseignements 
que  voici  : 

Il  y  a  douze  jours,  M.  le  docteur  Lowenhart  transporta  cet  enfant 
à  la  Clinique,  pour  nous  le  montrer  vivant,  il  était  alors  âgé  de 
seize  jours.  Sa  mère  avait  eu  dix  accouchements  naturels  et  faciles. 
Dans  sa  dernière  couche  le  travail  n’avançait  pas,  malgré  la  dilata¬ 
tion  du  eol,  ce  qui  engagea  la  sage-femme  à  appeler  à  son  aide  le 
docteur  Lowenhart.  Celui-ci  put  constater  l’existence  d’une  poche 
dans  le  détroit  supérieur,  et  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps,  pour 
arriver  à  extraire  l’ènfant  qui  naquit  vivant.  Il  pesait  3  kilos. 

La  tête  extrêmement  volumineuse  avait  été  l’obstacle  à  l’accou¬ 
chement.  Celle-ci  mesurait  17  centimètres  dans  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur. 

Il  y  avait  du  liquide  en  quantité  dans  la  cavité  crânienne  et 
aussi,  sous  la  peau  du  crâne.  Quelques  jours  après  la  naissance  le 
liquide  s’est  résorbé,  et  la  pression  atmosphérique  a  fortement 
aplati  toute  la  région  frontale. 

Au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  on  trouve  une  tumeur 
dure,  du  volume  d’un  petit  œuf,  que  la  dissection  de  la  pièce  dé¬ 
montrera  très-probablement  comme  étant  de  la  substance  céré¬ 
brale  herniée. 

Ce  cas,  remarquable  au  point  de  vue  du  siège  de  la  hernie  au 
niveau  même  d’une  fontanelle ,  nous  montre  1  une  des  terminaisons 
possibles  de  l’hydrocéphalie;  à  savoir,  le  passage  du  liquide  encé¬ 


phalique  dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  résorption  de  celui-ci.  Une 
fracture  transversale  de  l’écaille  de  l’os  frontal,  produite  par  le  for¬ 
ceps  explique  suffisamment,  dans  le  cas  particulier,  l’issue  du 
liquide  hors  la  cavité  crânienne. 

m.  tarnier  juge  la  petite  tumeur  dure,  comme  une  méningocèle 
qui  s’est  faite  à  travers  la  fontanelle,  ainsi  que  cela  n’est  pas  très- 
rare.  Une  fois  il  s’y  est  laissé  prendre,  croyant  à  l’existence  de 
deux  tètes  fœtales,  et  par  conséquqpt  à  une  grossesse  gémellaire. 

m.  blot  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  cité  par  Mi  Tarnier,  avec 
cette  différence  que  la  poche  se  trouvait  à  la  base  du  nez,  et  avait  le 
volume  de  la  tête. 

L’accouchement,  quoique  très-long,  eut  lieu  spontanément,  et 
l’enfant  survécut  un  certain  nombre  de  jours. 

M.  Blot  possède  aussi  le  moule  d’une  tète  réduite  et  offrant  une 
tumeur  surajoutée,  qu’on  ne  pourrait  mieux  comparer,  pour  l’as¬ 
pect,  qu’à  une  poire  tapée. 

'  m.  iiouel  ayant  examiné  de  près  les  treize  faits  contenus  dans 
le  travaiLde  M.  Spring  sur  la  méningocèle,  est  arrivé  à  cette  con- 
clusiofi,  que  les  prétendus  cas  de  méningocèle  ne  sont  en  réalité  que 
des  encéphalocèles,  avec  plus  ou  moins  de  substance  cérébrale  dans 
la  poche.  Le  liquide  extérieur  seul  est  dans  la  poche  de  la  hernie, 
tandis  que  celui  contenu  dans  le  crâne  est  intra- ventriculaire. 

Ceci  nous  explique  pourquoi  le  siège  de  prédilection  de  ces  tu¬ 
meurs  correspond  aux  cornes  frontale,  occipitale  ou  sphénoïdale  du 
cerveau. 

m.  depauu  persiste  sur  la  rareté  du  passage  de  la  tumeur  au  tra¬ 
vers  d’une  fontanelle,  ainsi  que  cela  s’observe  ici.  Le  plus  souvent 
c’est  à  travers  l’os  que  cette  communication  a  lieu. 

M.  giraldès.  D’après  le  grand  nombre  de  faits  contenus  dans  les 
annales  de  la  science,  et  en  particulier  dans  les  ouvrages  de  Robert 
Adams  et  Spring,  il  résulte  que  le  passage  fde  la  hernie,  se  fait 
constamment  à  la  place  d’une  portion  d’os  qui  fait  défaut,  et  non  au 
travers  des  fontanelles. 


m.  tarnier  n’a  pas  cherché  à  préciser  si  c’est  à  travers  la  aeia_ 
brane  ou  l’os  que  la  hernie  se  faisait.  Sur  quoi  il  a  voulu  surtout 
insister  c’est  que  les  encéphalocèles  siègent  le  plus  babituellemem 
sur  la  ligne  médiane  ou  sagitale  du  crâne. 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  du  diagnostic  en  pareil  cas 
M.  Tarnier  cite  un  fait  de  tumeur  prise,  par  M.  Dubois,  pour  UBç 
tumeur  érectile,  et  par  M.  Nélaton  pour  une  encéphalocèle,  tandis 
que  Velpeau  l’ayant  jugée  à  juste  raison  comme  fibreuse,  l’opéra  et 
guérit  l’enfant. 

m.  giraldès  pense  que  l’acupuncture  sert  à  lever  tous 
doutes. 

m.  panas  cite  de  son  côté  un  cas  de  kyste  dermoïde,  siégeant  à 
la  racine  du  nez,  ayant  le  volume  d’un  petit  œuf,  et  sur  la  natute 
duquel  bien  des  chirurgiens  éminents  avaient  hésité  à  se  prononcer 

Une  ponction  exploratrice,  à  l’aide  d’une  fine  aiguille  cannelée,  lu; 
permit  d’asseoir  un  diagnostic  assuré,  et  deprocéder  à  l’extirpation 
de  la  tumeur  kystique,  qui  contenait  du  cébum,  et,  au  centre,  nn 
peloton  de  cheveux  roux. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  de  Schœnefeld,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  botanique  de  France  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  comité  international  des  secours  aux  blessés  a  l’honneur 
de  prévenir  MM.  les  médecins  de  Paris  qu’un  tronc  leur  sera  remis 
à  domicile  pour  les  offrandes  de  leurs  clients. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Sobm.  " 

Paris.  —  Typographie  A.  Poïgin,  quai  Voltaire,  13.  ~ 


Eaux  minérales  de  Yals  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


Cos  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  eoupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d  acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calmques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  --PRECIEUbb,, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETJ.E,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

sonnai  fzrro-arsenioalk  de  la  Dominique 

Aolde  sulfurique  libre .  *-33 

Silicate  aoide  \  à 

Phosphate  »  «esqui-oxyde  do  fer 
Sulfate  »  J  }  0  44 

—  de  chaux .  a 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  J 

Cette eauest arsenicale-,  ellen’ammme  analogie  mec  les 
présidentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  Bource 
où  elle  a  été  puisée. 


Peinture  de  colchique  de  Cocheux. 

■  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
incipe  drastique  du  cslohique.  Elle  s’administre  a 
ute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
pôt  général,  pbarm.  CROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


papier 

-A  perfecti 


Wlinsi»  —  Papier  chimique 


lu  meaecm.  nemputueic»  cuipiano* 

?oæne,  stibiés  et  autres  analogues,  —  Boîte  de  lü  Terni¬ 
es  s  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


î  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Inbilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
ible  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents, 
«tient  les  éléments  principaux  du  sang  et .des  os. 
action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
alescents,  dars  le  traitement  de  1  anémie,  de  la 
■ose,  de  M  aménorrhée  et  de  rileuchorrée.^ —  Se 
sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  •  3  fr-  “ 
Favrot  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


I  D’OR  BT  PRIX  X  16,600  FRANC*. 

.roche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

it  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

— 


SIROP  DÉPURATIF 

d’ÉCORCES  d’O, RANGES  AMÈRES 
A  I/IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodnre  de  polasdum  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  oontient  exactement 
40  centigrammes  d’iodnre,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,*  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


Fer -Collas  réduit  par  l’électrieité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydafnèité  très-grande, 
entière,  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  remets, 
supporté  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  ftaceo  de  100  capsules,  3  fr. 

Ch  es  C.  COLLAS ,  pharmacien ,  8 ,  rna  Dauphine,  Parts 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  Impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquemsnt  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  dn  vin  blanc 
d’Alioante. 

E.  Fournier  et  C°,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Pabis,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  snr  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  dé  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  prinoipalespharmaeies  de  chaque  ville. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^(AuMalaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nntritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malàga.  —  Bon 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris 
Truelle,  rne  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rui 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


T7iande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  àDE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  snr  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
es  finaux. 

Prix  â*s  Sacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


«3  ' 


TVT évralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 
-*■  v  Iules  antinévralgiques  du  docteur  ORONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rt (e  de  la  Monnaie, 
n.  19,  Paris.  -  3  fr.  la  boîte. 


D 


Pharmacie  ï..  PSUCBEffi,  A  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons- les  antres  ferrnglnenx  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Fkragées  d’iodure  de  potassium 

•L^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
constante,  puisqu’au  lien  d’être  déoomposée  comme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

/Y  Opa.hu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
l^lparun  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’nne 
médaille,  renferment  le  oopahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’nne  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’ooca- 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boile  de  50  dragées. 

TAragéesde  bromure  de  potassium 

AJ  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
dn  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produitsL.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  /  Gazette  des  Hôpitaux , 

lions  alcooliques  titrées,  /  \  n°  du  4  mars  1869 

préparéesau  même  Mo-  >  voir  :  J  ünion  midicale%  n.  d'u 
nastère,  sont  les  seules  \  I  ,R  ,  oen 

authentiques.  >  [  lb  mar3  1Sba‘ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diam-hée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Ain).  Envol 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

' l  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 


(exempt  d’iodure  j,  est  le  seul  qai  offre  an 
médecin  un  moyen  faoile  d’administrer  Je  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m». 
lade  à  l’abri  des  aoeideats  oaasès  par  l’iode  des  bre- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontieat 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  Seeon  t  5  francs. 


peugnes  Source -Bert.  _ 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  PÉarx  Roubaud. 

Souveraine  centre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  e*  1* 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  ht  népMt», 
la  gr-avelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  oMoress,  l’anémie  et  le* 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  sa 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  aoti- _ 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migrâmes,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  A 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  KS<&5a<2$«58  «5©  îa  peteisae  et  du 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays .  1 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d1  Arsenic  et  diode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  oette  forme  spéeiaie,  ces  sels,  ifitimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  ést secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rua  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rne 
Montmartre,  Paris. 
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TD  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
J-  «•  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 


"yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vé8icante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’, 

parfait  des 


J  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésioatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l'Aca- 
^  demie  de  médecine. 

Faubonrg-Salnt-Denis,  80,  et  dan*  le*  prlnolpale* 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
3  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  centrai,  pour 
t  Fronce,  cirez  GHKreTEN,phaswraoïen, 31, rwe  cfwCmn, 
l  chez  tous  tes  pharmaciens-,  —  Brochure  envoi  franco. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’ofeer- 

•4"A-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’nn  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
<jui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apioi 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piéeède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis .  larts . 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ter,  a’ann- 
naotine,  et  aveo  l’acide  arsénletc*.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules 


N»  98- 


-  JEUDI  25  AOUT  1870. 
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JEUDI  23  AOUT  1870.  —  N*  98. 
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SÊANGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  médecine  et  la  chirurgie  des  armées,  l’hygiène  du  blessé, 
l’hygiène  du  soldat,  telles  sont  les-seules  questions  qui  puissent 
intéresser  en  ce  moment  le  corps  médical. 

Et  encore  n’est-ce  pas  pour  en  faire  le  sujet  de  longues  et  bril¬ 
lantes  discussions.  Nos  académiciens  ont  le  cœur  trop  français 
pour  avoir  l’esprit  disposé  aux  contestations  scientifiques. 
Chacun  dit  en  très-peu  de  mots  ce  qu’il  croit  avoir  observé  ; 
et  ce  qui  pourrait  donner  matière  à  controverse  reste  dans  l’om¬ 
bre.  La  méthode  de  Lister,  le  traitement  de  la  variole  par  l’acide 
phénîque  ont  été  mentionnés,  tout  à  fait  en  passant,  sans  être  ju¬ 
gés  ni  critiqués.  On  ne  pensait  pas  à  des  objections,  on  écou¬ 
lait  et  même  on  parlait  avec  une  sorte  d’indifférence. 

Ceux  qui  craignent  le  mouvement  dans  les  assemblées  scienti¬ 
fiques  n’auront  jamais  trouvé  l’Académie  plus  sage,  car  l’attention 
était  ailleurs. 

L’attention,  elle  est  tout  entière  aux  nouvelles  de  nos  soldats, 
ces  admirables  soldats  français  dont  la  presse  médicale  anglaise 
ait  elle-même  les  plus  beaux  éloges. 

«  Le  soldat  français,  dit  la  Lancette,  alors  même  qu’il  est  mis 
à  la  demi-ration,  alors  même  qu’on  lui  fait  supporter  de  longs 
jeûnes,  se  bat  avec  vaillance  et  souffre  avec  noblesse.  » 

Or  en  Angleterre  on  admet  que  :  «  si  la  Providence  paraît  en 
général  se  déclarer  pour  les  gros  bataillons,  elle  se  déclare  plus 
sûrement  encore  pour  les  bataillons  bien  nourris.  » 

Nos  confrères  d’outre-Manche  professent  que  les  traupes  en 
campagne  doivent  toujours  recevoir  une  alimentation  abondante 
et  variée.  Il  faut  augmenter  leur  ordinaire  quand  on  augmente 
leur  fatigue.  C’est  le  moyen  de  leur  donner  toute  la  force  de 
résistance  dont  elles  peuvent  avoir  besoin. 

La  mortalité  par  suite  de  blessures  comme  par  suite  de  mala¬ 
dif  diminue,  disent-ils,  en  proportion  directe  des  soins  donnés  à 
l’alimentation  ;  et  la  valeur  militaire  elle-même,  la  résistance  et 
la  vigueur  des  combattants  ne  sont  bientôt  plus  à  comparer 
quand  la  nourriture  est  insuffisante. 

De  là  vient  cet  étonnement  devant  la  tenue  de  nos  soldats  soumis 
au  jeûne.  On  oublie  que  les  Français  peuvent,  à  un  moment 
donné,  suppléer  à  ce  qui  leur  manque  en  forces  physiques  par 
un  surcroît  d’énergie  et  de  passion.  Mais  cela  ne  pourrait  pas 
durer  indéfiniment,  et  dans  la  pratique,  le  soldat  anglais  a  bien 
raison  de  proclamer  les  droits  du  ventre. 

Voici  le  régime  que,  dans  une  leçon  professée  à  la  royale  în- 
ititutinn  du  service  uni,  M.  le  docteur  de  Chaumont  a  proposé 
comme  ordinaire  du  soldat  anglais  en  garnison  : 

Viande . 1  livre. 

Pain . *  ,  .  .  .  20  onces. 

Pommes  de  terre . 16  — 

Légumes  frais  tels  que  carottes, 

choux,  etc . ■  .  .  h  — 

Pois  ou  lentilles . 3  — 

Fromages  ........  2  — 

Lard,  huile  ou  beurre.  ,  .  .  2  — 

Sucre . 2  — 

Sel . 1/2  — 

Vinaigre . .  2 

Condiments . à  volonté. 

Thé . 1/2  once. 

Si  on  ne  donne  pas  de  thé,  café 

ou  chocolat .  2  onces. 

\  Bière . 1  bouteille. 

Ou  bon  vin  rouge . 1/2  bouteille. 

Ce  menu  devaait  être  augmenté  dans  une  assez  large  propor- 
Üon  quand  le  soldat  serait  en  campagne,  et  surtout  les  jours  de 
bataille. 

De  cette  manière,  on  pourrait  éviter  le  scorbut  et  les  maladies 
Pi  généralement  déciment  les  armées. 

;  Il  faut  noter  que  ce  régime  ressemble  beaucoup  à  celui  qui  a 
permis  d’accomplir  avec  des  pertes  complètement  insignifiantes 
'expédition  anglaise  d’Abyssinie. 

Dr  Victor  P.evillout. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Léon  Labbé 
Suppléant  M.  le  professeur  Richet. 

Lhaexir  h  mcrïnllocclles  delà  jambe  droite.  Amputation  de 
’:i  ctalsse.  Pansement  phéniqné,  d’après  le  procédé  de 
Pister  (d’Édimbourg).  Guérison. 

Ca  nommé  L...  Marie-Adèle),  âgée  de  21  ans,  couturière,  est 
‘ntrée  à  l’hôpital  des  cliniques  le  28  septembre  1870. 


Cette  jeune  fille  n’a  jamais  eu  la  gourme,  ni  aucun  autre  trace  de 
scrofules. 

Elle  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé.  La  seule  affection  qu’elle 
ait  eue  dans  son  enfance  est  une  rougeole  fort  bénigne,  et  qui  n’a 
été  suivie  d’aucune  complication. 

Son  père  et  sa  mère  habitent  la  campagne,  sont  très-robustes  et 
se  portent  très-bien.  Il  en  est  de  même  d’un  frère  âgé  de  24  ans. 

Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  14  ans,  et  depuis  cette 
époque,  ses  règles  sont  toujours  revenues  d’une  façon  régulière. 

Elle  eut,  il  y  a  deux  ans,  plusieurs  furoncles  à  la  cuisse  et  à  la 
jambe  du  côté  droit,  mais  ils  guérirent  vite  et  faciment. 

Il  y  a  un  an,  sa  santé  était  encore  excellente.  Cette  jeune  fille 
travaillait  toute  la  semaine,  faisait  de  longues  marches,  n’éprouvait 
aucun  mal,  aucun  trouble  de  santé. 

Un  jour  du  mois  de  novembre  dernier,  comme  elle  était  un  peu 
fatiguée,  elle  pria  son  frère  de  lui  retirer  sa  bottine.  En  ce  mo¬ 
ment,  elle  -ressentit  une  douleur  extrêmement  vive  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  jambe  droite.  Il  lui  sembla ,  dit-elle, 
qu’on  lui  arrachait  la  jambe.  Elle  y  porta  alors  instinctivement  la 
main,  et  elle  s’aperçut  qu’il  y  avait  à  ce  niveau  une  petite  tumeur 
un  peu  saillante  sous  la  peau,  assez  étendue  en  superficie  et  occu¬ 
pant  l’espace  qui  est  situé  entre  la  tète  du  péroné  et  le  Gondyle 
externe  du  tibia.  Elle  était  dure  et  douloureuse  à  la  pression. 

Après  un  peu  de  repos,  la  malade  n’en  souffrant  presque  plus, 
continua  ses  occupations. 

Plus  tard,  à  la  suite  d’une  longue  marche  (elle  avait  fait  deux 
lieues  à  pied),  elle  éprouva  une  douleur  très-vive  à  la  jambe,  et  fut 
obligée  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours.  Il  lui  sembla  égale¬ 
ment  que  sa  tumeur  s’était  un  peu  accrue. 

Un  empirique  de  village  fut  appelé  :  il  fit,  au  niveau  du  point 
malade  de  longues  manœuvres,  probablement  du  massage,  et  pres¬ 
crivit  une  pommade. 

Les  choses  en  restèrent  là,  du  mois  de  décembre  1868  au  mois  de 
mars  1869.  La  tumeur  grossissait  peu  à  peu  ;  elle  était  douloureuse 
à  la  pression,  mais  ne  gênait  en  rien  la  marche.  De  temps  à  autre, 
le  soir,  à  la  suite  d’une  journée  un  peu  fatigante,  survenait  de 
edème  aux  malléoles. 

Vers  la  fin  de  mars,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  eut  une 
recrudescence  de  douleurs,  et  la  tumeur  s’accrut  encore. 

Elle  était  alors,  nous  dit  la  malade,  grosse  comme  deux  fois  un 
œuf.  Elle  avait  la  coloration  ordinaire  de  la  peau,  mais  elle  était  sil¬ 
lonnée  de  nombreuses  veines,  dont  la  couleur  bleue  était  très- 
tranchée. 

La  malade  ressentait  des  douleurs  sourdes;  il  lui  semblait  qu’il  y 
avait  des  battements,  mais  elle  ne  peut  nous  dire  si  la  tumeur  était 
le  siège  en  ce  moment  d’un  mouvement  d’expansion. 

Au  commencement  de  mars,  un  médecin  des  environs  de  Paris 
fut  consulté,  et  prescrivit  un  emplâtre  de  Vigo  ;  puis,  vers  la  fin  du 
même  mois,  croyant  probablement  à  une  collection  purulente,  il  fit 
une  assez  grande  incision  sur  la  tumeur. 

L’incision  donna  issue  à  beaucoup  de  sang  très-noir  et  très-épais; 
puis  il  fallut  tamponner  et  faire  la  compression  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  qui  devenait  inquiétante. 

A  chaque  pansement  nouveau,  pendant  deux  mois,  survinrent 
des  pertes  de  sang  :  aussi,  la  malade  était-elle  tombée  dans  une 
anémie  très-prononcée. 

Elle  pouvait  à  peine  marcher,  était  obligée  de  garder  le  lit,  avait 
perdu  ses  forces  et  son  appétit. 

Un  nouveau  médecin  appelé  auprès  d’elle  l’engagea  à  se  faire 
débarrasser  de  sa  tumeur,  et  avant  de  l’adresser  à  la  Clinique,  il 
'occupa  surtout  de  rétablir  l’état  général  et  d’arrêter  la  fréquence 
des  hémorrhagies.  Il  cautérisa  la  surface  de  la  production  morbide 
avec  de  l’acide  nitrique,  et  fit  des  pansements  avec  le  perchlorure 
de  fsr. 

État  actuel  :  28  septembre  1869.  Cette  malade  est  pâle, 'd’une  teinte 
jaune,  mais  non  caractéristique,  un  peu  amaigrie. 

Elle  a  peu  d’appétit;  elle  prétend  que  ses  forces  lui  sont  un  peu 
revenues  depuis  qu’elle  a  des  hémorrhagies  moins  abondantes. 

Elle  ne  peut  marcher  qu’avec  des  béquilles,  et  depuis  un  mois, 
l’articulation  du  genou  du  côté  droit  s’est  fléchie  et  ne  peut  être 
ramenée  dans  l’extension. 

Il  existe  aux  malléoles  un  œdème  très-léger,  mais  persistant. 

A  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  jambe,  se  voit  un  vaste 
champignon,  recouvert  d’une  croûte  noirâtre  par  suite  de  la  cauté¬ 
risation  et  des  pansements  au  perchlorure  de  fer.  Sur  sa  circonfé¬ 
rence,  la  peau  est  saine  :  mais  en  arrière,  et  surtout  en  avant  au 
niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  la  peau  est  soulevée  par 
une  tumeur  à  large  base,  qui  se  continue  avec  la  première. 

Elle  est  un  peu  fluctuante  ;  elle  ne  présente  pas  de  mouvements 
d’expansion  ni  de  battements. 

Quand,  au  contraire,  on  regarde  la  tumeur  externe,  celle  qui  est 
ulcérée,  elle  paraît  soulevée  par  des  battements  artériels. 

La  tumeur  ulcérée  exhale  une  odeur  fétide  ;  elle  tend  à  s’accroître 
de  plus  en  plus,  et  saigne  au  moindre  frottement. 

Les  ganglions  du  pli  de  l’aine  sont  sains.  Il  y  a  un  mois,  il  y  a  en 
une  adénite  très-légère,  qui  s’est  très-promptement  terminée  par 
résolution. 

L'amputation  de  la  cuissë  est  pratiquée  le  2  octobre,  selon  la  mé¬ 
thode  circulaire,  après  chloroformisation  préalable  de  la  malade. 


Le  pansement  est  fait  d’après  le  procédé  de  Lister. 

Les  mains  du  chirurgien  et  des  aides  sont  lavées  dans  la  solution 
d’acide  phénique,  il  en  est  de  même  de  tous  les  instruments  et  des 
éponges  qui  doivent  toucher  la  plaie. 

Les  fils  à  ligature  qui  ont  séjourné  pendant  deux  heures  dans  la 
solution  concentrée,  sont  débarrassés  de  l’excès  d’acide  qui  les  im¬ 
prègne  par  un  lavage  dans  la  solution  ordinaire. 

L’amputation  a  lieu  régulièrement.  Grâce  à  la  compression,  la 
malade  ne  perd  pas  beaucoup  de  sang. 

La  fémorale  et  plusieurs  petites  branches  sont  liées,  et  les  fils 
coupés  au  ras. 

Une  fois  le  sang  étanché,la  plaie  est  à  plusieurs  reprises  lavée  soit  • 
à  grande  eau,  soit  au  moyen  d’une  seringue,  avec  la  solution  ordi¬ 
naire  d’acide  phénique. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  dans  lèurs  deux  tiers  supérieurs 
seulement,  au  moyen  d’une  suture  métallique. 

Le  tiers  inférieur,  laissé  béant,  est  à  demi  bouché  par  un 
drain  composé  de  toile  de  lint  imbibée  d’huile  phéniquée,  et 
qui  fait  communiquer  la  surface  de  section  de  la  cuisse  avec  l’ex¬ 
térieur. 

La  plaiè  est  recouverte  de  trois  morceaux  de  toile  de  lint  super¬ 
posés  et  se  recouvrant  mutuellement,  imbibés  tous  trois  d’huile 
phéniquée. 

Un  cataplasme  phéniqué  est  appliqué  par-dessus,  et  le  tout  est 
recouvert  d’une  toile  imperméable  (taffetas  Hamilton). 

Notons  que  la  compression  du  moignon,  au  lieu  çj’être  faite  par 
une  bande  ordinaire,  fut  pratiquée  au  moyen  d’une  longue  bande 
de  caoutchouc. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  la  malade  est  dans  un  état  très-satisfai¬ 
sant.  Il  n’y  a  pas  plus  de  70  pulsations. 

Elle  a  eu  quelques  envies  de  vomir,  tenant  probablement  au 
chloroforme  ;  elle  a  pu  prendre  du  bouillon  et  du  vin. 

3  octobre.  Fièvre  presque  nulle.  80  pulsations.  La  nuit  a  été 
bonne. 

Le  cataplasme  phéniqué  est  remplacé  par  un  autre.  11  est  mouillé 
par  une  sérosité  sanguinolente  qui  a  imbibé  et  soulève  un  peu  la 
toile  de  lint. 

La  journée  se  passe  également  fort  bien,  et  la  malade  peut 
prendre  des  aliments. 

4  octobre.  Même  état  général  très-bon. 

On  enlève  la  toile  de  lint,  salie  par  la  sérosité  sanguinolente  qui 
s’est  échappée  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Les  trois  fils  de  la  suture  sont  enlevés.  Il  y  a  réunion  à  peu  près 
complète  des  deux  lèvres  de  la  plaie. 

On  constate  qu’elles  ont  un  bon  aspect,  qu’il  n’y  a  ni  rougeur  ni 
œdème  dans  le  moignon. 

5  octobre.  Rien  de  particulier  dans  l’état  de  la  malade,  qui  re¬ 
prend  sa  gaieté  et  demande  fréquemment  à  manger. 

Du  reste,  depuis  le  début,  elle  est  soumise  à  un  traitement  des 
plus  toniques  :  vins  de  Bordeaux  et  de  Bagnols,  etc. 

On  change  de  nouveau  le  cataplasme  phéniqué. 

6  octobre.  Même  pansement.  11  ne  s’écoule  pas  de  pus,  mais  une 
sérosité  roussâtçe,  sans  mauvaise  odeur, 

7  octobre.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde  dans  le  moi¬ 
gnon  avec  sensation  de  brûlure,  et  douleur  exagérée  à  la  pression 

L’examen  fait  voir  que  la  bande  de  caoutchouc  s’est  relâchée  et  à 
descendu;  que  le  drain,  grossi  par  la  sérosité,  forme  bouchon  et 
empêche  l’écoulement  des  liquides. 

Le  drain  est  retiré,  et  il  sort  beaucoup  de  sérosité  mêlée  à  une 
très-petite  quantité  de  pus. 

On  réapplique  la  bande  de  caoutchouc,  et  on  remet  un  drain 
moins  volumineux. 

8  octobre.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

La  fièvre  n’existe  pas,  l’appétit  est  bon;  chaque  jour  le  panse¬ 
ment  est  renouvelé,  sans  déterminer  de  douleurs,  et  la  malade  peut 
soulever  elle-même  sa  cuisse,  sans  l’aide  de  ses  mains. 

9-10  octobre.  Rien  de  particulier  à  noter. 

12  octobre.  La  toile  de  lint  tombe  en  enlevant  le  cataplasme  et 
laisse  voir  la  plaie,  qui  offre  un  très-bbnaspect.  On  retire  également 
le  drain. 

•  it  t0!ï  d?  HnA  °n  ff  SUCCéder  un  Petit  Plumasseau  de  charpie  ' 
imbibée  d  huile  phemquee  et,  comme  précédemment,  recouvert  du 
cataplasme. 

La  plaie  n’offre  plus  rien  de  particulier  à  noter.  Elle  marche  à 
grands  pas  vers  la  cicatrisation.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  véritable  écou- 
lemen  purulent.  C’est  toujours  une  sérosité  sans  nulle  odeur  oui 
s  écoule  à  la  surface  de  la  plaie.  H 

m  20  octobre.  Le  pansement  est  changé  tous  les  deux  jours  seule- 

26  octobre.  La  plaie  offre  quelques  centimètres  (3  à  4)  seulement 
de  longueur.  La  plaie  inférieure  est  unie  à  la  supérieure,  et  suit  la  I 
même  ligne.  On  remplace  l’acide  phénique  par  l’eau  alcoolisée 
Au  milieu  de  novembre,  la  plaie  est  complètement  fermée.  ’ 

Examen  anatomique  de  la  tumeur,  fait  en  commun  avec  M  Charles 
Lepm.  -Tumeur  plus  grosse  qu’une  tête  d’enfant  nouveau-né, 
dont  le  point  d  implantation  se  trouve  sur  la  tête  du  péroné  Elle  es 
divisée  en  deux  lobes  par  l’insertion  supérieure  (lu  long  .péronier 
la  eral  Consistance  molle;  teinte  blanchâtre,  légèrement  rosée- 
elle  est  entouree  d  une  mince  epveloppe  de  tissu  lamineux. 


L’examen  microscopique,  après  dilacération  d’un  fragment  de 
-cette  tumeur,  montre,  au  milieu  d’une  masse  fondamentale  très- 
granuleuse,  des  noyaux  ronds  et  dè  rares  cellules  contenant  un 
-  noyau  semblable  aux  noyaux  libres'.  Ces  éléments,  qui  ne  diffèrent 
en  rien  de  ceux  qu’on  rencontre  dans  la  moellê  des  os  [fœtaux,  sont 
.  des  médulocelles  ;  il  n’y  a  pas  de  myéloplaxes. 

Les  coüpes'faites  sur  cette  tumeur  font  con&aître  la  disposition 
Suivante  :  les  médulocelles  sont  réunies  par  groupes  séparés  leâ  uns 
des  autres  par  de  minces  tractas  du  tissu  lamineux.  Dans  les 
groupes,  qui  forment  souvent  un  amas  considérable,  on  ne  [rencon¬ 
tre1  que  des  médulocelles  et  une  substance  amorphe  granuleuse  ;  ja¬ 
mais  on  n’y  voit  de  corps  fusiformes  ou  d’autres  éléments  anatomi-, 
ques.  Une  injection  poussée  par  les  vaisseaux  sanguins  permet  de 
voir  des  troncs  vasculaires  qui  cheminent  entre  des  groupes  de  mé¬ 
dulocelles.  De  ces  troncs  partent  des  rameaux  qui  pénètrent  dans 
les  groupes  en  formant  des  capillaires  très-volumineux  et  irrégu¬ 
liers.  Les  mailles  du  réseau  sont  grandes,  de  sorte  que,  malgré  le 
volume  des  capillaires,  on  ne  peut  considérer  la  tumeur  comme 
très-vasculaire,  Cependant,  en  raison  de  la  grosseur  et  de  la  fra¬ 
gilité  de  ces  '  capillaires,  en  raison  surtout  du  peü  de  résistance  ■ 
des  tissus  ambiants,  on  observe  sur  plusieurs  points,  principalement 
â  ia  périphérie,  des  extravasions  sanguines  qui  se  sont  produites  à 
diverses  époques.  Les  unes  contenaient  du  sang  peu  altéré  ;  dans 
d’autres,  les  globules  étaient  détruits-,  et  il  restait  un  caillot  coloré 
en  brun. 

Réflexions.  L’ensemble  dés  caractères  cliniques  observés  dans 
ce  cas  avait  permis  de  donner  l’assurance  qu’il  sagissait,  dans  ce 
cas,  d’uue  tumeur  de  nature  relativement  bénigne,  et  l’opinion 
que  l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  myéloplaxe  avait  été  émise. 
L’examen  anatomique  ultérieur  a  démontré  que  cet  élément 
n’existait  pas  dans  la  tumeur  de  notre  malade,  mais  que  les  mé¬ 
dulocelles  formaient  la  masse  presque  complète  de  la  production 
morbide.  En  tenant  compte  des  faits  connus  jusqu’à  ce  jour,  et 
qui  nous  ont  appris  que  les  tumeurs  dans  lesquelles  l’élément 
médulocelle  est  prédominant,  ont  une  tendance  plus  grande  à  la 
récidive  que  celles  qui  sont  principalement  formées  par  l’accu¬ 
mulation  des  myéloplaxes,  le  pronostic  devenait  moins  favora¬ 
ble.  Cette  raison  m’a  déterminé  à  ne  publier  cette  observation 
que  tardivement.  Aujourd’hui,  après  dix  mois,  la  malade  a  été 
revue  ;  la  guérison  s’est  maintenue  complète  et  la  malade  a  re¬ 
pris  ses  forces  et  son  embonpoint.  Localement,  la  cicatrice  est 
régulière  et  souple. 

Le  pansement  phéniqué,  employé  rigoureusement  d’après  la 
méthode  de  Lister,  d’Édimboürg,  m’adonné,  dans  ce  cas,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  depuis,  Un  résultat  favorable.  Ce  qu’il  m’a 
été  permis  d’observer  chez  cette  malade,  comme  chez  quelques 
autres  dont  les  observations  seront  plus  tard  rapportées,  c’est 
une  absence  complète  de  réaction.  La  température  et  le  pouls 
ne  se  sont  pas  sensiblement  élevés  au-dessus  de  l’état  normal. 
L’explication  de  ce  résultat  doit  être  très- vraisemblablement  at¬ 
tribuée  à  la  suppression  complète  de  la  suppuration  que  l’on  ob¬ 
serve  à  peu  près  constamment  dans  les  cas  où  l’on  veut  bien 
appliquer  le  pansement  deLister  dans  toute  sa  rigueur. 


EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

XIII 

C... (Antoine),  29  ans, charpentier,  entré  dans  mon  service, salle  8, 
lit  22,  le  14  mai  1870,  avait  contracté  au  mois  d’octobre  1809  un 
chancre  infectant.  Roséole  au  mois  dé  janvier,  traitée  à  la  eônSül- 
tation  de  l’hôpital  du  Midi. 

En  mars  1 870,  plaques  muqueuses  de  la  bouché  et  lârÿngopâthie 
syphilitique. 

Vers  le  25  mai,  ce  malade,  qui  n’était  pas  encore  guéri  des  acci¬ 
dents  que  je  viens  d’indiquer,  fut  pris  de  dôuleüïs  ôècipitôqiariétalès 
très-vives,  bilatérales,  présentant  un  paFoxyme  bien  accusé  vers 
trois  heures  du  matin.  Dans  la  journée,  elles  étaient  moins  violentés 
que  la  nuit.  A  gauche,  le  centre  de  l’irradiâtioft  douloureuse  était 
une  petite  pustule  d’ecthyma  reposant  sur  Un  noyâü  d’iüduFation 
cellulaire.  Ganglions  cervicaux,  quelques  croûtes  dü  cuir  chevelu 
en  voie  de  guérison.  Voix  enrouée,.  dOuleüf  aü  niveau  du  larÿhx. 
Rien  sur  la  peau.  Quelques  plaques  muqueuses  à  la  gOrgèi 

Ce  malade  avait  en  outre  un  catarrhe  puliïlohaire  chronique  da¬ 
tant  de  quatre  ans,  qui  le  faisait  beaucoup  tousser.  Il  résultait  de 
tout  cela  que  ses  nuits  étaient  presque  sans  sommeil,  bien  qu’il  prit 
habituellement  trente  grammes  dé  sirop  diacode»  Il  était  du  reste  ro¬ 
buste,  bien  constitué,  et  sa  santé  générale  n’avâit  ,étè  que  très-peu 
'Compromise. 

Le  30  mai,  je  lui  fis  prendre  en  trois  fois,  à  üné  heurë  ët  demie 
d’intervalle,  à  partir  de  quatre  heures  du  soir,  Un  julep  contenant 
cinq  grammes  de  chloral.  Sans  avoir’ éprouvé  un  troublé  ijüelcôiitjtie, 
le  malade  s’endormit  à  huit  heures  du  soir  d’uh  excellent  sommeil, 
qui  dura  jusqu’au  matin.  A  son  réveil,  il  éprouvait  un  peu  dé  lour¬ 
deur  dans  la  tête  et  les  paupières  supérieures;  ses  yeux  étaient  un 
peu  rouges.  Il  eut  dans  la  journée  de  la  somnolence.  Pendant  plus 
de  36  heures  il  ne  ressentit  pas  de  douleurs  occipito-pariétales. 

Chez  ce  malade,  le  chloral,  à  là  dose  considérable  de  cinq 
grammes,  n’a  produit  âucüù  symptôme  fâcheux,  et  môme  aucun 
phénomème  en  dehors  de  l’indication  qu’on  se  proposait  de 
remplir.  Il  a  été  purement  hypnotique  et  calmant.  Sous  son  in¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  les  hünjéros  des  12,  14,  16,  23,  30  juillet  ;  11 ,  13, 
18  et,  ?0  août  187». 


fluence,  le  malade  a  dormi  et  n’a  pas  ressenti  de  douleurs.  Ce 
,  bien-être  relatif,  que  le  Sirop  diacode,  administré  depuis  plusieurs 
jours,  était  impuissant  à  produire,  nous  l’avons  obtenu  au  bout  de 
quelques  heures  avec  le  chloral. 

3e  n’âi  pas  pu  poursuivre  l’expérimentation  du  chloral 
chez  ce  malade. 

XIV 

M.  M...  (Camille),  âgé  de  27  ans,  charcutier,  entré  le 21  mai  1870 
dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  lit  10,  contracta  en 
août  1869  un  chancre  infectant.  Quatre  mois  après,  il  eut  une  angine 
syphilitique  très-douloureuse.  Il  se  traita  très-incomplètement. 

Au  mois  de  mai- 1870  (neuvième  mois  de  la  maladie)  je  constatai 
des  macules  syphilitiques  disséminées  sur  la  peau,  des  plaques  mu¬ 
queuses  dans  le  sillon  balano-préputial  et  à  l’isthme  du  gosier,  en 
un  mot  des  symptômes  non  équivoques  de  syphilis. 

Vers  le  25  mai,  ce  malade  fut  pris  d’üne  hémôerânie  extrême¬ 
ment  douloureuse,  avec  lourdeur  habituelle  de  la  tète.  Cette  hémi¬ 
crânie  présentait  uîi  paroxysme  bien  âcôüSê,  qui  commençait  à  Sept 
heures  du  soir  et  finissait  à  minuit.  La  .région  temporo-auriCUlâire 
était  le  centre  d’irradiation  des  douleurs.  Bourdonnements  dans  les 
Oreilles.  Pas  de  croûtes  pans  les  cheveux.  Pas  de  sensibilité  anor¬ 
male  à  la  pression  sür  lés  parties  envahies  par  la  douleur. 
Insomnie. 

Le  31  mai,  je  fis  prendre  dé  quatre  à  six  heures  du  soir,  ên  trois 
fois,  un  julep  contenant  Cinq  grammes  de  chloral.  Dès  la  seconde 
prise,  le  malade  éprouva  quelques  étourdissements  et  lés  mêmes 
sensations  que  s’il,  avait  bu  :  causerie  incessante,  gaieté,  agitation, 
bêsbiii  de  mouvement.  Après  la  troisième  dosé,  ces  phéhômêftés 
augmentèrent  un  peu,  mais  restèrent  cependant  dans  des  limites 
modérées,  et  le  malade  ne  perdit  pas  la  conscience  de  ses  actes. 
Aucun  troüble  dü  côté  du  tube  digestif.  L’attaque  d’hémicrânie  re¬ 
vint  comme  d’habitude  Vers  sept  heures;  mais  elle  fut  ou  parut 
'moins  forte  âu  malade  què  les  jours  précédents.  Il  s’endormit  à 
neuf  heures,  et  le  sommeil,  qui  habituellement  ne  Commençait 
qu’après  minuit,  fut  câline,  non  interrompu  et  dura  jusqu’au  matin. 
A  son  réveil,  il  éprouvait  un  peu  de  pesanteur  dans  les  paupières 
supérieures.  Lors  de  ma  visite,  je  constatai  que  les  idées  étaient 
nettes  ët  toutes  les  sensibilités  intactes.  Il  y  avait  encore  de  la  ten¬ 
dance  àü  sommeil,  qui  sè  prolongea  pendant  toute  la  journée  du 
1er  juin. 

Le  malade  n’eut  aucune  douleur  crânienne  jüsqü’à  huit  heures  et 
demie  du  soir.  A  cë  moment,  l’accès  d’hémicrânie  se  reproduisit,  mais 
il  fut  beaucoup  plus  violent  que  les  jours  précédents,  ët  il  ne  dura 
qu’une  heure  environ.  Le  malade  s’endormitvers  neuf  heures  èt  de¬ 
mie  et  nè  sê  réveilla  que  le  lendemain  matin. 

Ainsi  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  dose  de  cinq 
grammes  d’hydrate  de  chloral  a  été  parfaitement  tolérée  par 
l’estomac,  et  n’a  produit  sur  le  système  nerveux  que  les  effets 
voulus.  C’est  à  peine  si  elle  est  sortie  des  limites  de  l’indication, 
en  provoquant  ce  léger  degré  d’ébriété  chloralique  qui  a  pré¬ 
cédé  le  sommeil.  L’insomnie  a  été  vaincue,  les  douleurs  ont  été 
calmées.  Le  lendemain,  l’influence  du  chloral  se  faisait  encore 
sentir,  car  quoiqu’on  n’en  eût  pas  renouvelé  l’administration, 
l’attaque  d’hémicrânie  fut  moins  intense  et  moins  longue,  et  le 
malade  put  dormir  paisiblement.  J’ai  mis  cette  hémicrânie  sur 
le  compte  de  la  syphilis.  Cependant  on  pourrait  contester  cette 
origine  ;  elle  n’est  pas  aussi  évidente  que  dans  les  autres  obser¬ 
vations  d’algies  syphilitiques  que  j’ai  rapportées.  Mais  le  doute 
sur  cette  question  pathogénique  n’enlève  rien,  ce  me  semblé,  à 
la  valeur  de  l’expérimentation. 

XV 

Ün  tanneur  âgé  de  35  ans,  M.  B...  (Félix),  entre  le  21  mai  1870 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  sàllé  6,  n°  16,  pour  se  faire 
soigner  d’une  arthrite  blennorrhagiqüe  dü  genou  droit.  Ou  ne  trou¬ 
vait  dans  sès  antécédents  héréditaires  auCunë  tracé  d’affefction 
rhumatismale.  Il  était  d’üne  forte  constitution,  d’ühe  bonne  santé 
habituelle  et  n’avait  jamais  été  malade.  Sa  première  blennorrhagie 
remontait  â  i’àge  de  quinze  arts  et  demi.  Cetté  blennorrhagie  précoce 
se  compliqua,  au  bout  de  deux  semaines,  d’üne  détermination  in¬ 
flammatoire  dâns  les  àrticulàtidnë  du  coüde  ét  dans  les  articulations 
tibio-tarsiennes. 

A  l’âge  de  19  ans,  deuxième  blennorrhagie  suivie  d’arthrites  dans 
les  mêmes  jointures;  il  entra  à  l’hôpital  dü  Midi,  Où  il  fut  soigné 
par  M.  Püché. 

A  l’âge  de  21  ans,  troisième  blennorrhagie  contractée  en  Critnéè; 
au  bout  de  dix  jours,  arthropathies  de  même  nature  que  les  précé¬ 
dentes,  et  assez  graves  pour  que  les  médecins  militaires  lui  donnent 
un  congé  et  l’envoient  à  un  établissement  thermal  près  de  Mont¬ 
pellier. 

A  l’âge  de  30  ans,  quatrième  blennorrhagie  suivie*  comme  les 
trois  autres,  d’une  attaque  de  rhumatisme  exclusivement  localisée 
dans  le  genou  droit.  Il  entre  à  l’hôpital  du  Midi  dans  le  service  de 
M.Simonet. 

Enfin,  à  l’âge  de  35  ans,  cinquième  blennorrhagie,  pour  laquelle 
il  entre  dans  mon  service.  Comme  la  précédente,  cette  blennor¬ 
rhagie  n’a  pas  tardé  à  se  compliquer  d’une  arthrite  dans  le  genou 
droit. 

Cette  arthrite  est  très- violente;  elle  est  caractérisée  surtout  par 
de  la  douleur  et  par  un  épanchement  énorme  de  liquide  dans  la 
cavité  articulaire.  La  pression  cause  de  vives  souffrances.  L’exten¬ 
sion  complète  est  impossible.  La  peau  n’est  pas  rouge  au  niveau  ni 
au  pourtour  de  l’articulation.  Les  autres  jointures  sont  intactes.  Rien 
d’anormal  au  cœur  ni  dans  les  séreuses  splanchniques.-  L’état 'con¬ 
stitutionnel  est  satisfaisant;  le  malade  n’a  eu  la  fièvre  que  pendant 
deux  jours.  Aucune  de  ces  cinq  attaques  de  blennorrhagie  avec 
rhumatisme  n’a  entraîné  d’accidents  du  côté  des  yeux. 

La  douleur  constituait,  par  sa  persistance  et  par  son  intensité*  un 
élément  important  dans  cette  arthropathie  blennorrhagiqüe.  Quand 
je  vis  qu’elle  ne  cédait  pas  aux  repos  et  aux  topiques  calmants,  je 
prescrivis  dix  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  un  julep  de  deux 


cent  cinquante  grammes,  à  prendre  dans  la  journée,  par  cuiller^ 
bouche,  d’heure  en  heure. 

Dès. l’ingestioh  deë  deux  premières  cuillerées  du  médicameL 
(; un  gramme  soixante-deux  de  chloral),  le  malade  tomba  dans 
sorte  d’assoupissement  qui  le  rendit  étranger  à  tout  ce  qui  l’entbu 
rait.  Pourtant  le  sommeil  n’était  pas  très-protond,  et  le  moia^j 
bruit  l’interrompait.  On  continua  de  donner  des  cuillerées  du  juL 
Lé  malade  en  prit  Une  dizaine  en  tout,  e’est-à-dirè  environ  nh 
grammes  de  chloral.  Il  ne  ressentit  aucune  douleur  et  dormit  tout’ 
la  nuit  d’un  très-bon  sommeil.  A  son  réveil,  il  avait  un  peu  d'h/ 
bétude.  La  sensibilité  et  le  mouvement  n’étaient  pas  altérés. AuCuj 
trouble  ne  s’était  produit  du  côté  du  tube  digestif,  et  il  n’y  avait  pas 
eu  de  phénomènes  d’excitation. 

Pendant  48  heures  environ,  les  douleurs  articulaires,  qui  ïi’avaient 
pas  cessé  depuis  l’invasion  de  l’arthralgie,  disparurent  complu 
ment,  à  tel  point  que  le  malade,  qui  se  croyait  guéri  parce  qu’il 
souffrait  plus,  se  leva  sans  consulter  personne,  et  alla  se  promené/1 
deux  ou  trois  heures  dans  les  cours.  Cette  imprudence  fit  augmeD 
ter  le  surlendemain  le  gonflement  du  genou,  et  les  douleurs  repa 
rurent  aussi  intenses  qu’auparavant.  Je  n’ai  pas  encore  donné  un 
second  julep  au  chloral. 

Cette  observation,  si  probante  au  point  de  vue  de  la  spécificité 
du  rhumatisme  blennorrhagiqüe,  confirme  les  résultats  fourni 
par  les  précédentes.  Il  semble  cependant  qü’ici  l’effet  anesthé¬ 
sique  a  été  plus  accusé  et  moins  subordonné  à  l’effet  hypnoti¬ 
que,  puisque  le  malade,  qui  n’a  pas  dormi  48  heures  consécu. 
tives,  est  cependant  resté  deux  jours  sans  éprouver  de  doulfeUrs 
dans  le  genou.  Elle  montre  aussi,  comme  d’autres,  que,  chez 
certains  individus,  la  tolérance  de  l’estomac  et  du  système  ner¬ 
veux  pour  de  fortes  doses  de  chloral,  peut  atteindre  des  limitez 
excessives  qu’un  praticien  prudent  doit  toujours  considérer 
comme  exceptionnelles,  sons  peine  de  susciter  chez  les  indi¬ 
vidus  plus  susceptibles  des  accidents  dangereux  ou  tout  au 
moins  des  effets  toxiques  qui  restent  à  côté  de  l’action  théra¬ 
peutique  et  même  l’entravent  au  lieu  de  la  corroborer, 


ACADÉMIE  IMPÉRIAL!  DE  MÉDECINE 

Séance  dü  23  août  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliérs. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l'âgricüîtüre  et  du  commercé  transmet  : 

Ûïï  rapport  final  de  M.  le  docteür  Vignés  sur  üUe  épidérùïè  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régfié  Cn  1869-1870  sür  le  8B  régiment  de 
chasseurs  caserné  à  Tarbes.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFI6ÏELLE 

Une  note  de  M.  le  docteur  Léger,  médecin  aü  Val-de-Gfâce,  sur 
l’emploi  des  bandes  de  caoutchouc  dans  le  pansement  des  blessures 
de  guerre.  Ces  bandes  offrent  un  pansement  instantané  et  à  la  por¬ 
tée  de  tous  les  soldats.  Elles  donnent  une  compression  assez  éner¬ 
gique  sur  les  artères  pour  permettre  au  chirurgien  d’opérer  seul  et 
â  sec.  Elles  forment  le  seul  pansement  qui  soit  fixe,  à  pression 
constante,  et  qui  permette  de  transporter  ies  blessés  sans  danger  du 
champ  de  bataille  aux  ambulances.  (Commissaire,  M.  Alphonse 
Guérin.) 

LESTURE 

M.  devErgie  donne  leeture  d’une  note  sur  l’emploi  des  désinfec¬ 
tants,  et  en  particulier  de  l’àcide  phéniqué. 

En  présence  d’une  épidémie  qui  nécessite  la  réunion  des  malades 
dans  des  lofcaüx  spéciaux,  mesure  propre  à  donner  lieu  à  dés  foyers 
d’infection  ;  en  présence  de  l’agglomération  d’une  masse  de  troupes 
dans  des  espaces  plus  ou  moins  circonscrits;  en  prévision  des  bles¬ 
sures  graves  qui  peuvent  être  atteintes  de  pourriture  d’hôpital  o|j 
d’autres  accidents  du  même  genre,  M.  Devergie  a  cru  opportun! 
d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  les  agents  désinfectants  dont 
il  y  a  lieu  de  préconiser  l’usage. 

M.  Devergie  rappelle  que,  dès  l’année  1866,  M.  Dumas,  dans  un 
rapport  adressé  aü  ministre  de  l’intérieur,  au  nom  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène,  recommandait  l’usage  de  l’acidè  phéniqüe  comme 
pouvant  s’opposer  â  la  fermentation  putride  ét  aü  développement  des 
miasmes  cholériques,  ainsi  que  le  prouvait  l’expérience  faite  pendant 
l’épidémie  de  1865  par  M.  Vaflard,  directeur  dés  pompes  funèbres, 
lequel  était  parvenu  à  exonérer  presqüe  complètement  le  personnel 
des  porteurs  dè  corps  à  l’aide  d’un  usage  bien  entendu  d’acide  phé- 
nique  :  car  sur  944  employés  au  service,  il  n’y  a  eu  que  2  cas  de 
choléra.  . 

En  1868,  le  conseil  de  salubrité  du  département  dé  la  Seine  fut 
saisi  de  la  question  de  savoir  quelles  seraient  les  mesures  à  prendre 
pour  le  transport  des  corps  au  cimetière  de  Méry-stir-Oise.  Après 
des  expériences  nombreuses  sur  des  corps  entiers  à  divers  degrés 
de  putréfaction,  avec  l’acidë  phéniqué,  le  goudron,  les  sels  de  zinc, 
la  commission  du  conseil  %  donna  la  préférence  à  l’acide  phéniqué, 
sans  exclusion  pourtant  des  autres  désinfectants. 

Depuis  cette  époque,  dé  nouveaux  essais  ont  été  faits  à  là  Mor¬ 
gue  de  Paris  par  M.  Devërgiè  lui-même,  qui  est  parvenu  à  obtenir 
une  désinfection  complète  en  employant  des  irrigations  continues 
d’eau  additionnée  d’acide  phéniqué,  dans  la  proportion  dè  Un  litre 
pour  4,000  litres  d’eau.  Depuis  lors,  M.  Würtz  a  employé  avec 
avantage  l’acide  phéniqué  étendu  de  25  fois  son  poids  de  glycérine,), 
pour  l’injection  et  la  conservation  des  cadavres  qui  servent  aux 
dissections  de  l’École  pratique. 

Arrivant  aux  applications  médicales  et  chirurgicales  de  l’acide 
phéniqué,  M.  Devergie  établit  que  l’on  peut  aujourd’hui  se  prôcii- 
rer  un  acide  phéniqué  très-pur  et  à  bas  prix.  Or,  ajoute-t-il,  avec 
un  arrosement  fait  deux  fois  lé  joür  âvëô  l’acide  phéniqué  étends 
de  trois  fois  son  poids  d’eau  dans  une  salle,  on  peut  la  désinfecter. 

La  poudre  phéniquée  peut  être  répandue  dans  lès  salles  cOiMiU® 
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le  sable  sur  le  sol  des  cafés  ou  placée  sous  le  lit  des  malades  dans 
une  assiette  ou  dans  un  bol. 

On  peut  se  servir  aussi  de  poudre  phéniquéé  (de  préférence  à 
base  de  silice)  pour  le  pansement  des  plaies  fétides  ;  il  suffit  pour 
cela  d’en  saupoudrer  la  charpie  qui  recouvre  la  blessure. 

le  phénol  sodique  (phéniate  de  soude)  peut  être  préféré  toutes 
)es  fois  qu’il  s’agit  de  lessivage,  mais  son  prix  très-élevé  le  fait  na¬ 
turellement  repousser,  puisque  le  chlorure  de  chaux,  à  vil  prix, 
peut  le  remplacer  dans  ce  cas. 

g.  Devergie  ne  prétend  pas  exclure  les  préparations  dé  chlore  ; 
il  reconnaît  que  ce  sont  aussi  de  bons  agents  de  désinfection  ;  mais, 
suivant  lui,  l’acide  phénique  présente  sur  ces  agents  l’ayantage  de 
ne  porter  aucune  atteinte  aux  organes,  de  s’évaporer  plus  lente¬ 
ment  et  d’une  manière  plus  soutenue. 

DISCUSSION 

M.  giraldès.  Je  ferai  remarquer,  à  propos  de  la  très-intéressante 
communication  de  M.  Devergie,  que  depuis  assez  longtemps  l’acide 
uhénique  est  très-souvent  employé  en  chirurgie,  et  y  a  donné  les' 
■  meilleurs  résultats.  Moi-même  j’en  fais  habituellement  usage  pour 
désinfecter  et  pour  panser  les  plaies. 

De  l’autre  côté  de  la  Manche,  M.  Lister,  actuellement  professeur 
j.  Edimbourg,  et  antérieurement  à  Glascow,  se  sert  presque  unique¬ 
ment  d’acide  phénique  pour  le  pansementde  ses  opérés.  Unissant  cette 
substance  à  la  chaux,  il  pratique  une  sorte  d’occlusion  des  plaies, 
et  jj  a  élevé  ce  procédé  à  la  hauteur  d’une  méthode  thérapeutique 
générale. 

Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  à  celui  de  Saint-Georges  et  de 
gidlessex  par  exemple,  non-seulement  les  plaies,  mais  encore  les 
instruments,  les  ligatures,  etc.,  sont  toujours  préalablement  phé- 
niqués.  On  s’en  trouve  bien.  L’acide  phénique  est  donc  bien  et  dû¬ 
ment  entré  dans  la  pratique  chirurgicale.  Mais  je  crois  que,  comme 
le  pense  M.  Devergie,  il  serait  à  désirer  qu’il  y  entrât  encore  davan¬ 
tage,  et  à  ce  point  de  vue,  la  communication  de  mon  honorable, 
collègue  pourra  être  fort  utile  en  attirant  de  nouveau  l’attention  sur 
cet  agent  précieux, 

En  ce  qui  touche  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  M.  De¬ 
vergie  a  encore  parfaitement  raison.  Il  y  a  déjà  de  nombreuses 
années  qu’on  emploie  l’acidè  phénique  à  Cet  Usage.  Gratiolet  s’en 
servait  au  Jardin  des  Plantes,  et  j’ai  vu  à  cette  époque  des 
pièces  anatomiques  qui  ont  pu  être  gardées  ainsi  fort  longtemps 
sans  corruption. 

M.  jules  Guérin.  Je  voudrais  poser  à  nos  chimistes  une  question 
qui  me  préoccupe  depuis  longtemps.  Je  me  demande  comment 
s’exerce  l’action  désinfectante  de  l’acide  phéfliqüe.  Entre-t-il  en 
combinaison  avec  les  tissus?  et  alors  quelle  est  cette  combinaison? 
On  comprend  combien  il  est  important  de  le  savoir  pour  déterminer 
(es  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  particulièrement  d’em¬ 
ployer  l’acide  phénique. 

m.  païen.  L’acide  phénique  agit  tout  autrement  que  le  chlore. 
Directement,  il  ne  détruit  ni  ne  modifié  pas  les  odeurs  déjà  déga¬ 
gées  dans|l’atmosphère,  mais  il  en  prévient  le  développement,  en 
tuant  les  ferments  qui  les  causent.  On  a  fait  à  ce  sujet  de  très- 
nombreuses  expériences.  On  emploie  surtout,  dans  cês  expériences, 
l’acide  phénique  cristallisé >  qui  est  soluble  dans  l’eau  jusqu’à 
8  p.  lOOp  on  a  ainsi  un  dosage  très-exact.  Lorsqu’on  a  mis  à  très- 
petites  doses  une  solution  phéniquéé  dans  de  l’empois  d’amidon,  il 
ne  s’y  développe  aucune  des  moisissures  qui  se  produisent  toujours, 
au  bout  d’un  court  laps  de  temps,  dans  de  l’empois  non  phéniqué. 

Il  parait  donc  certain  que  l’aCide  phénique  tue  les  microzoaires  et 
les  microzimas  qui  se  développent  dans  les  substances  en  putréfac¬ 
tion,  at  empêche  ainsi  cette  putréfaction  de  së  produire.  Le  chlore, 
au  contraire,  dénature  les  matières  odorantes,  telles  que  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  etc.,  et  est,  par  conséquent,  directement  désinfec¬ 
tant.  Le  chlore  et  l’acide  phénique  sont  deux  agents  tout  différents 
qui  ont  chacun  un  emploi  spécial.  Mais  il  me  semble  que  le  premier 
est  particulièrement  propre  à  empêcher  les  miasmes  méphitiques 
et  contagieux  de  se  produire;  peut-être  aussi  a-t-il  une  action  théra¬ 
peutique  dont  MM.  les  médecins  peuvent  seuls  nous  instruire. 

u.  boulât,  En  1868,  lors  de  l’épidémie  de  charbon  qui  a  sévi  à 
Allanohes  sur  les  bêtes  à  cornes,  M.  Sanson  a  essayé  l’emploi  de 
l’acide  phénique  intus  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Depuis 
Cette  époque,  les  expériences  qui  avaient  été,  faute  dé  temps,  trop 
tôt  interrompues  à  Allanches,  ont  été  reprises,  et  on  a  eu  de  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  cette  importante  question.  De  toute  cette 
information,  il  semble  résulter  que  sous  l’action  de  L’acide  phénique 
Employé,  dès  les  premiers  symptômes,  comme  médicament  interne, 
le  'charbon  s’éteint.  Peut-être  le  même  agent  pourrait-il  être  utile 
dans  certaines  maladies  de  l’homme,  quand  il  existe  une  tendance 
Infectieuse. 

Si.  chauffard.  Depuis  1868,  le  fait  d’Allânches  que  vient  de 
rapporter  M.  Boulay  a  attiré  l’attention  des  médecins  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  l’aéide  phénique,  et  on  l’a  employé  pour  diverses 
maladies  contagieuses.  Moi-même,  depuis  un  an,  je  me  sers  d  une 
panière  constante  de  cet  agent  dans  le  traitement  de  la  variole 
confluente.  Contrairement  à  ce  que  l’on  croyait  jusqu’ici,  je  me  i 
suis  assuré  qu’on  pouvait  en  user  à  de  très-fortes  doses  sans  aucun  I 
inconvénient.  Je  ne  me  suis  pas  borné,  en  effet,  à  en  donner  deux  I 
ou  trois  Centigrammes,  Comme  on  le  faisait,  mais  j’ai  prescrit  un  j 
gramme,  un  gramme  et  demi  et  même  deux  grammes  d’acide  phé¬ 
nique  cristallisé  dissous  dans  de  l’eau.  J’ai  continué  ce  traitement 
pendant  des  huit  et  dix  jours.  Une  ou  deux  fois  seulement  j’ai  dû 
l’interrompre  à  cause  d’un  sentiment  de  dégoût  qu’éprouvait  le  ma¬ 
lade,  ou  bien  encore  par  suite  d’un  petit  dérangement  intestinal. 
Dans  tous  les  autres  cas  il  à  été  parfaitement  supporté.  J’ajouterai 
ftème  que,  sans  être  eh  aücüné  façon  unê  panacée  contre  la  va- 
riole,  et  sans  être  infaillible,  il  a  donné  d’assez  bons  résultats.  Mais 
W  qui  m’a  semblé  lé  plus  curieux  dans  l’emploi  de  l’acide  pheni- 
que,  c’est  que  même  pris  uniquement  à  l’intérieur,  il  fait  entière¬ 
ment  disparaître  cette  odeur  nauséabonde  spéciale  que  répandent 
tes  malades  atteints  de  variole,  grave. 

Les  gens  de  service.,  les  sœurs,  ont  été,  comme  moi,  frappés  de 
co  fait  étrange,  qüi  ne  laissé  aucune  place  aü  doute,  car  il  tombe 
sous  le  sens;  il  est  d’observation  journalière  dans  mon  service, 

*•  Guérin.  Parmi  les  désinfectants  qu’énumère  M.  Devergie,  je 


suis  étonné  de  ne  pas  avoir  rencontré  le  permanganate  de  po  - 
tasse.  Je  l’ai  employé  fort  souvent,  et  il  m’a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  plaies  infectantes.  Je  me  permettrai 
donc  de  demander  encore  à  M.  Payen  quelques  détails  sur  sa  véri¬ 
table  action  chimique, 

m.  payen.  Le  permanganate  de  potasse  agit  comme  oxydant,  dé 
même  que  lé  chlore,  mais  il  a  l’inconvénient  d’être  assez  variable 
et  de  pouvoir  très-difficilement  se  doser  exactement.  L’acide  phé¬ 
nique,  au  contraire,  est  un  produit  très-déterminé,  et  on  peut  avoir 
un -excellent  dosage  en  employant  lé  produit  cristallisé,  qui, comme 
je  Lai  dit,  se  dissout  dans'  l’eau  à  8  p.  100. 

m.  guérin.  Le  permanganate  de  potasse  a  du  moins  sur  l’acide 
phénique  un  très-grand  avantage  :  il  n’a  pas  d’odeur;  aussi  je  l’em¬ 
ploie  toujours  de  préférence,  tant  pour  désinfecter  les  plaies  que 
pour  nettoyer  mes  instruments,  aspirateurs  et  autres.  Je  me  sers 
pour  cela  d’une  solution  assez  légère,  qui  me  suffit  parfaitement, 

M.  paÿen.  J’avoue  que  les  anciennes  préparations  d’acide  phé¬ 
nique  avaient  une  odeur  tellement  infecte,  que  l’on  pouvait  légiti¬ 
mement  se  demander  s’il  ne  valait  pas  mieux  laisser  intact  le 
miasme  putride  que  de  le  remplacer  par  une  odeur  aussi  désa¬ 
gréable.  Mais,  dans  les.  nouveaux  produits  purifiés,  cet  inconvé¬ 
nient  ne  se  reproduit  plus,  car  l’odeur  est  bien  diminuée. 

M.  Chauffard.  Elle  n’est  nullement  désagréable. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  avril  1870  (1).  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

Kyste  hydatique  de  la  rate,  s’étant  vidé  par  les  bi-onches. 

—  m.  duroziez.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23  août.) 

M.  foville  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Lande,  intitulé  :  Essai  sur  l’aplasie  lamineuse  progressive, 
ou  atrophie  du  tissu  connectif  de  la  face. 

Messieurs,  un  médecin  éclairé,  observateur  attentif  et  instruit, 
rencontre  un  malade  dont  les  deux  moitiés  de  la  face  présentent 
une  différence  frappante  de  dimensions,  d'aspect  et  de  couleur. 
Tandis  que  le  côté  droit  est  plein,  arrondi,  coloré,  normal  en  un 
mot,  le  gauche  est  appïati,  ratatiné,  sillonné  de  rides  et  de  plis;  la 
peau,  pâle  et  insuffisante,  est  énergiquement  rétractée  sur  les  tissus 
sous-jacents;  les  cheveux,  la  barbe, le  duvet,  sont  absents  ou  très- 
rares.  En  résumé,  le  Côté  sain  est  celui  d’une  personne  jeune  et 
bien  portante  ;  le  côté  malade  semble  appartenir  à  une  personne 
âgée  et  maladive. 

Notre  confrère  comprend  qu’il  y  a  là  un  intéressant  problème  de 
physiologie  pathologique  à  résoudre,  et  dans  ce  but  il  a  recours  à 
toutes  les  données  que  lui  fournit  l’état  actuel  de  la  science,  à  toutes 
les  hypothèses  possibles;  mais  il  les  épuise  toutes  sans  atteindre  la 
solution  qu’il  poursuit. 

Serait-ce  une  inégalité  Congénitale  d’une  des  moitiés  de  la  face? 
Mais  il  apprend  que  l’affection,  loin  de  remonter  à  la  naiscance,  n’a 
commencé  à  paraître  que  d’une  manière  tardive,  qu’elle  a  eu  un 
point  d’origine  parfaitement  localisé,  et  qu’elle  s’est  étendue  pro¬ 
gressivement. 

Serait-cé  une  hypertrophie  unilatérale  du  côté  droit?  Mais  un  sim¬ 
ple  examen  suffit  pour  montrer  que  ce  côté,  qui  est,  il  est  vrai, 
plus  développé  que  l’autre,  est  celui  qui  représente  l’état  normal, 
tandis  que  ü’est  le  côté  gauche  qui  est  malade,  qui  est  atrophié. 

Serait-ce  un  arrêt  de  développement?  Mais  non;  les  deux  moitiés 
de  la  face  ont  eu,  dans  le  principe,  un  développement  symétrique 
et  complet.  Ce  n’est  que  postérieurement  qu’il  y  a  eu,  à  gauche, 
régression  d’un  état  parfaitement  normal  vers  l’état  pathologique 
qui  existe  aujourd’hui. 

Une  atrophie  musculaire  progressive  serait  plus  vraisemblable.  Mais 
si  le  volume  des  muscles,  presque  aussi  apparents  sous  la  peau 
amincie  qu’ils  le  seraient  sur  un  écorché,'  est  un  peu  atténué,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  leur  pouvoir  contractile.  Tous  les  mouve¬ 
ments  s’exécutent  à  gauche  avec  la  même  force,  la  même  préoision 
qu’à  droite;  quoique  tout  à  fait  asymétriques,  les  deux  moitiés  de 
la  face  sont  parfaitement  synergiques.  L’excitabilité  électrique  eller 
même  est  complètement  conservée  et  égale  des  deux  côtés;  eh  un 
mot,  la  motilité  est  partout  absolument  intacte. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  atrophie  névralgique,  car  celle-ci,  bien 
étudiée  par  le  docteur  Bonnefm,  amène  dans  les  muscles  des  lésions 
anatomiques  et  des  troubles  fonctionnels  qui  font  ici  complètement 
défaut. 

Il  ne  faut  pas  davantage  songer  à  uhe  atrophie  paralytique,  ou 
succédant  à  une  paralysie  quelconque;  car,  nous  l’avons  déjà  dit, 
la  môtilité  est  intacte,  et  l’on  S’assure  qu’ii  en  est  de  même  de  la 
sensibilité  dans  toutes  ses  formes  :  sensations  de  contact,  de  dou¬ 
leur,  de  température,  de  pression  sont  partout  perçues;  elles  le  sont 
même  avec  une  finesse  et  Une  acuité  qui  dépasse  l’état  normal,  et 
qui  s’explique  par  l’amincissement  deà  téguments  protecteurs  ordi- 
naires  des  extrémités  nerveuses.  : 

Pourrait-on,  par  suite  d’un  examen  trop  rapide  et  du  changement 
de  couleur  de  la  peau,  ou  des  modifications  du  système  pileux, 
s’arrêter  un  instant  à  l’idée  d’ün  vitiligo  ou  d’un  ponigo  decalvans? 
Mais  ni  l’une  ni  l’autre  dé  ces  affections  cutanées  n’entraîne  la  di¬ 
minution  de  volume  de  la  région  atteinte,  et  cela  suffît  pour  écar¬ 
ter  cette  cause  d’erreur. 

Toutes  ces  hypothèses  mises  dè  côté,  il  faut  bien  reconnaître,  par 
élimination,  qu’il  n’y  a  plus  qu’un  élément  anatomique  dont  On  n’ait 
pas  encore  tenu  compte,  le  tissu  cëiïulo-adipeux,  et  qu’en  effet, 
tous  les  symptômes  observés  s’expliquent  parfaitement  par  sa  seule 
disparition;  déplus,  ce  phénomèhè  étant  jusqu’à  présent  inconnu 
en  pathologie,  du  moins  à  l’état  d’entité  morbide  distincte  et  loca¬ 
lisée,  on  est  en  droit  d’en  conclure  l’existence  d’une  maladie  nou¬ 
velle,  l’âtrôphie  unilatérale  du  tissu  cellulo-adipeux  de  la  face. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  des  circonstances  qui,  deux  fois  en 
quelques  années,  se  sont  présentées  à  l’examen  de  M.  le  docteur 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  il  août  1870. 


Bitot,  professeur  d’ânâtomîe  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  et 

qui  ont  fourni  à  son  élève  et  prosecteur,  M.  le  docteur  Louis  Lande, 
le  sujet  d’une  thèse  originale  que  vous  avez  bien  voulu  me  char¬ 
ger  de  vous  faire  connaître,  et  dont  ce  qui  précède  suffit  déjà  à 
vous  faire  deviner  le  vif  intérêt  et  la  réelle  importance. 

Jé.  viens,  messieurs,  de  parler  d’une  maladie  nouvelle  ;  mais  cela 
n’est  exact  que  d’une  maniéré  relative,  et  en  ce  qui  concerne  la 
France.  Chez  nôs  voisins  d’ Angleterre. et  d’Allemagne,  plusieurs  cas 
analogues  ont  déjà  été  observés  et  publiés,  sous  les  noms  d  atrophie 
singulière,  de  prosopadysmorphia,  et  surtout  de  trophonévrose,  in¬ 
venté  par  Romberg.  M.  Lasègue  a  cité  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  en  1853,  un  cas  publié  en  Islande  par  Moorê,  et  M.  Bail 
en  a  récemment  indiqué  quelques  autres  dans  l’article  Atrophie  du 
‘Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Mis  sur  la  voie  par 
Cês  indications,  M.  Lande  a  pu' réunir  neuf  observations  étrangères 
qu’il  a  reproduites  et  traduites  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui,  réu¬ 
nies  à  celles  des  deux  malades  de  M.  Bitot,  forment  un  total  de 
onze  cas,  bien  détaillés,  et  assez  concordants  à  presque  tous  égards, 
pour  qu’il  ait  pu  tenter  de  donner,  d'après  eux,  une  description 
complète  de  la  maladie.  La  question  me  paraît  assez  intéresssantc 
pour  m’autoriser  à  reproduire  devant  vous  les  principaux  traits  de 
Cette  description. 

L’affection  paraît  avoir  une  préférence  bien  marquée  pour  là  moi¬ 
tié  gauche  de  la  face;  car  sur  les  onze  cas  observés,  elle  siégeait 
dix  fois  de  ce  côté.  ■ 

Elle  débute  par  une  tache  blanche  dont  la  pâleur  est  tantôt  bien 
limitée,  tantôt  diffuse.  Dans  certains  cas,  la  tache  est  unique  et  s’a¬ 
grandit  par  une  extension  progressive  ;  dans  d’autres,  autour  de  la 
tache  primitive  s’en  produisent  de  plus  petites  qui,  ne  tardent  pas  à 
se  confondre  avec  elle.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  coloration 
blanche  prend  une  teinte  jaune  tournant  au  brun. 

Dans  toute  la  région  ainsi  décolorée,  la  peau  diminué  rapide¬ 
ment  d’épaisseur  par  la  fonte  de  certains  de  ses  éléments  propres, 
et  en  même  temps  le  panicule  graisseux  sous-cutané  disparaît  com¬ 
plètement.  Le  tégument  se  rétracte,  non-seulement  dans  son  épais¬ 
seur,  mais  aussi  dans  son  étendue;  en  sorte  qu’il  s’applique  forte¬ 
ment' sur  les  parties  saillantes  du  squelette,  et  forme  de  l’une  à 
l’autre  des  bridés  côtoyées  par  de  profonds  sillons.  Le  pli  cutané,  là 
où  on  peut  encore  le  former,  est  très-aminci  et  arrive  à  n’avoir 
plus  que  2  millimètres  d’épaisseur.  Ainsi  modifiée,  la  peau  donne 
au  toucher  nne  sensation  analogue  à  celle  qui  est  produite  par  un 
tissu  cicatriciel. 

Tantôt  les  poils  (cheveux,  barbe  ou  duvet)  blanchissent,  tantôt  ils 
tombent  ou  s’arrêtent  dans  leur  développement.  La  sécrétion  séba¬ 
cée  est  notablement  diminuée  ;  la  transpiration  s’effectue  d’ordi¬ 
naire  comme  à  l’état  normal. 

Les  parties  profondes  pèrdent  aussi  une  partie  de  leur  volume,, 
celle  qui  tenait  à  la  présence  du  tissu  cellulo-graisseux;  mais  les  au¬ 
tres  tissus  restent  indemnes  et  conservent  toute  leur  intégrité  - 
fonctionnelle.  Aucun  des  organes  des  sens  ne  subit  le  moindre 
trouble  dans  la  moindre  netteté  des  sensations  spéciales.  La  sen¬ 
sibilité  générale  et  la  motilité  sont  intactes. 

L’atrophie  n’est  pas  uniquement  extérieure  :  non-seulement  les 
lèvres  sont  ordinairement  envahies,  mais  il  en  est  de  même,  dans 
certains  cas,  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine,  du  ;voile  du  palais 
et  de  la  luette. 

Enfin,  et  ceci  est  un  point  capital,  la  lésion  s’est  toujours  montrée 
rigoureusement  unilatérale;  jamais  elle  n’a  franchi  la  ligne 
médiane. 

La  marche  de  la  maladie  est  lentement  progressive;  sa  durée  est 
fort  longue.  Parmi  les  sujets  étudiés,  les  plus  récemment  atteints 
l’étaient  depuis  trois  ans,  et  les  plus  anciennement  depuis  vingt- 
quatre,  sans  que  rien  fit  craindre  aucune  conséquence  fâcheuse, 
sans  que  l’état  général  de  la  santé  fût  compromis.  Rien  d’un  peu 
significatif  n’a  pu  être  constaté  jusqu’ici,  en  ce  qui  concerne  l’étio¬ 
logie,  et  il  ne  semble  pas  y  avoir  d’âge  plus  particulièrement  pré¬ 
disposé  à  la  maladie. 

En  face  d’une  affection  présentant  les  singuliers  caractères  que 
je  viens  d’indiquer,  et  en  l’absence  de  toute  constatation  anatomo¬ 
pathologique,  puisqu’aucune  autopsie  n’a  été  pratiquée,  l’auteur  a 
dû  se  préoccuper  surtout  de, chercher  l’explication  physiologique  des 
phénomènes;  et  en  effet,  1  étude  de  la  pathogénie  constitue  le 
chapitre  le  plus  long  et.  le  plus  travaillé  de  son  mémoire. 

Il  ne  s’est  engagé  dans  cette  étude  qu’à  la  suite  des  auteurs 
étrangers,  et  principalement  allemands,  qui  ont  étudié  la  maladie 
avant  lui,  et  qui  en  ont  tous  fait  remonter  l’origine  à  une  altération 
du  système  nerveux,  sans  être  d’accord  sur  la  nature  de  cette  al¬ 
tération,  ni  sur  la  portion  du  système  nerveux  atteinte. 

Hueter,  en  effet,  se  contente  de  croire  que  la  cause  de  l’atrophie 
réside  dans  une  certaine  partie  du  nerf  grgnd  sympathique.  Gutt- 
mann  l’attribué  aux  résultats  d’une  ,  irritation  prolongée  des  nerfs 
vaso-moteurs  entraînant  une  diminution  persistante  dans  la  capa¬ 
cité  des  vaisseaux  de  la  face.  Schott  rappelle  que  son  maître  Rom¬ 
berg,  rattachant  la  maladie  au .  système  nerveux  végétatif  lui  a 
donné  le  nom  de  trophonévrose.  Moore  a  cru  y  voir  une  paralysie 
du  pouvoir  excito-nutritif  du  nerf  facial  avec  conservation  du  pou¬ 
voir  excito-moteur.  Enfin,  Samuel  s’est  surtout  appuyé  sur  ellepour 
édifier  sa  théorie  d’un  nouvel  ordre  de  fibres  nerveuses  qui,  diffé¬ 
rant  des  fibres  sensitives,  motrices  et  vaso-motrices,  auraient  pour 
rôle  exclusif  de  présider  à  la  nutrition  des  organes,  et  auxquelles 
il  a  donné  le  nom  de  nerfs  trophiques.  Ces  fibres  se  trouveraient 
mêlées,  en  certaine  proportion,  aux  trois  autres  ordres  de  fibres 
pour  constituer  les  nerfs  mixtes,  et  ce  seraient  elles  seules  qui  se¬ 
raient  frappées  dans  la  maladie  actuelle.  Mais  M.  Lande  a  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  que  pour  élever  sa  théorie,  Samuel  était  parti 
d’un  point  de  départ  inexact,  en  supposant  que,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  tous  les  organes  étaient  atrophiés;  tandis  qu’il  paraît  dé¬ 
montré  aujourd’hui  que  le  système  cellulo-graisseux  seul  est  atteint 
et  que  si  d’autres  organes,  muscles,  cartilages,  os,  subissent  une 
certaine  réduction  de  volume,  cela  tient  seulement  à  la  disparition 
du  tissu  cellulo-graisseux  que  tous  contiennent  en  certaine  propor¬ 
tion,  et  nullement  à  celle  de  leurs  propres  éléments.  Il  faudrait 
donc  admettre  des  fibres  nerveuses  préposées  à  l’entretien  de  la 
nutrition  d’un  seul  genre  de  tissu,  ce  qui  paraît  peu  acceptable. 

Quant  à  l’auteur  lui-même,  il  repousse  successivement  toutes  les 
hypothèses  précédemment  émises,  qui  [font  reposer  l’explication  de 
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la  maladie  sur  une  intervention  nécessaire  du  système  nerveux,  et 
s’appuyant  sur  des  faits  empruntés  à  l’embryogénie,  à  .la  physiolo¬ 
gie  et  à  la  pathologie,  faits  qui  montrent  que  chaque  tissu  différent, 
chaque  molécule  organique  possède  une  sorte  d’autonomie  nutri¬ 
tive,  grâce  à  laquelle  des  phénomènes- trophiques  très-complexes 
et  d’une  grande  activité  peuvent  se  passer  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  nerveuse,  il  n’est  disposé  à  reconnaître,  dans  la  mala¬ 
die,  qu’il  étudie,  qu’une  affection  primitive  et  antipathique  de  l’élé¬ 
ment  frappé  d’atrophie,  et  il  y  trouve  une  preuve  de  plus  de  l’exis¬ 
tence  propre  de  l’individualité  trop  souvent  méconnue  de  l’élément 
anatomique. 

Sans  méconnaître  ce  qu’ont  de  fondé  les  objections  que  M.  Lande 
oppose  aux  différentes^ypothèses  combattues  par  lui,  nous  ferons 
simplement  remarquer  qu’il  paraît  assez  difficile  de  désintéresser 
complètement  le  système  nerveux  dans  une  affection  qui  est  tou¬ 
jours  exactement  limitée  à  un  côté  de  la  face  sans  jamais  dépasser 
la  ligne  médiane,  et  dans  laquelle  on  a  constaté,  à  titre  de  symp¬ 
tômes  accessoires,  les  observations  en  font  foi,  les  accidents  sui¬ 
vants  :  hémiplégie  du  côté  gauche  (Obs.  I)  ;  céphalalgie,  bourdon¬ 
nement  dans  les  oreilles,  dépravation  du  goût  (Obs.  II)  ;  convulsions  , 
rapides  des  muscles  masticateurs  avec  hypéresthésie  de  la  face 
(Obs.  VI);  douleurs  lancinantes  et  erratiques  (Obs.  VII);  sensation 
spéciale  de  chatouillement,  de  crispation  énervante  (Obs.  X)  ;  prurit 
habituel  avec  contractions  de  la  partie  supérieure  de  la  face 
(Obs.  XI). 

La  question  de  la  pathogénie  ne  nous  parait  donc  pas  encore  ré¬ 
solue  définitivement,  et  il  y  a  là  un  inconnu  qui  exigera  des 
études  ultérieures. 

Quant  au  traitement,  malgré  bien  des  essais  des  genres  les  plus 
divers,  on  n’a  jamais  obtenu  de  guérison,  et  l’électricité  seule  pa¬ 
raît  avoir  procuré  dans  deux  cas  une  certaine  amélioration  ;  c’est 
donc  de  ce  côté  que  l’on  devrait  diriger  de  nouveaux  efforts, 
sans  qu'il  nous  semble  qu’il  y  ait  beaucoup  à  compter  sur  le  succès. 


Après  vous  avoir  donné,  messieurs,  une  idée  abrégée  du  travail 
original  et  très-intéressant  d e  M.  Lande,  je  n’aurais  que  des  éloges  à 
lui  adresser  si  je  ne  croyais  devoir  faire  une  certaine  réserve  à  l’occa¬ 
sion  ^u  nom  qu’il  a  proposé  pour  cette  maladie,  et  qu’il  paraît  avoir 
trouvé  lui-même  bien  peu  compréhensible,  puisqu’il  a  été  obligé 
d’en  fournir  l’explication  en  sous-titre. 

Pourquoi  inventer  ce  mot  d’aplasie,  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 
encore  sa  place  dans  le  langage  médical  le  plus  riche  en  néolo¬ 
gisme,  car  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Littré  et  Robin  ne 
le  mentionne  pas,  mot  qui  peut  invoquer,  je  le  sais,  comme  précé¬ 
dents,  ceux  d’hyperplasie  et  de  néoplasie,  mais  qui,  ce  me  semble, 
ne  diffère  en  rien,  comme  sens,  du  terme  atrophie,  connu  de  tout 
le  monde  ?  Pourquoi  y  accoler  l’épithète  de  lamineuse,  qui  ne  se 
comprend  guère  sans  explication,  alors  surtout  que  l’auteur  recon¬ 
naît  lui-même  qu’un  des  éléments  du  tissu  lamineux,  l’élément 
élastique,  reste  intact  au  milieu  ie  la  disparition  des  éléments  con¬ 
jonctifs?  N’eùt-il  pas  été  plus  clair  et  plus  simple  d’adop¬ 
ter  le  titre  d’atrophie  cellulo-graisseuse  de  la  face,  que  tout  le 
monde  aurait  compris  sans  commentaire,  et  qui  aurait  signifié  pré¬ 
cisément  ce  que  l’on  voulait  dire? 

Cette  légère  critique,  toute  de  forme,  note  rien,  messieurs,  au 
mérite  très-sérieux  et  très-recommandable  à  tous  égards  du  travail 
que  M.  Louis  Lande  a  offert  à  la  Société.  J’ai  donc  l’honneur  de  vous 
proposer  : 

1*  De  lui  adresser  les  remérciments  de  la  Société  pour  son  inté¬ 
ressante  commmunication  ; 

2°  De  déposer  son  mémoire  dans  vos  archives. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Duroziez. 


CfîRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE 

La  liste  des  médecins  composant  '  le  personnel  de  la  huitièmc. 
ambulance  a  subi  de  nombreuses  modifications.  M.  Choussy  (Ernese 
et  Pereton  y  remplacent  comme  chirurgiens  MM.  de  Laissèrent  fei 
Charpentier. 

Ce  dernier,  avec  MM.  Gaubert  et  Goyàrd,  figurent  comme  aides 
chirurgiens;  et  ainsi  se  trouvent  remplacés  MM.  Roustau,  Rigai](j 
et  Tribes. 

Enfin  MM.  Bauby,  Lambert,  Milotano,  Pétrasu,  Boyer,  sent  nom. 
més  sous -aides,  à  la  place  de  MM.  Finot,  Guénot,  Grovard  et 
Wrmy. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  dD 
14  au  20  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  187.— Scarlatine,  6.— Rougeole,  9.  —  Fièvre  typhoïde,  44 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  4.  —  Bronchite,  51.  —  Pneumonie,  34,^ 
Diarrhée,  71.  —  Dysenterie,  13.  —  Choléra,  7.  —  Angine  couen- 
neuse,  5.  —  Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autpej 
causes,  719.— Total  :  1,165. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  7  au  13 
1870  : 

Variole,  1 1  .—Scarlatine,  1 18.— Rougeole,  22.— Fièvre  typhoïde, 23 

—  Typhus,  12.  —  Érysipèle,  10.— Bronchite,  45.  —  Pneumonie 

—  Diarrhée,  289.  —  Dysenterie,  2.—  Choléra,  25.— Angine  couen- 
neuse,9.  — Croup,  10.— Affections  puerpéralès,  6.  —  Autres  causes 
879.  —  Total  :  1,494. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourb. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


E1 


aux  minérales  de  Yals  aeidules. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  desonde.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  siliee,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


uu  ôoupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  fout,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  — •  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  aoide  \  \ 

Phosphate  *  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  «J  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  J 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  8,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

YÏFERREUX  et  Antimonio-fen-eux  m  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  ,  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sur  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses.  .  , 

Les  Granules  rantlmonlo-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelle^ des  voies  diges- 

tlVpharmacie  E.  Mousnier,  h  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Devrai,  me  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  i  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


ob  Boyveau  -Laffecteur .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
re  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphl- 
lies,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D1^  GI- 
JDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  pari  ancienne 
été  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  frau- 
,  en  1788  et  89  *,  autorisé  en  France,  Belgique, 

i'pôt^généraï,"  12,  rue  Richet'  A  Paris,  et  chez  tous 
iharmacieus  de  France  et  de  l’étranger.  j 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

"  2,  nie  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermiltente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  ie  plus  sûr  reconstituant  ries 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écoroes  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  siimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les'  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  conslipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  J’ io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipèriodiaue  du  quassia  amara,  V action 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d'oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


"Oer-  Collas  réduit  par  l’éleefcriciîé. 

a.  Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  Pestomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  tes  estomacs  les  pins  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

La  flacon  de  100  capsules,  S  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rnetmupbine,Pari8 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  censer- 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  C»,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


L  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

L-}  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pats,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marehé-Saint- 
Honoré,  7. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
v  '  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  orue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  sncoès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  s»r  la  viande 
.rue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinaux. 

Pvi*  tta  tSaeosa  i  3  h,  SS«9. 

Pharmacie  Boucla  y,  17,  rue  d’Aboukir. 


EIPLATKE  RÉVULSIF  BE  TSÂPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 
Pour  se  prémunir  contre  les  imitations,  exiger  les 
signatures  des  inventeurs. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretounerie, 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Pbrdriel. 


TOILE  V1SIGANTE  LE  PERD  Kl  EL 

[Vésicatoires  rouges). 

La  plus  ancienne,  la  mieux  connue  et  la  plus  cous 
tante  des  préparations  de  cette  nature. 

Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 


TUBERCULOSE,  SCROFULE,  RACHITISME. 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 

DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  ce  sirop, 
lui  assure  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  Saveur  agréable.  —  PaB  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronchet 
Dépôt  dans  les  principales  pharmacies. 


pilules  d©  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
A  térable,  approuvées  :  1“  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  far  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  e  te. — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p hlorose,  l’anémie,  V aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  .stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  Impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  oi-j  ointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte,  j^-ms**** 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


■p  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
AI-  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  22. 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésieatoires. 

Papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  I’Aoa- 

V-Jdemie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien, 31,  rue  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  — 

A-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  I  _ _ 

potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre™ 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  aeoidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  «In  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phnr- 
maeie  Lebrou. 

Tente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Source -Sert.  __ 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roübatw, 

Souveraine  contre  ies  dyspepsies,  la  gastrajgja  t;  ]» 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
ia  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  «s  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  m 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  d 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dam 
les  raaala«iles  de  la  pontrltae  et  du  «rang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graint 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetfe  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


Anti-Goutteux  Mourier.  Le  traitemènl 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


Qrànules  arsenicaux  de  Chaiîoüneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  fans. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  aoaadc,  de  potasses,  de  fer,  d’aad- 
moine,  et  avec  l’acide  arséniemx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


■  418  • 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■k*-Médaille\à  e  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaeée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d'efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

h'Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amhrèe,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  cea  ca¬ 
ractères  prinoipaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  dn 
corps  médical. 

Fixiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujcm. 

Dépôt  général,  pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivol). 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Paralysie  générale  spinale. 

Il  y  a  bien  des  espèces  diverses  de  paralysies  :  les  unes,  fata¬ 
lement  progressives,  ne  laissent  pas  même  au  médecin  l’espé¬ 
rance  de  réussir  par  une  médication  quelconque;  d’autres  peu¬ 
vent  guérir  d’elles-mêmes,  et  quand  un  traitement  a  été  essayé, 
on  se  demande  jusqu’à  quel  point  il  a  été  réellement  utile.  Ces 
dernières  espèces  sont  rares  malheureusement,  mais  elles  exis¬ 
tent,  et  nous  venons  encore  d’en  voir  un  exemple  chez  un  ma¬ 
lade  soigné  par  M.  le  docteur  Chalvet  à  l’hôpital  Beaujon. 

Nous  donnerons  seulement  quelques  traits  de  cette  histoire 
pathologique,  que  doit  développer  dans  les  plus  grands  détails 
l’interne  du  service. 

Le  malade  dont  il  s’agit  était  dessinateur  dans  une  fabrique  de 
tapisseries.  Il  habitait  Courbevoie,  près  Paris,  et  sa  santé  avait 
toujours  été  parfaite  jusqu’au  commencement  de  cette  année. 

Ce  n’était  pas  un  buveur  d’absinthe  ni  de  liqueurs  fortes,  mais 
il  reconnaît  avoir  souvent  fait  des  excès  de  diverses  natures,  soit 
de  femmes,  soit  de  boissons.  Il  a  en  outre  fréquemment  passé 
des  nuits  entières  au  travail.  En  un  mot,  il  a  fatigué  son  système 
nerveux  de  toutes  les  manières,  particulièrement  peu  de 
temps  avant  le  commencement  de  l’affection  qui  l’a  conduit  à 
l’hôpital. 

Cette  affection  a  débuté  à  la  fois  par  une  bronchite  et  par  un 
affaiblissement  de  touà  les  membres.  Cet  homme  avait  froid  ; 
même  à  côté  d’un  poêle  ardent  il  ne  pouvait  se  réchauffer;  il 
grelottait  des  journées  entières  ;  et  cette  sensation  pénible  per¬ 
sista  pendant  une  quinzaine.  En  même  temps,  les  mouvements 
perdaient  leur  précision.  Lorsqu’il  s’agissait  de  tracer  quelque 
dessin,  la  main  tremblait,  et  il  fallait  quitter  le  travail  après 
des  essais  infructueux. 

Bientôt  le  malade  s’aperçut  que  la  main  gauche  était  comme 
engourdie,  et  que  la  marche  devenait  difficile. 

En  conséquence,  le  28  mars  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital 
Beaujon,  pour  s’y  faire  traiter  de  sa  bronchite,  qui  durait  tou¬ 
jours,  et  à  laquelle  il  attribuait  tous  les  phénomènes  remarqués 
par  lui. 

La  bronchite  fut  bientôt  guérie.  Puis  survint  une  variole  qui 
guérit  également  très-bien.  Mais  quant  à  la  paralysie ,  elle  s’ac¬ 
centuait  de  plus  en  plus. 

Le  bras  gauche  et  la  jambe  gauche  étaient  d’abord  surtout  at¬ 
teints.  Les  extenseurs  étaient  frappés  de  complète  impotence:  et 
le  poignet  était  fléchi  sur  l’avant-bras,  comme  il  arrive  dans  la 
paralysie  saturnine.  Les  extenseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
étaient  également  impuissants,  et  il  s’était  produit  une  contrac¬ 


ture  des  fléchisseurs,  de  telle  sorte  que  le  membre  ne  pouvait 
plus  être  redressé.  Cette  contracturé  des  fléchisseurs  existait 
également  dans  le  membre  inférieur  du  côté  gauche  ;  elle  y 
avait  même  atteint  un  degré  supérieur,  car  les  tentatives  de  re¬ 
dressement  de  la  jambe  sur  la  cuisse- étaient  encore  moins  effi¬ 
caces  que  celles  de  redressement  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Ces 
tentatives  étaient  douloureuses  pour  le  malade,  qui  n’éprouvait 
du  reste  aucune  douleur  spontanée. 

La  sensibilité  était  peut-être  un  peu  plus  exquise,  soit  au  pin¬ 
cement,  soit  au  simple  contact,  mais  sans  qu’il  y  eût  aucune  dou¬ 
leur  ni  fulgurante,  ni  pongitive.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie 
organique  s’accomplissaient  avec  là  plus  grande  régularité,  seu¬ 
lement  l’appétit  était  médiocre.  L’intelligence  était  parfaitement 
saine,  et  rien  ne  rappelait  le  tableau  de  la  paralysie  générale, 
dite  des  aliénés. 

Cependant  la  paralysie  se  généralisait  :  elle  atteignait  le  côté 
droit  et  s’accompagnait  rapidement  de  l’atrophie  des  muscles 
atteints  ;  du  côté  gauche,  cette  atrophie  était  restée  longtemps 
inappréciable  à  cause  de  l’œdème  qui  s’était  produit  de  ce  côté. 
Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  avaient  été  pris  à 
leur  tour,  et  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  assis. 

C’est  alors  que  M.  Chalvet,  qui  suppléait  M.  Gubler  dans  le 
service,  eut  l’idée  d’employer  les  bains  de  sable  chaud,  et  d’ap¬ 
pliquer  de  longs  sachets  de  sable  brûlant  contre  de  la  colonne 
vertébrale. 

Bientôt  une  amélioration  notable  se  dessina  ;  l’appétit  aug¬ 
menta  ;  la  contracture  disparut  ;  puis  les  mouvements  volontaires 
reparurent  dans  les  muscles  paralysés. 

D’abord  faibles,  ils  reprirent  chaque  jour  plus  d’énergie  ;  et 
aujourd’hui  le  malade  se  tient  debout,  dirige  ses  membres  en 
tous  sens,  étend  l’avant-bras  sur  le  bras  et  le  poignet  sur  l’a¬ 
vant-bras,  enfin  il  marche  sans  difficulté,  bien  qu’en  traînant 
encore  l’avant-pied  sur  le  sol. 

Chose  curieuse,  la  contractilité  électrique  est  bien  moins  dé¬ 
veloppée  que  la  contractilité  volontaire  dans  les  muscles  qui 
avaient  été  le  siège  de  la  paralysie.  Ainsi  en  appliquant  les  pôles 
d’un  fort  appareil  de  Rumkoff  sur  l’extenseur  commun  du  côté 
gauche,  nous  n’avons  pu  produire  aucune  contraction,  tan¬ 
dis  que  le  même  courant  agissait  puissamment  sur  le  même 
muscle  du  côté  droit. 

L’atrophie  s’efface  en  même  temps  que  disparaît  la  paralysie. 
Déjà  elle  n’est  plus  très-visible  qu’à  la  région  hypothénar  de  la 
main  gauche. 

Évidemment  ce  malade  qui  va  déjà  mieux,  doit  bientôt  com¬ 
plètement  guérir. 

Faut-il  attribuer,  au  moins  dans  une  certaine  limite,  sa  gué¬ 
rison  au  sable  chaud?  C’est  ce  qu’il  ne  serait  pas  facile  de  dé¬ 
terminer;  car  la  maladie  en  question  peut  guérir  sans  qu’on  lui 
oppose  aucune  espèce  de  traitement. 

M.Duchenne,  de  Boulogne,  quia  décrit  cette  affection  le  premier, 
lui  a  d’abord  donné  le  nom  de  paralysie  générale  spinale.  Il  en  in¬ 
diquait  en  ces  termes  les  caractères  principaux,  dans  la  troisième 
édition  de  son  livre  sur  l’électrisation  localisée.  (Paris,  1861)  : 

«  1*  Affaiblissement  et  progressivement  altération  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  affectant  en  général,  premièrement  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  se  généralisant  ensuite  ; 


«  2“  Perte  ou  diminution,  dès  le  début,  de  la  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  membres  paralysés; 

«  3°  Atrophie  en  masse  des  muscles  paralysés  et  métamor¬ 
phose  graisseuse  d’un  certain  nombre  d’entr’eux.  » 

Aujourd’hui,  dans  une  troisième  édition  du  même  ouvrage, 
cet  excellent  observateur  ajoute  à  la  dénomination  de  cette  ma¬ 
ladie  un  nouveaufterme  :  paralysie  générale  spinale  antérieure, 
voulant  déterminer  ainsi  le  siège  précis  de  la  lésion  : 

«  L’atrophie  subaiguë,  des  cellules  antérieures  de  la  moelle,  dit 
M.  Duchenne,  est  probablement  le  caractère  anatomique  prin¬ 
cipal  de  cette  espèce  morbide.  » 

Nous  devons  noter  que  cette  opinion  n’a  pas  l’autorité  com¬ 
plète  qu’elle  aurait  si  elle  s’appuyait  sur  des  faits  d’observation 
directe.  Les  deux  autopsies  pratiquées  par  MM.  Charcot  et  Jof- 
froy,  et  invoquées  par  M.  Duchenne,  n’avaient  nullement  trait  à 
des  individus  dont  l’histoire  pathologique  fût  absolument  com¬ 
parable. 

La  paralysie  générale  spinale  antérieure  doit  se  développer 
sans  douleur,  sans  trouble  de  l’intelligence  ni  des  grandes  fonc¬ 
tions. 

Voici  du  reste  comment  M.  Duchenne  en  a  complété  le  tableau. 

«  Début,  en  général,  par  une  faiblesse  des  extrémités  ou  de 
l’une  des  extrémités  inférieures  ou  supérieures  ou  l’un  de  leurs 
segments,  gagnant  peu  à  peu  les  membres  entiers  ou  les  deux 
à  la  fois,  soit  du  môme  côté,  soit  d’une  manière  croisée  sans 
fièvre,  sans  douleurs  ni  fourmillements,  ni  engourdissement  dans 
les  pieds,  ni  dans  les  mains,  ni  dans  les  membres  ;  2°  augmenta¬ 
tion  graduelle  de  la  parésie  allant  jusqu’à  la  paralysie  complète , 
affectant  des  groupes  de  muscles  ou  tous  les  muscles  d’une  por¬ 
tion  de  membres,  ou  d’un  membre  entier,  et  de  tout  le  corps 
dans  la  période  ultime  ;  3°  pendant  cette  période  ultime,  ordi¬ 
nairement  troubles  de  la  parole  et  de  la  déglutition,  semblables 
à  ceux  de  la  paralysie-glosso-labio-laryngée;  k°  ordinairement 
affaiblissement  ou  abolition  de  la  contractilité  électro-mus¬ 
culaire,  en  raison  directe  de  la  paralysie  musculaire  ;  5°  atro¬ 
phie  en  masse  des  membres,  peu  de  temps  après  le  début  de  la 
paralysie  musculaire,  augmentant  graduellement  et  proportion¬ 
nellement  au  degré  de  la  paralysie  et  de  la  diminution  de  la 
contractilité  électro-musculaire;  6°  affaiblissement  de  la  sensibi¬ 
lité  électro-musculaire  proportionnellement  au  degré  de  la  para¬ 
lysie  ;  mais  intégrité  ou  peu  de  diminution  de  la  sensibilité  cuta¬ 
née  ;  7*  miction  et  défécation  normales  ;  8°  quelquefois  arrêt  de 
la  maladie  avant  sa  dernière  période,  et  alors  retour  des  mou¬ 
vements  volontaires,  même  avant  celui  de  la  contractilité  électro¬ 
musculaire.  » 

Quant  au  pronostic,  on  le  voit,  il  n’est  pas  funeste  dans  tous 
les  cas.  La  maladie  peut  s’arrêter  et  rétrogader  ;  elle  peut  guérir 
sans  laisser  de  trace  ;  mais  elle  peut  également  suivre  une  mar¬ 
che  graduellement  envahissante  jusqu’à  la  mort,  comme  M.  Du- 
chenüe  (de  Boulogne),  en  a  cité  quelques  exemples. 

Ce  n’est  donc  pas  un  de  ces  cas  où  le  médecin  doit  s’abstenir 
dans  l’attente  d’une  issue  fatale.  Il  n’est  pas  dit  que  les  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  soient  sans  influence  sur  la  marche 
que  prendra  le  mal  en  définitive.  Pour  notre  part,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  recommander  aux  praticiens  de  suivre  l’exemple  de 
M.  le  docteur  Chalvet.  L’amélioration  est  survenue  aussitôt 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE 


DES  MALADIES  SIMULÉES 


DES  MOYENS  DK  LES  RECONNAITRE  (1) 

trçons  professées  au  Val-de-Grâce  par  le  docteur  Boisseau,  médecin- 
major,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale  d’application  militaire. 

Voici  un  ouvrage,  d’ailleurs  fort  remarquable,  que  les  circonstances 
Malheureuses  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  en  ce  moment 
signalent  encore  davantage  à  l’attention  de  tous  :  il  s’agit  en  effet 
ê’une  partie  de  la  science  médicale  que  les  médecins  militaires  ont 
étudiée  avec  grand  soin,  et  qui  permet  de  reconnaître  non-seulement 
la  simulation  des  maladies,  mais  encore  leur  dissimulation,  car,  à 
®°n  avis  du  moins,  le  livre  de  M.  Boisseau  devrait  s'intituler  : 

-  maladies  simulées  et  dissimulées. 
bans  l’introduction,  le  .  savant  agrégé  du  Val-de-Gràce  fait  d’abord 
aperçu  historique  de  la  question,  et  depuis  la  Genèse  jusqu’à 


1)  Raris,  B.-B.  Baillière  et  Ms. 


notre  époque,  il  montre  que  la  simulation  et  les  moyens  de  la  re¬ 
connaître  ont  toujours  exercé  de  part  et  d’autre  l’astuce  et  la  ruse 
des  hommes. 

Dans  une  seconde  partie  de  l'introduction,  sous  le  titre  à’Essai 
bibliographique,  M.  Boisseau  signale  tous  les  ouvrages  qui  ont  été 
publiés  tant  en  France  qu’à  l’étranger  sur  cette  question. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  des  généralités  sur  les  maladies 
simulées  :  après  avoir  défini  ce  que  l’on  entend  par  simulation  et 
dissimulation  et  avoir  montré  les  causes  générales  qui  favorisent 
ces  simulations  dans  l’armée,  l’auteur  s’occupe  des  moyens  qui 
permettent  aux  chirurgiens  de  découvrir  la  fraude;  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  approuver  les  ménagements  que  M.  Boisseau  conseille  dans 
de  pareils  cas.  Après  avoir  blâmé  la  tendance  fâcheuse  qui  veut  que 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  difficile,  embarrassant, 
l’on  pense  trop  souvent  à  la  dissimulation,  il  dit  qu’avant  d’affir¬ 
mer,  il  faut  qu’une  observation  minutieuse  attentive,  prolongée,  vous 
ait  convaincu  de  la  réalité,  et  si  le  doute  subsiste  dans  votre  esprit, 
si  vous  voulez  éviter  des  mécomptes  déplorables,  vous  n'avez  qu’une 
conduite  à  tenir  :  parler  en  faveur  de  l’homme  suspect.  Mieux  vaut 
se  tromper  dix  fois  que  d’avoir  à  se  reprocher  la  condamnation 
d’un  homme  dont  on  n’aurait  pas  su  reconnaître  le  mal. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  ces  paroles,  surtout  lorsque 
nous  trouvons  dans  ce  livre  même  des  exemples  terribles  d’erreurs 
commises  par  les  médecins,  et  sans  parler  des  faits  de  Fodéré  et  de 
Cheyne,  il  nous  suffira  de  citer  -ce  malheureux  qui,  il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  fut  envoyé  du  Val-dc-Gràcc  aux  compagnies 


de  discipline  comme  simulant  une  claudication,  et  revint  un  au 
plus  tard  y  mourir  de  coxalgie. 

En  thèse  générale,  M.  Boisseau  repousse  tous  les  moyens 
douloureux  et  pouvant  offrir  quelque  danger;  à  cet  égard,  il 
cite  en  eflèt  une  observation  fort  curieuse  d’aphonie  suspecte*  où 
l’emploi  d’inhalation  de  chlore  pour  découvrir  la  supercherie  dé¬ 
termina  chez  le  simulateur  une  bronchite  capillaire  d’une  grande 
intensité. 

Malgré  l’autorité  de  M.  Sédillot,  il  repousse  complètement  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques  pour  reconnaître  la  simulation,  et  malgré  les 
réserves  faites  dans  le  conseil  de  santé  des  armées  dans  son  instruc¬ 
tion  du  2  avril  1862,  il  dit  que,  pour  sa  part,  il  n’osera  jamais  pour 
cet  usage  recourir  à  l’emploi  des  anesthésiques. 

Nous  approuvons  entièrement  cette  manière  de  voir  et  nous  n'hé¬ 
siterions  pas,  quant  à  nous,  à  considérer  comme  coupable  d’homi¬ 
cide  par  imprudence  le  médecin  qui,  ayant  eu  recours  à  ce  pro¬ 
cédé,  verrait  le  patient  succomber  aux  suites  de  l’emploi  des 
anesthésiques. 

Les  quatre  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l’étude  des  névroses 
simulées,  et  comme  on  le  comprend,  l’épilepsie  occupe  la  première 
ligne. 

On  trouve  dans  ce  chapitre  une  discussion  fort  attentive  et  très- 
sérieuse  de  tous  les  signes  invoqués  pour  reconnaître  l’attaque  du 
haut  mal.  Je  signalerai  ici  tout  particulièrement  les  récentes  re¬ 
cherches  de  M.  Argent  Voisin  sur  l’emploi  du  sphygmographe  à  l’étude 
de  l’épilepsie. 


1 


après  qu’oa  eut  employé  le  sab'e  chaud;  pe^t-être  bien  a-t- 
été  déterminée  réellement  par  cette  médication  qui  n’est  pas  s 

puissance. 

Dr  VieTOB  Eeviliæbt. 
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température  ;  et  il  aacquis  la  preuve  qu’il  peut,  contrairement  à  ce 
qui  a  été  dit,  entrer  en  tubes,  s’y  conserver,  en  sortir  facilement  et 
être  transporté  à  plus  de  mille  kilomètres  de  son  origine. 

La  commission  émet  enfin  le  voeu  que  chaque  vaccinateur  con- 
State,  sur  un  registre,  l’observation  des  individus  inoculés  et  inscrive 
les  résultats  comparatifs  des  différents  procédés  employés,  afin 
de  pouvoir  se  rendre  compte,  dans  la  suite,  de  leur  plus  ou  moins 
de  valeur. 


volume  de  la  pierre  et  de  sa  dureté,  «n  opposition  avec  la  ténuité 
des  organes.  La  cystotomie  sus-pubienne  est  abandonnée  dans  la 
certitude  que  l’enfant  ne  conservera  pas  la  canule  qui  devra  être 
placée  dans  la  plaie.  11  est  décidé  que  la  taille  périnéale  doit  être  : 
préférée  dans  ce  cas  particulier. 

L’enfant,  placé  et  bien  maintenu  dans  la  position  usitée  p0üf  .  ; 
cette  opération,  M.  le  docteur  Amussat  pratique  la  taille  périnéale  ! 
pré-rectale  avec  le  lithotome  de  son  père,  qu’il  retire  fermé  après 
l’ineision  du  col.  L’extraction  du  calcul  n’offre  aucune  difficulté. 


DOCUMENTS 


TAILLE  PÉRINÉALE 


Le  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine-Inférieure,  convoqué  spécialement  pour  répon¬ 
dre  aux  questions  posées  par  le  bureau  de  la  Conférence  médicale 
de  Paris,  adresse  à  M.  le  président  de  la  Confèrence  le  procès-verbal 
de  cette  séance' tenue  le  10  juin  1870. 

Sont  présents  :  MM.  Vingtrinier,  Hélot,  Verrier,  Clouet  et  Penne- 
tier.  M.  A.  Vy  (d’Elbeuf),  prié  de  s’adjoindre  à  la  commission,  est 
également  présent.  _ 

L’objet  de  la  réunion  est  de  répondre  à  l’appel  fait  au  corps  me¬ 
dical  d’étudier  de  nouveau  la  question  de  la  vaccine  et  de  commu¬ 
niquer  les  résultats  obtenus  à  V  Assemblée  pour  l’examen  de  la  question 
de  la  vaccine,  qui  tient  actuellement  se*  séances  tous  les  mercredis, 
rue  des  Martyrs,  n»  34. 

La  commission  ouvre  la  discussion  par  l’examen  de  la  valeur 
comparative  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  animal.  Elle  est  d  avis 
que  si  l’on  a  jadis  considérablement  exagéré  la  dégénérescence  du 
vaccin  ordinaire,  on  tombe  aujourd’hui  dans  l’exagération  opposée 
en  discréditant  la  vaccine  animale,  et  elle  prend  en  grande  considé¬ 
ration  les  résultats  obtenus  par  M.  A.  Vy,  qui,  lors  de  l’épidémie  de 
1864,  n’a  jamais  eu  que  des  insuccès  toutes  les  fois  qu’il  a  vacciné 
des  individus  parvenus  à  l’âge  adulte,  qu’il  avait  vaccinés  dans  leur 
enfance  avec  du  vaccin  régénéré  sur  la  génisse,  tandis  qu’un  assez 
grand  nombre  de  ses  revaccinations  ont  réussi  sur  les  adultes  qui 
avaient  été  vaccinés,  enfants,  avec  du  vaccin  humain  ;  et  qui,  d’autre 
part,  n’a  pas  vu  d’exemples  de  variole  chez  les  premiers,  tandis 
qu’il  en  a  vu  chez  les  autres. 

M.  Verrier  rappelle  le  cas  récemment  constaté  par  la  commission, 
d’un  enfant  inoculé  avec  du  vaccin  de  génisse  et  qui,  seul,  a  été 
épargné  au  milieu  d’une  nombreuse  famille  vaccinée  avec  le  virus 
ordinaire. 

M.  Pennetier  ajoute  que  les  insuccès  qui  suivent  l’inoculation  du 
vaccin  animal,  tiennent  le  plus  souvent  à  ce  qu’on  retire  des  pus¬ 
tules  de  la  génisse  une  trop  grande  quantité  de  liquide,  de  telle 
sorte  qu’on  finit  par  ne  recueillir  que  de  la  lymphe. 

Pour  vacciner  les  génisses,  M.  le  docteur  Vy  a  l’habitude,  depuis 
1845,  de  pratiquer  avec  la  lancette,  selon  le  procédé  Husson  et 
Mayêndié,  à  une  légère  modification  près,  un  certain  nombre  de 
piqûres  de  chaque  côté  du  périnée,  en  descendant  vers  la  mamelle, 
et  il  vaccine  directement  de  génisse  à  bras;  on  recueille  le  virus 
dans  des  tubes  en  pressant  la  pustule  entre  ses  doigts, 

11  considère  ce  procédé  comme  plus  simple  et  plus  économique 
que  le  procédé  napolitain,  et  la  commission  partage  son  avis. 

M.  Hélot  s’inscrit  même  contre  le  procédé  napolitain,  soutenant 
qu’on  enlève, toujours  avec  la  pustule  un  peu  de  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  et  qu’on  risque  de  vacciner  avec  un  liquide  impro¬ 
ductif.  Le  virus  siégeant  dans  le  tissu  sous-épidermique  et  non 
sous-cutané,  il  eonseille  d’attaquer  la  pustule  par  sa  face  épider¬ 
mique,  et  il  recommande  d’avoir  soin  d’imprégner  l’extrémité  de  la 
lancette  des  deux  côtés,  ce  qu’on  ne  fait  pas  toujours. 

L’inoculation  possible  de  la  syphilis  par  le  vaccin  ordinaire  étant 
aujourd’hui  parfaitement  constatée,  il  .importe  de  recourir,  toutes 
les  fois  qu’on  le  peut,  au  virus  animal,  et  d’avoir  grand  soin,  lors¬ 
qu’on  se  sert  de,  vaccin  humain,  de  ne  l’employer  que  pur  et  sans 
aucune  trace  de  sang. 

M.  Hélot  conseille,  en  outre,  de  ne  recueillir  de  vaccin  que  sur 
des  enfants  inoculés  assez  tard,  à  six  ou  huit  semaines  au  moins, 
les  accidents  syphilitiques  apparaissant  presque  toujours  avant  cette 
époque. 

Relativement  à  la  conservation  et  au  transport  du  vaccin  de  gé¬ 
nisse,  la  commission  est  unanime  à  affirmer  qu’il  peut  conserver 
ses  qualités  pendant  plusieurs  mois  et  peut  être  transporté  au  loin. 
M.  A.  Vy  déclare  en  avoir  inoculé  souvent,  avec  succès,  au  bout  de 
huit,  douze,  quinze  et  vingt  jours,  et  M.  Verrierau  bout  de  plusieurs 
mois'.  Ce  derniera  vu  le  cow-pox  conserver  toute  sa  puissance  trans¬ 
missible  à  la  vache  pendant  plus  de  quatre  mois  et  demi,  après  avoir 
longtemps  voyagé,  et  être  resté  soumis  à  toutes  les  variations  de 


PRATIQUÉE  SUR  UN  ENFANT 

avec  le  lithotorae  double  d’Amrssat, 

Par  M.  le  docteur  Tuchmann. 

Un  des  reproches  des  mieux  fondés  et  les  plus  sérieux  adres¬ 
sés  au  Uthotome  double  ordinaire,  c’est  la  ténuité. et  la  direction 
de  ses  lames,  qui  fléchissent  trop  souvent  devant  la  résistance  des 
tissus  en  ne  sortant  qu’ineofnplétement  de  leur  gaîne.  Pour  ob¬ 
vier  ù  cet  inconvénient,  Amussat  avait  imaginé  un  lithotome 
double  très-simple  qu’il  présenta  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  en  1828. 

Cet  instrument  est,  comme  on  le  voit,  une  véritable  paire  de 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  dont  les  deux  lames,  qui  se  croi¬ 
sent,  coupent  en  dehors.  Fermées,  chacun 
de  leurs  bords  tranchants  est  protégé  par 
le  dos  arrondi  de  la  lame  correspondante, 
et  elles  sont  ainsi  inoffensives.  L’une 
d’elles,  plus  longue  que  l’autre,  est  bou¬ 
tonnée  à  son  extrémité. 

Ayant  eu  l’occasion  de  voir  pratiquer 
une' opération  de  taille  périnéale  sur  un 
enfant  par  M.  le  docteur  Amussat  fils,  se 
servant  de  ce  lithotome,  nous  avons  pensé 
qu’il  serait  intéressant  d’en  donner  l’ob¬ 
servation,  suivie  de  réflexions  pratiques 
sur  l’opportunité  de  la  taille  dans  quelques 
cas  d’affections  calculeuses  de  la  vessie 
chez  les  enfants. 

D...,  âgé  de  12  ans,  chétif,  de  très-petite 
taille,  commença,  vers  1863,  à  éprouver  des 
envies  d'uriner  assez  fréquentes,  et  plus 
tard,  ce  symptôme  augmenta.  Deux  méde¬ 
cins,  consultés  il  y  a  quelques  années,  con¬ 
sidérant  ces  accidents  comme  liés  à  la  con¬ 
stitution  délicate  de  l’enfant,  conseillèrent 
un  régime  tonique  et  des  bains  froids.  Au 
commencement  de  septembre  1869,  les  pa¬ 
rents  consultent  M.  le  docteur  Malet,  qui, 
soupçonnant  la  présence  d’un  calcul,  l’a¬ 
dresse  à  M.  le  docteur  Amussat  fils.  Ce  chi¬ 
rurgien  l’examine  et  constate  un  phimosis 
congénital  très-'étroit  et  tous,  le*  symptômes 
rationnels  de  la  pierre. 

Le  16  septembre,  assisté  par  M.  le  docteur 
Mallet,  qui chloroformise  l’enfant,  M.  le  doc¬ 
teur  Amussat  pratique  la  section  linéaire  du 
prépuce  visrà-vis  fie  laf&çe  dorsale  du  gland, 
au  moyen  de  la  galvano-caustique  thermi¬ 
que.  Le  soir,  ischurie;  évacuation  de  l’urine 
au  moyen  d’une  très-fine  sonde  en  gomme 
élastique  ;  frottement  sur  un  corps  dur  et 
muqueux  qui  confirme  le  diagnostic'  du  cal¬ 
cul  urinaire.  Le  21  octobre,  le  prépuce  est  complètement  cicatrisé. 
On  conseille  un  régime  tonique  que  l’enfant,  très-indocile,  ne  suit 
qu’incomplétement. 

Le  1 1  novembre,  en  présence  des  docteurs  Carteaux,  Mallez,  Mal¬ 
let  et  Tuchmann,  l’enfant  est  chloroformé,  et  une  sonde  d’argent, 
introduite  dans  la  vessie,  permet  de  constater  la  présence  d  un  cal¬ 
cul  et  de  se  rendre  à  peu  près  compte  de  son  volume  et  de  sa  con¬ 
sistance.  Nous  discutons  alors  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  ce  cas. 
La  lithotripsie  nous  parait  avoir  peu  de  chances  de  succès  à  cause  du 


Cette  pierre,  comme  on  le  voit,  était  volumineuse  pour  un  en¬ 
fant  et  de  plus  assez  dure. 

M.  Hayet,  pharmacien,  a  trouvé  que  le  noyau  très-résistant  était 
formé  d’acide  urique  presque  pur,  et  le  pourtour  composé  d’oxa- 
late  de  chaux  mélangé  d’urate  de  soude. 

L’opération  terminée,  l’enfant  est  replacé  dans  son  lit,  et  pour 
donner  une  idée  de  son  indocilité,  nous  ferons  remarquer  qa^ 
malgré  toutes  les  recommandations  qui  lui  ont  été  faites,  une 
demi-heure  après,  il  profita  de  l’absence  de  sa  mère  pour  se 
mettre  sur  un  vase  de  nuit  et  essayer  d’uriner. 

Les  10,  11  et  12,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  de  l’inappétence. 

Le  13,  état  général  assez  bon;  il  commence  à  prendre  des 
aliments. 

Le  38  novembre,  il  commence  à  uriner  par  la  verge. 

Le  5  janvier  1870,  l’urine  sort  presque  entièrement  par  le  canal; 
à  la  fin  de  ce  mois  l’enfant  était  complètement  guéri.  Il  n’y  a  pas 
eu  d’écoulement  sanguin  depuis  l’opération. 

Réflexions.  —  Lorsque  nous  fûmes  réunis  chez  M.  D.,., 
nous  nous  trouvâmes  en  présence  d’un  enfant  maigre,  chétif, 
anémique,  de  très-petite  taille  pour  son  âge  et  d’une  indocilité 
que  l’on  observe  souvent  chez  ceux  qui  souffrent  depuis  long¬ 
temps  et  sont  très-gâtés.  L’insensibilité  obtenue  à  l’aide  du 
chloroforme,  une  très-petite  sonde  d’argent  fut  introduite  dans 
la  vessie,  et  nous  pûmes,  par  des  explorations  attentives,  con¬ 
stater  qu’il  existait  un  calcul  volumineux  pour  un  enfant,  et  de¬ 
vant  offrir  une  assez  grande  résistance  aux  instruments  de 
lithotripsie.  La  petitesse  des  organes  de  la  génération,  en  oppo¬ 
sition  avec  le  volume  et  la  consistance  du  calcul,  nous  fit  crain¬ 
dre  que  le  chirurgien  ne  pût  le  pulvériser,  et,  dans  le  cas  où  il 
y  parviendrait,  il  nous  parut  évident  qu’il  faudrait  un  assez 
grand  nombre  de  séances  de  broiement.  Or  cet  enfant,  qui  au 
au  moindre  b  esoin  d’uriner  se  mettait  sur  un  vase  et  faisait  des 
efforts  prolongés  et  répétés,  devait  être  sérieusement  exposé  à 
l’engagement  des  fragments  dans  l’urèthre.  M.  le  docteur  Amus¬ 
sat  nous  fit  observer  qu’on  pourrait  y  obvier  en  plaçant  une 
petite  sonde  à  demeure.  Mais  il  ne  nous  parut  pas  probable  que 
l’enfant  la  tolérât  longtemps.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  litho¬ 
tripsie  nous  parut  avoir  peu  de  chances  de  succès.  La  cystotomie 
fut  donc  adoptée  en  principe.  Le  procédé  le  plus  simple  était 
d’oflvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis;  mais  la  constitution  de 
l’enfant  était  tellement  détériorée,  que  le  pas.-age  de  l’urine  par 
la  plaie  l’exposait  évidemment  à  des  accidents  très-graves.  On 
aurait  pu  à  la  vérité  les  prévenir  en  y  plaçant  la  canule  d’ Amus¬ 
sat,  et  en  y  joignant  des  irrigations  d’eau  chaude.  Nous  ne  pen¬ 
sâmes  pas  que  tout  ceci  pût  être  fait,  à  cause  de  l’indocilité  du  ma¬ 
lade  et  de  la  faiblesse  de  caractère  de  la  mère.  Cette  opération  parut 
donc  devoir  être  abandonnée,  et  il  fut  décidé  que  l’on  pratiquerait 
la  taille  périnéale,  qui  fut  faite  comme  nous  l’avons  dit,  et  eut  un 
plein  succès.  Remarquons  toutefois  que  la  guérison  s’est  fait 
attendre  assez  longtemps,  ce  qui  nous  semble  justifier  nos  appré- 

Ihensions  relativement  aux  dangers  de  l’infiltration  urineuse,  sans 
canule  et  sans  irrigations  de  lithotripsie. 

Ce  fait  nous  en  rappelle  un  autre,  dont  nous  avons  été  témoin 


Puis  nous  arrivons  à  cette  question  si  difficile,  si  discutée  en  ce 
moment  surtout,  de  la  folie  :  Où  finit  la  raison?  où  commence  la 
folie?  Tel  est  le  problème  que  le  médecin  a  souvent  à  résoudre,  et 
après  avoir  montré  les  nombreuses  difficultés,  quelquefois  insur¬ 
montables,  que  présente  un  pareil  problème,  il  indique  cependant 
avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  circonstances  qui  permettent 
d'éviter  le  plus  possible  l’erreur. 

Dans  les  sixième  et  septième  leçons,  sont  exposés  les  moyens  de 
reconnaître  la  supercherie  dans  les  maladies  générales  et  les  affec¬ 
tions  cutanées.  A  propos  de  ces  dernières,  le  savant  agrégé  du  Val- 
de-Gràce  insiste  longuement  sur  cette  entité  morbide,  repoussée 
par  les  uns,  acceptée  par  les  autres,  nous  voulons  parler  de  la  chro- 
midrose.  L’on  connaît  toutes  les  vicissitudes  qui  ont  marqué  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie.  M.  Boisseau  croit,  dans  certains  cas,  à  la 
réalité  de  cette  affection,  et  il  fonde  cette  opinion  sur  les  caractères 
chimiques  et  microscopiques  spéciaux  que  MM.  Robin  et  Ordonez 
ont  assignés  à  la  matière  colorante  recueillie  sur  les  individus  atteints 
de  diromidrose. 

La  huitième  leçon  comprend  l’étude  des  maladies  simulées  de 
l'appareil  de  l’ouïe.  Outre  l’usage  des  instruments  spéciaux  qui 
permettent  de  reconnaître  les  lésions  profondes  de  l’oreille,  l’auteur 
insiste  sur  les  moyens  si  nombreux  qui  nous  mettent  sur  la  voie  de 
la  supercherie,  et  il  faut  ici  que  la  ruse  soit  au  niveau  de  la  téna¬ 
cité  du  simulateur,  qui,  dans  certains  cas,  est  vraiment  incroyable. 
Ou  trouve  en  effet  citée  une  observation  du  docteur  Morère,  publiée 
en  1858  dans  ee  journal,  où  l’on  voit  un  soldat  simuler  pendant  plu» 


d'un  an  une  surdi-mutité  avec  paralysie  de  la  langue,  et  avoir 
raison  des  médecins  chargés  de  l’examiner. 

Les  simulations  de  l’appareil  de  la  vision  sont  très-longuement 
traitées,  et  l’on  comprend  l’importance  d’un  pareil  chapitre.  L  au¬ 
teur  y  signale  tous  les  moyens  d’éviter  l’erreur.  Cependant  cette 
dernière  est  très-fréquemment  commise,  et  nous  voyons  journelle¬ 
ment  dans  nos  campagnes  les  jeunes  conscrits  s'exercer  quelques 
mois  avant  le  tirage  avec  des  verres  spéciaux,  et  sortir  presque  tou¬ 
jours  victorieux  de  l'épreuve  faite  dans  les  conseils  de  révision. 

Puis  viennent  les  maladies  simulées  des  voies  respiratoires  et 
digestives.  Pour  l’appareil  looomoteur,  l’auteur  redouble  de  soin  et 
d’attention;  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  permet¬ 
tent  de  reconnaître  la  sçoose  vraie  de  celle  qui  est  simulée  ou  exagé¬ 
rée.  Un  excellent  chapitre  traite  aussi  fort  longuement  de  la  claudi¬ 
cation.  Enfin  l’auteur  termine  par  une  étude  des  blessures  simulées 
et  des  mutilations  volontaires. 

La  rapide  analyse  que  nous  venons  de  tracer  suffira  à  montrer 
l’importance  de  cette  œuvre,  et  si  nous  ajoutons  que  le  style  en 
est  clair,  rapide,  concis,  et  qu’elle  fourmille  de  faits  d’une  grande 
valeur,  l’on  comprendra  aisément  le  succès  de  cet  ouvrage,  qui  doit 
rendre  à  la  médecine  militaire  surtout  de  grands  services.  M.  Bois¬ 
seau,  par  ses  savantes  recherches,  vient  augmenter  l'éclat  déjà  si 
brillant  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Duîardin-Rsaumetz  , 

Médecin  de»  hôpitaux. 


Le  comité  de  la  presse  française  ne  s’est  pas  contenté  de  l’am- 

bulancc  mobile  dont  il  avait  confié  l’organisation  â  la  Société  inter¬ 
nationale  des  secours  aux  blessés  ;  il  vient  aussi  d’établir  une  am¬ 
bulance  sédentaire  dans  les  bâtiments  de  l’École  des  ponts  et  chaus¬ 
sées.  M.  Ricord  en  est  le  chirurgien  en  chef  et  Mgr  Bauer  l’aumô¬ 
nier. 

On  s’est  aussi  assuré  le  concours  de  M.  Demarquay,  chirurgien- 
adjoint,  et  de  MM.  les  docteurs  Riant,  Vivier,  Bertillon,  Bottentuit, 
Laskowski,  Rouch,  Quertier,  Legroux,  Poterin  du  Motel,  P.  Cha- 
tillon,  L.  Leroy,  Planchon,  Gérin-Roze,  Lanoix,  Dupré,  Demouy, 
Xavier  Gouraud,  Halle,  Lemaire,  Darvoris,  Ley,  Jablonski,  Resch, 
de  Ranse,.  Antoine  Gros,  Ch.  Martin,  Lapra,  Peutray,  Canuet,  Cousin, 
Handvogel,  Léon  Labbé,  Lucien  Sergent,  Mouribot,  Urba,  Bastien, 
Barré,  H.  0.  Gaudin,  Courtiliier,  Gh.  Ithone,  Scaglia,  Calvo,  Four¬ 
nier,  Daudemont  et  Rochon  ; 

De  MM.  les  pharmaciens  Pelisse,  Chevrier,  Julien,  Guyon  de 
Grandmaison,  Ailhet,  Guyot,  Hauduc  Lauras,  Le  Danois,  Blondeau 
et  de  MM.  les  étudiants  Collette,  ex-interne;  H.  Doudement,  ex- 
interne;  Peride,  interne;  Legendre,  ancien  interne. 

Le  service  des  infirmiers  sera  confié  aux  perspnnes  de  bonne 
volonté  qui  voudraient  bien  remplir  gratuitement  ’cette  modeste  el 
utile  fonction.  Le  Père  Étienne,'  supérieur  des  Lazaristes,  a  du  reste 
mis  à  la  disposition  de  Mgr  Bauer,  un  nombreux  personnel  de 
sœurs  de  charité.  Des  ambulances  volantes,  dont  le  personnel  sera 
divisé  par  escouade  et  par  quartier,  seront  incessamment  fond«e- 


n  des  grands  hôpitaux  de  Paris.  Il  s’agissait  d’un  garçon  vaccin  humain, 
dans  na  «  #  calculeux,  d’une  assez  faible  constitution,  que  le  confrères  est  contraire  à  la  mienne,  je 

de  1 1  chirurgien  placé  à  la  tête  du  service  jugea  devoir  Iitho-  d“de  ?as  mieu*  ïue  d'être  ,convertl’ 
SaVa°er.  Plusieurs  séances  furent  faites,  mais  elles  s’accompa- 
nt  d’accidents  si  graves,  qu’il  se  vit  obligé  de  faire  la  taille 
P  ,re.  je  et  d’extraire,  non  sans  difficulté,  tous  les  fragments  de 
PérlD  En  comparant  ces  deux  faits  sous  tous  les  rapports, 

13  pensons  que,  sans  vouloir  priver  les  enfants  des  bienfaits 
,uS  lithotripsie,  il  y  a  certains  cas  où  il  est  préférable  de  faire 
d8  suite  la  taille,  plutôt  que  de  s’exposer  à  y  recourir  après  une 
*  plusieurs  séances. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  d»  0  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

i-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉS 

d  l’histoire  de  la  hernie  lombaire,  par  le  docteur 


Le  procès- 


Contribution 
Marques,  de  Colmar. 

CORRESPONDANCE  ÉCRITE 

M.  Valéry  Meunier,  qui  adresse  un  exemplaire  de  sa 
r"  intitulée Compte  rendu  d’une  mission  médicale  au  Guadarrama 
Espagne),  et  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  membres  cor- 

^iA^emande  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de 
KM  Perrin,  Gros  et  Briquet. 

M  le  prefet  de  là  Seine  prie  la  commission  de  vouloir  bien  don- 
nW  Son  avis  sur  l'admission  à  la  retraite  de  21  employés. 


„  lt  PRÉSIDENT  invite  M.  Géry  fils  à  lire  l’Éloge  de  Grisolle. 

'  f0RGet  demande  qu’on  remette  à  la  séance  annuelle  de  clô¬ 
ture  la  lecture  de  cet  éloge,  faisant  valoir  que  le  nombre  des  assis¬ 
tants  serait  plus  grand  et  l'hommage  plus  implant 

le  président  propose  de  lire  aujourd  hui  1  Éloge  de  Grisolle 
et  dé  prendre  en  considération  la  proposition  de  M.  Forget  pour 

'h!  6ÉRT  fll»  a  la  Parole'  (L’Éi°9e  de  Grisolk  sera  Publié-) 

Vacclaatlens  •«  r*Taccla»stlons. 


MLPEECH  lit  la  note  suivante  : 

û  pensé,  messieurs,  qu’il  serait  bon  que  la  Société  de  médecine 
s'occupât,  en  ce  moment,  de  la  question  des  vaccinations  et  des  re- 
vaccinations.  L’épidémie  de  variole  ne  semble  pas  près  de  finir. 
C’est  donc  un  sujet  à  l’ordre  du  jour.  ,  •  i. 

Des  deux  vaccins  en  présence,  quel  est  le  meilleur,  c  est- à-dire 
tuel  est  celui  qui  préserve  le  mieux?  Quel  est  celui  qui  réussit  le 

P'je  ne  cro^pas  qu’il  soit  désirable  de  voir  notre  Société  discuter 
ces  questions  au  point  de  vue  scientifique,  ou,  pour  mieux  dire, 
théorique;  les  opinions  varient,  et,  comme  nos  illustres  confrères 
Je  l’Académie,  nous  risquerions  de  ne  pas  conclure.  Il  me  parait  à 
le  fois  plus  simple,  plus  modeste  et  plus  sûr  de  nous  contenter  d  ex¬ 
poser  les  résultats  fournis  par  la  pratique. 

Le  vaccin  jennérien  et  le  vaccin  de  génisse  ont  eu,  malheureuse¬ 
ment,  l’un  et  l’autre  le  temps  de  prouver  ce  qu’ils  valent  pendant 
ls  durée  déjà  longue  de  l'épidémie  que  nous  traversons. 

Que  chacun  de  nous  apporte  les  résultats  fournis  par  son  expé¬ 
rience,  et  nous  aurons,  je  l’espère  du  moins,  la  satisfaction  d  arri¬ 
ver  à  des  conclusions  pratiques,  et  par  conséquent,  utiles  à  tous. 

Des  deux  questions  que  je  me  suis  posées  en  commençant,  je 
rais  tout  d’abord  mettre  de  côté  la  première  :  Quel  est,  des  deux 
raccins,  celui  qui  préserve  le  mieux?  Le  temps  seul,  en  effet, 
peut  la  résoudre. 

Reste  donc  la  seconde  :  Quel  est  celui  qui  réussit  le  plus  souvent? 
Vous  le  voyez,  messieurs,  je  m’attache  à  simplifier  la  discussion 
autant  que  possible,  à  la  placer  sur  le  terrain  solide  des  faits  cer- 
lains,  en  éliminant  tout  ce  qui,  étant  douteux,  pourrait  faire  naître 
tu  milieu  de  nous,  une  controverse  sans  conclusion. 

Pour  aider,  messieurs,  dans  la  mesure  de  mes  forces,  à  la  solution 
du  problème,  je  vais  vous  exposer  les  données  de  ma  pratique  per- 
«onnelle.  _  . 

Je  commence  par  les  revaccinations,  et  je  ne  parlerai,  bien  en¬ 
tendu,  que  de  celles  dont  j’ai  pu  connaître  exactement  le  résultat. 

Elles  sont  au  nombre  de  180;  14  ont  été  faites  avec  du  vaccin  de 
génisse;  les  résultats  ont  été  nuis.  Sur  les  106  inoculations  faites 
avec  du  vaccin  humain,  j’ai  obtenu  27  succès  ;  c  est,  comme  vous 
te  voyez,  un  peu  plus  de  25  pour  100. 

Le  fluide  qui  a  servi  à  ces  revaccinations  avait  été  pris  sur  une 
lancette  quatre  heures  avant  l’opération,  soit  sur  l’enfant,  soit  sur 
1»  génisse. 

Les  conditions  étaient  donc  identiques  pour  ces  deux  vaccins. 
J’appuie  sur  ce  point. 

Le  résultat  que  j’ai  obtenu  dans  les  revaecinations  que  j’ai  prati¬ 
quées  est  donc  favorable  au  vaccin  humain  ;  celui  fourni  par  les 
vaccinations,  si  le  nombre  en  était  moins  restreint,  serait  plus 
Probant  encore. 

Sur  8  vaccinations,  6,  faites  avec  le  vaccin  humain,  ont  réussi  ; 
2,  faites  avec  le  vaccin  de  génisse,  ont  échoué  ;  1  un  de  ces  deux 
«nfants  avait  été  inoculé  à  l’Académie  par  M.  Depaul  avec  du  vac- 
cin  pris  directement  sur  la  génisse;  le  résultat  fut  nul.  11  fut  vac¬ 
ciné  douze  jours  après  avec  du  vaccin  humain,  et  10  piqûres  don- 
uèrent  6  beaux  boutons. 

h  est  évident,  messieurs,  qu’en  m’appuyant  sur  les  données  de 

“on  expérience  personnelle,  J®  dois  être  un  ardent  champion  du 


si  l’expérience  du  plus  grand  nombre  de  mes 
‘  prêt  à  me  rendre  et  ne 


Je  prie  la  Société  de  m’accorder  une  minute  de  plus  d’attention 
pour  lui  communiquer  une  note  que  m’a  adressée,  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  un  de  nos  jeunes  et  très-honorables  confrères,  le  doc¬ 
teur  Goujon. 

Voici  cette  note  : 

Le  même  jour,  chez  M.  Lanoix,  aYec  du  vaccin  qu’il  prenait  au 
moment  même  sur  la  génisse,  j’ai  vacciné  14  personnes  (sur  la  re¬ 
commandation  de  leur  médecin  ordinaire,  ces  personnes  ont  exigé 
qu’une  seule  piqûre  fût  faite  à  chaque  bras,  et  qu’elle  le  fût  avec 
l'aiguille  de  M.  Depaul).  Je  n’ai  revu  que  12  personnes  seulement  sur 
les  14  que  j’avais  vaccinées,  et  sur  les  12  [la  vaccination  a  été  sans 
résultat.  L’une  d’elles  ayant  appris  qu’une  de  ses  parentes  s  était  fait 
vacciner  à  un  bras  avec  du  vaccin  animal  et  à  1  autre  avec  du  vac¬ 
cin  humain  et  que  l’inoculation  faite  avec  ce  dernier  avait  parfai¬ 
tement  réussi,  tandis  que  la  vaccination  animale  avait  été  sans 
résultat,  me  demanda  de  la  vacciner  de  nouveau  avec  le  vaccin  pris 
sur  une  petite  fille  vaccinée  sept  jours  avant  par  le  docteur  Pératé. 
On  prévint  encore  5  personnes  de  celles  que  j’avais  vaccinées  sans 
résultat  chez  M.  Lanoix,  et  elles  furent  de  nouveau  vaccinées  avec 
la  petite  fille  dont  il  est  question  plus  haut.  Sur  ces  6  personnes  ainsi 
revaccinées  en  faisant  2  piqûres  à  chaque  bras  avec  une  lancette 
ordinaire,  la  vaccination  donna  un  résultat  positif  chez  trois  d  entre 
elles.  L’une  eut  3  pustules  et  les  deux  autres  n’en  eurent  qu’une  à 
chaque  bras. 

L’expérience  de  M.  Goujon  vient  donc  confirmer  la  mienne. 

m.  charrier.  11  est  impossible  de  connaître  aujourd’hui  la  puis¬ 
sance  de  préservation  du  vaccin  animal;  nous  ne  pouvons  nous  oc¬ 
cuper  que  du  présent.  Or,  à  quel  jour  doit-on  prendre  le  vaccin 
sur  la  génisse?  Lanoix  le  prend  le  sixième  et  le  septième  jour.  Je 
crois  que  c’est  trop  tard. 

Il  y  a  deux  ans,  j’ai  revacciné  avec  Lanoix  250  ouvriers  de  1  Im¬ 
primerie  impériale,  et  sur  ce  nombre,  j’ai  obtenu  60  succès.  Nous 
prenions  alors  du  vaccin  au  cinquième  jour. 

J’ai  fait  cette  année  un  bon  nombre  de  vaccinations  avec  M.  le 
docteur  Lolliot.  J’ai  obtenu  plus  de  succès  qu’ailleurs,  grâce  aux 
précautions  que  nous  prenions,  et  surtout  en  nous  adressant  tou¬ 
jours  au  vaccin  ayant  cinq  jours  au  plus. 

Une  des  causes  des  insuccès  est  l’exagération  de  l’emprunt  qu’on 
fait  à  chaque  génisse.  On  vaccine  12  et  1,500  individus  à  laide 
d’une  ou  deux  génisses. 

On  ne  peut  rien  conclure  de  pareilles  expériences  contre  le  vac¬ 
cin  animal. 

M.  DiiROSiEZ.  lit  le  travail  suivant  : 


®o  la  vaccination  animale  e.  1S«S.  -  Sur  200  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  que  nous  avons  faites  pendant  une  année, 
14  ont  été  faites  de  bras  à  bras  et  186  de  génisse  à  bras. 

Vaccination  de  bras  à  bras.  —  Lorsque  nous  avons  emprunté  du 
vaccin  à  un  enfant,  celui-ci  avait  été  vacciné  sur  la  génisse. 

Sur  les  14  cas  de  bras  à  bras,  il  y  a  9  cas  de  vaccination  primi¬ 
tive  qui  ont  fourni  8  fois  6  boutons  et  une  fois  2.  Dans  2  cas,  le 
vaccin  a  été  emprunté  à  un  individu  revacciné  sur  la  génisse,  et 
nous  avons  obtenu  chaque  fois  6  beaux  boutons. 

Dans  3  cas,  nous  recommencions  une  vaccination  qui  avait 
échoué,  et  nous  avons  eu  6  boutons  chaque  fois. 

Nous  n’avons  pas  réussi  chez  une  femme  de  51  ans  déjà  vaccinée 
avec  succès  ;  et  dans  un  dernier  cas,  nous  avons  inoculé  à  un  des 
bras  du  vaccin  de  génisse,  et  à  l’autre  du  vaccin  d’enfant  sans  suc¬ 
cès;  c’était  une  femme  de  23  ans  qui  se  faisait  revacciner. 

En  somme,  ce  vaccin,  pris  sur  des  enfants  vaccinés  sur  la  génisse, 
a  parfaitement  réussi. 

Vaccination  animale.  —  Vaccination  pour  la  première  fois.  —  Sur 
145  individus  vierges,  pour  ainsi  dire,  sous  le  rapport  de  la  vaccine 
et  de  la  variole,  inoculés  avec  le  vaccin  animal,  nous  notons  5  in¬ 
succès,  c’est-à-dire  1  insuccès  sur  29  cas. 

Quant  au  nombre  des  boutons,  on  a  noté  : 

1  bouton,  3  fois;  2,  4;  3,  8;  4,  13;  5,  20;  6,  86;  7,  3;  8,  1. 
Éruption  généralisée,  une  fois. 

Le  nombre  6  prédomine  beaucoup. 

Peut-on  expliquer  les  insuccès  que  nous  avons  rencontrés?  C’est 
en  mai  que  nous  avons  essuyé  nos  échecs;  les  mois  d’hiver  et  d’été 
nous  ont  donné  des  succès  égaux.  C’est  donc  dans  les  mois  du 
printemps,  où  on  vaccine  le  plus,  que  nous  avons  le  plus  d  insuccès, 
et  le  plus  grand  nombre  de  boutons.  Cela  dépend  probablement  de 
ce  qu’on  puise  trop  à  un  même  bouton.  Ainsi,  dans  la  journée 
du  20  mai  1868,  nous  faisons  27  vaccinations,  nous  constatons  : 

6  boutons,  6  fois  ;  5,  5;  4,  5;  2,  3;  1,  2. 

Nous  comptons  1  insucès  chez  nn  enfant  de  2  mois. 

Les  revaccinations  faites  ce  jour-là  ne  réussissent  pas 

dividus  de  7,  8,  9,  27  et  34  ans. 

Le  27  mai,  nous  faisons  H  inoculations,  nous  notons  : 

7  boutons,  1  fois  ;  4,  i  ;  3,  2. 

3  insuccès  chez  des  enfants  de  5  mois,  13  mois  et  de  2  ans,  qui 
seront  vaccinés  avec  succès  huit  jours  plus  tard. 

•1  insuccès  chez  un  enfant  de  2  mois  déjà  vacciné  sans  résultat. 

3  insuccès  chez  un  enfant  de  4  ans  ayant  eu  la  variole,  chez 
2  individus  de  12  ans  et  de  36  ans  que  nous  revaccinions. 

Dans  la  séance  du  i*r  avril,  nous  ne  faisons  que  3  revaccina¬ 
tions  qui  réussissent  toutes  les  trois. 

il  y  a  donc  lieu  de  recommencer  la  vaccination  plusieurs  fois, 
même  dans  le  cas  de  revaccination;  c’est  un  point  sur  lequel  nous 
appelons  l’attention. 

Quelle  est  l’influence  de  l’âge  sur  le  succès? 

Un  enfant  de  1  mois  a  4  boutons  ;  un  de  6  semaines,  4  ;  4  en¬ 
fants  de  2  mois  ont  4  et  6  boutons  ;  un  de  3  mois,  2  boutons  ;  un 
autre  de  3  mois,  1  bouton. 

Nous  notons  seulement  un  insuccès  chez  un  enfant  de  2  mois  que 
nous  inoculons  sans  résultat  une  seconde  fois  et  qui  ne  nous  est 
pas  représenté  après  une  troisième  inoculation,  probablement  parce 
qu’elle  a  réussi. 

L’âge  parait  donc  avoir  peu  d’influence  sur  le  résultat;  il  est 
vrai  que  nous  n’avons  pas  inoculé  d’enfants  ayant  mois  de  8  jours, 
et  c’est  à  cette  époque  de  la  vie  qu’on  a  constaté  la  résistance  à 
l'inoculation. 


Voici  ce  que  nous  fournissent  quelques  statistiques  de  vaccination 
humaine  : 

Sur  245  opérations,  233  succès;  12  insuccès  :  i  insuccès  sur  19. 

Sur  254  vaccinations  primitives,  19  insuccès  :  1  insuccès  sur  13. 

Sur  221  vaccinations  primitives,  21  insuccès  :  1  insuccès  sur  10. 

Sur  187  vaccinations  primitives,  24  insuccès  :  1  insuccès  sur  8. 

Sur  137  vaccinations,  7  insuccès  :  1  insuccès  sur  19. 

La  vaccination  animale,  dans  l’expérience  que  nous  avons  faite, 
donnerait  1  insuccès  sur  29.  . 

Des  vaccinations  recommencées.  Vaccination  animale.  La  vacci¬ 
nation  animale  a  été  pratiquée  chez  des  individus  vaccines  une 
première  fois  sans  résultat,  et  que  nous  supposions  n’avoir  pas  et» 
variolés  auparavant,  dans  8  cas  ainsi  répartis  : 

6  enfants  avaient  été  vaccinés  sans  résultat  en  dehors  de  notre 
pratique;  nous  avons  obtenu  6  succès  avec  le  vaccin  animal. 

2  enfants  avaient  été  vaccinés  sans  résultat  par  nous  à  l’aide  du 
vaccin  animal,  nous  avons  eu,  pour  une  seconde  inoculation  avec 
le  cow-pox,  1  insuccès  et  1  succès. 

Dans  ce  cas  d’insuccès,  nous  avons  pratiqué  une  troisième  ino¬ 
culation.  Nous  n’avons  pas  revu  le  sujet. 

Pour  la  vaccination  de  bras  à  bras  (i recommencée ).  3  enfants  avaient 
été  inoculés  avec  le  cow-pox  sans  résultat.  A  une  seconde  inocula¬ 
tion  de  bras  à  bras,  nous  avons  obtenu  3  succès. 

Voici  quelques  autres  résultats  fournis  par  la  vaccination  humaine  : 
sur  19  vaccinations  recommencées,  13  secondes  inoculations  ont 
réussi;  5  individus  n’ont  pas  reparu;  1  a  été  réfractaire  à  4  inocu¬ 
lations. 

Dans  une  autre  série,  il  a  fallu  faire  une  troisième  vaccination 
chez  3  enfants;  aucun  n’a  été  réfractaire. 

Dans  une  troisième,  sur  21  vaccinations  recommencées,  il  y  a  eu 
11  succès  et  10  insuccès.  Chez  2  sujets,  la  troisième  vaccination  a 
réussi.  . 

Dans  une  quatrième,  2  enfants  au  moins  ont  résisté  à  une  troisième 
inoculation. 

De  la  vaccination  après  une  variole.  —  Nous  comptons  5  cas  de 
vaccination  chez  des  individus  variolés  auparavant  : 

4  cas  ont  été  inoculés  avec  le  vaccin  de  génisse  ; 

1  de  bras  à  bras. 

Les  4  cas  sont  fournis  par  3  individus  : 

1°  Agé  de  1  an  :  variole  antécédente  :  insuscèsjpour  une  première 
inoculation  :  insuccès  pour  une  seconde. 

2"  Agé  de  4  ans  :  variole  antécédente  :  insucès. 

3*  Agé  de  14  ans  :  variolé  à  2  ans  :  4  boutons. 

Le  cas  d’inoculation  de  bras  à  bras  est  celui  d’un  enfant  de  6  ans, 
variolé. 

On  obtient  de  la  fausse  vaccine. 

Plus  les  sujets  sont  jeunes,  moins  nous  réussissons. 

Vaccination  et  variole  antécédente.  —  Nous  notons  3  cas  pour  la 
vaccination  animale  : 

1»  Agé  de  13  ans,  variolé  et  vacciné  :  insuccès. 

2*  Agé  de  18  ans,  variolé  et  vacciné  :  fausse  vaccine. 

3"  Agé  de  26  ans,  variolé  à  12  ans  et  vacciné  :  succès. 

Ici  encore,  plus  l’âge  est  avancé,  plus  nous  réussissons. 

Des  revaccinations.  —  Nous  ne  notons,  sous  ce  titre,  que  les  cas 
où  il  y  a  eu  vaccination  légitime  sans  variole  antécédente. 

Nous  notons  25  cas  pour  la  génisse  et  1  cas  pour  la  vaccination 
de  bras  à  bras.  Celui-ci  appartient  à  une  femme  de  51  ans  et  n  a 
pas  été  suivi  de  succès. 

Pour  les  25  cas,  nous  notons  16  insuccès  chez  des  individus  de 
3,  S,  7,  8,  9,  12,  15,  17,  17,  23,  25,  27,  29,  34,  34  et  36  ans. 

9  succès  chez  des  individus  de  6,  10,  11,  11,  16,  16,  20,  23, 
37  ans.  .  . 

Nous  avons  noté  nos  insuccès  dans  les  revaecinations  lorsque  nos 
premières  revaecinations  elles-mêmes  ne  réussissaient  pas.  Nous 
pensons  donc  que  peut-être  eût-on  réussi  dans  des  séances  plus 
heureuses. 

Nous  arrivons  à  cette  conclusion  que,  de  même  qu’on  recom¬ 
mence  les  vaccinations  non  réussies  une  première  fois,  de  même  il 
faut  recommencer  les  revaccinations  non  réussies. 

Nous  comptons  9  succès  contre  16  insuccès,  et  nous  pensons 
nous  rapprocher  de  la  vérité  en  admettant  que  nous  réussissons 
dans  le  tiers  des  cas. 

Dans  un  rapport  de  M.  Depaul  sur  le  vaccin  animal,  nous  trou¬ 
vons  un  tableau  de  revaecinations  faites  sur  des  soldats  avec  le 
vaccin  de  génisse. 

Sur  212  individus,  il  y  a  eu  34  succès,  3  cas  douteux,  173  insuc- 
eès;  et  comme  proportions,  des  succès  aux  revaccinés,  16  p.  100 
ou  bien  1/6. 

Voiei  d’autres  résultats  obtenus  avec  la  vaccination  humaine  : 


r  des  in- 


*  Sur  26  revaecinations,  4  succès;  1/6 
,«  Sur  15  —  1  —  1/15 

3»  Sur  21  -  1  -  l/'21 

4»  Sur  54  —  4  —  1/13 

5»  Sur  29  —  1  —  !/2? 

6°  Sur  65  —  0  —  » 

7»  Sur  132  —  1  —  » 

8®  Sur  16  —  i  _  » 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  n’est  pas  question  de  vaccination  de 
bras  à  bras,  mais  de  vaccination  à  l’aide  de  virus  pris  sur  des  pla¬ 
ques  ou  dans  des  tubes;  mais  il  faut  aussi  reconnaître. que  l'on 
n’agissait  ainsi  que  parce  que  l’on  n’avait  pas  d’enfant  sous  la 

main.  Le  fait  reste  donc  vrai  pratiquement. 

Nous  ferons  enfin  remarquer  que  nous  parlons  pour  1  année 
1868  et  non  peur  l’année  1870.  Nous  ne  pouvons  admettre  qu’un 
procédé  qui  donne  1  insuccès  sur  30  oas  «oit  mauvais. 

(A  suivre.) 


CflRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  un  décret  en  date  du  9  août  rendu  sur  la  proposition  de 
M.  le  ministre  de  la  justice,  M.  le  docteur  Blanche  a  été  nommé 
offieier  et  M.  Richard  d’Aulnay  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Bien  que  les  nominations  et  promotions  suivantes  dans  la 


Légion  d’honneur  n’aient  pas  encore  para  dans  le  Journal  officiel, 
nous  pouvons  les  donner  comme  à  peu  près  certaines.  ■ 

^  Aa  grade  de  commandeur  :  M.  Blache. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Richet,  Hardy  et  Gobley. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bucquoy,  Houël  et  Le  Fort. 

—  Aux  termes  d’un  décret  publié  par  la  Gazette  officielle  de 
Vienne  du  10  août,  les  insignes  de  la  Couronne  de  Fer  ont  été 
remis  à  M.  le  docteur  Wecker,  qui,  en  sa  qualité  d’Autrichien,  ac¬ 
quiert  par  ce  fait  les  titres  de  noblesse  héréditaire. 

—  MM.  Hardy  et  Guibout,  médecinsde  l’hôpital  Saint -Louis,  sont 
.'chargés  d'un  service  médical  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

—  On  assure  que  le  gouvernement,  pour  éviter  l’agglomération  des 
blessés  dans  les  départements  de  l’est,  songe  à  diriger  vers  le  cen¬ 
tre  de  la  France,  et  particulièrement  aux  bords  de  la  Loire,  où  l’air 
est  très-pur,  tous  ceux  des  blessés  et  des  convalescents  en  état  de 
supporter  le  voyage.  Dans  ce  but,  M.  l’intendant  général  Boscq 
vient  de  parcourir  les  départements  d’Indre-et-Loire,  de  Loir-et- 
Cher  et  du  Loiret  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  ressources 
que  ces  localités  peuvent  présenter. 

—  M.  le  docteur  Legouest,  chirurgien  en  chef  du  corps  du  ma¬ 
réchal  Mac-Mahon,  si  douloureusement  éprouvé,  a  pu  venir  passer 
quelques  heures  à  Paris  pour  s’y  ravitailler  de  linge,  de  vêtements, 
d’appareils  et  d’instruments  d’ambulance,  et  même  de  sa  trousse, 
que  les  confrères  prussiens  avaient  trouvée  à  leur  convenance. 
M.  Legouest,  ainsi  que  37  chirurgiens  militaires  qui  ont  pu  rallier, 
est  reparti  pour  le  corps  d’armée  de  Mac-Mahon. 

—  Le  Peuple  français  a  raconté  le  fait  suivant  : 

On  me  signale  à  Soultz  une  violation  de  la  convention  de  Genève 
sur  les  médecins  de  l’armée  du  maréchal  Mac-Mahon.  On  garde  ici 
plusieurs  de  ces  médecins  depuis  huit  jours,  et,  ce  que  je  n’aurais 


pas  cru  si  je  n’avais  vérifié  la  chose  par  moi-mèmè,  c’est  qu’on  leur 
a  volé  leurs  chevaux,  leurs  bagages,  leur  argent  et  jusqu’à  leurs 
trousses.  Et  non  contents  de  ces  indignités,  les  officiers  prussiens  ne 
leur  procurent,  tout  en  les  retenant  ici,  ni  nouriture,  ni  logement. 

—  On  apprendra  avec  peine  que  M.  le  docteur  Cuinier,  du  Ier 
corps,  médecin  particulier  du  maréchal  Mac-Mahon,  fait  prisonnier 
à  la  bataille  de  Reichshoffen,  n’est  pas  revenu.  M.  Lœwel,  pris  à  For- 
bach,  a  pu,  au  contraire,  rentrer  en  France.  M.  l’aumônier  du  Val- 
de-Grâce  a  été  tué. 

—  M.  le  professeur  Buisson,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a 
abandonné  en  faveur  de  l’association  des  Secours  aux  blessés,  et  pen¬ 
dant  toute  la  durée  delà  guerre,  le  préciput  attaché  au  décanat. 
Cepréciput  s'élève  à  la  somme  de  1,300  fr. 

M.  Ricord  souscrit  pour  200  francs  par  mois  pendant  la  durée  de 
la  guerre. 

— M.  Dorvault,  directeur  de  lapharmacie  centrale  deFrance,  a  fait 
don  à  la  Société  de  secours  aux  blessés  de  100  kilogrammes  de 
quinquina,  300  litres  de  vin  de  quinquina,  liqueur  composée  pour 
10,000  litres  de  boisson  hygiénique,  sulfate  de  quinine. 

D’autre  part,  il  met  à  la  disposition  de  l’administration,  à 
l’usine  de  sa  compagnie,  à  Saint-Denis  :  3  chambres  avec  lits 
pour  officiers  blessés,-  d.es  bâtiments  pour  établir  des  ambulances 
pour  200  militaires,  blessés,  des  écuries,  pour  chevaux  blessés,  tous 
les  médicaments  nécessaires,  une  pompe  à  incendie  avec  une  équipe 
de  10  hommes  exercés. 

—  M.  le  docteur  Charbonnier,  de  Saint-Calais  (Sarthe),  qui  pos¬ 
sède  une  grande  maison  dans  cette  ville,  la  transforme  en  hospice 
et  offre  d’y  recevoir  autant  de  blessés  qu’elle  en  peut  contenir. 

Quatorze  lits  sont  installés  déjà  et  l’on  pourrait  en  mettre  au 
moins  soixante  de  plus. 

—  La  Société  internationale  des  secours  aux  blessés  a  établi,  dans 


l’école  des  frères,  située  dans  le  faubourg  Saint-Martin,  une  atiih 
lance  destinée  à  recevoir  les  blessés  à  leur  arrivée  boulevard  !' 
Strasbourg. 

Cette  ambulance  communique  directement  avec  la  gare 
moyen  d’un  plan  incliné  qu’a  fait  construire  la  compagnie.  y 

Le  transport  des  blessés  sur  Paris  ayant  été  subitement  ordonj’ 
la  Société  a  été  forcée  de  s’installer  à  la  hâte,  et  a  été  pourtant  f» 
même  de  recevoir  les  blessés  dès  mardi  soir. 

Mercredi  soir,  deux  cents  blessés  (en  grande  partie  des  turCo  \ 
ont  été  pansés  et  expédiés  sur  les  hôpitaux  Saint  Martin  et  du 
de-Grâce. 

Quarante  d’entr’eux,  plus  sérieusement  atteints,  et  dont  l 
blessures  avaient  été  enflammées  par  le  voyage,  ont  passé  la  •’ 
à  l’ambulance. 

—Hier  jeudi,  à  une  heure  de  l’après-midi,  est  partie  du  Palais  h 
l’Industrie,  se  rendant  à  la  gare  de  l’Est,  la  '7e  ambulance  de  i* 
Société  internationale  de  secours  aux  blessés,  sous  la  direction  s 
M.  le  docteur  Armand  Desprès. 

Comme  celui  des  précédentes,  le  personnel  de  cette  ambulance 
été  salué  par  des  bravos  sympathiques  sur  tout  le  parcours  de* 
boulevards. 

La  quête  a  produit  environ  4,000  fr. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  la  première  ambulance  de  i- 

Société  de  secours  aux  blessés  militaires  a  rendu  de  grands  serv'  * 
au  combat  de  Borny.  .  ces 

—  Le  comité  international  des  secours  aux  blessés  a  l’honne 
de  prévenir  MM.  les  médecins  de  Paris  qu’un  tronc  leur  sera  renT 
domicile  pour  les  offrandes  de  leurs  clients. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobhd. 
Paris.  —  Typographie  A.  PouGm.quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Yals  aeidules. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henbt. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 
—  de  potasse. . 


—  de  magnésie 

—  fer  et  raang. 
Chlorure  de  sodium. 


_ le  et  chaux 

Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  aleal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
„t  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  fout,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire. 


essentiellement  digestives •  jLPose  oraincui  e,  uue 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FÏRRO-ARSHNIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 


>  sesqui-oxyde  de  fer  , 


Aeide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Àrséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 


\  0.44 


Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aauoune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies, dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  oe3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  e.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  ooiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


•yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toüe 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Tjapier  d’Albespeyres .  —  p0ur  rentretien 

JT  parfait  des  vésieatoires. 

P  apsides  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 

V  i  J: 1  .  J,  A  r..  Art  a 


'-4dèmie  de  médecine. 

Fanbourg-Salnt-D  euis, 
pharmacies. 


80,  et  dan#  las  principale# 


DRAGÉES  ET  SIROP 


EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  DESPINOY. 


Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despin  oy,  préparés  avec 
principes  les  extraits  directement  du  foie  de  morne, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  inlolérable  pour  les  ma- 

&  Un' rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans 
les  hôpitaux  Saint  Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une 
commission  composée  de  MM.  Bouillaud ,  Poggi.le  et 
Devergie,  i apporteur,  constale  refheaoité  des  prépara¬ 
tions  de  M.  Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le 
rachitis,  la  chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques, 
la  débilié  qui  accompagne  les  longues  convales- 

Le  rapporteur  déclare  que  la  généralité  des  malades 
s’est  bien  trouvée  de  leur  emploi,  que  l’économie  a 
pris  plus  d’énergie,  l’appétit  s'est  detsiné  peu  à  peu, 
nno  le*  fnrren  et  l'activité  se  sont  accrues.  ï.llfs 


et  que  les  forces  et  l’activité  se  sont  accrues.  Elles 
jouissent  donc  des  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  mn- 
-  — ~  »n  avoir  les  inconvénients;  «#'•  «de» 


SIROP  SÉDATIF 


D’ÉCORCES  I 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médeeins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro- 
e  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 


dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  arop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  'dont  l'ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l'estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névr  oses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-deà-Petits- 
Champs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Aliment  pour  les  enfants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez Christen, pharmacien, pi , rue  duCaire, 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Broehnre  envoi  franco. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  —  VlN  DE 
QUINQUINA  TITRÉ  FBRUUGIKKÜX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


EMPLATRE  RÉVULSIF  M  THAPSIA 

LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERBRIEL 

(Vésicatoires  rouges). 


Exiger  la  signature  Le  Perdriel  et  a  division  mé¬ 
trique  placée  au  dos  de  l’emplâtre. 

Vente  en  gros  :  rue  Saiste-Croix-de-la-Bretonnerie 
n.  54,  Paris,  maison  Le  Perdriel. 

Détail  :  Faubourg  Montmartre’,  Paris,  pharmacie  Le 


iTpilepsie. 

-L*  Le  Sirop, 


v-r;---  w  nysierie.  —  JXévroseï 

—  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  . 
potesoin m  (exempt  d’iodure),  est  ie  seul  qui"™ 
médecin  nu  moven  f«nl  e  F;  oare< 


P  û  (exeraf1  “I0*Dre)>  est  le  seul  qai  off~  . 

ÿsx  ffi? dadmiDiBtrer  ie  ; 

1  parfaite  du  bromure  employé  met  ie  m 
mures  4pws?S  a  e“ta  CanSÔS  par  I’iode  S 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  confie 

2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodur 


J"uahr8riL“APari5î  16’  rne  Riehelien,  phar. 
Vente  ai 


Perdriel. 


SIROP  I0D0-CALCAIRE 


DE  CHAMOUIN 

3  PHOSPHATE  DE  CHAUX  SOLUBLE 


SIROP  FERRO-CALCAIRE 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Conlre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies,  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

Aastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  eoctrelea  névralgies, «livrâmes,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  28  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr  dans 

s  vraaladie»  de  la  poitrine  et  du  ntarag. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  à  l’Exposition  de  Poitiers  186». 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie'  des  sciences  ;  Mémoire  inscrit  au  con- 
mrs  pour  le  prix  Barbier. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  1”  olasse. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale,  naturellement  et  ar- 
tificlell,  ment.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après  avoir 
brûlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer,  de 
l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesia- 
lions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  e  c.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 


Cirop  dosé  de  raifort  iodé  dfl  e.  foubnier 

^  Il  contient  l’iode  à  1  état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie',  56,  rue  d’Anjou-Saint-IIonoré,  Paris. 


DE  CHAMOUIN 

AU  PHOSPHATE  DOUBLE  DE  FER  ET  DE  CHAUX 
CHLOROSE,  ANÉMIE,  DÉBILITÉ  GÉNÉRALE. 

Combinaison  nouvelle  qui  forme  la  base  de  oe  sirop, 
lui  assure  une  effioacité  supérieure  à  celle  de  tous  les 
ferrugineux  connus.  —  SaveHr  agréable.  —  Pas  de 
constipation. 

Pharmacie  CHAMOUIN,  14,  rue  Tronohet. 

Dépit  dans  les  principales  pharmacies. 


Martigny -les -Bains  près  Lamarche 

iTXtVosges).  -  Eau  minérale  sulfatèe-calcique  aka- 

Ime,  lit/tmie,  ferrugineuse  et  magnésienne.  L  Æ. 
blissement  est  ouvert  du  1-  juin  aa  30  septembre^ 
Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  cata™ 
rhe  vésical,  dans  ia  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie  et 
î-lfuii63  rhumatismales  ;  bains,  douchent 

Rétablissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 


Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonue.  —  Ligne  d’Epmal,  gare  d’arrivée  ;  Char- 
—  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


per  Quevenne,  Approuvé  par  r. Académie 
Ministre^0™’  Autorlsé  par  circulaire  spéciale  du 
«  Par  la  petitesse  de  la  dose  qu’on  peut  employer, 
«  dit  M.  le  professeur  Bouchardat,  par  la  sûreté  dé 


pilules 


les  de  Blancard  ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médeeiae;  2°  eu  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  non  veau  Codex ,  etc. - 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  .. 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
ç  hier  ose,  V  anémie,  V  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 


tées. 


N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’autheutioité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
carb,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pans. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Source -Bert.  _  Eaul;  minéral, 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  lt 
éthere  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie ,  la  néphrite , 
!a  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  ia  chlorose,  l’anémie  ai  ie» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre), 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


rue  sau»  en  «Tvn.  ie»  iuwu.u—.. i  — r  elles  sont  i 
d’une  administration  des  plus  faciles.  I 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


TVT evralgtes  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
L  v  Iules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n.  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  S  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Drouot , 

et  dans  jr y  ^ 
toutes  les  phar- 


Fer  Quevenne  l’emporte  dans  les  cas 
-  -r - “~r  toutes  les  autres  préparations  ferra¬ 

it  gmeuses;  il  est  funout  préférable  toutes  les  fois 
«  qu  on  aura  affaire  à  un  état  d’irritabilité  de  la  mu- 
«  gueuse  stomacale,,  justifiant  en  quelque  sorte  la  dé - 
«  nomination  de  gastri  e,  ou  bien  dans  tes  cas  cl’acoret 
«  de  pyrosis,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
«  Gubler  dans  les  Commentaires  thérapeutiques  du 
«  Godez  p.  457.  >.  (Annüaire  de  Thérapeutique  de 
lob9,  p.  146.) 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fï 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  p 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend  sous  deux  formes  ; 

1°  En  flacons  de  10  grammes,  avec  une  mesure  de 
10  centigrammes,  qui  permet  au  malade  de  mesurer 
lui-même  la  quantité  prescrite  par  le  médecin  ; 

2°  Sous  forme  de  Dragées  renfermant  chacune  5  cen¬ 
tigrammes  de  fer. 

Prix  : 


Le  flacon  de  fer  avec  mesure.  ...  3  fi 

Le  flacon  de  Dragées .  g 

Le  demi-flaoon  de  Dragées .  3 


Dépôt  général,  chez  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pt  ris. 

Nota.  Exiger  le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
fabrique  ci-dessus.  Se  méfier  des  imitations  déloyales, 
qui  copient  la  forme  de  notre  flacon  et  de  noue  éti¬ 
quette,  ainsi  qne  la  couleur  de  notre  papier  d'enve¬ 
loppe,  et  qui  s’emparent  illégalement  des  noms  Mi- 
QUELARD  ET  QuEVENNE. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcooi  et  de  la  viande  orne,  oet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


HTraitement  des  maladies  consompti 

phthisie,  débilités  naturelles  ou  aoquii 
Une  brochure  de  120  pages.  J. -B.  BAILLIÈRE, 
Hautefeuille,  19,  Paris.  —  1  fr,  fre -  ' 


'.  franco.  ' 


N,  loti.  —  MAUÔ1  30  AOUT  i8ÏO, 
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MARDI  30  AOUT  1870.  -  N*  100. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’üniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LÀ  C 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Pari* 


AC  COHPS  MEDICAIa.  —  Un 

eocouregements  aui  auteurs  des  meilleur: 
d'abonnoment  des  Médecins  et  des  Ê 


traVam  OTatiq 


tobre  18S3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pou: 
itiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Départements: 


SOMM-AIR^  —  Premier  Paris.  —  Hotel-iÀeu  (M.  Béhier).  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  ganglionnaire  chez  un  htfaime  de  4t  ans.  Difficulté 
du  diagnostic.  —  Hospice  des  enfants  assistés  (M.  Guéniot).  Variole 
uiorte’le  chez  un  enfant  vacciné  depuis  huit  jours.  —  Moyen  facile  de 
reconnaître  la  présence  d’une  bal  e  dans  les  plaies  par  armes  i  feu. 
(M.  A.  Coriieu).  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  le  29  août  1870. 

Le  congrès  international  tenu  l’année  dernière  à  Berlin  sur 
les  secours  à  apporter  aux  soldats  blessés  en  temps  de  guerre 
avait  adopté  une  proposition  ainsi  conçue  : 

«  En  cas  de  guerre,  les  gouvernements  non  belligérants  seront 
invités  à  mettre  à  la  disposition  des  belligérants  ceux  des  chi¬ 
rurgiens  de  leurs  armées  qu’ils  pourront  prêter  sans  désavan¬ 
tage  pour  leur  propre  service.  Ces  chirurgiens  délégués  devront 
se  mettre  sous  les  ordres  du  chirurgien  en  chef  de  l’armée  bel¬ 
ligérante  à  laquelle  ils  seront  attachés.  » 

Dès  le  début  des  hostilités,  la  France  et  la  Prusse  ont  déclaré 
qu’elles  appliqueraient  les  résolutions  du  congrès  de  Berlin. 

Mais  il  s’est  trouvé  parmi  les  neutres  plusieurs  gouverne¬ 
ments  qui  n’ont  pas  accordé  à  leurs  chirurgiens  militaires  l’auto¬ 
risation  d’aller  soigner  les  blessés  dans  la  guerre  actuelle.  L’An¬ 
gleterre  et  l’Autriche  s’y  sont  refusées  formellement,  au  grand 
regret  du  corps  médical  dans  les  deux  pays,  regret  longue¬ 
ment  exprimé  dans  leurs  journaux  de  médecine.  D’autres,  au 
contraire,  tels  que  la  Suisse,  se  sont  hâtés  de  faire  des  offres, 
et  les  chirurgiens  qu’ils  fournissent  sont  organisés  en  ambu¬ 
lance  par  les  comités  de  la  Société  internationale  de  secours. 

Un  certain  nombre  de  praticiens  anglais,  n'appartenant  pas 
à  l’armée  anglaise,  ont  aussi  offert  leurs  services,  et  le  comité 
fonctionnant  à  Londres  les  a  répartis  entre  les  armées  françaises 
et  prussiennes.  D’après  le  rapport  du  colonel  Loyd  Lindsay,  dix 
sont  actuellement  en  Allemagne,  et  dix  en  France,  dont  deux  à 
l’armée  de  Bazaine,  trois  à  celle  de  Mac-Mahon.  Ils  reçoivent 
une  solde  de  25  fr.  par  jour. 

Un  des  correspondants  du  Medical  Times  avait  fait  la  de¬ 
mande  de  pouvoir  inspecter,  en  qualité  de  reporter,  toutes  les 
ambulances  françaises,  et  particulièrement  celles  de  nos  armées  ; 
mais  c’est  à  peine  s’il  espère  encore  obtenir,  comme  étant 
anglais,  l’autorisation  qui  serait,  dit-il,  refusée  très-certainement 
atout  autre. 

Onlui  avait  répondu  d’abord  qu’il  devrait  prendre  du  service  dans 
une  ambulance  déterminée  ;  et  peut-être  s’y  résignera-t-il  s’il  ne 
peut  pas  faire  autrement  ;  mais  il  observe  que  son  temps  étant 
occupé  par  des  malades  au  lieu  de  l’être  par  des  articles,  son  but 
ne  sera  pas  rempli. 

Un  autre  des  correspondants  du  même  journal  parle  avec 
éloges  des  dispositions  prises  pour  le  soin  des  blessés  dans 
l’Allemagne  du  nord.  Une  triple  ligne  d’hôpitaux-ambulances, 
dont  les  premiers  sont  établis  sur  le  champ  de  bataille  lui- 
même,  les  seconds  à  l’arrière-garde  et  les  troisièmes  dans  les 
villes  les  plus  proches,  reçoivent  ceux  qu’on  ne  pourrait  pas 
encore  transporter  plus  loin  ;  mais  le  plus  tôt  possible  on  dis¬ 
sémine  ces  blessés  ainsi  que  les  malades,  et  on  les  éparpille, 
pour  ainsi  dire,  le  plus  possible  jusque  dans  les  villes  et  les 
villages  les  plus  distants. 

Virchow  est,  paraît-il,  spécialement  chargé,  à  Berlin,  d’un 
service  de  Français  blessés  parmi  lesquels  sont  de  nombreux 
tarcos. 

S’il  faut  en  croire  le  correspondant  du  Medical  Times,  les 
blessés  prisonniers  ne  sont  pas  mal  traités. 

On  se  préoccupe  en  Angleterre  du  moyen  de  faire  reconnaître 
sur  le  champs  de  bataille  les  non  combattants,  qui  sont  proté¬ 
gés  par  la  convention  de  Genève.  On  avait  proposé  de  leur 
donner  un  costume  qui  fût  facile  à  distinguer,  et  qui  différât  abso¬ 
lument  de  tout  uniforme  adopté  pour  n’importe  quel  corps  des 
armées  actives.  A  ce  point  de  vue,  le  jaune  clair,  autrefois  porté 
par  des  bataillons  espagnols,  mais  abandonné  universellement 
Pour  les  uniformes  des  soldats,  semblait  apte  à  remplir  le  but. 
Mais  le  ridicule  de  costumer  les  médecins  en  canaris  a  fait 
échouer  cette  proposition,  dont  le  British  medical  journal  s’est 
raillé  agréablement. 

Les  médecins  conserveront  donc  les  couleurs  sombres  ;  ils  ne 
Se  feront  reconnaître  que  par  le  brassard  de  Genève. 

Et  encore  faut-il  dire  que,  dans  l’armée  française,  un  grand 
"ombre  négligent  de  porter  ce  brassard.  Nous  ne  nous  étonne¬ 
rons  pas,  comme  nos  confrères  d’outre-Manche,  de  cet  oubli, 


qui  doit  être  souvent  intentionnel.  II  est  difficile  de  ne  pas  sen¬ 
tir  qu’on  est  officier  et  Français  quand  l’étranger  est  entré  sur 
le  sol  de  la  patrie.  Nos  médecins  militaires  ne  se  décident  qu’à 
regret  à  se  revêtir  des  insignes  qui  les  assimilent  à  des  neutres. 

Victo*  Retolout. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Béhier. 

A 

Taberenlose  pulmonaire  et  ganglionnaire  che*  un  homme 
de  41  ans.  —  Difficulté  du  diagnostic. 

M.  le  professeur  Béhier,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons 
cliniques,  a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  sur  un  malade  de  son 
service,  qui  a  présenté  une  affection  des  plus  communes  san& 
doute,  mais  qui  par  ses  caractères  particuliers  et  par  les  circon¬ 
stances  et  les  conditions  d’âge  et  de  constitution  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  s’est  manifestée,  n’a  pas  laissé  que  d’offrir  de  très- 
grandes  difficultés  pour  le  diagnostic. 

Voici  un  résumé  de  l’exposé  que  M.  Béhier  a  fait  de  cette 
observation  intéressante  : 

Le  nommé  H...,  âgé  de  Al  ans,  ouvrier  chaudronnier,  entre 
le  30  avril  dernier  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  la  clinique 
médicale,  salle  Sainte- Jeanne,  n*  20.  Cet  homme,  fort  et  vigou¬ 
reux,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de 
février  1869.  Employé  en  Egypte  aux  travaux  de  l’Isthme  de 
Suez  pendant  deux  ans  et  demi  comme  forgeron,  il  s’y  est  con¬ 
stamment  bien  porté,  il  n’y  a  eu  ni  fièvre,  ni  dysenterie.  Il  en 
est  revenu  en  1867.  Ce  n’est  qu’à  dater  du  mois  de  février  1869, 
que  sa  santé  a  commencé  à  s’altérer.  II  a  été  pris  à  cette  époque 
d’une  toux  qui  n’a  fait  qu’augmenter  depuis,  s’accompagnant 
d’une  expectoration  jaunâtre  ;  il  s’est  amaigri  rapidement  éprou¬ 
vant  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Il  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’hémoptysie.  Il  y  a  six  mois  sa  voix  a  perdu  son  tim¬ 
bre  et  s’est  cassée.  Enfin  au  mois  de  février  dernier,  un  an  en¬ 
viron  après  le  début  de  cette  première  série  de  phénomènes 
morbides,  apparat,  sur  la  région  latérale  du  cou,  du  côté  gauche 
et  dans  le  creux  sus-claviculaire,  un  gonflement  des  ganglions. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  30  avril,  on  constate 
l’état  suivant  :  Point  d’apparence  cachectique  ;  maigri  ;  la  face 
est  rouge  et  violacée  ;  des  veines  rouges  et  variqueuses  sillon¬ 
nent  les  pommettes  et  le  nez  ;  bien  que  Pamaigrissement  ait  été 
assez  considérable,  les  muscles  sont  encore  puissants.  Il  n’y  a 
pas  d’eedème  des  membres  inférieurs.  Les  phalanges  des  doigts 
sont  légèrement  recourbées. 

Au  cou  on  trouve  des  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses 
formant  à  gauche  un  paquet  qui  s’étend  de  l’apophyse  mas- 
toïde  à  la  clavicule.  Quelques-uns  de  ces  ganglions  ont  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf.  Ils  sont  mobiles  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  un  peu  mous.  Il  n’y  a  ni  fluctuation,  ni  engorgement  des 
tissus  ambiants,  ni  rougeur  de  la  peau.  Ces  tumeurs  ganglien- 
naires  sont  parfaitement  indolentes.  Ou  ne  trouve  en  aucun 
point  des  surfaces  cutanées  ou  muqueuses  de  lésions  irritatives 
que  l’on  puisse  considérer  comme  le  point  de  départ  de  cet  en¬ 
gorgement.  On  ne  trouve  de  ganglions  ni  sous  la  clavicule,  ni 
dans  l’aisselle,  ni  vers  l’épitrochlée,  ni  dans  le  creux  poplité. 
On  en  trouve  seulement  quelques-uns,  très-peu  volumineux 
d’ailleurs,  dans  les  régions  de  l’aine,  principalement  du  côté 
droit. 

Les  amygdales  ne  sont  pas  tuméfiées  ;  elles  ont  leur  aspect 
normal.  Le  corps  thyroïde  ne  présente  aucune  altération  patho¬ 
logique. 

La  palpation  de  l’abdomen  ne  fait  découvrir  de  tuméfaction 
ganglionnaire  ni  dans  la  mésentère,  ni  dans  les  fosses  iliaques. 
La  région  du  foie  est  indolente  ainsi  que  celle  de  la  rate.  La 
percussion  de  ces  organes  montre  que  le  volume  du  foie  est 
augmenté  et  dépasse  le  rebord  costal  d’environ  3  centimètres. 
Celui  de  la  rate  est  un  peu  augmenté,  mais  son  bord  inférieur 
dépasse  à  peine  le  rebord  costal. 

Le  malade  tousse  habituellement.  L’expectoration  est  jaune, 
purulente,  déchiquetée.  La  voix  est  éteinte.  Il  y  a  un  peu  de 
dyspnée. 

La  sonorité  sous  la  clavicule  gauche  est  un  peu  amoindrie.  On 
entend  en  ce  point  des  craquements  humides  et  quelques  râles 
cavernuleux.  Il  y  a,  de  plus,  une  bronchophonie  assez  intense. 

Au  sommet  droit,  en  avant,  la  respiration  est  rude  ;  l’expira¬ 
tion  prolongée,  sans  râles  appréciables. 

En  arrière,  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  on  en¬ 
tend  des  râles  sibilants  et  ronflants.  De  plus  vers  le  niveau  des 


grosses  bronches  l’inspiration  a  un  timbre  soufflant  et  effilé, 
l’expiration  est  fortement  prolongée. 

En  avant,  sur  le  côté  droitdu  sternum,  on  constate  par  la  per¬ 
cussion  la  présence  d’une  matité  notable  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  sternum,  débordant  le  côté  droit  de 
cet  os  de  plus  de  4  centimètres.  Lorsqu’on  ausculte  au  niveau 
de  ce  point,  on  trouve  un  râle  caverneux  presque  gargouillant, 
très-éclatant  avec  retentissement  presque  pectoriloque  de  la 
voix. 

L’examen  du  sang  montre  que  le  nombre  des  globules  blancs 
et  surtout  des  globulins  n’est  pas  augmenté. 

Depuis  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  son  état  s’est  beau¬ 
coup  aggravé.  L’aphonie  a  augmenté  chaque  jour.  En  même 
temps  le  dépérissement  s’accusait  davantage.  La  fièvre,  les 
sueurs  nocturnes  étaient  exagérées,  il  est  survenu  un  peu  de 
diarrhée. 

L’état  de  ce  malade,  comme  on  le  voit,  était  assez  compliqué. 
D’un  côté,  des  lignes  de  tuberculisation  pulmonaire  :  toux, 
expectoration  déchiquetée, matité,  craquements  à  gauche,  matité 
et  râles  à  droite ,  aphonie,  diarrhée.  Jusque-là,  les  choses  étaient 
assez  simples  en  apparence.  Mais  les  engorgements  du  cou,  qui 
donnaient  à  ce  malade  un  aspect  spécial,  ouvraient  la  voie  aux 
doutes.  Cet  engorgement  sus-claviculaire  des  deux  côtés,  s’éten¬ 
dant  à  gauche  à  la  région  sous-maxillaire  et  paraissant  se  pro¬ 
pager  sous  le  médiastin,  ne  pouvait-il  pas  faire  naître  l’idée 
d’une  adénite  ? 

Pour  M.  Béhier,  cette  hypothèse  n’était  pas  acceptable.  Dans 
l’adénite,  les  lymphomes  ou  engorgements  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  existent  ordinairement  seuls,  sans  complication  de  lésions 
pulmonaires,  et  on  les  retrouve  dans  d’autres  régions  concur¬ 
remment;  ils  produisent,  en  outre,  peu  d’effets  généraux,  à  part 
la  faiblesse  générale,  et  quelquefois  des  effets  locaux  de  dyspnée 
par  compression  bronchique. 

Une  autre  hypothèse  pouvait  se  présenter  à  l’esprit,  celle  d’un 
cancer  des  ganglions  du  médiastin  s’étendant  au  poumon  et  le 
pénétrant.  On  pouvait  invoquer  en  faveur  de  cette  hypothèse  la 
matité  de  la  région  médiastine,  la  respiration  bronchique  étran¬ 
glée  en  arrière  et  donnant  bien  l’idée  effectivement  d’une  com¬ 
pression.  Il  y  avait,  enfin,  en  faveur  de  cette  hypothèse,  l’exis¬ 
tence  de  l’engorgement  des  ganglions  sus-claviculaires,  circon¬ 
stance  assez  rare  chez  les  tuberculeux  adultes,  tandis  qu’elle  se 
rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  cas  de  cancerdu 
médiastin. 

Dans  cette  seconde  hypothèse,  la  matité  sous-sternale  trouvait 
son  explication  par  l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse  du  mé¬ 
diastin,  dont  les  tumeurs  du  cou  n’auraient  été  que  le  prolonge¬ 
ment.  Les  râles  cavernuleux  que  l’on  entendait  au  niveau  de 
cette  région  provenaient  des  bronches  mêlées  au  milieu  du  tissu 
cancéreux.  La  dyspnée  était  le  résultat  de  l’envahissement  d’une 
portion  étendue  du  poumon  par  le  cancer.  L’aphonie  s’expliquait 
par  la  compression  du  nerf  récurrent  dans  la  masse  cancéreuse. 
Enfin  les  râles  perçus  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  pou¬ 
vaient  être  le  fait  d’une  bronchite  coïncidente  ou  d’un  œdème 
lié  à  la  gêne  circulatoire  du  poumon.,  La  fièvre  était  l’expression 
de  la  cachexie  cancéreuse. 

Tout  pouvait  s’expliquer,  comme  on  le  voit,  dans  cette  seconde 
hypothèse.  Cependant,  tout  bien  considéré,  M.  Béhier  ne  l’ac¬ 
ceptait  pas,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes: 

1*  Si  l’on  avait  eu  affaire  à  une  lésion  cancéreuse  du  poumon 
entraînant  une  bronchite  ou  un  œdème,  on  n’aurait  pas  eu  pour 
la  bronchite  matité  et  bronchophonie  et  pour  l’œdème  une  sim¬ 
ple  matité  ;  et,  d’autre  part,  si  la  matité  avait  été  le  fût  du  can¬ 
cer,  on  aurait  eu  du  souffle  rude  comme  le  fait  d’une  densifi¬ 
cation  du  poumon,  ainsique  cela  avait  été  constaté  chez  la  femme 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Même  au  niveau  du  sternum,  au  point 
mat,  le  râle,  s’il  avait  été  bronchique,  aurait  dû  être  accompagné 
de  souffle  bronchique  plus  intense,  le  poumon  étant  devenu  alors 
bon  conducteur  par  la  densité  qu’il  avait  acquise. 

2°  L’existence  de  signes  de  ces  cavernes  au  sommet  gauche 
«était  une  circonstance  d'une  très-grande  importance  à  considérer, 
en  ce  qu’elle  rendait  en  quelque  sorte  aux  râles  du  sommet  droit 
toute  leur  valeur  sémiotique  véritable ,  celle  d’une  lésion 
tuberculeuse.  Ces  râles  sous-sternaux  superficiels  reprenaient  la 
signification  d’un  poumon  tuberculeux  repoussé  par  des  tumeurs 
médiastines. 

3°  La  diarrhée,  la  toux  et  les  crachats  avec  leur  forme  et  leur 
caractère,  déposaient  aussi  en  faveur  des  tubercules. 

Mais  enfin,  ne  serait-il  pas  possible  qu’il  y  eût  coïncidence 
d’engorgement  ganglionnaire  cancéreux  chez  un  sujet  tuber¬ 
culeux? 

M.  Béhier  repousse  même  l’idée  de  cette  coïncidence  dans 


l’espèce,  se  fondant  sur  la  situation  et  la  disposition  de£  gan¬ 
glions,  qui  n’étaient  pas  celles  qu’affecte  généralement  le 
cancer. 

Dans  les  cas  de  cancer  intra-thoracique,  que  le  cancer  occupe 
le  ihédiâstin,  le  poumon  ou  tout  autre  organe,  c’ést  ordinaire¬ 
ment  et  à  peu  près  exclusivement  dans  le  creux  Süs-eiavictltaire 
qu’on  trouve  un  engorgement  ganglionnaire  ;  tandis  quë,  au 
contraire,  les  engorgements  tuberculeux  siègent  généralement 
et  presque  exclusivement  dans  la  région  sous-maxillaire.  C’est 
même  sur  cette  circonstance  de  l’existence  d’un  engorgement 
ganglionnaire  sus-claviculaire  que  M.  Béhier  a  pu  se  fonder  pour 
diagnostiquer  Un  cancer  intra-tboràciqjué,  dans  plusieurs  cas 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  notamment  chez  un  malade 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  chez  lequel  l’autopsie  a  démontré  l’exis- 
j  tence  d’un  cancer  du  poumon  et  du  médiastin.  Ghez  le  malade 
dont  il  s’agit  en  ce  moment,  on  a  vu  que  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires  occupaient  la  région  cervicale,  depuis  l’apophyse 
mastoïde  jusqu’à  la  clavicule. 

L’examen  histologique  à  l’aide  d’une  ponction  exploratrice  t  ût 
pu  aide*r,  avec  ce  signe,  à  décider  ce  point  de  diagnostic.  Mais 
il  n’a  pas  paru  utile  d’y  recourir  dans  cette  circonstance. 

En  résumé,  Je  diagnostic  de  M.  Béhier  était  celui-ci  :  tuber¬ 
cules  pulmonaires  avec  masse  tuberculeuse  du  médiastin  et  de 
la  région  cervicale. 

Sans  doute,  au  premier  abord,  ce  diagnostic  peut  paraître 
étrange  chez  un  homme  de  41  ans,  fort  et  robuste  en  apparence. 
Mais  il  y  avait  eu  dans  sa  vie  une  circonstance  particulière,  qui 
avait  dû  développer  chez  lui  une  disposition  que  sa  constitu¬ 
tion  semblait  devoir  exclure  :  c’était  son  séjour  de  deux  ans  et 
demi  en  Egypte,  où  il  avait  eu  à  subir  l’influence  d’une  première 
acclimatation,  suivi  de  son  retour  en  France,  où  il  avait  dû  s’ac- 
.  climater  de  nouveau,  se  trouvant  à  cet  égard  dans  les  conditions 
des  individus  nés  dans  les  pays  chauds  et  qui  sont  transplantés 
dans  nos  climats. 

Reprenons  ici  l’histoire  du  malade.  Nous  avons  dit  que  de¬ 
puis  son  entrée  à  l’hôpital,  son  état  n’avait  cessé  de  s’aggraver. 
Vers  le  milieu  de  mai,  son  affaiblissement  était  devenu  considé¬ 
rable,  sa  voix  était  complètement  éteinte.  Il  y  avait  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons.  Le  pouls  était  petit,  dépressible,  irrégulier, 
battent  120  pulsations  par  minute.  La  température  du  rectum 
était  de  38°, 2  ;  la  peau  sèche,  mais  peu  chaude.  Le  malade  a  eu, 
dans  la  nuit  du  14  au  15,  des  vomissements  et  une  expectora¬ 
tion  de  crachats  glutineux,  verdâtres.  La  percussion  dénotait 
de  la  matité  dans  toute  la  partie  postérieure  droite  de  la 
poitrine. 

A  l’auscultation,  on  entendait  des  râles  sous-crépitants  très-  \ 
abondants  ;  peu  de  souffle.  Affaiblissement  considérable,  sueurs 
de  plus  en  plus  abondantes.  Les  urines  renferment  une  assez 
notable  quantité  d’albumine. 

Le  malade  succombe  le  10  mai  au  matin. 

Les  derniers  accidents,  comme  on  le  voit,  ont  été  ceux  d’une  ; 
pneumonie.  On  notera  en  passant  la  présence  d’albumine  j 
dans  les  urines,  signe  d’une  congestion  probablement  ultime  des  ' 
reins. 

Voici  les  résultats  de  l’autopsie. 

Le  poumon  droit  était  hépatisé  dans  toute  son  étendue.  A  la 
coupe,  on  constatait  que  cette  hépatisation,  qui  a  produit  consé¬ 
cutivement  sur  la  plèvre  une  exsudation  pseudo-membraneuse, 
n’est  qu’une  pneumonie  tuberculeuse  produite  par  d’innombra¬ 
bles  granulations  miliaires  en  transformation  caséeuse.  Quelques 
vastes  cavernes  existaient  au  sommet  de  ce  poumon. 

Le  poumon  gauche  était  fortement  congestionné  et  œdéma¬ 
teux.  La  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  renfermait  d’assez  , 
nombreux  tubercules  miliaires. 

Les  ganglions  du  médiastin  étaient  tuberculeux.  Ils  formaient,  , 
en  avant  et  à  droite  de  la  trachée,  une  tumeur  qui  adhérait  forte¬ 
ment  par  l’intermédiaire  de  la  plèvre,  très-épaissie  en  ce  point,  | 
à  un  noyau  de  poumon  induré  situé  à  la  partie  moyenne  du  | 
bord  antérieur  du  poumon  droit. 

Les  cordes  vocales  étaient  le  siège  d’altérations  qui  s’éten-  j 
daient  dans  les  deux  ventricules  du  larynx. 

Les  ganglions  du  cou  étaient  durs,  grisâtres,  franchement  tu-  j 
berculeux,  quelques-uns  suppurés. 

Rien  au  corps  thyroïde  ni  aux  amygdales, 

Le  foie  était  volumineux,  mou,  gras,  sans  traces  de  produc-  1 
tions  lymphoïdes  ni  d’altération  amyloïde.  Rate  volumineuse, 
sans  autre  altération.  Intestin  criblé  d’ulcérations  tuberculeuses 
dans  sa  dernière  portion.  Ganglions  mésentériques  tuberculeux,  ; 
Reins  volumineux,  congestionnés,  un  peu  graisseux. 

L’autopsie  a  vérifié  pleinement,  comme  on  le  voit,  le  dia¬ 
gnostic.  Il  s’agissait  bien  effectivement  de  tubercules  du  côté 
droit  avec  noyaux  isolés  et'cavernes  à  gauche.  Les  tumeurs  du 
médiastin  antérieur  soulevaient  le  bord  tuberculisé  du 
poumon. 

L’aphonie  était  le  résultat  d’une  lacération  des  cordes  vocale*  j 
et  des  ventricules.' 

Les  ganglions  cervicaux  étaient  bien  tuberculeux  et  déjà  ca¬ 
séeux. 

Eufin  la  diarrhée  avait  été  causée  par  des  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  des  intestins. 

Ge  fait,  dont  la  détermination  était  difficile,  restera  comme 
un  exemple  curieux  par  sa  rareté  d’un  développement  considé¬ 
rable  des  ganglions  cervicaux  chez  un  adulte. 


HOSPIGE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS.  -  M.  Guéniot. 

Vafiolc  mortelle  chts  bm  enfant  vacciné  depuis  dix  jours. 

—  Revaccinai  Sons  raoàtbrcnscs  avec  du  vaccin  emprunté 

à  cet  enfanî.  —  Succès  de  ces  dernières  sans  transmis¬ 
sion  de  la  petite  vérole. 

Un  enfant  de  27  jours,  doué  des  plus  belles  apparences  de 
santé,  fut  apporté  le  28  février  1870  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  et  vacciné  dès  le  lendemain.  Deux  boutons  seulement 
se  développèrent  sur  le  bras  gauche. 

Le  8  mars,  en  raison  du  bel  aspect  de  ces  boutons  et  de  la 
vigueur  de  l’enfant,  celui-ci  fat  choisi  par  les  religieuses  de 
l’hospice  pour  servira  leur  propre  revaccinatioD.  Ce  choix  d’ail  - 
ieurs  ne  fut  définitif  qu’après  renseignements  favorables  sur  la 
santé  des  parents.  Bref,  il  s’agissait  d’un  spécimen  rare  debéâiï 
vaccinifère.  • 

Une  vihgtainë  dé  religieuses,  âgées  de  20  à  65  ans,  furent 
donc  revaccinées  par  l’une  d’entre  elles.  Dé  plus,  lé  même  en¬ 
fant  servit,  concurremment  avec  un  autre,  à  la  revaccination 
d’une  quinzaine  d’infirmières,  âgées  de  20  à  30  ans,  de  même 
qu’à  celle  de  tout  un  pensionnat  de  jeunes  filles.  Ces  di¬ 
verses  inoculations  furent  toutes  pratiquées  le  même  jour, 
8  mars,  alors  que  l’enfant  ne  présentait  aucun  signe  de  ma¬ 
ladie. 

Cependant,  dès  le  surlendemain  au  soir  apparaissait,  sur  le 
corps  du  vaccinifère  en  question,  une  éruption  qui,  d’abord  dou¬ 
teuse,  se  caractérisa  bientôt  de  façon  à  ne  laisser  aucune  hési¬ 
tation  sur  sa  nature  ;  il  s’agissait  d’une  petite  vérole.  Le  12mars, 
lorsque  l’enfant  me  fut  présenté,  je  constatai  que  l’éruption  avait 
envahi  toutes  les  régions  du  corps  et  se  composait  de  boutons 
aplatis,  dont  un  bon  nombre  étaient  ombiliqués.  Très-abondante 
au  visage,  discrète  sur  le  tronc  et  sur  les  cuisses,  elle  se  mon¬ 
trait  confluente  à  la  partie  inférieure  des  jambes,  où,  chose  sin¬ 
gulière,  les  pustules  étaient  plus  développées  que  partout  ailleurs. 
L’enfant  était  dans  la  prostration. 

Les  deux  boutons  de  vaccine,  recouverts  d’une  croûte  mince 
et  brunâtre,  conservaient  leur  forme  régulière  ;  mais  ils  n’of¬ 
fraient  pas  d’auréole  inflammatoire.  Ils  semblaient  dépourvus 
de  vitalité. 

Le  13  mars,  l’enfant,  déplus  en  plus  affaissé,  était  dans  là  tor¬ 
peur,  Une  tuméfaction  légère  se  remarquait  au  visage,  et  l’érup¬ 
tion,  quoique  se  faisant  avec  difficulté,  paraissait  fin  peu  plus 
abondante.  La  mort  survint  dans  la  soirée. 

Quant  aux  personnes  revaccinées,  la  plupart  d’entre  elles  eu¬ 
rent  de  la  vaccinoïde  ;  un  bon  nombre  (parmi  lés  jeunes  filles), 
de  la  vaccine  vraie  (?),  et  quelques-unes  seulement,  une  éruption 
à  peu  près  insignifiante.  Mais  aucune  d’ entré  ellês  né  fut  atteinte 
de  variole.  Aujourd’hui  même,  3  juillet,  je  ne  sache  pas  qu’une 
seule  des  revaccinées  ait  payé  le  moindre  tribut  à  l’épidémie 
régnante. 

Cette  observation  me  Semble  venir  à  l’appui  de  plusieurs  vé¬ 
rités  déjà  connues,  quoique  toujours  contestées.  Elle  tend  à  prou¬ 
ver,  en  effet  :  1°  que  le  poison  variolique  peut  exister  dans  l’or¬ 
ganisme  pendant  plus  de  huit  jours  sans  se  révéler  par  aucun 
symptôme  (à  moins  que  l’oü  n’admette  l’hypothèse,  d’ailleurs 
acceptable,  d’une  contagion  postérieure  de  quelques  jours  à  la 
vaccination);  2"  que  l’éruption  vaccinale,  quoique  datant  de  sept 
jours,  n’a  pu  conjurer  hi  l’explosion  de  la  Variole,  fli  Sès  consé¬ 
quences  funestes;  3°  enfin,  que  le  vaccin  pris  sur  üii  sujet  en 
puissance  de  variole  est  aussi  efficace  que  tout  autre,  et  n’expose 
pas  à  la  transmission  du  poison  variollquê, 


MOYEN  FACILE  DE  RECONNAITRE 
La  PRËSËNCE  D’UNE  BALLE  DANS  LES  PLAIES 

par  armes  à  fêta. 

Par  le  docteur  A.  Corlieü. 

Tout  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  des  plàiés  par  armes  à  fëü 
est  actuellement  de  la  plus  grande  Opportunité,  Quand  un  blessé 
tombe  frappé  d’une  balle,  il  est  indispensable  de  savoir  le  trajet 
qu’a  parcouru  le  projectile,  et  de  déterminer  si  le  corps  vulnérant 
est  ou  n’est  pas  dans  la  blessure.  Et  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est 
fort  difficile.  Nous  n’avons  qu’à  rappeler  la  blessure  de  Garibaldi 
qui  a  eu  tant  de  retentissement  dans  le  monde.  La  note  à  consulter, 
que  M.  Nélaton  a  laissée  à  ce  sujet  aux  chirurgiens  italieiïs,  a  paru 
'dans  la  Gazette  dés  Ëôpitaux  (1).  Elle  est  curieuse  à  lir  é,  et  pOuf 
’qüicohqué  en  prend  connaissance,  il  résulte  qu’elLé  fournit  un  dia¬ 
gnostic  plüs  que  probable,  mais  non  certain-. 

Pêü  de  temps  après,  paraissait  dans  lés  mémoires  de  médecine 
et  dê  chirurgie  militaires  un  travail  de  M.  le  docteur  O,  Lecomte, 
professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâce,  travail  peu  pratique,  relatif  à 
l’exploration  des  balles,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  des  os  et 
des  articulations. 

Les  balles  peuvent  être  confondues  avec  le  tissu  osseux;  et  cette 
erreur  a  été  fréquente,  quoi  qu’on  écrive,  quoi  qu’on  enseigne. 
Bizarre  dans  sa  marche,  la  balle  peut  frapper  droit  ou  bien  con¬ 
tourner  ï’ôs,  selon  qu’eiie  ést  laiicéè  directement  où  un  peu  obli¬ 
quement,  s'èïôfa  là  fëêistâhcé  qù’.ellè  reftèdntre,  etfc. 

Il  y  à  'des  Signes  raliOtiftèls  que  le  chirürgiën  lie  doit  jamais  fté- 


gliger;  mais  il  est  des  signes  physiques  et  directs  qui  constituent  î 
certitude  :  ils  consistent  à  révéler  la  présence  dé  la  balle  par  j1 
parcelles  du  corps  étranger. 

L’exploration  se  fait  :  1°  par  les-  instruments;  2°  à  l'aide 
doigt  ;  3°  par  le  débridètnent. 

Parmi  les  instruments,  nous  avôns  le  Stylet,  la  sonde  ordinal 
dé  femmé,  dont  M.  Larrey  fait  grand  cas  dans  l’exploration  A 
projectiles  de  guerre  ;  nous  avons  aussi  le  stylet  de  poreek'6* 
crayeuse,  qui  fut  employé  par  M.  Nélaton.  M.  Toutant  a  proposé*  6 
trocart  de  son  invention  ;  M.  Baudry  (d’Évreux)  a  conseillé  l’émut 
de  pinces  à  pansement  légères  et  fines,  etc.,  etc. 

L’exploration  digitale  est  quelquefois  difficile,  impossible- 
peut  nécessiter  préalablement  le  débridemènt,  ce  qui  complinu  \ 
recherche  du  projectile  vulnérant,  et  n’est  pas  toujours  s  * 
danger. 

On  nous  a  proposé  les  procédés  électro-chimiques,  moyen  1 
et  compliqué,  non  toujours  applicable,  surtout  dans  les  cas  d’enco  ^ 
brement-  de  blessés.  j 

M.  le  docteur  Lecotnte'â  fait  fabriquer  par  M.  Luër  un  stykt-piM 
explorateur  qui  nous  â  paru  réunir  les  conditions  de  simplicité  de 
légèreté,  dé  facilité  et  dê  sûreté  d’action.  Nous  l’avons  expérimenté 
dans  plusieurs  essais,  et  nous  l’avons  indiqué  dans  notre  Aide 
mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie,  comme  l’un  des  instruments 
dont  ne  doit  jamais  se  départir  le  chirurgien  militaire  dans  les 
douteux. 

Cet  instrument  consiste  en  un  stylet  boutonné  monté  sur  uj 
manche,  un  peu  plus  gros  que  le  stylet  ordinaire,  et  représenté 
ici  de  dimension  naturelle.  Il  est  constitué  par 
une  tige  fendue  à  l’une  de  ses  extrémités  en 
deux  petites  branches  qui  s’écartent  par  leur 
élasticité  et  sont  terminées  chacune  par  une 
petite  curette  à  bords  minces  et  tranchants  CC’. 

Cette  tige  glisse  dans  une  gaine  qui  forme  sty¬ 
let.  Les  Gurettes  s’ouvrent  ou  se  ferment  selon 
qu’on  poussé  ou  qu’on  retire  le  stylet  dans  la 
gaine. 

Pour  reconnaître  si  le  projectile  est  dans  la 
plaie,  on  introduit  le  stylet  fermé,  à  l’aide  du¬ 
quel  où  percute  l’bbjet  résistant.  Si  le  diagnos¬ 
tic  est  douteux,  on  pousse  le  stylet,  qui  s’en- 
tr’ ouvre  et  saisit  entre  les  curettes  CG’  l’ohjet 
résistant  B.  On  ramène  alors  l’instrument,  et 
on  trbüvé  entre  les  petites  curettes  des  frag¬ 
ments  qüi  confirment  le  diagnostic. 

Üiie  précaution  indispensable  consiste  à  ap¬ 
puyer  d’une  main  uniforme  et  soutenue  l’extrémité  boütohûêè  dii 
stylet  sur  le  projectile  pendant  qu’on  ouvré  la  pincé; 

La  petitesse  de  cet  instrument  permet  de  le  mettre  dans  une 
trousse,  et  il  a  l’avantage  de  pouvoir  être  introduit  facilement  et 
sans  danger  dans  les  plaies  étroites  et  fistuleusesi 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  ÔE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  juillet  1870,  —  Présidence  de  M,  Alph.  Gumrix. 

Le  procès-verbal  de  ia  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
COïtRËSPONDÂNfâE 

La  correspondance  Comprend  .* 

Les  journaux  dé  là  semaine  :  lé  Bulletin  général  de  thérapeutique; 
—  Le  Îÿhît  méditai;  *-  Le  Sud  médical. 

—  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nafitij 
pour  1868-1869,  par  le  docteur  Dèleonïiùetti. 

—  Le  Compte  rendu  de  la  séance  générale  (9  juin  1870)  de  ï Asso¬ 
ciation  médicale  de  la  Sarthe. 

—  Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  du  charbon  par  la 
mouches;  lettres  à  M.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  par  le  docteur 
Raimbert,  de  Châteaudun. 

—  Recherches  sur  les  injections  utérines  en  dehors  de  l’état  puer¬ 
péral,  par  le  docteur  Ambroise  Guichard. 

—  M.  Depaul  offre  à  la  Soèiété  :  Rapports  présentés  aU  ministre 
dé  VagriCUlture  et  du  commerce  par  l'Académie  de  médecine  sur  tes 
vaccinations  pratiquées  ën  France  pendant  les  années  1867  et  1869;  - 
sur  là  Vaccination  animale,  discours  prbnbncés  à  l’Académie  en  juillet 
et  bn  août  1869;  —  sur  la  vaccination  animale  et  lu  syphilis  animait, 
novembre  1869,  —  La  Société  remercie. 

m.  BLÔT  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  photographie  de  Yen- 
cêphalocéle  frontale  dont  il  avait  parlé  dans  la  dernière  séance,  ainsi 
qu’un  moule  en  plâtre  d’une  encéphalocèle  sagitale,  qui  s’était  faite 
par  la  partie  postérieure  de  la  suture  du  même  nom. 

m.  depaul,  rendant  compte  de  la  dissection  de  l’encéphalocèle 
qu’il  avait  présentée,  insiste  sur  ce  que  la  petite  tumeur  surajoutée 
constitue  une  poche  kystique  Sans  communication  aucune  àveé  ,1? 
cavité  crânienne.  Cette  poche  contenait  du  liquide  sérèüx  ët  üriè 
b'oüfllié,  qüe  le  microscope  a  démontrée  être  de  la  substance  réré- 
brale.  Son  siège  est  bien  la  fohtanelle,  et  quant  aü  liquide  épanché 
sous  la  peau  du  erâne,  c’est  à  travers  une  petite  perforation  de  1» 
membrane  de  cette  fontanelle  que  son  passage  a  eu  lieu. 

M.  giraldès  rappelle  qu’il  existe  des  tumeurs  kystiques  sans 
communication  avec  le  crâne,  situées  au  niveau  même  des  fonta¬ 
nelles.  M.  Stoltz  s’en  est  occupé,  et  lui-même  il  eut  à  ponctionner 
â  deux  reprises  différentes,  puis  à  extraire  Un  kyste  séro-dermoïde 
de  cette  région.  Â  là  dissection  on  y  trouva,  entre  autres,  des  poü6 
fins  èt  transparents. 

LECTURE 

Adénite  supputée  dû  cota.  Ulcération  dte  la  ««rotide  pri¬ 
mitive  ét  de  la  onrotide  externe.  Hémorrhagie.  M®**»  " 

(Observation  lue  au  note  de  M.  Dauvé  par  tor.  vernbuii,).  b’nleér®^ 
tiôn  des  tuniqups  artérielles,  est  rarement  la  conséquence  d  un* 


(l)  4  novembre  lj562. 


inflammation  située  dans  le  voisinage  de  ces  vaisseaux,  et  lé  plus 
souvent,  on  voit  les  artères  traverser  impunément  de  vastes  clapiers 
urulents.  C’est  pour  la  carotide  et  la  poplitée  qu’on  a  surtout  noté 
\e  semblables  ulcérations.  Diûnis  et  Léudet  ont  présenté,  en  1830 
et  185'!,  à  la  Société  anatomique  deux  faits  d’ulcération  de  l’artère 
«coûtée.  En  1848,  Le  Fort  a  vu  à  l’hôpital  dé  Lille  un  militaire  üiou- 
fjr  d'une  hémorrhagie  foudroyante  de  la  carotide  interne  causée 
pâr  une  amygdalite  ulcéreuse.  En  1857,  à  l’hôpital  de  Metz,  un 
abcès  de  l’amygdale  amenait  aussi  une  ulcération  de  la  carotide 
iùterne  et  une  hémorrhagie  foudroyante.  L’autopsie  de  Ce  malade 
fût  faite  par  M.  Méry,  et  l’observation  n’a  pas  été  publiée.  Chavai- 
gnàc  dans  un  Traité  de  la  suppuration,  Boizeau  à  la  Société  de  chi- 
nirgie,  Broca  à  la  Société  anatomique,  ont  encore  rapporté  trois  cas 
de  mort  par  ulcération  de  la  carotide  interné,  mais  cette  fois  dans 
le  canal  indexe  et  pour  carie  du  rocher.  Dans  tous  ces  cas  d'ulcé¬ 
rations  artérielles,  la  mort  fut  toujours  la  terminaison  fatale.  La 
mort  survint  aussi  dans  le  fait  cité  par  le  docteur  CaytoU  dans  Prager 
yierteljahrschrift,  1861;  c’était  aussi  une  Ulcération  de  la  carotide 
interne  amenée  par  un  abcès  de  l’amygdale. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre,  l’hémorrhagie  est  dqe  à  Une 
ulcération  étendue  de  la  carotide  primitive  et  de  la  carotide  externe, 
suite  d’adénite  suppurée  du  cou. 

Le  nommé  R,..,  civil  européen,  âgé  de  40  ans,  est  atteint  depuis 
trois  mois  d’adénite  cervicale  gauche,  pour'laquelle  affection  il  a 
été  traité  par  l’i'odure  de  potassium. 

En  1859.,  pendant  la  guerre  d’Italie,  il  a  reçu  dans  l’oreille  gau¬ 
che  un  coup  de  baïonnette,  et  depuis  cette  époque,  il  se  plaint  fort 
souvent  de  douleurs  dans  la  région' mastoïdienne  du  même  côté, 
pas  de  maladies  antérieures. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  23  mars.  Une  tumeur  ganglionnaire  de  la 
grosseur  d’une  orange  un  peu  allongée  occupe  la  région  sterno- 
mastoïdienne  presque  dans  toute  sa  hauteur.  Le  muscle  est  englobé 
dans  là  tumeur,  il  ne  fait  aucune  saillie,  et  le  malade  penche  la 
tête  du  côté  gauche.  Depuis  quelques  jours  la  tumeur  est  doulou¬ 
reuse.  Dure  dans  sa  plus  grande  partie,  bosselée,  sans  bruit  de 
souffle,  sans  pulsations,  elle  est  sensiblement  fluctuante  en  deux 
points.  Deux  applications  de  potasse  caustique  Sont  faites  en  ces 
deux  points,  qui  sont  situés  dans  la  région  mastoïdienne,  l'un  en 
avant,  l’autre  en  arrière  de  l’attache  supérieure  du  muscle  sterno- 
iftâstoîdien. 

Deux  jours  après,  j’incise  les  esCarrheS.  Delà  plaie  antérieure 
coulent  environ  trente  grammes  de  pus  mal  lié ,  et  c’est  pn  liquide 
transparent  qui  sort  sous  la  plaie  postérieure. 

j’avais  SOüs  les  yeux  Une  adénite  kystique  à  plusieurs  loges  gan¬ 
glionnaires;  c’était  l’adénite  de  Richard.  Pendant  huit  jours,  les 
deux  petites  ouvërtures  sont  maintenues  béantes  au  moyen  dé  pe¬ 
tites  mèches,  ét  là  tumeur  se  Vide  et  s’affaisse  sensiblement. 

Le  2  avril,  le  malade  Sê  plaint  d’une  forte  migraine  à  gauche.  Il 
a  la  fièvre.  La  suppuration  devient  fétide.  Il  y  a  de  la  douleur  et 
une  sensation  d’empâtement  dans  le  Côté  gauche  du  pharynx.  On 
fait  parles  plaies  de  petites  injections  légèrement  phéniquées.  On 
donne  m  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Pendant  trois  iourS;,  l’état  général  reste  le  même,  et  le  malade 
est  sous  le  coup  d’un  empoisonnement  septicémique. 

U  3  avril,  à  neuf  heures  dustiir',  utïtr  hémorrhagie  en  jet  et  de  la 
grosseur  d’une  aiguille  alleu  par  la  plaie  antérieure.  Cette  hémor¬ 
rhagie  s’arrête  d’elle-mêmë  après  quelques  secondes.  Un  quart 
d’heure  après,  je  vois  le  malade  :  ii  paraît  soulagé  par  cetté  petite 
perte  de  sang.  Je  cherche  à  découvrir  le  point  par  lequel  le  Sang  a 
coülè.  Vains  efforts.  Je  place  dans  chaque  petite  plaie  un  bourdonnet 
de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer,  et  j’établis  sur  le  côté 
gauche  du  cou  une  compression  modérée. 

Le  6  avril,  la  tumeur  s’est  ouverte  dans  le  pharynx,  et  le  malade 
crache  du  pus  mêlé  à  de  petits  caillots  grisâtres.  L’odeur  de  cette 
suppuration  est  infecte. 

Lé  7  avril,  la  compression  directe  est  enlevée.  L’hémorrhagie  ne 
s’étant  pas  reproduite,  je  vide  doucement  la  tumeur  du  pus  qu’elle 
contient.  Pendant  onze  jours,  une  Suppuration  abondante  s’écoule 
également  par  la  bouche  et  les  plaies  extérieures.  L’état  septicémi¬ 
que  persiste.  Chaque  jour  on  administre  le  perchlorure  de  fer.  Le 
malade  mange  à  peine. 

Dans  la  nuit  du  1 8  avril,  ie  malade  crache  un  peu  de  sang;  quelques 
gouttes  de  sâug  s’écaillent  aussi,  mais  én  bavant  par  la  plaie  exté¬ 
rieure,  L’infirmier  de  garde  près  du  lit  du  malade  arrête  aussitôt 
flhéinorrhagie,  en  plaçant  lé  doigt  pendant  quelques  minutes  surla 
plaie  extérieure.  Cette  perte  de  sang  a  été  insignifiante.  A  la  visite 
du  matin  le  19,  je  ne  trouve  pas  le  malade  plus  affaibli  que  la  veille. 

A  deux  heures  du  soir,  frisson- violent  et  accès  de  fièvre  pendant 
plus  d’une  heure.  Immédiatement  après  l'accès,  on  administre  un 
gamme  de  sulfate  dé  quinine. 

Le  20,  nouveau  frisson  d’une  heure,  à  neuf  heures  du  matin.  A 
ma  contre-visite,  je  trouve  le  pouls  filiforme  à  130,  le  thermomètre 
il  30.  Quelques  gouttes  de  sang  s’écoulent  eh  ma  présence  par  les 
plaies  extérieures.  La  compression  sur  la  carotide  au  niveau  du 
tubercule  carotidien,  arrête  immédiatement  l’hémorrhagie.  Après 
avoir  marqué  avec  de  l’encre  le  point  où  cette  compression  doit  se 
faire,  je  laisse  à  trois  de  mes  infirmiers  les  plus  intelligents  le  soin 

de  continuer  cette  compression  pendant  deux  heures.  Je  fais  en 

mèttie  tfemps' par  les  plaies  une  injection  dê  perchlorure  de  fer, 
étendu  d’üne  égale  quantité  d’èàu.  On  frictionne  le  malade  avec 
l'alcool  camphré:  On  le  réchauffe  avec  des  cruchons  d’eau  chaude. 

A  trois  reprises  différentes  pendant  la  nuit,  la  compression  digi¬ 
tale  est  laite  pendant  une  demi-heure,  chaque  fois  qu’une  goutte 
de  sang  parait  aux  lèvres  de  la  plaie.  Vers  cinq  heures  du  matin, la 
compression  sur  la  Carotide  primitive  n’arrêta  plus  l’hémorrhagie, 

«t  il  fallut  recourir  à  la  compression  directe*  Jusqu’à  ce  moment, 
la  perte  de  sang  avait  été  peu  considérable,  et  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  tenait  plutôt  à  l’empoisonnement  septicémique  et  à  l’infection 
Purulente  qu’à  l’hémorrhagie  elle-même. 

hé  21,  à  huit  hëüres  dü  matin,  le  malade  n’est  pas  plus  affaibli 
que  11  Veille.  Le  pouls  est  filiforme.  La  température  est  encore  à  39. 
le  ne  doute  plus  d’ühê  Ulcération  de  l’arbre  carotidien;  mais  quelle 
l’artère  ulcérée? 

Faut-il  faire  une  ligature  ?  La  recherche  de  la  lésion  dans  un  tel 
%éï  de  supputation  me  parait  impossible.  La  ligature  de  la  caro- 
*'de  primitive  n’arrêtera  pas  le  sang,  puisque  la  dernière  hémor¬ 


rhagie  a  eu  lieu  malgré  la  compression  sur  le  tubercule  carotidien. 
Faut-il  lier  alors  la  carotide  interne  en  même  temps  que  la  carotide 
primitive? 

M.  le  docteur  Cochu,  mon  collègue  à  l’hôpital,  pense  comme  moi 
que  touté  espèce  d’intervention  active  est  inutile.  Cependant  j’hé¬ 
sitais  encore  à  lier  la  carotide  primitive,  et  nous  nous  préparions  à 
faire  un  nouveau  pansement  compressif,  quand  une  hémorrhagie 
foudroyante  eut  lieu  par  la  bouche.  Cette  hémorrhagie  ne  put  être 
arrêtée  ni  par  la  compression  directe,  ni  par  la  compression  sur  la 
carotide  primitive,  et  le  malade  expira  presque  subitement.  Comme 
le  matin,  l’hémorrhagie  s’était  faite  par  le  bout  artériel  péri¬ 
phérique. 

L’autopsie  est  faite  douze  heures  après  la  mort  avec  l’aide  de 
MM.  les  docteurs  Cochu  et  LOurties. 

Une  dissection  de  toute  la  région  latérale  gauche  du  cou  est  faite 
avec  le  plus  grand  sbin.  La  tumeur  est  pleine  de  caillots.  Elle  se  di¬ 
vise  en  deux  poches  bien  distinctes  :  une  supérieure  et  postérieure 
communiquant  avec  les  deux  plaies  faites  par  le  caustique;  une 
inférieure  et  antérieure  en  rapport  direct  avec  les  vaisseaux  caroti¬ 
diens  et  l’ouverture  pharygienne.  Ces  deux  poches  communiquent 
entre  elles  par  un  trou  du  diamètre  dü  doigt.  Cette  tumeur  bilobée 
occupe  presque  tout  le  côté  gauche  du  cou.  Il  n’y  â  plus  traces  de 
ganglions.  Le  sterno-mastoïdien  a  disparû-dans  la  suppuration.  Les 
vaiseaux  et  nerfs  du  cou  sont  englobés  dans  uïi  tissu  laudacé  qui 
permet  difficilement  de  les  séparer.  Une  section  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  étant  faite  au-dessus  de  la  clavicule,  on  peut,  au  moyen 
d’une  injection  d’eau  ordinaire,  découvrir  les  points  ulcérés  et  les 
ménager  dans  une  dissection  qui  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure. 
Il  eût  été  impossible  de  lier  les  divisions  de  là  carotide  au  milieu 
de  ces  tissus  dégénérés;  la  ligature  n’aùrait  pu  se  faire  que  sur  la 
carotide  primitive  à  son  tiers  inférieur,  et  comme  nous  l’avons  fait 
voir,  eût  été  inutile.  Quoique  nous  n’ayons  pas  ouvert  la  pièce,  il 
nous  à  été  facile  de  sentir,  dans  ia  carotide  primitive,  un  caillot  ac¬ 
tif  déjà'  organisé,  caillot  formé  par  la-  compression.  Nous  laissons  à 
M.  Verneuil  le  soin  de  donner  sur  cette  pièce  curieuse  tous  les  dé¬ 
tails  histologiques  nécessaires.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que 
l’ulcération  siégeant  à  la  fois  sur  la  carotide  primitive  et  .sur  la 
carotide  externe,  nous  ne  voyons  qu’une  triple  ligature,  en  y  com¬ 
prenant  encore  celle  de  la  thyrhoïdienne  supérieure,  qui  ait  pn 
mettre  à  Técoülement  du  sang  uné  barrière  certaine.  La  tumeur 
s’ouvrait  dans  le  pharynx,  en  arrière  et  aü-dessous  de  l’amygdale 
gauche,  au  niveau  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Les  veines 
du  cou  sont  saines.  La  jugulaire  contient  un  long  et  mince  caillot 

Le  ccetir  pèse  315  grammes.  Accumulation  de  graisse  à  l’exté¬ 
rieur;  pas  de  dégénérescence  graisseuse  interstitielle.  Cœur  gau¬ 
che  Complètement  vide  de  sang  et  de  caillots;  cœur  droit  rempli 
de  caillots  noirs  récents.  Valvulves  et  orifices  sains. 

Nombreuses  adhérences  pleurales  anciennes;  Un  peu  d’œdème 
pulmonaire.  A  la  partie  postérieure  du  pôümon  droit,  on  remarque 
quelques  noyaux  bruns  d’hépatisation  rouge.  Ces  noyaux  ont  la 
forme  d’infarctus  au  début.  La  rate  pèse  310  grammes.  Sa  coupe 
est  de  couleur  ardoisée.  Rien  de  particulier  dans  les  reins. 

Le  foie  pèse  1,685  grammes.  Le  lobe  gauche  est  pâle,  de  cou¬ 
leur  paille  ;  Son  tissu  présente  à  la  coupe  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  très-appréciable  à  l’œil  nu.  Le  lobe  droit  est  de  couleur 
brune;  sa  couleur  contraste  fortement  avec  celle  du  lobe  voisin. 
Pas  d’infarctus,  pas  d’abcès,  pas  de.néoplasme. 

Le  cerveau  pèse  1,325  grammes.  La  pie-mère  est  œdématiée;  elle 
se  présente  sous  forme  d’une  masse  gélatineuse  légèrement  lou¬ 
che.  Masse  cérébrale  saine.  Rien  dans  les  ventricules.  Caillots  ré¬ 
cents  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  le  larynx.  Œdème  prononcé 
dé  l’épiglotte  et  des  replis  aryténo-épiglottiques. 

m.  desprès,  L’observation  de  M.  Verneuil  et  celle  que  notre 
Collègue  vient  de  nous  communiquer,  de  la  part  de  M.  Dauvé, 
justifient  très-certainement,  la  thèse  de  l’ulcération  des  parois 
artérielles  par  suite  de  l’infection  purulente.  Toutefois,  il  y  a  des 
cas  d’ulcération  de  la  carotide  dans  le  canal  du  rocher  survenus 
spontanément  chez  des  individus  bien  portants  d’ailleurs,  si  ce 
n’est  qu’ils  sont  porteurs  d’ütïe  nécrose  aveG  séquestre  de  l’os 
malade. 

M.  giraldès.  Depuis  le  cas  malheureux  de  Liston,  la  plupart 
des  perforations  artérielles  spontanées  se  sont  montrées  dans  lé- 
Cours  d’une  adénite,  suite  d’angine  scarlatineuse. 

Dans  les  régions  axillaire,  poplitée  et  inguinale,  le  même  accident 
a  eu  lieu  par  suite  de  suppurations  survenues  chez  des  individus 
affaiblis. 

Une  chose  qu’on  ne  saurait  approuver  dans  l’observation  de 
M.  Dauvé,  ce  sont  les  applications  successives  de  perchlorure  de  fer, 
alors  qu’il  aurait  fallu  procéder  à  la  recherche  des  deux  bouts  du 
vaisseau  et  y  appliquer  une  ligature. 

m.  VEUNEüiLj  en  réponse  à  M.  Desprès,  dit  qu’il  a  voulu  simple¬ 
ment  catégoriser  les  faits,  et  non  les  généraliser  outre  mesure. 

Les  soi-disant  individus  bien  portants  étaient  atteints  tous  de 
carie  ou  de  nécrose  du  rocher,  et  dès  lors  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’y 
arrêter. 

Depuis  plusieurs  années  que  M.  Verneuil  poursuit  la  question 
des  hémorrhagies  secondaires  spontanées,  et  dit  n’en  avoir,  à  peu 
près,  jamais  vues  qui  ne  fussent  précédées  d’infection  purulente 
aiguë,  ou  de  l’élévation  de  la  température  constatée  aü  thermo¬ 
mètre.  Cette  catégorie  d’hémorrhagies  septicémiques  joue  le  plus 
grand  rôle  én  chirurgie. 

Répondant  à  M.  Giraldès,  M.  Verneuil  remarque  que  si  M.  Dauvé 
n’a  pas  cru  devoir  pratiquer  la  ligature,  c’est  que,  de  prime  abord, 
il  n’était  pas  sûr  d’avoir  affaire  à  une  perforation  de  la  carotide  et 
que  plus  tard,  l’état  désespéré  du  malade,  par  suite  de  l’infection 
purulente,  ne  permettait  pas  qu’on  y  songeât. 


COMMUNICATION 

M.  dESErès  dit  avoir  réussi  dans  deux  eas  de  luxation  double  et 
récente  de  la  mâchoire  inférieure  à  faire  rentrer  l’os  luxé  à  sa 
place,  en  se  servant  d’une  manœuvré  qui  a  pour  but  d’exagérer 
tant  soit  peu  l’abaissement  de  la  mâchoire. 

M,  pavas  rappelle  à  ce  propos,  que  c’est  là  une  pratique  bonne 


dans  certains  cas,  et  qui  du  reste  est  aussi  vieille  que  la  chirurgie* 
puisqu’on  la  trouve  indiquée  dès  les  temps  hippocratiques. 

ai.  giraldès  fait  observer  que  dans  les  luxations  récentes  du 
maxillaire  inférieur  ce  ne  sont  pas  les  efforts  violents  qui  réussissent, 
mais  bien  les  manœuvres  bien  combinées.  Le  procédé  indiqué  par 
M.  Desprès  réussit  souvent,  et  l’on  peut  dire  qu’il  est  monnaie 
courante  en  chirurgie. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aux  listes  de  nouveaux  décorés  que  nous  avons  publiées  déjà, 
nous  devons  ajouter  les  noms  suivants  ;  MM.  Descroisilles,  Four¬ 
nier,  Luys  et  Proust  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hott- 
neür  à  l’occasion  de  la  fête  du  15  août. 

Les  événements  ont  empêché  le  Journal  officiel  de  publier  ces  no¬ 
minations. 

—  M.  le  baron  H.  Larrey,  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  est 
parti  pour  aller  rejoindre  l’armée  du  maréchal  Bazaine. 

—  La  6e  section  des  infirmiers  militaires,  en  résidence  à  Cham¬ 
béry,  a  été  dirigée  sur  l’armée  du  Rhin. 

—  On  organise  une  dOa  section  d’infirmiers. 

—  On  remarque  que  les  blessés  qui  arrivent  à  la  gare  de  l’Est,  à 
la  suite  des  derniers  cômbats,  au  lieu  d’être  installés,  comme  d’ha¬ 
bitude,  dans  des  compartiments  fermés,  sont  couchés  sur  de  la  paille 
dans  des  wagons  de  marchandises  à  ciel  ouvert. 

Ce  mode  de  transport,  que  les  médecins  de  notre  armée  recom¬ 
mandent  comme  très-hygiénique,  sera  adopté  toutes  les  fois  quê  le 
temps  le  permettra. 

—  Le  correspondant  du  Times,  lui  écrivant  dé  Berlin,  à  la  date 
du  23  août,  constate  que  bien  qu’admirablement  organisé,  le  ser¬ 
vice  médical  prussien  ne  peut  suffire  aux  besoins  du  moment.  Le 
chiffre  des  blessés,  pendant  la  dernière  semaine,  a  dépassé  toutes 
les  prévisions.  Lbrsque  15,000  individus  ont.  tout  à  coup,  et  simul¬ 
tanément,  besoin  de  secours,  impossible  d’effectuer  le  transport 
jusqu’aux  ambulances.  Ajoutons  à  cette  première  difficulté  les  dé¬ 
faillances  des  infirmiers,  marchant  dans  des  mares  de  sang  et 
effrayés  à  l’aspect  des  blessures  si  horribles  faites  par  les  engins  dé 
précision.  C’est  surtout  après  la  bataille  qui  s’est  livrée  près  de 
Metz  que  ces  négligences  et  Ces  répulsions  Ont  été  malheureusement 
nombreuses  et  regrettables.  En  voici  Un  exemple  : 

.  Le  19  août,  en  face  de  la  chapelle  de  Saint-Thibault,  une  trentaine 
de  blessés  restaient  là  comme  abandonnés;  frappés  le  16,  pansés  le 
lendemain,  le  18  le  service  des  ambulances  n’avait  pu  encore  les 
relever  pour  les  transporter  loin  du  champ  de  bataille.  Ce  jour 
même,  en  effet,  nouvel  et  terrible  engagement;  appel  sur  vingt 
points  divers;  et  ainsi  divisés,  les  infirmiers  se  virent  dans  la  néces¬ 
sité  de  remettre  le  transport.  Le  19,  dans  la  matinée,  la  personne 
qui  m’a  raconté  ce  navrant  épisode  de  la  guerre  présente  trouva 
ees  malheureux  blessés  dans  cet  état  d’isolement  et  d’abâhdon.Quê 
faire?  Toutes  les  maisons  avoisinantes  étaient  déjà  remplies  de 
morts  et  de  blessés  ;  impossible  de  penser  à  les  arracher  à  leur 
lamentable  situation.  Heureusement  qu’en  général  le  service  mé¬ 
dical  a  donné  les  preuves  de  son  activité,  et  il  est  prouvé  que  des 
milliers  de  soldats  ont  dû  la  vie  aux  soins  éclairés  des  chirurgiens 
et  aux  bons  services  des  infirmiers  requis  ou  volontaires. 

—  L’ambulance  de  la  première  division  du  premier  corps  d’ar¬ 
mée  était  établie  à  Frœchwiller,  dans  le  local  de  la  mairie,  près  de 
l’église. 

Le  6,  jour  de  la  sanglante  bataille  qui  s’est  livrée  contre  le  corps 
de  Mac-Mahon,  ce  bâtiment,  qu’eût  du  faire  respecter  le  pavillon 
blanc,  a  été  canonné  de  huit  heures  du  matin  à  quatre  heures  et 
demie  du  soir. 

M.  Rodet,  sous-intendant  militaire,  ainsi  que  tout  le  personnel  de 
santé  et  d’administration,  ne  devant  ni  ne  voulant  poursuivre,  sous 
aucun  prétexte,  la  division  qui  battait  en  retraite,  le  devoir  de 
l’ambulance  était  de  protéger  les  blessés.  Elle  donnait  asile  à 
580  Français  et  à  40  Prussiens.  Chacun  resta  inébranlable,  soignant 
et  rassurant  les  soldats  et  leur  jurant  qu’on  ne  les  abandonnerait  pas. 

A  quatre  heures  et  demie,  dès  l’arrivée  des  Prussiens,  maîtres  de 
la  situation,  toute  l’amhulance  était  prisonnière! 

Ainsi,  non-seulement  elle  avait  été  canonnée  toute  la  journée  au 
milieu  d’un  village  incendié,  mais  encore  elle  avait  eu  deux  infir¬ 
miers  tués  pendant  qu’ils  transportaient  un  zouave  blessé. 

M.  Milliot  a  été  tué  au  moment  où  il  rapportait  du  linge  à  panse¬ 
ment  pour  les  blessé. 

Tous  les  effets  et  bagages  des  officiers  leur  ont  été  volés,  et  né 
n’est  que  grâce  à  leur  contenance  énergique  qu’ils  ont  pu  conser¬ 
ver  des  vivres  et  une  partie  du  matériel  de  l’ambulance. 

Après  la  reddition  de  l’ambulance,  on  a  fait  feu  par  une  croisée 
sur  un  officier  d’administration,  M.  Dcler,  et  deux  balles  ont  tra¬ 
versé  son  képi. 

Malgré  toutes  ces  viotations  du  droit  humain  et  de  la  convention 
de  Genève,  l'ambulance  a  continué  de  soigner  les  blessés  jusqu’au 
12  août,  époque  à  laquelle  elle  a  été  transportée  à  Haguenau,  ét  ce 
n’est  que  le  17  qu’elle  a  enfin  obtenu  d’être  reconduite  jusqu’aux 
.frontière  de  Belgique  en  traversant  Wissembourg,  Landau,  Maÿence, 
Coblentz,  Cologne,  Aix-la-Chapelle  et  Ebersthat. 

A  Cologne,  elle  a  rencontré  l’ambulance  de  la  Presse,  qui,  elle 
aussi,  était  prisonnière,  et  l’a  quittée  en  arrivant  à  Maubeuge. 

Le  personnel  de  l’ambulance  de  la  1T®  division  est  arrivé  à  Paris 
samedi  matin,  à  six  heures. 

Inutile  d’ajouter  que  lés  blessés  prussiens  ont  été  soignés  et  pansés 
avec  autant  dJégards  que  nés  soldats,  (Figaro.) 

—  Là  Société  de  secours  aux  blessés  établie  à  Paris,  âù  Palais  de 
l'Industrie,  se  charge  de  faire  parvenir  aux  militaires  les  lettres  qui 
lui  sont  transmises;  en  outré,  sés  membres  ayant  leurs  entrées 
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dans  les  ambulances  françaises  et  prussiennes,  lui  fournissent  des 
renseignements  sur  les  Français  quifs’y'trouvent.  Ces  renseignements 
sont  tenus  à  la  disposition  du  public. 

—  L’un  des  membres  dè  la  Société  internationale  de  secours  aux 
blessés,  aeompagné  de  sept  secrétaires,  et  d’accord  avec  l’autorité 
militaire,  s’est  rendu  hier  dans  les  trois  hôpitaux  militaires  de 
Paris  pour  y  visiter  chaque  blessé  et  pour  écrire  sur  une  feuille'  de 
papier  à  ranger  ultérieurement  par  ordre  alphabétique,  les  nom 
et  prénoms  de  chaque  blessé,  le  nom  et  l’adresse  du  parent  ou  de 
l’ami  auquel  il  pourrait  y  avoir  lieu  d’écrire  de  la  part  du  blessé, 
ce  qu’il  pourrait  y  avoir  à  faire  savoir  à  ce  parent  ou  ami,  les  be¬ 
soins  ou  désirs  particuliers  de  chaque  blessé,  et  spécialement  s’il 
'désirerait,  lors  de  sa  convalescence,  être  évacué  dans  sa  famille  ou 
dans  un  dépôt  rapproché  de  sa  famille. 

L’intention  de  la  Société  est  en  effet  de  faciliter,  autant  que  pos¬ 
sible,  le  retour  de  chaque  blessé  dans  sa  famille,  et  pour  les  blessés 
appartenant  à  des  familles  peu  aisées,  de  faire  distribuer  des  se¬ 
cours  à  domicile. 

Cette  visite,  pleine  d'effusion  sympathique,  a  causé  une  émotion 
très-grande  et  un  contentement  inexprimable  parmi  les  blessés. 

Déjà  nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  que  les  médecins  en 
chef  des  hôpitaux  militaires  vont  accorder  une  centaine  de  congés 
de  convalescence. 

La  Société -va  faire  visiter  de  la’ même  manière  tous  les  blessés 
existant  en  France,  afin  de :  seconder  ainsi  en  tout  lieu  l’adminis¬ 
tration  militaire,  qui  est  en  ce  moment  surchargée. 

Elle  vient  de  se  mettre  en  relations  avec  un  bureau  de  renseigne¬ 
ments  organisé  à  Berlin  par  le  comité  central  de  la  Société  prus¬ 
sienne  de  secours. 

Elle  échangera  ayec  ce  comité  les  renseignements  recueillis  de 
part  et  d'autre,  et  nous  aurons  le  bonheur,  dans  quelque  temps, 
de  pouvoir  rassurer  les  familles  sur  le  sort  de  nos  courageux 
blessés. 


Toute  demande  de  renseignements  devra  être  adressée  par  écrit, 
à  Paris,  à  la  Société  dê  sëcouïs  :  aux  blessés.  (Bureau  des  rensei¬ 
gnements.) 

—  Dimanche  soir,  à  six  heures,  une  ambulance  anglo-américaine 
a  suivi  la  ligne  des  boulevards  pour  se  rendre,  à  la  gare  delà 
Villette. 

On  a  beaucoup  applaudi  trois  dames  portant  le  brassard  interna¬ 
tional  et  qui  tenaient  en  main  les  drapeaux  des  deux  grandes  na¬ 
tions  anglo-saxonnes. 

Les  médecins  anglais  se  distinguaient  par  leur  flegme.  Quant  aux 
dames  de  charité,  dont  deux  fort  jolies,  on  retrouvait  en  elles  ce 
type  étrange  de  brunes  aux,yeux  bleus  d’acier,  qui  semble  l’ex¬ 
pression  du  genre  industriel  de  la  Worth-Americ.  De  toutes  le 
ambulances  qui  ont  défilé  par  le  boulevard,  c’est  certainement 
celle-là  qui  possède  les  plus  beaux  chevaux.  Ajoutons  qu’une  collecte 
pour  les  blessés  a  produit  une  somme  très-importante. 

—  Une  nouvelle  ambulance  est  partie  hier  des  Champs-Elysées, 
à  deux  heures.  Elle  a  été  fourme  complètement  à  la  Société  de 
secours  par  la  Confédération  helvétique;  la  Société  Ta  acceptée 
avec  l’autorisation  du  ministre  des  affaires  étrangères.  La  Société  a 
seulement  fourni  les  voitures  contenant  le  matériel  de  l’ambu¬ 
lance.  Dix  chirurgiens  militaires  suisses  dirigeront  cette  am¬ 
bulance. 

—  Une  ambulance  de  quarante  lits  vient  d’être  établie  à  la  Ga¬ 
renne,  près  de  Courbevoie,  par  les  habitants  de  la  localité,  au  moyen 
d’une  cotisation  personnelle.  Depuis  hier,  le  drapeau  flotte  sur  le 
nouvel  hôpital. 

—  La  Société  centrale  d’agriculture  de  France  vient  de  mettre  à 
la  disposition  de  nos  blessés  convalescents  le  magnifique  château 
qu’elle  possède  à  Harcourt  (Eure). 


La  Société  se  charge,  en  outre,  de  l’entretien  complet  de  sea 
futurs  pensionnaires  jusqu’à  leur  complet  rétablissement. 

—  Voici  une  liste  de  nouvelles  adhésions  pour  le  service  des 
ambulances  sédentaires  ou  volantes  de  la  presse  : 

Les  docteurs  Bastien,  Barré,  Bouchut,  Brocbi,  Borchard  (Ar. 
mand),  Barré,  Boucard,  Cheden,  Castaigna,  A.  Chereau,  Cailletet 
Cosson  (Ernest),  Carrière,  Cusco,  Dujardin-Beaumetz,  Dublanehet’ 
Duchesne,  Delaunay,  Desroches,  Foucaud  de  Lespagney,  Genou! 
ville,  Goglioso,  Goldenstein,  Gounard,  Gouguenheim,  Gresset 
Labarthe,  Legendre,  Loaisel  de  Saulnay,  Ledreux,  Legros,  Lolliot 
(Jules),  Labiel  Manson,  Maurel,  Maheux,  Pinel,  Pelons,  Porgnet- 
Rousselin,  Reinvillier,  Rozier,  Rochon,  Schlou,  Scaglia,  Sichel 
Sergent  (Jules),  Suhrsr,  Topinard,  Termes,  Witkowski,  Waille. 

Les  pharmaciens  Lelu  (Émile),  Servant. 

Les  étudiants  internes  ou  externes,  Lambry,  Loze  (Paul),  jfa. 
miève,  Massé  (Français),  Mercadier,  Ricard,  Reynard,  Sklaski, 
Wyszomirsky,  Waelker,  Wateau. 

—La  Société  internationale  de  secours  auxblessés  fait  déposer  chez 
les  médecins  exerçant  à  Paris  une  boîte-tronc  destinée  à  recueillir 
auprès  de  leur  clientèle  des  offrandes  qu’elle  les  prie  de  provoquer. 
Ceux  des  médecins  de  la  province  qui  désireraient  recevoir  un 
tronc  dans  le  même  but  sont  priés  d’en  adresser  la  demande  au 
•  siège  de  la  Société.  Il  y  sera  tout  de  suite  fait  droit. 

—  Dans  une  lettre  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  M.  le  docteur 
J.  Quèyriaux  propose  de  faire,  pour  le  pansement  des  plaies,  une 
sorte  de  charpie  avec  les  cordes  goudronnées  des  arsenaux 
maritimes. 


Le  Direetehr  :  B'  E.  Li  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouom,  quai  Voltaire,  t3. 


SIROP  DÉPURATIF 

A  I/IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

1  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
ehoisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  S  rop,  l’iodure-  de  potas  ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’esiomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  g.u-tral- 
giques,  qu’il  s'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuil  e- 
rée  à  bourbe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigra  '  mes  d’ioJute,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petifs-Champs,  26 


rprgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-^de  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  snccès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
eontre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
préeieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  générai.  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  priacipales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favkot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  prin ’ipmx  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débits,  hs 
convalescents,  dans  le  traitement  de  1  anémie ,  de  la 
chlorose  de  l’ aménorrhée  et  de  !a  leuchonée.  --  Se 
rend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


p  ranules  arsenicaux  de  Ghallonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  tans. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
tes  arsèniates  de  dr  de  ter,  d’asalî- 

e aetae,  et  avec  l’acide  araéniesu».  —  Exiger  mon 
eaehet  et  ma  signature  sur  chaque  fiacan  de  ces  divers 
granules. 


npubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessai  ion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d1  Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  grain  « 
de  Cresson  par  la  germination. 

S®hs  cette  ferme  spéciale,  ees  sels,  inlimement  nnis 
anx  D'iS0«*,c‘s  huileux  et  protéiques  ds  la  graine  de 
«M*»,  ©e ®89 al  d’osereer  leurs  actions  chimiques  ira 
tantes.  Ms  aequièrent  des  propretés  analep'iques,  pé¬ 
nétrent  daats  les  voies  de  la  circulation  par  las-imtla- 
fiou  normale  :  leur  actioa  est  secondée  par  1  agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 

^  pinis^'Tsf'rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosmer. 

C5  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,!  huile  de 
foie  de  morne  et  les  eanx -bonnes  naturelles.  il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  (Je  peau. 

Pharmaoie  CROSN1ER.7,  rne  des  Filles  St-Thomas. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 


(Source  de  la 


et  de  César) 


o  Ces  eanx  même  après  un  an  d’embouteillage, m’on 
fourni  les  caractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(F'Lhoi,  ) 

Très- recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  de  la  prau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Gastralgies).  ■  ,  a; 

S’adr.  à  Caule  ets,  à  w.  KROCA.  Dr  de  l'Établisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 

A  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  ou  beurré 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d  iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l'état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services.  I  1  i.  1 

Halle  de  foie  de  morne  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858); 

Tsenifuge  Ve*u.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  taenias  ou  vers  solitaires. 


A  ppareils  hydrothérapiques  ET  baignoires 

aA-l,aRDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis.  (Vente  et  loca¬ 
tion). 


rjrânules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
qqatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ust'fient  les  résultés  obtenus  et  signalés  par  Fauteur. 

g, e»  Granule»  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélioratioifs  per¬ 
sistantes  dans  les  aSections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granulés  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

fi.es  Granules  nntîmomio-ferresus  sa  _ 

niih  sont  particulièiement  destiaés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmaeie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  viae.  rue  Bourdalone,  4  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  144,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  pha  - 
macies  de  France  et  de  l’étranser. 


¥in  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient 


tous  les  principes  actifs  du  quin 
e  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
î.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 


r>  Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rùe  S.  Honoré’. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

•éi-valiori  màdi  a,e  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Johet  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  Su- 
pé  ioiité  hien  marquée  sur  lesagents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  régies,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d  uteurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  â  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  p  écède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Pharmacie  I,.  FOUCHER,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de, fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sür  tons  les  autres  ferrugineux  l’in- 
oumparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique^,  faibles  eu  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scroful  uses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

-•‘-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodur6,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
constante,  pui-qu’an  lien  d’être  déoomposée  comme 
aveo  la  solation,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
V-Jpa-  un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  noD  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  te 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’Intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  eette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîie  de  50  dragées. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

A-J  (exempt  d  iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint  Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


^er- Collas  réduit  par  i’éleetricité. 

’  *  it  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 


rapporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  fiaean  de  100  capsules,  3  fr, 

Cbex  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rne Daaphlne, Paris 


Maladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 

h"-*- les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL 
Lps  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  lant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  me 
(  asttgiione,  12  ‘  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  s"r  chaque  flaoon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  u,.  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  pntassi  .m  granulé  de  Landron. 
Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exact, m  ni  1  gramme  de  bromure. 

Piix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux. 

Dépôi  dans  (outes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

*-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
eontre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  DT  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Rlcher  à  Paris,  et  chez  tons 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Û’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A—*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Martigny- les -Bains  près  Lamarche 

i-iA(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  h 
l'établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même.  - 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbon'  e.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigay. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Viehy 
et  pans  tontes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Ecrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


pougues  Source  -Bert.  _  Eauffmlnénl. 

gaxense  alcaline  et  ferrnglnense. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gsstraigls  «I  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lei 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaoiens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  u 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  cuez  CnRisTEN,pharmaciea,iH  ,rne  du  Caire, 
et  chez  tous  les  pharmaoiens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  snocès  dans  le  traitement  des  male- 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalesesnces,  l’anémie, 
l’épnisement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmaoie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Abonklr,  à  Paris. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

médaille  A  l'Exposition  de  Poitiers  186» 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragees  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Femllade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  4864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  dti  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
po'T  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  U. 


Q. ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcooiique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis- 
Dépôt' général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 
56  ;  pour  la  vente  en  gro3,  99,  rue  d’Aboukir. 
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C©  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  hors  de  Paris 


ni!  COUPS  MEBMAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
prii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  e: 


izette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIS  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


uivant  les  derniers  tarif'  Postes 


gOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Pieu  (M.  Lancereaux).  Méningite  tuberculeuse,  encéphalite.  —  Emploi 
du  chloral  dans  le  traitement  des  algies  de  nature  vénérienne  (M.  Mau- 
riao).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  va  reprendre  la  discussion  sur  l’infection  purulente,  qui 
avait  commencé  le  15  mai  de  l’année  dernière  et  avait  fait  place, 
au  bout  de  six  semaines,  à  la  discussion  sur  la  vaccine. 

Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  les  orateurs  académiques 
pourront  avoir  l’esprit  dispos  pour  une  discussion  approfondie. 
Mais  depuis  un  an,  l’état  de  la  science  sur  cette  matière  n’est 
plus  le  même.  Les  théories  de  Virchow,  qui  dominaient  sans 
conteste,  sont  bien  loin  d’être  universellement  professées  au¬ 
jourd’hui.  Des  faits  contradictoires  ont  été  avancés  par  MM.  Vul- 
pian  et  Hayem,  et  bien  que  l’École  de  Strasbourg  en  général,  et 
spécialement  un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  Feltz, 
en  aient  contesté  l’exactitude,  il  faudra  nécessairement  en  tenir 
compte.  Comment  discuter  la  purulence  sans  en  étudier  l’étio¬ 
logie?  Comment  savoir  par  quel  moyen  mettre  obstacle  à  la  pro¬ 
duction  des  abcès  multiples  et  à  l’empoisonnement  par  le  pus 
sans  savoir  par  quel  mécanisme  ces  phénomènes  se  produisent  ? 

Si  les  leucocytes  du  pus  et  les  globules  blancs  sont  une  seule 
et  même  chose,  il  n’est  plus  permis  d’expliquer  par  l’arrêt  de 
ces  leucocytes  dans  les  vaisseaux,  l’inflammation  suppurative 
des  divers  organes  ;  la  théorie  de  la  résorption  par  les  vaisseaux 
laissés  béants  sera  nécessairement  remplacée  par  une  autre,  et 
on  ne  pourra  plus  l’invoquer  pour  combattre  celle  de  la  fièvre, 
par  exemple. 

Mais  tout  ceci  demande  un  examen  plus  calme,  plus  appro¬ 
fondi,  plus  tranquille  qu’on  ne  peut  le  faire  en  cé  moment. 

J’ai  donc  bien  peur  que  la  discussion,  bonne  pour  remplir  le 
vide  des  ordres  du  jour,  ne  serve  pas  à  autre  chose,  avant  la 
victoire  finale  que  nous  espérons  et  attendons  tous. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Lancereaux. 


méningite  tnbercnleusé,  encéphalite. 

Le  22  juin  1870,  W...,  âgé  de  58  ans,  garçon  d’écurie,  a  été 
reçu  dans  la  salle  Sainte-Agnès. 

Habitant  Paris  depuis  dix  ou  onze  ans,  il  avait  toujours  joui 
d’une  excellente  santé,  et  n’avait  jamais  été  arrêté  un  seul  jour, 
lorsqu’il  tomba  malade  le  20  juin.  Le  lendemain,  on  le  trouvait 
couché  dans  son  écurie,  et  on  le  transporta  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  soir,  il  est  impossible  d’en  tirer  le  moindre  ren¬ 
seignement  ;  il  répète  :  «  Et  après  ?  »  Il  est  du  reste  très-agité, 


très-gai,  parle  continuellement  ;  peau  normale  ;  86  pulsations 
par  minute. 

La  nuit  suivante,  il  appelle  constamment  ses  chevaux,  se 
croyant  dans  son  écurie  ;  il  empêche  les  voisins  de  dormir. 

Le  lendemain  22,  la  face  est  injectée  et  vultueuse.  La  prescrip¬ 
tion  est  :  extrait  thébaïque,  vingt  centigrammes  enr20  pilules, 
eau  vineuse,  bouillons  et  potages. 

24  juin.  La  nuit  a  été  plus  calme;  le  malade  a  cependant 
encore  parlé  à  ses  chevaux;  le  pouls  est  normal,  la  sensibilité 
paraît  intacte. 

Le  25  juin,  violent  délire. 

Le  26  juin,  le  malade  sourit  encore,  mais  moins  que  les  jours 
précédents  ;  il  peut  rester  assis  et  on  ne  remarque  pas  de  con¬ 
tracture.  De  temps  en  temps  il  ramasse  sur  sa  couverture  par 
un  mouvement  de  carphologie.  Les  traits  deviennent  moins  na¬ 
turels.  La  respiration  s’accompagne  de  ces  mouvements  des 
joues  et  des  lèvres  qui  ont  été  comparés  à  ceux  de  l’homme  qui 
fume  la  pipe.  Il  n’y  a  rien  d’anormal  du  pôté  des  poumons. 

Le  25  juin,  le  malade  reste  étendu  sur  le  dos;  il  fume  la  pipe 
et  sourit  de  temps  en  temps.  Il  ne  répond  plus  aux  questions, 
malgré  l’emploi  des  stimulations  le,s  plus  énergiques.  Les  yeux 
sont  tantôt  fermés  et  tantôt  ouverts,  les  pupilles  contractées, 
des  deux  côtés  également.  Les  bras  exécutent  des  mouvements 
volontaires  ;  la  carphologie  devient  de  plus  en  plus  marquée. 

Quand  on  essaie  de  soulever  le  malade,  il  est  tout  d’une 
pièce;  les  muscles  du  dos,  contracturés,  produisent  l’opis- 
thotonos.  La  sensibilité  de  la  jambe  gauche  paraît  exagérée.  Le 
bras  gauche  présente  le  même  phénomène  et  se  trouve  légère¬ 
ment  contracturé.  Il  existe  aussi  de  la  contracture  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  mâchoire.  De  temps  en  temps  les  membres  sont 
agités  de  secousses  convulsives,  La  respiration  est  devenue 
diaphragmatique,  anxieuse,  les  extrémités  froides;  72  pulsa¬ 
tions  à  la  minute  ;  pouls  régulier  ;  pas  de  vomissements.  On  re¬ 
marque  une  tumeur  mobile  du  volume  d’un  œuf  sur  le  bord 
externe  de  l’avant-bras  droit.  On  apprend  que,  dès  les  premiers 
jours,  le  malade  s’est  levé  et  urinait  par  terre,  n’ayant  aucune 
conscience  de  ses  actes.  Il  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout. 

Prescription  :  large  vésicatoire  à  la  nuque;  potion  avec 
acétate  d’ammoniaque  ;  sinapismes  sur  les  membres. 

Le  28  juin:  convulsions;  pouls  100,  plus  petit.  Le  malade 
tousse  un  peu;  crachats  muqueux.  Le  bras  gauche,  dont 
les  doigts  sont  fléchis  dans  la  main  et  roides,  bien  que 
sans  paralysie,  sert  difficilement.  Toujours  un  peu  d’hyperes¬ 
thésie  à  la  jambe  gauche.  La  moitié  droite  du  corps,  les  bras, 
les  jambes  paraissent  sinon  anesthésiés,  du  moins  présenter  une 
notable  diminution  de  la  sensibilité.  Ainsi,  paralysie  du  mouve¬ 
ment  à  gauche,  de  la  sensibilité  à  droite  ;  roideur  moins  pro¬ 
noncée.  Le  malade  parle  encore  par  monosyllabes  de  ses  che¬ 
vaux.  Le  vésicatoire  paraît  l’avoir  stimulé.  Il  urine  et  rend  les 
matières  involontairement. 

29  juin.  Une  partie  de  la  nuit  a  été  calme  ;  mais,  à  un  mo¬ 
ment,  il  y  a  eu  de  l’agitation,  et  il  a  recommencé  à  appeler  ses 
chevaux.  Ce  matin,  il  sourit,  bredouille  des  mots  inintelligibles, 
et  continue  à  fumer  la  pipe.  Aspect  idiot  ;  paupières  couvertes 


de  muco-pus;  sensibilité  de  la  jambe  droite  moins  affaiblie 
qu’hier  ;  il  en  est  de  même  du  bras  et  du  tronc.  Le  bras  gauche 
est  habituellement  fléchi,  placé  sur  le  ventre.  Le  malade  peut 
le  mouvoir,  mais  avec  difficulté  ;  il  serre,  mais  faiblement  la 
main.  Roideur  du  cou  et  du  dos  diminuée. 

30  juin.  Même  état. 

1er  juillet.  Mort  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Crâne  aminci,  liquide  céphalo-rachidien  abon¬ 
dant.  Opacité  et  épaississement  des  méninges  ramollies  à  la 
convexité.  Injection  très-vive  à  la  base  et  dans  les  sissures  de 
Sylvius.  Granulations  miliaires  fines. 

Épaississement  jaunâtre  dans  la  grande  fente  cérébrale  de  Bi- 
chat.  Injection  de  la  toile  coroïdienne,  ramollissement  de  la  voûte 
à  trois  piliers.  La  protubérance  est,  dans  une  étendue  d’environ 
2  centimètres  carrés,  le  siège  d’une  vive  injection  avec  léger 
ramollissement  de  son  tissu  ;  aspect  rougeâtre,  pointillé,  hémor¬ 
rhagique  ;  il  semble  qu’il  existe  là  un  foyer  d’encéphalite. 

Un  foyer  analogue,  moins  étendu,  se  rencontre  en  arrière  de 
la  sissure  droite  de  Sylvius,  où  il  occupe  l’épaisseur  des  circon¬ 
volutions. 

Les  poumons  renferment  des  granulations  tuberculeuses  dis¬ 
séminées,  peu  abondantes  ;  ils  sont  pigmentés  et  congestionnés  ; 
le  cœur  est  large,  flasque,  graisseux  à  sa  base;  le  foie  est  gras, 
la  rate  volumineuse,  les  reins  peu  modifiés,  les  testicules  petits 
et  flasques  ;  l’estomac  est  large  ;  vive  injection  dans  la  région 
cardiaque,  pigment  de  la  région  pylorique  ;  les  glandes  sont 
saillantes,  la  muqueuse  épaissie,  l’intestin  à  peu  près  normal,  les 
muscles  pâles;  les  côtes  se  tranchent  au  couteau. 

- — — — — SOJE» - 

EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  UE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

XVI 

Dans  le  cas  suivant,  le  chloral  administré  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes  a  produit  une  sédation  très-notable  de  la  douleur.  Il  a 
donné  lieu  en  outre  à  la  plupart  des  phénomènes  que  nous  avons 
constatés  jusqu’ici.  Le  malade,  qui  est  fort  intelligent,  les  a  notés 
lui-même  au  fur  et  à  mesure  qu’il  les  éprouvait.  C’est  en  partie 
d’après  ses  notes  que  je  rédige  mon  observation. 

M.  Gabriel  L.  S.,  âgé  de  35  ans,  feuillagiste,  entré  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  du  Midi  le  30  octobre  1869,  avait  toujours  joui  d’une 
santé  excellente  et  ne  présentait  dans  ses  antécédents  aucune  trace 
de  maladie  constitutionnelle  héréditaire  ou  acquise,  lorsqu’il  con¬ 
tracta  vers  le  20  septembre  1  869  un  chancre  et  une  blennorrhagie. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  14,  16,  23,  30  jaillet;  11,  13, 
18,  20  et  23  août  1876. 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  . 

Par  M.  Jaccoud 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière,  etc.,  etc.  (1). 

«  Il  a  été  moins  fait,  pour  la  médecine,  d’Hippocrate 
â  Fagon  que  de  Harvey  à  Claude  Bernard.  » 
(Lorain,  Le p.  orales.) 

Qu’ils  sont  vieux  et  démodés  les  livres  dans  lesquels  notre  géné- 
5°n  a  lu  les  premières  notions  de  la  médecine,  et  combien  n’au- 
r|°ns-nouspas  à  apprendre  si  nous  avions  sommeillé  pendant  vingt- 
cinï  ans  !  Le  livre  de  Grisolle,  qui,  à  cette  époque,  était  le  traité  de 
Pathologie  par  excellence,  et  dont  le  succès  a  été  considérable,  a 
|“Cu  aujourd’hui,  un  moment  détrôné  par  d’autres;  et  cet  ouvrage 
0Urd,  compact  et  savant  comme  son  auteur,  n’est  plus  guère  appelé 


2  voL  grand  in-8»,  avec  figures  et  planches  eu  chromolithographie, 
lsîran  ^e*allaye>  Le  premier  volume  seul  a  paru.  —  Prix  : 


qu’à  marquer  l’état  de  la  science  pathologique  dans  la  première 
moitié  du  dix-neuvième  siècle. 

Depuis  Grisolle,  la  jeune  génération  des  médecins  des  hôpitaux 
a  marché  en  suivant  l’impulsion  donnée  à  la  physiologie  par  les 
immenses  travaux  de  Claude  Bernard,  le  chef  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale.  Depuis  l’ère  npuvelle  inaugurée  par  le  professeur  du 
Collège  de  France,  on  a  perfectionné  les  moyens  matériels  de  l’ob¬ 
servation,  et  à  ceux  usités  à  notre  époque,  on  a  ajouté  le  micros¬ 
cope,  l’ophthalmoscope,  le  laryngoscope,  le  sphygmographe,  le  ther- 
moscope,  et  que  sais-je  encore?  En  un  mot,  à  la  croyance  on  a 
cherché  à  substituer  la  certitude  ;  on  a  voulu  détruire  l’art  au 
profit  de  la  science,  comme  l’a  hautement  proclamé  le  professeur 
Sée,  si  malmené  en  haut  lieu  pour  cette  phrase  mal  entendue. 

Avec  de  semblables  moyens,  il  fallait  refaire  toute  la  pathologie 
médicale. 

Inspirés  par  la  philosophie  cartésienne,  nos  médecins  ont  dû  s’ef¬ 
forcer  de  supprimer  ou  d’amender  tout  ce  qui  était  tradition  ou 
mauvaise  physiologie;  ils  ont  dû  ne  rien  accepter  sans  y  être  auto¬ 
risés  par  des  notions  de  physique  exacte  ;  ils  ont  dû  renoncer  à  cette 
médecine  indépendante  et  fantaisiste  représentée  naguère  par 
Récamier,  et  plus  tard  par  Trousseau  ;  ils  ont  dû  ramener  tout  ce 
qui  était  objectifà  passer  sous  le  contrôle  des  instruments  de  pré¬ 
cision,  ou  à  n’ètre  pris  que  comme  simple  renseignement;  et,  de 
de  cette  façon,  il  y  avait  une  rude  tâche  à  entreprendre  pour,  refaire 
dans  ces  idées  toute  la  pathologie  médicale,  et  c’est  ce  que  M.  Jac¬ 
coud  a  tenté  avec  audace,  et,  disons-le,  avec  bonheur. 

A  notre  avis,  le  médecin  est  organicien  ou  vitaliste,  selon  qu’il 
procède  par  analyse  ou  par  synthèse.  Parmi  les  médecins,  il  en  est 


qui,  par  goût,  par  aptitude,  par  caractère,  font  de  l’analyse  toute 
leur  vie  ;  il  en  est  d’autres  qui,  rassemblant  tous  ces  matériaux,  en 
font  un  tout  et  cherchent  les  principes  en  vertu  desquels  telle  cause 
amène  tel  résultat.  Or  la  science  médicale  est  à  la  fois  synthèse  et 
analyse;  il  n’y  a  pas  d’exclusivisme.  C’est  donc  l’alliance  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  qui  forme  l’assise  sur  laquelle  doit  s’éle¬ 
ver  la  science  de  guérir  et  qui  constitue  l’école  expérimentale,  école 
dont  M.  Jaccoud  est  un  des  disciples  les  plus  convaincus. 

Nous  n’avons  entre  les  mains  que  le  premier  volume  du  Traité  de 
pathologie;  le  deuxième  volume  paraîtra  vers  la  lin  de  l’année. 
Dans  ce  premier  volume,  l’auteur  traite  des  actes  pathologiques 
communs  à  la  plupart  des  maladies.  Cette  étude  constitue  la  pre¬ 
mière  partie  et  contient  les  congestions,  les  hémorrhagies,  la  throm¬ 
bose,  la  gangrène,  les  hydropisies,  les  inflammations,  les  fiè¬ 
vres,  etc. 

La  deuxième  partie  comprend  les  maladies  à  localisation  fixe,  en 
suivant  l’ordre  anatomo-pathologique. 

La  troisième  partie  comprendra  les  maladies  à  détermination» 
multiples .  et  diffuses. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  connaissance  avec  les  livres 
de  M.  Jaccoud,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  avons  le 
plaisir  de  le  signaler  à  nos  confrères.  Dans  les  Leçons  de  clinique 
médicale  (1)  qu’il  a  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  1866,  M.  Jac¬ 
coud  s’est  déjà  beaucoup  appesanti  sur  les  conditions  thermoscopi- 


(1)  1  volume  in-8»  de  876  pages,  avec  figures  et  planches,  2*  édi* 
1870.  Prix  :  15  francs. 


La  blennorrhagie  fut  peu  douloureuse,  presque  insignifiante  en 
apparence  et  dê  courte  durée.  Cependant,  le  27  octobre  (38  jours 
après  la  contamination),  des  douleurs  rhumatismales  survinrent 
presque  instantanément  à  onze  heures  du  soir,  et  mirent  le  malade 
dans  l’impossibilité  presque  Complète  de  se  servir  de  la  jambe  et  du 
bras  droits,  ainsi  que  du  bras  gauche. 

Les  manifestations  articulaires,  localisées  dans  les  grandes  join¬ 
tures,  étaient  accompagnées  de  phénomènes  locaux  aigus  et  d’une 
réaction  fébrile  générale.  Je  fus  obligé  d’administrer  du  sulfate  de 
quinine.  Malgré  son  aCüïté,  cette  complication  de  la  blennorrhagie 
a  eu  une  marche  d’une  lenteur  désespérante.  Ce  n’est  que  vers  le 
milieu  de  mars  que  les  souffrances  commencèrent  à  diminuer.  A  cette 
époque,  les -muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  perdirent  en 
partie  leur  force  :  la  tête  retombait  sur  la  poitrine  ;  le  malade  était 
obligé  de  la  soulever  aveclfes  deux  mains.  Cet  accident,  contre  le¬ 
quel  on  donna  du  bromure  de  potassium,  fut  de  courte  durée. 

Le  chancre  qui  était  infectant,  fut  suivi  d’une  roséole,  seule  ma¬ 
nifestation  syphilitique  qui  se  soit  montrée  jusqu'ici.  Enfin,  pour 
compliquer  encore  la  situation,  il  survint,  en  avril  1870,  des  batte¬ 
ments  de  cœur  très-violents,  qui  firent  craindre  une  détermination 
rhumatismale  sur  cet  organe.  Je  ne  constatai  ni  péricardite,  ni  en¬ 
docardite.  Cependant  l’action  du  cœur  a  toujours  été  exagérée  de¬ 
puis  cette  époque  ;  ses  bruits  ne  sont  pas  nets,  on  entend  même 
parfois  un  souffle  rude  à  la  pointe  ;  la  matité  dépasse  un  peu  les 
limites  normales,  et  le  choc  systolique  soulève  dans  une  large 
étendue  la  région  précordiale. 

Comme  le  malade  souffrait  beaucoup  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  droite,  et  ne  pouvait  marcher  qu’avec  des  béquilles,  je  lui 
prescrivis,  le  2  juin  1870,  un  julep  contenant  cinq  grammes  de 
chierai.  Le  julep  fut  pris  par  cuillerées  à  bouche,  de  deux  heures  et 
demie  jusqu'à  cinq  heures  et  demie. 

«  A  six  heures,  dit  le  patient,  étourdissement  de  l’ivresse.  Toute 
ma  raison.  Propension  au  sommeil.  A  sept  heures,  mes  jambes  titu¬ 
bent,  je  me  couche;  sommeil  immédiat  et  profond.  L’infirmier  vient 
me  frictionner  le  pied,  je  ne  sens  rien  et  reste  endormi.  Quelque 
temps  après,  toujours  dormant,  je  sors  mon  pied  du  lit,  je  le  fric¬ 
tionne,  je  le  presse,  je  le  tords  et  me  plains  de  douleurs  atroces;  je 
pétris  aussi  mon  épaule  gauche,  puis  je  retombe  pour  ne  me  ré¬ 
veiller  qu’à  quatre  heures  et  demie.  A  cinq  heures  du  matin  je  me 
lève,  ne  sentant  aucun  mal  au  pied.  Je  marche  droit  et  sans  béquil¬ 
les;  je  vais  dans  la  cour  sans  fatigue  aucune.  Dans  la  journée  du 
3,  je  me  vois  en  parfaite  santé.  Les  sens  ont  toute  leur  action;  je  ne 
ressens  qu’une  fatigue,  qui  est  celle  de  la  courbature.  Cette  amélio¬ 
ration  si  remarquable  a  persisté  jusqu’au  14,  où  subitement  la  dou¬ 
leur  est  revenue  reprendre  sa  place  habituelle.  » 

Cette  histoire  clinique,  que  j’ai  abrégée  autant  que  possible, 
est  très-compliquée  et  fort  obscure.  Toujours  est-il  qu’à  la  suite 
d’une  blennorrhagie  légère,  il  est  survenu  une  attaque  extrê¬ 
mement  violente  de  rhumatisme  avec  détermination  cardiaque  ; 
attaque  qui,  au  huitième  mois  de  sa  durée,  cause  encore  des 
arthrites  très-douloureuses  dans  diverses  jointures  (épaules,  cou- 
de-pied),  surtout  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  droite.  Je  crois 
que  la  syphilis,  contractée  en  même  temps  que  la  blennorrhagie, 
est  étrangère  à  ces  accidents  de  rhumatisme  aigu. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  chloral,  à  la  dose  de  eing grammes, a  produit, 
outre  son  effet  hypnotique  habituel,  une  sédation  de  la  douleur  arti¬ 
culaire  telle,  que  le  malade  a  pu  marcher  sans  béquilles.  Ce  qu’il  y  a 
de  plus  étonnant,  c’est  que  l’effet  de  cette  situation  a  duré  12  jours 
consécutifs. 

Mais  une  nouvelle  attaque  de  douleurs  se  reproduisit  dans  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Elle  fut  plus  violente  que  les  précédentes. 
On  fit  appliquer  sur  les  côtés  du  cou-de-pied  des  vésicatoires  vo¬ 
lants,  qui  ne  procurèrent  qu’un  soulagement  médiocre.  Le  malade 
réclamait  le  chloral  avec  insistance;  je  lui  fis  donner  le  22  juin  un 
julep  qui  en  contenait  dix  grammes. 

Les  parties  douloureuses  présentaient  l’état  suivant  :  ankylosé 
presque  complète  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le  pied  forme  un 
angle  droit  avec  la  jambe  ;  empâtement  des  parties  molles  périphé¬ 
riques.  Douleur  intolérable  tout  le  long  du  Bord  externe  du  pied, 
lancinante,  se  dirigeant  d’avant  en  arrière  jusque  sous  le  talon  et 
causant  une  hypéresthésie  tèlle  de  toute  la  moitié  externe  de  la 
plante  du  pied,  que  le  simple  contact  de  la  main  causait  d’extrêmes 
douleurs.  Le  siège  et  la  nature  de  cette  douleur,  l’hypéresthésie 
consécutive,  me  portent  à  croire  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  né¬ 


vralgie  plantaire  externe,  plutôt  que  de  douleurs  articulaires.  Mais 
cette  douleur  était  évidemment  symptomatique  de  l’arthralgie  du 
cou-de-pied. 

.Un  julep  additionné  de  dix  grammes  de  chloral  fut  pris  parcueil- 
lerées  à  bouche,  le  22  juin,  de  cinq  heures  et  demie  à  dix  heures 
et  demie  du  soir.  Dès  les  premières  cueillerées,  grande  envie  de  dor¬ 
mir;  que  le  malade  combat  par  des  promenades  dans  la  salle.  Pas 
de  mal  de  tête,  pas  d’agitation,  un  peu  d’abattement.  Vers  neuf 
heures,  le  malade  perdit  la  eonscience  de  ses  actes  et  de  ses  paroles; 
il  agissait  et  parlait  mû  par  la  force  de  l’habitude,  mais  sans  savoir  ce 
qu’il  faisait.  A  neuf  heures  et  demie,  il  s’endormit  sans  avoir  éprouvé 
aucun  malaise  notable  du  côté  de  l’estomac,  et  sans  avoir  passé  par 
la  période  d’excitation  si  commune  quand  les  doses  du  chloral  sont 
élevées.  Le  sommeil  a  duré  depuis  neuf  heures  et  demie  jusqu’au  len¬ 
demain  matin  à  l’heure  de  ma  visite;  il  a  été  calme  et  sans  rêve. 
Aucune  douleur  n’a  été  ressentie.  Pas  de  gène  de  la  respiration, 
mais  les  battements  du  cœur  ont  été  très-violents.  Quand  on  le  ré¬ 
veilla  pour  lui  administrer  les  dernières  cuillerées,  le  malade  par¬ 
lait  sans  savoir  ce  qu’il  disait.  Vers  deux  ou  trois  heures  du  matin, 
il  eut  une  Vomiturition  dont  il  ne  se  souvient  pas. 

A  huit  heures  et  demie,  le  23,  je  le  réveillai  facilement  en  lui 
pinçant  la  peau.  La  tête  était  lourde,  et  il  éprouvait  une  sensation 
gravative  du  côté  de  la  voûte  orbitaire,  avec  une  obnubilation  telle, 
qu’il  lui  était  impossible  de  lire  et  de  distinguer,  les  objets  à  une 
grande  distance.  Il  avait  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé 
depuis  là  veille.  Pas  de  douleur  dans  le  pied.  Mais  je  constatai,  à 
l’aide  d’explorations  minutieuses,  que  toutes  les  sensibilités  étaient 
intactes,  ainsi  que  les  sensations  spéciales.  Lenteur  des  idées,  em¬ 
barras  léger  de  la  parole,  somnolence,  soif  vive,  langue  nette,  titu¬ 
bation,  impossibilité  de  faire  un  travail  intellectuel  quelconque. 

-  Le  malade  dormit  toute  la  journée,  et  quand  il  se  réveilla  le  soir 
pour  dîner,  il  ne  se  souvenait  que  confusément  de  la  visite 
du  matin.  Pas  de  douleurs.  Dans  la  nuit  du  23  au  24,  sommeil 
parfait. 

Le  lendemain  24,  il  se  réveilla  très-dispos.  Tous  lés  phénomènes 
..de  somnolence,  de  malaise  cérébral,  d’obnubilation,  etc.,  avaient 
disparu,  et  le  malade  se  sentait  parfaitement  bien.  La  douleur 
plantaire  n’était  pas  revenue;  on  pouvait  malaxer  le  pied  sans 
causer  aucune  souffrance.  Dans  la  nuit  du  24  au  2S,  sommeil 
parfait. 

Le  2b,  les  douleurs  n’étaient  pas  revenues.  . 

La  dose  de  dix  grammes  de  chloral  a  été  bien  tolérée  par 
l’estomac,  et  j’hésite  à  lui  attribuer  une  vomiturition  insigni¬ 
fiante  survenue  dans  la  matinée  du  23.  L’effet  hypnotique  du 
médicament  s’est  prolongé  pendant  plus  de  24  heures,  sans  per¬ 
mettre  au  malade  de  rester  éveillé  et  en  pleine  possession  de 
lui-même.  Ce  sommeil,  du  reste,  a  été  parfaitement  calme.  Il 
n’y  a  pas  eu  cette  ébriété,  bruyante  et  gaie  qu’on  observe  com¬ 
munément.  Les  phénomènes  de  dépression  intellectuelle  ont  plu¬ 
tôt  dominé.  La  perte  de  la  connaissance  et  de  la  mémoire  a  été 
profonde  et  durable,  puisqu’elle  s’est  prolongée  pendant  près  de 
24  heures.  Mais  qu’on  veuille  bien  remarquer  que  tous  ces  phé¬ 
nomènes  nerveux  étaient  légers, et  certainement  moins  pénibles 
que  ceux  que  produit  une  ivresse  alcoolique  de  moyenne 
intensité. 

Les  sécrétions  n’ont  pas  été  troublées,  non  plus  que  les  mou¬ 
vements,  ce  qui  semble  bien  indiquer  que  l’action  du  médica¬ 
ment  porte  principalement  sur  le  centre  encéphalique  et  n’at¬ 
teint  pas  la  moelle  épinière,  ni  les  ganglions  du  grand  sympa¬ 
thique. 

On  a  constaté,  pendant  la  nuit,  an  plus  fort  du  sommeil  chlo- 
ralique,  que  le  cœur  battait  avec  violence  ;  comme  le  malade 
est  sujet  depuis  quelque  temps  à  des  attaques  de  palpitations 
nocturnes,  ce  fait  ne  doit  peut-être  pas  être  rapporté  exclusive¬ 
ment  au  chloral. 

Ainsi,  les  inconvénients  causés  par  la  dose  de  dix  grammes 
de  chloral  ont  été  médiocres.  Quant  aux  avantages,  ils  sont  in¬ 
contestables.  Le  sommeil  est  revenu,  la  douleur  et  l’hypéres- 
thésie  plantaire  ont  disparu  complètement;  le  malade  peut 
appuyer  son  pied  sur  le  sol  et  lui  faire  supporter  le  poids  du 
corps  sans  en  souffrir.  L’effet  calmant  a  été  aussi  net  et  aussi 
accusé  que  l’effet  hypnotique.  Au  hout  de  six  jours,  l’amélio¬ 


ration  procurée  par  ces  dix  grammes  de  chloral  persistait 
encore. 

Sous  beaucoup  de  rapports,  cette  observation  gagne-  à  être 
rapprochée  de  la  précédente  ;  dans  les  deux  cas,  la  doüleUr 
contre  laquelle  on  dirigeait  le  médicament  était  causée  par  Une 
affection  articulaire  de  nature  blennorrhagique  ;  dans  les 
cas,  elle  a  été  calmée  presque  instantanément,  si  bien  que  jes 
malades  ne  souffrant  plus,  ont  fait  des  excès  de  marche  suivis 
d’une  nouvelle  attaque  de  douleurs  ;  dans  les  deux  cas,  l’effet 
anesthésique  a  été  durable,  c’est-à-dire  s’est  prolongé  au  delà  de 
la  période  des  phénomènes  physiologiques  apparents  ;  dans  ies 
deux  cas  enfin,  l’effet  calmant  ou  anesthésique  a  été  distinct  et 
réellement  indépendant  de  l’effet  hypnotique. 

XVII 

Pour  compléter  mes  observations  sur  le  chloral,  j’ai  voulu  nw 
rendre  compte  de  son  utilité  au  point  de  vue  de  l’anesthésie 
chirurgicale. 

M.  Anatole  S...,  garçon  épicier,  âgé  de  20  ans,  entré  le  iS  juin 
1870  dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n°  14,  avait  eu 
des  chancres  mous  sur  le  limbe  du  prépuce,  qui  avaient  déterminé 
par  leur  cicatrisation  un  rétrécissement  tel  qu’il  était  impossible  de 
découvrir  le  gland.  Le  prépuce  était  très-long,  et  le  malade  dési-  ' 
rait  qu’on  lui  fit  l’opération  du  phimosis.  II  se  portait  du  reste  très, 
bien  et  dormait  habituellement  depuis  huit  heures  du  soir  jusqu’à 
cinqhenres  du  matin. 

Le  18  juin,  à  partir  de  quatre  heures  et  demie  du  matin,  après  une 
nuit  d’excellent  sommeil,  je  lui  fis  prendre,  par  cueillerées  à  bouehe 
à  intervalles  rapprochés,  un  julep  contenant  six  grammes  de  chlo¬ 
ral.  11  ne  lui  trouva  aucun  mauvais  goût  et  ne  ressentit  d’abord  au. 
cune  douleur  à  l’estomac.  A  la  troisième  cuilleréè,  il  éprouva  quelques 
nausées  non  suivies  de  vomissements,  et  qui  durèrent  peu.  A  la 
cinquième  cuillerée  survinrent  quelques  étourdissements  et  de  la 
titubation;  il  fut  obligé  de  se  coucher,  et  quelques  instants  après,  il 
commença  à  divaguer  tout  en  ayant  conscience  qu’il  disait  à  l’infir. 
mier  et  à  ses  voisins  des  choses  ridicules.  On  continua  l’adminis¬ 
tration  du  chloral;  il  ne  tarda  pas  à  s’endormir  en  chantant,  vers 
sept  heures  et  demie.  Le  julep  était  épuisé.  Le  sommeil  continua  jus- 
qu’à  huit  heures  et  demie.  Je  le  réveillai  en  lui  pinçant  légèrement 
la  peau  de  l’avant-bras  droit.  Il  me  raconta  exactement  ce  qu’il 
avait  éprouvé  ;  sa  mémoire  et  ses  idées  étaient  très-nettes,  èt  son 
récit  concordait  avec  le  témoignage  de  ses  voisins.  J’interrogeai 
toutes  les  sensibilités,  elles  étaient  parfaitement  conservées. 

A  neuf  heures,  je  lui  fis  pratiquer,  sous  mes  yeux,  la  circoncision 
par  mon  excellent  interne  M.  Bartharez,  qui  l’exécuta  très-rapide» 
ment  et  avec  beaucoup  d’habileté.  Le  malade,  tout  à  fait  sorti  de 
sou  sommeil,  donna  les  signes  de  la.  plus  vive  douleur  à  tous  (es 
temps  de  l’opération.  Il  n’existait  pas  chez  lui  trace  d’analgésie.  - 

A  onze  heures  du  matin,  la  sensibilité  était  toujours  intacte;  (e 
malade  était  un  peu  somnolent.  Les  nausées  ne  s’étaient  pas  re¬ 
produites.  Bien  du  côté  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration.  La  journée  fut  Calme  ;  le  malade  dormit  très-peu  et  n’é¬ 
prouva  point  cette  lourdeur  des  yeux  et  cette  céphalalgie  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  plus  ou  moins  longtemps  après  l'administration 
du  chloral. 

Il  est  évident  que  le  chloral  n’a  rempli  en  aucune  façon  le 
but  que  je  me  proposais.  Malgré  son  action  manifeste  sur  le  cer¬ 
veau,  qui  s’est  traduite  par  un  peu  d’ivresse  bientôt  suivie  de 
sommeil,  la  sensibilité  à  la  douleur  est  restée  intacte,  et  le  ma¬ 
lade  a  souffert  tout  autant  que  si  je  ne  lui  avais  rien  donné. 
L’opération  cependant  a  été  pratiquée  pendant  que  l’effet  hypno¬ 
tique  était  à  son  maximum. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  août  1870.  —  Présidence  de  M.  WuhtL 

CORRESPONDANCE,  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Deux  exemplaires  d'une  publication  de  M.  le  docteur  Denis 


qttes  dans  l'étude  de  la  fièvre,  et  l'application  du  thermoscope  est 
tm  moyen  diagnostique  souvent  utile,  nous  dirions  presque  in¬ 
dispensable.  Des  médecins,  M.  Lorain  entre  autres,  nous  ont  dé¬ 
montré  que,  grâce  au  cycle  thermique,  soigneusement  enregistré, 
ils  ont  pu  diagnostiquer  des  fièvres  intermittentes  quartes,  qui  eussent 
probablement  été  méconnues  sans  cet  instrument. 

M.  Jaccoud  ne  suit  pas  des  sentiers  battus  par  nos  maîtres,  ses 
devanciers  ;  s’il  ne  fait  pas  grand,  il  cherche  à  faire  vrai  et  nouveau. 
Peut-être  un  peu  trop  porté  aux  idées  allemandes,  dont  il  a  vu 
l’application  dans  son  voyage  officiel  de  1863,  il  s’efforce  de  les 
introniser  en  France  ;  non  pas  positivement  que  nous  voulions  nous 
en  plaindre  :  la  science  est  cosmopolite  et  prend  son  bien  oû  elle 
le  trouve.  Les  Allemands,  plus  calmes,  plusréfléchis,  apportent  dans 
la  pratique  de  notre  profession  une  manière  qui  n’est  pas  nôtre; 
une  certaine  considération  s’attache  chez  eux  au  savant,  considéra¬ 
tion  que  nous  ne  rencontrons  pas  toujours  en  France,  et  à  Paris 
surtout,  où  l’esprit  mercantile  de  quelques-uns  nuit  à  l’esprit  cher¬ 
cheur  de  quelques  autres. 

Où  le  livre  de  M.  Jaccoud  commence  véritablement,  c’est  à  la 
deuxième  partie,  qui  comprend  les  maladies  localisées. 

L’anteur  commence  par  les  maladies  de  l’appareil  de  l’innerva¬ 
tion,  qui  comprend  les  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  et  du 
système  nerveux  périphérique,  et  il  les  complète  par  les  maladies 
de  l'appareil  nerveux  à  lésions  variables,  c'est-à-dire  par  les  né¬ 
vroses,  névroses  cérébro-spinales,  bulbaires,  périphériques. 

Cette  deuxième  partie  est  précédée  de  quelques  notions  physio¬ 
logique»  indispensables  pour  l’étude  et  l’intelligence  des  maladies 
de  l’encéphale,  et  là  encore^  si  l’en  ne  savait  à  quelle  école  physio¬ 


logique  appartient  M.  Jaccond,  on  le  reconnaîtrait  sans  peine;  car 
dans  ces  quelques  pages  ressortent  des  considérations  philosophiques 
dans  lesquelles  l’auteur  admet  que  les  opérations  de  l'idéation  sont 
directement  influencées  par  les  sensations  et  parles  affections  qu’elles 
provoquent  dans  le  moi  sensible. 

Bien  des  chapitres  nous  ont  intéressé  :  nous  citerons  ceux  sur 
l'anémie  cérébrale.  Où  nous  avons  lu  d’excellentes  choses  sur  la 
genèse  et  l’étiologie  de  cette  maladie.  Nous  aimons  à  voir  ainsi  la 
physiologie  précédant  toujours  l’anatomie  pathologique.  Disons  une 
fois  pour  toutes  que  chaque  paragraphe  est  accompagné  de  biblio¬ 
graphie  française  et  étrangère,  mais  —  avouoiis-le  —  peut-être  pins 
allemande  que  française. 

Après  un  excellent  chapitre  sur  l’oblitération  des  capillaires  du 
cerveau,  nous  signalerons  le  chapitre  sur  les  tumeurs  de  l’encé¬ 
phale,  où  nos  voisins  d’outre-Rhin  ont  fourni  beaucoup  de  maté¬ 
riaux.  C’est  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie  céré¬ 
brale,  et  par  la  variété  des  tumeurs,  et  par  la  difficulté  d’établir  un 
diagnostic  précis,  chose  souvent  impossible.  Cet  intéressant  chapitre 
en  amenait  forcément  un  autre  sur  le  diagnostic  du  siège  des  lésions 
encéphaliques.  Nous  recommandons  ce  chapitre,  qui,  s'il  nous  fait 
voir  notre  impuissance  pour  dire  le  siège  précis  de  la  lésion,  nous 
fera  au  moins  éviter  des  erreurs  de  diagnostic,  erreurs  d  autant  plus 
faciles  qu’il  y  a  solidarité  entre  les  circonvolutions  corticales,  et 
qu’il  y  a  fusion  et  confusion  des  éléments  spinaux  et  des  élé¬ 
ments  hémisphériques  de  l’appareil  cérébro-spinal.  Le  diagnostic 
topographique  ne  repose  donc  que  sur  des  symptômes  de  foyer, 
de  sorte  que  la  seule  question  que  le  praticien  puisse  se  poser 
est  celle-ci  :  là  lésion  occupe-t-elle  le  cerveau  proprement  dit, 


ou  l’appareil  de  conjonction,  ou  la  portion  céphalique  de  l’appa¬ 
reil  spinal? 

Nous  nous  laissons  aller  un  peu  plus  loin  que  nous  ne  l’aurions 
voulu,  mais  nous  arrivons  à  l’atrophie  musculaire  progressive,  et  là 
nous  nous  retrouvons  un  peu  chauvin,  car  ce  sont  les  Duchenne  (de 
Boulogne),  les  Aran,  les  Cruveilhier,  etc.,  nos  compatriotes,  qui  les 
premiers  ont  attiré  l’attention  sur  cette  maladie. 

Après  les  maladies  du  cerveau  viennent  les  maladies  de  l’appareil 
circulatoire,  pour  lesquelles  M.  Jaccoud  a  fort  utilisé  les  lignes  gra¬ 
phiques  que  donnent  les  instruments  enregistreurs,  et  qui  sont  pour 
ainsi  dire  la  photographie  de  l’état  cardiaque. 

Si  l’auteur  est  souvent  un  peu  sobre  de  thérapeutique,  nous  con¬ 
staterons  que  pour  le  traitement  des  maladies  du  cœur  il  ne  laisse 
rien  à  désirer,  et  nous  avons  lu  avec  intérêt  et  plaisir  les  indications 
de  la  digitale,  qu’il  résume  ainsi  :  «La  digitale  est  indiquée  lorsque 
l’énergie  cardiaque  et  la  pression  artérielle  sont  abaissées;  elle  est 
contre-indiquée  quand  l’énergie  du  cœur  etla  pression  sont  accrues.» 
Notre  ami  Foucart,  l’ancien  et  (sympathique  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  nous'  résumait  l’action  de  là  digitale,  sous 
une  forme  beaucoup  plus  concise  et  que  nous  n’avons  jamais  ou- 1 
bliée  :  La  digitale  est  le  quinquina  du  cœur. 

Après  avoir  étudié  ce  premier  volume  de  pathologie  médicale, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  livre  à  peu  près  neuf  pour  la 
génération  qui  était  assise  à  notre  époque  Sur  les  bancs  de  la  Fa¬ 
culté.  Nous  avons  eu  l’occasion,  il  y  a  deux  ans,  de  rendre  compte 
dans  la  Gazette  du  Traité  de  pathologie  interne  de  Niemeyer  (•)• 


( l )  2  vol,  gr,  in-8»,  chez  Laaweyrens. 


nt  médecin  des  épidémies,  traitant  dë  l’allaitemeni  arfifî- 
•1  et  de  l’influence  dn  biberon  sur  là  mortalité  des  enfants. 
Ommission  de  l’hygiène  de  l'enfance.) 

2»  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Forgenol,  sur  tinë  épidémie 
variole  qui  a  régné  cette  année  dans  le  canton  de  Fournon 
(Seine-et-Marne).  (Commission  des  épidémies). 

3»  Lé  compte  rëûdu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  èti 
i«69  dans  les  départements  de  la  Haute-Savoie,  de  la  Vaucluse,  dé 
l'Aude.  (Même  commission). 

4»  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Goy,  sur  le  service  des  eaux  mi- 
orales  de  Saint-Alban  pendant  l’année  1868.  (Commission  des 
eaux  xninérales.) 

PRESENTATIONS 

jj  BÉCtARD  présente,  au  nom  de  M.  Michel  Lévy,  un  ouvrage 
je  M.  Ie  docteur  Jeannel  intitulé  :  Formulaire  officinal  et  magistral 

intei'national. 

M.  depaiæ  dépose  sur  le  bureau  la  seconde  partie  du  Traité  di- 
wgiM  et  pratique  des  maladies  puerpérales ,  par  M.  le  docteur  Her- 
vieux. 

INFECTION  PURULENTE 

y.  vEftNEUit  propose,  pour  occuper  les  loisirs  de  l’Académie, 

de  reprendre  dans  quinze  jours  la  discussion  sur  l’infection  puru¬ 
lente,  discussion  qui  avait  été  commencée,  puis  interrompue  l’année 
dernière.  Cette  question  est  en  ce  moment  tout  à  fait  de  saison, 
et  se  présente  tout  naturellement  pour  l’ordre  du  jour  académique 
en  temps  de  guerre. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  3  heures  20. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Séance  du  6  mai  1870  (1).  —  Présidence  de  M.  Shionot. 

M.aNTONIn  MARTIN.  Sur  S25  soldats  du  train  que  j’ai  revaccinés 
à  l’aide  de  vaccin  emprunté  à  l’Académie  de  médecine,  j'ai  obtenu 
19  succès. 

üa  ouvrier  de  46  ans  a  eu  6  beaux  boutons. 

Une  femme  que  je  revaccinais  a  eu  également  6  boutons;  et  sur 
eette  femme  j’ai  revacciné  133  hommes,  qui  m’ont  fourni  3  succès. 

Le  vaccin  sur  plaques  ne  m’a  jamais  réussi." 

M.  gros.  La  question  est  complexe.  Le  degré  de  préservation  du 
vaccin  animal  ne  peut  être  évidemment  encore  jugé  ;  il  faut  atten¬ 
dre;  mais  ce  que  l’on  peut  dire  dès  aujourd’hui,  c’est  que  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  le  vaccin  animal  ne  sont  plus  les  mêmes  que 
dans  ces  dernières  années.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  le  vaccin  de 
génisse  en  tubes  réussissait  presque  toujours,  il  n’eü  est  plus  de 
même  aujourd’hui. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  j’ai  revacciné  tout  le  personnel  du 
chemin  de  fer  du  Nord  sur  une  génisse  fournie  par  M.  Lanoîx; 
c’était  du  vaccin  au  sixième  jour.  Je  n’ai  pu  constater  les  résultats 
que  sur  52  individus,  j’ai  obtenu  16  succès.  J’ai  essayé  de  transporter 
sur  d’autres  personnes  le  vaccin  recueilli  sur  ces  revaccinés,  le  ré¬ 
sultat  a  été  nul. 

Depuis  la  nouvelle  épidémie,  je  n’aî  plus  obtenu  que  des  insuc¬ 
cès;  j’ai  renoncé  au  vaccin  animal,  je  ne  vaccine  plus  que  de  bras 
à  bras. 

Pourtant,  manquant  de  vaccin  humain,  j’ai  revacciné  cinq  per¬ 
sonnes  il  y  a  quelques  semaines  avec  du  vaccin  en  tubes  de  Lanoix, 
mais  j’avertissais  que  je  ne  pouvais  garantir  la  bonne  qualité  du 
vaccin  :  j’ai  échoué.  J’ai  revacciné  une  sixième  personne  avec  du 
vaccin  humain  en  plaques  que  j’avais  chez  moi  depuis  trois  ou 
quatre  ans:  j’ai  réussi. 

Une  des  cinq  personnes  avait  la  variole  quinze  jours  après  avoir 
été  inutilement  revaccinée. 

Autrefois,  étant  médecin  vaccinateur  en  province,  j’employais  des 
plaques  envoyées  par  l 'Académie  de  médecine,  et  je  ne  réussissais 
pas,  tandis  que  le  vaccin  en  tubes,  que  je  conservais  moi- même 
d’une  année  à  l’autre,  me  donnait  de  très-bons  résultats. 


(1)  Fin.  —  "Voir  le  numéro  du  27  août  1870. 


Comme  le  médecin  de  Tubingue,  M.  Jaccoud  ne  discute  pas  les 
questions  de  doctrine  qui  sont  du  ressort  delà  pathologie  générale; 
tomme  lui  également,  il  prend  la  physiologie  pour  base  à  la  patho- 
.  logie  et  à  la  thérapeutique,  car  c’est  la  physiologie  qui  donne  la 
P  des  lésions  pathologiques,  et  sans  elle  la  symptomatologie  et  le 
diagnostic  ne  seraient  exposés  qu’à  errer  à  l’aventure ,  comme  un 
vaisseau  sans  boussole. 

Ce  critique  à  qui  incombe  la  tâche  souvent  pénible  de  rendre 
toinpte  d’un  ouvrage  doit  examiner  : 

Si  Fauteur  dit  tout  ce  qu’il  faut  ; 

S’il  ne  dit  que  ce  qu’il  faut  ; 

S’il  le  dit  comme  il  faut. 

A  chacune  de  ces  questions,  notre  réponse  serait  affirmative. 
Nom  avouerons  cependant  que  dans  la  lecture  de  cèt  ouvrage  nous 
av°ns  été  quelquefois  arrêté  par  des  néologismes  dont  l’auteur  est 
Peut-être  un  peu  trop  prodigue.  Nous  comprenons  fort  bien  qu’il 
bot  des  mots  nouveaux  pour  exprimer  des  idées  nouvelles;  mais 
Un  peu  plus  de  sobriété  ne  serait  pas  un  mal. 

Ea général,  la  partie  thérapeutique  est  bien  traitée;  quelquefois 
auteur  est  un  peu  trop  laconique.  Il  nous  a  autorisé  à  attendre 
eaucoup  de  lui,  car  nous  qui  avons  lu  et  relu,  feuilleté  et  refeuilleté 
?a  Clinique  Médicale,  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’il  est  aussi 
°u  thérapeutiste  que  savant  théoricien.  Entre  Yalleix  et  Grisolle, 
j  Y  avait  une  place  à  prendre.  Yalleix,  c’est  l’excès;  Grisolle,  c’est 
e  défaut.  M.  Jaccoud  sait  ce  qu’il  lui  reste  à  faire.  Il  était  en  effet 
eavtcoup  pius  à  son  aise  dans  sa  clinique,  où  il  avait  des  allures 


Le  vaccin  d’enfant  se  conserve  beaucoup'  mieux  que  lè  vaccin  de 
génisse,  qui  ne  réussit  plus  lorsqu’il  a  trois  jours  de  date. 

M.  forget.  Je  demanderai  à  M.  Gros  si  les  individus  qu’il  a 
vaccinés  au  mois  de  juillet  dernier  ont  tous  été  à  l’abri  de  la  récente 
épidémie. 

M.  gros.  Des  52  individus  que  j’ai  revus,  aucun  n’a  été  atteint 
par  la  variole.  II  y  a  eu,  du  reste,  très-peu  de  variolés  parmi  les 
employés  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

M.  Perrin.  Les  expériences  faites  èn  province  ont  plus  dé  valeur 
que  celles  qui  softt  faites  S  Paris;  étant  suivies  sûr  Un  théâtre  plus 
restreint*  elles  sont  plus  rigoureuses  et  plus  exactes.  M.  RipOll,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  Toulouse*  a  inoculé  du  Vàcein  de  génisse 
aux  naseaux  d’un  jeune  poulain,  et  ce  horse-pox  a  été  inoculé  à 
une  génissë.  C’est  lé  Cow-pox  qui  a  été  définitivement  employé. 
M.  Ripoll  a  fait  1,50D  vaccinations  et  «vaccinations  à  l’aide  de  ce 
cow-pox  et  du  vaccin  d’enfant.  Les  résultats  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  pour  le  vaccin  jennérien  et  pour  le  vaccin  animal. 

M.  charrier.  J'insiste  de  nouveau  sur  l’importance  de  l’âge  du 
vaccin.  Le  vaccin  est  quelquefois  hâtif,  quelquefois  en  retard  :  il 
peut  être  bon  chez  les  enfants  dès  le  quatrième  jour.  En,  outre*  il 
faut  charger  la  laneette  pour  chaque  piqûre  que  l’on  fait. 

M.  gros.  Le  vaeein  de  génisse  est  moins  longtemps  virulent  que 
le  vaccin  d’enfant  ;  il  ne  faut  pas  le  recueillir  plus  tard  que  le  cin¬ 
quième  jour;  or  à  cette  époque  les  pustules  sont  tout  à  fait 
limpides; 

M.  géry  père.  On  a  obtenu  autant  d’insuccès  parce  qu’on  a  vac¬ 
ciné  trop  de  personnes  sur  une  même  génisse.  Ce  n’a  plus  été  qu’une 
question  de  commerce,  et  on  a  ainsi  compromis  la  vaccination  ani¬ 
male.  On  trompait  les  personnes  qui  se  croyaient  revaccinées  et  ne 
l’étaient  pas.  Je  suis  fâché  que  l’administration  se  soit  prêtée  à  cet 
abus  :  car  le  vaccin  animal  peut  être  très-bon.  J’ai  revacciné  des 
personnes  de  16  à  20  ans,  et  le  résultat  a  été  Bon  pour  la  génisse; 
mais  le  vaccin  que  je  rectieillàîs  sur  les  personnes  ainsi  vaccinées 
ne  réussissait  pas,  tandis  que  pris  sur  des  enfants  vacciné»  pour  la 
première  fois  avec  la  génisse,  le  vaccin  fournissait  de  beaux  bou¬ 
tons  :  c’est  ainsi  que  j'ai  réussi  chez  une  demoiselle  de  16  ans  et 
chez  une  autre  personne  de  46  ans,  que  je  revaccinais. 

Quant  à  la  syphilis,  quand  on  ne  recueille  que  le  liquide  qui  s’é¬ 
coule  delà  pustule  elle-même,  il  n’y  a  pas  à  la  redouter;  mais  il 
est  important  qu’il  n’y  ait  pas  de  sang  mêlé.  Ce  n’est  done  pas  au 
vaccin  jennérien  qu’il  faut  s’en  prendre  quand  on  a  des  accidents, 
mais  bien  à  l’opérateur  qui  n’a  pas  pris  les  précautions  suffisantes. 

M.  delpeuch.  Quand  je  vaccinais  en  province,  pendant  ces  der¬ 
nières  années,  je  n’avais  jamais  d’insuccès  avec  le  -vaccin  d’enfant. 

M.  de  ranse.  Les  suecès  sont  beaucoup  moins  nombreux  pour  le 
vaccin  de  génisse  que  pour  le  vaccin  d’enfant.  On  prend  le  vaccin 
de  génisse  trop  âgé,  il  y  a  là  une  cause  d’insuccès.  Quant  au  vaccin 
de  génisse  transporté,  il  ne  réussit  pas  parce  qu’il  se  coagule  promp¬ 
tement.  M.  C.  Paul  l’a  étendu  avec  de  la  glycérine,  et  pense  qu’il  ne 
se  coagule  pas  et  qu’il  réussit  mieux. 

Les  instruments  employés  ont-ils  quelque  importance  dans  le 
succès?  A  l’étranger,  en  Belgique,  on  emploie  une  pointe  d’ivoire 
qu’on  trempe  dans  la  sérosité  et  qu’on  promène  sur  des  scarifi¬ 
cations. 

Quant  aux  accidents  produits  par  le  vaccin,  on  a  indiqué  des 
érysipèles  et  des  ulcérations  à  la  suite  de  la  vaccination  animale. 
Mais  on  peut  s’exagérer  la  nature  des  accidents.  Ainsi  j’avais  vac¬ 
ciné  sur  un  enfant  que  je  connaissais  plusieurs  personnes  de  ma 
famille  ;  le  vaeein  prit  très-bien  ;  maïs  chez  une  Anglaise,  la  pustule 
prit  un  aspect  inquiétant;  le  bras  s’enflamma  et  une  éruption  pem- 
phygoïde  apparut,  les  ganglions  furent  atteints;  je  né  fus  tran¬ 
quillisé  que  parce  que  je  connaissais  parfaitement  la  source  à  la¬ 
quelle  j’avais  puisé. 

M.  charrier.  Chez  M.  le  docteur  Loiliot  j'ai  obtenu  7  succès  sur 
12  cas  avec  du  vaccin  recueilli  le  cinquième  jour. 

J’ai  vu  plusieurs  accidents  à  la  suite  de  la  vaccination,  que  l’on 
eût  employé  du  vaccin  d’enfant  on  du  cow-pox.  Chez  une  personne 
qui  avait  fait  des  armes  après  avoir  été  vacciné  sur  un  enfant,  j’ai 
observé  un  phlegmon  du  bras. 

A  l’Imprimerie  impériale,  j’ai  rencontré  également  des  phleg¬ 
mons  chez  des  individus  qui  avaient  repris  leur  travail  immédiate¬ 
ment.  Parfois,  les  enfants  en  se  grattant  déterminent  de  vives 
inflammations. 

M.  de  ranse.  Je  pense  que  les  accidents  pourraient  venir  de 
ce  qu’on  inocule  du  pus  ou  bien  de  ce  que  la  génisse  est  sur¬ 
menée. 


plus  franches.  Là,  ce  n’est  plus  l'écrivain  dogmatisant,  c'est  le  pra¬ 
ticien  causant  librement,  prenant  son  sujet  et  son  bien  au  hasard, 
là  où  il  le  trouve,  et  non  astreint,  comme  dans  un  traité  de  patho¬ 
logie,  à  se  renfermer  dans  un  cadre  fixé  à  l’avance,  pins  étroit  et 
plus  limité. 

D(  A.  CORLIEU. 


TRAITÉ  ICONOGRAPHIQUE  DE  L’ULCÉRATION 

ET  DES  ULCÈRES  DU  CQL  DE  L’UTÉRUS 
Par  le  Dr  Armand  Dlsprks 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Ce  livre,  qui  renferme  7  planches  lithographiées  et  coloriées 
d’après  les  dessins  de  l’auteur,  offre  un  spécimen  de  toutes  les  va¬ 
riétés  d’ulcères  du  eol  de  l’utérus  que  l’on  est  susceptible  de  ren¬ 
contrer  :  les  ulcères  d’origine  syphilitique  et  vénérienne,  les  ul¬ 
cères  suites  de  métrite  puerpérale  ou  de  métrite  simple,  les  ulcères 
symptomatiques  d’une  métrite  interne,  y  ont  tous  une  large  place. 
Ce  qui  distingue  ce  travail,  c’est  le  mode  d’étude  des  ulcères.  Au 
lieu  de  présenter  un  exemple  d’un  même  ulcère  chez  des  malades 
différentes.  M.  Desprès  a  pris  l’observation  de  faits  caractéristiques 
et  a  représenté  les  phases  d’une  ulcération  chez  la  même  malade, 


M.  l agneau .  Oïl  a  toujours  recommandé  de  prendre  te  vaccin 
non  mêlé  de  sang.  Je  rappellerai  le  fait  de  Sébastian  de  Béziers-  :■ 
les' premier»  vaccinés  n’eurent  aucun  accident;  les  derniers*.;  qui 
reçurent  du  vaccin  sanguinolent,  eurent  la  syphilis. 

Mais  le  moyen  préférable  pour  éviter  la  syphilis  est  de  recueillir 
le  vaccin  sur  des  enfants  qui  ont  passé  l’âge:  de  la  manifestation 
syphilitique*  c’est-à-dire  trois  ou  quatre  mois.  , 

J’ai  vu,  pour  ma  part,  des  accidents  à  la  suite  de  la  vaccination 
humaine. 

J’ai  observé  des  ulcérations'  êûàrmes,  taîfiêes'  à  pic  ët  profondes 
chez  un  enfant  inoculé  à  la  cuisse.  Une  autre  personne  avait  des 
pustules  d’ecthyma.  Enfin  une  dame  a  eu  un  phlegmon  de 
l’épaule. 

ai.  forget.  En  présence  des  négations  et  des  incertitudes  qui 
viennent  d’être  produites  quant  à  la  valeur  du  vaccin  animal,  soit 
inoculé  immédiatement,  soit  conservé,  mon  avis  formel  est  qu’il 
faut  conserver  ce  que  l’on  q.  Il  faut  pousser  plus  que  jamais-  à  , 
la.  vaccination  jennérienne,  Il  serait,  a  craindre  que  les  médecins 
lâchassent  la  proie  pour  l’ombre.  A  l’Académie  de  médecine  même, 
on  revient  beaucoup  sur  la  vaccination  animale.  Autrefois,  les  pla¬ 
ques  më  réussissaient  très-bien,  ët  je  crois  que  jusqu’à  présent  on 
a  été  très-bien  préservé  de  la  variole  par  la  pratique  jerinérieriûé.' 

M.  antonin  Martin.  J'ai  vu  un  enfant.  vacciné  par  Chambon 
présenter  un  érythème  papulenx. 

Un  autre  enfant  vacciné  sûr  celui-là  a  présenté  également  un 
érythème  et  de  l’intertrigo  des  fesses. 

Quant  aux  inflammations  franches,  sur  un  millier  de  soldats  que 
j’ai  revaccinés,  je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  phlegmon,  mais  mes 
hommes  ne  reprenaient  leur  service  qu’au  bout  de  huit  jours. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Duroïjez, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerrë  et 
signé  le  29  août  1870,  en  conseil  des  ministres,  par  l’Impératrice 
régente,  en  vertu  des  pouvoirs  qui  lui  ont  été  confiés  par  l’Empe¬ 
reur,  sont  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée 
de  terre  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  lr®  classe  :  M.  Vincent  (Mar¬ 
tin-Antoine),  médecin  principal  de  2e  eiasse  au  quartier  général’  de 
la  garde  impériale. 

,  A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  DUfour  (Gus- 
tave-Charies-Bemard),  médecin-major  de  lre  classe  au  quartier 
général  du  7e  corps  de  l’année  du  Rhin. 

—  Par  décret  daté  du  7  août,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la 
Légion  d’honneur  : 

Ah  grade  d’officier  :  M.  Martin»,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ; 

M.  Paul  Gervais,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle; 

M.  Bertrand,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont  ; 

M.  Yastel,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen  ; 

M.  Saint-René  Taillandier,  conseiller  d’État,  secrétaire  général  du 
ministère  de  l’instruction  publique. 

Ah  grade  de  chevalier  :  M.  Armand  Moreau,  collaborateur  de 
M.  Claude  Bernaud  au  laboratoire  de  physiologie  générale; 

M.  Bach,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

M.  Béchamp,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

M.  Fuster,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

M.  Laurens,  secrétaire  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier; 

M.  Aribert-Dufresne,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  ; 

M.  Astaix,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges; 

M.  Charcellaix,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de-  Tours  ; 

M.  Merlot,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon; 


ef  c’est  ainsi  qu’il  se  trouve  qu’il  a  donné  toute  la  série  des  ulcéra¬ 
tions  connues. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  cet  ouvrage,  nous  devons  dire 
que,  au  point  de  vue  de  Fappiïcatlon,  l’auteur  montre  l’inutilité  des 
cautérisations  dans  la  majeure  partie  des  ulcères  du  col,  et  là  va¬ 
leur  capitale  du  repos  et  de  la  continence  pour  la  guérison  d^  ces 
lésions.  Eu  égard  à  la  théorie  des-  ulcères  du  ml,  M.  Desprès  dé¬ 
montre  que  les  uleères  granuleux  et  fongueux  sont  des  phases  des 
Ulcères  du  col, (qu’en  dehors  de  ces,  deux  complications,  ee  qui 
retarde  la  guérison  des  ulcères,  c’est'  là  lenteur  de  la  réparation  des 
glandules  du  col  plus  longues  à  se  cicatriser  que  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse;  enfin  que  fa'  guérison  .des  ulcères  symptomatiques  d’une 
lésion  intra-utérine  est  subordonnée  à  la  guérison  du  mai  primitif. 
Ajoutons  que  le»  faits  étudiés  par  M.  Desprès  sont  le  Suit  de  l’ex¬ 
périence  acquis©  à.  l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  Desprès  a  fait  précéder  là  partie  pathologique  de  son  livre 
d’une  étude  anatomique  du  col,  et.de  données  physiologiques  tout 
à  fait  neuves.  Le  col  renferme  des  glandes  én  grappes  qui  sécrètent 
un  liquide  analogue  au  liquide  prostatique,  et  destiné  à  servir  de 
véhicule  aux  zoospermes  pour  faciliter  leur  passage  dans  l'utérus. 
Ce  liquide  sort  au  moment  de  l’éréthisme  vénérien,  et  sort  encore 
par  regorgement  chez  les  femmes  qui  observent  la  continence.  Ce 
point  de  physiologie  nouveau  établit  la  réalité  de  l’éjaculation  de 
la  femme  en  dehors  de  l’émission  du  produit  des  glandes  vulvo- 
vaginales. 


M.  Noulet,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse; 

M.  Padieu,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Strasbourg  ; 

M.  Roussel,  professeur  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nancy; 

M.  Augouard,  médecin  du  ministère  de  l’instruction  publique. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
M.  Perret,  médecin  à  Maintenon  (Eure-et-Loir),  est  nommé  officier 
de  l’Université. 

—  La  dysenterie  et  le  typhus  ne  sont  pas  les  seules  maladies  ré¬ 
gnantes  dans  l’armée  prussienne,  dit  le  Gaulois.  Par  suite  des  mar¬ 
ches  forcées  et  de  la  malpropreté,  les  Prussiens  ôtent  rarement 
leurs  chaussures  ;  des  maux  de  pied  commencent  à  se  déclarer  en 
grand  nombre.  Avec  le  tempérament  généralement  lymphatique 
de  nos  ennemis,  ces  affections  prennent  immédiatement  un  carac¬ 
tère  de  gravité  qui  force  souvent  les  hommes  atteints  à  garder  le 
repos  le  plus  absolu. 

—  Les  Prussiens,  dit-on,  remplacent  maintenant  ,  la  charpie  par 
de  la  laine  végétale  qu’ils  font  d’abord  bouillir  avec  certains  ingré¬ 
dients,  puis  sécher  à  l’air  libre.  Il  s’agit  sans  doute  de  la  bulloza, 
dont  nous  avons  récemment  parlé. 

—  D’après  une  lettre  de  Copenhague,  du  23  août,  la  souscription 
en  faveur  des  blessés  français  avait  atteint  en  deux  jours  le  chiffre 
de  vingt-cinq  mille  francs. 

—  Le  magnifique  collège  de  Juilly,  près  Dammartin  (Seine-et- 
Marne),  vient  d’être  transformé  en  ambulance.  Les  Pères  de  l’Ora¬ 
toire  y  ont  disposé  soixante-quinze  lits  destinés  à  recevoir  les  bles¬ 
sés.  Ils  ont  pourvu  au  service  médical,  qui  sera  fait  par  les  méde¬ 
cins  de  la  maison,  assistés  de  dix  religieuses. 


—  Le  supérieur  de  l’école  libre  de  l’immaculée  Conception,  rue 

de  Yaugirard,  391,  a  offert  à  l’intendance  militaire  une  ambulance 
ainsi  organisée  :  . 

1°  200  lits  dans  une  salle  immense  qui  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables  d’aération  et  de  lumière. 

2°  15  chambres  pour  MM.  les  officiers. 

L’établissement  possède  une  cuisine  qui  suffit  à  l’alimentation  de 
700  personnes  ; — une  pharmacie  complète  pour  les  cas  ordinai¬ 
res;  —  un  approvisionnement  suffisant  de  linge,  bandes  et  charpie; 
—  un  jardin  spacieux  où  pourront  se  promener  les  convalescents. 

Le  personnel  est  prêt.  Le  docteur  Maisonneuve,*aidé  de  ses  élèves 
de  la  Clinique,  ainsi  que  le  docteur  Bucquoy,  se  chargent  du 
service. 

Un  infirmier  attaché  à  la  maison  dirigera  les  soins  à  donner  aux 
blessés;  il  sera  secondé  par  des  personnes  dévouées  et  par  les  do¬ 
mestiques  de  l’établissement. 

—  La  première  des  ambulances  de  la  Presse  est  ainsi  con¬ 
stituée  : 

Chirurgien  en  chef  :  M.  Demarquay. 

Chirurgiens  consultants  :  MM.  Jules  Guérin  et  J.  Cloquet. 

Médecins  consultants  :  MM.  Béhier  et  Dujardin-Beaumetz. 

Chirurgiens  internes  :  MM.  les  docteurs  Duhomme,  Bourdillat, 
Vœlker,  Barbet,  Dubourg,  Barlemont  et  Cousin. 

Pharmacien  :  M.  Ferré. 

Internes  en  pharmacie  :  MM.  Letailleur,  Durand,  Boizard  et 
Chapes. 

—  Aux  ambulances  déjà  mentionnées,  ajoutons  celle  que  Mme  la 
baronne  Thénard  a  organisée,  et  qu’elle  met  généreusement  avec 
son  matériel  tout  monté  à  la  disposition  du  Comité  organisateur  des 
ambulances  de  la  Presse. 

—  Une  Société  s’est  formée  en  Angleterre  pour  secourir  les  ma¬ 
lades  et  les  blessés. ,  Le  comité,  après  s’être  mis  en  rapport  avec 


ceux  de  Paris  et  de  Berlin,  et  ayant  été  renseigné  sur  les 
les  plus  efficaces  d’atteindre  le  but  proposé,  a  envoyé  sur  le  théàt 
de  la  guerre  six  chirurgiens  qui  seront  attachés  à  la  Société  de  ] 
Croix-Rouge  et  recevront  leurs  instructions  du  président  du  comité 
de  Paris  et  de  celui  de  Berlin.  La  Société  payera  les  dépense^* 
ces  chirurgiens;  leurs  services,  pour  le  reste,  seront  gratuits,  t. 
Société  a  envoyé  500  livres  sterling  au  président  à  Paris  et  Ul)t 
égale  somme  au  président,  à  Berlin. 

—  Le  concours  ouvert  [pour  trois  places  de  médecin  au  bure. 
central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Boucha 
Bail  et  Dujardin  Baumetz. 

—  La  Société  anatomique  a  suspendu  ses  séances,  suivant  TUSas 
à  partir  du  15  août  jusqu’à  la  seconde  quinzaine  d’octobre.  ’ 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  PariSj  d 
21  au  27  août  1870,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  99.— Scarlatine,  15. — Rougeole,  11.— Fièvre  typhoïde,  5j 

Typhus,  » _ Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  33.  —  Pneumonie  40 

Diarrhée,  61.  —  Dysenterie,  13.  —  Choléra,  10.  —  Angine  couee" 
neuse,  1.  —  Croup,  4.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  ^ut  ' 
causes,  772.— Total  :  1,120. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  14  au  20  aoiit 
1870  : 

Variole,  10.— Scarlatine,  126.— Rougeole,  15.— Fièvre  typhoïde, 3i 

—  Typhus,  7.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite,  40.  —  Pneumonie,  jj’ 

—  Diarrhée,  248.  —  Dysenterie,  3.  —  Choléra,  9.  —  Angine  couenJ 

neuse,  2.  —  Croup,  9.  —  Affections  puerpérales,  2.  —  Autres  causes 
860. —Total  :  1,398.  1 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 
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'aux  minérales  de  Vais  aeidules. 

Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


(Ibiorure  de  sodium . 

Splfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  aloal.  arsenic  lit. 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  IA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Mctphte»  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  y  0.44 

—  dé  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 


Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
nt  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
îs  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
ieuie  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


teilUn 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 
Dépôt  général,  pharm.  GROLAS,  rue  Trion ,  10,  à  Lyon. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  ca3  ou  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boîte  de  30  pains,  2  fr.  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


D 


Pharmacie  I..  FOUCHEB,  A  Orléans, 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous- les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

"Hragées  d’iodure  de  potassium 

-^-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
oonstante,  puisqu’an  lieu  d’être  déoomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
I  estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

ptopahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
v-4  par  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  ù’occ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine, 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
boîte  de  50  dragées. 

Thragées  de  bromure  de  potassium 

A-r  [exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  X anémie,  de  la 
chlorose,  de  Vaménorrhie  e(  de  la  leuchorrie.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


T>  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

...»  - -  .  dela  paiX'  22_ 


REYNAUD,  chemisier  i 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

è-A  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aigues  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


’yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  r entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
^  demie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dan*  le*  principale* 
pharmacies. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés  avec 
principes  les  extraits  directement  du  foie  de  morue, 
sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile,  dont  la  sa¬ 
veur  répugnante  est  souvent  intolérable  pour  les  ma¬ 
lades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans 
les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Sainte-Eugénie,  par  une 
commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  Pogghle  et 
Devergie,  rapporteur,  constate  l’efficacité  des  prépara¬ 
tions  de  M.  Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le 
rachitis,  la  chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques, 
la  débilité  qui  accompagne  les  longues  convales¬ 
cences,  etc. 

Le  rapporteur  déclare  que  la  généralité  des  malades 
s’est  bien  trouvée  de  leur  emploi,  que  l’économie  a 
pris  plus  d’énergie,  l’appétit  s’est  dessiné  peu  à  peu, 
et  que  les  forces  et  l’activité  se  sont  accrues.  'Elles 
jouissent  donc  des  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  sans  en  avoir  les  inconvénients;  car  elles  sont 
d’une  administration  des  plus  faciles. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pilules  de  RlilIlCtird ,  l’jodure  de  fer  inal- 
A  térable,  approuvées  :  I»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
p hlorose,  X anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
eeu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  ■"*  -*■ 

au  bas  d’une  étiquette  verte, 

—  Se  défier  des  eontrefa- 


—  Hystérie.  —  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  se’ul  qui  offre  m 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  w 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muhï 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Source-Bert.  „  îSaniminM. 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  DT  Félix  Roubaud, 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  U 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoiense  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  lu 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaolens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Source-Bert. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chezCHRisTEN,pharmacieu,31,n<e  duCaire, 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


médaille  d 


i  16,600  FRANC*. 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


Vhl  ^6  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

^  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Péris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

■TA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
(jui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
Jins  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves,phthi3ie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  rénnion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptique» 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épnisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris, 


Xper-  Collas  réduit  par  l’électricité. 

A  Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantagei 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  m  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDanphlne,PMli 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 


FER,  ARSENIC,  ] 


E  DIASTASES. 


Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unie 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d'exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale  ;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rne  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofnleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  ul* 

RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 

Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tou» 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis-  Saris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  ter,  d  '*"”' 


u....u^,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  sno 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  am 
granules, 


N»  102;  —  SAMEDI  3,  SEPTEMBRE  1870; 


43'  ANNÉE  ^ 


SAMEDI  3  SEPTEMBRE  1870.  —  N'  !02.ffj 


Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine 

iE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


LE  MARDI,  ] 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

puis  DE  l’HÔPITAt  SX  £>A  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de'  poste  ou  en  traites  sur 
L’aJbonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


in  fonds  de  3,000  frai 


AU  C ORPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
encouragements  aux  auteurs  des  meUleurs  tavapx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prii  d’abonnement  des  Medectps  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements: 


suivant  les  derniers  t; 
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syphilides  ulcéreuses  circonscrites  par  le'  sparadrap  de  Vigo.  —  Emploi 
du  chloral  dans  le  traitement  des  algies  de  nature  vénérienne  (M.  Mau¬ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Traitement  des  syphilides  n 


■  circonscrites 


par  le  sparadrap  de  Vigo. 

II  se  fait  depuis  quelque  temps  une  sorte  de  révision  des  trai¬ 
tements  de  la  syphilis,  chacun  cherchant  à  faire  prévaloir  ses 
idées  et  sa  méthode  :  qui  donnant  la  préférence  à  telle  prépa- 
tion  mercurielle  sur  telle  autre,  qui  préconisant  l’usage  externe  à 
l’exclusion  de  l’usage  interne  ;  celui-ci  voulant  confier  désor¬ 
mais  toute  médication  active  aux  voies  d’absorption  sous-cuta¬ 
nées,  celui-là  rejettant  toute  intervention  du  mercure  sous 
quelque  forme  que  ce  soit;  presque  tous  semblant  oublier  ce 
précepte  pratique  aussi  essentiel  qu’élémentaire,  savoir  :  que  la 
syphilis,  pas  plus  qu’aucune  maladie  diathésique  quelconque, 
ne  saurait  comporter  un  traitement  banal,  toujours  le  même, 
et  que  non-seulement  ce  traitement  doit  varier  suivant  les  pé¬ 
riodes  de  l’affection,  mais  encore  suivant  la  nature  des  mani¬ 
festations  et  des  accidents  qui  la  traduisent.  C’est  dans  cette 
pensée  que  M.  le  docteur  C.  Paul  a  entrepris  une  série  d’essais 
s’appliquant  à  une  modalité  déterminée  de  l’affection  syphiliti¬ 
que,  au  traitement  des  syphilides  ulcéreuses  circonscrites.  Le 
mode  de  traitement  que  M.  Paul  a  appliqué  à  ce  genre  d’acci¬ 
dents  est  l’usage  de  sparadrap  de  Vigo,  moyen  qui  n’a  rien 
de  neuf  en  soi,  mais  dont  il  était  bon  de  déterminer  l’indi¬ 
cation  d’une  manière  un  peu  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici.  M.  Paul  y  a-t-il  réussi  ?  Nos  lecteurs  en  jugeront  par 
les  résultats  suivants,  qu’il  a  exposés  dans  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Le  premier  essai  a  été  fait  sur  une  fille  de  25  ans,  cachectique, 
atteinte  de  syphilis  depuis  deux  ans,  au  moment  où  elle  entra  dans 
le  service  de  M.  Paul.  La  syphilis  avait  consisté ,  peu  de  temps 
après  son  début,  en  plaques  muqueuses  vulvaires,  qui  n’avaient 
pas  subi  le  traitement  mercuriel  et  qui  avaient  duré  douze  mois. 
Les  nouvelles  manifestations  consistaient  en  accidents  de  divers 
ordres  :  1°  une  syphilide  circonscrite  tuberculeuse,  dont  un 
groupe  occupait  la  tempe  droite  et  l’autre  l’épaule  gauche,  au 
niveau  de  la  région  sous-épineuse  ;  2°  une  tumeur  gommeuse  à 
la  cuisse  gauche  ;  3°  deux  ulcères  à  bords  taillés  à  pic,  l’un  à  la 
jambe  gauche  près  de  la  tête  du  péroné;  l’autre  au-dessous  et 
en  dehors  du  mollet.  On  constatait,  en  outre,  des  adénopathies 
indolentes  aux  régions  inguinale,  axillaire,  cervicale  et  mas¬ 
toïdienne,  et  de  l’impétigo  au  cuir  chevelu.  Enfin  cette  femme 
avait  eu  successivement,  avant  sa  syphilis,  plusieurs  maladies 
graves,  qui  l’avaient  réduite  à  un  état  cachectique.  C’est  à  raison 
de  l’ensemble  de  ces  circonstances  et  de  ces  antécédents  déplo¬ 
rables  que  M.  Paul,  pénétré  de  l’utilité  de  donner  à  cette  malade 
du  mercure,  mais  de  lui  en  donner  le  moins  possible  pour  ne 
pas  fatiguer  une  économie  déjà  si  éprouvée,  se  détermina  à  lui 
faire  absorber  le  mercure  par  les  plaies,  de  manière  que  les 
parties  malades  reçussent  tout  le  mercure  qui  pénétrait  dans 

;anisme.  Il  prescrivit,  en  conséquence,  de  panser  les  plaies 
avec  de  l’emplâtre  de  Vigo,  après  les  avoir  préalablement  fait 
laver  avec  du  vin  aromatique. 

L’effet  de  ce  traitement,  dit  M.  Paul,  fut  des  plus  satisfaisants. 
Lès  le  quatrième  jour,  il  lui  fut  possible  de  constater  une  amé¬ 
lioration  considérable  dans  les  ulcères  ;  les  bourgeons  charnus 
commencèrent  à  se  développer,  et  un  commencement  de  cica¬ 
trisation  s’établit  à  la  périphérie.  Au  bout  de  douze  jours,  1  ul¬ 
cère  le  plus  petit  était  complètement  guéri.  Le  quinzième  jour, 
l’ulcère  le  plus  étendu,  qui  au  début  avait  la  largeur  de  la  main, 
était  aux  trois  quarts  cicatrisé.  Cinq  semaines  après,  la  guérison 
était  définitive. 

Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  fait  remarquer  M.  Paul, 

”  balade  n’a  pas  eu  de  salivation. 

■  Encouragé  par  ce  premier  succès,  M.  Paul  a  employé  depuis 
lors  ce  mode  de  traitement  sur  plusieurs  malades  des  divers 
services  dont  il  a  été  successivement  chargé,  à  la  Charité  et  à 
hôpital  Saint-Louis,  et  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions 
analogues.  Nous  nous  dispenserons  d’analyser  ici  ces  observa- 
'nn%  qui  se  ressemblent  toutes  au  point  de  vue  des  faits  essen¬ 


tiels  à  considérer  ici,  une  exceptée,  qui  s’en  distingue  par  l’in¬ 
succès  de  la  méthode. 

En  résumé,  treize  malades  atteints  de  syphilide  ulcéreuse  ont 
été  traités  par  le  sparadrap  de  Vigo.  Ces  malades  ont  présenté 
les  trois  formes  particulières  à  ce  genre  de  lésion.  Sur  ces  treize 
cas,  cinq  fois  on  a  constaté  la  syphilide  gommeuse  arrivée  à  la  pé¬ 
riode  d’ulcération,  cinq  fois  la  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  et 
trois  fois  la  syphilide  pustulo-crustacée.  La  guérison  est  survenue 
douze  fois  sur  treize,  et  elle  a  été  obtenue  dans  un  temps  relati¬ 
vement  très-court  :  quatre  fois  en  trois  semaines  ;  quatre  fois 
en  un  mois;  une  fois  en  cinq  semaines  ;  une  fois  en  six  semaines 
une  fois  en  deux  mois  ;  une  fois  en  trois  mois. 

M.  Paul  attribue  à  cette  méthode  un  autre  avantage  :  c’est 
d’amener  une  grande  amélioration  presque  immédiatement. 

Voici  les  préceptes  que  notre  confrère  se  croit  fondé  à  for¬ 
muler  d’après  ce  groupe  de  faits  : 

Quand  on  a  affaire  à  des  syphilides  circonscrites  et  ulcéreuses, 
à  ces  syphilides  tardives  qui,  en  général,  résistent  si  longtemps 
au  traitement  interne,  il  faut  faire  un  traitement  dans  lequel  tout 
le  mercure  qui  entre  dans  l’organisme  pénètre  par  les  ulcères. 

Le  sparadrap  de  Vigo  est  pour  ce  traitement  d’un  usage  très- 
facile.  Les  malades  peuvent  se  panser  eux-mêmes  sans  aide  ;  il 
leur  suffit  d’appliquer  sur  leurs  ulcères  du  sparadrap  de  Vigo, 
qu'ils  enlèvent  deux  fois  par  jour,  à  cause  de  l’abondance  ex¬ 
trême  de  suppuration  que  provoque  cet  emplâtre. 

M.  Paul  conseille,  en  outre,  de  laver  chaque  fois  la  plaie  avec 
du  vin  aromatique,  et  de  débarrasser  les  bords  de  la  plaie  des 
fragments  d’emplâtre  oui  peuvent  y  adhérer,  au  moyen  de  fric¬ 
tions  avec  de  la  ouate  imbibée  d’un  peu  d’huile  d’amande  douce. 

Pour  bien  faire  saisir  la  portée  que  M.  Paul  entend  donner  à  ses 
conseils,  sans  en  rien  exagérer,  il  est  bon  de  rappeler,  d’une 
part,  que  les  ulcères  dont  il  s’agit  tendent  en  général  à  s’agrandir 
et  à  s’éterniser  malgré  l’emploi  des  moyens  ordinairement  usités, 
et  de  faire  remarquer,  d’autre  part,  que  M.  Paul  circonscrit  et 
limite  l’indication  de  l’usage  du  sparadrap  de  Vigo  aux  seuls  cas 
de  la  forme  syphilitique  dont  il  vient  d’être  question. 


EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALGIES  DE  NATURE  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Charles  Mauriac, 

Médecin  de  l’hôpital  dn  Midi. 

XVIII 

Dans  le  cas  suivant,  l’inutilité  du  chloral  au  point  de  vue  de 
l’anesthésie  chirurgicale  a  été  tout  aussi  éclatante. 

M.  Gustave  A...,  âgé  de  29  ans,  peintre,  entré  le  7  mai  1870  au 
n°  13  de  la  salle  7,  dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  avait  con¬ 
tracté  un  chancre  syphilitique  le  1er  janvier  1869.  L’incubation  de 
ce  chancre  .fut  de  deux  mois  de  durée. 

Deux  ou  trois  mois  après  l’apparition  du  chancre,  accidents  gra¬ 
ves  du  côté  de  la  gorge  et  sur  la  peau;  pustules  d’ecthyma,  larges 
ulcérations  sur  le  crâne,  etc.,  etc.,  plaques  muqueuses  confluentes 
sur  le  glpnd  et  le  prépuce,  suivies  de  phimosis,  d’une  balano-pos- 
thite  avec  fistule  mucoso-cutanée  à  la  partie  supérieure  du  prépuce. 
Traitement  très-méthodique  et  longtemps  continué  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  puis  dans  mon  service  où  il  est  entré  trois  fois. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  son  histoire,  qui  est  fort  cu¬ 
rieuse,  mais  inutile  au  point  de  vue  qui  m’occupe.  Le  phimosis 
persistait,  et  le  malade,  dont  le  prépuce  était  très-long,  désirait  être 
opéré.  Il  était  à  peu  près  guéri  de  tous  ses  accidents. 

Le  18  juin,  je  lui  fis  donner,  de  cinq  heures  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  un  julep  contenant  six  grammes  de  chloral;  il  le  prit  sans  ré¬ 
pugnance,  mais  n’éprouva  aucun  des  effets  qu’il  produit  habituelle¬ 
ment.  Dans  la  journée,  il  eut  une  soif  vive,  un  peu  de  courbature  et 
dormit  quelques  instants.  Voyant  que  ce  malade  avait  été  absolu¬ 
ment  réfractaire  à  l’action  du  chloral,  j’ajournai  l’opération  au 
lendemain,  et  je  prescrivis  un  julep  contenant  dix  grammes  de 
chloral. 

Le  19  juin,  il  commehça  à  prendre  ce  julep  vers  quatre  heures  du 
matin  ;  au  bout  de  la  troisième  cuillerée,  étourdissements,  obnubi¬ 
lation,  sensation  vertigineuse  comme  après  avoir  bu,  puis  nausées 
suivies  d’une  vomiturition  glaireuse.  A  la  neuvième  cuillerée,  vers 
sept  heures,  le  sommeil  vint  tout  à  coup  ;  il  était  calme,  mais  léger; 
il  n’existait  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  des  mouvements. 

A  huit  heures  et  demie  le  malade  m’entendait  entrer  dans  la 
salle,  et  il  me  fut  facile  de  le  réveiller  tout  à  fait,  en  lui  pinçant 


légèrement  la  peau.  A  ce  moment  toiijbs  les  sensibilités  étaient 
dans  leur  état  normal  Je  fis  prendre,  coup  sur  coup,  trois  autres 
cuillerées  du  julep  qui  était  à  peu  près  épuisé  :  quelques  nausées. 
Le  sommeil  ne  revint  pas.  Rien  du  côté  de  la  sensibilité.  A  neuf 
heures  et  demie,  je  pratiquai  la  circoncision;  la  douleur  à  tous  les 
temps  de  l’opération  fut  aussi  vive  que  si  le  malade  n’avait  pas 
pris  de  chloral.  Il  souffrit  beaucoup. 

Dans  la  journée,  il  eut  un  peu  de  somnolence  et  surtout  une 
soif  très- vive.  Les  nausées  ne  se  reproduisirent  pas.  Rien  du  côté 
de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Il  est  remarquable  que  la  dose  de  dix  grammes  ait  produit  si 
peu  d’effets,  et  que  l’actioii  du  médicament  à  la  dose  de  six 
grammes  ait  été  tout  à  fait  nulle.  La  sensibilité  n’a  été  ni  aug- 
,  ni  diminuée,  par  conséquent  insuccès  complet  au  point 
de  vue  de  l’anesthésie  chirurgicale.  A  quelle  dose  effrayante 
faudrait-il  porter  le  remède,  pour  obtenir  même  un  léger  degré 
d’insensibilité  ? 
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Dans  une  troisième  tentative,  je  n’ai  pas  été  plus  heureux. 

J’avais  reçu  le  18  juin  1870,  dans  mon  service  à  l’hôpital  du 
Midi,  salle  6,  n°  78,  M.  Gustave  L...,  âgé  de  20  ans,  monteur  en 
bronze,  qui  désirait  se  faire  enlever  un  gros  paquet  de  végétations 
siégeant  sur  les  côtés  du  frein.  On  avait  tenté  sans  succès  de  les 
flétrir  par  des  cautérisations  répétées  ;  il  était  indispensable  de  les 
exciser.  Le  jeune  homme  était  d’une  bonne  santé  et  n’avait  jamais 
eu  aucun  accident  vénérien. 

Le  20  juin,  je  lui  fis  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  [cinq 
heures  et  demie  du  matin  à  huit  heures,  un  julep  contenant  six 
grammes  de  chloral.  Il  n’éprouva  aucun  malaise  du  côté  de  l’esto-  . 
mac.  A  huit  heures,  il  se  sentit  comme  ivre  et  il  commença  à  tenir 
des  propos  incohérents  et  burlesques,  tout  en  ayant  conscience  de 
ses  paroles  et  de  ses  actes.  Cette  pointe  d’ébriété  le  tint  éveillé  jus¬ 
qu’au  moment  où  je  fis  l’opération  à  neuf  heures  et  demie.  Je  con¬ 
statai  que  la  sensibilité  n’avait  subi  aucune  atteinte  :  peau  fraîche, 
pouls  normal,  indécision  dans  le  regard,  réponses  raisonnables. 

L’opération  fut  excessivement  douloureuse;  on  eût  dit  qu’il  y 
avait  exagération  plutôt  que  diminution  de  la  sensibilité.  Le  malade 
fut  très-affecté;  sa  face  se  crispa,  fi  devint  pâle,  son  haleine  se 
refroidit,  et  le  pouls  tout  en  restant  élevé,  tomba  à  48  pulsations 
par  minute,  et  cependant  pas  de  sensation  de  défaillance.  Soif 
ardente. 

Cette  sorte  de  lipothymie  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  malade 
sortit  quelques  instants.  Vers  midi  il  se  coucha  et  dormit  jusqu'à 
quatre  heures  du  soir  d’un  très-bon  sommeil  et  sans  éprouver  au¬ 
cun  malaise. 
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J’ai  essayé  une  quatrième  fois  d’obtenir  avec  le  chloral  assez 
d’insensibilité  pour  pratiquer  sans  douleur  la  circoncision.  J’ai 
échoué  comme  dans  les  cas  précédents. 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  M.  Félicien  P...,  bijoutier,  entra  le 
18  juin  1870  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  6,  lit  13, 
pour  se  faire  amputer  le  prépuee  qui  était  très-long,  mais  dont 
'ouverture  cependant  était  assez  large  pour  laisser  passer  le  gland. 

Le  malade  était  en  pleine  santé  et  n’avait  pour  le  moment  aucune 
maladie  vénérienne. 

Le  21  juin,  il  commença  vers  six  heures  du  matin  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche,  un  julep  contenant  six  grammes  de  chloral.  A 
la  troisième  cuillerée,  ii  éprouva  un  peu  de  lourdeur  de  tête  et 
’envie  de  dormir.  Il  se  mit  aussi  à  bavarder  avec  une  volubilité  et 
gaieté  visiblement  insolites.  Cette  excitation  dura  dix  minutes  et 
fit  place  à  un  sommeil  calme,  mais  peu  profond  qu’on  interrompit 
aisément  pour  continuer  l’administration  du  médicament.  Après 
chaque  prise,  il  éprouvait  une  sensation  de  cSaleur  au  scrolicule 
du  cœur  et  quelques  nausées  fugaces,  non  suivies  de  vomissements. 
Soif  vive.  Besoin  de  manger.  Rêves  incohérents  et  mal  dessinés. 

A  dix  heures,  il  avait  pris  la  moitié  de  son  julep.  Je  le  réveillai 
facilement  en  lui  pinçant  la  peau.  Il  ne  présentait  aucun  abat¬ 
tement.  Toutes  les  sensibilités  étaient  parfaitement  conservées.  Il 
avait  encore  un  peu  d’exaltation  dans  les  idées.  L’opération  fut 
très-douloureuse,  pouls  et  respiration  comme  à  l’état  normal. 

Je  pense  que  les  observations  qui  précèdent  sont  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  précises  pour  permettre  d’en  déduire  quelques 
conséquences  pratiques  et  théoriques. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  nnméros  des  12,  14,  16,  23,  30  jaillet;  11,  13, 
18,  20,  23  août  et  1”  septembre  1876. 


On  observe  parfois,  dans  les  cataractes  traumatiques,  un  gon¬ 
flement  de  l’appareil  cristallinien,  en  conséquence  de  l’imbibi- 


Lion  de  la  substance  cristalline  par  l’humeur  aqueuse,  et  par 
suite  une  iritù  due  à  Ja  pression  qu’exerce  le  cristallin  tuméfié 
sur  la  face  postérieure  du  diaphragme  oculaire.  Cet  accident  est 
tellement  rare  dans  les  cataractes  spontanées,  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  le  fait  suivant  : 

Observation,  -c  Gonflement  de  l’appareil  cristalUnien  cataracte.  — 

Iritis  par  compression.  —  Kératotomie  linéaire.  —  Cessation  des 

accidents  inflammatoires  et  retour  de  la  vision. 

La  dame  F...,  âgée  de  69  ans,  se  présente,  le  13  septembre  der¬ 
nier,  à  la  clinique  de  M.  Fano.  Il  y  a  dixans  qu’une  cataracte  a  dé¬ 
buté  à  l’œil  gauche,  et  la  malade  n’a  fait  aucun  traitement.  C’est  il 
y  a  quatre  jours  que  l’œil  a  commencé  à  rougir  en  même  temps 
qu’il  s’est  développé  des  douleurs  vives  autour  de  l’orbite. 

M.  Fano  constate  que  laopnjonctive  scléroticale  est  fortement  in¬ 
jectée,  sans  que  les  culs-cftSsac  de  la  conjonctive  participent  à  cette 
hyperhémie.  La  chambre  antérieure  est  effacée.  Derrière  la  pu¬ 
pille,  et  en  contact  immécmit  avec  la  face  postérieure  de  l’iris,  qui 
lui-même  est  presque  accolé  à  la  cornée,  se  voit  une  opacité  ayant 
tous  les  caractères  d’une  cataracte  capsula -lenticulaire,  avec  cette 
particularité  que  .l'opacité  capsulaire  n’occupe  que  la  partie  interne 
et  inférieure  de  l’appareil  cristallinien.  La  vision  est  réduite  à  dis¬ 
tinguer  confusément  la  lumière  des  ténèbres. 

M.  Fano,  attribuant  les  phénomènes  inflammatoires  dont  l’œil  est 
le  siège  à  la  compression  exercée  sur  l’iris  par  une  cataracte  devenue 
trop  volumineuse  et  en  voie  de  ramollissement,  propose  à  la  ma¬ 
lade  de  pratiquer  sur-le-champ  l’extraction  linéaire  du  cristallin,  ce 
qu’elle  refuse.  On  se  borne  à  prescrire  des  bains  d’œil  dans  la  solu¬ 
tion  d’atropine.  Cette  médication  n’ayant  apporté  aucune  amélio¬ 
ration,  la  patiente  se  décide  à  subir,  le  17  septembre,  l’opération 
proposée.  En  conséquence,  M.  Fano  ponctionne,  avec  un  couteau 
lancéolaire  coudé,  la  demi-circonférence  externe  de  la  cornée  et 
accomplit  cette  manœuvre  de  façon  à  ouvrir  du  même  coup,  avec 
la  pointe  de  l’instrument,'  la  capsule  cristalline.  Le  couteau  est  à 
peine  retiré  qu’il  s’échappe,  par  la  boutonnière  cornéale,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’humeur  aqueuse  mélapgée  de  substance  cristalli- 
nienne  opaque  ramollie.  La  compréssion  de  la  lèvre  externe  de  la 
plaie  cornéale  avec  la  curette  fait  sortir  de  nouvelles  portions  du 
cristallin.  La  pupille  demeure  nette  dans  une  partie  de  son  éten¬ 
due;  en  bas  et  en  dedans,  elle  reste  au  contraire  masquée  par  une 
opacité  capsulaire.  On  rapproche  les  paupières  avec  des  bandelettes 
de  taffetas  agglutinatif. 

Le  20  septembre,  l’appareil  eententif  des  paupières  est  enlevé; 
une  portion  de  la  pupille  est  nette  ;  des  restes  de  capsule  opaque 
en  masquent  la  partie  inféro-interne. 

Dès  le  21,  la  patiente  commence  à  distinguer  vaguement  des  ob¬ 
jets  usuels.  L’injection  scléroticale  a  notablement  diminué;  les 
douleurs  péri-orbitaires  ont  presque  complètement  disparu.  Apartir 
de  ce  moment,  la  vision  ne  gagne  pas;  l’amélioration  fonctionnelle 
survenue  n’est  pas  en  rapport  avec  l’état  de  la  pupille,  qui  n’est 
plus  masquée  par  une  opacité  capsulaire  qu’en  bas  et  en  dedans. 
Toutefois,  l’examen  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope  ne  permet  pas  de 
voir  l’image  renversée  du  fond  de  l’œil. 

Pensant  que  le  peu  d’amélioration  de  la  vision  est  dû  à  la  pré¬ 
sence  de  l’opacité  capsulaire  restante,  M.  Fano  en  fait,  le  12  octo¬ 
bre,  l’abaissement  par  seléroticonyans*  L’opacité  adhérente  à  la  face 
postérieure  de  l’iris  remonte  dès  que  l’aiguille  l’abandonne.  M.  Fàno 
détâche  les  adhérences  avec  la  pointe  de  l’aiguille,  répète  les  ma¬ 
nœuvres  de  dépression  et  finit  par  rendre  la  pupille  nette  dans 
presque  toute  son  étendue. 

Le  6  novembre;  la  patiente  déchiffre,  au  moyen  d’un  verre  à  ca¬ 
taracte,  le  n°  20  de  J...;  il  ne  reste  qu’un  débris  d’opacité  capsu¬ 
laire  à  la  partie  inféro-interne  de  la  pupille.  L’examen  de  l’œil, 
opéré  à  l’ophthalmoscope,  permet  de  reconnaître  que  la  papille  op¬ 
tique  offre  une  coloration  blanchâtre  indiquant  une  atrophie  com¬ 
mençante  du  nerf  optique. 


SÊPÀRAÎiOti  INCOMPLÈTE  DU  PAVILLON  DE  L’ÔREÏLLE 

SUTURE.  S-a  SOINS  CONSÉCUTIFS  NUES.  zot  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Roulis 
■  (de  Napoléon-Vendée). 

Les  observations  publiées  dans  les  numéros  71  et  72  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Sérenger-Féraud, 
m’engagent  à  publier  l’observation  suivante,  qui  se  rattache 
d’une  façon  intime  au  sujet  traité  par  notre  confrère.  Cette  ob¬ 
servation,  qui  certes  n’est  pas  suffisante  pour  infirmer  les  con¬ 
clusions  tirées  de  celles  qui  sont  passées  sous  nos  yeux,  peut 
rassurer  les  chirurgiens,  en  leur  démontrant  que  la  conservation 
du  pavillon  de  l’oreille  peut  être  obtenue  sans  prendre  toutes 
les  précautions  indiquées  dans  l’article  précité. 

Le  lundi  9  niai  1870,  je  rencontrai  dans  une  rue  de  Napoléon- 
Véhdëë  la  femme  du  sieur  F...,  qui  me  pria  de  me  rendre  chez 
elle  pour  examiner  la  têtré  dé  son  mari,  qu’on  lui  disait  rentrer  chez 
lui  ivre  et  tout  sanglant.  Quelques  instants  après,  je  me  présentai 
rue  du  Nord,  au  domicile  du  sieur  F...,  que  je  trouvai  absent. Malgré 
les  supplications  de  sa  femme,  il  était  reparti,  ayant  lé  côté  droit  de 
la  tète  et  du  cou  inondé  de  sang  et  la  partie  supérieure  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  droite  pendante,*  continuer  les  libations  qui  avaient 
été  la  cause  de  ses  blessures.  Notre  malade  rentra  fort  tard,  et  le 
lendemain  de  grand  matin,  la  femme  vint  me  prévenir  qu’à  l’exci¬ 
tation  de  la  veill*  avait  succédé  lé  plus  grand  calme,  et  que  son 
mari,  qui  désirait  la  veille  enlever  lui-même  le  morceau  d’oreille, 
demandait  mes  soins  pour  réparer  son  accident.  Je  fus  immédiate¬ 
ment  chez  le  sieur  F...,  et  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Ce  malheureux,  qui  subissait  encore  l’influence  de  l’alcoôl,  laissa 
raconter  à  sà  femme;  sans  émettre  la  moindre  observation,  qu’après 
avoir  absorbé  sa  part  de  quelques  bouteilles  de  vin  blanc,  il  était 


allé  travailler  à  la  gare  du  chemin  de  fer,  qu’il  trébuchait  souvent 
et  qu’enfin  il  était  tombé  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  et  que  la 
partie  latérale  droite  avait  porté  sur  un  rail  de  chemin  de  fer,  qu’il 
s’était  relevé  seul,  et  que,  sans  avoir  eu  conscience  de  sa  douleur, 
il  avait  constaté  un  écoulement  de  sang  considérable;  qmaussitôt 
il  avait  quitté  le  chantier,  et  qu’il  avait  achevé  l’ivresse  commencée 
le  matin.  Je  passerai  sur  quelques  petites  plaies  du  cuir  chevelu, 
pour  arriver  de  suite  à  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Le  pavillon  de  l’oreille  droite  était,  à  sa  partie  supérieure,  divisé 
par  une  section  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut;  seul, 
un  morceau  de  4  millimètres  environ  tenait  ce  lambeau,  qui  pen¬ 
dait  presque  dans  une  direction'  verticale.  Je  cherchai  à  affronter 
ces  deux  lambeaux,  ce  qui  fut  très-facile,  et  après  avoir  enlevé  les 
caillots  sanguins  qui  recouvraient  l’oreille,  je  constatai  une  morti¬ 
fication  de  l’angle  postérieur  du  lambeau,  qui  me  donna  les  plus 
grandes  inquiétudes  Sur  le  résultat  de  la  suture  que  j’avais  tout 
d’abord  résolu  de  tenter.  Je  cherchai  la  réunion  en  rapprochant  le 
morceau  séparé,  et  en  le  maintenant  par  deux  points  de  suture 
distants  d’environ  1  centimètre  f/2,  et  comprenant  la  peau  et  le 
fibro-cartilage.  J’appliquai  sur  la  plaie  une  compresse  imbibée 
d’huile  que  j’avais  sous  la  main,  et  deux  jours  après,  quand  je  me 
présentai  chez  mon  malade,  il  était  parti  gagner  le  pain  de  sa  nom¬ 
breuse  famille,  qu’il  avait  trop  Oublié  le  jour  de  son  accident. 

J’avais  perdu  de  vue  ce  malade,  lorsque  les  derniers  numéros 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  venus  me  le  remettre  en  mé¬ 
moire.  Je  cherchai  à  le  voir,  jef,  après  plusieurs  tentatives  in¬ 
fructueuses,  je  réussis  à  le  trouver  et  à  le  présenter  à  mon  ex¬ 
cellent  ami  et  confrère  le  docteur  Bazille-Fresnières,  médecin- 
major  au  5k‘  de  ligne.  Le  26  juin,  nous  ayons  epustaté  l’état 
suivant  :  le  pavillon  de  l’oreille  est  complètement  uni,  à  peine 
déformé  ;  seul,  un  petit  angle  presque  inappréciable  se  montre 
au  sommet  du  pavillon,  au  point  antérieur  où  celait  la  division 
du  fibro-cartilage.  Un  des  fils  a  été  coupé  par  la  femme,  c’est 
celui  le  plus  près  du  tissu  mortifié  ;  quant  à  l’autre,  qu’est-il 
devenu?  Il  a  été  évidemment  chassé  par  la  suppuration,  car  en 
son  lieu  et  place  nous  trouvons  une  légère  croûte  sans  aucune 
trace  de  fil.  La  partie  qui  s’est  sphacélée  est  recouverte  de 
croûtes  résultant  de  la  suppuration  produite  par  la  petite  plaie 
qui  a  succédé  à  la  chute  de  l’escharre.  Notre  malade,  soi¬ 
gné  par  les  pansements  gras;  puis  abandonné  à  lui-même,  a  donc 
quand  même  eu  le  benheur  de  conserver  presque  intact  son 
pavillon  d’oreille  droite. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  tous  les  conseils  donnés 
par  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  je  crois  que  mon  observa¬ 
tion  démontre,  en  ne  lui  attachant  pas  plus  d’importance  qu’on 
le  doit  à  un  fait  isolé,  que  la  suppuration  et  l’inflammation 
n’ont  pas  empêché  ce  pavillon  de  se  souder  à  la  partie  adhérente 
au  crâue,  que,  quels  que  soient  les  cas,  même  avec  mortification 
limitée,  la  réunion  doit  être  tentée,  et  qu’elle  sera  le  plus  sou¬ 
vent  suivie  de  succès. 


BLESSURE  DE  LA  PLANTE  DU  PIED 

par  une  cassure  de  bouteille. 

GANGRÈNE  NON  LIMITÉE.  —  FIÈVRE  ATAXO-ADYNAMIQUE.  —  IMMINENCE 
DE  MORT.  4*-  AMPUTATION  AU  LIEU  D’ÉLECTION.  —  GUÉRISON.  , 

Par  le  D1  L.  Raiffër, 
de  Marie-Galante  (Guadeloupe). 

Le  nommé  X...,  de  race'  noire,  âgé  de  quatorze  ans  environ,  se 
blesse,  le  9  mai  dernier,  en  posant  lè  pied  sur  une  cassure  de  bou¬ 
teille.  Il  est  conduit  en  ville  dix  jours  après  l’accident,  et  mon  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Senelle,  m’invite  à  voir  le  malade  avec  lui. 

Ceux  qui  accompagiiènt  le  patient  racontent  que  là  blessure  a  été 
suivie  d’une  grave  hémorrhagie,  qu’ils  ont  combattue  par  des  appli¬ 
cations  astringentes,  maintenues  au  moyen  d’un  bandage  fortement 
serré.  Le  lendemain,  une  fièvre  intense  se  déclarait,  et  d’atroces 
douleurs,  accompagnées  d’une  vive  chaleur,  se  faisaient  sentir  dans 
la  partie  blessée,  qui,  jusqu’au  neuvième  jour,  laissa  écouler  à 
diverses  reprises  une  certaine  quantité  de  sang. 

La  plaie  est  située  à  la  facè  inférieure  du  pied  gauche.  Elle  com¬ 
mence  au  niveau  de  l’interstice  des  deux  premiers  orteils,  pour  se. 
porter  directement  en  arrière  sur  une  longueur  de  2  centimètres. 
Son  ouverture  se  rétrécit  rapidement,  et  ce  n’est  que  par  un  étroit 
pertuis  que  chemine  la  sonde,  pour  pénétrer  à  plus  de  2  pouces. 
Le  malade  est  faible,  indifférent  à  nos  questions.  Un  calme  qui  est 
plutôt  de  l’abattement,  a  succédé  à  l’agitation  des  jours  précédents. 
La  fièvre  a  baissé  en  effet,  et  la  douleur  du  pied  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  ;  mais  cette  partie  est  engourdie,  sa  chaleur  est  modérée,  etelle 
présente  un  gonflement  marqué. 

L’hémorrhagie  dont  la  répétition  avait  décidé  les  parents  à  recou¬ 
rir  aux  soins  d’un  médecin,  ne  devrait  plus  nous  occuper;  d’ailleurs 
elle  n’avait  pas  reparu  depuis  deux  jours.  La  seule  indication  pré¬ 
sente  était  de  s’opposer  à  une  gangrène  qui  semblait  imminente, 
ou  du  moins  chercher  à  la  limiter  si  on  ne  pouvait  l’éviter.  Tout  en 
effet  portait  à  redouter  ce  grave  accident  :  la  forme  de  la  plaie,  la 
compression  qu’avait  subie  le  pied,  la  force  de  l’inflammation  qui 
s’y  était  dévelopée,  enfin  la  densité  même  des  tissus,  siège  de  cette 
inflammation.  Bien  plus,  on  pouvait  craindre,  dans  les  profondeurs 
du  pied,  un  commencement  de  ces  mutations  organiques  qui  prépa¬ 
rent  et  précèdent  le  sphaeèle  :  et  cette  crainte  était  légitimée  par  le 
calme  qui  avait  apparu  dans  les  symptômes  tant  locaux  què 
généraux. 

Large  débridement  de  la  plaie  extérieure.  Application  de  compres¬ 
ses  imbibées  d’alcool  camphré.  Le  lendemain,  des  phlyctènes  appa¬ 
raissent  sur-le  dos  du  pied.  Deux  jours  après, malgré  de  nombreuses 
incisions,  la  gangrène  avait  envahi  la  totalité  du  pied;  la  partie 
infériéürè  de  la  jambe  s’ffidématiait,  et  de  la  crépitation  étaif  perçue 
dans  les  gaines  des  péroniers  latéraux.  Èn  même  temps,  l’êïat  gé¬ 


néral  est  des  plus  graves;  le  déliré  tranquille,  qui  avait  commencé 
la  veille,  continue;  il  y  a  des  soubresauts  de  tendons;  le  pouls  est  ! 
petit,  rapide,  concentré  ;  les  forces  s’épuisent. 

En  supposant  que  la  gangrène  se  limite  et  que  le  malade  triom-  I 
phe  des  phénomènes  actuels  et  d’une  mort  qui  semble  imminente 
que  de  dangers  qui  le  menacent  encore!  Maladie  longue  et  dou-  : 
loureuse,  élimination  des  escharres,  abondante  suppuration,  infec¬ 
tion  putride,  etc.  Mais  rien  ne  faisait  espérer  que  la  gangrène  se 
limiterait.  Elle  ne  pouvait  que  s’étendre,  favorisée  dans  cette  exten¬ 
sion  par  la  prostration  du  malade,  comme  il  arrive  en  pareille  cir¬ 
constance  à  la  suite  de  saignées  ou  de  l’usage  immodéré  de 
l’opium.  Et  si  on  remarque  la  corrélation  parfaite  qui  avait  existé  et 
subsistait  toujours  entre  la  mortification  des  parties  et  les  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  menaçaient  d’éteindre  la  vie  du  patient,  ceux- 
ci  devaient  nécessairement  s’aggraver,  et  un  degré  de  plus  dans 
leur  intensité  était  la  mort  certaine  du  sujet. 

En  présence  d’un  cas  aussi  grave,  fallait-il  suivre  les  règles  génê-^ 
raies,  qui,  dans  l’espèce,  rejettent  l’amputation  à  cause  de- l’état 
adynamique  du  malade?  Ne  fallait-il  pas  tenter  le  seul  moyen  de 
guérison,  quelque  périlleux  qu’il  pût  être?  Il  nous  sembla  d’ailleurs 
que  cette  prostration  ne  pouvait  être  comparée  à  la  eommoijon  gê- 
i néraLe  qu’on  remarque, chez  les,  imjividus  frappés  de  gangrène  à  la 
■  suite  .de  fprtes  contusions,  et  qu’elle  se  rapprochait  plutôt  de  cette 
faiblesse  occasionnée  par  les  longues  souffrances  et  les  ■suppurations 
abondantes.  Nous  pensâmes  que  la  seule  chance  d’arrêter  la  gan¬ 
grène  et  d’empêcher  la  mort  du  malade  était  de  s’adresser  à  l’ampn- 
tation,  espérant  quel’organisme  se  relèverait  dès  qu’il  serait  débar¬ 
rassé  du  mal  qui  l’épuisait. 

L’opération  décidée,  je  la  pratiquai,  en  prenant  les  soins  néces¬ 
saires  pour  économiser  du  sang  au  malade  et  éviter  tout  accident  du  , 
côté  du  chloroforme. 

La  journée  est  tfê'S-mauVaîSê  :  îè  'pâtiènt  êst  dans  un  'état  de 
prostration  alarmant;  son  pouls  est  misérable,  il  a  des  sueurs  pro¬ 
fuses.  La  nuit  a  été  encore  plus  mauvaise  ;  on  dirait  que  le  malade 
va  succomber.  Une  potion  au  quinquina  et -à  l’alcool,  qui  avait  été 
prescrite  depuis  la  veillé,  -est  continuée  ;  bouillons.  Le  troisième 
jour,  Ja  réaction  commence  à  se  manifester,  la  situation  générale  est 
meilleure.  Les  jours  suivants,  tout  danger,  du  moins  immédiat,  a 
disparu,  et  le  malade,  nourri  avec  un  soin  tout  particulier,  arriva 
rapidement  à  la  guérison. 

Le  résultat  obtenu  nous  permet  de  compléter  et  de  forniulèf 
l’idée  que  nous  émettions  plus  haut.  Lorsque  la  mort  d’un  ma¬ 
lade  est  certaine,  il  ne  faut  pas  priver  celui-ci  du  bénéficê  de 
l’application  d’un  moyen  qui  offre  la  moindre  chance  de  succès, 
quelque  périlleux  que  semble  être  ce  moyen. 

Melius  est  snceps  renredium  qn&m  nûllam. 

Mais  nous  devons  ajouter  que  la  race  du  malade  et  le  climat 
dans  lequel  nous  pratiquons  ont  pu  contribuer  au  suGoès  de 
l’opération.  Il  est  d’observation,  en  effet,  que  les  grandes  opéra- 
rations  réussissent  bien  mieux  dans  les  pays  chauds  que  dans  les 
régions  tempérées,  et  qu’elles  sont  généralement  heureuses  chez 
les  sujets  de  race  noire.  Cè  dernier  fait  s’expliquerait-il  par  la 
faible  influence  qu’exerce  chez  ces  individus  le  mbral  sur  le 
physique  ? 


ÉLOGE  DE  GRISOLLÉ. 


(Lu  à  .la  Société  de  médecine,  dans  te  séance  du  «  mai  1870,  par  M.  GÊar  flfe.) 

Messieurs, 

C’eët  une  belle,  c’éfft  uné  louable  coutume,  flë  prôûôncer  Fêtegï 
de  ceux  qui  né  soûl  pluS,  dé  faiïè  revivre  àü  milieu  dê  collègues 
qui  les  ont  connus,  appréciés,  aimés,  leur  souvenir  glorieux  èt 
affectionné,  et  dé  les  revoir  en  pensée  une  fois  encore,  au  milieu 
d’une  compagnie  qu’ils  ont  honorée  et  illustrée. 

Aussi,  la  tâche  que  j’entreprends  aujourd’hui  n’est  point  hop 
lourde  pour  moi,  et  je  n’ai  aucune  indulgence  à  vous  demander; 
seule,  la  grande  ombre  de  celui  dont  je  veux  vous  raconter  la  vie 
pourrait  sourire  de  mon  impuissance  ;  mais  elle  me  pardonnerait 
bien  vite,  en  voyant  què  ce  serait  alors  ma  plume  qui  aurait  trahi 
mon  cœur.  _  . 

Oui,  c’est  un  devoir  que  je  remplis  avec  Une  grande  ëffitniM 
«ans  doute,  mais  aussi  avec  une  douce  et  intime  joie,  en  rendant  ca 
dernier  et  suprême  hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Grisolle;  qui 
fut  mon  maître  bien-aimé,  qui  voulut  bien  me  donner  une  place 
dans  ses  amitiés,  et  que  j’ai  beaucoup  aimé  parce  que  je  l’ai  beau¬ 
coup  connu.  11  était  en  effet  de  ceux  qu’il  faut  avoir  beaucoup  pra¬ 
tiqués,  dont  la  rude  enveloppe  ne  se  laisse  pas  pénétrer  facilement, 
et  qui  cachent  sous  la  froideur  et  la  sévérité  de  leurs  dehors  le 
cœur  le  plus  chaud  et  l’âme  la  plus  aimante.  L’épreuve  dû  tettpS, 
si  funeste  aux  affections  banales  et  de  peu  de  consistahte,  montrai* 
la  solidité  et  la  trempé  de  la  sienne.  Il  n’était  pas  de  ceux,  éii  effet, 
qui  tendèht  leur  main  à  tout  venant,  et  ont  pour  tofië  lë  mê rai 
soutire;  il  paraissait  roide  et  froid,  et  sa  taille  imposante,  jointe  à  a 
sévérité  de  ses  traits,  semblait  tenir  à  l’écart  et  dans  une  réserva 
prudente  ceux  qui  étaient  désireux  de  l’approcher  davantage  ;  mai? 
quand  avec  sa  main  il  avait  donné  son  amitié;  quel  changemeij 
ne  trouvait-on  pas  dans  cet  homme  de  si  rude  apparence,  et  quel* 
trésors  d’affection  et  de  sensibilité  ne  découvrait-on  pas  dans  ce 
cœur  qu’on  croyait  si  impassible  et  si  froid  !  Aussi,  messieurs,  es 
ce  surtout  l’homme  que  je  tiens  à  vous  faire  connaître.  Je  laisse 
de  plus  doctes  que  moi  le  soin  de  dire,  et  de  bien  dire,  ce  que  u 
le  savant,  ce  que  fut  le  professeur.  Quant  à  moi,  jé  voudrais  0 » 
revivre  devant  vous  M.  Grisolle  tel  que  je  l’ai  connu,  dans  son 
pital;  au  milieu  de  ses  élèves,  c’est-à-dire  sur  le  théâtre  qui  con¬ 
venait  le  mieux  à  son  tempérament;  à  ses  goûts  ;  car  ceux-là ■« 
n’ont  connu  M.  Grisolle  que  dans  les  dernières  années  de  sa  M 
alors  qu’en  proie  à  des  soucis  incessants  de  travaux,  de  responsa  . 
lité  de  toutes  natures,  et  disons-le  aussi,  de  santé,  il  n’éRut 
plus  iui-mème,  ccux-lâ,  dis-je,  se  sont  étrangement  mépris 


me  et  ont  attribué  à  la  morgue,  à  la  personnalité  satisfaite, 
l  humeur  acariâtre  et  égoïste,  ce  qui  n'était  que  l’effet  d’une 
ge  repliant  sur  elle-même,  voyait  dans  un  prochain 
PenS.r  son  anéantissement  complet,  et  la  plus  déplorable  eataetro- 
jVeI"urvenant  après  une  traversée  aussi  heureuse  que  rapide. 

Sgris°lle  arrivait  à  Paris  en  1829,  à  l’âge  de  17  ans;  trois  ans 
V  ü  était  nommé  le  troisième  interne  de  sa  promotion,  en  même 
aPrÈ  ffoe  fjarth,  Nclaton  et  Cazeaux,  notre  ancien  collègue.  Arri- 
te®|  .l'internat  avait  toujours  été,  comme  »  tant  d’autres,  le  rêve 
ver.  e  étudiant,  et  le  jour  où  il  vit  son  nom  sur  la  liste  flam- 
^«te  des  éias,  fut  un  des  jours  de  sa  vie  qu’il  marqua  d’un 
tl0-'a u  yanc,  et  dont  il  se  rappela  toujours.  Que  de  fois  son  souve- 
se  reposait  sur  ce  riant  oasis,  et  combien  il  était  heureux  en 
n-ir  ntaut  .plu#  tard  ces  beaux. jours  de  l’internat,  ces  belles  années 
iaCbon  travail,  de- chaudes  amitiés,  dont  le  souvenir  rajeunit  le 
7  '  et  reporte  l’esprit  à  cette  époque  bénie  où  on  était  si  jeune, 
peureux  du  présent,  si  confiant  dans  l’avenir! 

9  M  Grisolle  fut  l’interne  de  Dupuytren,  dont  'il  avait  gardé  un 
fond  soutenir,  et  de  Martin-Solon,  à  qui  plus  tard,  dans  les 
f°  ^fortune,  il  rendit  avec  tant  de  tact,  tant  de  délicatesse  et 
!oU  modestie,  un  de  ces  immenses  services  qui  témoignent  à  la 
faveur  de  celui  qui  donne  et  de  celui  qui  reçoit.  Grand 
•  de  F-École  pratique,  M.  Grisolle  avait  échoué  au  concours 
pHX  la  médaille  d'or  des  hôpitaux,  et  c'est  cette  circonstance  -qui 
P°UT..  eîl  (apport  avec  Chomel,  qui  avait  été  son  juge,  qui  l’avait 
^  'récié,  fiuG  pour  le  consoler,  haï -offrît  la  place  de  chef 

IvLijqiqptn  M.  Grisolle  accepta  de  graqd  cqaur,  bien  entendu, 
f  ’est  de  là  que  data  .cette  .liaison  gui,  -avec  .deux  .semblables  ng- 
!  es  ne  pouvait  aller  que  se  spndant  de  plus  en  .pins  de  jour  en 
et  qui  ne  se  termina  qu’avec  l’existence  de  M.  Chôme!.  Rap- 
!0w-vous,  messieurs,  les  paroles  émues  et  pleines  de  cœur  que 
énonça  M-  Grisolle  sur  la  tombe  de  ce  maître  vénéré  ;  rappelez- 
J'us  ce  magnifique  éloge  de  M.  Chomel  prononcé  à  la  Faculté  de 
Mecine  et  vous  verrez  que  la  reconnaissance  et  l’affection  de 
w^ve  étaient  à  la  hauteur  de  la  bienveillance  et  de  l’amitié  du 
maître,  et  que  jamais  cœur  plus  chaud  ne  réndit  justice  à  une 
taie  plus  généreuse. 

Cest pendant  qu’il  était  chef  de  clinique  de  M.  Chomel,  que 
jl  gjigollè  connut  un  des  hommes  qu’il  aimait  et  qu’il  vénérait  le 
lus  une  des  gloires  les  plus  sérieuses  et  les  plus  modestes  de  la 
médecine  contemporaine,  un  médecin  d’une  science  et  d’une  hon¬ 
nêteté  proverbiales,  M.  Louis,  qui  vit  maintenant  dans  une  retraite 
iteide  qui  a  vu  tomber  autour  de  lui  ses  plus  intimes  affections, 
crornie  ses  plus  ardèn'tes  amitiés,  et  qu’il  faut  toujours  saluer 
avec  respect  chaque  fois  que  l’occasion  fait  sortir  son  nom  du  silence 
profond  dans  lequel  il  se  complaît. 

1  M.  Chomel  et  M.  Louis  firent  de  M.  Grisolle  ce  qu’il  est  devenu  : 
)i  chose  était  facile  à  ces  maîtres  avec  un  pareil  élève. 

Peu  de  temps  après,  à  son  premier  concours,  M.  Grisolle  était 
nommé  médecin  du  Bureau  central,  et  arrivait  bientôt  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  :  ce  fut  là,  si  je  ne  me  trompe,  qu’il  èutson  premier 
service  son  premier  interne  et  ses  premiers  externes,  c’est-à-dire 
tout  ce’qui  pouvait  satisfaire  ses  goûts,  ses  aspirations,  ses  aptitu¬ 
des,  son  tempérament  scientifique. 

En  1844,  il  obtenait  le  titré  d’agrégé,  et  c’est  à  son  double  titre 
de  médecin  des  hôpitaux  et  d’agrégé  de  la  Faculté  qu’il  dût  être 
désigné  par  le  Gouvernement  pour  aller,  en  1848,  étudier  la  nature 
et  la  marche  d’une  épidémie  meUrtriêîe  dé  suette  miliàire  qui  déso¬ 
lait  le  Poitou. 

Médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  l’École,  distingué 
déjà  par  ses  nombreux  travaux,  dont  le  principal  alors,  le  Traité  de 
f nrnonie,  avait  été  jugé  digne,  à  bien  juste  titre,  par  l’Académie 
de  médecine  du  prix  Itard  (en  1842),  M.  Grisolle  se  trouvait  tout 
jeune  encore,  à  la  tête  et  en  avant  de  tous  ceux  de  sa  génération; 
aussi  avait-il  déjà  trouvé  quelques  envieux  sur  son  chemin. 

La  vie  lui  avait  toujours  été  si  facile,  et  il  avait  eu  tant  de  chance! 
disàit-on.  Ah  !  messieurs,  laissons  aux  envieux  et  aux  impuissants 
ce  fameux  mot,  la  chance,  avec  lequel  ils  se  décernent  à  eux- 
mêmes  unbill  d’indemnité  pour  tous  les  malheurs  qu’ils  ont  éprouvés 
dans  leur  carrière,  et  qui  sont  le  fait,  non  d  eux,  disent-ils,  mais  de 
leur  mauvaise  fortune!  Non  pas  qu’il  faille  dénier  cet  heureux  con¬ 
cours  de  circonstances  qui  peut  faciliter  le  succès;  mais  si,  depuis 
longtemps,  on  n’avait  déjà  préparé  par  un  long  et  incessant  labeur, 
les  circonstances  heureuses  qui  peuvent  arriver  un  jour,  tout  serait 
nul  au  dernier  moment,  et  si  les  circonstances  font  les  hommes, 
svôüdiis,  messieurs,  que  les  hommes  peuvent  aussi  singulièrement  les 
préparer  à  l’avance. 

En  1883,  neuf  ans  après  son  concours  d’agrégation,  M.  Grisolle 
était  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale; 
eu  remplacement  de  M.  Trousseau,  qui  avait  permuté  pour  une 
•taire  de  clinique. 

Dans  cet  intervalle,  M.  Grisolle  avait  publié  son  Traité  depàtho- 
îojie  interne,  ouvrage  considérable,  à  sa  dixième  édition  aujour¬ 
d'hui,  et  dont  on  peut  dire  qu’il  afait,  pour  une  grande  part,  rédu¬ 
ction  des  générations  médicales  depuis  vingt  ans. 

En  1*49,  l’Académie  de  médecine  avait  ouvert  ses  portes  au  lauréat 
46  1842,  et  en  1864,  elle  lui  avait  conféré  les  honneurs  de  la  prési¬ 
dence.  C’est  en  1843  que  M.  Grisolle  fut  élu  membre  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  et  tant  que  ses  devoirs  professionnels  de 
l'École  le  lui  permirent,  il  fut  un  des  membrés  les  {dus  assidus  de 
notre  compagnie  :  les  procès-verbaux  de  cette  époque  peuvent  té¬ 
moigner  du  zèle  qu’il  mettait  à  assister  à  nos  séances,  de  l'intérêt 
gii’Ü  ieur  donnait,  par  des  communications  savantes  et  variées  et 
P»  la  pari  qu’il  prenait  aux  discussions. 

J1  resta  bien  longleihps  fidèle  à  la  Société,  et  ne  demanda  le 
üire  de  membre  honoraire  que  quand  la  maladie  1  avait  déjà  depuis 
longtemps  frappé. 

Àiissitôt  que  les  circonstàncés  le  lui  permirent,  M.  Grisolle  de¬ 
manda  et  obtint  la  chairé  de  clinique,  vacante  pdr  le  retour  de 
M.  Trousseau  à  la  chaire  de  thérapeutique,  fet  c’eSt  ainsi  qu’après 
iai  avoir  succédé  dans  la  première,  il  lui  sÜOcéda  également  dans 
ia  seconde. 

Chose  bizarre  que  ce  double  chângément  !  Les  dèux  professeurs 
'es  plus  disparates  par  leuré  doctrines,  leur  manière  de  voir,  se 
shSÜëdaieht  altëfMtiltenMt  dâfls  là  chairé  de  thérâpèutique  et  de 
plinitjuç  médicale.  Tous  deux  également  distingués  par  leur  grand 


savoir,  tous  deux  se  ressemblaient  encore  parleur  ardent  amour  de 
la  science,  par  leur  travail  incessant,  par  leur  zèle  toujours  jeune; 
et  pourtant  quelles  différences  profondes  entre  M.  Trousseau  et 
M.  Grisolle  !  L’un,  esprit  vif,  aventureux,  primesauiier,  toujours  en 
avant  ;  l’autre,  esprit  rassis,  calme,  froid,  ne  cherchant  jamais  l’aven¬ 
ture.  L’un,  à  la  parole  hardie,  pittoresque,  imagée,  au  .débit  harmo¬ 
nieux  et  rhythmé;  l’autre,  à  la  parole  concise,  sans  effet,  serrant 
la  question,  au  débit  calme'  et  grave.  L’un,  préférant  marcher  à 
tâtons  plutôt  que  de  ne  rien  faire;  l’autre,  préférant  s’arrêter- plutôt 
que  de  marcher  dans  les  ténèbres.  L’un,  en  un  mot,  représentant 
l’art  et  ses  fantaisies;  l’autre,  la  science  et  sa  rigide  expérience.  Et 
tous  deux,  chacun  dans  leur  genre,  ees  deux  hommes  d’élite  que 
vous  avez  .connus,  la  gloire  et  l’honneur  de  la  clinique  de  notre 
temps. 

Quelle  émotion  dut  ressentir  M.  Grisolle,  quand  pour  la  première 
fois  il  occupa  cette  chaire  de  l’Hôtel- Dieu,  illustrée  par  tant  de  sa¬ 
vants  prédécesseurs  et  par  celui  dont  le  souvenir  planait  bien  sûre¬ 
ment  sur  lui,  celui  de  son  maître,  M.  Chomel,  qui  l’avait  si  digne¬ 
ment  occupée  pendant  de  longues  années,  et  dont  seul  l’avait  fait 
s’éloigner  un  sentiment  d’une  si  exquise  délicatesse  !  M.  Grisolle 
apportait  dans  la  chaire  de  clinique  les  -principes  qu’il  avait  puisés 
aux  savantes  leçons  de  ses  maîtres.  Jamais  il  ne  déserta  son  dra¬ 
peau.  Comme  ü  le  disait  lui-même  dans  l’avant-propos  de  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  de  la  pneumonie  :  «  11  n’a  jamais 
«  appartenu  à  l’école  de  ces  superbes  qui  méprisent  les  faits  et  trou- 
«  vent  d’ailleurs  que  la  science  en  est  encombrée.  Cette  exubérance 
&  est  imaginaire  et  n’existera  jamaispour  ceux  qui  ne  se  payent  pas 
«  de  mots  mais  qui  cherchent.à.savoirjles  choses  ;  pour  ceux  qui,  aipis, 
«mpis  amis  éclairés  derindqetion,  condition  es#eptie]fe  de  tout  pro- 
«  grès,  veulent  cependant  que  dans  les  sciences  et  dans  la  médecine 
«  en  particulier,  la  réalité  des  faits  reste  toujourslabase  immuable 
«  et  solide  de  tous  nos  raisonnements.  » 

La  chaire  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  était  le  vrai  théâtre 
sur  lequel  pouvaient  sé  développer  à  leur  aise  et  se  montrer  dans 
toute  leur,  plénitude  le#  brillantes  qualités  de  M.  Grisolle.  Il  était,  on 
peut  le  dire,  le  type  accompli  du  professeur  de  clinique.  Sa  haute 
intelligence,  son  sens  droit,  son  jugement  sûr,  sa. grande  expérience, 
la  sûreté  terrible  de  son  diagnostic,  tout,  jusqu’à  sa  haute  taille  et 
ses  allures  un  peu  impérieuses  et  ironiques  parfois  lui  Assurait  un 
ascendant  énorme  sur  ceux  qui  l'entouraient,  en  môme  temps  qu’un 
respect  égal  à  la  confiance  qu’il  inspirait.  Ce  fut  à  l’Hôtel-Dieu 
que  M.  Grisollle  passa  les  plus  belles  années  de  Sa  carrière  ihéüi- 
çale,  et  c’est  là  aussi  qu'il  fut  le  plus  utile  à  notre  noble  profession 
en  y  travaillant  sans  rëlâche  à  former  des  élèves  qui,  épars  aujour¬ 
d’hui  un  peu  partout,  se  rappelleront  les  leçons  qu’ils  ont  reçues, 
et  demeureront  toujours  attachés,  comme  leur  maître,  «  à  cette  SO- 
«  bre  et  forte  médecine  qui  s’ouvre  à  tous  les  progrès  réels,  mais 
«  ajourne  tout  ee  qui  n’est  que  le  produit  éphémère  de  l’esprit  d’hy- 
«  pothèsé.  »  (Chauffard.) 

On  peut  le  dire,  parce  que  cela  est  vrai  :  son  hôpital  était  son 
seul,  son  unique  plaisir;  s’il  ëh  restait  absent  pendant  quelques 
jours,  il  avait  une  vraie  nostalgie,  et  je  l’ai  vu  souvent,  au  milieu 
des  siens,  loin  de  Paris,  désirer  aussi  ardemment  l’heure  du  re¬ 
tour  que  d’aütres  désirent  l’heure  du  départ.  Cèhx-là  seuls  qui 
ont  vu  M.  Grisolle  dans  son  servicë,  au  milieu  de  ses  élèves,  ont 
connu  l’hommë  èt  Ont  pu  apprécier  lë  professeur  :  affectueux  sâns 
familiarité  avec  ses  externes,  familier  sans  tomber  dans  l’excès  avec 
son  intefhe,  M.  Grisollé  pàssâit  là  tous  les  matins  deux  heures  qui 
lui  semblaient  bien  courtes.  Les  malades  l’aimaient  parce  qu'il  les 
soignait  ët  parce  qu'il  avait  une  façon  de  leur  palier  et  de  les  en¬ 
courager  qui  lés  réjouissait. 

Avec  le  grand  bon  sens  qui  le  caractérisait,  M.  Grisollé  ëstiiriait 
que  les  élèves  qui  i’ëtttouraient  verraient  plus  souvent  les  maladies 
de  tous  les  jours,  pbur  ainsi  dire,  que  lès  âffëctiûiis  ràreé  bu  singu¬ 
lières;  c’est  doUC  èürtoüt  sûr  cëiles-là  qu’il  appelait  leur  attention 
et  qu’il  dirigeait  leur  diagnostic,  trësqne  tbùjoui'ë,  devant  lui.  Un 
élève,  pris  au  hasard,  examinait  le  nouvel  entré.  M.  Grisollé  le  lais¬ 
sait  tout  d’abord  s’en  tirer  comme  il  lë  pouvait,  et  il  fallait  voir  les 
expressions  différentes  de  cette  physionomie  si  mobile  suivant  que 
l’infortuné  ebiiimençant  troiivait  plus  ou  moins  bien  le  diagnostic, 
posait  plus  ou  înoins  mal  ses  questions.  Car  un  professeur  de  clini¬ 
que  a  charge  d’âmes.  Ne  lui  faut-il  pas,  tous  les  matins,  au  lit  du 
maiàdê,  nommer  aux  élèves  qüi  l’entourent  ce  qu’est  une  maladie, 
comment  on  la  reconnaît,  comment  on  la  traite  suivant  les  diverses 
indications  qu’elle  présente?  Appretidre  à  intèrrogé?  un  malade 
sans  qu’il  s’effraye  ou  s’égare  dans  de  stériles  racontages  est 
chose  plus  difficile  qu’dn  ne  le  broit  généralement,  ët  pourtant 
c’est  là  le  commencement  de  la  clirtiqUë.  Nê  faut-il  ëh  hiitrë 
montrer  aux  nombreux  élèves  qui  sont  autour  de  vous  qu’on  s’in¬ 
téresse  à  chacun  d’eux  en  particulier?  Ne  faut-il  pas  non-seulement 
instruire  chacun,  mais  encore  lui  farté  àirdëf  là  proîësslori  qu’il  em¬ 
brassé  pour  que  plus  tard,  au  milieu  dès  découragements,  dés  dé¬ 
goûts  de  toutes  sortes  qui  peuvent  airivèr,  6n  li’eii  rbstë  pets  ïrioins 
sincèrement  attaché  à  la  carrière  qu’.on  a  librement  choisie  et  qu’on 
reste  toujours  fidèle,  quoi  qu’il  arrive  àüt  sêntiihènté  d’honneur, 
et  d’hoiinètetê  médicale  qu’dn  a  puisés  dans  les  leçons  du  maître, 
en  même  temps  qu’üne  instruction  clinique  solide  et  de  bon 
âloi? 

Voilà  ce  que  savait  Bien  M.  Érisblle;  et  ce  que,  dans  son  rare  bon 
sens,  il  excellait  à  faire  :  de  bons  et  Vrajs  médecins,  pouvant  rendre 
et  rendant  dé  bons  et  vrais  lérficès  à  léüïs  malades.  Pendant  près 
de  vingt  ans  ç’a  été  sa  tâche  de  tous  les  jdürs,  et  depuis  le  pre¬ 
mier  matin  oü  il  est  entré  dans  Un  hôpital  comme  chef  de  service, 
jusqu’au  jour  où  l’affreuse  maladie  a  forcé  le  professeur  de  clinique 
d’abandonner  sa  chaire,  il  â  toujours  eu  pour  but  dé  faire  des  mé¬ 
decins  sachant  la  médecine  ët  soignant  leurs  malades.  «  itanS  tôüte 
«  votre  carrière  médicale,  disait-il  aux  élèves,  vous  vërfëz  qiiafâhtd 
«  ou  cinquante  maladies,  toutes  les  autres  se  grouperont  auttiui-  dë 
'  «  celles-là;  connaissez  à  fond  les  maladies  que  vous  verrez  tbus  lès 
«  jours,  ët  vous  serez  îarethëht  embarrassés.  » 

Personne  n’a  jamais  contesté  à  M.  Grisolle  les  brillantes  qualités 
du  clinicien;  mais  on  a  dit  qu’il  était  un  peu  sceptique  en  méde¬ 
cine.  C’est,  du  reste,  un  reproche  qu’il  est  de  mode  de  jeter  à  la 
face  des  médecins,  aujourd’hui  que  tout  le  monde  S’occupe  de  mé¬ 
decine.  Mé&ieurs,  repouSsons-le  de  toute  notrê  forgé.  .No'ti,  il  n’y  jl 
pas  de  médecins  sceptiques  dans  le  sens  dû  i’entênd  lé  public  qui 


a  la  manie  de  -s’occuper  de  nous,  et  qui  a  la  superbe  prétention  de 
vouloir  lire  couramment,  tout  de  -suite,  sans  avoir  pris  la  peine 
d’apprendre  ses  lettres  et  de  savoir  la  médecine,  parce  qu’il  a  par¬ 
couru  un  ou  deux  livres....  à  l’usage  des  gens  du  monde.  11  n’y  a 
parmi  nous,  du  moins,  que  des  médecins  de  bon  sens,  de  jugement 
droit,  qui,  sachant,  parfaitement  bien. si  la  maladie  qu’ils  ont  devant 
les  yeux  est  curable  ou  non,  ne  s’abaissent  pas,  dans  ce  dernier 
cas,  aux  jongleries  d’une  thérapeutique  mensongère,  et  cherchent 
seulement  à  consoler  et  à  soulager  leur  malade,  puisqu’ils  savent 
bien  .qu’ils  ne  pourront  pas  le  guérir.  Et  combien  de  fois,  messieurs, 
n’avez-vous  pas  vu  et  ne  verrez-vous  pas  -encore  prendre  peur 
du  scepticisme  ce  qui  n’est  que  la  preuve  d’on  diagnostic  exercé, 
d’une -expérience  qui  ne  trompe  guère  et  d’une  grande  honnêteté-! 

En  effet,  M.  Grisolle  n’aimait  pas  les  excentricités  cle  la  théra¬ 
peutique  et  les  promesses  -trompeuses  des  médicament#  impossible#; 
il  fuyait  les  inventeurs  de  remèdes  et  leurs  funestes  présents;  mais 
tout  ce  qui  lui  paraissait  .sage,  raisonnable,  rationnel,  il  en  faisait 
son  profit,  croyez-le  bien;  et  s’il  était  -pomme  à  modérer  les  en¬ 
thousiasmes  intempestifs  et  de  peu  de  durée,  s’il  se  défiait  de  ees 
brillants  feux  d’artifice  qui  font  tant  de  bruit  et  tant  de  fumée,  et 
qui  durent  si  peu,  il  n’était  pas  homme  non  plus  à  enterrer  une 
idée  qu’il  croyait  fertile  et  des  promesses  qui  lui  semblaient  réali¬ 
sables. 

Messieurs,  en  1867,  M.  Grisojle  éfait  à  l’apogée  de  sa  fortune 
médicale  :  professeur  de  clinique  à  la  Faculté,  membre  et  ancien 
président  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  conseil  de 
surveillance  des  hôpitaux,  où  l’avait  appelé  le  choix  de  ses  col¬ 
lègues,  membre  de  la  Société  4e  médecine  de  Paris,  auteur  d’ou¬ 
vrages  classiques,  officier  de  la  Légion  d’honneur,-  ayant  une  des 
plus  belles  positions  médicales  de  Paris,  jouissant  de  l’estime  et  de 
la  confiance  de  ses.  collègues  des  hôpitaux  et  de, ses  confrères  de  la 
ville,  entouré  d’une  famille  qui  lui  était  chère  èt  qui  avait  pour  liai 
une  affection  sans  bornes,  M.  Grisolle  voyait  se  dérôüîëf  devant  lüî 
un  avenir  rempli  de  promesses.  Après  avoir  mené  sa.  vie  avec  une 
décision  et  une  énergie  peu  communes,  il  la  voyait  dès  lors  s'écou¬ 
ler  dans  un  milieu  scientifique  et  professionnel  où  il  n’avait  que 
fortune  et  gloire  à  récolter. 

C’est  au  milieu  de  cès  spleMeufiè ,  alors  qü%  tout  toUrnMi  dùtouï 
de  lui,  que  dans  toute  la  maturité  de  son  intelligence,  dans  toute  la 
forcé  de  son  talent,  il  allait  recueillir  l'héritage  médical  des  grands 
médecins  qui  étaient  tombés  autour  dé  lui,  qu’à  son  tour;  M.  Gri¬ 
sollé  allait  être  misérablement  frappé  par  la  maladie  qu’il  redoutait 
le  plus! 

Comme  son  maître  Dupuytren,  cë  fut  à  l’Hôtèl- Dife.ü ,  au  sortir 
d’üne  de  ses  clihiquès,  qu’il  sentit  un  légér  engéiMiSSèment  du 
côté  droit;  c’était  si  peu  dë  chose  cêpendant,  qu’il  Sut  ie  cacher  à 
tout  lë  mondé,  et  se  rendit  malgré  tout  à  ühë  coiisülta'tiim  avec  un 
de  ses  confrères.  Mais  il  ne  voulut  pttl  sigtiéf  rordoiîhâiiïéî  il  teât'âit 
qu'il  iie  lë  pourrait  pas.  Cëtte  première  attaque  fut  très-légère,  un 
peu  de  repos  suffit  . à  là  faire  disparaître,  et  M.  Grisolle  reprit  ses 
occupations,  si  peu  interrompues  du  reste,  sans  que  personne  se 
doutât  du  motif  qui  les  avait  fait  suspendre. 

Mais,  messieurs,  voyez-vous  d’ici  chez  un  clinicien  comme  lui,  la 
pensée  sè  tendre  et  sé  fixer  sur  ùnê  seule  ët  uiiiquë  prébcfcùpatiofi  : 
â  quaiid  Une  seconde  attaque?  Réiâs!  on  â  décrit  dëstéihpétës  sdjjs, 
un  crâne  qui  ne  doiüëiit  pas  avoir  été  plus  fertiles  eh  sombres  réx- 
flexions  et  en  affreuses  dédùëtidnê;  qüê  ’èëllBs  ijui  lâêvàiëfit  oBsêdër 
sans  cesse  noire  malheureux  collègue  ! 

Après  une  secondé  attaque^  plus  prolongée,  nihlé  dont  il  së  fëmit 
encore,  il  revint  à  son  hôpital  aussi  vigoureux  dé  corps  et  d’esprit 
qu’auparavant,  et  persoiïnè  né  put  s'apercevoir  dé  çë  qui  s’était 
passé.  Comme  ces  robüstes  chênes  des  forêts  qüe  la  foudre  est  im¬ 
puissante  à  abattre  une  première  fois,  et  qu’elle  ne  peiit  f#ifë  il|chir 
ët  tomber  qu’après  des  atteintes  réitérées,  il  semblait  que  la  maladie 
ne  pût  terrasser  d’un  seul  coup  l’énergique  naturë  sur  laqüêiiè'  elle 
s’acharnait. 

Mais  une  troisième  attaque,  terrible  et  prolobgêè;  fipfès  avoir  mis 
pendant  de  longs  jours  sa  vie  en  péril,  nous  le  rendit  vivant,  mais 
à  jâmais  perdu  pour  là  science  et  pour  èès  nombreux  élèves  ;  M  cë 
fut  alors,  comme  le  diiail  si  dOÙioürëûSëmëiit  sur  sâ  tqmbe  M.  lë 
professeur  Béhier,  ce  fût  alors  que  commença  pdiirlüi  ce  supplice 
de  Chaque  jour:  se  voir  survivre  à  sol-mêiiie!  idupplifië  ijti'il  rëfc 
sentit  en  effet  aussi  durement  que  possible;  Car  il  n’avait  conservé 
aucune  illusion  sür  l’avenir  qui  lui  était  réservé;  èt  c’ëst  âvèc  uii 
sentiment  de  joië  et  de  délivrance  qu’il  vit  arriver  sa  dernière 
hetifé,  aprSè  linè  longue  et  cruelle  agonie  qui  avait  duré  près  de 
deux  ans!  •  , 

Tel  fut  M.  Grisollé.  A  soU  toùr  on  peut  dire  de  lui  éë  qu’il  disait 
dé.jüqn  têfléfé  maître  M.  Chomel,  ddnt  il  fut  le'  modèle  àCcèhipH.:' 
«  S’il  n’â  point  attaché  son  nom  à  une  de  ces  découvertes  iiUUior- 
«  telles  qui  laisseht  dans  lâ  postérité  un  sillon  iûhdiqeüx,  il  ëomptërR 
«âü  hoihiré  dë  ces  médecins  sages;  conservateurs  éclairés  de  la  ira- 
«  dition,  qui  jugeht,  marquent  et  cofiââërènt  dès  progrès;  et  qui;  dans 
«lés  mothëûts  de  luttes,  d’innovations  etdê  bouleversements  scien- 
<(tifiques;ramènént  leurs  contemporains  à  la  mesure  du  vrai  parléur 
«  sagesse,  leur  déoiture,  leur  modération.  » 

Cette  lecture  èst  accueillie  par  d’unanimes  applaudissements 
adressés  au  maître  et  àùbqilèguè  qtiè  l’on  regretté,,  et  à  l’êiê'èë 
qui  à  SU  Si  bien  faire  revivre  la  personnalité  de  Grisollé. 


CORRESPONDANCE 


Pan,  le  24  août  1870; 

Monsieur  le  rédacteur, 

Un  dê  mes  collègues  à  l’hôpital  de  PM;  jëmiè  chirurgien  coiriffie 
ftloï,  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent 
journal  une  bbsèrvatiori  de  fistule  yésico-taginalô;  suivie  de  quel¬ 
ques  réflexions  facétieuses  sur  le  faible  bagage  scientifique  qî’ii 
m’ait  été  donné  (l’offrir  àu  jugement  de  rnëé  confrères.  Si  je  tendis 
absolument  à  usfer  dë  représailles,  il  nié  èeràit  inipossifilè  çfè  jç 
faire;  car  la  seule  proSe  quë  je  connaisse  dë  mon  savant  critique 
est  eëttë  obsërvaiiotï  de  fistülë  dpi,  dégagée  deé  niàjicqë  àè  Ig 
ri’offrë  rien  clé  saillant  à  signaler,  ni  en  Bien,  ni  éq  mal. 


Elle  consacre,  pourtant,  je  dois  le  reconnaître,  un  premier  suc¬ 
cès  encourageant  pour  notre  confrère,  succès  dont  il  lui  sera  tenu 
compte  dans  sa  statistique  des  fistules,  quand  il  l’inscrira  avec  un 
■  légitime  orgueil  à  côté  de  ses  revers  passés.  N’ayant  pas  l’habitude 
d’entamer  une  discussion  sérieuse  avec  un  homme  qui  ne  daigne  pas 
prendre  mes  travaux  au  sérieux  et  qui  met  les  droits  sacrés  de  la  cri¬ 
tique  au  service  d’une  fâcheuse  rivalité  professionnelle,  je  bornerai 
là  ma  réponse,  ne  voulant  pas  faire  perdre  un  temps  précieux  aux 
lecteurs  de  la  Gazette.  Le  jour  où  M.  Cassou  voudra  se  faire  petit, 
pour  descendre  à  ma  taille,  et  tiendra  à  discuter,  selon  les  rites 
ordinaires,  un  problème  médico-chirurgical  de  ma  compétence,  je 
me  mettrai  à  sa  disposition,  prêt  à  observer  toutes  les  règles  de  la 
plus  parfaite  urbanité.  Qu’il  me  permette,  en  attendant,  de  per¬ 
sister  dans  les  convictions  scientifiques  que  m’a  fait  acquérir  une 
étude  réfléchie  et  auxquelles  j’ai  bien  le  droit  de  tenir,  après  les 
avoir  présentées  consciencieusement  à  la  sanction  de  mes  confrères, 
sans  jamais  oublier  ma  trop  réelle  insuffisance. 

Je  compte  sur  votre  obligeance.  Monsieur  le  rédacteur,  pour  ob¬ 
tenir  l’insertion  de  ma  réponse  dans  le  prochain  numéro  de  votre 
journal,  et  je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  mes  meilleurs  sen¬ 
timents  confraternels. 

H.  Duboué, 

Membre  correspondant  de  la  Société 
impériale  de  chirurgie. 


THÈSES 

;  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  t’ANNÉE  1870. 

137.  Vialis  (Louis).  Quelques  considération»  elinique*  sur  la  va¬ 
riole  des  adultes. 


138.  M11b  Garrett  (Élisabeth).  Sur  la  migraine. 

139.  Gaillard  (Charles).  Delà  fièvre  intermittente. 

140.  Laurent  (Jean).  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétanos  traumatique. 

'  141.  Latif  (Jean-Eghia).  Des  tumeurs  blanches  en  général. 

142.  Larguier  des  Bancels.  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  étranglements  internes. 

143.  Neis  (Christian).  De  l’anesthésie  locale  par  la  pulvérisation  de 
l’éther. 

144.  Richard  (Léon).  Étude  sur  l’hérédité  dans  la  syphilis.  De  l’in¬ 
fluence  du  père. 

145.  Barbanceys  (E.).  Etude  sur  la  coagulation  du  sang  dans  les 
veines. 

146.  Fumouze.  Les  spectres  d’absorption  du  sang. 

147.  Sayous  (Sylvain).  Des  complications  internes  de  l’érysipèle. 

148.  Pourcher  (Charles).  De  la  ligature  de  l’humérale  à  sa  partie 
supérieure  dans  les  hémorrhagies  de  la  main. 

149.  Bonnafy  (Gabriel).  Considérations  sur  l’héméralopie. 

150.  Sobarthez.  Étude  physiologique  du  café. 

4 51 .  Kalindero  (Nicolas).  De  la  céphalotripsie  intra-crânienne  par 
la  méthode  de  M.  le  docteur  Guyon.  Son  exposé.  Sa  critique. 

1S2.  Kohn  (Ch.).  Du  traitement  dq  la  chorée  par  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 


Erratum  à  l’article  de  M.  Corlieu,  ayant  pour  titre  :  Moyen 
facile  de  reconnaître  la  présence  d’une  balle  dans  les  plaies  par  armes 
à  feu,  et  inséré  dans  le  numéro,  du  30  août. 

A  la  14e  ligne,  au  lieu  de  :  «  travail  peu  pratique  »,  lisez  :  «  tra¬ 
vail  très-pratique.  » 


.  j 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau, 
journal.  Une  personne,  attachée  h  l’administration  de  la  Gazette,  est  cha 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  i;  ^ 
instruments  ou  autres  objets). 

ülouveaox  éléments  de  physique  médicale,  par  MM.  Desp, 

et  Gariel,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
précédé  d’une  préface  par  M.  Gavarret,  professeur  de  physin  ’ 
médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  1  vol.  petit  in-8,  cartonné^ 
toile  anglaise,  de  75  pages,  avec  500  gravures  dans  le  text 11 
—  Prix  :  10  fr.  e’ 

Nouvelles  applications  de  l'acide  phéniqne  en  médecine,  et( 
par  le  docteur  Déclat.  In-8,  planches  photogr.  —  Prix  :  g  fr  '* 
Dictionnaire  de  ch  îmie  pure  et  appliquée  comprenant  :  ]a 
mie  organique  et  inorganique,  la  chimie  appliquée  à  l’industr'' 
à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chimie  nt,6’ 
sique  et. la  minéralogie,  par  Ad.  Wurtz  (de  l’Institut).  li>  fa. . 
cule,  feuilles  91  à  104.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Manuel  opératoire  de  l’ovariotomie,  suivi  d’observations  en 
encore  inédites,  qui  ont  présenté  des  particularités  exception' 
nelles,  par  le  docteur  Koeberlé,  professeur  agrégé  à  la  Facultï 
de  médecine  de  Strasbourg.  Note  rédigée  par  le  docteur  Taui, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  p-J*’ 
1870,  in-8.  de  24  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

Da  l’hydrothérapie,  par  le  docteur  Guettet,  médecin-directe 
de  l’établissement  hydrothérapique  de  Saint-Seine.  Paris,  îj^ 
in-8  de  16  pages.  —  Prix  :  75  centimes. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.'* 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13.  ~ ~ 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jonr.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  •’ SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate!!  sesqul-oxyde  de  fer  , 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  1 

Cette  eau  est  arsenicale]  ellen'aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  ,se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prm- 
.  .  ,  -  - - - .s.  u-n  qo  c.iabou- 


\  0.44 


eipales  pharmacies  de  France, 
teille  en  verre  noir, 
d’une  capsule  en  étai 
où  elle  a  été  puisée, 


i  prix  de  0,80 

value  u  une  étiquette  u.  wu.—v 
Indiquant  le  nom  de  la  source 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose.  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’ Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer¬ 
mantes  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Mataga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  môd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
seourité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 
51 1  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Aboukir. 


A  piol  des  docteurs ,  Joret  et  Homolle. 

■C*-Médaille\à  P  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaeée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aneune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  L’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  ? 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
Veau...  Tonte  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  A  l’Exposltlou  de  Poitiers  *869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

■lies  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers..  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventenr,  à  Poitiersv —  Paris,  7,  rne 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


■  414  i 


T7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-tde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  pins  illustres  médecins, 
es  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  un  des 
préoieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abonkir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  pins 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

(Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’ efficacité  des  Pains 
ferrugineux  conre  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  ca3  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  consiamment 
réussi.  Dans  c<-3  Pains,  le  fer  est  devenu  ûn  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boîte  de  30  pains,  2  fr  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  —  Traitement  par 

les  hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL. 

Les  Sirops  d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux 
employés  avec  tant  de  succès  dans  les  maladies  tuber¬ 
culeuses,  sont  préparés  par  SWANN,  pharmacien,  rae 
C  astiglione,  12.  Paris,  et  se  vendent  avec  la  signature 
du  Dr  CHURCHILL  »’ir  chaque  flacon,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  d«.  France  et  de  l’étranger.  — 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


Pour  l’entretien 


ITésicatoires  d’Albespeyres. — 

V  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres. 

parfait  des  vésicatoires, 
papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  I’Aoa- 
A-Jdemie  de  médecine. 

Fanbonrg-Salnt-Denis,  80,  et  dan*  les  principales 
pharmacies. 


T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maole,  ne  de  la  Monnaie,  19,  à  Pari».  —  Prix,  3  fr. 


Pharmacie  L.  FOIJCQEB,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pom 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  lu  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrnginenx 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

■A-^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  ia  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentant  nn 
gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  du  médicament  est 
oonstante,  pnisqu’an  lien  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodnre  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
V^tpar-  un  procédé  breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahn  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîle  de  50  dragées. 

Fkragées  de  bromure  de  potassium 

A-J  (exempt  cViodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  tonjonrs  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-  Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.' — Un  dépôt  central  des  produits L.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  50. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eD  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \esmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sent  le  médicament 
qni  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les-  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis- 

_mth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tes. 

Pharmacie  E.  Mouhnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour 
nelles,  I  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  î  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33  ;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Épilepsie.  —  Hystérie.  —  Né^J 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnn 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  o#w 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromurs 
potassium  à  haute  dose.  ure 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  » 
lade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  h, 
mures  impurs.  “ 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  confie 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodni 
Prix  dn  flacon  s  5  francs 

Jistæ#*-  ~ A  “■  ™ 
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Oougues  Source -Sert.  __  E.nSin., 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse.  & 
Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gsstralgia  a 
pléthore  abdominale  ;  8 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néuhr 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ;  P 

Précieuse  enfin  dans  ia  Chlorose,  l’anémie  et 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Fougues  fNlÈvr»! 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Sonree-Bert  ' 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  bas 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central 
la  France,  chez  Christen, pharmacien , 31 , rue  dut 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  fr 


Viande  crue  et  alcool.  —  ÉUxir  alimentai™ 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Abonkir,  à  Paris, 


F^er -Collas  réduit  par  l’électricité. 

—  Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-qrandt, 
entiers  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
“apporté  par  tes  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
1  «s  un  tres-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rne Dauphine, Paris 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’ Iode  combinés  avec  la  grains 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
ix  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’as»imil>“ 
tion  normale;  leur  action  est secondée  par  l’agent  vital, 
ia.  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


EAUX  SULFUREUSES  DE  CAUTERETS 


la  Rnillère  et  de  César) 

«  Ces  eaux,  mêmeaprès  un  an  d’embouteillage,  a 
fourni  les  caractères  d’une  bonne  conservation.  »  — 
(Filhol  ) 

Très- recommandées  en  boissons  et  en  gargarismes 
dans  les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite, 
pharyngite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercu¬ 
leuse,  Asthme,  Maladies  du  la  peau,  etc. 

Source  de  Mauhourat  (Gastralgies). 

S’adr.  à  Caute'ets,  à  vj.  RROCA,  Dr  de  l’Établisse¬ 
ment  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  marchands  d’eaux  minérales. 


- - -,  -  -, - ET  BAIGNOIR® 

■laRDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis.  (Vente  et  loca¬ 
tion). 


N»  103.  —  MARDI  6  SEPTEMBRE  j;t87ô. 


MARDI  6  SEPTEMBRE  1850.  —  N°  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

M  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L'HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

iae  prix  d’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

— —  —  •  — - - 1 2 3 4  _  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AO  COUPS  M23SMCAJL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois- •  s  &.  50  c.  Il  rouR|  l'étrange» 

Pour  Taris  et  des  Départements:  j  Sit  mois-  16  _  lo  P°rt  en  EUS 

f  Un  an.  ....  30  —  1  suivant  les  derniers  tarif?  ^oc  Postes 

SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  École  pratique  (M.  Legrand  du 
Sanlle).  Leçons  médico-légales  sur  la  folie  :  Antiquité.  Époque  romaine. 
—  De  la  contractilité  électro-musculaire  dans  la  paralysie  du  nerf  facial 
(M.  Onimus).  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


Pari»,  le  g  septembre  1870. 

L’Empire  vient  de  tomber  sous  le  mépris  public. 

La  République  est  proclamée. 

Chaque  heure  est  un  siècle,  tant  les  événements  se  pressent. 

L’ennemi  est  à  nos  portes  :  tous,  nous  devons  unir  fran¬ 
chement,  loyalement  nos  efforts. 

Jules  Simon  est  placé  à  la  tête  de  l’instruction  publique  :  tout 
le  monde  savant  attend  de  lui  qu’il  ne  laisse  pas  protester  Ren¬ 
gagement  pris  par  son  prédécesseur. 

La  destruction  de  la  bibliothèque  de  Strasbourg  est  un  deuil 
national,  c’est  à  la  nation  de  faire  ressortir  de  ses  ruines  tout  ce 
qui  est  réparable  dans  cet  immense  malheur. 

L’histoire  doit  enregistrer  les  lettres  de  MM.  Zeller  et  Brame  : 
nous  les  reproduisons  à  titre  de  documents  historiques. 

M.  Zeller,  nommé  récemment  recteur  de  l’Académie  de  Stras¬ 
bourg,  avait  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  : 


Paris,  le  31  août  1870. 

Monsieur  le  ministre,  l’incendie  de  la  bibliothèque  de  Strasbourg, 
l’une  des  plus  précieuses  et  des  plus  utiles  de  l’Europe  par  la  rareté 
et  parle  nombre  de  ses  volumes,  paraît  être  un  fait  accompli. 

France  reconstruira  la  ville  de  Strasbourg.  J’ai  l’honneur, 
monsieur  le  ministre,  de  vous  prier  de  me  mettre  à  même  de  pour¬ 
voir  le  plus  tôt  possible  à  la  recomposition  de  sa  bibliothèque. 

Une  ville  qui  possède  cinq  facultés,  des  savants  illustres,  des  étu¬ 
diants  nombreux,  ne  saurait  rester  sans  bibliothèque  dès  qu’elle  sera 
rentrée  dans  le  calme.  Je  prends  donc  la  liberté,  monsieur  le  mi¬ 
nistre,  de  vous  demander  les  pouvoirs  et  les,  moyens  nécessaires 
pour  solliciter,  sous  votre  autorité, l’aide,  le  concours  et  les  sacrifices 
patriotiques: 

1°  Des  riches  dépôts  de  l’instruction  publique,  des  lettres  et  des 
arts,  de  la  guerre  et  de  l’intérieur; 

2"  Des  bibliothèques  publiques  de  Paris  et  de  la  province  qui 
voudraient  disposer  de  leurs  exemplaires  en  double  ; 

|  3°  Des  sommités  de  la  science  et  des  lettres  en  ce  qui  concerne 
les  exemplaires  de  leurs  propres  ouvrages  ou  les  livres  de  leurs 
bibliothèques  dont  ils  pourraient  se  défaire  ; 

4°  De  la  librairie  française  tout  entière,  et  des  souscriptions  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  malheurs  et  à  l’héroïsme  d’une 
ville  si  haut  placée  dans  l’estime  et  les  sympathies  de  l’Europe 
civilisée. 

Ne  serait-il  pas  possible,  monsieur  le  ministre,  de  solliciter  égale¬ 
ment,  à  cet  effet,  le  concours  généreux  des  bibliothèques  et  des  écri¬ 
vains  des  nations  amies  qui  voudraient  panser  aussi  les  blessures  de  la 
science  française  ?  Ce  serait  peut-être,  en  ce  qui  concerne  l’instruc¬ 
tion  publique,  la  meilleure  réponse  à  faire  à  cette  Allemagne  qui 
découvre  aux  yeux  de  tous  sa  barbarie  véritable  en  ne  se  montrant 
si  savante  que  pour  détruire. 

Je  suis  à  votre  disposition,  monsieur  le  ministre,  pour  le  seul 
service  que  je  puisse  encore  rendre  à  l’Académie,  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  agréer  l’expression  des  sentiments  les  plus  dévoués  de 
votre  humble  serviteur. 

T.  Zelleb, 

Rectenr  de  l’Académie  de  Strasbourg. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  répondu  : 

Paris,  le  2  septembre  1870. 

Monsieur  le  recteur,  je  vous  remercie  de  votre  communication  ; 
je  n’attendais  pas  moins  de  celui  que  j’ai  appelé  à  représenter 
1  Université  dans  la  noble  Académie  de  Strasbourg. 

Dans  sa  lutte  contre  un  ennemi  sauvage,  le  général  Ulrich  parle 
comme  il  agit,  avec  la  résolution  d’un  caractère  antique,  et  les  sol- 
dats  par  leur  élan,  les  habitants  par  leur  constance,  se  montrent 
“gnes  d’un  tel  chef.  Mais  ces  terribles  épreuves  auront  enfin  leur 
terme  ;  une  fois  l’honneur  maintenu,  la  forteresse  sauvée  et  l’armée 
arbare  anéantie,  la  France  reconstruira  Strasbourg. 

Alors,  et  Dieu  fasse  que  ce  jour  soit  proche  !  la  bibliothèque  se 
elevera  de  ses  ruines;  je  m’occupe  déjà  des  moyens  d’y  pourvoir. 

Y  a  là  sans  doute  des  pertes  irréparables.  Qui  nous  rendra  tant 
éditions  princeps,  tant-  de  manuscrits  uniques,  admirés,  étudiés, 
Maniés  avec  respect  par  tous  les  savants  de  l’Europe?  Nous  pour- 
du  moins,  à  l’aide  des  ressources  que  possède  le  département 
^instruction  publique,  et  avec  le  concours  du  pays  tout  entier, 
aire  un  dépôt  de  livres  qui  ne  sera  pas  indigne  de  la  docte  et 
1  ante  cité.  Pour  reconstitue?  une  partie  de  ce  trésor,  vous  in¬ 


diquez  des  mesures  excellentes,  monsieur,  et  vous  m’offrez,  dès  à 
présent,  d’y  consacrer  tout  votre  zèle.  Les  services  qui  dépendent 
de  mon  administration  reçoivent  l’ordre  de  vous  seconder  avec 
énergie. 

Comptez  sur  moi,  monsieur  le  rectêilr .;  la  bibliothèque  de  Stras¬ 
bourg  renaîtra  riche  et  glorieuse.  Je  veux  en  faire  un  monument 
qui  attestera  devant  les  âges  futurs  le  patriotisme  de  notre  Alsace; 
je  veux  que  sur  Je  seuil  de  ce  monument,  une  inscription,  disons 
mieux,  une  sentence,  ratifiée  par  la  conscience  universelle,  ap¬ 
prenne  à  la  postérité  la  part  et  le  rôle  de  chacun  dans  le  bombar¬ 
dement  de  la  ville. 

On  y  lira  l’héroïsme  de  la  population  strasbourgeoise,  l’indompta¬ 
ble  ténacité  de  nos  soldats,  les  lâches  cruautés  de  l’armée  assié¬ 
geante  et  l’éternelle  infamie  attachée  an  nom  du  général  prussien, 
à  ce  nom  qui  rappellera  désormais  l’attentat  le  plus  odieux  contre 
l’humanité  et  la  civilisation. 

Recevez,  etc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 

J.  Brame. 

Et  maintenant,  à  nous  tous  de  venir  apporter  un  témoignage 
de  sympathie  au  désastre  de  notre  chère  ville  de  Strasbourg. 

Pour  notre  part,  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  réunir  le 
plus  grand  nombre  possible  d’ouvrages  destinés  à  la  biblio¬ 
thèque  de  Strasbourg,  et  nous  faisons  un  appel  en  ce  sens  à  tous 
nos  confrères. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

LEÇONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  LA  FOLIE. 


Antiqnité.  —  Époqoe  romaine. 

La  question  des  aliénés  présente  en  tout  temps  un  intérêt 
émouvant  d’actualité.  En  France,  en  effet,  quarante  mille  indi¬ 
vidus  sont  frappés  dans  leur  intelligence  et  sont  séquestrés 
dans  des  établissements  spéciaux. 

Toute  aliéné  est  un  malade.  Tout  malade  ne  doit  et  ne  peut 
relever  que  du  médecin. 

La  folie  est  une  affection  qui  trouble  les  fonctions  du  cerveau 
et  qui  dérange  le  jeu  des  facultés  intellectuelles,  morales  et 
affectives.  Or,  la  folie  étant  une  maladie  du  cerveau ,  que  peut- 
on  penser  de  cette  récente  proposition  de  deux  législateurs 
d’après  laquelle  un  jury  composé  de  citoyens  patentés  serait 
parfaitement  apte  à  statuer  sur  l’état  mental  du  premier  venu? 

Pour  être  vraiment  utile  aux  aliénés,  il  faut,  à  mon  sens, 
n’être  pas  seulement  un  pathologiste  :  il  faut  être  aussi  un  mé¬ 
decin-légiste. 

Le  fou  est  incapable  de  se  diriger.  Il  est  inhabile  à  gérer  ses 
biens,  à  défendre  ses  intérêts,  à  apprécier  la  valeur  morale  de 
ses  actes  ;  c’est  un  être  qui  commet  à  l’improviste  les  délits  les 
plus  dommageables  ou  les  crimes  les  plus  graves,  qui  attente  à  la 
vie  des  autres  et  qui  attente  à  la  sienne  propre.  Ne  faut-il  pas  alors 
s’assurer  de  sa  personne,  intervenir  en  son  lieu  et  place,  veiller 
à  l’administration  de  sa  fortune  et  faire  valoir  tous  les  droits  de 
l’absent  ou  de  l’incapable  ? 

La  loi  civile  n’a  pas  pu  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  patho- 
gie  cérébrale,  par  la  raison  toute  simple  qu’au  moment  de  la 
promulgation  de  nos  codes,  la  science  des  maladies  mentales 
n’était  pas  faite.  Il  a  bien  fallu  édicter  des  mesures  d’exception. 
Il  en  a  été  de  la  folie  comme  d’autre  chose  :  toutes  les  fois  qu’il 
a  été  remarqué  que  des  circonstances  d’un  ordre  spécial  ve¬ 
naient  à  placer  un  individu  en  dehors  du  droit  commun,  il  y  a 
été  pourvu  par  une  loi  d’exception.  C’est  dans  ces  conditions 
qu’a  été  promulguée  la  loi  du  30  juin  1838,  relative  aux  aliénés. 

Si  des  récriminations  très-violentes  se  sont  élevées  depuis 
quelques  années  contre  cette  loi,  de  la  part  d’anciens  malades, 
il  n’en  faut  pas  chercher  d’explication  ailleurs  que  dans  ce  fait  : 
à  savoir  :  que  l'ingratitude  est  la  résultante  obligée  de  la  folie  ! 

Dans  la  médecine  ordinaire,  de  chaudes  amitiés  sont  parfois 
cimentées  au  lit  de  la  douleur  entre  le  patient  et  le  médecin. 
Dans  quelque  inégalité  de  situation  que  ces  deux  hommes  se 
trouvent  placés  par  le  fait  des  événements,  les  mêmes  liens 
persistent  souvent.  Un  trône  même  vient-il  à  s’élever  entre  eux, 
et  le  médecin  n’en  reste  pas  moins  l’ami  le  plus  fidèle  et  le  con¬ 
seiller  le  plus  écouté  de  la  couronne.  Dans  la  médecine  aliéniste, 
au  contraire,  les  rôles  sont  bien  changés  I 

Tout  malado  guéri  avoue  ses  maux  passés,  excepté  un  seul, 
la  folie.  Il  vous  met  volontiers  au  courant  de  toutes  les  souf¬ 
frances  qui  ont  débilité  ou  ruiné  à  jamais  sa  constitution  physi¬ 
que,  mais  il  nie  toujours  qu’il  a  été  fou. 


(!?En  dehors  donc  de  l’établissement  qui  a  abrité  son  délire,  le 
malade,  par  une  sorte  de  préjugé  tenace,  a  honte  de  lui-même. 
Il  ne  peut  pas  se  pardonner  son  naufrage  cérébral,  il  ne  se 
.l’explique  pas  et  il  arrive  à  le  nier.  Quant  au  médecin,  témoin 
mpassible  et  discret,  il  n’a  pas  pu  guérir,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu 
de  maladie.  Il  a  donc  été  un  geôlier  ! 

J’avais  raison  de  le  dire  :  l’ingratitude  est  la  résultante  obligée 
de  la  folie. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  la  loi  du  30  juin  1838,  si  vio- 
emment  attaquée,  mais  qui  a  en  somme  réalisé  de  grands  pro¬ 
grès,  ne  puisse  pas  recevoir  quelques  modifications  ?  La  perfec¬ 
tibilité  est  inhérente  à  toutes  les  institutions  humaines,  et  je 
comprends  très-bien  qu’il  y  ait  peut-être  quelques  améliorations 
à  proposer.  D’ailleurs,  quand  tout  marche,  ne  pas  avancer,  c’est 
reculer. 

Les  réformateurs  actuels  n’ont  jusqu’à  présent  présenté  des  pro¬ 
jets  aussi  informes  et  aussi  irréalisables  que  parce  qu’ils  pêchaient 
par  une  ignorance  grossière.  Ils  n’ont  point  songé  à  interroger 
le  passé,  et,  dans  leur  injustice  inconsciente,  ils  ont  méconnu 
les  enseignements  lumineux  que  nous  a  légués  l’antiquité.  Les 
Romains  notamment  se  sont  très-sérieusement  préoccupés  de  la 
situation  légale  de  l’aliéné,  tant  sous  le  rapport  civil  qu’au 
point  de  vue  de  la  criminalité,  et  ils  ont  édicté  des  mesures 
bienfaisantes,  tutélaires  et  libérales.  Les  faire  connaître,  c’est 
apporter  d’utiles  matériaux  à  l’œuvre  de  réorganisation  que  mé¬ 
ditent  en  France  les  pouvoirs  publics. 

I.  —  Si  l’on  se  met  à  parcourir  avec  soin  les  textes  de  1  a 
jurisprudence  romaine,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  règne 
une  déplorable  confusion  dans  les  termes  de  la  nomenclature 
médicale  relativement  à  la  pathologie  de  l’esprit.  Les  expres¬ 
sions  mente  captus,  fatuus,  demens,  furiosus,  sont  tour  à  tour 
et  indifféremment  employées  comme  synonymes  d’aliéné.  Ce¬ 
pendant,  si  nous  voulons  nous  faire  une  opinion  très-nette  de 
cet  état  de  choses,  nous  dirons  qu’il  semble  résulter  du  chaos 
ancien  que  l’on  désignait  le  plus  généralement  sous  le  nom  de 
demens  l’homme  atteint  de  démence,  c’est-à-dire  de  la  complète 
abolition  de  la  raison  ayant  succédé  à  l’exercice  normal  des  îfa- 
cultés  de  l’entendement,  tandis  que  la  locution  mente  captus 
s’appliquait  plutôt  au  faible  d’esprit  ou  à  celui  dont  la  folie  n’é¬ 
tait  pas  susceptible  d’avoir  des  intermittences  lucides.  On  pour¬ 
rait  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  comparer  le  demens  au  riche 
qui  a  perdu  sa  fortune,  et  le  mente  eaptus  au  pauvre  qui  n’a 
jamais  possédé,  et  dont  l’indigence  est  sans  appel. 

La  folie  altérant  l’intelligence  d’une  manière  sensible,  les 
jurisconsultes  romains  admirent  que  l’insensé  qui  se  rend  cou¬ 
pable  d’un  crime  ne  pouvait  pas  être  puni,  puisqu’il  n’avait  pas 
conscience  de  sa  faute.  «  L’homme  en  démence  qui,  dans  un 
moment  de  fureur,  aura  donné  la  mort  à  son  ascendant  ne  sera 
point  puni.  »  Marc-Aurèle  et  Lucius  Vérus  appliquèrent  égale¬ 
ment  les  bénéfices  de  cette  immunité  à  un  homme  qui,  dans 
son  égarement  morbide  avait  tué  sa  mère.  «  Il  est  assez  puni 
par  sa  fureur  même  »  (Satis  ipse  furore  punitur)  (1). 

Un  doute  venait-il  à  s’élever  sur  la  question  de  savoir  si  l’acte 
incriminé  avait  été  commis  avec  connaissance  de  cause,  ce 
doute  profitait  à  l’auteur  du  crime,  qui  était  alors  censé  n’avoir 
agi  que  d’une; façon  inconsciente  :  Sidubitatur  quo  tempore  delin- 
querit,  an  tempore  furoris,  an  sanas  mentis,  in  dubio  est  potiùs 
quod  delinquerit  tempore  furoris  (2). 

Après  avoir  décidé  que  l’insensé  ne  pouvait  pas  être  forcé  de 
rendre  compte  à  la  justice  des  actes  criminels  qu’il  a  accomplis 
dans  un  moment  de  démence,  Marc-Aurèle  et  Lucius  Vérus  s’em- 
presseot  d’ajouter  «  qu’il  devra  être  gardé  avec  plus  de  sollici¬ 
tude  ou  même  enchaîné  ».  C’est  qu’en  effet  les  insensés  étaient 
placés  sous  la  surveillance  de  l’autorité.  Riches,  ils  étaient  soi¬ 
gnés  dans  leur  domicile  par  leurs  esclaves;  pauvres,  ils  étaient 
enfermés  dans  des  prisons,  et  peut-être  même  dans  des  valétu¬ 
dinaires  particuliers. 

Des  peines  sévères  étaient  portées  contre  ceux  qui  négligeaient 
d’assister  leurs  parents  atteints  d’aliénation  mentale.  «  Les  en¬ 
fants  qui  ne  soignent  pas  leur  père  furieux,  peuvent  être  exhé- 
rédés  et  sont  passibles  des  peines  édictées  par  les  lois.  Si  un 
étranger,  après  les  avoir  engagés  à  donner  à  leur  père  les  soins 
que  réclame  son  état,  a  reçu  le  malade  chez  lui,  il  sera  son  hé¬ 
ritier  légitime,  même  dans  le  cas  où  le  furieux  aurait  testé  en 
faveur  de  ses  enfants  «  (3).  La  même  rigueur  atteignait  les  pa¬ 
rents  qui  négligeaient  de  faire  traiter  leurs  enfants  (4). 


(1)  Digeste,  livre  XL VIII,  titre  IX.  loi  9,  §  2. 

(2)  Farinaoiu».  Quœst.  XCVIII,  n°  8. 

(3)  Code,  livie  I,  titre  IV,  loi  28. 

(4)  Novelle  CXV,  oh.  II,  §  12. 


A  Constantinople  et  à  Rome,  le  préfet  devait  veiller  au  sort 
des  aliénés.  Dans  lés  provinces,  les  présidents  Chargés  d’assurer 
la  tranquillité  publique  devaient  faire'  enfermer  les  insensés 
( carceribus  retinere)(  1).  Uqe  lourde  responsabilité  pesait  sur  les 
gardieng  de  ces  cafieres  :  ils  devaient  soustraire  les  maladeB  à 
tous  les  mauvais  traitements  èt  les  protéger  contre  toutes  sortes 
d’accidents.  Si  un  insensé  se  donnait  la  mort,  une  enquête  éta¬ 
blissait  le  degré  de  responsabilité  dëS  employés  commis  à  sa 
surveillance. 

La  législation  romaine  donnait  donc  pleine  satisfaction  aux 
principes  de  l’équité  et  de  l’humânité,  et  elle  garantissait  d’une 
manière  suffisante  les  droits  de  la  société  en  faisant  enfermer 
dans  des  prisons,  ou  même  dans  des  maisons  particulières,  les 
fous  qui  pouvaient  être  dangereux.  Nons  trouvons  pourtant  dans 
le  code  une  constitution  de  Justinien  qui  défend  toute  incarcé¬ 
ration  dans  des  maisons  privées  (2)  :  «  Nous  défendons  absolu¬ 
ment,  tant  pour  la  ville  d’Alexandrie  et  l’Égypte  que  pour  tout 
autre  lieu  de  notre  empire,  de  détenir  quelqu’un  de  sa  propre 
autorité,  et  ide  le  renfermer  dans  une  maison  privée,  située  à  la 
ville  ou  à  la  campagne  ( vel  in  abris  suis ,  vel  ugicumque  domi 
privai  i  carceris  exercera  custodiam.)  » 

Nous  croyons  toutefois  que  même  sous  Justinien,  il  n’a  pas  été 
défendu  de  soigner  des  malades  dans  des  maisons  particulières, 
et  que  la  constitution  dont  il  s’agit  a  voulu  uniquement  prohiber 
ces  détentions  abusives  qui  ont  pour  but  de  soustraire  le  patient 
à  la  surveillance  de  l’autorité. 

Irresponsable  devant  la  justice  criminelle,  le  fou  tombait-il 
sous  l’application  de  la  loi  Aquilia,  qui  exigeait  la  réparation  du 
dommage  causé?  Ülpien  disait  qu’un  fou  qui  n’est  capable  ni  de 
dol  ni  de  faute,  ne  pouvait  être  puni  en  vertu  de  la  loi  Aquilia, 
car  comment  imputerait-on  une  faute  à  celui  qui  n’a  pas  con¬ 
science  de  ses  actes  (3)  ? 

La  loi  Aquilia  est  un  plébiscite  (4)  qui  paraît  avoir  été  rendu 
l’an  468  de  la  fondation  de  Rome,  et  qui  contient  trois  chapitres 
distincts,  dans  lesquels  on  trouve  une  idée  commune  :  le  dam- 
num  injuria  datum.  Le  premier  chapitre  de  cette  loi  condamne 
celui  qui  a  tué  ( injuriâ )  un  esclave  appartenant  à  autrui,  ou  un 
quadrupède  ( quod  pecudum  numéro  est)  appartenant  également 
à  autrui,  à  payer  la  plus  haute  valeur  que  la  chose  a  eue  dans 
l’année  qui  précède  le  jour  du  délit.  Ainsi  un  esclave  qui  a  été 
institué  héritier  a  été  tué  avant  d’être  entré  en  possession  du 
legs  qui  lui  échoit  :  le  maître  de  cet  esclave  pourra  demander  à 
l’auteur  du  délit  non-seulement  la  valeur  matérielle  de  l’esclave, 
mais  encore  tout  le  dommage  que  lui  cause  la  mort  de  l’esclave, 
et  par  conséquent  la  valeur  de  la  succession  qu’il  ne  peut  plus 
maintenant  recueillir. 

Le  second  chapitre,  qui  était  resté  inconnu  jusqu’à  nos  jours, 
•  et  sur  lequel  les  interprètes  avaient  fait  d’inutiles  conjectures, 
nous  a  été  révélé  par  la  découverte  du  manuscrit  de  Gaius.  Il 
établissait  Contre  l’adstipulateur  (5)  qui  aurait  libéré  le  débi¬ 
teur  par  acceptilation  (6),  et  éteint  ainsi  la  créance  en  fraude  du 
stipulateur,  une  action  pour  toute  là  valeur  du  préjudice.  ( Quanti 
ea  res  esset .) 

Le  troisième  chapitre  prévoit  tout  dommage  qu’une  personne 
cause  à  une  autre  par  son  dol  ou  par  sa  faute.  Ainsi  quelqu’un 
blesse  un  esclave  ou  un  quadrupède  ( quod  pecudum  numéro  est;) 
quelqu’un  tue  ou  blesse  un  chien  ou  un  animal  sauvage,  l’auteur 
du  dommage  est  condamné  à  payer  la  plus  haute  valeur  que  la 
chose  a  eue  dans  les  trente  jours  qui  précèdent  le  jour  du 
délit. 

Telles  étaient  les  dispositions  de  la  loi  Aquilia.  Si  le  fou  n’était 
capable  ni  de  dol  ni  de  fauté,  il  ne  devait  aucune  indemnité  pour 
le  préjudice  qu’il  avait  causé. 

Les  Romains  ont  de  bonne  heure  étudié  la  folie,  et  ils  ont 
observé  que  parmi  les  maladies  de  l’esprit,  les  unes  sont  perma¬ 
nentes  et  incurables,  les  autres  temporaires  ou  termittentes  : 
Furoralius  estperpetuus ;  alter  habetintervalla.  Mais  que  l’aliéna¬ 
tion  mentale  fût  perpétuelle  ou  temporaire,  les  conséquences  ju¬ 
ridiques  de  la  folie  étaient  toujours  les  mêmes  :  tout  acte  fait 
par  un  individu  qui,  au  moment  de  la  confection  dé  l’acte ,  n’avait 
pas  le  libre  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles,  était  nul. 

La  folie  n’enlevait  à  celui  qu’elle  frappait  aucun  de  ses  droits, 
elle  en  suspendait  seulement  l’exercice.  Ainsi  le  magistrat  qui 
devenait  fou  conservait  sa  charge  (7) ,  et  le  juge  qui  perdait  la 
raison  après  que  le  préteur  l’avait  désigné  aux  parties,  gardait 
son  office  (8). 

Paul  ajoute  cependant  que  ce  juge  doit  être  remplacé. 

Paul  et  Papinien  ont  tous  deux  prévu  le  cas  où  le  préteur 
nommerait  juge  un  individu  atteint  d’aliénation  mentale,  et,  au 
premier  abord,  ils  semblent  être  d’un  avis  opposé  sur  la  vali¬ 
dité  d’une  semblable  nomination.  Paul  dit,  en  effet  (9)  :  «  Ceux 


(1)  Digeste,  livre  I,  litre  XVIII,  loi  1 3. 

(2)  Code.  br.  9.  titre  S.  loi  1.  et  livre  1.  lois  22  et  23. 

(5)  Ulpien,  loi  S.  §  2,  Ad  legem  Aquiliam. 

(4)  Justinien  parle  de  la  plebs  romans,  quœ  Aquilio  tribuno  rayante  liane 
legem  tulit.  Just.  §  15.  De  loge  Aquilia  (IV  8). 

(a)  Jusqu’à  Justinien,  la  stipulation  post  mortem  meam,  c’est-à-dire  la 
promesse  que  le  créancier  se  faisait  faire  qu’on  lui  donnerait  quelque  chose 
après  sa  mort  était  nulle,  mais  elle  pouvait  devenir  efficace  par  l’adjonction 
d’un  adstipulator  :  «  Adstipulatorem,  dit  Gaius,  fere  tune  solum  adhi- 
bemus  cum  an  stipulamur  ut  aliquid  post  mortem  noâtram  detur.  Quod 
oum  stipulando  nihü  agimus,  adhib6tur  adstipulator  ut  is  post  mortem 
nostram  agit.  Qui  si  quid  fuerit  consecutus  de' restituendo  eo,  mandat! 
judicio,  heredi  nostro  tenetur.  » 

(6)  L’acceptilatio  était  un  moyen  d’éteindre  les  obligations  formées 

verbis.  Elle  était  ainsi  faite  par  le  débiteur  :  «  Acceptum  ne  habes  quod 

tibi  debeo.  » 


(7)  D.  26.  5.  8.  §  1. 


qui  ont  le  droit  de  nommer  les  juges  ne  peuvent  cependant 
nommer  toute  pèi’sdfîüé  èahs  distinction.  La  loi,  la  nature  ou  la 
coutume,  empêchent  certains  individus  d'être  juges.  C’est  ainsi 
que  le  sourd,  le  muet,  l’impubère  et  celui  qui  est  perpétuelle¬ 
ment  furieux,  ne  peuvent  naturellement  être  juges,  car  ils  man¬ 
quent  de  jugement.  » 

Papinien  dit,  au  contraire  (1)  :  «  Lorsqu’on  nomme  juge  un 
furieux,  il  n’y  aura  pas  moins  judicium,  bien  qu’aujourd’hui  le 
juge  ne  puisse  juger;  c’est-à-dire  que  la  sentence  qu’il  rendra 
lorsqu’il  sera  revenu  à  la  raison,  sera  valable  ;  car  au  moment 
de  la  désignation,  la  présence  ni  la  science  du  juge  ne  sont  point 
nécessaires.  » 

Pour  concilier  ces  deux  lois,  il  suffit  de  faire  remarquer  que 
Paul  parle  d’un  fou  qui  n’a  pas  d’intervalles  lucides  :  «  perpe- 
tüô  furiosus,  »  et  que  Papinien  parle,  âti  êontfàirë,  d’un  fou  qui 
a  des  intervalles  lucides  ;  car  il  suppose  qu’il  jug  era  après  avoir 
reco  uvré  la  raison.  On  comprend  qu’il  y  ait  un  obstacle  naturel 
à  ce  que  le  premier  soit  nommé  jugé,  puisque  jamais  il  ne  pourra 
juger;  tandis  que  le  second,  qui  peut-être  a  des  intervalles  lucides 
très-rapprochés,  pourra  être  désigné  sans  inconvénient.  Il  suffit 
que  le  juge  ait  la  plénitude  dé  sa  raison  et  connaisse  l’affaire  au 
moment  où  il  rend  son  jugement. 

Les  fous  conservaient  donc  les  charges  publiques  qui  leur 
avaient  été  confiées  ;  mais  nous  pensons  pourtant  que  la  folie 
exemptait  les  décurions  du  service  de  la  curie.,  Nous  ne  pouvons, 
il  est  vrai,  apporter  aucune  loi  formelle  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion  ;  mais  Ulpien  nous  apprend  (2)  que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  simulaient  la  folie  pour  pouvoir  échapper  aux  charges 
publiques  ;  or,  la  charge  la  plus  lourds,  c’était  certainement  la 
curie.  D’un  autre  cêté,  les  constitutions  impériales  prennent 
soin  de  dire  que  l’ignorance  absolue,  la  cécité  et  meme  l’infa¬ 
mie  n’exemptent  pas  de  la  curie  (3)  ;  mais  elles  ne  disent  rien 
de  semblable  pour  la  folie. 

De  même  que  la  folie  ne  faisait  perdre  aucun  droit  politiqüe, 
sauf  peut-être  le  titre  de  décûrion,  dont  personne  ne  se  souciait, 
de  même  aussi  elle  laissait  au  fou  tous  ses  droits  civils  et  de 
famille. 

Eu  principe ,  l’aliéné  était  reconnu  capable  ;  il  conservait, 
dans  ses  intervalles  lucides,  la  jouissance  et  l'exercice  de  ses 
droits  ;  mais,  pendant  son  délire,  la  jouissance  seule  lui  restait 
acquise,  et  ses  droits  civils  étaient  exercés  en  son  nom  par  un 
curateur.  Ainsi,  le  retour  même  temporaire  à  la  raison  confé¬ 
rait  au  fou  le  pouvoir  de'Se  marier,  de  tester,  de  S’obliger  en¬ 
vers  autrui  ou  d’obliger  autrui  envers  lui  (4)  :  Intermissionis 
aulem  temporc,  furiosos  majores  viginti  quingue  arniis  vendi - 
tiones  et  alias  quoslïbet  contractas  posse  facere  non  ambigi- 
tur  (5)  ;  mais  toutes  les  fois  que  l’intelligence  se  troublait  de 
nouveau,  les  actes  accomplis  étaient  nécessairement  nuis,  puis¬ 
qu’il  ne  pouvait  y  avoir  eu  consentement  de  la  part  du  fou.  Le 
curateur  reprenait  alors  ses  fonctions. 

La  folie  ne  rompt  pas  le  mariage  antérieurement  con- 
racté  (6).  Bien  plus,  si  l’époux  sain  d’esprit  répudie  son  con¬ 
joint  malade,  il  casse  le  mariage  par  sa  faute  (7),  et  il  est  traité 
comme  ceux  qui  répudient  leur  épouse  sans  motif.  Si  c'est  la 
femme  qui  envoie  le  libellus  repudii,  elle  perd  sa  dot  ;  si  c’est 
le  mari,  on  l’oblige  à  restituer  l’apport  dotal. 

Pour  que  le  conjoint  d’un  fou  pût  répudier  l’époux  malade 
sans  encourir  la  rigueur  des  lois,  il  fallait  que  la  folie  fût  incu¬ 
rable  et  dangereuse,  et  que  le  conjoint,  saiu  d’esprit,  n’eût  pas 
d’enfants  (8).  Alors,  on  considérait  le  mariage  comme  rompu 
sans  la  faute  des  époux,  et  le  mari  rendait  la  dot. 

Il  arrivait  souvent  que  le  mari,  pour  échapper  à  cette  obliga¬ 
tion,  ne  répudiait  pas  sa  femme  et  profitait  de  la  folie  de 
cette  dernière  pour  dissiper  la  dot.  Les  parents  de  là  femme 
et  son  curateur  s’adressaient  alors  au  préteur  afin  qu’il  obligeât 
le  mari  à  fournir  à  sa  femme  des  aliments  et  des  secours  pro¬ 
portionnés  au  chiffre  de  la  dot  (9).  Ce  magistrat  pouvait  même 
ordonner  que  la  dot  fût  séquestrée,  à  condition  toutefois  qu’on 
respectât  les  pactes  dotaux.  Enfin,  comme  la  folle  ne  pouvait 
répudier  son  mari  (10), son  père  avait  le  droit  de  divorcer  en  son 
nom  et  de  demander  au  mari  la  dot  (11). 

L’empereur  Léon  le  Philosophe  (890)  ordonnna  que  Si  l’un 
des  époux  devenait  fou,  le  mariage  serait  rompu,  si,  au  bout  de 
trois  ans  (12)  d’abord,  de  cinq  ans  ensuite  (13),  cet  époux  ne  re¬ 
venait  pas  à  la  raison. 

La  folie  laisse  subsister  la  puissance  paternelle  que  le  fou  a 
sur  ses  enfants,  sans  distinguer  s’ils  sont  nés  ou  s’ils  ont  été 
conçus  avant  ou  après  la  folie.. En  matière  de  mariage,  une 
question  aussi  importante  que  fréquente  dans  la  pratique  devait 
attirer  l’attention  des  jurisconsultes  romains.  Les  enfants  ne 
pouvaient  se  marier  sans  obtenir  préalablement  le  consentement 
de  celui  qui  exerçait  sur  eux  la  patria  potestas ;  mais  l’aliéné 
(furiosus),  était  incapable  de  consentir.  Fallait-il  en  conclure 
que  les  enfants  placés  sous- sa  puissance  ne  pouvaient  pas 
contracter  mariage?  On  comprend  combien  une  telle  décision 


(1)  D.  5.  1.39  pl>. 

(2)  D.  27.  10.  C. 

(3)  Code  10. 341 11.  C.  8. 

(4)  Const.  C.  De  curât.  V.  70. 

(5)  Const.  2,  Deconttah,  emptione ,  IV,  38. 

(6)  Dig,  1.  6.  8. 

(7)  D.  24.  3.  22,  §  7.  8. 

(8)  D.  24.  3.  22.  §7. 

(9)  D.24.  3.  22.  §8. 

(10)  C.  5.  70.  4. 

(11)  D.  24.  3.  22,  §  9. 

(12)  Léon,  Novelles  111» 

(13)  Léon,  Nov.  112, 


eût  été  défavorable  aux  intérêts  du  fils  de  famille;  auss 
avait-on  admis  déjà,  dans  i’âncién  droit,  que  la  fille  du  furieux 
pouvait  se  marier  sine  pttiris  itlUmntu.  Mais  quant  au  iijs 
furiosus,  l’hésitation  était  grande  (super  fûiovariabatur),  coi^g  i 
nous  l’apprend  Justinien,  et  cette  hésitation  venait  de  ce  que  le 
mariage  du  fils  avait  pour  le  père  dès  conséquences  plus  graves 
que  le  mariage  de  la  fille»  Les  enfants  du  fils  devaient  Se  trou¬ 
ver,  en  effet,  sous  la  puissance  du  père  actuellement  furieux,  et 
devenir  ainsi  ses  héritiers,  Siens  maigre  lui  (1),  ce  qui  ne  pou. 
vait  pas  arriver  pour  les  enfants  de  la  fille,  qui  étaient  placés 
sous  la  puissance  de  lèur  père  ou  de  leur  grand  père  paternel. 
Aux  yeux  des  jurisconsultes  romains,  il  paraissait  bizarre  que  ce 
résultat  se  produisît  sans  que  le  père  eût  consenti  au  mariage 
d’où  sont  issus  ces  enfants. 

Cependant  Justinien  a  voulu  que  le  fils  du  furiosus  fût  traité 
à  cet  égard  comme  la  fille,  et  il  a  décidé  qu’il  pourrait  contrac¬ 
ter  mariage  sine  patris  interventu  secundùm  datum  ex  no$trd 
eonstitutione  modum.  Aux  termes  de  cette  constitution  (2)  «  ]a 
dot  ou  la  donation  ante  nuptias  doit  être  fournie  par  le  curateur 
du  père,  et  le  chiffre  en  est  fixé,  à  Constantinople,  par  1(3- pré¬ 
fet  de  la  ville,  ailleurs  par  le  président  de  la  province  ou  par 
l’évêque. 

(Sera  continué.  ) 


DE  LA  CONTRACTILITÉ  ÉLECTRO-MUSCULAIRU 


PARALYSIE  DU  NERÈ  FACIAL 
Par  le  docteur  (Humus» 

Dans  un  de  ses  derniers  numéros,  lâ  Gazette  des  Hôpitaux  i  pu; 
blié  en  partie  une  observation  de  paralysie  faciale,  au  sujet  deo 
laquelle  nous  indiquions  certains  résultats  utiles  à  connaître  ad./ 
point  de  vue  du  diagnostic.  Cette  observation  nous  a  permis  d’étu-») 
dier  d’autres  faits  plus  ou  msins  importants,  et  que  nous  croyons 
intéressant  de  signaler. 

Un  des  '  caractères  les  plus  curieux  de  ces  paralysies  est-  la  di¬ 
versité  et  la  variation  des  phénomènes;  on  peut  presque  direqu%-: 
changent  d’iin  jour  à  l’autre. 

Ainsi,  comme  nons  l’avons  indiqué,  dix-sept  jours  après  le  début 
de  l'affection,  les  museles  paralysés  se  contractaient  avec  un  cou^  i 
rant  de  10  à  16  éléments  Remak,  et  les  contractions  avaient  en¬ 
core  lieu  avec  60  interruptions  par  seconde. 

Du  vingt  au  vingricinquième  jour,  il  ne  faut  plus  que  8  à  12  éléi 
ments,  et  lorsque  les  interruptions  sont  de  plus  de  40  par  seconde, 
il  n’y  a  plus  de  contraction. 

Trente  jours  après  le  fiébut  de  la  maladie,  nous  constatons  qu'au 
lieu  de  8  à  12  éléments  qui  étaient  nécessaires  pour  [produire  une 
contraction  des  muscles  paralysés",  il  ii’en  faut  plus  que  4  à  6. 

De  plus,  la  première  fois  que  nous  avions  examiné  le  malade,  les 
contraction§  étaient  plus  fortes  en  appliquant  le  pôle  négatif  direct 
tement  sur  les  muscles,  et.  le  pôle  positif  sur  la  nuque  ou  le  cou, 
tandis  que  maintenant  c’est  le  contraire  qui  a  lieu.  En  mettant  le 
pôle  positif  sur  leg  muscles,  et  le  pôle  négatif  sur  le  cou,  il  ne  faut 
qu’un  courant  fourni  par  4  éléments,  tandis  qu’en  mettant  le  pôle); 
négatif  sur  les  muscles,  il  faut  un  courant  de  6  éléments.  • 

Enfin,  lorsqu’on  dépasse  20  interruptions  par  seoonde,  les  con- 
tractions  n’ont  plus  lieu.  Elles  se  font  également  plus  lentement» 
Les  courants  induits  ne  produisent  toujours  aucune  contraction.  ' 

Dix  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  quarante  jours  après  le  début 
de  la  maladie,  ni  la  volonté,  ni  les  courants  induits  ne  provoquent 
la  moindre  contraction.  Les  courants  de  la  pile,  même  très-faibles, , 
(4  à  6  éléments),  déterminent  toujours  des  contractions  si  l’en  ne 
dépasse  pas  6  interruptions  par  seconde  ;  elles  n’ont  plus  lieu  si  les 
interruptions  deviennent  plus  nombreuses. 

Deux  mois  et  six  jours  après  le  début  de  la  maladie  (le  7  mafs),:; 
nous  examinons  de  nouveau  la  contractilité  des  museles.  Le  ma¬ 
lade  peut  volontairement  faire  contracter  le  frontal,  le  sourcilier; 
l’orbiculaire  des  paupières;  tous  les  autres  musclés  de  ce  côté  delà 
face  sont  toujours  complètement  paralysés. 

Les  courants  induits  déterminent  maintenant  des  contractions 
des  muscles  frontal,  sourcilier,  orbiculaire  des  paupières,  ils  H’ont 
sur  les  autres  musoles  aucun  effet. 

Un  courant  produit  par  8  éléments  Remak  ne  provoque  aucune 
contraction  dans  les  muscles  frontal,  sourcilier,  orbiculaire  des 
paupières,  mais  il  fait  contracter  énergiquement  les  autres  muscles, 
tels  que  les  zygomatiques,  le  releveur  des  lèvres,  etc.  Un  courant 
de  14  éléments  fait  contracter  les  muscles  frontal,  sourcilier,  orbi¬ 
culaire  des  paupières  et  les  maintient  en  contraction  tétanique  avec 
des  interruptions  très-rapides  (de  S00  à  800  par  seconde). 

Les  courants  de  la  pile  appliqués  encore  sur  les  muscles  para¬ 
lysés,  avec  des  interruptions  assez  rapides  (200  interruptions,  par 
secondé),  déterminent  non  une  contraction  uniforme  et  tétanique, 
mais  des, contractions  fibrillaires’  isolées  et  passagères.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  définir  exactement  ces  contractions,  et  nous  ne  les  avons 
encore  jamais  observées  avec  ce  type;  nous  ne  pouvons  les  expliquer 
qu’en  admettant  que  parmi  un  faisceau  musculaire  certaines  fibril¬ 
les  deviennent  plus -excitables  que  d’autres,  mais  qu’elles  ne  le 
sont  pas  encore  suffisamment  pour  conserver  longtemps  une  con¬ 
traction  tétanique  avec  des  interruptions  très-rapides  (de  100  par 
seconde),  les  courants  continus  ne  provoquant  aucune  contraction. 
Nous  avons  déjà  dit  qu’à  cette  époque  sur  ees  mêmes  muscles,- 1®1 2 * 4 * 6 * 8 
courants  induits  ne  produisaient  aucune  contraction. 

Le  20  mars,  nous  constatons  les  mêmes  phénomènes  ;  mais  nous 
remarquons  de  plus  que%la  contraction  par  les  courants  continu8  . 
des  musoles  paralysés  est  plus  rapide.  Actuellement,  et  depujs 
quelques  temps,  c’est  toujours  te -pôle  négatif  qui  détermine  les 
contractions  tes  plus  fortes. 


(1)  Inst,  pr.,  in  fine,  De  nuptiis. 

(2)  Nemini  i nvito  Itérés  sim  aquiritm\ 


jj  25  mars,  les  musclés  pyramidal,  diiatëur  et  constricteur  dés 

ârinéS  se  contractent  volontairement,  et  lè  malade  dit  ressentir 
grande  amélioration.  Les  muscles  zygomatiques  élévateurs  de 
la  lèvre  supérieure,  triangulaire,  carré  du  menton,  seuls  restent 
alysés.  Sur,  ces  derniers  muscles,  les  courants  induits  ne  déter- 
'  Ijjjtpf  todjours  aucune  contraction,  mais  ils  provoquent  celle  des 
musclés  des  narines  sur  lesquelles  la  volonté  a  maintenant  de  l’àd- 
jaflp  Kéânrüoins,  pour  cés  muscle?,  il  faut  employer  des  courants 
'nduits  plus  [forts  que  pour  les  muscles  homologues  du  cêté  sain. 

Les  courants  continus  déterminent  toujours  des  contractions  sur 
les  muscles  qui  sont  encore  paralysés.  Mais  il  faut  maintenant  em- 

j0yer  un  courant  de  10  éléments,  tandis  qu’il  y  a  six  semaines,  un 
courant  fourni  par  4  éléments  suffisait.  A  cette  époque  le  pôle  po¬ 
sitif  paraissait  agir  plu?  efficacement,  tandis  qu’actuellement  le 
LJ  négatif  produit  les  contractions  plus  fortes. 

Sur  les  muscles  homologues  sains,  il  faut  employer  un  courant 
de  16  à  18  éléments  pour  obtenir  des  contractions,  et  pour  les  mus¬ 
cles  du  côté  paralysé  qui  ont  recouvré  leur  contraction  volontaire, 
la  force  du  courant  pour  provoquer  les  contractions  doit  être  de  14. 
Le  courant  doit  done  être  pour  les  muscles  qui  ont  été  paralysés,  et 
qui  sont  guéris,  plus  faible  que  pour  les  muscles  sains,  mais  plus 
fort  que  pour  les  muscles  qui  sont  encore  paralysés. 

Pour  ces  mêmes  muscles,  les  courants  induits  doivent  au  con¬ 
traire  être  plus  forts  que  pour  les  muscles’  sains. 

Cette  observation  nous  démontre  : 

Sous  le  rapport  des  interruptions  des  pouvants,  qu’au  début  de  la 
paralysie,  et  jusqu’au  moment  où  les  mouvements  volontaires  sont 
revenus,  les  courants  induits,  même  en  employant  des  interrup¬ 
tions  trés-ientes,  n’ont  plus  d’action  sur  les  fibres  musculaires  pa¬ 
ralysées. 

Que  pour  les  courants  continus,  l’époque  de  la  maladie  amène 
de  grands  changements.  Qu’au  début  de  la  paralysie,  on  obtient 
encore  des  contractions  en  faisant  50  à  60  interruptions  par  seconde. 

A  une  période  plus  avancée,  les  contraction?  par  ces  mêmes  cou¬ 
rants  disparaissent  si  on  dépasse  4  à  8  interruptions  par  seconde. 

.  -Lorsque  dans  quelques  muscles,  Les  contractions  volontairés 
réapparaissent,  c’est-à-dire  lorsque  la  guérison  commence  à  s'éta¬ 
blir,  les  interruptions  peuvent  de  nouveau  être  plus  rapides.  Lors¬ 
qu’elles  ne  dépassent  pas  40  à  50  par  seconde,  les  contractions  ont 
toujours  lieu.  A  mesure  que  la  guérison  s’affirnie,  les  interruptiens 
peuvent  de  nouveau  devenir  plus  fréquentes. 

Sous  le  rapport  de  la  tension  et  de  la  quantité,  on  peut  dire,  d’une 
manière  générale,  que  la  tension  a  sur  les  muscles  paralysés  une 
"influence  moins  considérable  que  sur  les  muscles  sains,  tandis  que 
la  quantité  a  plus  d’action  sur  les  muscles  paralysés,  que  sur  les 
muscles  sains. 

Sms  lé  rapport  de  l’influence  des  pôles,  on  voit  qu’une  seule  fois, 
)et  cela  au  moment  où  la  paralysie  paraissait  le  plus  prononcée,  le 
pôle  positif  a  eu  une  influence  plus  marquée  sur  la  contractilité  mus¬ 
culaire.  C’est  à  cette  période  qu’il  suffisait  d’un  courant  de  4  élé- 
Iments  pour  produire  des  contractions. 

Sous  le  Rapport  de  la  contractilité,  il  est  certain  que  huit  jours 
après  le  début  de  la  paralysie,  on  ne  peut  provoquer  aucune  con¬ 
traction  avec  les  courants  induits,  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
quelque  soit  le  nombre  des  interruptions,  et  la  durée  qui  sépare  le 
passage  des  courants. 

.Que  la  contractilité  électro-musculaire  dans  los  courants  induits 
,ne  réapparaît  que  lorsque  les  mouvements  volontaires  existent  de 
nouveau.  Cette  contractilité  est  pendant  quelques  temps  plus  faible 
que  celle  des  muscles. 

La  contractilité  électro-müsculaire  pour  les  courants  continus 
va  en  augmentant  jusqu’à  un  maximum,  qui  peut  rester  station¬ 
naire  si  l’affection  reste  chronique,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  si 
|là  guérison  .arrive. 

La  forme  de  la  contraction  diffère  à  ces  différentes  périodes,  elle 
s’éloigne  peu  à  peu  de  la  forme  de  la  contraction  des  muscles 
striés,  pour  se  rapprocher  de  celle  des  muscles  lisses  ;  elle  devient 
lente  et  progressive.  De  plus,  la  fibre  musculaire  qui  se  contracte 
ainsi'sous  l’influence  des  courants  continus,  reste  en  partie  con¬ 
tractée  pendant  tout  le  temps  que  le  courant  est  appliqué,  et  con¬ 
serve  mê'me  cet  état  quelque  temps  après  son  passage. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

'  Séance  du  27  juillet  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

U  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

—  M.  Giraldès  offre  à  la  Société  l’Army  médical  dêpartment  re~ 
Wt,  vol.  in-8,  broeh.,  London,  1870. 

M.  i.f.  président  annonce  à  la  Société  la  perte  douloureuse  de 
Graëfe,  membre  associé  étranger,  âgé  de  42  ans.  Yon  Graefe 
est  mort  le  20  juillet  courant,  à  la  suite  d’une  maladie  qui  l’a  tenu 
ÿiçlque  temps  au  lit. 

M-  desprès,  à  propos  du  porcès-verbal,  désire  revenir  sur  ce 
flu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  de  la  luxation"  de  la 
®Mhoire.  La  petite  manœuvre  préliminaire  préconisée  par  lui  n’a 
PS3  pour  but  d’effectuer  la  réduction,  mais  seulement  de  mobiliser 
les  parties,  de  permettre  aux  muscles  de  reprendre  leur  place,  et, 
surtout,  de  dégager  la  coronoïde  accrochée  ou  le  ménisque  inter- 
P°sé;  causes  principales,  suivant  lui,  de  l’irréductibilité  de  la  luxa¬ 
tion; 

M-  panas.  Si  M.  Desprès  admet,  comme  il  vient  de  le  dire,  que 
irréductibilité  de  la  luxation  tient  soit  à  l’accrochement  de  la  eo- 
r°noïde,  soit  à  l’interposition  du  ménisque,  il  ne  peut  qualifier  de 
Petite  manœuvre  préliminaire  le  moyen  qui  vise,  précisément  à 
enlever  l’obstacle  principal  à  la  libre  rentrée  de  l’os  à  sa  place. 
611  but,  ne  diffère  dès  lors  en  rien,  de  celui  poursuivi  par  les  an- 
■lens>  par  M.  Nélaton  et  par  d’autres. 

giraldès,  En  l’absence  d’autopsies  venant  confirmer  l’une 


qùelcohijtié  dëà  théories  émises,  Jüêtpiltii,  au  Sujet  dô  là  luxation 
dé  la  mâchoire,  il  est  bon  de  ne  s'attacher  qu’à  la  pratique  qüi  dé¬ 
montre  l’utilité  dé  l’abaissement  du  menton  pour  la  réduction  ;  ce 
qui,  il  faut  le  répéter,  est  chose  connue  de  tous  les  chirurgiens. 

Si.  Yernéuil  peüSè  aussi  qüê  les  obstacles  à  la  réduction  de  la 
mâchoire  flë  sont  paS  encore  ëofihds.  Tout  oe  qu’il  peut  dire  de 
certain,  c'est  què  dans  uile  luxation  de  30  jours  qü’il  élit  à  réduire, 
l’accrochement  de  la  coronoïde  n’était  pour  rien. 

Contrairement  à  6é  cjue  noüs  a  dit  M.  Desprès,  LéS  chirtirglëns 
m'ont  nullement  l’hâbitudé  de  mobiliser  les  os  avëht  là  rédtictîôn, 
lorsqu’ils  ont  affaire  à  des  luxations  récentes,  mais  bien  â  des 
lti.xaiiona  anciennes. 

Du  reste',  tout  cbifürgién  Ch  ouvrant  fortement  là  ïrdüchë  de  SOtf 
malade,  pour  y  introduire  iés  doigts  ou  un  instrument,  abaisse  for¬ 
cément  le  menton,  qu’il  le  veuille  ou  bon, 

M.  demarqïjay  rappelle  là  plèbe  qu'il  aprésètitëè  âlâ  Sodioté,  ët 
qui  se  trouve  au  musée  Dilpuytfen.  Il  y  avait  intërpÔâitiOn  du  Mé¬ 
nisque. 

COMMUNICATION 

m.  verneuil.  Dans  ces  dernières  années,  les  opérations  auto¬ 
plastiques  pour  l’anus  contre  nature  se .  sont  enrichies  de  divers 
procédés  plus  compliqués  les  uns  que  lès  autres. 

Celui  qui  paraît  être  le  plus  en  faveur,  consiste  à  disséquer  I’in- 
fundibulum  jusque  près  du  péritoine>  pour  le.  renverser  ensuite;  de 
façon  à  pouvoir  réunir  par  la  suture  les  deux  surfaces  cruentés, 
aussi  bien  de  l’infundibulum  que  de  la  peau. 

Ce  procédé  attribué  à  divers  de  nos  maîtres,  bien  qu’Ù  se 
trouve  décrit  pour  la  première  fois  dans  la  thèse  dé  Léottard,  1  $40, 
est  minutieux,  d’une  ëxêéütiôn  longue  et  difficile,  a  Souvènt 
échoué,  et  peut  enfin  exposer  à  l’ouverture  du  péritoine,  tüütëâ  les 
foié  que  les  adhérences  qui  relient  l’intestin  à  la  paroi  sent  peu 
étendues  en  surface.  Le  procédé  américain,  aidé  de  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  pour  relàeher  les  parties,  m’a  paru  devoir  être 
plus  simple,  exempt  de  dangers  et  très-efficace.  Comme  on  le 
verra  par  1’obsëfvation  qui  suit,  ce  procédé  à  répondu  â  mon 
attente. 

Anus  eomta-e  natale  consécutif  à  nue  !sea>rf8c  inguinale 
étranglée,  et  datant  de  quatre  ans.  —  E’éolajsstts  «Su  ÜJônt 
inférieur.  —  Excision  de  lu  partie  ïmxagiràée  ;  destruction  de 
l’éperon  â  l’aide  du  caustique  et  de  i’entérotome.  —  Kéanion 
de  l’oriliee  par  la  sature  métallique  sons  tnsrmoenvres  auto- 
plastiques.  —  Guérison  (1).  —  J. . .  (Marie),  49  ans,  sans  profes¬ 
sion  entre  -à  la  salle  Sainte- Jeanne,  hôpital  Lariboisière,  le  2  octo¬ 
bre  1869. 

Elle  fut  opérée  il  y  a  quatre  ans  d’une  hernie  étranglée  par 
M.  Cusco,  qui  trouvant  l’intestin  gangrène  établit  Ufl  anus  Côlïtre 
nature. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  se  produisit  à  l’orifice  abdominal  un 
gonflement  assez  considérable,  dû  au  prolapsus  de  là  muqueuse,  ét 
qui  fut  maintenu  à  l’aide  d’un  appareil  destiné  à  recevoir  les  ma¬ 
tières  fécales.  Depuis  l’époque  de  son  opération,  la  malade,  qui 
avait  auparavant  une  vie  très-active,  n’a  pu  faire  que  des  travaux 
insignifiants.  Elle  rend  tous  ses  excréments  par  l’anus  artifioiel,  le 
bout  inférieur  de  l’intestin  n’ayant  aucune  communication  avec  le 
bout  supérieur.  Elle  n’a  jamais  eu  de  selles  par  l’anus,  néanmoins 
elle  éprouve  quelque  fois  des  envies  précédées  pendant  un  ou  deux 
jours  d’un  malaise  général  et  d’une  céphalalgie  intense  qui  l’oblige 
à  garder  le  lit. 

Le  26  septembre  1869,  pendant  la  nuit,  elle  fut  prise  de  douleurs 
vives  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  augmentation  considérable 
du  prolapsus.  Les  jours  suivants,  même  état;  elle  ne  peut  se  lever. 
Un  médecin  la  fit  transporter  à  l’hôpital  ëû  elle  fut  admise  le  2 
octobre. 

L’état  général  est  mauvais  :  visage  pâle  et  atiiaigM;  yetïX  lan¬ 
guissants;  peau  chaude;  pouls  petit  et  fréquent;  iangue  sale; 
anorexie,  naüsées,  hoquet.  Le  ventre,  médiocrement  douloureux  à 
la  pression,  n’est  pas  ballonné.  On  constate  une  invagination  con¬ 
sidérable  du  bout  inférieur  qui  descend  jusque  Vers  le  milieu  de  la 
cuisse  et  se  termine  par  un  renflement  volumineux  d’âspectviôlâêé. 
Vestige  de  l’ancien  prolapsus  de  la  muqueuse,  l’intestin  renversé 
est  rouge,  douloureux,  bosselé  par  des  brides  qui  le  divisent  en 
parties  inégales.  La  surface  muqueuse  devenue  extérieure,  est  tu¬ 
méfiée,  enflammée;  ici  d’un  rouge  livide,  là  récouverte  d’üne  ex¬ 
sudation  grisâtre  et  en  plusieurs  points  superficiellement  gangrenée, 

-  elle  sécrète  un  mucus  trouble  et  très-fétide.  Le  doigt  et  la  Sonde 
pénètrent  assez  facilement  dans  la  cavité  centrale  du  boudin  inva¬ 
giné  qui  à  perdu  toute  communication  avec  celui  de  l’intestin. 
Celui-ci  est  resté  dans  l’abdomen;  il  s’ouvre  par  un  orifice  situé  en 
haut  et  en  dehors  de  la  masse  prolapsée,  à  l’angle  supérieur  et 
externe  de  l’anus  contre  nature,  et  continue  comme.par  le  passé  à 
donner  issue  aux  matières  fécales. 

Les  téguments  qui  entourent  l’ouVertufe  arnomftle  sont  rouges; 
excoriés  dans  une  assez  grande  étendue  par  suite  du  contact  in¬ 
cessant  des  matières  intestinales.  Ça  et  là  on  voit  de  gros  bour¬ 
geons  rouges  semblables  à  des  plaques  muqueuses  enflammées  et 
constitués  en  réalité  comme  elles  par  des  hypertrophies  des  pa¬ 
pilles  cutanées. 

L'état  général,  mauvais  comme  nQtlâ  l’àVonS  déjà  dît,  Interdisait 
toute  action  chirurgicale  immédiate.  Je  crus  pouvoir  rattaeher  l’en¬ 
semble  des  symptômes  à  une  septicémie  due  à  l’absorption  de 
matières  toxiques  par  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  herniée. 
La  médication  instituée  d’après  .cette  hypothèse  démontra  son 
exactitude;  sous  l’influence  de  pansements  répétés  à  l’acide  phéni- 
qüe,  la  muqueuse  se  détergea  rapidement  et  les  phénomènes 
toxiques  cessèrent  au  bout  de  deux  bu  trois  jours;  là  malade  put 
dormir  et  prendre  du  bouillon,  puis  quelques  aliments  réparateurs. 
Des  lavements  laudanisés  donnés  par  le  bout  supérieur  et  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre  complétèrent  cette  médication. 

Le  21  octobre,  l’état  général  est  suffisamment  .amélioré  pour  que 
l’on  songe  à  une  intervention  plus  active.  Lf  malade  dort  bien, 
prend  divers  aliments  (bouillon,  potage,  vin,  viande  rôtie)  ;  elle  de¬ 
mande  instamment  à  être  débarrassée  de  son  mal;  le  moral  est  bon. 


(1)  Les  notes  qui  m’ont  servi  à  rédiger  oetie  longue  otnervation  m’ont 
été  fournies  par  MM,  Garrigue  et  G.  de  la  Quesnerie, 


22  octobre.  Ne  pouvant  Songèr  â  réduire  l'invagination,  je  Me 
décide  à  faire  l’excision  de  la  portion  d’intestin  hernié. 

La  malade  étànt  légèrement  chloroîorhiée,  la  chaîne  de  l'écfa- 
seur  linéâife  embrasse  le  cylindre  intestinal  â  1  centimètre  environ 
dë  SOtx  pOïïit  d’émefgence.  Là  section  est  faite  lentement  et  ne 
fournit  point  de  sang.  On  recherche  avec  précaution  au  centre  de 
là  plaie  condensée  par  Ja.  chaîne  la  cavité  de  l’intestin;  et  pour 
èmpéchër  la  fétractioii  du  bout  inférieur  dans  l’abdoflieH  âüési 
bien  que  l’ouverture  b'éante  du  péritoine  aü  nivéaü  dé  l’éperon,  ôn 
Jjlàcè  ëii  plusieurs  poibts  dé  la  Circonférence  dü  nouvel  orifide 
quelqüês  sutures.  Deux  autres  points  fixèiit  à  la  peau  la  partie  in¬ 
terne  de  l’orifice. 

Cettè  ôp’éfàtiofi  fut  pratiquée  âu  lit  de  lâ  màladë,  éïi  pfêaefiéë  de 
MM.  Cusco  et  Le  Dentu.  Cê  derniër  présenta  la  parti é  réséquée  âlà 
Société  anatomique. 

Les  dëdx  bfificës  stipêrieür  et  inférieur  étaient  fbâîntêfiaht  pféS- 
qiie  au  même  mvéâù,  mais  ils  restaient  trës-dis'tafits,  ecaftês  de 
4  ceStimetrés  environ  et  séparés  par  un  éperon  iârgé  et  épais  â  son 
sommet. 

Dans  le  but  dé'  faire  ëomrtiuïriqffef  deux  bouts  de  l’intëâtin  et 
d’habituer  l’inférieur  à  là  pMsenCe  des  matières  féëalës  on  plâÇà 
iifte  êëttdë  en  caoutchouc  paf-dessüs  l'éperon. 

Qiiélcjuês  symptômes  gastriques  S’étant  montrés  dë  HdUVeatt,  6W 
injecta  de  l’eaü  de'  Sedlitz  dans  le  bout  inférieur,  ce  qui  déteïMiiâ 
l’évactiâtiôTï  par  le  rectum  de'  matières  dilres,  grisâtre  CS  âmàs 
irréguliers. 

L’examén  itticrôscopiqüè  permet  d;ÿ  reconnaître  des  débris  d’é¬ 
pithélium  mêlés  à  des  mucüosités  concrètes.  •  - 
Ces  évacuations,  les  premières  obtenues  depuis  l’établisSêrtîëfit 
de  i’anus  artificiel,  soulagèrent  beâucoüp  la  malade.  La  sôïidé,  dif-  • 
ficilement  supportée,  fut  supprimée  au  bout  de  quelques  jours. 
L’état  de  là  malade  continue  à.  s’améliorer  j  appétit  et  sdffimell 
Ions;  pas  de  fièvre. 

2  novembre;  J’attaque  le  bourrelet  muqueux  qui  forme  le  bord 
libre  de  l’éperon,  par  une  traînée  de  caustique  de  Vienne  large  de 
7  à  8  millimètres  et  s’étendant  d’un  orifice  à  l’autre. 

Trois  cautérisations  caustiques  sont  ainsi  faites  dans  le  Courant 
du  mois  dé  novembre.  On  procède  prudemment  et  à  petites  dosés 
pour  ne  point  perforer  trop  vite  l’intestin.  Pour  plus  de  précision 
on  Cautérise  avec  le  caustique  Filbos,  pins  facile  à  manier;  et  dont 
l’âotion  sè  limite  à  volonté  ;  ces  cautérisations  ne  déterminent 
qu’une  douleur  passagère;  elles  né  provoquent  aucun  trouble 
dans  là  Santé  générale. 

Le  14  décembre,  il'  ne  reste  plus  de  l’éperon  que  lâpâftîê  pro¬ 
fonde  formée  par  l’accolement  des  deux  parois  intestinales.  Mais  un 
autre  résultat  a  encore  été  obtenu.  La  cautérisation  tout  en  dé¬ 
truisant  le  bourrelet  a  provoqué  un  travail  de  rétraction  en  vertu 
duquel  les  deux  orifices  autrefois  distants  de  4  centimètres  se  sont 
rapprochés  de  moitié  ;  une  sorte  de  gouttière  profonde  d’un  centi¬ 
mètre  les  fait  communiquer  superficiellement.  Le  doigt  pénètre 
aisément  dans  les  deux  bouts  qui  sont  régulièrement  juxtaposés, 
larges,  extensibles,  perméables  et  séparés  seulement  par  un  épe¬ 
ron  assez  épais  qu’il  faut  s’occuper  de  détruire  pour  préparer  la 
eure  radicale,  c’est  -à-dire  l’occlusion  de  l’ouverture  anormale, 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1870,  on  essaye  l’application 
en  guise  d’entérôtome  d’une  simple  pince  à  pansement  dont 
les  deux  mors  plats  saisissent  l’éperon  qu’ils  compriment.  Les  bran¬ 
ches  sont  rapprochées  et  serrées  à  l’aide  d’un  drain  eh  caoutchouc, 
plusieurs  fois  enroulé.  Çëtte  première  application  fut  très-peu  pro¬ 
fonde.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur. 

12  janvier.  Deuxième  application  de  la  pince,  portée  eéttè  fois 
plus  profondément;  symptômes  graves,  douleurs  abdominales 
vives  au  niveau  de  l’ombilic  ;  hoquet,  vomissements,  dépréssion  du 
pouls.  Température  axillaire,  deux  heures  après  l’application  de  la 
pmee,  36°6.  Le  soir,  36'7.  Le  lendemain  tous  les  accidents  Ont  dis¬ 
paru.  La  pièce  se  détache  d’elle-même  le  4"  jour. 

26,  27  janvier.  Selles  normales  par  l’anus,  pour  la  première  fois 
depuis  cinq  ans  ;  elles  sont  peu  abondantes. 

3  février.  Troisième  application  de  la  pinee,  pas-  d’accidents  no¬ 
tables.  La  pince  tombe  le  S, 

.  Ce  procédé  était  efficace,  mais  marchait  avec  une  grande  lenteur" 
chaque  application  entamait  à  peine  l’éperon  dans  un  étendue  de 
quelques  millimètres.  Pour  aller  plus  vite,  il  fallait  donc  recourir  à 
l’entérotome.  Oh  met  en  usage  un  instrument  modifié,  différant  de 
celüi  de  Dupuytren,  par  la  suppression  des  longues  branches  exté¬ 
rieures. 

L’application  fut  faite  le  23  février,  à  dix  heures  du  matin.  Pres¬ 
que  immédiatement,  réapparition  des  accidents  signalés  le  12  jan¬ 
vier,  mais  avec  plus  de  violence;  douleurs  ombilicales  très-vives. 
Prostration  très-grande  ;  frisson  prolongé.  On  desserre  l’entérotome; 
le  soir,  il  y  a  un  mieux  sensible,  qui  se  confirme  le  lendemain  ma¬ 
tin,  bien  que  l’entéqrotome  ait  été  resserré  pendant  la  nuit.  Tem¬ 
pérature  à  onXe  heures  du  matin  ;  36°,8;  le  soir,  36°, 6.  Le  lende¬ 
main  matin,  36°, 6. 

27  février.  La  section  de  l’éperon  n’est  pas  aussi  profonde  qu’on 
l’aurait  pu  croire;  à  peine  l’a-t-on  divisé  dans  l’étendup  de  12  à 
15  millimètres.  On  réapplique  donc  l’entérotome.  Les  douleurs 
sont  moins  vives  que  la  première  fois.  Desserré  dans  la  journée,  l’en¬ 
térotome  est  complètement  fixé  le  lendemain  matin,  et  reste  sans 
causer  d’accidents  les  jours  suivants..  Température  matin,  36°, 7;  le 
soir,  36°, 8.  L’instrument  tombe  au  bout  de  cinq  jours.  Il  y  a  environ 
2  centimètres  et  demi  de  section;  il  en  faut  encore  1  et  demi. 

19  rbârs.  Troisième  et  dernière  application.  Le  jour  même,  reprise 
des  accidents,  vomissements;'  douleurs  abdominales  comme  les 
autres  fqis.  Ces  accidents  se  calment  dans  la  soirée.  Température 
deux  heures  après  l’application,  36°, 7;  soir,  36°, 6. 

20  mars.  La  malade  est  très-faible,  mais  n’éprouve  plus  aucune 
douleur.  Température  du  matin,  36°, 8. 

Les  jours  suivants,  pour  savoir  si  la  section  de  l’éperon  est  suffi¬ 
sante  et  si  la  communication  entre  les  deux  bouts  est  facile,  on 
cherche,  au  moyen  d’une  occlusion  aussi  complète  que  possible,  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  à  réduire  l’intestin,  qui  a  tou¬ 
jours  de  la  tendance  au  prolapsus.  On  effectue  cette  occlusion  avec 
de  la  baudruche  et  plusieurs  couches  de  collodion.  On  obtient  ainsi 
plusieurs  selles  normales  par  l’anus,  et  on  ne  constate  aucun  indice 
d’arrêt  des  matières  dans  l’entonnoir, 


Rien  ne  s’oppose  donc  désormais  à  l’occlusion  définitive  de  l’anus 
anormal,  qui  est  ordinairement  constitué  de  la  manière  suivante  : 
elliptique:  à  grand  diamètre  oblique  dans  le  sens  du  pli  de  l’aine, 
il  mesure  d’une  commissure  à  l’autre  environ  4  centimètres;  la 
commissure  supérieure  et  externe  est  formée  parle  bout  supérieur; 
la  commissure  inférieure  et  interne  par  le  bout  inférieur.  Les  deux 
lèvres  supérieure  et  inférieure  viennent  facilement  au  contact, 
quoique  pouvant  être  écartées  de  2  centimètres.  Le  pourtour  est 
formé  superficiellement  par  la  peau,  rouge,  un  peu  excoriée  et  in¬ 
durée  et  se  déprimant  en  entonnoir;  elle  est  soudée  à  la  muqueuse 
intestinale,  qui  forme  un  bourrelet  circulaire,  dépressible,  mais  qui, 
aussitôt  la  pression  cessant,  tend  à  former  hernie.  L’éperon  lui- 
même,  malgré  la  perte  de  substance  éprouvée,  arrive  facilement 
jusqu’à  l’orifice  sous  l’influence  du  moindre  effort.  Cependant  on 
le  refoule  aisément  à  une  profondeur  suffisante,  pour  que  le  pas¬ 
sage  des  matières  d’un  bout  à  l’autre  ne  rencontre  aucun  obstacle. 
La  malade  ayant  été  purgée  la  veille  et  les  deux  bouts  ayant  reçu 
le  matin  même  une  injection  abondante,  l’opération  est  faite  le 
13  avril. 

Très-simple  comme  manuel,  elle  consiste  uniquement  dans  la 
réunion  des  bords  par  la  suture  métallique;  mais  elle  est  calquée 
sur  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  le  procédé  amé¬ 
ricain.  L’avivement  porte  exclusivement  sur  la  peau  et  respecte 
absolument  la  muqueuse  intestinale.  La  zone  cruentée  offre  une 
longueur  d’au  moins  15  millimètres,  ce  qui  assure  son  affrontement 
par  une  large  surface. 

Les  sutures,  au  nombre  de  7,  sont  placées  à  l’aide  de  l’aiguille 
tubulée  de  Mathieu  à  8  millimètres  de  distance  environ.  Les  fils  sui¬ 
vent  le  trajet  suivant  :  plongés  dans  la  peau  saine  du  bord  inférieur 
à  1  centimètre  de  la  surface  avivée,  ils  viennent  ressortir  à  l’union 
de  cette  surface  avec  la  muqueuse  intestinale  ;  puis  réintroduite 
de  nouveau  dans  le  point  correspondant  du  bord  supérieur,  ils  res¬ 
sortent  définitivement  sur  la  peau  saine  de  la  paroi  abdominale,  à 


1  centimètre  de  la  zone  sanglante.  Leurs  points  d’immergence  et 
d’émergence  superficiels  sont  donc  distants  d’au  moins  5  centimè¬ 
tres,  aussi  l’anse  métallique  embrasse-t-elle  solidement  une  grande 
épaisseur  de  parties  molles. 

Malgré  cela,  l’affrontement  s’effectue  sans  difficulté;  on  a  seule¬ 
ment  quelque  soin  à  prendre  pour  refouler  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  et  son  bourrelet  périphérique,  qui  tendent  sans  cesse  à  faire 
hernie. 

Les  chefs  de  fils  sont  assujettis  par  des  tubes  de  plomb. 

La  réunion  effectuée,  aucune  surface  saignante  n’existe,  ni  à  la 
surface  ni  à  la  profondeur. 

La  flexion  modérée  de  la  cuisse  sur  l’abdomen  faisant  disparaître 
aisément  toute  tension  des  lèvres  réunies ,  on  juge  inutile  tout 
débridement  latéral,  tout  décollement,  toute  incision  libératrice. 

L’opération,  en  résumé,  est  une  pure  anaplastie  par  synthèse, 
sans  manœuvre  autoplastique  quelconque. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  eonstituent  tout  le  panse¬ 
ment.  Aucun  accident  ne  survient,  ni  douleurs  abdominales,  ni  vo¬ 
missements,  ni  tympanite,  ni  fièvre. 

(a  suivre.) 

— — - - - — — ■ — 

StOKOSfïQUE  ET  NOUVELLES  SGÏENTIPieUES 

Par  décret  en  date  du  29  août  1870,  ont  été  nommés  dans  les 
corps  de  santé  de  l’armée  : 

Médecin  'principal  de  lre  classe  :  M.  le  docteur  Vincent. 

Médecin  principal  de  2‘  classe  :  M.  le  docteur  Dufour. 

Médecins  majors  de  l18  classe:  MM.  Creutzer  et  Sarazin. 

Médecins  majors  de  2e  classe  :  MM.  Chauvin,  Deslande,  Jacob, 
Bresson,  Sotinel,  Frémont,  Fachan,  Courtin,  Chassagne,  Reech, 
Mutin,  Longet,  Mériot,  Bucquoy,  Roche,  Blanche,  Borderès,  Dague- 


net  ;  Boell,  Nogier,  Sommeillier,  Talon,  Morisson,  Leblan,  Ballet 
Driout,  Sarniguet,  Sacnage,  Brouillet,  Lanouaille  de  Lachèze,jean’ 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris  d 
28  août  au  3  septembre  1870,  donne  les  chiffres  suivants  :  *  1 

Variole,  148.— Scarlatine,  7.— Rougeole,  17.— Fièvre  typhoïde,  4f 
Typhus,  ».  —  Érysipèle,  3.  —  Bronchite,  40.  —  Pneumonie,  3§  | 
Diarrhée,  80.  —  Dysenterie,  14.  —  Choléra,  3.  —  Angine  couiyj' 
neuse,  6.  —  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  ^titr  * 
Causes,  749.—  Total  :  1,159. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  d 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé" 
spécialement  de  satisfaire:  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  de  l’art  pratique  des  accouchements,  avec  figures,  pat 
L.  IIyernaux,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements 
chirurgien  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  Deuxième  édition  consi' 
dérablemeht  angmentée  et  enrichie  de  la  description  de  quelqnes 
nouveaux  instruments  employés  en  obstétrique.  1  beau  vol.  m 
in-8  de  953  pages.  —  Prix  :  10  fr. 

Physiologie  et  hygiène  des  écoles,  des  collèges  et  des  fa 
milles,  par  Dalton,  professeur  à  l’Université  de  New- York,  tra¬ 
duit  par  le  docteur  E.  Acolta.  1  vol.  in-18  de  500  pages,  avec 
66  figures.  —  Prix  :  4  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  Ï7  Le  SoukuT 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13.  ~ 


E1 


aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre. . 

Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
todure  alcal.  arsenio  lit. 

2.151  7 .826  8.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
*>t  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calctques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
„némie; _ MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1*33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  f 
Phosphate»  ( 

Snlfate  »  J 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dan3  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer 


rvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-L'et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Cirons  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

O  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


npubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


T>ob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

JLIdépuratip,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Rassie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

•AA-vaüon  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Hgmolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Pharraaeie  L.  (FOUCHE!®,  A  Orléans. 

T^ragées  de  proto-iodure  de  fer 

JL'  ET  DE  MANNE. 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 
Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

Prix  du  flacon  ;  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Tyartigny- les -Bains  près  Lamarche 

irl (Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1 61  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  goutte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  tontes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 

Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

médaille  à  TExposltioa  de  Poitiers  1869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


43  Approbation  de  l’Académie  dé  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

(. Bulletin  de  l’Académie  de  médecine .) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  oes  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
‘  ii  modifié  :  la  boîte  de  30  pains,  2  fr.  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


pyrophosphate  de  ter  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie;  de  la 
chlorose,  de  l’ aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue,  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in- 
cumparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Éxoellent  fortifiant  . 
les  tempéraments  lymphatique»,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  1’  ' 

norrhée,  et  enfin  dans  tous  les  cas  où  les  ferrug 
sont  inaiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

T)ragées  d’iodure  de  potassium 

J-^Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  — 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament 
oonstante,  puisqu’an  lien  d’être  décomposée  comme 
avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
\_Jparun  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  uod  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  disdbudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nansées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

AJ  [exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 
-*-  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 
de  cacao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  remploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  Vezu.  —  Composition  très-active  pour 
la  destruction  des  taenias  ou  vers  solitaires. 


/granules  antimoniaux,  antimonio- 

A*  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Ue®  Granules  antimoraiarax  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélioratioa3  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  sés  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses-autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Ues  Straïsmie»  auatîmomio-ferreiffix  mn  Jtis- 
..  jrath  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Devrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bonrdaloue,  il  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÏTpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

'  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  ,i„ 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d'administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  aocident3  causés  par  l’iode  des  W 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelien,  nhar. 
maeie  Lebrou.  ’ 1 

Vente  an  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mdhj 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  _  San ,  mlBélll| 

*  gazeuse  alcaline  et  farrngineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gestralri»  ei  h 
pléthore  abdominale  ;  8 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  1s  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  ' 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  l« 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  n 
gerant  de  ia  C«  fermière  de  la  Sonrce-Bert» 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31 ,  rue  du  Caire 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


!er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entiers  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

La  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  aveclagri 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sous  cetfe  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  i 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  i 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques, 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’asBim 
tion  normale;  leur  action  est.  secondée  par  l’agent  v: 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  gri 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot, 
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Vio  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Y  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


pranules  arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Saris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  sonde,  de  jpotasae,  de  fer,  d’antl- 
moine,  et  aveo  i’aœlâ®  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


flo  104.  —  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1870. 
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séance  de  l’académie  de  médecine. 


L'Académie  de  médecine  a  sursi  à  toute  diseussion  et  à  tous 
travaux  scientifiques  ;  elle  n’a  siégé  hier  que  pour  entendre  le 
dépouillement  de  la  correspondance  et  deux  communications  : 
l’une  de  M.  Verneuil,  qui  a  présenté  une  thèse  de  M.  le  docteur 
Blurc,  sur  un  sujet  très-important  et  d’une  triste  actualité,  la 

septicémie  chirurgicale  aiguë  ;  la  seconde  de  M.  Gosselin  sur  un  substitution  exemplaire  qui  pouvait  être  faite  ^  tout ascendant 


moyen  ingénieux  et  très-utile  de  constater  la  présence  d’une 
balle  dans  la  profondeur  des  tissus.  Nous  reproduisons  textuel¬ 
lement  cette  dernière  communication.  Quant  à  la  thèse  de 
M.  B!um,  nous  en  ferons  incessamment  l’objet  d’une  analyse 
détaillée. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  a  dit  M.  le  président  en  levant  la  séance, 
l’Académie  ne  sera  convoquée  que  pour  prendre  connaissance 
des  communications  officielles.  Mardi  prochain  la  parole  sera  au 
canon,  et  les  médecins  auront  autre  chose  à  faire  que  de  dis¬ 
serter. 

Dr  Brochin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Legrand  du  Sauue. 
LEÇONS  IVIËOICO  LÉGALES  SUR  LA  FOLIE  (i). 


Antiquité.  —  Époque  romaine. 

H 

A  coté  du  furiosus,  c’est-à-dire  de  l’individu  qui  est  dans  un 
état  habituel  d’aliénation,  se  trouvait  le  mente  captas,  c’est-à- 
dire  l’individu  qui  est  dans  un  état  permanent  d’imbécillité  {2). 
Bien  avant  Justinien,  une  constitution  de  Marc-Aurèle  avait  dé¬ 
cidé  que  les  enfants  du  mente  captus,  seu  masculi,  se  a  fcminœ, 
pouvaient  se  marier  sans  le  consentement  de  leur  père  et  même 
sans  avoir  besoin  de  demander  à  l’empereur  une  permission 
spéciale,  eliam  non  edito principe  (3).  Comment  expliquer  cette 
différence  qui  existait  dans  l’ancien  droit  entre  le  fils  du  furiosus 
et  le  fils  du  mente  captus?  Elle  s’explique  facilement  si  l’on 
admet  que  le  délire  vésanique  est  un  état  qui  comporte  des  inter¬ 
mittences,  des  intervalles  lucides,  tandis  que  la  faiblesse  native 
ou  acquise  des  facultés  intellectuelles  subsiste  constamment  au 
même  degré.  Le  fils  du  furiosus  pouvait  attendre  que  le  père  se 
trouvât  dans  un  intervalle  lucide  pour  consentir  au  mariage.  Il 
ne  pouvait  en  être  de  même  pour  le  fils  du  mente  captus.  Sous 
lltstinien,  les  différences  qui  existaient  entre  le  fils  du  furiosus 
ut  le  fils  du  mente  captus  disparurent  ;  tous  les  deux  purent  se 
marier  sans  le  consentement  du  père. 

Dans  le  cas  ou  le  fils  furiosus  ou  mente  captus  pubère  se  trou¬ 
vait  dans  l’impossibilité  de  faire  son  testament,  les  lois  ro¬ 
maines,  dérogeant  à  cette  règle  que  le  testament  est  l’œuvre  es- 
t  personnelle  du  testateur,  permettaient  au  père  de 
le  faire  en  son  lieu  et  place.  Ce  droit  était  connu  sous  le  nom  de 
substitution  quasi-pupillaire.  Cette  substitution  quasi-pupillaire 
était  ainsi  appelée  à  cause  de  ses  analogies  avec  la  substitution 
Pupillaire,  qui  conférait  au  père  le  droit  de  faire,  en  même  temps 
Pue  le  sien,  le  testament  de  son  fils  impubère.  Elle  était  aussi 
appelée  exemplaire ,  parce  qu’elle  avait  été  créée  à  l’exemple  de 
te  substitution  pupillaire.  Justinien  a  pris  le  soin  de  la  réglemen- 
tEf)  ainsi  qu’il  le  dit  aux  Inslitutes  (4)  :  «  Constitutionem  posui- 
11  mus  in  nostro  codice  quâ  prospectum  est  ut  si  mente  captos 
.*  habeant  filios  vel  nepotes  vel  pronepotes  cujuscumque  sexus 
"  vel  gradus,  liceat  eis,  et  si  puberes  sint,  ad  exemplum  pu- 
11  pillaris  substitutions  certas  personas  substituere  :  sin  autem 
11  resipuerint,  eamdem  substitutionem  infirmari  et  hoc  ad  exem- 


néanmoins  entre  ces  deux  institutions  des  différences  considéra¬ 
bles.  Nous  ne  voulons  en  signaler  que  quelques-unes  : 

1°  Dans  la  substitution  pupillaire,  le  père  pouvait  substituer 
une  personne  de  son  choix,  tandis  que  dans  la  substitution 
exemplaire  le  testateur  devait  substituere  certas  personas.  Sans 
doute  s’il  n’avait  pas  d’autre  descendant  que  celui  dont  il  faisait 
le  testament ,  il  pouvait  choisir  le  substitué.  Mais  si  l’aliéné 
avait  des  enfants,  le  testateur  devait  lui  substituer  un  ou  quel¬ 
ques  uns  de  ses  descendants  on  même  tous  ses  descendants,  et 
si  cette  personne  n’avait  point  de  postérité,  mais  des  frères  ou 
sœurs  qui  descendissent  également  du  testateur,  celui-ci  devait 
substituer  ses  frères  ou  sœurs  ou  quelques-uns  ou  même  un  seul 
d’entre  eux; 

2°  Le  droit  de  faire  une  substitution  pupillaire  était  un  attri¬ 
but  de  la  puissance  paternelle.  Il  n’en  était  pas  de  même  de  la 


(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.  . 

W  hist.,  §3  et  4.  Decurato. 

“  tL-  28,  e.  De  nuptüs. 

*ns Htutes.  §  U  Ve  ptip.il ton  substitua 


Si  l’homme  en  démence  avait  plusieurs  ascendants  et  si  chaque 
ascendant  lui  donnait  un  substitué,  quel  était  le  droit  des  diffé¬ 
rents  substitués  ?  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  l’examen 
de  cette  question  qui  est  vivement  controversée.  Nous  nous 
contenterons  simplement  de  dire  que  nous  croyons ,  avec 
Vaugerow  et  Demangeat  (1)  que  chacun  des  substitués  n’a¬ 
vait  droit  dans  la  succession  qu’aux  biens  provenus  de  l’ascen¬ 
dant  qui  l’avait  nommé. 

3°  La.  substitution  pupillaire  s’appliquait  aux  fils  de  famille 
impubères. 

La  substitution  quasi-pupillaire  s’appliquait  aux  fils  de  famille 
furiosi  aut  mente  capti  puberes. 

La  substitution  quasi-pupillaire  cessait,  et  le  testament  fait 
par  l’ascendant  était  nul  : 

1°  Dès  que  l’ascendant  recouvrait  la  raison  ; 

2°  Dans  le  cas  où  le  fou  mourait  avant  celui  qui  avait  testé 
pour  lui  ; 

3°  Lorsque  le  substitué,  c’est-à-dire  lorsque  celui  qui  devait 
hériter  de  l’insensé ,  mourait  avant  ce  dernier. 

De  même  que  le  furieux  conservait  la  puissance  paternelle,  de 
même  il  conservait  sur  ses  esclaves  l’autorité  dominicale  (2).  Il 
avait  le  droit  de  faire  enchaîner  ses  esclaves  ;  mais  les  esclaves 
ainsi  enchaînés  ne  devenaient  pas  déditices  lorsque  plus  tard  ils 
étaient  affranchis  (3). 

Les  affranchis  déditices  étaient  ceux  qui,  ayant  été  enchaînés 
ou  marqués  d’un  fer  chaud,  ne  pouvaient  jamais  acquérir  la 
qualité  de  citoyen  romain.  Ils  étaient  privés  de  tous  droits  poli¬ 
tiques  ;  ils  n’avaient  ni  privilèges,  ni  patria  potestas  (4) ,  et  il  leur 
était  défendu  de  résider  à  Rome  ou  dans  les  cent  premiers  milles 
autour  de  Rome.* 

Des  textes  nombreux  prévoient  le  cas  où  un  fou  aurait  été 
nommé  tuteur.  Les  jurisconsultes  n’étaient  pas  d’accord  sur  la 
validité  de  cette  nomination.  Proculus  disait  que  le  testateur  qui 
nommait  tuteur  un  fou  devait  ajouter  :  «  lorsqu’il  sera  devenu 
sain  d’esprit;  »  s’il  le  nommait  purement  et  simplement,  la  dis¬ 
position  était  nulle  (5).  Pomponius  croyait,  au  contraire,  que  la 
nomination  était  valable  même  dans  ce  cas,  et  que  le  fou  devrait 
exercer  sa  charge  de  tuteur  lorsqu’il  deviendrait  raisonnable, 
C’est  aussi  l’avis  de  Paul  (6),  et  d’Ulpien.  Justinien  a  suivi  cette 
opinion  dans  les  Inslitutes  (7). 

Les  jurisconsultes  s’accordèrent  pour  sous-entendre  la  clause  : 

«  cum  furor  desierit.  »  Toutes  les  fois  que  le  testateur  avait 
donné  la  tutelle  à  un  fou,  on  nommait  un  curateur,  qui  adminis¬ 
trait  la  fortune  du  pupille  jusqu’au  moment  où  le  tuteur  recou¬ 
vrait  la  raison  (8):  la  folie  n’était  donc  qu’une  excuse  temporaire 
de  la  tutelle  (9).  Mais  plusieurs  sénatus-consultes  ordonnèrent 
de  remplacer  le  tuteur  furieux  par  un  autre  tuteur  (10),  et  une 
constitution  (11)  de  l’empereur  Philippe  l’Arabe  (247)  excusa  les 
fous  de  la  tutelle  et  de  la  curatelle.  Comment  concilier  cette 
constitution  avec  le  paragraphe  des  Inslitutes  que  nous  avons 
cité  plus  haut?  Faut-il  dire  que  la  constitution  de  Philippe 


n’excusait  les  fous  que  pendant  la  durée  de  leur  folie  ?  Mais  les 
termes  de  ce' te  constitution  sont  trop  larges  pour  permettre  une 
semblable  interprétation.  Faut-il  dire  au  contraire  que  Justinien 
a  suivi  l’avis  d’Ulpien,  et  que  le  paragraphe  des  Institutes  est  en 
contradiction  avec  la  constitution  de  Philippe?  C’est  l’opinion  qui 
nous  paraît  préférable,  car  nous  la  croyons  conforme  aux  textes. 

Le  fou  gardait  sa  place  dans  la  cité  et  dans  la  famille  :  nous 
croyons  l’avoir  démontré.  Il  est  superflu  d’ajouter  qu’il  conser¬ 
vait  la  propriété  des  biens  qu’il  avait  acquis  ;  mais  pouvait-il 
acquérir  d’autres  biens  ?  Parmi  les  différents  modes  d’acquisition 
de  la  propriété,  les  uns  appartenaient  au  droit  civil,  les  autres 
au  droit  des  gens.  Les  modes  du  droit  civil  étaient  au  nombre 
de  cinq  :  la  mancipatio,  l’in  jure  cessio,  Padjudicatio,  l’usucapion 
et  la  loi  (1). 

Les  modes  du  droit  des  gens  étaie  nt  au  nombre  de  trois  : 
l’occupation,  la  tradition  et  l’accession  (2). 

Le  fou  pouvait-il  acquérir  par  les  modes  du  droit  civil  et  du 
droit  des  gens?  A  cette  question,  les  jurisconsultes  romains  ré¬ 
pondaient  en  disant  que  le  fou  ne  pouvait  pas  acquérir  par  tous 
les  modes  qui  nécessitaient  l’intervention  de  la  volonté.  Ainsi, 
ils  acquéraient  par  l’accession  ;  maisilsne  pouvaient  pas  acquérir 
par  la  mancipatio,  la  cessio  in  jure,  la  tradition  et  l’occupation, 
parce  que  tous  ces  modes  d’acquisition  supposent  la  formelle 
intention  d’être  propriétaire.  Il  pouvait  acquérir  par  l’intermé¬ 
diaire  de  son  curateur  ;  il  le  pouvait  également  par  ses  fils  et  par 
ses  esclaves,  parce  que  toutes  les  acquisitions  de  ces  derniers 
profitaient  au  père  ou  au  maître. 

Le  fou  conservait  la  position  qu’il  avait  acquise  étant  sain 
d’esprit  (3);  mais  tant  que  durait  sa  folie,  il  était  incapable  d’ac¬ 
quérir  la  possession  civile  d’aucune  chose.  La  possession,  en 
effet,  s’acquiert  animo  et  corpore,  et  le  fou  dénué  de  volonté  ne 
pouvait  pas  avoir  Y  animas  possidendi  (4).  «  Le  fou,  dit  le  juris¬ 
consulte  Paul,  né  peut  commencer  à  posséder,  car  il  n’a  pas  la 
volonté  de  retenir,  et  s’il  touche  quelque  chose,  c’est  comme  si 
l’on  mettait  un  objet  dans  la  main  d’un  homme  endormi  (5). 


(1)  Vaugerow ,Lerbureh,  t,  II,  p.  456.  —  M.  Demangeat,  Cours  de  droit 
romain,  1. 1,  p.  678. 

(2)  Paul,  Sent.  4,  12,  §  7. 

(3)  En  vertu  du  droit  commun,  l’esclave  qui  s’sst  trouvé  dans  une  position 

infamante  soit  parce  qu’il  avait  été  enchaîné,  soit  parce  qu’il  avait  '  ' 


)  ,îUi|1 2 3 * 5 6 7 8 9 10  ruPilia”s  st'Éslitutionis  quæ,  postquaœ  pupillus  àdêië- 
1  vent,  mfirmatur.  » 

Quelque  grandes  que  fussent  les  ressemblances  entre  la  sub¬ 
stitution  quasi-pupillaire  et  la  substitution  exemplaire,  il  y  avait 


(5) D.  26, 

(6)  D.  26, 

(7)  Inst.  I 

(8)  D.  24, 

(9)  D.  27, 

(10)  D.  26,  1,  1 
(U)  Code  5-8. 


2,  10,  §  3. 
1,  11. 

,  14,  §  2. 

’  12. 


(1  )  «  Lamancipalio  »  élaitune  vente  fictive  qui  se  faisait  en  présence  de  cinq 
témoins  et  d’un  porte-l>aIanee,tous  citoyens  romains  etpubères.  (La puberté 
était  fixée  à  14  ans  pour  les  hommes,  à  12  ans  pour  les  femmes).  Celui 
qui  joue  le  rôle  d’acheteur,  dit  eu  lenantla  chose  qu’il  achète,  par  exemple 
l’esclave  :  «(Hune  ego  homiuomox-jure  quititum  meum  esse  aio,  isque  mihi 
emptus  est  hoc  ære  æneaque  libea.  »  Puis  il  frappe  la  balance  avec  une  pièce 
de  cuivre  qu’il  donne  quasi  pretii  loco. 

«  L’injure  cessio  »  est  un  procès  fictif .  Le  vendeur  et  l’acheteur  se  ren¬ 
dent  devant  un  magistrat  dn  peuple  romain,  tel  que  le  préteur  ou  le  pré¬ 
sident  de  la  province.  L’acheteur  met  la  main  sur  la  chose  et  dit  :  «  Nuhc 
ego  hominem  meum  esse  aco  ex  jure  quiritiim.  »  Le  magistrat  demande 
au  vendeur  s’il  revendique  la  chose,  et  sur  la  réponse  négalive,  il  déclare 
qu’elle  appartient  à  l’acheteur  (Quo  tacenfe  aut  negante  mihi  eam 
addicit.) 

«L’adjudicatio»  est  l’attribution  de  propriété  faite  par  le  judex, c’est-à-dire 
par  un  simple  citoyen  préposé  au  jugement  d’un  procès  relatif  à  un  partage 
ou  à  une  action  en  bornage. 

«  L’usucapion  »  est  l’acquisition  de  la  propriété  par  la  possession  pro¬ 
longée. 

Enfin  la  propriété  s’acquiert  «  lege  »  par  le  seul  effet  de  la  loi  dans  diffé¬ 
rents  cas, qui  se  lient  à  la  matière  des  testaments.  Ainsi  le  testateur  institue 
pour  héritiers  «  primus  qui  est  cælebs  et  secundus  qui  est  pater  ».  En  vertu 
des  lois  de  Julia  et  Papia  Poppea,  la  part  du  cælebs  est  caduque,  et  elle 
est  i evendiquée  parle  pater,  qui  recueille  ainsi  toute  l’hérédité. 

(2)  Cn  acquiert  par  occupation  toutes  les  choses  qui  actuellement  n’ap¬ 
partiennent  à  personne,  soit  qu’elles  n’aient  jamais  eu  de  propriétaire,  soit 
qu’elles  aient  été  abandonnées  parleur  propriétaire. 

L’accession,  c’est  le  droit  qu’a  le  proprétaire  de  la  clrore  principale  d’ac¬ 
quérir  les  accessoires  de  cette  chose. 

La  tiadition,  c’est  la  remise  delà  possession  qu’une  personne  fait  à  une 
autre.  Pour  que  la  tradition  transfère  la  propriété,  il  faut  que  le  traitons 
soit  propriétaire  de  la  res  traclita,  que  l’accipiens  soit  capable  d’aliéner,  et 
que  le  traders  ait  la  volonté  d’aiiéner,  l’accipiens  la  volonté  d’acquérir 

(3)  Dig.  41,  2,  27. 

(4)  Big.  41,  2, 1,  §  3. 

(5)  La  possersion,  dans  la  sens  géné;al  du  root,  est  le  fait  d’avoir  une 
chose  à  sa  disposition.  On  rencontre  trois  degrés  dans  la  possession  :  la 
détention,  la  possession  proprement  dite  et  la  possession  civile.  La  dé¬ 
tention,  c’est  le  fait  de  garder  nne  chose  en  leronnaissant  sur  cetle  chose 
le  droit  d’un  dors.  C’est  la  situation  de  tous  ceux  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  détenteurs  précaires,  tels  que  le  dépositaire,  le  fermier,  le  com- 
modataire,  et  dont  les  jurbeohsnl  os  romains  disaient  :  Non  possident, sed. 
tantium  sunt  in  possessions.  La  possession  proprement  dite,  c’est  le  fait 
de  déte.  ir  une  chose  avec  l’intention  d’en  devenir  exclusivement  pro¬ 
priétaire  ( onimoremsibi  habendi)-,  c’est  la  situation  du  voleur  qui  possède 
dans  la  force  du  terme  la  chose  qu'il  a  volée,  far  il  a  au  suprême  degré 
1  animus  domini  ;  c’est  encore  la  situation  do  créancier  gagiste  qui  ne  pos¬ 
sède  pas  pour  le  propriétaire,  et  qui  a  le  droit  de  disposer  de  la  chose  et 
de  pouvoir  s’en  attribuer  le  prix,  malgré  le  propriétaire.  Il  y  a  une  grande 
différence  entre  ceux  qui  sont  seulement  in  possessions  et  ceux  qui  ont 
véritablement  la  possession.  Le'prôleur  donna  à  ces  derniers  les  interdits 
retinendœ  velrec’jperandœ  possessionis  causa,  tandis  qu’il  les  refuse  aux 
premiers.  Du  reste,  même  les  possesseurs  à  qui  le  prêteur  donne  dei  in¬ 
terdits  comme  un  moyen  de  garantir  cette  possession  qui  leur  appartient, 
même  ceux-là  n’ont  pas  encore  la  possessio  cioilis.  La  jiosiessio  civilis 
suppose  quelque  chose  de  plus,  c’est  une  possession,  qui,  prolongée  pen¬ 
dant.  un  certain  temps,  sj  transformera  en  propriété  reconnue  par  le  droit 
civil,  et  elle  exige,  outre  l’ animus  domini,  certaines  conditions  particuliè- 

(la  bonne  foi  et  le  juste  litre).  La  possession  s’àcquiert  et  se  conserve 
animo  et  corpore ;  elle  se  perd  soit  anima  quand  la  personne  ne  veut  plus 
posséder,  soit  corpore  quand  elle  n’a  plus  la  chose  à  si  disposition. 
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Suivant  Celsus,  quand  on  livre  un  objet  à  un  fou  que  l’on  croit 
raisonnable,  on  cesse  de  posséder  cet  objet  sans  que  l’aliéné  en 
acquière  pou^  çelala  possession.  L’infans  n’a  pas  plus  que  le 
furieux  l’animus  possidenclj,  jpais  les  jurisconsultes  firent  admet¬ 
tre  (1)  que  l’autorisation  de  son  tuteur  pouvait  suppléer  à  cette 
intentiqp  de  posséder.  L’ empereur  Dépiüs  (251)  or&onna  (2)  que 
Y  infans  pourrait  posséder  porpore  tantum,  sans  même  aypir  besoin 
de  l’autorisation  de  son  tuteur.  Nous  ne  trouvons  rien  de  semblable 
pour  le  furieux,  mais  l’esclave  du  furieux  peut  acquérir  de  son 
maître  la  possession  ex  causa  peculjarj,  comme  l’esclave  de  Pin- 
fans  (3).  Le  fils  du  furieux  acquiert  aussi  la  possession  pour  la 
même  cause  (4),  car,  en  donnant  un  pécule  à  son  esclave  ou  à 
son  fils,  le  père  de  famille  est  censé  avoir  Y  animas  possidendi 
relativement  à  toutes  les  choses  qui  pourront  entrer  dans  ce  pé¬ 
cule;  sans  cela  il  serait  forcédes’en  occuper  àchaque instant  (5). 

(À  suivre.) 


DE  LA  CONSERVATION.  DES  DOIGTS 

PLUS  OÜ  MOINS  COMPLÈTEMENT  SÉPARÉS  ACCIDENTELLEMENT 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

Les  faits  oit  la  conservation  des  doigts  séparés  accidentelle- 
;  ment  du  corps  a  été  couronnée  de  succès  sont,  à  ma  connais¬ 
sance,  au  nombre  de  87,  se  divisant  en  deux  catégories  :  A.  Cas 
où  la  séparation  était  incomplète,  et  où  la  continuité  était  en¬ 
core  entretenue  par  quelques  tractus  organiques  ou  un  pédicule 
charnu  ;  B.  Cas  où  la  séparation  était  complète.  Dans  la  pre- 
,  mière  il  y  a  53  observations,  dans  la  seconde  il  y  en  a  34. 
Énumérons  succinctement  ces  divers  faits  en  conservant  cet 
ordre  d’exposition  que  nous  avons  adopté  dans  nos  précédentes 
études  sur  la  chirurgie  conservatrice. 

A.  • —  Faits  où  la  division  était  incomplète. 

Dus,  1.  —  Bagieu  (Examen  de  plusieurs  parties  dans  la  chirurgie, 
t.  Il,  Paris,  1757,  p.  596). 

M.  Densi,  gendarme  de  la  garde,  reçut,  dans  un  combat  singulier, 
un  coup  de  sabre  qui  Coupa  les  trois  os  du  métacarpe  en  commen¬ 
çant  par  celui  du  petit  doigt  ;  les  tendons,  tant  extenseurs  que  mé¬ 
dius  étaient  coupés,  et  les  doigts  pendaient,  ne  tenant  plus  que  par 
la  peau  du  doigt  index.  Les  os  du  petit  doigt  sont  si  brisés 
qu’on  l’ampute,  les  autres  doigts  sont  remis  en  place.  Guérison. 
M.  de  la  Martinière  a  pansé  le  blessé. 

Obs.  If.  —  2e  fait  de  Bagieu  (loc.  cit.,  p.  598). 

Un  gendarme  de  la  garde  a  eu  le  petit  doigt  d’une  main  mordu 
par  son  cheval  au  siège  d’Anvers;  il  ne  tenait  que  par  un  petit  filet 
de  peau;  la  division  était  entre  la  deuxième  etla  troisième  articula¬ 
tion.  Pansement  par  un  élève  maladroit,  de  sorte  que  le  doigt  est 
placé  dans  une  mauvaise  position.  «  Je  ne  fus  pas  peu  surpris  de 
trouver  l’ongle  de  ce  doigt  en  dedans  de  la  main,  et  la  réunion 
très-bien  faite  le  6e  jour  ;  on  pense  bien  que  le  mouvement  de 
cette  extrémité  est  perdu,  et  qu’il  en  est  plus  gêné  que  si  l’on¬ 
gle  était  en  dehors.  » 

Obs.  III.  —  Blandin  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,) 
t.  XV,  1844,  p.  122). 

Le  18  janvier  1844,  un  jeune  homme  de  28  ans  se  coupe  le  doigt 
gauche  avec  une  scie.  L’articulation  de  la  première  phalaDge  est 
divisée  obliquement,  et  il  ne  reste  plus  qu’un  pédicule  de  la  gros¬ 
seur  d’un  fil  de  laine  des  téguments  de  la  face  palmaire.  Deux  mé¬ 
decins  veulent  achever  l’amputation,  mais  le  blessé  s'y  refuse.  Pan¬ 
sement  à  réunion  ;  deux  jours  après,  Blandin  met  des  bandelettes 
agglutinatives  et  des  attelles.  Un  peu  de  suppuration,  flocons  spha- 
célés. 

Un  mois  après,  guérison  ;  ankylosé  de  l’articulation  des  deux 
phalanges.  Sensibilité  parfaite;  le  sujet  peut  travailler  très-bien. 

Obs.  IV.  —  Fait  du  docteur  Bédié  (Gazette  des  hôpitaux, 

2  mars  1867). 

Cavalier  du  IIe  dragons,  se  fend  d’un  coup  de  hachette  l’indica¬ 
teur  droit.  Continuité  établie  par  un  lambeau  de  peau  de  1  centi¬ 
mètre  et  demi,  contenant  les  artères  collatérales.  Réunion  avec  des 
bandelettes  d’ichthyocolle  etpetite attelle.  Compresse  imbibéed’eau- 
de-vie  camphrée  et  d’eau .  Guérisonsans  suppuration.  Deux  ans  après, 
M.  Bédié  constatait  la  guérison  absolue.  Mouvements,  sensibilité. 
On  voyait  à  peine  la  cicatrice  cutanée  et  on  sentait  difficilement  la 
cicatrice  osseuse. 

Obs.  V.  —  Fait  du  docteur  Brochin  (Gazette  des  hôpitaux,  ■ 

1839,  p.  682). 

Ablation  presque  totale  de  la  troisième  phalange  du  médius  de 
la  main  gauche.  Réunion  ;  un  peu  de  suppuration.  Guérison. 

Obs.  VI.  —  Fait  du  docteur  Bloch  ( Gazette  des  Hôpitaux, 

2  mars  1867). 

Un  menuisier' se  coupe  presque  entièrement  trois  doigts  avec  une 


(1)  D.  41, 2,  32,  §2. 

(2)  T.  7,  3,  2,  3. 

(3)  D.  41,21,  §  6.  ' 

(4)  D.  41,  2,  4. 

(5)  D,  41,  2,  44,  §  !«. 


scie.  Une  personne  étrangère  à  l’art  complète  la  division'  de  deux 
et  jette  les  fragments  dans  une  fontaine. 

M.  Bloch  les  remet  pp  p|acp.  Réunion  des  trois  doigts  aux  parties 
correspondantes.  Les  deux  doigts  complétements  séparés,  index  et 
médius,  se  sphaeëlent;  mais  il  s’était  déjà  établi  des  tractus  assez 
solides  pojjr  qu’il  fallût  les'côuper. 

Le  troisième  doigt  l'annulaire,  prevue  tout  à  fait  séparé,  reprit 
très-bien)  ‘|t  était  guéri  en  pinq  semaines. 

Sensibilité  incomplète.  Ras  dg  mouvements  spontanés. 

Obs.  VII. —  Fait  de  Balfpur,  cl’É.dimbourg  (£erey,  art.  Ente  axiale 
du  dictionnaire  en  60  volumes).  , 

Le  fils  de  Balfour  a  trois  doigts  presque  entièrement  divisés  par 
une  porte. 

Réunion. 

Les  ongles  et  l’épiderme  se  séparèrent.  Mais  au  bout  de  peu  de 
temps,  on  ne  pouvait  retrouver  les  cicatrices  qu’en  cherchant  avec 


Obs.  VIII.  —  Bonnecaze  (Mémoires  de  médecine  etde  chirurgie 
militaires,  t.  XXIII,  p.  355), 

Blessure  pénétrante  dans  l’articulation  de.  la  première  phalange 
du  pouce  droit  par  instrument  tranchant,  il  ne  reste  que  le  tendon 
du  fléchisseur  et  une  épaisse  lanière  de  peau.  Le  pouce  est  ren¬ 
versé  dans  la  paume  de  la  main;  le  blessé  le  remet  en  place. 

Arrivé  a  l’hôpital,  on  l’examine  de  nouveau,  on  le  repanse.  Réu¬ 
nion  très-exacte  ;  la  réunion  était  opérée  en  trois  jours.  Aucun 
accident. 

Obs.  IX.  —  Bitot  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1857, 
Gazette  hebdomadaire,  1857,  p.  727). 

Jeune  homme  de  16  ans.  Amputation  d’une  grande  partie  de  la 
phalangette  du  pouce  par  une  roue  d’engrenage;  mince  pédicule. 
Réunion  avec  des  bandelettes. 

Huit  jours  après,  2  décembre,  on  trouve  que  la  réunion  s’est 
faite. 

6  décembre,  chute  spontanée  de  l’ongle,  qui  était  noirâtre. 

8  décembre,  à  la  place  de  l’ongle  est  un  champignon  noirâtre 
très- vasculaire.  Le  12  décembre,  les  premiers  rudiments  de  l’ongle 
reparaissent. 

Le  29  mars,  guérison  parfaite,  allongement  de  la  phalangette  de 
plus  de  1  centimètre.  Mouvements  conservés,  sensibilité  obtuse. 

Obs.  X.  —  Bitot  (Joufnal  de  médecine  de  Bordeaux,  1857; 
Gazette  hebdomadaire ,  1857,  p.  726). 

Un  enfant  de  8  ans,  de  bonne  constitution,  reçoit  en  mars  1850 
un  coup  de  ciseau  de  menuisier  sur  la  partie  dorsale  de  l’articula¬ 
tion  phalangine-phalangettienne  de  l’annulaire  gauche.  La  phalan¬ 
gette  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule  étroit;  l’articulation  est 
très-largement  ouverte.  Hémorrhagie  par  les  collatérales.  Le  sang 
est  arrêté,  la  plaie  lavée  à  l’eau  tiède;  réunion  par  des  bandelettes 
agglutinatives.  Palette  de  bois  pour  soutenir  la  main. 

Le  troisième  jour,  la  piqûre  d’une  aiguille  se  sent  sur  la  phalan¬ 
gette.  Le  huitième  jour,  sensibilité  parfaitement  revenue.  La  cica¬ 
trisation  se  fait  très-lentement,  et  pendant  plus  de  deux  mois,  tran¬ 
slation  séreuse,  peut-être  de  la  synovie  qui  a  cessé  sous  l’influence 
d’une  solution  de  tannin.  Guérison  parfaite  avec' retour  des  mou¬ 
vements. 

Obs.  XL  —  Fait  du  docteur  Cabanes  (Brochin,  Gazette  médicale 
de  Fans,  1839,  f.  682). 

Ouverture  de  1a.  première  articulation  de  l’index  par  un  coup  de 
sabre. 

La  portion  du  doigt  séparée  n’est  maintenue  que  par  un  petit 
pédicule  de  peau  du  côté  de  son  bord  cubital. 

Réunion  avec  des  bandelettes  agglutinatives  et  des  attelles.  Gué¬ 
rison  sans  suppuration. 

Obs.  XII.  —  Charcellay  (Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques, 
4838,  t.  IX,  p.  444). 

Charpentier,  37  ans,  pouce  gauche  presque  entièrement  divisé 
par  une  scie  oblique  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange. 
Le  pédicule,  presque  exclusivement  épidermique, a  2/5  de  ligne  de 
largeur  et  1/5  de  ligne  d’épaisseur.  Bandelettes,  attelles  de  carton. 
Un  mois  après,  guérison. 

Obs.  XIII.  —Fait  du  docteur  Camus,  de  Landy  (Gazette  des  Hôpitaux , 
2  mars  1867). 

Jeune  homme  de  14  ans.  Section  presque  complète  du  petit  doigt 
à  1  millimètre  au-dessous  de  l’angle  par  une  porte.  Réunion.  Gué¬ 
rison. 

Obs.  XIV.  —  Fait  deM.  Hesobry,  officier  de  santé  à  Moulins 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  VII,  p.  68). 

Le  8  avril  1834,  le  nommé  Charles  D...,  garçon  de  ferme  chez 
Théodore  Clinquet,  habitant  Mouchin,  s’est  tranché  complètement, 
en  faisant  un  fagot,  le  doigt  auriculaire  de  la  main  gauche,  presque 
à  l’union  du  métacarpe.  Le  doigt  était  pendant  et  ne  tenait  qu’à  un 
même  lambeau  de  chair  et  de  peau,  et  il  y  avait  une  hémorrhagie 
considérable  par  les  rameaux  de  la  récurrente  radiale  qui  avaient 
été  divisés. 

Mon  premier  soin  fut  d’arrêter  l’hémorrhagie  et  de  nettoyer  la 
plaie.  Cela  fait,  je  replaçai  le  doigt  dans  sa  situation  normale,  et  je 
le  maintins  avec  des  bandelettes)  de  diachylon  gommées  et  par  dçs 
attelles  de  carton  s’étendant  par-dessus  et  par-dessous  jusqu’au 
carpe.  Le  tout  fut  maintenu  par  un  bandage  contentif.  Au  huitième 
jour,  je  renouvelai  les  bandelettes  et  ne'pansai  ensuite  également 
que  toutes  les  semaines. 

Aujourd’hui  II  mai,  j’ai  enlevé  tout  l’appareil,  et, j’ai  le  bonheur 


de  voir  que  la  réunion  du  doigt  est  parfaite  et  la  cicatrisation  èntià 
rement  opérée.  Ainsi,  ce  pauvre  jeunq  homme,  rçqi  n’q  gyp 
mains  pour  vivre  conservera' son  doigt  dont  lès*  mouvements  sont 
parfaitement  libres  et  pourra  travailler  comme  auparavant.  (Obscr 
vation  attestée  par  M.  Clinquet  et  le  mqirede  Moulins.) 

fins.  XV.  — Fait  d,u  docteur  W-  Hay.  ( Dublin  Quaterly  journal 
août  |863;  Bulletin  général  dfrthérapevtique,  t.LXV,p.  4|{j). 

Jeune  ouvrier  se  coupant  le  second  orteil  d’un  coup  de  bach/l 
L’articulation  métatarso-phalangienne  est  ouverte.  La  continnit(; 
n’existe  plus  que  dans  un  très-mince  pédiculç  cutané  plantaire. 

Réunion  par  deux  points  de  suturé.  Pendant  les  huit  premiers 
jours,  l’orteil  est  froid  et  îiyide,  puis  léger  fourmillement.  Retour 
de  la  chaleur.  Cinq  semaines  après  l’accident,  la  réunion  est, 
parfaite. 

(Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  septembre  1870.  —  Présidence  de  M.  DeiVOnvilliiuis  j 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap. 
port  de  M.  Margoton,  sur  une  épid,émie  de  variole  qui  a  régné  à 1: 
Bagnères-de-Luchon  pendant  l’année  1 870  (Commission  des  épi. 
démies). 

PRÉSENTATIONS 

m.  verneüil  présente,  au  nom  de  M.  le  doc  leur  Blum,ung&§$l 
inaugurale  intitulée  :  De  la  septicémie  chirurgicale  aigxtè, 

COMMUNICATIONS 

M.  Gosselin  fait  la  communication  suivante: 

Beches-che,  an  nswycm  de  l'Investigateur  é!cetri>i  ..  e.  et  ex¬ 
traction  d’nne  balle  enkystée  depuis  quatre  mois  dssus  la 

première  côte  ganchc. 

Lorsque  j’ai  pris,  ces  jours  derniers,  la  direction  du  service  de  « 
blessés  qui  m’a  été  confié  au  Val-de-Grâce,  j’ai  trouvé  dans  l’une 
des  chambres  d’officiers,  un  capitaine  de  la  légion  étrangère  qui 
avait  reçu  un  coup  de  feu  quatre  mois  auparavant  en  Algérie, 

Le  projectile,  entré  par  la  partie  postérieure  de  l’épaule  gauche 
n’était  pas  ressorti,  et  les  divers  chirurgiens  qui  avaient  exploré, 
avaient  senti  à  8  centimètres  de  profondeur,  et  au  fond  d’un  trajet 
allant  d’arrière  en  ayant,  et  un  peu'  de  bas  en  haut,  un  corps  résis¬ 
tant  qui  pouvait  être  aussi  bien  une  portion  de  squelette,  la  partie 
postérieure  de  la  première  côte  ou  la  dernière  apophyse  transverse, 
par  exemple,  que  le  projectile  lui-même.  Cependant,  quelques  jours 
avant  mon  arrivée,  M.  le  docteur  Pasquier,  qui  était  alors  chargé  aîfl 
service,  avait  reconnu,  au  moyen  de  l’investigateur  électrique,  la  ’ 
présence  d’un  corps  métallique,  entouré  probablement  d’une  couche 

Moi-même,  en  explorant  une  première  fois  avec  cet  appareil  de  ' 
M.  Trouvé,  je  sentis  à  la  profondeur  que  j’indiquais,  tout  à  l'heure,;! 
et  au-dessous  du  trapèze,  dans  un  point  qui  m’a  paru  correspondra); 
à  la  partie  postérieure  de  la  première  côte  et  de  son  articulation/ 
costo-transversaire,  une  résistance  dure.  Les  deux  points  métalli¬ 
ques  en  communication  avec  la  pile  électrique  furent  placés  sprj 
la.  plupart  des  points  de  cette  résistance,  sansque  le  trembleur  mar¬ 
chât  et  donnât  le  bruit  indiquant  que  les  courants  électriques  se  sont' 
réunis  sur  un  corps  métallique,  très-bon  conducteur  de  l’électricité.  1 
Mais  après  quelques  recherches  nouvelles,  le  bruit  caractéristiqnèi 
dont  je  viens  de  parler  se  fit  entendre.  Il  n’y  avait  plus  à  en  douter, 
l’instrument  était  sur  un  corps  métallique,  et  ce  corps  était  sans’  ; 
doute  le  projectile.  Otant  alors  les  deux  pointes,  mais  prenant  soin 
de  laisser  à  la  même  place  la  canule  qui  leur  livrait  passage,  je» 
glissai  par  cette  même  canule  devenue  libre  la  tarière,  espèce  de 
tire-fond  que  je  tournai  et  vissai  sur  le  corps  reconnu  au  moyeqj 
du  trembleur  électrique.  J’essayai  ensuite  d’amener,  au  moyen  de  1 
cette  tarière,  qui  paraissait  solidement  implantée,  le  corps  étranger/; 
à  l’extérieur.  Mais  je  me  consumai  en' efforts  inutiles;  rien  ne  vint,  \ 
et  je  dus  conclure,  ou  bien  que  la  tarrière  'était  implantée  dans  un 
os  au  lieu  de  l’être  dans  la  balle/  ou  bien  que  celle-ci  était  enkystéè 
solidement,  soit  dans  un  os,  soit  au  milieu  des  parties  molles. 

Il  fut  convenu  que  je  recommencerais,  deux  jours  après,  l’ex¬ 
ploration  et  la  même  tentative  d’extraction,  et  que,  si  elle  ne  réus-  | 
sissait  pas,  je  ferais,  après  avoir  acquis  encore  une  fois  la  notion  de. 
son  existence,  une  contre-ouverture,  en  me  guidant  sur  la  tarière 
préablement  implantée,  et  m’aidant  aussi.de  la  pince  électrique 
que  M.  Trouvé  a  dernièrement  ajoutée  à  son  appareil  investi¬ 
gateur. 

En  effet,  le  29  août  1870,  je  replaçai  la  canule  stylet  armée  des 
deux  tiges  isolées  en  communication  avec  les  deux  pôles  de  la 
petite  pile.  Après  quelques  tâtonnements,  le  trembleur  marcha  et 
m’indiqua  que  j’étais  sur  le  corps  métallique.  Je  vissai  la  tarière  et 
essayai  encore  une  fois  de  retirer  le  corps  étranger,  qui  ne  bougea 
pas.  La  canule  traversée  par  la  tarrière  était  trop  profondément  . 
placée  pour  que  je  puisse  la  sentir  avec  la  peau.  Mais  je  savais  que 
le  fond  du  trajet  et,  par  conséquent,  le  projectile  étaient  à  8  centi¬ 
mètres  de  l’ouverture  d’entrée.  Guidé  par  cette  notion,  je  fis,  après 
avoir  endormi  le  blessé,  une  incision  cruciale  dans  le  point  indi¬ 
qué;  je  traversai  la  peau,  le  trapèze,  et  je  cherchai,  au  Tond  de  la 
plaie,  pour  me  guider,  la  tige  de  la  tarière;  je  la  trouvai  après 
quelques  tâtonnements,  et  je  reconnus  bientôt,  avec  mon  doigt,  son 
extrémité  confondue  avec  un  corps  dur. 

J’essayai  d’imprimer  quelques  mouvements  à  la  tarière,  rien  ne 
bougea;  j’essayai  ensuite  d’imprimer  avec  mon  doigt  quelques 
mouvements  au  corps  qui  se  trouvait  au  bout  de  la  tarière.  Rien 
encore  ne  parut  bouger  et  il  me  parut  que  ce  corps  était ,  entoure 
d’un  cercle  osseux,  et  que  conséquemment  le  projectile  était  en¬ 
kysté  dans  la  production  osseuse  de  nouvelle. formation  qui  avait  pu.  ^ 


7  former  depuis  quatre  mois  aux  dépens  du  bord  de  la  première 
fit'  gur  laqdelle  mon  doigt  était  évidemment  arrêté. 

C°prenant  alors  la  gouge  et  le  maillet,  puis  une  pince  incisive,  j’en- 
ai  une  partie  du  contour  de  l’ouverture  du  kyste  osseux,  et 
*  and,  après  l’ablation  de  cinq  ou’  six  portions  détachées  avec  mes 
— ■trunients,  je  portai  de  nouveau  le  doigt  au  fond  de  la  plaiq,  je 
. ‘ejjds  un  corps  qui  sé  déplaçait.  Je  substituai  à  mon  doigt  la  pince 
'Léricaine  à  branches  isolées  par  du  caoutclioùS^Le  trembleur 
fonctionnant  de  noiive.au,  j'en  conclus  (car  je  ne  pouvais  rien  voir  à 
cause  de  la’profondeur  de  la  plaie  et  du  sangj  que  cette  pince  était 
sur  le  projectile.  J’ouvris  les  branchés,  je  saisis,  et  j’amenai  de  suite 
la  balle  un  peu  déformée  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie.’ 

5i.  jiuguieii,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Gosselin, 

npelle  le  cas  d’un  homme  ayant  conservé  pendant  vingt  ans  une 
balle  qu’il  avait  reçue  dans  un  duel,  laquelle  balle  était  pour  ainsi 
dire  enchatonnée  dans,  une  poche  anévrysmale  de  la  crosse  de 
l'aorte.  La  présence  de  ce  projectile  dans  cette  poche  n’avait  déter¬ 
ré  aucune  suppuration.  C’est  à  la  suite  de.  la  rupture  de  cet  ané¬ 
vrysme  que  mourut  cet  homme. 

5i.  gosselin  fait  remarquer  à  ce  sujet  que,  parmi  les  projectiles 
nUi  s’enkystent  dans  les  profondeurs  des  tissus,  il  y  en  a  qui  provo- 
nuent  de, la  suppuration,  tandis  que  d’autres  n’en  provoquent  pas. 

_3I.boulay  rappelle  ài’Académie  qu’il  est  le  premier  inscrit  pour 
la  discussion  sur  l’infection  purulente  qui  se  trouve  à  l’ordre  du 
jour  de  la  prochaine  séance.  Il  déclare  que,  devant  les  tristes  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  actuellement,  il  ne 
saurait  prendre  la  parole  sur  quelque  sujet  que  ce  soit  ;  il  propose  en 
consdguence  d’ajourner  cette,  discussion. 

3ï,  gosselev,  inscrit  après  M.  Roulay  pour  la  même  discussion, 
appuie"  cette  proposition. 

31.  [,j:  président  déclare  que  l’Académie,  dans  les  circonstances 
actuelles,  n’est  convoquée  que  pour  prendre  connaissance  des  piè¬ 
ces  envoyées  par  le  ministère. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  juillet  1870  (1).  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

5j.  verneuil  termine  ainsi  son  observation  : 

16  avril.  On  enlève  les  fils.  La  plaie  est  protégée  par  des  bande¬ 
lettes  de  baudruche  fixées  par  le  collodion.  La  plus  grande' partie  de 
l’ouverture  paraît  définitivement  fermée. 

17.  Même  état.  Deux  selles  dans  la  journée. 

Un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  de  la  région  opérée. 

18.  Quelques  gaz  et  un  peu  de  matière  sortent  par  l’angle  interne, 
au  niveau  du  dernier  point  de  suture.  Pas  de  selle  par  le  bas. 

19.  L’écoulement  fécal  continue  par  l’angle  interne. 

La  malade  n’a  été  à  la  selle  qu’après  un  lavement.  * 

22-23.  L’issue  des  matières  paraît  diminuer;  l’ouverture  de  l’an- 
Me  interne  est  sensiblement  rétrécie  ;  elle  est  linéaire,  longue  d’en¬ 
viron  1  centimètre  et  demi  à  la  surface.  Application  sur  les^  bords 
d’ammoniaque  liquide,  pour  empêcher  l’épidermisation. 

26.  L’orifice  est  assez  rétréci  par  les  bourgeons  charnus  pour  mettre 
obstacle  à  l’écoulement  fécal. 

28.  Il  semble  définitivement  fermé. 

29.  L’angle  externe,  qui  n’avait  rien  présenté  de  remarquable 
jusqu’ici,  laisse  suinter  quelques  mucosités  roussâtres  par  une  fente 
étroite  dont  les  bords  paraissent  un  peu  enflammés.  En  même 
temps,  le  suintement  fécal  de  l’angle  interne,  un  instant  supprimé, 
reparaît  à  travers  une  ouverture  à  peu  près  circulaire,  de  6  milli¬ 
mètres  de  diamètre  environ. 

L’état  général,  un  peu  moins  bon  que  les  jours  précédents,  n’in¬ 
spire  pourtant  aucune  inquiétude.  On  nettoie  avec  soin  la  région 
opérée  et  on  continue  à  cautériser  légèrement  les  trajets  fistuleux. 

3  et  4  mai.  La  fente  linéaire  de  l’angle  externe  augmente  en  pro¬ 
fondeur,  _et.  laisse  passer  un  peu  plus  de  matières.  Il  existe  donc  un 
écoulement  fécal  aux  deux  angles. 

Les  matières  qui  s’échappent  sont  de  nature  bilieuse  ;  probable¬ 
ment  elles  sont  irritantes,  car  la  peau  rougit  et  s’excorie  aii  pour¬ 
tour  des  petits  orifices.  La  malade  présente  un  léger  état  saburral. 
Un  purgatif  anodin  est  administré  ;  il  dissipe  rapidement  le  malaise 
•et  modifie  sans  doute  les  qualités  du  fluide  intestinal,  car  aussitôt 
l’irritation  de  la  peau  cesse  et  les  trajets  se  rétrécissent  rapidement. 

13  mai.  Les  deux  ouvertures  touchées  tantôt  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  tantôt  avec  l’ammoniaque,  •  après  être  restées  stationnaires 
quelque  tetaps,  se  rétrécissent  notablement.  Cependant  il  existe 
toujours  à  l’apgle  interne  un  petit  orifice  circulaire  de  quelques 
ropnètres  de  diamètre,  traversé  par  les  matières,  et  à  l’angle 
externe,  une  fente  linéaire  avec  un  suintement  insignifiant. 

14.  Riennejiasse  plus  par  les  ouvertures;  on  est  en  droit  d’espé- 
ter  ufie  occlusion  définitive. 

Etat  général  excellent  :  bon  appétit,  bonnes  digestions.  Les  for¬ 
ces  reviennent  et  l’embonpoint  se  dessine  de  plus  en  plus. 

21.  La  malade  est  prise  de  coliques  :  les  tissus  sont  irrités  par  les 
matières  fécales;  les  quelques  adhérences  qui  s’étaient  produites  au 
uheau  des  ouvertures  sont  détruites,  êt  l’écoulement  fécal  se  repro- 
duit  aux  deux  angles,  ut  supra. 

27  mai.  Les  coliques  ont  cessé  complètement,  et  l’écoulement  des 
matières  est  moins  abondant.  On  permet  à  la  malade  de  se  lever  et 
^  «e  promener  dans  la  salle. 

31.  Depuis  deux  jours,  il  n’y  a  plus  d’écoulement  par  l’orifice 
esterne,  qui  se  montre  sous  forme  d’un  sillon  linéaire  bordé  par 
ûeux  saillies  de  la  peau.  L’orifice  interne,  du  diamètre  de  6  milli- 
mètres,  laisse  passer  peu  de  matières. 

9  juin.  L’état  de  la  malade  va  s’améliorant  de  jour  en  jour;  l’ou- 
verture  externe  fermée,  l’orifice  interlie  considérablement  rétréci, 
a  Présence  de  bourgeons  charnus,  tout  fait  espérer  un  succès  com- 
K  mais.  la  malade  insiste  pour  sortir  de  l’hôpital. 

30  juin.  Nous. sommes  allés  voir  la  femme  Jacob  à  son  domicile; 
paraissait  avoir  un  peu  souffert  de  sa  sortie  prématurée  de 


(!)  Pin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


l’hôpital.  Nous  avons  examiné  l’aine  droite  et  avons  constaté  ce  qui 
suit  :  là  peau  de  la  région  est  lisse,  un  peu  rose;  la  paroi  abdomi¬ 
nale  à  ce  niveau  est  un  peu  plombée. 

La  cicatrice,  longue  de  7  centimètres,  ayant  la  direction  oblique 
du  pli  de  l’aine,  située  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  présente,  à  partir  de  son  extrémité  externe,  l’aspect  suivant  : 

Sur  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi,  petit  sillon  linéaire 
dépriuiç  avec  légère  saillie  de  la  peau  an-dp6Sus  et  au-dessous,  siège 
antérieur  d’un  suintement  fécal,  mais  actuellement  tout  à  fait  im-, 
perméable; 

2“  A  la  suite,  cicatrice  nette  sur  le  même  plan  que  la  peau  voisine,, 
dont  elle  présente  la  coloration.  Longueur,.  3  centimètres  et  demi. 
A  ce  niveau,  la  plaie  n’a  jiamais,prés,enté  d’accidents  depuis  la  sutpre, 
la  réunion  étant  immédiate; 

3°  A  cette  trace  cicatricielle  si  nette  succède  une  dépression  étroite, 
un  peu  irrégulière,  d’environ  1,  centimètre.  On  y  constate,  au  milieu 
de  granulations  charnues,  un  petit  orifice  d’environ  2  millimètres  et 
demi,  de  diamètre,  donnant  encore  passage  à  des  matières  ; 

4°  A  la  suite,  la  cicatrice  reprend  nettement  dans  une  étendue 
de  1  centimètre,  et  finit  par  se  confondre  avec  les  plis  |de  la  peau. 

La  malade  ne  se  trouve  nullement  incommodée  par  la  petite  fis¬ 
tule  stercorale.  La  guérison  serait  complète  aujourd’hui,  si  on  avait 
!  pu  continuer  les  soins.  Si  le  trajet  persistant  ne  s’oblitère  pas  de 
;  lui-même,  ,  la,  joindre  cautérisation  en  fera  facilement  justice. 

m.  panas  croit  effectivement  que,  dans  des.ua^  dopnés,  le  pro¬ 
cédé  préconisé  par  M.  Verneuil  pourra  rendre  de  réels  services. 

Déjà  Velpeau,  en  1838,  pratiqua  ce  mode  de  réunion  en  présence 
de  Valentin  Mott,  et  réussit. 

Il  est  d’autant  plus  intéressant  de  le  rappeler  qu’à  cette  époque 
la  méthode  dite  américaine  n’avait  pas  vu  le  jour,  et  que  l’hontieur 
en  revient  dès  lors  à  la  chirurgie  française, 

M.  Verneuil  n’a  pas  cru 'devoir  se  servir  du  caustique,  attendu 
qu’il  a  craint,  a-t-il  dit,  une  coaptation  incomplète  des  deux  valves 
de  l’instrument  porte-caustique,  trop  grosses  d’ailleurs  pour  être 
:  facilement  maniées. 

M.  Panas  dit  en  avoir  retiré  le  meilleur  parti  dans  un  cas  qn’il  a 
communiqué  à  la  Société.  L’instrument  dont  il  s’était  servi  était 
celui  de  M.  Laugier,  chargé  de  pâte  de  Canquoin,  et,  en  moins  de 
deux  heures  d’application,  il  a  pu  détruire,  sans  accidents,  20  à 
28  centimètres  d’éperon,  qui,  de  l’orifice, inguinal,  se  prolongeaient 
:  jusqu’au  fond  du  scrotum. 

Ce  qui  a  conduit  les  auteurs  au  décollement  et  à  la  suture  de 
l’infundibulum,  ce  n’est  pas  le  désir  de  multiplier  les  sutures  ni 
de  compliquer  l’opération,  mais  bien  la  nécessité  de  conserver  un 
cul-de-sac  vis-à-vis  le  point  rétréci  de  l’intestin,  destiné  à  prévenir 
'les  accidents  d’occlusion  intestinale  qui  en  sont  la  suite,  une  fois 
l’orifice  extérieur  bouché. 

M.  Verneuil,  en  faisant  l’excision  des  parois  de  la  fistule,  va  dès 
lors  à  l’encontre  de  ce  précepte. 

M.  CHASSAIGNAC  confirme  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Verneuil  sur 
l’entérotome  de  Dupuytren,  et  comme  lui  il  a  noté  l’oppression  épi¬ 
gastrique  ou  ombilicale  qui  accompagne  souvent  l’application  de 
cet  instrument. 

Pour  toutes  ces  raisons,  M.  Chassaignac  est  disposé  à  donner  la 
préférence  à  l’écraseur,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  avec  succès 
dans  le  service  de  Velpeau,  en  présence  de  Raybard,  de  Lyon. 

Il  est  également  disposé  à  repousser  le  caustique  comme  pou¬ 
vant  se  diffuser,  et  surtout  parce  qu’il  détermine  une  coarctation 
des  tissus  plus  forte  que  les  autres  moyens. 

m.  verneuil,  répondant  à  M.  Panas,  dit  devoir  réserver  son  ju-  j 
gement  sur  le  procédé  suivi  par  Velpeau,  jusqu’au  moment  où  il  | 
aura  consulté  à  nouveau  les  détails  de  l’opération  de  ce  chirurgien;  | 
qui  lui  échappént  actuellement. 

Il  n’est  nullement  hostile  aux  caustiques,  puisqu’il  s’en  est  servi.  ■ 
Seulement,  dans  le  cas  particulier,  il  a  pensé  que  les  diverses  pinces 
porte-caustiques  qu’on  trouve  toutes  faites  étaient  d’une  application 
difficile,  et  il  n’a  pas  cru  devoir  en  faire  faire  une  exprès. 

Quant  à  l’objection  de  rétrécir  le  calibre  de  l’intestin,  M.  Verneuil 
ne  la  croit  pas  fondée,  attendu  que,  dans  le  procédé  qu’il  a  suivi, 
il  s’est  gardé  de  toucher  à  la  muqueuse  intestinale,  qu’il  a  con¬ 
servée  intacte . 

Reste  la  question  de  l’emploi  de  l’écraseur  pour  pratiquer  la  sec¬ 
tion  de  l’éperon,  ainsi  que  le  veut  M.  Chassagnac.  Devant  la  crainte 
et  Fon  peut  dire  la  certitude  d’ouvrir  le  péritoine  en  procédant  de 
la  sorte,  M.  Verneuil  ne  craint  pas  de  repousser  formellement 
l’écraseur,  dont  il  est  grand  partisan,  on  le  sait,  dans  d’autres  cir¬ 
constances. 

M.  panas.  Devant  l’explication  donnée  par  M.  Verneuil,  que  dans 
son  procédé  il-  excise  la  peau  seule,  en  respectant  le  trajet  mu¬ 
queux  de  l’anus  contre  nature,  lequel  est  formé,  comme  on  sait, 
tantôt  par  la  muqueuse  intestinale  elle-même,  et  d’autres  fois  par 
une  pseudo-muqueuse  analogue  à  celle  des  autres  trajets  fistu¬ 
leux,  il  n’y  a  plus  lieu  d’insister  sur  l’objection  d’un  rétrécissement 
possible  de  l’intestin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures,  $•,  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Pams, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Sijionot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

•  PRÉSENTATION 

M.  géry  présente  le  deuxième  fascicule  de  la, Société  demédeciné 
légale,  qui  contient  : 

1°  Rapport  de  M.  Fabret.  Cas  d’aphasie;. 

23  Consultation  médico-légale  sur  l’état  mental  de  J.eanson,  par 
M.  Morel; 

•  3°  Discussion  sur, le  secret  médical; 

4°  Devoirs  imposés  aux  médecins  et  aux  sages-femmes  par  les 


articles  88,  86,  87  du  Code  Napoléon,  et  3,46  du  Code  pénal;  rap¬ 
port  rédigé  en  commun  par  MM,  Devergie,  Démangé  et  Géry 
père. 

ffiisci«ssi®n  susr  la  vacciac. 

M.  leroy  d’étiolles.  Quelquefois  le  vaccin  d’enfant  met  une 
très-grande  Ienteurpour  apparaître.  Je  l’ai  vu  ne  se  manifesterquele 
quinzième,  jour  chez- un  monsieur  de  76  ans. 

L’àge  -  des  individus  paraît  avoir  quelque  influence.  Dans  une 
même  famille,  il  ne  s’est’ développé  que  le  dixième,  douzième  et 
t  quinzième  jour,  suivant  l’âge  plus  ou  moins  avancé  des  sujets. 

|  m.  boinet.  J’ai  vu  lp  vaccin  de  génisse  n’être  hou  à  récolter  que 
le  quinzième  jour,  même  chez  des  enfants. 

M.  riche  lot.  J’ai  inoculé  du  vaccin  d’enfant  à  un  homme  de 
72  ans;  les  boutons  n’ont  apparu  que  le  quatorzième  jour. 

m.  géry  père.  En  Seine-et-Marne,  j’ai  vu  chez  un  enfant  le  vaccin 
se  développer  le,  dixième  jour.  Un  dè  mes  fils  avait  été  vacciné  cinq 
fois  sans  succès,  sur  différentes  parties  du  corps, 

La  sixième  inoculation  réussit.  Mais  il  se  passa  un  fait  très-extra¬ 
ordinaire:  six  mois  après  cette,  inoculation,  il  apparut  sur  le  bras  six 
nouveaux  boutons  identiques  aux  premiers.  Je  voulais  inoculer  du 
liquide  venant  de  ces  boutons,  nous  étions  en  hiver  et  je  'ne  trou¬ 
vai  pas  une  femme  de  la  campagne  qui  voulût’ laisser  vacciner  son 
enfant. 

M.  leroy  D’étiolles.  Le  fils  aîné  de  la  personne  dont  j’ai  parlé 
avait,  été  inoculé  sans  résultat;  je  le  vaccinai  plus  tard  au  bras  avec 
du  vaccin  emprunté  à  son  père,  et  je  réussis.  Moi-même,  il  y  à  dix 
jours;  je  me  revaccinai  à  la  même  source,  et  je  sens  en  ce  moment 
un  peu  de  chaleur  et  de  démangeaison. 

m.  DELAfjiAUVE.  A  la  Salpétrière,  j’ai  fait  revacciner  60  femmes 
sur  la  génisse;  il  n’y  eut  qu’un  seul  succès;  encore  n’est  il  pas  sûr ' 
qu’elle  ait  été  vaccinée  une  première  fois. 

Il  y  a  dix  jours,  un  confrère  m’a  fait  appeler  près  d’un  malade 
supposé  varioleux  et  alité  depuis  quatre  jours.  On  remarquait  sur 
tout  le  tégument  un  pointillé  noirâtre,  de  mauvais  caractère,  res¬ 
semblant  à  du  purpura. 

L’épiderme  était  soulevé  sur  quelques  points.  Était-ce  une  variole 
avortée?  Les  lèvres  étaient  fuligineuses,  sèches;  la  langue  était 
doublée  de  volume,  le  pouls  fréquent,  l’intelligence  obtuse.  Le  ma¬ 
lade  a  dû  succomber  dans  la  nuit  qui  suivit  ma  visite. 

LECTURE 

M.  durozîez  lit  l’observation  suivante  : 

Pleurésie  purulente,  drainage  avec  un  gros  tube  eu  caout¬ 
chouc,  lavages,  guérisora.  —  F. est  âgé  de  S  ans  et  d’une  appa¬ 
rence  bonne;  il  paraît  cependant  avoir  eu  le  ventre  gros;  il  a  eu  de 
la  "gourme;  bien  qne  n’ayant  jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  il  a 
toujours  été  un  peu  délicat.  Son  père  est  un  peu  dartreux,  sa  mère 
est  bien  portante. 

Vers  le  20  février  1870,  il  a  commencé  à  être  souffrant  ;  il  avait 
des  accès  de  fièvre  et  se  plaignait  du  ventre  autant  que  de  la  poitrine  ; 
jepensai  à  delà  grippe,  àune  fièvre  typhoïde;  puis  survinrent  quel¬ 
ques  selles  glaireuses.  Un  moment,  je  craignis  une  méningite  tu¬ 
berculeuse,  mais  je  fus  rassuré  par  la  localisation  des  accidents  du 
côté  du  ventre.  11  parut  alors  un  point  de  côté  et  de  la  toux.  Je  pres¬ 
crivis  du  kermès  et  des  vésicatoires.  La  maladie  se  fixa  sur  le  som¬ 
met  du  poumon  gauche. 

Je  pensai  à  de  la  tuberculisation  et  à  de  la  pleurésie.  Je  prescrivis 
du  tartre  stibié,  qui  ne  put  être  continué  longtemps.  La  matité  per¬ 
sistait  en  avant  à  gauche;  les  signes  variaient  à  la  base. 

Je  crus  l’épanchement  disparu  et  la  guérison  prochaine,  bien 
qu’il  restât  toujours  la  même  matité  au  sommet  gauche.  Mon  illu¬ 
sion  ne  dura  pas  longtemps. 

La  fièvre  persistait  et  les  signes  fâcheux  reparaissaient  du  côté  dè 
la  poitrine.  Sur  la  proposition  des  parents,  j’appelai  en  consultation 
M.Bouilland.  On  trouvait  de  la  résonnance  creuse  en  arrière,  eü 
bas  à  gauche,  mais  la  matité  se  manifestait  sur  tout  le  reste  du 
côté;  le  souffle  était  profond;  le  cœur  était  refoulé  dans  le  creux 
épigastrique.  Un  épanchement  considérable  n’était  pas  douteux. 
J’avais  déjà  appliqué  six  vésicatoires. 

Le  12  mars,  les  signes  sont  les  mêmes.;  le  malade  est  pâle,  cou¬ 
ché  sur  le  côté  gauche,  se  plaignant  de  son  épaule  gauche  et  du 
bras.  Le  pouls  est  à  132,  la  respiration  varie  entre  48  et  60,  moins 
fréquente  que  précédemment. 

L’appétit  a  disparu.  L’enfant  se  plaint  continuellement. 

En  avant  à  gauche,  la  matité  est  complète  et  dépasse  la  ligne  mé¬ 
diane.  Le  cœur  est  refoulé  dans  le  creux  épigastrique.  On  entend 
un  souffle  profond. 

Dans  le  creux  axillaire,  matité  et  souffle.  En  arrière,  un  peu  de 
résonnance  creuse  le  long  de  la  gouttière  vertébrale ,  matité  dans 
la  moitié  supérieure,  souffle  profond.  Je  suis  décidé  à  pratiquer  la 
thoracentôse;  j’appelle  M.  Empis,  qui  m’appuie. 

Le  13  mars,  nous  faisons  l’opération  ;  il  s’écoule  un,  litre  de  pus. 
Immédiatement  le  petit  malade  est  soulagé,  demande  à  manger,  se 
réjouit  d’avoir  été  opéré  et  se  couche  sur  le  côté  droit. 

14  mars.  Le  pouls  est  à  108,  comme  la  veille  au  soir.  Le  petit 
malade  se  trouve  très-bien  et  joue,  il  a  de  l’appétit. 

En  avant,  la  voussure  a  déjà  notablement  diminué,  surtout  au 
niveau  des  deux  premiers  espaces  intercostaux;  mais  plus  bas  elle 
persiste. 

Le  cceur  s’est  un  peu  rapproché,  mais  il  est  encore  tfiès- 
déplacé. 

Dans  le  creux  axillaire,  .la  matité  persiste,  la  résonnance  creuse 
a  reparu  en  avant  en  haut.  En  arrière,  la  résonnance  est  encore 
très-diminuée,  creuse,  mais  meilleure.  Au  sommet,  on  entend 
quelques  gros  râles. 

23  mars.  Consultation  avec  MM.  Barthez  et  Empis, 

Le  cœur  est  largement  refoulé  à  droite,  or  le  sent  battre  au- 
dessous  du  mamelon  droit.  La  voussure  est  considérable  au  niveau 
du  mamelon  gauch^.  Il  y  a  en  arrière  une  apparence  de  résonnance 
trompeuse.  Il  est  convenu  qu’on  fera  une  nouvelle  ponction,  qu’on 
rétablira  une  fistule,  qu’on  laissera  une  grosse  sonde  à  demeure  et 
qu’on  fera  de  fréquents  lavages. 
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L’opération  est  faite  le  23,  de  concert  avec  M.  Empis.  Nous  lais¬ 
sons  entrer  l’air.  Le  liquide  purulent  est  un  peu  coloré  en  rose,  un 
peu  brunâtre;  il  est  moins  abondant  que  pour  la  première  ponc¬ 
tion.  Nous  voulons  laver  la  poitrine  avec  le  condom,  suivant  le 
procédé  de  Bartb,  mais  le  liquide  entre  difficilement,  comme  il  est 
sorti. 

Le  24,  j’emploie  pour  le  lavage  l’appareil  de  Potain,  qui  marche 
très-bien.  Le  pus  s’écoule  facilement.  Le  petit  malade  se  trouve 
mieux,  ou  du  moins  il  a  moins  de  fièvre  ;  le  pouls  est  à  108  et 
au-dessous. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  pus'  ne  s’écoule  plus  facilement.  J’ai 
introduit  dans  la  poitrine  un  tube  trop  petit,  c’est  celui  du  reste 
qui  est  adapté  à  l’appareil  de  Potain,  et  dont  se  sert  d’habitude 
notre  distingué  et  excellent  ami. 

Je  suis  obligé  de  modifier  le  système.  J’introduis  dans  le  trajetun 
bout  de  laminaria,  qui  dilate  largement  la  plaie,  et  je  puis  engager 
le  lendemain  un  gros  tube  en  caoutchouc,  celui  qui,  dans  l’appareil 
de  Potain,  va  prendre  l’eau  dans  le  réservoir.  Les  fausses  mem¬ 
branes  sortent  alors  facilement;  le  lavage  se  fait  bien;  j’emploie  de 
l’eau  alcoolisée  et  de  l’eau  de  Cologne.  Pendant  la  journée,  le  tube 
est  engagé  dans  une  bouteille  contenant  du  chlorure  de  chaux.  Je 
ne  fais  qu’un  lavage  par  jour,  et  chaque  fois  je  fais  passer  quatre  à 
cinq  litres  d’eau  en  prenant  la  précaution  de  faire  pencher  l’en¬ 
fant  dans  tous  les  sens. 

Je  maintiens  le  tube  à  l’aide  de  fils  de.  coton,  que  je  fixe  sur  la 
poitrine  avec  du  collodion. 

Le  9  avril,  le  petit  malade  va  bien.  Il  engraisse,  il  mange  bien, 
il  digère  bien.  Le  côté  se  rétrécit.  Le  cœur  est  rentré  dans  sa  place 
normale. 

Le  1er  mai,  le  tuyau  est  chassé  de  la  poitrine.  Dois-je  le  réintro¬ 
duire?  Il  coule  encore  un  peu  de  pus.  Le  trajet  s’est  beaucoup  ré¬ 
tréci  en  quelques  heures,  n’étant  plus  maintenu  par  le  tuyau.  L’en-, 
fant  a  même  eu  un  accès  de  fièvre  la  veille. 


Au  soir,  je  me  décide  pour  l’introduction,  de  notre  premier  tuyau 
de  petit  calibre. 

Le  4  mai,  le  petit  tuyau  lui-même  est  chassé.  J’ai  de  la  peine  à 
le  maintenir.  Le  collodion  ne  s’applique  plus  bien  à  la  peau,  qui 
est  irritée.  Cette  fois,  j’abandonne  le  malade  à  lui-même,  et  cepen¬ 
dant  il  coule  encore  un  peu  de  pus,  et  je  puis  encore  introduire 
un  peu  d’air  dans  la  poitrine. 

Le  poumon  vient  s’appliquer  contre  les  côtes;  il  me  paraîtrait 
dangereux  de  sonder  la  fistule,  et  d’un  autre  côté,  je  crains  que  le 
pus  ne  puisse  pas  s’engager  facilement  dans  le  trajet,  qu’il  fasse 
une  nouvelle  collection  et  provoque  de  la  fièvre.  Puis  l’enfant 
pousse  des  cris  affreux  lorsque  je  touche  à  sa  plaie. 

6  mai.  Aucun  accident  n’est  survenu.  L’enfant  va  très-bien:  La 
rétraction  de  la  poitrine  est  peu  considérable;  pourtant  on  note  un 
aplatissement  notable  en  avant  et  en  arrière.  Sur  le  côté,  la  poitrine 
présente  une  arête  plutôt  qu’une  surface  arrondie.  Les  masses  mus¬ 
culaires  sont  atrophiées. 

6  mai.  L’affaissement  de  la  poitrine  disparaît  de  plus  en  plus  ;  il 
restera  évidemment  très-peu  de  difformité.  Il  coule  très-peu  de 
pus  :  je  ne  puis  savoir  si  ces  quelques  gouttes  viennent  de  la  cavité 
pleurale  ou  du  trajet  ou  de  la  petite  plaie  extérieure. 

Le  19  mai  l’enfant,  que  je  n’ai  pas  vu  depuis  le  9,  part  en  Bour¬ 
gogne, 

Le  21  mai,  le  père  me  dit  qu’il  coule  une  demi-goutte  de  pus  par 
jour,  et  que  son  enfant  va  aussi  bien  que  possible. 

J’ai  dit  que  j’avais  éprouvé  une  grande  difficulté  pour  savoir  à 
quel  moment  je  pouvais  retirer  le  tuyau  sans  m’exposer  à  le  réin¬ 
troduire,  manœuvre  toujours  pénible  chez  un  enfant  de  cinq  ans. 
Il  me  paraît  difficile  en  effet  de  jauger  la  quantité  de  liquide  que 
peut  contenir  la  poche.  Je  cherchais,  par  la  percussion,  àreconnaître 
les  dimensions  de  la  poche  que  je  supposais  contenir  de  l’air  ;  je 
n’obtenais  aucun  résultat.  La  cavité  en  communication  avec  l’air 
extérieur  par  la  sonde  ne  donnait  aucunement  la  résonnance  du 


pneumothorax,  comme  un  ballon  de  çaouchouc  crevé  ne  donne 
la  résonnance  métallique.  P 118 
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GjSRüNIQtFE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFiqÜEs 

Notre  excellent  ami  et  collaborateur,  le  docteur  Montani 
vient  d’être  nommé  préfet  du  Gers.  Toutes  nos  félicitations.  fl 

—  M.  le  docteur  Poujade  vient  d’être  nommé  préfet  de 'Va 
cluse. 
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Bu  rhumatisme  et  de  ia  diathèse  rhumatismale,  par  le  dot 
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 Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sopm7 

Paris.  —  Typographie  A.  Poucin,  quai  Voltaire,  15. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
—  dépotasse.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


2.151  7.826  8.885  9.1 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caiciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  dés  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
..némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  RE  LA  DOW 


Acide  sulfurique  libre. 
Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  I 

Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 
Matières  organiques.. 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


Cette  eau  est  arsenicale-,  elten’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolublès.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
es  principalespharmaeies  de  chaque  ville. 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetauLiÉBiG 

^(AuMalaga  ou  au  Bordeaux). — Toni-nntritif  renfer¬ 
mantes  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quinaet27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons  ,  Pâte  ,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  me 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


npubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  ot  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  généra],  12,  me  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 
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A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

AA-vation  médicale  confirme  chaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-motricè  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  co¬ 
liques,  dissipe  les  d'  uleurs  des  reins  et  les  tranchées 
qni  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  piéeède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjonrs. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  me  de 
Rivoli. 


Usine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bro.mure  de  potassium  granulé  de  Landron. 
Par  flacons  de  60  grammes,  avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

Piix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  ' 


■Jl/Tartigny- les -Bains  près  Lamarche 

ivA(Vosges).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinée,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  ier  juin  au  30  septembre. 
Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar- 


Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  province. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  A  l’Exposition  de  Poitiers  1869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Iles  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au  con- 
i urs  pour  le  prix  Barbier. 
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-ASM1  Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’éconèmie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

(. Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacilé  des  Pains 
ferrugineux  conire  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré¬ 
parateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
de  généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boîte  de  30  pains,  2  fr.  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier ,  Paris. 


Pharmacie  L.  FOL  CHER,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux  l’in- 
cumparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qn’ arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  entre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  on  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

TYragées  d’iodure  de  potassium 

-■-'Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  pins 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodure.  Enfin  infidélité  du  médicament  est 
oonstante,  pnisqn’an  lien  d’être  déoomposée  comme 
avec  la  solution,  l’icidure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  eans  avoir  snbi  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahil  loucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
'Lipai- un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  noD  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa- 
sionnër  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  marilime 
de  Rochel'ort  ont  constaté  la  supériorité  de  celte  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîle  de  50  dragées. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

{exempt  cTiodure).  Ce3  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujonrs  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Gny,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  (r.  le  flacon  de  100  dragées. 
NOTA.  —  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Foucher 
it  établi, />oar  le  gros  seulement,  rue  Rambuteau,  80. 


pliai  macie  Yezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 
a  Pilules  de  proto-iodure  de  fer  au  beurre 

de  cacao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services. 

nulle  de  foie  de  morue  ferrugineuse.  —  Ce 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænifuge  V’ezu.  —  Composition  très-active  ponr 
la  destruction  des  tænias  on  vers  solitaires. 


pyrophosphale  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète ,  assimilation  facile ,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  rue  Richelieu,  et  dans  ioutes  les  pli. 


/granules  antimoniaux,  antimonio- 

Y*  FERREUX  et  Anlimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granule»  antimonlanx  sont  le  médicament 
qni  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  6st  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’anflmolne,  constitnent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  3ont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granoles  antimonlo-ferreux  au  bis- 


tives. 

Pharmacie  E.  Moubnier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  ;  pharmacies  Df.tr ai,  rne  des  Tonr- 
nelies,  I  ;  Vial,  rue  Bourdalone,  i  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141,  et  me  de  Cléry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  do  l’étranger. 


u  jjiicpaie.  —  nysienc. 

A-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  uromure  A 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre» 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ri 
potassium  à  haute  dose.  01 

,  parfaite.  du  bromure  employé  met  le  ma, 

lade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  w 
mures  impurs.  m 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contien 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exemp  d 
Prix  du  flacon  i  5  francs. 

madeLebrouf"1-  “  A  ^  16'  rue  Rich^n,  pha, 
Phrmacien,^à°Ponr-Sa'int-Esprit  (Gard)^ENRT  Muhï 


pougues  Source-Bert.  _  Ean|ffllnôral| 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralel*  «t  i. 
pléthore  abdominale  ;  8 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néDhrli* 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  p  ’ 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ai  lu 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  m 
gerant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonrcs-Beri.  ‘ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanls  en  bas  âge,  dont  la  base  esi 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pour 
la  France,  chez  Christen, pharmacien, 31 , rue  duCairt 
et  chez  tons  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie; palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  paissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement,  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Abonkir,  à  Paris. 


'er-  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine, Paris 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES  . 

fer,  arsenic,  iode  diastasés. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  graine 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cetle  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  onis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
on,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri- 
3.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila-, 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


'in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

■  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
officacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 

l'étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


p'ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  me  Saint-Denis  -farts. 

Exactement  dosés  à  i  milligramme  et  préparés  aven 
les  arséniates  de  «ouiic,  de  potasse,  de  fer,  d’anti- 
snoSrae,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  «tu  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules, 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

t  cher  les  Libraires 


Ap  COUPS  MEDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  des  Départements: 


POBK)  x’éthamge» 

I  suivant  les  derniers  tari?»  A».  Postes 


SOMMAIRE,  Avis  à  nos  abonnés.  —  JRï.Vüé  d'hygiéne  tair  iéairè. 

-  De  la  conservation  du  doigt  plus  ou  moins  complètement  séparés  ac¬ 
cidentellement  (M.  Bérenger-Féraud).  —  Traitement  des  syphilides  cir¬ 
conscrites  ulcéreuses  par  le  pansement  ou  moyetl  du  sparadrap  de  Vigo. 

—  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  — 
Bibliographies. 


A  NOS  LECTEURS 

En  présence  des  circonstances  douloureuses  que  nous 
traversons,  nous  sommes  obligés,  par  les  nouveaux  devoirs 
qui  s’imposent  à  nous,  de  suspendre  momentanément  notre 
publication.  Aujourd’hui  notre  place  n’est  plus  qu’aux 
remparts  et  aux  ambulances. 

La  Gazette  des  hôpitaux  reparaîtra  aussitôt  que  les  évé¬ 
nements  le  permettront,  et  nous  prendrons  alors  toutes  les 
dispositions  pour  que  l’intérêt  de  nos  souscripteurs  ne  soft 
pas  lésé  par  cette  suspension  forcée. 

Le  Directeur , 

Dr  E.  Le  Sourd. 


REVUE  D’HYGIÈNE  MILITAIRE. 

Aujourd’hui  la  France  est  en  armes,  tous  les  citoyens  valid  es 
sont  soldats,  tous  les  médecins  doivent  devenir  médecins  mili¬ 
taires.  Qu’ils  suivent  les  troupes  en  marche  qui  couvrent  toutes 
nos  voies,  qu’ils  restent  dans  leurs  foyers  devenus  des  lieux  de 
cantonnement,  qu’ils  habitent  dans  le  voisinage  d’un  camp  ou 
qu’ils  soient  attachés,  comme  requis  ou  volontaires,  au  service 
des  hôpitaux  ou  des  ambulances,  partout  et  d’un  instant  à  l’au¬ 
tre  ils  peuvent  être  appelés,  sinon  à  prodiguer  directement  des 
soins  aux  blessés  et  aux  malades,  du  moins  à  donner  leurs  con¬ 
seils  et  leur  avis  sur  une  foule  de  points  qui  touchent  à  l’hygiène 
des  hommes  en  marche  ou  des  grandes  agglomérations. 

Nous  avons  pensé  que  dans  de  pareilles  conditions  il  nous 
incombait  un  devoir  nouveau,  tant  que  d’autres  devoirs  plus 
impérieux  ne  nous  réclameraient  ailleurs  que  dans  notre  cabinet 
de  rédaction,  celui  de  nous  substituer  pour  un  instant  aux  maî¬ 
tres  de  la  médecine  de  l’armée,  les  premiers  et  les  derniers  à  la 
fois  à  l’œuvre,  et,  nous  inspirant  de  leurs  travaux  et  de  leur 
expérience  spéciale,  d’exposer  successivement  à  nos  lecteurs 
les  principes  élémentaires  et  les  faits  généraux  les  plus  im¬ 
portants  concernant  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’hygiène 
militaires. 

Nous  commençons  aujourd’hui  ce  nouveau  genre  de  Revue, 
en  empruntant  les  extraits  suivants  sur  l’hygiène  des  camps  à  un 
excellent  article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales ,  l’article  Camp,  de  MM.  Michel  Lévy,  directeur  du  Val- 
de-Grâce,  et  Boisseau,  agrégé  à  la  même  école,  que  la  direction 
du  Dictionnaire  a  eu  l’heureuse  idée,  vu  les  circonstances  pré¬ 
sentes,  de  publier  par  anticipation  et  d’adresser  en  extrait  à  ses 
souscripteurs. 

Cf  Brochik. 


Camp  et  campement.  —  Des  conditions  hygiéniques 
d’un  bon  campement. 

La  première  condition  à  étudier  est  celle  du  choix  de  l’empla¬ 
cement.  Ce  choix  doit  être  envisagé  au  point  de  vue  de  l’altitude 
st  de  l’exposition  ;  il  faut  connaître,  en  outre,  la  configuration 
du  sol  et  la  constitution  des  diverses  couches  qui  le  composent, 
les  eaux,  la  météorologie  de  la  contrée,  la  faune,  la  flore,  les 
habitants  et  les  maladies  endémiques  dont  ils  peuvent  être 
atteints. 

Altitude.  —  Une  certaine  élévation  est  toujours  nécessaire 
Pour  l’emplacement  d’un  camp.  On  doit,  autant  que  possible, 
éviter  les  lieux  bas,  encaissés,  où  d'air  ne  se  renouvelle  pas;  les 
ravins  et  les  vallées  dans  lesquels  les  courants  atmosphériques 
s’engouffrent  sont  aussi  des  situations  que  l’on  ne  doit  jamais 
choisir.  Altitude  et  facile  renouvellement  de  l’air  sont  à  peu  près 
synonymes,  et  cette  condition  doit  primer  toutes  les  autres. 

Exposition.  —  Il  est  difficile  de  poser  sur  ce  point  des  règles 
‘en  précises.  Suivant  le  climat  et  la  saison,  suivant  les  vents 
■Séants  dans  la  localité  et  les  qualités  spéciales  qu’ils  peuvent 


présenter,  suivant  la  situation  elle-même  du  càmp,  sur  le  bord 
de  la  mer  ou  dans  l’intérieur  des  terres,  suivant,  enfin,  le  temps 
pendant  lequel  le  camp  doit  être  occupé,  Imposition  de  l’em¬ 
placement  doit  nécessairement  varier.  Il  Va  sans  dire  qu’on  de¬ 
vra,  autant  qüe  faire  se  poufra,  se  mettre  à  l’abri  des  vents  ra¬ 
pides  et  violents,  froide  ou  brûlants,  qui  soufflent  d’une  ma¬ 
nière  prolongée  dans  certaines  Contrées,  qu’il  s’agisse  du  mis¬ 
tral,  du  simoun,  du  sirocco,  etc. 

Dans  nos  pays  tempérés,  le  terrain,  toujours  largement  ouvert 
aux  vents  d’est  et  d’ouest,  devra  être  abrité  du  midi  en  été,  et 
du  côté  du  nord  en  hiver.  Quand  on  campera  sans  abri,  au  bi¬ 
vouac,  on  évitera,  avec  plus  de  soin  que  jamais,  d’être  exposé 
aux  vents  extrêmes,  et  pour  cela,  on  devra  choisir  de  préfé¬ 
rence  un  emplacement  sur  la  pente  de  hautes  collines  Ou  de 
montagnes. 

Configuration .  —  Un  plateau  légèrement  accidenté,  présen¬ 
tant  quelques  replis  de  terrain,  sera  préférable  à  une  plaine  com¬ 
plètement  unie  :  les  accidents  de  terrain  pouvant  parfois  servir 
d’abris  contre  les  vents  dominants  de  la  contrée  et  être  utilisés 
au  point  de  vue  stratégique. 

Le  terrain  que  l’on  se  propose  d’occuper  doit  toujours  pré¬ 
senter  une  certaine  inclinaison  dans  une  direction  donnée,  une 
pente  assez  faible  qui  s’oppose  à  la  stagnation  des  eaux  et  en 
facilite  l’écoulement. 

Il  faut  avoir  soin,  par  contre,  d’éviter  les  terrains  déclives,  où 
viennent  s’accumuler  les  eaux  de  pluie  qui  découlent  des  lieux 
plus  élevés. 

Constitution  du  soi.  —  Les  diverses  couches  qui  composent 
le  sol  possèdent,  à  des  degrés  divers,  certaines  propriétés  phy¬ 
siques  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  la  salubrité  d’une 
localité. 

Suivant  leur  nature,  les  terrains  absorbent  et  émettent  plus 
ou  moins  facilement  la  chaleur.  Au  point  de  vue  du  pouvoir 
absorbant  pour  le  calorique,  on  peut  ranger  les  terrains  dans 
l’ordre  suivant  :  sablonneux,  argileux,  crétacés,  humus.  La  ré¬ 
flexion  de  la  lumière  présente  aussi  des  variations  dues,  non  à 
la  nature  du  terrain,  mais  simplement  à  sa  couleur  ;  ce  fait  est 
trop  connu  pour  que  nous  y  insistions,  on  ne  devra  pas  oublier 
d’en  tenir  compte. 

Le  point  qu’il  nous  importe  le  plus  d’élucider  ici,  c’est  de 
connaître  les  terrains  suivant  leur  degré  de  perméabilité  et  sui¬ 
vant  le  pouvoir,  plus  ou  moins  grand,  qu’ils  possèdent  d’absor¬ 
ber  et  de  conserver  l’eau;  en  d’autres  termes,  il  nous  faut  con¬ 
naître  leur  degré  d’humidité  habituelle.  Pour  être  propre  à  l’em¬ 
placement  d’un  camp,  un  terrain  ne  doit  pas  conserver  une 
quantité  notable  d’eau;  pour  employer  une  expression  techni¬ 
que,  il  ne  doit  pas  être  rétentif.  S’il  absorbe  l’eau,  il  doit  être 
très-facilement  perméable;  et  s’il  est  peu  perméable,  il  faut  qu’il 
se  dessèche  rapidement,  afin  que  l’eau  ne  s’accumule  pas  à  la 
surface  du  sol.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  qu’après  la  pluie  le 
terrain  s’assèche  rapidement,  qu’il  ne  se  détrempe  pas,  et  que, 
pendant  l’été,  il  ne  se  forme  pas  trop  de  poussière.  Un  sol 
boueux  en  hiver,  poudreux  en  été,  doit  être  évité  à  tout  prix. 
En  creusant  le  sol  après  des  pluies,  on  peut  s’assurer  de  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  l’eau  a  pénétré,  et,  de  cette  façon,  constater 
facilement  et  la  perméabilité  du  terrain  et  son  degré  d’hu¬ 
midité. 

Ces  qualités  du  sol  étant  iutimement  liées  à  la  nature  des  cou¬ 
ches  qui  le  composent,  quelques  mots  sur  les  propriétés  des 
terrains,  envisagés  à  ce  point  de  vue  particulier,  trouvent  ici 
tout  naturellement  leur  place.  Les  terrains  granitiques,  générale¬ 
ment  salubres,  ont  ordinairement  une  pente  très-prononcée  ;  les 
eaux  qui  nefont  que  les  traverser  s’écoulent  facilement;  dans  ces 
terrains,  l’eau  est  pure  et  les  marais  rares.  Les  terrains  argileux, 
très  en  pente,  sont  imperméables,  l’eau  y  est  parfois  rare,  et 
ils  présentent  souvent  des  torrents  qui  exposent  aux  inondations. 
Les  terrains  calcaires  et  magnésiens  ont  une  pente  suffisante, 
l’eçiu  les  traverse  facilement  ;  les  marais  y  sont  plus  communs 
que  dans  les  précédents  ;  l’eau  y  est  dure,  chargée  de  sels  cal¬ 
caires.  Les  terrains  crétacés  sont  facilement  perméables  ;  le 
camp  de  Châlons  rentre  dans  cette  catégorie  :  l’absorption  de 
l’eau  s’y  fait  avec  une  telle  rapidité,  qu’une  heure  après  les  plus 
fortes  pluies,  il  est  partout  praticable  aux  piétons  comme  aux 
cavaliers.  Lorsque  les  terrains  crétacés  présentent  un  sous-sol 
argileux,  imperméable,  l’eau  stagne,  s’accumule,  et  ils  doivent 
être  considérés  comme  insalubres,  si,  par  un  drainage  bien  en¬ 
tendu,  on  ne  s’oppose  pas  à  leur  humidité  permanente.  Les  sa¬ 
bles  ne  contenant  ni  sels  calcaires  ni  matières  organiques,  ne 
reposant  pas  sur  une  couche  d’argile,  et  par  conséquent  per¬ 
méables,  forment  un  sol  très-salubre.  Recouverts  d’une  légère 


couche  d’humus,  ils  constituent  le  terrain  le  plus  propre  à  réta¬ 
blissement  d’un  camp. 

La  puissance  de  l’absorption  de  l’eau  ne  varie  pas  moins  dans 
les  terrains  que  leur  degré  de  perméabilité  :  ainsi  le  sable  en 
absorbe,  on  le  devine,  une  quantité  fort  minime  ;  la  craie  en 
absorbe  dix  à  douze  fois  plus,  et  l’humus  quatorze  à  quinze  fois. 
Ces  considérations,  qu’il  serait  facile  de  développer  davantage, 
pourront  permettre  d’apprécier,  avec  une  certaine  exactitude, 
la  valeur  d’un  terrain  au  point  de  vue  de  son  degré  de  séche¬ 
resse  habituelle. 

Il  est,  dans  le  choix  de  l’emplacement  d’un  camp,  un  point 
tellement  important,  que  nous  croyons  devoir  y  insister  tout 
particulièrement.  Avant  de  s’installer,  on  ne  saurait  trop  cher¬ 
cher  à  s’assurer  que  Ton  sera  bien  à  l’abri  des  influences  palus¬ 
tres.  Il  ne  suffira  pas  que  le  liai  que  l’on  se  propose  d’occuper 
soit  exempt  de  tout  marais,  il  faudra  encore  faire  des  reconnais¬ 
sances  dans  un  assez  grand  rayon,  afln  de  pouvoir  affirmer  qu’il 
n’y  a  dans  les  environs  ni  marais,  ni  étangs,  ni  pâturages  ma¬ 
récageux. 

Pour  la  même  raison,  il  faudra  éviter  les  grands  lacs,  les  vastes 
étangs  dont  les  eaux  sont  peu  profondes,  parce  que,  pendant 
Tété,  ces  vastes  surfaces,  mises  à  nu,  deviennent  le  foyer  d’éma¬ 
nations  paludiques. 

Lorsque  des  circonstances  impérieuses  obligent  à  camper  dans 
le  voisinage  de  marais,  il  est  préférable  de  les  inonder  complè¬ 
tement  que  de  les  laisser  à  moitié  à  sec  ;  on  s’assure  de  cette 
façon  beaucoup  mieux  de  leur  innocuité. 

On  ne  devra  pas  non  plus  oublier  que  des  terrains  que 
Ton  ne  pourrait  occuper  sans  danger  Tété,  peuvent  devenir 
habitables  Phiver.  Ainsi,  un  temps  froid  pourra  permettre  de 
camper  près  de  terrains  marécageux  sans  qu’il  survienne 
d’accident,  pourvu  toutefois  qu’on  s’éloigne  dès  que  la  tempé¬ 
rature  s’élève. 

Eau.  —  Sans  eau  potable  et  abondante,  un  campement  est 
impossible.  Lorsque  l’installation  peut  avoir  lieu  à  proximité 
d’une  rivière,  pourvu  que  les  bords  n’en  soient  point  maréca¬ 
geux,  on  trouve  dans  ce  voisinage  des  avantages  nombreux.  On 
assure  ainsi  la  boisson  des  hommes  et  des  chevaux,  en  même 
temps  qu’on  pourra  utiliser  la  rivière  pour  le  blanchissage  du 
linge  et  les  bains  pendant  Tété.  Enfin  le  terrain  parcouru  par 
un  cours  d’eau  est  favorisé  au  point  de  vue  de  la  ventilation  na¬ 
turelle,  spontanée  ;  il  est  ouvert  à  certains  courants  atmosphé¬ 
riques.  Lorsqu’il  n’existe  pas  de  rivière,  pour  se  procurer  de 
l’eau  potable  il  faut  creuser  des  puits.  Mais,  avant  de  se  livrer  à 
aucun  travail  de  ce  genre,  il  faut  connaître  le  niveau  de  l’eau 
souterraine,  et  pour  cela  il  suffit  de  constater  la  profondeur  des 
puits  des  villages  environnants.  On  pourra  aussi  de  la  même 
façon  connaître  sa  composition  chimique,  en  la  soumettant  à 
l’analyse,  et  sa  valeur  comme  boisson,  en  se  renseignant  auprès 
des  habitants  sur  les  usages  auxquels  ils  destinent  l’eau  de  ces 
puits  et  sur  les  qualités  qu’ils  leur  attribuent. 

Météorologie.  —  Une  étude  approfondie  de  la  météorologie  de 
la  contrée  est  le  complément  indispensable  de  toutes  les  notions 
précédentes.  Il  faut  connaître  les  maxima  et  minima  que  peut 
atteindre  la  température,  ses  variations  quotidiennes,  con¬ 
naître  les  vents  prédominants,  la  quantité  moyenne  de  pluie  qui 
tombe  pendant  chaque  saison,  le  degré  d’hygrométrie  de  l’at¬ 
mosphère,  etc. 

Etat  sanitaire  des  habitants.  —  Enfin,  lorsqu’on  possédera 
tous  ces  renseignements,  on  devra  s’enquérir  de  la  santé  des 
habitants,  de  leur  longévité,  des  maladies  endémiques  qui  peu¬ 
vent  exister  dans  le  pays.  Les  divers  éléments  qui  constituent 
la  localité  sont  liés  entre  eux  de  la  manière  la  plus  étroite.  De 
la  nature  du  sol,  de  son  élévation,  de  son  exposition  dépendent 
sa  flore,  sa  faune,  et  par  conséquent  le  degré  d’aisance,  et,  ce 
qui  est  à  peu  près  synonyme,  l’état  sanitaire  des  habitants.  Il 
n’est  pas  jusqu’à  certaines  maladies  qui  ne  semblent  avoir  leur 
point  de  départ  dans  la  nature  même  du  terrain,  ou  du  moins 
sur  le  développement  desquelles  le  terrain  paraît  exercer  une 
grande  influence  :  le  goître  sévit  surtout  dans  les  terrains  ma¬ 
gnésiens  ;  sur  les  terrains  à  sous-sol  argileux,  imperméable,  ré¬ 
gnent  les  fièvres  intermittentes  ;  le  choléra  a  une  certaine  pré¬ 
dilection  pour  les  terrains  récents  d’alluvion,  et  exerce  beau* 
coup  moins  de  ravages  sur  les  terrains  primitifs,  etc. 

Outre  les  conditions  tenant  soit  au  sol,  soit  à  l’air,  soit  aux 
eaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  existe  une  série  de 
circonstances  secondaires  qui,  parfois  même,  nous  échappent 
et  qui  peuvent  modifier,  d’une  façon  très-notable,  le  degré  de 
salubrité  d’une  localité. 


Souvent  deux  localités  très-voisines,  dans  des  conditions 
identiques  en  apparence,  présentent  des  différences  considéra¬ 
bles  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 

En  résumé,  le  choix  et  l’emplacement  d’un  camp  nécessitent 
les  études  suivantes  :  après  avoir  déterminé  l’altitude  du  lieü,  la 
configuration  du  sol  et  son  inclinaison,  on  devra  pratiquer  à  di¬ 
vers  endroits  des  coupes  assez  profondes  dé  terrain,  pouf  avoir 
une  idée  exacte  de  la  disposition  dôà  couches  qui  le  composent, 
de  leur  mode  de  superposition,  de  leur  inclinaison,  de  leur  di¬ 
rection  générale,  et  enfin  de  leur  composition.  Généralement, 
quatre  à  cinq  fosses  de  sondage  sont  suffisantes  par  hectare  de 
terrain. 

En  même  temps  ces  coupes  permettront  de  connaître  le  sys¬ 
tème  des  eaux,  la  direction  qu’elles  suivent,  leur  abondance,  et 
en  pourra  en  outre  en  recueillir  pour  les  soumettre  à  l’analyse 
chimique. 

Quand  à  ces  notions  sur  la  constitution  du  sol  on  aura  ajouté 
quelques  données  précises  sur  la  météorologie  du  pays  ;  quand 
on  aura  étudié  la  flore,  la  faune,  l’état  sanitairë  des  habitants, 
on  possédera  tous  les  éléments  nécessaires  pour  faire  un  choix 
judicieux  et  porter  Un  jugement  motivé  sur  la  salubrité  de  la 
station  que  l’on  se  propose  d’occuper. 

Drainage. —  Lorsque  l’emplacement  du  camp  est  définitive¬ 
ment  arrêté,  il  reste  à  installer,  à  asseoir  ce  camp. 

Si  l’on  a  à  redouter  l’humidité  du  sol,  la  stagnation  de  l’eau 
de  pluie  malgré  l’inclinaison  du  terrain,  on  devra,  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’installation  du  camp,  pratiquer  un  système  de  fossés 
qui  assurera  l’écoulement  dés  eaux,  drainer,  en  un  mot,  le  ter¬ 
rain.  A  ces  fossés  aboutiront  les  rigoles  qui,  nous  le  verrons 
plus  tard,  doivent  être  creusées  autour  de  toutes  les  tentes.  S’il 
,  s’agit  d’un  camp  permanent,  on  pourra  faire  mieux  encore  et 
établir  un  système  de  drainage  avec  des  tuyaux  en  poterie  réu¬ 
nis  les  uns  aux  autres  et  formant  des  canaux  souterrains. 

Tentes.  —  La  question  des  tentes  est  très-simple  ;  quelques  prin¬ 
cipes  généraux  ont  seuls  présidé  à  leur  construction.  La  charpente 
eh  est  là  partie  essentielle,  puisqu’elle  en  détermine  la  forme  et  la 
capacité.  On  peut  les  diviser  :  1°  en  tentes  à  un  mât;  2°  en  tentes 
à  deux  mâts  avec  ou  sans  faîtières  ;  3°  en  tentes  à  -plusieurs 
mâts  ;  enfin  4°  en  tentes  sans  mâts. 

Les  tentes  à  un  seul  mât  centfàl  et,  par  conséqüent,  présen¬ 
tant  la  formé  conique,  sont  fort  répandues  :  elles  sont  èn  usage 
en  Ffance,  eh  Italie,  eh  Prusse,  en  Autriche,  en  Turquie.  Les 
tentes  à  deux  mâts  sans  faîtières  sont  représentées  par  la  tente- 
abri,  et  les  tentes  à  deux  mâts  avec  faîtières  par  la  tente  bonnet 
de  police.  La  tente  de  conseil  (ancien  modèle)  rentre  aussi  dans 
ce  groupe.  La  tente  de  marche  d’officiers  est  encore  une  tente  à 
deux  mâts  avec  traversière.  Les  tentes  anciennes  de  l’armée  au¬ 
trichienne,  les  tentes  russes  et  les  tentes  arabes  sont  des  tentes  à 
mâts  mu  Itiples  ;  enfin  tes  tentes  sans  mâts  sont  représentées  par 
les  tentes  tartares.  Ces  quatre  groupes  comprennent  toutes  les 
tentes  possibles. 

Les  tentes  à  un  seul  mât,  les  tentes  coniques  présentent,  par 
rapport  à  leur  capacité,  une  base  fort  large,  et  lorsqu’elles  sont 
bien  dressées,  elle  doivent  présenter  une  grande  résistance  au 
Vêtit  ;  c’est  là  le  plus  grand,  nous  pourrions  dire  le  seul  avan¬ 
tages  qu’elles  présentent.  En  effet,  ces  tentes,  surtout  quand  elles 
sont  dépourvues  de  muraille,  ne  permettent  pas  aux  hommes  de 
se  tenir  debout  dans  leur  intérieur  à  plus  de  1  mètre  du  centre, 
et  relativement  à  l’espace  qu’eîles  occupent  sur  le  sol,  leur  ca¬ 
pacité  cubique  est  moindre  que  celle  de  toute  autre  tente  ;  la 
formé  conique  est  la  moins  favorable  à  ce  point  de  vue.  Ces 
tentes  ont,  en  outre,  l’inconvénient  de  coûter  fort  cher  et  d’a¬ 
voir  un  poids  considérable.  Elles  ne  sauraient  être  utilisées  que 
dans  des  campements  prolongés  ;  dans  une  campagne  active, 
leur  transport  serait  impossible. 

Les  tentes  à  deux  mâts  avec  faîtières  ont,  il  est  vrai,  moins 
de  solidité  que  les  précédentes  ;  mais,  proportionnellement  à 
l’espace  qu’elles  circonscrivent  sur  le  sol,  elles  présentent  plus 
de  capacité  ;  la  station  verticale  y  est  possible  dans  une  plus 
grande  étendue,  et,  si  on  peut  n’y  réunir  qu’un  petit  nombre 
d’hommes,  leur  installation  sera  plus  commode  que  dans  la  tente 
conique.  Les  tentes  à  deux  mâts  sans  faîtière,  dont  la  tente-abri 
est  le  type,  sans  avoir  beaucoup  de  solidité,  comme  elles  sont 
généralement  peu  élevées,  résistent  assez  bien  au  vent,  et,  pour 
un  campement  passager,  ellesjsont  suffisantes.  Elles  sont  du  reste 
fort  légères,  et  ce  n’est  pas  là  leur  moindre  avantage.  Les  tentes 
à  mâts  mutiples,  qu’on  ne  pourrait  évidemment  utiliser  que  dans 
les  camps  permanents,  aujourd’hui  doivent  être  remplacées  par 
des  habitations  plus  solides  et  plus  commodes  encore,  par  des 
baraques.  Enfin,  quant  aux  tentes  sans  mât,  leur  supériorité  au 
point  de  vue  de  la  capacité,  est  incontestable  ;  mais  leur  instal¬ 
lation  ne  doit  être  ni  rapide  ni  facile,  et  il  ne  semble  pas  qu’on 
puisse -avoir  beaucoup  de  confiance  dans  leur  solidité. 

La  capacité  et  la  solidité  sont  deux  qualités  inhérentes  à  la 
charpente  ;  il  en  est  une  troisième  qui  n’est  pas  moins  indispen¬ 
sable  et  qui  tient  à  la  toiture,  c’est  l’imperméabilité.  Il  faut 
qu’une  tente  abrite  ses  habitants  de  manière  à  les  soustraire  à 
la  pluie,  à  la  rosée,  à  la  neige,  aux  vents.  Eh  Europe,  généra¬ 
lement,  on  emploie  poür  recouvrir  les  tentes  de  la  toile  de  chan¬ 
vre  ou  de  lin.  En  Amérique,  on  préfère  le  coton.  Ce  tissu  a  un 
double  avantage,  il  ëst  moins  cher  que  la  toile,  et  est  plus  diffi¬ 
cilement  perméable  que  celle-ci. 

On  peut  encore  ajouter  que,  les  tissus  de  coton  se  rétractant 
moins  que  ceux  de  chanvre,  dans  les  tentes  où  on  les  utilise  les 
portières  ferment  plus  hermétiquement. 

Le  coutil  rayé,  que  l’on  emploie  en  France  pour  les  tentes 


d’officier,  se  laisse,  il  faut  le  reconnaître,  plus  facilement  tra¬ 
verser  par  l’eâu  que  les  tentes  eh  toile  des  soldats.  La  laine  et 
le  feutre  qui  sont  encore  employés,  surtout  par  les  peuples  no¬ 
mades,  abritent  bien  et  s’échauffent  moins  que  la  toile  pendant 
l’été. 

Les  étoffes  recouvertes  de  caoutchouc  Ou  de'  gutta-percha, 
qui  Ont  surtout  été  recommandées  en  Amérique,  ne  sauraient 
être  généralisées,  car  si  elles  Sont  complètement  imperméables, 
elles  ont  l’inconvénient  de  ne  pas  plus  laisser  passer  l’air  que 
l’eâu,  ët  de  s’opposer  ainsi  à  Son  renouvellement  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  tente. 

Au  camp  dé  Châlons,  én  1857,  on  à  fait  l’essai  d’une  toiture 
en  papier  bitumé  qui  a  parfaitement  résisté  pendant  l’hiver. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  couleur  de  l’étoffe  qui  ne  doive  entrer 
en  ligne  de  compte  et  qui  n’ait  son  importance  !  une  étoffe  de 
couleur  blanche  ou  grise  est  préférable  aux  autres  parce  qu’elle 
émet  plus  facilement  et  absorbe  moins  le  calorique  que  les 
étoffes  d’une  autre  couleur.  Le  faîtage  bleu  des  tentes  d’officiers 
devrait  être  supprimé. 

Une  armée,  aujourd’hui,  destinée  à  s’exercer  à  l’intérieur 
dans  des  camps  d’instruction,  à  faire ’âes  sièges,  à  camper 
comme  corps  d’observation,  ou  à  faire  la  guerre  avec  une  rapi¬ 
dité  qui  ne  comporte  pas  un  lourd  matériel  de  campement,  doit 
être  pourvue  de  deux  espèces  de  tentes.  Pour  les  campements 
passagers,  il  lui  faut  des  tentes  légères,  faciles  à  installer,  assez 
solides  pour  résister,  au  moins  quelque  temps,  aux  coups  de 
vent,  suffisantes  pour  soustraire  ceux  qui  les  habitent  aux  in¬ 
tempéries  de  la  saison  ;  pour  lescampements  plus  prolongés,  il  lui 
faut  des  tentes  solides,  pouvant  résister  aux  plus  fortes  rafales, 
abritant  bien,  et  construites  de  telle  façon  que  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air  puisse  facilement  s’y  effectuer.  Les  tentes  aujour¬ 
d’hui  adoptées  pour  l’armée  française,  la  tente-abri  et  la  tente 
conique  à  muraille  paraissent  remplir  ces  deux  indications. 

Quelle  que  soit  la  tente  que  l’on  ait  à  installer,  il  faut,  avant 
de  commencer  à  la  dresser,  bien  battre  le  sol  sur  lequel  on  veut 
l’établir,  bien  l’assécher,  et,  pour  le  mettre  autant  que  possible 
à  l’abri  de  l’humidité,  creuser  autour  de  l’espace  qu’elle  doit 
occuper  une  rigole  de  8  à  10  pouces  qui  doit  se  réunir 
avec  la  saignée  pratiquée  dans  chaque  ruelle  pour  assurer  le 
drainage  du  camp.  Si  on  a  du  sable  fin  à  sa  disposition,  on  peut 
en  recouvrir  le  sol  de  la  tente.  Souvent,  pour  augmenter  l’es¬ 
pace  intérieur  de  la  tente,  les  soldats  creusent  un  peu  le’sol; 
cette  pratique  est  essentiellement  vicieuse  et  doit  être  absolu¬ 
ment  condamnée.  Si  le  sol  contient  des  matières  organiques  en 
voie  de  décomposition,  elle  ne  peut  que  favoriser  le  dégagement 
des  miasmes,  ou  tout  au  moins  entretenir  l’humidité,  contre  la¬ 
quelle  on  a  déjà  tant  de  peine  à  se  garantir. 


DE  LA  CONSERVATION  DES  DOIGTS 

PLUS  OU  MOINS  COMPLÈTEMENT  SÉPARÉS  ACCIDENTELLEMENT  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

Obs.  XVI.  —  Tait  du  docteur  David  ( Gazette  des  hôpitaux, 
1867,  p.  1 10). 

Enfant  de  cinq  à  six  ans  ;  se  coupe  d’un  coup  de  couperet  l’index, 
|  le  médius,  l’annulaire  et  l’auriculaire.  Les  doigts  divisés  presque 
entièrement  ne  demeurent  adhérents  que  par  un  très-faible  lam¬ 
beau  palmaire. 

Le  docteur  David  se  dispose  d’abord  à  l’amputation,  puis  tente  la 
conservation. 

Guérison  avec  la  conservation  à  peu  près  intégrale  de  l’usage  de 
ses  doigts. 

übs  Atn.  —  Fait  du  docteur  David  (Gazette  des  Hôpitaux, 
1867,  p.  111). 

Enfant  de  4  ans;  index  gauche  coupé  à  sa  partie  moyenne;  écra¬ 
sement  de  la  seconde  phalange,  le  doigt  ne  tient  que  par  un  très- 
mince  lambeau  palmaire.  Guérison  avec  ankylosé  des  deux  derniè¬ 
res  phalanges. 

Obs.  XVIII.  --  Fait  du  docteur  Dubreuil  (Gazette  des  Hôpitaux, 
1867,  p.  63). 

Section  presque  complète  de  la  deuxième  phalange  de  l’index 
gauche.  Réunion.  Guérison. 

Obs.  XIX.  —  Desgranges,  de  Lyon  (Journal  de  médecine,  chirurgie 
et  pharmacie,  t.  XCIII,  1793,  p.  27). 

Claude  P...  se  coupe  avec  un  instrument  tranchant  l’index  droit, 
vers  le  milieu  de  la  première  phalange  ;  la  continuité  n’est  entre¬ 
tenue  que  par  une  petite  lanière  de  peau  de  la  face  palmaire. 

Lavage  avec  de  l’eau  vineuse  tiède;  enlèvement  des  caillots. 
Pansement  au  bromure  de  potassium  ;  attelles.  Guérison  le  vingt- 
troisième  jour. 

Obs.  XX.  —  Flory  (Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques, 
t.  II,  1831,  p.  *28), 

Un  homme  a  le  pouce  de  la  main  droite  coupé  par  une  meule 
près  du  métacarpe;  lambeau  de  l’épaisseur  d’un  cheveu.  Fracturés 
des  phalanges.  Le  pouce  est  froid  et  livide.  Réunion,  bandelettes, 
attelles  de  carton.  Guérison  en  deux  heures. 


Obs.  XXI.  -hs  Flory  et  Reymonnet  (Journal  de  médecine  et  eh(rurgit 
pratiques,  t,  II,  1831,  p,  28). 

Fait  très-analogue  au  précédent.  Réunion.  Guérison. 

Obs  XXII,  —  Fantèria  (Annali  di  Acad .,  1841;  Amer,  journ.  n»  y  i 
184g,  4e  vol.,  p.  184. 

Petite  fille.  Séparation  de  deux  doigts.  Réunion  par  les  sutures. 
Guérison  parfaite  avec  conservation  des  mouvements,  Fait  vérifié 
par  les  professeurs  Vacca  et  Centosanti. 

Obs.  XXlIÏ.  —  Fleury  (Mémoires  de  médecine  et  chirurgie  militaire s 
t.  XXIII,  p.  357). 

M.  Fleury  a  obtenu  au  Val-de-Grâce  un  succès  aussi  heureux  que 
ceux  de  M.  Roger  et  de  M.  Bonnecaze,  chez  un  homme  dont  le 
doigt  presque  entièrement  abattu,  ne  tenait  plus  que  par  une  très- 
petite  quantité  de  peau. 

(Sera  continué.) 


TRAITEMENT  DES  SYPHILIDES  CIRCONSCRITES  ULCÉREUSES 

par  le  pansement  an  moysn  du  sparadrap  de  Vigo. 

(Extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  de  thérapeutique.)  (1)  ajj 


M.  Constantin  Paul  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
syphifides  circonscrites  ulcéreuses  par  le  pansement  au  moyen 
du  sparadrap  de  Vigo. 

M.  Constantin  Paul  pense  que  pour  obtenir  d’une  discussion 
sur  le  traitement  de  la  syphilis  un  résultat  satisfaisant,  il  ne  faut 
pas  chercher  quelle  est  la  préparation  qui  convient  le  mieux  au 
traitement  de  la  syphilis  en  général,  mais  prendre  une  à  une 
.chacune  des  manifestations  de  la  syphilis,  et  chercher  le  meil¬ 
leur  traitement  de  chacune  d’elles.  M.  Liégeois  est  venu  annon¬ 
cer,  il  y  a  quelque  temps,  que  les  cas  où  les  injections  sous- 
cutanées  de  sublimé  étaient  le  plus  actives,  étaient  les  syphilides 
à  forme  néoplasique. 

M.  Constantin  Paul  vient  faire  connaître  aujourd’hui  un  trai¬ 
tement  qui  lui  a  parfaitement  réussi  dans  les  syphilides  ulcé¬ 
reuses  circonscrites. 

Les  observations  apportées  par  M.  Paul  sont  au  nombre  de  13. 

Les  deux  premières  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  dé  la  Cha¬ 
rité,  alors  que  M.  Paul  suppléait  M.  le  professeur  Bouillaud; 
elles  ont  fait  l’objet  de  deux  leçons. 

Obs.  I1 *'”.  —  N...,  fille  de  15  ans,  éprouvée  par  des  maladies 
graves  successives,  angine  couenneuse,  grossesse,  érysipèle  suivi 
de  neuf  abcès,  fièvre  typhoïde,  pneumonie.  Elle  entre  à  la  Clinique 
très-cachectique,  atteinte  d'une  syphilis  datant  de  3  ans.  Elle 
porte,  au  moment  de  son  entrée,  deux  plaques  de  syphilide  tuber¬ 
culeuse,  l’une  à  la  tempe  droite,  l’autre  à  l’épaule  gauche,  plus 
une  tumeur  gommeuse  à  la  cuisse  gauche,  plus  deux  ulcères  gom¬ 
meux.  L’un  d’eux  siège  à  la  jambe  gauche  près  de  la  tête  du 
péroné,  l’autre  au  mollet  droit, "il  a  la  largeur  de  la  paume  de  li 
main,  il  succède  également  à  des  gommes. 

Pansement  au  sparadrap  de  Vigo.  Guérison  en  trois  semaines  des 
ulcères.  Sous  l’influence  du  traitement  les  syphilides  tuberculeuses 
ont  disparu  peu  de  temps  après. 

Obs.  II.  —  Femme  de  40  ans,  scrofuleuse,  portant  derrière  l'épaule 
gauche  une  cicatrice  de  scrofulide  profonde.  La  syphilis  date  de 
deux  ans,  elle  est  accusée  par  des  douleurs  rhumatoïdes,  de  la 
roséole  et  des  boutons  au  visage.  Le  mari  a  été  traité  de  son  côté 
à  l’hôpital  du  Midi. 

A  son  entrée  à  la  Clinique,  on  constate  une  syphilide  tuberculo- 
ulcéreuse.  Trois  de  ces  ulcères  sont  larges  comme  la  main,  ils 
siégeât  sur  le  tronc,  il  y  en  a  d’autres  semblables  à  [la  tempe 
gauche  et  au  cuir  chevelu.  Pansement  à  l’emplâtre  de  Vigo  sur 
deux  ulcères  seulement,  pour  ne  pas  provoquer  de  salivation.  Les 
grands  ulcères  sont  guéris  en  trois  semaines;  pendant  ce  temps  les 
autres  s’améliorent,  et  quand  on  les  attaque  successivement  ils 
guérissent  rapidement.  La  malade  a  été  complètement  guérie  en 
deux  mois. 

Les  quatre  observations  suivantes  appartiennent  à  des  mala¬ 
des  que  M.  Paul  a  traités  cette  année  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
elles  ont  été  recueillies  par  M.  Demeules,  interne  du  service. 


Obs.  III.  —  E...,  sculpteur,  âgé  de  36  ans,  a  contracté  la 
syphilis  il  y  a  six  ans;  dans  la  même  année,  il  a  eu  des  plaques 


muqueuses. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital  il  a  été  atteint  d'une 
.éruption  spécifique.  A  l’entrée  à  l’hôpital  on  constate  trois  tumeurs 
gommeuses,  une  à  l’avant-bras,  -une  autre  à  la  paupière  supérieure 
droite  et  la  troisième  au  sourcil,  ces  deux  dernières  sont  ulcérées. 
Il  existe,  en  outre,  deux  bulles  de  rupia  à  ltt  jambe  droite. 

Après  quarante  jours  de  traitement  par  le  sparadrap  de  Vigo, -W 
malade  sort  guéri,  il  a  pris  des  forces  et  de  l'embonpoint. 

Obs.  IV.  —  Ernestine  P...,  âgée  de  24  ans,  est  syphiliique  de¬ 
puis  5  ans. 

Quatre  mois  après  le  début  :  éruption  pustuleuse  générale  trai¬ 
tée  par  le  protoïodure,  guérie  au  bout  de  six  mois. 

Six  mois  après,  ulcération  serpigineuse  au  mollet  droit.  Traite¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium,  guérison  au  bout  de  quatre  moi3* 

Trois  ans  après  le  début,  survient  uue  syphilide  pustulo-crustacee 


(1)  Nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  3  septembre  dernier  “n 

aperçu  dn  travail  de  M.  C.  Paul,  nous  mettons  aujourd'hui  sous  es  y  ^ 

de  nos  lecteurs  l’exposé  sommaire  des  observations  qui  font  la  Base 


(i)  Suite.  ->  Voir  le  numéro  du  8  septembre  1870. 
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qui  recouvre  je  cuir  cheyelu,  les  jougs,  les  oreilles,  les  PU- 

jg  professeur  Hardy  la  traite  par  les  pilules  de  Sédillot  et 
1  ,>•  dure  de  potassium.  Au  bout  de  six  moi®  de  traitement,  on  re- 

10  ce  au  traitement  et  l'on  prend  le  sirop  de  Gibert.  Au  bout  d’un 
D°  la  malade  sort  du  service,  la  syphilide  est  è  peu  près  guérie, 
a°  is  jeux  autres  ulcères  semblables  au  premier  se  sont  montrés 
*ux  membres  inférieurs,  il  sont  profonds  et  taillés  à  pie. 

*  au  m°ls  de  janvier  1870,  la  syphilide  de  la  tête  reparaît,  au  bout 
je  trois  mois  la  malade  est  guérie. 

Qng_  y.  —  R...,  âgé  de  64  ans,  est  atteint  depuis  5  ans  d’une 
jjilis  qui  a  commencé  par  un  chancre  du  filet. 

'Depuis  six  mois,  lç  malade  est  affecté  d’une  hydrosadénite  sy- 
nhiliti'ïae- 

!  pue  vingtaine  de  petites  tumeurs  gommeuses,  ulcérées  et  cou¬ 
vertes  de  croûtes,  sont  réparties  sur  la  face  antérieure  du  membre 
et  du  tronc.  Pansement  avec  le  sparadrap  de  Vigo.  Guérison  en 
Wis  semaines. 

Ors.  VI.  —  L...,  âgée  de  21  aps,  atteinte  de  syphilis  depuis  l'âge 
de  18  ans;  elle  a  fait,  au  début,  un  séjour  d’un  an  à  l’hôpital  Saint¬ 
es,  Pendant  dix-huit  mois,  la  guérison  s'est  maintenue,  puis  une 
nlaflue  de  syphilide  pustulo-erustaeée  s’est  développée  à  la  cuisse, 
uisune  autre  semblable  au  sacrum.  Au  moment  de  l’entrée  à  l'hô¬ 
pital,  ces  plaques  forment  des  cercles  de  8  centimètres  de  diamètre, 
guéris  au  centre. 

ïrpis  semaines  de  pansement  suffisent  peur  obtenir  la  guérison, 
pjg.  VII.  B...,  34  ans,  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  six  ans.  L’ac¬ 
cident  primitif  a  été  un  chancre  phagédéniquè  du  prépuce,  traité 
par  M.  Puche  au  moyen  du  protoïodure  de  mercure  et  des  ferru¬ 
gineux. 

fie  malade  a  été  atteint  deux  ans  après  d’uné  hémiplégie,  pour 
laquelle  il  a  -été  traité  par  M.  Féréol;  l’année  suivante,  il  est  rentré 
dans  le  service  de  M,  Basin  pour  un  rupia  syphilitique. 

De  plus,  le  malade  est  manifestement  syphilitique, 
îl  est  atteint,  au  moment  de  son  entrée,  d’un  fupia  syphilitique  1 
sur  le  front,  et  de  tumeurs  gommeuses  aux  environs  du  pavillon  de 
l'oreille.* 

On  applique  le  sparadrap  de  Vigo  sur  les  ulcères,  et  la  guérison 
s’est  faite  en  quatre  semaines.  Le?  syphilides  tuberculeuses  ont  beau¬ 
coup  diminué,  et  le  malade  ya  beaucoup  mieux;  ses  lésions  t#er- 
cuieuses  elles-mêmes  sont  très-amendées. 

M.  Bazin  h  bien  voulu  employer  le  même  traitement  dans^son 
service  et  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats  favorables. 

Obs.  VIII.  —  D...,  âgée  de  19  ans,  a  contracté  un  chancre  infec¬ 
tant  au  mois  d’août  1869.  Dès  le  mois  de  novembre  apparaissent 
des  syphilides  phagédéniques  sur  un  genou  et  une  paupière.  M.  Bazin 
emploie  d’abord  le  vin  aromatique,  le  cérat  opiacé,  le  stéorate  de 
fer  sans  résultat,  bien  que  la  malade  prenne  à  l’intérieur  le  proto- 
ïodure  d’abord,  puis  le  biiodure.  Sur  l’invitation  de  M.  Paul,  M,  Bazin 
emploie  le  sparadrap  de  Vigo.  La  cautérisation  est  complète  au  bout 
d’un  mois, 

Obs.  IX.  —  C...,  âgée  de  46  ans,  est  atteinte  d’une  hydro-adénite 
syphilitique  ulcérée.  La  syphilis  date  de  8  ans.  Au  bout  d’un  mois, 
la  malade  est  guérie. 

Obs.  X.  —  B...,  âgé  de  49  ans,  est  syphilitique  depuis  un  an;  il 
entre  pour  une  syphilide  tuberculo-crustaçée.  Il  est  mis  au  spara¬ 
drap  de  Vigo  et  au  sirop  de  biiodure  ioduré;  il  sort  guéri  au  bout 
,  d’un  mois. 

!  Obs.  XI.  —  P...,  âgé  de  40  ans,  est  atteint  d’une  syphilis  invétérée 
arrivée  aux  lésions  viscérales.  Il  entre  pour  une  syphilide  généra¬ 
lisée  ulcéreuse,  que  M.  Bazin  qualifie  d’impetigo  cerclé.  Le  malade 
est  traité  d’abord  par  le  sirop  de  | biiodure  ioduré;  l’amélioration  se 
fait  lentement,  on  emploie  alors  le  pansement  de  Vigo.  Le  malade 
guérit  en  trois  semaines. 

Obs.  XII.  —  Cette  observation  est  due  à  M.  Campenon,  l’un  des 
élèves  de  M.  Paul  et  actuellement  interne  à  l’hôpital  des  Enfants, 
X...,  âgé  de  45  ans,  est  syphilitique  depuis  deux  ans,  lorsqu’il  est 
pris  d’une  hydro-adénite  syphilitique.  Certaines  ulcères  arrivent  aux 
dimensions  d’une  pièce  de' 2  francs. 

Le  malade  n’avait  pas  subi  de  traitement  spécifique.  Le  sparadrap 
de  Vigo  le  guérit  en  trois  semaines. 

Une  seule  fois  ce  traitement  a  échoué. 

•0b, s.  XIII.  —  Le  malade  F,,,  est  syphilitique  depuis  trois  ans;  il 
est  atteint  de  gommes  .d’hydro-adénite  syphilitique  et  de  paraplégie. 

Il  a  subi  le  traitement  de  M.  Liégeois  parles  injections  sous-cutanées 
de  sublimé,  comme  le  traitement  de  Saint-Louis,  sans  résultat.  L’em¬ 
plâtre  de ‘Vigo  a  échoué. 

En  résumé  : 

13  malades  atteints  de  syphilide  ulcéreuse  circonscrite  ont  été 
traités  par  le  sparadrap  de  Vigo. 

Sur  ces  13  cas  nous  trouvons  : 

5  fois  l’hydro-adénite  syphilitique  ou  syphilide  gommeuse 
ulcérée, 

3  fois  la  syphilide  tuberculo-ulcéreuse , 

3  fois  la  syphilide  pustuio-crustacée.  j 
Ces  syphilides  sont  rebelles  et  résistent  en  général  fort  long¬ 
temps  au  traitement  interne. 

Le  sparadrap  de  Vigo  a  procuré  la  guérison  : 
h  fois  en  trois  semaines, 
h  fois  en  un  mois, 

1  fois  en  cinq  semaines, 

1  fois  en  six  semaines, 

1  fois  en  deux  mois, 

1  fois  en  trois  mois,  chez  une  malade  qui  avait  résisté  au 
traitement  pendant  un  an, 

1  fois  il  a  échoué. 

•  Ce  traitement  est  facile  et  peu  coûteux.  Il  suffit  de  renouveler 


le  sppradrap  fieux  feis  par  jour  et  de  laver  Ja  plaie  pveç  le  vin 
aromatique  ;  il  répond  à  une  indication  spéciale  aux  syphilides 
ulGéreusgs  gjFçpqicrjfes,  e?e?t-mdiFe  que  tpii|  mercure  qui 
entre  dans  l'organisme  pénètre  par  les  parties  malades. 

Ce  traitement  n’est  pas  une  panaeée  pour  toutes  les  affectons 
syphilitiques,  il  constitue  pouF  cette  série  de  manifestations  un 
traitement  tel  que  peu  d’autres  syphilides  ont  un  traitement 
plus  efficace. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  |0  mai  1870  (1).  -*-  Présidence  de  M.  Sjmonot. 

discussion, 

M.  boinet.  Le  traitement  de  d’empyème  présente  de  grandes 
difficultés.  J’ai  publié,  il  y  a  20  ans,  dans  les  Archives  générales  de 
Wédeefye,  un  mèmoirg  contenant  tous  les  faits  connus  jusqu'à  ce 
jour,  à  propo.s  d’une  malade  que  j’avais  vue  avec  Ghomel  et  Trous¬ 
seau.  J’ai  discuté  la  valeur  de  ces  faits  qui  m’avaient  paru  mal  in¬ 
terprétés. 

Dès  qu’on  a  reconnu  qu’il  existe  du  pus  dans  la  plèvre,  il  ne  faut  pas 
hésiter,  il  faut  ouvrir  largement  ;  plus  on  attendra,  moins  le  poumon 
pourra  revenirà  son  volume  normal,  et  il  restera  une  fistule  qui  épuisera 
lemalade.  La  ponction  et  l’injection  iodée  sont  d’excellents  moyens, 
mais  il  faut  les  pratiquer  d’une  certaine  façon.  Si  la  ponction  est 
faite  trop  haut,  il  séjourne  dans  le  cul-de-sae  du  pus  qui  devient 
de  mauvaise  nature;  la  guérison  est  impossible.  Il  n’y  a  pas  à  se 
préoccuper  de  l’entrée  de  l’air  du  moment  que  le  pus  ne  séjourne 
pas.  Il  faut  que  l’ouverture  soit  large,  et  faite  dans  le  point  le  plus 
déclive.  Si  on  a  pénétré  trop  haut,  il  faut  faire  une  contre-ouver¬ 
ture  à  l’aide  d’an  instrument  courhe;  puis  m  fait  de?  .injections 
détersives.  Le  poumon  se  développe,  mais  les  côtes  sont  obligées 
de  faire  une  partie  du  trajet,  et  d’aller  au-devant  du  poumon.  Ce 
ne  sont  pas  îles  adhérences  qui  rétrécissent  la  poitrine,  Ainsi  chez 
Poli,  je  puis  la  nommer,  j’introduisis  devant  Chomel  et  Trous¬ 
seau  ujxe  sonde  qui  pénétra  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  ;  il  n’y  avait  pas  d’adhérence,  M.  Duroziez  demande  à  quelle 
époque  on  peut  retirer  le  tube  en  caoutchouc?  Je  réponds  :  quand 
l’écoulement  cesse.  Il  reste  une  fistule  qui  disparaîtra  au  bout  d’un 
temps  variable. 

ai.  blachez.  Cette  opération  de  l’empyème  mérite  toute  notre 
attention.  Elle  a  été  pratiquée  dernièrement,  vous  le  savez,  chez 
un  de  nos  plus  éminents  collègues,  M.  le  professeur  Dolbeau. 
M.  Dieulafoy  avait  pratiqué  une  première  ponction  avec  son  trocart 
explorateur,  et,  par  un  singulier  hasard,  n’avait  pas  trouvé  de 
liquide.  Une  seconde  ponction  fut  faite  plus  tard  avec  succès,  L’é¬ 
panchement  était  à  gauche.  M.  Nélaton  fit  alors  une  incision  avec 
la  prudence  que  vous  lui  connaissez,  et  la  prudence  plus  que 
jamais  ici  fut  heureuse.  Le  cœur  n’avait  pas  été  refoulé,  il  adhé¬ 
rait  à  la  paroi  costale  du  côté  même  de  l’épanchement.  M.  Nélaton 
disséqua  couche  par  couehe  et  sentit  battre  le  cœur  sous  son  doigt. 
Un  trocart  enfoncé  brusquement  pénétrait  droit  dans  le  cœur.  Pour 
moi,  c’est  un  fait  unique.  On  opérait  dans  le  septième  espace. 

Le  traitement  n’est  pas  le  même,  nous  le  savons  tous,  pour  les 
épanchements  séreux,  séro-sanguins  et  pour  l’empyème.  Néan¬ 
moins  la  seringue  de  Dieulafoy  est  utile  dans  les  deux  cas.  Ainsi 
j’ai  pu  vider  à  l’aide  de  cet  instrument  une  poitrine  qui  contenait 
4  litres  de  pus  ;  .dans  un  autre  cas,  à  la  Salpêtrière,  j’ai  retiré  2  litres 
du  même  liquide. 

M.  Boinet  recommande  avec  raison  de  ponctionner  la  partie  la 
plus  déclive;  mais  cela  me  paraît  très-difficile.  Dernièrement,  ponc¬ 
tionnant  le  septième  espace  on  est  tombé^dans  le  foie.  La  contre- 
ponction  seule  peut  être  faite  très-bas. 

Quand  doit-on  retirer  le  drain?  On  avait  fait  dans  un  cas  une  ponc¬ 
tion  et  une  contre-ponction;  le  pus  ne  cessait  pas  de  couler,  il  a 
coulé  pendant  six  ou  huit  mois.  Mais  cela  est  de  médiocre  impor¬ 
tance  :  j’ai  vu  une  fistule  pleurale  durer  sept  ans. 

L’empyème  me  paraît  grave  surtout  chez  l’adulte;  je  n’en  ai  pas 
vu  guérir.  Les  enfants  guérissent  très-bien  au  contraire. 

M.  boinet.  Je  comprends  très-bien  l’utilité  du  trocart  de  Dieu¬ 
lafoy  pour  les  épanchements  séreux  ;  mais  il  ne  sert  plus  à  rien 
quand  le  liquide  est  purulent;  car  il  existe  alors  des  grumeaux,  des 
parties  solides  que  les  seringues  ne  sont  pas  aptes  à  entraîner. 

Chez  M.  Dolbeau,  le  trocart  de  Dieulafoy  n’a  même  pas  indiqué 
l’épanchement.  Quelques  jours  plus  tard  on  retirait  un  litre  de  pus. 

L’opération  de  l’empyême  demande  de  grandes  précautions.  On 
ne  doit  entrer  dans  la  poitrine  qu’avec  une  sonde  cannelée,  avec 
un  corps  mousse. 

M.  o allabd.  Nous  sommes  tous  d’avis  qu’on  doit  donner  issue 
au  pus,  largement,  promptement,  aussi  bas  que  possible,  mais 
comment?  J’ai  été  embarrassé,  je  l’avoue,  il  n’y  a  pas.longteinps. 
Chez  M.  Dolbeau  on  a  rencontré  le  cœur.  Aran  a  fait  la  ponction  du 
péricarde,  croyant  ponctionner  le  thorax.  Il  y  a  donc  des  difficultés. 
Dernièrement  je  soignais  une  pleurésie  purulente  du  .côtés  gauche. 
J’en  étais  à  la  troisième  ponction.  J’avais  pensé  à  passer  un  drain; 
mais  j’avoue  que  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  une  contre-ouverture 
je  fus  arrêté  par  la  pénurie  de  notre  arsenal.  En  avant  nous  trou¬ 
vons  le  cœur,  en  arrière,  l’omoplate.  -Si  vous  voulez  sauter  deux  ou 
trois  côtes,  cela  me  paraît  difficile.  J’ai  renoncé,  je.pe.SHis  contenté 
de  ma  ponction.  Cette  troisième  ponction  n’a  pas  été  suivie  de  fis¬ 
tule,  et  je  n’ai  pas  fait  de  lavage.  J’attends  de  nouveaux  symptômes 
pour  agir. 

m.  forget.  Je  demanderai  à  M.  Blaehez  ce  qu’est  devenu  le 
malade  à  qui  on  a  retiré  5  litres  de  pus  ? 

M.  blaguez.  J’ai  soigné  le  fils  d’un  médecin  qui  était  mourant  ; 
à  l’aide  d’un  trocart  capillaire  de  trousse  j’ai  pu  retirer  une  grande 
quantité  de  pus  de  sa  poitrine  ;  on  avait  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’é¬ 
panchement,  j’ai  retiré  5  litres  de  liquide*  La  pleurésie  datait  de 
onze  ou  douze  mois.  Ce  malade  a  été  vu  par  M.  Hérard,  par  M.  De- 
marquay;  il  a  guéri,  mais  il  était  jeune.  On  l’envoya  à  la  campa¬ 


(l)  Fin.  Voir  Je  dernier  numéro. 


gne;  malheureusement  il  eut  une  coxalgie  purulente  qui  le  tua  six 
ou  huit  mois  après  notre  opération. 

J’ai  vu  une  femme  tuberculeuse  et  enceinte  qui  étouffait.  J’ai  fait 
trois  ou  quatres  ponctions  avec  l’aiguille  de  Pravaz,  et  j’ai  pu  reti¬ 
rer  deux  litres  de  pus  avec  la  seringue  de  Dieulafoy. 

Chez  mon  homme  de  Bicêtre,  dont  parle  M.  Forget,  je  retire  tous 
les  dix  jours  deux  litres  de  pus. 

Dernièrement,  j’|i  retiré  avec  la  seringue  de  Dieulafoy  un  litre 
et  demi  de  sérosité  sanguinolente  de  la  poitrine  d’un  vieillard,  qui 
est  guéri  aujourd’hui* 

Une  fais  seulement,  j’gi  eu  un  jnsucçès  avec  l.e  trocart  dp  Riepla- 
foy;  je  n’ai  pu  retirer  qu’une  cneillepée  dp  pu§;  pais  il  y  a  cet 
avantage,  que  les  malades  supportent  la  ponction  sans  s’en  occuper, 
et  le  procédé  convient  parfaitement  aux  épanchements  aigus,  qui 
peuvent  tous  ou  à  peu  près  être  rapidement  guéris. 

Je  me  rappelle  cependant  une  femme  prise  de  point  de  côté  et 
de  toux,  sans  souffle  ni  égophonie.  Je  fis  appliquer  IS  ventouses 
scarifiées. 

L’égophonie  apparut.  On  appliqua  20  nouvelles  ventouses  et  un 
vésicatoire. 

La  maladie  jnajrçha  en  six  jours  malgré  6  vésicatoires  et  des 
drastiques.  Malheureusement,  la  ponction  ne  retira  pas  de  liquide 
et  la  femme  ne  fut  guérie  qu’au  bout  de  quatre  mois,  après-  avoir 
essuyé  l’application  de  12  ou  14  vésicatoires. 

Quant  au  pus,  il  est  attiré  encore  plus  facilement  que  la  sérosité 
par  l’instrument  de  Dieulafoy. 

M.  fqrget,  Je  .comprends  lg  ponction  ppur  l’orchite,  à  çause  de 
l’étranglement  produit  par  le  liquide;  mai?  je  n’en  saisis  pas  l’uti¬ 
lité  dans  1g  pleurésie,  dojij  çlle  p’enj'èye  paç  raçpïtg,  et  dont  elle 
ne  peut  modifier  }a  marche. 

M.  blachez.  Ce  sont  les  faits  qui  répondent.  Une  jeune  fille  de 
20  ans  était  au  onzième  jour  d’une  pleurésie;  l’épanchement  avait 
envahi  les  trois  quarts  d’un  côté  de  la  poitrine  ;  la  ponction  la  gué¬ 
rit.  Je  puis  produire  cinq  observations  de  pleurésie  toute  récente 
guérie  en  quinze  jours  par  la  ponction, 

m.  forget.  J’admets  la  ponction  quand  il  y  a  de  la  dyspnée. 

m.  boinet.  Il  y  a  une  distinction  très-importante  à  faire  entre  les 
épanchements  séreux  et  les  épanchements  purulents,  Or,  je  n’ai 
parlé  que  de  ceux-ci. 

Avec  des  trocarts  capillaires,  on  ne  peut  vider  la  poitrine  de  la 
partie  solide  du  pus.  Il  n’y  a  qu’un  moyen,  l’ouvrir  largement. 

M.  blachez.  Le  trocart  capillaire  eçt  sans  valeur  dans  la  pleu¬ 
résie  purulente. 

m.  gallaR».  La  ponction  capillaire  n’empêche  pasle  liquide 
même  séreux  de  se  reproduire;  il  faut  donc  attendre  que Vêlement 
inflammatoire  ait  disparu.  C’est  ainsi  que  cfiez  cette  femme  dont 
M.  Blachez  nous  a  parlé,  la  ponction  n’a  ripn  modifié*  Rien  n’est 
plus  variable  du  reste  que  la  duré.e  de  la  pleurésie, 

M.  blachez.  J’attends  pour  ponctionner  que  le  liquide  gêne  le 
malade. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Pachyménlnglte.  Hémorrhagie  méningée.  —  M.  BLACHEZ 

présente  une  pièce  recueillie  dons  son  service  de  Bicêtre. 

Le  malade  était  un  vieux  dément  de  46  ans,  qu’on  apporta  fi  l’in¬ 
firmerie  dans  un  état  semi-comateux,  Cet  état  était  survenu  gra¬ 
duellement,  sans  attaque  caractérisée.  Le  malade  é.tajt  dans  la  ré¬ 
solution,  sans  paralysje  localisée,  s, ans  contracture  notable.  Il  mourut 
le  lendemain  de  son  entrée. 

On  trouva  chez  lui  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  face  convine 
de  l’hémisphère  droit,  revêtue  de  fausses  membranes  disposées  en 
plusieurs  couches.  Ces  couches  ou  feuillets  se  détachaient  facile¬ 
ment.  Elles  circonscrivaient  un  foyer  hémorrhagique  déjà  ancien,1 
pouvant  contenir  une  demi- cuillerée  de  sang,  ayant  déjà  la  colo¬ 
ration  rouge  jaunâtre.  Une  dépression  existait  sur  l’hémisphère  au 
niveau  de  ce  foyer. 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau  étaient  .athéromateuses;  mais 
on  nç  trouva-  aucun  point  de  ramollissement.  La  pie-mère  était 
saine,  ainsi  que  l’arachnoïde. 

Il  est  facile  de  voir  sur  cette  pièce  le  véritable  mécanisme  de 
l’hémorrhagie  méningée.  C’est  bien  évidemment  dans  l’épaisseur 
des  fausses  membranes  développées  sur  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  que  l’hémorrbugie  a  eu  lieu,  .Quaç$  on  examine  à  un  faible 
grossissement  des  lambeaux  de  qes  fausses  membranes,  on  y  con¬ 
state  la  présence  de  nombreux  vaisseaux  et  d’un  tissu  conjonctif 
très-abondant. 

Des  faits  analogues  ont  servi  de  hase  ap  mémoire  de  MM.  Charcot 
et  Vulpian,  puhlié  il  y  a  quelques  années  dan?  Ig  Gf azette  hebdoma¬ 
daire.  Lu  question  de  savoir  si  l’hémorrhagie  est  intra  ou  extra- 
arachnoïdienpe  ne  pourrait  plus  se  poser  aujourd’hui,  qu’on  sait 
que  l’arachnqïde  pariétale  n’existe  pas  à  proprement  parler  ;  le 
prétendu  feuillet  pariétal  n’est  représenté  que  par  quelques  cellules 
épitheliales,  incapables  de  former  quelque  paroi  que  ce  soit  à  un 
foyer  hémorragique.  C’est  dans  la  pachyméningite  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’explication  des  hémorrhagies  méningées,  au  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Duroziez.. 


SOUTENUES  ^  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 

133.  Martinet  (Étienne),  De  l’hystérie, 

1S4.  Chapot-Duvert.  De  quelques  Explications  de  .l’çleçtrjçité  û  là 
thérapeutique  (courants  continus,  bains  électrisés). 

133.  Laurent  (Charles).  De  l’hypscyanûne  et  de  lasaturnine.  Étude 
physiologique.  Applications  thérapeutiques. 

136.  Rosiers  (Marie).  Des  paraplégies  chez  les  femmes  enceintes 
et  les  nouvelles  accouchées. 
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157.  Eustratiadès  (D.  S.).  Étude  expérimentale  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  la  caféine  et  du  café. 

158.  Watelle  (Alfred).  Des  tumeurs  cancéreuses  de  l’utérus  au 
point  de  vue  de  la  fécondation,  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  un  trait  qui  honore  notre  armée  :  cinq  cents  médecins  et 
infirmiers  militaires  ont  pris  les  armes  à  la  bataille  de  Sedan.  Sur 
ce  nombre,  dit  le  Siècle,  plus  de  deux  cents  sont  morts  au  champ 
d’honneur. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire  de  pharmacie  et 
toxicologie  instituée  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie  appliquée  à  la 
médecine  et  à  la  pharmacie. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  prend  le  titre  de 


chaire  d’histoire  naturelle 

M.  Filhol,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

M.  Noulet,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale. 

—  M.  le  docteur  Yvaren,  médecin  à  Avignon,  vient  d’être  nommé 
officier  de  l’instruction  publique. 

—  MM.  les  docteurs  Léger,  à  Paris;  Martel,  à  Belleville (Rhône); 
Weber,  à  Mulhouse;  Ballu,  à  Melun;  Besnou,  à  Cherbourg;  d’Eggs, 
à  Strasbourg;  Grellois,  à  Metz;  Le  Siner,  à  Saint-Denis-Réunion; 
Nicklès,  à  Benfeld;  Roucher,  à  Paris;  Simon,  à  Paris,  sont  nommés 
officiers  d’académie. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  11  est  créé  à  ladite 
école  une  chaire  de  physiologie  et  une  chaire  de  pharmacie. 


La  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  portera  désormais  le  titre 
de  chaire  d’anatomie. 

La  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  prendra  le  titre  de 
chaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  prendra  le  titre 
de  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale. 

M.  Boudant,  professeur  d'anatomie  et  physiologie,  est  nommé 
professeur  d’anatomie. 

M.  Gagnon,  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques,  est 
nommé  professeur  adjoint,  chargé  de  la  chaire  de  physiologie. 

M.  Imbert  Goubeyre,  professeur  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  mé¬ 
dicale. 

M*  Bertrand,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie,  est  nommé 
professeur  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

M.  Lamotte,  pharmacien  de  Ire  classe,  suppléant  pour  la  chaire 
de  pharmacie  et  toxicologie,  est  nommé  professeur  adjoint,  chargé 
de  la  chaire  de  pharmacie. 

M.  Lamotte  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques. 

M.  Tixier,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  clinique  in¬ 
ternes,  en  remplacemènt  de  M.  Dourif,  appelé  â  d’autres  fonctions. 

M.  Tixier  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  anatomiques,  en 
remplacement  de  M.  Gagnon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Blatin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Tixier, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Frédet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  pathologie  et  de  cliniques  externes,  en  remplacement  de 
M.  Gagnon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Les  médecins  du  6°  arrondissement  sont  convoqués,  demain 
samedi  10,  à  deux  heures, à  l’amphithéâtre  de  l’École  de  médecine 


pour  la  nomination  des  chirurgiens-majors  et  aides-majors  des  no 
veaux  bataillons  de  la  garde  nationale  du  6e  arrondissement.  " 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau» 
jonrnal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chats/ 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  Üy^6 
instruments  ou  autres  objets). 


o-spinal.  Étude  des  accidents  qui,  peo 
dant  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  peuvent  survenir  du  côté  il 
centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes,  par  le  docteur  Victo* 
Desguins,  médecin  de  bataillon.  Ouvrage  couronné  par  l'Acadé* 
mie  impériale  de  médecine  de  Paris.  (Prix  de  l’Académie,  1  sgi  i 
—  Prix  :  3  fr.  I 

Études  cliniques  sur  l’hystérie,  nature,  lésions  anatomiques 
par  le  docteur  E.  Chaihou,  médecin  en  chef  de  l’Asile  impérial 
du  Vésinet.  1870,  in-8  de  143  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  docteur  Fano,  profej. 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  II  (ire  ' 
tie),  1  vol.  in-8  de  500  pages  avec  figures  dans  le  texte.  / 
Prix  :  6  fr.  —  Prix  du  tome  Ier  complet  :  13  fr.  (L’ouvrage  sera 
complet  en  2  vol.). 

Traité  de  la  pellagre,  d’après  les  observations  recueillies  ejJ 
Italie  et  en  France  ;  suivi  d’une  enquête  dans  les  asiles  d’alié- 
nés,  par  le  docteur  A.  Billod,  (Deuxième  tirage  avec  additions]" 
1  vol.  in-8  de  xxx-638  pages,  —  Prix  :  10  fr,  ’ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Soukh."" 


Paris.  —  Typographie  A.  Poügih,  quai  Voltaire,  13, 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. .. . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 


2 .151 


1.816  8 


9.142  9.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à.  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux .  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
•  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  snlfurique  libre . .  1.33 

Silicate  aoide  < 

Arséniate  » 

Phosphate»  t  -  r  „  , , 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux .  t 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  \  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiqUes,etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  Indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


|  sesqui-oxyde  de  fer 


Fhragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

AJ  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  PE  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan» 
es  principalespharmaeies  de  chaque  ville. 


Qirops  et  vins  Aroud  au  QumaetauLiÉBiG 

O  (Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant 
par  30  grammes  3  grammes  de  quina  et  27  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  concen¬ 
tré  Aroud.  —  Vin  Aroud  au  Malaga.  —  Bon¬ 
bons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Paris  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  rue 
d’Amsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7. 


T’ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Rob  Boyveau  -Laffecteur .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ..... 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
lest  pharmaciens  de  France  st  de  l’étranger. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  —  L’obser- 

-TXvation  médicale  confirme  ohaque  jour  les  propriétés 
véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  docteurs 
Joret  et  Homolle  comme  emménagogues,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
à  un  troubie  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les 
ligues,  dissipe  les  douleurs  des  reinset  les  tranck 
qui  accompagnent  souvent  les  Epopues,  sans  qu’on  ait 
jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  rè¬ 
gles  ou  la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule 
matin  et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


U! 


sine  de  Meung-sur-Loire  (Loiret.) 

Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron. 


Par  flacons  de  60  grammes,” avec  une  mesure  conte¬ 
nant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Pilules  Landron  au  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux. 

Dépôt  dans  toutes  les  pbarmaoies  de  FraDce  et  de 
l'étranger. 
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A/Tartigny  -  les  -  Bains  près  Lamarche 

lYJ.(Vosfes).  —  Eau  minérale  sulfatée-calcique,  alca¬ 
line,  lithinèe,  ferrugineuse  et  magnésienne.  —  L’éta¬ 
blissement  est  ouvert  du  1er  juin  au  30  septembre. 

Affection  des  voies  urinaires,  gravelle  urique,  catar¬ 
rhe  vésical,  dans  la  gontte,  la  dyspepsie,  gastralgie,  et 
ans  les  affections  rhumatismales;  bains,  douches  à 
l’établissement.  Hôtels  confortables  à  l’établissement 
même. 

Ligne  de  Paris  à  Mulhouse,  gare  d’arrivée  :  Laferté- 
Bourbonne.  —  Ligne  d’Épinal,  gare  d’arrivée  :  Char¬ 
mes.  —  Voitures  Jusqu’à  Martigny. 

Se  trouve  à  Paris  à  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  toutes  les  succursales  à  Paris  et  en  proyince. 
Écrire  au  directeur  pour  tous  les  renseignements. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Médaille  â  l’Exposition  de  Poitiers  *869. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
Dépôt  chez  l’inventenr,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue 
de  la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  botte.  —  Paris, 
Médaille  d’argent,  1864. 

Acdémie  des  sciences  :  Mémoire  inscrit  au 
cours  pour  le  prix  Barbier. 


füH  Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

PAINS  FERRUGINEUX  DE  GAGNIÈRE 

«  Il  faut  généraliser  l’emploi  du  fer,  mais  il  faut  le 
faire  prendre  avec  l’aliment  universel,  l’aliment  le  plus 
simple,  le  plus  assimilable,  .'aliment  de  tous,  le  Pain. 
De  cette  manière,  on  parviendra  à  modifier  l’économie 
sûrement,  en  imitant  la  nature.  » 

( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine .) 
Les  nombreuses  expériences  faites  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  l’hôpital  Beaujon  ont  constaté  l’efficacité  des  Pains 
ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques,  tuber¬ 
culeuse,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc.,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  ré- 
irateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Dans  le  but 
généraliser  l’emploi  de  ces  Pains,  le  prix  en  a  été 
ainsi  modifié  :  la  boîte  de  30  pains,  2  fr.  au  lieu  de  3  fr. 

Pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favhot. 

Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable.  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102.  rue  Richelieu,  et  dans  tputes  les  ph. 


Pharmacie  L,  COUCHER,  h  Orléans. 

TAragées  de  proto-iodure  de  fer 

L7  ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  ontre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques, 
scrofuleuses  et  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  l’amé¬ 
norrhée,  et  enfin  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  nn 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  dn  médicament  est 
oonstante,  pnisqu’an  lien  d’être  décomposée  oomme 
aveo  la  solution,  l’iodure  de  potassium  arrive  dans 
l’estomac  sans  avoir  snbl  la  moindre  altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

/•YOpahu  FûUCher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
\_>tpar  un  procédé  breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles  ont 
l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie,  de  ne 
se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de  n’occa¬ 
sionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

De3  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  maritime 
de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de  cette  pré¬ 
paration.  (Lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  marine,  no¬ 
vembre  1867.)  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr.  la 
boîte  de  50  dragées. 

Firagées  de  bromure  de  potassium 

AJ  (exempt  d’iodure ).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’an  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
pijepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  névroses 
de  toutes  sortes,  etc.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

NOTA.  —  Un  dépôt  central  de3  produits L.  Foucher 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  rue  Rambntean,  50. 


,  ue.  —  u  _ 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  ie  bromure  2 
potassium  à  haute  dose.  ue 

,  ija»pür?t1  Parfaite  du  bromure  employé  met  le  m». 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  t™ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur*  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar. 
maoie  Lebrou,  ’  *  “ 


pharmacie  Vezu  Lyon  (cours  Morand,  n.  5). 
A  Pilules  deproto-iodnrcdc  fer  au  benrre 
de  caeao.  —  La  seule  préparation  d’iodure  de  fer 
qui  ne  contienne  pas  de  l’iode  à  l’état  libre.  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Lyon  l’emploient  exclusive- 
vement  dans  leurs  services. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrugineuse, 
produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Tænlfuge  Vezu.  —  Composition  très-activ 
la  destruction  des  tænias  ou  vers  solitaires. 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  lea  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Ue*  Granule*  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 


geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l'arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  sgrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Ue*  Granule*  antimonio-ferreux  an  fcl»- 
_mth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mou*nier,  à  Sauion  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detraz,  rue  des  Tonr- 
nelle3,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  î  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141,  et  rue  de  Clêry,  33;  dans  les  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  mlDét|1| 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  RoubaùD. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  «t  t. 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  V  ' 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lu 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  h 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufanfs  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  pont 
la  France,  chez  Christen,  pharmacien,  31,  rue  duCairt 
et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  franco. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,!diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantagei 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-granit , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvoi t, 
supporté  par  les  estomacs  Içs  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Che»  C.  COLLAS,  p harmaci6n ,  8,  rue  Dauphine,  Puli 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES  .. 

FER,  ARSENIC,  IÔDE  BIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d' Arsenic  et  d'iode  combinés  avec  ta  graini 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  d« 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptique?,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est. secondée  par  l'agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la 'grains 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rue  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boucbardal.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


prapules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  239,  rue  Saint-Denis  îaru. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
.es  arséniates  de  sioradle,  de  potasse,  de  fer,  d  . 
moine,  et  aveo  l’ractde  rarsAnieitx.  —  Exiger  m 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  decesaw 
granules , 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s'abonne  bers  de  Paris 


COKPS  MEDICAC.  —  Ün  aete  de  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur  i 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


m  fonds  de  3,000  francs  pon; 
000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Jour  Taris  et  les  Départements: 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  A  nos  lecteurs.  —  Deuxième  Paris.  — 
Université  de  Berlin.  —  Académie  de  médecine.  —  Académie 
des  sciences.  —  Nouvelles. 


A  NOS  LECTEURS. 

Paris,  le  15  mars  1871. 

Après  de  longs  mois  d’interruption  forcée,  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  reprend  sa  publicité  et  vient  renouer  avec  ses  lecteurs 
des  relations  si  douloureusement  brisées. 

La  pensée  de  l’administration  a  toujours  été  de  sauvegarder 
les  intérêts  de  ses  souscripteurs.  Pour  arriver  à  ce  but  plusieurs 
moyens  se  présentaient;  dous  avons  choisi  celui  qui  pouvait 
allier  les  intérêts  lésés  par  la  guerre  et  ceux  de  la  science  elle- 
même. 

Pendant  les  mois  de  deuil  national  que  nous  venons  de  traver¬ 
ser,  la  vie  scientifique  n’a  pas  été  suspendue.  Bien  plus,  on 
saura  jamais  d’une  manière  complète  ce  que  les  savants  ont 
fait  pour  le  soutien  du  pays.  Parmi  eux,  les  médecins  ont  tenu 
un  rang  élevé,  et  nul  ne  sera  surpris  que  nous  affirmions  que  le 
corps  médical  a  été  à  la  hauteur  des  circonstances. 

Devions-nous  laisser  perdre  pour  nos  lecteurs  les  travaux  qui 
ont  paru  endapnt  le  siège?  Les  matériaux  s’accumulaient,  et  ja¬ 
mais  notre  publicité  tri-hebdomadaire  n’aurait  suffi  à  ce  besoin 
du  moment. 

Nous  n’avons  donc  reculé  devant  aucun  sacrifice. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  doublera  son  mode  de  publicité  ;  au 
lieu  de  paraître  trois  fois  par  semaine,  elle  paraîtra,  jusqu’à  nou¬ 
vel  avis,  six  fois  par  semaine. 

Aujourd’hui  même  nous  continuons  la  série  interrompue. 
Chaque  numéro  portera  en  tête  la  date  de  la  série  ;  mais  la  date 
du  Premier-Paris  servira  de  cojxefitjf,. en  précisant  la  date  réelle 
de  l’impression.  Des  notes  seront  soigneusement  placées  aux 
tables  de  1870  et  de  1871,  pour  expliquer  aux  bibliographes 
cette  disposition  exceptionnelle. 

Grâce  à  notre  détermination,  nous  pourrons  accueillir  tous  les 
travaux  inspirés  par  cette  malheureuse  guerre;  et  dans  un  pro¬ 
chain  numéro,  nous  commencerons,  sous  le  titre  :  Documents 
four  servir  à  l'histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège 
de  Paris,  une  série  d’articles  où  seront  réunis  tous  les  travaux  et 
tous  les  faits  d’ordre  scientifique  de  ces  derniers  mois. 

Cette  revue  rétrospective,  —  véritable  journal  du  siège,  — 
rappellera  aux  médecins  de  Paris  ce  qu’ils  ont  vu  et  lu,  et  ne 
manquera  pas  d’intérêt  pour  nos  confrères  de  province. 

Remettons-nous  donc  tous  à  l’œuvre  ;  plus  notre  infortune  a 
été  grande,  plus  nous  devons  travailler  à  la  régénération  et  à 
l’amélioration  de  nos  institutions.  Profitons  des  heures  actuelles, 
et  que  les  grandes  questions  qui  préoccupent  si  justement  notre 
profession  soient  enfin  soumises  à  une  étude  grave  et  sérieuse 
Et  puisque  nous  pouvons  reprendre  aujourd’hui  la  plume,  qu’il 
nous  soit  enfin  permis  d’adresser,  au  nom  de-  tous  les  médecins 
français,  l’expression  denos  plus  douloureuses  sympathies  à  ceux 
qui  ont  toujours  été,  qui  sont  et  qui  seront  toujours  nos  chers 
confrères  d’Alsace  et  de  Lorraine. 


Dr  E.  Ll  Sourd. 


Paris,  le  15  mars  1871. 

Heureux  celui  qui  après  un  long  et  périlleux  voyage  peut,  en 
regagnant  son  logis,  laisser  sur  le  seuil,  avec  sa  chaussure  et  Sun 
manteau  poudreux,  le  souvenir  de  ses  fatigues  et  de  ses  dangers, 
pour  retrouver  dans  le  calme  du  foyer  l'uniformité  de  ses  habi¬ 
tudes  et  les  douceurs  de  sa  vie  régulière  !  Que  ne  pouvons-nous.au 
moment  où  après  une  si  longue  et  si  violente  interruption  de  re¬ 
lations  si  chères,  nous  nous  retrouvons  en  présence  de  nos  bien- 
aimés  lecteurs,  comme  le  voyageur  laisser  au  seuil  le  lourd  ba¬ 
gage  de  nos  souvenirs  et  la  charge  plus  pesante  encore  de  nos 
impressions  présentes  !  En  reprenant  presque  joyeusement  le 
chemin  de  l’Académie,  nous  comptions  sur  une  diversion  à  ces 
histts  préoccupations  ;  nous  allions  enfin  entendre  autre  chose 
?ue  des  bruits  de  guerre  et  des  cris  de  malédiction,  nous  allions 
..retremper  notre  esprit  inquiet  et  agité  aux  sources  calmes  et 
pures  de  la  science.  Quelle  était  notre  illusion  !  Partout  où  a  passé 
uotre  jaloux  et  implacable  ennemi,  il  a  semé  la  haine  et  l’esprit 
he  vengeance.  Les  asiles  de  l’étude  eux-mêmes  n’y  ont  pas 
échappé.  Combien  d’entre  nous  avaient  atteint  les  limites  d’une 
*®ngue  carrière  sans  connaître  ces  sentiments  et  qui  en  sont 


abreuvés  sur  le  déclin  de  leur  vie  !  Paine  et  vengeance,  tels  sont 
les  premiers  mots  que  nous  avons  entendu  articuler  en  pénétrant 
à  l’Académie,  alors  que  nous  nous  fhttions  d’aller  les  y  oublier. 

Dans  la  séance  précédente,  M.  Béhier,  se  faisant  l’écho  du 
sentiment  général  d’indignation  provoqué  par  l’insolente  bar¬ 
barie  de  nos  ennemis,  avait  proposé  à  l’Académie  de  rayer  de 
la  liste  de  ses  membres  associés  ou  correspondants  étrangers  les 
noms  de  tous  ceux  qui  appartenant  aux  Etats  de  la  Confédéra¬ 
tion  de  l’Allemagne  du  Nord.  —  Une  mesure  semblable  avait 
déjà  été  adoptée  par  plusieurs  corps  savants,  notamment  par  la 
Société  d’acclimatation,  qui  a  rayé  de  la  liste  de  ses  membres 
étrangers  tous  les  souverains  e  princes  de  l’Allemagne. 

Cette  proposition  devait  rencontrer  de  l’écho,  elle  en  a  ren¬ 
contré  en  effet  ;  mais  elle  devait  aussi  susciter  des  réserves  et 
même  une  certaine  résistance,  3t  nous  regretterions  sincèrement 
qu’il  n’en  eût  pas  été  ainsi.  Que  sous  l’impression  d’une  indi¬ 
gnation  légitime  et  trop  bien  justifiée,  des  savants  français,  dé¬ 
sireux  de  rompre  tout  lien  de  solidarité  avec  les  membres  d’une 
nation  qui  s’est  montrée  à  notre  égard  un  ennemi  déloyal,  se 
soient  spontanément  démis  de  tous  les  titres  et  honneurs  scien¬ 
tifiques  qui  leur  avaient  été  conférés  en  pays  d’outre-Rhin,  rien 
de  mieux  ;  on  ne  peut  qu’applaudir  à  ce  sentiment  de  suscepti¬ 
bilité  nationale  blessée.  Que  des  exécutions  partielles  aient  lieu 
parmi  ceux  d’entre  les  savants  allemands  qui,  par  leurs  actes  ou 
leur  langage  (1) ,  ont  directement  insulté  à  la  science  française, 
d’accord.  Mais  qu’un.corps  savant  comme  l’Académie,  par  une 
détermination  prise  ab  irato,  rompe  violemment  et  à  tout  jamais, 
par  une  exécution  sommaire  et  générale,  tout  concours  et  toute 
relation  scientifique  avec  tout  un  groupe  de  savants  dont  plusieurs, 
à  coup  sûr,  animés  de  cet  esprit  cosmopolite  qui  est  un  des  ca¬ 
ractères  et  un  des  traits  communs  de  la  science  contemporaine, 
n’ont  pas  moins  déploré  que  nous-mêmes  cette  guerre  sacrilège, 
voilà  ce  qui  devait  arrêter  des  hommes  graves  et  soucieux  de  la 
dignité  scientifique.  Accablez  de  vos  récriminations,  de  vos  haines 
et  de  vos  mépris  ceux  à  qui  incombe  l’effroyable  responsabilité 
des  affreux  malheurs  qui  ont  accablé  deux  grands  pays,  ces  am¬ 
bitieux  couronnés  ou  blasonnés  qui  soufflent  à  leur  gré  les  tem¬ 
pêtes  et  déchaînent  les  peuples  les  uns  contre  les  autres  dans  ces 
luttes  impies.  Mais  respectez,  même  dans  le  camp  ennemi,  le 
savant  qui,  alors  même  qu’il  sert  son  pays,  sait  mettre  encore 
au-dessus  des  intérêts  nationaux  les  intérêts  plus  généraux  de  la 
science  et  de  l’humanité.  C’est  ce  qu’une  plus  mûre  réflexion 
pouvait  objecter  à  l’élan  irréfléchi  d’un  premier  sentiment  na¬ 
turel  et  respectable  d’ailleurs. 

C’est  en  effet  ainsi  qu’en  a  jugé  l’Académie,  d’abord  en  ren¬ 
voyant  l’examen  de  la  proposition  de  M.  Béhier  au  Bureau,  et  en 
second  lieu  en  adoptant,  ce  qu’elle  a  fait  dans  sa  dernière 
séance,  les  conclusions  si  sagement  motivées  et  si  éloquemment 
formulées  dans  le  rapport  de  M.  Béclard,  dont  nous  reprodui¬ 
sons  à  peu  près  textuellement  la  teneur  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance. 

Ce  premier  incident  vidé,  nous  sommes  loin  d’en  avoir  fini 
avec  les  échos  et  le  retentissement  de  la  guerre  sur  les  cho¬ 
ses  de  la  médecine  et  de  la  science  en  général  :  blessures  de 
guerre,  épidémies,  épizooties,  mesures  hygiéniques  urgentes 
nécessitées  par  les  suites  du  siège  de  Paris  et  par  l’ensemble 
des  événements,  voilà  de  quoi  défrayer  longtemps  encore  les 
séances  de  nos  corps  savants. 

La  séance  dernière  notamment  a  été  occupée  presque  tout 
entière  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Reynal  sur  la  peste 
bovine. 

La  question  de  l’infection  purulente,  depuis  si  longtemps  in¬ 
terrompue,  a  été  remise  à  Tordre  du  jour  de  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Ce  ne  sont  point  les  sujets  qui  manqueront  à  nos  études  et  à 
nos  méditations.  Puissent  nos  forces  ne  pas  rester  au-dessous 
de  la  tâche  que  nous  reprenons  ! 


UNIVERSITÉ  DE  BERLIN.  -  M.  Du  Bois-Reymond. 

La  guerre  de  I8ÎO. 

Quel  est  le  sentiment  qui  domine  aujourd’hui  tous  les  autres 
daus  nos  cœurs,  sentiment  douloureux  et  sombre  ?  C’est  que  ee 
jour,  c’est  que  cette  solennité  ressemblent  bien  peu  à  ce  que 
ous  avions  rêvé  depuis  des  mois,  à  ce  que,  naguère  encore,  il 


(1)  Après  avoir  lu  le  discours  prononcé  à  Berlin,  par  M.  du  Bois-Rey¬ 
mond,  lecteur  de  TUniversité  —  discours  que  nous  reproduisons  d’après  la 
Revue  des  Cours  —  nos  lecteurs  comprendront  mieui  l’indignation  des  sa¬ 
vants  français.  (N.  du  R.) 


y  a  quelques  semaines  à  peine,  nous  espérions.  Nous  comptions 
avec  la  Prusse  entière,  avec  la  population  de  cette  capitale,  cé¬ 
lébrer  le  centième  anniversaire  de  la  naissance  de  Frédéric- 
Guillaume  III,  le  glorieux  fondateur  de  cette  Université.  Nous  nous 
complaisions  à  nous  figurer  la  ville  entière  joyeusement  parée, 
une  foule  en  fête  s’agitant  à  travers  nos  rues,  et,  au  milieu  de 
cette  foule  émue,  nous  nous  voyions  nous-mêmes  jouissant  en 
toute  sérénité  d’âme  des  bienfaits  de  l’heure  présente.  Nous  nous 
promettions  de  nous  recueillir  pour  contempler  en  repos  les  des¬ 
tinées  florissantes  de  cet  Etat,  et  l’accomplissement  si  naturel  de 
nos  vœux,  de  nos  aspirations  nationalês.  Nous  avions  le  désir  de 
nous  réunir  ici  pour  jeter  un  regard  en  arrière,  pour  parcourir 
ensemble  les  étonnantes  annales  de  notre  pays,  pour  retracer  à 
nos  yeux  les  origines  de  cette  Université,  qui  se  rattachent  si 
étroitement  à  l’histoire  politique  de  la  nation. 

Nous  voulions  rappeler  à  tous  comment,  au  début  de  ce  siècle, 
le  peuple  français,  après  s’être  souillé  pendant  la  Révolution  de 
toutes  les  atrocités,  s’était  livré  en  proie  à  un  capitaine  venu  de 
la  Corse  ;  comment  ce  capitaine,  en  flattant  les  instincts  et  les 
passions  de  ce  peuple,  en  avait  fait  l’instrument  de  ses  folles 
ambitions;  comment,  grâce  à  la  défaite  de  l’Autriche,  au  morcel¬ 
lement  de  l’Allemagne,  ce  conquérant  avait  forcé  la  Prusse  à 
l’affronter,  seule,  en  une  lutte  inégale. 

La  Prusse  succomba,  et  sa  chute  fut  profonde.  Mais  dans 
l’affaissement  où  elle  était  réduite,  de  nouveaux  germes  d’avenir 
se  développèrent  en  elle,  et,  semblables  à  la  sève  qui  survit  aux 
gelées  cruelles,  ils  témoignent  que  la  vie  nationale  était  loin 
d’être  éteinte.  Sous  la  main  de  fer  du  conquérant,  la  Prusse  de 
Frédéric  II,  organisme  roidi  et  desséché,  recouvra  comme  par 
enchantement  la  jeunesse.  C’est  alors,  nous  ne  nous  lassons  pas 
de  rappeler  ce  souvenir,  c’est  alors  que  s’éleva  cette  Université. 
Elle  fut  fondée  pour  être  un  sanctuaire,  une  école  d’idéalisme, 
pour  être  un  dernier  abri  de  l’idée  contre  les  envahissements  de 
la  force  et  le  Triomphe  de  la  violence.  Elle  a  répondu  aux  espé¬ 
rances  qu’on  avait  assises  sur  elle.  A  peine  formée,  elle  a  pénétré 
ses  élèves  d’un  enthousiasme  sacré  et  les  a  envoyés  à  la  guerre 
sainte  contre  l’oppresseur,  dont  l’heure  avait  enfin  sonné...  Le 
tableau  noir  au  pied  duquel  je  parle  garde  à  jamais  les  noms 
de  ceux  qui  sont  tombés  en  ces  patriotiques  combats.  C’est  d’ici 
que  partirent  ces  discours  enflammés,  ces  allocutions  à  la  na¬ 
tion  allemande,  grâce  auxquels  l’unité  germanique,  qui  n’exis¬ 
tait  alors  que  dans  le  domaine  serein  de  la  littérature,  s’accom¬ 
plit  dans  le  monde  de  la  politique. 

Depuis  lors,  deux  générations  humaines  se  sont  écoulées  ;  cin¬ 
quante-cinq  années  ont  passé  depuis  le  jour  où  le  vieillard 
héroïque  qui  incarnait  en  lui  toutes  les  aspirations  de  la  Prusse 
écrasa,  dans  les  champs  ensanglantés  de  la  Belle- Alliance,  les 
derniers  débris,  les  restes  désespérés  de  la  grande  armée.  Aux 
lnttes  meurtrières  des  champs  de  bataille  succédèrent  d’autres 
combats,  et  sur  ce  terrain  des  luttes  de  la  paix,  notre  Université 
a  toujours  marché  à  l’avant-garde.  Mais  qui  eût  jamais  pensé  que 
des  régions  sublimes  de  la  science  et  de  l’art,  de  la  littérature  et 
de  la  poésie,  que  de  ces  régions  où  la  victoire  d’un  peuple  sur 
voisins  est  toujours  un  triomphe  pour  l’humanité,  la  lutte 
pourrait  jamais  redescendre  sur  la  terre,  dans'  cette  arène  hi¬ 
deuse,  sillonpée  de  carnages,  inondée  de  sang,  toute  fumante  des 
incendies,  tout  empestée  des  fléaux  que  les  ambulances  promè- 
au  loin  ?  Qui  aurait  pu  croire  qu’en  ce  siècle  de  chemins  de 
fer,  de  vapeur,  de  télégraphie,  d’expositions  universelles,  de 
traités  de  commerce  et  de  congrès  internationaux,  le  hideux 
chevaucheur  de  l’Apocalypse  pourrait  de  nouveau  nous  fouler  aux 
pieds  et  vider  sur  nous  son  carquois  de  fléaux  !  Qui  aurait  pu 
croire  que  les  engins  de  guerre,  si  merveilleusement  perfection¬ 
nés  par  la  civilisation  moderne,  au  lieu  de  protéger  cette  civilisa¬ 
tion  européenne  contre  les  invasions  de  la  barbarie,  se  retourne¬ 
raient  contre  leur  mère  et  en  déchireraient  impitoyablement  le 

in? 

Tel  est  cependant  le  spectacle  auquel  il  nous  faut  assister.  Nous 
voulions  voir  tomber  aux  salves  du  canon,  au  son  des  cloches, 
au  milieu  d’acclamations  joyeuses  ,  le  voile,  qui  recouvre 
encore  la  statue  de  bronze  du  souverain  modeste,  viril,  paci¬ 
fique,  qui  a  fait  tant  de  grandes  choses,  presque  contre  son 
gré  ;  nous  voulions  assister  à  la  joie  de  son  fils,  du  victorieux  roi 
Guillaume,  au  moment  où  il  verrait  s’accomplir  un  vœu  si  cher, 
depuis  si  longtemps  saintement  caressé.  Et,  en  effet,  le  canon 
retentit  aujourd’hui,  mais  non  pour  s’associer  à  nos  cris  d’allé¬ 
gresse  !  Et,  en  effet,  les  cloches  sonnent,  mais  c’est  l’alarme 
qu’elles  répandent.  Et,  en  effet,  des  acclamations  se  font  peut-être 
entendre  à  cette  heure,  mais  non  pour  saluer  une  œuvre  d’arte 
un  nouvel  ornement  de  notre  Forum  !  Non  !  ce  sont  les  cris  de 


fureur  de  nos  guerriers  qui  montent  à  l’assaut,  cris  entrecoupés 
des  gémissements  des  blessés,  des  râlements  de  ceux  qui  vont 
mourir. 

Les  moissons  de  nos  champs  attendent  le  moissonneur,  per¬ 
sonne  n’est  là  pour  cueillir  les  fruits  de  nos  arbres.  Ateliers  et 
fabriques  sont  déserts,  comptoirs  et  tribunaux  sont  fermés  ;  les 
salles  de  nos  cours,  nos  laboratoires,  se  sont  vidés  avant  l’heure! 
nos  c'olléges  même  envoient  leur  jeunesse,  à  peine  mûre  pour  le 
combat,  dans  la  mêlée  sanguinaire.  Devant  les  atrocités  qui  se 
préparent,  les  Muses  se  sont  voilé  la  face,  car  qui  songerait  en¬ 
core  à  orner  sa  demeure  lorsque  la  terre  tremble  sous  nos  pas  ? 
Ce  qui  hier  encore  nous  paraissait  digne  de  prix  par  dessus 
toutes  choses  a  perdu  toute  sa  valeur  à  nos  yeux.  C’est  au  point 
que  nous  nous  paraissons  presque  coupables  lorsqu’il  nous  arrive 
un  moment  de  distraire  nos  pensées  du  spectacle  de  la  patrie 
menacée  pour  les  ramener  aux  objets  habituels  de  notre  activité. 
Autour  de  nous  tout  est  en  proie  au  fléau  de  la  guerre  ;  hief 
devant  chaque  maison  se  dressaient  comme  les  enseignes  de  la 
civilisation,  comme  les  insignes  de  la  paix  ;  aujourd’hui  chaque 
devanture  nous  montre  ces  emblèmes  de  détresse,  la  croix  rouge 
qui  se  détache  implorante  sur  un  fond  blanc.  La  locomotive,  qui 
traverse  de  son  sifflet  aigu  le  silence  des  nuits,  n’éveille  plus  dans 
nos  esprits  l’idée  d’une  activité  infatigable,  de  relations  frater¬ 
nelles  ;  elle  ne  nous  convie  plus  à  ces  voyages  joyeux  qui,  à  cette 
époque,  nous  reposent  d’ordinaire  des  fatigues  de  l’année,  non  ! 
le  tableau  qui  se  dresse  devant  nous  lorsque  nous  entendons  le 
sifflet  rapide,  c’est  la  cohue  de  ces  milliers  de  nos  frères  qui, 
emportés  par  l’ouragan,  arrachés  à  lëurs  pacifiques  travaux,  vont 
s’immoler  en  braves  sur  l’autel  de  la  patrie. 

Car  cette  armée  qui  nous  quittait  tout  à  l’heure  au  milieu  de 
tant  de  bénédictions,  de  serrements  de  mains,  de  larmes  et 
d’embrassements,  n’est  pas  une  bande  de  prétoriens  pervers  qui 
réclament  d’un  empereur  élevé  sur  un  pavois  sanglant  le  prix 
sanglant  des  services  qu’ils  lui  ont  rendus.  Comme  à  Athènes  et 
à  Sparte,  comme  à  Rome  aux  jours  de  Cincinnatus  et  de  Camille, 
nous  sommes  nous-mêmes  notre  armée  ;  notre  armée  c’est  la 
nation.  A  côté  du  fils  du  paysan  et  de  l’ouvrier  se  place  l’héritier 
des  plus  antiques  familles  :  l’étudiant  allemand,  notre  orgueil, 
marche  au  combat  ;  il  porte  dans  son  sac  son  Homère  et  son 
Shakespeare.  Ah  !  si  l’armée  française  était  la  nation  elle-même, 
peut-être  envisagerait-elle  la  guerre  autrement.  Ah  !  vous  avez 
beau  jeu  à  souhaiter  la  guerre,  patriciens  amollis,  bourgeois  effé¬ 
minés  qui,  paisiblement  installés  devant  les  cafés  de  vos  boule¬ 
vards,  acclamez  les  manifestations  de  commande  que  fabrique 
sur  un  signe  d’en  haut  la  police  impériale,  tandis  qu’un  malheu¬ 
reux  remplaçant  court  à  la  frontière  se  faire  tuer  pour  vous  ! 

Mais  si  nos  soldats  ne  sont  pas  des  prétoriens,  nous  n’en  avons 
que  plus  de  deuil  à  porter,  nous  qui  restons  !  Dans  les  palais  et 
dans  les  chaumières,  que  de  places  vides  !  Que  de  femmes  et  de 
mètes,  de  sœurs  et  de  fiancées,  de  vieillards  et.  d’enfants,  qui  at 
tendent  dans  l’angoisse  le  pas  du  messager  apportant  les  nouvel¬ 
les  du  camp  !  Votre  mari,  votre  fils,  votre  frère,  votre  fiancé, 
votre  seul  appui,  votre  seule  joie,  celui  qui  vous  faisait  vivre,  est 
à  jamais  enfoui  sous  la  chaux,  dans  la  fosse  ! 

Quel  est  l’auteur  de  toutes  ces  détresses  ?  Comment  les  avons- 
nous  méritées,  nous,  le  peuple  le  plus  modéré,  le  plus  équitable* 
le  plus  patient,  le  plus  pacifique,  le  plus  laborieux  que  la  terre 
ait  jamais  porté  ?  Depuis  le  roi  sur  son  trône  jusqu’au  dernier 
manœuvre  qui  arrose  de  son  front  une  terre  qui  n’est  point  à  lui 
nous  pouvons  tous  lever  les  bras  au  ciel  et  nous  écrier  :  Soyons 
desséchés  si  nous  avons  la  moindre  part  à  ces  crimes  !  Nous  ne 
demandions  qu’à  demeurer  en  paix,  qu’à  développer  notre  agri¬ 
culture  à  qui  le  ciel  s’est  montré  peu  clément ,  qu’à  augmenter 
par  notre  travail  les  ressources  de  notre  pays  que  la  nature  a 
faites  si  chétives  ;  nous  ne  demandions  que  le  droit  de  devenir 
un  seul  peuple  avec  nos  frères  qui  parlent  notre  langue,  s’ils 
veulent  bien  venir  et  nous  tendre  la  main.  Jamais  nous  n’avons  j 
eu  l’audace  de  convoiter  un  pouce  de  sol  étranger;  que  dis-je  ?  ! 
lorsque  nous  songions  à  cette  Alsace  que  les  Mémoires  de  Goethe  : 
ont  comme  rapprochée  de  nos  cœurs,  ce  n’était  jamais  qu’én  nous  j 
résignant  à  la  voir  à  jamais  perdue  par  notre  faiblesse  passée.  1 
Est-ce  donc  un  crime  de  lèse-Europe,  que  de  vouloir  l’unité  et 
la  puissance  que  donne  l’unité  ?  Était-ce  donc  faire  tort  aux  na¬ 
tions,  que  de  ne  vouloir  pas  être  plus  longtemps  le  jouèt  des 
diplomates,  le  champ  de  bataille  des  ambitions  étrangères,  le 
butin  de  la  soldatesque  européenne  ? 

Quel  est  l’homme  qui  nous  accuse  de  violence,  de  désirs  de 
conquêtes,  d’ambition  effrénée,  qui  noüs  dénonce  à  l’Europe 
comme  menaçant  la  paix  du  monde  ?  Quel  est  celui  qui,  pour 
nous  rendre  impuissants,  nous  déclare  la  guerre  au  nom  de  la  j 
paix,  au  nom  de  la  civilisation  menacée  ? 

C’est  ce  Catilina,  qui  ne  trouva  pas,  hélas  !  lorsqu’il  ëri  était 
temps  encore,  de  Cicéron  pour  le  démasquer  ;  c’est  ce  prince 
des  ténèbres  qui  vola,  la  nuit,  à  son  peuple,  sdn  indépendance 
et  sa  liberté  ;  c’est  ce  menteur,  c’est  cet  homme  qui  a  faussé  le  j 
suffrage  universel,  c’est  ce  parjure  et  ce  froid  bourreau,  c’est  cet 
aventurier  parvenu  qui  s’est  effrontément  assis  sur  le  trône  des 
rois  de  France,  tour  à  tour  carbonaro  lorsqu’il  en  était  encore  à 
conspirer  dans  les  bas-fonds,  et  jésuite  lorsqu’il  eut  besoin  des 
jésuiies  pour  dompter  la  France  ;  c’est  cet  hypocrite  qui  ne  croit 
à  rien  qu’à  son  étoile  sanglante,  c’est  ce  Tartuffe  sous  les  baïon¬ 
nettes  duquel  fut  couvé  et  mené  à  terme  le  dogme  de  l’infaillibi¬ 
lité;  c’est  l’intrigant  insondable,  c’est  l’homme  qui  a  osé  trois 
fois  la  guerre;  en  un  mot,  c’est  l’héritier  déclaré  de  l’idée  napo- 
éonienne.  Or,  cette  idée  quelle  est-elle  ?  C’est  que  le  monde  en- 
tïerj  c’est  que  la  nation  française  en  particulier  est  une  sorte 


d’apanage  de  la  famille  luonaparte,  et  que,  pour  exploiter  cet 
apanage,  il  n’est  point  d’aition  qui  soit  honteuse,  de  trahison  qui 
soit  criminelle. 

La  série  déjà,  longue  de  ses  forfaits,  cette  série  qui  commence 
par  l’attentat  insensé  de  Slrasbourg,  cet  homme  la  c  uronne  au¬ 
jourd’hui  en  allumant  sacs  pitié  la  guerre  la  plus  horrible,  et 
pourquoi?  Parce  qo’il  espère, en  sa  folie,  arrêter  par  la  chance 
des  batailles  la  chute  désorhais  inévitable  de  sa  race.  Voilà 
l’homme  qui  ose  rejeter  sur  1*  roi  Guillaume,  ce  chevalier  sans 
peur  et  sans  reproché,  toute  l’horreur  de  son  crime,  et  qui,  par 
ce  coup  d’audace,  laisse  l’unÿers  entier  incertain  de  ce  qui  est  le 
plus  étonnant  :  l’ambiticn  dt  ce  cœur  de  fer  ou  son  mépris  de 
l’humanité  ! 

Lorsque  autrefois  un  Loue  XIV,  roi  à  cinq  ans,  et  entouré  dès 
les  langes  d’une  adoration  superstitieuse,  lorsqu’un  mortel  né 
dans  la  pourpre,  qui  n’avait  jamais  vu  la  réalité  qu’à  travers  des 
brouillards  d’encens,  lorsquj,  dis-je,  un  homme  égaré  par  cette 
éducation  et  par  des  conseils  coupables,  déchaînait,  lé  cœur  lé¬ 
ger,  tous  les  maux  de  la  guerre  dont  il  ne  pouvait  se  faire  une 
idée  fidèle,  il  avait  du  moins  cette  excuse  qu’il  ne  savait  point  ce 
qu’il  faisait.  Lorsqu’un  génie  militaire  de  premier  ordre,  commé 
Napoléon  Ier,  né  pour  la  guerre,  èlrvé  pour  ia  guerre,  soldat  de 
la  Convention,  se  frayait,  l’épée  à  a  main,  un  chemin  à  la  gloire 
à  travers  les  débris  sanglants  d’une  société  écroulée ,  lorsqu’il 
préférait  les  combats  à  la  paix  h  plus  glorieuse,  il  avait  une 
excuse  aussi,  l’excuse  du  tigre  qui  obéit  aux  instincts  cruels  de  sa 
nature  sanguinaire,  et  comme  un  jigre  il  finit  captif  en  une  cage 
de  fer.  Quant  à  Louis-Napoléon,  son  éducation  lui  permit  de 
connaître  et  d’apprécier  les  fléaux  dont  il  couvre  aujourd’hui  l’Eu¬ 
rope.  Il  a  vécu  en  bien  des  pays  comme  simple  particulier  ;  il 
connaît  à  fond,  et  par  expérience,  toutes  les  classes  dé  la  société, 
j  Cet  homme  qui  se  prépare  une  fois  encore  à  faire  tant  de  veuves 
:  et  tant  d’orphelins  a  publié  des  mariés  sur  le  paupérisme.  Cet 
j  homme  qui  veut  que  des  milliers  d’ ouvriers  se  rassemblent  saris  pairi 
devant  la  porte  désormais  fermée  de  leurs  fabriques,  a  prodigué, 
sur  le  papier,  toutes  ses  sympathies  à  ceite  classe  si  intéressante 
de  nos  sociétés  modernes.  Cet  homme  sur  l’ordre  de  qui  de  pai¬ 
sibles  chaumières  vont  être  réduites  en  cendrés,  a  organisé  des 
cités  ouvrières.  Cet  homme  dont  la  hache  meurtrière  va  frapper 
impitoyablement  l’indüstrie  de  deux  grandes  nations,  à  eu  l’idée 
de  développer  les  expositions  universelles.  Cet  hommë  enfin  qui 
est  sur  le  point  d’infliger  aux  sciences  et  aux  arts  une  blessure 
qui  de  longtemps  peut-être  ne  sera  point  guérie,  a  la  prétention 
d’être  lui -même  un  écrivain.  Il  écrit  des  morceaux  d’histoire; 
à  l’occasion  même,  il  s’amuse  à  s’occuper  de  galvanisme,  il 
j  voudrait  qu’on  le  prît  poür  un  homme  de  science.  Et  en  effet  — 

I  comme  l’a  remarqué  avec  raison  M.  Kinglake  —  Louis  Napoléon 
est  plutôt  une  espèce  de  littérateur  bohème  qu’un  homme  d’ac" 
tion;  homme  de  guerre,  c’est  la  chose  du  monde  qu’il  est  le 
moins.  Ainsi,  pour  rompre  la  paix.,  ce  SOHveraiü  n‘a  ni  l'excüse 
de  Louis  XIV,  ni  celle  de  son  oncle  ;  il  sait  mieux  que  Louis  XIV 
ce  qu’il  fait,  et  il  ne  peut  pas  invoquer,  comme  son  oncle,  pour 
excuser  ses  actes,  les  instincts  impérieux  de  la  bête  de  proie. 
Il  est  un  ti  re  lui  aussi,  mais  un  tigre  qui  réfléchit  et  qui  déli¬ 
bère.  C’est  là  un  trait  de  sa  nature  que  l’on  n’a  point  assez  re¬ 
marqué,  et  qui  le  distingue  d’une  façon 'éclatante  dans  la  famille 
des  monstres  humains. 

Tout  nous  fait  espérer  que  ce  Richard  III  moderne  verra  bien- 
tôt  luire  le  jour  de  Bosworth,  et  ce  jour  sera  précédé  de  la  nuit 
fatale,  hantée  de  revenants  et  de  visions  prophétiques.  Cette 
nuit- là,  un  rêve  atroce  déroulera  devant  ses  yeux  éteints  les 
boulevards  tels  qu’ils  furent  par  cette  morne  journée  de  décem¬ 
bre  où  unq  soldatesque  enivrée  fut  déchaînée  contre  les  Pari¬ 
siens  désarmés.  Alors  se  dresseront  des  monceaux  de  cadavres  ; 
alors,  en  un  cauchemar  impitoyable,  l’empereur  verra  couler 
le  sang  qu’il  a  répandu  naguère.  Il  verra  toute  une  mer  de  sang; 
puis,  il  semblera  à  son  imagination  en  délire  que  ce  soit  là 
l’Océan  lui-même  ;  les  flots  sanglants  mugissent,  ils  vont  se  bri¬ 
ser  contre  un  rivage  sinistre  où  s’élèvent,  en  une  atmosphère 
de  plomb  toute  chargée  de  fièvres  et  de  miasmes,  quelques  pal¬ 
miers  malingres  :  c’est  Cayenne  !  Sur  ce  brouillard  qui  s’exhale 
de  ce  sol  maudit,  des  milliers  de  figures  se  détachent,  pâles, 
décharnées  :  ce  sont  les  victimes  de  l’empereur  ;  elles  s’avancent 
vers  lui,  elles  l’étreignent  de  leurs  regards  douloureux  ;  parmi 
elles  il  en  est  une  mélancolique  et  fière  ;  il  reconnaît  les  traits 
des  Habsbourg.  —  «  Désespère  et  meurs,  »  crient  toutes  ces 
bouches  d’une  voix  stridente  ;  désespère  et  meurs  !  jusqu’à  ce 
que,  tout  tremblant  d’une  froide  sueur,  il  éclate  en  ces  sanglots  : 

«  Un  autre  cheval,  vite!  pansez  mes  blessures;  Jésus,  aie  pitié 
de  moi  !  Silence  !  je  ne  faisais  que  rêver  !  O  misérable  conscience, 
comme  tu  me  domptes  !  Oui,  ma  conscience  a  des  milliers  de 
langues,  et  de  ces  langues  chacune  apporte  contre  moi  quelque 
témoignage,  chacune  me  traite,  pour  quelque  motif,  de  scélérat. 
Le  parjure,  le  parjure'  dans  ce  qu’il  a  de  plus  audacieux,  le 
meurtre,  le  meurtre  impie  dans  ce  qu’il- a  de  plus  horrible,  tous 
les  crimes  accomplis  sans  scrupule  se  précipitent  à  la  barre  et 
crient  :  «  Coupable!  il  est  coupable.  »  Désespoir,  je  succombe  à 
ta  violence!  » 

Mais  laissons  Bonaparte  :  après  tout,  ce  n’est  là  qu’une  figure 
qui  passe.  Nous  avons  d’autres  comptes  à  demander  ;  Louis-Na¬ 
poléon  a  un  complice.  Je  ne  parle  pas  de  ses  instruments  misé¬ 
rables,  de  ses  ducs  étranges,  de  ses  gardes  des  sceaux,  qui  au¬ 
jourd’hui  se  parjurent  pour  lui,  quitte  à  se  parjurer  demain  en 
un  autre  sens.  Le  complice  dont  je  parle,  plus  dangereux  que 
Napoléon  lui-même  parce  qu’il  n’est  pas  menacé  de  déchéance 
et  qu’il  est  immortel,  c’est  la  nation  française  tout  entière.  Cette  < 


|  plainte  que  je  vais  porter  avec  énergie,  ce  n’est  pas  sans,  y  avoir 
I  mûrement  réfléchi  que  jé  la  porte,  et  je  corisidërë  bbmttie  un 
grand  honneur  de  pouvoir  la  faire  entendre  en  ce  moment  so¬ 
lennel,  du  haut  de  cette  chaire,  au  nom  de  la  première  univer¬ 
sité  de  i’A  ieriiagne.  Cette  plainte,  je  vais  la  formuler  clairement 
pour  que  la  France  apprenne  dê  quëllë  façon  la  jugent  aujolir- 
d’hui,  noh  pas  nos  journalistes  ën  leurs  improvisations  légère^ 
non  pas  nos  étudiams  en  leurs  empërtetilênts  juvéniles,  ni  rios 
habitués  de  brasseries,  ni  nos  traîneurs  de  sabres,  mais  des 
hommes  les  plus  sérieux,  les  plus  érudits,  les  plus  honorables 
les  plus  impartiaux  de  l’Allemagne,  lfeë  savants  et  les  maîtres  cè 
cette  Université.  Cë  h’ëst  pas  sans  une  doul-ur  profonde  que  j6 
|  trie  résigne  à  cette  tâche,  car  je  suis  moi-même  presque  Fran- 
j  çais  d’origine  et  d’éducation,  et  la  première  patrie  de  mon  es- 
prit  fut  la  France  :  aussi  je  n’en  éprouve  que  plus  vivement  lë 
désir  de  parler  comme  je  vais  le  faire  ;  je  sens  que  c’est  un  de¬ 
voir  pour  moi,  et  que  mon  caractère  de  demi-Français  prêtera 
peut-être  quelque  poids  à  mes  paroles  et  les  fera  mieux  accueil, 
lir  des  esprits  ouverts  que  compte  la  France.  Une  idée  fort  in. 
signifiante  qu’il  m’échappa  d’exprimer,  il  y  a  quelques  semaines 
a  soulevé  dans  la  presse  de  Paris  d’amères  récriminations  •  à 
m’est  donc  permis  d’espérer  que  mes  paroles  d’aujourd’hui  ar¬ 
riveront,  elles  aussi,  à  leur  adresse. 

(Sera  continuéi)Jm 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du.  14  mars.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

PRÉSENTATIONS 

M.  gubler  dépose  sur  lë  bureau  de  TÀCadêriiië  une"  série  iiodl-1! 
breuse  de  brochures  sur  des  Sujets  variés,  dues  à  un  savant  nfédéî 
;  cin  belge;  M.  Van  den  Corput,  aux  connaissances  encyclopédiques 
I  duquel  il  saisit  l’occasion  de  rendre  hommage.  M.  Gubler  donne  une 
!  analyse  succincte  de  ces  divers  travaux. 

M.  Larrey  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Belina,  médecin-major, 
j  une  brochure  relative  à  la  transfusion  du  sang  défibriné  ;  —  2°  au 
|  nom  de  M.  Didiot,  médecin  prinCiqal  de  iID  classe,  ürié  Notice  bic- 
•  graphique  sur  M.  lë  docteur  Coindet,  ancien  médecin  militaire,  si 
tristement  tué,  le  22  janvier,  dans  son  domicile,  Sur  la  place  dé 
l'Hôtel-de-Villc. 


RAPPORTS 

j  m.  gobley,  aü  nom  de  la  commission  dés  remèdes  secrets,  lit 
|  une  série  de  rapports  dont  les  coriclusiohs  sont  adoptées  sans  dis- 
;  cussion. 

PROPOSITION 

m.  bêclaRd  rappelle  à  l’Académie  que,  dans  la  dernière  séance, 

M.  Béhier  a  dévélop'pé  une  proposition  dont  la  gravite  n’a  échappé 
à  personne.  Cettë  proposition  a  été  renvoyée  à  une  cdnfmission  com¬ 
posée  des  membres  du  bureau  auxquels  ont  été  adjoints  MM.  Bë- 
hier  et  Bouley.  Cette  commission  s’est  réunie,  a  longuement  déli¬ 
béré  et  a  consigné  les  résultats  de  ses  délibérations  dans  une  réso¬ 
lution  sous  forme  d’ordre  du  jour  motivé.  M.  Béclard  demandé  la  7  i 
permission  à  l’Académie  de  faire  précéder  la  lecture  de  ces  conclu-vq 
sions  de  quelques  mots  d’explication. 

Tout  le  monde  a  lu,  dit-il,  dans  les  journaux  une  lettre  de  M.  lë 
comte  Jaubert,  député  du  Cher,  l’un  de  noë  botanistes  les  plus  dis¬ 
tingués,  membre  de  l’Institut ,  lettre  dans  laquelle  M.  Jaubert  se 
désiste  de  son  titre  de  membre  d’une  société  allemande  dite  l’Aca¬ 
démie  des  curieux  de  la  nature. 

«  La  guerre  que  nous  fait  l’Allemagne,  écrit  M.  Jaubert,  a  pris 
depuis  quelqile  temps  un  tel  caractère,  que  tout  Français  soucieux 
de  son  honneur  Sè  doit  à  lui-même  de  cesser  toutes  relations  avec  :: 
les  Allemands.  »  C’est  dans  le  même  sens  et  dans  des  termes  beaui 
coup  plus  énergiques  que  notre  président,  M.  Barth,  a  formulé^ 
l’intention  de  faire  rayer  son  nom  de  la  liste  d’une  société  savante^] 
allemande  dont  il  fait  partie.  Certes  ce  sont  là  de  nobles  sentiments  •' 
des  actes  personnels,  dés  actes  spontanés  qui  méritènt  loùsf  ri&jM 
éloges;  mais  pour  ma  part  j’applàudirais  bien  plus  èricb'rè,  si,  visant  '■ 
droit  au  but,’  et  s’adressant  aux  souverains,  aux  princes,  aux  prin- 
cipicules  qui  sont,  après  tout,  seuls  responsables  des  désastres  qui 
viennent  d’être  commis,  on  leur  renvoyait  dédaigneusement  ces 
insignes  honorifiques  qu’ont  acceptés  beaucoup  d’entre  vous ,  que 
quelques-uns  même  ont  peut-être  sollicités,  et  dont  ils  ne  pour, 
raient  plus  se  parer  aujourd’hui  sans  la  plus  choquante  des  inconsé.  'é 
quences.  • 

La  proposition  deM.  Béhier  est  chose  grave,  très-grave;  il  y  a  làà  ,  I 
prendre  une  résolution  qui  non -seulement  regarde  le  présent,  mais 
encore  engage  l’avenir.  Savez-vous  bien  quels  sont  les  Hommes  que 
vous  voulez  éliminer?  Car  cette  élimination,  pour  être  équitable, 
ne  peut  admettre  aucune  exception.  Voilà  les  hoihihes  que  voüs 
voudriez  brusquement  éliminer  dé  l’Académie  :  MM.  Liebig*  Vo* 
gel,  Stromeyer,  Wohler,  Arnold,  Bischoff,  Weber,  Lebert,  Chelius» 
Hering,  Wutzer,  Gheissner,  Ehrenberg,  Jacobi,  Bunsen,  Wirchow, 
Helmholtz. 

Pour  ma  part,  reprend  M.  Béclard*  je  ne  me  crois  pas  le  droit 
moral  de  procéder  à  une  pareille  exécution.  Il  est  à  croire,  et  pour  J 
quelques-uns  je  le  sais  pertinemment,  que  presque  tous  ces  savants 
étaient  dès  le  principe,  comme  nous,  opposés  à  cette  guerre  fu¬ 
neste.  Cette  élimination  serait  donc  un  jugement  par  trop  sévère. 
Condamnons  ce  qui  doit  être  condamné,  protestons  Contre  ce  qui  , 
est  inique  ;  mais  sachons  modérer  nos  passions  maintenant  plus  que 
jamais,  et  si  nous  voulons  être  forts,  soyons  justes. 

Vuici  la  résolution  qué  la  comm.ssion  a  votée  à  l’unanimité,  car 
M.  Béhier  lui-même  s’est  rallié  à  l’avis  de  ses  collègues  : 

«  L’Académie,  tout  en  s’associant  aux  sentiments  de  patriotique 
indignation  exprimés  par  notre  confrère  M.  Béhier,  passe  à  l’ordre 
du  our  sur  la  motion  qu’il  avait  proposée  ;  mais  elle  saisit  ’occa- 
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lui  est  offerte  pour  protester  au  nom  de  la  science,  au  nom 
^tlou  et  au  nom  de  l’humanité,  contre  la  guerre  sauvage 
•  nous  a  été  faite,  et.  contre  le  bombardement  de  nos  établisse- 
<F11  s  scientifiques  et  de  nos  hôpitaux.  » 

^  Béolard  donne  ensuite  lecture  de  la  lettre?suivante,  écrite  à 
l’Académie  par  M.  Béhier,  absent  de  la  séance.» 

«  Monsieur  le  Président, 

.  «  J’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  me  rendre  demain  à  la  séance  de 
[Académie,  comme  j’aurais  voulu  le  faire,  surtout  après  la  .  proposi¬ 
tion  qoe  ï‘s  jË|tatf|fltfffH|||É 


u  l’honneur  de  soumettre  à  la  compagnie  mardi  der- 


«  Lorsque  j’ai  formulé  cette  proposition,  je  désirais  surtout  établir 
la  ferme  résolution  qu’aurait  alors  exprimée  l’Académie  de  rompre 
absolument  tout  rapport  avec  les  savants  des  pays  ennemis.  Plu- 
sjeurs  de  nos  collègues  ont  trouvé  la  proposition  trop  radicale  Je 
respecte  asurément  leurs  scrupules,  mais  je  suis  toujours  loin  de  les 

partagé. 

«  toutefois,  comme  il  importe,  ce  me  semble,  que  la  démarche 
je  l’Académie  (si  elle  en  fait  une)  soit  aussi  unanime  que  possible, 

.  me  rallierai  volontiers  à  l’ordre  du  jour  qui  exprime  le  plus  vive¬ 
ment  l’indignation  et  la  haine. 

«  Veuillez  agréer;  etc. 

«  p.  S.  Ndtrë  collègue,  M.  Marrotte,  m’a  envoyé  la  communication 
imprimée  qüé  je  jdiiis  ici.  Je  regretterai,  je  l’avoue,  que  l’Académie 
je  médecine  ne  consente  pas  à  faire  ce  que  l’Académie  de  Cler¬ 
mont  a  fait  à  l’unanimité. 

«  L’Académie  de  Clermont  vient  de  prendre  à  l’unanimité  une  dé¬ 
cision  par  suite  de  laquelle  aucun  Allemand  ne  peut  désormais  figu- 
rer  parmi  ses  membres. 

«  En  conséquence,  le  nom  du  docteur,  Buch  (de  Francfort),  asso¬ 
cié  libre,  a  été  rayé  du  registre  de  l’Académie.  » 

M.  chatin  proposé  un  amendement  à  la  conclusion  soumise  au 
vote  de  l’Académie,  qui  consisterait  à  rayer  quelques  noms,  sans 
prendre  une  mesure  générale.  Il  y  a,  selon  lui,  des  savants  qui  sont 
sortis  du  sanctuaire  de  la  science,  et  qui  mériteraient  peut-être 
qu’on  prît  à  leur  égard  une  résolution  plus  sévère. 

M.  magne  croit  que  beaucoup  de  savants  allemands  ont  abusé 
indignement  de  l’hospitalité  qu’ils  trouvaient  parmi  nous,  et  de¬ 
mande  qdé  l’on  flétrisse,  par  des  mesures  sévères,  le  honteux  es¬ 
pionnage. 

M.  le  PRÉSIDENT  croit  être  l’interprète  des  sentiments  de  l’Aca¬ 
démie  en  abrégeant  cette  discussion  et  en  proposant  de  passer  au 
vote  de  là  résolution  qui  vient  d’être  soumise  à  l’Académie  par  son 
secrétaire  d’une  manière  si  brillante,  si  sensée  et  si  juste. 

Cette  résolution,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’unanimité. 

—  M.  bouley  demande  à  rectifier, du  haut  de  la  tribune  de  l’ Aca¬ 
démie;  l’opinion  qü’on  lui  a  prêtée  dans  le  compte  rendu  de  la  der¬ 
nière  ëéaric.e  de  l’Académie  des  sciences  du  Journal  officiel,  au  sujet 
des  expériences  entreprises  sous  son  examen  à  l’École  militaire 
sur  lfe  traitement  de  la  peste  bovine,  d’une  part  par  des  vétérinaires 
de  l’armée,  d’autre  part  avec  l’acide  phénique  et  un  X...  par  un 
docteur  de  Paris.  On  lui  a  fait  dire  qu’il  était  facile  de  prévoir  des 
résultats  assez  favorables  pour  qu’on  pût  avoir  les  meilleures  espé¬ 
rances  dans  l’avenir  ;  il  a  dit,  au  contraire,  qu’il  fait  encore  toutes 
ses  réserves  et  attend  la  fin  des  expériences  pour  juger  la  question. 

M.  reînae  lit  une  note  sur  l’historique  de  la  peste  Buviné. 

—  M.  le  présid  nt  rappelle  que  la  discussion  sur  la  pyoémie  est 
à  l’ordre  du  jour  pour  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  S  septembre.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 


ffé- 


régétaie.  —  M.  Cave  lit  un  mémoire  sur  la 
nératnce  des  appendices  chez  lesvégétà"X  monocotylédons. 

Il  résume  dans  les  termes  suivants  les  conclusions  les  plus  géné¬ 
rales  qui  lui  semblent  résulter  de  ses  recherches  : 

I.  Dans  tous  les  végétaux  phanérogames,  les  parties  nouvelles 
is  appendices  sont  situées  à  la  face  interne  ou  supérieure  de  ces 
organes; 

H. ,  Les  parties  récëminent  formées  dans  les  appendices  sont 
a  continuité  parfaite  avec  les  portions  nouvelles  de  la  tige. 

Dflg  conséquence  philosophique  me  parait,  dès  lors,  s’imposer  à 
aotré  esprit  :  les  axes  végétaux  et  les  appendices  qui  en  émanent 
forment  un  ensemble  naturel  entre  les  deux  parties  duquel  il  est 
^  pëiî  près  impossible  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  nette  et 
Précise. 

(Renvoyé  à  la  section  de  botanique.) 

Météorologie.  —  M.  W.  de  Fonvielle  adresse  Une  note  sur  la 
ftéorfe  de  liuriotte  sur  les  oscillations  barométriques. 

*  Oc  trouve,  dit.  l’auteur,  à  la  page  161  du  premier  volume  des 
®uwes  de  Mariotte,  imprimées  à  Paris  en  1740,  une  théorie  très- 
lngeniëuse  pour  expliquer  comment  le  baromètre  monte  avec  le 
vent  du  nord  et  baisse  avec  les  vents  du  sud  ouest  : 

*  f'e  uord  et  le  nord-est  font  ordinairement  élever  le  mercure 
PS  baromètres,  non-seulement  parce  qu’ils  rendent  l’air  plus  pe¬ 
sant  (i), 

mais  aussi  parce  qu’en  soufflant  contre  la  terre  de  haut  en 
®)  et  en  pressant  l’air  par  ce  moyen ,  ils  augmentent  son  ressort, 
ce  qui  fait  élever  le  mercure.  Les  oscillations  barométriques  qui 
acc°fflpagnent  le  sud  et  le  sud-ouest  reçoivent  une  explication 
analogue. 

((  Le  sud  et  le  sud-ouest,  qui  viennent  de  loin,  soufflent  suivant 
.  s  tangentes  de  la  terrejet  soulèvent  l’air  supérieur,  et  par  conséquent 
“binuent  le  ressort  de  l’inférieur,  d’où  il  arrive  que  le  baromètre 
Se  baisse.  » 

«  Je  crois  devoir  appeler  l’attention  sur  cette  remarque  oubliée, 

1  introduit  dans  labarométrie  un  élément  nouveau, l’action  dyna- 


l1)  Sans  doute  à  cause  de  sa  contraction  par  le  froid.  (W,  de  F.) 


mique  des  courants  d’air  interposés  entre  la  surface  de  la  terre  et 
le  périmètre  de  notre  atmosphère.  » 

PSiyslq« — M.  Zaliwski  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  disposition  de  1  h  pile  à  éléments  zinc-charbon,  qu’il  pense  pou¬ 
voir  donner  une  intensité  maximum  pendant  douze  heures.  Cette 
pile  fonctionnerait  sans  dégagement  gazeux  et  pourrait  servir  à 
l’éclairage  des  forts  pendant  la  nuit.  Le  zinc,  décapé  et  mis  à 
serait,  entouré  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’ammoniaque;  le 
vase  poreux  contiendrait  de  l’acide  azotique,  concentré  par  l’acide 
sulfurique. 

(Renvoi  à  l’examen  de  M.  H.  Sainte-Claire  Deville.) 

Chirrai-gie.  —  M.  Ozanam  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur 
un  nouveau  procédé  de  pansement  des  plaies  et  blessures,  par  l’acide 
carbonique  dissous  dans  l’eau. 

Ce  procédé  aurait  l’avantage  :  1°  de  diminuer  la  douleur,  par 
l’action  anesthésique  du  gaz  carbonique;  2°  de  réduire  les  inflam¬ 
mations  et  de  préserver  des  érysipèles  et  gangrènes,  en  isolant  les 
plaies  du  contact  de  l’air;  3°  d’activer  la-  cicatrisation;  4°  de  per¬ 
mettre  de  nettoyer  aisément  les  plâies  profondeà,  au  moÿeil  d’ 
jet  liquidé  produit  soiis  pression,  sans  a  intervention  du  linge  ou 
de  l’éponge,  véhicules  fréqùéiits  de  là  contagion.  ■ 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  Jousset,  par  l’intermédiaire 
de  M.  Claude  Bernard,  présente  un  Essai  sur  le  venin  du  scorpion. 

«  Le  scorpion  a  excité  de  tout  temps  la  curiosité  des  naturalistes. 
Assez  commun  dans  le  midi  de  l’Europe,  où  sa  piqûre  est  redoutée 
à  l’égal  de  la  morsure  des  serpents  venimeux,  il  a  été  très-souvent 
étudié.  Aristote,  Pline  et  Galien  ont  rapporté  sur  lui  des  fables 
étranges.  Plus  tard  Fabricius,  Redi,Swammerdam,  Vallisnieri,  Le- 
woenhoek,  etc.,  ét  surtout  Maupertuis,  Amoureux,  Guyon  et  Blan¬ 
chard,  ont  expérimenté  son  venin,  mâis  saris  parvenir  à  se  rendre 
un  compte  exact  de  son  action. 

«  Des  nombreuses  espèces  dé  scorpion  classées  par  les  Zobiogiëtes» 
trois  seulement  méritent  d’attirer  nôtre  attention,  parce  qü’ils 
habitent  le  midi  de  la  France  et  l’Afrique  : 

a  1°  Le  sçorpio  europceus,  petite  espèce  (0m,03)  assez  commune 
dans  les  caves,  les  décombres  et  les  vieux  murs  :  sa  pi'qûre  est 
insignifiante  à  cause  de  la  quantité  très-petite  de  son  venin: 

«  2°  Le  scorpio  occitanùs *  jaune  clair  et  beaucoup  plus  grand 
(0m,Ô7)  que  le  premier  :  on  le  trouve  à  la  campagne,  blotti 
des  pierres  ;  il  est  peu  commun,  ét  sa  piqûre  est  souvent  suivie 
d’accidents  formidables) 

3°  Le  scorpio  afer,  originaire  de  l’Asie,  et  assez  communenAfri- 
,  est  uri  insecte  qui  atteint  0m,  12  et  0m,15;  et  dont  la  piqûre 
est  certainement  mortelle  pour  l’homme.  Je  n’ai  pu  me  procurer 
cette  dernière  espèce  :  c’est  le  scorpio  occitanùs  qui  forme  le  sujet 
de  cette  étude. 

«  L’appareil  venimeux  du  scorpion  est  situé  à  l’extrémité  de 
l’appendice  caudal.  Il  a  la  forme  d’une  ampoule  terminée  par 
aiguillon  noirâtre  recourbé,  très-dur  et  aigu,  percé  près  de  ia  pointe 
de  deux  petites  fente»,  qui  donnent  écoulement  au  venin  accumulé 
dans  l’ampoule.  L’animal  s’en  sert  pour  se  défendre,  et  aussi  popi- 

les  proies  dont  il  s’empare.  N’eût-il  affaire  qu’à  une  faible 

chë,  il  commence  toujours  par  la  piquer  avant  de  la  porter  à  la 
bouche.  La  mort  est  instantanée.  Chez  les  animaux  volumineux, 
leS  vertébrés,  tels  que  le  chien,  le  lapin,  etc.,  la  mort  ne  survient 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  subordonné  à  la  quantité 
de  Veriin  inoculée'. 

«  Le  venin  est  un  liquide  incolore  et  limpide,  franchement  acide 
comme  tous  les  venins,  soluble  dans  l’eau  en  toutes  proportions, 
peu  soluble  dans  l’alcool,  insoluble  dans  l’éther,  d’une  densité  un 
peu  supérieure  à  celle  de  l’eau. 

«  L'examen  microscopique  montre  un  liquide  parfaitement  trans¬ 
parent,  renfermant  çà  et  là  quelques  cellulès  épithéliales  et  de  fines 
granulations,  dont  la  présence  n’est  pas  constante. 

«  La  quantité  de  venin  contenue  dans  l’ ampoule  eSt  très-petite; 
on  peut  l’évaluer  en  moyenne  à  2  milligrammes  pour  un  scorpion 
de  forte  taille. Son  activité  est  très-graride,  puisque  cétte  quantité 
suffit  pour  donner  la  mort  rapidement  à  un  chien  de  moyenne 
grosseur. 

«  La  complication  des  phénomènes  occasionnés  chez  les  organismes 
élevés  par  l’introduction  de  ce  venin  dans  l’économie  fait  qu’il  est 
difficile  de  bien  suivre  la  marche  de  l’empoisonnement  chez  ces  ani¬ 
maux;  mais  chez  les  grenouilles,  et  surtout  les  rainettes  dont  la  mem¬ 
brane  interdigitale  est  mince,  pourpeu  qu’On  ait  laprécautioh  de  doser 
convenablement  la  quantité  de  venin  employée,  on  parvient  à  obte¬ 
nir  des  effets  se  développant  assez  lentement  pour  qu’on  puisse  les 
suivre  et  les  observer  avec  toute  la  netteté  désirable. 

«  Les  personnes  qui  voudront  reprendre  ces  expériences  auront 
tout  avantage  à  se  servir  du  Lilla  viridïs. 

il  Le  but  que  je  me  Suis  proposé  dans  ce  mémoire  a  été  de  déter¬ 
miner  d’une  manière  précise  sur  quel  élément  histologique  ce  venin 
exerce  son  action,  car  telle  est  la  tendance  dé  l’école  expérimentale 
actuelle,  et  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  méthode  précise  à 
l’aide  de  laquelle  on  cherche  à  pénétrer  jusqu’au  fond  des  mystères 
de  l’organisme  a  été  spécialement  développée  au  Collège  de  France 
dans  les  travaux  du  savant  maître  qui  a  illustré  la  physiologie 
française. 

«  Les  premières  expériences  que  j'ai  faites  m’ont  montré  que.  les 
grenouilles  succombaient  rapidem&it  sous  l’influence  de  doses très- 
ïriihiméh  de  venin  de  scdrpion.  La  mort  survenait  sans  convulsions; 
la  peau  des  rainettes  vertes  prenait  constamment  une  teinte  violacée 
et  se  montrait  injectée.  En  outre,  le  mémbre  piqué  devenait  le 
siégé  d’urie  rigidité  musculâirè  complète. 

«  Alors  j’ai  cherché  à  suivre,  en  examinant  le  cours  du  sang 
pendant  l’empoisonnement,  la  marche  des  phénomènes. 

«  Expérience.  —  Une  rainette  verte  est  préalablement  fixée  sur 
un  liège  et  la  membrane  interdigitale  de  la  patte  droite  étalée  sous 
le  microscope, 

«  La  circulation  est  très-active. 

«  Le  champ  de  l'instrument  comprend-  fin  vaisseau  capillaire 
moyen  dans  lequel  trois  où  quatre  globules  peuvent  passer  de 
front,  et  un  autre  capillaire  bifurqué  dans  chacune  des  branches 
duquel  un  seul  globule  peut  s’engager  à  la  fois, 


«  Inoculation  dans  les  muscles  de  la  cuisse  droite  de  l’animal 
de  0sr,0004  de  venin  frais. 

«  Deux  minutes  après  l’inoculation,  la  coloration  caractéristique 
commence  à  apparaître. 

«  Le  cours  du  sang  se  ralentit  sensiblement.  (Le  calibre  des  ca¬ 
pillaires,  mesuré  exactement,  reste  le  même  pendant  toute-, la  duréo',.<i 
de  l'expérience.) 

«  Cinq  minutes.  Dans  le  capillaire  moyen,  au  milieu  de  globules-  ■ 
normaux,  on  voit  passer  d’autres  globules  qui  ont  l’air  déformé 
allongés  et  constamment  escortés  de  plusieurs  autres  auxquels 
semblent  adhérer. 

«  A  mesure  que  le  cours  de  la  circulation  se  ralentit,  on  distin-  | 
guemieux  les  phénomènes.  Uri  de  ces  globules  déformés,  escorté  de 
deux  autres  e?t  arrivé  à  la  bifurcation  du  capillaire  ûn  dont  il  . 
obstrue  la  double  entrée.  Dans  un  mouvement  de  l’animal,  un. 
autre  globule  sain  parvient  à  se  glisser  et  à  entrer  dans  la  branche  , 
de  droite,  mais  en  emportant  attaché  après  lui  un  filament,.,; 
détaché  du  globule  altéré  contre  lequel.il  s’est  frotté  au  passage.  . 

«  Dans  le  capillaire  moyen,  où  les  globules  sont  devenus  très-; 
nombreux,  on  les  voit  rouler  lentement  et  par  agglomération  de 
quatre  ou  cinq. 

«  Dix  minutes.  Les  glébulés  stationnent  dans  les  capillaires  et  les 
encombrént.  De  temps  én  temps,  un  léger  mouvement  de  progres¬ 
sion  se  fait  sentir  alternativement  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Il 
n’èst  que  passager  et  n’ahoûtit  à  rien. 

«  De  petits  caillots  de  sang  extravasé  dans  les  tissus  se  voient 
çà  et  là  dans  le  voisihage  des  capillaires  fins. 

«  Je  n’ai  pu  assister  à  leur  formation. 

«  Trente  minutes.  La  rigidité  musculaire  de  la  patte  est  établie.-  ' 
Elle  est  infiltrée.  Tous  les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis  de  glo¬ 
bules  rouges  tassés  les  uns  contre  les  autres  et  immobiles.  - 
«  La  sensibilité  est  parfaitement  conservée  et  très-vive. 

«  Manifestation  de  douleur  vive  pendant  l’excitation  des  musclés 
par  un  faible  courant  d’induction.  Cette  excitation  n’amène  aucun 
mouvement  dans  les  masses  de  globules  contenus  dans  les  capil¬ 
laires.  Les  muscles  rigides  se  contractent  faiblement.  Les  nerfs  mo¬ 
teurs  sont  excitables. 

«  La  grenouille  n’est  pas  très-prise  ;  les  deux  pattes  seules  sont 
colorées. 

«  Le  cœur  bat  normalement,  la  respiration  s’est  un,  peu  ralentie. 

«  L’expérience,  interrompue  à  7  heures  du  soir,,  est  reprise  le 
lendemain  à  10  heures,  la  quantité  de  venin  étant  trop  faible -pour 
amener  la  mort. 

L’animal  est  revenu  à  sa  couleur  ordinaire,  il  paraît  dans  son 
état  normal,  sauf  la  patte  piquée,  qui  est  toujours  dans  l’extension, 
infiltrée,  mais  moins  rigide  que  la  veille.  Elle  est  très-sensible  aux 
excitations,  et  l’animal  commence  à  la  mouvoir  au  prix  de  grands 
efforts. 

«  A  chacune  de  ces  tentatives,  les  muscles  sont  le  siège  de 
mouvements  spasmodiques  analogues  à  ceux  que  produit  un  cou-  ' 
rânt  électrique  intermittent. 

«  La  circulation  a  reparu  dans  quelques  capillaires.  Le  plus 
grand  nombre  est  obstrué  par  un  magma  rougeâtre  où  il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  la  forme  des  globules. 

«  3  heures  du  soir,  c’est-à-dire  environ  vingt-quatre  heures  après 
'inoculation,  il  reste  encore  dans  la  patte  piquée  quelques  mouve¬ 
ments  spasmodiques  et  une  indécision  qui  persiste  pendant  plusieurs 
jours. 

«  Expérience.  —  Du  sang  de  grenouille  est  placé  sous  le  micro- 
scope  avec  un  fort  grossissement,  on  introduit  sous  la  lamelle  qui  le 
recouvre  du  venin  de  scorpion. 

«  Au  bout  de  dix  secondes,  les  globules  en  contact  avec  le  venin 
'arrondissent;  leur  contour  devient  absolument  linéaire,  et  ils  res¬ 
semblent  à  de  petites  masses  gélatineuses. 

«  Leur  consistance  diminue  ensuite  peu  à  peu,  car  ils  s’agran¬ 
dissent  et  s’étalent.  Leur  aspect  est  alors  celui  d’une  gouttelette 
huileuse.  Le  noyau  devient  de  moins  en  moins  visible.  En  incli¬ 
nant  le  microscope  on  opère  un  mouvement  lent  de  descente,  mais 
seulement  dans  les  globules  normaux;  les  autres  sont  presque  tous 
collés  au  Verre.  Pendant  ce  mouvement  de  descente,  les  globules 
sains  qui  rencontrent  les  globules  altérés  y  adhèrent,  et  s’ils  s’en  ■ 
séparent,  ce  n’est  que  difficilement  et  en  entraînant  après  eux  une 
portion  de  ces  derniers  sous  forme  d'un  long  filament  visqueux. 

«  Enfin,  si  plusieurs  globules  altérés  sont  voisins,  leur  masse  ën 
’étalant  finit  par  se  confondre  en  une  seule  plaque  visqueuse  dans 
laquelle  on  distingue  çà  et  là  des  noyaux  non  encore  dissous. 

«  Des  nombreuses  expériences  relatées  dans  ce  mémoire,  il 
semble  que  l’on  puisse  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Le  venin  du  scorpio  occitanùs  agit  directement  sur  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  et  paraît  n’agir  que  sur  eux  ; 

«  2°  Son  action  a  pour  résultat  de  faire  perdre  aux  globules  la 
propriété  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  ; 

«  3°  En  perdant  cette  propriété  il  s’agglutinent  les  uns  aux  autres 
et  aux  globules  sains  de  manière  à  former  de  petites  masses  qui 
obstruent  l’entrée  des  capillaires  et  mettent  obstacle  à  la  circula-  ■" 
tion. 

«  C  est  par  ce  mécanisme,  et  en  s'opposant  à  la  plus  indispen¬ 
sable  des  fonctions,  que  ce  venin  place  l’économie  animale  dans 
des  conditions  incompatibles  avec  la  vie. 

«  11  en  résulte  encore  qu’une  quantité  déterminée  de  venin  est 
nécessaire  pour  que  l’animal  soit  empoisonné.  Le  venin  de  scorpion,  - 1 
comme  tous  les  autres  venins  probablement,  n’agit  donc  que  quan¬ 
titativement  et  d’une  manière  purement  chimique,  ce  qui  le  diffé¬ 
rencie  des  virus,  dont  l’action  paraît  analogue  à  celle  dés  fer¬ 
ments.  » 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  7  février  1871,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Gerrler  et  Champouillon,  méde¬ 
cins  principaux  de  première  classe. 


WAu  grade  d’officier  :  MM.  Didiot,  médecin  principal  de  lre  classe; 
Colin,  médecin  principal  de  2"  classe;  Castex,  Azaïs  et  Béraud, 
médecins-majors  de  lre  classe;  Darcy,  médecin-major  de  23  classe; 
de  Montèze,  pharmacien-major  de  lre  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Mabillat,  médecinTmajor  de  2e  classe; 
Mounier,  Liénard,  Cug,  Bachelet,  Jacquemet,  Bonnefoy,  Coze  dt 
Erambert,  médecins  aides-majors  de  lr8  classe';  Cottel,  médecin- 
aide-major  de  2e  classe;  Badal,  médecin  aide-major  de  2e  classe 
auxiliaire  ;  Judicis,  pharmacien-major  de  2e  classe  ;  GilUbert,  vété¬ 
rinaire  ;  Blanc,  médecin  aide-major  du  3e  bataillon  de  la  Drôme  ; 
Pinard,  médecin  au  l‘r  bataillon  du  Finistère;  Bourdon,  médecin; 
Portefaix,  médecin-major  aux  francs-tireurs  de  la  Presse. 

—  Par  décret  en  date  du  29  janvier  1871,  ont  été  nommés  dans 
F  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  (Casai  et  Autic,  médecins  de  1M  classe  de 
a  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Roux,  médecin  de  1”  classe  de  la 
marine. 

—  Par  décret  en  date  du  12  février  1871,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Filhos,  médecin  principal  de  la  garde  na¬ 
tionale  de  la  Seine. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Gombault,  chirurgien-major  au 
63e  bataillon;  Piron,  chirurgien  aide  major  au  71e  bataillon;  Poin- 
dron,  chirurgien-major  au  123e  bataillon;  Caen-Mayer,  chirurgien 
aide-major  au  190°  bataillon;  Desroches,  médecin-major  au  20Se  ba¬ 
taillon;  Moynier,  chirurgien-major. 

—  Par  décret  en  date  du  3  mars  1871,  M.  le  docteur  Galler,  mé¬ 
decin  de  la  Légion  des  mobilisés  de  l’Alsace  (colonel  Keller),  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pour  sa  belle  conduite  au 
combat  de  Saint- Valbert,  devant  Héricourt. 


—  Le  corps  de  santé  militaire  comprenait,  au  10'  septembre 
1870  : 

7  médecins  inspecteurs;  —  40  médecins  principaux  de  lre  classe  ; 
—'40  médecins  principaux  de  2e  classe;  —  260  médecins-majors  de 
lre  classe;  —  300  médecins  majors  de  2e  classe  ;  —  225  médecins- 
aides-majors  de  .  lre  classe;  —  193  médecins-aides-majors  de 
2e-  classe. 

1  pharmacien  inspecteur  ;  —  5  pharmaciens  principaux  de  lre 
classe;  —  3  parmaciens  de  2°  classe;  —  36  pharmaciens-majors  de 
lre  classe;  —  42  pharmaciens-majors  de  2e  classe;  —  18  pharma¬ 
ciens  aides-majors  de  3“  classe  ;  —  39  pharmaciens-aides-majors  de 
2e  classe  ;  —  1  pharmaûen-sous-aide-major. 

—  L’intendant  militaire  de  la  lre  division  invite  MM.  les  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires  présents  à  Paris  à  faire  connaître  leur 
position  actuelle  et  à  donner  leur  adresse  au  sous-intendant 
chargé  du  service- des  hôpitaux,  rue  Saint-Dominique-Saint-Ger- 
main,  94. 

—  Le  5  février,  le  train 4 81,  parti  de  Marseille  pour  Toulon,  avait 
à  l’arrière  quatre  wagons  de  munitions  de  guerre.  Entre  Bandol  et 
Ollioules,  ces  wagons  ont  fait  explosion  et  donné  lieu  à  une  horrible 
catastrophe. 

Parmi  lès  nombreuses  victimes  nous  avons  le  regret'  de  relever  le 
nom  d’un  confrère,  M.  Nicaise,  médecin  à  Garéoult  (Var). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le 


2e  demi-volume  du  tome  XIe  de  la  1™  série  et  le  2e  demi-vo^i 
du  tome  IIIe  de  la  2e  série  viennent  de  paraître.  Ils  contienne  * 
les  principaux  articles  suivants  :  Cachexie,  par  MM.  Blaehez 
Leroy  (de  Méricourt);  Cadavre,  par  M.  Tourdes;  Cæcum,  ^ 
MM.  Marc  Sée  et" Blaehez;  Café,  parM.  Fonssagrives;  Calcaneu^ 

■  par  M.  Polaillon; -Nouvelle-Calédonie,  par  MM,  Leroy  (de  jj^-’ 
court)  et  Rochas;  Calorimétrie,  par  M.  Gavarret  ;  Lympbatiq,,’' 
par  MM.  Robin  et  Potain;  Lypemanie,  par  M.  Calmeil;  Machi’ 
nés,  par  MM.  Gariel,  Dechambre  et  Beaugrand;  Madagascar,  pjj 
M.  Leroy  (de  Méricourt)  ;  Magnétisme,  par  M.  Gavarret.  Divers  J 
ticles  sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de  Botaniqne' 
par  MM.  Bâillon,  De  Seynes  et  Planchon ;  la  Biographie  et  Rfy’ 
bliographie,  par  MM.  Beaugrand,  Chereau  et  Montanier.  —  pfjj' 
du  dêmi-volume  :  6  fr. 

Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées  sur  la  situation  générale'Jj 
service  médical  dans  la  province  de  Constantine,et  surletyphus'qjj 
a  régné  épidémiquement  dans  cette  province  en  1868.  —  RaPP8r 
à  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  la  guerre  sur  l’inspection  médicale^ 
la  province  de  Constantine  en  1869,  par  le  docteur  A.  Vital,  nfj. 
decin  divisionnaire.  Broch.  gr.  in-8  de  ISO  pages.  —  Prix  :  3  fr, 

Clinique  hydrothérapique  de  E"lessïs-I.alande,  par  le  docteur' 
Louis  Fleury  (troisième  fascicule) .  In-8  de  244  pages,  contenant 
diverses  observations  d'albuminurie  chronique  ;  un  cas  :  d’affec. 
tion  organique  du  cœur;  lettre  à  M.  le  docteur  Pidoux,  sur  la 
révulsion  en  général  et  la  révulsion  hydrothérapique  en  particu¬ 
lier.  —  Prix  2  fr.  SO. 

Tahleanx  d’analyse  chimique  qualitative,  par  le  docteur 
Hampe,  professeur  à  l’Académie  des  mines  de  Clausthal.  Tra_ 
duits  de  l’allemand,  par  Ch.  Baye.  In-8  cartonné.  —  Prix  :  2  fr.  50, 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pure3 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique, 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciqucs- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eau*  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Oose  ordinaire  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  a  AIN  1- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Photphate*  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  /  V  0  44 

—  de  chaux . t 

Chlorure  de  sodium . .  1 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc-. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent,  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  pris  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


fppilepsie.  — -  Hystérie.  —  Névroses. 

J-b  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  s  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Çsprit  (Gard). 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  . 

La  présence  dn  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à. 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  suivants  :  ,  ,  ,  ,  , 

.Pilules,  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophospbate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ouis  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies,  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

r<astoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  Bstng. 

A  Par»,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


üougues  Source-Bert.  ~  Eau  m111 

a  gazeuze,|alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  eDfln  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  1 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  i 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


TVTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

il  DE  HHSSAIXe 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASt". 

(Rapport  favorable  d-  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  ’a  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi- 
milabl-s  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  fécul-nts  pour  les  transformer 
en  glyeose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un.  médba- 
ment  capable  à  loi  seul  de  dissoudra  un  b  >1  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestive?. 

PARIS,  2,  AVENUE  VICTORIA 

ET  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 
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Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel  rue  de 
Rnci,  n°  7.  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
jaune  Calissaya  pour  faire  le  vin  s ji-même  et  instan¬ 
tanément. 


(Cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

bd  °Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
ne-  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l' extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtie  t  un  soulgement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  i-rsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonmm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.—  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  i>  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rae  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage» 
()uivant3  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  Bacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,pharmaclen,8,  rue  Dauphine,  Péri* 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demt-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  ce 1 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con 
nus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  X anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêeher  la  formation  des  ver 
estinanx. 

(Prix  tin  flacon  >  S  tr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Co  sirop,  rosriltnt  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’ expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  natnrehes.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  ■. aladie>  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  I’Aca- 


Faubourg-Saint-Deois,  80, 
pharmacies, 
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et  dan»  le»  principale» 


MÉDAILLE  d’or  ST  PRIX  B  16,600  FRANC». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  janne,  rouge  et  gris). 
,  rue  Drouot, 

15,  et  dans  ^ - 
toutes  les  phar- 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

a\- Médaille) à  l' Exposition  universelle  de  Londres  1862 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaeée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emméo-gogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanti -s  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’apres  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  -avants 
et  consciencieux  ob-ervatcurs  ont  exp-rimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’ubj- 1  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hw  ■ 
leux,  de  /ou'eur  am'rée,  non  volatil,  pins  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médieai. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


Oirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  rué- 
;ihs  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
„„  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisiea 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et’  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
de  l’étranger. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletti, 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  aotifs  des  eani 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plnsfacile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  0. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eanx  minérales  ntt- 
nrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


HPubes  .  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  In¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  ft, 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sbop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  siguature  dn  D'  GI- 
RAUDEAU  SArNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1188  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Rlcher  à  Paris,  et  chez 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDICAMENTS  ASSIMILABLES 

FER,  ARSENIC,  IODE  DIASTASÉS. 

Sels  de  Fer,  d’ Arsenic  et  d’iode  combinés  avec  la  grain 
de  Cresson  par  la  germination. 

Sons  cette  forme  spéciale,  ces  sels,  intimement  unis 
aux  p'incipes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de 
cresson,  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irri¬ 
tantes.  Ils  acquièrent  des  propriétés  analeptiques,  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  de  la  circulation  par  l’assimila¬ 
tion  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent  vital, 
la  diastase  développée  dans  la  germination  de  la  graine 
(3  fr.  le  flacon.) 

Paris,  15,  rne  Drouot.  —  Pharmacie  Guettrot. 


granules  arsenicaux  de  Chailonneau 

Pharmaeian,  229,  rue  Saint-Denis  i  ans. 

Exactement  dosés  à  i  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  aoade,  de  potasse,  de  l*r,  d’ anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cache i  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 
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(  ,.0__  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  impïj 
;e  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  ton» 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhe0, 
et  dans  tous  les  cas  où  le3  ferrugineux  sont  indiques, 
“ans,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  danl 
principalespharmacies  de  chaque  ville 


Cirops  et  vins  Aroud  au  QuinaetanuÉBiG 

(Au  Malagaon  au  Bordeaux).— Toni-nutritif  renfer- 
mantles  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentai!» 
par  30  grammes 3  grammes  de  quina  et  27  grammes  a 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  note . 
Sirop  ferrugineux  Aroud.  —  Sirop  conc ®  ” 
É  Aroud.  -  Vin  Aroud  an  Malaga.  -  Bon- 
jns.  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  à  Part». 
Truelle,  rae  de  la  Verrerie,  15.  -  Meynet,  nie 
J  ’  ■  îsterdam,  39.  —  Blayn,  rue  dn  Marché-baim 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Aliment  pour  les  eufants  en  bas  âge,  dont  la  base  est 
le  bon  lait  des  vaches  suisses.  —  Dépôt  central,  po 
la  France,  chez  Christen, pharmacien, 31, rwe  dut  > 

et  chez  tous  les  pharmaciens.  —  Brochure  envoi  fr  a 


N»  107.  —  JEUDI  15  SEPTEMBRE  1870. 
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JEUDI  15  SEPTEMBRE  1870.  —  N°  107. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

X.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’BÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

,  doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 

L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

Al  CORPS  HÉOICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, , 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix’ . 

:  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1 

Pour  Taris  et  les  Départements:  \ 

[  Trois  mois..  .  8  fr.  50  c. 

Un  an . 30  _ 

pouRj  l'étranger 

suivant  les  derniers  tarifs  Postes 

SOMMAIRE.  Premier  Pau;.  —  ITniversllé  de  Berlin  :  La  guerre 
de  1870.  (M.  Du  Boys  Reymond).  —  Hygiène  militaire.  —  Chroniques 
et  nouvelles. 


Paris,  le  17  mars  1871. 

Le  Journal  officiel  publie  la  note  suivante,  sur  laquelle  nous 
appelons  les  méditations  de  nos  confrères  : 

«  L’extension,  la  persistance  et  les  ravages  de  certaines  maladies 
épidémiques,  notamment  de  la  variole  et  de  la  fièvre  scarlatine, 
en  Angleterre,  ont  éveillé  l’inquiétude  et  appelé  l’attention  publi¬ 
que  sur  les  questions  de  santé,  d’hygiène  et  de  salubrité.  Depuis 
près  de  deux  ans,  une  commission  royale  poursuit  une  enquête 
sur  les  effets  de  la  législation  actuelle,  sur  la  valeur  de  l’orga¬ 
nisation  sanitaire,  sur  les  mesures  propres  à  l’améliorer  ou  à  la 
compléter  et  à  mettre  fin  aux  conflits  de  juridictions  et  de  lois 
qui  ont  paralysé  tous  les  efforts  et  rendu  vaines  toutes  les  tenta¬ 
tives  de  réforme. 

Voici  quelles  sont,  en  substance,  les  conclusions  de  la  commis¬ 
sion,  qui  voudrait  en  faire  la  base  d’une  législation  nouvelle. 
L’intérêt  n’en  est  pas  diminué  pour  le  public  français,  par  la 
différence  des  institutions. 

Révision  complète  de  toutes  les  lois  concernant  la  santé  publi¬ 
que  et  refonte,  après  examen,  en  un  seuL  statut  qui  serait  appli¬ 
qué  partout.  Les  matériaux  ont  été  réunis  au  prix  d’un  immense 
travail,  et  les  deux  tiers  du  rapport  de  la  commission  en  sont 
remplis. 

Unité  d’administration,  et  par  suite  abolition  de  toutes  les  ju¬ 
ridictions  d’où  naissent  les  conflits.  Une  seule  autorité  juge  des 
questions  sanitaires  en  chaque  lieu.  ■» 

Réunion  de  l’administration  de  l’assistance  des  pauvres  à  celle 
de  la  santé  publique,  en  raison  de  la  connexité  des  services  et  eu 
vue  d’une  gestion  meilleure  et  moins  coûteuse. 

Désignation  par  l’autorité  sanitaire,  en  chaque  lieu,  «  d’un 
officier  de  santé  »  qui  ne  serait  révocable  qu’avec  l’approbation 
de  l’administration  centrale.  Le  personnel  et  le  service  médical 
des  pauvres  pourraient  être  utilisés  pour  le  service  de  santé 
générale. 

Création  d’un  ministère  de  la  santé  publique  et  de  l’assistance 
des  pauvres,  qui  jouerait  le  rôle  de  pouvoir  central,  et  auquel  se 
rattacheraient  le  service  médical  du  conseil  privé,  le  service 
général  d’enregistrement  et  d’autres  qui  relèvent  maintenant  du 
département  de  l’intérieur  et  du  conseil  de  commerce. 

Organisation  d’un  service  d’inspection  générale  pour  veiller 
aux  fonctions  des  autorités  sanitaires  locales.  Y  seraient  réunis 
les  inspecteurs  actuellement  attachés  aux  divers  départements. 
L’administration  centrale  aurait  plein  pouvoir  de  contrôler  les 
autorités  locales  et  d’agir  sur  elles,  au  besoin, par  tous  les  moyens 
légaux. 

Création  d’un  enregistrement  des  maladies,  et  réformes  dans 
l’enregistrement  des  causes  de  mort.  Les  enfants  morts  deux 
mois  avant  terme  seraient  inscrits  sur  les  registres,  et  des  règle¬ 
ments  sévères  seraient  établis  en  ce  qui  concerne  l’enterrement 
des  enfants  nés  avant  terme  qui  se  fait  en  certains  cas  sans  cer¬ 
tificats  de  décès.  » 


UNIVERSITÉ  DE  BERLIN.  —  M.  Du  Bois-Reymond  (I). 

La  guerre  de  IH  ÎO. 

Nous  savons  fort  bien  en  Allemagne  combien  l’humanité  a 
d’obligations  à  la  nation  française,  à  cette  nation  si  spirituelle  et 
si  heureusement  douée.  Nous  le  savons  mieux  peut-être  que  les 
français  eux-mêmes,  parce  que  nous  les  surpassons  singulière¬ 
ment  en  connaissance  des  langues,  en  intelligence  des  civilisa¬ 
tions  étrangères,  parce  que  dans  l’étude  que  nous  faisons  des 
■outres  peuples  nous  portons  la  justice  jusqu’à  l’injustice  envers 
nous-mêmes.  Comme  les  Gaulois  furent  soumis  par  Rome  tandis 
que  la  Germanie  se  déroba  à  ce  joug,  la  France  fut  singulière¬ 
ment  en  avance  sur  l’Allemagne  dans  les  voies  de  la  civilisation. 
Cette  avance  s’accrut  encore  par  suite  de  l’influence  italienne  et 
de  la  centralisation  précoce  dont  témoigne  l’histoire  de  nos  voi¬ 
sins,  par  suite  aussi  de  la  guerre  de  Trente  ans,  du  morcelle¬ 
ment  qui  en  résulta  chez  nous,  et  du  recul  qu’il  nous  fallut 
subir.  Nos  luttes  pour  conquérir  la  liberté  de  conscience,  cette 


base  de  toutes  les  autres  libertés,  enrayèrent  chez  nous  maints 
autres  développements,  tandis  qu’en  France  le  triomphe  du  ca¬ 
tholicisme,  si  fatal  plus  tard  au  développement  intellectuel  et 
politique  du  pays,  fut  de  bonne  heure  propice  à  l’essor  de  la 
civilisation.  C’est  ainsi  que  la  France  put  exercer  à  une  date 
précoce,  et  bien  avant  les  autres  peuples,  une  influence  à  tout 
prendre  féconde,  bien  que  parfois  malheureuse.  Il  n’est  pas  un 
Allemand  qui  ait  jamais  méconnu  ce  fait,  malgré  l’aveuglement 
et  la  réaction  qu’entraîne  le  réveil  de  l’indépendance  et  de  la 
culture  nationale.  Il  n’est  pas  un  Allemand  qui  refuse  à  Descar¬ 
tes,  à  Pascal,  à  Voltaire,  le  légitime  tribut  d’hommages  qui  leur 
revient.  Dans  le  domaine  des  sciences  naturelles,  la  France  a 
longtemps  marché  d’un  demi-sièclé  en  avant  du  reste  de  l’Eu¬ 
rope.  Quant  aux  poètes  français  du  siècle  de  Louis  XIV,  si  nous 
ne  les  plaçons  pas,  comme  on  fait  en  France,  immédiatement 
au-dessous  des  anciens,  ce  n’est  pas  partialité,  car  en  procla¬ 
mant  que  Shakespeare  est  au-dessus  de  nos  poètes  nous  faisons 
voir  que  nous  ne  nous  laissons  point  guider  en  nos  opinions  par 
les  préjugés  nationaux.  Nous  reconnaissons  encore  de  bon  cœur 
que,  grâce  à  la  netteté  lumineuse  de  leur  esprit,  que  grâce  au 
sentiment  exquis  de  la  correction  et  de  la  forme,  sentiment  qui 
est  en  France  la  source  de  mille  qualités  et  de  quelques  défauts, 
les  Français  ont  donné  à  leur  prose  un  développement  merveil¬ 
leux,  qu’en  bien  des  genres  littéraires  ils  sont  nos  maîtres,  et 
que  rien  ne  saurait  rivaliser  avec  ces  incomparables  modèles. 
Leurs  grands  écrivains  figurent  dans  nos  bibliothèques  comme 
ceux  de  l’Angleterre  et  de  l’Italie.  Nous  parlons  leur  langue, 
nous  applaudissons  leur  théâtre,  nous  nous  extasions  devant 
l’hémicycle  de  Paul  Delaroche.  Personne  ne  s’entend  mieux  que 
les  Français  à  appliquer  l’art  à  l’industrie.  Leurs  modes  exer¬ 
cent  sur  nous  un  empire  de  l’étendue  duquel  ils  ne  sauraient  se 
douter.  Nous  leur  envions  les  magnificences  splendides  de  leur 
capitale,  nous  apprécions  leur  administration  et  leur  talent  d’or¬ 
ganiser.  Nous  avons  la  plus  haute  idée  de  leur  courage,  de  leurs 
capacités  militaires.  Si  nous  ne  jugeons  pas  leurs  mœurs  d’une 
façon  très-favorable,  la  faute  en  est  surtout  à  leurs  romanciers. 
A  les  en  croire,  la  vertu  serait  morte  en  France,  il  n’y  resterait 
debout  qu’une  qualité,  le  courage  physique,  qui,  à  leur  dire, 
tiendrait  la  place  de  l’honneur. 

Ainsi  nous  louons,  nous  aimons  sans  réserve  les  traits  du  ca¬ 
ractère  français  qui  nous  paraissent  dignes  d’éloges  et  d’affec¬ 
tion.  Nous  reconnaissons  la  richesse  de  leur  pays  :  la  Norman¬ 
die,  la  Gascogne  et  la  Provence  sont  d’heureuses  régions  auxquel¬ 
les  rien  chez  nous  ne  saurait  se  comparer.  Nous  admirons  leur 
puissance,  leur  unité,  leur  trésor  de  souvenirs  glorieux,  glorieux 
souvent  à  nos  dépens.  Nous  ne  leur  demandons  rien  ;  nous  ne 
voudrions  qu’une  chose  :  vivre  en  paix,  en  bonne  harmonie  avec 
eux,  comme  avec  nos  autres  voisins. 

Mais  les  Français  ne  sauraient  se  contenter  de  ce  régime.  De 
tout  temps,  ils  ont  considéré  comme  un  droit  de  déclarer  la 
guerre  à  l’Allemagne  sur  un  prétexte  futile  et  de  la  dépouiller 
sans  pitié.  Jadis  ils  ont  mis  à  feu  le  Palatinat,  et  puis,  lorsque 
notre  héros,  lorsque  le  grand  Frédéric  les  eut  congédiés  à  Ros- 
bach  et  les  eut  courbés  sous  une  défaite  qui  surpasse  en  honte 
toutes  celles  qu’ils  nous  ont  jamais  infligées,  nous  avons  eu, 
nous  aussi,  le  tort,  il  faut  bien  le  reconnaître,  d'intervenir  en 
leurs  affaires.  Il  nous  arriva  de  nous  mêler  de  leurs  intérêts,  de 
pénétrer  chez  eux  pour  les  empêcher  de  se  guillotiner  à  plaisir. 
Ce  fut  là  une  grande  faute,  mais  elle  fut  expiée,  —  non  par  l’is¬ 
sue  malheureuse  de  cette  campagne,  ce  n’était  pas  là  un  châti¬ 
ment  qui  suffit  ;  —  mais  par  les  désastres  de  la  Prusse  au  temps 
de  Napoléon.  Sept  années  durant,  le  fléau  terrible  de  la  con¬ 
quête  s’abattit  sur  nous  ;  sept  années  durant,  il  nous  fallut  subir 
toutes  les  hontes,  toutes  les  humiliations,  et  nous  ne  fûmes  pas 
seuls  à  gémir  ;  l’Europe  entière,  à  l’exception  de  l’Angleterre 
que  cuirasse  sa  muraille  de  flots,  connut  les  mêmes  douleurs  et 
fléchit  sous  le  même  joug.  Quelles  furent  les  ressources  et  les 
causes  par  lesquelles  le  génie  militaire  de  Napoléon  Ier  réussit 
en  cette  œuvre  d’asservissement  ?  Ce  n’est  pas  le  moment  ni  le 
lieu  de  le  dire.  Le  livre  de  M.  Paul  Lanfrey  révèle  aujourd’hui 
aux  yeux  de  tous  ce  que  quelques  initiés  savaient  seuls  ;  il  ré¬ 
vèle  ceci  que  les  premières  victoires  des  armées  républicai¬ 
nes  furent  le  résultat  d’un  magnifique  élan  national,  que  ces 
victoires  furent  saluées  par  l’Europe  entière  avec  une  cordiale 
sympathie,  mais  que  de  cet  essor  généreux  il  ne  demeura  bien¬ 
tôt  plus  rien  ;  qu’un  vaste  système  de  pillage  et  de  déprédation 
y  succéda,  système  de  violence,  de  ruse,  d’hypocrisie  diabolique, 
système  qui  peut  se  comparer  à  celui  que  les  Espagnols  appli¬ 
quèrent  contre  les  Aztèques  et  au  Pérou. 

Lorsque  le  jour  de  la  vengeance  arriva,  la  France  sortit  pres¬ 


que  impunie  des  fautes  qu’elle  avait  commises.  S’il  y  eut  un 
moment  chez  nous  une  catégorie  d’hommes  tout  prêts  à  dévo¬ 
rer  les  Français,  ce  sentiment  de  haine,  pardonnable  après  tant 
d’outrages  subis,  fit  bientôt  plaee  à  une  admiration  tout  esthé¬ 
tique,  il  est  vrai,  mais  sur  ce  terrain  de  l’art  singulièrement  ar¬ 
dente,  pour  la  figure  héroïque  de  l’empereur  tombé  ;  il  fit  place 
à  une  affection  presque  passionnée  pour  la  nation  française.  C’est 
à  peine  si  Béranger  a  chanté  la  légende  napoléonienne  avec  plus 
de  verve  que  le  chef  de  la  jeune  Allemagne,  Henri  Heine  ;  jamais 
Français  n’a  encensé  ses  compatriotes  avec  plus  d’ardeur  que 
Louis  Bœne  dans  sa  correspondance  parisienne,  l’œuvre  du  gal- 
lophile  le  plus  ébloui.  En  faut-il  davantage  pour  prouver  avec 
quelle  facilité  nous  avions  oublié  les  torts,  si  graves  pourtant, 
que  la  France  avait  envers  nous  ?  en  faut-il  davantage  pour  faire 
voir  que  jamais  l’idée  ne  nous  serait  venue  de  déclarer  une  nou¬ 
velle  guerre  à  la  France,  pour  faire  voir  combien  étaient  inutiles, 
aussi  longtemps  qu’on  nous  laisserait  en  paix,  les  travaux  des 
fortifications  de  Paris,  à  moins  qu’ils  ne  fussent  dirigés  contre  la 
ville  elle-même  ? 

Tels  étaient  nos  sentiments  :  voici  quels  sont  ceux  de  la  France. 
Depuis  le  premier  Empire,  ils  sont  tourmentés  d’un  désir  fiévreux 
de  conquêtes,  de  conquêtes  en  Allemagne  surtout.  Lorsque  ce 
sentiment  belliqueux  atteint  son  apogée,  on  le  décore  du  beau 
nom  de  chauvinisme.  Par  suite  de  leur  instruction  scolaire,  gé¬ 
néralement  insuffisante,  et  des  connaissances  historiques  si  flot¬ 
tantes  dont  se  contentent  même  les  classes  élevées  de  la  société, 
les  Français  ne  savent  de  l’histoire  du  premier  empire  que  quel¬ 
ques  épisodes  éclatants  :  c’est  Marengo,  c’est  Austerlitz,  c’est 
Iéna,  c’est  la  retraite  de  Russie,  ce  sont  les  défaites  de  Leipzig 
et  Waterloo,  où  naturellement,  à  les  en  croire,  ils  ne  succombè¬ 
rent  qu’au  nombre  ou  à  la  trahison.  Quant  aux  invasions,  quant 
à  la  prise  de  Paris,  ils  n’y  songent  qu’avec  une  haine  indicible  : 
écoutez-les,  c’est  le  plus  sanglant  outrage  qu’on  eût  pu  leur 
infliger.  Pour  eux,  ils  s’attribuent  le  droit  de  déchaîner  à  leur 
guise  le  fer  et  le  feu  sur  un  territoire  étranger  ;  mais  que  quel¬ 
que  capitaine  étranger  s’enhardisse  à  porter  la  guerre  sur  le  sol 
sacré  de  la  France,  oh  !  alors,  c’est  un  attentat  odieux  au  droit 
des  peuples.  Ils  ignorent  ce  que  c’est  que  de  reconnaître  les  droits 
du  voisin,  et  ils  ne  peuvent  pas  se  faire  à  cette  idée  que  la  prise 
de  Paris  fut  la  représaille  la  plus  douce,  la  plus  clémente,  la  ré¬ 
ponse  la  plus  modérée  à  tant  d’iniquités  indignes.  Il  est  curieux 
et  fort  caractéristique  que  les  auteurs  antichauvinistes  de  ces  livres 
populaires,  le  Conscrit  de  1813  et  Waterloo,  que  ces  esprits  si 
ouverts  ne  réussissent  pourtant  pas  à  secouer  le  fardeau  de  ce 
préjugé  national,  on  ne  tentent  pas  du  moins  de  le  battre  en 
brèche. 

A  ces  cris  qui  récla  ment  vengeance,  vengeance  de  Waterloo, 
vengeance  de  l’invasion,  il  s’en  mêle  un  autre  en  France  :  c’est 
celui  qui  réclame  «  les  frontières  naturelles.  »  Ici  ils  invoquent 
deux  principes  distincts.  C’est  d’abord  ce  que  j’appellerai  le 
principe  esthétique,  l’aspiration  si  essentiellement  française  à 
la  pureté  des  contours,  à  la  beauté  de  la  forme  ;  il  faut  à  nos 
voisins  une  frontière  qui  plaise  à  l’œil  et  qui  soit  harmonieuse¬ 
ment  dessinée  ;  au  nom  du  principe  du  beau,  ils  réclament  la 
rive  gauche  du  Rhin.  Vient  maintenant  le  principe  des  nationa¬ 
lités.  Au  nom  de  ce  principe,  aussi  loin  que  se  parle  le  français, 
aussi  loin  que  s’étend  la  France,  ergo,  la  Belgique  et  la  Suisse 
française  doivent  être  annexées  à  l’Empire.  Grâce  à  leur  igno¬ 
rance  en  matière  de  géographie  et  d’ethnographie,  les  Français 
voyagent  peu  et  en  voyage  observent  mal,  ne  sachant  pas  se  déta¬ 
cher  d’eux-mêmes  ;  ils  ne  se  font  aucune  idée  de  ce  qu’est  la  rive 
gauche  du  Rhin,  des  liens  qui  l’attachent  à  l’Allemagne,  ou,  s’ils 
s’en  font  une,  elle  est  absolument  fausse.  S’ils  pouvaient  soup¬ 
çonner  ce  que  nous  est  cette  province,  ils  abandonneraient  ce 
rêve  insensé  de  nous  arracher  la  cathédrale  de  Cologne  que  l’Al- 
magne  entière  travaille  à  mener  à  fin,  ces  lieux  peuplés  de  sou¬ 
venirs,  ce  villes  qui  furent  le  berceau  de  Beethoven  et  de  Jean 
de  Müller,  de  nous  arracher  Worms,  la  ville  des  Niebelungen  et 
de  Luther,  et  de  nous  ravir  un  pays  qu’unissent  à  l’Allemagne 
les  plus  profondes  attaches,  un  pays  si  cher  à  tout  cœur  alle¬ 
mand.  Mais  non  !  il  est  malaisé  de  trouver  en  France  un  homme, 
fût-ce  dans  le  parti  démocratique  modéré,  en  qui  soient  com¬ 
plètement  éteintes  ces  velléités  étranges  d’annexion. 

Et  encore,  ici  du  moins,  ces  appétits  français  convoitent  un 
objet  palpable  ;  on  ne  les  excuse  pas,  on  peut  les  expliquer. 
Mais  à  côté  de  cette  convoitise,  il  y  en  a  une  autre,  inexplica¬ 
ble  celle-là,  parce  qu’elle  aspire  à  un  but  insaisissable  et  qui  se 
dérobe  :  je  veux  dire  1  honneur,  la  dignité,  la  gloire  de  la  France. 
Ces  seuls  mots  suffisent  pbur  faire  monter  au  cerveau  de  tout 
Français  une  sorte  d’ivresse  et  de  fièvre,  ivresse  qui,  par  un  effet 
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naturel,  rend  la  nation  capable  des  actes  les  plus  impies  et  les 
plus  criminels.  Ils  voient  une  sorte  de  fata  morgana  qui  leur 
montre  la  France  (ils  ne  connaissent  rien  au  delà)  comme  l’in¬ 
carnation  de  toutes  les  grandeurs,  de  toutes  les  forces  ;  ils  voient 
se  dérouler  sous  leurs  yeux  je  ne  sais  quel  tableau  ;  mais  ce  que 
je  sais  bien,  c’est  que  des  soldats  en  pantalon  garance,  précédés 
du  drapeau  tricolore,  enveloppés  de  fumée,  escaladant,  au  mi¬ 
lieu  d’une  grêle  de  balles,  des  cadavres  dont  l’uniforme  n’est 
pas  français,  y  occupent  le  premier  plan  et  leur  paraissent  at¬ 
teindre  l’idéal  même  de  la  gloire  humaine.  A  l’idée  qu’un  autre 
peuple  a  pu  cueillir  les  mêmes  lauriers,  et  cela  avec  moins  de 
peine  et  plus  d’éclat,  à  l’idée  que  l’ennemi  dont  hier  ils  triom¬ 
phaient  est  aujourd’hui  vaincu  par  d’autres,  ils  éprouvent  de  «  pa¬ 
triotiques  angoisses,  »  on  les  entend  crier  vengeance.  Pourquoiven- 
geance  ?  Parce  que  nous  avons  eul’audace  débattre  une  nation  qu’ils 
attaquaient  naguère  !  Il  est  vrai  que  c’était  au  nom  d’une  idée, 
l’idée  de  piller  à  ses  dépens  !  Puis,  ce  cri  de  vengeance  devient  de 
plus  en  plus  aigu  et  menaçant,  tandis  que  cet  ennemi  dont  ils 
ont  à  ce  point  pitié  nous  a  depuis  longtemps  pardonné  sa  dé¬ 
faite  et  nous  a  tendu  une  main  amie. 

La  France  eut  le  privilège  ou  l’infortune,  si  l’on  veut,  de  for¬ 
mer  de  bonne  heure  un  État  fortement  centralisé.  La  puissance 
qu’elle  dut  à  cette  unité  précoce,  et  dont  elle  abusa  si  souvent, 
lui  semble  être  un  droit  inaliénable.  L’Italie  aspire-t-elle  à  la  li¬ 
berté  ,  la  France  commence,  il  est  vrai,  par  lui  prêter  son  con¬ 
cours,  non  pas  dans  l’intérêt  de  l’Italie,  mais  contre  la  maison 
d’Autriche  et  pour  d’autres  raisons  enveloppées  de  mystère  ;  mais 
elle  réclame  et  obtient,  en  retour  de  l’agrandissement  du  Pié¬ 
mont,  une  compensation  qui  rétablit  ce  qu’elle  appellej’équili- 
bre.  La  Prusse  est-elle  assez  forte  pour  conquérir  à  e  le  seule, 
par  ses  propres  forces,  en  Allemagne,  la  situation  que  le  Pié¬ 
mont  ne  pouvait  se  créer  en  Italie  qu’avec  le  secours  de  la 
France,  qu’arrive-t-il?  La  France,  avec  un  sans-gêne  qu’il  ny 
a  point  d’expression  parlementaire  pour  caractériser,  tente  de 
nous  appliquer,  à  nous  aussi,  sa  théorie  des  compensations,  et, 
comme  elle  n’y  réussit  point,  elle  nous  déclare  la  guerre  avec 
l’intention  bien  arrêtée  de  ramener  l’Allemagne  à  son  antique 
morcellement  :  car  l’honneur,  la  dignité,  la  sécurité  de  la 
France  exigent,  paraît-il,  que  l’Allemagne  soit  morcelée,  afin  que, 
y  semant  la  discorde,  la  France  n’y  rencontre  jamais  qu’un  ad¬ 
versaire  inférieur  en  puissance,  afin  même  que  si  les  choses  tournent 
bien,  la  France  puisse  s’allier  contre  l’Allemagne  avec  une  partie 
de  l’Allemagne  même.  On  se  demande  ce  qu’il  y  a  dans  cette  con* 
duite,  déjà  séculaire,  de  chevaleresque  et  de  magnanime;  on  se 
demande  où  est  là  cette  générosité  dont  la  France  se  targue 
sans  cesse  ;  ou,  si  cette  attitude  est  chevaleresque,  qu’on  nous 
dise  en  quoi  la  nôtre  ne  l’était  pas  lorsque,  recourant  au  système 
dont  nos  voisins  nous  donnent  l’exemple,  nous  les  avons  acca¬ 
blés  en  1813  sous  le  poids  de  la  force  et  du  nombre. 

Depuis  les  jours  de  la  première  République,  où  les  Français 
se  considéraient  comme  les  apôtres  des  idées  révolutionnaires, 
et  où  ilijl  nous  ont,  en  effet,  guéris  de  mille  abus  profondément 
enracinés  chez  nous,  ils  se  font  cette  illusion  étrange  de  se  croire 
toujours  les  civilisateurs  de  l’Allemagne  ;  ils  se  figurent  qu’ils  ne 
cessent  d’exercer  sur  nous  une  féconde  influence  dans  le  do¬ 
maine  social  et  politique,  tandis  qu’au  contraire  leur  corruption 
politique  empeste  l’Europe,  tandis  que  le  despotisme  de  leur 
administration  a  étouffé  chez  eux  toute  vie  civile,  tandis  que 
depuis  dix-huit  ans  ils  donnent  au  monde  le  spectacle  de  la  plus 
grande  ignorance,  exploitée  d’un  commun  accord  par  le  césarisme 
et  les  jésuites.  Quels  sont  donc  les  bienfaits  dont  ils  prétendent 
nous  combler?  Est-ce  l’abêtissement  de  leurs  campagnes  ou  l’a¬ 
narchie  de  leur  capitale  qu’ils  voudraient  nous  octroyer  ?  Mais  à 
quoi  bon  discuter?  Ils  sont  assez  naïfs  pour  croire  de  bonne  foi 
qu’ils  remplissent  une  haute  mission,  une  mission  providen¬ 
tielle,  en  déclarant  une  guerre  impie  à  un  peuple  qui  les  a  de¬ 
puis  bien  longtemps  surpassés  en  vraie  culture,  en  vraie  liberté. 
Quoi  d’étonnant  à  cela?  Leur  ignorance  de  l’Allemagne  est 
telle,  qu’excepté  deux  ou  trois  points  géographiques  qui  leur 
sont  assez  familiers,  comme  Bade  et  Hombourg,  par  exemple, 
tout  le  reste  est  comme  enveloppé  pour  eux  d’un  brouillard. 
Ils  ne  soupçonnent  pas  que  la  Poméranie  et  la  Silésie  sont  des 
pays  plus  cultivés  que  la  Serbie  et  la  Bulgarie  ;  et  même  aujour¬ 
d’hui,  après  les  grands  événements  de  1866,  il  y  a  maints  Fran¬ 
çais  qui  ne  sauraient  répondre  à  cette  délicate  question  :  Quelle 
est  la  languë  qui  se  parle  dans  tel  ou  tel  État  de  l’Allemagne  ? 
Aussi  ne  voient-ils  pas  dans  nos  annexions  la  solution,  violente 
sans  doute,  mais  conforme  aux  lois  de  la  guerre,  de  grands  pro¬ 
blèmes  nationaux,  mais  des  conquêtes  illégales,  semblables  à  ce  que 
serait,  par  exemple,  la  conquête  de  la  Roumanie  par  les  Russes. 

Il  est  psychologiquement  curieux  d’observer  comment  le  Fran¬ 
çais  pur  sang,  tout  en  méprisant  du  fond  de  son  cœur  les  autres 
nations,  excepté  la  Pologne,  dont  il  sé  fait  toujours  une  idée 
fantastique,  éprouve  cependant  un  besoin  impérieux  d’être  con¬ 
sidéré  comme  un  être  supérieur,  enveloppé  d’une  auréole  de 
gloire  par  ses  parias  infimes,  à  l’estime  desquels,  s’il  était  con¬ 
séquent,  il  .devrait  attacher  d’autant  moins  de  prix  qu’il  ne  lu1 
en  arrive  jamais  le  moindre  écho.  C’est  une  erreur  de  croire, 
comme  on  le  fait  souvent,  que  les  adulations  de  la  jeune  Alle¬ 
magne  envers  la  France  aient  contribué  à  développer  chez  les 
Français  l’adoraticn  qu’ils  ont  pour  eux-mêmes,  car  les  Fran¬ 
çais,  qui  ont  de  leur  peuple  la  plus  haute  idée  et  qui  le  considè¬ 
rent  comme  la  grande  nation,  n’ont  jamais  entendu  parler  de 
cette  école  et  de  ses  extravagances.  Et  ce  n’est  pas  là  la  seule 
inconséquence.  Si  les  soldats  allemands  ressemblent  au  por¬ 
trait  que  M.  About  fait  d’eux,  si  ce  sont  des  gens  à  moitié  sau¬ 


vages,  de  pauvres  diables  de  tailleurs  et  de  savetiers  qu’il  faut 
mener  au  feu  à  coups  de  crosse,  où  est  alors  le  mérite  de  les 
vaincre?  où  sont-ils  ces  triomphes  glorieux  auxquels  les  Fran¬ 
çais  aspirent?  Mais  le  moyen  de  demander  un  jugement  logi¬ 
que  et  sain  à  une  nation  qui,  depuis  vingt  ans,  par  la  confusion 
la  plus  étrange,  supporte  l’alliance  impure  de  la  démocratie  et 
du  bonapartisme,  à  une  nation  où  aujourd’hui  encore,  après  que 
l’odieux  de  cette  alliance  a  éclaté  aux  yeux  de  tous,  il  suffit  au 
bonapartisme  d’entonner  l’hymne  républicain  pour  enflammer 
et  animer  les  cœurs?  Non,  quand  on  trouve  chez  un  peuple  une 
confusion,  un  chaos  à  ce  point  étrange,  on  ne  peut  lui  deman¬ 
der  de  juger  avec  impartialité  les  choses,  et  cependant,  à  le  voir 
ainsi  se  tromper,  on  est  pris  d’un  douloureux  étonnement  :  car 
n’est-ce  pas  la  clarté,  n’est-ce  pas  la  logique  que  ce  peuple 
piace  au-dessus  des  autres  qualités  de  l’esprit?  n’est-ce  pas  à 
ces- qualités  qu’il  sacrifie  toutes  les  autres?  n’est-ce  pas  par 
amour  pour  elles  qu’il  se  plaît  sans  cesse  à  nous  traiter  de  rê¬ 
veurs  chimériques  et  d’utopistes  nuageux? 

Un  trait  frappant  du  caractère  des  Français,  c’est  qu’ils  se  don¬ 
nent  volontiers  pour  les  successeurs  des  Romains  dans  l’histoire 
du  monde.  En  un  sens  du  moins,  cette  comparaison  qu’ils  ché¬ 
rissent  leur  fait  tort  :  ils  surpassent  singulièrement  les  Romains 
en  fécondité  intellectuelle  et  en  sentiment  esthétique;  mais, 
d’autre  part,  ils  se  flattent.  Est-ce  à  la  Rome  impériale  qu’ils  se 
comparent  ?  Oh  !  alors,  nous  y  souscrivons  et  leur  en  reconnais¬ 
sons  tous  les  vices.  Est-ce  à  la  Rome  républicaine  ?  en  ce  cas, 
nous  leur  en  contestons  les  vertus.  Le  talent  colonisateur  leur 
fait  assurément  défaut,  car,  après  quarante  ans  de  combats,  le 
meilleur,  le  seul  profit  qu’ils  aient  tiré  de  la  conquête  d’Alger 
est  d’avoir  su  reconnaître  et  utiliser  les  aptitudes  singulières  que 
possèdent  les  fils  des  anciens  pirates  pour  faire  la  guerre  à  la 
française.  Jusqu’à  présent,  on  avait  considéré  en  France  comme 
l’apogée  de  la  barbarie  les  hordes  de  Cosaques  poursuivant  les 
Français  de  la  Bérésina  jusqu’à  la  Seine;  quant  à  aller  chercher 
au  pied  de  l’Atlas  ces  hordes  de  bêtes -fauves,  ces  turcos  que 
M.  About  appelle  «  notre  belle  armée  d’Afrique,  »  quant  à  les 
déchaîner  sur  les  bords  du  Rhin,  c’est  là  sans  doute  la  vraie  ci¬ 
vilisation  ;  quant  à  nous  menacer  de  leurs  appétits  bestiaux,  c’est 
là  sans  doute  le  bon  goût.  Peut-il  y  avoir  une  théorie  plus  in¬ 
sensée  que  d’établir  un  parallèle,  comme  on  le  fait  au  delà  du 
Rhin,  entre  la  royauté  de  Rome  et  celle  de  la  France,  entre  la 
République  et  l’Empire  tels  qu’ils  se  succédèrent  chez  les  Ro¬ 
mains  et  les  Français  ?  Cette  fiction  fantaisiste  date  de  Napo¬ 
léon  Ier  ;  il  s’en  servit  pour  faire  accepter  de  ses  sujets  cer¬ 
taines  institutions  de  la  Rome  impériale,  et  la  fiction  qu’il  créa, 
son  neveu  eut  bien  soin  de  l’entretenir  religieusement.  Son  oncle 
est  César;  quant  aux  peuples  ingrats  qui  ne  veulent  pas  que 
César  se  charge  de  faire  leur  bonheur  et  qui  l’emprisonnent  à 
Sainte-Hélène,  ce  sont  Brutus  et  Cassius  ;  et  lui-même,  qu’est-, 
il?  Octave  !  Le  succès  de  cette  théorie  et  de  ces  phrases  eût  été 
moins  grand  sans  le  caractère  superficiel  et  pompeux  de  l’éru¬ 
dition  en  France.  Bien  qu’ils  aient  des  hellénistes  de  premier 
ordre,  les  Français,  comme  nation,  ne  savent  pas  le  grec,  et 
toute  l’antiquité  grecque  leur  est  relativement  étrangère.  Le  nom 
d’Homère  n’est,  aux  oreilles  de  la  plupart  des  Français,  qu’un 
son  vide  de  sens  ;  ils  ne  le  connaissent  que  par  les  travestisse¬ 
ments  de  Mme  Dacier  etdeBitaubé.  De  là  vient  cette  comparaison 
superficielle  entre  Homère  et  Virgile,  comparaison  où  le  poëte 
de  cour  a  parfois  le  dessus,  comparaison  qui  frappe  de  stupéfac¬ 
tion  les  Allemands,  qui  savent  boire  à  la  source  et  goûter  la 
poésie  grecque  dahs  la  beauté  sacrée  du  texte.  Le  mot  d’anti¬ 
quité  éveille  dans  un  esprit  allemand  l’image  éternellement  ra¬ 
dieuse  de  la  grâce  hellénique  ;  il  évoque  le  souvenir  des  guerres 
médiques  et  du  siècle  de  Périclès.  Dans  un  esprit  français,  au 
contraire,  le  mot  d’antiquité  entraîne  à  sa  suite  l’image  d’un 
empereur  romain  escorté  de  ses  aigles  et  de  ses  légions  ;  c’est 
un  cortège  triomphal  de  captifs,  de  chars  chargés  de  dépouilles, 
c’est  le  Capitole  qui  se  dresse  à  l’horizon,  ou  bien  encore  ce  sont 
les  spectacles  barbares  de  l’amphithéâtre,  où  la  foule  applaudit, 
épaisse,  à  des  luttes  sanguinaires;  ou  bien,  si  vous  me  jugez  trop 
sévère,  ce  sont  les  figures  quelque  peu  théâtrales  et  surhumaines 
de  la  République  romaine  qui,  au  nom  d’antiquité,  se  dessinent, 
superbes  et  froides,  devant  l’imagination  des  Français.  Cette 
admiration  excessive  de  la  France  pour  les  Romains,  admiration 
qui  y  a  marqué  de  son  empreinte  tous  les  arts,  a  singulièrement 
servi  le  césarisme  moderne  ;  elle  a  contribué  pour  une  bonne 
part  à  former  ce  Néron  contemporain  qui,  pour  satisfaire  un 
caprice  impérial,  vient  de  mettre  le  feu,  non  pas  à  Rome  seule, 

.  il  est  vrai,  mais  à  l’univers  tout  entier,  et  c’est  sans  doute  par 
un  lapsus  irréfléchi  que  les  augures  de  ces  Romains  modernes, 
i  les  journalistes  parisiens,  nous  prophétisaient  naguère  les  fourches 
caudines  par  où*il  nous  faudrait  passer.  Les  fourches  caudines  ! 
mais,  si  je  ne  me  trompe,  ce  sont  les  Romains  qui  durenty  passer  1 

En  deux  choses  les  Français  sont  vraiment  les  successeurs 
des  Romains  :  comme  les  Romains,  ils  se  croient  appelés  et 
autorisés  à  dominer  le  monde  ;  comme  les  Romains ,  sous  pré¬ 
texte  d’alliance,  ou  en  inventant  quelque  accusation  calomnieuse, 
ils  réduisent  les  faibles  à  l’asservissement,  De  là  vient  cette 
fureur  qu’ils  éprouvent  depuis  quatre  ans  à  la  vue  de  notre 
unité,  qui  se  développcet  qui  défie  désormais  toute  intervention, 
toute  immixtion  d’autrui  dans  nos  affaires  ;  de  là  vient  le  trans¬ 
port  de  rage,  auquel  nous  assistons  aujourd’hui.  Le  second  point 
de  ressemblance  de  la  France  avec  les  Romains,  c’est  que, 
comme  eux,  elle  ne  regarde  pas  la  guerre  comme  une  dernière 
ressource,  comme  un  moyen  décisif  de  trancher  les  difficultés 
internationales,  mais  comme  une  chasse,  comme  un  exercice 


salutaire  et  fécond  qu’on  trouve  toujours  quelque  prétexte  p0Ur 
tenter  lorsqu’il  ne  se  présente  pas  de  raison  sérieuse.  La  litté¬ 
rature  se  met  à  l’unisson  de  ces  instincts  populaires,  et  il  suffit 
d’examiner  la  pente  où  se  laisse  aller  à  la  dérive  la  littérature 
française  d’aujourd’hui  pour  être  largement  éclairé  sur  les  pen¬ 
chants  et  les  passions  du  peuple  lui-même.  L’une  de  ces  pas¬ 
sions  et  l’une  des  plus  saillantes,  c’est  l’envie  de  batailler,  ie 
plaisir  qu’on  trouve  aux  aventures  sanglantes,  aux  surprises,  au 
duel.  Les  Français  ont  peu  de  goût  pour  la  vie  de  famille  ;  fis 
travaillent  plutôt  par  appétit  du  lucre  que  par  désir  du  repos  et 
de  la  retraite;  le  .travail  n’est  pas  pour  eux,  comme  pour  les 
nations  germaniques,  un  plaisir,  un  besoin,  une  seconde  nature. 
La  vie  oisive  des  camps  assaisonnée  d’un  peu  de  péril,  les  expé. 
ditions  aventureuses,  voilà  ce  qu’il  leur  faut  ;  non  pas  qu’ils  dé¬ 
sirent  y  prendre  part  personnellement,  non  pas  que  l’armement 
général  de  îa  nation  soit  quelque  chose  qui  leur  paraisse  agréa¬ 
ble  ;  non  !  mais  ce  qui  les  flatte,  c’est  qu’il  y  ait  quelque  part 
dans  le  monde  des  Français  qui  se  battent. 

Un  des  Français  les  plus  instruits,  les  plus  spirituels,  les  plug 
ouverts,  un  ennemi  déclaré  du  chauvinisme ,  me  disait,  il  y  a 
quelques  années,  en  un  moment  de  libre  épanchement  :  «On  a 
peut-être  eu  tort  de  vouloir  faire  de  la  France  une  nation  indus¬ 
trielle  ;  le  Français  est  de  sa  nature  laboureur  et  soldat.  »  — 
Fort  bien!  Mais  contre  qui  ce  soldat  se  battra-t-il?  Si  cette 
question  s’était  présentée  à  temps  à  l’esprit  de  mon  ami,  il  n’eût 
point  achevé  sa  phrase.  Mais  le  chauvin  la  termine  et  répond 
sans  scrupule  :  «Contre  les  Russes!  contre  les  Autrichiens! 
contre  les  Italiens!  le  jour  où  ils  refuseront  de  danser  aux  accords 
de  nos  violons  !  Contre  les  Anglais,  avec  quelle  joie  ce  serait 
n’était  la  Manche  !  Bref,  contre  qui  que  ce  soit,  sur  un  prétexte 
quelconque.  Est-ce  que  le  gibier  se  plaint  lorsque  le  chasseur  le 
poursuit?  Le  gibier,  c’est  l’Europe  :  Dieu  l’a  créée  pour  satisfaire 
les  appétits  de  la  France  !  » 

Et,  comme  les  Français  sont  incapables  d’observer  les  mœurs 
des  autres  peuples,  comme  ils  ignorent  tout  ce  qui  n’est  point 
eux,  comme  ils  ne  sauraient  entrer  dans  notre  tour  d’esprit,  ni 
comprendre  tout  ce  qu’il  y  a  en  nous  de  sentiments  pacifiques, 
comme  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte  de  nos  aspirations  à 
fraterniser  avec  le  monde  entier,  comme  ils  nous  prêtent  leur 
propre  égoïsme,  leur  sécheresse  de  cœur,  leur  désir  de  con¬ 
quêtes,  leur  démangeaison  belliqueuse,  ils  se  figurent  que  le 
jour  où  notre  unité  eût  été  faite,  où  'nous  nous  serions  rendus 
assez  forts,  nous  nous  serions  abattus  sur  eux  comme  ils  fondent 
aujourd’hui  sur  nous;  que  dis-je?  ils  nous  traiteraient  de  fous  si 
nous  n’agissions  pas  ainsi. 

Il  y  a  naturellement  un  grand  nombre  de  Français  qui  sont 
innocents  de  toutes  ces  erreurs  ;  il  y  a  chez  nos  voisins  toute 
une  famille  d’esprits  éclairés  et  larges  qui  gémissent  de  l’aveu¬ 
glement  de  leurs  compatriotes,  qui  en  sont  affligés  et  honteux. 
Il  en  est  plus  d’un  qui,  après  avoir  pris  part  pendant  des  années 
à  ce  que  j’appellerai  les  campagnes  de  l’opinion  publique  contre 
la  Prusse,  sont  tout  stupéfaits  aujourd’hui  de  voir  qu’on  les  a 
pris  au  mot.  Mais,  s’il  y  a  des  nuances  dans  le  chauvinisme,  s’il 
y  en  a  d’excusables  et  de  modérées,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ce  sentiment,  dans  ce  qu’il  a  de  plus  exclusif  et  de  plus 
jaloux,  est  celui  de  la  majorité  des  Français;  car  l’homme  de 
France  qui  connaissait  le  mieux  la  nation ,  Louis-Napoléon,  a' 
compris  que  le  dernier  effort  qu’il  pût  tenter  en  faveur  de  sa 
dynastie  était  d’exploiter  ce  penchant  si  général. 

Et  voilà  pourquoi  la  France  entière  lui  a  servi  de  complice. 

J’accorde,  à  la  rigueur,  que  la  majorité  des  Français  n’ait 
point  voulu  cette  guerre;  j’accorde  qu’ils  se  sont  jugés  large¬ 
ment  satisfaits  par  la  gloire  acquise  et  les  dettes  contractées  en 
Grimée,  en  Italie,  au  Mexique.  N’importe  !  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’empereur,  cavalier  sinistre,  afin  de  dompter  son  cour¬ 
sier  rebelle,  a  cru  qu’il  ne  lui  restait  qu’un  moyen  :  le  lancer  à 
l’aveugle  et  lui  faire  franchir  les  abîmes  en  un  galop  effréné. 
Pour  étourdir  la  nation  et  lui  faire  oublier  le  despotisme  sous 
lequel  elle  gémissait  impuissante,  il  fallait  la  déchaîner,  bride 
abattue,  à  travers  les  hasards  des  combats  !  Ainsi  la  nation  est 
coupable,  elle  aussi,  coupable  par  son  ambition  puérile,  par  son 
ignorance  de  l’étranger,  par  son  dédain  cruel  des  destinées  des 
autres  peuples.  Et,  à  y  regarder  de  près,  ce  sont  ces  travers, 
qui  sont  dans  le  sang  delà  race,  auxquels  il  faut  attribuer  les  mi* 
sères  qui  montent  aujourd’huià  l’horizon;  voilàvraiment  pourquoi 
les  portes  du  lemple  de  Janus  s’ouvrent  devant  nous  :  spectacle 
bien  fait  non  pas  pour  nous  terrasser  d’effroi,  mais  pour  nous 
inspirer  bien  des  angoisses,  car  personne  ne  peut  savoir  ce  que 
l’insondable  avenir  nous  réserve  de  catastrophes! 

(Sera  continué.) 


REVUE  D’HYGIÈNE  MILITAIRE  (1), 

Pour  s’opposer,  dans  la  limite  du  possible  au  moins,  aux 
mauvais  résultats  de  l’habitation  sous  la  tente,  il  est  certaines 
précautions,  certains  soins  particuliers  qu’il  est  du  devoir  du 
médecin  de  ne  pas  laisser  oublier. 

Et,  tout  d’abord,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
d’un  large  espacement  entre  les  tentes  ;  les  fixations  réglemen¬ 
taires  sur  ce  point  seront  toujours  insuffisantes.  Si  une  distance 
considérable  est  laissée  entre  chaque  tente,  cette  disposition 
aura  non-seulement  pour  avantage  de  diminuer  l’accumulation 
des  hommes,  de  les  disséminer  sur  un  plus  grand  espace,  mais 
encore  de  permettre,  lorsqu’on  craindra  l’infection  du  sol  cir¬ 
conscrit  par  la  tente,  de  l’abattre  et  de  la  dresser  sur  le  terrain 


(1)  Suite.  —  Voir  notre  numéro  du  10  septembre. 


voisin  qui  n'aura  pas  encore  été  occupé.  S’il  importe  d’espacer 
eS  tentes  le  plus  possible,  il  n’est  pas  moins  important  de 
éunirdans  chacune  d’elles  le  plus  petit  nombre  d’hommes, 
jg  soldats  accumulés  sous  une  tente  conique  n’ont  même 
s  2  mètres  cubes  d’espace  chacun  ;  si  l’on  pouvait  réduire 
je  nombre  d’hommes  de  moitié  sous  chaque  tente,  on  n’au¬ 
rait  pas  encore  satisfait  aux  lois  de  l’hygiène  la  moins  sé¬ 
vère.  Lorsque  le  séjour  sous  la  tente  doit  être  tout  à  fait  tern¬ 
aire,  l’espace  que  l’on  alloue  à  chaque  homme  peut,  sans 
trop  d’inconvénients,  être  calculé  moins  largement.  Pendant  la 
’ournée,  les  portières  des  tentes  coniques  devront  être  relevées 
constamment,  la  muraille  soulevée  aussi  en  partie,  de  manière  à 
faciliter  Ie  renouvellement  de  l’air.  Si  l’espace  manque  pour 
changer  la  tente  de  pla  -e,  on  pourra  au  moins  l’abattre  et  se¬ 
couer  la  toile  en  plein  air  pour  la  débarrasser  des  poussières, 
des  matières  étrangères  diverses  qui  pourraient  s’être  fixées 
dans  son  tissu.  Pendant  l’été,  pour  tempérer  les  ardeurs  du  so¬ 
leil,  on  pourra  arroser  le  sol  à  l’entour  de  la  tente,  arroser  le 
toit  de  la  tente  elle-même,  ou  bien  encore  le  recouvrir  de  feuil¬ 
lage.  Enfin,  pendant  la  saison  froide,  on  pourra,  pour  s’opposer 
au  refroidissement,  recouvrir  les  tentes  d’une  couche  épaisse  de 
paille  et  même  installer  dans  l’intérieur  un  mode  de  chauffage 
aussi  simple  que  possible. 

pis position  générale ,  espacement  des  tentes.  —  En  termes  de 
campement,  on  appelle  rangées  de  tentes  celles  qui  sont  dispo¬ 
sées  parallèlement  au  front  de  bandière,  et  files  de  tentes  celles  j 
qui  sont  disposées  perpendiculairement  à  ce  même  front.  Lors¬ 
qu’on  ne  campe  que  sur  une  seule  ligne,  on  étend  considéra¬ 
blement  le  front  de  bandière,  ce  qui,  au  point  de  vue  stratégique  j 
et  au  point  de  vue  même  du  service  des  corvées  dans  le  camp,  J 
n’est  pas  sans  inconvénient;  mais  ce  désavantage  est  largement 
compensé  par  le  bénéfice  que  l’on  retire  de  l’occupation  d’un 
terrain  plus  étendu. 

En  France,  on  calcule  l’espace  occupé  par  les  tentes  à  raison  ! 
de  1  mètre  carré  par  fantassin  et  2  mètres  50  par  cavalier.  Pour  ! 
que  les  conditions  de  salubrité  soient  remplies,  il  faut  que  les 
tentes  soient  séparées  entre  elles  et  de  chaque  file  par  un  espace 
égal  au  moins  à  une  fois  et  demie  le  diamètre  de  chaque  tente  ; 
ainsi  les  tentes  coniques,  qui  ont  2  mètres  de  diamètre,  de¬ 
vraient  être  espacées  entre  elles  de  3  mètres,  tandis  que,  d’après 
les  règlements,  elles  ne  doivent  l’être  que  de  2,  et  encore  les 
dispositions  réglementaires  ne  sont-elles  pas  toujours  exécutées. 

Le  gourbi.  —  Le  gourbi  est  un  intermédiaire  entre  la  tente 
et  la  baraque.  Il  nous  vient  d’Algérie,  où  il  rend  de  grands  ser¬ 
vices,  et  a  été  aussi  fort  utile  pendant  la  campagne  du  Mexique. 
C’est,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Cuignet,  le  logement  d’été,  la  maison 
de  campagne  du  soldat.  Branchages,  paille,  foin,  roseaux,  tout 
est  de  bon  emploi  et  s’adapte  sur  une  charpente  disposée  en 
pavillon  ou  en  maisonnette.  Un  bon  gourbi  doit  être  à  trame 
serrée,  imperméable  aux  rayons  solaires,  presque  insensible  aux 
pluies  ordinaires,  e't  transporlable  à  dix  ou  douze  hommes  de 
l’endroit  où  il  a  été  installé  jusqu’à  un  lieu  voisin.  Les  couver¬ 
tures  de  laine  étendues  sur  le  sol  préservent  de  l’humidité,  et 
des  pieux  fourchus  servent  à  suspendre  les  armes  et  les  effets 
d’équipement. 

On  peut  se  préserver  des  ardeurs  du  soleil,  en  disposant  les 
deux  pans  de  tente-abri,  de  manière  à  ce  que  l’un  forme  une 
paroi  verticale,  et  l’autre  une  paroi  supérieure  horizontale,  se  réu¬ 
nissant  à  angle  droit  avec  le  premier,  etformant  uue  espèce  de  toit. 

Baraques.  —  Au  point  de  vue  hygiénique,  la  construction 
d’une  baraque  nous  offre  à  considérer  quatre  points  principaux  : 

1°  sa  capacité  ;  2°  les  matériaux  dont  en  se  sert  pour  la  construire  ; 

3°  l’établissement  des  ouvertures  :  portes  et  fenêtres  ;  4°  enfin, 
le  chauffage  et  la  ventilation  de  cette  baraque. 

1°  Capacité.  —  Sous  le  rapport  de  la  capacité,  les  baraques 
laissent  toujours  à  désirer  ;  celles  de  Châlons  et  Sathonay,  en 
particulier,  ne  sont,  à  ce  point  de  vue,  rien  moins  que  satisfai¬ 
santes.  D’après  l’aide-mémoire  des  officiers  du  génie',  des  bara¬ 
ques  pour  20  hommes  doivent  avoir  7  pas  (de  65  centimètres) 
de  largeur  sur  10  de  longueur  ;  pour  16  hommes,  7  pas  sur  8  ;  j 
pour  8  hommes,  4  pas  sur  8. 

On  trouve  encore  dans  ce  manuel  les  dimensions  en  détail  ; 
d’une  baraque  susceptible  de  loger  12  hommes. 

DIMENSIONS  DANS  OEUVRE 

îfofondeur .  3m, 80  Ipour  tes  soldats). 

-  . .  3m,00  (pour  le»  officiers). 

—  . . 6111,00  (avec  une  cloison  pour  les  colonels). 

1  Bailleur  aux  pieds  droits .  im,00 

Hauteur  sous  les  arbalétriers  au  fai.e  3m, 30 

Une  semblable  baraque  occuperait  65m,24et  fournirait  par  con- 
séquent,  si  elle  était  habitée  par  douze  hommes  un  peu  moins  de 
5  mètres  et  demi  cubes  à  chacun. 

Du  reste,  qu’il  s’agisse  de  baraques,  de  chambres  de  caserne, 
de  salles  d’hôpital,  le  principe  est  toujours  le  même  :  réunir  le 
Plus  petit  nombre  d’hommes  possible  dans  le  plus  grand  espace 
Possible. 

,  Les  baraques  dans  lesquelles  on  veut  accumuler  quatre-vingts 
“Oent  hommes  ne  présenteront  jamais  de  dimensions  suffisantes 
P°ur  que  l’espace  cubique  alloué  à  chacun  ne  laisse  rien  à  dési- 
J’er-  Jamais  plus  de  vingt  hommes  ne  devraient  être  réunis  dans 
J  même  baraque  et  chacune  ne  devrait  pas  cuber  moins  de 
i  mètres,  de  façon  à  ce  que  30  mètres  cubes  d’espace  fussent 
5  loués  à  chaque  homme. 

2°  Matériaux.  —  Les  matériaux  que  l’on  emploie  pour  la 
0Qstruc.ion  des  baraques  varient  suivant  les  ressources  que  ! 
fUînit  pa  yS  poq  veut  s’établir  et  suivant  la  durée  du  séjour 


que  l’on  se  propose  de  faire.  Lorsque  le  campement  doit  avoir 
quelque  durée,  on  l’établit  rarement  avec  des  baraques  en  plan¬ 
ches  ou  en  branchages,  parce  que  lfes  unes  coûtent  cher  et  que 
les  autres  ne  procurent  pas  de  bons  abris.  Les  planches,  quand 
on  les  utilise,  devraient  avoir  été  préalablement,  soumises  aux 
opérations  de  conservation  indiquée  par  Boucherie.  Générale¬ 
ment  on  leur  préfère  les  baraques  dont  les  murs  sont  faits  en 
clayonnage  de  paille  ou  dé  torchis.  Pour  les  camps  permanents, 
on  se  sert,  lorsque  les  ressources  locales  le  permettent,  de  bri¬ 
ques  et  de  pisé,  c’est-à-dire  de  terre  argileuse  qui  se  durcit 
facilement  et  devient  très-solide.  Ces  derniers  matériaux  sont 
utilisés  de  préférence  dans  notre  pays,  parce  qu’ils  sont  moins 
coûteux  que  le  bois  et  donnent  de  bons  résultats.  On  peut  avec 
beaucoup  d’avantage  revêtir  des  deux  faces  de  cès  murailles 
d’une  couche  de  plâtre,  ainsi  que  cela  se  pratique  à  Châlons. 

La  toiture  et  le  revêtement  du  sol  ne  sont  pas  moins  impor¬ 
tants  que  les  murailles.  Pour  la  toiture,  les  planches  seront  en¬ 
core  avantageusement  remplacées  par  la  paille;  le  chaume,  qui 
est  mauvais  conducteur  du  calorique,  disposé  en  couches  épais¬ 
ses,  sera  une  excellente  toiture  aussi  bien  l’hiver  que  l’été.  Cette 
matière  a  en  outre  l’avantage  d’être  peu  coûteuse  et  d’être  faci¬ 
lement  renouvelable.  Les  couvertures  métalliques,  et  en  parti¬ 
culier  les  couvertures  en  zinc,  ont  l’énorme  inconvénient  de 
beaucoup  se  refroidir  en  hiver  et  de  s’échauffer  considérable¬ 
ment  en  été  ;  elles  doivent  être  absolument  rejetées. 

Il  y  a  quelques  années,  on  a  fait  l’essai  d’un  mode  de  revête¬ 
ment  particulier  proposé  par  un  ingénieur,  M.  D’argout  ;  il  con¬ 
siste  à  revêtir  toute  la  paroi  de  la  baraque  d’algue  marine. 
L’emploi  de  cette  substance,  dont  les  avantages  ne  sont  pas  bien 
établis,  ne  paraît  pas  appelé  à  se  généraliser.  On  a  aussi  proposé 
et  employé  diverses  étoffes  recouvertes  d’enduits  imperméables, 
qui,  n’était  leur  prix  élevé,  pourraient  être  substituées  à.toutes 
les  substances  que  nous  venons  d’énumérer.  Enfin,  on  a  encore 
employé  du  cuir  vernissé. 

Aujourd’hui,  on  a  à  peu  près  abandonné  toutes  ces  matières  ; 
le  bois  ou  la  paille  sont  encore  ce  qu’il  y  a  de  préférable  ;  l’ar¬ 
doise,  si  on  en  avait,  serait  excellente. 

S’il  importe  d’avoir  une  toiture  qui  préserve  de  la  chaleur  et 
de  la  pluie,  il  n’est  pas  moins  indispensable  de  se  préserver  d’une 
façon  quelconque  de  l’humidité  du  Sol.  Si  le  bois  est  abondant, 
dans  un  camp  permanent,  rien  ne  pourra  remplacer  un  bon 
plancher  ;  dans  les  camps  de  Sathonay  et  de  Ghâlons  on  a  bitumé 
le  sol.  Cette  pratique  a  donné  de  bons  résultats. 

3°  Ouvertures.  —  Les  portes  et  les  fenêtres  doivent  être  dis¬ 
posées  de  façon  à  faciliter  le  plus  possible  le  renouvellement  de 
l’air.  La  baraque  étant  dirigée  suivant  sa  plus  grande  longueur 
du  nord  au  sud,  les  fenêtres  doivent  s’ouvrir  à  l’opposite  les 
unes  des  autres  sur  les  faces  latérales,  et  par  conséquent  à  l’orient 
et  à  l’occident. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  multiplier  les  fenêtres  et  avoir  soin 
qu’el’es  s’étendent  jusqu’à  40  à  50  centimètres  du  plancher; 
l’intervalle  qui  sépare  une  fenêtre  de  la  suivante  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  lm,50  à  2  mètres. 

4°  Ventilation  et  chauffage.  —  En  France,  dans  nos  camps 
d’instruction,  la  ventilation  ne  s’effectue  qu’accidentellement  par 
les  portes  et  fenêtres  ;  il  n’existe  aucun  moyen  efficace  de  re¬ 
nouvellement  de  l’air..  Au  point  de  vue  de  la  ventilation,  les 
baraques  américaines  présentent  encore  une  disposition  éminem¬ 
ment  favorable,  d’une  très-grande  simplicité,  et  que  nous  ne 
saurions  trop  recommander. 

Elles  sont  pourvues  d’un  surtoit  analogue  à  celui  que  l’on  éta¬ 
blit  i-n  France  sur  les  marchés  couverts,  et  que  l’on  désigne  en 
Allemagne  sous  le  nom  de  Reiterdach.  Le  long  du  faîte  de  la 
toiture  existe  une  ouverture  longitudinale  de  plus  d’un  pied  de 
large,  par  laquelle  l’air  vicié  et  échauffé  trouve  une  issue. 

Cette  baie,  protégée  par  le  sjrtoit  à  pentes  parallèles  au  toit 
principal,  est  tenue  constamment  ouverte  aussitôt  que  la  tempé¬ 
rature  le  permet. 

L’air  frais  est  introduit  par  des  orifices  existant  tout  autour 
du  bâtiment  à  hauteur  du  plancher  qui  est  double  :  l’air  pur 
arrive  aussi  entre  les  lambourdes  qui  supportent  le  plancher  de 
l’étage  et  le  plafond  du  rez-de-chaussée.  Pendant  la  belle  saison, 
ce  système  fonctionnait  nuit  et  jour. 

Pendant  l’hiver,  le  chauffage  était  assuré  par  deux  poêles  en 
fonte  dans  chaque  baraque,  et  disposé  de  façon  à  se  combiner 
à  la  ventilation.  Chaque  poêle  était  presque  en  totalité  renfermé 
dans  une  enveloppe  de  zinc,  qui  communiquait  avec  la  prise 
d’air  extérieur.  L’air  se  répandait  dans  la  salle,  après  s’être 
échauffé  dans  ce  manchon,  et  une  cheminée  d’appel  assurait 
l'évacuation  de  l’air  vicié.  Cette  cheminée  d’appel  était  formée 
par  quatre  planches  entourant  la  partie  supérieure  du  tuyau  de 
poêle  et  débouchait  sur  le  toit. 

Pour  assurer  le  chauffage  de  la  baraque,  on  a  encore  insl allé 
le  foyer  à  une  des  extrémiiés  et  fait  passer  sous  le  plancher  le 
tuyau  de  fumée  qui  va  déboucher  vers  un  des  pignons.  Enfin,  on 
peut  aussi  faire  arriver  l’air  extérieur  à  là  cheminée  sous  le 
plancher,  et  cet  air  avant  de  se  répandre  dans  la  salle  s’échauffe 
au  contact  du  foyer. 

Pour  s’opposer  à  l’humidité  du  sol  des  baraques,  il  est  encore 
fort  utile  de  les  entourer  d’une  rigole  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué  pour  les  tentes. 

Espacement  des  baraques.  Leur  disposition  dans  un  camp.  — 
Dans  le  manuel  des  officiers  du  génie,  on  estime  que  deux  files 
de  baraques  occupées  par  une  compagnie  doivent  être  séparées 
par  une  grande  rue  dont  la  largeur  ne  peut  être  moindre  de 
5  pas  ou  Sm,25.  L’intervalle  d’une  compagnie  à  une  autre  doit 


former  une  petite  rue  de  2  pas  ou  lm,30  ;de  largeur.  CeS  fixa¬ 
tions  sont  calculées  avec  une  parcimonie  regrettable.  Au  camp 
de  Châlons  heureusement,  on  n’a  pas  suivi  ces  errements,  car 
la  grande  rue  n’a  pas  moins  de  22  mètres  et  la  petite  1 0  mètres. 
Généralement,  dans  l’infanterie  les  baraques  ont  leur  grand 
côté  dirigé  dans  le  sens  de  la  profondeur  du  camp,  et  leurs  ou¬ 
vertures  sont  sur  le  petit  côté  placé  V8FS  le  front  de  bandière. 

Dans  la  cavalerie,  chaque  escadron  a  deux  files  de  baraques, 
une  par  division.  Les  baraques  ont  leur  grand  côté  parallèle  au 
front  de  bandière  et  leur  ouverture  sur  la  rue  à  gauche  de  cha¬ 
que  file  de  baraques. 

Les  chevaux  de  chaque  division  sont  placés  sur  une  seule 
rangée  faisant  face  à  l’ouverture  des  baraques.  Ils  sont  attachés 
par  des  cordes  à  des  piquets  plantés  fortement  en  terre  à  une 
distance  de  3  à  6  pas  de  la  fils  des  baraques  de  la  division.  Le 
nombre  de  chevaux  à  placer  dans  une  rangée  détermine  la  pro¬ 
fondeur  du  camp  de  la  troupe  et  la  distance  entre  les  rangs  de 
baraques  ;  les  fourrages  se  placent  entre  les  rangs.  L’espace 
qu’occupe  un  cheval  est  d’environ  lm,50. 

Une  question  incidente  se  présente  ici  :  la  tente  est-elle  ou 
non  supérieure  à  la  baraque  comme  mode  d’habitation  dans  les 
camps,  sinon  permanents,  du  moins  de  quelque  durée.  Dans  son 
rapport  sur  le  camp  de  Châlons,  M.  Goffres  donne  à  la  tente  la 
supériorité  sur  la  baraque  :  «  La  2°  division  qui  était  baraquée,' 
dit-il,  a  fourni  1  mblade  sur  30,6,  tandis  que  la  3e  division  qui 
était  sous  tentes  n’en  a  fourni  que  1  sur  60  »  ;  une  saine  appré¬ 
ciation  de  ces  chiffres  exigerait  la  notion  de  provenance  des  gar¬ 
nisons  de  ces  troupes,  des  influences  morbides  qui  avaient 
agi  sur  elles  antérieurement,  etc.  ?  aussi,  malgré  ces  résultats 
de  la  statistique,  il  ne  semble  pas  possible  d’admettre  qu’une 
baraque,  bien  installée,  ne  soit  pas  préférable  au  fragile  abri 
que  peut  fournir  une  tente,  pourvu,  bien  entendu,  qu’il  n’y  ait 
pas  encombrement. 

Dm  mode  de  couchage.  —  Que  16  soldat  soit  installé  sous  la 
tente  ou  dans  une  baraque,  on  ne  saurait  trop  se  préoccuper  du 
couchage  que  l’on  pourra  mettre  à  sa  dispo-ition.  Si  le  sol  n’est 
ni  planchéié  ni  bitumé,  il  devra  au  moins  être  battu  avec  soin, 
recouvert,  s’il  est  possible,  d’une  couche  de  sable  ou,  encore 
mieux,  d’une  couche  d’argile  bien  damée. 

La  paille  a  toujours  constitué  le  couchage  de  campagne  par 
excellence. 

Au  lieu  de  paille,  on  peut  utiliser  toute  autre  matière  végé¬ 
tale  bien  sèche  et  élastique  ;  c’est  ainsi  qu’on  peut  se  servir 
avec  avantage  d’herbes  sèches,  de  foin,  de  mousse,  etc.  Eu 
France,  d’après  les  règlements,  5  kilogrammes  de  paille  doivent 
être  alloués  à  chaque  homme  et  renouvelés  tous  les  quinze 
jours.  En  Prusse,  chaque  sous-officier  ou  soldat  reçoit  d’abord 
10  livres  de  paille,  puis  5  livres,  de  cinq  jours  en  cinq  jours» 

Si  l’on  veut  éviter  que  la  paille  ne  pourrisse,  ne  s’infecte,  il 
faut  la  renouveler  souvent,  quinze  jours  doivent  être  considérés 
comme  un  délai  maximum  ;  mieux  vaudrait  s’en  passer  complè¬ 
tement  que  la  conserver  plus  longtemps. 

On  doit,  en  outre,  avoir  chaque  jour  le  soin  d’exposer  cette 
paille  à  l’air  et  de  l’y  agiter,  pour  la  débarrasser  delà  poussière 
et  de  toutes  les  substances  étrangères  susceptibles  de  décompo¬ 
sition  qui  ne  manquent  pas  de  s’y  accumuler. 

La  paille,  qui  a  ainsi  servi  pour  le  couchage  des  hommes,  ne 
saurait  sans  inconvénient,  et  même  parfois  sans  danger,  être 
employée  pour  faire  de  la  litière  aux  animaux;  elle  doit  être 
immédiatement  mélangée  au  fumier,  ou  mieux  encore  détruite, 
brûlée.  Vaidy  affirme  que  l’épidémie  et  l’épizootie  qui  ont  ra¬ 
vagé  la  France  en  1814  et  1815,  ont  été  propagées  par  l’incurie 
des  paysans,  qui  faisaient  la  litière  à  *  leurs  animaux  avec  la 
paille  sur  laquelle  les  soldats  avaient  couché.  Au  lieu  de  se  con¬ 
tenter  d’étendre  la  paille  sur  le  sol,  aujourd’hui  que  chaque 
soldat  est  muni  d’un  sac  de  campement,  il  introduit  cette  paille 
dans  le  sac,  de  manière  à  f  >rmer  une  paillasse  sur  laquelle  il  se 
couche,  et,  pour  compléter  son  lit,  il  s’enveloppe  dans  sa  cou¬ 
verture  de  laine.  Pour  préserver  les  hommes  de  l’humidité  du 
sol,  des  toiles  goudronnées,  cirées,  ainsi  que  Pringle  et  Jourdan 
le  Cointe  l’avaient  déjà  conseillé,  des  peaux  de  chameau,  de 
bœuf  ou  de  mouton,  des  nattes  de  jonc  peuvent  rendre  les  plus 
grands  services. 

Dans  les  tentes  coniques,  généralement,  les  hommes  couchent 
la  tête  étant  à  la  circonférence  et  les  pieds  dirigés  vers  le  cen¬ 
tre.  Cette  disposition  s’ oppose  à  ce  que  les  hommes  ne  respi¬ 
rent  l’air  vicié  qu’expire  leur  voisin,  ainsi  que  cela  aurait  lieu 
s’ils  couchaient  la  tête  au  centre,  mais  elle  a  l’inconvénient  de 
les  exposer  aux  courants  d'air,  aux  vents  coulis,  si  la  muraille 
de  la  tente  n’est  pas  hermétiquement  maintenue,  et  à  être 
mouillés  les  jours  depluie,  la  toile  laissant  tamiser  l’eau  plus  faci¬ 
lement  à  la  partie  inférieure  qu’à  la  partie  supérieure  de  la  tente. 

A  Châlons,  depuis  quelques  années,  la  paille  de  courir»  ge  a 
été  remplacée  par  des  paillasses  et  des  pallassons.  Ces  derniers, 
de.  forme  trapézuïde,  sont  semblables  à  ceux  dont  les  maraî- 
chers  recouvrent  leurs  châssis  ;  ils  sont  formés  de  petits  botil- 
lons  unis  les  uns  aux  autres  par  trois  lignes  de  forte  ficelle, 
nouant  chacun  deux  ou  trois  points  de  sa  longueur.  On  les  roule 
facilement;  pendant  la  journée,  on  les  expose  au  vent  et  au  so¬ 
leil,  et  on  peut  alors  balayer  le  sol  de  la  tente.  Pendant  la  jour¬ 
née,  après  qu’ils  ont  été  battus  à  l’air,  les  paillasses  et  les  pail¬ 
lassons  sont  placés  au  fond  de  la  tente  et  cachés  sous  les  cou¬ 
vertures;  ainsi  disposés,  ils  laissent  libre  un  assez  grand  espace. 

De  simples  claies  placées  sur  la  terre,  disposées  un  peu  en 
pente,  forment  lorsqu’elles  sont  recouvertes  de  paille,  un  lit  de 
camp  qui  a  été  beaucoup  employé,  Lorsque  l’on  peut  séparer  le 


coucher  du  sol  de  la  tente  par  un  certain  intervalle,  on  se  met 
encore  bien  plus  sûrement  à  l’abri  de  l’humidité  ;  quelques 
planches,  fixées  sur  des  tréteaux,  peuvent  suffire  pour  obtenir 
ce  résultat  et  former  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler,  tout  par¬ 
ticulièrement,  un  lit  de  camp.  On  recouvre  les  planches  de  paille 
de  couchage  ;  leur  développement  se  calcule  à  peu  près  à  raison 
de  0“,75  par  homme. 

Au  camp  de  Sathonay,  le  couchage  dans  les  baraques  se 
compose  d’un  immense  lit  de  camp,  disposé  de  chaque  côté  le 
long  de  la  muraille  de  la  baraque.  Chaque  homme  possède  une 
paillasse  remplie  de  paille  de  seigle,  un  traversin  bourré ,  de  la 
même  substance,  un  sac  de  campement  et  une  couverture  de 
laine.  Au-dessus  du  lit  de  camp  sont  disposées  des  planches 
des  tablettes,  sur  lesquelles  les  hommes  placent  leurs  armes  et 
leurs  effets  d’équipement. 

On  emploie  encore  souvent  dans  les  camps  le  lit  de  can¬ 
tines  (1);  ce  n’est  autre  chose  qu’un  brancard  formé  de  pièces  de 
bois  d’un  seul  morceau  ou  munies  d’une  charnière  à  leur  partie 
moyenne,  sur  lesquelles  se  fixe  une  forte  toile,  et  dont  les  qua¬ 
tre  extrémités  vont  s’enfoncer  dans  les  anneaux  ou  crochets 
dont  sont  revêtues  les  parois  latérales  de  la  cantine.  Ce  lit,  ainsi 
établi,  est  élevé  de  3  à  4  décimètres  au-dessus  du  sol. 

Enfin,  il  est  un  dernier  mode  de  couchage  qui,  à  cause  de  sa 
légèreté,  sa  facile  installation,  semble  devoir  être  le  lit  des 
camps  par  excellence  le  hamac.  Impossible  à  établir  dans  les 
tentes,  il  serait  très-aisément  installé  daus  les  baraques. 

[Sera  continué.) 


(1)  On  désigne  sous  le  nom  de  cantines  les  caisses  destinées  au  trans¬ 
port  des  bagages  en  campagne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’ouverture  des  cours  du  2° 
semestre  de  la  Faculté  de  médecine,  retardée  par  les  événements, 
aura  lieu  le  lundi  27  mars. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Les  cours  du  second  semestre  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris  s’ouvriront  le  jeudi  16  mars,’ à  la 
Sorbonne. 

—  Grades  universitaires  des  Alsaciens  et  [Lorrains.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Lyon  vient  d’émettre  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  municipal  de  Lyon, 

a  Considérant  que  la  séparation  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine  ne 
peut  être  que  provisoire; 

«  Qu’il  est  à  propos  de  rattacher  nos  frères  à  la  France  en  leur 
conservant  tous  leurs  droits  de  Français, 

«  Porte  auprès  du  pouvoir  central  le  vœu  suivant  : . 

«  Tous  les  grades  universitaires,  toutes  les  inscriptions  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  et  tous  les  diplômes  acquis  par  des  Alsaciens  et 
'Lorrains  auprès  des  Ecoles  et  desFacultës  établies  ou  à  établir  en  Al¬ 
sace  et  en  Lorraine,  auront  en  France  la  même  valeur,  et  leurs  ti¬ 
tulaires  jouiront  des  mêmes  droits  que  s’ils  les  avaient  acquis  en 
France,  sous  la  seule  condition  par  eux  d'avoir  à  justifier  de  leur 
origine  française. 

«  L’équivalent  des  grades  sera  déterminé  par  un  règlement  spé¬ 
cial.  » 

—  Société  médico-chirurgicale  de  Liège.  —  Concours  de  1871.  — 
I.  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix  de 
cinq  cents  francs  et  Te  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet,  librement  choisi,  de  la  médecine,  de 


la  chirurgie,  des  accouchements,  de  la  pharmacie  ou  de  la  cW 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine  et  la  pharmacie. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Sociétt 

11  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaît»  ' 
soit  directement,  soit  indirectement  ;  lé  mémoire  doit  être  acco  f 
pagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  n0  ' 
les  qualités  et  le  domicile  de  l’auteur. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  1er  août  1871  à  n 
docteur  0.  Ansiaux,  secrétaire  général  de  la  Société,  quai  de 
versité,  6,  à  Liège. 

II.  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  décernera  une  §L 
daille  d’or  à  l’étudiant  d’une  des  universités  belges,  auteur  {K 
meilleur  travail  sur  un  sujet,  librement  choisi,  concernant  l’anat0U 
mie,  la  physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements  oj 
la  pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  15  octobre  1871  au  8t 
crétaire  général  de  la  Société. 

Conditions  ordinaires  des  concours. 

—  La  France  médicale  nous  apprend  que  par  une  circulaire  coj 
fidentielle  adressée  aux  recteurs,  le  ministre  de  l’instruction  pu" 
blique  recommande  dès  à  présent,  comme  impérieuse,  l’étude  de 
la  langue  allemande  dans  tous  les  lycées  de  la  République.  p0D| 
appuyer  sa  recommandation,  le  ministre  dit  en  termes  exprès- 

«  Si  les  générations  nouvelles  veulent  s’opposer  à  l’envahisse 
ment  de  la  race  germanique,  il  faut  qu’elles  la  comprennent,  qu’ej" 
les  l’analysent  et  qu’elles  puissent,  à  leur  tour,  pénétrer  dans  ses 
terres  et  s’y  faire  comprendre.  » 

—  Lyon  médical.  —  Nous  recevons  aujourd’hui  les  numéros  jjtt 
19  février  et  du  5  mars  de  ce  journal.  Ce  sont  les  deux  premiers 
numéros  qui  nous  parviennent  depuis  le  blocus  de  Paris. 

Le  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd.  ~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Poïgin,  quai  Voltaire,  13.  ’ 


/Cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimaul-i 

vU  'nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuiliade,  7.  —  En 
rovince,  dans  les  principales  pharmacies. 


Vîn  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Péris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  snrtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporte. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


pougues  Source-Bert.  -  Eau  miriérale 

A  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 

pléthore  abdominale  ;  . 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 

gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  . 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


ATotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

IN  DE  CHASSA1NG 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASE. 

{ Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dislinct,  les  médecins 
comprendront' la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  la  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations-  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

PARIS,  2,  AVENUE  VICTORIA 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  alcal.  arsenic  lit. 


coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calçigues- 
magnésieus,  en  fout,  maigre  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÈSIREE,  maladies 


SOURCE  FKRRO -ARSENICALE  D 


Acide  sulfurique  libre .  . .  1 . 33 

Silicate  acide  -y  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 


1  sesqui-oxyde  de  fer  j 


—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . . 
Matières  organiques.. 


Cette  eau  est  arsenicaæ\  elle  n’ a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies, dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgauiques,etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


I  PHARMACIES. 


’Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  t 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


produits  lerro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  iactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


"yiande 


Crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO.I 
Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’L__ 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
uns,  très-utile  dans  les  convalescences,  T  anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
erne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vei  ’ 
estinanx. 

Prix  dn  flacon  i  3  fr.  KO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’Abonkir. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 
^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquill.  —  Approuvées  par  i’Aoa- 
demie  de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Deuls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


médaille  d’or  et  prix  e  16,600  francs. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 


Q" 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■P*-Médaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménegogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L ’  Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui  ■ 
leux,  de  cou'eur  ambrée,  non  volatil,  plus  danse  que 
l’eau .  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéaveo 
succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
à  de  i’étranger, 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

A-A  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  ogre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  da 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Musi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  SÉDATIF 

d’éoorces  b’oranges  amèrxs 
au  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  mala  fies  nerveuses  delà 
grossesse  ;  chez  les  eufants-pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  nr 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 
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SIROP  DÉPURATIF 

d’éoorces  d’oranges  amères 
a  etodure  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M,  l« 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas-ium  pero 
"  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
î estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastal- 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigra  urnes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  "" 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  do 
adoptées  par  les  tbérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  2t> 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
au  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Sdint-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de iM 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  torm 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  no™ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  , 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union 
d’amant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d 1  é<- ot'cej '  «U 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appetit  et  réo“ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  ei 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  donle"3  n“ji 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  q 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans, c® .  °1fr0P'  rétat 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étai  t  à  i 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pales  conleurSv  ^ 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections'  scrofuleu ^  „ • 

le  rachitisme,  le  traitement  peut,  être  prolongé.  Ce  su  r 
cumule  l’action  antipèriodioue  du  quassia  amara,  “ D'j?eS( 
mique  du  fer  et  l’oit, on  diffusible  de  l’écorce d  orange 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 
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La  guerre  de  1870. 

Les  chroniques  que  nous  retracent  les  annales  du  moyen  âge, 
de  cette  époque  de  ténèbres,  nous  parlent  d’épidémies  conta¬ 
gieuses  qui  se  seraient  abattues  parfois  sur  le  monde  des  esprits, 
de  maladies  morales  qui  se  répandaient  de  peuples  en  peuples, 
propageant  la  folie  et  laissant  derrière  elles  sur  leur  passage  un 
sillon  de  décombres,  ravageant  l’univers  entier  comme  un  tor¬ 
rent  de  démence.  Le  chauvinisme  —  les  générations  à  venir  se 
résigneront-elles  à  le  croire  ?  —  est,  en  pleine  clarté  du  dix- 
neuvième  siècle,  une  nouvelle  variété  de  ces  aifections  mentales 
qui  se  communiquent  à  tout  un  peuple,  et  c’est  le  despote 
venu  de  la  Corse  qui  en  a  inoculé  à  la  France  le  virus  conta¬ 
gieux.  C’est  en  vain  qu’au  dix-huitième  siècle,  parmi  les  compa¬ 
triotes  de  Voltaire  et  de  l’Encyclopédie,  on  chercherait  les  symp¬ 
tômes  de  cette  maladie.  Je  me  trompe  :  à  défaut  de  la  maladie 
.elle-même,  on  retrouverait  dans  César  et  le  portrait  qu’il  trace 
du  caractère  gaulois,  la  disposition  maladive  qui  a  permis  au 
venin  de  s’infiltrer,  de  se  développer  à  ce  point.  Semblable  au 
venin  d’où  sort  la  rage  canine,  le  venin  du  chauvinisme  a  tra¬ 
versé  une  longue  période  d’incubation  ;  aujourd’hui,  il  est  arrivé 
à  maturité  :  la  rage  éclate,  furieuse,  aveugle.  Mais  le  valeureux 
chien  de  garde,  l’Allemand,  ne  redoute  pas  les  fureurs  maladives 
du  lion  des  Ardennes. 

L’Allemagne,  la  Suisse,  l’Italie,  la  Belgique,  la  Hollande,  la 
Scandinavie,  l’Amérique,  entendent  par  le  mot  de  civilisation  un 
état  de  choses  où  chaque  peuple  rivalise  avec  ses  voisins  dans 
les  arts  de  la  paix  ;  où  chaque  peuple,  grâce  à  son  travail  et  au 
développement  de  son  esprit,  aspire  à  dompter  les  forces  aveu¬ 
gles  de  la  nature;  où  chaque  peuple,  dans  son  propre  intérêt, 
qui  n’est  autre  que  celui  de  l’humanité  tout  entière ,  cherche  à 
atteindre  le  plus  haut  degré  possible  de  culture  et  de  bien-être. 
Supposez  donc  un  pareil  état  de  choses,  les  aspirations  natio¬ 
nales  satisfaites,  et  demandez-vous  si  la  guerre  serait  encore  pos- 
ble?  En  vérité,  on  ne  voit  pas  comment  elle  éclaterait  encore; 
on  ne  voit  qu’une  chose  :  c’est  qu’en  des  conditions  semblables, 
l’humanité  ne  pourrait  marcher  que  de  conquête  en  conquête 
dans  la  voie  du  bonheur  et  du  progrès. 

Dans  cette  famille  de  peuples  laborieux  et  vivant  en  bon 
accord,  la  France  d’aujourd’hui  se  trouve  mal  à  l’aise  et 
comme  dépaysée.  Elle  se  figure  marcher  à  la  tête  de  la  civilisa¬ 
tion,  mais  c’est  là  une  erreur,  en  dépit  de  l’éclat  de  sa  capitale, 
en  dépit  de  sa  science,  de  ses  arts,  de  son  industrie ,  en  dépit 
de  son  luxe  et  de  son  élégance.  Elle  se  trompe,  car  elle  a  né¬ 
gligé  de  faire  le  pas  important  qu’ont  fait  tous  les  peuples  depuis 
un  demi-siècle.  La  France  se  surprend  parfois  encore  à  rêver 
furieusement  de  guerres  et  de  conquêtes  :  voilà  pourquoi,  à 
prendre  le  mot  de  civilisation  dans  son  vrai  sens,  les  Français 
ne  sont  pas  un  peuple  civilisé..  L’antique  sauvagerie  celtique,  qui 
est  en  train  de  mener  l’Irlande  à  sa  perte,  fermente  encore  dans 
leur  sang.  Il  existait  naguère  en  France  un  grand  et  noble  peuple- 
sur  qui  l’Europe  entière  attachait  des  regards  d’admiration  et  de 
sympathie  ;  un  peuple  qui  pouvait,  à  bien  des  titres,  se  nommer 
^  le  bienfaiteur  et  le  maître  de  l’humanité.  Cette  race  généreuse, 
qu’est-elle  devenue  ?  Un  corsaire  qui  vogue  sournoisement  et 
dérobe  sa  marche  aux  vaisseaux  marchands  qu’on  voit  poindre  à 
l’horizon,  un  volcan  toujours  en  feu  au  milieu  de  campagnes  or¬ 
nées  des  plus  riantes  moissons,  un  volcan  dont  le  cratère  est 
toujours  prêt  à  lancer  la  lave  :  voilà  ce  .qu’est  la  France  d’au¬ 
jourd’hui  auprès  des  autres  nations  de  l’Europe.  Les  services  que 
la  France  a  rendus  depuis  vingt  ans  à  la  civilisation  ne  sont  rien 
auprès  des  dommages  qu’elle  a  causés  au  monde  par  le  chauvi¬ 
nisme  dans  le  même  espace  de  temps,  sans  parler  de  la  corrup¬ 
tion  de  la  morale  publique  qu’a  naturellement  produite  et  propa¬ 
gée  au  loin  un  système  de  gouvernement  fondé  sur  le  mensonge 
et  la  trahison. 

Mais  quel  que  soit  le  gouvernement  qu’ils  adoptent,  que  ce 
soit  l’empire,  la  république  rouge  ou  modérée,  la  royauté  plus 
°u  moins  légitime,  il  y  a  une  chose  qui  doit  enfin  cesser,  je 
veux  dire  cet  état  insupportable  d’éternelle  inquiétude  qui  pè.-e 
sur  l’Europe.  Nous  surtout,  nous  Allemands,  nous  voulons  enfin 


(1)  Suita  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  i  S  septembre. 


une  sécurité  durable  et  ne  pas  trembler  sans  cesse  pour  le  len¬ 
demain.  Nous  avons  chez  nous  des  affaires  pressantes  à  régler, 
nous  avons  à  cueillir  les  fruits  de  notre  travail,  nous  voulons 
jouir  en  repos  de  nos  biens,  qui  chaque  jour  grandissent,  de  nos 
ressources,  qui  se  multiplient,  de  notre  existence,  qui  s’embellit, 
de  nos  sciences,  qui  chaque  jour  éclaircissent  quelque  nouveau 
mystère.  Nous  n’avons  ni  temps,  ni  argent,  ni  sang  de  reste 
pour  des  rixes  sans  cesse  renaissantes.  Il  faut  qu’on  nous  dise 
enfin  si  nous  ne  pouvons  pas  compter  sur  uu  instant  de  répit, 
si  nous  sommes  condamnés,  comme  des  malheureux  échoués 
sur  une  rive  sauvage,  à  nous  créer  à  la  force  du  poignet  le  droit 
de  vivre.  Qu’on  nous  dise  si  nous  sommes  libres  de  disposer 
notre  demeure  à  notre  gré,  ou  si  le  voisin  querelleur  continuera 
toujours  de  nous  menacer  dans  le  cas  où  notre  édifice  contra¬ 
rierait  les  caprice  de  sa  fantaisie. 

Et  c’est  là  le  résultat  auquel  aboutira  —  nous  en  avonslla 
ferme  confiance  —  cette  guerre  à  laquelle  nous  voilà  condam¬ 
nés.  Il  faut  que  cette  guerre  s’achève  par  la  ruine  du  second 
empire;  le  salut  de  l’Allemagne  est  à  ce  prix.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  :  nous  espérons  encore  qu’elle  aura  un  autre  effet,  celui  de 
corriger  à  jamais  la  France  de  ses  prétentions  à  dominer,  de 
son  insolence,  de  ses  instincts  rapaces,  en  un  mot  de  son  chau¬ 
vinisme.  La  France  apprendra  par  une  nouvelle  expérience  que 
nous  sommes  de  taille  à  lui  tenir  tête,  lorsque  nous  sommes 
commandés  aussi  bien  qu’elle  ;  elle  reconnaîtra  qu’il  ne  suffit 
pas  d’allonger  le  bras  du  côté  du  Rhin  pour  s’emparer  de  ses 
rives  ;  après  une  agression  sanglante  de  ses  soldats,  elle  se  rési¬ 
gnera  à  nous  considérer  comme  ses  égaux,  à  respecter  nos 
droits  ;  elle  nous  aura  de  l’obligation,  si  nous  ne  nous  montrons 
pas  trop  implacables  en  nos  légitimes  représailles. 

Saus  doute  il  eût  mieux  valu  que  l’extinction  du  chauvinisme 
eût  pu  être  obtenue  sans  effusion  de  sang,  par  les  progrès  in¬ 
sensibles  de  la  civilisation,  par  les  développements  de  l’instruc¬ 
tion  populaire,  par  l’affranchissement  civil  et  religieux  :  mais  la 
fortune  en  a  décidé  autrement.  Si  le  chauvinisme  est  incurable, 
si  les  Français  se  dérobent  à  la  guérison,  alors  l’Europe  entière 
leur  posera  un  jour  la  question  décisive  que  pose  de  l’autre  côté 
de  l’Atlantique  la  race  anglo-saxonne  aux  Peaux-Rouges.  «  Vou¬ 
lez-vous  quitter  les  voies  de  la  guerre  et  travailler  de  concert 
avec  nous  à  l’édifice  européen?  »  L’Europe  ne  peut  pas  extermi¬ 
ner  la  France,  comme  l’Amérique  pourrait  à  la  rigueur  exter¬ 
miner  les  Peaux-Rouges  ;  mais  il  pourrait  arriver  que  la  France 
fût  garrottée  d’une  façon  plus  terrible  encore  ;  il  pourrait  arri¬ 
ver  que,  semblable  à  des  malfaiteurs  bannis  d’une  société  civi¬ 
lisée,  ils  tournassent,  en  leur  désespoir,  leurs  armes  les  uns 
contre  les  autres,  et  qu’au  sortir  de  ces  luttes  homicides  la  fa¬ 
mille  gallo-romaine,  asservie  par  la  ruse  de  ses  prêtres,  suivît 
dans  l’abîme  où  elle  s'est  effondrée  l’Espagne,  sa  sœur.  » 

De  ces  images  attristantes  et  pénibles,  laissez-moi,  messieurs, 
ramener  vos  regards  vers  le  spectacle  sublime  que  l’Allemagne 
offre  aujourd’hui.  Cette  nation  si  longtemps  morcelée,  dont  le 
morcellement  a  été  si  soigneusement  entretenu  par  ses  ennemis, 
est,  à  l’heure  qu’il  est,  parfaitement  une.  Sous  la  même  bannière 
se  sont  réunies,  en  cette  guerre  vraiment  nationale,  plus  de  peu¬ 
plades  allemandes  qu’il  ne  s’en  est  jamais  groupé  autour  des 
étendards  de  l’empire  germanique  aux  jours  de  sa  splendeur. 
Les  politiques  des  bords  de  la  Seine  s’entendent  peut-être  à 
merveille  à  organiser  un  plébiscite  dans  les  campagnes  et  à  lui 
faire  produire  tous  les  résultats  qu’on  en  attend  ;  quant  aux  cho¬ 
ses  de  l’Allemagne,  ils  en  ignorent  jusqu’aux  éléments.  Ils  comp¬ 
taient  sur  les  désaccords,  ils  espéraient  des  dissensions  parmi 
nous  ;  au  lieu  de  cela,  qu’ont-ils  vu  ?  ils  ont  vu  toutes  les  poi¬ 
trines  éclater  en  un  même  cri  de  guerre  depuis  les  bruyères  ar¬ 
rosées  par  la  vague  de  la  presqu’île  cimbrique,  depuis  les  con¬ 
fias  du  Nord-Est  où  s’élève  la  citadelle  de  la  force  et  de  la  science 
allemande,  jusqu’à  la  zone  où  nos  montagnes  se  reflètent  dans 
les  ondes  du  Konigssee,  et  où  les  sapins  de  la  Forêt  Noire  sem¬ 
blent  saluer  de  loin  ces  provinces  transrhénanes  qui  furent  jadis 
allemandes.  Il  n’est  plus  question  de  la  ligne  du  Mein,  que  notre 
amour  de  la  paix  avait  accepté  naguère  de  reconnaître  :  sem¬ 
blable  à  la  paille  balayée  par  l’ouragan,  elle  a  disparu.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  ces  membres  de  la  famille  germanique  que  les  traités 
ont  vraiment  isolés  de  nous,  et  dont  la  mission  est  de  répandre 
la  civilisation  allemande  sur  les  rives  du  Danube,  qui  ne  témoi¬ 
gnent  de  leur  union  morale  avec  leurs  frères  du  Nord,  et  les  sen¬ 
timents  fraternels  qu’ils  nous  montrent,  au  lendemain  d’une 
guerre  qui  les  a  humiliés,  nous  pénètrent  de  confusion.  Enfin, 
ceux-là  mêmes  qui  se  sont  exilés  volontairement  de  leur  patrie 
pour  aller  chercher  au  delà  de  l’Océan  une  nouvelle  carrière  à 
leur  activité  se  rapprochent  de  nous  en  ce  moment  ;  le  câble  qui 


relie  les  deux  mondes  nous  apporte  à  tout  instant  la  preuve  de 
leur  sympathie  émue,  de  leur  ascendant  enthousiaste,  de  leur 
dévouement  affectueux.  C’est  en  vain  que  l’ennemi  s’efforce,  en 
déclarant  qu’il  a  affaire  aux  Prussiens,  non  aux  Allemands,  d’ex¬ 
ploiter  la  haine  que  porte  la  France  aux  vainqueurs  de  Water- 
loo,..de_s.e  tromper  soi-même  et  l’univers  avec  soi,  par  ce  strata¬ 
gème  puéril  ;  il  ne  réussit  point  à  faire  illusion  :  chacun  sait  que 
ceci  est  une  guerre  allemande.  Le  sang  versé  en  commun  sur  le 
champ  de  bataille  scellera  plus  fermement  l’unité  de  l’Allemagne 
que  ne  sauraient  le  faire  tous  les  traités  du  monde,  et  les  frères 
d’armes  qui  reviendront  vainqueurs  de  cette  guerre  sacrée  de¬ 
meureront  à  jamais  unis.  L’étranger  ne  les  verra  plus  combattre 
isolés  ! 

Tout  cela  a  été  dit  et  répété  mille  fois,  en  mille  lieux,  depuis 
quinze  jours.  On  le  sait,  et  l’on  commence  déjà  à  se  fatiguer  de 
l’entendre  redire.  Mais  non!  ce  qui  est  vrai  de  la  parole  de  Dieu, 
qu’une  âme  croyante  y  trouve  sans  cesse  un  charme  nouveau, 
cela  est  vrai  aussi  des  idées  dont  je  viens  de  me  faire  l’interprète. 
Heureux  les  jeunes  gens  —  quel  que  soit  le  sort  qui  leur  est  ré¬ 
servé  —  qui  partent  pour  ces  combats  !  Ils  sont  heureux,  dis-je, 
bien  qu’ils  ne  puissent  apprécier  ni  sentir  la  noblesse  de  leur 
mission  aussi  profondément  que  nous,  dont  la  mémoire,  en  re¬ 
montant  dans  le  passé,  y  rencontre  des  jours  d’humiliation  et  de 
honte. 

On  a  demandé  pourquoi  cette  Université  n’a  pas  donné,  comme 
d’autres  corporations,  quelque  .signe  public  de  l’intérêt  qu’elle 
prend  à  la  situation  actuelle. 

Est-ce  donc  seulement  de  l’intérêt  que  nous  y  portons  ?  Et 
quel  signe  éclatant  pouvons-nous  donc  donner  de  notre  sympa¬ 
thie  et  de  notre  ardeur  pour  la  cause  dont  il  s’agit?  Avons-nous 
besoin  de  dire  bien  haut,  nous  dont  la  vie  entière  est  dévouée  à 
la  vérité,  à  la  liberté,  à  tout  ce  qui  est  éternel,  avons-nous  be¬ 
soin  de  dire  que  nous  exécrons  de  toute  notre  âme  le  mensonge 
et  la  tyrannie,  et  ce  sacrilège  qui  consiste  à  sa  jouer  de  tout  ce 
qui  est  noble  et  saint?  Nous  qui  avons  toujours  considéré  l’Alle¬ 
magne,  dans  le  monde  des  idées,  comme  une  grande  unité  mo¬ 
rale,  avions-nous  besoin  de  témoigner  notre  sympathie  à  l’œuvre 
d’unification  politique  qui  s’accomplit  aujourd’hui  ? 

Nous,  membres  d'une  école  qui  a  été  fondée  jadis  comme  une 
sorte  de  forteresse  intellectuelle  contre  les  atteintes  portées  par 
Napoléon  à  l’idéalisme  allemand,  avons-nous  besoin  d’expliquer 
que  nous  nous  associons  de  cœur  à  la  lutte  entreprise  aujourd’hui 
contre  l’héritier  de  la  politique  napoléonienne  ?  Que  nous  deman¬ 
de-t-on  de  plus  à  nous  qui,  depuis  le  jour  où  la  guerre  fut  irré¬ 
vocablement  décidée,  n’avons  eu  qu’une  pensée,  la  guerre,  la 
guerre  jusqu’à  la  dernière  goutte  de  sang,  la  guerre  jusqu’au 
dernier  écu,  la  [guerre  à  outrance  contre  ce  mensonge,  cette 
hypocrisie,  cette  trahison  organisée  qui  s’appelle  le  second  em¬ 
pire,  la  guerre  contre  la  nation  française,  contre  ce  peuple  tou¬ 
jours  prêt  à  étrangler  la  paix  du  monde  ;  que  nous  demande-t-on 
à  nous  qui  chaque  jour  envoyons  au  champ  de  bataille  ou  dans 
les  ambulances  des  milliers  d’étudiants  ;  à  nous  qui  mettons 
toutes  les  ressources  de  notre  esprit,  de  notre  parole,  de  notre 
activité  au  service  de  la  grande  cause  ?  Est-ce  qu’on  demande  à 
un  régiment  de  la  garde  de  témoigner  par  quelque  parole  de 
son  dévouement  à  la  patrie?  Oui,  dites- vous?  J’y  consens.  Eh 
bien  !  alors  l’université  de  Berlin,  casernée  vis-à-vis  du  palais 
du  souverain,  formera,  à  sa  façon,  et  de  par  l’acte  authentique 
de  sa  fondation,  un  régiment  de  gardes  du  corps  de  la  maison 
de  Hohenzollern. 

Mais  il  suffit.  C’est  le  cœur  gros  de  douleur  que  nous  nous  sé¬ 
parons,  cette  fois,  les  uns  des  autres.  Les  vacances  où  nous 
entrons  seront  pleines  de  deuil  sans  doute  ;  à  la  rentrée  pro¬ 
chaine,  nous  constaterons  plus  d’un  vide  dans  les  rangs  de  nos 
chers  camarades  ;  j’ai  bien  peur  que  dans  quelques  semaines, 
sur  ce  tableau  noir  il  ne  se  dresse  un  pendant  lugubre  à  côté  de 
la  liste  des  victoires  de  1813. 

Nous  triompherons  !  Non  pas  parce  que  le  droit  combat  dans 
nos  rangs  :  l’histoire  abonde  d’exemples  lamentables  qui  nous 
montrent  le  droit  vaincu  par  la  force.  Nous  triompherons,  parce 
que  si  la  nation  avec  laquelle  nous  sommes  aux  prises  a  les  ap¬ 
parences  de  la  santé,  elle  n’en  a  que  le  dehors  ;  elle  souffre  d’un 
cancer  qui  la  mine  et  l’épuise;  l’activité  qu’elle  paraît  déployer 
en  ce  moment  est  maladive,  c’est  un  transport  de  fièvre,  ce 
transport  fera  bientôt  place  à  un  affaissement  profond  auquel 
nous  opposerons  l’élan  juvénile  d’une  nation  enthousiaste,  d’une 
nation  énergiquement  résolue  à  tout  sacrifier,  son  sang. et  sa 
fortune,  pour  sauver  son  indépendance. 


REVUE  D’HYGIÈNE  MILITAIRE  (1). 

Latrines  —  Dans  la  plupart  des  camps»  Installation  des  la¬ 
trines  e§t  des  plus  primitives  et  aussi  des  plus  défectueuses.  Des 
latrines  des  soldats  doivent  se  trouver  à  15Q  pas  en  avant  du 
centre  de  chaque  bataillon,  et  celles  des  officiers  à  100  pas  en¬ 
viron  de  la  dernière  ligne.  A  cette  distance,  on  établit  une  fosse 
•  au-dessus  de  laquelle  un  madrier,  soutenu  sur  deux  fourches, 
forme  le  siège  des  latrines  ;  on  masque  cette  fosse  au  moyen  de 
murs  de  gazon,  de  branchages,  etc,  Tous  les  jours  on  recou¬ 
vre  les  excréments  d’une  couche  de  terre,  et  lorsque  la  fosse 
est  remplie  jusqu’à  environ  1  mètre  de  la  surface,  on  la  comble, 
puis  en  en  établit  une  autre  dans  le  voisinage.  Avant  de  creuser 
les  fosses,  il  faut,  autant  que  possible,  s’assurer  que  Teau  des 
puits  ou  de  la  rivière  ne  sera  pas  contaminée  par  suite  de  la 
filtration  des  matières  fécales  à  travers  le  sol.  Lorsque  ces  fosses 
ont  servi  seulement  quelques  jours,  il  devient  impossible  d’en 
approcher,  les  hommes,  craignant  que  le  bord  du  fossé  ne  s’af¬ 
faisse,  déposent  leurs  excréments  à  une  certaine  distance  et 
'•  bientôt  les  fosses  deviennent  réellement  inutiles. 

Il  est  reeommandé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  de  garnir 
le  bord  antérieur  des  fosses  d’un  marchepied  ;  le  marchepied 
est  maintenu  par  des  espèces  de  chevalets,  Une  traverse  hori¬ 
zontale,  placée  à  0“i,60  au-dessus  du  marchepied,  sert  à  empê-» 
cher  les  chutes. 

Darcet  a  proposé,  en  1834,  d’apporter  à  ces  fosses  une  modi¬ 
fication  qui  supprime  ces  inconvénients  :  au  moyen  de  deux 
poteaux,  fichés  perpendiculairement  dans  le  sol,  il  fait  un  siège 
et  un  dossier  ;  puis  il  fait  creuser  la  fosse  et  contenir  les  terres, 
s’il  en  est  besoin,  aveG  quelques  planches  étresillonnées,  Alors, 
on  abat  le  bord  du  fossé  dans  toute  sa  longueur  du  côté  des  deux 
poteaux,  servant  de  siège,  et  on  pose  quelques  planches  en 
avant  de  ce  siège  pour  assurer  le  sol  ( Latrines  à  l’usage  des 
camps  et  des  réunions  temporaires  d'un  grand  nombre  d'hommes , 
par  Darcet,  Annales  d'hygiène,  t.  XII,  lr'  série,  p.  390). 

M.  Ghevallier  a  proposé,  pour  les  établissements  publics,  un 
système  de  latrines  mobiles  qui  pourrait  aussi  être  utilisé  dans 
les  camps.  L’appareil  se  compose  d’un  bâti  en  bois  ou  en  tôle 
monté  sur  des  roues,  qui  renferme  un  nombre  variable  de  com¬ 
partiments  séparés  les  uns  des  autres,  et  munis  d’un  siège  in¬ 
cliné  de  telle  façon  que  l’homme  ne  puisse  monter  dessus,  ce 
qui  rend  plus  facile  l’entretien  de  la  propreté.  La  partie  infé¬ 
rieure,  qui  peut  être  bitumée,  est  disposée  en  pente  et  percée 
de  trous  afin  que  l’urine  n’y  séjourne  pas.  Pour  employer  cet 
appareil,  on  creuse  un  fossé  dont  la  longueur  et  la  largeur  doi¬ 
vent  être  en  rapport  avec  les  dimensions  du  bâti  ;  la  terre 
extraite  est  rejetée  à  la  partie  postérieure  du  fossé.  La  fosse 
étant  creusée,  on  établit  un  petit  chemin  de  fer  le  long  de  ses 
bords,  et  on  installe  l’appareil  sur  ces  rails.  A  sa  partie  posté¬ 
rieure,  le  bâti  présente  une  partie  mobile  formant  ouverture, 
qui  peut  se  relever  ou  qui  glisse  à  volonté  dans  des  coulisses. 
Cette  ouverture  est  destinée  à  permettre  de  jeter  chaque  jour 
une  couche  de  terre  sur  les  matières  fécales.  Lorsque  la  fosse 
est  remplie,  on  en  creuse  une  autre,  et  on  déplace  facilement  le 
bâti,  dont  les  roues  reposent  sur  les  rails  qu’on  a  préalable¬ 
ment  installés. 

Au  lieu  de  jeter  simplement  de  la  terre  sur  les  matières  fé¬ 
cales,  on  pourrait  y  ajouter  quelque  substance  désinfectante  ; 
les  plus  simples,  les  plus  répandues,  dans  ce  cas,  sont  les  meil¬ 
leures,  et  c’est  à  ce  titre  que  la  suie,  le  charbon  pilé,  le  sulfate 
de  fer  peuvent  être  recommandés.  A  Châlons,  M.  J.  Périer  a 
conseillé  d’utiliser  la  craie  dans  le  même  but.  Depuis  quelques 
années,  à  ce  camp,  un  chimiste  allemand,  moyennant  un  sou 
par  homme  et  par  mois,  est  chargé  d’assurer  la  désinfection 
des  latrines.  Il  emploie,  à  cet  effet,  un  mélange  de  sulfate  de  fer, 
de  zinc,  de  magnésie  et  de  carbure  de  fer,  II  ajoute  1  kilo¬ 
gramme  de  ce  mélange  à  une  tonne  d’eau  que  l’on  jette  chaque 
jour  dans  la  fosse. 

Dans  les  camps  américains,  on  s’est  encore  contenté  de  fosses 
creusées  dans  la  terre.  On  leur  donnait  lm,50  de  profondeur  sur 
1  mètre  de  largeur. 

Une  barre  horizontale,  élevée  de  0^,70,  était  placée  sur  le 
bord  et  une  haie  de  feuillage  dissimulait  cette  construction, 
Plusieurs  fois  par  jour  des  corvées  venaient  jeter  dans  la  fosse 
une  partie  des  terres  de  déblais,  et  dès  que  la  fosse  était  aux 
deux  tiers  pleine,  on  achevait  de  la  combler. 

Au  camp  de  Krannoë-Splo,  les  latrines  consistent  aussi  en 
simples  fosses  creusées  dans  le  sol.  Derrière  les  murs  en  plan¬ 
ches,  se  trouve,  d’un  côté  pour  les  officiers,  de  l’autre  pour  les 
soldats,  une  forte  planche  posée  sur  des  pieux  et  creusée  de  lu¬ 
nettes  au-dessus  d’une  fosse  creusée  dans  la  terre. 

A  Châlons,  les  fosses  pour  les  soldats  et  sous-officiers  sont  re¬ 
couvertes  d’un  hangar;  les  officiers  seuls  ont  des  latrines  à 
fosses  mobiles  ;  il  serait  à  désirer  que  ce  système  pût  être  géné¬ 
ralisé.  Dans  les  camps  permanents  d’Aldershot,  de  Colchester, 
de  Shorncliffe,  en  Angleterre,  on  a  établi  des  fosses  mobiles  que 
l’on  vide  tous  les  jours.  Dans  les  camps  où  le  séjour  doit  être  de 
quelque  durée,  les  simples  fosses  creusées  dans  la  terre  ne  sau¬ 
raient  être  adoptées  aujourd’hui,  quelques  précautions  du  reste 
que  Ton  prenne.  Dans  tout  camp  permanent,  le  système  des 
fosses  mobiles  est  le  seul  qui  puisse  mettre  à  l’abri  de  l’infec¬ 
tion.  Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  où  la  proximité  de  la  mçr 
permettrait  d’établir  des  latrines  sur  des  pontons  amarrés  au 


rivage  et  communiquant  avec  lui  par  de  larges  chalands,  on  de¬ 
vrait  recourir  à  ce  mode  d’installation,  qui  supprimerait  radica¬ 
lement  la  possibilité  de  l’infection  par  les  matières  fécales. 

Eo  France,  nos  camps  sont  encore  dépourvus  d’urinoirs  ;  à 
Krasnoë-Sélo,  on  a  pensé  à  en  établir.  Ils  consistent  en  de  sim¬ 
ples  rigoles  qui  se  rendent  à  un  réservoir  commun.  Une  irriga¬ 
tion  continue  entretient  la  propreté  de  ces  rigoles, 

M.  Chevallier  a  conseillé  d’établir  des  pissoirs  qui  condui¬ 
raient  l’urine  dans  des  réservoirs  en  zinc  dont  les  parois  se¬ 
raient  recouvertes  de  goudron  de  gaz  {De  l’établissement  des  la¬ 
trines  mobiles.  In  Annales  d’hygiène-,  2e  série,  t.  XXVII, 
p.67). 

Les  urinoirs  ne  devraient  pas  se  trouver  seulement  dans  le 
voisinage  des  latrines  ;  il  faudrait  aussi  en  établir  un  certain 
nombre  plus  rapprochés  des  tentes,  afin  que,  pendant  la  nuit, 
les  hommes  ne  soient  pas  obligés  de  se  rendre  aux  latrines  qui 
sont  forcément  éloignées,  et  qu’ils  n’infectent  pas  le  sol  aux 
alentours  de  leur  habitation. 

Cuisines.  Les  cuisines,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  l’em¬ 
placement,  peuvent  être  construites  plus  qu  moins  simplement. 
Qrdinairemqnt.  dans  les  camps,  elles  consistent  dans  une  sim¬ 
ple  tranchée  sur  les  bords  de  laquelle  sont  établis  les  fourneaux 
pour  les  marmites  portatives  de  la  troupe.  La  difficulté  de  con¬ 
struire  un  abri  convenable  pour  ces  cuisines  et  la  promptitude 
avec  laquelle  leurs  fourneau^  creusés  en  terre  se  dégradent  ont 
fait  rechercher  une  autre  espèce  de  cuisines  plus  durables  et 
plus  commodes  pour  le  service.  Un  officier  du  génie,  Dauthe- 
ville,  a  imaginé  un  mode  de  cuisines  qui,  construites  avec  les 
matériaux  les  plus  communs,  peuvent  aussi  servir  de  chauf- 
foirs.' Son  système  consiste  en  un  massif  circulaire  dans  le¬ 
quel  on  ménage,  sur  8  rayons  se  coupant  à  45  centimètres,  au¬ 
tant  de  petites  tranchées  qui  servent  chacune  de  foyer  pour 
4  marmites.  Tous  ces  foyers  aboutissent  à  une  cheminée  com¬ 
mune  établie  au  centre  en  forme  de  tourelle  sur  laquelle  s’ap¬ 
puie  un  toit  conique  qui  les  met  à  l’abri.  On  construit  la  tourelle 
à  l’ai  le  des  moellons  et  des  pierres  que  Ton  trouve  sur  les 
lieux.  Les  marmites  se  placent  à  la  suite  les  unes  des  autres, 
dans  des  encadrements  pratiqués  dans  deux  lits  de  gazons  qui 
surmontent  les  merlons  des  foyers.  Le  feu  s’établit  sous  la  pre¬ 
mière  marmite  ;  la  flamme  et  le  courant  d'air  chaud  échauffent 
suffisamment  les  trois  autres  marmites,  mais  il  faut  avoir  soin 
de  changer  ces  dernières  pendant  la  cuisson,  afin  qu’elles  par¬ 
ticipent  toutes  également  à  la  chaleur  du  foyer.  Il  faut  une  de 
ces  cuisines  pour  deux  compagnies.  On  peut  abr.ter  les  cuisines 
circulaires  en  les  entourant  d’un  mur  en  forme  de  rotonde, 
qu’on  construit  au  moyen  de  piquets  clayonnés  avec  des  sau¬ 
cissons  en  paille  et  recouverts  de  torchis  comme  les  piquets 
des  baraques.  Ce  mur  circulaire  supporte  un  toit  conique  qui 
s’appuie  contre  la  cheminée.  En  garnissant  le  pourtour  inté¬ 
rieur  de  la  rotonde  d’une  banquette  en  gazon  ou  en  pierre,  on 

obtient  un  chauffoir  pour  un  assez  grand  nombre  d’hommes. 

Ambulances  et  hôpitaux.  —  Il  ne  nous  reste  plus,  pour  ter¬ 
miner  ce  qui  a  rapport  aux  locaux  accessoires  d’un  camp,  qu'à 
parler  de  Y  installation  des  malades. 

D’après  les  règles  du  campement,  les  malades  doivent  être 
placés  à  l’arrière  du  camp  tt  suivant  que  la  troupe  est  logée 
sous  la  tente  ou  dans  des  baraques,  les  malades  eux-mêmes  sont 
installés  sous  la  tente  ou  dans  des  baraques. 

Les  tentes  destinées  à  abriter  les  malades  doivent  présenter, 
au  plus  haut  degré,  les  qualités  que  Ton  doit  exiger  de  toute 
habitation  devant  servir  dans  un  campement  de  quelque  durée; 
elles  doivent  être  solides,  spacieuses  et  imperméables.  En 
France,  nous  ne  possédons  pas  de  tentes  spéciales  pour  les  am¬ 
bulances;  on  se  sert  de  latente  conique  à  muraille  qui  pré¬ 
sente  plus  d’un  inconvénient  :  la  toile  qui  la  recouvre  n’est  pas 
suffisamment  imperméable  et,  en  outre,  à  1  mètre  du  centre  un 
ne  peut  plus  se  tenir  debout ,  ce  qui  ne  manque  pas  que  d’être 
fort  gênant  pour  les  chirurgiens. 

La  tente  de  conseil,  tente  marquise,  qui  est  pourvue  d’une 
double  tuile,  où  Ton  se  meut  beaucoup  p  us  facilement,  présen¬ 
terait,  comme  tente  d’ambulauce,  de  sérieux  avantages  sur  la 
tente  conique. 

La  tente  prussienne  d’ambulance  a  une  forme  oblongue  ;  elle 
est  soutenue  par  une  charpente  tubulaire  en  fer,  et  est  fixée  au 
moyen  de  cordages.  Construite  avec  de  la  toile  de  lin,  elle  pos¬ 
sède  un  double  toit.  Les  cordages  qui  raidissent  la  toile  supé¬ 
rieure  delà  toiture  s’étendent  fort  luin,  obligent  à  espacer  beau¬ 
coup  les  tentes,  et  constituent  dans  leur  intervalle  une  série 
d’obstacles  qui  s’opposent  à  la  circulation  ;  mais  il  n’y  a  pas  là 
de  réel  inconvénient,  car,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Le- 
gouest,  dans  les  camps  de  manœuvres,  dans  les  hôpitaux  sous 
tentes,  le  large  espacement,  l’interdiction  même  des  allées  in¬ 
termédiaires  servant  trop  souvent  de  dépôt  d’immondices,  ne 
peut  qu’être  favorable  à  la  santé  des  troupes.  {Rapport  de  la 
corn  i  militaire  sur  V Exposition  universelle  de  1867,  pages 
62-63).  A  chaque  extrémité  est  un  rideau  qui,  lorsqu’il  est 
abattu,  forme  avec  la  paroi  de  la  tente,  un  espace  intermé¬ 
diaire  de  lm,  30  de  largeur.  Dans  le  toit  sont  pratiquées  deux 
ouvertures  circulaires  qui  assurent  la  ventilation  de  la  tente.  On 
peut  lui  reprocher  d’être  trop  grande  pour  pouvoir  être  trans¬ 
portée  et  dressée  facilement,  en  outre  elle  offre  une  trop  grande 
surface  à  l’action  du  vent.  La  largeur  de  cette  tente  est  de 
6  mètres  sur  10  mètres  environ  de  longueur;  elle  peut  contenir 
18  hommes. 

La  tente  d'ambulance  anglaise  est  une  tente  double.  La  tente 
intérieure  a  8®, 50  de  longueur,  4m,55  de  largeur  et  3m,65  de 


hauteur.  Elle  cube  environ  185  mètres  cubes.  L’espace  qu>ene 
circonscrit  sur  le  sol  est  elliptique  ;  à  sa  partie  inférieure,  e]j] 
présente  des  parois  verticales  de  lm50  de  hauteur.  Cette  tente 
est  fixée  par  des  cordages  à  une  poutre  de  4m,25  de  longueur  et 
divisée  en  deux  sections. 

La  tente  extérieure  recouvre  entièrement  la  tente  intérieure,  , 
elle  repose  sur-  la  poutre  transversale  et  est  maintenue  eu  piac’ 
par  des  cordages. 

L’espace  entre  les  deux  tentes  est  en  moyenne  de  60  centi 
mètres.  Les  parais  de  chacune  de  ces  deux  tentes  s’élèvent  jUs. 
qu’à  la  toiture  sur  les  côtés  comme  aux  extrémités.  Ces  tentes 
sont  faites  en  toile  de  lin,  elles  sont  imperméables,  présentent 
une  forme  convenable,  peuvent  être  facilement  ventilées,  sont 
sulidei  ;  mais  elles  ont  le  double  inconvénient  d’être  fort  lourdes 
et  de  revenir  à  un  prix  fort  élevé. 

La  tente-ombrelle  (Umbrella-Tent),  de  Richardson,  exposé 
à  l’Exposition  universelle  au  nom  de  la  commission  sanitaire  des 
États-Unis,  est  une  grande  tente  circulaire  de  6  mètres  de  hau¬ 
teur  et  d’un  diamètre  de  7m85  à  sa  base,  soutenue  par  une  pou. 
tre  centrale.  Cette  tente  est  divisée  en  deux  sections,  et  des 
pièces  qui  rayonnent  du  centre  au  moyen  d’un  appareil  spécial 
la  tiennent  teudue  comme  un  parapluie  ouvert.  Les  côtés  sont'’ 
soutenus  par  des  cordes  courtes,  à  l’insertion  desquelles  se 
trouve  un  rideau  de  0m65  de  largeur  qui  descend  perpendicu. 
lairement  sur  le  sol.  Cette  tente  est  faite  avec  une  étoffe  de  co¬ 
ton  appelée  çoton-duck  et  coûte  700  francs.  Son  dressement est 
rapide,  le  renouvellement  de  l’air  s’y  fait  bien,  elle  est  spacieuse 
et  d’un  transport  facile  ;  mais  elle  n’est  pas  suffisamment  pro¬ 
tectrice  contre  la  pluie,  son  modèle  de  construction  est  trop 
compliqué,  plusieurs  pièces  en  sont  très-fragiles  ;  toutes  choses 
qui  lui  enlèvent  beaucoup  de  valeur,  comme  tente  d’ambulance 
en  campagne. 

La  tente  d’ambulance  qui  a  été  généralement  employée  pen¬ 
dant  la  guerre  de  la  Sécession  a  les  dimensions  suivantes  :  lon¬ 
gueur,  4®, 25;  largeur,  4!?‘,55;  et  au  centre,  3m,95  de  hauteur, 
avec  parois  latérales  de  lm,37  de  haut.  Elle  est  destinée  à  rece¬ 
voir  8  malades.  Sa  charpente  se  compose  de  deux  mâts  verticaux 
et  d’une  poutre  transversale.  L’une  des  extrémités  est  disposée 
de  telle  sorte,  qu’on  peut  y  annexer  une  ou  plusieurs  tentes,  et . 
que  toutes  n’en  forment  qu’une  seule  avec  toiture  continue. 
Cette  tente  est  munie  d’une  aile  ou  toit  supplémentaire,  lequel 
repose  sur  la  poutre  transversale  et  est  élevé  de  plusieurs 
pouces  au-dessus  du  véritable  toit,  qu’il  recouvre  entièrement. 
Elle  est  aussi  construite  en  coton-duck  et  coûte  environ  300  fr. 
Les  avantages  qu’elle  présente  sont  les  suivants  :  simplicité, bon 
marché,  forme  carrée,  parois  perpendiculaires,  imperméabilité 
presque  absolue.  Le  double  toit  protège  efficacement  contre  la 
pluie  et  contre  le  soleil. 

Cette  aile  ou  toit  supplémentaire  étant  mobile,  on  peut  la  ra¬ 
mener  en  face  de  la  tente  quand  le  temps  est  beau,  et  contribuer 
ainsi  à  augmenter  l’ombre  et  la  fraîcheur.  Cette  tente  est  dé¬ 
pourvue  de  moyen  de  ventilation  par  la  toiture  ;  l’air  ne  peut  se 
renouveler  que  par  les  extrémités. 

Le  coton  est,  nous  l’avons  dit  déjà,  moins  perméable  que  la 
toile;  mais  l’expérience  seule  pourra  apprendre  si  cette  étoffe 
est  susceptible  d’un  assez  bon  usage  pour  pouvoir  être  employée 
sous  tous  les  climats. 

Dans  les  camps  baraqués,  les  camps  d’instruction  en  particu¬ 
lier,  les  malades  sont  installés  aussi  dans  des  baraques. 

A  Châlons,  outre  trois  ambulances  dites  du  centre,  de  droite 
et  de  gauche,  il  existe  un  hôpital-infirmerie  et  un  hôpital  prin¬ 
cipal,  le  tout  établi  dans  des  baraques.  Les  ambulances  sont 
installées  sur  un  modèle  uniforme  :  elles  se  composent  d’un 
grand  bâtiment  avec  deux  ailes  en  retour.  Eutre  celles-ci  eten- 
cadrant  la  porte  d’entrée,  on  a  placé  la  pharmacie  et  les  bureaux, 
ainsi  que  les  magasins  et  dépendances.  Les  bâtiments  construits 
en  briques  n’ont  qu’un  rez-de-chaussée  et  peuvent  contenir  en 
moyenne  100  lits. 

A  la  droite  du  camp,  on  a  installé  un  autre  établissement,  dit 
hôpital-infirmerie,  de  100  lits;  il  se  compose  d’un  grand  corps 
de  bâtiment,  à  deux  étages  élevés  sur  caves  ;  deux  portes  sur 
chaque  façade  y  donnent  accès  :  l’air  y  pénètre  largement  par 
68  fenêtres.  Il  contient  dans  la  partie  moyenne,  au  rez-de-chaussée 
et  au  premier  étage,  deux  grandes  salles  avec  tambour  et  ven¬ 
touses,  contenant  chacune  35  lits.  On  a  placé  de  plus  à  ses  extré¬ 
mités  au  rez-de-chaussée,  une  salle  de  sous-officiers,  une  salle 
d’opérations  et  trois  salles  de  bains  ;  au  premier,  une  chambre 
de  garde,  deux  chambres  d’officiers  et  une  salle  de  sous-ofticiers. 
Aux  extrémités  de  chaque  étage,  sont  installés  des  lieux  à  l’an¬ 
glaise,  dont  les  tuyaux  se  déversent  dans  des  tonneaux  placés 
dans  des  caves.  En  retour  de  ce  bâtiment  et  perpendiculairement 
à  lui,  quatre  petits  pavillons  sont  destinés  à  la  cuisine,  à  la  phar¬ 
macie,  au  casernement  des  infirmiers,  au  logement  du  personnel 
et  aux  bureaux. 

L’hôpital  central  principal  comprend  :  1“  seize  baraques  sur 
des  lignes  perpendiculaires  au  front  de  bandière,  affectées  aux 
salles  de  malades;  2“  six  baraques  perpendiculaires  aux  premiè¬ 
res,  réservées  à  l’exploitation  :  chapelle,  bureaux,  pharmacie, 
dépense,  cuisine,  magasins  et  bains  ;  3°  quatre  ba  aques  desti¬ 
nées  au  logement  du  personnel,  et  enfin  4“  une  baraque  isolée 
au  milieu  des  jardins  potagers  sert  d’amphithéâtre.  Chacune  des 
baraques  destinée  à  recevoir  les  malades  contient  25  lits;  des 
lieux  d’aisance,  masqués  par  une  balustrade  et  à  fosses  mobiles, 
sont  installés  à  Tune  de  leurs  extrémités.  Ces  baraques  sont  trop 
étroites,  les  fenêtres  ne  sont  pas  assez  largement  percées  pour 
permettre  le  libre  accès  de  l’air  et  de  la  lumière;  trop  chaudes 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  10  et  13  septembre. 
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été  les  salles  en  hiver  sont  trop  froides  :  malgré  un  chauffage 
constant-  le  thermomètre  y  descend  souvent  au-dessous  de  zéro 
Pendant  la  nuit. 

v  Les  locaux  actuels,  affectés  aux  services  hospitaliers,  peuvent 
voir  800  lits.  Goffres  a  conseillé  avec  raison  la  création  de 
ü  ux  hôpitaux  de  300  liis  chacun,  situés  l’un  à  droite,  l’autre  à 
uche  du  camp,  et  qui,  réunis  aux  200  lits  fournis  par  les  am¬ 
bulances  de  droite  et  du  centre,  formeraient  le  même  total  de 
00  lits,  bien  mieux  répartis.  Aujourd'hui  l’hôpital  principal,  tel 
>,1  est  placé  sur  le  milieu  même  du  front  de  baudière,  en  in- 
terrompt  la  continuité  et  entrave  les  communications  des  divi¬ 
sions  les  unes  avéc  les  autres. 

A  Krasnoë-Sélo,  les  soldats,  selon  le  genre  de  maladie  dont 
■)S  sont  atteints,  sont  traités  dans  les  infirmeries  régimentaires, 
0u  à  l’hôpital  de  Krasnoë-Sélo  dans  le  camp  lui-même,  ou  bien 
à  l’hôpital  militaire  de  la  ville.  Afin  d’en  éviter  la  propagation 
dans  le  camp,  toutes  les  maladies  spécifiques  (fièvres  éruptives, 
ophthalmie  purulente,  etc.)  sont  traitées  à  l’hôpital  militaire  de 
la  ville. 

Chaque  régiment  et  chaque  bataillon  de  tirailleurs  possède  son 
infirmerie  (18  en  tout).  Ces  infirmeries  sont  des  bâtiments  de 
25  mètres  de  long,  d’environ  8  mètres  de  large  et  sept  mètres 
de  haut  :  une  galerie  en  bois  les  entoure.  Le  plancher  est  élevé 
à  un  peu  moins  de  1  mètre  au-dessus  du  sol  ;  les  salles  présen¬ 
tent  une  hauteur  de  4ra,20.  De  chaque  côté,  le  long  du  mur, 
sont  placés  17  lits;  les  deux  rangées  de  lits  sont  séparées  par 
un  espace  de  2",  40  ;  chaque  homme  a  dans  la  salle  un  espace 
cubique  de  22  mètres  et  demi  cubes  environ. 

Les  deux  murs  latéraux  sont  percés  de  cinq  fenêtres,  dont 
l’extrémité  inférieure  est  au-dessous  du  niveau  des  lits  des  ma¬ 
lades;  on  n’a  recours  à  aucun  moyen  de  ventilation  artificielle; 
lorsqu’il  fait  beau,  on  ouvre  toutes  les  fenêtres.  Des  cheminées 
existent  près  de  la  porte.  Les  lits  sont  en  bois  et  peints  ;  le  par¬ 
quet  est  ciré  et  les  murs  recouverts  d’une  simple  couche  de 
chaux  ou  tapissés.  Le  lit  se  compose  d’un  grand  sac  bourré  de 
paille,  de  deux  oreillers,  d’une  couverture  de  laine  et  de  deux 
draps  de  lit.  —  Un  quartier  spécial  existe  pour  les  hommes  fai¬ 
bles  et  maladifs.  Cei  te  disposition  a  le  double  avantage  de  ne  pas 
laisser  encombrer  les  infirmeries  et  de  ne  pas  non  plus  laisser 
circuler  dans  le  champ  des  hommes  inutiles.  On  a  même  établi 
'i  proximité  d’une  infirmerie  quelques  tentes,  dans  lesquelles  sont 
traitées  des  maladies  peu  graves,  et  qui  peuvent  encore  servir  à 
des  convalescents.  L’hôpital,  situé  au  centre  du  village,  n’est 
ouvert  qu’en  été;  il  peut  contenir.  120  malades.  Cet  hôpital  se 
compose  de  deux  bâtiments  à  un  seul  étage,  bâtis  en  bois  et 
blanchis  à  la  chaux.  On  est  encore  dans  l’habitude  de  dresser 
des  tentes  dans  le  jardin  de  l’hôpital  pour  y  mettre  des  malades 
atteints  de  suppurations  abondantes  fétides,  de  gangrène,  etc. 
La  ventilation  dans  l’hôpital  ne  se  fait  que  par  les  fenêtres  et  les 
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DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DO  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS. 

Isolé  du  monde  entier,  livré  à  ses  seules  ressources,  forgeant  ses 
armes,  créant  de  toutes  pièces  l’outillage  qui  lui  faisait  défaut,  de¬ 
mandant  à  tous  les  éléments  des  voies  nouvelles  de  communication, 
et  au  milieu  de  tous  ces  efforts  gardant  le  calme  et  la  dignité,  Paris 
la  ville  légère  de  la  veille  —  a  été  pour  le  monde  un  sujet  de 
profond  étonnement.  Mais,  pour  le  médecin  et  le  philosophe,  que  de 
questions  intéressantes  ont  été  soulevées  par  ce  siège  mémorable  ! 
Quelle  étude  pour  l’hygiéniste  que  cette  ville  de  deux  millions  d’ha¬ 
bitants  soumis  à  toutes  les  privations  et  à  toutes  les  menaces  des 
épidémies!  En  réunissant  le  plus  grand  nombre  possible  de  docu¬ 
ments,  nous  aurons  servi  le  futur  historien  médical  du  siège  de 
Paris. 

Nous  diviserons  ces  Documents  en  trois  parties  ; 

La  première  comprendra  la  période  écoulée  du  10  au  18  septem¬ 
bre  1870,  alors  que  la  ville  voyait  l’ennemi  s'approcher. 

La  deuxième  comprendra  la  période  écoulée  du  19  septembre 
1870  au  28  janvier  1871 ,  c’est-à-dire  le  siège  véritable. 

La  troisième  enfin  comprendra  les  faits  qui  se  sont  produits  du 
9  janvier  au  13  mars,  jour  où  il  nous  a  été  enfin  permis  de  rentrer 
a  communication  avec  nos  lecteurs. 

Aux  documents  scientifiques,  nous  entremêlerons  quelques  pièces 
il  ordre  littéraire  ou  historique  qui  ne  seront  pas  inutiles  pour  se 
tendre  un  compte  exact  de  l’état  moral  de  Paris,,- cette  grande  force 
te  la  ville  assiégée. 

Première  partie. 

(Du  10  au  18  septembre  lifs70:} 

10  SEPTEMBRE. 

L  ■—  Commission  scientifique  de  la  défense  nationale. 

écrd  en  date  du  9  septembre  1870,  par  lequel  : 

«  Une  somme  de  quarante  mille  frincs  est  mise  à  la  disposition 
1  ministre  de  l’instruction  publique  pour  les  besoins  de  la  Com- 
®ission  scientifique  de  la  défense  nationale.  » 

U.  —  Ambulances.  La  Comédie  française,  dont  les  représenta¬ 
is  ont  cessé,  transforme  son  foyei  en  ambulance. 

~  Ambulances.  M.  de  Pressensé,  qui  accompagnait,  en 
ï  Mité  d’aumônier  protestant,  la  quatrième  ambulance  de  la  Société 
secours  aux  Blessés,  adresse  aux  I Débats  la  lettre  suivante  : 


((  J  arrive  du  théâtre  de  la  guerre  dans  les  Ardennes,  où  j’ai  ac- 
■Pagné  comme  aumônier  notre  héroïque  armée  pendant  la  cam¬ 


pagne  qui  vient  de  se  terminer  par  la  capitulation  de  Sedan.  Je  ne 
viens  point  faire  une  fois  de  plus  le  récit  de  ces  grandes  et  terribles 
journées  dont  le  souvenir  sera  un  affreux  cauchemar  pour  tous  ceux 
qui  ont  eu  la  douleur  d’y  assister.  Je  reviens  rassasié,  accablé  des 
horreurs  dont  j’ai  été  témoin.  Je  pais  maintenant  ce  que  renferme 
de  sang  et  de  larmes  le  mot  de  guerre;  ce  n’est  plus  une  abstrac¬ 
tion  pour  moi,  j’ai  vu  la  réalité  même,  et  tous  ceux  qui  ont  appris  à 
la  connaître  comme  moi,  ont  voué  la  même  haine  à  ce  grand  crime 
de  lèse-humanité,  sans  oublier  cependant  que  la  défense  du  sol  et 
de  l’honneur  national  vaut  encore  plus  que  tout  ce  qu’elle  coûte. 
Oui,  j’ai  vu  la  guerre  d’abord  dans  sa  préparation,  dans  une  de  ces 
marches  accablantes  qui  désorganisent  une  armée,  l’effondrent  dans 
les  chemins  boueux,  l’épuisent  par  les  privations  et  l’exaspèrent 
par  l’ignorance  ou  l’absence  d’un  plan  compréhensible.  Je  l’ai  vue 
ensuite  plus  meurtrière  que  les  plus  effroyables  convulsions  de  la 
nature,  tournant  les  ressources  de  la  science,  non  pas  contre  les 
forces  brutes  du  monde  physique,  mais  contre  l’humanité,  et,  grâce 
à  l’artillerie  perfectionnée  de  notre  époque,  mutilant  affreusement 
la  noble  forme  humaine,  quand  elle  ne  parvient  pas  à  la  détruire. 
Je  l’ai  vue  enfin  pillarde,  insolente,  implacable  dans  la  victoire,  dé¬ 
vastant  la  patrie  bien-aimée.  Nous  l’avons  maudite  de  toute  notre 
énergie,  et  nous  avons  fait  le  serment  de  travailler  à  la  rendre  im¬ 
possible,  dès  que  la  France  se  sera  délivrée  de  ses  envahisseurs.  Le 
succès  même  de  notre  drapeau  n’aurait  pas  changé  mon  sentiment. 
Sans  doute  je  n’aurais  pas  lë  eœur  déchiré  et  gonflé  d’amertume 
comme  aujourd’hui  ;  mais  même  avec  son  masque  de  gloire,  la 
guerre,  telle  que  je  l’ai  vue,  ne  m’en  paraîtrait  pas  moins  une 
monstruosité  et  une  honte  pour  la  société  chrétienne.  Pardonnez  ce 
cri  d’indignation  et  de  douleur  que  je  n’ai  pu  contenir  ! 

Je  ne  songe  nullement  à  vous  entretenir  des  événements  de  ces 
derniers  jours  au  point  de  vue  militaire  ;  ce  serait  une  tâche  bien 
inutile,  après  les  admirables  comptes  rendus  de  vos  correspondants. 
Mon  seul  but  est  d’attirer  l’attention  de  vos  lecteurs  sur  le  côté  le 
plus  consolant  de  ces  tristes  événements,  sur  la  noble  mission  rem¬ 
plie  par  la  Société  de  secours  aux  blessés  que  j’ai  vue  à  l’œuvre  aux 
jours  du  péril  et  des  grands  événements.  Son  immense  utilité  a 
été  démontrée  avec  éclat  de  manière  à  confondre  ses  imprudents 
détracteurs,  qui  ne  pouvaient  supporter  une  création,  spontanée  de  la 
charité  publique  à  côté  de  la  sacro-sainte  administration  française. 
Hélas  !  ils  savent  maintenant  ce  que  ce  bel  alignement  budgétaire 
recouvrait  d’impuissance  et  de  désordre.  Je  me  borne  à  raconter 
ce  que  j’ai  vu  dans  l’ambulance  à  laquelle  j’avais  l’honneur  d’être 
attaché.  Qu’il  soit  bien  entendu  que  le  même  dévouement  coura¬ 
geux  et  infatigable  dont  j’ai-été  témoin  s’est  retrouvé  égal  à  lui- 
même  dans  toutes  les  autres  ambulances,  qui  ont  fait  autant  de 
bien  au  travers  des  mêmes  dangers  et  des  mêmes  difficultés.  Je 
n’écris  qu’une  page  d'une  grande  et  touchante  histoire,  mais  cette 
page  suffit  pour  faire  apprécier  l’œuvre  générale  qui  plus  que  ja¬ 
mais  réclame  nos  sympathies  et  nos  sacrifices. 

La  quatrième  ambulance  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
avait  été  placée  sous  l’habile  direction  de  M.  le  docteur  Pamard, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon.  Elle  comprenait  un 
personnel  de  vingt  chirurgiens,  deux  aumôniers  catholiques,  un 
aumônier  protestant  et  quatre-vingts  infirmiers  volontaires.  A  Pa¬ 
ris,  avant  lo  départ,  qui  eut  lieu  1  c-  i  7  élo ut,  comme  aux  premières 

stations  du  chemin  de  fer,  nous  reçûmes  les  témoignages  les  plus 
chaleureux  d’approbation.  Nous  sentions  battre  en  quelque  sorte  le 
cœur  de  notre  France,  si  noble,  si  aimant  quand  une  grande 
épreuve  nationale  en  éveille  l’écho  le  plus  profond.  A  Châlons,  où 
nous  ne  fîmes  qu’une  courte  halte,  nous  fûmes  atterrés  par  l’aspect 
du  corps  du  général  de  Failly,  qui,  parti  de  Vitry-le-François,  se 
dirigeait  à  marches  forcées  vers  le  camp.  Jamais  j  e  n’ai  vu  troupe 
plus  harassée  ;  les  figures  et  les  uniformes  disparaissaient  sous  la 
poussière  blanche  qui  s’y  était  comme  incrustée.  Le  lendemain,  nous 
assistions  à  la  levée  subite  du  camp  de  Châlons.  Le  maréchal  Mac- 
Mahon  voulut  bien  nous  recevoir  et  nous  attacher  à  son  armée. 
Nous  fûmes  frappés  de  sa  tristesse  ;  on  eût  dit  qu’il  y  avait  sur  ce 
front  héroïque  le  sceau  d’une  destinée  fatale  que  le  courage  le  plus 
admirable  ne  pouvait  conjurer. 

Suivant  l’armée  étape  par  étape  jusque  dans  les  défilés  des  Ardennes, 
nous  pûmes  nous  convaincrede  sa  fatigue  extrême;  bien  qu’elle  fût 
prête  à  combattre  vaillamment  et  à  mourir  pour  la  patrie,  elle  doutait 
de  l’habileté  de  ses  chefs.  Elle  était  lasse  de  leurs  ordres  et  con¬ 
tre-ordres.  Elle  frémissait  d’impatienee  en  s’usant  à  des  marches 
prolongées  qui  ne  la  faisaient  pas  avancer.  Il  iui  semblait  qu’elle 
tournait  sur  elle-même.  Le  temps  était  mauvais,  et  les  distribu¬ 
tions  de  vivres  rares  et  insuffisantes.  On  devinait  le  plan  pour¬ 
suivi,  qui  était  la  jonction  des  deux  maréchaux  Mac-Mahon  et 
Bazaine,  mais  les  tâtonnements  du  commandement  ralentissaient 
une  marche  qui,  pour  réussir,  aurait  dû  être  foudroyante.  On  ne 
savait  jamais,  faute  d’éclaireurs,  si  l’ennemi  se  dérobait  ou  se  rap¬ 
prochait.  Le  quartier  général  passa  à  Rethel  la  journée  du  23  août, 
et  celle  du  27  août  au  Chêne,  dans  une  visible  hésitation.  C’est  au 
Chêne  que,  pour  la  dernière  fois,  nous  vîmes  l’empereur  Napoléon  ; 
il  souriait  gracieusement  à  un  journaliste  qui  a  été  l’un  des  plus 
furibonds  conseillers  de  la  guerre  actuelle.  Sa  position  à  l’armée 
était  affreuse  ;  sa  déchéance  lui  était  signifiée  à  toute  heure  par  le 
dédain  irrité  des  soldats  de  tout  grade. 

C’est  le  dimanche  28  août  que  notre  ambulance  vit  l’eùnemi. 
Nous  nous  trouvâmes  tout  d’un  coup  entre  les  avant-postes  des  deux 
armées.  Tout  se  préparait  pour  l’action  décisive.  Le  lendemain, 
nous  fûmes  réveillés  par  les  uhlans  dans  le  petit  village  de  Sau- 
môte.  Notre  brassard  international  fut  respecté.  Sur  les  cinq  heu¬ 
res,  le  lundi  29  août,  nous  gagnâmes  Beaumont,  qui  devait  être 
notre  centre  d’action  les  jours  suivants.  A  peine  arrivés,  nous  ap¬ 
prenons  que  l’on  se  bat  au  bois  des  Dames,  charmante  localité  si¬ 
tuée  à  quelques  kilomètres.  On  ne  peut  imaginer  de  contraste  plus 
saisissant  que  celui  qui  existe  entre  cette  nature  souriante  et  les 
scènes  de  carnage  qui  désolent  la  contrée.  Nous  suivons  une  route 
Verdoyante  et  moussue,  un  de  ces  beaux  chemins  de  forêt  encadrés 
de  gracieuses  collines,  pour  arriver  au  champ  de  bataille,  où  re¬ 
tentissent  les  derniers  coups  de  canon.  Un  certain  nombre  de  bles¬ 
sés  ont  été  déjà  recueillis  au  château  de  Monval,  splendide  rési¬ 
dence  où  tout  rappelle  la  vie  élégante.  C’est  dans  un  beau  salon, 
où  l’on  n’a  laissé  qu’un  piano,  que  nos  chirurgiens  pratiquent  leurs 
premières  opérations.  Les  médecins  militaires  avaient  dû  suivre  i 


immédiatement  le  mouvement  de  leurs  corps.  Il  est  certain  que 
sans  l’ambulance  internationale,  un  nombre  important  de  blessés 
eussent  expiré,  privés  de  secours,  sur  le  champ  de  bataille,  sans 
qu’on  pût  s’en  prendre  à  personne.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire 
avec  quel  dévouement  infatigable  et  quelle  habileté  cette  tâche 
était  accomplie  par  nos  chirurgiens,  recrutés  pour  la  plupart  parmi 
les  internes  de  nos  hôpitaux.  Tous  brûlaient  de  s’y  consacrer,  d’au¬ 
tant  plus  heureux  qu’ils  rencontraient  plus  de  fatigues  et  de 
réels  dangers. 

Les  opérations  sont  nombreuses  et  graves.  Nos  soldats  les  suppor¬ 
tent  avec  autant  de  vaillance;  que  les  balles.  C’est  alor3  qu’on  voit 
reparaître  le  fond  le  plus  intime  du  cœur  humain;  quoi  qu’en  disent 
les  détracteurs  de  notre  nature  morale ,  elle  se  révèle  grande  et 
divine.  Le  plus  souvent,  le  soldat  grièvement  blessé  ou  mourant  songe 
aux  siens  avec  une  tendresse  dévouée  et  pense  à  Diéu.  J’en  pourrais 
fournir  des  preuves  péremptoires.  Nous  entendions  sangloter  un 
jeune  soldat  qui  allait  mourir  :  «  Je  vous  en  supplie,  nous  dit-il, 
écrivez  à  mon  père  de  manière  à  ne  pas  l’inquiéter.  »  Un  autre 
s’écriait,  au  moment  d’être  amputé  :  «  Je  ne  pourrai  donc  plus  me 
servir  de  mon  bras  pour  travailler  pour  mon  père  !» 

Nous  repartîmes  dans  la  nuit  pour  Beaumont.  Avec  la  journée  du 
mardi  30  août  commença  cette  lugubre  série  d’échecs  que  la  France 
a  hâte  de  réparer.  La  surprise  de  Beaumont  est  connue  dans  tous 
ses  détails.  Elle  a  a  révélé  un  excès  d’incurie  qui  dépasse  tout  ce 
qu’on  peut  imaginer.  Le  matin  même,  un  paysan  m’annonçait  tout 
ce  qui  allait  arriver  d’après  la  position  du  campement,  qui  avait 
été  établi  au  hasard  sans  être  gardé  par  des  sentinelles  avancées. 

Nos  régiments  faisaient  la  soupe  au  moment  où  commençait  la 
mitraillade  prussienne.  L’infortuné  général  de  Failly  traitait  d’alar¬ 
miste  le  messager  qui  lui  annonçait  le  commencement  de  l’action. 
•Je  ne  puis  décrire  ce  que  nous  avons  éprouvé  à  la  vue  de  nos  sol¬ 
dats  réduits  à  l’impuissance,  obligés  de  fuir  après  une  résistance 
courageuse,  mais  désorganisée  dès  le  début.  Des  pleurs  amers  jail¬ 
lissaient  de  nos  yeux  en  entendant  le  dur  commandement  de  l’étran¬ 
ger  retentir  sur  notre  sol.  Notre  ambulance  était  au  centre  de  la 
bataille.  Les  balles  pleuvaient.  Plusieurs  de  nos  chirurgiens  n’hési¬ 
tèrent  pas  à  traverser  le.feu  pour  ouvrir  une  seconde  ambulance 
devenue  nécessaire  pour  le  nombre  croissant  des  blessés,  qui  inon¬ 
daient  de  sang  nos  salles.  Les  femmes  et  les  vieillards  du  village 
accouraient  pour  chercher  un  refuge  dans  l’établissement  des  Sœurs, 
que  nous  occupions.  Tout  près  de  nous  une  maison  brûlait;  soudain 
une  bombe  éclate  dans  notre  ambulance  et  atteint  quelques-uns  de 
nos  blessés.  Lé  combat  dura  ainsi  deux  heures;  elles  nous  parurent 
courtes,  parce  que,  obligés  de  nous  occuper  des  horribles  souffrances 
que  nous  avions  sous  les  yeux,  nous  échappions  à  toute  pensée 
personnelle. 

Quand  la  canonnade  se  dirigea  du  côté  de  Mouzon,  nous  avions 
déjà  plusieurs  centaines  de^blessés  qui  imposaient  une  tâche  écra¬ 
sante  à  nos  chirurgiens.  Une.  autre  tâche  non  moins  importante  in¬ 
combait  à  nous  autres  aumôniers  et  aux  infirmiers,  c’était  de  se 
rendre  sur  le  champ  de  bataille,  et  d’y  recueillir  les  nombreux  bles¬ 
sés  qui  s’y  trouvaient  encore.  Quel  spectacle  que  celui  de  ces  morts, 
entassés  ou  épars  au  milieu  des  cadavres  de  chevaux  et  des  débris 
de  notre  artillerie  !  Tout  attestait  la  surprise  que  l’on  eût  pu  si  fa¬ 
cilement  éviter.  Avec  M.  le  duc  de  Fitz-James  et  mes  deux  dignes 
confrères,  MM.  les  abbés  Nouvelle  etDargaud,  Pères  de  l’Oratoire, 
nous  avons  passé  de  longues  heures  à  parcourir  tous  les  buissons, 
prêtant  l’oreille  pour  ne  pas  perdre  un  gémissement  étouffé  ou  le 
battement  du  cœur  d;un  moribond.  Un  secours  précieux  nous  sur¬ 
vint.  MM.  Frédéric  Monnier  et  Alfred  Monod,  qui  ont  organisé  dans 
le  voisinage  de  Beaumont,  à  Pouilly,  une  ambulance,  arrivèrent  au . 
travers  du  feu  avec  de  vastes  charrettes  pour  ramasser  les  hlessés. 
Beaumont  en  reçut  près  d’un  millier;  on  les  répartit  dans  les  mai¬ 
sons  particulières  et  dans  les  granges.  Il  s’agissait  pour  pos  vingt 
chirurgiens,  aidés  de  quelques  majors  militaires,  de  suffire  à  de 
graves  et  multiples  opérations,  à  d’innombrables  pansements. Tout 
ce  qui  est  humainement  possible,  ils  l'ont  fait;  combien  de  vies 
n’ont  ils  pas  sauvées  !  Quant  aux  aumôniers,  leur  tâche  était  aussi 
bien  belle;  et  j’ajoute,  bien  facile.  Avec  quel  empressement  toute 
parole  d’affection,  de  sympathie  et  de  confiance  n'était-elle  pas  ac¬ 
cueillie  !  C’est  alors  que  l’on  comprend  le  prix  d’un  verre  d’eau  et 
d’un  mot  du  cœur  apportés  au  nom  du  Christ  ! 

Par  malheur,  l’alimentation  de  nos  chers  blessés  était  très-insuf¬ 
fisante.  Le  passage  d’un  corps  prussien  met  absolument  à  sec  la 
contrée  qu’il  traverse.  Ce  n’eot  pas  un  pillage  désordonné  ;  mais, 
pour  être  méthodique,  il  n’en  est  pas  moins  réussi.  Tout  y  passe  en 
son  temps.  Les  choses  se  font  scientifiquement,  mais  complète¬ 
ment.  Je  n’oublierai  jamais  le  départ  des  blessés  français  que  l’on 
emmenait  prisonniers  en  Allemagne,  parce  qu'ils  étaient  capables 
de  tirer  la  jambe.  Ils  demandaient  presque  en  larmes  qu’on  leur 
donnât  un  peu  de  pain;  car,  après  un  long  jeûne,  ils  se  sentaient 
incapables  de  faire  la  moindre  étape.  J’avais  obtenu  de  notre  am¬ 
bulance  une  distribution  de  bouillon  et  de  pain  pour  midi,  heure 
désignée  de  leur  départ.  On  eut  la  barbarie  de  les  faire  partir  à 
onze  heures.  Impossible  de  leur  donner  une  miette  de  ce  pain 
qu’ils  demandaient  en  pleurant.  Je  dois  ajouter  que,  deux  jours 
plus  tardées  Prussiens  ont  fait,  à  Beaumont,  une  part  régulière  à  nos 
blessés  dans  leurs  distributions.  Ils  ont  en  général  observé  les  clau¬ 
ses  de  la  convention  de  Genève  à  l’égard  de  notre  Société  interna¬ 
tionale.  Pourtant,  dans  un  moment  malheureux,  un  de  leurs  offi¬ 
ciers  s’est  permis  un  acte  de  brutalité  envers  ùn  chirurgien  qui  pro¬ 
testait  contre  'l’enlèvement  de  l’omnibus  de  nos  malades.  Cet  acte 
inqualifiable  a  été  aussitôt  désavdùé  et  couvert  par  les  exéusesfor- 
melles  du  commandant  de  la  ville.  Les  officiers  prussiens  sont  sou¬ 
vent  polis  quand  le  dîner  est  bon  et  qu’on  ne  décline  pas,  fût-ce  en 
cas  d’impossibilité,  leurs  demandes  de  champagne,  car  ils  sont  per¬ 
suadés  qu’il  coule  en  Franee  comme  l’eau  des  fleuves.  Ils  ne  tolè¬ 
rent  aucun  désordre  moral  de  la  part  de  leurs  soldats  ;  mais  ils  sont 
implacables  pour  les  malheureux  paysans  qui  se  défendent.  Ils  les 
fusillent  sans  pitié.  J’entendrai  toute  ma  vie  les  cris  désespérés  d’un 
malheureux  qui  demandait  en  vain  à  être  épargné  au  nom  de  ses 
quatre  petits  enfants.'  Si  l’escalier  de  l’étranger  est  dur  à  monter,  il 
est  encore  plus  dur  d'entendre  son  pas  lourd  sur  les  degrés  de  nos 
maisons.  Cette  amertume  ne  nous  a  certes  pas  été  épargnée.  Nous 
avons  vu  défiler  sous  nos' yeux  deux  armées  prussiennes,  avec  leur 
immense  matériel,  leur  artillerie  formidable,  et-,  par  surcroît,  le 
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oi  Guillaume  et  le  comte  de  Bismark  en  cuirassier.  Si  quelque 
chose  console  notre  patriotisme,  c’est  de  constater  la  force  numéri¬ 
que  de  cette  invasion  allemande,  qui  est  un  déluge  de  fer  et 
de  feu. 

La  quatrième  ambulance,  fixée  actuellement  à  Beaumont,  a  con¬ 
servé  les  soldats  grièvement  blessés  ;  les  autres  ont  été  évacués 
dans  les  localités  voisines  pour  éviter  l’encombrement.  Les  soins  les 
plus  attentifs  et  les  plus  habiles  continuent  à  être  donnés  aux  bles¬ 
sés  non  transportables.  Il  est  incontestable  que  dans  le  mouvement 
rapide  de  nos  armées,  l’intendance  militaire  n’aurait  pu  suffire  à  la 
dixième  partie  de  la  tâche  taillée  par  les  batailles  livrées  dans  les 
Ardennes.  Aussi  la  gratitude  de  l’armée  est-elle  vive  et  profonde 
pour  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés.  Soldats,  sous- 
officiers,  officiers,  l’ont  exprimé  dans  les  termes  les  plus  chaleu¬ 
reux,  en  couvrant  de  bénédictions  ceux  qui  leur  avaient  tendu  une 
main  secourable  et  fraternelle. 

Deux  scènes  émouvantes  ont  donné  essor  aux  sentiments  patrio¬ 
tiques  des  blessés  de  Beaumont.  Le  curé  du  village,  suivi  des  au¬ 
môniers  de  l’armée,  a  rendu  les  derniers  devoirs,  avec  une  grande 

solennité,  à  un  colonel  mort  à  l’ambulance.  Deux  jours  après,  je 

remplissais  le  même  office  pour  un  commandant  protestant;  un 

instant  après  je  prononçais  l’adieu  suprême  sur  la  tombe  d’un  ca¬ 
pitaine  prussien.  C’est  ainsi  que  devant  la  mort  et  devant  le  Christ 

toutes  les  inimitiés  disparaissent.  Les  honneurs  militaires  ont  été 

rendus  par  les  soldats  prussiens  à  nos  compatriotes  comme  aux 
leqrs.  On  comprend  ce  que  nous  éprouvions  devant  ces  fosses,  alors 
que  la  bataille  commencée  et  perdue  à  Beaumont  se  continuait 
pour  notre  malheur  à  Sedan.  Deux  jours  après,  la  perspective  du 
siège  de  Paris  me  ramenait  à  mon  poste,  après  une  odyssée  assez 
aventureuse  au  travers  des  lignes  bavaroises,  dont  je  ne  parle  pas, 
parce  qu’elle  ne  concerne  que  moi. 

j'ai  tenu  à  rendre  hommage,  non  pas  à  l’œuvre  d’une  ambulance 
particulière,  mais  à  l’œuvre  générale  de  la  Société  de  secours  pour 


les  blessés  ;  car  ce  qui  s’est  fait  sur  un  point  a  été  partout  accompli 
avec  le  même  dévouement  et  le  même  succès.  Pôur  moi,  ce  sera  l’un 
des  grands  et  beaux  souvenirs  de  ma  vie  d’avoir  pu  marcher  avec 
mon  pays  dans  les  jours  les  plus  douloureux  qu’il  ait  traversés  et 
d’avoir  eu  l’honneur  d’être  associé  à  cette  généreuse  et  cha¬ 
ritable  campagne  de  la  Société  internationale.  C’est  dans  de  tels 
moments  et  dans  une  association  semblable  que  l’on  sent  tout  ce 
qu’a  d’abominable  la  tentative  de  ceux  qui  voudraient  réveiller  les 
dissentiments  religieux,  et  rompre  le  faisceau  patriotique  dans  des 
jours  où  tout  ce  qui  est  français  n’a  qu’un  cœur- et  une  âme,  un 
cœur  déchiré  par  les  malheurs  de  la  patrie  et  une  âme  passionné¬ 
ment  désireuse  de  la  sauver  par  un  dévouement  à  toute  épreuve. 
Catholiques,  protestants,  hommes  de  toute  tendance,  nous  n’avons 
qu’un  désir,  qu’une  volonté  :  relever,  affranchir  notre  France  et, 
après  l’avoir  purifiée  de  la  domination  étrangère,  aussi  bien  que  des 
hontes  corruptrices  du  pouvoir  personnel,  panser  ses  plaies  en  n’ou¬ 
bliant  pas  qu’elles  sont  surtout  morales.  Rien  ne  prépare  mieux  à 
cette  œuvre  sainte  que  la  confraternité  du  dévouement  et  du  sa¬ 
crifice. 

Recevez,  monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 

,  Edmond  de  Pressensê,  pasteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  29  janvier  1871,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Poignet. 

Am  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  docteurs  Boutin,  Cahours,  Pon- 
devaux,  Roussin,  Terrier,  Le  Maguet,  Duplessis,  Delaunay,  Lemé- 
nager,  Borchard. 


—  Par  arrêté  en  date  du  16  mars  1871  : 

Le  maire  de  Paris, 

Considérant  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance,  dans  les  cj| 
constances  actuelles,  de  veiller  à  l’observation  des  mesures  priSe's 
dans  l’intérêt  de  la  salubrité  de  la  ville  de  Pans; 

Considérant  que  les  prescriptions  de  l’arrêté  du  H  septembre 
du  Gouvernement  de  la  défense  nationale,  concernant  l’enlèvernent 
des  produits  et  ordures  ménagères,  ne  sont  pas  suffisamment  ob. 
servées  et  qu’il  y  a  lieu  de  rappeler,  par  une  nouvelle  publication 
de  cet  arrêté,  les  obligations  qui  incombent  aux  habitants  de  ]a 
cité1,'  s  '  • 

ARRÊTE  : 

Une  nouvelle  publication  de  l’arrêté  susvisé  sera  faite  dans  ]s 
forme  ordinaire.  (Voir  les  documents  pour  servir  à  l’histoire  du  m0ll. 
vement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris,  date  du  1 1  septe®. 
bre  1870.) 

—  La  Société  médicale  d’émulation  de  Courtrai,  dans  la  séance 
du  8  de  ce  mois,  a  décidé  de  remettre  le  concours  sur  la  Vie  et  fe 
Œuvres  de  Palfyn  au  1er  janvier  1872.  En  conséquence,  elle  accep. 
tera  tous  les  mémoires  qui  seront  envoyés  avant  cette  date. 

Les  auteurs  qui  ont  déjà  participé  à  ce  concours  ont  le  droit  dé¬ 
faire  reprendre  leur  travail  en  en  faisant  constater  l’identité  par 
moyen  quelconque,  sans  toutefois  pouvoir  se  faire  connaître.  • 

Une  indemnité  de  800  francs  et  une  médaille  en  or  de  la  valeu, 
de  100  francs,  sont  accordées  au  mémoire  couronné. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  Decraene. 


—  M.  le  docteur  Martin-D amourette  commencera  son 


cours  de 


sciences  médicales  et  de  thérapeutique  le  lundi  20  mars,  à  Une 
heure,  rue  du  Cloître-Saint- Benoit,  3. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  ~ 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

deLa  présence  du  mangauèse  dans  le  sang, 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 

^Noufappeions  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
UpiLULiss  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

^Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 

^Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ou  rs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  a  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie.  7.  rue  da.^  FanHIsAp-,  pi-Aa  la 
Bauove*  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

-J  contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
.cuu  .  .  _ r>£p«nV  T.#»nr  envelüDDe 


înses,  qui  conuecnuiH  uyuouu  -  « - 

dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  lesto- 
ac  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
[fin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

ÎJeasenee  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
uit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
a  ww  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
■stite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
wque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


rUgarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

Lj  '  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien  sous  forme  de. 
iigarelte  ,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  tt  particulièrement  de  l'asthme,  df  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  VexHnctv  n  de  voix  oi  de  la  pthisie 
larunqée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  delà  Feuil’ade,  7.—  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


w _  de  fer  et  de  soude 

j.  'VELERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’obje  d’une 
•aveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  ;  c  est  qu  il 
confient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
açid  phosphorique;  qu’il  toujours  bien  supporte , 
uu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipa,  ion, 
et  nue  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est ’la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  jjar  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 

^Lesiron' '"toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha- 

CUpourÜ éviter*5 de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  ctoo-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM  les  médecins  sont  priés  d’indiqw  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirant,  pro- 

* ’ferÆCiïT™  a.  »  yeomad.,  çrt.  1. 

Banque.  —  En  provinoe,  dans  toutes  les  pharmacies. 


rop  de  quinquina  ferrugineux 

i  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
une  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
SOPB OSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  lextM 

inuuina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
à  bouche  0,10  d’exrra.t  de  quinquina  et  0,20  de 
hoephate  de  fer  et  de  soude,  et  a  1  avantage  d  e- 

à0ïï.tf-“ïV,T.0'd^  MM  -  » 

ice,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anriscoib  tiques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau;  i  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1  /2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparalion  et  sa  t  dérauce  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  pntas 
ai-.m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanls  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutioi  s  lymphatiques  et  scroful  uses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  h  Feuil'ade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


■Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès, jlepui^deux 

phthisie,  leucocylhémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anime,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estlnanx.  _  . 

Prix  dsi  fflacosa  »  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

VJ  ordonné  contreles  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions . 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
auina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boucbardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MEDAILLE  D’OR  ET  S 


I  16,600  FRANC*. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

15,  et  dans  / 

toutes  les  phar- 


T)ougues  Source-Bert.  -  Eau  minérals 

JT  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  , 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Dan  zel,  rue  de 
Buci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
aune  Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan- 
auément. 


E1 


aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

—  fer  ei  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
mar  nssiens,  en  root,  malgré  la  plusr  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  I  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
_némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FKRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux. . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


TVT  otice  sur  les  préparations  bi-digestives 

iv  DE  CDASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASP. 

( Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dislinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  giycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médi  a- 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  des  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DIS  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe, Citron,  Vanille, Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  U  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Névralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi 
Iules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER. —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien, rue  de  la  Monnaie, 
n°  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  da 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  s  5  franco. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aven 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  estjour. 
bellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  Derveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce-»  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  univers, llemenl.  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  vnies  digestives  et  respiratoires, 
les  név  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  delà 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  Tin- 
soumis  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thém  -tique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’eD  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  i 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petil» 
Champs. 


SIROP  DÉPURATIF 


A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oraüges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  i’iodure  de  potas-ium  pern 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
Tesiomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  ouil-e- 
rée  à  bourhe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigra  ornes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  Pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Six  capsules,  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  gDS 

damme  t,  toujours  sans  coliques,  sont  préc  âblés 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuai  p 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu  elles  u 
ritent  jamais.  ELes  contiennent,  sous  forme  d  e 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  ^ 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux, J 
remplacée  par  l’h’uile  douce  de  ricin.  D  après  1  s 
deciiis  qui  en  fonjt  usage,  c’est  le  purgatif  le  P «fe 
le  plus  doux,  le  plias  facile  à  prendre  et] le,Pie^L '“?£ 
Dépôt  à  Paris,  J26,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps. 
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C©  journal  paraît  trois  lois  par  semain© 

LE  MARDI,  le  JEUDI  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’tîniversité,  8 

PRÈS  DK  l’BÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ora  s’abonne  hors  de  Paris 


A®  COSSPS  MEDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  < 
.  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
arii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


mette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  la 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  le3  Départements: 


POUR]  l’ètranbr» 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  -  Premier  Paris.  -  Revue  d’hygiène  militaire.  - 
Des  stations  hivernales  des  Alpes-Maritimes.  (M.  Gillebert-Dhercourt.) 
—  Documents.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  20  mars  1871, 

En  attendant  la  publication  -du  rapport  général  du  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  nos  lecteurs  liront  avec  inté¬ 
rêt  l’aperçu  sommaire  que  ce  conseil  fait  publier  dans  le  Jour- 
nafofficiel. 

Aperçu  des  travaux  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  institué  près  de  la  préfecture  de  police  pendant 
le  siège. 

«  Au  moment  où,  dès  les  premiers  jours  deseptembre,  on  put 
prévoir  le  prochain  investissement  de  Paris,  plusieurs  questions 
d’une  haute  gravité,  relatives  à  la  salubrité  publique,  appelèrent 
tonte  la  sollicitude  de  l’administration  de  la  préfecture  de  police; 
dès  lors  aussi,  en  vue  de  la  prompte  solution  de  ces  importantes 
questions,  les  travaux  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  institué  près  de  cette  administration  depuis  plus  de  soixante- 
cinq  ans,  prirent  une  activité  nouvelle.  Tous  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  demeurés  dans  le  périmètre  défendu  par  les  forts  et  l’en¬ 
ceinte  fortifiée  se  sont  livrés  sans  interruption,  et  souvent  en 
séances  extraordinaires  sur  convocations  spéciales,  à  l’étude 
approfondie  des  mesures  urgentes  qu’un  examen  attentif  de  ses 
délégués,  sur  tous  les  points  où  la  santé  des  populations  semblait 
compromise,  avait  pu  leur  suggérer. 

Aucune  des  fortes  spécialités  médicales  et  des  diverses  sciences 
appliquées  que  représente  le  conseil,  toujours  recruté  par  voie 
de  libre  élection  entre  ses  pairs  ou  parmi  les  ingénieurs  de  nos 
grandes  écoles  arrivés  aux  premiers  grades  de  leurs v  corps,  n’a 
manqué  un  seul  instant  à  l’œuvre  de  science,  de  patriotisme  et 
de  dévouement  qu’ils  avaient  acceptée. 

Le  moment  est  venu  où,  jetant  un  regard  en  arrière  et  jusque 
aux  derniers  jours  du  danger,  il  est  facile  de  rendre  un  compte 
succinct  des  avis  donnés,  des  mesures  prises  et  des  principaux 
résultats  obtenus. 

Un  rapport  général  plus  étendu  résumera  les  délibérations 
inscrites  aux  procès-verbaux  des  séances  non  interrompues  du 
conseil. 

—  Peu  de  jours  avant  le  premier  désastre  qui  fit  présager  le 
siège  de  Paris,  une  commission  spéciale,  dès  longtemps  instituée 
au  sein  du  conseil,  faisait  connaître  le  succès  remarquable  d’un 
procédé  pratique  de  désinfection  de  la  Morgue  :  il  avait  suffi 
d’une  irrigation  continue  sur  les  cadavres  avec  de  l’eau  phéni- 
quée  à  1/4000,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  fermentation  pu¬ 
tride  et  faire  cesser  les  émanations  nauséabondes  dont  se  plai¬ 
gnait  à  juste  titre  le  voisinage  de  cet  établissement  mortuaire 
indispensable  cependant  au  milieu  de  l’immense  capitale. 

A  peine  l’investissement  de.  Paris  était-il.  commencé,  que  la 
préfecture  de  police,  prévoyant  les  dangers,  pour  l'hygiène  pu¬ 
blique,  d’une  accumulation  forcée  des  fumiers  et  immondices 
dans  l’enceinte  de  la  ville,  chargea  plusieurs  commissions,  pri¬ 
ses  dans  le  sein  du  conseil,  d’examiner  simultanément  tous  les 
emplacements  choisis  pour  effectuer  les  dépôts  des  masses  énor¬ 
mes  de  détritus  putrescibles  que  l’on  commençait  à  y  accumu¬ 
ler,  et  d’indiquer  les  dispositions  à  prescrire  pour  conjurer  les 


et  des  moutons  manquèrent  à  leur  tour,  plusieurs  communica¬ 
tions  soumises  au  conseil,  et  encouragées  par  son  approbation 
unanime,  mirent  en  évidence  les  propriétés  alibiles,  préférables 
encore,  des  matières  grasses  extraites  des  chevaux  abattus. 

Alors  aussi  l’administration,  se  basant  sur  les  avis  favorables, 
maintes  fois  réitérés,  du  conseil  d’hygiène,  autorisa,  encoura¬ 
gea  même  le  débit  de  la  viande  de  cheval  ;  le  succès  fut  tel  que, 
sous  la  pression  des  circonstances,  les  produits  de  cette  bouche¬ 
rie  nouvelle  furent  bientôt  recherchés  à  l’égal  de  ceux  de  l’an¬ 
cienne  boucherie. 

Sous  l’influence  des  mêmes  besoins  d’une  alimentation  répa¬ 
ratrice,  divers  autres  animaux  entrèrent  dans  l’alimentation  gé¬ 
nérale  ;  ce  fut  alors  qu’une  insertion  inconsidérément  publiée, 
mettant  en  suspicion  l’innocuité  de  ces  viandes,  l’administration, 
sur  l’avis  des  membres  du  conseil  qui  avait  vérifié  d’une  manière 
scientifique  et  expérimentale  la  bonne  qualité  de  ces  produits 
nutritifs,  s’empressa  de  rassurer  la  population  en  démontrant 
que  les  trichines  n’existaient  pas  dans  ces  viandes. 

Une  des  maladies  graves,  qui  d’ordinaire  surviennent  durant 
les  longs  sièges  comme  pendant  les  voyages  de  long  cours  sur 
mer,  menaçait  de  décimer  la  population  de  Paris. 

A  l’époque  où  les  dangers  du  scorbut  furent  soumis  par  M.  le 
préfet  de  police  aux  délibérations  du  conseil,  la  question  fut 
complètement  élucidée  par  les  discussions,  et  un  rapport  très- 
circonstancié  permit  de  faire  s^oir  au  public  que  l’usage  des 
légumes  frais  dans  l’alimentation  (pommes  de  terre,  carottes, 
betteraves,  céleri,  etc.)  est  le  meilleur  préservatif  contre  cette 
grave  affection  ;  de  là  sans  doute  la  vogue  extraordinaire  de 
cette  alimentation  végétale,  qui  bientôt  enraya  la  marche  du 
scorbut  et  le  fit  enfin  disparaître  dès  que  les  premiers  effets  du 
ravitaillement  amenèrent  dans  Paris  des  légumes  frais,  si  ar¬ 
demment  désirés. 

Par  malheur,  le  cercle  des  armées  ennemies  étaient  à  peine 
entr’ouvert  que  des  spéculateurs  allemands  vinrent  offrir,  parmi 
les  produits  qu’ils  vendaient  à  des  prix  élevés,  des  bœufs 
portant  en  eux  le  germe  de  la  peste  bovine. 

Ainsi  fut  introduite  dans  Paris  cette  terrible  épizootie  qui,  de¬ 
puis  l’origine  de  l’invasion,  avait  suivi  sur  tout  leur  parcours  les 
armées  allemandes  et  infecté  nos  campagnes; 

Et  tandis  que  les  nombreux  troupeaux  de  40,000  bœufs  et 
de  220,000  moutons,  encombrant  dès  l’origine  de  l’investisse¬ 
ment  les  parcs  mal  disposés  dans  l’intérieur  de  Paris,  n’y  avaient 
occasionné  aucun  développement  du  typhus  contagieux,  l’intro¬ 
duction  de  quelques  bœufs  atteints  de  l’affection  qui  accompa¬ 
gne  depuis  plusieurs  siècles  les  invasions,  a  fait  éclater  dans 
nos  Vacheries  et  parmi  les  bœufs  successivement  introduits  en 
vue  du  ravitaillement  le  fléau  rapidement  propagé  dans  les  nou¬ 
veaux  parcs  à  bestiaux. 

Contre  cette  invasion  soudaine  de  la  terrible  maladie  si  rapi¬ 
dement  contagieuse,  des  mesures  d’ensemble  énergiques  et 
promptes  étaient  indispensables  pour  arrêter  le  mal  et  ses  fu¬ 
nestes  conséquences. 

D’actives  réquisitions  de  toutes  les  voitures  disponibles  per¬ 
mirent  à  la  préfecture  de  faire  immédiatement  transporter  aux 
clos  d'équarrissage,  momentanément  autorisés  dans  Paris,  les 
animaux  qui  succombaient  par  centaines  dans  les  parcs  d’appro¬ 
visionnement  et  jusque  sur  les  voies  publiques.  Dans  ces  ate¬ 
liers,  les  cadavres  de  ces  animaux  furent  soumis  aux  procédés 
d’ébullition  qui  détruisent  la  vitalité  des  germes  de  toute  mala- 


Grâce  aux  précautions  adoptées,  aucune'des  affections  en» 
“tiques  dans  les  contrées  marécageuses  ne  se  développa  : 
alentours  des  dépôts  convenablement  assainis. 

Le  sang  des  abattoirs  ne  pouvant  plus  désormais  être  ex] 
dié  aux  usines  qui  naguère  le  transformaient  en  eDgrais  des: 
ché,  semblait  devoir,  en  s’accumulant,  constituer  d’énorn 
foyers  d’émanations  putrides,  lorsque,  sur  la  proposition  d 
de  ses  membres,  le  conseil  adopta  le  moyen  simple  à  l’aide  c 
quel  le  sang  fut  immédiatement  transformé  chaque  jour  en  i 
substance  alimentaire,  et  vint  ajouter  une  utile  ressource  à  î 
subsistances.  Tous  les  produits  alimentaires  nouveaux  ont  i 
soumis  à  l’examen  du  conseil,  afin  d’offrir  les  garanties  de 
science  sur  leur  salubrité. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  conseil  s’empressa  d’accori 
son  avis  favorable  au  projet  de  traitement  épuratoire  rapide  ( 
graisses  de  bœuf  et  même  de  mouton  ;  on  obtint  ainsi,  pend; 
®ne  grande  partie  de  la  durée  du  siège,  des  succédanés 
fieurr_e>  fini  faisait  complètement  défaut  pour  la  plupart  des  pi 
Pirations  culinaires. 

Et  lorsque  plus  lard  tous  les  produits  comestibles  des  bœ 


La  préfecture  donna  l’ordre  de  procéder  à  l’enfouissement 
de  ceux  qui  ne  pouvaient  être  transportés  à  temps  utile  ;  les 
corps  furent  recouverts  de  chaux,  de  chlorure  désinfectant  et 
d’une  épaisse  couche  de  terre  afin  d’arrêter  toute  émanation  pu¬ 
tride  en  décomposant  les  gaz  infects.  Les  pailles,  fourrages  et 
fumiers  furent  maintenus  sur  place,  afin  de  procéder  à  leur  dé¬ 
sinfection,  ainsi  qu’à  l’assainissement  des  étables  et  de  tous  les 
locaux  où  avaient  séjourné  les  animaux  malades. 

Ces  mesures  énergiques  ont  heureusement  enrayé  la  marche 
du  fléau,  et  les  recommandations  les  plus  pressantes  ont  été 
adressées  aux  propriétaires  de  vacheries  réinstallées  dans  Paris, 
afin  qu’ils  prissent  le  plus  grand  soin  de  prévenir  tout  contact 
de  leurs  animaux,  non-seulement  avec  les  bœufs  atteints,  mais 
encore  avec  les  personnes  qui  les  auraient  soignés  ou  seulement 
approchés  en  marchant  sur  leurs  litières. 

Sans  attendre  la  fin  de  l’investissement,  l’administration  pré¬ 
fectorale,  informée  que  des  inhumations  précipitées  sur  divers 
points  où  des  combats  avaient  eu  lieu,  occasionnaient  des  éma¬ 
nations  inquiétantes,  dirigea  sur  les  lieux  mêmes  une  commis¬ 
sion  spéciale  du  conseil,  chargée  de  s’entendre  avec  les  armées 


belligérantes  pour  prescrire  et  faire  exécuter  les  mesures  sani¬ 
taires  convenables. 

La  commission  fut  informée  ultérieurement  par  M.  le  préfet 
que  M.  Beaulieu,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  mem- 
:  bre  du  conseil  de  salubrité,  avait  reçu  mission  de  faire  exécuter 
les  travaux  urgents  pour  prévenir  les  dangers  résultant  des  in¬ 
humations  hâtives  faites  autour  de  Paris  pendant  le  siège. 

Grâce  à  ces  mesures  activement  prises,  aucun  des  dangers 
qui  avaient  ému  la  population  ne  s’est  réalisé. 

Pendant  toute  la  durée  des  opérations  de  la  défense  nationale 
et  même  du  bombardement  de  Paris,  les  membres  du  conseil 
d’hygène  publique  et  de  salubrité  ont  suivi  la  marche,  heureu¬ 
sement  décroissante  dans  ces  derniers  jours,  de  l’épidémie  va¬ 
riolique  qui  sévit  en  ce  moment  même  dans  la  Grande-Breta¬ 
gne. 

Un  des  derniers  rapports  approuvés  par  le  conseil,  répon¬ 
dant  aux  questions  adressées  par  M.  le  Préfet,  a  signalé  les  dan¬ 
gers  de  l’accumulation  des  varioleux  dans  des  établissements 
situés  au  milieu  des  populations  agglomérées. 

Sur  les  avis  du  conseil,  l’administration  a  prescrit  les  mesures 
de  désinfection  à  prendre  au  fur  et  à  mesure  que  les  écoles  et 
autres  locaux  affectés  aux  ambulances  peuvent  être  évacués  et 
rendus  à  leur  destination  primitive. 

On  voit  que,  grâce  à  la  sollicitude  constante  de  l’administra¬ 
tion  et  aux  travaux  incessants  du  conseil  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité  de  la  Seine,  même  pendant  toute  la  durée  du  siège 
rigoureux  et  du  bombardement,  les  mesures  les  plus  promptes 
et  les  plus  énergiques  ont  été  prises  en  vue  de  sauvegarder  les 
intérêts  de  la  santé  de  la  population.  « 


REVUE  D’HYGIÈNE  MILITAIRE  (1). 

Au  camp  de  Lochstadt,  en  1865,  d’après  M.  W.  Roth,  les  dis¬ 
positions  suivantes  avaient  été  prises  pour  assurer  le  service  sani¬ 
taire  :  dans  chaque  bataillon,  une  tente  avait  été  disposée  pour 
recevoir  les  soldats  atteints  d  affections  légères  ;  tous  les  autres 
malades  étaient  évacués  par  le  chemin  de  fer  sur  leurs  garnisons 
respectives. 

Dans  ces  tentes,  les  fiévreux  ne  pouvaient  pas  rester  plus  de 
trois  jours.  Des  hôpitaux  de  campagne  étaient  établis  à  Kellings- 
hausen  pour  les  militaires  atteints  de  maladies  graves  et  qu’on 
ne  pouvait  transporter  au  loin. 

L’hôpital  était  composé  de  quatre  tentes  placées  à  la  suite  Tune 
de  l’autre,  de  façon  à  former  un  tout  continu  présentant  une  lon¬ 
gueur  de  10-, 80  avec  6“,60  de  largeur  et  4m,80  de  hauteur. 

L’intérieur  était  divisé  en  trois  compartiments  :  l’espace  cen¬ 
tral  renfermait  12  lits  et  aux  extrémités  existaient  deux  anti¬ 
chambres  ,  l’une  servait  de  chambre  à  coucher  à  l’infirmier  de 
garde  ;  les  latrines  étaient  établies  dans  l’autre. 

Enfin  dans  les  camps  baraqués  d’Amérique,  qui  ne  sauraient 
être  trop  vantés,  nous  allons  trouver  pour  les  malades  une 
installation  qui  pourrait  servir  de  modèle.  Chaque  régiment  pos¬ 
sède  une  infirmerie,  ou  hôpital,  composée  d’une  baraque  n’ayant 
qu’un  rez-de-chaussée  auquel  on  parvient  par  deux  porches  pla¬ 
cés  à  ses  extrémités.  Sur  toute  la  façade  intérieure  règne  une 
galerie  ouverte  qui  peut  servir  d%  promenoir  aux  malades.  La 
salle  unique  destinée  aux  hommes  contient  32  lits ,  qui  ne  sont 
ni  superposés,  ni  juxtaposés,  mais  au  contraire  assez  largement 
espacés.  Cette  chambre  est  chauffée  et  ventilée  comme  les  cham¬ 
bres  de  la  troupe. 

Aux  deux  extrémités  du  pavillon  se  trouvent  quatre  cabinets 
spacieux  :  deux  sont  des  chambres  pour  les  malades  qui  doivent 
être  isolés  ;  le  troisième  sert  de  pharmacie,  et  le  quatrième  com¬ 
prend  les  latrines  et  une  salle  de  bains.  La  cuisine  est  dans  un 
bâtiment  séparé  relié  par  une  galerie  à  l’hôpital.  Une  semblable 
installation  satisfait  amplement  à  toutes  les  exigences  et  mérite 
réellement  d’être  prise  pour  type. 

Abattoirs.  Cimetières.  —  Si  les  animaux  destinés  à  l’alimen¬ 
tation  des  troupes  sont  tués  dans  l’intérieur  du  camp,  les  abat¬ 
toirs  devront  être  situés  le  plus  loin  possible  des  tentes,  au  bord 
d’un  cours  d’eau  s’il  en  existe,  et  à  la  partie  inférieure  du  camp. 
Tous  les  débris  des  animaux  devront  être  enfouis  avec  soin  et  à 
une  assez  grande  profondeur.  Le  lieu  consacré  à  l’ensevelisse¬ 
ment  des  cadavres  devra  se  trouver  aussi  éloigné  des  tentes  ; 
406  à  500  mètres  ne  seront  pas  de  trop;  les  cadavres  devront 
être  profondément  enfouis  et,  pour  s’opposer  à  toute  émanation, 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  noire  numéro  du  10, 15  et  17  septembre, 
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recouverts  d’une’ épaisse  couche  de  chaux.  Dans  un  camp  per¬ 
manent,  des  plantations  d’arbjustes  sur  ces  terrains  auront  leur 
utilité.  '  " 

De  l’alimentation  dans*  Tes  coMps.  Nous  ne  pouvons 
ici  eptrcr  dans  de  -longs  détails  sue  ce  (  pôint.  Qu’il  nous  sufjjse- 
de  dire  qu’Æ;  campagne  trop  souvent  le  manque  de  légumes  et 
de  viandes  fraîches,  l’usage  prolongé  de  viandes  de  porc  salé, 
de  biscuit  plus  ou  moins  avarié,  viennent  ajouter  leurs  fâcheux 
effets  aux '“causés  de  maladie  <fëj  à  ^nombreuses  qui  ne  man¬ 
quent  pas  de  se  produire  dans  les  camps. 

L’alimentation  du  Soldat;  dans-  les  camps  d’instruction  diffère 
assez  p.eu  de  ce  qd’ellçjeit  dans  les  garniims. 

A  Châïon s,  en  particulier,  ia  quantité  ,  de  viande  n’a  jamais 
dépassé  360  grammes  ;  ’ 16  grammes  de  café:  et  21  grammes  de 
sucre  ront  alloués  à  choque  homme.  Les  légumes  frais  y  sont 
abondants  et  proviennent  en  grande  partie  des  jardins  potagers 
que  lgs  soldais  cultivent  eux-mêmes. 

Dans  les  camps  d’instruction  en  Italie ,  la  ration  de  viande 
n’est  que; de  200  grammes;  on  accorde  en  outre  à  chaque bomme 
150  grammes  dqriz  ou  derpfile  quelconque,.  25  centilitres,  de  vin, 
six.  fois/par  seipajne  et 6  ..centilitres  de  rhum  ou  d’eau-dervie.  En 
France,,  ce  ^sL.qu’exeeptionneliemçqt  que  sont  faites  ces  dis-; 
tributions  de  vin  et  d’eau-de-vie.  En  1865,  dans  les  camps  d’in¬ 
struction  èn  jtalie,  on  èssaya- de.  substituer,  au  moins  qn  partie, 

I  e  biscuit  au  pain,  mais  tetta  mespre  fut Î suivie  de, -,  fort  mauvais 
résultats,  ej.  on  fut  bientôt  çÿlig^  d’y  renoncer.  À.  Krasnoë-Sélo, 
chaque  soldat  reçoit  par  jour  .p-ois  livres  de  paiq,;  les  troupes  ne.- 
font  que  deux  repas, r  le  dîneq  à  deux  heures  de,l’après-midi,  et 
le  souper- à  sept' heures  ;  les  jours  de  manœuvres  et  de  . parades,, 
on  fait  un  déjeuner  en  plus. je  matin ,f 

Aü  camp 'de  Lochstadt,  les  soldats  prussiens  recevaient,  pen¬ 
dant  six  jours,  une  demi-livre  de ,.viapdg(  (bœuf,  cochon  oq  mou¬ 
ton),'  et  le  septième  joiir,  une  demi-livre  de  lard.  Les  légumes 
entraient  également  dans  lé  régime  journalier,  . etcousistaient  en 
orge,  riz,  pois,  fèves  et  pommés  dé  terre. 

Tous  les  jours,  chaque  hommé  recevait  une  once  de  café,  et 
tous  les ‘quatre  jours,  un  pain  de  munition,  tes  troupes  faisaient 
trois.repâs  :' le  premier,  le  matin,  avant  le  départ  pour  la  ma¬ 
nœuvre;  le  second,  à  midi  ; "le  troisième,  à  sept  heures  du  soir. 

Ce  régimasemble  préférable  à  celui  de  nos  soldats,  qui  pèche 
par  riiÜiforiüitë' jet  par  l’insuffisance,  dé  viande. 

En  France,  en  réalité,  Je  soldat  vit  presque  uniquement  de  son 
pain  ;  ce  n’estpas  dans  un  faible  morcêau  de  viande  boujllie  qu’il 
pourra  trouver  les  matériaux  nécessaires  peur  réparer  ses  forces, 
surtout  iôfëqù’ôû  exige  dê  fui,  comme  dans  les  camps,  qu'il  se 
livre  à  des  exercices  et  à  dés  manœuvres  pénibles  et  prolongées. 

La  boisson  ordinaire  du  soldat,  aussi  bien  au  camp  qu’en  gar¬ 
nison,  c’ést  l'eau.  Lorsqu'une  rivière  se  trouve  à  proximité,  et 
qu’on  veut  utiliser  l’eau  de  cette  rivière  comme  eau  potable,  il 
faut  avoir  spin  dù's&£nër  des  points  spéciaux  pour  son  puisage. 
Les  hommes  doivent  puiser  à  la  partie  supérieure  ;  au-dessous 
sera  l’abreuvoir  des  chevaux,  et  tout  à  fait  a. la  partie  inférieure, 
les  lavoirs,  d.e  façon  à  ce  qpe  ni  les  hommes  ni  ,lgs  chevaux  ne 
soient  exposés  a  boire  de  beau  souillée  par  la  lessive.  Lorsque  la 
rivière  est  ordinairement,  trouble,  ou.  si  elle  est  rendue- telle  par 
lès  pluies,  pour  obviera  cet  inconvénient  il  suffira  de  creuser,  à 
quelque  distance  de  ^es- b, prds,,.^es.puisprds  qui  fçmrnfront  une 
eau  filtrée  à  travers  les  terres.  11  sera  bon,  pour  que, les  hommes 
puissent  aiseïnen(tirer  de.  l’eau,  qt  sans  craindre,  réboUjfenieni  des 
bôrds  des  puisards,  cle  jeter  deux  larges  madriers  sur  ces  exca-r 
vatiops. 

Lorsque  l’eau  de  rivière  fera  défaut,  il  faudra  forer  un  certain 
nombre  de  puiis  ;  on  ne  devra  pas  craindre  de  les  multiplier,  car 
on  évitera  ainsi  aux  hommes  des  corvées  longues  et  pénibles. 

II  va  sans  dire  Qu’ils-  devront  être  plus  nombreux  dans  les  cam¬ 
pements  de  la, cavalerie  que  dans  ceux  ,<je  I’infanter  je,  et  on  de¬ 
vra  en  outre  en  creuser  pn  certain: nombre  à  proximité  des  cui¬ 
sines,  des  abattoirs, ‘etc.,  Dabs  les  camps  permanents,  quelle  que 
sbif,  du  reste,  la  profondeur  de  l’eau,  il  sera  toujours  avantageux 
d’adapter  à  chaque  piiife  un  corps  de  pompe  ;  on  évitera,  ainsi 
beaucoup  de  fatigue  aux  hommes,  surtout  dans  la  cavalerie. 

Au  point  de  vue, de  beau, .notre  camp  de  Châlons  est  assez  bien 
partagé  ;  les  puits,  que  le  génie  a  forés  dans  sop  sql  crayeux  n’ont 
pas.  plus'  âé‘  8  à  1 0  mètres ’  ae ^profondeur,'  et  l’eau  qujïls  fourpis-r 
sent  en  grànde  abopdapçej'bien'qùe  fortement  chargée  de  carbo¬ 
nate,  eüôaii'e, 'ne  semble'pàs  exercer  de  fâcheuses  influences  sur 
la  santé.  Le  camp  de  Salbonay  est  beaucoup  moins  favorisé  sous 
ce  rapport,  il  ne  possédé  pas  de  puits,  et  l’eau  y  est  apportée  par 
des  conduits  du  réservoir  de  Montessuy,  éloigné' de  3  kilomètres 
du  Câmp.  Cette  eau,  qui  est  celle  du  Rhône, (  a  Pincopvéniëut. 
d’arriver,"  l*été,  fort  ehaudé  au  cpnsommàtéqrv 
Dans  dë^.circéristânées.  spèeiaiés,  iopsquë  l’eau  que  l’on  poshv 
sède  n’est  pa'S.p.ofatiib,  il  fâutlnstallcr  des  filtres  artificiels  ;  en 
pareil  cas,  les  plus  .simples,  les  plus  faciles  sont  les  meilleurs  : 
quelques'1  êojîcfc^'été  iâbiè;ucie  gnp'œjv  de:  charbon  ;  une  ou 
plusieurs  couvertures  de  laine,  supportées  par  'des  pieux,  peu¬ 
vent  être  utilisées  avec  avantage. 

.L’emploi  de  pareils  moyens,  ,on  le  comprend,  ne  serait  pas 
possible  pour  une  armée. nombreuse  èt  dans  des  campements  de 
quelque  durée;  un  corps  de  troupes  ne  saurait  prolonger  son 
séjour  dans  un,  l*au  dépourvu  d’eau  potable. 

Pour  empêcher  que  les  hommes  'ne.  boivent  de  l’eau  pure,  en 
France,  dans  les  camps,  on  y  ajoute  souvent  une  petite  quantité 
d’eau-rde-vie  ;  les  Romains:  employaient  autrefois  le  vinaigre  dans 
le  mêmo-.-'jnù,  <  ij  cette  substitution  aurait  certainement  des 
avantages. 


A  Krasnoë-Sélo,  les  soldats  ne  boivent  pas  d’eau  pure  ;  on  met 
à  leur  disposition,  en  quantité  illimitée,  une  boisson  spéciale  au 
lys,  et  celle  appelée  kw as  (décoction  de  malt,  à  laquelle  on  ajoute 
du  poivre) .  C’est  une  sorte  de  bière  très-peu  alcoolique,  dont  le 
goût  est  un  peu  amer,  acidulé  et  légèrement  aromatique.  Elle 
passe,  dit  O.  Heyfelder,  pour  antiseptique,  est  mieux  supportée 
par  l’estomac  que  l’eau  pure,  et  apaise  mieux  la  soif.  On  ne  dis¬ 
tribue  que  très-rarement  de  l’eau-de-vie  à  la  troupe.  Les  soldats 
russes  usent  encore  beaucoup  du  thé;  ils  se  servent,  pour  le 
faire,  d’un  petit  fourneau  portatif,  qu’ils,  appellent  samovar,  .et 
que  l’on  peut  installer  rapidement.  Le  café  n’est-  pas  en  usage, 
et  le  vin  ne  figure  guère  que  sur  la  table  des  officiers. 

Des  vêtements  et  des  soins  de.  propreté,  —  Pour  ce  qui  est  des 
vêtements,  nous  n’aurons  ici  que  quelques'  courtes  remarques  à 
fane.  Dans  les  corps  où  les  hommes  sont  munis  de  pantalons  de 
treillis,  il  faut  avoir  soin  que,  pendant  l’eté,  ces  pantalons  soient 
proscrits  pour  le  soir,  alors  qiië  ta  température  s’abiissè  d’une 
façon  notable,  que,  pour  les  gardes  de  nuit,  lés  hommes  endos¬ 
sent  leur  capote. 

En -France,  l’usage  de  la  ceinture  de  flanelle  à 1  été  généralisée 
c’est  là  une  excellente  innovation  -,  mais  il  importe1  de  Veiller  à 
ce  que  les  soldats  les  portent,  et  il  faut,  en  outre,  en  faire  allon¬ 
ger  les  bretelles,  de  façon  à  ce  .qu’ellés  puissent  à  volonté  entou¬ 
rer  la  poitrine  ou  l’abdomen.  Gft  ûe  doit  pas  non  plus  oublier 
que  les -soldats  une  fois  munis  de  la  ceinture  la  portent  indéfini-1 
ment  sans  la  laver,  et  une  iurveillance  active  doit  être  prescrite 
dans  ce  sens. 

Les  seins  de  propreté  sont  malheureusement  souvent  né  gligés 
au  camp.  Le  soldat,  en  général,  se  soustrait  le  plus  qu’il '  peut  à* 
toutes  les  prescriptions  hygiéniques  ;  du  reste,  il  ne  possède  pas 
de  linge  pour  se  laver  les  mains  et  le  visage  ;  au  camp  comméA 
la  caserne,  les  bains  font  défaut,  et  si  on  n’a  pas  à  proximité 
une  rivière  pour-  y  conduire  les  hommes,  ils  ne  se  baignent 
même  pas  pendant  l’été. 

A  ce  point  de  vue,  l’installation  de  Krasnoë-Sélo  est  bien  su¬ 
périeure  à  celle  de  nos  camps.  On  y  a  établi,  nous  l’avons  déjà 
dit,  des  bains  d’étuve,  où  chaque  semaine -au  moins  se  rendent 
les  soldats. 

Cette  pratique  non-seulement  entretient  les  fonctions  de  la 
peau,  mais  encore  donne  une  nouvelle  vigueur  à  ces  robustes 
constitutions,  et  ne  contribue  ras- peu  à  maintenir  parmi  les 
troupes  du  camp  un  excellent  état  sanitaire.  Les  lacs  qùi  avoisi¬ 
nent  le  terrain  de  ce  camp  offrent,  en  ornée;  aux  soldats  l’occa¬ 
sion  de  se  baigner  pendant  l’été;  on  a,  du  reste, :  construit  dans 
ce  but  plusieurs  établissements,  où  on  a  installé  une  école  de 
natation,  et  où  l’on  exerce  les  soldats  à  nager  tout  armés  et  tout 
habillés. 

Des  ablutions  à  l’eau  froide  pourraient  rendr.e  les  plus -grands 
services,  et  remplacer  ,  l’usage,  des  .bajos  ,  :  quelques  baquets, 
avec  des  éponges  et  des  serviettes,  mis  à  la.di.sposition  des  hom-, 
mes  dans  chaque  compagnie,  permettraient,  sans  grands  frais,; 
de  combler  cette  lacune  aussi  bien  dans  nos  camps  que  dans  nos: 


DU  CLIMAT  DES  ^ATIpNS,HiyERJ)lA^S 

DÉS  ALPES-MARITIMES  1  — 

Par  M.  le  dôdtèui*  Gn,iÉBÉaT-bnERcaùfe  '  1 

(Mémoirq  Jq-à  la  Société  d?  médecine  «Je. Batte,  -  ; 

dans  la  séance  du  17  juin  1870),. 

Durant  six  hivers,  j’ai  fait  à  Monaco  des  observations  météoro¬ 
logiques  régqlièçes,  j’ai  eu  avec  les  stations  ;du  voisinage  de  nom¬ 
breuses  relations,  je  crois  donc  connaître,  aussi  exactement  que 
-possible  tout  çe  qui.  est  relatif.  au  climat  des.  Alpes-Maritimes,  et 
par  conséquent  je  dois  être  en  mesure  djê  répondre  au^  d^ir  de 
quelques  confrères  qui  demânfféiii’à'itrë  renseignés  sur  ce  sujet. 

Sur  le  littoral -des  Alpes-Maritimes,  qui  est  situé  entré  43°  e;t -43° 
dë  latitude  septentrionale  par  envi  ron  5°  de  longitude'  orientale,  et 
qui  s’étend  de, l'extrémité  occidentale  du  golfe  de  la  Napôülë  *âu 
pçgt.  Saint-Louis,  au  delà-  de  Menton,  on  compte  plusieurs  stations' 
hlyeraalpSi  dont  les  principales  ,sont„:en;.allan,tid«ï  l’ouest,  à  l'est; 
Cannes,  le  Cannet,  Nice,,  Yillefraflçhej.^Ionaco-et  Mentop.!, 

Le  territoire  sur  lequel  ces.  ville?,  sont,  assises  appartient  à  la  ; 
ligné  iséthérme  de  15b  cérit.  ;  il  a  environ ,6Q  kiioiqè.tres  de  Iout;  ! 
guèür,  et  à  peine  quelques  kilométrés  dé-ns  sa  plus  .grande  largeur.  j 
Du  côté  du  sud-est  il  est  cofrplêfëmëni' borné’ par  la  mer;  du  côté  | 
opposé  il  est  adossé  à  de  hautes  montagnes,  dont  le's'sommets  le 
•protègent  plus  ou  moins' efficacement ''dotitré  les’  Vents  septen¬ 
trionaux;  et  dont  les  versants  descendent -plusoou  ttioitig  rapide-1 
.ment -jusqu’à  la  mer.  Il  résulte: , dé  iày  !  d’une  part,  une1  exposition 
igéqérale  de  ,c,efte.  contrée  au  sudiosfe  e^-de  l’autre,  une  déclivité . 
plus  ou  moins  grande  du  sql.  Ç.eluirci,  d’ailleurs,  composé  de 
défipis oaicairëÇet  siliiîeux^lpa^^i.p^jieSj.ppqiq^f.eft  facilement. 


de  la  mer,  ou  à  une  très-grande  proximité  d’elle,  et  à  une  faible 
altitude. 

Pression  atmosphérique.  —  Eu  égard  au  .  peu  d’élévation  du  soj 
des  villes,  qui  ne  dépasse  le  plus  souvent  le  nivéau  de  la  mer  qUe 
de  quelques  mètres,  la  pression  atmosphérique  est'tpujours  à  peu 
près  à  son  maximum. 

Sa  moyenne  d’hiver  est  : 

A  Monaco  de . .  761“ 

A  Nice  de... ,  760“.  » 

A  Menton  de. . . . . .  759“  3“” 

A  Monaco,  la  différence  extrême  des  moyennes  hivernales  est 
seulement  de  .7  qiilîimètr.es.  La  différence  moyenne  entre  les 
moyennes  des  mois  consécutifs  d’hiver  est  à  peinede  3  millimètres 
Dans  lp  cours  des  .six  hivers,  les  maxima  et  les  minima  ont  oscillé 
o.ptrë  77S  mètres.  l_milümèUse-  et  741  mètres-  $  -millimétrés t-soit' 
33  millimètres  pour  différence  -  extrême  entre  le  maximum  et  le 
minimum  absolus. 

Les  oscillations  ■  mensuelles  ont  varié  entre  29  millimètres  et 
H  millimètres.  En'gé'fi'érâi;:1ès"plus:'fbrtes'  ont  été'  observées  en 
|  janvier  et  les  plus  faibles  en  février.  La  plüVgranïïê  oscîïïauon  ob- 
'  servée,  en  vingt-quatre  heures  est  dë  16  millimètres. 

Lamuyennë  des  tîscrilatîôïîs’fliïïrnes  est  : 

Erndécembre,;.:. . . 10“  4““ 

En  janvier . 10“  6““ 

En  février...,..,.;.-. 9«>  0“^ 

C’é'st'léjmbis  de  février  qui.p'àraît  àvoir  les  plusfor'lcC  présCidn^.1 
,  ianVidr  pàraffl^Vdir  'lès'Rl'tfs1  faibles.  En  gêtierâl'  là  prés9Ïbnrim^ptà 
!  de  novembre  à  décembre;  elle  baisse  de  décembre  à  jamVicr;  ellë 
remonte  de  janvier  à  février. 

ai,  -;•»  aupudnq  an-iie»«lb  nb  xaftsc* i  et 

I  >■  TempémluMi-'t- ^ La -température  rfio^enrie'tl’hi'fêV est  i ; 

A  Cannes .  8°  7  cent. 

|  i.ij  ,t>  .-A'Niceq«vflb.4'jywi.'.' ........  '  8°  '  9-cent.  '■  .'/  # 

A  Menton.’ . 9°  4  cent.  . 

A  Mpuaoo . .  9-q  9  cent...  -  i, 

Cepéndànt,  sï'j'é  rétrànchc  'de  ftiès  calculs  les  observations  faites 
pendant  l’hiver  1861-1862'  sur  le  rocher  de  Monaco,  où  ¥f  fait  pluj 
froid  qiie  dans  la  partie ruklP  de  la  Principauté,'  là  moyenne  dé  lit 
température  hivqraale-  ÿeeuéibiè-'k  Pêtablisseftiéhb  dés  bàîàis'  fest’  de 
10°,3  .cep,t.,ippurdes,:pili'q  derniers  hivers’.  De  eeuX-ci;  le  plus'frofd 
a  été  cqlui.de.]18j6,7-J,868,:  doii,t.la -moyenne  ;a:iété  de-î)°  l-cent.j 
l’hivpr. .  le  ;njpiqp(  frçj^  q,  été  cplpi;  de .  1 869-1 8.66,  dont  -  la  moyenne 
est  de.,120.  .  .  :  ’  '  ,,  .  j,.  ... 

Les  tempérâtures'mqyennq^  pour,  les  mois  consécutifs'  de  nQvqm- 
brë  a  'àvrîr  sont  : 


Pour  novembre. . . , 
—  décpipbrc.... . 
.—  .janyiçr, ..(i 


1Q°  8  c.cnt.  . 
Il®  9  cent. 


.  '’-LëéÙlântes  qui  ’ÿ'croissènf^ âppàrtiénnënt  à’  là  flore  'rnéri^LiQ- 
nale;  quelques-uh«,,:’&ii^iôifèi8s  jdes  régïbiis  intertrbpicales,  y 
prospèrent  très^biPn.  U  . . '  ’  :P;  ’  ' 

A  part  la  Siag»e  mf  l®.^afp4ntiify.  ren'éôttfë 1  ij'üfe  r;dës  liôrréhts  oü 
de  petits  ruisseaux,,  qui1  sont- secs,  ou'  àpeu  prêspéudaiit  •ùhé  gfând'é 
partie  de  l’année.  Un.  certaini  noulbrei  de ‘s'ouréesy  emërgêant  sur  j 
1  es  flancs  .(je?:  montagnes,.,  fournissent .  des-  eaux-  -potables. .  de-  bonde  i 
qualité,  expmptps,, de,, sulfafp?.  pt  ne  çonteriant  qu’une'  très-faible  1 
quantité  de  chlorures  et  'de  çai?bonat(esI1çal‘Caipe?.,..^ais..i-l-'faut  se  | 
défier  des  eaux  qui  sourdent  plus, bas  dans Jes  fi^s-ijL^^i^çoçùe?  :  ' 
cellës-cî  contiennent  une ''notable  quantité  de  magnésim  èt,  ellçs 
sont  indigestes:  Enflil  les  puits  frrés  ' dans1  un '^qtemagé  , trop' ràp.- 
proché  de  la.mér  ddnkéht'fréijfréki&éHf  tfèAé£r^rèïù!n®re!s'..' 

Eu  général,  les  villes1  et  les  vHlagëê'sont  cohstfùits  sud  les  bords 


t  .D’qù  iJiSmf  quô'le.mois  de  janvior  est- le  plus'frèid  de-'ï’armée; 
qu’après  lui  vient  le  mois  de  décembre,  et  après- celui-ci' le  mois  de 
février.  La  te^Lp,érqturq, baisse  donc;dq  novembre- ài. janvier; -elle 
sei  'relève  ensuite^ eq  féyriçr,:,et  en  mars. .  Ces,, mouvemenls-dç, 
haussé  et  dé  baisse  se  fpnt  p^çgrepsivejnent.  En  jeifçt,  lepqioyennes. 
des  différences' entré  lès  températures  moyennes  des.  mois  consé-1' 
eu lifs  sont  très-faibles;  elles  donnent  à  ce  pqint  de  vue  une  idée! 
précièe'dë  la  marché' Üè 'la  tëmp’ékture,  et  de  Id  faiblesse'  dé  ses. 
écarts -cPun  mois  à  iyri  hutre.'Aittst  les  moyennes  de  cès  'différences 
sont  : 

Dë'nÙvéiribré  à, déçembre  de.,..  3°  8  çent.j, 

1  "  '  '  De  idëc'eiiibrd'â  janvier  de. .  0°  0  cént. 

u  DëijânViér  à  féVrïer'de.’.  .. . r  0  cent. 

De  févriet  à'mars  de. . .  i°  I  cent. 

L’écart  ie^lus  qon?idérabl,e,  se.mpntre.cn.novçnûLbr.Oîet-décembrfln 

Pour  lés  mois  d’hiver,  les  écarts  sont  si-  faiblps  et  si  rapproché^. 
Ileé-'ùhs'de's' autres,  qu’entre  je  plus  faible,  et  le  .plus  fort  la  diffé- 
'rencen’est'qùè  dé  37  centièmes  de  degré. 

j  Le  maxlmuimabsblu  est  de  ^-':22d  cent.  ;  le  minirnùm  àBsoluj  re-' , 
'levé  àrl’établissemeht  dës  bains,  est  de  j-  0®  5  cént.  : 

;  .  Entre  les  ntdyennes  mensuelles !  des  maxima  èt  'déliés  des  nih 
niipp,  il  existe  une  différence  moyenne  de  14“  '69  bëht.!;Cefte  diffé- 
hepeç  est  de;  14°  60  cent,  pour  le  cours  du  mois  dé  décembre,  dà' 
i  14“  89  cent.,  pçur.cpiui  de  .janvier,  etjde.  44°  60  cent,  -pour 1  celui  de 
ilêvrier.  Ainsi  dans  le  çqqrs,  d’un,mpj?  il  peut  ynvoir  des  variations,) 
i  entre  la  témT)ératurei  du  jour  -çt  qçüe  dp:  la  quit,  représentées  en  ' 
moyenne  par  14°  60  cent. 

Entré  lé'  ’riiàximüm  et  le  minimum  d’une  même  jo.urnée  ,  il  n’^tj, 
-pas  rare  de  rencontrer  des  différences  de  12°  cent.  (5  décembre 
;d867);:  la  tndÿenrtè  dë'ceë  'écarts  est  de  6®  71  cént.  pour  les  mojs( 
h’biver.-  Pour  lés  mois  consécutifs  elle  est  : 

'  En  novembre  dé . .  6e  1  çept..  : 

'  ' 'En  décè'nibfc'dëi.1.1. . .  .7°  3" cent, 

"  En-janvféï  fffe.1.....:. ........  S®  8  cént. 

En-févriër  de . .  .  .  7°  '  2  cént.1 

. En  mars  de....... . '  ’  2  tiètit. 

;  Céë  tfànatiônsVqùélqqèïois  fort  b  jusqué?,  se  .forjit ,  renjqrquerj  jP;, 
plnshonveïit’  lfe  ibStiii  et  lé  soir,  plus  rarement  dap, s  .Iç.  miUeq-  dtt 
jour.  A  cëAdifférèAcës'dë'tëfn’perâturè,  déte'rmineèàpâr.un  çhaq- 
gémeht -subit  dansda  dirèciibii1  dés  Vëùts)1 11*  fârit  en  ajôut'er.  '  d’au-.  , 
treà  pins-  oommunesÿ  maià'plùs  Iflétlek-’Abisijlt/r^fê  le'  'terüpW  est 
beau,  pendant  le  règne  d’un  vent  septéntïiaiML  il1  faïf  froid  à  '  ' 
To.qtbr,e,  taqdjs  qù’il  fait  Chaud  au  soleil.  Si,  à:  fiaudë','de,l’héürè  à  j 
lagpelle  nljes, ., se, -produisent,  -ah-,  peut  facilement-- 'éviter -  les  pre¬ 
mières  en’  rqçjaqt  chez  spi,  il  deiyient  plus  difficile  de  sé  soustraire' 1 
aux  autres  qu’on  est; souvent  exposé-à  rencontrer  en  passant  dun 
quartier  dans  un  autre. 

(Sera  continué.)  ç  ! 
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DOCUMENTS 

gocji  .SERVIR  A,  L'HISTOIRE  I)U  .MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 

FENDANT  LE  SIÊGÉ'  DE  PARIS  (1).  ;  3 

'  H  SEPTEMBRE  1871. 

jy  _ Hygiène  publique.  Arrêté  en  date  du  10  septembre  : 

le  Gouvernement  de  la  défense  nationale, 

Considérant  que,  dans  les  circonstances  actuelles,  il  est  urgent  de 
centraliser  les  différents  services  d’hygiène  et  de  salubrité  : 

Arrête  : 

Upe  commission  de  huit  membres  est  constituée  à  FHôtel-de~ Ville* 
jlle  prendra  le  nom  de  commission  centrale  d’hygiène  et  de  sala-* 
brité.  ; 

Les  commissions  d’hygiène  de  chaque  arrondissement,  le  conseil 
d’bygiàne'etde  salubrité  du'  département  de  la  Seine,  la  commission 
des  logements  insalubres,  correspondront  directement  avec  la  corn-* 
mission  centrale  qui  fera  rapport  au  .Gouvernement. 

Cette  commission7  est  composée  ainsi  qu’il  suit  ; 

MM.  Sairité-Claire-Deville  ; 

Bouchardat  ; 

mî  Chàùvéau-Lagardè,  président  de  la  eommissiôri;  des  loge¬ 
ments  insalubres  ; 

De  Montmahon; 

■  Docteur  Séè,' professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  * 
Docteur  Onimus. 

Elle  aura  pour  président  M.  Jules  Ferry,  membre  du  Gouverne¬ 
ment,  et  pour  vice-président  M.  Brisson,  adjoint  au  maire  de  Paris. 

V.  —  Écoles  vs-étérimass-es.  Ee  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce  annonce  que,  par  suite  de  la  guerre,  il  ne  sera  pas  admis 
d’élèves  nouveaux,  au  mois  d’octobre,  clans  les  écoles  vétérinaires. 

Ceï admissions  et  la  reprise  des  cours  dans  les  écoles  sont  ajour¬ 
nées. 

VI.  —  ïfygicne  publique.  Arrêté  du  ii  septembre  : 

Art.  i?'.  L’article  U  de  l'ordonnance  de  police  du  l“r  septembre 
1853,  qui  autorisé  le  dépôt  sur  la  voie  publique  des  ordures  et  rési¬ 
dus  de  ménage  est  rapporté. 

Eh  conséquence,  il  est  interdit  de  déverser  dans  les  rues,  sur  les 
qup,  places,,  porta,  berges  de  la  rivière,  et  généralement  sur  au¬ 
cun  point  de  la  voie  publique,  des  résidus  quelconques  de  ménagé. 

Au  premier  son  de  la  cloche  qui  annonsera  le  passage  du  tombe¬ 
reau;  eés1  Résidus  'seront"  versés  directement  par  les  habitants  dans 
les  voitures  de  nettoiement;  ces  résidus  pourront  être  déposés  dans 
des  récipients' qui  seront  placés  à  la  porte  des  maisons,  à  cinq  heu¬ 
res  et  demie  du  matin. 

Ges.  récipients  seront  enlevés  et  déversée  dans  les  voitures  par 
leurs  desservants. 

Art/ij,  La.ïnème  interdiction  et  les  mêmes  obligations  s’étendent 
aux-maisons-  situées  dans  les  cours,  passages,  cités,  impasses,  inac¬ 
cessibles  aux’  voitures,  d’enlèvement. 

;  Art.  3.  Le  présent  arrêté,  qui  sera  immédiatement  publié  dans  la 
fofme  ordinaire,  sera  exécutoire  à  dater  du  16  de  ce  mois. 

VII.  —  Ambulantes  -volontaires  de  ï,yon.  Le’  çqmité  inter¬ 
national  de  secours  aux  blessés  a  nommé  une  commission  médicale 
composée  de  .MM.  Ollier,  président  ;  Rollet,  Rambaud  et  Gaÿet, 
vwi-présidentsAi  et:  Laroyenne  ,'  secrétaire.  Cette  èommission  ést 
chargée  de  l’organisation  d’une  première  ambulance  dite  d'ufÿenCë. 

Personnel  nombreux  de  .chirurgiens  et  infirmiers,  sans  matériel,; 
sans.CQstumes,  sans  chevaux,  sans  fourgons.  Un  képi  et  iin  brassard 
delà  convention  ^eiiève;.- une. trousse  ou  un  sac!  à.  pansetneuis,.' 
voilà  tout  l’appareil  de"  cette  ambulance  qui  doit  se  transporter  où  on 
rappellera,  puis  revenir  à  Lyon,  sans  jamais  se.  mettre  à  la  suite. dç 
r,armée. 

Le  Lyon  médical,  qui'  nous'  -annonçait'  cette  formation,  nous  dira 
probablement  Un  jour  l’histoire'  4e  Cette  ambulance,*  et  nous,  en  pla¬ 
cerons  les  points  les  plus  intéressants  stras  les  ÿéux  dé'^s/lêctéuÿS; 

12  SEPTEMBRE. 

“ŸHI.  —  Hygiène  publique.  M.  DArèmberg,  que  ftous  rélrouve- 
rîçs'sQuvent  penâani  lq.siégnréplamanlles  mesures  d’hygiène  avec 
la  plus  louable  persistance,  insère'  dans  les  Débats  un  tioüvel  appel 
à.ll^dm.jpistràtion  : 

X(ï  y,£  quelques,  jours,  nous  appelions  l’attention  de  l’édilito  sur 
la  propreté  des  rues  de  Paris.  Cette  note  »  été  reproduite  avec  em¬ 
pressement  et'  bienveillance  par  Üüe  pallié  4eJ  la  presse,  mais  nous 
craignons  qu’on  n’en  ait  pas  encore  tenu  assez  compte  dans  Tes'ré-  I 
gions.  administratives.  Certes  nous  ne  voulons  élevor  âücün  blâfiïë, 
Diëd  noüb  eh  garde  !  Nous  "saVoris  quèls  soîtis  diligents  l’adminis-. 
tration  urbaine  apporte  à  toutes  nos  affaires;  mais  la  question  d’hy¬ 
giène  devient  de  plus  en'pluspressante;  ellé  doit  faire  partie  esSen-  ', 
Me;  de  la  défense  nationale  en 'Vertu  de  l’adage  :  Mens  sana  in 
v^ore  sano.  Si 'nous!  laissons  envahir  la  Capitale  par  la  maladie,  par 
épidémies  surtout,  nous  compromettons,  nous  paralysons,  nous  ; 
perdons  une  partie  notable  dé  nos  forces  les  plus  vivaces.  A  i'œuvre 
donc  !  nous  ne  pouvons  pas  admettre  qu’il  soit  impossible  de  trouver  J 
M  bras  ët  cfes'chevàux  pour  arroser,  au  moins  le  matin  et  le  soir  J 
rues  macadamisées  lés  plus  fréquentées  ;  c’est  de  celles-là;  ëif  1 
%  que  Éléiè v|e nt‘  cjeÈ},  nMàgp-S  "dé '  ppussièïë  très-malfaisants  par  '  là' 
Poussjère  elle-même,  et  par  tousTes  détritus  végétaux  ou  animaux 
ddëlt^pntraîHe.  —  Nous  ne  pouvons  pas, admettre  non  plus  qu’il 
!oit  Wpiassible  de  verser  chaque  matin  dans  les  ruisseaux  uno  eer- 
tllI?e  qtlàhti’té  d’ëâii,  d'inviter  les  Merairis,' conciérgefc  ou  boutî-< 
itierrà  donnertrà  vigoureux  coup  de  balai,  et  dej  recommander 
aux  preDrtétaireS'  ou'locafàirés  les  sôins  les  plus  minutieux  pour 
eWa  eaux  mépagè*es,>  etc.  ; 

-L*  Enfin  U  faut  encore  .signaler  -un  point  à  la  vigilance  éclairée  de; 

düjfé  igaiisienne,  si  soucieuse  de  la  sapté. publique  :  nous  voulons; 
|ljpr  de  la  nécessité  qu’il  y  aura  Jbientôt  peut-être  à  détruire  par' 


(ijttSttite, 


■  Voir,  notre  numéro  du  17  septembre. 


le  feu  ou  par  des  moyens  chimiques  les  boues  infectes  de  Paris  qu’on 
|  enlève'  chaque  matin,  mais  qu’on  né  pourra  peut-être  transporter 
dansjes  campagnes.  On  peut  conseiller  d’en  former  de  vastes  dépôts 
aux  extrémités  de' la  ville,  et  de  les  incendier  immédiatement  ou 
d’en  neutraliser  les  miasmes.  Cayeant  consitles  !  » 

IX  Académie,  des  —  L’Académie  des. .  scienees  tient 

séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  12  septembre  1870.  —  Présidence  dé  M.  tiouviLLE. 

Hygiène  publique.  —  m.  faye  lit’ une  note  intitulée  :  Quels  sont 
les  vrais  agents  chimiques  qu’il,  faut  opposer  à  l’infection  miasmatique. 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  dit-il,  de  rien  apprendre  de  nouveau  sur 
ce  point  à  l’Académie;  il  s’agit  simplement  d’un  préjugé  longtemps 
répandu  sous  l'autorité  de  la  science  elle-même  ;  j’ai  cru  qu’il 
pourrait  être  utile  d’avertir  une  bonne  fois  le  public  que  la  science 
a  totalement  changé  à  cet  égard.  '  ’ 

.Depuis  la  découverte  de  Facide  muriatique  oxygéné,,  vers  la  fin. 
du  dernier  siècle,  le.s  moyens  préconisés  jadis  par  la  vieille  mode- 
çiqejoijr  désinfecter  Pair  ont,  été  abandonnés  pour, faire  place,  au 
chlore,,  ,aq.  çlilqpure ;de  chaux  et  aux, vapeprs,  nitreuses.  On  ne  man¬ 
quait  pas  de  faire  remarquer,  à  .  tous  ppopus  que.  les  anciennes  fumi¬ 
gations  se  bornaient  simplement  à  masquer  la  mauvaise  odeur  des 
émàiicttioHs  méphitiques,  tandis  que  lé  dhlèbè  décomposé'  OU  détruit 
tous  les  gaz  odorànts,  tels  que  les  hydrogènes  sulfureux,  ’  phospho- 
ré,  carboné,  l’ammoniaque,  etc.,  auxquels  on  attribuait  alors T’in- 
fection  miasmatique. 

Mais  on  sait  aujourd'hui,  par  les  trâVaux  mêriies  de  notre  Aca- 
dêiiiîe;  que  l'infection  miasmatique  est  düëàühe  tout  autre  causé.. 
La  décomposition  naturelle  des  matières  orgatiiques  donne  lieu,  en 
effet,  à  l’émission  fié  détfx  gefirés  de  matières  qu’il  importe  de  ne 
plüs  Confondre  :  l’uii  sensible  à  ï’odôràt  et  parfaitement  innocent  à 
petites  doses,  à  savoir  les  gaz  •puants  ou  mé'phïtiqués  ;  l’autre  ino¬ 
dore,  impalpable  et  invisible,  mais  doué  d’une  sorte  de  vie  et  d’uns 
incroyable  faculté  de  dissémination  :  celui-là  seul  est  dangereux.  Ce 
sont  ces  germes  invisibles,  et  non  les  gaz  odorants,  qui  dévelop¬ 
pent  dans  les  corps  de.  ùàture  organique  sur  lesquels  ils  se, déposent 
les  phénomènes  de  làfermentation  ou  ceux  des  affections  morbides 
plus  redoutables.  Tl  n’y  a  donc  pas  lieu.de  s’étonner  que  le 
chlore  en  quantité  respirable  soit  sans  action  sur  ces  ferments 
impalpables  mais  vivants,  tandis  qu’il  détruit  chimiquement  les  gaz 
méflbiiiTues, .  Heureuse, mêpt  ,1a  chimie  nouvelle  ,  Mous  ,  fournit  ’aij- 
jourd’hui  toute  une  série*  d’agents  nouveaux  doués  d’une  action 
spéciale,  agents' qüi  ne'  'décomposent  pas  .les  émanations  méphi¬ 
tiques’  comme  le  chlore.,  mais  qui  agissent  directement  sur  les  gsrmes 
suSpéUdUs  dans  l’air.  Cé  sfint  les' substances  du  gênre.de  l’acide 
phénique*  4$, phénol;,  4è  eréôspte,  etc,,  éf  il. est  intéressant  de 

'Voir  que 'les  traces  de  èés*  agents  véritablement  désinfectants  se  re¬ 
trouvent  dans  les,  substances  qué  la  vieille  médecine  préconisait  au" 
trefois,  c’est-à-dire  la’  suie,  la  fumée  et  le  goudron. 

Concluons  de  là  4ue  si,  dans  une  salle  de  malades,  on  entretenait 
un  dégagement  de  chloré,  en  vueid’assainir  l’air  ambiant,  du  Ai  l’on 
s’cfffirimif  d’ëff '^WioiiVélm'F'.éfth  timiellemenL  l'atmosphère,  cela  ne 
'dispenserait  nullement  le  médecin  de  se  préoccuper  de  nnieciiôn 
miasmatique.  De  là  le  mode  remarqUable.de  pansement  qui  a  pris 
tant  d’importance  daüs  ces' derniers '  temps  et  qui'  Consiste  dans 
l’emploi  44  bandÀgêS.ôu,  d’appareils  combinés,  de  manière  à  exclure 
rigoureusement  le  cortiaet  de  l’air,  et  par  suite  les  germes  qu’il 
tient  toujours  en,  suspensicm, 

»i  Mais  si,  au  lieu'  (Remployer  le;  chlore,  on  avait  constamment  re- 
.çoüïé  aü'x  déslüféçtabts  Véritables  d’orjginp  phénique,  appliqués  .‘au 
malade  lui-même  ou  plutôt- aux, objets  de  pansement,  on  supprime-’ 
r'aît  dl'fée'tfejtient  l’infection ,  tout  en  laissant  au  médecin  une  lati¬ 
tude  beaucoup  plus  grande  dans  sa  manière  d’opêrér,  c’est-à-dire 
en  le  délivrant  de  Tôbligatlon  de  recourir  aux  pansements  hermé¬ 
tiques.  '  . . 

Je  voudrais  donc,' et’ c’est  uniquement  pour  cela  que.  j’ai  cru  de¬ 
voir  prendre  la  parole  sur’ un  sujet  si  éloigné  de  mes  travaux  ordi- 
haifès,  que  Topinioh  publique  cessât  de  confondre,  sous  le  nom  gé¬ 
néral  de  dê$ihfeciuÿt6,.  îe$  agents  Chimiques'  qui  se  bornent  à  dé¬ 
truire  les  mauvaises  odeurs ’!(i)  et  ceux  qui  attaquent  directement 
.  oii  j),eiiÏLaIisent  leA.germqs  4$?,  plus  terribles  affections  morbides. 
Quant  à  moi,  si  j’ose  ici  citer  ma  bies  faible  expérience  personnelle, 
■je  n’al.jAniàis  VU  de  plaie, jgraqde  ou  petite,  prendre  un  mauvais 
caractère  quand  elle  était  pansée  tout  d’abord  avec  des  linges  im- 
bibés  tl’eaii  phénolée. 

Ce- n’est  pas  à  dire  qu’on  doive  renoncer  à  l’emploi  des  agents 
chimiques  qui  détruisent,  comme!  le  chlore,  les  matières  animales, 
en  leur  faisant  franchir  du  premier  coup-  toute  cét’te  série  de  féi*- 
'mBdtitibns  pu^idés  d’où’  paraissent  se  dégager  les.  innombrables! 
gérmeS  contenus  dans  l’atmosphère  :  ces  agents  rendront  plus 
'efficaces  les  .soins  généraux  de  salubrité,  mais,  je  le -répète,,  l’air 
ambiant,’ même  l’air  sans  cesse  renouvelé,  n’en  contiendra;  pas 
moins  des.  germes  préexistants,  venus  souvent  de  fort  loin;  pour  lès 
combattre,  il  faut  recourir  à  des  agents  bien  connus  aujourd’hui  des 
médecins,  agents  dont  l’emploi  est  heureusement  à  la  portée,  de 
.tout  le  monde,  et  dont. je  viens  dé  rappeler  la  nature. 

sï.  dumas.’  Notre  confrère  parait  ignorer  qu’on  se.'  sert  depuis 
plusieurs  açpées  à  Paris  de  l’acide  phénique,.  corpme  présërvAtif 
contre  là  coütàgibîi',  dans  un  grand  nombre  de,  cas.  L’administration 
dés  pompes  funèbres,  en  particulier,  a  reçu  l’ordre,  depuis  Cinq'  ou 
six ïns; de  faire  usage,  dans  tous  les  cas., de  maladies  épidémiques, 
choléra,  varié le,  etc.,  d’un  mélange-d’acide  phénique  et  dé  sciure 
de  hors;  l’Asdâtancft'puBUque  en  |a  fait  âùfgnt  pour- lés  hdpifaux;, 
le  ministère  de  l’intérieur  en  a  retommand'é  Fépplieation  généralé 
daps  tous  les  cas  de  maladies  prêspmées  contagieuses. 

On  réserve  le  chlorure!  de  chaux  à  la  désinfection  du  sol  ou  de 
l’air,  empuâritéspar  lès,  liquides,  les  jgaü'ou.lès  vapeurs.;  mais,  co^ . 
curremmcnt,  et  pour  combattre  les  miasmes,  on  fait  usage  de  l’acide 
phénique;  Du  réstê,  là  question  des  'procédés  de  désinfection  êt' 


(i)  Il  ne  pctilfêire  iei. question  des  agents  qui  serviraient  uniquement  à 
musqaèr  cè's  odeurs  par  d’àfttrès'  méiris  répugnante^  :  personne  hè  a’én 
préoccupe  plus.'  .  ..  .  .’ |  ••  .  ;'! 


d’assainissement  fait  le  sujet,  en  ce  moment,  d’études  très-atten¬ 
tives;  et  le  Comité  d’hygiène  examine  les  procédés  anciens  ou  nou¬ 
veaux  qui  lui  ont  été-  soumis;  il  ne  m’appartient  pas  de  dire  quelles 
mesures  il  arrêtera.  Ceux  de,  nos  confrères  qui  en  font  partie  y 
feront  prévaloir,  certainement,  les  moyens  les  plus  dignes  de 
confiance. 

M.  Chevreul.  Il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  les  désinfectants 
comme  le,  chlore,  et  les  corps  qui  agissent  coinmç  l’acide  phé¬ 
nique.  i 

Ces  désinfectants  sont  loin  d’agir  d’une  manière  unique  ; 

1°  L’acide  sulfureux  et  l’acide  sulfhydrique  humides,  tous  les 
deux  odorants,  se  décomposent  réciproquement  en  deux  corps 
inodores,  l’eau  et  le  soufre  ;  ils  Sont  donc  mutuellement  désin¬ 
fectants. 

2°  L’acide  chlorhydrique  corrosif,  irritant;  et  l’ammouiaque  odo- 
:  rante  se  nêufralibênt  èn  s’unissant  dé  mapièrei  à  former  pn  cqiiiposé 
inodore,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

.3®  Le  chlore,  et  l’ammoniaque  présentent  à  la  fois,  une  dêcppipo- 
J  sitidq  et  une  eôfiqhinàison  neutre!  Une  'portion  (  d’ammoniaque  est 
fi:  réduite  en  azoté  inodore  et  en  acide  chlorhÿdriquè,  qui  neutralise 
,  la  portion  d'ammoniaque  nop  décomposée.  .  -  ’ 

Il  existé  dés  désinfectants  qui,  comme  le  .charbon,. agissent!  non 
*  plus  en  formant,  cornme  lés  précédents,'  '  dés  composés  définis,  ou  en 
remettant  en  liberté  un  des  éléments  .des  corps  réagissants,  mais 
en  s’unissant  pap  une  affinité  qui  fut  .  qualifiée  de  capillaire; 
dès  1821. 

Ce  genre  d’union  est  très-fréqhent  ;  èxemples.  ;  le  charbon,  qui 
absorbe  les  gaz  odorants  et  les  principes  (  colorants  d’origine  organi¬ 
que;  les  étoffés,  qui  se  teignent  en  Conservant  leur  forme;  les  ma¬ 
tières  terreuses ,  qui  agissent  sur  l’eau,  Fammoniaque  et  les  parties 
tant  gazeuses  que  liquides  des  engrais. 

Ce  sont  les  corps  de  ce  genre  que  je  préconise,  lorsqu’il  s’agit  de 
la  désinfection  de  l’engrais  humain,  et  non, des  corps  q.ui  le  désin¬ 
fectent  enT’altérant  plus  ou  moins  profondément;  on  en  formant 
des  composés  plus  ou  moins  stables,  incapables  de  rien  .donner  à.  ia 
végétation  des  plantes,  ou*  de  céder  en  temps  utile  ce  que  l’engrais 
non  désinfecté  lui  eût  cédé. 

Je  ne  reconnais  Futilité'-  de  la  :  désinfection  de  l’engrais  humain 
par  des’corps  qui  l’altèrent  profondément  endormant  des  composés 
plus  ou  moi4s  stables  que  comme  pratique-transitoire. pour  arriver, 
sinon  à  l’emploi  de  l’engrais  en  nature,  du  moins  à  sa  désinfection 
opérée  aVeç  dêsj  corps  qui  n’agissént  que  par  une  faible  affinité 
capillaire.  ^  ’ 

Cette  distiqction  faite,  il  ne  faut  pas  croire'  que  si  l’on  .a  exagéré 
l’efficacité  du  chlore  et  ;des  hÿpochlorites,  cette,  exagération  est  un 
motif  pôuç  en  rejjeter  l’emploi  dans  des  cas  autres  que  ceux  où  leur 
bon  usage  est  ûncontestabie;  car  le  chlore  en  présence  d;e  l’eau  et 
les  hÿpochlorites  agissant  à  là  manière  de Teau  oxygénée,  c’est-à- 
dire  comme  dénaturant,  altèrent. 'profondémeqt.une  foule  de.,  ma¬ 
tières  organiques/parmi  lesquelles  il  'peut  ÿ  avoir  des  Venins,  des 
;  virus, /des  miasnies,  etc.,  etc.;  on  aurait  donc  tort,  dans  des  cas  où 
son  défaut  d’action  n’est  pas  démontrée,  d’en  proscrire  l’usage  en 
principe.  Ici  je  rapproche  l’action  du  chiche  et  des  hypéchlorites  de 
celle  qu’ils  exercent  dans  le  blanchiment- des  étoffes. 

Que.  sait-on  ôign  aujourd’hui  de  l'action 'de  Facidè  phénique  sur 
les  composés  organiques  dont  la  décomposition  spontanée,  exha¬ 
lant  une'  mauvaise  odeur,  justifie  l’éxpressiéfn  ‘ d e  foyer  d’infection? 

C’est  qu’il  agit  principalement  sur  la  source  de  la  mauvaise  odeur, , 
et 'èn  arrête  lë’cbüré'.  Mais  comme  je  Fai  éonstaté  - sur  plusieurs 
matières  organiques,  il  n’agit  pas  sup  la  mauvaisè  odèurj.cpmme.le 
chlore  agit  par  exemple  sur  l’acide  sulfhydrique,  l’ammonia¬ 
que,. etc. 

Je  ne  parlé  pas  de  Faction  qu’il  peut  exercer  sué  des  composés 
organisés,  appelés  spores,  ferments,  etc.  Telle  est,  si  j'eÇne,  mqtrbmpe 
pas,  l’opinion  de  M.  Calverij,  mon  élêvè;  qui  prépare  aujourd’hui 
facidé  phénique  pour  le  'monde  entier. 

En  résumé*- dans  ce  que  j’ai  ètùdfè.,  l’acide’ phénique  agit 'sur  la 
source  matérielle  de  la  mauvaise  odeur  et’  noîi  sur  cette  mauvaise 
odeur.  ’  .  . 

M.  dùmas.  Tous -les' chimistes  sont  d’accord  pour  admettre  que  le 
chlorure  de  chaux'  décompose  les  gaz  hydrogénés  répandus  dans 
l’air. 

Quant  à  l’acide  phénique,  son  action  est  double. 

L’acide  phénique  détermine  certainement  un  temps  d’arrêt  dah 
la  décomposition*  des  matières  organiques  albuminoïdes.  Il  agit  à  la 
façon  du  tannin.;  C’est- opérer  une  sorte  de  tannage  que  d’employer 
l’acide  phénique,  /  HTJftp.  f  i(l 

Mais  à  côté  dé  cette  action,  fe  crois  qu’il  en  possède  une,  secondé 
très-importante,  qu’il  faut  spécifier. 

.Quand  on  tanne  un  muselé  mort,  on  arrête  la  décomposition  ; 
lorsque  Fon  tahrie  des  sporules  vivants,  dh  peut  les  tuer.'  De  même, 
quand  on  fait  agir  l’acide  phénique  sur  des  sporules,  sur  des  germes 
en  suspension  dans  les  liquides  fèrmëntescihleg,!Oh  les  tüe,  absolu¬ 
ment  commé  la  créosote  versée  dans  une  dissolution  sucrée  arrête  la 
fermentation  alcoolique  en  tuant  les  ferments,  et  comme  le  tannin 
prévient  la  formation  visqueuse. 

L’acide  phénique,  à  mon  sens,  non-seulement  arrête  la  décompo¬ 
sition  organique^  mais  tue  l'es  germes,  les  agents  vivants,  dont 
le  développement’  e  hgéûdrerait  ou  propagerait  les  maladies  épi- 
dé  mi  quee. 

C’eét-eh  partant  de  cette  idéé'  qu’il  m’à  paru  .'toujours  nê’çWaire 
.'4,e  coi),!|èrvèr  les:  fumigation^  chlorées  pour  désinfecter  l’air,  mais 
de  faire  intervenir  èn  outre  Fabidè'phéùiqjic,  dqnt!  lé's  vapeurs  vont 
en  quelque, sprte  rechercher  et  tuer  dans  une  atmosphère  .viciée 
las  miasmes  et  les  germes  morbides.  Les  formules'  que  j’ai  données 
à  l'âiktoHté  jpuMIqtie/ 1  et'  qtâ’ellq  ;  a,  ;  adoptées, ,  sont,  Tpndées'Sur  ces 
principes. 

;  En  résumé;  désinfecter  et  assainir  font  deux.  Il  convient  d’utiliser 
, simultanément  et  le  chlore  et  l’acide'  phénique. 

M.  Chevreul  1  J’ai  eu  plaisir  .à  éhtendre  M.  Duma?  parler  d’un 
tannage,  h  propos  de.  l’acide  phéniqne.  Je  ne  dirai  pas»  en  commen¬ 
çant,  VAesidémie  se  rappelle;  car  ce  que  je  vais  ajoûterâux  observa-  - 
tions  que  je  viens  dè  faire  remonte  à  l’année  1809,  et  je  n’ai  pas  la 
prétention;  d’invoquer  le  souvenir  de  mes  confrères  pour  une  ëp’dqüe. 
si  reculée. 

Lès  concduàions  principales  auxquelles  m'avâie'iit'éuhduil'  des're- 


cherches  sur  les  tannins  artificiels,  exposées  dans  trois  mémoires 
lus  a  l’Académie  (1),  sont  les  suivantes  : 

.  1°  Il  est  impossible  de  maintenir  l’opinion  qui  .régnait  alors,  à 
savoir  l'existence  d’un  principe  immédiat  unique  dés  végétaux,  qu’on 
appelait  tannin  et  qui  était  caractérisé  par  la  propriété  de  précipiter 
la  gélatine. 

Cette  impossibilité  était  la  conséquence  de  la  diversité  de 
composition  chimique  élémentaire  des  corps  qui  possèdent  cette 
propriété, 

2°  En  faisant  dépendre  la  propriété  de  précipiter  la  .gélatine  d’une 
forte  affinité  du  corps  tannant  pour  la  gélatine,  je  retrouvais  cette 
propriété  dans  des  corps  de  nature  la  plus  différente  : 

a.  D’abord,  dans  les  tannins  artificiels  de  M.  Hatchett  que  je  ve¬ 
nais  d’examiner; 

b.  Dans  le  muriate  d’indium,  auquel  Yauquelin  venait  de  re¬ 
connaître  la  propriété  de  précipiter  la  gélatine  et  la  saveur 
astringente  ; 

c.  Dans  le  bichlorure  de  mercure,  dont  Deyeux  s’était  servi,  peu 
d’années  auparavant,  pour  conserver  le  cadavre  d’un  général  du 
premier  Empire; 

d.  Plus  tard,  je  fis  la  remarque  que  l’eau  de  chlore,  qui  préci¬ 
pite  tant  de  liquides  d’origine  organique,  a  elle-même  une  saveur 


3°  Je  déduisis  la  conservation  des  matières  organiques  unies  à 
une  substance  tannante  de  leur  insolubilité  dans  l’eau,  c’est-à-dire 
de  la  stabilité  chimique  acquise  par  les'  matières  organiques  en 
vertu  de  leur  combinaison. 

4°  Je  considérai  la  saveur  astringente,  lors  même  qu’elle  appar¬ 
tient  à  des  corps  qui  ne  précipitent  pas  la  gélatine,  comme  conco¬ 
mitante  avec  leur  propriété  de  s’unir  aux  matières  animales,  et  ce 
rapprochement  me  conduisit  à  faire  les  remarques  suivantes  : 


(!)  Annales  de  chimie,  t.  LXXII  et  LXXIII  :1er  mémoire,  lu  le  17  d’avril 
1809;  2e  mémoire,  lu  le  10  juillet  1809;  3e  mémoire,  lu  le  21  d’aaût  1809. 


a.  Il  existe  des  sels,  comme  ceux  d’alumine,  de  glucine,  etc., 
qui  ont,  avec  la  saveur  astringente,  une  saveur  sucrée  :  dans^  plu¬ 
sieurs  sels  de  plomb;  la  saveur  sucrée  domine  sur  la  saveur  astrin¬ 
gente  ; 

b.  Il  existe  des  corps,  doués  d’affinité  pour  les  matières  organi¬ 
ques,  qui  ont  une  saveur  plus  ou  moins  amère,  avec  une  saveur 
astringenté  ou  légèrement  astringente. 

5°  Enfin,  j’admis  la  possibilité  que  des  corps  qui  coagulent  for¬ 
tement  les  matières  organiques  ne  sont  poisons  qu’en  formant  des 
composés  solides  avec  les  humeurs  et  les  tissus  des  animaux. 

Le  temps  me  manque  pour  parler  des  causes  d’infection  des  eaux, 
du  sol  des  cités  populeuses  et  des  terres  arables.  Je  renvoie  mes 
observations  au  Compte  rendu  prochain. 

[Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  22  février  1871,  MM.  les  docteurs  Blachez, 
Legrand  du  Saulle,  Berthier,  Prat  et  Lanoix,  médecins  traitants  à 
l’ambulance  militaire  des  varioleux  de  Bicêtre,  ont'  été  •  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur.  (Services  distingués  pendant  cinq 
mois  "consécutifs,  sous  le  feu  de  l’ennemi.) 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  déclarés  à  l’état  civil  de 
Paris,  du  11  au  17  mars  1871,  peut  se  décomposer  de  la  manière 
suivante  : 

Variole  :  98  cas,  dont  17  chez  des  enfants  au-dessous  de  1  an; 
17  chez  des  enfants  de  l  à  15  ans;  33  chez  des  personnes  âgées  de 
15  à  50  ans  et  5  chez  des  personnes  âgées  de  50  ans  et  au-dessus. 
L’armée  apporte  l’appoint  de  24. 

Scarlatine  :  3  cas,  chez  des  enfants  de  1  à  15  ans. 

Rougeole  :  20  cas,  "dont  2  au-dessous  de  1  an;  14,  de  1  à  15  ans; 
1,  de  15  à  30  ans;  et  3  dans  l’armée. 


MB  j 


Fièvre  typhoïde  :  229  cas,  dont  34  de  1  à  15  ans;  71 
50  ans;  2  de .50  ans  et  au-dessus;  et  122  dans  l’armée. 

Érysipèle  :  8  cas,  dont  2  au-dessous  de  1  an  ;  1 ,  de  1  an  à  18  a 
2  de  15  à  50  ans;  1  de  50  ans  et  au-dessus;  et  2  dans  l’armée.  ^ 
Bronchite-.  301  cas,  dont  42  au-dessous  de  1  an;  87,  de'; 
15  ans;  37  de  15  à  50  ans;  94  de  50  ans  et  au-dessus;  et  41^* 
l’armée. 

Pneumonie  :  188  cas,  dont  8  au-dessous  de  1  an;  30  de  1  àls,aj  , 
47  de  15  à  50  ans  ;  51  de  50  ans  et  au-dessus,  et  52  dans  l’arm/’ 
Diarrhée  :  104  cas,  dont  27  au-dessous  de  1  an;  13  de  1  à  15  ^ 
10  de  15  à  50  ans;  46  de  50  ans  et  au-dessus,  et  8  dans  l'armée1 
Dysentérie  :  49  cas,  dont  5  au-dessous  de  1  an;  3  de  1  à  15  a„  ‘ 
llj-de  15  à  50  ans;  20  de  50  ans  et  au-dessus,  et  10  dans  l’armée’ 
Cholérine  :  5  cas,  dont  3  au-dessous  de  1  an  ;  1  de  1  à  15  ans  «I 
1  de  15  à  50  ans. 

Angine  couenneuse  :  7  cas,  dont  1  au-dessous  de  1  an;  4  <je  ^ 
15  ans  ;  1  de  15  à  50  anè,  et  1  dans  l’armée.  * 

Croup  :  14  cas,  dont  3  au-dessous  de  1  an;  10  de  là 
1  de  15  à  50  ans.  » 

Affections  puerpérales  :  3  cas,  de  15  à  50  ans. 

Affections  chroniques  et  accidents  divers  :  1,537  cas,  dont  260  aa. 
dessous  de  1  an;  200  de  1  à  15  ans;  428  de  15  à  50  ans;  513 
50  ans  et  au-dessus,  et  130  dans  l’armée. 

Accidents  de  .guerre  :  10  cas,  dont  9  chez  des  civils  de  15  3 
ans,  et  1  chez  un  civil  de  50  ans  et  au-dessus. 

En  résumé,  la  mortalité  du  11  au  17  mars  s’est  élevée  au  chiffre 
de  2,576,  sur  lequel  on-compte  399  soldats  et  2,177  civils. 

Ces  2,177  civils  se  subdivisent  enfin  en  370  au-dessous  de  1  an. 
417  de  1  à  15  ans;  657  de  15  à  50  ans;  et  733  de  50  ans  et 


b  ans,  et 


Le  Directeur  :  Dr  E.  La  Sotmià 


Paris.  —  Typographie  A.  Poecut,  quai  Voltaire,  13. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
—  de  potasse. . 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Cos  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciquGS- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Franco,  a..  o<.u~  u3e,^, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire; —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.Rémie;— MAGDELEINE, maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA^ DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre. . . . .  1.33 

Silicate  acide  x  \ 

Phosphate*  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  J  }  0.44 

—  de  chaux . ! 

Cblorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques.. . .  J 


Cette  eau  est  arsenicale  ;  ellen’a  aucune  .analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  cnn. 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  1 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


c!  la  bou- 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques',  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  t'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  fent  U3age,  c’est  le  purgatif  la  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


TVT otice  sur  les  préparations  bi-digestives 

tl  USE  CHASSAING 


r  SIROP  A  DA  PEPSINE 


A  DA  DIASTASE. 


[RqrnorL  ta^a^ahlfL.jeA 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  ur 
même  excipient  :  ia  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  la  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  - 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  'médic; 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 


Paris,  2,  avenue  Victoria,  e. 
plupart  des  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

I-  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

^ordonné  contre  les  névralgies,  miprames,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubdes  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et.  à  l’extérieur  en  fractions. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presorite  à  ia  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  sæteiladlea  de  la  poitrine  e.t  du  aaiig. 

A  Paris,  rue  Lamartine, 1 35,  et  dans  tous  les  pays. 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Cf 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  ns 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de-France. 


pougues  Source-Bert. 

gazeuze,  alcaline  et  fer 


Eau  minérale, 
ferrugineuse. 

Dr  Félix  Roubaud. 


Directeur  médical  _ 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sam  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladie;  des  femmes. 


Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  a 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  JNorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  aVec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aigues  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l'expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l'huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  etepeau. 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thornas. 


Pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

,  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l'ap¬ 
plication  de  la  résine 'du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  rue  de  là  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’ui 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  o’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  senl  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  eonfondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqurr  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature.  " 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


■produits  ferro-manganiques  de  burin 

J-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 


- , approuvés  par 

decine. 

,  La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 


ir  les  pro- 


des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse.' 

Sirop  de  iactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse» 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

J  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  brontnre  de 


(exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre® 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  u 

J'  ’  ’  ’  ’  ’  ir  l’inrl. 


lade  à*  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 


pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dépôt  àla pharmacie, 7,  ri 


p  apsides  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du[Pérou).  Leiir  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
mao,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  ia  Feuillade,  près  la 
qu  e.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Jirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 


font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de.potas- 


yiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
"  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc, 


Par  là  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  e. 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dianrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinanx. 

PrI*  âa  Saeoâ  i  8  fr,  SO. 

Pharmacie  Bouclât,  17,  rue  d’ Aboukir. 
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SIROP  DÉPURATIF 

b’écorces  d’oranges  amèri 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Riqprd  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop',  l’iodure  de  potassium  perd 


sium.  Il  est  employé  depuis  quiiîze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  'toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferruginëux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréahle, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,(0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20»  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 


IC  UC  ICI  CL  UC  SUUUb, 

parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF. 


J’ÉOOROES  D’ORANGES  AMER 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE, .  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tons  les  médeoins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro- 
ure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac- 
n  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes- 
s  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
is  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médeoins  d’en  augmenter  on 
""en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  ds 
l’estomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 


.  -  et  que . 

toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  eputient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dos; 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


TVTeVl  algies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 
”  Iules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER.— Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
n°  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL'  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buoi,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan- 


auément. 
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Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  ana 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  , 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  i 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  r~ 


les  principes  actifs  du  quin- 
'.éfniment.  »  (Bouchardat.) 
GUIN,  378,  rue  S.'-Honoré. 


Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  X  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot , 
n.  15,  et  dans 
toutes  lés  phar¬ 
macies. 


N.  110.  —  JEUDI  22  SEPTEMBRE  1870. 


JEUDI  22  SEPTEMBRE  1870.  —  N°  110. 


tîe  jourùàl  para.t  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  rïîniversité,  8 

PRÈS  SE  L’HÔPITAL  SE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  pris  d’ahorauemcnt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Au  COUPS  MEDICAIi.  —  Un  acte  du  1»  octobre  1851  a  institué  an  fareur  de  la  Gaulle  un  f. 

curage»™*»  »ui  autsura  de»  meilleur»  traTaui  ÿatiçpm  insérés  dan»  et .  janud,  et  un  autr,  fl,  7^0| 
fIk  d’abonnement  de»  Médecine  et  des  ïtudiant»  çm  n'en  peuvent^  .  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  lis  Départements  : 


SOMMAIRE.  —  Sainte-Anne  (bureau  central  d’examen).  (iJf^îlagnan.) 
Des  relations  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions  de  la 


roua  l'étranger 
luirent  les  dentiers  tarifs  des  Postes 


moelle  et  des  nerfs  dans  la  paralysie  générale.  —De  la  conservation  des 
doigts  plus  ou  moins  complètement  séparés  accidentellement.  (M.  Bé- 
renger-Féraud.)  —  Du  climat  des  stalions  hivernales  des  Alpes-Mari¬ 
times.  (M.  Gillebert-Dhercoujt.)  —  Documents.  —  Nouvelles.  — 

Bibliographies. 


SAINTE-ANNE  (bureau  contrai  d’examen).— M.  Magnan. 
pes  relations  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines 
lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  dans  la  paralysie 
générale. 

(Leçon  recueille  par  M.  Lescure,  interne  à  l’Asile  Sainte-Anne.) 

I.  —  De  toutes  les  maladies  dont  nous  aurons  à  nous  occu¬ 
per,  la  paralysie  générale  est  assurément  la  plus  importante  à 
connaître,  celle  que  vous  serez  le  plus  souvent  appelés  à  obser¬ 
ver.  Il  n’entrerait  point  dans  le  plan  que  nous  nous  sommes 
tracé  de  donner  une  description  complète  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  je  m’efforcerai  de  discuter  devant  vous  quelques 
points  encore  en  litige  et  dont  le  développement  nous  éclairera 
sur  la  nature  de  cette  maladie. 

Je  me  propose  aujourd’hui,  messieurs,  de  mettre  à  profit  plu¬ 
sieurs  faits  qui  nous  permettront  de  mieux  apprécier  les  liens 
intimes  qui  unissent  les  lésions  du  cerveau  à  certaines  lésions 
delà  moelle  et  des  nerfs  dans  la  paralysie  générale.  Cette  étude 
comparative  aura  pour  résultat  de  déterminer  plus  exactement 
les  caractères  de  la  lésion  anatomique  de  cette  maladie. 

Pendant  longtemps  on  a  rattaché  aux  seules  lésions  cérébrales 
tous  les  symptômes  offerts  dans  le  cours  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  lorsque  des  accidents  paralytiques,  moteurs  et  sensitifs, 
se  montraient  à  un  degré  insolite  dans  les  extrémités  inférieures, 
on  invoquait  encore  le  cerveau  comme  cause  exclusive  de  ces 
phénomènes;  c’étaient  disait-on,  des  paraplégies  cérébrales.  On 
oubliait  ainsi  les  renseignements  précis  de  la  physiologie  patho¬ 
logique  qui  désignaient  la  moelle  comme  responsable  de  ces 
accidents.  Mais,  du  reste,  ces  réflexions  pourraient  s’appliquer 
avec  autant  de  justesse  à  une  maladie  qui  nous  est  bien  plus 
familière,  Ja  méningite  tuberculeuse,  J’ai  eu  l’occasion,  récem¬ 
ment,  à  propos  d’un  cas  de  ce  genre,  de  faire  quelques  recher¬ 
ches  bibliographiques  sur  ce  sujet,  et  nulle  part  je  n’ai  trouvé 
la  mention  de  l’existence,  dans  les  méninges  rachidiennes,  des 
altérations  décrites  avec  tant  de  soin  dans  les  enveloppes  du 
cerveau.  * 

Un  malade  phthisique,  âgé  de  43  ans,  mort  dans  nos  salles, 
avait  éprouvé  en  outre  des  symptômes  les  mieux  accusés  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  cérébrale,  d’autres  phénomènes  qui  fai¬ 
saient  penser  à  la  propagation  de  la  lésion  vers  la  moelle  ;  c’é¬ 
taient  des  tremblements,  des  contractures,  des  secousses  irrégu¬ 
lières,  des  frémissements  dans  les  muscles  des  bras  et  des  jam¬ 
bes  ;  tantôt  uniformément  distribués  à  tout  le  corps,  d’autres 
bis  limités  ou  plus  marqués  dans  un  bras  ou  une  jambe.  Il  y 
avait  aussi  de  la  roideur  du  coü  et  du  tronc.  Ces  phénomènes, 
appréciés  sans  idée  préconçue,  devaient  se  rattacher  à  une 
cause  médullaire  ;  l’autopsie,  en  effet,  est  venue  montrer  une 
méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale.  Nous  avons  communi¬ 
qué  ce  fait  à  la  Société  de  biologie,  où  M.  Hayem  en  a  rapporté 
également  deux  cas  chez  des  femmes  adultes,  et  M.  Liouville  un 
cas  chez  l’enfant  et  un  cas  chez  l’adulte  (1).  Depuis  lors,  d’au¬ 
tres  observations  ont  été  recueillies  ;  il  devait  en  être  ainsi, 
puisque,  parmi  les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse, 
figurent  des  signes  qui  se  rattachent  certainement  à  la  moelle. 

IL  —  Mais  examinons,  pour  la  paralysie  générale,  ce  que 
nous  fournit  l’observation  clinique. 

Il  est  des  paralytiques  chez  lesquels  une  ou  plusieurs  années, 
quelquefois  dix  et  même  quinze  ans  avant  le  développement  de 
la  paralysie  générale,  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité;  ce  sont  des  douleurs  fulgurantes  revenant' par  accès  ra¬ 
pides  de  quelques  secondes,  séparés  par  des  intervalles  varia¬ 
bles, 'se  reproduisant  plusieurs  fois  en  quelques  minutes,  ou  bien 
sfl  contraire  cessant  d’une  façon  assez  brusque  pour  ne  repa¬ 
raître  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  ou  même  de  plusieurs  mois. 
Ces  douleurs,  revenant  sous  forme  d’éclairs,  d’élancements, 
s'ont  rien  de  fixe  ;  elles  sont  erratiques,  vagabondes,  se  mon¬ 
trant  aux  deux  jambes  ou  sur  l’une  d’elles,  ou  bien  dans  une 
•partie  circonscrite,  le  pied,  le  genou,  une  portion  de  la  peau, 
ba  pression  ne  les  exaspère  pas  ;  eîle  peut  même  les  faire  dimi¬ 
nuer.  Une  fois  disparues,  on  ne  trouve,  dans  les  régions  qui  en 


(1)  Méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale,  Comptes  rendus  de  U 
wciété  de  biologie,  in  Gazette  médicale,  numéro»  des  9,  16  «t  SS  avril 
Un»  »  j  . 


ont  été  le  siège,  aucun  changement  appréciable.  A  ces  douleurs 
viennent  s’ajouter  peu  à  peu  des  troubles  du  mouvement.  La  mar¬ 
che  devient  incertaine,  chancelante  ;  le  malade  trébuche  sur  un 
sol  inégal  ;  il  descend  avec  difficulté  un  escalier.  Un  peu  plus 
tard,  la  marche  devient  encore  plus  difficile  ;  la  pointe  du  pied, 
projetée  en  avant,  se  dirige  irrégulièrement,  soit  à  droite,  soit 
à  gauche,  heurtant  la  jambe  de  l’aide  ou  la  malléole  du  côté 
opposé  ;  le  pied  ainsi  lancé  dépasse  le  but,  revient  brusque¬ 
ment  sur  lui-même,  le  talon  frappant  le  sol.  Dès  que  l’individu 
veut  se  retourner,  les  jambes  s’entrecroisent  et  la  chute  devient 
imminente.  L’incoordination  des  mouvements  augmente  quand 
les  yeux  sont  fermés  ou  quand  le  malade  est  privé  de  lumière. 
Ce  sont  là,  vous  l’avez  reconnu,  des  symptômes  d’ataxie.  Dans 
d’autres  cas,  les  phénomènes  du  début  sont  en  même  temps  des 
troubles  sensitifs  et  des  troubles  moteurs  ;  le  malade  éprouve  de 
l’engourdissement,  des  fourmillements  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  des  picotements  à  la  plante  des  pieds,  une  sensation 
imparfaite  du  sol,  des  crampes,  des  modifications  dans  la  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur,  à  la  température  ;  les  jambes  sont  faibles  ;  il 
y  a  de  la  lassitude  au  niveau  des  jointures,  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur,  une  fatigue  plus  grande  ;  la  marche  devient  plus  diffi¬ 
cile,  plus  lente.  Chez  d’autres  malades,  ce  qui  prédomine,  c’est 
la  faiblesse  musculaire,  tandis  que  les  phénomènes  sensitifs  font 
presque  défaut. 

Dans  quelques  circonstances  enfin,  en  apprend  que  les  ma¬ 
lades  ont  souffert  dans  les  membres  sans  que  l’on  puisse  déter¬ 
miner  les  caractères  des  accidents.  Ils  ont  eu,  disent  les  pa¬ 
rents,  des  douleurs  rhumatismales,  goutteuses,  etc.,  mais  sans 
détails  précis.  Que  ces  premiers  accidents  soient  des  phénomè¬ 
nes  d’ataxie  ou  bien  des  troubles  simultanés  sans  caractère  spé¬ 
cial  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  ou  bien  encore  des  trou¬ 
bles  plus  particulièrement  de  la  motilité,  on  constate,  à  une 
période  plus  on  moins  rapprochée,  une  paresse  delà  vessie  et  du 
rectum,  se  traduisant  par  de  la  rétention  ou  par  do  l’moonti'nonce 
des  urines,  par  des  constipations  opiniâtres  ou  des  selles  invo¬ 
lontaires.  Peu  à  peu,  il  survient  des  douleurs  en  ceinture,  une 
sensation  de  constriction  à  la  base  du  thorax,  de  l’oppression. 
Plus  tard,  les  mains  deviennent  inhabiles,  les  bras  sont  pris  de 
tremblements,  ce  qui  oblige  le  malade  à  suspendre  ses  occupa¬ 
tions  si  son  travail  exige  une  certaine  délicatesse.  On  voit  appa¬ 
raître  aussi  de  l’hésitation  de  la  parole,  du  tremblement  fibril- 
laire  des  lèvres,  des  mouvements  vermiculaires  à  la  surface  de 
la  langue,  de  l’inégalité  pupillaire.  En  même  temps  l’intelli¬ 
gence  s’affaiblit,  la  mémoire  est  infidèle,  l’aptitude  au  travail 
diminue.  Les  erreurs  deviennent  fréquentes,  habituelles.  L’im¬ 
prévoyance  préside  à  la  plupart  des  actes  de  l’individu.  Le  ca¬ 
ractère  change,  le  malade  ne  se  montre  plus  le  même,  il  de¬ 
vient  irritable,  difficile  à  conduire  ;  ou  bien,  au  contraire,  il  se 
montre  d’une  docilité  enfantine  et  se  laisse  diriger  sans  la  moin¬ 
dre  résistance.  Souvent,  naissent  des  idées  délirantes,  ambi¬ 
tieuses,  hypochondriaques,  mélancoliques  ;  des  idées  de  persé¬ 
cutions,  etc.  ;  mais  les  formes  variées  de  ces  délires  n’empê¬ 
chent  pas  de  reconnaître,  dans  ces  conceptions,  l’œuvre  du  pa¬ 
ralytique  ;  elles  ont  toutes  un  certain  cachet  de  démence  qui 
leur  sert  en  quelque  sorte  de  marque  originelle. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  donner,  en  quelques  mots, 
l’histoire  d’uu  malade  qui  va  passer  sous  vos  yeux,  dont  nous 
ferons  ensemble  l’examen,  et  chez  qui  vous  trouverez  la  plupart 
des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler. 

Observation.  —  Troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les 
extrémités  inférieures  (ataxie),  suivis  de  paralysie  générale ;  attaques 
apoplectiformes  ;  hémiplégie  gauche.  Perte  presque  complète  de  l’odorat. 

M...  (Emmanuel),  44  ans,  est  amené  de  l’hôpital  de  la  Charité  au 
bureau  d’admission,  le  2  juin  1868. 

Depuis  plusieurs  années,  fourmillements  et  sensation  de  piqûres 
à  la  plante  des  pieds,  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes  revenant 
par  accès;  rétention  ou  incontinence  passagère  d’urines.  Plus  tard, 
douleurs  en  ceinture  au  thorax  et  douleurs  dans  les  bras. 

En  1867,  actes  indélicats,  abus  de  confiance,  qui  entraînent  une 
condamnation  et  l’emprisonnement  (début  probable  de  la  paralysie 
générale). 

A  son  entrée,  affaiblissement  intellectuel,  délire  ambitieux  s’é¬ 
tendant  à  tout;  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreilles;  hésitation 
de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres,  inégalité 
pupillaire;  tremblement  des  mains;  incoordination  des  mouve¬ 
ments  ;  démarche  saccadée,  chancelante  ;  les  pieds  heurtent  le  sol, 
décrivent  des  zizgags,  frappent  quelquefois  la  malléole  du  côté 
opposé;  chute  imminente  quand  le  malade  se  retourne  brusque¬ 
ment;  les  yeux  étant  fermés,  la  difficulté  de  la  marche  est  plus 
grande;  douleurs  moins  intenses  et  plus  rares  qu’autrefoi*.  Sensibi¬ 
lité  électro-musculaire  conservée. 


En  novembre  1868,  M....  Emmanuel  qui  .Bipassé  dans  le.  ser¬ 
vice  de  M.  Dagonet,  à  l’asile  Sainte-Anne^-  présente  un  affai¬ 
blissement  notable  des  facultés  intellectuelles;  il  parle  de  sa 
fortune,  de  ses  millions,  il  possède  des  lions  avec  des  colliers  d’or, 
des  diamants,  des  couvertures  tout  en  or.  Il  se  dit  le  roi  des  rois  et 
veut  faire  le  bonheur  de  tout  le  monde.  Presque  aussitôt,  il  raconte 
que  son  frère  est  cordonnier,  qu’il  est  lui-même  employé  de  maga¬ 
sin.  Il  chiffonne,  remplit  ses  poches  de  cailloux  et  d'ordures;  il  vole 
les  autres  malades.  La  parole  est  hésitante,  les  lèvres  tremblantes, 
les  pupilles  resserrées;  la  sensibilité  à  la  douleur  parait  conservée. 
Les  phénomènes  ataxiques  restent  les  mêmes. 

Dans  le  courant  de  1869,  on  constate  un  arrêt  dans  la  marche  de 
la  maladie;  la  mémoire  semble  même  un  peu  plus  précise  et  le 
malade  conserve  quelques  idées  ambitieuses;  il  y  a  un  peu  plus  de 
sûreté  dans  la  marche,  mais  on  retrouve  toujours  l’incoordination 
première. 

Le  1"  décembre  18(59,  attaque  apoplectiforme  laissant  après  elle 
une  faiblesse  notable  du  côté  gauche  et  une  aggravation  des  phéno¬ 
mènes  intellectuels. 

Mai  1870.  Affaiblissement  considérable  de  l’intelligence;  délire 
ambitieux,  incohérence.  Persistance  de  l’hémiplégie  gauche.  Parole 
empâtée  et  traînante;  tremblémënt de  la  lèvre  supérieure;  commis¬ 
sure  gauche  abaissée  ;  faiblesse  des  jambes  avec  quelques  saccades 
dans  la  marche.  L’exploration  des  sens  fait  constater  une  perte 
presque  complète  de  l’odorat;  le  camphre,  l’essence  de  menthe, 
l’acide  acétique  rectifié  ne  semblent  pas  être  perçus.  Le  goût  paraît, 
au  contraire,  conservé  ;  le  malade  reconnaît  le  sucre,  le  sel,  apprécie 
1’amer.tume  de  l’aloës  et  l’âcreté  du  p'iment  qui  provoque  une  gri¬ 
mace  très-significative. 

Nous  avons  vu,  dans  ce  premier  groupe  de  faits,  une  propa¬ 
gation  successive  des  accidents  de  bas  en  haut,  des  extrémités 
inférieures  du  corps,  vers  les  parties  supérieures.  Nous  allons  - 
maintenant  examiner  les  cas  dans  lesquels  il  survient,  pendant  la 
paralysie  générale,  les  troubles  insolites  des  jambes,  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  regardés  comme  des  paraplégies  cérébrales, 
fies  phénomènes  peuvent  se  présenter  dès  la  première  période 
de  la  maladie  ;  il  survient  alors  tantôt  des  symptômes  qui  se 
rapprochent  de  l’ataxie,  tantôt  de  la  faiblesse  des  jambes,  avec 
quelques  modifications  de  la  sensibilité  ;  d’autres  fois,  enfin,  une 
s  mple  diminution  du  mouvement.  Dans  tous  ces  cas,  les  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  produits  par  des  lésions  secondaires,  occupant 
le  système  antérieur  de  la  moelle,  mais  bien,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  par  la  propagation  à  la  moellè  de  la  lésion  qui 
occupe  le  cerveau. 

Le  seul  fait,  du  reste,  de  l’arrêt  des  phénomènes  cérébraux, 
ou  de  leur  degré  peu  avancé  pendant  la  marche  progressivement 
croissante  des  accidents  paraplégiques,  démontre  nettement  que 
ces  derniers  ne  peuvent  pas  dépendre  d’une  même  cause,  la 
lésion  cérébrale  ;  ils  ne  sauraient  pas  davantage  être  rattachés  à 
une  lésion  secondaire  de  la  moelle  déjà  très-accentuée,  puisque 
celle-ci  devrait  avoir  pour  origine  une  lésion  cérébrale  qui  dé¬ 
bute  et  conséquemment  peu  marquée. 

Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  les  troubles  médullaires  et 
cérébraqx  se  développent  simultanément;  ici  encore,  le  début 
peut  être  marqué  plus  particulièrement  par  des  symptômes  ataxi-. 
ques,  ou  bien  par  l’association  de  phénomènes  moteurs  et  sen¬ 
sitifs,  sans  caractère  particulier,  ou  bien  encore  par  de  la  fai¬ 
blesse  musculaire.  Dans  quelques  circonstances,  on  remarque 
dans  les  membres  des  phénomènes  d’un  autre  ordre  :  des  con. 
tractures  plus  ou  moins  étendues,  des  contractions  inégales  et 
irrégulières  des  muscles,  suivies  de  petits  mouvements  convulsifs 
des  doigts  ou  des  orteils;  quelquefois  aussi  des  mouvements 
choréïformes. 

Chez  un  malade,  nous  allons  trouver  réunis  des  symptômes  de 
paralysie  générale,  d’ataxie  et  de  sclérose  en  plaques  ;  permettez- 
moi  de  vous  communiquer  l’observation  avant  de  nous  livrer 
ensemble  à  l’examen  du  malade  lui-même. 

( Sera  continué.) 


DE  LA  CONSERVATION  DES  DOIGTS 

PLUS  OU  MOINS  COMPLÈTEMENT  SÉPARÉS  ACCIDENTELLEMENT  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

Obs.  XXIV.  —  Fait  de  Garengeot  (Opérations  de  chirurgie,  t.  111, 
p.  57  ;  Aphorismes  de  Boerhaave,  commentés  par  Van  Swieten, 
t,  I,  page  276). 

Une  personne  en  fermant  une  porte  s'y  prit  le  doigt  index,  et  e 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  10  septembre  187». 


blessa  de  façon  que  la  peau  èt  lè  pâiinicülë  adipeux  coupés  tout 
autour  étaient  renversés  sur  la  dernière  articulation  avec  l’ongle,  et 
que  l’os  était  presque  à  découvert.  Le  chirurgien  voulant  rejoindre 
les  parties  séparées,  s’aperçût  qu’elles  étaient  en  partie  détachées 
de  celles  de  dessous  ;  il  ajusta  néanmoins  si  bien  ce  bout  coupé, 
qu’il  ressemblait  à  uh  doigt  de  gant  avéc  lé  reste,  qüe  lë  troisième 
jour  la  béunion  était  parfaite. 

Obs.  XXV.  —  Fait  du  docteur  Geoffroy  (de  la  Fèffe) 
t  (Gazettedqp  Hôpitaux.  2  mars  J8671. 

Garçon  de  septans-;  main  sciée  au  niveau  des  têtes  articulaires 
des  métacarpiens  pâr  Une  scie  circulaire.  La  continuité  n’est  établie 
que  par  un  lambeau  palmaire.  Hémorrhagie  abondante.  Réunion; 
irrigations  d’eau  froide;  suture  cutanée;  planchette, 

Guérisoji  en  25  jours.  On  constate  que  les  doigts,  se  plient  bien* 
mais  ne  se  redressent  pas. 

Huit  mois  après,  i?ne  partie  des  mouvements  est  revenue,  si  bien 
que  l’enfant  peut  écrire,  et- qu’il  est  probable  qu’il  n’aura  pas  d’in¬ 
firmité  bien  grande.  \ 

Obs.  XXVI.  -»  Jobert,  de  Làmbâllè  [Journal  dé  médecine  et  chirurgie 
•pratiqués,  t.  XVII,  p.  422.  1846), 

Homme;  pouce  détaché  presque  en'  entier  par  une  scie  mue  par 
la  vapeur.  Le  pédicule  èst  à  la  face  interne  et  à  1  centimètre  envi¬ 
ron.  Réunion.  Guérison  en  peu  de  .joules 

Obs.  XXNU.—Faitde  Joberti  de  Lamballe  [De  la  réunion  en  chirurgie 
.  .  Paris,  1864,  p.  74). 

B...  (Pierre),  48  ans.  ; 

Le  médius  est  presque  séparé  de  là  main;  il  nê  tient  qüe  paï  üü 
petit  lambeau  dè  piëâti  au  nivéau  de  l’articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange.  Suture,  réunion,  suppuration  osseüsé 
assez  longue. 

Fausse  àftiéülàtiott.  Mouvements  incomplets.  ' 

■  Obs.  XXYItî.  —  Fait' de  Layraud  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 
t.  Ier,  p.  610). 

Deux  doigts  divisés  d’arriéré  en  avant,  et  qui  ne  tenaient  plus 
qüé  pâr  Un  lambeau  large  d’une  ligné  ou  deux,  fdlent  si  bien  re¬ 
collés  par  M.  Layraud,  qui  mé  les  fit  voir,  qüe  non-seulement  ils 
continuèrent  à  vivre ,  mais  encofe  qü’ilA  réprifent  toutes  léufS 
fonctions. 

Obs.  XXIX.  —  H.  Larrey  [Communication  orale); 

Le  baron  H.  Larrey  m’a  dit  qu’à  l’époque  où  il  suivait  la  clinique 
deVelpeaUjilvit  un  homme  dont  les  extrémités  de  l’index  et  du  mé¬ 
dius  avaient  été  divisées  et  ne  tenaient  que  par  un  même  pédicule. 
Velpeau  se  proposait  de  faire  la  section,,  mais  M.  Larrey  l’engagea 
à  la  conservation,  et  la  réunion  s’obtint  parfaitement. 

Obs.  XXX.  —  n.  Larrey  ( Communication  orale). 

Le  baron  Larrey  m’a  dit  aussi  avoir  tenté  avec  Succès  là  réunirai 
d’une  portion  de  pulpe  du  doigt  presque  entièrement  divisée  par 
un  instrument  tranchant. 

Obs.  XXXI.  —  Fait  du  docteur  Landi  ( Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  de  Sienne ,  1860-61,  .page  75).  —  Auriculaire  presque  complè¬ 
tement  détaché.  Réunion.  Guérison. 

Chez  le  jeune  Mario  P...  de  Sienne,  la  blessure  intéressait  plus 
spécialement  la  face  palmaire  du  pètit  doigt;  les  tendons  fléchisseurs 
étaient  dénudés;  la  première  phalange  fracturée  près  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  et  les  tissus  mous  tellement  dilaGérés 
que  le  doigt  pendait  froid  et  insensible  sur  la  face  palmaire  de 

Il  semblait  que  la  séparation  de  ce  doigt,  qui  ne  tenait  plus  que 
par  un  mince  pédicule,  dût  être  faite  de  suite,  d’autant  que  la  main 
et  l’avant-bras  étaient  très-blessés  aussi  ;  néanmoins  le  docteur  Landi 
tenta  la  conservation,  et  le  30e  jour  là  guérison  était  complète;  les 
mouvements  du  doigt  étaient  cependant  presque  tous  perdus. 

Obs.  XXXII.  —  Deuxième  fait  du  dobteur  Lundi  ( Clinique  de  VhôpiM 
de  Sienne,  1862-63).  Pouce  et  indeéc  gauches  presque  complètement 
détachés.  Conservation.  Guérison . 

Le  nommé  P....  se  présente  à  l’hôpital  avec  le  pouce  et  l’index 
gauches  désarticulés  par  un  coup  de  couperet.  Le  pouce  était  ren¬ 
versé  sur  le  dos  de  iâ  main,  ët  tient  tout  au  plus  par  un  petit  pédi¬ 
cule  cutané  large  de  de  2  centimètres.  L’index  est  un  peu  moins 
complètement  divisé ,  cependant  l’articülàtion  est  Ouverte  dépüis  le 
milieu  du  la  face  palmaire  jusqu’au  milieu  de  la  face  dorsale.  Il 
Semblait  qu’il  ne  restait  plus  au  chirurgien  qu’à  "régulariser  cette 
imputation  à  peu  près  déjà  faite.  Cependant  le  docteur  Landi  tente 
U  conservation.  En  26  jours  la  guérison  était  complète,  et  quelques 
Mouvements  étaient  encore  possibles  dans  ces  doigts  qui  avaient 
semblé  irrévocablement  perdus. 

Obs.  XXXIII.  —  Fait  de  la  Peyronie  [Cours  d’opérations  de  Dionis, 
annoté  par  La  Paye,'  page  739). 

Enparlant  de'1  la  tentative  heureuse'  de  conservation  d’un  bras 
presque  entièrement  séparé  du  corps,  La  Paye  dit  :  «  M.  de  la 
Peyronie  était  encouragé  dans  cette  entreprise  par  l’exemple  qu’il 
avait  eu; en  1706,  d’un  soldat  suisse  qui  eut  le  doigt  index  d’une 
main  couÿé  de  façon  qu’il  ne  tenait  plus  qu’à  une  petite  portion  de 
la  peau  qui  le  joint  au  doigt  dû  milieu,  et  de  cês  deux  opérations, 

M.  de  la  Peyronie  conclut  qu’ rai  doit  en  toute  occasion  tenter  la 
réunion  des  parties;  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  l’essayer,  -et 
que  souvent  la,  nature  ne  demande  qu’à  être  aidée  pour  faire  des 
prodiges.» 

Obs.  XXXIV.  —  Fait  du  docteur  1  ag'arde  [Recueil  des  Mémoires 
de  médecine  et  chirurgie  militaires,  t.  II,  p.  231). 

Caporal  au  I"  régiment  d’infanterie,  reçoit,  le  27  août  1821,  un 


coup  de  sabre  qui  lui  côupè  ôbiiquemènt  lè  pôücé  droit,  à  l’èxcèp- 
tion  d’un  faible  lambeau  de  peau  ;  la  section  comprenait  la  phalan¬ 
gette.  L’idée  première  du  blëssé  est  d’achever  la  séparation,  mais 
on  l’en  détourne  et  on  le  conduit  chez  le  docteur  Lagarde,  qui  lave 
les  parties,  réunit  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives  de  charpie, 
d’attelles,  etc. 

Le  5*  jour,  commencement  de  la  réunion,  üîl  peü  de  suppuration. 

Le  18e  jour,  enlèvement  des  bandelettes.  Lé  35%  enlèvement  des 
attelles.  Les  mouvements  sont  parfaitement  conservés. 

ObS.  XXXV.  •*-  Fait  de  Lamotte ,  Traité  dé  Chirurgie,  t.  III,  pi  212. 

Lamotte  parle  d’un  gros  orteil  qui  était  presque  entièrement  di¬ 
visé  et  qu’il  acheva  de  couper.  Il  dit  pour  sa  justification,  qu’il  à  vu 
ctièz  lin  particulier  la  conservation  du  gros  orteil  être  suivie  d’une 
ankylosé  très-gênante  pour  la  -marche. 

Obs.  XXXVI.  —  Ledran  [Consultations,  1765,  p.  140). 

J’aivu.pareille  plaie  (doigt  presque  entièrement  séparé)  se  réunir 
en  trois  jours,  par  la  précaution  que  j’avais  prise  de  rapprocher  et 
réunir  toute  la  division. 

Obs.  XXXVII.  —  Mord  [Thèses  de  Paris,  1870,  n°  24,  page  28). 

Soldat  des  lanciers  de  la  garde,  s’emporte  la  seconde  phalange  du 
médius  gauche  en  fendant  du  bois  avec  une  hachette.  La  continuité 
n’est  plus  entretenu  e  que  par  une  mince  languette  de  peau  de  la  face 
palmaire.  Pansement,  Guérison,  aveo  pseudarthrose  fibreuse. 

Obs.  XXXVIII.— Fait  de  M.  Mignot  [Bulletin  générai  de  thérapeutique, 
t.  XXIX,  p.  570], 

Un  scieur  de  rüerrain  a  la  troisième  phalange  dû  petit  doigt  gauche 
divisée  par  une  pièce  dë  bois  Un  peu  aü-deSsüs  dé  l’articulation  ; 
l’os  est  complètement  divisé.  La  partie  qui  ne  tient  plus  que  par  un 
petit  lambeau  de  peau  est  froide  et  bleuâtre. 

Quoique  l’accident  datât  d’une  heure  et  que  le  malade  voulût 
qu’on  achevât  l’excision  de  la  portion  déjà  privée  de  vie ,  M.  Mignot 
tente  la  réunion  p  malgré  une  perte.de  substance  à  la  partie  latérale 
externe;  il  réchauffe  le  doigt,  applique  des  bandelettes,  arrosé  deux 
fois  par  jour  le  pansément  avec  un  mélange  de  trente  grammes  de 
baume  dü  Péroü  liquidé  et  quatre  grammes  d’âlcoblàt  vulnéraire. 

Dans  la  nuit,  douleur  dans  le  doigt.  On  fait  dés  lotiotts  d’eàu  froide. 
Huit  jours  après,  réunion.  Trois  semaines  après,  guéïisûü,  Lé  doigt 
a  repris  sa  rectitude  et  sa  longueur  normales, l’articulation  est  libre 
dans  tous  ses  mouvements.  Un  ongle  de  nouvelle  formation  re¬ 
pousse  dans  Une  bonne  direction. 

Obs.  XXXIX.  —  Potier  ( Journal  de  médecine,  1793,  XCIII,  page  31). 

Claude  N...  éüt  quatre  doigts  de  iâ  Ihàin  coupé*,  ne  tenant  qü’un 
peu  à  la  peaü,  excepté  l’Oâ  dé  l’indicateur,  qui  était  incomplètement 
divisé  ;  les  autres  l’étaiëttt , 

Pansement  au  baume  vulnéraire,  palette.  Guérison  le  25e  jour. 

Obs.  XL,  —  Potier  [lot.  cit.). 

P...,  forgeron,  même  lésion  que  Claude  N....  Même  pahsemént; 
même  résultat. 

(A  suivre.) 

DU  CLIMAT  DÉS  STATIONS  HIVÉÜNALES 

DES  ALPES-MARITUUËâ  (1).  ' 

Par  M.  le  dôèteur  GiLLËBEHî-b’HERcounT. 

(Mémoire  la  &  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
dans  là  séance  du  17  juin  1870). 

>  Humidité  relative.  — *  Sur  le  littoral  des  Alpês-Maritimes,  l’état 
hygrométrique  de  l’air  est  le  phéftomèhe  météorologique  qui  pré¬ 
sente  les  variations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  étendues.  Si,  à 
Nice,  dit  M.  Roubaudi,  on  ne  connaît  pas  les  extrêmes  du  chaW  et 
du  froid,  on  ÿ  éprouve  ordinairement,  en  revanche,  les  extrêmes  de 
sécheresse  et  d’humidité.  Les  plus  grandes  ,  oscillations  entre  ces 
deux  états  affectent  ordinairement  les  mois  consécutifs  de  janvier 
jusqu’à  avril  (climat  de  Nice).  La  portion  rurale  de  la  Principauté 
de  Monaco  ne  pouvait,  malgré  sa  bonne  situation,  échapper  aux 
conséquences  de  l’influence  générale  qui  s’exerce  sur  ces  contrées. 

La  moyenne  hygrométrique,  Calculée  sur  lès  observations  des 
quatre  derniers  hivers,  opérées  à  l’aide  dü  psychromètfe  d’Au¬ 
guste,  est  : 

Pour  la  tension  de  la  vapeur  de. . , .  6mm76 
Pour  l’humidité  relative  de . .  70  centièmes. 

Lè  maximum  •  d’humidité  relative  est ,  quelquefois  très-élevé. 
Pendant  l’hiver  de  1866-1867,  il  a  atteint  le  chiffre  100  dans  cha¬ 
cun  des  mois  d’hiver;  pour  les  autre*  hivers,  ce  maximum  a 
oscillé  entre  80  et  94  centièmes, 

Le  minimum  s’abaisse  assez  souvent  à  Un  chiffre  inférieur;  pen¬ 
dant  les  quatre  derniers  hivers,  on  l’a  vu  osciller  entre  25  et  54 
centièmes  ;  sur  12  mois,  il  s’en  est  trouvé  quatre  durant  lesquels 
ce  minimum  a  été  inférieur  à  80  centièmes. 

La  moyenne  du  maximâ  d’hiver  est  de.. ., .  91  Centièmes. 

Celle  du  minima  est  de . . . .  36  — 


Différence.!. 55  centièmes. 

Cette  différence  donne  la  mesure  moyenne  des  variations  hygro¬ 
métriques  dans  ces  contrées.  Elle .  est  encore  plus  significative 
quand  on  rapproche  l’une  de  l’autre  les  variations  extrêmes  obser¬ 
vées  dans  le  cours  d’un  même  mois  ou  d’ua  jour  à  l’autre.  Par 
exemple  pour  le  premier  cas,  on  a  vu  entre  le  maximum  et  le  mi¬ 
nimum  des  différences  de  68  centièmes  en  décembre  1864,  «t  de 


66  centièmes  ën  janvier  1868.  Pour  les  mois  consécutifs,  ]a 
rence  moyenne  entre  les  maxima  et  les  minima  mensuels 
pour  décembre,  58  centièmes;  pour  janvier,  55  centièmes ■  Po' ’ 
février,  50  centièmes. 

Entre  deux  jours  consécutifs,  j’ai  observé  une  différence  max, 
müin  de  53  centièmes  ;  par  exemple,  l’écart  s’est  fait  entre  3;  et 
centièmes.  Dans  le  cours  d’une  mêm^  journée  cette  différée? 
peüt  varier  de  20  à  25  centièmes.  Quelque  considérable  qu'eu* 
soit,  cette  variation  peut  cependant  passer  inaperçue  0Q  ! 
peu  près,  si  elle  s’opère  lentement  et  progressivement.  Mais  il  ^ 
rive  dans  certaines  localités,  par  exemple  à  Monaco,  que  le's0i  « 
se  cachant  brusquement  derrière  Une  montagne,  avant  d’av0' 
complètement  terminé  sa  course,  la  température  du  lieu  s’abai*. 
prématurément  et  beaucoup  plus  rapidement  quë  dans  les  psyè  0? 
les  rayons  solaires  ne  disparaissent,  une  oü  deux  heures  plus  ^ 
qu’après  avoir  subi  uaè  déclinaison  progressive.  Là,  la  décraiSs^ 
de  la  température  se  fait  lentement  et  graduellement.  L’étjj 
hygrométrique  se  modifie  également  alors  avec  lenteur  et  insensi 
blement.  Aussi  le  plus  souvent  on  ne  s’y  aperçoit  pas  de  Ce  chan' 
gement.  A  Monaco,  ainsi  que  dans  les  lieux  auxquels  j’ai  fjjj 
allusion,  les  Choses  së  passent  autrement.  La  proportion  de  Vapeur 
d’eau  contenue  dans  l’air  ne  peut  se  réduire  aussi  prompte®^ 
qü’a  baissé  la  température  ambiante;  il  S'ensuit  que  tout  à  coin 
l’air  contient  une  telle  proportion  d’humidité  qu’il  se  trouve  plt, 
rapproché  de  son  point  de  saturation.  C’est  ce  qui  fait  que  tout  le 
mondé  ressent  alors  une  fraîcheur  subite,  quoique  en  somm6  ], 
refroidissement  qui  s’est'  produit  ne  descende  pa*  au  delà  i( 
2°  thermométriques.  Mais  bientôt  là  condensation  de  l’excès  J( 
vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air,  ayant  lieu,  l’état  hygrométrie, 
de  l’atmosphère  se  met  en  rapport  avec  les  autre*  conditions  Hit. 
téorologiques.  Alors,  quoique  la  température  ne  »e  soit  pMrelert, 
l’air  paraît  moins  froid  qu’une  heure  environ  auparavant,  tandis 
que  c’ëêt  souvent  le  contraire  qui  à  lieü.  Ce  fait  démontre  qu*  ie, 
Variations  hygrométriques  sont  d’autant  plu*  sensibles  pour  noui 
qu’elles  sont  plüs  soüdàihes. 

Au  reste,  on  sait  que  des  influencés  locales  modifient  ltyj| 
hygrométrique  des  différents  quartiers  d’un  même  pfty»,  d’uns 
même  ville,  au  point  que  dans  le  même  moment  le  degré  d’humi. 
dité  relative  peut  varier  d’un  quartier  à  un  autre.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  les  vallées  profondes  et  sinueuses,  et  dans  les  villes 
dont  les  rues  sont  étroites  et  les  maisons  très-élevées,  par  exemple, 
dans  les  vieux  quartiers  de  ,Nice  et  de  Menton  ;  la  proportion  d’hu¬ 
midité  y  est  plus  grande  que  dans  les  quartiers  bien  éclairés  ii 
bien  âéréë. 

A  différente^  reprises,  j'ai  eheréhê  à  préciser  par  des  obsem- 
tions  simultanées  l'étendue  de  ces  différences.  Ainsi  pour  59  joun 
d’observations  faites  simultanément,  d’üttë  part,  à  l’établissement 
dès  bains,  à  4  mètres  au-dessus  de  la  mer,  et,  d’autre  part,  sur  la 
place  du  palais  à  Monaco,  à  66  mètres  au-dessus  de  la  mer  et  où 
la  ventilation  ne  rencontre  pas  d’obstacle,  j’ai  trouvé,  pour  le  pre¬ 
mier  lieu,  une  moyenne  de  61  centièmes,  et  pour  le  second  une 
moyenne  de  43  centièmes.  Différence  18  centièmes. 

Une  autre  fois,  le  20  février  1863,  des  observations  simultanées 
m’ont  donné  pour  résultats  : 

1°  A  l’établissement  de  bains,  à  4  mètres  du  rivage  et  à  4  mètres 


au-dessus  des  eaux .  68  centièmes. 

2°  Sous  les  oliviers  de  Saint-Michel,  à  800  ou  à 
900  mètres  du  rivage,  et  à  environ  60  mètres  au- 

dessus  de  la  mer . . .  g|  _ 

3°  Sur  la  terrasse  du  Casino,  espace  entièrement 
découvert,  à  environ  45  mètres  au-dessus  de  la 
mer  et  à  100  mètres  du  rivage. .......  i..  , .  4‘6  — 


Enfin,  voulant  démontrer  à  une  indigène  les  inconvénients  que 
présente  iftre  mauvaise  habitude,  adoptée  dans  ces  contrées  pendant 
l'hivër,  et  qui  consiste  à  tenir  les  maisons  closes  et  à  garnir  les 
fenêtres  d’épais  rideaux,  le  3  mats  1863  j’ai  pria  simultanément  lé 
degré  d’humidité  relative  dans  la  rue  du  Milieu,  à  Monaco,  et  dans 
un  Salon  au  premier  étage  d’une  maison  sise  dans  la  même  rue,  et 
où  l’habitude  en  question  était  rigoureusement  mise  en  pratique. 
Eh  bien  !  tandis  que  dans  la  rue  je  trouvais  46  centièmes  d'humi¬ 
dité  relative,  avec  une  température  de  12°,8-c,  je  trouvais  dans  le 
salon  56  centièmes  par  une  température  de  12°-c,  à  peu  près  égale 
par  conséquent  à  la  première.  L’air  de  ce  salon,  dont  la  température 
était  si  voisine  de  celle  de  la  rue,  était  donc  plus  rapproché  de  son 
point  de  saturation  que  ne  l’était  celui  de  la  rue;  aussi  y  éprou¬ 
vait-on  une  sensation  de  fraîcheur  qui  ne  se  faisait  pas  sentir  au- 
dehors. 

Des  données  qui  précèdent,  quel  ënseigiiement  doit-on  tirer  rela¬ 
tivement  au  caractère  de  l’état  hygrométrique  de  l’air  des  Alpes 
Maritimes  7  Alors  que.  l’opinion  générale  est  que  l’air  de  ces  contrées 
est  sec,  faut-il  soutenir  l’opinion  contraire  avec  MM.  Wahu,  Ma- 
cario  et  Lubanski? 

«  On  entend  toujours  dire  et  répéter  que  l'jjr  de  Nice  est  sec  et 
excitent.  C’est  encore  là  une  erreur,  dit  M.  MaCario  [Climat  de  Nice, 
p.2o)».; 

C’est  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  qüe  M.  Lubanski  s'ex- 
prime  Sur  la  même  croyance,  qu’il  considère  côrrtme  Un  préjugé. 

Or,  pour  Soutenir  que  le  clirüat  de  Nice,  pâr  exemple,  h’est  pas 
sec,  nos  deux  honorables  confrères  s’appuient  sur  les  résultats  des 
observations  faites  à  Nice  par  Riehelmi  et  Roubaudi ,  au  moyen  de 
l’hygromètre  de  de  Saussure,  et  dont  la  moyenne  annuelle  est  de 
58%  et  ils  concluent  que  l’air  de  Nide  est  aussi  éloigné  d’une  sérénité 
excessive  que  d’une  extrême  humidité.  «  La  moyenne  à  Nice  étant 
de  58%2,  dit  M.  Lubanski,  elle  est  de  8%2  plus  près  de  l’extrême 
sec.  »  Mais  en  raisonnant  ainsi  qu’ils  le  font,  nos  honorables  con¬ 
frères  ne  tiennent  pas  compte  d’un  fait  très-important,  à  savoir  que 
les  degrés^de  l’hygromètre  de  de  Saussure  ne  sont  pas  proportionnels 
aux  quantités  de  vapeurs  d'eau  contenues  dans  l'air.  Ainsi  oü  s 
constaté  que  quand  l’instrument  de  de  Saussure,  marque  80°, 
l’air  ne  contient  souvent  que.  60  à  70  p.  100  de  la  quantité  de  vapeur 
d’eau  qui  serait  nécessaire  pour  le  saturer.  Cette  observation  a  con¬ 
duit  Gay-Lussac,  Milloni  et  Augurt  (de  Berlin),  à  faire  de  nom¬ 
breux  calculs  pour  établir  à  combien  de  centièmes  d’humidité  rel*' 
tive  Correspondent  les  divers  degrés  de  l’hygromètre  de  de  Saussure! 
et  ils  ont  tracé  des  tableaux  destinés  à  faciliter  cette  recherche. 
Eh  bien!  d’après  les  tables  de  Gay-Lussac,  par  exemple,  53  degrés 


(t)  Suite.  ~  Voir  le  numéro  du  21  septembre. 
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d'humidité  relative..  Il  s’ensuivrait  donc  que,  loin  d’ètre  plus  ra- 
ochée  de  l’extrême  humide  que  de  l’extrême  sec,  la  moyenne 
^etuélle  dë  l’ëtàt  hygrométrique  de  l’àif  à  Nice  serait  de  68  bentiè- 
*  »9  au-dessoUs  du  {Joint  de  saturation.  Ce  résultat  s’éloigne  beau- 
uP  de  celui  sur  lequel  s’appuyaient  MM.  Macàrio  et  Lubânski. 
C°Gepcndatitj  l’instrument  de  dé  SauSSuré  est  infidèle;  il  ne  faut 
s  prendre  à  la  lettre  ïe# résultats  fournis  par  lüi,  Ainsi,  l’inexac¬ 
titude  dé  là  moyenne  trouvée  par  Richelmi,  h  été  démontrée  victo- 
rieujëriiedt  par  les  observations  faites  à  l’hôpital  militaire  de  Nice, 
g0US  la  direction  de  mon  honorable  ami,  le  docteur  Cabrol,  qui  a 
obtenu,  à  l’aidé  du  psychromètre  d’Augurt,  une  moyenne  annuelle 
he  71  centièmes. 

Toutefois,  ces  calculs  ne  fournissent  que  des  termes  de  compa¬ 
raison,  et  ne  conduisent  pas  à  une  médication  absolue;  ils  ne  nous 
donnent  pas  la  solution  de  la  question  que  j’ai  posée.  Pqür  trouver 
cette  solution,  voici  l’expérience  que  j’ai  faite  :  j’ai  abandonné  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  d’hiver  des  allumettes  chimiques  sur  une  ta¬ 
blette  de  marbre  dans  une  chambre  carrelée  dépourvue  de  tapis, 
où  l’on  ne  faisait  que  peu  de  feu  et  qui  était  située  sur  le  bord  de 
la  mer;  Ces ‘allumettes  n’ayant  éprouvé  aucune  altération,  et  s’étant 
montrées  aussi  bonnes  au  dernier  jôùr  qu’au  premier,  j-’en  ai  conclu 

que  l'air  du  pays  est  sec. 

?  (A  suivre.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DÉ  PÀRlS  (I). 


M.  sédillot  adresse  à  M.  le  Président  une  lettre  intitulée  : 

Haguenau  (Ambulances  volontaires),  2  septembre  1870. 

Observations  relatives  ans  indications  chirurgicales  et 
eus  conséquences  des  amputations,  à  la  suit®  des  biessu- 

reg  p„r  les  arme*  de  guerre.  —  Le  salut  de  milliers  de  blessés 
Appelle  le  Concours  et  lës  efforts  de  tous  lë§  chirurgiens  pour  arri¬ 
ver  aux  meilleures  méthodes  et  aux  plus  sûrs  procédés  des  opéra¬ 
tions  héfiéSsitëëS  par  les  armes  dé  guerre  :  à  ce  titre,  je  soumets  à 
^appréciation  de  P  Académie,  et  à  celle  de  mes  confrères  militaires 
ét  feiVilB,  quelques  remarques  inspirées  par  Une  longue  expérience 
et  par  l’obsèrvation.  récente  de  plus  de  quinze  cents  blessés  et  de 
plus  de  deux  cents  amputations,  parmi  lesquelles  j’ai  dû  en 
pratiquer  une  quarantaine,  et  jusqu’à  quinze  dans  une  seule 
journée.  ■ 

La  règle  la  plus  importante  et  la  moins  contestée  est  d  opérer 
avant  le  développement  de  la  période  inflammatoire,  dès  les  deux 
prefilierS  jours  de  la  blessure.  Ces  amputations,  dites  immédiates  ou 
primitives,  Sont  parfois  encore  possibles  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  jour  Sur  les  hommes  à  réaction  tardive,  mais  ce  sont  des 
cas  exceptionnels. 

Pendant  la  période  inflammatoire,  les  opératîoha  b&A 
d’une  effrayante  mortalité;  mais  elles  l'emportent  grandement  sur 
l’expectation,  au  moins  dans  les  conditions  d’encombrement  inévi¬ 
table  où  l’on  se  trouve. 

L’influence  des  localités,  des  saisons,  des  soins,  des  eaux,  des 

approvisionnements,  de  la  nourriture,  de  la  nationalité,  exige  de 
nouvelles  investigations. 

A  Haguenau,  à  Bischwiller,  à  Reichshoffen,  à  Walbourg,  à  Dur- 
renbach,  à  Pfaffenhoffen  et  dans  quelques  autres  localités  que  nous 
avons  visitées,  il  nous  a  semblé  que  l’expectation  n'avait  pas  sauvé 
un  blessé  sur  vingt.  La  gangrène,  les  hémorrhagies  et,  plus  tard, 
les  infections  purulentes  et  putrides  étaient  rapidement  mortelles, 
partout  où  de  nombreux  malades,  étaient  réunis.  Peut-être  a-t-on 
été  plus  heureux  dans  les  maisons  particulières  renfermant  seule¬ 
ment  un  ou  deux  blessés;  mais  la  mortalité  y  a  été  encore  très- 
considérable  et  excessive. 

Les  amputations  secondaires  ou  pratiquées  pendant  la  période 
inflammatoire  ont  généralement  donné  des  résultats  immédiats  ex¬ 
cellents.  Les  blessés  accusaient  tous  une  amélioration  remarquable; 
leur  figure  exprimait  le  contentement.  «  Ils  s’applaudissaient  de 
ne  plus  souffrir  et  d’avoir  recouvré  de  l’appétit,  du  sommeil,  de 
la  confiance;  mais  quelques-uns  ont  succombé  à  la  gangrène,  un 
plus  grand  nombre  à  des  hémorrhagies  répétées  ;  enfin ,  du 
huitième  au  seizième  jour,  .et  au  delà,  ont  apparu  de  fréquentes 
itifefctiôns,  avec  abcès  métastatiques,  dont  la  guérison  a  offert  fort 
peu  d’exemples.  L’état  pultacé  des  plaies,  sorte  de  pourriture 
d’hôpital,  des  abcès,  des  infiltrations  sanieuses,  des  hémorrhagies 
consécutives  ont  fait  de  tristes  ravages  parmi  les  opérés,  et  en  font 
encore. 

Quant  aux  amputations  tardives,  le  moment  en  est  à  peine  ar¬ 
rivé,  et  il  restera  peu  de  malades  susceptibles  d’eh  profiter. 

Ôn  obtiendrait,  croyons-nous,  des  résultats  moins  affligeants  : 

1°  En  introduisant  dans  les  ambulances  le  principe  de  là  division 
,  du  travail,  si  féconde  en  toutes  .  choses  ;  un  seul  opérateur,  bien 
Secondé,  pourrait  pratiquer  cent  amputationss  au  moins  par  jour,  et 
si  l’on  admet  la  nécessité  d'une  amputation  sur  dix  blesssés,  pro¬ 
portion  probablement  trop  élevée,  l’on  comprendra  quel  rôle  im¬ 
portant  doit  être  attribué  à  la  rapidité  opératoire  ; 

2°  En  renonçant  à  tous  les  procédés  compliqués,  à  tous  ceux  qui 
fendent  les  güérisôns  longues  et  difficiles^  comme  les  résections, 
par  exemple,  en  adoptant,  à .  l’imitation  d’un  grand  maître;  le  ba¬ 
ron  Larrey,  les  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  prompts. 

Les  projectiles  actuels  produisent  de  si  graves  désordres  et  ex- 
Posent  à  des  suppurations  si  étendues,  qu’on  doit  s’imposer  comme 
règle  : 

A.  De  réduire  les  plaies  des  moignons  au  plus  pétit  diamètre; 

h-  De  favoriser,  avant  tout,  le  libre  écoulement  du  pus,  doctrine 
îùe  nous  défendons  depuis  plus  de  vingt  années; 

Ci  D’adopter,  en  outre,  une  réforme  radicale  des  méthodes  d’ am¬ 
putation  :  sans  crainte  de  heurter  et  de  contredire  l’opinion  de  tous 
lés  chirurgiens  du  siècle  dernier  et  du  nôtre,  nous  soutenons  qu’au 


W)  Voir  le  dernier  pméro, 


lieu  de  renfermer  les  extrémités  osseuses  ail  milieu  des  chairs, 
dans  les  amputations  de  Continuité,  il  faut  les  en  faire  sortir,  ét  én 
voici  les  raisons, 

Nous  prendrons  pdiir  exemple  i’àmpUtâtiOfi  de  là  cùiàSè,  parti¬ 
culièrement  choisie  comme  Sujet  d’étudé  de  toutes  Jes  méthodes  et 
de  procédés  opératoires.' 

AVec  un  moignon  creux,  l’os  tend  à  blësselé,  üléêrer  ét  mortifier 
les  parties  en  contact,  nuit  au  transport  des  blessés,  exige  des  pan¬ 
sements  répétés,  empêche  le  dégorgement  des  plaies  tenues  fer¬ 
mées  ét  l’éCoulemënt  du  pUS,  et  rend  très-pénible  la  recherche 
des  vàisSëaux  atteints  d’hémorrhagie. 

En  laissant  l’os  au  dehors  de  la  plaie,'  îé  tïiôignort  est  plein,  na¬ 
turellement  êout'éhtl,  insensible  aux  mouvements  du  malade  et 
par  conséquent  à  son  transport.  Lés  précédés  circulaires,  daùs  les¬ 
quels  lés  Vaisseaux.  ;étiht  cOüpés  plus,  perpendiculairement  que  par 
aucun  autre,  sont  applicables.  La  plaie,  très-pétitë,  peut  être  réu¬ 
nie  immédiatement  dans  la  plus  grande  partie  dé  son  étendue,  of¬ 
fre  une  surface  très-bien  disposée  pour  la  recherche  dÙ  Siégé  des 
hémorrhagiês,  et  permet  aü  pus  de  s’ écôüier  librement  ét  au  dé¬ 
gorgement  de  s’effectuer  lorsque  la  réunion  n’a  pas  eu  lieu. 

La  plus  fortè  Objection  à  adresser  à  cette  méthode  est  l’obstacle 
qu’apporte  à  la  guérison  définitive  un  os  isolé  et  saillant,  mais  on 
êti  fera  là  résection  au  moment  où  la  plaie  sera  presque  entière¬ 
ment  cieàtrisée,  et,  avec  la  précaution  de  détacher  et  de  renverser 
le  périoste,  cette  opération  présentera  peu  de  danger. 

J’ai  visité  un  grand  nombre  d’ambulances  et  entre  autres  celle  de 
M.  Icessel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  où  j’ai  trouvé  plus  de  vingt-cinq  amputés  de  la  cuisse  :  par¬ 
tout  les  blessés  amputés  avec  des  moignons  creux  ou  avec  dévastés 
lambeaux  antérieurs  ou  autres,  avaient  offert  plus  d’accidents  et 
avaient  succombé  èn  plus  grand  nombre  que  ceux  dont  les  moi¬ 
gnons  étaient  coniques  et  l’os  saillant. 

L’expérience  semble  donc  ici  confirmer  les  raisons  théoriques  que 
nous  venons  d’exposer. 

J’ajouterai  qu’une  amputation  dans  laquelle  on  veut  laisser  l’os 
saillir  au  delà  des  chairs  ne  diffère  pas  autant  qu’on  pourrait  le 
supposer  d’une  amputation  ordinaire.  C’est  au  reste  un  sujet  à  étu¬ 
dier  plus  longuement,  mais  voici  des  procédés  que  nous  avons  pra¬ 
tiqués.  On  divise  circtilairement  la  peau;  on  la  fait  relëver  par 
simple  pression  si  elle  est  souple  et  saine,  en  manchette  si  elle  est 
adhérente  ou  infiltrée,  et  l’on  coupe  les  chairS  jusqu’à  l’oS  eh  üh 
ou  deux  temps,  Selon  leur  épaisseur  et  leur  résistance.  On  dénude 
légèrement  l’extrémité'  osseuse  et  oti  là  sfcié  à  un  centimètre  envi¬ 
ron  des  muscles.  Le  moignon  ainsi  formé  est  conique.  Ôn  en  re¬ 


tranche,  s’il  y  a  lieu,  les  masses  musculaires  proéminentes  et  les 
nerfs  qui  dépassent  là  plaie,  et,  après  avoir  lié  les  vaisseaux  avec 
section  à  ras  des  ligatures,  on  panse  à  plat,  on  rabat  la  peau  sur 
le  moignon,  tout  autour  de  l’os  laissé  au  dehors,  si  l’on  essaye  la 
réunion  immédiate  partielle.  Quelques  points  de  suture  réunissent 
les  téguments,  qüe  l’Oq  Comprime  légèrement  avec  un  linge  trempe 
dans  du  digestif  et  de  la  charpie'  contre  la  plaie  pouf  en  assurer 
l’immobilité  et  l’adhésion  uniforme,  et  l’on  complète  lé  pansement 
par  une  compressé,  une  bandé  ou  une  cravate  Mayor.  Oft  examiné 
1p.  lpndpmain  si  le  mnienon  n’est  Das  tron  serré.  Les  téguments  re¬ 
poussés  en  arrière,  et  entraînés  dans  ce  Sens  par  la  tetractllite  ëï 
la  contraction  des  muscles,  se  réunissent  plus  ou  moins  bien  à  la 
plaie  et  diminuent,  par  leur  adhésion,  l’éténdue  dés  surfaces  de  sup¬ 
puration.  Si  le  moignon's’enflamme  et  s’engorge,  il  devient  con¬ 
vexe,  repousse  encore  la  peau  plus  haut  et  plus  en  arrière,  et  l’os, 
toujours  saillant,  ne  blesse  pas,  les  parties  qu’il  dépasse,  et 
le  moignon  ne  retient  pas  le  pus.  A  la  jambe,  le  procédé 
ovalaire,  que  mous  avons  autrefois  décrit,  avec  Section  médiane  de 
la  peau  (Larrey)  au  devant  du  tibia  et  petits  lambeaux  latéraux, 
avec  peu  de  muscles,  donne  de  très-beaux  résultats.  Pour  la-dés¬ 
articulation  de  l’épaule,  ia  règle  est  dé  eôuper  très-bas  la  peau 
de  l’aisselle,' pour  éviter  la  rétention  *du  pdfe  Ou  la  production  d’âb- 
cès  le  long  des  parois  thoraciques.  On  enlèvé  avec  Soin  les  mà'SBefe 
musculaires  du  deltoïde,  des  pectoraux  et  dü  grand  dorsal,  ét  l’on 
assure  l’écoulement  des  liquides,  malgré  la  réunion  immédiate,  par 
une  mèche  ou  drain  placée  à  la  partie  déclive  de  la  plaie.  Toutes 
ces  questions  ont  une  importance  pratique  trop  grande  pour  qüe 
nous  ne  nous  réservions  pas  d’y  revenir  plus  tard. 

Voici  les  cas  d’amputation  que  nous  admettons,  en  répétant  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  faire  exceptionnellement  une  opération  brillante 
qui  réussit  une  fois  sur  cent,  mais  de  sauver  la  vie  ali  plüs  grand 
nombre  possible  des  opérés  : 

A.  Toüte  blessure  pénétrante  du  genou  par  un  projectile  exige 
impérieusement,  sans  hésitation  ét  sans  retard,  l’amputation  de  là 
cuisse, 

B.  Toute  plaie  de  l’articulation  scapulo-huniérale  avec  fracture 
de  la  tête  osseuse  réclame  la  désarticulation  du  bras.  Nous  pros¬ 
crivons  la  résection,  à  moins  de  circonstances  favorables  excep¬ 
tionnelles.  Nous  avons  tenté  cette  opération  quatre  fois  dans  le 
mois  dernier.  Un  de  nos  malades  est  mort  de  gangrène;  deux  au¬ 
tres,  l’un  à.  Walbourg,  l’autre  à  l’hôpital  d’Haguenau,  ont  succombé 
à  des  accidents  inféctieux,  avec  frissons  et  abcès  métastatiques, 
sans  parler  de  la  variole  qui  s’était  déclarée  chez  l’un  de  ces  blessés. 
Le  quatrième,  arrivé  au  seizième  jbuf  de  sa  réSedtîon,  faite  pour  une 
fradtufe  en  éclat  de  la  tète  humérale,  a  été  pris  d’hémorrhagie,  et, 
comme  dernière  ressource  de  salut,  nous  lui  avons  désarticulé  l’é¬ 
paule.  Le  bras  était  dur,  très- volumineux,  et  rempli,  depuis  l’ex¬ 
trémité  osseuse  qüi  touchait  la  Cavité  gléüôidaîè  jusqu’au  coude, 
d’une  collection  dé  pus  sanieux.  L’opération  date  de  trois  jours,,  et 
le  malade  va  bien;  mais,  comme  toutes  nos  plaies,  dans  les  salles 
de  l’hôpital,  sont  couqnneusés  et  phagédênïques,  nous  avons  peu 
d’espoir  de  le  sauver, 


X.  Ambnîamees.  —  L’institution  nationale  des  sourds-muets 
après  avoir  envoyé  à  Bordeaux  tous  ses  élèves,  a  transformé  en  am¬ 
bulance  militaire  ses  bâtiments.  Le  docteur  Ladreitt  de  la  Charrière 
se  trouve  alors  à  la  tète  d’un  service  de  280  lits.  Les  professeurs 
restés  à  Paris  se  dévouent  comme  infirmiers. 


XL  Ambulance».  —  Lé  comité  des  ambulances  de  la  Presse  a 
offert  gratuitement  au  ministre  de  la  guerre  les  cinq  établissement 
où  nos  blessés  seront  soignés  par  ,des  chirurgiens  et  des  médecins 
des  hôpitaux  ;  de  plus,  pour  venir  en  aide  à  l’armée  active  et  à  la 


garde  nationale,  il  va  être  créé  cinq  grandes  ambulances  mobiles } 
dont  le  but  est  de  Venir  en  aide  aux  chirurgiens  dé  la  garde  natio¬ 
nale  et  aux  ambulances  de  i’ârmée  qüi  combattra  SciüS  Paris  : 

Ces  ambulances  mobiles  sont  : 

1°  L’ambulance  des  Arts  et  Métièfê; 

2°  Celle  de  l’École  des  Ponts  et  Chaussées; 

3°  Celle  de  la  rue  de  Monceaux  ; 

4°  Celle  du  Jardin  des  Plantes  ;  - 

8°  Celle  de  i’âvenüe  d’Iêna. 

Chacune  de  ces  «  ambulances  mobiles  »  correspond  à  Une  de  Uos 
ambulances  fixes.  Le  personnel  est  formé  par  un  grand  nombre  de 
médecins  pris  dans  les  arrondissements  environnants. 

Si  le  groupement,  indiqué  plus  bas,  de  ces  arrondissements,  de 
Paris  paraît  un  peu  arbitraire,  cela  fient  à  ce  qu’il  y  .  a  un  certain 
nombre  d’arrondissements  dans  lesquels  les  médecins  ont  fait  défaut. 
Nous  avons  dû  agir  de  manière  à  avoir  un  personnel  médiGal  suffi¬ 
sant  pour  atteindre  notre  but. 

Les  médecins  et  les  élèves  qui  veulent  bien  nous  prêter  ieur  con¬ 
cours  trouveront,  dans  Uos  ambulances  lixësin'dîqtîées  pliis  haut  et 
dans  d’autres  endroits  qùe  nous  leur  désignerons  Ultérieurement’: 

I»  Des  Caisses  d’àmbülànces  Contenant  :  compresse*,  charpies, 
bandes,  amadou  et  tout  ce  qui,  en  un  mot,  est  nécessaire  1  Un  pre¬ 
mier  pansement  ; 

2°  Des  appareils  de  compression  pour  arrêter  les  hémorrhagies; 
3°  De*  appareils  à  fracture  nécessaires  à  la  ,  contention  des 
membres;  .  .  * 

4°  Des  brancards  très-simples,  faciles  à  manier  pour  emporter  les 
blessés; 

8°  Des  toitüréS  seront  misés  à  la  disposïtiOrt  des  médecins  de 
l’ambulance,  afin  de  pouvoir  faire  emporter  dans  nos  ambülâUeei 
fixes  on  aillèUïs  lés  victimes  de  ia  guerre. 

Le  Comité  va  réunit  promptement  lë  personnel  de  chacune  dë 
ceS  grandes  ambulance»,  afin  qu’il  s’organise  eu  escouades  qui  feront 
le  service  à  tour  de  rôle,  et  afin  que,  jour  et  nuit,  il  soit  possible 
de  porter  secours  aux  blessés.  . 

Des  enseignes,  vont  être  posées  sur  nos  ambulances  fixes  pour  que 
le  public  sache  où  il  pourra  trouver  du  secours. 

Par  mesure  d’ordre,  l’administration  dè  la  guerre  ayant  limité  Hfe 
concours  du  Comité  des  Ambulances  dè  la  Presse  à  l’établissement 
dés  grandes  ambulances  où  ambulances  centrales  sédentaires  et  des 
ambulances  mobiles,  pour  les  soins  à  donner  aux  ble»sés  militaires, 
le  Comité  a  déclaré  qu’il  ferait  appel  auX  médecins  civils  de  Paris, 
dans  îë  but  de  compléter,  avec  leur  participation,  l’organisation  des 
ambulances  sédentaires  d’arrondissements  et  de  quartiers. 

Là  défense  de  Paris  appellera  toüs  lés  habitants  de  la  grande  cité 
sur  ses  remparts.  Il  était  donc  indispensable  que  le*  blessés  civils 
trouvassent  des  feoins  dans  leur  propre  quartier,  et,  àütânt  qüë  pos¬ 
sible,  par  leurs  propres  médecins. 

Dans  ce  but,  le  Comité  des  Ambulances  de  là  Pressé  a  l’hOùneur 
de  proposer  aux  médecins  de  chaque  arrondissement,  et  en  parti¬ 
culier  aux  médecins  de  chaque  bureau  dè  bienfaisance,  de  créer,  à 
l’instar  de  ce  qu’ont  fait  les  médecins  du  deuxième  arrondissement, 
de*  ambulances  de  quartier  exclusivement  réservées  aux  blessés 

-'ivilM, 

Si,  comme  il  est  permis  do  respèrer,  îes  menecins  de  chaque 
arrondissement  Veulent  prendre  cette  initiative,  le  Comité  des  Am. 
bulances  de  la  Presse  se  ferâ  un  devoir  de  participe*,  dans  la  mesure 
de  ses  ressources,  *oit  en  matériel,  soit  en  argent,  à  l’ établissement 
et  à  l’entretien  de  Chaque  ambulance. 

Le  président  du  Comité  :  D*  Ricord. 

Les  membres  du  Comité  :  Mgr  Baûer,  D*  D*5iA*QUAY, 

Dr  Jules  Guérin,  M.  Edmond  Tardé. 

Le  secrétaire  du  Comité  s  Armand  Gouziin. 

—  Aprè*  avoir  visité;  avec  M,  Michel  Lévy,  inspecteur  médical, 
quatre  de  nos  ambulance»  fixe»,  M.  l’intendant  général  Bosq  non» 
informe  qu’il  les  accepte  au  nom  du  ministre  de  la  guerre. 

Voici  quelle  sera  la  composition  du  personnel  des  ambulances 
mobiles: 

L'ambulante  mobile  dépendant  de  l’ambulance  fixe  de  la  rue  des 
Saints-Pères  (École  des  Ponts  et  chaussées)  sera  composé  des  méde¬ 
cins  et  élèves  des  Ier,  2e  et  ,6e  arrondissements. 

Celle  de  l’ambulance  des  Arts  et  métiers-,  de  ceux  dés  3*,  4®,  10% 
11%  19“  et  20*  arrondissements; 

Celle  de  l’ambulance  de  la  rue  Monceaux,  de  ceux  des  9,  17%  et 
1 8®  arrondissements. 

Celle  du  Jardin  dès  Plantes,  de  ceux  des  3%  12%  13e  et  14e  ar¬ 
rondissements. 

.  Celle  de  l’avenue  d’Ièna,  d#  ceux  des  7%  8%  18®  et  16®  arrondis: 
sements. 

.  Une  convocation  prochain#  sera  adressée  tour  i  tour  i  chaqus 
groupe  de  médecins  et  d’élèves. 

—  Là  composition  du  personnel  de  l’ambulance  de  l’avenu#  Iéni, 
que  l’administration  a  Obligeamment  mis  à  notre  disposition,  a  é(è 
définitivement  adoptée  Jar  le  Comité  et  nous  est  communiquée  ptr 
notre  chirurgien  en  chef,  le  docteur  Ricord.  La  voici  : 

Chirurgien  en  chef  du  service:  Le  docteur  Pèrier,  professeur  agr/gé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Médecins  consultants  :  Docteurs  HortelOup  père,  médecin  de»  hôpi¬ 
taux;  Fauvel,  médecin  des  hôpitaux,  de  l’ Académie  de  médecine, 
et  Danyau,  de  l’Académîe. 

Docteurs  faisant  fonctions  d’internes:  Legroux,  chef  de  cllni/ue  de 
la  Faculté;  Genouville,  ancien  interne  des  hôpitaux;  Dufoir,  id.; 
Fisher,  etc. 

Docteurs  faisant  fonctions  d’tocternès  :  Saint-Lâürent,  ancien  externe 
des  hôpitaux,  et  Garnier. 

Pharmacien  en  chef  :  M.  Arnaud. 

Aides-pharmaciens  :  MM.  Vaucheïet  et  Déperney. 

Aumônier  en  chef  :  Mgr  Bauer. 

Pour  le  Comité 

A.  GorâîÉfti 

—  M.  Lebeault,  un  des  plus  honorables  pharmaciens  de  taris, 
adresse  aü  général  Trochü  une  lettre  pour  lui  annoncer  que  ne 
pouvant  servir  physiquement  la  République,  il  verse  une  somme  de 
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10,000  francs  pour  la  défense  nationale.  On  sait  que  M.  Lebeault 
est  retenu  dans  son  fauteuil  par  ses  infirmités. 

13  SEPTEMBRE. 

XI.  Toul.  —  Au  nom  de  la  France, 

Le  Gouvernement  delà  défense  nationale  décrète  : 

Article  unique  :  La  ville  de  Toul  a  bien  mérité  de  la  patrie. 

Fait  à  l’Hôtel-de-Ville,  le  12  septembre  1870. 

(Suivent  les  signatures.) 

XII.  darde  nationale.  —  Par  décret  en  date  du  H  septembre, 
sont  nommés  dans  l’état-major  : 

Au  grade  de  chirurgien  principal  :  MM.  Filhos,  Huguier,  Conneau. 

Au  grade  de  chirurgien  major  :  MM.  Philippeaux,  Tenain,  Moilin, 
Moynier. 

XIII.  Hygiène.  —  Par  décret  en  date  du  12  septembre,  M.  Bou- 
ley,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  été  nommé  membre  de 
la  commission  supérieure  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  insti¬ 
tuée  à  l’Hôtel-de-Ville. 

XIV.  Cimetières.  —  Par  suite  du  siège  probable  de  Paris,  l’au¬ 
torité  municipale  décide  que  tous  les  cimetières  fermés  situés  dans 
l’enceinte  de  la  capitale  seront  immédiatement  rouverts,  de  manière 
à  pouvoir  faire  face  à  toutes  les  éventualités  de  l’avenir. 

XV.  Santé  publique.  —  La  France  donne  les  renseignements 
suivants  sur  l’état  de  la  santé  publique  à  Paris  du  4  au  11  sep¬ 
tembre  : 

«  La  mortalité  générale  a  considérablement  diminué  cette  se¬ 
maine  :  du  chiffre  de  1,139  elle  est  descendue  à  celui  de  981. 

«  La  variole,  qui  a  beaucoup  de  peine  à  nous  quitter,  a  moins 
de  cas  de  mort  que  la  semaine  dernière.  La  lièvre  typhoïde  reste 


stationnaire.  La  diarrhée  donne  une  diminution  de  plus  des  deux 
tiers.  Il  n’y  a  pas  un  seul  cas  de  choléra. 

«  La  pneumonie  accuse  une  légère  augmentation  qui  s’explique 
par  les  variations  brusques  de  température  que  nous  subissons  en 
ce  moment.  Par  la  même  raison,  les  médecins  observent  en  ville 
un  assez  grand  nombre  de  bronchites,  qui  n’ont  d’ailleurs  aucune 
gravité. 

«  Un  fait  qui  nous  paraît  mériter  en  ce  moment  une  sérieuse 
attention  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  c’est  la  concen¬ 
tration  à  Paris  d’une  grande  quantité  de  bêtes  à  cornes  destinées  à 
l’alimentation  de  la  capitale.. 

a  Nous  appelons  sur  ce  point  a  vigilance  de  l’administration 
pour  prévenir  tout  développement  du  typhus  contagieux,  si  quel¬ 
ques  cas  de  cette  maladie  venaient  à  se  produire  parmi  ces  ani¬ 
maux.  A  ce  propos,  je  lisais  l’autre  jour  dans  la  Revue  vétérinaire 
les  lignes  suivantes  : 

«  L’armée  allemande  étant  sur  notre  sol,  c’est  le  moment  de 
rappeler  que  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  a  ravagé  la 
France  à  la  suite  de  l’invasion  de'  1814.  Rappelons  dès  aujourd’hui 
aux  vétérinaires  et  aux  autorités  que  l’armée  ennemie  est  une  me¬ 
nace  permanente  de  typhus. 

«  T<?nrms-nous  donc  sur  nos  gardes  pour  ne  pas  nous  laisser  sur¬ 
prendre  par  cet  autre  redoutable  ennemi  et  pour  le  combattre  vic¬ 
torieusement  s’il  tentait  d’envahir  la  France.  » 

«  Voici  les  chiffres  des  décès  causés  par  les- principale»  maladies 
régnantes  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil,  du  4  au  10  sep¬ 
tembre  : 

«  Variole,  116;  scarlatine,  6;  rougeole,  8 ;  fièvre  typhoïde,  39; 
érysipèlç,  2;  bronchite,  45;  diarrhée,  25;  dysenterie,  8;  angine 
couenneuse,  3;  croup,  5;  affection  puerpérale,  1.  » 

(A  suivre.) 


CfïROMIQUE  ET  NOOTELLES  SCIENTIFIQUES 

Parmi  les  actes  inqualifiables  commis  par  les  Prussiens  peB 
dant  cette  guerre,  signalons,  dit  U  .Gazette  médicale,  le  fait  suiVila't 
dont  nous  garantissons  l’exactitude  : 

A  la  bataille  de  Froeschwiller,  un  médecin  aide-major  de  pfe 
mière  classe  de  régiment  avait  laissée  sa  trousse  déployée  à  ,e" 
côtés  pendant  qu’il  pansait  un  blessé  ;  des  médecins  prussiens,  Ve’ 
nant  à  passer  sur  ce»  entrefaites,  s’emparèrent  de  la  trousse  conim' 
d’un  butin  de  guerre,  et  ne  voulurent  jamais  la  rendre  à  noi/ 
confrère;  malgré  ses  protestations  les  plus  énergiques.  * 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  d 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chai®/ 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
instruments  ou  autres  objets). 

Les  bains  de  mer  (guide-hygiène),  par  le  docteur  V.  Bouuq 
médecin  de  l’établissement  de  bains  de  mer  de  Trouville  (Calya’ 
dos).  1  vol.in-12.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Aix-les-Bains,  Harlloz  et  leurs  environs.  Nouveau  guide 
dical  et  pittoresque  contenant  :  Tous  les  renseignements  néces." 
saires  aux  baigneurs  et  aux  touristes,  avec  les  tarifs  de  l’établisse- 
ment  Thermal  et  du  Casino,  des  bateaux,  voitures,  etc-;  aeco®' 
compagné  d’une  carte  détaillée  du  bassin  d’Aix.  I  vol.  in-jj 
—  Prix  :  f  fr. 

De  l’épilepsie  et  de  sa  guérison,  par  le  docteur  Agabeg  (traduit 
de  l’anglais).  In-12  de  40  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

 Le  Directeur  :  Dr  E.  La  Soeur,  ' 

Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présenoe  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
- * — ;  et  le  malade  est  moins  exposé  à 


des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 

uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ou  rs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt'-  -  •  ~ 


papsu les  au  matico  de  grimault.  —  Biles 

^-^contiennent  lehopahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du.Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
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neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’esBence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmaoie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
nque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pigarettes  au  cannabis  indtca  de  GRIMAULT 
vA  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  F  extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacie».  • 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
ocid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
à  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  daos  la  chlorose,  F anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sms  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
dis  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rts-bien  avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  leB  pastilles  et  dragées,  cha- 
cuie  10  centigr. 

Pjur  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacdiet  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.Ies  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
ce  soit  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  [arantis  par  sa  signature. 

Dépit  à  la  pharmacie,  7,  rue  de-  la  Feuillade,  près  la 
Banque  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Comünaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antncorbntiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammesl/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
rhuile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  'province,  dans  toute»  les  pharmacies. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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SIROP  SEDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
ATI  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé- 
MYFop  £ate" a  e°ctfrc&’fa-ora^ 

tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 


_ diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Cow 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  'effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


IVTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

il  DE  CHASSAiNG 


VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTAS  P . 

( Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  ia  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  &  la  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestive?. 


Paris,  2,  avenue  Victoria,  ’  e\ 
la  plupart  es  pharmacies. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
aune  Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan- 
auément. 


Vin  de  Gilbert.  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

”  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nue  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Ho»oré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN, 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 


■agrt - _  - ,  „  — - 

coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
magnésiens,  ën  font,  malgré  la  plus  riche  minéraiisa- 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGÔLETTE,  chlorose, 
.némie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FBRRO-ARSENICALS  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  I  ,  .  .  . 

Phosphate»  (  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  n  )  l  0.44 

—  de  chaux . . . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 


Cette  eau  es-,  arsenicale  ;  etlen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladieBorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  d«  France,  au  prix  de  0,80  c.  ia  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsnie  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Aastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  mù/rainer,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presorite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


pougues  Source-Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelie,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  dé  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lessmaladies  de  peau. 
- - -  ledesFillesSt-Thomas. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

JLy4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 


Sirop  d  _ , _ _ _ 

.  - **»»»  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ai 

médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  da 


potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mûri  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 
Prix  da  flacon  <  5'  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phai. 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOUROÏS  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolith, 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  i 


Une  des  faces  de  U  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  m¬ 


Elixir  alimentaire 

DE  DUCRO.I 
Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’un, 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
t  digestiblè  aux  estomacs  les  pins  délicats; 
employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  ; 


ans,  aans  le  traitement  aes  maladies  consomptives  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  ce1 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  Yépui? 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diar  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
ne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers 
estinaux. 

Prix  da  flacon  t  3  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Abonkir. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  S  16,600  F! 

A  uma  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE- 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooroes  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
.'estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 


40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  Pe' 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 


Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  2 


calmées  à  l’insiant  même  par  les  P1' 
-  ■  iules  antinévraigiquesdu  docteur  CRONIER.  -  "f* 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
-  19,  Paris,  —  3  fr.  la  boîte. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abomnemerat 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


A®  CORPS  MEDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  traxaux  pratiques  insérés  dans 
uni  d'abonnemçnt  des  Médecins  et  des  Étudiants  qai  n’en  peuvent  pas  p; 


:  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  poui 
3  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Taris  et  les  Départements  : 


suivant  les  derniers  tarifs  d»s  Postes 


SONllVfÀIRE.  — 1  Séance  'de  l’académie  de  médecine.  —  Sainte- 
Anne  (bureau  central  d'examen).  (M.  Magnan.)  Des  l'elaiions.intre  les 
:  lésions  du  cerveau  et  certaines  lés'ons  de  la  moelle  et  des  neifs  dans 
la  paralysie  générale.  —  Du  climat  des  stations  hivernales  des  Alpes- 
Maritimes.  (M.  Gill-bert-Dhercourt.)  —  Académie  de  médecine.  — 
■  Documents.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  mars  1871.. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  repris  hier  la  discussion  sur  l’infection  puru¬ 
lente,  ouverte  au  mois  de  juin  1869,  à  l’occasion  d’une  Commu¬ 
nication  de  M.  Alph.  Guérin,  interrompue  par  plusieurs  déçus¬ 
sions  intercurrentes,  remise  à  plusieurs  reprises  à  l’ordre  du  jour 
et  toujours  ajournée  par  des  motifs  divers.  Cependant  les  terri¬ 
bles  événements  qui  se  sont  accomplis  depuis,  loin 'd’en  affaiblir 
l’intérêt,  n’ont  fait  que  l’accroître,  au  contraire,  en  multipliant 
les  tristes  exemples  de  i’intoxica  tioti  purulente. 

Avant  de  suivre  cette  nouvelle  phase  de  la  discussion,  nous 
croyons  utile  de  rappeler  à  quels  termes  elle  en  était  restée. 

On  n’a  point  oublié  son  point  de  départ,  la  communication 
, d’un  cas  particulier  d’infection  purulente  guérie  par  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses.  Le  fait,  dont  personne 
d’ailleurs  n’a  contesté  la  valeur,  ni'  comme  exemple  d’infection 
purulente,  ni  comme  exemple  de  guérison,  s’est  trouvé  bientôt 
dominé  en  intérêt  et  effacé  par  la  question  plus  générale,  depuis 
si  longtemps  posée  et  jamais  résolue  jusqu’ici,  des  causes  et  du 
mécanisme  physiologique  de  l’infection  purulente. 

Mis  en  demeure  de  se  prononcer  sur  ce  qu’était  à  ses  yeux 
l’infection  purulente,  M.  A.  Guérin  exposa  alors  devant  l’Acadé¬ 
mie  l’opinion  qu’il  soutient  depuis  longtemps  sur  ce  sujet,  en 
opposition  avec  les  anciennes  doctrines  de  la  résorption  puru¬ 
lente  ou  de  la  phlébite,  savoir  :  que  l’infection  purulente  est  le 
fait  d’une  intoxication  miasmatique,  soit  que  le  miasme  spécial 
qui  la  constitue  se  produise  spontanément  et  sur  place  dans  la 
plaie,  ou  qu’il  émane  tout  formé  d’un  sujet  qui  en  est  déjà  atteint, 
intoxication  miasmatique  qui  s  rait  ainsi  parfaitement  assimi¬ 
lable  à  celle  qui  constitue  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  fièvre  jaune  ou  le  typhus;  d’où  le  nom  de  typhus  chi¬ 
rurgical,  que  M.  A.  Guérin  a  cru  devoir  donner  à  cette. affection  ; 
d’où  l’indication,  naturelle  à  ses  yeux,  de  la  médication  quinique 
à  laquelle  il  a  eu  recours  et  qui  a  été  justifiée  par  le  succès  dans 
ce  cas. 

M,  Verneuil,  qui,  comme  tout  le  monde  le  sait,  est  surtout 
pathologiste  et  physiologiste  en  chirurgie,  et  qui  apporte  tou¬ 
jours  dans  l’examen  des  questions  chirurgicales  le  tribut  de  ses 
connaissances  très-étendues  en  physiologie  pathologique,  a  saisi 
cette  occasion  de  développer  sur  ce  sujet  une  théorie  qui  lui  est  ’ 
propre  en  partie.  Répudiant  comme  son  collègue  toutes  les  an¬ 
ciennes  doctrines  et  les  idées  reçues  sur  l’infection  purulente, 
que  l’on  a  eu  tort,  suivant  lui,  de  considérer  jusqu’ici  comme 
une  maladie  spéciale,  M.  Verneuil  n’a  voulu  y  voir  qu’un  des 
modes  de  terminaison  des  accidents  variés  consécutifs  aux 
plaies,  mais  un  mode  spécial,  une  véritable  septicémie  trauma¬ 
tique  résultant  de  la  pénétration  dans  l’économie,  par  le  torrent 
circulatoire,  d’une  substance  toxique,  septique  engendrée  spon¬ 
tanément  à  la  surface  de  la  plaie  et  qu’il  appelle  virus  trauma- 
matique. 

;  De  ces  deux  théories,  la  théorie  du  miasme  ou  du  typhus 
chirurgical  et  celle  du  virus  traumatique,  il  est  resté  peu  de 
chose  debout  après  l’examen  qu’en  ont  fait  successivement 
MM.  Bouillaud,  Legouest  et  Chassaignac.  M.  BouillaUd  n’a  pas  eu 
beaucoup  de  peine  à  montrer  que  la  première,  était  renouvelée 
des  Grecs. —  ce  qui,  par  parenthèse,  ne  veut  peut-être  pas  dire 
qü’elle  en  soit  plus  mauvaise  pour  cela.  M.  Legouest  n’a  paru  se 
soucier  beaucoup  ni  de  l’une  ni  del’autre,leur  trouvant  d’ailleurs, 
non  sans  raison,  de  très- grandes  affinités  entre  elles  et  avec  des 
théories  déjà  connues,  la  première  notamment,  sans  remonter 
aussi  haut  que  l’a  fait  M.  Bouillaud,  avec  celles  de  Copland, 
de  Darcet  et  de  M.  Sédillot  ;  la  seconde  avec  celle  des  anatomo¬ 
pathologistes  allemands.  Et  tout  en  leur  rendant  cette  justice 
qu’elles  présentaient  toutes  deux  quelque  chose  de  séduisant  à 
l’esprit,  il  ne  s’en  est  pas  moins  cru  obligé  de  :  les  combattre, 
mais  sans  nulle  prétention  de  leur  en  opposer  une  de  son  crû. 
L’uiië  des  principales  objections  qu’il  a  opposées  aux  deux  théo¬ 
ries  de  ses  collègues  se  résume  en  ceci  :  comment  expliquer 
l’apparition  de  la  pyohémie  chez  des  sujets  ponant  des  foyers 
Purulents  sans  communication  avec  l'air  extérieur,  alors  que 
celui-ci  .est  le  véhicule  du  miasme  chirurgical  et  préside  à  la 
formation  du  virus  traumatique? 


Pour  M.  Chassaignac,  la  théorie  de  M.  Verneuil  est  exacte¬ 
ment  la  même  que  celle  de  M.  Guérin,  avec  un  nom  différent  et 
une  entité  de  plus.  Il  n’admet  pas  plus  l’une  que  l’autre. 

M.  Chassaignac  a  tout  d’abord  tenu  à  bien  distinguer  deux 
ordres  de  phénomènes  tout  à  fait  distincts,  bien  que  prenant 
naissance  tous  deux  dans  une  condition  commune,  l’état  suppu¬ 
ratif  local,  l’infection  purulente  et-  J’iufection  putride,  que  ses 
collègues  auraient  eu,  suivant  lui,  le  tort  de  confondre.  Circon¬ 
scrivant  en  conséquence  son  argumentation  dans  le  fait  spécial 
et  unique  de  l’infection  purulente,  M.  Chassaignac  a  contesté  la 
légitimité  de  la  théorie  du  miasme  par  cette  raison  qu’il  manque 
à  sa  démonstration  deux  choses  essentielles  :  le  foyer  ou  le  milieu 
miasmatique  dans  les  cas  où  l’infection  purulente  se  manifeste 
sur  un  blessé  isolé,  et  dans  tous  les  cas  la  porte  d’introduction 
de  ce  miasme,  le  mode  d’envahissement  du  sang  par  le  prétendu 
miasme  ou  virus  ;  —  car,  sauf  la  légère  nuance  qu’impliquent 
ces  deux  termes,  les  deux  théories  du  miasme  et  du  virus  n’èn 
font  qu’une  à  ses  yeux. 

Pour  M.  Chassaignac,  tout  l’intérêt  de  la  discussion  est  dans 
le  côté  pratique,  et  son  programme  à  lui  serait  de  diriger  tous 
ses  efforts  vers  ce  but  :  améliorer  le-traumalisme  chirurgical,  en 
adoptant  de  meilleurs  modes  de  pansement  des  -  plaies  et  en 
dirigeant  avec  intelligence  la  marche  de  la  suppuration. 

Voilà  où  en  était  restée  la  discussion  le  23  juin  1869. 

M.  H.  Bouley,  en  cherchant  aujourd’hui  à  en  renouer  le  fil 
brisé  à  travers  un  si  long  espace  et  au  milieu  de  si  graves  préoc¬ 
cupations  (ce  qui  par  parenthèse  lui  a  fourni  l’occasion  d’un 
patriotique  et  excellent  hors-d’ôéuvre),  l’a  portée  sur  un  terrain 
nôuveàu,  celui  de  la  pathologie  comparéè,  qui  peut  donner  et  qui 
donnera  certainement  entre  ses  mains  de  très-utiles  éléments. 

Considérant  la  question  de  l’infection  purulente  au  point  de 
vue  des  espèces  domestiques  ;  dans  les  espèces,  au  point  de  Vue 
des  races  et  des  individus  ;  dans  les  individus,  au  point  de  vus 
des  régions,  eiégo  du  traumatisme ’  Accidentel,  ou  chirurgical, 
M.  Bouley  est  arrivé  à  cette  conclusion’,  savoir  :  que  les  espèces 
domestiques  présentent  sous  ces  divers  rapports  entre  élit  s  des 
différences  considérables  proportionnelles  q  leur.degré  différent 
de  force  plastique;  que  la  tendanceJUa  suppuration  à  laquelle 
l’infection  purulente  est  proportionnelle,  varie  suivant  les  races 
et  dans  les  races  suivant  les  individus. 

Voilà  une  première  série  de  faits  importants  qui  peuvent 
éclairer  la  question  pour  ce  qui  concerne  les  différences  d’apti¬ 
tude  qui  peuvent  dépendre  des  conditions  organiques  indivi¬ 
duelles.  Mais  un  point  sur  lequel  M.  Bouley  a  jeté  des  lumières 
plus  vives  encore,  c’est  celui  qui  est  relatif  aux  conditions  de 
l’infection,  aux  divers  modes  du  traumatisme,  et  surtout  aux 
conditions  des  milieux  et  de  l'hygiène  générale  où  se  trouvent 
placés  les  individus.  M.  Bouley  a  pu,  en  s’appuyant  sur  ces 
deux  ordres  de  données,  formuler  quelques  propositions  rela¬ 
tives  aux  moyens  préventifs  et  curatifs,  et  aux  indications  théra- 
pèutiques. 

Tout  cela  est  trop  important  pour  que  nous  devions  nous 
borner  à  ce  simple  résumé  analytique.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point  de  vue  important  de  la  question,  dont  nous  suivrons,  du 
reste,  toutes  les  phases. 

—  Avant  la  reprise  de  cette  discussion,  M.  le  docteur  Leven  a 
fait  une  communication  très -intéressante  sur  le  scorbut,  sujet 
dont  nous  nous  occuperons  prochainement. 

Dr  Brochin. 


SAINTE-ANNE  (bureau  central  d’examen).— M.  Magnan. 

Des  relations  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines 
lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  dans  la  paralysie 
générale  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Lescure,  interne  à  l’Asile  Sainte-Anne.) 

Observation.  —  Existence  simultanée  chez  le  même  sujet  de  symptômes 
de  paralysie  générale ,  d’ataxie  et  de  sclérose  en  plaques. 

L...  (Léopold),  36  ans,  vigneron*  entreau  bureau  d’examen  le 
13  avril  1869. 

Nous  n’avons  pu  obtenir  de  renseignements  précis,  sur  les  an¬ 
técédents;  il  paraît,  toutefois,  que  L...  (Léopold)  est  malade  depuis 
trois  ou  quatre  ans  et  que,  de  bonne  heure,  le  tremblement  est 
venu  l’empêcher  de  travailler;  il  aurait  eu  aussi  une  paralysie  pas¬ 
sagère  du  bras  gauche. 

v  Etat  du  malade  au  moment  de  l’entrée  :  affaiblissement  intellec¬ 


(f)  Fin.  —  Voir  lo  dernier  numéro. 


tuel,  diminution  de  la  mémoire,  contentement  nullement  enTapport 
avec  sa  situation  :  «  Je  me  porte  très-bien;  j’ai  une  bonne  mé-- 
moire;  nous  sommes  en  64  :  vous  voyez  bien  que’ je  ne  me  trompe 
pas,  etc.  ».  Sourire  de  satisfaction.  Parole  hésitante,  par  moments 
saccadée’  et  s’accompagnant  alors  de  contractions  inégales  et  irrégu-, 
libres  des  muscles.  Traits  de  la  face  un  peu  tirés  du  côté  gauche;, 
commissure  droite  légèrement  abaissée.  Pupilles  mobiles,  la  droite 
•phislarge. 

Quand  le  malade,  étendu  sur  le  lit,  cherche  à  se  redresser  pour 
se  mettre  sur  son  séant,  les  bras,  les  jambes  et  le  tronc  sont  pris  de 
mouvements  brusques,  saccadés,  irréguliers,  qui  ne  lui  permettent 
de  s’asseoir  qu’avec  peine.  Une  fois  assis,  tout  s’arrête,  il  reste  .im-é- 
mobile,  il  peut  parler,  tourner  là  tête  aisément,  sans  production.de 
mouvements  anormaux.  S’il  veut  se  servir  d’un  bras,  prendre  un 
objet,  toucher  la  main,  effectuer  en- un  mot  un  déplacement  yplqn-, 
taire  déterminé,  le  membre  est  pris  de  mouvements  saccadés,  brus-) 
ques,  irréguliers,  qui  se  généralisent  rapidement.  Il  ne  peut  pbrter“ 

•  à  la  bouche  un  verre  sans  répandre  le  liquide,  malgré  de  minu¬ 
tieuses  précautions  ;  il  saisit  le  verre  à  deux  mains,  le  serre  forte.-?- 
ment,  mais  non  sans  liai  imprimer  de  vives '. oscillations,  l’appuie  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  le  soulève  peu  à  peu  en  le  faisant  glisser 
sur  les  vêtements,  baisse  doucement  le  menton  jusqu’à  ce  que  les 
lèvres  arrivent  en  tâtonnant  jusqu’aux  bords  du  verre,  puis'  il  süil-1 
lève  le  fond,  mais  il  heurte  la  bouche  et  le  nez  et  éclabousse'  les*' 
parties  voisines.  Pour  saisir  une  prise  de  tabac  et  la  porter  aux  na-’ 
rines,  la  difficulté  est  encore  plus  grande,  les  troubles  de  la  motilité" 
apparaissent  dans  leur  développement  le  plus  .complet.  La  force  mus-; 
culaire  est  presque  normale  dans  les  deux  bras,  la  pression  est  vi¬ 
goureuse  avec  les  deux  mains.  Quand  il  cherche  à  maintenir  sa,- 
tête  dans  une  position  déterminée,  comme,  par  exemple,  dans  le., 
mouvement  nécessaire  pour  approcher  les  narines  d’un  objet  que 
l’on  veut  sentir,  des  contractions' irrégulières  se  montrent  dans  les 
muscles  du  cou,  et  la  tête  présente  quelques  oscillations  inégales.' 
Dans  cet  état,  L....  ne  peut  manger  seul,  on  est  obligé  de  porter 
chaque  bouchée  jusqu’aux  lèvres. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  la  flexion  :et  l’extension  des  jambes  se' 
font- avec  assez  d’énergie  ;  la  jambe:  repousse  vivement  l'obstacle  • 
îui.’.ppoM  a„  déplacement.  Avec  la  conservation  d’une  grande 
partie  de  la  force  musculaire,  existe  un  défaut  absolu  de  coordina¬ 
tion  des  mouvements.  Si  l’on  place  un.  objet  au-dessus  du  pied,  lei 
malade  fait  de  nombreux  efforts  pour  le  toucher;  il  soulève  brus¬ 
quement  la  jambe,  qui  oscillé  follement' en  toiit  sens,  ne  parvenant 
au  but  qu’après  avoir  rapidement  passé  plusieurs  fois  à  côté  sans 
pouvoir  l’atteindre.  Le  contact  du  pied  et  de  l’objet  est  instantané  et 
ne  peut  être  prolongé;  les  oscillations  continuent  dans  tout  lé  mem¬ 
bre,  le  déplaçant  sans  cesse.  Les  divérs  modes  de  sensibilité  au  tou-’ 
cher,  à  la  douleur,  à  la  température,  paraissent  normaux. 

Debout,  le  malade  ne  peut,  se  tenir  sans  le  secours  d’un  aide;  dès 
qu’il  cherche  à  faire  un  pas,  Iq  pied  détaché  du  sol  est  projeté  brus¬ 
quement  et  par  saccades  â  droite -ou  à  gauche,  heurtant  la  jambe 
opposée  ou  celle  de  l’aide,  puis  il  retombe  le  talon  le  premier  sur  le 
sol.  Le  mouvement  de  rotation  est  empêché  par  l’entrecroisement, 
des  jambes. 

Étant  soutenu  par-dessous  les  épaules,  L....  parvient  à  rester  im¬ 
mobile  quelques  instants;  mais  s’il  ferme  les  yeux  ou  si  on  les  lui 
cache,  il  est  pris  aussitôt  de  mouvements  irréguliers,  de  secousses 
qui  deviennent  d’autant  plus  fortes  qu’il  cherche  à  les  réprimer. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  le  malade  mange  :  avec  appétit  et 
même  avec  iin  peu  de  gloutonnerie;  il  passe  à  Sainte-Anne  dans  Ig- 
service  de  M.  Dagonet,  où  son  état  reste  stationnairç  depuis  quelques, 
mois,  sauf  pourtant  une  faiblesse  plus  marquée  des  membres  infér- 
rieurs  qui  commence  à  masquer  les  troubles  ataxiques  du  débüt. 

La  paralysie  générale  se  trouve  ici  suffisamment  d  émontrée 
par  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  avec  idées  de 
satisfaction,  et  par  l’hésitation  caractéristique  de  la  parole  avec 
l’inégalité  pupillaire.  L’ataxie  était  un  peu  plus  marquée  à  l’en¬ 
trée  de  L...  au  bureau  d’admission;  aujourd’hui,  les  phénomènes 
paralytiques  têndent  à  masquer  l’incoordination  des  janibes. 
La  sclérose  en  plaques  a  pour  elle  les  troubles  moteurs  des 
bras,  les  saccades  passagères  de  la  parole  et  des  muscles  dé  la 
face,  les  secousses  inégales,  irrégulières  de  tout  le  corps  dès 
que  le  malade  veut  effectuer  un  mouvement  volontaire. 

On  a  signalé  des  cas  de  sclérose  en  plaques  avec  phénomènes 
ataxiques  (1)  ;  nous  connaissons,  aussi  de  nombreux  cas  de  pa¬ 
ralysie  générale  avec  ataxie  L...  (Léopold),  nous  offr ê  aujour¬ 
d’hui  la  synthèse  de  ces  différents  faits.  Ces  diverses  formes 
pathologiques  si  fréquemment  associées  ensemble,  indiquent 
déjà  par  elles-même;  autre  chose  qu’une  simple  poïucidence,, 
mais  leurs  relations  deviennent  encore  plus  évidentes  lorsque 
étudiant  la  nature  des  lésions  qui  les  déterminent,  on  se  trouve 
toujours,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  en  présence  d’une 
irritation  chronique  ayant  pour  résultat  l’hyperplasie  conjonctive 
dans  les  diverses  parties  du  système  nerveux, 


(1)  Charcot,  Sclérose  en  plaques,  in  Gazette,  des  Hôpitaux,  1868,  1869  . 
—  Bôurneville  et  L.  Guérard.  De  la  sclérose  en  plaques,  Paris,  1869. 
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ÎH.  —  Il  me  reste  à  vous  signaler  un  groupe  de  faits  dans  les¬ 
quels  apparaissent  des  phénomènes  dépendant  des  lésions  des 
nerfs.  Il  est  des  malades,  en  eiîet,  chez  lesquels,  une  où  plu¬ 
sieurs  années  avant  le  développement  de  la  paralysie,  se  mon¬ 
tre  un  affaiblissement  de  la  vue  avec  des  céphalalgies  plus  ou 
moins  violentes  ;  l’amblyopie  fait  ensuite  des  progrès  et  aboutit 
finalement  à  la  perte  complète  de  la  vision.  Dans  les  cas  où 
l’ophtlîalmosoope  vient  éclairer  le  diagnostic,  on  reconnaît  Une 
atrophie  de  la  papille,  ce  qui  permet  dès  lors  de  conclure  à  la 
sclérose  des  nerfs  optiques.  D’autres  fois,  l’attention  est  attirée 
par  une  paralysie  de  la  paupière  supérieure,  par  du  strabisme, 
de  la  diplopie,  ou  bien  par  l’anesthésie  de  la  peau  des  joues  ou 
de  la  muqueuse  buccale;  d’autres  fois  encore  c’est  l’ouïe,  l’odo¬ 
rat,  plus  rarement  le  goût,  qui  se  modifieüt  et  se  perdent.  Plus 
souvent  ces  phénomènes  apparaissent  dans  le  cours  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie.  Ces  troubles 
fonctionnels  ne  sont  pas  rares,  plusieurs  nerfs  peuvent  être 
atteints  en  même  temps.  • 

Chez  un  paralytique  à  la  première  période,  nous  avions 
■trouvé,  au  moment  dè  son  entrée  au  bureau  d’admission,  du 
strabisme,  avec  un  commencement  d’atrophie  de  la  papille  ; 
plus  tard,  ayant  été  envoyé  dans  la  division  de  M.  Dagonet  à 
Sainte-Anne,  M.  Lescure,-  interne  du  service,  avait  pu  suivre 
chez  ce  malade  la  diminution  progressive  et  l’abolition  com¬ 
plète  de  l’odorat,  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  paralysies  dont  l’autop¬ 
sie  est  venue  rendre  parfaitement  compte  (sclérose  des  1”,  2"  et 
8”  paires  et  aussi  de  la  6e  paire  de  nerfs  crâniens). 

Il  nous  suffira  d’ajouter  qu’il  n’est  pas  rare  devoir  simul¬ 
tanément  chez  le  même  paralytique  des  accidents  médullaires, 
associés  aux  troubles  sensoriels  dont  nous  venons  de  parler  et 
plus  particulièrement  aux  troubles  de  la  vue. 

IV.  —  L’observation  directe  du  malade  vient  de  vous  fournir, 


dans  son  entier;  qu’en  frappant  une  partie,  même  très-limitée, 
elle  affirme  son  action  puissante  et  doit  être  regardée  comme  un 
ennemi  dangereux  contre  lequel  il  faut  désormais  lutter.  ■ 

Le  rapprochement  de  tous  ces  faits  servira  à  élucider  plusieurs 
questions  jusqu’ici  restées' obscures.  Lorsqu’on  sera  bien  pénétré 
de  la  lenteur  du  développement  de  cette  irritation  chronique, 
quand  on  songera  à  la  durée  des  premiers  accidents  médullaires 
dans  les  cas  de  myélite  interstitielle  dilfuse,  aux  arrêts  nombreux 
que  présente  la  première  phase  de  la  maladie,  on  sera  moins 
surpris  des  cas  de:  paralysie  générale  à  longue  échéance,  dans 
lesquels  les  premières  manifestations  sont  suivies  d’une  inter¬ 
mittence  plus  ou  moins  prolongée.  D’autre  part,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  scléroses  médullaires  qui,  grâce  aux  troubles  sensi¬ 
tifs  passagers  de  la  première  période,  font  ‘Croire  à  une 
maladie  bénigne  et  plongent  dans  une  fausse  sécurité,  dont  le 
moindre  danger  est  de  laisser  passer  le  moment,  le  plus  favo¬ 
rable  à  un  traitement  salutaire  ;  heureux  encore  si  des’médica- 
tions  intempestives  ne  viennent  pas  aggraver  la  maladie.  Dans 
les  moments  d’arrêt,  pendant  les  intermittences,  on  croit  à  une 
guérison  jusqu’au  jour  où  les  fourmillements,  l’engourdissement 
des  membres,  les  douleurs  erratiques,  les  troubles  de  là  mar¬ 
che,  etc.,  viennent  de  nouveau  attirer  l’attention  et  apprendre 
que  ces  phénomènes,  mal  dessinés  d’abord,  attribués  jusque-là 
au  rhumatisme,  à  la  goutte,  sont  sous  la  dépendance  d'une  lé¬ 
sion  profonde  de  la  moelle  épinière. 

De  ces  relations  intimés  entre  lés  lésions  nerveuse s,  médullai¬ 
res  et  cérébrales  dans  la  paralysie  générale,  on  peut  conclure- que 
le  fait  capital  dans  le  développement  de  la  maladie  est  la  dispo¬ 
sition  générale  de  tout  le  système  nerveux  à  un  mode  particulier 
d’irritation  présidant  aux  déterminations  locales  multiples  qui  se 
produisent. 


Si  l’on  répartit  entre  les  jours  pluvieux  les  quantités  d’eau  tom 
bées  pendant  chacun  des  hivers  susdits,  on  trouve  pour  chaque  jour 
pluvieux  qu’il  est  tombé  : 

En  1886-67 . .  10mm,4  d’eau. 

En  1862-63.  .  iOmm,l  — 

En  1863-66 . .  . .  I“»,7  — 

Ep.  1867-67. . *  •  •  *  lmm ,1  — 

Si  l’on  fait  la  même  opération  à  propos  des  mois  consécutifs,  0n 
constate  qu’il  tombe  plus  d’eau  en  janvier  qu’en  mars,  en  mars 
qu’en  février,  en  février  qu’en  décembre,  et  en  décembre  qu’en 
novembre.  En  effet,  on  trouve  que  janvier  ayant  29  jours  pluvieux 
pour  100,  donne  10  millimètres  d’eau  par  jour  pluvieux  ;  que  mars 
avec  28  jours  pluvieux  pour  100,  donne  9mra,8  d’eau  par  jour  plu. 
vieux;  que  février  avec  14  jours  pluvieux  pour  100  donne  gm#  5 
d’eau  par  jour  pluvieux  ;  que  décembre  avec  17  jours  pluvieux  pout 
100  donne  3mm,7  d’eau  par  jour  pluvieux;  et  enfin  que  novembre 
avec  14  jours  pluvieux  pour  100  donne  2“m,2  d’éau  par  jour 
pluvieux. 

Il  semble' également  résulter  de  mes  observations  qu’il  tombe 
proportionnellement  d’autant  plus  d’eau  en  mars  et  en  avril  qUe 
l’hiver  précédent  a  été  plus  sec. 

Souvent  la  quantité  d’eau,  qui  tombe  dans  une  journée  est  si  fai-' 
ble  qu’elle  ne  peut  être  recueillie. 

Le  brouillard  est  excessivement  rare  sur  lê  littoral  dès  Alpes. 
Maritimes.  Je  n’en  ai  pas  observé  à  Monaco,  pendant  les  six  hivers 

■  que  j’y  ai  passés.  J’ai  vu  souvent,  il  est  vrai,  les  montagnes  et 

■  même  la  route  del  Corniche  enveloppées  dans  le  brouillard  ;  mais 
|  alors  celui-ci  planait  à  3  ou400  mètres  au-dessus  de  la  mer  et  des 
!  cités  riveraines. 

La  rosée,  au  contraire,  est  fréquente,  mais  elle  est  rarement  très- 
abondante. 

L’atmosphère,  comme  l’a  dit  un  observateur  anglais,  est  habi¬ 
tuellement  inondée  de  lumière. 

(Siéra  continué.) 


du  mal  ;  nous  savons  maintenant  où  nous  devons  chercher  les  lé¬ 
sions  ;  l’anatomie  pathologique,  à  son  tour,  va  nous  indiquer  la 
nature  de  ces  lésions.  Ouvrons  le  canal  rachidien  et  le  crâne 
chez  les  sujets  appartenant  au  premier  groupe  (troubles  du  côté 
des  extrémités  inférieures,  suivis  des  symptômes  cérébraux)  ; 
les  méninges  se  montrent  à  nous  avec  des  traces  manifestes!  d*i- 
ritation  chronique,  ^avec  de  l’épaississement,  de  l’infiltration 
séreuse,  séro-purulente,  des  plaques  laiteuses,  quelquefois  des 
ûéo-membranes  sur  la  face  interne  dè  la  dure-mère,  aussi  bien 
dans  le  canal  rachidien  que  dans  la  cavité  crânienne. 

Les  méninges  enlevées,  nous  voyons  dans  la  moelle  une  sclé¬ 
rose  des  cordons  postérieurs,  beaucoup  plus  étendue  vers  la  fin 
de  la  région  dorsale  où  elle  gagne  les  cordons  antéro-latéraux, 
tantôt  en  longeant  le  bord  externe  des  cornes  postérieures,  tan¬ 
tôt  en  occupant,  au  contraire,  la  périphérie  de  l’organe.  A  me¬ 
sure  que  l’examen  porte  sur  les  parties  supérieures,  on  voit  la 
lésion  diminuer,  en  affectant  on  aodana  dca  ooniuns  postérieurs 
la  forme  triangulaire  que  vous  avez  déjà  vue  dans  les  lésions  de 
l’ataxie.  Vous  pouvez  vous  faire  une  idée  de  cette  disposition 
d’après  ces  dessins,  et  ces  préparations  conservé  es  dans  le 
baum’e  de  Canada  après  le  durcissement  dans  l’acide  chromique 
et  la  coloration  par  le  carmin. 

Sur  les  coupes  de  moelles  des  malades  dont  les  troubles  mo¬ 
teurs  et  sensitifs  des  jambes  n’ont  point  offert  des  signes  prédo¬ 
minants,  vous  verrez  la  sclérose  s’établir  d’une  manière  diffuse 
dans  toute  l’épaisseur  de  l’organe  ;  vous  en  avez  un  bel  exemple 
dans  ces  préparations  provenant  d’une  paralytique  morte  à  la 
Salpêtrière,  et  qui  présentait  les  symptômes  indiqués  chez  les 
malades  du  deuxième  groupe  (accidents  médullaires  et  céré¬ 
braux  simultanément).  Enfin,  dans  quelques  cas,  c’est  le  système 
antérieur  qui  est  plus  particulièrement  atteint,  comme  vous 
pouvez  vous  pn  assurer  par  ces  dessins  et  ces  préparations, 
fournis  par  un  paralytique  dont  le  mouvement  était  complète¬ 
ment  aboli  dans  les  jambes.  1 

Quand  les  nerfs  sont  affectés,  ainsi  que  l’indiquent  les  phéno¬ 
mènes  particuliers  dont  nous  avons  parlé,  la  lésion  est  encore 
une  sclérose  distribuée  dans  toute  l’épaisseur  des  nerfs,  mais 
pouvant  aussi,  comme  à  la  moelle,  présenter  des  localisations 
plus  accentuées  sur  certains  points. 

Dans  tous  ces  cas,  le  cerveau  est  le  siège  d’une  sclérose  inter¬ 
stitielle  diffuse,  n’atteignant  jamais  dans  cet  organe  le  degré  si 
considérable^  acquis  habituellement  dans  la  moelle  et  les  nerfs, 
Ces  préparations  de  cerveau  de  paralytique,  rapprochées 
des  précédentes,  permettront  de  vous  assurer  que  c’est  toujours 
le  même  travail  morbide,  aboutissant  d’une  part  à  l’hyperplasie 
ou  développement  exagéré  du  tissu  interstitiel,  et  d’autre  part  à 
une  dégénérescence  régressive  des  éléments  nerveux.  Nous  au¬ 
rons  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  sur  les  caractères  de  ces 
lésions,  sur  leur  mode  de  développement,  leurs  différences  avec 
les  dégéàérations,  secondaires;  mais,  dès  à  présent,  cette  étude 
générale  est  suffisante  pour  montrer  dans  ses  combinaisons  mul¬ 
tiples  la  sclérose  interstitielle  diffuse  des  centres  nerveux. 


DU  CLIMAT  DES  STATIONS  HIVERNALES 


DES  ALPES-MARITIMES 


Par  M.  le  docteur  Gil-lebert-DiiercourT  (I). 


Mes  relevés  d’observation  donnent,  pour  les  mois 
consécutifs,  de  novembre  à  mars  inclusivement,  une  moyenne' men¬ 
suelle  de  l1?1”1, 12,  et  pour  les  mois  d’hiver  (décembre,  janvier  et 
février),  une  moyenne  diurne  de  0mm,96.  , 

Le  maximum  moyen  de  la  somme  d’évaporation  diurne  est  pour 
décembre,  janvier  et  février,  2mm,6,  et  pour  les  mois  consécutifs, 
3“m,9;  le" maximum  moyen  pour  les  mois  d’hiver  est  0mm,33,  et 
pour  les  mois  consécutifs,  0m”,30. 

Le  tableau  suivant  met  ces  différences  en  regard  les  .unes  des 


Novembre.  .  .  .  .  .  4°  » 

Décembre.  .....  2°  » 

Janvier.  .  . . 3"  » 

Février.  ; . 3°  » 

Mars.  . . 6°  » 

Avril . 6»  6 


1»  » 


V.  —  En  présence  de  ces  faits,  on  invoquerait  vainement  une 
simple  coïncidence  danâ  l’apparition  simultanée  de  foyers  de 
sclérose  sur  les  diverses  parties  du  système  nerveux.  Le  mode 
d’apparition  de  là  lésion,  sa  propagation  successive,  ses  carac¬ 
tères  généraux,  toujours  les  mêmes,  démontrent  qu’un  lien 
commun  unit  ces  différentes  manifestations  morbides. 

L’apparition  spontanée  d’une  sclérose  des  nerfs  optiques  ou 
des  autres  nerfs  signifie  que  le  Système  nerveux  possède  les 
conditions  pathogéniques  nécessaires  à  la  production  de  la  sclé¬ 
rose,  que  cette  irritation  chronique  menace  le  système  nerveux 


A  priori,  on  sera  sans  doute  surpris  de  voir  que  le  minimum  de 
l’évaporation  s’abaisse  si  souvent  à  zéro  dans  un  pays  où  ce  phéno¬ 
mène  s’exerce  aüssi  largement;  cela  tient,  non  pas  à  un  défaut 
d’évaporation,  mais  à  une  compensation  de  ce  phénomène  par  la 
rosée. 

C’est  èn  décembre  que  ‘l'évaporation  est  le  mollis'  Considérable  ; 
en  effet,  la  moyenne  de  ce  mois,  O®01, 70,  estmoins  élevée  que  celle 
des  autres;  il  eh  est  de  même  du  maximum  et  du  minimum  absolus 
de  décembre.  D’un  autre  côté,  le  mois  de  mars  est  celui  qui  offre 
les  chiffres  les  plus  élevés  comme  moyenne  et  comme  maximum  - 
absolu.  Cela  est  du  reste  très-simple  à  expliquer.  Le  mois  de  mars 
est  celui  qui  éprouve  les  vents  les  plus  fréquent^  et  les  plus  vio-, 
lents.  C’est  le  contraire  pour  le  mois  de  décembre  :  il  n’est  donc  pas 
;étonnant  que  le  produit  de  l’évaporation  soit  plus  fort  dans  le  pre¬ 
mier  mois  que  dans  l’autre. 

Mais  en  général,  comme  le  démontrent  les  résumés  ci-dessus, 
l’évaporation  est  considérable  dans  Ces  contrées:' son  impbrtàncé  est 
d’ailleurs  proportionnelle  à  la  sécheresse  de  l’air  et  à  l’active  venti¬ 
lation  qu’on  y  observe. 

État  du  ciel.  —  Sur  le  littoral  des  Alpes-Maritimes  ou  compte,  sur 
;  1 00  jours,  34  jours  sereins,  23  jours  peünuageùx,  9  jours  nuageux, 

,6  jours  nuageux  aux  trois  quarts  de  l’étendue  du  ciel,  ‘et  26  jours 
{complètement  couverts,  soit  pendant  tOutlejour,  soit  pendant  une 
■partie  du  jour.  1 

Dans  ce  nombre  de  100  jours,  il  pleut  17  fois  plus  ou  moins..  Si 
’on  réunit  au  nombre  des  jours  sereins  ceux  dont  le  ciel  a  été  nua- 
gêüx-clair,  on  compté., alors,  sur  100  jours) "74  beaux  jours,  et  seu¬ 
lement  26  jours  couverts. 

Les  mois  les  plus  riches  en  beaux  jours  sont  ceux  de  décembre  ; 
il  compte  80  beaux  jours  pour  100;  de  février.,  74  beaux  jours  pour 
il  00;  et  de  novembre,  .72  beaux  jours  pour  100,  C’est  également 
pendant  ces  mois  que,  l’on  observe  le  plus  petit  nombre  de  jours 
pluvieux. 

L’hiver  le  plus- sec  .est  celui  de  1867-68  ;  après  lui  vient  celui  de 
4865-66. 

Les  hivers  les  plus  pluvieux  :sônt  ceux  de  1868-67,  et  de 4862-63. 

Au  reste,  voici  les  quantités  extrêmement  variables  de  pluie  que 
j’ai  recueillies  pendant  quatre  hivers. 


Hiver  de  1862-63.  . 

—  de  1865-66.  , 

—  de  1866-87.  . 

—  de  1867-68.  . 


234“ 
.  24“ 


d’eau  en  23  fois 

—  en  14  fois 

—  en  21  fois 

—  en  i  l  fois 


(l)  Voir  le  dernier  numéro. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dû  21  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Wujm. 
PRÉSENTATIONS 

M.  gossèlin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duplay,  I 
3°  et.  4°  fascicules  du  Traité  de  pathologie  externe , 


m.  gobley  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion, 

COMMUNICATION 

M.  leven  fait  à  l’Académie  une  communication  sur  le  scorbut 
à  propos  d’une  centaine  de  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans 
ces  derniers  temps. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Vul- 
pian,  Verneuil,  Fauvel  et  Sée. 


Reprise  de  la  discussion  sur  l'infection  purulente. 

m.  bouley  rappelle  à  l’Académie  que  la  discussion  sur  l’infection 
purulente,  interrompue  en  juin  1869, .  devait  être  reprise  en  août 
1870.  Mais  à  cette  époque  les  esprits,  étaient  mal  disposés,  peut-être 
trouvera-t-on  que  les  temps  sont  encore  peu  favorables  aujourd’hui, 
cependant  il  faut  reprendre  cette  discüssion. 

Il  faut,  dit  M.  Bouley,  nous  faire  l’âme  à  la  douleur.  Ne  viênt-iT' 
pas  de  nous  être  donné  de  comprendre,  en  effet;  pour  l’avoir  éprou¬ 
vée  par  nous-mêmes,  l’infandum  dolorem  de  ceux  dont  la  patrie 
est  meurtrie,  égorgée,  pillée,  saccagée,  volée  par  l’étranger  ? 

Ne  yenons-nous  pas  d  etre  les  témoins  de  désastres  qui  dépassent 
par  leur  grandeur  tous  ceux  que  notre  pays  a  subis  dans  son 
passé  ?  „ 

Nous  aussi  nous  pourrons  raconter,  la  douleur  dans  l’âme,  comme 
le  héros  troyen  :  . 

ïrojanas  ut  opes  et  Iametitabile  regnum 
Eruerunt  Dana!,  ■ 

Car  il  suffit  de  faire  quelques  pas  hors  des  murs  fie  notre  Per- 
game  pour  contempler  les  horribles  destructions  auxquelles  se  sont 
livrées,  sous  les  incitations  d’une  rage  inexplicable,  les  hordes  au-' 
jourd  hui-repues  de  la  Prusse,  déshonorée  et  déjà  répudiée  par  sès 
«avants  et  par  ses  philosophes. 

Nos  malheurs  sont  grands,  ils  sont  immenses;  mais  nous  he  dè- 
vons  pas  fléchir  sous  eux  et  nous  laisser  écraser.  Egalons,  au  con¬ 
traire,  notre  énergie  à.  l’œuvre  qu’il  nous  faut  tous  entreprendre  dé  J 
la  réparation  de  nos  désastres  et  restons  inébranlés  dans  notre  con-’ 
fiance  en  notre  pays  dont  le  passé  est  trop  grand  pour  que  nous 
n’ayons  plus  le  droit  d’espérer  en  son  avenir.  Nous  devons  tous 
nous  vouer  à  la  tache  de  le  préparer  meilleur  et  d’effacer  ces  mau¬ 
vais  jours  qui  viennent  de  passer  ;  mais  c’est  aux  jeunes  surtout 
que  le  devoir  incombe;  c’est  à  eux  à  prouver  aux  savants  de  ïa 
profonde  Germanie  que  si  leurs  compatriotes  ont  pu  s’emparer  de  . 
notre  non-moi  avec  une  avidité  frénétique,'  notre  moi  reste  aü-dës-  ’ 
sus  de  leurs  atteintes  et  qu’il  est  un  bien  dont  la  France  ne  peut 
jamais  être  dépouillée  :  c’est  l’intelligence,  c’est  le  génie  de  ses  en¬ 
fants. 

Infection  purulente. 

L’infection  purulente  survient  à  la  suite  du  traumatisme  acciden¬ 
tel  ou  chirurgical.  Toutes  les  espèces  ne  sont  pas  aptes  à  contracter 
cette  maladie  dans  les  mêmes  mesures.  L’Orateur  part  de  ce  point 
pour  considérer  l’infection  purulente  : 

4°  Au  point  de  vue  des  espèces  domestiques; 

2°  Dans  oes  espèces,  au  point  de  vue  des  races  et  des  individus; 

3p  Dans  les  individus,  au  point  de  vue  des  régions,  siège  du 
traumatisme  accidentel  ou  chirurgical; 


o  Au  point  de  vue  des  conditions  favorables  à  sa  manifestation; 
L  Au  point  de  vue  des  moyens  préventifs  et  curatifs. 

point  de  vue  des  espèces,  l’espèce  chevaline,  selon  lui,  est 
lus  apte  à  contracter  l’infection  purulente;  elle  a  de  grandes 
dispositions,  à  cette  affection.  L’organisme  du  cheval  est  peu  fa- 
Fre  ye  £  ia  cicatrisation  primitive.  Cet  animal  présente  une  grande 
vorlnce  à  la  suppuration;  les  places  les  plus  simples ,  la  saignée 
iJ1  -même  ne  se  cicatrisent  qu’après  suppuration;  de  la  cette 
6  de  prédisposition  à  l’infection  purulente. 

Bouley  fait  cependant  exception  pour  les  grandes  lésions  sous- 
fânées;  mais,  selon  lui,  la  dominante  du  cheval  est  la  pyo- 
c,  -e.  fleux  de  ses  maladies  en  témoignent;  la  gourme  et  la  morve., 
l 1  ' nfection  purulente  est  donc  chez  le  cheval  relativement  fré¬ 
quente.  M.  Bouley,  en  rapprochant  cette  disposition  de  la  lenteur 
\ec  laquelle  le  sang  se  coa  gule  dans  les  vaisseaux  chez  le  cheval 
îoit  là  quelques  rapports  à  établir. 

Le  bœuf  présente,  paraît-il,  des  dispositions  tout  inverses.  Il  a 
une  grande  tendance  à  la  plasticité.  Son  organisme,  contrairement  à 
celui  du  cheval,  est.réfractaire  à  la  suppuration.  On  en  trouve  un 
exempIe  dans  l’application  du  séton  chez  cet  animal.  Il  faut,  pour 
obtenir  la  suppuration,  introduire  avec  le  séton  un  sachet  conte¬ 
nant  du  sublimé  corrosif.  Chez  le  bœuf,  les  plaies  se  cicatrisent  par 
oe  qu’on  peut  appeler  l’encroûtement.  La  suppuration  est  donc  chez 
lui  un  fait  rare.  Le  pus  que  l’on  rencontre  est  essentiellement  cré- 
ineux,  et  enfin,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  le  cheva],  la 
coagulation  de  sang  se  fait  très-rapidement.  L’infection  purulente 
n’existe  donc  pas  chez  le  bœuf. 

Le  mouton  présente  une  constitution  toute  différente  :  étant  très- 
impressionnable,  il  supporte  difficilement  le  traumatisme.  Il  a  une 
faibte  plasticité.  lia  Une  certaine  tendance  aux  accidents  septiques. 
L’infection  purulente  ne  serait  pas  rarè  chez  lui  s’il  subissait  plus' 
fréquemment  les  opérations  chirurgicales.  Les  expériences  des  phy- 
jiologistes  en  témoignent. 

Le  chien  présente  au  contraire  une  grande  force  plastique.  Les 
accidents  d’infection  purulente  sont  très-rares  chez  lui,  et  cepen¬ 
dant  les  opérations  et  les  expériences  pathologiques  sont  pratiquées 
sur  lui  très-fréquemment. 

Le  porc  eèt  un  animal  très-plastique  aussi  ;  l’obésité  complique 
Ses  plaies;  d’où  il  présente  parfois  quelques  accidents  septiques, 
mais  pas  d’infection  purulente. 

C’est  chez  les  oiseaux  que  la  forceplastique'sé  trouve  développée 
.u  plus  haut  degré.  L’oiseau  est  un  animal  sain  par  excellence.  On 
peut  établir  en  thèse  générale  qu’il  ne  présente  jamais  de  suppu¬ 
ration.  Quand  on  éventrë  un  poulet  pour  eh  faire  un  chapon,  la  cica¬ 
trisation  se  fait  par  première  intention.  On  ne  constate  donc  pas 
d’infection  purulente  chez  les  oiseaux. 

Quant  au  lapin,  c’est  un  animal  calomnié  par  les  expérimenta¬ 
teurs,  et  puis,  il  y  a  lapin  et  lapin;  le  lapin  de  garerme  ne  se  com¬ 
porte  pas  comme  le  lapin  de  choux.  Toutefoisjle  lapin  est  un 
animalfaoilement  prédisposable  aux  accidents  septiques,  et  infec¬ 
tieux.' En  résumédonc,  les  espèces  domestigues,  à.  lés  considérer  au 
point  de  vue  du  traumatisme  et  de  ses  complications  possibles  de 
de  septicité  et  d’infection  purulente,  présentent  entre  elles  des  dif¬ 
férences  considérables  proportionnelles  à  ce  que  l’on  peut  appeler 
leur  force  plastique  ;  à  ce  point  de  vue,  on  peut  les  ranger  dana 
l’ordre  suivant  :  oiseau,  boeuf,  chien,  pore,  mouton,  lapin,  cheval; 
c’est  chez  ce  dernier. que  les  accidents  sont  le  plus  fréquents  par 
prédisposition  organique. 

Considérons  maintenant  l’infection  purulente  selon  les  races  et 
les  individus. 

La  tendance  à.  la  suppuration  à  laquelle  l’infection  .purulente  est 
proportionnelle  varie  singulièrement  suivant  les  races,  et  dans  les 
races,  suivant  les.  individus.  Dans  l’espèce  chevaline  surtout,  quelle 
différence  ne  remarque-t-on  pas  entre  le  cheval  de  sang  et  le  che¬ 
val  commun  f  , 

Si,  par  exemple,  l’on  pratique  l’opération  de  la  castration  sur  l’un 
à  sur  l’autre ,  étant  donné  le  même  opérateur,  les  mêmes  soins 
consécutifs,  les  mêmes  conditions  de  milieu,  etc.,  etc.,  chez  l’un 
ne  produira  un  engorgement  énorme,  se  fera  un  travail  de  suppu¬ 
ration,  abondante,  tandis  que  chez  le  cheval  de  sang  se  remarque-r 
ront  des  phénomènes  tout  différents. 

Mais  que  faut-il  entendre  par  le  sang  ?  C’est,  suivant'  M.  Bouley, 
l’hérédité  des  qualités  dans  certaines  races,  cultivées  ou,  non.  Il  y  a 
à  considérer  dans  la  culture  de  la  race  le  choix  des  reproducteurs, 
les  soins  à  prodiguer  aux  produits,  la  nourriture,  l'entraînement, 
etc.  11  y  a  là  un  ensemble  de  conditions  telles,  que  si  on  les  observe  • 
scrupuleusement,  on  arrive  à  faire  ce  qu’on  est  convenu  d-’appeler 
4e  la  bonne  chair  de  cheval.  On  obtient  alors  un  mode  de  réaction 
tout  particulier  dans  le  traumatisme.  Il  y  a  une  grande  tendance  à 
1  cicatrisation  rapide.  On  a  un  terrain  qui  n’est  pas  propice  aux 
germes  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  fermentation. 
L’agrégat  organique  a,  si  l’on  peut  dire,  plus1  de  cohésion  :  cela 
milite  en  faveur  de  la  doctrine  populaire  des  bonnes  et  mauvaises 
chairs  de  l’espèce  humaine. 

Voilà  pour  l’espèce  chevaline  ;  dans  l’espèce  bovine,  qü  contraire, 

■1  y  a  une,  grande  identité  de  races  dans  l’espèce,  à  ce  point  de  vue. 
Chez  l’individu  mis,érable  on  constate  des  phénomènes  de  suppura¬ 
tion,  mais  pas,  d’infection  purulente. 

Pour  les  moutons  on  remarque  une  grande  différence  entre  les 
faces  et  les  individus,  suivant  les  conditions  hygiéniques  dans  les- 
îcclles  ils  se  trouvent.  L’organisme  du  mouton  présente  une  grande 
impressionnabilité  aux  milieux.  L’art  la  met  à  profit  pour  le  modii 
%  en, sens  inverse  des  causes  morbides.  Au  .point  de  vue  du  trati- 
"“atisme,  lds  conditions  organiques  actuelles  jouent  un  rôle  prin¬ 
cipal. 

Le  lapin  est  un  animal  très-différent  de  lui-même  suivant  les 
Conditions  hygiéniques  auxquelles  il  est  soumis.  On  fait  à.  volonté 
la  bonne  chair  de  lapin.  Il  y  a  en  outre  une  grande  différence 
entre  le  .lapin  de  garenne  et  le  lapin  de  choux;  les  expérimentateurs 
Mvent.  se  tenir  en  garde  et  savoir  distinguer  le  terrain  où  Ton, 
’ème.  Telle  opération  réussit  sur  l’un  qui  sur  l’autre  échoue?  Pour 
oiseaux  il  n’y  a1  pas  de  .différence  entre  eux  quand  ils  se  portent, 
bien. 

Si  l’on  considère  maintenant  l’infection  purulente  au  point  de 
Vue  des  régions  siège  des  opérations,  on  peut  établir  en  règle  géné¬ 
ré  çfue  les  chances  de  l’infection  purulente  sont  d'autant  plus 


grandes  que  la  région  qui  est  le  siège  du  traumatisme  a  une  orga¬ 
nisation  veineuse  plus  parfaite.  Chez  le  cheval,  la  plupart  des  infec¬ 
tions  purulentes  que  l’on  observe  procèdent  de  plaies  du  pied  ou  de 
la  phlébite  de  la  jugulaire. -Ici  M.  Bouley  rappelle  en  quelques  mots 
l’organisation  du  pied  du  cheval  au  point  de  vue  de  la  vascularité, 
et  explique  les  métastases  purulentes  consécutives  que,  l’on  observe 
si  souvent  dans  cette  région,  ainsi  que  le  mécanisme  de  l’infection 
purulente  par  la  jugulaire.  Les  plaies  de  la  vessie  sont  fort  souvent 
aussi,  paraît-il,  passibles  de  l’infection.  Une  autre  condition  de Tin- 
féction  purulente  non  moins  importante  est  le  milieu  où  vivent  les 
animaux.  Ici  H.  Bouley  rapporte  un  travail  fort  intéressant  de 
M,  Renault,  travail,  fait  dans  des  conditions  qui  n’existent  plus  au¬ 
jourd’hui.  Il  s’agit,  dans  ce  travail,  des  hôpitaux  de  l’école  d’Alfort 
qui,  à  une  certaine  époque,  étaient  installés  de  telle  façon  que  les 
plus  habiles  opérateurs  n’osaient  se  risquer  à  faire  la  moindre  opé¬ 
ration  sur  des  animaux,  njpme  bien  portants.  L’infection  purulente 
causait  à  cette  époque  de  tels  ravages  que  le  récit  de  .Renault  paraît 
aujourd’hui  une  fantasmagorie. 

Ce  n’était  pourtant'  pas  un  roman  ;  rien  n’était  plus  vrai.  Les  ani¬ 
maux  moururent  parce  qu’ils  se  trouvaient  dans  un  milieu. infecté. 
Des  changements’  sont  survenus  dans  la  disposition  de  l’école,  de 
telle  sorte,  que  ces  faits  cessèrent  de  se  montrer  au  moins  d’une  fa- 
f  çon  aussi  complète.  Les  animaux  malades  furent  mis  dans  des'ôoæ 
à  part,  et  depuis  ce  temps,  là  mortalité  n’est  pas  comparable  à  ce 
qu’elle  était  à  l’époque  dont  parle  Renault.  Il  faut  donc  tenir  le  plus 
grand  compte  du  milieu  dans  lequel  se'  trouvent  les  animaux;  les 
observations  de  Renault  sont  à  cet  égard  des  plus  concluantes. 

Le  mode  de  traumatisme  exerce  aussi  une  grande  influence  sur 
les  manifestations  d'accidents  putrides.  -Plus  les  plaies  sont  com¬ 
pliquées;  plus  nombreuses  sont  les  chances  de  phénomènes  d’infec¬ 
tion  purulente.  Les  plaies  d’écrasement  du  pied,  les  fistules  putrides 
de  la  jugulaire  sont  le  plus  souvent  suivies  d’infection  purulente. 
L’altération  septique  des  liquides  de  la  plaie,  que  cette  altération 
résulte  d’une  condition  locale  ou  d’une  influencé  du  milieu  paraît 
être  à  M.  Bouley  la  condition  de  l’infection  purulente. 

M.  Bouley  établit  qu’il  résulte  de  cet  exposé  : 

1°  Que  les  accidents  sont  rares  chez  les  animaux  à  grande  force 
plastique,  fréquents  au  contraire  chez  ceux  qui  sont  prédisposés  à 
la  suppuration; 

2°  Que  les  accidents,  sont  communs  dans  les  milieux  infectés  de 
miasmes  et  qu’ils  deviennent  d’autant  plus  rares  que  ces  milieux 

-  sont  mieux  assainis  ;  ' 

3°  Que  ces  accidents-  sont  d’autant  plus  rares  que  les  blessures 
sont  plus  simples  et  moins  exposées;  d’autant  plus  fréquents  qu’elles 
sont  plus  compliquées  et  plus  susceptibles  de  phénomènes  de  pu¬ 
tridité. 

Voici  maintenant  les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  de 
ces  faits  : 

1°  Modifier  l’organisme  par  la  réfection  alimentaire.  Pendant  et 
après  l’opération,  nourrir  les  opérés  toujours  et  le  plus  possible, 
avant  et  après  ;  donner  à  l'homïne  une  constitution  qui  se  rap¬ 
proché  de  celle  du  bœuf.  Il  faut,  dit  M.  Bouley,  suivre  les  instincts 
des  bêtes,  et  ne  pas  les  mettre  àla  diète. L’animal  n’a  pas  d’appétits 
endehprs.de  ce  que  ses  besoins  impliquent.  La  médecine  vétérinaire 
esr  toujours  a  peu  près  la,  mÉtterino-dc- t’homme, .aga-t-Uin»»  Hnnn.^e& 
erreurs  que  dans  ses  progrès.  Quand  est  arrivée  la  doctrine  de  Brous¬ 
sais,  ej;  quand  on  saignait  à  blanc  les  malades,  les  vétérinaires  né 
manquaient  pas  alors  d’enrichir  la  clientèle  des  équarrisseurs.  Don¬ 
nez  donc  à  l’animal  de  la  force'. 

Outré  cette  réfection,  il  gérait  bon  d’essayer  les  véritables  toni¬ 
ques  et  les  boissops  généreuses.  M.  Bouley  préconise  l’usage  comme 
préventif  de  certains  agents,  tels  que  le  tannin  et  le  quinquina.  Il 
rappelle  à  cette  occasion  les  expériences  de  M.  Gohier,  professeur 
vétérinaire,  desquelles  il  résulte  que  le  tannin  a  une  influence  in¬ 
contestable  surTimputrescibilité  de  la  fibreorganique.  Le  quinquina 
doit,, selon  M.  Bouley,  produire  des  effets  semblables. 

La  deuxième  conclusion  que  tire  M.  Bouley  des  considérations 
qui  précèdent,  c’est  qu’il  faut  mettre  l’opéré  dans  les  meilleures 
conditions  de  milieu  possibles.  Rien  n’est  dangereux  pour  l’opéré, 

-  r.nfnrïré  fhomme,  même  sain.  M.  Bouley  invoque  aussi  l’influence 
des  végétaux,  et  l’idéal,,  pour  lui,  des  hôpitaux  qui  seraient  vérita¬ 
blement  humains, seraient  ceux  qui  se  composeraient  de  cases  isolées 
au  milieu  d’un  parc,  sur  des  pelouses.  Malheureusement  ce  rêve 
a  été  loin  d’être  réalisé,  sous  l’influence  de  l’haussmanisation*de 
Paris;  et  à  ce  sujet,  M.  Bouley  espère  bien  que  l’Hôtel-Dieu  sera 
consacré  à  toute  autre  chose  qu’à  recevoir'  des  malades.  Il  propo¬ 
serait  volontiers  d’y  transporter  toutes  les  sociétés  savantes,  afin  de 
t'utiliser  pour  la  science  et  non  pourfla  mort.  - 

En  troisième  et  dernier  lieu,  M.  Bouley  recommande  de  simplifier 
lepluspossiblelesplaies.il  a  encore  ici  son  idéal,  ce  serait  la 
chirurgie  sous-cutanée.  Si  l’on  pouvait,  dit-il,  couper  un  membre 
sans  la  peau,  on  sérails  plus  souvent  à  l’abri  de  l’infection  putride. 
Il  recommande  aussi  d’employer  lés  pansements  détersifs,  l'eau 
phéniquée,  l’alcool,  l’aloès,  le  camphre  et  le  quinquina. 

Comme  traitement  curatif,  M.  Bouley  n’a  pas  grand’chose  à  dire. 
ITfaut,  selon  lui,  s’en  tenir  à  l’ordre  des  moyens  préventifs  !  chlo¬ 
ruré, de  chaux,  acide  phênique,  tannin. 

M.  Boulay  se  montre  réfractaire  à  l’idée  émise  par  M.  Verneuil 
sur  un  virus  spécial  qu’il  appelle  le  virus  traumatique.  A  part  ce 
point  de  la  qualification  de  virus  donnée  par  M.  Verneuil  à  ce  qu’il 
regarde  comme  le  produit  d’une  fermentation  sur  plaees, 
M.  Bouley  se  montre  sur  le  reste  entièrement  d’accord  avec 
M.  Verneuil. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


DOCUMENTS' 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 


PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1).  ' 

(Par  une  erreur  de  mise  en  pages,  la  fin  de  l’Académie  des  éciençes 
du  12  septembre  1870  n’etpas  été  publiée.  Il  faut  donc dans  notre  der- 


fl)  Voir  le  dernier  numéro. 


nier  numéro,  page  439,  avant  l’article  Ambulances,  rétablir  le  texte 
ci-joint  :) 

C.  Quant  aux  fractures  de  la  cuisse,  du  bras,  des  deux  os  de  la 
jambe,  de  l’avant-bras,  des  articulations  du  poignet  et  du  cou-de- 
pied,  avec  fracas  osseux,  nous  croyons  encore  l’amputation  indiquée. 

D.  L’expectation  peut  être  tentée  dans  les  fractures  partielles  de 
la  main  et  du  pied,  celles  d’un  seul  os  de  la  jambe  et  de  l’avant- 
bras,  et  du  col  et  de  la  tête  du  fémur.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
nous  aurions  recours  à  la  résection  et  à  la  désarticulation,  à  une 
époque  ultérieure,  si  la  vitalité  des  malades  avait  été  assez  puis¬ 
sante  pour  les  soustraire  aux  Rangers  des  premiers  accidents. 

On  sera  disposé  peut-être  à  traiter  notre  chirurgie  de  barbare, 
et  l’on  nous  accusera  de  multiplier  des  mutilations,  que  l’on  pour¬ 
rait  éviter  ou  remplacer  par  des  résections  ou  par  des  consolidations 
lentement  et  difficilement  obtenues  :  nous  répondrons  que  c’est  la 
véritable  chirurgie  conservatrice,  parce  qu’en  sacrifiant  les  mem¬ 
bres  elle  sauve  la  vie.  - 

Nous  terminerons  en  disant,  avec  tous  les  chirurgiens  de  nos 
jours,  que  la  dissémination  des  blessés  est  une  mesure  indispensa¬ 
ble,  qui  décide  de  la  vie  ou  de  la  mort  de  milliers  d’hommes,  et 
que  le  transport  des  convalescents  et  de  tous  ceux^qui  sont  capables 
de  supporter  les  fatigues  d’un  déplacement  dans  des  lieux  bien 
aérés,  salubres  et  éloignés  du  théâtre  de  la  guerre,  est  le  meilleur 
moyen  d’assurer  leur  guérison. 

météorologie.  —  M.  ch.  SAINTE-CLAIRE  deville ale  regret  d’an¬ 
noncer  à  l’Académie  que  la  plus  grande  partie  des  observations  et 
des  publications  faites  par  l’Observatoire  météorologique  central  de 
Montsouris  a  dû  être  arrêtée  depuis  plusieurs  jours,  l’autorité  mili¬ 
taire  ayant  fait  une  réquisition  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,"  à  l’effet  d’utiliser  le  bâtiment  pour  la  défenqp  de 
Paris.  .  ', 

Ce  regret  est,  d’ailleurs,  diminué  par  la  pensée  qu’il  eût  été  im¬ 
possible  de  conserver  en  sécurité  des  instruments  fragiles  et  déli¬ 
cats  dans  une  construction  en  partie  composée  de  bois,  recouverte 
par  une"  vitrine  et  située  à  100  mètres  désertifications. 

Grâce  à  la  courtoise  obligeance  de  M.  l’amiral  Méquet,  chargé  du 
commandement  dans  cette  zone  des  fortifications  de  Paris,  les  mé- 
sures  les  meilleures  ont  pu  être  prises  pour  mettre  en  sûreté  les 
instruments  et  les  papiers,  importants  “de  l’Obse  rvatoire,  jusqu’au 
moment  où  les  travaux  pourront  y  être  repris. 

M.  Ch.  Saints-Claire  Deville  saisit  cette  occasion  de  remercier 
l’Académie  de  l’intérêt  qu’elle  n’a  cessé  de  témoigner  à  l’œuVre 
qu’il  a  été  chargé  d’organiser,  et  des  encouragements  qu’elle  a 
bien  voulu  lui  accorder. 

Physiologie.  —  M.  rabuteau  présente  par  l’intermédiaire  de 
M.  Claude  Bernard,  une  note  intitulée  :  Sur  m  moyen  propre  d  annuler 
leseffets  de  l’alimentation  insuffisante.  En! 830,  M.  de  Gasparin  commu¬ 
niquait  à  l’Académie  des  sciences  des  observations  d’un  haut  intérêt 
relativement  aux  effets  du  café.  Ce  savantfaisàit  voir  que  les  mineurs  de 
Charleroi  pouvaient  conserver  la  santé  et  une  grande  vigueur  dé 
forces  musculaires  en  faisant  usage  .d’une  nourriture  moitié  moin- 
dre  que  celle  qù’înaïqiiemna  mreurtè  -et  -l’eboeuvatiou  journalière. 
A' l’aide  d’aliments  renfermant  moins  d’azote  et  de  carbone  que  la 
ration  quotidienne  des  trappistes  dont  le  teint  est  pâle  et  qui  tra¬ 
vaillent  cinq  fois  moins  qu’un  ouvrier  ordinaire,  lès  mineurs  belges 
formaient  dés  ouvriers  plias  énergiques  "  que  les  mineurs  français 
d’Anzin,  qui  sè  nourissaient  bien  plus  largement.  Mais  les  mineurs 
belges  faisaient  chaque  jour  usage  de  2  litres  d’une  infusion  prépa¬ 
rée  avec  308”, 59  de  café.  Cette  infusion  venait  annuler  les  effets 
fâcheux  d’une  alimentation  insuffisante. 

Les  observations  de  M.  de  Gasparin  •  furent  d’abord  accueillies 
avec  une  certaine  incrédulité  ;.  mais  il  fallut  bientôt  en-  reconnaître 
l’exactitude. 

En  1860,  M.  Jousand  rapporta,  dans  sa  thèse  inaugurale  présen¬ 
tée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  des  faits  qui  Venaient  con¬ 
firmer  les  précédents.  Cet  observateur  à  l’aide  de  120  grammes  de 
café  en  poudre  etR°litres  d’infusion  faite  avec  200  grammes  de 
divers  cafés,  soit  en  moyenne  46  grammes  par  jour,  put  supporter 
un  jeûne  absolu  de  sept  jours  entiers  et’  consécutifs,  sans  rien  re¬ 
trancher  de  ses  occupations  hahitüeiiës.'  Il  put  même  se  livrer  à  un 
exercice  musculaire  plus  actif  et  plus  prolongé  que  celui  qu’il  pre¬ 
nait  ordinairement  et  sans' éprouver,  d’autres  troubles  organiques 
qu’un  peu  de  fatigue  et  un  amaigrissement  assez  faible. 

Ces  observations  justifient  complètement  les  opinions  de  M.  Payen, 
de  M.  Bouchardat  et  de  M.  Sée  sur  le  café.  Pour  M.  Payen,  cetté 
substance  empêcherait  de  se  dénourrir  ou  diminuerait  la  déperdi¬ 
tion.  M.  Sée- la  range. parmi  les  médicaments  d’épargne.  . 

On  avait  déjà  dit  que  le  café,  diminuait  l’urée,  mais  aucune  expé¬ 
rience  scientifique  quelque  peu  suivie,  si  ce  né  sont  celles  de  BocJ 
ker,  n’avait  été  faite  à  ce  sujet.  Cette  lacune  a  été  comblée  à  l’aide 
de  recherches  faites,  à  mon -  instigation,  par  mon  ami  M.  Eustra- 
tiade,  de  Smymei,  qui  a  étudié  sur  lui-même  les  èffets  de  ja  caféine 
et  .du  café  dans  des  lexpérierices  qui  ont  duré'  quarantè-neUf  jour?, 
pendant  lesquels  il  s’est  astreint  à  un  régime  identique,,  et  a  re¬ 
cueilli  ses  ürtneS  chaque  jour.  30  centigrammes  de  caféine  dini- 
nuèrent  l’urée  de  plus  de  28  pour  100,  et  une' inffision  de  60  grain- 
més  de  café  torréfié  la  diminua  de  plus  de  20  pour  100.  Je  puis 
affirmer  l’exactitude  de’ ces  résultats,  car  j’ai  fait  moi-même  les'dô- 
sages  dé  l’urée.  Entre  autres  faits  observés,  je. Citerai  un  ralentisse¬ 
ment  notable  du  pouls,  ralentissement  qui  avait  été  déjà  sgnalé 
nettement  par  d’autre*  auteurs,  malgré  des  opinions  contraires 
reposant  sur  des-  faits  mal  observes  (Eustràtiade,  Tbèse  le  Pa¬ 
ris,  1870). 

La  caféine  et  le  café  torréfié  diminuent  donc  les  oxylations  et 
tempèrent  le  mouvement  de  dénutrition» 

J’ai  fait  à  peu  près  à  la  même  époque,  sur  mol-mênif,  des  expé¬ 
riences  avec  le  café  vert  et,  de  plus^vecde  thé»  Lespjémiers  résul¬ 
tats  de  ees  expériences,  que  je  continuerai,  ont  été  annoncés  cette 
année,  à  la  Société-  de  Biologie.  , 

Je  m’étais  proposé  d’étudier  la  théobromine  et  k  cacao;  les  cir- 
constancesne -m’ont  pas peïmîs' jncore  de  !pèttre.fUqp.:projet  à  exé¬ 
cution.  Mais  je  fais  en  ce  moment  même  l’expérience  suivante ,  à 


laquelle  les  circonstances  actuelles  peuvent  donner  une  grande 
importance. 

A  un  chien  de  taille  ordinaire  je  ne  donne  chaque  jour  que  20 
grammes  de  cacao  en  poudre,  une  infusion  de  20  grammes  de  bon 
café  torréfié,  le  tout  additionné  de  10  grammes  de  sucre.  J’ajoute 
du  sucre  afin  que  cet  animal  puisse  prendre  ce  mélange  sans  répu-' 
gnance,  car  une  chienne  que  j’essaye  de  soumettre  à  ce.  même  ré¬ 
gime  refuse  absolument  parfois  d’y  goûter. 

A  un  autre  chien,  de  même  taille  que  le  premier,  je  ne  donne 
également  chaque  jour  que  20  grammes  de'pain,  10  grammes  de 
beurre  ordinaire,  pour  remplacer  le  beurre  contenu  dans  le  cacao, 
et  10  grammes  de  sucre. 

'  "Depuis  huit  jours  que  dure  l’expérience,  le  premier  chien  nourri 
au  cacao  et  au  café  se  porte  très-bien,  il  n’a  pas  maigri  pour  ainsi 
dire  et  il  a  conservé  ses  allures  habituelles.  Le  dernier  au  contraire, 
est  considérablement  amaigri  et  exténué  ;  cependant  ïes  quantités 
de  carbone  et  d’azote  contenues  dans  son  alimentation  insuffisante 
équivalent  largement  aux  quantités  des  mêmes  principes  contenus 
dans  la  ration  de  l’animal  soumis  au  régime  du  café  et  du  cacao. 

Tels  sont  les  premiers  résultats  d’une  expérience  dont'  la  fin  n’est 
pas  douteuse.  Le  premier  chien  conservera  la  santé  ët  la  force  pen¬ 
dant  longtemps,  le  dernier  mourra  bientôt. 

Si  je  publie  cet  essai,  c’est  qu’il  forme  avec  les  données  précé¬ 
dentes  un  ensemble  de  faits  dont  les  conséquences  n’échapperont 
à  personne  relativement  à  l’alimentation  insuffisante.  J’ai  la  convic¬ 
tion  qu’un  homme  pourrait  vivre  plusieurs  mois,  et  conserver  de  la 
force,  en  faisant  usage  chaque  jour  uniquement  de  ISO  grammes 
du  mélange  suivant  : 

Cacao  en  poudre. . ...........  1000  grammes 

Café  infusé . .  S00  » 

.-a  Thé  infusé . .  20CU  » 

Sucre . r. . . . . .  500  » 


En  .évaporant  les  infusiohs  de  café  et  de"  thé  on  n’obtiendrait 
qu’un  faible  poids  de  résidu  sec,  de  sorte  que  le  mélange  précédent 
ne  pèserait  pas  plus  de  1,600  grammes  et  pourrait, suffire  h  l’entre¬ 
tien  de  dix  jours.  Ripn  n’est  d’ailleurs  plus  agréable  que  cette  pré¬ 
paration:  précédente  lorsqu’on  l’a  délayée  dans  de  l’eau  bouillante. 
Pour  ma  part,  moi  qui  aime  les  expériences,  je  ne  manquerais  pas. 
de  m’y  soumettre  si  je  venais  dans  les  circonstances  actuelles  à 
manquer  de  vivres. 

Je  voudrais  donc  voir  le  Gouvernement- de  la  défense  nationale 
faire  pénétrer  dans  les  villes  assiégées  ce  mélange  alimentaire  ap¬ 
pelé  à  rendre; les  plus  grands,  services.  Rien  ne  serait  plus  apte  pour, 
lâ  'réüssîte  qu’une  approbation  .de  l’Académie  dis  sciences. 

m.  le  masïjrier  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  prendre  con- • 
naissance  du  contenu  d’un  pli  cacheté  dont  elle  avait  accepté  lé 
dépôt,  „ 

Ce  pli,  ouvert  en  séance  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  contient' 
l’indication '  d’une  application  spéciale  de  la  lumière  électrique. 
L’Académie  prie  M.  Dumas  de  l’examiner,  pour  en  faire  immédia¬ 
tement  l’ùsage  qu’il  jugera  convenable,  en  se  conformant  aux"  in¬ 
tentions  de  l’auteur.  w 

M.  r.  guyot  adresse  une  note  relative  au  développement  d’or¬ 
ganismes  particuliers  dans  le  pain  fait  avec  la  farine  de  seigle. 

La  séance_est  levée  à  4  heures  et  demie. 


NÉCROLOGIE 


La  nécrologie  médicale  est  bien  chargée  en  ce  moment,  et  que- 
de  pertes  nous  ignorons!  Aujourd’hui/nous  avons  à  enregistrer  la 
mort  : 

1°  De  M.  E.  Daviers,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,- 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu,  médecin  expert  devant  les  tribunaux,  président  de  l’Asso¬ 


ciation  médicale  du  département  de  Maine-et-Loire, 

conseil  'd’hv'giène,  membre  de  la’ commission  des  feeemenfi1  Val 


lubres,  membre  du  conseil  municipal  élu,  etc.  Doué  d’une  remS8' 
quable  intelligei.ee,  d’une,  ardeur  infatigable  au  travail  et  ÿtt 
profond  sentiment  du  devoir,  il  apportait  dans  l’exercice  dp"' 
fonctions  diverses  la  même  aptitude  et  le  même  scrupule.  j>|  ]..Scs 

la  profession.  .M.Mi,.^ 


grand  vide  dans  l’enseignement  et  d; 
ancien  maître  et  son  collègue  lui  a  payé  dans  le  Journal 
ls  s’associeront  cercJ' 


Maine-et-loire  un  tribut  d’éloges,  auxquels  s’associeront  certain 
ment  tous  ceux  qui  Font  Connu  ;  c' 

2*  De  M.  le  docteur  Déguisé  père,  ancien  chirurgien  en-  chpf,i 
la  maison  d’aliénés  de  Charenton.  On  rgeonté,  mais  ce  n’est  en  *’ 
bruit,  que  de  mauvais  traitements  infligés  par  les  prussj  ** 


auraient  Occasionné  ou  hâté  sa  mort,  M.  Déguisé  était  un  chjfjj 


des  plus  distingués,  et  l’aménité  de  sôn  caractère  lui  avait 


i  lui  a  pas  fait  défaut. dané 


con.-jai. 


une  sympathie  générale,  qui 
circonstance  pénible  de  sa  vie; 

3”  Du-  docteur  Destouches,  de  Paris,  qui  avait,  dit-on,  pr;s 
rvjee  médical  dans  l’armée  de  la  Loire  et  a  succombé  aux  sutp 
(i Gazette  Hebd.).  ^ 


service 

de  la  fatigue  et  des  privations. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCXENTIPIQüeS 

date  du  22  février  1871,  M.  le  docteur  Tribom 
lro  classe,  a  été  promu  au  grade  d'nffirfflÉi® 


Par  décret 

médecin-major  de  lr0  elasse,  a  été  promu  au  grade  d’officier*^1 
Légion  d’honneur. 


—  Par  décret  en  date  du  22  février,  M.  le  docteur  Aimé  Marf 
édecin  en  chef.de  l’hôpital  militaire  d’Ivry,  a  été  nommé  che  ° 


médecin 
fier  de  la  Légion  d’honneur. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pooc 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 
—  de  potasse. . 


Chlorure  de  sodium .... . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  oaieiques- 
magnésiena,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  doue 
essentielJement  dipest-'-^.  i>OTC  oi-uiaarre,  une  Bc 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareilsexuel. 


SOURCE  FERRO- ARSENICALE  D 


A  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre. 
Silicate  acide  \ 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux. . . . 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


sesqui-oxyde  de  fer 


Celte  eau  est  arsenicale-,  éllen’  a  aucune  analogie  a\ _ 

précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques, 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  ( 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  p 
eipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  1 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
Vflxnfip.tnrat.inn  fiat.  frés-ahnnHnnffv  Tl  Mmnlaon 


l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace _ 

avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  depeiu, 

DKanmoo^r'DnCMnJD  -7  „  A - Ei;n —  Ol  ml _ 


Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Tbom  as 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pistoréum  névrosine  auti -nerveux 

N-J ordonné  contrôles  névralgies, ■mîÿraràes,  asthmes, 
hystfries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la,  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 


T  'Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

-“-^prescrite  à  ia  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Pari:,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays.  .. 


pouguei  Source-Bert.  -  Ean  minérale 

gtzeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

.  .  Directeir  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  cintre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  nbdom'nale  ;  .  „ 

Sans  rivale  dam  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  eDfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


SIROP  SEDATIF 


d’ecorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
de- potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 


dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce»  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névr  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 
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irop  do  quinquina  terruSjineUA 
De  GRIMAULT.  -ç  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina-.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exrra  t  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 
‘  -  toujours  parfaitement  supporté. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  lès  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodüre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laoiate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse, 
Poudre  ferro-maDganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 


le  cachet  :  Burin  du  Bw 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7, 
Bannue - -  En  ' 


-  En 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

x  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 


contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exister  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
jaune  Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan¬ 
tanément. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -euc 

'-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  '"essence, du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contienmnt  le  copahu  liquide,  Davantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  i’estor 
mao,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  ët 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l'odeur  du  copahu  dans  les  urines 
"*  "  -  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  ’ 


îq'piiepsie.  —  Hystérie.  — 

-  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bronmr«7 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  ie  seul  qui  offre!! 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  S 
potassium  â  haute  dose.  6 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m 
lade  à  1 abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  W 
mures  impurs.  aes  “<>• 

.  cha(ïue  «olllerée  de  Sirop  Henry  Murs  continu 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodare 
Prix  <iu  flacon  i  S  francs. 

ma^Lemôuf^1,  ~  A  ^  16>  rue  Riche^n,  phar. 

Vente-au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm,, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  MüM 


MEDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
P  arts,  rue  Drouo  t ,  — 

toutes  les  phafr 


SIROP  DÉPURATIF 


cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue.de  ia  Feui'lade,  près  la 
nqae.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladie»  des  voies  aérien¬ 
nes  tt  particulièrement  de  l’asthm <■,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l'exHacti-n  de  voix  et  de  la  p’thisie 
laryngée.  L’on  'obtient  un  souDgement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  arsenicale 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  dé  la  Feuil  ade,  7.  — 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2 ,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Parts. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Ell»s  purgent  abon- 
damme  t,  toujours  tans  coliques,  sont  préfé  ables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  eu  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elies  contiennent,  sous  forme  d’extiait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’esl  le  purgatif  le  plus  sûr, 
iepiusdoux,  îeplus  fa'citeà  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,'  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


TVTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

il  ©E  (H4SSAI.\« 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  Us  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  il  a  diastase,  dont  l’action 
porte  sur  -les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
giyeose.et  lès  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médi  a- 
mt  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
complet  tt  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives.- 


Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  ès  'pharmacies. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

J-  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  élé  de  la  part  dts  médecins  l’objet  d’ur 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c'est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  ert  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipa'ion, 
et  que  ces  condiiions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  ët  .contient  20  centigr. 
deé  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
ras-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  .  . 

Le  sirop,  toujours  blaDc,  jimais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr.  , 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  .  avec 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacol  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirant,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  amiscoih -tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  1,  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à- bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  placé’  des  sirops 
,et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'ioijure.  de  pntas 
sinm.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

,  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  ia  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  L 'IODURE  DE  POTASSIUM 

Prépa-é  par  J.-P.  LAROZE,  pïiarmacien,  ' 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris.  ' 

nrWépRdu-  le  j  piu*  célèbre^  spécialement  M.  le 
ne.eur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
■  excipient  de  1  iodure  de  potassium  le  Sirop 


ranges  ameres  bien  préparé.  L’expérience 
a,ce  s,r°P,  i’.oduré  de  potas-ium  perd 
a  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
oue  jamais  il  do  détermine  d’aecès  gastral- 

lOUrirî.  Ou  il  s  aasirmlp  faoilomunt  ni  _ _  _ ai  j_. 


f-  -  •  -  -assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 

fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cüilie- 
msant  20  grammes,  contient  exactement 
es  diodu-e,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
£n  conHen^  centigrammes,  on  ar- 
,  '  ,  -  — îblée,  soit  graduellement,  aux  doses 

adoptées  par  les  tbérapsütistes.  g 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuvetées-Petils-Champs,  26  ' 


rée  à  boui-he,  i 
40  centîgra  m 
saut  5  gramm 


Mevralgies  calmées  à  l’insiant  même  par  les  pi- 
x  '  Iules  antu-évralgiquesdu  docteur  CRONIER.  — Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie 
n»  19,  Paris.  —  .3  fr.  ia  boîte. 


pastilles  digestives  de  Vais 

‘M  ***•»  NATURELS  EXTRAITS  DES 'SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 


Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plnsfaeile 


Formr  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  là  pastille  porte  en  relief  le  nom  dé 
als,  et  i’nutre  le  nom  des  préparateurs,  MUBE  et  C*. 
Dépôt  chez  tous  le»  marchande  d’eaux  minérales  M- 
urelles,  et  dans  toutes  lès  Pharmacies  de  France. 


Yï iailde  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
v  DE  DUCRO.j 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d?un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle" est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux- 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l ‘alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
nusj  très-utile  dans  les  convalescences,  .l 'anémie,  l’épui* 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lut  être  compare 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  ’* 

-  ne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  v» 
estlnaux. 

Pirix  «ta  toœoa  t  S  Se.  50. 

Pharmacie  >  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 
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Paris,  le  23  mars  1871. 

EMPLOI  DIJ  CHLORAL 

DANS  le  traitement  des  algies  de  nature  vénérienne 

Par  Charles  Mauriac,  4 
Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

DEUXIÈME  PARTIE  (1)  _ 

CONCLUSIONS  ” 

J’en  ai  fini  avec  l’exposition  des  faits.  Il  me  reste  maintenant 
à  en  tirer  des  conséquences.  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens 
à  faire  remarquer  que  je  n’écris  pas  une  histoire  générale  et 
didactique  du  chloral.  En  parlant  de  son  action  sur  l’organisme, 
en  décrivant  ses  effets  toxiques  et  curatifs,  en  fixant  ses  doses 
et  son  mode  d’administration,  je  ne  me  préoccuperai  pointées 
résultats  qui  ont  été  obtenus  par  d’autres  expérimentateurs  ;  je 
restérai  enfermé  dans  le  champ  spécial  de  mes  investigations. 
Il  est  évident  d’après  cela  que  les  conclusions  que  je  vais  donner 
ne  s’appliqueront  qu’à  un. ordre  très-limité  de  faits.  Si  on  vou¬ 
lait  leur  donner  une  portée  plus  étendue,  on  pourrait  les  trouver 
fausses,  exagérées  ou  incomplètes.  Qu’on  n’oublie  pas  qu’au 
point  de  vue  pratique  et  théorique,  un  fait- brut  n’a  qu’une 
signification  médiocre  par  lui-même,  si  on  ne  tient  pas  compte 
de  toutes  ses  circonstances  accessoires  et  si  on  ne  détermine  pas 
rigoureusement  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  eu  lieu. 


La  plupart  des  individus  à  qui  j’ai  donné  du  chloral,  étaient  des 
hommes  danslaforce  de  l’âge  et  dont  toutes  les  grandes  fonctions 
s’accomplissaient  régulièrement;  de  telle  sorte  que  leur  santé 
générale  rie  se  trouvait  pas  gravement  compromise,  comme 
ceux  dont  la  vie  est  mise  en  péril  par  une  maladie  aiguë  grave 
ou  minée  d’une  manière  irrémédiable  par  une  affection  chroni¬ 
que.  Leur  organisme  était  dans  un  état  d’équilibre  stable,  qui  le 
rendait  inaccessible  à  ces  brusques  perturbations,  à  ce  désarroi 
fonctionnel  dont  on  voit  quelquefois  de  déplorables  exemples, 
alors  même  qu’on  ne  donne  les  médicaments  qu’à  des  doses 
très-modérées  et  habituellement  inoffensives.  C’est  là  sans  doute 
ce  qui  explique  en  grande  partie  pourquoi  j’ai  pu  presque  tou¬ 
jours  faire  prendre  sans  aucun  inconvénient  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  chloral,  et  la  porter  parfois  jusqu’à  neuf  ou  dite 
grammes  sans  causer  aucun  accident  sérieux.  Et  ce  qui  m« 
prouve  bien  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  l’action  du  médicament 
a  été  très -vive  et  tout  à  fait  disproportionnée  à  sa  dose,  chaque 
fois  qu’il  s’est  agi  d’un  individu  faible  et  d’une  constitution  épui¬ 
sée  par  la  maladie  ou  une  diète  prolongée.  (Ir*  partie,  XI.) 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  prévoir  le  degré  de  suscep¬ 
tibilité  de  tel  ou  tel  organisme  à  l’action  d’un  agent  thérapeuti¬ 
que  quelconque.  On  peut  donc  poser  comme  une  règle  pratiqua 
dont  il  serait  dangereux  de  se'déparlir,  l’opportunité  de  ne  l’ad¬ 
ministrer  qu’à  doses  fractionnées,  qu’on  éloignera  ou  qu’on  rap¬ 
prochera  suivant  l’intensité  respective  de  ses  effets  toxiques  ou 
curatifs.  Les  doses  massives  ne  trouvent  leur  justification  que 
dans  les-cas  exceptionnels  où  il  serait  imprudent  de  temporiser 
avec  l’urgence. 

Ces  réflexions  me  paraissent  s’appliquer  au  chloral  bien  mieux 
qu’à  tout  autre  médicament,  parce  que  son  action  sur  le 
système  nerveux  est  décisive  et  ne  se  fait  pas  attendre  long¬ 
temps.  Par  la  rapidité  de  son  processus  d’absorption  et  de  pé¬ 
nétration,  il  se  rapproche  beaucoup  des  agents  diffusibles.  Il 
n'y  a  pas  à  craindre  avec  lui  ces  accidents  toxiques  tardifs  qui 
^latent  tout  à  coup  et  résultent  de  l’accumulation  des  doses. 

Quand  on  veut  administrer  le  chloral  à  doses  petites  et  frac¬ 
tionnées,  les  capsules  de  M.  Limousin  sont  d’une  grande  com¬ 
modité.  Elles  peuvent  se  donner  dans  toutes  les  conditions 
morbides  et  à  tous  les  âges,  parce  que  la  quantité  de  chloral 
qu’elles  contiennent  ( trente-deux  centigrammes)  est  absolument 


(I)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  12, 14,  16,  23,  30  juillet;  11,  13,  18, 
%  23  août,  l«r  et  3  septembre  1870. 


faible,  et  par  conséquent  ne  doit  inspirer  aucune  inquiétude. 
L’hydrate  de  chloral  enfermé  dans  ces  capsules  est  à  l’état  so¬ 
lide.  Qr,  comme  il  possède  des  propriétés  utf  peu  caustiques,  il 
était  à  craindre  que  son  contact  avec  la  muqueuse  de  l’estomac 
ne  causât  de  la  douleur  ou  des  troubles  /gastriques.  Je  n’ai  pas 
observé  qu’il  en  fût  ainsi,  même  dans  les  cas  où  je  donnais  les 
capsules  coup  sur  coup.  J’en  ai  pris  quatre  en  moins  d’un  quart 
d’heure,  et  je  n’ai  éprouvé  aucune  sensation  désagréable  à  l’es¬ 
tomac.  Ce  médicament,  que  je  n’essayais  du  reste  que  par  pure 
curiosité,  n’a  produit  chez  moi,  à  la  dose  de  cent  vingt-huit  cen¬ 
tigrammes,  aucun  effet  hypnotique  ou  autre.  Une  excellente 
préparation,  bien  dosée  et  agréable  à  prendre,  c’est  le  sifop  de 
M.  Follet,  qui  contient  un  gramme  de  chloral  par  cueillerée  à 
bouche.  Dans  presque  toutes  mes  expériences,  j’employais  un 
julep  simple  de  deux  cent  cinquante  grammes,  dans  lequel  je 
faisais  dissoudre',  quatre ,  cinq ,  six,  et  jusqu’à  dix  grammes  de 
chloral.  Les  malades  le  prenaient  sans  difficulté,  sans  dégoût  ; 
aucun  d’eux  ne  s’est  plaint  en  l’avalant  d’avoir  éprouvé  une 
sensation  gustative  désagréable.  Cependant  le  chloral  à  l’état  de 
solution  concentrée  a  un  goût  âcre  et  amer  ;  aussi  faut-il  le 
délayer  suffisamment  et  aromatiser  la  potion.  L’eau  distillée 
-  de  laurier  cerise  et  le  sirop  d’écorces  d’oranges  remplissent 
très- bien  ce  dernier  but. 

Ainsi,  chez  des  hommes  vigoureux  et  dans  la  force  de  l’âge, 
la  dose  du  chloral,  si  l’indication  l’exige,  peut  être  très-élevée 
et  osciller  entre  deux  et  dix  grammes.  En  restant  dans  ces  li¬ 
mites,  on  ne  fera  courir  aucun  danger  sérieux,  surtout  si  Ton  a 
soin  de  multiplier  les  prises,  et  l’on  obtiendra  un  ensemble  de 
phénomènes  que  je  vais  décrire. 


Il 

garions  d’abord  de  l’action  du  chloral  sur  le  tube  digestif. 
Que  trouvons-nous  SOUS  ce  rapport  dans  DOS  Obeorv-ations  ?  DfiS 
résultats  à  peu  près  négatifs,  c’ést-à-dire  dans  la  majorité  des 
cas  une  tolérance  parfaite  de  l’estomac  et  des  intestins.  Les 
seuls  troubles  fonctionnels  que  j’aie  notés  se  réduisent  presque 
toujours  à  une  sensàtion  de  chaleur,  de  pesanteur  épigastrique, 
avec  quelques  coliques  sèches  ;  à  des  tiraillements  d’estomac,  à 
un  sentiment  de  chaleur  incommode,  à  de  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  du  gosier,  etc.  Mais  d’autres  fois,  la  révolte  de  l’esto¬ 
mac  contre  le  chloral  a  été  plus  loin,  et  s’est  élevée  jusqu’à  la 
nausée,  non  suivie  en  général  de  vomissements.  L’état  nauséeux 
est  survenu  presque  immédiatement  après  l’administration  du 
remède  ;  de  courte  durée,  il  ne  s’est  pas  reproduit  plus  tard  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée-de  l’ingestion  des  premières 
doses.  Il  (Si  Jonc  certain  qu’il  a  été  provoqué  par  une  action 
toute  topique  du  chloral  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac. 

Ce  fait  est  intéressant,  et  voici  pourquoi  :  le  chloral  ne  peut 
pas  subsister,  dit-on,  dans  une  dissolution  alcaline  ;  ajoutez  à  sa 
solution  aqueuse,  la  plus  minime  quantité  d’alcali,  et  du  chlo¬ 
roforme  prend  immédiatement  naissance.  Cette  transformation 
se  traduit  par  la  formule  suivante  :  C1 2GL3OH+NaHO=CCLH-f- 
C  HO  O  Na;  en  l’exprimant  en  chiffres,  on  arrive  à  ce  résultat 
que  147.5  parties  en  poids  de  chloral  traitées  par  40  parties  de 
soude  hydratée  fournissent  119.5  de  chloroforme  et  68  de  for- 
miate  de  soude.  (Voyez  le  mémoire  d’Oscar  Liebreich(i).)Orcomme 
le  sang  est  un  liquide  alcalin ,  on  a  supposé,  avec  quelque  appa¬ 
rence  dé  raison,  que  le  dédoublement  ci-dessus  indiqué  s’y  pro¬ 
duisait  dans  une  certaine  mesure,  et  que  le  chloral  après  avoir 
pénétré  dans  les  voies  circulatoires,  fournissait  du  chloroforme 
qui  allait  exercer  son  action  sur  les  grands  centres  nerveux  et 
les  divers  foyers  ganglionnaires. 

Je  ne  veux  point  attaquer  cette  théorie  en  me  plaçant  sur  le 
terrain  de  la  chimie  pathologique.  Formulée  pour  la  première 
fois  par  M.  Liebreich,  elle  a  été  admise  par  beaucoup  d’expéri¬ 
mentateurs,  par  M.  Richardson,  en  Angleterre;  par  MM.  De- 
marquay,  Follet,  Dieulafoy,  Worms,  etc. ,  en  France.  Malgré  la 
confiance  que  doivent  inspirer  de  pareilles  adhésions,  je  crois 
qu’il  serait  prématuré  de  conclure  que  le  chloral  n’agit  qu’en 
dégageant  du  chloroforme,  par  suite  de  combinaisons  qui  s’ef¬ 
fectueraient  au  milieu  du  liquide  sanguin.  Il  faut  toujours  se  tenir 
en  garde  contre  les  analogies,  quelque  séduisantes  qu’elles 
soient.  J’établirai  plus  tard  la  différence  qui  existe  entre  les  effets 
du  chloral  et  ceux  du  chloroforme. 

Pour  le  moment,  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que 


(1)  L’hydrate  de  chloral,  par  le  doeteur  Oscar  Liebreich;  traduit  de 

l’allemand  sur  la  2*  édition  paris.  Levaillant.  Germ.  Baillère.  Paris,  1*70. 


l’état  nauséeux  provoqué  quelquefois  par  l’action  du  chloral  sur  , 
l’estomac  peut  fournir  un  argument  contre  la  théorie  de  M.  Lie¬ 
breich.  Cette  action  est  essentiellement  topique.  Mais  si  le  chlo-, 
ral,  après  avoir  pénétré  dans  les. voies  circulatoires,  fournissait 
du  chloroforme,  n’y  aurait-il  pas  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  non  plus  par  action  directe,  mais  par  action  réflexe? 
N’est-ce  pas  un  des  inconvénients  du  chloroforme  de  produire 
un  état  nauséeux  très-pénible  par  son  impression  sur  les  sources 
de  l’innervation  gastrique?  Et  remarquez  que  cet  état  nauséeux 
persiste  longtemps  après  l’administration  du  chloroforme.  Je  l’ai 
vu  durer  plus  de  dix  jours  chez  une  femme.  Je  connais  des  per¬ 
sonnes,  et  je  suis  du  nombre,  qui  après  quelques  inhalations 
chloroformiques,  sont  prises  d’un  malaise  d’estomac  avec  nau¬ 
sées,  qui  dure  24,  36  heures  et  plus.  Eh  bien,  si  le  chloral  se 
transformait  en  chloroforme  dans  le  sang,  sur  les  21  malades  à 
qui  je  l’ai  donné  à  des  doses  souvent  exagérées,  n’y  en  aurait-il 
pas  eu  quelques-uns  dont  les  centres  d’innervation  gastrique 
auraient  été  impressionnés,  comme  ils  le  sont  par  ce  dernier 
agent, mêmelongtemps après  que  les  inhalations  ont  cessé.  Je  n’ai 
pas  cependant  constaté  cet  effet,  excepté  peut-être  chez  un  ma¬ 
lade  (XVI,  I”  partie),  qui  eut,  quatre  ou  cinq  heures  après  la 
dernière  dose  du  médicament,  une  sorte  de  vomiturition  pendant 
son  sommeil. 

L’action  topique  du  chloral  sur  l’estomac  une  fois  épuisée,  et 
elle  s’épuise  vite,  les  fonctions  de  cet  organe  récupèrent  leur 
intégrité.  A  peine  ai-je  constaté  dans  quelques  cas  un  peu  de 
pesanteur  et  des  tiraillements  épigastriques.  Jamais  mes  malades 
n’ont  éprouvé  l’état  nauséeux  persistant  de  l’intoxication  chloro¬ 
formique.  C’est  là»une  des  raisons  qui  me  mettent  en  défiance 
contre  la  théorie  chimico-physiologique  du  chloral,  généralement 
adoptée  jusqu’à  présent. 

Les  fonctions  intestinales  ne  sont  nullement  troublées  par  le 
chloral  ;  les  évacuations  alvines  s’exécutent  régulièrement  ;  il  ne 
se  produit  point  de  météorisme.  Quelques  malades  ont  éprouvé 
dca  ooi îtjuoo  îôgiroo ,  mais  je  nfi  snis  pas  bien  convaincu  qu’elles 
eussent  leur  siège  dans  l’intestin  ;  je  serais  plutôt  tenté  de  les 
rattacher  aux  phénomènes  douloureux  qui  se  manifestent  par¬ 
fois  du  côté  de  l’estomac  peu  d’instants  après  l’ingestion  du 
chloral.  Chez  un  de  mes  malades  (1"  partie,  iv)  il  existait  de  la 
diarrhée  depuis  huit  ou  dix  jours,  quand  j’ai  donné  le  chloral-; 
elle  a  persisté  sans  augmentation  ni  diminution  ;  le  médicament 
n’a  eu  absolument  aucune  influence  sur  elle. 


III 

Je  n’ai  observé  aucun  phénomène  saillant  du  côté  du  poumon 
et  du  cœur,  même  chez  les  individus  à  qui  j’avais  donné  des 
*  doses  très-élevées  de  chloral.  Aucun  d’eux  ne  s’est  plaint  d’avoir 
éprouvé  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  des  suffocations,  de  l’angoisse 
précordiale,  des  douleurs  post-sternales,  des  palpitations  de 
cœur,  des  sensations  lypothimiques,  etc. ,  etc. ,  en  un  mot  ce 
phénomènes  subjectifs  qui  annoncent  un  trouble  fonctionne 
plus  ou  moins  profond  des  organes  thoraciques.  Chez  ceux  qu 
ont  eu  l’ivresse  chloralique,  il  est  probable  que  l’excitation  du 
système  nerveux,  l’agitation  physique,  ont  entraîné  un  léger 
mouvement  fébrile.  Toujours  est-il  que  12  ou  16  heures  après 
l’administration  du  médicament,  alors  que  persistaient  encore 
quelques-uns  de  ses  effets  sur  les  centres  nerveux,  j’ai  toujours 
trouvé  la  peau  fraîche,  le  pouls  calme  et  régulier,  la  respiration 
normale. 

Je  n’ai  pas  poussé  plus  loin  mes  recherches.  Il  faudrait  recou¬ 
rir  à  l’emploi  du  sphygmographe  pour  mesurer  exactement 
l’influence  du  chloral  sur  le  cœur,;  il  faudrait  faire  l’analyse  de 
l’air  expiré  pour  apprécier  les  modifications  que  subit  l’échapge 
des  gaz  dans  le  poumon,  etc.,  etc.  On  obtiendrait  sans  doute 
ainsi  des  résultats  pleins  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  théorie 
du  médicament  et  de  son  action  chimico-physiologique. 

De  ce  que  j’ai  observé,  je  ne  puis  tirer  qu’une  conclusion  cli¬ 
nique,  c’est  que  chez  des  sujets  vigoureux  et  qui  n’ont  du  côté 
du  cœur  et  du  poumon  aucune  lésion  organique  grave,  oji  peut 
donner  le  chloral  à  de  fortes  doses  sans  provoquer  un /trouble 
notable  dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
centrale.  N’est-ce  pas  là  une  nouvelle  preuve  que  l’action  du 
chloral  diffère  de  celle  du  chloroforme  ? 

La  circulation  capillaire  et  périphérique  s’exécute  aussi  comme 
à  l’état  normal  ;  la  peau  ne  présente  pas  de  changement  de  co¬ 
loration,  ni  ces  hyperémies  partielles,  ni  ces  rougeurs,  ni  ces 
éruptions  fugaces,  ni  ces  sueurs  abondantes  que  font  naître  assez 
facilement  certains  narcotiques,  l’opium  et  la  belladone  par 
exemple.  Les  muqueuses  ne  deviennent  le  siège  d’aucune  con- 


gestion  bien  évidente,  sauf  la  conjonctive,  qui  m’a  semblé  quel¬ 
quefois  un  peu  injectée  ;  mais  c’était  peut-être  l'effet  d’un  som¬ 
meil  prolongé.  La  circulation  de  l’air  se  fait  librement  dans  les 
narines  ;  il  n’y  a  ni  enchifrènement,  ni  éternuement,  ni  catar- 
rhë'hasal/en'im  miit  "aucun  signe  â'ïïÿpèŸémïè'ae  la  miiqueusé 
de  Sclinfeider  ;  et  pdürtant,  chez  trois  'malades  qui  avaient  pas 
l’habiftide  de  éaignër  du  tiëz,  <j’ai  noté  des  épistaxis.  Elles  ‘ônt 
été  (peu  a'bondkntes;  l’unè 'd’elles  a  coïncidé  4’ une  façcto  assez 
frappante  avec  la  cessation  brusque  de  l’ivresse  chloralique  pour 
•  qu’il  soit  permis  de  supposer  qu’elle  a  peut-être  contribué  à  cet 
événement  inattendu. 

-Je  n’ai  qsas  trouvé  que  d’Iialëine  des  malades  eût  une  odeur 
bien  prononcée  dë  chloral,  et  encore  hioîns  de  chlôïôïorme.  Il 
est  vrai  que  mes  mvefefïgations  datos  ce  sens  n'ont 'phs  été  pous¬ 
sées  Très-loin,  ^lusiëûrs  des  mdivMus  à  qui  j’avais  donné  la 
veille  de  fortes  doses  de  chloral  sont  restés  quelquefois,  le  len¬ 
demain,  près  d’une  heure  dans  une  petite  chambre  qui  me  sert 
de  cabinet  de  travail,  sans  communiquer  aucune  odeur  Chloro¬ 
formique  à  Tàtmôsphère.  Ils  ,h’ônt  accusé  aucune  ëénsatidn 
olfactive  ou  gustative  particulière. 

'•(A  suivre.) 


du  'Climat  des  stations  hivernales 

DES  ALPES-MARITIMES  (1). 

Par'M.  le  ao'ctëur'GiDLEBÜaT-D'HERcbijRT. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
dans  la  séance  du  17  juin  1870). 

Ventilation.  —  C’eM’  surtout  '  ’dains  les  '  Alpés-Maritimës  que  Së  cdh- 
firirie  l'exactitude  du  proverbe  relatif  %  lThcohstandë  dès  ve'nts. 
Voici  ce  qu’en  dît  Un  indigène,  M.  "ROtibaudi,  dahsson  liVr'ëlntitulél 
Nice'êt  ses  'imitons  : 

«  L’inconstahcè  des  vends  y  est  extrême1:  souvent  ‘ils  changent 
plusieurs -fois  par-jour;  souvent  aussi  plusieurs  vents  régnent  en¬ 
semble  avec  violence  ;  une  tempête  aérienne  s’ensuit, -et' alors  ce 
beau  climat  passe  du  chaud  au  froid,  et  réciproquement.  » 

«  Ces  changements  imprévus,  ajoute  le  même  auteur,  donnent 
quelquefois,  au  printemps  surtout,  des  retours  de  froid  si  inopinés, 
que,  sià  Nice  il  n’y  à  pas  d'hiver,  ’  on  peut  dire,  en  "revanche,  qii’on 
n’'y’trot{ve  pas  dé  printèmps.  i) 

'Pendant  l’hivér,  dans  ces  parages,  c’efêt  le  ‘veut  d’est  qui  ‘souffle 
le  plus  souvent  ;  après  -lui  viennent  ;pâr  •  ifr  dre  de  'fréquence  r ëlative, 
l’ouest,  le  hord-ëuëst,  le  mord  *ët  le  nord-est.  Mais  cës  'derniéEs, 
arrêtés  'par  les  montagnes  et  n’ayant  que -peu  ou  fias  d’accès  sur  le 
littoral,  ne  sont  indiqués  que  «par  la  marchedës  nuages,  de  sorte 
que  quand  le  ciel  est  serein,  on  n’a  pas  de  moyen  de  constater  leur 
existence.  Il  se  pourrait  donc  que  leur  fréquence  fut. plus-grande 
en  réalité;  mais  leur  action  ne  se  faisant  pas  sentir  sur  l’indigène, 
pour  lui  c’est  absolument  comme  si  ces  vents  ne  soufflaient  pas. 

Voici  l’ordre  de  fréquence  des  vents  que  j’ai  -Constaté  à  Monaco  : 
sur  lot)  joüïs  venteux,  l'c'àfnobffl'e'izh  Tois;  le  ndfd-duêst  À 8 ‘fols ; 
l’ouest  44  fois;  le  bord  Tl  fois;  le  !nôrd-ést  Tl  fois;  le  sua-oüéOt 
5  fois;  le 'sud  2  fois;  Test-nord-ést  1  fdisjTe’sÜd-iëst  l 'fois. 

SurTOO  jours  venteux,  la  ventilation  est  forte  21  fois;' elle  est 
faible  79  fois. 

‘Surtrois  jours  d’hiver,  il  vente  deux  fois  plus  ou  moins. 

Les  vents  de  la  demi-rose  nord-est-sud-ouest  sont  eeux  qui  oiit 
le  plus  d’accès  sur  le  pays;  en  général,- les  autres  n,’y  parviennent 
pas,  ou  ils  n’y  arrivent  qu’après  avoir  subi  une  déviation  et  un 
affaiblissement  notables. 

^  Les  brises.  —  Par  leur  alternance,  la  brise  de  jour  et  la  brise  de 
nuit  constituent  une  espèce  de  marée  aérienne,  dont  le  flux  et  le 
reflux  croissent  et  décroissent  deux  fois  en  vingt-quatre-heures. 
Elles  sont  la  conséquence  de  la  condensation  et  de  la  dilatation  alter¬ 
natives  de  l’air,  déterminées  par  réchauffement  et  par  le  refroidis¬ 
sement  alternatifs  de  la  côte. 

La  brise  de  jour,  qui  va  de  la  mer  à  la  terre,  se  fève  fous  lës 
jours  entre  neuf  et  dix  heures  du  matin;  sa  force  'augmente  jus¬ 
qu’au  moment 'où  la  température  atteint 'son  maximum;  ensuitè 
ellé  se  modère  et  s’apaise  pour  cesser  aprèsië  coücher  du  soleil. 
Sa  direction,  déterminée  par  l’exposition  de  la  côte,  J)ëüt  varier 
suivant  les  lieux  et  lés  heures  dü  jour,  ‘entre  l’est  et  le  sud- 


Elale  de  l’air,  se  mêlent  à  lui;  mais  ee  mélange,  opéré  dans  des 
proportions  très-faibles,  ne  lui  apporte  aucune  propriété  malfaisante. 
Ce  sont,  d’uné  part,  les  émanations  ïésinéüses  et  odorantes  qui  se 
dégagent  des  arbres  et  des  plantes  qüi  croissent  dans  ce  pays, 
et,  d’autre  part,  des  particules  salines  empruntées  aux  eaux  de 
la  mer  et  transportées  par  l'atmosphère  à  uile  certaine  distance 
dü  rivage:  Des  recherches  auxquelles  je  lue  suis  livré  avec  persé¬ 
vérance,  m’ont  démontré  qu'il  était  possible  de  Constater  la  présence 
Ûu  sel  marin  dans  l’air  -à  70  mètres  au-dessus  de  '  la  mer  et  à 
400  mètres  environ  du  rivage. 

1  •  fA  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  à  août  iMo.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  côrrespôùdaùcfe  comprend  : 

***  Lès  journaux  de  lu  seinainë  ï  Lë'è  Mchivés  générales  de  méde¬ 
cine,  uMtéSfô  d’adilt;  — la’Güzeftè  médicale,  de  Strasbourg  ; —  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique  §  *  le  Marseille  médical  ;  —  le  Sud 
médical;  —  Une  note  de  M.  Thomas '(de  Tours),  avee  observation  à 
Tappui,  sur  les  fractures  transversales  des  os  maxillaires  supérieurs. 

—  M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau  deux  thèses,  au  nom  de 
leurs  auteurs  ;  Tune,  intitulée  :  De  la  grossesse  dans  ses  rapports 
avec  le  traumatisme,  est  de  M.  le  docteur  Eugène  Petit. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

1°  Le  traumatisme  sans  hémorrhagie,  ën  dehors  de  la  sphère  gé¬ 
nitale,  rie  donne  pas  lieu  à  l'avortement  ; 

2°  L'éfe  Contü'sions  dans  la  sphère  P'ni'tàïè  produisent,  surtout 
y  a  li'émorrh'agiè,  Tavorteirient  ; 

3°  La 'consolidation  dès  fracturés ‘è'st  fréqUetamèfit  efnrtravéé  par. 
la  grossesse; 

4°  L’anestlbésiè  ne  sera  employée  chez  la  «femme  -enceinte  qu’avec 
une  extrême  réserve. 

La  seconde  thèse  est  relative  à  l’emploi  du  chloral  dans  le  tétanos. 
L’auteur,  M.  Subise,  conclut  comme  il  suit  : 

Sur  17  cas  de  tétanos  traités  par  le  chloral,  il  y  a  eu  8  morts  et 
9  guérisons. 

M.  Vefrieùîl  trouve  Cette  proportion  d’autant  plus  significative 
qùfe  divers  cas  de  mort  pourraient  êt'ré  attribués,  à  là  rigueur,  à 
d’autres  câüses  intercurrentes.  Viëndraït-on  à  objecter  que  la  plu-  ' 
part  -des  cas  dè  guérison  appartiennent  au  tétanos  à  marche  chro¬ 
nique,  que  la 'proportion  dè  9  ‘guérisons  sur  17  cas  n’en  serait  pas 
moins  belle  pour  cela. 

RAPPORT 

M.  forget,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Tillaux. 
Labbé  et  Forget,  lit  le  rapport  suivant  :  . 

nls-Iiss {j siale  et  «S’uses 


Successive  des  deux  tumeurs.  - 
ressant. 


Voici  l’analyse  de  ee  fait 


inté-.' 


La  brise  de  nuit  ou  de  terre,  qui  succède -à  la  .  première  et -qui 
dure  jusqu’au  lever  du  soleil,  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  parties 
du  littoral  où  aboutissent  des  vallées,  ou  bien  où  il  existe  une  cer¬ 
taine  étendue  de  terrain  plat  ;  ailleurs,  comme  à  Monaco,  ou  au 
quartier  dë  Gorâvan,  à  Menton,  la  brusque  déclivité  des  montagnes 
et  l’absence  de  plaine  fait  que  cette  brise  passe  au-dessus  dü 
territoire  habité,  et  qU'ëlle  ïi'atteint  l’horizon  qu’4  Une  certaine  dis¬ 
tance  du  rivage,  à  1,000  OU  4,800  mètres  en  mer,  où  son  passage 
fait  rider  la  surface  de  l’eau. 

Quoi  qu’iben' soit,  ce  double  iriouveiHent  exerce  unu  actioirbièn-  1 
faisante  sur  la  contrée,  en  renouvelant  et  purifiant  l’air  deux  Ms  en 
24  heures. 

En ‘  somme,  les  vents  qui  -soufflent  pendant  l’hiver  sur  Te  lit¬ 
toral  des  Alpès-Mariti'més  sont  presque  tous  des  •  vents  secs.  Les 
vents  du  nord  et  du  nord-ouest  sont  ceux  qui  donnent  au  -eiel 
le  plus '  de  sérénité,  et  qui  ramènent  les  beaux  jours;  ils  sorit- 
d’autant  Mieux  accueillis  et  plus'  'désirés  "’àur  la  Ligurie  franCo-ita-  ' 
lieririe,  qt(on  n’y’àènt'pds  leur  violence. 

Le  hordùiord-est,  au  contraire,  produit  lës  ciels  ’gris  et  couvre  les 
montagnes  ie  neige. 

Pureté  de  l’air.  —  Incessamment  renouvelé  par  les  brisés  l’air  du 
littoral  est  d’autant  plus  pur  que  Ta  végétation  y  est  très-abondante 
et  toujours  active,  et  qu’il  n’existe  pas  dans  le  voisinage  des  usinés 
qui,  par  la  nature  de  leurs  exhalaisons  et  par  leur  nombre,  soient 
capables  d’altérer  la  composition  de  l’atmosphère. 

Cependant  certaines:  particules,  étrangères  à  la  composition  nor- 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


Hé  la  coexistence  dè  la  genenîlletie  i 
fcyste  sus-hvoïilîeM. — -J.»  .g:..,,. 

Messieurs,  le  dernier  mot  a-t  il  été  dit  sur  la  tumeur  sub-lin- 
guale,  improprement  appelée  grenouillette?  A  voir  les  travaux  nom¬ 
breux  dont  cette  maladie  a  'été  l’objet,  et  les  vives  controverses 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  on  sërait  porté  à  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  par  l’affirmative.  Tlus  qù’àücun  autre,  ayant  fait  du  sujet  dont 
il  s’agit  une  étude  spéciale  dont  j’ai  soumis  les  résultats  au  jugement 
de  la  ‘Société  dè  ‘chirurgie,  je  me  crois  fondé  à  dire  que  les  points 
essentiels  qui  ont  trait  à  Toriginè,  à  la  nature  et  au  siège  de  cette 
tumeur,  sont -bien  connus  «et  sont  aujourd’hui  fixés  d’une  manière 
définitive.  Auffsi  me  garderai-je  de  les  aborder  de  nouveau,  vou¬ 
lant  me  renfermer  exclusivement  dans  les  limites  qui  me  sont  net¬ 
tement  tracées  par  les  deux  faits  dont;j’ai  à  vous  rendre  compte. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  rapport  que  je  vous  a 
présenté  le  10  novembre  1869,  sur  un  cas  de  grenouillette  instan¬ 
tanée  et  diffuse,  communiqué  par  M.  Bouchard,  interne  de  l’hô¬ 
pital  Nëcker,  M.  Giraldès,  considérant  les  deux  variétés  de  gre¬ 
nouillette,  J’une  appartenant  à  la  glande  sub-linguale  et  l’autre  à 
la  glande  sous-maxillaire,  prétendit  que  la 'première  prédomine  du 
côté  de  la' cavité  buccale,  et  que  la  seconde  fait  saillie  Hu  côté  du 
cou,  vers  la  racine  «duquel  le  'kyste  descend  s’il  prend  un  grand  vo¬ 
lume.  Ce  qui  revient  à  dire,  si  l’opini@n  de  notre  collègue  était 
fondée,  que  les  kystes  -salivaires  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont 
la  conséquence  obligée  de  toute  lésion  de. canalisation  compromet¬ 
tant  l'agissement  fonctionnel  de  la  glande  sous-maxillaire;  or  il 
faut  reconnaître  que  1  observation  clinique  n’a  rien  démontré  de 
semblable;  qu’il  éxiste  sous  le  bord  delà  mâchoire  inférieure  et 
'dans  un  r'dyoh  assez  peu  "étendu  sur  la  portion  voisine  de  la  région 
‘c'é'mdàle  Une  'tuméfaction  plus  OU  moins' prononcée  ldfck  de  Fexis- 
1  teriôe  d’urie  grenouillette  'sous-maxillaire,  la  dilatation  âmpullaire 
du- conduit  de  Wârthon  se  propageant  jusqu’à  la  portion  de  ce  con¬ 
duit  voisine  de  la  glande,  et  qui  se  trouve  au-dessous  du  muscle; 
'mylo-hyoïdien.  Cela,  à  coup  sûr,  n’est  pas  contestable,  et  M.  Giral- 
1  dès  a  fait  preuve  d’une  saine  observation  en  signalant  cette  dis¬ 
position,  qui  constitue  un  élément  séméiotique  de  cette  variété  de 
(grenouillette.  Ailer  au  delà  et  prétendre  à  l’ampliation  considéra¬ 
ble  de  celle-ci  au  point  de  déterminer  un  kyste  cervical  volumineux 
Jet  fluctuant  sans  aucune  participation  du  conduit  de  la  glande  au 
‘fait  morbide,  sans  la  préexistence  dans  la  région  sub-linguâle  d’une 
jtuirieur  salivaire  due  à  la  dilatation  de  ce  canal,  c’est  ce  que  les 
Jfaits '  cliniques  rie  me  semblent  pas  avoir  établi,  ceux  du  moins  qui 
sont  venus  à  ma  connaissance. 

Aussi,  lors  delà  discussion  à  laquelle  je  fais  allusion,  «  j’ai  «de¬ 
mandé  s’il  n’était  pas  plus  rationnel  d’admettre,  en  pareil  cas,  une 
coïncidence  entre  la  présence  d’un  kyste  sub-lingual  et  d’un  kyste 
cervico-maxillaire  au  contact  l’un  de  l’autre  et  adossés  par  l’une  de 
leurs  parois;  deux  lésions  de  nature  et  d’origine  différentes  pou¬ 
vant  fort  bien  coexister  dans  des  régions  limitrophes? 

A  cette  question  que,  à  priori,  on  eût  pu  résoudre  par  l’affirma¬ 
tive,  la  clinique  n’a  pas  tardé  à  faire  une  réponse  péremptoire.  On 
la  doit  à -M.  Charles ‘Périer,  qui  est  venu  «nous. lire  Une  observation 
ayant  pour  titre  :  Existence  simultanée  d’un  hyste  sus-hyoïdien  et 
d  une  grenouillette  sub-linguale,  —  Injection  du  hyste,  ~  Disparition 


Observation  I.  —  Le  nommé  M...  entra  le  16  septembre  1869  J 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  2,  dans  le  service  i 
M.  Gosselin,  dont  M.  Périer  était  alors  suppléant. 

•  Cet  homme,  âgé  de  29  ans,  porte  au-deâsous  du  menton  une  tu* 
iheuf  au  niveau  de  laquelle  la  mollesse  et  la  fluctuation  sont  telle' 
ment  accusées  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  l’existence.d’nne 
cavité  renfermant  un  liquide  trop  abondant  pour  se  distendre  com. 
plétement,  d’où  il  résulte  que  sa  percussion  produit  des  mouve 
ments  ondulatoires  Corüîne  cela  â  lieu  dans  les  épanchements 
traumatiques  de  sérosité. 

En  rassemblant  le  liquide  par  une  compression  concentrique,  on 
s’assure  que  ses  limites  précises  sont  très-exactement  Gelles  d 
la  région  sus-hyoïdiennej  c’est-à-dire  qu’elle  s’étend  de  l’0 
hyoïde  à  la  symphyse  du  menton  et  d’un  angle  de  la  mâchoire  à 
l'autre.  En  déprimant  la  paroi  superficielle  pour  explorer  l’état  des 
parties  profondes,  on  reconnaît  aisément  derrière  là  symphyse 
sur  la  Tigrée  médiane,  l’existence  d’une  tumeur  arrondie  du  volume 
d’une  petite  noix  adhérente  au  plan  musculaire  et  faisant  saillie 
dans  la  cavité  même  du  kyste  sus-hyoïdien.  Sa  consistance  est  pi. 
teuse,  la  pression  en  réduit  sensiblement  le  volume.  Lorsque  cette 
réduction  n’effectue,  le  malade -accuse  Un  sentiment  de  gêne  dans 
la  bouche,  phénomène  qu’explique  l’examen  de  la  cavité  buccale 
En  effet,  la  muqueuse  du  plancher  est  soulevée  par  une  tumeur 
arrondie  qui  reporte  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  et  qui,  ]até- 
ralemént,  s'étend  jusqu’à  la  dernière  molaire  de  chaque  côté.  Cette 
tumeur  est  élastique,  résistante;  elle  cède  un  peu  sous  la  pression 
mais  alors  la  petite  tumeur  que  l’on  a  vue  exister  et  faire  saillie 
dans  le  kyste*sus-hyoïdien,  au-dessous  du  plan  musculaire  et  der¬ 
rière  la  symphyse»  reprend  son  volüiné  primitif  ;  son  relief  s’accen¬ 
tue,  et  sa  surface  se  tend  et  durcit.  Chaque  fois  que  l’on  renou-T 
velle  l’expérience,  l’une  des  tumeurs  diminue  à'insi  aux  dépens  de 
l’autrè. 

L’auteur  a  soin  d’ajoUtef  tfüê  là  niuqucùfee  buccale  soulevée  est 
transparente,  bleuâtre,  que  le  trajet  des  conduits  de  Warthon  est 
bien  indiqué  à  la  surface  de  la  tumeur,  que  les  orifices  de  ce*  con- 1 
duits  sont  intacts. 

En  présence  de  cettè  symptomatologie  exposée  par  M.  Périer  avec 
une  rigoureuse  précision,  il  conclut  (à  bon  droit,  suivant  nous,) 
qU’il  s’agit  manifestement  d’une  grenouillîette  sub-linguale  en¬ 
voyant  un  diverticule  entre  les  muscles  qui  s’insèrent  aux  apophy* 
ses  géni  ;  que  cette  grenouillette  et  son  diverticule  forment  une 
cavité  indépendante  de  la  collection  sous-cutanée,  leur  consistance 
étant  très-différente,  et  en  aucun  cas  la  fluctuation  ne  ne  se  trans¬ 
mettant  de  l’une  à  l’autre. 

Un  autre  motif  de  repousser  toute  idée  de  solidarité,  d’origine  et 
de  nature  entre  ces  deux  kystes  se  fonde  sur  l’historique  de  la  col¬ 
lection  liquide  sous-cutanée  qüi  est  bien  uU  kyste  ancien  et 
récidivé. 

Déjà  il  existait  en  1866,  époque  où  fl  fut  ponctionné  pârM.  Vel¬ 
peau;  il  occupait  exactement  la  même  place;  il  était  plus  volumi¬ 
neux  qu’aujourd’hui;  il  était  isolé,  ne  s’accompagnait  d’aucune 
grosseur  dans  la  bouche,  et  le  malade  assure  se  bien  rappeler  que 
Velpeau,  aussitôt  la  ponction  faite,  dit  ■:  «  Voilà  un  beau’kyste...  » 
Aucune  injection  ne  fut  faite  dans  la  cavité,  et  le  chirurgien  ren¬ 
voya  le  ijaalade  après  l’avoir  prévenu  que  sa  tumeur  se  reprodui¬ 
rait,  ce  qui  eut  lieu  rapidement.  Toutefois,  un -mois  après,  elle 
avait  disparu  complètement;  et  aU  dire  du  malade,  qui  n’a  jamais  ' 
varié  sur  ce  détail,  ce  n’est  qu’au  mois  de  juillet  1867  que  le  kyste 
cervico-maxillaire  s’est  reproduit  progressivement. 

Quant  à  l’apparition  de  la  grenouillette,  elle  est  récente.  Après  ' 
avoir,  pendant  une  semaine  environ,  souffert  dans  l’intérieur  de  la’  , 
bouche,  au  commencement  de  septembre  1869,  c’est-à-dire  qua¬ 
torze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  dit  qu’il  s'en  est  - 
aperçu.  Elle  sd  serait  ainsi  ^accrue  assez  rapidemènt,  cé  qui  est  là 
marche  ordinaire  dès  kystes  salivaires. 

Quelle  devait  être  la  conduit e.du  chirurgien  devant  cette  dualité  ' 
pâthologique  confinant  l’une  à  l’autre,  mais  dont  l’étude  attentive 
excluait  tout  lien  de  solidarité  originelle,  soit  primitif,  soit  consé-  , 
cutif  entre  les  deux  éléments  morbides  qui  la  constituent?  M.  Périer 
se  décida  d’abord  à  tenter  le  traitement  du  kyste  sus-hyoïdien,  et(| 
bien  lui  en  prit  ;  mais  cela  lui  permit,  après  l’évacuation  du  li-3.' 
quide  par  une  ponction,  de  s’assurer  de  l’entière  persistance  de  la  t 
tumeur  sub-linguale,  devenue  alors  plus  accessible  et  plus  appa-  T; 
rente,  puisque,  en  outre,  il  fut  assez  heureux  pour  voir  dispa-  « 
raitre  sous  l’impulsion  du  même  agent  curatif,  la  teinture  d’iode  au 
tiers  en  injection  dans  le.kyste  hyoïdien,  d’une  part  celui-ci  et  d’au¬ 
tre  part  la  grenouillette  elle-même  ainsi  que  son  diverticule. 

La  guérison  simultanée  des  deux  tuméürs  par  l’injection  de  la 
teinture  d’iode  dans  la  cavité  de  l’une  d’elles  seulement,  est  un  fait  S  • 
digne  d’attention  et  qü’ explique  la  continuité  anatomique  des  deux  . 
‘kystes.  N’est-il  pas  rationnel  de  penser  qu’il  s’est  passé  ici  un  phé¬ 
nomène  d’endosmose  singulièrement  favorisé  par  la  disposition  des jàp 
‘parois  membraneuses  de  ces  kystes  liées  entre  elles  et  accolées, s 
l’une  à  l’autre  d’une  façon  très-intime.  Je  crois  avec  l’auteur  que  : «u 
‘c’est  là  un  fait  analogue  à  celui  qui  s'observe  dans  les  cas  d'hydro-  v;t 
‘cèle  double,  où  l’injection  pratiquée  d’un  seul  côté  amène  la  guéri-  K 
(son  des  deux  tumeurs.  Entendons-nous  toutefois  sur  ce  inet  guéri-  ' 
Ison.  Dans  l’ëspèce,  est-il  bien  lè  mot. propre  et  le  plus  juste?  En 
l’absence  d’une  injection  liquide  ou  de  toute  autre  manœûvre  ehi-  '  4 
rurgicale  agissant  directement  à  l’intérieur  d’une  c'avité  pathologi‘•  « 
que  et  pouvant  ainsi  -ën  modifier  la  vitalité  et  en  changer  les  con¬ 
ditions  physiologiques,  est-on  fondé  à  admettre  -que  Ton  puisse 
obtenir  une  cure  radicale,  et  n’est-il  pas  probable  que  le  traitement  v 
dans  lequel  cettte  indication  fondamentale  n’a  pas  été  remplie  ne 
peut  avoir  qu’un- effet  incomplet  temporaire,  et  qu’il  sera  prochai-  J 
nement  suivi  de  récidive? 

Cette  supposition  est  justifiée  par  l’observation  de  M.  Périer.  Il  a 
revu  son  malade  le  46  septembre,  2  mois  après  l'opération,  et  s’il  a 
constaté  que  l’induration  qui  à  remplacé  le  kyste  sus-hyoïdien  di¬ 
minuait  progressivement,  par  contre,  il  à  noté,  sous  la  muqueuse  , 
buccale,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  la  persistance  d’une 
petite  tumeur  fluctuante  du  volume  d’une  grosse  amande,  et  qui 
he  peut  être,  . suivant  moi,  que  la  grenouillette  disparue  momenta¬ 
nément,  et  déjà  en  voie  de  reproduction. 
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bstant  cetie  divergence  purement  clinique  entre  l’auteur  et 

•le  fait  anatomique  important  qui  constitue  le  côté  original  de 
P01’  Nervation,  à  savoir  la  coexistence  d’un  kyste  salivaire  et 
,  te  séreux  sus-hyoïdien  juxtaposés,  mais  distincts  l’un  de 
pouvant  à  priori  simuler  une  grenouillette  cervico-maxil- 
l’aU  ’ce  fait  demeuré  désormais  acquis  à  la  science,  et  lui  fournit 
élément  précieux  qui  complète  l’étude  de  la  grenouillette'  con¬ 
férée  dans  son  nouvel  aspect. 

S  j<en  dirai  autant  de  la  seconde  observation  que  j’ai  indiquée  dès 
remières  lignes  de  mon  rapport,  et  qui  m’a  été  adressée  par 
'6S  ^honorable  collègue  M.  Le  Fort,  à  la  suite  de  la  communication 
ftte  par  j{.  Périer  à  la  Société  de  chirurgie.  Yoici  l’analyse  de  cette 

iivaü0n:  {A  suivre.) 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVÉMENî'sCIÈNTiïTQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


jyi,  —  L’Académie  de  médecine  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  cl*1  septembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 
Correspondant»  officielle. 

g  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  One  caisse  d’échantillons  de  produits  chimiques,  présentée  par 
}[  Saint-Cyr-Cousinié,  pharmacien  à  Saint-Alban  (Tarn); 

2°  Une  lettre  du  docteur  Ellis  (de  Londres),  sur  le  traitement  des 
ulcères  et  des  cancers. 

3»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Haute-Savoie,  pendant  l’année  1869. 

Correspondance  non  officielle. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Krotki,  de  Laubasitde,  d’ Armagnac, 
sur  le  traitement  des  plaies  par  l’occlusion  au  moyen  du  collodion 
élastique.  ' 

La  séance  est  levée.  * 

14  SEPTEMBRE 

XVII.  Hygiène  paMîqne.  —  Arrêté  en  date  du  11  septembre: 
Le  Gouvernement  de  la  défense  nationale, 

Considérant  que  les  Circonstances  actuelles  exigent  des  modifica¬ 
tions  dans  le  service  de  l’enlèvement  des  produits  et  ordures  ména¬ 
gères  pour  assurer  la  propreté  dè  la  voie  publique  et  la  salubrité  de 
Il  cité,  ' 

ARRÊTE  : 

Art.  Ier.  L’article  il  de  l’ordonnancé  de  police  du  1er  septembre 
1853,  qui  autorise  lé  dépôt  sur  la  voie  publique  des  ordures  et  ré¬ 
sidus  de  ménage,  est  rapporté. 

En  conséquence,  il  est  interdit  de  déverser  dans  les  rues,  sur  les 
pais,  places,  ports,  berges  de  la  rivière,  et  généralement  sur 
aucun  point  de  la  voie  publique,  des  résidus  quelconques  de  mé¬ 
nage* 

Ali  premier  sonde  la  Cloche  qui  annoncera  le  passage  du  tom¬ 
beau  ces  résidus  seront  versés  directement  par  les  habitants  dans 
les  voitures  dé  nettoiement;  ces  résidus  pourront  être  déposés  dans 
des  récipients  qui  seront  placés  à  la  porte  à  5  heures  1/2  du  matin. 
Ces  récipients  seront  enlevés  et  déversés  dans  les  -voitures  par 
leurs  desservants. 

Art.  2.  La  même  interdiction  et  les  mêmes  obligations  s’éten- 
tadent  aux  maisons  situées  dans  les  cours,  passages,  cités,  im¬ 
passes  inaccessibles  aux  voitures  d’enlèvement. 

Art.  3.  Le  présent  arrêté,  qui  sera  immédiatement  publié  dans 
h  forme  ordinaire,  sera  exécutoirè  à  dater  du  16  de  ce  mois. 

XVIII.  H^icne  pnbllqne.  —La  Commission  centrale  d’hygiène 
de  l’Hôtel-de-Ville  publie  la  note  suivante  : 

Les  habitants  de  Paris  doivent  être  rassurés  en  ce  qui  concerne 
le  service  des  eaux  pendant  le  siège. 

Quand  même  la  population  serait  privée  de  l’eau  des  aqueducs 
extérieurs,  l’administration  aura  encore  à  sa  disposition,  tous  les 
jours,  soixante  à  soixante-quinze  millions-  de  litres  d’eau  potable, 
Ms  compter  celle  des  puits  particuliers. 

D’après  le  rapport  des  ingénieurs  du  service,  rapport  fait  et  com¬ 
muniqué  à  la  commission  centrale  d’hygiène,  l’arrosage  seul  des 
tues  pourrait  souffrir. 

Ainsi,  1^  suspension,  depuis  samedi  dernier,  de  l’aTrosage  dans 
certains  quartiers,  tien^à  la  suppression  d’un  canal,  encombré  par  les 
tavaux  de  défense. 

Chaque  modification  de  service  pendant  le  siège  sera  annoncé 
i avance  dans  les  manies  dë  Paris. 

Du  ce  qui  concerne  l’éclairage,  les  rapports  des  ingénieurs  -spé-- 
(iiux  donnent  également  toute  sécurité.  ïl  n’y  aura  que  quelques 
modifications  dans  le  mode  d’éclairage. 

XIX.  Hygiène  publique.  —  La  commission  centrale  d’hygiène 
ct  le  salubrité  publique,  qui  se  réunit  tous  les  jours  à  l’Hôtel-de- 
'illei  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Ferry,  comprend  tout  l’intérêt 
le  public  doit  attacher  aux  importante»  et  multiples  questions 
®’dle  traite  et  traitera.  Elle  a,  en  conséque  nce,  résolu  d’entrer  en 
Con>muuicafion  avec  la  presse,  en  lui  fournissant  tous  les  rensei- 
toméhts  de  nature  à  éclairer  utilement  sur  la  marche  de  ses  tra- 
hux. 

Ces  renseignements  seront  désormais  adressés  à  chaque  journal 
Chaque  fois  qu’il- y  aura  lieu. 

Des  plaintes  nombreuses  se  sont  produites  relativement  au  retard 


l1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  20  septembre. 


apporté  depuis  (quelques  jours  à  l’enlèvement  des  immondices  sur 
la  voie  publique. 

Ce  service  était  fait  précédemment  par  des  maraîchers  qui,  em¬ 
pêchés  par  les  circonstances,  ont  dû  être  remplacés  à  l’improviste. 

Des  mesures  sont  prises  pour  que  tous  les  jours  ce  service  soit 
dorénavant  terminé  à  midi  au  plus  tard. 

La  commission  s’est  préoccupée  également  dé  la  question  de  l’ar¬ 
rosement.  La  suspension  actuelle  est  tout  à  fait  momentanée  et 
motivée  par  des  travaux  exceptionnels  de  défense.  Des  locottiobiles 
vont,  d’ailleurs,  être  installées  sur  le  bord  de  la  Seine,  et  l’arrosage 
au  tonneau  suppléera,  autant  que  faire  se  pourra,  à  l’arrosage  à  la 
lance,  s’il  venait  à  se  trouver  interrompu  de  nouveau. 

.Des  ambulances  privées  devant  être  établies  sur  divers  points, 
le  public  est  instamment  prié  de  vouloir  bien,  désormais,  adresser 
directement  aux  maires  tous  les  dons  en  lingés,  mé8icaments,,etc. 

Des  approvisionnements  immenses  de  substances  désinfectantes 
Viennent  d’être  introduits  dans  Paris.  On  est  ainsi  en  mesure  de 
prévenir  énergiquement  toute  émanation  dangereuse  pour  la  salu¬ 
brité  publique. 

XX.  Ambulances. —  Deux  nouvelles  ambulances  fonctionnent, 
l’une  au  Tuileries,  l’autre  au  Corps  législatif.  Toutes  deux  sont  des 
annexes  de  l’ambulance  du  Palais  de  l’Industrie, 

15  SEPTEMBRE 

XXI.  Hygiène  publique.  —  Par  décret  du  14  septembre,  MM:  Ga- 
varret,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine,  O.  Dumes- 
nil,  médecin  de  l’hospice  de  Yincennes,  Reynal  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeur  à  l’école  d’Alfort,  sont  nommés 
membres  de  la  commission  centrale  d’bygiène  et  (Je  salubrité  pu¬ 
blique  instituée  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Le  même  décret  réunit  à  la  commission  centrale  la  commission 
médicale  du  ministère  de  l’instruction  publique;  en  conséquence, 
MM.  Béhier,  Gosselin,  Gubler,  Yerneuil,  Labbé,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté,  font  partie  de 
la  commission  centrale. 

XXII.  Ambulances.  —  Il  a  été  formé,  par  les  soins  de  M.  le 
préfet  de  police,  une  commission  chargée  de  la  répartition,  entre  les 
diverses  ambulances  et  sociétés  de  secours  aux  blessés,  des  vins  et 
des  denrées  alimentaires  trouvés  dans  les  palais  nationaux. 

Cette  commission  est  composée  comme  suit  : 

MM.  le  comte  de  Flavigny,  président. 

'  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publique. 

De  Madré,  notaire,  membre  de  la  Société  de  secours  aux  bles- 

Lacroze,  médecin  de  la  maison  d’aliénés  de  Picpus. 

Le  docteur  Chéron. 

Wallut,  secrétaire  de  la  commission  du  jardin  d’acclimata¬ 
tion. 

Pochet,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées. 

FougerOux,  ingénieur  civil. 

Cette  commission  a  tenu  hier  sa  première  séance,. 

XXIII.  Ecoles  secondaires  de  médecine.  —  Par  decision  en 
date  du  14  septembre  1870,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
autorisé,  vu  les  circonstances  actuelles,  et  par  dérogation  aux  règle¬ 
ments  des  22  août  et  23  décembre  1854,  les  écoles  dénommées  ci- 
après  à  procéder,  pour  cette  année  seulement,  aux  examens  d’offi¬ 
cier  de  santé  et  à'  ceux  de  sage-femme,  pharmacien  et  herboriste 
de  seconde  classe,  sans  être  présidées  par  des  professeurs  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Pa¬ 
ris  et  de  Strasbourg  : 

Ecoles  d’Amiens,  Arras,  Angers,  Besançon,  Caen,  Dijon,  Lille, 
Limoges,  Lyon,  Nancy,  Nantes,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen  et 
Tours. 

XXIV.  Hygiène  publique.  —  D’après  les  statistiques  officielles 
qui  sont  dès  à  présent  mises  chaque  jour  à  la  disposition  de  la 
commission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  la  situation  • 
sanitaire  de  Paris  est  de  plus  en  plus  satisfaisante.  La  variole  con- 

;  tinue  à  suivre  sa  marche  décroissante.  Quant  aux  autres  maladies, 
elles  n’ offrent  absolument  rien  que  de  normal  et  restent  même  pour 
la  plupart  au-dessous  des  chiffres  donnés  par  les  moyennes  des  an¬ 
nées  précédentes.. 

La  commission  fait  exécuter  en  ce  moment  le  relevé  complet  de 
de  tous  les  locaux  qui  peuvent,  dans  l’intérieur  de  l’enceinte  for¬ 
tifiée,  servir  à  l’établissement  de  vastes  .ambulances. 

Les  indications  déjà  recueillies  démontrent  que  T’en  aura  de  quoi 
pourvoir  à  tous  les  besoins  de  nef  important  service. 

L’une  des  questions  les  plus  intéressantes  a  été  étudiée  avec  le 
soin  le  plus  minutieux  par  la  commission  centrale  d’hygiène  et  de 
salubrité  publique  :  nous  voulons  parler  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  dans  lesquelles  se  trouve  le  bétail  introduit  à  Paris  :  ces  con¬ 
ditions  ont  été  reconnues  bonnes. 

Toutefois,  pour  aller  au-devant  de  toute  complication  fâcheuse 
amenée  par  la  saison,  on  est  résolu  à  abattre  successivement  et  à 
préparer  sous  forme  de  conserves  ou  de  salaisons  une  partie  des  ' 
bestiaux.  L’industrie  privée,  avec  un  louable  empressement,  a,  t 
dans  ce  but,  mis  ses  usines  à  la  disposition  de  l’administration. 

XXV.  AmbulaKces.  —  La  Société  de  secours  aux  blessés  va  or¬ 
ganiser  dans  Paris  dos  ambulances  mobiles  et  des  ambulances  fixes, 
pour  que  tous  les  blessés  soient  secourus  sans  retard  et  avec  le 
-moindre  déplacement  possible. 

Les  .médecins  de  chaque  quartier  sont  invités  à  faire  connaître  le  . 
temps  que  chacun  d’eux  peut  consacrer  chaque  jour  à  visiter  et  à 
soigner  les  blessés. 

Les  ambulances  fixes  et  les  maisons  particulières  où  les  blessés 
pourront  être  transportés,  et  oùvConséquenlment  les  visites  des 
médecins  se  prouveront  nécessaires,  seront  indiquées  d'une  ma-  . 
nière  visible  par  le  drapeau  de  la  Société,  timbré  conformément  à 
la  convention  internationale  de.  Genève. 

Les  ambulances  volantes  seront  spécialement  confiées  aux  soins 

des  médecins  de  la  Société. 

Tout  blessé  sera  transporté  à  bras  d’hommes  sur  un  brancard 
dans  les  ambulances  volantes,  et  de  là  il  sera  évacué  avec  toute  la 


sollicitude  possible  dans  lès  ambulances  fixes  à  l’aide  des  voitures 
de  la  Société,  de  celles  des  Messageries,  que  cette  administration  a 
bien' voulu  mettre  à  la  disposition  delà  Société,  et  de  toutes  autres 
qui  seraient  offertes  et  reconnues  commodes  pour  ce  service. 

Les  hommes  de  bonne  volonté  qui  voudraient  concourir  à  l’en¬ 
lèvement.  et  au  transport  des  blessés  sont  invités  à  se  faire  con¬ 
naître  au  siège  de  la  Société  (Champs-Elysées,  Palais  de  l’Indus¬ 
trie,  porte  n°  IV). 

Quatre  ambulances  seront  spécialement  attachées  au  service  des 
quatre  divisions- de  la  garde  mobile  existant  à  Paris.  Ces  ambulan¬ 
ces  seront  pourvues  de  médecins  et  d’infirmiers  pour  suivre  ces  di¬ 
visions,  et  d’autres  ambulances  seront  affectées  aux  besoins  de 
l’armée. 

Quant  aux  ambulances  nombreuses  que  la  Société  a  envoyées 
dans  touté  la  France,  elles  resteront  hors  de  Paris  avec  tout  leur 
personnel,  afin  que  les  blessés  existants  ne  soient  abandonnés  à 
aucun  prix  avant  leur  rétablissement  on  leur  évacuation  régulière 
sur  des  hôpitaux  et  sur  des  maisons  particulières,  ou  avant  leur  ren¬ 
voi  dans  leurs  familles. 

Paris,  le  12  septembre  1870. 

Le  président  de  la  Société, 

Comte  de  Flavigny.  I 

XXVI.  —  Nous  allons,  d’après  le  Journal  des  Débats,  reproduire 
deux  lettres  qui  resteront  un  monument  de  l’esprit  humain  dan* 
ces  jours  de  deuil  et  de  bouleversement. 

M.  David-Frédéric  Strauss,  l’auteur  célèbre  de  la  Vie  de  Jésus, 
adressé  à  M.  Ernest.  Renan  une  lettre  publiée  par  la  Gazette 
d’Augsbourg  et  qui  a  fait  beaucoup  d’impression  en  Allemagne.  Il  va 
sans  dire  que  la  lettre  du  docteur  Strauss  est  écrite  surtout  au  point 
'  de  vue  des  intérêts  allemands.  Toutefois  nous  croyons  devoir  en 
publier  la  traduction  en  la  faisant  suivre  de  la  réponse  de  M.  Re¬ 
nan.  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  faire 
connaître,  sur  les  rapports  actuels  de  la  France  et  de  l’Allemagne, 
les  opinions  de  deux  des  plus  grands  esprits  de  notre  temps. 

«  A  Ernest  Renan.. 

«  Très-honoré  Monsieur, 

«  Le  bienveillant  accueil  que  mon  ouvrage  sur  Voltaire  a  trouvé 
auprès  de  vous,  comme  le  prouve  votre  lettre  du  30  juillet,  m’a 
tranquillisé  au  sujet  de  mon  entreprise.  Ce  livre  avait  été  reçu  favo¬ 
rablement  en  Allemagne^  pendant  le  peu  de  semaines  qui  se  sont 
écoulées  entre  son  apparition  et  le  commencement  de  la  guerre  ; 
mais  je  ne  m’étais  jamais  dissimulé  combien  il  est  difficile  pour  un 
étranger  d’être  tout  à  fait  juste  envers  l’écrivain  d’une  autre  nation, 
surtout  quand  cet  écrivain  en  est  l’image  vivante.  Aussi  n’était-ce 
pas  sans  inquiétude  que,  j’attendais  le  jugement  qui  serait  porté 
dans  le  pays  de  Voltaire  par  les  critiques  autorisés.  Aujourd’hui  je 
suis  rassuré.  Mon  travail  a  obtenu  votre  approbation  :  l’éloge  que 
vous  lui  donnez,  celui  d’être  vrai,  est  le  seul  que  j’aie  ambitionné. 

«  Mais  qui  peut  goûter  à  loisir  un  travail  littéraire,  et  surtout  un 
travail  fondé  sur  l’idée  d’un  commerce  pacifique,  au  moment  où  les 
deux  nations  qu’il  devait  contribuer  à  rapprocher  sont  en  armes 
l’une  contre  l’autre  ?  Certes,  vous  avez  raison  quand  vous  dites  que 
la  gueïfë  acmene  i*.  Piuo  „iva  à  tous  ceux  qui 

s’efforcent  de  multiplier  les  relations  intellectuelles  entre  la  France 
et  l’Allemagne,—  quand  vous  déplorez  qu’au  lieu  de  l’entente  entre 
les  deux  peuples,  si  nécessaire  à  l’œuvre  de  la  civilisation,  la  haine, 
l’injustice  et  les  appréciations  passionnées  soient  pour  longtemps  à 
l’ordre  du  jour;  vous  avez  raison  encore  quand^vous  déclarez  que 
tous  les  amis  de  la  vérité  et  de  la  justice  doivent,  sans  oublier  ce 
que  leur  imposent  les  devoirs  patriotiques,  se  préserver  de  ce  pa¬ 
triotisme  partial  qui  rétrécit  le  cœur  et  qui  fausse  le  jugement. 

«  Vous  aviez  espéré,  dîtes-vous,  que  la  guerre  pourrait  être  con¬ 
jurée  encore.  Ç’a  été  là  aussi  notre  espérance,  à  nous  autres  Alle¬ 
mands,  toutes  les  fois  qu’elle  a  paru  devoir  éclater  depuis  1866; 
mais,  au  fond,  nous  n’en  tenions  pas  moins  .une  guerre  avec  la 
i  France  pour  inévitable.  Ce  sentiment  était  si  vif,  qu’il  suscitait  par¬ 
fois  chez  nous  cette  question  adressée  comme  un  blâme  à  la  Pru*se  : 
Pourquoi'  la  Prusse  n’a-t-elle  pas  réglé  ses  coçiptes  plus  tôt  et 
accepté  la  guerre,  à  l’occasion  de  l’affaire  du  Luxembourg,  par 
exemple  ?  Non  pas  que  nous  désirions  la  guerre  ;  mais  nous  con¬ 
naissions  aslez  les  Français  pour  savoir  qu’ils  la  voudraient.  C’est 
ainsi  que  la  guerre  de  Sept  ans  a  été  la  conséquence  des  deux 
guerres  de  Silésie  du  grand  Frédéric.  Il  n’a  pas  voulu  cette  guerre, 
mais  il  savait  que  Marie-Thérèse  la  voudrait  et  n’aurait  pas  de  repos 
jusqu’à  ce  qu’elle  eût  trouvé  des  alliés  pour  la  faire.  Un  souverain, 
un  peuple,  ne  renoncent  pas  sans  peine  à  une  suprématie  tradition¬ 
nelle  ;  ils  ne  cesseront  leurs  tentatives  pour  la  conserver  qu’au  mo-  l 
ment  où  elle  leur  sera  décidément  enlevée.  Ainsi  fit  alors  1* Autriche, 
ainsi  fait  aujourd'hui  la  France,  toutes  deux  vis-à-vis  de  la  Prusse, 
aux  côtés  de  laquelle,  instruit»  par  l’expérience,  combattent  aujour¬ 
d’hui  tous  les  Allemands,  à  l’exception  des  Autrichiens. 

La  France  a  été  accoutumée,  dès  l’ époque  de  Richelieu  «t  dé 
Louis  XIV,  à  jouer  le  premier  rôle  parmi  les  nations  européenne», 
et  elle  a  été  confirmée  dans  cette  prétention  par  Napoléon  Ier.  Cette, 
suprématie  ae  fondait  sur  une  forte  organisation  politique  et  mili¬ 
taire,  ct  plus  encore  *ur  la  littérature  classique  que  la  France  avail 
produite  au  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècle,  et  qui  avait  as¬ 
suré  à  sa  langue  et.  à  sa  culture  la  prépondérance  en  Europe.  Jl 
faut  ajouter  que  la  première  condition  de  cette  hégémonie  de  1% 
France  était  la  faiblesse  de  l’Allemagne,  divisée,  désunie,  difficile  à 
mettre  en  mouvement,  vis-à-vis  de  la  France  une,  centralisé»  et 
prompte  à  l’action.  Mais  il  y  a  un  temps  pour  chaque  peupV,  et 
pour  les  peuples  vigoureux  il  y  en  a  plus  d’un.  Le  peuple  allemand 
avait  eu  déjà  son  heure  au 'seizième  siècle,  ;à  l’époque  de  la  Réfor¬ 
mation;  plus  tard,  il  avait  payé  bien  cher  ce  progrès  :  il  l’avait  payé 
par  les  désastres  de  la  guerre  de  Trente  ans  qui  le  fit  tomber  à  la 
fois  dans  l’impuissance  politique  et  dans  une  vraie  décadence  in¬ 
tellectuelle.  Mais  son  rôle  n’était  pas  encore  fini.  L’Allemagne  se 
recueillit  et  se  mit  à  l’œuvre  en  silence.  Elle  commençapar  ce  qui 
avait  créé,  non  pas  la  puissance  frahçaise,  mais  le  droit  de  la  France 
à  la  suprématie  européenne.  Elle  produisit  une  littérature,  et  on 
vit  paraître  une  élite'  de  poètes  et  de  penseurs  qui  n’ont  certes  pas 
à craindre  lacomparaison  avec  les  classiques  français  du  dix-septième 
et  du  dix- huitième  siècle.  Si  en  certaines  qualités  de  goût,  de  dé- 
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licatesse  et  de  culture  sociale,  en  clarté  et  en  élégance  «Je  la  forme, 
nos  classiques  n’ont  pas  toujours  égalé  les  Français,  ils  leur  sont 
supérieurs  par  la  profondeur  de  la  pensée,  par  là  sincérité  du  sen¬ 
timent  :  l’idée  de  l’humanité,  du  4éveloppement  harmonique  de  la 
nature  humaine  dans  la  vie  individuelle  comme  dans  la  vie  géné¬ 
rale,  a  été  mise  en  lumière  par  la  littérature  allemande  dans  le 
dernier  quart  du  dix-huitième  siècle  et  dans  le  premier  quart  du 
dix-neuvième. 

L'Allemagne  avait  aussi  obtenu  la  suprématie  intellectuelle  en 
Europe,  tandis  que  la  France  continuait  d’exercer  la  prépondé¬ 
rance  politique,  que  l’Angleterre  toutefois  lui  disputait  vivement. 
Mais  la  floraison  littéraire  'de  l’Allemagne  ne  pouvait  rester  stérile  : 
à  l’essor,  intellectuel  devait  succéder  l’action,  politique.  Sous  Na¬ 
poléon  1er,  c’était  l’Allemagne  qui  avait  eu  le  plus  à  souffrir  de  la 
prépotence  française.  Le  joug  fut  secoué  dans  les  guerres  de  l’indé¬ 
pendance,  en  1813  et  1814;  cependant  la  cause  première  de  notre 
impuissance,  le  manque  d’unité  politique  n’avait  pas  disparu. 
L’empire  d’Allemagne  n’était  depuis  longtemps  qu’une  ombre  : 
cette  ombre  elle-même  s’était  évanouie.  L’Allemagne  ne  formait 
plus  qu’un  agrégat  d’Etats  grands  et  petits,  indépendants  les  uns 
des  autres.  Cette  indépendance,  beaucoup  plus  apparente  qué 
réelle,  était,  aséez  réelle  cependant  pour  rendre  impossible  toute 
action  Vigoureuse  dé  l’ensemble.  La  Diète,  qui*  devait  représenter  ’ 
notre  unité,  ne  révélait  guère  son  existence  que  par  les  obstacles 
qu’elle  opposait  au  mouvement  libéral  dans  les  divers  Etats.  Que 
si  la  France  éprouvait  de  nouveau  la  tentation  de  s’agrandir  à  nos 
-dépens,  ce  n’était  pas  nous,  c’étaient  la  Russie  et  l’Angleterre  qui 
pouvaient  s’y  opposer.  On  le  sentait  bien  en  Allemagne  ;  ils  le  sen¬ 
taient  bien  les  survivants  des  guerres  de  l’indépendance,  qui 
voyaient,  dans  les  tristes  années  de  la  réaction,  se  lever  de  tout  au-  ,i 
très  épis  que  ceux  qu’ils  avaient  voulu  semer;  ils  le  sentaient  bien, 
les  jeunes  gens  qui  avaient  grandi  au  milieu  des  idées  et  des 
chants  nationaux  inspirés  par  ces  guerres.  Les  efforts  unitaires  de 


.  cette  époque  eurent  eux-mêmes  quelque  chose  de  bien  juvénile, 
quelque  chose  de  prématuré  et  de  romantique.  L’idée  allemande 
ne  vivait  plus  qu’à  l’état  de  fantôme  :  elle  errait  comme  l’om¬ 
bre  .du  vieil  empereur.  Et  l’inquiétude  bien  exagérée  que  cau¬ 
saient  aux.  puissants  d’alors  les  sociétés  d’étudiants,  et  «  ces  stériles 
agitations  démocratiques,  »  —  cette  inquiétude  prouve  seulement 
le  malaise  de  leur  conscience. 

L’orage  de  votre  Révolation  de  Juillet  ne  fut  pas  sans  purifier 
aussi  chez  nous  l’atmosphère  ;  toutefois,  il  ne  fut  suivi  chez  nous 
d’aucun  progrès  essentiel.  Onse  préoccupa  beaucoup,  trop  de  l’étran¬ 
ger.  Chaque  peuple,  au  contraire,  doit  regarder  avant  tout  en  lui- 
même,  eonsidérer  son  propre  tempérament  et  sa  propre  histoire. 
Dans  les  Chambres  de  nos  petits  Etats,  il  y  eut  quelque  mouve¬ 
ment,  et  plus  d’un  talent  politique  se  manifesta;  mais  l’étroitesse 
du  théâtre  rétrécissait  aussi  la  perspective.  Comme  la  Prusse  et 
l’Autriche  restaient  fermées  au  régime  constitutionnel  et  se  don¬ 
naient  la  main  pour  l’étouffer,  autant  que  possible,  dans  les  petits 
Etats,  on  en  vint  naturellement  à  voir  un  acte  de  patriotisme  dans 
toute  résistance  à  la  Diète,  qui  était  pourtant  le  seul  et  pauvre  reste 
de  l’unité  allemande.  Mais  à  la  longue  on  ne  pouvait  se  dissimuler 
que  les  meilleur»  discours  dans  les  Chambres  des  petits  Etats  n'a¬ 
boutiraient  à  rien,,  aussi  longtemps  que  les  gouvernements  de  ces 
Itats  pourraient  s’appuyer  sur  la  Diète,  c’est-à-dire  sur  la  Prusse 
et  l’Autriche  absolutistes.  La  pensée  d’une  représentation  du  peuple 
à  la  Diète  se  faisait  jour  ;  un  progrès  important,  quoique  incom¬ 
plet,  s’était  accompli  en  Prusse  par  la  convocation  du  Parlement 
uni,  lorsqu’un  nouveau  choc,  parti  de  la  France,  la  révolution  de 
Février,  vint  agir  sur  le  développement  de  l’Allemagne.  Ces  contre¬ 
coups  des  agitations  françaises  n’avaient  de  dangers  pour  nous 
qu’aussi  longtemps  que  nous  étions  faibles.  A  mesure  que  nos 
forces  croissaient,  ifs  nous  devinrent  de  plus  en  plus  profitables  :  le 
dernier,  —  celui  de  juillet  1870,  —  qui  devait,  dans  l’intention  de 
votre  gouvernement,  nous  être  si  fatal,  promet  aujourd’hui  d’avoir 


pour  nous,des  suites  plus  heureuses  que  tous  les  précédents 
contre-coup  de  votre  Révolution  de  Février  atteignit  F  Aliéna 
à  un  moment  où  l’on  était  arrivé  dans  les  diyers  Etats  à  comn/116 
dre  la  stérilité  de  toutes  les  tentatives  isolées  pour  fonder  ]a  f." 
berté  et  la. prospérité  de  la  nation  ;  il  fit  prévaloir  soudaine® 
l’idée  unitaire.  Pour  là  première  fois  cette  idée  eut  un  organe 
litique,  le  Parlement  allemand,  issu  des  élections  générales  de  jo°' 
et  revêtu  d’une  autorité  morale  assez  grande  pour  reléguer  d  ° 
l’ombre  pendant  quelque  temps  les  gouvernements  réguliers.  T  ^ 

dis  que,  de  1820  à  1830,  l’idée  de  l’unité  avait  surtout  vécu  cl' 

les  étudiants,  un  plaisant  aurait  pu  dire  qu’en  1848  elle  avait  pas^ 
aux  professeurs,  —  si  du  moins  il  y  a,  comme  on  l’a  prétend  6 
quelque  chose  d’un  professeur  dans  tout  Allemand  cultivé.  Bref  j’ 
question  théorique  fut  très-consciencieusement  étudiée,  mais  ’  1 
fait  on  n’exécuta  rien  :  on  perdit  un  temps  précieux  à  eonstater? 
droit  abstrait,  à  discuter  des  paragraphes  de  Constitution,  —  jus„,? 
ce  que  peu  à  peu  les  puissances  réelles  fussent  redevenues  capahl 1 
d’agir  et  que  l’édifice  idéal,  de  l’Allemagne  nouvelle,  fût  disB1  ■ 
comme  un  dôme  de  nuages.  . 

(A  suivre.) 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 
DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

d<La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  reehutes.  „ ,  .  , 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  suivants  :  ;  .  . .  .  , 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

PASTiLLES.de  chocolat  au  carbonate  r  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
urs  de  l’assenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l'essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du}Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  -gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  1  avantage  de 
se  dissoudre  à  flentrée-de  l’intestin  et  non  dans  1  esto- 


e  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  - 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
nqae.  _  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

VA  'nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  (la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.—  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
Eaveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condilions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rèi-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

ïp  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  *et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayanipour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niaca\ et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  àrantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


;ineux 


Sirop  de  quinquina  ferrugi 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphàte  de  BER  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,t0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amènes 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  a 


de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni' 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  1  ac¬ 
tion  régulatrice  ues  lonctions  ae  l'estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  où 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


-  ooo  - 


l\Totice  sur  les  préparations  bi-digestives 

JL  N  DE  CHASSAING 

vin,  pilules  et  sirop  a  la  pepsine 

ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle.que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un' 
même  excipient  :  la  pepsine  ',  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ia  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
eu  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  ia  nutrition.  — 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et  \\fcc 
la  plupart  es  pharmacies. 


[7  aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

-*-4  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlornre  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


i.lSl 


r  .826 


.885 


1.142 


9.248 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

ComiÉpaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
piaules  anlilcorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  t/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


¥in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

v  Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Dan zel,  rue  de 
Bu  ci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquiua 
jaune  Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan¬ 
tanément. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 


■  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  ealciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  miuéralisa- 
■  non  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux'  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que.  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  Spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FKRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  I  .  ...  1 

Phosphate»  (  sesqui-oxyde  de  fer  f 
Sulfate  »  J  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  1 

Matières  organiques . . .  ] 

Cetteeau est  arsenicale  ;  ellen’aaucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

A- ^ordonné  contre  les  névralgies, migrâmes,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  «le  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


pougues  Source-Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 
rieur  médit 

_ ne  contre  U 

pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  , 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la'  Souree-Bert. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —lïévroS 

-*-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  il. 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offres 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  h 
potassium  à  haute  dose. 

,  JLa1pSr?t^  Parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bm 
mures  impurs.  UP0 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  da  flacon  s  S  francs. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muhi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gaqd). 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  ' 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  Al.  Je  professeur  Hélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d  écorces  d  oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu  uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potasnum  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
1  estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques, 'qu  il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


Mevralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi' 
-*•  ’  Iules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rüe  de  la  Monnaie 
n°  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


pastilles  digestives  de  Vais 

*-  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  RigoletU. 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 
Dépôt  chez  tous  les  marchandé  d’eaux  minérales  ns- 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Nor-wége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  mûqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  lés  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
,  .  _  .  avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 

deems  qui  en  font  usage,  c  est  le  purgatif  le  plus  sûr,  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturel  les.  Il  estjour- 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  I  ueUement  ordonné  pour  combattre  lès-maladies  de  peau. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  J  Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles!  St-Thomas. 


■yiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
a  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’ans 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deui 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  compare 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

S'rix  îSks  flacom  >  3  fr.  5®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Abonkir. 


MÉDAILLE  d’or  B1 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

i2iesPdz 


■N„  113.  —  JEUDI  29  SEPTEMBRE  1870. 


JEUDI  29  SEPTEMBRE  1870.  —  N°  113, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AJJ  CORPS  MEB58®AL.  —  Un 'acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  i 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 'et 
prix  d'abonnement  des'  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  er 


la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 
1  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


OU  R]  l'étranger 
le  port  en  sus 


■apMMAUîG*  —  Emploi  du  cbloral  dans  le  traiternent  des  algies  de  nature 
vénérienne.  —  Documents  pour  servir  à  TMsttJh-e  du  mouvement  scien¬ 
tifique  pendant  le  siège  de  Pari?.  —  Avis. 


Paris,  le  24  mars  1871.  : 

EMPLOI  DU  CHLORAL 

DANS  le  traitement  des  algies  de  nature  VÉNÉRIENNE  (1) 

Par  Charles  Mauriac  ^ 

Médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 


Le  chloral  agit  avec  une  grande  rapidité  sur  les  centres  -ner¬ 
veux.  Au  bout  d’un  intervalle  de  temps  très-variable,  mais  qui 
n’excède  pas  quelquefois  cinq,  dix,  vingt  minutes,  le  patient 
éprouve  un  besoin  invincible  de  dormir.  L’effet  hypnotique  est 
parfois  précédé  d’une  lourdeur  de  tête,  sans  obtusion  des 
sens,  de  quelques  étourdissements  et  d’une  vague  sensation,  ver¬ 
tigineuse.  Ces  phénomènes  sont  en  général  légers  et  de  courte 
durée;  ils  ne  tardent  pas  à  s’absorber  comme  la  douleur  dans  ce 
sommeil  calme  et  profond  qui  est  le  phénomène  dominant  de 
l’action  du  chloral  sur  l’organisme. 

Les  caractères  du  sommeil  offrent  de  très-grandes  différences, 
suivant  les  individus  dans  l’état  de  santé  ou  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie.  11  est  donc  difficile  de  généraliser  quelques  particularités 
qui  se  sont  présentées  sous  l’influence  du  médicament  dans  un 
nombre  limité  de  faits.  Je  me  contenterai  de"  les  signaler,  sans 
leur  accorder  une  importance  qu’elles  n’ont  peut-être  pa-. 

Dans  V hypnotisme  chloralique,  je  n’ai  pas  habituellement 
observé  cet  état  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  cette 
espèce  d’assoupissement  pendant  lequel  les  sensations  perçues 
ou  les  images  créées  par  l’esprit  se  transforment,  s’agrandissent, 
s’atténuent,  se  dévient  et  subissent  les  mille  modificatipns  brus¬ 
ques  ou  lentes  qui  les  font  passer  de  la  réalité  consciente  dans 
le  domaine  de  l’illusion  et  du  rêve.  Le  sommeil,  au  bout  d’un 
temps  très-court,  est  dans  toute  sa  plénitude,  comme  après  de 
grandes  fatigues  physiques  ou  des  veillées  prolongées.  Contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  observe  lorsque  les  principaux  foyers  de 
l’innervation  se  trouvent  sous  l’influence  des  agents  narcotiques 
ou  autres,  qui  concentrent  sur  eux  leur  action,  ce  sommeil  se 
rapproche  autant  que  possible  de  celui  de  l’état  naturel.  Il  est 
profond,  tranquille,  il  submerge  tous  les  sens,  il  éteint  les  foyers 
où  s’élaborent  les  opérations  inconscientes  de  l’entendement 
qui  constituent  le  rêve.  Les  malades  ne  rêvent  pas  ou  rêvent  peu, 
et  quand  ils  rêvent,  les  objets  restent  vagues,  confus  et  n’attei¬ 
gnent  pas,  par  la  netteté  des  contours  et  des  reliefs,  par  le  mou-  ^ 
vement  et  la  couleur,  cette  apparence  de  vie  factice  qui  jette  ' 
l’esprit  dans  un  état  voisin  de-  l’hallucination.  Aussi,  au  moment 
du  réveil,  les  facultés  intellectuelles  et  les  sens  rentrent  vite  en 
possession  d’eux-mêmes,  et  les  malades  ne  présentent  pas  ordi¬ 
nairement  cette  sorte  d’hébétude,  de  torpeur  intellectuelle,  si 
fréquente  après  le  sommeil  de  l’opium  et  de  l’alcool.  Mais  ils 
se  rendorment  facilement,  et  ces  alternatives  de  sommeil  et  de 
veille  momentanée,  se  reproduisent  plusieurs  fois  dans  les 
24  heures,  quand  les  effets  hypnotiques  du  chloral  ont  été  très- 
prononcés. 

La  durée  du  sommeil  est  généralement  en  raison  directe  de 
sa  {fofondeur,  et  d’autant  plus  longue  que  la  dose  du  médica¬ 
ment  a  été  plus  considérable.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  ce¬ 
pendant  lorsque  le  chloral  fait  naître,  avant  le  sommeil,  ces 
phénomènes  d’excitation  cérébrale  qui  constituent  une  véritable 
ivresse. 

L 'ivresse,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause,  présente  une  physiono¬ 
mie  variable,  suivant  le  mode  de  réaction  du  système  nerveux 
propre  à  chaque  individu  ;  de  telle  sorte  que  dans  l’appréciation 
de  ses  symptômes,  il  faut  tenir  compte  non-seulement  de  la 
substance  et  de  sa  dose,  mais  aussi  beaucoup  de  l’idiosyncrasie 
du  patient.  N’est-ce  pas  ce  que  l’on  observe  pour  l’ivresse  des 
boissons  alcooliques  ?  Quelques  individus  l’ont  toujours  gaie, 
facétieuse  et  bruyante  ;  chez  d’autres,  elle  est  sombre,  taciturne 
et  tournerait  aisément  au  tragique,  etc. ,  etc.  Il  y  a  là  une  variété 
infinie  de  nuances  dont  on  ne  peut  trouver  la  cause  ni  dans  la 
nature,  ni  dans  la  quantité  de  la  boisson,  mais  seulement  dans 


(U)  Fin.  —  Voir  la  dernier  numéro, 


les  dispositions  individuelles  qui  n’expliquent  rien,  puisque  nous 
ne  connaissons  pas  leur  ,  raison  d’être.  C’est  ce  qui  fait  dire  que 
certains  individus  ont  le  vjn  gai,  d’autres  triste,  d’autres 
violent,  etc.  ,e  ,  .  .  . 

Eh  bien,  cequiestvrai  pour  le  vînet  pour  toutes  les  substances 
qui  constituent  la  classe  des  boissons  alcooliques ,  l’est  aussi 
pour  les  agents  thérapeutiques  qui  provoquent  l’ivresse.  Parmi 
ces  agents,  il  faut  placer  le  chloral.  Les  réflexions  qui  précèdent 
s’appliquent-elles  à  lui? 

Chez  ceux  de  mes  malades  qui  ont  eu  l’ivresse  chloralique, 
elle  a  été,  dans  toutes  ses  phases,  remarquable  par  sa  douceur 
et  par  la  teinte,  de  gaieté,  tant  soit  peu  folâtre,  qu’elle  donnait 
aux  idées.  Devons-nous  en  conclure  qu’au  point  de  vue  psychi¬ 
que,  lè  chloral  provoque  toujours,  dans  les  centres  nerveux  de 
l’entendement,  une  modalité  fonctionnelle  spéciale  des  cellules 
nerveuses,  qui  ne  leur  fait  élaborer  que  des  pensées  ou  des  sen¬ 
timents  de  cette  nature  ?  Je  n’oserais  l’affirmer,  précisément  à 
cause  de  cette  idiosyncrasie  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et 
qui  me  semble,  dans  la  tournure  que  prennent  les  diverses 
ivresses,  jouer  un  rôle  presque  aussi  considérable  que  les  sub¬ 
stances  ébriégènes.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’ai  pas  observé  jus¬ 
qu’ici  d’ivresse  chloralique  triste,  taciturne  ou  violente,  et  je 
puis  dire,  avec  les  réserves  sus-indiquées,  que  la  tendance  à  la 
gaieté  constitue  son  caractère  dominant. 

11  y  a  plusieurs  degrés  dans  cette  ivresse  :  quand  elle  est  lé¬ 
gère,  les  malades  ont  conscience  de  leurs  paroles  et  de  leurs 
actes  ;  ils  parlent  à  tort  et  à  travers,  avec  volubilité  ;  ils  criapt, 
ils  chantent,  etc.  Ils  ont,  en  un  mot,  une' sorte  de  demi-délire. 
Quand  elle  est  forte,  ils  perdent  rapidement  connaissance,  et 
lorsqu’il  reviennent  à  eux,  ils  ont  entièrement  perdu  le  souve¬ 
nir  de  tout  ce  qu’ils  ont  dit  ou  fait.  Le  chloral  paraît  agir  un 
peu  plus  sur  les  foyers  de  l’entendement  que  sur  ceux  du  mou¬ 
vement.  Quoique  l'excitation  psychique  soit  vive,  les  malades 
vont  et  viennnent  .et  sont  ..assez  longtemps  ~  solides  sur  leurs 
jambes  ;  mais  ils  titubent,  et  quelquefois  Dés  sensations  vert!-' 
gineuses  rendent  leur  chute  imminente  et  les  forcent  à  prendre 
la  position  horizontale. 

Ce  n’ést  que  par-  le  fait  de  l’ivresse  que  la  mobilité  est  com¬ 
promise.  Le  chloral,  en  effet,  ne  produit  ni  paralysie,  ni  con¬ 
tractions,  ni  convulsions,  ni  crampes  dans  les  muscles  de  la  vie 
animale-ou  de  la  vie  végétative,  du  moins  aux  doses  et  dans  les 
esnditions  où  je  l’ai  donné. 

La  durée  de  l’ivresse  chloralique  est  quelquefois  assez  longue, 
et  elle  peut  tenir  le  malade  en  éveil  pendant  plusieurs  heures 
consécutives  ;  mais,  habituellement,  elle  est  entrecoupée  d’ac¬ 
cès  de  somnolence  qui  finissent  par  aboutir  au  sommeil  pro¬ 
fond  et  continu  qui  absorbe  tous  les  autres  phénomènes.  J’ai  vu, 
dans  un  seul  cas,  persister  l’ivresse  le  lendemain  de  l’adminis¬ 
tration  du  médicament,  après  toute  une  nuit  de  sommeil,  mais 
elle  était  extrêmement  légère. 

L’hypnotisme  et  l’ivresse  chloraliques  consécutifs  à  une  seule 
administration  du  médicament,  par  prises  fractionnées  ou  à  des 
doses  massives,  persistent  un  temps  variable  suivant  les  indivi¬ 
dus.  En  général,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
tous  les  phénomènes  ont  disparu  ou  sont  en  voie  de  décrois¬ 
sance.  Quelquefois  ils  se  prolongeât  .jusqu’au  surlendemain, 
mais  en  diminuant  beaucoup  d’intensité  à  partir  de  la  première 
nuit.  L’effet  hypnotique  est  toujours  plus  prononcé  et  plus  du¬ 
rable  que  l’excitation  cérébrale  qui  semble  le  contrarier  et  le  re¬ 
tarder.  C’est  l’effet  caractéristique  et  prédominant  du  chloral. 
C’est  à  lui,  je  n’en  doute  pas,  que  ce  médicament  devra  surtout 
la  place  importante  qu’il  est  appelé  à  occuper  dans  la  matière 
médicale. 

V 

J’arrive  maintenant  à  la  partie  la  plus  obscure  et  la  plus  con¬ 
troversée  de  l’histoire  du  chloral,  je  veux  parler  de  son  action 
sur  In  sensibilité.  Les  opinions  des  expérimentateurs  sur  ce  sujet 
présentent  des  divergences  tellement  considérables  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  croire  que  les  faits  ont  été  incomplètement 
observés  ou  jugés  avec  trop  de  précipitation.  Peut-être  aussi 
n’a-t-on  pas  suffisamment  tenu  compte  de  toutes  les  données  du 
problème,  et  en  particulier  des  nombreuses  conditions  intrin¬ 
sèques  ou  extrinsèques  qui  font  varier,  dans  de  si  larges  limites, 
les  résultats  de  l’expérimentation  ?  Les  propositions  sur  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  du  chloral  ne  manquent  pas  ;  mais  elles 
sont  tellement  contradictoires  qu’on  ne  sait  en  définitive  à  quoi 
s’en  tenir.  Ainsi,  tandis  que,  pour  quelques-uns,  le  cbloral 
n’est  pas  un  anesthésique  ,  pour  d’autres  il  peut  arriver  à  dimi¬ 
nuer  graduellement  la  sensibilité  jusqu’à  produire  une  anes¬ 
thésie  complète.  Je  ne  veux  point  me  livrer  ici  à  un  travail  de 


critique  sur  les  recherches  aüjquelles  je  fais  allusion,  je  me 
contenterai  de  résumer  les  faits  que  j’ai  observés. 

Mais  avant  de  dire  ce  qu’ils  m’ont  donné  au  point  de  vue  des 
propriétés  anesthésiques  du  chloral,  il  est  bon  de  s’entendre  sur 
la  valeur  et  la  compréhension  de  ce  mot  anesthésique.  Le  som¬ 
meil  est  un  anesihësiqûe  physiologique.  Ses  bienfaits  ont  été  in¬ 
voqués  et  chantés  dans  toutes  les  langues  ;  il  est  le  calmant  par 
excellence  de  toutes  les  souffrances  physiques  et  morales.  Aussi 
toute  substance  médicamenteuse  qui  produira  le  sommeil  sera  né¬ 
cessairement  anesthésique  ;  mais  elle  le  sera  d’une  .certaine  façon 
etcommeindirectement,  si  elle  n’arrive  à  diminuer  ou  à  paralyser 
la  sensibilité  que  par  l’intermédiaire  de  cette  torpeur  dans  la¬ 
quelle  le  sommeil  naturel  ou  provoqué  plonge  tous  les  actes  du 
système  nerveux.  L’agent  hypnotique  ou  narcotique  possédera 
le  minimum  du  pouvoir  anesthésique,  si  ses  propriétés  calman¬ 
tes  ne  dépassent  pas  la  durée  du  sommeil  qu’il  provoque.  Il  pos¬ 
séderait  au  contraire  le  maximum  du  pouvoir  anesthésique  si 
l’apaisement  des' phénomènes  de  la  sensibilité  morbidement  ex¬ 
citée  survivait  au  sommeil.  Cela  est  tellement  vrai  que  l’anes¬ 
thésique  idéal  serait  celui  qui  n’atteindrait  exactement  que  la 
circonscription  du  système  nerveux  affectée  aux  actes  de  la  sen¬ 
sibilité,  et  qui  ne  concentrerait  son  action  que  sur  l’élément  dou¬ 
leur,  sans  troubler  en  rieu  les  autres  fonctions  du  système. 

Malheureusement  nous  ne  possédons  pas  cet  anesthésique 
idéal.  L’action  de  tous  les  médicaments  de  cette  nature  est  com¬ 
plexe,  du  moins  quand  ils  agissent  sur  les  centres  nerveux,  car 
je  ne  parle  pas  ici  des  anesthésies  locales  ou  périphériques,  mais 
seulement  des  anesthésies  à  origiifl^entrale.  Ils  sont  tous  hyp¬ 
notiques,  de  même  que  tous  les  hypnotiques  sefnt  anesthésiques. 
Quoique  ces  deux  propriétés  se  combinent  intimement,  dans  ces 
agents,  et  qu’elles  soient  presque  toujours  en  raison  directe  l’une 
de  l’autre,  cependant  il  y  a  parfois  prédominance,,  soit  de  l’effet 
hypnotique,  soit  de  l’effet  anesthésique,  et  c’est  ce  qui  permet 
de  classer  ces  médicaments  en  deux  catégories.  Ainsi  le  chloro¬ 
forme,  le  plus  puissanranesthésiquo  que  nous  connaissions,  est 
certainement  hypnotique.  Mais  combien  sa  vertu  anesthésique 
l’emporte  sur  sa  vertu  hypnotique  !  Il  perturbe  profondément 
toutes  lès  fonctions  nerveuses  ;  mais  celles  qu’il  atteint  le  plus 
vite  et  le  plus  profondément,  ce  sont  celles  de  la  sensibilité.  Ne 
voit-on  pas  quelquefois  le  sommeil  chloroformique  cesser  et  l’in¬ 
sensibilité  persister,  si  bien  que  le  patient,  avec  une  pleine  con¬ 
naissance  de  lui-même,  assiste  à  l’opération  qu’on  lui  pratique 
comme  s’il  y  était  étranger. 

Mesurez  la  distance  qui  sépare,  sous  ce  rapport,  le  chloral  du 
chloroforme.  En  le  donnant  à  de  très-fortes  doses  pour  arriver 
à  produire  l’anesthésie  chirurgicale,  je  n’ai  jamais  pu  obtenir 
que  le  sommeil.  La  sensibilté  n’a  même  pas  été  émoussée,  et  le 
bénéfice  de  son  administration  a  été  nul.  Aussi,  je  me  demande 
avec  étonnement  sur  quels  faits  ont  pu  se  fonder  les  expérimen¬ 
tateurs  qui,  Je  comparant  au  chloroforme,  nous  ont  fait  concevoir, 
un  instant  l’espérance  qu’il  pourrait  le  remplacer  avantageuse¬ 
ment  dans  la  pratique  chirurgicale.  Je  n’ai  observé  qu’une  ou 
deux  fois  un  très-faible  degré  d’analgésie  pouvant  se  rattacher  à 
l’action  du  chloral.  À  supposer  que  cette  analgésie  augmentât 
dans  la  proportion  des  doses,  ce  n’est  pas  10  grammes  qu’il  fau¬ 
drait  donner,  afin  d’obtenir  celle  qui  est  requise  pour  les  opéra¬ 
tions  ;  c’est  vingt,  trente ,  cinquante  grammes,  que  sais-je!  Et  à 
cette  dose,  que  deviendrait  le  malade  ? 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l’anesthésie,  le  chloral  ne  peut  pas  être 
comparé  au  chloroforme  ;  mais  il  a  sur  lui  biën  d’autres  avanta¬ 
ges  :  d’abord,  son  effet  hypnotique  est  rapide,  sûr  et  puissant  ; 
il  provoque  un  sommeil  sans  agitation,  qui  se.  rapproche  autant 
que  possible  du  sommeil  naturel.  Et  puis  on  peut  l’administrer 
à  des  doses  qui  mettent  en  jeu  toutes  ses  propriétés,  sans  porter 
aucune  atteinte  aux  grandes  fonctions  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Quand  je  vois  toutes  ces  différences  entre  le  mode 
d’action  du  chloroforme  et  du  chloral,  je  repousse  de  plus  en  plus 
la  théorie  chimico-physiologique  de  Liebreich.  Qu’importent  du 
reste  les  explications,  les  expériences  et  les  manipulations  du 
laboratoire??  Comment  réagit  l’organisme  humain  lorsqu’on  lui 
administre  tel  ou  tel  médicament  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques  déterminées  ?  Voilà  ce  qui  intéresse  le  médecin,  et  ce 
qu’il  doit  chercher  à  savoir  à  l’aide  de  l’expérimentation 
clinique. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  faut-il  conclure  que  le  chloral  pos- 
"  sède  le  minimum  du  pouvoir  anesthésique,  c’est-à-dire  qu’il  ne 
calme  la  douleur  que  par  le  sommeil  ?  Dans  plusieurs  cas,  et 
particulièrement  dans  les  Obs.  XV  et  XVI,  on  a  pu  voir  que  cer¬ 
taines  douleurs  très-vives  ont  été  dissipées  pour  plusieurs  jours 
par  une  seule  administration  du  médicament.  La  sédation  de 
l’élément  douloureux  a  persisté  après  le  réveil  ;  c’est  là,  selon 


moi,  une  preuve  que  le  chloral  n’est  pas  seulement  un  hypnoti¬ 
que,  mais  aussi  un  anesthésique.  Toutefois,  l’effet  anesthésique 
ne  se  produit  jamais  d’emblée  ;  il  est  toujours  précédé  de  l’effet 
hypnotique,  et  s'il  se  continue  pendant  l’état  de  veille,  il  faut 
remarquer  qu’il  cesse  en  général  quand  l’hypnotisme  chorâli- 
que  a  cessé.  Or,  l’hypnotisme  chloralique .  n’implique  pas  né¬ 
cessairement  un  Sommeil  continu,  l’absence  de  tout  état  de 
veille.  Nous  avons  vu  qu’une  seule  dose  de  chloral  procurait 
plusieurs  nuits  consécutives  d’excellent  sommeil,  tout  en  laissant 
le  système  nerveux  en  pleine  possession  de  ses  facultés  pendant 
la  journée. 

N’est-ce  pas  là  une  des  grandes  supériorités  du  chloral  sur  les 
autres  narcotiques  ?  Mais  il  y  en  â  une  plus  considérable  et  qu’on 
n’a  pas  assez  remarquée  :  je  veux  parler  de  son  inertie  relative¬ 
ment  aux  actes  que  tient  sous  sa  dépendance  lè  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  végétative.  Ainsi  les  sécrétions  ne  sont  ni  aug¬ 
mentées  ni  diminuées,  Les  circulations  capillaires  centrales  ou 
périphériques  ne  sont  pas  perturbées,  et  il  ne  se  produit  du  côté 
des  grandes  fonctions  nutritives’  aucun  de  ces  troubles  fonction¬ 
nels  brusques  ou  lents,  fugaces  OU  persistants ,  qu’on  observe  si 
fréquemment  avec  les  autres  substances  hypnotiques  et  narco¬ 
tiques, 

En  résumant  les  faits  et  les  réflexions  contenus  dans  ce  mé¬ 
moire,  je  puis  formuler  les  conclusions  suivantes  : 


DOCUMENTS 

v  l’histoire  du  mouvement  scientifique 

ÎNDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1)t 


-  ( Suite  dé  la  lettre  à  Ernést  Renan.) 

De  cette  hauteur  éthérée  oii  avait  offert  la  Gouronne  impériale 
à  un  prince  qui,  tout  habitant  des  liüages  qu’il  était  lui-même, 
montra  pourtant  dû  bon  sens  '  en*  reconnaissant  qüe  son  front 
n’était  pas  fait  phUï  cette'  couronne-,  et  que  d’ailleurs  cette  cou¬ 
ronne,  telle  qu’on  la .  lui  offrait,  ;êtàit  illusoire.  Les  essais  qu’il  lit 
ensuite  de  son  chef  pour  s’approprier  une  partie  dé  cé  qui  lui  avait 
été  offert  échouèrent  plus  misérablement  encore  que  n’avait 
'échoué  l’essai  du  peuple  allemand'ÿiôür  ïë  :fecoristïtüéf  îùi-mème. 
Pendant  ces  luttes  on  avait,  pu,  reconnaître  ;  toujours  mieux  que  la 
rivalité  dp  la  Prusse  et  de  l’Autriche  était  la  cause  principale  d(u. 
màl  dont  souffrait  la  politique  allemande.  Au  ténïps  .ou  régnait 
TinilUéncè  dè  MettéMaicH,  lâ  Prusse  s^était  traînée  à  là  rëmôrqiie 
de  l’Autriche  et  on  avait  vu-dans  cet  état  de  choses. la;  garantie  de 
l’ordre  et,  de  la  sécurité  ;  Té§  efforts  toüjôiif s  plus  sérieux  que 
faisait  lâ  Prusse  pour  avoir  une  politique  A  elle,  ces  efforts'’  étaient 
aussi  désagréables  que  nouveaux  pour  l’Autriche.  Aussi,  .tout  ce 
I  que  la  Prusse  voulût  dès  lofs  créer  ou  développer  en  .Allemagne 
|  — à  commencer  par  le  Zollverein  —  fut  combattu  secrètement. et 
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chambres  pour  son- usage,  et  de  les  réunir  à  sa  propre 
comme  il  l’avait  déjà,  fait à  plusieurs  reprises.  Et  cependant 
n’avions  pas  songé,  dans  notre  projet  de  restauration,  à  réclam"1 
les  parties  de  notre  édificé  dont  ce  violent  voisin  s’était  empaPi  p 
une  autre  époque;  nous. les  lui  avions  laissées,  considérant  l’affai  • 
comme  prescrite;;  maintenant,  je  i’avoue,  après  qu’il  en  a  appelé  16 
glaive,  ces  anciennes  aspirations  se  réveillent.  •  au 

La  France  ne  veut  pas  renoncer  à  sa  Suprématie  sur  l’Euron 
car  ce  n’est-qué  si  elle  a  un  droit  à  cette  suprématie  qu’clle-a  avf  • 
le  droit  d’interVenir  dans  nos  affaires  intérieures.  Mais  sur  o  * 
donc  se  fonde  ce  prétendu  droit?  Pour  la  culture  générale,  l’Aile 1 
magne  est  depuis  longtemps  au  moins  à  la  hauteur  de  la  France' 
les- représentants  les  plus  autorisés  de  la  littérature  française  recon 
naissent  que.notre  littérature  ne  le  cède  en  rien  à  la  leur;  et  qUai)j 
à  cette  instruction  également  répandue  qui  fait  pénétrer  la  cultUt 
et  la  moralité  dans  toutes  les .  classes  de  la  population,  elle  bous  est 
mnviée  par  les  meilleurs-  citoyens  de  la  France.  En  repoussant  le 
protestantisme,  lâ  France  a  sans  doute  augmenté  sa  puissance,  po], 
tique,  mais' éllè  a  pojté  à  ses  intérêts  spirituels  et  moraux  la  plUg 
'gràVe  atteinte.  Enfin,  pour  ce  .qui  est  de  là  capacité  politique,  aptjs 
être  longtemps  restés  en  arrière,  nous  sommes  aujourd’hui  pourlc 
moins  égaux  aux  Français.  La  révolution  de  1789  avait  paru 
cRmnèr  l’âvance  sur  nous,  et  nous  lui  devons  nous  -mêmes  larupUyg 
de  maintes  chaînes  qui,  thbb  elle,  nous  auraient  entravés  longtemn 
encore  ;  mais  çe  qu’on  a  pu  voir  depuis  lors  en  France  n’est 


1°  Chez  les  malades  atteints  d’algies  d’origine  vénérienne,  le  ouvertement  par  l’Autriche  :  l'Allemagne  fut  désormais  dans  la 


chloral  est  d’une  grande  utilité,  d’abord  à  cause  de  ses  propriétés, 
et  puis  parce  que  les  malades,  étant  en  général  dans  un  état  de 
santé  relativement  satisfaisant,  peuvent -supporter  sans  inconvé¬ 
nient  des  doses  considérables  du  médicament,  qui  lui  permettent 
de  développer  tous  ses  effets  thérapeutiques. 

2”  La  spécificité  des  algies  vénériennes,  qu’elles  Soient  bien-  | 
norrhagiques  ou  syphilitiques,  ne  s’oppose  pas  à  l’action  du 
chloral.  -  j 

3°  Les  céphalalgies  nocturnes,  les  insomnies,  les.  douleurs  né¬ 
vralgiques  et  ostéocopes,  les  arthralgies,  en  un  mot  tous  lesacci-  ! 
dents  douloureux  qui  se  rattachent  à  la  syphilis,  sont,  non  pas 
guéris,  mais  rapidement  calmés  parle  chloral. 

4*  En  atténuant  ou  faisant  disparaître  les  algies  syphilitiques, 
le  chloral,  dont  on  peut  renouveler  fréquemment  l’administration 
sans  inconvénient,  seconde  l’effet  sédatif  des  spécifiques  (hydrar- 
gyre  et  iodure  de  potassium),  qui  s’attaquent  à  la  cause  de  ces 
algies  et  la  détruisent.  Il  leur  donne  la  promptitude  d’action  qui 
leur  manque.  & 

5°  Expérimenté  dans  ces  conditions,  le  chloral  peut  être  ad-  j 
minislré  jusqu’à  la  dose  de  dix  grammes,  sans  qu’il  en  résulte  | 
aucun  accident  toxique  sérieux. 

6°  Le  chloral  possède  des  propriétés  hypnotiques  supérieures 
à  celles  de  tous  les  autres  agents  connus  jusqu’à  ce  jour. 

7*  V  hypnotisme  chloralique  se  rapproche  plus  du  sommeil 
physiologique  que  l’hypnotisme  produit  par  tous  le*  autres  nar-  ; 
cotiques. 

8°  Il  survient  d’emblée,  ou  il  est  précédé  par  une  période 
d’excitation  qui  le  retarde  et  l’empêche  d’atteindre  promptement 
la  plénitude  de  son  effet. 

9”  Cette  excitation  chloralique  constitue  une  ivresse  qui  a 
beaucoup  de  rapports  avec  d’autres  ivresses  provoquées  par 
divers  agents  toxiques  et  médicamenteux,  mais  qui  s’en  distingue 
par  la  tournure  gaie  des  idées,  le  caractère  superficiel  et  fugace 
des  phénomènes. 

10°  Le  chloral,  comme  tous  les  hypnotiques,  possède  des 
propriétés  anesthésiques.  Il  calme  les  douleurs,  mais  jamais 
d’emblée,  et  seulement  après  avoir  produit  son  effet  hypnotique. 

11°  La- sédation  des  phénomènes  douloureux  se  prolonge  pen¬ 
dant  l’état  de  .yeille;  elle  peut  même  durer  plusieurs  jours.  Elle 
cesse  du  moment  que  le  sommeil  ne  se  ressent  plus  de  l’influence 
du  chloral. 

12°  Les  propriétés  anesthésiques  du  chloral  sont  très-infé¬ 
rieures  à  sa  vertu  hypnotique.  Il  est  rare,  même  à  des  doses 
élevées ,  que  les  différentes  sensibilités  de'  la  peau  et  des  mu  - 


13°  La  sensibilité  à  la  douleur  est  presque  toujours  intacte. 
L’analgésie  du  sommeil  chloralique  nè  dépasse  pas  le  degré  de 
l’analgésie  d’un  sommeil  physiologique  profond  ;  elle  ne  persiste 
pas  en  général  après  le  réveil. 

14”  Le  degré  d’insensibilité  produit  par  le  chloral  est  tout  à 
fait  insuffisant  pour  la  pratique  chirurgicale,  du  moins  quand  on 
ne  dépasse  pas  la  dose  de  dix  grammes. 

15°  Il  y  a  une  immense  distance  entre  le  chloral  et  le  chloro¬ 
forme  au  point  de  vue  des  propriétés  anesthésiques.  La  supé¬ 
riorité  du  chloroforme  comme  anesthésique,  et  une  multitude 
d'autres  phénomènes  distincts  appartenant  à  l’un  et  à  l’autre  mé¬ 
dicament,  ne  permettent  pas  de  supposer  que  le  chloral  n’agit  sur 
l’organisme  qu’en  dégageant  du  chloroforme  dans  le  milieu  alcalin 
du  sang. 

16”  Le  chloral  limite  son  action  aux  phénomènes- nerveux  de 
la  vie  de  relation,  et  en  particulier  à  ceux  que  les  centres  affectés 
à  la  sensibilité  tiennent  sous  leur  dépendance. 

17“  Il  ne  troublé  pas  d’une  manière  notable  les  grandes  fonc¬ 
tions  de  la  vie  végétative,  telles  que  la  respiration,  la  circulation, 
les  sécrétions,  etc. 

18“  Un  de  ses  grands  avantages  sur  les  autres  narcotiques,  et 
en  particulier  sur  l’opium,  c’est  qu’il  n’apporte  aucun  trouble 
sérieux  dans  l’accomplissement  des  fonctions  digestives, 


situation  d’une  voiture  à  laquelle  seraient  attelés  devant  et  derrière 
deux  chevaux  d’égale  forcé,  ët  qui,  pour  cet^é  ràisoii,  (resterait 
immobile.  Mais  toutes  lès  épôquèâ  produisent  leurs  hommes,  — 
celles  du  moins  Où  së  FetiContrënt  dés  caractères  de  forte  trempe, 
placés  dans  une  situation  favorable,  M.  de  Bismark  était. Un  de  ces 
hommès-là,  et  la  Diète  de  Francfort, -Où  il  représentait  la  Prusse, 
ôtait  l’endroit  du  monde  où  l’on  pouvait  le  mieux  pénétrer  dans 
tout  le  détail  des  misères  allemandes,  Ce  fut  à  l’origine  sa  fierté  de 
Prussien  qui  jura  vengeance  à  l’Autriche  pour  les  humiliations 
qu’elle  avait  infligées  à  son  pays;  mais  M.  de  Bismark  sentait  bien 
qu’en  relevant  la  Prusse  il  relèverait  aussi  l’Allemagne.  A  l’occasion 
des  affaires  du  Sleswig-Holstein,  _on  réussit  un  instant  à  atteler  les 
deux  chevaux  l’un  à  côté  de  l’autre  ;  mais  à  peine  le  but  était-il 
atteint,  que  lès'  deux  COùrsiérs.  së  séparèrent.  Maintenant  il  s’agis¬ 
sait  de  briser  éesolùment  les  traits  qui  retenaient  aù  Char  le  cheval 
de  derrière  :  cela  fait,  le  cheval  de  devant  n’aürait  plus  aucune 
peine  à  avancer.  C’était  aussi  simple  que  l'œuf  de  Colomb  ;  il  sem¬ 
blait  que  l’idée  dût  en  venir  à  tout  le  monde,  et  pourtant,  si  d’au¬ 
tres  l’ont  eue,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  homme  qui  ait  su  découvrir 
les  vrais  moyens  de  la  mettre  à  exécution. 

Il  y  a  dans  la  vie  des  peuples,  comme  dans  celle  des  individus, 
des  moments  où  le  résultat  que  nous  avions  depuis  longtemps  dé¬ 
siré  est  recherché  et  obtenu,  mais  sous  une  forme  si  inattèndue, 
que  nous  ne  le  reconnaissons  pas,  que  nous  nous  en  détournons 
;  même  avec  mécontentement  et  avec  colère.  C’est  ce  qu’ôn  vit  à 
propos  de  la  guerré  austro-prussienne  de  1866  et  de  ses  suites: 
j  elle  nnuc  apportait,  à  nous  àutrco  Allemands,  le  rêsulrdtquen-ousj 

désirions  depuis  longtemps,,  mais  elle  ne  l’apportait  pas  comms  nous 
l’avions  voulu,  et  c’est  pour  cela  qu’une  grande  partie' du  peuple 
allemand  refusa  de  l’accepter.  Nous  avions  voulu  inaugurer  l’unité 
allemande  au  nom  de  l’idée,  du  vœu  de  la  nation,  de  la  pensée  de 
ses  plus  grands  hommes  :  et  voilà  que  la  force  lui  frayait 
min  par  le  fer  et  le  sang.  Nous  avions  voulu,  —  car  rien  ne  gêne 
l’essor  de  l’idée  pure,  —  nous  avions  voulu  réunir  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  allemande  dans  un  seul  empire;  et  voilà  que, 
pour  nous  accommoder  aux  conditions  de  la  réalité,  nous  devions 
Voir,  non-seulemefit  lès  Àllemàhds  de  l’Autriche,  mais  encore  les 
Etats  du  Sud,  reste?  en'dëhors'de  l’Allêinaghe  nouvelle.  Il  a  fallu 
du  temps  pour  que  l’idéalisme  allemand,  et,  disoris-le,  pour  que  la 
ténacité  allemande  se  réconciliât  avec  lés  faits;  mais  la  puissance 
de  ceà  faits,  la  raison  supérieure  dont  ils  étaient  l’expression,  ont 
été  irrésistibles,  et  en  très-peu  de  temps  l’intelligence  de  nos  vrais 
intérêts  s’est  propagée  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

Ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  ouvrir  les  yeux  les  plus  rebelles 
à  l’évidence,,  c’est  l’attitude  hostile  prise  par  la  France  à  la  suite  de 
ces  événements.  Elle  avait  laissé  faire,  dans  l’espérance  de  tirer' 
parti  pour  sa  prépondérance  des  divisions  intérieures  de  l’Alle¬ 
magne;  lorsqu’elle  se  vit  trompée  dans  son  calcul,  elle  ne  put  ca¬ 
cher  son  dépit.  Dès  lors,  noüs  pûmes,  nous  autres  Allemands,  juger 
très-exactement  notre  situation  politique  à  la  lumière  de's  apprécia¬ 
tions  françaises!  A  voir  la  mine  renfrognée  que  faisait  la  France  à 
la  Prusse  et  à  la  Confédération  du  Nord,  à  voir  ses  agaceries  à 
l’adresse  dès  Etats  du  Sud,  nous  comprîmes  bientôt  que  la  cause 
de  la  Prusse  était  celle  de  l’Allemagne,  et  que  le  Sonderbund  sudiste 
nous  exposait  à  de  plus  grands  dangers,  Tout  mouvement  que  fai¬ 
sait  la  Prusse,  non  pas  pour  forcer  les  Etats  du  Sud  à  entrer  dans 
la  Confédération  nouvelle,  mais  pour  tenir  la  porte  ouverte,  était 
suspecté  par  la  France  :  même  à  propos  des  sujets  étrangers  à  la 
politique,  comme  la  subvention  pour  le  chemin  de  fer  du  Saint- 
Gothard,  le  coq  gaulois  entonnait  son  chant  de  bataille.  Depuis  la 
chute  de  Napoléon  Ier,  la  France  a  changé  trois  fois  sa 'constitution  • 
l’Allemagne  n’a  jamais  pensé  à  lui  faire  d'objections  à  ce  propos;! 
elle  a  toujours  reconnu  le  droit  :  du  voisin  de  transformer  sa  maison 
à  l’intérieur  selon  ses  besoins  et  ses  convenances,  et  même  selon 
ses  caprices.  Ce  que  nous,  Allemands,  nous-avons  fait  en  1866  et 
depuis,  est-ce  donc  autre  chose?  Les  réparations  que  nous  faisions 
à  un  logis  notoirement  inhabitable,  —  les  parois  que  nous  élevions 
les  poutres  que  nous  placions,  les  murs  que  nous  construisions,  — 
tout  cela  ébranlaït-il  la  maison  du  voisin?  Cela  menaçait-il  de  lui 
ôterl’air  et  la  lumière,  dë  l’exposer  à  un  incendie?  Nullement- 
mais  nôtre  ffiaisoh  semblait  devenir  trop  belle;  jl-  voulait  posséder 
la  maison  la  mieux  bâtie  et  la  plus  haute  de  toute  la  rue,  et  surtout 
il  ne  fallait  pas  que  la  nôtre  devint  trop  solide,  il  ne  devait  pas 
nous  être  permis  de  la  fermer  :  le  voisin  devait  garder  indéfiniment 
le  privilège. d’en  prendre,  à  l’occasion  et  selon  sa  fantaisie,  quelques 

(1)  Voir  le  dernier  numéro 


PM  fait 

pour  nous  inspirer  de  la  jalousie.  Des  gouvernements  t.empérés 
semblent  n’exister  dans  ce  pays  que  pour  être  minés  et  renversés 
pourse  dissoudre  dans  l’anarchie,  comme  celle-ci  dans  le  despotisme* 
Lamonarchie  con  stitutionnelle,  dans  laquelle  .vous  voyez  cpmmefm0i 
la  seule  "forme  de  gouvernement  acceptable  pour  l’Europe  (quelques', 
cas  exceptionnels  mis  de  côté)  pourra- t-elle  jamais  prendre  racine 
en  France  ?  C’est  là:  ce  dont  vous  doutez  vous-même  dans  votre 
excellent  écrit  sur  ce  sujet,  o’est  là  du  moins  ce  que  vous  désirez 
plus  que  vous  ne  l’espérez. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire,  très-honoré  Monsieur,  que  je  ne  mé¬ 
connais  aucunement  les  nombreuses  qualités  delà  nation  française 
que  je  vois  en  elle  un  membre  essentiel  et., indispensable  de  là 
famille' européenne,  —  un  ferment  bienfaisant  dans  la  masse?  ffon 
certes,  pas  plus  que  vous  n’avez  à  m’assurer-  vous-même  de'  votre 
bienveillante  impartialité  à  l’égard  delà  nation  allemande.  Mais'les 
hâtions,  coïhihe  les  individus,  ont  les  défauts  de  leurs  qualités  et 
depuis  dès  siècles. nos  deux  nations  ont  reçu  une  éducation  bien 
différente  ou  plutôt  tout  à  fait  opposée.  Nous,  à  la  dure  école- dà 
malheur  et  de  la  honte,  où  d’ordinaire  vos  compatriotes  ont  été  nos 
maîtres  et  pédagogues  peu  indulgents,  nous  avons  appris  à  recon¬ 
naître  nos  défauts  capitaux  et  héréditaires;  nos  rêveries,  notre  len¬ 
teur  et,  avant  tout,  notre  manque  d’unité  ;  —  nous  avons  appris  à 
les  reconnaître  pour  ce  qu’ils  sont,  pour  les’  obstacles  à  toute  pros¬ 
périté  nationale;  nous  nous  sommes  recueillis,  nous  avons  lutté 
contre  nos  défauts  et  nous  avons  tâché  de  nous  en  délivrer,  toujours 
de  plus  en  plus.  Au  contraire  lés  défauts  nationaux  de  là  France 
ont  été  entretenus  par  une  suite  de  souverains  français;  ils  ont  été 
favorisés  par  le  succès,  et  le  malheur  ne  les  a  pas  fait  disparaître. 
La  recherche  de  l’éclat  et  de  la  gloire,  le  désir  de  briller  non  parle  - 
travail  tranquillo  a  ] 'intérieur,  mais  par  d’aventureuses  entreprises 
au  dehors,  la  prétention  arrogante  d’être  à  la  tète  de  la  civilisation, 
le  penchant  à  prendre  les  autres  nations  en  tutelle  et  à  les  exploiter' 
—  ces  travers  qui  sont  dans  la  nature  française  comme  les  précé¬ 
dents  dans  la  nature  germanique,  ont  été  nourris  avec  tant  de  soin 
par  Louiff  XIV,  par  le  premier  Napoléon  et  par  celui  qui  aura  été, je 
l’espère,  le  dernier,  que  le  caractère  de  la  nation  en  a  été  atteint 
de  la  manière  la  plus  gravé.  La  gloire,  en  particulier,  que  récem¬ 
ment  encore  un  de  vos  ministres  appelait  le  premier  mot  de  la  langue 
française,  en  est  au  contraire  le  plus  mauvais  et  le  plus  pernicieux 
et  la  nation  ferait  bien  de  le  rayer  pour  un  temps  de  son  diction¬ 
naire  :  n’est-ce  pas  en  effet  le  veau  d’or  devant  lequel  elle  a  dansé 
depuis  des  siècles,  —  le  Moloch  auquel  elle  a  sacrifié  et  sacrifie 
encore  aujourd’hui  tant  de  milliers  de  ses  fils  et  des  fils  des  nations 
voisines,  —  le  feu  follet  qui  a  toujours  su  l’attirer  loin  des  champs 
prospères  du  travail  pour-  la  conduire  dans  le  désert  et  souvent  jus-  ’ 
qu  au  bord  de  1  abîme?  Et  tandis  que  les  précédents  souverains, 
Napoléon  Ier  en  particulier,  possédés  eux-mêmes  de  ce  démon  na-: 
tional,  étaient  jusqu’à  un  certain  point  naïfs  dans  leurs  guerres 
injustes,  ce  qui  pousse  le  Napoléon  actuel  à  surexciter  sans  cesse 
la  passion  nationale  pour  l’éclat,  la  gloire  et  lés  conquêtes,  c’est  un 
dessein  cotisèrent  et  raffiné  d’égarer  la  nation  aü  profit  des  calculs 
d’un  froid  égoïsme  et  de  détourner  son  attention  de  la  décadence 
Tïiorale  et  politique  à  l’intérieur.  Ce  manège  lui  a  réussi  contre  la 
Russie  en  Crimée,  contre  l’Autriche  en  Italie.  :  au  Mexique)  il  a  eu 
un  échec  significatif;  vis-à-vis  de  la  Prusse,  il  a  laissé  passer  le  bon 
moment.  Au  commencement  de  cette  année ,  on  put  croire  qu’il . 
pensait  sérieusement  à  changer  de  voie  et  à  se  tourner  vers  les, re¬ 
formes  intérieures  dans  le  sens  d’une  liberté  raisonnable,  —  onput 
le  croire  jusqu  à  ce  que  le  recours  au  plébisciste  apprît  au  monde  • 
entier  que  Napoléon  III  était  resté  le  même.  Dès  lors  tout  était  à 
craindre  pour  l’Allemàgnê,  —  tout  à  craindre,  ou,  pour  mieu^dire, 
tout  à  espérer. 

L  imité  qu  il  voulait  empêcher,  noüs  l’avons  maintenant;  le  défi 
arrogant  adressé  par  lui  au  roi  de  Prusse  a  été  sur-le-champ  com¬ 
pris  et  relevé  par  le  moindre  paysan  de  la  Marche  de  Brandebourg  . 
comme  par  les  rois  et  les  ducs  au  sud  du  Mein.  L’esprit  de  1813  et  . 
1814  a  courir  sur  toute  l’Allemagne  comme  un  vent  de  tempête,  et 
nos  premières  victoires  nous  ont  déjà  don*é  un  gage  du  succès  as-  ’ 
sure  à  une  nation  puissante  qui  combat  pour  son  droit.  Le  but  que  . 
n*us  voulons  atteindre  est  uniquement  l’égalité  des  peuples  euro¬ 
péens  et  bette  sécurité  qui  est  impossible  pour  notre  nation  tant 
qu’ua  voisin  inquiet  peut,  selon  son  caprice,  venir  nous  troubler 
dans  nos  travaux  paisibles  et  nous  enlever  les  fruits  de  notre  la¬ 
beur.  Mais  pour  Cela  nous  voulons  des  garanties,  et  ce  n’est  que 
lorsqu’elles  nous  auront  été  données  qu’il  pourra  être  question  d’une 
entente  amicale,  d’une  action  commune  des  deiix  peuples  dans  tous 
les  travaux  de  la  hajite  culture  et  de  la  vraie  civilisation.  C’est  aussi 
alors,  —  quand  les  chemins  périlleux  auront  été  fermés  àu  peuple 
français,  —  c’est  seulement  alors  qu’il  pourra  vraiment  prêter  l’o¬ 
reille  à  des  voix  comme  la  vôtre  qui  lui  ont  indiqué  de  tout  temps 
le  bon  chemin,  le  chemin  du  sérieux  travail  sur  soi-même. 


j’ai  été  plus  long  que  je  ne  voulais  d’abord,  et  qu’il  n’était  peut- 
être  convenablé;  mais  nôtre  situation  politique  allemande  apparaît 
volontiers  aux  étrangers  comme  vbilêë  d’un  brouillard  ;  pour  y  por- 
jerja  lumière,  il  faut  absolument  reprendre  les  choses  de  haut.. 
Voüs  trouverez  peut-être  étrange  aussi  qüê  Cès  lignes  ne  vous  par¬ 
viennent  que  par  l'intermédiaire  d’un  journal.  Certes,  dans  des 
temP5  moins  agités,  je  me  serais  assuré  tout  d’abord  de  votre  ngré- 
jjjent;  mais,  dans  les  circonstances  actuelles,  avant  que  ma  de¬ 
mande  fût  parvenue  dans  vos  mains,  et  vôtre  réponse  dans  les 
miennes,  le  vrai  moment  aurait  passé.  Et  j’estime  d’ailleurs  qu’il 
eUt  y  avoir  quelque  utilité  à  cé  que,  dans  cette  crise,  deux  hom¬ 
mes  appartenant  aux  deux  nations,  rival  es,  indépendants  l’un  et  Pau¬ 
me  et  étrangers  à  tout  esprit  de  parti,  échangent  leurn  vues  sans 
nassion,  mais  en  toute  franchisé,  sur  les  causes,  et  sur  là  portée  de 
fa  lutte  actuelle;  car  les. pages  que  je  viens  d'écrire  .n’auront  côm-  , 
plétement  atteint  leur  but  que  si  elles  vous  déterminent  a  nn  éem- 
jblable  exposé  dé  sentiments,  fait  à  votre,  point  de  vue.'. 

Et  là-dessus,  très-honoré  Monsieur,  agréez  l’assurance  de  mes 
respectueux  sentiments,  et  conservez,  au  milieu  du  tumulte  de  la 
guerre,  votre  amicale  sympathie  à  votre  tout  dévoué. 

D.-F.  Strauss. 

Borschach,  aux  Bords  du  lao  de  Constance,  le.  12  août  1870. 

XXVII.  Réponse  «le  M.  Eenan.  —  Voici  la  réponse  de  M.  Re¬ 
nan  à  la  'lettre  de  Strausâ  : 

Monsieur  et  savant  maître, 

Vos  hautes  philosophiques  paroleSriôüs  sont  arrivées  à  travers  ce  dé¬ 
chaînement  de  l’enfer,  comme  un  message  de  paix  ;  ellés  nous  ont 
été  d’une  grande  consolation,  à  moi  surtout  qui  dois  à  l'Allema¬ 
gne  ce  à  quoi  je  tiens  lé  plus,  ma  philosophie,  je  dirai  presque  ma 
religion.  J’étais  au  séminaire  Saint-Sulpice  vers  1843,  quand  je  com¬ 
mençai  à  connaître  l'Allemagne  par  Gœthe  et  Herder,  Je  crus  en¬ 
trer  dans  un  temple,  et,  à  partir  de  ce  moment,  tout  ce  que  j’avais 
tenu  jusque-là  pour  une  pompe  digne  de  la  divinité  me  fit  d’effet 
de  fleurs  de  papier,  jaunies  el  fanées.  Aussi;  Comme  je  vous  l’ai 
écrit  au  premier  mômerit  des  hostilités,  cette  guerre  m’a  rempli  de 
douleur,  d’abord  à  cause  des'  épouvantables  calamités  qu’elle  ne 
poùVàit  fiûânquef  d’entraîner,  ensuite  à  cause  dés  haineé,  des  juge¬ 
ments  erronés  qu’elle  répandra  et  du  tort  qu’elle  fera  aux  progrès 
de  la  vérité.  Le  grand  malheur  du  moMe  est  que  la  France  ne  com¬ 
prend  pas  1* Allemagne  et  que  l’Allemagne  ne  comprend  pas  la 
France  :  ce-  malentendu  ne  fera  que  s’aggraver.  On  ne  combat  le 
fanatisme  que  par  un  fanatisme  Opposé  ;  après  la  güerre,  nous  nous 
trouverons  en  présence  d’esprits  rétrécis  par  la  passion,  qui  ad¬ 
mettront  difficilement  notée  libre  et  lârgè  sérénité. 

Vos  idées  sur  l’histoire  du  développement  de  l’unité  allemande 
sont  d'Unè  parfaite  justesse.  Au  moment  où  j’ai  reçu  le  numéro  de 
la  Gazette  d’Augsbôurg  qui  contenait  votre  belle  lettre,  j’étais  juste¬ 
ment  occupé  à  écrire  pour  la  Revue  des  Deux  Mondes  Un  article  qui  pa¬ 
raîtra  ces  jours-ci,  ét  où  j’exposais  des  vues  identiques  aux  vôtres, 
il  est  clair  que,  dès  que  l’on  a  re-jeté  le  principe*  de  la  légitimité  ; 
dynastique,  il  n’y  a  plus,  pour  donner  une  base  aux  délimitations 
territoriales  des  Etats,  que  le  droit  des  nationalités,  c’est-à-dire  des 
groupes  naturels  déterminés  par  la  race,  l'histoire  et  ia  volonté  des 
populations,  Or,  s’il  y  a  une  nationalité  qui  ait  un  droit  évident 
d'exister  en  toute  son  'indépendance,  c’est  assurément  la  nation  al¬ 
lemande.  L’Allemagne  a  le  meilleur  titre  national,  jë  tetlx  dire  un 
rôle  historique  de  première  importance,  une  âme,  une  littérature, 
deshommes'de  génie,  une  conception  particulière  des. choses  di¬ 
vines  et  humaines.  L’ Allemagne  a  fait  la  plus  importante  révolution 
des  temps  modernes,  la  Réforme;  en  outre,  depuis  Un  siècle,  l’Al¬ 
lemagne  a  produit  un.  des  plus  beaux  développements  intellectuels 
qu’il  y  ait  jamais  eu,  un  développement  qui  a,  si  j’ose  le  dire, 
ajouté  un  degré  de  plus  à  l'esprit  humain  en  profondeur  et  en  éten¬ 
due,  si  bien  que  ceux  qui  n’ont  pas  participé  à  cêtte  culture  nou¬ 
velle  sont  à  ceux  qui  l’ont  traversée  comme  celui  qui  ne  connaît 
que  lés  mathématiques  élémentaires  est  à  celui  qui  connaît  le  cal¬ 
cul  différentiel. 

Qu’une  si  grande  force  intellectuelle,  jointe  à  tant  de  moralité  et 
âe  sérieux,  dût  produire  un  mouvement  politique  correspondant, 
qiîe  la  .nation  allemande  fût  appelée  à  prendre  dans  l’ordre  exté- 
rièur,  matériel  et  pratique,  une  importance  proportionnée  à  celle  • 
qu’elle  avait  dans  l’ordre  de  l'esprit,  c’est  ce  qui  était  évident  pour 
toute  personne  instruite,  non  aveuglée  par  la  routine  et  les  partis 
pris  superficiels.  Ce  qui  ajoutait  à  la  légitimité  des  ViEuX  de  l'Alle¬ 
magne,  c’est  que  le  besoin  d’unité  était  chez  elle  une  mesure  de 
précaution  justifiée  par  les  déplorables  -folies  du  premier  empire, 
îoliès  que  '  lës  Français  éélairés  réprouvent  autant  que  les  Alle¬ 
mands,  mais  contre  le  retour  desquelles  i'i  était ‘bon  de  se  prému¬ 
nir,  certaines  personnes  relevant  encore  ces  souvenirs  avec  beau¬ 
coup  d’étourderie. 

C’est  vous  dire  qu’én  1-866  (je  parle  ici  au  nom  d’un  petit  groupe 
de  vrais  libéraux)  nous  accuellîmes  avec  une  grande  joie  l’augure 
lié  la  constitution  d’une  Allemagne  à  l’état  de  premier  Ordre.  Ce 
n’est  pas  qu’il  nous  agréât  plus  qu’à  vous  de  voir  ce  grand  et  heu¬ 
reux  événement  réaiisé  par  l’armée  prussienne.  Vous  avez  montré 
Meux  que  personne  combien  il  s’eil  faut  que  la  Prusse  'Soit  l'Alle¬ 
magne.  Mais  n’importe  ;  nous  avions  à  cet  égard  une  pensée 
îue,  je  pense,  vous  partagez;  c’est  que  l’unité  allemande,  après 
cvoir  été  faite  par  la  Prusse,  absorberait  la  Prusse,  conformément 
à  cette  loi  -générale  que  le  levain  disparaît  dans  la  pâte  qu’il  à  fait 
'ever.  A  ce  pédantisme  rogue  et  jaloux  qui  nous  déplaît  parfois  dans 
%  Prusse,  nous  voyions, ainsi  se  substituer  peu  à  peu  et  succéder 
®  définitive  l’esprit  allemand,  avec  sa  merveilleuse  largeur,  ses 
poétiques  et  philosophiquës  'aspirations.  Ce  qu’il  y  avait  de  peu  sym¬ 
pathique  à  nos  instincts  libéraux  dans  un,  pays  féodal,  très-médio- 
frement  parlementaire,  dominé  .par  une  petite  noblesse  entichée 
^une  orthodoxie  étroite  et  pleine  de  préjugés,  nous  l’oubliions 
tomme  vous  l’oubliièz  vousTinême,  pour  ne  voir  dans  un  avenir 
ultérieur  que  l’Allemagne,  c’est-à-dire  une  grapde  nation  libérale, 
destinée  à  faire  faire  un  pas  décisif  aux  questions  politiques,  reli¬ 
euses  et  sociales,  et  peut-être  à  réaliser  cè  que  nous  avons 


voulu  faire  èn  France  jusqu’ici  sans  y  réussir  :  une  organisation 
scientifique  et  ratiohiielle  de  l’État. 

Comment  ces  rêvés  ont-ils  rétè  déçus?  Gfiuîhient  otïMlS  fait  placé 
à  la  plus  âmèi‘er  réalité?  J’ai  expliqué:  meë  idées  sur  6ê  point  dans 
la  Revue;  lès1  Voici  Cfi  deüx  mots  :  On  peut  faire  aussi  grande  que 
l’on  Voudra  la  part  des  fautes  du  gouvernement  français,  mais  il 
serait  injuste  d’oublier  ce  qu’a  eu  dé’  répréhensible,  à  beaucoup 
d’égards,  la  conduite  du  gouvernement  prussien.  Vous  savez  que 
les  plans  de  M.  de  Bismark  furent  communiqués  en  1863  à  l’empe¬ 
reur  Napoléon  III,  lequel,  en  somme,  y  adhéra.  Si  cette  adhésion 
vient  de  la  conviction  que  i’unité  de  l’Allerhagne  était  une  néees; 
site  historique,  et  qu’il  était  désirable  qûe  cette  Unité  se  fit  avec  la 
pleine  amitié- de  la  France,  l'empereur  Napoléon  III  eut  mille  fois 
raison.  Il  est  à  nia  connaissance  personnelle  qu’un  .mois  à  peu  près 
avant  le  commencement  des  hostilités  de  1866,  l’empereur  Napo¬ 
léon  III  croyait  au  succès  de  la  Prusse,  et  même  qu’il  le  désirait. 
Malheureusement,  lfhésitatioii,  le  goût  des  actes  successivement  con¬ 
tradictoires,  perdirent  l'empereur  en  cette  occasion  comme  en  plu¬ 
sieurs  autres,..  La- victoire  de  Sadowa  éclata  sans  que  rien  fût  con¬ 
venu,  Versatilité  inconcevable  !  Égaré  par  les  rodomontades  du 
parti  militaire,  troublé  par  les  reproches  de  l’opposition,  l’empereur 
se  laissa  entraîner  à  regarder  comme  jine  défaite  le  résultat  qui  au¬ 
rait  dû  être  pour  lui  une  victoire,  et  qu’en  tout  Cas  il.  avait  vcsAtu 
et  amené. 

'  „Si  ie  succès  justifie  tout,  le  gouvernement  prussien  ést  compléte- 
tement  absous;  mais  nous  sommes  philosophes,  monsieur;  nous 
avons  la  naïveté  de  croire  que  celui  qui  a  réussi  peut  avoir  eu  déâ 
torts.  Le  gouvernement  prussien  avait  sollicité,  accepté  l’al¬ 
liance  secrète  de  l’empereur  Napoléon  III  et  de  la, France.  Quoique 
rien  n’eût  été  stipulé,  il  devait  à  l’empereur  et  à  la  France  des 
marques  de  gratitude  et  de  sympathie.  Un  de  Vos  compatriotes  qui 
montre  en  ce  moment  contre  la  France  plus  de  passion  que  je 
n’aime  à  en  voir  chez  un  galant  homme,  me  disait,  à  l’époque  dont 
il  s’agit,  que  l’Allemagne  devait  à  la  France  une  grande  reconnais¬ 
sance  pour  la  part  réelle,  quoique  négative,  que  .cette  dernière 
avait  prise  à  sa  fondation.  Conduit  par  un  principe  d’orgueil  qui 
aura  dans  l’avenir  de  fâcheuses  conséquences,  le  cabinet  de 
Berlin  ne  l’entendit  jms  ainsi.  Certes  les  agrandissements  terri¬ 
toriaux,  quand  il  s’agit  d’une  nation  forte  déjà  de  30  ou  40  millions 
d’hommes,  Ont  peu  -d’importance;  l’acquisition  de  ia  Savoie  et  de 
Nice  a  été  pour  la  France  plus  fâcheuse  qu’utile.  On  peut  regretter 
cependant  que  le  gouvernement  prussien  n’ait  pas  fait  céder  la 
rigueur  de  ses  prétentions  dans  l’affaire  du  Luxembourg.  Le  Luxem¬ 
bourg  cédé  à  la  France,  la  France  n’eût  pas  été  plus  grande  ni  l’Al¬ 
lemagne  plus  petite;  mais  cette  concession  insignifiante- eût  suffi 
pour  satisfaire  l'opinion  superficielle,  qui  en  un  pays  de  suffrage 
universel  doit  être  ménagée,  et  eût  permis  au  gouvernement  fran¬ 
çais  de  masquer  sa  retraite.  Dans  le  plus  graùd  château  des  croisés 
qui  existe  encore  en  Syrie,  le  Kalaat-el-hosn;  se  voit,  en  beaux  ca¬ 
ractères  du  douzième  siècle,  Sur  une  pierre  au  milieu  de  ruines, 
l’inscription  suivante,  que  la  maison  de  Hohenzollern  devrait  faire 
graver  sur  l’écusson  de  tous  ses  châteaux  : 

Sit  tibi  copia, 

Sit  tapientia. 

Forma qù a  delur; 

Inquinat  omnia 

Sois  superbia 

Si  comitetur. 

Dans  les  causés  éloignées  de  la  guerre,  un  esprit  impartial 
peut  donc  faire  presque  égale  la  part  de  reproches  que  méritent 
■d’uh  côté  le  gouvernement  de  la’' France  et  d’un  autre  côté  celui 
de  la  Prusse.  Quant  à  la  cause  prochaine,  à  ce  pitoyable 
incident  diplomatique  ou  plutôt  ce  jeu  cruel  de  vanités  blessées, 
qui,  pour  venger  de.  chétives  querelles  de  diplomates  a  dé¬ 
chaîné  tous  lés  fléaux  sur  Fespèce  humaine,  vous  savez  ce  que 
j’en  pense.  J’étais  à  Tromsoë,  où  le  plus  splendide  paysage  de  neige 
des  mers  polaires  me  faisait  rêver  aux  îles  des  Morts  de  nos  ancê¬ 
tres  celtes  et  germains,  quand  j’appris  cette  horrible  nouvelle. 
Je  n’ai  jamais  maudit  Comme  ce  jour-là  le  sort  fatal  qui  semble 
condamner  notre  malheureux  pays  à  n’être  jamais  conduit  que  par 
l’ignorance,  la  présomption  et  i’ineptie. 

Cette  guerre,  quoi  qu’on  en  dise,  n’était  nullement  inévitable. 
La  France  ne  voulait  en  aucune  façon  la  guerre.  Il  ne  faut  pas  juger 
de  ces  choses  pat  des-  déclamations  de  journaux  et  des  criailleries  de 
boulevard.  La  France  est  profondément  pacifique;  ses  préoccupa¬ 
tions  sont  tournées  vers  l’exploitation  des  énormes  sources  de  ri¬ 
chesses  qu’elle  possède  et  vers  les  questions  démocratiques  et  so¬ 
ciales.  Le  roi  Lodis-Philippe  avait  vu  le  vrai  sur  ce  point  avec  beau¬ 
coup  de  bon  sens.  Il  sentait  que  la  France,  avec  son  éternelle  bles¬ 
sure,  toujours  prête  à  se  rouvrir  (le  manque  d’une  dynastie  ou 
d’une  constitution  universellement  acceptée),  ne 'pouvait  pas  faire 
la  grande  guerre.  Une  nation  qui  a'rempli  son  programme  pt  atteint 
l’égalité  ne  saurait  lutter  avec  des  peuples  jeunes,  pleins  d’illusions 
et  dans  tout  le  feu  de  leur  développement.  Croyez-moi,  les  uniques 
causes  dela*gnerre  sont  la  faiblesse  de  nos  institutions  constitu¬ 
tionnelles  et  les  funestes  conseils  que  des  militaires  présomptueux 
et  bornés,  des  diplomates  vaniteux  ou  ignorants  ont  donnés  à  l’em¬ 
pereur.  Le  plébiscite  n’y  est  pour  rien  ;  au  contraire,  cette  étrange 
manifestation,  qui  montra  que  la  dynastie  napoléonienne  avait 
poussé  ses  racines  jusqu’aux  entrailles  mêmes  du  pays,  devait  faire 
croire  que  l’empereur  s’éloignerait  ensuite  de  plus  en  plus  des 
allures  d’un  joueur  désespéré;  Un  homme  qüi  possède  de  grands 
biens  territoriaux  nous  paraît  devoir  être  moins  porté  à  tenter  le 
sort  sur  un  coup  de  dé  que  celui  dont  la  richesse  est  douteuse.  En 
téalité,  pour  écarter  les  dangers  de  conflagration,  il  suffisait  d’at¬ 
tendre.  Que  de  questions,  dans  les  affaires  de  cette  pauvre  espèce 
humaine,  il  faut,  résoudre  en  ne  les  résolvant  pas  !  Au  bout  de 
quelques  années  on  est  tout  surpris  que  la  question  n’existe  plus. 

Y  eut-il  jamais  une  haine,  nationale  comme  celle  qui  pendant  six 
siècles  a  divisé  la  France  et  l’Angleterre?  Il  y  a  vingt-uinq  ans,  sous 
Louis-Philippe,  cette  haine  était  encore  assez  forte  ;  presque  tout 
le  monde  déclarait  qu’elle  ne  pouvait  finir  que  par  la  guerre;  elle 
a  disparu  comme  par  enchantement. 

Naturellement;  cher  monsieur,  les  libéraux  éclairés  n’ont  eu  ici 
qu’un  seul  vœu  depuis  l’heure  fatale,  voir  finir  ce  qui  n’aurait  pas 


dû  commencer.  La  France  a  eu  mille  fois  tort  de  paraître  vouloir 
s’opposer  aux  évolutions  intérieures  de  l’Allemagne;  mais  l’ Alle¬ 
magne  commettrait-  ùnè  fauté  fiom  moins  grave  en  voulant  porter 
atteinte  à  l'intégrité  de' la  France.  Si  l’on  a  pour  but  de  détruire  la 
France,  rien  de  mieux  Conçu  qu’un  tel  plan;  mutilée,  la  France  en¬ 
trerait  en  convulsions,' et  périrait.  Ceux  qüi  pensent,  comme  quel¬ 
ques-uns  de  VOS  Compatriotes,  que  la-France  doit  être  supprimée  du 
nombre  dès  périples,  sont  conséquents  en'  demandant  son  amoin¬ 
drissement  ;  ils  voient  très-bien  que  cet  amoindrissement  serait  sa 
fin  ;  mais  ceux  qui  croient  comme  vous  que  la  France  est  nécessaire 
à  l’harmonie  du  monde  doivént  peser  les  conséquences  qu’entraî¬ 
nerait  nn  démembrement.  Je  puis  parier  ici  -  avec  une,  sorte  d’im¬ 
partialité.  Je  me  suis  étudié  toute  ma  vie- à  être  bon  patriote,  ainsi 
qu’un  honnête  homme  doit  l'être,  mais  en  même  temps  à  me  gar¬ 
der  du  patriotisme  exagéré  comme  d’une  cause- d’erreur.  Ma  phi¬ 
losophie,  d’ailleurs,  est  l’idéalisme;  où  je  vois  le  bien,  le  beau,  le 
vrai,  là  est  ma  patrie.  C’est  au  nom  dés  vrais  intérêts  étemels  de 
Fiàéaî,  qùeje  serais  désoîé-  tjue  là  France  n’existât  plus.  La  France 
est  nécessaire  comme  protestation' contré  le  pédantisme,  le  dogma-. 
tisme,  le  rigorisme  étroit.  Vous  qui  avez  si  bien  compris  Voltaire, 
devez  Comprendre  cela.  Cette  légèreté  qu'on  nous  reproche  est  au 
fond  sérieuse  et  honnête.  Prenez  garde  que  si  notre  to’ùr  d’esprit, 
avec  ses  qualités  et  ses  défauts;  disparaieeait,  ,là-cunscienoé  humaine 
serâir^reffient  âmbindrië.TLa  variété  est' nécessaire,  et  le  premier 
devoir  de  l'homme  qui  cherche  d’un  cœur  vfaiment  pieux  à  entrer 
dans  lès  desseins  de  la  Divinité  est  de  supporter,  de  respecter  même 
les  organes  providentiels  de  la  vie  spirituelle  de  l’humanité  qui .  lui 
sont  le  moins  congénères  et  le  moins  sympathiques.  Votre  illustre 
Mommsen,  dans  une  lettre  qui  nous  a  un  peu  attristés,  compariat,  il 
y  a  quelques  jours,  notre  littérature  aux  eaux  bourbeuses  de  la  Seine, 
et  cherchait  à  en  préserver  le  momje  'c6mp|!  d’uh  poison.  Quoi  ! 
cet  austère  savant  connaît  donc  nos  journaux  burlesques  et  notre 
niais  petit  théâtre  bouffon  î  Soyez  assuré  qu’il  y  a  encore,  derrière 
la  littérature  charlatanèsquè  et  misérable  qui  à  chez  nous  1  comme 
partout  les  succès  de  la  foule,  une  France  fort  distinguée,  différente 
de  la  France  du  dix-septième  et  du  dix-bhitième  siècle,  de  même 
race  cependant,  d’abord  un  groupe  d’homme?  de  la  plus  haute  va¬ 
leur  et  du  sérieux  le  plus  accompli,  puis  un^sociétê  exquise,  char¬ 
mante  et  sérieuse  à  la  fois,  fine,  tolérante®mable,  sachant  tout 
sans  avoir  rien  appris,  devinant  d’instinct  IaMtemier .  résultat  de 
toute  philosophie.  Prenez  garde  de  froisser  alla.  La  France,  pays 
très-mixte,  offre  cette  particularité  que  certaines  plantes,  germa¬ 
niques  y  poussent  souvent  mieux  .que.  dans  jieur  .sol  natal;  on 
pourrait  montrer  cela  par  des  exemples  de  nof®$  histoire  littéraire 
du  douzième  siècle,  par  les,  chansons  de  geste,  la*  philosophie  sco¬ 
lastique,  l’architecture  gothique.  Vous  semblez  $oîre  que  la  diffu¬ 
sion  des  saines  idées  germaniques  serait  facilitée,  par  certaines  me¬ 
sures  radicales,  détrompez-vous;"  cette  propagande  serait  alors 
arrêtée  net  ;  le  pays  s’enfoncerait  avec  rage  Ans  ses  routine*  na¬ 
tionales  et  ses  défauts  particuliers.  —  «  Tant, pis  pour  lui  !  »  diront 
vos  exaltés.  —  «  Tant  pis  pour  l’humanité  !  ««ajouterai-je.  La  sup¬ 
pression  ou  l’atrophie  d’un  membre  fait  pâtiritoutTe.-corps. 

L’heure  est  solennelle.  Il  y  a  en  France  deux  courants'  d’opi¬ 
nion.  Les  uns  raisonnént  ainsi  :  «  Finissons  cette  odieuse  partie  au 
;pij^\4t«^<5AaaiM..toii.C.l’AJsacm.la  Lorraine;  jsig-noîa3.,ia  paix;  puis, 
haine  à  mort,  préparatifs  sans  trêve,  alliance  avec  n’importe  qui, 
complaisances  sans  bornes  pour  tontes  les  ambitions  russes';  un 
seul  but,  un  seul  mobile  à  la  guerre,  guerre  d’extermination  contre 
la  race  germanique.  »  D’autres  disent  :  «  Saüvons  l’intégrité  de  la 
France,  développons  les  institutions  constitutionnelles,  réparons  nos 
fautes.non  en  rêvant  de  prendre  notre  revanche  d’unë  guerre  où 
nous  avons  été  injustes  agresseurs,  mais  en  contractant  avec  l’Alîê- . 
magne  et  l’Angleterrè  une  alliance  dont  l’effet  sera  de  conduire  le 
monde  dans  les  voies  de  la  civilisation  libérale.  »  L’Allemagne  déci¬ 
dera  laquelle  des  deux  politiques  suivra  la  Franoej  et  du  même 
coup  elle  décidera  de  l’avenir  de  la  civilisations 
Vos  germanistes  fougueux  allèguent  que  l’Alsace  est  une  terre 
germanique,  injustement  détachée  de  l’empire  allemand.  Remar¬ 
quez  que  les  nationalités  sont  toutes  des  «potes  mal  taillées  »;-  si 
l’on  se  met  à  raisonner  ainsi  sur  l’ethnographie  de  chaque  canton, 
on  ouvre  la  porte  à  des  guerres  sans  fini  De  belles  provinces  de 
langue  française  ne  font  pas  partie  de  la  France;  et  cela  est  très- 
avantageux,  même  pour  la  France.  Des  pays  slaves  appartiennent 
à  la  Prusse.  Ces  anomalies -servent  beaucoup  à  la  civilisation.  La 
réunion  de  l’Alsace  à  la  France,  par  exemple,  est  un  des  faits  qui 
ont  le  plus  contribué  à  la  propagande  du  germanisme;  c’est  par 
l’Alsace  que  les  idées,  les  méthodes,1  les  livres  de .  l’Allemagne 
passent  d’ordinaire  pour  arriver  jusqu’à  nous.  Il  est  incontestable 
que,  si  on  soumettait  la  question  an  peuple  alsacien,  une  immense 
majorité  se  prononcerait  pour  rester  unie  à  la  France.  Est-il  digne 
de  l’Allemagne  de  s’attacher  de  force  une  province  rebelle,  irritée, 
devenue  irréconciliable,  surtout  depuis  la  destruction  de  Strasbourg? 
L’esprit  est  vraiment  parfois  confondu  de  l’audace  de  vos  hommes 
d’Etat.  Le  roi  de  Prusse  paraît  en  train  de  s’imposer  là  lourde  tâche 
de  résoudre  la  question -française,  de  donner  et  par  conséquent  de 
garantir  un  gouvernement  à,  la  France.  Peut-on,  de  gaîté  de  cœur, 
rechercher  un  pareil  fardeau  ?  Comment  ne  voit-on  pas  que  la  con¬ 
séquence  de  cette  politique  serait  d’occuper  la  France  à  perpétuité 
avec  3  où  400,000  hommes  ?  L’Allemagne  veut  donc  rivaliser  avec 
l’Espagne  du  seizième  siècle  ?  Et  sa  grande  et  haute  culture  ihtel- 
lectuelle,  que,  deviendrait  elle  à  ce  jeu-là?  Qu’elle  prenne  garde 
qu’un  jour,  quahd  on  voudra  désigner  les  années  les  plus  glorieuses 
de  la  race  germanique,  on  ne  préfère  à  la  période  de  sa  domination 
militaire,  marquée  peut-être  par  un  abaissement  intellectuel  et  mo¬ 
ral,  les  premières  années  de  notre  siècle,  où,  vaincùe,  Kümiliêé 
extérieurement,  elle  créait  pour  le  monde  la  plus  haute  révélation 
de  la  raison  qué  l’humanité  eût  connue  jüsque-là  ! 

.  On  s’étonne  que  quelques-uns  de  vos  mëilleurs  esprits  ne  voient 
pas  cela,  et  surtout  qu’ils  se  montrent  contraires  à  une  intervention 
de  l’Europe  en  Ces  questions.  La  paix  ne  peut,  à-  ce  qu’il  semble, 
être  conclue  directement  entre  la  France  et  l’Allemagne;  elle  ne 
peut  être  l’ouvrage  que  de  l’Europe,  qui  a  blâmé  la  guerre  et  qui 
ne  doit  vouloir  qu’aucun  des  membres  de  la  famille  européenne  ne 
soit  trpp  affaibli.  Vous’parlez  à  bon  droit-de  garanties  contre,  le  re¬ 
tour  de  rêves  malsains;  mais  quelle  garantie  vaudrait  celle  de  l’Eu¬ 
rope,  consacrant  de  nouveau  les  frontières  actuelles  et  interdisant 


à,  qui  que  ce  soit  de  songer  à  déplacer  les  bornes.. fixées  par  les  an¬ 
ciens  traités  ?  Toute  autre  solution  laissera  la  porte  ouverte  à  des 
vengeances  sans  fin.  Que  l’Europe  fasse  cela,1  et  elle- aura  posé  pour 
l’avenir  le  germe  de  la  plus  féconde  institution,  je  veux  dire  d’une 
autorité  centrale,  sorte  de  -congrès  des  États-Unis  d’Europe,  jugeant 
les  nations,  s’imposant  à  elles,  et  corrigeant  le  principe  des  natio¬ 
nalités  par  le  principe  de  fédération.  Jusqu’à  nos  jours,  cette  force 
centrale  de  la  communauté  européenne  ne  s’est  guère  montrée  en 
exercice  que  dans  des  coalitions  passagères  contre  le  peuple  qui 
aspirait  à  une  domination  universelle;  il  serait  bon  qu'une  sorte  de 
coalition  permanente  et  préventive  se  formât  pour  le  maintien  des 
grands  intérêts  communs,  qui  sont  après  tout  ceux  de  la  raison  et 
'de  la,  civilisation. 

Le  principe  de  la  fédération  européenne  peut  ainsi  oifrir  une  base 
de  médiation  semblable  à  celle  que  l’Eglise  offrait  au  moyen  âge. 
On  est  parfois  tenté  de  prêter  un  rôle  analogue  aux  tendances  dé¬ 
mocratiques  et  à  l’importance  que  prennent  de  nos  jours  les  pro¬ 
blèmes  sociaux.  Le  mouvement  de  l’histoire  contemporaine  est  une 
sorte  de  balancement  entre  les  questions  patriotiques,  d’une  part, 
les  questions  démocratiques  et  sociales,  de  l’autre.  Ces  derniers 
problèmes  ont  un  côté  de  légitimité,  et  seront  peut-être  en  un  sens 
la  grande ^pacification  de  l’avenir.  Il  est  certain  que  le  parti  ^démo¬ 
cratique,  malgré  ses  aberrations,  agite  des  jnroWèrisoo-  supérieure  à 
la  patrie;  les  sectaires  de  ce  parti  se  donnent  la  main  par-dessus 
toutes  les  divisions  de  nationalité,  et  professent  une  grande  indif¬ 
férence  pour  les  questions  de  point  d’honneur,  qui  touchent  sur¬ 
tout  la  noblesse  et  les  militaires.  Les  milliers  de  pauvres  gens  qui 
en  ce  moment  s’entretuent  pour  une  cause  qu’ils  ne  comprennent 
qu’à  demi  ne  se  haïssent  pas  ;  ils  ont  des  besoins,  des  intérêts 
communs.  Qu’un  jour  ils  arrivent  à  s’entendre  et  à  se  donner  la 
main  malgré  leurs  cÊefs,  c’eJPlà  un  rêve  sans  doute;  on  peut 
cependant  entrevoir  plus  d'ufi  biais  par  où  la  politique  à  outrance 
de  la  Prusse  pourra  servir  à  l’avénement  d’idées  qu’elle  ne  soup- 


'çonne  pas.  11  paraît  difficile  que  cette  fureur  d’une  poignim  d’hom¬ 
mes,  rentes  des  vieilles  aristocraties,  mène  longtemps  à  l’égorge¬ 
ment  des  masses  de  populations’  douces,  arrivées  à  une  conscience 
démocratique  assez  avancée  et  plus  ou  moins  imbues  d’idées  écono¬ 
miques  (pour  eux  saintes)  dont  lë  propre  est.  justement  de  ne  pas 
tenir  compte  des  rivalités  nationales. 

Ah!  cher  maître,  que  Jésus  a  bien  fait  de  fonder  le  royaume  de 
Dieu,  un  monde  supérieur  à  la  haine,  à  la  jalousie,  à  l’orgueil,  où 
le  plus  estimé  n’est  pas,,  comme  dans  les  tristes  temps  que  nous 
traversons,  celui  qui  fait  le.plus  de  mal,  celui  qpi  frappe,  tue,  in- 
’sulte,  .celui  qui  est  le  plus  menteur,  le  plus  déloyal,  le  plus  mal 
élevé,  le  plus  défiant,  le  plus  perfide,  le  plus  fécond  en  mauvais 
procédés,  en  idées  diaboliques,  le  plus  fermé  à  la  .  pitié,  au  par¬ 
don,  celui  qui  n’a  nulle  politesse,  qui  surprend  son  adversaire,  lui 
joue  les  plus  mauvais  tours;  mais  celui  qui  est  le  plus  doux,  le  plus 
modeste,  le  plus  éloigné  de,  toute  assurance,  jactance  et  dureté, 
celui  qui  cède  le  pas  à  tout  le  monde,  celui-qui  se  regarde  comme 
le  dernier!  La  guerre  est  un  tissu  de  péchés,  un  état  contre  nature 
où  Ton  recommande  de  faire  comme  belle  action  ce  qu’en  tout  autre 
temps  on  commande  d’éviter  comme  vice  ou  défaut,  où  c’est  un 
devoir  de  se  réjouir  du  malheur  d’autrui,  où  celui  qui  rendrait  le 
bien  pour  le  mal,  qui  pratiquerait  les  préceptes  évangéliques  de 
pardon  des  injures,  de. goût, pour  l’humiliation,  serait  absurde  et 
même  blâmable.  Ce  qui  fait  entrer  dans  la  AValhalla  est  ce  qui 
exclut  du  royaume  de  Dieu.  Avez-vous  remarqué  que  ni  «dans  les 
huit  béatitudes,  ni  dans  le  sermon  sur  la  montagne,  ni  dans 
l’Evangile,  ni  dans,  toute  la  littérature  chrétienne  primitive,  il  n’y 
a  pas  un  mot  qui  mette  les  vertus  militaires  parmi  celles  "  qui 
gagnent  le  royaume  du  ciel? 

Insistons  sur  ces  grands  enseignements  de  paix,  qui  échappent 
aux  hommes  dupes  de  leur  orgueil,  entraînés  par  leur  éternel  et  si 
peu  philosophique  oubli  de  la  mort.  Personne  n’a  le  droit  de  se 
désintéresser  des  désastres  de  son  pays.;  mais  le  philosophe,  comme 


le  chrétien  a  toujours  des  motifs  de  vivre.  Le  royaume  de  Dieu  J' 
connaît  ni  vainqueurs  ni  vaincus;  il  consiste  dans  les  joies  du  cœUj  ■ 
de  l’esprit  et  de  l’imagination,  que  le  vaincu  goûte  plus  que  jJ 
vainqueur,  s’il  est  plus  élevé  moralement^  et  s'il  a  plus  d’espgf’ 
Votre  grand  Gœthe,  votre  .admirable  Fitehte  ne  nous  ont-il^ 
appris  comment  on  peut  mener  une  vie  .noble  et  par  conséquetû.' 
heureuse  au  milieu  de  l’abaissement  extérieur  de  sa  patrie?  pj 
motif,  du  reste,  m’inspire  un  grand  repos  d’esprit  ;  Tan  dernier 
lors  des  élections  pour  le  Corps  législatif,  je  m'offris  aux  suffrages 
des  électeurs  ;  je  ne  fus  pas  choisi;  mes  affiches  se"  voient  encore 
sur  les  murs  des  villages  de  Seine-et-Marne  ;  on  y  peut  lire  :  «  pas 
de  révolution,  pas  de  guerre.  Une  guerre  serait  aussi  funeste  qu‘ui,‘ 
révolution.  »  Pour  avoir  la.  conscience  tranquille  dans  des  te®p:s 
comme  les  nôtres,  il  faut  pouvoir  se  dire  qu’on  n’a  pas  fui  Syg{..  | 
matiquement  la  vie  publique,  pas  plus  qu’on  ne  Ta  recherchée. 

Conservez-moi  toujours  votre  amitié,  et  croyez  à  mes  sentiments 
'  les  plus  élevés. 

Ep.nest  Renan,  •  j 

Paris,  13  septembre  1870. 


AVIS 

Avec  le  n°  113  (2 9"  septembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  v  dont  l’abonnement  expirait  le 
30  septembre  dernier. 

.Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  dü  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique . 

Le  Directeur  :  Dr  R.  Le  Sooiiu. 

Paris.  —Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire;  13. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

JlG  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  brosnaave  d< 
notamiua  (exempt  .d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
miwpn  Cartrlfi  d’administrer  le  bromure  de 


médecin' un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des 


lade  à  l’abri 

mures  impurs.  , 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  1ÏEC9H  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  4-  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mtjrk 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 


AMÈRES 


d’écorces  d’orang 

A  LTODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  Dina-céiW'™*». 
docteur  Ph.  Rioord  et  M.  le  prolesseur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 


UUUJS1  VAWiy* — ; — ,r  ,  T, 

d’écorces  d’oranges  ameres  bien  préparé.  L  expenence 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes, 'en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tbérapsutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Champs,  26 


"VT évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
IN  iules  antinévralgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rjie  de  la  Monnaie 
n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette . 
Arômes  Menthe,  Citron,  Varttlle,Anù,  fleur  d’ Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURK  et  C< 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


vriande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  I  DE  DUCRO.I 

Cette  préparation  oontient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparai',"™- 


Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  T  avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinanx, 

Pri*  du  fâaeau  >  9  Su.  oG. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir, 


MÉDAILLE  D’OR  Y 


S  16,600  FRANCS. 


Ouina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  yy  . 

toutes  Us  phar-  g 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
louure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  labié,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  ealoiquês- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minérâlisa- 
l ■  Il  qui  ooîfc  connue  en  France,  ÜCS  eaux  làffèvoe,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareilsexuel. 


Qirop  de  quinquina  ferrugineux 

h-?De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyropeosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  6,1 0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  .et  a  l’avantage  d’t' 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rpe  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIRQP  SÉDATIF 


ÉCORCES  D’C 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro- 
i  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 


dative  et  calmante  si 


SOURCE  FZRRO-AS'SENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  \,  \ 

Arséniate  » 

Phosphate» 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques.. 


>  sesqui-oxyde  de  fer 


Celte  eau  est  arsenicaie\  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgaoiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se.  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  eu  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 


terne  eu  verre  uuir,  reveiue  u  uue  étiquette  et  eumee 

d’uue  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonné  contrôles  névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presorite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladlea'de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Dougues  Source-Bert.  —  Eau  minéraie 

A  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspêpsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Sirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes natnrelles.il  est jonr- 
a  ellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


le  système'  nerveux.  Réuni 

tion  régulatrice  des  fonctions  de  'l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dacs  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoire 
les  névroses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  . 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ja  dentition.  Son  dosage  rjjf 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter 
d’eD  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


-  000  - 


lVTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

©B  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  piASTASF. 

( Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dislinct,  les  médecins 
comprendront' la  nécessité  qu’il  y  avait  d’uDir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  la  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digesiives. 


Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies. 


Vill  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation -de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzèl,  rue  de 
Buci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
jaune  Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan¬ 
tanément. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé. 


La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe, 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer. 
■ugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  1 


des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse; 
Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèie. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 


is  engageons  les  médecins  à  exigei  , 


Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  peès  la 
Sanaue,  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  eum 

contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l'esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aelivité  spéciale,  dé- 
Irait  complètement  l'odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  1a 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
nq  le.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


p  igarettes  au  cannabis  indica  de  GRIMAÜLï 

^  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l'ap- 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  jla  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  de  \e.pthisit 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
tx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  .sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  quil 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  fet  du  sang,  fer  A 
acid  phosphorique  ;  qu’il  ett  toujours  bien  supporte; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  \e  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 


2,  » 


e  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co~ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préfètables  aux 
purgatifs  salins -qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 


médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 


decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgalir  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils-Champs. 


utx  ouiuuvu  i,  u ;  ooi.  la  plus  oiu^iujvv  w"  îüCOlOlC, 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  . 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  ta 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  ena- 
-îne  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo" 
niacul  et  Je  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
î  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
lits  garantis  par  sa  signature.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  ta 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies, 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  de» 
plantes  amiscoibutiques,  cresson,  raifort,  oochleara» 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L  inno¬ 
cuité.  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  a 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirop 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surto 


dans  la  médecine  des  enfanls  comme  succédané  do 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excei 
lenee  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 


ince  des  constitutions  lympnatiques  m  soium.—--  . 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  1a  Feuillade,  Jjre» 
Banque.  —  En^provinee,  dans  fontes  les  pharmacies. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  3  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


g,e  pris  «î’aïjæssesemess* 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  4”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


^^Ecor.l  ï  MEDICAL,  —  Un  acte  du.  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

encourût111611*8  aux  auteurs  a-s  meilleuIS  travaux  jsatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
ns  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


46  —  jr-*  r  le  port  en  sus 

30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes. 

"  État  sanitaire  de  Paris  pendant  le  siège.  Épidémie  de  variole.  —  ï  u 
climat  des  stations  hivernales  des  Alpej-Ma'ritimes  (M.  GUlebert  d’He.- 
conil)-  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Documents  pour  ser 
rir  à  l’histoire  du  mouvement  sciehliflqus  pendant  le  siège  de  Paris. 
-  Avis.. 


Paris,  le  25  mars  1871. 

revue  clinique  hebdomadaire 

yjaladlcs  régnantes.  —  État  sanitaire  de  {Paris  pendant 
le  siège.  —  Épidémie  de  variole. 

,  üdl  n’est  pas  de  oroblème  clinique,  de  question  de  diagnostic, 
de  fait  particulier  de  thérapeutique  ou  de  médecine  pratique  qui 
ne  le  cède  en  intérêt,  en  ce  moment,  à  ce  grand  fait  des  mala¬ 
dies  collectives  créées  par  les  conditions  pathogéniques  multi¬ 
ples  et  tout  à  fait  exceptionnelles  qui,  pendant  cinq  grands 
mois,  ont  exercé  leur  influence  pernicieuse  sur  une  population 
agglomérée  de  plus  de  deux  millions  d’individus.  Avant  de 
chercher  à  analyser  l’action  de  ces  diverses  influences  et  de 
faire  ressortir,  au  milieu  des  expressions  morbides  multipliées  et 
variées  qui  les  ont  traduites,  les  divers  groupes  de  caractères 
propres  à  chacune  d’elles,  nous  allons  essayer  de  donner  à  grands 
traits  une  idée  du  mouvement  pathologique  par  le  mouvement 
de  la  mortalité. 

Et  d’abord,  pour  avoir  un  point  de  repère  qui  permette  de 
juger  à  quel  point  s’est  élevée  la  mortalité  de  Paris  pendant  cette 
période  et  d’apprécier  la  part  qui  revient  dans  cette  mortalité 
excessive  à  l’ensemble  de  toutes  les  conditions  du  siège ,  nous 
rappellerons  quelle  a  été  la  mortalité  des  périodes  mensuelles 
correspondantes  des  années  précédentes. _ 

En  compulsant  les  Bulletins  statistiques  mensuels  publiés  par 
l’administratign  de  la  ville  de  Paris,  nous  trouvons  : 

Pour  l’année  1867,  une  mortalité  moyenne  de  119  par  jour. 

En  1868,  la  moyenne  quotidienne  est  de  127. 

En  1869  elle  est  de  122. 

Si  nous  prenons  comme  terme  plus  précis  de  comparaison  le 
dernier  trimestre  de  1868,  le  premier  et  le  dernier  trimestre  de 
1869,  voici  les  chiffres  que  nous  relevons  : 

En  octobre  1868 .  110  par  jour 

♦  novembre . 116 

décembre . ,117 

En  janvier  1869 .  134 

février .  139 

mars.  .  .  . .  145 

En  octobre  1869 .  112 

novembre .  125 

décembre .  134 

Voici  maintenant,  depuis  le  dernier  Bulletin  hebdomadaire  que 
nous  avons  publié  au  mois  de  septembre,  au  moment  de  l’inter¬ 
ruption  forcée  des  communications,  quel  a  été  le  mo  uvement 
de  là  mortalité. 

Du  4  septembre  au  3  mars,  c’est-à-dire  dans  l’espace  des  six 
mois  qui  comprennent  le  siégé  et  la  durée  de  l’armistice,  la  mor¬ 
talité  s’est  é  evée  au  chiffre  de  69,698,  chiffre  qui  représente  un» 
moyenne  de  11,616  décès  par  mois,  bu  de  2,904  par  semaine, 
ou  de  .415  par  jour,  ce  qui  fait,  comme  on  le  voit,  près  de 
quatre  fois  la  moyenne  des  anfiées  précédentes. 

Mais,  comme  on  le  pense  bien ,  cette  mortalité  ne  s’est  pas 
répartie  avec  une  constante  régularité  pendant  la  durée  de  ces 
six  mois,  bien  qu’à  toutes  les  époques  elle  ait  été  plus  élevée 
qu’aux  époques  correspondantes  des  années  précédentes.  Ainsi 
les  chiffres  les  moins  élevés  se  trouvent  dans  le  mois  de  sep¬ 
tembre,  qui  donne  (à  quatre  jours  près)  un  total  de  4,960  dé¬ 
cès,  soit  une  moyenne  par  semaine  de  1,250  environ,  ou  par 
jour  de  177.  M  ds  un  accroissement  rapide  a  lieu  ;  en  octobre,  la 
mortalité  atteint  près  de7,000;  elle  dépasse  9,000  en  novembre, 
11,000  en  décembre,  et  arrive  en  janvier  au  chiffre  énorme  de 
20,000  (21,174  y  compris  les  trois  premiers  jours  de  février). 
Eu  février,  ellé  est  d’environ  16,000. 

Les  chiffres  hebdomadaires  les  plus  élevés  sont  ceux  des  se¬ 
maines  comprises  entre  le  14  janvier  et  le  17  février  :  du  14  au 
20  janvier,  4,465;  du  21  au  27  janvier,  4,376;  du  28  janvier  au 
4  février,  4,471;  du  11  au  17  février,  4,103. 

A  dater  de  cette  époque,  les  chiffres  décroissent,  tout  en  res¬ 
tant  encore  très-supérieurs  aux  moyennes  habituelles  et  à  ceux 


des  mois  de  septembre  et  d’octobre.  Du  18,su2‘4  février, il  n’est 
plus  que  de  8,941;  du  15  février  au  3  mars;  3,500. 

Bien  qu’il  y  ait  à  tenir  compte  dans  cette  mortalité  si  élevée 
des  mois  de  novembre,  décembre,  janvier  et  février,  des  décès 
résultant  directement  des  faits  de  guerre,  et  dont  nous  n’avons 
pu  avoir  encore  lés  chiffrësêxâcîs;  défalcation  faite  tte~ÉSir  chif-~ 
fres,  quelque  élevés  qu’on  les  suppose,  il  n’en  reste  pas  moins 
une  proportion  considérable  pour  la  mortalité  causée  par  les 
maladies.  On  en  jugera  d’ailleurs  par  quelques-uns  des  chiffre^ 
que  nous  allons  produire  tout  à  l’heure. 

Au  premier  rang  des  maladies  qui  ont  causé  la  plus  grande 
mortalité  durant  cette  période,  il  faut  placer  la  variole.  Puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  et  de  léthalité  les  affections 
pulmonaires,  pneumonies,  broncho-pneumonies  et  bronchites, 
la  fièvre  typhoïde,  la  dysentérie  et  les  diarrhées,  la  scarlatine  et 
la  rougeole  qui  se.  sont  montrées  un  moment  comme  satellites  de 
l’épidémie  variolique,  pendant  les  premiers  mois  du  siège,  pour 
disparaître  presque  complètement  en  dernier  lieu.  Puis  viennent 
enfin  quelques-unes  des  affections  communes  n’ayant  aucun  lien 
direct  ou  indirect  avec  les  maladies  régnantes  proprement  dites 
et  qui  ont  donné  leur  appoint  à  la  mortalité,  mais  sans  contribuer 
d’une  manière  notable  à  son  accroissement,  telles  que  les  érysi¬ 
pèles,  l’angine  couenneuse,  le  croup,  les  affections  puerpé¬ 
rales,  etc. 

Les  chiffres  suivants  donneront  une  idée  de  la  fréquence  et  de 
la  léthalité  de  quelques-unes  des  maladies  qui  ont  occupé  le  pre¬ 
mier  rang  daps  l’ensemble  des  maladies  régnantes. 

La  variole  a  donné,  du  4  septembre  au  3  mars,  7,985  décès. 
La  fièvre  typhoïde  a  donné,  pour  la  même  période,  4,134  dé¬ 
cès;  la  pneumonie,  5,168,  et  la  bronchite,  6,002  (soit  11,170 
pour  l’ensemble  des  affections  pulmonaires  aiguës).  Nous  nous 
expliquerons  en  temps  opportun  sur  cette  proportion  en  appa¬ 
rence  excessive  des  décès  par  bronchite. 

Après  ues  trois  groupes,  viormont  par  ordre  da., fréquence  la 

dysentérie  et  les  diarrhées,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  qui  se 
rattachent  aussi,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  aux  maladies  ré¬ 
gnantes  de  cette  période. 

Il  faudra  ajouter,  quand  nous  voudrons  reconstituer  l’ensem¬ 
ble  des  caractères  de  la  constitution  médicale  du  siège  de  Paris, 
le  scorbut,  dont  le  nom  ne  figure  pas  dans  les  Bulletins  officiels 
de  l’état  civil,  bien  qu’il  joue  un  rôle  important  dans  la  patho¬ 
logie  des  deux  derniers  mois  du  siège,  notamment. 

Il  est,  enfin,  un  état  morbide  dent  le  nom  n’a  été  prononcé 
encore  nulle  part  et  que  nous  inscrivons  ici  sous  toute  réserve, 
d’une  part,  parce  qu’il  ne  s’est  montré  en  réalité  que  d’une  ma¬ 
nière  exceptionnelle,  et  d’autre  part,  parce  que  sa  détermination 
précise  laisse  encore  des  doutes  dans  beaucoup  d’esprits,  nous 
voulons  parler  du  typhus. 

Toutes  réserves  faites  sur  ces  deux  derniers  points,  que  nous 
aurons  à  examiner  plus  tard,  reprenons  en  sous-œuvre  quelques 
circonstances  de  l’histoire  de  l’épidémie  de  variole,  qui  a  joué 
le  plus  grand  rôle  dans  tout  le  cours  de  cette  période. 

LA  VARIOLE 

L’épidémie  de  variole  qui  s’était  déjà  abattue  sur  la  presque 
totalité  de  notre  territoire,  et  qui  depuis  bientôt  deux  ans  no¬ 
tamment  sévissait  avec  une  intensité  toujours  croissante  sur  la 
population  de  Paris,  y  a  pris,  pendant  toute  la  durée  du  siège 
et  surtout  pendant  les  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre, 
comme  on  a  pu  le  voir  par  le  tableau  général  de  là  mortalité, 
des  proportions  considérables  et  une  gravité  tout  à  fait  incon¬ 
nue  dans  ce  siècle. 

On  aura  déjà  une  idée  de  sa  marche  par  l’accroissement  ra¬ 
pide  des  chiffres  de  la  mortalité  qui  lui  sont  imputables  à  dater 
de  l’époque  de  l’investissement.  Pour  ne  prendre  comme  point 
de  départ  que  les  deux  mois  précédents,  juillet  et  août,  nous 
trouvons  pour  juillet,  l.e  chiffre  de  983,  le  plus  élevé  de  l’an¬ 
née.  En  août  ce  chiffre  s’abaisse  à  697.  En  septembre  il  s’élève 
un  peu;  mais  sans  atteindre  encore  le  chiffre  du  mois  de  juillet, 
il  et  de  741.  Mais  en  octobre  il  s’élève  tout  à  coup  à  1,387  ;  en 
novembre  (du  30  octobre  au  3  novembre)  à  1,828  ;  en  décem¬ 
bre  (du  4  au  31)  à  1,621;  en  janvier  (du.  1er  janvier  au  3  fé¬ 
vrier)  à  1,633.  En  février  (du  4  au  3  mars)  il  redescend  à  680. 
Pour  la  première  quinzaine  de  mars  (du  4  au  17),  il  n’est  plus 
que  de  183. 

Mais  l’idée  qu’on  se  ferait  de  M  marche  générale  et  de  l’in¬ 
tensité  réelle  de  l’épidémie  ne  serait  que  très-imparfaite,  si  l’on 
ne  tenait  compte  des  deux  circonstances  tout  à  fait  exception¬ 
nelles  qui  ont  dû  singulièrement  les  modifier  et  donner  à  la  "ma¬ 


ladie  une  impulsion  nouvelle  et  tout  à  fait  hors  de  proportion 
avec  son  allure  précédente,  nous  voulons  parler  de  l’accroisse¬ 
ment  momeœané  de  la  population  de  Paris  par  l’entrée  simul¬ 
tanée  dans  ses  murs  des  quatre-vingts  mille  mobiles  de  la  pro- 
.  vince,  et  de  plus  de  cent  mille  habitants  de  la  banlieue  et  des 

^départements  voisins. 

L’un  des  traits  les  plus  saillants  de  l’épidémie  variolique  pen¬ 
dant  la  période  en  question,  a  été  la  prédominance  des  formes 
hémorrhagiques  presque  constamment  mortelles,  et  des  phé¬ 
nomènes  ataxiques  et  typhiques.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
la  mort  est  survenue  brusquement.  Nous  aurons  à  faire  plus 
tard,  d’ailleurs,  la  même  observation  pour  d’autres  maladies, 
même  bénignes  en  apparence,  telles  que  de  simples  bronchites 
avec  courbature,  et  dans  le  cours  desquelles  nous  avons  vu  la 
mort  survenir  d’une  manière  aussi  brusqne  qu’inattendue. 

Voici  d’après  un  relevé  fait  par  M.  lé  docteur  Hervieux  sur  la 
mortalité  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  pour 
-une  période  de  dix  mois,  du  1er  janvier  au  31  octobre  1870, 
quelle  a  été  la  proportion  des  décès. 

Du  1er  janv.  au  31  mars.  2,032  cas  271  décès.  Soit  14  0/0 


—  avril.  ....  1,060  —  134  —  17 

—  mai.  ....  1,461  —  260  —  17,11 

—  juin .  1,715  —  288  —  16,7 

— ■  juillet . ’  1,463  —  388  —  23,3 

—  août.  ....  1,093  —  228  —  20,8 

—  septembre.  .  .  953  —  202  —  21,1 

—  octobre.  .  .  .  1,870  —  382  —  20,4 


Nous  n’avons  pas  la  proportion  des  décès  dans  les  hôpitaux 
civils  pour  les  périodes  ultérieures  au  mois  d’octobre.  Cetté 
proportion  est  absolument  impossible  à  connaître  pour  la  mor¬ 
talité  à  domicile.  Quant  aux  varioleux  militaires,  qui  pendant 
presque  toute  la  durée  du  siège  ont  été  réunis  et  concentrés  à 
la  maison  de  Bicêtre,  devenue  momentanément  hôpital  mili¬ 
taire,  d’apres  un  rerraeignemunt -qui  nous  a  été  donné,  mais  dont 
on  ne  nous  a  pas'  garanti  la  rigoureuse  exactitude,  elle  aurait 
été,  du  13  octobre,  époque  de  l’ouverture  de  l’hôpital  au  22  mars 
époque  de  sa  fermeture,  de  1,275  décès  sur  8,200,  c’est-à-dire 
d’un  peu  plus  d’un  huitième  ;  proportion  qui  serait,  comme  on 
le  voit,  très-inférieure  à  celle  des  mois  précédents  pour  les  hô¬ 
pitaux  civils.  Il  est  vrai  que  le  chiffre  ne  donne  pas  tout  à  fait  la 
proportion  vraie,  un  certain  nombre  des  cas  compris  dans  ce 
total  portant  non  sur  des  variolés  mais  sur  des  rougeoles  et  des 
scarlatines. 

Nous  ne  pourrions  mieux  faire,  du  reste,  pour  donner  une 
idée  dé  l’histoire  de  cette  phase  de  l’épidémie  variolique,  dont 
la  maison  de  Bicêtre  a  été  un  des  principaux  théâtres,  que  de 
nous  servir  ici  des  notes  qu’a  bien  voulu  nous  confier  notre  sa- 
vantconfrère  et  collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle  chargé  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  siège  de  l’un  des  grands  services  de  Bi¬ 
cêtre. 

La  variole  à  l’hôpital  militaire  de  Bicêtre.  —  L’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bicêtre,  ouvert,  disions-nous,  le  13  octobre  1870  et 
fermé  le  22  mars  1871,  a  reçu  dans  cet  intervalle  environ  8,209 
malades  qui  ont  donné  lieu  à  1,273  décès.  Dans  ce  chiffre  de 
8,200  se  trouvent  compris  environ  400  cas  de  rougeole  (1). 

Les  complications  de  la  variole  ont  presque  invariablement 
consisté  dans  des  bronchites,  des  pneumonies,  quelques  épan¬ 
chements  pleurétiques,  et,  de  loin  eu  loin,  quelques  cas  de 
rhumathisme  articulaire  aigu. 

Les  complications  de  la  convalescence  ont  consisté  dans  des 
furoncles  innombrables,  des  otorrhées,  de  vastes  phlegmons  des 
membres,  des  phthisies  galopantes  et  quelques  cas  de  diarrhée 
rebelle. 

La  variole  hémorrhagique  s’est  montrée  fréquente  en  décem¬ 
bre  et  janvier  ;  80  cas  environ  ont  été  observés  :  74  décès  très- 
rapides.  Les  malades  arrivaient  avec  de  l’épistaxis,  hémoptysie, 
hématémèse,  hématurie,  flux  dysentérique,  teinte  ardoisée  géné¬ 
rale,  ecchymosesconjonctivales  (signe  caractéristique  de  la  variole, 
noire)  et  larmes  sanglantes  (larmes  roses).  La  températmœdu 
corps  était  très -abaissée  à  la  périphérie;  le  thermomètre,  dans  . 
le  rectum,  accusait  41  dégrés  et  jusqu’à  41  degrés  5/10. 

Le  plus  grand  nombre  des  varioleux  hémorragiques  ont  pré¬ 
senté,  à  leur  entrée,  une  fétidité  de  l’haleine  tout  à  fait  spé- 


-  (1  )  A  l’entrée  de  l’hôpital  existait  une  salle  dite  d’expectation.  Tou9  les 
cas  douteux  ou  non  encore  déclarés  He  fièvres  exanthématiques  y  étaient 
•r.  çus  pendant  un,  deux  ou  trois  jouis,  dès  que  l’éruption  était  confir¬ 
mée,  les  malades  étaient  dirigés  suivant  la  nature  de  l’éruption  dans  les 
services  spéciaux.  Il  y  avait,  en  outre,  un  service  de  convalescence. 


ciale  qui  persistait  jusqu’à  la  fin.  Les  malades  auxquels  la  ra¬ 
chialgie  arrachait  aès  cris,  succombaient  avec  là  plüs  parfaite 
intégrité  de  leurs  Facultés  inféllefctliéllës; 

Le  traitement  consistait  dans  des  applications  froides  sur  l'ab¬ 
domen;  les  flancs  et  les  reins  :  —  févtiisidn  sfflapislé  brutale  aux 
poignëts  et  aiix  mollets  ;  —  lavement  au  sulfate  de  îfttfdSj  — 
thé  très-alcodlisé  et  à  hautes  doses  ;  —  pôtîon  avec  ëxtràit  de 
râtànhia. 

Les  varioleux  hémorrhagiques  étaient  ën  général  des  hommes 
d’une  taille  tfês-ëlëvéë,  d’üaë  forcé  herculéenne,  d’une  santé 
ordinaire  extrêmement  robuste.  - 

Chez  eux,  la  période  d’iaçubation  manquait  presque.  On  les 
apportait  à  Thôjfltàl  alors  qu’ils  avaient  monté  la  garde  la  veille 
ou  qu’ils  S’étalent  battus  l’avant- veille.  Ces  hommes  paraissaient 
réellement  succomber  à  une  intoxication  ën  quelque  sorte  fou¬ 
droyante.  Ceux  qui  ont  eu  le  rare  bonheur  de  guérir  ont  eu  des 
convalescences  tfès-longuës,  très-pénibles.  M.  Legrand  du  Saulle 
nous  a  Signalé  notamment  un  malade  qui  sè  trouvait  eueore 
dânâ  cês  derniers  jOUëS;  dans  son  service,  en  état  de  pleine  con¬ 
valescence  depuis  longtemps;  inais  qui  était  entré  le  22  décem¬ 
bre  dernier.  Cet  homme  a  eu  depuis  deux  mois  un  nombre  ab¬ 
solument  incalculable  de  furoncles  et  d’abcès.  Il  mangeait  trois 
portions  et  allait  être  renvoyé  dans  ses  foyers. 

Les  mobiles  Bretons  (varioleux  ou  rubéoleux);  qui  ne  par¬ 
laient  pas  français,  ont  été  nostalgiques.  Chez  quelques-uns,  la 
nostalgie  a  amené  le  marasme  et  la  mort.  Il  fallait  alors  mettre 
un  Bréton  à  droite  et  à  gauche  du  nostalgique  et  exiger  que  ces 
trois  militaires  parlassent  sans  cesse  ensemble  et  dans  leur  dia- 
lécte  natal;  . 

Cette  Circonstance  relative  aux  mobiles  bretons,  que  signale 
notre  confrère,  a  été  remarquée  d’üne  manière  générale  dans 
tous  les  services  d’hôpitaux  et  d’ambulancès  militaires;  pour 
quelque  maladie  d’ailleurs  qu’ils  y  aient  été  admis;  et  nous  avons 
eu,  pour  notre  part,  tous  mes  collègues  et  moi,  l’occasion  de  con¬ 
stater  le  même  fait  dans  les  services  dont  nous  avons  été  char¬ 
gés  dans  l’ambulance  du  Luxembourg. 

A  propos  de  l’extrême  gravité  qu’ont  présentée  eh  général  les 
varioleux  et  les  rubéoleux  (nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
qui  concerné  ces  derniers),  H.  Legrand  du  Saulle,  dans  les  notes 
qu’il  flous  a  cômmüi.icjuëës,  ët  qùe  nous  résutüôiis  ici,  nous  a 
signalé  en  quelques  traits  expressifs  quelques-utlès  des  circon¬ 
stances  qui  ont  le  plus  directement  concouru  à  cëtte  aggrava¬ 
tion  dé  ■  la  maladie  et  qui  mit  fait  de  l’épidémië  de  variole  de 
Bicêtre  l’un  des  incidents  cliniques  les  plus  dramatiques  du  siège 
de  Paris. 

«  Les  malades,  dit-il,  arrivaient  en  cacolets  par  un  froid  très- 
rigoureux;  ils  étaient  souvent  restés  dans  les  tranchées  jusqu  à 
l’apparition  de  l’exanthème,  et  l’hôpital  de  Bicêtre  n’a  pas 
pu  être  chauffé  du  20  décembre  au  10  mars,  le  charbon  de 

terre,  qui  pouvait  seul  alimentor  les  appareils  de  chauffage  de 
l’établissement,  ayant  totalement  fait  défaut.  La  température  des 
salles  était  donc  très-basse;  la  tisane  y  gelait)  La  sollicitude  Ses 
médecins  venait  se  briser  contre  les  circonstances  les  plus  ex¬ 
traordinairement  douloureuses.  Les  malades,  le  plus  souvent, 
étaient  privés  de  sommeil  à  cause  du  bruit  du  canon  qui  était 
incessant  pendant  le  bombardement,  le  fort  de  Bicêtre,  la  re¬ 
doute  de  Villejuif,  les  Hautes-Bruyères  et  le  Moulin-Saquet,  voi¬ 
sines  de  i’ hôpital,  tirant  sans  cesse  avec  leur  artillerie  formi¬ 
dable  sur  Bagneux  et  Chàtillon.  » 


DU  CLIMAT  DES  STATIONS  HIVERNALES 

DES  ALPES-MARITIMES 

Par  M.  le  docteur  Gillebert-D’Hercourt  (i). 

Ozone.  —  Enfin  l’âlf  ëàt  cdristàiüinéiit  OZb'iiîëS  dur  lè  littoral  des 
Alpes-Maritimes  ;  lë  degré  d’o2!Jflisâtion  y  est  toujoürS  élevé.  A  Mo¬ 
naco;  par  exempife,  j’ai  constaté  qiife  la  mdÿëhne  hivéfnalë  de  ce 
degré  dépasse  presque  constamment  la  moitié  de  l’échelle  chroma¬ 
tique  de  Bérigny,  et  que  sqh  maximum  absolu  atteint  souvent  le 
chiffre  le  plus  élevé  de  cette  échelle  (21). 

Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 


Moyenne 

Maxim,  moyfen  Mlnim.  mbyèn 

Hiver  de  1861-63.  il°j4 

19», 6  3°, 6 

—  1864-68;  il0;  i 

.  16», 6  4° 2 

—  1866-67.  10°  ,4 

20";0  o«;0 

—  1867-68.  12», 7 

19»,  6  •  S°,6 

Moyenne  générale.  11°, 4 

18», 9  4VT 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ëe 

!iîx  dès  observations  ozonomé- 

trique  faites  À  Nicé  et  rapportées  par  M.  Macario. 

Lés  détails  qiiî  jprécëdëht  sôht  èmprtihtês  à  Aies  propres  étüdës, 
faites  à  Monaco  pendant  feix  Hivers,  et  à  d’aütrës  ofSsërvatiohs  exé¬ 
cutées  à  Nice;  à  Cafinëë  ët  à  Menton.  Les  résiithëf,  ë’ës’t  délit  tràcèr 
sommairement  les  caractères  généraux  du  climat  de  Ces  Stations; 
d’ailleurs  fort  rappfochées  les  unes  des  autres,  et  présentant  à  peu 
de  chose  près  la  même  exposition  et  les  mêmes  Conditions  topogra¬ 
phiques  et  géologiques. 

Dans  ces  stations,  on  observe  donc  en  hiver  :  . 

I6  Une  pression  atmosphérique  au  maximum; 

2°  Une  tëoipSràtüfë  douce,  dont  la  moyenne  flotte  entre  8°, 9  c. 
et  9“;9  c.  (Ex.:  Cannes,  8%7c;,  NiCë;8»,9;  Menton, 9°, 4  c.;  Monaco, 
9», 9  c.).  Q'iibitjuê  tëtté  tempSëatürë  SiibiSsè  beaucoup  de  variations 
diurnes,  lès  hivérs  sont  très -modérés  sous  le  rapport  du  froid  ; 


(l)  Suite.  —  Volr*les  numéros  des  22  et  24jiepte-mbra. 


3°  Un  état  hygrométrique  en  moyenne  peu  élevé,  mais*extrême- 

ment  variable; 

4»  Une  ventilation  modérée,  mais  également  variable  et  le  plus 
souvent  exercée  par  la  série  des  vents  secs  ; 

S6  Une  Atmosphère  lumitieusê,  râremênt  chargée  de  nuages; 

6°  Un  air  pur  et  vif,  renfermant  eii  suspënsidii  des  particules 
salines  et  des  émanations  résineuses  ët  odorantes,  éi  étant  en  géné¬ 
ral  fortement  ozonisé. 

De  ces  caractères  généraux, il  est  facile,  cerne  semble, de  déduire, 
la  nature  de  l’influence  que  le  climat  de  ces  contrées  doit  pendant 
l’hiver  eàeréer  sur  la  marche  de  bertaiiiësnialadiés. 

En  général,  cette  influence  me  paraît  être  plutôt  excitante  que 
tonique  ;  en  aucune  façon,  je  ne  la  crois  sédative. 

En  ëfret,  ce  h’ëSt  fias  dàrii  tiie  contrée  où  les  hivers  sont  si  mo¬ 
dérés  pë  l’intliiehce  tonique  peut  être  ou  exclusive  ou  seulement 
prédominante.  Si  la  haute  pression  atmosphérique,  qui  est  ha¬ 
bituelle  ici,  tend  à  développer  l’élément  globuleux  du  sang ,  cette 
influence  y  est  cbntre-balâhcéè  par  les  autres  Conditions  météorolo¬ 
giques  qui,  pàr  les  excitàtibns  nombreuses  et  incëssàntés  qu’elles 
exercent  stiû  te  système  nérvèux,  accélèrent  plutôt  qu’elles  ne  for- 
tifièfit  l’action  de  fibâ  organes;  et  tendent  à  dévêîopper  lés  tempéra¬ 
ments  nerveux  plutôt  que  les  tempéraments  sanguins,  et  les  con¬ 
stitutions  seehes  plutôt  què  les  constitutions  tnollfes; 

D’une  part  : 

En  provoquant  l’oxigénation.rapide  des  produits  hydro-carbonés 
et  en  diminuant  ainsi  les  proportions  du  tissu  adipeux  ; 

D’autre  part  : 

En  faisant  subir  à  l’économie  dés  pertes  plus  considérables,  eoninie 
le  démontrent  les  expériences  de  W.-F.  Edward  sur  les  effets  de 
l’air  sec  et  de  l’air  humide. 

Les  indigènes,  en  effet,  offrent  ep  général  le  type  du  tempérament 
nerveux,  soit  pur,  soit  croisé,  d’ühë  faible  nuance  du  tempérament 
sanguin,  Oü  plus  sbüvént  clü  tempérament  lymphatique;  ils  sont 
Secs  et  peu  tmisëülëùi;  lèur  caractère  ëâi  ïnàolëht;  quoique  sdjetà 
l’emportêm'énf:  Lëùr  pHÿsioriortiié  est  trës-üibbiife  ;  ild  lotit  iiicoh- 
stants  ëtînanqùeht  de  p'èrsévéràflbé.  Les  femütei  fitüit  ën  gêtiéràl 
réglées  de  très-bdnne  heure. 

Cet  ensemble  de  dispositions  physiques  etmorales  est  bien  l’apa¬ 
nage  du  tempérament  nerveux. 

Cependant  on  rencontre  dans  ces  contrées  quelques  types  assez 
prononcés  du  tempérament  lymphatique.  M.  Ed.  Carrière  en  a  fait 
la  remarque.  Mais  ces  cas  sont  le  résultat  de  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  étde  l’habitation  dans  des  masures  sombres  et  humides,  telles 
que  celles  qu’on  voit  dans  les  villages  ou  dans  les  anciennes  rués 
dés  hauts  quartiers  dé  Nice,  de  siëntdn  et  de  Villëfranché.  Dans 
toutes  cëé  locàlitëè,  lés  chfistrùctéürs  de  ihâiSôns  Âè  S’drit  appliqués 
à  préserver  les  habitants  des  ârdëürï  dü  âhlëll;  ils  ont  ëxëcnté leurs 
constructions  en  c'OhSéqnedCê,  et  leur  ont  fait  des  ouvertures  très 
petites  et  en  nonibre  insuffisant;  Il  s’ensuit  que  ces  indigènes;  des¬ 
tinés  à  vivre  toujours  au  milieu  d’une  atmosphère  lumineuse,  chaude 
et  sèche,  passent  les  deux  tiers  de  leur  vie  au  moins  dans  des  con¬ 
ditions  diamétralement  opposées  à  celles  que  la  nature  leur  avait 
préparées.  De  ià  le  nombre  relativement  grand  pour  ces  contrées 
des  tempéraments  lymphatiques.  Telle  est  la  véritable  cause  de  ces 
exceptions  à  la  réglé  générale. 

Toutefois,  dans  l’appréciatiôri  dés  càüüéë  dü  Üëvcloppeihëht  dès 
tempéraments  îymphatiqüès  dans  cél  cbntrééè;  il  fëtit  tenir  ëdihpte 
de  l’influence  de  l’été,  dont  les  chaleurs  élëvéèè  sürëicitéiit  lel  fonc¬ 
tions  cutanées  et  dépriment  l’action  organique  des  muqueuses;  d’où 
résultent  la  langueur  des  fonctions  digestives  et  respiratoires  :  un 
chyle  mal  élaboré  et  un  sang  moins  artérialisé  que  dans  les  pays 
früids; 

Aussi  les  indigènes  du  littoral  ont-ils  le  teint  mat  des  méridionaux. 
Quoique  l’on  puisse  citer  parmi  eux  quelques  exemples  de  longé¬ 
vité,  ils  n’en  perdent  pas  moins  de  bonne  heure,  lés  femmes  sur¬ 
tout,  les  attributs  de  la  jeunesse  pour  prendre  prëmàtùfémeiii  ceux 
de  la  vieiiiessë. 

Ainsi,  éoSétitütiBfl  s8ck8  et  peu  ëhéfgiqüë;  vieillesse  anticipée  : 
tellès  sont  les  conditiSfiS  géhëfâle'ë  tjiië  présentent  les  habitants  du 
littoral  des  Alpes-Maritimes,  et  qui  prouvent,  suivant  moi;  l’influence 
excitante  plutôt  que  tonique  du  climat  dans  lequel  ils  vivent.  Cette 
influence  se  révèle  encore  par  l'agitation  et  l’insomnie  qu’elle  pro¬ 
voque  chez  les  étrangers  non  acclimatés  et  pendant  les  premiers 
temps  de  leur  séjour  dans  l’une  ou  dans  l’autre  station.  Toutefois, 
cette  agitation  est  plus  sensible  à  Nice  et  sur  le  bord  de  la  mer  que 
partout  ailleurs. 

Là  nature  des  maladies  que  l’on  observe  le  plus  souvent  dans  ces 
contrées  confirme  ce  que  je  viens  de  dire  surl’influenee du  climat.  Les 
pins  communes  sont,  d'une  part:  la  pleurésie,  lapneumonie,  là  bron¬ 
chite,  l’angine,  la  conjonctivite,  le  rhumatisme  aigu,  les  névralgies 
et  les  fièvres  continués  ;  celles-ci  s’observent  pendant  l’hiver  et 
plus  particulièrement  aux  époques  où  les  vents  de  l’est  et  du  nord- 
gst  sont  le  pins  fréquents.  D’aütré  part,  cë  sont  l’àhéüiië,  la  chlorose 
ët  là  sctbfüle.  Cés  dernières  sè  reniâfqüënt  en  tout  temps.  Cela 
pdürrait  pàraitrë  extraordinaire;  vu  le  caractère  du  climat,  si, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ces  dernières  maladies  n’étaieiit  en¬ 
gendrées  plus  spécialement  par  la  mauvaise  nourriture  et  par  les 
habitations  malsaines  auxquelles  j’ajouterai  la  malpropreté,  qui  est 
excessive  dans  ce  pays. 

Enfin  les  praticiens  de  ces  contrées,  entré  autres’  M.  Bottini,  de 
Menton,  déclarent  que  les  saignées  répétées  ont  une  mauvaise  in¬ 
fluence  sur  la  marphe  des  maladies;  que  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  par  exemple;  elles  produisent  des  états 
chroniques  et  des  épanchements  séreux.  ( Carrière ,  809.) 

Ce  tableau  Coffre-t-il  pas  êgalemërii  là  Confirmation  de  ce  que 
j’âi  avancé  sur  i’inhiiénce  de'  ce  ciiiiiât?  N’y  voit-dn  pas  cëlui-ci, 
fatiguant  et  épuiëant,  par  des  excitations  trop  ffèquëhtés  et  trop 
vives  ,  des  constitutions  d’autdnt  moins  résistantes  d’ailleurs 
qu’elles  rië  sont  pas  soutenues  -par  une  alimentation  assez  sub¬ 
stantielle? 

Une  autre  observation  importante  est  celle  qui  a  été  faite  par  les 
médecins  du  pays  relativement  à  la  phthisie.  Tous  s’accordent  à 
dire  que  cette  maladie  est  fort  rare  chez  les  indigènes  du  littoral 
des  -Alpes-Maritimes;  mais  aussi  tous  .reconnaissent  que  lors¬ 
qu’elle  existe,  elle  y  prend  presque  toujours  la  forme  aiguë  ou 
galopante. 


Ainsi,  tous  les  faits  que  j’ai  exposés  concourent,  avec  les  0f,8 
vations  météorologiques,  à  confirmer  l’influence  purement  excitai 

du  climat  des  Alpes-Maritimes.- 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  août  1870.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin  (i), 

Observation  Iï*  communiquée  par  M.  Le  Fort:  —  Il  g'&gü  ^ 
jeune  homme  de  24  ans,  entré  en  juin  1868  à  1  hôpital  Cochin,  pour 
une  tumeur  siégeant  sous  la  mâchoire  inférieure;  du  côté  droit, 

Dans  la  région  occupée  par  la  glande  sous-maxillaire,  s'étend^ 
depuis  l’angle  de  la.  mâchoire;  jusque  près  de  ;da  symphyse-,.  ^ 
trouve,  dit  M.  Le  Fort;  une  tumeur  assez  fortement  saillante,  Se 
prolongeant  en  bas  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  maxil¬ 
laire,  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  laquelle 
est  mobile  à  la  surface  de  la  tumeur.  Il  est  impossible  vu  la  situa, 
tion  de  rechercher  utilement  la  transparence. 

Eh  examinant  si  la  tumeur  fait  saillie  du  côté  de  la  bbuchë;  je 
trouve  le  plancher  buccal  soulevé  sur  les  parties  latérales, dé  là  làn_ 
gue  et  avec  lai  la  glande  sublinguale.  Il  existe  en  ce  point  une 
grenouillette  avec  tous  ses  caractères. 

M.  Le  Fort,  après  des  recherches  minutieuses,  afin  de  déterminer 
s’il  existe  un  rapport  entre  la  tumeur  sublinguale  et  la  lumeur 
sous-maxillaire,  et  si  le  prolongement  buccal  qu’il  suppose  être  une 
émanation  de  cette  dernière,  ne  proviendrait  pas  de  la  dilatation  du 
conduit  de  Warthon  où  du  ffibins  de  la  partie  voisine  de  la  glande 
sous-maxillaire  qui  se  trouve  au-dessous  du  muscle  mylo-hyoïdiei 
après  ces  recherches  M.  Le  Fort  resté  dans  le  doute  sur  Une  coin, 
munication  réelle  de  l’une  à  l’autre;  La  pression  exercée  sur  la  ' 
tumeur  sublinguale,  tend  la  tumeur  sous-maxillaire  et  vice  versa- 
mais  cette  tension  peut  se.  produire  par  l’intermédiaire  du  plancher 
buccal  auquel  se  communique  la  pression  exercée  sur  l’une  et 
l’autre  tumeur. 

M.  Le  Fort  fait  observer  que  la  grenouillette  avait  âejà  existé  et 
qu’une  pfemièfë  fois  'déjà  éllë  avait  été  bp'érëe  par  Velpeau  par 
pdnfctibn  et  iiijëctidn  ioÜSê,  ët  qué  l'a  rêbidivë  s’était  prbdüitë 
promptément. 

Së  fbn&ant  sür  là  jif'éeMstëhce  d’ürié  grenbùilléttè  ânçiehhë  et 
rëcidivée.  M.  Lë  Fort  âtatie  sa  tfen'dânbë  à  croire  à  la  coiinéSitë  di’- 
recte  des  tumeurs  ët  à  la  nature  salivaire  de  l’une  et  de  l’aütré. 
Espérant  dès  lors  vider  la  poche  sous-mâxillaire  en  opérant  la  gre¬ 
nouillette  sublinguale,  il  attaqua  -celle-ci  par  dissection  et  excision 
de  ses  parois,  évacuation  du  liquide  et  introduction  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d’iode  dans  ce  qui  restait  de  la  cavité  kystique. 
Le  liquide  qui  s’en  écoula  après  son  ouverture  était  jaunâtre,  filant 
comme  l'albumine,  de  l’œuf. 

Tbutes  les  prëssions  possibles  exercées  sur  la  tumeur  sSüS-maxîl- 
lairë  ne  purent  ditnihuér  son 'Volume  et  là  vider  même  ëii  pàriiè. 
Évidemment  il  h’y  avait  aucune  cbmmuincàiidh  entré  êlle  ët  lè 
kyste  ihtrà -bùccàl; 

.Quinze  jours  s’étalent  à  peiné  é soûlés  que  l’opéré,  chkplPiir  ‘dans 
un  théâtre,  avait  repris  sa  profession;  la  guérison  de  sa  greûoiiil- 
lette  était  complète  et  définitive. 

Restait  latumeûr  sous-maxillaire,  qui  ne  fut  nullement  modifiée 
par  l’opération  précédente. 

Une  ponction  avec  le  trocart  donna  issue  à  un  liquide  clair  tout  à 
fait  comme  de  l’eau,  sauf  une  très-légère  teinte  citriné.  Une  injec¬ 
tion  iodée  Suivit  l’èvâcùàtlbn  Su  liquide  pathologique.  Elle  produisit 
une  légère  sub-inflammâtion,  qui  se  termina  par  uneguéfison  sans 
récidive  de  la  maladie. 

Cette  deuxième  observation,  comme  la  première,  témoigne  de  la 
coexistence  d’ünë  gfëriouille'ttë  ët  Ü’un  kyste  sons  maxillaire  indé-, 
pendant  d’elle,  dans  dès  conditions  dè  dévèioppèïnëhf  .et  de  rap¬ 
ports  réciproques  qui  fendent  le  diagnostic  de  ’cfettè  dualité  morbide 
obscur  et  difficile.  Il  peut  même  î’ètré  â  tel  point  qiiè  ce  n’est, 
comme  dans  le  cas  d'é  M.  Le  Fort,  qu’après  l’évâ'cùation  du  liquide 
contenu  dans  l’un  des  kystes,  qu’il  devient  possible  de  l’établir  avec 
certitude. 

On  ne  saurait  donc  mettre  trop  de  réserve  à  se  prononcer  en 
pareille  circonstance  sur  la  composition  originelle  des  tumeur6 
juxtaposées,  et  à  admettre  sur  le  seul  fait  de  ia  présence  d’une 
grenouillette  qüe  le  kyste  sus-hyoïdien  coexistant  en  soit  un  pro¬ 
longement  nécessaire.  Les  deux  observations  qui  précèdent  démon¬ 
trent,  le  contraire;  aussi,  sans  prétendre  nier  la  possibilité  de  l’unité 
morbide  due  à  l’extension  du  kyste  salivaire  à  travers  lë  plancher 
buccal,  il  m’a  semblé  juste,  avant  de  l’admettre  (autrement  qu’à 
titre  de  disposition  éxcepfibnneiië,  d’àltènaré  ’qué  rbbèèrvâfidll  cli- 
liiqüé  Tait  îmàé  en  évidëiifcé. 

»  Eiitêrmihant.  mbriràpjirirtjëvbüsiiroposé;  au  ridrnüëlà  commis- 
sion  :*1°  D’Adrèsèerdés  remercîm'ents  à  M.  Périer  pour  sonintéres^ 
santé  communication,  qui  a  eu  l’heureuse  influence  de  faire  con¬ 
naître  un  fait  analogue  de  M.  Le  Fort,  et  de  fournir  ainsi  à  votre 
rapporteur  la  matière  d’un  travail  d’analyse,  qui  ajoute  une  page 
nouvelle  à  l’histoire  de  la  grenouillette,  qui,  à  ce  point  de  vue, 
était  encore  incomplète.  ,  ..... 

2°  D’inscrire  honorablement  son  nom  sur  la  liste  des  cahaids.'8 
pour  la  place  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  dû  rapport  spnt  adoptées. 

M.  giraldès.  Le  rapport  de  M.  Forgèt  chbrchè  à  établir  uh  fait 
que  jiërsôiine  n’â  nië;  â  saroir,  la  coexistence  possible^  dè  deux 
kystéè,  l’un  sér'etii,  l’autrë  sàlivaiffe,  àvêC  ou  sans  Corhmunicâtion 
entre  eux.  Dans  un  travail  de  Gùrlt;  bh  ën  trouve  plusieurs  cas  de 
cë  genre. 

M.  Fdrget  traite  d’hypothétiqtie  l’opinion  que  j’ai  émise  antériÇù-  j 
rement  surde  siège,  pour  ainsi  dire  forcé,  de  la  tumeur  salivaire 
sous-maxillaire  dans  le  tiiangle  hyo-digastrique.  A  cela  je  répondrai  .) 
que  non-seulement  ce  fait  est  en  rapport  avec  les  données  anato. 
iniques,  mais  qu’il  m’a  été  donné  dé  le  vérifier  cliniquement  dans 
un  cas  où  i’injëctibn  poussée  par  lë  cou ,  sortait  par  le  cariai  * 
Warton.  ■  /' 

Dans  le  livre  de  Boyer,  il  est  question  d’un  kyste  soüS-mâXillâir 


(t)  Bruits  et  fin.  —  Voir  notre  numéro  du  27  septembre. 


*7  ,  gaiUie  dans  la  bouche,  et  qui  descendait  très-bas,  sur  la 

latérale- du  cou. 

pourrait  Objecter  qu’il  né  s’agissait  pas  là  d’un  kyste  vérita-  ' 
°  nt  salivâiré  ;  ce  à  quoi  jé  répondrai,  que  l’Observation  de 
if^oTget  manque  à  son  tour  de  preuves  suffisantes. 

trairement  aux  kystes  de  là  soüS-mâxillaire;  ceux  des  glandes 
j;ngale  et  de  Nunn  font,  constamment  faillie  dans  la  bouche. 
s°  "implication  du  mélangé  des  deux  liquidés;  salivaire  èt  sérëux, 
endosmose,  que  propose  M.  Forgét,M.  Giraldès  préfère  admettre 
^communication  directe;  par.  érosion  et  amincissement  9e  la 
.  on  intermédiaire  aux  deiix  kystes  juxtaposés.  ■ 

C  °  jonGKT  n’a  pas  eu  la  préténtion,  dit-il,  de  combattre  l’opinion 
M,j  GiraWès.  Il  a  voulu  seulement  y  apporter  une.  restriction,  eh 
rant  qui!  n’est  pas  démontré  que  de  larges  kystes  occupant  la 
h  on  du  cou  puissent  être  purement  glandulaires,  ét  quepeut-être, 
r  ^me  dans  le  fait  de  M.  Périer,  il  s’agit  plutôt  là  de  deux  kystes- 
f  tap0sés,  l’un  séreux  et  l’autre  salivaire. 

I  gikalBèS-  Ce  qui  distingue  la  grenouillette  sous-maxillaire, 
utre  qu’elle  ne  fait  pas  de  saillie  dans  la  bouche;  c’est  d’être  dès 
début  sous-aponèvrotique,. et  jamais  sous-musculaire. 

M  forGET  reconnaît  que  le  fait  . clinique  observé  par  M.  Giraldès 
t  très  démonstratif  ;  seulement  n’en  connaissant  pas  tous  les 
détail»»  il  ne  pouvait  pas  le  citer  dans  son  rapport. 

-  LECTURE 

dur/rleil  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  travail  concfer- 
ant  ïopèrâ'iû h  du  varicocèle  par  enroulement  et  cautérisaiïon  électri- 
combinés.  Pour  cela  faire;  l’auteur  se  sert  de  deux  fils,  l’un  en 
argent  et  l’autre  en  platine. 

Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée; 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

ji..  DEMARQUAT  présente  un,  enfant  auquel  il  a  pratiqué  une 
^section  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  droit,  de  l’étendue 
ge  9  centimètres.  Cet  enfant  est  âgé  de  12  ans.  Il  est  entré  à  la  mai¬ 
son  de  santé  dans  les-  premiers  jours  de  janvier,  il  est  rié  d’uift 
oère  phthisique,  et  sa  constitution  ejt  lymphatique.  La  tuméfaction 
formée  par  la  malléole  externe  est  assez  volumineuse. 

Le  début  du  mal  remonte  à  six  mois;  depuis  quelque  temps, 
elle  est  dëvériùë  le  siège  de  dbulëürs  lancinantes;  de  plus,  dans  üh 
ooint  limité,  lorsque  l’on  exerce  une  certaine  pression, on  détermine 
une  crépitation  dite  au  r.efoül’eniëtlt  et  à  la  fracture  d’une  lamelle 
osseuse.  M.  Demarquay,  craignant  d’avoir  affaire  à  une  affection 
carcin’oîMtéüsè  de  la  ihâiiébie  externe,  sè  mit  en  mesure  de  prati¬ 
quer  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  droit  dans 
l’étendue  de  9  céntirtiètrës.  Màis  avant,  pbür  assurer  le  succès  de 
l’ôp’érâlïdn,  il  fit  ccnstruilè  par  MM.  Robert  et  Colin  une  gouttière 
bien  rembourrée  étihbhl'éé  éh  qufelqbè  êorte  sur  la  forme  du  mem¬ 
bre  dans  laquelle  ce  dernier  fut  parfaitement  immobilisé.  Une 
grande  valve  faite  à  la  partie  externe  de  la  gouttière,  permettait  au 
chirurgien  de  faire  les  pansements  sans  imprimer  le  moindre  dé¬ 
placement  au  membre  opéré. 

L'opération  a  zti  pratiquée  dans  les  premiers  juurs  (36  jatlVrer,  El 
aucun  accident  grave  n’est  venu  entraver  la  guérison.  Bien  que  l’ar- 
ticulatidn  tibib-târsiènne  fût  largement  ouverte,  il  n’ëst  èürvënü 
aucun  accident  sérieux  dé  ce  côté,  point  de  douleurs  vives,  ce  que 
M.  Demarquay  attribûé  à  TitMmübilité  ctimplète  dans  laquelle  le 
membre  a  été  fixé  immédiatement  après  l’opération.  .  Aussi,  Voûtes 
les  fois  qué-ce  chirurgien  pratique  titré  résection  articulaire;  il  con¬ 
sidère  ëohime  dtt  dévoit  impbrtâht  d'immobiliser  Tarticulàti'ôh  m'a- 
lade,  afin  que  ies  pansements  se  fassent  sans  aucun  mouvement 
impnml  à  l’àttfénlàtlbh  ouverte.  Lé  fésültàt  de  l’opération  est  très- 
satisfaisant.  L’enfant  marche  bien,,  le  pied  ouvert,  riéh  qü’üriè  pe¬ 
tite  tendance  à  se  renverser  en  dedans;  mais  on  va  corriger  cette 
disposition,  en  faisant  porter  à  l’enfant  un  appareil  prothëtiqu'é. 
L’examen  hist'ol'Ogiqüe  faitjjle  la  tumeur  prouve  qu’elle  est  formée 
par  une  ostéite  avec  dépôt  de  matière  tuberculeuse.  Le  périoste  a 
été  enlevé,  aussi  la  malTêolé  rie  s’est  point  reproduite. 

m.  desprès.  L’état  de,  ce  membre  est  défectueux,  aussi  l’ënfaht 
boîte,  et  il  boitera  toujours,  à  cause  de  l’ankylose  fibreuse  de  l’ar¬ 
ticulation  tarsienne  causée  par  l’opération. 

H.  demarquay  proteste  qu’il  y  ait  ankylosé,  mais  seulement 
une  simple  roideur,  qui  ira  en  diminuant  avec  l’exercice  du 
membre. 

M.  boinet  pense  que  la  portion  réséquée  du  péroné  s’est  repro¬ 
duite  en  partie. 

M.  duplay,  sans  vouloir  critiquer  l’opération  couronnéfe  dè  sueeëè; 
aurait  voulu  que  l’on  se  bornât  ici  à  une  rés’ection  avec  cbhservation 
de  la  malléole  péronéale,  qui' paraît  saine  sur  là  piècè.  C’est  ce  qu’il 
fit  dans  un  cas  où  il  a  dû  enlever  15  centimètres  de  la  longueur  du 
péroné,  tout  en  respectant  l’extrémité  articulaire  de  cet  os. 

H.  giraldès,  vu  l’état  d’ostéoporôsé  dé  l’os,  approuve  l’opération 
telle  qu’elle  a  été  pratiquée  par  M.  Demarquay.  Toutes  les  fois  qü’il 
s’est  borné  à  des  resections  par  trop  limitées,  il  n’a  eu  qu’à  s’en 
tepentir.  , 

M.  Giraldès  croit,  comme  M.  Boinet,  qu’il  y  a  ici  reproduction 
partielle  de  l’os,  due,  sans  aucun  douté,  à  la  conservation  d’une 
portion  du  périoste  épaissi. 

Il  né  conteste  pas  un  certain  degré  de  roideur  ;  seulement.  Cela 
vaut  infiniment  mieux  que  l’amputation  de  la  jambe. 

Conjure  moyen  imrhobilisateur-  après  l’opération,  la  gouttière  em¬ 
ployée  par  M.  Demarquay  remplit  parfaitement  le  but.  Seulement, 
cest  un  appareil  qui  revient  chef,  aussi  bien  que  les  attelles  élàsti- 
îUes  des  Anglais,  consistant  en  un  tissu  en  molleton  doublé  de  peau 
ta  chamois  d’un  côté,  et  r'ecouvert  dé  l’autre  d’un  vernis  spécial, 
fient  on  ignore  la  composition. 

Hans  les  hôpitaux,  nous  ne  pouvons  donc  nous  servir  que  de  la 
gi%rperchar.ou  du  plâtre,  qui  immobilisent  tout  autànt  et  coûtent 
®oins  cher. 

tillaux.  Si  avant  l’opération  M.  Demarquay  avait  su  qü’il 
*  agissait  d'une  ostéite  et  non  d’un  ostéo-sarcome,  aurait-il  consenti- 
eonserver  la  portion  articulaire  du  péroné  ?  C’est  là  une  question 
ÎUÇ  jë  lui  adresse  avèc  le  désir  d’ètre  éclairé. 

Quant  aux  moyens  d’immobilisation,  les  attelles  plâtrées  remplis- 
W  parfaitement  le  but  et  ne  coûtent  presque  rien. 


m.  demarquay.  Avee  le  diagnostic  d’ostéite  tuberculeuse,  j’au¬ 
rais  agi  de  mêine. 

Étant,  sûr  d’avoir  tout  enlevé,  os  èt  périoste,  je  rie  puis  admettre 
ici  une  reproduction  périostale  de  l’os.  Lès  stalactites  osseuses  qü’on 
ÿ  sent,. doivent  être  attribuées  à  la igaîne  des  péroniers;  cohservéë 
presque  intacte,  èt  au  ligament  interosseux. 

J’.ai  appliqué  une  fois  l’évidement  dé  l’os  pour  une  lésion  limitée 
de  la  malléole,  et  je  n'ai  pas  eu  à  m’en  applaudir.  Il  y  eut  à  là  suite 
arthrite  suppuréë,  qui  nécessita  l’amputation  de  la  jambe. 

M.  duplay  dit  avoir  tenté  Tévidemerit  de  l’os  -  ans  le  eâs  précé-  • 
déminent  mentionné  par  lui}. et. c’est  pour  avoir  échoué  qü’il  prati  • 
qua  plus  tard  la  resection  partielle  du  péroné. 

M.  panas,  contraireirieîit  à  ce  qui  a  été  dit,  compte  plusieurs  suc¬ 
cès  par  l’évidement,  dont  deux  périr  des  caries  profondes  de  la  mal¬ 
léole  interne  et  de  la  malléole  péronéale., 

La  séaribe  est  levé’è  à  cinq  héiitës  et  dêiHië; 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 
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POSE  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1).  ■' 

16  SEPTEMBRE 

XXVIII.  Hygiène  publique.  —  Des  renseignement»  excellents 
ont  été  fournis  à  là  Commission  d’hygièné  et  de  salubrité  publique 
sur  l’état  des  approvisionnements  en  bestiaux  aménagés  dans  l’in¬ 
térieur  de  Paris.  On  est  en  mesure  de  faire  face  à  tous  les  besoins 
de  la  consommation,  sans  même  parler  de  la  viande  de  cheval  qui 
fournirait  un  appoint  considérable.  * 

La  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  vient  de  prendre  des 
mesurés  efficaces  pour  l’ins.tallation  et  1  organisation  de  nombreuses 
ambulances  dites  de  rempart,  où,  le  cas  échéant,  des  secours  d’ur¬ 
gence  seront  iintriédi'àtërii'ent  dbnnés  aiix  bléâsés. 

La  promptitude  de  «es  secours  a  une  importance  capitale  et  con¬ 
tribué  à  âssüïèr  les  chances  dé  guérison  finale. 

17  SEPTEMBRE. 

XXIX.  —  G&i-de  nationale;  Par  décret  en  date  du  7  septembre 
M.  Horteloup  (Paul)  a  été  nommé  chirurgiem-ïhâjor  à  l’étàt-Mj'or 
des  gardes  nationales  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Conneau, 
destitué,  , 

XXX:  —  àtthbUaer»’.  Par  arrêté  éh  date  du  15  septembre  :  , 

Le  Président  du  Gouvernement  de  la  défense  nationale;  gouver¬ 
neur  de  Paris,  commandant  l'état  de  siVge  : 

Considérant  qu’il  importe  d’organiser  le  service  des  ambulances 

AestlnXe.  A  donner  ira  prairiiers  coins  MX  Wsccéc  H  PS  forts  et  dé 

l’ericeinte; 

Châfg'e  la  chmmiSsiôri  centrale  d’hygiène  d’organiser  le  service 
des  ambulances  dans  tous  les  arrondissements  de  la  périphérie;  à 
’cet  effet,  ldi  donne  pouvéir  de  requérir  tous  officiers  municipaux, 
tous  agerits  de  la  force  publique,  tous  médecins  et  pharmaciens  de 
tous  lricàüx  püblicâ  ét  privés  nécessaires  à  l’ëtablisseiri’èht  desditès 
ambulances,  de  requérir  enfin  tout  le  matériel  et  tous  les  médica¬ 
ments  propres  à  leur  service; 

GÉNÉRAL  TRÔÜHU. 

M.  Henri  BfiSsbn,  adjoint  àù  maire  de  Paris,  et  MM.  B’éhier,  Ver- 
neuil,  Labbé,  Ônimus,  membres  de  la  commission  centrale  d’hy¬ 
giène,  agissant  en  vertu  de  la  délégation  spéciale  qui  leur  a  été 
donnée  ce  matin  par  le  Gouvernement,  ont  suivi  aujourd’hui  l'en¬ 
ceinte  c'ôhtihri'e  dtepuis  la  porte  d’AuberviÜièrs  jusqu’à  la  porte  de 
la  Garé  (19e",  20°,  12e  et  13e  arrondissements)  ;  enséinbte,  33  ba’s- 
■  lions.  "J 

M:  Mdring,  directeur  dé  l’administration  préfectorale,  aeeojmpa- 
gnait  lés  délégués. 

Vingt-six  ambulances  de  rempart,  destinées  à  donner  les  pre¬ 
miers  soins  aux  blessés,  ont  été  désignées  sur  ce  périmètre,  qui 
paraît  aujourd’hui  le  plus  directement  menacé  par  l’enneritti. 

Demain,  le  rii’ême  travail  Sera  fait  dans  les  14”,  15",  16e,  ?7°  et 
18e  arrondissements. 

La  commission  tient  à  eoristater  que  les  pouvoirs  de  r'éqüislti'ôri 
dont  elle  était  armée  lui  ont  été  inutiles;  les  locaux  privés  ont  été 
mis  à  sa  disposition  arec  un  empressement  au-dessus  'de  tout  ‘éiof'é. 

La  -commission  a  aussi  admiré,  durant  cette  visite,  qui  n’a  pas 
duré  moins  de  onze  heures,  l’esprit  d’ordre,  de  vigilante  et  de  disci¬ 
pline  dont  les  gardés  nationaux  défenseurs  des  bastions  font  preuve 
sur  tous  les  points. 

Au  moment  où  la  commission  passait  devant  ïe  bastion  n°  4, 
entre  la  porte  de  Reuilly  et  la.  porte  de  Charenton,  trois  détonations, 
paraissarit  venir  du  fort  ont  retenti.  La  garde  nationale  a  îniiriédiâ- 
tement  pris  les  armes,  toute  prête  au  combat.  L’adjoint  et  les  délé¬ 
gués,  ayant  mis  pied  à  terr  e,  ont  pu  se  rendre  compte  de  la  résolu¬ 
tion  virile  qui  animait  tous  les  visages  et  de  l’enthousiasme  -patrio¬ 
tique  qui  faisait  battre  tous  les  cœurs. 

XXXI .  —  La  statue  <fie  Strasbourg,  par  Théophile  Gautier. 

Quand  ori  traverse  la  p.lace  de  la  Concorde  qu’animent  les  évolu¬ 
tions  et  le  passage  des  troupes,  Toril  est  attiré  par  un  groupe  qui 
se  renouvelle  sans  cess  e  aux  pieds  de  la  ‘statué  représentant  la 
ville  de  Strasbourg.  Maj  estueusemént,  du  haut  dé  son  socle,  comme 
du  haut  d’un  hôtel,  elle;  domine  la  foùle  priosternée  ;  une  nouvelle 
dévotion  s’est  foridée  et  celle-là  n’aura  pas  de  dissident  ;  la  sainte 
statue  est  parée  comme-  une  Madone,  et  jamais  la  ferveur  catho¬ 
lique  ri’a  couvert  de  pl  us  d'orneihents  une  iriaâge  sae'r éè.  Ce  ne  sont 
pas,  il  est  vrai,  des  robes  ra  nagées  die  perles,  des  auréoles  constel¬ 
lées  de  diamants,  des  manteaux  dè  bfbcàrt'd’of  K'bdê's  cfe  rdhisèt 
de  saphirs  comihe  en  porté  la.  vierge  de  Tolède,  mais  des  drapeaux 


(1)  Voir  le  dernier  numéro, 


tricolores  lui  composent  une  sorte  de  tunique  guerrière  qui  semble  . 
rayée  par  les  filets  d’un  sang  pur. 

Sur  sa  couronne  de  créneaux,  où  à  posé  des  couronnes  de  fleurs. 
Elle  disparait  presque  sous  l’entassement  des  bouquets  et  des 
ex-voto  patriotiques.  Le  soir,  pareilles  aux  petits  cierges  que  les 
âmes  pieuses  font  brûler  dans  les  églises  devant  la  Mère  divine,  des 
lanternes  vénitiennes  s’allument  et  jettent  leurs  reflets  sur-la  statue 
impassible  et  sereine.  Ses  traits,  d’une  beauté  fière,  ne  trahissent 
par  aucune  contraction  qu'elle  a,  enfoncés  dans  la  poitrine,  les  sept 
glaives  de  douleurs.  On  dirait  presque  qu’elle  sourit  quand  la  lueur 
rose  flotte  sur  ses  lèvres  pâles.  Des  banderoles  où  sont  tracées  des 
inscriptions  enthousiastes  voltigent  autbur  d’elle. 

.  Sur  le  piédestal  se  lisent  des  cris  d’amôur  et  d’admiration  :  des 
pièces  de  vers,  des  stanees  sont  écrites  au  crayon;  et  si  l’art  manque 
à  ces  poésies,  le  sentiment  s’y  trouve  toujours;  Devant  le  socle  est 
un  large  registre  ouvert,  et  les  noms  s’y  ajbutent  aux  noms.  Le 
peuple  français  s’écrit  chez  la  ville  de  Strasbourg;  le  volume,  relié 
magnifiquement  -  et  blâsonhë  aux  armés  de  la  glorieuse  citéf  sera 
offert  à  la  grande  ihafiÿrè  qrii  se  dévoue  pour  Thonneur  et  le  salut 
de  la  France,  jamais  ville  h’âura  eu  dans  ses  archives  un  plus  glo¬ 
rieux  livré  d’br. 

Par  un  de  ces  mouvements  d.’exquise  délleatesRc  qui  parfois  ra- 
müëiit  les  foulés  d’un  ^issori  tléctrique,  le  périple  seinfilé,  eri  adop¬ 
tant  cette  stâtûe  côirime  une  image  Sacrée,  cbriime  une  sorte  dè 
palladium,  et  éri  lüi  rendant  un  cülte  perpétuel,  vouloir  dédomriia- 
ger  ià  ville  malheureuse,  lui  prouver  son  àrderité  sympathie  et  la 
soutenir,  autant  qu’il  est  éh  lüi  dans  son  hérôïqué  résistance. 

Qué  de  fois,  pendant  ces  courtes  vacances  que  Tété  fait  au  feuil- 
letohhistë,  nous  avons  traversé  Strasbourg  .  en  allant  à  Bade,  à 
Wiesbàdë,  à  Héilctebérg,  :à  Munich,  à  Stutigard.  Nous  ÿ  faisions 
toujours  un  temps  d’arrêt  et  nous  allions  rendre  une  visite  à  notre 
vieil  qjpi  le  Munster.  A  chaque  voyage  nous  lé  retrouvions  élançant 
vérs  le  ciel,  avec  la  foi  des  anciens  jours,  sa  flèche  vertigineuse. 
Sur  ses  murs’ dé  granit  rouge,  la  rouille  du  temps  verdissait  par 
places,  comme  sur  une  armure  de  cuivre.  Les  saints  montaient  la 
garde  dans  là  niche  et  sous  le  porche,  lçs  vierges  sages  et  les 
viergéâ  foliés  continuaient  leur  procession  Symbolique.  Les  douze 
Apôtres  venaient  ponctuellement  à  TheqK/e  de  midi  toürnèr  autour 
de  Jésus-Christ.  Sur  l’horloge  astronomique  de  M.  Schwilgué,  qui 
remplace  celle  de  Conrad-Dasypodius. 

Dü  coin  de  la  place,  la  statue  d’Erwin  de  Steinbach,  l’architectè 
de  la  cathédrale,  nous  lançait  ün  sourire  d’intelligence  comme  pour 
nous  dire  qu’il  nous  reconnaissait  bien.  Les  cigognes  s’envolaient, 
les  pattes  tendues  eh  arrière,  comme  sur  la  vignette  des  livres  de 
Delalain,  Ou  S’é  tenaient  dfebbut  dans  leur  nid,  au  sommet  d'un  de 
cés  immenses  toits  à  six  étages  de  lucarnés  qui  sont  particuliers  à 
Strasbourg. 

La  iTille  nous  plaisait  par  sa  physionomie  pittoresque  et  cës  pe¬ 
tites  siügularités  de  détail  et  d’accent,  reflets  du  pays  voisin  qu’on 
retrouvé  dans  les  places  des  frontières.  Mais  cela  n’empêchait  pas 
Strasbourg  d’ètre  français  et  très-français;  il  le  prouve  aujourd’hui 
dé  là  façon  la  plus  éclatante. 

Qui  riOüs  eût  dit  alors  que  cette  ville  charmante  et  paisible, 
amoureuse  de  l’étude  et  des  savantes  recherches,  guerrière  cepen¬ 
dant  malgré  son  air  de  bonhomie  patriarcale,  et  bouclant  autour  de 
ses  reins  une  ceinture  de  canons,  serait  un  jour  attaquée  avec  une 
si  incroyable  furie  !  Lorsque  nous  regardions,  le  soir,  le  Chariot,  la 
Petite-Ourse  ét  Cassiopée  scintiller  comme  des  points  d’or  derrière  les 
dentelles  noires  du  Munster,  qui  jamais  aurait  pensé  que  ces  douces 
îuehrs  d’étoiles  eussent  pu  être  éteintes  par  le  flamboiement  sinistre 
des  tombes!  Ét  ceperidànt  une  pliîie  de  fer  tombé  nuit  et  jour  sur 
le  Munster,  é'cornant  lés  clochetons,  brisant  les  statuettes,  perçant 
les  voûtes  des  nefs  et  pulvérisant  l’horloge  avec  son  peuple  de  figu¬ 
rines  et  ses  millions  de  rouages;  la  bibliothèque,  unique  au  monde 
en  son  gèrirè,  a  brûlé,  et  des  incunables  provenant  de  l’aricienne 
commanderie  de  Saint-Jean  de  Jérusalem,  l’Ho'  tus  deliciarum  dû 
à  Herrade  de  Landsperg,  abbesse  de  Sainte-Odile  à  la  fin  du 
XIIe  siècle,  le  poëme  de  la  Guerre  de  Troie ,  composé  par  Conrad  de 
Wurtsborifg,'les  poésies  de  Gaspard  de  Haguenau^des  missels,  des 
)  firéviairèè,  à'ès  manuscrits  à  miniatures,  cent  cinquante  mille  volu¬ 
mes  du  choix  le  plus  rare  sont  réduits  en  cendres.  La  rue  de  la 
!  Nnée-Bl'eùe,  dont  le  nom  romantique  nous  plaisait,  n’est  plus  qu’un 
:  monceau  de  décombres. 

Malgré  türi's  'ces  désastres,  avec  une  obstination  héroïque,  la  ville 
Spartiate  résiste  "toujours.  Rien  ne  peut  abattre  sa  grande  âme.  Elle 
s’ensevelira  sous  ses  débrisplutôt  que  de  se  rendre".  Le  brave  géné¬ 
ral  Uhrich  tient  bon  contre  l’effroyable  déluge  de  feu.  Malgré  les 
incendies  qui  s’allurifént  de  toutes  parts"  comme  dés  flairimes  sur 
:  dés  trépieds  et  qui  brûlent  sur  sa  chair  les"  pans  de  sa  robe,  la  ville 
sublime  fait  de  la  tête  üh  geste  négatif  à  tout  offre  de  capitulation, 

'  et  l'Allemagne  fait  venir  des  artilièries  encore  plus  monstrueuses 
et  leur  'comnîânde  de  foudroyer  cettè  insolente. 

Cette  rebelle,  cette  entêtée  qui  ne  veut  pas  se  souvenir  de4Son 
origine  germanique  et  ne  sait  qu’une  chose:  c’est  qu’elle  s’est  don¬ 
née  ’à  la  France  de  tout  cœur  et  de  toute  âme  et  ■qu’elle  est  résolue 
à  mohrirpour  elfe.  Mais  elle  ne  mourra  pas.  En  dépit  des  bombes; 
'dès  obus, 'dès  boûlets  qui  sîllonnèhffe  ciel  enflammé,  le  Muns  er  est 
toujours  debout, ‘et  dans  la  silhouette  sombre  de  sa  flèche  se  découpe 
tôujours  cettè  croix  de  lumière;  signe  d’espérance  et  de  salut,  que 
Tenneihi  peut  voir  briller  de  l’autre  rive  du  Rhin. 

-  •  (Journal  officiel.) 

XXXIi.  Ambulances.  — •  Les  médecins  et  élèves  des  7e,  8e  l|fcpt.. 
;  16e  arrondlssemènts  s’organisent  en  escouades  à  rambulMce'^de 
l’Avenue  d’iéna. 

Les  médecins  èt  élèves  des  6°;  17e,  18e  arrondissements  s’organi¬ 
sent  de  même  eh  escouades  à  l’ambulance  offerte  par  M.  Heine, 
rue  Monceau. 

De  nouvelles  ambulances  importantes  vont-  être  adjointes  aux 
ambulances  déjà  formées  :  les  foyers  des  .théâtres  de  l’Odéon,"  du 
,  'Châtelet  'èt  des  Variétés  vont  s’ouvrir  à  nos  blessés! 

•Le  collège  irlandais,  rue  des  Irlandais,  met  une  ambulance  toute 
origahiSéè  à  notre  disposition,  et  Mme  la  comtesse  de  Béhague  arbo¬ 
rera  notre  drapeau  sur  son  magnifique  hôtel  de  l’avenue  Bosquet; 

.  les  chevaux  ‘de  ses  éeurrès  pourront  être  utilisés*  - 

M.  Valkèr,  du  hazâï  du  Voyagé,  à  installé,  dàns  ce  superbe  local 
du  coince  la  rue  de  la  Paix,  une  ambulance  que  nous  avoçs  ac- 


cueillie  avec  empressement,  ainsi  que  le  don  de  oO  trousses  très- 
habilement  conçues  pour  nos  médecins. 

Le  vicomte  de  Poix,  a  organisé  dans  son  hôtel  de  la  rue  de  Lis¬ 
bonne  une  petite  ambulance  qui  fonctionnera  sous  le  patronage  de 
la  presse. 

La  compagnie  générale  des  asphaltes  met  généreusement  à  notrô 
disposition  son  riche  matériel  de  traction:  voitures,  camions,  cbe- 

Le  ministère  de  la  guerre  a  bien  voulu  accorder  à  notre  person¬ 
nel  le  brassard  réglementaire,  doublement  estampillé,  et  sur  nos 
ambulances  flotteront  le  drapeau  tricolore  de  la  presse  et  le  drapeau 
blanc  de  la  convention  de  Genève. 

Ayant  repoussé  l’idée  d’un  uniforme,  le  Comité  a  adopté,  avec 
le  brassard  obligé,  un  képi  distinctif:  il  est  entouré  d’un  mince. ru¬ 
ban  tricolore  et  porte  sur  le  devant  la  croix  rouge  sur  plaque  blanche. 

Une  réunion  générale 'de  tout  notre  personnel  aura  lieu  très- 
prochainement.  ,  ,  _  . 

Le  Secrétaire  des  ambulances  de  la  Presse, 
Armand  Gouzien.  . 

XXX1I1.  Brancard  Bastïen.  —  L’Union  médicale  publie  une 
note  du  docteur  George  sur  ce  brancard  appelé  à  rendre  de-  vrais 
services. 

Le  brancard  se  compose  d’oSrna«<>  J®  poilio  .mobgoo  ^  »°iks 
qu’emploient  les  jardiniers  pour  préserver  les  végétaux  contre  le 
froid.  Chacun  des  bottillons  de  paille  accouplés  porte  à  son  cen¬ 
tre,  comme  .squelette  solide,  une  baguette  d’bsier  dissimulée  dans 
son  intérieur.  Cette  natte  se  roule  comme  un  tapis  et  occupe  ainsi 
très-peu  de  place.  Quand  on  veut  s’en  servir,  on  la  pose,  déroulée, 
sur  deux  longs  bâtons  auxquels  on  la  fixe  en  dessous  par  un.  sys¬ 
tème  très-simple  de  ficelles  ou  de  courroies..  Sa  longueur  permet  de 
la  replier  à  la  tête  pour  former  oreiller,  ou  de  la  faire  saillir  au  mi¬ 
lieu  pour  soutenir  la  jambe  à  demi  fléchie.  Le  poids  du  corps  fait 
faire  un  creux  à  'la  natte  entre  les  deux  bâtons  qui  la  supportent, 
et  le  blessé  se  trouve  ainsi  dans  une  sorte  de  hamac. 


Des  nattes  de  paille  plus  petites,  dont  on  roule  les  bords  de  cha¬ 
que  côté,  forment  une  gouttière  où  l’on  maintient  les  membres 
fracturés  à  l’aide  d’une  courroie.  Ce  système  remplace  avantageuse¬ 
ment  les  planchettes  nommées  attelles. 

Enfin,  le  prix  du  brancard  est  d’une  extrême  modicité.  Au  lieu  de 
20  à  40  francs  comme  les  autres,  ce  brancard  complet  (natte  prin¬ 
cipale,  nattes  plus  petites  pour  les  membres,  bâtons,  courroies,  .etc.,) 
coûte  3  fr.  50  cent.  - 

Ce  brancard  a  déjà  été  adopté  par  plusieuss  ambulances,  notam¬ 
ment  par  l’ambulance  de  la  Presse  établie  rue  des  Saints-Pères,  et 
par  le  Comité  médical  du  5e  arrondissement  pour  le  service  de  santé 
de  la  garde  nationale. 

18  SEPTEMBRE.  . 

XXXIV.  Institut  ale  France.  —  Les  cinq  classes  de  l’Institut 
de  France  ont,  à  l’unanimité,  décidé  par  un  vote  qu’une  protesta¬ 
tion  serait  rédigée  en  vue  du  bombardement  éventuel  des  monu¬ 
ments,  bibliothèques  et  musées  de  Paris. 

Cette  protestation,  faite  au  nom  de  l'intérêt  universel  des  lettres, 
des  savants  et  des  artistes,  sera  adressée  à  toutes  les  académies  du 
monde  entier,  ainsi  qu’à  tous  les  membres  correspondants  étran¬ 
gers  de  l’Institut  de  France,  qui  seront  invités  à  s’associer  à  cette 
manifestation  en  y  donnant  leur  adhésion  publique. 

XXXV.  ilfÿèÉè  pnitUqxc.  —  Une  émotion  assez  vive  s’était 
produite  durant  ces  derniers  jours  dans  une  partie  du  15°  arron¬ 
dissement. 

L’autorisation  .avait  été  donnée  à  un  industriel  d’ouvrir  rue  Croix- 
Nivert  une  usine  où  les  corps  des  animaux  morts  devaient  être 
traités  par  des  procédés  chimiques  qui  en  assure  la  prompte  destruc¬ 
tion.  Des  émanations  nauséabondes  se  sont  produites.  Les  habi¬ 
tants  du  quartier  ont  énergiquement  protesté,  et  leurs  plaintes  ont 
été  immédiatement  l’objet  d’une  enquête  dirigée  par  la  commission 
d’hygiènè.  et  de  salubrité. 


De  cette  enquête,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Wurtz,  doyen  d 
la  Faculté,  et  Raynal,  professeur  à  l’école  d’Alfort,  est  résulté  1 
Certitude  que  les  exhalaisons  qui  avaient  incommodé  les  par  a 
de  la'rue  Croix-Nivert  n'e  provenait  nullement  du  fait  des  procédés 
employés  dans  l’usine.  t 

Dans  les  premiers  jours  de  l’installation  seulement,  un  en com' 
brement  passager  s’est  produit,  et  les  corps  n’ont  pas  été  dépecé* 
avec  la  rapidité  désirable.  Ces  inconvénients  ont  aujourd’hui  fli/ 
paru.  Le  dépeçage  a  lieu  immédiatement,  et  les  émanations  dont 
on  s’esT  plaint  doivent  infailliblement  disparaître. 

La  commissionne  cessera  pas  d’ailleurs  d’exercer,  une  active 
surveillance,  et  des  mesuiÿs  radicales  seraient  prises,  si,  contre 
toute  prévision,  le  15e  arrondissement  devait  avoir  à  souffrir;  ea 
quoi  qne.ee  fût,  du  voisinage.de  l’usine  en  question. 

Des  doutes  ont  été  émis  sur  la  possibilité  .de  continuer  régù  • 
lièrement  le -service  des  vidanges -de  Paris  pendant  la  durée  du 
siège.  . 

La  commission  d’hygiène  est  en  mesuré  de  rassurer  le  public  à 
ce  sujet  en  déclarant  que  ce  service  fonctionnera  sans  interruption 

FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 


AVIS 

Avec  le  n°  113  (29  septembre  1870)  s’est  terminée  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
30  septembre  dernier. 

Nous  prions  très- instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur.  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  swrèt  le  plus  économique. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobkd, 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  ei  mang. 
Chlorure  de  sodium..... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumiue 
lodure  aloal.  arsenic  lit. 


.886  8.885  9. 142 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  cfiiciqnes- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  R™.»,  J««  »<»>>*  Ugir-c ■>,  tfi/ucca, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
nue  I  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT..- 
J1ÏAN,  Ma'adie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
i’appareil ,  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
_némi  e;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FRRRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 


‘Acide  snlfurique  libre, 
Silicate  acide  ^ 
Arséniate  : 

Phosphate  : 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux....', 
Chlorure  de  sodium . . 
Matières  organiques.. 


sesqui-oxyde  de  fer 


Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre.- intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  taux  de  ce3  sources  se  transportent  .et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée.  . 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

VAordonné  contreles  névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  d  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 


Eau  minérale 


pougues  Source-Bert. 

JT  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D'  Félix  RqÙbabd. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  '  ;  ,  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  ,  ,  „  • 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  do  la  Cc  fermière  de  la  Source-Bert. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  hé  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës-  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
fois  de  morne  et  les  eaux-bennes  naturelle9.Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 
Pbarmaeie  CROSNIER, 7;  rue  des  Filles  St-Thomas. 


produits  terro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présenee  du  mangauèse  dans  le  sang,. conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pio- 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et.de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastillés  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
u  rs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Bwsson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  psrès  la 
Banane.  —  En  province;  dans  toutesles  Dharmm-ioo. 


papsules  au  matico  de  GRIMAULT.  -  Elles 
^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  ''essence  du 
malico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  envelopçe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contieumnt  le  copaliu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  ac!ivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feui'lade,  près  la 
nq  ie.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pigarettes  au  cannabis  indtca  de  grimault 

^  Nous  appelons  1’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plicatiou  de  la  résine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladie- des  voies  aérien¬ 
nes  et  pariiculièrement  de  l'asthme ,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l'exH-iCti  n  de.  voix  et  de  la  pthisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  a  la  médication  >  rsemcale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramon  um. 

Dépôt  4  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuilade,  7.  —  En 
province,  dans  lés  principales  pharmacies. 


de  fer  el  de  soude 

De1  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  pa  mi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fc  et 
acid  phosphonque  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  .de  constipaùon, 
ei  que  ces  condiiions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  e  anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  d- fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujouis  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désir-nt,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Bauque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
pla  .tes  amiscoi  b  tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  ii  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  i/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  t  .lérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  pntas 
si  m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  'e  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutioi  s  lymphatiques  et  scroful-  uses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  -et  les  sirops,  entient  pat  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,1 0  d’exira  t  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 


De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota-Sium  chimiq.  :  .  eut  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  loui  le  système  nerveux.  Réuni 

au  sirop  Liuroze  aecorce- iroraugeo  «mira,  a  ont  l'ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’ estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universt  llemeni  nppiéciée,  il  est  administré 
sr  ns  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  v-  ies  digestives  et  respirât-. i'  es, 
les  nér  oses  en  général  et  les  mala  >ies  n-rveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  -a  dentition.  Son  dosage  m-i- 
thérn  tique  permi  t  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’eD  diminuer  la  dose  suLant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Peiits- 
Champs. 


IVJotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

DE  CHASSAING 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  b  en  distinct,  les  médecins 
comprendront  !a  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378.  rue  S.  Honoré. 
Exiger  snr  l’étiquette  la  signature’  G.  SEGUIN. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  s«  prépare  spécialement  -  et 
exclusivemei  t  à  la  pharmacie  Sage-Danzel  rue  de 
Buci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
jaune  Calis-aya  pour  faire  le  vin  soi-même  ei  instan¬ 
tanément. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damme  t,  toujours  sans  coliques,  sont  préfé-ables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elies  11’ir- 
ritent  jamais.  El  es  coniienuent,  sons  forme  d’extiait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’esl  le  purgalif  le  plus  sûr, 
le  plus  deux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  hromurr  ec 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l'abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cnlllerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar> 
macie'Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURF.  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  in 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaion  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  S  rop,  l’iodnre  de  polas  ium  perd 
sa  piopiiété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’esiomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s'assimile' facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  ues  mt  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodu  e.  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d  emblée,  soit  graduellement,  aux*  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Champs.  26 


t^jevralgies  calmées  à  l’inslant  même  par  les  pi- 
■f  x  IuIps  antii  évialgiquesdu  docteur  CRONÏER,'—  D‘- 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie 
ri»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AO X  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCES  t 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  précieuse,  liigoiette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Aais,  fleur  d’ Orange* , 


Forme  et  Inscription  s 
Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  îem 
. .  1  des  preparatei 

de  France. 


Vais,  et  i’antre  le 
Dépôt  chez  tons 
arelles,  et  dans  toutes  les  Puarma. 


préparateurs,  MURE  et  C*. 
îliands  d’eaux  minérales  u«- 
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\riande  crue  et  alcool.  -  Elixir  alimentaire 
V  de  ducro.i 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une- 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’an  dem  -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  ürtu 
ans.  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptives  : 
phthùit,  ieucncythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  do  l’nlcoot  et  de  la  viande  crue ,  c- 
Alixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  Van  nue,  1  ép  w* 
semenr.  Aucon  autre  produit  ne  peut  lui  être  compa 
pour  ies  propriétés  Stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diwrhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  vlance 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers 
estlnaux. 

,  Prix  ûe»  flacon  »  ®  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Abonkir. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANCS. 

/Uiina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ST  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris)- 

Pans,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  //  \  * 

toutes  les  phar- 
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43'  ANNÉE 


Ce  journal  paraît  trois  Sois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAKE- 


La  Lancette  Française 


MARDI  4  OCTOBRE  1870,  N“  US. 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  DA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abormemeat  ^ 

doit1  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris.  CIA^ILS  ET  fil'  ‘  J  1  JL  A  ÏX  E 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  ,  mois 

©a  s’aSaoflaae  hors  d©  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
■  '  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AI!  COBPS  SlÉasiCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué;en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux.  auteurs  ‘des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d!ab'onncment  des  &f cdécinsl  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prii  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements: 

Trois  mois..  .  8  fr,  50  c. 

Sir  mois.  .  .  16  — 

1  Un  an.  .  .  .  .  30  - 

POUR]  L’ÉTRANGER 

.  le  'port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  *“«  Postes 

M - - 

SOMMAIRE-  —  Du  ciimat  des  stations  hivernales  des  Alpes-Maritimes. 
(M.  Giliebert-d’Herconrt).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — 
Documents  pour  sérvir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris  (2°  partie).  —  Nouvelles.  —  Avis. 


Paris,  le  2T  mars  1871.  ' 


DÜ  CLIMAT  DES  STATIONS  HIVERNALES 

DES  ALPES-MARITIMES  (1). 

Par  M.  le  docteur  GillebErt-d’Hercourt. 

Cela  posé,  voyons  à  quelles  indications  le  séjour  d’hiver  dans  ces 
contrées  peut  donner  satisfaction. 

^m'occuperai  d’abord  d#  la  phthisie. 

De  tous  les  malades  qui,  pendant  l’hiver,  vont  résider  dans  les 
'Alpes-Maritimes,  les  phthisiques  sont  sans  contredit  les  plus  em- 
nrèssês  et  les  plus  nombreux.  Entraînés  par  les  récits  des  voyageurs 
et  par  des  publications  dont  les  auteurs  n’ont  pas  toujours  su  s’é¬ 
lever  au-dessus  des  questions  d’intérêt  particulier,  ces  malades  ont 
émigré  en  grand  nombre  et  pleins  d’espoir  vèrs  ces  contrées  si  vi¬ 
vement  recommandées.  Or,  quoi  qu’il  n’existe  pas  de  statistique 
relative  à  cette  question,  on  peut  affirmer  que  le  nombre  de  *ces 
malheureux  qui  ne  revoient  pas  leur  pays  est  extrêmement  consi¬ 
dérable.  C’est  d’ailleurs  sur  ce  fait  qu’est  fondée  la  réputation  qu’on 
a  voulu  faire  à  Nice  d’être  la  nécropole  des  Anglais.  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  le  cri  d’alarme  jeté  par  M.  Champoullion. 

“  u  arrivait  en  effet;que  le  malade,  d’abord  fatigué  par  un  long 
voyage,  puis,  transporté  dans  un  milieu  nouveau'  et  riche  en  in¬ 
fluences  excitantes,  voyait  la  maladie  devenir  aiguë  et  marcher  ra¬ 
pidement  vers  une :  terminaison  fatale.  Les  médecins  du  pays  ob¬ 
servent  chaque  année  des  résultats  de  ce  geijresur  des  étrangers.  Ils 
n’en  sont  pas  surpris,  puisque  c’est  le  plus  souvent  ainsi  que  les 
choses  se  passent  chez  les  indigènes,  chez  lesquels  la  marche  ga¬ 
lopante  ne  peut  être  attribuée  ni-  au  changement  de  climat  ni  aux 
fatigues  du  voyage.  Au  reste,  cette  marche  de  la  phthisie  n’est  pas 
particulière  aux  régions  qui  nous  occupent.  M.  le  docteur  Riets- 
chet,  médecin  principal  attaché  depuis  longtemps  à  l’hôpital  du  Dey, 
à  Alger,  et  que  j 'interrogeais  sur  ce  sujet,  en  1862,  m’affirmait,, 
qu’à' Alger,  la  phthisie  prenait  très-souvent  la  marche  galopante, 
■soit  sur  des’  indigènes,  soit,  sur  des  étrangers,  et  que  les  malades  en 
général  y  périssaient  très-vite.  «  Certains  phthisiques,  me  disait-il, 
venant  à  Alger  pour  l’hiver,  voient  leur  affection' suspendre  sa  mar¬ 
che  progressive  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois 
pendant  une  année.,Ils  ne  manquent  pas  alors  de  faire  honneur  au 
climat  de  cette  suspension;  mais  il  faut  reconnaître  que  des  faits 
semblables  sont  '  fréquemment  observés  en  France,  et  que  ces 
mêmes  malades,  s’ils  fussent  restés  dans  leurs  pays,  auraient  pu  y 
jouir  également  du  même  bénéfice.  Cette  atténuation,  ce  sommeil 
de  la  maladie  peut  donc  être  indépendant  du  climat.  Mais  d’autres! 
malades  voient  leur  affection  prendre  la  marche  aiguë  et  devenir 
galopante.  Dans  ce  cas,  ils  périssent  au  bout  de  deux  ou  trois  mois; 
c’est  ce  que  nous  observons  souvent  chez  lès  soldats.  Cette  in¬ 
fluence  paraît  bien  réellement  due  au  climat.  »  M.  le  docteur  Wahu 
a  fait  (tes  observations  semblables  à  Alger.  «  Combien  de  fois  n  ai-je 
pas  vu,  dit-il,  pendant  le  long  séjour  que  j’ai  fait  en  Afrique,  des 
phthisiques  succomber  très-rapidement,  qui  auraient  parfaitement 
vécu. beaucoup  plus  longtemps  s’ils  n’avaient  pas  éprouve  la 
fâcheuse  influence  d’un  climat  trop  excitant.  » 

De  son  côté,  M.  le  professeur  Rochard,  de  Lorient,  s’est  éleve 
contre  l’émigration  des  pèthisiques  sur  les  bords  de  la  mer,  et  il  a 
été  jusqu’à  conclure  que  le  sol  natal,  fût-il  couvert  des  brouillards 
glacés  du  Nord,  vaut  mieux  au  phthisique  que  la  chaleur  dévo¬ 
rante  des  tropiques,  que  le  ciel  en  apparence  si  bienfaisant  des 
.  contrées  tempérées . 

Quoiqu’un  autre  médecin  de  marine,  M.  Garnier,  ait  soutenu 
une  thèse  contraire  à  celle  qui  avait  été  développée  par  M.  Rochard, 
quoiqu’une  réaction  se  soit  élevée  contre  l’opinion  de  ce  dernier, 
cependant  celle-ci  paraissait  si  conforme  aux  faits  observes  que, 
tout  en  tenant  compte  des  cas  reconnus  heureux,  on  a  tente  de  pré¬ 
ciser  ceux  dans  lesquels  le  climat  marin,  et  spécialement  celui  des 
Alpes-Maritimes,  peut  être  utile  et  doit  être  préféré  à  un  autre. 
De  là  la  division  des  malades  en  deux  classes  :  d’un  côté  les  phthi¬ 
siques  éréthiques,  de  l’autrô  les  phthisiques  torpides,  et  l’on  a  în- 
interdit  aux  premiers  le  séjour  dans'  ce  climat  beaucoup  trop  exci¬ 
tant  pour  eux;  au  contraire  on  l’a  recommandé  aux  autres.  Mais  il 
arrivait  encore  assez  souvent  alors,  que  tel  malade,  considéré  comme 
torpide,  se  mettait  à  tousser  davantage  et  à  cracher  du  sang  après 
un  certain  temps  de  séjour  dans  une  des  stations  des  Alpes-Mari¬ 
times,  qu’il  prenait  la  fièvre,  qu’il  avait  des  hémoptysies;  en  un 
mot  qu’il  devenait  éréthique  et  qu’il  succombait  rapidement.  On 
s’est  alors  tourné  vers  un  autre  côté.  Reconnaissant  l’influence  fa¬ 
tale  que  le  caractère  excitant  du  climat  exerce  quand  même  sur  la 


maladie,  on  a  cherché  Sabord  entre  toutes  les  stations  celle  qui  1 
pouvait  être  la  moins  excitante;  puis,  dans  une  même  localité,  on  _ 
s’est  mis  en  quête  des  quartiers  les  plus  avantageux  aux  différents 
cas.  Enfin,  on  a  créé  une  journée  dite  médicale  ou  journée  des  ma¬ 
lades,  se  composant  du  temps  durant  lequel,  sans  danger,  ils  pou¬ 
vaient  être  autorisés  à  rester  au  dehors,  c’est-à-dire  de  dix  à 
onze  heures  du  matin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir.  Hors  de  ce 
temps,  il  était  prescrit  formellement  aux  malades  de  garder  la 
chambre.  Cette  règle  est  scrupuleusement  observée  par  tous  lés 
Anglais  et  les  Allemands  malades  qui  séjournent  durant  l’hiver  à 
Menton. 

Eh  bien,  toutes  ces  recherches,  toutes  ces  mesures  ont  été  vaines, 
la  maladie  a  conservé  ses  allures,  et  elle  a  pris  aussi  fréquemment 
qu’auparavant  la  marche  galopante. 

Ce  que  voyant,  certains  praticiens,  M.  Wahu  entre  autres,  ont 
"conseillé  de  n’envoyer  dans  les  Alpes-Maritimes  que  les  tubercu¬ 
leux  n’ayant  pas  encore  dépassé  le  premier  d  gré  de  la  maladie. 
Notre  distingué  collègue,  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  a, recom¬ 
mandé  en  outre  de  consulter  à  ce  sujet  la  question  d’opportunité. 

«  Si  on  saisit,  a-t-il  dit,  l’époque  ou  l’atténuation  des  accidents  lo¬ 
caux,  où  leur  marche,  appréciée  par  l'auscultation,  annoncent 
qu’ils  demeurent  dans  un  état  stationnaire,  qu’ils  progressent  le  plus 
lentement  possible,  la  maladie  bût-elle  atteint  sa  dernière  période 
anatomique,  alors  on  peut  risquer  sans  crainte,  ou  du  moins  avec 
les  meilleures  chances  possibles,  ce  parti,  plus  grave  qu'on  ne  se 
l’imagine,  l’envoi  du  phthisique  au  bord  de  la  mer. 

Cette  affaire  d’opportunité  domine  toute  la  question.  Nous  n’affir¬ 
mons  pas  certainement  qu’elle  suffise  à  prévenir  toutes  les  éven¬ 
tualités  fâcheuses,  qu’elle  assure  toujours  des  résulats  favorables; 
nous  voulons  exprimer  seulement  que  si  l'on  veut  bien  y  subor¬ 
donner  sa  conduite,  on  aura  rempli  toutes  les  obligations  comman¬ 
dées  par  la  prudence,  et  on  aura  mis  les  meilleures  chances  de  son 
côté.  »  [Gazette  des  Eaux,  novembre  1861). 

Ces  conseils  sont  fort  sages  assurément,  et  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  s’y  conforment;  mais  leurs  espérances  sont  le  plus  souvent  dé- 
jôuéca  par  ica  événements,  attendu  que  jusqu’ici  on  n’a  pac  onooM 
trouvé  le  moyen  de  doser  l’excitation  produite  par  le  climat  dans  une 
mesure  qui  convienne  à  chaque  malade.  On  s’est  appliqué  à  parquer, 
pour  ainsi  dire,  les  malades  dans  les  localités  qui  paraissaient  réu¬ 
nir  les  conditions  d’altitude,  de  température,  d’hygrométrie,  d’in¬ 
solation  et  d’anémologie  les  plus  opportunes  pour  chaque  cas;  il  n’en 
arrivait  pas  moins,  qu’à  un  moment  donné,  la  maladie  prenait  une 
marche  aiguë  et  emportait  le  malade. 

Pourquoi  donc  cette  terminaison  rapidement  fatale  quand  la  sol¬ 
licitude  des  familles  et  la  science  du  médecin  ont  tout  fait  pour 
allonger  les  jours  du  malade?  N’est-ce  pas  la  conséquence  de 
l’influence  excitante  du  climat?  TOut  tend  à  le  faire  croire.  «  Ici,  dit 
Fodéré,  la  phthisie  n’est  pas  chronique,  comme  dans  la  Suisse,  sur 
les  bords  de  la  Saône  et  en  Alsace  ;  mais  je  l’ai  vue  très-souvent  se 
terminer  dans  quarante  jours,  et  un  médecin  du  pays  que  je  viens 
de  nommer  serait  surpris  de  la  promptitude  avec  laquelle  les  hé¬ 
moptysies  se  succèdent,  les  tubercules  suppurent  et  les  poumons 
se  détruisent.  » 

La  conclusion  qu’il  faut  tirer  de  ce  qui  précède  est,  à  mon  avis, 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  médecin  doit  s’abstenir 
d’envoyer  des  phthisiques  résider  pendant  l’hiver  sur  le  littoral  des 
Alpes-Maritimes.  Assurément,  en  suivant  les  conseils  deM.  Durand- 
Fardel,  et  en  n’y  dirigeant  quelles  malades  peu  impressionnables 
et  à  constitution  phlegmatique,  le  pratitien  mettra  les  meilleures 
chances  de  son  côté  ;  mais  la  difficulté  non  encore  Vaincue  de  réa¬ 
liser  le  vœu  deM.  Blache,  qui  demande  «  qu’on  gradue,  qu’on 
mesure  les  doses  de  cet  aii-  vivifiant,  qu’on  le  manie  avec  la  circon¬ 
spection  des  médicaments  les  plus  actifs,  qu’on  l’expérimente  en 
un  mot,  »  cette  difficulté,  dis-je,  fera  toujours  que,  dans  les  cas  en 
apparence  les  plus  favorables,  on  bravera  un  danger  qu’à  un.mo- 
ment  donné  on  sera  incapable  de  maîtriser  par  la  raison  bien  con¬ 
nue  que  l’homme  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  disposer  à  son  gré 
des  agents  cosmiques  4contre  lesquels,  dans  cette  circonstance,  il 
est  forcé  de  lutter.  Que  ne  peut-il  les  mettre  dans  une  balance, 
comme  un  agent  pharmaceutique,  et  en  faire  la  dispensation  sui¬ 
vant  les  circonstances  et  suivant  les  besoins  du  malade  ! 

En  cet  état  de  la  question,  il  me  paraît  donc  plus  sage  de  s’abste¬ 
nir  et  d’imiter,  par  exemple,  la  conduite  du  docteur  H.  Bennett, 
qui  conseille  aux  familles  et  aux  médecins  de  ne  pas  déplacer  les 
phthisiques  parvenus  à  la  seconde  période,  les  assurant  qu’en  agis¬ 
sant  autrement,  ils  contribueront  à  abréger  les  jours  des  patients, 
et  que  les  familles  en  particulier  s’exposeront  à  de  grands  ennuis  et 
à-  faire  inutilement  des  frais  souvent  très-cohsidérables.  Ces  con¬ 
seils,  qui  son't  également  donnés  par  M.  Wahu,  s’appliquent  parti¬ 
culièrement  aux  climats  marins,  et  plus  spécialement  à  celui  des 
Alpes-Maritimes. 

Le  séjour  que  j’ai  fait  dans  ces  contrées  et  les  cas  que  j’ai  ob¬ 
servés  me  font  partager  sans  réserve  l’opinion  de  mes  honorables 
confrères.  J’irai  plus  loin;  aujourd’hui,  je  ne  prendrais  pas  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’envoi  d’un  phthisique  sous  le  climat  des  Alpes- 
Maritimes....,  car  il  m’est  démontré,  comme  à  M.  Wahu,  que,  loin 
de  s’améliorer,  sa  position  s’aggraverait,  ne  fût-il  pas  encore  par¬ 
venu  au  deuxième  degré  !  Il  existe  encore  des  malades  à  constitu¬ 
tion  éréthique  auxquels  il  faut,  sinon  défendre  le  séjour  dans  les 


,  Alpes-Maritimes,  du  moins  recommander  de  ne  pas  habiter  sur 
les  bords  de  là  mer.  Je  veux  parler  de  ceux  qui  sont  atteints 
d’asthmes  nerveux  et  de  névralgies  anciennes  et  à  paroxysmes  fré¬ 
quents.  Je  n’ai  rencontré  aucun  de  ces  malades  qui  pût  résider  au 
bord  de  la  mer  sans  que  les  souffrances  s’aggravassent  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  ou,  au  plus  tard,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

'  Ces  éliminations  opérées,  quellés  sont  les  maladies  qui  seront 
heureusement  influencées  par  le  climat  des  Alpes-Maritimes?  La  ré¬ 
ponse  à  cette  question  est  pressentie  ;  ce  sont  celles  qui  réclament 
les  influences  excitantes  et  qui  ont  pour  causes  directes  l’humidité 
et  le  froid  combinés  :  par  exemple,  les  maladies  du.  système  lym¬ 
phatique,  la  scrofule  et  le  rachitisme,  les  flux  muqueux  atoni- 
ques,  les  catarrhes  bronchiques  chroniques,  les  rhumatismes  chro¬ 
niques,  l’anémie,  la  chlorose,  les  paralysies  indolores,  en  un  mot 
toutes  les  maladies  dû,  il  convient  d’exciter  l’activité  organique  et 
JLe  favoriser,  par  la  seule  influence  des  agents  cosmiques,  les  méta¬ 
morphoses  qui  président  au  double  mouvement  d’asfemilation  et  de 
désassimilation. 

'  Sous  l’influence  de  ce  climat  d’hiver,  j’ai  vu  le  lymphatisme  se 
modifier  avantageusement  et  la  scrofule  se  guérir  assez  rapidement. 
J’ai  vu  des  diarrhées  chroniques  et  rebelles  disparaître,  ainsi  que 
des  catarrhes  bronchiques  contractés  dans  des  localités;  humides. 
Pour  mon  compte,  je  suis  ug  exemple  de  l’efficacité  de  ce  climat 
contre  cette  dernière  maladie,  J’en  étais  atteint  depuis  environ  dix 
ans,  quand  je  me  déterminai  à  aller  un  hiver  à  Monaco.  J’en  suis 
aujourd’hui  complètement  guéri,  et  le  rude  hiver  que  je  viens  de 
passer  à  Enghien,  et  qui  n'a  pu  réveiller  le  plus  léger  signe  de 
mon  ancienne  maladie,  montre  la  solidité  de  la  cure. 

Maintenant,  y  a-t-il  une  grande  importance  à  choisir  l’une  des 
stations  des  Alpes-Maritimes  de  préférence  à  une  autre?  Je  ne/® 
crois  pas.  A  très-peu  de  chose  près,  elles  sont  toutes  placées  /&ns 
les  mêmes  conditions,  peu  distantes  les  unes  des  autres,  étayant 
la  même  expositition  générale.  11  ne  peut  y  avoir  entre  elles  des 
différences  notables.  On  ne  peut  constater  que  des  nuances  extrê¬ 
mement  légères  que  je  résumerai  ainsi  d’une  manière  générale,  : 

vüioAouvi.u,  1»  ue  Monaco  ët  Menton  sont  mieux 

abritées  que  Nice  et  Cannes  contré  tes  Vents  septentrionaux. 
Monaco  a  la  température  la  plus  élevée;  Cannes  a  la  plus  faible. 
L’air  de  Monaco  est  le  plus  sec;  celui  de  Menton  l’est  le  moins. 
..Cannes  a  l’horizon  le  plus  étendu;  Villefranche  et  Monaco  ont 
l’horizon  le  plus  étroit  et  par  conséquent  celui  que  le  soleil  éclaire 
durant  le  moins  de  temps. 

Toutefois,  ces  nuances  sont  si  faibles  et  si  peu  importantes 
qu’elles  ne  ne  doivent  pas  préoccuper  le  médecin,  et  qu’il  peut 
sans  inconvénient  laissèr  à  son  malade  le  choix  de  la  station;  car, 
dans  chacune,  il  est  possible  de  se  loger  de  telle  sorte  qu’on  évite 
ce  qu’elle  peut  présenter  d’excessif. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  juin  1870. 

Le  procès-verbal  de  la  précédence  séance  est  lu  et  adopté. 

«  CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Progrès  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  plaies  articulaires 
par  armes  à  feu,  par  le  professeur  CortèSe  ; 

2°  Sur  une  plaie  du  cerveau  par  une  balle  avec  séjour  du  projectile 
pendant  19  ans  dans  le  crâne,  par  le  professeur  Cortèse; 

3°  Journal  de  médecine  mentale,  par  M.  Delasiauve,  avril  1870. 

m.  bouvet.  Il  est  dit  dans  le  procès-verbal  que  M.  Nélaton  a  in¬ 
troduit  la  main  dans  la  cavité  pectorale.  Delà  a-t-il  été  réellement 
possible  ? 

m.  buroziez...  M.  Nélaton  a  introduit  les  quatre  premiers  doigts 
de  la  main;  je  Maintiens  le  fait, car  je  le  tiens  de  la  bouche  même  de 
M.  Nélaton. 

LECTURE 

M.  gillebert-d’hercou.rt  lit  le  travail  suivant  :  Sur  le  climat 
des  stations  hivernales  dès  Alpes-Maritimes.  (Voir  les  numéros  des 
17,  20,  22,  27  septembre  et  4  octobre  1870.) 

m.  le  président  remercie  M.  Gillebert-d’Hercoürt  de  cette  com¬ 
munication;  elle  renferme  des  faits  si  importants  qu’il  y  a  aura  lieu 
d’ouvrir  la  discussion  sur  ce  sujet. 

RAPPORT 

M.  briquet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  av.ee 
MM.  Gros  et  Blachez,  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la 
Société  par  'M.  le  docteur  Valery-Meunler  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Ce  travail  est  le  résumé  des  observations  médicales  faites  par  ce 
distingué  confrère  dans  les  ateliers  de  construction  des  chemins  de 
fer  espagnols  du  Guadarrama. 


'  (!)  Fin.  —  Voir  1.' dernier  numéro. 


m.  le  président.  Il  sera  voté  dans  la  prochaine  séance  sur  les 
conclusion?  du  rapport  de  M.  Briquet. 

'  "communications 

m.  guibout.  Je  désirerai?  consulter  la  Société  sur  le  fait  patho¬ 
logique  suivant  : 

Je  soigne  depuis  envirqn  trois  mois  une  jeune  dame  ,  qui  avait 
déjà  reçu  auparavant  les  soins  de  M.  Péan.  C’est  une  femme  de 
28  ans,  d’un  tempérament  très-nerveux.  Il  y  a'  2.1  mois  elle  s'est 
aperçue  par  hasard  d’une  ulcération  à  la  vulve  qui,  comme  on  va 
le  voir,  a  présenté  des  symptômes  et  une  marche  insolites. 

Cette  ulcération  indolore,  à  marche  insidieuse,  assez  profonde,  de 
3  à  4  centimètres  de  longueur  et  de  4  à  8  centimètres  de  large,- à 
fond  grisâtre,  siège  à  la  fourchette  en  remontant  vers  la  vulve.  Elle 
s’accomapagne  de  tuméfaction  de  la  glande  vulvo -vaginale  droite 
et  d’un  amincissement  très-prononcé  de  la  cloison  recto-vaginale, 
où  l’on  remarque  même  un  pertuis  fistuleux. 

M.  Péan,  qui  vit  la  malade le  premier,  . crut  à  un  çançroïde  et 
opéra;  la  malade  fut  envoyée  deux  mois  dans  son  pays;  la  perte  de 
substance  commençait  à  disparaître  grâce  aux  pansements  et  aux 
applications  de  teinture  d’iode  ;  la  cicatrisation  paraissait  assez  avan¬ 
cée  lors  du  retour  de  la  malade  à  Paris  pour  qu’ellp  se  crût  guérie. 
Un  rapport  sexuel  vint  rouvrir  la  cicatrice  et  tout  remettre  en 
question. 

Je  vis  la  malade  avec  M.  Péan  tous  les  quinze  jours.  Son  état 
général  était  mauvais;  il  y  avait  anémie  très-prononcée;  nous  em¬ 
ployâmes  les  ferrugineux,  les  arsenicaux,  le  vin  de  quinquina,  La 
malade  ayant  beaucoup  de  répugnance  pour  les  amers,  nous  rele¬ 
vâmes  l’appétit  par  l’emploi  du  vin  de  Champagne  ;  elle  reprit  un 
embonpoint  très-prononcé. 

Contre  l'étal  local,"  noijs  fîmes  avec  M.  Péan  des  pansements  va¬ 
riés  :  pendant  quinze  jours  nous  employons  le  vin  aromatique;  je 
m’efforce  de  dilater  le  plus  possible  l’ulcération,  pour  solliciter  la 
montée  du  fond”;  pas  d’amélioration.  Une  pommade  composée  de 
tannin  et  d’onguent  de  la  mère  ne  nous  réussit  pas  davantage.  Le 
chlorate  de  petaSse1 5’efnble  améliorer  le  fond  de  l’ulcère  pendant 
les  quinze  premiers  jours,  puis  l’amélioration  reste  stationnaire. 
J’oubliais  de  dire  qu’on  avait  fait  auparavant  Un  traitement  spécifi¬ 
que  par  les  paei’curiajjx:  et  l’iodure  de  potassium,  traitement  qui 
avait  déterminé  de  l'amaigrissement  et  de  l’anorexie.  La  teinture 
d’iode  employée  localement  n’a  eu  également  aucun  résultat. 

La  plaie  était-elle  Câncroïdale?  11  n’existe  pas  d’induration  carti¬ 
lagineuse  des  bords  cpmme  dans  le  cancroïde.  Lamédicat'on  émol¬ 
liente:  bains  de  siégé,  cataplasmes  de  fécule’de  pomme  de  terre, 
puis  la  médication  excitante  employée  localement,  tout  échoue. 
L'état  général  èst  meilleur,  mais  nous  n’avons  obtenu  aucune  amé- 
hxration  dans  l’état  local. 

St  Néiatort  app.élé1  én  consultation  croit  y  voir  quelque- chôse 
d'instf.ite;  il  a'ofervë  èhez  un  horiime  quelque  chose  d’analogue 
à  la  marge  dè'i’àtrùs'j'ily  avait  chez  ce  malade  une  grande  dépres¬ 
sion  des  forces  vitales  et  il  succomba. 

iao  f„vrPS  rier.sistenf.  l'état  général  est  bon. 

M.  durosiez.  Y  a-t-il  èü  de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofule  dans 
la,  famille?  Cette  femme  a-t-elle  eu  dés  enfants  ? 

si.  guïbout.  Pas  d'antécédents  de  cette  nature.  La  malade  est 
d'un  tempérament  lymphatico-perveux  ;  il  n'existe  pas  d’engorge¬ 
ments  ganglionnaires  comme  dans  le  cancroïde;  la  malade  a  un  en¬ 
fant  de  neuf  ans. 

m.  durosiez.  A-t-on  employé  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute 
dose? 

m.  guïbout. tQn  a  employé  l’arséniate  de  soude  à  dose  élevée  ; 
Rajouterai  qu’il  n’existe  aucun- des  caractères  de  l’esthioipène  de 
lavulvé  qui  êst  saine  dans  le  reste  de  son  étendue;  l’ulcération 
n’est  pas  douloureuse.  Aucune  trace  de  phagédénisme;  le  calomel 
a  été  employé  localëment. 

m.  perrin.  Je  m’attacherais  ici  à  l’idée  d’un  lupus.  Il  y  a  eu 
forme  atrophique,  amincissement  ;  puis  la  maladie  a  passé  à  la 
forme  ulcéreuse  sans  revêtir  la  forme  tuberculeuse.  Aussi  conseil¬ 
lerais-je  de  "modifier  très-énergiquement  l’état  local  comme  on  l’a 
fait  déjà.  On  pourrait  essayer  hardiment  l’emploi  du  chlorure  de 
zinc,  en  l’appliquant  partiellement  et  non  sur  la  totalité  de  l’ulcé¬ 
ration,  de  manière  à  la  tâter,  pour  ainsi  dire, 

M.  guïbout.  Nous  devons  précisément  l’essayer  à  nôtre  prochaine 
visite.  •  .  • . 

M.  lagneau.  Je  me  rallie  à  l’opinion  de  M.  Perrin.  Il  est  diffi¬ 
cile  à  M.  Guibout  de  juger  de  la  nature  de  l'affection,  puisqu'il  n’a 
vu  la  malade  qu’après  l’opération;  je  penche  donc  pour  un  esthio- 
mène.  Le  chlorure  de  chaux  pourrait  peut-être  réussir,  en  applica¬ 
tions  locales  un  peu  énergiques,  un  peu  caustiques.  Plus  tard,  l’é¬ 
conomie  étant  un  peu  rétablie,  on  passerait  aux  préparations 
résineuses  souvent  très-utiles  pour  établir  le  bourgeonnement  des 
plaies,  telles  sont  le  baume  d’Arcéus,  lq  styrax  ;  pn  layprait  avec 
une  décoction  de  bourgeons  de  sapin  ou  de  feuilles  de  noyer,  J*, 
seule  chose 'qui  pourrait  éloigner  l'idée  d’un  esthiomène  à  laquelle 
je  me  rattache,  c’est  ici  l’absençg  d’induratiop;  l’estbip$qne  réci¬ 
dive  fréquemment,  c’est  çe  que  pous  vgyqps  dansJa  léfipp  décrite 
par  II.  Guibout. 

M.  antonin  Martin.  Avez-vous  essayé  du  perchlorure  de  fer? 
si.  guibout.  Non;  mais  nous  devons  employer  cette  semaine  la 
pâte  de  Canquoin.  Nous  employons,  d’après  lç  conseil  de  Néteton 
les  pansements  à  l'eau  phagëdéniijue  cpii  n’occasionnent  aucupe 
douleur.  Ce  qui,  jusqu’à  présent,  nous  à  fie  mieux  réussi,  ç’est  Je 
chlorate  de  potasse  ;  tout,  sauf  lui,  a  laissé  à  la  plaie  son  fond  gri¬ 
sâtre. 

M.  LAGNEAU.  En  outre  des  moyens  que  j’ai  conseillés,  on  pour¬ 
rait  essayer  d’un  mélange  d’alcoôl,  aiguisé  d’essence  de  térébenthine 
on  badigeonnerait  avec  ce  mélange,  puis  on  enduirait  d’un  corps 
gras  soluble  dans  l’eau,  la  glycérine,  par  exemple,  dont  on  imbi-  | 
berait  un  linge  fenètré  ;  par-dessus  on  appliquerait  un  plumasseau 
de  charpie,  la  compression  serait  utile  Si  elle  était  possible. 

M.  delasiauve:  J’ai  vu  sur  un  homme  un  cas  analogue,  très- 
grave,  très-invétéré  et  qui  cependant  a  guéri.  JLes  conditions  géné¬ 
rales  étaient  aussi  graves  (jue  l’état  local.  II  s’agissait  de  tumeur 
du  testicule  plutôt  scrofuleuse  que  cancéreuse.  Le  testicule  droit, 
très-volumineux,  était  le  siège' d’une  ulcération  trèq-éiendue,  il  ! 


existait  un  trajet  fistuleux  au  testicule  gauche.  Le  canal  déférent  des 
deux  testicules  était  quadruplé  de  volume;  les  ganglions  inguinaux 
étaient  engagés  et  indurés.  Quatre  ulcérations  siégeaient  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  scrotum,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  et 
à  la  marge  de  l’anus;  elles  étaient  grisâtres,  à  bords  mous  et  fon¬ 
gueux. 

Qn  employa,  pour  éviter  la  castration  devant  laquelle  Lisfranc 
lui-même  reculait,  un  traitement  iodé  intùs  et  extra,  l’état  géné¬ 
ral  seul  s’améliora. 

Le  malade  était  atteint  de  cette  affection  depuis  3  ans;  je  ie revis 
un  an  plus  tard;  l’état  local  était'  toujours  le  même;  je  fis  la  cas¬ 
tration  qui  réussit;  la  plaie  se  cicatrisa;  toutrréntra  dans  l’ordre 
sauf  les  ulcérations  qui. résistaient  à  tous  les  pansements,. notam¬ 
ment  au  calomel.  Ce  qui  réussit,  çe -furent  des  lotions  chlorurées  et 
l'application  d’une  pommadé  àù  nitrate  ou  au  sulfate  de  mercure. 

Je  cfois'qûe  dans  lés  plaies',  l'indication  importante  c’est  le  mode 
de  pansement  lui-même;  la  contention,  dans  le  cas  de  M.  Guibout, 
et  une  compression,  méthodique  étant  très-difficiles  à  exercer,  ren¬ 
dent  aussi  le  traitement  difficile. 

M.  antonin  Martin.  Je  conseillerais  les  pansements  à  l'alcool  ou  ! 
avec  çfes  alcoolés  ;  on  les  à  remis  en  usage,  et  avec  raison  depuis 
quelque  temps.  Je  n’ai  qu’à  m’en  louer  pour  mon  compte.  J’ai  em¬ 
ployé  notamment  avec  beaucoup  de  succès  un  a’coolé  assez  com¬ 
plexe  qu’une'  famille  très-charitable  de  Bercy  met  à  la  disposition 
de  tous  les  blessés  qui  s’adresseront  à  elle.  Cet  alcoolé,  dont  on  a 
bien  voulu  me  communiquer  la  formule,  se  rapproche  beaucoup  de 
l’alcoolé  vulnéraire  du  codex,  par  lequel  on  peut  le  remplacer. 
Tous  deux,  expérimentés  comparativement  ont  produit  une  cicatri¬ 
sation  lapide,  alors  que  les  moyens  classiques  avaient  échoué. 

M.  le,  président.  M.  Guibout  nous  a  dit  que  M.  Péan,  croyant  à 
un  cancroïde  avait  opéré  et  que  la  cicatrisation  avait  eu  lieu,  mais 
que  l’ulçératiQn  s’était  reproduite,  après  le  co'ït,  aussi  étendue  qu’au- 
paravant, 

Si  l’on  pe  peut  mettre  en  cause  un  état  général,  dp  moins  '  il 
existe  un  état  profond,  On  a  détruit'lç.9  racines  e.t  peut-être  pas  les 
radicules.  Les  modifications  de  la,  surfaçe  de  la  plaie  n’ont  été  que 
passagères  et  très-difficilement  obtenues,  en  raison  aussi,  comme 
l’a  fait  observer  très-judicieusement  M-  Delasiauve,  de  la  difficulté 
de  faire  dans  cette  région  des  pansements  exacts  et  méthodique¬ 
ment  contenus,  Je  crois  qu’il  y  à' encore  lieu  de  surveiller  l’état  gé¬ 
néral.  U  n’y  a  pas  de  plaies  non  modifiables  si  elles  ne  sont  entre¬ 
tenues  par  un  état  général  ou  .lqc&l;  il  J  aurait  lieu  d’employer  le 
fer  rouge.  .  . 

Kl.  guibout.  ç’est  une  ulcération  spécifique,  ni  scrofuleuse,  ni 
tuberculeuse,  ni  cancéreuse  et  cependant  elle  est  syf  gmeris;  il  n’y, 
a  pas  de  racines  profondes,  c’est  comme  forme  un  demi-cylindre  à 
fond  grisâtre  dont  les  bords  se  rapprochent  quand  la  malade  rap¬ 
prochent  les  cuisses,  et  qui,  dapsle  cas  contraire,  s’écartent  comme 
Je?  feuillets  4'un  livre. 

SI.  antonin  MARTIN .  Existe-t-il  des  traces  de  dermatoses  anciennes? 

y.  guiboUT*  La  malade  p'a  jamais  présenté  rien  de  semblable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  1  /4. 

Le  Secrétaire  annuel, _  D'.  Antonin  Martin. 
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noua  servir  k  l'histoire  du  mouvement  scientihcve 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


Deuxième  partie. 

(Du  19  septembre  1870  au  28  janvier  1871.) 

19  septembre 

I.  Rloems  de  Péris.  —  Un  train  de  la  ligne  d’Orléans,  expédié 
.  hier  à  une  heure  de  Paris,- afin  de  déménager  les  gares  d’Ablon, 

et  de  Choisy,  a  été  assailli  à  coups  de  fusils  par  40  uhlans  postés 
pur  la  rive  droite  de  là  Seine,  en  face  de  Choisy-le-Roi.  Hier  soir, 
les  voies  ont  été  définitivement  coupées  à  l'endroit  où- elles  fran¬ 
chissent  le  mïir  d’enceinte.  (18  septembre.) 

II.  Hygiène  pnbiiqae.—  Par  décret  du  18  septembre,  M- Baillqn 
professeur  d'hygiène  à  l’Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  membre 
de  la  eommjssion  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité  instituée  à 
l'Hôtel  de  Ville. 

JII,  Ambulances.  —  Lçs  délégués  de  la  commission  centrale 
çfhygiêne  ont  accompli,  higr  et  aujourd’hui,  dans  les  iie,  18°,  16', 
17*  et  ISVerfondisaements,  je  travail,  qu’ils  avaient  fait  vendredi 
sur  la  partie  de  l’enceinte  goptinue  qui  fait  face  à  l’est.  La  désigna¬ 
tion  des  emplacements  choisis  pour  l’établissement  des  ambulances 
de  rempart  est  maintenant  achevée.  Çes  locaux,  où  les  blessés  re¬ 
cevront  les  premiers  soins,  ayant  d'être  çpnduits  spit  à  leur  domi¬ 
cile,  soit  aux  ambulances  centrales.,  suivant  leur  dés  r,  sont  au  nom¬ 
bre  de  79,  chiffre  peu  inférieur  RU  total  des  bastions.  La  commis¬ 
sion  en  adressera  le  tableau  complet  aux. maires,  aux  chefs  de  çprps 
et  aux  médecins, 

Ces  stations  de  secours  seront  promptement  appropriées  à  leur 
objet  et  pourvues  dp  matériel  et  du  personnel  nécessaire. 

IV.  Protestation  de  iTnstîtut.  —  L'Institut  de  France  s’est 
réuni  en  assemblée  générale  le  i  8  septembre  4870.  Préoccupé,  au 
milieu  de  toutes  les  douleurs  de  la  patrie,  des  intérêts  qu’il  a  la 
mission  de  défendre,  il  a  rédigé  et  publie  la  déclaration  sui¬ 
vante  : 

«  Lorsqu'une,  armée  française,  en  1849,  mit  le  siège  devant  Rome, 
elle  prit  soin  d’épargner  les  édifices  et  ouvrages  d’art  qui  décorent 
cette  villa.  Pour  prévenir  tout  risque  de  les  atteindre  par  scs  pro¬ 


jectiles,  elle  se  plaça  même  dans  des  conditions  d’attaque  défavQ 
râbles, 

«  Dans  notre  temps,  c’est  ainsi  que  l’on  cotnprend  la  guerre,  o 
n’admet  plus  pour  légitime  d’étendre  là  destruction  au  delà  des 
nécessités  de  l'attaque  et  de  la  défense;  de  soumettre,  par  exem 
pie,  aux  effets  de  la  bombe  et  de  l’obus .  des  bâtiments  qui  ne  ser* 
vent  en  rien  de  lieu  fort. 

«  Moins-encore  admet-on, qu’il  soit  permis  de  comprendre  dang 
'  l’teuvre  .de:  ruine  ees'monuments  empreints  du  génie  même  del’hu 
inanité,  qui  appartiennent  à  l’humanité  tout  entière,  qui  forment 
pour  ainsi  dire,  le  patrimoine  "commun  des  nations  cultivées,  et 
l’héritage  sacré  qu’aucùifë  ne  peut  anéantir  ou  entamer  sansim. 
piété  envers  les  autres  et- envers  elle-même. 

«  Une  armée  allemande,  en  faisant  le  siège  de  Strasbourg,  en1 
soumettant  la  ville  à  un  bombardement  cruel,  vient  d’endommager 
gravement  son  admirable  cathédrale,  de  brûler  sa  précieuse  bi¬ 
bliothèque. 

«  Un  tel  fait,  qui  a  soulevé  l’indignation  universelle,  a-t-il  été 
l’œuvre  d’un  chef  secondaire,  désavoué  depuis  par  son  .'soqve. 
rain  et  son  pays?  Nous  voulons  le  croire.  Nous  répugnons  à  pensep 
qu’iin ‘peuple  chez  lequel  les  sciences  et  les  arts.  sont,  en  honneur 
et  qui  contribue  à  leur  éclat,  se  refuse  à  porter  dans  la  guerre  ce 
respect  des  trésors  de  science,  d’art  et  de  littérature  auquel  se  re¬ 
connaît  aujourd’hui  fa  civilisation.  .  ■  • 

«  Et  pourtant  ou  a  lieu  de  craindre  que  les  armées  qui  entourent 
en  ce  moment  la  capitale  de  la  France  ne  se  préparent  à  soumettre 
à  toutes  les  chances  d’un  bombardement  destructeur  les  monu- 
ments-dont  ejle  est  remplie,  les  raretés,  de  premier  ordre,  les  chefs 
d’œuvre  dé  tout ‘genre,  produits  dés  plus  grands  esprits  de  tous  les" 
temps  et  de  toutes  les. contrées,  l’Allemagne  y  comprise,  que  ren- 
ferme  dans  ses  musées,  ses  bibliothèques,  ses  palais,  ses  églises 
cette  antique  ef  splendide  métropole. 

«  Nous  répugnons,  encore  une  fois,  à  imputer  aux  armées  de 
l’Allemagne,  aux  généraux  qui  .les  conduisent,  au  prince  qui  mar¬ 
che  à  leur  tête  une  semblable  pensée,. 

«  Si  néanmoins,  et  contre  notre  att^pte,  cette  pensée  a  été  con¬ 
çue,  si-  elle  doit  se  réaliser, nous,  membres  de  l’Institut  de  France 
au, nom  des  lettres,  dés  sciences,  des  arts,  dont  nous  avons  Je  de¬ 
voir  de  défendre  la  cause,  nous  dénonçons  un  tel  dessein  au  monde 
civilisé  gomme  UU  attentat  envers  la  civilisation  même;  npus  le 
signalons jUa  justice  de  l’histoire;  nous  le  livrons  par  avance  à  la 
réprobation  vengeresse  de  la  postérité. 

«  Réunis  en  assemblée  générale,  comprenant  les  cinq  académies 
dont  l’Institut  de  France  se.  compose,  Académie  française,  Académie 
des  inscriptions  etbeUgs-lettres,  Académie  des.  sciences,  Académie 
des  beaux-arts,  Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  nous 
avons  voté  la  protestation  qui  précède  à  l’unanimité. 

«  Nous  l’adressons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  n’assistaient  pas 
à  cette  assemblée,  soit  qu’ils  appartiennent  à  la  France,  soit  qu’ili 
appartiennent  à  des  nation»  étrangères,  ainsi  qu’à  nos  correspondants 
français  ou  étrangers;  nous  la  leur  adressons  avec  la  confiance 
qu’ils  y  adhéreront  et  gu’ils  y  apposeront  comme  noiis'  leur  signa- 
iture.  Nous  l’adresson»,  en  outre,  à  toute»  les  académies  :  elle  réi¬ 
téra  dans  leurs  archives.  Nqus  la  portqns  enfin,  par  la,  publicité,  à 
la  eonnaissanee  du  monde  civilisé  tout  entier. 

a  Baltard,  préildent  de  l’Académie  des  beaux -arts,  président  de  l’Institut 
en  1870;  E.  Renan,  président  de  l’Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres  ;  Husson, président  de  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiqLes  ;  Elie  de  Beaumont,  et  Dumas,  secrétaires  perpétuel, 
de  l’Académie  des  sciences. 

«  Pont,  Pellat,  Egger,  Dulamler,  E.  Miller,  J.  Desnoyers,  g,  Hameau, 
A.  Conder,  de  Ségnr,  Faustin-Hélie,  Lemaire,  de  Longpérier,  A. 
Maury,  Huilard-Bréhulles,  Taylor,  Auber,  d’Haussonville,  E.  Le 
gouvé,  J.-P.  Rossignol,  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Ch.  Giraud 
A.  Valette, L.  Mathieu,  A,  Canssin  de  Perceval,  C.  Jourdain,  Yvon 
Vlllarceau,  E.  Levasseur,  Général  Morin,  Payen,  de  Slàne,  A.  Co- 
chin,  H.  Sainte-Claire  Deville,  Emile  Adgier,  de  Lafosse,  de  Qua- 
trefsges,  E.  Bersot,  Boulin,  Ed.  Leblant,  J.  Dnfanre,  J.  Pelletier, 
Blanchard,  Chevreul,  J.  Sandeau,  Ambroise  Thomas,  H.  Bonley, 
Mignet,  Gaigni&ut,  Chasles,  J.  Decaisne,  A.  Dumont,  Martinet, 
Vitet,  Caro,  Félicien  David,  H.  Lefuel,  L.  Vaudoyer,  H.  Delaborde, 
Rgyband,  Eog.  Guillsnme,  Lenoir,  Bussy,  Liouvijle,  Dellsle,  Patin, 
Cahour3,  Labrouste,  Caveligr,  Stan.  Laugier,  de  Sacy,  de  Çailleux, 
Cnvillier-Flenry,  Henrique],  de  Wailly,  Cauchy,  Milne-Edwar  is, 
Baudrillart,  Laugier,  Barbier,  B.  Sainte-Hilaire,  Bonnassieux,  Wallon, 
Balard,  Vacherot,  Dne,  Bienaymé,  Pils,  Çb.  Blanc,  Félix  Ravaisson, 
E.  Renier,  Brongniart,  J.  Simon,  Woiowski,  L.  Cogniet,  Bertrand, 
Wiirtz,  Brunet  de  Presle.  » 


19  SEPTEMBRE. 

V.  Hygiène  publique.  —  La  commission  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  publique  a,  dans  sa  séance  de  ce  jour,  voté  d’unanimes  re- 
meroîments  à  M.  Say,  rafflneur,  boulevard  de  la  Gare,  qui  à  géné¬ 
reusement  offert  à  la  consommation  publique  la  libre  disposition 
d’un  puits  artésien  qui  donne- 10  millions  de  litres  d’eau  par  jour! 
L’administration  en  a  fait  aussitôt  exécuter  les  travaux'  de  canalisa¬ 
tion  nécessaires,  et  eette  énorme  quantité  d’eau  est,  dès  à  présent, 
utilement  employée. 

Paris  vient  d’admettre  dan»  ses  murs  un  grand  nombre  de  fa¬ 
milles  chassées  par  la  guerre  de  la  banlieué  et  dès  localités  envi¬ 
ronnantes.  Il  en  résulte,'  dans  plusieurs  quartiers,  un  certain  degré 
d'encombrement  auquel  l’administration  municipale  s'attache  à  re¬ 
médier  par  une  dissémination  plus  régulière  de  ce  surcroît  de  po¬ 
pulation.  * 

En  attendant,  la  commission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité, 
dans  le  but  de  prévenir  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter 
pour  la  santé  publique  de  l’encombrement,  croit  devoir  recom  ¬ 
mander  aux  habitants  de  la  capitale  les  précautions  suivantes  : 

Entretenir  soigneusement,  la  propreté  du  corps  par  des  lavages 
et  des  bains.  Changer  suffisamment  de  linge  et  nettoyer  autant  que 
possible  les  autres  vêtements.  Eviter  l'accumulation  du  linge  sale 
en  lavant  ou  donnant  à  laver  au  fur  et  à  mesure. 

Ne  pas  coucher  en  grand  nombre  dans  la  même  chambré,  sur¬ 
tout  dans  la  pièce  servant  de  cuisine. 

Renouveler  l’air  des  appartements  en  ouvrant  de  préférence  les 
fenêtres  exposées  au  soleil,  et,  s’il  y-  a  lieu,  se  couvrir  de  vêtements 


(1)  Voir  Je  dernisr  euméro 


hauds»  afin  de  pouvoir  a'érer  plus  largement,  sans  avoir  à  craindre 
i  du  froid» 

N  jamais  brûler  de  charbon  dans  un  réchaud  à  l’intérieur,  des 
tements,  ni  dans  les  corridors,  à  moins  qu’on  ne  le  place  dans 
d’une 'cheminée  ou  sous  la  hotte  d'un  fourneau,  par  où 
puissent-  s’échapper  la  fumée  et  les  gaz  provenant  .  .de  la  çombus- 

W°Maintenir  les  habitations  dans  un  état  de  propreté  irréprochable, 
o  laver  régulièrement  les  chambres,  allées,  escaliers,  cour?,  etc. 
Nettoyer  fréquemment,  avec  le  plus  grand  soin,  les  sièges, et  cu¬ 
ltes  des  lieux  d’aisance,  les  plombs  destinés: aux.  eaux  ména¬ 
ges  les  rigoles,  ruisseaux  et  gargouilles.  Ne  point. garder  des 
*.  ijgg  qui  commencent  à  se  corrompre  ;  laisser  au  dehors,  à  l’air 
libre,  les  provisions  et  particulièrement  les  fromages,  qui,  exhalent 
nne  mauvaise  odeur. 

Enfermer  les  ordures,  débris  d’aliments,  résidus  de  cuisine,  dans 
des  seaux  ou  autres  vases  clos,,  pour  .les  jeter  chaque  jour  dans  les 
tombereaux  qui  doivent  les  emporter. 

La  commission  insisté  sur  ces  préceptes  de  l’hygiène  la  plus  vul- . 

;re  parce  que  les  populations  nouvellement  introduites  dans  la 
®  jtàie,  habituées  à  la  vie  de  la  campagne,' ignorent  les  inconvé¬ 
nients  de  l'habitation  de?,  grandes  villes. 

VJ.  L’Académie  des  sciences  tient  séance.  -  - 

ACADÉMIE  DES  SCIENCBS. 

Séance  éiu  JQ  sept.  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

0y<ji*ne  publiait».  —  M.  Chevreul  lit  la  note  suivante  -  sur  la 
salubrité  du  sol  et  des  eaux  : 

j'ai  remis  au  Compte  rendu  de  cëtte  séance  (19  septembre)  les 
conséquences  de  quelques  proportions  générales  sur  l’hygiène  des 
miles,  relativement  au  sol  et  aux,  eaux  naturelles.  En  en  faisant  un 
résumé  très-court,  je  prierai  ceux  de  mes  lecteurs  que  le  sujet  in¬ 
téresse  de  recourir  à  un  Mémoire  sur  l’hygiène  des  cites  populeuses, 
inséré  tome  XXIV  des  Mémoires  de  l’ Académie,  qui  .  fut  iu  le  9  et  le 
16  novembre  1846. 

PREMIÈRE  PROPOSITION. 

pour  qu’un  sol  arable  soit  salubre,  c’est-à-dire  propre  à  la  germi¬ 
nation  et  au  développement  d’une  plante,  il  faut  qu’il  permette  à  la 
graine  et  aux  spongioles  dés  racines  d’avoir  Je  contact  de  l’oxygène 

atmosphérique. 

Conséquences.  —  Tout  sol  qui  renferme  une  matière  quelconque 
inorganique  oü  organique  capable  -d’absorber  rapidement  l’oxygène 
atmosphérique  du  sol  est  contraire  à  la  végétation,  c’est  pour  eela 
que  : 

jo  Des  boues  des  eureurs  de  fossés,  qui-renferment  du  pr.otosul- 
fure  de  fer,  des  régitjus  de  lavage  de  soude  qui  renferment  du  sul¬ 
fure  de  calcium  nuisent  à  la  végétation  ; 

2,o  Des  irrigations  faites  avec  des.  eaux  chargées  de  matières  orga¬ 
niques  et  très-aptes  à  absorber  le  gaz  oxygène  peuvent  nuire  à  la 
végétation,  fait  qui  n’est  pas  en  opposition  avec  l’influence  que 
des  eaux  moins  chargées  pourront  avoir  de  faire  verser  les 
plantes; 

3»  Le  drainage  qui,  en  évacuant  l’excès  de  l’eau  d’un  sol,  per-  | 
met  à  l’air  d’y  pénétrer  à  la  profondeur  des  drains,  contribuant 
ainsi  à  étendre  le  sol  en  profondeur,  est  favorable  à  la  végétation. 

DEUXIÈME  PROPOSITION. 

Les  eaux  naturelles  ne  sont  salubres  qu’à  la  condition  de  tenir 
de  l’oxygène  atmosphérique- en  solution;  et  ce  n’est  qu’à  cette  con¬ 
dition  que  les  animaux  peuvent  y,  vivre. 

Conséquences.- —  f°  Toute  matière  organique  qui  séjourne  dans 
l’eau  durant  un  certain  temps  la  rend  insalubre  en  s'emparant  de 
son  oxygène  atmosphérique. 

C’est  en  cela  que  des  poissons  assainissent  les  eaux  des  tonneaux 
des  jardins,  en  s’emparant  des  matières  organiques  dont  ils  se 
nourrissent,  et  qui,  autrement,  en  altéreraient  la  pureté. 

2°  Les  plantes  aquatiques  verdoyantes  frappées  par  le  soleil  con¬ 
tribuent  à  entretenir  la  salubrité  des  eaux,  en  s  assimilant,  comme 
engrais,  des  matières  d’origine  organique,  et  en  dégageant  de 
l’oxygène  provenant  de  la  décomposition  de  l’acide  carbonique; 
mais  ces  causes  n’empêchent  pas  que  des  gaz  délétères  puissent  se 
dégager  de  la  boue  du  fond  de  l’eau. 

3°  Une  eau  courante,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  une 
condition  de  salubrité,  relativement  à  une  eau  stagnante.  Aussi 
est-ce  une  grande  faute  commise ,  contre  l’hygiène,  lorsqu’on  in¬ 
terrompt  le  mouvement  d’un  cours  d’eau  par  des  barrages  et 
qu’on  le  réduit  ainsi  en  flaques,  en  mares,  en  sections  d’eau  stag¬ 
nante. 

Un  travail  détaillé  inédit  sur  les  eaux-  de  la  Bièvre,  commencé 
en  1827  et  continué  jusqu’à  ces  derniers  temps,:  me  permet  de 
restreindre  quelques  conclusions  trop  générales  qui  ont  été  tirées 
récemment  d’un  trop  petit  nombre  d'expériences  faites  à  l’étran¬ 
ger. 

’  4°  Les  matières  organiques  peuvent  contribuer  à  l’insalubrité  des 
eaux  naturelles,  en  absorbant  l'oxygène  de  l’acide  sulfurique  uni 
aux  bases  alcalines. 

Teile  est  l’origine  des  sulfures  de.  calcium,  de  potassium,  etc., 
qui  se  forment  dans  des  eaux  que  renferment  des,  tonneaux  de 
chêne,  dont  on  a  négligé  de  carboniser  l’intérieur  d’après  le  conseil 

de  Berthollet» 

6°  Il  y  a  nécessité  que  les  cimetières  situés  sur  des  collines 
n’aient  pas  leur  pente  du  côté  des  villes.  Tel  est  l’inconvénient  de 
la  situation  du  cimetière  du.  Père-Lachaise  de  Paris. 

Je  n'ai  point  parlé  dans  ce  qui  précède  de  l’action  de  ]&  lumière 
sur  les  matières  organiques  que  l’on  a  intérêt  à  détruire  :  son  effi- 
'  cacitê  est  prouvée  par  les  .nombreuses  séries  d’expériences  sur  la 
décoloration  des  étoffes  teintes,  exposées  en  même  temps  au  gaz 
°*ygène  et  à  la  lumière,  ou  même  encore  à  la  chaleur  obscure. 

Conséquences  des  deux  propositions. 

1°  J’âi  donné  une  attention  tout*  particulière  aux  combustions 


lentes  dont  les  matières  organiques  sont  susceptibles  sous  l’influence 
de  la  lumière. 

Ces  combustions  lentes  sont  une  cause  de  .salubrité,  lorsqu'elles 
ont  lieu  sous  cette  influence  dans, des  eaux  aux  dépens  de  l’oxygène 
atmosphérique  qui  s'y  dissout  incessam-tùeut.  Cette  combustion  de 
la  matière  organique,  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  longtemps,  par 
le  contact  de  l’air  libre,  empêche  l’infection  de  l'eau  contenant  des 
sulfates  alcalins,  qui  aurait  lieu  .  si . elle  était  privée  du  contact  de 
l'air.  , 

2°  Tout  ce  qui  s’oppose  à  la  pénétration  de  l’eau  aérée  des  pluies 

dans  le  sol  est  contraire  à  la  salubrité  de  ce  sol.  ; 

•  Dans  les  rues  pavées  des  vjUes,  je  fer  qui  se  détache  du  fer  des 
chevaux  et  des  .roues  des  voitures  finit  par  gagner  les  entres  des 
pavés  et  passe 'bientôt  à  l’état  d’oxyde  noir  magnétique.  Cet  oxyde 
devient  ainsi -un.,  obstacle  à  V aération  du,  sol  inférieur. 

Il  est  remarquable,  d’après  mes  expériences,  que  le  fer  métal¬ 
lique  qui  est  en  contact  avec  de  l’eau,  des  matières  organiques  et 
du  sulfate  de  chaux  s’oxyde  simplement,  et  qu’alors  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  protosulfure  de  fer. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  môme  lorsque  du,  sulfate  de  chaux  dis¬ 
sous  dans  l’eau  avec  une  matière  organique  se  change  en  sulfure  ; 
si  celui-ci  rencontre  un  oxyde  de  fer,  il  se  produit  immédiatement 
du  sulfure  de  ce  métal. 

3°  Le  pavage  des  rues  doit  être  considéré  sous  deux  aspects  dif¬ 
férents  ; 

Il  est  salubre  en*  ce  qu’il  éloigne  les  eaux  stagnantes  des  murs 
des  maisons;  - 

Il  est  insalubre  en  ce  sens  qu’il  empêche  les  eaux  pluviales  tenant 
de  l’ oxygéné1  atmosphérique  de  pénétrer  dans  le  sol,  et  dès  lors  met 
obstaele  à  l'action 'salubre' de  ce  gaz. 

4°  Une  cause  d’infection  . du;  sol  relative  à  la  disparition  de  l’oxy¬ 
gène  de  ce  sol,  "est  l’usage  déplorable  d’enterrer  les  conduites  de 
gaz  :  car  le  gaz  contient  des  huiles  qui,  se  condensant  en  liquide, 
deviennent  la  cause  de  Tirifecttôn  du  sol,  dès  qu’il  y  a  eu  rupture, 
une  fente  dans  la  conduite.  Je  me  trompe  fort  si  Ton  ne  voit  plus 
tard  le  triste  effet  de  cette  infection. 

J’ai  eu  l’occasion  de  préserver,  un  jardin  public  de  la  mortalité 
des  arbres  qu’occasionnait  la  fuite  du  liquide  séparé  du  gaz  circu¬ 
lant  dans  des  tuyaux  simplement  enterrés,  en  conseillant  à  l’archi¬ 
tecte  de  les  placer  dans  des  canaux  en  maçonnerie. 

5°  La  salubrité  d’une  -maison  exige,  sinon  sou  isolement,  du 
moins  la  libre  circulation  de  l’air  sur  deux  de  ses  faces  opposées,  la 
pénétration  de  la  lumière  dans  l’intérieur  des  appartements  et  le 
renouvellement  de  l’air  qui  est  en  conta.ct -avec-  les  murailles  inté¬ 
rieures,  du  rez-de-chaussée. 

Dans  un  .ouvrage  ijfiédit,  je  fais  l’application  des  principes  précé¬ 
dents  aux  nouvelles  construction?  des  maiscins  de  Paris  et  à  la  sup- 
pression.des  cours,  des  jardins  et. des  puits. 

M.  Cheyréùl  demande  à  ses  confrères,  .qu’ils  veuillent  bien  lui 
accorder  la  faculté  de  commencer  Timpressiqp  4’un  ouvrage  sur  la 
laine,1  comprenant  l’examen  du  suint  et  l'étude  des  propriétés  de  sa 
matière  filamenteuse  purifié». 

L'origine  lier  ce  travail  remonte  à  l’année  1805,  et  deunis  qua¬ 
rante-deux  ans  il  s’en  est  occupé  d’une  tpani-  re  pour  ainsi  dire 
continue  comme  le  témoignent  les  communications  de  plusieurs  de 
ses  recherches  qu’il  a  faites  déjà  à  l’Académie. 

Cet  ouvrage  est  le  produit  de' toutes  les  reeherehes  de  M.  Che¬ 
vreul  sur  l’analyse  organique  immédiate  appliquée  à  l’examen  du 

S  M.  Chevreul  fait  connaître  d’une  manière  précise  la  grande  diffé¬ 
rence  qui  distingue  l’analyse  organique  immédiate:  de  l’analyse  mi¬ 
nérale.  ^  . 

Il  examine  la  laine  au  point  de  vue  physique,  chimique  et  physio¬ 
logique,  puis  au  point  de  vue  de  l'économie  des  arts,  dont  elle  est 
la  matière  première.  , 

Ce  qui  détermine  M.  Chevreul  à  demander  l’impression  immé¬ 
diate*  de  celles  de  scs  recherches,  qui  sont  terminées,  c’est  que  son 
laboratoire  des  '  Gobelins  sera  probablement  exposé  aux  premières 
bombes  prussiennes,  ét  il  se  reprocherait  de  n  avoir  pas  prévenu 
la  destruction  d’un  travail  dont  la  publication  .peut  avoir  quelque 
Utilité  pour  la  science  et  l'industrie,*  à"  eausedes  faits  nombreux 
qu’il  embrasse  et  du  temps  qu’il  a.  cqpsacré  à-  lutter  contre  des 
difficultés  qu’aucune  de  ses  autres  recherches  ne  lui  a  présentées. 

La  demande  de  M.  Chevreul,  accueilli#^  Tunanimité  par  l’Aca¬ 
démie,  a  dû,  conformément  au  règlement,  être  renvoyée  à  l’examen 
de  la  Commission  administrative. 

Chirurgie*  —  M*  SÉD1LLOT  lit  une  note  intitulée  :  Suite  des  in¬ 
dications  relatives  aux  amputations  faites  à  la  suite  de  blessures  par 
les  armes  de  guerre.  —  Suites  funestes  de  l’encombrement  et  de  tout  ce 
qui  s’oppose  à  une  parfaite  aération  ides  lieux  ou  sont  reçus  les  blessés. 
—  Conditions  qui  devront  augmenter  les  chances  de  guérison ;  mesures 
proposées  à  cet  effet. 

Haguenau  (ambulances  volontaires.de  la  Société  internationale 
des  secours  aux  blessés), -  il  septembre  1870. 

L’affreuse  mortalité  des  blessés  par  armes  de  guerre  appelle  l’at¬ 
tention  de  tous  les  amis  de  la  science  et  de  l’humanité,  et  je  suis 
certain  de  la  sympathie  'de  l’Académie  en  vous  entretenant  de  ce 
sujet.  La  question  «  de  la  conservation  des  blessés  »  devrait  être 
mise  et  rester  à  l’ordre  dm  jour  :.dea  Académies  et  des  Sociétés  de 
médecine,  et  je  voudrais  que  les  propositions  que  j'ai  l’honneur  de 
vous  soumettre  pussent  être  adoptées  ou  remplacées  par  des^dispo- 
sitions  mieux  conçues  et  d’une  plus  complète  efficacité. 

L’étude  du  traitement  et  des  résultats  des  blessures  de  guerre 
■  révèle  douloureusement:  de  profondes  dissidences  entre  les  hommes 
de  l’art  les  plus  éminents. 

Le  problème  des  amputations  immédiates  ou  tardives,  mis  au 
concours  par  nôtre  ancienne  et  glorieuse  Académie  de  chirurgie,  a 
seulement  changé  de  termes  et  se  débat  entre  les  partisans  de  la 
conservation  des  membres,  forcés  de  revenir,  dans  beaucoup  de 
.  cas,  aux  amputations  tardives,  et  ceux  des  amputations  pratiquées 
immédiatement,  dans  le  but  d’éviter  la  nécessité  d’y  recourir  pen¬ 
dant  la  période  inflammatoire.  L'on  n’est  d’accord  ni  sur  les  cas  ni 
sur  l’opportunité  des  amputations.  Là  où  les  uns  ont  éprouvé  des 
revers,  d’autres  ont  obtenu  des  succès,  et  l’art,  hésitant  et  décon¬ 


certé,  poursuit  une  doctrine  et  des  règles  qui  semblent  fuir  devant 
ses  recherches. 

Le  perfectionnement  des  armes  (le  guerre  et  1  aggravation  des 
blessures  n’expliquent  pas  ces  dissidence?.  Une  cause  semblable  ne 
saurait  produire  des  effets  différents,  et  la  raison  doit  s’en  trou¬ 
ver  dans  des  influences  variables. 

Le  choix  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires,  1  habileté  des 
chirurgiens  modifient  sans  doute  le  nombre  des  guérisons,  mais 
l’expérience  démontre  que  la  part  en  est  faible,  comparativement 
à  celle  des  conditions  hygiéniques,  si  néfastes,  parfois,  qu  aucun 
blessé  ne  survit,  N’est-il  pas  évident  que  des  hommes  souffrants, 
affaiblis,  attristés,  accumulé?  dans  des  espaces  étroits,  infects  et 
bientôt  infectieux,  sans  air,  sans  médicaments,  sans  linge,  sans 
pansements,  souvent  sans  aliments  et  sans  eau  potable,  sont  voués 
à  une  mort  inévitable.  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Chenu,  cou¬ 
ronné  par  T  Académie,  n’en  offre  que  des  preuves  trop  répétées  et 
trop  lamentables. 

Une  vérité  fondamentale  s’est  fait  jour  et  n’admet  plus  de  discus¬ 
sion.  Il  faut  placer  les  blessés  dans  des  conditions  hygiéniques  fa¬ 
vorables,  et  pour  cela  les  disséminer.  Mais  comment,  dans  quelles 
proportions,  sur  quelle  étendue  de  territoire,  par  quels  moyens 
leur  assurer  des  soins  médicaux?  Vôilà  ce  qu’il  importe  d’établir. 
L’Amérique,  dès  ses  premiers  .pas,  a  presque  entièrement  résolu 
ces  difficultés  par  de  magnifiques  baraquements,  où  s’accumulaient 
toutes  les  ressources  :  viandes  fraîohes,  conserves,  fruits,  légumes  et 
autres  aliments  variés,  laitage,  glace,  aération  parfaite,  pharmacies 
complètes,  chirurgiens  chargés,  sans  intermédiaires  mutiles  et  par 
cela  même  dangereux,  de  la  direction  de  tous  les  services  ;  ordre 
de  brûler  de  fond  en  comble  ces  hôpitaux  improvisés,  dès  qu’une 
apparence  infectieuse  en  compromettait  la  salubrité  ;  transpqrts  et 
évacuations  rapides  par  chemin  de  fer  et  bâtiments  maritimes  ap¬ 
propriés;  aucun  secours  ne  faisait  défaut.  Mais  quelle  nation  euro¬ 
péenne  est  capable  de  fournir  une  première  mise  volontaire  de 
400  millions  pouf  secours  à  ses  blessés  1 1l  nous  faut  donc  chercher 
d’autres  ressources.  Celles  d’aujourd’hui,  quoiques  supérieures  à 
celles  dont  on  s’est  longtemps  contenté,  sont  absolument  insuffisan¬ 
tes.  Partout  nous  voyons  des  hôpitaux,  des  ambulances  des  villages 
et  des  villes  encombrés.  Du  huitième  au  douzième  jour,  on  recon¬ 
naît  les  lieux  où  séjournent  les  blessés,  à  l’odeur  de  suppuration  et 
de  gangrène  qui  s’en  dégage.  Quelques  jours  plus  tard,  l’infection 
est  générale  et  entraîne  une  immense  mortalité.  Le  personnel  mé¬ 
dical  et  hospitalier  n’échappe  pas  à  cette  action  délétère,  marquée, 
dès  le  début,  par  des  affections  gastro-intestinales  plus  ou  moins 
graves.  Comment  de  malheureux  blessés  pourraient-ils  y  résister! 
On  fait  partir  à  pied,  'en  ^voiture,  eu  chemin  de  fer,  les  moins  at¬ 
teints;  ceux  qui  le  sont  plus  dangereusement  occupent  les  lieux 
publies  et  les  maisons  offertes  par  le  dévouement  et  la  charité  des 
habitants  ;  mais  malgré  ces  précautions,  l’encombrement  est  par¬ 
tout,  et  dix  ou  ving  mille  blessés,  quelquefois  davantage,  ne  peu¬ 
vent  être  facilement  disséjninés  à  de  grandes  distances-  Le  pays 
entier  doit  être  appelé  à  concourir  à  des  mesures  de  salut  plus  ra¬ 
dicales,  et  les  médecins  civils  sont  seuls  capables,  par  leur  nom¬ 
bre,  leur  zèle  et  leurs  lumières,  de  subvenir  à  de  si  impérieuse» 
exlgeugu»  oi  ne  cumpiéicr  la  médecine  mimaire,  qui  ne  compte  pas 
mille  docteurs  et  est  débordée. 

En  règle  générale,  tous  les  blessés  sont  transportables,  et  la  preuve 
en  est  fournie  par  les  champs  de  bataille,  où  il  n'en  reste  pas  un 
seul  au  bout  de  peu  de  jours. 

Un  autre  fait,  digne  de  toutes  les  méditations,  est  qu’un  homme 
jeune,  sain  et  bien  constitué,  placé  dans  des  conditions  hygiéniques 
favorables,  échappe  habituellement  aux  traumatismes  les  plus  com¬ 
pliqués,  comme  la  médecine  de  nos  villages  en  offre  de  si  remar- 
,  quables  exemples.  Là  est  la  source  d’indications  capitales.  Larrey 
et  d’autres  chirurgiens  ont  signalé,  avec  une  certaine  surprise,  l’é¬ 
tat  inespéré  de  blessés  transportés  à  de  grandes  distances,  en  raison 
des  nécessités  de  la  guerre,  et  retrouvés  en  bonne  voie  de  guéri-, 
son.  Le  changement  de  lieux  et  une  meilleure  aération  les  avaient 
sauvés.  • 

Des  conditions  différentes  de  salubrité  sont  donc  les  principales 
causes  des  succès  et  des  revers  des  chirurgiens  et  de  leurs  dissi¬ 
dences.  Si  les  amputations  immédiates  sont  plus  heureuses,  c’est 
qu’à  ce  moment  l’air  n’est  pas  encore  vicié.  La  mortalité  des  ampu¬ 
tations  faites  pendant  la  période  inflammatoire  tiendrait  à  ce  qu’el¬ 
les  ont  lieu  eh  pleine  infection  nosocomiale,  et  l’issue  moins  défa¬ 
vorable  des  amputations  consécutives  s’expliquerait,  en  partie  au 
moins,  par  un  commencement  d’assainissement  des  localités,  dé¬ 
barrassées  par  la  mort  d'un  encombrement  fatal.' 

Pour  éviter  de  pareils  désastres,  assurer  dans  les  plus  larges  li¬ 
mites  le  salut  des  blessés  et  ne  sacrifier  que  les  membres  condamnés 
par  une  expérience  unanime,  nous  proposons  les  mesures  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  blessés  seront  assez  écartés  les  uns  des  autres  pour  pré¬ 
venir  par  ce  seul  fait  la  viciation  des  localités  et  de  l’air  ambiant. 

2°  A  cet  effet,  on  pratiquera  dès  le  premier  ou  le  second  jour  de 
la  blessure  les  amputations  et  les  resections  que  l’opinion  unanime 
des  hommes  de  l’art  rend  indispensables,  et  l’un  appliquera  le  prin¬ 
cipe  de  la  conservation,  au  moins  provisoire,  dont  on  fera  courir  les 
chances  heureuses  aux  blessés,  dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  doute 
et  hésitation. 

30  ces  opérations  terminées  et  les  appareils  et  les  bandages  exigés 
par  la  nature  des  lésions  étant  placés,  on  dirigera  sur  des  lieux  dé¬ 
signés  à  l’avance  un  nombre  déterminé  de  blessés,  répartis  aux 
distances  réglementaires  qui  auront  été  fixées.  Deux  personnes  seu¬ 
lement  pourront  occuper  une  même  chambre  suffisamment  espa¬ 
cée.  C’est  un  moyen  de  société,  de  protection  et  de  confiante  inti¬ 
mité  dont  les  malades  se  trouvent  généralement  bien. 

4»  Les  plus  longs  transports  seront  supportés  par  les  moins  souf¬ 
frant*.  Ceux  dont  l’état  exige  le  plus  de  ménagements  et  de  soins 
seront  envoyés  de  préférence  dans  les  cités  universitaires. 

5“  Les-  blessés  recevront  leur  solde  de  guerre  jusqu'à  guérison, 
pour  alléger  volontairement  les  charges  de  ceux  qui  les  recevront, 
ou  améliorer,  comme  ils  l’entendront,- leur  situation.  Tous  auront 
la  faculté  de  se  faire 'transporter,  sans  frais  à  leur  charge,  dans  leur 
famille  ou  chez  lés  parents  et  les  amis  qui  les  réclameront;  et  dont 
les  moyens  d’installation  seront  reconnus  favorables.  Les  blesses 
non  réclamés  seront  plaeéslchez  les  personnes  qui  auront  offert  de 


les  recevoir.  Si  cette  hospitalité  spontanée  était  insuffisante,  on  la 
rendrait  obligatoire,  avec  des  conditions  de  surveillance  confiées  à 
des  commissions  spéciales. 

0"  I.es  visites,  pansements  et  opérations  seront  gratuits  et  le  Gou¬ 
vernement  en  réglera  les  honoraires,  d'après  un  tarif  général,  aux 
hommes  de  l'art  dont  le  choix  sera  libre.  Les  mêmes  dispositions 
s’appliqueront  à  la  fourniture  des  médicaments. 

7°  Le  brassard  de  la  Société  internationale  sara  remis  aux  nobles 
femmes  que  la  charité  et  le  dévoilement  décideront  à  se  consacrer 
aux  soins  des  blessés.  Des'  instructions  et  une  organisation  spéciales 
,  seront  assignées  à  cette  vaste  confrérie  de  secours. 

8°  Une  Commission  nommée  par  l’Institut,  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  Conseil  de  salubrité  de;  Paris  et  le  Conseil  supérieur  de  santé 
des  armees  établira  d'urgence  les  régies  de  la  dissémination  des 
blessés;  les  distances  à  maintenir  entre  eux  ;  la  situation  isolée  et 
salubre  des  localités  qui  leur  seront  affectées;  le  minimum  de  cu-_ 
bage  d’air  reconnu  indispensable;  le  choix,  dans  les  villes,  des  mai-' 
sons  à  proximité,  des  places,  des  jardins,  des  espaces  libres  ;  lés 
indications  relatives  au  régime  alimentaire,  aux  vêtements,  aux 
premiers  secours,  aux  pansements,-  aux  opérations. 

.  9°  Les  préfets,  sous-préfets,  maires,  curés,  pasteurs,  méde¬ 
cins,  membres  des  Conseils  général’ et  municipal,  les  sociétés 
médicales,  les  associations  religiéuses  et  de  charité  veilleront,  dans 
les  limites  de  leur  compétence,  à  ce  que  rien  de  ce  qui  touche  à 
la  santé  des  blessés  ne  soit  négligé. 

10°  Un  rapport  :sur  la  nature  des  blessures,  des  complications  et 
accidents,  et  des  résultats  définitifs  du  traitement  sera  fourni  par  le 
médecin  traitant,  et  permettra,  avec  les  renseignements  officiels  de 
l’autorité  'militaire,  de  compléter  l’histoire  de  chaque  cas  particu¬ 
lier  et  d’arriver  à  des  statistiques  du  plus  haut  intérêt  pour  les 
indications  opératoires,  la  gravité  rèlative  des  blessures  et  les 
moyens- les  plus  assurés  de  la  guérison.  1 

Conclusion.  —  L’adoption  de  ces  mesures  nous  paraît  le  plus 


sûr  moyen  de  sauver  des  milliers  de  blessés  et  de  prévenir  une- 
multitude  de  mutilations  imposées  à  l’art  par  les  fatales  conditions 
d’encombrement,  d’insalubrité  et  d’insuffisance  de  soins  que  dé-’ 
plorent  l’humanité  et  la  science. 

DUMAS  donne  connaissance  de  la  lettre  suivante,  que  lui 
adresse  M.  Edm.  Becquerel. 

’«  Mon  père  me  charge  de  vous  prier  d’exprimer  à  ses  confrères 
ses  plus  .vifs  regrets  de  ne  pouvoir  se  réunir  à  eux.  dans  de  si 
graves  circonstances.  Absent  dé  Paris .  depuis  plusieurs  mois,  sa 
santé  s’est  trouvée  altérée  dans  ces  derniers  temps,  et  des  atteintes 
répétées  de  dyssenterie  l’ont  beaucoup  affaibli.  Ce  motif  me  retient 
prôs  de  lui,  d’autant  plus  qù’un  avis  de  la  préfecture  nous  a  annoncé 
l’envahissement  prochain  de  notre  département.  Je  vais  me  joindre 
à  la  garde  nationale  pour  la  défense  de  notre  territoire,  et  ici, 
comme  par  toute  la  France,  il  y  a  un  grand  élan  patriotique. 

«  Chatillon-sur-Loing  (Loiret),  ce  16  septembre  1870.  » 

Après  avoir  donné  lecture  de  cette  lettre,  M.  dumas  fait,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’absence  du  vice-président  de  l’Académie,  la.communi- 
cation  suivante  : 

Dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  l’absence  de  notre 
honorable  vise-présidént,  M.  Coste,  pouvant  être  remarquée,,  je 
regarde  comme  un  devoir  de  rappeler  à  nos  confrères  qu’elle  est 
due  à  la  longue  et  grave  affection  qui  l’éloigne  de  nous,-,  et  qui, 
malgré  une  amélioration  sensible  ne  lui  permet  pas  de  reprendre 
encore  le  cours  de  seè  occupations  et  de  nos  travaux  communs.  J’ai 
eu  récemment  encore  l'occasion  d’apprendre  de  ses  nouvelles  par 
un  membre  de  sa  famille,  et  de  lui  faire  connaître  une  fois  dé  plus 
tout  l’intérêt  que  l’Académie  porte  au  rétablissement  de  sa  santé. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQbEs 

Un  de  nos  confrères  nous  communique  le  fait  suivant  : 

«  Permettez-moi  de  vous  signaler  une  réquisition  faite  par  ; 
Prussiens,  et  qu’un  journal  de  médecine  peut  presque  seul  insérer* 

«  La  ville  de  Mulhouse  a  été  frappée  par  l’armée  prussien  •' 
d’une  réquisition  de  seringues  à  injection  et  de  plusieurs  pp,)6 
grammes  de  copahu. 

«  Un  officier  d’état-major  est  venu  en  grande  tenue  et  en  gants 
blancs  présenter  cette  réquisition  au  conseil  municipal.  Le  copah  * 
a  été  livré  quelques  jours  après.  ' 

«  L’histoire  enregistrera  les  hauts  faits  des  Prussiens  »,  vient  d 
déclarer  le  roi-empereur  Guillaume  dans  son  discours  au  parlement 
allemand.  » 


AVIS 

Avec  le  n°  113  (29  septembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
30  septembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soçrb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire;  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  ' du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer;  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 


attention  di 


médecins  sur  les  pro- 


Nous  appelons 
uits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciste  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commeroê  contenant  presque  tou- 
urs  de  l’arsenic,  nous  engageons  lés  médecins  à  exiger 
le  caenet  .  dufBmsson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue' de  la  Feuillade,  près  la 
Banane,  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


>  au  matico  dé  Grimault.  —  Elles 

-^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  1: entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de-ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nauséffs,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aclivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feui'lade,  près  la 
nque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  GRIMAULT 
'-J  Nous  appelons  l’attention  des  méoecins  sur  l’ap- 
plicat  on  de  la  lésine  du  chanvre  indien  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladie^  des  voies  aérien¬ 
nes  et  pardculièrement  de  l'asthme f  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’exHaçtin  de  voix  et  de  la  pthisie 
.  larygée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  n  ucotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


T)yrophosphate  de  fer  el  de  soude 

•L  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
tt:  Ce  produit  a  élé  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipaiion, 
et  que  ces  oondiiions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  es:  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  où  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jimais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  ponr  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  da  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu-  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirant,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  lès  pharmacies. 


rp  mulsion  de  baume  de  Tolu  préparée  par 

1 'L.  LE  BEUF,  pharm.  de  l'°  classse,  à  Bayonne. 

L'Emulsion  de  Toln  Le  Beuf  possède  sur  le 
Sirop  de  Tolu  du  Codex  Davantage  ce  renfermer 
intégralement,  sous  un  petit  volume,  tous  les  principes 
constituants  du  Baume  de  Tolu  ( huile  essentielle, 
acides  benfo'ique  el  cinnaniquè  principes  résineux), 

Cétte  émulsion  s’emploie  aveo  avanlages  dans  tous 
les  cas  où  les  balsamiques  sont  recommandés. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  café,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  étendue  dans  un  demi  yerr*  d’eau  sucrée  ou  de 
lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Réaumur,  3,  et  dans  toutes  les 
phaemacies. 


Poaltar  Saponiné  de  F.  LE  BEUF,  inventeur. 

Désinfectant  énergique. 

Cicatrisant  les  plaies. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

L’Emulsion  du  Coaltar  Le  Beuf  désinfecte  et 
déiruit  les  miasmts  qui  avisent  comme  fervents. 

mile  déterge  et  neitoye  les  surfaces  ulcér-  es,  ramène 
les  plaies  dans  le3  limites  de  l’état  normal  et  favorise 
leur  eicaoitriilion. 

Son  efficacité  a  été  constatée,  non  pas  seulement  dans 
les  blessures  traumatiques  et  les  p  airs  récentes,  ma  s 
encore  dans  les  p  aies  de  mauvais  caractère,  les  can 
eers,  l’ozène,  l’otorrhée  purulente,  les  anthrax,  les  ul¬ 
cères  gangréneux,  le  croup,  les  plaies  diphtbéritiques, 

Des  compresses,  des  lotions,  des  injections,  des  irri¬ 
gations,  des  gaigarismes,  ont  été  prescrils  suivant  les 

L’émnlaion  de  coaltar  Le  Beuf,  qui  est  ad¬ 
mire  depuis  huit  années  dans.lé  service  dts  Hôpitaux 
civils,  a  éié  très  utile  puur  le  pansement  des  blessures 
de  gu-  rre  pendant  le  siège  de  Paris  ( Ambulances  de 
l'hôtel  de  Chimay,  de  la  Bibliot’  èque  nationale,  di 
l’Ecole  des  ponts  ei  chau-sées ;  hôpitaux  divers,  ambu • 
lance  militaire  dh  Jar  nn  des  Plw  les,  etc.) 

Baxonne.  pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  rue  Chega- 

y.  —  Dépôt  â  Paris,  rue  Réaumur,  3,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


?aux  minérales’  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal,  arsenic  lit. 


2.151 


7.826 


9.142 


1.248 


IVTotice  sur  les  préparations’bi-digestives 

IV  DE  CDASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
-ET  A  LADIASTASS. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 

. 7 „  n — u  en  —-.U  ‘  ' 


de  Paris,  le  29  n 


es  1864.) 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  le  suc  des 
plantes  aniiscoib -tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’ami'don.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparalion  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  recherchér  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas 
sii<m.  Il  est  empldyé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecipe  des  enfants  comme  succédané  de 
l’hnile  de  foie  de  morue,  et  le  mBfiificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toute*  les  pharmacies. 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  dislinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l'action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  daqp  nos  préparations  un  média- 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  oombattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et  \\/>a£fctiticfX/t 
la  plupart  es  pharmacies.  — XP  A 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  ooupéeo  aveu  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qni  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  doi  — 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  1 
teille  par  jonr.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  so_. .. 
que  l  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGO DETTE,  chlorose, 
.némie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FïRRO- ARSENICALE  D 


A  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  *  |  seaqul-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  /  1  0.44 

—  de  chaux .  ' 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques.. . . ; . . . 

Cette  eau  est  arsenicale  \  ellen’ a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgauiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  .transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  ,c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étsrin  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


y  in  de  Gilbert  Seguin  ionique  et  fébrifuge. 

*  Aucune  autre  préparalion  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  inimfimment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré, 

Exiger  sur  l’étiqnette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SOIE  DOLOEIFUGE  ISOLANTE 


p  astoréum  névrosine  anti  -  nerve  ux 

'-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  ù 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

^prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr  dans 

les  maladies  de  la  puitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élul;âlimentalre 

T  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala- 
ies  consom^tives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices 
Prix  dn  flacon,  3  fr.  30.  ■—  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


Dougues  Source-Bert.  -  Eau  morale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Grosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  soriinm 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morne  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  oombattre  lus  maladies  de  pan  u 
Pharmaeie  GROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thom  as. 


h  pilote.  —  njaiciic.  —  névrosés 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  d 
potassa  nia  (exempt,  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  a 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromura  H 
potassium  &  haute  dose.  a 

La  pureté  parfaite  du  bronSure  e 
lade  à  l’abri  des  accidents  r 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contlei 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodur 
Prix  du  Bacon  t  5  francs. 

ma^k  Lebrou613'1,  “  A  Paris»  16’  rne  RicheUen,  phaj 
Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muai 

pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ■ 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  1< 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  NéJafon  ou 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Siroi 
d  ecorces  d  oranges  amères  bien  préparé.  L’expérienci 
prouve  qu  uni  à  ce  S>rop,  l’iodure  de  potassium  péri 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  <ii 
estomac  :  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu  il  s  assimile  facilement  et  que  l’intégrité  de; 
-  tions  e^t  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille 
à  bou<  he,  pesant  20  grammes,  contient  exactemen 
centigrammes  d’iodu-e.  et  la  cuillerée  à  café,  pe 
5  gPammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  dose 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Ncave-des-Petits-Champs,  26  - 


pastilles  digestives  de  Vais 

4  AUX  SELS  NATUREL»  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint- Jean,' Précieuse,  Riyoletit. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
slles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  ports  en  relief  le  nom  de 
als,  et  l’ïutre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C\ 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  ns- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX;  E  16,600  FRANC». 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
,  rue  Drouot, 


•irop  de  quinquina  ferrugineux 

*De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyroph osphate  de  Fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê- 
'  e  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 

Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rne  de 
Buci,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
jaune  Calissaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan¬ 
tanément. 


VT évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les  pi- 
•L  ’  iules  antii  évralgiquesdu  docteur  CRONIER.  —  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la  Monnaie, 
19,  Paris.  —  3  fr,  la  boîte. 
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Oe  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  do  TUnivoroité,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pris  d'&boranement 

doit  être  envoyé  en  mandats  da  poste  ou  en  traites  sur  Pari» 
l’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


— ponr  i  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 

cnc9 wagements  aux  auteurs  d»s  meilleurs  travaur  jatiques  inséré»  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0 
ri!  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  "  wa  entier. 


mds  de  3,000  francs  pour 
i  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


Trois  mois..  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an . 


8  fr. 

18 


POUB  L’ÉTKÀNGER 
le  port  en  su» 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


gOjiMAIRE.  — De  la  conservation  fies  doigts  plus  ou  nv-  ...  pplf'tfc- 
fflent  séparés  accidentellement  (D1  Bérenger-Féraud).  —  Académie  des 
sciences.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  28  mars  1871. 


Obs.  XLTX.  —  2°  fait  de  Thomson.  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 
t.  I”,  p.  609).  » 

Le  bout  du  doigt  auriculaire,  qu’un  léger  pédicule  empêchait  seul 
de  tomber,  se  réunit  également  bien  chez  une  personne  que  le 
même  auteur  voulait  en  débarrasser. 

Obs.  L.  —  Fait  de  Wigorn. 


assoupie,  et  l’adhésion  avait  eu  lieu.  J’appris  ces  détails  le  2  juil¬ 
let,  et  le  4  je  vis  mon  malade.  La  réunion  était  complète,  le  doigt 
était  parfait,  et  la  partie  amputée  avait  regagné  la  chaleur  et  la 
sensibilité.  Pendant  la  guérison,  la  peau  se  détacha,  et  l’ongle 
tomba;  mais  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  se  régénèrent  (i). 

Obs.  II.  —  Fait  de  Beau  {Archives  générales  de  médecine,  2e  série, 
t.  IV,  p.  472-1834). 


DE  LA  CONSERVATION  DES  DOIGTS 

PLUS  OU  MOINS  COMPLÈTEMENT  SÉPARÉS  ACCIDENTELLEMENT  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  Marine. 

Obs.  XLI.  —  Fait  du  docteur  Ripoul  ( Moniteur  des  hôpitaux,  1857, 
p.  35  ;  Annuaire  de  Wahu  etJamain,  1858,  p.  242). 

a  plaie  contuse  du  gros  orteil,  fracture  de  la  deuxième  phalange. 
Séparation  presque,  complète  de  l’extrémité.  - 
Enfant  de  7  ans. 

Réunion  immédiate. 

Abcès. 

Guérison  parfaite. 

Obs.  XLII.  —  Fait  du  docteur  Ripoul  ( Moniteur  des  hôpitaux,  1857, 
p.  35;  Annuaire  de  Jamain  et  Wahu,  1858,  page  246). 

Jeune  homme  de  20  ans. 

Plaie  contuse  de  l’extrémité  du  médius  droit.  Fracture  de  la  troi¬ 
sième  phalange.  Séparation  presque  complète  de  l’extrémité  du 
doigt; 

Réunion;  bandelettes. 

Guérison  parfaite. 

Obs.  XLIII.  —  Fait  du  docteur  Symon  de  Villeneuve,  médecin  aide- 
major  de  l'armée.  (Observation  adressée  au  Conseil  de  santé  des 
armées  en  1866  ) 

Extrémité  du  pouce  tranchée  par  un  coup  de  hache.  Réunion. 
Guérison. 

Obs.  XLIV.  —  Fai*  du  docteur  Sosso  ( Bulletin  général  de  thérapeutique, 
t.  LIX,  page  135). 

Garçon  de  11  ans  ayant  le  petit  doigt  pris  entre  une  cloche  et 
la  muraille,  le  doigt  presque  entièrement  séparé  ne  tient  plus  à 
la  première  phalange  que  par  un  petit  lambeau  de  tégument. 

Deux  attelles  de  carton.  Fomentations  avec  une  infusion  tiède 
d’arnica.  Guérison  parfaite  avec  conservation  des  mouvements. 

0ns.  XLV.  —  Fait  du  docteur  Smith,  North  american  Archives  ( Balti¬ 
more i),  mars  1855.  [Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales, 
1835-36-38.)  .  9 

Un  ouvrier  fut  blessé  au  pouce  par  une  scie  circulaire.  La  pha¬ 
lange  fut  divisée  à  peu  de  distance  de  l’articulation  métacarpienne, 
et  le  doigt  ne  tenait  plus  à  la  main  que  par  un  étroit  lambeau  de 
peau  dans  lequel  était  une  artère  collatérale  ;  néanmoins  le  morceau 
était  froid  et  exsangue. 

Quatre  points  de  suture,  bandelettes.  Dès  le  lendemain  la  circu¬ 
lation  est  rétablie.  Suppuration.  Élimination  de  "plusieurs  esquilles 
osseuses.  Enfin  guérison,  mais  le  pouce  n’a  pas  recouvré  sa  force 
primitive. 

Obs.  XLVI.  Salmon  (De  artium  amput.  rara  admittendaf,  1777, 
Velpeau,  t.  II,  p.  310). 

.  Morsure  d’âne,  qui  détache  l’index  presque  en  entier.  Réunion. 
Guérison. 

Obs.  XLVII.  —  Fait  de  Théden  (loc.  ci*.,  p.  104). 

Un  bombardier  reçut  un  coup  de  sabre  sur  la  main;  lé  second 
doigt  était  coupé  à  la  première  phalange  dans  son  articulation  avec 
l’os  du  métacarpe.  La  plaie  fut  lavée  avec  de  l’eau  chaude;  on  réu¬ 
nit  les  bords  avec  des  bandes  d’emplâtre;  le  doigt  fut  soutenu  par  des 
languettes  et  des  attelles  étroites.  Je  couvris  la  plaie  .de  plumasseaux 
imbibés  d’eau  d’Arquebusade.  On  eut  soin  d’arroser  le  bandage  de 
cette  même  eau  et  de  l’entretenir  toujours  humide.  Les  os  se  réuni¬ 
rent,  le  malade  fut  guéri  dans  l’espace  de  trois  semaines,  à 
la  roideur  de  l’articulation  près,  qui  subsiste  encore  après  la 
guérison. 

0*s.  XLVI II.  —  1er  fait  de  Thomson  (De  l’inpience,  etc.,  Velpeau, 
Médecine  opératoire,  t.  I81,  p.  609). 

Le  cinquième  orteil  reprit  très-bien,  quoiqu’il  ne  tînt  plus  que 
par  un  petit  lambeau  cutané. 


(t)  Suite-.  -  Voir  ies  numéros  des  8,  10  et  32  septembre  1870. 


Masse  musculaire  du  pouce  gauche  d’une  jeune  fille  séparée  avec 
un  couteau.  Réunion  parfaite  en  quelques  jours. 

Obs.  LI.  —  Fait  de  Velpeau  (Médecine  opératoire,  t.  I,r,  p.  610). 

Un  garçon  charcutier  reçoit  un  coup  de  trancbet  sur  la  main,  le 
médium  et  l’auriculaire  tombent  à  l’instant  sur  leur  face  palmaire, 
et  une  hémorrhagie  abondante  a  liéu.  Arrivé  près  du  jeune Tiomme 
au  bout  d’une  demi-heure...  réunion,  guérison. 

Ons.  LII.  —  2°  fait  de  Velpeau  (Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  620). 

Pareil  accident  était  arrivé  à  un  chirurgien  de  Paris.  Le  lam¬ 
beau  de  tégument  tenait  encore  à  un  filament  d’épiderme.  Il  était 
quatre  fois  moins  large  que  celui  de  M.  Gorsse.  (Voir  2e  çatégorip, 
observation  XXXII). 

Obs.  LIII.—  Fait  du  docteur  Vautrain  (Journal  des  comiaissances 
médico-chirurgicales,  1843,  p.  151,  avril)! 

Le  25  juin  1842,  Laure,  22  ans,  coup  de  de  faucille  coupant  l’au¬ 
riculaire  gauche  à  la  première  articulation  phalangienne,  le  doigt  ne 
tenant  plus  que  par  un  lambeau  de  peau  de  la  face  dorsale.  Appli¬ 
cation  de  tabac  et  de  terre  sur  la  plaie.  Enfin,  quelques  heures 
après,  M.  Vautraiu  fait  un  pansement  méthodique.  Réunion  avec  des 
bandelettes;  un  peu  de  suppuration;  élimination  d’une  petite  es¬ 
quille.  La  25  juillet,  guérison  complète  ;  seulement  le  doigt  était 
ankylosé. 

Obs.  LIV.  —  Fait  personnel  cité  en  note  dans  un  travail  où  j’étudie 

les  cas  de  séparation  de  la  langue  ( Gazette  des  hôpitaux,  1870, 

p.  210). 

B.  —  Cas  ou  la  division  était  complète. 

Obs.  I.  —  Fait  de  William  Bal  four,  d’ Edimbourg  (Bibliothèque 
de  médecine  britannique,  n°  1,  p.  8  et  suiv.). 

Le  10  juin  dernier,  deux  hommes  se  présentèrent  chez  moi,  vers 
les  onze  heures  du  matin.  L’un  d’eux,  Georges  P...,  menuisier  en* 
bâtiments,  venait  de  se  couper  le  doigt  indicateur.  Je  lui  demandai 
ce  qu’était  devenu  là  partie  amputée  ;  il  'me  répondit  qu  elle  était 
probablement  restée  dans  l’endroit  où  l’accident  était  arrivé.  Son 
compagnon,  Thomas  R...,  partit  sur-le-champ  pour  aller  la  cher¬ 
cher.  Pendant  son  absence,  j’examinai  le  moignon,  et  je  vis  que  le 
■coup  s’était  étendu  obliquement  de  l’extrémité  supérieure  de  la 
seconde  phalange  du  coté  du  pouce,  à  la  base  de  la  troisième  pha¬ 
lange.  La  partie  amputée,  mesurée  soigneusement,  était  de  dix- 
huit  lignés  du  côté  du  pouce  et  de  douze  de  l’autre.  La  bles¬ 
sure  avait  été  faite  par  une  hache. 

Environ  cinquante  minutes  après  son  départ,  Thomas  R...  revint 
avec  le  doigt;  il  était  froid  et  décoloré.  [Je  fis  observer  au  docteur 
Reid,  qui  était  présent,  qu’à  la  vue  et  au  toucher,  il  offrait  1  appa¬ 
rence  d’un  morceau  dé  suif. 

Sans  perdre  un  instant,  je  versai  de  l’eau  froide  sur  les  deux  sur¬ 
faces  pour  détacher  le  sang  de  l’une  et  l’ordure  dont  l’autre  était 
couverte;  après  quoi,  je  les  réunis  aussi  soigneusement  qu’il  me 
fut  possible. 

Je  m’efforçai  de  faire  partager  au  blessé  mes  espérances,  en  lui 
racontant  la  guérison  de  mon  fils.  J’ajoutai  que,  si  même  l’adhésion 
n’avait  pas  lieu,  il  ne  pouvait  en  résulter  aucun  inconvénient,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  cas  contraire,  la  difformité  serait  beaucoup  moin¬ 
dre.  Qu’à  moins  qu’il  n’éprouvât  de  fortes  douleurs  et  qu’il  ne 
s’exhalât  de  l’appareil  une  odeur  fétide,  il  ne  fallait  point  ôter  le 
bandage  d’une  semaine  entière,  et  qu’il  était  nécessaire,  pendant 
ce  temps,  de  tenir  le  bras  en  écharpe  et  de  s’abstenir  de  toute  es¬ 
pèce  de  travail.  Il  promit  d’observer  soigneusement  ce  que  je  lui 
prescrivais,  et  revint  chez  moi  le  lendemain.  11  n’avait  ressenti 
aucune  douleur  extraordinaire  ;  mais,  la  blessure  continuait  à  sai¬ 
gner.  Je  l’engageai  à  ne  point  s’alarmer  et  à  revenir  me  voir  tous 
les  jours.  Je  ne  le  revis  cependant  que  le  4  juillet.  Je  l’avais  entiè¬ 
rement  perdu  de  vue,  lorsque  le  2  juillet,  on  me  donna  de  ses  nou¬ 
velles.  L’accident  était  du  10  juin.  Le  12,  le  blessé,  voyant  qu’on 
se  moquait  généralement  de  l’espoir  que  je  lui  avais  inspiré  de 
conserver  son  doigt,  fut  consulter  un  autre  praticien  qui,  sachant 
quelle  avait  été  mon  opinion,  crut  devoir  refuser  de  lever  l’appa¬ 
reil;  mai  le  menuisier,  persuadé  (suivant  ses  expressions)  qu  il  ne 
faisait  que  porter  un  morceau  de  chair  morte,  insista  tellement  que 
le  bandage  fut  détaché.  Heureusement  la  nature  ne  «'était  point 


Le  7  septembre  1833,  à  six  heures  et  quart  du  matin,  la  nommée 
Marianne  D...,  fille  de  service  de  la  section  des  épileptiques,  à  la 
Salpétrière,  âgée  de  41  ans,  remarquable  par  son  tempérament 
sanguin  et  une  expression  toute  virile  de  la  physionomie,  se  tran¬ 
che,  avec  un  couteau,  la  partie  supérieure  du  pouce  gauche,  et 
l’extrémité  séparée  est  lancée  à  distance.  Syncope.  Un  élève  en 
pharmacie,  M.  Soutenot,  panse  la  malade  avec  de  la  charpie  sans 
songer  à  réunir  l’extrémité  du  pouce.  M.  Beau,  arrivant  pour  pas¬ 
ser  la  visite,  voit  que  le  fragment  qu’on  lui  donne,  plié  dans  un 
morceau  de  papier,  et  qui  est  oblique,  prenant  de  la  partie  mu¬ 
queuse  de  l’angle  à  la*  face  dorsale  et  allant  plus  bas  vers  la  face 
palmaire,  est  coupé  très-nettement,  quoique  commençant  par  une 
partie  de  la  phalangette  ;  il  a  l’idée  ;  de  tenter  la  réunion ,  fait  dé¬ 
panser  la  malade,  arrête  une  petite  hémorrhagie  artérielle  en  trem¬ 
pant  la  main  dans  l’eau  froide,  lave  à  l’eau  tiède  l’extrémité  sé  - 
parée  du  pouce  qui  est  pâle,  froide,  exsangue  et  couverte  de  pous¬ 
sière,  la  réapplique;  bandelettes  de  diachylon  en  cuirasse.  Le  frag¬ 
ment  était  resté  séparé  pendant  environ  une  demi-heure. 

Dans  la  journée,  douleur  pulsative  et  un  peu  de  fièvre.  Le  8,  aug¬ 
mentation  de  ces  phénomènes  qui  durèrent  le  9  septembre,  et  la 
santé  redevient  parfaite. 

Le"  15,  M.  Beau  fait  le  pansement.  Il  trouve  un  peu  de  sang 
noirâtre  putréfié  et  fétide  sous  les  bandelettes  ;  mais  le  bout  du 
doigt  a  repris  les  adhérences;  l’ongle  et  l’épiderme  sont  noirs.  Bain 
local  de  vin  chaud. 

Le  20,  l’ongle  et  l’épiderme  sont  enlevés  ;  il  y  a  un  épiderme  de 
nouvelle  formation  au-dessus.  La  phalangette  parait  devoir  se 
nécroser.' 

Le  22,  M.  Beau  .extrait  la  phalangette. 

Le  23,  il  constate,  à  l’aide  d’une  barbe  de  plume,  que  la  sensi¬ 
bilité  est  parfaite  dans  la  partie  réappliquée. 

Le  27,  la  cicatrice  est  complète.  Marianne  reprend  son  service. 

Le  2  décembre,  l’ongle  à  repris  sa  longueur.  La  phalange  est  un 
peu  moins  longue  que  sa  congénère.  Trace  linéaire  de  cicatrice. 

Obs.  III .—Bertrand  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
t.  III,  p.  384).  ' 

Dame  qni,  en  découpant  une  volaille,  se  divise  le  poucè  gaucli  e 
entre  les  deux  phalanges.  La  portion  séparée  tombe  sur  la  table. 
M.  Bertrand  la  lave  avec  un  mélange  d’eau,  de  vin  et  de  sucre. 

’  Réunion  par  première  intention.  Huit  jours  après,  guérison. 

Obs.  IV. — Bossu,  d’Arras  (Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie, 
t.  XXXIII,  p.  178). 

Antoine.  N...,  accqmodant  un  coin  de  bois  avec  une  serpe,  s’am¬ 
pute  obliquement  le  pouce  de  la  main  gauche,  un  peu  au-dessus 
de  l’ongle.  L’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange 
est  ouverte  à  sa  partie  interne.  Le  morceau,  totalement  séparé,  était 
dans  la  poche  du  blessé,  couvert  d’ordure  et  de  miettes  de  pain.  On 
le  lave  dans  du  vin  tiède.  Application,  pansement  à  l’eau-de-vie. 
Le  trentième  jour,  le  doigt  se  dépouille  de  l’épiderme  et  de  l’ongle 
comme  un  doigt  de  gant.  Guérison.  Le  tact  est  imparfait. 

Obs.  V  et  VI.  —  Deux  faits  de' Barthélemy  (Journal  hebdomadaire 
universel,  t.  V,  p.  15.  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  Ier, 
p.  619. 

.  Portion  de  doigt  séparée  accidentellement.  Réunion.  Guérison. 

Obs.  VII.—  Fait  de  M.  Després  (Travail  de  Beau,  Archives  générales 
de  médecine,  série,  t.  IV,  p.  472,  1834). 

M.  Després  a  communiqué  à  Beau  un  fait  très-semblable  ail 
précédent,  qu’il  avait  recueilli  dans  le  service  de  Dupuytren,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agissait  d’un  indicateur  gauche  coupé  dans  l’arti¬ 
culation  de  la  dernière  phalange  chez  un  garçon  tonnelier. 
M.  Desprès  le  réappliqua;  mais  Dupuytren,  ne  croyant  pas  à  la 
possibilité  de  la  réunion,  le  décolla  accidentellement.  Le  dixième 
jour,  il  s’en  écoula  du  sang  en  certaine  quantité,  preuve  que  la 
vie  y  était  revenue. 

Obs.  VIII.  —  Fait  du  docteur  Dcnny  (Bulletin  général 
de  thérapeutique,  t.  XXXVIII,  p.  42). 

Un  homme  qui  coupait  de  l’herbe  avec  une  faucille,  se  fit  à  la 
main  gauche  une  entaille  très-profonde.  L’instrument, «qui  avait 


(1)  Le  docteur  Balfour  a  cru  devoir  joindre  à  ces  observations  lesaUes. 
tatione  juridiques  qui  en  constatent  l’authenticité» 
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glisse  sur  la  face  interne  du  'pouce  et  la'  face  extêine  de  l’indèx, 

avait  détaché  du  pouce  une  portion  dp  l’ongle,  les  téguments,  les 
muscles  et  une  petite  partie  de  là  phalange  ;  à  l’index’,  un'lambeau 
tégumentaire  et  musculaire  seulement.-  Ce  lambeau  était  resté  par 
tercg  , pendant,  deux,  heures.  Il  fut  réappliqué  .quatre  heures  après 
l’accident  par  je  chirurgien,  M.  Deriny,  qui  le  trempa  d’abord  dans 
l’eau  tiède  et  le  maintint  en  contact  avec  le  collodion^et  des  bande- 
lettespgglulinatives.  Immédiatement  après  cette' application,  les'dou- 
leuns!  cessèrent;la  réunion -a -étAparfaite  et  presque  sans  cicatrice. 
(The  Lancet,  1830). 


Obs.  IX.  —  Fait  de  Bayley,  de  Thêlford  (Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  t.  Y,  p.  93).  - 


Un  doigt  séparé, de  Ja  main  pendant plus  d’upe  heure  et  de¬ 
mie.  inappliqué  avec  supc.ès.  . 


•  Obs.  X.  —  Fait  de  Bonn,  d’Arras  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique 
t,  V,  p.  94.) 

Thomson  dit  que  Bonn,  chirurgien  à  Arras,  avait  rapporté  l’ob- 
servatipn  dW  doigt  dont  l’extrémité  sé  réunit  après  avoir  été  to¬ 
talement  séparée.  Il  ajoute  connaître  un  nombre  considérable  d< 
faits  analogues, 

[Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Fay*. 


Mémoires  et  communications  des  membres  et  des  correspondants 
dç  l’académie. 


M.  matiiieu  présente  à  l’Académie,  de  la  part  du  Bureau  des 
longitudes,  l’Annuaire  de  l’année  1871.  Le  bureau  se  mettait  en 
mesure  de  le  publier  dans  le  courant  de  l’année  dernière  1870. 
Mais,  au  milieu  des  malheurs  qui  sont  venus  accabler  la  France,  on 
a  ôté  forcé  dé  suspendre  l’impression  dé  Y  Annuaire;  on  n’a  pu  la 
reprendre  qu’après  le  bombardement' de  Paris. 

si.  p.  thenardi  demandé  la  parole  et  s’exprime  comme  il  suit  : 

Depuis  le  jour  de  ma  libération,  mon  plus  ardent  désir  est  'de 
venir  apporter  à  l’Institut  l’expression  de  ma  profonde  reconnais¬ 
sance  pour  la  protestation  fàite,  en  termes  si  élevés  et  si  flatteurs, 
par  un  dp  nos  plus  illustres  confrères,  à  l’occasion  de  ma  capture 
par  les  Allemands  et  de  mon  internement  à  Brême. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé,  c’est  que  ceux  qui  faisaient  cette  protes¬ 
tation  souffraient  eux-mêmes  des  rigueurs  d’un  siège  déjà  très- 
long,  qui  non-seulement  menaçait  leurs  personnes  et  leurs  familles, 
mais  détruisait  encore  quelques-unes  de  nos  collections  scientifiques' 
les  plus  précieuses. 

Que  l’Académie  daigne  accepter  l’expression  de  ma  profonde 
gratitude. 


—  th.  t.u  général  MORIN  lit  une  nqte  intitulée  : 
Sur  les  progrès  de  V acclimatation  du  quinquina  officinalis  à  l’ile  de 
la  Réunion. 

J’ai  fait  connaître  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  27  décembre 
1869,  les  premiers  résultait  des  essais  du  quinquina  offlciua  is  à 
l’ile  de  la  Réunion,  entrepris  par  mon  fils  et  par  M.  le  docteur  Vin- 
son,  à  l’aide  de  graines  dont  les  premières  m’avaient  été  remises, 
le  26  mars  1806,  en  séance,  par  M.  Decaisne. 

Ces  essais  se  continuent  avec  succès  par  des  envois  successifs  de 
graines  que  j’ai  ebtenues  principalement  de  l’obligeance  du  savant 
M.  Van  Gorkum,  directeur  des  cultures  à  Batavia,  et  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  Duchesne  de  Bellecour,  consul  général  de  France  à 
Batavia,  et  de  M.  Auber,  vice-consul  à  Pointe-de-Galles. 

•  La  dernière  malle  de  la  Réunion  m’a  apporté  l’état  suivant  des 
cultures,  à  la  date  de  janvier  1871. 


Cet  état  démontre  suffisamment  que  l’acclimatation  du  précieux 
végétal  dans  l’ile  de  la  Réunion  doit  être  considérée,  comme  une 
question  résolue. 

J’ajouterai  que  des  envois  -de  graines  ont  été  faits  par  M.  Ed. 
Morin  au  eonsul  de  France,  à  Madagascar,  pour-  propager  aussi  le 
cinchona  officinalis,  dans  cette  île'  dont  le  littoral  eqt  rendu  si  insa¬ 
lubre  par  les  fièvres  paludéennes,  et  pour  placer  ainsi  le  remède 
:à  prpximité  du  mal. 


«ELEVE  DES  PLANTATIONS  DE  QUINQUINA  A  L’iLE  DE  LA  RÉUNION 
PROVENANT  DES  GRAINES  INTRODUITES  PAR  M.  ED.  MORIN. 


ASalazie,à  1,200  mètres  d’altitude.  —  2  pieds  de  cinchona  offi¬ 
cinalis,  qui  ont  pu  être  sauvés  par  M.  Vinson,  du  premier  semis, 
en  mai  1866,  viennent  à  merveille,  et  ont  atteiat  3  mètres  de 
hauteur. 

Ce  qui  semble  prouver  parfaitement  leur  complète  acclimatation, 
c’est  que,  pour  la  première  fois,  ils  sont  en  ce  moment  couverts  de 
fleurs.  11  n’est  pas  probable  que,  celte  année,  les  fleurs  soient  fé¬ 
condées;  ma!s  l’on  peut  espérer  que,  dans  un  an,  on  pourra  côm- 
meneer  à  récolter  des  grains.  Les  pieds  ont  actuellement  quatre 
ans  et  sept  mois.  ■ 

Ilet  à  Guillaume  à  1,000  mètres  d'altitu  le.  —  2  pieds  de  cinchona 
officinalis,  qui  ont  quatre  ans  et  demi.  Ils-  sont  d’une  très-belle 
venue  et  atteignent  4  mètres  de  hauteur. 

â5  pieds  de  cinchona  calisaya,  qui  viennent  parfaitement.  Ils  sont 
âgés  de  deux  ans  et  demi,  et  ont  en  moyenne  70  centimètres  de 
hauteur. 

Observations.  —  Quèlques  boutures  ont  été  faites  dernièrement, 
en  en  prenant  les  sujets  sur  les  cinchonas  les  plus  âgés. 'Elles  vien¬ 
nent  à  merveille,  ce  qui  prouve  que  le  climat  et  l’altitude  leur 
conviennent  ;  on  va  multiplier  les  boutures  cette  année,  puisque 
ce  mode  de  reproduction  réussit  bien. 

Am  Brûlé,  à  1,200  mètres  d’altitude.  —  2  pieds  de  cinchona  cali¬ 
saya,  ayant  près  de  trois  ans  et  demi,  ont  2  mètres  de  hauteur. 

Am  jardin  de  ta  Société  d’acclimatation.  —  1 H  pieds  de  cinchona 
des  variétés  calisaya  et  officinalis,  ayant  sept  mois,  ont  été  distribués 
à  des  propriétaires  des  parties  hautes  de  File. 

A  Saint-Leu,  à  1,200  mètres  ai  altitude. —  6  pieds  de  cinchona  cali¬ 
saya,  ayant  deux  ans  et  demi  et  2  mètres  de  hauteur. 

43  pieds  de  cinchona  calisaya,  ayant  sept  mois,  atteignent  en 
moyenne  13  centimètres  de  hauteur. 

Au  Brillé  à  800  mèfres  d’altitude.  —  31  pieds  de  cinchona  cali¬ 
saya,  ayant  sept  mois  et  venant  bien. 

On  croit  cependant  que  cette  altitude  n’est  pas  suffisante,  et  l’on 
se  propose  de  les  transplanter  plus  hjaut. 

Total  ;  234  pieds, 


Zoologie.  —  M.  ROUUN  lit  la  note  suivante  :  Des  habitudes  qui 
rendent  l’espèce  ovine  propre  au  genre  de' service  qu’ en  ont  su  tirer,  pay,r 
l’une  des  opaations  qu’embrasse  la  culture  des  céréales,  les  h  bita  ts 
de  l’anoienne  Egypte-.  (Complément  à  la  note  d'n  2  janvier  1871.)  On 
travaille  tout  aussi  réellement  à  perfectionner  une  science  en  y  dé¬ 
truisant  d’anciennes  erreurs  qu’en  y  faisant  briller  ddè  vérité^  nou¬ 
velles,  quoique  de  ces  deux  genres  de  service  ie  premier  concourre 
au  but  commun  pour  une  part  depuis  longtemps  assez  faible_et  qui. 
deviendra  moindre  à  mesure  que  l’épuration  s’approchera  plus 'd’être 
complète. 

11  n’en  était  pas  tout  à  fait  de  même  à  l’époque  de  la  Renais¬ 
sance,  quand  la  double  tâche  était  dévolue  aux  mêmes  hommes 
qui  s’y  livraient  avec  une  égale  ardeur. 

Insensiblement,  toutefois,’  les  travailleurs,  c’est  des  zoologistes 
seuls  que  je  parle,  se  tournèrent  d (^préférence  vers  l’une  ou  l’autre 
direction,  et  enfin  se  trouvèrent  comme  parqués  en  deux  camps. 
Dans  l’un  on  soutenait  qu’une  science  qui  avait  pu  se  glorifier  d’un 
WH»  comme  celui  d’Aristote,  d’un  livre  comme  YHistoi'e  des  mi- 
maux  s’était  dès  lors  fait  sa  place  dans  l'histoire  'de  la  civijisâtipq, 
de  sorte  que,  quelque  tristes  que  pussent  avoir  été  depuis  ses 
défaillances,  ses  archives  devaient  être  sauvées  d’une  destruction 
complète;  et  c’est  dans  cette  vüe  qu’ils  réunirent  tout  te- qui,  dans 
les  écrits  des  anciens  parvenus  jusqu’à  pous,  se  rapportait  à  l’his¬ 
toire  des  animaux.  Cela  ne  put  se  faire  sans  une  vaste  lecture,  sans 
des  connaissances  littéraires  trèsrétendues  et  secondées. par  une  sa¬ 
gacité  qui  fit  de  vrais  prodiges  dans  la  restitution  des  textes  sou-i 
vent  altérés  à  un  point  dont  aujourdhui  nous  nous  faisons  diffici¬ 
lement  une  idée. 

Dans  ce  camp,  toutefois,  l’activité  ne  tarda  pas  à  devenir  moin¬ 
dre,  tandis  que  dans  l’autre  elle  allait  toujours  croissant  et  bientôt 
les  observations,  en  se  multipliant,  eurent  donné  à  la  science  une 
face  nouvelle;  ce  n’était  qu’une  renaissance,  mais  bien  des  gens  y 
voulurent  voir  quelque  chose  de  plus.  Si  les  mieux  informés  ne  re¬ 
noncèrent  pas  formellement  à  l’héritage  de  leurs  devanciers,,  c’étail, 
on  l’eût  cru  volontiers,  pour  s’éviter  la  peine  d'en  faire  l’inventaire. 
Ils  s'en  étaient,  à  leur  insu,  approprié  quelques  parties  qu’ils 
croyaient  appartenir  au  fond  nouveau,  les  ayant  reçues  de  la  tradi¬ 
tion  orale,  bien  qu’ils  eussent  pu  les  retrouver  dahs  les  écrits  des 
anciens;  or  si  quelque  critique,  les  leur  faisant  apercevoir,  y  signa¬ 
lait  des  erreurs  à  corriger,  ils  en  éprouvaient  une  certaine  impa¬ 
tience  qui  les  rendait  fort  exigeants  ;  car,  non-seulement,  ils  vou¬ 
laient  que  i 'erreur  fût  rendue  palpable,  et  jusque-là  ils  étaient  dans 
leur  droit,  mais  il  fallait  qu’on  leur  dît  quand  et  comment  elle  était 
née,  et  ce  qu’il  y  avait  à  faire  pour  tirer  un  sens  raisonnable  d’un 
texte  vicié. 

C'est  bien  en  effet  cette  restitution  du  texte  que  le  critique  se¬ 
rait  heureux  de  leur  pouvoir  faire  accepter  et  considère  comme  le 
couronnement  de  son,  travail  :  c’est  ce  but  qu’il  a  toujours  eu  en 
vue;  mais,  bien  que  le  plus  souvent  les  érudits  des  seizième  et 
dix-septième  siècles  lui  aient  aplani  une  partie  du  chemin,  il  n’ar 
rive  pas  toujours  jusqu’au  bout.  La  bonne  leçon  qui  devra  être 
substituée  à  lp,  ipaqyaise  ne  %e  présente  pas  à  son  esprit  en  temps 
opportun,  et  il  doit  attendre  que  quelque  heureux  hasard  vienne  la 
lui  suggérer  (I).  On  peut  attendre  longtemps,  et  j’en  sais  quelque 
chose,  ayant  longtemps  désespéré  de  trouver  celle  que  j’ai  proposée 
dans  ma  note  du  2  janvier  dernier,  et,  comme  je  l’ai  dit, 'j’ai  eu 
besoin,  pour  franchir  ce  dernier  obstacle,  d’une  impulsion  venue 
du  dehors. 

J’avais  eu,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  à  m’occuper  d’un  tra¬ 
vail  d’ensemble  sur  le  genre  porc,  destiné  au  Dictionnaire  uni  ersel 
d’ Histoire  naturelle,  alors  eq  voie  de  publication  (2).  Afin  d’être  sûr 
de  n’oublier  aucune  indication  importante,  je  lus  avec  attention  dans 
Gesner  (De  Quadrup.)  les  cinquante-huit  pages  in-folio  où  c, et.  infa¬ 
tigable  et  jqdicieux  compilateur  a  réuni  et  classé  les  renseignements 
relatifs  au  cochon  domestique  et  aii  sanglier  de  nos  forêts.  Il  n'a¬ 
vait  pas  oublié  qe  qui  s’était  écrit  sur  l’intervention  du  porc  dans  la 
culture  des  céréales  en  Egypte,  mais  ilia  mentionnait  en  sept  lignes 
seulement,  qui  comprenaient  jusqu’à  la  supposition  au  moyen  de 
laquelle  Calcagnini  avait  essayé  de  rendre  la  chose  mpins  invrai¬ 
semblable. 

Comme  Gesner  ne  discute  point  les  qpinions  des  auteurs  dont 
il  fait  des  extraits  et  se  contente  de  leur  donner  plus  ou  moins  de 
développement  selon  le  degré  d'importance  qu’elles  lui  paraissent 
avoir,  son  laconisme  est  ipi  tout  à  'fait  significatif.  Il  ne  nomme 
point  à  ce  propos  Hérodote,  peut-être  par  respect  pour  ce  grand 
nom,  servant  à  propager  une  notion  suspecte  ;  de  Pline,  il  ne  cite 
qu’une  phrase  dans  laquelle  il  est  dit  que  si  la  pratique  en  ques¬ 
tion  a  existé  autrefois,  il  est  du  moins  constant  quTelle  a  été  depuis 
longtemps  abandonnéé.  .. 

Je  me  rappelais  très-bien  ce  passage,  et  dp  plus  une  expression 
singulière,  une  attribution  servant  à  caractériser  le  Nil,  «faisant  ici, 
pour  le  propriétaire  du  champ,  les  fonctionne  valet  de  labour» 


(Nifüs  ibi  coloni  vice  fungens',  lib.  XVIII,  cap.  47);  dès  lors 
pris  qu')l  importait  de  savoir  si  Hérodote,  quand  il  est 
dans  son  livre  des  cultures  égyptiennes,  ne  se  préoccupe  paa  w® 
coup  plus  du  travail  exécuté  par  le  fleuve  que  du  loisir  lak  '&U' 
campagnard.  e  at> 

Vérification  faite,  il  me  parut  que  tel  était  bien  lé-cas;  )e 
sage  relatif  à  l’enfouissement  des  semailles  par  le  parcours 
trdupeau  d’animaux  domestiques,  qui  se  lit.  au  chapitre  Hu.  U® 


troupeau 

•chapitre  4y  comme  jë:  l’avais  écrit  par  inadvertance);  intiw 
presque  accidentellement,  et  au  milieu  de  considérations  sn  * 
régime  du.fleiiye  qui  en  sont  à  peine  interrompues.  pes  î  ’® 
description  du  pays,'  d’une  géographie  phÿsïque  °M 


partie  d’u 


comprend  pas  moins  de  30  chapitres,  les  chapitres  S  à  3S: 


Il  y  a  132  chapitres;  c’est  donc  à  peu  près  le  quart  du 


n  Compte  les  pages,  la  proportion  s’élève  à  un 


aofribrj 


total,  et 
quiôrrie. 

Cette  étendue  aurait  de  quoi  surprendre,  si  l’on  ne  voyait 
l’auteur  attribue  une  influence  très-grande,  et  certainement'  |?o| 
gérée,  à  la  configuration  du  sol  qui,  suivant  lui,  expliquef'aft'A*' 
différences  et  les  contrastes  qui  existent  sous  le  rapportées  usa  e  n 
des  mœurs  et  des  institutions  entre  l’Egypte  et  les  autres  d 
(c’est  Ce  qu’il  dit  formellement  au  chapitre  3’SJ  (l)*  ' P 

Il  y  a  plus  loin  quelques  chapitres  consacrés  aux  animaux  do 
mestiques' ;  mais  ce  n’est  pas  au  point  de  vue  économique  qu’il  1°' 
considère,  c’est  au  point  de  vue  religieux,  indiquant  ceux 
:  sont  consacrés  à  diverses  divinités,  où  qui  peuvent  leur  être  offert' 
en  sacrifice;  le  porc  lui-même  a  sa  place  dans  le  rituel;  il  JL* 
immolé  dans  une  occasion  déterminée,  malgré  l'horreur  profond' 
i  fiu  il  inspirait  à  tout  Egyptien  de  race  pure.  On  remarquera  dan" 
le  chapitre  47,  exclusivement  consacré  à  cet  (apimal,  le  passa/ 
.suivant  qui  porte  plus  spécialement  sur  la  question  qui  nom 
.  occupe.  8 

«Les  Egyptiens  regardent  le  porc  pomme  un  animal  immonde 

au  point  que,  si  quelqu’un  touche  en  passant  un  de  ces  animaux' 
ne  fit-il  que  le  frôler  du  bord  de  son  vêtement,  il  court  sur  le 
champ  vers  le  fleuve  et  s’y  plonge.  Les  hommes  tpii  font  métier, 
d’élever  des  porcs  sont  les  seuls,  di  tous  ceux  qui  missent  en 
Egypte,  auxquels  il  soit  interdit  d’entrer  dans  les  temples;  et,  comme 
personne  ne  veut  ni  leur  douner  une  de  ses  filles  en  mariage  ni 
épouser  une  des  leurs,  ils  sont  obligés  de  se  marier  entre  eux.  » 

Les  mots  soulignés,  tous  ceux  qui  na  ssent  en  Egypte,  désignent' 

outre  les  porchers,  qqi  n’ont  dû  jaipais  être  bien  nombreux,  une 
population  cpqsidéra,ble  établie  plus  ou  moin»  longtemps  dans  le 
pays,  où  elle  menait,  à  ce  qu’il  paraît,  une  vie  assez  laborieuse 
mais  où  elle  n’était  pas  méprisée  au  point  de  se  voir  interdire 
l’entrée  des  temples.  C’est  cette  partie  de  la  population  que  semble 
désigner  l’hi.itprien  quand  il  parle  (chap.  92)  des  habitants  des  pro¬ 
vinces  voisines  de  la  mer.  Pour  lui,  ces  provinces  forment. 


Pour  lui,  ces  provinces  forment  „ 
gion  agricole  caractérisée  par  un  certain  nombre  déplantés  alimen¬ 
taires  qui,  pour  la  plupart,  naissent  dans  l’eau.  Dans  une  seconde' 
région  qui  comprend  tout  le  reste  du  pays,  la  culture  dominante  et 
pour  ainsi  dire  exclusive  est  celle  des  céréales,  et,  à  quelques 
expressions  employées  par  l’auteur,  on  serait  porté  à  croire  que  la 
population  y  était  pure  de  tout  mélange  avec  l’étranger.  C’est  du 
moins  ce  qu’il  paraît  naturel  de  conclure  du  passage  suivant  par 
lequel  débute  le  chapitre  77. 

«  Parmi  les  Égyptiens,  ceux  qui  habitaient  la  région  où  l'on  sème 
01  |A=v  ftspl  tyjv  Gîîï'.pop.svY]v  Âfymov  otxéouat,  sont  très-soigneux  de 
conserver  le  souvenir  des  événements,  et  me  paraissent,  de  tous 
les  peuples  que  j  ai  connus,  les  plus  instruits  en  faits  historiques.  » 

Ces  hommes  ne  conservaient  sans  doute  avec  un  soin  si  jaloux 
l’histoire  de  leurs  ancêtres,  que  parce,  qu’ils  en  conservaient  les 
croyances,  parce  qu’ils  avaient  toujours  persévéré  dans  les  mêmes, 
pratiques,  et  c’est  à  la  même  conclusion  qu’on  arrive  après  avoir  lu 
tout  ce  qu’Hérudote  nous  apprend  à  cet  égard  dans  les  dix  chapi¬ 
tres  suivants. 

«  Telles  sont,  dit-il  (chap.  92),  les  principales  coutumes  des 
Egyptiens  qui  habitent  au-dessus  de  la  partie  marécageuse  du 
pays.  Ceux  qui  habitent  les  marais  ont  à. peu  près  les  mêmes  usa¬ 
ges,  si  ce  n’est  qu’ils  n’épousent  qu’ûne  seule  femme,  comme  les 
Grecs.  Du  reste,  les  plantes  qui  leur  fournissent  les  aliments  sont 
l  objet  d  une  culiure  tou  le  particulière....  » 

Cette  culture,  bien  qu’aux  mains  d’hommes  qui,  au  temps  d’Hé¬ 
rodote,  étaient  popr  îa  plupart  de  race  étrangère,  existait  long¬ 
temps  avant  leur  arrivée,  puisque  deux  des  trois  espèces  de  plantes 
alimentaires,  mentionnées  par  1  historien,  n’étàient  point,  comme 
1  e  croyait,  originaires  de  l’Egypte,  niais  y  avaient  été  apportées  de 
pays  lointains,  à  une  époque  qu|  se  perd  dans  la  nuit  des  temps; 
on  peut  croire  même  que  si  elles  continuaient  à  y  être  cultivées, 
cest  qu’elles  étaient  protégées  par  les  idées  religieuses  qui  Sa¬ 
vaient  pas  été  étrangères  à  leur  introduction.  Quand  l’antique  reli¬ 
gion  eut  été  remplacée  par  une  autre,  les  deux  plantes  importées, 
le  nelumbo  et  le  papyrus,  disparurent  de  la  vallée  du  Nil  (2). 


(1)  Placés  sous  u 


(1;  Même  quand  il  n’obtient  qu’un  demi  succès,  le  critique  peut  se 
consoler  d’ordinaire  en  pensant  que  sa  peine  n’a  pas  été  absolument 
fruit,  et  qu’elle  a  jeté  quelque  lumière  sur  la  que-lion.  Dans  le  cis  où  la 
solution  est  complète,  elfe  se  présente  quelque  fois  comme  une  révélation 
soudaine,  après  des  efforts  qui  semblaient  dévoie  rester  împ  .issmts,  mais 
qui  ont  réellement  agi  à  l’insu  même  da  celui  qui  les  a  continués  cou  a- 
geusement.  Il  ss  passa  II)  quelque  chose  d’analogue  a  ce  que  les  métallur¬ 
gistes  nomment  1  éclair,  quand  ils  nous  parlent  de  lu  m  inière  dont  se 
forme  la  litharge  ou  plutôt  dont  s’obtient  l’a  gent  contenu  dans  Je  plomb 
d’œuvre.  Le  mêlai  soumis  à  l’actiou  de  l’air  et  de  la  i  ha  eue  reste  cou¬ 
vert  d’une  couche  pulvérulente  que  le  vent  babyr  in'vssam  tient, 
se  renouvelle  de  même,  de  sorte  que  l’opération  se  bie  ne  point 
A  un  certain  moment,  eep-ndant,  il  ne  reste  plus  à  la  suifa  e  qu’un  mince 
voile  grisâtre  qui,  se  dé.  hirant  tout  à  coup,  dom  e  li  u  à  une  sorte  de 
fulguration,  et  l’argent  vierge  apparaît  dans  foui  son  écla  . 

(2)  Une  partie  seulement  de  ce  travail,  a  été  utimée  pour  l’article  Babi- 
rowsa,  imprimé  en  1849  dan»  le  deuxième  volume  de  ce  dictionnaire, 


ciel  si  différent  du  nôtre,  habitant  un  pays  traversé 
figure  si  différente  de  tous  les  autris  fl  uves,  les 
ont  dû  se  donner  des  lois  et  des  institutions  opposées  à  celles  , 
des  autres  peup  es  (Chap.  33). 

Parmi,  les  contrastes  qu’il  signale  entre  les  usages  des  Egyptiens  et  ceux 
d’ar  n“  Ti’PHUP  6  '■  je,n’‘n  vok  gaère  9u’nn  seul  sur  lequel  .1  ail  bien  fait  . 
tel*  1uand  il  nous  apprend  qu’en  ce  p,ys  les  femmes, 

enfi  n  ma‘VhéS’.  Vend?nt  et  a0[iètellt’  landis  1-  hommes  rés- 
tent  au  ogis  occupes  .  tisser  des  étoffés.  J’y  rattacherais  peut-être  encore 
W  “  <lue  les  homme,  portent  les  fardeaux  sur  h  ,ête  et  h  s  femmes 
SrV  P?'Ce  qa?  l  uh  uonSoit  fine  les  femmes  qui  fréq. entaient  les 
ma  chés  et  qui  sans  duule  y  apportaient  ce  qu’elles  evaimU  v,  mire,  les 
polluent  sur  le  dos,  poprvu  que  la  charge  fût  un  peu  lourde,  comme  le  font 
1  ,  maies  des  au  ires  pays  à  qui  cette  partie  rude  du  métier  tst  presque 
exclusivement  dév, 4  e.  Dans  presque  lout  ce  qu’il  ajoute,  k»  oppositions 
poteut  sur  de  i  points  d  assez  mince  Intérêt;  il  en  est  enfin  dont  la' 
mention  Surprend  un  peu  de  la  part  du  grave  historien  :  .  M,ngunt  fœmi- 
nœ  rectœ  stnnt-  s,  vint  residentes;  al  um  exonérant  intra  domos  cibuni  ' 
ve  o  capiurtt  extrà.  il 

a  «ru  °nfl'’mps  que  le  pipyrus,  qui  continue  à  croître  sans  cul- 

du  pa^Mt^venif^Égf fj/ ^  deStnteT 

S,^^-P1,tenanl  au  '.l,ê  ae  geure,  y  forment  des  espèces  dbtmctes; 
eue  I  !•  l'.e/ar;  Ir  été  de  et  il  y  a  lieu  de  croire 

nf.u  de  °  lm,U8  en  rcIldit  11  naturalisation  plus  sûre;  i’aU  re 

Coi»»/..  jlle  Vcl!ue  de  1,Inde  etl  Égypte.  Voir  au  tome  XXXIV  des 
Comptes  rendus,  p.  no,  une  Note  de  M.  Parlatore  sur  ce  eujet. 
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vgnons,  avant  d’aller  plus  loin,  à  la  région  des  céréales  et  à  la 
•ire  dont  on  y  enfouissait  dans  le  sol  encore  un  peu  pâteux  le 
J®1®  répandu  à  la  surface  du  sol,  c’est-à-dire  en  le  soumettant  au 
«ff  ement  d’un  troupeau  d’animaux  domestiques.  Le  blé  entrant 
P,et  une  si  grande  part  dans  la.  subsistance  des  habitants  de  cette 
je  nombre  des  animaux  employés  à  l’opération  eût  été  cnn- 
|K|e.  or,  admettant  pour  un  moment  qu'il  s’agit  de  porcs, 
S'd  me  on  l’avait  cru  jusqu’à  présent,  on  se  demande  quel  parti 
C,°  eût  tiré,  après  quelques  jours  de  service,  dé  cette  multitude 
jpaux  dans  un  pays  où  ils  étaient  en  horreur.  Il  y  avait  donc, 

®  I  .  ce  que  semblé  dire  le  chapitre  14  et  ce  qui  se  lit  au  cba- 
ef  /fl,  quelque  chose  qui  semblait  inconciliable.  Hérodote  n’eût 
r  ffl8nquer  de  s’en  apercevoir,  et  s’il  aypit  eu.te  moyen  . de  mpnlrer 
PU  la  contradiction  était  seulement  apparente,  il  aurait  eu  bien 
•P- 'de  donner  une  explication  aussi  nécessaire. 

S°Toute  difficulté  au  contraire  disparaît  du  moment  où  l’on  rend 
moutons  l’emploi  attribué  indûment  aux  porcs.  Hérodote  ne  dit 
4  s  autre  chose  que  ce  qu’a  redit  depuis  Diodore  de  Sicile,  et’  léur 
^  0jgnage  est  confirmé  par  celui  des  documents  iconographiques. 

A  coup  sûr,  le  procédé  est  étrange  ;  on  ne  voit  pas  ce  qui  le  ré- 
minande,  et  il  faut  qu'on  lui  ait  reconnu  des  inconvénients,  qui 
Cflt  enfin  déterminé  à  y  renoncer;  mais  du  moins,  tel  qu’il  était 
°ratjqU^  par  I’Égyptien  pur  sang,  il  témoignait  un  esprit  dnbserva- 
tian  dans  cet  homme  des  champs  qui  avait  su  choisir  entre  toutes 
lea  espèces  domestiques,  dont  il  pouvait  disposer,  la  seule  qui  par 
ses  habitudes  naturelles  fût  propre  à  rendre  le  genre  de  services 

qu’il  lui  demandait. 

^  mettons  à  sa  place  un  étranger  qui,  n’ayant  pas  la  même  horreur 
rnir  le  porc,  aurait  cru  pouyoir  le  substituer  au  mouton;  il  n’est 
Ls  douteux  que  la  tentative  eût.été  suivie,  d’un  complet  échec  et 
tel  qu’il  eût  ôté  à  tout  jamais  l’envie  de  la  recommencer.  .L’espèce 
pisé  à  l’essai  étant  celle  qui,  par  sa  gloutonnerie,  son  indocilité, 
l’irrégularité  de  ses  mouvements  beaucoup  plus' marquée  même 
dans  le  cochon  domestique  que  dans  l’animal  què  l’on  donne  pour 
son  type  sauvage,  dans  le  sanglier  de  nos  forêts,  montrera  du  pre¬ 
mier  coup  ce  qu’elle  est' impropre  à  faire. 

C’est  tout  le  contraire  pour  l’espèce  ovine. 

Les  moutons,  par  la  tendance  qu’ils  ont,  après  quelques  jours  seu¬ 
lement  de  vie  commune,  à  faire  bande  dès  qu’on  les'  laisse  libres  ;. 
mais  leur  empressement  à  se  former  en  rangs  serrés'  et  sans  confu- 
sion;  par  l’habitude  qu’a  chacun  d’eux  de  suivre. celui  qui  le  pré-  * 
cède  saiis  paraître  s’inquiéter  de-savoir  crû  ôn  le  mèpe  ;  par  la  do¬ 
cilité  de  tous  qui  permet  à  un  ou  deux  hommes  de  diriger  leur 
marché,  offraient  tout  ce  qu’on  pouvait, souhaiter  de  mieux;  de 
sorte  qu’on,  peut  dire,  sans  faire  une  métaphore  trop  hardie,  qu’un 
troupeau  de  ces  animaux  introduit  dans  le  champ  fraîchement  en¬ 
semencé  y  représentait  une  machine  agricole  dont  le  j'eu  des  pièces 
était  si  bien  réglé  qu’elle  semblait  obéir  à  une  impulsion  mnique  et 
dont  le  travail  utile  se  mesurait  d’après  le  nombre  de  têtes  du  trou¬ 
peau,  l’étendue  de  la  surface  qq’il  avait  à  pétrir  et  la  rapidité  avec., 
laquelle  il  se  transportait  d’une  extrémité  à  l’autre  du  terrain,  sui¬ 
vant  que  le  berger  jugeait  à  propos  d’accélérer  ou  de  retarder  son 
pas. 

Sans  réunir  tous  les  avantages  qui  faisaient  du  mouton  un  pré¬ 
cieux  auxiliaire  pour  le  labour  égyptien,  un  autre  habitant  de  la 
ferme,  un  ruminant  à  instincts  également  grégaire  et  .offrant,  une 
fois  dompté,  le  degré  de  docilité  suffisante,  le  bœuf,  grâce  à  une 
certaine  régularité  naturelle  doses  allures,  pouvait  êtreutilisé  comme 
marcheur  libre  au  temps  de  la  moisson,  pour  froisser  de  son  piéd 
les  épis  et  en  détacher  le  grain.  On  s’en  est  ainsi  servi  en  Grèce, 
ce  qui  justifie  très-bien  la  restitution  qu’ont  proposée,  timidement 
d’ailleurs,  les  philologues  en  remplaçant  dans  le  texte  d’Hérodote 
les  porcs  par  les  boeufs  pour  l’opération  du  dépiquage. 

Êtait-cc  là,  en  effet,  une  pratique  égyptienne  qui  aurait  été, 
comme  d’autres,  adoptée  par  les  Hébreux  et  conservée  chez  eux 
après  leur  sortie  de  captivité?  Est-ce  a  ces  derniers,  plutôt  qu’à 
leurs  rigoureux  maîtres,  qu’il  faut  faire  honneur  de  ce  précepte  in¬ 
scrit  au  Deutéronome  (xxv,  v.  4)  :  «  Ta  ne  mùsèlergs  •point  le  bœuf  qui 
foule  les ■  épis?  »  Si  la  question  n’est  pas  résolue,  faisons-en  pro¬ 
fiter  le  peuple  qui  nous  a  conservé  ce  souvenir.  C’est  certainement 
quelque  chose  de  très-remarquable  que  cette  disposition  bienveil¬ 
lante  qui  se  manifeste  à  une  époque  où,  loin  de  traiter  le  pau¬ 
vre  animal  sans  raison  avec  une  compassion  voisine  de  celle  qu’on 
doit  avoir. pour  l’homme,  on  ravalait  l’homme,* l'esclave  'employé 
aux  travaux  des  champs,  au  niveau  de  la  brute.  Bien  des  siècles 
après  Moïse,  au  temps'où  florissaient  le  plus  à  Rome  les  Jmmaniores 
litterœ,  Varron  nous  apprend  (lih,  I,  cap.  17)  que  certains  agrono¬ 
mes,  en  parlant  de  l’outillage  dun  bien  rural,  instrumeutum,  y  -dis¬ 
tinguaient  trois  parties  :  l’instrument  vocal,  l 'esclave;  le  semi- 
vocal,  le  bœuf;  le  muet,  la  charrue ,  la  herse,  elc. 

Le  buffle,  qui  n’a  paru  dans  notre  occident  que  beaucoup  plus 
tard,  a  pu,-  malgré  ce  qu’il  conserve  toujours  dé  son  naturel  bru¬ 
tal,  être,  dans  les  pays  où  il  est  devenu  plus  commun  que  le  bœuf 
parce  qu’il  exige  moins  de  soins,  employé  au  même  usage;  il  l’est 
encore  de  nos  jours  :  ainsi  un  peintre  anglais,  M.  Ker  Porter  qui, 
vers  1810,  parcourait  la.  Perse,  y  a  vu,  dans  la  partie  qu’on  con¬ 
naissait  autrefois  sous  le  nom  d 'Arménie,  le  dépiquage  opéré  par 
fa  buffles  en  petites  escouades  de  cinq  ou  six  têtes. 

Dans  le  cas  du  bœuf,  la  régularité  que  nous  avons  signalée  dans 
ses  allures  est  une  circonstance  tout  à  fait  indifférente  pour  le  paysan 
flui  applique  l’animal  au  dépiquage;  mais  elle  mérite  d’arrêter 
un  instant  l’attention  du  naturaliste,  qui  y  remarque  un  caractère 
antre  que  celui  qu’il  a  observé  par  rapport ^u  mouton.  Ge  dernier 
animal  ne  semble  pas  prendre  garde  au  point  où  il  posp  le  pied  ; 

®  D  n’en  est  pas  de  même  du  bœuf.  Si,  en  allant  à  la  pâture  ou  à 
abreuvoir,  le  bœuf  suit  plusieurs  jours  le  même  chemin  et  que  le 
y  soit  assez  mou  pour  avoir  conservé  la  trace  de  ses  pas,  il  re¬ 
passera  volontiers  sur  les  mêmes  pistes. 

Maintenant,  si,  au  lieu  de  ne  voir  que  le  sentier  parcouru  par  les 
animaux  d’une  ferme,  nous  nous  plaçons  sur  une  de  ces  routes  qui 
induisent  vers  un  grand  marché  de  bétail,  nous  trouverons  que 
Cs  tr°upeaux  qui  -parcourent  ces  routes  y  marquent,  pendant  la 
saison  pluvieuse,  des  tracés  qui  se  conservent  jusque  dans  la  sai- 
s°n  sèche.  Dans  ces  troupeaux,  comme  dans  des  troupes  de  sol¬ 
fies  rangs  s’alignent  bien  souvent  de  maniéré  que  les  em- 
? eintes  des  pieds,  par  le,ur  juxtaposition,  tracent  des  deux  côtés  de 
a  chaussée  des  sillons  tranversaux  dont  la  direction  est  souvent  per¬ 


pendiculaire  à  celle  dé  la  voie.  J’ai  eu  maintes  fois  occasion  d’ob¬ 
server  l’été  cet.  effet  enfaisaptiupied  le  chemin  de  Bourg-la  Reine 
à  l’Hay,  et,  comme  jé  savais  que  notre  vénéré  confrère  M.  Che- 
vreul  avait  une  maison  de  campagne  de  ce  côté,  j’ai  pensé  que  cette 
observation  n’avait  pas  dû  lui  échapper;  il  S’est  trouvé  que  j’avais 
deviné  juste, 

J-’aieurnoi-mèrne,  à  une  époque  antérieure,  l’occasion  de  constater 
un  autre  effet  de  cette  habitude  du  bœuf  de  posefle  pied  de  préfé¬ 
rence  au  point  où  un  autre  l’a  posé.  Dans  ce  cas,  les  animaux  n’a¬ 
vaient  pas  èu  à  opérer  une  marche  en  bataille,  mais  par  file.  Le  che¬ 
min  parcouru  était  celui  qui  mène  à  travers  la  chaîne  centrale  des 
Andes  de  la  vïïlé  d’Ibagùé  à  céite  de  Çartago  :  c’est  ce  que  l’on 
nomme  la  traversée  du  Quindiii ;  elle  offre  un  trajet  de  dix  jours  en 
moyenne  sànsfqu’bri  rencontré  une  seule  habitation,  et  le  chemin  a 
des  parties  tYès-péniblës  à  franchir  dans  la  mauvaise  saison  ;  cer¬ 
taines  collines  et  les  vallées  à  fond  plat  qui  les  séparent  offrent  un 
sol  si  peu  résistant,  que,  ’  ibrSqüe'les  pluies  ont  duré  quelque  temps, 
il  sé  forme  des  bourbiers  presque  infranchissables  pour  les  mules 
qui  transportent  lés  marchandises  d’une  ville  à  l’autre.  Ces  fondriè¬ 
res  sont  tout  aussi  dangereuses  pour  les  mules  de  selle  ;  je  le  sais 
par  expérience,  ayant  eu  ma  monture  si  bien  empêtrée  une  fois,  à 
l’approche,  de  la  nuit,  qu’on  ne  put  la  retirer  que'  le  lendemain,  et 
qu'elle  én  mourut.  10 

Quand  le  sabot  de  la  mule  ou  du. cheval,  cependant,  s’enfonce  dans 
cette  pâte  visqueuse  au .  point  de  rie  pouvoir  s’en  dégager,  le  pied 
fourchu  du  ruminant  entre  bien  moins  profondément;  les  deux 
doigts  du  bœuf  s’écartent  et  ne  pénètrent  pas  au  delà  d’une  cer¬ 
taine  profondeur.  Mais  ce  n’est  pas  dans  ces  marais  plats  que  je 
veux  le  présenter,  c’est  dans  les  collines  adjacentes,  dont  le  sol  se 
détremperait  tout  aussi  bien  si  les  eaux  n’arrivaient  sur  des  pentes 
qui  ne  les  laissent  pas  longtemps  séjourner,  comme  elles  le  font 
dans  les  parties  déclives. .Le  pied  des  bêtes  de  somme  cependant 
l’entamé,  et  comme  ces  bêtes'  choisissent  les  lignés  de  mçfîndre 
pente  et  que  les  deux  côtés  du  sentier  sont  couverts  de  broussailles, 
chaque  sentier  est  fort  étroit;  avec  le  temps  il  se  creuse  profondé¬ 
ment,  faisant  dans  la  colline  une  coupure  très-étroite  par  le  bas, 
tout  juste  assez  pour  que  les  deux  pieds  y  trouvent  place ;;  un. peu 
plus  haut,  elle  offre  assez  de  largeur  pour  laisser  passer  le  corps  de 
la  bête  de  charge,  mais  si  c’est  une  bête  de  selle  qui  s’y  engage, 
le  cavalier  se  trouve  parfois  obligé  à  lever  les  jambes,  qui  sont  en 
danger  d’être  froissées.  Au-dessus  la  largeur  est  fixée  par  l’espace 
qu’occupent  les  caisses  placées  symétriquement  des  deux  côtés 
du  bât. 

Ce  sont  là  du  reste  les  beaux  chemins,  les  chemins  d’été;  le 
fond  en  est  creusé  par  le  sabot  dés  mules  assez  régulièrement, 
comme  le  serait  un  ravinage  causé  par  des  eaux  torrentielles.  Quant 
aux  chemins  d’hiver,  qui  sont  les  chemins  traces  par  les  bœufs,  ils 
ont  un  caractère  particulier  résultant,  d’une  part,  de  l’égalité  des 
pas,  de  l’autre  de  la  tendance  de  l'animal  à  couvrir  de  son  pied 
l’empreinte  qu’un  autre  pied  a  laissée  sur  .  le  sol  ;  ils  constituent 
des  escaliers  dont  chaque  marche  se  va  creusant  à  mesure  qu’un 
plus  grand  nombre  de  bêtës  y  a  passé,  et  au  hout  d’un  certain 

temps  offre  une  r.» lnt£ -comparable  à  oello  d’uu  dé  rcuversp ;  Comme 
à  cette  saison  il  ne  se  passe  jamais  un  jour  sans  pluie,  chaque 
pot  se  remplit  d’eau,  '  et  l’ensemble  représente  le  chapelet 
d’une  noria,  à  la  seule  différence  près  que  ce  chapelet  reste 
immobile;  le. bord  supérieur  de  chaque  pdt  forme  un  bourre¬ 
let  arrondi,  mais  c’ést  à  peine  un  inconvénient  pour  le  conduc- 
'  téur  de  bœufs,  qui  a  eu  grand  soin  doter  ses  sandales  et  dont  le 
pied  nu  s’accommode  à  la  forme  du  .support.  Il  n’en  est  pas  de 
même  du  voyageur  qui  ne  sait  '  pas  marcher  sans  chaussures,  il 
glisse  inévitablement,  et,  après  quelques  essais,  doit  se  résigner  à 
plongèr  sa  jambe  jusqu’au  mollet  dans  l’eau. 

Puisque  j’ai  parlé  de  l’avantage  qu’offre  au  bœuf  son  pied  four¬ 
chu  pour  franchir  les  chemina  vaseux  de  la  Cordillère,  je  dirai  que 
le  fleuve  de  la  Magdeleine,  dont  le  cours,  parallèle  à  celui  de  cette 
Cordillère,  présente  aussi  un  fond  extrêmement  vaseux  qui  rend 
très-pénible  le  travail  des  bateliers  chargés  du  transport  des  mar¬ 
chandises  expédiées  de  la  côte  à  destination  de  Bogota,  et  j’ajou¬ 
terai  que  la  fatigue  serait  encore  pour  eux  beaucoup  plus  grande 
s’ils  n’avaient  eu  l’idée  de  garnir  le  bout  inférieur  de  leurs  perches 
d’une  fourche,  qui  s’oppose  à  ce  qu’elle  pénètre  trop  profondément 
dans  la  boue,  comme' fout  en  s’écartant  les  deux  doigts  du  pied  du- 
bceuf. 

Enfin,  pour  terminer  cet  article  comme  je  l’ai  commencé  par  un 
trait  relatif  aux  usages  des  anciens  Égyptiens,  je  dirai  que  sur  le 
Nil,  fleuve  caractérisé  surtout  par  son  limon,  les  bateliers  avaient 
aussi  leurs  perches  terminées  en  bas  par  une’  fourche  ;  ce  détail 
est  exprimé  très-clairement  dans  plusieurs  peintures  des  Hy¬ 
pogées. 

MÉMOIRpS  PRÉSENTÉS. 

M.  bonjean  adresse,  de  Chambéry,  un  mémoire  imprimé,  con¬ 
cernant  l’emploi  de  l’ergotine  chez  les  malades  et  les  blessés  de 
l’armée  du  Rhin,  mémoire  qui!  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
joindre  à  ses  communication  a  précédentes  sur  le  même  sujet. 

Depuis  la  note  adressée  par  lui  à  l’Académie  en  1843  sur  un 
mode  de  préparation  de  cette  substance,  et  les  communications  qui 
l’ont  sïïivil,  l’auteur  dit  s’êtré  assuré  »dp  l’efficacité  du  remède  par 
■des  essais  qui  ont  été  pratiqués  dans  divers  pays,  et  dont  les  résul¬ 
tats  ont  été  supérieurs  .à  ceux  de  tous  les  autres  agents  connus.  Il 
attire  en  particulier  l’attention  de  l’Académie  sur  la  diminution 
considérable  de  la  mortalité  chez  Les  amputés  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  qui  s’est  abaissée,  en  quatre  ans,’  de  73  à  25  p.  100,  par 
l’emploi  de  l’ergotine  à:  l’intérieur,  i 
Ce  mémoire  sera  soumis,  avec  les  communications  précédentes 
de  l’auteur,  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.- 

correspondance, 

M.  le  SECRÉTAIRE  perpéteel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  un  mémoire  de  M.  Roumëguère,  inti-r 
tulé  :  Bryologie  de  l’Aude-,  et  faisant  suite  à  celui  qu’il  a  adressé  au 
mois  d’avril  1870. 

Travaux  publias.  —  M.  aug.  sismonda  (extrait  d-’qne  lettre)  : 
Ouverture  du  tunnel  des  Alpes  occidentales,  entre  Modaue  et  Bar- 
domiche ,  , 


«  Le  28  décembre  dernier  a  éclaté  la  dernière  mine  qui  a  mis 
en  .comraunïçatiQn  les  deus  pqrtiqns  du  tunnel  alpin  (nord  et  sud); 
elles  se  sont  trouvées  sur  lq,  même  ligne  et  au  même  niveau ,  çe 
qui  fait  bien  honneur  aux  ingénieurs  qui  ont  pqnduit  ce  grandiose 
et  gigantesque  ouvrage.  Dans  tout  autre  temps,  cet  événement 
aurait  occupé  la  presse  de  toute  l’Europe;  à  cause  de  la  guerre,  il 
a  à  peine  été  annoncé  par  les  jqqrnau^  du  pays. 

«  La  collection  des  roches  du.  tunnel  alpin  est  maintenant  com¬ 
plète.  J’attends  un  mot  de  vous  pour  vous  expédier les'échantiilpns 
des  roches  qu’on  a  traversées.  » 

(On  a  pu  croire  sans  doute,  à  Turin,  que  l’ouvefture  du  tunnel  du 
Mont  Cenis  n’a  pas  été  signalée  à  Paris;  mais  les  journaux  publiés 
dans  nos  murs  pendant  le  siège  attestent  que,  malgré  les  préoccu¬ 
pations  de  la  guerre,  elle  a  excité  parmi  nous  l’attention  que  méri¬ 
tait  un  fait  de  cette  importance.  Ce  qu’on  ne  connaissait  pas  assez 
complètement,  c’est  la  précision  avec  laquelle  se  sont  rencontrées 
les  deux  galeries  dirigées  à  l’encontre  l’Une  dé  l’autre, l’une  à  partir 
de  Modaue  et  l’autre  à  partir  de  Bardonnèche.  Dans  les  mines,  une 
pareille  rencontre  est  fôujours  considérée  comme  unepreuve  de  l’ha¬ 
bileté  des  ingénieurs  qui  ont .  dirigé  . les  travaux,  mêriie  lorsqu’il 
s’agit  de  percements  d’une  longueur  ordinaire.  Ici  il  s’agit  d’un 
percement  de  12,220  mètres  de  longueur  totale,  ’  longueur  sans 
exemple  jusqu’à  présent,  et  l’exactitude  de  la  rencontre  dénote  une 
grande  sagacité  et  une  grande  précision  dans  l’emploi  des  moyens 
géodésiques  qui  ont  servi  à  pointer  f  un  vers  l’autre  les  deux  tron¬ 
çons  du  tunnel.) 

Au  début  de  sa  lettre,  M.  Sismonda  témoignait,  en  termes- émus, 
la  sollicitude  qu’il  avait  "  éprouvée  pendant  le  siège  de  Paris  sur  le 
sort  des  nombreux  amis  scientifiques  qu’il  compte  dans  le  sein  de 
l’Académie. 

«  Maintenant  que  j’ai  la  certitude  que  les  lettres  arrivent  à  Paris, 
et  qu’elles  s’y  distribuent,  je  m’empresse,  disaitM.  Sismonda,  de  ve¬ 
nir  vous  exprimer  le  vif  intérêt  que  j’ai  pris  aux  tristes  événements 
qui  omt  si  durement  et  si  profondément  affligé  la  France.  Pendant 
le  siège  de  Paris,  j’ai  souvent  pensé  âux  souffrances  qu’y. éprouvaient 
mes  amis,  et  je  m'inquiétais  pour  leur  santé  et  même  pour  lçur 
vie.  J’espère  recevoir  bientôt  dés  nouvelles  qui  effacent  toute  s 
mes  craintes;  c’est  seulement  alors  que  je  serai  parfaitement  tran¬ 
quille  sur  leur  sort.  » 

si.  le  secrétaire  perpétiiel  .communique  à  l’Académie  une 
lettre  de  M.  Parlatore,  de  Florence,  exprimant  également  le  désir 
d’avoir  des  nouvelles  rassurantes  des  divers  membres  de  l’Académie 
qui  sont  restés  à  Paris  pendant  le  siège. 

Anatomie  comparée.  —  M-  Perrier,  par  l’intermédiaire  de 
M.  de  Quatrefages,  présente  la  note  suivante  :  Su%  l’organisation 
d’u  é  espèce  nouve' le  de  Nématoïde  appartenant  au  genre  Hedruris. 

La  ménagerie  des  reptiles  du  Muséum  présente,  au  point  de  vue  de 
l’histoire  des  helminthes,  un  intérêt  tout  particulier.  Peuplée  d’ani¬ 
maux  que  l’on  voit  rarement  dans  les  collections,  dont  on  a  eu  ra  - 
rement  par  conséquent  l’occasion  d’ouvrir  les  intestins,  elle  consti¬ 
tue  une  véritable  mine  d’helminthes  nouveaux,  dont  L'organisation 
parfois  mi  l  intéressante.  ceue  ménagerie  est  d'ailleurs  confiée  à 
un  homme  éminemment  soigneux,  qui  nous  a  rendu  plus  d’un  ser¬ 
vice  dans  les  recherches  que  nous  avons  pu  faire  au  Muséum.  Nous 
sommes  heureux  qu’il  nous  soit  permis  de  signaler  ici  l’attention 
intelligenlé  avec  laquelle  il  veut  bien  recueillir,  pour  la  collection 
d’helminthes  du  Jardin-des-Plantes,  les  parasites  qui  attaquent  Iqs 
hôtes  de  la  ménagerie  dont  il  a  la  garde. 

Dans  la  même  semaine,  M.  Vallée,  commis  à  la  ménagerie  des 
reptiles,  ne  nous  a  pas  envoyé  moins  déçois  espèces  nouvelles  de 
'  vers  : 

1°  Un  ténia  fort  curieux  de  la  Trigonophrys,  sorte  de  gros  crapaud 
de  Buénos-Ayres. 

2°  Un  Cucuilan  de  l’Émyde  peinte,  sur  lequel  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  quelques  faits  anatomiques  nouveaux. 

3’  Enfin  des  vers  habitant  la  bouche  de  l’émyde  peinte  et  appar¬ 
tenant  au  genre  Hedruris.  C’est  au  sujet  de  ces  derniers  que  nous 
désirons  présenter  à  I  Academie  quelques  observations. 

Deux  espèces  d  Hedruris  ont  été  signalées  jusqu’ici  :  l’une  (H  an- 
drophora,  Nitsche)  habitant  l’intestin  de  plusieurs  de  nos  batraciens 
l’autre  [H.  siredonis,  Baird)  trouvée  dans  l’intestin  de  l’axolotl.  ! 

L’espèce  qùe  nous  avons  étudiée  présente  donc  cet  intérêt  qu’elle 
habite,  non  plusun  amphibie,  mais  bien  un  reptile  des  plus  élevés 
et  que,  dans  ce  reptile,  elle  se  fixe,  non  plus  dans  l’intestin,  mais 
dans  la  cavité. buccale  même.  C’est  d’ailleurs  la  plus  grande  des 
trois  espèces,  puisqu’elle  atteint  jusqu’à  25  millimètres  de  long,  les 
aulres  ne  dépassant  pas  la  moitié  de  cette  longueur. 

Comme  celle  de  l'H.  androphora,  la  femelle  de  J’Hedruris  que 
nous  appellerons  H.  armata  se  tient  fixée,  au  moyen  du  crochet  dont 
sa  bourse  caudale  est  armée,  sur  la  muqueuse  buccale.  Le  mâle  est 
enroulé  autour  de  la  femelle  par  la  partie  postérieure  de  son  corps, 
qui  est  pourvue,  à  sa  région  ventrale,  de  bourrelets  chitineux  qui 
lui  donnent  l’aspect  d’une  véritable  râpe.  Cette  disposition  a  évi¬ 
demment  pour  but  de  rendre  plus  stable  l’adhérence  du  mâle  à 
l’épiderme  de  la  femelle.  Dans-  les  deux  sexes,  à  la  partie  antérieure 
du  corps,  on  voit,  de  chaque  côté,  une  épine  qui  nous  paraît  être 
un  appareil  tactile,  ■ 

Ne  pouvant  donner  en  détail,  dans  une  simple  note,  l’anatomie 
de  l’animal,  nous  résumerons  seulement  les  faits  essentiels,  laissant 
absolument  de  côté  ceux  qui  ont  été  décrits  chez  les  autres  espèces, 

En  arrière  des  deux  épines  que  nous  venons  de  signaler,  on  peut 
remarquer  autour  de  l’œsophage  un  anneau  qui  est  évidemment 
nerveux.  De  cet  anneau  naissent,  en  avant,  deux  cordons  qui  re¬ 
montent  le  long  de  l’œsophage  et  deux  filets  qui  se  rendent  à  la 
base  des  épines  latérales.  En  arrière,  quatre  groupes  de  fibres,  pro¬ 
bablement  nerveuses,  unissent  cet  anneau  aux  parois  du  corps. 

Derrière  l’anneau,  se  voient  plusieurs  groupes  de  cellules,  dont 
quelques-unes  tripolaires;  en  outre,  de  chaque  côté,  deux  amas 
glandulaires  nous  paraissent  devoir  être  considérés  comme  des 
glandes  salivaires  s’ouvrant  dans  l’œsophage  par  de  nombreux  ori¬ 
fices  disposés  par  paires  sur  la  longueur  de  l’œsophage,  en  avant  du 
collier  nerveux. 

En  arrière  de  ce  eollier,  sur  la  ligne  tùédiane  ventrale,  est  un 
pore  excréteur,  auquel  fait  suite  une  poche  glandulaire  à  laquelle 
viennent  aboutir  deux  canaux  latéraux,  * 

Le  mâle  porte  à  sa  partie  caudale,  sur  le  ventre,  seize  papilles, 
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dont  deux  immédiatement  en  avant  de  l’anus  ;  deux  autres  papilles 
sont  situées  entre  la  cinquième  et  la  sixième  paire  des  précédentes 
et  un  peu  au-dessus.  De  chacune  de  ces  papilles  naît  un  canal  que 
nous -avons  toujours  vu  aboutir  à  une  poche  remplissant  la  plus 
grande  partie  de  la  queue,  et  se  continuant  avec  un  vaisseau  qui 
pénètre  dans  l’intérieur  du  corps,  mais  que  nous  n’avons  pu  suivre 
très-loîn.  Ces  papilles  seraient  donc  les  orifices  postérieurs  du  sys¬ 
tème  excréteur,  signification  que  leur  a  refusée  pourtant  Schneider 
chez  les  autres  nématoïdcs. 

L’appareil  génital  femelle,  dont  nous  avons  étudié  avec  soin  l’his¬ 
tologie,  se  fait  remarquer  par  l’existence  d’une  poche  séminale  si¬ 
tuée  sur  le  trajet  des  oviductes  :  les  œufs  doivent  traverser  cette, 
poche  d’un  bout  à  l'autre  avant  de  se  rendre  à  la  matrice,  où  ils- se 
développent  complètement  avant  d’être  pondus.  Dans  toute  son 
étendue,  sauf  peut-être  dans  la  matrice,  l’appareil  femelle  nous  a 
constamment  montré  ses  parois  formées  de  deux  couches  de  cellules 
diversement  modifiées;  nous  n’avons  vu  de  fibres  musculaires  bien 
nettes  que  dans  l’oviducte. 

L’appareil  génital  mâle  est  formé  d’un  tube  dont  un  accident, 
nous  a  empêché  d’étudier,  avec  tout  le  soin  désirable,  la  disposition. 

Nous  signalerons  enfin,  dans  la  poche,  anale  de  la  femelle  :  1 0  un 
bouclier  formé  de  grosses  cellules  pyriformes  accolées  l’une  à  l’autre, 
et  constituant  ainsi  deux  pièces  latérales  protégeant  le  contenu  de 
la  bourse;  2°  deux  paires  de  glandes  qui  vont  s'ouvrir  dans  la  base 
du  crochet,  et  semblent  en  faire  un  appareil  venimeux. 

Corftrairement  à  l’opinion  de  Dujardin  au  sujet  de  1’  H.  androphora, 
VE.  armuta  nous  a  présenté  une  cuticule  très-nettement  striée. 

L’existence  -  d’une  vésicule  séminale  chez  la  femelle  et  le  déve¬ 
loppement  du  système  glandulaire  sont  des  faits  intéressants  pour 
l’anatomie  comparée  des  nématoïdes. 

A  4  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  un  quart/ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  février  1871,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  MM.  les  docteurs' Desormeaux,  Chauffard 
et  Laboulbène,  ont  été  promus  au  grade  d’officier_  de  la  Légion 
d’honneur  (services  exceptionnels  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou). 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  internes  et 
externes  pour  le  service  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour  deux 
places  d’internes,"  qui  avait  été  annoncé  pour  le  8  décembre  1870, 
sera  ouvert  le  lundi  17  avril  1871,  à  huit  heures  du  matin. 

Le  concours  pour  les  places  vacantes  d’externes,  qui  avait  été 
annoncé  pour  le  19  décembre  1870,  sera  ouvert  le  24  avril  1871,  à 
trois  heures  du  soir. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administra¬ 
tive,  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  , un  certificat  de 
moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  rési¬ 
dence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justi¬ 
fier  du  nombre  de  douze  inscriptions. 

Ceux  qui  sont  élèves  externes  nommés  par  le  concours  et  en  ac¬ 
tivité  de  service,  seront  dispensés  de  ces  formalités.  Ils  se  borne¬ 
ront  à  se  faire  inscrire. 

Lés  élèves  stagiaires,  occupant  provisoirement  des  places  vacantes 
d’élèves,  pourront  être  admis  à  jouir  de  la  même  faveur,  sur  l’au¬ 
torisation  de  la  commission  administrative,  qui  consultera  le  temps 
de  leur  service  et  les  rapports  concernant  leur  conduite  dans  l'hô¬ 
pital. 

Cette  autorisation  devra  être  demandée  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours. 


Pour  toutes  autres  conditions  du  concours,  s’adresser  au  ?» 
tariat  des  hospices  civils,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  ré' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  ans:  bureau 
journal.  Une  personne,  attachée  *  l'administration  de  la  Gazette  est  .u!*  t'u 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  lu8156 
instruments  ou  autres  objets).  reai 

©es  altération»  de  l’œil  dans  rallnuninnric  et  le  d!al,\ 

par  le  docteur  Off,  ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Gai 
zowsKi.  In-S  de  1 80  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  3  Di  E' 
ches  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  4  fr.  80. 

©es  rétrécissements  de  l’nrèlhre  et  de  leur  guérison  radicale 
instantanée  par  un  procédé  nouveau,  la  divulsion  rétrograde 
par  le  docteur  Moreau  Wolff,  professeur  libre  de  pathologie  de' 
voies  urinaires.  In-8  de  100  pages,  avec  figures  dans  le  texte  ^ 
Prix  :  3  fr. 

Opérati-ns  préliminaires  à  l’extirpation  des  tumeur 

(écrasement  linéaire,  —  galvanocaustie).  De  leur  combinaison* 
par  le  docteur  Raymond,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris’ 
In-8  de  100  pages. —  Prix  .-  2  fr.  *  -  ’ 

De  la  phlegtnatla  alba  dolens,  par  G.  LlÉGEARD,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Potjgim,  quai  Voltaire,  »3. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
(odure  alcal.  arsenic  lit. 


1.100 
0.200 
0.058 
indice 

9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupéoa  avec  du  vin.  Un  excès  d’aeide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  Dicamonaies  calciquco- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  ta  source 
que  I  on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
_némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRIIO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre. 
Silica'e  acide  y 
Arséniate  ; 

Phosphate  : 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 
Matières  organiques.. 


sesqui-oxyde  de  fer 


Celte  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre»  intermitientes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
■  d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


■  000  - 


pougues  Source-Bert.  _ 

■T  gazeuze,  alcaline  et  ferrugini 


—  Eau  minérale 
gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastialgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabèt-  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  phaonaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morne  et  les  eaux-bonnesnatnrelies.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peu  u 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thom  as. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -nerveux 

^ordonné  contre  les  névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour-  dans 

les  aasslladies  de  la  potêvîm©  et  du  esmg. 

■  A  Paris,  rue  Lamartine,  38,  et  dans  tous  tes  pays. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

■L  du  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  dn  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ce3  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  ie  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 
uits  Suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’induré  de  fur  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sibop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
mariganè-e. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
rna  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

ai»  pLoia>ooio,'7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banane.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grima ult.  -  Elles 

contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  '"essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsule»  gélati¬ 
neuses,  qui  contie&n>nt  le  copahu  liquide,  l’avantage  Je 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmac  e,  7,  rue  de  la  Feui  lade,  près  la 
nq  ie.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


]^oti< 


;ice  sur  les  préparations  bi-digestives 

DE  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASB. 

(R apport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  b  en  distinct,  les  médecins 
comprendront  ia  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  a 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  fécul  nts  pour  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
ci  mplet  it  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives.' 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et  VWinùahh 
la  plupart  es  pharmacies. 
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pigarettes  au  cannabis  indica  de  griMaulï 

*  Nous  appelons  l’attention  des  ménecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  césine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
.cigarettes,  an  -traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  tt  parriculièrement  de  C asthme,  dr  la  bronchite, 
de  l’em  ouernent,  de  l’exHucti  n  devnxe t  de  la  pthisie 
laryngé-.  L’on  obtic  t  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  >  rsemcaie  et 
ix  nocotiques,  opium,  belladone,  stramon  um. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A-  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  prodi.it  a  éié  de  la  part  d.  s  médecins  l’objet  d’une 
saveur  sans  égale  pa  mi  les  ferrugineux  :  c'est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphortque  ;  qu’il  et  toujouis  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipa  ion, 
et  que  ces  condiduns  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dai  s  la  chlorose,  l’a'  emie  et  le  lymphatisme. 

La  soluti  n  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  çentigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  h  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


V^ID  dô  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébriftige. 

“  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation, 
efficacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rne  S.  Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  1a  signature  G.  SEGUIN. 


yiande  crue  et  alcool.  —  éiud alimentaire 

T  DUCHO. 

Employé  aveo  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  orne,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissant»  analeptiques 
connus,  très-mile  dans  les  convalescences,  l’auemir 
l’épuisement.  Ancnn  antre  produit  ne  peut  loi  êt ■_ 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Abonkir,  à  Paris. 


SIROP  SEDATIF 


au  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint  Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota-s  um  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmame  sur  ioui  (e  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce- d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  univers- llement  appiéciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’ancnn  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  v  ies  digestives  et  respiratoi  es, 
les  név  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1’ 
somnieet  la  toux  pmdani  ad -ntition.  Son  dosage  n 
thém  tique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter 
d’en  diminue  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flaco 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Peiits- 
Champs. 


Sirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  ie  suc  des 
plantes  antiscoib  tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  ii  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1 /2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  succédané  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feniliada,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies,  j 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co“ 
dex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent  abon 
damme  t,  toujours  sans  coliques,  sont  jiréfe  able»  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  oes  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el-es  n’ir¬ 
ritent  jamais.  E!  es  contiennent,  sons  forme  d’extiait, 
le  principe  actif  des  substances  qni  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  te  p  us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  faoile  à  prendre  et  le  mieux  su  pporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  suecès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


-EL  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d» 
potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma 
lade  4  l’abri  des  accidents  causes  par  l’iode  des  brn 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur*  contienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar- 
macie  Lebron.  ’  ' 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  4  M.  Henry  Mus» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  pro’e-seuc  Neiaion  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’io  iure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
pruuve  qu'uni  h  ce  S  rop,  l’ioduce  de  potas  ium  perd 
sa  pi opueté  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’es  omac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
gique,  qu’il  s  assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fondions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuiUe- 
rée  à  bou  he,  ues.int  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’io  tu  e  et  la  cuillerée  à  café,  ne- 
'  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
,  sou  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  tnérap-r“ - 


Dépôt  4  Paris,  n 


îve-des-Petits-Champs,  26 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRiMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréalde, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  en  entre  les  vins  et  les  sirops,  c  ntient  par  cuil¬ 
lerée  a  bouche  ll,i0  d’exirat  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soudt,,  et  a  l’avantage  d’ê- 
‘  e  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  phannaie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

^dn  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusive  me  t  à  la  pharmacie  Sage-Dan  zel.  rue  de 
Buei,  n°  7,  où  l’on  trouve  tout  préparé  le  Quinquina 
jaune  Caliecaya  pour  faire  le  vin  soi-même  et  instan¬ 
tanément. 
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jVf évralgies  calmées  â  l’instant  même  par  les  pi* 
1  ”  iules  antit  évralgiquesdu  docteur  CRONiER.—  Dé¬ 
pôt,  M.  Levasseur,  pharm  icieu,  rue  de  la  Monnaie, 
n°  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


pastilles  digestives  de  Vais 

*  AUX  SELS  NATUREL»  EXTRAIT»  DES  SOURCE»  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletth 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur'd’ Oranger 


Formb  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  d» 


MÉDAILLE  D'OR  ET  PRIX  ■  16,600  FRANC». 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
ans,  rue  Drouot,  ^0**“ 

Toutes  les  phar- 
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Co  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAI,  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  l’alioaaement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  b 


AB  COUPS  MEBICAL.  - 

prii  d'abonnement  dés  Médecins  et  d 


Su  10  octobre  1853  a 
.ui  pratiques  insérés 


stitué  en  faveur  de  la  Gaze 
ans  ce  Journal,  et  un  autre  c 
s  payer  le  prix  entier. 


'e  un  fonds  de  3,000  francs  polir 
:  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DS  L’ABONNEMENT  \ 

Pour  Taris  et  les  Départements  :  )  an_  _ 


pouiq  l’étranoer 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  duo  Postes 


gOjvjMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine. —De  la  con¬ 
servation  fies  doigts  pins  ou  moins  complètement  séparés  accidentelle¬ 
ment  (Dr  Bérenger-Féraud).  —  Académie  de  médecine.  —  Documents 
pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de 
Paris  (2®  partie).  —  Nécrologie.  —.‘Chronique  et  nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique.* 


Paris,  le  29  mars  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Devilliers  chargé,  en  sa  qualité  de  médecin  en  chef  de  la 
ligne  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  d’une  mission  sur  toute  l’étendue 
de  ce  vaste  réseau,  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  a  com¬ 
muniqué  hier  à  l’Académie  un  extrait  du  comp-e  général  qu’il  a 
eu  à  rendre  de  cette  mission.  Nous  mettons  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  un  résumé  succinct  des  faits  principaux,  plus  ad¬ 
ministratifs  que  scientifiques,  que  renferme  ce  travail,  réser¬ 
vant  pour  plus  tard  l’exposé  des  faits  pratiques  que  M.  Devil¬ 
liers  se  propose  de  nous  faire  connaître. 

M.  Gosselin,  qui  avait  déjà  engagé  le  débat  dans  les  prélimi¬ 
naires  de  la  discussion  actuellement  pendante  devant  l’Acadé¬ 
mie  sur  l’infection  purulente,  a  repris  hier  le  sujet  ab  ovo  et  l’a 
traité  dans  sa  généralité  comme  dans  ses  détails  d’une  manière 
magistrale.  Malheureusement,  par  suite  d’un  malentendu  sans 
doute,  le  manuscrit  de  M.  Gosselin  n’a  point  été  déposé  au  se¬ 
crétariat,  et  nous  ne  voudrions  pas  sur  des  souvenirs  un  peu 
vagues  ou  des  notes  très-insuffisantes  nous  exposer  à  n’en  don¬ 
ner  qu’une  idée  très-incomplète.  Nous  aimons  mieux,  en  raison 
même  de  son  importance,  en  renvoyer  l’analyse  et  l’apprécia¬ 
tion  à  huitaine. 

Nous  ne  laisserons  pas,  toutefois,  échapper  l’occasion  de  pré¬ 
senter  ici  une  réflexion  toute  d’actualité,  qui  nous  est  suggérée 
par  un  passage  de  l’argumentation  de  M.  Gosselin  et  qui  trou¬ 
vera  plus  d’une  fois  sa  place  dans  cette  discussion  comme  dans 
bien  d’autres. 

M.  Gosselin  a  protesté  très  à  propos,  et  en  termes  très-justes 
et  très-modérés  d’ailleurs,  contre...— comment  dirons  nous?— 
la  générosité  un  peu  trop  platonique  avec  laquelle,  en  général, 
et  en  particulier  dans  cette  discussion  -même,  on  est  disposé  à 
•attribuer  à  l’Allemagne  des  découvertes,  des  faits  et  des  idées  dont 
le  mérite  et  l’honneur  reviennent  en  réalité  tout  entiers  à  la 
France.  Nous  prévoyons  que  des  protesta  ions  de  ce  genre  se 
reproduiront  encore  dans  plus  d’une  circonstance,  comme  elles 
se  sont  déjà  produites  tout  récemment.  Mais  qu’on  y  prenne 
garde,  il  faut  savoir  se  prémunir  d’avance  contre  toutes  les  exa¬ 
gérations  des  réactions,  et,  par  des  m»tifs  trop  légitimes  d’ail¬ 
leurs  à  un  autre  point  de  vue,  mais  qui  .au  fond  sont  étrangers 
à  la  science  proprement  dite,  ne  pas  s’exposer  à  passer  d’un  en¬ 
gouement  excessif  peut-être  pour  les  produits  germaniques,  à 
un  parti-pris  de  dénigrement  et  d’injustice  dont  la  science  seule, 

en  fin  de  compte,  pourrait  avoir  à  souffrir. 

Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  de  la  question  actuelle,  quandM.Ver- 
neuil,  dans  la  discussion  de  1869,  à  propos  de  l’évolution  de  la 
doctrine  de  la  septicémie  purulente,  tout  en  rendant  justice  aux 
beaux  travaux  sortis  de  notre  école  anatomo-pathologique,  a  dé¬ 
claré  se  rattacher  à  la  théorie  des  anâtomo-pathologistes  alle¬ 
mands,  qui,  suivant  lui,  auraient  repris  et  mené  à  bonne  fin 
l’œuvre  française,  demeurée  incomplète  ;  il  faut  qu’il  puisse  au¬ 
jourd’hui,  comme  il  y  a  deux  ans,  soutenir  cette  opinion  avec  là 
même  liberté  et  la  même  indépendance,  sans  autre  préoccupa¬ 
tion  que  celle  de  ses  convictions  scientifiques,  tout  comme  1  a 
fait  hier  M.  Gosselin,  comme  l’avait  déjà  fait  M.  Buuillaud  en 
1869,  et  comme  l’a  fait  depuis  M.  Blum  dans  son  excellente  mo¬ 
nographie  de  la  septicémie  chirurgicale  aiguë,  publiée  en  1870, 
en  revandiquant  pour  la  science  française  les  principales  décou¬ 
vertes  faites  dans  ce  même  ordre  d’idées. 

,  Dr  BROCHIN. 


DE  LA  CONSERVATION  DES  DOIGTS 

PLUS  OU  MOINS  COMPLÈTEMENT  SÉPARÉS  ACCIDENTELLEMENT  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  Marine. 

Obs.  XI.  —  Fait  de  M.  Dubrocade  Barsac  ( Gazette  des  hôpitaux,  1839, 
1841,  et  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  juin, 
p.  299,  p.  237  etsuiv. 

Le  23  juilllet  1838,  Étienne  D...  se  coupe  le  pouce  gauche, 
avec  une  doloire  (instrument  de  tonnelier).  Le  lambeau,  formé 

(1)  Suite.— Voir  les  numéros  des  F,  10,  22  septembre  et  6  octobre  1870. 


d’une  grande  portion  de  pulpe,  digitale  ayant  d’un  côté  l’épiderme, 
de  l’autre  une  portion  de  l’ongle,  est  complètement  séparé,  puis¬ 
qu’on  l’apporte  à  M.  Dubroca  après  qu’il  a  lavé  le  moignon. 

Réapplication  ;  bandelettes.  Le  onzièméjour,  la  réunion  est  opérée. 

Le  quinzième  jour,  l’ongle  tombe;  le  seizième  jour,  l’épiderme  se 
détache  aussi.  Le  vingt-huitième  jour,  M.  Dubroca  constate  que 
la  guérison  est  complète.  L’épiderme  se  refait  et  l'ongle  re¬ 
pousse. 

Ors.  XII.  —  Fait  du  docteur  A.  Délia  Gella  ( Annali  universali  di 
méd.,  septembre  1833,  Archives  générales  de  médecine,  2e  série, 
t.  IV,  p.  317). 

Le  Ier  janvier  1818,  un  enfant  se  coupe,  avec  un  couteau,  la 
troisième  phalange  de  l’index  gauche,  au-dessous  de  la  racine  de 
l’ongle.  Le  blessé  ramasse  le  fragment  tombé  par  terre,  le  met  en 
place  et  court  chez  un  pharmacien  habitant  à  cinquante  pas  de 
l’endroit.  Il  désunit  une  seconde  fois  son  doigt  pour  le  montrer  à 
la  personne  qui  doit  le  panser.  Pansement  quinze  minutes  après 
l’accident;  bandelettes  de  diachylon  au  baume  du  Pérou.  Le  cin¬ 
quième  jour  on  voit,  sous  l’épiderme  livide,  le  derme  rasé.  Réu¬ 
nion  parfaite.  Chute  de  l’ongle  ;  production  d’un  nouveau.  Guérison. 
Le  doigt  n’a  recouvré  son  entière  sensibilité  que  longtemps  après. 

Il  porte  une  petite  dépression  circulaire  comme  si  on  avait  appli¬ 
qué  une  ligature  serrée. 

Obs.  XIII.—  Paît  de  Flurant  ( Bulletin  cle  la  Société  anatomique,  t.  V, 
p.  93;  Revue  médicale,  1830,  p.  416;  Velpeau,  Médecine  opéra¬ 
toire,  t„Ier,  p.  617). 

Un  ouvrier  se  fait  une  section  très-oblique  de  l’indicateur  gauche 
traversant  deux  articulations.  Réapplication  du  lambeau  complète¬ 
ment  séparé  un  quart  d’heure  après  sa  division.  Guérison 
parfaite. 

Obs.  XIV.  —  Fait  du  Journal  de  médecine  de  Fémsac,  février  1830 
{Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  V,  p.  93.  Velpeau,  Médecine 
tpéraloire,  t.  Ie',  p.  618). 

Un  homme  qui  fendait  du  bois  s’enleva  la  première  phalange  du 
doigt  du  milieu.  Il  resta  encore  occupé  près  de  deux  heures  après 
cet  accident;  il  avait  alors  le  bout  de  son  doigt  dans  sa  poche.  Le 
'doigt  paraissait  privé  de  vie;  on  s’avisa  de  penser  au  succès  qu’en 
avaient  obtenu  dans  des  cas  semblables  le  docteur  William  Balfour, 
d’Edimbourg,  en  réunissant  à  l’instant  les  parties  séparées.  Quoique 
l’on  eût  tardé  plus  de  la  moitié  du-  temps  qu’il  assigne  pour  cette 
réunion,  comme  nous  étions  porté  à  le  croire  d’après  les  écrits, 
nous  fîmes  l’épreuve  de  sa  méthode  avec  un  emplâtre  attractif.  En 
ôtant  l’appareil  au  bout  de  trois  jours,  il  y  avait  réunion  en  Vieux 
ou  trois  endroits,  et  l’extrémité  du  doigt  avait  un  sentiment  de  vi¬ 
talité  aussi  prononcé  qu’une  autre  partie  du  corps.  On  continua  le 
même  pansement,  et  au  bout  de  trois  autres  jours,  la  réunion  fut 
parfaite. 

Obs.  XV.— Fait  de  Graefe  rapporté  par  M.  Sédillot  à  la  Société  anato¬ 
mique,  en  décembre  1833  {Archives  générales  de  médecine,  2e  série, 
t.  IV,  p.  83). 

Graefe  a  certifié  à  M.  Sédillot  qu’il  avait  réuni  deux  doigts  complè¬ 
tement  coupés  au  niveau  des  deuxièmes  phalanges. 

Obs.  XVI.  —  Gosehler  {Viener  medizinische  Wachenschress,  août  1868. 
Gazette  hebdomadaire,  1868,  p.  671). 

Le  29  avril,  un  homme  de  60  ans  se  coupe  une  partie  de  F  annu¬ 
laire  gauche  en  fendant  du  bois,  à  une  demi-ligne  de  l’articulation 
de  la  phalangette,  en  dessous  et  au  niveau  de  l’ongle  en  dessus.  L’os 
était  nettement  coupé;  le  morceau  du  doigt  est  conservé  pendant 
trois  quarts  d’heure  dans  de  l’eau  pure  à  i  I  degrés  Réaumur. 

Réunion  par  des  bandelettes.  Le  30  avril,  le  pansement  est  teinté 
de  sang.  Le  l,r  mai,  un  peu  de  douleur  et  de  chaleur  dansle  doigt. 
Les  jours  suivants,  l’extrémité  du'doigt  est  froide  est  violacée,  mais 
paraît  adhérente  et  sensible.  Le  6  mai,  l’épiderme  s’en  détache, 
mais  le  derme  paraît  normal  en  dessus. 

Le  10  mai,  on  enlève  le  restant  de  l’épiderme  et  l’ongle,  petite 
escarrhe  sur  la  face  palmaire  du  lambeau. 

Le  25  mai,  il  sort  de  la  plaie  qui  en  est  résulté  une  petite  esquille, 
longue  d’une  demi-ligne,  large  d’un  quart,  épaisse  d’un  sixième. 

Le  30  mai,  la  guérison  est  complète;  l’ongle  commence  à  se  re¬ 
former;  les  fonctions  du  doigt  se  sont  rétablies. 

Obs.  XVII.  —  Garengeot  {Traité  des  opérations  de  chirurgie, 
t.  III,  p.  56). 

Le  27  août  1720,  la  fille  d’une  fruitière,  âgée  de  8  à  9  ans,  eut 
l’indicateur  droit  blessé  dans  une  grille  de  fer;  les  parties  molles 
furent  coupées  circulairement  près  de  l’articulation  de  la  dernière 
phalange  et  se  renversèrent  comme  un  capuchon. 

Garengeot  cherchant  à  retourner  les  parties  qui  étaient  renversées 
comme  un  doigt  de  gant,  le  sépare  entièrement  ;  néanmoins  il  le 
remet  en  place.  Pansement  méthodique.  Guérison. 


Obs.  XVIII.  —  Fait  de  Heister  { Compend .  chirurg.,  p.  468),  et_ 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  V,  p.  93.  (Velpeau,  Médecine 
opératoire,  t.  Ier,  p.  617)-. 

Femme  d’un  boucher  s’étant  entièrement  coupé  le  doigt;  la  partie 
détachée  réunie  et  maintenue  en  place  rèprit  parfaitement. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  s’il  s’agit  d’un  autre  cas  ou 
bien  si  c’est  l’observation  du  même  fait  qui  est  rapporté  aussi  en 
détail  dans  le  4"  volume  des  Thèses  de  Haller,  traduction  de  1760, 
page  205  :  "g 

«  Le  doigt  blessé  au  point  de  ne  tenir  qu'à  la  peau  ne  demande 
pas  la  méthode  de  M.  Petit.  Il  suffit  alors,  comme  le  fait  M.  Heister, 
de  rapprocher  les  extrémités  divisées  avec  un  petit  emplâtre  agglu-  . 
tinatif  Longuet,  et  après  avoir  mis  sur  le  doigt  malade  une  com-  . 
presse  trempée  dans  l’esprit-de-vin,  de  soutenir  des  deux  côtés  avec 
des  cartes,  qui  fassent  l’office  de  faucons.  Cet  appareil  posé  sur  le 
doigt  de  son  malade,  M.  Heister  lui  recommanda  le  repos.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  leva  tout  cèt  appareil,  à  l’exception  de  l’em¬ 
plâtre  agglutinatif,  faisant  tenir  le  doigt  avec  précaution  par  un  aide. 

Il  versa  dessus  quelques  gouttes  ‘d’essence  vulnéraire  balsamique; 
il  appliqua  par  dessus  une  petite  compresse  trempée  dans  l’es- 
prit-de-vin,  ajusta  ensuite  les  fanons,  etc.,  etc.  Tous  les  trois  joùrs 
il  pansait  le  malade.  Le  doigt  fut  guéri  dans  l’espace  de  quatre 
semaines. 

Obs.  XIX.  —  Fait  de  Eoulton  {the  Lond.  méd.  repository,  mars  1826  ; 

Archives  générales  de  médecine,  1”  série,  t.  II,  p.  447). 

Le  30  janvier  1826,  Mistris  B...  m’appelle  .pour  une  blessure  que 
son  fils  s’était  faite  au  pouce  avec  son  canif.  Je  trouvai  l’extrémité 
du  pouce  et  une  portion  de  l’ongle  totalement  emportées,  et  comme 
cet  accident  était  arrivé  dans  la  maison,  on  retrouva  facilement  la 
partie  divisée.  J’adaptai  cette  partie  à  la  surface  de  la  plaie  et  je  la 
maintins  en  place  à  l’aide  de  bandelettes  de  linge  imbibées  de 
teinture  de  benjoin  composée.  Je  ne  pouvais  employer  le  sparadrap 
gommé,  parce  que  l'écoulement  du  sang  était  trop  abondant.  La 
réunion  s'est  parfaitement  bien  établie,  et  cependant  la  partie  am¬ 
putée  était  restée  séparée  du  doucr  BP.nda.nt.  au  momo  minutes. 
(Le  rédacteur  des  Archives  fait  observer  que  l’observation  date  de 
sept  jours  seulement  après  la' réunion  et  qu’il  est  par  conséquent 
moins  probant  qu’on  ne  peut  le  croire.) 

Obs.  XX.  —  Fait  du  Journal  de  pharmacie,  1848  {Journal  des  connais¬ 
sances  médico- chirurgicales,  1848,  p.  H 4). 

Un  menuisier  âgé  de  42  ans  se  divisa  complètement,  le  -21  mârs 
1845,  la  troisième  phalange  de  l’index  gauche.  La  partie  coupée 
tomba  sous  l’établi.  S’étant  rappelé  presque  aussitôt  qu’une  partie 
séparée  du  corps  pouvait  être  réappliquée  et  revivre,  nôtre  homme 
nettoya  son  bout  de  doigt,  le  remit  en  place  et  vint  consulter  un 
honrme  de  l’art.  Celui-ci  maintint  l’organe  en  position  convenable 
à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  Au  bout  de  quatre  jours,  la 
chaleur  du  doigt  était  naturelle,  le  fragment  réappliqué  avait  recou¬ 
vré  la  vie,  ou  plutôt  celle-ci  s’y  était  conservée  sans  interruption. 
Quelques  jours  après,  un  petit  fragment  d’os  se  détacha;  l’ongle  se 
régénéra,  et  après  six  semaines  il  n’existait  plus  sous  aucun  rap¬ 
port  de  différence  appréciable  entre  les  deux  doigts  correspondants. 

Obs.  XXL  —  Laurent,  neveu  de  Percy  {Bulletin  de  la  Société 
de  la  Faculté  de  Paris,  11  novembre  1819). 

En  parlant  de  l’observation  de  Magnien,  Percy  ajoute  que  son 
neveu,  le  docteur  Laurent,  venait  de  remettre  avec  succès  à  Ver¬ 
sailles  un  bout  de  doigt  coupé  et  entièrement  séparé. 


Obs.  XXII.  —  Fait  de  L’Espagnol  {Journal  de  médecine  de  Leroux; 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t..  V,  p.  84;  Velpeau,  Médecine 
opératoire,  t.  Ier,  p.618). 


Un  ouvrier  de  M.  Salembier  se  coupe  l’extrémité  du  doigt  (un 
pouce  de  longueur).  On  va  chercher  le  lambeau  resté  sur  place,  par 
terre,  entre  des  morceaux  de  copeaux,  on  le  replaça  environ  quinze 
minutes  après,  on  le  lia  avec  du.fil  de  chanvre  et  on  amena  le  ma¬ 
lade  vers  M.  L’Espagnol,  qui  fit  un  pansement  méthodique  avec  des 
bandelettes. 

18  jours  après,  guérison  complète,  chute  de  l'tmglc,  qui  re¬ 
pousse  très-bien  ensuite.  La  sensibilité  n’est  pas  parfaite,  le 
mouvement  commençait  à  se  rétablir  quand  l’observation  a  été 

P”bliée'  (J  a»™.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 


CORRESPONDANCE, 

Le  correspondant  comprend  : 

i°  Une  lettre  de  M.  Lecanu,  par  laquelle  il  exprime  le  regret  de 
n’avoir  pas  assisté  à  l’avant-dernière  séance  ;  il  aurait  combattu  la 
proposition  de  M.  Béhier  et  soutenu  l’ordre  du  jour; 

.  2°  Une  lettre  de  M.  Jeannel,  dans  laquelle  il  fait  ressortir  les  in- 


convénients  qui,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  résultent 
du  dépavement  de  certaines  rues  de  Paris; 

3°  Une  lettre  de  M.  Lafosse,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de 
Toulouse,  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  sur  le  typhus. 

(Comm.  MM.  Bouley,  Barth,  Reynal.) 

PRÉSENTATIONS. 

M.  demarquay,  au  nom  de  M,  Decaisne,  présente  une  brochure 
intitulée:  la  Machine  à  coudre  et  la  santé  des  ouvrières. 

M.  bëclard  présente  au  no rp  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Amussat, 
un  opuscule  ayant  pour  titre  le  Sécateur  galvanique ,  . 

COMMUNICATION. 

Sleeovrs  anx  malades  et  blessés  de  l’armée.  —  M.  devil¬ 
liers  donne  lecture  d’une  note  sur  l’organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  secours  aux  malades  et  blessés  des  armées  sur  lp  réseau 
des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à-  la  Méditerranée. 

En  prévision  des  éventualités  qui  pouvaient  surgir  pendant  la 
durée  de  la  guerre,  M.  Devilliers,  chargé  du  service  médical  de 
tout  le  réseau,  avait,  dès  l’origine,  tracé  le  plan  général  suivant  ; 

Procurer  des  soins  et  des  secours  aux  militaires  malades  ou 
blessés  pendant  leur  transport  sur  les  voies  ferrées. 

Leur  faire  donner,  autant  que  possible,  tous  les  secours  nécessaires 
au  moment  de  leur  passage  ou  de  leur  arrêt  dans  les  principales 
gares.  « 

Organiser  dans,  ces  mêmes  gares  des  ambulances  dans  lesquelles 
■pussent  être  reçus  pendant  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  les 
malades  ou  blessés  les  plus  graves  et  se  trouvant  dans- l’impossibi¬ 
lité  qe'poürsuivre  immèdia'tement.  leur  route  jusqu’à  destination. 

Dans  ces'mêmes  gares  encore,  faire  un  triage  des  différents  ma¬ 
lades  ou  blessés  destinés,  soit  h.  continuer  leur  route,  soit  à  rece¬ 
voir  des  soins  temporaires  à  l’ambuiance  de  la  gare,  soit  enfin  à 
être  dirigés  sur  les  hôpitaux  militaires  ou  les  ambulances  de  la 
ville,. 

Enfin,  dans  le  cas  d’évacuation  des  gares  par  suite  de  l’approche 
de  l’ennemi,  transformer  les  salles  de  ces  gares  en  ambulances, 
qui  devaient  non-seulement  servir  d’asile  aux  blessés  des  armées, 
mais  aussi  préserver  les  bâtiments  de  ces  .garés  de  la  destruction 
en  y  arborant  le  pavillon  de  la  Convention  de  Genève. 

Transport  des  ma’ ad.es  et  blessés  militaires  sur  les  voies  ferrées, 

Dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1870,  les  mesures  nécessaires 
furent  prises  pour  que  les  palades  ou  blessés  militaires  fussent  ac¬ 
compagnés,  pendant  leur  voyage  sûr les  voies  ferrées,  par  les  mé¬ 
decins  de  la  compagnie,  qui  se  succédaient  de  section  en  section 
médicale  jusqu’à  destination,  ayant  pour  mission- de  veiller  aux 
soins  dont  ils  pouvaient  avu’ir  besoin,  et  de  parer  aux  accidents  im¬ 
prévus  qui  pouvaient  se  présenter. 

D'autres  mesures  consistèrent  :  dans  le  chauffage  des  voitures  dès 
que  les  froids  commencèrent  à  sévir;  dans  la  désinfection  des  voi¬ 
tures  à  l’aide  de  lavages,  avec  l’eau  pliéniquéc  à  un  centième, 
lor§  de  l’extension  de  l’épidémie  de  variole. 

L’activité  CohsidêraDie  et  Vurgencc  iirccn=arrt©-A<sc,  transports  de 
toute  nature,  et  en  même  temps  l’investissement  de  deux  grands 
ateliers  de  construction  et  de  réparation  à  Pâtis  et  à  Dijon  ayant 
empêché  de  faire  des  essais  pour  l'aménagement  des  waggons  au 
point  de  vue  du  transport  des  blessés,  malgré  cette  lacune,  ceux-, 
ci  purent  toujours  être  installés  tussi  commodément  que  possible 
sur  les  coussins  des  voitures. 

Les  convois  de  blessés,  encore  peu  nombreux,  se  succédaient  déjà 
depuis  plusieurs  semaines,  poursuit  M.  Devilliers,  et  nos  services 
de  secours  se  trouvaient  organisés  au  moment  où  le  directeur  de  la 
compagnie  reçut,  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  une  rircu- 
laire  de  M.  l’intendant  général  de  l’armée  indiquant  les  directions 
principales  des  lignes  d’évacuatio?  pour  les  blessés  militaires- au 
sud  de  la  Loire. 

Au  moment  où  l’invasion  allemande  faisait  des  progrès,  et  où  les 
victimes  se  multipliaient  parmi  nos  troupes  qui,  à  la  suite  de  nos 
défaites,  souffraient  plus  de  la  rigueur  de  la  saison  et  du  manque 
d’effets- et  d’aliments  que  des  blessures  reçues  sur  les  champs  de 
bataille,  un  autre  fléau,  la  variole,  déjà  fort  répandue,  commen¬ 
çait  à  etèndre  considérablement  ses  ravages;  c’est  alors,  le  20  no¬ 
vembre,  que  je  recommandai  à  mes  confrères  de  ne  laisser  sé¬ 
journer  aucun  soldat  atteint  de  variole  ou  de  maladies  conta¬ 
gieuses  dans  les  convois  qu  dans  les  gares,  insistant  pour  qu’ils 
fussent  "éloignés  de  suite  de  leurs  camarades  et  du  public,  et  pour 
qu’ils  fussent  séquestrés  dans  des  salles  particulières  qu  transpor¬ 
tés  d’office  dans  les  hôpitaux  ou  les  ambulances  voisins.  Je  renou¬ 
velai  en  même  *  temps  mes  instances  pour  que  des  revaccinations 
fussent  pratiquées  sur  tout  le  personnel  du  chemin  de  fer.  Ces  di¬ 
verses  précautions  ont  été  prises  autant  que  l’ont  permis  les  cir¬ 
constances. 

Ambulances  de  passage.  —  Dans  les  gares  les  plus  importantes, 
telles  que  Paris,  Mâcon,  Lyon,  Valence,  Marseille,  des  ambulances 
ont  été  installées  ordinairement  dans  les  salles  mêmes  des  bâti¬ 
ments  principaux  ou  accessoires  des  gares  détournées  de  leur  desti¬ 
nation  ordinaire,  et  transformées  par  des  cloisons  convenables  pn 
salles  de  malades  ayec  tous  les  accessoires  nécessaires  pour  les 
soins  médicaux  et  pour  l’alimentation  :  burgaux,  cuisines,  réfec¬ 
toires,  etc.;  trqs- rarement  des  baraqués  ont  dû  être  construites  pour 
y  placer  des  malades. 

Voici  quelqiîfes- détails  sur  ces  ambulances  : 

A  Paris,  une  ambulance  de  22  lits  a  été  installée  dans  les  bâti¬ 
ments  et  par  les  soins  de  l’administration  de  la  rue  Saint-Lazare. 
Elle  a  reçu  16  malades  et  22  blessés,  dont  .plus  de  la  moitié  très- 
grièvement  et  n’ayant  fourni  qu’un  seul  décès. . 

La  grande  ambulance  de  la  gare  de  Paris,  aussitôt  après  son 
installation,  a  été  réquisitionnée  par  l'autorité  militaire,  qui  l’a  trans¬ 
formée  en  infirmerie  pour  la  garde  mobile. 

A  Mâcon,  ambulance  de  180  lits. 

L’ambulance  de  Lyon  (gare  de  Perrache)  contenait  280  lits;  le 
réfectoire  donnait  place  à  la  fois  à.  100  militaires;  du  2.0  octobre 
1870  au  1er  mars  1871,  plus  de  28,000  soldats  y  avaient  été  cou¬ 
chés,  réconfortés  et  soignés;  enfin  6,400  d’entre  eux,  ail  un  peu 


plus  du  quart,  y  avaient  été  pansés  pour  des  blessures  plus  où 
moins  graves. 

A  Valence,  du  1er  novembre  au  1”  mars,  on  a  soigné-,  alimenté 
et  ravitaillé,  à  l’ambulance  de  la  gare,  22,000  militaires  environ, 
dont  un  quart  présentait  des  blessures  et  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  congélation. 

A  Marseille,  on  a  reçu  12;088  malades,  3,846  blessés,  formant  un 
total  de  13,634  hommes. 

Dans  d’autres  gares  plus  restreintes  où  la  place  nous  manquait, 
telles  que  Clermont-Ferrand,  Roanne,  Saint- Eiienne,  Avignon, 
Nice,  on  avait  ouvertde  petites  ambulances  de  passage,  dont  le  rôle 
cependant  a  été  d’une  grande  utilité. 

A  Saint-Etienne,  il  est  passé  à  la  gare  pisse  de  9,000  malades  ou 
blessés,  qui  y  ,gg$  reçu  des  soins,  des  aliments,  etc. 

Dans  d’aptrcs  gares  enfin,  où  la  place  nous  a  totalement  man¬ 
qué,  on  a  pu  encore  donner  des  secours  très-actifs. 

•  M.  Devilliers  termine  son  exposé,  en  attirant  l’attention  de  l'A¬ 
cadémie  sur  deux  pojnts  pour  lesquels  il  désirerait  avoir  son  avis. 

Dans  plusieurs  gares,  dit-il,  mes 'confrères  ont  observé,  un  ppm-. 
bre  assez  considérable  de  lésions  toujours  à  peu  près  semblables  et 
d’une  pâture  douteuse  ;  c’étaient  des  ablations  des  dernières  pha¬ 
langes  de  l’index  et  du  médius  de  la  main  droite,  présentant  très- 
souvent  la  même  apparence. 

Au  milieu  des  défaillances  trop  nombreuses  dont  nous  gvons  été 
témoins  dans  nos  armées,  et  -en  rapprochant  ces  faits  de  la  préfé¬ 
rence  que  je  savai\avoir  été  montrée  par  beaucoup  de  soldats  pour 
des  filles  publiques  ayant  la  triste  réputation  d’être  atteintes  de 
chancres,  noug  n’avons  pu  nous  empêcher  de  soupçonner  que  les 
blessures  de  nature  si  diverse,  ablation  des  phalanges  et  chancres 
vénériens,  avaient  été  produites  ou  contractées  intentionnellement 
et  pour  se  soustraire  aux  nécessités  du  service  militaire  en  temps 
de  guerre.  Je  connais  les  faits  analogues  publiés  depuis  longtemps; 
j’ai  relu  les  termes  et  les  conclusions  de  l’enquête  que,  sous  le  pre¬ 
mier  Empire,  et  après  les  batailles  de  Lulzenetde  B autzen,  provoqua 
le  père  de  notre  collègue  M.  Larrey  et  qui  exonéra  beaucoup  de 
soldats  du  soupçon  de  mutilations  volontaires.  Je  reconnais  donc 
que  dans  cette  circonstance  il  ne  faut  porter  de  jugement  qu’avec 
une  extrême  réserve,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  d’attirer  de  nou¬ 
veau  l’attention  de  l’Académie  sur  de  tels  faits  et  d'invoquer  les 
lumières  dé  plus  compétents  que  moi  sur  une  matière  aussi  spé¬ 
ciale  et  aussi  délicate,  en  leur  demandant  s’ils  ont  eux-mémes 
ponstaté  souvent  l’existence  .de  semblables  lésions. 

Quant  à  l’autre  sujet  que  je  veux  aborder  en  terminant,  j’en 
avais  souvent  entendu  parler  pendant  la  guerre,  sans  y  ajouter  foi, 
lorsqu’il  m’arriva,  ainsi  qu’à  plusieurs  de  mes  confrères,  de  ren¬ 
contrer  des  militaires  qui,  ayant  reçu  des  blessures  dans  un  com¬ 
bat,  nous  affirmèrent  qu’ils  n’avaient  du  la  vie  qu’à  ce  qu’ils  avaient 
feint  de  rester  morts  sur  place,  nos  ennemis  achevant  de  tuer  par 
tous  les  moyens  possibles  ceux  des  Slessés  qui  donnaient  encore 
s  gne  de  vie  sur  le  champ  de  bataille,  et  remettant  ainsi  en  pra¬ 
tique  cette  maxime  antichrétienne  et  barbare  des  anciens,  væ 
victis,  qui,  du  reste,  marche  de  pair  avec  cette  autre  maxime  alle¬ 
mande  :  la  force  prme  le  droit.  Sur  un  fait  aussi  monstrueux,. et 
que  m’autorisent  à  admettre  bien  des  relations,  ainsi  que  la  con¬ 
duite  si'  souvent  inhumaine  de  nos  ennemis,  je  demande  si  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  intermédiaire  naturel  entre  le  .gouvernement 
et  le  public  pour  tout  ce  qui  touche  aux  questions  d'humanité,  ne 
pense  pas  qu’il  soit  de  son  devoir  de  provoquer  une  enquête  sé 
rieuse?  Si  en  effet  ces  actes  de  sauvagerie  se  trouvaient  confirmés, 
ils  viendraient  encore  ajouter  à  la  honte  que  cette  guerre  impie 
laissera,  nous  l’espérons  bien,  à  la  nation  allemande,  à  la  place  de 
cette  prétendue  gloire  à  laquelle  elle  aspirait. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'infection  purulente. 

m.  gosseliîv  monte  à  la  tribune  et  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 
(Voir  le  1er  Paris.) 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4; 
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VII.  —  Garde  nationale. —  Par  décret  en  date  du  i7septembre 
1870,  M.  L.  Wecker  a  éjê  nommé  chirurgien-major  à  l’état-major 
général  des  gardes  nationales  de  la  Seine) 

VIII.  Eloge  hi-  torique  de  M.  Mérat. —  Ce  travail  devait  être  lu 
à  la  dernière  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  Les  exi¬ 
gences  de  l’ordre  du  jour  ne  purent  donner  satisfaction  à  l'orateur, 
et  cette  lecture  ne  fut  pas  faite»  Nous  la  reproduisons  d’après 
l’Union  médicale. 

ÉLOGE  HISTORIQUE  DE  M.  MÉRAT 
Par  M.  Bousquet. 

Messieurs, 

Après  l’honneur  de  vous  appartenir,  je  n’ai  eu  qu’une  ambition 
dans  ma  vie,  lg  Providence  l’a  fait  échouer,  je  ne  m’en  plains  pas; 
elle  sait  mieux  que  moi  ce  qu’il  me  faut! 

Je  jouissais  tranquillement  à  la  campagne  des  loisirs  de  ma  dé¬ 
faite  lorsqu’on  m’apporta  une  lettre  de  M.  Mérat  :  «  Plaignez-moi, 
me  disait-il,  plaigne^  un  pauvre  père  qui  vient  de  perdre  son  fils 
unique;  il  est  mort  en  Afrique,  victime  du  choléra  et  de  spn  dévopé- 
ment  à  la  discipline  militaire  ;  j’ignore,  gjoptait-il,  ce  qu’un  pareil 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  de»  17,  2»,  22,  24,  27,  29  septembre, 
I*r  et  4  octobre  1870. 


chagrin  pourra  causer  de  ravages  sur  un  homme  de  mon  âge  err  ' 
m’en  inquiète  peu;  tggs  les  liens  sont  Rompus!  Qqoi  qti’il.arEiyf 
souvenez-vous  que  vous  m’avez  promis  d’écrire  ma  biographie  ’ 
Je  n’essayerai  pas  de  vous  peindre  les  émotions  qui  m’agitaient  à 
la  lecture  de  cette  .lettre.  Quelle  douleur!  quel  abandon!  quefi1 
insouciance  de  la  vie!  mais  aussi  quel  retour  sur  soi-même!  a" 
milieu  des  angoisses  les  plus  cruelles  au  cœur  d’un  père,  l'honiin 
reparaît  avec  foutes  ses  faiblesses,  toutes  ses  illusions  de  gloire  et 
d’avenir  pour  son  nom. 

Montesquieu  a  dit  quelque  part  qu’il  n’avait  jamais  eu  un  chagrin 
si  vif  qu’il,  eût  résisté  à  une  heure  de  lecture. 

M.  Mérat  était  décès  âmes-fortés  qui,  un  moment  abattues,  se. 
relèvent  promptement  et  reprennent  aussitôt  possession  d’elleg- 
mêmes. 

La  promesse  qu’il  me  rappelait,  j’avoue  que  je  l’avais  oubliée., 
mais  je  la  renouvelai  dans  un  moment  si  solennel,  et  je  la  tiens 
aujourd’hui. : 

,  Je  crois  savoir  qu’il  a  fait  le  même  honneur  à  des  amis  qui  en 
étaient  plus  dignes.  M.  Bouchardat  m’a  précédé  dans  ce  pieu*  de¬ 
voir  avec  un  succès  que  je  n’ai  pas  la  prétention  d’égaler,  mais  fi 
ne  sera  pas  dit  que  je  me  serai  laissé  arrêter  par  une  misérable] 
inquiétude  de  vanité. 

Je  parlerai  de  M.  Mérat  avec  simplicité,  pour  me.conformer  à  ses. 
goûts  et  à  sa  manière  :  c’est  le  premier  hommage  que  je  veux  ren¬ 
dre  à  sa  mémoiie. 

Pour  rendre  à  ses  biographes  la  tâché  plus  facile,  M.  Mérat  a  eu 
l'attention  de  leur  laisser  des  notes  :  il  était  méthodique  en  tout 
Du  reste,  il  n’a  fait  en  cela  que  suivre  l’exemple  de  ses  maîtres" 
Linnéq/et  Cnvier;  P.  Franck  a  fait  mieux  encore  :  il  a  pris  la  peiné 
d’écrire  lui  mème.l  hisioire  de  sa  vie,  ne  laissant  à  ses  historien! 
qu’un  soin  qu'il  ne  pouvait  leur  épargner,  celui  d’ajouter  la  date  de 
sa  mort, 

François-Victor  Mérat  naquit  à  Paris,  en  1780,  d'une  honorable 
famille  de  Bourgogne.  Suq  père  faisait  le  commerce,  à  Auxerre 
avec  une  réputation  de  probiié  qui  lui  mérita  les  honneurs  de  jg 
magistrature  consulaire;  son  grand-père  y  tenait  lune  pharmacie,  la 
mieux  achalandée  de  (avilie;  ce  qui  ne.  l'empêchait  pas  de  trouver 
èncore  du ‘temps  pour  1- histoire  naturélle,  qu’il  cultivait  avec  succès. 
On  a  de  lui  un  ouvrage  de  botanique  fort  remarquable,  au  dire  de 
son  petit-fils,  pour  l'époque  où  il  a  paru. 

Le  jeune  Mérat  fut  mis  au  collège  du  Plessis.  Je  passe,  sans  m’y 
arrêter,  sur  ses  études  classiques;  il  n’en  dit  rien  lui-même  dans 
les  notes  que  j’ai  sous  les  yeux,  soif  que,  en  effet,  il  n’y  ait  rien  à 
en  dire;  soit  que,  fondant  peu  d’espoir  pour  l’avenir  sur  les  succès 
de  collège,  il  ait  dédaigné  de  parler  des  siens. 

Il  parait'qu’il  hésita  longtemps  sur  sa  vocation  ;  il  songea  d'abord 
à  l’Ecole  polytechnique,  dont  Institution  alors  récent?  excitait 
l’ambition  dés  jeunes  gens  les  mieux  doués;  mais  il  n’y  était  pis 
préparé,  n’ayant  sur  les  mathém  itiques  que  les  notions  générales 
qu’on  emporte  d’ordinaire  du  collège;  il  y  rentra  pour  les  étendre 
et  se  perfectionner,  mais  il  ne  persista  pas. 

On  ne  sait  pas  bien  ce  qui  le  tourna  vers  la  médecine;  on' sait 
seulement  qu’il  commença  par  l-'étude  de  la  pharmacie.  L’officine 
de  Nachet  était  alors  en  grand  renom;  M.  Mérat  y  passa  trois  an¬ 
nées  entières,  qu'il  citait  au  déclin  de  l’âge  comme  les  |  lus:  heu¬ 
reuses  de  sa  vie.  C’est  de  là  qu’il  datait  son  goût  pour  la  botanique; 
mais  il  est  plus  probable  qu’il  le  tenait  de  ses.  aïeux:  goûts,  apti¬ 
tudes,  talents,  tout  se  transmet  ayeç  le  sang,  excepté  le  génie,  qui 
n’a  pas  de  postérité. 

En  même  temps  qu’il  s’exerçait  au£  manipulations  du  laboratoire 
dans  l’officine  de  Nachet,  M.  Mérat  suivait  assidûment  le  cours  dé 
l’Ecole  de  médecine  et  les  cliniques  des  hôpitaux,  comme  si,  encore 
incertain  entre  la  médecine  et  la  pharmacie,  il  eût  voulu  se  tenir 
toujours  prêt  pour  l’une  et  pour  l’autre;  enfin  Hippocrate  l’em- 
pèrta. 

Dès  lors  .fixé  sur  sa  vocation,  M.  Mérat  ne  voit  plus  que  la  méde¬ 
cine,  et  s’y  donne  tout  entier.  Convaincu  que  nos  malades  sont  nos 
premiers  maîtres,  il  se  fait,attacher  aux  hôpitaux  pour  s’obliger  à 
faire  par  devoir  ce  que  jusqu’ici  il  a  fait  volontairement.  Succcssive- 
mentélève  externe,  interne,  chef  de  clinique,  il  passe  par  tous  les 
degrés  inférieurs  sans  jamais  pouvoir  atteindre  au  premier,  qui  est 
celui  de  médecin  en  titrer 

Mais  n’anticipons  pas,  M.  Mérat  n’a  pas  encore  pris  ses  degrés;  il 
s’y  prépare.  • 

Le  sujet  de  sa  thèse  n’a  rien  d’original;  mais  c’est  à  dessein  qu’il 
le  choisit.  Le  désir  de  se  distinguer  ne  porte  que  trop  les  récipien¬ 
daires  à  traiter  des  maladies  les  plus  rares,  des  maladies  qu’ils  ne 
rencontreront  peut-être  jamais;  lé  sens  pratique  de  M.  Mérat  le 
conseille  tout  autrement;  il  traite  de  la  colique  de  plomb,  qu’il  avait 
appris  à  connaître- à  l’hôpital  de  la  Charité.. 

On  connaît  les  commencements  etla  réputation  de  cet  hôpital,  fondé 
au  dix-septième  siècle, sous  les  auspices  de  Marie  deMédicis;  ses  pieux , 
fondateurs,  tous  Italiens  d’origine,,  avaient  apporté  d’Italie  un  trai¬ 
tement  spécial,  inventé,  disaient-ils,  par  l’alchimie,  alors  encore, 
en  honneur  dans  leur  pairie-.  Cé  traitement,  ils  le  donnaient  cômihe) 
souverain;  il  l'était,  en  effet,  au  dire  de  Desbois  de  Rochefort  et 
de  M.  Mérat. 

Cependant,  sous  prétexte  de  simplicité,  et  par  désir  de  change¬ 
ment,  on  commençait  à  s’en  écarter.  M.  Mérat  voyait  avec  peine' 
celte  tendance  et  résolut  de  la  combattré  :  tel  est  l’objet  principal 
de  la  thèse. 

Le  traitement  de  la  Charité,  c’est  ainsi  qu’on  l’appelait,  fut  d’abord 
tenu  secret;  mais  de  quelque  mystère  qu’on  l’entourât,  on  ne  pou¬ 
vait  cacher  qu’il  agissait  à  la  manière  des  évacuants;  et .  de  là  la 
théorie  conclut  ifu’il  ne  faisait  qu’expulser  du  corps  les  molécules 
métalliques  qui  s’y  étaient  introduites  avec  les  aliments,  par  la  res¬ 
piration  ou  de  toute  autre  manière,  • 

Ce  qui  n’était  alors  qu’une  vue  de  l'esprit,  un  médecin  de  notre 
temps,  M.  Je  docteur  Lmz,  l’a  démontré  aux  yeux  en  changeant  les 

-purgaii  s;  aux  purgatifs,  de  la  Charité,  il  substitue  un  mélange  de 

soufre  et  de  mii-1,  et  il  a  vu  le  sulfure  de  plomb  Se  former  pour 
ainsi  dire  sous  ses  yeux  dans  le  résidu  des  digestions. 

L’explication,  je  le  sais,  n’ajoute  rien  à  l'effet  d’un  remède,  mais 
elle  éclaire,  elle  fortifie  le  médecin  dans  sa  pratique,  elle  honore 
la  science. 

Dix  ans  après,  M.  Mérat  revient  sur  le  même  sujet;  il  l’étend,  il 


développe;  mais  ne  trouvant  rien  d’essentiel  à  changer  à  ce  qu’il 
6  dit  la  monographie  n'est,. en  réalité,  qu’unë  nouvelle  édition 
B°  sa  dissertation  inaugurale  augmentée  d’un  mémoire  sur  le  trem- 
ulent  des  doreurs  sur  métaux. 

C  La  constance  dans  les  habitudes  s’allie  d’ordinaire  avec  la  fixité 
idées.  M.  Mérat  n’avsit  pas  encore  fini  son  temps  d’internat  que, 
vant  le  jour  où  il  faudrait  quitter,  l’hôpital,  il  cherchait  dans 
P,e  esprit  les  moyens  de  l'éloigner.  On  dit  que  la  fortune  nous  sert 
s°n,  ,efois  mieux  que  la  raison,  M.  Mérat  aurait’  pu  se  citer  en 
^  pjc;  Pendant  qu’il  délibérait  en  lui-même,  une  place  de  chef 
eX  Unique  devint  tout  à  coup  vacante;  elle  est  mise  à  la  d  spute, 
“e  ffle  on  disait  alors;  M.  Mérat  prend  place  parmi  les  compétiteurs 
C  se  concilie  tous  le»  suffrages,.  «  Jamais,  dit-il,  je  ne  fus  si  heu- 
el  S  |  „  Et  il  ne  connaissait  pas  encore  tout  son  bonheur, 

1  La  clinique  était  alors  enseignée  par  deux  hommes  justement 
'labres,  quoique  diversement;  mais,  outre  le  titre,  ils  avaient  cela 
i  commun  qu’ils  ne  s’appartenaient  ni  l’un  ni  l’autre. 

'  Corvisact?  Ie  plq?  célèbre  des  deux,  avait  qliéné  sa  liberté  pour 
'honneur  d’être  le  premier  médecin  de  l’empereur. 

Leroux  était- doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Absorhé  par  les 
oins  du  décanat,  il  trouvait  tout  simple  de  faire  passer  les. devoirs 
je  l’administrati  ur  avant  ceux  du  professeur. 
pe  là  des  absences,  des  empêchements,  des  retards  continuels  : 
>est  }à  lerbonheur  que  M.  Mérat  n’ayait  pas  prévu.  En  l’absence 
jes maîtres, le  chef  dq  clinique  commençait  la  visite;  il  interrogeait, 
'1  examinait  les  malades,  il  prescrivait,  il  faisait  les  ouvertures  dont 
| consignait  les  détails  dans  un  grand  registre,  avec  le  dessein  de 
les  reprendre  et  de  donner  à  la  science  un  nouveau  traité  d'ana¬ 
tomie  pathologique. 

L’anatomie  pathologique  on  médicale ,  comme  l’appcllq  Portai, 
était  alors  la  science  à  la  mode.  Dupuytren  l'enseignait  à  l’Hôtel- 
pieu  avec  cette  solennité  de  ton  et  de  langage  qui ’a  tant  fait  pour 
sa  réputation  ;  Laënnec,  plus  justement  célèbre  à  mon  sens,  cher- 
chait  à  lui  donner  des  lois  pour  la  sauver  de  la  confusion  des  détails; 
intre  ces, deux  grands  maîtres,  les  médecins  se  partageaient  ;  l’en¬ 
gouement  était  général;  enfin,  un  moment  vint  où  l’on  déclara 
qu’elle  était  ,  incomplète  l’observation  qui  ne  se  terminait  pas  par 
une  bonne  ouverture;  j’ai  vu  ce  temps,  j’ai  entendu  ce  propos.  La 
lésion  rencontrée  par  le  scalpel  avait-elle  été  prévue,  annoncée, 
c’était  assez  pour  l’honneur  de  Part,  et  le  médecin  triomphait  sur 
le  cadavre. 

ADieu  ne  plaise  que  je  cherche  à  déprécier  la  science  de  Théor 
hüe  Bonet,  de  Morg  igni,  de  Sénac,  de  Portai!  Ge  n'est  pas  dépré¬ 
cier  une  science  que  d’wi  signaler  les  abus;  c’est,  au  contraire,  la 


servir. 

Quelque  haut,  qu’on  la  mette,  l’anatomie  pathologique  ne  connaît 
que  de  l’instrument,  et  de  l’instrument  dans  ce  qu’il  a  de  sensible; 
ce  qui  passe  les  sens  n’est  pas  de  son  domaine.  Or,  dans  les  maladies 
médicales,  vitales  ou  organiques,  peu  importe,  que  de  lésions  inti¬ 
mes  ou  moléculaires  qui  naissent  sourdement  et  ne  laissent  rien 
voir  de  leur  génération  ou  processus!  comme  disent  les  Italiens  : 
telles  les  fièvres,  les  névroses,  les  aliénations,  l’bérédiié  morbide  et 
non  morbide,  les  prédispositions,  les  tendances  de  l’organisme,  les 
diathèses,  etc. 

J’aimerais  autant  qu’on  demandât  aux  organes  la  connaissance 
des  goûts, 'des  caractèrès,  des  aptitudes  et  des  penchants. 

Revenu  de  ses  premières  illusions,  M.  Mérat  ne  niait  pas  cepen¬ 
dant  ce  que  l’anathomie  pathologique  a  fait  pour  la  science  moderne; 
mais  il  avait  contre  elle  un  grief  qu’il  ne  pouvait  lui  pardonner, 
c'était  de  décourager  la  thérapeutique  et  de  la  réduire  presque  à 
néant  :  comme  elle  ne  montre  que  les  derniers  restes  des  maladies, 
elles  les  fait  paraître  presque  toutes  incurables,  et  éteint  dans  le 
médecin  jusqu’au  désir  de  les  combattre  en  lui  ôtant  tout  espoir  de 
les  guérir.  -  , 

Ainsi  s’évanouit  le  projet  du  nouveau  traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  dont  le  chef  de  clinique  avait  si  laborieusement  rama'ssé  les 
matériaux  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

.  Le  long  séjour  qu’il  avait  fait  dans  cet  hôpital  lui  avait  appris 
que  les  médecins  n’y  suffisaient  pas  aux  malades  :  il  en'  avertit 
l’administration  dans  un  mémoire  raisonné  où  il  proposait  d’en  dou¬ 
bler  tout  à  coup  le  nombre.  Les  malades,  dit-il,  en  seront  mieux 
soignés,  et  la  science,  elle-même  y  gagnera,  cultivée  par  un  plus 
grand  nombre  d’ouvriers  :  il  n’y  aura  pas  plus  de  faits,  mais  il  y 
aura  plus  d’observateurs,  plus  d’interprètes  :  et  l’explication  des  ; 
faits,  voilà  la  science,  : 

Newton,  couché  sous  un  pommier,  voit  tomber  une  pomme  et 
trouvele  système  du  monde  ;  il  n’y  a  là  qu’un  fait;  le  génie  a  fait  le 
reste  en  y  pensant  toujours. 

On  disait  un  jour  devant  un  professeur  de  Montpellier  que  la 
ville  était  trop  petite  pour  une  grande  faculté  :  Vous  publiez,  ré¬ 
pondit-  le  professeur;  que  la .  médecine  a  pris  naissance  dans  une 
petite  île  de  la  Grèce  qui  n’avait  pas  plus  de  3  à  4  mille  habitants. 

Et  sans  remonter  si  haut,  les  cliniques  les  plus  renommées  de 
S5l?§.temps,  Borsieri,  Tissot,  Scarpa,  Moscati,  n’avaient  en  tout  que 
19  lits  :  10  pour  les  hommes,  9  pour  les-  femmes. 

à  Vienne,  c'était  moins  encore  :  12  seulement  pour  les  deux 
sexes.  A  la  vérité,  P.  Franck  en  fit  doubler  le  nombre,  mais  il  n’en 
voulut  pas  davantage;  et  Hildebrartdt;  son  successeur,  s'en  conten  ta. 

C’est  qu’il  n’en  est  pas.  des  enseignements  pratiques  comme  des 
enseignements  de  pi  re  théorie  :  ceux-ci  n’ont  jamais  trop  d’audi¬ 
teurs;  ils  passent  par  l’ouïe  et' la  parole’  vole;  au  contraire,  les  arts 
de  la  main,  il  faut  les  voir  faire  de  près  pour  en  suivre  les  procédés 
etae  mettre  en  état  de  les  imiter. 

Sur  ce  principe,  SM.  le  professeur  Prunelle,  alors  député,  sollicité 
Per  l’autorité  supérieure  de  tracer  un  plan  dq  hautes  études  médi¬ 
ales,  aurait  voulu’ que,  avant  d’admettre  les  jeunes  docteurs  à  la 
Pratique,  ils  fu.-sent  soumis  à  une  sorte  de  stage  dans  un  hôpital 
de  province  pour  s’y  former  sous  la  direction  d’un  maître  habile  aux 
8Krets  de  la  clinique. 

M.  Mérat  n’-aurait  pu  qu’approuver  ces  vues.  Pour  lui,, il  né  de¬ 
mandait  en  ce  moment  à  l’administration  hospitalière  que  de  pror 
Portionner  le  nombre  des  médecins  à  celui  des  malades  ;  mais  il 
•test  ni  réforme,  ni  changement,  si  petit  qu’il  soit,  qui  ne  blesse 
©elque  intérêt  ou  ne  froisse  quelque  amour-propre;  celui  que  de¬ 
mandait  M.  Mérat  ne  pouvait  manquer  de  se  faire,  jnais  il  se  lit 
tf°P  tard,  et  jl  n’en  put  profiter, 
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Je  vous  ai  parlé  de  la  colique  de  plomb ;  il  faut  dire  maintenant 
un  mot-  du  Traité  du  tænia,  autre  monographie  qui  fait  comme  le 
pendant  de  la  première".  . 

Les  hasards  de  la  pr-atique  avaient  introduit  M.  Mérat  dans  une 
famille  portugaise  ou  il  fit  la  connaissance  du  docteur  Gômez  de  la 
même  nation  ;  c’est  là  qu’il  entendit  parler  pour  la  première  fois  du 
traitement  en  usage  dans  l’Inde  corhre  le  ver  solitaire.  Certes,  il  n’y 
.aurait  rien  d’étonnant  que  ceux  qui  nous  ont  appris  le  chemin  des 
Grandes  Jndes  en  eussent  rapporté  le  meilleur  remède  d’une  ma? 
ladie  qu’on  y  dit .  trf‘s-*co:iirnune.  Plein  des  récits  des  voyageurè, 
fortifié  par  cp  qu’il  avait  vu,  M-  Gômez  ne  tarissait  pas  sur  les 
effets  de  ce  précieux  remède  ;  ces  effets,  ii  les  a  ramassés  dans  une 
brochure  dont  il  fit  prégei}t*’au  mjtjecjn  fiançais  ;  mais  M.  Mérat  ne 
connaissait  pas  le  portugais  ;  par  une  attention  des  plus  délicates, 
il  se  mit  àl’apprendre  pour  se  donner  le  plaisir  de  lire  le  livre  dans 
l’original  et  de  le  faire  passer  dans  notre  langue,  s’il  l’en  jugeait 
digne.  ■ 

Mais  quelque  progrès  qu’il  y  fit,  la  vogue  du  remède  allant  en¬ 
core  plus  vite,  il  craignit  d’être  devancé  et  se  hâta'  de  publier  le 
Traité  m  tænia  un  peu plus  tôt  qu’il  n'aurait  voulu  :  c’est  le  ré¬ 
sumé  succinet  et  substantiel  de  toutes  les  connaissances  sur  la  ma¬ 
tière  nécessaires  au  praticien, 

Peut-être  y  laisse-t-on  trop  voir  le  parti  pris  "dé  mettre  le  nouveau 
vermifuge  au-dessus  de  tous  les  autres:  je  dis  nouveau^  c’est  re- . 
nouvelé  qu’il  faut  dire.  De  l’aveu  même  d'e  M-  Mérat,  le  grenadier 
était  connvr  d’Aristote  et  employé  au  même  usage;  mais  il  était 
tombé  dans  l’oubli  :  telle  est,  au  resté,  la  destinée  de  la  plupart 
.  des  médicaments,  et  des  meilleurs. 

Fut  il  jamais  un  vermifuge  plus  renommé  que  celui  de  la  veuve 
"Nouffer,  acheté  à  prix  d’argent  par  le  gouvernement  du  temps  T 
Cependant,  qu’est-il  devenu,  et  qui  s’en  sert  aujourd’hui?  La  racine 
de  grenadier  vaut-elle  mieux  parcs  qu’elle  est  plus  désagréable  au 
goût,  plus  insupportable  à  l’estomac,  et  plus  coûteuse  que  la  racine 
de  fougère  mâle? 

A  proprement  parler,  le  tænia  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un 
parasite,  mais  si  incommode  que  je  ne  m’étonne  pas  de  la  multi¬ 
tude  de  moyens  préposés  pour  le  déloger. 

Au  plus  fort  .de  sa.  vogue,  •  la  racine.de  grenadier  se  vit  tout  à 
■  coup  atttaquée  par  un  autre  vermifuge  qui  refusait  de  se  nommer; 
mais  s’il  cachait  son  nom,  il  ne  taisait  pas  ses  succès.  L’hu¬ 
manité  réprouve  les  remèdes  secrets  ;  l’honnedr  défend  aux 
médecins  de  s’en  servir;  néanmoins,  et  par  exception,  un  médecin 
éminent,  membre  de  cette  académie,  M.  Louis, ^voulut  bien 
consentir  à  mettre  le  nouveau  vermifuge  en  expérience;  et,  par 
exception  aussi,  le  résultat  en  fut  si  heureux  que  le  bruit 
en  étant  venu  aux  oreilles  de  M.  Mérat,  il  s'écria 'sans  se 
troubler  ;  «  S’il  en  est  ainsi,  point  de  doute,  c’est  que  le  remède 
anonyme  n’est  autre  que  l’écorce  même  de  grenadier.  »  Et  je  crois 
savoir  qu’il  ne  l'était  pas. 

J’ai  tenu,' je  l’avoue,  à  rapporter  ce  propos;  il  peint  M.  Mérat 
mieux  que  de  longs  discours. 

fout  le  temps  que  M.  Mérat  pouvait  dérober  à  la  profession,  il  le 
donnait  à  la  botanique,  qu  il  aimait  avec  passion  :  c’était  son  goût 
-.dominant;  il  est  vrai  qu’il  n’est  rien  de  plus  aimables  dans  les 
trois  règnes.  À  l’aspect  d'un  sol  sec  et  nu,  il  est  facile  de  se  repré¬ 
senter  ce  que  serait  la  terre  sans  les  plantes  qui  l’animent  et  qui  la 
parent. 

J.-Ji  Rousseau  a  dit  qu’on  pouvait  devenir  un  grand  botaniste 
sans  sortir  de  chez  soi  ;  ce  n’est  pas  ainsi  que  pensaient  TournefQrt 
ni  son  panégyriste.  La  botafiique,  dit  Fontenelle,  n’est  pas  une 
science  tranquille  et  sédentaire  qui  puisse  s’apprendre  à  l'ombre 
du  Gabinet;  elle  ne  se  donne  qu’à  ceux  qui  la  méritent  en  parcou¬ 
rant  la  campagne  et  en  gravissant  les  montagnes. 

M.  Mérat  commença  donc  par  visiter  les  plantes  chez  elles,  c’est- 
à-dire  sur  la  terre,  pour  les  voir  comme  elles  sont  dans  la  nature. 
Les  descriptions  et  les  dessins  n’en  sauraient  donner  que  des’  idées 
imparfaites;  les  plantes  elles-mêmes  desséchées  sur  le  papier  ne 
peuvent  se  comparer  aux  plantes  vivantes  et  sur  pied. 

Les  herbiers  n’en  sont  pas  moins  très-précieux  et  très-utiles  à 
ceux  surtout  qui  les  ont  faits.  M.  Mérat  s’en  était  fait  un  qui  fit  les 
.délices  de  sa  vie  ;  il  le  visitait,  il  le  feuilletait  à  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit.  Avait-il  un  chagrin,  une  contrariété,  une  déception, 
et  qui  n’en  a  pas  ?  il  courait  à  son  herbier  ;  chaque  plante  lui 
rappelait  un  souvenir  de  sa  jeunesse  et  le  nom  d'un  ami.  Les  dou¬ 
ceurs  qu’il  y  trouvait  l’attachant  de  plus  en  plus  à  sou  œuvre,  il 
voulut  en  régler  le  sortavant  de  mourir,  ne  pouvant  supporter  l'idée 
qu’un  objet  si  cher  pût  tomber  en  des  mains  indignes  de  le  pos¬ 
séder  :  il  l’a  légué  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Mérat  a  publié  sur  la  botanique  une  série  d’écrits  qui  ont 
marqué  sa  place  parmi  les  botanistes  les  plus  distingués  de  son 
temps.  Il  .débuta  parla  Nouvelle  flore  des  environs  de  taris.  Ce  doux 
nom  de  flore,  c'est,  si  je  ne  me  trompe,  Lïnnée  qui  l’a  trouvé  pour 
désigner  le  recensement  des  plantes  d’un  pafs,  et  c’est  encore 
Linnée  qui  en  a  offert  le  plus  parfait'  modèle  dans  la  flore  de 
la  Laponie. 

S’il  est  vrai  que,  de  même  que  les  hommes,  les  livres  doivent 
venir  à  propos  pour  faire  leur  chemin  dans  le  monde,  M.  Mérat  choisit 
bien  son  temps.  Les'flores  de  Thuillier  et  de  Fiancœur,  la  seule 
ressource  des  étudiants,  n’étaient  plus  de  leur  goût;  elles  avaient 
vieilli,  car  tout  vieillit  dans  les  sciences,  même  les  flores.  Les 
flores  ne  sont  cependant  que  le  dénombrement,  le  calalogue  des 
plantes  d’un  coin  de  terre,  et  dès  lors,  dira-t-on,  si  elles  sont  com¬ 
plètes  un  jour,  comment  ne  le  sont-elle3  pas  toujours  ?  La  nature 
serait-elle  en  travail  eontinuel  d’enfantement?  Ce  n’est  pas  ainsi 
que  je  l'entends. 

Les  erreurs  de  la  science  à  part,,  j’entrevois  des  causes  particu- 
lièresde  la  vieillesse  des  flores,  telle  la  migration,  .on  plutôt  l’eæ- 
tension,  la  diffusion  <}es  plantes;  car,  en  réalité,  les  plantes  ne 
voyagent  pas.  Privées  de  mouvement,  fixées  par  leurs  racines  en 
terre,  elles  meurent  au  lieu  mênie  où  elles  sont  nées,  et  tout  en 
elles  semble  se  rapporter  à  cette  immobilité.  Les  animaux  ^entent 
et  s.e  meuvent  pour  aller  à  la  recherche  de  la  nourriture  qui  leur 
convient,  les  végélaux  ne  sentent  ni  ne  se  meuvent;  mais  aussi  la 
nature  a-t-elle  pris  soin  de  réunir  autour  d’eux  tous  les  matériaux 
nécessaires  à  leur  existence, 

Cependant,  il  est  certain  qu’on  trouve  quelquefois  des  espèces 


|  végétales  là  où  elles"  n'avaient  jamais  été  vues  ni  indiquées  par  les 
observateurs  les  plus  exacts  et  Jes  plus  habiles, 
j  Avant  de  dire  comment  elles  y  sont  venues,  je  remarque  d’abord 
!  que,  au  lieu  que  dans  le  règne  animal  ce  sont  les  individus  «qui 
se  déplacent,  ce  sont  les  espèces  dans  le  règne  végétal. 

En  second  iieu.  il.  n’y  a  rien  de  libre,  rien  de  spontané,  de  volon-’ 
taire  dans, ce  déplacement;  c’est  un  mouvement  d’emprunt,  e’est 
l’effet  dhme  eaüse  aveugle  et  fortuite.- 

-  Ici,  c’est  le  vent' qui  fait  voler  les  graines  et  les  disperse  ;  là,  ce 
sont  les  rivières,  les  cours  d’eaux  qui  les  entraînent  ;  ail’eurs,  se 
1  sont  les  vents  alisés,  les  courants  océaniques;  car  il  est  des  graines 
d’une  constitution  si  robuste  qu’elles  peuvent,  flotter  et  naviguer 
dans  l’ean  salée  sans  rien  perdre  de  leur  pouvoir  reproductif. 

Mais  je  n’ai  pas  le  dessein  de  parcourir  toutes  les  causes  qui  con¬ 
courent  à  la  .migration  des  plantes;  je  n’ai  garde  cependant  d’ou- 
.  blier  les  oiseaux,  Toutes  les  graines  qu’ils  avalent  pour  s§  nourrir 
-  ne  servent  pas,  il  s’en  faut,  à  la  nuirition;  il  en  est  beaucoup  qui 
passent  comme  elles  sont  entrées,  c’est-à-dire  sans  altération,  et 
dans  les  conditions  les  plus  propres  à  germer. 

Le  fait  constaté,  le  génie  de  'l’homtne  y  est  revenu  et  en  a  fait 
une  si  heureuse  application  que  je  ne  résite  pas  au  plaisir  de  la 
rappeler.  J’ai  lu  quq  des  émigrants  anglais  voulant  naturaliser  quel¬ 
que  part  l’aubépine  pour  en  faire  des  haies,  en  firent  manger  le 
,  fruit  à  dés  dindons  :  tout  ne  fu);  pas  digéré  ;  ce  qui  passa  se  mêla 
au  résidu  de  la  digestion  et  reproduisit  l’arbrisseau  désiré. 

Je  reviens.  Que  si  par  suite  de  la  migration- .des  plantes  ou  par 
toute  autre  cause,  lés  flores  se  mettent  en  retard,  il  est  donc  bon 
de  les  revoir  et  de  les  compléter  de  temps  en  temps  pour  les 
tenir  toujours  au  niveau  des  changements  qui 'se  font  dans  la 
nature. 

C’est  ainsi,  et  à  peu  près  par  les  mêmes  raisons,  qu’en  bonne  ad¬ 
ministration  on  refait  le  recensement  delapopulation  des  Etats  et  des 
villes. 

(A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 

Dans  l’arriéré  que  nous  avons  à  combler,  il  nou=  incombe  une 
triste  tâche,  c’est  celle  d’énumérer  les.pertes  que  le  corps  mé¬ 
dical  a  subies  pendant  toute  la  durée  de  l’investissement,  tant  à 
Paris  que  dans-  les  départements  et  de  payer  à  nos  regrettés  coû- 
frères  le  dernier  hommage  qui  leur  est  dû. 

Déjà  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier  22  mars  (date  rétros¬ 
pective  du  24  septembre),  nous  avons  annoncé  la  mort  de 
MM.  1  s  docteurs  Daviers  (d’Anger.-),  Déguisé  père,  ancien  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  maison  de  Charvnton,  et  Destouches,  de  Paris. 
Voici  un  autre  nécrologe  beaucoup  plus  long  hélas  !  Et  encore 
ne  sommes-nous  pas  sûrs  de  ne  point  faire  d’omis-ions.  Si  tous 
ces  malheureux  confrères  ne  sont  pas  tombés  victimes  de  la 
guerre,  il  n’en  est  pas  un,  sans  doute,  dont  elle  n’ait  dû  préci¬ 
piter  ou  empoisonner  Jgi  derniers  moments. 

M.  Aug.  Duméril  professeur  au  Muséum  d’bi-toire  naturelle, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  ancien  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  continuateur  des  travaux  de  son  père 
sur  divers  points  de  zoologie  et  en  particulier  sur  l’histoire  na¬ 
turelle  des  reptiles  et  des  poissons  qu’il  a  à.  peu  près  compétée, 
et  auteur  de  nombreux  mémoires  de  physiologie  très-justement 
estimés,  notamment  sur  les  modlficalons  que  subit  la  tempéra¬ 
ture  animale  sous  l’influence  de  l’introduction  de  divers  agents 
dans  l’économie, 

M.  Duméril  est  mort  le  14  novembre,  à  l’âge  de  58  ans. 

M.  Falret  père,  ancien  médecin  de  la  Salpêtrière,  l’un  des 
plus  savants  adén  stes  de  notre  époque,  l’un  des  maîtres  les 
plus  éminents  de  la  seten-e  médico-psychol -gique,  auteur  d’un 
traité  du  su  eide  et  de  l’hypochondria  resté  classique ,  qui  a 
commencé  à  fonder  sa  légitime  réputation,  de  recherches  sta¬ 
tistiques  sur  les  aliénés,  les  suicides  et  les  morts  subites  et  d’un 
traité  des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’aliénés,  où  il  a  réuni 
les  riches  matériaux  de  sa  vaste  expérience,  et  de  la  longue  sé¬ 
rie  de  leçons  cliniques  qu’il  a  faites  pendant  un  grand  nombre 
d’années  à  la  Silpêirière.  Esprit  cultivé,  philosophe  surtout  au 
sens  pratique,  aimé  et  estimé  de  tous  ceux  qui  Tout  connu  dans 
l’intimité,  M.  Falret  est  mort  âgé  de  76  ans,  loin  des  siens,  loin 
de  son  fils  M.  J.  Falret  qui  porte  si  dignement  son  nom,  et  qui 
n’a  appris  lui-même  fé  malheur  qui  le  frappait  que  longtemps 
après  qu’il  était  accompli. 

M.  Martin-Macron,  physiologiste  distingué,  le  type  du  savant 
modeste  et  désintéressé,  devenu  célèbre,  en  quelque  sorte  mal¬ 
gré  lui,  par  son  enseignement  particulier  et  parades  recherches 
expérimentales  et  des  travaux,  qui  p’ ont  dû  le  plus  souvent  leur 
publicité  qu’au  zèle  et  à  la  reconnaissance  de  ses  nombreux 
élèves.  La  vie  tout  entière  de  Martin-Ma  gron,  comme  l’a  dit  son 
pa  égynsie  M.  Poterin  du  Motel,  a  symbolisé  à  un  haut  degré 
l’amour  de  la  science,  le  devoir,  la  loyauté  confraternelle  de  la 
plus  sûre  et  la  plus  constante  amitié.  Mort  en  décembre  der-  ^ 
nier. 

M.  Danyau,  membre  de  l’ Académie  de  médecine,  agrégé  libre 
de  la  Faculté,  ancien  chirurgien  en  chef  et  professeur  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité,  praticien  très-répandu  et  très-consulté 
pour  lès  cas  d’accouchements  difficiles  ;  d’une  aménité  de  ca¬ 
ractère  et  d’une  distinction  de  manières  qui,  avec  la  grande 
expérience  q-u’il  avait  acquise  et  son  sens  droit  et  juste,  ont  du 
beaucoup  contribuer  .à  la  grande  position  qu’il  avait  su  se  faire. 

M.  Danyau  est  mort  le-18  février,  âgé  de  68  ans.  * 

M.  RACiioRSKi,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  originaire 
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de  Varsovie,  l’un  des  réfugiés  polonais  de  1832,  qui,  comme 
notre  si  regretté  Cerise,  à  payé  l’hospitalité  qu’il  a  reçue  enFrance 
par  un  amour  et  un  dévouement  à  toute  épreuve  pour  sa  nou¬ 
velle  patrie  d’adoption.  Après  s’être  fait,  très-jeune  encore,  une 
position  scientifique  par  des  travaux  justement  estimés,  qui  lui 
ont  valu  plusieurs  récompenses  honorifiques,  notamment  par 
deux  petits  traités  classiques  d’auscultation  et  de  diagnostic,  par 
ses  recherches  physiologico-pathologiques  sur  la  menstruation 
et  l’ovulation,  et  par  de  nombreuses  notices  de  médecine  prati¬ 
que  qui  ont  passé  pour  la  plupart  sous  les  yeux  des  lecteurs  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Raciborski  était  devenu  un  praticien 
très-répandu,  comptant  presque  autant  d’années  que  de  clients 
dans  la  classe  élevée  au  milieu  de  laquelle  il  vivait.  M.  Raci¬ 
borski  est  mort  au  moment  où  il  venait  d’atteindre  sa  soixan¬ 
tième  année,  chez  son  gendre,  M.  le  docteur  Demony,  chez  qui  il 
avait  trouvé  un  refuge  pendant  le  bombardement. 

•  (A  suivre.) 

-i-  _ _ — — 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  pour  une  place  de 
2°  chef -interne.  —  Le  concours  du  chef-interne,  qui  avait  été  an¬ 
noncé  pour  le  21  novembre  1870,  sera  ouvert  le  lundi,  1er  mai  1871, 
à  3  heures  du  soir. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administrative,  as¬ 
sistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  21  ans  accomplis,  célibataires 
ou  veufs  sans  enfants.  Ils  devront  avoir- 12  inscriptions  de  Faculté 
ou  14  d’école  préparatoire.  Ne  seront  pas  admis  au  concours  ceux 
qui  seront  docteurs  en  médecine. 


Le  candidat  nommé  ne  pourra  obtenir  le  grade  dé  docteur  que  ' 
dans  la  troisième  année  de  son  exercice. 

Les  candidats  auront  à  produire  :  1°  l’acte;  de  leur  naissance; 
2°  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  ils  ont  leur  résidence,  constatant  en  outre  qu’ils  sont  i 
célibataires  ou  veufs  sans  enfanté;  3°  le  certificat  de  leurs  inscrip¬ 
tions. 

Ces  pièces  seront  déposées  au  secrétariat  de  là  commission  admi¬ 
nistrative,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  les  candidats  se  feront  inscrire  huit 
jours  au  moins  avant  le  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours. 

PROGRAMME  DES  EXAMENS  ! 

1°  Anatomie  et  physiologie  (question  orale);  2°  Pathologie  externe 
(question  écrite);  3°  Accouchements;  4°  Opération  chirurgicale;  5°  Cli¬ 
nique  interne  et  externe.  ■ 

Sur  chacune  de  ces  matières,  la  question  sera  la  même  pour  tous 
les  candidats. 

Seront  appliquées  à  ce  concours  les  dispositions  de  la  délibération 
du  3  juillet  1869,  en  ce  qui  concerne  la  composition  du  jury,  le 
pointage  des  épreuves  et  les  précautions  à  prendre  pour  assurer 
l’intégralité  des  conditions  du  concours. 

Le  2°  chef-interne  sera  nommé  par  la  commission  administrative 
après  le  rapport  du  jury  d’examen.  Il  entrera  immédiatement  en 
fonctions.  Il  sera  spécialement  attaché  à  l’hôpital  de  la  Conception. 
La  durée  de  son  exercice  est  fixée  à  trois  années,- 

Le  2e  chef-interne,  à  la  fin  fie  son  exercice,  et  même  plus  tôt,  en 
cas  de  vacance,  pourra  être  nommé  premier  chef-interne,  sans  con¬ 
cours,  par  la  commission  administrative. 

Les  émoluments  des  chefs-internes  sont  fixés,  pour  le  2e,  à  700  fr. 
par  an,  et  pour  le  1er,  à  800  fr.  par  an.  Ils  sont,  de  plus,  logés  et 
nourris. 

Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  l’admi¬ 


nistration  des  hospices,  de  la  délibération  précitée  du  3  juillet  i^9 
et  du  règlement  du  service  des  hôpitaux.  Le  candidat  nommé  set 
tenu  de  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  de  ce  règlement& 
ainsi  qu’aux  changements  et  additions  qui  pourront  y  être  apport^’ 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau*  d 
journal.  Une  personne,  attachée  4  l’administration  de  la  Gazette,  est'chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  antres  objets). 

Cnratton  des  maladies  organiques  de  Sa  langue  et  des  can. 

ecrs  en  général,  par  le  docteur  Déclat.  Gr.  in-8.  —  Prix  :  8  fP 
Armes  de  guerre  et  bâtiments  cuirassés,  par  Louis  Figuier 
1  vol.  grand  in-4.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Dans  deux  notices  consacrées  aux  bouches  à  feu  et  aux  armes 
portatives,  M.  Louis  Figuier  explique  le  mécanisme  des  nouvel- 
les  armes  à  feu  dé  précision  qui  sont  entre  les  mains  des  deux 
armées  française  et  prussienne  :  canons  rayés,  carabine  de  Vin. 
cennes,  fusil  à  aiguille,  fusil  Chassepot,  mitrailleuses,  etc. 

Dans  une  troisième  notice,  l’auteur  expose  tout  ce  qui  concerne 
les  vaisseaux  cuirassés  et. nous  fait  connaître  l’état  actuel  delà 
marine  blindée  chez  toutes  les  nations  de  l’Europe. 

237  gravures  accompagnent  le  texte.  Elles  représentent  les 
bouches  à  feu  anciennes  et  modernes,  les  détails  du  mécanisme 
des  fusils  de  précision  et  des  mitrailleuses,  ainsi  que  leurs  projec¬ 
tiles.  La  plupart  des  bâtiments  cuirassés  de  la  marine  européenne 
sont  représentés  par  des  dessins  très-exacts. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougis,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


'.886  8.885  9.142  9.248 
Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 

OU  OOUpéeS  aveO  OU  vin.  U»  o.i-à.  <raiôUn  /■nvhnniaue 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  nne  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  Von  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
_némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICÀLE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  snlfurique  libre. . 

Silicate  acide  \ 

Phosphate*  ««qui-oxyde  *»  *» 

Sulfate  »  /  0-44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  ta  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  ooinée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  SÉDATIF 

b’écorces  d’oranges  amères 


AU  BROMURE  1 


î  POTASSIUM 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  fi  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l'agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

•  3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon- 
damment,  tonjours  eans  coliques,  sont  prefé  ablea  aux 
pui  gai  ifs  salins  qui  ne  produisent  que  oes  évacuations 
aqueuses,  et’surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  u’ir- 
ritent  jamais.  El  es  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composeut  çette 
médecine,  et  ta  manne,  d’un  effet,  si  douteux ,  y  est 
remplacée  par  l’buile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  mage,  c’esf  le  ^urg«lif  b  p  us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-CL  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromare  < 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  oSre 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
llîde  à  l’abri  des  accidents  oausês  gar  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  sels  naturels  extraits  des  sources 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 


Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  là  pastille  porte  en  relief  le  no_ 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.' - Elixir  alimentaire 

“  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très^agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  teuc  cyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  ce 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  trèsuti  œ  dans  les  convalescences,  l'an  unie,  V  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dia>  rhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  veri 
estinaux. 

Prix  dn  Hbcob  t  8  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


pougues  Source-Bert.  —  Eau  miriérale 

JL  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubacd. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabètf 


!,  l’arfémie  et  les 


-avelie,  la  goutie  eL  le  aiaueir  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlor 
maladies  .des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  i 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


sirs? 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  mouosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  Inconvénients, l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thom  as. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

'-^ordonne  contre  les  né  VRALGiESjWîtÿratnex,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o 
la  dose  aie  6  à  20  gouttes  et  à  l' extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Lécbelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poltrîae  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


produits  terro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  .  ,  , 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose  a 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro- 

Pilulks  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’induré  de  f-r  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pu  ules  de  carbonate  de  fer  et  du  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganè  e. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
urs  de  l’arsenic,  nous  engageons  lc.s  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  ... 

liénôt  à  la  Dharmacie.  7.  me  de  Ja  Femllade,  près  la 
Banaue.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


au  matico  de  GRIMAULT.  —  Elles 

_ iennent  le  copahu  solidifié  associé  à  ''essence  du 

matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  rie 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  reuvuis,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  notion  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammalions  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feui'lade,  près  la 
nque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaoier- 


Pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

'Nous  appelons  l’attention  des  méo-cins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien  sons  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  tt  pariiculièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'na  ouement,  de  l' exHucti  n  de  voix  o*.  de  la  pthisic 
laryngé-.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  poui 
des  cas  qui  ont  résisté  a  la  médication  arsenicale  el 
aux  n  ncotiques,  opium,  belladone,  stramon  um. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  scienc— 

Ce  prodi.it  a  élé de  la  part  dis  médecins  l’objet  < 
saveur  sans  égale  pa-mi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  e-t  toujours  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipa  ion, 
et  que  ces  condhiuns  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'a-emie  et  le  lymphatisme. 

La  soluti-.n  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  odeur  ni  siveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jimais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragéts,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  d-  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  tgujouis  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désir-nt,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Bauque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  k  sue  des 
plantes  andacoib  liques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau;  bsensib  e  ù  la  réaction  île  l’amidon,  peux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  ceite  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  iodure  de  potas 
si-  m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanis  comme  succédané  de 
’huile  de  l'oie  de  morue,  el.  le  mo  lificateur  par  excel- 
ence  des  constitutions  lymphatiques  et  scroful  uses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuihade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF, 

d'écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M,  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le.proresseur  Néialon.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’io  iure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amèreâ  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  S-rop,  l’iodure  de  potas-ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’esiomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  lacuile- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’io  lu  e.  et  la  cuillerée  È -café,  pe- 
sent  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar 
rive,  soit  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  dose 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à -Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Champs,  26 


yésicatoires  d’Albespeyres.— T 

*  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

P  apsides  Raquin.  —  Approuvées  par  I’Aoa* 

Ac fiiemle  de  médecine. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  c  ~<ntient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exira  t  de  quiuquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  el  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  — 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PÜRTAL  se  prépare  spéoialemeut  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Bu  ci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bo"  é  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépaiarion. 

«  Dr  Fodére.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calis  aya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément;  préparation  également  très-appréciée 


j^otice 


sur  les  préparations  bi-digestives 

UE  CHASSAIN6 


VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASS. 

I Rapport  favorable  de  r  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 


comprendront' la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
mêimi  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  1  action 
porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
glyeose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médra- 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  nn  bol  alimentai 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  atfections  des  voies  digestives. 

'Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne. 
rut  aucune  rubsiance  toxique,  oblient  tous  '«J0®* 
plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  r 
Montmartre,  Paris. 


-  MARDI  il  OCTOBRE  48^0. 


43*  ANNÉE 


MARDI  1!  OCTOBRE  1870;  —  N*  118." 
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0e  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

la  Lancette  Française 

Bureaux  :  S,  rue  de  ^Université,  S 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE 

DE 

S  H  SPITAUX 

te  prix  «5’aJsoinaciaeEC 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
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CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 
gur  les  blessures  die  l’œil  et  leurs  conséJjurnees 

CONFÉRENCES  PUBLIQUES,  FAITES  A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PENDANT 
LE  SIÈGE  DE  PARIS. 

Par  le  docteur  X.  Galezoswki. 

Messieurs,  les  blessures  de  l’œil  constituent  certainement  un 
des  chapitres  des  pim  intéressants,  et  je  dirais  même,  le  plus 
^portant  de  la  pathologie  chirurgicale  ;  et  en  effet*  non-seule¬ 
ment  l’œil  blessé  est  exposé  à  se  perdre,  mais  il  peut  entraîner 
a  bout  de  quelque  temps  et  par  sympathie  la  perte  de  la  vue  de 
l’autre  œ  1.  Il  est  donc  de  notre  devoir  d’agir  avec  la  plus  grande 
énergie  et  en  complète  connaissance  de  cause  pour  savoir  arrê¬ 
ter  à  temps  les  conséquences  désastreuses  de  ces  blessures. 

L’organe  de  la  vue  se  compose  de  trois  parties  différentes  : 

a,  les  parties  protectrices  de  l’œil,  qui  sont  les  paupières  avec 
voies  lacrymales  et  l’orbite  ; 

b,  le  globe  oculaire. 

c,  les  organes  centraux  visuels  situés  dans  le  cerveau. 

Examinons  successivement  ces  différentes  parties. 

A.  Blessures  des  paupières,  des  voies  lacrymales  et  de  l’orbite.— 
es  blessures  des  or.anes  protecteurs  de  l’œil  sont  relativement 
noins  graves  et  même  moins  fréquentes  que  celles  du  globe  ocu- 
îire  lui-même,  comme  on  peut  juger  par  les  chiffres  suivants. 
!ur  7,210  de  mesmalades,  je  n’ai  observé  que  29  fois  les  blessures 
les  paupières  ou  orbite,  tandis  que  les  blessures  de  l’œil  lui- 
üême  figurent  au  nombre  de  237,  et  elles  se  répartissent-ainsi  : 
lessures  de  la  conjonctive  ,  28  cas  ;  voies  lacrymales  ,  2  cas  ; 
ornée  122  ;  iris  13  fois,  sclérotique  10,  cristallin  18,  rétine  et 
horoïde  15  ;  intérieur  de  l’œil  sans  qu’on  puisse  préciser  le 
iëge,  10  cas  ;  affection  du  nerf  optique  ou  des  nerfs  moteurs 
iar  cause  cérébrale ,  10  cas. 

Les  blessures  des  paupières  n’ont  pas,  en  général,  de  graves 
onséquences,  tant  qu’elles  ne  sont  pas  compliquées  de  désor- 
Ires  simultanés  dans  le  globe  de  l’œil  lui-même. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  ou  contondants,  sur- 
out  celles  qui  se  trouvent  situées  vers  le  bord  orbitaire  externe 
it  à  la  paupière  inférieure.  Les  épanchements  et  les  collections 
mrulentes  qui  sont  consécutives  à  ce  traumatisme  ne  peuvent 
joint  se  porter  du  côté  de  l’orbite,  où  elles  sont  arrêtées  par  la 
îapsule  de  Tenon,  mais  elles  se  portent  facilement  vers  la  pau- 
jîère  supérieure  pour  y  amener  des  inflammations  phlegmon 
leuses  et  souvent  avec  le  caractère  gangreneux,  comme  cela 
ivait  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Velpeau. 

Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  cette  assertion  : 

Observation.  —  Le  commandant  des  mobiles  T...,  reçoit  à  la  fin 
l’octobre  1870  une  blessure  avec  un  instrument  contondant  sur 
a  paupière  inférieure  de  l’œil  droit,  un  peu  au-dessous  et  en  de- 
îors  du  sac  lacrymal,  qui  est  suivie  au  bout  de  trois  jours  d  un 
ihlegmon  des  deux  paupières  et  de  la  cécité  absolue  de  l’œil  blessé. 
Appelé  le  4  novembre  en  consultation  avec  le  docteur  Tournier, 
mprès  dii  malade,  nous  avons  pu  constater  l’existence  de  deux  lar¬ 
ges  plaies  suppurantes,  l’une  à  la  paupière  inférieure,  où  le.coup 
mit  porté,  et  l’autre  à  la  paupière  supérieure,  qui  était  occasion¬ 
née  par  une  infiltration  purulente.  Cette  dernière  avait  déjà 
amené  une  perte  considérable  de  la  peau,  mais  ne  s’étendait  point 
vers  l’orbite.  L’exploration  faite  avec  un  stylet  démontre  des  dé¬ 
collements  très-larges  de  la  peau,  dans  toute  l’étendue  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  En  examinant  le  globe  de  l’œil,  nous  avons  trouvé 
un  épanchement  général  du  corps  vitré,  qui  masquait  complète¬ 
ment  le  fond  de  l’œil.  La  perte  de  la  vue  était  donc  due  non  point 
à  la  blessure  des  paupières  mais  aux  accidents  concomittants 
qui  se  sont  produits  par  contusion  dans  l’intérieur  de  1  œil. 

,  Après  avoir  fait  établir  des  sétons  filiformes  dans  les  trajets  fistu- 
leux  pendant  huit  jours,  nous  avons  obtenu  très-rapidement  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies  palpébrales  et  sans  aucune  difformité.  L’ épan¬ 
chement  de  sang  se  résorba  au  b  dût  de  Wîs  mois  dans  1  intérieur 


collé»  et  la  vue  à  jamais  abolie. 

Les  plaies  du  bord  palpébral  prédisposent  aux  difformités 
plus  ou  moins  considérables,  si  on  n’intervient  pas  efficacement 
et  à  temps.  Tantôt  on  voit  apparaître  ua_  colobome,  un  entro- 
pion  partiel  ou  un  trichiasis;  tantôt  au  contraire  la  suppuration 
qui  suit  les  blessures  des  rebords  palpébraux  est  tellement  con¬ 
sidérable,  qu’elle  entraîne  des  adhérences  entre  les  paupières  et 
le  globe  de  l’œil.  Le  professeur  Ricljpt  (1)  rapporte  un  fait  des 
plus  remarquables  à  cet  égard. 

Observation.  —  Un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  sur  l’orbite,  et  se  présente  quelques  semaines  seulement  après 
l’accident  à  la  consultation  à  Beaujon.  Une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  remplissait  l’orbite,  sa  couleur  était  bleuâtre  et  des  veines  vo¬ 
lumineuses  la  sillonnaient.  Blandin  et  Marjolin  diagnostiquèrent  un 
cancer  de  l’œil.  Avant  l’opération  ils  se  décidèrent  à  faire  une 
ponction  exploratrice,  et  quel  ne  fut  leur  étonnement  lorsqu’ils 
virent  s’écouler  un  liquide  filant  et  transparent,  qui  n’était  autre 
que  le  liquide  conjonctival,  retenu  entré  le  globe  oculaire  et  les 
paupières,  qui,  avivées  par  une  large  excoriation,  s’étaient  agglu-1 2 
tinées  dans  toute  leur  largeur,  et  assez  loin  de  leurs  bords  ciliaires 
pour  que  les  cils  fussent  cachés  et  que  leur  absence  ait  pu  in¬ 
duire  en  erreur.  Blandin  en  pratiqua  le  décollement  et  trouva  au- 
dessous  le  globe  de  l’œil  parfaitement  sain. 

Dans  les  blessures  des  paupières  on  doit  prendre  aussi  en  con¬ 
sidération  les  circonstances  suivantes,  qui  peuvent  influer  d’une 
manière  très-puissante  sur  le  pronostic  et  le  traitement,  comme 
cela  se  trouve  exposé  plus  longuement  dans  un  autre  tra¬ 
vail  (2). 

1°  Lorsque  le  traumatisme  porte  sur  la  paupière  inférieure  et 
l’angle  interne  de  l’œil,  on  doit  examiner  si  les  voies  lacrymales 
n’ont  pas  été  atteintes.  L’injection  des  points  lacrymaux  avec 
la  seringue  rl’Anel  permettra  d’établir  la  perméabilité  ou  l’ob¬ 
struction  de  ces  canaux. 

C’est  surtout  les  blessures  par  armes  à  feu  qui  amènent  des 
désordres  dans  ces  organes,  comme  on  peut  juger  par  les  deux 
faits  suivants  : 

Observation.  —  M.  G...,  âgé  de  18  ans,  polonais*  tombé  pendant 
l’insurrection  de  1863  entre  les  mains  des  Cosaques,  a  été  criblé  de 
blessures.  Une  balle  lui  fractura  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur  droit,  et  est  ressortie  derrière,  au  bas  de  l’apophyse  mas- 
toïde  derrière  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  La  cicatrice  pro¬ 
fonde,  avec  enfoncement  de  l’os,  est  à  deux  centimètres  au- 
dessous  du  sac  lacrymal.  La  face  de  ce  côté  est  insensible.  Au  mois 
d’octobre  de  l’année  1866,  le  malade  vint  me  consulter  pour  une 
tumeur  lacrymale,  pour  laquelle  on  lui  avait  tenté  sans  résultat  la 
méthode  Foltz.  Je  constate  une  obstruction  du  canal  nasal,  mais  au 
moyen  de  cathétérisme  je  parvins,  quoique  après  beaucoup  d’effort, 
à  une  dilatation  du  canal  nasal,  qui  était  à  peine  perméable  à  l’en¬ 
droit  de  la  blessure,  et  à  partir  de  ce  moment  l’œil  était  guéri. 

Un  fait  nouveau  et  des  plus  intéressant  vint  se  présenter  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris  à  mon  observation.  Je  reproduits  en 
entier. 

Observation.  —  M.  Richard,  âgé  de  26  ’  ans,  soldat  au  33°  de 
ligne,  vint  me  consulter  pour  les  deux  yeux,  qui  étaient  très-en¬ 
flammés  et  larmoyants.  Le  malade  raconte  que  le  30  septembre 
1870  il  fut  blessé  au  combat  de  Villejuif  à  la  face;  une  balle  entra 
dans  la  joue  droite,  et  est  ressortie  par  la  joue  gauche.  Enl’examinant 
au  mois  de  janvier  dernier,  j’ai  pu  constater  *la  présence  de  deux 
cicatrices,  dont  l’une  et  l’autre  étaieht  parallèles  au  bord  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  et  se  trouvaient  à  deux  centimètres  au-dessous  de 
ce  dernier.  Il  était  évident  que  la  balle  avait  glissée  le  long  du  bord 
orbitaire  inférieur  sans  le  blesser,  brisa  l’apophyse  montante. du 
maxillaire  supérieur  droit,  passa  derrière  les  os  du  nez  et  est  res¬ 
sortie  par  l’autre  joue,  après  avoir  brisé  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  gauche  et  une  grande  partie  du  bord  orbitaire 
inférieur.  Les  premiers  treize  jours  le  malade  resta  au  Palais  de 
l’Industrie;  ensuite  il  fut  transféré  dans  l’ambulance  du  marquis  Le 
Marois,  où  il  était  confié  aux  soins  du  docteur  Brasseur.  Le  nez  n’a 
subi  aucune  déformation,  et  il  n’y  avait  que  les  tumeurs  lacrymales 
des  deux  côtés  qui  se  déclarèrent  à  la  suite  de  cet  accident.  L’in¬ 
jection  ne  passait  point  par  les  canaux  lacrymaux  ;  j’ai  fait  l’incision 
des  points  lacrymaux  et  je  suis  parvenu  à  franchir  le  canal  nasal 
droit,  qui  n’était  pas  rétréci,  tandis  que  du  côté  gauche,  où  les  os 
étaient  plus  désorganisés,  le  canal  n’a  pu  être  jusqu’à  présent  ré¬ 
tabli,  et  le  larmoiement  persiste,  tandis  que  du  côté^droit  il  est 
complétêment  guéri. 


(1)  Richet,  Anatomie  médico-chirurgicale,  Paris,  1860,  p.  321. 

(2)  Galezowski,  Traité  des  mal.  des  yeux,  Paris,  1870,  p.  28. 


DE  LA  CONSERVATION  DES  DOIGTS 

PLUS  OU  MOINS  COMPLÈTEMENT  SÉPARÉS  ACCIDENTELLEMENT  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
.Médecin  principal  de  la  Marine. 

Obs.  XXIII.  —2°  fait  du  docteur  Landi  (Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  de  Sienne,  1860  61,  p.  86).  Médius  droit  presque  complè¬ 
tement  détaché.  Conservation  ;  accidents  ;  névroses-.  Guérison. 
JosephL...,des  Deux-Ponts,  près  de  Sienne,  tombant  d’une  hau¬ 
teur  de  trois  brasses,  se  blessa  gravement  à  divers  endroits  de  là 
main;  au  médius  droit,  entre  autres,  déchirure  des  ligaments  arti¬ 
culaires  de  la  troisième  phalange,  qui  se  luxa  en  arrière;  la  tête  de 
la  deuxième  phalange  est  mise  à  nu;  l’extrémité  du  doigt  ne  tient; 
que  par  un  même  pédicule.  Tentative  de  conservation,  le  doigt1  est1 
mis  sur  une  attelle;  pansement  simple;  inflammation;  résection  de  la 
tète  de  la  deuxième  phalange  qui  faisait  saillie.  Gangrène  des  tégu-’ 
ments,  suppuration,  abcès  dans  divers  points  de  la  main.  Guérison 
avec  conservation  de  la  troisième  phalange,  qui  reste  demi-fléchie 
sur  le  doigt  et  peut  encore  rendre  quelques  services. 

Obs.  XXIV.  —  Fait  de  Mortey  bulletin  général 
de  thérapeutique,  t.  XIX,  p.  130). 

Un  enfant  d£  H  ans  a  la  moitié  de  la  phalange,  de  l’indicateur 
'  gauche  séparée  par  une  pierre.  Amené  près  de  M.  Morley  dix  mi¬ 
nutes  après  l’accident,  on-  envoie  chercher  la  partie  amputée  restée 
;  sur  lé  lieu  de  l’accident.  Lavage  de  la  partie.  Réapplication  du  doigt 
:  déjà  froid  et  livide.  Bandelettes.  Au  bout  de  huit  jours,  réunion. 
Chute  de  l’ongle. 

Trois  mois  après,  on  constate  une  guérison  absolue.  Sensibilité  et 

■  mouvements  à  l’état  normal. 

Obs.  XXV.  —  Fait  de  Piedagnel  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique ,  ' 
t.V,  p.  82;  Revue  médicale,  1830..  Velpeau,  Médecine  opératoire, 
t.  1.",  p.  619. 

aï...,  menuisier,  zï  ans,  a  l’indicateur  gauche  pris  entre  une  pièce 
de  bois  et  la  servante  de  son  établi.  Séparation  complète  de  l’or- 
;gane,  qui  tombe  par  terre.  Le  malade  s’était  déjà  pansé  à  plat  quand 
son  majfre  tenta  la  conservation.  On  lave  le  fragment  dans  de  l’eau 
ferrugineuse,  on  le  réappllque.  Bandelettes  de  taffetas  d’Angle¬ 
terre. 

■  Réunion,  avec  chute  de  l’ongle.  Conservation  de  la  sensibilité, 

Obs.  XXVI. —  Fait  de  Régnault  ( Gazette  sanitaire,  1774,  et  Velpeau,. 
Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  618). 

.  Un  jeune  homme  de  13  à  16  ans  se  trouvant  pressé  par  un  èha- 
riot  au  coin  d’une  rùe,  appliqua  son  ventre  contre  le  mur  et  la  main 
gauche  sur  l’angle  de  ce  même  mur  pour  se  tenir  plus  ferme.  Le 
bout  de  ce  mur  rasant  cet  angle  de  trop  près,  lui  coupa  le  petit 
doigt  à  l’articfulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Le  doigt 
était  tombé  :  le  jeune  homme  le  ramassa.  Je  fus  appelé  tout  de 
suite  et  je  rajustai  le  doigt  détaché,  que  j’eus  soin  de  contenir  avec 
un  bandage  contentif.  Je  fis  tenir  la  main  pendante  et  le  pètit  doigt 
dans  un  verre  d’eau-de-vie  pendant  deux  heures.  Ce  doigt  reprit 
très-bien,  et  le  blessé  fut  guéri  en  peu  de  jours,  mais  si  parfaite¬ 
ment,  qu’il  a  aujourd’hui  autant  de  force  dans  cette  partie  que  si 
elle  n’eût  jamais  été  détachée. 

Obs.  XXVII.  —  Fait  de  Sommé,  d’Amiens  ( Traité  sur  l'inflammationi 
Paris,  1830,  p.12). 

Jeune  homme  de  14  ans,  taillant  du  bois,  se  coupe  trois  doigts  de 
la  main  gauche.  Une  portion  de  l’indicateur  comprenant  la  moitié 
de  l’ongle  et  toute  la  chair  correspondante  est  divisée,  le  lambeau 
tombe  par  terre  ;  réapplication  une  heure  après.  Pansement  avec 
des  bandelettes.  Réunion  parfaite.  L’épiderme  et  l’ongle  tom¬ 
bèrent. 

Obs.  XXVIII.  —  Fait  du  docteur  Testa  (Il  filiatre  Sehezio  de  juin  1840; 

Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  XL,  p.  473). 

Jeune  homme  de  21  ans  s’étantr  coupé  le  doigt  avec  un  couteau; 
section  oblique,  nette;  jet  de  sang  artériel.  Deux  heures  après,  le 
docteur  Testa  réappliqua  le  fragment  que  le  malade  avait  apporté 
avec  lui  et  qui  était  froid  et  bleuâtre.  On  reconnaissait  à  ce  frag¬ 
ment  une  partie  de  l’ongle  et  de  la  phalangette.  Bandelettes’agglu- 
tinatives. 

Quatorze  jours  après,  lederme  parut  rose  et  sensible,  l'ongle  tomba. 
Trois  semaines  après,  la  guérison  était  complète;  il  y  avait  eu  for¬ 
mation  d’une  petite  escarre  sur  le  lambeau.  Le  malade  a  été  pré¬ 
senté  à  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Naples,  qui  a  constaté 
le  fait. 

Obs,  XXIX..  —  Fait  du  [docteur  Vivefoy. 

M.  Vivefoy  a  rapporté  deux  faits  intéressants  de  réunion  de  par- 


fl)  Fin,— Voir  lès  numéros  dés8,  !0,  22  septembre,  6  et  8  sefobre  1870; 
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ties  presque  complètement  séparées  du  corps  [Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales,  n°  A). 

Une  partie  de  Taqriculaire  de.  la  main-  gauche  est  enlevée.  M.  Vi- 
vefov  va  chercher  lui-même  le  morceau  resté  sur. le  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  et  le  rêappliquequatçe -ou  cinq  minutes  après;  bandelettes 
agglutinatives;  réunion  par  première  intention. 

Obs.  XXX.  —  Fait  de-Wigorn  (Bérard,  Revue  médicale,  t.  IV,  p.  417. , 
Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  1",  p".  618! 

Jeune  fille  s’enlevant  la  masse  musculaire  du  pouce  gauche. 
Réunion.  Guérison. 

Obs.  XXXI.  —  Fait  du  docteur  Vergelÿ  (Journ’al' de  médecine  ■; 
de  Bordeaux,  juillet  ’  1 860).  *  * 

Le  5  mai  1860,  D...  (Jean),  se  donne  un  coup  de  hachette,  qui 
coupe  l’index  gauche  en  biseau,  de  telle  sorte  que  la  moitié  de  l’on¬ 
gle  et  toute  la  pulpe  du  côté  externe  (3  centimètres),  sont  complète¬ 
ment  séparées. 

Syncope.  On  ramasse  le  morceau  de  doigt,  on  le  replace.  Panse¬ 
ment  au  baume  de  copâhu.  Trois  heures  après,  M.  le  docteur  Ve'r- 
gely,  interne  à  l’hôpital  Saint-André,  constatant  la  division  complète, 
fait  un  pansement  aux  bandelettes. 

Guérison  parfaite,  avec  sensibilité  tout  à  fait  normale  du  morceau 
qui  avait  été  détaché.  • 

Obs.  XXXII.  —  1 cr  fait  de  M.  Velpeau-  [Bulletin  .général  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  XXIX,  p.  -669;  Médecine  opératoire,  t,_  Ier,  p.  619). 

M.  Gorsse,  membre  de  l’Académie,  s’étant  détaché  l’extrémité  de 
l’indicateur  gauche  avec  un  rasoir,  M.  Velpgau  ramasse  le  morceau, 
le  lave,  le  réapplique,  et  la  réunion  parfaite  est  .  obtenue. 

Qbs.  XXXIII,— Fait  de  la  Veritas,  juin  1848  [Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  1848,  p.  245).  : 

Une  damé  de  Santiago,  âgée  de  28  ans,, coupant  du  pain  avec  un 
couteau,  soulève  toute  la  pulpe  et  une  partie  de  l’ongle  de  l’indica¬ 
teur  gauche.  Hémorrhagie'abondante.  Premier  pansemept  au  cérat. 
Les  douleurs  sont  très-vives.  On  appelle  le  docteur  Ollivarès,  qui 
défait  le  pansement,  prend  le  morceau  du  doigt  qu’on  avait  laissé 
sur  une  fenêtre,  et  le  réapplique  exactement  deux  lheüres  après 
l’accident.  Diachylon,  lotions  continues  av'ëo  le  baume  de  Riga. 

On  ne  défait  le  pansement  que  ôix  jours  après;' Réupibh  parfaite. 
Conservation  de  la  sensibilité. 


Ops.  XXXIV.  —  Fait  personnel  [Bulletin  général  de  'thérapeutique, 
t.  LXXI1I,  p.  454). 

Femme  S...,  cuisinière,  se  divise  avec  un  couteau  de  cuisine 
l’extrémité  de  l’annulaire  gauche;  « 

Le  morceau  ayant  été  jeté  par  la  fenêtre,  je  le  fais  chercher;  dn 
me  le  rapporte;  je  le  replace  et  il  reprend  parfaitement. . 

Lé  chiffre  des  doigts  réunis  après  séparation  est  donc  de  87  se 
décomposant,  comme  nous  l’avons  dit,  en  5  II  faits  de  réunion 
après  division  incomplète,  et  34  faits  de  réunion  après  dj vision 
complète.  Reprenons-les  maintenant  d’une  manière  synthétique 
pour  en  étudier  les  particularités  et  voiries  enseignements  qui 
en  découlent. 

Recherchons  d’abord  si  l’on  peut  admettre  la  possibilité  de 
la  réunion  après  la  division  complète,  car  si  ce  fait  est  résolu 
par  l’affirmative,  les  autres  seront  a  fortiori  acceptés  comme  in¬ 
discutables.  Or,  en  jetant  un  coup-d’œil  sur  les  34  derniers 
faits,  nous  voyons  les  noms  de  Beau,  Desprez,  Gorsse,  Piéda- 
gnel,  Velpeau',  qui  rendent  toute  discussion  inutile  sur  la  ques¬ 
tion  de  véracité,  et  nous  croyons  qu’on  peut  admettre  sans  con¬ 
testation  la  possibilité  du  retour  à  la  vie  du  doigt  ou  d’une  par¬ 
tie  de  doigt  complètement  divisée. 

Si  nous  recherchons  quels  sont  les  doigts  qui  ont  été.  le  plus 
souvent  atteints,  nous  voyons  que  le  pouce  est  entré  pour  un 
chiffre  de  20  ;  l’index,  29  ;  le  médius,  14  ;  l’annulaire,  11;  le 
petit  doigt,  15.  On  pourrait  facilement  déterminer  si  la  main 
droite  a  été  atteinte  plus  souvent  que  la  gauche,  à  quelle  hau¬ 
teur  la  division  s’est  faite  le  plus  souvent. 

Mais  ce  sont  là  des  questions  dô  pure  curiosité  et  sur  les¬ 
quelles  il  est  inutile  de  nous  arrêter  plus  longemps;  la  chose 
importante  est  de  savoir  quelles  sont  les  portions  qui  avaient 
été  divisées  et  qui  ont  pu  reprendre  vie.  Or,  en  jetant  un  coup 
d’œil  sur  les  observations  précédentes,  nous  voyons  que  la 
peau,  les  os  et  quelquefois  même  les  tendons  ont  pu  reprendre 
continuité  et  vie  après  leur  séparation.  Dans  tous  les  cas  l’épi¬ 
derme  a  souffert  plus  que  le  derme  ;  quand  l’ongle  était  com¬ 
pris  dans  la  portion  séparée,  il  est  tombé  peu  de  temps  après. 
On  dirait  que  pendant  le  temps  que  le  derme  a  mis  à  se  créer 
de  nouvelles  relations  vasculo-nerveuses,  il  n’a  pu  fournir  les 
éléments  de  vitalité  à  son  enveloppe  protectrice  qui,  se  rappro¬ 
chant  davantage  des  corps  inorganiques,  est  tombée  flétrie 
comme  un  corps  étranger.  Ce  n’est  qu’après  avoir  récupéré  son 
intégrité  fonctionnelle  que  la  portion  du  derme  réunie  a  sécrété 
de  nouveau  les  cellules  épidermiques  qui  devaient  les  recouvrir, 
et  cette  reproduction  épidermique  se  fait  comme  il  faut  sur  les 
faces  palmaires  et  latérales  des  doigts  où  la  couche  est  un  peu 
dure  et  peu  épaisse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  reproduction 
ne  pas  être  parfaite  pour  ce  qui  est  de  l’ongle,  qui  alors  est  plus 
ou  moins  déformé,  ayant  des  cannelures,  des  nodosités  pu  bien 
n’adhérant  à  la  face  profonde  que  dans  les  environs  de  la  ma¬ 
trice.  Souvent  il  est  arrivé  que,  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  la  portion  des  doigts  réunie  après  complète  séparation  a 
été  insensible,  et  on  comprend,  en  effet,  que  dans  les  pre¬ 
miers  moments  ayant  perdu  la  continuité  nerveuse  de  ses  houp- 


exercer  le  tact  ;  mais  avant  longtemps  la  sensibilité  est  revenue 
parfaitement,  et  quoiqu’onm’ait  pas  songé  à  démontrer,  à  l’aide 
de  dissection,  par  quelmécanisme  cette  sensibilité  est  revenue, 
°n  doit  admettre  par  analogie  de  ces  faits  de  réunion  des  nerfs, 
qui  commencent  à  être  mieux  connus  dans  la  science,  que  le 

retour  est  le  résultat  de  la  réunion- par  cicatrice  des  cordons 

nerveux  dans  la  région. 

Dans  là  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  perlé  des  mouvements  après 
guérison.  Le  doigt  est  .  resté  immobile  flans  l’extension  ou  la 
flexion;,  mais  quelquefois  aussi  on  a  noté  la  récupération  com¬ 
plète  ou  incomplète  des  mouvements,  résultat  de  la. soudure. des 
tendons  divisés  ou  bien  de  l’adhérence  de  l’extrémité  de  la  corde 
tendineuse  coupée  avec  le  tissu  modulaire  qui  sert  alors  à  trans¬ 
mettre  les  mouvements. 

Enfin,  ajoutons  que  dans  les  cas  où  l’articulation  a  été  ouverte, 
si  l’ankylose  est  la  règle,  par  suite  de  la  destruction  de  la  cavité 
séreuse,  on  a  constaté  plus  d’une  fois  la  conservation  du  sac 
synovial  dans  son  intégrité,  ce  qui  fait  que  la  guérison  a  été, 
pour  ainsi  dire,  alors  mathématiquement  parfaite.  La  suppura¬ 
tion  a  été  quelquefois  nulle,  il  faut'une  véritable  réunion  par 
première  intention,  condition  la  plus  heureuse,  niais  aussi  la 
plus  rare  quand  il  s’est  agi  d’une  portion  considérable  du  doigt; 
dans  ces  cas  il  a  été  assez  difficile  d’apercevoir  la  cicatrice  ulté¬ 
rieurement. 

Une  suppuration  modéfte  n’a  pas  exclu  la  possibilité  de 
réunion  de  la  partie,  mais  elle  a,  dans  tous  les  cas,  nui  plus  où 
moins,  sinon  à  la  solidité,  au  moins  à  la  perfection  de  la  répara¬ 
tion  au  point  de  vue  de  l’aspect  que  présentait  la  cicatrice  après 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

L’os  divisé  s’est  cicatrisé  souvent  comme  les  parties  molles 
par  un  véritable  cal,  et  dans  ces  cas  la  guérison  a  été  non-seu¬ 
lement  parfaite,  mais  aussi  rapide  que  possible.  Dans  quelques 
cas  l’agression  du  corps  vulnérant  a  porté  atteinte  à  la  vitalité 
du  squelette.de  la  partie  divisée  ;  on.a  vu  alors  une,  esquille  né¬ 
crosée  se  faire  jour  après  un  certain  temps,  mais  sans  compro¬ 
mettre  la  solidité  ou  la  régularité  de  la  réparation,  car  le  pé¬ 
rioste,  qui  avait  participé  de  la  force  de  résistance  des  parties 
molles  à  la  mortification,  a  reproduit  un  os  très-suffisant  pour 
les  fonctions  qu’il  y  avait  à  remplir. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  on  ne  peut  établir  aucune  présomp¬ 
tion  sur  les  chances  plus. ou  moins  grandes  de  réunion  dés  doigts 
séparés,  car  on  n’a  aucun  élément  ;  mais  on  peut  voir  par  les 
faits  cités  précédemment  que  d'on  a, vu  la  guérison. survenir,  soit 
sur  des  enfants,  soit  sur  des  jeunes  gens,  jeunes  ouvriers  ;  sujets 
de  20,  21,  22  ans,  soit  chez  des  adultes  dè  24,  42,  48  ans,  infir¬ 
miers,  etc.,  etc. 

De  sorte  que  l’âge  adulte  du  sujet  ne  semble  pas  une  contre- 
indication  aux  tentatives  de  conservation. 

Enfin,  notons  que  lorsque  m  séparation  n'a  pas  été  complète, 
le  fragment  divisé  peut  avoir  été  plus  considérable  ;  en  effet,  on 
a  vu  reprendre  vie  à  des  poignets,  des  avant-bras,  des  bras 
même  qui  ne  tenaient  plus  au  restant  du  corps  que  par  un  mince 
pédicule  ;  il  est  à  remarquer  que  dans  tous  les  cas  le  pédicule 
comprenait  au  moins  une  artère  et  une  veine  d’un  certain  cali¬ 
bre.  Nous  donnerons  bientôt  en  détail  les  divers  faits  de  cette 
conservation,,  et  ayant  alors  énuméré  tous  les  organes  que  nous 
avons  compris  dans  nos  recherches,  nous  aurons  à  terminer 
notre  travail  par  les  considérations  que  l’examen  des  divers  faits 
peut  faire  naître,  et  ceà  faits  épars  et  isolés  jusqu’ici  dans  la 
science  auront  porté,  j’espère,  leur  enseignement. 


sieur  le  ministre,  à  savoir  si  l’élévation  d’un  tumuIusT^ 
sur  les  tombes  renfermant  un  plus  ou  moins  grand  nombter 
cadavres  olfre  des  garanties  assez  sérieuses,,  le  Comité  a  ife4 
neur  de  vous  répondre  que,  vu  la  saison  dans  laquelle  non11011' 
trons,  vu  le  tëmps  qui  s’est  écoulé  depuis  l'inhumation  et S  • 
suffi  à  mettre  les  cadavres  en  pleine  décomposition,  je  r®!5 
émet  ,1’opipion  qu’il  faut  rejeter  absolument  l’idée  de'l’exh001^ 
tion  immédiate  d’un  aussi  grand  nombre  de  cadavres.  jf  n>UIBa' 
besoin,  pense-t-il,  d’insiste&sur  les  inconvénients  que  pour3-**38 
produire  les  émanations  d’une  aussi  grande  quantité  <àe 
putride.  Il  faut  éviter  à  tout  prix  cette  condition.  5  lère 

Dans  ce  but,  le  Comité  estime  que  le  moyen  actuellement 
plus  praticable  et  suffisamment  sûr  est  d’élever-,  sur  lesf  9 
ou  les  tranchées  renfermant  un  plus  ou  moins  grand  nomb  ^ 
cadavres,  un  tumulus  en  terre  ne  dépassant  pas  40  ofi  5o>> 
timètres  de  hauteur.  Ce  tumulus  devrait  être,  d’ailleurs 
diatement  ensemencé  de  graines  de  plantes  à  végétation  rabh 
et  surtout  avides  d’azote,  telles  que  V Reliant hus  (grand  sole'r’ 
le  Galega  officinglis,  la  moutarde,  le  topinambour  ou  quelan  ’ 
graminées  qui,  coupées  en  vert,  seraient  employées  comme  fou*8 
rage(l).  Ce  moyen  facile,  qui  pourrait  d’ailleurs  n’être  que  n/' 
visoire,  en  permettant  d’attendre  l’hiver  prochain  pour  pré' 
der-,  si  c’était  nécessaire,  au  déplacement  des  sépultures  m  »’ 
au  Comité  présenter  des  garanties  sérieuses  pour  la  saiWeganf 
de  la  santé  publique.  ‘  e 


RAPPORT 

Au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  les  mesures  à 
prendre  à  l’égard  des  cadavres  des  victimes  de  la  guerre,  inhumés 
à  une  profondeur  insuffisante  sur  divers  champs  de  bataille. 

(Commissaires  :  MM.  Bussy,  Fauvel,  Michel  Lévy,  H.  Bouley, 
Reynaud,  et  Amédée  Laiour,  rapporteur.) 

Monsieur  le  ministre, 

Par-  votre  lettre  datée  de  Bordeaux,  le  2  mars  dernier,  vous  avez 
demandé  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  son  examen 
et  son  avis  sur  les  mesures  à  prendre  én  vue  de  préserver  la 
santé  publique  .des  dangers  qui  pourraient  résulter  de  l’inhuma¬ 
tion,  à  une  profondeur  insuffisante,  des  cadavres  des  combattants 
dans  la  dernière  guerre  sur  plusieurs  champs  de  bataille  autour 
de  Paris  et  dans  les  départements. 

Le  Com  té,  comprenant  l’urgence  d’une  action  rapide  et  s’as¬ 
sociant  à  votre  légitime  sollicitude,  s’empresse  de  vous  faire 
connaître  le  résultat  de  ses  délibérations  sur  la  question  que  vous 
lui  avez  fait  l’honneur  de  lui  adresser. 

Et  d’abord,  monsieur  le  ministre,  le  Comité  ignore  dans  quelles 
conditions  ont  été  enterrés  les  morts  après  les  batailles  livrées 
hors  de  Paris.  Il  est  probable  que  les  inhumations  se  sont  faites 
là  comme  elles  l’ont  été  aux  environs  de  la  capitale,  et  peut-être 
même  dans  des  conditions  plus  fâcheuses,  les  batailles  ayant  été 
plus  sanglantes,  plus  fréquentes  et  livrées  par  des  belligérants 
beaucoup  plus  nombreux. 

De  là  la  nécessité,  comme  vous  le  désirez  avec  tant  de  raison,  de 
•prendre  des  mesures  d’ensemble  ;  de  là  aussi,  pour  le  Comité,  la 
préoccupation  qui  l’a  guidé  de  proposer  des  mesures  partout’  et 
facilement  applicables. 


pes  papillaires,  elle  ne  soit  que  très-imparfaitement  apte  à  j  Sur  h  première  question  que  vous  adressez  au  Comité  mon- 


Mais  un  autre  cas  se  présente,  et  il  est  fréquent  aux  environs 
de  Paris,  où,  dans  un  jardin,  un  clos,  un  champ,  on  rencontra- 
plusieurs  tombes  ne  renfermant  -  chacune  qu’un  cadavre,  mais 
inhumé  à  une  profondeur  également  insuffisante,  Dans  cette  con. 

.  dition,  il  paraîtrait  difficile  et  peu  équitabïe'd’imposer  âu  prJ 
priétaire  du  sol  ja  servitude  de  plusieurs  tutouli^  Le  Comité  pense 
que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l’administration  pourrait  près, 
crire  la  mesure  suivante. 

Creuser  parallèlement  à  la  fosse  qui  renferme  le  cadavre  et 
aussi  près  que  possible  d’elle,  une  fosse  de  1  mètre  50  à  2  mè- 
très  de  profondeur,  dimension  prescrite  par  le  décret  du  23 
prairial  an  xn,  enlever  la  couche  de  terre  recouvrant  le  cadavre 
répandre  sur  celui-ci  une  quantité  suffisante  de  chlorure  d’oxyde 
de  êhaux  pour  lé  désinfecter,  puis  le  faire  glisser  dans  la  fosse 
nouvellement  creusée,  placer  le  cadavre  sur  ün  lit  de  chaux 
vive,  dont  il  serait  rëcouyert  avant  de  le  ccuvrirde  terré. 

Vous  demandez  aussi  au  Comité,  monsieur  le  ministre,  «  s’il 
ne  conviendrait  pas  de  chercher  d’autres  garanties',  dans  l’em¬ 
ploi  sur  place  de  certains  agents  ' chimiques  et  dans  la  mise  en 
culture,  sur  une  zone'  déterminée,  des  terrains  lès  plus  rappro- 
chés  des  points  d’enfouisseâaent.  » 

Sur  le  premier  point,  le  Comité  croit  devoir  vous  faire  obser¬ 
ver  que  l’emploi  de  moyens  chimiques  sur  place,  soit  pour  la 
désinfection,  moyens  qui  sont  nombreux,  tels  que  le  goudron, 
le  coaltar,  l’acide  phénique,  le  sulfate  et  le  chlorure  de  zinc,  le 
sulfate  de  fer,  le  chlorure  de  chaux;  soit  pour  la  destruction,  la 
désagrégation  et  la  carbonisation  des  matières  organiques,  tels 
que  certains  acides  minéraux  concentrés  ;' que  l’emploi  de  ces 
moyens,  disons-nous,  exigerait  le  déterrement  des  cadavres  et 
exposerait,  par  conséquent,  aux  inconvénients  de  l’exhumation 
repoussée  par  le  Comité;  que  les  cadavres  peuvent  n’avoir  pas 
été  placés  côte  à  côte,  mais .  avoir  été  superposés,  et  que,  pour 
pénétrer  cette  masse  et  agir  efficacement  sur  elle,  les  agents 
chimiques  les  plus  énergiques  pourraient  n’avoir  qu’une  action 
limitée  aux  couches  les  plus  superficielles;  que,  enfin,  la  quan¬ 
tité  considérable  qu’il  faudrait  employer  de  ces  agents  rendrait 
le  procédé  très-dispendieux  et  par  cela  même  peu  pratique! 

Sur  le  second  point  rien,  en  effet,  de  plus  rationnel,  de  plus 
en  harmonie  avec  Ieâ  données  de  la  physiologie  et 'de  plus  con¬ 
forme  aux  prescriptions  des  décrets  et  règlements  qui  régissent 
la  police  des  cimetières  que  la  mise  en  culture  et  les  plantations 
des  terrains  rapprochés  des  sépultures. 

Les  mesures  que  le  Cdmité  a  l’honneur  de  vous  proposer,  ■ 
monsieur  le  ministre,  différent  en  partie  de  celles  qui  ont  été 
conseillées  ailleurs,  et  qui  sont,  aujourd’hui,  en  pleine  voie 
d’exécution  aux  environs  de  Paris,  d'après  l’ordre  de  M.  le  mi¬ 
nistre  des  travaux  publics,  sous  la  direction  d’un  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées.  Elles  en  diffèrent  en  ce  que  :  1°  le  Comité  ne 
croit  devoir  conseiller  l’emploi  d’aucun  agent  chimique  ou  dé¬ 
sinfectant,  préalablement  à  l’élévation  du  tumulus,  car  ces  agents 
s’opposeraient  à  la  germination  et  au  développement  des  graines 
ensemencées,  alors  que  le  Comité  place,  au  contraire,  toute  sa 
confiance  dans  les  phénomènes  de  la  végétation  comme  moyen 
d’absorption  rapide  des  produits  delà  décomposition  putride; 

2°  en  conseillant  de  diminuer  considérablement  l’élévation  du 
tumulus,  afin  que  cette  absorption  par  les  plantes  soit  prompte 
et  facile  ;  3°  enfin,  par  le  choix  de  ces  plantes  fait  parmi  celles 
dont  l’affinité  pour  les  matières  azotées  est  le  mieux  démontrée. 

Il  y  a  urgence  dans  l’exécution  de  ces  travaux.  Il  existe  dans 
les  communes  suburbaines  des  sépultures  où  les  corps  sont  litté¬ 
ralement  à  fleur  de  terre,  et  dont  les  extrémités  se  montrent  au- 
dessus  du  sol,  d’autres  dont  l’abdomen  ballonné  par  les  gaz  de 
la  putréfaction  fait  saillie  au  dehors,  montrant  l’affligeant  spec¬ 
tacle  de  larves  de  mouches  dévorant  un  être  humain.  Une  foule, 
avide  d’émotions,  se  transporte,  surtout  le  dimanche,  vers  ces 
différents  champs  de  sépulture,  et  l’un  de  nous  a  vu,  près  des 


(1)  L’Helianthus  (grand  soleil)  est  une  plante  p  récit  use  au  point  de  vue 
î  sa  faculté  d’absorption  des  produits  szolés  et  dont  toutes  les  parties  sont 
utilisables.  Sa  graine  donne  une  huils  doute  excellente,  ses  feuilles  font 
nn  bon  fourrage,  et  sa  tige  est  un  combustible  léger  utile  au  chauffage  dn 
four.  - 


batteries  prussiennes  du  plateau  de  Châtillon,  des  curieux  fouil¬ 

ler  du  bout  de  leurs  cannes,  ou  même  avec  leurs  mains,  les  quel¬ 
ques  centimètres  de  terre  qui  recouvrent  les  cadavres,  en  mettre 
à  nu,  saris  répugnance  apparente,  certaines  parties  exhalant  une 
odeur  infecte. 

Donc,  aussi  biën  pour  la  décence  et  la  morale  publique  que 
pour  l’intérêt  sanitaire,  il  y  a  lieu  de  faire  cesser,  le  plus  vite 
possible,  ce  spectacle,  attristant. 

Les  mesures  que  le  Comité  a  l’honneur  de  vous  proposer, 
gonsbur  le  ministre,  peuvent  être  partout  immédiatement  appli¬ 
quées.  En  résumé,  elles  consistent  en  : 

1°  Élévation  d’un  tumulus  en  terre  de  40  à'  50  centimètres  de 
hauteur  sur  les  fosses  ou  les  tranchées  renfermant  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  cadavres,  et  ensemencé  de  plantes  à 
végétation  rapide  et  avides  d’azote. 

2»  Exhumation  rapide  des  cadavres  isolés,  désinfectés  et  pla¬ 
cés  dans  uue  fosse  creusée  parallèlement,  et  le  plus  près  possible 
de  la  fosse  ancienne,  et  couchés  sur  un  lit  de  chaux  vive. 

3°  Culture  et  plantation,  des  terrains  dans  la  zone  la  plus  rap¬ 
prochée  des  sépultures. 

L’exécution  et  la  surveillance  de  ces  mesures  pourraient  être 
confiées,  hors  de  Paris,  aux  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  des 
départements  et  des  arrondissements  qui  ressortissent  à  votre 

ministère. 

Paris,  le  20  mars  1871. 

Le  rapporteur  :  Amëdée  Latour. 
Approuvé  par  le  Comité  dans  sa  séance’  du  20  mars  1871. 

Le  président  :.  A.  Tardieu. 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

[Suite  et  fin  de  /'Éloge  de  M.  Mérat.}  - 

Après  la  Nouvelle  flore,  M'.  Mérat  publia  les  Nouveaux  éléments  dé 
botanique.  Si  l’on  en  croit  la  tradition,  ce  livre  ne  serait  pas  né  spon¬ 
tanément  de  la  libré  volonté  dé  l’auteur. 

S’il  est  un  sentiment  naturel  à  celui  qui  ctiltive  une  science, 
c’es0e  désir,  de  connaître  les  hommes  qui  s’y  sont  distingués  :  ce 
désir  conduisit  M.  Mérat  aux  cours  de  botanique  les  plias  renommés, 
de  son  temps;  il  entendit' successivement- de -Jussieu,  Desfontaines, 
Richard  et  d’autres., encore,  Entre  des  talents  si  éminents,  il  n’eût 
osé  marquer  les  rangs;  mais  il  ne  dissimulait  pas  ses  Dréférencés 
poir  M.  Desfontaines,  doublement  attiré  par  la  simplicité  des  doc¬ 
trines  et  par  l’exquise  politesse  de  l’homme. 

Après  la  séance,  il  était  d’usage  à  ce  cours  que  tout  l’auditoire  se 
formait  en  groupes  autour  du  professeur;  et,  là,  chacun  disait  son 
mot.  Les  uns  demandaient  des  explications  qui  n’étaient  jamais  re¬ 
fusées  ;  les  autres  faisaient  éclater  leur  admiration  pour  un  si  bel 
enseignement  ;  tous  en  demandaient  l’impression  ;  M.  Mérat  était 
des  plus  pressants. 

Mais  M.  Desfontaines,  heureux  de  l’empressement  de  soit  audi¬ 
toire,  n’ambitionnait  pas  la  gloire  d’auteur;  il  savait  d’ailleurs  par 
l’expérience  d’autrui  combien  il  est  rare  que  les  enseignements  de 
la  chaire  soutiennent  leur  réputation  à  la  lecture,  et  il  n’avait  nulle 
envie  d’en  fournir  un  nouvel  exemple. 

Un  disciple  moins  délicat  aurait  pu  s’emparer  des  idées  du  maî¬ 
tre  ét  les  donner  comme  siennes;  cela  s’est  vu  quelquefois;  la 
pensée  n’ent  vint  jamais  à  M.  Mérat  ;  il  respectait  toutes  les  pro¬ 
priétés,  et  en  fut-il  jamais  «Te  plus  vraies,  de  plus  sacrées  que  celles 
des  travaux  de  l’esprit1? 

Enfin,  désespérant  de  Vaincre  là  résistance  du  maître,  le  disciple 
s’offrit  à  lui  servir  de  secrétaire;  M,  Desfontaines  accepta;  et  ainsi 
finit  cette  lutte  aussi  glorieuse  pour  l’un  que  pour  l’autre. 

Néanmoins,  les  Nouveaux  .éléments  de  botanique  ne  portent  qu’un 
seul  nom  d’auteur,  et  ce  n’est  pas  celui  de  M.  Desfentaines.  Seules 
ment,  M.  Mérat  déclaré,  dans  un  court  avertissement,  qu’il  s’est 
appliqué  à  reproduire  avec  une  scrupuleuse  exactitude  les  leçons 
du  célèbre  professeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle,'  et  il  ajoute 
que  c’est  sans  .doute  pour  y  avoir  réussi  que  le  livre  a  obtenu  tant 
de  succès. 

Les  Nouveaux  éléments  de  botanique  ont  eu  six  éditions.  La  der¬ 
nière  est  de  1811. 

L’année  suivante  est  -marquée  dan3  l’histoire  de  la  médecine  par 
la  publication  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60 
volumes  in-8°,  et  dans  la  vie  de  M.  Mérat  par  la  part  qu’il  a  prise 
I  cette  grande  œuvre. 

Ce  qu’au  dernier  siècle,  deux  grands  esprits,  d’Àlembert  et  Di¬ 
derot,  avaient  entrepris-  pour  l’ensemble  des  connaissances  humai- 
»es,  une  Société  de  médecins  a  cru  qu’elle  pouvait'  le  faire  au  nô¬ 
tre  pour  l’ensemble  des  connaissances  médicales. 

•Un  prospectus  de  la  façon  de  M.  Parisel,  qui  excellait  dans  le 
Senre,  en  porta  la  nouvelle  dans  le  monde  savant.  Charmé  lui- 
®eme  de  la  grandeur  de  Pentreprïsè,"  ébloui  des  grands  noms  dé 
Cuvier,  Pinel,  Hallé,  Dubois,  Boyer,  Laënnec,  Esquirql,  Delpech,' 
Uii’ëii  croyait  jamais  dire  assez;  on  ne  savait  pas  alors  que  ces 
à  jamais  glorieux  n’étaient  qu’une'briilante  décoration  sur  le 
frontispice  du  temple  pour  attirer  les  adorateurs. 

Ne  craignez  pas,  messieurs,  qu’apràs  un  demi-siècle  et  plus,  je 
revienne  sur  une  œuvre  si  connue  ;  la  critique  contemporaine  a 
teut  dit  ;  elle  n’a  rien  omis,  rien  oublié,  excepté  peut-être  de  tem¬ 
pérer  la  rigueur  de  ses  jugements  par  les  difficultés  de  l’exé- 
Wtion. 

Je  vous  reporte,  messieurs,  à  1812.  Quel  temps  et  quels  souve- 
Dl®!  Toute  l’Europe  en  armes  marchait  contre  la  France;  les  es- 


•  I1)  Voir  le  dernier  numéro} 


prits  absorbés  par.  la  grandeur  des  événements  se  détournaient  in- 
vôlontairefpejit  de  la.,  science  ;  les  œuvres  en  cours  de  publication 
languissaient  ;  le  Dictionnaire  ,jles  sciences  médicales  en  particulier 
était  aux  abois  ;  les  ailleurs  ne  s’entendaient  pas;  nul  ordre,  nulle  di¬ 
rection,  tout  était  en  confusion  et  en  péril. 

C’est  dans  ce.  moment  critique  que  l’éditeur,  effrayé  parlesort  de 
squ  entreprise,  en  offrit- le  gouvernail  à;M.  Mérat. 

...,:Qn  dit  que  M., Mérat  hésita  longtemps  à  s’en. saisir,  et  je  n’ai  pas 
de^ei.n.e  à  le  croire..  Est-il  pour  un  noble,  cœur  un  état  plus* pénible 
que  ..dç  se  sentir  au-dessous  de  sa  tâche?  Cç  n’est  ni  l’érudition 
ni  Je  taient  qui  lui  planquaient,;  mais  pour  commander  à  ses  pairs 
et-  se  faire  obéir,  il  faut  dans  les  sciences  un  nom  et  une  autorité 
qu’il  n’avait  pas.  Avait-il  :du  moins  cette  douceur,  cette  .aménité 
.de  caractère,  cette.,  politesse '  de  langage  et  de  manières  qui  ren¬ 
dent  les-rapports- faciles  et. agréables? 

Je  réponds -que  s’il  n’avait  pas  les  qualités  lés  plus,  aimables,  il 
.avait  .  .les  ,  plus  essentielles;  une. ardeur  infatigable  au  travail,  un 
zèie,  une  application  qui  ne  connaissaient  ni  délassement,  ni  dis¬ 
traction;  une,  suite  dans  les  idées,  une  persévérance  sans  lesquelles 
les  plus  grands. esprits  n’arrivent  à  rien;  il  avait  enfin,  dans  le  cas 
particulier  où  nous  le  considérons,  la  ferme  résolution  de  tout  faire 
par  lui-même,  de  manière,  à  prouver  à  ses  collaborateurs  que  nul 
n’était  nécessaire  au  Dictionnaire,  excepté  celui  qui  en  prenait  la 
direction. 

Le  17°  volume  venait  de  paraître  ;  43  restaient  à  faire. 

Le  nouveau  directenr  signale  son  avènement,  par  une  lettre  aux 
souscripteurs  :  il  connaît  leurs  plaintes;  elles  ne  sont  que  trop  fon¬ 
dées;  mais  une  nouvelle  ère  va  commencer;  à  l’avenir  les  livrai¬ 
sons  du  Dictionnairq.ne  se  feront  plus  attendre,  elles  se  “succéderont 
régulièrement  à  des  époques  fixes  et  précises;  :  M.  Mérat  y  engage 
sa  parole  ;  plutôt  que  d’y  manquer,  il  ferait  le  Dictionnaire  à  lui 
tout  seul,  et  iln  eût  pas  fallu  le  défier.  Que  d’artiol,es  proposés  à  d’au¬ 
tres  plumes,  refusés  ou  attardés,  sont  sortis  de  la  sienne  I  II  y  en 
a  sur  tous  les  sujets..  ;  maladies  des.  artisans,  botanique,  anato¬ 
mie  pathologique,  matière  médicale,  etc.  Si  quelques-uns  se  res¬ 
sentent  de  la  précipitation  avec  laquelle  ils  ont  été  faits,”  ils  ont  tous 
le- mérite  d’être  courts  et  subtantiels.  M.  Mérat.ne  pouvait  souffrir 
ces- plumes  lâches  et  diffuses  qui  noient  dans  de  longs  discours 
ce  qui  se  peut  dire  en,  quelques  mots. 

A  cet  égard,  j’ose  dire  que  ses  goûts  s’accordaient  parfaitement 
avee  sa  nature;  il  n’était  pas  donné  à  M.  Mérat  d’aller  longtemps 
devant  lui  ;  il  avait  la  respiration  courte,  mais  il  reprenait  facile¬ 
ment  haleine  et  se  délassait  d’un  travail  par  iin  autre. 

n  en  avait  toujours  plusieurs  sur  le  chantief  :  chacun  attendait 
son  tour.  ,, 

_  Le  Dictionnaire  universel  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
vint  le.  dernier.  Œuvré  immense,’  la  plus  epnsîdérable  de  l’auteur 
et  la  constante  occupation  de  sa’ vie,  le  prenant,  le  quittant  et  le 
reprenant  sans  cesse.  C’est  l’avantage  du  genre  de  ne  pas  souffrir 
de  ces  intermittences  de  composition.  ;• 

Le  temps. qu’il  lui  a.vait  donné  le  lui  rendait  cher  entre  tous  ses 
autres  ouvrages  ;  il  est  vrai  que  le  premier  intérêt  du  médecin  est 

c’est  ce  qu’il  sait  le  moins. 

La  thérapeutique,  disait  M.  Mérat,  est  en  retard  sur  toutes  les  au¬ 
tres  branchés  de  la  médecine.  S’il  en  a  beaucoup  hâté  les  progrès, 
je  n’oserais  l’affirmer;  mais  n’èùt-ilfait  qu’en  rassembler  les  maté¬ 
riaux  épars  dans  les  reeueils  périodiques,  qu’il  faudrait  le  louer  de 
ses  efforts  et  de  sa  patience. 

Je  parle  -du  Dictionnaire  de  thérapeutique  comine  s’il  n’avait  qu’ün 
seul  auteur  :  il  en  à  deux;'  màis  lé  nom  de  M.  Mérat  a  couvert  ce¬ 
lui  de  M.  Delens.  A  mesure  qu’il  avançait  dans  son  œuvre,  M.  Mé¬ 
rat  comprenait  que  la  tâche  qu’il  avait  entreprise' dépassait  les  for¬ 
ces  d’un  seul  homme  ;  et,  d’autre  part,  rappelé  sans  cesse  aux  dé¬ 
tails  par  un-tour  d’esprit  qui  lui  était  naturel,  et  peut-être  aussi  par 
l'étude  de  la  botanique,  u  ne^’élevait  guère  au-dessus  de  terre. 
Par  une  sorte  de  vengeance,  il  traitait  assez  légèrement  les  notions 
générales  et  abstraites,  et  toutes  les  vues  de  l’esprit.  Néanmoins, 
il  sentait  vaguement  ce  qu’un  silence  absolu  sur  les  grands  prin¬ 
cipe  dé  la  matière  laisserait  de  vide.dans  le  Dictionnaire,  et  il  cher¬ 
cha  un  coopérateur  mieux  doué.  La  connaissance  qu’il  avait  des 
hommes  de  son  temps  lui  désigna  M.  Delens,  esprit  fin,  délié,  étendu, 
aussi  propre  aux  plus  minutieux  détails  de  l’observation  qu’aux 
-plus  hautes  spéculations  de  la  science. 

C’est  tout  ce  que  je  dirai  de  la  division  du  travail  entre  les  deux 
auteùrs  :  en  s’abstenant  de  signer  séparément,  il  nous  commandent 
la  même  réserve  et  nous  dictent  notre  conduite. 

M.  Mérat  se  retira  de  bonne  heure  de  la  pratique  médicale'.  Élevé 
à  l’école  de  Corvisart,’il  en  avait  rapporté  une  défiance  de  son  art, 
qui  ne  fit  que  s’accroître  avec  les  années.  Par  contre,  il  espérait 
toujours  plus  de  ia  nature  médicatrice,  cette  force  intérieure  que 
le  Créateur,  dans  sa  prévoyance,  a  mise  dans  le  corps  humain  pour 
lutter  contre  les  maladies  et  contre  les  mauvais  médecins. 

Avec  cette  manière  de  voir,  on  pense  bien  que  M.  Mérat  de¬ 
vait  être  très-sobre  dé  médicaments;  de  tant  de  substances  dont  il 
s’est  plu  à  nous  dévoiler  les  propriétés,  il  en  avait  adopté  un  petit 
nombre  axquelles  il  revenait  sans  cesse  par  conviction  ou  par  ha¬ 
bitude. 

Telie  est,  du  reste,  l’histoire  de  la  plupart  des  médecins,  grands 
et  petits,  qui  ont  vieilli  dans  l’exercice  de  la  profession.  Quand  j’é¬ 
tais  jeune,  disait  P.  Franck,  j’avais  vingt  remèdes  contre  chaque 
maladie  ;  à  présent  que  je  suis  vieux,  je  combats  avec,  le  même 
remède  vingt  maladies  différentes,  et  les  malades  n’en  sont  pas 
plus  malheureux. 

Affranchi  des  devoirs  de  la  pratique.  M.  Mérat  se  donna  de  plus 
en  plus  aux  travaux  du  cabinet.  Ce  qu’il  a  écrit- est  à  peine 
croyable.  Obligé  de  me  borner,  j’ai  dû  choisir  sans  me  dissimuler 
le  tort  que  je  faisais  à  sa.  gloire  ;  il  a  touché  à  tout,  même  aux  su- 
jets  où  on  l’attend  le  moins,  comihe  à  l’art  d’atteler  les  bœufs  ;  il  a 
publié  quelque  part  des  remarques  sur  un  passage  de  la  fameuse 
comédie  de  Monsieur  de  Pourceaugnac. 

Telle  était  la  fécondité  de  sa  plume  qu’il  s’en  étonnait  lui-même 
à  la  fin  de  sa  carrière, 

M.  Mérat  avait  l'abondance  du  génie-,  mais  il  n’en  avait  ni  l’in¬ 
vention,  ni  la  chaleur,  ni  l’éclat  ;  il  connaissait  le  prix  du  temps,  et 
il  ne  le  donnait  qu’avec  une  extrême  parcimonie  à  ceux  qui  vou¬ 
laient  le  lui  prendre;  veilà  tout  son  secret. 


jgfri  fau,t;  dire  aussi  qu’il  s’était  fait  des  méthodes  faciles.  Pour  n® 
rien  perdre  de  ses  lectures,  il.  lisait  habituellement  la  plume  à  là 
main,  relevant  à  mesure  tout  ce  qui  l’intéressait  sur  des  petite  car¬ 
rés  de  papier  :  c’étaient  autâfit  de  pierres  d’attente  ou  de  rnaté- 
riaux.pourun  nouvel  édifice,  pour  une  nouvelle  édition  ou  pour  un 
supplément,  suivant  le  cas. 

Rien  de  cela  n’était  perdu  :  s’il  n’en  pouvait  faire  profiter  ses  ou-»' 
vrages,  il  en  faisait  profiter  les  ouvrages  d’autrui. 

C’est  ainsi  qu’il  a  ajouté  un  supplément,  à  la  fiore.de  Vaillant, 

Le  Dictionnaire  de  thérapeutique  a  eu  aussi  le, sien;  et  je  croîs  sa¬ 
voir:  qu’il  en  préparait  un  antre;  de  sorte  que,  s’il,  eût  vécu,  l’ou¬ 
vrage  aurait  fini  par  avoir  plus  de  supplément  qu’il  n’a  de  Volu¬ 
mes  ou  de  tomes. 

Quelque  louable  - que  soit  cette  attention  à  suivre  ainsi  les  mou. 
vements  d’une  science  aussi  .changeante  que  la.  nôtre,  elle  annonce 
plus  de  labeur  et  de  patience  que  de  verve  et  d’originalité;  il 
•est  impossible  que  le  talent  ne  se  refroidisse  pas  à  se  traîner  de  la 
sorte  sur  les  idées  d’autrui.  Aussi,  le  dirai-je?  la  plupart  des  écrits 
de  M.  Mérat  manquent  de  vigueur  et  de  critique  :  il  cite  trop  pour 
•être  original,  et,  par  excès  de  fidélité  ou  par  cette  économie  de 
temps  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  il  emprunte  jusqu’au? 
paroles. 

Du  reste,  la  rédaction  ne  lui  coûtait  pas  plus  que  la  composition  ; 
pour  écrire  sans  fatigue,  il  écrivait  sans  effort.  Il  était  de  ces  sa¬ 
vants  qui  se  persuadent  qu’on  écrit  toujours  assez  bien  dans  les  scien¬ 
ces  quand  on  sait  se  faire  comprendre,  ne  faisant  pas  réflexion  que 
la  clarté  elle-même,  la  seule  qualité  qu’il  ambitionnât,  en  suppose 
bien  d’autres,  comme  la  justesse,  la  propriété  des  termes,  et,  par 
dessus  tout,  eèt  ordre,  cet  enchaînement  logique  des  idées  qui  met 
chaque  chose  à  sa  place,  sans  interversions  ni  répétions  inutiles. 

Il  n’est  permis  qu'aux  inventeurs  comme  Harvey,  Jenner,  Laën¬ 
nec,  dans  notre  art,  de  dédaigner  ia  forme,  et  ceux-là  usent  rare¬ 
ment  de  la  permission  qui  peuvent  s’en  passer. 

Malgré  ses  négligences  de  style,  M.  Mérat  n’étaît  pas  insensible 
aux  charmes  d’une  belle  diction  ;  il  lisait  et-  relisait  les  bons  mo¬ 
dèles,  particulièrement  J. -J.  Rousseau  et  Buffon,par  affinité  de  goûts 
et  de  travaux.  On  dit  même  qu’il  s’était  exercé  dans  sa  jeunesse 
à  faire  des’vers,  le  meilleur  de  tous  les  exercices  pour  se  rendre 
maître  de  la  làngue  et  l’assouplir  à  toutes  les  nuances  de  la 
pensée. 

La  mémoire  de  M.  Mérat  n’a  rien  à  souffrir  de  nos  sévérités; 
c’était  une  des  célébrité  médicales  de  son  temps.  Lorsque,  en  1820,- 
la  munificence  de  Louis  XVIII  créa, l’Académie  royale  de  médecine, 
M.  Mérat  y  fut  appelé  des  premiers.  La  constitution  de  la  compa¬ 
gnie  n’était  pas  alors  ce  qu’elle  est  :  aujourd’hui.  Elle  se  composait 
de  trois  classes  ou  -sections  ;  médecine,  chirurgie  et  pharmacie..  ’ 
Chaque  section  avait  trois  ordres  de  membres;  M.  Mérat  prit  place 
parmi  les  médecins  avec  le  titre  d’honoraire,  le  plus  honorable  de 
tous  ;  mais,  par  une  dérogation  à  tous  les  usages,  les  vétérans'  de  la 
science  n’avaient  que  le  second  rang  dans  la  nouvelle  Académie; 
leur  juste  fierté  se  révolta;  on  cria,  on  protesta;  la  voix  de  M.  Mérat. 
dominai')  n.  Euflu,  pa,  ui  i  ordonnance  de  répara¬ 

tion  et  dès  ce  jour,  le  calme  rentra  dans  les  rangs  de  ces  illus¬ 
tres  oisifs. 

L’exemple  des  honoraires  tenta  les  adjoints;  les  adjoints  ne  pou¬ 
vaient  se  prévaloir  de  services  rendus,  mais  ils  en  rendaient  tous  les 
jours,  et  des  plus  importants  rapports,  discussions,  tout  se  faisait  par 
eux  ;  ils  n’en  sentaient  que  mieux  l’infériorité  où  on  les  tenait  ;  ils 
essayèrent  de  se  relever.  Les  inégalités  sociales  ne  peuventplaire  qu’à 
ceux  qui  sont  montés  au  premier  rang;  elles  déplaisent  à  tous  les 
autres  ;  mais  nulle  part  peut-être  elles  ne  sont  plus  mal  vues  que 
dans  les  sociétés  savantes. 

A  son  origine,  l’Académie  des  sciences  avait  aussi  plusiers  .ordres 
de  membres:  des  honorés,  des  pensionnés  et  des  élèves.  Quelque 
blessantë  que  fût  cette  distinction,  elle  était  assez  bien  supportée  • 
mais  lorsque,  après  la  mort  de  Colbert,  sous  le  ministère  du  comte 
de  Pontchartrain,  l’abbé  Bignon,  son  neveu,  directeur  des  trois 
Académies,  proposa  d’en  faire  jouir  l’Académie  française,  toute  la 
compagnie  se  souleva.  L’abbé  Bignon  n’était  pas  préparé  à  cet  ac¬ 
cueil;  il  éclata  à  son  tour,  et  crut  que  son  honneur  lui  commandait 
de  rompre  à  jamais  avec  des  confrères  si  chatouilleux;  il  se  réfu¬ 
gia  à  l’Académie  des  sciences. 

Je  reviens  à  la  nôtre  :  de  même  que  les  honoraires,  les  adjoints 
gagnèrent  leur  procès.  Ce  ne  fut  pas  la  faute  de  M.  Mérat;  lui  na¬ 
guère  si  partisan  de  l’égalité  entre  membre  d’une  même  compa¬ 
gnie,  ne  cessait  maintenant  de  louer  les  avantages  d’une  bonne  et 
forte  hiérarchie. 

Depuis  lors  nous  sommes  tous  égaux,  égaux  en  titre  et  devant  la 
loi  qui  nous  régit,  fort  inégaux  en  savoir  et  en  talents;  mais  qui 
pourrait  se  plaindre  des  différences  que  la  nature  a  mises  entre  les 
hommes?.  Pour  moi,  messieurs,  qui  marche,  si  péniblement  à  votre 
suite,  je'  vois  avec  plus  d’orgueil  que  d’envie  les  supériorités  qui 
m’entourent  ;  heureux,  dans  ma  faiblesse,  de  penser  que  l’éclat 
qu'elles  jettent  sur  la  compagnie  rejaillit  sur  le  plus  infime  de  ses 
membres. 

M.  Mérat  aimait  passionnément  l’Académie;  c’était  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus. assidus;  il  s’était  fait  de  l’assiduité  la  même  obiiga-- 
lion  que  l’épiscopat  se  fait  de  ia  résidence.  On  le  retrouvait  à  toutes 
les  séances  à  la  place  qu’il  s’était  choisie,  ne  déclinant  aucun  des 
devoirs  du  parfait  académicien;  si  on  lui  donnait  des  rapports  à 
faire,  il  les  faisait;  s’il  composait  un  mémoire  original,  il  ne  le  por¬ 
tait  pas  devant  une  autre  société,  il  en  donnait  les  prémisses  à  la 
sienne;  il  prenait  part  aux  discussions  quand  il  croyait  pouvoir  y 
porter  quelques  lumières;  mais  il  se  retirait  promptement. 

La  réputation  d’administrateur  qu’il  s’était  faite  au  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  le  suivit  à  l’Académie  de  médecine  et  le  fit 
nommer  trésorier  après  la  démission  de  M.  Coutenceau.  II  a  admi- 
nistré  les  finances  de  la  compagnie  pendant  plus  de  quinze  ans. 
Parler  à  ce  propos  de  sa  parfaite  probité  serait  faire  injure  à  sa  mé¬ 
moire  ;  il  est  des  vertus,  pour  ainsi  dire  élémentaires  et  qui  ne 
sauraient  être  un  sujet  d’éloge  pour  personne.  Ce  qui  le  flattait  le 
plus  dans  ses  nouvelles  fonctions,  e’était  l’entrée  qu’elles  lui  don¬ 
naient  au  conseil  d’administration  ;  sa  voix  y  était  prépondérante  - 
il  avait  pour  lui  son  activité  et  la  tiédeur  de  ses  collègues.  * 

Il  prenait  un  plaisir  particulier  à  faire  les  affaires  de  l’Académie; 
Malheureusement  il  finit  par  se  persuader  qu’il  n’y  avait  de  bien 
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fait  que  «Se  qu’il  faisait,  et  il  voulait  tout  faire.  On  pouvait  croire 
qu’il  songeait  à  faire  revivre  en  lui  le  titre  de  directeur  de  1  ancienne 
Société  de  médecine;  il  avait  toujours  cent  projets  en  réserve  qu’il 
produisait  peu  à  peu  et  à  propos.  D’ordinaire,  tout  passait  de  con  - 
fiance  ;  du  reste,  il  ne  souffrait  aucune  observation  ;  s’il  était  contre- 
dit,  il  essayait  de  répondre;  si  on  insistait,  il  éclatait  vif,  absolu 
dans  le  ton,  brusque  dans  les'  manières. 

Tant  de  hauteur  n’était  pas  faite  pour  lui  concilier  l’affection  de 
ses  collègues  du  Conseil;  il  s’aliéna  celle  de  M.  Pariset,  le  plus 
bienveillant,  le  plus  aimable,  le  plus  spirituel  des  hommes;  mais 
si  M.  Pariset  avait  plus  d’esprit,  M.  Mérat  le  dominait  par  le  ca¬ 
ractère. 

Accoutumé  à  céder,  M.  Pariset  ne  s’apercevait  pas  des  avantages 
qu’il  laissait  prendre  sur  lui..  Cependant  un  jour,  excédé,  blessé 
dans  la  personne  d’un  ami,  ce  jour  ne  s’effacera  jamais  de  ma  mé¬ 
moire,  M.  Pariset  se  lève...,  mais  qu’allais-je  dire  ?  Détournons  nos 
regards  de  ces  scènes  affligeantes,  et  continuons  paisiblement  l’his¬ 
toire  de  cette  intéressante  vie. 

A  la  mort  de  M.  Pariset,  prévoyant  de  nouvelles  luttes  avec  son  suc¬ 
cesseur,  M.Mératse démit  de  ses forictionsde  trésorier, avecl’espérance 
d’une  vie  plus  égale  et  plus  tranquille.  Heureux  si,  en  se  condam¬ 
nant  à  la  solitude,  il  y' avait  trouvé  le  calme  et  le  repos  dont  il  avait 
tant  besoin  ;  mais  il  n’y  trouva  que  l’isolement  et  l’ennui.  Les  amis 
de  sa  jeunesse  l’avaient  devancé,  pour  la  plupart,  dans  la  tombe; 
ce  qui  en  restait  s’était  dispersé  ou  avait  été  négligé,  tort  immense 
dont  il  s’aperçut  trop  tard.  M.  Mérat  était  arrivé  à  cet  âge  où  l’on 
fait  des  pertes  sans  pouvoir  les  réparer;  il  convenait,  d’ailleurs, 
qu’il  était  peu  sociable;  pour  vivre  dans  le  monde,  disait-il,  il  faut 
une  souplesse  qui  n’est  pas  dans  mon  caractère;  il  avait  cette  fierté 
sauvage  que  donne  le  commerce  des  livres  séparé  de  la  fréquen¬ 
tation  des  hommee. 

Étranger  à  toute  idée  d’ambition,  sans  besoins  ni  désirs  au-dessus 
de  ses  ressources,  il, suivait  à  la  lettre  cette  maxime  du  sage  :  Ca¬ 


che  ta  vie  !  On  ne  le  voyait  ni  dans  les  promenades  publiques,  ni 
dans  les  spectacles,  ni  dans  les  musées,  ni  dans  ces  grandes  fêtes  où 
les  arts  se  donnent  comme  rendez-vous  pour  étaler  les  progrès  de 
l’esprit  humain  et  les  splendeurs  de  la  civilisation. 

M.  Mérat  était  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et 
de  la  Société  d’agriculture;  correspodant  des,  Sociétés  de  médecine 
de  Rouen,  Lyon,  Turin  et  de  plusieurs  autres  ;  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  chevalier  de  l’ordre  du  Christ  de  Portugal.  Honoré  plu¬ 
sieurs  fois  des  éloges  et  des  récompenses  de  l’Institut,  il  osa  pré¬ 
tendre  à  l’honneur  de  lui  appartenir,  et,  comme  il  en  était  digne,  il 
est  juste  de  faire  de  sa  candidature  un  titre  à  l’estime  de  la  pos¬ 
térité. 

D’une  forte  constitution,  gros,  gras,  replet,  le  visage  animé,  le 
front  chauve,  les  traits  un  peu  lourds,  les  épaules  larges,  la  dé¬ 
marche  pesante,  les  membres  courts  quoique  d’une  taille  assez 
avantageuse,  tout  annonçait  en  lui  une  forte  santé  et  semblait  lui 
promettre  une  longue  vie  ;  mais  comment  lire  à  la  surface  des  or¬ 
ganes  ce  que  Dieu  y  a  mis  de  jours? 

Après  six  mois  des  plus  vives  douleurs,  M.  Mérat  s’éteignit  le  15 
mai  1831,  soutenu  dans  cé  terrible  passage  par  cette  pensée  plus 
philosophique  que  chrétienne,  que  la  mort  même  est  un  devoir 
puisqu’elle  est  une  nécessité  de1  notre  nature. 

[Sera  continué.) 


GHRONIÛJJB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  reprendra  ses 
cours'  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Cours  public  d'anatomie  (tète  et  cou),  tous  les  deux  jours  à 
trois  heures  :  commencera  le  29  mars  dans  l’amphithéâtre  n°  3 
de  l’Ecole  pratique  ; 


2°  Cours  particulier  de  pathologie  externe  et  d’opération,  tous  1 
jours  à  une  heure  :  commencera  le  3Lmars; 

3°  Cours  particulier  d’anatomie,  tous  les  jours  à  quatre  heures  et 
demie  :  commencera  le  31  mars  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Au 
zoux,  rue  Antoine-Dubois,  2. 

Ces  deux  derniers  cours,  destinés  principalement  aux  premier  et 
deuxième  examens  du  doctorat,  aux  deuxième  et  troisième  de  fin 
d’année,  dureront  deux  mois. 

On  s’inscrit,  51,  boulevard  Saint-Michel,  de  deux  heures  à  trois 
heures. 

—  Bonne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  S’adresser 
au  bureau  du  journal. 
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Nouvelles  applications  «le  l’acide  pliénîqnts  en  médecine,  etc 
par  le  docteur  Déclat.  In-8,  planches  photogr.  —  Prix:  5  fr_  ’’ 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (2e  année,  n0  5,  mai  1870;  n0B  de.  mai  et  juin 
18170),  avec  3. photographies.  —  Prix  :  2  fr. 

Du  fosictiomnesncnt  des  amiiulamees  civiles  et  internationales 
sur  le  champ  de  bataille,  par  J. -P.  Bonnafont,  médecin  principal 
des  armées,  en  retraite,  membre  correspondant  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  In-8.  —  Prix  :  50  centimes. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  p3i 

Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  deseude.... 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

,  —  dè  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 


e  alcal.  arsenic  lit. 


8.885  9.142  9.248 

sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  aveo  du  vm.  uu  a1— m. 

pt  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate!,  cnlpiques- 
magnéslens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
nue  ion  entend  prescrire.) Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  »  «esqul-oxyde  de  fer  , 

Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques. . .  » . 

Cette  eau  est  arsenicale]  ellen’aaucune  analogie  avecles 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  ma1adiesorganiques,etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

’  Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

3  fr*  50  c. _ Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 

Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elfrs  purgeit  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables 
,  purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qi 

aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, -  -  . 

ritant  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d  extrait, 
le  principe  actif  deb  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  .  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’buile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  nlu3dqux,leplu8  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté! 

Ftépftt  A  Paris,  26,  rue  Nsuve-des-Petlts-Ghamp». 
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SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  ET-DE  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Piéparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na 
ture  intermittente,  est  emp  oyé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  Billes  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qosssiapesP  le  plus  sûr  reennstiruaat  des 
terupéiaments  affaiblis  avec  dy-pepsie.  Cette  union  eri 
d’auianr  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’é  O'-ces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur-  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  T  in¬ 
duré  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plut  assimilable  ;  et,  dan*  1rs  pâles  couleurs,  les 
petjes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
cumule  l’action  antipérïodiouèta  qua"sPa amara. f  a-fion 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’ecorce  d'oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 


pastilles  digestives  de  Vais 

■R  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger 
i  principes  actifs  des  eaux 
b,  l’usage  en  est  pins  facile 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Dougues  Source-Bert.  -  Ea"  minérale 

i  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 

gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi- 
tes  qiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  \eamaladies  de  peau 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thom  as. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

Pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

V>t0rdonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  madAdle*  rie  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toüo 

V  vésîeante,  signée'  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l’entretien 
parfait  des  vésicatoires. 

Qapsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 

Faubourg-Saint-Dealsj  90,  et  dsn»  !®s  principale» 
pharmacies, 


j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

C- 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromera  de 
potasniein  {exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  5  franco. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF; 


2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  Ie 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  ie  professeur  Nélalon  ont 
choisi  pour  excipient  de  Tiodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  piéparé.  L’expérience 
prouve  qu'uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas  ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  dè 
l'estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accè3  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’ioduie,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sante  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champa,  20 


"Viande  crue  et  alcool. - Élixir  alimentaire 

”  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  ponr  les  propriétés  stimoiantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  &  Paris. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Bu  ci,  n°  7,  à  Paris.  m 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bO"'é  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
a  enfants,  un  litre  do  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépaiation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquiua  jaune  Calis  aya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément;  préparation  également  très-apprériée. 


"VTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

1 7  DE  CUASSAÏNG 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  niASTASE. 

(Rapport  favorable  de  r Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  b  en  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’uuir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  ponr  les  transformer 
en  glyoose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médi  a- 
ipable  b  lui  seul  de  dissoudre  u~'  ‘  * 


Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GR1MXULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréahle 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l'extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirat  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  el  de  soude.,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  ruhuanee  toxique,  obiienl  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

d  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  prodi.it  a  élé  de  la  part  d.  s  médecins  l'objet  d’une 
saveur  sans  égale  pa-mi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  e  t  toujours  bien  supporté  ; 
qn’ii  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  condiduns  exceptionnelle*  le  rendent  pré¬ 
cieux  da'  sla  chlorose ,  l’a  emie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rès-bien  aveo  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  cenx 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
diacal  et  le  phosphate  du  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Bauque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  le  suc  des 
plantes  anùscoib  tiques,  cresson,  raifort,  cochlearla, 
trèfle  d’eau;  I  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidun.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparatiôn  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  iodure  de  putas- 
sii.m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  1*  Feuil  ade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 
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Apiol 

■bn-Méda 


des  docteurs  Joret  et  Homolle. 


_  _  _ _  J’ Apiol 

queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén  gogue. 
Son  emploi  n'offre  aucune  des  garanti  s  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’apres  les  p  océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  -av#-nu 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’obj.t  de  rap¬ 
ports  favorables.  ,  . 

V  Apiol  pus,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  » 
là  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquile  hw 
’ --  .  amoree,  non  ■  olatil,  plus  dms'  que 


Exiger  sur  le  üaeon  les  cacnets  joret  et  rwu» 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoi 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye*. 

Excellent  sédatif  puissant  diurétique  umployéàveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  01 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organique 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  nyfirèpwie» 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronuu 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THM1  ) 
BRONCHITES  nerveuses,  COQUELUCHE,  etc,.)  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {P.lace.duJf“. 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  l™1 

à  de  l’étranger. 
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LE  MARDI,  LE  JEUt  :  ia.*  LE  SAMEDI  °  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  êtro  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureau*  de  Messageries  et  cher  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Al;  CORPS  MEDICAL.  —  Un  a 

encouragements  au*  auteurs  des  meilleurs 
pria  d'abonnement  des  Médecins  et  des'  Éti 


10  octobre  1863  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
;  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prii  entier. 


PRIS  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


8  fr.  60  c.  pour;  l’étranger 

16  —  le  port  en  sus 

30  _  suivant  les  derniers  tarife  Postes  • 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  enfants  malades.  Recherches  chimiques 
et  physiologiques  siir  la  naiure  des  principes  purgatifs  du  séné  de  la 
Faite  (MM.  Ed.  Rourgoin  et  Bouchut).  —  Documents  pour  servir  à 
l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris  (2“  partie). 
—  Nécrologie.  —  Feuilleton.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  31  mars  1871. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 

llecherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  nature 
des  principes  purgatifs  du  séné  de  la  Faite. 

Par  les  docteurs  Ed.  Bourgoin,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital, 
et  M.  Bouchut,  médecin  des  Enfants-Malades. 

Le  séné  a  été  analysé  successivement  par  Bouillon-Lagrange 
et  par  Braconnot,  puis  par  Lassaigne  et  Feneulle,  et  plus  récem¬ 
ment  encore  par  Ludwig,  Batka,  Kubly  et  Dragendorff. 

Bouillon-Lagrange  a  préparé  une  eau  distillée,  d’une  odeur 
nauséeuse,  légèrement  purgative,  mais  il  n’a  pu  isoler  aucun 
principe  défini.  II  en  est  de  même  de  Braconnot,  qui  attribue 
les  propriétés  du  séné  à  une  matière  amère,  sorte  d’extrait 
aqueux  d’une  nature  complexe. 

Les  résultats  obtenus  par  Lassaigne  et  Feneulle,  en  4821  (1), 
sont  plus  importants.  Ces  chimistes  ont  préparé  un  produit  au¬ 
quel  ils  ont  cru  devoir  donner,  le  nom  de  cathartine  et  auquel 
ils  ont  attribué  les  propriétés  spéciales  du  séné.  Disons  de  suite 
que  ce  mot  de  cathartine  ne  doit  pas  être  conservé  dans  la 
science,  car  le  produit  qu’il  désigne  n’est  pas  un  corps  défini  ; 
c’est  en  dernière  analysé  une  sorte  d’extrait  hydroalcoolique 
purifié. 

D’après  Dragendorff  et  Kubiy,  le  séné  doit  ses  propriétés  à  un 
acide  particulier,  raciae  cathartique;  mais  il  ést  à  noter  que  ces 
savants,  pas  plus  que  ceux  qui  précèdent,  ne  donnent  dans  leur 
mémoire  le  détail  d’expériences  précises  qui  puissent  légitimer 
cette  assertion. 

En  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  nous  avons  pensé 
qu’il  serait  intéressant  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  le 
séné,  notamment  de  déterminer  la  nature  du  corps  ou  des  corps 
auxquels  il  faut  attribuer  les  propriétés  purgatives  de  ce  pré¬ 
cieux  médicament. 

Après  quelques  essais  préliminaires  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  ici,  voici  la  marche  que  nous  avons  suivie  dans  cette  re¬ 
cherche  délicate. 

Un  kilogramme  de  séné  de  la  Faite,  mondé  d’arguel,  est  traité 
par  dix  fois  son  poids  d’eau  distillée  bouillante  ;  après  vingt- 
quatre  heures  d’infusion,  la  masse  est  exprimée,  et  le  liquide  fil¬ 
tré  est  évaporé  au  bain-marie  de  manière  à  obtenir  deux  litres 
de  produit.  On  y  ajoute  alors  son  volume  d’alcool  ordinaire,  ce 
qui  donne  lieu  à  la  formation  d’un  abondant  précipité  que  l’on 
■  recueille  à  part.  Le  liquide,  débarrassé  de  ce  principe,  est  ra¬ 
mené  par  évaporation  au  poids  d’un  kilogramme. 

C’est  ce  produit  qui  nous  servira  à  préparer,  d’une  part,  la 


(1)  Annales  de  physique  et  de  chimie,  t.  16,  1821. 


cathartine  de  Lassaigne  et  Feneulle;  d’autre  part,  l’acide  cathar¬ 
tique  de  Dragendorff  et  Kubly, 

Ceci  posé,  nous  allons  examiner  successivement  : 

1°  La  matière  mucilagineuse  ; 

2°  Le  iiquide  extractif  ; 

3°  La  cathartine  de  Lassaignè  et  Feneulle  ; 

4°  Une  matière  nouvelle  ( çatharto-mannüe )  ; 

5°  L’acide  cathartique  ; 

6°  L’acide  chrysophanique  du  séné. 

I.  —  MATIÈRE  MUCILAGINEUSE. 

La  matière  mucilagineuse  existe  en  grande  quantité  dans  le 
séné  qui  en  contient  environ  la  dixième  partie  de  son  poids. 

Elle  se  sépare  immédiatement  lorsque  Ton  ajoute  à  une  in¬ 
fusion  concentrée  de  séné  son  volume  d’alcool  à  45  degrés.  Par 
le  repos,  elle  se  rassemble  à  la  surface  du  liquide;  on  l’enlève 
avec  facilité  et  on  la  lave  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’alcool 
pour  la  débarrasser  du  liquide  extractif  qui  l’imprègne.  En  la 
dissolvant  ensuite  dans  son  volume  d’eau  distillée,  on  obtient 
une  solution  un  peu  louche  et  filante,  d’une  saveur  mucilagi¬ 
neuse,  nullement  amère.  C’est  cette  solution  qui  a  été  tout  d’a¬ 
bord  expérimentée  et  qui  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Effets  physiologiques.  —  Nous  avons  donné  la  matière  muci¬ 
lagineuse  du  séné  à  quinze  enfants  de  cinq  à  treize  ans  à  la  dos| 
de  5  grammes,  de  6  grammes,  de  10  et  de  15  grammes. 

Huit  fois,  c’est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas,  il  n’y  a  eu  aucun 
effet  purgatif,  et  chez  deux  de  ces  enfants,  qui  n’ont  pas  été 
purgés,  il  y  a  eu  seulement  quelques  coliques.  A  part  cela, 
nous  n’avons  observé  aucun  trouble  appréciable  de  fièvre  ni 
perte  d’appétit. 

Chez  les  sept  autres,  il  y  a  eu  un  léger  effet  purgatif  carac¬ 
térisé  chez  trois  d'entre  eux  par  une  seule  évacuation  boueuse 
et  par  deux  à  quatre  évacuations  liquides  jaunâtres  chez  les  au¬ 
tres  ;  mais  aucun  n’a  eu  de  fièvre. 

Voulant  comparer  l’action  de  cette  matière  mucilagineuse 
retirée  du  séné  au  liquide  extractif  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  voici  ce  que  nous  avons  fait  dans  les  deux  cas  : 

Sur  une  jeune  enfant  de  douze  ans  qui  avait  pris  successive¬ 
ment  6  grammes  de  matière  mucilagineuse,  et  le  lendemain 
10  grammes  sans  éprouver  d’effet  purgatif,  le  troisième  jour 
nous  avons  donné  10  grammes  de  liquide  extractif  et  nous  avons 
obtenu  deux  évacuations  liquides  sans  coliques. 

Sur  une  autre  enfant  de  quatorze  ans,  après  avoir  donné  la 
matière  mucilagineuse  à  15  grammes  sans  produire  d’effet  sen¬ 
sible,  nous  avons  fait  prendre  le  lendemain  15  grammes  de 
liquide  extractif,  ce  qui  donna  lieu  à  deux  évacuations  liquides 
avec  coliques. 

Il  semble  donc  que  la  matière  mucilagineuse  du  séné  à  l’état 
de  pureté  n’est  pas  purgative,  puisqü’à  la  dose  de  1 5  grammes,  qui 
répondent  à  150  grammes  de  feuilles,  elle  peut  ne  rien  produire, 
et  que  sans  dépasser  cette  dose,  cela  ne  va  jamais  jusqu’à  déter¬ 
miner  d’abondantes  évacuations. 

On  s’explique  du  reste  d’une  manière  très-simple  comment  la 
matière  mucilagineuse  du  séné  peut  exercer  parfois  une  légère 


action  purgative.  En  effet,  le  produit  de  Dragendorff  et  Kubly, 
qui  est  purgatif,  comme  on  le  verra,  est  insoluble  dans  l’alcool 
concentré  ;  on  conçoit  dès  lors  qu’une  petite  quantité  de  ce 
produit  puisse  accompagner  la  Matière  mucilagineuse  et  qu’il 
soit  difficile  dès  lors  d’en  priver  cette  dernière  d’une  manière 
rigoureuse. 

En  résumé,  cette  matière  mucilagineusg  ne  doit  pas  être  re-  * 
gardée  comme  l’un  des  principes  purgatifs  du  séné. 

II.  —  Liquide  extractif. 

L’infusion  du  séné,  privée  par  l’alcool  de  la  matière  précé¬ 
dente,  a  été  évaporée  au  bain-marie  à  une  douce  chaleur,  de 
manière  à  la  débarrasser  en  grande  partie  de  l’alcool  et  à  obte¬ 
nir  finalement  une  quantité  de  liquide  égale  au  poids  de  feuilles 
primitivement  employées. 

Le  liquide  ainsi  obtenu,  d’une  couleur  jaune  brun  foncé, 
possède  une  saveur  amère,  légèrement  nauséeuse.  Il  ne  préci¬ 
pite  ni  par  l’eau  ni  par  l’alcool  ordinaire,  mais  jl  donne  avec 
l’alcool  absolu  un  précipité  abondant,  comme  nous  l’indiquerons 
plus  loin. 

Effets  physiologiques.  —  Les  effets  de  ce  liquide,  qui  repré¬ 
sente  à  proprement  parler  l’infusion  du  séné,  sont,  comme  on 
devait  s’y  attendre,  très-marqués  sur  la  sécrétion  et  les  con¬ 
tractions  de  l’intestin.  Nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut  en  com¬ 
parant  chez  le  même  sujet  l’action  purgative  de  cette  prépara¬ 
tion  avec  celle  de  la  précédente.  Même  sans  faire  d'observation 
comparative,  l’action  plus  énergique  du  liquide  extractif  se 
révèle  d’une  façon  absolue  par  l’étendue  des  effets  produits. 

Ainsi,  nous  avons  administré  le  liquide  purgatif  à  trente  et  un 
enfants  de  cinq  à  quinze  ans,  et  nous  n’avons  rencontré  que 
trois  malades  chez  lesnup.l«-R  n’-v  nae  u’cffbi.  puigat.il. 

Il  y  a  été  administré  à  la  dose  de  6  à  30  grammes,  et  dans  les 
trois  cas  où  il  a  été  sans  action,  nous  en  avions  fait  prendre,  10, 

15  et  20  grammes  seulement. 

2  fois  il  n’y  a  eu  qu’une  selle.  .  une. 

7  fois  il  y  en  a  eu.  .  .  .  .  deux. 

2  fois  — . .  trois. 

6  fois  —  ......  quatre. 

5'  fois  —  ......  cinq. 

3  fois  —  . . six. 

3  fois  —  ......  sept. 

Ces  évacuations  étaient  jaunâtres,  liquides,  -  plus  ou  moins 
abondantes,  et  il  n’y  a  eu  après  la  purgation  ni  malaise  ni 
fièvre.  ^ 

Quelques  malades  ont  eu  des  nausées,  d’autres  des  coliques  ; 
quelques-uns  des  vomissements. 

Ainsi,  un  des  sujets  chez  lesquels  le  liquide  extractif  à  la 
dose  de  20  grammes  n’a  pas  eu  d’effet  purgatif,  a  vomi  le  mé¬ 
dicament,  et  c’est  sans  doute  pour  cela  qu’il  n’y  a  pas  eu  pur¬ 
gation. 

Trois  autres  ont  eu  des  nausées,  et  quatorze  enfin  ont  eu 
quelques  coliques,  ce  qui  montre  l’action  convulsivante  intesti¬ 
nale  de  la  préparation  employée. 


FEUILLETON 


L’AMBULANCE  NÉERLANDAISE 

’k  BORDEAUX. 


Si  les  gouvernements  ont  cru  de  leur  intérêt  de  laisser  écraser 
la  France,  et  s’ils  n’ont  pas  craint  d’étaler  une  ingratitude  que 
l’histoire  saura  flétrir,  les  gouvernés,  les  peuples,  n’ont  pas  ou¬ 
blié  ce  que  la  civilisation  devait  à  notre  pays,  et  nous  ont  donné 
leur  assistance  dans  la  mesure  de  leurs  forces. 

Ils  n’avaient  pas  d’armée,  pas  de  canons,  mais  ils  avaient  leur 
cœur  et  leur  bourse,  et  ils  sont  venus  à  notre  aide,  affirmant 
ainsi  la  solidarité  qui  unit  les  nations  entre  elles,  solidarité  qui, 
en  dehors  des  dynasties,  au-dessus  des  différences  de  races,  fait 
de  l’humanité  une  seule  famille. 

Leur  tâche  a  été  noble,  mais  obscure,  et  si  le  fracas  des  ba¬ 
tailles  et  des  dé-astres  a  couvert  le  bruit  de  leur  charité,  il  n’en 
reste  pas  moins  ce  fait  qu’ils  nous  ont  aidés  dans  le  matheur  qui 


nous  frappe  ;  et  grande  serait  notre  ingratitude  si  la  France  pou¬ 
vait  l’oublier. 

Si  l’épreuvp  a  été  terrible,  elle  a  eu  sa  consolation  ;  dans  le 
monde  entier,  jusqu’aux  confins  de  la  terre  habitée,  le  cri  de  la  ■ 
France  a  été  entendu,  les  secours  les  plus  humbles  comme  les 
plus  magnifiques  sont  venus  l’attester,  et  j’ai  pu  lire,  non  sans 
émotion,  sur  un  simple  paquet  de  charpie  maculé  par  son  im¬ 
mense  voyage,  les  mots  suivants  : 

Aux  blessés  français ,  les  dames  d’ Archange-Tauride. 

C’est  à  cette  notion  universelle  de  la  charité  que  sont  dues  la 
convention  de  Genève  et  la  Société  internationale  de  secours  aux 
blessés  militaires,  œuvre  grandiose  qui  a  su  organiser  les  se¬ 
cours  venus  de  toutes  parts,  a  rendu  d’immenses  services  et  a 
suppléé  à  l’insuffisance  de  l’administration  militaire. 

Parmi  les  peuples  qui  nous  ont  porté  aide,  les  petits  ont  mar¬ 
ché  à  l’égal  des  grands,  mieux  peut-être  ;  ainsi  la  Suisse,  la  Bel¬ 
gique,  la  Hollande.  C’est  à  cette  dernière  nation  que  nous  de¬ 
vons  le  secours  apporté  à  nos  blessés  par  l’ambulance  néerlan¬ 
daise  dont  j’ai  le  désir  d’entretenir  le  lecteur. 

Dès  le  début  de  la  guerre,  le  conseil  central  de  la  Société  de 
la  Croix-Rouge,  siégeant  à  La  Haye,  envoya  sur  le  théâtre  des 


hostilités  une  grande  ambulance.  C’est  une  partie  de  cette  am¬ 
bulance  qui  est  venue  s’établir  à  Bordeaux,  vers  le  15  décembre 
dernier,  avec  la  pensée  que  le  théâtre  de  la  guerre  s’étant  dé¬ 
placé,  elle  pourrait  rendre  des  services  dans  le  midi  de  la 
France. 

Son  organisation  était  complète,  son  matériel  considérable. 

Voici  les  noms  de  ses  membres  : 

Délégué  du  conseil  central  de  La  Haye  :  M.  Merkus;  médecins 
et  chirurgiens  :  MM.  Dumontier,  Vermyne,  Vander  Host  ;  aides- 
chirurgiens  :  MM.  Hoogkamer,  Snellen  van  Volhenhoven,  Leh- 
mann,  Sleeswyck.  Plus,  six  dames  infirmières,  dont  quatre  vo¬ 
lontaires  :  Mm0  Merkus,  Mmo  Vermyne,  MIlc  Dumontier,  M11*  Ken- 
dhefer,  et  trois  infirmiers  domestiques. 

Ce  personnel,  considérable  autant  par  le  savoir  que  par  le  dé¬ 
vouement,  était  accompagné  de  180  - caisses  renfermant  un  pré¬ 
cieux  matériel.  Quelques  mots  en  donneront  l’idée. 

Les  Hollandais  nous  apportaient  toute  la  literie  nécessaire  à 
150  malades  au  moins,  des  comestibles  de  toute  nature,  des  vê¬ 
tements  de  laine,  plus  de  12,000  cigares,  des  lits  mécaniques, 
des  appareils  de  chirurgie  de  toute  sorte,  et  une  très-grande 
quantité  de  linge  à  pansement,  etc.,  etc.,  plus  une  pharmacie 
de  campagne  richement  garnie. 

Dès  son  arrivée,  le  15  décembre,  l’ambulance  néerlandaise 
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III.  —  CATHARTINI. 

Pour  préparer  ce  produit,  Lassaigne  èt  Feneuile  ont  suivi  un 
procédé  assez  compliqué.  Ils  épuisent  d’abord  le  séné  par  l’é¬ 
ther,  puis  traitent  le  résidu  par  l’eau  et  distillent  en  partie.  Le 
décoctum  resté  dans  la  cornue,  exprimé  et  filtré,  est  ensuite 
traité  par  l’acétate  neutre  de  plomb,  ce  qui  donne  lieu  à  un  pré¬ 
cipité  abondant  que  l’on  rejette.  Le  liquide,  débarrassé  de  l’excès 
de  réactif  par  un  courant  d’acide  sulfhydrique,  est  repris  par 
de  l’alcool  rectifié,  et  la  solution  alcoolique  est  ensuite  évapo¬ 
rée  jusqu’en  consistance  d’extrait;  celui-ci  est  repris  par  de  l’al¬ 
cool  acidulé  par  de  l’acide  sulfurique,  puis  filtré  pour  séparer 
le  sulfate  de  potasse  insoluble  qui  s’est  formé.  Précipitant  enfin 
l’acide  sulfurique  par  l’acétate  de  plomb,  isolant  l’excès  de  ce 
dernier  réactif  par  l’acide  sulfhydrique,  filtrant  de  nouveau  et 
évaporant  à  siçcité,  on  obtient  la  caihartine,  corps  qui  suivant 
les  auteurs  est  au  séné  ce  que  l'émétine  est  à  l’ipécacuanha. 

Le  traitement  par  l’éther  et  la  distillation  sont  deux  opéra¬ 
tions  inutiles.  On  peut  préparer  très-exactement  le  même  pro¬ 
duit,  et  cela  beaucoup  plus  simplement,  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Un  kilogramme  de  séné  est  traité  à  deux  reprises  différentes 
par  huit  à  dix  fois  son  poids  d’eau  distillée  ;  on  porte  à  l’ébul¬ 
lition,  on  laisse  refroidir,  et  après  vingt-quatre  heures,  on  ex¬ 
prime  fortement,  puis  on  fi’tre.  On  réunit  les  deux  liquides  et 
l’on  évapore  de  manière  à  obtenir  un  litre  de  produit  que  l’on 
traite  par  son  volume  d’alcool  ordinaire  pour  séparer  la  ma¬ 
tière  mucilagineuse.  On  chasse  l’alcool  au  bain-marie  et  l’on 
ajoute  au  résidu  de  l’acétate  neutre  de  plomb,  ce  qui  donne  lieu 
à  un  abondant  précipité  que  l’on  rejette.  On  sépare  l’excès  de 
plomb  à  l’aide  de  l’acide  sulfhydrique,  puis  le  liquide  filtré,  éva¬ 
poré  en  consistance  sirupeuse;  est  traité  par  de  l’alcool  à  85  de¬ 
grés;  on  filtre  et  l’on  ajoute  avec  précaution  de  l’aci  le  sulfuri¬ 
que  très-éteifdu  ju-qu’à  cessation  de  précipité;  on  filtre  de 
nouveau  et  l’on  évapore  au  bain-marie. 

La  matière  ainsi  obtenue  est  d'une  couleur  jaune  rougeâtre, 
d’une  saveur  amère  et  nauséeuse,  rappelant  celle  de  l’infusion 
du  séné.  Elle  est  hygrométrique,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’al- 
cool,  mais  non  complètement  insoluble  dans  l’éther  comme  l’in¬ 
diquent  Lassaigne  et  Feneuile.  Enfin  la  solution  aqueuse,  qui 
précipite  abondamment  par  le  sous-acétate  de  plomb,  prend  une 
coloration  plus  foncée  sous  l’influence  des  alcalis. 

Effets  physiologiques.  —  Ne  voulant  pas  employer  des  doses 
capables  de  nuire  aux  malades  que  nous  avions  à  purger,  nous 
avons  d’abord  donné  .  20  centigrammes,  puis  1  gramme  à  des 
enfants  de  six  à  treize  ans.  N’ayant  rien  obtenu,  nous  ayons 
élevé  la  dose  en  la'portaui.  ae  o  a  iu  giamuira,  -a-o 

enfants. 

Dans  sept  cas,  où  la  cathartinè  a  été  administrée  à  la  dose  de 
5  grammes,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  résultat  négatif  :  chez  les  six 
autres  malades,  d’une  à  quatre  .évacuations  liquides,  deux  fois 
accompagnées  de  nausées,  trois  fois  de  coliques,  mais  chez 
aucun  d’eux  il  n’y  a  eu  aucun  vomissement,  de  malaise  ou  de 
fièvre. 

Trois  fois  la  cathartinè  a  été  donnée  à  la  dose  de  10  gram¬ 
mes  chez  les  enfants  les  plus  âgés  :  l’effet  purgatif  n’a  pas  été 
plus  énergique,  car  il  n’y  a  eu  qu’une,  deux  et  quatre  évacua¬ 
tions  sans  nausées  ni  vomissements,  et  une  seule  fois  avec  quel¬ 
ques  coliques. 

Si  l’on  observe  que  le  séné  ne  fournit  environ  que  la  tren¬ 
tième  partie  de  son  poids  de  cathartinè,  on  reconnaîtra  que 
cette  préparation  n’a  évidemm-nt  pas  la  puissance  du  liquide 
extractif  et  que  par  suite  elle  ne  peut  prétendre  à  représenter 
à  elle  seule  le  principe  purgatif  du  séné. 

(Sera  continué.) 


s’établit  dans  les  vastes  bâtiments  du  Petit-Fresquet,  boulevard 
de  Caudéran,  mis  à  sa  disposition  par  l’administration  munici¬ 
pale.  Bientôt  elle  pût  y  recevoir  130  malades  dans  les  meilleures 
conditions,  et  ainsi  près  de  âOO  blessés  où  malades  militaires 
ont  rtçu  de  ces  généreux  étrangers  des  soins  intelligents  et  dé¬ 
voués.  Il  y  a  environ  six  semaines,  la  plus  grande  partie  du  per¬ 
sonnel  a  quitté  Bordeaux.  Mais  M.  le  docteur  Vermyne  et  Mm0 
Vermyne  nous  sont  restés  jusqu’à  ces  derniers  jours,  dirigeant 
l’ambulance  avec  le  même  dévouement.  La  conclusion  de  la 
paix  vient  de  les  rappeler  en  Hollande, 

Tous  leurs  actes  portaient,  nous  ne  saurions  trop  le  dire,  le 
caractère  de  la  charité  la  plus  éclairée;  ainsi  les  frais,,  qüels 
qu’ils  soient,  ont  été  supportés  par  le  comité  central  de  La  Haye; 
les  fonctionnaires  de  tout  ordre  ne  recevaient  aucun  appointe¬ 
ments  ;  3  infirmiers  seuls  étaient  payés.  Dès  leur  arrivée,  ils 
ont  refusé  le  prix  de  journée  que  l’intendance  militaire  alloue  à 
tout  établissement  privé  qui  reçoit  des  soldats.  Pendant  leur  sé¬ 
jour,  ils  ont  largement  distribué,  non-seulement  de  grandes 
quantités  de  provisions  et  de  vêtements  de  toute  nature,  mais 
des  secours  d'argent  aux  nécessiteux.  Enfin,  à  leur  départ,  ils 
ont  laissé  cette  vaste  ambulance,  largement  munie  d’un  maté¬ 
riel  considérable,  d’une  valeur  de  plus  de  15,000  fr.,  et  le  co¬ 
mité  bordelais,  sans  autres  frais  que  l’entretien,  a  pu  enconti- 


BOCUMENTS 

MUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

IX.'  L’Académie  de  Médecine  tient  séance. 

ACADÉMIE, DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  septembre  1870..—  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse,  au  nom  du 
commandant  en  chef  de  la  division  navale  des  mers  de  Chine  et  du 
Japon,  une  demande  d’envoi  de  vaccin  dans  ces  parages  où  régnent 
fréquemment  desépidémies  de  variole.  (Renvoi  à  M.  le  Directeur  de 
la  vaccine.)  ’  '  , 

M.  depaul  fait  observer  qu’il  est  de  plus  en  plus  difficile  d’avoir, 
dans  les  circonstances  actuelles,  du  vaccin  pour  le  service  de  vacci¬ 
nation  de  l’Académie. 

Trois  sources  de  vaccin  existent  en  temps  ordinaire:  1°  les 
Enfants-Assistés,  auxquels  M.  Depaul  n’aime  guère,  et  pour  cause, 
à  ■  s’adresser  pour  avoir  du  vaccin  irréprochable  ;  —  2°  les  en¬ 
fants  du  service.  de  la  clinique  d’accouchements  qui  servent  habi¬ 
tuellement  aux  vaccinations  pratiquées  par  M.  Depaul  à  l’Aca¬ 
démie  ;  cette  source  manque  depuis  que  le  service  de  la  clinique 
d’accouchements  a  été  transformé  en  service  de  chirurgie  pour  les 
blessés;  —  3°  enfin,  il  y  a  les  enfants  de  la  ville;  mais  ibest  extrê¬ 
mement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’obtenir  des  parents, 
même  à  prix  d’argent,  d’amener  à  l'Académie  leurs  enfants  vacci¬ 
nifères  pour  y  fournir  du  vaccin. 

Dans  cette  pénurie  de  vaccin,  M.  Depaul,  sans  vouloir  faire  à  cet 
égard  de  proposition  formelle,  demande  si  le  conseil  de  l’Académie 
ne  serait  pas  d’avis  d’employer  un  autre  mode  de  vaccination  qui 
permît  de  satisfaire  aux  exigences  de  la  situation  actuelle. 

m.  marrotte  dit  que  le  mode  de  vaccination  choisi  de  préfé¬ 
rence  par  M.  Depaul  pour  le  service  des  vaccinations  de  l’Académie 
est  le  même  que  celui  auquel  on  a  recours  dans  les  services  d’ac¬ 
couchements  des  divers  hôpitaux  de  Paris. 

M-  chauffard  pense  que  l’Administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  pourrait  toujours  mettre  à  la  disposition  de  M.  Depaul  les 
enfants  vaccinifères  des  services  d’accouchements  des  hôpitaux  de 
Paris. 

M.  nussoN  est  disposé  à  faire  tout  ce  qui  sera  possible  à  cet 
égard;  outre  les  enfants  vaccinifères  des  services  d’accouchements 
tes  hôpitaux,  il  y  aurait  la  possibilité  d’utiliser  les  vaches  des  parcs 
existant  actuellement  à  Paris,  et  qui  pourraient  devenir  une  source 
de  cow-pox  artificiel. 

M.  magne  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  des 
génisses  pour  créer  une  source.de  cow-pox;  des  taureaux  peuvent 
fort  bien  servir  à  cet  usage. 

M.  fauvel  propose  que  l’Académie  émette  l’avis  qu’en  présence 
de  l’épidémie  de  variole  qui  règne  à  Paris,  et  du  grand  danger  qui 
en  résolve  jjhl-  vagg  umuruilu,.  uo  jeunes  suiaais  non  vaccines,  il  y  a 
lieu  de  vacciner  et  de  revacciner  d’urgence  les  soldats  de  la  garde 
mobile  présents  à  Paris. 

.  La  proposition  de  M.  Fauvel,  appuyée  par  l’Académie,  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

M.  le  président  fait  remarquer,  en.  ce  qui  concerne  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Depaul,  qu’il  y  a  lieu  de  continuer  purement  et  simple¬ 
ment  le  système  de  vaccination  actuellement  existant  à  l’Académie, 
c’est-à-dire  de  vacciner  concurremment  avec  le  vaccin  jennérien  et 
avec  le  cow-pox. 

M.  daremberg  voudrait  que  l’Académie,  dans  les  circonstances 
actuelles,  n’eût  pas  l'air  de  se  désintéresser  des  questions  dont 
l’examen  et  la  solution  lui  incombent.  Elle  peut  les  discuter  sans  en 
être  saisie  officiellement.  11  ne  faudrait  pas  qu’en  l’absence  de  toute 
provocation  officielle  l’Académie  eût  l’air  d’un  corps  inerte,  incapa¬ 
ble  d’initiative  individuelle.  M.  Daremberg  fait  appel  à  cette  initia¬ 
tive,  seule  capable  de  rendre  à  l’Académie  l’activité  féconde  qui 
paraît  lui  faire  complètement  défaut  actuellement. 

MM.  le  Président  et  le  Secrétaire  annuel  font  observer  à  M.  Da¬ 
remberg  que  l’Académie  reste  ouverte  aux  communications  offi¬ 
cielles  et  à  celles  de  l’initiative  privée. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


nuer  le  fonctionnement.  Il  est  facile  de  comprendre  avec  quelle 
sympathie  a  dû  être  accueillie  à  Bordeaux  l’ambulance  néerlan¬ 
daise  :  le  maire,  le  cardinal,  le  général  l’ont  visitée  ;  mais  les 
administrateurs  ont  été  particulièrement  touchés  "du  grand  nom¬ 
bre  de  visites  privées  qu’ils  ont  reçues  ;  toutes  les  classes  de  la 
société  ont  tenu  à  leur  témoigner  notre  reconnaissance. 

Enfin,  à  son  départ,  M.  Vermyne,  alors  directeur  de  l’ambu¬ 
lance,  a  reçu  du  comité  de  Bordeaux  une  lettre  de  remercî- 
ments,  signée  de  tout  ses  membres,  et  exprimant  les  sentiments 
les  plus  élevés  ;  et  le  maire  de  Bordeaux,  interprète  de  l’opinion 
publique,  lui  a  écrit  la  lettre  suivante  : 

Bordeaux,  le  9  mars  1871. 

Le  maire  de  la  ville  de  Bordeaux  à  M.  te  docteur  Vermyne, 
chef  de  l'ambulanse  néerlandaise. 

Monsieur  le  docteur; 

Je  manquerais  à  mon  devoir  si,  au  moment  où  vous  allez  quitter 
notre  ville,  je  ne  vous  témoignais  pas  officiellement  notre  recon¬ 
naissance  pour  les  sympathies  si  généreusement  manifestées  que 
vous  avez  prodiguées  à  nos  malheureux  blessés. 

La  Société  internationale,  dont  vous  avez  diminué  la  tâche  et  qui 
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X.  Garde  nationale.  —  Par  décret  en  date  du  19  septembre 
M.  Jules  Worms  a  été  nommé  au  grade  de  chirurgien-major  à  l’é’ 
tat-major  général  de  la  garde  nationale. 

XI.  Æmbolanecv.  —  Le  bureau  des  ambulances,  installé  à 
tel-de- Ville,  pour,  la  centralisation  des  services  relatifs  aux  secours 
à  donner  aux  blessés,  a  décidé  que  le  drapeau  blanc  de  la.conven- 
tion  de  Genève  ne  sera  désormais  accordé  par  lui  qu’aux  personnes 
qui  peuvent  disposer  au  moins  de  six  lits  complètement  installés. 

XII.  Hygiène  publique.  —  A.  Service  des  eaux.  On  ne  saurait 
trop  engager  les  habitants  de  Paris  à  se  conformer  aux  instructions 
suivantes  : 

1°  Les  eaux  de  la  ville  n’étant  plus  distribuées  d’une  manière 
continue  pendant  le  siège,  chacun  fera  sa  provision  pendant  les 
heures  de  distribution. 

2°  On  tiendra  toujours  au  complet  cet  approvisionnemant,  c’est-à- 
dire  qu’on  maintiendra  constamment  pleins  les  fontaines 
seaux,  etc.  •  ‘  s 

Pendant  le  siège,  certains  quartiers  pourront  se  trouver  privés 
des  eaux  de  la  Ville  pendant  un  jour  ou  deux  et  toujours  par  des 
causes  imprévues  ;  le  petit  approvisionnement  du  ménage  suffira 
presque  toujours  aux  besoins  des  habitants  pendant  ces  interruptions 
de  service.  Au  besoin,  d’ailleurs,  la  ville  fera  transporter  dans  ces 
quartiers  de  l'eau  avec  des  tonneaux. 

3°  Dans  le  cas  où  l’eau  de  la  ville  viendrait'  à  manquer,  on  fera 
usage  de  l’eau  de  puits  qui  peut  être  bue  sans  inconvénient.. 

4°  Mais  on  peut  remplacer  avantageusement  cette  eau  dure  par 
l’eau  de  plüie,  surtout  pour  certains  usages,  tels  que  cuisson  des 
légumes,  savonnages,  etc.  Les  eaux  pluviales  seront  recueillies  dans 
des  seaux,  cuves  en  bois,  etc  ,  installés  sous’  les  tuyaux  de  descente 
qui  seront  coupés,  à  cet  effet,  à  une  hauteur  au-dessus  du  sol. 

B.  Service  des  incendies.  S°  Dans  l’hypothèse  d’un  bombardement 

on  peut  en  neutraliser  les  effets  en  prenant  les  mesures  suivantes  : 

Descendre  à  la  cave  les  objets  les  pins  combustibles,  tels  que  ri¬ 
deaux  en  coton,  linge,  etc.,  en  ne  conservant  que  ceux  nécessaires 
aux  besoins  du  jour;  placer  dans  les  cours  et  sur  les  paliers  d’esca¬ 
liers  des  tonneaux  ou  des  seaux  remplis  d’êau.  Après  l’explosion 
d’un  projectile  incendiaire,  il  suffit,  presque  toujours,  pour  éteindre 
le  faible  commencement  d’incendie  qui  suit  cette  explosion,  d’une 
petite  quantité  d’eau,  même  d’un  litige  mouillé.  Chaque  locataire 
d’une  maison  doit,  dans  son  propre  intérêt,  se  hâter  d’éteindre 
le  feu. 

•  Les  locataires  absents  déposent  les  clefs  des  appartements  chez 
le  concierge,  qui  ouvrira  les  portes  aux  pompiers  dès  que  le  feu  sera 
signalé  (recommandations  très -importantes). 

C.  Service  des  vidanges.  6°  L’accumulation  de  la  population  de  là 
banlieue  dans  les  logements  des  Parisiens  exige  qu’on  tienne  dans 
le  plus  exact  état  de  propreté  les  cabinets  d’aisance  à  l’usage  de 
plusieurs  ménages.  Le  concierge  ou,  à  son  défaut,  les  locataires,  les 
laveront  à  grande  eau-tous  les  jours,  veilleront  à  ce  que  les  liquides 

UivcioA..  lo  ool  r.’y  roolont  pao  ota.gnoi.to,  ot  o’oooulont  dam  la 

fosse  et  non  à  l'extérieur;  ils  signaleront  à  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres,  à  l’Hotel-de-Ville,.les  cabinets,  les  plombs  et  les 
cours  mal  tenus. 

7°  La  vidange  se  fera  par  allèges,  c’est-à-dire  en  extrayant  seu¬ 
lement  ce  qui  peut  être  enlevé  avec  la  pompe,  ce  qui  diminuera 
considérablement  les  inconvénients;  toutefois,  il  convient  de  rappe¬ 
ler  aux  concierges  qu’ils  doivent  demander  la  vidange  avant  que  les 
fosses  soient  entièrement  remplies,  auquel  cas  la  désinfection  de¬ 
vient  absolument  impossible. 

XIII.  Commission  centrale  d’hygiène  et  de  salnbrité. — Un 

bureau  spécial  a,  été  établi  à  THôtel-de-Ville  pour  le  service  des 
ambulances.  La  commission  fait  appel  au  dévouement  des  médecins, 
chirurgiens  et  étudiants  en  médecine,  spécialement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  ambulances  de  rempart.  Ceux  qui  voudront  bien  donner 
leurs  soins  aux  blessés  dans  ces  premières  stations  de  secours,  sont 
priés  de  venir  s’inscrire,  au  plus  vite,  au  bureau  de  rHôtel-de-Yille. 

Même  appel  est  adressé  aux  personnes  disposées  à  remplir  la 
fonction  d’infirmier. 

_  Le  bureau  est  établi  au  n°  25,  galerie  des  contributions,  au  troi¬ 
sième  étage. 

XIV.  Ces  Luxembourgeois  après  Sedan.  —  On  écrit  à  l’Ave¬ 
nir  du  Grand-duché  de  Luxembourg  : 

Vivent  les  Luxembourgeois,  da  hommen  die  Luxemburger,  telles 


vous  a  compté  parmi  ses  plus  utiles  auxiliaires,  vous  a  déjà  exprimé 
sa  profonde  gratitude;  elle  a  été  ainsi  l’interprète  particulier  des 
nombreux  blessés  que  vous  avez  soignés  et  guéris.  Je  me  fais,  comme 
maire,  l’interprète  de  la  population  entière,  et,  en  son  nom,  je  vous 
remercie  du  fond  du  cœur  de  votre  humanité  et  de  vos  sacrifices. 
Dans  les  malheurs  dont  notre  patrie  vient  d’être  accablée,  c’est  un 
honneur  pour  elle  d’avoir  éveillé  des  sympathies  patriotiques)  et 
celles  qui  nous  sont  venues,  par  votre  intermédiaire,  de  votre  géné¬ 
reuse  nation,  ne  s’effaceront  jamais  de  notre  mémoire. 

Agréez,  etc. 

Émile  Fourcand,  maire  de  Bordeaux. 

Espérons  que  ces  témoignages  publics  diront  bien  haut  à  ceS 
généreux  étrangers  que  leur  dévouement  a  été  compris.  Espé¬ 
rons  aussi  que  Bordeaux  n’oubliera  jamais  qu’au  milieu  d’une 
saison  rigoureuse,  la  Hollande  nous  a  envoyé  ces  hommes,  qui 
ont  quitté  leur  pays,  leurs  affaires,  pour  venir  à  notre  secours, 
n’ayant  qu’un  but  :  faire  le  bien  ;  qu’un  mobile  :  la  charité. 

Dr  Azam, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeanx. 

(A  suivre.) 


les  exclamations  qui  ont  partout  salué  la  colonne  de  vivres  à 
s0Dt  il  j’étais  attaché  comme  aide.  Français,  Prussiens,  Bavarois 
soviéns,  tous  enfin,  ne  tarissent  pas  en  éloges;  tous,  blessés 
et  lides  médecins  et  infirmiers  racontent  avec  émotion  que  sans 
°U  Compta  secours  des  Luxembourgeois  après  cette  terrible  ba- 
leS  pr  d(J  (^jatre  jours  autour  de  Sedan,  mainte  ambulance  tant 
j^aise  qu’allemande,  aurait  succombé  à  défaut  de  bandages  et 

^Nou^avons  le  droit  de  le  dire,  le  Luxembourg  a  fait  beaucoup, 
^  fait  plus  qu'on  n’avait  osé  espérer,-  plus  que  ne  semblait  lui 
®  amettre  de  faire  l’étendue  restreinte  de  son  territoire  et  les  mau- 
P®  es  récoltes  de  l’année  1870.  Depuis  la  bataille  de  Sarrebruck, 
ValS6les  champs  de  bataille  ont  été  visités  par  nos  colonnes  compo¬ 
te9  de  médecins  et  de  ieurs  aides,  de  prêtres  et  de  commissaires, 
cêfflPa§nés  d  une  fîle  de  chariots  charSés  d’objets  de  pansement, 
fC literie,  de  linge  et  surtout  de  vivres. 

Aujourd’hui  les  médecins  ayant  terminé  leur  funèbre  besogne 
tour  de  Sedan,  l’action  du  comité  central  de  Luxembourg  se 
b  rne  à  envoyer  chaque  jour  au  moins  uiî  convoi  de  vivres  et  d'ha¬ 
billements  sur  les  lieux  ;  des  voitures  luxembourgeoises  font  sans 

•  terruption  le  service  entre  Marbehan  et  Sedan,  et  pour  se  faire 
1  e  idée  de  l’importance  des  envois,  je  n’ai  qu’à  faire  remarquer 
U  e  depuis  le  9  septembre  plue  de  20,000  kilo  a  de  pain  oui  été  ex¬ 
pédiés  qu’on  envoie  le  vin  et  les  spiritueux  par  tonneaux  et  les 
\efflise®  et  bas  Par  fiuantités  considérables.  ; 

°  Toutes  les  communes  rivalisent  à  tel  point  que  le  comité  central 
cru  devoir  prier  les  administrations  communales  de  cesser  pour 
„  jnoment  les  envois  et  de  les  réserver  pour  un  avenir,  peut-être 
très-prochai11’  où  de  nouvelles  batailles  pourraient  faire  naître  de 
nouvelles  misères  à  soulager. 

On  le  croira  sans  peine,  que  j’ai  été  profondément  ému,  que  "je 
rougissais  d’orgueil  patriotique  quand  lés  malheureux  blessés  des 
ambulances  me  serraient  la  main  et  appelaient  les  Luxembourgeois 
leur  providence,  quand  les  officiers  français  et  allemands  nous  fé¬ 
licitaient  de  notre  dévouement  et  proclamaient  à  haute  voix  qu’au¬ 
cun  pays  n’a  fait  autant  dans  cette  guerre  que  le  Luxembourg. 

Les  envois  du  comité  luxembourgeois  sont  considérables,  mais 
ces  secours  gagnent  cent  pour  cent  plus  d’importance  encore  par  la 
manière  dont  ils  sont  distribués.  Dès  le  premier  jour  après  la  ba¬ 
taille,  les  ambulances  luxembourgeoises,  suivies  de  colonnes  de 
vivres  et  de  bandages  sont  là,  la  distribution  se  fait  aussitôt  et  de 
manière  à  ce  que  tout  le  monde  en  ait  sa  part  immédiate. 

•  Les  services  des  autres  pays  ne  viennent  que  huit  à  quinze  jours 
plus  tard,  et  c’est  grâce  à  cette  diligence  des  secours^s’i  j’ose  m’ex¬ 
primer  ainsi,  que  les  Luxembourgeois  ont  mérité,  non  sans  raison, 
ce  nom  de  Providence  des  blessés. 

XV.  AHmentaiion  publique.  —  La  2e  .compagnie  du  83e  ba¬ 
taillon  installe,  rue  Barbette,  2  bis,  un  fourneau  économique  ad¬ 
ministré  par  des  délègues  appartenant  à  ladite  compagnie. 

Ce  fourneau  fournira  les  vivres  à  prix  réduits.  Il  sera  ouvert 
tous  les  jours  de  10  à  11  heures  du  matin  et  de  5  à  6  heures  du 
soir. 

Les  rations  seront  délivrées  contre  espèces,  ou  contre  des  hons 
signés  de  l’un  des  délégués. 

Les  gardes  nationaux  appartenant  à  la  2°  compagnie  du  SS8  ba¬ 
taillon,  qui  se  trouveraient  sans  ressources,  sont  priés  de  s’adresser, 
en  personne,  à  M.  Franck  de  Préaumont,  2  bis,  rue  Barbette,  qui 
communiquera  aux  délégués  leurs  demandes  et  y  fera  droit,  s’il  y 
a  lieu. 

XVI.  Nécrologie.  —  Un  des  plus  charmants  esprits  du  temps, 
Auguste  Villemot,  le  Bourgeois  de  Paris  du  Figaro,  ouvre  la  liste, 
des  victimes  du  siège.  Il  succombe  à  une  attaque  d’apoplexie. 
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XVII.  Ambulances.  —  Tous  les  élèves  en  médecine  ayant  douze 
inscriptions  et  tous  les  douteurs  qui  étaient  inscrits  au  Val-de- 
■  Grâce,  et  qui  n’ont  jusqu’alors  reçu  aucune  destination,  sont  priés 

de  se  faire  inscrire  à  l’Hôtel-de -Ville,  bureau  des  ambulances, 
pour  prendre  immédiatement  service  aux  ambulances  de  rempart. 

XVIII.  Ambulance  belge.  —  L 'Indépendance  belge  reçoit  de 
Safrebruck  les  détails  suivants  sur  l’ambulance  belge  : 

Elle  se  compose  de  12  baraques  construites  en  plein  air,  dans  le 
faubourg  Saint-Jean,  formant  une  sorte  de  rue  d’une  largeur  de. 
B  mètres.  Ces  baraques  sont  numérotées,  avec  des  numéros  pairs 
d’un  côté,  impairs  de  l’autre.  Elles  se  présentent  donc  dans  l’ordre 
suivant:  à  droite,  les  baraques  1,  3,  S,  7,  9  et  il;  à  gauche,  les  ba¬ 
raques;  2,  4,  6, 8, 10  et  12. 

Dans  celle  qui  porte  le  n°  S  sont  installées  la  pharmacie,  la  lin¬ 
gerie,  l’office,  la  cuisine,  le  bureau  du  directeur,  le  magasin  de  la 
pharmacie,  la  salle  de  bains  et  celle  des  opérations.  Cette  baraque 
a  un  grenier  où  sont  déposés  les  vêtements  des  malades  et  leur 
fourniment,  militaire,  groupés  en  lots  partant  îles  numéros  oui  cor¬ 
respondent  à,  celui  du  lit  qu'occupe  leur  propriétaire.  Le  n°  11  con¬ 
tient  une  salle  d’autopsie  et  la  salle  des  morts,  qui,  jusqu’ici,  n’a 
été  que  très-peu  occupée.  Cette  baraque  est  assez  éloignée  des  au¬ 
tres,  et  pour  cause  :  c’est  dans  ces  parages  que  l’on  brûle  le  linge 
gui  a  servi  aux  pansements. 

Chaque  -  salle  a  son  infirmerie,  son  infirmier  et  son  homme  de 
peine.  Entre  elles  on  a  réservé  un  espace  de  cinquante  mètres 
carrés  que  l’on  va  transformer  en  jardinets.  Elles  sont  ventilées 
avec  soin  èt  éclairées  au  gaz. 

La  direction  de  l’ambulance  appartient  â.  M.  Eloin,  et  le  per-, 
spnnel  féminin  est  sous  les  ordres  de  Mm0  la  baronne  de  Crom- 
tomgge.  11  y  a  six  médecins,  deux  pharmaciens,  des  aides,  des  in¬ 
firmiers.  Avec  ce  personnel,  le  service  est  assuré. 

L’ambulance  a  des  malades  et  des  blessés.  Parmi  les  malades  on 
4  Certains  cas  de  typhus  et  de  dyssenterie.  Mais  il  est  bon  de  le 
répéter,  jusqu’ici  peu  de  décès,  tandis  que  l’on  compte  nombre 
guérisons. 

Tout  le  monde  rivalise  de.  zèle  et  de  dévouement,  et  les  méde- 
citia  inspecteurs  ont  été  prodigues  de  félicitations  à  l’adresse  de 
™I“<‘  de  Crombrugge,  de  M.  Eloin  et  de  tous  ceux  qui  les  secondent. 


L’ambulance  de  Sarrebruck,  on  peut  le  dire,  fait  honneur  à  la 
Belgique. 

XIX.  Ambulances.  -  Une  ambulance  de  plus  de- 100  lits  est 

installée  dans  les  salons  du  ministère  de  la  marine. 

Le  Cirque  des  Champs-Elysées  ouvre  une  ambulance  de  400  ma¬ 
lades. 

•  La  prison  de  la  rue  de  Clichy  reçoit  les  arrangements  nécessaires 
à  l’installation  d’une  grande  ambulance. 
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XX.  Convre  ntîon  de  Genève.  -  Le  public  ■  ne  se  rend  pas 
compte  des  conditions  qui  régissent  l’usage  du  drapeau  et  des  in¬ 
signes  de  la  convention  de  Genève.  Cette  convention  est  un  con¬ 
trat  international, dont  l’efficacité  est  subordonnée  à  la  rigoureuse 
exécution  des  clauses  souscrites  par  les  nations  contractantes. 

Ainsi,  deux  conditions  essentielles  doivent  être  réalisées  pour 
constituer  une  ambulance  qui  puisse  être  protégéé  par  la  conven¬ 
tion  :  il  faut  que  l’ambulance  contienne  réellement  des  malades  ou 
des  blessés  (article  1”  de  la  convention);  il  faut  surtout  que  l’am¬ 
bulance  soit  ouverte  sans  distinction  aux  blessés  des  deux  natians 
belligérantes  (article  6). 

Ces  règles  sont  absolues;  et  comme  le  drapeau  de  la  convention 
de  Genève,  pour ‘conserver  son  1  efficacité  protectrice,  ne  doit  pas 
être  prodigué,  le  Gouvernement  a  décidé,  sur  la  proposition  de  la 
commission  centrale  d’hygiène,  en  premier  lieu,  que  les  ambu¬ 
lances  contenant  six  lits  seraient  seules  admises  à  arborer  le  dra¬ 
peau  de  la  convention;  en  second  lieu,  que  le  drapeau  devrait 
porter  la  double  estampille  de  la  Société  internationale  et  du  mi¬ 
nistère  de  la  guerre,  et  que  le  propriétaire  du  local  devrait  être 
muni  d’une  carte  nominative,  comme  celle  qui  est  délivrée  aux 
personnes  qui  portent  le  brassard  de  Genève. 

Le  Gouvernement  rappelle  au  public  que  le  port  illégal  des  in¬ 
signes  de  la  convention  de  Genève  est  un  délit. 

24  SEPTEMBRE. 

XXI.  Ambulance  de  rempart.  —  Les  ambulances  de  rempart, 
organisées  par  la  commission  centrale  d’hygiène  au  nom  de  la 
municipalité  de  Paris  et  sur  la  réquisition  formelle  du  général  gou¬ 
verneur,  sont  déjà,  pour  un  certain  nombre,  en  voie  de  fonction- 


L’organisation,  néanmoins,  rencontre  quelques  obstacles  :  des 
sociétés  privées  ou  même  des  corps  réguliers,  s’emparent  sur  cer¬ 
tains  points  des  locaux  organisés  pour  ce  service  de  premier 
ordre. 

Le  maire  de  Paris  demande  que  toutes  ces  localités  soient  expres¬ 
sément  réservées  et  il  prie  toutes  les  autorités  civiles  ou  militaires 
de  lui  prêter  leur  concours  à  cet  effet. 

Il  rappelle  que  les  ambulancés  de  rempart  sont  ouvertes  à  tous 
les  blessés  sans  distinction,  et  par  conséquent,  aux  chirurgiens  et 
aides-chirurgiens  qui  auraient  à  donner  leurs  soins  aux  blessés. 

XXII.  Ambulances.  —  Un  grand  nombre  de  demandes  sont 
adressées,  chaque  jour,  à  l’effet  d’obtenir  des  drapeaux  distinc¬ 
tifs  pour  des  ambulances  particuneres  et  aes  nrassarus  pour  le  per¬ 
sonnel  de  ces  ambulances. 

Pour  s’en  tenir  aux  termes  de  la  convention  de  Genève,  il  est 
nécessaire  d’apporter  une  grande  réserve  dans  la  distribution  de 
ces  drapeaux  et  brassards;  c’est  le  seul  moyen  d’assurer  aux  blés- 
sés  une  protection  efficace.  En  conséquence,  un  drapeau  ne  pourra 
être  délivré  que  dans  les  ambulances  complètement  organisées  et 
fonctionnant  déjà,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  auront  reçu  des  blessés. 

La  distribution  en  sera  faite  dans  les  mairies  de  chaque  arron¬ 
dissement.  Tous  les  drapeaux  placés  sur  les  établissements  qui  ne 
rempliraient  pas  les  conditions  ci-dessus  indiquées  devront  être 
immédiatement  retirés. 

En  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  brassards,  elle  sera  faite, 
soit  par  l’autorité  militaire,  soit  par  la  mairie  de  Paris.  La  distribu¬ 
tion  devra  être  fort  restreinte,  individuelle,  et  sera  accompagnée 
d’une  carte  constatant  l’identité  de  la  personne  qui  sera  porteur 
de  cet  insigne.  Selon  les  besoins  et  à  mesure  que  le  nombre  des 
blessés  pourra  augmenter,  on  apportera  des  modifications  aux  dis¬ 
positions  précédentes. 

XXili.  Alimentation.  —  Àu  moment  où  les  nécessités  du  siège 
placent  la  population  dans  une  situation- exceptionnelle  au  point  de 
vue  alimentaire,  la  commission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité 
croit  devoir  rappeler  que  la  viande  de  cheval  fournit  à  la  consom¬ 
mation  un  précieux  et  considérable  appoint. 

Paris  renferme  un  si  grand  nombre  de  chevaux  que  chaque  jour 
les  abattoirs  sont  largement  pourvus  d’animaux  en  parfait  état. 

La  viarfde  de  cheval  s’apprête  exactement  comme  celle  du  bœuf, 
quoique  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé;  elle  est  aussi  nourrissante 
et  aussi  saine. 

On  fournira  au  public  la  liste  exacte  des  boucheries  de  yiande 
de  cheval,  qui  sont  au  nombre  de  dix-huit. 

XXIV.  Personnel  Ses  ambulances  fixes  de  la  Presse.  — 

Nous  reproduisons  cette  énumération  d’après  V  Union  médicale. 

Ambulance  de  l’école  des  ponts  et  chaussées, 

RUE  DES  SAINTS-PÈRES 

Directeur  de  l’Ecole  des  ponts  et  chaussées  :  M.  Reynaud  ; 

Sous-directeur  ;  M.  Emery. 

Chirurgien  en  chef:  M.  Demarquay,  de  l’Académie  de  médecine. 

Chirurgiens  consultants  :  MM.  les  docteurs  J.  Guérin,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (chargé  d’un  serylce  spécial);  —  J.  Cloquet>  mem¬ 
bre  de  l’Institut. 

Médecins  consultants  :  MM.  Béhier,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine;  — •  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’Ecole  des  ponts  et  chaus¬ 
sées. 

Internes:  MM.  les  docteurs  Barlemont,  Cousin,  Dcstreim,  Du- 
liomme,  Yoelker. 

Externes  :  MM.  Décaissé,  Lascbô,  Lejoult,  Sicard. 

Pharmacien  en  chef:  M.  Chevrier. 

Pharmaciens  internes  :  MM.  Ledanoig  et  Leteiïleur, 


AMBULANCE  DE  L'AVENUE  d'iÉNA  (DÉPENDANCE  DU  CONSERVATOIRE 
DES  ARTS  ET  MÉWSIS) 

Chirurgien  en  chef  :  M.  le  docteur  Périer,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Médecins  consultants  :  MM.  les  docteurs  Horteloup  père,  médeein 
des  hôpitaux  ;  —  Fauvel,  médeein  des  hôpitaux,  de  l’Académie  de 
médecine  ;  —  Danyau,  de  l’Académie  de  médecine. 

Internes  :  MM.  les  docteurs  Legroux,  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté;  —  Genouville,  ancien  interne  des  hôpitaux;  Dufour,  aneien 
interne  des  hôpitaux  ;  —  Fisher,  ancien  interne  des  hôpitaux! 
Saint-Laurent,  ancien  externe  des  hôpitaux;  —  Garnier, 

Pharmacien  en  chef  :  M.  Raynal. 

Pharmaciens  internes  :  MM.  Horrette,  Dépernet,  Vaucheret. 

ambulance  des  arts  et  métiers.—  Premier  service  chirurgical. 

Chirurgien  en  chef  ;  M.  le  docteur  Cusco,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Lariboisière. 

Médecins  consultants  :  MM.  les  docteurs  Hervez  de  Chégoin,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine;  —  Fournier  (AFred),  médecin  des 
hôpitaux,  professeur  agrégé. 

„  Internes  :  MM.  les  docteurs  Leriche,  Leliou,  Gérin-Roze,  Topinard, 
Chatiüon,  Bouçard,  Garnier,  Laugier. 

Deuxième  service  chirurgical. 

Chirurgien  en  chef  :  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé. 

Médecins  consultants  :  MM.  les  docteurs  Bouchut,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  professeur  agrégé  ;  —  Geurraud. 

Internes  :  MM.  les  docteurs  Lolliot,  Gouguenheim,  Thévenet, 
Fouquet,  Lamenardière,  Germain,  Verlier,  Levrat. 

Pharmacien  en  chef  :  M.  Cellier. 

Pharmaciens  internes  :  MM.  Traverse  et  Sabathê. 

AMBULANCE  THÈNABD,  17,  RUE  DE  SÈVRES 

"  Chirurgien  en  chef  :  M.  le  docteur  Horteloup  fils,  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Médecins  consultants  :  M.  le  doceur  Dumontpalier,  médecin  des 
hôpitaux  ;  —  M,  le  docteur  Dominique  Calvo,  médecin  en  chef  des 
prisons  de  la  Seine. 

Internes:  M.  le  docteur  Charpentier,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  ;  —  M.  le  docteur  Bottentuit. 

Pharmacien  en  chef  :  M.’ Arnaud. 

ambulance  de  la  rue  monceau,  24  (médico-chirurgicale). 

Chirurgien  :  M.  le  docteur  Nicaise,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Médecins  :  MM.  les  docteurs  Bourdon,  médecin  des  hôpitaux  J  — 
Cazalis,  médecin  des  .hôpitaux  ;  —  Frémy,  médecin  des  hôpitaux; 
Richelot,  Ortiguier. 

Internes  :  MM.  les  docteurs  Bouchart,  Gouin,  Pastoureau. 

Pharmacien  en  chefi  M.  A.  Detban, 

Pharmaciens  internes  :  MM.  Duriez,  E.  Dethan. 

-.OU1./WU»  nit  „„  „„  «wimCORDE,  RUE  TOURNEFORT,  39 

Chirurgien  i  M.  le  docteur  Bastien.  Médeein  résidant  :  M.  Car- 
ville,  ancien  interne. 

Pharmacien  en  chef:  MM.  Mussat.  Externes:  Larue  et  de  Ca- 
ballos. 

Pharmaciens  internes  :  MM.  Girard  et  Massignon. 

ambulance  des  irlandais  (collège  des  Irlandais), 
rue  des  irlandais  6 

Médecins  :  MM.  les  docteurs  de  Rànse  et  Lapeyrère. 

Internes  :  MM.  Farges  et  Chailloux. 

Pharmacien  en  chef:  M,  Desnoix. 

Pharmaciens  internes  :  MM.  Lebègue,  Pelisse. 

AMBULANCE  BÊHAGüE,  RUE  BOSQUET,  16 

Médecin  :  M.  le  docteur  Amédée  Latour. 

Pharmacien  m  chef  :  M.  T'élit. 

Pharmaciens  internes:  MM.  Herbelin,  Labordette. 

AMBULANCE  DE  L'HOTEL  DE  t’ATHÉNÉE,  1 5,  RUE  SCRIBE 

Medècins  :  MM.  les  docteurs  Ernest  Besnier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  —  Saint-Vel. 

Médecin  consultant  :  M.  le  docteur  Qtterbourg, 

Pharmacien  t  M*  Meynet. 

Interne  :  M.  Vautier. 

AMBULANCE'  COMTE  DE  MONTESSUY,  190,  RUE  SAINT-DOMINIQUE 

Interne  :  M.  lé  docteur  Mitivier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Pharmacien  en  chef:  M.  Guyot. 

Pharmacien  interne  :  M.  Mahoudeau. 

PHARMACIE  CENTRALE  DES  AMBULANCES  DE  LA  PRESSE 

Pharmacien  en  chefi  M.  Ferré. 

Aides-pharmaciens  :  MM.  Matrat,  Chapès,  Durant-Boizard,  Nicout. 

XXV,  Néerotogte.  —  On  annonce  que  M.  le  docteur  Niepce,  at¬ 
taché  au  14e  corps,  a  été  tué  au  combat  de  Châtillon,  par  un  boulet 
prussien,  pendant  qu'il  donnait  ses  Soins  aux  blessés. 

23  SEPTEMBRE 

XXVI.  Hygiène  publique.— Il  résulte  des  renseignements  parve¬ 
nus  à  la  commission  centrale  d’hygiène  que  l'état  sanitaire  des  ani¬ 
maux  réunis  à  Paris  est  excellent,  et  que  les  ressources  en  viande 
de  boucherie  sont  suffisantes, 

.  La  commission  a,  toutefois,  constaté  avec  regret,  qu’en  raison  du 
prix  élevé  des  fourrages,  un  grand  nombre  de  chevaux  très-pro-' 
près  à  la  consommation  sont  livrés  chaque  jour  à  l’équarrissage. 

Dans  les  circonstances  actuelles,  il  n’est  pas  permis  de  laisser 
perdre  une  ressource  aussi  précieuse,  car  la  viande  de  cheval  est  à 
la  fois  salubre  et  d’un  goût  agréable. 

L  administration  prend  dès  mesures  pour  que  Içs  chevaux  puis-  , 
sent  être  amenés,  vendus  et  tués  dans  les  différents  abattoirs  de  Pa» 


ris  où  les  inspecteurs  constateront  la  bonne  qualité  de  la  viande. 
Sous  l’influence  de  ces  mesures,  le  nombre  des  étaux  où  la  viande 
de  cheval  sera  débitée,  va  s’accroître  dans  les  différents  quartiers. 

La  commission  a  été  heureuse  de  constater  que  le  public  com¬ 
mence  à  affluer  dans  ceux  qui  sont  établis  dès  à  présent. 

XXVII.  Eaax. — Un  puits  va  être  percé  devant  la  rotonde  de  l’Jn- 
stitut.  Les  ingénieurs  de  la  Ville  ont,  en  effet,  signalé  en  cet  endroit 
l’existence  d’une  nappe  d’eau  potable,  située  plus -bas  que  le  fond 
de  la  Seine  et  recouverte  de  couches  de  terrains  faciles  à  percer. 

Le  mairè  de  Paris, 

Attendu  l’état  de  siège. 

Considérant  que  la  défense  nationale  est  intéressée  à  la  régula¬ 
rité  du  service  des  eaux,  à  la  propreté  et  à  la  sécurité  des  égouts,  et 
à  la  salubrité  des  voies  publiques  ; 

Arrête  : 

Art.  lor.  Le  directeur  des  eaux  et  des  égouts  Set  autorisé  à  rete¬ 
nir,  au  besoin  par  voie  de.  réquisition,  tous  ouvriers  plombiers, 
égoutiers  et  vidangeurs  nécessaires  à  son  service.  Ces  ouvriers 
seront  dispensés  du  service  journalier  de  la  garde  nationale  séden¬ 
taire. 

Art.  2.  Le  présent  arrêté  sera  notifié  à  qui  de  droit  par  le  direc¬ 
teur  des  eaux  et  des  égouts  chargé  de  son  exécution. 

Fait  à  Paris  le  24  septembre  1870,  '  .  . 

Etienne  Aeago. 

XXVIII.  Ambulances.— Le  gouvernement  vient  de  requérir  toutes 
les  voitures  de  factage  du  chemin  de  fer  du  Nord  pour  les  emplçyer 
au  service  des  ambulances.  .  Ces  voitures  sont  plus^particulièrement 
destinées  aux  remparts,  comme  l’indique  une  large  bande  de  cali¬ 
cot  appliquée  sur  les  panneaux. 

(A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 

M.  Marchant,  de  Charenton,  praticien  estimé,  bien  connu  de 
nos  lecteurs  par  des  études  persévérantes  sur  plusieurs  points 
d’obstétrique,  et  en  particulier  sur  l’emploi  du  levier  dans  les 
accouchements,  mort  à  l’âge  de  62  ans,  à  Paris,  où  la  guerre 
l’avait  obligé  de  chercher  un  refuge  et  où  il  avait  utilisé  les  loi¬ 
sirs  que  lui  avait  créés  l’éloignement  de  sa  clientèle,  en  donnant 
tout  son  temps  et  ses  soins  aux  ambulances. 

M.  Cocteau,  agrégé  de  la  Faculté  et  chirurgien  du  Bureau 
central,  enlevé  tout  jeune  et  au  début  d’une  carrière  qui  sem¬ 
blait  s’annoncer  d’une  manière  si  brillante,  par  une  affection  à 
laquelle  l’excès  du  travail  et  les  fatigues  du  service  dont  il  a  été 
chargé  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  n’ont  certainement 
pas  été  étrangers. 

M.  Coindet,  médecin  principal  des  armées,  qui,  après  les  fati¬ 
gues  et  les  dangers  sans  nombre  de  la  campagne  de  Crimée  et 
de  la  campagne  du  Mexique,  dans  laquelle  il  avait  puisé  les 
matériaux  d’un  important  ouvrage  à  peine  tichqjpré,  après  avoir 
échappé  au  désastre  de  Sedan,  est  venu  périr  misérablement 
sous  une  balle  française  pendant  l’une  des  fatales-  journées  du 
siège,  le  22  janvier,  en  face  de  l’Hôtel-de-Ville. 

M.  Blain,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes ,  qui  a 
succombé  le  5  février  dernier  à  une  infection  purulente,  suite 
d’une  piqûre  qu’il  s’était  faite  au  doigt  en  donnant  ses  soins  à  un 
blessé  prussien. 

M.  "Erhmann,  médecin  principal,  fils  du  vénérable  professeur 


et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  m 
au  Mans  des  suites  d’une  blessure  reçueà  l’unedes batailles ljyJf* 
par  l’armée  de  la  Loire. 

(A  suivre.) 
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_ _ _ _ Le  Directeur  :  D'  E.  Le  SoumT"" 

Paris.  —  Typographie  A.  PonGiN.quai  Voltaire,  13.  - • 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  per  et  de  soudk  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient' par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Anti-Goutteux  Mourier. —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tons  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  — 
Montmartre,  Paris. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  De  LERAS,  pliarmanîim,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  mêaecins  i  odjbi  a  une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 

rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  ie  phosphate  de  fer  insoluble  vert  .  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d'indiquer  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  amiscoib"tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

■t*-!iédaille\à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térêfcinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogi 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  q 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  d 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savau  _ 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  18  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau . . .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  ISO,  rue  de  Rivoli 
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tsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

jirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
poiaminm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  i  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

;  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou.  , 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIFj 

d’éoorces  d'oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  Ie 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas  ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  dei 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 

*  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 
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Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

v  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  oet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Anenn  antre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  me  d’Abonkir,  à  Paris, 


-  ooo  - 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  09,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharnjaeies  de  France 
à  de  l’étranger. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharlnacie  Sage-Danzel,  rue  de 
~uci,  n°«7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James. 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
enfauts,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor¬ 
butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  ta  bonne 
préparation. 

«  Dr  Fodérè.  » 


P  aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. .. . 

—  dépotasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  ei  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumiue 
lodure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  doi 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  L  _  - 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGO  DETTE,  chlorose, 
.némie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSBNICALE  D 


A  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre . : .  1,33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  \  .  ... 

Phosphate»  I  «esqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux... . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques.. . . 


Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent 'sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
i  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
le  a  été  puisée. 


TVTotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

lN  DG  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASK. 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  ia  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médica¬ 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et  {ffitçr/fyaii tiffy/L 

la  plupart  es  pharmacies.  '*S-JUL 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorois  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J,-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
me  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 


_ „ _ iee  des  fonctions  de  l'estomac  cl _ _ 

tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névi  oses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  delà 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  ca9.  —  Le  flacon  : 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-petits-  pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 
Champs.  '-^ordonne  contre  les  névralgies.ikiot/mmm.  asthmes. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Sdint-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  as 
ture  intermittente,  est  employé  avec  rucrè»  ? 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  for  Jf 

tempéraments  affaib  is  avec  dy-pepsie? Ce, te' üaionlît 
Jauianr  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’éi'orces  a*  ■ 
ranges,  employé  seul  pour  s'imuler  l’appétit  et  ré»ni»' 
riser  les  fondions  abdo  uirraLs,  neutralise  Im  .S  t 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  c.nsiipation,  don  eurséDÙ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  àlo^  rm’U 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  re  Si  ton  piV 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supponé,  étant  à  Mat 
Pur  le  P  ut  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs  Z 
pei  tes  blanches,  j’anémie,  les  affections  scr.ifuleusés  et 

tonique  da  fer  etlW.on  diffusible  de  l’ècorce d'omn».. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Pencha  ’ 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  | 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
slles-memes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 

Formk  et  Inscription  s 
Une  des  faaes  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
7a'3>  e,l  ’ïutre  le  “om  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  tes  marchands  d’eaux  minérales  na- 
□  relies,  et  dans  toutes  les  Pnarmaeies  de  France 


pougues  Source-Bert.  -  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Sourcd-Bert. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier.' 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intima  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  paissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi • 
‘  aigues  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
pectoration  est  très-abondante,  ii  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,l’hniIede 
foie  de  morne  et  les  eaux-bonnes  naturnli«».  il  »»tjou> 
nettement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  depean 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thom  as. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extiait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’buile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgalif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plue  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-PéWts- Champs, 


-^ordonne  contrôles névralgies, migraines,  asthmes, 
ystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toü# 

'  vésicante,  signée  sur  le  eôté  vert. 

Dapier  d’Aibespeyres.  —  p0nr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Racjuin.  — -  Approuvées  par  l'Aeft” 

aA  demie  de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Deuis,  80,  et  dan*  le*  principales 

pharmaeles. 
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>C©  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Sureaux  !  8,  rue  de  l’Univorsité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  8tra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


— ^{OBP3  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
uiagementi  au*  auteurs  des  meilleurs  travaui  jjatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
pris  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  q»r  n’en  peuvent  pas  payer  »•  pru  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


|  Trois  mois.. 


pour  l’étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  S 


dues  à  une  autre  cause  qu’à  ] 'agglomération,  c’est  qu’on  la  re¬ 


gOMMAlRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes. 
Etat  sanitaire  de  Paris  pendant  le  siège.  Variole.  Rougeole.  Scarlatine. 

Documents  ponr  servir  à  l’histoire -du  mouvement  scientifique  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


Paris,  le  1”  avril  1871. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDpMADAIRE 

Maladies  régnantes.  —  État  sanitaire  de  Paris  pendant 
le  siège.  —  Variole.  —  Rougeole.  —  Scarlatine, 

VARIOLE 

Nous  sommes  loin  d’avoir  épuisé,  dans  notre  Revue  précé¬ 
dente,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’épidémie  de  variole,  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  la  prétention  de  l’épuiser,  tant  s’en  faut,  dans  celle-ci. 
Nous  aurons  certainement  à  revenir  sur  plusieurs  points  cliniques 
de  son  histoire,  de  ses  complications  et  de  ses  suites,  qui  ont 
déjà  fait  l’objet  d’études  et  de  recherches  spéciales.  Nous  ne 
voulons,  pour  aujourd’hui,  nous  occuper  que  d’un  point  impor¬ 
tant  que  cette  épidémie  a  mis  en  lumière,  l’influence  de  l’isole¬ 
ment  des  varioleux  et  de  leur  concentration  dans  des  services  et 
des  hôpitaux  spéciaux. 

On  n’a  pas  oublié  qu’à  l’occasion  d’un  rapport  présenté  par 
M.  Vidal  en  1864,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la  va¬ 
riole  et  sur  la  nécessité  de  la  séparation  et  de  l’isolement  des 
services  de  varioleux,  la  question  fut  naturellement  soulevée  de 
savoir  si  la  réunion  des  varioleux  dans  des  services  spéciaux  ne 
présenterait  pas  plus  d’inconvénients  que  leur  isolement  n’offri¬ 
rait  d’avantages,  soit  pour  les  malades,  soit  pour  la  population 
valide  elle-même,  en  créant  ainsi  des  foyers  de  renforcement 
du  coDtagium  varioleux.  Cette  crainte,  exprimée  par  plusieurs 
médecins,  était  fondée  sur  cette  idée  que  la  propriété  infectio- 
contàgieuse  de  la  variole  se  multiplirait  par  l’agglomération  des 
sujets  infectés,  et  qu’il  en  résulterait  tout  à  la  fois  une  sorte  de 
survariolisation  des  sujets  déjà  atteints  et  un  foyer  l’infection 
porté  à  sa  plus  haute  puissance,  menaçant,  par  ses  irradiations, 
toutes  les  populations  placées  à  proximité.  11  fallait  répondre  à 
des  idées  par  des  faits.  On  objecta  alors  à  cette  manière  de  voir 
toute  spéculative  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  depuis  longues 
années  en  Angleterre,  où  les  varioleux  sont  réunis  dans  des  éta¬ 
blissements  spéciaux  sans  que  l’on  ait  eu  à  regretter,  jusqu’à 
présent,  les  résultats  funestes  qu’on  semblait  appréhender  chez 
nous.  L’épidémie  actuelle  devait  fournir  de  nouveaux  éléments 
pour  la  solution  de  cette  question.  C’est  M.  Hervieux  qui  en  a 
soulevé  l’examen  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

D’après  M.  Hervieux,  accumuler  les  varioleux  dans  une  loca¬ 
lité  déterminée,  c’était  violer  l’un  des  principes  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  l’hygiène  hospitalière,  c’était  créer  une  agglomé¬ 
ration  dangereuse  au  premier  chef,  c’était  grossir  le  chiffre  de 
la  mortalité  fournie  par  la  variole  et  établir  un  foyer  d’où  s'é¬ 
chapperaient  incessamment,  dans  toutes  les  directions,  des  irra- 
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un  double  danger,  danger  pour  les  malades  agglomérés;  danger 
pour  les  populations  au  milieu  desquelles  ils  se  trouveraient  pla¬ 
cés.  Et  comme  exemple  de  ces  deux  effets  funestes  de  ces  ag¬ 
glomérations,  il  citait  l’aggravation  des  caractères  et  de  la  marche 
de  la  maladie,  et  la  prédominance  constatée  dans  le  cours  de 
cette  épidémie  des  formes  les  plus  meurtrières,  de  la  forme  hé¬ 
morrhagique  en  particulier,  enfin  l’augmentation  graduelle  du 
chiffre  absolu  et  du  chiffre  proportionnel  de  la  mortalité. 

Malgré  quelques  apparences  qui,  au  premier  abord,  semble¬ 
raient  devoir  donner  raison  à  M.  Hervieux,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre,  une  appréciation  attentive  et  une  analyse  réfléchie  des  faits 
qui  viennent  de  se  passer  montreront  bientôt  que  cette  opinion, 
n’est  point  justifiée  et  que  la  concentration  des  varioleux  dans 
les  services  spéciaux  n’a  réellement  pas  eu  les  dangers  qu’il  lui 
attribue. 

M.  Isambert,  chargé  du  service  spécial  des  varioleux  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  a  déclaré  qu’un  examen  attentif  ne  lui  avait 
révélé  aucune  influence  spécifique  du  milieu  dans  lequel  étaient 
apportés  les  malades.  Aucune  aggravation  de  la  variole  ne  lui  a 
paru  résulter  de  la  réunion  de  plus  de  30  varioleux  dans  une 
même  salle.  «  Tous  les  jours,  a-t-il  dit,  nous  voyions  entrer  dans 
ce  service 'spécial  des  varioles  discrètes  et  même  des  varioloïdes 
si  bénignes  qu’elles  se  réduisaient  à  cinq  ou  six  pustules  ;  les 
malades  étaient  placés  entre  des  sujets  atteints  de  varioles  con¬ 
fluentes  les  plus  graves,  ou  de  varioles  hémorrhagiques  les  plus 
foudroyantes,  et  leur  maladie  restait  bénigne,  et  se  terminait  en 
quelques  jours  sans  avoir  rien  à  souffrir  de  ce  voisinage.  Dans 
de  certains  instants,  où  le  service  tout  entier  n’était  plus  com¬ 
posé  que  de  varioloïdes  ou  de  varioles  très-discrètes,  ce  prétendu 
foyer  d’infection  n’avait  pas  par  lui- même  la  puissance  d’aggra¬ 
ver  tous  ces  cas  bénins.  Quand  les  cas  graves  reparaissaient, 
c’est  qu’ils  étaient  apportés  du  dehors. 

M.  Isambert  a  résumé  à  cet  égard  les  résultats  de  son  obser¬ 
vation  pendant  une  grande  partie  de  la  durée  de  cette  épidémie 
par  cette  formule,  qu’un  malade  n’a  jamais  que  l’espèce  de  va¬ 
riole  qu’il  devait  avoir,  dans  quelque  milieu  qu’il  se  trouve,  et 
qu’alors  même  qu’il  est  placé  dans  un  service  spécial  de  vario¬ 
leux.  il  garde  la  variole  qu’il  avait  en  y  entrant. 

La  même  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Vidal.  Allant  plus  loin 
encore  que  M.  Isambert,  M.  Vidal  n’a  pas  craint  dé1 dire,  en  par¬ 
lant  de  l’opinion  émise  par  M.  Hervieux,  qu’il  ne  fallait  pas 
laisser  propager  une  opinion  qui  conduirait  aux  résultats  les 
plus  désastreux.  D’abord  il  n’est  •  pas  exact,  a  fait  remarquer 
M.  Vidal,  que  la  proportion  de  la  mortalité  se  soit  élevée  à  dater 
du  moment  où  l’on  a  commencé  à  concentrer  les  varioleux,  et 
en  raison  même  de  cette  concentration  ;  les  chiffres  invoqués 
étant  discutables  par  des  raisons  qu’il  est  inutile  d’exposer  ici» 
En  second  lieu,  il  serait  parfaitement  démontré  que  la  pro¬ 
portion  de  la  mortalité  s’est  notablement  accrue,  que  ce  ne  se¬ 
rait  pas  encore  une  raison  pour  en  accuser  la  concentration  des 
malades;  est-il  nécessaire  d’aller  chercher  les  causes  de  cette 
malignité  et  de  la  léthalité  exceptionnelle  que  la  maladie  a  ac¬ 
quise  ailleurs  que  dans  l’aliment  nouveau  que  lui  ont  fourni  le 
surcroît  de  la. population  et  les  conditions  générales,  physiques 
et  morales  dans  lesquelles  elle  s’est  trouvée  placée.  L’une  des 
preuves  que  cette  malignité  et  cette  léthalité  de  la  variole  étaient 


trouvait  aussi  bien  dans  les  cas  isqjés  de  la  pratique  civile  que 
dans  les  hôpitaux  spéciaux.  C’est,  là  un  fait  d’une  haute  valeur 
dans  la  question  et  qui  nous  avait  déjà  frappé. 

M.  Guibout  a  fait  la  remarqué,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  que 
l’isolement  dès  varioleux  avait  non-seulement  fait  disparaître  les 
cas  intérieurs,  mais  qu’il  avait  encore  fait  diminuer  le  chiffre  de 
la  mortalité. 

M.  Brouardel,  dans  les  nombreux  cas  de  variole  qu’il  a  eu  à 
traiter  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  (plus  de  700),  n’a  jamais 
rien  vu  qui  tende  à  prouver  l’influence  infectieuse  des  malades 
les  uns  sur  les  autres.  Il  lui  a  paru,  en  un  mot,  que  la  variole 
ne  se  survariolisait  pas.  M.  Brouardel  a  fait  remarquer,  en  outre, 
que  dans  un  autre  service  de  varioleux,  dont  il  a  été  chargé  dans 
une  ambulance  militaire  de  Grenelle,  il  a  vu  naître  l’infection, 
non  pas  parce  qu’il  y  avait  agglomération  de  varioleux,  mais 
parce  qu’il  y  avait  véritable  encombrement.  Dans  ce  cas,  ce 
n’était  pas  .par  l’aggravation  de  la  variole  que  les  effets  de  l’en¬ 
combrement  se  manifestaient,  mais  par  l’invasion  de  dysenteries, 
de  diarrhées,  de  fièvres  typhoïdes  et  de  diverses  autres  compli¬ 
cations. 

Enfin  M.  Colin,  chef  du  service  des  varioleux  de  Bicêtre,  a 
constaté  l’indépendance  de  la  mortalité  et  de  lvaccroissement  du 
nombre  des  malades,  la  mortalité  ayant  baissé  notablement  dans 
cet  hôpital,  au  moment  même  où  le  nombre  des  varioleux  aug¬ 
mentait  tous  les  jours. 

S’il  m’est  permis- d’ajouter  aux  témoignages  autorisés  de  nos 
confrères,  celui  que  j’ai  pu  tirer  d’une  expérience  très-circon- 
scrite,  il  est  vrai,,  et  qui  n’a  eu  qu’unetrès-courte  durée,  je  dirai 
qu’à  l’époque  où  l’ambulance  du  Luxembourg  avait  un  service 
de  varioleux  confié  à  mes  soins,  j’ai  pu  plusieurs  fois  constater, 
comme  l’ont  fait  M.  Isambert  et  M.  Brouardel,  que  les  malades 
atteints  de  variole  bénigne,  de  varioloïde  ou  même  de  simple 
varicèle,  ne  paraissaient  nullement  se  ressentir  du  voisinage  de 
ceux  qui  étaient  en  proie  aux  accidents  les  plus  formidables  de 
la  variole  confluente  ;  leur  affection  suivait  son  cours  habituel 
avec  la  bénignité  qui  l’avait  caractérisée  dès  le  début  et  sans 
être  modifiée  en  rien  par  l’infection  du  voisinage  ;  et  j’ajouterai 
que  c’était  là  précisément  l’objet  d’une  de  tneS  plus  sérieuses 
préoccupations. 

A  la  suite  de  la  vaste  expérience  qui  vient  d’être  faite,  dans 
les  conditions  les  plus  défavorab  les  assurément,  nous  sommes 
plus  que  jamais  convaincus  que  l’isolement  des  services  de  vario¬ 
leux  doit  être  désormais  adopté  et  généralisé  dans  la  pratique 
hospitalière,  et  qu’il  y  a  beaucoup  plus  d’avantages  à  attendre 
que  d’inconvénients  à  redouter  de  la  réunion  des  varioleux  dans 
des  établissements  spéciaux. 

.ROUGEOLE. 

■  Nous  avons  dit  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  s’é.taient  mon¬ 
trées  comme  satellites  de  la  variole.  Voici  les  chiffres  des.  décès 
par  rougeole  que  donnent  les  relevés  statistiques  hebdomadai¬ 
res.  Du  h  septembre  au  3  mars  la  rougeole  a  donné  540  décès. 
L’époque  où  les  cas  de  rougeole  se  sont  montrés  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  graves  est  le  mois  de  janvier.  Il  compte  pour 
lui  seul  près  de  175  décès,  la  m  >yen<ie  hebdomadaire  étant  de 
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L’AMBULANCE  NÉERLANDAISE 

A  BORDEAUX  (1). 

II 

Les  Hollandais,  en  s’établissant  chez  nous,  apportaient,  avec 
leur  précieux  concours,  des  habitudes  différentes  des  nôtres,  et 
pour  ceux  qui,  comme  moi,  ont  visité  leur  pays,  cette  ambulance 
représentait  fidèlement  leur  assistance  publique,  leurs  hôpitaux, 
leur  hygiène,  l’étonnerai  certainement  bien  du  monde,  en  disant 
cpie  sur  ces  points  nous  avons  fort  à  apprendre,  du  moins  quant 
à  la  mise  en  pratiqué. 

Aussi,  la  comparaison  de  ce  qu’ils  font  et  de  ce  qui  se  fait  cou¬ 
ramment  chez  nous,  présente-t-elle  un  vif  intérêt. 

■  H  existe  en  France  un  certain  nombre  d’institutions  qui  res- 
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semblent  aux  monuments  historiques,  les  fonctionnaires  en  sont 
les  conservateurs.  Le  lierre  les  couvre,  la  pluie  les  ronge,  mais 
il  est  défendu  d’y  toucher,  elles  sont  grandioses,  elles  ont  du 
prestige,  cela  doit  suffire.  Nos  voisins  qui  font  autrement  que 
nous,  et  souvent  beaucoup  mieux,  mettent  en  pratique  des  idées 
qui,  pour  la  plupart,  viennent  de  chez  nous;  ils  ne  craignent 
même  pas  d’en  changer  avec  le  temps,  et  rient  de  notre  immo¬ 
bilité,  de  nos  routines.  Nous  nous  en  consolons  en'  levant  les 
épaules,  car  il  est  entendu  que  rien  ne  peut  atteindre  des  insti¬ 
tutions  que  l’Europe  nous  envie. 

L’assistance  publique  est  de  ce  nombre. 

Aussi  dans  cet  ordre  d’idées,  bien  des  choses  étonnaient  les 
Hollandais,  et  leurs  appréciations  n’avaient  pas  évidemment  la 
même  base  que  les  nôtres. 

Pour  eux,  dans  l’assistance  publique  le  malade,  civil  ou  mili¬ 
taire,  est  l’élément  principal,  le  pivot  sur  lequel  tout  repose.  * 

Pour  nous,  il  faut  le  dire,  le  malade  est  encore  au  même  rang 
administratif  que  le  chauffage  ou  l’entretien  des  bâtiments,  et  à 
certains  points  de  vue,  il  n’est  même  qu’un  accessoire  et  un 
prétexte.  Cela  se  comprend  ;  au  civil  comme  au  militaire,  la  di¬ 
rection  appartient  à  des  hommes  dont  l’honorabilité  et  le  dévoue¬ 
ment  dépassent  la  compétence.  Ces  hommes'out  le  désir  d’être 
utiles,  mais  ils  sont  en  général  étrangers  aux  questions  difficiles 


d’assistance  et  d’hygiène  publiques.  Désignés  à  des  fonctions  à  un 
âge  où  on  n’apprend  plus,  et  où  le  temps  est  pris  par  d’autres 
soins,  la  haute  direction  des  malades  n’est  qu’un  accessoire  à 
leurs  carrières  ;  les  plus  généreux  font  de  grands  efforts  pour 
bien  faire;  mais  après  quelque  temps  ils  s’arrêtent,  rebutés  qu’ils 
sont  par  les  paperasses,  la  réglementation  et  l’immobilité  de  la 
routine. 

Sait-on,  par  exemple,  combien  il  faut  de  signatures  pour  qu’un 
soldat  reçoive  des  soins  dans  un  hôpital  militaire?...  Dix-huit  ! 

Si  le  même  soldat  est  envoyé  en  convalescence,  il  en  faut  26  ; 
et  il  ne  peut  mourir  réglementairement  à  moins  de  27  signa¬ 
tures. 

J’ai  vu,  et  on  ne  saurait  le  démentir,  des  militaires  désignés 
pour  des  congés  de  convalescence,  attendre  jusqu’à  22  jours 
le  bienheureux  morceau  de  papier  permettant  de  donner  à  un 
autre  leur  lit  d’ambulance.  Pendant  ce  temps,  le  budget  paye 
à  chers  deniers  le  traitement  d’un  homme  qui  se  porte  bien,  et 
le  vrai  malade  attend  dans  la  rue. 

A  l’étranger,  et  aussi  dans  tous  les  hôpitaux  civils,  deux  heures 
et  deux  signatures  suffisent,  et  les  malades  n’en  sont  pas  plus 
mal  soignés. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  détails.  Je  n’ai  voulu  donner  qu’un 
exemple.  Bien  d’autres  choses  encore  étonnaient  nos  Hollandais. 


43  environ.  Cette  moyenne  s’est  un  peu  abaissée  en  février,  où 
elle  est  de  30  ;  en  mars  elle  s’est  abaissée  à  20. 

La  rougeole  a  paru  un  peu  tardivement  sur  la  scène  patholo¬ 
gique;  elle  n’a  guère  fait  son  apparition  dans  l’armée  qu’en  dé¬ 
cembre,  avec. les  premiers  grands  -froids;  et  bien  qu’elle  n’ait 
jamais  atteint  un  très-grand  développement,  comme  on  en  peut 
juger  par des. chiffres  ci-dessus,  elle  s’est  montrée  très-grave  et  à 
fourni  un  contingent  relatif  as-ez  considérable  à  la  mortalité, 
que  l’on  peutéyahmr  pour  la  population  militaire,  sur  laquelle 
elle  s’est  plu-  particulièrement  abattue,  à  un  bon  tiers  au  moins. 
C’e.'t-dire  .qu’elle  a  été  relativement  plus  meurtrière  que  la  va¬ 
riole..  C’est  surtout  aux  complications  thoraciques  qu’elle  a  été  re¬ 
devable  de  cette  léthàlité. 

Voici  quelques-unes  des  circonstanpes  qui  nous  ont  été  signa¬ 
lées  sur  l’épidémie  de  variole  à  lâ  maison  de  Bicêtre.  On  évalue 
à  environ  400  le  nombre  de  rubéoleux  qui  y  ont  été  admis. 
Presque  toutes  les  rougeoles  se  compliquaient  de  broncho- 
pneumonie,  de  bronchites  capillaires,  de  pneumonies  et  de 
pleurésies.  La  bronchite  capillaire  surtout  a  été  extrêmement 
meurtrière;  elle  s’est  abattue  sur  lés  malheureux  rubéoliques, 
surtout  vers  le  milieu  de.  janvier,  et  a  fait  Çarmi  eux  des  ra¬ 
vages  extraordinaires.  «  Vers  le  4°  ou  le  5e  jour  de  l’éruption 
variolique,  dit  M.  Blachez,  un  malade  était  pris  d’une  recrudes- 
,  cence  de  catarrhe  classique.  Le  lendemain,  malgré  le  vomitif, 
la  bronchite  se  généralisait  ;  un  deuxième  vomitif  ne  produisait 
déjà  plus  d’évacuation,  et  deux  ou,trois  jours  après,  le  malade 
*  succombait  paisiblement,  progressivement  asphyxié,  sans  que 
ventouses,  vésicatoires,  saignées,  etc.,  retardassent  d’une  heure 
l'évolution  fatale  de  la  maladie.  » 

Un  autre  fait  qui  a  été  remarqué  aussi  et  signalé  par  plusieurs 
médecins  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  c’est  l’influence  ré¬ 
ciproque  qu’ont  eue  l’une  sur  l’autre  la  rougeole  et  la  phthisie 
pulmonaire. 

Les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants  avaient  déjà  remarqué 
depuis  longtemps  que  la  phthisie  çst  une  des  conséquences  les 
plus  ordinaires  de  la  rougeole  lorsque  les  malades  ont  déjà  une 
■  prédisposition  à  la  tuberculose.  Le  même  fait  s’est  reproduit 
dans  le  cours  de  cette  épidémie  sur  les  jeunes  g-  ns  de  l’armée. 
Nous  avons  vu  entre  autres  cas  de  ce  genre,  à  l'ambulance  du 
Luxembourg,  deux  exemples  très- frappants  de  cette  influence 
réciproque  de  la  rougeole  sur  la  phthisie  et  de  la  phthisie  sur  la 
rougeole. 

Un  jeune  soldat  venant  de  Bicêtre,  où  il  avait  eu  une  variole 
confluettte,  fut  pris  dans  nos  salles  d’une  rougeole  qui  parcourut 
ses  phases  ordinaires  sans  complication  grave  apparente  ;  mais 
bientôt,  comme  il  entrait  en  convalescence  de  cette  seconde  aifec- 
tion  exemhématique,  il  se  mit  à  tousser,  la  fièvre  persistant,  et 
noun  ne  tardâmes  pas  à  constater  tous  les  signes  d’une  phthi¬ 
sie  tuberculeuse  aiguë,  galopante,  àlaquelle  di  süccomba  mpide- 
.  ment. 

On  autre  militaire,  entré  pour  une  bronchite,  et  chez  qui  nous 
reconnûmes  bientôt  après  tous  les  signes  physiques  tt  ration¬ 
nels  d’une  phthisie  commençante ,  fut  pris  tout  à  coup  d’un 
mouvement  de  fièvre  très-intense  avec  mal  de  gorge,  cëphalal-  , 
gie,  injection  vive  des  conjonctives  palpébrales  et  larmoiement, 
coryza,  etc.  Il  n’était  pas  malaisé  de  prévoir  une  éruption  ru¬ 
béolique  imminente.  L’éruption  eut  lieu,  en  effet,  le  troisième 
jour  de  l’invasion  de  la  fièvre  ;  mais  elle  disparut  entièrement 
:  au  bout  de  quelques  heures,  sans  qu’aucun  des  moyens  d’appel 
vers  la  peau  qui  furent  immédiatement  mis  en  œuvre  pussent  la 
faire  reparaître,  et  le  malade  succomba  rapidement  avec  tous 
les  symptômes  de  l’asphyxie. 

LA  SCARLATINE 

La  scarlatine  s’est  montrée  aussi  coïncidemment  avec  la  va- 
-  riole  ou  la  rougeole,  mais  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
restreintes.  Bien  que  dans  les  diverâ  services  où  on  en  a  constaté 
des  exemples,  elle  se  soit  montrée  généralement  grave,  elle  n'a 
fourni  en  réalité  qu’un  contingent  assez  modéré  à  l’ensemble  de 
1 1  mortalité.  Nous  ne  trouvons,  en  effet,  pour  toute  la  période 


que  comprennent  nos  recherches  (du  4  septembre  au  3  mars) 
que  254  décès  par  la  scarlatine.  Il  n’y  a  pas  eu  pour  la  scarlatine 
comme  pour  la  rougeole  d’époque  marquée'  de  recrudescence, 
de  summum  ou  de  minimum  d’intensité.  Ces  254  décès  se  sont 
répartis  d’une;  manière  assez  égale  entre  les  divisions  septénales 
de  toute  cettê  période.  Le  chiffre  le  plus  élevé  que  nous  trou¬ 
vons  sur  notre  relevé  est  celui  de  17  décès,  du  20  au  26  novem¬ 
bre.  Bien  que  cette  proportion  de  décès  pour  la  scarlatine  soit 
assez  sensiblement  supérieure  à  celles  des  années  m>  -yennes  (en 
1869  il  n’y  a  eu  pour  toute  l’année,  à  Paris,  que  67  cas  de  mort 
par  scarlatine),  on  ne  peut  cependant  voir  dans  cette. -élévation 
le  fait  d’une  épidémie  à  proprement  parler.  Nous  ne  la  m  n-‘ 
tionnons  donc  qu’à  cause  de  sa  gravité  relative  et  du  petit  ap¬ 
point  qu’et*  a  apporté  à  la  mortalité  générale.  Nous  n’avons,  du 
reste,  quant  à  présent,  rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses 
caractères  et  sa  marche. 

Nous  aborderons  dans  la  prochaine  Revue  l’examen  des  ma¬ 
ladies  qui  ont  été  plus  directement  liées  et  à  l’état  climatérique 
et  aux  conditions  générales  du  siège. 

Dr  Brochik. 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’iïISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 

pendant  le  siège  de  paris  (1), 


26  SEPTEMBRE. 

XXIX.  smfenlaBccs.  —  Le  maire  de  Paris, 

Attendu  létat  de. siège, 

Considérant  que  la  défense  nationale  est  intéressée  à  l’exécütion 
immédiate  des  travaux  de  baraquement  pour  la  garde  mobile  et  à 
l’établissement,  à  l’extrémité  de  la  périphérie,  d’ambulances  dites 
ambulances  de  rempart. 

Arrête  : 

Art.  1er,  Le  directeur  de  l’administration  préfectorale  et  le  direc¬ 
teur  du  service  d’architecture  sont  autorisés  à  retenir,  au  besoin 
par  voie  de  réquisition,  tous  les  ouvriers  nécessaires  aux  services 
ci-dessus  indiqués.  La  réquisition  faite  par  eux  tiendra  lieu  de  dis¬ 
pense  provisoire  du  service  de  la' garde  nationale  sédentaire. 

Art.  2.  La  même  dispense  s’appliquera  aux  médecins,  pharma¬ 
ciens,  infirmiers,  et  toutes  personnes  considérées  comme  nécessaires 
au  service  des  ambulances  de  rempart. 

Art.  3.  Le  présent  arrêté  sera  notifié  à  qui  de  droit  par  le  direc¬ 
teur  de  l’administration  préfectorale  et  par  le  directeur  du  service 
d’architecture  chargés  de  T  exécution. 

Fait  à  Paris,  le  25  septembre~I870. 

Étienne  arago. 

XXX.  ssibitoihèqae  nationale. —  La  Bibliothèque  nationale  est 
fermée  au  public  depuis  le  commencement  de  la  semaine,  et  on  y 
prend  des  précautions  contre  les  cas  D’incendie  par  suite  de  bom¬ 
bardement.  La  prévision  d’une  semblable  éventualité  pour  Paris 
serait  une  véritable  injure  dans  une  guerre  où  l’ennemi  n’aurait 
pas  mis  de  côté  tout  principe  de  civilisation;  mais  après  ce  qui  s'est 
passé  à  Strasbourg,  on  doit  s’attendre  à  tout;  l’invasion  prussiénne 
est  l’invasion  des  Huns  du  XIXe  siècle. 

Dans  toutes  les  galeries  de  la  Bibliothèque  nationale,  on  a  in¬ 
stallé  de. vastes  cuves  en  zinc  remplies  l’eau  et  des  seaux  égale¬ 
ment  en  zinc  sont  placés  à  côté  de  ces  cuves  pour  y  pui«er  selon 
les  besoins.  Des  amas  de  sable  sont  également  disposés  dans  les 
galeries  des  imprimés  et  des  manuscrits.  La  cour  donnant  sur  la 
rue  des  Petits-Champs  a  été  dépavée,  ainsi  que  certaines  parties 
du  préau  de  la  rue  Yivienne,  afin  d’amortir  l'effet  des  bombes  dans 
leur  chute. 

Les  manuscrits  les  plus  précieux,  qui  se  trouvaient  au  premier 
étage,  ont"  été  transportés  dans. les  salles  basses. 

Enfin  tout  le  personnel  de  la  Bibliothèque  est  organisé  en  es¬ 
couades  qui,  en  cas  de  bombarbement,  feront  alternativement  un 
service  de  jouf  et  de  nuit. 

On  prend  également  des  précautions  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts  ; 


(i)  Voir  le  demi»  numéro. 


on  a  commencé  déjà  à  murer  les  fenêtres  du  grand  amphitéâtp 
décoré  de  peintures  de  Delaroche.  1  - 

XXXI.  Une  monaeaaraüc. — La  manie  des  «  espions  »  et  des  «  ’• 
gnaux  »  continue  à  sévir  avec  une  déplorable  intensité.  Nous  avo  *" 
publié,  dit  M.  Molinari  daiis  les  Débats,  la  lettre .  d’.un  de  no* 
abonnés  dont  le  domicile  a  été  violé,  et  qui  a  été  brutalementinsultA X 
par  des  gens  sans  mandat,  se  disant  gardes  nationaux,  par  ce  motif  ' 
qu’il  demeure  dans  un  appartement  avec  balcon,  et  qu’il  a  cru  pôîl  ^ 
voir  allumer  sa  lampe.  ? 

Dans  la  soirée  d’hier,  rue  des  Dames,  aux  Ternes,  un  apparte 
ment  habité  par  une  dame  seule  a  été  envahi  de  la  même  ma 
nière. 'Des  plants  affirmaient  avoir  vu  agiter  un  drapeau  rou» 
devant  un  réflecteur.  Le  drapeau  rouge  était  un  vieux  châle,  etj6 
réflecteur  une  lampe  de  ménage. 

Dans  la  même  soirée,  un  signal,  «  vert  et  rouge  »  est  dénoncé 
dans  une  maison  de  l’avenue  des  Ternes.  Une  troupe  affolée  pat 
le  soupçon  et  la  peur  monte  au  cinquième  étage  et  se  précipite 
dans  la  chambre  suspecte,  où  elle  trouve  une  bonne  vieille  occupée 
à  faire  de  la,  charpie.  Mais  le  feu  vert  et  rouge  ?  On»  somme  Ia 
bonne  femme  de  donner  l’explic^ion  de  ce  phénomène  suspect- 
elle  balbutie,  elle  se  trouble.  Heureusement  un  perroquet  —  vert 
et  rouge,  —  dont  la  cage  était  placée  près  de  la  fenêtre,  se  met  à 
battre  des  aile».  Aussitôt  on  crie  de  la  rue  que  le  «  signal  »  est  en 
mouvement.  Le  phénomène  suspect  est  expliqué  ;  les  auteurs  de 
cette  honteuse  escapade  redescendent  l’escalier,  assez  penauds 
mais  non  sans  avoir  enjoint  à  l'infortunée  propriétaire  du  «signal» 
d’éteindre  sa  lampe  ;  il  est  vrai  qu’ils  ont  eu  la  modération  de  ne 
pas  exiger  la’mort  du.coqpable. 

Oii  nous  fait  remarquer  à  ce  propos  que,  depuis  la  fermeture  des 
théâtres  et  des  cafés-concerts,  la  foule  qui  les  remplissait  naguère 
parcourt  les  rues  et  les  boulevards,  en  quête  d’émotions,  quand 
elle'ne  va  pas  au  club,  et  que  la  recherche  des  «  signaux  »  et  des 
<<  espions  »  est  devehue  le  passe-temps  favori  de  cette  foule  nerveuse 
et  affolée. 

Ne  serait-il  donc  pas  préférable  de  laisser  ouverts  les  lieux  ordi¬ 
naires  de  délassement  de  la  population  parisienne,  sauf  à  les  fer¬ 
mer  un  peu  plus  tôt  que  d’habitude? 

N’oublions  pas  que  la  situation  où  nous  sommes  peut  se  prolon¬ 
ger.  Grâce  à  l’activité  qu’a  déployée  depuis  quelque  temps  le  comité 
de  défense,  Paris  est  maintenant  à  l’abri  d’une  surprise  ou.  d'un 
coup  de  main,  et  l’exemple  de  Strasbourg,  de  Toul  et  d’autres  for¬ 
teresses  de  sécbnd  et  de  troisième  ordre  atteste  qii’une  placé  éner¬ 
giquement  défendue  peut  braver  longtemps  les  efforts  de  l’assié¬ 
geant. 

li  faut  donc  que  la  population  parisienne  s’accoutume  à  un  état 
de  choses  si  nouveau  pour  elle,  et  moins  elle  se  dérangera  de  son 
train  de  vie  ordinaire,  moins  elle  aura  de  peine  à  s’y  faire,  mieux 
son  moral  résistera  aux  privations,  aux  anxiétés  et  aux  ennuis  in¬ 
séparables  d’un  siège. 

Nous  ne  voyons  donc  point  pourquoi  on  ne  permettrait ^as  aux 
théâtres  de  faire  diversion  aux  clubs,  aux  groupes  en  plein  vent,  à 
la  chasse  aux  signaux  et  aux  espions.  A  la  vérité,  les  théâtres  ont ; 
l’inconvénient  assez  grave,  au  temps  où  nous  sommes,  de  coûter 
cher,  tandis  que  le  tarif  des  clubs  varie  de  10  c.  à  25  c.,  et  que  la' 
chasse  aux  espions  ou  aux  signaux  se  fait  gratis;  mais  pourquoi ‘ 
les  théâtres  n’abaisseraient-ils  pas  leurs  prix,  sauf  à  ne  donner  que 
des  demi-représentations? 

Les  propriétaires  des  bateaux  de  la'  Seine  ont  donné  ce  bon 
exemple  en  abaissant  leur  tarif  de  25  c.  à  15  c.,  et  ils  n’y  ont  cer¬ 
tainement  pas  perdu. 

Malgré  tant  de  causes  qui  ont  ralenti  le  mouvement  ordinaire 
de  la  circulation  urbaine,  les  bateaux  de  la  Seine  regorgent  de 
monde,  et  si  la  réduction  du  prix  a  été  avantageuse  au  publie,  elle 
ne  l’a  pas  été  moins  aux  propriétaires  des  Mouches. 

L’a  chassé  aux  espions  entraîne  encore  des  inconvénients  pins  . 
sérieux  que  la  chasse  aux  signaux  pour  les  malheureux  qui  en  soi#; 
•  victimes  ;  car  il  est  facile  de  prouver  de  vi-u  A  la  foule  ameutée 
qu’elle  a  pris  un  châle  pour  un  drapeau  et  un  perroqüet  pour  üû1 
signal  vert  et  rouge;  mais  quand  un  prétendu  espion  est  èmpoi-i 
gné  au  bruit  dés  vociférations  —  bienheureux  encore  si  l’on  s’en; 
tient  aux  vociférations,  —  et  conduit  tumultueusement  chez  le  com¬ 
missaire  de  police,  du  quartier,  qui  le  renvoie  à  la  Permanence  la 
situation  peut  tourner  au  tragique.  Le  plus  souvent,  jusque  aujourjj 
d’hui  du  moins,  les  victimes  de  ces  méprises  désagréables  en  ont 
été  quitte  pour  la  peur. 

On  racontait  hier  par  exemple,  dans  un  groupe  du  boulevard 
Montmartre,  que  deux  prétendus  espions,  après  s’ètre  dévisagés 
d’un  air  soupçonneux,  s’étaient  mutuellement  pris  ail  collet  et  con- 


Les  visiteurs  s’extasiaient  à  l’envi  sur  la  beauté  et  la  grandeur' 
des  salles  principales  d°  l’ambulance  ;  l’une  contient  45  lits, 
l’autre  71.  Ils  laissaient  dire,  mais  avouaient  volontiers  que  cette 
magnificence  leur  était  particulièrement  désagréable.  Il  e?t  en 
effet  reconnu  à  l’étranger  qu’une  salle  d’hôpiial  ne  doit  pas  con¬ 
tenir  plus  de  12  lits,  et  que  chaque  série  de  malades  doit  être 
absolument  isolée  et  ventilée  à  part.  Ainsi  sont  ou  seront  amé¬ 
nagés  presque  tous  les  hôpitaux  des  pays  qui  nous  entourent. 
Là  est  en  effet  la  vérité,  là  est  l’intérêt  de  l’assisté. 

Je  reconnais  que  cela  n’a  rien  de  grandiose  et  n’approche  pas 
de  la  beauté  de  nos  salles  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
qui  contiennent  40  lits  surmontés  de  rideaux  blancs. 

Dès  leur  arrivée,  nos  visiteurs  ont  installé  des  lits  commandés 
sur  dessin.  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  hygiénique  ;  un  seul 
matelas  sur  un  sommier  non  fermé  au-dessous,  et  point  de 
rideaux. 

Ces  lits,  comme  toute  l’installation,  portent  le  caractère  de  la 
nation  hollandaise,  que  deux  mots  résument  :  Simplicité,  bon 
sens. 

Tout  le  monde  §ait  que  les  rideaux  sont  des  obstacles  à  la 
ventilation  et  des  réceptacles  dejmiasmes  et  d’infection.  Mais  la 
décence  française  ne  peut  pas  s’en  passer,  et  le  malade  et  le  .rrti- 
ccin  n’ont  rien  à  dire.  En  Hollande,  en  Angleterre,  en 


Suisse,  etc.,  pays  où  la  décence  n’est  pâs  inconnue,  on  préfère 
avec  raison  les  paravents  légers  et  portatifs,  qui,  à  un  momént 
donné,  abritent  parfaitement  le  malade. 

A  l’ambulance  néerlandaise,  après  le  pansement,  on  emporte, 
le  plus  loin  possible  des  bâtiments,  le  linge  et  la  charpie,  et 
chaque  soir  le  tout  est  arrosé  de  pétrole  et  biûlé.  Cela  se  fait 
ainsi  partout,  hors,  de  France  bien  entendu,  et  la  raison  en  est 
élémentaire. 

Chez  nous  quelle  dépense  cela,  serait!...  Aussi  on  recueille 
ces,  ordures,  et  on  les  lave  plus  ou  moins,  même  la  charpie,  et 
dans  certains  établissements  cette  charpie  sé  transmet  de  géné¬ 
ration  en  génération,  sans  autre  perte  que  l’usure.  La  sage 
économie  n’est-elie  pas  le  caractère  des  administrations  pater¬ 
nelles?... 

Je  pourrais  même  citer  un  grand  hôpital  où  ces  loques  im¬ 
mondes  et  dangereuses  sont  étalées  et  triées  chaque  jour  dans 
une  cour  étroite,  sous  les  fenêtres  de  deux  salles  de  chirurgie. 
Rien  n’a  pu  changer  cela,  et  rien  ne  le  changera...,  car  cela 
c’est  toujours  fait. 

J’ai  ri  quelquefois  de  la  propreté  hollandaise  ;  je  n’en  ris  plus 
aujourd’hui,  depuis  que  je  l’ai  admirée  dans  son  pays.  La  pro¬ 
preté  est  la  base  de  l’hygiène;  elle  est  aussi  une  des  formes  de 
ja  dignité  de  l'homme.  Jp  niai  pas  à  développer  cette  pensée;  je 


dirai  seulement  qu’on  la  comprend  dans  le  Nord  beaucoup  mieux 
■  que  chez  nous  :  les  Hollandais  la  mettent  en  pratique,  et  le  sol¬ 
dat,  au  sortir  de  la  caserne  ou  des  ambulances  militaires,  s’éton¬ 
nait  de  leurs  justes  exigences;  il  n’en  avait  jamais  entendu  parler. 

On  me  permettra  de  ne  pas  insister  sur  ce  sujet  ;  j’aurais 
quelque  honte  à  dire  ce  que  j’ai  vu  et  ce  que  je  vois  chaque 
jour. 

III  ' 

Si  dans  les  lignes  qui  précèdent  il  m’est  échappé  des  appré¬ 
ciations  un  peu, vives,  je  ne  voudrais  pas  qu’il  en  fût  déduit  que 
je  ne  reconnaissais  pas  tout  le  bien  qu’a  fait  en  France  et  que 
fait  chaque  jour  l’assistance  publique. 

Une  expérience  déjà  longue  m’a  appris  le  dévouement,  la  cha¬ 
rité,  des  hommes  qui  la  dirigent;  et  leur  caractère  lés  met  per¬ 
sonnellement,  au-dessus  de  toute  critique. 

L’institution  seule  est  en  cause...  et  au  moment  le  plus  criti¬ 
que  de  notre  histoire,  lorsque  tout  manque  à  la  fois  sous  nos 
pieds,  lorsque  la  ■  nécessité  d’une  réorganisation  généTale  s’im¬ 
pose  à  tous  les  bons  esprits,  signaler  le  maf  est  un  devoir  ;  c’est 
le  commencement  de  la  cure. 

A  ce  moment,  il  est  permis  de  se  demander  pourquoi  l’expé¬ 
rience  et  l’exemple  des  autres  pays  ne  profiteraient  pas  à  l’assis¬ 
tance  publique,  et  pourquoi,  dans  le  choix  de  ceux  qui  la  diri- 


ng  se  lâcher  chez  le  commissaire  de  police,  où  ils  avaient 
^  ar  reconnaître  réciproquement  leur  parfaite  innocence,  aux 
®nl  ||  de  rire  de  la  foule.  Mais  les.  choses  ne  tournent  pas  toujours 


sgi  bien. 

Certains  journaux  accoutumés  à  flatter  tous  les  appétits  et  toutes 

ssions  maît,re  du  jour  ont  accrédité  le  bruit  que  la  préfec- 

■  de  police  relâche  les  «  espions  prussiens  »,  et  par  conséquent 
^.jl  eSt  plus  sûr  d’en  faire  une  justice  sommaire.  Ce  conseil 
be  malheureusement  dans  dés  oreilles  trop  disposées  à  l’écou- 
°r  Voici  par  exemple  un  fait  que  nous;  apporte  une  de'  ces 


(  Jeudi,  les  grenadiers  du  28e  de  marche  ont  arrêté  uti  agent 
rtissien  muni  de  plans  et  qui  les  avait  reçus  à  coups  de  revolver. 

P  ((  j)ans  l’ignorance  où  on  les  laisse  de  ce  que  deviennent  les  espions, 

Us  l’ont  fusillé,  —  séance  tenante  —  pour  avoir  tous  leurs  apaise- 

'^ous.nous  plaisons  à  croire  qu’il  s’agissait  réellement  d’un  agent 
pjssien,  et  non  point  d'un  ingénieur  ou  d’un  conducteur  de  tra- 
Jaux,  affligé  d’un  accent  alsacien  ou  flamand;  mais,  n’en  déplaise 
an  journal  flue  nous  citons,  cette  manière  de  prendre  «  ses  apaise- 
jtents  »,  en  fusillant  sans  jugement,  —  par. ce  motif  qu’on  ne  sait 
as  ce  que  deviennent  les  espions,  —  pourrait  bien  n’étre  pas  tout 
à 'fait  digne  d’un  peuple  civilisé. 

On  s’étonnera  sans  douté  plus  tard  que  des  journaux  se  soient 
rencontrés  pour  la  justifier,  sinon'pour  la  recommander.  On  s’en 
étonnera  d’autant  plus,  lorsqu’on  saura  que  ces  mèmès  journaux 
corQptent  au  nombre  des  adversaires  les  plus  implacables  de  la 
République  rouge,  et  que  rien  n’égale  l’horreur  qu'ils  ressentent 
nour  le  terrorisme  et  les  moyens  révolutionnaires.  Ils  ne  laissent 
échapper  aucune  occasion  de  condamner  la  Terreur,  et  le  mot 
„  guillotiner  »  leur  paraît,  à  bon  droit,  odieuîi.  Mais  ils  ont  con¬ 
stamment  à  la  bouche  le  mot  a  fusiller  »,  et  ils  trouvent  même 
jSSez  naturel  qu’on  fusille  sans  jugement. 

Cependant,  entre  les  procédés  de  93;  qui  leur  font  horreur,  et 
ceux  qu’ils  approuvent  et  qu’ils  conseillent,  la  différence  n’est  elle 
pas  assez  mince  ?  Cette  différence  même  n’est-elle  pas  à  l’avantage  ■ 
des  procédés  de  l’ancienne  Terreur  3  En  93,  on  prenait  volontiers 
scs  «  apaisements  »  vis-à-vis  des  «  susp-ets  »,  mais  encore  se  don¬ 
nait-on  la  peine  de  les  faire  passer  devant  un  tribunal  révolution¬ 
naire.  Le  Comité  de  Salut  public  ne  permettait  point  à  la  foulé  de 
se  transformer,  —  séance  tenante,  —  en  un  tribunal,  de  condam- 
ner  lë  ft  suspect  »,  et  de  l’exécuter.  Cela  n’empêchera  pas,  bien 
entendu,  les  journaux  dont  nous  parlons  de  flétrir  ’la  Terreur  et  les 
abominables  journaux  qui  ^'étaient  faits  les  pourvoyeurs  dé  la 
guillotine.  Ah'!  s’ils  s’étaient  contentés  de  demander  qu’on  fusillât 
au  lieu  de  guillotiner,  c’eût  été  bien  différent! 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet  lugubre,  nous  ferons  remarquer  que 
le  comité  de  défense  a  dû  certainement  s’occuper  du  danger  de 
l'espionnage  et  des  signaux.  Laissons-lui.donc  le  soin  d’aviser  aux 
moyens  les  plus  propres  en  nous  préserver.  Les  espions  n’ont  pas 
l’habitude  de.  négliger  les  précautions,  et  il  faut,  pour  dépister 
leurs  ruses,  tout  le  flair  et  toute  l’expérience  des  agents  spéciaux 
les  plus  habiles.  C’est  une  tâche  dans  laquelle  une  foule  nerveuse 
et  surexcitée  est  incapable  .de  les  suppléer;  elle  arrêtera,  elle  fu- 
sillfera  même  «  pour  prendre  ses  apaisements  »  des  milliers  d’hon¬ 
nêtes  gens  avant  de  mettre  la  main  sur  un  véritable  espion  ;  quant 
aux  «  signaux  »,  le  jour  où  l’autorité  compétente .  jugera  utile  de 
nous  obliger  à  éteindre  nos  lampes,  au  cinquième  étage  et  même 
au  rez-de-chaussée,  nous  nous  empresserons  de  lui  obéir;  mais,  en 
attendant,  il  nous  est  impossible  de' nous  incliner  devant  des  comi¬ 
tés  de  défense  en  plein  vent  qui  envahissent  bru  alement  notre  do- 
rilicile,  en  terrorisant  des  femmes  occupées  à  faire  de  la  charpie, 
parce  qu’ils  ont  pris  un  vieux  châle  pour  un  drapeau  et  un  perro- 
.  quet  -pour  un  «  signal.  » 

XXXII.  AisiîntlaEices.  —  La  mairie  du  Ior  arrondisssenienf  vient 
défaire  connaître,  par  voie  d’affiches,  le  tableau  du  service  des  am¬ 
bulances  fondées  et  entretenues  par  les  habitants  de  ce:,  arrondis-^ 
sement.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  publication  que  nous  ] 
proposons  en  imitation  à  toutes  les  mairies  Ide  Earis  et  que  nous 
avons  déjà  recommandée  à  diverses  reprises,  aujoautorités  compé- 
teiitèç.  Ce  tableau  comprend  par  quartier,  et,  dans  chaque  quar¬ 
tier  par  rues  et  numéros,  la  liste  des  lits  disponibles  et  des  locaux 
où  ils  sont  préparés.  Ainsi  le  quartier  Saint-Germain-l’Auxerrois  a’ 
ISO  lits;  le  quartier  des  Halles,  39;  le  quartier,  du  Palais-Royal, 
.123  ;  enfin,  celui,  de  là  place  Vendôme,  400;  en  tout  762  lit.s,  sans 
compter  les  ambulances  qui  sont  encore  en  voie  de  formation. 

Avec  une  pareille  liste,  il  sera  aisé  de  diriger  promptement  et 
sûrement  les  blessés  et  les  malades,  et  même  chaque  blessé  pourra 


choisir  l’ambulance. qui  est. soit  plus  dans  ses  goûts,  soit  plus  à 
proximité  de  sa  résidence  fixe  ou  accidentelle  suivant  qu’il,  est 
garde  national  ou  garde  mobile.  Nous  avons  dit  :  les  blessés  et  les 
malades,  car  nous  supposons  qu’un  certain  nombre  de  lits  ont  été  . 
disposés  dans  des  loca'ux  vastes,  aérés  et  autant  que  possible  éloi¬ 
gnés'  des  grandes  agglomérations  pour  y  recevoir  les  combattants 
atteints  d’affections  internes.''  Peut-être  les  hôpitaux  ne  pourront 
pas  suffire  à  les  loger  tous;  les  Conditions  hygiéniques  pourraient 
flu  reste  y  devenir  mauvaises,  et  puis  beaucoup  de  gardes  natio¬ 
naux  et  de  mobiles  ont  une  répugnance  invincible  à  entrer  dans 
les  hôpitaux. 

On  avait  songé,  un  moment;  pour  ce  genre  de  maladies  à  une 
série  de  baraquements  placés  sur  les  points  les  plus  excentriques  et 
les  moins  exposés  de  chaque  arrondissement;  il  est  à  regretter 
que  la  rapidité  des  douloureux  événements  par  lesquels  nous  pas¬ 
sons  n'ait  pas  permis  de  donner  sûite  à  ce  projet.  Peut-être'  serait- 
il  encore  possible  de  l’exécuter  dans  de  certaines  limites. 

En  parcourant  le  tableau,  du  1er  arrondissement,  nous  sommes 
frappés  des  efforts  généreux  de  la  charité  privée  ;  mais  nous  -re¬ 
marquons  en  même  temps  avec  quelque  inquiétude  les-dissémina- 
tions  des  lits  isolés  'dans-  les  diverses  rues;  Nous  comptons  un 
assez  grand  nombre  de  ces  lits  offerts  par  unité.  Cela,  nous  le 
craignons,  doit  rendre  difficiles  le  service  médicale  et  la  surveil¬ 
lance  hygiénique;  nous  sommes  du  moins' assurés  que  le  - zèle  et 
la  science  des  médecins  du  Ier  arrondissement  ne  feront  pas  dé¬ 
faut. 

Non-seulement  les  soins  médicaux  sont  gratuits,  cela  va*de  soi, 
mais  les  pharmaciens  se  sont  engagés  à  fournir  les  médicaments 
aux  prix  de  revient,  générosité  dont  les  officines .  de  plusieurs 
autres  arrondissements  ont  déjà  donné  l’exemple.  —  Ch.  Da_- 
remberô. 

XXpiI.  L’Académie  des  sciences  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

■  Séance  du  26  septembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

Hygiène  pnblîqtie.  —  M.  giumâud  (de  Gaux),  lit  la  note  sui¬ 
vante  sur  l’ alimenta' im.  —  Nous  avons  rapporté  jour  par  jour  les 
divers  actes  administratifs  ayant  pour  objet  l'approvisionnement  de  ' 
Paris  pendant  le  siège  ou  l'investissement-,  de  cette  vilie.  Au  ma-' 
ment,  tristement  solennel,  où  les  portes  de  la  capitale  sont  fermées, 
il  est  bon  de  relever  les  résultats  obtenus,  pour  montrer  à  la  po¬ 
pulation  quelles  justes  raisons  elle  a  d'avoir  confiance  dans  les  me¬ 
sures  qui  ont  -été  prises  et  quelle  part  de  prévoyance  reste  à  sa 
charge. 

On  se  souvient  que  c’est  dans  la  seconde  quinzaine  du  mois 
d’août  seulement  que  ce  genre  de  préoccupation  a  pris  un  carac¬ 
tère  d’urgence,  alors  que  la.  certitude  a  été  acquise  d’un  danger 
sérieux.  Dès  l’origine,  une  ordonnance  de  police. avait  prescrit  ajix 
boulangeré  de  se  constituer  un  approvisionnement  de  farine  de 
quinze  jours  à  maintenir  toujours  au  complet.  Bientôt  après,  le. 
Corps  législatif,  sur  la  proposition  de  M.  de  Jouvencel  et  les  obser¬ 
vations. de  M.  de  Kérairy,  fortement  appuyées  par  M.  Tiiiers,  pres¬ 
crivait  au  gouvernement  d’aviser  aux  moyens  de  faire  le  vide  de¬ 
vant  l’ennemi,  en  soustrayant  à  ses  déprédations  les  bestiaux  et 
les  récoltes,  pour  lesquels  l’intérieur  de  Paris  offrait  un  asile 
plus  sûr. 

En  vué  dè  cetté  immigration,  on  autorisa  aussitôt  la  mise  en 
.entrepôt,  dans  les  lieux  publics,  des  richesses  agricoles  que  les 
cultivateurs"  voudraient  y  introduire.  Les  matières  ou  les  animîaux 
vivants,  passibles  de  droits  d'octroi,  purent^être  dirigés  sur  les 
locaux  ou  magasins  autres  que  les  dépôts  publics,  à  la  condition  de 
s’engager  â  payer  ultérieurement  les  taxes  pour  ce  qui  ne  serait 
pas  réexporté.  Cette  faculté  s'étendit  même  aux  boissons,  grevées 
.  de  droits  d’entréé  au  profit  du  Trésor.  Et  enfin  un  arrêté  plus  récent 
—  regrettable  retard,  —  a  supprimé  tout  droit  d’octroi  ou  d'entrée 
au  profit 'de  ces  expéditions  étrangères  à  toute 'spéculation  com¬ 
merciale.  A  la  "première,  lecture  de  l’arrêté,  on  avait  cru  à  la  sup¬ 
pression,  —  totale  qûoiqqe  prôvisoire,  —  de  tout  droit  d’octroi  T 
cette  interprétation  a  été  écartée  par  un  second  avis  qui  limite  la 
franchise  aux  denrées  expédiées  par  l’agriculture  des  départements 
voisins  de  Paris,  et  et  elle  a  été  refusée  aux  denrées  commerciales 
par  deux  considérations  :  la  première,  c’est  la  diminulion  des  re¬ 
cettes  que  subirait  la  ville  de  Paris;  la  seconde  est  tirée  de  l'iné¬ 
galité  qui  existerait  entre  les  commerçants  qui  se  sont  déjà  appro¬ 
visionnés  soüs  le  régime  de  l’octroi  et  ceux  qui  achèteraient  sous 
le  régime  de  la  pleine  franchise.  Sans  dénier  toute  valeur,  à  ces 
deux  objections,  nous  les  trouvons  bien  secondaires  auprès  de  l’imT 


mense  avantage  qu’il  y  aurait  eu  de  provoquer  les  rapides  et  im¬ 
portants  achats  du  commerce,  d’où  résultent,  mieux  que  de  toute 
intervention  administrative,  la  surabondance  —  et,  partant,  le  prix 
modéré  —  des  ressources  alimentaires,  Tandis  qu’on  fait  d’énor¬ 
mes  sacrifices,  par  voie  administrative,  pour  atteindre  ce  résultat, 
en  même  temps  par  tarifs  fiscaux  on  amortit  l’activité  commer¬ 
ciale,  mille  fois  plus  puissante.  Pour  la  ville  de  Paris,  ce  n’eût  été 
qu’une  réduction  de  recette  de  quelques  millions  de  francs  au  plus 
à  joindre  à  celle  qu’entraînera  le  siège  même  de  son  mur  d’en¬ 
ceinte;  et  quant  aux  commerçants,  la  loi  étant  la  même  pour 
tous,  nul  n’aurait  à  se  plaindre,  car  il  est  de  la  nature  même  du 
commerce  d’avoir  toujours  à  côté  des  marchandises  en  magasin  des 
renouvellements  à  faire,  des  assortiments  à  compléter.  Comme  il- 
est  toujours  temps  d’élargir- cette  excellente  mesure,  nous  la  re¬ 
commandons.  La  franchise  maintenue  même  pendant  le  -  siège  sus- 
citera'des  efforts  inouis c’est  en  ces  moments  que  l’amour  du 
gain  se  montre  sous  son  plus  utile  aspect. 

Les  mesures  qui  précèdent  avaient  surtout  pour  objet  de  sauver 
les  richesses  agricoles  en  leur  offrant  des  garanties  de  conservation 
ou  un  prix  convenable  :  ce  n’eût  pas  été  assez  pour  l’approvision-  . 
nement  complet  de  Paris.  C’est  à  quoi  l’administration  politique  et 
l’ancien. conseil  municipal  de  Paris  ont  avisé  par  des  acquisitions. 

On  a  parlé  de  2  millions  que  le  ministre  du  commerce,  M.  Clément 
Duvernois,  n’a  pas  Craint,  en  cetté  crise  suprême,  d’engager  pour 
cêt  objet.  Tout  en  croyant  à  quelque  exagération  dans  ce  chiffre; . 
parce  qu’il  a  bien  fallu  réserver  la  part  financière  de  l’armée,  de  la 
marine,  des  autres  services  publics,  il  est  certain  que  des  achats 
extrêmement  considérables  ont  pourvu  aux  besoins  de  toute  nàtqre, 
soit  pair  l’acquisition  directe  de  bestiaux  'et  des  récoltes  venus  des 
départements  circonvoisins,  soit  par  des  opérations  faites  auprès  du  • 
commtrce,  à  Paris  ou  ailleurs.  Grâce  à  toutes  ces  mesures  promp¬ 
tes  èt  énergiques,  quoique  nécessairement  trop  vite  improvisées 
pour  n’être  pas  mêlées  d’un  peu  de  confusion,  Paris  est  devenu  en 
deux  semaines,  comme  on  l’a  dit,  un  grenier  d’abondance. 

Des  troupeaux  de  bœufs,  de  moutons,  de  porcs,  comme  jamais  . 
on  n’en  avait  vu  dans  ses  murs,  ont  envahi  d’abord  le  bois  de  Bou¬ 
logne,  et,  de  proche  en  proche,  les  jardins  publics,  les  avenues, 
les  boulevards- Il  y  a  quelques  jours-on  parlait  de  75,000  bœufs,  et 
de  2  à  399; 000  moutous  :  ces  chiffres,  d’une  apparence  fantastique,  ' 
sont  probablement  dépassés  à  cette  heure.  Et  toutes  ces  masses  vi¬ 
vantes  ont  le  fourrage  sec  (l’herbe  verte  du  bois  de  Boulogne  n’a 
été.  l’affaire  que  de  quelques  bouchées),  avec  la  litière  et  l’eau,  et 
les  soins,  distribués  par  leurs  bergers,  sous  l’inspection  de  vétéri¬ 
naires.  A  ces  pauvres  bêtes  dépaysées,  il  ne  manque  que  l’espace 
pour  se  mouvoir  en  liberté  ;  mais  c’est  beaucoup,  que  cette  priva¬ 
tion!’  Aussi  faut-il  s’attendre.  —  et  l’accident,  assure-t-on,  est  déjà 
survenu,  —  à  une  mortalité  exceptionnelle.  "Puisse  cette  perte  iné¬ 
vitable  ne  pas  se  compliquer  de  quelque  épizootie  !  Les  journaux 
agricoles  annoncent  avec  effroi  l’apparition  de  la  peste  bovine  sur 
les  bords  du  Rhin,  entre  Surrebrück  et  Coblentz  :  que  lès  préposés 
au  service  de  tout  ce  bétail  veillent,  avec  la  rigueur,  la  plus  intrai-  ’ 
table,  à  prévenir  toute  entrée,  toute  approche  de  bêtes  atteintes,  en 
songeant  aù  désastre  qui  suivrait  l'infection  destraup-caux  aceurrru- 
-lés  sur  un  espace  si  restreint,  et  en  dehors  de  leur  régime  naturel  ! 
Même  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  satisfaisantes  que 
permet  le  Cantonnement  de  ces  troupeaux,  il  sera  bien  difficile 
d’écarter  les  maladies.  Avec  la  moindre  contagion,  une  vraie  épi-  - 
démie  éclaterait,  dont  la  population  humaine  ressentirait  le  contre¬ 
coup,  ne  fût-ce  que  par  la  rareté  et  la  cherté  excessive  de  la  viande. 
Aussi  a-t-on  eu  raison  de  ne  pas  compter  exclusivement  sur  le  bé¬ 
tail  vivant,  et  de  faire  d’amples  proûsions  de  viandes  salées,  qui, 
sans  valoir  la  viande  fraîche,  ne  laissent  pas  d'être  Une  précieuse  ' 

'  ressource.  Ici  encore  l'on  s’est  heurté  dès  le  -début  (et  peut-être  la 
difficulté  n’est-elle  pas  tout  à  fait  vaincue)  à  un  obstacle  fiscal  : 
l’impôt  du  sel,  qui  en  mesure  la  production  aux  besoins  courants  • 
et  le  fait  manquer  pour  des  besoins  exceptionnels,  bien  que  la  mer 
le  prodigue  en  quantités  illimitées.  On  parlait  naguère  de  60  mil¬ 
lions  de  rations  de  salaisons  en  viandes  de  bœuf,  de  mouton,  de 
porc,  ou.  en  poisson;  ce  n’est,  pas  trop,  si  rnèiïie  c’est  assez. 

Dès  à  présent,  ou  a  autorisé  le  colportage  ge  la  viande,  vaine¬ 
ment  réclamé  depuis  longtemps.  Si  l’on  avait  voulu  eu  attendre 
l'effet,  cette  sage  mesure  aurait  peut-être  suffi  pour  dispenser  de 
la  taxe  qui  vient  d’être  rétablje. 

Pour  les  autres  denrées  alimentaires,  d’immenses  jjfrovisi’dns  ont 
été  faites  avec"  la  même  activité:  blés  et  farines,  légumes  seos 
fruits  secs,  conserves,  riz,  cafés,  sucre,  épices  diverses,  boissons  de 
toq te  sorte,  vins  surtout,  s?  bien  que  l’administration  s'est  crue  en 
droit  d’afficher  sur  les  murs  de  Paris  que  des  vivres  étaient  assurés 
pour  deux  mois  de  siège!  Sans  avoir  aucune  raison  d’en  douter, 


gent,  on  a  toujours  remplacé  la  compétence  et  le  savoir  par  des 
accessoires  dont  je  ne  méconnais  pas  la  valeur,  mais  qui  ne  sont 
que  des  accessoires,' tantôt  par  l’ancienneté  et  les  galons,  tantôt, 
et  suivant  les  époques,  p  -.r  la  foi  religieuse,  par  l’honorabilné, 
par  la  conviction  politique. 

Du  reste,  je  dois  le  dire,  on  commence  à  comprendre  que  ce 
qui  est  n’est  pas  la  perfection,  et  que  les  étrangers  peuvent  être 
dans  le  vrai.  Ainsi,  à  Paris,  à  leur  imitation,  les  seuls  hommes 
compétents  à  diriger  la  santé  publique,  les  hygiénistes,  les  méde¬ 
cins  ont  été  appelés  en  certain  nombre  au  conseil  des  hôpitaux, 
6t  ce  conseil  est  présidé  par  un  médecin.  On  fait  aussi  de  grands 
efforts  pour  rendre  la  médecine  militaire  indépendante  de  l’in¬ 
tendance,  nous  avons  payé  assez  cher  leur  singulière  union. 

Mais  en  province,  presque  tout  est  à  faire,  et  il  est  permis  au 
progrès  de  trembler  devant  la  force  d’inertie,  devant  la .  routine 
qui  se  dressent  devant  lui. 

Pn  n’ignore  pas  en  haut  lieu  ce  qu’il  y  aurait  de  bon  à  imiter 
cliez  nos  vois  ns.  Les  ministères  et  les  administrations  sont  en¬ 
combrés  de  rapports  faits  par  des  hofnmes  compétents  quelque¬ 
fois  consultés.  Mais  rés  rapports  dorment  dans  1rs  cartons.  Car 
le  progrès  dérange  trop  de  mende.  11  est  si  facile  de,  dire: 
Ce  a  doit  être  bien  puisqu’on  l’a  (toujours  fait;  la  France#est  la 
première  des  nations,  elle  marche  à  l’avant-gaide  du  progrès.., 


et  autres  clichés  qui  ■  ns  prouvent-  qu^  notre  ignorance  et  notre 
forfanterie  ! 

Sommes- nous  donc  condamnés  à  Voir  se  transmettre  d’âge  en 
âge,  comme  la  charpie,  ées  machines  imposantes,  sans  qu’on 
ose  y  changer  un  clou?  Le  hoir  public  les  admire  de  loin;  il  a 
confia'nce  ;  il  en  est  même  très-fier,  car  il  sait  ce  qu’elles  lui 
coûtent.  • 

Il  est- dès  gays,  les  Etats-Unis  par  exemple,  où  l’initiative 
privée  remp  ace  l£  plupart  des  institutions  administratives;  là  on 
croit,  avec  raison  que  les  classes  riches  doivent  l’assistance  aux 
clauses  pauvres,  sans  l’intermédiaire  de  cet  être  impersonnel 
qu’on  nomme  le  budget  ;  et  cette  initiative  privée  a  fait  des  pro¬ 
dige;;  ainsi,  dans  la  guerre  de  la  sécession,  elle  'a  secouru  un 
million  de  blessés. 

En  Europe,  elle  a  fondé  la  Société  de  secours  aux  blessés  qui, 
dans  la  dernière  guerre,  a  donné  de  grands  exemples,  et,  à  Bor¬ 
deaux,  a  fonctionné  d’une  façon  vraiment  admirable. 

Grâce  à  cette  société,  grâce  surtout  au  dévouement  et  à  l’in¬ 
telligence  du  comité  bordelais,  notre  ville  peut  comprendre  qu’en 
dehors  de  la  tutelle  administrative,  il  est  possible  de  faire  beau¬ 
coup  de  bien.  Bien  plus...,  serait-ce  là  un  heureux  présage?,., 
l'administration  elie-même  a  dû  le  reconnaître. 

Cette  association  généreuse  a  et*.  un  mérite  non  moins  grand. 


Elle  a  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la  société  la  notion 
pratique  de  la  charité.  Far  elle,  bien  des  gens  ont  appris  qu’il 
existait  des  souffrances  et  des  pauvres,  et  les  bourses  se  sont 
ouvertes,  comme  les  cœurs. 

D1'  Azam, 

Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 
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Moraveîles  apîîSIcati&ras  de  l’acide  pliénigmœ  Cn  médecine,  ètc., 
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nous  aimons  encore  plus  à  compter  sur  les  agissements  du  com¬ 
merce,  toujours  à  l’affût  du  gain,  et  qui  saura  bien,  même  malgré 
l’investissement,  faire  pénétrer  à  l’intérieur  des  .convois  de  denrées; 
si  la  cherté  nous  paraît  inévitable,  la  disette,  encore  moins  la  fa¬ 
mine,  -semblent  peu  à  craindre.  Il  est  du  moins  bien  certain  que 
l’on  aura  l’essentiel  :  le  pain,  tant  à  l’aide  des  farines  déjà  emma¬ 
gasinées  par  centaines  de  milliers  de  quintaux,  qu’à  l’aide  des  blés 
achetés  ou  entreposés,  et  dont  la  mouture  sera  faite,  soit  dans  les 
moulins  de  l’assistance  publique,  soit  dans  des  moulins  mécaniques 
d’une  facile  installation.  Quant  aux  prix  du  pain,  on  compte  mo¬ 
dérer  les  prétentions  des  boulangers  par  la  concurrence  même  des 
ventes  administratives  de  préférence  à  la  taxe  officielle;  il  serait 
bien  désirable,  —  et  ceia  ne  paraît  pas  impossible,  —  de  se  passer 
de  l’un  et  de  l’autre  expédient  par  l’abondance  même  des  approvi¬ 
sionnements  des  boulangers  et  du  commerce. 

Mais  il  est  un  autre  danger  qui  a  été  déjà  maintes  fois  signalé, 
et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  le  danger  d’incendie.  Des 
meules  de  paille  et  de  foin,  des  dépôts  d’huiles  et  d’esprits,  de 
houille,  de  bois  et  de  pétrole,  sans  parler  de  tant  d’autres  matières 
combustibles,  sont  une  proie  offerte  à  toutes  les  flammes;  ces  amas 
dangereux  seront  très-nombreux  et  disséminés  dans  tous  les  arron¬ 
dissement  de  Paris,  souvent  exposés  aux  explosions  des  projectiles 
incendiaires.  Nul  malheur  ne  porterait  plus  vite  l’émotion  jusqu  à 
l’épouvante,  et  il  importe  d’y  aviser  en  adjoignant  au  service  des 
pompes  de  Paris,  si  admirablement  organisé  pour  les  risques  ordi¬ 
naires,  un  renfort  extraordinaire  d’appareils  et  d’hommes. 

L’eau  est  un  dernier  objet  non  moins  indispensable  que  le  pain 
et  plus  que  la  viande,  dont  l’approvisionnement  doit  être  assuré, 
car  on  sait  que,  dans  tout  siège,  une  des  premières  entreprises  des 
assiégeants  consiste  à  couper  les  conduites  d’eau  extérieures.  Les 
Prussiens  n’y  manqueront  pas;  mais  heureusement  le  cours  de  la 
Seine  échappe  à  leurs  atteintes.  L’ancien  conseil  municipal  avait  du 
reste  pris  des  mesures,  que  la  municipalité  nouvelle  saura  mainte¬ 


nir  et  développer,  pour  remplir  tous  les  bassins  et  réservoirs  que 
contient  l’enceinte  de  Paris.  A  cette  ressource,  qui  paraît  suffire 
pour  longtemps  aux  besoins  de  la  commission,  une  récente  ordon¬ 
nance  de  police  prescrit  d’ajouter  l’eau  des  p.uits  à  entretenir  ou 
restaurer,  puisque  nous 'n’avons  pas  de  citernes  publiques  et  privées 
comme  les  Romains.  Malgré  la  sécurité  acquise  de  ce  côté,  il  sera 
prudent,  chacun  l’a  proclamé  d’avance,  de  ne  pas  gaspiller  inutile¬ 
ment  l’eau  des  fontaines  publiques,  qui  désolais  doit  être  réser¬ 
vée  pour  l'utilité  domestique  ou  hygiénique  et  épargnée  pour  l’a¬ 
grément.  A  cet  égard  il  y  a  un  sacrifice  à  demander  à  nos  habitudes 
de  prodigalité. 

Habilement  combinés,  et  soutenus  avec  une  persévérante  et  éner¬ 
gique  sollicitude,  les  divers  moyens  d’approvisionnement  suffisent 
aux  besoins  de  la  situation  la  plus  difficile  que  jamais  aient  connus 
la  ville  et  la  population  de  Paris,  dans  le  cours  de  sa  longue  his¬ 
toire,  car  il  s'agit  de  la' subsistance  de  près  de  deux  millions  d’ha¬ 
bitants,  en  comptant  les  gardes  mobiles  qui  ont  remplacé  les  citoyens 
ou  les  étrangers  réfugiés  au  dehors.  Rarement  un  plus  vaste  et  plus 
difficile  problème  à  dû  être  abordé  par  un  gouvernement  et  une 
municipalité  ;  espérons  que  par  l’union  de  la  volonté,  de  la  science 
et  du  patriotisme,  ce  problème  sera  résolu,  et  qu’une  fois  de  plus 
se  vérifiera  la  devise  à  la  fois  historique  et  prophétique,  de  la  noble 
capitale  :  Fluctuât,  nec  mergüur.  Courage 'donc  et  sachons  utiliser  les 
forces  civiles  de  résitance  comme  les  forces  militaires  ! 

'  (A  suivre.) 


CSRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  M.  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre,  ,  recommencera  son 
cours  d’anatomie  descriptive  le  mercredi  S  avril,  à  midi,  dans  l’am¬ 


phithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  j0 
à  la  même  heure.  ,  Urs 

Ce  cours,  spécialement  destiné  aux  élèves  qui  préparent  1 
premier  examen  de  doctorat  et  leur  deuxième  de  fin  d’année  seUr 
terminé  dans  deux  mois  et  demi. 

Les  élèves  seront  exercés  à  disséquer  sous  la  direction  du  profe 
seur  et  pourront  étudier  sur  des  pièces  naturelles  conservées. 
t  M.  le  docteur  Laskowski  fera  en  même  temps  des  conférences  a 
médecine  opératoire  sous  le  pavillon  n°  7,  et  exercera  les  élèves  à 
pratiquer  toutes  les  opérations  sur  les  cadavres. 

—  Donne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  S’adresse 
au  bureau  du  journal. 


©es  méthodes  générales  «l’opération  de  la  cataracte  et 

particulier  de  l’extraction  linéaire  composée,  par  Paul  Yade 
docteur  en  médecine.  Paris,  1870,  1  gr.  in-8  de  vm-77  „„„  S> 
-  Prix  :  3  fr.  ÿ  S  S' 

©e  l'équitation  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  hygié 
nique  et  thérapeutique,,  par  le  docteur  R.  Chassaigne.  1870 
in-8  de  116  pages.  —  Prix  :  2  fr.  S0. 

De  quelques  applications  de  l’électricité  A  la  »hérapcWiWt 
(courants  continus,  bains  électrisés),  par  le  docteur  Chapot* 
Ouvert.  In-8  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  7g. 
Annuaire  des  eaux  minérale»,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydro 
thérapie  en  France  et  à  l’étranger,  ^publié  par  la  Gazette  de 
eaux.  12e  année,  1870.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

 Le  Direciear  :  -Dr  E.  Le  Sourd.  ~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire;  13.  1 


pastilles  digestives  de  Vais 

JL  AnX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  » 

' Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  <P  Oranger 


Forme  et  Inscription  î 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C< 
Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


pougues  Source-Bert.  -  Eau  minérale 

J-  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

•  Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  ' 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  lanemie  et  les 
maladies  des  femmes.  "  , 

Chez  tous  les  pliai maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  e 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Soùrce-Bert. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
ï’ expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladie  de  pe»  u 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thom  as. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires.  Rhumatismes 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

Pastoréum  névrosine  anti-  nerveux 

^ordonne  contre  les  névralgies,  migraines,  aslDmes, 
hystéries- et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à,  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 


TTésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  p0nr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 

■A-Jdemie  de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dan*  les  principales 
pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  fiiocèa  chez  les 
femmes  et.  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qu-.ssia,  est  le  plus. sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  s'imuier-Pappétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux,  et  des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissons  dans  ce  Sirop,  l’ic- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulenses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  ï  action  antipériodioue  du  quassia  amara,  l’a  dion 
■tonique  du  fer  et  l 'action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépit  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des  Petits-Champs. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  ealciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  ta  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGD  ELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FKRRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. .  1.33 

'  Silicate  acide  • 

Arséniaté  » 

Phosphate» 

Sulfate  n 
—  de  éhau 
Chlorure  de  son 
Matière^  organi 

Cette  eau  est  arsenicale^  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  iutermitientes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesorgauiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain' indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AD  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorce»  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’ estomac  ut  des  intes¬ 
tins  est  universi  llement  appréciée,  il.  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  Cœur,  des  vies  digestives  et  respiratoires, 
les  név  oses  en  général  et  les  mala  lies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ia  dentition.  Son  dosage  ma- 
thém-.tique  permet  au*  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Potits- 
Champs.  • 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  ,et  sont  prises  avec  facilité.  Elb-s  purgent  abon- 
damme  t,  toujours  sans  coliques,  sont  préfè  ahles  aux 
puigatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  ès  u’ir- 
ritent-j limais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  brincipe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  eu  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p  us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuvp-des-Petits-Champs. 


-  479  - - — - - 

ï^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro,- 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF, 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  - 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.' le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur'  Nêiaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  .potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  i’iodure  de  potas-ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  -au vegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’ioduie,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petils-Champs,  26 


T/dcinde  crue  et  alcool. - Élixir  alimentaire 

»  ~  DUCRO. 

Employé  aveo  snccès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phlhisie,‘diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aicool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-atile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue  de 
Buci,  n°  7, .à  Paris. 


«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  borné  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butiqun,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  Dr  Fodére.  » 


Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calis-aya,  pour  faire  le  via  soi-même 
et  instantanément;  préparation  également  très-appréc  iée 


ISJotïce  sur  les  préparations  bi-digestives 

A  ^  DE  CHASSAïNtJ 


VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTAS5Î. 

(Rapport  favorable  de  l’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médira- 
ment  capable  à  iui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies. 
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Sirop  de'quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  mt 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable 
le.  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade.  —  ed 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Ânti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jonrs 
les  plus  heureux  succès. —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 

- - -  404  — - - - 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  dus  médecins  l’objet  d’une 
sâveui  sans  égale  pa  mi  les  ferrugineux  :  c'est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphomque  ;  qu’il  e-t  toujours  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipadon, 
ei  que  ces  conditions  exceptionnelle»  le  rendent  pré¬ 
cieux  dausla  chlorose ,  l’aremiè  et  le  lymphatisme. 

Laisoluti'-n  qui  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  ode  r  ni  siveur'de  fer,  et  contient  20  oentigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
rés-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jimais  verdâtre,  contient  la 
même  proporii-m  de  soi  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour .  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo* 
niacal  et  e  phosphate  d  -  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  méde  iiis  sont  priés  d’incMqu  r  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désir  nt,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la -Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies, 
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Sirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  k  suc  des 
plantes  amisooib  tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  i  sensib  e  à  la  réaction  de  l’amidun.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L'inno¬ 
cuité  de  celte  préparaiiôn  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  putas- 
si  m.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
-  418  - - - — 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

Ji*-Médaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862, 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébiuthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén-gogne. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  eue 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p-océdés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  -a™1™ 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimente  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  qui  a  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables.'' 

V  Apiol  pu»,  ainsi  que  le  constate 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  —J 1 


apport  fait  â 
liquide  Attf 
volatil,  plus  dense  ?«« 
l'eau .  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  au 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon.les  cachets  Joret  etPuJom 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150, 


le  de  Rivoli 
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Sirop  de  digitale  de  Labelonye- 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employée!^ 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les 
deeins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organise, 
on  organiques  du  coeur, ,les  diverses _  hydropW» 
plupart  des  affections  de  poit.ru: 


it  des  bronches 


ï-TARRflES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  duL au  I 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Fran 
à  do  l’étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  XE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
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Paris,  le  3  avril  1871. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 

Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  natnre 
des  principes  purgatifs  du  séné  de  la  Faite  (1). 

Par  les  docteurs  Ed.  Bourgoin,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital, 
et  M.  Bouchut,  médecin  des  Enfants  Malades. 

IV.  MATIÈRE  NOUVELLE, 

Cette  substance  (catharto-mannite?),  qui  est  très-soluble  dans 
l’eau,  insoluble  dans  l’alcool  concentré  et  dans  l’éther,  s’obtient 
comme  produit  secondaire  dans  la  préparation  de  la  cathartine. 
On  opère  ainsi  qu’il  suit  :  Après  avoir  séparé  de  l’infusion  de 
séné  la  matière  mucilagineuse,  on  concentre  la  solution  et  l’on 
y  ajoute  de  l’acétate  de  plomb  ;  le  liquide  filtré,  débarrassé  de 
l’excès  de  plomb  par  l’acide  sulfhydrique,  est  évaporé  en  con¬ 
sistance  sirupeuse,  puis  traité  par  l’alcool  concentré  :  le|  résidu 
insoluble  dans  le  véhicule  contient  le  produit  en  question.  On 
dissout  le  tout  dans  un  peu  d’eau,  on  filtre  et  l’on  précipite  de 
nouveau  l’alcool  ;  en  répétant  deux  ou  trois  fois  ce  traitement, 
cette  matière  ne  paraît  pas  encore  assez  pure  pour  être  soumise 
à  l’analyse  chimique,  mais  néanmoins  nous  avons  cru  devoir  la 
soumettre  à  quelques  expériences  cliniques,  afin  d’être  fixé  sur 
sa  valeur  thérapeutique.  Elle  a  été  dissoute  dans  de  l’eau,  de 
manière  à  obtenir  une  solution  au  dixième. 

Effets  physiologiques.  —  Nous  l’avons  fait  prendre  à  la  dose 
d’un  gramme  à  cinq  enfants  qui  n’en  ont  aucunement  ressenti 
les  effets.  Il  n’y  a  eu  ni  nausées,  ni  coliques,  ni  évacuations. 
Les  mêmes  enfants,  deux  jours  après,  ont  pris  tous  les  cinq 
2  grammes  de  ce  produit,  et  le  résultat  a  été  également  négatif. 
Même  insuccès  le  jour  suivant  à  la  dose  de  cinq  grammes  :  au¬ 
cun  malaise  ne  s’est  produit.  Ces  cinq  enfants  non-seulement 
n’ont  pas  éprouvé  d’effet  purgatif,  mais  paraissent  plutôt  avoir 
été  constipés  sous  l’influence  de  cette  préparation. 

En  présence  de  ce  résultat,  nous  avons  donné  à  chacun  de 
ces  eufants  15  grammes  du  liquide  extractif,  et  tous  ont  eu  des 
évacuations  dont  le  nombre  a  varié  de  quatre  à  sept  dans  la 
journée: 

V.  —  ACIDE  CATHARTIQUE.  ■ 

Nous  avons  prépané  cet  acide  de  la  manière  suivante  : 

Une  infusion  faite  avec  un  kilogramme  de  séné  de  la  Palte 
a  été  concentrée  de  manière  à  obtenir  un-  litre  de  produit  qui  a' 
été  additionné  de  son  volume  d’alcool  à  75  degrés.  La  matière 
mucilagineuse  qui  se  précipite  a  été  séparée  par  filtration,  puis 
le  liquide  évaporé  en  consistance  sirupeuse  a  été  précipité  par 
de  l’alcool  absolu.  Ce  nouveau  traitement  donne  un  corps  noi¬ 
râtre  que  l’on  dissout  dans  l’eau  et  que  l’ofi  précipite  par  de 
l’acide  chlorhydrique  étendu.  Ce  produit,  qui  est  l’acide  cathar¬ 
tique  impur  de  Dragendorff  et  Kubly,  a  été  dissous  à  chaud  dans 
l’alcool  à  60  degrés.  Enfin,  la  solution  ainsi  obtenue  ayant  été 
évaporée  en  partie  et  exactement  saturée  par  une  solution  éten¬ 
due  de  potasse,  l’acide  cathartique  a  été  de  nouveau  mis  en  li¬ 
berté  par  l’acide  chlorhydrique.  . 

Un  kilogramme  de  séné  donne  6  à  7  grammes  d’acide  ca¬ 
thartique  ainsi  purifié. 

Cet  acide  est  insoluble  dans  l’equ  ;  afin  de  l’administrer  en 
solution  aqueuse  et  dans  un  état  analogue  à  celui  dans  lequel  il 
Paraît  exister  dans  la  plante,  c’est-à-dire  à  l’état  de  sel,  il  a  été 
exactement  saturé  par  une  dissolution  étendue  de  potasse, 
de  manière  à  obtenir  une  solution  au  centième,  chaque  gramme 
de  ce  liquide  répondant  par  conséquent  à  un  centigramme  d’a- 
°ide  cathartique. 

Effets  physiologiques.  —  Nous  avons  donné  l’acide  cathar¬ 
tique,  ou  mieux  la  solution  dont  nous  venons  d’indiquer  la  pré-* 
Parution,  à  des  enfants  de  six  à  quinze  ans  et  à  la  dose  de  15  à 
centigrammes. 

Sur  sept  malades  qui  ont  pris  la  plus  faible  dose,  quatre  fois 
ia  préparation  a  été  sans  effet  ;  dans  lès  trois  autres  cas,  il  y  a 


(!)  Fin.  —  yoir  le  numéro  du  13  octobre  1870. 


eu  une  fois  une  selle,  une  fois  trois,  une  fois  quatre,  sans  iftu- 
sées  ni  vomissemênts,  mais  avec  quelques  coliques. 

Dans  deux  autres  cas,  où  nous  avons  cru  devoir  donner 
30  centigrammes,  nous  avons  obtenu  qu’une  seule  évacuation 
sans  nausées  ni  vomissements  et  sans  coliques. 

Dans  deux  autres  cas,  où  nous  avons  cru  devoir  donner  30 
centigrammes,  nous  n’avons  obtenu  qu’une  seule  évacuation 
sans  nauséës  ni  vomissements  et  sans  coliques. 

Il  résulte  de  là  que  l’acide  cathartique  ne  peut  à  lui  seul  re¬ 
présenter  toute  l’action  purgative  du  séné.  En  effet,  en  admettant 
que  le  séné  renferme  la  centième  partie  de  son  poids  de  cet 
acide,  ce  qui  est  certainement  un  maximum,  30  centigrammes 
correspondent  à  30  grammes  de  feuilles  et  par  suite  répondent 
à  30  grammes  de  liquide  extractif  ;  or,  nous  avons  vu  que  ce 
dernier  exerce  à  cette  dose  une  action  beaucoup  plus  éner¬ 
gique. 

VI.  —  Acide  chrysophanique. 

Nous  venons  de  dire  que  la  cathartine  de  Lassaigoe  et  Fe- 
neulle  n’était  pas  un  principe  indéfini,  mais  qu’elle  devait  être 
considérée  comme  un  mélange  de  plusieurs  corps  dont  l’un  au 
moins  était  purgatif. 

Sans  chercher  à  définir  ici  exactement  la  nature  de  ce  mé¬ 
lange,  ce  que  l’un  de  nous  se  réserve  le  droit  de  faire  ulté¬ 
rieurement,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  à  quplle 
partie  de  ce  produit  il  fallait  attribuer  les  propriétés  purgatives 
de  la  cathartine.  Nous  y  sommes  parvenu  très-simplement  de  la 
manière  suivante  :  ,  .  • 

La  cathartine  a  été  agitée  fortement  avec  de  l’éther  privé 
d’alcool,  et  ce  traitement  a  été  répété  un  grand  nombre  de  fois, 
car  l’épuisement  est  difficile.  La  solution  éthérée,  fortement 
colorée  en  jaune,  a  été  évaporée  au  bain-marie.  Le  résidu  ayant 
été  repris  par  l’alcool  absolu,  la  solution  filtrée  a  été  évaporée 
en  consistance  d’extrait.  Nous  avons  ainsi  obtenu  un  produit 
contenant  deux  principes  différents  ;  l’un  d’eux  est  une  matière 
colorante  et  l’autre  jouit  de  toutes  les  propriétés  de  l’acide  en¬ 
core  assez  mal  défini  désigné  sous  le  nom  d’acide  chrysophani¬ 
que.  En  effet,  ce  ctfrps  est  presque  insoluble  dans  l’eau,  fort 
soluble  au  contraire  dans  l’alcool  et  dans  d’éther  ;  sa  solution 
alcoolique,  qui  est  jaunâtre  et  qui  rougit  le  papier  de  tournesol, 
prend  une  belle  couleur  rouge  sous  l’influence  des  acalis.  Les 
sels  ainsi  formés  sont  très-solubles»  dans  l’eau,  ce  qui  permet 
d’en  séparer  l’acide  organique  au  moyen  de  l’acide  acétique.  Ce 
.produit,  comme  il  vient  d’être  dit,  a  été  transformé  en  pilules 
contenant  chacune  10  centigrammes. 

A  la  dose  de  60  centigrammes,  l’effet  a  été  nul.  ‘En  donnant 
un  gramme,  nous  avons  obtenu  un  effet  purgatif  marqué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  reconnaissons  volontiers  que  l’action 
de  l’acide  chrysophanique  du  séné  ne  saurait  être  précisée  d’a¬ 
près  ces  expériences,  puisqu’il  n’a  pas  été  expérimenté  à  letat 
de  pureté.  Nous  nous  proposons,  dans  un  autre  mémoire,  d’o¬ 
pérer  sur  de  l’acide  chrysophanique  pur  retiré  de  la  rhubarbe 
et  non  du  séné,  car  celui-ci  ne  paraît  en  renfermer  qu’une  très- 
faible  quantité,  ce  qui  explique  pourquoi  la  présence  de  cet 
acide  a  été  mise  en!  doute  par  quelques  expérimentateurs. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  principe  purgatif  contenu 
dans  la  cathartine  devait  se  retrouver  dans  la  partie  insoluble 
dans  l’éther  :  c’est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu.  Débarrassée  par 
l’éther  de  tout  principe  soluble  dans  cé  véhicule,  la  cathartine 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  une  jeune  malade  de  quatorze  ans-,  2  grammes  en  potion 
ont  amené  du  malaise,  avec  perte  d’appétit,  des  nausées,  quel¬ 
ques  coliques  et  cinq  évacuations.  Dans  un  second  cas,  chez  une 
jeune  fille  de  douze  ans  et  chez  un  jeune  garçon  du  même  âge, 
la  même  dose  domina  lieu  à  des  phénomènes  exactement  sem¬ 
blables. 

Conclusions.  —  Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’exposer 
dans  ce  mémoire  que  le  séné  ne  peut  être  rangé  dans  la  série 
des  plantes  qui  ne  possèdent  qu’un  seul  -principe  purgatif.  C’est 
évidemment  à  cette  circonstance  qu’il  faut  rapporter  et  les  dif¬ 
ficultés' qui  ont  été  rencontrées  jusqu’à  ce  jour  dans  l’analyse  de 
ce  corps  et  l’incertitude  qui  règne  encore  dàns  la  science  sur  la 
nature  de  son  principe  actif. 

Nous  venons  de  faire  voir  d’une  manière  très-nette  que  l’un 
quelconque  des  principes  constituants  de  la  plante,  considéré 
isolément,  ne  peut  pïétendre  à  représenter  l’ensemble  des  prin¬ 
cipales  propriétés  de  cette  dernière  ;  en  d’autres  termes,  si  l’on 
met  de  côté  l’acicfe  chrysophanique  qui  n’existe  qu’en  petite 
quantité,  le  séné  renferme  encore  au  moins  deux  principes 
purgatifs  :  l’un  représenté  par  l’acide  cathartique,  l’autre  con¬ 


tenu  dans  la  préparation  de  Lassaigné  'et  Feneulle,  impropre- 
ment  appelée  cathartine.  Cette  conclusion  est  très-nette,  parce 
que  la  cathartine  ne  renferme  pas  jfrace  d’acide  cathartique, 
comme  nous  nous  en  sommes  assuré. 

Ajoutons  aussi,  comme  conséquence  générale  de  ce  travail, 
que  la  meilleure  préparation  du  séné  est  l’infusion  avec  ou  sans 
la  matière  mucilagineuse,  par  exemple  celle  que  nous  avons 
étudiée  sous  le  nom  de  liquide  extractif,  puisque  seule  elle  ren-- 
ferme  tous  les  principes  purgatifs  de  la  plante. 

(Journal  de  pharmacie  et  chimie). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  -du  lundi  27  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

MÉMOIRES  ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES 
ET  DES  CORRESPONDANTS  DE  L’ACADÉMIE 

m.  delauvay  offre  à  l’Académie  la  collection  complète  du  Bulle¬ 
tin  international  de  V observatoire  de  Paris  pour  les  six  derniers 
mois  (septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  1870,  janvier  et 
février  1871).  La  presque  totalité  de  ces  bulletins,  qui  paraissent 
jour  par  jour,  a  été  publiée  à  Tours  et  à  Bordeaux,  où  le  service 
météorologique  international  de  l’observatoire  avait  dû  se  transpor¬ 
ter  pendant  la  durée  du  siège  de  Paris. 

Snr  les  caractères  «îe  l’hiver  1890-1 891  et  sue  la  compa¬ 
raison  de  la  température  moyenne,  A  l’observatoire  de  Pa¬ 
ris  et  A  l’ohservntoire  météorologique  central  de  Mont- 
souris,  parM.  Cb.  Sainte-Claire  DeviLle.  Notre  confrère,  M.  De- 
launay,  a  lu  dans  .la  dernière  séance  un  travail  qui  contient"  quel¬ 
ques  observations  critiques  sur  trois  notes  que  j’ai  récemment  sou¬ 
mises  à  l’Académie  (1)  Dans  ces  trois  notes,  je  présentais  d’abord 
les  résultats  sommaires  des  observations  thermométriques  de  l’ob¬ 
servatoire  météorologique  central  de  Monsouris,  pendant  les  mois 
dé  décembre  1870,  janvier  et  février  1871,  puis  je  les  comparais 
aux  températures  moyennes  de  ces  trois  mois,  obtenues  par  M.  Re- 
nou,  en  discutant  cinquante  ans  des  observations  faites  à  l’Obser¬ 
vatoire  de  Paris.  Les  critiques  ne  portent  que  sur  cette  dernière  partie 
de  mes  recherches,  et  je  vais  les  examiner  successivement. 

Je  voudrais  d’abord  constater  une  inadvertance  dans  l’interpré¬ 
tation  de  mes  notes.  Je  n’ai  établi  mes  comparaisons  qu’avec  les 
moyennes  mensuelles  des  cinquante  ans  qui  se  sont  écoulés  du 
1er  janvier  1816  au  1er  janvier  1866,  les  seules  qui  aient  été  cal-  . 
culées  par  M.  Renou.  Il  faut  donc  supprimer,  dans  les  remarques 
critiques  de  M.  Delaunây,  tout  ce  qui  est  relatif  aux  années  anté¬ 
rieures  à 18i6. 

J’ai  dit  seulement,  en  m’appuyant  sur  le  grand  travail  de  discus¬ 
sion  fait  par  M.  Renou  sur  ces  cinquante  années,  que  la  moyenne 
de  décembre  1870,  observée  à  Montsouris,  avait  été  inférieure  de 
4°, 6  à  la  moyenne  des  cinquante  ans  de  décembre,  observée  par 
les  astronomes  de  Paris,  et  celle  de  janvier  1871  inférieure  de  3°,  7  à 
la  moyenne  de  janvier  pour  la  mêmejpériode,  enfin,  que  l’ensemble 
des  trois  mois  du  dernier  hiver  avait  présenté,  en  nombres  ronds, 
une  moyenne  inférieure  de  2  degrés  à  la  moyenne  des  cinquante 
hiver,  et  supérieure  dé  3  degrés  à  la  moyenne  des  3  mois  d’hiver 
de  1829-1830. 

Toutes  assertions  dont  on  peut  contrôler  l’exactitude. 

J’ai  constaté,  d’ailleurs,  que  les  froids  de  cet  hiver  avait  été 
«  plus  considérables  par  leur  continuité  que  par  leur  intensité.  » 
Ce  que  M.  Delaunay  confirme  par  ces  mots  :  Que  ces  mois  «  ont  été 
remarquables  plutôt  par  la  persistance  du  froid  que  par  l’intensité 
de  la  gelée  »,  et  il  ajoute  avec  grande  raison,  que  «  le  caractère 
exceptionnel  de  l’hiver  1870-1871  a  été  que  cés  deux  mois  (dé¬ 
cembre  et  janvier)  ont  été  froids  tous  deux,  particularité  qui,  dit- 
il,  depuis  1806,  ne  s’était  présentée  qu’une  fois,  dans  l’hiver  de 
1829-1830  »  :  ce  qui  équivaut  à  ceci  que)  depuis  l’hiver  de 
1829-1830,  jamais  une  si  grande  masse  de  froid  n’était  venue 
s’abattre  sur  ces  deux  mois  que  durant  l’hiver  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler.  On  ne  pouVait  pas  mieux  faire  ressortir  l’analogie  qui  existe, 
en  effet,  entre  ces  deux  hivers  remarquables.  C’est  ce  qui  explique 
les  phénomènes  singuliers  comme  les  blés  et  même  les  herbes  sau¬ 
vages  perdant,  à  Vendôme,  toute  leur  verdure  et  prenant  l’aspect 
de  la  mort  ;  des  plantes  indigènes  très-communes,  gelant  à  Col- 
lioure,  où  janvier  présente  seize  jours  de  gelée,  et  où  plusieurs  fois 
le  thermomètre  descend  à  —  6°,0  et  même  à  —  6°, 6. 

Mais  je  vais  plus  loin.  Isolé  encore  de  toute  communication  scien¬ 
tifique,  je  n’ai  pu  ni  voulu  d’abord  .présenter  que  les  faits  observés 
à  Paris.  Mais  l’étude  d’une  seule  localité,  surtout  d’un  poiqt  placé 
aussi  exceptionnellement  que  Test  Paris,  ne  peut,  on  le  sait,  suffire 
pour  apprécier  exactement  un  phénomène  général  comme  celui  d’un 
grand  hiver.  C’est  pourquoi  j’ai  annoncé  mon  intention  de  réunir 
et  de  discuter  un  grand  nombre  de  documents  européens,  avant  de 
rien  affirmer  sur  le  caractère  de  cet  hiver. 


(1)  Séances  des  2  janvier,  6  février  et  6  mars  1871.  (Seront  publiées  dans 
les  documents.) 


Déjà,  si  les  renseignements  qui  m'ont  été  communiqués  par  notre 
confrère,  M.  Naudin,  sont  exacts,  comme  tout  doit  le  faire  penser, 
on  a  éprouvé  —  16  degrés  à  Montpellier,  —  17  degrés  à  Bordeaux, 

. —  23  degrés  à  PérigüêUx  (1).  Un  excellent  observateur,  M.  Mar¬ 
chand  ,  a  obtenu,  sous.le  ciel  de  Fécamp,  le  S  janvier,  un  minimum 
de  —12°, 3. 

La  douceur  de  notre  mois  de  février  n’a  nullement  été  -générale. 
Je  reçois,  en  effet,  du  savant  secrétaire  perpétuel  'de  la  Société 
royale  de  Danemark,- M.  Steenstrup,  un  tableau  qiii  prouve  que 
sous  le  climat  marin  de  .Copenhague,  la  température  du  12  février 
s’est  abaissée  à  —  1S  degrés  R.  et  que  la  température  moyenne  de 
ce  même  jour  ne  s’est  élevée  qu’à  — 14°, 6  R.  La  température 
moyenne,  du  mois  entier  n’a  été  que  de  —  2°, 72  R.  Le  mois  de  fé¬ 
vrier,  si  doux  autour  de  nous,  a  été,  à  Copenhague,  aussi  froid  que 
le  mois  de  décembre  dernier  et  plus  froid  que  le  mois  de  janvier. 

Il  faut  donc,  comme  je  l’ai  montré  dans  mes  recherches  sur  les 
variations  périodiques  de  la  température,  quand  on  veut  pouvoir 
tirer  des  conclusions  générale^,  élargir  lc~ cercle  de  ses  comparaisons 
dans  l’espace  comme  dans  le  temps.  Alors  seulement  nous  saurons 
si  nous  venons  de  traverser  un  véritable  hiver  central,  ou  si  la  pé¬ 
riode  quarantenaire  de  îsffe  ne  doit  pas  se  disséminer,  comme  celle 
de  1749,  en  un  certain  nombre  d’hivers  latéraux,  rigoureux,  mais 
non  extraordinaires,  comme  l’ont  été  les  hivers  centraux  de  1829  à 
1830,  de  1789  à  1790,  de  1708  à  1709.  .  ■ 

Quoi  qu’il  en  suit  de  cette  dernière  conclusion,  que  i’ai  réservée, 
le  retour  quarantenaire  du  froid,  prévu  par  M.  Renou  sous  ces  deux 
formes,  n’en  aurait  pas  moins  fait  son  apparition  au  moment  in¬ 
diqué.  Le  rapprochement  constaté  par  M.  Delâunay  lui-même  entre 
les  deux  hivers  de  1829-1830  et  de  1870-1871  confirme  clairement 
le  fait  que  j’avais  énoncé.  _  . 

Je  pourrais  m’arrêter  ici  :  car  c’est  exactement  la  seule  consé¬ 
quence  que  j’aie  formulée  dans  mes  trois  Notes,  et  le  genre  de  com¬ 
paraison  .qui  m’a  servi  à  l’établir  étant  évidemment  d’une  précision 
suffisante  pour  le  besoin,  j’ai,  par  cela  même,  répondu  au  seul 
grief  qui  existe  réellement  contre  mon  travail  dans  la  Note  de 
M.  Delaunay. 

Mais  je  désire  démontrer  la  chose  mieux  encore  en  précisant,  au¬ 
tant  que  possible,  les  limites  d’erreur  que  comporte  la  comparaison 
que  j’ai  faite.  La  question  offre,  d’ailleurs,  un  très-grand  intérêt  : 
car  elle  constitue  une  des  plus  sérieuses  difficultés  pour  l’établisse¬ 
ment  des  lignes  isothermes. 

Je  n’ai  pas  besoin, 'j’ose  l’espérer,  d’assurer  notre  confrère  que  je 
Buis  aussi  persuadé  qu’il  peut  l’être  lui-même  de  la  nécessité  de 
connaître  les  corrections  à  appliquer  à  deux  instruments  avant  de 
"les  comparer  entre  eux.  En  ce  qui  touche  les  thermomètres, 'je 
traitais  accessoirement  la  question  devant  l’Académie,  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines.  Dans  ma  carrière  météorologique  déjà  longue,  puis¬ 
qu’elle  a  commencé  à  la  Trinidad,  en  janvier  1840,  cette  question, 
sous  ses  principales  faces,  est  une  de  celles  que  j’ai  le  plus  étudiée  : 
et,  dès  1843,  aux  Antilles,  je  constatais  non-seulement  l’influence 
des  lieux,  mais,  à  égalité  de  position,  l’influence,  qui  peut  être  très- 
considérable,  de  la  nature  et  de  la  coloration  du  liquide  thermo¬ 
métrique  (2), 

En  ce  qui  regarde  la  correspondance  entre  les  températures  de 
l’observatoire  de  Paris  et  celles  qu’on  recueille  à  l’observatoire  mé¬ 
téorologique  de  Montsouris,  je  m’en  suis  tellement  préoccupé  que, 
dès  le  mois  de  mars  i 869,  c’est-à-dire  quand  nos  observations  com¬ 
mençaient  à  peine  à  Montsouris,  je  lisais  dans.. cette  enceinte  une 
note,  dans  laquelle  je  faisais  remarquer  que  le  défaut  de  transpa¬ 
rence  de  l’air  dans  les  grandes  villes  situées  dans  les  vallées  tenait 
à  deux  causes  différentes  :  l’une,  naturelle,  dépendant  de  la  posi¬ 
tion  même;  l’autre,  beaucoup  plus  importante  au  point  de  vue  des 
observations  astronomiques  et  météorologiques,  liée  à  l’accumula¬ 
tion  des  habitations,  des  usines,  etc.,  d’où  s’exhalent  constamment, 
avec  des  masses  d’air  échauffé  artificiellement,  des  flots  de  vapeurs 
et  de  fumée,  qui  obscurcissent  l’air.  Faisant  application  de  la  chose 
à  l’observatoire  de  Paris,  je  rappelais  le  très-grand  nombre  d’expé¬ 
riences  comparatives  qu’on  doit  à  M.  Renou  pour  déterminer  l’er¬ 
reur  qu’introduit,  dans  les  observations  thermométriques  que  l’on 
y  fait,  la  position  défavorable  de  l’établissement,  et  j’ajoutais: 

«  Pendant  le  mois  de  janvier  1869,  la  moyenne  des  observa¬ 
tions  de  température  de  9.  heures  du  matin,  à  l’observatoire,  est 
de  -)- 1°,98  ;  sur  le  petit  plateau  de  Montsouris,  situé  au  sud  de 
Paris,  près  des  fortifications,  cette  moyenne  n’a  été  que  de  +  0,65  (3). 
La  moyenne  des  minima  à  Paris  est  de  +  0°,37,  et  à  Montsou- 

ris _ 0°,44;  la  moyenne  des  maxima  est  respectivement  6°, 06 

et  59,17.  » 

Depuis  lors,  le  nombre  de  nos  observations  s’est  accru,  sans  être 
suffisant  encore  pour  permettre  de  calculer  la  correction  avec  toute 
exactitude. 

Néanmoins,  en  comparant  nos  moyennes  mensuelles  (demi- 
somme  des  maxima  et  des  minima)  avec  celles  qui  sont  publiées 


(1)  Voici  de  nouveaux  détails  sur  le  froid  éprouvé  dans  le  Midi  de  la 
Fiance,  que  je  reçois  de  M.  Naudin,  par  une  ieltre  en  daie  du  10  ma  s  : 

«  Tout  le  Midi  a  été  fortement  éprouvé  par  les  froids  de  décembre  et 
d  i  janvier.  A  Montpellier,  la  température,  pendant  ces  deux  mois,  est  fré¬ 
quemment  descendue  aux  alentours  de  —16  degrés;  aussi  y  a-t-il  eu  une 
mortalifé  énorme  d’arbres  ou  d’arbrisseaux  dans  les  jardins.  C’est  un  point 
sur  lequel  M.  Marlins  nous  donnera  prochainement  des  observations  dé¬ 
taillée1 2 3.  A  Bordeaux,  le  froid  a  touché  à  —17  degrés;  ce  qui  a  amené 
aussi  de  grands  dégâts.  Toulon  paraît  avoir  eu  le  même  degré  de  froid 
que  Coilioure,  ainsi  qu’ Antibes,  où  le  docteur  Bornet  a  observé  des  tem¬ 
pératures  de  —5,  —6  et  —7  degrés.  On  m’apprend  qu’àHyères  les  oran¬ 
gers  oqt  perdu  leurs  feuilles,  ce  qui  suppose  un  froid  de  —  6  à  —  7  degrés; 
à  Perpignan,  le  froid  n’a  pas  été  sensiblement  pins,  grand  qu’ici;  d’après 
le  docteur  Fines,  la  plus  forte'  gelée,  en  rase  campagne,  aurait  été  de 

Enfin,  nofre  savant  confrère,  M.  Duchartre,  m’annonce,  en  ce  moment 
même,  qu’on  a  ressenti  à  Béziers  un  froid  comparable  à  celui  qui  a  sévi  sur 
Montpellier.  Les  ollivlers  ont  été  gelés  en  partie,  surtout  ceux  qui  étalent 
situés  dans  les  bas-fonds. 

(2)  On  a  pu  voir,  à  l’exposition  de  1865,  très-habilement  construite  par 
M.  Baudin,  une  sorte  de  rose  thermométrique  spectrale ,  composée  de 
'thermomètres  à  alcool,  dont  j’avais  gradué  la  coloration  d  apiès  les  cercles 
•chr'omaliques’  de  notre  illustre  confrère  M.  Chevreul.  et  dont  chacun  don¬ 
nait  la  température  correspondante  à  sa  teinté,  température  variable  d'ail- 
Jeurs  avec  les  heures  du  jour  et  l’état  lumineux  de  l’atmosphère. 

(3)  En  pe.  tenant  pas  compte,  de  part  et  d’autre,  des  cinq  dimanches, 
pour  lesquels  il  n’j  a  pas -de  lectures  à  l’observatoire  de  Pari». 


par -le  Bulletin  de  statistique  municipale,  et  signées  par  le  directeur 
de  l’observatoire  de  Paris,  je  trouve  les  différences  suivantes  : 

Décembre  (1869) . .  0°,40 

Janvier  (1869  et  1870) . .  .  09,16 

Ce  n’est  donc,  en  moyenne,  pour  les  deux  mois,  qu’une  diffé¬ 
rence  de  0°,28,  qu’il  faudrait  retrancher  aux  observations  de  Paris, 
pour  les  ramener  à  celles  de  Montsouris.  ici  l’on  tenait  compte  des 
observations  de  1870-1871,  données.par  M.  Delaunay  et  par  moi- 
même,  dans  les  dernières  séances,  ■  cette  dernière  comparaison 
offrirait  :  x 


Pour  décembre,  une  différence  de.  .  —  0°,39 

Pour  janvier,  une  différence  de.  .  .'  —  0°,29 

En  moyenne,  pour -les  deux  mois.  .  — 0°,34 


Février  donne,  au  contraire,  en  moyenne,  un  excès  de'0°,19,  de 
Montsouris  sur  Paris. 

^.ors  donc  que,  comme  je  l’ai  fait,  on  se  borne  à  comparer  les 
moyennes  mensuelles  pour  l’ensemble  des  trois  mois  d’hiver  observés 
dans  les  deux  stations,  l’erreur  que  l’on  commet  en  négligeant  la 
correction  n’atteint,  en  moyenne,  qu’un  demi-dixième  de  degré; 
la  correction  de  ®°,3  qui  s’applique  âux  moyennes  mensuelles  de 
décembrê  et  de  janvier,  est  elle-même  très-faible  devant  les  4°, 2, 
dont  la  moyenne  de  ces  deux  mois,  en  1870-1871,  est  inférieure  à 
la  moyenne  des  cinquante  ans. 

Voilà,  jusqu’à  présent,  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  précis  sur 
la  correction  moyenne  h.  appliquer  pour  les  trois  mois  d’hiver  aux  ré¬ 
sultats  thermométriques  de  Paris,  afin  de  les  rendre  comparables  à 
ceux  de  Montsouris,  ou  réciproquement.  Les  observations  subsé¬ 
quentes  permettront  de  mieux  déterminer. cette  correction. 

Malheureusement,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  discute  les 
résultats  des  années  précédentes,  obtenus  à  l’observatoire  de  Paris. 
M.  Renou  a  traité  cette  question  dans  un  travail  très-remarquable, 
modestement  intitulé  Instr  étions  météorologiques  (l)v  et  dans  un 
grand  nombre  de  notes  insérées,  comme  ce  mémoire  lui-même, 
dans  les  divers  volumes  de  V Annuaire  de  la  Socûté  météorologique- 
Je  ne  puis  qu’y  renvoyer,  en  priant  l’Académie  de  me  laisser  re¬ 
produire  en  quelques  lignes  le  petit  tableau  de  moyennes  men¬ 
suelles  sur  lequel  je  me  suis  appuyé,  et  que  tous  les  météorolo¬ 
gistes  me  sauront  gré  de  mettre  ici  à  leur  portée. 

Températures  moyennes  des  cinquante  amies  (1816-1866) 
à  l’observatoire  de  Paris. 

Mois.  Saisons. 


Décembre. .  .  . 
Janvier..  .  .  . 

Février . 

Mars.  .  .  .  . 
Avril.  .... 

Mai . 

Juin . 

Juillet.  .... 

Août . 

Septembie.  .  . 

Octobre.  .  .  . 
Novembre..  .  . 
Moyenne  de  Fs 


3°,  54  \ 

2°,  32  39,54 

3», 91  ) 

6°, 41  \ 

10°,17  [  10», 16 
13“,89  ) 

17», 24  \ 

18°, 69  18°, 12 

18», 44  ; 

15°,59  \ 

11», 27  11°,15 

6», 58  ) 
onée.  10», 67 


«  Ces  résumés,  ajoute  l’auteur,  doivent  être  notablement  diffé¬ 
rents  de  ceux  qui  ont  été  calculés  par  d’autres  personnes,  parce 
que  j’ai  corrigé  les  thermomètres,  de  1841  à  1853,  de  l’erreur  de 
l’instrument,  en  supposant  la  correction  constante  dans  cet  intervalle 
et  égale  à  —  0°,4  à  zéro  et  —  0»,5  à  24  degrés  (2),  parce  que  j’ai  cor¬ 
rigé  d’innombrables  erreurs  d’impression  et  comblé  les  lacunes, 
d’après  mes  propres  observations,  depuis'  qu’on  néglige  les  obser¬ 
vations  du  dimanche.  »  • 

Par  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  crois  avoir  parfaitement  jus¬ 
tifié  mon  mode  de  comparaison,  en  tant  qu’il  s’applique  aux 
moyennes  mensuelles  :  ce  qui  est  la  seule  chose  que  j’ai  faite  dans 
mes  trois  notes. 

J’ai  eu  bien  soin,  en  effet,  de  ne  rien  dire  des  écarts  extrêmes  de 
la  température;,  d’abord,  parce  que  cela  n’entrait  pas  dans  mon 
plan,  puis,  parce  que  la  question  est  tout  autre.  Mais,  M.  Delaunay 

l’ayant  abordée  dans  sa  communication,  comme  elle  offre  un-inté-- 
rèt  capital,  je  désire  présenter  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 

Qu’il  me  soit  d’abord  permis  de  signaler  deux  erreurs  manifestes 
qui  se  sont  glissées  involontairement  dans  sa  rédaction.  Il  y  est  dit, 
en  effet,  que  le  minimum  thermométrique  de  décembre  1870,  à 
l’observatoire  de  Paris,  a  été  de  —  9», 2  et  le  minimum  thermomé¬ 
trique  de  janvier  1871  de  —  7», 2,  tandis  qu’on  peut  s’assurer,  en 
examinant  les  tableaux  qui  accompagnent  sa  communication,  que 
la  température  s’est  réellement  abaissée  à  —  il», 2  le  24  décembre 
et  â.  1 1  °,0  le  5  janvier.  Les  minima  absolus  correspondants  ont  été, 
à  Montsouris,  —  11”, 7  et  —  11», 9  (3)  :  différence  en  moins  pour 
Montsouris  0°,7  et'  0°,9.  Les  deux  maxima  à  l’observatoire  de  Paris . 


(1)  Ce  Mémoire,  suivi  de  Tables  usuelles,  ava't  été  tiré  à  part  et  mis  en 
librairie.  Mais  l’édition  en  a  été  promptement  épuisée.  C’est  un  véritable 
manuel  du  météorologiste. 

(2)  Si  l’on'accepte  cette  correction  de  M.  Renou,  sur  les  cirquante  ans 
(1816-1866),  on  ne  trouve  plus  qu’un  seul  mois  de  décembre  (1840)  dont 
la  température  soit  inférieure  à  celle  (—  0°,7)  de  décembre  1870,  et  quatre, 
mois  de  janvier  (1826,  1829,  1838  et  1861)  dont  la  température  moyenne 
soit  inférieure  à  celle  (— 0“,85)  de  janvier  1870,  Je  mets,  bien  entendu, 
hors  de  cause  l’hiver  central  de  1829-1830,, 

(3)  Le  minimum  de  décembre  a  été  à  Coilioure,  de  —  6», 6  le  24;  à 

Vendôme,  de  —  12»  le  24;  à  Versailles,  de  —  11», 5  le  25;  à  Ff  camp,  le 

phénomène  a  été  plus»  complexe  :  il  y  a  eu  un  premier  minimum  de 

_ 10»,3  le  25,  puis  un  second  minimum  qui  a  atteint  —  11», 7  et  —  1I»,4 

les  3o’.l  31. 

Le  minimum  absolu  de  janvier  a  présenté  une  marche  remarquable.  Il 
est  tombé  à  Coillioure  les  1  et  2  qui  ont  tous  deux  donné  —  6"  ;  le  2,  à 

Vendôme,  avec  —  12";  le  5  (comme  4  Paris),  à  Versai  les  et  à  Fécamp, 

où  le  thermomètre  s’est  abaissé  relativement  —  à  13“  et  à  —  12°, 3.  Cet 
abaissement  de  la  "température  a  donc,  en  décembre  comme  en  janvier, 
été  de  plus  en  plus  tardif  du  sud  vers  le  nord,  en  France.  A  Copenhague, 
au  contraire,  le  minimum  de  décembre  est  tombé  le  21  et  e  minimum 
de  janvier  1rs  1  et  2,  comme  à  Vendôme  et  à  Coilioure.  Toutes  ces  cir¬ 
constances  ne  pourront  êtr-g  étudiées  que  dans  un  travail  d’ensemble. 


ont  été,  le  45  décembre  et. le  22  janvier,  i4°5  et  6», 3,  et  les 
jours,  à  l’observatoire  de  Montsouris,  14»4’et  6»,7,  c’est-à-dire  ^ 
siblement  égaux  pour  le  premier  jour  et  présentant  une  diffère!11' 
en  plus  de  0,°4  pour  le  second. 

Ce  fait,  qui  se  présentera  presque  toujours  à  peu  près  SOlls  , 
même  face,  explique  comment  le  climat  de  Montsouris  (distants»  * 
lement  de  1200  mètres  de  l’observatoire  astronomique),  étant  relap' 
veinent  extrême  ou  continental  par  rapport  à  celui  du  carrefour  *' 
est  situé  le  gros  bâtiment  de  l’observatoire,  les  deux  extrêmes  dfc  ) 
température  diurne  y  sont  sensiblement  plus  éloignés,  tandis  q+jl 
moyenne  ne  diffère  que  d’un  très  petit  nombre  de  dixièmes  (yjjj.* 
tude  des  instruments  étant  d’ailleurs  à  très-peu  près  la  même) 

Cè  fait  démontre  aussi  combien  le  local  mis  généreusement  à  ) 
disposition  du  ministère  de  l’instruction  publique,  par  la  munie) 
palité  parisienne,  était  bien  choisi  pour  y  établir  l’observatoire  m/ 
téorologique  central,  qui  y  fonctionne  depuis  vingt-sept  mois,  et  qü)' 
grâce  aux  encouragements  qui  nous  ont  soutenus  dans  cette  oeuv^ 
d’initiative  et  de  bien  public,  grâce  surtout  au  zèle  et  au  désiuté- 
ressement  de  mes  jeunes  collaborateurs,  a  pu,  bien  qu’à  pe;ne 
constitué,  traverser,  sans  faillir  un  seul  instant  à  sa  tâche,  jes 
ruines  sans  exemple  et  des  désastres  comme  ceux  qui  nous  foap. 
pent  encore  aujourd’hui. 

Je  veux  ajouter  un  dernier  mot.  Relativement  aux  perfectionne, 
ments  que  le  service  météorologique  a  reçus  ou  va  recevoir  à 
l’observatoire  de  Paris,  et  dont  son  jeune  frère  peut  s’horforer  de  lui 
avoir  donné  l’exemple,  qu’il  me  soit  permis  d’extraire  encore  qnel- 
ques  lignes  de  la  note  que  j’ai  déjà  citée,  et  dans  laquelle,  à  nne 
autre  époque,  .j’indiquais  l’influence  que  pourrait  avoir  sur  les 
progrès  de  la  météorologie  la  fondation,  toute  récente  alors,  de 
Montsouris. 

«  Depuis  qu’il  est  question,  disais-je,  de  la  fondation  de  l’obser¬ 
vatoire  de  Montsouris,  j’ai  entendu  souvent  exprimer  la  pensée  que 
cette  mesure  diminuerait  sans  doute  le  nombre  ou  l’importance  des 
observatoire^  météprologiques  existants.  Mais,  tout  au  contraire  si 
quelque  météorologiste  ou  directeur  d’observatoire  songeait  à  in¬ 
terrompre  ses  observations,  il  faudrait  le  supplier  de  n’en  rien  faire 
afin  de  donner  des  termes  de  comparaison  et  des  moyens  de  correc¬ 
tion  à  ceux  qui  viendront  après  nous.  Les  observatoires  météorolo, 
giques,  dont  l’établissement  est  heureusement  peu  coûteux,  ne  se¬ 
ront  jamais  trop  nombreux  ni  trop  rapprochés.  D’ailleurs,  les  rou- 
"tes  de  la  science  sont  vastes;  la  nature  ne  manquera  jamais  à 
l’homme;  én  météorologie,  comme  en  astronomie,  une  noble  et  gé¬ 
néreuse  émulation  ne  peut  qu’être  féconde,  et  bien  à  plaindre  se¬ 
rait  celui  qui,  dans  une  voie  qui  se  consolide  encore  à  peiné  et  sur 
laquelle  chaque  pas  est  un  progrès,  ne  croirait  pouvoir  avancer 
qu’à  la  condition  de  restreindre  ou  de  supprimer  ce  qui  existe  au- 
;  tour  de  lui,  sans  se  douter  qu’il  se  refuserait  ainsi,  pour  son  œu¬ 
vre,  de  véritables  collaborateurs.  » 

'  si.  delaunay.  En  entendant  la  lecture  que  vient  de  faire  M,  Ch. 
Sainte-Claire  Deville,  il  semblerait  que,  dans  ma  communication  de 
lundi  dernier,  je  me  suis  proposé  de  critiquer  les  notes  présentées 
antérieurement  à  l’Académie  par  notre  confrère.  Il  n’en  est  rien, 
J’ai  seulement  fait  remarquer  que  les  observations  recueillies  cet 
hiver  à  Montsouris  ne  peuvent  pas  être  comparées  sans  inconvénient 
avec  celles  qui  ont  été  faites,  pendant  un  grand  nombre  des  années 
précédentes,  à  l’Observatoire  de  Paris;  parce  que,  les  conditions 
n’étant  pas  les  mêmes  dans  les  deux  lieux  d’observation,  il  résulte 
_de  cette  comparaison  une  altération  sensible  du  caractère  spécial 
de  l’hiver  que  nous  venons  de  traverser.  Cet  hiver  paraît,  par  là,  ; 
avoir  été  plus  rigoureux  qu’il  ne  l’a  été  en  réalité.'  Il  m’a  semblé 
que  cette  remarque  était  assez  importante  pour  être  produite  devant 
l’Académie. 

m.  Grégoire  adresse  une  nouvelle  note  relative  aux  procédés 
d’incinération  dont  il  a  déjà  proposé  l'emploi,  pour  l’assainissement 
des  grands  champs  de  bataille,  procédés  qui  auraient  été  mis  en  pra¬ 
tique  à' Sedan. 

(Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Nélaton,  Boulcy.)/ 

Faune  des  dépôts  littoraux  de  la  France.  —  SIM.  P. FISCHER 

•et  delesse  adressent  la  note  suivante  : 

Les  recherches  entreprises  par  l’un  de  nous  sur  la  lithologie  des; 
mers  de  la  France  exigeaient  la  réunion  d’une  nombreuse  collection 
de  nos  rdépôts  littoraux.  Comme  ces  derniers  sont  en  partie  formés 
des  débris  d’êtres  organisés  marins  vivant  dans  leur  voisinagè,  il 
'  était  possible  par  leur  examen  de  signaler  les  plus  abondants  et  les 
plus  caractéristiques,  et  d’arriver  à  quelques  notions  intéressantes 
sur  la  faune  maritime  qui  peuple  nos  rivages  à  l’époque  actuelle, 

Les  débris  observés  appartiennent  surtout  à  neuf  classes  d’inver¬ 
tébrés  marins  :  les  crustacés,  les  annélides,  les  mollusques,  les 
bryozoaires,  les  échinodermes,  les  actinozoaires,  les  hydrozoaires, 
les  foraminifères  et  les  spongiaires.  En  outre,  il  convient  d’y  ajouter  j 
les  algues. 

Parmi  les  crustacés,  des  débris  de  décapodes,  d’anephipodes,  ; 
d’isopodes  se  rencontrent  parfois  dans  les  sables  littoraux  dans  les-  : 
quels  ils  vivent;  mais,  les  carapaces  d’entomostracés  sont  surtout 
très-abondantes.  Elles  sont  répandues  à  profusion  sur  les  côtes  de, 
Noirmoutier  et.de  quelques  points  de  la  Bretagne,  ainsi  que  dans 
nos  golfes  de  la  Méditerranée. 

Les  ballancs  pullulent  sur  les  côtes  de  Bretagne  et  dans  la  Man¬ 
che,  et  caractérisent  leurs  dépôts  littoraux.  Ils  fnanquent,  au  con¬ 
traire,  dans  la  Méditerranée,  ainsi  que  sur  les  côtes  sableuses  des 
Landes  et  des  Pays-Bas.  . 

Parmi  les  annélides,  celles  qui  sécrètent  un  tube  calcaire  laissent 
seules  des  traces  dans  le  dépôt  bttoral,  en  particulier  Les  serpules, 

les  vermilies;  les  spirorbes  sont  fréquentes  dans  le  voisinage  des 

rochers,  les  sabellaires  sont  communes  autour  de  la  Bretagne  e* 
du  Cotentin;  les  pectinaires  sont  très-répandues  'sur  les  côtés  des 
Pays-Bas. 

Les  mollusques  sont  prédominants  dans  tous  les  dépôts.  On  l 
trouve  seulement  des  gastéropodes  et  des  acéphales.  Les  espèces . 
diffèrent  d’ailleurs  dans  la  méditerranée  et  dans  l’Océan. 

Parmi  les  mollusques  caractéristiques  de  la  Méditerranée,  on  peù 
citer  :  Columbetta  rustica,  Conus  ' Mediterraneus,  Cerithium  Médit et- 
raneum,  Nassa  cortiiculum,  Rissoa  Europce,  Rissoa  auriscalpium,  MoMP 
nella,  Mesodesma*  cornea,  Corbula  Mediterranea,  Pectunculus  fiMosVi) 
Çordita, 
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Les  mollusques  les.  plus  abondants  de  nos  dépôts  littoraux  dans 
l'Océan  sont  les  espèces  suivantes  : 

littorina  obtusa,  L.  rudis,  luJittorea,  Shenea  planorbïs,  Rissoa 
narva,  R •  membranacea,  R.  striata,  R.  costata ,  Trochus  cinerarius :• 
T  umbilicatus,  T.  magus,  T.  Zizyphinvs,  T.  exiguus,  Adeorbis  sub¬ 
car  inatus,  PKasianella  pullus,  Paludestrina  muriatica,  Murex  erina- 
ceus,  Purpura  lapillus,  Nassa  incrassata,  Ostrèa  edûlis,  Anomm  e'phip- 
tiium,  Mytilus  edulis,  Lucina  lactea,  Tapes  decussatet,  Lasea  rubra, 
yenus  ovata,  Erycina  bidentata,  Area  lactea,  Doriax  anatinum,  Donaæ 
trunculu's,  Nucula  nucléus,  Mactra  subtruncata,  Scrobicularia  piperata, 
felUna  fabula.,  Tellina  ternis,  T.  Ralthica,  Cardium  edule. 

Diverses  espèces  sont  communes  à  la  Méditerranée  et  à  l’Océan  ; 
on  peut  citer  notamment  Cerithium  scabrum,  Cardium  edulè,  etc. 

Les  mollusques  dont  on  retrouve  les  débris  dans  les  dépôts  lit¬ 
toraux  ou  sous-marins  sont  essentiellement  phytophages,  tandis 
qUe  les  zoophages  sont  peu  nombreux  ou  bien  parqués  à  des  pro¬ 
fondeurs  plus  grandes. 

Les  bryozoaires  sont  beaucoup  plus  abondants  dans  les  dépôts 
littoraux  de  la  France  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire.  Mention¬ 
nons  les  Crisia,  qui  sont  très-fréquentes  dans  l’Océan  et  particu¬ 
lièrement  au  nord  de  Belle-Ile,  tandis  qu'elles  deviennent  rares 
dans  la  Méditerranée.  Elles  sont  accompagnées  de  Salicornaria,  de 
picellaria,  de  Scmpocellaria. . 

Les  échinodermes  fournissent  surtout  des  radioles  qui,  à  cause 
de  leur. légèreté,  s’accumulent  quelquefois  en  quantité  prodigieuse 
sur  nos  rivages.  Dans  l’Océan  comme  dans  la  Méditerranée,  ils  ap¬ 
partiennent  surtout-  aux  Echinus.  Ceux  des  Amphidetus  cordatus, 
Vehynocyamus  pusillus  et  Spatangus  purpureus  s’observent  spécia¬ 
lement  sur  tout  le  littoral  de  la  Manche  et  jusque  dans  la  Hol¬ 
lande. 

Parmi  les  débris  d’actinozoaires,  on  peut  indiquer  les  spiculés 
d’ Alcyons  qui  vivent  sur  les  grosses  coquilles  de  la  Manche.  Quant 
aux  polypiers,  ils  sont  très-rares  sur  nos  côtes,  et  leurs  débris  ne 
sont  dragués  qu’à  de  grandes  profondeurs. 

Parmi  les  hydrozoaires,  quelques  débris  de  Tubularia,  de  Sértu- 
laria,  de  Thoa  sont  apportés  par  le  flot  sur  nos  rivages. 

Quant  aux  spongiaires,  ils  sont  représentés  seulement  par  des 
spiculés  d’éponges  silicieuses. 

Les  foraminifères  s’observent  dans  un  grand  nombre  de  nos  dé¬ 
pôts  littoraux,  mais  ils  abondent  surtout  dans  les  golfes  où  des  sa¬ 
bles  vaseux  peuvent  se  former  tranquillement. 

.  Dans  la  Méditerranée,  ce  sont’  des  Orbujina,  Nodosaria,  Polysto- 
mella,  Planorbulina,  Truncatulina,  Polymorphina,  Rotalia,  Miliola, 
•ÿpiroculina.  Quelques  espèces,  notamment  Peneroplis  planatus  et 
Truncatulina  variabilis,  paraissent  lui  être  spéciales. 

Dans  l’Océan,  les  foraminifères  sont  assez  variables  :  toutefois,  le 
plus  souvent  ils  appartiennent  aux  trois  espèces  suivantes  :  Poly- 
Sl omella  crispa,  Rolalia  Beccarii,  Miliola  seminutum,  qui  sont  les  plus 
communs  de  notre  faune.  Ils  sont  particulièrement  très-abondants 
à  Noirmoutier,  dans  la  Manche,  autour  du  Cotentin  et  à  l’embou¬ 
chure  de  l’Escaut. 

Enfin,  parmi  les  débris  organisés,  les  algues  incrustantes  jouent 
encore  un  rôle  important  dans  nos  dépôts  littoraux.  Ainsi  le  Maerl 
ou  Nullipora  est  très-commun  autour  de  la  Bretagne  et  du  Coten¬ 
tin.  Le  maerl  en  plaques,  qui  se  développe  à  diverses  profondeurs, 
se  retrouve  même  sur  presque  toutes  nos  côtes.  Les  corallines  se 
montrent  encore  dans  quelques  dépôts,  soit  dans  l’Océan,  soit  dans 
la  Méditerranée. 

Les  résultats  qui  viennent  d’être  formulés  s’appliquent  seule¬ 
ment  auxdépôts  littoraux  de  nos  côtes.  On  voit  qu’ils  renferment  une 
faune  plus  uniforme  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier^ 
abord  ;  car,  malgré  les  variations  tenant  à  la  nature  des  plages,  les' 
-espèces  les  plus  communes  se  retrouvent  sur  les. rivages  de  toute 
la  France.  Si  l’on. descendait  à  de  grandes  profondeurs,  ou  même  à 
des  profondeurs  moyennes,  on  rencontrerait  d’ailleurs  dés  faunes 
très-différentes  :  il  serait  donc  à  désirer  que  ces  faunes  devinssent 
en  France  l’objet  de- recherches  parallèles  à  celles  qui,-  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  sont  faites  si  activement  en  Angleterre. 

Symptdnies  du  temps,  déterminés  par  l’étude  des  régions 
supérieures  de  l’atmosphère.  —  M.  W.  DE  FORMELLE  Ayant 

-été  chargé,  au  mois  de  janvier  dernier,  par  M.  Steenackers,  direc¬ 
teur  délégué  des  postes  et  télégraphes,  de  diriger  des  rentrées  aéro¬ 
nautiques  à  Paris,  je  m’adressai  à  M.  Buys-Balot,  directeur  de  l’ob¬ 
servatoire  d’Utrecht,  en  le 'priant  de  m’indiquer  les  meilleures 
symptômes  pour  déterminer  à  l’avance  la  direction  du  vent  qui  ré¬ 
glerait  dans  quelques  heures.  Ce  savant  me  donna  l’avis  de  regar¬ 
der,  avec  la  plus  grande  attention,-  la  direction  que  suivent  les  nua¬ 
ges  de  l’étage  supérieur,  ajoutant  que  probablément  cette  direction 
ne  tarderait  point  à  régner  dans  les  régions  inférieures.  J’espère 
que  M.  Buys-Balot  me  pardonnera  cette  indiscrétion,  et  que  ses  . 
précieux  avis  ne  seront  point  considérés^  comme  une  rupture  de  la 
neutralité  néerlandaise. 

La  couleur  rouge  du  soleil  couchant  est  considérée  communé¬ 
ment  comme  un  symptôme  annonçant  qu’il,  fera  beau  le  lende¬ 
main.  Cette  opinion  est  fondée,  en  fait,  sur  ce  que  la  direction  des 
vents  supérieurs,  manifestée  par  la  sécheresse  de  l’air,  ne  tardera 
point  à  devenir  celle  des  vents  inférieurs. 

Comme  l’on  n’admet  pas  généralement  que  l’air  sec  teint  en 
rouge  les  rayons  du  soleil,  j'indiquerai  une  observation  très-simple, 
que  j’ai  répétée  bien  des  fois  dans  ces  dernières  semaines.  Toutes 
les  fois  que  le  ciel  est  dégagé  de  nuages  vers  le  zénith,  on  peut 
admettre  que  la  couche  d’air  reposant  sur  l’horizon  est  assez  sèche; 
lorsque  le  soleil  se  couche  derrière  des  nuages  jaunes  ou  même 
verts,  on- reconnaît  que  les  nuages  de  l’orient  sont  revêtus  d’une 
teinte  rouge  qui,  quoique .  souvent  très-légère,  est  presque  tou¬ 
jours  appréciable.  Cette  teinte  rouge  a  été  donnée  aux  rayons 
solaires  par  leur  passage  à  travers  la  couche  d’air  à  peu  près 
exempte  de  vapeurs,  qu’ils  ont  dû  percer  pour  atteindre  les  nua¬ 
ges  opposés  au  point  de  l’horizon  d’où  ils  émanent. , 

Vendredi  17  mars,  on  a  ressenti  à  Preston,  ville  du  Lancashire, 
une  assez  violente  secousse  de  tremblement  de  terre,  qui  a  été 
suivie  de  phénomènes  analogues,  ressentis  pendant  une  période  de 
plusieurs  jours,  dans  un  certain  nombre  de  villes  de  l'Angleterre 
septentrionale.  Une  seconde  secousse,  accompagnée  de  bruits  sou¬ 
terrains  et  de  lueurs  ■  lointaines  plus  ou  moins  analogues  à  des 


éclairs  de  chaleur,  a  même  été  ressentie  à  Preston  le  mercredi 
suivant.  Le  commencement  de  cette  période  d’activité  seismique  a 
été  considéré,  par  des  correspondants  du  Times,  comme  lié  avec 
une  brusque  saute  de  température.  Ce  qui  donnerait  un  démenti 
aux  théories  précédentes,  puisque  le  flux  de  chaleur  aurait  été 
d’origine  volcanique. 

Il  est  vrai  que  la  température  moyenne,  qui  était,  le  vendredi, 
-de  3°,8  Fahrenheit  inférieure  à  la  moyenne  semi-séculaire,  s’est 
trouvée,  pour  le  samedi,'  de  3°,8  Fahrenheit  supérieure  à  la 
moyenne  semi-séculaire,  d’après  les  observations  de  M.  Glaisher, 
directeur  de  l’observatoire  météorologique  de  Greenwich.  Mais, 
tout  en  notant  cette  coïncidence,  il  faut  faire  remarquer  que  la 
saute  dè  température  ne  paraît  point  avoir  été  moins  brusque  à 
Paris,  quoique  l’on  n’y  ait  constaté  aucun  tremblement  de  terre,  et 
que  nous  soyons'séparés  par  un  bras  de  mer  du  district  où  les 
actions  souterraines  ont  pu  agir. 

Nous  sera-t-il  permis  de  faire  remarquer  que  les  ascensions  aéros¬ 
tatiques  donnent  un  moyen  très-simple  d’étudier  la  direction  des 
courants  supérieurs,  et  de  sonder  systématiquement  des  couches 
très-éloignéës  de  la  surface  de  la  terre?  N’est-il  pas  opportun  de 
signaler  cet  usage  scientifique  des  voyages  aériens,  qui  peuvent 
.  fournir,  dans  certaines  circonstances,  un  moyen  d’apprécier  les 
chances  de  durée  d’une  période  de  temps,  ou  là  nature  du  temps 
qui  va  venir?  _ 

M.  déclat  demande  et  obtient  l'autorisation  de  faire  prendre 
copie  d’un  mémoire  précédemment  adressé  par  lui,  sur  l’emploi  de 
l’acide  phénique  en  médecine. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  I.E  SIÈGE  DE  PARIS  (I). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  septembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

fflea  habitants  cïams  me  ï!IEe  ch  état  «ie  siège,  par  M.  Gri- 
maud  (de  Caux).  —Dans  une  ville  en  état  de  siège  et  bien  fortifiée, 
la  question  est  dans  les  vivres.  Si  les  vivres  ne  font  pas  absolu¬ 
ment  défaut,  il  suffit  du  courage  de  quelques  combattants  énergi¬ 
ques  et  expérimentés,  pour  maintenir  la  résistance.  Les  irrésolus 
s’entraînent;  les  timides  eux-mêmes  sont 'stimulés,  et,  la  valeur 
montant  au  cœur,  ils  réalisent  à  la  lettre  le  vers  du  poète  latin  : 

‘  Sæpè  etiam  vlctis  redit  in  praecordia  virtus. 

Ainsi  on  gagne  du  temps  ;  des  secours  arrivent,  souvent  d’où  on 
les  attendait  le  moins,  car- la  Providence  est  grande,  et  le  triomphe 
est  assuré.  • 

Une  instruction  populaire  a  été  publiée ,  dans  laquelle  on  parle 
de  suppléer  au  pain  par  le  riz,  les  pommes  de  terre  et  le  sucre. 
Qn  n’y  fait  pas  mention  .du  blé,  dont  on  a  emmagasiné  de  grandes 
quantités,  tant  en  gerbes  qu’en  grains  provenant  de  la  première 
récolte.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  ici,  d’après  les  résultats  d’une 
expérience  personnelle,  comment  on  peut  utiliser  le  blé  en  grains, 
sans  le  réduire  en  farine,  pour  le  transformer  en  pain  et  comment 
on  peut  se  passer  ainsi  du  moulin  et  du  four. 

J’habitais  Venise,  avec  ma  famille,  quand  la  révolution  éclata. 
Venise  était  imprenable,  comme  toute  ville  inondée.-  Si  Venise  eût 
tenu  trois  ans,  il  n’y  a  pas  de  puissance  européenne  qui  se  fût  op¬ 
posée  à  la  résurrection  de  cette  république  ;  et  la  France,^  en  la 
soutenant,  eût  réparé’ une  grande  injustice. 

Dans  cette  capitale,  les  approvisionnements  pouvaient  être  pous¬ 
sés  au  delà  de  trois  ans.  La  terre  ferme  resta  ouverte  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  ainsi  que  la  mer,  occupée  par  la  -flotte  sarde,  jusqu’a¬ 
près  la  bataille  de  Novare.  Les  besoins  sérieux  se  firent  sentir  aus¬ 
sitôt  qu’il  fallut  renoncer  à  sortir  du  port  et  de  la  lagune.  Bientôt 
pour  la  population  plus  de  pain,  plus  de  viande,  plus  de  poisson, 
plus  de  vin,  plus  de  vinaigre,  plus  d’eau,  si  ce  n’est  celle  de  puits 
artésiens,’ dans  laquelle  prédominait  la  matière  organique’ azotée, 
c’est-à-dire  l’élément  constituant  du  typhus.  Le  typhus  ne  fit  pas 
défaut,  il  vint  se  joindre  au  choléra  et  à  la  famine  qui  secondèrent 
les  boulets  jusque-là  impuissants  des  Autrichiens. 

Le  jour  où  le  pain  nous  manqua,  ce  fut  une  rude  épreuve.  J’a¬ 
vais  un  sac  de  blé  dont  je  m’étais  approvisionné  à  tout  hasard  ; 
mais  il  n’y  avait  plus  de  moulins  dans  Venise.  J’essayai  de  l’écra¬ 
sement  ;  les  pierres  s’égrugeaient,  et  j’obtenais  plus  de  sable  que 
de  farine. 

Je  fis  tremper  le  grain  et  frotter  longtemps,  pour  enlever  les  as¬ 
pérités  de  l’enveloppe.  Le  blé  se  gonfla,  il  prit  un  aspect  brillant 
'et  doré,  qui  faisait  plaisir  à  voir.  Je  le  fis  bouillir  'dans  de  l’eau  à  la 
façon  du  riz,  avec  tout  ce  que  je  pus  me  procurer  d’aromates  et 
d’épices.  Au  bout  de  quatre  heures  de  cuisson,  rien  n’était  plus  sa¬ 
voureux.  Je  savais  que  ce  serait  nourrissant,  et  que  le  mélange  na¬ 
turel  du  gluten  et  de  la  fécule  ne  pouvait  être  que  salubre. 

Il  suffisait  d’une  cuillerée  de  grain,  puisée  dans  le  sac,  pour  l’a¬ 
limentation  d’une  personne.  Maîtres  et  serviteurs,  nous  étions  qua¬ 
torze  dans  la  maison;  on  puisait  donc  dans  le  sac  quatorze  cuille¬ 
rées.  Nous  atteignîmes  le  moment  de  la  délivrance  (2),  sans 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  À  cette  occasion,  je  fis  connnissance  avec  tous  les  livres,  de  cuisine 
que  je  pus  me  procurer.  Ce  fut  Beauvilliers  qui  me  servit 'le  plus.  La  mer 
ne  nous  livrant  pas  de  poisson  et  la  lagune  étant  épuisée,  il  ne  restait  que 
du  fretin  dout  personne  ne  savait  se  servir.  J’y  trouvai  l’élément  de  réduc¬ 
tions  très. substantielles,  qui  servirent  plus  d’une  fois  à  varier  nos  repas. 

Je’m’élais  préparé  à  subir  d’autres  extrémités,  tt,  si  le  siège  eût  duré 
plus  longtemps,  Beauvilliers  aidant,  plus  d’un  rat  de  lagune  aurait  été 
préparé  aux  fines  herbes. 


qu’aucun  de  nous  souffrit  de  la  maladie  ou  de  la  faim,  pendant 
que,  deux  mois  durant,  des  barques  chargées  de  morts  prenaient 
le  chemin  du  cimetière  (30  morts  par  jour,  dans  une  ville  où  la 
moyenne  était  de  6.) 

si.  DUMAS  prie  l’ Académie  de  l’excuser  si,  contrairement  à  l’u¬ 
sage  qui  interdit  à  ses  membres  d’engager  une  discussion  devant 
•  elle  à  l’occasion  d’une  lecture  faite  par  une  personne  qui  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  compagnie,  il  ajoute  quelques  indications  à  la  note 
de  M.  Grimaud  (de  Caux).  Les  circonstances  justifient  trop  cette 
infraction. 

Il  est  certain,  comme  le  dit  M.  Grimaud  (de  Caux),  que  le  .blé 
peut  être  consommé  en  nature,-  et  qu’il  forme  un  aliment  complet; 
il  ne  l’est  pas  moins  que  la  mouture  en  réduit  le  poids  utile,  d’une 
manière  digne  d’attention,  et  qu’elle  en  écarte  des  parties  que  la 
digestion  mettrait  à  profit. 

Or,  dans  l’approvisionnement  de  Paris,  qui,  au  moment  de  l’in¬ 
vestissement,  comptait  environ  400,000  quintaux  de  farine  et 
100,000  quintaux  de  blé,  il.  était  évident  que  le  blé  jouait  un  rôle 
important,  et  qu’il  n’était  pas  indifférent  de  le  considérer  comme 
représentant  seulement  70,000  quintaux  de  farine  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  son  propre  poids  d’aliment. 

Il  n’à  pas  semblé  douteux  que  cette  dernière  supposition  fût  la 
meilleure.  Un  administrateur  très-distingué,  M.  Gauldrée  Boileau, 
s’est  souvenu  que  les  Bomains  des  premiers  siècles  vivaient  de  blé 
grillé,  moulu  et  oonverti  en  bouillie;  qu’on  avait  attribué  à  celte  : 
nourriture  la  bonne  santé  "et  l’énergie  robuste  de  leurs  soldats,  et 
qu’on  avait  regardé  l’habitude  de  manger  du  pain,N  introduite  plus 
tard,  chez  ce  peuple,  comme  une  cause  d’affaiblissement.  De  leur 
côté,  les  Arabes  mangent  réellement  le  blé  en  nature,  après  l’avoir 
décortiqué  et  cuit  à  ta  vapeur  en  quelque  sorte,  comme  nous  man¬ 
geons  le  riz  crevé.  M.  Grimaux  (de  Caux)  veut  qu’on  fasse  bouillir 
le  blé  ;  c’est  un  troisième  procédé  culinaire. 

L’expérience  seule  peut  apprendre  de  quel  côté  la  population  pa¬ 
risienne  portera  sa  préférence.  Mais  le  problème’  est  à  l’étude  ;  cha¬ 
cun  peut  s’en  occuper;,  la  solution  proposée  par  M.  Grimaud  (de 
Caux)  vient  s’ajouter  à  celles  qui  étaient  en  voie  d’examen;  il  peut 
s’en  produire  d’autres  et,  assurément,  il  faudra  les  examiner  avec 
bonne  volonté. 

Il  convient  de  se  souvenir  que  4  de  blé  donnent  3  de  farine,  qui 
reproduisent  4  de  pain  seulement:  Sans  être  perdu  pour  l’alimen¬ 
tation  humaine,  le  quart  du  poids  du  blé  pourrait  recevoir  en  ce 
moment  une  application  plus  directement  utile. 

M.  Dumas  ajoute  que,  si  l’on  a  provoqué  de  grands  approvision¬ 
nements  en  blé,  cependant,  on  a  jamais  songé  à  donner  chaque 
jour  satisfaction  aux  besoins  de  Paris  par  la  mouture  de  ce  blé.  Ce 
n’est  pas  ainsi  que  le  problème  s’est  posé.  On  a  cherché  à  donner 
au  blé  le  rôle  d’auxiliaire  et  à-préparer  les  moyens  de  mouture  pour 
une  quantité  de  blé  suffisante  au  tiérs  ou  au  quart  de  la  .consom¬ 
mation. 

Les -meules  de  la  manutention  militaire  et  celles  de  l’assistance 
publique  ne  suffisaient  pas.  Mais  M.  Gail  s’est  chargé  de  monter 
un  nombre  considérable  de  petites  meules  verticales  à  rotation  ra¬ 
pide,  et  l’administration  a  demandé  à  L’habile  ingénieur  de  l’Expo¬ 
sition  universelle,  M.  Krantz,  d’installer  dans  tous  les  points  de 
Paris  où  se  trouvaient  des  moteurs,  des  moulins  ordinaires  à  meule 
horizontale.  On  peut  donc  dire  que  le  problème  est  résolu.  Le  blé 
entrera,  sous  forme  de  farine  faite  à  Paris  même,  pour  un  tiers 
ou  un  quart  au  moins  dans  la  consommation,  à  moins  qu’on  ne 
préfère  le  consommer  en  nature. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  remarquer,  dit  encore  M.  Dumas, 
qu’il  existé  à  Paris,  en  quantités  importantes,  de  l’orge  et  de  l’a¬ 
voine  propres  à  fournir  des  gruaux  qui  constituent  d’excellents  ali¬ 
ments. 

La  farine  d’avoine  entre,  en  partidfilier,  dans  l’alimentation  de 
certains  peuples  d’une  façon  normale.  Il  n’y  a  pas  en  Ecosse,  par 
exemple,  une  seule  famille,  riche  ou  pauvre,  où  le  déjeuner  ne  dé¬ 
bute  par  une  bonne  assiettée  de  bouillie  d’avoine,  qui  forme  un 
mets  très-agréable,  très-sain  et  très-nourrissant. 

A  l’appui  d’une  opinion  énoncée  par  notre  confrère  M.  Payen,  je 
constate,  dit  enfin  M.  Dumas,  que  le  pain  renfermant  tout  le  son  du 
blé,  est  un  pain  de  luxe  en  Angleterre,  et  qu’on  regarde  comme 
hygiénique  d’en  manger  deux  fois  par  semaine. 

On  est  en  présence,  %ans  tout  ceci,  d’habitudes  prises  à  mo¬ 
difier,  et  de' procédés  de  cuisine  à  découvrir  ;  mais  le  rôle  de  la 
science  n’est-il  pas  de- combattre  tous  les  préjugés?  sa  mission  n’est- 
elle  pas  d’aborder  les  problèmes  les  plus  humbles,  dès  qu’il  s’agit 
de  l’intérêt  public  ? 

M.  chevreul.  Le  pain  fut  connu,  dès  la  plus  haute  antiquité,  de 
quelques  peuples,  notamment  des  Égyptiens,  comme  l’atteste  la 
distinction  admise  par  les  Israélites,  du  pain  d’avec  le  pain  azyme, 
distinction  qu’ils  tenaient  de  la  civilisation  égyptienne. 

Persuadé  depuis  longtemps  de  la  circonspection  qu’il  faut  appor¬ 
ter  dans  toutes  les  questions  relatives  à  l’alimentation,  et  considé¬ 
rant  combien  sont  nombreuses  et  variées*  les  influences  que  l’eau, 
le  sel  et.  la  cuisson  exercent  sur  les  qualités  des  légumes  et  des 
viandes  (1),  je  suis  fort  rés’ervé  lorsqu’il  s’agit  de  questions  relatives 
à  la  nutrition  et  surtout  à  la  substitution  d’un  aliment  nouveau  à 
un  aliment  connu  de  tous,  depuis  une  époque  fort  reculée. 

Dieu  me  garde  de  critiquer  la  communication  de  M.  Grimaud  (de 
Caux);  car  je  suis  pénétré,  dans  les  circonstances  actuelles,  de  re¬ 
connaissance  pour  tous  ceux  qui,  de  bonne  foi,  tendent  à  en  atté¬ 
nuer  la  gravité  I  Ce  que  je  veux  dire,  c’est  que  le  grain  de  froment 
çuit  dans  l’eau  ou  à  la  vapeur  n’est  pas  du  pain,  c’est-à  dire  un  ali¬ 
ment  préparé  avec  de  la  farine  de  froment  ou  de.  seigle,  réduite  en 
pâte  avec  de  l’eau  et  du  sel,  puis  .levée  ]?ar  fermentation  et  cuite 
enfin;  ce  pain,  qui  présente  à  l’-état  solide  ses  parties  au  canal  in¬ 
testinal,  est,  à  mon  sens,  dans  une  condition  différente  d’un  aliment 
liquide  ou  à  l’état  de  bouillie.  Bien  entendu  que  je  ne  parle  pas 
d’une  circonstance  accidentelle,  mais  d’un  état  de  choses  perma¬ 
nent. 

Quant  aux  progrès  faits  en.  boulangerie,  eu  égard  au  plus  grand 
rendement  de  pain,  tiré  d’un  poids  donné  de  froment,  on  ne  peut 
oublier  dans  cette  Académie  la  part  qui  revient  à  M.  Mègé-Mouriez, 


(1)  Voir  comptes  rendus  de  la  séance  du  12  de  janvier  et  du  2  de  mars 
1857. 
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ainsi  qu’en  rendent  témoignage  plusieurs  rapports,  notamment  un 
premier  rapport  qui  lui  fut  soumis  en  1837,  et  le  compte  rendu  par 
le  directeur  de  l’assistance  publique  d’une  pratique  de  deux  ans  de 
ce  procédé  à  la  boulangerie  des  hospices  de  la  ville  de  Paris. 

Un  fait  ressort  encore  des  recherches  de  M.  Mège-Mouriez,  c’est  la 
coloration  du  pain  bis  ( brun  noirâtre),  due,  non  au  son,  comme  tout 
le  monde  le  croyait  avant  lui  ;  mais  à  une  altération  d’une  certaine 
quantité  de  la  matière  fermentescible;  fait  mis  hors  de  doute  par 
M.  Mège-Mouriez,  qui  présenta  à  l’Académie  du  pain  blanc  dans 
lequel  le  son  visible  à  la  loupe  et  même  à  l’œil  nu  était  disséminé, 
et  qui  expliqua  le  résultat  d’une  expérience  faite  antérieurement  à 
Scipion  par  trois  personnes,  y  compris  l’inventeur  d’un  procédé  qui 
s’était  engagé,  dans  une  lettre  adressée  à  l’empereur  Napoléon  III, 
''à  faire  dupjiin  blanc  avec  la  totalité  du  grain  de  froment  simplement 
décortiqué.  Les  juges  du  procédé,  M.  de  Salonne,  le  directeur  de  la 
boulangerie  de  Scipion,  et  le  général  Favé,  alors  colonel,  furent 
bien  surpris  de  constater  que  le  pain  obtenu  d’une  farine  privée  de 
.  son  était  bis  ! 

Ce  fait  inexpliqué  alors,  fut  expliqué  plus  tard  par  le  travail  de 
M.  Mège-Mouriez. 

Que  l’Académie  me  permette  de  revenir  sur  l’histoire  des  con¬ 
naissances  chimiques. 

Deux  grands  faits  chimiques,  relatifs  aux  sociétés  humaines,  re¬ 
montent  à  une  haute  antiquité.  D’abord  la  découverte  du  feu,  puis 
celle  du  p<y,n  fermenté,  ou  du  pain  proprement  dit,  connu  des  an¬ 
ciens  Égyptiens,  comme  je  l’ai  dit;  c’est  de  l’Égypte  que  la  prépa¬ 
ration  du  pain  passa  en  Grèce,  puis  de  la  Grèce  à  Rome. 

Le  phénomène  de  l’accélération  de  la  fermentation  dans  une  pâte 
de  farine,  produire  par  l’introduction  qu’on  y  fait  d’une  pâte  déjà 
en  fermentation  très-avancée,  ou  de*  la  levûre,  agit  fortement  sur 
l’esprit  d’un  certain  nombre  d’esprits  observateurs  ;  car  il  présen¬ 
tait  ce  fait  qu’une  pâte  en  fermentation  ou  ferment,  introduite  dans 
une^iâte,  la  faisait  entrer  en  fermentation  qu’elle  n’aurait  pas  éprou¬ 


vée  sans  cette  introduction.  La  conclusion  scientifique  était  que  le 
ferment  était  un  corps  qui  en  transformait  un  autre  en  sa  propre 
substance. 

Voilà  le  fait  sur  lequel  j’ai  insisté  dans  mes  écrits  sur  l’histoirè 
de  la  chimie,  parce  qu’il  est  le  point  de  départ  de  tous  les  systèmes 
de  médecine  dont  la  base *  é%t  la  fermentation  'et  celui  de  l’hypothèse 
alchimique,  telle  que  je  l’ai  développée  et  telle  que  la  résume  le 
deuxième  tableau  de  l'Histoire  des  principales  opinions  que  l’on  a 
eues  ds  la  nature  chimique  des  corps  (I). 

Cette  hypothèse,  tout  à  fait  conforme  aux  idées  de  Platon  sur  la 
nature  des  éléments,  énoncées  dans  le  Timée,  et  conséquemment 
aux  idées,  des  néoplatoniciens,  devait  sortir  de  i’Ecole  d’Alexandrie, 
et  je  crois  cette  opinion  incontestable. 

D’après  les  écrits  alchimiques,  théoriques  ou  spéculatifs,  l’hypo¬ 
thèse  alchimique  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 

L’or  et  /'argent  de  la  nature  sonts  morts,  l’art  alchimique  consiste 
à  communiquer  la  vie  à  des  parcelles  de  ces  métaux  qui,  acquérant  ainsi 
la  vertu  d’un  ferment,  ont  la  propriété  de  transmuer  des  métaux  im¬ 
parfaits  en  leur  propre  substance. 

Cette  conclusion  explique  très-bien  pourquoi,  dans  l’épître  apo¬ 
cryphe  de  la  reine  Isis  à  son  fils  Horus,  l’auteur  se  résume  en  disant 
que  Z’or  produit  V or  (2). 

(A  suivre.) 

(1)  Voir  le  tome  XXXVIII  des  Mémoires  de  l’Académie. 

(2)  Pour  montrer  la  différence  existant  entre  ma  manière  de  comprendre 
l’hypothèse  alchimique,  je  reproduis  le  pas-age  suivant  del ‘histoire- de  la - 
Chimie  du  docteur  Hoefer,  t.  I  (lr*  édition),  p.  276  :  «  Cette  épîlre,  écrite 

v  d  ms  un  langage  tout  mystique,  me  paraît  une  satire  sanglante  des  diva- 

«  gâtions  théoriques  et  obscures  sur  la  pierre  philosophale  ;  car  l’auteur, 

«  après  avoir  fait  jurer  le  silence  par  tontes  les  puissances  du  ciel  et  de 
«  l’enfer,  apprend  à  l’initié  que  pour  faire  de  l’or,  il  faut  de  l’or,  en  pro- 

ii  clamant  que  c’est  là  tout  le  mystère.  »; 


scientifique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES 

Par  décret  en  date  du  22  févlier  1871,  M.  Saunier,  pharina  * 
en  chef  de  l’ambulance  militaire  d’Alfort,  a  été  nommé  chevT' 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  médicale  du  VIe  arrondissement  vient  de  y0t 

l’unanimité' la  radiation  de  deux  de  ses  membres  titulaires  I 
appartenaient  à  la  nationalité  allemande.  '  .  ’  3  - 

—  Bonne  clientèle  à,  prendre  à  une  heure  de  Paris.  S’adres 
au  bureau  du  journal. 


BULLETXM  '  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  cha  i 
spécialement  dé  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  jw 1 2 * * *  6 
instruments  on  antres  objets). 

Curation  des  maladies  organiques  de  la  langue  et  des  ca„ 
cors  en  général,  par  le  docteur  Déclat.  Gr.  in-8.  —  pr|x  .  8  ^ 
ffic  l'hémiplégie  pncnmoniqne,  par  le  docteur  R.  Lépine,  pré 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  là 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1870,  in-8  de,  40  pages.  _ 
Prix  :  1  fr.  23. 

0e  l’Iiyoscy amine  et  dé  la  datnrine.  Étude  physiologique  et  au 
plications- thérapeutiques,  par  le  docteur  Laurent,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8,  avec  figures  dans  le'texté 
—  Prix  :  3  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd.  " 


Paris.  —  Typographie  A.  Po'JGlit,  quai  Voltaire,  13. 


Üaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

L-J  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  desodi — 
Sulfate  de  soude 
Silicate 


ïoüure  alcai.  arsenic  lit. 


7.826  8.885  9.142 


1.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  &  boire  à  table,  pnres 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou- 
,  teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareilsexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre . - .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  n  )  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques. . .  J 


'  Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen’aaucune  analogie  ai 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,&D  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  SEDATIF 

d'écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni' 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névoses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ol 
*  d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  30  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Samt-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préfé  ables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  es  n’ir- 
ritent  jamais.  Elles  conliennent,  sons  forme  d’extiait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  parU’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  faeile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Parls%26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

'  Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objei  d’une 
saveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c'est  qp’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acid  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mél 
rès-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

Pour  éviter  de.  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacal  et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorh  "tiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  1/2  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  celte  préparation  et  sa  tolérance  parfaite  la 
font  rechercher  par  les  médecins,  à' la  place  des  sirops 
et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfanis,  comme  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dan3  toutes  les  pharmacies. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro- 

Pilules  et  dragées  dfiodure  de  fer  et  de 
anèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laciate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  fer-ro-manganique  pour  eaux  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
ars  de  l’arsenic,  noua  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banaue.  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


ifrpilepsie.  —  hystérie.  —  Névroses. 

JL- 2  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  fïacoEî  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente' an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF] 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas-ium  perd 
—  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
stomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’ioduie,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  a  ' 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dos 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt.à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


SIROP  FERRUGINEUX 

,  d’éoorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saïnt-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  iutermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma- 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’érorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi- 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  ]’ic. 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporié,  étant  à’ l'état 
pur  le  plut  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affectioils  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antipériodiaue  du  quassia  amara, l’atti'o» 
tonique  du  fer  et  Ÿ action  diffusible  de  l’écorce  d’i 
Dép*'  '  ”  ’  - -  - 


Dépôt  à,  Paris,  2 


le  Neuve-des  Petits-Champs.  ■ 


■  463'  - 


•  461  . 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

L-t contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten,  pies  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennt  nt  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
—  dissoudre  à  l’entrée- de  l’intestin  et  non  dans. festo¬ 
ie,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  eol  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
nque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


p  igarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

LJ  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  dés  voies  aérien- 
~es  tt  particulièrement  de  l’asthme,  (le  la  bronchite, 
e  l’enrouement,  de  l'extinction  de  voix  et,  de  la  pthisie 
i ryrigée.  L’on  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
es  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
îx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.—  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

”  DUCRO. 

Employé  avec  snccès  dans  le  traitement  des  'mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  trè3-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue 
Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  boulé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  n_„ 
a  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  préparation. 

«  Dr  Fodéré..  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calisraya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément;  préparation  également  très-appréc  iée 


j^otice 


sur  les  préparatiorïs  bi-digestives 

»E  C11ASSA1NG 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASE. 

{ Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dans 
l’acte  de  la  digestion  étant  bieu,distinct,  les  médecins 
comprendront’la  nécessité  qu’il  y  avait  d’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout-et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastase,  dont  l’action 
porte  sur  les  aliments  féculents  pour  les  transformer 
glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  médi-a- 
ment  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  un  bol  alimentaire 
complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


P  astoréum  névrosine  anti- nerveux 

L-lordonné  contrôles  névralgies, migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  h 
la  dote  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose-de  4  à  8  cuillerées  par  jogr  dans 
les  maladie»  «le  ta  poitriae  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

’  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert.  — 

Papier  d’Albespeyres.  —  Ponr  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 

demie  de  médecine. 


pastilles  digestives  de  Vais 

L>  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger • 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
*  Forme  et  Inscription  î 


aïs,  et  i  autre  te  nom  ues  préparateurs,  iviuru*  et  ^ 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Source-Bert.  -  Eau  miDéraIfl 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  ia  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfla  dans  la  chlorose,  l’ànémie  et  les 
maladies  des  femmes.  ' 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  Inconvénients,  l’huile  ne 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes naturelles.il  estjour- 

.ellement  ôrdonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Univoraité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tg  pris  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e=^TconV  J  MÉDICAL.  —  ua  acte  da  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

uragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  frases  pour  compléter  le 
rfl  ^'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pai  payer  «  pax  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Par»  et  les  Départements  : 


!  Trois  mois..  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an . 


roua  l’étranger  • 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  I 


gOMMAlRE.  —  Ducumenls  pour  servir  à  l’hiatoire  du  mouvement  so!er« 
tiiique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Formules.  —  Nécrologie.  —  Thèseï-, 
m  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  4  avril  1871. 

DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1).' 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  septembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 
tu  T  (Suite.) 

M.  païen  désire  ajouter  un  document  de  quelque  importance 
aux  faits  intéressants  qui  viennent  d’être  signalés  à  l’attention  de 
l'Académie.  Mais  d’abord  il  s'empresse  de  reconnaître  que,  si  l’on 
consommait  le  blé  en  nature,  conformément  aux  indications  conte¬ 
nues  dans  la  note  dont  M.  Grimaux.(de  Gaux)  vient  de  donner  lec¬ 
ture,  on  gagnerait  en  substance  nutritive  pour  l’homme,  environ 
jes  25  à  30  centièmes  du  poids  du  grain,  qui  restent  dans  le  son 
suivant  les  procédés  usuels  de  mouture. 

On  réaliserait  ainsi  une  alimentation  plus  complète,  plus  salu¬ 
bre  et  plus  économique  :  le  son  contenant,  ep  plus  grande  abon¬ 
dance  que  les  parties  sous-jacentes  du  périsperme,  certains  prin¬ 
cipes  azotés,  gras  et  salins,  assimilables  ou  favorables  à  la  diges¬ 
tion. 

Les  portions  non  digestibles  éliminées  des  farines  blanches  au¬ 
raient  pu  remplir  elles-mêmes  un  rôle  utile,  car  on  a- depuis  très- 
longtemps  constaté  en  Angleterre  que,  pour  entretenir  normalement 
l’intégrité  des  fonctions  digestives,  il  convient  de  consommer  de 
temps  à  autre  un  pain  confectionné  avec  le  produit  de  la  mouture 
dn  froment,  sans  en  rien  séparer,  c’est-à-dire  le  produit  que  l’on 
désigne  communément  sous  la  dénomination  de  pain  de  son.  On  fa¬ 
brique,  dans  plusieurs  grandes  boulangeries  de  Paris,  ce  pain  spé¬ 
cial  dont  la  mie  est  brune,  et  que  l’on  pourrait,  à  juste  titre,  nom¬ 
mer  pain  de  froment. 

Le  problème  de  la  fabrication  économique  d’un  pain  de  ce  genre 
me  semble,  dit  M.  Payen,  être  aujourd’hui  résolu.  En  effet,  dans 
une  des  dernières  séances  de  la  Société  centrale  d’agriculture,  M.  Sé¬ 
nile  voulut  bien,  à  ma  demande,  présenter  un  remarquable  spéci¬ 
men  d’un  pain  qu’il  fabrique  couramment  en  Hollande,  et  qui  sub¬ 
vient  à  une  alimentation  économique  et  salubre.  Le  procédé  est 
simple,  et  dispense  d’ailleurs  de  la  mouture  et  des  blutages. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  le  blé,  d’abord  superficiellement  hu¬ 
mecté,  est  soumis  à  une  légère  décortication  qui  le  dépouille  de 
son  épicarpe,  formant  environ  5  centièmes  seulement  du  poids  total. 
Le  grain,  ainsi  décortiqué,  est  immergé  dans  l’eau  à  -j-  30  ou  35 
degrés,  pendant  sept  à  huit  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  absorbé 
une  assez  grande  quantité  (50  à  60  centièmes)  pour  céder  à  la  pres¬ 
sion  sous  les  doigts.  On  le  malaxe  alors  entre  des  cylindres,  pour 
le  réduire  en  pâte.'  Cette  pâte  est  aussitôt  soumise  aux  procédés 
usuels  de  panification,  à  l’aide  de  levain  ou  de  levùre. 

Les  échantillons  qui  nous  ont  été  présentés  ont  paru  d’excetfente 
qualité;  la  nuance  un  peu  brune  de  la  mie  a  pu  être  sensiblement 
améliorée,  à  l’aide  d’une  fermentation  plus  rapide  de  la  pâte.  Cette 
nuance  était  d’ailleurs  bien  moins  foncée  que  celle  des  pains  dits  de 
son,  qui  sont  consommés  périodiquement  en  Angleterre  et  habi¬ 
tuellement  aussipar  un  assez  grand  nombre  de  personnes  en  France, 
comme  alimentation  hygiénique. 

Sans  doute,  il  serait  bien  désirable  que  l’on,  parvînt  à  obtenir  ce 
pain  de  froment  exempt  de  la  coloration  brune,  qui  déplaît  aux 
consommateurs,  bien  qu  elle  soit  exempte  de  toute  influence  sur 
les  qualités  alimentaires  ;  peut-être  l’intérêt  de  ménager  nos  sub¬ 
sistances,  tout  en  améliorant  le  régime  alimentaire,  viendra-t-il  ap¬ 
porter  son  concours  pour  vaincre  ce  préjugé. 

11  serait  sans  doute  convenable  de  songer  aussi  à  utiliser,  au  profit 
d’une  saine  alimentation,  d’aufres  approvisiounemenis  qui  existent 
à  Paris,  par  exemple  en  associant,  dans  une  juste  mesure,  à  par¬ 
ties  égales,  le  riz,  si  abondant  en  matière'  féculente,  aux  graines 
ou  farines  de  légumineuses;  celles-ci,  plus  riches  en  substances 
azotées,  grasses  et  salines,  compenseraient  ce  qui  manque  au  riz 
sous  ce  rapport;  on  composerait  ainsi  une  des  rations  alimentaires 
„ douées  des  propriétés  nutritives  convenables,  et  de  nature  à  être, 
avec  avantage,  partiellement  substituées  au  pain. 

m.  chevreul  fait  remarquer  que  le  pain  présenté  à  la  Société 
d'agriculture  par  M.  Sézille  était  très-coloré,  et  celui  qu’il  présenta 
huit  jours  après  l’était  sensiblement  moins,  comme  l'a  dit  M.  Payen; 
ce  fait  ne  semble-t-il  pas  prouver,  ainsi  que  le  pain  bis  obtenu  à  la 
boulangerie  de  Scipion  d’un  blé  décortiqué,  qu’il  y  a  une  cause  fa¬ 
vorable  à  la  coloration  du  pain  dans  la  confection  d’une  pâte  où  se 


(1)  Voir  le  dernier  numéro  ,’ 


trouvent  tous  le3  principes  immédiats  internes  de  la  farine  de  fro¬ 
ment  ? 

M.  milne  edwards  insiste  sur  l’importance  du  rôle  physiologique 
des  condiments  ou  autres  substances  très-sapides  et  aromatiques 
dans  le  travail  de  la  digestion,  particulièrement  quand  les  parois  de 
l’estomac  ne  sont  pas  stimulées  par  le; contact  d’aliments  solides. 
En  effet,  la  sécrétion  des  principaux  agents  de  la  digestion  (le  suc 
gastrique  et  le  suc  pancréatique)  ne  se  fait  souvent  que  d’une  ma¬ 
nière  insuffisante  lorsque  l’estomac  rie  reçoit  que  des  aliments  à 
l’état  pultacé,  à  moins  que  le  goût  de  ceux-ci  ne  soit  relevé  par 
des  épices  ou  autres  substances  dont  l'action  stimulante  sur  cet  or¬ 
gane  est  analogue.  Cette  observation  s’applique  également  à  l’em¬ 
ploi  du  riz,  qui,  additionné  d’une  très-faible  quantité  d’aliments 
azotés,  est  susceptible  de  constituer  pour  l’homme  une  excellente 
nourriture,  et  peut  être  d’une' grande  ressource  pour  la  population 
de  Paris,  dans  les  circonstances  actuelles. 

M.  chevreul.  Personne  n’est  plus  convaincu  que  moi  de  l’in¬ 
fluence  des  matières  odorantes  dans  les  aliments,  mais  l’effet  de 
l’une  d’elles  est  loin  d  etre  le  même  sur  tous  les  individus.  Je  sais 
par  ma  propre  expérience  que  les  aliments  solides  que  l’on  con¬ 
somme  en  grande  quantité  ne  sont  pas  très-odorants,  et  que  l’or¬ 
gane  de  l’odorat  est  plus  tôt  rassasié  que  l’organe  du  goût.  Quant 
à  moi,  par  exemple,  je  ne  pourrais  prendre,  avec  le  même  plaisir, 
autant  de  raisin  muscat  que  de  chasselas  de  Fontainebleau. 

A  4  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  Comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 

27  SEPTEMBRE 

XXXIV.  Établissements  de  l’instruction  publique.  —  Dé¬ 
cret  du  26  septembre  par  lequel  :  le  Gouvernement  de  la  défense 
nationale  : 

Considérant  que  les  établissements  consacrés  à  l’éducation  de 
l’enfance  et  de  la  jeunesse  ont  et  conservent,  dans  les  circonstances 
mêmes  les  plus  graves,  une  importance  capitale, 

Décrète  : 

A  l’avenir,  les  lycées,  les  écoles,  les  asiles,  ne  pourront  être  mis 
en  réquisition.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  pourra  donner 
l’autorisation  d’y  établir  des  ambulances,  des  magasins,  d’y  faire 
des  casernements,  et  même  d’y  tenir  des  réunions  après  s’être 
assuré  que  le  service  des  écoles  n’en  souffrira  pas. 

XXXV.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de  médecine 
tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  .MÉDECINE 

Séance  du  27  septembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

Correspondance  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martin,  médecin  des  épidémies, 
sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  à  Pézénas  en 
1868  et  1869. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Antelles  sur  une  épidémie  de 
diphthérie  qui  a  régné  en  1869  dans  la  commune  de  Blanzais 
(Vienne).  —  (Commission  des  épidémies.) 

Le  même  ministre  écrit  à  l’Académie  pour  la  prier  de  vouloir 
bien  examiner  si,  par  l’emploi  de  certaines  substances  dans  la  ration 
alimentaire  des  enfants  et  des  malades,  il  ne  serait  pas  possible  de 
'.parer  aux  inconvénients  qui  résultent  pour  leur  santé  de  l’insuffi¬ 
sance  de  l’approvisionnement  açtuel  du  lait  dans  la  ville  de 
Paris. 

.  m.  bouley.  11  existe  en  ce  moment  à  Paris  environ  3,000  vaches 
laitières,  fournissant  en  moyenne  30,000  litres  de  lait  par  jour.  Sans 
doute,  c’est  là  une  proportion  minime  relativement  aux  besoins  de 
la  population  parisienne;  mais  elle. doit  entrer  en  sérieuse  ligne  de 
compte  comme'  supplément  de  l’alimentation  que  les  enfants  trou¬ 
vent  dans  le  sein  de  leurs  nourrices.  Il  importe  de  se  mettre  en 
garde  contre  les  drogues  de  toute  espèce  que  les  spéculateurs  ne 
manqueraient  pas  de  proposer  comme  succédanés  du  lait. 

m.  MAGNE.  Dans  le  seul  quartier  du  Jardin  des  Plantes,  il  existe 
de  200  à  250  vaches  laitières.  ^ 

M.  wurtz.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  faire  des  conserves  de  lait, 
puisque  le  lait  manque;  quant  à  trouver  un  succédané  du  lait, c’est 
là  un  problème  extrêmement  difficile  à  résoudre.  M.  Wurtz  propose 
de  nommer  une  commission  chargée  d’examiner  cette  question. 

M.  gubler.  On  pourrait  donner  aux  enfants,  comme  supplément 
à  l’insuffisance  de  leur  alimentation  lactée,  des  potages  ou  bouillies 
faits  essentiellt  ment  avec  de  la  farine  de  froment,  à  laquelle  on 
ajouterait  une  certaine  proportion  de  phosphate  bibasique  de 
chaux. 

M.  BUSSY.  Si,  comme  l’a  dit  M. .  Wurtz,  il  n’est  pas  possible  de 
faire  actuellement  des  conserves  de  lait,  ces  conserves  existent  dans 
le  commerce.  Elles  consistent  en  du  lait  réduit  par  l’évaporation 
à  un  degré  convenable  de  concentration;  il  suffit  d’y  ajouter  une 
certaine  quantité  de  sucre  et  de  l’eau  tiède  pour  en  faire  une  bois¬ 
son  alimentaire  réparatrice. 


M.  bouley.  Les  matériaux  réellement  nutritifë  da  lait  n’existent 
dans  ces  conserves  qu’en  proportion  infinitésimale. 

M.  le  président  propose  de  nommer,  pour  l’examén  de  la  ques¬ 
tion  posée  par  M.  le  ministre,  une  commission  composé  de  MM.  Bon- 
char  daf,  Bouley,  Wurtz,  Gubler  et  Béclard. 

VACCINATIONS 

M.  chauffard  appelle  de  nouveau  l’attention  de  l’Académie  sur 
la  question,  déjà  traité  dans  la  dernière  séance,  de  la  nécessité  et 
de  l’urgence  des  vaccinations  et  des  revaccinations  dans  la  garnison 
de  Paris,  afin  d’enrayer  les  progrès  de  l’épidémie  de  variée.  L’ob¬ 
servation  démontre  que  beaucoup  de  jeunes  militaires,  appartenant 
surtout  à  la  garde  mobile,  n’ont  jamais  été  vaccinés. 

Aussi  voit-on  se  développer  dans  celte  partie  dé  la  garnison  de 
Paris  un  nombre  considérable  de  cas  de  variole,  et  ce  développe¬ 
ment  a  été  singulièrement  favorisé  parla  mesure  qui  a  prescrit  de 
loger  les  soldats  de  la  mobile  chez  l'habitant  II  est  à  présumer  que 
si  l’on  eût,  dès  le  début,  tenu  les  jeunes  gens  éloignés  de'l’enceinte 
de  Paris,  ils  eussent  échappé  à  la  contagion  qui  a  fait  chez  eux  de 
'trop- nombreuses  victimes.  Au  Gros-Caillou,  àu  Val-de-Grâce,  il  est 

entré,  dans  ces  derniers  jours,  bon  nombre  de  malades  atteints  de 

varioles  très-graves  et  souvent  mortelles.  Il  faudrait  insister  pour  la 
dissémination  de  la  garde  mobile  dans  des  baraquements  placés 
hors  du  centre  de  Paris  et  sur  la  revaccination  générale  de  cette" 
partie  de  la  garnison. 

H.  Hardy  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  Saint-Martin,  de¬ 
puis  le  commencement  du  mois,  environ  120  varioleux,  parmi  les¬ 
quels  beaucoup  de  soldats  delà  garde  mobile.  Bon  nombre  de  cas 
sont  graves  et  même  mortels.  Parmi  les  malades,  plusieurs  n’avaient 
jamais  été  vaccinés,  aucun  n’avait  subi  la  re vaccination.  Quelques- 
uns  avaient  évidemment  apporté  la  maladie  de  leurs  provinces, 
puisqu’elle  s’est  déclarée  pendant  les  premiers  jours  de  leur  arrivée 
à  Paris.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  vrai  de  dire  que  l’épidémie  de 
variole  a  éprouvé  dans  ces  derniers  temps  une  fâcheuse  recrudes¬ 
cence,  et  qu’il  est  urgent  de  s’opposer  aux  progrès  du  mal  par  des 
revaccinations  faites  successivement  sur  de  petits  groupes  de  soldats 
de  la  garde  mobile,  afin  de  ne  pas  gêner  le  service  auquel  ils  sont 
astreints. 

m.  daremberg.  Un  grand  nombre  de  soldats  de  la  garde  mobile 
d’Ille-et-Vilaine,  venus  à  Paris,  y  ont  contracté  la  variole  dès  les 
premiers  jours  de  leur  arrivée  ;  ils  n’ont  jamais  été  vaccinés. 

m.  depaul.  L’administration  mililaire  n’est  pas  restée  indifférente, 
devant  la  discussion  soulevée  dans  l’Académie,  et  les  observa¬ 
tions  présentées  dans  la  dernière  séance  ont  porté  leur  fruit.  En  huit 
jours,  M.  Depaul  a  vacciné  ou  revacciné  environ  une  cinquantaine 
d’infirmiers  du  Gros-Caillou  et  un  détachement  de.gardes  mobiles 
de  la  Vendée. 

Pour  que  la  mesure  de  la  revaccination  de  l’armée  se  généralise 
et  devienne  efficace,  il  faut  agir  auprès  des  chefs  de  l’armée,  afin 
qu’ils  imposent  aux  jeunes  soldats  l’obligation  de  la  revaccination, 
pour  laquelle  ils  éprouvent  une  répulsion  instinctive,  parce  qu’ils 
craignent  d’être  mis  pendant  une  huitaine  de  jours  hors  d’état  de 
faire  leur  service. 

m.  bouley.  La  question  dont  il  s’agita  été  agitée  dans  les  comités 
central  et  consultatif  d’hygiène.  Les  objections  et  les  empêche¬ 
ments  soulevés  dans  le  principe  par  l’autorité  militaire  sont  tombés 
devant  la  nécessité  et  l’urgence  reconnues  de  parer  à  l’imminence 
d’un  grave  danger.  Déjà  un  bataillon  entier  de  la  garde  mobile  a 
été  vacciné  par  M.  Constantin  Paul.  Une  vingtaine  dç  génisses  ou 
de  bœufs  ont  été  mis  à  la  disposition  du  service  de  vaccine  pour 
une  revaccination  en  grand  de  cette  partie  de  la  garnison  de 
Paris. 

Une  épidémie  heureusement  peu  grave  de  clavelée  s’est  déclarée 
dans  les  troupeaux  de  moutons  rassemblés  à  Paris;  des  mesures 
ont  été  prises  pour  l’inoculation  de  ces  troupeaux,  afin  d’enrayer 
les  progrès  de  l’épidémie. 

m.  FAUVEL  a  été  été  chargé  par  M.  Constantin  Paul  d’informer 
l’Académie  qu’il  a  vacciné  tout  un  bataillon  de  la  garde  mobile,  et 
que  cette  mesure  est  due  à  l’imtialive  privée  du  commandant  de 
ce  bataillon.  M.  Fauvel  ajoute  qu’il  est  nécessaire  d’insister  auprès 
de  l’autorité  militaire  pour  la  généralisation  de  cette  mesure  à  la 
garde  mobile  tout  entière. 

M.  bouley  propose  de  faire  à  ee  sujet  une  démarche  directe  au¬ 
près  de  M.  le  général  Trochu,  gouverneur  de  Paris,  muni  d’un- 
pouvoir  discrétionnaire  devant  lequel  devront  disparaître  les  obstacles 
et  empêchements  que  pourrai^  soulever  l’administration  militaire. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

XXXVI.  Alimentation  publique.  —  A  partir  du  mercredi  28 
septembre,  la  viande  de  500  bœufs  et  de  4,000  moutons  sera  mise 
chaque  jour  à  la  disposition  des  habitants  de  Paris. 

XXXVII.  Hygiène  militaire!  —  Le  Peuple  français  donne  le»  dé¬ 
tails  suivants  sur  les  baraquements  des  mobiles  : 

Depuis  trois  jours  une  pariie  de  la  garde  mobile  des  départements 
a  pris  possession  des  baraquements  construits  pour  elle  sur  les  bou¬ 
levards  extérieurs,  entre  le  boulevard  de  Courcelies  et  la  place  du 
Trône. 

Mou»  avons  visité  On  détail  tous  ceux  qui  s’élèvent  sur  la  ligne  de 


Batignolles  à  Ménilmouiant.  Ils  .sont  au  nombre  de  quatre-vjngts  et 
occupent,  f  compris  les  intervallès  laissas  pour  la  circulation  des 
voitures,  en  face  lés  grandes  voies  de  communication  qui  coupent 
les  boulevards,  une  étendue  de  sept,  kilomètres. 

Chaque  baraque  a  çn  moyenne  43  mètres  de  long  sur  7  de  large 
et  4  de  haut. 

72 ‘sont  établies  sur  deux  rangs  et  8  sur  un  seul.  Ces  dernières 
sont  construites  sur  le  boulevard  de  la.  Chapelle .  ^ 

Chaque  baraquement  contient  deux  lits  de  camp  parallèles,  sépa¬ 
rés  par  une  allée  de  1  métré. 

La  tête  du  lit  de  camp  est  adossée  à  la  cloison,  de  telle  façon  que 
les  pieds  des  dormeurs  de  çhàq^:;rangèeisûiit  visràryis. des  pieds 
des  dormeurs  de  l’autre  rangée. 

Les  lits  de  camp  so.nt  surélevés  de  27.  centimètres  au-dessu3  du 
sol  pour  préserver  de  l'humidité,  ils.  sont-construits.  eu. planches  de 
sapin  très-épaisses  et  unies. 

La  toiture  est  en  sapin,  elle  s’arrondit  en  dos  d’âne  et  est  garnie 
de  feutre  goudronné  imperméable. 

Cette  toiture  est  supportée  par  une  légère  armature  en  bois  et  en 
tringles  de  fer,  de  façon  à  laisser  un  jour  entre  l’espèce  d’imposte  et 
la  couverture  pour  la  circulation,  de  l’air. 

Les  côtés  sont  garnis  d’une  toile  épaisse  clouée  sur  l’imposte  et 
la  plinthe,  qui  descend  jusque  sur  le  sol. 

A  chaque  extrémité,  fermée  par  une  porte  et  percée  de  deux  fe¬ 
nêtres,  on  a  ménagé  un  premier  espace  à  ^couvert,  où  se  tient  soit 
le  sergent-fourrier  pour  les  écritures,  soit, le  tailleur  ou  le  cordon¬ 
nier  de  la  compagnie,  puis  un  second  compartiment  avec  lit  de  camp 
peur  lès  officiers. 

Sur  le  milieu,  de  chaque  côté,:  on  a  pratiqué  une  croisée  destinée 
à  servir  de  ventilateur  et  à  laisser  pénétrer  la  lumière  du  dehors, 
car  on  ne  souffre  pas  de  boqgie  dans  le  baraquement. 

Le  lit  de  camp  est  garni  d’une  couche  épaisse  de  paille  qqi,  avec 
la  couverture  d’ordonnance  forme  toute  la  literie  du  mobile. 

Des  factionnaires  montent  jour  et  nuit  -la  garde  autour  des  ca¬ 
sernes  improvisées. 

Le  public  ne  peut  plus  se  promener  que  sur  les  bas-côtés  du  bou¬ 
levard. 

De  deux  en  deux  baraques  on  a  établi  des  privés  mobiles,  dont 
le  service  se  fait  chaque  jour. 

Rien  de  plus  curieux  que  le  spectacle  du  lever. 

La  toilette  se  fait  à  grande  eau  sous  une  pompe  placée  ad  hoc. 
Les  raffinés  ont  une  serviette,  les  autres  se  sèchent  au  soleil. 

Les  cheveux  sont  généralement  courts  et  nécessitent  peu  l’ap¬ 
pel  du  coiffeur. 

Après  la  toilette  vient  le  savonnage  :  les  mouchoirs,  les  chausset¬ 
tes,  les  chemises  sont  étendus  sur  les  côtés  des  baraquements  avec 
un  soin  qui  ferait  rougir  plus  d’une  blanchisseuse. 

Après  vient  le  nettoiement  des  armes,  s’il  n’a  pas  eu  lieu  le  soir, 
puis  le  départ  pour  l’exercice  dans  nn  ordre  parfait. 

Tout  cela  se  fait  sans  embarras,  régulièrement;  à  voir  ces. jeunes 
gens  vaquer  à  tous  ces  détails,  on  ne  se  douterait  guère  qü’il  y  a  un 
mois  à  peine  la  plupart  étaient  encore  au  foyer  paternel,  tranquilles, 
heureux,  choyés. 

Il  y  a  un  mois,  on  riait  de  leur  air  emprunté;  ils  étaient  des 
conscrts.  Aujourd’hui,  on  admire  leur  attitude  résolue;  ce  sont  des 
soldats. 

XXXVIII.  Ambulance».— 'Le  foyer' du  Théàtre-Lyriqué  est  trans¬ 
formé  en  une  ambulance  contenant  trente  lits.' 

XXXVIII.  PosSe  aérostatique.  —  Par  décret  en  date  du  26, 
l’administration  des'  postes  est  autorisée  à  expédier  par  la  voie  d’aé-- 
rostats  montés  les  lettres  ordinaires  à  destination  de  la  France,  de 
l’Algérie  et  de  l'étranger. 

Le  poids  des  lettres  expédiées  par  les  aérostats  ne  devra  pas  dé¬ 
passer  4  grammes. 

La  taxe  à  percevoir  pour  le  transport  de  ces  lettres  reste  fixée  à 
20  centimes. 

L’affranchissement  en  est  obligatoire. 

L’administration  des  postes  est  autorisée  à  transportée  par  la  voie 
d’aérostats  libres  et  non  montés  des  cartes-postes  portant  sur  l’une 
des  faces  l’adresse  du  destinataire  et  sur  l’autre  la  correspondance 
du  public. 

Les  cartes-postes  sont  en  carton  vélin  du  poids  de  3  grammes  au 
maximum  et  de  il  centimètres  de  long  sur  7  centimètres  de 
large. 

“L’affranchissement  des  cartes-postes  est  obligatoire. 

La  taxe  à  percevoir  est  de  10  centimes  pour  la  France  et 
l’Algérie. 

Le  tarif  des  lettres  ordinaires  est  applicable  aux  cartes-postes  à 
destination  de  l’étranger. 

Le  Gouvernement  se  réserve  là  faculté  de  retenir  toute  carte-poste 
qui  contiendrait  des  renseignements'  de  nature  à  être  utilisés  par 
l’ennemi. 

28  SEPTEMBRE. 

XL.  Assistance  publique.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  en  date  du  27  septembre  1870,  M.  Htfsson,  directeur  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  a  été  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  de  Fonbrune,  ancien  préfet,  directeur  de  l’établissement 
national  des  Quinze-Yingts  est  relevé  de  ses  fonctions. 

M.  Trélat,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Salpétrière,  est 
nommé  directeur  de  l’étabüsçment  des  Quinze- Vingts. 

XLI.  Facnllé  de  médecine  d«  Paris  —  M.  le  professeur  Yer- 
neuil  fait  une  conférence  que  nous  reproduisons  d’après  la  Revue 
des  Cours  scientifiques. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  . 

Conférence  de  M.  Ar.  Ve^neuil  (lj. 

Instructions  sur  les  premiers  soin»  A  donner 
nsi  bte»sés. 

Messieurs, 

Les  occupations  et  les  préoccupations  du  moment  sont  peu  favo- 

'(1)  Celle  conférence  a  été  recueillie  par  M.  Brnnet,  sténographe  fc  l'Hô- 
tel-de-Vilîe. 


râbles  au  développement  des  idées  scientifiques,  aussi  devons-nous 
être  surpris  de  nous  trouver  en  présence,  vous 'pour  entendre  une 
leçon  de  chirurgie,  et  moi  pour  la  faire.  La  commission  des  ambu¬ 
lances  instituée  à  l’Hôtel-de-Ville,  non  contente  de  développer  toute 
l’activité  matérielle  possible,’  a  pensé  qu’il  serait  opportun  de  rappe¬ 
ler  le»  notions  pratiques  élémentaires  à  ceux  qui  vont  consacrer  au 
soulagement  des  blessé*  leur  zèle,  et  leur  dévouement. 

On  m’a  chargé  de  cette  tâché.  Laissant  de  côté  tout  exposé  di¬ 
dactique,  toute  discussion  théorique,  je  m’attacherai  à  formuler 
quelquës-préeeptes  courts,  Glairs,  ^dogmatiques,  indiquant  ce  qu’il 
convient  de  faire  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  les  bles¬ 
sures. 

Cette  ]eçon  s’adresse  surtout  aux  jeunes  praticien?  noinm|s~dàns 
'  les  ambulances  de'  rempart,  au  voisinage,,  immédiat-  du-CQjnbat.;., 
Sous  nous  sommes  représenté  la  position  difficile  et  délicate  dans... 
laquelle  ils.  se  trouveraient  en  présence  de  cas  nouveaux  pour  eux, 
les  blessures  par  armes  de  guerre  étant  rares  dams  la  pratique  vul¬ 
gaire.  -Dépourvus  d’expérience  personnelle,  privés’ du  conseil  des 
maîtres,  sans  loisirs  pour  la  réflexion  et  la  lecture,  munis  de  res¬ 
sources  restreintes,  installés  dans  des  locaux  improvisés,  ils  seraient 
sans  aucun  doute  fort  embarrassés  si  on  ne  leur  dictait  point  une 
sorte  de  programme  capable  de  les  guider. 

Nous  avons  également  voulu  leur  indiquer  nettemeht  ce  qu’on 
attend  d’eux,  ce  qu’ils  doivent  faire- et  ne  pàs  faire,  quand  ils  doi¬ 
vent  agir  ou  s’abstenir,  dans  quelle  sphère,  en  un  mot,  doivent" 
s’exercer  leur  activité  et  leur  bon  vouloir. 

En  désignant  ainsi  la  classe  de  jeunes  praticiens  à  laquèlle  je 
m’adresse  et  le  but  que  je  poursuis,  j’écfiappcrai,  je  l’espère,  au  re¬ 
proche  de  me  montrer  à. la  fois  très-incomplet  et’  très-élémentaire. 

Quels  sont  d’abord  les  cas  qui  se  présenteront  à  vous?  Malgré 
leur  grande  variété,  ils  peuvent  se  ranger  en  deux  séries  :  1“  bles¬ 
sures  communes  telles  'que  vous  les  rencontrez  journellement  dans 
la  pratique  des  hôpitaux  ou  de  la  ville;  2°  blessures  spécialement 
;  dues  aux  armes  de  guerre.  Les  premières  seront  nômbreiisès,  car 
dans  les  batailles  et  surtout  dans  les  sièges,  on  aurait  tort  de  croire 
que  les  accidents  ordinaires  font  défaut.  Vous  observerez  donc  des 
contusions,  des  fracture*  simples,  des  luxations,  des  plaies  cont use*. 
Pour  le  traitement,  il  vous  suffira  de  vous  rappeler  ce  que  vous 
faite*  et  voyez  faire  chaque  jour.  Les  plaies  par  instruments  tran¬ 
chants,  piquants  et  par  corps  contondants  autres  que  les  projetiles, 
n’offrent  également  rien  de  particulier.  Le  sabre,  l’épée,  la  baïon¬ 
nette,  la  crosse  du  fusil,  lèsent  nos  organes  comme  le  couteau,  le 
poignard,  le  bâton  ou  tout  autre  agent  de  violence. 

Il  en  est  autrement  des  blessures  par  armes  à  feu,  elles  forment 
une  catégorie  à  part,  et,  bien  que  je  ne  veuille  point  faire  de  noso¬ 
graphie,  je  dois  vous  donner  une  idée  sommaire  de  leur  nature  et 
de  leurs  caractères  spéciaux. 

Elles  se  rapprochent  surtout  des  plaies  corituses  avec  exagération 
de  toutes  les  lésions  anatomiques:  attrition  considérable  et  très- 
étendue  des  tissus,  fracas  multiple  des  os;  déchirure,  écrasement, 
arrachement,  broiement  des  parties  molles;  section  avec  perte  de 
substance  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  large  ouverture  souvent 
béante  des  cavités  viscérales  ou  articulaires,  etc.  Les  désordres  sont 
parfois  latents,  peu  prononcés  à  la  surface,  énormes,  irréparables 
dans  la  profondeur  ;  le  trajet  des  projectiles  peut  être  direct,  recti¬ 
ligne,  mais  plus  souvent  il  est  irrégulier,  anfractueux,  bizarre,  im¬ 
possible  à  prévoir  ou  difficile  à  reconnaître.  Fréquemment  il  recèle 
des  corps  étrangers  :  projectiles  entiers  ou  fragmentés,,  esquilles, 
débris  de  vêtements,  etc. 

La  surface  d’une  telle  plaie  est  tout  à  fait  impropre  à  la  réunion 
immédiate  ;  sans  être  empoisonnée  comme  on  le  croyait  encore  au 
seizième  siècle,  elle  est  presque  inévitablement  condamnée  à  s’en- 
flammer  violemment,  à  suppurer,  et  le  travail  réparateur  n’y  com¬ 
mence  qu’après  l’élimination  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
tissus  mortifiés. 

C’est  à  ces  conditions  anatomiques  que  les  plaies  par  armes  à  feu 
doivent  leur  marche  et  leur  pronostic;  j’ai  voulu  les  rappeler,  mais 
comme  les  complications  quelles  engendrent  ne-  se  développent 
pas  subitement,  je  n’y  insisterai  pas  davantage,  car  ce  ri’est  jamais 
sous  vos  yeux  et  dans  les  premières  heures  qu’elles  surgiront. 

Dans  les  ambulances  de  rempart,  il  vous  suffira  de  distinguer 
cinq  genres  faciles  à  reconnaître  : 

1°  Plaies  par  armes  à  feu  n'intéressant  que  les  parties  molles; 

2°  Plaies  avec  fracas  des  os; 

3°  Plaies  avec  corps  étrangers  ; 

4*  Plaies  avec  hémorrhagie; 

5°  Plaies  avec  grand  délabrement,  larges  pertes  de  substance, 
séparation  complète  ou  presque  complète  d’un  membre. 

Avant  de  vous  dicter  des;  règles  de  conduite  pour  chacun  de  ces 
genres,  je  dois  examiner  les  ressources  mises  à  votre  disposition  et 
les  indications  que  vous  avez  à  remplir. 

Ces  ressources  sont  limitées,  et  quoi  que  nous  ayons  pu  faire,  il 
vous  manquera  bien  de»  choses;  aussi  noua  comptons  sur  votre 
économie  et  surtout  sur  votre  ingéniosité.  Il  faut  vous  préparer  à 
faire  beaucoup  avec  peu,  et  à  utiliser  tout  ce  qui  vous  tombera  sous 
la  main  :  car,  à  un  moment  donné,  vos  petites  provisions  seront  vitp 
épuisées.  Ce  qu’on  vous  demande  d'ailleurs  ne  nécessite  qu’un  ma¬ 
tériel  restreint  et  n’exige  pas  une  installation,.complète.  Vous  aurez 
à  donner  les  soins  urgents,  c’est-à-dire  à  faire  un  premier  panse- 
jjicnt  tout  à  fait  provisoire  destiné  à  protéger  les  plaies,  à  immobili¬ 
ser  les  membres,  à  calmer  les  douleurs  violentes,  à  prévenir  cer¬ 
taines  complications  immédiates  ;  en  un  mot 'à 'faciliter  le  transport 
dans  les  ambulances  de  second  rang  et  surtout  dans  les  hôpitaux, 
abondamment  fournis  du  matériel  et  du  personnel  nécessaires  à 
l’exécution  des  grandes  opérations.  Ces  opérations  elles-mêmes, 
vous  n’aurez  point  à  les  pratiquer,  et  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Pa  ce  qu’elles  sont  d’ordinaire  difficiles  et  réclament  une  ha¬ 
bileté  que  vous  ne  possédez  pas  pour  la  plupart; 

2°  Parce  qu’elles  sont  longues,  et  que  vous  devez  garder  les  bles¬ 
sés  le  moins  longtemps  possible; 

3°  Parce  que  les  grandes  mutilations  sont,  en  général,  contre- 
indiquées  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  blessure,  et  doi¬ 
vent  être  remises  à  un  certain'  moment  où  l’ébranlement  primitif  a 
disparu  et  où  la  réaction  tend  à  s'établir; 

4°  Parce  qu’enfin  le  choix  à  faire  entre  la- conservation  des  mem¬ 
bres,  l’amputation,  la  réseotion,  réclame  un  examen  attentif  et  un 
grand  tact  pratique. 


Ne  cédez  donc  pas  à  la  tentation  d’opérer,  ne  prenez  pas  8ur 
une  telle  responsabilité;  restez  prudemment  dans  le  prograft,mV°Us 
premier  pansement.  Cette, réserve  ne  comporte  guère  qu’une  ^ 
exception,  l’arrêt  des  hémorrhagies,  dont  je  vous  p  trierai  tSCule 
l'heure.  ...  U  & 

Ceci  posé,  revenons  sur  le  premier  pansement. 

Vous  avez  pour  l’exécuter  de  la  charpie,  du  linge,  fies  band 
quelques  pièces  accessoires  pour  fecouvrir  les  plaies  et  immohr.^ 
les  membres.  '  X 

Ménagez  votre  charpie,  cmivrez-en  eu  remplissez-en  les  • 
vous  pouvez  la  remplacer  par  de  l’amadou  et  du  coton cardé'65’ 
ouate,  sans  vous  arrêter  a  ce  préjugé"  ridicule  qui  accuse  le  °U 
ton  d’être  nuisible  aux. plaies,  récentes.  A  défaut  de  charpie  ^°'. 
pouv.çz.recpuvrir  la  plaie  de  diacbylon  ou  même  de  feuille^  fr^0‘ 
si  bile  n’est  pas  étendue,.  La  seule  condition  essentielle  est  de  Bla‘'8 
sur  la  solution  de  continuité  un  corps  quelconque  propre  et  ne 
ri  tant. 

Des  compresses  doivent  récouvrir  ce  premier  corps.  Si  elles 
manquent,  prenez  toute  substance  molle  et  souple  qui  voijg  tonjbçj* 
soiis  la  main  :  les  vêtements  du  blessé  lui-même;  des  lambeaux  if 
sa  chemise,  de  sa  tunique,  de  l’étoupe,  de  l’herbe,  etc.  Vous  pon  * 
être  moins  scrupuleux  en  ce  qui  touche  la  propreté  de  cette  seconde 
couche,  qui  n’est  pas  en  contact  immédiat  avec  les  plaie*. 

Pour  fixer  le  tout  vous  avez  des  bandes,  le  moindre  pansement 
emploie  beaucoup;  votre  pn.  vision  épuisée,  déchirez  en  lanières/" 
serviettes,  des  draps,  des  chemises;  faites,  des  bandages  de  co  * 
avec  des  ceinturons  ;  coupez  circulairement  des  tuniques,  des  ca 
potes,  et  faites-en  des  ceintures  larges  de  20  centimètres/.Servez' 
vous  surtout  du  mouchoir,  que  vous  trouverez  partout,  dans  la  poche 
du  blessé  ou  de  ceux  qui  l’entourent.  Plié  en  triangle,  en  rectan! 
gle,  en  cravate,  le  mouchoir  remplacera  la  compresse,  la  bande 
roulée,  l'écharpe;  il  s’applique  partout,  à  la  tête,  au  cou,  aux  menj 
bres,  et  si  vous  vous  exercez  d’avance  à  son  emploi  vous  reconnai" 
trez  que  Mathias  Mayor,  Rigal,  et  plus  récemment  Esmarch,  à  qui 
je  conserve  mon  estime  et  mon  amitié,  bien  qu’il  soit  dans  les  rangs 
ennemis,  ont  eu  raison  de  préconiser  un  moyen  de  déligation  si 
simple  et  si  efficace. 

Vous  aurez  souvent  l’occasion  d'immobiliser  les  membres  fraefu- 
rés  ou  violemment  contus;  vous  u’aurez  ni  appareils' de  Scultet,  ni 
gouttières,  ni  plâtre,  ni  dextrine,  à  peine  quelques  attelles  et  quel¬ 
ques  coussins.  Heureusement  il  est  facile  de  construire  de  toutes 
pièces  un  appareil  provisoire  -ulfisant. 

Une  serviette  pour  rëmplacer  le  drap  fanon;  deux  ou  trois  cous¬ 
sins  dispbsés  paraiïèlénient  au  grand  axe  du  membre;  deux  ou  trois 
supports  inflexibles  placés  sur  les  coussins;  quelques  liens  circulai¬ 
res. pour  maintenir  le  tout,  et  l’indication  est  convenablement  rem¬ 
plie.  V  ous  fërez  d’excellents'  coussins  avec  des  faisceaux  de  paille  du 
volume' du  poignet,  de  l’avant-bras  ou  du  bras,  et  de  longueur  con¬ 
venable.  Vous  les  préparerez  d’avance  en  liant  la  paille  avec  des 
bouts  de  ficelle  espacés  de  10  à  13  centimètres. 

Pour  attelles,  vous' prendrez  dés  bouts  de  planche  mince,  des 
lattes  à  empiler  les  bouteilles,  des  fourreaux  de  baïonnette  ou  de 
sabre,'  ètc. 

Pour'lieqs,  du  ruban  dé  fil,  de  la  corde,  des  lanières  ke  cuir,  des 
bandoulières  de  fusil,  des  bretelles,  des  ceinturons,  etc. 

Pour  immobiliser  le  membre  supérieur,  il  suffit  souvent  de  le 
mettre  en  écharpe.  Une  serviette,  un  ou  deux  mouchoirs  réunis  sa¬ 
tisfont  à  ce  besoin. 

Si  vous  êtes  pauvres  en  pièces  de  pansement,  vous  pouvez  craïndr# 
une  pénurie  plus  grande  de  médicaments,  sans  avoir  le  pouvoir  de 
les  improviser.  Je  dois  vous  rassurer  sur  ce  ppint.  Le  topique  par 
excellence,  dans  les  plaies  récentes,  est  par  bonheur,  toujours  à 
votre  disposition.  Je  veux  parler  de  l’eau  fraîche.  Vos  petites  phar¬ 
macies  contiennent  de  l’eau-de-vie  camphrée,  de  l’eau  blanche,  que 
vous  ajouterez  à  l'eau  en  proportions  minimes.  Vrfus  trouverez  sou¬ 
vent  de  l’alcool  ordinaire,  de  la  teinture  d’arnica  et  autres  principes' 
analogues,  c’est  tout  autant  qu’il  vous  en  faut.  L’eau  seule,  par  sa 
température,  calme  déjà  les  douleurs,  vous  en  imbiberez  généreu¬ 
sement  vos  appareils.  Vous  n'avez  besoin  ni  de  cérat,  ni  d'onguents, 
surtout  si  vous  avez  du  diachylon,  dont  il  suffit  d’appliquer  un  mor¬ 
ceau  carré  sur  la  plaie. 

Je  vous  parlerai  plus  loin  des  hémostatiques  et  de  quelques 
agents  pharmaceutiques  qui  doive.pt  être  donnés  à  l’intérieur  ;  mais 
j’insistè  ici  sur  cé  seul  point  que,  dans  les  plaies  récentes,  l'eau  pure 
et  froide  remplace  très -bien  tous  les  topiques. 

Vous  appliquerez  votre  premier  pansement  le  plus  possible  dans 
les  locaux  que  nous  avons  choisis  et  aménagés  de  notre  mieux. 
Lorsque  plusieurs  blessés  vous  arriveront  à  la  fois,  vous  ferez  un 
triage  :  les  moins  gravement  atteints  seront  assis  ou  déposés  sur  les 
lits  de  paille  préparés  à  l’avance  ;  les  plus  sérieusements  affectés 
seront, couchés  sur  vos, propres  lits;  vous  vous  occuperez  d’eux  tout 
d’abord.  En  cas  de  pansement  un  peu  long,  surtout  douloureux,  et 
si  une  petite  opération  ou  une  ligature  est  nécessaire,  vous  couche¬ 
rez  aussitôt  le  patient  sur  vôtre  table  d’opération.  Toutes  les  fois  que 
votre  local  le  permettra,  vous  placerez  celle-ci  dans  un  endroit 
écarté  ou  dans  une  pièce  isolée,  de  façon  que  les  blessés  déjà  pan¬ 
sés  ou  qui  attendent  leur  tuur  n’assistent  pas  à  vos  actes  et  n’enien- 
dent  pas  tes  plaintês  de  leurs  camarades.  Autant  que  possible,  avant  * 
de  procéder  à  un  nouveau  pansement,  vous  ferez  disparaître  les 
vestiges  du  premier  :  tache?  de  sang,  linges  souillés,  vêtements  en 
lambeaux,  etc,  En  un  mot,  vous  prendrez  toujours  soin  du  moral 
des  victimes.  Parfois  vous  ferez  Jes  pansements  soit  sur  le  rempart 
lui-même  ou  hors  de  l’enceinle,  si  l'accident  a  lieu  à  quelque  dis¬ 
tance  de  votre  poste  de  secours.  Dans  çe^cas,  vous  disposerez  1? 
malade  le, plus  commodément  possible,  assis  ou  couché,  en  profitant 
de  tous  les  accidents  de  terrain’  ou  eu  vous  servant  de  vos  bran¬ 
cards  portatifs  comme  de  lits  improvisés. 

Vous  aurez  à  agir  la  nuit  comme  le  jour,  sous  la  pluie  et  le  vent, 
comme  sous  le  soleil.  Vous  prendrez  grand  soin  de  préserver  les 
blessés  contre  l’impression  trop  prolongée  du  froid;  vous  recouvri¬ 
rez  donc  rapidement  la  région  mise  à  nu  par  les  nécessités  du  pan¬ 
sement. 

Ces  règles  générales  établies,  reyenoqs  au  traitement  qui  con¬ 
vient  aux  divers  cas  précédemment  énumérés. 

<■ Ôiitus'ofis  simples.  — Applications  froides  et  résolutives,  bandage 
légèrement  compressif.  Immobilisation  du  membre,  si  le»  mouve¬ 
ments  sont  douloqreqx. 


fractures  simples,  —  Réduction,  contention  exacte  avec  un  appa- 
reil  approprié-  # 

luxations.  —  La  réduction  est  souvent  difficile  lorsqu’elle  est 
ntée  après  un  certain  nombre  de  jours;  elle  est  d’ordinaire  très-' 
•sée  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accident,;. Easaycz-la, 
puis  immobilisez  le  membre. 

plaies  par  armes  bla  ches  sans  compHcdiions.  —  Pansement  sim- 
.  5i  elles  sont  étroites  ou  peu  profondes;- réunion  avec  les  agglu- 
ünâtifï»  favorisée  par  l’attitude  du  membre,  si  elles  sont  larges  et 

l  lambeaux. 

vous  préoccupez  pas  outre  mesure  de  cette  réunion,  que  le 
transp°rt  Pourra  d’ailleurs  détruire,  et  soyez  très-sobres  de  sutures 
jjHglantes.  C’est  dans  les  ambulances  fixes  qu’on  l’effectuera  com- 
létement,  s’il  y  a  lieu.  Rappelez-vous  que  l’adhésion  primitive  réussit 
inieux  après  quelques  heures  que  dans  les  premiers  moments. 

plaies  par  armes  à  pu  n’intèressant  que  les  parties  molles ; —  Elles 
sont  souvent  èxeipptes  de  douleurs  et  d'hémorrhagies  et  fort  béni¬ 
gnes,  au  ^moins  pendant  quelques  temps.  Recouvrez-les  d’un'pan- 
senient  simple  et  résolutif,  sans  jamais  tenter  la  réunion.  Alislenez- 
yous  de  toute  exploration  intempestive,  dans,  le  but  de  fixer,  le  dia¬ 
gnostic;  n’introduisez  ni  stylet. ni  sonde,  pas  même  votre,  doigt.  En 
cas d’ouverture  unique,  tout  porte  à,  croire  que  le  projectile  est  en¬ 
core  dans  la  plaie.  Ne  cherchez  pas  à  vous  en  assurer;  laissez  ce 
soin  aux  chirurgiens  des  ambulances  fixes  vous  feriez  souffrir  le 
blessé  et  perdriez  du  temps  à  cette|r.echerch'e  inopportune. 

plaies  par  armes  à  feu  avec  fracas  des  os.  —  Il  faut  tenir  compte 
ges  os  atteints.  S’il  s’agit  du  crâne,  de  la  face1,’  du  rachis,  du  ster¬ 
num,  des  côtes,  du  bassin,  vous  n’avez,  malgré  la  gravité  des  cas, 
aucune  indication  spéciale  à  remplir;  le  pansement  protecteur, suffit. 
Si  les  membres  sont  atteints,  votre  rôle  est  moins  limité  :  vous  im¬ 
mobiliserez  soigneusement  le  segment  blessé  si  la  fracture  a  atteint 
l'humérus,  le  fémur,  les  deux  os  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras. 
Même  précaution  pour  les  articulations  de  l’épaule,  de  la  hanche, 
du  coude  et  du  genou.  Pour  les  fractures  des  os  du  pied  du  de  la 
main,  et  d’un  seul  des  deux  osdela  jambe  ou  de  l’avant-bras,  le  panse-' 
ment  simple  suffira  d’ordinaire. 

p  aies  d'armes  à  feu  avec  corps  étrangers.  —  Le  cas  est  commun  ; 
alors  même  :  que  le  projectile  a  traversé  les  parties  de  part  en  part, 
on  trouve  dans  le  trajet,  soit  des  fragments  de  ce  projectile,  soit 
des  débris  de.  vêtements  qu’il  apoussés  devant  lui,  soit  des  esquilles 
osseuses  disséminées  au  loin  dans  les  p  arties  molles,  soit  enfin  des 
corps  non  métalliques,  fragments  de  pierre  ou  de  bois,  devenus 
projectiles  à  leur  tour.  Le  séjour  de  ces  corps  étrangers  étant  ma¬ 
nifestement.  nuisible,  leur,  extraction  est  indiquée.  Rappelez-vous, 
toutefois  qu’elle  est  souvent  très-laborieuse  et  rarement  urgente. 
Je  vous  engage  donc  à  ne  l’èntreprendre  qu’avec  réserve.  En  fai¬ 
sant  le  premier  pansement,  enlevez  tout  ce  qui  egt  facilement  ac¬ 
cessible  et  sè  présente  sous  vos  yeux.  Si  voüs"ïrouvez  sous  la*peau 
une  balle  mobile  et  proéminente,  pratiquez  une  boutonnière  pour 
l’extraire.  Mais  sauf  ces  cas  fort  simples,  abstenez  vous.  Pour  re¬ 
connaître,  atteindre  et  enlever  les  corps  étrangers  plus  profonds,  il 
faudrait  vous  livrer  d’abord  à  des  explorations  pénibles  que  j’ai. pré¬ 
cédemment  condamnées,  puis  faire  de  véritables  opérations  que  le 
temps,  l’expérience  et  l’outillage  convenable  peuvent  seuls  con¬ 
duire  à  bonne  fin.  Il  y  moins  d’inconvénients  à  laisser  quelques 
heures  un  corps  étranger  dans  une  plaie  qu’à  faire  laborièusement,  ’ 
et  souvent  en  vain,  des  tentatives  d’extraction.  Que  vous  servirait, 
d’ailleurs,  de  chercher  le  projectile  dans  les  plaies  des  cavités  vis¬ 
cérales  :  crâne,  poitrine,  abdomen  et  dans  les  cas  de  fracas  éten¬ 
dus  des  os,  alors  que  l’amputation  ou  la  résection  sont  les  seules 
ressources  à  mettre  en  usage  ? 

En  résumé,  permettez-moi  donc  de  vous  défendre  formellement 
toute  action  chirurgicale  dans  les  cas  de  çe  genre. 

Plaies  par  armes  à  feu  avec  hémorrhagie.  —  je  vais  ici  changer  de 
langage  et  vdus  conseiller  au  conraireune  intervention  prompte, 
énergique,  radicale.  L’hémorrhagie  est  une  des  causes  les  plus 
communes  de  la  mort  rapide  sur  les  champs  de  bataille.  Jadis  on 
croyait  que  les  projectiles  "respectaient  jusqu’à  un  certain  point  les 
gros  vaisseaux,  ou  les  blessaient  du  moins  de  telle  sorf£  que  l’é¬ 
coulement  sanguin  était  empêché  comme  dans  les  plaies  par  con¬ 
tusion  ou  par  arrachement. 

L’expérience  a  fait  justice  de  eette  erreur.  Plus  le  danger  est 
grand,  plus  vous  devez  être  préparés  à  le  combattre.  Pour  vous 
tracer  une  conduite,  il  faut  distinguer  plusieurs  cas.  Au  moment  où 
vous  abordez  le  blessé,  l’hémorrhagie  peut  être  arrêtée  spontané¬ 
ment  par  le  fait  d’une  syncope  ‘bu  par  toute  autre  cause.  Vous 
soupçonnerez  l’existence  d'une  hémorrhagie  antérieure  si  le  pa¬ 
tient  est  très-faible,  très-pâle,  fci  le  pouls  est  misérable,  filiforme, 
si  Tes  vêtements  ou  le  sol  sont  inondés  de  sang,  si  la  plaie  siège  et 
pénètre  dans  une  région  où  passent  des  vaisseaux  importants.  Dé¬ 
fiez-vous  de  l’arrêt  momentané  du  sang.  Un  mouvement  intem¬ 
pestif,  un  effort  du  blessé,  une  exploration  imprudente  peuvent 
ramener  l’hémorrhagie.  Prenez  donc  vos  précautions  en  relevant, 
en  transportant,  en  pansant  le  malade.  Placez  d’avance- et  par  pré¬ 
caution  un  appareil  compressif  sur  la  plaie  ou  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau  suspect  de  blessure.  Quelquefois  vons  devrez  sur  le  terrain 
même  procéder  â  l’hémostase  définitive.  C’est  ce  dernier  parti 
qu’il  faut  prendre  d’ordinaire  si  vous  êtes  dans  le  second  cas, 
c’est-à-dire  si  le  sang  coule  au  moment  de  votre  premier  examen. 
Yous  devez  encore  agir  différemment  suivant  que  le  vaisseau  est 
accessible  ou  non,  suivant  que  le  jet  sanguin  est  visible  ou  que  le 
sang  s’échappe  en  bouillonnant  des  profondeurs  de  la  plaie.  Donc, 
toutes  les  fois  que  vous  pouvez  atteindre  te  point  blessé,  vous  devez 
faire  la  ligature,  quelque  minime  que  soit  le  vaisseau.  Si  le  suinte¬ 
ment  est  peu  intense,  qu’il  vienne  de  la  profondeur  ou  d’une 
Source  inconnue,  remplissez  la  plaie  de  boulette  de  charpie,  re- 
couirezdecompresses  pliées  en  plusieurs  doubles,  maintenez  le  tout 
avec  un  bandage  compressif  un  peu  serré,  et  imbibez  d’eau  froide 
0u  d'eau  blanche. . 

Si  l’hémorrhagie,  plus  violente,  vient  d’un  vaisseau  indéterminé, 
arrêtez-la  au  moyen  de  la  compression  digitale  pratiquée  dans 
i  ^  plaie  avec  le  concours  de  vos  aides  et  des  assistants  intelli¬ 
gents. 

Profitez  du  répit  pour  établir  une  compression  au-dessus  du  point 
Mf'ssé,  avee.Ie  garrot,  le  tourniquet,  et  cherchez  à  lier  le  vaisseau 


dans  la  plaie,  c’est  le  mieux,  ;et  à  k:  rigueur  â  une  certaine  djs- 
tance  au-dessus,-  Pour  atteindre  le  vaisseau,  faites  avec  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  ]çs  incisions,  les  débridemçnts  indiqués.  Il  est 
presque  indispensable  de  lier  les  deux  bouts  dans  la  plaie,  et  il  fenj 
se  rappeler  qu’ils  peuvent  être  assez  distants,  le  prgjgctilé  leur 
ayant  fait  subir  une  sorte  de  perte  de  substance. 

Les  ligatures  d’artères  médiates  ou  immédiates  sont  des  opéra'- 
tions  difficiles  pour  tout  le  monde,  Je  ne  saurais  donc  trop  vous  en¬ 
gager  à  y  réfléchir,  ayons  y  exercer,  à  faire  appel  à  toutes  vos 
connaissances  anatomiques.  Il  rçstgra  trop  de  cas  encore  où  la  bles¬ 
sure  portant  sur  des  vaisseaux  de  gros  calibre  ou  cachée  dans  les 
cavités  viscérales,. tpus  vos  efforts  seront  stériles,. 

Je  ne  veux  pats  quitter  ce  sujet  -  sans  vous  prémunir  contre  une 
pratique  funeste  par  malhpuç  trop  usitée.  Il  nous  arrive  souvent, 
dans  nos  hôpitaux,  des  blessés  dont  les  plaies  sont  remplies  de 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Cet  agent  empêche  absolu¬ 
ment  la  réunion  immédiate,  provoque  une  .inflammation  violente  et 
rend  très-difficiles  les  ligatures  ultérieures;  s’il  rend  de  temps  à 
autres  quelques  services' dans  les  hémorrhagies  secondaires  four¬ 
nies  par  de  petits  vaisseaux,  il  est  tellement  nuisible  aux  plaies  ré-  , 
centes,  que  je  voudrais  le  vpir  proscrire  d’une  manière  absolue. 
Son  utilité  hémostatique  est  d’ailleurs  contestable  :  si  le  vaisseau 
blessé  èst  important,  lè.perchlorure  ne  sert  à  rien;  s’il  s’agit  d’ùn 
petit  vaisseau,  tout  autre  agent,  le  froid,  la  compression,  le  tam¬ 
ponnement',  sont  aussi  efficaces  et  moins  dangereux,  j’espère  donc 
què  vous  ne  commettrez  pas  la  faute  d’inonder  les  plaies  de  ce 
unédieâment  détestable.  Vous  trouverez  à  votre  disposition  d’autres 
préparations  hémostatiques  moins  dangereuses:  l'alcool  pur,  l’eau  de 
Pagliari,  etc.  Je  ne  vous  les  recommande  pas;  mais  je  le3  con¬ 
damné  ùnoins  énergiquement.  Elles  conviennent  dans  les  cas  de 
suintement  sanguin  fourni  par  les  petits  vaisseaux  d’une  large 
plaie. 

Large  solutions  de  continuité,  êcraseme  t,  arrachement,  séparation 
presque  complète  d'un  membre.  —  Les  projectiles  de  gros  calibre  : 
boulets,  éclats  de  bombes  ou  d’obus,  les  explosions  d'e  mines  cau¬ 
sent  parfois  des  dégâts  effroyables  que  je  ne  saurais  mieux  compa¬ 
rer  qu’à  ceux  que  provoquent  les  muchine§  à  vapeur  0*1  les  wag- 
gons  des  chemins  de  fer.  Si  les  cavités  viscérales  sont  largement 
ouvertes,  la  mort  survient  rapidement,  souvent  précédée  de  dou¬ 
leur,  violentes, .Pour. calmer  ces  dernières  et  adoucir  les  horreurs 
de. l’agonie,  vous  pouvez,,  suivant  le  conseil  de  Scrive,  ancien  chi¬ 
rurgien  militaire,  chioroformiser  vos  blessés  pour  engoùrd.r  la 
douleur. 

Si  un  membre  ne  tient  plus  que  par  quelques  lambeaux  de  chair 
ou  de  téguments,  vous  pouvez  achever  la  séparation.  L’amputation 
régulière  est  indiquée,  mais  le  patient  n’est  guère  en  état  de  la 
supporter  immédiatement.  Contentez-vous  de  lier  les  gros  vais¬ 
seaux  à  la  surface  du  moignon  irrégulier,  recouvrez  cette  surface 
d’un  parfsemerit  .  protecteur,  et  dirigez  le  blessé  sur  l’hôpital  ou 
l’ambulance,  fixe  la  plus  rapprochée. 

J’arrête,  ici,  quoique  à  regret,  l’énoncé  de  mes  Conseils,  et  je 
laisse  de  côté  les  faits  particuliers  et  exceptionnels.  Si  vous  êtes  bien 
pénétrés  de  mps  paroles,  vous  exécuterez  d’une  façon  convenable 
tous  les  premiers  pansements,  tous  ceux  qui  sont  ,  indispensables 
.  dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement  la  bléssure. 

Mais  à  côpé  des  soipp  locaux  roux  devez  songer  encore  à  l’état 
général.' L'es  blessés  riôiis  arrivent  tantôt  épuisés  par  les  douleurs, 
la  fatigue,  l’inanition,  là  perte  de  sang,  la  terreur;  tantôt  excités 
par  la  lutte,  par  la  colère  ou  même  par  l’ingestinn,  inopportune  de 
liqueurs  alcooliques.  Ces  dispositions  exigent  l’administration  de  re- 
-mèdesjntérjeurs  :  à  ceux  dont  les  forces  faiblissent,  ingérez  un  peu 
de  bouillon,  quelques  aliments  légers  s’ils  le  demandent,  une  cer¬ 
taine  dose  de  vin  pur  ou  coupé  d’eau.  En  un  mot-,  quelques  cor¬ 
diaux,  une  liqueur,  une  teinture  alcoolique  quelconque  mélangée 
à  de  l’eau  sucrée.  , 

A  ceux  qui  souffrent,  qui  ont  été  privés  de  sommeil,  ou  qui  sont 
livrés  à  l’excitation,  prescrivez  l’opium;  5  à  6  gouttes  de  laudanum 
ou  devin  d’opium  amèneront  du  calme  et  du  bien-être.  Répétez  la 
dose  au  bout  d’une  heure  au  besoin.  Si  vous  constatez  bien  dûment 
l’état  d’ivresse  chez  certains  imprudents  blessés  derrière  le  rem¬ 
part,  provoquez  le  vomissement  et  prescrivez  l’éther  ou  les  boissons 
chaudes,  si  vous  pouvez  vous  les  procurer. 

Messieurs,  je  viens  de  fixer,  autant  que  possible,  vos  attribu¬ 
tions,  et  de  vous  tracer  approximativement  la  ligne  de  conduite. 
Comme  praticiens,  nous  sommes  convaincus  que  vous  dépasserez 
■  nos  espérances  et  que  vous  accomplirez  votre  tâche  avec  zèle,  dé¬ 
vouement,  intelligence  et  ponctualité.  Ce  n’est  pas  tout  encore,  et 
si  nous  ne  réclamons  pas  formellement  de  vous  d’autres  qualités, 
c’est  dans  la  persuasion  que  vous  nous  les  offrez  d’avance  et  de 
grand  cœur. 

Nous  attendons  de  vous  le  courage  personnel,  cette  qualité  bril¬ 
lante  qui  ne  manque  guère  aux  Français.  Les  postes  que  nous  vous 
confions  dans  le  siège  de  Paris  seront  à  coup  sùr  périlleux;  parfois 
vous  partagerez  les  dangers  des  combattants  :  vous  prendrez  exem¬ 
ple  sur  vos  camarades  de  l’armée  et  de  la  marine,  hier  vos  condis¬ 
ciples  et  en  lout  temps  vos  amis,  et  vous  -fous  rappellerez  que,  sans 
souci  de  leur  vie,  ils  bravent  la  mort  sur  les  champs  de  bataille,  ne 

Songeant  qu’à  remplir  leur  glorieux  devoir. 

Vous  pratiquerez  l’humanité  dans  toute  son  ampleur.  Peut-être 
vous  aurez  à  secourir  des  ennemis  ;  si  vous  étiez  armés  du  fusil 
vous  les  frapperiez  sans  pitié,  mais  comme  médecins  vous  ne  devez 
point  connaître  la  haine  pour  celui  qui  est  tombé  et  qui  a  droit  à 
votre  compassion.  Yous  soignerez  donc  l’adversaire  comme  le  com¬ 
patriote. 

Nous  vous  recommandons  encore  une  vertu  plus  modeste,  la 
confraternité.  Nos  ambulances  de  rempart  appartiennent  à  tous  ; 
quiconque  y  viendra  frapper  sera  le  bienvenu.  Vous  vous  y  rencon¬ 
trerez  avec  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale  et  des  corps  mili¬ 
taires,  avec  des  praticiens  de  la  ville,  désireux  de  se  rendre  utiles, 
avec  des  membres  de  l’Internationale,  des  ambulances  de  la  Presse, 
avec  les  inspecteurs  de  l’Intendance,  de  la  ville  de  Paris,  der  com- 
manda.rs  du  secteur.  Offrez  à  tous  aide  et  assistance  ;  tout  en  mé¬ 
nageant  vos  ressources,  pnrtagez-lcs  fraternellement.  Évitez  soi¬ 
gneusement  tout  conflit,  toute  récrimination,  toute  question  de 
prééminence,  soyez  partout  et  toujours  conciliants  et  complaisants. 
Par  cette  conduite,  vous  provoquerez  la  sympathie  et  commanderez 


le  respect.  Montrez  enfin  une  dernière  qualité,  très-rare  dans  notre, 
pays,  surtout  dans  les  classes  éclairées,  la  discipline  qui  implique 
V obéissance  aux  règles  et  à  ceux  qui  sont  investis  du  pouvoir.  L’ini¬ 
tiative  et  l’indépendance  "né  soû’f  jpfofltabîes  qü’à  la  condition  de 
ne  point  engendrer  l’anarchie  et  'la  boiîïtisioh.  " 

Sur  tous  ces  points,  nous  avons  pleine  confiance  en  vous.  Pari¬ 
siens  de  fait  çu  par  nécessité,  VfiPS  montrerez  à  tous  que  les  en¬ 
fants  de  la  grande  ville,  qu’on  dit  insouciants,  légers  et  frivoles  dans 
la  paix,  sont  braves  dans  le  danger,  fermes' dans  le  malheur,  in¬ 
domptables  et  inébranlables  dans  l’accomplissement  des  devoirs  que 
leur  impose  le  salut  commun  de  la  Patrie. 


Après  cette  conférence,  M.  Brisson,  adjoint  au  maire  de  Paris,  a 
pris  la  parole  et  prononcé  l’allocution  suivante  : 

«  Mes  chers  concitoyens,  en  ma  qualité  d’adjoint  au  maire  de 
Paris,  dont  les  habitants  sont  appelés  à  combattre,  je  tiens  à  remer¬ 
cier  M.  Verneuil  de  l’utile  et  savante  leçon  qu’il  vient  de  nous  faire 
entendre, 

a  II  y  a  quelque  quinze  ou  seize  ans,  étant  étudiant  en  droit,  mais 
passionnément  curieux  dés  choses  de  la  science,  d’autant  plus  cu¬ 
rieux  que  la  science  seule  offrait  alors  des  consolations  à  ceux  qui 
venaient  d’être  témoins  de  la  chute  du  droit,  j’assistais,  dans  cet 
amphiiéàtre  même,  à  la  première  le'çonde  M.  Verneuil;  j’étais  bien 
sûr  qu’un  jour  nous  retrouverions  sa  parole  au  service  de  la  Patrie 
et  de  la  République.  (Applàudisserrienfs.j 

«  Si  je  rappelle  ce  souvenir,  mes  chers  concitoyens,  c’est  parce 
que  ceux  qui  du  dehors  ou  même  du  dedans  observaient  la  sur¬ 
face,  et,  passez-moi  le  mot,  je  dirais  volontiers,  l’écume  de  la  so¬ 
ciété  que  nous  étions  il  n’y  a  pas  un  mois  encore,  ceux-là  disaient, 
«  Il  n’y  a  plus  en  France  que  des  hommes  de  proie  et  des  femmes 
de  plaisir.  Il  y  a  biêri  aussi  quelques  sp’éeialistes,  quelques  savants, 
enfouis  dans  leurs  laboratoires,  voués  à  des  études  utiles;  mais  les 
sentiments  généreux  et  les  idées  générales  se  sont  retirés,  d’eux  ». 
Eh  bien!  ceux  qui  parlaient  ainsi,  et  je  le  dis  parce  que  j’en  ai  fait 
l’expérience  depuis  trois  semaines 'que  lés  hasards  des  événements 
m’ont  mis  en  collaboration  avec  les  princesde  la  science,  ceux  qui 
parlaiènt  ainsi  calomniaient  les  savants,  calomniaient  la  France. 
Les  vertus  de  Ja  nation  sommeillaient,  elles  n’étaient  pas  mortes. 
Et  je  puis  le  dire  pour  ma  part,  à  l’honneur  de  ces  hommes  que 
l’on  calomniait,  partout  où  j’ai  été  mis  en  rapport  avec  l’nn  d’eux 
j’ai  rencontré  un  citoyen  (applaudissements),  et  je  suis  sûr  que  ce 
que  je  dis  ici  des  hommes  spéciaux  qui  sont  à  mes  côtés,  je  puis 
le  dire  de  ceux  qui  sont  en  face  de  moi.  Vous  êtes  tous  des  citoyens, 
vous  êtes  tous  des  défenseurs  de  la  République.  (Applaudisse¬ 
ments.) 

a  Qui,  ces  hommes  d’étude,  ces  hommes  de  science,  se  sont 
voués  au  travail  de  jour  et  de  nuit  qui  nous  est  imposé  à  l’Hotel- 
de-Ville,  avec  la  même  passion,  la  même  ardeur,  que  les  hommes 
politiques,  que  les  républicains  les  plus  ardents,  et  ils  y  ont  ajouté 
crtte  verlu  française  par  excellence  qui  dnrine'  le  charme  à  toutes 
les  autres  et  que  j’appellerai  la  bonne  humeur.  Il  nous  ont  donné 
leurs  journées  et  leurs  veilles  avec  autant  de  tonne  grâce  que  de 
dévouement. 

«  Je  tiens  donc,  au  début  de  ces  conférences,  qui  seront  conti¬ 
nuées  par  M.  Sée,  par  M-  Béhier,  et  par  ses  confrères,  je  tiens  à  les 
remercier  an  nom  de  la  ville  de  Paris,  c’est-à-dire,  aujourd’hui  que 
cette  ville  combat  pour  toute  la  France,-  au  nom  de  la  France,  au 
nom  de  la  République,  »  (Vifs  applaudissements.) 

XLII.  Hygiène  publique. — Désireux  de  se  renseigner  sur  la  valeur 
de  quelques  critiques  qui  s’étaient  produites  relativement  à  l'instal¬ 
lation’ du  bétail  parqué  dans  Paris,  la  commission  centrale  d’hygiène 
et  de  salubrité  a  fait  visiter  tous  les  parcs  par  un  de  ses  membres. 

Il  résulte  des  constatations  les  plus  minutieuses  que  les  animaux 
sont  aujourd’hui  presque  partout  attachés,  que  là  où  ils  ne  lç  sont 
point  encore,  il  n’y  a  aucune  accumulation  qui  puisse  faire  craindre 
que  les  gros  animaux  ne  nuisent  à  l’alimentation  des  plus  faibles; 
qu’enfin,  sur  divers  points,  on  a  commencé  à  couvrir  les  parcs  de 
façon  à  ce  que  le  bétail  fut  à  eouvert. 

Les  conclusions  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  sont, 
en  conséquence,  que  l'aménagement  des  bestiaux  est  de?  plus  sa¬ 
tisfaisants  et  ne  justifie  en  rien  les  critiques  qui  ont  été  formulées. 

(Sera  continué.) 


SIROP  D’IODURE  DE  POTASSIUM  ET  DE  FER 

PAU  LAHACHE 


Iodure  de  potassium,  ,  20  grammes, 

lodure  de  fer  en  solution  au  1/3.,.  IS  — 

Eau  de  fleur  d’oranger. .  30  — 

Sirop  simple  bien  concentré.,...,.  i  litre. 


Faites  dissoudre  .l'induré  de  potassium  dans  l’eau  de  fleur  d’oran¬ 
ger,  ajoutez"  l'autre  solution  et  incorporez  au  sirop.  Conserver  au 
frais  et  à  l'abri  de  la  lumière. 


MELLITE  DE  RACINE  DE  RATANRIA 
PAR  RAHACBB 

Racine  deratanhia . . .  ,  300  grammes. 

Faites  une  décoction  dans 

Eau . , . . .  IÔ0  — 

■  Passez,  exprimez  et  faites  dissoudre  dans  le  liquide  : 

Miel  blanc  ......................  800  grammes. . 

Concentrez  pour  obtenir  I  Lil.  200  à  I  kil.  300  de  mellite.  S’em¬ 
ploie  à  la  dose  de  30  grammes  dans  200  grammes  de  gargarisme 
astringent.  [Union  pharmaceutique.) 
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NÉCROLOGIE 

M.  Ed.  Damicourt,  de  Châtillon.mort  delà  variole  aux  Ponts- 
de-Cé,  où  il  s’était  mis  au  service  de  l’armée  de  la  Loire. 

M.  le  docteur  De  Baudre,  tué  par  une  balle  prussienne  dans 
un  trajet  de  Sedan  à  Mézières  pour  une  affaire  relative  au  ser¬ 
vice  des  ambulances. 

M.  le  docteur  Morin,  médecin-major,  et  M.  le  docteur  Milliat, 
assassinés  dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier  dans  une  ambulance 
du  village  d’Hauteville,  pendant  qu’ils  donnaient  leurs  soins  à 
nos  blessés. 

Nous  réservons  la  dernière  mention  et  le  dernier  hommage 
pour  la  mémoire  du  docteur  Kuss,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  maire  de  cette  ville  et  doyen  de  la  dé¬ 
putation  de  l’Alsace,  l’un  des  signataires  de  la  fameuse  protesta¬ 
tion  des  représentants  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine,  et  qui  n’a 
pu  survivre  aux  désastres  et  au  sacrifice  de  sa  patrie.  Le  jour 
viendra  de  rappeler  ici  les  travaux  de  M.  Küss  et  les  titres  qu’il 
s’était  acquisà  l’estime  de  touscomme  professeur  etcomme  savant. 
Qu’on  nous  permette  pour  le  moment  de  pleurer  suitout  en  lui 
le  noble  et  généreux  citoyen. 
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secondaire  de  la  syphilis  et  notamment  de  l’analgésie  syph* 
litique,  par  le  docteur  Faid,  médecin  de  l’école  du  Caire  (ÉgYDteV 
In-8  de  134  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  '  ’’ 

Recueil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye 
place  de  l’École-de-médecine. 

Traité  des  maladies  chroniques,  par  le  docteur  Thompson,  tra 
duction  de  l’anglais.  Brochure  in-12  de  80  pages.  —  prjx  ;’j 

Etude  sur  les  fistules  vésico-  intestinales,  par  M.  Blanquinqh 
(E.),  1  vol.  in-8,  1870.  —  Prix  :  2  fr. 

Armées  en  campagne.  —  Considérations  relatives  aux  hom®es 
et  aux  chevaux.  —  2  fr.  au  profit  des  pauvres. 

Le  Direneur  :  Dr  Le  Sourd.  ~ 

Paris.  —  Typographie  A.  Poûgis,  quai  Voltaire;  i3. 


Sirop  de  raifort  iodé  deoRiMAUi/r. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
pla-  tes  *n  isco  b  liques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’etfo't  i  sensih  e  à  la  réaction  de  l’amid'.n.  Ceux 
centigrammes  1  /2  d’ ode  par  cuillerée  à  bouche.  L’inno¬ 
cuité  de  ceite  préparation  et  sa  tJémnce  parfaite  la 
font  rocher -her  p;o-  les  médecins,  à  la  place  des  sirops 
et  piiules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de  potas- 
si' m.  Il  est  employé  depuis ,  quinze  années,  surtout 
dans  la  médecine  des  enfan's  cornue  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  excel¬ 
lence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


pâpsules  au  matico  de  grima ult.  —  eiips 

^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  ^essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati- 
neusesj  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
mao,  df  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aelivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  1  odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  jemarquahle  dans  la  gonorrhée,  la 
cystite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmac  e,  7,  rue  delà  Feut  lade,  près  la 
nque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault 

'  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvretfodien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme ,  d6  ,1a  bronchite , 
de  V enrouement,  de  l'extinction  de  voix  et  de  la  ptliisie 
laryngée.  L’on  obtient  un  soulagement  im^diat  pour 


aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

•  Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  1a  Feuil  ade,  7.  —  En 
province,  dans  lés  principales  pharmacies. 
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Produits  terro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine.  -  . 

La  présence  du  mangauèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’altention  des  médecins  sur  les  pro- 
nits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laeiate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganè-e. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eanx  gazeuse. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
u  rs  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,  —  En  province;  dans  tontes  les  pharmacies. 


t  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produits  élé  de  la  part  di  s  médecins  l’objet  d’une 
savfcu  sans  égale  pu  mi  les  ferrugineux  :  c  est  qu’il 
contient, en  i  fiel,  les  élémems  des  os  et  du  sang,  fer  et 
ai.id  phosphonque  ;  qu’il  e  t  toujouis  bien  supporté  ; 
qu’ii  i  st  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipa  ion, 
ei  que  ces  condi  ions  exceptionnelles  le  rendent  pré¬ 
cieux  da'  s  la  ch/oroa-,  l’a  émit  et  le  lymphatisme. 

La  soluti  n  qi.i  est  la  plus  employée  es  incolore, 
sans  ode  r  ni  s  veur  de  .fer,  et  contient  20  centigr. 
des  el  fei  rique  par  cuillerée. à  bouche;  elle  se  mélange 
res-bieu  avec  i’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jimais  verdâtre,  contient  la 
même  proportion  de  sel  ;  les  past.lles  et  dragées,  cha- 

Pour  évite/d'e  confondre  ces  produits  avec  ceux 
ayant  pour  hase  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammo- 
niacnl  el  e  phosphate  d  fer  insoluble  vert  bleuâtre, 
MM.  les  tnéde  ins  sont  priés  d’indiqu  r  toujouis  que 
ce  sont  les  produits  de  M.  Leras  qu’ils  désir'  nt,  pro¬ 
duits  garantis  par  sa  signature. 

Dépôt  à  lapharmacie,  7.  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  — ■  En  province,  dans  tontes  les  pharmacies. 


^aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

-s  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Thermalitê  13» 


—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

—  fer  ei  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  el  chaux 
Silicate  et  silice,  aluiuiue 
(odure  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eanx  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pores 
on  coupées  avec  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate!,  calciques- 
magnésiens,  en  font,  ma'gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  .qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  Ion  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux,  :  SAINT- 
JEAN,  Maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
.némie;— MAGDELEINE,  maladiesde  l'appareil  sexuel. 


SOURCE  FÏRRO-ARSENICALE  D 


A  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Siliea'e  acide  y 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux...  . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques.. . 

Cette  eau  est  arsenicale-,  ellen'aaucune  analogie 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladiesosgauiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’orances  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint- Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  pota-sium.  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmanie  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma- 
thém  . tique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminue  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dea-Petits- 
Uhamps. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  hes  Lwns-Samt-  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  rep'ésente  t  la  médecine  m  ire  du  Co¬ 
dex.  et  sont  prises  »vec  facilite.  Eli  s  purge  t  abon- 
damme  l,  iouj"Uis  tans  coUqnes,  sont  préfè  ablet  aux 
pu  gat ifs  sa  ins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqiieus-s,  et  suitout  aux  drastiques,  en  ce  qu’el  esti’ir- 
riteut  j  mais.  El  es  cunibnùeut,  sous  forme  d’extiait, 
le  urincipe  actif  des  substan  ces  qui  composent  cette 
médeche,  e'  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  <st 
r  ni  placée  par  l’huile  douce  dé  ricin.  D'après  les  rné- 
deo  ns  qui  eu  fout  usage,  c’est  le  purgatif  l?  p  us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  NfeUve-des-Petïts-Champh. 


Dougues  Source-Bert.  -  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souvetaine  contre  les  dy.-pepsits,  la  gastialgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  el  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  phaimaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre), 
gérant  de  la  C6  fermière  de  la  Source-Bert. 


*17 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monoaulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaludiei  de  pe<u 
Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  donleurs  articulaires.  Rhumatismes 
Névralgies,  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

'-^ordonne  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


d’Albespeyres.  —  Toii* 

vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

Papier  d’Albespeyres.  —  ponr  l'entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 

'~4uemle  de  médecine. 

Faubourg-Salnt-DeoiB,  80,  et  dan*  les  principale» 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger  • 


Forme  et  Inscription  î 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
tarelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AS  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Sàint-Paul  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  empoyé  av-c  succès  chez  les 
femmes  e'  les  jeûnes  fil  e-  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  as.-ocié  au  Sirop  mix'e  d’écorces  d’oran¬ 
ge- et  de  qo  rsia,  est  te  plus  sûr  reconsti  naat  des 
ten  pé  ameuta  affaib  is  aveo  dy  pepsie.  Ce  te  union  e.t 
.l'aman  plus  rate  nel  e  que  le  Sirop  d’ê  o-ces  tj’o- 
rangts,  employé  seul  pour  s'i  nuler  l’appétit  et  légû  a- 
liser  'es  fonctions  abdo  ■  i  >al  s,  neutiaii.e  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  d«  tête,  c  uis  ipation,  donleurs  ép- 
gaetriques)  des  ferrugineux  et  fies  ioiuÿs,  alors  qu’il 
faciiit  Lur  absorption.  Dissous  dans  <e  Sirop,  ric- 
dure  fer  eux  est  prie  et  bien  sup^or  é,  étant  à  l’état 
pur  le  plut  assimilable  ;  et,  dans  Ks  pâles  couleurs,  les 
.pertes  blanches,  l'anémi-,  les  affe  lion-  scrofuleuses  et 
le  rtchitism  ■,  le  tr.item-  ni  p  u'  êi  i  e  p  o  ongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’a  tion  untiperiudioueàa  qua-sia  amara  l’a  tion 
tonique  du  fer  et  l’acôora  diffusible  de  l’ecorce  d  orauges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neure-dés  Petits-Champs. 


-  Hystérie.  —  ] 

Le  Sirop  de  Henkï  Mure,  an  bp«m„^ 
potassium  (exempt  d’iodure),  esl  le  aeul  qui  oïrean 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  3  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidenta  causes  par  l’iode  des  bro- 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mur*  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  <  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  nhar. 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  â  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SIROP  DÉPURATIF; 

D’ÉCORCES  d’orances  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rieord  et  M.  le  professeur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  piéparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potas-ium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
gique,  qu’il  ^'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  dei 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  oa  ar 
rive,  soit  d  emblée,  soit  graduellement,  aux  doseï 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  ru  *  J' 
Bu  ci,  n"  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayt-z  la'  bo  é  du  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  voire  excelle  it  sirop  auti-scor- 
«  butiqu  -,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépaiaiion. 

«  D'  Fodérê.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calis  aya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément;  piéparation  également  très-ap,  réciée 


IVFotice  sur  les  préparations  bi-digestives 

IV  UE  CHASSAING 

VIN,  PILULES  ET  SIROP  A  LA  PEPSINE 
ET  A  LA  DIASTASS. 

(Rapport  favorable  d*  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  dam 
l’acte  de  la  digestion  étant  b’en  dislinct,  les  médecins 
comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avaiM’unir  dans  un 
même  excipient  :  la  pepsine,  qui  dissout  et  rend  assi¬ 
milables  les  aliments  azotés,  à  a  diastasî,  dont  l’action 
se  porte  sur  les  aliments  fécul-nls  pour  les  transformer 
en  glycose  et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  — 
Iis  trouveront  doue  dans  nos  préparations  un  médi  a- 
ment  cpible  à  lui  seul  de  dissoudra  un  bol  alimentaire 
c  mpli-t  1 1  le  rnnè'le  le  plus  rationnel  pour  combattre 
les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  et 
la  plupart  es  pharmacies.  i 


V/Tande  crue  et  alcool. - Élixir  alimentaire 

’  DUCHO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mW- 
dtes  consomptivesjphlhisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  oei 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptique» 
connus,  très-mile  dans  les  convalescences,  l’anmnMj 
l’épuisement.  Aucdo  autre  produit  ne  peut  lui  etie 
comparé  ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrice», 
Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY»* 
17,  rue  d’Aboukir,  â  Paria, 
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l’sssainissement  des  champs  dé'  halaille-  —  Lettre  du  préfet  de  la 
g  Sarlhe. —  Académie  de  médecine.  —  Documents  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège'  de  Paris.  —  Thèses 
de  Paris.  —  Bibliographies. 


Paiis,  le  5  avril  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Là  discussion  sur  l’infection  purulente  a  continué  hier  a  l’Aca¬ 
démie,  malgré  les  graves  préoccupations  qui  pesaient  sur  toutes 
les  poitrines.  M.  A’ph.  Guér  n,  l’instigateur  de  la  discussion,  se 
trouvait  dans  cette  situation  assez  embarrassante  d’avoir  à  ré¬ 
pondre  à  des  objections  et  des  critiques  faites  il  y  a  près  de  deux 
ans,  à  travers  Dieu  sait  quels  sujets  de  distraction  ;  si  bien  qu’il 
a  dû,  tout  ce  temps  durant,  rester  sous  le  coup  des  reproches 
^d’erreurs,  d’opinions  fausses  qu’il  aurait  avancées,  sans  qu’il 
ait  pu  jusqu’ici  s’en  justifier.  Tel  a  été  l’objet  de  son  argumen¬ 
tation  d’hier. 

Il  a  tenu,  tout  à  la  fois  'à  décliner  toute  solidarité  d’opinion 
avec  MM.  Sédiliot  et  Darcet  et  à  montrer  la  complète  dissem¬ 
blance  de  sa  doctrine  et  de  ceUe  de  ces  deux  savants,  avec  la¬ 
quelle  on  l’a  faussement  comparée  ;  et  à  la  dégager  également 
de  la  théorie  de  M.  Verneuil,  qu’il  s’est  attaché  à  combatire 
d’autant  plus  vivement  qu’on  avait  cru  voir  plus  d’analogie  entre 
elles,  le  virus  de  l’uneet  le  miasme  de  l’autre  n’ayarit  paru  à  quel¬ 
ques-uns  différer  que  par  une  nuance  dans  les  termes.  En  accen¬ 
tuant  beaucoup  plus  nettement  qu’il  ne  l’avait  fait  dans  son  pre¬ 
mier  discours  les  arguments  et  les  motifs  qui  séparent  sa  manière 
de  voir  de  celle  de  ses  collègues  et  des  auteurs  cités,  M.  Alphonse  ■ 
Guérin  a  pu  porter  plus  de  précision  peut-être  dans  les  termes 
de  la  discussion,  mais  il  n’y  a  introduit  en  réalité  aucun  fait  ni 
aucun  élément  nouveau,  —  autant  du  moins  qu’il  nous  a  été  pos¬ 
sible  d’en  juger. 

Au  début  de  la  séance,  M.  la  secrétaire  annuel  a  donné  lecture 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  sur  le  scorbut,  ou 
plutôt  à  propos  du  scorbut,  pour  ne  rien  préjuger  sur  la  valeur 
no-ologique  du  mot,  ce  qui  est  précisément  un  des  points  en 
question.  Dans  cette  lettre  notre  savant  confrère  présenie,  en 
effet,  la  question  sous  un  jour  nouveau.  Il  se  demande  si  l’épi¬ 
démie  d’anémie  dont  nous  venons  d’être  tous  témoins,  et  beau¬ 
coup  d’entre  nous  même  plus  ou  moins  victimes,  ne  rappellerait 
pas,  dans  ses  formes  graves,  celles  que  nous  avons  générale¬ 
ment  et  d’un  commun  accord  qualifiées  du  nom  de  scorbut, 
quelques-uns  des  traits  appartenant  à  certaines  maladies  exoti¬ 
ques,  très-répandues  dans  certaines  contrées,  et  notamment  à 
la  maladie  connue  des  voyageurs  et  des  médecins  de  la  marine 
sous  le  nom  de  beri-btri. 

En  un  mot, >1,  Dechambre  inclinerait  à  croire,  avec  un  mé¬ 
decin  néerlandais,  M.  Praegue,  qu’il  existe,  sinon  une  similitude 
complète,  du  moins  des  analogies  très-étroites  entre  ces  deux 
affections,  qui  ont  toutes  deux  cela  au  moins  de  commun,  de 
■procéder  d’une  même  circonstance  étiologique,  la  misère  orga¬ 
nique.  Nous  n’avons  pas  devers  nous  les  éléments  suffisants 
pour  apprécier  en  ce  moment  le  bien  ou  mal  fondé  de  cette  opi¬ 
nion;  mais  nous  reprendrons  prochainement  l’examen  de  la 
question  générale  du  scorbut  à  l’occasion  des  faits  récemment 

publiés  et  de  ceux  que  nous  avons  été  à  même  d’observer. 

Br  Brochih. 


Le  Comité  pour  V assainissement  des  champs  de  bataille,  qui 
s’est  constitué  à  Bruxelles,  sous  la  présidence  de  M.  le  prince 
Orloff,  a  envoyé  à  Sedan  l’un  de  ses  membres,  M.  le  docteur 
Guillery.  Notre  honorable  confrère  vient  de  lui  adresser  cet  in¬ 
téressant  rapport  sur  l’état  des  travaux  de  désinfection  du  champ 
de  bataille  de  Sedan. 

Bruxelles,,  le  21  mars  1871. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Me  conformant  à  voire  désir,  je  me  suis  rendu  à  Sedan,  oit  je 
suis  arrivé  le  16  courant,  vers  midi. 

’  Ce  jour-là,  il  faisait  froid  et  humide,  la  neige  tombait  à  gros  flo¬ 
cons,  je  dus  à  cette  circonstance  de  rencontrer  immédiatement  à 
l’hôtel  de  l’Europe,  où.  je  suis  descendu,  mes  compatriotes,  MM. 
,  Lente,  Créteur  et  Wauthier;  ils  avaient  renoncé  à  se  rendre  sur  un 
terrain  par  ün  temps  aussi  peu  favorable- 

'^Je  me  mis  immédiatement  en  relations  avec  eux,  je  leur  exposai 


le  but  de  mon  voyage,  j#’leur  'demandai  quelques  explications  re¬ 
lativement  à  leurs  kÿvâiix,  et  nous  convînmes  de  nous  rendre  en¬ 
semble  au  champ  delbataille  dès  le  lendemain  matin. 

Je  me  rendis  alors  chêz  M.  Malinet,  membre  de  l’administration 
municipale,  auprès  de  qui  j’avais  une.  lettre  d’introduction.  M.  Ma¬ 
linet  n’était  pas  chez  lui  ;  mai*  il  vint  me  trouver  4  l’hôtel  dans  la 
soirée  et  me  prévint  que  deux  délégués  de  l’administration  ndus 
attendraient,  mes  compatriotes  et  moi,  le  lendemain,  vers  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  à  l’Hôtel-de-VilIe. 

G’estpar  cette  entrevue  que  commença  notre  journée  du  il.  Les 
deux  représentants  de  l’autorité  municipale  étaient  MM.  Golinîseh, 
premier  adjoint  du  maire  de  Sedan,  et  M.  Martinot. 

Après  quelques  mots  d’explication  il  fut  convenu  en  principe  que 
la  ville  de  Sedan,  tout  obérée  qu’elle  est,  concourrait  à  la  dépense 
exigée  par  lés  travaux  de  désinfection  et,  nous  donnant  le  temps  de 
la  réflexion,  nous  remîmes  au  lendemain  la  détermination  dé  ce 
•concours. 

Pour  nous  rendre  au  champ  de  bataille,  nous  sortons  de  la  ville, 
non  loin  de  l’entrée  de  la  Meuse,  et  nous  arrivons  dans  une  vaste 
plaine  qui  fait  partie  du  village.de  Balan.  Pour  entrer  dans  la  prai¬ 
rie,  nous  suivons  un  chemin  au  bord  duquel  nous  sommes  étonnés 
de  rencontrer  des  sépultures  marquées  par  des  petites  croix  en  bois; 
sur  ces  croix  sont  inscrits  des  noms  français  ;  je  me  rappelle  ceux 
de  Dupuis,  Petit,  Moreau,  Gaillard.  Nous  appelons  à  nous  les  ha¬ 
bitants  du  village;  ils  nous  apprennent  que  ces  braves  ne  sont  pas 
morts  le  jourmême  de  la  bataille,  mais  bien  quelques  jours  après, 
dans  une  ambulance  du  voisinage.  Leur  inhumation  a  été  faite  avec 
soin  et  à  une  profondeur  que  l’un  d’eux  compare  au  manche  de  la 
bêche  qu’il  tient  à  la  main.  Et,  en  effet,  nous  nous  procurons  un 
bâton  pointu,  nous  l’enfonçons  dans  le  sol,  et  nous  constatons  que 
rien  ne  l’arrête. 

Nous  demandons  si  d’autres  inhumations  n’ont  pas  été  faites  dans 
les  environs,  précipitamment,  le  jour  même  du  combat.  On  nous 
répond  affirmativement,  on  nous  conduit  dans  la  prairie,  au  bord 
d’un  fossé,  et  on  nous  dit  :  «  Ici  se  trouve  le  corps  d’un  Allemand, 
il  n’est  recouvert  que  d’une  couche  légère  dé  gazon.  »  Et  effecti¬ 
vement,  en  écartant  la  neige,  on  voi^,  clairement  que  du  gazon  a 
été  enlevé  de  chaque  côté  du  fossé  ;  mais  cela  ne  me  suffit  pas,  je 
veux  voir  au  moins  une  partie  du  cadavre;  un  piocheur  se  met' à 
l’œuvre  ;  chaque  pelletée  de  terre  argilleuse,  compacte,  fait  un  vide 
qui  se  remplit  d'eau,  cette  eau  est  écartée  avec  difficulté  ;  mais 
bientôt  nous  découvrons  à  30  ou  35  centimètres  de  profondeur  un 
pied  chaussée  d’une  botte  dont  la  semelle  porte  de  gros  clous.  J’en 
ai  assez  vu. 

Les  habitants  du  village  nous  disent  qu’il  y  a  dans  les  environs 
beaucoup  d’inhumations  semblables  à  celle-ci;  ils  en  indiquent 
dans  un  potager  et  dans  plusieurs  jardins  appartenant  à  des  mai¬ 
son*  de  campagne. 

Nous  nous  remettons  en  route,  nous  traversons  Bazeilles  et  Ru- 
bécourt,  remarquant  de  chaque  côté  de  la  route  des  élévations  lé¬ 
gères,  surmontées  d’une  petite  croix  :  ce  sont  des  sépultures  dont 
il  faudra  vérifier  la  profondeur.  Nous  arrivons  à  la  Moncelle  :  c’est 
ici  que  nos  compatriotes  opèrent;  mais  pendant  qu’une  opération  se 
prépare  au  centre  du  village,  nous  nous  rendons  avec  le  maire  et 
un  ouvrier  au  bord  d’un  champ  élevé.  A  proximité  d’une  haie  se 
trouve  un  petit  tumulus.  Des  débris  de  carton  en  forme  de  sous- 
tasse  nous  font  croire  qu’une  batterie  d’artillerie  a  été  placée  en  ce 
lieu.  Le  maire  -et  son  ouvrier  enlèvent  du  tumulus  une  couche  de 
terre  profonde  à  peine  de  10  ou  12  centimètres,  et  mettent  au  jour 
le  cadavre  d’un  officier  allemand. 

L’inhumation,  quoique  précipitée*  n’a  pas  été  faite  sans  un  cer¬ 
tain  soin  respectueux  :  la  tète  est  pluaélevée  que  le  reste  du  corps; 
la  face  est  recouverte  par  la  casquette;  les’  cheveux  et  les  vête¬ 
ments  sont  encore  intacts  ;  les  traits  de  la  face  sont  décomposés  et 
méconnaissables.  Le  cadavre  ne  répand  pas  d’odeur  appréciable.  Il 
est  vrai  que  le  sol  recouvert  de  neige  n’absorbe  pas  encore  les  ra¬ 
yons  de  soleil  qui  échauffent  l’atmosphère. 

Un  peu  plus  loin,  une  petite  élévation  nous  indique  l’enfouisse¬ 
ment  d’un  cheval.  Il  suffit  d’enlever  la  neige  pour  apercevoir  le 
thorax  de  l’animal,  deux  côtes  sont  mises  à  nu,  la  cavité  plurale 
est  ouverte,  le  moindre  coup  de  pioche  entame  la  peau  et  la  chair. 
Ici  l'odeur  est  infecte. 

Le  maire  nous  raconte  que  ce  cadavre  est  déjà  depuis  quelques 
jours  la  proie  des  corbeaux  :  le  chien  d’un  habitant  du  village  se¬ 
rait  mort  pour  en  avoir  mangé.  A  quelques  pas  de  là,  un  second 
cadavre  de  cheval  est  enfoui  comme  le  premier.  Nous  le  décou¬ 
vrons  avec  la  même  facilité.  Nous  abandonnons  ce  champ  élevé 
pour  regagner  le  centre  du  village.  Après  avoir  décrit  une  courbe 
à  grand  rayon,  nous  traversons  une  couche  d’aîr  que  le  vent  du 
nord  amène  du  premier  cheval  jusqu’à  nous:  l’odeur  est  insuppor¬ 
table. 

Revenus  au  centre  du  village,  dans  une  pépinière,  à  proximité 
d’un  cours  d’eau,  nous  apercevons  trois  cadavres  humains  encore 
couverts  de  leurs  vêtements. 

On  vient  de  les  déblayer;  il  n’étàient  enterrés  qu’à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  sol. 

On  dirait  trois  corps  déposés  dans  un  bassin  large  et  peu  pro¬ 
fond.  Des  ouvriers  versent  dans  le  ba  sin  environ  deux  tonneaux 
de  goudron;  sur  lé  goudron,  ils  jettent  du  chlorure  de  chaux.  En 


présence  du  goudron,  le  chlore  se  dégage  et  protège  la  santé  de 
assistants.  Le  goudron  est  rendu  plus  combustible  par  l’addition 
d’une  certaine  quantité  d’huile  de  pétrole.  Quelques  fagots  de  paille 
et  de  bois  sont  ajoutés  au  mélange,  on  y  met  le  feu,  et  bientôt 
s’élève  une  colonne  immense  de  fumée  noire  et  de  vapeur  d’eau. 

DansTe  bassin,  l’incarïdescence  est  des  plus  vives,  rien  ne  résiste 
à  une  telle  coction. 

De  temps  en  temps,  une  détonation  se  fait  entendre.  MM.  Laate 
et  Créteur  l’attribuent  à  ce  que  las  gibernes  de  ces  victimes  de  la 
guerre  contiennent  encore  des  cartouches. 

Après  deux  heures  de  cette  combustion  ardente,  hâtée  encore 
par  les  ouvriers  qui,  armés  de  pelles,  remuent  le  goudron  enflammé, 
il  ne  reste  plus  que  le*  ossements  recouverts  d’une  couche  épaisse 
de  résine  concrète.  Ces  restes  sont  encore  recouverts  dp  chaux,  la 
chaux  est  recouverte  de  terre  amoncelée  formant  un  tumulus  dont  la 
surface  est  destinée  à  être  ensemencée  de  chanvre  ou  d’avoine. 

Pendant  l'opération,  un  homme  du  village  vient  se  placer  à  côté 
de  nous;  il  est  remarquablement  pâle  et  amaigri. 

—  Êtes-vous  malade?  lui  dis-je. 

—  Oui,  je  suis  atteint  de  fièvre  périodiques. 

—  Condition  désastreuse  devant  des  miasmes. délétères! 

Nos  compatriotes  ont  déjà  opéré  dans  des  fosses  contenant  plu* 
de  cent  cadavres  superposés  ;  ils  ont  obtenu  un  affaissement  de  la 
surface  supérieure  de  I  mètre  50  centimètres. 

Le  procédé  qu’ils  emploient  a  été  adopté  à  l’unanimité  par  le  con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’arrondissement  de  Sedan. 

L’expérience  me  parut  décisive.  Le  danger  existe  ;  mais  il  est 
conjuré  par  un  procédé  efficace  et  certain.  Nous  rentrons  en  ville 
pour  en  sortir  encore  par  un  côté  opposé.  En  traversant  les  fossés 
des  fortifications,  nous  apercevons  des  tumulus  nombreux  ;  là  ont 
été  enfouis  des  bœufs  destinés  au  ravitaillement  de  l’armée  enva¬ 
hissante,  et  morts  de  la  peste  bovine.  Ces  enfouissements  sont-ils 
bien  faits?  Il  serait  .prudent  de  le  vérifier. 

.  Nous  arrivons  au  bord  de  la  Meuse,  dans  une  vaste  plaine  située 
en  face  du  château  de  Bellevue. 

On  nous  raconte  que  des  chevaux  y  ont  été  immolés  par  centaines 
et  qu’ils  ont  été  enfouis  au  bord  du  fleuve  en  un  lieu  qu’on  nous 
indique  avec  précision  ;  nous  y  trouvons  des-parties  de  neige  con¬ 
vertie  en  glace  par  une  semi-fusion. 

Cette  neige  condensée  est  jaunâtre  et  contient,  bon  nombre  de 
bulles  de  gaz  ;  j’en  prends  un  morceau  dans  la  main,  je  l’y  fais 
fondre,  et  je  constate  une  odeur  qui  est  bien  celle  de  la  décompo¬ 
sition  cadavérique. 

M.  Créteur  a  déjà  étudié  cette  question  des  bords  de  la  Meuse  : 
il  a  son  plan  ;  mais  le  premier  coup  de  pioche  n’est  pas  encore 
donné. 

Des  cadavres  d’hommes  ont-ils  été  jetés  dans  la  Meuse  ?  On  me 
répondit  :  oui. —  Et  à  cette  objection  que  la  décomposition  doit  les 
avoir  ballonnés  et  ramenés  à  la  surface  de  l’eau,  on  me  répond  :  Le 
fait  était  prévu,  et  les  cadavres  jetés  à  l’eau  ont  été  éventrés. 

Le  champ  de  bataille  de  Sedan  est-il  le  seul  qui  puisse  menacer 
notre  pays  ?  On  me  répond  :  Non.  Celui  de  Beaumont  le  menace 
tout  autant. 

Le  18,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  nous  nous  rendons  à 
rhôtel-de-ville  et  nous  recevons  la  promesse  que  MM.  Golinisch  et 
Martinot  proposeront  au  conseil  municipal  d’accorder  à  l’œuvre  de 
la  désinfection  : 

1°  Douze  journée^  d’ouvriers  à  3  fr.,  soit  36  fr.  par  jour  pendant 
deux  mois; 

2°  Tout  le  goudron  nécessaire  aux  opération»  ; 

3°  Tous  les  transports  gratuits  sur  le  territoire  de  la  ville. 

Nos  compatriotes  désirent  pouvoir  employer  à  leur?  travaux  une 
douzaine  de  bons  terrassiers  flamands.  Les  représentants  de  la  mu¬ 
nicipalité  n’y  voient  pa»  d’inconvénient;  cependant  ils  désirent 
l’emploi  de  quelques  ouvriers  français. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Qu’il  y  a  péril  et  urgence  d’agir  ;  qu’il  y  a  un  commencement 
d’exécution  sur  le  champ  de  bataille  de  Sedan  ;  qu’il  y  a  intention 
d’aborder  la'  question  de  la  Meuse,  mais  que  le  champ  de  bataille 
de  Beaumont  n’a  pas  même  été  exploré. 

Il1’  GUILLIRY. 

De  son  côté,  le  préfet  de  la  Sarthe  a  adressé  aux  sous-préfets 
et  maires  du  département  la  lettre  suivante  : 

Le  Mans,  le  21  mars  1871. 

Messieurs, 

Lss  inhumations  des  soldats  tués  dan*  les  divers  combats  qui  ont 
été  livrés  dan*  la  Sarthe  ont  été  faites  presque  partout  dans  des 
conditions  qui  peuvent  nuire  à  la  santé  publique.  En  effet,  par  suite 
de  la  rigueur  de  la  saison,  les  corps  n’ont  été  enterrés  dans  beau¬ 
coup  de  localités  qu’à  une  faible  profondeur  et  ne  sont  recouverts 
que  d’une  légère  couche  de  terre.  Il  est  vrai  que,  dans  un  certain 
nombre  de  communes,  les  autorités  ont  fait  procéder,  aussitôt  que 
la  température  l’a  permis,  à  des  exhumations  et  réinhumations  ; 
mais  cette  sage  mesure  n’a  pas  été  accomplie  sur  tou*  le»  points. 

J’ai  Consulté  le  conseil  départemental  d’hygiène  sur  lés  dtëpdsï- 


lions  qu’il  convenait  de  prendre  dans  la  circonstance  pour  sauve¬ 
garder  la-salubrité-publique.  Le  conseil  a  été  d’avis  qu’aûjourcL’hui 
l’exhumation  et  la  rêinhpmation  ne  seraient  pas  sans  présenter 
quelque  danger,  et  qu’il  valait  mieux  rapporter  sur  les  fosses  une 
quantité  suffisante  de  terre  pour  donner  à  la'couche  de  rêcouvre- 
ment  une  épaisseur  d’ufi  mètre  au  moins  ;  qu’il  fallait  en  outre 
ensemencer  la  surface  de  ees  fosses  avec  de  l’orge,  de  l’avoine,  du 
rayvgrass,  de  la  luzerne  ou  toute  autre  plante.de  saison,  de  végéta¬ 
tion  abondante  ’êtmerbâcee"* 

Je  vous  prie  donG,  messieurs,  de  vouloirbren  faire  recherchêr 
dans  vos  communes  les  fosses  qui  existent,  de  les  faire. sonder  à  la 
pelle  et  de  vous  conformer  aux  indications  .du  conseil  d’hygiène. 

Des  animaux  ont  été  enfouis  avec  beaucoup  de  négligence  et  ré¬ 
pandent  déjà  autour  "des  lieux  où  ils  sont  déposés  Une  odeur  putride 
fort  incommode.'  Vous  voudrez  bien  aussi,  dans  ce  cas,  appliquer 
une  mesure  analogue. 

Je  vous  engagé* vîvëmènL,  messieurs,  à  prendre  toutes  autres  pré¬ 
cautions  que  vous  paraîtrait  réclamer  l’intérêt  de  la  salubrité  pu¬ 
blique  dans  vos  communes  respectives. 

Agréez,  messieurs,  l’assurance  de  ma  considération  très-distin¬ 
guée. 

Le  préfet  de  la  SurtJie  par  intérim, 
Auberge. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Bartii. 

CORRESPONDANCE, 

Elle  comprend  :  1*  un  rapport  fait  à  la  Société  des  crèches  sur 
les  propriétés  des  laçtigènes’  du  galéga,  par  M.  lé  docteur  Moy- 
nier;  —  2°  un  pll.cachéfé  dépo’së  par  M.  le  docteur  Lantier'ét  ren¬ 
fermant  une  note  relative  au  nouveau  pansemfent  des  blessures  sur 
le  champ  de  bataille  (accepté). 

M.  Je  secrétaire  annuel,  donne  lecture  de  la  ,  lettre  sitivaijje  de 
M.  le  docteur  Dcçhamhre -sur, lq  scqjrbut. . 

A  M.  le  président  de  l'Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  président, 

L’ Académie, dans  sa  dernière  séance,  $pr  lademande  de  M.Yerneuil, 
a  renvoyé  à  l’exaipen  d’une  commission  la  communication  de  M.  le 
docteur  Leven  relative.au  scorbut.  Me  sera-t-il  permis  d’appeler,  par 
votre  intermédiaire,  l’attention  de  la  commission  sur  un  point  qui  n’a 
encore  été  touché,  je  crois,dans  aucune  des  communications,  écrites 
ou  verbales,  dont  l’épidémie  actuelle  a  été  l’objet  devant  les  Sociétés 
savantes,  et  que  des  faits  récemment  observés  ipe  paraissent  pour¬ 
tant  imposer  à  l’investigation  elinique  :  je  veux  parler  des  rapports 
du  scorbut  avec  les  formes  graves  d’anémie  ou  plutôt  d’hydrémie 
qui  se  sont  montréeseqncqrremment  avec  lui,  se  détachant  avec 
netteté  de  l’état  anémique  plus  ou.  mpins  prononcé,  mais  compa¬ 
tible  avec  la  santé,  dont  a  été  frappée  une  grande  partie  de  la  po¬ 
pulation  sédentaire  oùj immigrée  de  Paris.  Il  y  aurait  lieu,  à  mon. 
sens,  de  rechercher  notamment  si  ces  fprqjes, graves  n’ont  pas  revêtu 
quelques-uns  des  traits  appartenant  à  certaines  maladies  exotiques 
caractérisées  également  par  la  pâleur,  l’augmentation  proportion¬ 
nelle  du  sérum  du  sang  et  l’anasarque.  Il  s(agit  surtout  ici  du  béri¬ 
béri;  car  il  n’y  aurait' aucune  cO’mparaison  à  faire' avec  la  cachexie 
aqueuse  ou  mal  de  cœur  des  nègres,  s’il  se  confirme  que  cette  affec¬ 
tion  se  lie  à  l’existence  de  l’enkylostome.duodénal. 

Un  certain  nombre  de  travaux  récents,  mais  surtout  ceux  de  L,  F. 
Praeger,  médecin  eje  la  marine  néerlandaise,  tenaent  à  établir  entre 
le  beri-beri  et  le  scorbut  des  analogies  tellement  étroites;  qu’elles 
équivaudraient  à  une  entière  assimilation,  si  l’on  n’avait  soin  de 
réserver,  dans  l'expression  symptomatique,  la  part  de  ce  qu’on 
appelle  le  milieu.  Je  crois,  avec  M.  Le  Roy.  de  Méricouèt,  qui  vient 
de  publier,  avec  des  annotations,  danslcs  Archives  de  médecine. na¬ 
vale,  un  des  mémoires  de  M.  Praeger,  que  les  pétéchies  et  ecchy¬ 
moses,  les  extravasations  sanguines  dans.laprofondeurdesmembres, 
à  la  surface  des  membranes  muqueuses  et  dans  les  cavités  closes, 
les  ulcérations,  la  dégénération  fongueuse  des  plaies  préexistantes, 
l’état  du  sang,  suffisent,  jusqu’à  plus  ample  informé,  pour  séparer 
nosologiquement  le  scorbut  dubèri-beri;  et  il  est' à  .penser  que  la 
disjonction  sera  rendue  plus  complète  encore  par  le  résultat  des 
recherches  anatomo  pathologiques  qui  se  poursuivent’présentement. 
Mais  aussi  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  seconde  maladie  se  déve¬ 
loppe,  comme  la  première,  sous  l'influence  de  l’inanition;  de  l’in¬ 
suffisance,  de  la  mauvaise  qualité  ou  de  TunifornSité  des  aliments; 
des  privations  de  toutes  sortes,  de  la  nostalgie.  C’est  aussi  une  ma¬ 
ladie  de  miscre.  11  faut  sc  rappeler  encore  un  fait,  qui  est  le  corol¬ 
laire  naturel  du  précédent;  c’est  que  dés  médecins  de  marine  ont 
dit  avoir  "observé  simultanément,'  dans  là  .même  traversée,  sur  le 
même  navire,  dans  les  mêmes  conditions  d’alimentation  fit  d’hygiène  ! 
générale,' le  beri-beri  et  le  scorbut,  chacun  dans  sa  forme  classique;  ! 
que  d’autres,  décrivant  dès  épidémies  de  beri-beri,  notent  chez  | 
quelques-uns  de  leurs  malades  la  stomatite  scorbutique,  le  '.  ramol-  i 
lissement  des  gencives, ’en"  l'absence  d’extravasidns  sangü’fnes  dans 
les  autres  parties  dii  ftorps;-  qu’un  certain  noiiibre  'enfin,  déroutés 
par  un  assemblage  insolite  de  symptômes,  hésitent  sur  lè  diagnos¬ 
tic  et  placent,  sous-  le  nom  êhydropi&ie,  à  côté  du  scorbut,  une 
affection  qui  paraît  bien  se  rapporter  à  la  forme  bydropiqûe  du  beri- 
beri.  -  -  . 

Rien  n’autorise  A  diré  que  le  beri-b.eri  soit,  une  maladie. eosmopo- 
lite;  mais  elle  ne  passe  plus,  çpmme  autrefois,,,  pour  appartenir 
exclusivement  au  littoral  indien.  M.  Le  Roy.de  Méricourt  qui,  ayée 
M.  Fonssagrives,  avait  émis  cette  opinion,  l’a  abandonnée;  et,. fai¬ 
sant  la  revue  des  contrées  où  cette  maladie  , a  été  bien  et  dûment) 
constatée,  .il  la  signale  jusque  sur  les  croisières  de  la  mer  Rouge.  En  . 
présence  de  cette  sorte  d’expansion,  qui  n’est  sans  doute  pas  termi¬ 
née,  on  ne  saurait  s’étonne?, de  voir  M.  Praeger  convier  les  méde- 
gitJf  à  la  reçhcrcitf  -.beri-beri  dans  les  pays  è.e|ite.ulrioiiaux:qù  la 


misère  exerce  endémiquement  ses  ravages  :  par  exemple,  en  Ir¬ 
lande. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  lettre  est,  comme  je  l’ai  dît  en  commen¬ 
çant,  motivée  par  les  faits.  Je  déclare  avoir  observé  cinq  ou  six  fois 
chez  des  soldats  de  ligne  ou  chez  des  gardes  mobiles,  à  l’ambulance 
du  conseil  d’Etat,  un  ensemble  de  symptômes  dont  le  trait  domi¬ 
nant  était,  il  est  vrai,  l’anémie,  mais  t[ui  m’a  paru  différer  sensible¬ 
ment  de  celui  que  produit  l’anémie  simple ,  môme  portée  au  plus 
haut  degré,  et  se  rapprocher,  à  plus  d’un  égard,  de^celui  qui  est 
propre  au  beri-beri.  Je  signale  principalement  les  particularités  sui¬ 
vantes,  dont  mon  collègue  de  l’ambulance,  M.  le  docteur  Bonnefin, 
s’est  montré  également  frappé  : 

1°  A  une  période  peu  avancée  dègMnaladie,  raueité  de  la  voix  ; 
douleur  à  la  région  du  larynx,  augm1|îj|nt  au  toucher.  Aucune  ap¬ 
parence  d'inflammation  dans  le  gosfer.  Ces  symptômes  résistent  à 
l’emploi  de  tous  les  moyens  locaux,  tj|p;que  gargarisme,  frictions 
avec  l’huile  de  croton  sur" le  devant  du  cou,  etc.; 

2°  Apparition  précoce  et  marche1 -rapide:  de  l’ceagpe  des  membres 
inférieurs  et  4e  la  bouffissure  de  la  face,  très-pjononcés  déjà  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jour!  de  maladie; 

3°  Dyspnée  rapidement  croissanteÿûraversée,  ehez  un  sujet,  par 
des  accès  aigus  de  suffocation,  dan^esqùels  les  battements  du 
cœur  deviennent  précipités  et  confus-.'"  Pouls  misérable,  fréquent, 
souvent  irrégulier  ; 

4°  Chez  deux  sujets,  fourmillements  pénibles  dans  les  membres 
inférieurs,  accompagnés  chezl’und’eux  d’une  hyperesthésie  cutanée 
rendant  insupportable  le  moindre  frôlement  ; 

Si0  Débilité  musculaire  remarquable  dès  le  début  ,  arrivant 
promptement  (dans  l'espabe  d’un  mois,  par  exemple)  à  un  degré 
que  l’anémie  ordinaire  n’amène  qu'à  la  dernière  période,  et  ne  per¬ 
mettant  plus  aux  malades  de  se  tramer  qu’à  grand’peine  dans  lés 
salles. 

Parmi  ces  divers  symptômes,  on  remarquera  plus  particulière¬ 
ment  la  raueité  de  la  voix  (sur  laquelle  insiste  Praeger),  les  four¬ 
millements  des  membres  et  l’hyperesthésie  cutanée,  comme  se 
rapprochant  davantage  du  beri-beri.  Mais  j’ai  hâte  d’ajouter  que 
j’entends  moins  encore  identifier,  sous  le  rapport  de  l’ensemble 
symptomatique  ou  sous  celui  de  la  pathogénie,  l’anémie  régnante 
avec  je  beri-beri,  que  celui-ci  avec  le  scorbut  .  Je  ne  me  hasarderais 
pas  d’ailleurs  à  confondre  deux  termes  dont  l’un  au  moins  ne  m’est 
pas  suffisamment  connu.  Mon  désir  serait  seulement  que  la  com¬ 
mission  voulût  bien  examiner  si  cette  anémie  n’emprunte  pas  aux 
circonstances  spéciales  dans  lesquelles  elle  s’est  produite  des  carac¬ 
tères  spéciaux  aussi  ;  et  si,  concomitante  du  soorbut,  qui  a  de  gran¬ 
des  analogies  avec  le  beri-beri,  née  de  conditions  hygiéniques 
propres  à  les  engendrer  l’un  et  l’autre,  elle  n’offre  pas  avec  le  beri- 
beri  lui-même  une  certaine  ressemblance  de  traits,  rendue  moins 
accusée  par  des  différences  de  race  .et  de  climat.  Ce  n’est  pas  une 
opinion  formelle  que  j’exprime,  maïs  seulement  une  vérification  que 
je  propose  à  de  plus  compétents. 

A.  .Deciiambre. 

(Commission  :  MM.  Vulpian,  Vernéufl,  Faüvel  ètSée).  . 

PRESENTATIONS 

M.  piorry  offre  en  hommage  différents  mémoires  et  manus¬ 
crits  sur  la  défense  de  Paris,  sur  les  armes  défensives  propres  à 
protéger  les  combattants  contre  les  projectiles  ennemis,  sur  un 
nouveau  système  d’organisation  de  l’armée,  sur  le  -pansement  des 
blessures  par  armes  à  feu,  sur  le  traitement  de  la  variole,  sur  la 
mortalité  des  nourrissons,  etc.,  etc. 

m.  Alphonse  GUÉRIN  dépose  sur  le  bureau  une  thèse  inaugurale 
de  M.  le  docteur  Alfred  Dibos,  sur  l’infection  purulente. 

Suite  de  la  discussion  tar  l'infection  purulente. 

m.  Alphonse  gl'érïn  commence  en  faisant  remarquer  que 
tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion  ont 
montré  une  tendance  manifeste  à  s’éloigner  de  l’ancienne  doctrine 
dite  physiologique,  ce  qu’il  a  fait  lui-même  depuis  longtemps,  dès 
qu’il  l’a  soumise  au  contrôle  des  faits.  Cependant  il  ne  paraît  pas 
avoir  été  compris.par  ses  contradicteurs  et  il  se  croit,  en  consé¬ 
quence,  obligé  de  réfuter  quelques-uns  des  reproches  qui  lui  ont 
.été  adressés.  * 

M.  A.  Guérin  répond  d’abord  au  reproche  que  lui  a  fait  M,  Le- 
gouest  d’avoir  émis  comme  sienne,  une  opinion,  semblable  à  celle 
de  M.  Sédillot  et  à  celle  de  M.  Darcet  qui,  avant  M.  Sédillot  avait  déjà 
admis  l’hypothèse  de  l’absorption  des  matières  sanieuses.  Mais  cette 
absorption  de  détritus  professée  par  Sédillot,  celle  d'une  matière  j 
sanieusc  et.  infecté,  admise  par  Darcet,  la  physiologie,  les  repousse.  ! 
Dans  l’une  et  l’autre  ,ce  . sont  des  substances  corporelles  morphola-  \ 
giques  qui  devraient  être  absorbés;  ce  sont  des  matières  visibles  et  j 
tengibles  qui  devraient  entrer  dans  les  vaisseaux  et  y  circuler.  Pour  I 
que  l’opinion  de  Sédillot  et  .celle  de  Darcet  fussent  soutenables,  j 
dit-il,  il  faudrait  démqntrér  la  possibilité  de  l’absorption  des  glo¬ 
bules  du  pus,  des  matières  sanieuses  et  de  l’élude'  des  plaies  que  | 
les  physiologistes  repoussent.  On  voit  combien  mes  opinions  et 
celles  des  auteurs  cités  se  ressemblent  peu. 

Je  comprends,-  ajoute  t-il,  que  M.  Legouest  se  range,  à  l’opinion 
de  M.  Sédillot,  l'un  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  étudié  ja  ques- 
.  tion  de.  l’jnfection  purulente  ;  mais  ce  qui  me  surprend,  c’est  qu’avec 
sa  rectitude  d’esprit  ordinaire  il  .ait  pu-  trouver  une  grande  res¬ 
semblance  entre  cette  opinion  et  la  mienne.  J’ai  été  plus  étonné 
encore  de  voir  assimiler  ma  doctrine  à  celle  de.  Copland.  Je.  dois 
avouer  que,  peu  familiarisé  avec  la  langue  anglaise,  je.  connaissais 
peu  les  idées  de  Copland  sur  ce  sujet;  j’ai  lu  depuis  les  œuvres  de 
cet  auteur  et  jd  me  suis  convaincu  que  Copland  n’a  jamais  eu  j 
l’idée  qu’on  lui  a  prêtée.  On  voit,  en  effet,  par  une  citation  que-fait  j 
ici  M.  A.  Guérin,  que  Copland  considère  les  sécrétions  purulentes 
sanieuses  ou  autres  agents  morbides,  comme  produisant  la  fièvre 
hectique,  aiguë,  des- fièvres  rémittentes  ou  adynamiques,  et  souvent 
des'phlébites  ou  des  dépôts  purulents  dans,  les  viscères  ou  dans  les 
articulations. 

Copland  traite  d’une  manière  générale  des  agents  d’infection,  et  j 
il  » ’a  jamais  vjpé  d’une  manière  particulière  l’infection,  purulente, 


qu’il  considère  comme  n’étant  autre  chose  que  le  résultat  > 
phlébite.  Ulle 

N’est  ce  pas  là  l’opinion  soutenue  par  M.  Sédillot?  N’est-ce 
lui  que  M.  Legouest  aurait  dû  opposer  Copland?  _  ^  ^ 

Je  regrette  encore  que  M.  Legouest  m’ait  fait  d’autres  jenr 
qui  n’ont  pas  plus  de  fondement,,  comme,  par  exemple,  d’adm 
/  avec  Virchow  que  ce  que  l’on  a  pris  pour  du  pus  mêlé  au  sàn^  ^ 
■  sont  des  leucocytes.  6j  te 


En  citant’ ce  passagé  de  Virchow,  j’ai  avoué  mon  incompétenc 

cet  égard.  Je  n’ai  donc  point  méconnu,  comme  on  me  l’a  fait  æ  ^ 
l’existence  du  pus  dans  le  sang.  re> 

|  Si  M.  Legouest  avait  lu  mon  travail,  il  ne  m’aurait  pasfaire  ]■ 
que  l’infection  purulente  n’existe  pas  dans  les  petites  villes  àT 
campagne  et  dans  la  pratique  -Civile.  J’ai  dit  sa  rareté  et  non  ■* 

!  son  existence.  6 

M.  Legouest,  après  m’avoir,  critiqué,  a  formulé  sa  propre  opiniD  . 
il  a  expliqué  l’empoisonnement  des  blessés  par  le  mauvais  états  ’ 
plaies,  l’érosion  dès  veines,  et  c’est  absolument  l’opinion  de  M  ’s? 
dillot,  qu’il  considère  conjure  péremptoirement  démontrée.  M  •' 
pour  que  cette  démonstration  fût  péremptoire,  il  faudrait  ne  ™ 
admettre  l’infection  purulente  au  nombre  des  maladies  infeetieuseg9 
c’est-à-dire  contagieuses  par  l’air.  Or,  M.  Legouest  en  cite  des  exem' 
pies.  Pour  moi -ces  faits  sont  communs,  mais  ils  cadrent  avecl' 
théorie  que  j’ai  adoptée,  tandis  qu’ils  sont  inexplicables  nour  j 
théorie  qui  attribue  l’affection  purulente  à  l’érosion  des  veines  et  S 
la  pénétration  du  pus  dans  le  sang. 

!  Arrivant  à  l'argumentation  de  M.  Verneuil,  M.  A.  Gué,rin  déclar 
'  qu’il  seraittrès-sensible  au  reproche  qu’il  lui  a  fait  s’il  était  tnéjit/ 

;  J’admettrai,  d’après  lui,  l’absorption  d’un  principe  miasmatique  d’ori- 
|  ginc’animale  par  une  voie  indéterminée.  Rien  n’est  plus  loin  de 
j  pensée.  Il  suffit,  pour  la  rétablir,  de  rappeler  quelques  passages 
|  mes  travaux  sur  ce  sujet,  et  il  cite,  entre  autres,  le  passage  suh 
!  vant,  extrait  de  la  thèse  de  l’un  de  ses  élèves,  M,  Dibos,  surHn] 

J  fection  purulente  (i-808)  : 

j  «  L’infection  purulente  étant  une  maladie  que  l’on  peut  considê- 
rer,  jusqu’à  un  certain  point,  comme  spéciale  aux  hôpitaux,  M,  4 
Guérin  a  cru  que  c’était  dans  les  miasmes  dégagés  par  la  décompo¬ 
sition  du  pus  à  la  surface  des  plaies  et  des  pièces  à  pansement  qM 
l’on  devait  chercher  la  cause  de  cette  maladie.  »  .Et  plus  loin  • 
«  C’est  à  l’action  des  miasmes,  produits  de  cette  décomposition' 
que  M.  A.  Guérin  rattache  les  phénomènes  de  l’infection  purulente! 
C’est  par  la  plaie  que  l’absorption  se  fait,  et  les  traumatismes  imé! 
ressent  lés  surfaces  osseuses,'  eii  même  temps  que  les  parties 
molles  créent  une  réceptivité  plus  grande  pour  les  poisons.  »  ; 

Après  cette  citation,  M.  A.  Guérin  ne  crôit  pas  devoir  insister  da¬ 
vantage  sur  le  reproche  que  M.  Verneuil  lui  avait  adressé. 

Quant  aux  idées  exposées  par  M.  Verneuil,  il  y  ia,  dit  M.  A.  Guérin 
une  opinion  qui  n’est  autre  que  la  mienne  :  décomposition  dn  pus 
à-  la  surface  des  plaies,  absorption  du  produit  putride,  et,  comme 
conséquence,  abcès  métastatique.  Mais  il  y  en  a  ùne  autre  que  je 
-  suis  loin'de  partager, 

Ici  M.  A.  Guérin  entre  dans  l’examen  et  la  discussion;  de  la 
théorie  des  Allemands,  et  il  s’attache  à  démontrer  qu’elle  est  loin 
d’être  aussi  claire,  aussi  nette  que  le  prétend  M.  Verneuil. 
D’après  Billroth,  l’un  des  auteurs  sur  lesquels  il  s’est  appuyé, 
j  l'infection  purulente  serait  bien  une  forme  maligne  et  spéciale  de 
j  la  fièvre  traumatique  ;  mais  il  ne  repousse  pas  la  possibilité  de  l’ab- 
|  sorption  du  pus  eii  nature.  Ainsi,  pour  lui,  c’est  là  péné'tràtiôn;  du 
i  pus,  c’est  son  absorption  qui  explique  les  frissons.  Ceéi'est  clair, 
mais  pas  nouveau.  Ce  qui  suit  est  moins  précis.  Ici  M.  A.  Guériii  cite 
un  passage  de  Billroth,  duquel  il  résulte  que.l’inflammation  jdue  un 
rôle  important,-  idée  complètement  renouvelée  de  l’ancienne  doc¬ 
trine  de  l’irritation. 

En  résumé,,  tandis  qu’on  pouvait  croire  que  Bilvoth  considérait  la 
pyohémie  comme  étant  le  produit  de  l’absorption  d’un  miasme,, il  n’en 
est  rien,  il  eu  admet  bien  la  possibilité,  mais  sous  toutes  réserves, 
et.  il  n’a  pas  plus  besoin  des  miasm.es  que  du  virus  invoqué  par . 
M.  Verneuil  pour  expliquer  la  production  de  l’infection  purulente.  • 
En  effet,  il  finit  par  confondre  les  miasmes  avec  les  matières  pùru- 
I  lentes  et  peut-être  aussi  avec  des  organismes  vivants,  etc.  Eût  un  mot 
il  se  place  sur  le  terrain  des  hypothèses.  ! 

Si  Billroth  concède  la  possibilité-  de  la  nature  miasmatique  de  la 
pyohémie,  M.  Verneuil  aura  bien  de,  la  peine  à  lui  faire  admettre 
le  virus  propre  à  cette  maladie. 

Enfin,  pour  faire  apprécier  jusqu’au  bout  la  valeur  des  théories  de 
Billroth,  M.  A.  Guérin  termine  en  citant  un  passage  relatif  au  trai¬ 
tement,  pour  lequel  ce  chirurgien  propose  l’amputatiçm,  si  celle-ci 
pouvait  encore  être  faite  sur  des  parties  saines  du  membre. 

. . .  Laissons  donc  de  côté  de  pareilles  idées,  dit  M.  A.  Guérin,  et 
examinons  la  théorie  qui  fait  de  la  fièvre  traumatique  la  première 
période  de  l’infection  purulente. 

On  ne  trouve  guère  sur  ce  point  dans  le  discours  de  M.  Verneuil 
autre  chose  qu’une  assertion. 

Ici  M.  A.  Guérin  rappelle  les  huit  propositions  de  M.  Verneuil.  , 
La  plupart  des  propositions,  d’après  M.  Verneuiiv  pourraient  se  pas¬ 
ser  de  commentaire,  et  il  n’insiste  que  sur  la  quatrième  qui  ren-  . 
ferme  le  point  fondamental' de  la  théorie. 

—  .Ejcjstçf-t-il  un, virus  trauqiatique  ? 

A  l’expérience  d’Otto  Weber,  sur  laquelle  se  fonde  M.  Verne# 

.  pour  résoudre  affirmativement  cette  question,  M.  A.  Guérin  oppose 
.tout  simplement  ce  qui  se  passe  chaque  jour  à  l’hôpital.  Si  les  Ü-' 
quides  provenant  d’une  plaie  étaient  si  généralement'  contagieux, 
quel  est  le  chirurgien  qui  n’auràit  pas  dans  sa  vie  cent  fois  là  fièvre 
traumatique  ? 

Voit-on  davantage  que  les  infirmiers  qui  sont  continuellement  ca 
.contact  avec  le  pus  et  les  linges  à  pansement,  aient  la  fièvre  trau¬ 
matique? 

Ce  n’est  pas  par  contact,  ce  n’est  point  par  inoculation  que  se 
produit  la  transmission  de  l’infection  purulente,  pas  plus  que  celle 
de  l’infection  putride,  c’est  par  les  émanations  dont  l’air  est  le  vé¬ 
hicule.  . , 

Si  la  proposition  de  M.  Verneuil  était  démontrée  on  arriverait.à 
dire  que  presque  tout  les  malades  qui  ont  un  traumatique  étendu 
sont  affectés  de  l’infection  purulente.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce 
çju’uj}  travail  aussi  important  que  celui  qui  s’opère  dans  une  grands 
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plaie,  donne  lieu  à  de  la  fièvre?  Si  la  fièvre  traumatique  provenait 
d’un  virus  quelle  en  serait  la  source  ? 

M.  A.  Guérin  termine  en  répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites  relativement  à  sa  comparaison  de  l’infection  purulente  aux  ty4 
-phus.  L'infection  purulente,  a-t-on  d,t,  se.  contracte  par.  une  plaie, 
les  typhus  ne  pénètrent  dans  l’économie  que  par  les  voies  aériennes. 
Est-il  vrai  d’abord  que  les  typhus  n’ont  pas  d’autres  portes  d’entrée 
que  les  voies  aériennes  ?  Mais  si  l’infection  purulente,  d’ailleurs, 
avait  pu  se  produire  sans  plaie ,  je  ne  l’aurais  pas,  dit-il,  appelé  un 
typhus  chirurgical.  Je  l’ai  appelée  ainsi,  non  pour  introduire  un 
nouveau  nom  dans  la  science,  mais  pour  mieux  faire  comprendre 
combien  la  maladië  dont  je  m’efforçais  de  pénétrer  la  nature,  était 
distincte  de  la  classe  des  inflammations, 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain, 

A  4  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
.entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  H.  Roger  sur  les  candidats 
aux  places  vacantes  de  correspondants  nationaux. 
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XL1II.  «tarde  Kasfonale.— M.  le  docteur  de  Wecker  a  adressé  au 
commandant  supérieur  des  gardes  nationales  de  la  Seine  sa  démis¬ 
sion  du  grade  de  chirurgien  major  à  l’état-major  général. 

La  démission  de  M.  le  docteur  d»  Wecker  a  été  acceptée. 

XLIV-  Gnrde  nationale. — Par  décret  en  jlate  du  29  septembre 
1870,  M.  le  docteur  Laqnelongu|,  professeur  agrégé  à  la  Facul  té  de  mé¬ 
decine,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  été  nommé  chirurgien-major  à 

•  l’état-major' dés  gardes  nationales  de  la  Seine,  en  remplacement  du 
docteur  de  Wecker,  démissionnaire  sur  sa  demande. 

XLV.  Hygiène  publique.  —  La  hausse  considérable  qui  s’est 
produite  sur  le  charbon  de  bois,  par  suite  de  sa  raréfaction,  a  été 
l’objet  de  l’attention  de  l’autorité,  et  des  mesures  ont  été  prises 
pour  remédier  au  plus  tôt  à  cet  état  de  choses. 

Des  bois  provenant  des  coupés  faites  à  Vincennes  et  au  bois  de 

*  Boulogne  ont  été  transportés,  par  les  soins  de  l’administration,  dans 
des  terrain?  vagues  de  Passy,  où  ils  seront  aussitôt  transfornfés  en 
charbon.  De  plus,  l’autorisation  nécessaire  a  été  donnée  à  l’un  des 
plus  importants  marchands  de  bois  de  la  capitale,  pour  installer  des 

"charbonneries  qui  transformeront  sans  r.elâche  une  partie  des  bois 
emmagasinés  par  .  lui. 

XLVI.  Hygiène  publique.—  M.  le  docteur  Daremberg  appelle, 
dans  les  Déba’s,  l’attention  dé  l’administration  sur  plusieurs  points 
de  l’hygiène  publique. 

«Nous  avions  réclamé  avec  insistance  une  mesure  analogue  à  Celle 
quç  vient  de  prendre  M.  le  maire  de  Paris,  et  qui  donne  aux  direc¬ 
teurs  des  eaux  et  des  égouts  le  droit  de  «  requérir  tous  ouvriers 
!  plombiers,  égoutiers  et  vidangeurs,  afin  de  pourvoir  à  la  propreté, 
à  la  sécurité  des  égouts  et  à  la  salubrité  des  voies  publiques.  »  Au¬ 
cune  mesure  n’était  plus  opportune,  et  ne  sera  acccueillie  avec  plus 
de  reconnaissance  par  la  population  parisienne.  On  avait  déjà  de- 
;  puis  huit  jours  tenté  de  sérieux  efforts,  mais  ils  n’étaient  ni  assez 
efficaces,  ni  convenablement  dirigés.  Aujourd’hui  que  cette  question 
capitale  de  la  salubrité;  des  voies  publiques  est  remise  en  une  main 
ferme,  nous  sommes  pleins  d'espoir.  Nous  l’avons  déjà  dit  ici  même  : 
il  y  a  beaucoup  d’hommes  ou  trop  jeunes  ou  trop  vieux  pour  porter 
le  mousquet  et  qui  sont  parfaitement  en  état  de  seconder  M.  le  di¬ 
recteur  des  eaux.  Ces  hommes  trouveront  au  moinsidansce  travail 
une  juste  rémunération  de  leur  peine,  et  Paris  ne  sera  pas  obligé  de 
les  nourrir  gratuitement.  Depuis  plusieurs  jours  nous  voyons,  non 
sans  regret  des  jeunes  gens  de  seize  à  dix-huit  ans  jouer  au  bouchon 
sur  nos  places;  c'est  un  véritable  anachronisme,  auquel  l’arrêté  de 
M.  Etienne  Arago  va  mettre  fin,  nous  en  sommes  convaincus  du 
moins. 

.  Nous  oserons  signaler  à  M.  le  directeur  des'eaux  quelques  points 
principaux  :  d'abord  l’inspection  sévère  du  cours  de  la  Seine,  où 
nous  avons  vu  (vers  le  pont.  de  Grenelle,  par  exemple)  flotter  de 
'  gros  animaux  morts.  C’est  une  cause  d’infection  des  plus  gravé».  De 
plus,  il  importe  de  surveiller  les  berges,  afin  qu’on  n’y  dépose  pas 
dimpiondices.  En  second  lieu,  —  nous  l’avons  déjà  demandé,  — 
qu’on  ne  tolère  plus  le  séjour  sur  la  voie  publique  des  ordures  qu’y 
laissent  les  chevaux.  Nous  avons  remarqué  avec  satisfaction  que 
.l’eau  coulait  dans  plusieurs  ruisseaux  pendant  quelques 'heures  de 
la  journée  ;  mais  ce  que  nous  aurions  voulu  voir  en  même  temps, 
c’est  qu’on  profitât  de  ce  moment  pour  faire  balayer  ces- ruisseaux 
et  repousser  dans  les  égoûts  toutes  les  matières  qui  les  remplissent; 
nous  ajoutions  qu’à  défaut  de  balayeurs  ex  profüsso,  les  concierges 
ou  riverains  devaient  être  invités  à  leur  venir  en  aide  dpns  certai¬ 
nes  limites,  soit  pour  donner  un  coup  de  balai,  soit  pour  projeter, 
l’eau  des  ruisseaux  sur  la  chaussée,  afin  de  "suppléer  à  l’arrosage 
régulier  quand  il  ne  peut  pas  avoir  lieu. 

Nous  avons  déjà  appelé  à  diverses  reprises  l’attention  de  l’édilité 
sur  la  nécessité  urgente  qu’il  y  aurait  à  multiplier  les  vespasiennes 
mobiles  (tonneaux  revêtus  d’une  feuille  de  métal  à  l’intérieur  ou 
’  seulement  fortement  goudronnés).  Il  est  impossible  de  voir  quelque 
chose  de  plus  hidèiix  et  dé  ‘plus  malsain  que  les  lacs  d’urine  (puis¬ 
qu’il  faut  appeler  les  choses  par  leur  nom)  au  milieu  desquels  on 
/patauge  aux  abords  de  tous  les  monuments,  dans  les  petites  rues 
comme  dans  les  grandes,  autour  de  la  colonne  Vendôme  ou  de  la 
colonne  de  Juillet  comme  au  pied  de  l’Arc-de-Triomphe  de  la  place 
du  Carrousel,  tout  le  long  des  Tuileries,  de  l’Hôtel-de-Ville,  de 
,  l’Institut,  etc.,  etc.  Le  placement  des  vespasiennes  qu’on  viderait 
chaque  soir,  des  affiches  répandues  à  profusiôp,  des  .ordres  précis 
donnés  aux  chefs  de  corps  et  aux  habitants,  mettraient  vite  fin  à 


[1)  Voir  le  dernier  numéro- 


cet  abus,  qui  bientôt  dégénérera  en-fléau  (1).  Encore  une  fois,  une 
hygiène  bien  entendue  fait  partie  intégrante,  essentielle  de  la  dé¬ 
fense  nationale  ;  c’est  une  des  lois  du  salut  populi.  Nous  le  répéte¬ 
rons  jusqu’à  ce  que  .notre  voix  soit  entendue-.  On  prend,  nous  le 
savons,  de  très-bonnes  mesures  pour  tout  ce  qui  regarde  les  voiries, 
les  lieux  d’équarrissage  et  autres  établissements  insalubres,  etc.; 
mais  on  ne  fait  pas  assez  pour  la  voie  publique.  Il  conviendrait 
d’exciter  sur  ce  point  l’initiative  privée,  et  d’avoir,  comme  surveil¬ 
lant,  un  délégué  sanitaire  responsable  dans  chacune  des  mairies,  et 
auquel  la  plus  grande  activité  serait  prescrite. 

Enfin  il  y  a  encore  une  question  des  plus  importantes,  mais 
celle-là  ne  regarde  peut-être  pas  M.  le  directeur  des  eaux,  nous 
voulons  parler  des  fosses  qu’il  est  de  toute  nécessité  Me  creuser  au 
plus  vite  là  où  campent  les  troupes,  quelles  qu’elles  soient.  Faute 
de  cette  précaution  vraiment  élémentaire,  les  environs  des  remparts 
et  autres  places  de  séjour  des  gardes  nationaux  sont  transformés  en 
immenses  latrines;  les  exhalaisons  en  dedans  des  remparts  sont  in¬ 
fectes,  et  les  premières  victimes  de  cette  infection  seront  certaine¬ 
ment  les  gardes  nationaux  eux-mêmes,  à  qui  on  n’a  pas  encore  en¬ 
seigné  ce  qui  së  pratique-autour  de  tous  les  camps  bien  tenus  (2). 
Nous- sommes  certains  que  nous  n’aurons  plus  désormais  à  entrete¬ 
nir  nos  lecteurs  de,  pareils  sujets,  car  nous  savons  ce  que  nous 
pouvons  attendre  du  zèle  de  la  municipalité  et  du  gouvernement 
de  la  défense  nationale. 

XLVil.  Ambiances  mobiles  «le  la  Presse. — Le  Comité  des  am¬ 
bulances  de  la  Presse,  après  avoir  organisé  un  grand  nombre  de  ser¬ 
vices  pour  les  blpssés,  s’est  occupé  d’organiser  un  service  destiné 
à  aller  ramasser  les  victimes  de  la  guerre  sur  le  champ  de  bataille. 
Pour  atteindre  ce  but,  elle  a  formé  un  certain  nombre  d’ambulan¬ 
ces  mobiles  placées  près  des  fortifications,  à  proximité  des  forts. 
Ces  ambulances  mobiles,  dont  le  personnel  est  considérable,  sont 
munies  de  tout  un  matériel  nécessaire  au  transportées  blessés; 
des  médecins  veillent  jour' et  nuit  dans  ces  ambulances,  et,  au  pre¬ 
mier  coup  de  earion  tout  le  personnel  doit  se  réunir  au  siège  même 
de  l’ambulance,  afin  de  pouvoir  se  porter  en  nombre  sur  le  champ 
de  bataille.  Au  moyen  d’estafettes;  l’ambulance  mobile  la  plus  voi¬ 
sine  est  appelée,  les  membres  du  Comité  sont  prévenus,  et  chacun 
se  trouve  en  position  de  remplir  son  devoir. 

Comme  le  Comité  des  ambulances  de  la  Presse  n’a  qu’un  but, 
celui  d’être  utile,  et  n’apporte  dans  tous  ses  actes  aucun  esprit 
personnel,  il  a  instamment  prié  les  chefs  "de" ses  ambulances  mo¬ 
biles  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  chirurgiens  de  l’armée  et  de 
la  garde  nationale  mobde  et.  sédentaire,  de  tous  ceux,  en  un  mot, 
qui  se  proposent  de  porter- secours  aux  blessés.  Quant  à  ces  der¬ 
niers,,. une  fois  recueilli  s  et  secourus,  il  sera  tenu  compte  de  leurs 
désirs,  ét  on  les  dirigera  suivant  leur  volonté. 

Les  grands  postes  médicaux  établis  par  le  Comité  des  ambulan¬ 
ces  de  la  Presse  sont  au  nombre  de  cinq,  et  sont  placés  de  la  mà- 
.  niô.re  suivante  : 

1°  A  Ouëst-Ceinture,  au  bout  de  la  rue  de  Vanves,  près  les  for¬ 
tifications.  Il  correspond  aux  ambulances  fixés  groupées  autour 
de  la  grande  ambulance  des  ponis  et  chaussées. 

2°  Boulevard  Flàndrin,  n°  11.  Il  correspond  aux  ambulances  j 
groupées  autour  de  celle  du  boulevard  d’Iéna,  n°  3. 

3“  Boulevard  Pereire,  n°  119.  Il  correspond  aux  ambulances 
fixes  groupées  autour  dp  la  grande  ambulance,  n°  24,  rue  de  Mon¬ 
ceau. 

4»  Rue  Bagnolet,  n"  182,  à  Charonne.  Il  correspond  à  la  grande 
ambulance  des  ponts  et  chaussées. 

5».Statioq  de  la  Maison-Blanche  (chemin  de  fer  de  Ceinture), 
avenue  d’Italie,  n°  iis.  Il  correspond  aux  ambulances  de  la  rue 
des  Irlandais  et  de  la  rue  Tournefort. 

Le  Comité  des  ambulances  de  la  Presse  aurait  pu  augmenter  le 
nombre  de  ses  postes.  Mais  c’eut  été  peut-être  au  détriment  du 
but  qu’il  veut  atteindre.  Pour  aller  porter’  secours  aux  blessés,  il 
faut  du  monde,  des  appareils  spéciaux  et  un  matériel  roulant.  Or, 
en  multipliant  ses  postes,  il  eût  certainement  diminué  ses  forces. 
Tels  .sont  dans  leur  ensemble  la  composition  et  le  but  des  ambulan-  I 
ces  mobiles  de  la-Presse.  Nous  allons  d’ailleurs  publier  leur  règle-  ! 
mënt  en1  y  ajoutant  toutefois  oe  fait  intéressant,  à  savoir  :  que  les 
étudiants  qui  font  partie  des  ambulances  mobiles  delà  Presse  re¬ 
cevront  chaque  jour  une  indemnité  de  2  francs,  indépendamment 
de  celle  qu’ils  recevront  le  jour  de  garde.  Nous  félicitons  hautement 
le  Comité  de  la  Presse  de  cette  mesure;  qui  assure  l’existence  de  , 
beaucoup  de  jeunes  gens  qui,  parle  fait  du  siège,  ne  reçoivent 
plus  rien  dé  leur  famille  ,’ 

RÈGLEMENT  DES  AMBULANCES  MOBILES 

1°  Leur  durée  ést  limitée  à  la  durée  de  la  guerre  ; 

2°  Leur  but  est  de  porter  secours  aux.  blessés  au  moment  du  com¬ 
bat  ; 

3°  Le  lieu  de  leurs  réunions  est  pla-cé  près  des  fortifications  ; 

4°  Chaque  ambulance  mobile  est  divisée  en  escouades  de  cinq 
membres  ; 

8°  Chaque  escouade  sera  de  garde  pendant  vingt-quatre  heures; 

6°  Les  ambulances  mobiles  ont  un  chef  qui  règle  le  service  et 
veille  activement  à  l’exécution  du  règlement  ; 

7°  Pendant  la  durée  de  la  garde,  chaque  membre  présent  recevra 
une  indemnité  de  S  francs  ; 

8°  A  chaque  ambulance  mobile  seront  attachées  des  voitures  pour 
le  transport  des  blessés; 

9°  Quatre  hommes  de  peine  seront  constamment  attachés  à  cha¬ 
cune  des  ambulances  mobiles; 

10°  Un  service  d’estafettes,  destiné  au  moment  du  combat  à  re- 


(t)  Autrefois  on  prenait  soin  de  verser  chaque  jour  de  l'eau  sur  les  en¬ 
coignures  garnies  d’asphalte;  nous  ne  voyais  plus  qu'on  le  fasse.  On  iette 
du  chlorure  de  chaux  çà  et  là,  mais  combien  de  places  où  il  en  manque 
et  qui  en  txigent. 

(2)  Nous  avons  lu  avant-hier  qü’on  a  distribué  de  nombreux  privés  dans 
les  baraquements  des  mobiles  en  dehors  du  mur  d’enceinte.  Pourquoi  ne 
pas  prendre  les  mêmes  préoauiious  pour  lès  garde?  nationaux,  qui  récla* 
meut  aussi  des  abris,  si  je  no  me  (rompe  ? 


lier,  tout  le  personnel  des  ambulances,  ainsi  que  les  membres  du 
Conseil  des  ambulances  de  la  Presse,  est  attaché  aux  ambulances 
mobiles  ; . 

H°  Le  chef  de  chaque  ambulance  touchera  chaque  semaine,  à  la 
caisse  des  ambulances  de  la  Presse,  la  somme  nécessaire  pour  payer 
les  dépenses.  ( Union  médicale.) 

XLVIII.  IL»  Bibliothèque  «le  Strasbourg, — La  destruction  de 
la  bibliothèque  de  Strasbourg  constitue  une  perte  irréparable  pour 
la  science.  La  collection  se  composait  de  plus  de  200,000  volumes; 
elle  était  donc  une  des  plus  riches  de  la  France  et  même  de  l’Eu¬ 
rope,  Ce  qui  lui  donnait  une  valeur  extraordinaire,  c’était  le  grand 
nombre  d’ouvrages  rares,  de  manuscrits  précieux,  d’incunables  qui 
s’y  trouvaient  réunis. 

La  bibliothèque  était  formée,  à  vrai  dire,  de  trois  collections. 

La  plus  ancienne  était  celle  du  séminaire  protestant.  Le  fonds 
en  était  composé  de  la  bibliothèque  de  l’Université,  établie  en  1831 
par  le  magistrat  de  Strasbourg.  Elle  avait  été  augmentée  considé-^ 
rablement,  dans  la  suite,  par  des  achats,  des  dons  faits  surtout  par 
des  professeurs  de  l’Université. 

Au  mois  de  mai  4803,  à  la  suite  de  la  nouvelle  constitution  des 
Eglises,  elle  passa  définitivement  en  la  possession  et  sous  la  direc¬ 
tion  du  séminaire  protestant, 

Ellé  avait  été,  presque  dès  le  début,  établie  dans  le  cœur  du 
Temple-Neuf,  vaste  local  séparé  de  la  nef  par  un  mur  construit  à 
cet  effet.  Le  Temple-Neuf  appartenait  primitivement  à  un  couvent 
de  dominicains  bâti  en  1284;  il  avait  été  fermé  lors  du  départ  des 
dominicains  à  la  suite  de  la  Réformâtion,  et  cédé  aux  protestants 
lorsque  la  cathédrale  eufc.été  attribuée  par  l'intérim  au  culte  catho¬ 
lique.  C’est  en  1684  que  l’église  reçut  le  nom  de  Temple-Neuf. 

Parmi  ceux  quT  contribuèrent  le  plus  puissamment  à  enrichir  la 
collection,,  nous  nommerons  Jérémie-Jacques  Oberlin,  frère  du  vé¬ 
nérable*  et  célèbre  pasteur  du  Ban-de-la-Roche.  D’après  le  catalo¬ 
gue  fait  par  fui,  le  nombre  des  imprimés,  dont  la  date  est  anté-, 
rieure  à  iS20,'est  de  4,300  environ;  1,134  d'entre  eux  ne  portent 
pas  de  date  précise.  Au  nombre  des  livres  imprimés  en  Alsace  dans 
la  première  période  de  l’imprimerie  se  trouvaient  6D9-  volumes  de 
la  plus  grande  rareté  et  du  plus  haut  prix.  Strasbourg  avait  eu  des 
imprimeurs  célèbres  au  quinzième  et  au  seizième  siècle;  il  nous 
suffira  de  rappeler  les  noms'  de  Jean  Mentel,  Marc  et  Jean  Reiri- 
hard,  Georges  Husner,  Jean  Beckenbub’,  Martin  Flach,  Henri  Kno- 
bloahzer,  etc. 

La  .collection  de  manuscrits  de  cette  première  bibliothèque  con¬ 
tenait  de  très-beaux  exemplaires,  mais  heureusement  peu  d 'mica. 
Parmi  les  portraits,  on  en  remarquait  deux  du  fondateur  de  la  bi¬ 
bliothèque,  le  stettmeister  Jacques  Sturm  de  Sturmeck,  celui  de 
Gustave  Adolphe,  celui  de  Jean  Képler,  et  une  série  de  portraits  de 
professeurs  de  l’Université. 

La  collection  avait  été  enrichie,  en  outre,  en  1 860,  par  un  legs 
du  professeur  Kreiss,  helléniste  distingué,  qui  avait  fait  don  au  sé¬ 
minaire  de  toute  sa  bibliothèque,  comprenant  un  grand  nombre  de 
volumes  magnifiqueriient  reliés,  et  surtout  des  éditions .  rares  de 
classiques  grecs  et  latins. 

La  seconde  collection,  celle  de .  la  ville,  était  plus  considérable 
encore.  Elle  était  due  en  grande  partie  aux  efforts  d’Oberlin.  Lors 
de  la  suppression  des  couvents  par  la  grande  Révolution,  les  diffé¬ 
rentes  bibliothèques  des  couvents’ de  Strasbourg  menaçaient  d’être 
dispersées.  Oberlin  sut  empêcher  cette  perte  et  fit  réunir  prompte¬ 
ment  tous  les  volumes.  La  collection  fut  abritée  d’abord  dans  la 
«  Maison  des  Chevaliers,  »  püis  dans  l’ancien  séminaire  épiscopal, 
ensuite  dans  l’école  centrale,  enfin  dans  le  chœur  du  Temple-Neuf, 
où  le  directoire  de  l’Eglise  de  la  confession  d’Augsbourglui  accorda 
un  asile  à-  côté  de  la  bibliothèque  du  séminaire  protestant. 

Une  partie  considérable  de  cette  seconde  collection  était  formée 
par  la  bibliothèque  de  l’ancienne  commanderie  de  Saint-Jean  de 
Strasbourg.  Avant  la  réunion  de  cette  bibliothèque  avec  celle  de  la 
ville,  elle  avait  perdu  un  grand  nombre  de  manuscrits,  environ  400, 
sans  qu’il  eût  été  possible  de  rentrer  dans  leur  possession  ou  d’en 
découvrir  la  trace  dans  une  autre  collection. 

Un  seul  manuscrit  «  Mer  von  der  Minne,  »  de  maître  Golfried,  fut 
retrouvé  par  hasard.  La  plupart  des  manuscrits  perdus  se  rappor¬ 
taient  à  la  théologie  ;  quelques-uns,  plus  précieux  et  plus  rares, 
contenaient  d’anciennes  poésies  allemandes.  Le  catalogue  des  im¬ 
primés  de  cette  bibliothèque  avait  été  fait  par  Nicolas  Weisslinger, 
celui  des  manuscrits  parle  professeur  de  l’ Université  Witter. 

Enfin,  à  cette  bibliothèque  se  rattachait  une  troisième  collection, 
rangée  à  part  mais  également  accessible  au  public,  et  qui  portait 
le  nom  de  Schoepflin.  L’illustre  historiographe  de  l’Alsace,  Jean- 
Daniel  Schoepflin,  avait  légué,  de  son  vivant,  sa  riche  bibliothèque 
et  sa  précieuse  collection  d’antiquités  égyptiennes,  grecques,  ro¬ 
maines  et  allemandes,  fruit  d’un  travail  intelligent  et  persévérant, 
poursuivi  pendant  quarante-sept  ans,  à  la  ville  de  Strasbourg.  Il 
disait  dans  son  testament  que  Strasbourg  «  œil  de  l’Alsace,  »  devait 
posséder  tout  ce  qui  pouvait  donner  quelque  lumière,  porter  quel¬ 
que  honneur  à  l’Alsace.  Il  n’avait  réservé  pour  lui-même  et  après 
sa  mort  pour  sa  sœur,  qu’une  rente  de  2,400  francs. 

En  droit,  l’administration,  des  trois  bibliothèques  établies  au 
chœur  du  Temple-Neuf  était  séparée.  De  fait,  elle  était  toujours 
concentrée  en  une  seule  et  même  personne:  Ce  n’est  qu’en  1863, 
à  la  mort  du  bibliothécaire  Jung,  que  la  collection  de  la  ville  et  celle 
du  séminaire  furent  placées  chacune  sous  une  direction  spéciale. 
Depuis  cette  époque,  on  travaillait  à  refaire  -les  catalogues  à  nou¬ 
veau. 

La  salle  de  lecture  était  restée  commune  aux  lecteurs  des  deux 
bibliothèques. 

Ce  sont  tous  ces  trésors  de  manuscrits  et  de  livres  rares  qui  atti¬ 
raient  chaque  année  des  savant»  de  toute  l’Europe  qu’un  soldat, 
obéissant  à  un  ordre  barbare,  a  fait  réduire  en  cendres  en  un  jour 
de  colères  et  d’aveuglement.  Son  nom  restera  tristement  attaché  à 
l’incendie  de  cette  collection  unique.  Quant  &  la  France,  elle  ne 
pourra  la  remplacer  ;  nous  espérons  du  moins  qu’elle  tiendra  à 
honneur  de  la  restaurer  en  quelque  mesure  et  en  ne  reculant  pas 
devant  des  sacrifices  réels  et  considérables  — A.  Marchand.  (Temps.) 

XLIX.  Ambulances  «te  la  presse.— Le  comité,  des  ambulances 
de  la  Presse  a  l'honneur  d’informer  MM.  le»  chirurgiens  de  l’armée 
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•  et  de  la  garde  nationale  qu’il  met  entièrement  à  leur  service  tout 
son  personnel,  tout  son  matériel,  tous  *es  locaux. 

Les  postes  à  proximité  des  remparts, |  où  sont  donnés  aux  blessés 
les  premiers  soins,  sont  situés  : 

1°  Avenue  Flandrin,  11  ;  — 2»  boulevard  Pereire,  119;  —  3°  rue 
de  Bagnolet,  132  ; —  3°  gare  du  chemin  de  ceinture  (avenue  d’Ita¬ 
lie)  ;  —  5°  gare  Ouest-Ceinture. 

Les  ambulances  centrales,  où  seront  hospitalisés  les  blesssés,  sont 
situées  : 

1°  Avenue  d'Iéna,  3;  —  2°  rue  Monceau,  24  ;  —  3°  Conservatoire 
des  arts  et  métiers  ;  —  4°  rue  des  Irlandais,  5,  et  rue  TournefOrt,  39  ; 
—  3°  École  des  ponts  et  chaussées,  rue  des  Saints-Pères,  28, 

Autour  de  ces  ambulances  centrales  se  trouvent  groupées  de  nom¬ 
breuses  ambulances  annexes,  dont  nos  confrères  trouveront  la  liste 
détaillée  dans  nos  postes  ou  dans  nos  grandes  ambulances  cen¬ 
trales. 

Le  comité  des  ambulances  de  la  Presse  est  heureux  de  s’associer 
ainsi  au  dévouement  et  aü  patriotime  des  chirurgiens  de  l’armée 
et  de  la  garde  nationale.  . 

Le  président  du  comité,  D1  Ricord;  l’ aumônier  en  chef, 
Mgr  Bauer;  les  membres  dû  comité,  DF  Jules  Guéris, 
-Dr  Demarquay,  Edmond  Tarbé. 

Le  secrétaire  des  ambulances  de  la  Tresse, 
Armand  Gouzien. 

(A  suivre.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1870. 


169.  Blanquinque  (Paul).  Etude  s 
.finales. 


les  fistules  vé^ico-intes- 


170.  Raybaud  (Félix).  Usage  interne  des  composés  alcalins  de 
soude  et  de  potasse. 

171.  Carpentier  (Georges).  Quelques  considérations  sur  les  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen  avec  issue  de  l’épiploon. 

172.  Poirier.  Essai  sur  le  traitement  de  la  variole. 

173.  Viaud  (Fortuné).  Etude  sur  les  effluves  des  marais. 

174.  Dessoliès  (Félix).  De  l’ictère  grave. 

1*73.  Bourgeois  (Ernest).  De  la  congestio»  pulmonaire  simple. 

176.  Mohamiped  Salem.  Etude  comparative  des  chancres,  chan¬ 
cre  simple  et  chancre  syphilitique. 

177.  Gourvat  (Pierre).  Action  physiologique  de  la  digitale  et  de 
la  digitaline. 


—  Bonne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  S’adresser 
au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ee  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres; 
instruments  ou  autres  objets).’ 

Sic  l’hémlpléyte  pneumonique,  par  le  docteur  R.  Lépine,  pré¬ 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1870,  in-8  de  40  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25. 

Be  l’Iiyoscy»i«iIne  et  de  la  datnrlne.  Étude  physiologique  et  ap¬ 
plications  thérapeutiques,  par  le  docteur  Laurent,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8,  avec  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  3  fr. 


Üeiration  des  maladies  ofganSqnes  de  la  langue  et  de»  ea, 
cer»  en  général,  par  le  docteur  Dkclat.  Gr.  in-8.  —  prjx  .  8 
Kern?  pltoiogrepliigne  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin : 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’adminislration  de  l’Assis' 
tance  publique  (28  année,  n»  5,  mai  1870;  not  de  mai  et  jUin 
1870),  avec  3  photographies.  —  Prix  :  2  fr. 

©a  idoctlonneuient  des  ainhtelanee»  civiles  et  internationales 

sur  le  champ  de  bataille,  par  J. -P.  Bonnafont,  médecin  principal 
des  armées,  en  retraite,  membre  correspondant  de  l’ Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  In-8.  —  Prix  :  50  centimes. 

Traité  de»  f.at  ltsrcs  non-eonsoSidécs  o  *  psendarthr<,Seg 

parle  docteur  Bére_nger-Féraud,  médecin  principal  de  la  ma' 
rine.  In-8  de  700  pages.  —  Prix  :  10  francs. 

0e  l’interveratïora  chirurgicale  dan»  le  a  étranglements 

ternes,  par  M.  Charpentier  (P.),  1  vol.  in-8,  1870.  —  Prix  :  2  fr' 
50  centimes. 

©CS  méthodes  générales  d'opération  de  la  cataracte  et  en 

particulier  de  l’extraction  linéaire  composée,  par  Paul  Yadss 
docteur  en  médeciné.  Paris,  1870,  1  gr.  in-8  de  vm-77  pages* 
—  Prix  :  3  fr. 

©o  l'équitation  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  hygié. 
nique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  R.  Chasbaigne.  1870,  gr, 
in-8  de  116  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  quelques  applications  de  l’éleetricité  à  la  thérapeutiq„e 

(courants  continus,  bains  électrisés),  par  le  docteur  Chapot- 
Duvert.  In-8  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  73. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sont». 

Paris.  —  Typographie  A.  Pe-jciu,  quai  Voltaire,  1S. 


TT'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

ili  Gazéuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henki. 


.826  8.885  9.142  9.248 

'  Ces  eaux  sont  tris-ay  éables  à  boire  h  table,' pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pics  riche  minéralisa- 
tlon  qui  soit  connue  en  France,  de»  eaux  légères,  dorces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  l’on  entend  i  resenre.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  u  aladie  de»  orpanes  digestif»  ;  —  PRECIEUSE. 
maladi-Sde  l'appareil  biliaire;  —  f'FSIREE,  maladies 


I  sesqui-oxyde  de  fer  j 


SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1  33 

Silicate  acide  ^  ^ 

Arséniate  a 
Phosphate  » 

Sulfate  »  /  >  u. su 

—  de  chaux . . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  e  t  arsenicale;  e/lc  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrt  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organ  ques  etc. 

Lès  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con^- 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pha  macies  de  France^  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêt'  e  d’nne  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  'le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


Apiol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

Médaille (4  C  Exposition  universelle  de  Londres  1802 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébirithacée.  Ç’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmén  gogue. 

•  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanti- s  d’éfticacitê  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  p  océdé»  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  -avants 
et  consciencieux  ob-ervati  urs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objet  de  rap- 
porls  favorables. 

L ’ Apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hw  ■ 
leux,  ae  ■  oueur  am  rée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pa3  ces  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  Ida  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  ru6  de  HivoU 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
.  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  S 


E  16,800  FRANCS. 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3.  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot , 


,  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 


■produits  ferro-mauganiques  de  burin 

JU  du  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donn- à  cestroispréparat'onsuue  valeur 
réeïle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  siflvant3  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

.Dragées  de  lactale  de  fer  et  de  m-.nganèse. 

Sirop  e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caibonale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  do 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonale  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuats. 

Le  mangauèse  du  commeice  contena  t  presque  tru- 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  &  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feniliade.près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAui/r. 

Nous  appelons  Inattention  des  médecins  sur  l’ap- 
piicalion  de  la  lésine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigirettes,  au  irait,  ment  des  maladie»  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’ast'me ,  de  lu  bronchite, 
de  l’ enrouement  de/’  xtinctionde  voix  et  del'  phthisie 
laryngée.  On  obiient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenlGsle  et 
aux  narcotiques, -opium,  belladone,  »t  amonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dai  s  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antisoorbutiqui-s,  cresson,  raifort,  cochlesria, 
trèfle  d’eau;  Insensible  â  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuile  ée  à  touche. 
L'innocuité  de  cette,  préparation  et  sa  loléianee  parfaite 
la  font  rechercher  par  le»  médecine,  à  la  place  des.  si¬ 
rops  et  pilu’cs  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
pota-si  m  II  est  employé  depuis  quinze  anuéi  s,  sur¬ 
tout  dan  la  médecin  des  enfants,’  comme  succédané 
de  i  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les’ pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’aceordint  1  résonnai!  re  au  bro¬ 
mure  de  poiass’am,  cbimiqmement  pur.  une  iction  sé¬ 
dative  et  calment»  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Liroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  Vao- 
tion  régulatrice  de»  fondis»*  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  * st' aimini-tré 
sans  crainte  d’a»  eun  aecident,  chez  les  adultes,  daas  les 
aflVetli-as  du  cœur,  de»  voies  digestives  et  respiratoire-, 
les  névroses  en  g»né'»i  et  les  maladies  nerv-uses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agita'ion,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  ia  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’ea  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flaoon  : 
3  fr.  56  c.  —  Dépôt  i  Pari»,  26,  rne  Neavo  des- Petits- 
Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

S'x  capsules  «présentent  la  mé  tecine  noire  dipCo- 
dex,  et  sont  prises  avre  facilité.  Elles  pmeent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  colique-,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  proiuLent  que  dus  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  ta  ce  qu’elles  n’ir- 
ri'ei't  jam-is.  Elles  couiirnneut  sons  fj  me  d  extrait, 
le  principe  actif  des  substUces  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  p*r  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p  us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plu»  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


Sirop 


(Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'-3  c  nlienncntle  C"p  hu  solidifié  associé  a  l’essence  du 
matico  (piper  angustif  lium  du  Pé'ou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Eli'  s  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contit  nnent  le  copahu  liquide,  l’avant  :ge  de 
se  dissoudre  l’entrée  De  l’intestin  et  n-  n  dan»  Peso 
mse,  de  ne  jamais  occasionner  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’ôtre  beaucoup  plus  aelives. 

L’essence  de  matico,  outré  son  aelivité  spéciale,  dé¬ 
truit.  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  o  d  et  les  inflammation»  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  — En  province,  chez  tous  les  pharmacien*. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

J-  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  ia  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga  e  paimi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  èlémm  s  des  o»  et  du  s  an-',  f-r  et 
acide  phnspho*  iqiie  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  trovoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  savturde  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  cordient 
la  même  proportion  de  si  1  ;  les  pasti  les  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  cps  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  (iro-ammoniac»l 
et  le  phosphate,  de  f,  r  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garau.is 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosu  fnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d.  s  muqueuses,  pr  scril  arec  succès  dans  les  brtnehi- 
tes  a  gués  1 1  chroniques  et  dans  la  tuben  u  ose  quand 
l’expectoration  est  très  abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sms  en  présenter  lés  i  iconvénients.rbuilede 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturallts.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  co  m  battre  le»  mul.d’es  de  peau. 

Pharmacie  CROSMER,  7,  tuh  des  Fille»-St- Thomas. 
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pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  :  . 

Magdeleine,  Désirté,  Suint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 

Des  pastilles  contiennent  les  principes  acüfs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certsins'eas,  i’usiga  èn  est  plus  facile. 
Foïme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relieflenomde 
Vais,  et  l'antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
b-  pyrophosphate  de  per  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,1 0  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  rt  puissant  diurétique  t-mployéavec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies 
et  ta  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  p'incipaks  pharmacies  de  France 
à  de  l’étranger. 


ifrpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Lj  Le  Sirop  de  Henki  Mure,  an  bromure  dé 
potassium  (exempt  3  iodure),  est  le  seul  qui  0ffre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  poiassium  b  haute  dose.  ~ 

La  puielé  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
Iade  &  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hfnry  Mure  contien 
grammes  de  btomure  de  poiassum  exempt  d’iodure 
Fris  du  fflocon  3  5  fronça.  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Pari»,  16,  rue  R.chelieu.phar-’ 
ma  ne  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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SIROP  DEPURATIF 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  pue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialemsnt  M.  !e 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  piaf  sse-.r  Nélaloa,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odnre  de  pota»siam  lo  Sirop 
d’ecorces  d’or,  nges  amères  bien  prépa'é.  L'expérience 
prouve  qujmi  à  ce  siiup,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’aecè»  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
•onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cnills- 
réc  à  bouche,  pesant,  20  grammes,  eontient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  conlient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  sait  graduellement,  a,.x  doses 
aduptêea  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  â  PaiL,  ~  '  - 


e  Neuve-des-Pitits-Charnps,  26. 


'Viande  crue  et  alcool.  - Élixir  alimenlaire 

»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète  cachexie,  paluaira. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  e  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  conval- scences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BQÜLLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Péris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsià  amaea 
r  AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE-,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quansia  amara,  spécial  contre  les  malaises  ils  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  las 
femmes  et  les  jeun*  s  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Si'op  mixle  d’écorces  d’orau- 
ges  et  de  qnassi»,  est  le  plu*  sûr  reconstiruaut  des 
tempéraments  affaiblis,  avec  dyspepsie-  Cette  union  est 
d’aulant  plu»  rationnelle  que  le  Sirop  d’éooroes  dé¬ 
rangés,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  rég»»" 
riser  les  fonctions 'abdominales,  neutralise  les  eiteis 
fà;  heux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  ioduies,  alors  Çj“u 
fariliie  leur  absorption.  Dis  ous  dans  c»  S'10?'.,1.0, 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  élant  à  lè“ 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  le» 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleus-s  et 
le  raebiti.-me  le  Iraitement  peu  i  être  prolongé.  Çb  sirop 
cumule  V action  antip  rtod  que  du  quass'a  amara,  1  uctio 
tonique  du  fer  et  l’ action  diffusible  de  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Ghamp».  , 


pougues  Source  -Bert.  -  £au  mineraI' 

“■  gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Houbaud. 
Sonver.ine  contre  les  dyspepsies,  la  gaitialgie  et  U 
pléthore  abdominale  ; .  ,  , 

San»  rivaie  daus  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
gravel  e,  la  goulte  et  le  diabète;  .  .  , 

Précieuse  enfin  daus  la  chlorose,  l’anémie  et  i 
maladies  des  femmes.  ,  ... 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre;)  « 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 
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PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  pris  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


c ©£*£■’ 3  MÉDIC/Atti.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. 

.  .  8  fr.  50  c. 

roua  l'étranger 

cqco uragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  pnx  entier. 

Pour  Paris  et  les  Départements  :  , 

Six  mois.  , 

Un  an.  .  . 

.  .  *16  — 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  6  avril  1871. 

HOPITAL  SAINT-JEAN  DE  BRUXELLES. 

M.  Van-  den  Corput. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  la  phthisie  tnbrrcnleese, 

an  moyen  de  l’hnile  de  foie  de  morne  saponifiée  par  la 

clianx. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  quant  à  la  genèse  et 
au  développement  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  il  est  un 
point  sur  lequel  tous  les  praticiens  sont  d’accord,  c’est  le  peu 
de  succès  des  différents  moyens  recommandés  pour  combattre 
cette  cruelle  maladie  et  le  résultat  trop  souvent  funeste  de  son 
évolution. 

Parmi  les  innombrables  substances  auxquelles  la  thérapeu¬ 
tique  a  eu  recours  jusqu’à  présent  pour  tenter  d’enrayer  la 
|  marche  fatale  de  cette  affection,  l’huile  de  foie  de  morue  pro¬ 
duit,  comme  Ta  dit  Wals-he,  «une  amélioration  plus  réelle  et 
plus  prompte  que  û’importe  quel  autre  médicament.  »  ( Traité 
clinique  des  maladies  de  poitrine,  trad.  par  le  docteur  Fonssa- 
grives,  p.  596.) 

Mais  s’il  n’est  guère  de  praticien  qui  n’ait*  pu  apprécier  les 
bons  effets  de  cet  agent  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  il  n’en  est  pas  non  plus  qui  n’ait  éprouvé  le  regret  de  de¬ 
voir  s’abstenir  de  son  emploi  chez  bien  des  malades,  qu’une  ré¬ 
pulsion  invincible  oblige  de  renoncer  aux  bénéfices  de  ce  puis¬ 
sant  modificateur,  ou  dont  l’appareil  digestif  se  montre  réfrac¬ 
taire  à  son  absorption. 

Le  docteur  Williams,  de  Londres,  estime  à  5  pour  100  le 
nombre  des  phthisiques  chez  lesquels  on  est  obligé  de  renoncer 
à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Si  Ton  y  ajoute  ceux  chez  qui  Ton  est  forcé  d’en  suspendre 
l’usage  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  produire  quelque  effet 
favorable,  cette  proportion  sera  certes  beaucoup  plus  élevée.' 

Une  infinité  de  moyens  ont  été  proposés  dans  le  but  d’obvier 
aux  inconvénients  qui  résultent  de  la  saveur  repoussante  tt  de 
[  l’assimilation  très-souvent  difficile  de  cette  huile.  Différents 
correctifs,  des  adjuvants  variés  lui  ont  été  associés,  sans  que 
les  conditions  cherchées,  aient,  jusqu’à  ce  jour,  pu  être  obte¬ 
nues. 

Le  sirop  de  Vanier,  tant  vanté  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  a  le  défaut  de  ne  contenir  qu’une  quantité  d’huile  de 
de  foie  (morue  à  peu  près  illusoire. 

Quant  aux  succédanés  de  cette  dernière,  aucun  n’approche  de 
la  composition  très-complexe  ni,  partant,  des  propriétés  du  re¬ 
mède.  * 

Aussi  est-ce  en  vain  que  Trousseau  avait  imaginé  de  lui  sub- 
siituer  l’emploi  du  beurre  salé  à  l’iodure  de  potassium;  l’ab¬ 
sence,  dans  ce  composé,  de  la  gaduine  et  des  autres  éléments 
.  actifs  de  l’huile  de  foie  de  morue,  fit  publier  bientôt  cette  con¬ 
trefaçon  imparfaite. 

Jusqu’à  présent,- le  procédé  le  plus  simple  et  le  moins  défec¬ 
tueux  pour  faire  ingérer  cette  substance,  consiste  dans  l’emploi 
de  capsules  de  gélatine.  Mais  le  moindre  des  inconvénients  de 
ce  mode  d’ingesi  ion  est  d’occasionner  souvent  un  sentiment  de 
!  pesanteur  à  l’estomac,  qui  s’accompagne  d’éructations  pénibles, 
rapportant,  jusque  dans  la  bouche,  la  saveur  désagréable  et  nau¬ 
séeuse  de  l’huile  brute. 

Fréquemment  encore,  celle-ci  amène  un  relâchement  d’en¬ 
trailles. 

Eq  somme,  si,  dans  quelques-uns  des  cas  où  Ton  parvient  à 
la  faire  assimiler,  l’huile  de  foie  de  morue  produit  réellement 
des  résultats  remarquables,  il  n’arrive  que  trop  souvent  que 
cette  substance,  en  troublant  les  fonctions  digestives  et  provo¬ 
cant  la  pyrose,  conduit  à  des  effets  précisément  opposés  à  ceux 
Ce  Ton  cherche  à-obtenir. 

D’autre  part,  lorsque  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  ana- 
tomo-patho  ogique  de  la  tuberculi.-ation  pulmonaire,  les  nécros¬ 
copies  nous  montrent  que  le  mode  le  plus  fréquent  de  guérison 
spontanée  de  cette  maladie  est  la  crétiûcation  ou  régression  cal¬ 
caire  des  masses  tuberculeuses. 

Sè  Poriout,  en  outre,  où  dans  l’organisme  se  concentre  la  chaux, 
Cus  trouvons  également  des  dépôts  de  graisse  (mœlle  dans  les 


os)  ou  nous  -«voyons  celle-ci  accompagner  l’induration  calcaire 
comme  dans  Tathérome. 

C’est  guidé  par  ces  considérations  que,  depuis  nombre  d’an¬ 
nées,  dans  l’espoir  d’imiter  le  processus  heureux  de  la  nature, 
j’ai  été  conduit  à  administrer  la  chaux  sous  différentes  formes, 
concurremment  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  sinon  comme 
médication  curative,  au  moins  comme  palliatif  dans  la  phthisie. 

Les  bons  effets  de  cette  base,  qui  entre  pour  une  si  large  part 
dans  l’évolution  physiologique  de  l’économie,  avaient  d’ailleurs 
été  depuis  longtemps  reconnus  par  différents  observateurs  de 
mérite. 

Vantée  déjà  par  les  anciens  médecins,  la  chaux  fit,  surtout 
vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  l’objet  de  nombreuses  re¬ 
cherches  thérapeutiques. 

Fick  (De  calce  viva ,  Jena,  1725),  Cartheuser  (De  aquœ  calcis 
vivœ  usu  interno,  Francof.  ad.  Od.,  1743),  Detarding  (De  aquœ 
calcis  vivœ  usu  interno  salutar.,  Rostock,  1746),  Schaller  (De 
usu  calcis  dissert.,  IngoTtadt,  1767)  et  quelques  autres  propo¬ 
sèrent  son  usage  pour  diverses  affections,  telles  que  la  goutte, 
la  gravelle,  la  diarrhée,  etc. 

Quarin  ( Animadversiones )  recommandait  l’eau  de  chaux  dans 
la  phthisie  pulmonaire. 

Burlet  (Mémoires  de,  l'Académie  de  Paris,  1699)  en  a  fait 
mention  également  d’une  manière  éîogieusë. 

Fourcroy  la  proposa  contre  les  scrofules  et  les  affections  de 
poitrine  (Hist.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  V,  p.  268). 

Meyer  et  Ollenrolh  (Sobernheim.  Ârzeneimitt.,  p.  315)  van¬ 
tèrent  à  leur  tour  l’eau  de  chaux  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie  pituiteuse. 

Defontenay  a  préconisé,  en  1846,  l’eau  de  chaux  édulcorée  par 
le  sirop  de  Tolu  contre  la  phth:sie  tuberculeuse  à  marche  chro¬ 
nique. 

Beldoes  (Essay  on  Pulmonary  Consumption,  London,  1799), 
ainsi  que  Herzog  de  Posen  (Grœfe  und  Wallher  Journ. ,  Ber¬ 
lin,  1831)  ont,  de  leur  côté,  recommandé  la  chlorure  de  cal¬ 
cium. 

En  1857,  des  expériences  peu  connues  quoique  d’un  haut  in¬ 
térêt  pour  la  thérapeutique,  furent  instituées  dans  l’un  des  hô¬ 
pitaux  de  Moscou,  sur  l’emploi  des  os  calcinés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire. 

De  quatre-vingt-dix  femmes  atteintes  de  cavernes  tubercu¬ 
leuses,  et  traitées  par  ce  moyen,  viogt-cinq  quittèrent  l’hôpital 
guéries,  ou  tout  au  moins  dans  des  conditions  de  santé  relative. 

C’est  vraisemblablement  le  même"  composé  calcaire  qui  joue 
le  principal  rôle  dans  la  poudre  de  James,  dont  l’efficacité,  re¬ 
connue  dans  certains  cas  de  phthisie,  a  maintenu  jusqu’à  nos 
jourg  la  juste  réputation. 

Les  écailles  d’huîtres  pulvérisées,  qui  sont,  comme 'on  sait, 
composées  de  carbonate  calcique,  d’une  petite  quantité  de  phos¬ 
phate  et  d’une  matière  animale,  furent  également  recommandées 
en  1860  par  Despiney,  de  Lyon,  dans  le  traitement  de  la  pre¬ 
mière  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  docteur  Stone,  de' la  Nouvelle-Orléans,  employait  le  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  et  associait  fréquemment  à  ce  sel  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  M.  le  docteur  Piorry  appela 
de  nouveau  l’attention  sur  Futilité  de  la  chaux  pour  favoriser 
l’induration  des  tubercules.  Il  annonça  dans  sa  Médecine  du  bon 
sens,  publiée  vers  la  fin  de  Tannée  1864,  l’intention  de  se  livrer 
à  des  recherches  dans  ce  but. 

Les  salutaires  effets  produits  chez  quelques  tabescents  par  le 
régime  lacté,  tant  recommandé  depuis  Hippocrate  par  la  majo¬ 
rité  des  praticiens,  ne  pourraient-ils  pas  aussi  se  rattacher  à  la 
pré.-ence  du  phosphate  calcique  qui  existe  dans  ce  liquide  en 
même  temps'que  le  beurre  ? 

Parmi  les  eaux  minérales  qui  ont  été  préconisées  contre  la 
tuberculose,  les  sources  calcaires  de  Weissenburg,  dans  l’Ober- 
land  bernois,  prises  avec  du  lait  de  chèvre  riche  en  beurre  et 
en  phosphate  de  chaux,  sont  celles  qui  fournissent  les  plus  nom¬ 
breux  succès. 

Ne  serait-ce  pas  également  grâce  à  la  chaux  qu’elles  con¬ 
tiennent  en  forte  proportion,  bien  plutôt  qu’à  leur  principe  sul¬ 
furé,  que  les  Eaux-Bonnes  doivent  leur  excellente  réputation 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu’elles  étaient 
employées,  au  temps  de  Bordeu,  pour  cicatriser  les  plaies  ? 

Mes  expériences  dans  la  direction  précédemment  indiquée 
portèrent  d’aburd  sur  l’emploi  du  sucrate  de  chaux,  puis  sur 
celui  du  chlorure  de  calcium. 

Le  premier  de  ces  sels  me  parut  entraîner  une  délitescence 
plus  rapide  des  tubercules,  sans  doute  par  suite  de  la  formation 


d’acide  lactique  aux  dépens  du  sucre.  C’est  le  chlorure  qui,  as¬ 
socié  à  l’huile  de  foie  de  morue,  me  donna  les  résultats  les  plus 
favorables.  La  formule  que  je  prescris!  depuis  longtemps  dans 
mon  service  d’hôpital  est  la  suivante  y 


Pr.  Huilé  de  foie  de  morue .  250  grammes. 

Chlorure  71e  calcium  ......  4  — 

Essence  d’amandes  amères  ou  d’anis  .  2  — 

Mêlez. 


A  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour,  immé¬ 
diatement  après  les  repas. 

Agiter  fortement,  à  chaque  prise,  le  mélange. 

Quoique  plus  efficace  déjà,  dans  la  plupart  des  cas,  que 
l’huile  simple,  cette  préparation  est  loin  cependant  de  présenter 
les  avantages  que  m’a  donnés  le  savon  que  j’ai  nommé  jécoro- 
calcaire. 

( Sera  continué.) 


NOTE 


POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  E’OVARIOTOJIIE 

Par  M.  le  docteur  Natta-Soleri  Vincknzo. 

En  1752,  l’idée  de  Tovariotomie  était  venue  à  l’esprit  d’un  illustre 
italien,  le  toscan  Jean  Targioni  Tozzetti,  d’après  un  cas  où  l’ovaire 
avait  été  heureusement  extirpé  chez  une  jeune  femme  par  un 
homme  tout  à  fait  étranger  à  la  science.  Il  annonça  alors  qu’elle 
prendrait  un  jour  rang  dans  la  chirurgie,  lorsque  de  nouveaux  cas 
engageraient,  les  chirurgiens  à  y  recourir. 

Morgagni  vint  ensuite,  qui  après  avoir  distingué  les  kystes  de 
Fovaire  en  simples  ou  uniloculaires  et  en  multiloculaires,  déclara 
les  premiers  opérables,  .dans  le  cas  où  ils  sont  exempts  d’adhé¬ 
rences.  C'était  faire  un  grand  pas  vers  l’admission  de  cette  opéra¬ 
tion,  que  de  tracer,  dès  1761,  les  indications  des  conditions  qui 
semblaient  la  réclamer.  Le  temps  et  l’observation  devaient  faire  le 
reste. 

On  voit  bientôt  Monteggia  qui,  tout  en  redoutant  les  suites  de 
l’opération  de  Tovariotomie,  à  cause  de  l’étendue  de  la  plaie  néces¬ 
saire  pour  extraire  l’ovaire,  conseille  cette  opération  pour  les  kystes 
d’un  petit  volume,  et  près  du  début  pour  éviter  de  rencontrer  des 
adhérences. 

Enfin,  c’est  en  1815  qu’un  modeste  chirurgien,  le  docteur  Erni- 
liani  Gaetano  di  Faenza,  homme  plein  de  sagacité  et  en  même  temps 
de  hardiesse,  s'appuyant  sur  les'  données  de  la  science,  osa  tenter 
Tovariotomie  chez  une  jeune  femme  de  26  ans,  atteinte  d’un  squirre 
de  l’ovaire.  Les  bonnes  conditions  générales  qu’offrait  d’ailleurs 
cette  malade  l’aiitorisant.  à  espérer  qu’il  pourrait  triompher  de  cette 
affection,  il  n’hésita  pas  à  lui  proposer  cette  opération  comme  une 
chance  de  salut.  La  patiente  le  comprit,  et  elle  fut  opérée  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Brunetti  et  Bucci. 

Le  docteur  Emiliani  lit  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de 
12  centimètres,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  jusqu’au  péritoine  qu’il  ouvrit  avec  précaution.  L’ovaire  gauch» 
squirreux  se  présenta,  et'  on  reconnut  qu’il  était  adhérent  à  la  por¬ 
tion  inférieure  de  Tiintestin  colon.  Les  adhérences  anormales  rom¬ 
pues,  la  tumeur  fut  tirée  hors  du  ventre,  fut  excisée,  et  les  vais¬ 
seaux  liés  à  mesure  qu’ils  étaient  coupés  ;  après  quoi  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  ayant  été  réunies  par  une  suture,  on  les  recouvrit  d’un 
plumasseau  de  charpie,  qu’on  maintint  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps  qui  avait  en  outre  l’avantage  d’opérer  une  légère,  compres¬ 
sion.  La  guérison  vint  couronner  cette  première  tentative  qui  eût 
jamais  été  faite  par  un  homme  de  l’art  inspiré  par  des  principes  ju¬ 
dicieux.  * 

Il  s’agit  donc  bien  véritablement  d’une  ovariotomie  pratiquée  non 
par  hasard,  mais  dans  un  but  thérapeutique  bien  précis.  Par  con¬ 
séquent,  ce  n’est  pas  le  docteur  Hizars  d’Edimbourg,  qui  a  prati¬ 
qué  le  premier  Tovariotomie  en  Europe,  puisqu’il  n’exécuta  son 
opération  qu’en  1825,  tandis  qu’elle  l’avait  été  dix  ans  auparavant 
par  le  docteur  Emiliani  de  Faenza. 

L’ovariotomie  a  donc  fait  son  entrée  en  Europe  en  1815  par  la 
voie  d’Italie.  Du  reste,  on  peut  vérifier  l’exactitude  de  mon  asser¬ 
tion,  en  consultant  le  Bullettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna,  où 
se  trouve  le  récit  détaillé  de  ce  fait,  qui  mérite  de  prendre  rang 
parmi  ceux  qui  occupent  lesqircmières  places  dans  les  annales  de 
l’art. 


DE  LA  DÉNUDATION  DES  ARTÈRES  (1). 
Par  le  docteur  A.  Delbarre 
Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Dans  les  opérations  qui  intéressent  les  régions  importantes  (cou, 
aine,  aisselle,  région  parotidienne,  etc.),  si  les  grosses  artères  ont 


(1)  Paris,  1870.  —  Brooh,  ln-8».  Prix;  1  fr,  50. 


eonservé  leur  gaine  celluleuse,  la  cicatrisation  de  la  plaie  ne  pré- 
sente  rien  .de  particulier;  les  bourgeons  «harnus  se  produisent  au 
niveau  de  l’artère  comme  sur  les  autres  organes  et  cachent  peu  à 
peu  les  pulsations  du  vaisseau. 

Si  la  gaine  celluleuse  a  été  ouverte,  les  tuniques  étant  intaetes, 
même  phénomène. 

La  tunique  externe  et  la  tunique  moyenne  dans  une  partie  seule¬ 
ment  de  son  épaisseur,  ont-elles-  été  enlevées  avec  une  tumeur? 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  vaisseau  résiste  ;  il  ne  se  pro¬ 
duit  ni  hémorrhagie,  ni  anévrysme,  ni  altération  des  parois;  la  cica¬ 
trisation  suit  sa  marche  habituelle. 

Quand  la, gaine  cellulaire  a  été  enlevée  dans  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  l’artère  (expériences  sur  les  animaux),  la  cicatrisation  se 
fait  par  première  intention,  ou  si  la  suppuration  se  produit,  il  se 
forme  de  la  périartérite  et  de  l’artérite  dans  les  tuniques  externe  et 
moyenne;  la  tunique  interne  reste  étrangère  à  l’inflammation  et  il 
n’y  a  pas  de  coagulation  à  l’intérieur  du  vaisseau. 

Dans  les  plaies  des  artères,  l'hémorrhagie  est  plus  abondante 
quand  le  vaisseau  est  privéide  la  gaine  celluleuse. 

Dans  les  ligatures  d’artèr®,  la  dénudation  joue  un  rôle  important, 
attribué  trop  exclusivement  peut-être  à  la  destruction  du  vasa- 
vasorum. 

Quand,  à  la  chute  du  fil  de  la  ligature,  les  deux  bouts  de  la  tu¬ 
nique  externe  se' séparent,  il  y  a  un  rapport  entre  l’écartement  des 
deux  bouts  et  l’étendue  de  la  dénudation. 

Or,  plus  les  deux  boute  seront  éloignes,  plus  sera  grande  la  sur¬ 
face  suppurante  de  la  gaine,  plus  sera  vive  l’inflammation,  et  par 
conséquent  plus  nombreuses  seront  les  chances  do  ramollissement 
du  caillot  et  d’hémorrhagies  secondaires. 

■Si  on.  fait  la  ligature  dans  une  gaine  enflammée,  la  rétraction  est 
moins  grande  que  quand  elle  est  faite  dans. un  tissu  sain;  l’écarte¬ 
ment  des -deux  bouts  de  l’artère  n’est  plus  proportionnel  alors  à 
l’étendue  de  la  dénudation. 

Tous  les  procédés  anciens  de  ligature  (ligatures  médiates,  d’at¬ 
tente,  par  écrasement,  etc.)  forçant  à  dénuder  l’artère  dans  !  une 
étendue  plus  considérable  que  dans  la  ligature  avec  le  fil  simple, 
sont  inférieurs  à  cette  dernière  méthode. 

Une  dénudation  trop  étendue  expose  à  la  gangrène  des  deux 
bouts  du  vaisseau  sectionné. 

Les  troubles  circulatoires  que  peut  amener  la  lésion  des  vaso¬ 
moteurs  par  le  fait  de  la  dénudation  dans  les  ligatures,  ne  sont  pas 
encore  bien  établis. 


DOCUMENTS 


aocr.  servir  a  l’hisioirè  nu  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS. 


30  SEPTEMBRE 

L.  Assistance  publique.— Le  Gouvernement  de  la  défense  na¬ 
tionale, 

Considérant  qu’il  importe  de  réorganiser  l’administration  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  sur 
la  base  d’un  contrôle  sérieux,  en  restituant  aux  représentants  de  la 
science  et  des  intérêts  municipaux  leur  légitime  influence, 

Décrète  : 

Art,  1er.  La  direction  générale  de  l’Assistance  publique  est  sup¬ 
primée. 

Art.' 2.  Le  service  des  secours  à  domicile  est  exclusivement  confié 
à  l’autorité  municipale. 

Art.  3.  Le  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils  constitue  une  ad¬ 
ministration  distincte  placée  sous  l’autorité  d'un  conseil  d’adminis¬ 
tration  qui  prendra  le  titre  de  :  Conseil  général  des  hospices  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Art.  4.  Le  conseil  général  des  hospices  a.  la  direction  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  du  département  de  la  Seine  et  l’adminis¬ 
tration  de  leurs  biens;  il  fixe,  sous  l’approbation  du  ministre  de 
l’intérieur,  les  recettes  et  dépenses  de  tous  genres  ;  il  représente  en 
justice  les  établissements  'hospitaliers  ;  il  a  la  tutelle  des  enfants 
trouvés,  abandonnés  et  orphelins  et  la  tutelle  des  aliénés;  il  règle, 
par  des  arrêtés  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  l’intérieur, 
tout  ce  qui  concerne  le  service  des  hospices  et  la  gestion  de  leurs 
revenus. 

Art.  S.  Un  agent  général  des  hospices  est  chargé  de  l’exéeution 
•  des  arrêtés  du  conseil  général. 

Il  est  nommé  par  le  ministre  de  l’intérieur  sur  une  liste  de  pré¬ 
sentation  de  trois  candidats  désignés  parle  conseil. 

Art.  6.  L’agent  général  nomme  et  révoque  les  employés  simples 
gagistes.  Tous  les  autres  fonctionnaires  sont  nommés  sur  la  pré¬ 
sentation  du  eonseil  général. 

Art.  7.  Le  conseil  général  des  hospices  homme  son  président, 
deux  vice-présidents  et  un  secrétaire  à  la  majorité  absolue  des 

Art.  8.  Le  conseil  générai  des  hospices  est  ainsi  composé  : 

MM. 

Étienne  Arago,  maire  de  Paris; 

Henri  Martin,  maire  de  16°  arrondissement  de  Paris; 

Carnot,  maire  du  8°  arrondissement  de  Paris; 

Banc,  maire  du  9a  arrondissement  de  Paris; 

Brisson,  adjoint  au  maire  de  Paris; 

Robinet,  adjoint  au  maire  du  6°  arrondissement;  ■ 

AxenfelJ,  Millard,  Trélat  père,  Potain,  Siredey,  médecin»  des  hô¬ 
pitaux  ; 

Broca,  Le  Fort,  Verneuil,  Laugier,  chirurgiens  des  hôpitaux; 
Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

Gavarret,  professeur  à  l’École  de- médecine  ;• 

Bussy,  directeur  de  ÜÉeole  supérieure  de  pharmacie.;- 
Paul  Fabre,  procureur  général  à  la  Cour  de  cassation; 

Leblond,  procureur  généralà  la  Cour  d’appel  de  Paris; 


Péan  de  Saint-Gilles,  notaire  à  Paris  ; 

Baraguet,  membre  du  conseil  des  prud'hommes  ; 

Diéterle,  membre  du  conseil  des  prud’hommes; 

Edmond  Adam,  ancien  conseiller  d’État  de  la  république; 

Laurent  Pichat,  publiciste  ; 

André  Cochut,  publiciste; 

Bertillon,  président  du  comité  d’hygiène  du  5e  arrondissement. 
Art.  9.  Le  conseil  général  des  hospices  a  mission  de  préparer, 
dans  le  plus  bref  délai,  un  projet  d’organisation  définitive,  dont  le 
principe'  électif  sera  la  base. 

Art.  10.  Le  membre  du  Gouvernement  délégué  par  l’administra¬ 
tion  du  département  de  la 'Seine  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Fait  à  l’Hôtel-de-Ville  de  Paris,  le  29  septembre  1870. 

( Suivent  les  signatures.) 

LI.  Alimentation  pnbltqwc. —  Quelques  journaite.  ont  insisté 
dans  leurs  derniers  numéros  sur  l'importante  questions  des  salaisons. 

Le  public  peut  être  rassuré  sur  ce  point.  Des  ateliers  de  salaisons 
sont  installés  sur  la  plus  vaste  échelle,  de  façon  à  répondre  à  tous 
les  besoins  de  cet  intéressant  service.  Les  animaux  ainsi  traités 
constitueraient  pour  l’alimentation  publique  une  réserve  considé¬ 
rable. 

—  La  commission  centrale  d’hygiène  et-  de  salubrité  vient  de 
nommer  une  sous-commission  chargée  d’examiner  un  nouveau  sys¬ 
tème  de  panification  qui  donnerait  un  rendement  de  20  pour  100 
supérieur  au  rendement  des. procédés  actuels.* La  sous-commission 
aura  à  s’occuper  des  diverses  manières  de  faire  dans  les  ménages, 
avec  le  blé,  des  préparations  comestibles. 

—  Des  renseignements  authentiques,  .résultant  d’une  enquête 
faite  dans  le  parc  de  Montrouge,  ont  fourni  la  preuve  que,  ni  dans 
ce  parc,  ni  dans  aucpn- autre,  aucun  animal  n’a  été  empoisonné, 
ainsi  que  le  bruit  en  avait  été  répandu  à  tort. 

LII.  Santé  pQSîîSqtse. — Voici  la  liste  des  décès  causés  par  les  prin- 
'cipales  maladies  régnantes  du  18  au  24  septembre  : 

Variole,  158;  scarlatine,  15;  rougeole,  6;  fièvre  typhoïde,  45; 
scorbut,  1;  érysipèle,  3;  bronchite,  61  ;  pneumonie,  62;  diarrhée,  3; 
dysenterie,  9  ;  angine  couenneuse,  6  ;  croup,  5  ;  affections  puerpé¬ 
rales,  6;  autres  causes,  852.  —  Total,  1272. 

1er  OCTOBRE. 

LIII.  Faculté  de  médecine  de  Pari».  —  M.  le  professeur  Sée 
fait  uçe  conférence  que  nous  reproduisons  d’après  la  Revue  des 
cours  scientifiques  : 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Conférence  de  il.  G.  Sée. 

Snr  I©  régime  alimentaire  pendant  le  siège. 

Dans  les  circonstances  difficiles-  que  nous  traversons,  une  des 
graves  préoccupations  des  hommes  d’État  et  de  science,  c’est  l’ap¬ 
provisionnement  de  Paris,  c’est  l’alimentation  de  la  population.  Il 
s’agit,  en  effet,  de  soutenir  les  forces  physiques  du  peuple  à  la  hau- 
*teur  de  la  force  morale  qu’il  déploie. 

Le  problème  est  complexe,  mais  il  n’est  pas  insoluble,  et  il  peut  ’ 
se  réduire,  en  définitive,  à  la  solution  des  questions  suivantes  : 

1°  Déterminer  quel  est  le  rôle  des  aliments  dans  l’entretien  dé 
,1a  vie?  comment  ils  s’élaborent,  ils  se  transforment  dans  l’orga¬ 
nisme  pour  arriver  à  faire  partie  intégrante  du  corps  humain  et  A 
ranimer  nos  forces. 

2°  Préciser  la  ration  normale  de  l’homme;  savoir  quels  sont  nos  . 
besoins  nutritifs;  en  d’autres  termes,  quelle  est  la  quantité  de  .prin¬ 
cipes  alimentaires  que  l’homme  doit  prendre,  doit  s'assimiler,  pouf 
se  maintenir  dans  l’état  normal. 

3°  La  troisième  question  consiste  à  fixer  la  qualité  de  chaque 
aliment  ;  quels  sont  les  aliments  nutritifs,  quelles  eu  sont  les  par¬ 
ties  utiles,  et  comment  il  faut  procéder  au  choix  de  la  nourriture. 

4°  Lorsque  nous  aurons  résolu  ces  questions,  c’est-à-dire  quand 
nous  connaîtrons  la  destination,  la  quantité  et  la  composition  des 
aliments  nécessaires  à  l’homme  sain,  nous  aurons  à  appliquer  ces 
données  à  la  situation  actuelle;  il  me  suffira  de  vous  faire  connaître 
alors  l’approvisionnement  de  Paris  pour  pouvoir  vous  indiquer  les 
lois  du  régime  à  suivre  pendant  la  période  de  l’état  de  siège. 

5°  Je  n’aurai  plus  qu’à  ajouter  quelques  réflexions  sur  ce  que 
j’appellerai  lès  moyens  auxiliaires. 

PREMIÈRE 1  QUESTION 

Quel  est  le' but  définitif  à  atteindre  par.  l’alimentation? 

■  C’est  évidemment  de  suppléer  aux  déperditions  incessantes  que 
nos  organes  subissent,  rien  qué  par  le  fait  de  leur  fonctionnement. 
La  vie  n’est  possible  que  grâce  au  mouvement  et  à  la  mise  en  ac¬ 
tivité  des  divers  organes;  intervertissant  la  proposition,  on  peut 
même  dire  que  le  mouvement  constitue  la  vie;  et  cela  est  Vrai 
dans  là  nature  entière,  ainsi  dans  l’ordre  moral  et  politique;  à  plus 
forte  raison  dans  la  nature  physique  de  l’homme. 

Or  tout  mouvement,  toute  action  est  inévitablement  liée,  à  une 
usure  plus  ou  moins  prononcée  des  appareils  qui  sont  mis  en  réqui¬ 
sition  ;  et  cette  usure  lente,  graduelle,  latente,  finirait  par  arriver 
à  la  destruction  de  notre  organisme,  si  nous  n’avions  pas  à  notre 
disposition  des  inoyens  de  compensation  suffisants  de  ces  pertes 
continuelles.  Ces  moyens  de  réparation,  ce  sont  précisément  les  ali¬ 
ments  empruntés  aux  règnes  animal  et  végétal. 

Cela  posé,  il  s’agit  de  savoir  comment  cés  aliments  introduits 
dans  le  corps  humain  vont  se  transformer,  se  modifier  pour  arriver 
finalement  à  faire  paTtie  intégrante  de  l’organisme. 

Dès  que  les  substances  alimentaires  pénètrent  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  elles  subissent  une  première  élaboration,  qui  leur  permet  de 
devenir  .assimilables  et  d'être  ^absorbées.  Déjà,  dans  la  bouche, 
le  pain  et  les  fécules,  les  pâtes,  subissent  par  l’action  même  de  la 


salive  qui  afflue,  par  le  fait  de  la  mastication,  nn  commencem 
de  véritable  digestion.  Mit 

L’estomac  se  charge  de  digérer  les  viandes,  l’albumine  des  m 
ljj  caséine  ou  partie  essentielle  du  lait  et  du  fromage,  et,  en  ou,  ’ 
toutes  les  substances  qui,  même  dans  le  règne  végétal, 
quelque  analogie  avec  les  principes  albumineux  de  la  viande  ou  d 
l’œuf. 


Les  intestins  recueillent  et  digèrent  tout  ce  qui  a  échappé  àf 
tionde  la  salive  de  la  bouche  et  à  l’intervention  des  sucs  dige^' 


de  l’estomac;  mais,  de  plus,  les  intestins  ont  le  double 


Privilège 


d’agir  sur  la  graisse,  en  la  divisant  en  parcelles  moléculaii^ 
manière  à  la  rendre  assimiliable,  et  en  outre  d’agir  sur  le  sucre  * 
le  dissolvant,  de  façon  que  cette  dissolution  puisse  pénétrer  direc" 
tement  dans  le  sang. 

Ainsi  chaque  aliment  s’élabore  à  une  étape  fixe,  et  cette  élabor  ' 
tion  première,  nécessaire,  lui  permet  d’arriver  dans  le  sang  dont" 
désormais,  il  va  faire  partie  intégrante.  En  énumérant  ces  labora’ 
toires  spéciaux  d’épuration,  je  viens  aussi  d’indiquer,  sonunaire" 
mentales  principales  classes  d’aliments;  ce  sont  les  aliments  albu" 
mineux,  les  féculents,  les  graisses  et  les  sucres. . 

Le  produit  essentiel  qui  provient  de  ces  diverses  sortes  d’àlj 
ments  va  circuler  maintenant  avec  le  sang,  se  distribuer  à  tous  le^ 
organes,  et  se  répandre  comme  une  véritable  sève  jusque  dans  les 
dernières  fibres  de  i’organisme.  C’est  dans  cette  sève  que  la  trame 
des  organes  qui  sont  usés  va  puiser  les  éléments  de  sa  reconstitu 
tion;  le  suc  alimentaire  sert  donc,  en  définitive,  à  la  réparation  de 
nos  tissus.  ’  .  . 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  a  une  autre  destination  encore  non 
moins  importante  :  c’est  de  former  e.t  d’entretenir  la  chaleur  de 
notre  corps;  on  sait  que  cette  chaleur  est  à  peu  près  invariable  et 
que  cette  fixité,  qui  est  de  37  degrés,  est  une  condition  fondamen¬ 
tale  pour  nous  permettre  de  lutter  efficacement  contre  les  varia- 
tions  atmosphériques,  contre  le  tiroid  excessif  ou  la  chaleur  tropi. 
cale  qui,  sans  cette  merveilleuse  prévision,  nous  détruiraient  in¬ 
failliblement. 

Cette  température  innée  nous  est  tout  aussi  indispensable  po® 
le  développement  de  nos  forces  physiques;  la  chaleur  est  la  source 
de  tout  travail  mécanique,  les  découvertes  modernes  l’ont  démontré' 
il  s'agit  donc  de  maintenir  cette  chaleur,  et  c’est  là,  précisément" 
une  des  fonctions,  un  des  usages  de  la  nourriture. 

Ainsi  les  aliments  ont  une  double  destination  :  ils  servent,  en 
s’adaptant  à  nos  organes,  à  en  reconstituer  la  trame  ;  ils  servent 
en  brûlant,  à  maintenir  notre  chaleur  fixe.  On  peut  donc  considérer 
les  substances  alimentaires  comme  des  matériaux  de  réparation  et 
de  combustion. 

Cette  comparaison  est  d’autant  plus  justifiée,  qu’en  réalité  le 
corps  humain  suit  les  mêmes  lois  physiques  et  chimiques  qu’un 
appareil  à  vapeur,  mais  avec  cette  différence  consolante  que  la  ma¬ 
chine  n’est  rien  sans  le  secours  du  mécanicien,  tandis  que  notre  in¬ 
telligence  est  tout  pour  guider  la  machine  humaine. 

Chaque  ,  fois  que  le  corps  exécute  un  mouvement,  opère  un  tra¬ 
vail  quelconque,  les  instruments  sont  les  mêmes  que  dans  l'ordre 
mécanique.  Tout  cylindre  à  vapeur  suppose  une  paroi  métallique 
qui  résiste,  dû  charbon  qui  produit  la  chaleur,  l’air  extérieur,  ou 
plutôt  sa  partie  essentielle,  l’oxygène,  qui  en  entretient  la  com¬ 
bustion. 

Nous  retrouvons  en  nous  exactement  les  mêmes  éléments.  L’or¬ 
gane  qui  travaille  se  compare  au  cylindre  lui-même;  celui-ci  s’use 
peu;  il  en  est  de  même  de  l’organe  vivant.  Toutefois,  il  faut  l'en¬ 
tretenir  intact,  et  nous  en  trouvons  naturellement  les  moyens  dans 
les  aliments  dont  la  composition  se  rapproche  le  plus  dè  celle  de 
notre  corps.  Or,  les  tissus  animés  sont  formés  surtout  par  lés  sub¬ 
stances  albumineuses,  ou  fibrineuses,  ou  azotées,  c'est-à-dire  par 
des  substances  analogues  au  blanc  d’œuf;  partout  où  nous  consta¬ 
tons  des  principes  albumineux  dans  un  aliment,  qu'il  soit  d’origine 
animale  ou  végétale,  peü  importé,  nous  utiliserons  ces  principes 
pour  réparer.  la  machine;  et  nous  ies  trouvons  surtout  dans  les 
viandes  fraîches  ou  salées,  le  poisson,  les  œufs,  le  fromage,  les  lé¬ 
gumes  secs,  et  en  partie  dans  le  pain  ;  voilà  donc  les  matériaux  de 
reconstruction. 

Allons  maintenant  à  la  recherche  du  combustible;  le  charbon  qui 
brûle  dans  le  foyer  de  la  chaudière  a,  de  tous  points,  son  analogue 
dans  ceux  des  aliments  qui  contiennent  le  plus  de  carbone  ou  d’hy¬ 
drogène;  ce  sont  là,  en  effet,  les- deux  éléments  qui  brûlent  le 
mieux,  comme  le  prouve  le  gaz  de  l’éclairage  qui,  précisément,  est 
un  composé  d’hydrogène  carboné.  Supposez  maintenant  le  carbone 
et  l’hydrogène  entrant  en  proportion  considérable  dans  la  compo¬ 
sition-dé  la  graisse,  des  fécules  et  des  sucres;  vous  y  trouverez  des 
aliments  éminemment  combustibles  capables  de  maintenir  notre 
chaleur,  qui  constitue  le  foyer  de  la  vie  intérieure. 

Pour  compléter  l’instrument  et  mettre  en  œuvre  cet  appareil  de 
chauffage,  il  ne  manque  plus  que  l’air,  ou  plutôt  sa  partie  essen¬ 
tielle,  l’oxygène,  sans  lequel  le  charbon,  ni  aucun  autre  corps,  ne  1 
peut  entrer  en  combustion;  or,  l’air  que  nous  respirons  librement 
suffit  largement  , à  ce  but  ;  il  pénètre  en  nous  par  une  sorte  de  tuyau 
qui  commence  à  la  bouche  et  plonge  dans  un  sac  élastique  appelé 
poumon,  sorte  de  soufflet  .qui,  en  se  dilatant,  aspire  cet  air  exté¬ 
rieur;  de  là,  l’air  pénètre  dans  le  sang  et  se  met  ainsi  en  contact 
avec  tous  nos  organes  où  il  va,  pour  ainsi  dire,  attiser,  la  flamme. 
Nous  savons  maintenant  le  rôle  de  l’atmosphère  et  les  divers  usages 
des  aliments  dans  le  mécanisme  humain.  La  respiration  de  L’air  n  a 
pas  besoin  d’être  calculée  ;  elle  se  règle  d’elle-même  ;  mais,  com¬ 
ment  préciser  la  quantité  d’aliments  nécessaire?  Comment  fixer, 
ên  un  mot,  la  ration  de  l’homme?  c’est  là  l’objet  de  la  deuxième 
question  à  résoudre. 

DEUXIÈME  QUESTION  _ 

Ration  alimentaire 

La  mesure  d’alimentation  nécessaire  à  la  conservation  des  forces 
n’est  pas  facile  à  déterminer.  La  faim  n’ést  pas  un  régulateur,  car 
elle  n’indique  rien  de  la  quantité  nécessaire  de  nourriture;  en  g®' 
néral,  on  dépas'se  singulièrement  les  limites  de  la  faim,  à  plus  forte 
raison  celle  des  besoins  réels  de  nutrition.  Il  est  au  contraire  des 
individus  dont  l’appétit  est  sans  cesse  atténué  au  point  qu'ils  ne 
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mangent  que  par  raison;  ici  l'instinct  naturel  est  éteint,  tandis  que 
d'autres  fois  il  parle  trop  ;  et  il  existe,  en  effet,  principalement  chez 
les  individus  nerveux,  des  fausses  faims  qui  ne  répondent  à  aucune 
nécessité.  La  faim  est  une  sensation  locale  qui  peut  être  soumise 
aUSfi  aux  habitudes;  elles  peut,  donc  tromper  sur  le  moment,  ainsi 
que  sur  le  nombre  et  k  limi  ation  ries  repas.  Il  y  a  plus,  on  peut 
la  tromper  par  l'introduction  de  quelques  subs'ances  inertes  1  dans 
l’estomac,  sans  que  pour  cela  la  nutrition  soit  satisfaite. 

La  faim  véritable  se  traduit  plutôt  par  une  impression,  générale 
sur  notre  système  nerveux,  et  un  sentiment  de  faiblesse  qui  se  ma¬ 
nifeste  principalement  quand  le  sang  n’a  pas  reçu  une  quantité  suf¬ 
fisante  de  matériaux  réparateurs;  mais  ce  n’est  là  qu’un  cri 
d’alarme,  ce  n’est  pas  un  guide  certain  pour  nous  fixer’ sur  la  ration 

alimentaire. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  correct  pour  atteindre1  ce  but,  c’est  en 
calculant  les  pertes  que  chaque  homme  subit  dans  Vétat  de  santé; 
Ce  calcul  a  été  fait  par  les  plus  éminents  physiologistes,  depuis  notre 
célèbre  Lavoisier  jusqu’à  nos  jours;  on  sait  maintenant  quelles  sont 
la  quantité  et  la  nature  de  ces  déperditions;  on  sait,  par  conséquent, 

'  combien  d’aliments  et  aussi  quel  genre  d’aliments  il  faut  pour  ré¬ 
parer  ces  déficits  journaliers. 

Pour  bien  préciser  ce  point,  reprenons  et  complétons  notre  com¬ 
paraison  de  l’organisme  avec  un  appareil  à  vapeur. 

A  la  suite  du  travail  mécanique,  des  déchets,  des  scories, souvent 
.  microscopiques,  se  forment  aux  dépens  de  la  machine;  il  en  est  de 
même  dans  nos  organes;  or, ces  débris  de  nos  tissus  s’en  vont, sous 

■  orme  moléculaire,  par  les  diverses  sécrétions. 

On  compte,  chez  un  homme  sain,  qu’il  se  perd  tous  les  joursassez 
de  substance  corporelle  pour  représenter  120  à  130  grammes  de 
principes  albuminoïdes  ;  il  s  agit,  à  tout  prix,  de  retrouver  au  moins 
100  grammes  de  ces  princ'pe-;  ils  exi.-tent  principalement  dans  la 
,  viande,  les  légumes  secs,  le  pain,  en  proportions  que  nous  allons 
bientôt  déterminer  d'une  m;  n  ère  préci-e. 

Ce  n’est  pas  tout  :  outre  les  130  grammes  de  principes  albumi¬ 
neux  qui  proviennent  de  nos  organes  et  qui  ont  été  entraînés  au 
dehors  par  les  sécrétions,  nous  perdons  tous  Iesjours  280  grammes  cle 
carbone  provenant  des  combustions  intérieures  ;  ca  carbone  s’échappe 
par  la  bouche  sous  la  forme,  d’un  gaz  appel?  acide  carbonique,  qui 
est  éliminé  par  l’haleine;  il  est  impropre  à  la  respiration.  C’est 
pourquoi,  lorsqu’un  grand  nombre  d’individus  se  trouvent  agglo- 

■  mérés  dans  un  espace  trop  restreint,  ils  respirent  un  air  impur  :  de 
là  les  inconvénients  de  l’encombrement,  dont  le  gouvernement 
cherche  partout  à  éviter  les  effets,  surtout  dans  les  quartiers 

,  populeux. 

Le  gaz  acide  carbonique  sort  de  l’organisme  par  la  même  voie  que 
celle  qui  sert  à  l’introduction  de  l’air  pur,  ou  oxygène.  Le  même 
soufflet  élastique,  appelé  poumon,  sert  à  deux  fins  :  pendant  qu’il  se 
dilate,  il  aspire  l’air  extérieur;  dès  qu’il  vient  à  se  contracter,  il 
chasse  l’air  impur,  ou  acide  carbonique.  Le  même  tuyau  sert  aussi 
tour  à  four  de  tuyau  d’appel  pour  l’air  extérieur  et  de  tube  d’échap¬ 
pement  pour  la  fumée  de  la  cheminée.  C’est  p'ar  là  que  s’élimine 
la  plus  grande  quantité  du  carbone  qui  a  été  consumé  dans  l’orga¬ 
nisme  pour  entretenir  notre  chaleur.  Or,  ce  carbone-  monte  à  280 
grammes;  il  faut  le  récupérer.  Tout  ce  qui  est  au  delà  est-inutile, 
tout  ce  qui  est  en  deçà  est  insuffisant;  il  faut  une  équilibration 
complète,  parfaite,  entre  les  dépenses  corporelles  et  les  rëcettes 
alimentaires. 

TROISIÈME  QUESTION 

,  Quels  sont  les  aliments  les  plus  aptes  à  réparer  o es  deux  genres  deper- 
tes?  Quelle  est  la  valeur  nutritive  des  dive'S  aliments?  En  d’autres 
'  termes,  comment  faut-il  composer  le  régime? 

Un  aliment  ne  vaut  que  par  la’ quantité  de  principes  albumineux 
et  de  principes  carbonés  qu’il  renferme,  puisque  les  uns  servent  à 
réparer  les  parties  usées,  et  les  autres  à  développer  la  chaleur; 
c’est  sur  cette  double  base  qu’il  faut  calculer  la  valeur  et  les  pro- 
:  priétés  des  aliments. 

Autrefois  on  les  envisageait  surtout  au  pojnt  de  vue  de  leur  ori¬ 
gine,  soit  animale,  soit  végétale;  mais  cette  manière  de  voir  n’in¬ 
dique  rien  des  qualités  nutritives,  car  les  provenances  végétales, 
comme  le  pain,  les  légumes  secs,  le  chocolat,  peuvent  contenir 
les  mêmes  principes  albumineux  que  la  viande,  que  le  poisson  ou 
/  les  œufs. 

Une  autre  classification  des  aliments  en  aliments  gras  et  mnigi^s 
est  encore  plus  fallacieuse.  Celui  qui  se  voue  à  un  régime  maigre,  ■ 
comprenant  du  lait,  des  œqfs,  du  fromage,  du  poisson,  peut  être 
tranquille  sur  sa  destinée,  il  peut  vivre  parfaitement,  car,  en  fait,  il 
prend  autant  de  substances  albumineuses  ou  réparatrices  que  s’il 
prenait  de  la  viande;  si,  -au  contraire,  il  ne  consommait  que  des 
végétaux  frais-,  des  légumes  verts,  des  fruits,  à  coup  sûr,  il  dépé¬ 
rirait  promptement. 

Les  aliments  doivent  toutes  leurs  propriétés  à  leur  richesse  en 
principes  albumineux  et  carbonés,  c’est-ànd'ire  à  leur  composition, 
que  nous  allons  préciser  ;  c’est  cette  composition  chimique  qui  per¬ 
met  de  classer  les  aliments  en  réparateurs  et  calorigères,  selon 
qu’ils  contiennent  beaucoup  de  matière  albumineuse  ou  beaucoup 
de  matière  carbonée. 

Tremière  classe.  —  Aliments  avec  principes  albumineux  ou  répa¬ 
rateurs.  Le  type  de  ces  aliments,  c’est  la  viande;  mais  on  peut  en 
rapprocher  le  poisson  frais  ou  salé,  le  fromage,  les  œufs.  En 
effet  : 

100  grammes  de  viande  contiennent  21  grammes  de  substances 
'  albumineuses  appellécs  :  fibrine,  albumine,  c  éatine. 

100  grammes  de  poisson  salé  (le  poisson  salé  contenant  felative- 
ment  moins  d’eau  que  la  viande)  représentent  24  à  35  parties  de 
substances  albumino  ÜDrineuses. 

Le  fromage  est  très-chargé  en  principes  nutritifs,  qui  se  chiffrent 
Par  20  à  34  pour  100.  Les  œufs  ont  14  à  15  pour  100  de  ces  mêmes 
.Pnucipes,  de  sorte  que  deux  œufs  équivalent  à  80  grammes  de  chair 

musculaire. 

A  cette  première  classe  il  faut  ajouter  une  série  mixte  d’ali¬ 
ments  contenant  à  la  fois  des  principes  albumineux  et  des  principes 
CMbonés. 

Tels  spnt  ;  {’  les  légumes  secs,  qui' contiennent,  pour  1 00  gram¬ 


mes,  31  grammes  de  substances  albumineuses  appelées  légumines, 
et  en  outre  40  grammes  de  substance  carbonée;  2°  le  chocolat,  qui 
contient  17  parties  d’albumine,  et  de  plus  48  parties  de  carbone; 
3°  le'pain',  dans  lequel  on  trouve  7  pour  100  d’albumine  ou  de  glu¬ 
ten,  substances  réparatrices,  et  30  pour  100  de  carbone  ;  le  lait,  qui 
contient  3  pour  100  de  caséine  analogue  à  1  albumine,  3  et  demi  de 
graisse  ou  beurre,  et  près  de  4  parties  de  sucre. 

Ces  divers  aliments  mixtes  pourraient  donc  par  eux-mêmes  suffire 
au  besoin  pour  l’alimentation,  puisqu’ils  possèdent  les  deux  qualités 
-réparatrice  et  combustible. 

Deuxième  classe.  —  La  deuxième  classe  comprend  les  substances 
alimentairesoù  prédominent  les  matières  combustibles:  1°  les  graisses, 
le  lard,  qui  retient  enepre  près  de  10  pour  100  de  principes  azotés, 
mais  qui  estformé  surtout  par  70  parties  de  graisse  ;  le  beurre  estàpeu 
près  dans  la  même  catégorie;  2°  les  fécules,  comprenant  le  riz  et  les 
pommes  de  terre  ;  le  riz  se  compose  de  43  parties  de  carbone  mê¬ 
lées  à  6  parties  d’albumine;  les  pommes  de  terre  sont  plus  pauvres 
en  albumine  (1  et  demi  pour  100)  et  en  carbone  (10  pour  100);  3°  les 
sucres  de  toute  espèce,  qui  complètent  cette  deuxième  série. 

Si  maintenant  on  évalue  le  pouvoir  nutritif  de  ces  diverses  classes 
d'aliments  au  point  de  vue  du  régime,  on  peut5  à  la  rigueur,  con¬ 
sidérer  la  classe  intermédiaire,  c’est-à-dire  les  aliments  mixtes, 
comme  des  aliments  complels;  ainsi  on  pourrait  vivre  avec  1,800  . 
grammes  de  pain,  car  ils  contiennent  126  parties  de  gluten  ou  d’al¬ 
bumine,  et  en  outre  540  parties  de  carbone,  mais  alors  il  y  a 
un  tiers  de  carbone  de. plus  qu’il  n’est  nécessaire;  mais  surtout 
l’usage  exclusif  et  journalier  de  1,000  grammes  de  pain  finirait  par 
fatiguer  le  tube  digestif’  et  l’assimilation  ne  s’opérerait  plus;  aussi- 
sera-t-il  toujours  nécessaire  d’y  ajouter -une  certaine  quantité  d’ali¬ 
ments  réparateurs  et  de  vin.  Ce  qui  est  vrai  du  pain  l’est  à  plus  forte 
raison  des  légumes  secs,  du  chocolat,  qui  pèseraient  certainement 
sur  le=  fonctions  digestives,  et  ne  suffiraient  pas  seuls  à  la  nutrition, 
bien  qu’en  théorie  ce  soient  des  aliments  complets,  parfaits.  Le  seul 
aliment  jnixle  qui  ait  été  mis  à  l’épreuve,  c’est  le  lait;  deux  litres 
de  lait  contiennent  85  grammes  de  principes  albuminés  et  214  gram¬ 
mes  de  carboné  et  de  graisse,  les  enfants  s’en  nourrissent  exclusi¬ 
vement  pendant  un  an,  dix -huit  mois  et  même  deux  ans;  cet  ali¬ 
ment  leur  permet  non-seulement  de  réparer  leurs  pertes  par  la 
caséine  qu’il  contient,  mais  il  permet  encore  l’accroissement;  en 
outre,  par  la  graisse  (beurre)  et  par  le  sue  qu’il  renferme,  il  fournit 
une  grande  proportion  de  chaleur,  ce  qui  est  indispensable  aux 
enfants,  car  ils  perdent,  relativement  au  volume  de  leur  corps,  plus 
de  calorique  rayonnant  qu’il  ne  s’en  perd  par  la  surface  du  corps 
d’un  adulte. 

Les  aliments  du  type  de  la  viande  et  du  type  carboné  ne  sauraient 
ni  les  uns  ni  les  autres  suffire  seuls  à  la  nutrition. 

On  a  vu  des  individus  qui,  à  l’exemple  d’un  Anglais  appelé  Ban- 
ting,  ont  consommé  jusqu'à  1,500  grammes  de  viande  par  jour,  sans 
aucune  addition,  dans  le  but  de  se  faire  maigrir;-  mais  au  bout  de 
quelques  semaines  il  survenait  chez  eux,  en  même  temps  que 
l’amaigrissement,  un  tel  .degré  de  faiblesse  musculaire,  qu’ils  furent 
obligés  de  revenir  à  leurs  anciennes  habitudes  et  de  conserver  leur 
embonpoint.  . 

L’expérience  sur  l’usage  exagéré  du  riz  et  des  pommes  de  terre 
est  encore  plus  décisive.  Le  riz,  qui  est  la  nourriture  favorite  des 
Indiens,  détermine  un  engraissement  excessif  sans  grand  profit  pour 
les  forces  physiques. . 

Les  pommes  de  terre,  dont  les  malheureux  Irlandais  ont  été 
obligés,  souvent  pendant  de  longues  périodes,  de  se  nourrir  d’une 
manière  presque  exclusive,  ne  sauraient  suffire  en  aucun  cas  pour 
réparer  les  pertes;  la  pomme  de  terre  ne  contient  eu  effet  que  1  et 
demi  pour  4 00  d’albumine;  une  pareille  alimentation  équivaut  pour 
ainsi  dire  à  l’abstinence  et  même  forcément  à  l’inanition  ;  de  là  les 
maladies  qui  eu  sont  la  conséquence  et  qu'On  a  si  fréquemment 
observées  en  Irlande. 

11  est  donc  impossible  de  satisfaire  à  nos  besoins  par  un  régime 
uniquement  composé  de  substances  carbonées  ou  même  de  sub¬ 
stances  albumineuses;  le  régime  doit  être  mixte  et  combiné  de  façon 
à  contenir  les  deux  genres  de  substances  et  aussi  de  manière  à  ne 
pas  fatiguer  les  fonctions  digestives. 

quatrième  question 

Dans  l'état  de  siège,  comment  faut-il ^  comment  peut-on  combiner 
l'alimentation? 

Cette  question  suppose  tout  d’abord  connu  l’approvisionnement 
de  Paris.  Or,  sous  ce  rapport,  la  principale  difficulté  est  relative  à 
la  viande;  l’usage  particulier  doit  en  être  calculé  sans  idoute,  mais 
le  bélail  vivant  dans  nos  murs  permet  à  chaque  habitant  de  con¬ 
sommer  100  grammes  par  jour,  si  l’oœadmet  que  la  durée  du  siège 
soit  de  six  semaines,  et  si  l’on  compte  sur  deux  millions  d'habitants, 
ce  qui  est  au-dessus  de  la  vérité. 

Ce  n’est  pas  tout  heureusement  :  il  existe  à  Paris  quarante  à 
cinquante  mille-chevaux  qu’on  peut  facilement  livrer  à  la  consom¬ 
mation,  et  cette  viande  vaut  à  tous  égards  toutes  les  espèces  de 
viande  de  boucherie  En  outre;  il  reste  une  bonne  quantité  déViande 
et  de  poisson  salé,  dans  les  magasins  de  la  villç  et  dans  les  entrepôts 
particuliers.  Enfin,  on  a  proposé  d’utiliser  le  sang  des  animaux  pour 
en  faire  ries  boudins,  et  cette  ressource  sera  aussi  précieuse  que 
considérable.  Avec  ces  divers  éléments,  on  peut  affirmer  que,  même 
avec  un  siège  de  trois  mois  et  demi,  on  sera  suffisamment  pourvu 
de  la  quantité  nécessaire  de  viande. 

Les  farines  et  le  riz  sont  .approvisionnés  pour  trois  à  quatre  mois,, 
de  manière,  à  satisfaire  toutes  les  exigences  d’une  population  de 
deux  millions  d’babitanls.  Les  légumes  secs  n’existent  qu’en  petites- 
proportions;  il  en  est  de  même  des  œufs  et  du  lait;  le  chocolat,  le 
ffomage,  le  café,  le  sucre,  le  sel,  sont  en  quantité  suffisante  ;  lés 
graisses,  entre  autres  le  lard,  ne  manqueront  pas. 

C’est  avec  ce  stock  alimentaire  que  nous  pouvons  maintenant 
composer  le  régime  pendant  le  siège.  Voici  des  combinaison» faciles 
à  réaliser: 

1°  100  grammes,  de  viande  de  bœuf,  mouton  ou  cheval,  contenant 
èri  principe  àlbumino-fîbrineux  21  grammes. 

2°  20  grammes  de  viande  salée  ou  poisson  salé,  ou  de  charcuterie, 
contenant  environ  7  grammes. 


3°  750  grammes  de  pain  représentant  53  grammes. 

4°  On  peut  remplacer  250  grammes  de  pain  par  300  grammes  de  r  ' 
riz;  on  arrivera  ainsi  au  même  chiffre,  v  à  savoir,  500  grammes  de 
pain  contenant  35  grammes  de  principes  albumineux. 

300  grammes  de  riz  contenant  18  grammes.  — Ensemble,  53 
grammes. 

5°  Avec  50  grammes  de  légumes  secs,  représentant  en  principes 
albumineux  1 5  grammes;-en  complétera  la  série  des  aliments  moyens, 
contenant,  ainsi  que  le  pain  et  le  riz,  une  certaine  quantité  de  fé¬ 
culents  et  en  même  temps  l’albumine. 

Le  quatrième  genre  contient  aussi  de-  l’album'ine,  et  surtout  de 
la  graisse. 

6°  50  grammes  de  lard  contenant  en  principes  réparateurs  5 
grammes.  » 

30  grammes  de  chocolat  remplaceront  avantageusement  le  lard, 
et  représentent  le  même  chiffre  de  substances  réparatrices. 

30  grammes  de  fromage,  soit  10  grammes  de  caséine,  compléte¬ 
ront  cette  série. 

Total,  1000  à  1140  grammes  contenant  en  principes  albumineux 
111  grammes.  Ainsi,  ces  1000  à  1140  grammes  d’ali.nents  con¬ 
tiennent  111  grammes  de  principes  albumineux;  c'est  là  un  chiffre 
qui  se  rapproche  singulièrement  du  chiffre  le  plus  élevé'  de  pertes 
albumineuses  que  nous  subissons  journalièrement,  c’est-à-dire  du 
chiffre  de  130  grammes.  Il  est  à  noter  en  effet  que  la  plupart  des 
rations  prescrites  réglementairement,  par .  exemple  aux  militaires, 
atteignent  rarement  141  grammes  de  substances  réparatrices. 

Il  est  à  remarquer,  surtout  pour  ce  qui  est  de  la  viande,  que 
100  grammes  par  jour  dépassent  -singulièrement  la  moyenne  de 
consommation  en  France,  et  surtout  en  province,  'où  ce  chiffre 
varie  de  55  à  75  grammes  par  jour,  et  n'atteint  jamais  au-delà. 
Ainsi,  notre  ration  de  100  grammes  de  viande  est  plus  que  suffi¬ 
sante,  et  les  111  grammes  de  principes  albumineux  contenus  dans 
les  1140  grammes  d’aliments  prescrits  peuvent  être,  sans  aucun  in¬ 
convénient,  réduits  à  100  et  même  à  90  grammes  par  jour  pendant 
plusieurs  mois. 

Après  avoir  pourvu  aux  pertes  albumineuses,  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  nous  procurer  les  280  grammes  de  carbone  :  ceri  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  que  déjà,  dans  les  1140  grammes  indiqués  ci-des¬ 
sus,  et  surtout  dans  les  500  grammes  de  pain,  les  300  grammes  de 
riz,  dans  le  chocolat,  les  légumes  secs,  on  trouve  plus  de  280  gram¬ 
mes  de  carbone,  ce*  qui  complète  le  régime. 

‘  cinquième  question- 

Moyens  auxiliaires  et  moyens  d’épargne.  —  Gélatine.  —  Sels, 

—  Bouillon. 

II  est  des  substances  qui  ne  nourrissent  pas  par  elles-mêmes, 
mais  qui  ralentissent  cette  ufore  lente,  moléculaire,  résultant  du 
fonctionnement  de  nos  organes.  Ces  substances  détournent,  pour 
ainsi  dire,  l’oxygène  de  l’air,  et  l’empêchent  de  consumer  autant 
nos  organes  et  nos  aliments;  parmi  ces  substances,  il  faut  citer  la 
gélatine,  les  sels,  l’alcool,  le  café,  qu’on  peut  donc  à  .bon  droit  ap¬ 
peler  les  moyens  d’épargne. 

La  gélatine,  qui  n’a  aucune  propriété  nutritive,  possède  à  un 
haut  degré  le  pouvoir  de  ménager  nos  ressources.  Si  vous  prenez 
de  la  viande  en  excès,  elle  ne  s’assimile  pas  tout  entière;  si  vous 
ajoutez  de  la  gélatine,  comme  celle  qui  existe  dans  la  gelée,  vous 
profiterez  bien  plus  de  votre  ration  de  viande  ;  il  restera  ainsi  plus 
d’aliments  dans  l’organisme,  et  par  conséquent  plus  d’organes  dans 
leur  intégrité. 

Sels  de  soude  ou  sel  de  cuisine.  —  Le  sel  de  cuisine  jouit  aussi  de 
ce  pouvoir  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  il  a  d’autres  avan¬ 
tages  :  il  remplace  les  sels  de  soude  contenus  dans  le  sang,  il  sti¬ 
mule  l’appétit,  et  contribue  ainsi  singulièrement  à  augmenter  la 
force;  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  ce  dernier  point, 
et  prouvent  que  le  sel  ajouté  à  leur  ratien  les  rend  plus  agiles,  plus 
vifs,  tout  en  leur  donnant  de  plus  belles  apparences. 

Sels  de  potasse.  —  Les  sels  de  potasse  font  partie  de  nos  tissus, 
comme  les  sels  de  soude  font  partie  du  sang;  il  s’agit  de  retrouver 
les  uns  et  les  autres,  car  eux  aussi  se  perdent  par  le  fonctionne¬ 
ment  de  nos  organes. 

Dans  la  viande  que  nous  mangeons,  il  existe  une  suffisante  quan¬ 
tité  de  sels  de  potasse/  Lorsqu’on  fait  bouillir  la  viande,  ils  passent 
dans  le  bouillon. 

Bouillon.  —  Le  bouillon  se  compose  d’eau,  de  "sels  de  potasse  qui 
présentent  l’usage  ci-dessus  indiqué,  une  très-petite  quantité  d’al¬ 
bumine,  qui  ordinairement  s’enlève  sous  forme  d’écume,  de  la 
gélatine  et  une  substance  aromatique  ;  or,  de  ces  divers  principes, 
il  n’y  en  a  pas  un  directement  nutritif;  le  bouillon  stimule  utile¬ 
ment  l’appétit  .et  parfois  les  digestions,  et  c’est  tout.  Ce  n’est  pas  un 
breuvage  réparateur  ;  bien  des  populations  s’en  passent,  et  il  eût 
été  à  désirer  que  l’armée  qui  a  été  surprise  plus  d’une  fois  à  faire 
la  soupe,  imitât  ees  populations;  le  bouillon,  en  effet,  n'est  qu’une 
préface,  mais  non  une  préface  obligée  du  repas. 

Bouillon  de  Liebig.  —  Que  dirpii-je  maintenant  de  ce  fameux 
bouillon,  et  même  de  cet  extrait  de  viande  de  Liebig,  qui  ne  vaut 
pas  même  notre .  bouillon,  mais  qui  à  foree  de  réclames  a  fait 
croire  à  des  qualités  nutritiyes?  —  Ce  sont  les  Allemands  qui  nous 
ont  inondé  de  cette  drogue  mensongère,  maintenant  répudiée  par 
l’auteur  lui-même  ;  puissent-ils  se  nourrir  ainsi  exclusivement 
pendant  deux  mois! 

Boissons.  —  Les  meilleures  boissons  sont  le  vin  et  le  café.  —  La 
bière,  tout  en  contenant  quelques  principes  alimentaires,  a  l’incon¬ 
vénient  d’alourdir  l’esprit  sans  provoquer  de  forces. 

Les  liqueurs  fortes  agissent  en  vertu  de  l’alcooi,  qui,  à  petite 
dose,  sert  aussi  à  enrayer  le  mouvement  de  dénutrition.  L’abus  des 
liqueurs  entraîne  l'hébétude,  Taffaiblissement  général  et  moral, 
et  les  maladies  des  organes  lés  plus  essentiels  à  la  vie. 

Au  contraire,  le  vin  est  salutaire  à  tous  égards  ;  il  contient ,  une 
petite  portion,  d’alcool  qui  est  très-favorable,  des  substances  salines 
telles  que  des  sels  dé  potasse  et  de  soude  qui 'o&t  une  action  incon¬ 
testablement  utile,  enfin  des  arômes  qui  stimulent  l’appétit  et  la 
digestion. 

Le  vin  peut  remplacer  le  bouillon,  avec  lequel  il  à  de  grandes 
analogies,  abstraction  faite  de  l’aieool. 
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Le  café  et  le  thé  n’ont  pas  Beaucoup  plus  de  propriétés  nutriti¬ 
ves  que  le  vin  et  l’alcool  ;  ils  ne  brûlent  pas  dans  l’organisme,  ils 
ne  restaurent  pas  les  organes  usés,  mais  ils  ont  un  avantage  im¬ 
mense,  c’est  d’enrayer  d’une  manière  évidente  et  plus  que  le  vin 
cette  déperdition  graduelle  contre  laquelle  nous  luttons  par  l’ali- 
mèntation.  —  Les  preuves  sont  formelles  à  cet  égard  :  celui  qui 
prend  du  café  rend  moins  de  déchets  par  ïes  sécrétions  ;>  donc  il 
s’use  moins,  donc  le  café  dans  le'  temps  actuel,  plus  que  jamais, 
constitue  le  moyen  d’épargne  par  excellence. 

Les  mineurs  d’Anzin  prennent  une  tasse  de  café,  travaillent  huit 
heures  dans  les  souterrains,  et  ne  font  ensuite  qu’un  seul  repas  ;  ils 
se  portent  bien  et  vivent  longtemps,  malgré  la  dureté  de  leur 
travail.  _ 

Résumé.  —  Aux  proportions  indiquées  de  viande  fraîche  ou  salée 
(120  grammes),  de  pain  et  de  riz  (7S0  à  800  grammes),  de  légumes 
secs  (30  grammes),  ajoutez  surtout  une  petite  quantité,  30  à  30 
grammes  de  lard  ou  de  chocolat  et  de  fromage,  sans  oublier  les 
moyens  complémentaires  comme  le  sucre,  le  sel,  la  gélatine  ;  pre¬ 
nez  pour  boissons  le  vin  et  le  café,  qui  existent  en  grand  approvi¬ 
sionnement,  et  vous  éviterez  pendant  deux,  trois  et  quatre  mois 
les  inconvénients  du  siège  ;  avec  le  régime  prescrit,  nous  sommes 
bien  sûrs  de  pouvoir  conserver  nos  forces  physiques  et  notre 
énergie  morale  qui  leur  est  si  intimement  liée. 

G.  Sée. 
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Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  ... 

La  présence  du  mapganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  • 

Pilules  et  dragées  d'iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer'ét  de  manganèse. 

Sirop  rte  lactate  de  féret  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate -de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  da  commerce  contenai  t  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dan3  toutes  les  pharmacies. 


/cigarettes  au  cannabis  indicadeG: 

V-4  Nous  appelons  l’attention  des  médecins 


le  Grima'ult. 

_  “Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  C  enrouement,  àel’-xtmction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  da  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  st  amonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antisoôrbutiques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau;  ^sensible  A  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  eu  lle-ée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  loléiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  placé  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d'iodure  de 
poia-sium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan .  la  médecin ,  des  enfants,  comme  succédané 
de  i  hnile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les.  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

'-^contiennent  le  cop’hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif  >lium  au  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’ esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 

enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  42  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

D6  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga  e  paimi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen  s  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phnsphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
<le  spI  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  s  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  s'rop,  toujours  blanc,* jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  si  1  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond'  e  ces  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citron-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insotuble  vert  bleuâtre.  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garanlis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

_  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium. ... 
Sulfate  de  soude  et  chau:. 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  " 


.826  8.885  9.Ù2 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  dis  bicarbonates  Qàloiques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  ficli»  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1  33 

Silicate  acide  ■  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  »  .  . 

Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  e4  arsenicale;  elle  n'a' aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrr  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organques  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pha  macies  de  France,  au  prix  de  (1,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’nne  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  1 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

£*-Médaille\à  C  Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris, le  seul  quia  été  l’objet  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi, que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  de  couleur  amorëe,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau...  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


Vin  de  Gilbert  Seguin  n  nique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ue  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  tiin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. 
Eiiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDAILLE  D 


PRIX  I  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  \  * 

toutes  les  phar- 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  gènéiai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitaüon,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs.  . _ _ 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à.  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  soiît  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riient  jamais.  Elles  contiennent,  sons  foi  me  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  nié- 
deeins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p'us  sûr, 
leplusdoux,  le  plus  faciles  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petlts  Champs. 


S™? 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du'  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
dis  moqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a-guès  it  chroniques  et  dans  la  tubercu’ose  quand 
l'expectoration  est  très- abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sms  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,-  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  îles  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
lé  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
jerée  4  bouche  0,1 0  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  A3THMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 
Paris,  et  dan3  les  principales  pharmacies  de  France 
à  de  l’étranger. 


„  de.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  rie  Henri  Mure,  an  bromnre  de 
(exempt  diodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin,  un  moyen  facile-  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Mx  du  flacon  :  5  francs. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  . 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélalon,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  ie  Sirop 
d’écorces  d’oivnges  amères  bien  prépaié.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ee  sirop,  l’iodure  de  polassiutn  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  da 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et.  que  l'intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contint  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Pari-,  rue  Neuve-Ses-Pctits-Champs,  26. 


Viande  Crue  et  alc0ül-  —Élixir  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitemeat  des  maladies 
consoaiptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  vian  ie  crue,  cel 
élixir  roustitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épai- 
ssment.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices.  . 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  QUALSIA  AMARA  ;  ' 
AU  PROTOIODURE  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions- Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre,  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeun  s  filles  au  moment  de  leur  forma-, 
lion.  Le  fer,  associé  au  SIop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le -plut  sûr  .econstituaiït  des 
tempéraments  affaiblis  avec  d  sp  -psis.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  dé¬ 
rangés,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula- 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteuis  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodu-es,  alors  quil 
facilite  leur  absorption.  Dis  ous  dans  ce  Sirop,  1 l0" 
dure  ferreux  est- pris  et  bien  supporté,  étant  à  let» 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  'es  pâles  routeurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  ractiiti-me  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  V action  antip  rtod  que  du  quassia  aupara,l’"«w’ 
tonique  An  fer  et  Y  action  diffusible  an  l’éeorce  d’oranges- 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuvp-des-Petits-Champs. 


pougues  Source  -Bert.  -  Eaa  mineral8 

gazeuze,  alealine  et  ferrugineuse.  i 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Sonverainé  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  .  . 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l'anémie  et 
maladies  des  femmes.  ,  ., 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre;, 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souree-Bert. 
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SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles  (M.  Van  den 
Corput).  Nouveau  mode  de  trallement  de  Ja  phthisie  tuberculeuse 
a»  iroyen  de  l’huile  de  foie  de  morue  saponifiée  par  la  chaux.  — 
Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  7  avril  1871. 

HOPITAL  SAINT-JEAN  DE  BRUXELLES. 

M.  Van  den  Corput. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  la  phtlilsie  tuberculeuse 

au  moyen  de  l’huile  de  foie  de  morue  saponifiée  par  !a 

chaux  (1). 

Ce  fut  précisément  pendant  que  je  poursuivais  l’élude  com¬ 
parative  de  ces  moyens  thérapeutiques,  que  j’eus  occasion,  en 
1864,  de  constater,  à  l’hôpital  civil  de  Venise,  les  excellents 
résultats  obtenus  par  mon  savant  ami,  M.  le  professeur  Namias, 
de  l’emploi  simultané  de  l’eau  de  chaux  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue. 

.  Je  conçus  dès  lors  l’idée  de  réunir  ces  deux  éléments  actifs  de 
la  médication  antiphthisique  en  une  combinaison  solide,  d’une 
ingestion  plus  commode  et  d’une  assimilation  p’us  facile,  qui 
permît  d’administrer  l’huile  sans  aucun  dégoût,  et  qui  complétât 
en  même  temps  son  action  curative.  Dès  cette  époque  aussi  je 
me  livrai  à  l’aide  du  savon  jécoro-calcaire,  auquel  j’associai  de 
préférence,  comme  sédatif  aromatisant,  l’essence  d’amandes 
amères  ou  de  laurier-cerise. 

S’il  est  d’observation  que  certaines  substances,  en  émulsion¬ 
nant  ou  saponifiant  les  corps  gras  auxquels  on  les  mélange,  ont 
pour  effet  de  rendre  plus  facile  le  passage  de  ceux-ci  dans  l’or¬ 
ganisme,  il  est  tout  aussi  évident  que  certains  agents  médica¬ 
menteux,  et  particulièrement  les  éléments  minéraux,  acquièrent, 
lorsqu’ils  ont  un  corps  gras  comme  involvant  ou  véhicule,  une 
efficacité  qu’ils  ne  posséderaient  point  sous  une  autre  forme. 

A  en  juger  par  la  composition  ldu  chyle  et  par  celle  de  la 
bile,  les  médiateurs  par  lesquels  la  plupart  des  corps  simples 
pénètrent  dans  l’organisme  seraient  les  graisses, -bien  plutôt  que 
l’albumine,  comme  le  veut  M.  le  professeur  Gubler. 

Dans  mon  opinion,  les  corps  élémentaires  ne  peuvent  être 
admis  à  faire  partie  intégrante  du  sang  ou  des  tissus  vivants 
qu’après  avoir  été,  pour  ainsi  parler,  dynamisés ,  c’est-à-dire 
préparés  à  l’évolution  organique  par  leur  combinaison  avec  cer¬ 
taines  substances  plus  ou  moins  complexes,  telles  que  les 
.  graisses  ou  l’albumine,  etc. 

En  d’autres  termes,  il  est  pour  moi  hors  de  doute  que,  pour 
•  prendre  part  aux  mutations  'de  la  matière  organisée,  leg  élé¬ 
ments  minéraux  surtout  doivent  éprouver  un  commencement  de 
vitalisation,  en  s’associant  à  des  composés  ternaires  qui  per- 
mettefit  leur  assimilation  histogénétîque. 

C’est  dans  le  règne  végétal  que  s’élabore,  dans  l’or-dre  na¬ 
turel,  cette  sorte  de  préparation  de  la  matière  minérale  à  la 
vie  plus  élevée  de  l’animalité. 

Une  fois  admis  dans  l’intimité  des  tissus,  les  principes  les 
plus  combustibles  de  ces  combinaisons  y  subissent,  les  premiers 
une  oxydation  lente  qui  les  brûle  avec  production  de  chaleur, 
taudis  que  les  corps  incombustibles,  les  métaux,  les  terres  alca- 
;  Unes,  et  particulièrement  la  chaux,  demeurent  fixés,  en  raison 
de  leur  insolubilité,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
l’organisme  où,  parmi  tous  les  éléments  constituants  de  l’éco- 
pomie,  la  chaux  représente  l’un  des  plus  stables. 

Il  semble  que  cette  base,  en  communiquant  aux  tissus  ou 
aux  néoplasmes  plus  de  solidité  et  une  plasticité  plus  grande, 
ait  pour  rôle  tout  à  h  fois,  de  contribuer  à  l’histogénèse  et  de 
ralentir  le  travail  de  désassimilation  ou  de  délitescence  orga¬ 
nique  que  facilitent,  au  contraire,  les  alcalis  et  les  sels  alcalins. 

Ce  rétard  d’évolution,  que  nous  montre  à  l’état  physiolo¬ 
gique  la  lenteur  relative  du  travail  de  rénovation  des  os,  se 
remarque'  surtout  à  l’état  pathologique .  dans  les  produits  anor¬ 
maux  qui  sont  le  plus  en  dehors  de  l’activité  vasculaire. 

Benecke  n’a  rencontré  que  des  traces  ou  même  l’absence 
complète  de  chatix  dans  les  tubercules  crus.  Le  même  savant 
a  trouvé  la  proportion  des  alcalis  de  beaucoup  supérieure  dans 
le  tubercule  en  voie  de  ramolissement  ou  de  fonte  sur-  celle  de 
la  chaux,  tandis  que  cette  dernière  prédomine  de  plus  en  plus 


pendant  la  transformation  crétacée,  véritable  travail  de  pétrifi¬ 
cation  par  substitution  de  la  chaux  aux  éléments  graisseux  qui 
sont  résorbés  ou  brûlés. 

De  même  aussi  l’obsolescence  calcaire  accompagne  ordinai¬ 
rement  la  dégénérescence  graisseuse  ou  lui  succède. 

La  chaux  paraît  donc  non-seulement  concourir,  comme  le 
veulent  Carus  et  Benecke,  à  la  formation  des  cellules,  mais  en¬ 
core  ralentir  dans  une  certaine  mesure  la  destruction  patholo¬ 
gique. 

Sous  l’influence  de  cette  base,  les  sécrétions  muqueuses  di¬ 
minuent,  la  suppuration  se  tarit,,  en  même  temps  que  la.pro- 
portion  des  aliments  solides  s’accroît  dans  l’économie. 

La  chaux  prédomine  dans  la  vieillesse  à  mesure  que  l’activité 
organique  se-ralentit  ;  elle,  succède  à  l’adipose  qui  caractérise  le 
calme  de  l’âge  mûr  chez  l’homme  et  l’époque  de  la  ménopause 
chez  la  femme.  A  ces  époques  aussi,  la  phthisie  tuberculeuse 
devient  plus  rare.  Elle  est  exceptionnelle  chez  le  vieillard,  tan¬ 
dis  qu’on  la  voit  éclater  surtout  à  l’âge  où  la  fièvre  de  jeunesse 
consume  de  tous  ses  feux  le  flambeau  de  la  vie. 

Un  fait  qui  me  paraît  confirmer  encore  la  relation  qui  'existe 
entre  les  fluctuations  de  la  chaux  et  l’évolution  des  tubercules 
dans  l’organisme,  c’est  l’incompatibilité  qui  existe,  dans  une 
certaine  limite,  entre  le  rachitisme  et  la  tuberculisation  pulmo- 
.  naire.  De  même  que  pendant  la  grossesse  nous  voyons  la  chaux 
se  détourner  des  os  de  la  mère  rendus  plus  flexibles  pour  se 
porter  sur  le  squelette  du  fœtus,  de  même  on  s’explique  que 
dans  le  rachitisme  la  chaux,  déviée  des  os,  favorise  la  formation 
des  calculs  et  entrave  le  développement  des  tubercules  en  se 
fixant  sur  ceux-ci. 

La  nature  plus  ou  moins  calcaire  des  eaux  ou  du  sol  peut, 
dans  certaines  localités,  exercer  de  son  côté  une  influence  ma¬ 
nifeste  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

J’ai  trouvé  la  phthisie  tuberculeuse  beaucoup  moius  fréquente 
à  Moscou  où  1*  s  eaux  de  la  Moskowa,  très-chargées  de  chaux, 
rendent  les  calculs  calciques  extrêmement  communs,  qu’à 
Vieunejoù  la  tuberculisation  pulmonaire,  le  morbus  viennensis, 
ne  rencontre  aucun  élément  modificateur  ou  enrayant  dans  les 
eaux  du  Danube  qui  ne  charrient  que  des  traces  à  peine  sensi¬ 
bles  de  chaux. 

Dans  sa  combinaison  savonneuse  avec  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  chaux  —  outre  les  éléments  combustibles  fournis  par  les  ma¬ 
tières  grasses  —  se  trouve  accompagnée  de  gaduine  et  de  sub- 
tances  glycogènes  éminemment  alibiles,  ainsi  que  des  traces  de 
phosphore  qui,  avec  l’aide  de  la  base  terreuse,  favorise,  d’aprè  s 
la  théorie  de  Liebig,  le  travail  végétatif. 

Le 'savon  jécoro-calcaire  satisfait  par  conséquent  à  la  plupart 
des  indications  qui  résultent  de  la  tabescence. 

Tout  en  constituant,  mieux  que  l’huile  brute,  un  aliment  d’é¬ 
pargne  pour  l’organisme  auquel  elle  fournit  des  éléments  com¬ 
bustibles,  la  nouvelle  préparation  que  je  propose  favorise  la 
régénération  plastique  par  ses  éléments  phosphorés  ou  azotés 
et  provoque,  par  la  chaux  qu’elle  contient,  la  cicatrisation  ou  la 
régression  calcaire  des  lésions  tuberculeuses. 

En  d’autres  termes,  en  réparant  les  troubles  de  la  nutrition 
physiologique  déviée,  le  savon  jécoro-calcaire  paraît  enrayer  ou 
ralentir  le  développement  du  travail  pathologique  qui  aboutit  à 
la  destruction  de  l’organisme. 

Il  n’est  nuflement  impossible  qu’une  certaine  quantité  de  sa¬ 
von  calcaire,  émulsionnée,  par  la  bile  et  le  suc  pancréatique, 
participe  directement,  en  englobant  l’albumine,  à  la  formation 
des  cellules,  et  que  ce  composé  éprouve  plus  tard  une  modi¬ 
fication  qui  aurait  pour  résultat  ultime  la  décomposition  des 
acides  gras  en  acide  carbonique  et  la  fixation,  dans  les  dépôts 
tuberculeux,  du  carbonate  calcique  ainsi  formé. 

C’est  en  effet,  d’après  Lehmann,  'surtout  le  carbonate  calci¬ 
que,  très-prédominant  sur  le  phosphate,  qui  se  rencontre  en 
même  temps  que  de  la  choleetérine  et  de  la  graisse,  dans  les 
tubercules  crétifiés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  qui  peut-être  ne  satis¬ 
feront  pas  certaiiîs  esprits  trop  empressés  à  condamner  comme 
entachée  de  chimisme  toute  interprétation  qu’ils  ne  peuvent 
comprendre ,  on.  conviendra  qu’elles  présentent  une  garantie 
scientifiqua  que  n’offrent  pas  toujours  les  théories  proposées, 
dans  ces  demi  rs  temps,  pour  Expliquer  l’action  intime  encore 
si  obscuife  de  bien  des  médicaments. 

A  défaut  même  d’une  théorie  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une  sa¬ 
tisfaction  plus  ou  moins  ingénieuse  dont  se  paye  notre  amour- 
propre,  les  faits,  qui  seuls  doivent  former  la  base  de  la  vraie 
médecine,  parlent  positivement  en  faveur  de  la  préparation  dont 
j’indique  ici  la  formule  telle  qug  je  la  prescris  d’habitude  : 


Bols  jécoro -calcaires  (docteur  van  den  Corput.) 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue  pure,  100  grammes. 

Saponifiez  selon  l’art  en  consistance  pilulaire  par  : 

Chaux  hydratée.  . .  Q.  S. 

Aromatisez  avec  : 

Huile  essentielle  d’amandes  amères  ou  d’anis  1  gram. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  bols  de  20  à  25  centigram¬ 
mes. 

Involvez  dans  un  mélange  de  sucre  pulvérisé  trois  parties,  et 
poudre  de  racines  d’iris  une  partie. 

On  peut  encore  enrober  ces  bols  au  moyen  de  la  teinture  éihé- 
rée  de  Tolu. 

A  prendre  six  à  huit  par  jour,  par  deux  à  la  fois,  immédiate¬ 
ment  après  le  repas. 

Dans  quelques  cas,  j’associe  au  savon  calcaire  soit  un  sel  de 
morphine,  soit  l’extrait  d’aconit  ou  celui  de  jusquiame,  soit 
toute  autre  substance  dont  l’indication  peut  se  présenter  dans 
lès  différentes  phases  de  la  maladie. 

Ce  n'est  qu’après  avoir' vérifié  pendant  plusieurs  années  et 
sur  plusieurs  centaines  de  malades  l’action  favorable  de  cette 
médication  comparée  au  traitement  pur  l’huile  brute  et  par  les 
autres  moyens  thérapeutiques  ;  c’est  après  avoir  vu  ses  béné¬ 
fices  confirmés  par  d’honorables  confrères  à  qui  j’avais  fait  part 
de  mes  idées,  que  je  me  suis  décidé  à  livrer  à  la  publicité  ce 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Sans  vouloir  lui  reconnaître  en  aucune  façon  une  spécificité 
quelconque  et  moins  encore  la  considérer  comme  infaillible,  je 
me  crois  à  même  d’affirmer  que  ma  méthode,  soutenue  par  nn 
régime  et  par  des  conditions  hygiéniques  convenables,  se  fonde 
tout  à  la  fois  sur  des  données  théoriques  rationnelles  et  sur  un 
nombre  aujourd’hui  suffisant  de  faits  pour  pouvoir  en  tirer  des 
conclusions  positives. 

Il  seraittrop  long  de  relater  dans  cette  simple  note  l’historique 
des  observations  que  je  réserve  pour  un  travail  plus  complet  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  me  suffira  de  dire  que  la  généralité  des  malades  soumis  à 
l’usage  du  savon  jécoro-calcaire  ont  éprouvé  sous  son  influence 
un  amendement  manifeste. 

A  part  toute  prévention  què  la  paternité  d’une  idée  quelcon¬ 
que,  si  modeste  qu’elle  soit,  engendre  trop  souvent  chez  son  au¬ 
teur,  je  puis  affirmer  que,  coihme  fend  de  traitement,  le  savon 
jécoro-calcaire  m’a  paru  être,  de  toutes  les  préparations  jus¬ 
qu’à  ce  jour  recommandées,  celle  qui,  dans  la  majorité  des  cas, 
mérite  la  préférence. 

Ce  n’est  nullement  à  dire  pour  cela  que  cette  médication  ne 
puisse  et  ne  doive  même  parfois  être  modifiée  ou  plutôt  aidée 
par  l’intervention  d’autres  agents,  suivant  les  indications  qui  se 
présentent. 

II  est  évident  pour  tout  médecin  instruit  et  consciencieux 
qu’il  ne  peut  exister  pour  aucune  affection  de  formules  fixes  et 
arrêtées  à  l’avance.  Admettre  celle-ci  serait  tomber  dans  l’em¬ 
pirisme.  Mais  entre  toutes  les  médications,  c’est  croyons-nous, 
celle  que  -nous  venons  d’exposer  qui  pourra  le  plus  souvent  et 
avec  le  plus  d’avantages  être  mise  à  contribution  pour  le  bien- 
être  des  tabescents. 

C’est  surtout  au  début  de  la  tuberculisation  que  l’usage  du 
savon  jécoro-calcaire  se  montre  d’une  utilité  réelle. 

Administré  dès  les  premiers  signes  de  la  maladie  et  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,1  variable  suivant  les  sujets  et  sur¬ 
tout  suivant  la  nature  ou  le  degré  des  lésions,  je  l’ai  presque 
toujours  vu.  retarder  la  marche  de  l’affection,  Amender  d’une 
manière  notable  la  dégradation  organique  et,  par  suite  de  la  mo¬ 
dification  apportée  dans  le  travail  nutritif,  amener  parfois  la 
guérison,  ou  tout  au  moins  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé 
dans  l’évolution  pathologique  de  la  tuberculose. 

A  une  période  plus  avancée  de  l’affection,  son  action,  quoique 
moins  efficace,  -  m’a  paru  apaiser  encore  certains  symptômes 
d’une  manière  très-  notable.  L’un  des  effets  les  plus  évidents  de 
cette  préparation  est  de  diminuer  sensiblement  l’expectoration 
en  même  temps  que  la  toux,  de  modérer  la  fièvre  hectique  et 
de  ramener  les  farces  à  leur  diapason  normal  en  favorisant 
d’une  manière  sensible  la  nutrition  interstitielle. 

D’autre  part,  les  avantages  directs  de  cette  préparation  comme 
médicament  sont  sa  forme  solide  et  une  saveur  très-peu  pronon¬ 
cée  qui  n’a  rien  de  désagréable. 

Par  suite  de  son  ingestion  et  de  son  assimilation  plus  faciles, 
le  savon  jécoro-calcaire  ne  trouble  presque  jamais  le  travail  di¬ 
gestif  et  n’occasionne  point  la  diarrhée,  que  provoque  si  sou- 


(1)  Fin.— Voir  le  dernier  numéro. 


vent  l’huile  brute  non  saponifiée.  Assez  souvent,  au  contraire, 
il  détermine  un  peu  de  constipation. 

Cependant  lorsque,  à  la  suite  de  son  usage  prolongé,  uu  dé¬ 
goût  momentané  annonce  une  certaine  fatigue  de  l’estomac,  il 
convient  d’interrompre  ou  de  diminuer  pendant  quelques  jours 
l’administration  du  remède.  La  pancréatine  ou  les  amers  pour¬ 
raient  dans  ce  cas  lui  être  associés  avec’  succès. 

Les  seules  contre-indications  réelles  à' son  emploi  se  présen¬ 
tent  dans  quelques  cas  de  phthisie  très-avancée,  lorsque  la  fièvre 
hectique  est  excessive  et  que  l'es  fonctions  digestives  sont  déjà 
profondément  altérées. 

Il  convient  égalementde  surseoir  h  l’administration  de  cette 
préparation  lorsqu’il  existe  de  l’hémoptysie. 

Dans  la  troisième  période  de  la  maladie,  le  savon  jécoro-cal- 
caire  produit,  dans  bien  des  cas  encore,  une  sédation  très-mar- 
quéede  la  plupart  des  phénomènes  hectiques.  Par  ses  propriétés 
reconstituantes  aussi  bien  que  par  suite  de  son  action  enrayante, 
il  retarde  le  mouvement  de  désassimilation  fébrile  et  ramène 
l’embonpoint. 

Le  plus  souvent  la  diarrhée  cesse  ou  se  ralentit,  l’élévation 
vespérale  de  la  température  s’abaisse,'  les  sueurs  colliquatives 
diminuent  et  le  corps  augmente  sensiblement  en  poids.  Parfois 
même  le  remède  a  paru,  après  une  administration  prolongée, 
avoir  amené, la  cicatrisation  ou  le  tarissement  de  cavernes  peu 
étendues. 

C’est  particulièrement  dans  la  phymatose  torpide,  dans  cette 
forme  de  phthisie  tuberculeuse  entée  sur  le  lymphatisme,  qui 
constitue  son  expression  la  plus  commune,  surtout  dans  nos  con¬ 
trées,  et  qui  s’accompagne  le  plus  fréquemment  d’hypoémie, 
que  j’ai  trouvé  le  savon  jécoro- calcaire  d’une  utilité  véritable. 

Il  ne  m’a  paru  exercer  aucune  action  réellement  efficace 
dans  la  phthisie  aiguë,  heureusement  beaucoup  plus  rare. 

La  médicat  'cn  jécoro-calcaire  réussit  d’autant  plus  sûrement, 
que  la  maladie  est  moins  avancée.  Elle  ramène  dans  ce  cas 
l’histogenèse  physiologique  à  son  fonctionnement  normal,  avec 
d’autant  plus  de  promptitude  que  la  déviation  tuberculeuse  est 
moins  profonde. 

La  durée  du  traitement,  qui  peut,  sans  inconvénient,  être 
prolongée  d’une  manière  indéfinie,  varie,  en  général,  de  six 
semaines  à  trois  moi?. 

Ordinairement,  déjà  après  deux  ou  trois  semaines,  les  râles 
ou  les  gargouillements  diminuent,  la  toux  devient  moins  fre¬ 
quente,  l’expectoration  se  modifie  et,  après  un  certains  temps, 
la  fièvre  tombe,  ou  tout  au  moins  se  ralentit. 

L’appétit  ett  presque  toujours  conservé  ou  même  augmenté. 

En  tout  état  de  cause,  le  traitement  que  je  préconise,  s’il  n’a 
guère  plus  qu’aucune  autre  des  méthodes  proposées  le  pouvoir 
de  sauver  à  coup  sûr  la  vie  des  tabescents,  peut,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  rendre7  celle-ci  plus  supportable,  en  prolonger 
souvent  le  cours  et  parfois  même  éloigner  indéfiniment  le  terme 
fatal  de  la  maladie. 

De  ce  qui  précède,  il  est  donc  permis  de  conclure  que  si,  se¬ 
lon  l’expression  de.  Walshe,  que  nous  citions  en  commençant 
(foc,,  cit, ,  p.  599),  l'huile  de  foie  de  morue  est  l’une  des  con¬ 
quêtes  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique  moderne ,  il  s’en 
fallait  de  beaucoup,  jusqu’à  ce  jour,  qu’elle  fût,  à  cause  de  ses 
nombreux  inconvénients,  aussi  généralement  profitable  qu’elle 
pourra  l’être  désormais,  grâce  à  l’introdiiction  dans  la  théra¬ 
peutique  du  savon  jécoro-calcaire.  (Bulletin  de  thérap.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 


LIV.  Assistance  pniiiiqne,— M.  Ory,  directeur  des  Enfants  as¬ 
sistés,.  est  nommé  directeur  de  l’établissement  national  des  Quinze- 
Vingts,  en  remplacement  de.M.  Trélat,  Sommé  membre  du  conseil 
général  d’assistance  publique. 

LV.  Araibnlœsïces  mobiles  âe  îa  paresse,  — h’Union  médicale 
publie  la  note  suivante  :  . 

En  donnant  en  première  ligne  la  composition  de  l’ambulance 
Ouest-Ceinture,  nous  avons  la  pensée  de  donner  une  idée  de  la 
composition  de  ces  ambulances..  Pour  abréger,  dans  les  autres,  nous 
ne  donnerons  que  la  composition  du  personnel,  en  faisant  remar¬ 
quer  que,  partout,  la  composition  est  la  même.  +  ■ 

Quant  au  matériel,  il  se  compose:  1°  de  boites  à- pansements, 
2°  de  matelas  et  de  lits,  3°  de  brancards,  4°  de  voitures. 

Chacune  dé  ces  ambulances  est  munie  de  cartes  et  de  brassards 
imbrés  par  l’Ihtendance,  le  seul  signe  qui,  au  point  de  vue  de  la 
^convention  de  Genève,  ait  de  l’importance.  De  plus,  le  chef  de  cha.- 
cune  de  ces  ambulances  s’est  mis  en  rapport  avec  les  commandants 
des  secteurs  du  voisinage,  afin  qu’au  moment  du  combat,  chaque  am¬ 
bulance;  puisse  partir  avec  tout  son  personnel  et  tout  son  matériel 
derrière  les  belligérants,  pour  secourir  les  blessés. 

11  est  bien  entendu  qu’en  raison  de  l’esprit  libéral  qui  a  présidé 
à  l’organisation  des  ambulances  de  la  Presse,  tout  médecin,  au  mo¬ 
ment  du  danger,  peut  venir  se  joindre  au  personnel  de»  ambu¬ 
lances. 

AMBULANCES  MOBILES 

Rattachées  à  l’ambulance  centrale  de  la  rue  des  Saints-Pères,  28. 

Poste  principal  :  Gare  d’Ouest-Ceinture. 

Postas  avancés  :  1°  rue  des  Vinaigriers,  n0  la,  à  Vanves.  Garde  de 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


jour  et  dépôt  d’appareils;  —  2°  route  de  Vanves,  n°  76,  et  maison 
isolée  au  nord-ouest  du  collège  Louis-le-Grand  (simples  dépôts  de 
brancards). 

PERSONNEL  MÉDICAL 

Chef  de  service  :  M.  le  docteur  Lunier. 

|  Première  escouade.  Médecins  :  MM.  Lunier,  chef,  Lepage  et  Val- 
dès,  —  Élèves  :  MM.  Bosvieux,  Caries  et  Loze. 

Deuxième  escouade.  Médecins  :  MM.  Miot,  chef,  Braconnot,  Le- 
jault  et  Gourvat.  —  Élèves  :  MM.  Castaigna  et  Balzer. 

Troisième  escouade.  Médecins:  MM.  Laskowskifchef,  Béral  et  Fi- 
gueroy. — Élèves:  MM.  Joehelson  et  Kohly. 

Quatrième  escouade.  Médecins  :  MM.  Desmarres,  chef,  de  Cour- 
|  tys,  Joly  et-Vernet.  — Élèves:  MM.  Béchard  et  Mauvoisin. 

Cinquièmer  êécouade.  Médecins  :  MM.  Foucaud  de  l’Espagnery, 
chef,  Darvaris  et  Goldenslein. — Élèves  :  MM.  Christi  et  Péride. 

Sixième  escouade.  Médecins.;  MM.  Boutigny,  chef.  Jacquet  et 
Martin.  —  Élèves  :  MM.  Durand  et  Faneau. 

ambulance  mobile,  boulevard  Pereire,  119.  1 
Reliée  à  l’hôpiial  Mopceau. —  M.-  Cabanellas,  médecin  en  chef. 
Première  escouade.  Médecins  :  MM.  Cabanellas,  chef,  Urba,  Mé- 
!  randon.  — Élève  :  M.  Marty. 

Deuxième  escouade.  Médecins  :  MM.  Besse,  chef,  Waille,  Pillon. 

—  Élève:  M.  Jodebert. 

Troisième  escouade.  Médecins  :  MM.  Noblet,  chef,  Barré. — Élèves  : 
MM.  Taffin  et  Gary. 

Quatrième  escouade.  Médecins  :  MM.  De  Langenhagen,  chef, 
Loaise’l,  Oliviéri. — Élève  :  M.  Loustau. 

Cinquième  escouade.  Médecins:  MM.  Veillard,  chef^Rouch,  Ri- 
!  chard .  —  Élèves:  MM.  Tapret,  Wagner. 

Sixième’ escouade.  Médecins r.  MM.  Bachelet,  chef,  Piel,  Cattiaux. 

—  Élève:  M.  Boissenot. 

ambulance  mobile,  152,  rue  Bagnolet', 

Liée  à  l’ambulance  des  Arts-et-Métiers.  —  M.  Devailly, 
chef  de  Tambulance. 

!  Première  escouade.  Médecins  :  MM.  Dusseris,  chef,  Gibert,  Flû¬ 
tiaux,  Basset,  Alouton. 

Deuxième  escouade.  Médecins  :  MM.  Devailly,  chef,  Demouy, 
Darbès,  Rivais,  Ledreux. 

Troisième  escouade.’  Médecins  :  MM.  Rougon,  chef,  Grosjeon, 
Haiidvogel,  SchvvecB,  Jozwik. 

Quatrième  escouade.  Médecins:  MM.  Lombard,  chef,  Gaudoin, 
Pineau,  Lemoine,  Micot. 

Cinquième  escouade.  Médecins  :  MM.  Lanoix,  chef,  Rech,  Polle- 
rini,  Bergeçon,  Demorant. 

AMBULANCE  MOBILE  DE  LA  MAISON-BLANCHE 

(station  du  chemin  de  fer  de  ceinture),  dépendant  de  la  grande 
ambulance  de  la  rue  des  Irlandais  et  Tournefort. 

;  Chef  dé  l’ambulance  :  M.  Andrieu. 

Médecins  :  MM.  isard,  Rozier,  Jacquème,  Bocquillon. 
i  Élèves:  MM.  Gadey,  Mussat,  Zdzitowieçki,  Bartoszewicz,  Jougla, 
L  Leboucher,  Dubosq,  Goldstein,  Dorville,  Chauvin,  Poussin,  Mége- 
*  rand,  Mercadier,  Kalbfleiscih,  Ullé,  Saint-Joseph,  Hermann  Lupus, 
Staes,  Ursulesco,  Bercaru,  Moscovits,  Roquetaillade^  Mallet,  Del- 
guey. 

ambulance  mobile,  U,  boulevard  Flandrirr, 

Liée  à  la  grande  ambulance  de  l’avenue  d’Iéna,  n*  3. 

Chef  de  l’Ambulance  :  M.  Chereau. 

Première  escouade.  Médecins:  MM.  Vivier,  chef,  Grescher,  Bu- 
jeon. — Élèves:  MM.  Doudemont,  Michon. 

Deuxième  escouade.  Médecins  :  MM.  Niox,. chef,  Dublanchet,  Le- 
grip.  —  Élève  :  M.  Nicholson. 

Troisième  escouade.  Médecins  :  MM.  Gonard,  chef,  Sichel.  — 
Élève  :  M.  Mora. 

2  OCTOBRE. 

LVI.  Assistance  publique.  —  M.  le  docteur  de  Saint-Germain 
s’était  mis  avec  le  plus  grand  dévouement  à  la  disposition  de  nos 
confrères  qui  désiraient  revoir  rapidement  nos  diverses  études  de 
^médecine  opératoire.  La  lettre  ci-jointé  est  l’expression  de  la  grati- 
!  tude  du  corps  médical  de  Paris. 

Paris,  le  2  octobre  1870. 

A  M.  Husson,  ancien  directeur  général  de  l’assistance  publique. 
Monsieur, 

Vous  avez  autorisé,  dans  le  courant  du  mois  d’août  et  de  septem¬ 
bre,  les  chirurgiens  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  à  pratiquer 
des  opérations  sur  le  cadavre  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  sous  l’habile  et  savante  direction  de  M.  le  docteur  de 
Saint-Germain. 

Les  chirurgiens  soussignés  viennent,  en  leur  nom  et  au  nom  de 
leurs  collègues,  vous  présenter  leurs  sincères  remerciements. 

■  Ils  considèrent  aussi  comme  un  devoir  de  signaler  le  dévoue¬ 
ment  et  le  zèle  avec  lesquels  M.  le  docteur  de  Saint-Germain  a 
bien  voulu  les  exercer  à  ces  utiles' manœuvres,  et  l’empressement 
que  M.  le  directeur  de  Clamart  a  mis  à  en  seconder  l’exécution. 
Agréez,  etc. 

Signé  :  Dr  Linas,  -Dr  Boutin,  Dr  Contour,  tant  en 
leur  nom  qu’au  nom  de  leur*  collègues  des  2e, 
3°,  4°,  6e,  11e,  12e,  22e,  25e,  •  40",  42e,  43e,  44e, 
45e,  51e  bataillons,  du  bataillon  d’Asnières,  du 
régiment  de  cavalerie  de  la  garde  nationale,  et 
de  plusieurs  corps  de  volontaires,  etc. 

LVII.  Assistance  publique.— Par  arrêté  en  date  du  1er  octobre 
1870,  M.  Michel  Mpring,  directeur  de  l’administration  préfectorale, 
a  été  chargé  provisoirement,  et  à  titre  intérimaire,  des  fonctions 
d’agent  général  des  hospices. 

—  Par  arrêté  en  date-  du  même  jour,  l’inspection  générale  du 


service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine  a  été  supptimi 
M.  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  général,  a  été  admis  à  faire  y" 
loir  ses  droits  à  la  retraite. 

LVI II.  Hygiène  publique.  —  Il  y  a’  quinze  jours  envifon,  ntn' 
avons  appelé  l’attention  de  la  municipalité  sur  les  chiens 
affamés  ou  malades  (nous  ne  disions  pas  encore  enragés );  nous  atteQ8 
dions  aveC'Confianee  un  arrêté  qui  mettrait  fin  à  une  cause  de  gran,'. 
■  danger;  mais  nous  n’avons  pas  encore  lu  cet  arrêté,  et  nous  avons 
vu,  au  contraire,  durant  cette  semaine,  une  assez  grande  quantité 
de  ces  chiens,  petits  ou  gros,  sur  les  quais,  dans  les. rue*  et  à  l’en 
trée  d£s  Champs-Elysées.  Nous  nous  sommes  adressé  aux  gardes 
nationaux  et  à  quelques-uns  des  gardiens  de  Paris,  personne  n’ 
pu  nous  donner  de  renseignements  sur  les  mesures  à  prendre.  Ce 
pendant  il  y  a  danger  d’abandonner  ainsi  les  chiens  sur  la  voie  pu 
blique  :  danger  de  rage,  danger  d'ajouter,  par  fies  cadavres  d’ani- 
maux,  aux  sources  déjà  si  nombreuses  d’infection;  il  y  a  aussi  pitié 
pour  ces  pauvres  bêtes  qui  se  débattent  dans  l’agonie  ;  nous  en 
avons  été  témoin  deux  fois  ce  matin  même. 

L’édilité,  déjà  surchargée,  —  nous  nous  empressons  de  le  reeon 
naîlre,  et  nous  nous  plaisons  à  louer  sa  vigilance  en  beaucoup  de 
choses,  — ne  peut  pas  s’occuper  directement  de  tous  les  détails  en 
ces- jours  de  lourde  besogne;  il  suffirait,  .du  moins,  de  confier  aux 
gardiens  de  Paris  le  soin  de  pourvoir  à  ce  que  les  chiens- ne  res¬ 
tent  jias  abandonnés  et  ne  meurent  pas  au  coin  d’une  borne.  Ce 
n’est  pas  le  cas  de  dire  aujourd’hui  :  Non  minimis  curât  prœtor.  Les 
plus  petites  choses  ont  leur  importance; 

Un  autre  fait  que  nous  avons. également  observé  à  diverses  re¬ 
prises  mérite  d’être  signalé  :  nos  braves  gardes  nationaux  prennent 
souvent,  quand  ils  vont  monter  leur  garde,  la  sage  précaution 
d’écrire  sur  leur  porte  fermée  :  Parti  pour  le  service  des  remparts  • 
mais  il  leur  arrivé  d’oublier  de  renfermer  leur  chien.  Or,  ces  êtres 
si  intelligents  et  si  fidèles  restent,  en  poussant  des  cris  plaintifs, 
toute  une  journée  et  touté  une' nuit  à  la  porte  de  leur  maître,  et 
refusent  même' un  morceau  de  pain  qu’on  leur  jette. 

On  nous  pardonnera  de  parler  des  chiens,  puisque  nous  avons  sj 
souvent  parlé  des  hommes  et  réclamé  ici  pour  eux  avec  une  insis¬ 
tance  qui  n’est  pas  encore,  hélas  !  couronnée  d’un  plein  succès 
toutes  les  mesures  d’hygiène  qui  doivent  assurer  leur  santé.  — 
Ch.  Daremberg.  (Débats.) 

LIX.  Alimentation  publique.  —  Un  de*  traits  caractéristiques 
du  siège  de  Paris  a  été  la  préoccupation  de  l’alimentation  ;  c’est  à 
.  ce  titre  que  nous  reproduisons  la  note  suivante  des  Débats  : 

Méthode  pour  conserver  pendant  longtemps  le  pain  frais.  Il  faut  le 
-placer  dans  une  cave  aérée,  et  le  disposer,  couche  par  couche,  dans 
un  tonneau  bien  latté  et  fait  d’un  bois  léger,  tel  que  le  saule. 

On  établira  dans  le  tonneau  cinq  à  six  tablettes  ou  rangs  de  claies 
d’osier,  supportées  par  des  tasseaux.  11  y  aura  entre  chaque  rang 
garni  de  pains  3  à  6  centimètres  d’intervalle.  Ensuite  on  fermera 
avec  soin  le  tonneau. 

Le  pain,  en  cet  état,  peut  se  conserver  frais  pendant  plus  de 
trente  jours. 

Pain  économique.  —  Voici,  en  cas  de  disette,  un  moyen  d’écono¬ 
miser  la  farine  de  grain  :  c’est  de  composer  un  pain  de  dix  parties 
de  farine,  une  de  riz  et  six  de  pommes  de  terre. 

Cette  invention  est  de  M.  Pew,  cultivateur  anglais. 

Autre  procède.  —  On  prend  1  kilogramme  225  grammes  de  riz 
dans  sa  balle  ;  on  le  fait  bouillir  dans  une  quantité  d’eau  suffisante 
pour  en  fair.e  une  pâte  très-ferme  ;  on  le  laisse  reposer  toute  la 
nuit,  et  le  lendemain  on  pétrit  avec  2  kilogrammes  de  farine  de 
froment,  deux  poignées  de  sel,  deux  litres  de  drêchc  douce  et  très- 
peuxd’eau. 

Il  est  nécessaire  de  faire  lever  la  pâte  pendant  une  heure  au 
moins  devant  le  feu,  et  de  la  laisser  cuire  pendant  une  heure  et 
vingt  minutes  dans  un  four  modérément  chauffé. 

Elle  fournira  14  kilogrammes  de  pain. 

Manière  de  tirer  parti  des  pois  secs  et  des  pommes  de  terre  de  la  plus 
mauvaise  'qualité.  —  On  met  les  pois  dans  un  sac  .et  on  les  fait  sé¬ 
cher  de  nouveau  dans  le  four  deux  ou  trois  heures  après  que  le 
pain  en  est  sorti.  Une  fois  bien  secs,  les  pois  sont  portés  au  moulin, 
et  la  farine  que  l’on  en  obtient  est  blutée  comme  celle  du  froment. 

Cette  farine  fait  une  excellente  bouillie,  et  quand  on  l’emploie 
par  petites  portions  dans  le  pain,  elle  produit  un  très-bon  effet. 
Lorsqu’on  en  met  un  dixième  dans  la  farine  de  froment,  le  pain 
est  plus  séc  et  de  meilleur  goût. 

Aü  moyen  de  cette  farine,  on  peut  '  encore  faire  une  purée  en 
très-peu  de  temps  :  elle  cuit  sans  aucune  difficulté. 

100  kilogrammes  des  plus  mauvais  pois,  noirs  et  moisis,  après 
avoir  été  séchés,  moulus  et  blutés,  fournissent  50  kilogrammes  de 
belle  farine.  La  chaleur  du  four  fait  disparaître  le  mauvais  goût  et 
surtout  la  moisiss  ure. 

Avec  un  demi-kilogramme  de  cette  farine  et  50  grammes  de  lard, 
on  fait  une  purée  abondante  pour  le  repa*  de  trois  personnes. 

,  On  peut  tirer  parti  de  la  même  façon  des  pommes  de  terre  ava¬ 
riées  dont  on  jette  en  ce  moment  d’énormes  quantités  aux  halles 
et  ailleurs. 

LX.  Société  hippophagique.  —  La  viande  de  boucherie  ordi¬ 
naire  devait  bientôt  faire  défaut,  il  fallait  habituer  la  population 
parisienne  à  l’idée  de  manger  du  cheval. 

M.  Bossin,  membre  du  Comité  hippophagique,  publie  la  note  sui¬ 
vante  : 

Une  grosse  et  importante  question,  plei/ie  d’actualité,  -était  hier 
mise  à  l’ordre  du  jour  du  eomité  hippophagique  ;  en  effet,  il  s’agis¬ 
sait  d’utiliser  et  de  faire  entrer  dans  la  consommation  la  viande  de 
20,000  chevaux  qui  se  trouvent  en  ce  moment  dans  Paris  od  sous 
ses  murs.  Chaque  cheval,  en  moyenne,  peut  donner  220  kilogram¬ 
mes  de  très-bonne  viande,  égalersinon  supérieure,  à  celle  des  meil¬ 
leurs  bœufs;  ce  qui  donnerait  à  l’alimentation  un  total  de  4  mil¬ 
lions  400,000  kilogrammes  de  chair  fraîche  et  d’excellente  qualité, 
que  l’on  peut  employer  souS  toutes  les  formes,  en  cuisine,  à  l’instar 
de  celle  du  bœuf.  Nous  en  avons  mangé  en  pot-au-feu,  en  bœuf  à 
la  mode,  en  bifteck,  en  filet  rôti,  etc.,  et  nous  sommes  en  mesure 
de  dire  et  d’affirmer -que,  sous  toutes  ee»  formes,  il  nous  a  été  im¬ 
possible,  à  plusieurs  reprises,  de  trouver  la  plus  légère  différence 
entre  ces  deus  sortes  de  viandes.  Seulement,  de  l’avis  de  tous  1*8 


consommateurs,  le  bouilloh  .de  cheval  est  plus  léger,  plus  fin,  il 
a  plus  de  goût  et  il  convient  mieux  aux  estomacs  faibles  que  celui 
du  bœuf. 

Grâce  au  zèle  infatigable  des  membres  du'comité  hippophagique, 
vingt-six  boucheries  de  ; viande  de  cheval  sont  ouvertes  sur  diffé¬ 
rents  points  de  la  capitale,  où  le  débit  devient  de  jour  en  jour  plus 
considérable,  et  l'une  d’elles,  le  27  septembre  à  midi,  avait  déjà 
vendu  dix  chevaux.  Ces  étaux  ne  suffisant  plus  aux  besoins  et  la 
plupart  étant  placés  dans-  les  quartiers  éloignés,  il  en  résulte  que 
•  ]a  population  du  centré  est  privée  d’acheter  de  bonne  viande  et  à 
bon  marché.  On  sait  que  la  première  qualité  est  vendue  1  franc  le 
ldlog-, 'excepté  le  filet. 

Dans  cette  circonstance,  et  pour  rendre  service  aux  consomma¬ 
teurs  en  général,  nous  pensons  qu’il  serait  indispensable  que  cha¬ 
que  boucher  de  Paris  ait  dans  son  étal,  tous  les  matins,  à  la  dispo- 
3ition  des'  acheteurs,  soit  25  kilogrammes,  sbit  50  kilogrammes  ou 
100  kilogrammes  de  viande  de  cheval;  d’un  autre  côté,  les  ména¬ 
gères  peuvent  être  sans  crainte  sur  la  qualité,  puisqu’aueun  cheval 
n’est  abattu  sans  avoir  été  au  préalable  visité  par  un  médecin  vé¬ 
térinaire  inspecteur.  C’est  une  mesure  et  une  garantie  auxquelles 
là  mairie  de  Paris  tient  essentiellement  la  main,  aujourd'hui  plus 
que  jamais.  De  son  côté,  le  comité  hippophagique  exerce  sur  la 
vente  de  la  viande  de  cheval  un  contrôle  des  plus  efficaces  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer  sous  tous  le.s  rapports. 

Bossin,  membre  dû  comité  hippophagique. 

3  OCTOBRE. 

LXI.  Hys’ène  pnbllqne.  —Les  eaux  auxquelles  la  ville  de  Paris 
peut-être  réduite,  par  suite-du  siège;  sont  l’eau  de  Seine,  l’eau  de 
puits,  l’eau  des  puits  artésiens  et  l’eau  de  pluie. 

-  Eau  de  Seine.  —  Cette-  eau  est  propre  à  la  boisson  et  aux  besoins 
'  domestiques.  Les  quelques  impuretés  qu’elle  peut  renfermer  sont 
enlevées  complètement  par  une  simple  filtration  sur  du  charbon  de 
bois,  dans  les  fontaines-filtres  généralement  usitées  dans  les  mé¬ 
nages. 

Eau  de  puitsi  —  L’eau  des  puits  de  Paris  est  chargée  de  plâtre, 
provenant  des  terrains  dans  lesquels  elle  séjourne.  Elle  n’est  pas 
nuisible  à  la  santé  et  peut  servir  directement  comme  boisson  ;  mais 
elle  est  impropre  aux  usages  domestiques,  notamment  pour  la  cuis¬ 
son  des  légumes.  Pour  corriger  ce  défaut  capital,  il  faut  y  ajouter 
du  carbonate  de  Soude  en  quantité  suffisante  pour  décomposer  le 
plâtre.  Cette  quantité  est  évaluée  à  2  grammes  de  cristaux  de  soude 
par  litre  d’eau  (fragment  de  la  grosseur  d’une  noisette),  et  on  laisse 
l’eau  se  clarifier  par  le  dépôt  avant  de  s’en  servir.  Pour  le  savon¬ 
nage,  il  ne  faut  pas  craindre  d’augmenter  un  peu  cette  proportion. 

Eau  des  puits  artésiens.  —  Cette  eau  peut  être  utilisée  telle  qu’elle 
sort  des  puits. . 

Eau  de  pluie.  —  Cette  eau  est  bonne  et  peut  être  recueillie  et 
conservée  d’ans  des  citernes  bétonnées  ou  dans  des  réservoirs  en 
zinc  qu’il  faut  avoir  soin  découvrir.  Si  on  recueille  celle-quidécoule- 
des  toits,'  il  faut  en  laisser  perdre  les  premières  portions. 

Régies  générales.  Une  bonne  eau  potable  doit  se  conserver  limpide, 
incolore  et  inodore  pendant  deux  à  trois  jours  dans  une  carafe.  Si 
une  eau  ne  présente  pas  cette  qualité,  elle  peut  être  nuisible  comme 
boisson.  Mais  il  est  rare  qu’une  bonne  filtration  sur  du  charbon  de 
bois  ne  la  corrige  pas.  Il  sera  donc  bon  de  maintenir  une  mouche  de 
charbon  dans  le  fond  de  la  fontaine-filtre.  On  se  procurera  aisément 
un  bon  filtre  en  déposant  sur  le  fond  d’un  tonneau,  placé  debout 
et  muni  d’une  cannelle,  deux  ou  trois  couches  alternatives  de  char¬ 
bon  de  bqis  et  de  sable  de  rivière,  maintenues  par  un  double  fond 
percé  de  trous.  ( Bulletin  de  la  muniiipalité  de  Paris.) 

LXII.  Académie  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  3  octobre  1870.  —.Présidence  de  M.  Liouville. 

LX1IL  Hygiène  militaire  «ppHqsée.-M.  G.  GRIMAUD  (de  Caux) 
lit  un  mémoire  intitulé  :  Bu  soldat  en  campagne  et  devant  l’ennemi  : 
La  provision  d’un  soldat  em  campagne  et  marchant  à  l’ennemi  ne 
comprend  que  deux  sortes  d’objets  :  des  vivres  et  des  munitions,  le 
tout  pour  deux  ou  trois  jours,  si  ce  n’est  pour  quelques  heures  de 
marche  et  de  combat.  Quant  à  son  armement,  il  est  purement  of¬ 
fensif  :  sabre-baïonnette  et  fusil;  tout  pour  l’attaque,  rien  pour  la  . 
défense  :  rien  qui  protège  et  abrite  contre  les  coups  de  l’ennemi. 

Fournir  au  soldat  le  moyen  d’assurer  sa  subsistance,  sans  avoir 
besoin  d’attendre  une  distribution  de  vivres  dont  il  a  laissé  les  ma¬ 
gasins  derrière  lui;  le  pouvoir  de  protection  contre  l’ennemi,-  sans 
augmenter  le  poids  dû  fourniment;  ces  deux  questions  se  résolvent 
par  uUè  simple  modification,  ou  plutôt  dans  une  meilleure  distribu¬ 
tion  des  éléments  qui  constituent  l’équipement,  lesquels  éléments 
deviennent  une'  protection  efficace,  au  lieu  d’être  un  embarras  sur 
le  dos  du  soldat. 

Dm  sac  militaire.— Le.  sac  actuel  a  des  défauts  qui  le  rendent  im¬ 
propre  à  porter  une  charge  supérieure  à  20  kilogrammes.  Par  le  fait 
de  son  épaiseur  raccourcie,  il  force  le  marcheur  à  se  courber  en  j 
avant;  posture  anomale  qui  contribue  à  épuiser  promptement  ses 
forces.  L’attache  des  bretelles  est  trop  haute;  elles  scient  les aiselles' 
du  porteur.  La  forme  bombée  de  la  surface  appliquée  au  dos  com¬ 
prime  et  échauffe  la  colonne  vertébrale.  Ajoutez  qu’avec  une  pa¬ 
reille  construction  la  poitrine  n’est  point  abritée;  il  n’ÿ  a  de  pro¬ 
tégé  que  le  dos,  circonstance  qui,  en  bien  des1  cas,  peut  avoir  sa 
gravité.  *  ■  • 

Le  fourniment  d’un  tel  sac  consiste  en  vivres,  linge  et  chaubsu- 
re»,  ustensiles  de  cuisine  et  matériaux  de  campement,  tels  que  frag¬ 
ment  de  tente  et  bâton  d’étai;  distribuez  tout  cela  de  la  façon  sui¬ 
vante,  et  le  problème  est  résolu.  Doublez  la  surface  du  sac,  en  di¬ 
minuant  de  moité  son  épaisseur;  et,  pour  cela,  construisez  une 
carcasse  métallique,  d’environ  60  -centimètres  de  large  et  78  de 
haut,  sur  5  centimètres  d’épaisseur  ;  habillez  cette  carcasse  d’une 
toile  imperméable.  Divisez,  par  une  gaine  en-deux  compartiments 
é|aux,  le  contenant  qui  en  résulte,  et  vous  aurez  un  sac  double 


plus  long,  plus  large,  moins  épais  que  le  sac  ordinaire,  mais  bien 
plus  facile  à  porter,  comme  il  est  aisé-de  le  démontrer.  Vous  ou¬ 
vrez  et  fermez  ce  sac  par  les  deux  côtés,  au  moyen  de  boucles  et 
de  lacets  en  cuir,  comme  les  porte-manteaux  de  cavalerie.  Vous  le 
remplissez  des  effets  d’équipement  et  d’habillement  ainsi  que  des 
vivres  et  des  ustensiles  en  -métal  qui  complètent  le  fourniment  de 
chaque  homme  et  de  son  escouade. 

On  harnache  ce  sac.  de  telle  manière  qu’on  peut,  à  volonté,  le 
porter  sur  le  dos  ou  sur  la  poitrine.  Si  on  le  portebur  le  dos,  comme 
il  s’étale  sur  une  plus  large  suface  et  qu’il  s’appuie  sur  lo  bas  des 
reins,  il  ne  tend  point  à  descendre  ;  et  ainsi  il  charge  moins  les 
épaules  que  celui  dont  nos  fantassins  se  servent  actuellement. 

Deux  autres  circonstances  contribuent  aussi  à  rendre  son  poids 
moins  sensible.  Il  ne  gène  pas  la  colonne  vertébrale,  dont  la  saillie 
vient  se  loger  dans  la  gouttière  formée  par  la  gaine  longitudi¬ 
nale  du  milieu.  De  plus,  cette  gaine,  contenant  une  tige' d’acier, 
d’une  utilité  multiple,  au  moindre  repos,  on  abaisse  la  tige  jusqu’au 
•  sol,  et  le  fantassin  se  déleste  de  son  son  sac,  absolument  comme  un 
joueur  d’orgue  de  son  instrument  sur  le  bâton  d’appui  qui  lui  sert 
de  canne. 

Pour- le  mettre  devant  la  poitrine,  le  ceinturon  est  armé  d’un 
•cran  qui  vient  s’articuler  avec  une  pièce  en  métal  correspondante, 
disposée  à  cet  effet  à  la  fartie  inférieure  du  sac.- Et  ainsi,  qu’on 
porte  ce  sac  par  devant,  qu’on  le  porte  par  derrière,  le  poids  en  est 
moins  incommode,  et  le  fardeau  paraît  allégé,  par  cela  même  que 
sa  gravité  correspond  au  bas  des  reins,  soit  directement,  soit  par 
l’intermédiaire  du  ceinturon. 

Voici  comment  il  protège.  Il  est  garni,  à  l’intérieur,  de  plusieurs 
annexes  en  cuir.  .Ces  annexes  servent  à  loger  :  1°  les  ustensiles  en 
métal  nécessaires,  soit  à  chaque-  homme,  soit  à  son  eseouade; 
2°  une  pelle  plate,  ou  plaque  de  bêche  en  métal;  3°  sur  les 
côtés,  en  dehors,  un  bâton'  de  support  se  divisant  et  s’ouvrant 
.  selon  sa  longueur,  pour  former  une  croix  de  Saint-André.  Ce  sont 
là  des  éléments  de  blindage,  permettant  d’aborder  l’ennemi  jusqu'à 
la  distance  de  150  mètres,  sans  avoir  rien  à  craindre  des  petits  pro¬ 
jectiles.  Le  fusil  se  porte  en  bandouillère;  et  une  cartouchière,  en 
cuir  roide,  est  fixée  en  haut  ou  en  bas  du  sac.  Si  vous  marchez  à 
l’ennemi,  vous  portez  le  sac  par  devant  ;  si  Vous  battez  en  retraite, 
vous  le  mettez  sur  le  dos  :  des  deux  façons,  le  torse  entier  est 
préservé. 

La  tête  est  garantie  au  moyen  d’une  coiffure  en  cuir  mou,  for¬ 
mant  supérieurement  une  poche  plate,  dans  laquelle  on  glisse, 
pour  le  combat,  la  plaque  métallique.  Cette  coiffure,  en  raison  de 
sa  mollesse,  se  prêtant  à  toutes  les  inclinaisons,  se  penche  en  vi¬ 
sière  sur  la  figure,  et  abrite  toute  la  partie  Supérieure  de  la  tête, 
jusqu'aux  yeux.  Ainsi  lestée,  une  telle  coiffure  pèse  encore  moins 
que  le  casque  de  l’infanterie  prussienne; 

Quant  aux  jambes,  on  protège  avec  le  fragment  de  tente  attribué 
à  chaque  soldat  pour  effectuer  le  campement.  Ce  fragment  de  tente, 
plié  en  neuf  doubles  ou  feuillets,  se  suspend  à  la  partie  inférieure 
du  sac,  au  moyen  de  boutons;  son  flottage  suffit  pour  .amortir,  par 
ses  plis,  à  une  distance  de  ISO  mètres,  les  petits  projectiles,  et  ga¬ 
rantir  les  membres  inférieurs  jusqu’au  dessous  des  mollets. 

L’ensemble  de  cet  équipement  défensif  a  été  calculé  sur  le  poids 
réglementaire  du  soldat  ordinaire  en  campagne. 

Théorie  du  soldat.  —  On  marche  le  sac' en  avant)  le  fusil  en  ban- 
.douillère,  en  tirailleurs;  à  un  moment  propice,  c’est-à-dire  quand 
le  canon  a  dit  son  mot,  on  s’aventure  à  l’encontre  de  l’ennemi,  jus¬ 
qu’à  la  distance  de  150  mètres.  La  position  étant  choisie,  le  com¬ 
battant  abaisse  au  point  utile  la  tige  engainée;  il  fixe  au  sol,  en 
•croix  de  Saint-André,  le  bâton  de  support,  et  il  dépose  le  sac,  en 
plan  incliné,  sur  cet  appui  triangulaire.  Il  a  ainsi  un  abri,  derrière 
lequel  il  charge  et  décharge  son  fusjl  à  volonté,  appuyant  le  canon 
sur  l’un  on  l’autre  côté  du  sac.  Il  peut  viser  juste  et  tirer  à  loisir, 
surtout  sans  fatigue,  car  son  arme  pèse  sur  le  sac  et  non  sur  le 
bras. 

Supposez  les  combattants  disposés  en  ordre  mince,  ou  même  en 
chaîne  clair-semée  de  tirailleurs,  les  petits  projectiles  de  l’ennemi 
n’auront  sur  e.ux  que  peu  d’effet.  Les  balles  réussies,  celles  qui 
porteront  coup,  viendront  s’amortir  :  l°,sur  le  sac  rembourré  par 
les  effets  d’habillement  et  blindé  par  les  ustensiles  de  cuisine; 
2"  sur  la  plaque  mobile  du  casque  ;  3°  eiifin  sur  les  plis  multiples 
du  fragment  de  tente,  suspendu  en  bas  du  saè. 

Campement.  —  Le  combat  étant  fini,  et  la  victoire  acquise  ou  la 
retraite  accomplie,  il  s’agit  de  camper  pour  se  reposer  et  faire  la 
soupe.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  chaque  soldat  est  muni  d’un 
fragment  de  toile  et  d’un  bâton  brisé  ;  on  les  joint  par  quatre  et 
l’on  construit  des  tentes-abris,  occupant  un  très-petit  espace  en 
superficie  et  en  élévation,  permettant  seulement  la  position  cou¬ 
chée  aux  quatre  fantassins  qui  en  ont  fourni  les  matériaux.  La  cui¬ 
sine  se  fait  dehors  pour  l’escouade  de  dix  ou  douze  hommes. 

Cette  cuisine,  en  plein  air  a  plusieurs  inconvénients.  Elle  utilise  fort 
mal  le  combustible,  souvent  difficile  à  trouver  dans  le  rayon  occupé. 
Elle  cuit  mal  et  avec  lenteur  les  aliments.  Au  vent  et  à  la  pluie,  elle 
fume  et  aveugle,  sans  chauffer  et  par  conséquent  sans  sécher  le  soldat. 
De  plus,  sa  position,  en  dehors  de  la  tenté-abri,  met  le  désordre  dans 
la  compagnie,  en  détruisant  toute  symétrie  castra-métative.  Enfin,  à 
proximité  de  l’ennemi,  elle  décèle  le  bivouac. 

Avec  le  fourniment  du  nouveau  sac,  ces  inconvénients,  sont  bien 
amoindris,  s’ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  éliminés'.  Pour  un  campement 
passager,  un  repos  ée  courte  durée,  il  suffit  de  quelques  minutes 
pour  accoupler  des  sacs  arcbûutës,  et,  avec  leur  aide,  dresser  pour 
douze  hommes  une  tente  et  sa  cuisine. 

S’agit-il  d’un  campement  prolongé,  la  pelle  visière  qui  sert  d’abri 
à  la  tête  de  chaque  tireur  pendant  le,  combat,  fournit  le  moyen  de 
construire  un  four  de  campagne  pour  la  cuisine  sous  la  tente  même, 
et  de  donner  à  celle-ci  l’élévation  que  l’on  veut,  en  y  pratiquant 
les  rigoles  indispensables.  En  un  quart  d’heure,  leé  douze  pelles  de 
l’escouade  \  font  toutes  les  excavations  et  les  remblais  nécessaires; 
cinq  ou  six  paires  de  sacs  sont  areboutés,  et  procurent  instantané¬ 
ment  un  échafaudage  de  grande  tente,  qu’on  recouvre  avec  la  toile 
à  neuf  plis  dont  chaque  soldat  est  en  possession.  Là,  tout  le  monde 
est  à  l’abri,  et  relativement  à  son  aise  ;  le  feu  des  cuisines  est  caché 
aux  yeux  de  l’ennemi;  la  -fumée  en  est  moins  intense  et  moins  aveu¬ 
glante,  et,  dans  la  mauyaise  saison, on  peut  s’y  sécher  et  s’y  chauffer. 


Avec  de  la  farine,  on  cuit  instantanément  la  galette  pour  lester  l’es¬ 
tomac,  en  attendant  les  distributions  régulières,  toujours  trop  lentes 
à  se  réaliser. 

L’invention  de  ce  système  d’armes  défensives,  dont  je  viens  d’en¬ 
tretenir  l’Académie,  appartient  au  général  polonais  Miéroslawski. 
Je  n’ai  ici  que  l'e  mérite  d’en  avoir  compris  la  portée  et  les 
avantages'au  point  de  vue  de  la  conservation  du  soldat  et  dé  son 
hygiène. 

(Commissaires  :  MM.  Morin,  Dupuy  de  Lô-me,  Larrey.) 

LXIV.  ©foeervatîoœs  relatives  si  la  paælffieaùlois.  —  M.  SIÈGE 
mouriès.  J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  quelquesobserva- 
tions  relatives  à  la  question  du  pain,  observations  dont  elle  .appré¬ 
ciera  l’opportunité.  Mes  recherches,  les  rapports  de  M.  Chevreul  et 
la  sanction  d’une  longue  pratique  ont  prouvé  que,  pour  avoir  du 
pain  doué  de  toute  sa  puissance  nutritive,  il  faut  le  préparer  avec; 
tous  les  principes  immédiats  du  grain,  moins  ses  enveloppes  lesplus 
grossières;  mais  ils  ont. prouvé  aussi  que  ce  pain  n’est  réellement 
bon  que  siTon.  empêche  la  formation  du  pain  bis,  c’est-à-dire  l’alté-  ; 
ration  d’une  partie  dé  ces  principes 'immédiats.  Cettè  observation 
est  essentielle,  et, '  én  l’oubliant,'  ori  s’expose  à'  de  tristes  dé¬ 
ceptions. 

Si,  en  effet)  on  fabrique  du  pain  avec  toutes  les  parties  du  grain, 
et  si  pour  cela  on  emploie'  Les  procédés  ordinaires,  le  ferment  con¬ 
tenu  dans  le  tissu  embryonnaire  (céréaline)  change  l’amidon  en 
dextrine  et  en  glucose,  liquéfie  en  partie  le  gluten,  et  le  pain 
devient  bis,  lourd  et  pâteux.  Ces  défauts  ont  leur  importance;  mais 
ce  qui'  est  beaucoup  plus  grave,  dest  que,  par  cette  altération 
complexe,  ce  pain  change  de  nature,  devient  laxatif  et  perd  une 
partie  de  sa  force  alimentaire.  On  sait,  en  effet,  que  le  pain  de  tout 
grain,  dit  de  son,  est  plutôt  ùn  médicament  qu’un  aliment,  et  que 
les  médecins  le  prescrivent  depuis  longtemps  contre  la  constipation 
habituelle. 

On  comprend  les  graves  inconvénients  d’un  pain  de  cette  nature, 
introduit  dans  le  régime,  alors  surtout  que  la  ration  de  viande 
serait  diminuée.  Le  pain  bis  en  usage  dans  les .  campagnes  ne  sau¬ 
rait  être  une  objection,  parce  que  la  farine  qui  le  produit'  est  tou¬ 
jours  blutée,  et  que  la  couleur  bise  provient  surtout  du  seigle  et  de 
l’orge.  Il  faut  donc,  à  tout  prix  éviter  cette  altération,  et,  pour 
cela,  on  doit  employer' les  moyens  indiqués  par  moi,  approuvés  par 
l’Académie  et  appliqués  à  l’usine  de  la  ville  de  Paris,  où,  dit  l’an¬ 
cien  directeur  de  l’Assistance  publique,  dans  un  exposé  officiel  daté 
de- 1868,  ce  procédé,  donne  depuis  plus  de  six  ans,  du  pain  de 
première  qualité,  permet  de  supprimer  le  pain  bis  et  produit  qne 
économie  de  100,000  fr.  environ  par  an,  selon  l’administration,  et 
de  200,000  fr.  suivant  les  calculs  faits  par  les  commissions. 

Malgré  ces  résultats  satisfaisants,  ce  procédé,  n’a  pas  été  poussé 
jusqu’à  la  dernière  limite  du  rendement,  limite  qu’on  atteint  ainsi 
qu’-il  suit  : 

On  humecte  le  blé  avec  5  pour  100  d’eau  salée, quia  la' curieuse 
propriété  de  s’arrêter  devant  la  membrane  embryonnaire  ;  puis  on 
enlève  les  téguments  extérieurs,  à  l’aide  d’un  décortiqueur, .  et  le 
blé  devient  alors  si  facile  à  broyer  que,  si  l’on  manque  dé  meules, 
un  mouliji  à  café  peut  suffire  à  cette  opération. 

Le  blé,  broyé  est  -divisé  en  deux  parties  :  1°  la  farine  fine  pro¬ 
venant  de  l’intérieur  du  grain;  2°  les  gruaux,  représentant  les 
couches  extérieures.  Ces  gruaux  Contiennent  les  principes  nutritifs  " 
les  plus  importants,  c’est-à-dire  le  gluten  le  plus  élaboré  pour  la 
nourriture  du  tissu  .musculaire,  le  phosphate  de  chaux  annualisé 
pour  le  tissu  osseux,  l’albumine  et  l’-hurle  phosphorée  pour  le  tissu 
nerveux,  etc.  Mais,  ne  l’oublions  pas,  ces  gruaux  contiennent  aussi 
le  tissu  embryonnaire  et  la  céréaline  dont  il  faut  empêcher  l’action. 

Pour  cela  on  fait  avec  la  farine  fine  et  du  levain,  une  pâte  molle, 
et,  quand  cette  pâte  est  arrivée  au  degré  de  fermentation  voulu, 
on  y  ajoute  les  gruaux.  « 

Les  phénomènes  qui  se  passent  alors  sont  bien  simples.  L’humi¬ 
dité  pénètre  les  gruaux,  qui  s’hydratent  rapidement  et  font  une 
pâte  homogène,  tandis  que  la  céréaline,  n’ayant  plus  le  temps 
d’idcubation  nécessaire  pour  agir,  et  retenue  du  reste  dans  des 
cellules  restées  entières,  ne  peut  plus  attaquer  les  principes  immé¬ 
diats,  et  laisse  le  pain  avec  sa  saveur  naturelle  et  avec  toutes  ses 
forces  nutritives. 

On  peut  dire  en  résumé  que,  lorsqu’on  prépare  le  pain  avec. tou¬ 
tes  les  parties  du  grain  à  Laide  des  procédés  ordinaires,  on  n’ob¬ 
tient  qu’un  aliment  débilitant,  tandis  qu’on  obtient  un  pain  nor¬ 
mal  essentiellement  nutritif  en  empêchant  l’altération  de  la  pâte 
par  la  céréaline,  à  l’aide  des  moyens  indiqués,'  moyens  qui,  dit  'le 
rapport  officiel  inséré  dans  le'  Moniteur  du  23  décembre. 1860,  «au¬ 
raient  pour  effet,  s’ils  se,  généralisaient,  d’apporter  une  économie 
d'un  huitième  dans  la  consommation..» 

(Renvoi  àux  sections  de  chimie  et  ^'agriculture,  auxquelles 
MM.  Dumas  et  Bussy  sont  priés-  de  s’adjoindre). , 

LXV.  Sur  l’emploi  delà  farine  d’areiae  dans  i’aümeatation. 

—  M.  WILSON  adresse  à  M’.  Dumas  une  lettre  dont  voici  un 
extrait  : 

Permettez-moi  de  confirmer,  par  ce  que  j’ai,  pu  constater  person¬ 
nellement,  ce  que  vous  avez  dit  au  sujet  de  la  farine  d’avoine. 
C’est  un  aliment  de  très-grande  consommation,  non-seulement  en 
Ecosse,  mais  surtout  en  Irlande,  où  l’on  en  fait  de  la  bouillie  et  du 
gâteau  qui  se  conserve  pendant  dix  à  douze  jours  sans  s’altérer. 

Pour  faire  de  la  farine  d’avoine,  on  n’a  qu’à  décortiquer  le  grain 
et  le  faire  concasser.  L’opération  est  très-simple,  ët  je  ne  doute  * 
pas  qu’elle  puisse  être  organisé  facilement  sur  une  grande  échelle. 

Je  me  mets  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  tous  les  rensei¬ 
gnements  qu'elle  pourra  désirer  sur  ce  sujet. 

(Renvoi  à  la  commission  désignée  pour  la  Communication-  qui  - 
précède.) 

LXYI.  Sur  les  moyens  die  faire  entrer  Sa  feritse  eïc  blé  dans 
la  confection  d’ aliments  dosais  de  propriétés  nutritives  suf¬ 
fisantes.— M.  l.  aebert . J’ai  moulu  dans  un  moulin  à  café  cent 

grammes  de  blé;  puis,  délayant  la  farine  ainsi  obtenue  dans  quatre 
cents  grammes  d’eau  et  en  chauffant  jusqu’à  l’ébullition,  j’ai  obtenu  • 
une  bouillie  épaisse,  ayant  un  goût  degluten  prononcé  et  désagréa¬ 
ble,  mais  douée  de  propriétés  nutritives. 

Pour  ôter  à  cette  bouillie  je  goût  désagréable. du  gluten,  on  pour¬ 
rait  y  ajouter  du  beurre  :  le  prix  du  beurre  étant  en  ce  moment 


Irop  élevé, j’ai  employé  le  saindoux.  Si  le  saindoux  est  un  peu  rare, 
comme  cela  arrive  souvent,  on  peut  commencer  par  y  faire  frire  un 
oignon,  puis  verser  la  farine  délayée  dans  l’eau  et  chauffer  jusqu’à 
l’ébullition.  On  peut  remplacer  l’oignon  par  l’ail,  ou  bien  encore 
ajouter  à  cette  bouillie  du  fromage. 

En  ajoutant  du  saindoux,  je  n’ai  plus  employé  que  quatre-vingt- 
einq  grammes  de  blé  au  lieu  de  cent.  Voici  exactement  les  propor¬ 
tions  pour  deux  préparations  différentes  : 


/  Blé  (nettoyé),  moulu  dans  un  moulin  à  café .  S6u 

l  Eau . 460 

I.  <  Sel  marin . .  i,8 

j  Saindoux . 20 

\Oignoncoupé  en petitsmorceauxetfritdansle saindoux.  13 

Par  l’ébullition,  l’eau  est  réduite  à  environ  400  grammes. 

(Blé  (nettoyé),  moulu  dans  un  moulin  à  café  .  .  ...  .  85gr 

Eau  .  .  .' . : . .  .  v . .  •  460 

Sel  marin .  4,3 

Saindoux .  15 

Fromage  de  gruyère  . .  20 


On  chauffe  le  tout  ensemble,  et  assez  longtemps  pour  que  le 
gruyère  fonde. 

Je  propose  également  de  préparer  un  pain  ayant  la  même  compo¬ 
sition  que  ces  bouillies,  mais  avec  une  quantité  d’eau  moindre, 
pour  obtenir  une  pâte  ferme.  On  aurait  ainsi  un  pain  sans  levain, 
pu  biscuit,  dont  la  conservation  et  le  transport  seraient  faciles. 

Ce  biscuit  ayant  une  grande  valeur  nutritive  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  le  consommateur  devrait  être  prévenu  des  quantités  en  pain 
et  en  viande  que  représenteraient  100  grammes  du  biscuit  lui- 
même.  Je  demande  que  des  expériences  soient  faites  sur  ee  sujet.  ■ 


~  bêO  - 


(Renvoi  aux  sections  de  chimie  et  d’agriculture  ,  auxquelles 
MM.  Dumas  et  Bussy  sont  priés  de  se  joindre.) 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  .ou  autres  objets). 

NonvelJes  applications  de  l’acide  pbéniqne  en  médecine,  etc., 
par  le  docteur  Déclat.  In-8,  planches  photogr.  —  Prix  :  5  fr. 
Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  elairargie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel,  Bui- 
gnet,  Cusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  A.  Des¬ 
prés,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T,  Gallard,  H.  Gin- 
trac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Ileurtaux,  Hirtz, 
Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,  O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Le- 
dentu,  P.  Lorain,  Lunier,  Luton,  A4  Nélaton,  A.  Ollivier,  Oré, 
.  Panas,  Péan,  M.  Raynaud,  Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de 
Lorient),  Z.  Roussiri,  Saint-Germain,  Ch.  Sarazin,  Germain  Sée, 
Jules  Simon,  Siredéy,  Stoltz,  A.'  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette, 
Verjon,  Aug.  Voisin. 

Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  2b  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
8(70  pages.  Prix  de  chaque  volumes  de  800  pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte,  10  fr. 

Les  tomes  I  et  XIII  sont  en  vente.  Le  tome  XIII  comprend  800 
pages  avec  ISO  figures.  Les  principaux  articles  sont:  Encéphale, 


par  Jaccoud,  Hallopeau  et  S.  Laugier;  Endémie,  par  J.  Roch 
Endocarde,  par  Jaccoud;  Endoscope,  par  Desormeaux;  Entozoai»  ’ 
par  L.  Vaillant  et  Luton;  Épaule,  par  Panas;  Épidémies,  ÉpJj’ 

miques  (maladies),  par  P.  Lorain  ;  Épilepsie,  par  Aug.  Voisin'1 
Épithélium,  par  Ranvier;  Érectiles  (appareils,  mouvements,^’ 
meurs),  par  Bœckel,  etc. 

Pistes  pénétrante!*  de  l'abdomen  et  procédé  de  *m|| 
Eouvalîe  pour  la  gnërlson  dea  amas  contre  matny  ° 

par  M.  Govard,  1  vol.  in-8,  avec  figures,  1870.  —  Prix  :  a  fP 

B?s  troubles  de  îa  sensSbU’té  générale  dans  la  péri0(} 
secondaire  de  la  syphilis  et  notamment  de  l’analgésie  sypbj* 
litique,  par  le  docteur  Faid,  médecin  de  l’école  du  Caire  (Egyptgjs 
In-8  de  134  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30. 

ffiecrseii  de  questions  posées  aux  ’5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  1  fr.  60  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye 
place  de  l’Ecole  de-Médecine. 

Traité  des  maladies  chroniques,  parle  docteur  Thompson,  tra. 
duction  de  l’anglàis.  Brochure  in-12  de  89  pages.  —  Prix  ;  ;  fp" 

Etudes  sur  les  Sstnles  vésico-intestinaics,  par  M.  BLANQUffiour 
(EJ,  1  vol.  in-8.  1870.  —  Prix  :  2  fr. 

Traité  des  fractures  non-consolidécs  on  pseudarthrose» 
par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  ma’ 
rine.  In-8  de  700  pages.. —  Prix  :  10  francs. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydro 
thérapie  en  France  et  à  l’étranger,  publié  par  la  Gazette  d  ' 
eaux.  12e  année,  1870.  —  Prix  :  1  fr.  60. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


■produits  ferro-manganiques  &é  burin 

A-  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  troispré parafions  uDe  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  etde  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  'e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  h  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


/cigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

v-4  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sons  forme  de 
cigarettes,  au  (raltement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  V enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  del;i  phthisie 
laryngée.  On  oblient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cocblearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bonche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecine,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  piln'cs  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
polarsium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dam  ia  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
dé  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les^pharmacies. 


E' 


aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


p  apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

V>4 contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten-.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  eopahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’inteslin  et  nun  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essenee  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  k  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  — En  province,  chez  tous  les  pharmacien-. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

x  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ri  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  &  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  ' 

Le  Blrop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond;  e  cps  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  hase  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,’  rne  de  la  Feuillade,  près  la 
'Banque.  —  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. .. . 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

Chlorùïe  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et's  lice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  1^,  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
ïnagnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dorces,. 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ^  y 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  /  >  o. aa 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


>  sesqui-oxyde  de  fer  l 
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A  piol 

dé\-Méda 


Médaille jà  l’Exp 


des  docteurs  Joret  et  Homolle. 

n  universelle  de  Londres  1862, 
.  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 

queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très -infidèle  de  ce  puissant  emménagogue. 
Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que 
possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
docteurs  Joret  et  Homolle,  le  seul  que  de  savants 
et  consciencieux  observateurs  ont  expérimenté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  le  seul  quia  été  l’objtt  de  rap¬ 
ports  favorables. 

L’  Apiol  pur,  aiDsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un  liquida  hui¬ 
leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que 
l’eau.  .  Toute  préparation  ne  présentant  pas  ce3  ca¬ 
ractères  principaux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du 
corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  ISO,  rue  de  Rivoli 


Vill  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  n  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANCS. 

Ouina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


SIR0P  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,-  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- E aul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au-  bro¬ 
mure  de  potass’um,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ae- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  gêné;  al  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitafion,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à.  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co- 
d.ex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évaluations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riient  jameis.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  ën  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  pins  doux,  le  plus  facile  S  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


Sirop 


minéral-  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de, 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d-  s  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  wguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’ expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  iuconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pourcombattre  les  maladies  dp  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

■*"  aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'.Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme, et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 
■  Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
ierée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire) 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
à  de  l’étranger. 


gpilepsie  Hystérie.  —  Névroses. 

-1— 3  Le  birop  de  Henri  Mure,  au  bromure  d 
potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  uni  nfS! 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromes 
de  potassium  à  haute  dose.  mare 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m 
jadeâfabri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  flacon  :  5  francs 

ma^entLee"ouétaiI-  "  A  ,6’  rne 
Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  E> 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

tes  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M  le 
■docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélalon  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Siroo 
ri’ecorces  d’orenges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
p.ouve  qu uni  à  ce  sirop,  1  iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
1  estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’iatégrité  des 
‘onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  ia  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant.  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aax  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Pdits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  AMARA 
AU  PROTOIODURE  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pim  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâchéux  (pesanteurs  de  fête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les-affeotions  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
eu  mille  Y action  antipi  riod •  que  du  quassia  amara,  Y  action 
totiique  du  fer  et  Y action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des-Pttits-Champs. 


pougues  Source -Bert.  -  Eau  minérale 

gazeuze,  alealine  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  \ 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 


■yiande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
»  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  compare 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

•  Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

Maladies  régnantes.  —  État  sanitaire  de  Paris  pendant 
le  siège.  —  Plèvres  typhoïdes. 

En  commençant  cette  Revue  de  l’état  sanitaire  de  Paris  pen¬ 
dant  le  siège  par  l’épidémie  de  variole  et  les  autres  lièvres 
éruptives  concomitantes,  nous  avons  d’abord  fait  la  part  de  la 
maladie  dominante,  celle  qui  a  primé  toutes  les  autres  par  l’élé¬ 
vation  du  chiffre  de  mortalité  et  par  l’attention  spéciale  et  les 
mesures  prophylactiques  et  hygiéniques  dont  elle  a  dû  être  l’ob¬ 
jet  ;  puis,  en  procédant  ainsi,  nous  avons  éliminé  en  quelque 
sorte  du  Inême  coup  du  tableau  pathologique  du  siège,  les  ma¬ 
ladies  qui  en  étaient  par  le  fait  le  plus  indépendante^,  ou,  en 
d’autres  termes,  sur  lesquelles  les  conditions  inhérentes  à  l’état 
de  siège  ont  eu  en  réalité  le  moins  d’influence.  Nous  allons  abor¬ 
der  maintenant  les  maladies  qui,  si  elles  ne  sont  pas  le  résultat 
ou  le  produit  immédiat  de  ces  conditions,  leur  ont  dû,  du  moins, 
une  grande  partie  du  développement  et  de  l’intensité  qu’elles* 
ont  acquis  et  de  la  physionomie  symptomatique  particulière 
qu’elles  ont  revêtue,  nous  proposant  de  terminer  par  le  petit 
groupe  d’affections  qui  nous  ont  paru  devoir  leur  être  attribuées 
exclusivement. 

'Au  premier  rang  de  ce  deuxième  groupes  nous  plaçons  la 
fièvre' typhoïde,  autour  de  laquelle  viendront  naturellement  se 
ranger  comme  ayant  en  quelque  sorte  avec  elle  un  lien  étio¬ 
logique  solidaire,  les  courbatures,  les  fièvres  synoques,  les 
embarras  gastriques  et  gastro-intestihaux,.  la  .dysentérie,  les 
diarrhées  ou  entérites  simples,  les  fièvres  intermittentes  ou 
rémittentes. 

LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Nous  avons  dit  dans  l’exposé  général  de  la  mortalité  par  prin¬ 
cipales  espèces  de  maladies,  que  la  fièvre  typhoïde  avait  donné 
dans  la  période  de  temps  comprise  entre  le  4  septembre  et  3e 
3  mars,  le  chiffre  de  4, 134  décès.  Cette  mortaliié  élevée  ne  s’est 
pas  produite  immédiatement  et  d’une  manière  égale  pendanttoute 
cette  période  ;  elle  n’a  commencé  à  devenir  très-sensible  qu’à  dater 
de  la  fin  du  mois  d’octobre.  Pendant  les  cinq  à  six  premières  se¬ 
maines,  en  effet,  elle  était  peu  élevée  et  n  e.dép  ssait  pas  sensible¬ 
ment  la  moyenne  des  périodes  hebdomadaires  correspondantes 
des  années  précédentes  (de  54  à  G2  environ,).  Dans  l’armée 
même,  où  elle  devait  plus  tard  sévir  particulièrement,  d’après 
un  rapport  de  M.  Colin  de  la  fin  de  septembre,  les  fièvres 
typln  ï  les  étaient  rares  alors  ;  elles  donnaient  une  moyenne  de 
décès  de  40  environ  par  mois.  Ce  n’est  guère  qu’à  dater  du  der¬ 


nier  jour  de  novembre  ou  des  premiers  jours  de  décembre,  que 
ce  chiffre  s’est  rapidement  accru.  Il  a  donné  dans  le  cours  des 
quatre  semaines  de  décembre,  137,  173,  221,  250,  et  dans  les 
semaines  de  janvier,  251,  301,  375,  313.  Sur  ce  nombre,  e’est 
l’armée,  sans  contredit,  qui  donne  le  plus  fort  contingent.  Ainsi, 
tandis  que  jusque-là  elle  avait  fourni  une  moyenne  de  40  décès 
environ  par  mois,  le  chiffre  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde 
dans  l’armée  a  été  en  décembre  de  99,  et  en  janvier  de  162. 

Plusieurs  de  nos  confrères  ont  déjà  fait  une  remarque  très- 
juste  au  sujet  du  chiffre  des  décès  par  fièvres  typhoïdes  accusé 
dans  les  Bulletins  officiels.  Ce  chiffre  doit  être  considéré  comme 
inférieur  à  la  vérité,  un  très-grand  nombre  de  ces  affections  ayant  ' 
figuré  sous  d’autres  noms  sur  les  pancartes  ou  sur  les  déclarations, 
à  cause  de  leur  début  insidieux  et  des  incertitudes  naturelles  des 
premiers  diagnostics,  qui  ont  dû  souvent  être  modifiés,  il  arrivait 
très- souvent,  par  exemple,  que  des  malades  entrés  pour  un  em¬ 
barras  gastrique,  une  simplecourbature, une  angine  légère  ou  une 
conjonctivité  oculo-palpébrale,  comme  nous  en  avons  vu  quel¬ 
ques  cas,  après  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  jours  et  plus  quel¬ 
quefois,  étaient  pris  de  céphalalgie,  d’épistaxis  répétées  et  présen¬ 
taient  bientôt  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  grave , 
trop  souvent  terminée  par  la  mort  ;  soit  que  les  premiers  phé¬ 
nomènes  ne  fussent  en  réalité  que  les  prodromes,  les .  signes 
avant-coureurs  d’une  fièvre  typhoïde  en  voie  d’incubation  ;  soit 
que  cette  dernière  affection  ne  se  fût  déclarée  réellement  qu’à 
l’hôpital,  sous  la  double  influence  du  miasme  nosocomial  et  de 
la  prédisposition  constituée  par  l’affection  première,  à  laquelle 
s’ajoutait  toujours  un  état  profond  de  fatigue  et  d’épuisement. 

D’un  autre  côté,  et  cela  a  pu  être  encore  une  source  fréquente 
d’erreurs  dans  la  détermination  exacte  de  la  nature  de  l’affection, 
un  grand  nombre  d’autres  maladies,  comme  les  fièvres  éruptives, 
par  exempte  et  les  phlegmasies  pulmonaires,  présentaient  durant 
leur  cours  des  phénomènes  typhiques  très-marqués,  qui,  aux  yeux 
du  médecin  non  prévenu  et  ignorant  les  débuts  de  la  maladie, 
auraient  pu  facilement  donner  le  change. 

Enfin,  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  parfaite¬ 
ment  caractérisée  dès  l’origine,  et  qui  présentaient,  à  partir  des 
premiers  jours,  les  signes  de  la  bronchite  habituelle,  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  survenir  brusquement,  en  plein  état  typhoïde, 
entre  le  deuxième  et  le  troisième  septénaire,  une  véritable  pneu¬ 
monie  occupant  la  plus  grande  étendue  de  l’un  des  poumons, 
arrivant  très-promptement  à  la  période  d’hépatisation  et  préci¬ 
pitant  rapidement  la  terminaison  fatale  ;  les  malades  succom¬ 
baient  alors  non  aux  progrès  de  la  lièvre  typhoïde,  mais  à  une 
vérifable  complication  de  pneumonie. 

On  pourrait  presque  déjà  déduire  de  ce  qui  précède  la  gravité 
des  fièvres  typhoïdes  pendant  une  partie  de  cette  période.  Assez 
bénignes  au  début,  c’est-à-dire  dans  le  cours  des  mois  de  sep¬ 
tembre,  octobre  et  novembre,  elles  ont  commencé  à  devenir 
graves  en  décembre  et  très-graves  en  janvier,  où,  comme  on  l’a 
vu,  la  mortalité  s’est  élevée  à  375  dans  une  seule  semaine ,  à 
1,240  pour  le  mois  entier. 

La  forme  prédominante  de  ces  fièvres  typhoïdes  a  été  la  forme 
atàxo-adynamique.  C’étaient,  en  effet,  surtout  les  symptômes 


cérébraux,  le  délire,  l’agitation,  les  îp.ubles  des  sens,  les  mou¬ 
vements  désordonnés  de  toute  sorte,' àvèc  les  accidents  fréquents 
du  côté  de  la  poitrine  qui  dominaient ijans  les  premières  phases 
de  la  maladie;  et  lorsque  les  mgl’àdes  échappaient  à  cette 
période  de  la  maladie,  cet  appareil  îébrüe  et  nerveux  ne  tombait 
que  pour  faire  place  à  une  prostration,  à  une  adynamie  profonde 
dont  les  malades  ne  se  relevaient  qu’à  grand  peine,  quand  ils 
n’y  succombaient  pas,  et  en  conservant  pendant  très-longtemps 
une  grande  faiblesse  et  une  véritable  cachexie -anémique. 

Quelques  médecins  ont  signalé  comme  un  des  caractères  de 
cette  épidémie  la  fréquence  d’une  éruption  confluente  de  taches 
rosées  lenticulaires.  Nous  n’avons,  pour  notre  part,  constaté 
qu’assez  rarement  cette  éruption  confluente,  elle  nous  a  même 
paru  manquer  le  plus  souvent,  et  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois 
de  rechercher  vainement  les  taches  lenticulaires,  bien  qu’il  ne 
pût  y  avoir  aucun  doute  d’ailleurs  sur  la  nature  de  l’affectiou. 
En  revanche,  ce  que  nous  avons  trouvé  assez  souvent,  en  dernier 
lieu  surtout,  coïncidemment  avec  l’épidémie  de  scorbut  dont  nous 
aurons  à  parler  plus  tard,  c’est  la  manifestation,  pendant  la  pé¬ 
riode  de  convalescence,  d’une  éruption  pétéchiale  aux  jambes 
avec  œdème  des  extrémités  et  des  retours  fréquents  d’épistaxis, 
et  quelquefois  de  petites  ecchymoses  sous-cutanées. 

Quant  aux  phénomènes  abdominaux,  sauf  des  diarrhées  abon¬ 
dantes,  parfois  incoercibles,  et  qui  persistaient  souvent  jusqu’aux 
.  limites  extrêmes  de  la  convalescence,  ils  nous  ont  paru  en  géné¬ 
ral  assez  modérés.  Nous  n’avons  rencontré  qu’assez  rarement 
cette  sensibilité  douloureuse  exquise  à  la  pression  de  la  fosse 
iliaque  droite,  ces  tympanites,  ces  hémorrhagies  intestinales, 
qui  caractérisent  particulièrement  les  fièvres  typhoïdes  de  forme 
abdominale  ou  putride. 

Parmi  les  accidents  concomitants  ou  consécutifs,  nous  avons 
fréquemment  observé,  ainsi  que  beaucoup  de  nos  confrères ,  des 
otites  et  des  otorrhées,  des  angines  et  des  laryngites. 

Terminons  ce  qui  concerne  les  fièvres  typhoïdes  en  disant  que, 
de  même  que  la  variole,  c’est  surtout  sur  l’armée  et  sur  la  popu¬ 
lation  de  la  banlieue  réfugiée  dans  l’enceinte  de  Paris,  qu’elles 
ont  sévi.  Nous  ne  sachons  pas  que  la  population  parisienne  pro¬ 
prement  dite  en  ait  souffert  notablement  plus  qu’avant  le  siège. 

DYSENTERIES  ET  DIARRHÉES 

On  n’aürait  qu’une  idée  très-imparfaite  du  nombre  des  dysen¬ 
teries  observées  pendant  le  siège,  si  L’on  n’en  jugeait  que  par  le 
chiffre  des  décès  qui  figurent  sous  ce  titre  dans  les  Bulletins. 
Nous  trouvons  pour  toute  la  période  du  4  septembre  aq  3  mars 
935  décès  par  dysenterie.  Or  les  dysenteries  ont  été  fréquentes 
pendant  une  partie  de  cette  période,  notamment  vers  la  fin  de 
septembre  et  pendant  le  mois  d’octobre,  au  point  que  dans  les 
premières  semaines  de  siège,  au  début  de  notre  exercice  dans 
l’ambulan  e  du  Luxembourg,  nous  nous  attendions  à  voir  l’épi¬ 
démie  de  dysenterie  prendre  un  redoutable  développement, 
tout  les  cas  nouveaux  se  multipliaient  et  se  succédaient  rapide¬ 
ment.  Si  cependant  le  chiffre  des  décès  est  si  peu  élevé,  ce  n'est 
pas  qu’il  faille  l’imputer  le  moins  du  monde  à  erreur  de  la  part 
des  auteurs  des  Bulletins  ;  les  Bulletins  n’ont  été  à  cet  égard  que 


FEUILLETON 

TRAITJÈ 

DES  FRACTURES  AON  CONSOLIDÉES  OU  rSEUD ARTHROSES  (1) 

Par  le  Dr  Bérenger-Féraud 
Médecin  principal  de  la  marine. 

Notre  excellent  ami  le  docteur  Bérenger-Féraud  vient  de  publier 
un  livre  de  chirurgie  dont  les  praticiens  apprécieront  l’utilité.  Ce  livre 
qui  traite  d’un  point  très-intéressdnt  et  encore  peu  étudié  de  la 
chirurgie,  était  difficile  à  faire,  vu  la  complexité  et  l’obscurité  des 
cléments  qu'il  fallait  rechercher  dans  les  annales  de  la  science; 
mais  notre  laborieux  confrère  ne  recule  pas  devant  le  travail,  et 
l’œuvre  qu'il  produit  aujourd’hui  suffirait  pour  nous  montrer  qu’il 
a  fait  de  longues  et  patientes  recherches,  si  nous  n’avibiis  déjà  faite 
notre  opinion  sur  son  compte  depuis  longtemps. 

Il  nous  semble  que  le  moyen  le  plus  simple  de  rendre  compte  du 
livre  de  notre  collaborateur,  est  de  citer  textuellement  une  partie 
de  l’introduction  que  nous  trouvons  en  tête  de  son  livre  ;  c’est  l’ex- 
Posé  le  plus  succinct  que  l’on  puis'se  faire  du  sujet. 

,"La  terminaison  par  faussp  articulation  est  un  des  écueils  les  plus 

(I)  In-8,  709  pages  et  200  figures.  Paris,  1871.  —  Prix  :  10  fr. 


sérieux  du  traitement  des  fractures,  car  privant  le  membre  de  la 
solidité  dont  il  a  besoin  pour  l'accomplissement  de  ses  fonctions, 
elle  le  laisse  perpétuellement  dans  un  état  valétudinaire,  condam¬ 
nant  ainsi  le  sujet  qui  la  porte  à  une  considérable  infirmité.  Les 
inconvénients  qui  résultent  de  celte  non-consolidation  des  frag¬ 
ments  sont  si  grands  que  les  chirurgiens  de  tous  les  temps  ont  dû 
se  préoccuper  des  moyens  de  là  prévenir,  et,  comme  malheureuse¬ 
ment  elle  se  produit  quelquefois  malgré  leurs  soins,  ils  ont  dû  cher¬ 
cher  aussi  comment  on  peut  la  guérir  quand  elle  existe  :  deux  con¬ 
ditions  qui  ont  donné  naissance  à  de  nombreux  procédés. 

«  Cette  question  des  pseudarthroses  est  un  des  points  les  rroins 
étudiés  de  l’histoire  des  fractures,  et,  malgré  les  travaux  cependant 
si  complets  déjà  de  la  chirurgie  moderne  sur  les  moyens  de  mener 
les  malades  à  guérison,  là  plus  fâcheuse  obscurité  règne  encore  sur 
mille  détails  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  des  fausses  arti¬ 
culations.  Constituant  un  accident  heureusement  assez  rare  chez  les 
malades  soignés  selon  les  principes  rationnels  et  ne  se  présentant 
généralement,  avec  une  certaine  fréquence,  -que  dans  la  pratique 
des  chirurgiens  qui  ont  affaire  à  des  malades  venus  de  loin,  et 
ayant  manqué  de  soins  intelligents  ou  de  bonnes  conditions  exté¬ 
rieures  dans  les  premiers  temps  du  traitement  ;  les  pseudarthroses 
n’ont  pas  encore  été  étudiées  avec  toute  l’attention  qu’elles  méri¬ 
tent,  et  le  fait  se  reconnaît  facilement  quand  on  parcourt  les  livres 
classiques  avec  la  pensée  de-  rechercher  les  conditions  intimes  de 
la  production  et  de  la  guérison  des  fractures  non-consôlidées. 

«  En  effet,  si  les  auteurs  de  pathologie  interne  répètent  à  l’envi 
que  les  fractures  restent  parfois  plus  ou  moins  longtemps,-  tempo- 
1  rairement  ou  d’une  manière  définitive  sans  que  le  cal,  destiné  à  les 


consolider,  acquière  la  dureté  et  le  volume  nécessaires,  {lès  qu’on 
recherche  les  causes  de  ce  phénomène  pathologique,  on  voit  qu’ils 
n’ont  donné  qu’une  énumération  des  conditions  sur  la  valeur  des¬ 
quelles  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  solide.  Si  d’autres 
fois,  laissant  la  question  d’étiologie  de  côté,  on  veut  seulement 
étudier  les  phénomènes  matériels  de  l’altération,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  les  diverses  variétés  anatomiques  des  pseudarthroses,  on  voit 
aussitôt  surgir  une  nouvelle  confusion  au  moins  aussi  considérable; 
car,-  tandis  que  quelques  pseudarthroses  ont  une  certaine  laxité, 
d’autres  sont  relativement  assez  serrées,  et,  d’ailleurs,  tandis  que 
les  unes  sont  temporaires,  les  autres  sont  permanentes.  Parmi  les 
premières  mêmes,  les  unes  durent  si  peu  de  temps  qu’elles  ne  sont, 
à  vrai  dire,  que  des  fractures  ayant  une  évolution  de  réparation  un 
peu  plus  lente,  tandis  que  les  autres  ne  permettent  la  solidité  du 
levier  osseux  qu’aprês  un  très-long  temps.  Les  unes  ne  font  que 
diminuer  ou  gêner  les  fonctions  du  membre,  les  autres  les  abo¬ 
lissent  d’une  manière  absolue,  etc.,  etc.;  bref,  dès  qu'on  étudie  un 
peu  la  question,  on  s’aperçoit  qu’il  y  a  un  très-grand  nombre  de,, 
variétés  de  ces  pseudarthroses,  et  que  la  plupart  des  auteurs  n’ont 
point  parlé  jusqu’ici  de  leur  détail,  ou  ne  l’ont  fait  que  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  insuffisante. 

«  Si,  enfin,  on  se  préoccupe  des  pseudarthroses  au  point  de  vue  le 
plus  pratique  et  le  plus  important,  je  veux  parler  du  traitement  de 
la  fausse  articulation,  on  trouve  une  obscurité  plus  grande  encore, 
si  bien  que  le  chirurgien,  qui  n’a  pas  fait  une  étude  toute  spéciale 
du  sujet  est  étrangement  embarrassé.  Comment  n’en  serait-il  pas 
ainsi?  on  trouve  à  chaque  instant,  dans  les  publications  médi¬ 
cales  périodiques,  les  faits  les  plus  contradictoires  sur  ce  sujet  ; 


l’expression  exacte  de  la  vérité.  La  vérité  est,  en  effet,  que  ces 
dysenteries  si  communes,  au  commencement  de  l’hiver  surtout, 
ont  été  généralement  très-bénignes.  Nous  n’avons  pas  tardé,  en 
effet,  comme  tous  nos  collègues  à  être  rassuré  sur  ce  point,  en 
voyant-avec  quelle  facilité  et  quelle  promptitude  même  elles 
cédaient  le  plus  souvent  aux  moyens  de  traitement,  assez  divers 
d’ailleurs,  qui  1-  tuf . étaient  opposés,  tels  que  l’ipécacuanha  par 
la  méthode  brésilienne,  les  purgatifs  salins,,  le  bismuth,  le  ra- 
thania,  le  laudanum,  le  'diascôr'diüm^étc.,  où  cessaient  même 
spontanément  sous  la  seule  influence  'du'  repos  et  du  régime  hos¬ 
pitalier.  • 

Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  diarrhées.  ;  Nous  trouvons 
sous  ce  titre,  pour  la  même  période,  }è  chiffre  'Considérable  de 
3.280,  qui  se  répartit  d’une  manière  assez  égalé  pour  chacune 
des  périodes  mensuelles,.  JJjffgré  ce  que  cette  dénomination  de 
diarrhée  a  d’un  peu  vague,  '-et  en  admettant  .qu’on  ait  compris 
,  sous  la  même  étiquette  des  cas  pathologiques  divers,  plus  ou 
moins  mal  déterminés,  il  n’en  ressort  pas  moins  de  ce  chiffre  que 
les  affections  des  voies  digestives  ont  eu  une  part  considérable 
dans  l’expression  pathologique  et  dans  la  mortalité  de  cette 
époque.  Nous  aurons  donc  à  en  tenir  grand  compte  quand  nous 
chercherons  à  rattacher  chacune  des  espèces  morbides  princi¬ 
pales  à  leurs  conditions  étiologiques  respectives.  Constatons 
seulement,  pour  l’instant;  que  si  ces  diarrhées  se  sont  montrées 
très-communes  dans  l’armée,  c’est  encore  plus  sur  la  population 
civile  et  particulièrement  sur  les  enfants  en  bas-âgé  qu’elles  ont 
sévi  avec  une  remarquable  intensité.  On  en  pressent  déjà  la 
raison,  que  nous  déduirons  plus  tard  de  celte  étude.  Poursui¬ 
vons  notre"  exposé. 

EMBARRAS  GASTRIQUES,  FIÈVRES  SYNOQUES,  FIÈVRES  INTERMITTENTES 
.ET  RÉMITTENTES. 

Autant  d'affections- qui  se  sont  montrées  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment,  tantôt  à  l’état  simple,  tantôt  combinées  et  se  com¬ 
pliquant  les  unes  les  autres,  bien  qu’aucune  d’entre  elles  ne 
figure  sur  les  relevés  mortuaires.  Le  silence  des  Bulletins  à  cet 
égard  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  la  bénignité  qu’ont  présen¬ 
tée  ces  affections  en  général.  Mais  elles  ne  méritaient  pas  moins 
d’être  signalées  comme  faisant  partie  de  l’ensemble  de  la  consti 
tution  médicale  dont  nous  esquissons  les  principaux  traits.  Il 
n’était  pas  sans  importance  pratiqua  d’ailleurs,  de  veiller  à  la 
marche  de  ces  affections  qui  plus  d’une  fois  n’-ont  été  que  les 
prodromes  ou  les  avant-coureurs  de  'a  fièvre  typhoïde.  Il  y  avait 
donc  toujours  intérêt  à  ne  les  point  négliger  et  à  tâ  her  d’en  en¬ 
rayer  la  marche  dès  le  début,  ce  qui  a  été  fait  souvent  avec 
succès  par  l’administration  opportune  d’un  éméto-cathartique, 
suivi  de  quelques  purgations  légères  répétées,  pour  les  embarras 
gastriques  et  les  üèvrës  synoques,  et  de  doses  modérées  de  sul¬ 
fate  de  quinine  pour  les  affections  fébriles  à  type  périodique. 

Nous  ferons  remarquer  au  sujet  du  sulfate  de  quinine,  que  s’il 
a  presque  constamment  réussi  entre  nos  mains  à  enrayer  la 
marche  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  en  certain  nombre  dans  notre  service, 
il  nous  a  été  de  la  plus  grande  utilité  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  en  modérant  presque  toujours  et  régularisant 
pour  ainsi  dire  le  mouvement  fébrile. 

Dr  Brochiï. 
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d’après  la  Revue  des  Cours  scientifiques,  la  conférence  faite  le  3  .oc¬ 
tobre  par  M.  Béhier. 

FACULTÉ  ©e  Médecine  de  paris. —.M,  Béhier. 

Confèrence  sur  les  maladies  qui  peuvent  se  développer  dans  une 
_  ville  assiégée.  . 

Messieurs, 

Lorsque,  pendant  la  conférence  que  vous  faisait  ici  mon  excel¬ 
lent  ami  M.  Yerneuil,  on  m’a  passé  un  papier  dans  lequel  on 
'  me  demandait  de  .vous  entretenir  à  mon  tour  des  maladies  qui 
peuvent  se  dévoiopper  pendant  le  siège,  d’une  grande. ville,  j’ai  été 
tout  d’abordmtî  peu  inquiet.  Il  m’a  semblé  que  la  tâche  qu’on 
m’imposait- était  d’une  utilité  moins  immédiate  que  celle  dont  s’ac¬ 
quittait  mon  ami  Yerneuil.  La  chirurgie  semble  en  effet  une  actua¬ 
lité  plus  urgente.  Cependant,  en  y  réfléchissant  un  peu,  je.  me  suis 
dit  qu’en  .raison  dè  ce"  que  nous  savons  sur  les'faits  de  guerre,  il  y 
avait  encore  place,  dans  la  situation  où  nous  siommes,  pour  uné 
médecine  militante  et  militaire.  En  effet,  mèssieurs,  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  documents  que  nous  fournit  la  statistique,  on  voit 
que,  bien  souvent,  les  maladies.  (Dieu  nous  garde  qu’il  en  soit, 
ainsi,  aujourd’hui;  mes  espérances,  mes  convictions  sont  même 
toutes  différentes,  et  je  vous  dirai  pourquoi  tout  à  l’heure),  on  voit, 
dis-je,  qu’en  général,  en  temps  de  guerre,  les  maladies  sont  beau¬ 
coup  plus  meurtrières  que  le  feu.  Si  l’on  se  reporte. à  ce  qui. s’est 
passé  en  Crimée,  on  voit  que  sur  95,615  individus  qui  ont  suc- 
•  confié  dans  cette  campagne,  en  ne  prenant  que  l’armée  française, 
21,000,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  6  p.  100,  ont  succombé  sous  le' 
feu  de  l'ennemi,  et  qu’au  contraire  74,000,  c’est-à-dire  24  p.  100  à 
peu  près,  sont  morts  par  le  fait  de  la  maladie. 

Ce  sont  là  des  chiffres  douloureux  pour  la  patrie,  mais  ils  sem¬ 
blent  légitimer  la  conférence  que  l’on  m’a  demandé  de  faire,  h 
Nous  n’avons  rien  de  pareil  à  redouter,  j’en  suis  sûr,  et  je  vous 
en  donnerai  les  raisons  tout  à  l’heure;  mais  enfin,  il  est  bon  de  ne 
pas  être  pris  de  court,  de  ne  pas  avoir  cette  incurie  fabuleuse  dans 
laquelle. nous  avons  été  endormis  pendant  un  certain  temps;  il  est 
bon  d'envisager  le  mal  d’un  regard  ferme,  afin  de  pouvoir  y  porter 
le  rernède. 

Les  renseignements  que  j’ai  à  vous  donner  sont  en  quelque  sorte 
de  deux  natures,  et  je  dois  établir,  pour  nos  jeunes  confrères  qui 
soht  aux  remparts,  deux  catégories  de  maladies.  Les  unes  sont  les 
maladies  qui  seront  prises  directement  au  rempart;  les  autres  sont 
des  maladies  qui  ont  leurs  caractères  propre?,  si  je  peux  ainsi  dire, 
qui  ont  des  condition  d’existence  spéciales,  distinctes  des  maladies 
ordinaires,  et  qui  ne  se.  rencontrent  que  là  qù  se  trouvent  certaines 
dispositions  hygiéniques  vicieuses  contre  lesquelles  nous  aurons  à 
lutter,  si  elles  se  produisent. 

Les  unes,  celles  de  la  premièrè  catégorie,  sont  des  maladies  dont 
chacun,  père  de  famille,  garçon,  garde  national,  soldat  ou  mobile, 
peut  être  affecté  aux  remparts;  ce  sont  des  maladies  communes  et 
qui  résultent  des  circonstances  habituelles,  inévitables,  que  l’on 
rencontre  lorsqu’on  va  affronter  telle  ou  telle  influence  hygiénique, 
le  froid,  l’humidité  par  exemple,  l’insomnie,  le  vent,  la  mauvaise 
alimentation. 

L’autre  catégorie,  au  contraire,  emprunte  ses  formes,  son  appa¬ 
rence,  à  des  conditions  hygiéniques  inhérentes  à  certaines  circon¬ 
stances  du  siège. 

Voyons  les  affections  de  la  première  catégorie. 

Je  ne  ferai,  messieurs,  de  toutes  ces  maladies  qu’un  examen 
excessivement  rapide,  une  sorte  de  revue.  Je  n'ai  pas  aujourd'hui 
à  compléter  un  cours  de  médecine;  s’il  me  fallait  étudier  chacune 
d’elles  avec  détails,  nous  en  aurions  pour  plus  d’un  mois  :  car  nous 
allons  voir  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  se  rencontre  parmi 
ces  affections,  et  j’ai  passé  dix-huit  séances  ici  même,  quand  j’ai 
été  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  à  faire  l’étude  êe  la 
fièvre  typhoïde.  Je  ne  saurais  donc  évidemment  entrer  dans  des 
détails  qui  seraient  d’ailleurs  tout  à  fait  inutiles  pour  la  plus  grande 
partie  de  ceux  qui  veulent  bien  m’écouter. 

La  première  maladie  avec  laquelle  doit  compter  le  simple  soldat, 
le  garde  national,  qui  s’en  va  au  rempart,  c’est  l’ophthalmie.- 
L’ophthalmie  n’a  l’air  de  rien;  c’est  un  mal  très-bénin  en  apparence; 
cependant  c’est  un  mal  très-gênant  et  qui  peut  nuire  à  la  défense 
du  rempart.  Voyons  les  conditions  qui  peuvent  aider  à  la  produire. 
L’individu  qui  va  faire  ce  métier  de  soldat  pour  lequel  il  n’était  nul¬ 
lement  préparé,  le  garde  national,  a  à  lutter  tout  d’abord  contre 
l’insomnie.  Chez  lui,  il  dormait  grassement,  paisiblement  ;  il  est 


obligé  de  renoncer  à  son  sommeil.  Et  le  seul  fait  de  se  tenir 
stamment  éveillé  est  déjà  une  cause  prédisposante  de  Tophthalnpn' 
De  plus  il  affronte  le  froid,  l’humidité,  la  rosée.  La  rosée  ne  'C' 
hle  pas  bien  dangereuse;  c’est  cependant  déjà  une  cause  cons'H-' 
rable  dé  développement  de  l’ophthalmie  chez  les  nouveaux  sold  r 
Il  m’est  plusieurs  fois  arrivf  de  causer  sur  ce  point  avec  tel  ou  n 
de  mes  amis.  J’ai  trouvé  qu’en  Afrique,  par  exemple,  tel  offleier  ■ 
-  était  arrivé  dans  ce  pays  à  l’époque  de  la  conquête,  et  qui  s’é^T 
couché  paisiblement  à  la  belle  étoile  sous  un  ciel  superbe,  posant 
son  schako  auprès  de  lui  comme  je  pose  mon  chapeau  sur  cett 
chaire,  le  lendemain,  en  le  reprenant,  l’avait  trouvé  inondé,  tant  la 
rosée,  s’y  était  déposée  avec  abondance.  La  rosée,  qui  tombe  sur  ]a 
figure,  non  garantie,  des  individus  qui  couchent  à  la  belle  étoile 
peut  inonder  le  visage  d’une  abondante  humidité  et  devenir  ainsj 
une  cause  terrible  de  développement  de  l’ophthalmie.- 
Je  ne  vous  ferai  pas  l’histoire  de  l’affection  qui  se  développe  <3anÿ’ 
ce  cas  spécial,  c’est  ce  qu’on  appelle  la  conjonctivite.  Les  yeux  sont 
rouges,  collés  le  matin  ;  tout  le  bord  dès  paupières  est  recouvert 
d’une  couche  épaissè  de  mucosités.  De  plus,  on  ressent  une  horreur 

profonde  pour  la  lumière.  Et  vous  comprenez  que  l’individu  qui  est 
dans  cette  situation,  lorsqu’il  s’agit  de  viser  l’ennemi,  est  extrême 
ment  gêné.  Il  y  a  donc  dans  cette  petite  maladie  une  difficulté  vé¬ 
ritable  pour  l’état  militaire.  De  plus,  elle  rend  l’homme  qui  en  est 
affecté  mal  en  train,  grognon,  et  j’ajouterai  que  lorsqu’elle  se  ma¬ 
nifeste  au  milieu  d’une  collection  d’individus,  ellox.peut  devenir 
j  contagieuse. 

Il  y  a  une  variété  "de  l’ôph'halmie  qui  est  très-contagieuse;  jj^ 
veux, parlçr  de  l’ophthalmie  des  enfants.  Il  n’est  pas  rare  que  lors¬ 
qu’un  enfant  est  atteint  d’une  ophthalmie  qui  au  premier  abord 
paraît  très-bénigne,  sa  mère  et  ses  frères  et  sœurs'  la  contractent! 
Or,  ce  fait  se  manifeste  dans  la  collection  des  individus  appelés  sol¬ 
dats  aussi  bien  que  parmi  les  enfants. 

Si  cela  se  bornait  à  une  indisposition,  èe  serait  peu  de  chose. 
Mais,  faités-y  attention,  la  population  qui  garantit  les  remparts  n’est 
pas  une  population  de  choix  au  point  de  vue  physiologique.  La 
garde  nationale,  et  même  la  garde  mobile,  comptent  dans  leurs 
rangs  un  grand  nombre  d’individus  qui  ont  échappé  à  la  conscrip. 
tion  et  qui  sont,  d’une  constitution  médiocre,  déplorablemént  lym¬ 
phatique.  Chez  ces  individus,  l’ophth  almie  peut  devenir  une'  affec¬ 
tion  très-grave,  arriver  jusqu’à  l’inflammation  vive  de  la  cornée  et 
même  de  l’iris.  Ces  faits  là  sont  rarés,  mais  enfin  il  faut  savoir 
qu’ils  sont  possibles. 

Que  faire  en  pareille  circonstance?  Comme  toujours,  éviter  les 
causes,  ne  jamais  s’endormir  aux  reiùparts  sans  se  couvrir  la  figure 
•d’un  linge,  afin  d’éviter  la  rosée,  les  courants  d’air  et  l’humidité  • 
.quand  vous  êtes  en  faction  aux  remparts,  avoir  soin  de  ne  pas  trop 
vous  exposer  au  vent  qui  souffle;  s’il  pleut,  s’il  neige,  ne  pas  vous 
exposer  directement  à  l’influence  de  la  pluie  et  de  la  neige.  Voilà 
des  préceptes  bien  misérafiles,  bien  -insignifiants  en  apparence,  et 
qui  cependant  ont  une  réelle  et  sérieuse  importance. 'Quant  au  trai¬ 
tement,  je  n’ai  pas  à  vous,  en  parler;  mais  je  puis  vous  dire  cepen¬ 
dant  que  le  meilleur  remède  à  employer  c’est  l’eau  fraîche  mélan¬ 
gée  d’un  peu  d’eau-de  vie,  deux  cuillerées  à  café  pour  un  verre 
d’eau.  N’employez  jamais  l’eau  blanche,  voici  pourquoi  :  lorsque 
vous  mettez  de  l’extrait  de  Saturne  dans  l’eau,  vous  la  voyez  blan¬ 
chir,  c’est  qu’un  composé  insoluble  s’est  formé,  et  qu’il  y  a  en  sus¬ 
pension  dans  le  liquide,  une  sorte  de  petit  gravier  de  sous-acétate 
de  plomb  insoluble,  qui  peut  s’incruster  à  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  et  devenir  la  cause  d’un  supplice  véritable.  Je  me  rappelle, 
au  commencement  de  mes  études  médicales,  m’être  mis  de  l’extrait 
de  Saturne  tout  pur  dans  l’œil.  La  douleur  atroce  que  j’ai  ressentie 
et  que  je  me  suis  expliquée  depuis  m’a  servi  de  leçon. 

Je  ne  vous  parlerai  par  dii  coryza,  de  la  bronchite.  Cependant 
notez  bien  que  cette  bronchite,  qui  pour  beaucoup  d’entre  vous* 
n’est  qu’une  gêne,  un  ennui,  une  fatigue,  peut  devenir  un  grand, 
danger  pour  certains  individus  délicats  et  frêles,  prédisposés  à  la 
phthisie  pulmonaire;  car  cette  bronchite  prise  aux  remparts  peut  dé¬ 
velopper  une  affection  tuberculeuse  du  poumon  qui  les  tuera;  il 
est  bon  que  vous  soyez  prévenus  de  ce  danger  pour  ne  pas  être 
étonnés  de  voir  tout  d'un  coup  se  déclarer  une  maladie  restée  jus¬ 
que-là  à  l’état  latent,  et  qui  prendra  une  gravité  excessive  une  fois' 
que  le  développement  en  aura  commencé. 

Je  n’ai  rien  à  vous  dire  de  bien  important  sur  la  pleurésie,  sur 
la  pneumonie,  qu’on  peut  prendre  aux  remparts  II  y  a  quelque? 
jours,  j’ai  vu  un  garde  national  qui  y  prit  ainsi  une  pleurésie.  Vous 
savez  qu’un  frisson  violent  est  le  premier  symptôme  de  l’une 


un  auteur  fournit  une  série  d’observations  dans  lesquelles  toutes  les 
fois  qu’il  s’est  trouvé  en  présence  d’une  pseudarthrose,  il  a  obtenu 
une  guérison  facile  et  solide  parle  repos  et  ljimmobil}té  ;  un  autre 
a  vu  le  même  résultat  survenir  aussi  facilement  et  aussi  sûrement 
par  les  mouvements  imprimés  à  la  fracture. 

«  Mille  autres  contradictions  absolues  se  heurtent  quand  on  étudie 
superficiellement  cette  question  des  fractures  non  consolidées;  un 
bandage  serré  et  comprimant  les  fragments  a  tour  à  tour  été  indi¬ 
qué  comme  cause  de  production  ou  comme  moyen  de  traitement 
des  pseudarthroses.  Les  irritations  voisines,  les  maladies  intercur¬ 
rentes  sont  dans  le  même  cas,  et  vraiment  ces  fausses  articulations 
sont  un  des  points  sur  lesquels  un  sophiste  pourrait  le  .mieux  s’ap¬ 
puyer  pour  faire,  avec  un  semblant  très-spécieux  de  vérité,  la  criti¬ 
que  la  plus  sévère  de' la  chirurgie. 

«  Assurément  yoilà  une  chose  très-fàcheuse,  et  cependant,  en  y 
réfléchissant  ùn  peu,  on:  découvre  un  inconvénient  autrement  plus 
sérieux  à  cette  confusion  dans  l’histoire  de  l’affection;  en  effet,  la 
thérapeutique  des  pseudarthroses  comprend  une  multitude  de 
moyens  d’une  énergie  très-différente  et  faisant  courir  au  malade 
des  chances  très-variées  de  dangers  :.  ou  a  dit  que  ees  fausses  arti¬ 
culations  pouvaient  guérir  par  le  repos,  la  compression  des  frag¬ 
ments,  l’enlèvement  de  tous  bandages,  etc.,  etc.  Certes,  voilà  des 
moyens  bien  inoffensifs  et  qui  n’ont,  s’ils  ne  réussissent  pas,  que 
l'inconvénient  d'avoir  laissé  le  sujet  dans  le  statu  quo-,  mais,  d’autre 
part,  nous  voyous  les  auteurs  préconiser,  pour  ces  mêmes  pseudar¬ 
throses,  les  moyens  les  plus  énergiques:  les  caustiques  -in  tus  et 
extra,  les  frottements,  les  ponctions,  Ja  résection,  l’amputation 
piêmo,  et  nous  savons  qu’à  côté  de  guérisons  il  a  fallu  enregistrer  ■ 


non-seulement  des  insuccès  de  ces  diverses  opérations,  mais  encore 
des  accidents,  la  mort  même.  L’esprit  le  moins  clairvoyant  ne  voit-il 
pas  dans  cette  divergence  si  absolue  d’opinions  l'indice  d’une  con¬ 
fusion  et  d'une  obscurité  des  plus  regrettables,  et  tout  effort  tendant 
à  éclairer  la  question  ne  lui  parait-il  pas  chose  louable? 

«  J’ai  cherché  à  dissiper  cette  obscurité  en  étudiant  à  fond  et  dans 
-tous  ses  détails  cette  question  des  pseudarthroses;  et  je  dois  avouer 
icisincèrementquejeme  suis  lancé  dans  la  question  sans  savoir  bien 
exactement  la  portée  et  l’étendue  du  travail  que  j’entreprenais;  j’ai 
cru  qu’en  une  centaine  de  pages  je  pourrais  épuiser  le  sujet,  et 
je  suis  arrivé  à  écrire  un  gros  volume  sans  avoir  pu  cependant  don¬ 
ner  à  certaines  parties  l’étendue  qu’elles  méritent;  néanmoins,  j’es¬ 
père  avoir  approché  du  but  et  contribué  à  mettre  un  peu  d’ordre 
dans  cette  question  encore  si  obscure  et  si  compliquée. 

«  Lamarche  que  j’ai  suivie  dans  mon  étude  est  extrêmement  sim¬ 
ple  et  se  trouve  consacrée  déj.à  par  une. habitude  assez  ancienne; 
après  avoir  défini  le  sujet,  j’en  ai  présenté  l’anatomie  pathologique, 
l’étiologie,  les  symptômes  qui  m’ont  porté  naturellement  à  donner 
les  détails  du  diagnostic,  du  pronostic  et  enfin  du  traitement.  On 
remarquera  peut-être  que  j’ai  dans  chaque  chapitre  divisé  et  sub¬ 
divisé  le  sujet  autant  que  je  l’ai  pu,  afin  de  donner  à  l’exposition 
la  plus  grande  clarté  possible,  et,  chaque  fois  que  je  suis  arrivé  à  la 
fin  d’un  point  important,  je  n’ai  pas  hésité  à  jeter  un  coup  d’œil  ré¬ 
trospectif  sur  le  sujet  pour  l’examiner  à  un  point  de  vue  un  peu 
plus  général.  Cette  manière  de  faire  a  sans  doute  l’inconvénient  de 
donner  une  plus  .grande  longueur  à  l’exposition;- mais  ne  doit-on 
pas  tout  sacrifier  dans  un  livre  de  science  pratique  à  la  plus  com¬ 
pliquée  des  pseudarthroses;  j'espère  qu’oq  me  passera  çtu  moins 


que  j'ai  présenté  cette  histoire  d’une  manière  claire  et  métho¬ 
dique,  qui  rendra  plus  faciles  les  recherches  ultérieures  sur 
le  sujet.  . 

«  Il  y  a,  on  le  sait,  une  énorme  différence  sous  les  rapports  ana¬ 
tomique,  pathologique,  thérapeutique,”  etc.,  etc.,  entre  les  os  longs, 
des  membres  et  les  os  courts  du  tronc  ou  de  la  face;  or,  si  j’avais 
voulu  faire  l’histoire  des  pseudarthroses  de  ces  diverses  sortes  d’os 
par  une  seulp  et  même  exposition,  j’aurais  été  entraîné  à  chaque 
instant  à  des  restrictions,  ce  qui  eût  nui  considérablement  àla  clarté . 
de  mon  étude;  d’ailleurs,  considérant  que  ce  qui  est  afférent  aux 
fractures  non  consolidées  du  maxillaire,  de  la  clavicule,  de  la 
rotule,  etc.,  etc.,  peut  être  bientôt  appris,  quand  on  connaît  d’une, 
manière  bien  précise  l’histoire  des  pseudarthroses  des  os  longs,  j’ai 
partagé  mon  travail  en  deux  parties  très-inégales.  Dans  la  pre¬ 
mière,  qui  fait,  à  proprement  parler,  le  corps  entier  du  livre,  je  ne 
me  suis  occupé  que  des  fractures  non  consolidées  des  os  longs  des 
membres,  et  dans  la  seconde,  placée  à  la  lin  et  sous  le-titre  à’ Ap¬ 
pendice,  j’ai  dit  rapidement  ce  qui  regardait  spécialement  les  frac¬ 
tures  non  consolidées  de  ces  os  courts  que  je  viens  de  citer.  Cette 
manière  de  faire  a  eu  des  avantages  à  mes  yeux,  et  j’espère  qu’elle 
paraîtra  bonne  ;  en  effet,  d’une  part,  en  m’occupant  seulement  des 
pseudarthroses  des  os  longs,  tout  d’abordil  m’a  été  permis  de  ne  pas 
faire  toutes  les  restrictions,  toutes-les  observations  qu’eussent  néces¬ 
sité  soit  l’ànatomie  pathologique,  les  causes,  le  traitement  des  frac¬ 
tures  non  consolidées  des  os  courts  de  la  tète  et  du  tronc;  d’autre 
part,  pouvant  supposer  à  la  fin  de  ifion  travail  le  lecteur  parfaite¬ 
ment  familiarisé  avec  les  fausses  articulations  en- général,  j’ai  pu» 
en  quelques  mots  très-rapide?  et  très-brefs,  dire  çe  qu’il  faut  savoir 
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comme  de  l’autre  de  ces  deux  maladies,  qu’il,  est  bientôt  suivi  de 
douleurs  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  que  la  fièvre  s’allufne, 
que  la  toux  se  manifeste,  et  que  si,  dans  cet  état,  des  crachats  rou¬ 
ges  sanglants  se  montrent,  c’est  plus  probablement  une  pneumonie 
qui  existe-  Je  passe  sous  silence  la  matité  et  les  divers  autres 
gymptôpies  que  le  médecin  doit  connaître,  et  à  propos  desquels  il 
jue  faudrait  entrer  dans  une  analyse  pathologique  que  je  ne  puis 
aborder  dans  cette  conférence,  pas  plus  que  l’étude  des  moyens  de 
traitement  à  opposer  à  ces  deux  affections. 

jl  y  a  encore  une  autre  maladie  qu’on  peut  prendre  aux  rem¬ 
parts,  et  dont  il  faut  se  garer  avec  une  grande  sollicitude,  c’est  le 
rhumatisme.  Au  premier  abord,  c’est  peu  de  chose..  S’il  était  seul, 
5’il  n’avait  pas  ses  conséquences  cardiaques,  s’il  ne  pouvait  pas  de¬ 
venir  mortel  dans  l’avenir,  s’il  n’etait  pas  possible  qu’il  devînt  le 
germe  d’une  de  ces  maladies  du  cœur  terribles  qui  tuent  molle¬ 
ment,  lentement,  insensiblement  en  quelque  sorte,  je  ne  vous  di¬ 
rais  pas  d’y  veiller.  Mais  il  est  bon  de  guérir  rapidement  l’affection 
rhumatismale  si  l’on  veut  que  rien  de  semblable  ne  puisse  se  pro¬ 
duire  ultérieurement. 

Vous  dirai-je  que,  dans  certains  cas,  se  manifeste  un  violent  fris¬ 
son,  de  la  douleur  dans  la  base  de  la  mâchoire,  des  vomissements? 
Ën  présence  de  ce  dernier  symptôme,  vous  penseriez  que  l'homme 
qui  l'éprouve  a  une  indigestion.  Prenez  garde:  examinez  si  cet 
homme  n’a  pas  une  éruption  sur  la  face,  autour  des  oreilles,  s’il 
n’a  pas  dans  le  nez  quelques  écorchures,  car  ce  que  vous  venez 
d’observer  est  peut-être  le  début  d’un  érysipèle;  il  est  fréquent, 
eq  effet,  de  voir  un  individu  soumis  à  un  courant  d’air  violent 
prendre  un  érysipèle  qui  peut  mettre  sa  vie  en  danger;  il  est  bon 
que  vous  sachiez  que  les  choses  peuvent  se  passer  ainsi,  que  vous- 
n’attribuiez  pas  à  un  excès  gastronomique  l’état  de  cet  individu, 
alors  qu’il  est  atteint  d’une  maladie  grave  dans  laquelle  sa  volonté 
n’est  pour  rien.  Il  y  a  quelques  mois,  au 'commencement  du  prin¬ 
temps  dernier,  j’ai  vu  un  jndividu  qui  avait  contracté  un  érysipèle 
de  la  face  tout  en  pêchant  à  la  ligne,  occupation  bien  innocente  à 
1  jjfquelle  on  ne  se  livre  plus  guère  aujourd’hui,  par  parenthèse  ; 
enfin  il  avait  contracté  ainsi  un  érysipèle  de  la  face.'  Eh  bien,  j’ai 
consisté  qu’il  avait  un' peu -d’écorchure  dans  le  nez.  C’est  un  signe 
auquel  je.  vous  recommande  de  faire  attention,  car  je  suis  de  ceux 
qui  pensent  qu’un  érysipèle  ne  se  développé  pas  sans  une  sorte  de 
porte  d’entrée  traumatique. 

Il  y  a  encore  une  maladie  à  laquelle  oh-  ne  fait  pas  grande  atten¬ 
tion,  l'amygdalite,  vulgairement  appelée  esqumancie.  Vous  trouve¬ 
rez  des  individus  pris  d’une  fièvre  violente, -  avec  un  frisson  intense, 
une  vive  douleur  de  reins.  Ont-ils,  de  la  peine  à  avaler,  la  voix  est- 
;  elle,  nasonnée.?  Dans  ce  cas,  vous  devrez  penser  à  l’amygdalite. 
Laissez -moi,  à  ee  propos,  vous  livrer  une  des  petites  habiletés  de 
la  profession.  Un  jour,  quand  vous  serez  médecins,  on  vous  ap¬ 
pellera  auprès  d’un  enfant  pris  des  symptômes  les  plus  violents;  à 
voire  arrivée,  on  vous  dira,  comme  on  me  l’a  dit  plusiëurs>  fois, 
hélas!  «  Il  est  au  plus  mal!  »  Si  à  votre  première  question  l’enfant 
répond  avec  upe  voix  nasonnée,  "dites  hardiment-  à  la  famille  : 

«  Rassurez-vçras,  je. sais  ce  que  c’est,  c’est  une  amygdalite.  »  Vous 
passerez  alors  pour  un  grand  médecin  Vous  n’aurez  eu  qu’un  mé¬ 
rite,  c’est  d’avoir  bien  observé.  Or,  bien  observer,  ce  n’est  après 
tout  que  mettre  en  pratique  une  des  qualités  maîtresses  nécessaires 
pour  être  un  bon  médecin. 

Donc,  l’individu  qui  esteau  rempart  a  éprouvé  ces  divers  symp¬ 
tômes:  il  a  mal  à  la  gorge,  sa  voix  est  nasonnée,  il  souffre  en  ava¬ 
lant  sa  salive;  faites-lui  cesser  sa  faction,  renvoyez-le  dans  ses 
foyers,  et  demeurez  tranquille  sur  son  sort. 

Il  y  a  aussi  -une  maladie  que  je  dois  vous  signaler  en  passant  : 
l’individu  est  pris  de  malaise,  de  douleurs  de  reins  qui  s’étendent 
dans  les  jambes;  il  a  des  nausées,  il  est  mal  en  train,  il  a  une 
fièvre  vague,  sa  face  est  un  peu  bouffie,  ses  chevilles  enflent  un  peu 
.le  Soir.  Ah!  prenez-y  garde,  ce  n’est  rien  en  apparence,  mais  c’est 
la  mort  pour  plus  tard.  C’est  une  maladie  particulière  que  les  études 
de  ces  dernières  années  nous  ont  appris  à  bien  connaître  :  c’est  la 
néphrite  albumineuse.  Vous  sortez  de  votre  tente,  on  vous  inet  en 
faction,  il  fait  un  vent  violent  qui  vous  saisit,  il  n’en  faut  pas  plus 
pour  vous  fajre  contracter  une  néphrite  albumineuse*  et  si  vous 
n’ètes  pas  soigné  immédiatement,  vous  pouvez  voir  la  maladie  per¬ 
sister  sous  une  forme  chronique,  qui  vous  tuera  dans  un  temps 
peut-être  rapproché. 

Il  est  bon  que  je  vous  indique  encore  quel  est  le  symptôme  carac¬ 
téristique  de  cette  affection.  J’en  demande  pardon  à  ces  dames, ’• 
mais  c’est  là  un  détail  nécessaire  :  c’est  l’existence  de  l’albumine. 


dans  les  urines,  albumine  qui  peut  être  constatée  par  la  chaleur  et 
par  l’empioi  de  l’acide  azotique. 

Vous  le  voyez,  toutes  les  maladies  dont  je  viens  de  vous  faire  rapi¬ 
dement,  incomplètement  le  tableau,  ont  pour  cause  l’action  du  froid 
et  de  l’humidité. 

Contre  tout  cela,  je  n’ai  comme  prophylaxie,  comme  moyen  de 
prévision,  qu’à  vous  engager  à  faire  éviter  aux  hommes  ces  deux 
conditions  atmosphériques.  Ce  sont  là  les  deux  ennemis  qu’ils  trou¬ 
veront  aux  remparts  avant  que  d’autres  moyens  de  destruction  ne 
viennent  les  assaillir  et  que  les  ennemis  eux-mêmes  ne  les  atta¬ 
quent.  Eh  bien,  recommandez  à  tous  des  précautions  spéciales; 
qu’ils  ne  croient  pas  que  c’est  être  brave  que  d’aller  aux  remparts 
sans  des  moyens  suffisants  pour  se  couvrir;  qu’ils  prennent  des  cein¬ 
tures  de  flanelle,  de  doubles  vêtements.  Quant  à  moi,  je  crois  devoir 
dès  à  présent  appeler  Inattention  de  l’autorité  sur  la  nécessité  de 
donner  aux  gardes  nationaux,  pour  faire  leur  faction,  ces  grandes 
capotes  que  portent  les  soldats.  Lorsque  les  hommes  sortiront  du 
baraquement,  de  la  tente,  de  l’abri  blindé  qu’on  leur  prépare  en  ce 
moment-ci  au  pied  des  bastions  et  des  courtines,  et  qu’ils  iront  sur 
les  remparts  sans  moyen  de  protection,  puisqu’on  ne  peut  pas,  quand 
on  a  un  fusil  sur  l’épaule,  s’affubler  d’une  couverture ,  il  faut  qu’ils 
soient  garantis  par  leurs  vêtements,  et  il  est  nécessaire  que  l'auto¬ 
rité  pourvoie  à  cette  éventualité. 

Il  faut  que  les  hommes  se  garent  bien  des  transitions  de  tempé¬ 
rature,  et  qu’ayant  chaud  sous  la  tente  ils.  n’aillent  pas- vêtus  à  lai 
légère  sur  les  remparts.  Il  faut  que  ceux  qui  le  pourront  se  munissent 
de  caleçons,  car  les  jambes  se  refroidissent  beaucoup  plus  que  le 
reste  du  corps  ;  et  c’est  là  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
maladies  que  j’ai  indiquées  tout  à  l’heure. 

Enfin,  messieurs,  il  faut  toujours,  comme  le  disait  dans  le  temps 
la  chanson  de  Nadaud,  avoir  de  bonnes  et  fortes  chaussures  ;  il  ne 
faut  pas  avoir  les  pieds  humides,  caria  majeure  partie  des  indispo¬ 
sitions  que  je  vous  ai  indiquées  peuvent  en  résulter.  En  ce  moment 
nous- avons  un  assez  beau  temps  ;  seulement,  durera-t-il  toujours  ? 
Nous  pourrions  le  souhaiter  pour  les  nôtres,  en  souhaitant  le  con¬ 
traire  pour  ceux  qui  sont  là-bas  et  qui  nous  gênent  beaucoup.  Il 
n’est  pas  coupable  de  désirer  que  toutes  les  cataractes  du  ciel  fondissent 
sur  leurs  têtes.  Ceci  est  un  vœu  stérile;  mais  bénissons  toujours  le 
beau  temps,  car  il  est  favorable  à  ceiix  d’entre  nous  qui  vont  défen¬ 
dre  la  patrie  et  la  chose  commune. 

Unè  maladie  qu’engendrent  encore  le  froid  et  l’humidité  chez 
certaines  personnes,  mais  qui  a  besoin  d’autres  causes  adjuvantes, 
c’est  la  diarrhée.  La  diarrhée  n’est  pas  une  indisposition  bénigne  au 
point  de  vue  auquel  nous,  sommes  placés  eh  ce  miraient;  c’est" 
une  maladie  sérieuse,  et  vous  allez  voir  pourquoi.  Le’-froid  et  l’hu¬ 
midité  ont  une  influencé  sur  sa  production;  mais  cés  causes  ont  de 
puissants  adjuvants,  vous  dis-je.  En  effet,,  ce  qu’on  trouve  aux  rem¬ 
parts, —  j'ai  eu  l’occasion  de  le  voir  plusieurs  fois  en  allant  orga¬ 
niser  les  'ambulances,—  c’est  une  collection  d’abominables  mélanges 
qu’on  donne  aux  gardes  naiionaux  sous  le  prétexte  d’aliments  :  des 
viandes  plus  ou  moins  avariées,  des  charcuteries  pins  ou-moins 
•avancées,  et  qui  sont  un  véritable  poison,  cela  est  démontré  par  la 
science.  Les  vins,  les  eaux-de-vie  qü’ôn  y  boit  sont  souvent  d’exécra¬ 
bles  composés.  Or,  ces  substances,  ingérées  pendant  le  froid  et  l’hu¬ 
midité,  sont  de  nature  à  aider  puissamment  au  développement  de  la 
diarrhée  ;  il  n’est  même  pas  besoin  que  les  boissons  alcooliques 
soient  pour  cela  de  mauvaise  qualité.  M.  Claude  Bernard,  le  grand 
physiologiste,  une  des  gloires  de  notre  pays,  qui  peut  lutter  avec 
tant  d’autres  que  nous  admirions  beaucoup,  mais  qui  perdent  beau¬ 
coup  dans  notre  estime  aujourd’hui,  M.  Claude  Bernard  a  montré 
qu’une  petite  quantité  de  boissons  alcoofiques  prise  après  un  repas 
est  un  excellent  moyen  pour  stimuler  lesfforces  de  l’estomac,  mais 
qu’au  contraire  prises  dans  une  forte  proportion,  ces  boissons  occa-  - 
sionnent  un  trouble  considérable  de  la  digestion.  Dites  donc 
aux  hommes  que  vous  aurez  à  diriger  qu’il  faut  se  garder  de 
ce  qu’on  fait  trop  souvent.  On  débute  par  mal  dîner;  on  prend 
un  petit  verre,  un  second,  on  pense  qu’on  en  digérera  mieux  ; 
tout  au  contraire,  et  c’est  après  cet  écart  de  régime  qu’on  voit 
ée  manifester  la  diarrhée.  Or,  la  diarrhée  est  un  inconvénient: 
grave,  elle  affaiblit  le  soldat,  ot  en  outre  elle  est  souvent  le 
point  de  départ  d’autres  affections.  Il'  y  a  encore  une  autre  cause 
déterminante  de  la  diarrhée  qui  ne  doit  pas  nous  échapper, 
c’est  l’usage  dés  fruits.  Cette  cause  est  très  restreinte  par  le  temps 
qui  court  ;  cependant,  on  voit  encore  de  mauvais  melons,  de  mau¬ 
vais  raisins,  des  poires  qui  ne  sont  pas  mûres,  circuler  dans  les  rues 
de  Paris  et  aux  remparts.  L’usage  de  ces  fruits  divers  est  dangereux, 


d’autant  plus  que,  comme  on  n’a  presque  rien  à  faire  aux  remparts, 
on. en  mange,  souvent  par  désœuvrement,  plus’qu’ü  ne  faut.  Met¬ 
tez  les  hommes  en  garde  contre  ce  genre  d’alimentation,  ij  est  en 
tout  temps  si  nuisible,  que  chaque  année  à  l’automne,  il  entraîne, 
à  Paris  des  résultats  fâcheux  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 
Par  contre,  préconisez  l’emploi  des  boissons  chaudes  et  notam¬ 
ment  du  café  léger,  si  salutaire  en  Afrique,  . 

Un  autre  inconvénient  que  je  dois  vous  signaler,  c’est  l’abus  du 
tabac.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hommes,  même  très-habitués 
au  tabac,  être  atteints  de  diarrhée  lorsqu’ils  fument  plus  que  de 
coutume.  La  raison  en  est  simple,  c’est  que  le  tabac  est  un  vigou¬ 
reux  excitant  de  l’estomac,  si  bien  qu’il  y  a  des  personnes  qui  ne 
peuvent  digérer  <yi’en  fumant  un  cigare  après  leur  repas.  Lorsqu'on 
fume  aux  remparts,  on  fumé  beaucoup  trop,  par  désœuvrement,  et 
Ton  peut  arriver  ainsi  à  la  diarrhée. 

Je  né  vous  dirai  que  peu  de  chose  des  remèdes  à  apporter  à  cette 
affection  :  c’est  d’abord  un  bon  .régime,  puis  un  peu  d’opium  et  du 
sous-azotate  de  bismuth,  et  par-dessus  tout  l’absence -de  boissons 
aqueuses  trop  abondantes.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  yoir  la 
diarrhée  augmenter  considérablement  d’intensité  chez  les  individus 
qui  boivent  abondamment  des  boissons  aqueuses. 

Cette  maladie,  cette  indisposition,  conduit  souvent^vous  disais-je 
tout  à  l’heure,  à  quelque  chose  de  plus  grave.  En  effet,  elle  est  en 
quelque  sorte  le  trait  d’union  qui  rattache  les  maladies  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  que  je  viens  de  vous  énumérer  à  celles  delà  seconde 
classe  que  je  vous  ai  indiquées.  Car  si  vous  ajoutez  à  ces  causes 
occasionnelles  de  la  diarrhée  des  conditions  défectueuses  d’hygiène 
générale,  vous  voyez  tout  de  suite  la  diarrhée  passer  à  l’état  de 
dysenterie,  et  c’est  la  première  des  maladies  véritablement  obsi- 
dionales  sur  lesquelles  j'ai  à  appeler  votre  attention. 

La  dysentérie  règne  endémiquement  dans  certains  pays.  A  Paris 
grâce  à  Dieu,  elle  n’est  pas  endémique,  mais  on  en  voit  cependant, 
périodiquement  un  assez  grand  nombre  de  cas  se  produire  au  com¬ 
mencement  de  l’automne.  Elle  naît  alors  surtout  sous  l’influence 
des  fruits,  des  boissons  aqueuses,  et  aussi  à  propos  de  la  tempéra¬ 
ture  élevée  qui  existe  à  cette  époque  de  l’année,  à  la  fin  d’août  et 
au  commencement  de  septembre.  Cette  année  même,  elle  était  fré¬ 
quente  dans  les  hôpitaux  militaires  au  commencement  du  mois  der¬ 
nier.  Les  cas  de  dysentérie  étaient  assez  nombreux  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  et  à  l’hôpital  Saint-Martin,  et  mes  honorables  amis  les 
professeurs  Hardy  et  Chauffard  ont  cm  devoir  le  signaler  d’une  façon  ’ 
spéciale. 

La  dysentérie  ne  provient  pas  uniquement  de  - l’abus  des  fruits, 
il  faut  qu’elle  rencontre  d’autres  conditions;  et  ces  conditions  .sont 
surtout  l’agglomération  des  hommes  dans  le  même  lieu,  l’influence 
des  émanations  qu’exhalent  les  matières  animales  en  putréfaction, 
et  surtout  les  amas  de  déjections  alvines  maintenues  dans  le  voisi¬ 
nage  des  groupes  d’hommes  agglomérés  tels  qu’un  camp,  une  ca¬ 
serne,  une  prison.  En  1839,  M.  Barthélemy  a  soutenu  une  thèse 
sur  le  sujet  que  voici  :  Du  non  renouvellement  de  l'air  et  de  ses  alté¬ 
rations  produites  par  l’habitation  et  la  respiration  de  l'homme.  Il  a 
signalé  dans  cette  thèse,  l’aggravation  constante  de  la  dysentérie 
lorsque  les  déjections  des  malades  n’étaient  pas  enlevées  très-ra¬ 
pidement  des  salles.  Mais  il  y  a  encore  d’autres  exemples  de  ce 
genre,  tels-  que  celjii-ci,  qu’a  signalé  Pringle,  d’un  médecin  qui, 
ayant  respiré  un  flacon  de  sang  altéré,  fut  pris  de  dysentérie;  celui 
que  signale  Chomel,  de  deux  étudiants  en  médecine  atteints  de 
cette  affection  pour  avoir  fait  l’autopsie  d’un  individu  mort  as¬ 
phyxié  par  les  émanations  d’nne  fosse  d'aisance.  Moi  qui  vous 
parle,  il  ne  m’est  pas  arrivé,  dans  ma  carrière  hospitalière,  de  faire 
une  seul  fois  l’autopsie  de  femmes  ayant  süccombé  à  des  maladies 
survenues  après  leur  accouchement  sans  être  atteint  de  diarrhée  à 
forme  dysentérique.  Vady,  qui  était  un  chirurgien  militaire,  a  été 
pris  d’une  attaque  de  dysentérie  après  avoir  procédé  à  l’exhumation 
de  soldats  enterrés  précipitamment  sur  le  champ  de  bataille  quel¬ 
ques  jours  auparavant;  et  Desgenettes  rapporte  que  dans  la  cam¬ 
pagne  d’Egypte  il  fut  pris  de  dysentérie'pour  avoir  manié  une  peau 
de  cerf  qui  était  en  putréfaction. 

Vous  voyez  que  l’influence  des  matières  animales  en  putréfaction 
est  très-considérable  pour  le  développement  de  la  dysentérie.  C’est 
une  affection  qui  se  déclare  souvent  dans  les  camps.  Elle  a  régné, 
il  y  a  deux  ou  trois  ans,  au  camp  de  Châlons,  et  j’ai  eu  occasion  dé 
voir  une  personne  qui,  ayant  été  y  visiter  un  de  ses  parents,  a  été 
atteinte  de  cette  maladie  et  en  est  morte  cinq  mois  après  par  suite 
d’une  complication  particulière,  un  abcès  du- foie.  La  dysentérie 
est  caractérisée  par  une  violente  diarrhée  sanguinolente,  accompa- 


, comme  cofnplément  dans  l’étude  des  fractures  non  consolidées,  de 

la  mâchoire,-  de  la  rotule,  etci,  ètc. 

«Si  les  opinions  que  je  suis  arrivé  à  formulera  la  suite  de  recher¬ 
ches  persévérantes  et  de  longues  réflexions  ne  sont  pas  l’expression 
de  ce  qui  est  réellement,  je  me  consolerai  de  les  voir  remplacer  par 
d’autres,  en  songeant  que  j’ai  cherché  la  vérité  avec  une  absolue 
bonne  foi;  et,  quoi  qu’il  puisse  arriver,  j’espère  que  mon  labeur 
n’aura  pas  été  inutile,  puisque  les  faits  sur  lesquels  je  me  suis  basé 
et  avec  lesquels  j’aurais  cherché  sans  succès  à  dégager  les  inconnus 
de  la  question*  resteront  au  mo;ns  eolligés,  de  manière  à  être  faci¬ 
lement  consultés  par  ceux  qui  auraient  le  bonheur. d’être  les  meil¬ 
leurs  interprètes  de  leur  signification,  et  serviront  ainsi  plus  utiles 
®ênt  aux  progrès  de  là  chirurgie. 

«Ayaqt  recueilli  à  la  source  même, toutes lesfois  que  celam’a  été 
Possible,  les  diverses  observations  de  fractures  non  consolidées  que  - 
la  science  possède,  j’ai  voulu,  les  insérer  dans- mon  livre  sous  forme 
de  pièces  justificatives,  afin  que  le  lecteur  pût  consulter  à  chaque 
'estant  les  faits  qui  m’ont  servi  de  base  et  vérifier  ainsi  mes  asser¬ 
tions;  mais  je  me  suis  trouvé  bientôt  en  présence  d’une  difficulté 
serieuse  :  ces  observations  détaillées  formaient  à  elles  -seules  un 
tolume  de  600  pages,  et,  .pour  ne  pas  donner  une  étendue  trop 
tonde  à  mon  travail,  j’ai  dû  non-seulement  choisir  les  caractères 
imprimerie  les  plus  compactes,  adopter  la  forme  d’exposition  qui 
conomisait  le  plus  de  place,  mais  encore  j’ai  été  bientôt  obligé,  vu 
^nombre  croissant  des  observations,  de  renoncer  à  donner  les  faits 
^extenso  et  de  me  contenter  d’un  simple  résumé.  Ce  résumé,  je 
Hi  fait  sur  un  type  assez  uniforme,  et  j’ai,  eu  çtutant  que  j’ai  pu,  le 


soin  de  lui  faire  mentionner  les  faits  importants.  De  cette  manière 

j’ai  pu  relater  1,003  faits  dans  ISS  pages. 

«  On  trouvera  peut-être  que  j’aurais  mieux  fait  de  choisir  la  forme 
des  tableaux  pour  présenter  les  observations  que  je  voulais  citer 
►  mais  assurément  ces  tableaux,  quelque  compliqués  qu’ils  eussent 
pu  être,  n’auraient  jamais  été  aussi  complets  que  l’exposition  som¬ 
maire  que  j’ai  adoptée  et  qui  laisse  à  chaque  fait,  autant  que  pos¬ 
sible,  sa  figure  spéciale  ;  je  crois  donc  que  ma  décision  est  bien 
justifiée. 

«Les  observations  qui  constituent  mcspiéces  justificatives  sont  par¬ 
tagées  en  huit  séries  :  1°  fémur;  2°  jambe;  3°  bras;  4°  avant-bras- 
S°  métacarpien  ;  6°  clavicule;  7°  côtes;  8°  maxillaire  inférieur.  Je 
.  n’ai  pas  recueilli  les  faits  de  nôn  consolidation  de  la  rotule,  parce 
qu’ils  ne  m’ont  pas  paru  devoir ‘entrer  en  ligne  de  compte.  » 

Nous  avons  parcouru  le  livre  de  notre  excellent  confrère  de  la 
marine*  et  nous  avons  acquis  la  conviction  que  la  tâche  qu’il 
s’est  imposée  a  été  remplie  largement  et  avec  un  soin  digne  de 
l’éloge  des  travailleurs. 

Nous  l’en  félicitons  d’autant  plji§  que  ce  livre  a  été  écrit  dans 
des  circonstances  bien  tristes  et  bien  difficiles,  alors  qu’il  'fallait 
deux- fois  -là  force  de  volonté  ordinaire' pour  faire  ou  continuer 
un  travail  intellectuel.  D’ailleurs,  écoutons  l’auteur  dire  lui-même 
dans  quelles  conditions  il  écrivait  : 

«  Si  le  lecteur  trouvait  incommode  la  disposition  à  laquelle  je 
•  me  suis  arrêté  pour  l’exposition  des  pièces  justificatives,  je  le.prie 
de  songer,  avant  de  m’accuser  de  négligence,  que  les  dernières 
Veuilles  de  ce  livre  ont  été  écrites  à  Metz,  au  camp  de  Châlons  à 


Sedan,  au  commencement  de  la  déplorable  guerre  de  1870,  qu’il 
se  souvienne  surtout  que  les  épreuves  du  Traité  des  fractures  non 
consolidées  ont  été  corrigées  pendant  le  siège  de  Paris,  à  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Gràce,  dans  les  courts  moments  de  liberté  que 
me  laissait  un  très-important  service  de  chirurgie,  c’est-à-dire  à 
une  époque  et. dans  un  lieu  où'  les  obus  faisaient  des  victimes  au¬ 
tour  de  l’écrivain,  qui  a  quitté  plus  d’une  fois  sa  plume  pour  pan¬ 
ser  un  blessé  ou  rechercher  si  l’incendie  n’allait  pas  éclater  dans 
les  salles  de  ses  malades.  » 

Certes,  si  le  lecteur  se  représente  les  difficultés  de  toute  nature 
que  le  docteur  Bérenger- Féraud  a  rencontrées  dans  la  disposition 
de  son  livre,  il  est  tout  d’abord  disposé  à  une  grande  indulgence  ; 
mais  le  livre  qui  nous  occupe  n’en  a  pas  besoin,  et  nous  ne  faisons 
pas  de  restriction  à  nqs  éloges. 

Notre  laborieux  ami  n’a  pas  déposé  la  plume  en  finissant  le 
Traité  des  fractures  non  consolidées,  nous  savons  qu’il  prépare  déjà, 
avec  l’activité  que.  lê  monde  médical  lui  connaît,  les  éléments 
d’une  histoire  de  la  chirurgie  du  Val-de-Grâce  pendant  le  siège  de 
Paris,  et  nous  comptons  que  sous  peu  il  nous  dira  des  choses  inté¬ 
ressantes  touchant  les  cinq  ou  six  cents  grands  blessés  qu’il  a  eus 
à  soigner  dans  son  service,  touchant  les  soixante  ou  quatre-vingts 
grandes  opérations  qu’il  a  pratiquées  avec  des  résultats  relative-  ' 
ment  très-satisfaisants  si  nous  songeons  aux  tristes  conditions  dans 
lesquelles  la  chirurgie  parisienne  a  dû  se  faire  pendant  l’hiver  que 
nous  venons  de  traverser. 

C  E.  Le  Sotmp, 
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gnée  d’un  signe  particulier  qui  consiste  à  éprouver  de  violents  be¬ 
soins  qui  ue  sont  suivis  que  de  déjections  fort  peu  abondantes.  Cela 
s’appelle  (j’en  demande  pardon  à  une  partie  de  l’auditoire)  le  té-* 
nesme. 

De  plus,  la  dysentérie  donne  lieu  à  des  symptômes  généraux 
fort  graves  et  elle  est  compliquée  fréquemment  d’altérations  sup¬ 
puratives  du  foie.  J’ai  constaté  cette  complication  et  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  sur  la  personne  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  qui  a  suc¬ 
combé,  bien  que,  avant  la  dysentérie  dont  elle  fut  atteinte,  elle.se 
trouvât  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  D’ailleurs,  les 
travaux  de  bon  nombre  d’auteurs,  tels  que  M.  Gestin,  en  France, 
MM.  Cambay,  Haspel,  Catteloup,  Rouis,  Bertherand,  en  Afrique,  et 
ceux  de  M.  Dutroulau,  médecin  très-distingué  de  la  marine,  sont 
là  pour  nous  édifier  sur  ce  côté  du  sujet. 

Un  bon  moyen  et  le  premier  d’éviter  la  dysentérie,  c’est  de  ne 
commettre  aucun  écart  de  régime,  car  tout  écart  de  régime  a  pour 
résultat  inévitable  d’affaiblir  l’individtr;  or,  il  faut  toujours  consi¬ 
dérer  la  maladie  comme  le  résultat  d’une  sorte  de  lutte  dans  la¬ 
quelle  notre  organisme  est  vaincu  par  les  influences  extérieures. 

■  En  outre,  même  quand  par  un  régime  régulier  vous  avez  mis  les 
chances  de  votre  côté,  défendez- vous  contre  les  influences  exté¬ 
rieures.  Tenez-vous  le  ventre  très-chaud  à  l’aide  de  ceintures  de 
flanelle,  et  prenez  toutes  les  autres  précautions  que  je  vous  ai  in¬ 
diquées  tout  à  l’heure  à  propos  de  la  prophylaxie  de  la  diarrhée.  A 
l’autorité  incombe  le  devoir  de  veiller  à  la  destruction  de  toutes  les 
matières  animales.  C’est  pour  cela  que,  dans  ce  moment  même, 
avec  la  sollicitude  la  plus  louable  le  comité  d’hygiène  et  le  gou¬ 
vernement  procèdent  à  l  enfouissepient  de  ces  matières  et  à  l’assai¬ 
nissement  des  lieux  de  dépôt,  soit  à  l’aide  de  chlorure  de  chaux, 
_ nous  en  avong  très-heureusement  de  grandes  quantités  en  ré¬ 
serve,  et  une  des  préoccupations  du  gouvernement  est  de  tenir  ce 
stock  dans  un  état  satisfaisant,  —  soit  à  l’aide  de  l’acide  phénique 
dont  nous  avons  également  de  fortes  quantités,  et  dont  nous  aug¬ 


mentons' la  production  tous  les  jours,  car  on  peut  l’extraire  des  ré¬ 
sidus  de  la  distillation  du  gaz.  Ce  gaz,  qui  nous  donne  notre  moyen 
d’éclairage,  produit  donc  en  outre  un  excllent  moyen  de  préserva¬ 
tion  contre  les  émanations  malsaines.  Quant  au  régime  de  vos 
hommes  à  propos  de  la  dysentérie,  gardez-vous  de  leur  conseiller 
l’usage  de  moyens  débilitants.  Beaucoup  d’individus,  quand  ils  sont 
pris  de  diarrhée,  craignant  que  leurs  organes  ne  soient  enflammés, 
boivent  de  l’eau  au  lieu  de  vin,  mangent  des  légumes,  quand, il  y 
en  a,  au  lieu  de  viande.  Faites  attention  que  les  boisions  débili¬ 
tantes1,  que  les  rafraîchissants  et  que  le  changement  de  régime, 
dans  ce  même  sens,  sont  très-favorables  à  la  production  et  à  l’en¬ 
tretien  de  la  dysentérie,  et  ici  encore  les  faits  prouvent  toute  l’uti¬ 
lité  du  café  léger  comme  boisson  habituelle.  Ceci-  dit,  je  ne  vous 
parlerai  pas  du  traitement  de  cette  maladie  :  vous  savez  qu’on  pré¬ 
conise  et  qu’on  emploie  l’ipëcacuanha  à  la  brésilienne,  c’est-à-dire 
:  à  très-forte  dose,  pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours;  l’état  de  l’in¬ 
dividu  est  souvent  très-vite  amélioré  par  ce  moyen;  mais  cela  rentre 
dans  la  médecine  proprement  dite,  et  je  m( arrête. 

(Sera  continué.) 
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Le  Directeur  Dr  E.  Le  Sopr».  " 

Paris,—  Typographie  A.  Porcin,  quai  Voltaire,  13.  ~ 


|7  aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

ül  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


.826  8.885  9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  labié,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  dfs  bicarbonates  calciques- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  plos  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dorçes, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  -  ' 

Àrséniate  » 

Phosphate  »  .  . 

Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  ed  arsenicale;  elle  ri  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvri  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organ  ques  etc. 

Les  eaux  de  ees  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pha-macies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bon- 
leille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


>  seequi-oxyde  de  fer  t 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


(Pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

ordonné  cortre  les  névralgies, m igra  nej,a-thmes, 
Lystérieset  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
là  doie  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  clé  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  delà  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  fous  les  pays. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  POnTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage- Dan z*l,  rue  de 
Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfaut3,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butlque,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
»  prépara  ion. 

a  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément  ;  préparation,  également  très-appré- 


HÉDAILLS  D’OR  ST  PRIX  S  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

».  15,  et  dans  yy  a 

toutes  les  phar- 

nacies.  '  '  i  i  »«i3f 


■produits  ferro-manganiques  de  burin 

■t  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ees  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pfo- 
duils  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 


Sirop  -e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  coutenat  t  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  phprmacte,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  ;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

Nous  appelons  l’atiention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérieû- 
nes  et  particulièrement  de  l’astame,  de  la  bronchite, 
de  l’ enrouement,  de  l'.xhnction  de  voix  et  deU  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenic* le  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  sLamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies.  p 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  sntiscorbutiquus,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d'eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  loléiance  parfaite 
la  foni  rechercher  par  les  médecins,  à  la  placé  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  annérs,  sur¬ 
tout  dan  la  médecim  des  enfants,  comme  succédané 
de  i  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  e'  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


r*apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

ntienncntle  cup-hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif  ilium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contii- huent  le  copahu  liquide,  l’avantcge  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’inleslin  et  n-m  dans  l’esto- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aelivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  c- il  et  les  inflammation  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmacien. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

T  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen  s  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphonque  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme.  * 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  ge  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vis. 

Le  s:rop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
laynême  proportion  dé  s<  1  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  eiiro-ammoniac«l 
et  le  phosphate  de  f.r  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque. -a-  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  aotifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Fobme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pu  ment  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  cè  qu’elles  n’ir- 
riient  jamais.  Elles  contiennéüt  suus  foi  me  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substaupes  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui.  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux,  le  plus  facile  â  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils  Champs. 


Sirop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
di-s  muqueuses,  proscrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a-guès  et  chroniques  et  dans  la  tuberru'ose  quand 
ljrxpi  ctoration  est  très  abondante.  Il  remplaoe  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huilede 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  âe  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  ruu  des  Filles-St-Thomas. 
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Cirop  de  quinquina  ferrugineux 

^De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l'extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alooolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,1 0  d’ extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

*  vésicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  — "pour  l’eniretien 

•*-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquill-  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-Adémie  de  méde.ine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,:  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  âte  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctiens  de  l’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  «  st  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chi  z  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  de»  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  gcné'aî  et  les  maladif  s  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminaer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs.  " 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

A—t  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromnr-  •’ 


(exempt  diodure),  est  le  seul  qui  0fff! 
--  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromiré» 
de  potassium  à  haute  dose.  •  ure 

La  pureté  parfaile  du  bromure  employé  met  le  mi 
jade  à  l’abri  des  accidenia  causés  par  l’iode  de  ^romurej 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar- 
marne  Lebrou.  * 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mirer 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prafi-sseur  Nélalon,  ont 
choisi  pour  excipient  de  i’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’èeorees  d’or„nges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  da 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l'intégrité  des 
fouctiohs  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouché,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Pari»,  rue  Neuve-des-Pdits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Puul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femme»  et  les  jeun-  s  filles  au  mompnt  de  l.ur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Si  op  mixle  d’ecorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassi-i,  est  le  plu  sûr  eeoustiiuaot  des 
t-mpérammta  affaiblis  avec  d  sp-psie.  Cette  union  est 
d’autant  plu»  rationnelle  que  le  Sirop  d'écorces  d’o¬ 
ranges,  em,iluyé  seul  pour  dimuler  l’appétit  et  régula» 
riser  les  fonctions  abdominale»,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantears  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodnies,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis  ou»  dans  c«  Sitop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  -pris "et  bien  supporté,  étant  i  létat 
pur  le  plus  assim  labié;  et,  dans  Les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleus-s  et 
le  rachitisme  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  Yaction  antip  nod  que  du  quass'a amara, Yaction 
tonique  Au  fer  et  Yaction  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pctiis-Champs. 


pougues  Source -Bert.  -  Eaa  miaéraIe 

"*■  gazeuze,  aleaiine  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Houbaud. 
Souveraine  cintre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  -  . 

San»  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
.maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


■Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 

V  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladie» 
consoui  prives,  phthisie,  diabète  cachexie,  palustre 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viau  te  crQC> 
élixir  constitue  un  des  plu»  puissants  analeptiques  coa 
nus,  très-utile  dans  les  conval-scences,  1  anémie, lep 
ssment.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comp 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmaeie  BOULLAY, 
17,  rue  d’ Aboukir,  à  P.vi?. 
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Ce  journal  paraît  trois  îois  par  semaine 
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Paris,  le  10  avril  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Hélas!  la  guerre  est  dans  l’air.  Tandis  que  tous  nous  déplo¬ 
rons  les  lutte?  fratricides  de  ces  jours  à  jamais  néfastes,  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  elle-même  prend  part,  à  sa  manière,  à  des 
discussions  ardentes  et  personnelles.  Un  duel  est  engagé  entre 
M.  Delaunay  et  M.  Sainte-Claire  Deville.  L’un  tient  pour  l’obser¬ 
vatoire  de  Paris,  l’autre  pour  l’observatoire  de  Montsouris.  Qiii 
se  fut  imaginé  jamais  que  de  simples  questions  de  météorologie 
pussent  amener  semblables 'querelles?  Nos  lecteurs  ont  les 
pièces  sous  les  yeux. 

Il  fait  meilleur  de  se  reporter  à  des  travaux  sérieux,  graves, 
et  que  les  circonstances  douloureuses  actuelles  mettent  plus  que 
jamais  à  l’ordre  du  jour.  Notre  vénéré  maître,  M.  Sédillot,  avait 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  un  important  tra¬ 
vail  sur  la  chirurgie  de  guerre.  C’est  l’analyse  de  ce  travail 
qu’en  sa  qualité  de  correspondant  de  l’Institut,  M.  Sédillot 
adresse  à  ses  confrères.  Nous  la  reproduisons  au  compte  rendu. 

Le  choléra  commençant  à  sévir  en  Rassie  et  en  Italie,  voici 
la  liste  des  remèdes  anticholériques  ouverte  à  l’ardeur  dès 
chercheurs.  Aujourd’hui  il  s’agitducellodion  riciné,  en  badigeon. 
L’auteur  de  la  note,  que  l’on  trouvera  plus  loin,  recommande  ce 
même  badigeon  abdominal  dans  l’hystérie,  la  fièvre  typhoïde, 
l’érysipèle,  la  colique  de  plomb,  etc. 

Une  dernière  communication  est  celle  que  M.  Ch.  Robin  a 
présentée  au  nom  de  M.  Laboulbène. 

il  s’agit  du  sang  des  scorbutiques.  Le  siège  de  Paris  a  donné 
naissance  à  quelques  cas  de  scorbut.  M.  Laboulbène  a  soumis  au 
microscope  le  sang  des  malades  scorbutiques  qu’il  a  traités  dans 
divèrs  services,  et  il  a  trouvé  une  augmentation  dans  la  propor¬ 
tion  des  leucocytes  ;  mais  l’auteur  constate  avec  raison  que  cette 
augmentation  n’étant  pas  uniquement  propre  au  scorbut,  ne 
peut  servir  de  caractéristique.  Un  seul  trait  digne  de  remarque, 
c’est  la  coagulation  fibrillaire  de  la  fibrine,  que  l’on  peut  facile¬ 
ment  constater  dans  le  sang  des  scorbutiques. 

DI  E.  Le  Sourd. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  dû  3  avril  1£7 1 .  —  Présidence  de  M.  Delaûnaÿ. 

Caractères  <5e  ISiircr  3890-5891  —  M.  DELAUNAY.  La  note 
lue  par  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  dans  la  dernière  séance  pré¬ 
sente  deux  points  sur  lesquels  je  désire  faire  une  courte  réponse-. 

M.  Deville  signale  d’abord  deux  erreurs  manifestes  qui  se  sont  glis¬ 
sées  involontairement  dans  ma  rédaction.  M.  Deville  se  trômpe  :  les 
'chiffres  dé  rninima  thermométriques  qu’il  croit  erronés  sont  bien 
ceux  que  j’ai  voulu  donner. ;  Dans  l’examen  d’une  série  de  nombres 
tels  que  ceux  que  fournissent  les  observations  météorologiques,  il  y 
a  plusieurs  espèces  de  minima  à  considérer.  Il  y  a,  par  exemple,  le 
minimum  des  indications  fournies  par  le  thermomètre  à  minima,  et 
pè  minimum  des  températures  moyennes  de  chaque  jour.  M.  Deville 
croit  que  c’est  le  premier  dont  j’ai  voulu  parler,  tandis  qu’en  réalité 
je  parlais  du  second.  Il  me  dira  peut-être  que  je  ne  me  suis  pas 
expliqué  à  ce  sujet;  mais  les  tableaux  numériques  annexés  à  ma 
Note  sont  là  pour  donner  l’explication.  Ces  tableaux  jouent  le  même 
rôle  et  doivent  produire  le  même  effet  que  les  figures  que  l’on  joint 
souvent  au  texte  d’un  travail  scientifique  :  ils  font  voir  pliis  claire¬ 
ment  les  choses  dont  on  parle,  at  permettent  en  même  temps  d’a¬ 
bréger  le  langage  en  supprimant  des  explications  inutiles.  Avec  un 
peu  d’attention  toute  méprise  était  impossible. 

Le  second  point  est  beaucoup  plus  grave.  En  lisant  la  Note  de 
M.  Ch.  Deville,  il  semblerait  que  l’Observatoire  de  Paris,  qu’il  qua¬ 
lifie  d’observatoire  astronomique,  se  prend  subitement  d’un  beau 
zèle  pour  la  météorologie  et  veut  marcher  sur  les  brisées  de  son 
jeune  frère  de  Montsouris,  qui  s’honore  de  lui  avoir  donné  l’exemple. 
M.  Deville,  d’ailleurs,;  en  citant  un  passage  d’une  Note  lue  antérieu¬ 
rement  par  lui  devant  l’Académie,  donne  à  entendre  que  cette  ma¬ 
nière  d’agir  de  l’Observatoire  de  Paris  ne  lui  porte  aucun  ombrage. 

En  présence  de  pareilles  prétentions,  il  m’est  impossible  de  gar¬ 
der  le-  silence.  Il  est  de  toute  nécessité  que  les  choses  soient  remi¬ 
ses  dans  leur  véritable  situation.  On  n’efface  pas  ainsi,  d’un  trait  de 
plume,  l’histoire  d’un  établissement  bi-séculaire,  tel  que  l’Observa¬ 
toire  de  Paris, 

Depuis  près  d’un  siècle,  cet  établissement  présente  le  double  ca¬ 


ractère  d’observatoire  astronomique  et  d’observatoire  météorolo¬ 
gique .  Ai-je  besoin  de  rappeler  les  bulletins  météorologiques 
mensuels  qu’il  a  fournis  pendant  de  longues  années  à  l’Académie,  et 
qui  enrichissent  la  collection  de  nos  Comptes  rendus  ?  Ai-je^besoin 
de  dire  l’importance  considérable  que  la  météorologie  a  prise  à  l’Ob¬ 
servatoire,  depuis  quelques  années,’ par  la  création  du  service  mé¬ 
téorologique  international,  avec  ses  dépêches  reçues  chaque  jour  de 
tous  les  points  de  l’Europe,  ses  avis  transmis  aux  ports,  son  bulletin 
météorologique  publié  jour  par  jour  sans  aucune  interruption,  sa 
publication  des  atlas  de  tempêtes  et  d’orages,  etc.,  etc.  ? 

En  1867,  une  Commission  d’enquête  a  été  chargée  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  de  lui  rendre  compte  de  la  situation 
et  des  besoins  de  l’Observatoire  de  Paris;  je  faisais  partie  de  cette 
Commission  avec  plusieurs  de  nos  confrères  de  l’Académie.  Une  des 
principales  préoccupations  de  la  Commission  a  été  l’inconvénient  de 
laisser,  dans  un  même  local  et  sous  une  même  direction,  le  pre¬ 
mier  et- presque  le  seul  observatoire  astronomique  de  France,  et  le 
service  complexe  de  la  météorologie,  qui  y  avait  pris  une  si  grande 
extension.  La  Commission  a  demandé  formellement  que  la  partie 
météorologique  de  l’Observatoire  en  fût  détachée,  pour  être  instal¬ 
lée  ailleurs  et  constituée  en  un  établissement  distinct.  Le  projet.de 
créer  dans  Paris  un  observatoire  nouveau  consacré  spécialement  à 
la  météorologie,  n’a  pas  d’autre  origine  ;  circonstance  que  l’on  s’ef¬ 
force  peut-être  un  peu  trop  de  faire  oublier. 

La  réalisation  du  vœu  exprimé  par  la  commission  d’enquête  a  ren¬ 
contré  des  difficultés  de  plus  d’un  genre,  et  rien  n’était  encore  fait 
dans  ce  sens  lorsque  j’ai  été  appelé  à  prendre  la  direction  de  l’Ob¬ 
servatoire  de  Paris.  Une  nouvelle  commission, chargée  alorsde propo¬ 
ser  les  mesures  propres  à  ré  organiser  l’Observatoire  a  demandé, comme 
la  première,  que  Ta  météorologie  fût  séparée  de  l’astronomie  pour 
constituer  un  établissement  spécial  ;  j’ai  insisté  de  mon  côté,  et  à 
diverses  reprises,  pouratteindrecebut,  qui  pie  parait  on  ne  peut  plus 
désirable  à  la  fois  pour  l’astronomie  et  pour  la  météorologie.  Mais 
aucune  décision  n’ést  éneore  intervenue,  et  l’on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  que  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  notre  pays  a  été 
mis  par  la  guerre  ne  soient  de  nature  à  apporter  de  nouvelles  en¬ 
traves  à  l'accomplissement  de  nos  vœux. 

Dans  une  pareille  occurrence,  mon  devoir  est  tout  tracé’:  faire 
tous  mes  efforts  pour  que  l’astronomie  et  là  météorologie  continuent 
à  marcher  côte  à  côte  à  l’Observateire  de  Paris,  sans  se  nuire  mu¬ 
tuellement,  et  en  prenant,  chacune  de  son  côté,  tout  le  développe- 
,  ment  que  les  circonstances  permettront;  ne  pas  abandonner  pour 
cela  la  perspective  de  la  séparation  de  ces  deux  parties  si  distinctes 
de  notre  Observatoire  national,  et  préparer  au  contraire  cette  sépa¬ 
ration  en  constituant  le  service  météorologique  sur  un  pied  tel  qu’il 
puisse  .fonctionner  seul  et  sans  changement  bien  sensible,  lorsqu'il 
sera  possible  de  l’emmener  de  l’Observatoire  de  Paris  pour  lui  don¬ 
ner  une  existence  propre.  Tel  est  l’objet  des  mesures  dont  j’ai  fait 
part  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  20  mars.  Je  me  propose,  en 
outre,  pour  reprendre  la  tradition  d’Arago,  de  fournir  chaque  mois 
à  l’Académie  un  Bulletin  météorologique  résumant  les  observations 
faites  dans  le  mois  précédent.  Je  dépose  aujourd’hui,  sur  le  bureau, 
le  Bulletin  du  mois  qui  vient  de  se  terminer,  en  y  joignant  quel¬ 
ques  explications  sur  les  instruments  employés  aux  observations. 

m.  ch.  sainte-claire  Deville.  Je  réponds  de  suite  à  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  note  de  M.  Delaunay.  N’ayant  pas  bien  saisi  son 
argumentation  à  la  lecture  qu’il  en  a  faite,  je  ma  suis  reporté  au 
texte  du  Compte  rendu  du  20  mars.  J’y  trouve  les  lignes  suivantes, 
écrites  par  notre  confrère  :  «  Le  minimum  thermométrique  (en  dé¬ 
cembre)  est  seulement  de  — 9°, 2....  Le  minimum  thermométrique 
le  plus  bas  de  janvier  dernier  est  de  —  7°,2.  »  On  conviendra  que, 
devant  ce  dernier  pléonasme,  il  était  difficile  de  comprendre  qu’il 
s’agissait  seulement  de  la  moyenne  diurne  la  moins  élevée.  Tout  mé¬ 
téorologiste,  tout  lecteur  eût  certainement  entendu  la  chose  comme 
moi.  Le  moyen  que  donne  M.  Delaunay  d’interpréter  autrement  ses 
deux  phrases  n’est  pas  même  suffisant  :  car  on  peut  vérifier  dans 
ges  tableaux  que,  si  la  moyenne  diurne  la  plus  basse  de  janvier  est 
i  bien  de  —  7", 2  le  4,  la  moyenne  la  plus  basse  de  décembre  n’est  pas 
—  9°,2,  mais  —  9°,4  le  24. 

La  chose  devient  encore  plus  incompréhensible,  quand  on  lit 
(p.306  et  307)  que  le  minimum  thermométrique  a  été  de  —  16  degrés 
en  décembre  1889;  de  —  10°, 0  en  janvier  1861,  de — 10°,  en  janvier 
1864  et  de  — li°,l  en  janvier  1868;  car  on  peut  s’assurer  (Annales  de 
l’Observatoire  Impérial  de  taris,  Observations,  t.  XV,  XMI  et  XX,  et 
Bulletin  de  statistique  municipale,  année  1868)  que  ces  nombres 
correspondent  bien  au  minimum  thermométrique,,  comme  l’bnt 
entendu  jusqu’ici  tous  les  météorologistes,  c’est-à-dire  au  froid  le 
plus  grand  qui  ait  été  indiqué  dans  le  cours  du  mois  par  le  thermo- 
métrographe. 

On  voit  donc  quë:  l'explication  que  propose  M.  Delaunay  consiste 
en  ce  que,  au  commencement  de  chacune  des  deux  phrases,  ces 
mots  minimum  thermométrique  le  plus  bas,  signifient  moyenne  ther¬ 
mométrique  diurne  la  plus  basse,  et  que,  à  la  fin  des  mêmes  phra¬ 
ses,  ils  conservent  la  signification  que  tout  le  mpnde  leur  donne.  Je 
suis  tout  prêt  à  admettre  cette  explication;  mais  on  conviendra  que  : 
je  ne  pouvais  la  trouver  sans  aide. 

On  remarquera,  d’ailleurs,  '  qu’elle  n’infirme  en  rien  les  conclu¬ 
sions  des  trois  notes  que  j’ai  présentées,  à  savoir  que  toutes  les  cir- 
eonstances  météorologiques  connues  jusqu’ici  tendent  à  rendre  ex¬ 


trêmement  probable  le  retour  quarantenaire  des  grands  Hivers, 
annoncé,  il  y  a  onze  ans,  par  M.  Renou.  En  établissant  cettë  propo¬ 
sition  par  des  comparaisons  qui  portent  sur  des  différences  moyennes 
mensuelles  de  plus  de  4  degrés,  j’avais,  àla  vérité,  omis  volontairement , 
mais  sans  en  prévenir,  une  correction  qu’on  peut,  très-approxima- 
tivement,  évaluer  à  0°,3.  Mais,  sur  la  remarque  de  notre  confrère, 
je  suis  tout  prêt  à  en  tenir  compte,  et  cela,  je  le  répète,  ne  change 
absolument  rien  à  mes  conclusions. 

Dans  une  prochaine  Séance,  je  répondrai  aux  autres  considérations 
présentées  dans  la  note  de  M.  Delaunay,  et  quÊ  n’ont  pas  un  carac¬ 
tère  exclusivement  scientifique. 

Chirurgie  de  guerre;  dn  traitement  des  fractures  des 
membres  par  armes  à  fen.  —  M.  SÉDILLOT.  Ce  mémoire  ren¬ 
ferme  deux  cent  cinquante-sept  observations,  tirées  en  partie  de 
celles  que  nous  avons  recueillies  à  Haguenau,  pendant  deux  mois 
passés  au  milieu  de  deux  mille  blessés. 

Je  profitai  de  efftte  occasion  pour  modifier  deux  points  de  mes 
communications  du  2  et- du  il  septembre  1870.  Je  regrette  de  Ra¬ 
voir  pas  adressé  plus  tôt  à  l’Académie  cette  double  rectification, 
mais  l'interruption  absolue  des  communications  et  l’ignorance  où 
je  suis  resté,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  de  l’arrivée  et  de  ta  publi¬ 
cation  de  mes  communications  seront  mon  excuse. 

Les  résultats  heureux  ou  malheureux  du  traitement  des  blessés 
de  guerre  dépendent  essentiellement,  comme  on  le  sait,  des  cqndir 
tions  plus  ou  moins  favorables  de  l’aératien,  de  la  salubrité  des 
locaux-,  de  l’abondance  et  du  choix  des  aliments;  et  la  remarque  de 
Baglivi,  inscrivant  au  frontispice  d’un  de  ses  ouvrages  Scribo  in  aere 
romans,  expliquela  plupart  des  dissidences  médicales.  Témoin  d’une 
effrayante  mortalité,  désespéré  de  l’impuissance  de  l’art,  anxieux 
de  nouveauxmoyens.de  salut,  je  fus  vivement  frappé  du  contraste 
qu’offraient  les  amputés  de  la  cuisse,  selon  la  disposition  de  leur 
plaie.  Ceux  dont  les  moignons  étaient  coniques  étaient  particulière¬ 
ment  préservés  des  accidents  primitifs,  fréquents  et  souvent  mor¬ 
tels  qui  atteignaient  les  autres  opérés,  et  je  crus  qu’il  serait  avanta¬ 
geux  de  favoriser  la  saillie  osseuse,  malgré  la  nécessité  et  les  retards 
d’une  résection  secondaire.  Quoique  la  presque  totalité  des  amputés 
de  la  cuisse,  dont  nous  avons  pu  constater  la  guérison,  aient  réel¬ 
lement  présenté  des  moignons  coniques,  comme  nos  observations 
en  fournissent  la  preuve,  nous  ne  tardâmes  pas' cependant  à  voir 
survenir  des  complications  ultérieures  ou  consécutives,  dont  nous  ne 
nous  étions  pas  suffisamment  .préoccupé  et  dont  les  ouvrages  spé¬ 
ciaux  n’ont  peut  être  pas  assez  signalé  les  dangers.  Les  moignons 
coniques,  qu’il  est  impossible  de  prévenir  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  devenaient  le  siège  d’un  travail  ostéogénique  d’une  extrême 
gravité.  L’os  ancien  était  frappé  d’ostéite,  de  myélite,  d’ostéoTmyé- 
lite,  de  nécroses  partielles  ou  fort  étendues,  et  se  trouvait  bientôt 
enveloppé  d’une  couche  épaisse  d’ostéophytes  très-vasculaires,  dont 
la  hauteur  dépassait' parfois  un  décimètre.  Des  trajets  fistuleux  ou 
cloaques,  provenant  des  points  nécrosés,  traversaient  ces  ostéo- 
phytes,  provoquaient  des  abcès,  des  rétentions  et  des  infections  pu¬ 
rulentes  (Voy.  Obs.  182),  et  maintenaient  les.  plaies  dans  l’état  le 
plus  fâcheux.  La  résection,  dans  de  pareilles  circonstances,  consti¬ 
tuait  une  opération  très-complexe  et  trèsrsérieuse.  Les  ostéophytes 
brisés,  renversés,  coupés,  se  nécrosaient;  l’ancien  os  se  mortifiait 
de  nouveau  au-dessus  du  point  où  il  avait  été  mis  à  nu  et  divtefi, 
et  la  conicité  reparaissait,  moins  considérable,  mais  encore  mena¬ 
çante  par  les  accidents  qu  elle  entraînait  ou  qui  la  compliquaient. 
Il  sembla  dès  lors  prudent  de  s’abstenir  de  toute  intervention  ac¬ 
tive,  à  moins  d’indications  impérieuses  {Voy.  Obs.  163),  et  nous  re¬ 
vînmes  à  la.  doctrine  de  l’occlusion  des  plaies,  au  moins  dans  les  mi- 
beux  infectés  et  infectieux,  donnant  la  préférence  à  la  réunion 
immédiate  et  aux  sutures,  pour  éviter  l’action  de  l’air,  prévenir  la, 
congestion  et  l’inflammation  primitives  des  chairs  et  obtenir  la  li¬ 
mitation  du  traumatisme  par  quelques  adhérences  tégumentaires. 
L’écoulement  du  pus  s’accomplissait  par  des  pertuis  ou  des  ouver¬ 
tures  artificielles  très-étroites,  et  on  eut  recours,  dans  le  même  but, 
à  des  dilatations  répétées,  à  des  pansements  fréquents  et  aux  draine. 
Ces  idées  et  ces  procédés  ne  sont  nullement  opposés,  comme  quel¬ 
ques  personnes  ont  semblé  le  croire,  à  la  doctrine  conservatrice,- 
dont  les  partisans  les  plus  décidés  ne  peuvent  éviter  les  amputations 
reconnues  indispensables,  et  doivent  adopter  les  méthodes  opéra¬ 
toires  les  plus  rationnelles  et  les  plus  sûres. 

Nous  avons  également  rectifié  la  proposition  d’amputer  la  cuisse, 
dans  tous  les  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou,,  ave  lésion  des  os. 
Si  les  condyles  ne  sont  pas  brisés  et  fragmentés,  la  conservation  est 
encore  possible,  et  l’occlusion,  l’immobilisation  et  les  autres  moyens 
de  traitement  amènent-  d’incontestables  succès  (Voy.  Obs.  186,  187, 
188,  189,  190,  191,  192,  193,  194,  193).  La  question  est  assez  im¬ 
portante  pour  être  soumise  à  de  nouvelles  recherches  et  à  une  plus 
complète  expérience. 

Nous  avons  divisé  ce  travail  en  trois  parties  principales.  La  pre¬ 
mière  est  consacrée  •  à  des  généralités  sur  les  indications,  les  res¬ 
sources,  les  procédés  et  la  valeur  des  trois  grandes  méthodes  em¬ 
ployées  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  et  désignées 
sous  le  nom  de  :  A,  conservation;  B,  résections  articulaires;  C,  ampu¬ 
tations. 

A.  Les  faits  les  plus  authentiques  et  les  plus  multipliés  démontren  t 
Timmense  supériorité  de  la;conservation,  qui  doit  être  le  but  incessant 


des  chirurgiens.  Cette  méthode  a  donné,  à  la  cuisse,  des  guérisons 
plus  nombreuses,  et,,  ce  qui  surprendra  au  premier  abord,  plus  ra¬ 
pides  que  l'ampiitàtiôh.  Lés  plaies  dè  là  main,  pâr  trajet  de  balle, 
et  surtout  celles  du  pied,  se  consolident  spontanément  avec  une  re¬ 
marquable  facilité. 

Nous  avons  étudié,,  avec  beaucotfp  d’attention,  les  résultats  de 
l’occlusion  complète  et  '  de  l’immobilisation  des  fractures  com¬ 
pliquées  de  'plaie,  cjue  notre  ancien  et  vénéré  chef  de  la  chi¬ 
rurgie.  militaire,. l’illustre  L&rroy,  avait  si  hardiment  proposées-,  et 
appliquées.  Les  objections  qui  avaient  fait  renoncer  à  ce  genre  de 
traitement  ne  s’appliqüérâièntpàs,  cïôyt)fià':‘flOuS,  âu  cas  où  il  présente 
de  véritables  avantages,  et  il  y  aurait  probablement  lieu  de  r-eviser 
l’opinion  adoptée  aujourd’hui  à  cè  Sujet  [Voy.  p.  62  à  66). 

B.  Les  graiidès  résections  articulaires  ont  été  généralement  aban¬ 
données,  à  l'exception  de  celles  de  l’épaule,  en  raison  de  leurs  in¬ 
succès  et  de  leurs  dangers.  Dé  meilleures  conditions  de  salubrité, 
des  appareils  perfectionnés  et  la  possibilité  de  soins  'continus,  feront 
probablement  cesser  cette  proscription.  Les  résections  comptent 
parmi  les  opérations  les  plus  brillantes  de  la  chirurgie,  et  les  gué¬ 
risons  qu’on  en  obtient  dans  la  pratique  civile  montrent  lés  avantages 
qu’pn  en  retirera  certainement  un  jour  à  l’armée. 

C.  Nous  avons  nommé  amputation,  du  bras  au  lieu  d’élection ,  celle 
que  l’on  pratique  à&  niveau  de  l’empreinte  deltoïdienne.  Le  bras, 
datis  cette  région,  est  peu  volumineux,  dépourvu  de  faisceaux  mus¬ 
culaires  isolés,  et  l’amputation  y  a  produit  des  guérisons  exemptes 
d’accidents,  très-promptes  et  très-nombreuses. 

Nous  avons  admis  que  l’encombrement  et  l’insalubrité  des  locaux 
devaient  prendre  une  grande  part  aux  dangers  et  à  là  mortalité 
des  amputations  secondaires,  et  nous  avons  fait  appel,  sur  ce  sujet, 
à  de  nouvelles  recherchés. 

Quoique  les  questions  sBrilevêes  par  la  cbii'ufgiè  d'è  guerfé  soient 
inépuisables,  on  ne  Saurait  ttiécoUnaitre  les  remarquables  progrès 
qui  ont  été  accomplis,  êt  runtariimité  à  laquelle  on  ést  arrivé  sur 
les  points  les  plus  importants.  Tous  lés  chirurgiens  acceptent  au¬ 
jourd’hui  comme  des  vérités  démontrées  : 

1°  La  Supériorité  de  la  doctrine  de  là  conservation  des  membres, 
si  judicieusement  soutenue  et  adoptée,  dans  le  siècle  dernier,  par 
notre  glorieuse  Académie  de  chirurgie. 

2°  On  né  conteste  plus  le  précepte  de  ne  pratiquer  aucune  am¬ 
putation  discutable,  les  doutes  devant  tourner  au  profit  de  la  con¬ 
servation.  Aussi  avons-nbus  pu  dire,  avec  l’assentiment  des  plus 
hautes  autorités  :  toute  amputation  d’une  nécessité  douteuse  est  con¬ 
tre-indiquée. 

3°  L’accord  ést  complet  sur  l’urgence'  d’exécuter  sur  le  champ 
de  bataille,  ou  immédiatement  avant  l’apparition  de  la  fièvre,  toutes 
les  résections  et  amputations  reconnues  indispensables. 

4°  Le  danger  des  amputations  secondaires,  ou  pratiquées  pendant 
la  période  inflammatoire,  ne  rencontre  pas  de  contradicteurs. 

ob  Les  immenses  périls  de  l’encombrement  des  hôpitaux,  bara¬ 
quements,  maisons  et  locaux,  bientôt  infectés  et  infectieux,  préoc¬ 
cupent  tous  les  esprits. 

6°  La  dissémination  des  blessés  est  déclarée  le  moyen  le  plus  sûr 
de  prévenir  ét  de  combattre  lés  endémies  et  les  épidémies  infec¬ 
tieuses. 

7°  Le  concours  des  médecins  civils  au  traitement  des  blessés  est 
une  mesure  qu’impose  l’insuffisance  numérique  du  corps  militaire 
de  santé. 

8°  La  création  d’ambulances  pourvues  de  ressources  proportion¬ 
nées  à  la  grandéur  des  services  qu’elles  sont  appelées  à  rendre,  et 
qu’on  est  en  droit  de  leur  demander,  n’ëst  plus  qu’une  affaire  de 
tenips; 

9°  Enfin  personne  n’oserait  prétendre  que,  au  lieu  dé  confier  la 
'direction  des  •sébôurS  Chirurgicaux  aux  hommes  qui  possèdent  la 
capacité  et  l’expérience,  un  doit  là  laisser  entre  les  mains  d’officièrs 
très-éclairés  et  très-dévoués,  nous  n’én  doutops'pas,  mais  entière¬ 
ment  étrangers  aux  services  sur  lesquels  ils  ont  étendu  leur  auto¬ 
rité. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer. quelques-unes  des  questions  traitées 
dans  cette  première  partie  de  notre  travail. 

Dans  la  deuxième  partie,  bous  avons  étudié  séparément  chaque 
fracturé  de  contiguïté  .et  dé  Continuité, ,et  nous  aVons  Rapporté,  com¬ 
paré  èt  analysé  lés  bbsefvàtioïis  relatives  aux  trois  méthodes  cura¬ 
tives,  de  mànièrè  â  offrir  des  moyens  certains  de  recherches,  de 
'  vérification  et  de  contrôle. 

Un  tableau  statistique  de  119  morts,  établi  à  Bitchwiller,  com¬ 
plète  ces  documents. 

Notre  troisième  partie  comprend  soixante-trois  propositions  géné¬ 
rales,  Concernant  les  doctrines  et  les  faits  dont  nous  nous  sommes 
occupé,  soit  pour  les  proposer  et  les  défendre,  soit  pour  les  signaler 
à  l’attention  et  au  jugement  de  nos  cohfrères. 

L’Académie  à  toujours  accordé  uh  si  grand  Intérêt  à  l’étude  et. 
aux  progrès  de  fa  chirurgie  de  guerre,  que  nous  espérons  qu’elle 
voudra  bien  accueillir  favorablement  ce  travail. 

CORRESPONDANCE, 

U.  GÉRARtUN  adresse,  pour  le  concours  des  arts  insalubres,  deux 
mémoires  destinés  à  compléter  les  études  entreprises  par  lui  sur 
l’assainissement  dés  rivières  de  l’arrondissement  de  Saint-Denis. 
{Renvoi  à  la  commission  des  arts  insalubres.) 

m.  a.  drol'ET  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une  note  re¬ 
lative  à  l’emplçi  du  collôdion  riciné  dans  le  traitement  du  choléra, 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle,  de  la  colique  de  plomb,  etc! 

Le  choléra,  dit  l’auteur,  sévit  à  Saint-Pétersbourg  èt  dans  quèl- 
ques  parties  de  lTtaliè.  Le  simple  badigeon  abdominal,  avec  30  ou 
40  grammes  de  collôdion  rïciné,  arrête  instantanément  le  choléra  à 
la  période  algide.  :  les  vomissements  sont  arrêtés  immédiatement, 
la  diarrhée  en  trèsapeu  de  temps,  ainsi  que  les  crampes.  Là  réaction 
commence  au  point  par  où  le  badigeon  a  été  commencé;,  elle  est 
complète  en  deux  heures  par  la  seule  ' action  du  collôdion  et  de 
l’eau  de  S'eltz  ou  de  l’eau  froide  en  guise  de  tisane.  Le  collodîoir 
provoque,  dans  la  cholérine  ou  le  choléra,  line  crise  südoràle  qui 
élimine  le  poison  cholérique  par  une  excrétion  cutanée.  Ces  résul¬ 
tats  ont  été  constatés  dans  l'Inde  par  le  docteur  Tavel. 
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L’efficacité  du  collodion  ricine, 'Appliqué  en  badigeon  sur  le  ven¬ 
tre,  est  encore  plus  manifeste,  et.  l’on  peut  la  constater  chaque  jour, 
dans  l’attaque-  hystérique,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  la  colique 
de  plomb,  etc.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Examen  microscopique  dit  <sa»g  daass  le  scorJsut  obaerté 
&  Paris  en  I8ÏI.  —  M.  a.  laboulbène.  Les  cas  de  scorbut  que 
j’ai  pu  observer,  tant  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  ont  commencé  à  se  montrer  à  là- fin  de  l’année  1870,, 
"  alors  qu.ë  Ta  nourriture  insuffisante,  là  privation  de"  végétaux  frais' 
et  le.  froid  prolongé  avaient  agi  sur  la  population  renfermée  à  Paris 
pendant  le  siège.  Les  caractères  de  la  maladie,  quant  à  son  intenv 
sité  et  à  sa  gravité,  ont  été  variables,  el  je  n’ai  pas  vu  mourir  ün 
seul  malade  du  scorbut  proprement  dit,  à  moins  que  celui-ci  ne 
survînt  chez  ..une  personne  déjà  affaiblie  par  vme  affection  anté¬ 
rieure. 

Les  symptômes  peuvent  être  rassemblés  en.  trois  catégories  ou 
groupes  distincts  : 

1°  Il  apparaissait  chez  les  sujets  débilités  dés  taches  noirâtres, 
sur  les  membres  inférieurs  principalement.  GèS  tâches  siégeaient 
autour  çles  bulbes  pileux.  Elles  étaient  Violacées  j’ ne  disparaissaient 
.  pas  sous  la  pression  du  doigt;  , 

D’autres  tachés  occupaient  la  peau  dans  l’intervalle-  des  bulbes 
piifeux,  leur  dimension  variait  de  la  grandeur  d’un  millimètre  en 
diamètre'  jusqu’à  celle  d’une  lentille  et  '  plus.  Gé*  taches  étaient 
nettement  ëcchymotiques  et  elles  s’éffaçaient  âii  bôtit  de  plusieurs 
jours,  après  avoir  passé  pjjr  des  teintes  brunâtres  et  jaunes. 

Plusieurs  apparitions  successives  pouvaient  être  observées,  tant 
sué  les  membres  que  sur  le  tronc.  On  reconnaît,  par  Cette  descrip¬ 
tion  abrégée,  les  signes  du  purpura  simplex. 

2°  Avec  où. Sans  pürpurà,  les  malades,  apLès  plusieurs  jours  de 
souffrances  sourdes  dans  lès  membres,  voyâi'efttsurvenir  de  larges 
taches  ndirâtréS,  entourées  d’une  teinte  plus'  cfâïfe  et  jaunâtre.  Ces 
:  ecchymoses  profondes  siégeaient  aux  cuisses  et  aux  jambes,  rare¬ 
ment  sur  le  tronc.  'Je  ne  les  ai  point  vues  dàriS  les  plis  des  articu¬ 
lations,  mais  près  des  masses  musculaires.  Dés  nodosités  et  une 
tuméfaction  sôüs-cutanées  accompagnaient  ces  Iârgés  taches,  dues 
à  des  infiltrations  sanguines  ayant  eu  lieu  dans  le  tissu  musculaire 
et  sous  la  peau,  et  dont  la  téihte  n’appàraissait  que  par  imbi- 
biiion. 

3°  Enfin,  coïncidant  avec  l’apparition  du  purpura  ou  des  ecchy¬ 
moses,  plus  rarement  à  l’état  isolé,  les  gencives  des  malades,  après 
avoir  été  «ensibles  et  prurigineuses,  se  tuméfiaient,. formaient  à  la 
sertissure  des  dents  un  bourrelet  violacé  ou  bleuâtre,  tarit  en  de¬ 
hors,  sous  les  lèvres,  que  vers  la  voûte' palatine  et  l’arcade  interne 
du  maxillaire  inférieur.  L’haleine  était  fétide,  La  mastication  des 
aliments  très-douloureuse  ou  empêchée.  Des  ulcérations  et  des 
hémorrhagies  se  produisaient  sur  les, gencives  fongueuses. 

Une  teinte  terreuse  de  la  peau,  un  sentiment  d'essoufflement  et 
de  faiblesse  excessive  étaient  remarqués  chez  tous  les  malades, ainsi 
qu’un  souffle  dfljix  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  bruit.  Enfin 
un  murmure  doux  et  un  frémissement  sous  le  doigt  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  étaient  faciles  à  percevoir,  surtout  dans  les  cas  les 
plus  accusés  du  scorbut  ècchymotique  ou  gingival. 

J’ai  fait,  à  l’hôpital  militaire  et  à  l’hôpital  civil,  un  grand  nombre 
de  fois  l’examen  du  sang  des  divers  malades  scorbutiques,  et  voici 
ce  que  j’ai  observé  : 

1°  Dans  les  cas  simples  de  purpura,  ordinairement  le  sang  était 
tout  à  fait. normal.  Les  globules  rouges  ou  blancs,  (hématies  ou  leu¬ 
cocytes)  avaient  leur  aspect,  leurs  dimensions  ,$t  leurs  quantités  re¬ 
latives  ordinaires.  Dépendant,  je  dois  noter  que,  plusieurs  fois,  j’ai' 
trouvé  un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs  ou  leucocytes 
dans  le  champ  du  microscope  que  dans  le  sang  normal. 

2°  Chez  les  malades  -  qui  avaient  dè  larges- ecchymoses,  avec  ou 
sans  les  gencives  fongueuses,  le  sang  était  presque  toujours  pâle, 
moins  coloré  en  rouge  que  chez  les  sujets  non  scorbutiques,  où  je 
l’ai  examiné  par' comparaison.  Le  nombre  des  globules  blancs,  ou 
leucocytes,  était  augmenté,  et  cela  dans  une  proportion  notable. 
J’ai  coriip té  quinze,  vingt,  vingt-huit  et  jusqu’à  trente  globules 
blancs  dans  le  champ  du  microscope,  en  observant  avec  l’objectif  S 
et  l’oculaire  1  du  microscope  de  Nachet. 

Ces  leucocytes  offraient  des  dimensions  variant  de  8  millièmes  à 
1  Centième  de  millimètre  (0mlu,008  à  0™m,0t)'de  diamètre.  Ils  pré¬ 
sentaient  des  expansions  sarcodiqües  irès-maniféstes. 

Un  fait  sur  lequel  je  dois  insister,  c’est  la  présence  d’uné  quan¬ 
tité  notable  et  constante  Vie  globrilins,  où  Téucocÿtes  -  nucléaires, 
tantôt  disséminés,  plus  souvent  réunis  en  amas  pfeu  réguliers.  Dans 
tous  les  cas  de  scorbut  et  chez  les  malades  des  deux  sexes,  j’ai 
trouvé  ces  éléments  anatomiques  augmentés  de  nombre. 

•  3°  Le  sang  retiré  des  gencives  m’a  offert  lés  mêmes  caractères 
que  lè  sang  retiré  du  doigt,  à  part  la  présence  de  vibrions  prove¬ 
nant  de  la  bouche. 

Dans  toutes  mes  observations,  j’ai  eu  le  soin,  après  avoir  piqué 
le  doigt  du  malade,  de  ne  prendre  sur  la  lame  de  verre  que  l’extré¬ 
mité'  de  la  gouttelette  formée.  J'ai  une  fois  trouvé  l’aspect  crénelé 
des  globules  rougeS,  mais  cela  provenait  de  la  sueur  du  malade, 
qui  avait  appuyé  son  doigt  humide  sur  la  plaque,  porte-objet;  je 
m’ên  suis  assuré  par  une  seconde  observation  démonstrative. 

Jë  dois  constater  enfin  que,  dans  la  majorité  dés  observations  que 
j’aï  faites,  lorsque  je  revoyais  les  préparations',  après  les  avoir  laissées 
reposer  pendant  un  temps  assez  long,  je  trouvais  dè  très-fines  fi¬ 
brilles  dans  le  châriip  du  microscope,  fibrilles  çlués  à  la  coagulation 
fibrineuse  du  sang. 

Je  conclus  de  ces  observations  : 

4°  Que,  dans  le  sang  des  scorbutiques,  le  nombre  des  globules 
blancs  ou  leucocytes  a  augmenté  en  proportion  notable,  tant  pour 
les  leucocytes  ordinaires  que  pour  les  leucoaytes  nucléaires  ou  glo-  j 
bulins. 

2°  Que  cette  augmentation  de  proportion  des  leucocytes  ne  me  ' 
paraît  point  assez  caractéristique  pour  être  regardée  comme  propre 
au  scorbut,  car  on  l’observe  dans  un  grand  nombre  d’états  patho¬ 
logiques  et  de  maladies  diverses,  surtout  de  l’ordre  des  maladies 
générales. 

3°  La.  coagulation  fibrillaire  de  la  fibrine  ést  facile  à  apercevoir  ; 
dans  le  sang  des  scorbutiques. 


I  M.  hébeut  demande  et  obtient  l'autorisation  de  retirer  du  secrë»- 
!  tariat  un  mémoire  adressé  par  lui,  le  2  novembre  1869,  sur  la  craie 
du  bassin  de  Paris. 

A  4  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séânce  est  levée  à  4  heures  trois  quarts. 


DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE  SIMPLE  (1) 

Par  M.  le  docteur  E.  Bourgeois 
Ancien  interne  des  hôpitanx  de  Paris. 

U  résulte  de  ce  travail  : 

la  Que  la  congestion  pulmonaire  est  un  état  qui  complique  con¬ 
stamment  certaines  affections  aiguës  de  poitrine,  comme  la  pn'eu- 
mônîe  et  la  pleurésie,  en  occupant  le  côté  de  la  poitrine  considéré 
comme  sain. 

2°  Qu’elle  entre  comme  élément  obligé  dans  les  fièvres  éruptives 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et  accessoirement  -dans  d’autres  affections. 

3“  Qu’elle  existe  à  l’état  simple  et  comme  maladie  de  poitrine,  à 
marche  parfaitement  déterminée,  et  que,  comme  telle,  elle  s’offre 
au  clinicien  sous  deux  formes  :  la  forme  simple  ou  pleurodynique, 
et  la  forme  névralgique. 

4°  Que  lq  fièvre  et  l’élévation  de  la  température  sont  deux  phé- 
nomènëè~éô.nstàrits  dans  là  congestion,  si  l’on  en  excepte  la  forme 
névralgique. 

6°  Qüë  cette  élévation  de  température  dépassé  rarement  2  degrés 
au-dessus  de  la  température  normale  du  corps,  et  tombe  au  troi¬ 
sième,  au  plus  tard  au  quatrième  ^our,  époque  qui  marque  la  ter¬ 
minaison  de  la  maladie. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Béhier. 

Conférence  sitr  les  maladies  qui  peuvent  se  développer  dans 
une  ville  assiégée. 

.  .(Suite  et  fin.) 

J’arrive  à  une  maladie  qui,  tout  en  appartenant  à  cette  même , 
catégorie",  est  une  maladie  plus  commune,  endémique,  habituelle 
dans  ce  pays-ci  ;  je  veux  parler  de  la  fièvre  tÿphôïde. 

Veuillez  remarquer  que  nous-  avons,  parmi  les  défenseurs  dè  la 
-patrie,  une  collection  d’individus  qui  lui  font  le  plus  immense  hon¬ 
neur,  la  garde -  mobile,  qui  est  composée  de  jeunes  gens  qui  ont 
quitté  leurs  provinces,  leurs  villages,  pour  venir  dans  la  grande 
cité.  Rien  que  par  ce  fait  qu’ils  sont  jeunes  et  qu’ils  viennent  de 
quitter  là  campagne  pour  venir  dans  une  grande  ville,  ils  présentent 
'  deux  conditions  favorables  pour  le  développement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  En  outre,  ils  sont  soumis  à  d’assez  vives  fatigues  et  à  des 
excès  relatifs.  Grâce  à  Dieu,  cependant,  il  ne  semble  pas  qu’il  ÿ  ait 
rien  à  craindre  pour  eux  sous  ce  rapport.  Ils  y  ont  échappé  jus- 
qu’icr.  Il  faut,  pour  expliquer  cette  chance  heureuse,  accepter" 
tout  d’abord  l’opinion  de  M.  Colin,  que  je  partagé  tout  à  fait: 
remarquer,  comme -première  condition  favorable,  que  ces  jeunes 
gens  sont  placés  dans  des  conditions  qui  éloignent  le  dévelôppe- 
nient  d’une  première  cause  d’affaiblissement  fréquente  chez  le  sol¬ 
dat,  la  nostalgie.  Ils  sont  venus  tous  ensemble,  camarades  d’un 
même  village;  les  chefs  qui  les  commandent  sont  leurs  amis,  leurs. 
pays;  ils  n’ont  aucun  souçi,  aucun  ennui;  ils  vivent  dans  une  réelle 
aboridance,  la  ville  est  grande,  l’air,  l’espace  n’y  manquent  pas,  les 
baraquements  qu’ilpy  occupent  sont  parfaitement  organisés,  ou  ceux 
qui,  jusqu’ici,  ont  eu  la  vie  commune  avec  nous,  ceux. que  nous 
avons  logés,  nous  ont  trouvés  prêts  à  leur  faire  l’existence  la  plus 
agréable  possible.  Ge  sont  là  des  conditions  excellentes  pour  que  la 
maladie  ne  se  développe  pas  trop  vite  parmi  eux,  et  j’espère  qu’elle 
ne  s’y  développera  que  dans  une  très-faible  proportion,  si  elle  se 
développe.  Je  n’ai  pas  à  insister  sur  la  description  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  ,  ,  . 

Vous  savez  qu’elle  est  caractérisée  par  un  certain  nombre  de  si¬ 
gnes,  céphalalgie,  saignements  de  nez,  diarrhée,  tâches  lenticulaires 
qui  occupent  la  base  de  la  poitrine  et  le  ventre,  et  qui  disparaissent 
facilement  sous  la  pression  du  doigt.  D’autres  symptômes  plus  graves 
(formes  adynamique,  ataxique),  se  manifestent  quand  la  maladie 
augmente  d’intènsité;  mais  je  les  laisse  de  côté,  car  les  décrire  se¬ 
rait  dénaturer  le  caractère  que  doit  conserver  eette  conférence. 

~  Mais  ce  qu’il  est  plus  utile  de  savoir,  c’est  que  la  fièvre  typhoïde 
«e  développe  souvent  par  l’influence  du  voisinage  de  certains  récep¬ 
tacles.  Je  prends  des  exemples  assez  connus  :  à  dapham,  village 
d’un  comté  d’Angleterre,  un  certain  noinbre  d’enfants  d’une  école 
étaient  allés  jouer  dans  un  jardin.  Dans  un  terrain  voisin,-  on  vidait 
un  puisard  dont  on  répandit  les  détritus  sur  le  sol.  Sur  vingt-sept  en¬ 
fants,  douze  furent  pris  de  fièvre  typhoïde,  huit  moururent  et  les 
quatre  autres  furent  extrêmement  malades.  Ceux  qui  sont  morts 
étaient  ceux  qui  s’étaient,  par  curiosité,  le  plus  rapprochés  du  pui- 
|  Sard. 

De  même,  dans  une  autre  circonstance,  lorsque  Buchanan,  en 
1859,  fut  nommé  Président  des  Etats-Unis,  on  lui  offrit  un  grand 
banquet  dans  un  des  hôtels  de  Washington.  La  moitié  des  convives 
et  le  président  lui-même  forent  pris  de  la  fièvre  typhoïde;  on  en 
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cherbha  la  cause,  et  l’on  trouva  que  la  salle  du  banquet  était  bâ¬ 
tie  au-dessus  .dit  water-closets  de  l’établissement.  Les  émanations 
des  fosses  avaient  été  la  cause  de  la  maladie.  Enfin/ à  Windsor,  dans 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  la  moitié  de  la  ville  fut  prise  et 
l’autre  fut  épargnée;  on  chercha  ce  qui  avait  pu  causer  cette  répar¬ 
ation  bizarre  de  la  maladie,  et  l’on  reconnut  que  la  Tamise,  ayant, 
par  une  crue  subite,  barré  les  égouts  de  la  partie  de  la  ville  qui 
avait  été  atteinte,  y  avait  maintenu  les  eaux  infectées. 

Vous  voyez  que  ce  sont  là' des  faits  incontestables  et  pleins-  d’in- 
térêt.  Ils  se  sont  reproduits  souvent.  Dans  un  certain  nombre  d’é¬ 
pidémies,  il  n’est  pas  rare  de  voir  tout  un  côté  d’une  ville  épargné, 
tandis  que  l’autre  est  atteint.  En  1865  ou  1866,  je  fus  appelé  à  Châ-  J 
teaüduh  ;  il  y  régnait  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  avait  pris 
naissance  ad  quartier  de  cavalerie.  Chose  bizarre  !  dans  trois  rues, 
le  côté  droit  avait  été.  pris,  et  l’autre  côté  avait  été  épargné;  il  y 
avait  là  certainement  des  condititiqps  particulières  qui  ont  fait  que 
la  maladie  n’a  pas  traversé  la  rue. 

Je  ne  puis  pas  insister  "beaucoup  sur  le  traitement  de  la.fièvre  ty¬ 
phoïde;. il, est  différent  selon. les  cas, .et  il  est  impossible  d’indiquer  il 
nn  mode  de"  traitement  général. 

je  ne. vous  parlerai  pas  longuement  du  choléra,  que  tous  yous  .- 
connaissez  par  les  dernières  épidémies,  et  qui  est  pour  moi  un  vieil  ] 
ennemi,  car,  depuis  1832,  moment  où  nous  avons  fait  connaissance,  : 
jè  l’ai  vu  bien  des  fois.  Je  n’insisterai  que  suf.ün  point  esseïitielle- 
ment  pratique,  tjue 'jë,?vbuS  prie"  dé  blén  noter.  Présquè  jamais,  je  : 
puis. même  dire'  jàmàfs,  on  n’est  pris  du  Choléra  sans  avoir  éprouvé 
tout  4’abord,  pendant  un  ou  deux  jours,  de  .  la  diarrhée.  Il  faut 
donc  qu’on  le  sache  bien  :  celui;. qui  arrête  oette  diarrhée  qu’on 
appelle  prémmitoire,  .arrête  le  choléra.  Mais  lorsqu’on  n’est  pas  mé¬ 
decin,  il  faut  bien  se  garder  de  traiter  ‘cette  diarrhée  soi-mémç  et  i 
avec  des  remèdes  recommandés  par  l’un  ou  par  l’autre,  parce  qu’il  ; 
y  a  des  indications  différentes  pour  telle- ou  telle  fo<  me  de  cette  ! 
diarrhée.  Je  me  bortic  à  ces  quelques  mots.  Je  rappellerai  seule- 1 
inent  qu’il  y  a  deux  périodes'  dans  le  choléra,  fa  période  algide  et  ; 
la||période  typhoïde.  Dans  cette  maladie  comme  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  au  moment  où  cette  dernière  période  se  manifeste,  il  y  a 
vraisemblablement  une  altération  particulière  du  sang_/: —  nous  ne 
savons  guère  exactement  encore,  je  .vous, le  dis  en  confidence,  en 
quoi  consiste  cette  altération,  —  "nous  allons  voir  cependant  tout  à 
l’heüre  qu’on  pëüt  peut-être  arriver  à  une  certaine  connaissance  à 
ce  sujet. 

L’étude  de  la  flèyre  typhoïde,  dont  je,  vous  parlais jtoüt  à  l’heure,' 
nous  conduit  à  une  maladie  particulièrement  afférente  encore  aux 
villes  assiégées  et  aux  hôpitaux;  je  veux  parl'qr  du  typhus. 

Lé  typhus  a  pour  origine  l’accumulation,  dans  un  espace  trop 
resserré,  des  hommes  et  de  leurs  émanations.  Et  ici  je  ne  parle  ni 
des  matières  animales  en  décomposition,  ni  des  déjections;  je  veux 
parler  simplement  des  exhalaisons  dé;  '  la  surface  cutanée  de 
l'homme. 

Nous  respirons  environ  seize  à  dix-huit  fois  par  minute.  Chaque 
fois  nous  introduisons  dans  nos.  poumons  environ  un  demi-litre 
d’air,  soit  par  conséquent  500  litres  d’air  par  heure.  L’air  expiré 
contient  environ  4  pour  100  d’acide  carbonique;  Or,  q.uand  l’air 
que  l’on  respire  contient  1  poüï  100 'd’acide  carbonique,  il  ne  peut 
.  plüs  être  inspiré  sans  incoùvéniènt.  Vous  voyez  que  lorsqu’on  vit 
confiné  dans  un  milieu  où  l’on  ne  peut  renouveler  l’air,  on  est  bien . 
yite  arrivé  à  ce  1  pour  400  d’acide  carbonique;  qui  est  le  fléau  qu’il 
faut  combattre. 

Mais  il  y  a  autre  Chose  encore,  ce  sont  :les  exhalaisons  du  corps 
humain.  Quand  vous  passez  dans  une  rue  très-étroite,  et  que  vous . 
voüs  trouvez  croisèr  ufl  peloton  ou'  un  'bataillon  d’infanterie,  s’il 
n’y  a  pas  grand  vent,  vous  sentez  bien  vite  des  exhalaisons  particu¬ 
lières.  Ces  émanations,  il  faut  encore  en  tenir  compte  dans  la. ques¬ 
tion  dont  H  s’agit,  et  si  votis  voulez  me  pérfméttre  dé.vôüs  citer  des 
exemples  connus  dans  la  science/  vous  verrez:  quelle  terrible  puis¬ 
sance  ont  les  exhalaisons  du  corps  humain. 

En.  1377,  Catndeu  et  Bacon  ont  rapporté  qu’aux  assises  d’Oxford 
il  y  eut  une  affluence  considérable;  les  accusés,  très-malpropres, 
exhalaient  surtout,  parla  saleté  de  leurs  piéds,  une  oileur  particu¬ 
lièrement  fétide.  Or,  trois  cents  personnes,  juges  et  assistants, 
meururent  dans  l’espace  de  six  à  sept  jours,  d’une  maladie  qu’ils 
contractèrent  en  assistant  aux  .assises. 

Priqgle,-  qui  a  beaucoup  ,étudié  les  maladies  pestilentielles,  rap¬ 
porte  qu’aux  assises  d’Old  Ijaijev,  le  11  mars  1750,  quatre  juges 
sur  six,  trois  conseillers,  plusieurs  jurés,  une  grande  partie  des  as¬ 
sistants,  excepté  ceux. qui  étaient  placés  à  la  droite  du  président, 
succombèrent  à  un  typhus  terrible,  et  que  ceux-là  qui  échappèrent 
à  la  mort  n’eurent  ce  bonheur  que  parce  qu'il  y  avait  à  la  droite  du 
président  une  fenêtre  ouverte. 

En  1805,  après  la  bataille  d’Austerlitz,  cinq  cents  'prisonniers  au¬ 
trichiens,  qu’on  voulut  mettre  à  l’abri  du  froid,  furent  renfermés 
dans  une  grotte.  On  entendit  pendant  la*  nuit  un  grand  tapage  qui 
effraya  tout  d’abord,  et  le  lendemain,  quand  on  ouvrit,  quarante 
seulement  de  ces  hommes  sortirent  de  la  grotte,  l’écume  et  le  sang 
à  la  bouche,  les  deux  ceht  soixante  autres  étaient  morts  par  suite 
du  non-renouvellement  de  l’air  et  des  exhalaisons  des  corps  de 
tous. 

Vous  voyez  par  ces  .exëSnpies,  que  je  pourrais  multiplier,  les  effet? 
violents  que  péüt  produire.  l'altération  de  l’air  non  renouvelé  lors¬ 
qu’il  est  altéré  par  la  respiration  et  par  les  exhalaisons  de  la  surface 
cutanée.  Ces  faits  que  je  viens  de  dtersont,  en  quelque  sorte,, 
l’état  aigu  ;  mais  si  vous  Voulez  sàvoir  ce  qui  se  passe  lorsque  ces 
influences  .dêlçtèrés  agissent  sur  les  hommes  d’une  façon. moins 
.£^ipjentë,  moins  concentrée,' écoutez  le  passage  suivant,  que  j’em¬ 
prunte  aux  écrits  d’un  chirurgien  militaire  très-distirigbé,  malheu¬ 
reusement  enlevé  à  lascience,  .le  docteur  Jacquot.  C’est  le  tableau- 
dès. conditions  hygiéniques  du  soldat  pendant  le  siégé  dé  Sébas¬ 
topol  ; 

«  Après  un  séjour  prolongé  dans  la  boue  des  tranchées,  après  les 
factions,  les  travaux,,  lés.  Corvées,  les/marches  dans  les  champs  pro¬ 
fondément  défoncés,  après  avoir  été.  mouillés  par  la  pluie,  par  la 
beige,  lés  soldats  grelottants,  et  manquant  le  plus. souvent  d  elfots 
de  rechange,  s’entassent  sous  les  tentes  et  les  huttes,  allument,  s’ils 
Peuvent,  quelque  maigre  feu  et  ferment  hermétiquement  teutes  les 
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quelles  échouent  les  conseils  les  plus  pressants  et  les  mesures  les 
plus  sévères., L’extrême  malpropreté  des  hommes,, les,  haleines  fé¬ 
tides,  la  fumée  du  tabac,  l’évaporation  de  l’eau  qui  trempe  les  vê¬ 
tements,  tout  se  réunit  pour  empester  ces  bouges  étroits.  . Là  est  le 
typhus...  » 

En  effet,  quand  les  circonstances  sont  telles  que  Jacquot  les  a 
décrites,  le  typhus  naît  d’une  façon  nécessaire.  Heureusement  le 
typhus,  dont  je  vous  donnerai  tout  à  l^eure  les  apparences  symp¬ 
tomatiques,  est  une  maladie  qu’on  peut,  pour  ainsi  dire,  faire  naître 
et  cesser  à  yplonté; ,  Pendant  la  guerre  de  Crimée,  MM.  Armand  et  ; 
Baudens  ont  émiq,  cette  .  opinion,  et  M.  Alkerjeff,  çhirurgjien  dans 
l’armée  russe,  d’acord  en  cela  avec  M.  Chenu,  a. reconnu  que  toutes 
les  fois  qu’on  aérait  les  habitations  des. soldats,  qu’on  pouvait  faire 
écouler  ce  1  pour  100  d’acide  carbonique  qui  rend  la  vie  difficile  j 
dans  les  milieu*,  circonscrits,  améliorer  les  conditions  déjà  respira¬ 
tion  et  donner  une  issue  à  ces  exhalaisons  quotidiennes  du  corps 
humain  qui  sont  si  dangereuses,  on  arrêtait  immédiatement  eteer-  ; 
tainement  le  typhus. 

11  en  est  de  même  quand  on  a  affaire  â  un  endroit  plus  restreint, 
à  une  caserne  ou  à  un  navire,  et  je  pourrais,  dans  la  campagne  de 
Crimée,  citer  l’exemple  qui  a  été  signalé  par  un  chirurgien  mili-  , 
taire.  Il  s’appelait  France/ sonjmm  lui  a  dicté  sa  conduite  énergique  !j 
et  lui  a  porté  bonheur.  On  l’emÉarqua  de  Crimée,  avec  le.  bataillon  \ 
de  chasseurs  à  pied  auquel  il  ,  était  attaché,  sur  le  Glasçow,  bâti-  ; 
timent  de"  transport.  Le  bâtiment  avait  antérieurement  servi  à  ame-  ; 
ner  des  chevàux  dë  France  en  Crimée,  et  par  l’incurie  de  qui  de 
droit,  le  navire  conservait  encore  dans  sa  cale,  des  détritus  résul¬ 
tant  dp  séjour, de  cqs, animaux,  Avec  le  bataillon  de.  chasseurs,  on  • 
avait  embarqué  dés  malades  atteints  de  typhus,  et  en  les  avait 
amenés  à  Constantinople.  Lé  batàitlon1  de  chasseurs,  si  singulière- 
ment  acèolé  'à  des  malades,  vit  se  développer  dans  ses  rangs  le  ] 
typhus  Arrivé  en  Grèce,  après.  Je  débarquement  des  malades,  on  » 
voulut  refuser  à  M.  France,  qui  la  réclamait,  l’autorisation  de  faire 
aérer  le  navire.  Il  insista,  se  targuant  de  son  nom  de  France,  et' 
par  insistance  ferme  et  charitable  il  obtint  de  faire  assainir  son  na¬ 
vire,  et  vit,  par  ses  soins  courageux  et  bien  entendus,  diminuer  infK 
piment  le  nombre  des  malades.  Vous  voyez  que,  même  dans  un 
milieu  aussi  circonscrit  que  celui  d’un  navire,  on  peut  arriver  à  un 
bon  résultat  avec  d'e  sages  mesures  d’hygiène. 

Heureusement  nous  n’avons  vraisëmblâblëffient  pas  à  craindre  ici 
lë  typhus.  Je  vous  en  ai  parlé  parce  qu’il  me  faut  bien  vous  entre¬ 
tenir  de  toutes  lès  maladies  qui  :  peuvent  se  produire  pendant  un 
siège;  mais  nous  avons  de  vastes  baraquements,  des  casernes  bien 
aménagées,  des. forts  bien  aérés,  le  froid  n’est  pas  encore  tel  qu’on 
se  calfeutre  bien  hermétiquement;'  on  a  partout  ouvert  de  larges 
voies  à  l’air  extérieur,  on  continuera  de  le  faire,  l’autorité  est  pré?  : 
venue,  et  agira  en  Çôhséquénce  ;  nous  n’aüronS  donc  pas  le  typhus, 
nous  éviterons  les  terribles  désastres  qü’il  pourrait  causer,  et  jamais 
nous  ne  nous  trouverons  dans  la  situation  des  juges  et  du  publie 
des  assises  d’Oxford  et  de  Old-Bailey. 

Pour  compléter  ce  que  je  puis  voüs  dire  sur  cette  maladie,  laissez- 
moi  ajouter  quelle  a  pour  signes  deux  collections  symptomatiques 
particulières,  soit  :  1°  un  ensemble  de  phénomènes  nerveux  repré¬ 
sentés  plus  spécialement  par  la  stupeur  profonde  le  tremblement, 
le  délire  sans  violéricé,  et  2°  des  éruptions  cutanées  représentées  par 
des  hémorrhagies  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  hémorrhagies  dési¬ 
gnées  ën'médécine  sous  le  nom  depêléc/tie's ;  avec  cela  des  symp¬ 
tômes  ataxo-adynamiques  graves. 

Lâissez-moi  vous  rappeler  maintenant  que,  à  propos  de  la  fièvre 
typhoïde',  je'.Wus  ai  déjà  indiqué  comme  signe  -caracïérjs'fîq.üe  les 
saignements  de  nez;  que  je  vous  montré  comme-  signe  du  typhus 
des  hémorrhagies  cutanées.  Ce  groupe  de  symptômes  hémorrhagie 
ques  nous, conduit  à,  une  maladie  daqs  laquelle  le  sang  est  assez 
altéré  pour  qu’il  s’ecoulé,  po'&  ajnsi  dire,  de' tous  les  côtés  à  la  fois. 
Jeveux  parler  dnîscorôuï;  mais  vous  allez  voirquesi  c’est.un -grand 
erinemi,  nous -poùŸoâS  lé  ’bràvér  comïne  nous  braverons,  je  l’es¬ 
père,  les  autres  ënnemis  du  dehors. 

Autrefois  Eè  scorbut  était  une  maladie  très-fréquente.  Dès  qu’une 
armée  était  rassemblée,  dès  qu'un  hôpital- était  rempli,  dès  qutune 
prison;  était  bien  garnie  de  détenus,  dès  qu’un  navire  était  appelé 
à  un  vdyàge  prolongé,  le  scorbut  .  était  une  maladie  habituelle';  la 
médecine  maritime  du  temps  passé  ne  tarissait  pas  en  renseigne¬ 
ments  sur  cette  maladie.  Maintenant  elle  .est déveml  plus  rare  ;  on 
l’a  vue  cependant  reparaître  pehdant  le  siège,  de  Sébastopol.  Nos 
soldats  en  ôht  été  atteifits,  et  Dieu  sait  s’ils  ont  souffert,  car  les  ; 
mesures  étaient  si  étrangement  prises',  qu’à  éès  pauvres  gens  dont  ' 
les  gencives  étaient' ulcérées,  les  dents  ébranlées,  nn’ donnait  :eh  ■ 
général  pour  alimentation  du  bœuf  bouilli,  du.  biscuit  et  des  pru¬ 
neaux.  Vous  Vbyez  coiiibién  tui  pareil  régime  devait  réednforter 
nos.  coihpàtriotes;  : 

Les  gens..atteints_  du  scorbut  commencent  par  maigrir,  ils  tom¬ 
bent  dans,  une  anémie  profonde,1  puitf  sur  les  béas  et  sur  les  jambes 
se  développent  des  taches  rouges  qui  ne.  disparaissent  pas  sous  ia 
pression  du  doigt  comme  celles  que  l’on  constate  dans  la  fièvre 
typhoïde.  En' outré,  sur  divers  points. du  çorps  se  montrent  de  laÿ-1 
ges  taehès  d’un  rouge  noirâtre  qui  ne  sont  que  des  hémorrhagies  : 
sous-cutanées  ;  puis  ces  hémorrhagies  se  -produisent-sur  les  surfaces 
muqueuses,  et  le  Sang  s’échappe  par  la  gorge,  par  les/najines,.par 
les  intestins,  par  la  vessie  et  par  les. autres  ouvertures  naturelles. 
Les  membres  sont  atteints  d’un  gonflement  qui-n’est  pas  simple¬ 
ment  œdémateux,  mais  bien  hémorrhagique  ;  tout  le  tissu  co.n jonc-  ; 
tif  est  Infiltré  de  sang  extravasé.  En  outre,  les  gencives  sont  bour¬ 
souflées,-  les  dents  ■  s’ébranlent,  jsoüt  chassées  de  leurs  alvéole-,  et 
quelquefois  les  os  de  la  Mchoirè  'supérieure ‘tfti  de  la  mâchoire 
inferieure  tombent  dans  un  état  de  nécrose.  On  a  dit  longtemps 
que  la  fibrine  du  sang  était  diminué  dé  '  proportion  j  quë  le  nom¬ 
bre  des  globules  était  dimininuéé.  De  grandes  discussions  se  sont 
engagées  sur  ces  questions.  Ge  sont  là  querelles  entre  savants  ;  mais 
enfin  il  est  frés-vraisemblable  que  le  sang  est  en  effet  altéré.  "Sur 
ce  point;  si  fies  -oplüidfts  sont , Contradictoires/ 'ë’èst  qu’Hippoératë  et 
Galien  peuvent  ne  pas  êtëë  d’accord,,  comme  en  dit  ;  mais  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  de  quelque  façon  qu’elle  se  produise,  est  chose  cer¬ 
taine  chez  les  scorbutiques. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  il  ÿ  a  là  évidemment  l’influence  des 
conditions  sur  lesquelles  j’ai  déjà  insisté  et  qui  dépriment  l’éçono--  -, 


mie,  à  savoir,  l’encombrement,  et  de  plus  une  mauvaise  alimenta¬ 
tion  et  de.  mauvaises  conditions  de  nutrition  générale.  Ainsi,  les 
vêtements  mouillés,  humides,  habitüellêttent  froids,  l’absence  d’aé¬ 
ration,,  qui  ne  permet  pas  l’oxygénation  suffisante  du  sang,  l’ab¬ 
sence  de  mouvement,  qui  ne  përrnét  pas  la  brûlure  des  éléments 
combustibles  dans  chacune  des  parties  dé  l’économie,  ce  sont  là 
certainement  des  causes  qui  doivent  singulièrement  favoriser  la 
production  du  scorbut. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’aiimehtation  èâléé,  èt  Cèla  nous  inté¬ 
resse  grandement,  car  il  pourra  nous  arriver  de  manger  beaucoup 
de  salaisons.  Ï1  n’est  nullement  démontré  que  la  viande  salée  agisse 
.pour  la  production  du  scorbut,  en  tant  que  substance  salée  et  al¬ 
caline  amenant,  par  cette  dernière  qualité,  une  sorte  dé  dissolution 
du  sang  ;  non,  la  viande  salée  est  fâcheuse  lorsqu’elle  devient  1  u- 
nique  nourriture  de  l’homme,  parce  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
l’individu  se  dégoûte  de  ces  sortes  de  substances,  que  l’appétit  se 
perd,  et  aussi  parce,  que  l’estomac  se  trouve  mal  de  cette  stimula¬ 
tion  perpétuellement  identique.  Il  ne  faut  pas  non  plus  croirè  que 
ce  soit  l’absence,  d’qliments- végétaux  qui  détermine  la  maladie,  car 
Lind,  .qui  a  profondément  étudié  cette  maladie,  a  constaté  que 
,1’absençe  des  végétaux  n’était  pas  la  câuse*  véritable  du  .scorbut. 
Non,  comme  toutes  ces  affections  de  la  deuxième  classe,  la  maladie 
que  j'étudie  résulte  de  causes  combinées  :  mauvaise  alimentation, 
trop  .uniforme,,  amenant  la  satiété  et  l’absence  d'uae  nutrition  ré¬ 
gulière  ;  froid,  humidité,  qui  dépriment  l'économie  ;  et  enfinnxis- 
tence  restreinte  dans, un  milieu  limité,  souvent  encombré,  sans 
exercice  possible,  dernière  condition '  qui  empêche  le  mouvement 
musculaire  si, nécessaire  à  l’individu  pour  brqler  suffisamment  les 
divers- déchets  qui  résultent  de  - l'usure  de.ses  tissus  et  qui  doivent 
.subir  une  modification  réparatrice. 

Eh  bien!. nous  sommes,  comme  je  vous  le  disais,  à  l'abri  du 
scorbut.  Les  végétaux  sont  très-utiles  comme  moyen  de  restaurer 
l’appétit,  de  réveiller  la  :  nutrition  ;  certains  d’entre  eux,  comme  le 
cresson  et  les  autres  herbes  dites  antiscorbutiques,,  sont  même 
doués_de  propriétés  stimulantes.  Or,  ces  végétaux,  mous  pouvons 
en  avoir.  Nous  avons  une  ville  large  /grâce  à  Dieu,  le  périmètre  en 
est  très-étendu,  et  en,  même  temps,  qu’elle  cré.c  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés  à  ceux  qui  voudraient  font  y  entrer,  elle  nous  permet  l’aéra¬ 
tion  et  lé  mouvement  le  plus  actif..  M.'  Séê  vous  a  dit  que  no«s 
1  Avions 'de  la' viande  fraîche  pour  un -certain  temps,  et  de  plus  nous 
avons  dans  la  Viande  de  cheval  nn  surcroît' ^'approvisionnement 
considérable;  or,  en  compagnie  des  autres  membres  de  la  commis¬ 
sion  d'hygiène,  nous  avons  fait  un  repas  uniquement  composé  de 
viiîîde  de  cheval;  nous  voulions  noirs  rendre  compte  dé  ce  qu’elle 
était,  fraîche  ou  salée  :  eh  bien  !  c’est  un  mets  excellent,  nous  en 
avon-  mangé' aVec  plaisir,  sous  toutes  les  formes,  depuis  le  bouilli 
jusqu’au  bœuf  à  la  mode  et  au.  filât. 

La  situation  dans  laquelle  nous  sommes  peut  durer  longtemps 
peut-être,  C’ést  une  perspective  peu  agréable  ;  mais  enfin,  il  faut 
l’accepter  avec  courage.  Or,  à  ce  sujet,  permettez-moi  quelques 
conseils. 

Commençons  dès  maintenant  à  nous  habituer  à  une  allimentâtion 
mixte.  Le  public  a  été  sensiblement  inquiété,  il  y  a  quelque  temps, 
par  le  râtionnement  dé  la  viande  fraîche.  Cette  mesure  eût  peut- 
être  pu  être  réglée  avec  plus  dé  modération  et  de  douceur,  niais 
enfin  elle  était  nécessaire.  C’est  une  mesure  conservatrice,  unmoyen 
d'évitèf?  des  pestes  sérieuses,  un  gaspillage  regrettable.  En  effet, 
certaines  personnes,  par  une  prévoyance  mal  entendue,  se  sont  ap¬ 
provisionnées  de  quantités  considérables  de  viande,  se  disant  :  Je 
vais  la  saler;  mais  ne  sale  pas  la  viande  qui  veut,  cela  est  une 
Opération  difficile  qui  demandé  des  appareils  spéciaux  .et  une  expé¬ 
rience  particulière.  De  fortes  quantités  de  viandes  qui,  bien  em¬ 
ployées,  auraient  été  trêsrûtiïës,  '  6ht  été  ainsi  perdues  pour  tous. 
C’est  pour  éviter  ces  approvisionnements  et  les  pertes  qu’ils  cau¬ 
sent  que  l’on  a  irationné  un  chacun  avec  assez  de  raison. 

Pbûr  riioi,  en  ne  m’occupiàût  que  de  la  quêstion  d’Hygièiie,  je 
crois  qu’il  faudrait,  dès  maintenant,  mêler  une  certaine  quantité 
de  viande  salée  à  l’aliméntâtio'h  aveë  la'  viande  fraîche,  et  faire,  en 
pères  de  famille  prévoyants,  une  petite  part  de  sacrifice  culinaire. 
En  agissant  ainsi,  on  se  préparera  â  subir  Pinffùeüce  de  la  viande 
salée,  on  habituera  nas  estomacs,  nos  palais,  hos  gencives  à  subir 
son  influence  locale  ;  or.  Cette  influence  locale,  selon  moi,  est  pour 
quelque  Chose  dans  l’état  spécial  dès  gencive*  dans  le  scorbut.  Il  y 
a  des  gens  qui  lie  peuvent  manger  ni  poisson,  ni  jambon  salés,  sans 
avoir  urie  altération  du  voile  du  palais  et  de  la  langue,  une  rou¬ 
geur  érythémateuse  et  même  des  aphthes  dans  la  bouche;  ceux-là 
S’habitueraient  graduellement  à  l’-usage  des  salaisons.  Pour  obvier 
à  cet  inconvénient,  on  peut  employer  le  contact  des  acides.  Les  ci¬ 
trons  sont  ùn  excellent  préservatif  ;  si  nous  n’en  avons  pas,  il  nous 
restera  le  vihaigre,  les  fruits  confits  dans  ce  liquide,  ou  encore  les 
tomates,  Eû  outre;  les  uns  et  les  autres  de  ces  condiments  auront 
poür  résultat  de  ra  gaillardir  notre  estomac  et  de  nous  empêcher  de 
nous  étioler. comme  s’étiolent  lëâ  iùdividus;  condamnés  à  une  ali¬ 
mentation  toujours-  identique  et'  par  cela  même  peu  réparatrice. 
Ainsi  nous  èvitéronàle  scorbut.  Deplils,  il  faut  que  l’autorité  veille, 
elle  le  fait  d’ailleurs,  . à  la  production  des  végétaux.  Il  faut  que  l’on 
fasse,  dans  les  vastes  places  libres  que  nous  avons  à  cultiver,  des 
sèmis  des  végétaux  de  la  saison,  de  ceux  qui  peuvent.. pousser 
promptement;  il  faut  qu’elle  protège  cette  culture  entre  les  forts 
et  l’enceinte,  et  que  nous  ayons  dès  végétaux  pour  contre-balancer 
,1’iiifiuencë  d'ês  Viandes  saléësiqui  ppurrâient  devenir  notre  seul  ali¬ 
ment.  Gomme  autres  préservatifs,  cônsëillez  dè  l’eau  dans  laquelle 
on  aura  fait  pendant  un  jour  macérer  de  l’écorce  de  quinquina, 
c’est  ün  bon  moyen  poür  aider  à  conjurer  le  scorbut.  De  même, 
l’eau  ferrée  prise  au  repas  sera  d’une  semblable  efficacité.  Enfin, 
tartt  qué  nous  aurons  dü  pain  et  du  vin,  il  n’y  a  pas  de  scorbut  à 
craindre.  Le  pain  et  le  vin,  à  eüi  seuls,  constituent  presque  un 
aliment  suffisant,  il  faut  le  dite  ici  alors  qûe  nous  avons  encore 
d’autres  vivèes,  pour  qu’oii  né  broié  pas.qùe  d’est  par  pénurie  que 
nous  vantons  ainsi  l’action  combinée  du  pain  et  du  vin  comme 
seuls  aliments.  Oui,  avec  du  pain  ®t  du  viii  un  hotnihe  pe.ut  vivre. 
Ce  sera  une.noürriture  médiocre,  assurément,  mais  enfin  elle  sera 
suffisante;  quand  le.  temps  des  sacrifices  sera  venu,  il  faudra  s'y 
résoudre.  Mais  abstraction  faite  de  toute  idée,  gastroiièmlque,  le 
pain  et  le  vin,  répétons-le  bien,  constituent  une  alimentation  près? 


que  suffisante.,  et  pour  rentrer  dans  le  point  que  j’examine,  suffi¬ 
ront  avec  la  vie  en  jilein  air  pour  éviter  le  scorbut. 

Vous  parlerai-je  d’une  autre  maladie,  qui  peut  nous  frapper,  la 
variole  ?  Elle  a  sou  remède,  seulement  ce  remède  n’a  pas  encore 
pu  vaincre  certains  préjugés  étranges.  Nous  avons,  depuis  plus  de 
cinq  semaines,  déclare  'que  les  jeunes  soldats,  que  les  gardes  mo¬ 
biles  et  les  individus  réfugiés  de  la  campagne  à  Paris  devaient  être 
revaccinés;  malheureusement  on  nous  a  peu  écoutés  ou  même  on 
nous  a  refusés  sous  ce  prétexte, .  pour  les  soldats'  et  les  mobiles, 
que  faire  vacciner  les  hommes  serait  un  mal,  car  on  les  empêche¬ 
rait  ainsi  de  se  battre,  les  boutons  de  vaccin  devant  les  gêner  pour 
tirer.  Que  dire  d’une  semblable  réponse  ?  Nous  avons  insisté,  nous 
insistons  encore  ;  d’ailleurs,  qu’on  les  vaccine  au  bras  gauche,  et 
ils  pourront  très-bien  épauler  leur  fusil.  La  commission  d’hygiène  a 
demandé  cette  mesure  depuis  cinq  semaines,  l’ÀCadémie  la  demande 
de  nouveau.  Qu’on  fasse  donc  cette  vaccination  et  revaccination, 
c’est  là  une  mesure  indispensable. 

J’arrive  au  bout  de  mon  énumération,  je  n’ose  pas  dire  de  ma 
conférence,  et  je  vous  ai  présenté  çà  et  là  des  tableaux  un  peu  bien 
sombres.  Il  fallait  bien  qu’on  vous  montrât  ce  qui  pourrait  arriver 
de  fâcheux,  si  l’on  ne  prenait  pas  les  précautions  nécessaires;  mais 
comme  je  vous  l’ai  dit,  tout  cela  nous  n’avons  pas  en  réalité  par 
trop  à  le  craindre.  L'autorité  veille,  la  commission  d’hygiène  ap¬ 
pelle  sont  attention  sur  tous  les  points  où  peut  se  montrer  une  ap¬ 
parence  de  danger  pour  la  santé  publique.  Dès  qu’un  dépôt  de  ma¬ 
tières  putrides,  une  accumulation  de  détritus  sont  signalés,  on 
prend  immédiatement  des  mesures  d’assainissement,  on  enfouit,  on 
désinfecte,  on  brûle.  On  veille  à  l’alimentation  avec  unb  telle 
économie,  qu’il  y  a  peu  de  jours  encore  on  s’est  aperçu  qu’on  per¬ 
dait  par  incurie  un  excellent  aliment,  je  parle  du  sang  des  bêtes 
qu’on  abat.  Eh  bien  !  dorénavant  ce  sang  sera  converti  en  boudin, 
ou  bien  on  le  desséchera,  on  en  fera  un  aliment  de  conserve,  et 
s’il  faut  que  nous  voyions  diminuer  nos  ressources,  nous  trouve- 


1  rons  encore  là  de  quoi  nous  alimenter.  A  côté  du  gouvernement  de 
la  défense  nationale,  la  sciénce  se  met  pleinement  au  service  de 
la  patrie;  elle  entend  s'ingénier  de  toutes  les  façons,  chercher  par¬ 
tout  ce  qui  pourra  être  utile,  donner  partout  les  conseils  que  peut 
suggérer  l’expérience.  Ce  sont  là  déjà  des  garanties  ;  mais,  de  plus, 
nous  avons,  pour  nous  aider  dans  notre  tâche,  l’ardeur,  l’entrain, 
l’alacrité  de  la  population,  si  ferme  et  si  simpleiïient  décidée.  De¬ 
vant  un  tel  spectacle,  on  doit  conserver  toute  sa  confiance  ;  et  si 
nos  deux  sœurs  infortunées  Toul  et  Strasbourg  nous  ont  montré 
l’exemple,  si  elles  nous  ont  appris  ce  que  nous  devions  faire,  nous 
pouvons  être  sûrs  que  Paris  le  fera.  Je  ne  sais  ce  que  sera  l’avenir, 
mais  quel  qu’il  soit  nous  serons,  je  le  crois  fermement,  à  la  hau¬ 
teur  de  cet  avenir.  Pour  cela,  il  faut  que  les  défenseurs  du  pays 
soient  sains,  vigoureux,  bjen  portants  ;  et  c’est  pour  contribuer  à 
atteindre  ce  but,  que  j’ai  cherché  à  vous  donner  quelques  aperçus 
sur  ce  qu’il  fallait  faire  pour  maintenir  dans  son  intégrité  la  santé 
des  citoyens  de  tous  rangs  dont  les  bras  courageux  sauveront  la 
patrie. 


AVIS 

Avec  le  n°  126  (29  octobre  1870)  sè  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnejnent  expirait  le 
31  octobre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  rfos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 
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livres,  instruments  ou  autres  objets). 
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(E;),  1  vol.  in-8.  1870.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur.:  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  U.  , 
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■produits  ferro-manganiques  de  burin 

-*7  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  dè  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  troiipréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  ca3  de  chlorose  qoi  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  ’e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger' 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Fenllladc.près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


(Cigarettes  au  cannabis  indica de Grimault. 

Nous  appelons  l’atlention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
Cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l' enrouement,  de l’> xtmetion  de  voix  et  deUphthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamoninm. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feoillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


C  irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

^  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocnité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan»  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  conslitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les{ pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  h  l’entrée  de  l'intestin  et  non  dans  l'esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  Col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.. —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

tf  D6  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
faveur  sans  égaie  parmi  les  ferrogineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphonque :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoqué  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  .employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
'  très-bien  avec  l’ean  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  «eux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sonl  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  !a  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 

Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude .... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux, . , . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang' 

Chlorure  de  sodium.... ♦ 
Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic  lit 


2.151  7.826  S.î 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonate»  calciques- 
magnésiens,  eu  font,  ma'gré  la  plus  rictv  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  de»  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  pâr  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  de»  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appare.il  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 


Phosphate  »  (  seslî 

Sulfate  »  1 

—  dechanx . 

Chlorure  de  sodium.. 
Matières  organiques.. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  do  la  peau,  scrofule,  maladies  organques  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  an  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V-J  ordonné  cortre'les  névralgies, w igra  ne, y, asthmes, 
hysléries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Lëchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poiirinc  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzal,  rue  de 
Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James,  - 
«  Ayez  la  boulé  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
«  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
«  butique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
«  prépara  ion. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-même 
et  instantanément  ;  préparation  également  très-appré- 
ciée. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  B  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquina*  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  /  _ »  - 

toutes  les  phar- 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SRLS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte'  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  av>-c  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  tsujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuaiions 
aqueuses,  et  surtout  aDX  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Eues  contiennent  snus  foi  me  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hniie  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p  us  sûr, 
la  plus  doux,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 
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girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d>s  muqueuses,  pn  scrit  avec  succès  dans  ]e»  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tub'erm  ose  quand 
l’ex pe  duration  est  très  abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  mo/ue  et  Jes  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pourcombattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSJN1ER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude-,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,.  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ae- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomae  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aueun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affrétions  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  généiai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  îa  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  SO  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


"Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  PoUr  l’éniretien 

parfait  des  vésicatoires. 


p apsides  Raquin.  - 

'-fdémle  de  médecine. 


‘  Approuvées  par  l’Aca- 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hemhi  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seüi  qui  0ffre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose.  , 

La  pu'elé  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassum  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vento  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar- 
maoieLebrou. 

Vente  au  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henri  More. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


pougues  Source  -Bert.  —  Eau  minérale  ’ 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaod. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

San»  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite.la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


-■Viande,  crue  et  alcool.  —Élixir  alimentaire 
’  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consouiptives,  phthise,  diabète  cachexie,  palustre 
Par  la  réunion  de  l’alcoul  et  de  la  vian  <e  crue,  cet 
élixir  constitue  uo  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  três-ulile  dans  les  convalescences,  l’anémie, l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantegjet  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharin»cie  BOULLAY, 
17,  rue  d’ Aboukir,  à  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélaton-,  ÿht 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’O'vnges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirhp,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’-l  »’as-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fondions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plu»  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsie.  Cette  unionest 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  a  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eilets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qui* 
facilite  leur  absorption.  Dis-ous  dans  c«  Sirop,  l  i°" 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  1  et» 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  Je 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affçctions  scrofuleuses.  « 
le  rachitisme  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce&MW 
cumule  l’action  antip  nod  que  du  qnassia  amara,  1  uctio 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écoree  d  orange  • 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs, 


N»  m.  —  SAMEDI  S  NOVEMBRE  1870. 
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SAMEDI  5  NOVEMBRE  1870.  —  N°  128. 


Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lmcette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’üniversité,  O 

PRÉS  DE  L’HÔPÎTAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ee  pris  tra&osamemeiit 

doit  êtra  envoyé  en  mandats  .de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  .part  du  t"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  Esers  de  Paris 
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Paris,  le  II  avril  1871. 

ÉCOLE  PRATIQUE.  ~  M.  Legband  db  Saulle. 

LEÇONS  KlÉDiCO’LÉGALES  SUR  LA  FOLIE  (1). 

Antiquité.  —  Époque  romaine. 

III 

Après  l’exposé  technique  qui  précède,  après  tous  les  déve¬ 
loppements  consacrés  à  l’étude  de  l’acquisition  de  la  propriété 
et  de  la  possession,  nous  sommes  naturellement  conduit  à  nous 
demander  si  le  fou  pouvait  acquérir  par  succession  ab  intestat 
ou  testamentaire.  Que  le  fou  ne  puisse  pas  tester,  qu’il  n’ait  pas 
la  factio  testamenti  active,  c’est-à-dire  le  droit  d’instituer  un 
héritier,  plusieurs  textes  le  prouvent  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle.  Pour  tester  valablement,  il  fallait  avoir  l’integritas  mentis , 
et  le  furiosus  ne  l’avait  pas.  Mais  si  le  fou  recouvrait  sa  raison, 
et  faisait  un  testament  dans  un  intervalle  lucide,  le  testament 
était  valable.  A  plus  forte  raison  le  testament  était-il  valable 
s’il  avait  été  fait  avant  la  folie.  Quant  au  mente  captus,  il  était 
absolument  incapable  de'faire  un  testament,  puisqu’il  ne  pou¬ 
vait  jamais  avoir  d’intervalles  lucides.  En'  résumé,  le  fou  ne  pou¬ 
vait  ni  instituer  un  héritier,  ni  faire  des  legs,  ni  laisser  de  fidéi- 
commis,  puisqu’il  n’avait  pas  l’intelligence  nécessaire  pour 
faire  valablement  ces  actes.  Son  testament  était  nul  alors  même 
qu’il  avait  ensuite  recouvré  la  raison,  mais  si  cet  acte  était  an¬ 
térieur  à  la  folie,  ou  s’il  avait  été  rédigé  pendant  un  intervalle 
lucide,  il  était  parfaitement  valable. 

Les  rechutes  ultérieures  ne  changeaient  rien  à  cette  disposi¬ 
tion  de  la  loi,  le  principe  dominant  de  la  validité  d’un  testament 
reposant  uniquement  dafis  la  sanité  d’esprit  au  moment  où  le 
testateur  a  réglé  son  hérédité  (2). 

Que  le  fou  soit  capable  de  recueillir  une  succession  ab  intes¬ 
tat,  et  même  par  testament,  Pomponius,  Paul  et  Justinien  le  di¬ 
sent  formellement  (3). 

Le  fou  ne  peut  pas  tester:  il  n’a  pas  la  testamenti  factio  active, 
comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  mais  il  a  la  testamenti  fac¬ 
tio  passive  en  ce  sens  qu’il  peut  être  institué  héritier.  Supposons 
qu’une  succession  lui  soit  dévolue  ab  intestat,  ou  en  vertu  d’un 
testament  (à),  qu’arrivera-t-il  ?  S’il  est  héritier  sien  et  nécessaire, 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  septembre  1870. 

(2)  Inst.  Livre  II,  litre  xii,  §  1. 

.  (3)  Pomponius,  Di  f.  28-1-16,  §  1.— Paul,  Sent.  4-8,  §  5.— Inst.  Justinien, 
2  19,  §4. 

(4)  La  loi  dès  Douze  Tables  appelait  à  la  succession  ab  intestat  en  pre¬ 
mier  ordre  les  héritiers  siens,  en  second  ordre  les  agnats,  en  troisième 
ordre  les  gentiles.  Sont  héritiers  siens,  les  enfants  soumis  à  la  puissance 
paternelle  dn  défunt  au  moment  du  décès  et  qui  se  trouvent  les  premiers 
en  rang  au  moment  où  s’ouvre  la  succession.  Sont  agnats,  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  même  famille,  c’est-à-dire  tous  les  parents  qui,  si  l’autenr  com¬ 
mun  vivait  encore,  se  trouveraient  placés  sous  sa  puissance.  Qn’étaient-ce 
que  les  gentiles  ?  La  lumière  ne  s’est  pas  encore  faite  sur  ce  sujet  qui  a 
soulevé  parmi  les  commentateurs  du  droit  romain  <  les  plus  graves  con¬ 
troverses.  —  On  distingue  en  droit  romain  trois  classes  d’héritiers  : 
i°  les  héritiers  nécessaires  ;  2°  les  héritiers  siens  et  nécessaires  ;  3°  les  hé- 
riiiers  externes  ou  volontaires.  —  Les  héritiers  de  ces  deux  dernières 
classes  peuvent  exister  non-seulement  ex  testamento,  mais  aussi  ab  in¬ 
testat;  quant  à  l’héritier  nécessaire,  il  ne  peut  exister  que  ex  testamento. 
h’hæres  necessarius,  c’est  l’esclave  que  son  maître  a  institué  en  lui  lais¬ 
sant  la  liberté.  Les  biens  du  défunt  sont  vendus  en  son  nom,  et  l’igno¬ 
minie  qui  s’attache  à  la  venditio  bonorum jf  atteint  la  personne  de  l’héri¬ 
tier.  Le  préteur  est  venu  à  son  secours-  en  lui  accordant  le  bénéfice  de 
séparation,  c’est-à-dire  le  droit  de  soustraire  à  la  poursuite  des  créanciers 
héréditaires  les  biens  qu’il  a  acquis  depuis  la  mort  de  son  maître. 
i’hœres  suus  et  necessarius  est  celui  qui  se  trouve  soumis  à  la  puissance 
|  mmédiate  du  de  cujus  à  l’époque  de  sa  moit. 

Les  héritiers  siens  et  nécessaires  sont  appelés  siens  parce  qn’ils  se  suc¬ 
cèdent  en  quelque  sorte  à  eux-mêmes,  «  quia  domestlci  heredes  sunt,  et 
vivo  qnoque  parente,  quodammodo  dornlni  exæstimantnr  »  ;  nécessaires, 
parce  que,  sans  adition,  même  à  leur  insu  et  malgré  eux,  ils  se  trouvent 
investis  de  l’hérédité  (Inst.  532,  de  hæredum  qnalitate  [et  differentla).  Le 
.préteur  a  amélioré  la  position  des  héritiers  siens  et  nécessaires,  en  leur 
accordant  le  bénéfice  d’abstention,  comme  il  avait  déjà  amélioré  la  con¬ 
dition  des  héritiers  nécessaires  en  leur  accordant  le  bénéfice  de  sépara¬ 
tion.  Entre  ces  deux  bénéfices  existent  pourtant  deux  différences  consi¬ 
dérables. 

1°  Le  bénéfice  de  séparation  n’empêche  pas  que  les  biens  soient 
vendus  au  nom  de  l’héritier  i  l’effet  dn  bénéfice  d’abstention  est  de  faire 
vendre  les  biens  du  défunt  sous  le  nom  de  ce  dernier.  —  2°  Le  bénéfice 
de  séparation  doit  être  formellement  demandé  au  préteur; .  le  bénéfice 
d’abstention  s’acquiert  par  la  simple  déclaration  que  iait  l’héritier  qu’il  ne 
veut  pas  de  l’hérédité  (se  dicit  retinere  hæreditatein  nolle),  loi  12,  Dig.-lol 
7t,  §  3  et  §  4.  De  acq.  val  omitt.  hereditate.) 

lihæres  extraneus  est  celai  qui  n’a  jamais  été  sous  la  puissance  du  tes¬ 
tateur,  on  qui  tout  au  moins  n’y  était  pas  à  l’instant  de  sa  mort  ;  il  n’ac¬ 
quiert  l’hérédité  que  par  l’adition,  l’acceptation,  qui  peut  être  expresse  ou 
taoite.  Elle  est  expresse  quand  l’institué  déclare  qu’il  accepte  la  succes¬ 
sion;  tacite,  quand  il  fait  acte  de  maître  sur  la  chose  héréditaire,  vel 
vendendo  res  hereditarios,  vel  prcedia  locanijt s. 


il  n’y  aura  pas  de  difficulté.  Comme  les  héritiers  siens  acquièrent 
de  plein  droit  et  même  à  leur  insu,  le  fou  recueillera  la  succes¬ 
sion,  il  aura  même  le  droit  de  s'abstenir}  c’est-à-dire  d’invoquer 
le  bénéfice  d’abstention,  s’il  trouve  que  la  succession  soit  oné¬ 
reuse,  et  alors  il  sera  censé  n’avoir  jamais  été  héritier.  C’est 
ce  que  nous  apprend  le  jurisconsulte  Paul  dans  ses  ..sentences 
(4-8,  §6). 

Le  furieux,  héritier  ’  externe,  ne  peut  acquérir  la  succession 
qu’en  faisant  adition  d’hérédité  ou  en  faisant  acte  d’héritier  (1); 
mais  comment  le  furieux  pouvait-ih  faire  un  de  ces  actes?  Evi¬ 
demment,  il  faut  admettre  que  le  fou  ne  pouvait  faire  adition 
que  dans  un  intervalle  lucide. 

Quand  les  créanciers  de  la  succession  demandaient  Ja  permis¬ 
sion  de  vendre  les  biens,  le  préteur  avait  égard  à  la  folie  de 
l’héritier,  et  suspendait  pendant  un  délai  suffisant  les  pour¬ 
suites  (2).  Cela  était  d’autant  plus  nécessaire  que  dans  l’ancien 
droit  le  curateur  ne  pouvait  pas  faire  adition  pour  le  furieux  (3), 
de  peur  que  le  furieux  ne  fût  endetté  malgré  lui  (4). 

Le  curateur  ne  pouvait  pas  même  autoriser  le  furieux  à  faire 
adition,  car  pour  qu’il  pût  approuver  les  actes  du  furieux,  il  eût 
été  nécessaire  que  le  furieux  fît  d’abord  quelque  chose  (5) .  De 
même,  le  tuteur  du  furieux  pupille  ou  le  père  du  furieux  fils  de 
famille  ne  pouvait  l’autoriser  à  faire  adition.  Doucan  (6)  fait 
observer  qu’il  en  est  autrement  du  furieux  infans.  En  effet,  le 
tuteur  d’un  infans  à  qui  une  succession  est  dévolue,  peut  de¬ 
mander  pour  lui  la  possession  de  biens  (7),  et  même,  en  vertu 
d’une  constitution  (8)  des  empereurs  Théodose  et  Valentinius 
(426),  faire  adition  au  nom  de  son  pupille.  Pourquoi  donc,  dit 
Doucan,  ne  ferait-on  pas  j  ouir  Y  in  fans  furieux  des  mêmes  béné¬ 
fices?  Cette  remarque  est  juste,  mais  nous  la  croyons  superflue; 
car  il  nous  semble  impossible  de  discerner  si  un  enfant  qui  ne 
peut  pas  encore  parler  est  ou  non  raisonnable. 

Quand  un  fou  avait  droit,  suivant  l’édit  du  préteur,  à  une  bo¬ 
norum  possessio,  il  ne  pouvait  la  demander  qu’après  être  revenu 
à  la^  raison  (9)  ;  mais  son  curateur  pouvait  demander  la  bo¬ 
norum  possessio  au  préteur,  qui  l’accordait  par  un  décret  spécial 
après  enquête;  c’était  la  bonorum  possessio  dccretalis  (10).  Si  le 
curateur  du  fou  négligeait  de  la  demander,  l’héritier  du  degré 
suivant  pouvait  la  demander  pour  lui-même.  Nous  en  trouvons 
la  preuve  dans  un  texte  de  Papinien  (11). 

Quand  le  curateur  du  furieux  aura  obtenu  la  bonorum  possessio 
décretalis,  il  pourra  administrer  les  biens  héréditaires,  jpayerles 
dettes  et  délivrer  les  legs,  sauf  aux  légataires  de  donner  caution 
de  restituer  si  l’héritier  est  évincé  (12);  si,  par  exemple,  il  meurt 
avant  d’avoir  recouvré  sa  raison.  Mais  qu’arriverait-il  si  le  cura¬ 
teur  néglige  de  demander  la  possession  des  biens  ?  Que  devien¬ 
dront  les  créanciers  et  les  légataires,  et  par  qui  pourront-ils  se 
faire  payer?.  On  donnera  la  possession  de  bien  decretalis  au  plus 
proche  héritier,  qui  est  forcé  de  donner  caution  à  tous  ceux  à 
qui  les  biens  doivent  être  restitués,  s’il  meurt  avant  le  fou  ou  si 
le  fou  meurt  avant  d’avoir  recouvré  la  raison  ou  d’avoir  demandé 
la  possession  de  bien  éclictalis.  De  cette  manière,  le  préjudice 


(1)  Gaius,  C.  2,  §  167;  Just.,  2.  19,  §  7. 

(2)  Gaius,  C.  2,  §  167. 

(3)  D.  29.  2.  90. 

(4)  D.  29.  2.  5,  pr. 

(5)  D.  26.  8.  3. 

(6)  Doue.,  2.  4.  3.  8.  2. 

(7)  D.  37.  1.  7.  §  1,  8. 

(8)  G.  b.  30.  18,  §  2. 

(9)  D.  38.  9.  1,  §  5. 

(10)  D.  38.  17.  2,  §  11;  G.  5.  70.  7,  §  5. 

(11)  L’hérédité  était  la  seule  manière  de  succéder  (reconnue  parle  droit 
civil;  mais  un  usage  qui  s’introduisit  dans  le  tribunal  du  préteur,  et  en¬ 
suite  les  dispositions  formelles  de  l’édit,  établirent  à  côté  de  l’hérédité  une 
nouvelle  manière  d’entrer  en  jouissance  des  biens  du  défunt,  la  possession 
de  biens,  institution  prétorienné  réglée  par  le  magistrat,  à  la  différence 
de  l’hérédité,  qui  était  une  institution  essentiellement  romaine,  ne  dépen¬ 
dant  d’aucun  magistrat,  mais  de  la  loi  civile  (ex- jure  civili).  Alors  on  dis¬ 
tingua  l’hérédité  et  la  possession  de  biens,  le  titre  d’héritier  et  celui  de 
possesseur  des  biens,  qui  se  réunissaient  ordinairement  sar  la  même  per¬ 
sonne,  mais  qui  souvent  aussi  étaient  séparés.  Voici  quelle  dut  être  l’ori¬ 
gine  de  la  possession  des  biens.  Le  préteur  chargé  d’assurer  l’exécution 
des  lois  maintenait  à  l’héritier  la  possession  des  biens.  Il  ne  donna  à  l’o¬ 
rigine  cette  possession  qu’à  ceux  qui  étaient  héritiers  par  la  loi;  mais  en¬ 
suite,  il  Imagina  de  l’accorder  à  des  parents  que  la  droit  civil  avait  laissés 
de  côté,  et  même,  dans  cerlaiûs  cas,  de  la  refuser  à  l’héritier  légal  pour  la 
donner  à  d’ autres  personnes,  que  les  liens  du  sang  et  l’équité  rendaient 
dignes  d’avoir  les  biens  héréditaires.  Ainsi,  faisant  exécuter  le  droit  civil 
dans  le  premier  cas,  le  préteur  suppléait  à  ses  lacunes  dans  le  second;  il 
le  contredisait,  afin  de  corriger  sa  rigueur  dans  le  troisième.  Les  bonorum 
possessions  étaient  données  en  cas  de'  succession  testamentaire  ou  ab  in- 
testat^cum  re  ou  sine  re,  suivant  que  le  bonorum  possessor  se  trouvait  ou 
non  assuré  de  n’avoir  pas  à  restituer  les  biens  à  un  héritier  du  droit  civil. 
Enfin  la  bonorum  possessio  était  edictalis  ou  decretalis  :  edictalis  quand  elle 
pouvait  être  obtenue  en  exécution  d’une  disposition  de  l’édit,  par  cela 
même  qu’on  la  demandait;  decretalis,  quand  le  préteur  l’accordait  causa 
cognita,  parce  qu’il  lui  paraissait  convenable  de  l’accorder  en  raison  des 
circonstances  particulières  qui  se  produisaient. 

(12)  D.  31.  1.  48,  §  1. 


que  la  négligence  du  -curateur  peut  causer  au  tiers  est  réparé. 

Le  fou  a  un  très-grand  intérêt  à  ce  que  son  curateur  demande 
pour  lui  la  possession  de  bien  decretalis ;  car  sans  cela,  s’il  re¬ 
couvrait  la  raison  et  qu’il  mourût  avant  d’avoir  demandé  la  pos¬ 
session  de  bien  de  l’édit,  il  ne  transmettait  rien  à  ses  héritiers. 
Il  transmet  au  contraire  à  ses  héritiers  la  possession  de  bien 
decretalis,  lorsque  son  curateur  l’a  demandée  pour  lui.  Mais  il 
est  nécessaire  pour  cela  que  le  furieux  recouvre  la  raison  avant 
de  mourir  (1).  Si  l’on  a  obtenu  pour  le  furieux  la  possession  de¬ 
cretalis  et  qu’il  soit  mort  dans  le  même  état  de  folie,  son  héri¬ 
tier  devra  rendre  au  substitué  ou  aux  héritiers  qui  venaient  après 
le  fou,  non-seulement  la  succession  que  le  fou  a  possédée,  mais 
aussi  les  fruits  qui  sont  tournés  à  son  profit  (2).  Aussi  le  cura¬ 
teur  du  furieux,  en  demandant  la  possession  de  bien,  donnait-il 
caution  de  restituer  l’hérédité  et  exigeait-il  semblable  garantie 
des  personnes  à  qui  il  délivrait  le  legs  (3) .  On  tiendra  compte, 
bien  entendu,  au  furieux, 'desdépenses  utiles  qu’il  aura  faites  pour 
la  conservation  des  biens  héréditaires,  et  même  on  n’exigera  pas 
lès  sommes  qui  ont  été  employées  à  sa  nourriture  (4). 

Qu’arriverait-il  si  le  furieux  avait  donné  mandat  de  demander 
pour  lui  la  possession  de  bien  ?  Si  cette  possession  n’est  de¬ 
mandée  qu’après  le  commencement  de  la  folie,  il  faut,  pour 
qu’elle  lui  soit  acquise,  qu’il  ratifie  la  demandé  pendant  un  in¬ 
tervalle  lucide.  En  effet,  dès  que  la  folie  commence,  le  mandat 
cesse,  puisque  le  mandant  n’a  pas  de  volonté  (5). 

Si  un  ami  du  fou,  sans  avoir  reçu  aucun  mandat,  demande 
pour  lui  la  possession  de  bien  avant  que  la  folie  ait  commencé, 
on  regardera  comme  une  ratification  le  silence  que  l'héritier  a 
gardé  pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  demande  et  le 
commencement  de  la  folie  (6). 

Quand  l’esclave  d’un  furieux  ou  son  fils  étaient  institués  héri¬ 
tiers,  le  furieux  pouvait  acquérir  l’hérédité  qui  leur  était  défé¬ 
rée  (7),  mais  il  fallait  pour  cela  que  le  curateur  leur  donnât  l’or¬ 
dre  de  faire  adition.  Les  jurisconsultes  lui  en  avaient  reconnu  le 
droit  pour  venir  en  aide  au  fou.  L’empereur  Antonin  permit 
cependant  au  fils  d’un  furieux  de  faire  adition  comme  s’il  était 
sui  juris  (affranchi  de  la  puissance  paternelle),  et  même  d’affran¬ 
chir  lès  esclaves  de  la  succession  (8). 

Justinien  (531)  résuma  les  règles  que  nous  venons  d’énumérer 
et  abrogea  tout  ce  qui  était  défavorable  au  furieux.  11  ordonna  (9) 
au  curateur  de  demander  la  possession  de  biens  decretalis,  en 
suivant  les  formes  tracées  par  l’empereur  Constance  (10),  toutes 
les  fois  qu’une  succession  avantageuse  serait  déférée  au  furieux. 
Si  celui-ci  mourait  ensuite  sans  avoir  recouvré  la  raison,  ou  si, 
redevenu  sain  d’esprit,  il  répudiait  la  succession,  les  biens  qui  la 
composaient  revenaient  à  ceux  qui  étaient  les  plus -proches  hé¬ 
ritiers  au  moment  de  la  mort  du  de  cujus  (11).  Justinien  établit 
une  règle  un  peu  différente  de  celle-ci  au  sujet  du  legs  et  des 
fidéicommis  faits  en  faveur  fdu  furieux.  Us  devaient  être  remis 
à  son  curateur,  et  si  le  furieux  mourait  sans  avoir  recouvré  la 
raison,  son  héritier  avait  le  droit  dé  les  accepter  ou  de  les  re¬ 
fuser  (12).  Si  le  furieux  ou  son  héritier  refusaient  ces  legs  fidéi¬ 
commis,  ils  retournaient'  aux  héritiers  sans  que  cela  pût  causer 
de  préjudice  au  furieux.  Justinien  supprima  aussi  les  sodistations 
et  les  cautions  que  le  curateur  du  furieux  était  obligé  de  fournir 
auparavant  poûr  assurer  la  restitution  des  hérédités  déférées  au 
furieux  héritier  externe.  Mais  il  ne  changea  rien  aux  règles  que 
nous  avons  exposées  en  parlant  du  furieux  héritier  (13). 

Quant  aux  obligations  du  furieux ,  le  principe  était  bien 
simple  :  le  furieux  ne  pouvait  consentir  et  ne  pouvait  pas  s’obli¬ 
ger.  Les  Romains  employaient  le  mot  obligatio  pour  dési¬ 
gner  le  rapport  qui  existe  entre  un  créancier  et  son  débiteur. 
Quelquefois  ils  le  prenaient  dans  un  sens  plus  restreint  pour  dési¬ 
gner  ce  rapport  considéré  spécialement  au  point  de  vue  actif  du 
côté  du  créancier  (14).  U  est  assez  probàble  qu’à  l’origine  du 
droit  le  mot  obligatio  a  désigné  l’acte  ou  l’événement  qui  a  fait 


(2)  D.  5.  3.  51. 

(3)  G.  5.70.7,  §  8. 

(4)  D.  5.  3.  51. 

(5)  D.  29.  2.  47.  48. 

(6)  D.  29.  2.  63. 

(7)  D.  29.  2.  25. 

(8)  G.  5.  70.  7,  §  3. 

(9)  G.  6.9.  9. 

(10)  G.  5.  70.  7,  §  7  et  8. 

(11)  G.  5.  70.  7,  §  9. 

(12)  G.  5.  70-.  7,  §  8. 

(13)  G.  5.  70.  7,  §  2. 

(14)  Ainsi,  nous  tionvons  aux  Institutes  un  titre  qui  porte  :  Per  qua 
persemas  nobis  obligatio  acqiiiritur  (par  quelles  personnes  nous  acquérons 
un  droit  de  créance).  En  parlant  d’nn  püpilfe  qui  veut  faire  un  mutuum 
(un  prêt)  sans  Yauctoritas  tutoris,  les  Institutes  disent  :  Non  contrahit 
obligationem ,  il  ne  devient  pas  créancier. 


-  oiO  — 


Les  .brassards  et  autres  insignes  ne  peuvent  être  portés  qUe 
ceux  qui  en  sont  régulièrement  munis  par  l’autorité  militair  ^ 
ses  délégués.  Ils  ne  peuvent  être  portés  que  dans  le  service 
sont  nominatifs,  appuyés  d’une  carte  personnelle,  revêtus,  ainsi’  * 1 2 3 4  5 
les  drapeaux,  de  l’estampille  de  l’intendance  et  de  la  Société  (Jj? 
guée. 

Les  chefs  de  service  et  les  membres  du  personnel  des  ambulan 
volantes,  qui  sont  appelés  chaque  jour  à  se  trouver  en  présence 
l’ennemi,  sont  seuls  autorisés  à  porter  l’uniforme. 

En  dehors  de  ces  conditions,  toute  apposition  de  drapeaux  t 
port  d’insignes  constituent  un  délit,  une  usurpation,  qui  seront  p0°U* 
suivis  eonformémènt  aux' lois..  L’autorité  militaire  et  la  Société  ' 
réservent  de  provoquer  des  poursuites. 

Un  délai  de  vingt-quatre  heures  est  accordé  aux  Übntreven 
pour  rentrer  dans  la  légalité. 

LXX.  Hygiène  pufelicfne.  —  Le  conseil  d’hygiène  publique 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine  a  adressé  le  rapport  s  ' 
varit  au  préfet  de  police  :  ; 

Depuis  quelques  jours  on  a  pu  . constater  que  la  viande  de  chev 
est  véritablement  entrée'dans  l’alimentatiop  générale  de  Paris  j 
boucheries  de  cheval,  en  effet,  ne  débitaient  en  moyenne,  par  ^ 
que  3,000  chevaux  environ,  et  en  un  seul  jour,  le  30  septembrJ 
dernier,  273  ont  été  livrés  à  la  consommation. 

Le  cpnseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  d 
la  Seine  voit  avec  satisfaction'! e  développement  que  prend  la  ye  P 
de  la  viande  de  cheval.  Dans  les  rapports  qu'il  adressait  à  l’autoM 
sur  cette  question,  et  qui  remontent  à  près  de  quinze  ans,  il  a  toujour 
exprimé  l’avis  qu’il  importait  d’en  faciliter  l'introduction  dans  T 
consommation  générale,  afin  d’augmenter  le  plus  possible  la  soiDn^ 
des  produits  alimentaires.  Dans  les  circonstances  actuelles,  beau6 7 8 9 10 
coup  de  chevaux  ne  pouvant  plus  être  conservés  par  leurs  pro' 
priétaires,  par  suite  du  manque  de  travail  et  du  prix  excessif  des 
fourrages,  deviennent  une  précieuse;  ressource  comme  aliment. 

Si  la  vente  de  ce  produit  s’est  développée  lentement  an  début  il 
faut  toutefois  remarquer  que. depuis  cinq  ans  environ  le  cheval 
est  devenu  à  Paris  ,1a  nourriture  habituelle  d’un  certain  nombre  de 
personnes.  Ce  goût,  d'ailleurs,  est  pleinement  justifié  par  les  qua. 
lités  de"  la  viande,  qui  donne  un  excellent  bouillon  et  se  prête  aux 
autres  modes  de  préparation. 

Les  préjugés  qui  pendant  longtemps  ont  écarté  cette  viande  de 
l’alimentation  publique  sont  aujourd’hui  entièrement  dissipés,  grâce 
aux  mesures  de  précaution  Idont  sa  vente  est  entourée.  Les  ani¬ 
maux  ne  sont  livrés  à  la'  consommation  que  sous  les  garanties  les 
plus  sérieuses,  et  il  est  impossible  que  ceux  qui  seraient  défectueux 
en  quelques'  points  échappent  au  contrôle  de  l’autorité.  En  effet 
les  chevaux  de  boucherie  sont  soumis  à  l’inspection  d’un  vétéri¬ 
naire  préposé  par  le  préfet  de  police,  tant  avant  l’abatage. qu'après 
le  dépeçage  de  l’animal  ;  les  viscères  subissent  le  même  examen 
afin  de  permettre  une  appréciation  complète  de  l’état  de  santé  de 
la  bête  abattue  ;  les  viandes  ne  peuvent  être  enlevées  de  l’abattoir 
pour  être  portées  à  l’étal  qu’après  avoir  été  marquées  d’une  estam¬ 
pille,  et  à  l’étal  m,ème  la  surveillance  est  exercée  par  des  préposés 
spéciaux. 

Ces  diverses  mesures,  scrupuleusement  appliquées  depuis  cinq 
ans,  ont  prévenu  les  abus  qui  auraient  pu  s’introduire  dans  le  com¬ 
merce  de  la  viande  de  cheval,  et  le  public  en  a  si  bien  apprécié 
l’efficacité,  qu’aujourd’huî  ce  ne  sont  plus  les  classes  ouvrières  qui 
seules  s’approvisionnent  aux  boucheries  de  cheval;  Don  peut  con¬ 
stater  dans  les  nombreux  étauxrécemment  ouverts  aux  halles  centra¬ 
les,  aux  marchés  publics  des  divers  arrondissements  de  Paris,  et  dans 
ceux  qui  sont  établis  dans  les  maisons  particulières,  que  la  clien¬ 
tèle  de  ces  établissements,  centuplée  en  quelques  jours,  est  compo¬ 
sée  de  toutes  les  classes  de  la  société. 

—  Les  expériences  faites  pour  utiliser  le  sang  des  boeufs  abattus 
à  Paris  ont  pleinement  réussi.  Ce  sang  soigneusement  préparé,  four¬ 
nira  désormais  à  l’alimentation  un  appoint  de  18,000  kilogrammes 
par  jour. 

—  La  commission  centrale  'd’hygiène  et  de  salubrité,  désirant 
faire  par  elle-même  une  épreuve  concluante  sur-  les  qualités  alimen¬ 
taires  de  la  viande  de  cheval  et  des  différentes  .espèces  de  salaisons, 
s’est  réunie  pour  prendre'part  à  un  dîner  dont  le  menu  était  ainsi 


naître  entre  deux  personnes  déterminées  ce  rapport,  consistant 
en  ce  que  l’une  est  tenue  des  rendre  à  l’autre  un  certain  service  ; 
puis  il  a  désigné  le  rapport  Ini-même,  c’est-àrdire  l’effet  produit 
,  et  non  plus  la  cause  productrice.  Les  Institutes  définissent  l’obli¬ 
gation  jjuris  vinculum  quo'  necessitate  adstringimur  aliagas 
sokendee  rei,  secundum  nostrœ  civitatis  jura. 

Toutes  les  obligations  sont  civiles  ou  prétoriennes,  en  ce  sens 
qu’elles  sont  exécutoires  par  le  droit  civil  ou  par  le  droit  préto¬ 
rien  ;  proprement  dites  ou  naturelles,  en  ce  sens  que  les’  obliga¬ 
tions  proprement  dites  supposent  une  action  établie  au  profit  du 
créancier,’  '■tandis  que  les  obligations  naturelles  ne  donnent  pas 
l’action  au  créancier. 

Enfin,  en. s'attachant  à  la  nature  du  fait  qui  donne  naissance 
à  l’obligation,  on  peut  dire  avec  Gaius  :  Omnis  obligatio,  vdex 
.contractu  nascitur  vel  ex  delicto  (1)  ;  mais  cette  classification 
n’est  pas  absolument  complète  :  une  obligation  peut  exister, 
quoiqu’il  n’y  ait  eu  à  vrai  dire  ni  contrat  ni  délit.  Gaius  lui-même 
le  reconnaîtlorsqu’ildit  :  Obligationes  aut  ex.  contractu  nascuntur, 
aut  ex  male  ficio,  aut  proprio quo  dam  jure  ex  variis  causarum 
figuris  (2).  Parmi  ces  obligations  qui  naissent  proprio  quodam 
jure  ex  variis  causarum  figuris,  il  y  en  a, qui  naissent  d’un. fait 
illicite  qui  ressemble  à  un  délit,  et  il  y  en  a  d’autres'qui  croissent 
dans  des  circonstanees  telles  qu’on  pourrait  croire  qu’elles  sont 
nées  d’un  contrat.  On  arrive  ainsi  à;  reconnaître  quatre  classes 
d’obligations  :  Aut  enim  ex  contractu,  aut  quasi  ex.  contractu, 
*  aut  ex  malefcio,  aut  quasijx  malefcio. 

Dans  les  contrats,  tout  ce  que  fait  le  fou  est  nui,  à  moins,  -bien 
entendu,  qu’il  n’ait  contracté  pendant  un  intervalle,  lucide,  car  il 
n’a  pas  de  volonté.  Furiosi milia  voluntas  est  (3).  line  peut  pas 
s’obliger  envers  autrui,  et  même,  à  la  différence  du  pupille,  il  ne 
peut  pas  obliger  autrui  envers  lui:  Furiosussive  stipulalur,  sive 
promitlat,  ■  nihil  agere  non  potest.  Furiosus  nullum  negotium 
contrahere  potest  (h).  Le  fou  ne  .  pouvait  pas  être  obligé  par 
quasi-contrat,  ou  pour  parler  plus  exactement,  il  ne  pouvait  pas 
être  tenu  d’une  obligation  naissant  quasi  ex  contractu,  comme 
d’un  contrat.  En  droit  français  (5),  on  appelle  en  effet  quasi-con¬ 
trat  tout  fait  licite  et  volontaire  duquel  il  résulte  upe  ou  plusieurs 
obligations,  tandis  qu’en  droit  romain  (6),  une  obligation  naît 
quasi  ex  contractu,  quoiqu’il  n’existe  aucun  fait  volontaire  au¬ 
quel  on  puisse  rattacher  la  naissance  de  l’obligation.  Ainsi,  un 
homme  qui  est  appelé  à  une  tutelle  légitime  et  qui  n’a  aucune 
excuse  à  présenter  quasi  ex  contractu  tenerividetur;. ainsi  encore, 
l’individu  appelé  à  une  succession  en  qualité  d’héritier  néces¬ 
saire  est  tenu  quasi  ex  contractu .  envers  les  légataires.  En  un 
mot,  le  droit  romain  comprend  sous  le  nom  à’ obligationes  quœ 
quasi  ex  contractu  nascuntur,  ce  que  mous  appelons  en  droit 
rançais  :  1°  des  engagements  qui  résultent  de  l’autorité  de  la 
loi  ;  2°  des  engagements  qui  résultent  de  quasi-contrats. 

Ce  fou  ne  peut  pas  s’obliger  quasi  ex  contractu,  mais  quel¬ 
quefois  il  est  obligé  par  la  force  même  des  choses,  comme  le 
pupille.  Ainsi  quand  il  est  héritier  sien,  il  est  obligé  de  payer 
les  dettes  de  la  succession  même  ultra  vires,  s’il  est  propriétaire 
par  indivis  d’un  fonds  et  si  son  copropriétaire  fait  sur  ce  fonds 
des  dépenses  utiles,  le  fou  est  alors  tenu  de  l’action  commuai  di¬ 
vidende  (7)  ;  il— est  aussi  tenu  de  Yactum  negotiorum  gesto- 
rum  (8). 

Quant  aux  obligations  qui  résultent  des  délits,  le  fou  n’est  pas 
tenu,  parce  qu’iLn’a  pas  la  volonté.  Aussi  ne  peut-il  commettre 
un  vol,  car  nullum  furtum  est  sine  affectu  furandi.  Il  ne  peut 
pas  non  plus  se  rendre  coupable  d’injure,  car  toute  injure  sup¬ 
pose  le  fait  et  l’iatention. 

Quant  aux  obligations  quasi  ex  delicto,  elles  sont  également 
étrangères  aux  fous  (9). 

Les  jurisconsultes  regardaient  le  furieux  comme  perpétuelle¬ 
ment  absent  (10)  ;  aussi  comme  les  parties  devaient  être  présen¬ 
tées  devant  le  magistrat,  il  s’ensuivait  qu’on  ne  pouvait  juger  un 
fou.  Peu  importait  que  l’absence  de  l’une  des  parties  fût  causée 
par  un  événement  de  force  majeure  ;  peu  importait  même  que 


l’absept  consentît  à  se  laisser  juger,  il  fallait  absolument  que  les 
deux  parties  fussent  présentées  devant  le  magistrat. 

Toutes  les  fois  que  les  parties  doivent  être  présentées  pour  que 
l’acte  de  procédure  qui  est  accompli  ou  la  sentence  qui  est  ren¬ 
due  soit  valable,  il  est  nécessaire  qu’elles  soient  toutes  deux  par¬ 
faitement  capables  (1). 

.  Quand  il  s’agit  d’un  incapable  ordinaire,  l’acte  n’est  nul  que 
s’il  lui  est  préjudiciable  (2),  tandis  que,  même  avantageux,  l’acte 
est  toujours  nul  à  l’égard  du  furieux.  C’est  ce  que  Pomponius 
exprime  en  ces  termes  (3)  :  Un  juge  ou  un  arbitre  ne  peuvent 
juger  un  furieux.  Le  motif  sur  lequel  repose  cette  décision,  c’est 
que  lefou  ne  pouvant  s’associer  d’aucune  façon  à  cé  qui  se  passe 
devant  lui,  doit  nécessairement  être  considéré  comme  absent,  ; 
tandis..que  le  mineur  pouvant  prendre  fait  aux  actes  dont  il  est 
témoin,  la  seule  cause  qui  puisse  les  faire  considérer  comme  nuis, 
c’est  le  désir  de  le  protéger. 

Dès  que  le  fou  recouvrait  la  raison,  dût-il  mênae  la  perdre  de 
nouveau  quelques  instants  après,  il  réprenait  l'exercice  de  tous 
ses  droits;  s’il  était  en  curatelle,  les  pouvoirs  de  son  curateur 
étaient  momentanément  suspendus  (  4) ,  il  pouvait  administrer  ses 
biens  ou  les  aliéner  (5),  en  disposer  par  testament  (6).  . 

Lorsqu’on  demandait  la  nullité  d’un  acte  sous  prétexte  qu’il 
avait  été  fait  dans  un  moment  de  folie,  le  magistrat  le  décidait 
d’après  les  circonstances  et  sans  se  préoccuper  de  la  question  de 
savoir  si  un  curateur  avait  été  donné  au  fou  ;  car  ce  qui  le  ren¬ 
dait  incapable, -ce  n’était  pas  la  nomination  d’un  curateur,  c’était 
la  folie  elle-même. 

Cependant  l’empereur  Gordius  (240)  conseille  de  faire  nommer 
un  curateur  à  un  fou,  afin  qu’on  puisse  faire  annuler  les  obliga¬ 
tions  qu’il  a  consenties  (7).  Cette  constitution  ne  nous  paraît 
pas  contraire  au  système  que  nous  avons  développé.  Le  conseil 
de  Gordius  était  bon  à  suivre  ;  il  était  plus  facile  en  effet  d’obtenir 
du  magistrat  l’annulation  'des  actes  du  fou  lorsqu’on  lui  avait  fait 
nommer  un  curateur  que  lorsque  l’on  n’avait  pris  aucune  me¬ 
sure  pour  prévenir  les  conséquences  de  sa  folie  ;  mais  il  n’est 
pas  moins  certain  que  le  magistrat  aurait  pu  annuler  ces  actes, 
lors  même  que  l’on  n’aurait  pas  demandé  un  curateur. 

(A  suivre.) 


(1)  Gaius,  Comment.  III,  §  88. 

(2)  Loi  i,  pr.  D.  De  oblig.  et  act.  (44.  7.  9.) 

(3)  Loi  40.  De  regulis  juris.  Loi  frf.' De  acq.pel  omittenda  hcenditate • 

(4)  Loi  8  ..De  regulis  juris. 

Les  contrats  sè  forment  re,  vgrbis,  Utteris  et  e onsensu.  Les  contrats  qui  so 
forment  re  sont  au  nombre  de  qnalre  :  la  mutuum  (prêt  de  consommation), 
le  commqdat  (prêt  h.  usage),  le  dépôt  et  . la  gage. 

Les  contrats  qui  se  forment  verbis  sont,  dans  l'ancien  droit  romain,  la 
dictio  dot ù  (engagement  que  prenait  la  femme,  ou  nn  fiers  dèbitenr  de  la 
femme,  de  fournir  nue  dot  nu  mari);  b  />/>•«.'«  liber  U  promittio  (engage¬ 
ment  que  prenait  nn  affranchi  d’accomplir  certains  devoirs  envers  son  pa¬ 
tron),  et  dans  !é  droit  de  Justinien,  la  stipnlatibn.'La  stipulation  n’eiit  pas, 
cêmm3  la  vente,  un  conlrat  sut  generis,  ayant  un  but  parfaitement' déter¬ 
miné.-  C’est  plutôt  une  forme  à  l’aide  de'laqnello  on  peut  sanctionner  et 
rendre  efficace  toute  convention  dont  l’objet  n’a  rien- d’illicite. 

Un-contrat  se  formait  littéris,  quand  l’énonciation  d’une  obligation  avait 
été  portée  sur  le  Codex,  espèce  de  rogislre  que  tenait chaque  citoyen  ro¬ 
main,  analogue  au  grand-livre  de  nos  commerçants.  ... 

Les  contrats  qui  se  formaient  consensu  étaient  au. nombre  de  quatre  :  la 
vente,  le  louage,  la  société  et  le  mandat. 

(5)  Code  civil,  art.  1371. 

(6)  Les  Institutes  de  Justinien  indiquent  cinq  cas  distincts  dans  lesquels 
une  obligation  naît  quasi  ex  contractu.  Etaient  tenus,  quasi  ex  contractu: 
1°  celui  dont  on  avait  géré  les  affaires  pendant  son  absence  ;  2°  le  tuteur 
et  le  curateur  tenus  d’administrer  les  affaires  de  leur  pupille  et  de  rendre 
compte  de  leur  administration;  3°  les  personnes  qui  sont  copropriétaires 
par  indivis  d’une  chose  ou  d’une  masse  de  biens  ;  4®  l’héritier  institnê  terni 
d’exécuter  les  dispositions  testamentaires  ;  8»  celui  auquel  on  a  donné  par 
erreur  une  chose  qui  ne  lui  était  pas  due. 

(7)  Dig.  44.  7.  46. 

(8)  Dig.  3.  S.  '3,  §  5. 

(9)  Les  trois  délits  en  droit  civil  sont  le  vol,  le  damnum  injuria  datum 
et  l’injure,  qui  tous  trois  produisent  une  action  civile  contre  celui  qui  s’en 
est  rendu  coupable. 

(10)  Dig.  80.  16.  209. 


DOCUMENTS 

POUR  SïRVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCISNTIFIOUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (8)> 


4  OCTOBRE. 

LXVIII.  «Snesiian  des  aliénés.— Par  arrêté  en  date  du  2  octo¬ 
bre  1870  : 

Art.  1CI  Une  commission  est  instituée  pour  examiner  les  réfor¬ 
mes  à  apporter  à  la  loi  du  30  juin  ,1838  et  au  régime  des  maisons 
d’aliénés. 

Art.  2.  La  commission  aura  pour  président  le  ministre  de  la  jus¬ 
tice,  et  pour  vice-président  le  secrétaire  général  du  ministèré  de  la 
justice. 

Art.  3.  Sont  nommés  membres  de  la' commission  : 

MM.  le  docteur  Béclard,  membre  de  l’Académie  nationale  de  méde- 

Docteur  Bouchard,  médecin  des  hôpitaux; 

Duboy  (Hippolyte),  avocat  au  conseil  d’Etat  et  à  la  cour  de  cas- 
t  sation; 

Durier  (Emile),  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris  ; 

Gilbert-Boucher;  juge  au  tribunal  de  la  Seine  ; 

Leblond,,  procureur  général  à  la  cour  d’appel  de  Paris; 

Docteur  Magnan,  agrégé  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  4.  Sont  nommés  secrétaires  de  la  commission  : 

MM.  Gréhen,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris; 

Le  docteur  Legroux. 

Art.  S.  Le  projet  -élaboré  par  cette  commission  sera  soumis  à  la 
prochaine  Assemblée  constituante. 


LXIX.  Société  «le 

publie  la  note  suivante  : 


s  blessés.  —  Le  général  Trochu 


Paria,  le  3  octobre  1370. 


Des  attaques  regrettables  ont  été  dirigées  contre  les  membres  de 
la  Société  français^  de  secours  aux  blessés  ;  ils  ont  été  dénoncés  au 
dédain  et  même  au'  mépris  public.  Pour  combattre  quelques  abus 
dont  la  Société  elle-même  cherche,  à  faire  justice,  on  n’a  pas  pris 
garde  qu’on  enveloppait  dans  une  sorte  de  réprobation  générale 
une  institution  qui  a  rendu  et  qui  rend  chaque  jour  des  services  si¬ 
gnalés.  Les  fonctions  hospitalières  qu’accomplissent  les  membres  de 
la  Société  ne  les  dispensent  pas  des  devoirs  imposés  à  tout  autre 
citoyen.  Quelques-uns  d’entre  eux  même  sont  étrangers  et  ne  peu¬ 
vent  témoigner,  que  par  leur  dévouement  à  l’œuvre  des  blessés  de 
leur  sympathie  pour  la  France. 

La  mission  à  laquelle  ils  se  sont  tous  volontairement  assujettis 
est  souvent  périlleuse.  Il  serait  injuste  qu’ils  ne  trouvassent  pas  au 
milieu  de  nous  le  respect  et  la  protection  que  la  convention  de  Ge¬ 
nève  leur  assure  auprès  de  nos"  ennemis. 

Ce  traité  ne  réserve  la  neutralité  aux  habitatians  qu’autant  qu’el¬ 
les  renferment  des  blessés;  les  drapeaux  protecteurs  ne  peuvent 
être  arborés  que  dans  ce  cas. 


(1)  Dig.  42.  I.  S 4. 

(2)  D.  4.  8.  27,  §  5. 

(3)  D.  42.  1.  9. 

(4)  G.  5.  70.  6.  - 

(5)  G.  4.  38,  2.  ’ 

(6)  G.  6.  26.  9. 

(7)  C.  S.  70.  3. 

(8)  Voir  le  dernier  numéro, 


Croûte  au  pot  consommé  de  cheval.  -  ; 

Cheval  bouilli  garni  de  choux. 

Culotte  de  cheval  à  la  mode. 

Côtç  de  cheval  bfaisée. 

Filet  de  cheval  rôti. 

Bœuf  et  cheval  salés  froids. 

La  commission  a  été  unanime  pour  déclarer  que  le  consommé  de 
cheval  était  comparable,  sinon  supérieur,  au  meilleur  consommé 
de  bœuf.  La  viande  de  cheval,  aussi  bien  bouillie  que  braisée  ou . 
rôtie,  a  été  proclamée  excellente  au  goût,  et  d’une  alimentation  fa¬ 
cile.  Il  a  été  enfin  reconnu,  d’un  cpmmun  accord,  qu’elle  consti¬ 
tuait  un  aliment  à  la  fois  succulent  et  hygiénique. 

Les 'salaisons  de  bœuf  et  de  cheval  ont  également  été  l’objet 
d’une  dégustation  minutieuse.  Les  unes  aussi  bien  que  les  autres 
réunissent,  d’après  l’avis  de  la  commission,  toutes  les  quantités  de* 
saveur  et  de  salubrité  désirables. 

Il  demeure  donc  prouvé  (et  c’était 'là  le  but  de  l’expérience)  que 
l’alimentation  publique  aura  peiidant'tôüte'la:  durée  du  siège,. dans 
la  viande  de  cheval  et  les  salaisons,  deux  précieux  auxiliaires 
qu’on  ne  saurait  trop  vivement  recommander  à  la  population, 

LXXI.  Assistance  pnltiique.—  Par  arrêté  en  date  du. 4  octobre 
1870,  M.  Raymond  Jeannét,  employé  des  hôpitaux,  est  nommé  di¬ 
recteur  de  l’asile  national  du  Vésinet. 

LXXII.  — -  Académie  de  médecine. — L’Académie  tiènt  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  octobre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviluers. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  jùinistt’e  de  l’agriculture  et  du  commeïce  tfansmet  une  sé* 


su  = 


rie  de  communications  de  M.  le  docteur  Rezard,  de  Wouves,  rela¬ 
tives  à  la  variole. 

Correspondance  non  officielle. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Colin, 
médecin  principal  de  l’armée,  professeur  au  Val-de-Grâce,  accom¬ 
pagnant  l'envoi  d’un  article  qu’il  a  publié  dans  un  des  derniers 
numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire  sur  les’  Conditions  sanitaires  de 
l'armée  de  Paris. 

Communication. 

pansements.  —  n.  gueeer  met  isous  les  yeux  de  l'Académie 
quelques  échantillons  de  ouate  qu’il  a  préparée  en  l’imbibait  d’une 
certaine  quantité  de  glycérine,  et  à  laquelle  il  a  donné  ainsi  la  pro- 
■  priété  d’être  perméable  à  tous  les  liquides  médicamenteux  ou  au¬ 
tres,  sans  lui  faire  rien  perdre  de  sa^souplesse  et  de  sa  légèreté, 
pans  ces  conditions,  il  luhsemble  que  le  coton  pourrait  utilement 
être  substitué  à  la  charpie1' en  cas  de  pénurie  de  celle-ci.  Le  doc¬ 
teur  Delaborde  a  employé  déjà  avec  avantage  ce  mode  de  panse- 
■  ment.  Pour  préparer  cette  ouate,  il  suffit  de  verser-quelques  gouttes 
de  glycérine  sur  des  carrés  de  cette  matière  et  d’exprimer  ensuite 
ces  derniers  aussi  fortement  que  possible. 

Uœvaeciaotiæsii.  —  m.  WURTZ  rend  compté  de  la  démarche, 
faite  par  le  ■bureau  de  l’Académie  auprès  du  général  gouverneur 
fie  Paris ,  conformément  à  une  décision  prise  dans  la  dernière 
'  'séance  au  sujet  de  la  revaccination  de  la  garde  mobile.  M.  le  géné¬ 
ral  Troc'hu  a  paru  frappé  des  avantages  de  cette  mesure,  mais  il  à 
dit  qu’elle  rencontrerait  des  difficultés  d’exécution  tenant  à  la  dis¬ 
sémination  de  la  garde  mobile  sur  un  grand  nombre  de‘ points.  11  a 
ajouté  qu’il  donnerait  des  ordres  pour  qu’un  essai  d’application  de  ■ 
cette  mesure  fût  fait  prochainement  sur  un  corps  assez  considérable 
de  mobiles  réunis  sur  l’unè  des  hauteurs  des  environs  de  Paris,  et 
il  a  demandé  une  note  sur  le  procédé  à  suivre  en  cette  circon¬ 
stance.  M.  le  général  Trochu  a  dit,  en  terminant,  qu’il  éjait  heu¬ 
reux  dq  saisir  cette  occasion  d’exprimer  son  admiration  pour  le  dé¬ 
vouement  et  le  courage  dont  les  médecins,  tant  civils  que  militaires, 
avaient  donné  des  preuves  sur  les  derniers  champs  de  bataille.  Il  a 
prié  le  bureau  de  l’Académie  de  transmettre,  au  nom  du  pays,  au 
corps  médical  tout  entier  les  témoignages  de  sa  reconnaissance. 

.  '  _  Lectures. 

Ÿaeelae.  —  M.  Davaine  lit  une  note  intitulée  :  Expériences  rela¬ 
tives  à  un  moyen  de  multiplier  le  virus  vaccinal .  Ce  moyen  consiste 
à  étendre  le  fluide  vaccinal"  d’une  certaine  quantité  d’eau.  On  a 
reconnu  expérimentalement  ,  que  le  vaccin  ne  perd,  point  ses  pro¬ 
priétés  virulentes  même  lorsqu’il  est  étendu  d^lSO  parties  d’eau. -, 
M.  Davaine  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  vacciner  ainsi  avec 
succès  un  certain  nombre  de  personnes.  D’après  les  expériences  de 
M.  le  docteur  Marcelin  Berthelot*  du  virus  vaccin  étendiTd’une 
certaine  quantité  d’eau  n’avait  pas  perdu  ses  propriétés  virulentes 
après  cinquante-cinq  jours  de  conservation,  et  cela  pendant  la  sai¬ 
son  la  plus  chaude  de  l’année. 

11  semble  donc  à  M.  Davaine  que  l’addition  d’une  cêrtaine  quan¬ 
tité  d’eau  au  liquide  vaccinal  non-seulement  serait  sans  inconvé¬ 
nient  dans  la  pratique  médicale,  mais,  au  contraire;  qu’elle  aurait 1 
l’avantage,  en  Cas  de  besoin,  d’augmenter  de  beaucoup  la  quantité 
disponible  de  ce  virus. 

..  Elle  aurait  encore  l’avantage  de  rendre  très-facile  l’introduction 
'du  vaccin  dans  les.  tubes. 

M.  depaui.  fait  observer  que  le  moyen  proposé  par  M.  Davaine 
n’est  pas  nouveau;  il  est  indiqué  dànS  le  Traité  de  Ici  vaccine-  de 
M.  Bousquet,  à  qui  revient  le  mérite  de  l’avoir  signalé  le  premier. 
Du  reste,  M.  Depaul,  sans  méconnaître  l’utilité  de  ce  moyen,  ne 
pense  pas  qu’il  puisse  avoir  ùn  avantage  bien  considérable'dans  les 
circonstance^  actuelles. 

M.  chauffard,  revenant  sur  la  question  de  la  revaccination  de 
la  garde  mobile  et  des  obstacles  que  cette  mesure  a  paru  rencon¬ 
trer  dans  les  exigences  du  service  important  auquel  cette  milice  est 
astreinte,  dit  qü’il  serait  facile  d'obvier  à  toul^  iriconvénient  en  ne 
pratiquant  l’inoculation  que  sur  le  bras  gauche,  qui  reste  à  peu 
près  passif  dans  les  divers  mouvements  nécessités  par  le  maniement 
des  armes.  On  pourrait  pratiquer  quatre  piqûres  au  lieu  de  trois, 
pour  multiplier  les  chances  d’inoculation. 

M.  larrey  appuie  la  proposition  de  M.  Chauffard,  à  laquelle  il 
trouve  de  grands  avantages.  Il  a  remarqué  souvent,  chez  les  mili¬ 
taires  nouvellement  vaccinés  ou  revaccinés,  des  accidents  plus  ou 
moins  intenses  d’inflammation  des  pustules  d’inoculation  produits 
parla  reprise  trop  hâtive  du  serviqe  militaire.'  Or,  ces  accidents  se 
manifestaient  toujours  sur  le  bras  véritablement  actif,  c’eft-à-dire 
sur  le  bras  droit  chez  les  droitiers,  sur  le  bras  gauche  chez  les  gau¬ 
chers.  Il  importerait  donc  de  ne  pratiquer  l’inoculation  que  sur  le 
bras  qui  reste  passif  dans  les  exercices  du  maniement  des  armes. 

M.  bï.ot  se  demande  pourquoi  on  ne,  choisirait' pas,  pour  les  pi¬ 
qûres,  une  partie  du  corps  autre  que  les 'membres,  la  poitrine,  par 
exemple. 

M.  boueey  pense  que  deux  piqûres  suffiraient  parfaitement  pour 
obtenir  les  effpts  d’une  bonne'  vaccination-  Le  nombre  de  quatre 
«piqûres,  proposé  par  M.  Chauffard,  aurait  l’inconvénient  de  multi¬ 
plier  les  chances  d’accidents  inflammatoires  que  l’on  cherche  à  pré¬ 
venir.  M,  Bouley  a  souvent  observé,  ët  tout  récemment  encore  sur 
les  animaux,  qu’une  seule  piqûre  suffisait  pour  le  succès  complet 
de  l'inoculation. 

M.  jubés  guérin. propose  dceonfier  la  rmceination  delà  garde 
mobile  aux  médecins  et  chirurgiens,  des  ambulances  mobiles;  de 
cette  façon,  l’exécution  de  cette  mesure  aurait  lieu  sans  dérange¬ 
ment  aucun  dans  le  service  fait  par.  cetteportion  .de  l’armée  de 
Pjris.  Aux  objections  basées  sur  la  difficulté  de  transporter  des  gé¬ 
misses,  vaccinifères  aux  divers  postes  occupés  par  la  garde  mobile, 

M.  Jules  Guérin  répond  qu’il  serait  facile  de  vacciner  à  l’aide  du 
vaccin  conservé  dans  des  tubes. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

LXX1I1.  ïîsilleiin  h«M©ïiiafij*îre  des  décès,—  Les  déclarations 


de  décès  à  l’état-civil  de  la  Ville  de  Paris,  du  28  septembre  au 
Ier  octobre  1870,  donnent  le  chiffre  de  1,344. 

Ce  chiffre  se  décompose  de  la  manière  suivante  : 

Variole  210.  —  Scarlatine  4.  —  Rougeole  S.  —  Fièvre  typhoïde 
86.  —  Erysipèle  8.  —Bronchite  36.  —  Pneumonie  46.  —  Diarrhée 
46.  —  Dysentérie  23.  —  Choléra  I.  —  Angine  çouenneuse  S.  — 
Croup  8.  —  Affections  puerpérales  10:  —  Autres  causes  886. 

S  OCTOBRE 

LXXIV.  Voyages  daiss  Pas-Ss. —WavSjjaîaoa. —  L’article  qu’on 
va.  lire,  publié  dans  le  Journal  officiel,  par  -Théophile  Gautier,  peint 
bien  ce  besoin  d’ exercice  que  nous  éprouvions  tous  dans  notre  pri¬ 
son  si  étroite,  malgré  sa  grandeur.  -  .  ’ 

H  semble  que  Paris  soit  une  ville  énorme  capable  de ,  lasser  le 
promeneur  le  plus  infatigable.  Eh  bien  !  depuis  qu’on  n’en  peut  sor¬ 
tir,  l’immense  enceinte1  gêne  et  serre  les  flancs  de  la  population 
comme  une  couture  trop  étroitement  bouclée.  Le  bois  de  Boulo¬ 
gne,  Meudon,  Saint-Cloud,  Ville-d’Avray,  Versailles,  Vineennes,  tous 
ces.  gais  paysages  qui  s’étendent  au  delà  de  Charenton  le  long  des 
rives  de  la  Marne  nous  sont  interdits.  A  l’intérieur,  les  jardins  des 
palais  ont  été  transformés  en  .  campements  et  en  parcs  d’artillerie, 
de  même, que  les  squares  où  jouaient  les  enfants,  et,  comme  pour 
irriter  oe  désir  de  locomotion  qui  à  cette  époque,  pousse  au  voyage 
les  plus  paresseux  et  les  plus  sédentaires,  il  fait ‘un  temps  d’une 
splendeur  sans  pitié  ;  un  ciel  implacablement  pur  ou  ne  se  produit 
d’autre  nuage  que  quelque  fumée  lointaine  de  Canon  s’étale  au- 
dessus  de  nos  têtes,  et  l’azur  sur  lequel  se  profilent  les  minarets  du 
Caire  et  les  .colonnes  du  Parthénon  n’est  pas  d’une  transparence  et 
d’une  netteté  plus  parfaite.  La  nature  a  souvent  de  ces  ironies  ;  ses } 
jpies  ne  coïncident  pas  avec  nos  tristesses,  elle  ne  prend  aucun 
souci  de.  se  mettre  à  l’unisson  de  nos  âmes,  et  l’on  est  parfois  tenté ! 
de  lui  reprocher  ce. désintéressement  des  affaires  humaines;  cepen¬ 
dant,  quelque  navré  qu’on  soit,  quelque  amer  chagrin  qrùon  ait  dans 
le  cœur,  il  est  difficile-  de  ne  pas  se  laisser  gagner  un  peu  par  cette 
profonde  sérénité,  par  cette  lumière  qui  se  pose  sur  votre  ombre, 
par  cette  joie  inconsciente  de  votre  deuil.  Les  choses  ont  leur  sou¬ 
rire  comme  leurs  larmes,  et  l’on  descend  dans. la  rue  quittant  le 
livre  qu’on  ne  lisait  que  des  yeux,  abandonnant  la  page  commencée 
d’où  la  pensée  était  absente,  et  vos  pieds  vous  conduisent  à1  votreK 
insu  sur  le  quai,  vers  cette  large  trouée  de  la  Seine  pleine  d’air  et 
de  soleil,  animée  par  le  mouvement  des  eaux,  où  il  semble  qu’on 
respire  plus  à  l’aise  que  partout  ailleurs. 

Les  bateaux  à  vapeur  omnibus  montent  et  descendent  avec  une 
prestesse  dé  dorades,  se  croisant  en  route,  prenant  et  déposant  des 
voyageurs  aux  débarcadères. disposés  sur  le  bord  du  fleuve,  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche,  suivant  l’importance  des  quartiers.  Qu’ils 
aillent  ou' retournent,  ils  sont  toujours  chargés.  La  cabine  regorge, 
le  pont  est  couvert,  les  banquettes  n’offrent  de  place  qu’aux  points 
extrêmes  de  départ.  La  faible  rémunération  exigée  (IS  c.)  contribue 
sans  doute  à  cette  vogue  extraordinaire  des  bateaux-mouches;  mais 
elle  n’en  est  pas  la  cause  unique.  Cette  course  est  comme,  une  espèce 
de  petit  voyage,  qui  remplace  lea  exoursions  au’emDêche  la  présence 
de  l’ennemi.  Elle  donne  une  illusion  de  liberté-,  et  l’on  va  au  Point- 
du-Jourouà;  Charenton  comme  on  allait  naguère  faire  son  tour 
de  lac.' 

C’est  en  effet  une  charmante  promenade,  qui  voûè  fait  voir  Paris 
sous. un  aspect  auquel  on  n’est  pas.  habitué  :  et  comme  notre  état 
critique  de  théâtres  nqus  laisse  des  loisirs,  nous  allons  monter  à  la 
première  station,  et,  croyez,  sur,  notre  parole  de  touriste,  que  ïious_ 
avons  fait  souvent  bien  du  chemin  pour  de  moins  beaux  spec¬ 
tacles.  7  — 

On  part  de  l'embarcadère  établi  près  du  pont  Napoléon,  et  en 
plongent  les  yeux  à  travers  les  arches,  on  aperçoit  les  trayaux  de 
barrage, 'qui  défendent  le  cours  du  fleuve,  et  les  hautes  cheminées 
des  usines,  semblables  à  dès  obélisques  égyptiens. 

Le  bateau  prend  sa  course  et  les  rives  filent  de  chaque  côté  comme 
des  bandelettes  qu’on  déroulerait,  développant  uriè  grande  variété 
d’aspects.  Bercy  apparaît  avec  ses  rangées  de  tonneaux  sûr  le  port, 
ses  maisons  frappées  d'un  vif  seleil,  ses  magasins,  ■  ses  enseignes  en 
grandes  lettres  et,  dans  l’interstice  des  constrùctfons,  ses  masses 
d’arbres  surmontées  de  quelques  hauts  peupliers,  qui,  malgré  l’au¬ 
tomne  avancé  déjà,  ont  gardé  leur  verdure  d’été.  La  saison  est  si 
clémente  d’ailleurs  que  les  gamins  tous  nus,  se  baignent  le  lond  du 
rivage,  ou,  de  l’eau  jusqu’au  ventre,  pêchent  des  épinochés  dans 
leur  mouchoir.  Des  palefreniers  mènent  les  chevaux  à  l’abreuvoir; 
des  femmes  agenouillées  sur  une  poignée  de  vieille  paille  lavent 
leur  linge  h  la  rivière,  car  les  blanchisseuses  de  la  banlieue  n’arri¬ 
vent  plus  à  jour  fixe,  avec  leurs  charrettes,  et  Paris,  pour  changer 
de  chemisera  dû  s’armer  lui-même  du  battoir. 

Une  animation  extrême  règne  sur  tout  le  quai  :  on  vient,  on 
monte,  on  descend,  on  charrie  toutes  sortes  de  denrées,  on  empile 
les  bûchps,  on  range  par  assises  les  planches  et  les  madriers.  Le 
mouvement  dans  la  lumière  ressemble  à  de  la  joie,  et  :  malgré  la 
trïstëssè  d’è  la' situation*1  le  spectacle  de  l’activité  humainé  sous  un 
beau  ciel  ;blë’u  est  toujours  gai.  Si  une  bombe  tombe  sur  un  de  ces 
tas  de  bois,  quel  incendie ,  dit  près  de  nous  sur  le  bateau  une  de 
ces  prudences  qui  prévoient  tous  les  malheurs.  —  Eh  bien!  on  ver¬ 
serait  la  rivière  dessus.  Quoi  de  plus  commode!  • 

Il  y  avait  longtemps  que  nous  n’étions  venu  par  là,  et  c’était  pour 
Mous  comme  une  ville  nouvelle.  Ceux  qui  ont  connu  l’ancien  Paris 
auraient  peine  à  retrouver  dans  cette  ligne,  de  maisons  superbes  et 
de  restaurants-  somptueux  le  vieux  quai  de  la  Râpée  avec  ses  guin¬ 
guettes  barbouillées  dp  rouge  comme  la  joue  d’un  buveur,  et  qui 
souriaient  si  vermeilles  à  travers  le  feuillage  des  tonnelles  etl’ombre 
des  marronniers.  Ce  lieu  était  célèbre'  par  ses  matelotes,  et  lés 
canotiers  y  faisaient  escale,  montrant  que  s’ils  aimaient  l’eau' ils.  ne 
haïssaient  pas  le  vin.  En  ce  temps-là  on  ignorait  i'absmtbe;lpbittfer, 
le  vérmôuth  et  tous  ceAp'oisons  amers  que  recherchent  les  estomacs 
"délabrés;  on  méprisait  la  bière,  Cambrinus  n’avàit  pas  détrôné 
Bacchus.  On  s’enivrait  avec  le  généreux  sang  de  la  vigne,  ce  breu¬ 
vage  vraiment  français.  Le  luxe  moderne  a  démoli  ces  humbles  ca¬ 
barets,  nids  de  franche  gaîté. 

La  Seine  à  cet  endroit  s’épanche  largement,  et  forme  un  bassin  où 
jadis  les  canots  à  voile  aimaient  à  courir  des  Bordées.  Asnières 


n’était  pas  eneore  à  la  mode.  En  ce  moment  cette,  portion  de  la 
Seine  ressemble  au  grand  canal  de  Venise.  Les  embarcations  se  sont 
réfugiées  dans  la  ville  :  grandes  barques  pontées,  blondies  de  gou¬ 
dron,  avec  une  ceinture  verte  comme  les  treschuits  de  Hollande, 
toues  cloutées  de  chevilles  en  bois,  bateaux  à  vapeur,  remorqueurs, 
galiottes,  clippers,  youyous,  canots,  yoles,  périssoires,  bateaux  de 
tous  les  gabarits.  Les  mâts  se  dressent  rayant  l’air  bleu  de  leur  ton 
saumon-clair,  et  balance  leur  légère  flamme  qu’agite  ce  vent  d’Est 
qui  pousse  nos  lettres  par  delà  les  remparts  et  les  forts,  au-dessus 
des  casques  pointus  de  l’ennemi.  Mais  voici,  parmi  cette  flottille 
pacifique,  des  chaloupes  d’un  galbe  farouche  et  rébarbatif.  Leur 
avant  porte  un  éperon  comme  une  galère  romaine.  L’arrière  plonge 
dans  l’eau  comme  pour  ,  exhausser  la  proue.  Une  sévère  peinture 
grise  revêt  leurs  flancs  de  tôle  striés  de  meurtrières.  On  dirait  des 
orques  dans  un* banc'  de  harengs  inoffensifs.  Pour  que  la  ressem¬ 
blance  soit  pîus  frappante,  quelques-unes  de  ces  chaloupes  ont  près 
du' bec  deux  trous  noirs  bordés  de  rouge,  qui  rappellent  les  yeux  de 
certains  poissons.  Ce  sont  les  chaloupes  canonnières,  chargées  de 
protéger  le  cours  et  les  rives  du  fleuve. 

Le  pont  de  Bercy  avec  ses  œils-de-bœuf  évidés  et  fenestrés  est 
d’une  richesse  élégante,  et  il  enjambe  gracieusement  la  Seine  en 
trois  ou  quatre  pas  hardis. 

Comble  il  n’est  pas  tombé  depuis  plusieurs  semaines  une  seule 
goutte  de  pluie,  l’eau  est  d’une  limpidité  merveilleuse  et  elle  offre 
un  miroir  d’une  transparence  parfaite  au  visage  bleu  du  ciel.  De 
larges  glacis  d’azur,  des  lumières  frisantes  s’étalaient  sur  ce  fond 
d’un  vert  émeraude  et  nous  faisaient  penser  à  la  sérénité  céleste  du 
lac  Léman.  Ziem,  William  Wyld  et  les  maîtres  de  l’aquarelle  au¬ 
raient  trouvé  là  les  suavités  et  les  tendrésses  de  ton  qu’ils  vont 
chërcher  à'Vènisè,  à  Constantinople  ou  à  Srhyrne. 

En  franchissant  lé  pont  '  d’Austerlitz  qui  mène  au  Jardin  des 
Plantes,  noué  pensâmes  avec  un  sourire  à  cette  idée  de  lancer  dans 
les  bois  qui  environnent  Paris  les  lions,  les  tigres,  les  panthères,  les 
jaguars,  les  ours  blancs  et  noirs  de  la  ménagerie,  dont  plusieurs 
journaux  ont  parlé  parmi  les  moyens  de:  défense  plus  ou  moins  sau¬ 
grenus  proposés  par  la  fertile,,  imagination  des  inventeurs;  mais  il 
aurait  fallu  remettre  A  chacune  de  ces  bêtes  fauves  un  carnet  con¬ 
tenant  les  uniformes  coloriés  de  l’armée' prussienne,  sans  quoi  elles 
auraient  pu  dévorej  par  ignorance  des  moblots,  des  lignards  et 
même  des  francs-tireurs..  Rien  dé  plus  pratique.  Le  lion  de  Saint- 
Marc  ne  tient-il  pas  un  livre  dans  sa  griffe  ? 

Du  pont  de  l’omnibus  aquatique,  on  voyait  des  gardes  nationaux 
et  des  mobiles  -  faire  l’exercice,  évoluer,  manœuvrer,  sous  la  con¬ 
duite  de  leurs  officiers  instructeurs  avec  un  zèle  infatigable,  sur  les 
terre-pleins  des  berges.  Dans  les  endroits  un  peu  retirés,  des  éco¬ 
liers-tambours  frappaient  la  peau-d’âne  de  leurs  baguettes  encore 
un  peu  novices.  Il  faut  du  temps  pour  arriver  à  être  un  virtuose  sur 
le  ra  et  le  fia,  et  ce  qu’ils;  exécutaient  le  mieux,  c’était  la  charge. 
Plus  loin,  des  clairons  apprentis  sonnaient  les  fanfares  avec  une 
persistance  qui  supposait,  des  poumons  aussi  vigoureux  que  ceux  de 
l’antique  Eole.  Ces  batteries,  et  ces  sonneries  ont  une  mâle  allé¬ 
gresse.  Le  clairon  est  clair,  aigu  et  vigilant  comme  le  chant  du  coq. 

L’île  Louviers,  dont  nous  escaladions  jadis  les  piles  de  bois  comme 
pour  monter  à  l’assaut  de  forteresses  imaginaires  dans  nos  grands 
combats  d’écoliers,  n’existe  plus;  elle  a  été  réunie  à  la  terre  fermé 
et  couverte  de  maisons.  Quelques  madriers  dé  l’estacade  restent 
seuls  et  rappellent  l’ancienne  physionomie  des  lieux.  Voici  lès  bains 
Petit,  où  nous  obtînmes  jadis,  après  des  épreuves  solennelles,  le 
droit  déporter  le  caleçon  rouge,  objet  de  nôtre  secrète  ambition,  et 
le  long  quai  de  i’île  Saint-Louis  où  le  Sainte-Beuve  des  Consolations 
promenait  sa  rêverie  le  dimanche. 

Le  pont  de  la  Tournelle,  gâté  par  une  collerette  d’arcatures  en 
fer  dont  on  l’a  -enjolivé,  est  bientôt  dépassé,  et  Notre-Dame  de  Pa¬ 
ris  se  présente  par  le  chevet,  appuyée  sur  ses  arcs-boutants,  dres¬ 
sant  ses  deux  tours  gigantesques-  comme  deux  bras  éternellement 
levés  pour  la  prière.  On  a  rétabli  à  l’intersection  du  transept  cette 
flèçhë  hardie,  découpée  à  jour  .et  portant  une  croix  radiée  à  sa 
.  pointe.  Naguère  la  place  en  était  marquée  par  une  plaque  de  plomb, 
emplâtre  de  la  cicatrice,  qu’avait  laissée  l’amputation. 

On  ne  saurait  rien  imaginer  de  plus  beau  que  la  vieille  cathé¬ 
drale  dont  Victor  Hugo  a  fait  le  principal  personnage  de  son  épopée, 
vue  ainsi  du  niveau  de  la  Seine  sur  cette  pointé  d’île  taillée  en 
proue  qui  divise  le  fleuve  en  deux  bras.'  Un  parc  d’artillerie  est 
installé  dans  le  square  qu’on  avait  pratiqué  derrière  le  chevet. 
L’ombre  difforme  de  Quasimodo  semble  du  haut  des  tours  regarder 
avec  étonnement  ces  formidables  engins  de  guerre  êT  se  demander 
si  un  nouvel  assaut  ne  va  pas  être  tenté  contre  sa  bien-aimée 
Notre-Dame. 

Nous  passons  sous  le  pont  qui  a  remplacé  le  pont  Rouge,  et  ce 
souvenir  nous  fait  penser  à  l’Assassinat  du  pont  Rouge,  dramatique 
roman  de  Barbara.  Un  bruit  de  tambours  et  de  clairons  se  fait  en¬ 
tendre  dans  la  paisible  île  Saint-Louis,  surprise  de  ce  tapage  belli¬ 
queux. 

Le  bateau  longe  le  quai  de  l’Hôtel-de-Ville  dont  la  silhouette  se 
dessine  sur  un  fond  de  ciel  admirablement  pur.  Ses  toits  écimés 
n’ont  pas  la  fière  tournure  que  leur  avait  donnée  Bocador,  mais 
l’ensemble  de  Dédifice  .fait  assez  bonne,, figure  à  l’horizon.  Un  peu 
en  arrière  .se  dresse  Saint-Gervais,  avec  la  façade  un  peu  trop  admi¬ 
rée  peut-être  de  Jacques  Desbrosses.  Il  y  a  beaucoup  d’animation 
sur  ce  débarcadère.  Une  foule  de  bateaux  se  presse  contre  le  quai  : 
des  écoles  de  natations,  des  bains  à  quatre  sous  se  sont  garés  là  et 
forment  un  encombrement  pittoresque. 

Bientôt  le  Théâtre-Lyrique  et  le  théâtre  du  Châtelet  apparaissent  ' 
vus  au  raccourci  au-dessus  de  la  ligne  dn  quai,  avec  leur  loggia  ou¬ 
verte  à  Fitalienn.e.  Sur  l’autre  rive  le  Tribunal  ;,dé  commerce  ina¬ 
chevé,  arrondit-son  dôme  destiné  à  faire  perspective  au  bout  du 
boulevard  Sébastopol.  Gn  file  gomme  la  flèche  sous  le  pont  Notre- 
Dame  refait  à  neuf,  mais  dont  les  artistes  regrettent  la  vieille  tour 
çarrée  coiflée  d’ardoisès  et  portant  sur  un  enchevêtrement  d’énor¬ 
mes  pilotis  qui  obstruaient  une  arche  et  rejetaient  le  courant  le  long 
du  quai  sous  l’Arche  du  Diable,  passage  périlleux  redouté  des  ma¬ 
riniers  de  la  Seine  à  l’égal  du  pont  Saint-Esprit  'des  mariniers  du 
Rhône.  Le  souvenir  en  est  conservé  par  une  admirable  eau  forte 
,de  Méryon,  le  Rembrandt  du  vieux  Paris.  Puis  se  présente  le  pont 
au  Change,  rebâti  à  la  moderne,  et  l’on  découvre  le  palais  de  jus¬ 
tice  avec  sa  tour  de  l’horloge,  ses  tours  aux  toits  en  éteignoir,  se§ 


vieux  murs  percés  de  fenêtres  à  meneaux,  où  quelques  construc¬ 
tions  récentes,  gauchement,  encastrées  font  de?  taches  desagréables. 
11  .était  si  simple  de  suivre  le  style  ancien  pour  les  agrandissements 
nouveaux  dont  on  avait  besoin  !  On  eût  gardé  ainsi  sa  physionomie 
gothique  à  ce  berceau  de  l’antique  Lutèce  qui  fut  .longtemps  tout 
Paris  ! 

A  peine  a-t-on  le  temps  de  regarder,  tant  le  bateau  nage  avec 
prestesse,  les  mascarons  fantastiques-  sculptés  par  Germain  Pilon, 
sous  la  corniche  du  Pont-Neuf.  En  se  retournant  on  jouit  d  un  splen¬ 
dide  coup  d’œil.  Le  Pont-Neuf  avec  sa  presqu’île  où  s’élève  le  ctia- 
letdu  Vert-Galant  et  le  terre-plein  sur  lequel  chevauche  le  roi  de 
bronze  forment  le  premier  plan.  En  arrière,  au-dessus  des  maisons, 
se  dessinent  Notre-Dame  dressant  ses  deux  tours  carrées  et  son  e  o- 
cher  aigu,  la  flèche  ouvrée  à  jour  et  dorée  de  la  Saipte-Chapelle,  et 
les  tours  en  poivrière  du  Palais  de  justice.  Il  n’est  pas  de  vue  plus 
splendide  au  monde. 

Par  l’échancrure  que  forme  la  place  de  Saint- Germain-l’Auxer- 
rois  s’élance  le  beffroi  neuf  servant  de  clocher  à  la  vieille  eglise  et 
•qui  devait  être  muni  d’un  de  ces  gais  carillons  à  la  flamande  qui 
changent  «  en  chant  joyeux  la  voix  grave  des  heures.  »  Sa  blan¬ 
cheur  produit  un  effet  agréable  sur  le  fond  bleu  du  ciel. 

Voilà  le  Louvre  de  Louis-le-Grand  avec  la  majestueuse  colonnade 
de  Perrault  préférée  aux  plans  du  cavalier  Bernin,  le  Louvre  de 
Henri  IV  et  de  Henri  II.  De  nombreux  travailleurs  s’occupent  à  bou¬ 
cher  avec  des  sacs  de  terre  les  fenêtres  du  rez-de-chaussées,  où  sont 
les  statues  antiques,  où  rayonne  ce  divin  type  de  beauté,  ce  marbre 
immortel  qu’on  nomme  la  Vénus  de  Milo  !  Un  large  réservoir  de 
tôle  communiquant  avec  la  rivière  et  où  plonge  un  tuyau  aboutis¬ 
sant  au  toit  du  palais  est  installé  sur  le  quai.  De  telles  précautions, 
hélas  !  nécessaires  font  monter  au  front  une  rougeur.  On  se  demande 
jà.  les  siècles  n’ont  pas  rétrogradé,  si  l’on  n’est  pas  remonté  en  pleine 
barbarie.  Si  la  Vénus  de  Milo  était  brisée,  un  des  soleils  de  1  idéal 
disparaîtrait;  il  se  ferait  une  nuit  dans  l’art.  Un  tel  forfait  contre  le 


beau,  un  si  monstrueux  sacrilège  n’est  pas  possible  !  Mais  n’oublions 

pas  que  le  comte  de  Kœnigsmarck,  qui  a  fait  sauter  avec  la  bombe 
d’un  obusier  pointé  par  lui-même  la  poudrière  du  Parthénon 
juèque-là  intact,  était  Prussien.  Mutiler  Phidias  !  tuer  un  chef-d’œu¬ 
vre  !  il  n’ést  pas  de  plus  grand  crime.  Espérons  que  la  grande 
déesse,  qui  n’est  pas  une  Vénus  mais  bien  une  Victoire,  saura  se  dé¬ 
fendre  elle-même. 

( Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  février  1871,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier,  M.  le  docteur  Giraldès,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris',  membre  de  l'Académie  de  médecine  (services  au 
Yal-de-Grâce), 

Am  grade  de  chevalier,  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (services  au  Val-de-Grâce).  * 

M.  le  docteur  Lannelongue,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
(services  à  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés). 

_  Le  14  mars  dernier,  M.  Michel  Moring,  agent  général  des  hos¬ 
pices,  a  reçu  les  médecins  des  services  d’aliénés  et  a  très-longue¬ 
ment  discuté  avec  eux  plusieurs  améliorations  projetées,  Afin  qu’au¬ 
cune  mesure  ne  soit  prise  ultérieurement  sans  que  l’élément  mé-_ 
dical  n’ait  donné  au  préalable  un  avis  motivé,  M.  Michel  Moring  a 
invité  les  chefs  de  service'  à  se  constituer  en  comité  médical  consul¬ 
tatif  du  service  public  des  aliénés  de  la  Seine,  s’engageant  à  soumettre 
auxjlélibérations  de  cette  assemblée  toutes  les  questions  relatives 
aux" malades  et  aux  établissements  qui  leur  sont  consacrés. 

Le  comité  s’esfconstitué  et  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à 
dix  heures  du  matin,  à  l’hospice  de  la .  Salpêtrière.  Il  est  composé 
de  MM.  Baillarger,  Berthier,  Billod,  Dagonnet,  Dagron^Jfelasiauve, 


Falret  (Jules),  Legrand  du  Saulle,  Lucas  (Prosper),  Moreau  M* 
Tours),  Trélat  père,  Voisin  (Félix)  et  Voisin  (Auguste).  _  M.  Trélat 
père  a  été  élu  président  et  M.  Jules  Falret  secrétaire. 

L'a  consécration  officielle  de  ce  comité  consultatif  doit  faire  Tc%£ 
d’un  prochain  arrêté. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.  . 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse.. 

—  de  chaux. . . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic 


1.826  8.885.  9.142  9.! 


Ce3  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbomgue 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calçiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  ù*  source 
gue  Con  eitend  prescrire.)  Emplois  .  SAINT- 

TE  AN  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUbE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
“appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 


{  seequi-oxyde  de  fer  | 


\  0.44 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre. . . .  L  33 

Silicate  acide  -  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ' 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

ette  eau  est  arsenicale;  elle  n’ a  aucune  analogie  avec  les 
récédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
laladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  cqn- 
srvent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
îille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
b  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

A-t ordonné  cortre  les  névralgies, mirâmes, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Lé  ch  elle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

Mu  Docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement  et 
lusivement  à  la  pharmaeie  Sage-Danzsl,  rue  de 
ci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

i  Avez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de  mes 
•nfant3  un  litre  de  votre  excellent  sirop  anti-scor- 
mtlqae’,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  constater  la  bonne 
(réparation.  «  Dr  Fodéré.  » 

>ans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé  le 
inquinajaune  Calissaya,  pour  faire  le  vin  soi-meme 
instantanément  ;  préparation  également  très-appré- 


«tSbatt.TJ  D’OR  ET  PRIX  X  16,600  FRANCE. 

Vuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
arist  rue  Drouot ,  ^*f***'tjP^Ç*^ 

12  HZ 

jputcier.  <&>'***  "mm.»»*7  . . * 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

JT  du  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  1er- 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  a 
des  rechutes.  ,  .  , 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ,  . _ 

P-.lules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  maDganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyropbospbate  de  fer  et  de 
manganèse.  ,  , 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  a  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

•  Dépôt  A  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 

n _ 7,,.  - .  plana  frvntpa  Ip.s  nharmaCieS- 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

U  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  Extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
larvnaée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Qirop  ( 

O  Combi 


de  raifort  iodé  de  grimault. 

—  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson?  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau;  insensible  A  la  réaction  de  1  amidon. Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  A  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  A  base  d’iodure  de  fer  ou  d  lodure  •  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecin!  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morne,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  lesîpharmacies. 


C  Capsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  A  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  A  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 

enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhee,  la  cys¬ 
tite  du  eol  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  s  8  à  12  capsules -par  jour. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillad^,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  il 
contient  en  effet,  les  élémenls  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique;  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
ot  que  ees  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  A  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'ean  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniaoal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins-sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  tes 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  provinoe,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

aux  sels  naturels  extraits  dés  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

’  Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [ des  Lion^-SaintPaul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  ayec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  câlina  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  .effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  è’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  A  Paris,  26.,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier, 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose,  quand 
l’expectoration  est  très- abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturalles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Fille3-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  FER  et  de  soude  et  l'extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique;  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  boudhe  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  A  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 


D’ECORCES  D’ORANGES  AMERES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

‘2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  A  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des'fouctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aueun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  IA 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  Ta  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  A  Paris,  26,  rue  Neuve- dés-Petits- 
Champs. 
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ATésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

>  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  p0Ur  l’eniretien 

J-  parfait  des  vésicatoires. . 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
^>-4  démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ara  Womrare  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  A  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  A  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure,  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  A  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  "Source -Bert.  —  Eau  minérale 
A  gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore,  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie;  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  A  Pougues  (Nièvre),  a 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
T  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’aleool  et  de  la  viande  crue,  ( 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  co 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’ép 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  U’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  !s 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.om 
choisi  pour  excipient  de  i’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu‘uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  înuqueuse  as 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  ,1a  cuiller 
rée  A  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  A  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  Eoit  graduellement,  aox  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  A  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Ghamps,  2b. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  DE  QUALSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  toi¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  irr  „n. 

-  lion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  a  o 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituan 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  umo  Ja 
d’autant  plus  rationnelle  que.  le  Sirop  d  écorces 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  1  appétit  et  B  ^ 
"riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  ette» 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  % 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  m  dures,  alors 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dan?,08,,°T°Ç’ pétât 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  I  JeJ 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pales  couleu ^  s,  ^ 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse 
le  rachitisme,  le  traitement  pent  être  prolongé, 
cumule  l’ action  aîiùprj-iod-que  du  quassia  amar,  « 
tonique  du  fer  et  V action  diffusible  de  1  é88™c,  afflDSt 
Dénôt  à  Paris. -26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

XË  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 
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Bureaux  :  S,  ru©  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  i/HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  d'abonnement 

■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  t“  de  chaque  mois  * 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


t  BKEDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  v 
jrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti 


i zelte  un  fonds  de  3,000  francs  pouj 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements: 


rouai  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarife  d«e  Postes 


gOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Ecole 
pratique  :  Leçons  médico-légales : sur  la  folie.  Antiquité.  Epoque 
romaine.  —  Académie  de  médecine.  —  Documents  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris.  —  Nouvelles. 
Avis. 


’  '  Paris,  le  12  avril  1871. 

SÉANGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un  as¬ 
socié  national  et  d’un  correspondant. 

Les  candidats  pour  la  place  d’associé  national  étaient  MM.  Mar- 
tins  (de  Montpellier),  Cazeneuve  (de  Lille),  et  Stœber  (de  Stras¬ 
bourg).  M.  Martin  a  été  élu  au  premier  tour  par  une  majorité  de 
29  voix  sur  35. 

Pour  la  place  de  correspondant  les  candidats  étaient  MM.  Gin- 
trac  fils  (de  Bordeaux),  Dupré  (de  Montpellier),  Guéneau  de 
Mussy  (Henry),  Morel  (de  Saint-Yon),  et  Raimbert  (de  Chàteau- 
dun).  Le  succès  a  été  très-vivement  disputé.  Deux  scrutins  n’ont 
point  eu  de  résultat,  aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité.  Il  a  fallu  procéder  à  un  troisième  scrutin  de  ballottage 
entre  les  deux  candidats  qui  avaient  réuni  le  plus  de  voix, 
M.  Gintrac  et  M.  Dupré. 

La  majorité  est  restée  acquise  à  M.  Dupré. 

La  journée  a  été  bonne,  comme  on  le  voit,  pour  la  Faculté  de 
Montpellier.  Les  représentants  de  nos  écoles  secondaires  de- 
médecine  auront  leur  tour.  M.  Gintrac,  qui  a  tant  approché  du 
but,  ne  peut  manquer  de  l’atteindre  à  une  prochaine  élection. 

L’Académie  devait  continuer  la  discussion  sur  l’infection  pu¬ 
rulente  après  ces  deux  élections,  mais  l’absence  de  M.  J.  Guérin, 
qui  était  inscrit  le  premier  pour  prendre  la  parole,  a  obligé  à 
renvoyer  à  la  séance  prochaine.  Nous  ignorons  si  l’Académie, 
qui  était  très-peu  nombreuse,  du  reste,  comme  on  en  peut  juger 
par  le  nombre  des  membres  qui  ont  pris  part  au  vote,  aurait 
écouté  et  suivi  cette  discussion  avec  tout  l’intérêt  et  toute  l’at¬ 
tention  qu’elle  mérite.  Pour  nous,  qui  nous  trouverions  dans  la 
nécessité  d’en  présenter  le  résumé  au  moment  où  le  canon 
gronde  tout  autour  de  nous,  nous  n’oserions  affirmer  que  nous 
eussions  eu  je  calme  d’esprit  nécessaire  pour  un  semblable  tra¬ 
vail  au  milieu  des  effroyables  événements  qui  nous  accablent. 
Fuissions-nous  dans  huit  jours  être  en  meilleure  possession  de 
nous-mêmës  ! 


ÉGOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

LEÇONS  MÉDICO-LÉGALES  SUR  LA  FOLIE  (I). 

Antiquité.  —  Époque  romaine. 

IV 

L’origine  de  la  protection  légale  accordée  aux  droits  et  à  la 
conservation  des  biens  des  insensés  se 'retrouve  dans  la  loi  des 
Douze-Tables  qui  renferme  les  principes  primitifs  de  la  tutelle  et 
de  la  curatelle.  Cicéron  (2)  rapporte  le  paragraphe  de  la  loi  des 
Douze-Tables  qui  règle  l’incapacité  du  fou.  Lex  est  :  si  furiosus 
esseincipit,  agnatorumgmtiliumque  in  eàpecuniaque  ejus  po testas 
esta.  En  faveur  des  furiosi  se  trouvait  organisée  une  curatelle  qui 
à  la  différence  dé  la  cur atelier  des  impubères,  qui  cessait  à  12  ou 
à  14  ans,  suivant  le  sexe,  devait  se  poursuivre  pendant  un  temps 
indéterminé.  Les  furieux  n’étaient  pas  les  seuls  pour  lesquels  la 
loi  des  Douze-Tables  eût  imaginé  certaines  garanties,  car  s’il 
faut  en  croire  Ulpien,  cette  même  loi  ôtait  aux  prodigues  l’admi¬ 
nistration  de  leurs  biens  pour  la  confier  à  un  curateur  (3).  Pour 
tomber  en  curatelle,  le  prodigue  devait  être  interdit.  D’après 
Ulpien,  cette  interdiction,  mentionnée  dans  la  loi  des  Douze- 
Tables,  existait  déjà  antérieurement  :  lege  XII  tabularum  pro- 
digo  interdicitur  bonorum  suorum  administratio  ;  quoi  moribus 
quidem  ab  initio  introduction  est  (4).  Horace  exprime  très- 
exactement  l’idée  que  le  pouvoir  des  agnats  (qu’il  appelle  tutelo) 
présuppose  une  intervention  du  magistrat  lorsqu’il  dit,  en  par¬ 
lant  du  dissipateur  : 

. Huio  omne  adimat  jus 

Prætor,  et  ad  eanos  abeat  tutela  propinquos  (S).  - 

Paul  nous  a  conservé  la  formule  d’interdiction'  que  le  préteur 


(1)  Fin.— Voir  les  n°s  des  6,  8  septembre  et  5  novembre  1870. 

(2)  Cicéron,  De.  mu.  adheberennium,  1,  13. 

(3)  Dig.  27.  10.  1,  pr.  — 28.  1.  18.  pr.-DIg.  29.  2.  8,  §  1. 

(4)  Loi  1,  pr.  in  fine.  De  carat  fur.  27.  10. 

(5)  Salyr,  lib.  II,  Sat.  3.  v.  v.  217-218, 


prononçait  suivant  la  coutume  ( tmribus )  :  Quando  tibi  bona  pa- 
terna  ovitaque  nequitia  tua  displrdis,  liber osque  tuos  ad  eges- 
tatern  perducis,  ob  eam  rem  tibi  œn  commercioque  interdico  (1). 
La  loi  des  Douze-Tables  ne  frappait  d’interdiction  que  celui 
qui  dissipait  les  biens  qui  lui  avàieit  été  transmis  par  son  père 
ou  par  son  grand-père,  et  encor© Voulait- elle,  paraît-il  (2), pour 
qu’il  y  eût  lieu  à  la  tutelle  légitime  des  agnats,  que  ces  biens 
eussent  été  recueillis  ab  intestat.  Le  préteur  alla  plus  loin  ;  il 
donnait  un  curateur  à  quiconque  dissipait  follement  ses  biens, 
parce  que  cet  individu  pouvait  êtie  considéré  comme  étant  fu¬ 
riosus;  il  en  donnait  même  un  à  l’affranchi,  qui  ne  pouvait  pas 
avoir  recueilli  ab  intestat  des  bona  oaterna  ovitaque ,  ou  à  l’ingénu 
qui  succédait  à  son  père  comme  héritier  institué  (3). 

Relativement  à  cette  interdiction  du  prodigue,  une  difficulté 
s’est  élevée  :  Le  prodigue  ne  pouvait-il  être  interdit  que  par  le 
préteur,  ob  bien  était-il  interdit  à  h  fois  par  la  loi  des  Douze- 
Tables  et  par  le  préteur?  Il  est  facile  de  saisir  l’intérêt  de  cette 
question  ;  si  le  prodigue  conserve  le  pouvoir  d’administrer  ses 
biens  et  d’en  disposer  jusqu’au  -jour  où  le  préteur  l’interdit,  son 
incapacité  aura  un  point  de  départ  fixe,  et  les  droits  des  tiers 
seront  protégés.  Mais  si  l’incapacitéexiste  dès  que  la  prodigalité 
est  reconnue  par  la  notoriété  publique,  il  est  à  craindre  que  les 
tiers  ne  soient  injustement  lésés.  La  plupart  des  interprètes  ont 
reculé  devant  cette  seconde  -solution,  et  suivant  l’opinion  géné¬ 
rale,  l’incapacité  du  prodigue  ne  date  que  du  jour  où  le  préteur 
a  prononcé  son  interdiction. 

L’interdiction  une  fois  prononcée,  j[ue  devenait  la  capacité  du 
prodigue?  Le  prodigue  se  trouvait  réduit  à  une  condition  ana¬ 
logue  à  celle  du  pupille  sorti  de  Yinfantia:  il  pouvait  rendre  sa 
condition  meilleure,  il  ne  pouvait  pis  la  rendre  pire  (4).  Il  ne 
pouvait  ni  s’obliger  (5),  si  ce  n’est  dans  le  cas  où  le  furiosus 
lui-même  le  pouvait  :  Action  familia  ercisciintlœ  communi  di- 
videndo  negotiorum  geslorum;  ni  aliéner  (6),  ni  consentir  une 
novation,  à  moins  que  la  nouvelle  obligation  ne  fût  plus  avan¬ 
tageuse  que  l’ancienne. 

Dans  les  cas  où  le  prodigue  n'était  pas  obligé  jure,  civili,  était- 
il  au  moins  tenu  d’uné  obligation  naturelle?  nous  le  croyons  fer¬ 
mement,  mais  nous  devons  ajouter  que  la  question  est  vivement 
débattue  par  les  interprètes  du  droit  romain.  L’obligation  natu¬ 
relle  est  une  obligation  qui  est  imparfaite,  en  ce  sens  que  le  dé¬ 
biteur  ne  peut  pas  être  contraint  au  payement  par  une  poursuite 
judiciaire.  Si  imparfaite  qu’elle  soit,  l’obligation  naturelle  pro¬ 
duit  néanmoins,  cinq  effets  importants.  Elle  apporte  un  obstacle 
à  la  condilio  indebiti  quand  elle  a  été  volontairement  acquittée 
par  le  débiteur  ;  elle  peut  être  compensée  avec  une  dette  garantie 
par  le  droit  civil;  elle  peut  être  novée;  elle  peut  servir  de  base  à 
une  fidéjussion,  à  un  droit  de  gage  ou  d’hypothèque  ;  elle  peut 
enfin  faire  l’objet  d’un  pacte  de  constitut  (le  constitut  est  un  pacte 
prétorien  par  lequel  on.  promet  de  nouveau  ce  qu’on  devait  déjà 
soi-même,  ou  cé  qui  était  dû  par  un  autre,  soit  civilement, 
soit  naturellement).  On  ne  pouvait  valablement  payer  au  prodi¬ 
gue,  parce  que  si  le  payement  avait  été  valable,  le  prodigue  au¬ 
rait  aliéné  sa  créance  en  même  temps  qu’il  aurait  reçu  l’argent, 
mais  on  pouvait  payer  valablement  à  son  curateur  (7).  Il  ne  pou¬ 
vait  pas  transiger,  et  par  conséquent  il  ne  pouvait  pas  déférer 
serment  (8).  Qu’arrivait-il  si  le  serment  était  déféré?  S’il  l’avait 
été  après  l’interdiction,  le  curateur  de  l’interdit  pouvait  intenter 
l’action  qui  résultait  de  la  créance  du  prodigue,  et  celui  -qui 
avait  prêté  serment  ne  pouvait  opjposer  aucune  exception.  Ainsi 
que  nous  l’apprend  la  loi  (9).  44-  5,  du  Digeste,  s’il  y  avait  doute 
sur  la  question  de  savoir  si  le  serment  avait  été  déféré  après  l’in¬ 
terdiction,  on  donnait  à  celui  qui  l’avait  prêté  l’exception  du  ser¬ 
ment,  et  on  accordait  au  curateur  de  l’interdit  le  droit  de  faire 
une  réplique  (10). 

Le  prodigue  ne  pouvait  pas  tester,  parce  que  dit  Ulpien,  n’ayant 
pas  le  commercium,  il  ne  pouvait  pas  manciper  son  patrimoine  (11) , 
mais  il  pouvait  être  institué  héritier  (12), et  même  suivant  Ulpien, 
il  pouvait  faire  adition  en  obtenant  le  consensus  de  son  curateur  ? 
Il  pouvait  aussi,  suivant  nous,  être  témoin  au  procureur.  Il 
est  vrai  que  celte  idée  a  été  combattue  par  Deneaux,  mais  nous 


(1)  Paul,  Sentences  III,  IV  à  §  7. 

(2)  Fragments  d’ Ulpien,  XII,  §  3.  k 

(3)  Fragments  d’ Ulpien,  ibidem. 

(4)  Ulpien,  loi  6.  Dig.  De  vtr.  oblig.  (1S  1). 

15)  Dig.,  4S.  i.  6. 

(6)  Dig.  27.  10.  10. 

(7)  D.  46.  2.  3.  Là -novation  est  l’èxtincUon  d’une  obligation  par  le  chan¬ 
gement  du  débiteur,  du  créancier,  d’objet  ou  de  cause. 

(5)  D.  27.  10.7.  § 3. 

(9)  D.  12.  2.  2. 

(10)  Dig.  12.  2.  17.  §  1a 

(11)  D.  28-1. 18.  pr.  Inst.  2.  12.  §  2  et  §  6.  t 

(12)  Inst.  2.  19.  §  4. 


ne  voyons  pas  pour  quelle  raison  le  prodigue  ne  pourrait  pas 
être  témoin  au  procureur?  son  témoignage-  n’est-il  pas  aussi 
digne  de  foi  que  celui  d’une  personne  qui  ne  dissipe  pas  ses 
biens?  et  s’il  est  vrai  que  le  prodigue  ne  peut  pas  s’obligér  et 
ne  peut  pas  par  conséquent  être  tenu  de  l’action  de  mandat,  est- 
ce  une  raison  p.our  défendre  à  un  prodigue  d’accepter  un  manda  t 
qu’un  citoyen  désire  lui  confier  ?  - 

Il  pouvait  être  également  "tuteur  légitime  ou 'testamentaire, 
car  aucun  texte  ne  lui  enlevait  formellement  ce  droit.  Mais  le 
préteur  pouvait  l’exclure  comme  suspect,  car  ses  habitudes 
de  dissipateur  faisaient  prévoir  qu’il  n’administrerait  pas  bien 
la  fortune  de  son  pupille. 

En  résumé,  le  prodigue  interdit  se  trouve  réduit  à  une  condi¬ 
tion  analogue  à  celle  du  pupille  sorti  de  Yinfantia.  Le'  fu¬ 
riosus,  au  contraire,  n’est  point  constitué  par  la  loi  ùans  un  état 
d’incapacité.  Sans  doute,  jusqu’à  complète  guérison,  il  garde  le 
curateur  qui  lui  a  été  donné,  mais  on  examine  en  fait  si  au  mor 
ment  où  il  a  passé  tel  acte  qui  exige  la  volonté  de  l’agent,  il 
était  ou  non  dans  un  intervalle  lucide  :  telle  vente  qu’un  furiosus 
a  faite  à  un  moment  de  la  journée,  sans  aucune  assistance  de 
son  curateur,  sera  peut-être  reconnue  valable,  tandis  que  telle 
autre  vente  qu’il  aura  faite  à  un  autre  moment,  sera  tenue  pour  ^ 
non  avenue.  Quant  au  mente  captus,  il  n’est  pas  interdit  ;  tout 
se  bornera  rechercher  en  fait,  jusqu’à  quel  point,  dans  telle  cir¬ 
constance,  il  a  pu  comprendre  et  vouloir.  Ce  système  est  incon¬ 
testablement  très-défectueux  au  point  de  vue  pratique  et  nous 
n’hésitons  pas  à  lui  préférer  le  système  du  Gode  civil,  aux 
termes  duquel  la  justice  ayant  une  fois  reconnu  qu’une  personne 
est  dans  un  état  habituel  de  démence,  d’imbécillité  ou  de  fureur, 
les  actes  que  fera  cette  personne,  à  partir  du  jugement  qui  pro¬ 
nonce  l’interdiction,  se  trouvent  frappés  d’une  présomption  de 
nullité  (art.  502  du  Code  civü). 

Il  nous  paraît  utile  d’énumérer  ici  les  différences  qui  existaient 
entre  la  capacité  du  prodigue  et  celle  du  fou.  Le  prodigue  pou¬ 
vait  acquérir,  le  fou  ne  le  pouvait  pas  ;  le  premier  pouvait  faire 
adition  d’hérédité,  le  second  en  était  incapable;  le  prodigue 
était  responsable  de  ses  délits,  le  fou  ne  pouvait  commettre 
de  délit  et  n’était  pas  même  tenu  de  réparer  le  dommage  qu’il 
faisait.  La  prodigalité  ne  faisait  pas  sortir- de  la  curie;  la  folie 
en  faisait  sortir;  on  ne  pouvait  juger  le  fou,  on  pouvait,  au  con¬ 
traire,  juger  le  prodigue,  même  en  l’absence  de  son  curateur, 
pourvu  toutefois  que  la  'décision  lui  fût  favorable  ;  l’esclave  mis 
aux  fers  par  un  prodigue,  devenait  déditice  s’il  était  affranchi; 
on  ne  tenait  pas  compte,  au  contraire,  de  la  punition  infligée  par 
le -fou  ;  on  pouvait  substituer  pupillairement  au  fou  pour  obtenir 
un  rescrit  impérial,  mais  il  est-  douteux  qu’on  pût  substituer  de 
même  au  prodigue  ;  le  prodigue  était  complètement  maître  de  sa 
personne,  le  fou  pouvait  être  gardé  par  l’ordre  du  préteur;  le 
prodigue  pouvait  faire  une  novation  avantageuse,  le  fou  en 
était  incapable. 

Une  constitution  de  l’empereur  Léon  le  philosophe  (1)  (890) 
apporta  de  grands  changements  à  la  capacité  du  prodigue.  Jus¬ 
que-là,  le  prodigue  ne  pouvait  pas  s’occuper  de  ses  affaires, 
l’empereur  veut  qu’il  en  soit  autrement,  les  actes  de  prodigalité 
seront  nuis,  les  autres  sagement  conças  seront  valables.  Ainsi  le 
prodigue  pourra  tester  en  faveur  de  ses  parents,  distribuer  son 
bien  aux  pauvres,  affranchir  ses  esclaves.  Il  pourra  vendre  ses 
biens,  s’il  en  trouve  un  prix  avantageux,  enfin  il  sera  parfaite¬ 
ment  capable,  tant  qu’il  administrera  prudemment  sa  fortune  et 
ne  deviendra  incapable  que  lorsqu’il  voudra  la  dissiper. 

,  L’incapacité  du  fou  cessait  dès  qu’il  revenait  à  la  raison. 
Comment  finissait  l’incapacité  du  prodigue  interdit?  Ulpien 
dit  (2)  que  le  prodigue  qui  revient  à  une  meilleure  conduite 
cesse,  ipso  jure,  d’être  sous  la  puissance.de  son  curateur.  Paul 
affirme  (3)  que  le  prodigue  devenu  sage  peut  faire  un  testa¬ 
ment  et  être  témoin  d’un  testament.  Cependant,  malgré  les  deux 
textes,  tous  les  commentateurs  enseignent  que  le  prodigue  de¬ 
vait  être  relevé  de  son  interdiction  par  le  préteur,' et  que  sa 
bonne  conduite  ne  suffisait  pas  à  le  rendre  capable.  Sans  doute 
ce  système  est  très-rationnel,  et  il  protège  les  droits  des  tiers 
auxquels  il  importe  de  savoir  précisément  quelle  est  la  capacité 
du  prodigue,  mais  il  ne  s’appuie  sur  aucun  texte.  On  trouve  dans 
les  ouvrages  de  Paul  la  formule  d’interdiction,  mais  on  ne  trouve 
nulle  part  la  formule  de  main-levée,  et  il  semble  étrange  que  les 
deux  textes  que  nous  avons  cités  et  qui  seuls  parlent  de  la  fin  de 
l’interdiction,  n’aient  fait  aucune  mention  des  formalités  qu’on 
employait  pour  rendre  au  prodigue  sa  capacité.  Qu’en  conclure, 


(1)  H.  39.  Léon, 

(2)  D.  27, 10,  1,  pr. 

(3)  Paul,  Sent.,  3,  4. 


si  ce  n’est  que  ces  formalités  n’existaient  pas  et  et  que  l’incapa¬ 
cité  du  prodigué  cessait  ipso  jure  dès  qu’il  revenait  à  une  meil¬ 
leure- conduite?  -Ni 

Après  avoir  parlé  de  la  capacité  du  fou  et  du  prodigue,  il  nous 
reste  à  parler  de  leurs  curateurs.  La  loi  des  Douze-Tables  vou- 
|  lait  que"  les  prodigués  et  les  individus  en  démence  fussent  sous 
la  curatelle  dé  leurs  agnats  :  Si  furiosus  est  agnatorum  genti- 
liimque  in  eo  peeliniaqiiè  ejus  esto.  Ulpien,  dans  un  passage  in¬ 
séré  au  Digeste,  présente  le  furiosus  et  le  prodigus  comme  étant 
in  potes  tate  curatorum.  Quant  à  cette  potes  tas,  qui  appartient  au 
curateur,  elle  est  analogue*  non  pas  à  la  puissance  paternelle, 
mais  au  pouvoir  que  le  tuteur  a  sur  son  pupille;  c’est  un  pouvoir 
de  protection;  mais  pour  que  le  furieux  etle  prodigue  fussent'ainsi 
placés  sous  la  curatelle  légitime  de  leurs  agnats,  il  fallait  qu’ils 
fussent  majeurs  de  25  ans.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  le 
'  paragraphe  des  Douze-Tables,  qui  s’applique  aux  furieux  :  Si  fu- 
riopus  est  agnatorum  géntiliumque  in  eo  pecuniaque  ejus  e'sto , 
ast  ei  custos  nec  escit  ;  car,  d’après  l’opinion  .unanime  des  com¬ 
mentateurs,  ces  expressions  :  ast  ei  custos  nec  escit  signifient  : 

•  s’il  n’a  pas  de  gardien,  c’est-à-dire  s’il,  n’est  en  tutelle  ni  en  cu¬ 
ratelle.  Ulpien  développe  cette  idée  dans  la  loi  3  De  tutelis  (1)  : 
«Nous  pensons,  dit-il,  que  la  loi  des  Douze-Tâbles,  qui  met  le 
furieux  en  curatelle,  ne  s’applique  pas  aux  pupilles.  »  Par  con¬ 
séquent,  si  un  impubère  est  furieux,  il  restera  en  tutelle,  et  s’il 
n’a  pas  de  tuteur,  on  lui  en  donnera  un.  Si  le  furieux  est  pubère, 
mais  mineur  dé  25'ans,  on  ne  lui  nommera  pas  un  curateur  pour 
cause  de  folie,  mais  seulement  pour  cause  de  minorité.  L’empe¬ 
reur  Antoine  (2). [2 15]),  défend  de  donner  un  curateur  aux  fous 
et  aux  prodigues  avant  qu’ils  soient  parvenus  à  leur  majorité, 
line  suffit  pâS  qu’ils  soient  majeurs  de '25  ans,  il  faut  encore 
qu’ils  soient  sut  juris  ;  sans  cela,  à  quoi  bon  leur  donner  un  cu¬ 
rateur,  puisqu’ils  sont  sous  là  puissance  de  leur  père?  Nous  èn 
trouvons  la  preuve  dans  une  constitution  de  Justinien  (3)  [530]). 
L’empereur  défend  de  donner  un  curateur  au  fils  de  famille  fu¬ 
rieux,  même  pour  administrer  son  pécule  castrans. 

Le  curateur  du  prodigue  et  du  fou  était  légitime  ou  honoraire. 
Les  curateurs  légitimes  étaient  les  agnats,  aux  termes  de  la  loi 
des  Douze-Tables;  et  plus,  tard,  les  frères  agnats,  suivant  une 
constitution  de  l’empereur  Anastase  (4)  [500]);  quand,  le  fou  où 
le  prodigue  n’avàit  pas  d’agnats,  le  prétéur  ou  le  président  de 
li  province  lui  nommait  un  curateur.  Souvent  même  ce  magis¬ 
trat  nommait  un  curateur  au  fou  ou  au  prodigué  qui  avait  des 
agnats.  Suivant  Gaius,  cela  arrivait  lorsque  le  curateur  .légi¬ 
time  paraissait  peu  propre  à  remplir  ses  fonctions  (5).  «  Sæpe 
«  ad  alium  à  lege  XII  Tabularum  curatio  fUriosi  aut  piodigi 
«  pertinet  alii  prætor  administrâtionem  dat,  scilicet  cum  ille 
«  legitimus  inhabilis  ad  eam  rem  videatur.  » 

M.  Demangeat  pense  ( Cours  de  droit  romain,  p.  399)  qu’au 
temps  de  Justinien  les  curateurs  étaient  toujours  nommés  par 
les  magistrats,  ët  il  invoque,  à  l’appui  de  son  opinion,  un  pas¬ 
sage  des  Institutes  (6)  ainsi  conçu  :  «  Les  furieüx  et  les  prodi¬ 
gues,  bien  que  majeurs  de  25  ané,  sont  placés  par  la  loi  des 
Douzè-Tables  sous  la  curatelle  de  leurs  agnats  ;  mais  à  Rome, 
le  préfet  urbain  où  lé  préteur,  et  dans  les  provinces  le  président, 
ont  continué  de  leur  donner  un  curateur  sur  enquête.  »  Ce  texte 
paraît  formel  ;  mais  6i  on  le  compare  avec  lé  passage  correspon¬ 
dant  des  Institutes  de  Théophile,  on  egt  forcé  d’admettre  que, 
même  au  temps  de  Justinien,  la  curatelle  légitime  des  agnats 
subsistait,  non-seulement  en  droit,  mais  aussi  en  fait.  Théophile 
dit  en  effet  (7)  :  «  Les  fous  et  les  prodigües  sont  sous  la  curatelle 


de  leurs  agnats,  aux  termes  de  la  loi  des  Douze-Tables  ;  mais 
Rome,  le  préfet  urbain  ou  le  préteur,  et  dans  lès  provinces  le 
président,  leur  donnent  des  curateurs  sur  enquête  lorsqu’ils  n’ont 
pas  d’agnats  ou  que  leurs  agnats  ne  sont  pas  capables  de  bien 
administrer.  » 

C’étaient  les  parents  du  fou  ou  du  prodigue  qui  demandaient  poüi1 
lui  un  curateur  au  magistrat.  Ülpien  (8)  nous  apprend  qu’une  mère 
avait  demandé  à  l’empereur  Antoine  de  nommer  un  curateur  à 
son  fils  prodigue  ;  l’empereur  y  consentit  en  disant  que  les  pro¬ 
digues  parlaient  comme  des  personnes  raisonnables,  mais  admi¬ 
nistraient  leurs  biens  comme  des  fous.  Avant  de  nommer  le  cu¬ 
rateur,  le  magistrat  procédait  à  une  enquête  afin  de  s’assurer  si 
réellementle  citoyen  romain  était  frappé  dans  son  intelligence,  etsi 
celui  qui  devait  lui  servir  de  curateur  présentait  des  garanties  suffi¬ 
santes  de  moralité  et  de  capacité  (9).  En  l’absence  de  toute  re- 
‘quête,  le  magistrat  devait  nommer  d’office  un  curateur  dès  qu’il 
avïiit  connaissance  de  la  folie  (10).  Souvent  le  père  donnait  par 
testament  un  curateur  à  son  enfant  furieux  ou  prodigue  en  l’in¬ 
stituant  ou  en  Texhérédant.  Tous  les  textes  s’accordent  à  dire 
qu’une  pareille  disposition  était  nulle.  La  loi  des  Douze-Tables 
permettait  dénommer  par  testament  un  tuteur,  mais  non  un  cu¬ 
rateur  :  Uti  legasset  super  pecunia  tutelare  suce  rei  ita  jus  esto. 
Mais  le  préteur  ou  préfet  de  la  ville  confirmait,  par  un  décret, 
la  nomination  faite  par  le  père  (11). 

Tous  les  individus  capables  d’êlte  tuteurs  pouvaient  être  cu¬ 


ti)  D.  26,  1,  3,  * 

(2)  C.  S,  70,  1. 

(3) ,  C.  5,  70,  7,  pK 

(4)  G.  S,  70,  5. 

(,ï)  D.  27.  10.  13. 

(B)  Inst.  1.23,  §3. 

17)  Inst.,  Théoph.,  1,  23,  §  3. 

(8.)  D.  26.  5.12,  §2. 

(9)  L.  6,  v.  13.  —  De  curât,  fur. 

(10)  L.  1.  —  De  Cun, 

‘  (11)  D.  26.  3,  1,  §  3.  Inst,  1,  23. 
10.  16.  pr. 


rateurs.  Les  règles  relatives  :Sla  capacité,  aux1 3 4 *  causes  d’excuse 
et  d’exclugion  applicables  à  l^tutelle  étaient  également  applica¬ 
bles  en  matière  de  Curatelle,  unsi  lês  femmes  qui  ne  pouvaient 
pas  être  tutrices  n’étaient  pi  non  plus  capables  de  gérer  une 
curatelle.  Au. contraire  le  filspouvait  être  curateur  de  son  père 
ou  de  sa  mère,  bien  que  la  juestiOn  eût  fait  difficulté  pendant 
quelque  temps  au  moins,  quint  au  père  (1).  Par  exception  aux 
règles  ordinaires  de  capacité, le  mari  ne  pouvait  pas  être  cura¬ 
teur  de  sa  femme.  Uq  princbe  contraire  a  été  admis  en  droit 
français,  c’est  l'ar.ticle  506  qi  Code  civil,  qui  déclare  que  le 
mari  est  curateur  de  droit  de  a  femme  interdite,  et  l’article  50 7 
décide  que  le  conseil  de  famile  pourra  déférer  à  la  femme  là 
tutelle  de  soh  mari  interdit.  ! 

Avant  d’entrer  en  fonction,  ld  curateur  du  fou  devait  faire 
inventaire  (2)  et  donner  cauion  d’administrer  en  bon  père 
de  famille.  Les  actes  faits  avgit  l’accomplissement  de  ces  obli¬ 
gations  étaient  nuis  (3).  Si  le  curateur  ne  donnait  pas  caution,' 
le  préteur  pouvait  lui  enlever  l’administration  des  biens  et 
nommer  à  sa  place  im  autij  curateür  (4)  :  il  pouvait  même 
faire  saisir  les  biens  du  curajeur  récalcitrant  afin  de  donner  .lifi 
gage  aù  furieux  (5).  Cette  c/ution  ne  pouvait  être,  reçue  par  le 
prodigue  lui-même,  car  il  était  absolument  incapable  de  faire 
un  acte  juridique  ;  elle  l’était  par  un  esclave  (6)  ou  par  le  fi  s 
qu’il  avait  ën  puissance  (7).  Justinien  (530)  apporta  des 
changements  notables  au  mode  de  nomination  des  curateurs 
du  furieux  et  dés  prodigues  (8).  Il  dispensa  le  curateür 
nommé  dàus  le  testament  dt  père  de  donner  caution,  mais  il 
lui  imposa  l’obligation  de  jurU  sur  lés  Évangiles  devant  le  préfet 
de  la  ville  ou  le  président  Ve  la  province  et  devant  trois  des 
principaux  citoyens  de  gérer  fidèlement  et  avec  zèle  les  affaires 
du  furieux.  Il  obligea  plus  tard  les  tuteurs  et  les  curateurs  des 
mineurs  de  25  ans  à  prêter  le  même  serment.  Suivant  la  mêmé 
constitution,  quand  le  pèren’cvait  pas  désigné  de  curateur  dans 
son  testament  et  que  le  furieux  ou  le  prodigue  n’avait  pas  d’agnats, 
le  préfet  de  la  ville  ouïe  président  de  la  province,  assisté  de 
l’évêque  et  de  trois  principaux  citoyens,  devait  nommer  le  cu¬ 
rateur.  Si  le  furieux  était  de  condition  noble,  le  sénat  était  con¬ 
voqué  et  lui  nommait  un  orateur  sur  une  eüquête.  Si  la  fortune 
du  curateur  était  considérable,  il  ü’était  pas  tenu  de  donner 
caution,  sinon  il  y  était  teiù.  Tous  ces  curateurs  étaient  du  reste 
obligés  de  prêter  serment  ivant  d’entrer  en  fonctions.  Justinien 
leur  ordonna  défaire  inventaire.  Ils  y  étaient  déjà  obligés  du 
temps  d’Ulpien  (9). 

Après  avoir  rempli  ces  diverses  modalités,  le  curateur  du  fu¬ 
rieux  et  du  prodigue  avait  ies  pouvoirs  les  plus  étendus  (10)7  II 
fournissait  des  aliments  ai  furieux  et  en  fixait  le  quantum.  Il 
achetait  au  nom  du  furieux  qui  par  lui  acquérait  la  propriété  im¬ 
médiatement  (11).  Il  pouvait  transiger  avec  ceux  qui  avaient  vo!é 
le  furieux,  et  dès  que  la  chose  volée  revendit  entre  les  mains  du 
curateur,  elle-cessait  d’être  furtiva  et  devenait  par  conséquent 
susceptible  d’usucapion  (12).  Il  pouvait  vendre  les  biens  du  fou, 
mais  pour  les  fonds  de  terre,  il  devait  obtenir  l’autorisation  du 
président  qui  ne  l’accordait  qu  après  une  enquête  faite  poür  savoir 
si  la  vente  était  utile  ou  non  (13).  Qu’arrivait-il  si  le  curateur  ven¬ 
dait  sa  chose  en  disant  qu’elle  appartenait  à  son  pupille  ?  La  loi  1 0 , 

§  1,  De  carat.  fur.\^ |  ,,dit  que  la  vente  est  valable,  tandis  que  la 
loi  35  De  adq.  rcs  dom.  (15)  dit  qu’elle  est  nulle.  Toutes  deux  sont 
d’Ulpien,  mais  il  est  facile  de  les  concilier.  Dans  .la  première, 
il  s’agit  d’un  curateür  qui  veut  vendre  sa  chose  à  un  homme 
qui  ne  l’achèterait  pas  s’il  savait  qu’elle  lui  appartient,  aussi  lui 
dit-il  qu’elle  appartient  à  son  pupille  :  comme  il  agit  eu  parfaite 
connaissance  de  cause,  la  vente  est  valable.  La  seconde  s’occupe 
d’un  curateur  qui  croit  vendre  la  chose  de  sort  pupille,  mais  qui 
en  réalité  vend  la  sienne.  Il  n’y  a  pas  vente  puisqu’il  n’y  a  pas 
volonté  libre  et  éclairée  de  la  part  du  vendeur. 

Le  curateur  pouvait  donner  un  gage  (16),  mais  depuis  l’empe¬ 
reur  Sévère,,  la  constitution  du  gage,  pour,  être  valable,  dut 
être  approuvée  par  le  président  de  la  province.  Il  pouvait  éga¬ 
lement  renonçer  à  la  société  dont  le  fou  faisait  partie,  caria 
folie  n’était  pas  comme  la  mort,  une  cause  de  dissolution  de 
la  société  (17). 

Le  curateur  exerçait  les  actions  du  fou  ;  il  le  représentait  en 
justice  (1.8),  ainsi  que  nous  l’apprend  la  loi  17,  §  2  (Dig.  12.  2).  Il 
pouvait  également  postuler  pour  le  furieux  et  interjeter  appel 


des  sentences  rendues  contre  lui.  Quand  l’adversaire  du'fou  ' 
du  prodigue  avait  triomphé,  on  ne  lui  donnait  pas  Vactio  t  jU 
cati  contre  le  curateur,  mais  seulement  contre  le  fou.  Lor 
l’adversaire  du  fou  avouait  la  dette,  cet  aveu  était  valable^6 * 
celui  qui  l’aVâit  fait  était  tenu  dê  l'atttio  judicati  h0  ’ 6t 
que  le  curatejur  fût  présent  à  l’audience  (D.  42,  2.  6,  §3) 
le  curateur  n’avait  pas  pouvoir  de  faire  Un  pareil  aveu  au  n  8 9 
du  furieux,  10 

Comme  le  curateur  ne  recevait  de  pouvoir  que  dans  Tint  '  À 
du  furieux,  il  était  naturel  de  décider  qu’il  ne  pourrait  pas  {!• 
les  actes  qui  seraient  préjudiciables  à  ce  dernier;  aussi  les  juris¬ 
consultes  romains  déclaraient-ils  que  le  curateur  ne  pouvait 
disposer  des  biens  du  fou  à  titre  gratuit,  si  ce  n’est  pour  fe* 
des  donations  rémunératoires  à  ceux  qui  avaient  pris ‘soin  IT 
furieux  pendant  sa  maladie  (1).  Quand  la  curatelle  cessait VI 
elle  cessait  par  la  mort  ou  par  la  guérison  complète  du  furieu! 
car  pendant  les  intervalles  lucides  elle  était  simplement  suspendue) 
le  fou  avait  contre  son  curateur  une  action  utile  de  gestion  d’affair 
pour  se  faire  rendre  compte  (2).  Le  curateur  avait  de  son  côté 
une  action  semblable  pour  se  faire  rembourser  les  dépense 
qu’il  avait  faites  (3),  L’action  du  fou  étaif  privilégiée,  et  elle 
pouvait  être  exercée  même  avant  la  fin  de  la  curatelle '(4).  Les 
biens  du  curateur  étaient  grevés  d’une  hypothèque  privilégiée 
qui  s’éteignait  à  la  mort  du  furieux  (5).  .  0 


ai.  Loi  2.  De  tut.  et  curât  dut,  n 


,  ch.  11. 


1;  Inst.  Théoph,  123.  1;D,27. 


(1)  Loi  1 .  De  ci 

(2)  D.  26.  7.  7, 

(3)  D.  27.  10.  7,  §  1.  2. 

(4)  D.27. 10.  7.  §2. 

(5)  Just.  Inst.  1.  24,  §  3, 

(6)  D.  46.  6.  2,  6. 

(7)  D.  46.-6.  3. 

(8)  C.  S.  70.  7,  §4.  S.  6. 

(9)  D,  26.  7.  7. 

(10)  D.  26.  7.  48. 

(11)  Dig.  41.-1.  13,  §  1. 

(12)  Dig.  47.  2.  36,  §  4.  «Les  choses  volées  [furtiva')  ne  pouvaient  pis  être 
usucapées,  acquises  par  prescription.  Il  fallaitpour  que  la  prescription  fût 
possible  que  la  chose  fît  retour  entre  les  mains  du  propriétaire  et  que  ce 
dernier  eût  connaissance  du  vol.  » 

(13)  Dig.  27.  9.  11. 

(14)  D.  27.  10.  10,  §1.  , 

(15)  D.  41.  1.  35. 

(16)  D.  27.40.  11. 

(17)  Cod.  £.  47.  7. 

(18)  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  ailleurs  (ta  Folie  devait  les  tribu- 
mx,  p,  29)  que  la  procédure  chez  les  romains  a  en  trois  phases  :  1»  pro¬ 
cédure  des  actions  de  la  loi;  2“  procédure  formulaire;  3°  procédure 
extraordinaire.  Sous  le  système  des  actions  de  la  loi,  personne  ne  pouvait 
ester  pour  autrui  en  justice,  mais  on  admettait  plusieurs  exceptions  à 
cette  règle,  parmi  lesquelles  il  en  était  une  quLpermettait  au  cuiateur  de 
représenter  l’aliéné  en  justice. 

Sous  les  deux  premiers  systèmes  de  procédure,  le  curateur  devait  en 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séânce  du  il  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Bartu. 


CORRESPONDANCE 


m.  depaul,  à  la  placé  de  M.  Béclard,- «absent,  donne  lecture  de  la 
correspondance. 

Elle  comprend  :  u'ne  lettré  de  M.  le  docteur  Arsène  Drouet  âür  le 
traitement  du  choléra  par  l’eau  albumineuse  et  l’application  d’une- 
forte  couche  d’enduit  au  collodion  sur  le  ventre. 

m.  marrotte  annonce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse  qu'elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Leblanc. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  robin  dépose  sür  le  bureau  des  docutneüts  imprimés  sur  le 
•fonctionnement  du  service  des  évacuations  des  blessés  :ét  dés  ma¬ 
lades  pendant  la  guerre. 

M.  noRRY  offre  en  hommage  ün  volume  intitulé  :  Clinique  mè- 
diço-chirurgicale  de  là  ville.  , 

élections' 

L’Académie  préside  :  1°  à  l’élection  d’un  membre  associé  na¬ 
tional. 

La  liste  de  présentations  porte  :  en  première  ligne,  M.  Martins  (de 
Monlpellier);  en  deuxième  ligne  ex  æquo ,  M.  Cazeneuve  (de  Lille) 
et  M.  Stœber  (de  Strasbourg). 

Le  nombre  des  votants  étant  dé  3S,  majorité  18.  •  ; 

M.  Martins  obtient  29  suffrages.  -  *  ’  '  1 

M.  Stœber,  4. 

En  conséquence,'  M.  Martins  est  élu  membre  associé  national  dé 
l’Académie. 

2°  A  l’élection  d’un  membre  correspondant  national, 

La  liste  de  présentations  porte  : 
lfr  M.  Gintrac  fils  (de  Bordeaux). 

2e  M.  Dupré  (de  Montpellier). 

3°  M.  Morel  (de  Saint-Yon). 

4°  M.  Henri  Guéneau  de  Müssy  (dfe  Londres). 

3°  M.  Raimbert  (de  Châteaudun). 

Au  premier  tour ,  sur  33  votants  : 

M.  Gintrac  obtient,  14  suffrages. 

M.  Dupré..* .  j j  _ 

M.  Morel . . . . . . .  4  _ 

M.  Guéneau  de  Mussy . g  _ 

M.  Raimbert . j  _ 

Au  deuxième  tour ,  sur  33  votants  : 

M.  Gintrac  obtient-. . .  14 

M.,  Dupré . . . . 

M.  Morel . . . . .  2  — 

M.  Raimbert . . . .  {  __ 

Au  troisième  tour,  sur  30  votants  : 

M.  Dupré  obtient .  18  suffrages. 

M.  Gintrac...., . .  __ 

M.  Morel .  1 

En  conséquence,  M.  Dupré  eât  élu  membre  correspondant  natio¬ 
nal  de  l’Académie. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente  est.renvoyée  à  la  prochaine 
séance,  vu  l’absence  de  M.  Jules  Guérin,  qui  était  inscrit  pour 
prendre  la  parole. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie, 


n  était  dispensé  lorsqu’il  se  trouvait 


général  fournir  caution  ;  cependant  il  ei 
défendeur. 

Sous  le  système  extraordinaire,  le  curateur  n’était  plus  tenu  de  fournir 
caution,  mais  s’il  se  faisait  lui-même  représenter  par  une  autre  personne 
(car  à  cette  époque  et  déjà  soirs  le  système  formulaire,  la  représeniation 
en  justice  était  admise),  cette  personne  devait  fournir  caution  ratam  rem 
dominum  habiturum ,  à  moins  qu’elle  n’eût  été  établie  par  nn  mandat  au¬ 
thentique  ou  par  une  procuration  en  justice, 

(1)  D.  27.  10.17. 

(2)  Dig.  27.4.  3,  §6.  .» 

(3)  Dig.  27.  10.  15. 

(4)  D.  27.  3. -4,  g  3. 

(5)  D.  42.  5.  19.  21. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  l’histoire  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1), 


LXXV.  Hygiène  publique.  —  Nous  voulons  être  des  premiers 
à  louer  M.  Carnot,  maire  du  8*  arrondissement,  à  l’occasion  des 
sages  mesures  qu’il  vient  de  prendre  en  ce  qui  concerne  la  salu¬ 
brité  des  maisons  et  des  rues.  M.  Carnot  n’est  pas  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  faire  de  l’ordre  avec  du  désordre  ;  il  a  trop  profondément  gravé 
dans  l’esprit  et  dans  le.  cœur  la  mémoire  de  celui  qui  sut  «  orga¬ 
niser  la  victoire  »,  pour  ne ‘pas  professer  'que  République  est  syno- 
nime  d’ordre  public.  Il  est  certainement  de  ceux  qui  pensent  que 
l’ordre  extérieur  est  l’image  de  l’ordre  intérieur.  Vous  pouvez  juger 
presque  à  coup  sûr  de  la.,  rectitude  de  l’intelligence  d’un  homme  par 
la.masiôre  dont  il  se  comporte  dans  la  tenue  de  sa  maison  ou  de  sa 
personne.  Du  petit  au  grand  la  similitude  est  complète  :  une  cité 
mal  tenue  est  une  cité  où  les  idées  ne  sont  ni  mesurées  ni  tou- 
'  jo,urs  justes.  .  . 

Ëh  bien!  M.  Carnot,  sans  bruit,  sans  grever  son 'budget  par  la 
.  création  de  nouveaux  fonctionnaires,  a  eu  la  bonne  pensée  d’utili¬ 
ser  la  garde  urbaine,  pour  a,ssürer  la  propreté  des  rues  et  des  mai- 
sonsS.  Dans  chaque  compagnie  il  y  a  d’hônôrabîes  citoyens,  de  vrais 
pàtrltitéé,  qui  sont  chargés,  à  titre  de  délégués  spéciaux,  de  procé¬ 
der  j  en  usant  de  totis  les  ménagements  compatibles  avec  ces  fonc¬ 
tion  diffieileSj  minutieuses,  parfois  délicates,  de  surveiller  les  rues, 
et  d’invijer  les  propriétaires  à  tenir  en  bon  état  les  cours  et  le  de¬ 
vant  de  leurs  portes.- Nous  sommes  persuadés  que  MM.  les  délégués 
1  ne  tarderont  pas  à  recevoir  des  compliments  de  tout  leur  quartier 
pour  les  heureux  résultats  de  leur  mission  (2),  et  nous  souhaitons 
que  l’exemple  donné  par  M.  Carnot  soit  suivi  dans  les  autres 
1  mairies. 

Nous  le  répéterons  jusqu’à  Ce  que  chacun,  administrés  et  admi¬ 
nistrants,  en  soit  bien  convaincu  :  il  faudrait,  sous  la  belle  devise 
dé  la  République,  ajouter  un  mot,  le  mot  propreté.  La  propreté 
(traduisez  là  Santé),  dans  lëâ  circonstances  présentes,  est  une  de  nos 
plus  solides  ancres  de  salut.  —  Ch.  Daremberg.  [Débats.) 

6  OCTOBRE. 

LXXV1.  Bulletin  des  décès.  — Les  déclarations  de  décès  à  l’état 
civil  de  Paris,  du  2  au  6  ootobre  1870,  montent  au  chiffre  de  1,483, 
se  décomposant  comme  suit  : 

•  Variole,  212.  —  Scarlatine,  13.  —  Rougeole,  10.  —  Fièvre-  ty¬ 
phoïde,  84,  —  Erysipèle,  6.  —  Bronchite,  56.  —  Pneumonie,  $0.  — 
Diarrhée,  69.  —  Dysentérie,  18.  —  Choléra,  2.  — '  Angine  couen- 
néüse,  2.  ^  Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  S.  —  Autres 
causes,  972. 

7  OCTOBRE. 

LXXVII.  Ambulances.  —  Les  appartements  du  Palais-Royât  sont 
transformés  en  ambülâncës  de  là  garde  nationale-  et  de  la  garde 
mobile  du  lof  arrondissement. 

LXXVIII.  Alimentation  publique.  —  La  commission  centrale 
d’hygiène  et  de  salubrité  a  été  consultée  par  plusieurs  correspon¬ 
dants  sur  une  question  -  qui  .intéresse  très-sérieuSement  l’alimenta¬ 
tion  publique.  11  lui  a  été  demandé  si  la.  consommation  habituelle 
du  pain  bis  pouvait  avoir  des  inconvénients  au  point  de  vue  .de  la 
santé  et  de  la  nutrition. 

La  commission  centrale  à  répondu  à  ces  diverses  lettres  en  émet¬ 
tant  l’avis  unanime  que  non-seulement  l’usage  du. pain  bis  est  sans 
inconvénient,  mais  encore  que  ce  pain  est  à  la  fois  plus  hygiénique 
et  plus  riche  en  principes  alimentaires. 

LXXIX.  Ambulances  do  la  presse.  —  M.  Ricord,  président 
du  Comité,  reçoit  ia  lettre  suivante  : 

Paris,  7  octobre  1870.' 

Monsieur  le  président,  j’ai  l’honneur  de -vous  informer  que, 
d’après  la  communication  que  vous  m’avez  faite  touchant  la  situa¬ 
tion  des  diverses  ambulances .  centrales  ou  mobiles  de  la  presse 
française,  j’accuèille  ces  ambulances  comme  annexes  des  services 
militaires. 

J’ai  en  conséquence  écrit  .dans  ce  sens,  dès  le  4  de  ce  mois,  à 
M.  l’intendant  général  de  l’armée  de  la'Aéfense  de  Paris,  qui  est 
invité  à  faciliter,  en  ce  qui  le  concerne,  le  fonctionnement  de  ces 
ambulances.  "  - 

J’écris  aujourd’hui  à  M.  l’intendant  militaire  de  la  première  di¬ 
vision  de  tenir  compte  aussi  dès  ressources  .que  vous  voulez  bien 
mettre  à  la  disposition  de  l'administration  de  là  guerre. 

Permettez-moi  d'ajouter,  en  terminant,  qu’il  m’est  agréable  de 
vous  transmettre  l’expression  de  ma  gratitude  pouf .  tout  ce  qu’ont 
produit,  sous  votre  direction,  les  efforts  intelligents:  de  M.  l’aumô- 
nier  et  des  membres  du  comité  des  ambulances. 

Recevez,  etc. 

Le  ministre  de  la  guerre,  Le  Fi.ô. 

8  OCTOBRE.  '  ;  ‘ 

LïXX.  Alifflîen4a4S©ii  pmfcilqæsé.  —  Par  arrêté  èn  daté  du 
1  octobre,  les  chevaux  destinés  à  l’alimentation  seront  vendus  trois 
fois  par  semaine;  ne  pourront  être  mis  en  vente  que  les  chevaux" 
dont  le  bon  état  sanitaire  aura  été  reconnu  et  constaté  par  le  ser- 
v>ce  vétérinaire  d'inspection  du  marché.  Les  chevaux  ne  pourront. 

^re  abattus  que  dans  les  abattoirs. 

LXXXL  Ambnimaces.  —  Une  nouvelle  ambulance  vient  d’être 
établie  rue  d’Amsterdam,  n°  39,  dans  le  local  de  l’agence  centrale 
des  banques  colonial^.  Tous  les  frais  de  cette  fondation  seront  sup- 


.  î|)  Voir  le  dernier  numéro. 

Vau  N°U3,BUPPosons  que  les  gardiens  de  Paris  seront  employés  à  sur- 
viller  l’exécution  des  instructions  données  par  lés  délégués, 


.portés  par  les  banques  de  nos  colonies,. que  leur  représentant  en 
Europe  a  voulu,  autant  que  possible,  associer,  malgré  l’éloigne¬ 
ment,  à  notre  grande  lutte  nationale. 

L ‘Ambulance  des  banques  coloniales  aura  pôiir  médecins  ïéS  doc¬ 
teurs  Rufz  de  Lavison,  délégué  de  la  Martinique,  et  Chanù,  de  la 
Guadeloupe,  ancien  chirurgien  de  la  marine. 

LXXXII.  Ambraianees.  —  M.  le  docteur  Dumont-Pallier  adressé 
la  lettre  suivante  à  M.  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’ Union 
médicale  i 

Paris,  6  ootobr®  1870, 

ïrès-honoré  et  cher  confrère, 

Je  -viens  aujourd’hui  appeler  votre  attention  et  celle  de  vos  lec¬ 
teurs  sur  une  invention  nouvéllë  qui,  bien  modeste  en  apparence, 
doit,  à  mon  sens,  rendre  de  très-grands  services  à  nos  malheureux 
blessés.  Certes,  vous  avez :  déjà  entendu  parler  des  brancards ... Bas- 
tien ,  ainsi  nommés  parce  que  notre  très -honorable  confrère,  le  doc¬ 
teur  Bastien,  en  a  le  premier  conçu  l’heureuse  idée.  Mais  comme 
une  idée  bonne  en  soi' porte  toujours  des  fruits,  il  en  est  résulté 
que  cettë  idée  d’un  brancard  léger,  flexible  et  peu  coûteux  a  été 
appliqué  à  d’autres  appareils  qui  seront  utilisés  assurément  avec 
un  grand  SilcCês. 

Je  né  vous  exposerai  point  dans  cette  lettre  toutes  lés  modifica¬ 
tions  qui  ont  été  apportées  dans  la  fabrication  de  ce  brancard;  ce'' 
n’est  point  dü  premier  coup  que  Ton  arrive  à  la  perfection,  et  je; 
me'hâte  de  dire  que  notre  confrère  à  été  trôs-intélligeinment  se¬ 
condé  dans  la  réalisation  de  son  idée  par-4e  fabricant  qu’il  a  choisi. 

Il  s’agissait  de.  construire  un  appareil  simple  et  à- bon  marché,  et 
qui  offrit  toutes  les  conditions  de  souplesse  et  de  solidité  désirables. 
Le  but  a  été  parfaitement  atteint;  vous  allez,  en  juger':  ce  bran¬ 
card  se  compose  d’un  long  paillasson  fait  de  petits  faisceaux  de 
chaume,  renforcés  d’une  tige  de  jonc,  et  réliés  ensemble  par  une 
forte  ficelle  goudronnée.  Ce  paillasson  est  d’une  grande  flexibilité, 
d’une  grande  légèreté,  et  peut  être  plié  ou  roulé  à  volonté.'  II  pré¬ 
sente  deux  faces:  l’une  supérieure,  lisse;  l’autre  inférieure,  par¬ 
courue  transversalement  par  de  ,  petites  cordes  goudronnées  qui 
doivent  recevoir  les  deux  branches  dtf  brancard.  Ces  branches  soli¬ 
des  et  bien  façonnées,  sont  de  bois  blanc,  iégères  et  solidement  re¬ 
liés  entre  elles  par  deux  petites  traverses  en  feï  qui  maintiennent 
lés  deux  branches  du  brancard  dans  l’écartement  convenable.  Les 
deux  traverses  de  fer,  situées  vers  les  deux  extrémités  du  bran¬ 
card,  sont  solidement  fixées  par  des  vis  qui  permettent  de  rappro¬ 
cher  obliquement,  puis  parallèlement  les  deux  branches  dé  l’appa- 
réil  lorsqu’il  doit  être  .fermé.  De  cette  disposition  il  résulte  que  tout 
le  brancard  ne  prend  que  peu  de  place  dans  le  transport. 

Cet  exposé,  bien  que  rapide,  établit,-  ce  me  semble,  que  les  con- 
dilions  dé  solidité,  de  légèreté  et  de  facilité  de  transport  ont  été 
;  heureusement  réalisées.  J’ajouterai  que  si  ce  brancard  attait  des 
pieds  il  formerait  un  excellent  lit;  de  campement,  d’autant  plus  que 
la  paille  de  ces  paillassons  a  été  préalablement  soumise  à  un  lavage 
spécial  qui  la  met  à  l’abri  de  l’humidité. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  pour  la  confection  du  brancard;  mai? 
j’ai  dit  qu’une  bonne  idée  offrait  de  nombreuses  applications.  Aussi 
le  docteur  Bastiën  et  soii  fabricant  ont-ils  généralisé  l’usage  de  la 
paille  à  la  confection  d’appareils  qui  trouveront  leur  utile  emploi 
sur  les,  châfnps  de  bataillé  et  dans  nos  nombreuses  ambulances, 
pour  maintenir  immobilisés  les  membres  fracturés  ou  lésés  profon¬ 
dément  dans  leurs  parties  molles. 

Vous  savez  tout  le  parti. que  les  chirurgiens  ont  tiré  des  gouttières 
métalliques  qui,,  toujours,  ont  une  forme  déterminée,  forme  qu’il 
rfest  pas  toujours  facile  de  modifier  en  toutes  circonstances  et  né 
prennent  jamàîs  complétéMènt  là  forme  du  metnbre  blessé.'  Ce 
sont  là  autant  d’inconvénients  qui  ont  été  évités  par-  la  confection 
des  gouttières  en  paille,  qui  pourront  toujours  prendre  la  forme  de 
la  cuisse,  de  la  jambe,  dü  bras  et  de  l'avant-bras..  Ces  petites  gout¬ 
tières},  qui  peuvent  envelop.p’er  complètement  les  membres,  son,t 
composées,  comme  le  paillasson  du  brancard,  de  pptits  faisceaux.de. 
paille  et  de  jonc  reliés  par  une  chaîne  de  ficelle  goudronnée.  De 
plus,  les  rubans  passés-entre  les  faisceaux  de  paille  et  de  jonc  per- 
mettent-de  serrer  l’appareil  et  de  le  maintenir  dans  les  conditions 
exigées -par  chaque  cas  particulier. 

Voilà  donc  encore  deà. appareils  légers,  solides,  et  d’un  manie¬ 
ment  facile,  qui  pourront  être  utilisés  surtout  dans  les  ambulances 
de  rempart,  et  dont  l’application  sera  rapide. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  le  progrès  qui  me  semble  réalisé  :  sous 
l’inspiration  du  docteur  Bastien-,  ces  appareils  en  paille  pourront 
être  remplacés  à  l’ambulance  ou  à«l’hôpital  par  des  appareils  com¬ 
posés  exclusivement  de  tiges  de  jonc  ou  de  petites  planchettes  de 
bois  blanc  réunies  ensemble  toujours  par  la  chaîne  de  ficelle,  qui 
constituent  des  appareils  d’une  grande  souplesse,  d’une  grande  so¬ 
lidité,  et  dont  là  propreté  peut  être  facilement  entretenue. 

Enfin,  pour  compléter  la  revue  que  j’ai  faite  de  tous  cês  appareils, 
je  dois  mentionner  que  le  fabricant  a  eu  l’heureuse  idée,  avec  les 
mêmes- éléments,  de  façonner  des  cerceaux  si  utiles,  vous  le  savez, 
pour  mettre  à  l’abri  de  tout  choc  ou  du  poids  des  couvertures  les 
membres  lésés,  ou  toute  autre  partie  du  corps.  La  forme  de  ces 
cerceaux  est  maintenue  par  des  demi-cercles  de  gros  fil  de  fer. 

1  Cétte  descriptidn  d’appareils  nouveaux  serait  incomplète  si  je 
n’insistais  sur  leur  extrême  bon  marché,  qui  en  rendra  la  générali¬ 
sation  facile  dans  tous  les  bureaux  de  bienfaisance,  chez  le  pauvre 
comme  dans  nos  ambulances  de  rempart,  de  campagne  et  dans  tous 
leâ  hôpitaux. 

Je  ne  veux  peint  énumérer  le  prix  relativement  excessif  des 
brancards  et  des  différentes  gouttières  métalliques  que  l’on  trouve 
chez  nüs  fabricants  d’instruments  de  chirurgie;  je  ne  ferai  que  men¬ 
tionner  le  très  bon  marché  des  différents  appareils  dont  je  vous  ai 
donné  la  description  et  dont  les  spécimens  sônf  exposés  tOüs  les 


jours  dans  le  palais  de  l’Élysée. 

Brancard.  6  fr.  50 

Gouttière  en  paille  pour  jambes.  .  .  ..  0  95 

—  '  pour  bras  et  avant-bras.  0  75 

Gouttières  en  planchettes  ou  osier.  Pour  frac¬ 
tures  de  cuisse. . 3  00 

Gouttières  en  planchetttes  ou  osier.  Pour  frac¬ 
turés  de  jambe.  ;  ;  ;  .2  00 


Gouttières  en  planchettes  ou  osier.  Pour  frac¬ 
tures  dé  bras . 50 

Gouttières  en  planchettes  ou  osier.  Pour  frac¬ 
tures  d’âVânt-bras.  i  .  1  00 

Cerceaux  èn  planchettes.  .  .  .  .  .  .de  2  à  4  fr. 
Voilà,  honoré  et  cher  confrère,  une  bien  longue  lettre;  mais  vous 
me  pardonnerez  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  en  vous  rap¬ 
pelant  que  toute  idée,  pour  être  vulgarisée  dans  ses  applications, 
exige  certains  développements.  Je  sais  combien  VQÛs.  avez  de  sym¬ 
pathie  pour  tout  ce  qui  est  progrès,  et  je  suis  certain  que  vous  ferez 
bon  accueil  à  ma  lettre,  qui  a  le  double  but  d’être  utile  à  nos 
blessés  et  de  rendre  hommage  à  un  honorable  confrère. 

Bien  à  vous, 

Aii.  .  Dùmontpallier. 

LXXXtlI.  Assis4ansee  psstoîlqaie.  — ■  Le  conseil  général  des  hos¬ 
pices  tient  sâ  deuxième  séance.  Il  .nomme  pour  l’expédition  des 
affaires  courantes  une  commission  exécutive,  composée  de  MM.  E. 

.  Adam,  Axenfeld,  Henri  Brissôn,  Prax  de_Saint-Gilles  et  Verneuil. 

9  OCTOBRE. 

LXXXIV.  Alimem4a4!on  paMsqrao.  —  Ainsi  .que  le  public  en  a 
été  déjà  informé,  des  procédés  ont  été  adoptés  pour  lTltilisation  du 
sang  de  bœuf  dans  Talinaentation  publique.  Ces  procédés  donnent 
dès  à  présent  d’importants  résultats,  ce  qui  a  déterminé  à  faire  des 
expériences  analogues  sur  lé  sang ‘dé  mouton.  Elles  ont  démontré 
que  ce'sang  ne  se  prête  à  là  fabrication  du  boudin  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’être  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sang  de  porc,  et  surtout 
à  de  la  graisse  de  porc.  C’est  pourquoi  ou  a  renoncé  à  faire  du  bou¬ 
din  avec  le  sang  de  rhouton. 

On  a  pensé  alors  à  faire  fon  mélange  de  ce  sang  avec  de  l’oignorf, 
du  beurre  de  Paris  et  du  riz;  Ce  mélange  a  été  soumis  à  la  com¬ 
mission  d’hygiène,  et  il  en  sera  désormais  fabriqué  quotidienne¬ 
ment,  et  livré  à  la  consommation  une  quantité  notable. 

10  OCTOBRE. 

LXxXV.  Académie  des  sciences. —  L' Académie  tient  séance.' 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  octebre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

Hygiène.  —  M.  PEiAAniN  donne  lecture  d’une  note  concernant 
l’hygiène  des  blessés  et  des  opérés. 

Üne  des  premières  conditions  de  la  güérisotl  des  blessés  qüi  ont 
Subi  une  opération  grave,  c’est  dfotre  plqcés  dans. une  atmosphère 
pure  et  salubre. 

Ce  que  je  dis  des  blessés  s’applique  à  tous  les  malades,  mais  sur¬ 
tout  aux  varioleux,  aux  typhiques,  aux  femmes  atteintes  de  ce  que  , 
Ton  appelle  .fièvre  puerpérale,  à  toutes  les  maladies,  en  un  mot, 
dont  ceux  qui  en  sont  affectés  peuvent  devenir  un  foyer  d’émana¬ 
tions  infectieuses  ou  contagieuses. 

presque  tous  ces  malades,  quand  ils  succombent,  meurent  par 
intoxication  ;  ils  s’empoisonnent  eux-mêmes. 

L’air  atmosphérique  est  le  meilleur  des  antiseptiques;  il  y  en  a 
d'autres  qüi  appartiennent  à  l’hygiène  ou  bien  à  la  pharmacie  ; 
mais  il  n’en  est  aucun  qui  soit  aussi  efficace  ni  qui  puisse  suppléer 
à  sen  insuffisance. 

Lesfopérations  chirurgicales,,  notamment  les  amputations,  réus¬ 
sissent  généralement  mieux  dans  les  paysAchauds  que  dans  les  pays 
tempérés.  C’est  là  un  fait  que  maintes'  statistiques  ont  mis  en  évi¬ 
dence  et  dont  j’ai  pu  cônstater  personnellement  l’exactitude  en  ce 
qui  concerne  quelqiies-unes  de  nos  colonies,  comparées  sous  ce 
rapport  à  leur  métropole. 

Si  je  mets  en  parallèle  les  conditions  où  sont  placés  dans  chacürt 
des  deux  pays  les  hommes  qui  ont  subi  une  opération,  je  crois  qu’un 
plus  grand  nombre  de  conditions  favorables  pour  eux  se  rencontre 
dans  les  pays  tempérés.  -Ainsi,  le  climat  y  est  généralement  plus 
salubre,  les  opérateurs  y  sont  sans  doute  plus  habiles,  certainement 
plus  exercés,  les  ressources  artificielles  de  l’hygiène  y  abondent. 
Malgré  toutes  ces  conditions  avantageuses  en  faveur  des  hommes 
qui  ont  subi  Une  opération  grave  dans  les  pays  tempérés,  ceux-ci 
succombent  en  bien  plus  grande  proportion  que  cela  n’a  lieu  dans 
les  pays  chauds. 

Mais  il  y  a  uüe  condition  de  Tordre  hygiénique  -qui  -diffère  essen¬ 
tiellement  dans  lès  deux  pays. 

En  France,  comme  sous  les  autres  climats  dits  tempérés,  les  ma¬ 
lades  sont  renfermés  dans  des  salles  qui  restent  ordinairement  clo¬ 
ses,  où  l’air  se  renouvelle  toujours  difficilement  et  d’une  manière 
très-incomplète.  Dans  les  pays  chauds,  au  contraire,  les  salles  de 
malades,  de  même  que  tous  les  lieux  qui  servent  d’habitation,  ne 
sont  presque  jamais  aussi  complètement  fermés.  Une  nécessité 'de 
climat  fait  que,  dans  cés  pays,  les  fenêtres  né  sont  pas  vitrées, 
mais  garnies  seulement  de  jalousies  mobiles  qui  permettent  toujours 
une  activer  circulation  de  l’air  à  l’intérieur  des  habitations. 

Il  y  a  donc  cette  différence,  dont  il  est  facile  de  comprendre  l’im¬ 
portance,  que  les  hommes  qui  ont- subi  une  opération  dans  nos  cli¬ 
mats  vivent  au  sein  d’une  atmosphère  captive,  peu  renouvelée,  où 
s’accumulent  les  émanations  que  dégagent  les  surfaces  des  plaies, . 
en  même  temps  que  les  miasmes  inséparables  de  toute  réunion 
d’hommes  malades  ou  même  bien  portants,  et  que,  d’autre  part, 
les  opérés  des  pays  chauds  sont  placés  dans  une  atmosphère  qui  se. 
renouvelle  continuellement,  d’une  manière  plus  ou  moins  rapide, 
il  ëst  vrai,  car  elle  est  entièrement  subordonnée  à  la  rapidité  très- 
variable  elle-même  du  mouvement  de  l’air  extérieur,  mais  toujours 
assez  active  pour  que  la  pureté  de  l’atmosphère  intérieure  ne  soit 
jamais  gravement  altérée. 

Telle  est,  si  je  ne  me-  trompe,  la  principale  raison  des  succès 
presque  constants  que  j’ai  vus  suivre  les  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales  dans  quelques  pays  Chauds.  Il  y  en  a  sans  doute  d’autres, 
comme  une  température  douce  et  peu  différenciée,  la  facilité  de 
tous  les  soins  de  propreté;  mais  je  n’en  parlerai  pas  davantage, 
ici,  mon  but  étant  seulement  d’indiquer  le  point  qui  me  paraît  es¬ 
sentiel. 


:  bi8  s 


C’est  un  saisis§ant  contraste  que  devoir  combien  sont  différentes, 
toutes  choses  égales  d’aiileurs,  les  suites  des  grandes  opérations, 
scion  que  ceux  qui  les^ont  subies  sont  placés  dans  un  bon  ou  mau¬ 
vais  milieu  hygiénique.  Çe  spectacle'  je  l’ai  eu  souvent  devant  les 
yeux  :  dans  les  hôpitaux  des  pays  chauds,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  dans  ceux  de  quelques  villes  de  France,  notamment  de  Pa¬ 
ie  sais  que  l’art  de  l’architecte  apporte  tous  les  jours  de  nouveaux 
perfeétipnnements  aux  moyens  pratiques  de  résoudre  Je  difficile 
problème  d’aérer  suffisamment  des  habitations  relativement  exi¬ 
guës,  comme  le  sont  dans  nos  villes  la  plupart  de  celles  où  .séjour¬ 
nent  de  grandes  réunions  d’hommes  ;  mais  .tous  ces  perfectionne¬ 
ments,  il  faut  le  dire,  sont  loin  d’atteindre  le  but,  au  moins  pour 
nos  hôpitaux,  que  j’ai  ici  plus  particulièrement  en  vue,  et  ce  but 
'  ne  me  paraît  pouvoir  être  atteint  que  par  un  accroissement  consi¬ 
dérable  du  cube  respiratoire  qu’il  est  aujourd’hui  convenu,  dans  nos 
systèmes  hygiéniques  relatifs  aux  habitations,  de  prendre  pour  base 
de  la’ ration  d’air  à  accorder  à  chaque  homme  sain  ou  malade. 

Je  m’empresse  de  rendre  hommage  à  l’heureuse  application  des 
principes  de  physique  et  de  physiologie  qui  nous  a  valu  l’invention 
de  ces  méthodes  d’occlusion  pneumatique  et  d’aspiration  continue, 
appliquées  au  traitement  des  plaies  d’amputation.  Ce  sont  là  de  beaux 
perfectionnements, .'dont  peut,  à  bon  droit,  s’enorgueillir  la  chirur¬ 
gie  française.  Ce  tribut  de  justice  rendu  à  des  méthodes  incontesta¬ 
blement  avantageuses,  je-ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que, 
en  ceci  comme  en  beaucoup  d’autres  choses,  l’art  devient  d’autant 
plus  utile  qu’on  s’éloigne  davantage  de  là  nature.  La  réciproque  est 
également  vraie,  et  pour  la  question  qui  m’occupe,  par  exemple, 
je  crois  pouvoir  avancer  que  l’occlusion  pneumatique  et  l’aspiration 
'  continue  ont  d’autant  moins  d’importance  pratique  que  les  opérés 
sont  placés  dans  de  meilleures  conditions  générales  d’hygiène,  et 
.  particulièrement  dans  un  milieu  respirable  plus  pur. 

Ce  que  j’ai  observé  dans  les  pays  chauds  m’autorise  à  penser 


qu’il  est  pour  les  opérés  une  condition  de  guérison  encore  plus  ef¬ 
ficace  que  l’occlusion  pneumatique  et  l’aspiration  continue  exercées 
à  la  surface  des  moignons  des  amputés,  c’est  de  tenir  ces  malades 
dans  une  atmosphère  qui  ne  soit  jamais  contaminée, par  leurs  éma¬ 
nations  organiques,  ou,  en  termes  plus  généraux,,  de  leur  donner 
une  abondante  ration  d’air  respirable. 

L’intoxication  à  laquelle  succombent  si  souvent  Ces  malades  ne 
se  fait  pas  seulement  par  la  surface  des  plaies,  mais  aussi  par  la 
voie  pulmonaire,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  méthode  de  l’aspiration 
continue,  doit  en  partie  son  efficacité  à  ce  qu’elle  prévient  l’infec¬ 
tion  du  milieu  respiratoire,  en  soustrayant  au  contact  de  l’air  les 
liquides  exsudés  par  la  plaie. 

Quoi  qu’il  en  soit, 'les  résultats  si  heureux  que  j’ai  vu  obtenir  et 
que  j’ai  obtenus,  moi-même  à  la  suite' des  opérations  chirurgicales, 
particulièrement  des  amputations  dans  les  pays  chauds  et  la  cause 
vraisemblable  à  laquelle  ces  résultats  doivent  être  attribués,  sont 
de  précieuses  indications  sur  lesquelles  il  m’a  paru  utile  d’appeler 
l’attention  au  moment  où  nos  vaillants  soldats  reçoivent  de  si  glo¬ 
rieuses  blessures  pour  la  défense  de  la  patrie. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  devoir  conclure  que  si  nos  malades  et 
nos  blessés  devenaient  assez  nombreux  pour  occuper  dans  nos 
grands  hôpitaux  surtout  tous  les  lits  qui  leur  sont  destinés,  il  con¬ 
viendrait  d’augmenter  au  moins  du  double  l’espace  qui  revient  à 
chaque  maiade,  et  de  plus,-  d’accroître  encore  dans  la  même  pro¬ 
portion  le  volume  de  renouvellement  de  l’air  qui  lui  est  dispensé  par 
nos  moyens  actuels  de  chauffage  et  d’aération. 

{A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  22  février,  M.  le  docteur  Yaldes  y  Martiner  (Carlos) 
i  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Voici  la  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Ricord  communique  à 
notre  confrère  sa  nomination  :  . 

«  Très-cher  et  très-aimé  confrère , 

«  M.  l’intendant  général  Blondeau  a  voulu  me  réserver  le'pSï^,, 
et  l’honneur  de  vous  remettre  moi-même  votre  brevet  de  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

«  En  vous  félicitant  de  cette  distinction  que  vous  méritez  si  bien 
veuillez  croire  âmes  sentiments  les  plus  affectueux. 

«  Ricord.  »  ; 

A  M.  le  docteur  Yaldes  y  Martiner ,  médecin  aux  ambulances  mobiles 
de  la  Presse. 


Bonne  clientèle  à  prendre  une  heure  de  Paris.  S’adresser 
.u  bureau  du  journal. 


AVIS 

Avec  le  n°.126  (29  octobre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
31  octobre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la.poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  v  , 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  le3  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’ioduie  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laetate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  c'e  laetate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  do  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  ducommerce  contenai  t  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les1  pharmacies. 


nigarettes  au  cannabis  mdica  de  grimault, 

L<  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
ilication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
igarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aenen- 
les  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
le  l’ enrouement,  de l’t xtmciion  de  voix  et  delà  phthisie 
arynqée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
les  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsemcile  et 
ux  narcotiques,  opium,  belladone,  ttiàbionium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  dé  la  Feuillade,  7.  —  En 
irovince,  dans  les  principales  pharmacies. 
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^irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

5  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
antes  antiscorbutiqùes,  cresson,  raifort,  cochleanà, 
èfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
intigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche, 
innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si- 
ips  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
itassium-  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
ut  dam  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
:  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex- 
llence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
mque.  —  En  province  dans  toutes  les'pharmaciee. 


/Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

x  Jec  ntierinent  le  copriiu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifulium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  ~ 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  lc3  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


ÏJyropliosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  J  DeLERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

.  Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenls  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  excep tioîmelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par.  cuillerée  à  bouche  i  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  eu  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le-  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniaool 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 

par  sa  signature.  . ■  ‘ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Unique.  —  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuze3,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux _ 

-  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  sfiiee,  alumine 
Iodure' alcali,  arsenic  lit. . 


Ces  eaux  sont  très-agréable^  h  boire  .à -fable,  pures 
ou  coupées  aven  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
màgnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie; — MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . . .  1-33 

Silicate  acide  \  N 

Phosphate  »  .^qul-oxyde  de  fer 
Sulfate^  »  )  >  0.44 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvresintermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et -se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  comee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée.  . 
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SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaiBes,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

X-Jcrdonné  cortre  les  névralgies,  migra  mes,  asthmes, 
Lystérieset  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDAILLE  D’OR  ST  PRIX  S  16,600  FRANC». 

puina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  oomplet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 

Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

s  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue-S. -Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


A  nti-GoutteuX  Mourier.  —  Le  traitement 

-T’A- rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  "tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès,  — ■  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Cc. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions -Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aququses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  celte 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils-Champs., 
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minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  wguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’èxpectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filies-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,.’  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d'autun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  coeur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

A-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raqilin.  —  Approuvées  par  l'Aca- 
t  démis  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

' 1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flocon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris;  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Mube, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Source -Bert.  —  Eaa  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
grave(le,  la  goutle  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


"Viande  erue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
▼  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
uonsomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue’  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 
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SIROP  DÉPURATIF 

d’édorces  d’oranges  amères 
A  E’IODURE  DÉ  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M. 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potasèium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de- 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l'intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  ;la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement. 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-ChampsJ  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara. 

AU  FROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,'  spécial  contre  les  malaises  de»nï' 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  <*®z  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  quassia,  'est  le  plus  sûr  reconstituant  ae 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  Ç  ’ 
d’autant  plu3  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  a  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  reSa  ,  , 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eue 
fàcheîtx  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  ep  - 

Hoa  ffllTUfflTlfinY  fit  HfiS  TOdUFCS»  SlOfS  Q  . 


l’état 


dure  ferreux  est  pris  et  Dieu  supporte,  eiau;  »  -  , 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dauades  pales  couleurs, 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses e 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce&i  F 
cumule  l’ action  antipériodique  du  quassia 
tonique  du  fer  et  l’ action  diffusible  de  l’écorce  dora  g 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Ge  jotirnal  paraît  trois  lois  par  semais® 


E  MARDI;  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  pris  Monnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


®m  s’abonne  hors  de  Paris 


t  chez  les  Libraires 


AU  COIIP3  MEMMl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
(Bcouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  ^aticpiss  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements 


,  ,j,  1  Trois  mois. .  . 

<  Six  mois.  .  , 
:  I  Un  an.  ...  , 


'ÉTRANGER 

16  — 

30  —  ||  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


gOMMAIRE.  —  Clinique  ofhtiia£mologique.  Sur  les  blessures  de 
l’œil  et  leurs  conséquences  (Confèrences  publiques  faites  à  l’École  de 
médecine  pendant  le  siège  de  Pari?,  par  le  docteur  X.  Galezowski).  — 
Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris.  —  Avis.  —  Bul  etin  bibliographique. 


Paris,  le  13  avril  1871. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE., 

Sur  les  blessures  «Je  ï’eeii  et  leurs  conséqueneca 

CONFÉRENCES  PUBLIQUES,  FAITES  A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PENDANT 
LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

Par  le  docteur  X.  Galezoswki. 

Les  blessures  des  paupières  ne  sont  pas  en  elles-mêmes  aussi 
graves  que  les  complications  qui  -se  rencontrent  du  côté  des 
organes  voisins  et  du  globe  oculaire,  c’est  pourquoi  au  point  de 
vue  pratique  il  importe  d’examiner  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  régions  qui  avoisinent  la  plaie  et  de  s’informer  en  même  temps 
de  la  nature  d’instrument  et  de  projectile  qui  a  occasionné  la 
blessure. 

Les  blessures  de  l’angle  interne  de  l’œil  pourront  atteindre  le 
sac  lacrymal,  le  canal  nasal,  l’os  maxillaire  et  l’os  unguis.  On 
reconnaîtra  la  fracture  de  ce  dernier  par  la  présence  d’üne  crépi¬ 
tation  très-marquëe  dans  les  deux  paupières,  occasionnée  par 
l’introduction  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pendant 
les  efforts  de  toux,  ou  lorsque  le  malade  veut  se  moucher.  Ces 
accidents  sont  ordinairement  sans  gravité,  et  la  guérison  s’ob¬ 
tient  par  la  simple  expectation  et  si  le  malade  prend  la  précau¬ 
tion  de  ne  pas  se  moucher  et  d6  ne  pas  faire  des  efforts  très- 
grands  pour  la  respiration. 

Les  plaies  situées  à  l’angle  externe  de  l’œil  sont  accompagnées 
très-fréquemment  de  fractures,  du  bord  orbitaire  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande. 

L’exploration  faite  avec  un  stylet  démontrera  parfaitement  si 
l’os  se  trouve  lésé  et  si  la  plaie  contient  des  esquilles,  sans  ou 
avec  des  morceaux  des  projectiles.  Ces  derniers  peuvent  tra¬ 
verser  l’orbite  d’avant  en  arrière  et  s’arrêter  derrière  le  globe 
oculaire,  où  se  porter  même  jusque  dans  le  cerveau;  dans  ce 
dernier  cas,  les  accidents  cérébraux  ne  tardent  pâs  à  se  déclarer 
et  le  malade  succombe. 

Le  projectile  peut  briser  l’angle  externe  de  l’orbite  et  se  loger 
I  dans  la  fosse  temporale  ou  passer  de  là  au  cerveau,  comme  cela 
est  arrivé  chez  un  malade  blessé  pendant  le  siège  de  Paris,  pour 
lequel  le  professeur  Richet  fut  consulté.  Toute  la  portion  externe 
peut  être  enlevé  de  l’orbite  par  un  coup  de  feu,  ce  qui  entraîne  for¬ 
cément  la  destruction  complète  du  globe  de  l’œil  lui-même.  Souvent 
même  il  arrive  qu’une  grande  partie  de  la  face  est  détruite,  par 
suite  d’enlèvement  simultané  de  l’os  zygomatique.  C’est  dans  ces 
conditions  fâcheuses  que  j’ai  dû  donner  dernièrement  des  soins  à 
'un  franc-tireur  blessé  d’une  balle  de  carabine,  et  à  un  sergent  de 
ville  qui  a  reçu  -  une  balle  de  pistolet  dans  la  figure  presque  à 
bout  portant.  Les  deux  malades  ont  guéri,  maisavec  une  effroya¬ 
ble  difformité. 

Les  corps  étrangers  peuvent  rester  assez  longtemps  dans  le 
fond  de  l’orbite,  derrière  le  globe  de  l’œil,  sans  amener -de  gra¬ 
ves  accidents.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  d’un  malade  de 
M.  Né!  a  ton,  qui  vint  le  consulter  pour  une  fistule  lacrymale  et 
une  exophthalnîle  occasionnées  l’une  et  l’autre  par  un  coup  vio¬ 
lent  de  parapluie.  L’exploration  faite  avec  une  sonde  lui  fit  décou¬ 
vrir  la  présence  d’un  corps  étranger  ;  c’était  une  pomme  de 
parapluie  cassé,  qui  resta  dans  l’orbite  pendant  trois  ans  et  fut 
extraite  par  Nélaton  à  travers  une  plaie  faite  au  bord  de 
l’orbite. 

Il  en  est  de  même  des  balles,  qui  ont  pénétré  dans  l’intérieur 
de  l’orbite  ;  elles  peuvent  y  rester  plus  ou  moins  longtemps  sans 
provoquer  de  très-graves  désordres.  On  reconnaîtra  facilement  la 
présence  du  corps  étranger  par  Texophthalmie, l’inflammation  plus 
Qu  moins  intense  des  tissus  retro-oculaires  et  la  perte'de  la  vue. 
Abandonné  sur  place,  le  projectile  peut  donner  lieu  à  la  formation 
du  pus,  au  décollement  du  périoste,’ et  aux  caries  osseuses  avec 
des  trajets  fistuleux  ouverts  sur  la  joue. 

Les  balles  peuvent  se  loger  dans  le  sinus  frontal  et  y  séjour¬ 


ner  un  temps  plus  ou  moins  long.  Baudens  (1)  rapporte  l’histoire 
d’un  général  blessé  dans  l’œil  gauche  à  la  bataille  de  Waterloo. 
La  balle  déchira  l’œil  et  alla  se  loger  dans  le  sinus  frontal,  où 
elle  resta  pendant  douze  ans  sans  amener  d’accidents,  lorsqu’une 
nuit  le  général  se  réveilla  avec  la  sensation  d’un  corps  étranger 
dans  la  gorge;  c’était  la  balle  qui  était  sortie  du  sinus  frontal. 
Larrey  -(2)  guérit  un  de  ses  blessés  en  appliquant  une  couronne 
de  trépan  sur  le  sinus  frontal,  et  extrait  sur-le-champ  la  balle 
qui  s’était  introduite. 

Le  voisinage  de  deux  cavités,  orbitaire  et  crânienne,  expose 
cette  dernière  à  ressentir  le  contre-coup  des  accidents  trauma¬ 
tiques  de  l’orbite.  Ou  voit  en  effet  bien  souvent  une  simple  fracture 
des  os  de  l’orbite  s’étendre  jusqu’à  la  base  du  crâne  et  donner 
lieu  à  des  accidents  cérébraux  d’une  certaine  gravité.  Ces  mêmes 
accidents  sont  encore  bien  plus  graves  et  se  développent  plus 
rapidement  lorsque  le  projectile  passe  de  la  cavité  orbitaire 
dans  le  crâne  ;  les  lobes  cérébraux  subissent  des  déchirures 
plus  ou  moins  graves  qui  se  terminent  fatalement  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  par  la  mort. 

La  gravité  exceptionnelle  de  ces;  blessures  exige  de  la  part  du 
chirurgien  une'  attention  toute  particulière,  et  il  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  pronostic  ainsi  que  pour  le  traitement 
de  pouvoir  préciser  dès  le  début  si  les  lésions  portent  sur  la  base 
du  crâne  et  du  cerveau.  Ce  point  de  diagnostic  peut  être  quel¬ 
quefois  éclairé  au  moyen  .des  signes  que  nous  fournissent  les 
ecchymoses  palpébrales  et  conjonctivales. 

Velpeau  indiqua  le  premier  l’ecchymose  de  la  paupière  inférieure 
comme  un  signe  certain  de  la  fracture  du  crâne  ;  mais  pour  que 
ce  phénomène  ait  une  valeur  réelle,  il  faut  qu’il  soit  précédé  de 
Tecchymose'conjonctivale.  D’après  Denonvilliers  et  Gosselin,  ces 
ecchymoses  ne  paraissent  ordinairement  que  trente-six  à  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’accident,  et  dépendent  du  sang  extra¬ 
vasé  dans  le  crâne  et  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  d’où  il  s’étend 
dans  le  tissu  sous-conjonctiyal. 

On  comprend  facilement  que  pour  que  ces  symptômes  puissent 
servir  pour  le  diagnostic,  il  faut  que  l’œil  ni  les  paupières  n’aient 
point  subi  de  traumatisme  direct,  autrement  on  ne  peut  point 
reconnaître  l’ecchymose  provenant  de  contusion  de  l’œil  de 
celle  du,  cerveau.  C’est  donc  dans  l’ensemble  des  symptômes 
généraux  qu’on  trouvera  les  informations  à  ce  sujet.  Ajoutons 
pourtant  que  ces  derniers.peuvent  longtemps  faire  défaut,  et  le 
diagnostic  dans  ce  cas  restera  tout  à  fait  incertain. 

Les  blessures  dit  sourcil  ont  de  tout  temps  attiré  une  attention 
toute  particulière  des  chirurgiens,  à  cause  de  l’affaiblissement 
ou  de  la  perte  complète  de  la  vue  de  l’œil  correspondant.  Blandin 
croyait  que  l'amaurose  était  due  à  une  lésion  du  nerf  frontal, 
qui  est  une  des  branchés  principales  de  la  cinquième  paire.  Il 
s’appuyait  dans  cette  explication  sur  les  expériences  de  Magendie, 
qui  avait  prouvé  que  la  destruction  du  nerf  de  la  cinquième  paire 
amenait  la  perte  de  la  vue  et  de  l’œil.  Cette  opinion  ne  pouvait 
pourtant  être  sérieusement  admise,  quand  on  songe  que  dans  les 
expériences  de  Magendie,  l’œil  s’atrophiait,  tandis  que  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  rien  de  pareil  ne  pouvait  être  démontré, 
puisque  dans  la  majorité  des  cas  l’œil  conservait  en  apparence 
son  intégrité  parfaite. 

Depuis  les  recherches  ophthalmoscopiques,  nous  savons 
qu’entre  la  blessure  du  souroil  et  la  perte  de  la  vue,  il  n’y  a 
point  de  rapport  direct  et  que  la  cécité  s’explique  par  les  déspr- 
dres  plus  ou  moins  graves  qui  se  déclarent  à  la  suite  d’une  forte 
contusion  dans  le  globe  de  l’œil  lui-même. 

Les  accidents  qui  surviennent  dans  l’intérieur  de  l’œil  conjoin¬ 
tement  avec  les  blessures  du  front,  du  sourcil  et  de  la  région 
orbitaire  en  général,  sont  excessivement  variés  et  peuvent 
occuper  l’iris,  le  cristallin,  le  corps  vitré,  la  rétine,  la  choroïde 
et  le  nerf  optique.  Certaines  de  ces  altérations  n’ont  point  de 
gravité  et  peuvent  guérir  d’une  manière  plus  ou  moins  complète, 
d’autres,  au  contraire,  sont  suivies  de  telles  altérations  qu’elles 
amènent  une  amblyopie  très-jfrononçée  ou  une  cécité  complète. 

Parmi  les, accidents  bénins,  nous  pouvons  signaler  plus  parti¬ 
culièrement  ceux  qui  sô  rapportent  à  l’iris  et  au  cristallin.  Sous 
l’influence  du  choc  violent,  l’iris  peut  être  décollé  dansune  cer¬ 
taine  étendue  et  donner  lieu  à  une  sorte  de  seconde  pupille, 
située  près  du  bord  de  la  chambre  antérieure  ;  il  devient  trem- 
b’.ottant  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée,  Dans  d’autres 
cas,  il  peut  arriver  que  l’iris  s’enflamme  et  qu’il  soit  en  même 
temps  accompagné  de  certains  phénomènes  d’altération  du  cer¬ 
cle  ciliaire  et  du  muscle  accommodateur. 


Voici  un  fait  de  ce  genre  : 

Observation.  — M.  M...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  au 
122'  de  ligne,  entre  dans  mon  service  de  l’ambulance  Saint- 
Gervais  le  4  décembre  1870,  pour  une  blessure  du  sourcil  droit 
qu’il  a  reçue  par  un  éclat  d’obus  dans  le  combat  de  Chaœpigny. 
La  plaie  était  contuse  et  de  peu  de  gravité,  mais  le  malade  se 
plaignait  de  ne  point  yoir  de  l’œil  droit,  qui  était  en  même  temps 
rouge  et  très-douloureux.  Tous  les  soirs  il  éprouvait  des  douleurs 
très-violentes  dans  toutes  les  branches  de  la  cinquième  p'aire. 
J’ai  pu  facilement  constater  qu’il  y  a  eu  un  mydriase  avec  une 
rougeur  péritératique  très-forte,  et  des  épanchements  de  sang 
en  forme  de  flocons  dans  le  corps  vitré.  Des  taches  multiples 
fixes  se  trouvaient  à  la  surface  postérieure  et  interne  du  cristallin , 
et  des  dépôts  de  pigment  sur  la  capsule  antérieure.  La  pupille 
et  le  reste  de  la  rétine  se  voyaient  comme  dans  un  brouillard.  Il 
s’agissait  évidemment  d’une  déchirure  dans  le  cercle  ciliaire 
ayant  occasionné  des  épanchements  dans  le  corps  vitré  et  use 
inflammation  dans  l’iris.  La  pupille  était  dilatée  probablement 
par  suite  de  la  rupture  des  nerfs  ciliaires  longs.  Sous  l’influçnce 
de  traitement  antiphlogistique  énergique,  je  suis  parvenu  à  faire 
disparaître  l’inflammation,  les  flocons  du  corps  vitré  se  résor¬ 
bèrent,  à  part  un  seul  filament  fin,  qui  resta  flottant  et  en  partie 
attaché  à  la  surface  postérieure.  Mais  il  lui  est  resté  une  dilata¬ 
tion  du  cristallin,  permanente  de  la  pupille  avec  paralysie  du 
muscle  accommodateur;  le  collyre  d’éserie  la  contracte  parfaite¬ 
ment,  mais  dès  qu’on  cesse  son  usage,  élle  se  dilate  de  nouveau. 
La  vue  est  parfaitement  corrigée  avec  le  numéro  20  convexe  et 
il  peut  lire  les  caractères  fins  de  l’échelle  typographique.  Dans 
ces  conditions,  il  quitte  notre  ambulance  vers  la  fin  du  mois  de 
février  pour  aller  dans  son  pays. 

On  voit  par  cette  observation  que  si  la  vue  est  restée  faible  à 
la  suite  de  la  blessure  du  sourcil,  elle  n’est  que  la  consé¬ 
quence  de  contusion  directe  du  globe  de  l’œil  et  non  de  la  bles¬ 
sure  de  la  branche  frontale  de  la  cinquième  paire. 

Le  cristallin  peut  être  luxé  ou  devenir  opaque,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas  la  vue  n’est  pas  abolie. 

Des  accidents  qui  surviennent  dans  l’intérieur  de  l’œil  peuvent 
avoir  une  gravité  sérieuse  et  se  terminer  par  la  perte  de  la  vue 
de  l’œil  correspondant.  Parmi  ces  accidents,  nous  pouvons  signa¬ 
ler  :  décollement  général  de  la  rétine,  déchirure  de  la  rétine 
avec  exsudation  recouvrant  cette  membrane  sur  une  large  sur¬ 
face,  et  la  déchirure  du  nerf'optique.  Quelquefois  pourtant  il 
peut  arriver  que  l’intérieur  de  l’œil  ne  présente  aucune  altération, 
malgré  que  la  vue  soit  complètement  abolie  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure  de  la  région  frontale. 

Les  observations  que  j’ai. pu  faire  avec  l’ophthalmoscope  sur 
un  malade  du  docteur  Nonat,  ainsi  que  sur  un  autre  de  la  clinique 
de  Desmarres  père,  m’ont  permis  de  constater,  malgré  l’amau¬ 
rose  absolue,  un  état  de  blancheur  peu  prononcé  de  la  pupille 
sans  exeavation  ni  aucune  autre  altération  des  membranes  internes 
de  l’œil  (1).  Peut-être  pourrait-on  rationnellement  admettre  dans 
ces  cas,  avec  Malgaigne,  que  la  commotion  se  propage  par  la 
voûte  orbitaire  au  nerf  optique  dans  son  passage  à  travers  le 
trou  du  même  nom. 

•  .  (Sera  continué.) 

DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE.  BU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

ACADEMIE  DES  SCIENCES  . 

Séance  du  10  octobre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liquville. 

(Suite  et  fia.) 

CORRESPONDANCE 

M.  LE  secrétaire  perpëtuel  signale,  .parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  ; 

Un  travail  de  M.  A.  Colin,  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  intitulé  : 

Conditions  sanitaires  de  l’armée  de  Paris.  —  La  concen¬ 
tration  d’une  armée  considérable  au  milieu  d’une  population  auss. 


(!)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  octobre  1870. 


(1)  Baudens,  Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu.  Paris,  1836,  p.  163. 

(2)  Larrey,  Mémoires  de  chirurgie  militaire.  Paris,  t.  II,  p.  157. 


(1)  Galezowski.  Sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur  les  maladie 5 
cérébrales  dont  elles  dépendent.  Paris,  1866,  p.  142, 

(2)  Voir  le  dernier  numéro. 


nombreuse,  que  cellè  de  Paris,  le  fait  d’un  investissement  qui 
impose  à  une  masse  d’individus  la  vie  sur  place  au  milieu  des 
influences  pathologiques  que  suscitent  ou  que  favorisent  toujours 
les  agglomérations  humaines,,  préoccupent  tout  naturellement  1  at¬ 
tention  du  goüvernément.et  celle  des  médecins. 

De  ,  grandes  mesures  ont  été  prises  pour  assurer  r alimentation 
publique. 

En  même  temps  OU  entreprend  une  des  tâches  les  plus  impor¬ 
tantes  à  remplir,  celte  d’empêcher  1e  développement  de  toute,  cause 
d’infection  dans  ce  milieu  à  limites  invariables  où  deux  millions 
d’habitants -vivront  plus  Ou  moins  longtemps,  sans  que  l’on  ait  la; 
ressource  de  pouvoir  en  éliminer  facilement  tous  tes  produits  de 
décomposition  provenant  des  hommes  et,  des  animaux  renfermés 
dans  la  ville.  .  . 

Tandis  qu'une  armée.  en;  marche  laisse  derrière  .elle  à  chaque 
étape  tes  champs  qu’elle  a  ruinés,  le  sol  qu’elle  a  souillé  d  une 
.masse  de' résidus  organiques, Jes  armées  stationnaires,  comme  celles 
qui  se  trouvent  en  présence  dans  les. guerres  de  siège,  sont  obligées 
de  subir  chaque  jour  la  somme,  des  causes  d'insalubrité  qui  s  accu¬ 
mulent  incessamment  autour  d’elles  par  1e  fait  seul  de  leur  immo¬ 
bilité. 

Les  conditions  sanitaires  actuelles  des  hommes  appelés  à  la  dé¬ 
fense  de  nos  remparts  sont  certaitement  aussi  satisfaisantes  que 
possible  : 

d°  Dans  l’armée  active,  1e  chiffre  des  malades  est  peu  elevé, 
comme  le  témoigne  1e  nombre,  des  lits  vacants  dans  nos  hôpitaux 
militaires  et  dans  leurs  succursales;  il  faut' convenir,  il  est  vrai, que 
la  masse  considérable  d’évacuations  faites  'Sûr  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince  a  contribué  pour  une  part  considérable  à  réduire  à  Paris  ce 
contingent  spécial  de  malades. 

Les  affections  principales  que  nous,  avons  rencontrées,  dans  cette 
classe  de  l’armée  depuis  te  commencement  de  la  guerre  sont  prin- 
eipalement  :  1°  tes  fièvres  rémittentes  simples  et  .bilieuses,  ,  com¬ 
munes  surtout  chez’les  hommes  qui,  après  la  bataille  de  Reischof- 
fen,  avaient  suivi  la  retraite-de  Mac-Mahon;  2°  les  fièvres  typhoïdes, 
dont  un  certain  nombre  ont  été  certainement  jious  nos  yeux  une 
ransformation  de  l’affection  précédente,  transformation  que  nous 
avons  soutenue  déjà  dans  notre  Traité  des  fièvres  ;  3°  tes  dysenteries 
qui,  pendant  1e  mois  d'août,  ont  été  assez  communes  dans  la  gar¬ 
nison  de  certains  forts  de  Paris,mais  qui  aujourd'hui  ont  à  peu  près 
complètement  disparu  ;  4°  les  pneumonies,  également  très-com¬ 
munes  pendant  1e  mois  dernier,  et  semblant  résulter,  comme  la 
dysenterie  qui  régnait  en  même  ,  temps ‘qu’elles,  des  variations 
diurnes  de  température  auxquelles  est  si  particulièrement  exposé 
1e  soldat  sous  la  tente;  8°  enfin  la  variole  qui  règne  encore  sur 
notre  population  civile  et  militaire. 

2°  Dans  la  garde  mobile,  dans  cette  jeune  armée,  d’hommes  frais 
et  vigoureux,  subitement  transportés  dans  .nos  murs,  l’impression 
du  changement- et  du  nouveau  milieu  n’a  guère  eu  encore  1e  temps 
de  se  faire;  à  peine  quelques-uns  commencent-ils  à  figurer  dans 
nos  salles  d’hôpitaux;  la  masse  est  intacte;  et  nous  croyons  qu  elle 
est  arrivée  au  milieu  de  nous  dans  les1'  meilleures  conditions  pour 
conserver  jusqu’au  moment  de  l’action  la- force  de  résistance  qui 

sera  un  élément  de  ses  succès. 

'  Si  ces  jeunes  soldats  avaient  été  dirigés  sür  Paris  durant  1e  mois 
d’août,  au  moment  où  la  dysenterie  semblait  devoir  prendre  une 
certaine  extension,  nul  doute  qu’ils  en  ussent  été  atteints;  1  insuf¬ 
fisance  de  leur  premier  costume,  la  liberté  qu’on  leur  laisse  de  se 
nourrir  à  leur  guise,  et  tes  fatigues  des-  premières  manœuvres  tes 
eussent  tout  spécialement  placés  sous  cette  imminence  morbide  qui 
n’existe  plus  aujourd’hui. 

Chez  eux  sans  doute  ne  se  développera  point  non  .plus,  entant 

qu’épidémie,  la  maladie  la  plus  commune  chez  le.  jeune  soldat  qui 
vient  habiter  Paris,  là  fièvre  typhoïde.  Peut-être  y  a-t-il  même  dans 
l’organisation  de  ces  troupes  et  dans  leur  •  répartition  certaines  con¬ 
ditions  avantageuses  qui  pourront  s’opposer  jusqu'à  un  certain  point 
au  développement  prochain  de  cette  affection. 

Réunis  en  bataillons  provenant  du  même  régiment,  de  la  même 
localité;  liés  à  leur  chefs  par  la  communication  d’origine,  de  lan¬ 
gage,  et  par  l’élection  qu’ils  en  ont  faite  eux-mêmes,  ces  jeunes 
gens  n’éprouveront  pas,  comme  le  conscrit  de  l’armée  active,  cet 
isolement  complet  au  milieu  de  figures  inconnues,  première  source 
de  la  nostalgie  et  des  prédispositions  morales  à  la  fièvre  typhoïde. 
De  plus,  disséminés  en  général  chez  les  habitants,  ils  n’éprouveront 
pas  non  plus  l’influence  pernicieuse  des  agglomérations  en  casùrne, 
si  favorable  à  l’explosion  dès  germes  de  cette  affection  conta¬ 
gieuse. 

Peut-être",  en  revanche,  cette  résidence  des  gardes  mobiles  aura- 
t-elle  l’inconvénient  de  leur  faire  subir  plus  complètement  1  influence, 
dé  notre  constitution  médicale,  et  de  les  exposer  spécialement  à  la 
variole  qui  a  régné  dans  tant  de  maisons  de  Paris,  mais  dont  heu¬ 
reusement  la  gravité  semble  s’atténuer  chaque  jour.  N’y  aurait-il 
pas  lieu  cependant  à  pratiquer  des  revaccinations? 

3°  Quant  à  la  garde  nationale,  malgré  les  fatigues  et  tes  dangers 
qui  vont  prendre  la  première  place  dans  son  existence,  la  vie  de 
famille  ne  sera  pas  entièrement  supprimée  pour  elle;  et,  malgré  les 
exigences  du  service,  chacun  de  ses  membres  conservera  sa  place 
au  foyer,  domestique,  sans  subir  cet  isolement  continu  qui  est  la 
condition  permanente  dû  soldat. 

De  plus,  la  plupart  des  gardes  nationaux  ont  franchi  l’âge  des 
maladies  propres  à  ce  dernier,  spécialement  de  la  fièvre  typhoïde; 
ce  seront  sans  doute  tes  affections  rhumatismales  qu'il  faudra  s’atta¬ 
cher  le  plus  spécialement  à  prévenir  chez  cette  classe  de  nos  défen¬ 
seurs;  il  faudra,  pour  tes  nuits-  de  garde,  des  baraques,  des  man¬ 
teaux,  des  couvertures,  et  surtout' des  flanelles  comme  celtes  qu’on 
distribue  à  tous  nos  soldats. 

Avons-nous  à  craindre  quelques-unes  dé  cés  épidémies  qui  sur¬ 
gissent  de  toutes  pièces  dans  tes  armées,  surtout  pendant  les  guerres 
de  siège,  comme  le  scorbut,  le  typhus?  Je  ne  le  pense  pas;  ce  n’est 

point  à 'cette  saison  que  se  développe  le  scorbut,  qui  sera  conjuré 
par  l’abondance  de  nos  approvisionnements,  par  la  possibilité  d  en¬ 
semencer  quelques-uns  des  terrains  vagues  de  la  capitale,  pour  la^ 
production  des  végétaux  frais  dont  l’usage  prévient  et  guérit  cette 
affection. 

J1  en  est  de  même  du  typhus;  c’esf  là  également  une  maladie  de 


la  saison  froide,  surgissant  à  l’époque  où,  pour  échapper  aux  rigueurs 
de  la  température, les  soldats  s’entassent  étroitement  dans  tes  tentes 
et  les  baraques,  dont  ils  condamnent,  comme  les  nôtres  le  faisaient 
en  Crimée,  toutes  les  ouvertures.  » 

,  m.  briSAC  adresse  une  note  concernant  l’emploi  des  légumes  et 
du  blé  vert  en  Alsace  et  en  Lorraine  : 

Chez  tous  tes  israélites,  en  général,  on  mange  beaucoup  de  lé¬ 
gumes  secs,  pois,  haricots,  lentilles,  riz  et  orge  pérlé.  On  mange 
encore  beaucoup,  en  Lorraine  et  en  Alsace,  de  ce  quten  nomme  1e 
krinnenkorn,  c'est-à-dire  blé  vert;  on  1e  récolte  alors  qu’il  est  encore 
vert,  et,  tout  sec  qu’il  est  quand  ont  le  mange,  il  conserve  encore  de 
sa  couleur  primitive;  quant  ru  blé,  quand  il  est  bien  accomodé, 
avec  un  morceau  de  viande  un  peu  grasse,  c’est  une  nourriture 
bienfaisante.  On  fait  souvent  des  mélanges  de  riz  avec 'des  pois,  de 
pois  avéc  des  haricots -ou  de  l’orge  :  tous  ces  mélanges  ne  sont  con¬ 
nus  que  des  israélites,  mais  je  tes  ai  vus  souvent  appréciés  même 
par  tes  étrangers  qui  n’y  était  point  accoutumés. 

M.  GRiMAUD  (de  Caux)  adresse  une  note  complémentaire  à  celte 
qu’il  a  soumise  au  jugement  de  l’Académie,  dans  la  séance  du  26 
septembre  dernier  : 

...  Pour. utiliser  1e  blé  en  grain  comme  aliment,  quand  on  est 
privé,  des  moyens  usuels  d’en  faire  du  pain,  il  est  inutile  de  le  dé¬ 
cortiquer.  Le  décorticage  priverait  d'ailleurs  le  grain  dé  la  partie 
nutritive  inhérente  au  son.  Yoici  ma  formule.  Mettez  1e  blé  à  trem¬ 
per  dans  de  l’au  de  Seine  (je  parle  pour  Paris)  pendant  quelque 
temps,  deux  heures  au  moins  ;  frottez  bien  les  grains  les  uns  con¬ 
tre  tes  autres,  afin  d’enlever  -des  restes  de  glume  qui  adhèrent  à 
l’épiderme,-  sous  forme,  de  poils  très-déliés,  lesquels' viennent  sur¬ 
nager  par  1e  fait  du  malaxage;'  retirez  le  blé  de  son  eau  de  lavage, 
faites-le  égoutter,  mettez-ie  à  (cuire  dans  un  vase,  avec  un  peu 
d’eau,  et  traitez-le  "absolument  comme  du  riz.  Le  blé  est  cuit  qu.qnd 
le  grain  s’écrase  seras  les  doigts.  Pour  condiment,  on  peut  employer 
toute  espèce  d’aromates.  Mais  il  suffit  de  sel,  de  poivre  et  d’une 
pointe  d’ail  pour  obtenir  un  aliment  savoureux,  nutritif  et  de  la  plus 
facile  digestion. 

Une  cuillerée  de  grain  suffisait,  à  Venise,  pour  remplacer  1e  pain 
d’une  personne;  mais  il  faut  tenir  compte  des  climats.  Peut-être  à 
Paris  devrait-on  doubler  cette  ration,  quoique  ce  soit  à  peu  près 
celte  que  l’on  donne  en  riz  à  un  cipaye  dans  l’Inde. 

M.  wilsox  adresse  quelques  nouveaux  documents  sur  l’emploi 
de  la  farine  d’avoine  et  du  blé  en  nature,  comme  aliments  : 

Les  trois  quarts  des  forts  paysans  irlandais  et  écossais  du  nord  se 
nourrissent  d’avoine  principalement,  avec  de  la  bouillie,  du  gâ¬ 
teau  d’avoine  et  des  pommes  de  terre.  La  bouillie  se  mange  soit 
avec  du  lait,  soit  avec  dü  beurre,  de  la  mélasse  ou  du  sucre  ;  le  gâ¬ 
teau,  comme  du 'pain  ordinaire. 

En  ce- qui  regarde  le  pain  fait  avec  de  la  farine  entière,  qui  est 
très-fort  en.  usage  en  Angleterre,  sous  le  nom  de  brown  bread,  la 
fabrication  de  mette- farine  est  très-facile,  et  avec  des  machines  que 
j’ai  trouvées  ici,  on  pourrait,  avec  une  dépense  relativement  très- 
faible,  faire  moudre  300,000  à  400,000  kilogramme!  par  jour. 

M.  l.  aubert  adresse  une  nouvelle  note  ^relative  à  l’emploi 
des  matières  grasses  mélangées  avec  1e  blé  en -nature,  comme 
aliment.  -» 

M.  duras,  après  avoir  donné  connaissance  à  l’Académie  des 
eommunications  qui  précèdent,  s’exprime  comme  il  suit  : 

L’Académie  ayant  accueilli  avec  intérêt  les.  communications  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  lui  soumettre  au  sujet  des  subsistances  en  blé, 
farine  ou  céréales  de  la  ville  de  Paris,  il  m’a  semblé  que  1e  moment 
était  venu  de  l’entretenir  des  opérations  auxquelles  a  donné  lieu, 
de  son  côté,  l’approvisionnement  en  viande,  en  me  bornant  au  rôle 
d’historien  et  laissant  à  la  commission  à  porter  un  jugement  dont 
l’opportunité  me  parait  évidente,  dans  un  moment  où  il  faut  que 
rien  ne  soit  compromis. 

Dès  que  la  menacé  d’un  siège  à  soutenir  a  rendu  nécessaire  la 
concentration  sur  Paris  d’une  quantité  de  bétail  capable  de  nourrir 
sa  population  pendant  sa  durée,  on-  a  compris  qu’il  fallait  porter 
tout  l’effort  sur  1e  bœuf,  le  mouton  et  1e  porc. 

Là  population  de  Paris  consomme  volontiers  du  veau  ;  mais,  dans 
les  circonstances  présentes,  mieux  valait  assurément  garder  le  lait 
des  vaches  laitières  pour  tes  enfants  et  tes  malades  que  de  1e  livrer 
aux  veaux  de  boucherie.  On  n’a  donc  pas  amené  de  veaux. 

La  population  de  Paris  consomme  volontiers' aussi  du  porc,  sous 
toutes  tes  formes.  Malheureusement,  on  n’a  pu  en  faire  entrer  une 
quantité  suffisante  aux  besoins  dé  la  consommation  normale;  l’épo¬ 
que  n’était  pas  favorable. 

La  base  principale  de  l’alimentation  de  Paris  en  viande  repose 
donc  sur  1e  bœuf  et  sur  1e  mouton. 

Ce  point  établi,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  troupeaux' re¬ 
çus  en  ville  offraient  deux  sortes  de  sujets  :  les  uns,  capables  de 
|  soutenir  le  choc  du  changement  de  situation,  pouvant  prospérer  ou 
du  moins  vivre  sans  dépérir  dans  un  nouveau  milieu  ;‘ les  autres 
■  blessés,  fatigués  de  la  route,  impropres  par  des  causes  diverses  à 
’  être  utilement  gardés  et  nourris  par  tes  parcs  intérieurs,  instanta- 
j  nés.  Les  premiers  ont  été  réservés  pour  la  consommation,  comme 
viande  fraîche,  et  sorft  livrés  suceésivement  aux  abattoirs.  Les  se¬ 
conds  ont  été  plus  spécialement*réservés  aux  procédés  de  conser¬ 
vation. 

Ces  opérations  qu’il  s’agissait  d’improviser  dans  Paris  et  d’y  orga¬ 
niser  sur  une  large  échelle,  ont  été  l’occasion  des  plus  sérieuses 
concurrences. 

Tout' le  monde  connaît  la  méthode  d’ Appert,  qui  fournit  à  la  ma¬ 
rine  et  aux  voyageurs  des  conserves  de  toute  nature  et  spécialement 
des  viandes  préparées  qui  résistent  à  de  longues  années  de  garde. 
Les  produits  que  les  successeurs  d’ Appert  livrent  au  commerce  for¬ 
ment  la  base  d’une  industrie  qui  n’avait  qu’à  continuer  ses  opéra¬ 
tions,  sûre  d’être  encouragée  et  recherchée  par  là  population  aisée. 

Il  /rut  en  dire  autant  des  produits  analogues  obtenus  par 
MM.  Ozouf  et  Couder,-  dont  les  qualités  excellentes  ont  été  recon¬ 
nues  par  tous  ceux  qut  ont  eu  à  tes  apprécier,  mais  qui  constituent 
également  des  mets  tout  préparés  et  non  des  viandes  conservées. 


Or,  ces  .mets  doivent  être  consommés  tels' qu’ils  sont,  et  Tunifor 
mité  de  leur  préparation  peut  devenir  pour  l’estomac  une  cause  a" 
fatigue;  tes  viandes,  au  contraire,  prennent  les  formes  et' reçoivent' 
tes  usages  que  souhaitent  les  consommateurs.  Conserver  les  vian 
des  sans  apprêts,  d’ailleurs,  était  le  seul  moyen  d’en  rendre  la  gar^ 
suffisamment  économique,  pour  qu’il  fût  permis  de  l’effectuer  ra¬ 
pidement  sur  une  grande  échelle,  comme  c’est  le  cas  en  ce  m0. 
ment. 

Trois  procédés  réalisant  cette  condition  4e  laisser  la  viande  à  son 
état  naturel  et  d’en  permettre  la  garde,  sans  la  soumettre  à  la  Cuis. 
son,  ont.  été  mis  en  pratique. 

Le  premier  repose  sur  l’application  pure  et  simple  des  méthodes 
de  salaison  en  usage  dans  tes  ports  pour  tes  besoins  de  la  marine, 
Il  est  mis  en  pratique  à  l’abattoir  de  Grenelle  par  M.  Comillet,  quj 
a  organisé  son  atelier  avec  une  complète  intelligence  des  besoins  de 
cette  industrie.  Les  viandes  salées  qu’il  prépare  reçoivent  cette  sa¬ 
lure  à  fond,  qui  garantit  la'  conservation  des  approvisionnements  de 
long  cours,  mais  qui  n’était  peut-être  pas  indispensable  pour  la  cir- 
constance,  où  il  s’agissait  de  garder  la  viande  pendant  deux  on 
trois  mois  seulement.  ■ 

C’est  sur  cette  dernière  donnée  que  se  fonde  M.  Wilson,  Irlan¬ 
dais,  inventeur  d’une  méthode  particulière  qu’il  a  longtemps  prati¬ 
quée  dans  son  pays,  et  qu’il  a  proposée  comme  spécialement  propre 
aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  ville  de  Paris.  En 
effet,  elle  permet  d’opérer,  par  une  salure  plus  modérée,"  et  d’as¬ 
surer  la  conservation  pour  un  temps  suffisant,  tout  en  laissant  aux 
viandes’  certaines  qualités  qui  les  placent  dans  une  condition  inter¬ 
médiaire  entre  tes  viandes  fraîches  et  tes  viandes  salées  proprement  ' 
dites.  Les  ateliers  de  M.  Wilson  ont  été  installés -d’une  façon  ra¬ 
pide  et  pratique  à  l’abattoir, de  la  Villette.  'Son  personnel,  amené 
d’Irlande,  est  venu  s’enfermer  avec  lui  à  Paris,  la  veille  même  de 
.rinvestiture.de  la  ville.  Il  est  impossible  de  méconnaître  que 
M.  Wilson,  dans  cette  circonstance,  a  écouté  1e  désir  de  servir  la 
France. 

Son  procédé  repose  sur  un  ensemble  de  précautions  parfaitement 
d’accord  avec  les  principes  de  la  science.  Ainsi,  il  demande  que  le 
bétail  soit  reposé  avant  d’être  abattu  :  la  viande  d’un  animal  forcé 
ne  se  garde  pas  ;  celle  d’un  animal  fatigué  par  la  marche  se  con- : 
serve  mal.  M.  Wilson  ne  veut  pas  qu’on  souffle  tes  bœufs  qu’il  doit 
préparer,  et  il  n’est  pas  besoin  de  démontrer,  en  effet,  que  cette 
opération  offre  l’inconvénient  de  semer  dans  les  chairs  des  spores 
capables  d’en  amener  la  décomposition.  Il  fait  dégorger  tes  viandes 
an  moyen  d’une  première  salure,  en  prenant  soin  d’ouvrir  au  cou¬ 
teau  tes  masses  musculaires  trop  épaisses  et  d’y  pratiquer  des  po¬ 
ches  qu’ôn  remplit  de  sel.  Enfin,  les  viandes  dégorgées  sont  placées 
dans  la  saumure  et  maintenues  à  une  température  qui  ne  dépasse, 
pas  10  degrés,  au  moyen  d’additions  convenables  de  glace. 

On  obtient  ainsi  tes  effets  tes  plus  favorables  de  la  salaison  d’hiver, 
même  darts  tes  saisons  d’été  ou  d’automne.  Dans  tes  cas  particuliers 
où  se  trouve  Paris,  on  conserve,  de  la  sorte,  la  viande  pour  quel¬ 
ques  mois  avec  uii  degré  de'  salure  modéré,  qu’on  fait  disparaître 
ensuite  facilement  en  la  soumettant  à  une  immersion  dans  l’eau 
pendant  quelques  .heures. 

Le  procédé  de  la  salure  ordinaire  et  celui  de  M.  Wilson  convien¬ 
nent  parfaitement  au  bœuf.  L’un  et  l’autre,  essayés  sur  le  cheval, 
s’y  sont  appliqués  sans  diffieuté.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  paraissent 
convenir  au  mouton. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  expérimenté  sur  1e  bœuf,  d'abord,  un 
procédé  tout  à  fait  différent  proposé  par  M.  Gorges,  on  a  été  con¬ 
duit  à  1e  spécialiser  sur  le  mouton. 

M.  Gorges  annonce  avoir  pratiqué  sa  méthode  en  Amérique,  à  la 
Plata,  et  mettre  au  service  de  la  population  de  Paris,  comme 
MM.  Cornillet  et  Wilson,  une  expérience  éprouvée.  Son  procédé 
constitue  une  applicatioh  intéressante  de  l’une  des  réactions  les 
plus  simples  de  la  chimie.  Les  premiers  essais  en  ont  été  jugés  sa¬ 
tisfaisants,  mais  ils  n’avaient  eu  qu’une  courte  durée. 

Les  viandes,  dépecées  et  lavées,  sont  soumises  à  l’action  d’un 
bain  acidulé  par  l’acide  chlorhydrique  auquel  succède  un  second 
bain  contenant  du  sulfite  desoude.  Ondes  enferme  ensuite  dans  des 
boîtes  en  fer-blanc  contenant  I  kilogramme  de  viande,  5  kilo¬ 
grammes,  10  kilogrammes,  à  volonté,  en  tes  saupoudrant  de  sul¬ 
fite  de  soude.  On  ferme  la  boîte  à  la'  soudure,  pour  prévenir  la  ren¬ 
trée  de  l’air.  La  viande  est  pénétrée  d’abord  par  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  ensuite  par  1e  sulfite  de  soude.  L’action  réciproque  de  ces 
deux  agents  donne  naissance  à  du  sel  marin  et  à  de  l’acide  sulfu¬ 
reux.  L’effet  antiseptique  de  ce  dernier  est  bien  connu. 

La  conservation  obtenue  par  l’acide  sulfureux  a  conduit  à  tenter 
l’expérience  sur  une  quantité  de  viande  plus  considérable..  Si  cette 
épreuve  réussit,  il  en  résultera  que,  dans  tous  les  cas  où  les  vases 
n’ont  pas  besoin  d’être  déplacés,  et  par  conséquent  pour  toute  ville  j 
de  guerre  menacée,  on  pourra,  à  très-bas  prix  et  avec  une  faible  ; 
main-d’œuvre ,  emmagasiner  de  larges'  provisions  de''  viande. 
Mais  l’expérience  n’a  pas  prononeé  et  je  réserve  mon  propre jü-| 
gement. 

Pour  tes  voyages  et  pour  les  approvisionnements  de  mer,  les 
boîtes  de  I,  S,  lû  kilogrammes  des  modèles  adoptés  par  M.  Gorges 
sont  préférables.  Les  maniements,  .les  déplacements  qu’elles  subis¬ 
sent  peuvent,  en  effet,  en  déterminant  des  fissures,  permettre  la 
rentrée  de  l’air  et  amener  l’altération  des  produits.  Il  y  a  donc  tout 
intérêt  à  circonscrira  la  perte. 

Les  viandes  ainsi  préparées  sont  soumises  pendant  une  demi- 
heure  à  l’action  d’un  bain  d’eau  tiède,  et.  exposées  à  l’air  pendant 
une  demi-journée  avant  de  tes  employer. 

Les  chantiers  de  M.  Gorges,  installésau  voisinage  de  l’abattoir  de 
Grenelle,  sont,  comme  on  Ta  dit  plus  haut,  spécialement  appliqués - 
à  la  préparation  du  mouton. 

Les  circonstances  qui  ont  amené  l’installation  dans  Paris  des  trom 
ateliers  dé  préparation  et  de.  conservation  des  viandes  par  la  salai¬ 
son  ordinaire,  la  salaison  modérée  à  froid  et  par  le  sulfite  ne  seron 
pas  perdues  pour  l’avenir.  Les  ouvriers  et  contre-maîtres  qui  à  y 
forment  conserveront  à  Paris  ou  dans  1e  pays  des  industries  don  : 
on  n’avait  peut-être  pas  compris  jusqu’ici  tout  l’intérêt. 

Dès’ qu’il  a  été  question  de  la  conservation  des  viandes  pour  Ie s 
approvisionnements  de  Paris,  1e  Comité  d’hygiène  publique,  -con' 
sulté  par  M.  1e  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a  indique; 
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parmi  les  procédés  les  plus  applicables,,  la  salaison  telle  qu’elle  est 
pratiquée  dans  la  marine  de  temps  immémorial. 

Ce  procédé  devait  naturellement  prendre  une  part  essentielle 
dans  la  formation  des  réserves  de  Paris,  et 'il  est  juste  de  constater 
l’empressement  que  M.  le  ministre  de  la  marine  à  mis  à  seconder 
les  efforts  de  l’administration  civile. 

jl.  le  ministre  a  fait  venir  immédiatement  de  Cherbourg,  à  la 
demande  de  M.  Renaud,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine,  une  escouade  d’ouvriers  employés  exclusivement  aux  sa¬ 
laisons,  sous  la  direction  d’un  contre-maître  habile.  Ils  ont  permis 
d’installer  une  usine  d’essai  à  Paris,  et  ils  y  laisseront  des  exemples 
propres  à  servir  de  .base  au  contrôle  des  procédés  anciens  ou  nou¬ 
veaux  actuellement  mis  à  l’épreuve. 

.  pour  l’alimentation  d’un  grand  marché,  ces  procédés,  perfec¬ 
tionnés  par  l’étude  et  par  la  pratique,  permettraient  d’amener  de 
loin  la  viande  dépecée  et  choisie,  et  d’attendre  pour  sa  mise  en 
vente  le  moment  favorable,  sans  avoir  d’altération  à  craindre.  Le 
rayon  d’arrivée  pourrait  donc  s’étendre  et  le  temps  affecté  à  la  con-  . 
sommation  ne  serait  plus  limité,  comme  il  l’est  pour  la  viande  ven¬ 
due  à  la  criée. 

Une  autre  considération  recommande  de  tels  procédés  à  l’atten¬ 
tion  publique.  Les  maux  causés  par  la  guerre  ne  finissent  pas  avec 
la  guerre.  L’Europe  aura  à  compter  avec  une  large  destruction  de 
bétail  causée  par  la  sécheresse  et  le  manque  de  fourrages,  par  l’ali¬ 
mentation  destuctive  des  armées  en  campagne  et  par  la  peste  bovine 
que  l’armée  prussienne  répand  dans  les  contrées  qu’elle  occupe.  Un 
procédé  qui  permettrait  le  transport  à  bon  marché  et  sur  une.  grande 
échelle  des  viandes  de  l’Amérique  ou  de  l’Australie  en  Europe 
trouverait  probablement  dans  cet  ensemble  de  circonstances  cruelles 
une  occasion  décisive  de  témoigner  de  son  efficacité. 

Je  n’arrête  pas  l’attention  de  l’Académie  sur  les. procédés  d’enfu¬ 
mage  des  viandes  ou  d’application  directe  de  l’acide  sulfureux  ga¬ 
zeux  sur  elles  qui  ont  été  proposés  .  On  n’avait  pas  de  temps  à  perdre 
en  essais. 

Mais  les  viandes  provenant  du  bétail  consacré  à  la  préparation  des 
viandes  conservées,  de  même  que  celui  qui  est  abattu  chaque  jour 
pour  la  consommation  de  la  viande  fraîche,  ne-sont  pas  le  seul  ali¬ 
ment  dont  il  y  ait  à  s’occuper  dans  un  moment  aussi  grave. que  ce¬ 
lui  que  nous  traversons.  L’animal  livré  au  boucher  fournit  encore 
des  produits  secondaires  qui  peuvent,  à  l’aide  de .  préparations  ap¬ 
propriées,  concourir  de  la  manière  la  plus  utile  à  la  nourriture  des 
habitants. 

Ainsi  Paris  manque  d«  beurre;  non-seulement  le  beurre  frais 
n’y  arrive  plus,  mais  tous  les  efforts  tentés  pour  y  faire  parvenir 
de  larges  quantités  d«  beurre  salé  ont  été  impuissants. 

Mais  on  sait  que'  le  beurre  peut  être  suppléé  par  la  graisse  de 
,  bœuf,  non  par  sa  totalité,  mais  par  ce  produit  de  première  qualité 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  graisse  de  rognon,  et  qui  rivalise,  en 
en  effet, ‘avec  le  beurre  de  cuisine.  Le  reste  de  là  graisse  de  l’ani- 
maln’était  pas  accepté  jusqu’ici  pour  les  usages  culinalres,?et  formait 
une  seconde  qualité  abandonnée  aux  usages  industriels.  Il  n’était 
pas  au-dessus  des  ressources  de  la  chimie  d’enlever  à  la  graisse 
de  seconde  qualité  les  substances  qui  lui  communiquent  une  odeur 
ou  un  goût  déplaisant.  Les  études  dirigées  en  ce.  sens  sont  deve¬ 
nues  mutiles,  M.  Dordron,  ayant  résolu  le  problème.  Le  produit 
qu’il  prépare  avec  les,  graisses  de  seconde  qualité  est  supérieur  à 
celui-qui  constitue  la  graisse  de  première  qualité,  c’est-à-dire  la 
graisse  de  rognon. 

|É£tln  second  problème  appelait  l’intervention  de  la  chimie.  Le 
sang  de  porc  est  utilisé  comme  aliment  et  forme  la  hase  du  boudin. 
Le  sang  de  bœuf  et  celui  de  mouton  ne  devraient-ils  pas  entrer 
également  dans  l’alimentation? 

Il  est  difficile  d’estimer  les  quantités  exactes  de  sang  que  con¬ 
tiennent  un  bœuf  ou, un  mouton;  il  l’est  moins  d’apprécier  le  poids 
'  réel  des  produits  de  ce  genre  que  le  boucher  livre  à  l’exploitation. 
Elleparaît'pouvoir  être  évaluée,  enmoyenne,  à  12  kilogrammêspar 
tête  de  boeuf  et  à  2  kilogrammes  par  tête  de  mouton,  en  ce  mo- 
~mcnt.  ^ 

En  comptant  530  bœufs  et  3,S00  moutons  comme  représentant  la 
consommation  moyenne  actuelle,  on  a  donc  6, 500  kilogrammes  de 
sang  de  bœiif  et  7,000  kilogrammes  de  sang  de  mouton,  environ 
14,000  kilogrammes  pour  le  tout. 

■  Dès  à  présent,  ces  quantités  sont  ou  peuvent  être  utilisées.  Sous 
l’impulsion  de  M.  le  maire  du  19?  arrondissement  d’un  côté,  et  de 
l’autre,  sous  celle  de  M.  Riche,  dont  les  travaux  sont  bien  connus  de 
•  l’Académie,  om  est  parvenu  à  former  avec- le  sang  de  bœuf  un  bou¬ 
din  accepté  par  les  consommateurs,  et  dont  la  fabrication  utilise  la 
'■totalité  de  ce  produit. 

Tout  chimiste  s’étant  occupé  de  l’analyse  et  de  L’étude  du  sang 
pouvait  prévoir  que  le  problème  serait  d’une  solution  plus  difficile 
en  ce  qui  concerne  le  sang  de  mouton.  Aussi,  n’est-on  pas  parvenu 
à  le  convertir  en  boudin.  Il  serait  hors  de  propos  d’en  déduire  les 
causes  en  ce  moment.  M.  fliche  essaye  de  l’utiliser  en  terrines, 
formées  de  riz,  de  graisse  et  de  sang  de  mouton,  composition  qui, 
^convenablement  épicée  et  cuite  au  four,  réunirait  les  trois  formes 
d’aliments  nécessaires  à  l’homme,  les  aliments  albumineux,  gras 
;  et  féculents. 

Les  mufles  et  les  pieds  de  bœuf  délaissés  autrefois  par  l’alimenta¬ 
tion  sont  devenus  l’objet  d’une  exploitation  profitable  sous  ce  rap- 
:  port, 

L’Académie  ri’a  pas  oublié  la  longue  et  savante  discussion  dont 
l’emploi  de  la  gélatine  des  os  fut  l’objet  devant  elle,  il  y  a  trente- 
cinq  ans  environ.  -Les  uns  disaient  qu’elle  pouvait  remplacer  la 
.viande;  d’autres  lui  contestaient  le,  pouvoir  alimentaire  ;  déplus, 
sages,  enfin,  considéraient  la  gélatine  comme  un  aliment,  sans 
doute  insuffisant,  si  on  l’employait  seul,  mais,  très-utile,  s’il  était 
associé  à  des  aliments  gras  ou  féculents^ 

Témoin,  pendant  la  disette  de  1816,  des  bienfaits  produits  dans  la 
.fabrication  des  soupes. économiques  par  la  gélatine  dès  os  ou  plutôt 
par  les  cartilages  qu’ils  laissent  quand  on  les  traite  au  moyen  des 
acides  ;  ayant  d’ailleurs  pris  part  aux  travaux  de  la  Commission  de 
la  gélatine  dans  le  sein  de  l’Académie,  il  m’est  resté  démontré  que  . 
la  gélatine  dès  os  est  alimentaire,  et  qu’elle  doit  être  employée,  de 
préférence,  sous  forme  de  cartilages  ajoutés  à  la  viande  dans  la  pré- 
faration  du  Joouillon  * 


Ne  pourrait-on  pas  recueillir  tous  les  os,  déjà  utilisés  en  nature 
dans  la  fabrication  des  soupes  économiques  et  les  traiter  par  les 
açides,  pour  débarrasser  leur  tissu  cartilagineux  de  la  partie  terreuse 
qui  en  empêche  la  dissolution  dans  le  bouillon  ? 

L’opération  consiste,  on  ne  l’ignore  pas,  à  les  soumettre  à  l’action 
de  l’acide  chlorhydrique  du  commerce,  étendu  de  quatre  ou  cinq 
fois  son  volume  d’eau.  Les  os  minces  sont  dépouillés  de  calcaire  en 
deux  ou  trois  jeurs;  lés  os  épais  en  exigent  huit  ou  dix.  Egouttés  et 
-  lavés,  lès  cartilages  doivent  être  mis  dans  une  dissolution  faihle  de 
sulfite  de  soude ,  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  lavés  à  grande 
eau,  ; 

L’acide  sulfureux  les  préserve  d’altération.  Il  est  inutile  de  les  sé¬ 
cher  et  il  vaut  mieux  les  introduire  bien  lavés,  bien  égouttés  et  frais 
dans  le  pot-au-feu.  Sous  cette  forme,  la  réjouissance  n’est  plus  une 
fiction. 

La  quantité  de  gélatine  des  os  qui  peut  rentrer  ainsi  dans-l’ali- 
mentation  représente  10  pour  100  environ  de  la  matière  provenant 
•  de  l’animal  abattu. 

Parmi  les  industries  accessoires  auxquelles  donnerait  lieu  l’utilisa¬ 
tion  des  produits  secondaires  dû  bétail  livré  à  la  boucherie,  il  est 
nécèssaire  d’appeler -encore  l’attention  de  l’Académie  sur  les  peaux 
de  bœuf  et  sur  celles  de  mouton. 

Au  premier  moment,  on  n’a  songé  qu’à  se  préserver  des  dangers 
de  la  corruption  des  masses  de  peaux  sortant  chaque  jour  des  abat¬ 
toirs  et  ne  pouvant  plus  être  soumises  aux  opératirns  de  la  tannerie. 
Il  fallait  aussi  prévenir  les  pertes;  que  l’Etat  aurait  eu  à  subir  par 
leur  destruction.  On  les  a  donc  salées/ 

Mais  il  m’a  semblé  qu’on  pouvait  aller  plus  loin.  Préparées  par 
une  immersion  dans  l’eau  contenant  du  phénate  de  soude  ou  de 
l’acide  phénique  et  de  la  glycérine,  ces  peaux  pourraient  devenir 
■  incorruptibles  et  rester  souples. 

Les  peaux  de  bœuf  ainsi  préparées  offriraient  sur  nos  remparts  un 

coucher  sain  à  nos  soldats. 

*  ■ 

Les  peaux  dé  mouton  munies  de  leur  toison  serviraient,  pendant 
les  journées  pluvieuses  et  les  nuits  froides,  de  '  fourrures  éminem¬ 
ment  propres  à  mettre  les  sentinelles  à  l’abri  des  intempéries. 

Il  serait  à  souhaiter,  qu’ainsi  qu’on  a  trouvé  des  entrepreneurs 
pour  les  industries  dont  il  a.  été  question  en  premier  lieu,  quelques 
manufacturiers  inoccupés  en  ce  moment  missent  leurs  connaissances 
pratiques  au  service  de  la  ville  pour  l’exploitation  des  os  et  pour 
la  préparation  des  peaux.  La  nécessité  d’accroître  la  quantité  d’ali¬ 
ments  dont  la  population  dispose  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée.  Il 
suffit  de  parcourir  nos  ambulances  et  de- voir  combien  les  affection!? 
rhumatismales,  les  amygdalites,  les  affections  d’entrailles,  etc.,‘  y  té¬ 
moignent  des  effets  du  froid  et  de  l’humidité  des  huits,  pour  être 
convaincu  que  l’amélioration  des-bivouacs  et  celle  du  vêtement  des 
sentinelles  auraient  des  résultats  également  dignes  d’intérêt  au  point 
de  vue  de  l’humanité  et  à  celui  de  la  défense. 

L’Académie  me  pardonnera  les  détails  ,dans  lesquels  je  suis  entré 
devant  elle.*  L’approvisionnement  de  la  ville,  commencé  dans  la 
nuit  du  4  au  S  août,  a  exigé ,  de  la  part  de  l’Administration,  des 
efforts,  et  jiroduit  des.' effets  que  l’histoire  appréciera.  L’Académie 
reste  dans  son  rôle  et  accomplit  sa  mission,  quand  elle  intervient,  de 
son  côté,  pour  rendre  plus  sûre  l’application  des  préceptes  de  la 
science  à  la  pratique  des  opérations  qui  intéressent  l’alimentation, 
l’hygiène  et  la  défense  de  Paris.  Devant  un  intérêt  de  cet  ordre,  les 
moindres  détails  ont  leur  prix. 

m.  milne  edwards,  à  l’occasion  des  communications  précédentes 
sur  les  procédés  de  conservation  de  la  viande,  entretient  l’Académie 
de  quelques  essais  qu’il  a  faits,  en  vue  d’obtenir  très-promptement 
la  salaison  d’animaux  entiers.  A  l’aide  d’un  réservoir,  contenant  de 
l’eau  saturée  de  sel  marin  et  mis  en  communication  avec  l’.une  des 
grosses  veines  de  l’animal  récemment  tué  (ia.  veine  jugulaire,  par' 
exemple),  on  injecte,  avec  la  plus  grande  facilité,  le  liquide  conser¬ 
vateur  dans  les  vaisseaux  capillaires,  dont  les  muscles,  ainsi  que  les 
autres  organes  sont  creusés,  et  l’on  imprègne  de  sel  tous  les  tissus 
plus  complètement  que  l’on  ne  saurait  lé  faire  en  faisant  pénétrer  le 
chlorure  de  sodium  de  la.  surface  vers  les  parties  profondes,  ou 
même  en  poussant  la  saumure  dans  le  tissu' cellulaire  intérmuscu- 
laire  ainsi  que  cela  se  pratique  pour'  la  salaison  des  jambons;  une 
opération  analogue  est  faite  journellement,  et  avec  un  plein  succès, 
dans  les  laboratoires  anatomiques  pour  la  conservation  des  ani¬ 
maux  destinés  à  la  dissection;  elle  est  très-facile  à  exécuter,  et  elle 
paraît  susceptible  d’être  utilisée  industriellement  :  un  bœuf  tout  en¬ 
tier  pourrait  être,  salé  de  la  sorte  en  quelques  minutes. 

M.  Milne  Edwards  rappelle  aussi  que  les  propriétés  nutritives  de 
la  gélatine  des  os  ont  été  prouvées  de  la  manière  la  plus  évidente 
par  les  expériences  physiologiques  faites,  il  y  a  environ  quarante 
ans,  par  son  frère  William  Edwards  et  par  M.  Balzac,  de  Versailles. 
Un  animal  nourri  avec  du  pain  êt  de  l’eau  seulement  diminue  de 
poids  rapidement  ;  nourri  avec  du  pain  et  de  la  gélatine,  il  résiste 
beaucoup  mieux  et  peut  même  augmenter  de  poids;  enfin,  nourri 
avec  cette  dernière  ration  additionnée  d’une  quantité  très-minime 
de  bouillon  sapide-  et  aromatisé,  il/.engraisse  le  plus  ordinairement. 
M.  Milne  Edwards  partage  donc  complètement  l’opinion  de  M.  Du¬ 
mas,  au  sujet  de  l’importance  du  rôle  alimentaire  des  os  dépouillés 
des  sels  calcaires  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique,  et,  pour  plus 
de  détails  sur  cette  question,  il  renvoie  "au  huitième  volume  de  ses 
Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée  de  l'homme  et  des  ani¬ 
maux,  p.  204. 

m.  decaisne- demande  la  parole  et  s’exprime  comme  il  suit  : 
Puisque  l’Académie  se  préoccupe  de  la  question  d’alimentation  et 
de  l’usage  des  viandes  salées,  je  crois  qu’il  serait  utile  de  recom¬ 
mander  la  culture  de  plantes  culinaires  rustiques  et  d’une  végéta¬ 
tion  rapide. 

Il  ne  s’agirait  pas,  en  ce  moment,  de  vouloir  obtenir  de  gros  lé¬ 
gumes;  on  viserait  seulement  à  la  production  de  feuilles  destinées 
à  combattre  le  danger  qui  pourrait  résulter  de  l’usage  prolongé  de 
viandes  ,  salées.  Pour  obtenir  cette  verdure,  il  conviendra  de  semer 
les  graines  assez  drues  et  de  ne  pas  repiquer  le  jeune  plant.  Ces 
plantes  alimentaires  se  partagent  naturellement  en  plusieurs  grou¬ 
pes  :  les  unes,  telles  que  les  mâches,  serviraient  uniquement  de  sa¬ 
lades  ;  les  -autres,  comme  les  laitues  et  les  romaines  de  toutes  sortes, 


les  chicorées,  endives,  escaroles,  pourraient  se  manger  crues  ou  cuites. 
Enfin,  les  épinards,  le  pourpier,  les  jeunes  feuilles  de  tous  les  choux, 
en  y  comprenant  même  celles  de  colza  et  de  la  moutarde  blanche, 
ainsi  que  des  navets,  se  mangeraient  cuites.  Les  jeunes  feuilles  des 
navets  sont  d’un  usage  général  dans  le  nord  de  l’Europe,  ainsi  que 
celles  de  plusieuis  amaranthes  en  Chine.  En  même  temps  qu’on 
cultiverait  ces  diverses  plantes  pour  en  obtenir  de  la  verdure,  je 
crois  qu’il  serait  utile  d’en  recommander  d’autres  comme  condi¬ 
ments;  je  citerai  le  cresson  alénois,  le  persil,  le  cerfeuil  et  surtout 
les  radis,  qui  entraient,  il  y  a  peu  d’années  encore,  associés  au 
pain,  dans  l’alimentation.  Plusieurs  de  ces  espèces  pourraient  se 
cultiver  sur  couches  en  employant  la  masSe  énorme  de  fumier  que 
produisent  actuellement  les  animaux  domestiques  introduits  dans 
Paris. 

m.  payen  ajoute  ce  qui  suit  à  la  communication  de  M.  Milne 
Edwards  : 

M.  Martin  de  Lignac  a  fondé  sur  l’injection  une  méthode  perfec¬ 
tionnée  de  salaison  des  viandes. 

Plusieurs  des  membres  du  jury  ont  pu  voir,  comme  moi-même,  à 
l’occasion  du  concours  international  de  1867,  les  préparations  effec¬ 
tuées  en  grand  dans  l’usine  de  cet  ingénieux  agriculteur-manufac¬ 
turier,  sise  boulevard  de  Charonne. 

Un  réservoir,  établi  à  l’étage  au-dessus  de  l’atelier  de  préparation, 
contenait  la  saumure  formée  d’une  solution  de  sel  marin  et  d’un 
peu  d’azotate  de  potasse;  plusieurs  tubes  flexibles,  munis  de  robi¬ 
nets,  amenaient,  à  la  volonté  des  ouvriers  saleurs,  cette  solution 
vers  autant  de  sondes  à  injection;  celles-ci,  introduites  dans  les 
.pièces  à  préparer,  préalablement  pesées,  injectaient,  sous  la  pression 
de  2  mètres  50  environ,  la  solution  saline.  Aussitôt  ia  quantité  utile, 
proportionnée  au  poids  de  chaque  pièce,  introduite,  la  balance  sur 
le  plateau  de  laquelle  on  l’avait  posée  trébuchait  ;  le  robinet  étant 
aussitôt  fermé,  le  dosage  exact  se  trouvait  obtenu. 

Pour  compléter  la  salaison  des  parties  superficielles,  on  prati¬ 
quait  une  immersion  dans  la  saumure. 

Lè  fumage  était,  dans  Cette  usine,  opéré  méthodiquement,  dans 
une  vaste  étuve  avec  des  quantités  de  bois  pesées,  et  à  des  tempé¬ 
ratures  déterminées  à  l’aide  de  plusieurs  thermomètres  convenable- 
.  ment  espacés. 

-  Plusieurs  des  jurés  français  et  étrangers  ont  constaté  la  qualité 
remarquable  des  produits  préparés  ainsi,  notamment  des  langues  et 
des  jambons. 

Le  rapport  de  la  section  spéciale  déclarait  que  l’innovation  appor¬ 
tée  dans  le  procédé  de -salaison  était  l’un  des  principaux  motifs  qui 
avaient  fait  décerner  une  médaille  d’or  à  M.-- Martin  de  Lignac,  in¬ 
venteur  de  plusieurs  autres  procédés  remarquables,  en  particulier 
des  conserves  de  lait  concentré  adoptées  par  la  marine  et  d’un 
bouillon  concentré  destiné  aux  expéditions  lointaines. 

M.  chevreuil,  en  approuvant  les  observations  faite»  par  M.  De- 
caisne,  relativement  à  la  culture  des  plantes  légumineuses  qui  se 
développent  rapidement,  présente  les  remarques  suivantes  : 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  les  légumes  dont  on  consomme  les 
feuilles  et  les  péricarpes  charnus  aient  des  pouvoirs  nutritifs  égaux, 
et,  quand  il  s’agit  de  l’alimentation  de  l’homme,  ces  légumes  ne 
doivent  être  considérés  que  comme  un  accessoire  à  un  régime  forti¬ 
fiant.  Il  en  est  autrement  des  graines  que  M.  Chevreul  a  comparées 
(en  1837)  aux  œufs  des  animaux,  relativement  à  leur  richesse  en 
principes  immédiats  les  plus  nutritifs,  et  rappelons  que  des  feuilles 
et  des  péricarpes  renferment  généralement  en  moyenne  neuf  dixiè¬ 
mes  de  leur  poids  d’eau,  proportion  considérable  relativement  à 
l’eau  des  graines. 

La  laitue  est  fort  peu.  nourrissante,  et  d’anciens  agriculteurs  (Sa- 
grit)  ne  lui  attribuaient  la  propriété  alimentaire  qü’après  la  cuisson. 
L’épinard  l’est  un  peu  plus.  Mais  M.  Chevreul  pense,  comme  M.  De¬ 
caisne,  qu’à  la  suite  d’aliments  salés,  l’addition  des  légumes  et  de 
la  laitue  même  est  favorable  à  la  santé,  précisément  parce  qu’ils 
renferment  des  acides,  des  matières  colorées,  etc.,  dont  les  viandes 
salées  sont  dépourvues.  • 

Quant  aux  choux  verts,  ils  sont  très-nourrissants,  et  100  parties 
de  feuilles  se  réduisent,  par  la  dessiccation,  généralement  de  13  à 
14  parties  sèches;  ils  dépassent  donc  la  moyenne,  en  partie  sèche, 
des  légume*  et  des  péricarpes  charnus;  ils  contiennent,  en  outre, 
des  principes  immédiats  très-variés  et  propres  -à  la  nutrition.  Ainsi  : 

Us  renferment  plusieurs  principes  azotés,  dont  l’un  coagulable  par 
la  chaleur,  comme  l’albumine,  est  analogue  à  l’albumine  elle- 
.  même,  mais  non  identique,  selon  M.  Chevreul  ;  les  autres  restent 
en  dissolution  après  la  coagulation; 

Ils  renferment  du  sucre,  une  matière  gommeuse,  des,  matières 
colorées  toutes  assimilables,  des  acides,  etc.; 

Ils  renferment  au  moins  deux  principes  odorants  organiquesj  un 
principe  sulfuré  et  un  principe  doué  de  l’odeur  de  la  matière  com¬ 
plexe  que  M;  Thénard  a  appelée  osmazone.  M.  Chevreul  reviendra 
dans  un  moment  sur  cette  dernière  matière. 

Les  choux  contiennent  une  quantité  notable  de  phosphates  de 
chaux,  de  magnésie,  de  fer  et  de  manganèse.  Fait  remarquable,  le 
phosphate  de  chaux  d’une  partie  de  suc  n’est  point  précipité  par 
l’ammoniaque,  tandis  que  le  phosphate  de  magnésie  l’est  à  l’état  de 
sel  double. 

Les  choux  renferment  beaucoup  de  sel,  du  citrate  et  du  sulfate 
de  chaux,  et  souvent  une  quantité  notable  d’azotate  de  potasse. 

Les  choux  verts  sont  éminemment  propres  à  l’alimentation  des  • 
animaux,  et,  comme  Angevin,  M.  Chevreul  sait  le  rôle  qu’ils  jouent 
dans  l’élevage  des  animaux  domestiques  dé  l’ouest  de  la  France, 
ou  associés  au  lard,  surtout  dans  l’alimentation  des  habitants  de* 
campagnes. 

Quant  à  la  conservation  des  viandes ,  quant  aux  salaisons, 
M.  Chevreul  fait  l’observation  qu’on  doit  éviter,  autant  que  possible, 
de  laver  à  grande  eau  la  matière  qu’on  veut  conserver,  par  la  raison 
que  les  principes  spéciaux  qui  donnent  aux  viandes  cuites  des 
arômes  divers  préexistent,  à  l’état  latent,  dans  une  matière  que  ce 
liquide  dissout. 

En  triturant  de  la  chair  de  bœuf,  de  la  chair  de  perdrix,  par 
exemple,  avec  de  l’eau  froide,  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  por¬ 
celaine,  en  faisant  concentrer  dans  le  vide  sec  l’eau  de  lavage,  on 
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obtient  une'  liqueur  concentrée  qui  se  caagule  par  la  chaleur  en 
exhalant  l’eau  de  la  chair  du  bœuf,  l’odeur  du  bouillon;  l’eau  de 
la  chair  de  la  perdrix,  l’odeur  qui  se  développe  lorsqu’on  fait  cuire 
cet  oiseau. 

Ces  arômes  spéciaux  caractérisent  plusieurs  viandes.  C’est  dans 
l’eau  qui  renferme  les  arômes  à  l’état  latent  que  M.  Chevreul  a  dé¬ 
couvert  la  créatine,  qui  a  été  l’objet  d’un  travail  approfondi  de  ja 
part  de  M.  Liebig. 

(Commissaires  :  MM.  Milne-Edwards,  Laugier,  Larrey.) 

La  séance  est  levée  à  9  heures. 

H  OCTOBRE. 

LXXXV.  Instruction  publique.  —  Par  décret  en  date  du  10 
octobre  :  . 

Le-  palais  du  Luxembourg  est  placé  dans  les  attributions  du  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

LXXXVI.  Hygiène  publique.  —  Nous  avons  été  des  premiers 
et  des  plus  persévérants  à  réclamer,  —  dans  les  tristes  circonstan¬ 
ces  au  milieu  desquelles  nous  vivons,— les  mesures  propres  à  assu¬ 
rer  la  propreté  et  par  conséquent  la  salubrité  de  Paris;  nous  en  avons 
même  fait  une  loi  de  salut  public  ;  mais  nous  voulons  être  aussi  des 
premiers  à  remerdier  M.  le  maire  de  Paris  de  l’affiche  qu’il  vient 
de  faire  placarder.  On  y  vise  l’ordonnance  du  1"  septembre  1853 
relative  au  balayage,  etc.;  on  en  rappelle  les  principales  disposi¬ 
tions,  en  même  temps  qu’on  s’en  réfère  aux  pénalités  portées  con¬ 
tre  les  contraventions. 

Nous  ne  voulons  pas  non  plus>oublier  de  dire  que  dans  la  plu¬ 
part  des  quartiers  du  6e  arrondissement  (nous  avons  déjà  parlé  du 
8'),  le  service  du  balayage  des  rues  est  fait  plus  régulièrement, 
que  l’enlèvement  des  boues  est  exécuté  chaque  matin  avec  soin.  On 
dit  qu’il  suffit  de  vouloir  pour  pouvoir  ;  nos  magistrats  municipaux 


ne  font  pas  encore  tout  ce  qu’ils  voudraient  ;  mais  certainement 
sur  ce  point  capital  de  l’hygiène  publique,  ils  font  tout  ce  qu’ils 
peuvent.  C’est  ce  qu’il  est  raisonnable  de  souhaiter  en  ce  moment; 
chaque  jour  apportera  quelque  heureuse  amélioration.  Du  côté  de 
l’autorité  la  bonne  volonté  étant  grande,  grands  aussi  seront  les  ré¬ 
sultats  pour  la  santé  des  habitants,  si  les  habitants  eux-mêmes 
prêtent  un  concours  empressé  à  l’autorité.  Chacun  à  l’œuvre  ! 

Enfin  nous  avons  obtenu  en  partie  satisfaction  pour  une  de  nos 
réclamations  les  plus  instantes  :  nous  Voulons  parler  des  vespasien¬ 
nes  mobiles'.  Nous  en  avons  vu  dans  la  cour  du  Louvre;  —  nous 
voudrions  en  voir  partout  où  il  y  a  des  réunions  habituelles  de  trou, 
pes  ;  dans  tous  les  angles  des  monuments  publics  ;  dans  toutes  les 
rues  très-fréquëntées  ;  dans  tous  les  quartiers  populeux.  L’aména¬ 
gement  de  celles  que  nous  avons  remarquées  au  Louvre  laisse  à 
désirer  sans  doute  ;  on  fera  mieux  par  la  suite;  c'est  déjà  beau- 
coûp'd’avoir  commencé.  On  connaît  le  proverbe  :  Il  n’y  a  que  le 
premier  pas  qui  coûte.  —  Cn.  Daremberg.  (Débats.) 


Bonne  clientèle  à  prendre  à  une  heure  de  Paris.  —  S’adresser 
au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ee  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 

Curation  des  maladies  organiques  de  la  langue  et  des  eau  - 
cers  .en  général,  par  le  docteur  Déclat.  Gr.  iii-8.  —  Prix  :  8  fr. 


Mosiveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  p,.. 
qucs,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel, 
gnet,  Cusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  a!  Des' 
prés,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T,  Gallard,  H.  Gin' 

.  trac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Ileurtaux,  Hirtz' 
Jaccoud,  Jacqùemet,  Kœberlé,  O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Le! 
dentu,  P.  Lorain,  Limier,  Luton,  A.  Nélaton,  A.  Ollivier,  org" 

'  Panas,  Péan,  M.  Raynaud,  Richet,  Pli.  Ricord,  Jules  Rochard'apl 
Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain,  Gh.  Sarazin,  Germain 
Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette’ 
Verjon,  Aug.  Voisin. 

Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  25  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
860  pages.  Prix  de  chaque  volume's  de  800  pages  avec  figure 
intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  fr. 

Les  tomes  I  et  XIII  sont  en  vente.  Le  tome  XIII  comprend  800 
pages  avec  150  figures.  Les  principaux  articles  sont:  Encéphaüg 
par  Jaccoud,  Hallopeau  et  S.  Laugier;  Endémie,  par  J.  Rochard’ 
Endocarde,  par  Jaccoud;  Endoscope,  par  Desormeaux;  Entozoaires’ 
par  L.  Vaillant  et  Luton;  Épaule,  par  Panas;  Épidémies,  Épidê’ 
MiftUES  (maladies),  par  P.  Lorain;  Épilepsie,  par  Aug.  Voisin' 
Épithélium,  par  Ranvier;  Érectiles  (appareils,  mouvements  tu¬ 
meurs),  par  Bœckel,  etc. 

Plaies  pé«ïé»r»Mtes  de  l’abdomeii  et  'procédé  de  sotarc 
nouvelle  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature 

.par  M.  Goyari>,  1  vol.  in-8,  avec  figures,  1870.  —  Prix  :  2  fr.  ’ 
Armées  en  campagne.  —  Considérations  relatives  aux  hommes 
et  aux  chevaux.  —  2  fr.,  au  profit  des  pauvres. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougim,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,'  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  iable,  pures 
ou  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  cal&iques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une,  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
aue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 

anémie;— MAGDELEINE, maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \  • 

Phosphate  »  ^squi-oxyde  de  fer  ! 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  caehexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coifTee 

ïj _ _ i «  ««  Ainîr»  infirmant  1#»  nnm  la  snnrfifl 


)  0.44 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

v><crdonné  cortre  les  né  vu  algies,  rntyi'atne.?, asthmes, 
Lysléries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  dé  6  à  20  gouttes  et  à  r extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


PRIX  X  16,600  FRANCS»* 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

toutes  les  phar- 

-J*0'01??! -  487  - - - - » 

Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifugef 
Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re- 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  ies  jours 
les  plus  heureux  succès,  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


■produits  ferro-manganiques  de  burin 

JL  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  ^attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées ^d’iodure  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l'arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  h  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  proviuce  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Cigarettes  au  cannabis  indica de grimault. 
v-J  Nous  appelons  l’attention  dçs  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de.  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Fasthme,  de  la  bronchite, 
de  1‘  enrouement,  de  F extinction  de  voix  fit  dois  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Oirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  Insensible  A  la  réaction  de  l’amidoû.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocnité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  hase  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  -de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  ia  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  consiitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  lesjpharmaeies. 


Papsules  cfU  matico  de  GRIMAULT.  —  Elles 
a  ^contiennent  le  cop  ihu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  ies  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
so  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  _  _ 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  Spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’one 
faveur  sans  égale  parmi  ies  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  spI  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stl  ;  les  pastilles  et  (jragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cilro-ammoniactsl 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d'indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  tontes  les  pharmaeies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arom  e:  Menthe,  Citron,  Vanille,  A  nis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

“  Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  .C8. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [ des  Lions-Saint  Paul  &  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ee  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur, 
leplusdoux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Sirop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  Jes  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  il  remplace  avec 
avantage,- sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huiie  de 
foie  de  morue  et  ies  Eaux-Bonnes  naturelies.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rua  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10' d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Larozo  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’eslomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré/ 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in- 
somDte  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  — ■  roüe 

J  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  .p0Ur  l’entretien 

J-  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  » 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

' 1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,"  an  bromure  Je 
potassium  (exempt  diodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

■  Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros,  —  S’adresser,  à  M.  Henri  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goülte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 
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Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
’  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  ies  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  5n.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 


Préparé  par  J.-P^  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  Je 
doeteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé,  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’tl  s’assimile  facilement  et  que  l’iatégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  £0  grammes,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  i  0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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.  SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
au  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de.na- 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  tes 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  joruta- 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  de 
tempéraments  affaiblis  aveo  dyspepsie.  Cette  union 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d,’d®or.ceL“1°" 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  regu 
riser  ies  fonctions  abdominales,  neutralise  les  enets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleqrs  ep 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  cru 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ca  Sirop,  » 
dure  ferreux  esj  pris  et  bien  supporté,  etqnt  a 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pales  couleurs, 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleus_ 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeW  1 
cumule  1  ’ action  antip<riod’que  du  quassia  amara, l  action 
tonique  du  fer  et  Faction  diffusible  de  1  écorce 1 d  s 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

Ï.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A5I  .COSKPS  MEBICAX.  —  Un  acte  du  10  octobre  185.3  a  institué  en  faveur  de 
rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  r 
peuvent  pas  payer  le  prix  enti 


îs  Médecins  et  deî(Étudiar 


a  Gazette  un- fonds  de  3,000  francs  pou 
autre  de  7,00Q  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


pouiq  l'étranger 
it  les  derniers  tarife  A»« 


SOMMAIRE.  —  Traitement  de  l’épilepsie  (M.  Ang.  Voi  in).  —  Société 
'  de  chirurgie.  —  Documents  ■  pour  servir  ï  l’histoire  du  mouvement 
scientifique  pendant  de  siège  de  Pari?.  J 


Paris,  le  1,4  avrii  1871. 

TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  (I) 

Par  M.  le  Dr  Aug.  Voisin. 

Médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

La  thérapeutique  de  l’épilepsie  comprend  :  1°  le  traitement 
de  l’attaque  ;  2°  celui  des.  accidents  qui  suivent  les  attaques,  les 
vertiges,  etc.  ;  3°  celui  qui  a  pour  but  d’empêcher-  le  retour  des 
phénomènes  morbides,  et' 4°  le  traitement  de  la  maladie  elle- 
même.  '  ■ 

1°  Traitement  de  l’attaque. 

Dès  le  début  de  l’attaque  il  faut  placer  l’épileptique  dans  une 
position  horizontale,  à  terre  ou  sur  un  lit  bas,  exhausser  forte¬ 
ment  la  tête,  débarrasser  le  cou  de  tout  ce  qui  pourrait  le  ser¬ 
rer,  et  éviter  que  le  malade  se  blesse.  Si  l’épileptique  se  mord 
la  langue,  il  faut  s’efforcer  de  la  repousser  d’entre  les  dents; 
mais  il  faut  se  garder  d’interposer  un  morceau  de  liège  ou  de 
bois,  un  linge,  car  on  a  vu  des  épileptiques  dont  les  dents  cou¬ 
paient  tout  ce  qu’on  mettait  entre  leurs  dents  et  qui  pouvaient 
l’avaler.  Si  l’on  met  des  corps  plus  durs,  on  s’expose  à  ce  que  le 
malade  se  casse  les  dents.  Lorsque  la  salive  mousseuse  est  très- 
abondante,  il  est  bon  d’incliner  la  tête  sur  le  côté  pour  qu’elle 
puisse  s'écouler  dehors.  Lorsque  l’attaque  est  survenue,  toute 
inspiration  de  substances  excitantes  est  inutile. 

La  compression  des  carotides  a  déjà  été  employée  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès  ;  son  but  étant  d’empêcher  la  con¬ 
gestion  cérébrale  par  atonie  des  vaisseaux  artériels  et  veineux 
qui  suit  la  construction  des  mêmes  vaisseaux,  on  doit  l’employer 
au  moment  où  Tattaque  va  entrer  dans  sa  période  convulsive. 

l’ai  employé  aussi  avec  succès  deux  fois  un  moyen  que  Brown- 
Séquard  a  recommandé  :  flexion  aussi  énergique  que  possible  de 
V un  des  deux  gros  orteils. 

Besson  a  relaté  un  procédé  assez  singulier,  essayé  depuis  plu¬ 
sieurs  années  au  manicôme  de  Rome,  par  Solizetti,  d’après  la 
méthode  de  Guido  Bcrelli:  avec  l’index  et  le  pouce  de  la  main 
gauche,  il  fait  un  arc  étendu  et  l’applique  contre  les  régions  tem¬ 
porales,  puis  il  place  le  pouce  de  la  main  droite  dans  l’espace 
qui  est  immédiatement  inférieur  à  la  tubérosité  de  l’occipital.  A 
l’aide  des  mains  ainsi  appliquées,  il  exerce  une  compression  vi¬ 
goureuse  en  appuyant  fortement;  dans  le  canal  sous-occipital, 
la  pulpe  du  pouce,  et  en  la  portant  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
eu  avant.  Ce  mouvement  s’exécute  au  moment  où  les  doigts  de 
la  main  gauche  compriment  les  régions  temporales,  refoulent  le 
crâne  dans  un  sens  opposé  à  l’action  du  pouce,  et  obligent  ainsi 
là  tête  à  décrire  un  arc  de  cercle  en  dehors  et  en  bas  de  l’axe 
spinal.  Solizetti  trouve  l’explication  des  succès  obtenus  par  ce 
procédé  dans  les  propriétés  attribuées  à. la  moelle  allongée.  L’é¬ 
pilepsie  a  son  siège  dans'Ie  bulbe,  et  est  produite  par  une  accu  -  1 
mulation  d’électricité  qui  se  fait  dans  cette  portion.de  moelle:  la 
.compression  du  bulbe  aurait  pour  effet,  en  raison  du  mouve¬ 
ment  imprimé  à  l’atlas,  d’interrompre  l’accumulation  du  fluide 
et  de  ramener  l'équilibre  dans  les  centres  nerveux. 

La  ligature  des  membres  a  été  employée  dans  le  cas  de  séries  ; 
d’attaques,  et  dans  le  but  d’empêcher  la  succession  répétée  d’un 
.grand  nombre  d’accès.  Ce  moyen  paraît  agir  en  soustrayant  mo¬ 
mentanément  à  la  circulation  générale  une  quantité  considérable 
de  sang,  et  présenterait  tous  les  avantages  de  la  saignée  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  il  a 
parfaitement  réussi,  entre  autres  dans  un  cas  relaté  par  Piégu.  ‘ 

Lorsqu’un  épileptique  a  l’habitude  de  tomber  la  tête  en  avant, 
il  est  bon  de  lui  faire  porter  continuellement  un  bourrelet  ;  lors¬ 
qu’il  se  luxe  l’épaule  dan3  ses  attaques,  on .  s’efforcera  de  main¬ 
tenir  le  bras  le  long  du  tronc  pendant  l’attaque,  ou  bien  on  doit 
fixer  sur  lui  un  appareil  contentif  des  luxations  de  l’épaule. 

Lorsqu’on  assiste  à  un  accès  il  faut  s’èfforcer  de  prévenir  ou 
diminuer  l’asphyxie.  Or  le  meilleur  moyen  est,  pour  cela,  de 


(1)  Le  tome  XIII  du  nouveau  Diotionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
vient  de  paraître.  Nous  en  reproduisons  une  élude  trèsriutéressante  sur  le 
traitement  d'une  maladie  qui  est  regardée  jusqu’ici  comme  presque  incu¬ 
rable. 


faire  inhaler  du  cloroforme,  de  verser  sur  la  face  de  leàu  froide 
et  de  fléchir  énergiquement  un  gros  orteil. 

2°  Traitement  des  accidents  consécutifs  aux  attaques. 

Lorsque  les  attaques,  les  vertiges,  sont  suivis  de  .céphalalgie, 
de  stupeur,  de  malaise  général,  il  y  a  avantage  à 'donner  des 
bains  de  pieds  stimulants  (Valleix)  ;  si  les  signes  de  congestion 
vers  la  tête  sont  très-marqués,  si  surtout  le  malade  a  eu  un  cer¬ 
tain  nombre  d’attaques  qui  se  sont  répétées  dans  un  court  in¬ 
tervalle,  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  à 
l’anus  ou  aux  malléoles,  est  utile  en  même  temps  quil  faut  don¬ 
ner  un  purgatif.  Lorsque  les  attaques  sont  suivies  de  délire, 
d’égarement,  d’agitation  maniaque,  de  lièvre,  on  se  trouve  tou¬ 
jours  bien  d’appliquer  à  la  nuque,  le  plus. haut  possible,  un  vé¬ 
sicatoire  que  l’on  doit  entretenir  pendant  .quelques  jours,  de 
donnerdu  sulfate  de  quinine,  de  la  digitale,  du  calomel  à  -dose 
fractionnée,  et  des  purgatiR. 

Pour  parer  au  délire  maniaque  qui  se  produit  fatalement  chez 
quelques  malades  après  des  attaques  qui  reviennent  en  séries  au 
nombre  de  huit  à  dix,  quelquefois  moins,  j’emploi  avec  succès, 

.  depuis  plus  de  trois  ans,  à  Bicêtre  d’abord,,  avec  H.  Liouville, 
puis  à  la  Salpêtrière,  le  curare  à  la  dose  de  quinze  centigram¬ 
mes  et  plus.  Voici  comment  je  procède  :  dès  la  première  attaque 
j’injeete  dans  le’tissu  cellulaire  .seus-cutaué-de  l’avant-bras  cette 
dose  de  curare  en  solution  bien  filtrée  et  bien  claire  ;  je  ré¬ 
pète  la  dose  pendant  les  jours  suivants  ;  je  la  porte  même  à  plus 
de  deux  décigrammes  ;  et  je  la  donne  chaque  jour,  tant  que  le 
maiade  conserve  un  peu  de  stupeur  et  de  vague  (Voy.  Curare, 
t.  X,  p.  565'.) 

J’ai  observé  qu’avec  ce  traitement  ces  malades  n’avaient  plus 
de  fièvre,  d’agitation  maniaque  ou  ne  présentaient  plus  que  de 
l’incohérence.  Deux  fois,  pendant  une  période  de  quinze  mois, 
je  n’ai  pas  donné  de  curare  à.  une  des  malades  ainsi  traitées,  et, 
ces  deux  fois,  la  malade  a  été  prise  d’un  accès  de  manie  des 
plus  intenses. 

Le  curare  m’a  présenté  aussi  cet  avantage  d’empêcher  la  cé¬ 
phalalgie,  qui  survient  si  constamment  après  les  attaques;  un 
malade  -ne  se  plaignait  plus  d’un  sentiment  très-douloureux  de 
conStriction  de  la  tête,  qui  suivait  auparavant- les  attaques. 

J’ai  noté  à  Bicêtre,  et  le  fait’ a  été  aussi  observé  par  le  ; 
docteur  Bécoulet,  que  les  épileptiques,  soumis  au  traitement  par 
le  bromure  de  potassium,  ont  très-rarement  du  délire  après 
leurs  attaques. 

3°  Traitement  qui  a  pour  but  d'empêcher  le  retour 
des  phénomènes  morbides. 

L’épileptique  doit  éviter  toute  espèce  d’excès,  tout  écart  de 
régime  ;  la  venue  d’attaques  n’a  pas  souvent  d’autre  cause.  On 
a  dit  que  la  vue  d’accès  chez  des  malades  pouvait  en  produire 
chez  d’autres  ;  je  n’ai  jamais  observé  le  fait  dans  mon  service 
d’épileptiques  de  Bicêtre,  mais  je  l’ai  observé  sur  une  femme  du 
service  d’épileptiques  de  la  Salpêtrière. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  à  un  épileptique  ce  qu’il  doit  faire  ;  on' 
prescrira  ce  qu’il  ne  doit  pas  faire  :  ainsi  l’épileptique  ne  doit 
pas  prendre  des  aliments  excitants  ou  des  alcooliques,  rester  à 
uqe  température  élevée,  dans  une  atmosphère  confinée;  se  te¬ 
nir  immobile,  exposé  à  un  soleil  ardent;  fumer,  et  surtoüt  la 
cigarette,  s’adonner  à  l’onanisme,  aux  rapprochements  sexuels, 
prendre  des  bains  de  mer,  ni  même  séjourner  sur  le  bord  de  la 
mer.  ;  L’épileptique  doit  en  outre  s’efforcer  de  se  rendre  la  vie 
calme,  dégagée  d’émotions  et  de  passions.  • 

Lorsque  l’attaque  d’épilepsie  est  précédée  de  prodromes»  d'au¬ 
ras,  tels  que  sensations  périphériques,  épigastriques,  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  hallucinations,  on  a  cherché  souvent  à  em¬ 
pêcher  l'explosion,  mais  on  y  est  rarement  parvenu.  Cependant, 
dans  les  cas  d’aura  dans  une  partie  éloignée  des  centres  ner¬ 
veux,  on  a  réussi  quelquefois  en  plaçant  une  ligature,  en  exer¬ 
çant  une  compression  entre  ce  point  et  les  centres  nerveux. 

Les  procédés  les  plus  divers  ont  été  employés  dans  ce  but  par 
les  épileptiques  :  une  ligature  un  peu  forte,  manœuvrée  quel¬ 
quefois  en  garrot,  et,  mieux  encore,  suivant  le  conseil  d’Odier, 
deux  bracelets  en  acier  pouvant  être  serrés  par  un  seul  cordon, 
et  placés  à  des  hauteurs  différentes  ;  chez  une  jeune  fille  à  début 
par  l’extrémité  inférieure  du  corps,  une  jarretière  portéè  toute 
la  nuit  a  paru  avoir  une  heureuse  influence  ;  quelques  malades, 
pendant  que  la  crampe  est  encore  bornée  à  la  main  demi-fléchie, 
en  appliquent  la  face  palmaire  sur  une  surface  plane,  et,  de 
l’autre  main,  pressent  fortement  sur  le  dos  de  celle  qui  est  at¬ 
teinte.  (Herpin.) 

Les  frictions'  sûr  les  parties  où  existe  l’aura  sont  encore  une 


ressource  instinctive  que  l’on  peut  employer  avec  avantage. 
Herpin  a  vu  un  épileptique  chez  qui  la  convulsion  commençait 
à  la  base  de  la  langue,  et  qui  pouvait  faire  avorter  ses  accès  par 
une  contraction  des  antagonistes  des  muscles  convulsés.  Le  mi¬ 
litaire  cité1  par  Odier,  dont  l’épilepsie  dépendait  d’une  tumeur 
cérébrale  traumatiqùe,  empêchait  ses  attaques  au  moyen  d’une 
ligature  qu’il  serrait  autour  du  bras  droit,  lorsqu’il  éprouvait  des 
crampes  dans  la  main  correspondante. 

Broca  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  en  1866, 
un  appareil  compresseur  imaginé  par  Rozier  (de  Bordeaux),  et 
employé  avec  succès  sur  un  épileptique  dont  les  crises  étaient 
annoncées  pair  une  aura  se  manifestant  dans  l’index  droit. 

L’inspiration  d’odeurs  fortes  (ammoniaque,  tabac)  donne  quel¬ 
quefois  les  meilleurs  résultats  lorsque  les  malades  sont  prévenus 
par  une  aura  de  leur  attaque.  J’ai  pu  aussi  empêcher  l’explosion 
d’attaques  chez  des  malades  qui  en  étaient  prévenus  par  des 
auras  épigastriques  d’une  durée  de  près  d’une  minute,  en  leur 
faisant  manger  une  ou  deux  bouchées  de  pain.  En  particulier, 
chez  un  malade. dopt  les  auras  et  les  attaques  survenaient  le  plus 
souvent  aussitôt  après  son  leyer,  .alors  qu’il  éthit  à  jeun,  l’in¬ 
gestion  d’aliments  a  suspendu  ces  auras  et  ces  attaques  du  ma¬ 
tin. 

Je  citerai  seulement,  pour  mémoire,  le  fait  singulier  d'un  ma¬ 
lade  de  Bicêtre,  sur  les  épaules  duquel  il  suffisait  de  monter,  au 
moment  de  l’aura,  pour  empêcher  l’invasion  de  l’attaque. 

L’épilepsie  qui  survient  périodiquement,  au  moment  des  rè¬ 
gles,  par  exemple,  ne  peut  que  bien  rarement  être  arrêtée  par 
des  médicaments  antipériodiques,  mais  il  est.bon  d’augmenter 
notablement  la  dose  du  médicament  aux  époques  des  règles. 

La  suspension  des  attaques  périodiques,  par  le  moyen  du 
quinquina,  a  été  l’objet  des  recherches  intéressantes  de  la  part 
de  Dumas.  Cet  auteur  avait  pensé  que,  si  Ton  pouvait  rendre 
l’épilepsie  périodique,  il  serait  possible  de  la  guérir  par  les  an¬ 
tipériodiques.  C’est  dans  ce  but  qu’il  faisait  prendre  périodique¬ 
ment  des  alcooliques  pour  provoquer  les  crises  ;  puis  il  suspen¬ 
dait  l’usage  des  alcooliques  ;  la  maladie  conservait  sa  périodicité 
régulière,  et  il  la  traitait  par  le  quinquina. 

(Sera  continué.) 

- — — - - - - 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  août  1 870.  —  Présidence  dé  M.  Alph  Guérin.' 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Montpellier  médical. 

M.  a.  ni.ru  (de  Strasbourg)  adresse  à  la  Société,  pour  le  prix 
Du  val,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  «  De 
la  septicémie  chirurgicale  aiguë.  » 

—  Mémoire  sur  la  céphalotripsie  intracrânienne,  par  la  méthode 
de  M.  Guÿon  ;  son  exposé  ;  sa  critique.  Thèse  inaugurale,  par  le 
docteur  N.  Kalendèro. 

—  m.  louis  thomas  (de  Tours)  adresse  un  travail  avec  obser¬ 
vations  à  l’appui  :  «  Sur  les' Fractures  transvsrsales  des  os  maxil¬ 
laires  supérieurs .» 

Le  8  juin  1869,  à  la  nuit  tombante,  le  nommé  Hermand  Victor, 
âgé  de  47  atts,  artilleur,  attaché  à  la  fonderie  du  Ripault  (Indre-et- 
Loire),  descendait  un 'escalier  très-rapide  et  très-étroit.  Voulant 
faire  place  à  une  personne  qui  montait  ,  il  abandonna  la  rampe  et, 
par  suite  de  l’obsçurité,  mit  le  pied  dans  le  vide.  Il  tomba  d’une 
hauteur  de  trois  mètres  environ,  sur  la  première  marche  en  pierre 
de  l’escalier.  La  chute  eut  lieu  sur  la  face.  Le  blessé  ne  perdit  pas 
connaissance.  Le  sang  s’écoulait  abondamment  par  la  bouche  et  les 
narines.  Le  médecin  du  Ripault,  mandé  en  toute  hâte,  fit  appli¬ 
quer  quelques  sangsues  sur  la  joue  droite  et,  le  12  juin,  aussitôt 
que  les  premiers  accidents  furent  conjurés,  le  blessé  fut  transporté 
dans  mon  service  à  l’hôpital  militaire  de  Tours.  Il  était  alors  dans 
l’état  suivant  :  le  côté  droit  de  la  face,  notablement  tuméfié,  pré¬ 
sentait  trois  plaies  transversales,  dont  deux  peu  étendues  et  super¬ 
ficielles  étaient  situées  l’une  près  de  l’aile  du  nez,  l’autre  au  niveau 
du  rebord  sous-orbitaire.  La  troisième,  plus  profonde,  ayant  un 
centimètre  de  large,  intéressait  la  lèvre  supérieure  dans  toute  son 
épaisseur.  Cette  plaie,  produite  du  dedans  au  dehors  par  la  canine 
indiquait  le  point  précis  de  la  face  sur  lequel  avait  eu  lieu  la  chute. 
Les  dents  n’étaient  nullement  ébranlées  et  le  rebord  alvéolaire  ne 
présentait  aucune  fracture  ;  mais  si,  saisissant  entre  les  doigs  les 
dents  incisives,  on  cherchait  à  leur  imprimer  des  mouvements  on 
reconnaissait  que  la  totalité  de  la  mâchoire  supérieure  pouvait  ainsi 
se  déplacer  d’avant  en  arrière  et  latéralement  dans  l’étendue  de 
plusieurs  millimétrés,.  11  n’y  avait  pas  de  mobilité  anormale  des  os 
de  la  pommette  et  des  os  du  nez.  Les  mouvements  imprimés  à  la 
mâchoire  ne  se  transmettaient  pas  à  la  tubérosité  maxillaire.  Il  ré¬ 
sultait  donc  de  ces  signes  que  la  mâchoire  "supérieure  était  séparée 


en  totalité  du  reste  des  os  de  la  face  par  une  fracture  transversale 
intéressant  les  dèua ’ôi  ftiaidllairés  êtifiérieurs  au-dessous  delà  tu¬ 
bérosité  maxillairei  an  niveau  delà  fosse  canine.  On  n’éveillait  au¬ 
cune  douleur  en  portant  le  doigt  indicateur  sur  l’aileron  interne  de 
l'ap'olihysS1  ptêi'ÿgoïdé  ;  le  signe  sur  lequel  M.  A.  Guérin  a  le  premier 
appelé  Tâttentjon  ne  serait  donc  pas  aussi  constant  que  l’a  avancé 
ce  chirurgien. 

L’absente  de?  déplafeemoS  rendait  le  traitement  très-simple.  Une 
bande  dë  caoutchouc  placée  soûsla  mâchoire  intérieure  et  fixée  sur" 
le  sommet  de  la  tète,’  ’Saffty  fi  immobiliser  la  mâchoire  supérieure. 
L’alimentation:  consista  seulement,  en  boissons,  et.  en  bouillies.  Les 
plaies  de  la  face  se  guérirent  ‘rapidement.1  A  la  fin  du1  mois  de 
juin,  la  consolidation  était  avancée  au  point  quetia'malade'ni’assu- 
rait  qu’il  pourrait  mâchér  de  la  viatidè.  Jé  crus'  'neanmoins  >  pl  us 
prudent  de  maintenir  le  "bandage  appliqué  pendant  quelques  jours  , 
encore.  A  la  fin  .du  mois,  de  juiïlet,  le..  malade  quittait  l’hôpital 
.compléïement  guéri  "de  sa  fracture. 

La  fracture  qui  fait  le  sujet  de  cette  ôbservation  appartient  à  cette 
variété  de  dra-cture  SW  os-  maxillaires  supérieurs  qu’on  pourrait  dér-i 
signer  sous  le  nom  de  fracture  transversale  double  et  à  laquelle 
M.  A.  Guérin  a  consacré  un  intéressant  mémoire. 

Chez  mon  malade,  la  fracture -avait,  sans  aucun  , doute,  le  même 
siège  que  celui  ,qui  fut  constaté  à  l’autopsie  dans  un  cas  rapporté 
par  M.  Guérin.  «Les?deux  maxillaires,  les' deux  apophyses  ptéry- 
«  grades,  et'K  brariche  du  pajatin  qui? les  sépare,  avaient  etc  frac- 
«  turés  suivant  une  ligne  légèrement  sinueuse  qui  s'étendait^  d’une 
«  fente  fUeri^ô-maxillaire  à  celle  du  côté  opposé'.1» 

Les  symptômes  relatés  pèrthcttent  d'affirmer  qu'il  en  :  était  fle 
même  dans  plusieurs  Observations  que  j'ai  rassemblées1'  et  qui;ônt 
été  publiées  par  M.  J .  Clôquet ‘(Répertoire  des  Sc.;  Médic.,  L  .xxiil, 
p .  398),  Wisemans  (cité  par  Malgalgne,  traité  des  fractures*  p .  313), 
Prestat  (Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  novembre  1834),  Morel- 
Lavallée,  (UnionyMéd.,,  t.  xyiii5;pv21),^e.t  A. ; -Guérip  :(Arch,  .gpn.  .de 
Méd.,  juillet, 189,9).  -  "  ' 

Dans,  d'autres,  observations,  la  fracture  avait  le..nîême  siège,  lp. 
mèmejirëçtion  transversale,  mpis  ^o^cç^ait  qu  üi  seuFoS  maxil¬ 
laire,  celui' du'  ciSté  opposé  ayant  échappé 'aü  traumatisme  par  'siiîté_ 
de  la  disjonction,  sur.  la  ligné  inêdîanè,  des  deux  tnoïtiéé'-dé  la  imà- 
choire.‘  il  en'  était  ainsi  dans  les ub'sèrVatioris  publiées  par  Siftibuiri, 
de  Nancy  (Practürc  de  l’un  des  OS  maxillaires  sùpéHdurs  Avec  dis¬ 
jonction  de  la  suture  médiane.  Déoad.  cbirurg,  Paris  1838),  par  .RL 
ehet  (Fracturé ‘isolée  eticoinplèteMu  maxillaire  supérieur  sans  com¬ 
plication  de  plaie  ni  L  d’écrasement  (Builet, Soc.  Chir.  18  février 
1839),  et, enfin  par  Lhonneur  (Disjonction  des  qs  maxillaires  supé¬ 
rieurs,  avec  enfoncement  du  maxillaire  droit,  Builet.  Spf.  chir- 
6  juillet  1839). 

Cette  direction,  constante,  de  la  fracture  trouvé  sa  raison,  dans  la 
conformation  de  l’os  maxillaire  supérieur,  qui  présenté  aU-dcssud  dii 
rebofd  alvéolaire,  tine  sorte.  de  ïètréciësé&iéift,  éii'  iriêmé  temps  qùe 
la  cavité  du  sinus  maxillaire  en  diminue  notablément  en  ce  point  la 
résistance. 

Dans  toutes  lefe  èbsèrvations  que' j'ai  ffientidnriées,  excepté  deux 
sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  loin,  la  fracturé  reconnaissait  pour 
cause  un  choc  (coup  où  chute)  sur  la  face  antérieure  du  rebord  al¬ 
véolaire. 

La  conformation-et  les,  rapports  des  .os  maxillaires  supérieurs  nous 
fournissent  l’explication, ,d,u  siège,  de  ces  fractures  nt  du  mécanisme 
suivant  lequel  elles  se  produisent.  L’expérimentation  vient  encore 
confirmer  célW  opinion.' 

M.  Cocteau  a,  en  effet,  démontré  la  possibilité,  de.  produire  inva¬ 
riablement  ces  fractures  sur  le  cadavre  en  portant  un  coup  violent  | 
sur  la  partie  de  la  face  qui  est  située  au-dessous  du  nez. 

Les  fractures  qui  hJntérèsséht  qu’un  seul  maxillaire  se  produisent  j 
suivant  le  même  mécanisme,  .seulement  la,  violence  extérieure  agit 
Sur  la  partie  latêràïè  et  non  sur  le'  milieu  du  bord  alvéolaire,  et  sous  i 
l’influence  de  celle-ci,  il  se  produit  en  même  temps  que  la  fracture  j 
une  disjonction,  sur  la  ligné  médiane;'  dés  deux  moitiés  de  la  mâ¬ 
choire.  En  l’absence  de  cette  lésion,  la,  fracture  s’étend  toujours 
aux  deux  os  maxillaires;  pour  cette  raison,, les  fractures  transven- 
sales  d'un  seul  maxillaire  sont  moins  fréquentes  quelles, fractures 
doubles.- Ainsi  nous  avons  répni  seulement  trois  .  observations  de 
fractures  simples  contre  neuf  observations  de  fractures  doubles. 

Dans  deux  ohservatioqs  rapportées  par  Mf,  Cloquet.,  la  fracture, 
transversale  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  se  serait,  dit-il, 
produite  suivant  un  mécanisme  différent,  et  pour  cette  raison  il  la 
désigne  , Vous  le  nom  dp  fraptqr.c  indirecte  ou  par  contrecoup. 

Je  ne,puis  partager  l’opinion  de  M.  Cloquet,  et  il  est,  il  me 
semble,  facile  de  démontrer  que  les  fractures  ne  reconnaissent  pas 
un  autre  mode  de  production  que  celui  énoncé  plus  haut,  c’est-à- 
dire  qu’elles  «ont  également  la  conséquence  d’un  choc  agissant  dans 
le  senp  horizontal  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  màohojre  supérieure. 
Voyons  d'abord  ces  observations .: 

Obs.  I.  Un  mécanicien  du  théâtre  de  la  Gaîté,  pendant  un  chan¬ 
gement  de  décoration,  tomba  à  travers  l’ouverttire  d’une  trappe, 
de  telle  sorte  qu’il  fut  arrêté  parle  menton  sür  le  bord  de  l’ouver¬ 
ture,  landis  que  le  couvercle,  très-pesant,  lui-  tomba  perpendicu¬ 
lairement  sur  la  partie  supérieure  du  crâne;  Cé  malheureux  fut 
apporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  tous  les  symptômes  d’une 
violente  commotion  du  cerveau.  En  examinant  l’intérieur  déjà 
bouche,  nous  reconnûmes  l’ëxistence  d’une  fracture  de  la  mâchoire 
syncranienne.  L’arcade  dentaire  supérieure  paraissait  intacte,  mais 
en  prenant  entré,  les  doigts  les  dents  incisives  supérieures,  et  en 
leur  imprimant  des  mouvements  d’âvant  en  arrière,  on  faisait 
mouvoir  toute  l’arcade  alvéolaire  dans  l’étendue  de  2  ou  3  lignes. 
Les  apophyses  verticales  des  os  sus-maxillaires  n’offraient  aucune 
mobilité*  non  plus  que  les  os  de  la  pommette  et  les  os  du  nez,  ce 
dont  on  pouvait  se  convaincre  en  appuyant  fortement  les  doigts  sur 
les  parties  pendant  lep  mouvements  que  l’on  communiquait  à  toute 
l’arcade  defitaire. 

Obs.  IL  Un  couvreur,  en  tombant  du  haut  d’un  toit,  rêftcontrâ  une  ] 
SOlive  transversale  sur  laquelle  son  menton  heurta  de  telle*  sorte 
que  sa  tête  fut  renversée  eh  arrière  ët  les  maxillaires  supérieurs 
fracturés  et  séparés  l’un  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane! 

Voici,  suivant  M.  Cloquet,  comment  ics  choses  se  seraient  passées 
dans  la  première  observation:  «  11  est,  dit-îî,  facile  dé  voir  cohi- 
1  «  Rient  les  os  sus-Toaxillaîbes  placés  âtrmüie'ù'de  tjï lèfe  ont  pu  se 


a  briser,  tandis  que  ceux  de  la  région  supérieure  et  de  la  région 
«  inférieure  de  l’a  tête  qui  ont  supporté  immédiatement  le  choc 
«  sont  demeurés  intacts.  La  tète  s’est  trouvée  fortement  pressée 
«  dans  le  sens  vertical,  le  crâne  ayant  résisté  puissamment  à  la 
«  manière  des  voûtes  et  transmis  le  mouvement  aux  os  de  la  mâ-  f 
«  choire  supérieure,  et  les  a  poussés  violemment  contre  l’os  maxil- 1 
«  laire  inférieur.  Celui-ci,  fixé  et  retend  immobile  sur  sa  base,  a  pré- 
«  senté  bèaucoup  de  résist%ce,  jarce  qüe  la  .pression  «'est  faite, 

«  verticalement  de  son  bord'supérieur  aTInférieur  dans  le  sens  de' 

«  laqplus.  grande ,  hauteur,  aus.fi,,,  ne  sTstpas  fracturé^  ..mais  a 
«  formé  une  :sor(e  deiieoin  surjequel  les  o|  sus-maxiflatiresT;  8ioins 
a  résistants  que  lui  à  raison  de  leur  structure  et  du  cléveloppe- 
"«  ment  "dé  leur  sinus,  sont  venus  se" briser.  »  “ 

Cette ‘ëxptièatiOn. assez  Compliquée  se’  trouve  réduite  à  s'ajuste" 

-  valeur  par  la  lecture  de  :1a  seconde  observàFicra,  ’  iJâi»  'laquelle 1  ïë ? 
hlessé  qp  reçut  aucun  choc  sur  la  “tète  et  que  M.  Cloquet  ne  fait, 
suivre  d’aucune  rètrêxîôn.  11  ressorFliien  évidemment  dë'c'ë  fait 
i  qu'üh 1  chdC  'sur  le'ttieritôti'  pôût,  à  luLsfiül*u  produire  uhë ;  fffâcture- 
j  transversale  de  la  mâchoire  supétioure,  efr-que  leidütichifr-lâ  som- 
I  met  de  la  tête,  qui  dans  la  première  observation  a  accompagné  la 
1  chute  sur  le  menton,  n’était'  nullement  nécessaire  pour  lm"^r&luc- 
;  tion  de  cette  fracture.  Il  me  semble  plus  juste-  d’admettre  que 
dans  ces  deux  'observations,  lé  ïüéhto'n  se.trouVà'flt  hiusqnê'mént 
arrêté  dans  la  chute,  .le 'choc  qûd  eh  lest  résulté,  agissant  em  Sens 
inverse  de  la  pesanteur,  s’est  transmis  par  l’intermédiaire  do >  mâ¬ 
choire  injTérieujçe  et  dcstientsqu’elle  .supporte  aoJbqrd  alyéojlwre  de 
la  mâchoire  .supérieure,  en  arrière  dpquelellçssopt  .âtuées.  De  telje 
sorte  que  là  yipienp:el,a..agi,sur,  i.armâchqire  supérieure  d’çrrièrç  .en 
avant,  suivant  la  direction  de  .la  moindre  résistance  de  la  part,  des 
os  maxillaires!  supérieurs.  ' 

'  è’où  l’on  peùt,"  conclure  qüe  les  ’  nactiirés  triinsversares  deSos 
maxillaires  'supérieurs  sont  toüjbü'rsdà  eofenqiiièncé'  d’ûtfé1  violence 
intérieure  ayant  agi  dafts  le  sens  hô'riiontal  sür  le  .rebord'  alvéo¬ 
laire  dé  la  mâchoire . 

(A  suivre*) 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  X.' HISTOIRE  DU.  MOUVEMENT. SCIÈNTtélQÜE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (t),. 


LXXXVII.  Acaâésnic  de  médecine.  —  L'Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

'Sêatice  du  1  i;  'Ôôiofire  'ié7Ô.  ’W'isi’àence  àë  M.  DenoÀvillie'rs. 

Vacciné.  —  M.  béClaed  donne  lecture  de  la  note  qu’il  a  adres¬ 
sée  au  générai  -Trochp,  relqtLement  ,à  la  yaccjpatipn  èt  ,à  la  revacci¬ 
nation  de  la  -garde  iqohilej^ajnsi  que  de  ,1a  .réponse  qui  )ui  a  été 
faite  par  le  président  du  Gouvejnemènt,  gouverneur 'de  Paris, 

Dans  cettè  note,  M.  Béciard .S’exprimait  àifisi  : 

La  première  démandh  qlié  l’Académie  dpit  adrèkâér  ân  . gouver¬ 
neur  de-  Paris,  c’est  ;de  vonloff  bien  lui  allouer  un  Crédit  de  trois 
mille  francs  destiné  à  ouvrir  de  nouveau  deux  sources  abondantes 
de  vaccin  (animal  et  humain).  Les  animaux-tie  l’espèce-; bovine  sur 
lesquels  on  pratique  l’inoculatipm du  cow-pox  n’éprouvent  aucune 
altération  dans  leur  santé,  et,  après,  les  quelques  jpurs  pendanUes- 
qftcls  ils  peuvent  être  utilisés  aux  yapcinations,  1,’éruption  dispa¬ 
raît  et  ils  peuvent  être,  comme  les  autres,  livrés.â  la  boucberie. 

En.peqni  concerne  jps,  moyens  pratiques,  d’arriver  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  à  la  vaccination  et  à  la  revaccinatiôn  dés  gardes  pior 
biles  des  dëpartemèhfs!,  Voici  les  mesures  tfni  pourraient  être  prises  : 

1°  Inviter  la  commission  des  hôpitaux,  qui  a  remplacé  l’àdmi'nis- 
tration  de  l’assistance  publique,  à  envoyer  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  tous  les 'ènfants -née  dans  les  hôpitaux  et  rêbeihuient  vacci¬ 
nés.  ,  '  . 

Ces  enfants  vaccinifères  serviraient  dans  nos  salles  de  vaccine  à  - 
moculer  directement  les’  ‘ gardes  '  fnojiiièâ  que  les  nécessités'  'dû 'ser¬ 
vice  n’appellent  pas  en  dehors  du  mur  d’enceinte.  Plus'dë  huit  cents 
dé  ces -jeunes  gens  se  sont  déjà  présentés  et  ont  été  vaccinés  séance  , 
tenante  saris-  qü’rhen  Soit  résulté  pour  eux  le  plustiégefc.'inconvé.- 
nient.  '  •  :  : 

Le  grand  nombre  des  enfants  vaccinifères  adminis hâtivement- dir 
•rigés-  par  l’Académie  .permettrait,  en  outre,  de  faire  une  abondante 
récolte  de  vaccin,..;  ■  i-, 

T,o  v.a,ccin  convenablement  .conservé  serait.  rpmisf  à  tou(sJes  phi- 
r.urgiens  der.arrnée  active,  déjà  garde  mobile  et,  de  la  garde  na¬ 
tionale,  qui  se  rendraient  là  où  sa .  trouvent  des  groupes  armés  et  y 
prâtiquéraie'ht  la  vaccination . 

2°  Le  Güùvèrnettr  de  Paris  pourrait  faire  appel  à  MM.  Ëbuley  et 
Re'ynal,  membres  de  l’ Académie  de  médècine  et  vétérinaires  dis¬ 
tingués  de  Paris,  et  les  charger  de  présider  à  l’inoGUlation  du  cow- 
pox  sur  un  certain  nombre  d’animaux  de  l’espèce  bovine. 

Uh  ou  plusieurs  de  ces  animaux  pourraient;  après’ inoculation, 
être,  conduits  à  l’Académie  les; jours  de  vaccination  et, servir  aux 
vaccinations  sur  place.  •  • 

D’autres  animaux  pourraient  être  demandés  à.  ces  messieurs  (qui 
centraliseraient .  ainsi  momentanément  le  service  .des  .vaccinations 
animales)  et  conduits  sur  tous  les  points  ou 'lé  vabcin  humain  'ferait 
défaut. 

Voici  là  réponse  du  président  du  Gouvernement,  gouvéitteur  de 
Paris  : 

Paris,  le  9  octobre  1870. 

,  -  Monsieur  le  secrétaire,  .  . 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  mes  remercîments  pour  là .  lettre 
que  vous,  m’avez;  écrite,  à  la  date  du  8  de  ce  mois,  au’ sujet;  de  la 
vaccination  des  gardes  mobiles;  j’adopte  comphîtem-ent ,yoa. conclu¬ 
sions. .  —  ,  ;  •  1  ; 

J’écris  au  ministre  de  la  guerre  pour  lui  faire  la  demande  du  cré¬ 
dit  de  trois  mille  francs  qui  vous  est  nécessaire,  et  à  MM.  Bbüley  .et 
Reynal  pour  les  charger  de  présider  à  Finoculatiôn  du  cdw-jmx  sur 
un  certain  Sombre  d’animaux  de  l’espèce  bovine!  J’ihvite  céé’iiieé- 


(1)  Voir  le.  dernier  numéro. 


sieurs  à  se  concerter  avec  vous  à  ce  sujet.  En  outre,  j’ai  prié  jj  je 
président  de  la  Commission  des  hôpitaux  de  faire  envoyer  à  l'Aca. 
démie  de  médecine  les  jeunes  enfants  récemment  vaccinés. 

Je  vais  porter  les  intentions  de  l’Académie  de  médecine  à  la  eon 
naissance  de  toute  la  gardé  nationale  mobile;,  mais- jëivous  prie  au_ 
paÈavarit,  de  me  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  :  1°  quels  joura 
étf-|  quell^ë  heures  se.  fera  la.  vaccination  des  gardes  'mobiles  • 
2°kombien:  d’hommes  pourront  être  vaccinés,  à  Ghaque  séance.  .§? 
“""  Recevez,  etc. 

Le  président  du  Gouvernement,  gouverneur  de  Paris 
Général  TnociiUy 

(MM.  Depaul,  Bouley  et  Reynal,  réunis  en  commission,- ont  été 
chargés  de  répondre  aux  deux  questions  posées  par  la  général  Tro- 
-  chu.)  -;  ”  ,  ' 

M.  bepaDl  croit  de  son  devoir  de  dire  que  le  directeur  de  la 
"vaccine 'n’est  pasïcstê  inactif  depuis  que  là  qûêBÜSffjîe ïïVWdijÿî 
i  tion  et  de  la  revaccinatiôn  des  gardes  piobiles  des  départements’ 

I  réunis  actuë'lîémént  à  Paris,  a  été  pos'éé  à  l'Académie  de  médecine?' 
Il  f  a  quinze’ jours  déjà,  M.  Dejaaul  vaccinait  ou  reyaccmait'.  âë  sept 
;  cents  à  huit  cents  gardes  mohiies;  hier,  sur  l’invitatirin  <ïu  général 
;  Vinoy,  il  inoculait  de  même  environ  dix-huit  cents  gardes  mobiles 
appartenant  au  13°  corps.  Après-demain,  il  doit  pratiquer  la  même- 
opération  sur  douze  cents  soldats  de  cette  jeune  milice.  Il  a  ainsi 
en  quelques  jours,,  vacciné,  à  lui  tout  seul,'  près  de  quatre  mille 
gardes  mobiles.  D’où Ton  peut  conclure  que,  avec  l’àide  des  chi¬ 
rurgiens  qui  voudraient  bien  s'associer  à.  son  œuvre,  il  serait  facile 
de  revacciner,  dp.ns  un  espace  de  temps  qui  ne  serait  pas  très-long/ 
toute  cette  portion  de  l'armée  de  Paris. 

M.  Depaul  signale  en  passant  untiait  scientifique  intéressant  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  pendant  .les  dernières  vaccinations- prati¬ 
quées  par  lui.  Sur  un  groupe  de  onze  mobiles  qui  n’avaient  jamais 
été  vaccinés,  et  dont  l’un  portait  des  traces  évidentes  d’une  variolé 
contractée’  à  i’âgë  dé  6  aris,  lés  inbéûlatiohs  vacbinalës  ont  complè¬ 
tement  réüâsi.  Il  én  conclut  qu’il  y  a  lieu  d'insister  sur  l’utilité  des 
revaccinations. 

M.  gosselin  demande,  si  M.  Depaul  a  pratiqué'  les  inoculatioas 
sur  les  deux  bras  ou  sur  un  seul  bras. 

m.  depaul  répond  que,  depuis  la  proposition  faite  paj  M.  Chauf¬ 
fard,  et  prise  en  considération  par  l’Académie  de  médecine,  il  n’a 
plus  inoculé  que  sur.un  seul,  bras,  le  bras  gauche. 

m.  PAYÉiv  appëllé  l’attention  sur  là  nécessité  ’qtfïl  y) âüùait  de  dé- 
smfécter  les  locaux  dans  lesquels  ont  été  réümsdés  validleux,  par- 
ti'chlièi'ériîôhtles  écoles,  ■ 

M.  Delpech  ajoute  qu’il  serait  indispensable  de  choisir  des  locaux 
isolés,;  autant,  que  possible,  des  centres'  de  la  population  pour  y  réu¬ 
nir  .désormais  les.  malades  atteints  fie  la  variolé,-  dans  le  but,  d’ém- 
pêcher,  alitant  que  faire  se  peut,  la.  propagation  de  l’épidémie. 

si.  HARDy  fait  observer  que  ces  locaux,  deyraient  être  assez  spa¬ 
cieux  pour  permettre,, d’y  garder,  les  malades  tout  le  temps  néces* 
sair,e  pour  que  la  fàpbeuse  faculté..q!i'ils  possèdent,  même  après  lepr 
gqérison,  de  transmettre  la,  maladie,  ait  complètement  cessé,  !ce  qui 
n’a  lieu  ordinairement  qu’au  bout  de  ^rois  à  quatre  semaines  et 
1’usagô  d’un  certain  ndiiibre 'de  bains. 

m.  gudler  abrège  la  durée  du  temps  pendant  lequel  les  vàrio^ 
leux  guéris  peuvent  rester  contagieux  éû  leur  faisant  prendre,  apirès 
■dèssicoation'  complète  'des  pustules,  quelques  bains  sulfureux  dans 
lesquels  ils  se  nettoient  do  la  tête  aux  pieds.- 

m.  nARDY  craindrait  que  ce  moyen  ne  fût'pas-tont  à  fait  inçf- 
fensif  dans  le  cas  où  il  resterait-  quelques  excoriations  ou. quelques, 
.pustules, non  entièrement  cicatrisées..  ,  . 

m.  DELPECH,  s’est. bien  trouvé;  de  prescrire  à  ses  malades,  avant 
leur  sortie  de  l’hôpital,  quelques  bains  simples  sans  attendre  la  fin 
de  la  période,  de  dessiccation, 

ai.  chevalier  insiste  sur  Futilité'  qu’il  y  aurait  à  se  servir  des 
désinfèctârrts  dans  tous  le^endroits  où  1  des  varioleux  se  trouvent 
réunis. 

ÆUmcistaSiôn.  —  M.  gubler,  au  nom  d’une  Commission  dont . 
il  fait  partie  avec  MM.  Bouchardat,  Wurtz,  Bouléyet  Béciard,  donne 
{eelûrëi  d’un  rapport  èii  réponse  à  la  lettre  dans  laquelle  M.  le  triL 
riisttëüë  l’agriculture  et- du  commerce  demandait  à  l’Académie  s’il 
ne  serait:  pas  possible  de  trouver  des  substances  capables  de  rem¬ 
placer,  jusqu’à  uil  certain  point  le  lait  -dans  l’alimenta-tion  des  petits 
enfants  et  deB  malades.  .  - 

Nous  en  donnons  le  résumé  :  ... 

Paris  n'a  pas  à  craindre  la  disette  de-  lait  :  3,000  vaebes  laitières 
enfermées  dans  ses  murs  fourniront  chaque  jour,  pendant  toute 
la  durée-  du  siège,  au  moins  20,000  litres  de  lait  pur  et  de  bonne 
qualité.,  ;  ,  .  : 

Cette  production,  si  considérable  qu’elle  soit,  est  cependant  infé¬ 
rieure  à ,  la  consommation  habituelle  et  même,  aux  besoins  réels 
d’.une  population  de  2  millions  d’habitants;  ' 

conséquence,  il  importe  non-seulement  d’en  faire  lémeilieui’ 
etriploij'mais  encore  de  suppléer  autant  què  possible  à  son  insuf¬ 
fisance. 

D’abord  unè  obligation  rigoUrènée  - s’irnposè  ’ aujourd’hui  à  tôûte  , 
mère  valide  :  celle  d’allaiter  son  énfant.  Éluder  ce  devoir  sans  mô‘- 
tif  sérieux  serait  plus  qu’une  faute  dans  les  graves  conjonctures  où 
nous  sommes. 

Après  celg.,  le  premier  soin  à  prendre  dans,  chaque  famille,  à  dé¬ 
faut  d’une  mesure  administrative  plus  générale ,  et  efficace,  c’est  de 
réserver  la  provision .  de  lait  pour  les,  malades,  et  surtout  poijr  les 
enfants. en  bas  âge,  dont  c’est  la  nourriture  essentielle. 

En  second  lieu,  il  faut,  en  vue  des  uns  et  des  autres,  faire  choix 
dé  certaines  substances  se  rapprochant  du  lait  par  leur  '.compôsffiôb 
et  pouvant  le  remplacer  jusqu’à  Un  certaib  point,  dans  lé  régimfe 
alimentaire,  sans  en  être  jamais  l'équivalent. 

En  tête  se  placënt  les  œufs,  qui  sont  aussi  un  aliment  complet, 
capable  à  lui  seul  d’entretenir  les  forces  et  la  santé. 

;  Un  œuf  entier  (blanc  et. jaune  ensemble),  trituré  avec-  6  grammes 
(une  demi-cuillerée  à  soupe)  de  sucre  en  poudre,  puis  délayé  len¬ 
tement  dans  100  grammes  (un  demi-verre)  d’eau  tiède,  donne  .une 
émulsion  offrant,  sinon  tout  à  fait  l’apparence,  dd  moins  les  princi¬ 
pales  propriétés  nutritives  d’un  bon  lait  de  vache. 

Cette  quantité  représente1  le  quart  environ  de  la  ration  journa^, 
Hère  moyenne -d’un  enfant  à  là  mamelle. 


Par  sa  composition  chimique,  la  viande .  crue  se  rapprocha  des 
œufs-  Les  médecins  la  prescrivent  souvent,  avec  le  plus  grand  suc- 
à  des  enfants,  déjicats  dont  les,  facultés  digestives,  sont 
affaiblies-  ,  ,  •> 

^près  les  œufs  viennent  les  cé,réalçs,  .  dont  le  tvpe  est  le 

fjoir.cnt. 

Des  soupes  à;Ja;  croûte  de  pain  ou  à  la  biscotte,  ries  bçnfllies  fai- 
4es  avec  de  l’eau  ou  du  bouillon,  léger  et.  des  farines  de .blé,  d’a¬ 
voine  oUjifnen  d’orge  et  de  seigle,  puis  convenablement  sueréesAet 
additionnées  même  ,  d’un  peu  de  sel,  ,  constituent  une  excellent^, 
nourriture  pour  ,  ceux  à  qui  le  lait  fait  .défaut. 

La  farine  la  plus.; riche  en  principes  nutritifs,  est  cefle  qui  provient 
blé  faiblement  bluté  et  qui,  n’ayant  perdû.qu'enyiron  .S  pour 
jOQ.de  son,  donnerait  riu  pain  bis  plus  savoureux  pt, plus  substan¬ 
tiel  que  le  pain  blanc, , ,  ,  ,  ,f 

Quoique  moins  bien  pourvq,  de  substances  albuminoïdes,,  le  gruau., 
ffavoine,  plus  aromatique, que1  cqlui  .de,  froment,  sè  recommande 
encore,  par  pne  plus  forte  proportion  ;dg  matière  grassp;, , 

Dans  plusie.urs  prqvinces>ria  bouillie1 fl/ayoîne  entre,  pour  une  part 
importante  dans  l’alimentation  des  jeunes,  enfants,  et  donne,  dp  très- 
beaux  résultats. 

Dans,  d’autres  contrées,  on  emploie:]#;  bouillie  de  maïs,  égale 7, 
laentliÿche  en  matière  huileuse.  ' 

Le  seigle,  à  son  tour,  s.e'  distingue,. par  l’abondance  d’une, ma-, 
tière  gommo-sucrée  et,  par  ses  qualités, rafraîchissantes.  .  . 

Ces  diverses  .céréales,  prises,  isolément  pu  iQjSsociées':  de  différente’s 
manières,  représentenfrigs  aliments  de  premier  ordre,  presque, 
aussi  réparateurs  qué  les  œufs,  et  le  lait,  dont  ils  ?  sont,  toujours  les. 
utiles  auxiliaires,  et  auxquels  ils  pourraient;,  se-substituer  momeri- 
tanément  sans  trop  de  dommage  pour  Je  santé. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  de  ces  préparations  féculentes  em¬ 
ployées,  pour  ,  composer  des,  potages,  et  qui,  n’étant  formées  que 
ffuné  sübstanceVsemlîlable.,a  l’âmîdon, m’apportent  aux  organes  ni 
l’analogue  de  la  chair  musculaire,  ni  les  sels  de  potassent  de  chaux 
indispensables  à  leur.jrestauration  o  a- à  leur, accroissément. 

L’arrow-root,  le  sagou  .et  le  tapioca  possèdent  par  eux-mpmes  si., 
peu  de  propriétés  nutritives  qu’ils  devraient,  èjre  bannis  du- régime 
je  l'enfance.,  ou  du  moins  rie  servir,  que  d’appoints  p'our  lëé’aiiments 

plus  substantiels.  .  ; 

En  définitive,  il  faut  donner  le  plus  possible  de  lait  aux.  enfants 
en  bas  âg,e  ^mftis.  si,  .  contrairement  à  notre  espoir  et  à  nptre  at¬ 
tente,  cet  Aliment  devenait  d'une  excessive  rareté,  le  'régime:  des 
jeupes  enfants,  accidentellement  privés  à  .  'lai.  fois  du  sein  maternel , 
et  du  lait  des  animaux,  pourrait  être  modifié  'de  lp,„ panière,, 
suivante: 

A  mesure  que  diminuèrriit  la  ration'  dè  lait,  rin  augfliéritërait  pro¬ 
gressivement,  la  proportion,  des  aliments  .aéç.çsspirésj.  Les  jeunes  su¬ 
jets  passeraient  ainsi  sans  secousse  et  par-une?  gradatira.’ IrisériSblë  * 
de  leur  alimentation  naturelle  à  un  régime-anormal  qui  me  i.  serait 
pas  exempt  d’inconvénient. ni  même  de.  danger,;  si  la  .transition 
a  était  pas  convenablement  ménagée. 

Dans  la  première  période  de  là  vie.  Un  aurait  rejeour?  à  l’espèce, 

, dfflait' dè'’ poule  dont  nous,'  èivons  donne'tpü.t  à.rheui-eria  formule. 
Csncürrcmment,  on  ferait  prendre  ries;,  décoctions  un  péri  fortès  de 
gruàu  .rie  blé  ou  d’avoine,  -faites  à  reâùop? 'bouillon  de  viande  et- 
légèremerit.sucrées.' 

A  partir  du  cinquième  ou  du  sixième  mois,  il- faudrait  y,  joindre 
dès  bouilliesJ,S.e;  césrii^mes;.M)’éklés,-1âés  panades  ou  des  soupe, S  au 
pain,  préparées  avec  du  bouillon,  sucrées  et  additionnées,  encore, 
s'it  sepeut,  d’ün  jâune'd’œuFbu’d’ünê'graisse  animale. 

L8  nombre  .ainsi  que  la'  éOnSistahèëde'cès  soupes  ou  de  ees  bouiT- 
.  lies  variera  naturellement  selon  l’âge  et  la  force  des  syj.ets,, , 

Eri  temps  dé, disette  de.  lait]  ce  qui' n’est  pas  le., cris  actuel^,  les  en¬ 
fants  trouveraient  dans  ces  aliments  variés  dé'  quoiri  suffire  à  leur 
Subsistance. 

Dans  les  circônstances  présentes,  où  rapprovisiopnement  est  seu- 
,  lement  diminué,  les  substances  recommandées  ici  seront  le  com- 
riplémèritmëcessaire:  de  là  ration  de  liit  devenue  insufflante. 

H.  Jules  guérin  pense  qu’avant  de  chercher  des  succédanés  du 
lait,  ïl  serait  plus  "simple  et.plus  pratique  de  recommande^1  de'  cou-  ’ 
per  le  lait  soif  "avec ‘de  l‘èau,' soit  avec  les  diversesprêparatiiffisar- 
tiflcielles  indiquées  par  M,  Gubler;  mieux- vaut  n’avOir  qu’un  demi- 
lait  que  de  ne  pas  en  avoir  du  tout, 

H.  gubler  fait;  observer  .que  Je  lait  éjarit  déjà  trop  largement 
coupé 'par  les  débitants,- il.  serait  difficile  de  faire !  davantage,  à-cet 
égard. 

M.  b  a  Mil  s’étonne  que  M.  GtibJer  ri’  ait'  pas'  indiqué  la  farine  de 
riz  au  nombre  des  farines  qu’il 'a  recommandées;  comme  pouvant 
servir  de  supplément'  dans  l'alimentation,  des  enfants  privés  de  leur 
ration  habituelle  dé  lait.  .  ' 

aj.  gubler  répond  qu’il  a  misde  Côté  la  farine.  de  riz  parce  .que 
cette  substance 'est  de  toutes  la  moins  riche  en  principes  alibiles; : 
et  principalement  en  principes  azotés.  C’est  la  moins  nourrissante 
des  céréales. 

M.  hardy  ;  . Comment  se  fait-il  que  des. peuples  èntiers  ne  vivent 
qpe.de  riz? 

M.  gubler  :  Ces  peuples  vivent  ou  plutôt  végètent  dans  une.pa- 
resse  profonde  et.  s.ont  ipcagabl.es  de  tout  travail  .qui  nécessité  riiï1- 
certain  déploiement-' de  'forces  musculaires. 

M.  repaul,;  sans  dé’Ûaign'er  les  résultats' déduits. de  l’analysé  chi- 
rimiqne,  préféré'  Ven  rapporter,!  périr  .celte,  question  connue  pour 
.beaucoup  d’autre?,  aux  én?pignemênts  de  l’expérience.  11  repousse 
‘  ■d’abord  le  lait  étendu  d’eau  comme  extrêmement  nuisible  .à  là  santé  ; 
•des -enfants.  Il  S’étonne  que  M.  le  rapporteur  n’ai't  fias  insisté  sur  la  . 
nécessité .  de, .iijglèriienter  ? la.  riiètrib.ritiori  de  lait, 'comme  on, a  fait 
déjà  celle  de  la  viande.  Avec  vingt  mille  litres  de  lait  par  j.qrir,  con-,. 
Venablemerit  distribués,  il  seffd.it  possible  de  fournir  â  l’alimentation 
des  enfants,  et  il  y.  en  aurait  encore  pour  les  malades.  Le'lait  'de¬ 
vrait  être  interdit  aux  gens  valides,'  çfriçs  municipalités  devraient 
(Veiller  à  ce  que  tout,  le  lait  fût  réservé  aùx!  enfants-  et  aux  malades. 

M.  Depaul  ne  saurait  approuver  le  lait  de  poule,  .recommandé 
PM  M.  Gubler  comme ,  succédané  du  vérita'ble  lait.  Bien  que  cette 
préparation  soit  préférable. au  lait  de  poule,  ordinaire,  puisqu’elle  ! 
est  faite-avéc  l'œuf  entier,; blanc  et  jaune,  mélangés  avec  du  sucre  ; 
elde  l’eau,  M.  Depaul  ri’admet  pas  qu’il  y  ait  analogie  entre  le  i 
latrie  poule  ainsi  préparé  et  le  vrai  lait,  Chimiquement,  «ette  ana¬ 


logie  peut  exister;  mais,  cliniquement,  elle  n’est  pas  eneore  dé¬ 
montrée.  Avant  donc  de  proposer,  ce  lait  dé  poule  comme  succé- 
.  dané  du  lait,  il  faudrait  que  l'expérience  éùï  prononcé. 

I  -Pour  M.  Depaul,'  les  féculents',' Ou  'plutôt >8;  farinés  données  aux 
j.  enfants  sous  forme  de,  bouillies  plus1  ou  moins  claires,  plus  ou  moiris 
épaisses,  suivant  l’âge,  valent  bèpricOup  iriieùif  que  les  oeufs,  pour 
raiim'ent.afion  des  enfants.  L’expérience  de  .tous  les' jo'üts  riiontre 
l  que, ces  boqiîliés'^constituent  un  éxcèljenï aliment,  très-réparateur.' 
Elles  sont  de  bearicoup  pr éférablès  au 'lait  dé  vache  étendu  d’eaù. 

M.  Depaul. r.eçom'mandé' encore  une. autre  prépriralaôri  excellente 
qui  consiste  dans  une  décoption’ légère’  de  viande,'  thé  dé  bœuf,, 
mélangés  avec  de  la.  biscotte  ou  avec  une  certaine  proportion  de 
farines  et  même  de  fécule.' 

ai.  delpech  ne'  comprendrait  pas  qu’après.  avoir,  dans  une  ré¬ 
cente  discussion  .sur  Phygièné ,  des  nourrissons,  proclamé  ce  prin¬ 
cipe,  que  rien,  ne  peut  .remplacer  ïé  lait  dans  Palirnéritatiori  dés 
:  enfants,  l’Académie  acceptât  avec  confiance  les  diverses  prépara- 
:  lions  ar-tificiçlles  qui.  sont,  proposées  comme  pouvant  remplacer  le 
lait,  D.c  to.ùt  çe  qui  a  été  indiqué  pour, suppléer  au  lait  dans . l’ali-, 

!  mentat.iqn.des  |gfants,  M.  Delpech  préférerait^  les  panades  d,ç  bis- 
|  çofte  et.  ,1e-,  thé  de  ’boquf,.  Tl  .çrdposërîuX  é^tlemênt'la  viande  crue, 

.  très-bieqjS.ppgortée,  comme  on  sait,  par.  les  enfants. 

si.  RLACHE  n’âdmët  pas  avec  M.  Depaul  que  le  fait  coupé  àoÿ.uW 
:  mauyais  aliment  pourries- enfants,  Le'  lait  coujfé  au  quart  pu  au 
tiers  d’eau, 'comme'on  fait  jhabitueflemeM  dans!  les famillés,  est,  au 
■  contraire,  un^ ^  aliment  ""excellent.  M.  Blache  préfère'  l'eau  'pure  à  la 
j  décoction  du  grpau  que  l’on  emploie. .or,dinair.émén\  pour  céuçer  lé 
;  laits 

Qua.pt  au  lait,  de.popje  fait  avec  l’œuf  enüer,(  M,  Blaché  pense 
iqu’il  doit,.constituer  up  bon  ajiment. . 

Les.hopiilie^  ia^tes,.aYçp!;dès..  farines  sçchées  au'îour  sont  égale- 
'  ment  pâture  à  rep/ire  q!,çx-cellentq  services,  M'..  Blache  rejettè  le 
thé  de  btpuf  et  .la,  biscotte  qui-  contiept  du, ^euçrç^. lequel.! rancit 
avec  une  extrême  facilité. 

M.  FAU-VEL  r^püss.e.énergiques3entria.réglemen.tatia&-que  M.  De-... 
paulxêclame  pour  la  distribution  jdu  lait  dans  Paris.  L’intervention 
administrative- est  ce,  qu’il  y  a  de  pire!  en  ces  matièrés.'  On' le  voiF- 
en  ce  friomèrif  pétifTâ' viande]  qui  né  fut  jàriîàis  ni ‘si  mal',  ni  si  in- 
jùèfemerit  distribuée^' depuis  que  l’ârimirifstfafioh  müriidpalé  s’ëri 
est ‘  emparée.  Ëri  fouîtes  ces  choses,  la--liberté  est  rie  beaucoup  pré¬ 
férable  à  la  régléfneritàtiôn. 

ni.  xarôttE  pense  ..qrie.  l’autoirité  devrait  appeler  l’attentipn  Ôu 
public  sur  lamécespité  qu’il  y  a  dé  réserver  le  lait  pburles  enfants 
‘  et  les 'malade?.  ^ 

ai. rergeRoy insiste  pppr^qùç,  dans  les  conclusions  du  rapport,  le 
■  ■  priricipè  de- l’excellence  et  de  la  prééminence  absolues  dü  lâjt  dans 
l'aiifnentation:  dei  :  enfants’  soit  proclririié  ;  il  ne  faudrait 'pa$  que, 

•  plus  tard, -des  médecins  ou- des  familles  s’autorisassent  du  savant 
rapport  de  AI.  Gubler  pour -  croire  que  l’on  peut  remplacer ;lè  lait; 
par  djverses  .prépaja,tions..artificielleS''da'n9  l’alimentation  des  en¬ 
fants. 

ai.  gubler,  donne  'de  .  nouveau  lecture,  fles  conclusions  de  son 
.  ■  rapport^,  qui  sont  mises  aux  voix  fet  adoptées. 


LXXXVllI.  Tcyagcs  duras  Paris.  7-  Navigation. —  Le  Journal 
officiel,  ûe.  ce  jour, donne  là  fin  de  T’article  dont  nous  avons?  donné 'je 
cbmrilèncëmerit  dans  <nbtré!  nurriéyo  du  5' novembre  1 870. 

Do  l'autre  côté  du  fleuve,  ap  bout  du,  pont  des  Arts,  le  paisible 
Institut  se  prëèaaitiônrie' aussi  contre  les  éventualités  du  siège.  La 
Minervef  casquée-q-ni-sert  de  tête  de  lettre  à  ses  programmes  .a 
rabattu  isa:  yisjère,,  .car.  Minerve,  qui  est-la  riéesse  de  la.  Sagesse,  est 
.année;  çiutrg.le  casgue,  !elle  a  l’égide,  le  bouclier  et  la  lance.  Elle  1 
a  aussi,  près  !d’elle-;le  .  hibou  riyctalope,  veilleur  sans  distraction, 
pour  qui  les'  térièbfësm’biit  pa,s  de  mystère.  Prudemment  inspirée 
par  sa  proiéctricri' athénienne, ..l’Institut  a  blindé- de  sacs  de  terre 
les  .fenêtres  de  la  bibliothèque  Mazarine  et  disposé  dans  ses  cours  de 
,  vasies  réLsèrvoirs  de  tôle  pleins  dseau.  Espérons  qu’aucun  projectile  ne 
viendra  effondrer  cette  coupole  sous  laquelle  se  sont  débitées  tant 
de  harangues  'mêlées  d’allusions,: de  squs-éntënd,us  et  à’élüiéQ  épi- 
~  grammàtiquris;  Autrefois,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  gravures . 
dp.  temps  jpar.Isrdël  Sylvestre,;  là  portion  ,du'.  quai  qui  formait. 

1  comineriê  soubassement  de  l’Institut  était  ornée  de  trophées  et  de 
sciûpttir$f  '^*3ïîi'  Btjtfëffét;  dont''  'puppression  est  regrettable. 

A  l’angle  du'-porit  du  - Garrouseli,  sur  rie  quai  Samt-Aicolaè]  fonc¬ 
tionnent,  pat  manière  d’éripérimentation,  des  pompes  à  vapeur  d’ünë 
'grande  puissance,  La  ciicmiuéc  de  la  machine  {dégorge  une  fumée, 
blanche,  et  le  tuyau  de  da'  pompe,  long  serpent  de  cuir  à  là  tête 
d’a-irkin]  darde  un  jet.  d’eau' dru,  strident,  impétueux  comme  une 
trombe,  qui,  avec  un  bruit  de  fusée,  monte  aussi  haut,  que  le  jet 
de  Saint-Cloud ^ou  '  des  Tuileries,  pqür,ret'ombèr  q'ueTqttes  instants 
1  après ’én  piriièi 'argentée.  Plusieujrs  de  ces,  pompes  étaient  en  acti¬ 
vité  et-lançaient  l’eau  à  de  grandes-  dis'tkrices.  Elles  éteindront  bieri 
vite  les  incendies  aTluiriés  par  les  obus.ét.des.  bombes  aripéifole^  §i, 
cés  çügfris.rie  des&uction  arrivent  jusqu’à  nous.  De  nombreux  spec- 
tatéurs,.  accoudés  au  parapet  du  quai-  et  au  -garde-fou-du  pont, -re¬ 
gardaient  ces  manœuvres  avec  un  intérêt  aisé  à  comprendre. 

Le  jeu  ries  pompes  ne  'distrayait  pgs  les  tambours  .et  les  .ciairops. . 
qui  s’exerçaienf ,  dâris'!!ie  !  jardin  des  bains  Yigier,  dont'  les  ipaèsifs 
d’arbres,., verdoyants  encore,  rompent- si  agréa,blement  lés  lignes  ar- 
.èbitecfürâïé’s  des  Tuileriès'.  Leur;bruit  martial' rappelait'  aux  ridées 
guemèies  rimaginatioa'jiquela  sereine  beauté  du  spectacle  eût  pu;, 
emriiêner  loin  de  la  sévère  réalité. 

En  face  des  bains  Yigier,  derrière  ùne  buanderie,  au  bas -de -la 
muraille  d-ti  qdai,  est  installée  une  baraque  que  surmonte  toujours 
un  panache  de,  furiîêe, 'ëf'ddnt  le  sapin  neuf  attire  le  regard  ;  c’est  . 
une  prise  d’eau  directe  dans  la  Seifte  pour  alimenter  les  quartiers 
"delà  rive  gauche  au  cas  où  l’ennëmi  couperait  le  canal  de  l’Ourcq. 
YoUâ'  voyez,  qu’on  a.  péssé- à  tout. 

Près  du  Pont-Royal,  vis-à-Vis  le  café  d’Orsay,  la  frégate-école, 
transformée,. ?en  établissement  hydrothérapique,  àvè&  ses  hauts 
mâts,  ses  agrès  et  ses  vergues,  auxquelles  sont  suspendri es  des 
boules  ^métalliques  coloriées,  donne  à  ce  ctfin  un  petit'  air  maritime 
très-pittoresque  et  fait,  penser?  à.  ce  projet  de  Paris  port  de  mer, 
dont  la  réalisation,  eût  moins  coûté  qu’une  année  de  guerre  stérile 
et  destructive. 


La  séance  est  levée  â  o  heures. 


Quelle  richesse  d’aspect  prend,  éclairé  par  le  beau  soleil  d’au¬ 
tomne  et  vu  d’en  bas,  ce  qui  mouvementé  toujours  les  lignes  et 
produit' des  effets  nouveaux,  lé  pavillon  d’angle  des  Tuileries  recon¬ 
struit  récemment  et  gardant’ encore  sa  blancheur  dorée!  Les  figures 
!  et  les1  groupes  de  Cârpeaüx,  frappés  d’une  chaude  lumière,  se.  déga- 
;  gent'  de  la  façàd'c  àVec  une  ittcrOyable  pétulance  de  vie.  Cette  scùlp- 
turë  pafpite  et  semble  remuer.  La  jeune  femmè  agenouillée  qui  écarte 
dés  feuillages  et  qri’accbiripagnent  de  petits  génies  est  de  chair  et 
non  de  pierre.  Cela  peut  déranger  la  tranquillité  de  l’architecture, 
qui  aifrjc  chez  les  'hôtes'qu’elle  loge  dans  ses  frontons,  ses  archivoltes 
et  ses  frises,  des  attitudes  symétriques  et  paisibles,  et,  sous  ce  rap- 
.  port-làj  Tes  personnages  sculptés  par  Carpeaux  sont  de  francs  tapa- 
!  geurs.  La  vie  esV  en  art’une  qualité'  si  suprême  qu’elle  fait  tout 
pardonnèr.  Au  sommet  dij  pavillon  de  l’Horloge  flotte  le  drapeau 
dé' lk’ société' 'internationale  de  Genève,  croix  de  gueules  sur  champ 
I  d’àrgerit."Le  palais  est  changé  en  ambulance,  et  daris  le  jardin  les 
statue^  de  C’oÿsèvox,  dè  Coùstoü,  ,de  Lepeâutre  et  de  Théôdon 
;  regardent  avée  srirprise,  dé  leurs  grârids  yeux  blancs,  les  parcs  d’ar- 
;  tïllerle,  les  Canons,  dogues  de  bronze  qui  ne  demandent  qu’à 
i  âboyêr,  les  tentes 'éous  lesquelles  se  glisse  le  soldat,  et  tout  cet  ap- 
;  pàrG.il  dé  grierré  ijuril  semblait  que  tout  Paris  ne  dût  jamais  voir. 

:  Paris,  n’éfait-cè  pà's  la  ^viîlfe  neutre  pàr  excellence,  la  vraie  capitalè 
j  du  monde,  le  cerveau  éi  lfœil  de  ri’Univers?  Au-dessus  des  arbres 
!  tournoient  les  pigeons  inqriiets,  èt  les  oiseaux  së  demandent  en 
?  leur  langage  ce  qu’est  devenu  lé  charmeur.  Cependant,  impassibles 
j  cb'mrri’e  des  sentinelles  de  màfbrë  et  de  brônze,  les  sphinx  de  Sé- 
-  bastopol  et  les  lions  de  Barye  continuent  à  montée  leur  faction.' 

Quel  admirable  Tiassiri  forme  la  Seine'  entre  le  pont  Royal  et  le 
pont  de  la'  Concorde  !  à  droite,;  ari-dessris  du  quai,'  la  terrasse  des 
Tuileries 'avec  son  garde-fôu  à'  pilastres  et  son  couronnetnent  dé 
|  grands  arbres  où  l’automrié  'riiêlë!  à  la  verdure  des  teintes  de  sâ- 
1  fran;  à  gauche, le. palais]  ^Orsaÿ,'-  le  charmant  palazzîrio  de  là  Lé¬ 
gion  d'honneur,  l’hotél !  d e  ï’ambasSàdë'  d’Espagn e,  l’hôtël  du  Cercle 
agricole,  et,  se  prèséiifant  de  profll  porir  'faire  face  à  la  Madeleine, 
lq  pftlajg  flji  Corns. législatif,  auquel  l’éloignement  prête, un  faux  air 
de  temple  grec.  Sans  douté,”  cela' ne  vaut  pas  leTarihénori,  mais  à 
disfaricéV  avéc“lqs  "magies  'riè'lâ  "lumière  è|  de  la  pèrspective,  les 
'rtip'tures'rièi  ifigpes'  produites  parla  silhouette,  des  arbres  massés 
près1  dû  poèt,;  l’effet  âri’hurièbn-'est  d’une  gràée  incéfriparable.  Ah 
fond,  dans  une  vapeur  bleuâtre,  ondulent  les  coteaux  de  Meudon 
et  de  Sèvres,  noyés,  pèrdüs,  et  d’une  douceur  de  ton  qui  rappelle 
lés  derniers  plans  de  Claude'  Lorrain.' 

Pendant  que  le  pyroscaphe  descend  le  fleuve,  laissant  derrière 
lui  son  sillage  éçuriieux]  sur  lë^üafpa'sè'erit  au  grand  trot,  avec  ee 
retentissement  formidable  qui  ressemble  au  bruit  du  char  rie  Ça-r 
panêe  rouTant  srir  son  pont  d’airain  les  pièces  de  canon  et  les  four¬ 
gons  d’artillerie.1  Les  baïonnettes,  rie?' fegiments  en  marche  luisënt 
aa  soleil  .comme  les  épi  s.  d’n  ne  moisson  d’acier.  On  est  toujours 
.acçëmpri’gbë  par;  le  brui|‘.fbytrimé  du  tariabôrir’.  et  l’éclatanté  fan¬ 
fare  du 'clairon;. 'une  activité  militaire  sans  pareille  règne  partout. 
Le  temps  du  rêVe  est  passe..  . 

Toute  cette  agitation,  cependant,  ne  trouble  pas  les  pêcheursàla  li¬ 
gne,  Le  pècbeur  à  Tariigrie  est,  dè  sa  rikture,  philosophe  et  flegmatique.' 
Nous  en  avons  vu  un  granduombre  de  Bercy  au  Point-du-Jour  :  les  uns 
darisl’eari,  àfni-jambe,  comme' des  hérons  à  l’affût;  d’autres  debout, 
à  la  pointe  d’une  barque;  ceux-ci  assis,  les  pieds  pendants  au  bord 
d’une  rampe  de!  quai;  ceux-là  perchés. sur  la  corniche  d’un  pont, 
tous  suivant 7  dè  l’teil,  avec  une  extrême  intensité  d’attention,  lés 
nutations  ;  du  flotteur  en  liège,  ,ou  remettant  une  amorce  à  leur  ha¬ 
meçon,  pour  justifier  sans  doute  l’axiome  un:1peu  sévère  :  «  La 
ligne  est  un  instrument  qui  commence  par  un  asticot  et  finit  par 
un  imbécile.  »  . 

Ces  braves  gens  ne  serhblaient  guère'  penser  aux  Prussiens,  et 
les  bômbes  tonibant  à  cot'é  d’eux  dans  la  rivière  ne  leur  arrache¬ 
raient  que  ces  ùiots  u «  Gek  va  effrayer  le  poisson!  » 

Quelques-uns  voient  peut-être  dans  cette  innocente  occupation  la 
chance  d’augmenter  d’une  friture  la  carte  peu  variée  du  siège; 
mais  les  autres  pêchérif  avec  une  passion  désintéressée,  sans  es¬ 
poir,  comme  toutes  les  vraiës  passions  ;  ils  ne  prennent  jamais  rien 
"et1  ils  reviennent  toujours.  Pourtant  nous  avons  vu  un  pêcheur  heu¬ 
reux  lëvef  au  bout  de  sâ  ligne’,  où;  il  frétillait  comme  un  éclair 
d’argent,  un  goujon  de  la  longueur  du  doigt. 

Au  delà  du  ^oiit'  de  la  Concorde,  la  Seine  s’infléchit  un  peu, 
ayant  d’un  côté  Dhôtel  de  la  présidence  et  celui  des  affaires  étran¬ 
gères,  etrie  l’autre  les  allées  du  Gours-la-Reine,  que  dominent  les 
çoiribîès  vitrés  au  palais  de  rrridustriè,  pareils  au  dôme  d’une  im¬ 
mense  sérre  dont  les  vitres  scintillent  au  soleil.  Les  belles  lignes 
riu  quai  donneiit  à:  tout  ce  parcours  un  aspect  grandiose  et  monu- 
mental  dont  l’iijipression  est  solenrièlle. 

Au  pont  de  l’Alma,  saluons  le  zouave  et  le  soldat  de  ligne  sculp- 
1  tés  sur  les  piles  dans  une  fière  attitude]  et  qui  semblent  garder  le 
fleuve'  contré  lès  approches  de  l’ennemi;  saluons  aussi  la  coupole 
deS  Invalide^  damasquinée  d’or  comriie  un  casque  sarrazin,  qu’on 
aperçoit  là-bàs  brillant  dans  l’air  bleu  quand  on  tourne  la  tête  vers  1 
Paris.  On  avait  conseillé  d’en  éteindre  la  dorure  sous  un  badigeon, 
..Iljie.lefautp.asj!  Qui' oserait' prendre  pour  point  de  miré  l’asile  du 
courage  :malheqreux!  Et  d’ailleurs  qu’importe  aux  invalides  une  ci* 
catïice  de  plus!’  . . 

1  Des  chèmrix  ponriûits  parrieurs  cavaliers  descendent  les  rampes 
du  quai  du  côté  rie  l’Ecole  militaire,  pour  se  baigner  ou  s’abreuver 
au  fleuve.  Rien  dé  plus  beau  que  ces  nobles  bêtes  qui  partagent  les 
périls  de  l’homme,  montées  à  poils  j  et  ’  que  gùident  des  soldats 
n’ayant  que  leur  pantalon  de  toile  et  leur  chemise  qui  font,  au  vent, 
des  plis  de  chlamydes  antiques.  On  retrouve  dans  ces  groupes  les 
mouvements  fiers  et  simples?  des  métopes  du  Darthénon.  A  défaut 
de  Phidias,  que  ne  passe -t-il  par  là  un  Gérlcaultf  Quels  jnodèles 
lui  fournirait  ce  va^et- vient  de  chevaux  descendant  et  remontant, 
dont  quelqües-uns  se  ftibrent  devant  là  fraîcheur  de  l’eau  !  11  y  avait 
aussi  des  mulets  reconnaissables  à  leurs  longues  oreilles., .Ne  mépri¬ 
sons  pas  ces  utiles  bêtes  si  dures  à  la  fatigue;  elles  portent  les 
lourds  bagages  et  les  blessés,  se  faisant  contre-poids  sur  les  caco- 
lets.  Si  elles  ne  sont  pas.  à  la  gloire,  elles  sont  à  la  peine,  ne  l'ou¬ 
blions  pas.  Des  bœufs  «  aux  jambés  torses  »  selon  la  belle  épithète 
homérique,  arrêtés  au  bord  de  la  rivière,  levaient  avec  un  air  de 
vague  inquiétude  leurs,  mufles  luisants  d’eù  l’eau  tombait  en  longs, 
flls.  .  ‘  ...  . 


—  §24 ' — 


Sur  le  pont  d’Iàna,  baptisé  d’un  nom,  de,  victoire  comme  la  plu¬ 
part  de  nos  ponts  —  Austerlitz,  Arcole,  Solferino,  l’Alma  —  défi¬ 
laient  des  régiments  de  ligne  se  dirigeant  vers  les  hauteurs  de 
Chaillot.  Des  escadrons  de  gendarmerie  suivaient  le  quai  du  côté 
dé  la  Manutention  militaire  en  pleine  ébullition  d’activité.  Tout 
.  respirait  la  guerre,  tout  se  préparait  à  la  défense;  les  quatre  groupes 
équestres  situés  aux  abords  du  pont  d’Iéna  semblaient  hennir  et 
respirer  l’odeur  de  la  poudre, 

Ces  troupes  partaient  du  Champ-de-Mars,  où  s’alignent  de  lon¬ 
gues  files  de  baraquements  en  planches  destinés  à  loger  les  soldats. 
Tout  le  vaste  espace  est  transformé  en  camp.  Qui  dirait  qu’il  y  a 
trois  ans  à  peine;  s’élevait  sur  cette  même  place  cette  énprme  Babel 
de, cristal  et .  de.  |ej  .nommée  le  palais  de  l’Exposition  universelle  ? 
Dans  le  labyrinthe  du  bâtiment,  colossal  s’entassaient  les  merveilles 
de  la. -civilisation  et  de [la  paix,,  les  suprêmes  efforts  du  génie  hu¬ 
main;  l’art  y  coudoyait  l’industrie,  les  blanches  statues  s’y  dres¬ 
saient  près  des  noires,  machines,  la  peinture,  s’étalait  près  des 
riches  étoffes.  d,e;  l’Orient,  les  maîtres  de  tous  les  pays  avaient  en- 
vpyé  là  lèurs  -toiles  les  plus  exquises,  les  chefs-d’œuvre  auxquels  ils 
devaient  leur,  gloire.  Chaque  nation  s’était  efforcée  de  dire  son  der¬ 
nier  mot.  Les  promenades,  sous  les  hautes  nefs  de  cette  cathédrale 
d.u  travail,,  étaient  des  suites  d’émerveillements;  on  se  sentait  fier 
d’être  homme  en  contemplant  ces  prodiges.  Si  élevée  était  la  voûte 
qu’il  fallait  une, machine  pour  y  monter  et  que  le  toit,  avec,  ses  ar¬ 
cades  rouges  trouées  d’azur,  vous  causait  la  sensation  d’immensité 
du  Colisée  de  Rome.  ,r. 

Autour  du  monstrueux  édifice  s’éparpillaient  en  des  jardins  char¬ 
mants,  sortis  de  terre  comme  des  décors  féeriques  au  coup  de  sifflet 
du  machiniste,  des  temples  égyptiens  avec  leur  pylône  chamarré 
d'hiéroglyphes,  des  mosquées,  des  okkels,  des  conacks,  des  palais 
pareils  à  ceux  des  Mille  et  me  Nuits  du  plus  pur  style  arabe,  des 
chalets  suisses,  des  ishas  russes,  fies  cabanes  de  pêcheurs  norvé¬ 
giens,  des  pagodes  chinoises,  des  pavillons  japonais,  des  boutiques 


à  débiter  des  bibles  protestantes,  tout  jusqu’à  un  fac-similé  des  ca¬ 
tacombes  de  Rome.  Nous  ne  parlons  ni  des  brasseries  où  Vienne  et 
Munich  versaient  leur  bière  intarissable,  ni  des  cafés  algériens 
avec  leur  musique  nazillarde,  ni  de  la  musique  endiabléê  des  Tsi¬ 
ganes,  ni  des  Aïssouas  mangeurs  de  feu  et  de  serpents.  C’était  la 
grande  foire  du  mondé  à  côté  de  l’Exposition  universelle,  la  petite' 
pièce'après  la  grande.  Rien  n’y  manquait,  pas  même  une  statué  éques¬ 
tre  du  roi  Guillaume,  qu’on  avait  la  politesse  de  ne  pas  trouver  trop 
ridicule;  pas  même  ce  fameux  canon  Krupp  dont  on  nous  menace 
et  que  nous  admirions  médioçrement,  car  c’était  le  temps  des  belles 
luttes  pacifiques,  honneur  de  l’esprit  humain,,  et.  nul  ne  pensait 
que  cet  effroyable  engin  de  destruction  dut  jamais  servir. 

Les  empereurs,  les  rois,  les  sultans,  les  princes  venaient  rendre 
visite  avec  une  politesse  jalouse  à  cette  belle  ville,  objet  de  leur 
secrète  envie,  et  Paris  leur  faisait  des  entrées  et  les  recevait  avec' 
son  gai  sourire,  ne  pensant  pas  aux  rancunes  qu’excitaient  ses 
splendeurs.  •  . 

Qui  se  douterait  aujourd’hui  que  sur  ce  .  terrain  vague,  çà  et  là 
jonché  de  paille,  où  fumé  le  feu  des  bivouacs,  s’élevait  comme  un 
rêve  l’édifice  féerique.  Il  semble  que  des  siècles  se  soient  écoulés 
depuis  eette  époque,  pourtant  si  rapprochée  de  nous.  C’était  trop 
beau.  Les  Moires,  ces  divinités  sévères  qu’offusque  l’orgueil  des  in¬ 
dividus  et  des  peuples,  se  plaisent  à  l’écroulement  de  ces  prospé¬ 
rités  trompeuses,  et  de  leurs  maigres  mains_ les  poussent  à  la  ruine; 
mais  le  malheur  retrempe  les  cœurs  généreux,  et  nous  sortirons 
victorieux  de  la  lutte. 

Sur  le  versant  du  .Trocàdéro  qu’escalade  une  large  rampe,  qui 
fait  penser  à  l’escalier  des  propylées  d’Athènes,  mais  qui  ne  conduit 
pas  malheureusement  au  divin  pertique  de  Mnésiclès,  stationnent 
des  multitudes  de  curieux  tâchant,  à  grand  renfort' (le  longues-vues) 
et  de  lorguettes,  de  découvrir  si  le  soleil  ne  fait  pas  briller  à  l’hori¬ 
zon  quelque  casque  ou  quelque  fusil  de  Prussien.  Car  c’est  là  la 
curiosité  qui  tient  toutes  les  poitrines  haletantes  :  apercevoir  au 


moins  Cet  ennemi  invisible,  nous  étreignant  dans  un  cercle  mysté 
rieux. 

La  manufacture  des  phares  porté  au  sommet  de  sa  tour  tin'', 
maphore  dont  les  drapeaux  en  ce  moment  transmettaient  un  ^ 
gnal.  Que -peuvent  dire  ces  morceaux  d’étoffe  de  couleurs  divers^ 
qui  montent  et  qui  descendent.  L’ennemi  s’approche-t-il?  pa  ,5 
courir  au  rempart?  Le' secret  de  ce  langage  échappe;  nous  l'es  '/ 
rons  du  moins,  aux  espions  de  Bismarck. 1 

On  longe  l’ile  des  Cygnes,  _on  dépasse  le  pont  de  Grenelle?  èt'i 
riVes  du  fleuve  prennent  un  aspect  plus  champêtre.  Les  boucm  f 
d’arbres  y  alternent  avec  Tes  maisons.  Les  cheminées'd’usines  * 
élèvent  plus  fréquentes.  Les  restaurants,  les  guinguettes  s’y  ’qJq  1 
tren't  précédés  de  leurs  petits  jardins  distribués  en  cabinets  de  ver" 

dure.  De  nombreuses  flotilles  de  canots  .et  de  barques  sont  amar" 

rées  près  du  bord.  On  y  distingue  aussi  deux' ou  trois,  chaloùn  ' 
canonnières,  qui  impriment  tout  de  suite  de  la  gravitéau  paysa!  * 
qui  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  sourire.  _  5  ! 

Enfin  apparaît  le  viaduc  dü  Point-du-Jour,  avec  ses  élégantes 
perpositions  d’arcades  portant  à  leur  sommet  le  chemin  déféra" 
ceinture.  C’est  un  ouvrage  digne  des  Romains  et  qui  rappelle  le 
merveilleux  pont  du  Gard.  Rien  de  plus  noble,  de  plus  solide  et  de 
plus  léger  à  la  fois..  L’air  joue  librement  par  Tes  larges  baies  à  tra 
vers  lesquelles  on  découvre  les  coteaux  de  Meudon  et  de  Sèvres' 
tous  ces  sites  charmants,  amour  des  peintres  et  des  poètes,  qui  nous 
sont  interdits  —  pas  pour  longtemps.  Nous  ne  vous  dirons  pas  les 
formidables  défenses  qui  hérissent  le  .viaduc  et  ses  abords;  mais 
dès  à  présent  On  peut,  en  employant  la  phrase  de  Shakespeare 
dire  aux  Prussiens:  «  Maintenant,  nous  sommes  assez  près.  vou, 
pouvez  jeter  là  vos  écrans  de  feuillage  et  montrer  qui  vous 
êtes.  »  —  Théophile  Gautier. 


_ _ _ '  Le  Directeur  :  Dr  e.  Le  Soiied."*""' ■ 

Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13.  ~  1 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de.mé- 
,  decine.  ' 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
ment:ayeclefer,donneà  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P:lules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sibop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dbagées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sibop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sibop  et  Pilules  de.  pyrophosphate  dê  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  tontes  les  pharmacies, 


/cigarettes  au  cannabis  mdicadeGRiMAuLT. 

AA  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre,  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  Iraitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  il  e&rcuement,  de?’ extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  oblient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


£  irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec-  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cressony  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  fconehe. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  toléiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilu'es  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  Ja  médecins  des  enfants,  comme  succédané 

de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  pc - 

cellence  des  consiitutions  lymphatiques  et  scrofule 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  lesjpharm acier 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


P  apsules  au  matico  de  grimault.  -  Eues 

A  ntienncntle  copahu  .solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  foimée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esio- 
xnae,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé- 
’  trait  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

i  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga'e  parmi  le3  ferrngineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphoi  ique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée^  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  eu  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  ceniigrammes. 

Pour  éviter  de  confond:  è  ces  produits,  avec  ceuxayant 
pour  hase  le  pyrophosphate '  de  fer  eitro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de , fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
.  Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
m  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
it  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 


essentienemeni  aigesuves.  uoso  urumaire,  une  uuu- 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  de  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  à 

Phosphate  »  sesqul-oxyde  de  fer  . 

Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  cliàux .  . ,  l 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  tau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  setransportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolelie. 
Arôme  : Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’O'ranger, 


Fobme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et.l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  ; des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sang  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 


remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
’oplusdoux,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-^ordonné  corire  les  névralgies, migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  h  20  gouttes  et  à  l’extérieur ■  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDAILLE  D’OR  XT  PRIX  B  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 

~ - -  487 

Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  nne 
efficacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  to 
quina  et  se  conserve 
Paris,  pharmacie  G.  ,  , 

Exiger  sur  l'étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxiqae,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès,  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
gondron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a’guês  et  chroniques  et  dan3  la  tuberculose  quand 
Texptctoration  est  très-abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  lcs'inconvénients,  l’hnilede 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entra  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  T,  rue  de  la  Feufilade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,.'  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d'oranges  amères,  'dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’ estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  <st  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  coeur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'in¬ 
somnie.  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs . 


-ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  il 
potassium  (exempt  diodure),  est-  le  seul  oui  nffm 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromi  î» 
de  potassium  à  haute  dose.  18 

La  pmeté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurè. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, char- 
iraoie  Lehrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mm™ 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source  -Bert.  -  E<™  minérale 

gazeuzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite  la 
gravelle,  la  goulle  et  le  diabète;  ’ 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


yiande  crue  et  alcool.  —Élixir  alimentaire 
’  •  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


SIROP  DEPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  quÿcni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse' de 
l’estomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
aduptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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ipeyres. 


d’Albes) 

11  vésicaute,  signée  sur  ie  côli 

papier  d’Albespeyres.  —  PoUr  i>mh«a«n 

parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'--4  demie  de  médecine. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écoroes  d’oranges  et  de  qualsia  amaba 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
•Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de-na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avee  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis,  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  dé¬ 
rangés,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eue » 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qun 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  oa  Sirop»  l10: 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  le»' 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles' couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  -les  affections  scrofuleuses -e 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’action  antip(riod<que  du  quassia  amara, 1  actior 
toniqueéu-ier  et  l’action  diffusible  de  l’écorce  d’orange». 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Pour  Paris  et  les  Départements  : 

Un  an . 30  — 

AB  COÏIP3  MEDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  xm  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  jjatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  1S  avril  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  régnantes.  —  État  sanitaire  de  Paris  pendant  le 

siège.  —  Pneumonies,  —  Broncho-pneumonies.  —  Bron¬ 
chites. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  eu  une-  part-  très- , 
large  dans  la  pathologie  du  siège.  Elles  ont  fourni,  après  la  va¬ 
riole,  le  chiffre  le  plus  considérable  à  la  mortalité.  Les.bulletins 
accusent  pour  la  pneumonie  5,168  décès;  pour  la  bronchite, 
6,002  ;  ensemble  11,170.  Il  n’a  point  été  tenu  compte  des 
pleurésies  qui,  à  tort  ou  à  raison,  ont  été  englobées  dans  la  dé¬ 
nomination  de  pneumonie.  Si  nous  suivons  l’ordre  chronolo¬ 
gique  des  relevés  mortuaires,  nous  verrons  que  la  mortalité 
produite  par  les  affections  de  poitrine  a  suivi  une  progression 
assez  régulière  et  rapide  à  partir  du  mois  d’octobre.  Pendant  les 
mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  la  mortalité  par  pneu¬ 
monie  oscillant  entre  60  et  80  par  semaine,  dépasse  100  dans  la 
première  semaine  de  décembre,  arrive  à  200  dans  la  dernière 
semaine  ;  en  janvier,  elle  donne  262  dans  la  première  semaine, 
590  dans  la  deuxième,  426  dans  la  troisième  et  s’élève  jusqu’à 
Ù78  dans  la  quatrième;  et  elle  se  maintient  au  chiffre  de  460 
en  moyenne  pour  chacune  des  semaines  de  février. 

La  bronchite  a  suivi  une  progression  parallèle.  Nous  trou¬ 
vons  dans  les  mois  d’octobre  et  de  novembre,  une  moyenne 
sep'ennale  de  90,  en  octobre  de  100  à  200  (258  pour  la  der¬ 
nière  semaine),  et  en  janvier  et  février,  nous  trouvons  les 
chiffres  considérables  de  500  à  600  (627  du  28  janvier  au  3  fé¬ 
vrier). 

On  a  beaucoup  remarqué  celte  élévaiion  considérable  de  la 
mortalité  par  bronchite  et  on  en  a  tiré  oette  présomption  qu’il 
avait  dû  s’introduire  de  nombreuses  erreurs  dans  les  déclara¬ 
tions  et  les  relevés,  et  qu’une  grande  partie  de  ces  décès  attri¬ 
bués  à  la  bronchite  devaient  très-probablement  être  imputables 
à  la  pneumonie,  ou  quelques-uns  même  à  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  ne  contesterons  pas  qu’il  ait  pu  effectivement  être  com¬ 
mis  un  certain  nombre  d’erreurs  de  ce- genre,  et  qu’il  y  ait,  par 
conséquent,  quelque  chose  à  défalquer  du  total  considérable 
des  décès  par  bronchite  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  qu’en  tenant  compte  de  toutes  causes  d’erreurs  pos¬ 
sibles  et  défalcations  faites  de  tous  les  chiffres  imputables  à 
d’autres  affections,  il  n’èn  réste  pas  moins  un  chiffre  réel  en¬ 
core  très-élevé  de  mortalité  par  bronchite. 

Nous  verrons,  du  reste,  plus  loin  ce  qu’il  faut  penser  de  ces 
fausses  déterminations. au  point  de  vue  de  l’intérêt  qui  nous 
touche  le  plus  ici. 

Revenons  sur  la  marche  qu’ont  suivie  les  affections  des  voies 
respiratoires  : 

Voici  en  particulier  ce  que  disait  M.  Colin  au  mois  de  sep¬ 
tembre,  en  exposant  l’état  sanitaire  actuel  de  l’armée  depuis  le 
commencement  de  la  guerre.  Tout  eu  faisant  remarquer  qu’en 
somme  le  chiffre  des  malades  était  peu  élevé  parmi-  les  soldats, 
il  signalait  néanmoins  parmi  les  affections  principales  les  pneu¬ 
monies  très-communes  encore  dans  le  mois  d’août.  Ajoutons 
qu’elles  avaient  déjà  à  cette  époque,  le  caractère  catarrhal,  qui 
a  pris  depuis,  comme  nous  le  verrons,  une  prédominence  si 
marquée.  M.  Léon  Coindet,  dont  tout  le  monde  déplore  la  fin 
si  cruelle,  signalait,  à  la  même  époque,  à  ses  collègues  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  la  grande  fréquence  des  affec¬ 
tions  catarrhales  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  dont  il  avait 
alors  la  direction,  mais  en  ajoutant  toutefois  qu’elles  étaient 
généralement  bénignes. 

Mais  à  mesure  que  nous  avançons  dans  cette  période  néfaste 
du  siège  de  Paris,  sous  l’influence  multiple  et  combinée  des 
causes  dont  nous  aurons  à  examiner  et  à  analyser  plus  tard 
l’action,  les  froids  rigoureux  et  persistants,  les  fatigues,  les  pri¬ 
vations,  les  affections  pulmonaires  vont  en  augmentant  à  la 
fois  en  nombre  et  en  intensité  ;  il  semble  qu’à  mesure  qu’elles 
frappent  un  plus  grand  nombre  d’individus,  elles  frappent  plus 
fort  ;  c’est  ainsi  que  le  chiffre  de  la  mortalité  par  .pneumonies 
et  par  bronchites  atteint  son  maximum,  à  partir  du  commence¬ 
ment  de  janvier  jusque  vers  la  fin  de  février. 

Ainsi,  tandfs  que  du  4  septembre  au  10  décembre,  nous  ne 
trouvons  dans  les  relevés  statistiques  que  996  décès  par  bron¬ 


chite  et  981  parpneumonie,  ensemble  1,977  ,  nous  trouvons  du 
11  décembre  jusqu’au  3  mar3,  5,006  décès' par  bronchite  et 
4,187  par  pneumonie,  ensemble  9,193.  Les  pneumonies,  écri¬ 
vait  à  cette  époque  M.  Colin,  se  sont  montrées  avec  un  carac¬ 
tère  de  gravité  excessive.  Alors  qu’elles  ne  tuaient  dans  l’année 
que  3  malades  par  mois  jusqu’au  1er  décembre,  elles  en  ont  tué 
40  en  décembre  et  124  en  janvier.  / 

«  Ce  n’était  plus,  ajoutait-il,  la  pneumonie  primitive,  maladie 
peu  grave  généralement  de  20  à  25  ans,  mais  la  pneumonie  se¬ 
condaire,  celle  qui  frappant  soit  les  convalescents  de  fièvre 
typhoïde,  de  variole,  de  rougeole,  soit  les  individus  affaiblis  de 
iqplus  en  plus  par  les  fatigues  et  les  privations  du  siège,  offrait 
les  caractères  redoutables  qu’on  lui  voit  à  la  suite  de  l’alcoo¬ 
lisme,  du  scorbut  ou  de  l’intoxication  palustre,  en  un  mot  dans 
tous  les  cas  de  débilitation.  » 

.  Nous  venons  de  dire,  à  l’occasion  du  chiffre  considérable  de 
la  mortalité  produite  par  la  bronchite,  chiffre  plus  élevé  encore 
que  celui  de  la  pneumonie,  qu’on  en  avait  peut-être  justement 
suspecté  l’exactitude.  Il  est  très-probable,  en  effet,  nous  pouvons 
même  dire  qu’il  est  certain  que  ce  chiffre  n’est  pas  exact.  Il  se¬ 
rait  assurément  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
‘reviser  aujourd’hui  cette  statistique  et  de  faire  un  départ  plus 
; juste  entre  ces  deux  éléments  de  la  statistique  mortuaire.  Mais 
cela  fût-il  possible,  à  ia  rigueur,  y  aurait-il  une  utilité  et  une 
importance  bien  réelles  à  le  faire  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
en  voici  la  raison. 

Si,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  de  simplicité,  la  bronchite  et  la  pneumonie  fran¬ 
che  diffèrent  au  point  de  ne  pouvoir  être  confondues  que  par 
une  inadvertance  ou  une  inattention  condamnable,  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsque  la  pneumonie  et  la  bronchite,  dévelop¬ 
pées  sous  l'influence  de  causes  communes  et  identiques  se  suc¬ 
cèdent,  se  compliquent  ou  se  combinent  pour  former  cette  sorte 
d’affection  mixte  qu’on  appelle  la  broncho-pneumonie,  comme 
nous  l’avons  vu  à  peu  près  constamment  pendant  toute  cette 
période  pathologique  sur  la  population  militaire  de  Paris,  comme 
tous  les  praticiens  ont  dû  le  voir  si  souvent,  dans  la  pratique 
civile,  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  notamment. 

En  effet,  et  c’est  ce  qui  explique  le  nombre  considérable  de 
décès  qui  ont  été  inscrits  sous  le  nom  de  bronchite,  la  plupart 
des  malades  qui  entraient  dans  nos  services  n’avaient  d’a¬ 
bord  qu’une  bronchite,  beaucoup  même  n’entraient  que  pour  de. 
simples  laryngo-trachéites  ;  mais  ceux-là  même  qui  n’avaient  que 
de  la  trachéite,  tout  comme  ceux  qui  présentaient  à  l’ausculta¬ 
tion  tous  les  signes  d’une  phlegmasie  catarrhale  généralisée  de 
la  membrane  muqueuse  bronchique,  avaient  un»  léger  mouve¬ 
ment  fébrile  le  plus  ordinairement  avec  la  forme  rémittente  et 
offraient  tous  les  signes  d’ùne  courbature  .générale  avec  faiblesse 
et  douleur  d*e  tous  les  membres  et  souvent  même  d’une  prostra¬ 
tion  profonde. 

Quelques-uns  de  ces  malades  succombaient  aux  progrès  de  la 
bronchite  généralisée  ou  capillaire,  ils  succombaient  à  une  véri¬ 
table  asphyxie  lente,  graduelle  ,  à  une  véritable  angiem- 
phraxie,  comme  dirait  M.  Piorry,  sans  qu’il  se  fût  manifesté  le 
moindre  signe  de  pneumonie.  Ces  cas-là,  assez  nombreux  du 
reste,  justifiaient  jusqu’au  bout'la  qualification  de  bronchite  in¬ 
scrite  sur  les  pancartes  et  sur  les  cahiers  de  visite.  Mais  le  plus 
souvent,  après  quelques  jours  de  durée  des  premiers  phénomè¬ 
nes,  la  fièvre  s’allumant  avec  plus  d’intensité,  les  malades  accu¬ 
saient  un  point  de  côté  plus  ou  moins  vif,  parfois  une  douleur, 
plus  générale  étehdue  à  tout  un  des  côtés  de  la  poitrine;  à  l'ex¬ 
pectoration  bronchique  abondante  s’ajoutaient  quelques  crachats 
visqueux,  adhérents,  Touillés  ;  l’auscultation  faisait  reconnaître 
alors  l’existence  de  noyaux  pneumoniques  plus  ou  moins  étendus, 
embrassant  quelquefois  la  totalité  d’un  lobe  pulmonaire  et  arri¬ 
vant  très  rapidement  a  l’hépatisation ,  la  bronchite  persistant 
d’ailleurs  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Or  ces  cas,  qui  en¬ 
traînaient  la  mort  pour  la  plupart,  continuaient  à  figurer  sous 
leur  première  étiquette. 

Enfin,  dans  les  circonstances  même  où  la  pneumonie  débu-  ■ 
tait  d’emblée,  il  était  rare  qu’elle  restât  simple  et  franchement 
inflammatoire,  et  qu’elle  ne  revêtît  pas  promptement  le  caraetère 
catarrhal,  qui  était  en  quelque  sorte  comme  le  cachet  de  la 
constitution  régnante.  C’est  ici  surtout  qu’on  pouvait  vérifier 
l’exactitude  de  cette  proposition  de  Stoll,  savoir  :  que  sous  une 
constitution  médicale  catarrhale  toutes  les  formes  symptomato¬ 
logiques  sont  congénères  de  la  même  famille. 

Cela  est  si  vrai,  qu’à  ce  point  de  vue,  non-seulement  les 
pneumonies  et  les  bronchites  se  confondent  dans  un  plan  patho¬ 
logique  commun,  mais  encore  il  en  faudrait  rapprocher  les  fièvres 


éruptives,  notamment  les  rougeoies,  qui  ont  généralement  et  qui 
ont  eu  surtout  dans  ces  dernières  circonstances  des  affinités  si, 
étroites  avec  les  affections  catarrhales.  Cette  remarque,  du  reste, 
n’a  pas  échappé  à  M.  Colin,  dont  nous  avons  déjà  invoqué  le  témoi¬ 
gnage;  si  autorisé  en  cette  matière,  et  qui,  dans  une  no'&.publiée 
tout  récemment  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  faisait  un  rappro- , 
chement  très-juste  entre  les  maladies  qui  ont  eu  lieu  durant  le  siège, 
et  les  épidémies  observées  à  diverses  époques  dans  l’armée,  et . 
qui  ont  presque  toujours  surgi  au  milieu  de  conditions  analogues 
à  celles  où  se  sont  trouvés  dernièrement  nos  soldats,  à  savoir  :  un 
hiver  rigoureux,  une  constitution  médicale  exanthématique  et 
l’agglomération  d’un  grand  nombre  de  recrues,  qui  lui  fournis¬ 
sent  un  aliment  naturel. 

Enfin,  on  a  signalé  aussi  comme  une  des  causes  probables 
des  confusions  qui  ont  dû  être  commises  plus  d’une  fois  dans 
le  classement  des  décès,  une  certaine  relation  qui  a  existé 
également  entre  les  affections  thoraciques  et  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  en  parlant  de  cette  dernière 
affection,  le  rôle  important  qu’y  ont  joué  la  bronchite  et  la 
pneumonie,  et  combien  ont  été  fréquents  les  cas  de  véritâblé  I 
complication,  une  pneumonie  survenant  intercurremment  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  et  en  précipitant  l’issue  fatale:  Eh 
bien  !  à  côté  de  ces  cas  il  s’en  est  montré  d’autres  assez  nom¬ 
breux  aussi,  où  la  pneumonie  s’accompagnait  de  délire,  avec  sér. 
cheresse  et  fuliginosités  de  la  langue  et  des  lèvres,'  quelquefois 
un  peu  de  diarrhée,  prostration  générale,  au  point  de  faire  croire 
•volontiers  à  une  fièvre  typhoïde.  —  Dans  quelques  circonstances, 
il  est  vrai,  une  fièvre  typhoïde  se  déclarait  au  décours  ou  pen¬ 
dant  la  convalescence  d’une  pneumonie,  mais  on  voyait  se  dé-  ' 
rouler  alors  successivement  tous  les  phénomènes  initiaux,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  maladie  acquît  son  entier  développement,  auquel 
cas  il  n’y  avait  aucune  méprise  possible.  Quelquès-uns  des  faits 
de  ce  genre  ont  pu  être,  en  effet,  indifféremment  portés  au 
compte  de  la  pneumonie  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  suivant  qu’on 
les  a  inscrits  sur  les  relevés  sous  la  première  ou  sous  la  seconde 
dénomination.  —  Mais  ce  n’est  point  à  ces  faits  que  nous  faisons 
allusion,  mais  bien  aux  pneumonies  véritables  et  qui,  sans  perdre 
leur  autonomie,  revêtaient  incidemment  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  des  affections  typhoïdes.  Notre  collègue  dans  ia  presse 
médicale  et  à  l'ambulance  du  Luxembourg,  M.  le  docteur  de  - 
Ranse,  qui  a  observé  aussi  quelques  faits  de  ce  genre  dans  son 
service,  a  exprimé,  à  cette  occasion,  l’avis,  auquel  nous  nous  ran¬ 
geons  volontiers,  qu’ils  devaient  être  rattachés  à  cette  -forme 
grave  de  la  fièvre  péripneumonique  que  quelques  auteurs  ont 
désignée  sous  le  nom  de  pneumo-typhus. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  les  affections  thoraciques  ont 
joué  un  rôle  important  dans  la  pathologie  du  siège,  sous  la  dou¬ 
ble  influence  des  froids  intenses  et  persistants  de  la  saison,  des 
fatigues  excessives  auxquelles  les  soldats  notamment  étaient 
soumis,  et  de  la  constitution  médicale  régnante,  dont  elles 
étaient  elles-mêmes  un  des  éléments  principaux  ;  se  rattachant, 
d’une  part,  aux  fièvres  éruptives,  de  l’autre  aux  affections  ty¬ 
phoïdes,  et  se  confondant  toutes  ensemble,  sous  quelque  forme 
apparente  qu’elles  se  soient  présentées  :  bronchite,  pneumonie, 

:  pleura  ou  broncho-pneumonie,  dans  une  sorte  de  fonds  com¬ 
mun,  auquel  on  pourrait  donner  comme  caractéristique  géné¬ 
rale  la  dénomination  de  constitution  catarrhale  ataxo-adyna- 
mique. 

Terminons  par  un  mot  sur  le  traitement.  Le  traitement  géné¬ 
ralement  institué  [par  nos  collègues  et  nous,  fondé  sur  les  indi¬ 
cations  qui  ressortent  des  caractères  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler,  consistait  dans  l’administration  d’un  éméto-cathartique  au 
début,  répété  dans  quelques  cas  une  fois  ou  deux,  puis  les  po¬ 
tions  antimoniées,  au  kermès  dans  les  bronchites,  au  tartre  stibié 
dans  les  pneumonies,  associées  aux  narcotiques,  et  alternées 
avec  les  alcooliques,  potion  de  Tôod  ou  thé  au  rhum  ;  révulsifs 
plus  ou  moins  énergiques  sur  la  peau,  larges  vésicatoires  sur  la 
poitrine  (dont  par  parenthèse  il  fallait  surveiller  les  effets,  dans 
ces  derniers  temps  notamment),  sinapismes  répétés  aux  extré¬ 
mités  ;  et  enfin  régime  alimentaire  réconfortant  et  toniques  re¬ 
constituants  aussitôt  et  autant  qu’il  était  possible  de  le  faire. 

Le  musc,  le  castoréum,  l’assa  fœtida,  le  quinquina  nous  ont 
aussi  rendu  quelquefois  des  services  dans  les  pneumonies  à  ap¬ 
parence  typhoïde.  , 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  quelques-uns  de  ces  points,  . 
à  propos  de  quelques-uns  des  faits  qui  pourront  faire  plus  tard 
l’objet  d’observations  plus  détaillées. 

RHUMATISMES. 

Il  faudrait  pour  donner  l’ensemble  de  la  physionomie 


des  tnaladies.de  cette . époque  faire'  une  place,  à  côté  des 
affections  thoraciques  catarrhales',  aux  affections  rhuma¬ 
tismales  qui  relèvent  en  partie  des  mêmes  conditions  étiolo¬ 
giques,  et  jusqu’à  un  certain  point  d’un  caractère  pathologique 
commun.  Les  rhumatismes  ont  été  fréquents,  en  effet,  et  ils  ne 
pouvaient  ne  pas  l’être  dans-Jes  conditions  qù  se  '  sont  trouvés 
pendant  si  lonctenjgft  nofSoldats  jeûnes  ou  vieux,  couchant  les 
uns  dans  les  tranchées,  Tes  autres  sur  les  remparts. 

Les  rhumatismes  se  sont  montrés  sous  toutes  les  formes,  rhu¬ 
matismes  articulaires  fébriles,  le  plus  souvent  généralisés,  par¬ 
fois  localisés  dans  une  des  grandes  articulations,  rhumatismes 
musculaires,  névralgies  rhumatismales  sciatiques,  faciales,  etc, 
De  toutes  les  formes,  la  plus  commune-a  été  sans"  contredit  le 
rhumatisme  musculaire.  Sauf  quelquescas  de  rhumatismes  arti¬ 
culaires  généralisés,  qui  se  sont  compliqués  lêsuns  de  péricardite 
ou  d’endocardite,  les  autres  de  pleurésies,  ces  affections  se  sont 
montrées  eh  général  assez  bénignes,  On  en  aura  fait  déjà  la  re¬ 
marque,  du  reste,  par  l’absence  du  mot  lui -même  sur  les  bulle¬ 
tins  de  décès. 

Il  ne  nous  reste,  pour  compléter  la  tâche  que  nous  avons 
entreprise,  qu’à  parier  du  scorbut  et  du  typhus.  C’est  ce  que 
nous  ferons  dans  la  prochaine  revue. 

I)f  Brochut. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  août.  1870  (1).  —  Présidence’ dé  M,  ALMt/'CuLitiN. 

h.  guyov  communique  de  la  part  de  M.  Letenneui  (de  Nantes) 
une  observation  intitulée  : 

Coup  «le  cooieaïi  d»w»  la  région  axillaire  garnie!»®;  aecîSon 
probablement  complète  des  troncs  vaacmlalre*  et  do 
plrxns  brachial  «  pblèbartérie,  paralysie  de  la  sendbllllé 
et  de  la  motilîïé.  Emploi  de  rélcctrlcltè  (courants  inter- 
sntttcnts),  retour  de  la  sensibilité,  retour  Incomplet  «les 
monvemeBto.  —  Lé  nommé  L...,  manœuvre,  âgé  de  30  ans,  reçut 
dans  la  soirée  du  7  janvier  1869,  à  Saint-André-des-Eâux  (Loire-  ' 
Inférieure),  plusieurs  blessures,  à  la  suite  desquelles;  il  perdit  con¬ 
naissance. 

Quelques  heures  après  l’accident,  arrivait  le  docteur;  du  Bouays, 
de  Guérande,  qui  m’a  donné  les  renseignements  suivants  : 

A  l’arrivée  du  médecin,  L...  était  encore  dans  une  demi-ivresse 
et  ne  se  rendait  pas  bien  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Cepen¬ 
dant  il  était  évident  qu’il  s’agissait  d’une  rixe  au  sortir  du 
cabaret. 

Le  blessé  avait  perdu  beaucoup' de  sang;  il  portait  à  la  partie’ 
postérieure  du  bras  gauche,  à  la  région  deltoïdienne,  une  plaie 
oblique  de  4  centimètres  de  longueur  ;  cette  plaie  profonde  était 
béante,  mais  ne  donnait  plus  de  sang. 

Le  bras  était  rapproché  du  tronc.  Lorsque  le  docteur  du  Bouays, 
pour  se  rendre  compte  d.e  l’état  de  la  blessur’e,  releva  le  bras  en  le 
mettant  à  angle  droit  avec  l’axe  du  corps,  le  sang  sortit  à  flot. 
L’hémorrhagie  s’arrêta  par  le  retour  du  membre  à  sa  position  pre¬ 
mière.  Le  défaut  de  parallélisme  des  différentes  couches  traversées 
par  l’instrument  vulnérant  lorsque  le  bras  est  abaissé,  fait  supposer 
que  le  bras  était  levé  au  moment  où  le  coup  a  été  porté.  ) 

La  région  sous-claviculaire  présentait  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  le  muscle  grand  pectoral  était  soulevé  de  façon  à  former  une 
véritable  tumeur,  allant  du  mamelon  à  la  clavicule  et  ayant,  par 
comparaison  avec  le  côté  opposé,  une  épaisseur  approximative  de 
S  à  6  centimètres; 

11  n’Cxistait  aucune  ecchymose  à  la  peau,  qui  était  fortement 
tendue.  L’oreille  appliquée  sur  cette  région  y  percevait  des  batte- 
.  ments  et  était  soulevée  à  chaque  distension  dè  la  tumeur. 

Le  pouls  radial  du  côté  de  la  blessure  était  nul. 

Le  pansement  consista  en  compresses  d’eau  froide  et  en  un  ban¬ 
dage  compressif  sur  l’épaule  et  la  région  sous-clayiculaire.  Le  bras 
fut  maintenu  appliqué  au  tronc.  rsd 

En  même  temps  que  cette  blessure,  L...  avait  reçu  un  coup  de 
,  couteau  dans  l’oeil  droit;  le. globe  avait  été  largement  ouvert  et  les 
humeurs  de  l’œil  .«'étaient  écoulées  au  dehors.  Des  compresses  d’eau 
froide  furent  appliquées  sur  cette  seconde  blessure.' 

Trois  semaines  après  l’accident,  le  gonflement  sous-claviculaire 
avait  diminué  de  moitié  ;  il  existait  une  paralysie  complète  de  tout 
le  membre  supérieur,  tant  -des  mouvements  que  de  la  sensibilité. 

Le  malade  fut  alors  dirigé  sur  l’hôpital  de  Saint-Nazaire  le  6  fé¬ 
vrier,  et  vint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  dans  les  premiers  jours 
d’avril,  moins  de  trois-mois  après  l’accident.  ■ 

Pendanfison  séjour  à  Saint-Nazaire,  on  vit  disparaître  peu  à  peu 
le  gonflement  sousrclaviculaire,  ainsi  que  l’ecchymose  tardive  qui 
avait  envahi  tout  le  bras  et  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  • 

La  blessure  de  l’œil  droit"  s’était  promptement  cicatrisée,  et  il 
restait  un  moignon  assez  régulier,  mobile, indolent,  et  sans  injection 
vasculaire.  C’est  après  la  guérison  de  cet  œil,  un  mois  après  l’acci¬ 
dent,  que  l’œil  gauche  qui  jusque-là  avait  été  parfaitement  sain, 
commença  à  s’enflammer,  devint  douloureux, .  et  £  bientôt,  malgré 
tout  ce  qu’on  put  faire,  la  pupille  se  rétrécit  et  la  vue  s’éteignit 
presque  complètement. 

C’est  pour  cette  dernière  affection  que  L...  vint  à  l’IIôtel-Dieu  de 
Nantes,  et  ce  n’est  que  secondairement  et  presque  par  hasard  que 
notre  attention  fut  portée  vers  la  lésion  de  l’aisselle. 

L’œil  droit  est  atrophié  et- eaché  par  la  paupière  supérieure,  qui 
est  abaissée.  L’œil  gauche  est  le  siège  «d’une  irLdo-choroîdite  très- 
intense;  l’injection  radiée,  péricornéennne  est  très-prononcée;  là 
conjonctive  est  éfle-même  enflammée  dans  toute  son  étendue; 
l’iris  est  terne  ;  il  y  a  une  atrésie  complète  de  la  pupille. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  profondes  dans -l’œil  et  de  dou¬ 
leurs  circumorbitaipes ,  douleurs  qui  s’irradient  suivant  le  trajet 
des  nerfs  frontaux  jusque  vërs  l’occipital. 


(f)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numé  o. 


Le  collyre  au  sulfate  d’atropine  est  sans  effet  sur  la  pupille  et 
n’atténue  point  les  douleurs. 

J’essaie  successivement  une  application  de  sangsues,  des  vésica¬ 
toires  ammoniacaux  autour  de  l’orbite,  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
des  pilules  de  sulfate  de  quinine,  etc.,  etc.,  et  enfin  des  injections 
hypodermiques  avec  une  solution  de  chlorhydrate  dé  morphine.  Ce- 
dernier  moyen  seul  a  produit  un  bon  résultat;  il  calmait  immédia¬ 
tement  la  douleur,  et  peu  d’instants  après,  la  rqugeup  de  l’œil  dimi-i 
nuàit  sensiblement. 

Chaque  jour  on  combattait  la  douleur  pu  on  en  prévenait  le 
retour,  par  le  même  mpyen. 

Néanmoins,  malgré  la  diminution  de  l’inflammation,  le '  globe 

*  déTœirdimmïïàît  de  volüm'œét  semblait  sur  je^oïnt  de^ra;tràj^ner. 
Il  n’y  avait  déno  plus  d'espoir  de  ; 'songer  à  pratiquer  "une  pupille' 

•  artificielle.  Cette  inflammation  secondaire  de  l’œil' gauche  .survenant 
alors  que  l’œjl  droit,  complètement  atrophié,  n’était  plus  le  siégé 
d’aucun  travail  pathologique,  est 'un  fait' qui  me  paraît 'difficile  à 

;  expliquer.  ’  "  ;,i 

Mais  revenons  à  l'affection  de  Vaisselle  : 

Le  malade  ne  m’èn  avait  rien'  dit,  et  c'est  en  posant  par  hasard 
la  main  sur  l’épaule  que  je  sentis  un  frémissementvibratoire  et  que 
’  je  songeai  immédiatement  à.  une  .phléb'artérie,  Après  avoiç  constaté 
la  nature  réelle  de  cette  affection  pt  .  avoir  qnpptionné  Ig  malade,,  je 
me  procurai  sur  les  phénomènes  dq  dflhut  les  renseignements 
qui  précèdent  et  , que  le  dpçtcur  du.  Bouays  a  bien  ' voulu,  mé 
donner. 

État  actuel  :  Le  thrîu  a  son  maximum  d’intensité  âü  milieu  de  la 
paroi  antérieure  de,  l’àisselle;  où  le  s'énfc  très-fort  jtisijue' sQtiS-‘lâ 
CÏàVfçuié  aù-tfessus  et  au-dëssous  de  cet  ôs  Où  le' sent  qui  va 
;  s’affaiblissant  très-pbompternent.  Du  côte  de  l’aissfelle  il  cesse-brus- 1 
quément  èn  dehojs  du  'pôintoù:  il  a  le-plus  d’intensité,  ’  êt  il  n’y 
en  a  pas  la  moindre  trace  au  bras.  • 

La  région  malade  n’est  pas  sensiblement  plug  saillante  que  la  ré- 
1  gion  correspondante  du  côté  droit.  En  pressant,  soit  à  travers  du 
grand  pectoral,  soit  dans  le  fond -du  çreux  axillaire,  on,  ne  trouve 
ni  tumeur  ni  induration  ;  les  tissus  sont  'souples ,:qqmme,  de  l’autre 
côté. 

En  auscultant  avec  l’qréilje  o.n,ayec  lp  stéthoscope,  .pn  entend  un 
souffle  contenu,  saccadé,  très-fort  et  très-caractéristique;  son  maxi- 
,  muni  est  au  milieu  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  ;  on  Te  suit 
au  cou  ainsi  que  dans  le  trajet  def  la  Véine  sous-clavière,  à  la 
partie  supérieure  de  là  poitrine  et  jusqu’aii : milieu  dii  sternum;  Là, 
le  souffle  continu-sàceadé  s’arrête  tout  à  coup,  où  plutôt’  diminue 
■tellement  qu’il  faut  la  plus  grande  attention  pour  en  retrouver  des 
traces.  Après  avoir  suivi  le  courant  veineux  jusque  dans  l’nreillette. 
droite,  il  est  probable  qu’il  est  détruit  par  la  colonne  ’qui  vient  en 
sens  inverse  par  la  veiné  cave  inférieure. 

11  n’y  a  pas  de  trouble  dans  les  bruits  du  cœur,  qui  «ont  bien, 
distincts;  cependant  je  dois  noter  un  peu  de  souffle  au  premier 
temps,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant  avec  l’état  anémique  du 
malade. 

Du  creux  de  l’aisselle,  le  souffle  continu-saecadé'  sp  prolonge  en 
bas  par  retentissement,  dans  les  parois  de  la  poitrine,  mais  très- 
affaibli. 

Le  pouls  veineux  est.  très-appréciable  dans  la  veine  jugulaire 
externe  gauche.  Du  côté  de  là  jugulaire  interne  bn  ne  perçoit,  avec 
le  doigt  oü  l'oreille,  rien  dé  bien  caractéristique;  ' 

Au  bras,  il  y  a  absence  absolue  de  pulsations  artérielles  dans 
tout  le  trajet  de  l’humérale;  on  sent  cependant  des  battements 
extrêmement  faibles  dans  la  radiale. 

Tout  le.  membre  paraît  légèrement  œdématié  :  il  est  dans  upe 
complète  inertie  ;  l’avant-bras,  ,  légèrement  fléchi,  est  soutenu,  avec, 
la  main  droitç  lorsque-  le  malade  est  levé. 

Lorque  le  ma'ade  a  l’intention  de  faire  des  mouvements,  il  se  pro¬ 
duit  dans  le  pouce,  mais  sans  qu’il  en  ait  conscience, "un 1  commen¬ 
cement  çle  flexion,  mais  très-peu  apparent.' 'Il  n’y  a  pas 'd’autre  trace 
de  contraction  musculaire.  Les  doigts  sont  étendus,  rigides,  et  si 
on  cherche  à  ltfur  imprimer  quelques  mouvements,  de  môme  que 
lorsqu’on  soülèvede  membre  en  totalité,  on  provoque  de  la  douleur. 

La  sensibilité tcutanée,  qui  avait  été  anéantie  complètement,  est 
revenue  sur  une  assez  grande  surface,  quoique  bien  moins  forte  que 
du  côté  sain. 

On,  la  retrouve  au  bras,  à  la  face  palmaire,  au  bord  externe  de 
l’avant-bras,  et  ru  njveau  du  pouce. 

Maisil  n’y  en  a  pas  de  traces  à  la  région  dorsale  et  au  bord  cubi¬ 
tal  de  l’avant-bras. 

Le  malade  éprouve  dans  tout  le  membre  des  engourdissements  et 
des  fourmillements;  il  se  plaint  dq  ressentir  dans  le  cou  et  jusqu’à 
lâ  tête  quelque  chose  qu’il  ne  peut  définir  et  qu’il  traduit  en  disant 
qu’il  sent  lie  sang  monter  le  long  du  cou  et  jusque  dans  le  cèrveàu. 

La  température,  examinée  avec  le  thermomètre,  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Dans  la  main  du  côté  malade,  36°  1/2; 

Dans  la  main  du  côté  sain,  33°, 

Dans  lps  deux  aisselles,  la  température  est  sensiblement  la  niême. 
La  différence  de  température1- entre  les  deux  mains  n’est  pas  ap¬ 
préciable  au  toucher, 

Le  4os  de'ja  main  et  de  l!avant-bras  présente  des  poils  lôn^sf  ’ et 
nombreux, ‘tandis  que  lés  poils  sont  rares  et  courts  du  Côté  opposé, 

La  santé  générale  est  mauvaise  ;  il  y  a  de  la  pâleur,  dé- lf amai¬ 
grissement  et  un  état  de  langueur  que  la  cécité  rend  eùcorc  plu$ 
attristant.  v  r,l 

Cependant  le  malade  ne  se  préoccupe  que  de  son  il  réclame 
toujours  une  opération  pour  recouvrer  la.  vue  et  ne  supporte  que  par 
complaisance  l’attention  que  nous  portons ,  à  l’affection  de  l’aisselle 
et  à  l’état  du  bras, 

Pendant  que  j’ai  reçpurs  aux  injections  spus-cütanées  pour  calmer 
les  douleurs  névralgiques  de  la  tête'  et  à.  différents  topiqüe's  poilé 
détruire  l’inflammation  de  l’.œil,'  jè  cherche  à  Combattre  la  para¬ 
lysie  du  membre  supérieur. . 

Le  retour  spontané  de  la  sensibilité  sur  une  grande  partie  de  la 
peau  du  bras  et  de  l’avant-bras,  et  les  petits  mouvements  du  pouce 
que  j’ai  indiqués  plus  haut,  me  faisaient  espérer  que  nous  pourrions 
obtenir  davantage.  ' 

Le  13  juiu  nous  commençons,  avec  un  appareil  de  Çqiffe,  l’appli¬ 
cation  de  .l’électricité  à  coürants  intermittents,  ■ 


Pendant  la  première  séance,  les  muscles  paraissent  complètent 
inertes;  mais  dès  la  sixième  séance,  les  mouvements. du  hras  \ 
mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  la  flexion  du  pouce  et  f 
l’index  deviennent'  très-appréciables.  “e 

pn-même  temps  la  sensibilité  gagnait  en  surface  et  i]  ne  fe 
plus,  pendant  quelques  jours,  d’insensibilité  que- dans  un  esn’ 
limité  à  tout  le  bord  cubital,  dans  une  largeur  de  2  à_3  centimètre^ 

Le  1er  juillet  il  ne  reste  plus  sur  aucun  point  d’anesthésie  eut8' 
-né«.  Alors-aussi,  c’est-à-dire  après  quinze  séances,  tous -les  musc8' 
se  contractent  sous  l’esçitatfon  éleçtrique  ,  mais  les  extenseur8 
restent  encore  relativement  rebelles.  C’est  ainsi  qu’on  ne  peut  fa;  8 
soulever  la  main,  qui  reste  toujours  fléchie  comme  dans  la  paralysie 
saturnine'. 

En  dehors  de  l'action  de  l’électricité,  tous  les  muscles  fléchisses 
Obéissent  à  la  volonté,  quoique  faiblement,  et  l’opposition  du  p0u  * 
et  de  rmdèx  ne'peut  piaS  éùèore  avoir  lieu.'  ’ 

“’FBaasasne’  mois  drjuUfèt'irdus  •  obtenons  encore  un  peu  d’àiüè 
‘libration,  et  nous  étions  pleins  de  confiance  dans  l’avenir  iorsque  l' 
malade,  désespéré  de  nous  voir  remettre  indéfiniment  une  opérati  6 
qui  pût  lui  rendre  lâ  vue,  quitta  brusquement  l’hôpital  sans  pou! 
;  faire  scs  adieux. 

La  Société  de  Chirurgie  n’a  point  oublié  la  communication 
j’eus  l’honneur  de  lui  faire  le  6  septembre  1863,  àToccasion  d’u 
.coup  de  feu  reçu  à  la  région  sus-clavieulaire  droite  par  le  fils  ,j>un 
de  mes  honorables  confrères  de  Nantes. 

Il  s’agissait  d’une  blessure  ayant  ouvert  à  la  fois  l’artère  sous-cia. 
’vière  et  la-  veiné-  jugulaire  interne. 

La  haü ç,.  l^an cé c  par  un  petit  pistpiqt.  de  tir  (balle  Flauber)  est 
restée  -vraisembjableirient, fixée  dans  le  corps  de  la  sixième  vertèbre 
i  cervicale.-  *  * 

Les  discussions  intéressantes  qui  eurent  lieu  à  ce  sujet  démontrè¬ 
rent  les  avantages  de  l'abstention  tant  qu’une  hémorrhagie  ne  vien¬ 
drait  pas  mettre  en  danger  la  vie  du  blessé,  m 

En  càad’hémorrhagie,  on  conseilla  la  ligature  de  l’artère  au-dessus 
et  au-dessous 'de  la  blessure,  et  en  même  temps  la' ligature  de  la 
vertébrale,  opération  dont  on  ne  méconnaissait  pas  les  immenses 
difficultés  au  milieu  de  tissus  infiltrés  de  sang. 

Je'n’eus  point  à  affronter  ces  difficultés;  la  guérison  fut  rapide. 
Mais  la  phlébartérie  persiste  sans  tumeur.  Les  mouvements  du  cou 
sont  libres,,  le  bras  droit  est  aussi  fort  que  le  bras  gauche,  la  santé 
gpnëfale  est  parfaite.  Nf)us  n’âvons  donc  là  "désormais  qu’une  curio- 
iSÏtè*  pathologique,  du  moins  nous  aimons  à  le  croire. 

Lé  jeune  blessé  a  pu  faire;  pendant  plusieurs  années,  le  service 
militaire,  vers  lequel  ses  goûts  l’avaient  entraîné,  et  il  ne  s’est  ja¬ 
mais  ressenti  de  -son  accident. 

Les  deux  cas  de  phlébartérie  que  je  rapproche  à  dessein  démon¬ 
trent-  combien  M.  Broca  a  eu  raison  de  donner  ce  nom  générique 
’  aux  communications  artério-veineuses  et  de  les  distinguer  des  ané¬ 
vrismes.  L’absence  -tle  tumeur  est  très-remarquable  chez  nos  deux 
malades,  et,  s’il  existe  un  certain  degré  de  dilatation  veineuse  il 
doit  être  bien  peu  considérable,  puisqu’il  n'est  pas  possible  de  le 
constater;  et  cependant  une  dilatation  notable  de  la  veine  jugulaire 
interne  n'échapperait  pas  à  un  examen  attentif,  surtout  lorsque 
cette  veine  est  le  siège  de  phénomènes  si  faciles  à  apprécier  par  le 
toucher  et  par  l’auscultation. 

Chez  mon  second  malade  j’ai  admis  comme  probable  la  section 
complète  du  plexus  brachial  et  des  vaisseaux  axillaires.  Il  y  à  eu  en 
effet  paralysie  complète  de  tout  le  membre;  l’artère  et  la  veine  se 
sont  oblitérées  immédiatement  au-dessous  de  la  blessure;  l’oblité¬ 
ration  de  l'artère  se  démontre  par  la  disparition  complète  de  tout 
battement;  quant  à  la  veine,  si  elle  était  restée  perméable,  le  thrill 
et  le  bruit  du  souffle  se  seraient  prolongés  un  peu  dans  sa  direction, 
et  il  y  aurait  eu  dilatation  des  veines  afférentes.  Dans  le  membre 
du  côté  .malade  il  y  a  vacuité  complète  des  artères  et  des  veines,  et 
on  a  lieu  de  s’étonner  qu’il  n’y  ait  pas  eu  même  menace  de  gan¬ 
grène. 

Après  deux  mois  le  sang  paraît  revenir  dans  la  radiale,  mais  en 
bien  petite  quantité  encore.  Ce  retour  du  sang  a  coïncidé  avec  le 
réveil  des  fonctions  des  nerfs  ;  nous  nous  trouvions  donc  dans  des 
conditions  très-favorables  pour  combattre  là  paralysie,  et  nous  avons 
eu  lieu  de  nous  féliciter  du  résultat  obtenu  en  si  peu  de  temps, 
Nous  ne  doutons  pas  que,  si  le  malade  était  resté  quelques  semaines 
encore  entre  nas  mains,  nous  serions  arrivés  à  une  guérison  à  peu 
près  complète.  Les  recherches  entreprises  aujourd’hui  sur  le  réta¬ 
blissement  des  fonctions  des  nerfs  après  leur  section  ou  leur  exci¬ 
sion  donne  un  intérêt  tout  particulier  au  fait  qui  précède. . 


(Sera  continué.)  , 


DOCUMENTS 


POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTtEJQtlË 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARlS:(l)« 


•  12  OCTOBRE!, 

LXXXIX,  AmlioSasace,  — Nous  croyons  que  le  pubfic  né  se  fait 
püs  une  idée  très-nëtte,  ni  très-exacte  des  ambulances,  des  condi- 
tions  de  leur  installation,  des  services  qu’elles  peuvent  rendre  et 
qu'elles  rendent  en  effet  quand  elles  sont  bien  aménagées,  des  dan¬ 
gers  qu’on 'peut  faire  courir  aux  malades,  et  des  mécomptes  qui 
attendent  les  charitables  fondateurs  de  ces  établissements,  tempo¬ 
raires,  "s'ilsne  sont  pas  instruits  de  tous  les  besoins  présents  et  à 
venir  auxquels  il  ffut  répondre'.  Aussi  nous  nous  proposons  de  pu¬ 
blier  prpciiajnerDent  quelques  articles  développés  sur  ce  sujet  si 
important.,  et  qui  préoccupe  à  si  juste  titre  tant  de  personnes  géné¬ 
reuses;  déjà  nous  avons  pu  visiter  un  grand  nombre  d’ambulances, 
nbus'devnns-e’n  visiter  beaucoup  d’autres  encore;  c’est  alors  seule¬ 
ment  que  nous  aurons  dans  la  mémoire  les  éléments  d’une  appré¬ 
ciation  équitable,  et  que  nous  serons  en  mesure  d*  soumettre  nos 


(1)  Voir  le  dernier  numéro» 


$=  $27  — 


remarques  afi®":'TBcteurS’du  Journal  des  Débats  (1).  "Pour  aujour¬ 
d'hui,  nous  noua  contenterons  de  quelques  observations  sommai* 


Il  est  évident  pour  nous  que  dans  plusieurs  grandes  ambulances 
0n  n’a  songé  qu’au  temps  chaud,  et  que,  comptant  sans  doute,  — 
mais,  hélas  1  en  comptant  sans  les  Prussiens,  —  sur  le  peu,  de  durée 
du  siégf3,  on  ne  s’est  pas. assez  préoccupé  des  moyens  d’assurer  à  la 
fois  le  chauffage,  et  l’aération .  durant  la  spison  ■  frpide.,(2);  On  ne 
s’est  pas  assez  souvenu  que  le  siège  fût-il  court,  les  ,  maladies  sont 
longues  et  les  blessures. souvent  lentes  à  guérir  ;  si  bien  que  l’gn  va 
se  trouver  dans'  la  nécessité  d’évacuer  beaucoup  de  blessés  ou  de 
malades  dans  des  locaux  mieux  appropriés,  sauf  à  reprendre  les 
anciens  quand  on  aura  pourvu,  si  on  le  peut,  aux  moyens  de  tenir 
n0S  soldats  dans  un  air  tiède  et  facilement  renouvelable  ;-û-M  bien- 
encore  que  çà  et  là  on  a  négligé  de  faire  des  provisions  de  bois  ou 
de  charbon  et  de  préparer  des  appareils -de  chauffage.  Tout  cela  est 
devenu  depuis  quelques  jours  de  .première.,  nécessité. 

Peut-être  aussi  n’a-t-on  pas  bien  calculé  les  dépenses  auxquelles 
on  aurait  à  subvenir  en  installant  des  ambulances  privées.  Ces 
dépenses  sont  grandes;  une  fois  commencées  on  ne  peut  pas  les, 
interrompre  avant  f’éntièrè guérjsp'n  du'  dernier  ipaiade  et  du  der¬ 
nier  blessée 

Les  dépenses  pour  le  combustible  ne  sont  rien  si  on  les  compare 
à  celles  qif  entraîne  l'alimentation  des  hommes  soigbês  dans 1  les 
ambulances.  Jamais  je  ne '-donnerais  le  Conkeii  de  fonder' une  am¬ 
bulance,  même  de  six  lits,  à  quelqu’un  qui  n’aurait  pas  fait  cer¬ 
taines  provisions  .essentielles,  et  qui,  d’aufre  part,.  n;ept.  pas.  rcertain 
de  pouvoir  suffire .apx; -achats;  journaliers  (3).  Les-  ambulances  sont 
chose  trop  .sérieuse  pour  qu’on  s’avise;d’en  créçr.sans  être  en  me¬ 
sure  de  les  entretenir  pendant  plusieurs  mois.  Et  puisque  nous 
avons  abordé  la  question  d’alimentation,  rappelons  à  nos  conci¬ 
toyens  qub  l’usage  de  îa  viande,  et  de  la  '  bb'nne' viande,  est  un 
point,  essentiel  dans  la  nourriture  des  blessés  :  rappelhps  aussi  juios 
.  magistrats  municipaux  qu’il  importe  avant  tout  d’assurer  et  de  fa¬ 
ciliter  le  service  des  ambulances  sous  le  rapport  de  la  boucherie. 
Aussi  nous  proposerions  volontiers  le  moyen  suivant  Chaque  am¬ 
bulance.  pourvue  de  malades  et  d’un  personnel  interné  dans  la  mai- 
8on  ferait  chaque  jour,  soif  à  la  mairie,  agit:  à  la' direction  central^ 
ffes  ambujancgs,  quand,  il- en  .existe  daîjs  ..'l’arrondissement,  la  .dé,, 
claration  des  bouches,  à  nourrir.  Cette-  déclaration,  porterait  la 
signature  dû' médecin  ou  du  chirurgien  en  chef;,-.pn;  y  spécifierait, 
pour  les  cas  qui  l’exigent,  la  qualité  particulière  4e  .yiaride  (par 
exemple  côtelettes  ou  filet),  en  prenant  sofn  d’jn4iquer  en  même 
temps  la  quantité  ou  le  poids  de  cette  "viande  exceptionnellement 
,  choisie,  comme  pour  la  viande  ordînaire.Il  est  bien  entendu  qu’on 
ne  ferait  droit  à  ces  réquisitions ‘pour  la  viande  de' choix  que  dans 
la  mesure  dû  possible,  =et  qu’en  l’absence  du-  morceau  désigné,,  on 
répondrait  à  ces  demandes  en  donnant  les  meilleurs  morceaux  de 
second  choix.  Ces  ‘  listes, .émauëes'Ûe  diverses  ambulances,' yis.ées 
par  l’autorité-compétentc,  seraient  envoyées  aux'  boucheries1' mu¬ 
nicipales,  quimettraient  les  commandes  de  côté,  et  ces  commandes 
seraient  prises  par  les  économes  des  ambulances  après  que  la-'foule 
des  acheteurs  ..serait,  .écoulée. 

Nous  réclamons  cette  mesure  pour  deux  raisons  :  la  première,' 
c’est  qu’il  faut  d’abord  assurer  la  bonne  nourriture  de  nos  braves  dé¬ 
fenseurs  frappés  au  champ  d’honneur  par  les  balles  ennemies,  ou 
atteints  par  les  maladies  ;  la  seconde,  c’est  que  le  personnel' des 
ambulances,  généralement  restreint;  est  pris  par  des  soins  si  pres¬ 
sants  et  si  nombreux,,  qu’il  faut,  autant  que  possible, 'épargner  son 
•  temps,  Ce  n’est  pas  un  privifége,  .c’gsJ,  simplement  un  acte  de  jus¬ 
tice  ou  même  de  charité  que  nous  demandons. 

Nous  avons  dans  cette  note  distingué  à  plusieurs  reprisés  les  ma¬ 
lades  elles  blessés.  En  effpt,  ce  sont  deux  classes  des  victimes  de¬ 
là  guerre  entre  lesquelles  il  importe  de  marquer  de  très-notables 
différences,  comme. nous  l'exposerons,  une  autre  fois.  Or,  nous 
craignons  que  cette  distinction  n’ait  pas  éîé  toujours  assez  présente 
à  l'esprit  des  organisateurs  des  ambulances;  ou  plutôt  nous  affir¬ 
mons,  que  l’on  à  pensé  beaucoup  aux  blessés  et  peu  au tl  malades,  à 
ceux  qu’on  appelle  vulgairement  les  fiévreux.  Il  existe  même  à  cet 
égard  deux  étranges  préjugés  parmi  les  gens  du  monde.  On  pense 
assez  généralement  qu’il  y  a  bien.pkis  de  danger  à  héberger  sous 
son  toit  des  fiévreux  que  des  blessés;  comme  si  le  typTius/ la  pour¬ 
riture  d’-hôpital,  les  érysipèles,  les  simples  émanations  'des  vastes 
plaies  n’entraînaient  pas  autant  de  péril  pour  les  assistants  que  les 
'fièvres,  typhoïdes,  xar  je  ne  parle  pas  des  affrétions  encore  plus  es¬ 
sentiellement  contagieuses  (la  .variole,  la  scarlatine), '.et  qu’il  'faut 
partout,  et  toujours  isojer  s.oigneuçement  ceux  qui  en .  sont .  affectés. 
Aussi  y  a-t-il-peu  d’ambulances,  grandes  ou  petites,  où  l’on  ne  re¬ 
jette  lavée  horreur  la  seule  idée  d’y  recevoir  4es  malades  (4). 

On  comprend  cependant  jusqu’à  un  certain  point  un  tel  préjugé, 
qui  repose  sur  L’ignorance  eri  matière  de  médecine.  Mais  voici  un 
autre  préjugé  qui  s'explique,  moins,  car_  ce  préjugé-repose  sur  une 
triste  erreur  de  jugement.  Ôn  regarde  'comme 'moins  nobles  les 
soins  qu’on  dpnme 'aux  îLévrepx  que  ceux  dont' lés' blessés  sont  l’ob- 
jet.  Serions-nous  revenus  à  ces  temps  héroïques  oùle  poète  anoblit 
les  blessés  et-méptisfe  les  malades  ?  jrr'f)ieu.  merci,  ie  sentiment  de 
l’humanité  a  fait  depuis  Homère  d’assez  notables  progrès "  pour 
qu’aucun  médecin  ne  juge  le -pansement -d-'un  vésicat  oire  une  be¬ 
sogne  plus  fije-que ;  l;appljcûjiionF4’un  bandage.  Que  nos  infirmiers 
Si  jàna^t.Aimn^g:  B»  un  .si  .beau  jzèle,  ne  vienne  • 

pas  nous  dire*  des-itesés,  tant  que.  vous  voudrez';  des  .malades, 
jamais, <JL  y  a  vrai'méht-àuJârit  die  .vaillance  chez  le  soldat  qui  prend 
une  fluxion- de: poitrine  en  montant  la  garde  sur  les  remparts  que 
chpz  lè  soldât  qui  expose  cette  même  poitrine  aux  halles  enne¬ 


mies;  ri’àllons  pas  "crdirê’non  plus  qu’il  rejaillit  sur  nous  plus  de 
gloire  si  nous,  prêtons  assistance  pendant  ufie  opération  que  si  nous 
suivons  la  visite  d’un  médecin  .pour  remplir  ensuite; ses  ordon¬ 
nances.  '  ■  .  - .  .  -  6; 

'Et  puis,  qüoi  qu’on  en  veuille  ou  qu’on  en  pense,  ne  l’oublions 
pas  :  préparons  sans  retard  des  -locaux,  de  nombreux  et  de  vastes 
locaux  pouit  des  malades;  ! Nous  ne  voulons  effrayer  personne;  mais 
nous  pouvons  dire,  sans  crainte  d’être  démenti  par  nos  savants 
confrères,  que,  même  sans  qu’il  règne  quelque  graqde  épidémie, 
il  y  aura  bientôt  beaucoiïp  plus  de  malades  que  de  blessés. — 
Ch.  Daremberg.  {Débats.) 


13  OCTOBRE. 

XC.  —  AllmcsitasSora  puMique.  -r-  148  meules  à  vapeur  vont 
commencer  à  moudre  chaque  jour  des  quantités  importantes  de 

.grain.,:  ■  .  .  .  ...  ,  ,  ' 

—  Le  service  des  salaisons  sale,  quotidiennement,  dès  à  présent, 
une  quarantaine  de.  chevaux. , 

—  E’àpprovisionûèment  eb’  îégumès  de'  là  ville':tde  'Paris '  sê  :  fait 
encore.anjourd’hiiLsur,.  une -  assez  vaste  échelle,  comme .  on  -pourra 
juger  par  ce  chiffre.  :. 

Chaque  .matin,  jl  en  entre:  encore, à' Paris  . près  de  huit  cents,  voi- 
1  turCS.  '  ,L’im  ;. 

XCI.  Hygiène.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  de 
charger  M.  Eugène  Paz  d’examiner. l’enseignement  de  la  gyrûûàs.- 
tiqué  et  dès  ‘exercices  militaires,  dgris'igs  lycées  de  .Paris,  et  .  de  lui-; 
adresser  immédiatement  un. rapport  sur  l’état  actuel  .de  ce  double., 
enseignement  et- sur -lès  àméliorations  qûûi  '  conviendrait  d'y  intro¬ 
duire. 

13  OCTOBRE 

XCIÎ.  Hygiène  publique.  '  —  Le  conseil  d’hygiètie  ptibliquè  fait" 
jiubjier  ljiqstraction  suivante,  bien  nécessaire  devant  l’accumulation 


phoïde,  34.  —  Érysipèle,  1  i .  —  Bronchite,  SS.  *«  Pneumonie,  64.  — 
Diarrhée, 72.— Dysentérie,  26.— Qholéra,  2-™- Angine  couenneuse,  9. 
r-  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales,  10.  r-  Autres  pauses,  964. 

.  10  OCTOBRE. 

XCV.î—  Par  arrêté  du  maire  de  Paris,  M.  le  docteur  Bertillon 
est  nommé  maire  du  6e  arrondissement.  - 


Irastpsa «'lions  concernant  les  moyens  d’assurer 
la  salubrité  des  habitations. 

Causes  de  V insalubrité  des  figpjfckiçÊs c.  —  L’air  des  habitatîp’ns  est 
principalement  vicié  p;jr.  les  causes'  suivantes.:  le  séjour  de  l’homme.' 
et.des  animaux,  la  combustion:  des  différentes  matières  employées- 
au  chauffage  et  à  J’éclairage,  les  fuites  de  gaz,  la  stagnation  et  la 
décomposition  dès  qrines,.  des  eaux  ménagères,  des  immondices  de 
toutes  sortes,  etc.-: 

Effets  de  ï’àir  viqié,  ■—  Les  ôffets: produits  par  l’altération  de  l’air 
des  habitations  sont  toujours  grayes.  Comme  nous  l’indiquerons 
plus  loin,  le  défaut  d’aération  îï  de  propreté  sont  une  des  princi¬ 
pales  causes  des  épidéiÂies  qui  peuvent  sé  développer  dans1  Une 
grande  agglomération,  d’hommes ,  et  surtout  -  dans  les  ...villes: 


(I)  Nons.aurons  à  fournir,  des  renseignement s  précis  sur  la  Société  de 
uineee,  dont  on  n’apprécie  pas  assez  ies  mérites, 

(.2)  Nous  pouvons  citer  comme  unè;  heureuse  exception  Eambulance  .de 
«  C.omp  ignie  du  chemih "de  fer  de  l’Ouest  (place  du  Havre). 

Qu  ne  sait  pas' assez 'Ûoh  ;4j$  .qu’il  n’y  a  pa,s  d’ambulance  pô-sible; 
m  p-,-tite  qu’elle  spit,  sj  pn  n’est  pas  assuré  de  la  visite  régulière 
î.?-n  chirurgien  ou  d’un  médecin,  d’un  interne- ou  d'un  tiès-bon  infir¬ 
mier; 


(4)  Ici  encore  -nous  constatons  avec  plaisir  quelques  exceptions  :  par 
temple  aux  ambulances  du  chsmln  de  for  de  l’Ouest,  des  jésuites  (rue 
j,Iî>'.rai'd),  du  Palaîs-Rpyjl,  on  a  prépayé  des  salles  pour  les  iüùlades 

4®  bâtiment  tout  è  fait  séparées  de  celtes  qui  sont  affeç-  couple  suit': 


Notons  ici  que  l’insalubrité  peut  exister  aussi  bien  dans  cèrtaincs 
parties  des  habitations  les  plus  brillantes  que  dans  les  plus  humbles 
demeures, ,, et  que,  d’un  autre  côté,  les  plus  humbles  demeures 
peuvent  offrir  les  meilleures  conditioiis.de  salubrité. 

MOYENS  D’ASSURER  LA  SALUBRITÉ  DES  HABITATIONS 

La  salubrité  des  habitations  ne  peut  .être ..obtenue  que  par  les 
moyens  suivants  : 

Balayage. —  11  faut  balayer  fréquemment  non-seulement  les  pièces 
habitées,  mais  encores  les  escaliers,  corridors,  cours  et  passages, 
ayâht  soin'  dé  gratter  les  dépôÇfÿe.  terre  et'  Immondices,  qpr résistent 
à  l’action  du  balai. 

Lavage  du  sol.  —  Les  parties  carrelées, -dallées-ou  pavées  doivent 
être,  en  outre,  lavées  le  plus  souvent  possible,  et  surtout  bien, 
essuyées  après  le  lavage.  Il  est:  bon  d’ajouter  à  l’eau  des  désin¬ 
fectants.  Le  lavage,  lorsqu’il  entraîne  à  sa)suite  un  état  permànerit 
d’humidité,  est  plus  nuisible  .qu’avantageux. 

Chambrés  à  coucher  dans  lés  maisons  particulières.  —  Il  est  impor¬ 
tant  que- le -nombre  de-  lits- placés  dans  les  chambres  à  coucher  soit 
proportionné  à  la  di/peusion -de  ;cqs  chambres,  de  telle  sorte  qu’il 
y  ait  au  moins.  14  mètres  cubes  par  personne,  indépendamment.' des 
moyens  de  ventilation. 

Aération,  -tt  N.e:  pas  coucher  en  grand  ,  nombre  dans. 'lu  inômô 

chambre,  surtout  dans  la  pièce  servant. de-cuisine., - . . 

Renouveler  l’air  des  appartements  en  ouvrant  de  préférence  les 
fenêtres  exposées  au  soleil,  et,  s’il  y\a  lieu,  ge  couvrir  de  vêtements 
.chauds-,,  afin  de, pouvoir  aérer  plus  largement  sans  avoir  à  craindre 
l'action  du  froid." 

Ljouyerture'des  fenêtres  après  le  lever,  les  lfts  étant  découverts 
et  pendant  le  balayage,  est  une  mesure  nécessaire  de'salubrité. 

Ne  jamais  brûler  du  charbon  dans  un  réchaud  à  l’intérieur  des 
appartements  ni  dans  les  corridors,  à  moins  qu’on  ne  les  place  dans 
l’âtre  d’une  cheminée  ou  sous  la  hotte  d’un  fdürneatp  par  où  puis¬ 
sent  s’échapper  la  fumée  et  les  gaz  provenant  de  la. combustion. 

Eaux  ménagères.  —  Il  est  très-imporïant'dûùe  pas. Jmsàer  accu¬ 
muler  les  eaux  ménagèaes?daps  l’iptérieur  dès  habitations.  ' 

Il  faut: bien  se  garder  . de  'refouler  à  travers, lés- ouvertures  de'la 

.grille  qui  se  trouve  au  fond  des  -cuvèltéfi'  destinées  à  lAccumulatiori' 
de  ces  eaux  les  fragments  solidés,;dont  l’accumulation  né  tarderait 
is  à  produire  l’engorgement  des  tuyaux. 

Lorsque  ces  eaux  exhalent  une  mauvaise  odeur,  on  doit  les  dés¬ 
infecter. 

.  Une  des  pratiques  les  plus  fâcheuses  dans  les  usagés  domesti¬ 
ques,  c’est  celle  de  vider  les  urinegdansj.es  pjombs  d’écoulement 
des  eaux  ménagères. 

XCII1.  —  Légion  d’honneur,  —  Par  décret  en  date  du  16  ue- 
tobrê  1870,  M.  de  la!PgrfèV'médecin*majdr  de;(2e  èlassç  au  i«r  régi¬ 
ment  de"  marche  de;  caVâlefie' mixte,  20'  ans  de  service  î>  cam¬ 
pagnes,  a  été'  nommé,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ’ 


XCIV.  —  Bniieiin  des  décès.  —  Du  9  au  1S  octobre  1870,  la 
mortalité  de  Paris  s’est::élevée  au  chiffre  de  1610,  se  .décomposant 


Variole,  31i,  —  Scarlatine,  13,  —  Rougeole,  {2.  —  Fièvre  fifs 


17  OCTOBRE. 

XCVI - Ambulances.  JM.-  Champouillpn,  médecin  en  chef 

de  la  garde  iqobile,  publie  l’avis- suivant  : 

Profitant  de  l’armistice  du  14  octobre,  j’ai  passé  quelques  heures 
au  milieu  des  avant-postes  ennemis,  où  j’ai  appris  que  l’ordre  a 
été  donné;  dans  l’armée  prussienne,  de  saisir  et  d’emmener  comme 
prisonniers  les  médecins  trouvés  porteurs  d’armes  sur  le  champ  de 
bataille,  ces  médecins  fussent-ils  même  pourvus  d’un  brassard  ré¬ 
gulièrement  'estampillé.  ' 

J  invité  donc  MM.  les  médecins  aide-majors  de  la -garde  mobile, 
ainsi  que  leurs  brancardiers,  à  se  désarmer  avant  de  se  porter  au 
secours  des  blessés.  1  -  da-.vut 

.XÇYIL  Ambiiïancrs.  —  M.  Adolphe  Yiollet-Leduc  annonce 
ainsi  la  création  der  l’ambulance  de  l’École  des  Beaux-Arts  : 

De  tous  côtés  on ‘installe  des  ambulances'.  Quelques  personnes 
disent  qu’il  y  en  a  as§e.z,  d>.utres  prétendent  qu’il  y  en  a  trop. 
Quant  à  nous,,  nous  sommes  d’ayis  que  ce  surcroît  de  précautions 
ne  peut  nuire.  C’est  un  genre  de  luxe  que  nous  pouvons  nous  per- 
mettré  en'  cé'rnoment;  et  dans  l’ignorance  de  ce  qui  nous  attend, 
iRPRS.Jç.yçiné'plutôt.qra.jndr^  la  pénurie  que  le  superflu. 

On  a  un  peu  ri  (on  plaisante  toujours  ici)  de  la  déconvenue  de 
|  quelques-dames  qui  n’avaient  pu  obtenir  un  blessé  parmi  les  soldats 
frappés  dans  le  dernier  combat  de  Châtillon.  Ce  zèle  peut  bien 
avoir  sa  petite  pointé' de  vanité,  mais  iï  se  -traduit' par  une  sainte 
^mulatiflB  qui  nnus  assure  des  .soins  efficaces  fit  multipliés. 

.  Mais  ce  quai  importe,  c’est  moins  le  nombre  des'  ambulances  que 
lçui  situation  propice  Râüs  les  conditions' R’hygiène  et  de  bon'amé- 
liagement,  Lq  service  médical  peut  êtrè  souvent  jénible  dans  des 
apparterriènts  ’particûlièïs,  èt  les  mesures  de  salubrité  y  seront  diffi¬ 
cilement  observées.  Aussi  approuvons-nous  sans  réserve  l’établisse¬ 
ment  4 aiphülances  dans  de  vastes  locaux,  bien  aérés,  de  facile 
accès  .et  convenablement  munis  de  pièces  accessoires. 

C  est  dans  des  conditions  pareilles  que  se  prépare,  au  quai  Mala- 
qûaiset  sous  le  patronage  de  M.  Eugène  Guillaume,  l’ambulance 
de  l’Éeole;  des  Beaux-Arts.  Installée  dans  la  grande  salle  d’exposi¬ 
tion  du  premier  étage,  abritée  par  le  cintre  d’une  haute  voûte,  ven¬ 
tilée  par  de  larges  ouvertures,  elle  contient  à  l’aise  quarante  lits  com¬ 
plets  qui.  ont.  étéjpris  au  lycée  de  Vanves  et  prêtés  par  le  ministre 
de  l'instruction  publique.  Un  grand  escalier  donne  une  facile  com¬ 
munication  aü  rez-de-chaussée,  où  seront  établies  la  lingerie,  la 
pharmacie  et  la  cuisine.  Le  matériel  de  la  pharmacie  sera  fourni 
par  la  commission  des  ambulances  du  sixième  arrondissement,  en 
tête  de  iaquèlle  sont  M.  Robinet,  maire,  et  M.  Alfred  Le  Roux. 
Le  docteur  Huguier  sera  chirurgien  en  chef,  et  M.  Béranger,  phar- 
macien  principal.  . 

L’ambulance  de  l’Ecole  des  Beaux-Arts  possède  déjà  en  linge  et 
eri  objets  de  iiterie  quelques  provisions,  mais  il  lui  manque  encore 
ce  superflu  si  nécessaire  dans  une  infirmerie,  surtout  dans  un  mo¬ 
ment  où. les  vivres  deviennent  chers  et  rares.  M.  Guillaume  fait  donc 
un  appel  à  tous  les  habitants  du  sixième  arrondissement  et  aux  ar¬ 
tistes  de  tous:  les.  quartiers  de  Paris. 

XCYIII.  Académie  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séance. 

;  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

.  .Séance  du  17  octobre.  —  Présidence  de  M;  LîouviuÊ. 

Alimentation  pnhllqne.  —  M.  HOFFMANN  a4resse  ÜUe  Note  fe¬ 
stive  à.  quelques  précautions  auxquelles  jl  lui  paraît  indispensable 
4  avoir  egar4,  soit  dans  la  préparation,  soit  dans  l’usage  du  boudin 
de  sang  de  bœuf.  (Renvoi,  à  la  commission  nommée  pour  les  ques¬ 
tions  relatives  à  l’aJimentation.) 

M.  fua  adresse  une  Note  Relative  à  un  procédé  de  conservation 
des  viandes,  procédé  dont  lia  fait  usage.  Il  consiste  à  immerger 
prea ablement  la  viande,  pendant  quelques  minutes,  dans  l’eau 
bouiilante  un  pén  salée,  puis  à  la.  placer  dans  des  pots  remplis  de 
gra.sse  de  bœuf,  fondue  et  bien  cuite.  (Renvoi  à  la  Commission  nom¬ 
mée  pour  les  questions  relatives  à'  l’alimentation.) 

m.  Gaultier  de  claubry  a4res.se  une  Note  relative  à  une  ré¬ 
glementation  qu’il  erpirait  utile  d’établir  dans  la  fabrication  du 
pain,  pendant  l’investissement  de  la  ville  de  Paris  : 

Quant  à  la  forme  qu’il  conviendrait  de  donner  aux  pains  pour 
tirer  le,  meilleur  parti  possible  d’une  quantité' déterminée  de  farine 
l’auteur  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’jnterdjre  lûomentanément  la  fa¬ 
brication  des.pains  autres  que  ceux  de  2  kilogrammes,  courts  fen- 
-dusà  gngue,:  ou  même  ceux-  qui-sont  connus  ,  sous  le  nom  d ejockos. 

Rela.li vemeLnt  à  l'augmentation,  importante 'de  produits  alimen- 

JSgesj,irf.Reiit,.étre;  procurée  à(-la  population  dans  les  circonstances 
exceptionnelle^  au  milieu  desquelles  se  trouve  la  capitale,  il  impor¬ 
terait  d’attirer  l’attention  sur  les  fajts  suivants. 

Lors  delà  glorieuse  expédition  qui,  en  1830,  a  donné  l’Algérie  à 
la  France,  d’Arcet  proposa  de  faire-  entrer,  -dans  la  fabrication  des 
biscùits  de  Farinée,  '  de  la  gélatine,  de  la  Viande  et  du  sang  ; 
300,000  biscuits  furent  préparés  par  ce  ‘moyen  et  embarqués  dans 
des  caisses  distinctes.  Malheureusement  un  coup  de  mèrqui  assaillit 
la  flotté  obligèa  de  jeter  à  la  mer  ces  caisses,  donfune  partie  seu- 
Iement.fut  portée  par  les  flots  sur  le  rivage.  Une  comparaison  ri- 
gOOTeüs^  .çÇeviiilt  par'  suite  impossible. 

;  U’uepoû  êirc  question  de  la  viande  ou  de  la  gélatine,  et  il  ne 
s  agit  que  de  considère*  L’emploi. du  sang,  qui  peut  être  employé  en 
entier  ou  de  la  fibrine,  qu’on  en  sépare  par  le  battage,  et  qu’à 
1  aide  de  machines  on  amènerait  facilement  à  un  état  convenable. 

La  fibrine  et  l’albumine  sont  des  produits  riches  enazote,dont' 

Les  propriétés  alimentaires  sont  bien  constatées.  Le  sang,  qui  les 
renferme  en  proportions  très-cpdsidërabl.es,  se  mêle  facilement  à  la  ' 
farine  et  fournirait  un  pain  qui,  vendu  avec  la  dénomination  de  pain 


animalisê,  laisserait  chacun  libre  d’en  faire  usage,  comme  il  arrive 
pour  la  viande  de  cheval  en  remplacement  de  la  viande  de  bœuf. 

si.  e.  decaisne  adresse  une  Note  concernant  «  l’alimentation  des 
petits  enfants,  et  le  lait  pendant  le  siège  »  : 

Puisque  le  lait  n’est  point  à  Paris  en  quantité  suffisante,  ne  se¬ 
rait-il  pas  possible,  avec  les  20,000  litres  que  Paris  peut  encore 
fournir  aujourd'hui,  de  pourvoir  aux  nécessités  de  l’heure  présente  ? 
11  faudrait  d’abord  que  les  gens  valides  voulussent  bien  s'en  inter¬ 
dire  absolument  l’usage. 

On  pourrait  encore  couper  Je  lait  dans  une  certaine  proportion 
avec  de  l’eau,  et  l’administrattion  devrait  veiller  à  ce  que  les 'débi¬ 
tants  s’abstinssent  de  le  couper  avant  de  le  livrer  au  public. 

Parmi  les  succédanés  du  lait,  il  en  est  un  qui  paraît  mériter  une 
certaine  attention  :  c’est  un  lait  de  poule,  fait  avec  l’œuf  entier, 
blanc  et  jaune,  mélangés  avec  du  sucre  et  de  l’eau,  quoique  sa  par¬ 
faite  analogie  avec  le  lait  ne  soit  pas  démontrée,-  comme  on  1  a  fait- 
observer.  Mais  resterait  encore  la  difficulté  de  se  procurer  des  œufs. 

On  a  parlé  aussi  de  la  viande  crue  et  du  thé  de  bœuf.  Ces  prépa¬ 
rations  peuvent  réussir  chez  certains  enfants,  mais  1  expérience  nous 
a  appris  que,  souvent,  elles  donnent  des  aigreurs,  des  coliques  et 
de  la  diarrhée  (1). 


(Il  Je  pense  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  quelques 
préparations  que  les  Anglais  emploient,  avec  le  lait  ou  même  sans  le  lait, 
pour  l’alimentation  des  petils  enfants. 

On'  coupe,  dans  un  bol,  de  petiies  tranches  de  pain,  qu’on  rouvre  d  eau 
froide;  on  fait  cnire  au  fonr,  pendant  deux  heures,  on  bat  avec  une  four¬ 
chette  et  l’on  sucre  légèrement. 

Faites  sécher  de  la  mie  de  pain  sur  une  assiette,  a  nne petite  distance  du 
feu.  Aussitôt  qu’elle  est  sèche,  vous  l’écrasez  dans  un  mortier,  vous  la  dé¬ 
duisez  en  une  pondre  One,  vous  passez  au  tamis,  puis  vous  la  mettez  au 
fonr  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  un  peu  rousse.  Vous  prenez  une  petite 
quantité  de  cette  poudre,  vous  la  préparez  comme  le  gruau  et  vous  sucrez 
légèrement.  , 

Les  Anglais  fout  un  grand  usage  des  farineux  pour  les  petits  enfants,  et 


M.  MOISSENET  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire  d’une  Note  li¬ 

thographiée,  sur  le  rationnement  de  la  population  de  Paris  pour  le 
pain  et  la  viande. 

Cette  Note  sera  jointe  aux  documents  soumis  à  la  Commission 
nommée  pour  les  questions  relatives  à  l’alimentation. 

m.  PAGEJAKi  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’efficacité  de 
son  «  eau  hémostatique.  » 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart.. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  antres  objets). 

Curation  des  maladies  organiques  de  la  langue  et  des  can¬ 
cers  en  général,  par  le  docteur  Déclat.  Gr.  in-8.  —  Prix  :  8  fr. 


surtout  d’une  farine  populaire  parmi  eux  ( Hard's  farinaceous'  food  for  in¬ 
fants).  Les  farineux  donnent  quelquefois  de  la  constipation  aux  enfants. 
On  y  obvie  en  ajoutant  un  tiers  de  gruau. 

Je  citerai  encore  la  poudre  de  biscuit  de  Leemann  ( Leemann’s  biscuit 
pmvder),  qu’on  trouve  à  Paris  dans  les  pharmacies  anglaises. 

Enfin,  je  signale  la  préparation  suivante.  On  fait  tremper  du  riz  de  pre¬ 
mière  qualité  dans  l’eau  froide,  pendant  une  heure;  on  l’écrase,  oh  ajoute 
de  l’eau  fraîche,  on  laisse  bouiibr  à  petit  feu,  jusqu’à  ce  que  la  pulpe 
puisse  passer  dans  une  passoire  ;  on  remet  dans  la  casserole,,  di)  ajoute  deux 
morceaux  de  sucre  et  on  laisse  bouillir  encore  pendant  un  quart  d’heure. 
Maintenant,  si  vous  mêlez  celte  préparation  à  un  tiers  de  lait,  vous  avez 
un  liquide  ayant  la  consistance  d’uuc  crème. 

Parmi  les  cinq  préparations  que  je  viens  d’indiquer,  c’est  cette  dernière 
que  je  préfère.  Je  l'ai  vu  employer  journellement  en  Angleterre,  avec  le 
plus  grand  succès. 


Examen  clinique  âe  S©«  ca«  du  rétrécissement  dn  bassin 

observés  à  la  Maternité  de  Paris  de  i§«©  à  189®,  par  j" 

docteur  Rigaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris..  In-8  de 
142  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

De  l'hyoseysminr  et  de  la  datnrlne.  Étude  physiologique  et  ap. 
plications  thérapeutiques,  par  le  docteur  Laurent,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8,  avec  figures  dans  le  texte 

—  Prix  :  3  fr. 

De  l’intervention  chirurgical©  dans  les  étranglements 
ternes,  par  M.  Charpentier  (P.),  j  vol,  in-8,  1870.  —  Prix  ;  2  fr; 
30  centimes. 

De  r  équitation  considérée  au  point 'de  vue  physiologique,  hygiê. 
nique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  R.  Chassaigne.  1870,  gP 
in-8  de  116  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30. 

@e  la  congestion  pulmonaire  n  impie,  par  le  docteur  Bourgeois 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8  de  90  pages! 

—  Prix  :  2  francs. 

De  quelques  applications  de  l’électricité  A  la  thérapeutique 

(courants  continus,  bains  électrisés),  par  le  docteur  Chapot- 
Duvert.  In-8  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  73;  1 
De  la  dénudation  des  artères,  par  le  docteur  Delrahre,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8  de  70  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  30. 

De  l’hémiplégie  pnenmoniqne,  par  le  docteur  R.  Lépine,  ppé- 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1870,  in-8  de  40  pages.  — 
Prixtlfr.  25. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  La  Sourd, 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


gaux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude — 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

,  —  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
lodure  alcai.  arsenic  ht. . 


7.826 


Ce3  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiensj'en  font,  maîgré  la  pins  riche  minérabsa- 
lion  qni  soit  connue  en  France,  des  eanx  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire, -une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  so^cc 
que  Cou  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  -  SAINT- 
JEAN.  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
do  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
'  anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  A 

Phosphate  »  Usqul-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  >  O-44 

—  de  chaux .  •  >  i 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organques  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  ' 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V-4 ordonné  cortre  les  NÉVRALGiES.mfpra  nes,a-thmes, 
hystéries  et  autres  .troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  P  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDAILLE  D’OR  M  PRIX  ■  16,600  ÏRAHOf. 

\uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

1  ET  FÉBRIFUGE 

xtrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris), 
tnî,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phai'- 

maries .  ^  »  ■  ■■ 


Vill  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Eïieer  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris.  .< 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparationsnue  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nons  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P:oules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  eaibonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  • 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commeice  contenai  t  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nonse"gageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  phiimacies. 


pigarettes  au  cannabis  indica de Grimault. 

Lu  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traits  ment  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'astkme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l*>  X hnc lion  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


C  irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

xA  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d'eau;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  f/hr  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
font  dan  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  I  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et.  scrofuleusps. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les.  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Eues 

a  >c.  ntiennent  le  cop  hu  solidifié  associé  a  l'essence  dn 
matico  (piper  angustif-lium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contitnnenUe  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus 'actives. 

L’essence  de  matico,  oatre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  le3  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  D6  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga  e  parmi  )63  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élément  des  os  et  du  sang,  fur  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation , 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  bhlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  s  rop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  propor  tion  de  s.I;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  bane  le  pyrophosphate  de  fer  eiiro-ammoniacri 
et  le  phosphate  de  f  r  insoluble  vert  bleuâire,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  Bont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  SXTBAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Preciense,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  :  . 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  leDom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avt-c  facilité.  Elles  pu  rirent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  colique»,  sont  préférables  aux 
purgatifs  câlins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rlient  jam.is.  Elles  contiennent,  sons  formé  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p'us  sûr, 
leplns  doux,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


girop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
di  3  muqueuses,  prrssril  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  wguës  <f  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expteturation  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pourcombattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil. eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  !a  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,.  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop. Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d'aucun  aecident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  cbez*les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique 'permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  r0ne 

»  vésicaute,  signée  sur  la  côié  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 
4-  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


ppilepsie.  --  Hystérie.  —  Névroses. 

-I— l  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nu  bromure  do 
potassium  (exempt  diodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  pôîassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaile  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs.  t  . 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 


Source  -  Bert.  —  Eau  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goulte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


■ylande 


CrU6  et  alcool.  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  -cet 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit-ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  5n.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  d’orÀNGES  AMÈRES 
,  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’ écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L’expériëiice  ' 
prouve  qujrnl  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muquçuse  de 
l'estomac  ;  que  jamais  il  ne  déterminé  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’as-imile  facilement  et  que  l’intégrité des 
fonctions  est  .toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iudure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  h  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de-na» 
tare  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  tes 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  p}ui  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  unione 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  a  u 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  regm  - 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutraise-  les  e  liera 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qui 
facilite  leur  absorption.  Dis-*us  dans  en  Sirop,  ““T 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  élant  a  ie« 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pale3  couleurs,  • 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleu ^ 
le  raebitir-me  le  traitement  peut  être  prolongé,  ce  v 
cumulé  l’action  antip  riod  que  du  quassia  amara,  t“ 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  do  l’écorce  d  orang 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Ghanips. 
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Paris,  le  17  avril  1871. 

TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  (1) 

Par  M.  le  Dr  Aug.  Voisin. 

Médecin  de  l’hospice  de  Bioêire. 

4°  Traitement  de  l'épilepsie  elle-même. 

On  doit-toujours  supposer,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant 
ou,  d’un  adolescent,  que  la  maladie  peut  être  produite  par  la 
présence  d’entozoaires,  d’un  tænia  dans  l’intestin,  et  par  con¬ 
séquent,  il  faut  administrer  des  vermifuges.  Nombre  de  faits 
prouvent  que  l’on  a  souvent  ainsi  guéri  des  malades- chez  les¬ 
quels  on  ne  soupçonnait  pas,  ad  premier  abord,  une  semblable 
cause. 

Le  traitement  antist/ÿhililique  est  aussi  celui  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  avant  tout  autre,  lorsque  l’épilepsie  est  survenue  à  partir 
de  l’adolescence  sans  avoir  été  précédée  de  phénomènes  de  na¬ 
ture  épileptique  ;  il  sera  bon  certainement  d’examiner  si  les 
organes  génitaux  externes  présentent  quelque  trace  de  syphilis, 
mais  l’infection  pouvant  n’avoir  laissé  aucun  signe  extérieur,  il 
ne  faudrait  pas  se  fier  à  l’absence  des  symptômes  cutanés  ou 
muqueux,  ou  ganglionnaires  pour  rejeter  l’idée  d’infection  vé¬ 
nérienne  et  ne  pas  employer  le  traitement  spécial. 

Les  observations  de  Tissot,  ■  Locher,  Maisonneuve,  Veigel, 
Cullerier,  Hardy  et  Ricord,  démontrent  bien  que  l’on  ne  saurait 
trop  porter  son  attention  sur  la  possibilité  de  l’infection  syphi¬ 
litique.  Et  puis,  dût-Qn  se  tromper,  un  traitement  anlivénérien 
n’offre  par  lui-même  aucun  inconvénient. 

.  Le  traitement  du  haut  mal  n’est  pas  seulement  thérapeutique, 
il  est  aussi  hygiénique,  et  l’hygiène  des  épileptiques  doit  être 
/  tout  spécialement  surveillée  ;  les  habitudes,  les  mœurs,  la  pro¬ 
fession,  doivent  être,  en  effet,  l’objet  d’une  attention  scrupu¬ 
leuse  de  la  part  du  médecin  ;  la  vie  de  l’épileptique  doit  être 
calme,  exempte  d’émotions,  de  préoccupations,  de  contrariétés, 
de  causes  d’excitation,  de  grands  travaux  intellectuels  ;  un  ré- 
gime  uniforme,  même  monotone,  une  alimentation  modérée,  la 
continence  absolue,  la  sobriété,  l’abstinence  de  vin  pur,  de  café, 
de  thé,  de  bière  sont  de  la  plus  grande  importance. 

Tout  exercice  exagéré  est  mauvais,  mais  les  exercices  modé¬ 
ré?,  et  en  particulier  la  gymnastique  dite  de  chambre,  consti¬ 
tuent  un  bon  moyen  de  traitement  ;  les  bains  de  rivière  sont 
mauvais  en  ce  sens  qu’un  épileptique  peut  se  noyer  pendant-  un 
accès.  Une  bonne  hygiène  du  corps  et  de  l’esprit  est  une  des 
choses  qui  sont  le  plus  nécessaires  à  l’épileptique  et  qui  peuvent 
le  mieux  aider  à  la  guérison  en  diminuant  l’irritabilité  morbide 
du  malade. 

Quant  à  la  thérapeutique  proprement  dite  de  l’épilepsie,  elle 
est  entrée  depuis  une  vingtaine  d’années  seulement  dans  une 
voie  certaine.— Affirmée  à  cette  époque  par  Herpin  (de  Genève), 
le  premier,  la  curabilité  de  l’épilepsie  est  devenue  aujourd’hui 
une  certitude. 

C’est  au  bromure  de  potassium  que  l’on  doit  maintenant  les 
plus  nombreux  succès.  Employés  pour  la  première  fois  en  An¬ 
gleterre,  par  Laycock,  en  1853,  ce  sel  a  été  d’abord  employé  en 
France  par  Bazin,  Hardy,  et  a  donné  de  beaux  succès  entre  les 
mains  d’un  grand  nombre  de  médecins. 

Le  bromure  de  potassium  doit  être  pur,  exempt  d’iode  et  de 
chlore.  Il  doit  être  donné  quelques  moments  avant  les  repas,  à 
des  doses  variant  de  2  grammes  à  12  grammes  et  plus  par  jour 
et  très-lentement  progressives  ;  mais  comme  les  doses-  à  em¬ 
ployer  peuvent  varier  beaucoup  chez  les  individus,  suivant 
l’âge,  la  constitution,  la  force,  j’emploie  depuis  plusieurs  années 
un  moyen  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  et  qui  consiste 
dans  l’examen  de  l’état  de  la  na  usée  réflexe  que  l’on  produit  en 
introduisant  une  cuiller  jusqu’à  l’épiglotte.  J’ai  remarqué  que  l’on 
n’était  réellement  arrivé  à  la  dose  thérapeutique  du  bromure  de 
potassium  que  lorsque  l’on  avait-supprimé  la  nausée  réflexe; 
c’est  seulement  alors  que  .l’on  est  certain  d’agir  sur  le  bulbe  et 
de  diminuer  sa  force  excito-motrice.  J’ai  été  assez  heureux  pour 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  novembre  1870.. 


voir  ce  critérium  d’action  thérapeutique  du  bromure.de  potas¬ 
sium  approuvé  par  M.  Cl.  Bernard  dans  ses  leçons  au  Collège 
de  France. 

L’étude  d’autres  phénomènes  réflexes,  tels  que  le  larmoie¬ 
ment,  la  toux,  l’éternument,  permet  at-ssi  de  suivre  l’action  du 
médicament  sur  le  bulbe  et  la  moelle  épinière. 

Lorsque  l’on  a  supprimé  la  nausée  réflexe,  le  médicament  ne 
doit  plus  être  augmenté,  mais  il  doit  être  donné  avec  persévé¬ 
rance  et  continuité  pendant  des  années'  entières,  lorsque  la 
maladie  s’améliore  ou  guérit.  Au  bout  de  deux  ans  d’améliora¬ 
tion  ou  de  guérison,  le  médicament  n’a  plus  besoin  d’être  admi¬ 
nistré  tous  les  jours,  mais  tous  les  deux-,  trois  ou  quatre  jours; 
pourvu  que  l’on  s’assure  que  la  nausée  réflexe  est  toujours  ab¬ 
sente.  C’est  seulement  après  un  grand  nombre  d’années  passées 
sans  phénomènes  épileptiques  que  l’on  peut  cesser  le  traitement; 
mais  avant  ce  moment  l’administration  du  remède  doit  être  tou¬ 
jours  continue.  L’intermiitence  est  une  grande  faute  ;  à  maladie 
chronique,  il  faut  une  médication  chronique*.  Le  bromure  de 
potassium  doit  rester  presque  un  aliment  pour  l’épileptique  qu’il 
a  guéri. 

Certaines  indications  thérapeutiques  propres  au  bromure  de 
potassium  ms  font  toujours  bien  augurer  de  son  action  dans 
l’épilepsie  ;  ainsi  les  manifestations  hypnotiques,  la  lassitude  gé¬ 
nérale,  la  facili  é  et  la  promptitude  avec  laquelle  disparaît  la 
nausée  réflexe,  l’action  antianaphrodisiaque  sont  du  meilleur 
augure  lorsqu’on  trai  e  un  épileptique  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  Lorsque,  au  contraire,  l’action  antianaphrodisiaque,  hyp¬ 
notique,  sédative,  est  nulle,  lorsque  la  nausée  réflexe  est  lente 
à  disparaître,  il  est  à  croire  que  le  bromure  ne  produira  aucun 
effet  et  qu’il  faudra  recourir  à  une  autre  médication. 

Le  bromure  de  potassium  peut  être  employé  avec  avantage 
dans  toutes  les  formes  d’épilepsie,  idiopathique,  symptomatique, 
comme  dans  les  cas  de  phénomènes  épileptiformes,  même  lors¬ 
qu’ils  se  lient  à  l’idiotie,  au  crétinisiûe;  non  pas  qii’il  puisse  les 
guérir  tous,  mais  il  peut  tous  lès  amender,  et  la  raison  en  est 
toute  physiologique  ;  tout  phénomène  convulsif  du  genre  épilep¬ 
tique  étant  le  produit  d’une  exaltation  de  la  force  excito-motrice 
du  bulbe,  le  bromure  de  potassium  peut  toujours  l’atténuer,  le 
calmer,  sinon  le  suspendre.  Mais  en  recommandant  l’emploi  du 
bromure  de  potassium  de  préférence  aux  autres  médicaments, 
pour  toute  affection  convulsive  du  genre  épileptique,  je  consi¬ 
dère  que  son  utilité  est  plus  grande  encore  dans  les  cas  où  l’é¬ 
pilepsie  est  idiopathique,  dans  ceux  où  elle  est  le  résultat  d’une 
grande  impressionnabilité,  d’une  exaltation  de  la  sensibilité, 
dans  ceux  où  elle  a  été  produite  par  des  émotions  vives,  des 
impressions  pénibles,  la  peur,  l’onanisme,  les  excès  vénériens, 
dans  ceux  enfin  où  elle  est  la  conséquence  héréditaire  de  né¬ 
vroses,  telles  que  l’hystérie,  la  chorée,  l’épilepsie  même  ;  du 
reste,  si  le  bromure  de  potassium  ne  guérit  pas  toujours,  il  at¬ 
ténue  le  plus  souvent  la  maladie,  diminue  ou  même  supprime 
presque  l’érétisme  nerveux,  les  secousses,  les  soubresauts  si 
fréquents  chez  les  épileptiques. 

Le  bromure  de  potassium  peut  supprimer  les  auras,  tout  en  ne 
faisant  pas  disparaître  ■  complètement  les  accès.  Il  agit  moins 
bien  sur  les  absences  et  les  vertiges  que  sur  les  attaques. 

La  proportion  suivant  laquelle  je  suis  arrivé  à  suspendre  les 
phénomènes  épileptiques  est  devenue  de  plus  en  plus  grande 
depuis  que  j’ai  trouvé  ce  critérium  de  la  nausée  réflexe  ;  en  effet, 
tandis  que,  en  1866,  je  disais  avoir  suspendu  la  maladie- dans  le 
quart  des  cas,  j’obtiens  aujourd’hui  ce  résultat  chez  la  moitié 
des  individus  adultes  traités  ;  chez  les  enfants,  au  contraire,  la 
proportion  des  succès  est  à  peine  d’un  quart. 

Pidoux  et  G.  Sée  pensent  que  le  bromure  de  potassium  ne 
guérit  pas  l’épilepsip  et  que  s’il  suspend  ou  retarde  les  attaques, 
c’est  en  les  remplaçant  par  des  préludes,  des  accès  incomplets. 
Cette  opinion  ne  saurait  d’abord  résister  aux  observations  déjà 
nombreuses  qui  constatent  la  guérison  sans  qu’il  reste  trace  du 
mal  -,  et  puis  il  faut  bien  savoir  que  le  principal  indice  de  gué- 
risen  de  l’épilepsie  consiste  en  ce  que  les  attaques  arrivent  à 
être  remplacées  par  des  préludes,  des  accès  incomplets,  de  même 
que  l’épilepsie  confirmée  est  toujours  précédée,  pendant  un 
certain  temps,  par  des  préludes  et  des  accès  incomplets.  Aussi 
lorsque,  sous  l’influence  d’une  médication,  un  épileptique  n’a 
plus  que  des  accès  incomplets  et  des  préludes,  on  doit  le  consi¬ 
dérer  comme  sur  la  voie  de  la  guérison  complète. 

L’administration  du  bromure  depotassiura  réclame,  lorsqu’elle 
doit  être  continuée  longtemps,  quelques  précautions,  sans  les¬ 
quelles  on  est  exposé  à  la  nécessité  d’en  suspendre  l’emploi. 
Ainsi  des  diurétiques  doivent  être  régulièrement  donnés  pour 
favoriser  la  sécrétion  urinaire  et  l’éiimination  du  bromure  de 
potassium  par  les  reins  et  pour  empêcher  certaines  éruptions 


cutanées  du  caractère  le  mis  désagréable  pour  les  «naïades.  Le 
fer  doit  être  fréquemmenr  associé  au  bromure  de  potassium 
pour  empêcher  l’anémie,  la  cachexie  qu’il  produit  à  la  longue  et 
certaines  affections  de  mauvaise  nature  survenant  chez  les  in¬ 
dividus  qui  eu  prennent  de  hautes  doses  pendant  plusieurs  an- 


J’ai  observé  «que  le  bromure  de  potassium  réussissait  en  gé¬ 
néral  moins  bien  chez  les  enfants  que  chez  l’adulte,  peut-être 
parce  que  l’épilepsie  de  l’enfance  est  plus  souvent’  liée  que  l’épi¬ 
lepsie  de  l’âge  adulte  à  des  états  congénitaux  des  centres  ner¬ 
veux,  à  des  lésions  cérébrales  de  nature  scrofuleuse,  tubercu¬ 
leuse,  ou  bien  parce  que,  le  médicament  étant  très-rapidement 
éliminé  chez  eux,  le  cordon  médullaire  est  peu  impressionné,  et 
les  actes  réflexes  dont  j’ai.parlé  ne  sont  que  difficilement  sup¬ 
primés.  On  peut,  chez  des  enfants  de  deux  à  trois  ans,  employer 
des  doses  de  50  centigrammes  à  1  gramme  50;  de  cinq  à  dix 
ans,  des  doses  de  2  à  5  grammes,  et  de  dix  à  quinze  ans  des 
doses  de  3  à  12  grammes.  Le  bromisme,  que  j’ai  à  plusieurs 
reprises 'observé  chez  des  enfants,  et  qui  se  caractérise  par  de 
l’abattement,  de  l’inappétence,  une  grande  prostration  des  forces, 
du  catarrhe  pulmonaire,  n’est  jamais  grave  lorsqu’on  suspend 
aussitôt  le  médicament.  Chez  l’adulte,  au  contraire,  le  bromisme 
se  manifeste  par  les  phénomènes  les  plus  graves  de  catarrhe 
pulmonaire,  d’adynamie  ou  bien  d’ataxie  des  plus  intenses.  L’ac¬ 
tion  du  broùiure  de  sodium  est  la  même  que  celle  du  bromure 
de  potassium.  Les  doses  sont  un  peu  moins  élevées. 

Lorsque  l’épilepsie  est  compliquée  de  douleurs  spinales  reten¬ 
tissant  ou  non  dans  les  membres,  il  faut  appliquer  des  cautères, 
des  moxas,  des  vésicatoires  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Lorsque  l’épilepsie  est  accompagnée  de  stupeur,  d’hébé¬ 
tude,  de  dilatation  permanente  des  deux  pupilles  ou  d’uue  seule 
pupille,  d’amnésie  profonde,  de  troubles  intellectuels,  d’halluci¬ 
nations,  d’obscurcissement  des  sens,  d’excitation  cérébrale,  de 
manifestations  instinctives,  on  retire  le  plus  grand  profit  d’ap¬ 
plications  à  demeure  de  cautères,  de  vésicatoires  permanents  à 
la  nuque,  de  purgatifs  répétés. 

L’extrait  de  haschisch,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  produit 
les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  où  des  hallucinations  terri¬ 
fiantes  précèdent  les  attaques  et  poussent  au  suicide. 

Tous  ces  moyens  doivent  être  employés  concurremment  avec  - 
le  bromure  de  potassium.  Lorsqu’une  épilepsie  idiopathique  aura 
été  inutilement  traitée  par  le  bromure  de  potassium,  il  est  inutile 
d’employer  les  autres  bromures,  tels  que  le  bromure  de  cad¬ 
mium,  le  bromure  d’ammonium,  le  bromui#  de  sodium;  leur 
action  est  nulle.  Il  faut  alors  user  des  préparations  métalliques 
suivant  les  méthodes  de  Laroche,  Frank,  Urban,  Heim  et  Herpin, 
et  des  médicaments,  dits  vasculaires,  concurremment  ou  isolé¬ 
ment.  Les  préparations  métalliques,  le  zinc,  le  sulfate  de  cuivre  • 
ammoniacal,  le  nitrate  d’argent,  qui  ont  sur  le  bromure  de  po¬ 
tassium  pris  à  haute  dose  le  grand  avantage  de  ne  pas  altérer  la 
mémoire,  semblent  agir  en  pénétrant  à  l’état  moléculaire  dans 
les  cellules  nerveuses  du  bulbe  et  de  la  moelle,  en  les  métallisant 
pour  ainsi  dire,  et  eu  diminuant  leur  excitabilité  et  leurs  actions 
réflexes. 

Parmi  ces  préparations  celles  de  'sine  (oxyde,  lactate,  valé- 
rianate)  sont  celles  qui  ont  amené  jusqu’à  présent  le  plus  de 
guérisons  ;  elles  doivent  être  administrées  une  h,eure  après  '  les 
repas,  sous  forme  pilulaire.  La  dose  inifiale  journalière  d’oxyde 
de  zinc  peut  être,  chez  des  enfants  au-dessous  de  dix  ans  de 
0,10  par  jour,  et  peut-être  portée  à  0,80  par  jour,  en  trois- fois. 
Au-dessus  de  dix  ans,  on  peut  commencer  par  la  dose  clé  0,15 
par  jour  et  aller  jusqu’à  6  grammes  chez  l’adulte  sans  produire 
autre  chose  que  quelques  nausées,  un  peu  de  diarrhée,  un  cer¬ 
tain  degré  d’anémie  et  de  diminution  de  fibrine  du  sang  (Mi- 
chaelis.) 

Herpin  a  pensé  que  l’on  pouvait  pour  ainsi  dire  doser  la  quan¬ 
tité  d’oxyde  de  zinc  qu’un  malade  devait  prendre  avant  d’aban¬ 
donner  ce  remède  pour  un  autre,  et  il  est  arrivé  à  conclure 
que,  dans  la  première  année  de  la  vie  et  dans  les  cas  favora¬ 
bles,  il  faut  atteindre  la  quantité  totale  de  3  grammes  avant  d’y 
renoncer,  et  que,  depuis  l’âge  de  deux  ans,  dans  les  cas  favora¬ 
bles,  il  faut  administrer  45  grammes  avant  d’y  renoncer,  et 
125  grammes  dans  les  cas  à  pronostic  peu  favorable. 

Le  sulfate  de  cuivra  ammoniacal  doit  être  aussi  administré 
sous  forme  pilulaire  une  heure  après  les  repas.  La  dose  initiale 
quotidienne  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  est  de  0,0 05- 
à  0,01  ;  au-dessus  de  dix  ans,  elle  est  de  0,02  à  0,04  ;  on  peut 
attéindre  chez  un  adultela  dose  quotidienne  de  0,40  à  0,60,  mais 
on  est  souvent  obligé  de  la  diminuer  ou  la  suspendre  à  cause  des 
nausées,  vomissements,  inappétence,  diarrhée  qui  Raccompa¬ 
gnent. 


-  830  — “ 


Quant  à  la  quantité  totale  qu’il  faut  avoir  donné  de  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal,  pour  savoir  si  on  doit  ou.  non  re¬ 
noncer  au  remède,  Herpin  pense  qu’elle  doit  être  pour  l’enfant 
de  18  grammes  et  chez  l’adulte  de  70  grammes. 

On  peut  employer  aussi  le  cuivre  porphyrisé  &  la  dose  initiale 
quotidienne  de  un  centigramme,  et  maximum  de  cinq  centigram¬ 
mes.  L’ammoniure  de  cuivre  à  la  dose  de  un  à  quatre  centigram¬ 
mes  par  jour  a  réussi  entre  les  mains  de  Belfour,  Roussel,  Frank 
etMercurio. 

ha  nitrate  d’argent  cristallisé  a  été  administré  aux  épilepti¬ 
ques  depuis  la  dose  initiale  de  un  centigramme  jusqu’à  celle  de 
trente  centigrammes  par  jour.  De  la  Rive  et  Rayer  ont  obtenu  un 
:  certain  nombre  de  succès  avec  ce  médicament  qui  offre  le  plus 
souvent  le  grand  désavantage  de  colqrer  les  malades  en  bleu, 
ainsi  qu’on  a  pu  le  constater,  il  y  a-  quelques  années,  sur  cet 
Américain  qui,  non  guéri,  était  venilHllemander  aux  chirurgiens 
de  Paris  de  le  castVer.  1 

Le  chlorure  d’argent  a  été  employé  avec  succès  par  Riccardi 
dans  quelques  cas. 

■.  (Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  août  1870  (1).—  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin; 

COMMUNICATIONS 

M.  PANAS.  EfBcacité  dis  cïiloraï  contre  le  délire  alcoolique 
qn’on  oîssfrvc  dans  le  cours  «les  alïectlons  chirurgicales. 

—  L’inefficacité  de  la  médication  classique  par  l’opium  et  la  tisane 
vineuse  dans  maintes,  circonstances  et  l'efficacité,  bien  reconnue  du 
chloral  là  où  l’opium  avait  échoué,  m’avaient  engagé  à  opposer  le 
nouvel  agent  hypnotique  aux  diverses  formes  de  délire  venant 
compliquer  soit  le  traumatisme,  soit  d’autres  affections  chirurgicales 
graves,  telles  que'  phlegmons  diffus,  arthrites  suppurées,  etc. 

De  l’ensemble  des  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  bientôt  deux 
ans  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  est  résulté  pour 
moi  : 

1°  Que  le  chloral  est  un  agent  précieux,  lorsqu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  le  délire  traumatique  aigu,  surtout  chez  les  alcooliques  ; 

2“  Que  :  le  subdélirium  qui  accompagne  les  diverses  formes  de 
septicémie  chirurgicale  n’est,  par  contre,  influencé  en  rien  par  cet 
agent,  et  l’opium  m’a  paru  lui  être  préféré. 

Ne  voulant  pas  abuser  des  instants  de  la  Société,  je  me  bornerai 
à  relater  deux  observations  seulement  à  l’appui  des  propositions  qui 
précèdent. 

Observation  I.  —  D élire  alcoolique  compliquant  m  phlegmon  diffus 
de  tout  l’avant-bras;  —  administration  de  seize  grammes  de  chlo¬ 
ral  en  tout  ;  —  disparition  du  délire  ;  —  guérison. 

M...  {Victor),  31  ans,  brasseur  de  profession,  entre  salle  Sainte- 
Marthe,  le  14  juillet  1870.^ 

Cet  homme  présente  un'  phlegmon  diffus  de  l’avant-bras  et  du 
coude  ayant  débuté- trois  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
Il  a  de  l'insomnie  depuis  deux  jours  et  un  peu  d’agitation. 

Dans  la  nuit  du  14  au  la,  l’agitation  est  un  peu  plus  vive.  Le  ma¬ 
lade  se  relève  deux  ou  trois  fois.  (Hallucinations.) 

Le  13  et  dans  la  nuit  du  13  au  16,  l’agitation  et  le  délire  sont  en¬ 
core  plus  prononcés.  On  est  obligé  de  mettre  au  malade  la  camisole 
de  force. 

Le  16  au  matin,  ftième  état. 

M-  Panas  prescrit  une  potion  avec  huit  grammes  de  chloral.  Le 
malade  en  prend  la  moitié  vers  midi,  et  le  reste  vers  10  heures  du 
soir.  L’agitation  et .  les  hallucinations  avaient  persisté  dans  l’inter¬ 
valle  qui  sépara  l’administration  des  deuxpartiés  de  la  potion.  A 
partir  de  10  heures  du  soir,  le  malade  fut  très-calme  et  resta  dans 
une  somnolence  profonde  pendant  24  heures,  jusqu’au  lendemain 
soir. 

Le  17  au  soir,  on  lui  rendit  quatre  grammes  de  chloral.  Il  y  eut 
du  subdélirium  pendant  la  nuit. 

Le  18,  la  somnolence  persiste,  moins  complète  que  la  veille  au 
matin,  et  le  malade  n’ayant  pas  de  délire,  on  suspend  la  potion. 
(Il  avait  pris  en  tout  douze  grammes  de  chloral). 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  et  toute  la  journée  du  19,  le  malade 
est  de  nouveau  très-agité.  Délire  bruyant. 

Le  20  au  matin,  on  rend  la  potion  avec  quatre  grammes  de  chlo¬ 
ral.  Deux  incisions  faites  sur  l’avant-bras  donnent  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  pus  infiltré.  La  potion  fut  administrée  vers 
midi.  Le  calme  revint  sur  le  soir.  Le  malade  resta  dans  la  somno¬ 
lence  jusqu’au  lendemain  matin,  21  juillet. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  .aucun  accident  alcoo¬ 
lique. 

2  août.  Le  malade  sort  .complètement  guéri. 

Get  homme  boit  en  moyenne,  depuis  13  ans,  trois  à  quatre  litres 
de  vin  par  jour  et  quatre  litres  de  bière  environ.  Il  n’avait  jamais 
eu  d'attaque  de  delirium  tremens.  Il  a  un  tremblement  des  mains 
depuis  (rois  ans  et  des  pituites  le  matin.  , 

Remarques.  —  La  cessation  immédiate  du  délire  en  voie  de  pro¬ 
grès  dès  la  première  administration,  sa  disparition  encore  plus  ra¬ 
pide  et  définitive  à  la  suite  d’une  nouvelle  dose  de  chloral,  mettent 
hors  de  doute  l'efficacité  de  cette  substance. 

Observations  II.  —  Fracture  compliquée  de  plaie  avec  luxation  du 
coude  produite  par  un  engrenage  ;  —  résection  immédiate  ;  —  im¬ 
mobilisation;  —  pansements  alcooliques ;  —  administration  de  sul¬ 
fate  de  quinine  et  de  chloral;  —  persistance  du  délire  septicémique; 
—  insuccès. 

C...,  19  ans,  apprêteur  d’étoffes,  entre,  le  9  avril  1870,  salle 


(})  Fin.— Voir  le  dernier  numéi’ç, 


Sainte-Marthe.  A  l’examen  direct  des  parties,  on  constate  ce  qui 
suit  : 

Disjonction  complèteÆdes  os  de  l’avant-bras  gauche  avec  frac¬ 
ture  de  l’apophyse  coronoïde,  et  saillie  directe  du  cubitus  en  ar¬ 
rière.  . 

Fracture  sus-condylienne,  fissure  s’étendant  jusqu’à  la  poulie  hu¬ 
mérale.  La  tète  du  radius  est  fracturée  ;  esquille  externe  complète¬ 
ment  détachée.  Rupture  des  ligaments  de  la  tète.  Décollement  con¬ 
sidérable  de  la  peau  ;  plaie  située  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  bras,  communiquant  avec  l’articulation. 

3  avril.  Incision  longitudinale;  résection  du  coude;  pas  d’hémor¬ 
rhagie,  aucune  lésion  de  nerf  ;  attelle  de  caoutchouc  ;  pansement  à 
l’alcool.  Après  l’opération,  T.  A.  39°,  P.  124. 

Le  3  avril  soir.  T.  39°,  P.  132. 

6  avril  matin.  P.  124,  T.  39°, 8.  Soir.  P.  132,  T.  39» ,8. 

'  7  matin.  P.  124,  T.  39°.  Nuit  agitée,  svbdelirium,  rêvasseries.  Po¬ 
tion,  "chloral  quatre  grammes. 

7  soir.  P.  132,  T.  39°8.  On  continue  la  potion  au  chloral. 

8  matin.  P.  124,  T.  39°, 4.  Soir,  P.  120,  T.  39°,2.  Chloral, 

9.  P.  112,  T.  39°, 2.  Nuit  calme.  Soir.  P.  116,  T.  39°,4.  Chloral. 

10  matin.  P.  116,  T,  39°, 2.  Langue  bonne;  dort  bien  la  nuit. 
Chloral. 

10  soir.  P.  120,  T.  40°. 

H.  P.  104,  T.  38°.  Soir.  P.  116,  T.  39°, 2.  Chloral. 

12.  P.  100,  T.  38°.  Soir.  P.  416,  T.  39°, 6.  Chloral. 

13  matin.  P.  108,  T.  38°, 6.  Décollement  de  la  peau  assez  étendu 
à  la  région  externe  du  coude,  sphacèle  à  cet  endroit;  phlegmon  dé¬ 
veloppé  à  la  partie  inféro-externe  du  coude;  incision;  écoule¬ 
ment  d’un  pus  crémeux  renfermant  quelques  esquilles.  Ce  foyer  ne 
communique  pas  avec  celui  de  la  résection. 

13  soir,  p.  120,  T.  39°,8. 

14.  On  cesse  le  chloral,  comme  n’ayant  donné  aucun  résultat. 
P.  .116,  T.  38°, 2.  Soir.  P. 320,  T.  40°, 1. 

13  matin.  P.  104,  T.  39°, 2.  Soir.  P.  108,  T.  38°. 

16  matin.  P.  108,  T.  38°.  Soir.  P.  116,  T.  39°, 4. 

20  matin.  T.  39°,2. 

21  matin.  T.  401,1.  Le  malade  a  un  frisson  au  moment  où  on 
prend  sa  température  ;  il  dure  un  quart  d’heure.  P,  126.  On  lui 
donne  du  sulfate.de  quinine,  1,75. 

22  matin,  P.  108,  T.  39°.  On  lui  donne  un  gramme  de  quinine. 
Il  a  encore  eu  un  petit  frisson  ce  matin,  qui  a  duré  un  quart 
d’heure;  mais  hier,  dans  la  journée,  rien. 

La  plaie  a  bon  aspect;  on  continue  de  panser  avec  le  linge  en¬ 
duit  de  styrax  et  de  la  charpie  alcoolisée. 

22  soir.  T.  41°,  1.  Il  a  eu  un  frisson  dans  la  journée  qui  a  duré 
10  minutes.  Sueurs  peu  abondantes. 

23  matin.  P.  132,  T.  40",7.  Pas  dë  nouveau  frisson. 

Plaie  moins  belle,  un  peu  blafarde.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme 
50  eent. 

24.  Plus  de  frisson.  On  continue  le  sulfate  de  quinine,  1  gramme 
50  cent. 

24  soir.  T.  41°, 2. 

26.  P.  123.  La  plaie  a  un  mauvais  aspect;  elle  est  pâle  et  sup¬ 
pure  beaucoup  moins.  —  Le  matin,  T.  40°,2.  Soir.  40°,1.  Vomisse¬ 
ments  dans  la  journée;  pas  de  frisson. 

27  matin.  P.  104. 

28.  Plaie’toujours  sèche,  pâle,  couverte  d’un  couche  grisâtre  qui 
masque  les  bourgeons  charnus,  à  bords  violacés.  —  Le  malade  est 
très-abattu  et  ne  paraît  pas  souffrir  ni  s’inquiéter.  On  continue  le 
quinine.  Le  délire  persiste  toujours. 

Eæeat  sur  la  demande  des  parents. 

Remarque.  —  Le  chloral  a  été  impuissant,  ne  fût-ce  que  pour 
modérer  le  délire  septicémique  qui  a  persisté  au  même  degré  après 
la.cessation  de  la  potion  au  chloral,  dont  il  avait  pris  trente-deux 
grammes  en  huit  jours. 

m.  verneuil  confirme  l’utilité  du  chloral  contre  le  delirium  tre¬ 
mens.  —  Pour  lui,  le  chloral  agit  non-seulement  comme  hypno¬ 
tique,  mais  aussi  comme  modérateur  des  actions  réflexes,  et  c’est 
ainsi  que,  tout  dernièrement  encore,- il  fit  cesser  un  hoquet  opi¬ 
niâtre,  chez  un  individu  opéré  de  hernie  étranglée,  en  administrant 
un  gramme  cinquante  de  chloral  en  potion,  pendant  trois  jours  de 
suite.  Dans  ce  cas,  des  sinapismes,  des  'vésicatoires  et  l’opium 
avaient  complètement  échoué. 

Le  chloral  lui  a  pareillement  réussi  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  névralgies  réflexes.  . 

Un  individu  opéré  six  à  huit  fois  pour  une  tumeur  fibro-plastique 
à  récidives  de  là  paroi  antérieure  du  thorax,  éprouvait,  après  chaque 
opération,  des  douleurs  intolérables  s’irradiant  au  cou  et  à  l’avant- 
bras  et  jusqu’à  l’hypogastre.  Le  sulfate  de  quinine  n’avait  réussi 
qu’une  première  fois.  L’opium  était  resté  sans  effet,  tandis  que  le 
chloral,  administré  avant  l’opération,  permit  de  pratiquer  celle-ci 
dvec  moins  de  douleur  et  supprima  en  même  temps  les  souffrances 
consécutives.  - 

51.  SIARJOLIN  est  d’avis  que  le  traitement  de  Dupuytren  par  l’o¬ 
pium  et  la  tisane  yineuse  donne  de  très-bons  résultats,  et  il  est 
bon  d'y  avoir- rqcours,  surtout  dans  les  campagnes,  où  l’on  manque 
habituellement  de  chloral. 

M.  Marjolin  croit  même  que  dans  le  délire  traumatique,  l’opium 
à  doses  fractionnées  est  préférable  au  chloral.  Il  termine  en  re¬ 
commandant  de  nouveau  les  lavements  de  chloral  chez  les  petits 
enfants  atteints  de  brûlures. 

M.  giraldès  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  en  administrant 
le  chloral  contre  les  douleurs  du  cancer  et  aussi  pour  les  Cliques 
hépatiques.  Comme  M.  Marjolin,  il  a  eu  à  se  louer  de  l’administra¬ 
tion  du  chloral  par  le  rectum,  aussi  bien  chez  les  enfants  que' chez 
les  adultes.  La  dose  chez  ces  derniers  est  de  4  grammes  pour  un 
lavement  qu’on  pourra  répéter  jusqu’à  cessation  de  la  douleur. 

A  ce  propos,  M.  Giraldès  cite  deux  cas,  observés  en  Angleterre» 
et  relatifs  à  des  accidents  graves  survenus  par-  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  chloral.  M.  Giraldès  pense,  qu’il  s’agit  là  de  cas  tout  à 
fait  exceptionnels,  et,  pour  son  compte,  il  n’a  jamais  rien  eu  à 
craindre,  bien  qu’il  n’ait  pas  manqué  d’administrer  des  doses  rela¬ 
tivement  fortes  de  chloral.  Une  fois,  la  mère  de  son  service  admi¬ 
nistra  par  mégarde  à  un  enfant  âgé  de  dix  ans,  un  lavement  con¬ 
tenant  3  grammes  de  ehloral.  Il  y  eut  sommeil  profond  .et  prolongé, 


accompagné  d’une  anesthésie  totale  de  la  peau  et  même  des  Cor 
nées,  mais  l’enfant  se  réveilla  et  se  rétahlit  promptement. 

^  PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

m.  triîlat  présente  une  malade  atteinte  de  nècrose-phosphorèe 
de  la  mâchoire  inférieure,  opérée  et  guérie,  et  dont  l’observation 
sera  communiquée  ultérieurement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRÈ  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT.  LE. SIÈGE  DE  PARIS  (I)..  i  j 

XCIX.  —  Voyages  «taras  Paris.  —  Théophile  Gautier  publie, 
sous  ce  titre,  dans  l’Officiel,  un  article  dans  lequel  il  nous  fait  assis¬ 
ter  à  la  construction  et  au  départ  des  aérostats. 

La  place  Saint-Pierre-Montmartre.  —  L’admirable  ciel  bleu  qui 
rayonnait  si  joyeusement  sur  notre  tristesse  a  eu  enfin  la  pudeur 
de  se  voiler.  Il  a  fait  comme  nos  femmes  :  il  a  changé  les  cou¬ 
leurs  vives  de  sa  toilette  contre  les  teintes  grises  et  noires  assor¬ 
ties  à  la  gravité  du  moment,  et  voilà  que  nous  regrettons  l’azur 
ce  qui  nous  semblait  une  ironie'  était  une  consolation. 

Nous  avions  formé  le  '  projet  d’assister  à  un  départ  de  la  poste 
aérienne,  qui  emporte. dans  sa  nacelle  des' ballots  de  ces  lettres  sur 
papier  pelure  dont  les  réponses,  hélas!  n’arrivent  jamais;  et  ce 
matin-là,  un  vent  farouche  emportait,  comme  des  haillons. arrachés 
aux  cordes  des  séchoirs,  des  lambeaux  de  nuages  livides.  Des  gé¬ 
missements  vagues  s’échappaient  avec  des  tourbillons  de  feuilles 
des  arbres  secoués,  et  parmi  les  rumeurs  de  la  tempêté,  girouettes 
grinçantes,  portes  fermées  violemment,  volets  qui  claquent,  roule¬ 
ment  de  voitures  se  hâtant  vers  le  gîte,  on  distinguait,  comme  une 
basse  profonde  la  voix  du  canon  loiniain.  C’était  un  de  ces  temps 
où,  sans  .être  trop  ami  de  ses  aises,  on  se  plaît  à  dire  sous  des  cou¬ 
vertures  le  vers  de  l’élégiaque  latin  : 


Quam  juvat  immites  ventes  audire  cubantem  ! 

mais  nous  avions  donné  rendez-vous  à  un  camarade  qui  nous  atten¬ 
dait  sur  la  place  Saint-Pierre-Montmartre,  et  npus  nous  mîmes 
bravement  en  route. 

Rien  de  plus  triste  que  ce  jour  d’automne  terne  et  diffus,  éclai¬ 
rant  les  objets  sans  y  mettre  de  lumière  ni  d’ombre  ;  tout  semble 
sale,  délavé;  les  couleurs  s’éteignent,  les  formes  ne  se  modèlent 
pas  et  prennent  l’apparence  de  découpures  plates.  La  ville  fatiguée 
de  sa  veillée  de  guerre  n’était  pas  levée  encore;  à  peine  dans  toute 
la  longueur  de  la  rue  Richelieu  apercevait-on  deux  ou  trois  fiacres, 
taches  noires  sur  le  pavé  gris.  Seuls  des  pelotons  de  mobiles  se  di¬ 
rigeant  vers  le  poste  désigné,  des  escouades  de  gardes  nationaux 
allant  à  l’exercice  ou  au  rempart  animaient  la  solitude  matinale; 
de  loin  en  loin  quelque  boutique  entr’ouvait  un  volet  comme  une 
paupière  alourdie.  De  rares  passants  commençaient  à  raser  les 
murs  de  ce  pas  inquiet  et  furtif  qui  semble  effrayé  de  son  écho%. 
L’impression  ressentie  était  étrange,  indéfinissable;  on  se  serait 
cru  dans  une  de  ce=  villes  des  Mille  et  une  Nuits,  où  la  vie  est  ar¬ 
rêtée  par  les  maléfices  de  quelque  puïàsant  enchanteur.  Mais  on 
trouvera  bientôt  la  formule  qui  rompt  le  charme  et  la  brillante  cir¬ 
culation  sera  rétablie. 

Si  dans  nos  voyages  sur  la  Seine,  nous  avons  joui  des  dernières 
^magnificences  de  l’été,  toutes  les  mélancolies  de  l’automne  accom¬ 
pagnaient  notre  excursion  à  la  place  Saint-Pierre-Montmartre. 

En  gravissant  les  pentes  assez  roides  des  rues  bâties  sur  les 
contre-forts  de  la  butte,  nous  arrivâmes  enfin  à  la  place  où  s’est 
établi  le  camp  des  aéronautes,  et  comme  à  l’aide  de  notre  lorgnette 
nous  cherchions  l’ami  qui  devait  nous  introduire  dans  l’enceinte, 
nous  nous  trouvâmes  subitement  investi  par  une  patrouille  de  garde 
nationale.  Notre  jumelle  nous  avait  rendu  suspect;  on  nous  de¬ 
manda,  fort  poliment  du  reste,  nos  papiérs,  et,  sur  l’exhibition 
d’un  laissez-passer  bien  en  règle,  oh  nous  rendit  notre  liberté  de 
circulation.  Un  des  .gardes  nationaux  d’ailleurs  nous  avait  reconnu 
et  constata  notre  identité.  Nous  ne  nous  plaignons  pas  de  cette 
vigilance.  Les  Prussiens  'désormais  ne  pourront  plus  nous  sur¬ 
prendre. 

La  place  Saint-Pierre-Montmartre  offre  une  certaine  déclivité  et 
garde  l’inclinaison  dù  plateau  sur  lequel  on  l’a  ouverte.  De  deux 
côtés  elle  est  entourée  de  maisons,  dont  quelques-unes  portent  sur 
leur  mur  d’attente  ces  annonces  en  lettres  gigantesques  si  chères 
aux  industriels.  Le  troisième  côté  est  formé  par  l’escarpement 
même  de  la  butte  avec  ses  tons  de  marne,  de  terre  glaise  et  d’ocre. 
Des  sentinelles  se  promènent  et  se  croisent  sur  les  étroits  sentiers 
qui  zèbrent  le  flanc  du  monticule.  A  la  crête  de  l’éminence  on  dis¬ 
tingue  une  maison,  si  nous  ne  nous  trompons,  et’ cette  tour  dite  de 
Solferino  écimée  d’un  étage  pour  les  nécessités  du  siège»  et  sur¬ 
montée  maintenant  d’un  sémaphore.  Au  bas,  dans  un  coin,  sont 
remisées  des  voitures  de  saltimbanques,  rappelant  la  Green  box,  ou 
logeaient  Ursus,  Gwynplaine  et  Dea,  sous  la  garde  du  brave  loup 
Homo.  On  y  voit  aussi  un  jeu  de  bague  dont  les  chevaux  de  oi 
sont  à  l’écurie,  dans  quelque  hangard.  Ces  jeux  et  ces  voitures, 
habitacles  de  phénomènes,  théâtres  où  les  pitres  faisaient  la  parane 
pendant  les  foires  de  banlieue  au  son  d’une  musique  enragée, 
par  le  contraste  un  effet  assez  mélancolique;  l’autre  face,  en  contre¬ 
bas,  est  occupée  par  un  marché.  , 

Au  milieu -de  la  place,  dans  un  terrain  vague  entoure  d  une  cora  , 
s’élèvent  trois  tentes  :  l’une  pour  les  soldats,  l’autre  pour  les  marin  , 
la  troisième  pour  les  aéronautes.  Un  tuyau  se  raccordant  ave 
grande  artère  du  gaz  trace  sa  ligne  à  fleur  de  terre.  Quelques  h 
fie  planches,  quelques  tonneaux  vides,  voilà  tout  l’outillage. 


il)  Voir  le  dernier  numéro, 


saurait  imaginer  rien  de'  plus  simple.  Notre  ami  nous  fait  entrer 
dans  l’enceinte. 

le  ballon  gonflé,  de  couleur  blanche,  semblable  à  une  énorme 
_erje  bossuée,  de  celles  qu’on  appelle  barriques,  se  déprime  et  pal- 
nite  sous  le  vent,  qui  est  encore  d’une  violence  extrême.  Un  cercle 
d’hommes  d’équipe,  marins,  soldats,  aérostatiers,  gens  du  quartier- 
prêtant  leurs  bras  robustes,  se  suspendent  aux  cordages  d’amarre 
et  retiennent  à  terre  l'énorme  sphère  impatiente  de  prendre  son 
vol  et  secouant,  le  poids  dont  on  la  surcharge.  Un  ingénieur  méca¬ 
nicien,  auteur  de  plusieurs  belles  découvertes,  M.  F...,  et  un  colom¬ 
bophile  avec  sa  cage  de  pigeons  prennent  place  dans  la  nacelle,  où 
sont  déjà  arrimés  les  sacs  de  lettres,  de  journaux  et  de  dépêches, 
jtu  cri  de  :  «  Lâchez  tout  !  »  le  ballon,  libre  de  ses  liens,  s’élance, 

•  oscille  deux,  ou  trois  fois,  prend  le  vent,  et  monte  avec  une  prodi¬ 
gieuse  rapidité,  comme  s’il  était  aspiré  par  un" tourbillon, 

Bn  regardant  s’élever  et  diminuer  le  globe  blanchâtre  dans  le 
■  gjis  du  ciel,  ces  beaux  vers  de  Victor  Hugo,  si  bien  en  situation  au¬ 
jourd'hui,  nous  revenaient  à  la  mémoire  : 

Audace  humaine  !  effort  du  captif  !  sainte  rage  ! 

Effraction -enfin,  pins  forte  que  la  cage! 

Que  faut-il  à  cet  être,  atome  au  large  front, 

Pour  vaincre  ce  qui  n’a  ni  fin,  ni  bord,  ni  fond, 

Pour  dompter  le  vent,  trombe,  et  l’écume,  avalanche  ? 

Dans  le  ciel  une  toile  et  sur  mer  une  planche. 

Oui!  nous  disions-nous,  l’éffraction  est  plus  forte  que  la  çage; 
l’ennemi  qui  a  cru  nous  enfermer  dans  une  tombe  muette,  nous 
murer  dans  un  sépulcre,  n’a,pu  mettre  de  couvercle  à  son  caveau. 
Notre  prison  a  pour  plafond  le  ciel  et  l’on  n’investit  pas  le  ciel.  La 
noire  fourmillière  des  envahisseurs  np  peut  cerner  l’azur,  et  l’homme 
délivré  de  l’antique  pesanteur  a,  grâce  au  ballon,  les  ailes  de  l’oi¬ 
seau»  Hardi  navigateur,  il  part  sur  son  frêle  esquif  d’osier,  traver¬ 
sant  cette  mer  plus  bleue  encore  que  l’autre  quand  on  a  dépassé 
.l’écume  de  nuages  qui  bientôt  retombe  à  terre. 

Avec  l’aéronaute  s’envolent  aussi  nos  pensées,  nos  vœux  pour 
les  chers  absents,  les  épanchements  de  nos  cœurs,  tout  ce  qu’il  y 
a  de  bon,  de  tendre  et  de  délicat  dans  l’âm^  humaine.  Sur  ce  frêle 
papier,  tel  qui  affecte  Un  sourire  stoïque,  a  laissé  tomber  une  larme. 
Les  réverrons-nous  jamais,  ceux  et  celles  à  qui  nous  écrivons  ayant 
le  vent  pour  facteur  et  le  ballon  pour  boîte  aux  lettres?  Cela  dé¬ 
pend  du  caprice  des  boulets  ou  du  hasard  des  bombes.  Peut-être  la 
tête  adorée  pour  laquelle  on  trace  ces  petits  caractères  sur  une  pe¬ 
lure  transparente  qu’un  soupir  enlèverait  s’est- elle  inclinée  pâle  et 
faible  sur  l'oreiller  pour  ne  plus  se  redresser  jamais.  Quoi  de  plus 
•  navrant  qu’une  lettre  adressée  à  un  mort  !  Mais  éloignons  ces  idées 
pénibles,  croyons  à  un  sort  meilleur  et  à  un  avenir  plus  favorable. 
L’espérance  n’est-elle  pas  restée  au  fond  de  la  boîte  de  Pandore 
pour  consoler  la  pauvre  humanité  ? 

Partout  dans  les  airs  se  croisent  les  ballons  intrépide^  pansant 
plus  haut  que  les  balles  des  Prussiens  et  se  moquant  de  tes  pro¬ 
jectiles.  Voici  les  aéroscapbes  de  Nadard,  de  Partais  et  d’Yon,  voilà 
les  ballons  de  Go’dard  et  ceux  de  Wilfrid  de  Fonvielle  qui  partent 
de  différents  points,  poussés  par  lèvent  en  dehors  du  cercle  qui 
nous  enferme.  Ils  vont  dire  à  nos  provinces  que  le  cœur  de  Paris 
bat  toujours,  et  que  la  France,  en  accourant  sous  nos  murs,  nous, 
trouvera  bien  vivants  et  résolus,  un  peu  maigris  et  faméliques 
peut-être,  mais  elle  nous  apportera  des  provisions;  ils  diront  aussi 
à  tous  les  faibles  bien-aimés,  dont  il  a  fallu  se  séparer  pour  cette- 
terrible  épreuve,  que  nous  ne  les  oublions  pas  et  que  le  jour  de  la 
réunion  approche. 

*■  Les  ballons  étaient  depuis  longtemps  disparus,  et  une  pluie  fine 
commençait  à  tomber,  pénétrant  les  paletots  de  ses  mille  aiguilles. 
On  nous  mena,  pour  nous  abriter  et  nous  faire,  voir  dans  tous  ses 
détails  la  fabrication  des  ballons-postes,  à  l’Élysée-Montmartre, 
transformé  en  atelier  aérostatique.  L’Élysée-Montmartre  est  ou  plu¬ 
tôt  était  une  sorte  de  Mabille  suburbain,  car  maintenant  qui  songe 
à  la  danse!  Le  jardin  . qui  l’entoure  est  peuplé  de  statues  mytholo- 
:  giques  en  plâtre  peint  à  l’huile,  dont  la  nudité  frissonne  à  la  bise 
d’octobre.  Une  immense  salle  abritait,  pendant  les  soirées  plu¬ 
vieuses,  les  chorégraphies  excentriques  des  Brididis  et  des  ^ri¬ 
settes  de  banlieue,  et  c’est  là  que  l’atelier  est  installé. 

Les  murs  en  sont  ornés  de  peintures  à  la  détrempe  représentant, 
dans  des  cadres  d'architectures,  des  fleurs  et  des  plantes  exotiques; 
derrière  l'orchestre  s’arrondit  un  temple,  demi-circulaire  aux  blan¬ 
ches  colonnes,  se  détachant  d’un  fond  de  sombre  verdure.  Les  lus¬ 
trés  pendent’encore  du  plafond  à  demi  dédorés  et' portant,  au  lieu 
de  globes  en  verre  dépoli,  des  boules  de  paillon  vert  et  rouge.  Une 
salle  de  bal  n’est  jamais  gaie  le  jour  :  la  lumière  du  soleil- leur  nuit, 
comme  aux  femmes.  Mais  FÉlysée-Montgiartre,  animée  par  le  tra¬ 
vail,  offrait,  malgré  la  lividilé  du  jour,  un  spectacle  plein  d’intérêt 
et  de  vie. 

Bfpjé  soixantaine  d’ouvrières,  la  plupart  .jeunes,  quelques-unes 
jolies,  et  toutes  mises  avec  une  propreté  coquette,  pressaient  du 
pied  la  pédale  des  machines  à  coudre,  qui  bourdonnaient,  imitant, 
à  s’y  méprendre,  le  bourdonnement  antique  dü  rouet,  —  Rouet  de 
Marguerite 

œuvre  de  patience  et  de  mélancolie, 

lent  travail  de  faiguiHe,  qui  avez  inspiré  à  Thomas  Hook  l’immor¬ 
telle  cbanson.de  la  chemise  The  song  of  the  shirt,  comme  vous  voilà 
distancé  par  ce  siècle  progressif  1  comme  avec  une  rapidité  éblouis¬ 
sante  la  pointe  d’acier  se  plongeait  dans  l’étoffe  réunissant  les  deux 
. ..handes  qu’on  lui  soumettait,  par  une  couture  d’une  irréprochable 
régularité  !  Pauvre  main  féminine,  dans  ton  œuvre  moins  certaine, 
on  sentait  le  tremblement  de  la  vie,  mais  aujourd’hui  tu  n’es  plus 
qu’une  maladroite,  et  tu  ne  peux  lutter  contre  la  prompte,  infati¬ 
gable  et  correcte  machine.  Heureusement  la  couseuse  de  métal  a 
besoin  d’une  servante  pouf  lui  . tailler  les  morceaux.  Elle  n’a  pas 
d’yeux  pour  voir  ce  que  font  ses  doigts  d’acier;  il  n’est  pas  de 
rouage  qui  supplée  le  cerveau. 

Dans  cette  même  salle  d’une  immense  longueur  se  trouvait  une 
corderic  et  une  fabrique  de  filet.  Ce  filet,  espèce  de  housse  à’ mailles 
larges  vers  l’équateur  du  ballon,  à  mailles  allongées  -en  losange  au 
sommet  et  à  la  base  de  la  sphère,  dont  la  forme,  lorsqu’elle  est 
gonflée,  a  l’aspect  d’une  gigantesque  toupie,  est  d’une  importance 
extrême  en  matière  d’aérostation.  On  n’y  saurait  apporter  trop  de 


soin;  le  filet  maintient  la  capsule  d’étoffe  soie  ou  calicot,  enflée  de 
gaz,  dont  elle  empêche  la  distension  trop  rapide,  les  poches  ou  les 
boursouflures. 

Dans  deux  autres  pièces,  qui  donnent  sur  la  grande  salle  et  de-. 
Vaient  servir  de  buvette-,  l’on  taille  sur.  de  longues  tables,  d  après 
le  patron  en  fort  papier,  les  bandes  qui,  réunies,  composent. lé 
ballon.  On  peut  les  comparer  exactement  à  des  côtes  de  cantaloup 
ou  aux  degrés  de  longitude  des  mappemondes. 

Cet  atelier  inspecté,  Nadard  nous  conduisit  à  la  gare  du  Nord,  où 
l’on  vernit  les  ballons.  Quel  silence  !  quel  désert  dans  ces  magnifi¬ 
ques  salles,  si  agitées  naguère  par.  le  départ  et  l’arrivée  des  voya¬ 
geurs,  par  le  tumulte  des  bagages  et  des  colis  !  Des  mobiles  faisaient 
l’exercice  au  milieu  de  la  cour,  dont  la  grille  était  fermée.  Une 
excursion  à  Enghien  est  aussi  chimérique  aujourd’hui  qu’un  voyage 
à  Tombouctou  ou  aux  sources  du  Nil  blanc. 

Dans  la  salle  d’attente,  des  soldats,  des  marins,  les  manches  de 
chemises  retroussées,  enduisaient  d’un  vernis  composé  d’huile 
grasse,  de  litharge  et  de  caoutchouc  le  ballon  qui  devait  partir  le 
lendemain. 

Le  gaz  tend  toujours!  s’échapper  de  l’envelopp^.  qui  le  renferme, 
laissant  pénétrer  une  quantité  équivalente  dü  milieu  où  il  plonge, 
par  ce  phénomène  appelé  par  les -physiciens  endosmose  et  qui  expji-  î 
que  la  communication  des.  cellules  entre  elles.  Pour  sécher  le  ver¬ 
nis,  on  gonfle  les  ballons  au  moyen  d’une  sorte  d’éolipyle,  à  l’aide 
d’une  roue  garnie  de  palettes  qui,  mue  à  la  manivelle,  chasse  l’air 
avec  force  dans  l’intérieur  du  globe  distendu.  De  ces  aérostats, 
Nadar,  Darlois  et  Yon  se  chargent  d’en  livrer  un  par  jour  et  même 
davantage  s’il  est  besoin. 

Maintenant,  toutes  les  imaginations  lèvent  le  nez  en  l’air.  On  ne 
rêve  que  ballons;  on  interroge  le  vent,  on  sonde  les  profondeurs 
du  ciel.  Les  chimériques  et  les  savants  n’ont  qu’une  même  idée,  la 
direction  des  aérostats.  Nadar  AU  plus  lourd  que  l'air,  d’autres  cher¬ 
chent  la  légèreté.  Victor  Hugo,  dans  son  Plein  ciel,  a  donné  le  plan 
de  son  aérostat;  et  voici  que  M.  Dupuy  de  Lôme,  l’hàbile  construc¬ 
teur  des  vaisseaux  cuirassés  et  des  monitors,  a  esquissé  le  croquis 
du  sien  à  la  craie  sur  le  tableau  noir  de  l’Institut;  mais  ceci'  re¬ 
garde  M.  Henri  de  Parville. 

Cette  agita'tiôn  fébrile  prouve  que  nous  voudrions  bien  avoir  les 
réponses  à  nos  lettres,  et  qu’à  défaut  de  ballon,  la  colombe  qui 
nous  les  apporterait  écrites  en  caractères  microscopiques  sur  son 
aile  serait  mieux  venue  que  la  colombe  de  l’arche  avec  son  rameau 
vert  au  bec.  Il  y  a  -encore  un  moyen  plus  simple,  c’est  de  rejeter  , 
glorieusement  les  Prussiens  au  delà  de  leur  Rhin  allemand  et  de 
recevoir  à  la-  vieille  manière  notre  correspondance  par  la  poste. 
C’est,  nous  l’espérons,  celui  qu’on  prendra. 

Et  peut-être,  au  bout  de  toutes  ces  recherches,  trouvera-t-on  le 
grand  secret  résolu  par  le  moineau  qui  s’enlève  du  pavé  sur  les 
tuiles  du  toit  !  Et  l'humanité  qui  crie  depuis  si  longtemps  :  des  - 
ailes!  des  ailes!  des  ailes.!  comme  dans  la  chanson  de  Ruckêrt, 
sera-t-elie  enfin  satisfaite  !  ■  Maîtresse  de  la  terre  et  de  l'onde,  elle 
s’emparera  du  domaine  de  l’air,  car  toute  postulation  de  l’âme  doit 
avoir  son  accomplissement. 

18  OCTOBRE.  ‘ 

C.  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  .  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  octobre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliebs. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Jules 
Guérin  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  relatif  à  un  nouveau 
perfectionnement  de  la  méthode  de  l’occlusion  pneumatique 

Le  dépôt  de  ce  pli  est  accepté. 

Vaccine.  —  M.  CHAUFFARD  informe  ^Académie  que  les  médecins 
des  hôpitaux  ont  reçu  de  l’Administration  de  l’assistance  publique  une 
lettre-circulairç  demandant  que  les  enfants  vaccinés  dans  les  hôpi¬ 
taux  soient  envoyés  comme  vaccinifères  aux  salles  de  vaccination  de 
l’Académie  pour  y  servir  aux  inoculations  vaccinales,  et  que  ces  en- 
fantssoient  accompagnés  de  leurs  mères.  Or,  comme  ces  enfants  sont 
généralement  vaccinés  dans  les  premiers  jours  dé  leur  naissance,  il 
est  impossible  que  leurs  mères,  encore  malades  de  suites  de  cou¬ 
ches,  les  accompagnent  au  moment  opportun;  il  serait  à  désirer 
que  M.  lé  directeur  de  l’Assisfancë  publique  autorisât  lës  infirmières 
ou  les  nourrices  à  accompagner  les  enfants  à  défaut  de  leurs  mères, 
et  que  cclles-ci  n’en  reçussent  pas  moins  la  gratification  qui  leur 
est  allouée  par  le  budget  de  l’Aeadémie. 

m.  depatjù  annonce  à  l’ Académie,  que,  depuis  la  dernière  séance, 
il  a  vacciné  environ  trois  mille  soldats  de  la  garde  mobile. 

-  .  ^  '  i<5  Communications. 

KoDvean  moyen  de  diagnostic  et  d’ extraction  des  projec¬ 
tiles  en  fonte  de  fer.  —  m.  MiLi.iOT.  Pour  reconnaître  les  projec¬ 
tiles  portés  par  une  arme  à  feu  dans  le  corps  humain,  on  a  employé 
jüsqu’ici  l'examen  par  la  t me,  par  la  palpation,  par  le  sondage  au 
moyen  du  doigt,  de  sondes,  de  stylets,  etc.,  et  par  l’électricité,  en  in¬ 
troduisant  dans  le  circuit  galvanique  d’un  appareil  électro-dynamique 
quelconque  un  galvanomètre  ou  un  électro-trembleur  dont  l’aiguille 
ou  le  trembleur  se  mettent  en  mouvement  dès.  que  le  courant  est 
fermé  par  un  corps  métallique,  par  exemple  par  une  balle  en  plomb 
ou  un  éclat  d’obus. 

Pour  extraire  les  projectiles^  on  a  employé  différentes  pinces, 
pincettes,  tire-balles,  tire-fonds,  etc. 

Tout  èn' reconnaissant  l’excellence  de  ces  moyens  d’extraction  et 
d’inVëstigàtion,  et  la  nécessité  de  recourir  à  eux  tous  dans  certains 
cas  difficiles,  j’ai  cru  possible,  pour  les. cas  dans  lesquels  il  s’agit 
d’extraire  et  de  diagnostiquer  les  projectiles  en  fonte  de  fer,  par 
exemple  les  biscaïens,  fies  éclats  de  bombes,  etc.,  de  recourir  à 
l’exploration  et  à  l’extraction  électro-magnétique. 

L’exploration  électro-magnétique  est  basée  sur  la  propriété  qu’ont 
lès  électro-aimants  d’attirer  les  corps  paramagnétiques  même  à  tra¬ 
vers  la  peau  du  corps  humain  et  les  parois  des  cavités  splanchiqucs. 
Il  est  facile,  par  conséquent,  de  concevoir  que  les  électro-aimants 
peuvent  être  employés  avec  avantage  dans  le  but  de  diagnostic  des 


projectiles  et  des  corps  en  fonte  de  fer  logés  dans  le  corps  humain... 
Il  suffit,  pour  cela  de  les,  rapprocher  de  l’endroit  où  se  trouvent  ces 
corps;  ainsi,  par  exemple,  lorsqu’on  approche  les  électro-aimants 
de  la  peau  sous  laquelle,  à  la  distance  de  leur  action,  se  trouve  le 
corps  en  fer,  ce  dèrnier  tend  à  être  attiré  et  produit  une  saillie 
pM  ou  moins  manifeste  des  téguments. 

L 'extraction  des  projectiles  en  fonte  de  fer  portés  par  les  armes  à 
feu  dans  certaines  parties  du  corps  humain  au  moyen  des  électro- 
aimants  est  une  opération  élémentaire,  et  cependant  elle  n’a  pas 
encore  été  appliquée  sur  les  blessés.  On  avait  p'roposé  d’extraire, 
au  moyen  de  l’aimant  naturel,  les  battitures  (étincelles)  de  fer  tom¬ 
bées  dans  lës  yeux  des  maréchaux-ferrants;  cependant  ce  procédé 
n’a  pas  été  appliqué  jusqu'à  présent  d’une  manière  sérieuse.  On 
avait  proposé  aussi  d’employer  l’aimant  pour  l’extraction  des  ai¬ 
guilles  entrées  dans  une  partie  quelconque  du  corps  humain;  mais, 
d’upe  part,  à  l’approche  des  aimants  de  tout  corps  paramagnétique 
oblong,  il  se  développe  dans  çe  dernier  des  pôles  et  les  aiguilles 
tendant  à  se  mettre  en  croix  avec  lui  ;  d’autre  part,  la  poipte  ou  la 
tête  d’une  aiguille  présente  une  surface  trop  petite  pour  que  l’ai¬ 
mant,  quelque  puissant  qu’il  fût,  pût  agir  sur  elles.  Cela  nous  ex¬ 
plique  pourquoi  M.  Ruhmkorff  ne  put  jamais  extraire  les  aiguilles 
chez  les  malades  que  lui  envoyaient  de  temps  à  autre  les  médecins 
de  Paris.  Ayant  pris  en  considération  la  tendance  des  corps  para¬ 
magnétiques  à  se  mettre  en  croix  avec  l’aimânt  et  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  lui  arracher  le  corps  paramagnétique  qu’il  a  attiré,  diffi¬ 
culté  qui  pourrait  avoir  de  très-graves  conséquences  lorsqu’il  s’agi¬ 
rait  d’extraire  des  plaies  des  projectiles  ou  autre  corps  en  fonte  ou 
en  fer,  j’ai  eu  recours  à  de  petits  électro-aimants  portatifs  confec¬ 
tionnés'  par  M.  Ruhmkorff.  Ces  électro-aimants  sont  engainés  dans 
des  étuis  de  bois  dans  l’épaisseur  desquels  est  ménagé  un  petit 
trou  pour  le  passage  d’un  bouton  qui  se  trouve  ,viss_é  sur  le  bout 
d’un -petit  ressort.  Lorsqu’on  presse  avec  le  doigt  sur  le  bouton  du 
petit  ressort  de  l’étui,  le  courant  traverse  l’électro-aimant  et  pro¬ 
duit  son  aimantation  j  par  contre,  lorsque  la  pression  sur  le  bouton 
cesse,  l’aimantation  cesse  instantanément.  On  sait  que  plus  la  dis¬ 
tance  entre  les  corps  paramagnétiques  et  les  électro-aimants  est 
grande,  et  moins  est  forte  la  force  attractive  de  ces  derniers,  les 
attractions,  magnétiques  étant  en  raison  inverse  des  carrés  des  dis¬ 
tances  auxquelles  elles  s’exercent.  On  sait  aussi  que  la  force  attractive 
des  électro-aimants  est  en  raison  directe  de  l’intensité  du  épurant 
électrique,  de  la , quantité  de  tours  de  leurs  fils  conducteurs  de 
cuivre  revêtus  de  soie,  et  de  l’épaisseur  et  de  la  qualité  du  fer  qui 
les  composent.  On  peut  avoir  des  électro-aimants  de  force  considé¬ 
rable,  et  il  y  en  a  qui  attirent  1,000  kilos  et  plus.  . 

Dans  mes  expériences,  j’ai  employé  un  électro-aimant  recourbé 
en  fer  à  cheval  et  dont  le  fil  conducteur  a  109  mètres  de  long  sur 
1/2  millimètre  de  diamètre,  et  un  électro-aimant  droit  dont  le  fil 
a  70  mètres  de  long  sur  2  millimètres  1  /2  de  diamètre.  Il  est  reconnu 
aujourd’hui  que  plus  le  fil  conducteur  est  mince  et  plus  il  oppose 
de  résistance  au  courant  électrique  ;  voilà  pourquoi,  pour  l’aiman¬ 
tation  d’un  électro-aimant  à  fil  mince,  il  faut  employer  une  plus 
grande  quantité  d’éléments,  à  petite  surface,  c’est-à-dire  les  dis¬ 
poser  en  séries;  plus  le  fil  conducteur  des  électro-aimants  est  gros 
et  moins  il  faut  employer  d’éléments  ;  mais  ceux-ci  doivent  être 
à  grande  surface,  c’est-à-dire  disposés  en  batterie.  C’est  pour  ces 
raisons  que  M.  Ruhmkorff  employa  de  gros  fils  conducteurs  pour 
F  électro-aimant  droit  dont  je  produis  l’aimantation  à  l’aide  de  mon 
appareil  électro- dynamique  à  éléments  à  large  surface.  Avec  l’ élec¬ 
tro-aimant  recourbé  en  fer  à  cheval,  j’attire  des  biscaïens  et  diffé¬ 
rents  éclats  d’obus  à  la  distance  de  15  millimètres;  avec  T’électro- 
aimant  droit,  j’attire  ces  mêmes  projectiles  à  la  distance  de  40  mil¬ 
limètres.  Afin  de  pouvoir  atteindre  ces  projectiles  dans  la  profon¬ 
deur  des  plaies,  j’ai  muni  les  électro- aimants  de  tiges  en  fer  de  dif¬ 
férentes  longueurs,  telles  que  5,  10,  15  et  20.  centimètres  sur  10  à 
15  millimètres  de  diamètre,  et,  malgré  ces  longueurs,  j’ai  pu  avec 
plus  ou  moins  de  force  extraire  les  projectiles  sur  le  cadavre.  L’em¬ 
ploi  de  ces  sondes  a  une  très-grande  importance  :  on  peut  les  em¬ 
ployer  dans  une  certaine  profondeur  de  la  plaie;  on  peut  à  leur 
aide  extraire  les  prpjectiles  en  fonte  de  fer  des  formes  les  plus  di¬ 
verses,  et  en  dernier  lieu  on  n’agrandit  pas  le  diamètre  du  trajet 
de  la  plaie,  inconvénient  qu'on  ne  peut  éviter  avec  lës  instruments 
à  extraction  tels  que  les  pinces,  pincettes,  etc.  Si  l’on  prend  un 
corps  en  fonte  de  fer  rond,  par  exemple  un  biscaïen,  l’attraction 
de  l’électro-aimant  s’exercera  sur  lui  toujours  de  la  même  manière, 
n’importe  le  point  de  contact  ;  autre  chose  a  lieu  lorsqu’on  approche 
le  même  électro-aimant  d’un  corps  paramagnétique  oblong,  par 
exemple  d’un  éclat  d’obus  :  il  s’y  forme  des.  p.ôles,  et  l’éclat  attiré 
tâche  de  prendre  une  position  transversale.  On  peut  éviter  cet 
inconvénient  en  approchant  de  l’éclat  un  seul  pôle  (électro-aimant 
droit)  et  en  donnant  à  l’endroit  de  Félectro-aimant  où  s'exerce  l’at¬ 
traction  la  forme  arrondie.  Mes  sondés  en' fer  doux  répondent  à 
ce  but.  Enfin  il  reste  à  mentionner  ce  fait  que  les  électro-aimants 
peuvent  être  employés  d’une  manière  générale,  dans  tous  -les  cas 
d’extraction  des  corps  en  fer  ou  en  acier,  par  exemple  des  bouts  de 
sabre,  d’aiguilles,  etc.  J’ai  mentionné  le  fait  que  l’aiguille  présente 
à  ses  extrémités  une  surface  trop  restreinte  pour  que  les  e-lectro- 
aimants  puissent  agir  sur  eux  et  vaincre  la  résistance  que  lui  op¬ 
pose  l’espèce  d’étréinte  dans  laquelle  se  trouve  l’aiguille,  ordinaire¬ 
ment  oxydée,  au  milieu  des  tissus.  Cependant,  lorsqu’on  a  affaire  à 
un  bout  d’aiguille  enfoncé  à  ras  dè  la  peau  du  corps  humain, 
l’électro-aimant  l’extrait  facilement, : bar  le  resserrement  des  tissus 
autour  d’un  bout  d’aiguille  'qui,  en  s’enfonçant,  ne'  fait  que  les 
écarter,  est  faible  relativement  à  la  force  attractive  des  électro- 
aimants.  (Comm.  :  MM.  Gosselin,  Béclard  et  Gavarret.) 

H.  feluarin  lit  une  Note  sur  l’hygiène  des  opérés.  L’auteur  in¬ 
siste  particulièrement  sur  la  nécessité  d’accroître  le  cube,  d’air 
affecté,  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux,  à  .chaque  blessé  ou  à 
chaque  opéré.  (Comm.  :  MM.  Bouchardat,  Bèrgeron  et  Yerneuil.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

.  20  OCTOBRE 

Cl.  Hygiène  pnMîque.  —  Les  membres  de  la  commission  des 
logements  insalubres  viennent  de  visiter,  d’après  les  ordres  du  ci¬ 
toyen  maire  de  Paris,  la  presque  totalité  des  maisons  du  4'  arron¬ 
dissement  (plus  de  l  ,350)  ;  ils  ont  donné  aux  propriétaires  ou  à  leurs 
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représentants  les  instructions  nécessaires  pour  faire  disparaître  les 
causes  d’insalubrité  inhérentes  aux  logements  mis  en  location  ou 
à  leurs  dépendances. 

ils  ont  en  outre  constaté  que,  par  suite  de  l’émigration  des  per¬ 
sonnes  du  dehors  qui  sont  venues  se  réfugier  à  Paris,  certains  loge¬ 
ments  étaient  occupés  par  un  nombre  d’habitants  hors  de  toute  pro¬ 
portion  avec  leur  peu  d’étendue  (on  a  trouvé  jusqu’à  quinze  per¬ 
sonnes  dans  une  .seule  pièce),  et  que  cet  encombrement  était  de 
nature  à  donner  une  cause  grave  d’insalubrité.  Sur  le  rapport  de 
la  commission,  des  mesures  ont  été  prises  pour  faire  cesser  cet 
état  de  choses  en  répartissant  la  population  des  logements  encom¬ 
brés  dans  des  locaux  plus  vastes.  ( Bulletin  de  la  municipalité  de 
Paris.) 

21  OCTOBRE 

S 

Cil.  Ambnlnnees.  —  Le  président  du  Gouvernement,  gouver¬ 
neur  de  Paris, 

Considérant  qu’il  importe  d’assujettir  à  une  surveillance  et  à  des 
règles  communes  les  différentes  ambulances,  publiques  ou  privées, 
organisées  pour  le  service  des  blessés,  afin  de  fortifier,  par  une  sage 
concentration,  les  moyens  de  toute  nature  que  le  zèle  administratif 
et  le  patriotisme  des  citoyens  ont  mis  à  la  disposition  des  défenseurs 
de  Paris, 

Arrête  : 

Art  l*r.  Il  est  institué  une  commission  supérieure  d’inspection  du 
service  des  blessés  civiles  et  militaires  de  l'armée  de  Paris. 

Art.  ,2.  Cette  commission  est  ainsi  composée  : 

Ü1 .  Jules  Ferry,  membre  du  Gouvernement  de  la  défense  natio¬ 
nale,  président 

Al.  Wolf,  intendant  général  de  l’armée; 

M.  Larrey,  médecin  en  chef  de  l’armée,  président  du  conseil  de 
santé; 


M.  Champouillon,  médecin  en  chef  de  la  garde  nationale  mobile  ; 

M.  Chenu,  médecin  de  la  Société  internationale; 

M.  Guyon,  chirurgien  des  hôpitaux; 

M.  Labbé,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  commission 
centrale  d’hygiène  ; 

M.  Béhier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine;  . 

M.  Broca,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vice-président  du 
conseil  général  des  hospices  ; 

AL  le  docteur  Jules  Worms,  secrétaire. 

Fait  à  Paris,  le  20  octobre  1870. 

'  Général  Trochu. 

—  Le  président  du  Gouvernement,  gouverneur  de  Paris, 

Considérant  qu’il  est  indispensable  de  maintenir  un  ordre  absolu 
dans  l’enlèvement  des  blessés  et  dans  leur  répartition  dans  les  am¬ 
bulances; 

En  conformité  des  ordonnances  sur  le  service  en  campagne,  et 
de  la  convention  internationale  de  Genève  ; 

Considérant  qu’aux  armées  le  service  des  sociétés  de  secours,  pour 
être  efficace,  ne  doit  pas  s’exercer  en  dehors  des  services  militaires 
organisés, 

Arrête  : 

Art.  1er.  Les  instructions  pour  la  réunion  et  la  mise  en  route  des 
voitures  destinées  à  l’enlèvement  des  blessés  seront  transmises 
aux  directeurs  des  diverses  sociétés  de  secours  autorisées,  sur  l’or¬ 
dre  du  gouverneur  de  Paris,  par  l’intendant  général  de  l'armée  de 
la  défense. 

Art.  2.  En  arrivant  sur  la  partie  de  l’enceinte  faisant  face  au  lieu 
du  combat,  ces  voitures  se  rangeront  sur  la  chaussée  à  la  gauche 
des  voitures  d’ambulances  militaires,  et  dans  l’ordre  assigné  par  le 
fonctionnaire  de  l’intendance  militaire  ou  l’officier  d’état-major 
désigné  à  cet  effet. 


Art.  '  3.  D’après  les  besoins  signalés  par  l’intendant  général  de 
l’armée,  ou  par  l’intendant  militaire  des  troupes  engagées, -les  fonc. 
tionnaires  de  l’intendance  ou  officiers  de  1  etat-major  de  servie^ 
aux  portes  autoriseront  la  sortie  du  nombre  de  voitures  reconnu 
suffisant,  en  leur  indiquant  le  lieu  où  elles  devront  se  rendre,  gans 
se  détourner  de  leur  route. 

Art.  4.  Arrivé  au  p.oint  de  réunion,  le  chef  de  chaque  société  ou 
groupe  de  voitures  prendra  les  ordres  du  fonctionnaire  de  l’inten¬ 
dance,  qui  lui  indiquera  la  portion  du  terrain  qu’il  aura  mission 
d’explorer. 

Art.  S.  Pendant  l’enlèvement  des  blessés,  les  membres  des  se. 
ciétés  de  secours  déféreront  aux  instructions  des  fonctionnaires  de 
l’intendance,  qui  auront  pris  eux-mêmes  les  ordres  du  commande¬ 
ment.  Le  chargement  fait,  ils  devront  se  rendre  exactement  du  point 
de  départ  à  1  hôpital  ou  à  l’ambulance  qui  leur  aura  été  assigné 
soit  sur  place,  soit  lorsqu’ils  passeront  les  portes  de  l’enceinte,  ’ 

Art.  0.  Les  voitures  qui  chercheraient  à  sortir  sans  ordre,  ou  avant 
leur  tour,  et  celles  qui  ne  se  rendraient  pas  exactement  au  point 
indiqué;  et  qui,  en  un  mot,  contreviendraient  d’une  manière  quel, 
conque  aux  ordres  donnés  seraient  exclues  du  service  de  l'éva¬ 
cuation  des  blessés,  et  seraient  privées  du  droit  de  porter  le  dra¬ 
peau  de  neutralité. 

Art.  7.  Les  prescriptions  des  articles  2,  3,  4,  S  et  6  ci-dessus  s’ap¬ 
pliquent  aux  voitures  particulières,  autorisées  à  aller  relever  les 
blessés. 

Toutes  les  dispositions  contraires  à  celles  du  présent  arrêté  sont 
annulées. 

Fait  à  Paris  le  20  octobre  1870. 

Général  Trochu. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

1  DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec lefer,donneà  cestroispréparations une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
j  ugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duis  suivants  :  . 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  <*e  lactate  de  fer  et  de  manganèse.  ' 

Pilules  de  earbonale  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  * 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  a  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  . 

Dépôt  à  la  pharmaeie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


cigarettes  au  cannabis indica de grimault. 

Xjl  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  del’txtmction  de  voix  et  de  h  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stiambnium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Cirop  ( 

Combii 


__  _  de  raifort  iodé  de  grimault. 

—  Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  oochleana, 
trèfle  d’eau  ;  Insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes'  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  Louche. 
L’innoonité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dam  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  lesjpharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

v  ^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  é  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,- de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  .plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. . 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  lé  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eatt  ou  le  vin. 

Le  -sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  hase  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  ftr  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 


•  —  de  potasse.. 

—  de  cbaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  cliau 
Silicate  et  sTice,  alumiu 
Iodurc  alcal.  arsenic  lit. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  Loire  étable,  pures 
ou  coupées  aveo  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  1  -  33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 

,  Sulfate  »  1  >0.44 

—  de  chaux . I  . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale; elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

L6s  eaux  de  ees  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée.  ,  , 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-^ordonné  cortre  les  névralgies, migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémôstatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  'nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dicarhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinaux. 

Prix  dn  fflaeon  a  S  Ir.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


Anti-Goutteux  Mourier  •  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès,  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris.  - 


pastilles  digestives  de  Vais 

"*■  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P. 'LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  ; des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamsis.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huiie  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  i  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils  Champs. 


girop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  aveo  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a'guës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huilede 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Tîiomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  forme  agréable, 
le  ryrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soudé,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  )a  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,.'  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Toile 
Pour  l’enlretlen 


■yésicatoires  d’Albespeyres, 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres. 

■T  parfait  des  vésicatoires. 

P  apsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aoa- 
v-*  démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  dé 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure.» 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 


pougues  Source -Bert.  -  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,Ia 
gravelie,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


-  468  . 


O 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  S  16,600  FRANCS. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 


SIROP  DÉPURATIF 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
(l’écopes  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  quùini  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  da 
l’estomao;  que  jamsis  11  ne  détermine  d’aooès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l'intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille- 
rée.à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’ÉCOROES  d’ORANGES  ET  DE  QUALSIA  AMABA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  aveo  succès  chez  tes 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  ne 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  es 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  ao- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régm 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  ettets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  ep 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qjj* 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  i 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporte,  étant  a  i  » 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pales  couleurs, 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  CeW '■  V 
cumule  l’action  antipériodique  du  quassia  amara,  l  « 
tonique  du  fer  et  Faction  diffusible  de  l’écorce  d  orang 
Dépôt  à  Paris.  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Ce  journal  para-t  trois  fois  p  *  n© 

LE  MAR^I,  LE  JEUDI  ET  LE  SA; 


JLa  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  Ki0  pris  d’abomiieænent 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ca  s’aSioame  hors  de  Paris 

dans  les  ïùrf&u  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


Ail  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  po 
encouragements  ans  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  Un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  te  prix  entier. 


PRI2£  DE  L'ABONNEMENT 
Pour  Paris  et  les  Départements  : 


Sp.y.MtXilE.  —  TrUl^MCEl,'  de  J’ép  1* iieic..XI.  Àyg,,Vus  a).  —  acade¬ 
mie  pjîs,  sciences  :  Mémoires  c t  ,cammùni£g.U/lls /des  membres  et 
'  coiresppndfn's.de;  l’Académie. ' -BijlieUti.jbibiiograpliiqiie. 


Paris,  ;féf8 /avril»  871. 

TRAITEMENT  DE  fc’ÉPILEPSIE  (1) 

.  Par  M.  le  Dr  Aug.  Voisin 
Médfçân-  de  d'hospids  "de  'Bïc'êli'e'.'  " 

/' : Les., médicaments., dits-  vasculaires  que  .l’on,  peut  •  employer 
dans  l’épilepsie,  lorsque  le  bromure  de  potassium,  l’oxyde  de 
zinc,  le  su  fate  de  cuivre  demeurent  sans  effet,  sont  inutiles,  sont 
la  valériànéj’da  bePadohef l’armoise. 

l,a  valériane  est donnée  en  '.poudre  pu  eues  trait  hydro-a'çé.ô- 
•f ,  lique..  Connue  depuis  une  époque  trôj-recùjéje.  comme  utile  /lans 
'  l’éjdlepsie,  elle  a  été  de  nouveau.’  çecommaûdée  par  Tissot, 
^•ChaufDrd  (d’Av.ignon)  .  et  Çijier.  L'extrait, alcoolique  peut  ciré 
donné  chez  les.  enfants  jusqu’à  la  .dose  quotidienne -de  quinze 
-/.centigrammes,  et  chez  les  adultes  de’  trente  centigrammes.  Le 
cvalérianale  d’ammoniaqùé  a  été  employée,  dans  ces'  dernrères 
♦  année?,  contre  Wfyertrge  épileptique,  notamment  par  Midi  a. 

«  •  La  betladorie,  conseillée -dafts': te Siècle  dernier  par  Ff'ediu,  a 
été  remise  en  honneur  par  Murray,  Debreyne,  BretSiifiVab, 
■j:Trbùssèa{i,  Leuret  et  'Ricard.  Trousseau  Comptait  un  ce  rtain 
"nombre  dé  guérisons'-avëc  ce  médicament,  lorsqu’il  avait  été  prs 
avec. per  évérance  ;  aussi.  Trousseau.  arrivait, à. donner  .pendant 
1  quinze,  vingt  mpis,  jusqu’à  vingt  centigrammes .  par  jour,-  ci  m 
.dipiiaaait-ou  suspendait  que  lorsque  la  ditataiion^qxqessiye  des 
.  pupilles,  le.  trouble  de  la  vue,  la  sécheresse  du  gosier,  la  dim:- 
nation  de  la  mémoire,  indiquaient  un. effet  toxique. : 

Lor.-quc.la  névrose  se,  modifiait,  il maintenait  la  dose  admi- 
’  nislrée  en  dernier  lieu,  puisjia  TléscendaR  suivant'  une  -progres¬ 
sion  inverse  ;.puisj  .enfin  suspendait  ppndaot  quelque  temps  la 
niéçlicaiion  pour  l’a  reprendre  après  cet  .intervalle  de:ropoi.  Pour 
.-Trousseau»,  une- année  -quelquefois  suffit  à  peine,  pour-  cannaîixe 
l’influence  de  la  belladone,  et’ si  l’année  d’après  il'-y  a-.quelqüe 
i  amendement,  il- faut  insister  enéore' deux,: trais,’ quatre  ans. 

La  belladone  est  -mi  •médicafrient'qui  s'applique’  plutôt , feiifeij 
-  que  le  zinc  et  le  cuivre,  à  la  cureter  vertigè  épileptique  ;  le  bro- 
r mure  de  potassium»;  au  contraire,  agit  surtout  contre,  les  attaqué.  : 

'  •  Le' ëifm’cVété  employé  contre  Téprjépsiç,'.  d’uiYè  façon;  ra- 
tjpunëlle,  par  Thiercelin  Je  premier;  ses  recherches  sont  res- 
Mé?s  raalheureùsément  peu  complètespar  |à  'privation  Re  raédi- 
’eaments,  et  péu  condluaiites  par  le  défaut  .d’une  posologie  i^icr- 
minée.  Benedikt  a.  Lraitéqvec  succès  quelquestepitepliquc.s  mais 
.ses'  malades-  n’ont, ;-.pas  été  sfRvis;assezTougU:,Tp s  p.  ur  qu’on 
puisse  asseoir  (léliuitiyçment  une.opinioa.à  leur  sujet. 

-Quant  à  nous,  nous,  avons  fait  nos  premiers  essais  àB.lcêtre,  • 
de  concert ;  avec  *H.  Liouville.  '  .Dans'  une  première  sérier  âe?  s  x 
malades,  loué  épilepliqués  et. déniênts  depuis  longue;  années,  la 
médication  n’a  pas  réussi,.  Depuis  nous  l’ayons -emplayée  et, nous 
.remployons  chez  des.  épileptiques,  moins .gravement  atteints  et 
avons  constaté  da  disparition  ;à  peu  près  complète  de  grandes 
attaques  chez  certains  malades  ;  elle  a  été  complète  chez  deux. 
•J’ai  échoué  entièrement  chez  le  plus  grand  nombre  ;  j’ai  dit  plus 
haut  les  résultats  excellents  que  le  curare  'me  donnait,  dans  la 
nnanio  épileptiquè; 

ç  'D’aàlrès' rnëaicanîents,  -%$Hfrîë9fô  sélin  <3e«  ’tftüraï^,  ici  cotylé¬ 
don  umbilicus,  ont  été  employés  avec  plus  ou  m.ojns.  de 'succès, 
par  H  rpin,  Thossaïter'  Bulla/,  Graves  et  .TonsSagriVes  ;  entre 
Ws  mains,  le  sélin  dés' marais  n’a  jamais  produit  aucun  résultat; 
mais,. .pour  le  cotylédon,  j’ai.observé  qu’il  -  avait  agi  .dans  deux 
cas  d'une  façon  •  trôs-ol'iicaca, raur  ^excitation  génitale  ;  cet  .effet 
est 'il  dû  aux  principes- auunonirtcaux  qu’il -renferme  ?  Quant  ,  au 
galiuin,  je  ne -l’ai  jamais  'vu  réussir,  ei  le»,  succès  de -Tain  me  : 
-semblent -bien  douteux,  si  jten Juge  par  te  récit  de  malades  qui 
ont  été  traités- par  cé  médicament. 

■  L’emploi. des  s'.eruutalo.res  ^  été... recommandé  par  Laycpçk  ;  i 
«S’emparant  d’ima,  donnée.,  qui  déçoule,.des.expériences  de  Kusj- 
çmaul  et.  Tenner,  4i..popsi,dère  l’attaque  épileptique > ••eoimnej'a 
H'onséquence  d/tenc  anémie  subite  du,çer;V.e,tet  ;  terte .anémie  au- 
-rait  pour  origine  une-  impression  que  le  cervelet  recevrait  tan- 
tôt  des  centres'  cérébraux  affectés  aux  fonctions  psychiques, 
•tantôt- ufeplus  fréquemmeht'deria  moelle  allongée.-  Pour  modifier 


(1)  Fin.  —  Vo.ù’'le'dei,'fii;erupméi:o. 


cet  état  mnrmdej  Liéÿcôcîc  pênâè'équ'ircs'  ràftb'ihel'd  agir  sur  »e> 
système  respiratoire  et  qu’on  nejattrait -agir  plus  sûrement,- qu’en 
irritant  les  branches-de  la  cinquième  paire  qüi  se  falsifient  dans 
la  œembràhê  dierSchn'éiâèr>Lé:  m-èlafige'st-ernütàto'frô;  auqftél  il  a 
donné  la  préférence  est  formé  de  cinqgvà mmes  de  poudre  d  ’hel-  - 
"ilëbore  blanc  et  r$ër soixante  grammes  dé  poudre  de  quinquina  ; 
les  maladeg doivent  s’én  introduire  trois  fois  par.joqr  line  pjlicée  • 
mafls  lès  iiarxkes,*  de  '  màmère’à '-provoquer .'des.'éternuments 
énergiques  pendant 'dix  .minutes,’ -pqis'  ils  doivent  renifler  de.l’eau 
froide,  lorsque  les  éternuments  ne  s’arrêtent  pas  spontanément. 
Ce  traitement  ne.  paraît  .pas;  avoir,,  étq:  suivi  de  sqççès  du  râbles; 
sLon  en  juge  par  les  .obser.-vatioiJS'.cte  Layeo,ek.  :  n  ,:,<?/*  . 

,  U  électricité  à  courant  constant  rend  quelques  services  dans:  le 
Traitement rde Tépllepsiev  pat  l’action  càlmanté  qu’elle  peut-éxerj- . 
•  cer  sur  les-’  nerfâ  périphériques  et  -sur -les’ 'centres-  nerveux.  Le 
courant  constant  affaiblit  et  épuise  l'excitaî>i!ité  pathologique¬ 
ment  accrue  de  , la  moelle.  "Des-  expériences  ont  en  effet  montré 
'qitëdâns'  l’inferva'lfe^dé  la  fermeture  et  de  rouvertifré  du  cte 
■  cuit  parcouru  par  un  epurapt  galvanique  .for,t,J’excitabLiié  dè  la 
.moelle  .est  à  ce  point', anéantie  qu’aucune  ex’cijation  portée  sur 
el’o  ne  çièiermùje.  de  contraciiou  musculaire.  (Jaccopd.)  - 
Ce  mode  d’èqpploi  de  l’électricité,  et  son  application  au  traite- 
.-ment  des  névroses, /-est  .surlout.  connu  par  les  travaux 'de  Remak,. 
de-Beaedikt,-  de  Fieber.;  il  n’a' guère'  été  eifiployé  ep  France,  au 
moins  à  ma  connaissance,  pour  le  traitement  de  l’épilepsie. 

.  .Qugnt.à.moij-j’ai.qpmmençé-.à  en  -fai^.  usage . depuis , que  j’ai  vu 
’  ftu’ttrô  en  pratique  l’élcct'co  thérapie  à  Vienne,  et  je' suis  arrivé! 
-a ujç  résultat  suivants  :  - 

Le  .-xourpntrcpnstant  supprime --avêc  '  une  'grande  rapidité  les 
prnnts  d  hyperesthésie  cutanée  et  musculaire,  que  présentent  fi 
souvint  les  épileptiques,  et  qui  jouent- si  fréquemment  un  rô'e 
important  dans  leur  maladie. 

Ce  fl’ê'St  pis  ;eù  agissant  difectèment  sur  les  gangiioncs!’èdpé-i 
rieurs  du  grand  sympathique  au  cou,  ainsi.qne  l’ontfaii  Bencdikt 
et  Fieber, 'que  l’on'  jiciit’  espérer.  agitaâTirs  !T^pfleps.ie.’; ’  a,ussi"il; 
s/j)fe  Dut  pas  s’étonner  de  voir  BeneJiict  . signaler  l’inutilité  de  l’é-’ 
..lccrrjclté  dans  l’épileps.ié.;  c’.esLsur  le.buibe,  cn.effet,  que  l’on’ 
..doit  agir  directement  et  non  .pas  sur  Je; grand,  sympathique  ;  ’ 
..ppur.  cela,  j’ai  suivi  _  les  indications  données  par  LudwigçTürck, 
et  je  suis  arrivé,  après  bien  des  tâtonnements,  à  découvrir'  cer-. 
.taras’pomts'j.ù  l’on .doit  appliquer les-èxcitaleurs  derfa  pile  éTec- ! 
trique  ponr  faire  passer  un  courant  parié:  bulbe.  Ainsi,' par 
exemple,  j’ai  observé  qiiTméxCitâté'ur  placé  sur  certains  points 
.  tlv  la  poilriuqot  uii  deuxième.posézsur  la  face  Ou  sur  la  langue 
m  a  lière  du  V,  ou  au  menton,  ont  produit  des  phénomènes 
■très-significatif:!  qui  p:  ou  vent  que  le' courant 'passe  par  te  bulbe. 

La  recherche  de  ces  cercles  que  l’on  petft  fairë  parroùri'r  au 
c  .tirant  constant,  amènera,  d’après  cë'qite  j’ai  déjà  observé,  des 
rémU-its  d’une  cérlanm  importance  ;  toujcufs  est-il  qir:  les  ma- 
la  I*  s  ainsi  traités  guérissent  jQ;ji.V'améliôrent,  alors ’jHiême'qi..è 
leur  affection  avait  résisté h  d’cotros  tpaitenvm-s. 

Fieber  a'  rémai'q.ue  que  fe  ;  courants  r-onstaiil. s  étaient  utiles 
d  ns. le. cas.  a'épilepsi,e  vaso-in  trice,  da  >s  celui  de  mal  comitial 
lié  à  delà  dysménorrhée  on  cle- l’aménorrhée, --«t :d-jns  l’épilepsie 
jétiexe;  mais  à  la  condition  d’appliquer  directement  le  pôle  po¬ 
sitif  sur  le  point  de  la  périphérie  que  l’on  fiipposetetre  le  pajirit 
de  départ  de  la  convulsion,' ou  sur  i'ulérus.  Peur  Remak  et  Fie- 
bor,  les' courants  constants1  interrompus  :sont  uiilés.cians  le  caà' 
où  l’épilepsie  est  accompagtféè  d’hyperesthésie.  ’ .. 

Toute  espèce  d'électricité  autre  que  celle  à  courant  constant 
ob  enue  par  de?  dites  d é Remak  doit  être-  proscrite  :’  elle  est 

ati  rfibfesTnutilël  '  .  . 

Je  n’ai  jamais  vu  obtenir,  aucun  résultat  avec  la  brosse  dile 
électrique ,  avec  les  cewÿtret  4iefiiriquesr  -avec  ^  ••courants;  d’in¬ 
duction. 

Certaines  manifestations;  de  l’épilepsie  analognesiarcellés  de- la 
fièvre  intermittente  ontefait  penser -àf  plusieurs  auteurs  et  ebtre 
autres. à  Duaie.?, . à.Sçladçy-qq’il  serait  lyon  deTaire .naître  Ja  fièvre 
ih  tèrmii tente  chez  (es  épüeptique3  et  qu’ainsi  il  y-aurait  peut-être:  - 
chance  de  guérir  répilepsie.  :  Un .  fait  que  j’ai  observé  de  lièvre 
intermittente  -tierce  de;  plus  intenses'  chez  un  épileptique,  sem¬ 
blerait  prouver  qu’il  ne  faut  pas’cbmpier  suri-ce  moy-:n  pourja 
curabi  ité  du  mal  comitial.  Le  lijalade  a  bien;  eu  ;  pendant  sa 
fièvre  moins  de  vertiges,  d’absences  et  d’attaquès,  mais  la  fièvre 
disparue,  l’affection  a  repris  sd^^ôürs  habituel;’ l’épilepsie  s’est 
comportée  là  comme  dans  le  cas  cfe  toute  maladie  fébrile  inter¬ 
currente  qui  suspend .  les.. abaques.., La. mêfliq  conclusion  doit  être 
ti-  ée  d’u.ft  fait  publiépar  .Girafd,  d’une  épileptlquerdont-rlqs  aecès  ; 
sü>pendu3r.  deux  fpis...pendan,t;  une-  fièvre  fotermitfonte  quoti- 
diînne, 'reprirent  lorsque  la'fièvre  fut  guérie.  -, ..  •  ' 

.Pourtant  il  ne  faut  pas.  oublier  le  fait  relate  par  Ricard,  d’ïrâe 


s 'jéune'-ürlG  quhjg'tiérit’.'î'a'dicaterrrê’ot'  de  l’épilepsie  pi-ndâiit  m  e 
•  fièvre  intermittente  tierèe."' '  ’  •' 

-  '  ’  La  gymmstique  dite  de  chambré,  1  -  ;  ;  cvereices  corporels' de 

toute  espèce  sont  un  adjuvant  auquel  on  doit  avoir  recours1,  sur¬ 
tout  ;  chez  Tes.  enfants  ot  1rs 'adolescents  qui  sont  d’unèPnTftître 
très-irritable,  d’un  tempérament  très-nerveux,  qui  présentent  vie 
la  maigreur  des-muscles,  unTiéVeloppement  incomplet  des  mem¬ 
bres,  une  certaine  étroitesse  de  la  poitrine,  liée  à  de  la  sailfie'des 
’  veines  du  cou,  du  front,  dés  tempes,  et  à  un  Volume  dispropor¬ 
tionné  de  la  tête. 

J’ai  vif  à  Bicétrè  et  à  la  SMpêtrière  la  gymnastique  ainsi  em¬ 
ployée  produire  de 'bons  résultats,  on  faisant  cesser  la  prédomi¬ 
nance  de  la  n4vrosité  et  en  rétablissant  l’équilibre  entre  les - 
fonctions  organiques. 

Récamier  a  traité;  avec  succès'un  épileptique  dont  les  attaqués 
étaient  annoncées:  par  ?dës  auras  périphériques,  par  de  nombreux 
vésicatoires  volants  appliqués  dans  tous  les  'points  où  le  malade - 
:  .éprouvait  des:  auras. 

Lorsqueriés  épileptiques  éprouVeflt  dans  les  mémbi’es  en  mêffio 
temps  que  le  long-  de’  la  colonne  vertébrale  des  douleurs'  sponta¬ 
nées  et  provoquées, .l’application -de  vésicatoires’ ou'  de  cautères 
sur  les  points  douloüreux  du  corps1  et'  de  la  colonne  vertébrale 
produit  le  même  effet. 

.Mettais  aurait  obtenu  de  bons  effets  de’ frictions  faites  sur  te 
cuir  chevelu  avec  la  pommade  stibiée.  Plusieurs  malades.de.  Bi- 
cêlrg  ont  été  ainsi  traités  par  mes  prédécesseurs,  mais  aucun  n’a 
guéri. 

Lebrelon  a  employé  avec  succès  le  cautère  actuel  sur  la  région 
syncipitale  dans  un  cas  d’épilepsie.  La  cautérisation  du  pharynx, 
G-jnsf-illée  par  Ducros  et  Moreau  (de  Tours) ;!  à  été  employée  av<  c 
suççès;dans  un  .cas  d’.épitepsie  avec  aura  périphérique. 

Frank  a  fait  pratiquer  la  castration  dans  un  cas  où  la  maladie 
paraissait-a voir  son  point  de  départ  dans  les  testicules;  depuis, 
cette  opération  a  été  recommandée  par  un  chirurgien  américain. 
Mais  cét  épileptique,  coloré  en  bleu  par  le  nitrate  d’argent,  qui 
voulait  se  faire  castrer  par  un  chirurgien  français,  a  été  opéré 
eù  Angleterre  sans  .que  sa  maladie  en  ajt.été  suspendue. 

Un  tetiirurgiétï  américain  a  castré  un  épileptique  qui  était 
adonné  à  l’Onanisme  et  qui  aurait  cessé  d'être  épileptique. 

Le  trépan  a  été  depuis  longtemps  êmplùyé  dans  lé  traitement 
de  l’épilepsie.  Cette, méthodÿ,  admife'  par  Arétée,  Fabrice  d’A- 
quapendente,.  LamqtteA  Tissot,  Gqild,  Campbell,  a  été.  remise 
en  honneur  ;  ainsi  MasborWarreu  a  trépané  dix  épileptiques-  : 
trois  ont  guéri,  deux  ont  été  améliorés,  cinq  sont  morts. 

Broca  a  trépané  aussi  avee -succès-un  enfant  atteint  d’attaques 
épileptiques  consécutives  à  un  traumatisme  du  crâne. 

Là  trachéotomie  a  clé  employée  par  Marshall-Hall  contre  le 
iml  caduc.  On  se  souvient  que  cet  auteur  subo/dobuait  à  la 
contraction  d<>3’.  m  se! .-s  du  cou  et  à  l’obstruction  de  l’orifice 
gloLtiqu-:  i-.i  perte  dé  connaissance  elles  autres  phénomènes  con¬ 
vulsifs.  A  is.-i  il  a  p  -nsé  qn’en,ouvr.c,t jaJra-chée  on  devait  con¬ 
jurer  la  sir  ii  iilai.ii.ii  et-  faire  avorter  le-«  attaques.  1  a  théorie  de  ' 
Mii'slia  1  lia  1  u  été.-  mise  plusieurs  fois  en  pratique  en-Argle- 
ferre  ;  nr  i-’,  de  l’a-vis  dt-s  médecins  anglais  q  li  ont  pu  suivre  le 
résultal-de -ses.  opéra  ti  ms,  ce  procédé  n’a  aucure  a'-liou,  Russell 
Reynolds  et  Wvnn  JViRiam,-  entre  autres;-  ont  c  m  tat  -  des  atta¬ 
ques  chez  des  épileptiques  qui  portaient  encore  m  e  canule  dans 
la  trachée. 

I  .Ercston  (de  Calcutta)  n’a  pas  craint  de  lier  l’artère  carotide, 
et  aurait  obtenu  un  succès  momentané.  Dans  un  a  tre  cas  où 
un  épiieptique.s’etait  ouvert,  dans,  une  idée  de  suicide,  l’artère 
thyroïdienne,  Boileau  lia  la  carotide.  Le  malade  guérit  de  cette 
opération.ët  de.. l’épilepsie.- 

D’un  autre  côté,  Velpeau  échoua;  chez  un  épileptique  dont  il 
avait  lié  les  artères,  temporales  et  faciales  pour  le  guérir  de  sa 
maladie.  .  • 

La  ligature  et  la  section  des  nerfs' des  membres  dans  lesquels 
les  épileptiques-  éprouvent  des  auras  bien  nettes  et-  Lien  limi¬ 
tées,  auraient  peut-être,  dans  quelques  cas,  une  bonne  in¬ 
fluence,  si  l’on  en  juge  par  les  faits  de  Pontier  et  de  Fabius  (ce 
dernier  rapporté  par  Portai-,  et  par  les  expériences  de  Brown- 
Séquard. 

Ce  dernier, en  effet,  amontré  que  la  section  d’un  nerf  sciatique* 
.qui  produit) 'chez  un  .cob.a'ye  la  faculté  épileptogène,  amène  dans 
le  boüt  central  de  ce  nerf  un  état  morbide  qui  doit  nécessaire; 
ment  produire  quelque  irritation  dans  ce.tte  -partie  du  nerf,  et  . 
que  la  cessation  de  la  faculté  épileptogène  coïncide  avec  la  gué¬ 
rison  de  cct  état  morbide,  .c’est-à-dire  avee  .l'atrophie  du  bout 
central  du  nerf  i  en  bien  ,  il  n’est  pas  impossible  de  suppqser  .que 
la  section  d’un  lïerf  surfe  trajet  duquel  existe  un  aura  puisse 
guérir  l’épilepsie.  . 
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D’ailleurs,  il  est  avéré  que  l’extirpation  de  tumeurs  d’où  sem¬ 
blaient  partir  des  aùra3v  à  amené  la  guérison  des  épileptiques  ; 
c’est  ainsi  que  Srhort  a  agi.  chez  un  malade  dont  les  attaques 
débutaient  constammentpar  qne  yapgurfroide  partit  du  njollet. 
Il  découvrit  dans  la  profondeur  des  tissus,  sur  le  trajet  des 
nerfs,  un  petit  corps  dur,  ganglionnaire,  cartilagineux,  et  en  fit 
^extraction.  Depuis,  l’épilepsie  guérit.  Delasiauve  a  reproduit  un 
-certain  nombre  d’autres  faits  semblables,  dus  à  Caron,  Leduc, 
Fabrice  de  Hilden#  Larmorier. 

L’avujsion  ic  dents  douloureuses  a  amené  le  même  résultat 
heureux  entre  les  mains  de  Malouet,  Portai,  Anglade,  Mosner. 

On  a  dit  que  les  affections  psoriques  guérissaient,  par  subtitu- 
tion,  l’épilepsie,  Je  puis  répondre,  à  ce  sujet,  que  j’ai  observé 
dçux.  enfants  qui  présentaient  un  favus  des  plus  rebelles  sans 
avoir  été  améliorés. 

La  thérapeutique  de  l 'épilepsie  saturnine  intense  consiste  dans 
l’emploi  de  la  diète  et  des  boissons  délayaptes  ;  c’est  au  moins 
la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  Tanquerel  des  Planches.  Dans 
le  cas  d’épilepsie  saturnine  subaiguë  et  légère,  l’épilepsie  cesse 
dès  que  le  malade  .renonce  à  l’emploi  du  plomb  :  ainsi  pour  les 
ouvriers  typographes.  Lorsque  l’épilepsie  persiste  au  contraire 
.  et  devient  chronique,  ce  qui  n’est  pas  rare,  Je  bromure  de  po¬ 
tassium  réussit  ordinairement. 

J’en  dirai  autant  de  l’épilepsie  alcoolique  et  absinthique  :  elle 
peut  cesser  par  le  seul  fait  de  l’abstinence  de  liqueurs  ;  mais 
nombre  d’observations  montrent  que  des  individus  sont  restés 
épileptiques  tout  en  supprimant  l’usage  d’alcooliques.  Dans  ces 
cas,  il  faut  recourir  au  bromure  de  potassium, 

Le  traitement  de  Y hystéro-épilepsie  doit  suivre  les  mêmes  in¬ 
dications  que  celui  dés  deux  névroses  qu’elle  réunit  en  une 
seule.  S’il  s’agit  d’un  enfant  prédisposé  héréditairement,  il  faut,- 
à  la  première  apparition:  d’accidents  nerveux  (éclampsie,  spas¬ 
mes,  contractions) ,  redoubler  de  précautions  pour  écarter  tout 
ce  qui  risquerait  de  devenir  une  occasion  de  convulsions,  comme 
.  les  sensations  fortes  ou  agaçantes,  la  douleur,  l’insolation  pro¬ 
longée,  la  colère,  la  .jalousie.  Il  faut  équilibrer  les  goûts  et  les 
capacités  exceptionnelles  de  l’enfant  en  cherchant  à  amener  au 
même  niveau  les  facultés  et  les  sentiments  qui  sont  moins  déve¬ 
loppés,  en  ayant  soin  de  suspendre -le  travail  intellectuel  et  cor- 
.  porel_  avant  que  la  fatigue  ait  amené  une  exaltation  factice  des 
forces.  (Dunant.),  -r 

Lorsque  des  acccidents  convulsifs  ou  spasmodiques  sé  sont: 
produits,  il  faut  employer  plus  souvent  des  toniques  et  des  re¬ 
constituants  que  des  antiphlogistiques,  faire  usage  dè  l’hydro¬ 
thérapie  qui  agit  à  la  fois  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux, 
et  des  médicaments  suivants  :  belladone,  assa-fœtida,  bromure 
de  potassium. 


0,035,  la  hampe  0,033;  veines  de  i 
floraux. 


:  sur  quelques  boutons 
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J$J!Q}BESj  ET  ÇOMMfjXÎCATipîiS  MIS  MËSififtES  UT  C0»|UÊ8P0îti)AHH 
•  I  de  l’açadémie. 

Physiologie  végétale.  —  m.  chevreül  lit  là  note  suivante  sur 
Trois  végétations  d’un  mémo  Oignon  de  jacinthe  rose*  •' 

l’ili  —  Première  végétation,  - 

J’ai  communiqué  à, l’Académie  quelques  observations  Sur  la  Végé¬ 
tation  d’un  oignon  de '  jacinthe  rose  qui  eut  lieu  dès  les  derniers 
jours  de  décembre  1867  au  1er  mai  1868  ;  la  végétation  s’étàit  donc 
accomplie  en  quatre  mois  dans  de  l’eau  ordinaire,  avec  cette 
circonstance  remarquable  que  le  plateau  de  l’oignon  n’avait  poussé 
aucune  radicule  ;  l’eau  avait  pénétré  exclusivement  dans  l’oignon 
par  imbibilion,.  ou  si  l’on  veut,  par  endosmose. 

'["février.  —  G’cst  vers  le  1er février  que  le  sommet  d’une  hampe 
apparut  couverte  de  boutons  rosés.  Ceux-ci  s’épanouirent,  la 
hampe  grandit,  elle  était  couverte  de  fleurs.  Du  20  au  28,  des  fleurs 
commencèrent  à  se  flétrir,  et,  fait  remarquable,  pas  une  feuille 
n’avait  paru. 

Mars.  —  Vers  la  mi-mars  les  fleurs  étaient  flétries,  et  c’est  alors 
que  les  feuilles  apparurent.  A  la  fin  dè  mars,  des  feuilles  avaient 
plusieurs  centimètres. 

Avril.  “  Au  13  d’avril  les  feuilles  intérieures  avaient  dépassé  la 
dernière  fleur  de  0“, 020. 

La  feuille  la  plus  grande  avait  0m,140  et  la  hampe  Om,  120;  elle 
n’était  pas  flétrie  comme  les  fleurs.  ‘  - 

,  Mai.  —  Le  ■*"  mai;  l’oignon  fut  retiré  de  la  carafe;  le  plateau  ne 
présentait  pas  une  seule  radicule  ;  après  quinze  jours,  les  feuilles 
extérieures  étaient  sèches  ou  demi-sèches,  les  trois  feuilles  internes, 
d’un  beau  vert,  cachaient  la  hampe,  dont  les  fleurs  étaient  en 
partie  sèches*.  Les  feuilles  internes  commencèrent  à  sécher  le  18 
mai. 

§  II.  —  Deuxième  végétation. 

■  .  1 .868..  Octobre.  —  L’ojgnon  fut  abandonné  à  l’air  d’une  chambre 
jusqu‘àu  premier  jour  d’octobre  1808.  Dans  les  premiers  jours  de  ce 
mois,  un  gros-  bouton  légèrement  verdâtre  apparut  au  centre,  et  le 
10  je  le  mis  dans  une  carafc  d’eau.  - 
Le  17,  des  radicules-,  au  nombre  de  20,  apparurent  non  sur  là 
couronne  du.  plateau, -mais  dans  le  plateau  même. 

Novembre.  Le  1er,  feuilles  vertes  de  0,010  de  hauteur, 

Décembre.  Le  1er,  la  pousse  ayait. 0,025  de  hauteur, 

Le  18,  la  pousse  avait  0,030  de  hauteur;  hampe  yigopfèiiâe, 
uns,  la  feuille  la  plus  grande  0,065,  Ja  feuille  ja  plus  petite 


1869’.  Janvier.  Le  6,  la  feuille  la  plus  grande  0,080,  la  hampe 
0,090;  la  fleur  terminale  p’était  pas  épanouie;  elle-était  d’un  orangé 
jaune,  avec  une  macule  rouge  au  sommet  des  divisions. 

Le  1Q,  la  feuille  la  plus  grande  0,100,  la  hampe  0,130;  7  fleurs 
épanouies;  5  fleurs  semi-êpanouies ;  4  boutons,  tes  fleurs  avaient 
l’ûdeur  de  la  jacinthe.  Presque  .toutes  urangé  jaune  léger  à  l’exté¬ 
rieur.  A  l’intérieur,  zone  centrale  rosée  au  milieu  de  chaque  division. 

Le  12,  la  feuille  la  plus  longue  1,100,  la  hampe  0,180;  10  fleurs 
épanouies,  odeur  de  jacinthe;  presque-  toutes  orangé  jaune  à' F  ex¬ 
térieur;  à  l’intérieur,  zone  centrale  rose. 

Le  17,  la  feuille  la  plus  longue  0,110,  la  hampe  0,220;  lG  fleurs; 
les  premières  épanouies  avaient  perdu- sensiblement  de  leurs  cou¬ 
leurs  jàùné  et  rose. 

Le  18,  iafeuille  la  plus  longue  0,113,  la  hampe;  0,225. - 

Le  21,  la  feuille  la  plus-longue  0yl20,  la  hampe  0,270. 

Février.  Le  1er,  la  feuille  la  plus  longue  0,125,  la  hampe  290.  Ap¬ 
parition  d’une  2°  hampe. 

Le  3,  la  feuille  la  plus  longue  0,150,  la  hampe  I,  0,290;  la  hampe 
II,  0,073. 

Le  5,  la  feuille  la  plus  longue  0,130,  ,1a  hampe  I,  0,303,  la  hampe 
II,  0,100.  Grosse  racine  de  0,030  à  0,060  de  longueur. 

Le  7,  la  feuille  la  plus  longue  0,180,  la  hampe  I,  0,320.  Les 
fleurs  supérieures  commencent  à  sécher;  elles  ont  perdu  presque 
toutleiir  jàüné.  Lahàmpe'II,  0,180;  9  boutons  :  3  sont  près  des’épa- 
riouir;  ils  sont  jaurié  bafiiê. 

Le  8,  la  feuille  la  plus  longue  0,180,  la  hampe  I,  0,320.  La  hampe 
11,0,280;  3  boutons' ouverts,  moins  jaunes  que  les  fleurs  de  la 
hampe  1. 

Le  10,  feuille  la  plus  longue  0,200,  hampe  I,  0,320;  17  fleurs  : 

5  sèches,  S  demi-sèches,  6  commencent  à  sécher.  Hampe  IJ,  0,245; 
fleurs  à  odeur  de  jacinthe,  plus  pâles  et  proportionnellement  plus 
rosées  que  celles  de  la  hampe  1 . 

Le  12,  feuille  la  plus  longue  0,205,  hampe  I,  0,320,  happe  II, 
0,300'.  • 

Le  14,  hampe  I,  0.325  ;  hampe  II,  0,345.. 

Le  18,  feuille  la  plus  longue  0,250,  hampe  I,  0,325;  hampe  II, 
0,365;  9  fleurs;  zone  centrale  des  divisions  rose,  le  reste  jaune 
pâleT  ' 

Le  23,  feuille  la  plus  longue  0,270,  hampe  I,  0,330, hampe  II,  0,380  ; 
les  fleurs  avaient  commencé  à  sécher  le  22;  le  24,  4  fleurs  étaient 
fraîches. 

Mars .  Le  1er,  feuille  la  plus  longue  0,350,  hSmpe  I,  0,350,  hampe 
II,  0,400. 

Je  ne  tirerai  de  conclusion  de  ces  observations  qu’àprès  avoir 
décrit  les  faits  relatifs  à  la  comparaison  des  deux  autres  végé¬ 
tations. 

§  III.  —  Troisième  végétation. 


Durée  de  l’imbibition  de  l’oignon  jusqu’à  la  manifestation  de  «,.? 

'  organe  externe.  “  " 


ire  végétation. 
34  jours. 


Se  végétation. 
7  jours. 


3e  végétation. 

’  25  jfitîrsT  - 


Epoque  de  l’apparition  des  organes  à  partir  du  contact  de  r 
,  avec  l’oignon.  ^ 


ire  végétation-. 
Radicule.,  zéro.  » 
Feuille...  74- jours. 
Hampe . . .  ,34  jours, 
2?  hampe.  . 


se  végétation, 
le  7°  jour, 
le  208  jour, 
le  50°  jour, 
le  113e  jour. 


36  végétation, 
-zéro, 
le  25e  jour, 
î.9  33e  jour. 


,  ire  végétation.  2e  végétation.  .  Se  végétation; 

/Après  46  ^ 

très-vertes;  la  J  ’  J  côrent  à  jaunir  : 


plus .  longue,. I 
0to,140. 


îs;  la  plus  lon¬ 
gue  0m,320. 


cèrent  à  jaunir; 
la  plus  longue 
V  0“,15ï. 


, /Après  86  jours, \ 
j  n’était,  pas  lié- j 
1  trie comme  les  191  jours;  verte,  Ion-  28joursflongueur 
]  fleurs,  qui,  àl  gueur  0m,350.  0m,035. 

(  peine ,  duré-  \ 

\  rent  20  jours./ 


1870.  Février.  —  L’oignon  qui  avait  végété  en  1869,  en  poussant 
des  radiculps|  et  en  produisant  deux  hampes,  abandonné  à  l’air  dans 
Une  chambre,  examiné  le  1er  ,  février,  présenta  au  centre  un 
bouton  vert.  II  fat  mis  dans  l’eau  d’une  carafe  et,  après  quelques 
jours  l’ayant  sorti  de  l’eau,  le  plateau,  loin  de  présenter  des  radi¬ 
cules,  parut  avoir  su'bi  un  commencement  d’altération,  il  semblait 
moisi,  quelques  parties  étaient  ranges;  on  enleva  ' tout:  ce  qu’on 
put  séparer  sans  altérer  la  partie  saine  et  on  le  remit  dans  de  l’eau 
fraîche; 

Peu  à  peu  la,  végétation  commença  à  partir  du  24  février. 
Elle  était  centrale;  en  d’autres  termes,  ce  n’était  point  un  caïeu 
latéral  qui  végétait,  mais  aucune  radicule  ne  parut. 

Mars.  Le  1er,  feuille  longue  de  0,030;  le  10,  hampe  paraît,  0,005; 
le  13,  feuille  0,065. 

Le  14,  feuille  0,070,  hampe  0,007;  présentant  5  boutons  d’un  blanc 
sé  avec  zone  verte. 

Le  15,  feuille  0,072,  hampe  0,012. 

Le  17,  aucune  radicule  nç  paraît.  Feuille  la  plus  longue  0,078, 
hampe  0,026;  deux  rangs  de  boutons. 

Le  18,  feuille  la  plus  longue  0,078,  hampe  0,033. 

Le  19,  feuille  la  plus  longue  0,080,  hampe  0,040;  8  boutons,  3 
inférieurs  ouverts.1 

Le  20,  feuille  la  plus  longue  0,085;  hampe  0,045  j  2  fleurs,  3  bou¬ 
tons  épanouis,  7  boutons  supérieurs.  Fleurs  odorantes, 

Le  21,  feuille  0,092,  hampe  0,050  ;  2  fleurs,  6  boutons  épano'uis 
plus  ou  moins, 

Le  22,  feuille  0,095,  hampe  0,050;  8  fleurs  plus  ou  moins  épa¬ 
nouies;  violet  rouge;  odeur  de  jacinthe. 

Le  23,  feuille  0,096,  hampe  0,030;  S  fleurs;  odeur  forte. 

•Le  '24-',  feuille  0,098,  hampe  0,050;  8  fleurs  très-odorantes. 

Le  25,  feuille  0,100,  hampe  0,050;  8  fleurs. 

Le  20,  feuille  0,102,  hampe  8,050';  fleur  2  4/2  violet  rouge  du 
blanc  au  6  ton. 

Le  27,  feuille  0,105,  hampe  0,050;  8  fleurs. 

Le  28,  feuille  0,105,  hampe  0,055;  8  fleurs. 

Le  29,  feuille  0,105,  hampe  0,055. 

Le  30,  feuille  0,110,  hampe  0,055;  fleurs, 

Le  31,  feuille  0,110,  hampe  0,055;  fleurs. 

Avril.  Le  1er,  feuille  0,110,  hampe  0,055;  la  première  Heur  infé¬ 
rieure  commence  à  se  flétrir. 

Le  2,  feuille  0,120,  hampe  0,055;  .  la  première  fleur  inférieure 
commçnce  à  se  sécher. 

Le  3,  feuille  0,121,  hampe  0,055. 

Le  4,  feuille  0,122)>hampe  0,055,  ^ 

Le  5,  feuille  0,123,  hampe  0,055. 

Le  6,  feuille  0,125,  hâmpe  0,055. 

Le  7,  feuille  0,128,  hampe  0,055;  flétrie. 

Le  9,  feuille  0,130. 

Le  10,  feuille  0,135,  hampe  0,055;  commence  â  sécher- 
Le  13,  feuille  0,145. 

Le  20  feuille  la  plus  longue  0,153,  commence  à  jaunir;  hampe 
0,055,- sèche.  .  .  ’  r 

„w  ïïïrir  ‘  pté!'n,e  **»  **»  **•>  *««- 


2-  haaope .  .pSjoim-verle.Ion- 

(  gueur  01», 400. 

Rapprochons  les  faits  que  présentent  les  trois  végétations  d’un 
même  oignon  de  Jacinthe  rose  dite  doublé,  an  point  de  vue  le  plus 
général. 

Première  végétation.  —  Cet  oignon,  dans  les  derniers  jours  de  dé¬ 
cembre  j  867,  fut  mis  dans  une  carafe  d’eau  de  Seine  jusqu’au 
1er  de  mai  1868  ;  je  compte  cent  vingt  jours.. 

Après  trènte  quatre  jours,  des  boutons  floraux  cachant  une  hampe 
apparurent.  Peu  à  peu,  la  hampe  parut,  les  bôutdns  fleurirez  •  les 
fleurs  durèrent  une  vingtaine  de  jours.  La  hampe  n’.était  pas  flétrie 
après  quatre-vingt-six  jours.  Sa  longueur  était  de  0“,120. 

Fait  remarquable;  les’ feuilles  n’ont  commencé  -à  croître  sensible¬ 
ment  qu’aprês  quarante-six  jours,  à  l’époque  où  les  fleurs  étaient 
flétries.  A  la  fin  de  l’expérience,  leur  couleur  était  ..fraîche,  et  b 
plus  longue  avait  0m,140  de  longueur,  2  centimètres  dç  plus  que  la 
hampe. 

Ainsi  la  végétation  d’un  oignon  .qui.*  produit  hampe  et  fleur 
d’abord,  puis  feuilles  vertes,  n’a  pas  développé.' une  seple  radicule 
pendant  cënt  vingt  jours! 

Cette  Végétation  diffère  de  celle  d’une  graine,  cri  ce  que  l’organe 
floral  apparaît  avant  tout  autre,  que  les  feuilles  vertes  ne  s’accrois¬ 
sent  qu’après  la  flétrissure  des  fleurs,  et  que  cette  végétation  s’ac¬ 
complit  sans  production  de  la  moindre  racine}  mais,  comme  dans 
la  germination  de  la  graine,  l’oignon  a  absorbé  de  l’eau  au  dehors. 

Deuxième  végétation.  —  L’oignon  précédent,  remis  dans  l’eau 
le  10  d'octobre  1868,  y  a  végété  durant  cent  quarante  et  un  jours, 
•jusqu'au  l*  de  mars  1869,  et,  fait  remarquable,  la  végétation  a  été 
anormale,  sauf  que  les  radicules  sont  parties  de  l’intérieur  du  pla¬ 
teau  circonscrit  par  l’anneau  circulaire  d'où  les  radicules  partent  à 
l’état  normal. 

Les  radicules  se  sont  manifestées  après  sept  jours  de  l’immersion 
du  plateau  dans  l’eau,  le  vingtième  jour  les  feuilles  ont  commencé 
à  se  développer,  le  cinquantième  jour  la  hampe  s'est  accrue  et  le 
cent  treizième  jour  une  seconde  hampe  a  paru. 

A  la  fin  de  l’expérience,  les  feuilles,,  après  cent  vingt  et, un  joyrs 
de  végétation,  étaient  d'un  beau  vert,  la  plus  longue  avait  0m  320- 
la  hampe  était  verte,  d’une  longueur  de  0m, 350;  elle  avait  végété 
quatre-vingt-onze  jours  ;  la  deuxième  hampe  avait  végété  vingt- 
huiltjours  et  sa  longueur  était  de  0“;400. 

Si  cette  végétation  ne  peut  absolument  passer  pour  nôrinalé,  elle 
se  rapproche  bien  de  l’être,  si  l’om considère  qu’elle  s’est  manifestée 
après  une  première  végétation  si  anormale. 

Troisième  végétation.  —  L’oignon  précédent*.,  conservé  jusqu’au 
mois  de  janvier  1870,  ayant  présenté  un  bouton  vert  central,  fut  - 
mi3  dans  une  carafe  d'eau  de  Seine  le  1e'  février,  il  y  Végéta 
soixante-dix-neuf  jours,  jusqu’au  21  avril  exclusivement. 

La  naissance  des  feuilles  ne  se  manifesta  qu’après  vingt-cin'q 
jours  d’imbibition,  et  celle  de  la  hampe  qu’après  le  trente-huitième. 
La  floraison  commença  le  quarante'- septième  jour,  persista  environ 
quatorze  jours,  et  la  hampe  se  flétrit  le  vingt-huitième  jour.  Elle 
n’avait  que  Om,Q33-. 

Les  feuilles  commencèrent  à  jaunir  le  cinquante-quatrième  jour  : 
la  plus  longue  avait  0m,155,  c’est-à-dire  1  décimètre  de  plus  que  la 
hampe. 

Dans  la  troisième  végétation  comme  dans  la  première,  il  n’appa¬ 
rut  pas  une  seule  radicule  :  la  troisième  végétation  fut  donc  comme 
elle  anormale,  mais  avec  Les  différences  suivantes. 

Dans  la  troisième  végétation,  les  feuilles  ont  paru  avant  la  hampe, 
et  ont  acquis  proportionnellement  bien  plus  de  développement. 

Les  feuilles,  la  hampe  et  les  fleurs  ont  vécu  notablement  moins 
longtemps  que  les  mêmes  organes  de  la  première  végétation,  ët  à 
plus  forte  raison  que  les  organes  correspondants  de  la  deuxième  vé¬ 
gétation,  qui  a  paru  normale. 

Je  ne  donne  pas  cette  note  comme  un  travail  métliodiqué,  dé¬ 
pouillé  qu’il  est  de  toute  espèce  de  contrôle,  niais  comme  un  recueil 
d’observations,  propres  à  suggérer  dès  réflexions  qui  ne  sont  pas.  , 
sans  intérêt  pour  la  science. 

Quel  était  l’état  de  l’oignon  antérieurement  à  la  première  végé¬ 
tation?  demandera-t-on. 

Je  répondrai,  c’était  un  oignon  de  choix;  il  me  suffira  de  nommer 
la  personne  à  qui  je  l’ai  dû,  car  tous  ceux  qui  l’ont  connue  conser¬ 
veront  le  souvenir  de  l’alliance  d’une  extrême  douceur  avec  l’es¬ 
prit  du  monde  et  une  instruction  rare,  qui  lui  'valut  le  titre  de 
memhrp  correspondant  de  la  Société  centrale  d’agriculture  de 
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France  :  j’ai  nommé  madame  Louis  Vilmorin.  Lors  d’une  visite  dont 
"  elle  m'Iionora,  ayant  vü  dans  ma  Bibliothèque  lies  carafes  à  fleurs 
:  Vides,  elle  m’envoya  le  lendemain  même  douze  oignons  de  jacin¬ 
the,  parmi  lesquels  se  trouvait  celui  dont  je  viens  de  parler;  les 
onze  autres  justifièrent,  par  la  beauté  de  leurs  fleurs,  l’idée  que  la 
.  donatrice  en  avait  conçue-;  j’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  le  pre¬ 
mier  étàit'bien  un- oignon  de  choix. 

Cet  oignon  produisit  d’abord  une  hampe  et  des  fleurs/puis  des 
.  feuilles,  et  après  vingt-six  jours  de  végétation  apparente,  les  feuilles 
conservèrent  leur  fraîcheur,'  il  n’y  avait  eu  que  de  l’eau  absorbée 
par  simple  imbibition.  - 

Ce  même  oignon,  six  mois  après  remis  dans  l’eau,  produit  alors 
des  racines  partant,  non  de  la  couronne  du  plateau,  mais  du  pla¬ 
teau  même,  et  présente,  à  cela  près,  une  végétation  normale;  les 
'  feuilles  sont  très-vertes  après  cent  vingt  et  un  jours;  la  plus  longue 
a  o®,320,  et  deux  hampes  ont  été  produites,  dont  la  première 
a  offl,3ÜÔ,  et-la  seconde  0m,400  de  longueur. 

Et  enfin  cet  oignon,  après  plus  de  neuf  mois,  remis  dans  l’eau, 
«'Végète  une  troisième  fois  sans  prpduire.de  racines.  Çette^  fois,  la 
végétation  est  bien  plus  faible  que  la  première,  les  feuilles  parais¬ 
sent  avant  la  hampe  et  celle-ci  n’atteint  que  la  moitié  de  la  gran¬ 
deur  de  la  première. 

Ces  observations  montrent  la  puissance  de  4  vie  intérieure  d’un 
pignon  ^e  jacinthe  ;  puisque  la  cause,  assez  puissante  pour  empê¬ 
cher  la  production  des  racines,  n’empêche  pas  Une  production  dé 
hampes  et  de  feuilles  par  une  simple  imbibition  d’eau  ; 

Et  qu’après  cetté  végétation  anormale,  une  seconde  a,  lieu  avec 
i  production  de  racine,  de  feuilles  et  de  deux  hampes. 

:iw  Enfin, :  après  nette1 végétation,  il  s’en  est  manifesté  une  troisième 
anormale,  sans  racine,  par  simple  imbibition,  où 'il  y  a  encore  eü 
production  de  feuilles  xt  de  hampe. 

La  première  et  la  deuxième  végétation,  tout  anormales  qu’elles 
sont,  montrent  bien  que  l’eau  souterraine,  qui  contribue  à  la  végé¬ 
tation,  ne  pénètre  pas  dans  la  plante  seulement  par  les  s'pongioles 
des  racines,  mais  encore  par  des  surfaces  en  contact  avec  l’eau. 
Cetle  observation  explique  la  puissance  que  peuvent  avoir  des  ra¬ 
cines,  très-développées  .sans  doutq,:mais  qui'  n’pnt  que  -  très-peu 
de  chevelu. 

■  Lorsque  M.  Pépin  communiqua  à  la  Société  d’agriculture  une 
"Ifote  relative  au  bon  usage  que  l’on  peut  tirer  des  racines  de  la 
chicorée  sauvage,  dite  barbe  de  capucin  (i), racines  vendues  avec  leurs 
feuilles  comme  salade  d’hiver,  je  pensai  à  la  végétation  anormale 
de  l’oignon  dejs.ciiithe.  En  effet  ces  racines  entières  ou  réduites  en 
tronçons,  étant  enterrées  et  mises  dans  un  lieu  dont 'la  température 
'peut  varier  de  7  à  20  degrés,  peuvent  produire,  tous  les  douze  ou 
quinze  jours,  des  feuilles  de '4  à  10  centimètres  süsceptiblës’  d’être 
salade.  ,  .  "  — - - 


Or  ces  racines  agissent  certaÎRement  par  simple  imbibition,  car 
j]cn  ai  vu  qui  étaient  dépourvues  de  chevelu. 

Mé<éor©!ogie.  — M.  delaunay .  —  En  examinant  les  nombres 
donnés  dans  rpa  note  du  20  mars  dernier,  pour  le?  minima  ’jÿijçnjû- 
métriques  des  mois  de  décembre  et  de  janvier,  j’ai  reconnu  qu*îl  s’1 
est,  en  effet,  glissé  quelques  erreurs  que  je  m’empresse  dp  rectifier. 
Ces  minima  thermqmétriqucs  dont- j’ai  voulu  parler  sont  bien  réel¬ 
lement  les. moyennes  thermométriqws  diurnes  les  plus  basses,  et 
les  minima  absolus,  parce  que  les  moyennes  températures  sont 
moins  influencées  que  les  minima  par  lois  conditions  d’installation 
des  instruments;  Voici  comment  les  passages  de  ma  note  '  relatifs  à 
ces  mininm.doivent  être  rétablis  :  ^ 

Pour  le  mois  de  décembre,  U  faut  lire  :  le  minimum  thermomé: 
trique  y  est  seulement  de  —  9°, 4  ;  or  il  a  été  de  —  i'2°,i,  àpbès  dix 
jours  de  gelée,  en  décembre  1859. 

Et  pour  le  mois  de  janvier,  il  faut  lire  ;  le  minimum  thermomé- 
trique  le  plus  bas  (2)  de  janvier'  dernier  est  de  —  1 7°,2  ;  il  à  été  de 
—  7°, 7  en  janvier  1864,  et  de  —  7", 8  en  janvier 
Sauf  cette  rectification  de  chiffres,  je  n’ai  rien  à  changer  à  la  Note 
que  j’ai  lue  devant  l’Académie. 

,  JfÉ^pJIUÜS  tus. 

ÜSpArleMces  sasr  l’application  à  la  pesïe  Ibovsae  âe  la 
velle  méthode  de  traitement  applicable  &  tontes  les 
ladies  cnilémlqwes,  cmiiiigîfiisea  et  Hifeotieases,  notam¬ 
ment  ara  efeartipn  et  râla  pasta-ïp, maligne  on 
à  la  dyssentcïie,  à  la  lièvre  typhoïde,  à  la  fit 
tente,  et  probablement  à  la  lièvre  jarane  et  a 
M.  déclat.  —  Si.  je  n’ai  entretenu  l’Académie  que  par  ’de  simples 
Notes  de  circonstance,  des  recherches  qui  ont. suivi  la  présentation  de 
mon  Mémoire, de  1 8.65,  c? est  queje  voulais  attendreque  mes  observa¬ 
tions  fussent  assez  complètes  pour  me  permettre  de  réunir  dans  un 
tableau  concis  le  lifln  commun  qui  les  unit,' et 'd’exposer  rapide¬ 
ment  le  système  pathologique  et  thérapeutique  qui  me  paraît  en 
être  la  conséquence. 

Dans  une  récente  communication,  M.  Bouley  a;  bien  voulu  faire 
allusion  aux  expériences  que  j’ai  tentées  à  grand’peine  et  à  mes 
frais  pour  appliquer  ma  nouvelle  'méthode  curative  au  traitement 
’3ù  typhus  dés  bêtes  S  cornes;  ces  expériences  ne  sont  point,  eniççre' 
arrivées  appoint1  où  je  désire’ lëh  conduire,  mais)  j’ai  pensé  que 
l’Académie  Rapprendrait  pas  sans  quelque  intérêt  joù  ëjles  èlr  sont,, 
et 'j’ai  considéré,  danë  tèus’Iëà  cas,  comme  de  mon  devoir  de  lui 
an  présenter  le  résumé, 'après  -le'biènvèiïïant  accueil  dont,  elle  m’a¬ 
vait  honoré  au  début'  dé  'm'es  travaux. 

Au  commencement  -dé  la  seconde  quinzaine  de  [février;-  j!àppris' 
auc  le  typhus  régnait  à  Landerneau,  où  ii  avait  éjté,  importé  de  la 
manière  que  M.  Bouley  a  fait  connaître  à  l’Académie,  et  qu’une 
Çomiîiission  .fivait  été  envô.yéè,  par  f’àflruijiisfratipri  pour  étudier 
l’épidémie.  Ne  voulant  point  laisser  passer  l’occasion  d'appliquer 
®a;  méthode  curative  à  une  maladie  contagieuse  grave,  qui  ne  s’é-, 
Wt  point  encore  présentée  ù  mon  observation, 


sang  «le  rate, 
ivre  IqtermH- 
ira  choléra.  — 


s  que  j’espérais 


(1)  Voir  la  Note  de  M.  Pépin,  flans' lé  Journal  de  V agriculture,  de 
«?rral,  1874,  t.  I,  p.  51. 

(2) >  C’eut  à  tort  que  hf,  Ch.  Sainte-Claire  Deville  considère  celle  et-1’ 

Pression  de  minimum  thermométrique  le  plus  bas  comme  un  pléonasme. 

b  moyenne  température  diurne  présentint  plusieurs  minimh  peritiànt  le  ...  .  ..  ...  - 

•jours  du  mois  de  janvier,  il  est  naturel  que  j'indique  çejui  de  ces  minima  I  bave,  une  injection  ecchymotique-  spéciale  des  paupières,  et  des 


pouvoir  guérir,  par  cela  seul  qu’elle  est  contagieuse,  je  partis  à  mon 
tour  pour  la  Bretagne. 

Dès  le  soir  môme  de  ;mon  arrivée  à  Morlaix,  je  fus  conduit  par 
M.  Lepoz,  vétérinaire  (distingué.  de  celte  ville,  au  village  de  Pley- 
berchrist,  dans  une  ferme  dirigée  par  M.  Guernisson.  Je  fus  intro¬ 
duit  dans  une  première  étable,  „où  se  trouvaient  huit  animaux; 
l’un  venait  de  succomber  au  typhus,  un  autre,  était  agonisant,  un 
troisième  était  couché  et  ne  pouvait  plus  se  relever,  et  les  cinq  au¬ 
tres  étaient  plus  pu  moins  gravement  atteints,  mais  tous  d’une  ma¬ 
nière  absolument  certaine.  Le  matin  même  ils  avaient  été  con¬ 
damnés  officiellement  à  être  abattus. 

En  présence  de  M.  Lecoz  et  du  fermier,  M.  Guernisson,  homme 
fort  intelligent,  ;  je  fis  prendre  à  cinq  animaux  un  breuvage  phé- 
niqué  contenant  5  grammes  d’acide  phénique  dans  5  à  6  litres  d’eau, 
et  je  pratiquante  complément  de  ma  médication^  tel  qu’il  est  décrit 
dans  le  pli  cacheté,  que  j’ai  déposé  aujourd’hui  et  déjà  indiqué' 
dans  celui  qui  a  , été  accepté  .par  l’Académie,  en  mai  1869,  et  que 
l’Académie  me  pardonnera  de  ne  pas  faire  connaître  publiquement, 
jusqu’à  ce  que  :  les, résultats,  que  j’ai  obtenus  aient  été  consacrés, 
soit .  par  une  commission,  .officielle,  soit  par  l’observation  générale. 

L’odeur  m'éphitique,  de  l’étable,  qui  commènçait  à  m’incommoder 
sérieusement,  m’empêpha'  d’appliquer  moi-même  le  traitement  à 
plus  de  cinq  animaux;  je  dus  àbandnbuer  .les  deux  autres  aux  soins 
du  fermier  Guernisson,.  qui  est,  du  reste. .  ie.  le  r^te  excçptionr 
nellementintelîigëÜt.  Mais  c'è’n’esf'pasl’inteliigènce  de  ce  fermier 
qui  fut  ma  seule  bonne  fortune;  j’en  eus  une  bien  plus  précieuse 
dans  la  rencontre  de  M.  Lëcoz.  Ce  sà-vànt  vétérinaire  saisit  avec  une 
merveilleuse  facilité  toutes  les  explications  que  je-  lui  donnai  sur 
ma  méthode  de  traitement;  je  m’assurai  qu’il,  pouvait  l’appliquer 
avec  tout  le  soin  qu’exigent  les  premières  expériences,  et  je  dus; 
dès  le  lendemain,  lui  confier  la  direction  de  celles  qui  pourraient 
être  .tentées  à  l’avenir  dans  sa  circonscription..  ..  Ciest  d’après  sa 
correspondance  détaillée"què  j’ai  écrit  le  résumé  dont  je  vais  donner 
lecture  à  l'Académie.  .  , 

Des  sept  animaux  dont  j’ai  parlé,  . et.  dont  cinq  ont  , été  traités,  au 
début,  pa'r  moi-mênîe,  trois  ont  succombé,  quatre  ont  guéri. 
M.  Lecoz  n’a  pas-  été  moins  heureux  J  que  moi  :  sur  dix  animaux 
traités,  il  a  obtenu- six  guérisops.  En  résumé,  dix-sept  animaux 
traités,  six  morts  et  onze  guérisons' ou  plus  de  64  pour  4  00. 

_  L’un  des  süccès  de  M.  Lecozj a.  ;été  constaté. par  M.  Goubaüd, 
amené  le  lendemain  à  Morlaix,  par  le  -retentissement  qu’avaient 
déjà  eu  mes  expériences.  L’ariimal  sur  lequel  ce  .succès  a  été  ob¬ 
tenu  était  dans  un  état,  tel,  que  M.  Goubaud  avait  dit  qu’il  revien- 
,'djf|it‘:pour  fàire  rpütôpsie.  .  ■  ■  j  : 

Mais,  en  fait  de  peste  bovine)  le  traitement,  curatif  Rétait  pas  le 
ëèul  büt  ni' même'ïè  jpbincipaï  de  ma  méthode.  Ce  que  je  voulais, 
ce  que  j’espérais  dans-  cette  maladie  comme  dans  foutes  les  mala¬ 
dies  à  marche  souvent  foudroyante,  c’était  de  prévenir  ce  que  l’on 
est  trop  souvent  impuissant -à  guérir.  Je  comptais  donc  surtout,  en 
allant  en  Bretagbp, .sur  les  bienfaits  du  traitement. prophylactique. 
Ce  traitemenL  Je  suis  heureux  de  l’apprendre  à  l’Académie,  a  ré¬ 
pondu,  je,  dirais  volontiers  a.dépbssé  mes  espérances. 

L’Académie  sait,  M.  Bouley  le-  lui  a  également,  rappelé,  que  le 
typhus  bovin  ne  se  communique  pas  seulement  au  contact  mais 
aussi  à  distance;  mais  ccs  deux!  contagions  sont  inégalement  acti¬ 
ves:  lorsque  dans  -une  , 'étable,  jquelques  animaux  sont  malades, 
ceux  d’une- étable  plus  ou-moins'  éloignée  peuvent  échapper  à  la 
■contagion,  mais  ceux  qjri  sont  renfermés  dans  l’étable  même  sont 
voués  à  la  maladie,  c’est-à-dire  |à  la  mort.  Ce  résultat  est  tellement 
fatal, :que  M.  Bouley  ni  aucun  vétérinaire  intelligent, n’ont  hésité  à 
conseiller  rabattage,  comme  sèul'  remède;' à  la  propagation  du 
fléau.  ! 

D’après  mes  inflicalions,  M.  Lëcoz  a  expérimenté  hon-seulement 
sur  la- contagion  .àu  contact,  mais  encore  dans  les  plus  mauvaises' 
condition^  où  cette  çout'^gipn.pmsse-s’exercer,  G’est-à-dir.e  sur  des 
animaux  vivant  à  côté  d’autres  animaux  gravement  atteints,  par¬ 
fois  déjà' morts  depuis  plusieurs  heures,  couchant  sur  la  même 
litière,  se  mouillant  de  leurs  j  déjections  et  de  leur  sécrétions, 
M.  Lecoz.  a  appliqué  à  vingt-cinq  animaux  sp  trouvant  dans  ces 
conditions  le  traitement  indiqué  ci-dessus,  et  de  ces  vingt-cinq 
animaux.,  aucun  n’a,  cqntrppté;  la;  màladiëi 
L’A-Ç^démipi  u’iguojîepasi  «quelle  typhus,  s’il  se  contracte  à,  peu 
près  invariablement' au1  contact,  ne  se  Contracte  pas,  deui  fois.  Pour 
être  plus  sqr  encore  que  les  animaux  traités  par  ma  '  méthode 
■avaient  bien  été  guéris  dm  typhus,  j’ai  prié  M.  Lecoz  d’inoculer 
quelqùeç-qns  de' ces  animaux  avec  des  déje.çtions,  des  sécrétions  et 
du  sang  d’animaux  très-malades  ou  morts  de  la  maladie,...  Le  23 
mars,  une  vache  guérie  par' mon  traitement  a  été  ainsi  inoculée.... 
Cet- animal  se  portait  parfaitement  bien  six  jours  après  l’inocu¬ 
lation... 

Informé*  des  expériences  que  jë  fhisaîs  avec  succès  '  en  Bretagne, 

M.  Bouley  jugea  Utile  de  faire  jexécuter  à  Paris  des.  expériences 
analogues,  et  il  .chargea  plusieurs  vêtérmairës;  cMs  et  militaires 
d’appliquêr,: sans i, mon  concours;  Un .  traitement  pbéiiiqué  à  des 
animaux.  mq'.ades;,  il  pria  ces  4êmes  vétérinaires  de  choisir  et  de 
mettre,|l|.,iiça,jdispQS,itio.n.six  animaux  atteints  de  typhus. à  divers 
degrés, 

Ces  yétérinaires  choisirent,  en  .effet,.  six, animaux  hors  de  ma 
présence  et- sans -que  j’en  fusse’ mêiné' informé  ;  ceux-ci  fqj*ènt-çon- 
düits  è,  rabàt’tôjr'de!  Grenelle,-  et  j’appris, Je  lendemain,  10  mars, 
iqu’ils  y-, étaient  à  ma  disposition..  Je  me  rendis,  le  ■  soir  même  à 
l'abattoir  muni  des  instruments  ët  sübstanëës  nécëssa.ïres  à  rappli- 
caiion  du  traitement,  ;  j  -  , 

Les'  animaux  avaient  été  plaëés  à  l’abattoir  dans  ï’ordrè1  'où  ils 
ils' étaient  entrés;  savoir  quatre  bœufs  espagnols  et  venant  d’Es¬ 
pagne,  et  deux  bœufs  français;  dits  manteaux: 

Dès  quatre  bœufs  d’Espagne,  deux  étaient  à  une  période  avancée 
de  maladie,’ Ûiarrlïéë  abondaptë  a>vee  prdjêction;  'tremblement  spas¬ 
modique  de  tous  les  membres,  ptc.;  ils  avaient  de  plus  lès  .symp- . 
tômes.  très-pronbucéb  et  ;  graves  fle  la  maladie  appelée- i  cocote  ;  les 
deux  autres  >  n’ont  pas  eu  de  tremblements  convulsifs  en  pia  pré¬ 
sence,  mais:  leç,  autres  symptômes;  du  typhus  étaient  très-prononcés 
et  dénotaient,  un  état,  des  .plus  gràves.’ 

Les  de,ux  bœufs  français  présentaient  du  larmoiement,  de  la 


pas  la  cocote  et  ne  l’ont  point  contractée,  quoique  cette  maladie  soit 
contagieuse  (4).  ■ 

Çes  six  animaux  furent  traités  comme  il  à  été  dit  précédemment. 

Le  13,  l’un  des  quatre  bœufs  espagnols  meurt  ;  le  17,  j’en  fais 
abattre  un  second  qui  me  paraissait  très-malade;  le  18,  j’en  fais 
abattre  un  autre,  et  le  20,  je  fais  abattre  le  dernier. 

Quant  aux  bœufs  français,  après  avoir  eu  de  la  diarrhée  même 
sanglante,  ils  -se  sont  remis  progressivement  tous  les  deux  et  ont 
repris  tous  les  signes  de  la  santé.  L’un  d’eux  est  mort  depuis  d’une 
autre  maladie. 

Le  seeond  bœuf  français  est  toujours  bien  portant,  et  c’est  sur 
lui  que  M.  Bouley,  dans  la  crainte  que  l’animal  ne  soit  pris  de  la 
même  maladie  que  son  camarade,  .a  fait  lui-même  la  conitre- 
épreüve  de  l’inoculation.  Cette  contre-épreuve  a  démontré,  comme 
je  n’en  doutais  pas,  que  l’animal  a  bien  été  guéri  du  typhus,  c’est- 
à-dire  d’une  maladie  jusqu’à  ce  jour  incurable  ;(2j."'  r' 

J’ai  terminé  l’exposé,  des  expériences  qu’il  m’a  été  donné  de 
faire  et  que  je  ne.  manquerai  pas  de  continuer  aussi  souvent  et 
aussi  longtemps  qu’il  me  sera  possible. 

Pour  me  résumer  en  quatre  lignes,  je  dirai  avec  mon  honorable 
correspondant  M.  Lecoz  :  Avec  ma  méthode  de.  traitement  intelli¬ 
gemment  appliquée  :  1°  on  prévient  le  typhus  à  peu  près  toujours 
(M.  Lecoz  dit  toujours)';  2°  ôn  le  guérit  presque  toujours  à-  l’état 
d’incubation-;  3°  on  le  guérit  très-souvent- à  sa  première  période 
’de  développement  ;  4°  on  le  guérit  quelquefsis  à  une  périodé  plus 
avancée.  (Commissaires  :  MM.  Boussingault-,  Pasteur,  Bouley.)  * 

Olisenalioms  de  nostalgie  Erccraeillies  penJast  le  siège 
de  Paris.  —  m.  e.  decaisne.  La  nostalgie  atteint  tout  les  âges  . 
de  la  vie,  et  quoiqu’elle,  soit  plus  fréquente  dans  la  jeunesse,  les 
vieillards  et  les  enfants  n’en  sont  pas  exempts. ,  Dans  les  vingt-deux 
observations  que  -  j’ai  recueillies,  je;  n’ai  pas  vu  que  les  bilieux  y 
fussent  plus  sujets  que  les  autres,  comme  on  le  croit  généralement  ; 
peut-être  mes  observations  ne  sont-elles  pas  assez  nombreuses.  Ce 
qu’il  y  a  de  -  certain,  c’est  que  les  hommes  lui  payent  un  tribut 
beaucoup  plus  large  que  les  femmes. 

Tout;  lé  inonde  sait  que  les  habitants  dés  pays  de  montagnes  _ 
transportés  hors  du  pays  natal  contractent  facilement  la  nostalgie. 
TQui  n’a  entendu  parler  du  fameux  air  du  Ranz  des  vaches  et  de  son 
pouvoir  magique  ?  Les  gens  de  l'Auvergne  et  de.  la  Savoie  qui  ha-  - 
bitent  Paris  font  cependant  exception  à  la  règle.  Je  me  suis  de¬ 
mandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  la  cause  de  cette  im- 
.  munité,  dans  ce  fait  qu’ils  soîlt  âpres  au  gain,  viennent  presque 
tous  dans  la  grande  ville  pour  y  faire  fortune  et  sont  soutenus  dans 
leurs  rudes  travaux  ppr  la  certitude  de  revoir  Je  pays  natal  et  'd’aller 
y  vivre  de  leurs  économies.  On  pourrait  peut-être  en  dire  autant, 
comme  le  pense  le  D*  Desçuret,  des  exilés,  politiques  que  la  nos¬ 
talgie  atteint  aussi  rarement  et  que  l’espoir  des.  (rëtours  de  la  for¬ 
tune  et  du  triomphe  définitif  de  leur  cause  encourage  dans  leurs 
convictions  et  leur  résistance. 

Certains  peuples  sont-ils  plus  sujets  que  d’autres  à  la  nos¬ 
talgie?  On  a- dit  que  le  Français  l'était  moins.  Cela  tient  peut-être, 
dit  l’auteur  qufe  nous  venons  de  citer,,  à  ce  que  pour  lui  l’air  natal 
est  partout  en  France,  tandis  que  privés  du  lien  qui  nous  unit, 
l’Anglais,  l'Allemand,  l’Italien,  le-Suisse  se  montrent  plus  exigeants  ; 
il  leur  faut  leur  ville,  leur  canton,  leur  démeure  habituelle.- 
.  La  nostalgie,  n’est  pas  rare  à  bord,  des  bâtiments  de  l’État,  et  les 
armées  en  campagne  y  sont  quelquefois  exposées.  Au  commence¬ 
ment  de  l’an  II,  l’armée  du  Rhin  en  fut  atteinte,  ainsi  que  l’armée 
des  Alpes  en  l’an  VIII.  La  nostalgie  régna  aussi  épidémiquêment 
en  1813  sur  nos  soldats  à  Mayence. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  les  causes  de  la  nostalgie  sont  complexes, 

•et  nos  observation  nous  l’ont  surabondamment  prouvé.  Pour  nous 
servir  du  langage  barbare  des  phrénologistes,  elle  aurait  sa  source, 
soit  dans  Yhabîtativitê,  soit  dans  l’affectionivité,  soit  dans  Vhdbitudi- 
vitè.  Le  sens  de  ces  trois  mots,  malgré  leur  étrangeté,  fa’a  pas  be¬ 
soin  d’être  expliqué.  . 

Les  observations  que  nous  avons  choisies  parmi  celles  que  nous 
possédons,  pour  leur  donner  place  dans  cette'  noté,  démontrent 
assez  bien  ce  que  nous  venons  d’avancer, 

Première  observation.  —  Dans  les  premiers  -jours  d’octobre  1870, 
je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  un  vieillard  de  65  ans,  culivateur 
des  environs  de  Paris,  réfugié  dans  un  fîôtel  du  faubsurg  Saint- 
Germain,  depuis  l’investissement. 

Sa  femme  me  dit  que  depuis  le  jour  ou  son  mari  a  quitté  sa 
maison  pour  venir  habiter  Paris,  il  a  été  pris  d’une  sombre  tris¬ 
tesse,  que  de  gai  et  de  causeur  qu’il  était,  il  est  devenu  taciturne  et 
inquiet.  Il  a  perdu  tout  appétit.  La  fièvre  le  prend  deux  ou  trois, 
fois  par  jour,  et  son  sommeil,  quand  il  en  a,  est  interrompu  par 
des  cauchemars.  Il  a  maigri  considérablement,  a  parfois  de  la  diar¬ 
rhée,  et  se  refuse  à  tout  exercice  et  à  toute .  sortie.  La  femme  pense 
que  cet  état  est  le  résultat  du  chagrin  qu’il  ressentVavoir  quitté  sa 
maison,  et  surtout  ses  occupations;  maisœlle  ajoute  qu’elle  a  eu 
beau  l’interroger  à  ce  sujet,  elle  n’a  jamais  pu  obtenir  de  lui  aucun 
aveu. 

Le  jour  où  je.  vis  le  malade  pour- la  première  fois,  il  venait  d’avoir 
une  syncope  assez  longue,  et  c’était  à  cette  occasion  qù’on  m’avait 
appelé. 

Quand  j’arrivai,  mon  homme  était  revenu  à  lui,  mais  je  constatai 
facilement  une  grande  anémie,  des  bruits  anormaux  du  cœur  et 
altération  profonde  de  la  face.  Resté  seul  avec  lui;  je  l’interro¬ 
geai  longuement  sur  sa  santé  ;  il  me  répondit  avec  beaucoup  d’in¬ 
telligence  et  de  lucidité.  J’arrivai  enfin  à  lui  parler  de  sa  maison, 
de  sa  nouvelle  situation  et  de  ses  anciennes  occupations.  A  peine 
eus-je  prononcé  ce  dernier  mot,  qu’il  se  renferma  dans  un  mu¬ 
tisme  complet,  et  il  me  fut  impossible,  pendant  plus  de  dix  mi- 


w  j»  veux  parler, 


I  ulcérations  avec  fausses  membranes  de  la  bouche  ;  ils  n’avaient 


(1)  J’aurais  l’honneur  d’entretenir  ultérieurement  l’Académie  des  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  sur  cette  maladie. 

(2)  Un  des  caractères  du  typhus  est  que  les  animaux  qui  en  sont  atteints 
perdent  de  leur  poids  plus  rapidement  et  dans  une  proportion  inconnue 
dans  tontes  les  aptres  maladies. 

J’ai  aonc  cru  devoir  faire  peser  par  les  préposés  à  l’oetroile  jeune  bœuf 
qui  a  été  inoculé  par  M.  Bouley.  Ce  bœuf  pétait  385  Mlos,  aujourd’hui 
môme  les  . mêmes  employés  ont  constaté  qu’il  pèse  410  Mlos,  soit  25  Mlos 
en  p!us,  il  y  a  aujourd’hui  plus  fle  dix  fois  vingt-quatre  heures  une  çé 
jeune  bœuf  a  été  inoculé,  *  -  1 


nutes,  d’en  tirer  une  parole.  Je  ne  finè  décourageai- pbint;  j'insistai 
longuement,  et  je  finis  par  lui  dire  que  je  pourrais  ’pcufoêtreravuir 
rjueluues-rcnscignements  ràrlïtb donner  sur  .liétat '  Oîi-se  trouvait  en 
e.'.. moment  sa  petite  propriété.  Je  vis  bientôt  son  visage'  prendre'de 
I  amination,,  ses  yeux  se  ranimer,  sa  voix  s’entrecouper  de-sanglots, 
ci  il  me  conta  tous  se§  (chagrins  avec  beaucoup  d’éloquence.  Je  -,1e 
quittai  au  bout  de  trois  quar.ts, d’heure,  après-avoir  écrit  une. près- 
cii.jliop., ;.et. promettant  de;le  revoir Mans,  quelques  joprs.  - 

',-A  rua  seconde,  visite,  c'est-à-dire  quatre,  jpurs>après,;  je. trouvai 
irmn”  malade  avec  une  diarrhée  intense  que  n’avaient;. pu  arrêter  ni 
le  diascorflium,- ni  l’extrait; d’opiutn,  ni  le  Laprlanuin  en  laycrrçents. 

. .]a  çpnsiatai,  en  outre,  une. pneumonie  contre  ■  laq.uejletrj’.empioyai 
.  sans  succès  les  vésicatoires  et  le  .kermès.  ..  Le.jrialade.  mourut  qucl- 
,  quçs,  jours  après.  ’ .  .... 

A  part  quelques  douleurs 'ïhumalisma(le3-n}usçulaire, s,  çet.}y)ininc 
n’avait  jamais  été  jnaladQ.  auparavant-. .  ,• 

8ls  WeuatièhieÿbsfflyatiOn.  -e- Pierre  B. ..,  jriobjle  du  Morbihan,  à  Paris 
I depukdJinyestissement-gest.àgét  dp;  vingt-.trois  ans,  '  efeje  le;  vois  pâtir 
la  première  fois  quelques  joprs  aprèst-la  capitüiation-de -Paris,  dans 
.m\e  .ambulance  .privée;  (dont  •  j’étais-  le  .-médecin.  La  lettre  ••  .délivrée 
,  ; par; l’intendance;  porte  :  fièvre. 

Après  avoir  examiné-, -mon  malade,  je  pus  me  convraincre-; qu’il 
j  ..ne; s’agissait  là,  ni  d'une  maladie  de  poitrinel  ni  d’une  -fièvre  ;ty- 
.  phoïde,  ni  d’une  fièvre  .inter-piittente;  et  je,  soupçonnai  la  nostalgie. 
Je  lui  parlai,  de,  son,  pays  que  je,  connais  un  peu,  j’entrai  même 
dans  quelques,  détails ,;;et  je  le  décidai, au  bout,  de  deux  jours  à, pie 
,  faire  des  confidences.  Il  me  raconta  que,  pendant  les  trois  premiers 
•  -mots  du  srégeydl.  s’étaît"  assez-bien  porté, -mais,  qu’à  partir  de  la  fin 
;  -  de  décembre,  da  pensée  du  paysnatal  qni.  ne.  l’avait  jamais  '  .quitté , 
depuis  son  départ;  l'obsédait  do  plus  -empliis;  et  .l'avait  jeté  dans  le 
dépérissement  ou  je  levvoyais.  Il  ajouta  qnià  .plu8ïeurs;reprisës,:  on 
l'avait. dispensé  du-servicepour  des- accès-de  fièvre  qui  ne  revenaient 
î  j  pas  régulièrement;  qufil  avait  maigri;  cansidérablementyperdn  l’ap¬ 


pétit  et  le  sôrriffieil,' et'  qu’il1  pïeurâit'souvént  dhVolontaircmcnt.  Il 
ne  me  fut  pas  difficile  de  constater  des  palpitations;'  de  l’intermrt- 
teiicé  du'pouls'e't  dé  l’anémie'.  Il  n’y  av  ait' pas  de  diarrhée." 

Uh  de  ses  camarades  -du  même  pays  et' du  même  balâiHôn'qui  yé- 
•nait  lui  rendre  visite,;  m’a  dit  que  sans  étfé”bfe'tf  robuste,  rifoh  ' 
malade;  était  ordinairement  en  bonne' santé,  et  ’qufil  l'avait  vu  dé¬ 
périr  peu  à  peu' sans  pouvoir' se  rendre  compté  'de  la  fcausé  ''de;’soii 
■état/. -et- sans  pouvoir  tirer  de- lui  aucun  éclaircissement.  Rajouta1 
qu'en, 'butte  souvent  aux  plaisantericS-.de  ses: camarades,1  il  né  'Tenir : 
-répendait.  jêunais.  i 

Je  soumis  immédiatement  Pierre  B...  à  une  bonne  alimentation, 
:,a<u.f(ir,  au  quinciuinâ  efà  divers-reconstituants,'  et' je  'lui  -donnaji 
l’assurance.:  q-u’avant  -  quinze  'jours-  il  serait  .renvoyé  da'ns!'éon 

■pays.-,.-;;  a  {■"  iecboi 

A  peinci.la  semaine  était-elle  écoulée,  que  'ié  pauvre  garçon  avait 
repris  son  sommeil,  une  assez  bonne  mine  et  un  appétit  rëmârqua:- 
ble.  Il  avait' encore  quelques -palpitations  de  temps  en  temps. 

Dix  eu  douze  ,  jours  apres-;  Pierre  B...'  quittait  TamBuiance'pour 
.rentrer  chez  lui  avec-une  santé  parfaite,  et  me  disant  que  ce  qui 
l'avait-le  plus  .-tourmenté  depuis  son  départ  de  Bretagne,  c’était  la 
crainte  demourir  à  Paris,  et  de  ne  pas  être  enterré  auprès  de  son 
père  et:  de  §a  mère,  dans  le  cimetièrë’  de  son  village.  (Commissaires: 
MM,  Andral,  J.  Cloquet,-de  Quatrefages.) 

La,'  séance  est  lëÿ.ée;  à  quatre,  heures  trois  quarts,. .  _•  . 
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AfQtosifS 


Eaux  minérales,  de  Vais  acidulés. 

Gazcuzes,  Bicarbpnalêse,  Çodiques,  analysées  par. 

O.  llENkl. 


—  île  ciiaux... . 

Ohlorurc  de -sodium. . ... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 


.ni  coupées  avso  du  *vihP  Un  excès  d’acidu  car-ljoniqiio 
'  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caleigir 
magnésiens,  e  a  font,  malgré  lapins  ribhé  mïnérali 
tio'n  qui-soit  connue  èaPfan'eè,  des  èàux  légères,  dore 
i  ssentiéHecnent  digestives.  Dose  , Ordinaire,  uiie.bç 
|,.j]]e  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible_la,so m  . 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  :  SAINT- 
J’ÜAN,  maladie  dès  organes  digestifs  ;  -*•  PRECIEUSE, 
maladies  del’appaieil  biliaire-;  —  DESIREE,  maladies 
du  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE chlorose, 
u  némie;— A1ÂGDELEINE,  maladies  tte  l’dppareri  tttmft 


■produits^  ferro-manganiques .  de  rurin 

1  DU  BUISSON,  approuvé  par  t’AcaSéniie  de  'ipé- 
‘de'cinb.  -  7.  smirui  «qos-jrin  «èaia.wiT  •'  '<  • 

.  U  préséneff  du  maiig:irièse;daes,Ie  sang,  pqnjointer 
meut  avec  le  fér,  donne  à  ceàlrbippiéi.-aratioiis  nue  valeur 
réi  lie  pdiir  'les  cas  dé  eblijrbse 1  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  lu. malade  qsfmoinsrexposé  à 
d,es.  rechutes.  7  .  , 

Nous  appelons  l’attention  des '  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  .  - .  . . 

.  Pilules  et-  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

^  Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de'lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

.Sirop  r'c  lhctate  dé  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  dé  carboiialc  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphato-de  fer  et  de 
manganèse.  :  ... 

Pastilles  (le  cliôcoUt  an  carbonate  de  manganèse. 

'  Poudre  rem-o-manganique  pour  eaux  gazeuses. 


A  DOMINrQlfE, 


[  sesqui-oxyde  do:fer  i 


}  0  44 


*  h® 1  ’sbtiScb  perro-àrseni’calë 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  - 
Aisônhto  » 

•  Phospiiite  » 

'  Sulfate  »  > 

—  de-'ebaux . . ..■  ..  i 

Chloruro.de  rodium . . j 

M  hères  organiques . . 1 

Ci  lie  i  au  ed  arsenicale;  elle  n’ a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre  s  intermittentes,  cachexie»;  dyspnée, 

.  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  re  con¬ 
servent  sans  altérai  ion;  elleà  se  trouvent  dans  li  s  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 0,80  c.  la  bou- 
vri  -  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  fwuijce, 
où  elfe  a  été  puisée.  , 

_ — - üi — ; —  4S3 - 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


jpasîoréum  névrosine  anti  -  ner 

4  r.icmié  oorlré  lès  »jfcvRjUi«HES, m igra’nesp-è 


;i  -  nerveux 

astlimés,’ 

7  ÿsiérièà’ét  Èuilres  troubles  nerveux  opiniâtres,1^ 
lu  dose  de  6  à  20  gouttes  et.  à  l’extérieur,  en  frictions, 

T  ’Eau  de  «Léchelle  hémostatique. 

J-^pmcrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour; 
.dans  tes  maladies  de  In  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  me  Lamailine;  3b,  et. dans  tous- les. pays.  . 


1/iande  crue  et  alcool.  —  Eljxlr  alimentaire 

»  DS  D0CRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
•lïquettf  irès-agi-éaii'e  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’im' àlmf-kiio  de  viande  crue,  rendne  ainsi  par- 
Jaitemeot  digestible  aux  estomacs. les  pii»-,  délicat?.'. 
EUe  est  -employée  avec  un  grand  succès,  dqppis  deux 
,  ;  ,  ;L  ,v  t  ut  heu  :=h::;  -ur  -uu; 

„  ,  ,  u:h,  ,ii  1 

r ■  Par  la  réunion  de  l’afoooé.et.:de  \n  viande  cruex  coi 
éi'xir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  ,coq- 
mts,  tiès-utiie  dans  les  conv'ileseèHcéSfranedi’efVipvi- 
sentent.  Aucun  autre  produit  ne; 'peut,  hui  êti’e;eoqlparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices.  ,  . 

Dans  !h  êito rhéè  dè*f  ënft'èts,  il  présenté  sur  la  viande 
crue  favanlageM'empâcb'er  la  formation  des  ,  vers  in  . 
es  ilnaux. 

.  -  4«a  SaaoHt  s  S  tfr.  &&. 

Pfcarmsci0  JBoDLLJiT,n,  rneÂ'Ahouks?» 


A  Uli-Gouileux  Mourier.  —  Le  traitement 
•c  A-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne.con- 
tf'nint  aucune  Biibstanco  toxique,  obdént  tous  les  jours 
lé-i  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  14t,  rue 
Montmartre,  Paris.  -  .  _ 


lé  cachet  ‘.  Burin  du  Buisson. 

,  Dépôt  h  la;  pharœqoie,  7}iIrr- 
Banque.  Én  proVincé  :  dan': 


is  les  médeeins  à  exiger 


/cigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

VM  Nous  uppeloiLS  itillenlioü  des  médeojns.sur.l’ ap¬ 
plication  .dé  la  Jésine  du  chah  vie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  àu-'iraitsment;  des  maladies  des  voics-.aérien- 
ms  et  particulièrement  de  V asthme,  .  de  \s,.bronck)te, 
de  t  enrouement,  üol’txf motion  de  voix  et  dél  s  phthisie 
laryngée1.  On  bbiiént  un  soulagement  '  Immédiat  pour 
des  cas  qui: ont  résisté. -à  la  médication- arsenicale  et 
aùx  narcotiques,  ppium;  Defiadone,  ttiarribnium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  tue  de  la  Feuiliade,  7.  —  En 
province;  - dans  les  prinGipaies  pharmacies. 


-  pastilles  digestives  de  V.als 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

.Magdcjeirie,,  Désp'ée,  §ÿnt-leçg$  Précieuse*  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis ,  fleur  d’Oranger. 

.  Ce»  pastilles  çpntiennqnt-iesprinpiper3  .actifs. des  eaux 
Viles- mûmes.  Dané  Certains  c'k's/.rusagécnPstplusfJcile. 
Fosme  et  Inscription 

*  Une  des  faces  de.  la  pasliUe  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,- et  l’antre  le  nom  dés1  préparaterirë;  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  lés  marehands  d’ea-ux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans,  toutes  les. Pharmacies  de- France. 


Qirop  de  raifort  iodé  dé  grimault. 

Coinhinairoa-iuüinc  d.e.l’iode  avec  la  -suc  des 
plaDtes  sntisoorbutiqui  s,  ciésson,  .raifort,  coohlearia, 
trèfle  , d’eau  ;  insensible  à  la  ieaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’idd.e  jiar  cuillerée  à  touché. 
L’innocuité  de  celte  préparation  et  sa  toléi anco  parfaite 
là  font,  rechercher  pàr  les  médecins,1  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules- à  base  d’iodure  de  i fer  ou  d’iodure  de 
poîa  sium  II  est  employé  depuis  quinze  •  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecin i  des  enfants,  comme  succédané 
de  l.hiüie  de.ioie  de  morue,  et  le  mndiflca'tetfr  par  éx- 
ce’lenee  des  èénsütuûons  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la-  pharmacie;  7,  rue  de  la  Feuiliade,  grès  la 
.Banque.  —  En  province  c’a'ns'tbùiés'lèsrpharroaeies. 


/Capsules  nu  matito  de  grimault.  -  Éiies 

■v  ^ovnUeanent  le  copUm  solidifié  associé  àri’esseuce  du 
’matico  (nictr  àiigustifidium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  foim'ée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  t'avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l'esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  pccasionneç.  de  renvois,  nausées;  et 
enfin  id’être'heaucoup  plus  actives; 

L’essence  de  matico,  outre  son  aolivité  spéciale,  dé- 
t;uU  complètéliinént Tedeur,durcopahu  dans  les  urines 
et  a  ttné  action  remarquable  dans  ta  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les] inflammations  du  col  dé  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  caps.ules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7^rue  de  la  Feuiliade.,  près  la 
Banque-  —  En  proVince;  Chez  toüsTes  pharmaciens. 


Pyrophosphàte  de  fer  et  de  soude 

Mte’  I)(.  LÏÏRAS,  pharmacien,  doCténr  ès  soienoes. 

Te  produit  ététédé  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur,  sans  éga;e  pat  mi  les 'ferrugineux  :  -c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  dn  sang,  fer  et 
acide  pkosphonque ;  qu'il  est  toujours  hien'supporté  ; 
qu'il.  &t  3e  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que'  ces  oonditions.Dxceptionuellesl.e  rendent  préoieux 
dans  lf.  chlorose, \  Càhéinie  et  ïèPlympWattsme. 

La..solution^[iii.ost  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  edeurni  s.aveurde  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sr-l  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle' se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  eu  le  vin. 

Le  sirop,"  toujours  blanc,',  jamais  verdâtre,  contient 
lu  même  proportion  de  sd;  les  .pastilles  et  dragées, 

'  me  10  centigrammes.  e 
_  „ur  éviter  dè  confondre  ees  produiis^aveo  cenxayant 
pour  base  le  pyrophosphàte'  de  fer  citro-ammoniac»! 

1  phat  ;  ftr  jnsol  •  -  -  I  bleuâtre,  MM.les 

médecins  sont  priea  d’indiquer.  toujours  qué  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis., 
par  sa  signature.  > 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  là 
Banque,  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  | des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  (t  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pur  cent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
.pnrgallfs  salins  qui  ne  produisent  que.  des  évacualions 
aqueuses,  et.  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riterit  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  :des  substances, qui  .composent  cette 
médecine,  et  la  manoe,  d’un  ef fit  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  Mcin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  lé  plus  faciie.â  prendre  etle  mieux  supporté. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rüe  Néuve-des-Petifs ;  Champs. 


girop  miriéral1  sulfureux  de  Grosnier. 

.  Ce  sirop, .résultat,  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  do  sa  puissance  modificatrice 
di  3  muqueuses,  prcSQribaveo-  succès  dans  -les  bronchi¬ 
tes  u; giiës-tt  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  il  remplace  avec 
avantage,: sans  en  présenter  lpsÛQ.oonvénients,  l’Iiufiede 
faie.de  monte  .et  les  Eaiix-Honnes.  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pouf  combattré  les  maladies  de  peau. 

,  Pharmacie  CROSN1ER,  7,  rae  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition, .sous  une  formeagréahlo, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  I’èxtrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  m  trop'  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  I),i0'd’exirait  de  quinquina  et  0,20  do 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,.'  pharmacien, 

2,  rus  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s'accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative.  et  calmante,  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’ècorcos  d’oranges  amères, .dont  Fac¬ 
tion  régulatrice  des  fondions  de  i’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
aflVclions  du  cœur,  des  voies  digestives  et  iespiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
giossesée;  chez  les  enfanls  pour, calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la 'dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique -permet  aux"  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  dimlncier  la  .dose  suivaqt  le.. cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt"  à  Paris,  26;  rue  Neuve- des- Petits- 
Champs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiia 

'  vésicante,: signée  sur  la  -côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.' '—  KSiTi5iïiiîi5T 

parfait  des  vésicatoires.  • 

Papsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
^  démie  de  inédeéinè.- 

et  dans  les  principales 


Ppilepsie.  —  Hystérie-  —  Névroses 

1  Le  Sirop  de  Hemri  Mure,  an  br«smsare  * 
potassium  (exempt  ,diodure,),-  est  le  seul  uni  nth 
au  médecin  un  moyen  facife  d’administrer  le  Loin  f 
(ie  poiasaimu  à  haute  dose.  :7Ta 

La  puteté  parfaite  du  bromure  employé  met  Ip-  m. 
jade  à  l’abri  des  aceïdénta  causés  par  l’iode  déhromSi 

,  Chaque  cuillerée  de  Sirçp  Henry  Mure  contifal 
grammes  de  bromure  de  Dotassiuin  exempt  d’iodute 

Prix  do  f3:-sc«n  :  5  firt^jnes 

.s  -■*  ’ïîfâv 


pougLies  Source  -Bert.  -  eau  amérâie- 

■gazenze,  alcaline  ét  fèi-ru gi neuve.'  '  ; " 
Directeur  médical  :  Ûr  Félix  Houbaud. 
Souveraine  contré  les  dyspëpsiés,  la  g-nstra’gic  éj  la 
pléthore  abdominale;  - 

Sans  -rivale 'dans  Jè  'catarrhe  de  vessie/la  néphrite  b 
•  r.mifnm 

maladies  dès  feitfmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  è  Pongups'(fiièvié)  1 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDAILLE  D’OR  S 


E  16,600  FRANCS..  '  ■' 

f)  Bina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait. complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

SIROP  DÉPURATIF 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J*-P.  LAROZE,  pharmacien,  -’  ’ 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  ** 

Les  médecins  les.  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélalon,  ort 
choisi  pour  excipient  do'  l’odürè  dn  potassium  le  Siiùji 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
prouve  qujinii  à,  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  nerf 
sa  propriété  irritanie  sur  la  membrane  rtfUqiifeu’sé’de1 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’asrimile  facilement  et  que,  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  là.cinile-j 
rée  à  bouche,  pesant  20,  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée, à  café, :pffr 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigramme^  on  ar¬ 
rivé,  soit  d’emblée,  toit  graduellement,  aux  doses 
aduptées  par  les  thérapeutistes.  • 

Dépôt  à  Paii-,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. .-. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia-  amaba 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  :  ;  ti£ 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris,  :  :  lia  t 

Le  quassia  amara,  spécial  contre- :les  malaises  de  na- 

tùré  intermitient.e,  est  employé  avec  suceès  chez  les 
femmes  ' et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma; 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop. .'mixte  d’éoorces  d’oraa- 
geset  .  de  quassia,  est  le  plus  sûr  :  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  C.etfe.  union  est'- 
d’autant  pins  rationnelle -que  le  Sirop 'd’éooroës  dé¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit, et  régote 
ris'er  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  euets 
.fâüienx.(pesântears  dè  -lêto,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alorsquû} 
-facilite-  leur -absorp-ttonT  'Dis'ous  dans"  c-i  "Sirop,  no- 
dure  ferreux  est  pris  et  bim  supporté,- étant  à  l'état 
pur  ie  plus  assimilable  ;  of,  dans  les  pâles  couleurs,  iss 
Terles  blanches,  l’anémie,  les  alfections  scrofuleusas  « 


nuque  du  ter  et  \  action  diffusible  de  l  écorce  d  orai 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Ghemps- 


43*  ANNÉE 


MARDI  22  NOVEMBRE  1870;  —  N“  135.' 


N*  135.  —  MARDI  22  NOVEMBRE  i  ; 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  Jj(XnC6tt6  FrttnÇttiSC  Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

MARDI,  us  JEUDI  SI  LE  SAMEDI  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

<foit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées  , 


AP  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acti 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  ta 
uni  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 


a  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
il  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


te  un  fonds  de  3,000  francs  p 
‘  7,000  franc»  pour  compléter 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements: 


ÏODR|  l'étranger 
le  port  en  sus 
tt  les  derniers  tarif= 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  .  de  médecine.  —  Hôpital 
Saint-Lazare  d’Oran.  Anévrysme  de  l’artère  axillaire.  —  Ligature  de 
la  sous-clavière  (M.  J.  Marc  Dupuy).  —  Académie  de  médecine.  — 
Documents  pour  servir  à  l'histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  19  avril  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente  a  fait  à  elle  seule  tous 
les  frais  de  cette  séance.  La  tribune  a  été  occupée  et  bien  occu¬ 
pée  une  heure  durant  par  M.  Verneuil.  M.  Verneuil  a  eu  à  cœur 
de  donner  à  la  théorie  dont  il  s’est  constitué  l’éditeur,  la  pré¬ 
cision  et  la  netteté  qui  ont  pu  manquer  à  son  premier  expôsé, 
faute  de  développements  suffisants,  de  l'entourer  de  tout  l’appa¬ 
reil  de  preuves  et  de  démonstrations  empruntées  à  l’anatomie 
pathologique,  à  la  physiologie  expérimentale  et  à  la  clinique ,  et 
qu’il  avait  résumées  seulement  en  quelques  propositions,  et  de 
la  dégager  enfin  des  critiques,  ainsi  que  des  équivoques  et  des 
'  malentendus  dont  elle  a  été  l’objet.  M.  Verneuil  n’a  rempli 
■qu’une  partie  de  sa  tâche  dans  cette  argumentation  qu’il  appelle 
lui-même  les  prolégomènes  de  son  sujet,  mais  il  l’a  remplie  avec 
assez  de  clarté  à  la  foié  et  d’abondance,  pour  que  chacun  puisse 
dès  à  présent  se  faire  une  idée  très-claire  et  très-complète  de 
cette  théorie.  Il  a  commencé  par  établir  nettement  les  limites 
qui  la  séparent  des  doctrines  professées  jusqu’ici  parmi  nous. 
Tandis  que  la  plupart  de  ses  collègues  considèrent  l’infection 
purulente  comme  une  maladie  spéciale  ayant  une  origine,  une 
étiologie,  une  marche,  une  symptomatologie  distinctes,  il  regarde 
l’infection  purulente  comme  un  fait  secondaire,  comme  la  com¬ 
plication  accidentelle  d’une  maladie  *  générale  préexistante,  la 
septicémie.  Conséquents  avec  leur  principp,  ses  collègues 
avaient  exposé  d’emblée  les  causes  et  l’évolution  de  la  pyohé- 
i  mie;  obéissant  à  la  même  logique,  il  place  avant  l’étude  de  la 
complication  l’examen  de  la  maladie  primitive,  la  septicémie. 
La  septicémie  a  pour  origine,  pour  point  de  départ,  pour  cause, 
disons  le  mot,  l’absorption  d’un  poison,  d’un  virus  spécial  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  virus  traumatique  ou  de  sepsine,  que 
l’élément  en  soit  fourni  par  le  malade  lui-même,  septicémie 
autochtone,  ou  qu’il  lui  vienne  du  dehors,  septicémie  hété- 
rochtone. 

Rien  ne  manquerait  à  la  démonstration  de  dette  théorie  édifiée 
sur  des  masses  de  faits  et  d’arguments  d’une  incontestable  va¬ 
leur,  que  la  démonstration  du  fait  même,  c’est-à-dire  l’existence 
du  virus.  II  y  a  à  peine  à  cet  égard  une  ébauche,  une  tentative 
de  preuve.  Mais  quelle  est  la  maladie  virulente,  et  nous  parlons 
des  moins  contestées,  dont  la  cause,  l’élément,  la  matière  virus, 
soit  démontrée  autrement  que  par  ses  effets  et  son  é  volution  spé¬ 
ciale?  Hypothèse,  soit.  Mais  quand  une  hypothèse  est  basée  sur 
des  faits  aussi  imposants,  quand  elle  jette  quelque  lueur  sur  le 
développement,  sur  la  marche,  l’évolution  et  les  caractères  de 
phénomènes  morbides  dont  on  n’avait  donné  jusque-là  que  des 
interprétations  partielles,  incomplètes,  et  le  plus  sauvent  insuf¬ 
fisantes,  si  même  elles  n’étaient  pas  erronées;  quand  surtout  elle 
peut  fournir  des  indications  utiles  à  la  prophylaxie  et  au  traite¬ 
ment,  il  faut  prendre  cette  hypothèse  en  sérieuse  considération. 

Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  dit,  écrit  et  répété  bien  des 
fois,  que  lorsqu’une  manifestation  morbide  ne  s’expliquait  pas 
naturellement  par  une  perturbation  fonctionnelle,  en  vertu  des 
lois  ordinaires  et  des  faits  connus  de  la  physiologie,  il  fallait 
chercher  le  poison  qui  peut  la  produire.  C’est  ce  qu’a  fait 
ici  M.  Verneuil,  et  nous  ne  saurions  l’en  blâmer.  Tous  les  argu- 
mentateurs  auront  à  compter  avec  cette  hypothèse. 

D'  Brocrin. 


EtOPITAL  SAINT-LAZARE  D’ORAN. 

M.  J.  Marc-Dupcy. 

Anévrysme  de  T  artère  axillaire.  —  Ligature  de  la  soaa- 

Le  nommé  A...  J...,  espagnol,  âgé  de  20  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  bijoutier,  est  entré  le  24  février  1885  à  l’hôpital 
d’Oran.  Il  est  atteint  d’une  tumeur  anévrysmale  siégeant  au  creux 
axillaire  du  côté  droit,  elle  a  été  produite  par  une  blessure  de 
l’artère  axillaire.  Cet  homme  est  d’une  constitution  assez  frêle  et 
d’un  tempérament  lymphatique  ;  il  n’a,  dit-il,  jamais  été  malade 
avant  cet  accident.  II  y  a  trois  mois  il  eut  avec  un  de  ses  cama¬ 


rades  une  altercation  assez  vive,  un  échange  de  coups  fut  le  pre¬ 
mier  résultat  du  combat,  mais  là  nfe  devait  pas  s’arrêter  l’affaire; 
comme  presque  toutes  les  rixes  qui  ont  lieu  entre  espagnols, 
celle-ci  devait  être  sanglante.  A...  était  couché  lorsque  vers  mi¬ 
nuit  son  adversaire  est  venu  le  réveiller  la  menace  à  la  bouche 
et  un  couteau  à  la  main,  et  sans  lui  donner  le  temps  de  se  lever 
il  lui  portait  un  coup  de  couteau  à  la  partie  antérieure 
de  l’épaule  droite,  au  niveau  de  l’angle  formé  par  deux  li¬ 
gnes  dont  l’une  s’étendait  de  l’apophyse  coracoïde  au  mamelon 
droit,  et  l’autre  du  milieu  du  bord  de  la  clavicule  vers  le  creux 
axillaire.  La  cicatrice  est  encore  très-apparente ,  elle  est  trans¬ 
versale  et  longue  de  3  centimètres  ;  la  ligne  qui  s’étend  de  son 
extrémité  externe  jusqu’à  l’apophyse  coracoïde  est  de  9  centi¬ 
mètres  ;  celle  qui,  partant  de  son  extrémité  interne,  arrive  vers 
le  milieu  du  bord  antérieur  de  la  clavicule  a  une  longueur  de 
6  centimètres. 

En  recevant  le  coup,  A...  eut  une  syncope,  et  à  son  réveil  il 
était  baigné  dans  une  mare  de  sang  et  presque  épuisé.  On  essaya 
d’arrêter  l’hémorrhagie,  mais  le  sang  continua  à  couler  en  petite 
quantité  pendant  trois  ou  quatre  jours  et  la  plaie  se  cicatrisa  au 
dix-huiiième  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  éprouvait 
des  élancements  dans  le  bras,  se  traduisant  par  des  douleurs 
souvent  insupportables  ;  le  membre  tout  entier  était  engourdi, 
il  y  éprouvait  des  fourmillements.  Après  la  cicatrisation  de  la 
plaie  il  put  reprendre  ses  occupations.  Il  y  a  seize  jours,  dit-il, 
qu’il  s’est  aperçu  de  la  présence  d’une  tumeur  sous  l’aisselle  qui, 
de  la  grosseur  d’une  noix,  n’a  pas  tardé,  dans  l’espace  de  deux 
à  trois  jours,  à  prendre  des  dimensions  colossales  ;  il  s’est  alors 
décidé  à  entrer  à  l’hôpital  et  voici  dans  quel  état  nous  l’avons 
trouvé  : 

La  tête  penchée  vers  l’épaule  droite  qui  est  fortement  portée 
en  haut  par  la  présence  dans  le  creux  axillaire  d’une  tumeur 
très-volumineuse.  Elle  s’étend  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’o¬ 
moplate,  qui  se  trouve  elle-même  soulevée  et  chassée  en  haut  et 
en  dedans.  Une  ligne  s’étendant  du  milieu  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  embrassant  la  tumeur  à  sa  partie  inférieure  et  remontant 
de  l’autre  côté  jusqu’au  niveau  de  la  cicatrice  mesure  une  lon¬ 
gueur  de  50  centimètres.  Le  bruit  du  souffle  est  facilement  cons¬ 
taté  à  l’auscultation,  les  pulsations  sont  assez  sensibles  au  tou¬ 
cher,  la' tumeur  a  une  consistance  solide.  Le  malade  éproüve  de 
violentes  douleurs  qui  l’empêchent  de  dormir,  aussi  demande- 
t-il  à  grands  cris  l’opération. 

Le  1"  juillet  je  pratiquai  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière 
au-dessus  de  la  clavicule;  je  fus  assisté  par  mes  collègues  de 
la  capitale  et  quelques  médecins  de  la  ville.  Je  n’ai  point  à  dé¬ 
crire  ici  le  manuel  opératoire  ;  aucun  accident  ne  se  manifesta, 
j’éprouvai  d’assez  grandes  difficultés  parce  que  l’épaule  étant 
fortement  portée  en  haut  et  la  tête  du  malade  inclinée  malgré  lui 
du  côté  malade,  je  me  trouvais  fort  gêné  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’artère.  J’ai  pu  constater  que  cette  ligature  offrait 
sur  le  vivant  de-  très-sérieuses  difficultés  et  de  grands  dangers, 
et  qu’il  fallait  procéder  avec  la  plus  grande  prudence. 

La  ligature  faite,  je  fixai  le  fil  en  dehors  de  la  plaie  et  fis  quel¬ 
ques  points  de  suture  et  un  pansement  simple;  le  malade  s’est 
trouvé  immédiatement  soulagé ,  le  membre  a  été  bien  enveloppé 
pour  éviter  tout  refroidissement. 

3  juillet.  —  Réunion  immédiate,  à  l’exception  du  point  où  se 
trouve  le  fil  de  la  ligature.  La  tumeur  a  diminué  sensiblement  de 
volume,  elle  n’est  plus  ou  presque  plus  douloureuse,  le  malade 
va  bien,  il  mange  un  peu,  la  nuit  le  sommeil  est  bon. 

4  juillet.  —  Etat  satisfaisant,  la  tumeur  disparaît  à  vue  d’œil. 

5  juillet.  —  Les  tissus  qui  entourent  la  plaie  sont  tendus, 
rouges  et  douloureux  ;  ces  symptômes  s’expliquent  par  la  pré¬ 
sence  d’une  assez  grande  quantité  de  pus  qui  sort  par  la  plaie  au 
point  où  passe  le  fil  qui  sert  à  lier  l’artère,  et  qui  seul  n’est  pas 
cicatrisé.  L’épaule  n’est  plus  aussi  fortement  portée  en  haut,  la 
tête  elle-même  tend  à  reprendre  sa  position  naturelle.  Le  pouls, 
qui  n’avait  pas  été  sensible  jusqu’à  ce  jour,  donne  au  doigt  la 
sensation  d’un  fil  de  soie.  On  le’ perçoit  moins  bien  le  matin 
qu’après  le  repas.  L’état  général  du  malade  est  satisfaisant, 
l’appétit  est  assez  bon. 

Le  bras  peut  exécuter  quelques  mouvements,  il  conserve  la 
chaleur  normale. 

6  juillet.  —  La  suppuration  continue,  on  fait  le  pansement 
deux  fois  par  jour,  pour  ne  pas  permettre  au  pus  de  fuser. 

7  juillet.  —  La  tumeur  est  plus  molle,  elle  n’est  presque  pas 
douloureuse  à  la  pression,  le  malade  accuse  quelques  élance¬ 
ments  dans  le  bras,  pouls  petit,  filiforme,  mais  sensible.  Le  pus 
diminue,  les  points  de  suture  sont  tombés. 

10  juillet.  —  La  ligature  tombe,  l’état  général  est  le  même. 

15  juillet.  —  La  plaie  suppure  encore  ;  ses  bords,  qui  parais¬ 


saient  s’être  réunis  par  première  intention,  sont  écartés  dans  une 
certaine  étendue  pour  laisser  passer  le  pus  ;  celui-ci  est  louable. 
Quant  au  volume  de  la  tumeur  il  semble  rester  stationnaire  ; 
celle-ci  s’est  arrondie,  entièrement  circonscrite  au  creux  axil¬ 
laire,  elle  permet  au  bras  des  mouvements  assez  étendus-  L’ar¬ 
tère  radiale  seule  est  un  peu  sensible,  encore  faut-il  beaucoup 
d’attention  pour  percevoir  les  pulsations.  Le  bras  n’a  pas  souf-, 
fert  de  ce  défaut  de  nutrition,  il  est  aussi  gros  que  l’autre.  La 
plaie  continue  à  suppurer  jusqu’au  30  juillet,  époque  à  laquelle 
la  cicatrisation  est,  complète. 

Le  malade  est  toujours  un  peu  faible,  cet  état  est  entretenu 
par  un  mouvement  fébrile  qui  s’est  manifesté  dès  le  25  juillet,  à 
certaines  heures  de  la  journée.  Quelques  décigrammes  de  sulfate 
de  quinine  en  triomphent  facilement,  mais  le  succès  n’est  que 
passager,  car  nous  voyohs  revenir  cette  fièvre  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés.  Quelques  purgatifs,  l’ipéca  stibiésont 
administrés  pour  combattre  un  état  saburral  de  l’éstomac  et  je 
continue  à  donner  le  sulfate  de  quinine.  Ce  n’est  que  le  20  août 
que  cette  fièvre  rebelle  disparaît  complètement.  Quelques  jours 
-suffisent  pour  rétablir  le  malade,  qui  demande  son  exeat  le, 27  du 
même  mois.  A  ce  moment  la  tumeur  est  assez  volumineuse,  mais 
elle  n’est  sénsible  qu’à  une  très-forte  pression  et  le  malade  peut 
se  servir  de  son  bras. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  même  année,  le 
sieur  A...  est  rentré  à  l’hôpital  atteint  de  fièvres  intermittentes 
qui  ont  récidivé,  la  tumeur  anévrysmale  a  entièrement  disparu. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Blachë. 

(En  l’absence  dn  président  et  du  vice-président.) 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  Personne  sur  le'  silicate  de 
potasse. 

Dans  cette  note,  M.  Personne  fait  connaître  des  moyens  simples 
de  distinguer  le  silicate  de  potasse  du  silicate  de  soude. 

2°  Une  lettre  de  M.  J.  Guérin,  par  laquelle  i>l  s’excuse,  pour  raison 
de  santé,  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  demande  que  son 
tour  de  parole  soit  encore  renvoyé. 

M.  fiorry  dépose  sur  le  bureau  le  troisième  volume  de  son  Traité 
de  médecine  pratique,  dans  lequel  se  trouvent  exposées  ses  opinions 
sur  la  septicémie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection 
purulente.  La  parole  est  à  M.  Verneuil. 

Saite  de  la  dtsenssion  sur  l’infection  purulente 

M.  VERNEUtq.  Lorsque,  en  1869,  j’intervins  dans  la  discussion,  je 
pris  un  rôle  effacé,  et  ne  me  présentai  ni  en  réformateur  ni  en  no¬ 
vateur.  Je  voulus  être  simplement  l'éditeur  d’une  doctrine  préparée 
lentement  par  un  demi-siècle  de  travail,  presque  formulée  dans  notre 
pays,  mais  qui  devait  ensuite  son  quasi-achèvement  à  une  série  de 
recherches  entreprises  surtout  au  delà  du  Rhin.  La  théorie  a  été 
diversement  jugée,  mais  l’opposition  qui  m’a  été  faite  n’a  pas  changé 
mes  convictions.  Je  m’aperçois  seulement  que  j’ai  manqué  le  but, 
que  ma  doctrine  n’a  pas  été  comprise.  Pour  me  défendre,  aujourd’hui, 

il  me  faudra  entrer  dans  des  développements,  plus  étendus. 

La  plupart  de  mes  collègues  considèrent  l’infection  purulente 
comme  une  maladie  spéciale,  ayant  une  origine,  une  étiologie,  une 
marchej  une  symptomatologie  distincte  et  par  conséquent  une  place 
définie  dans  le  cadre  nosologique.  Je  suis  d’un  avis  différent.  D’ac¬ 
cord  avec  Virchow,  Otto  Weber  et  d’autres,  je  regarde  l’infection  ' 
purulente  comme  la  complication  accidentelle  d’une  maladie  géné¬ 
rale  préexistante,  la  septicémie. 

La  dissidence  est  bien  tranchée.  Pour  rester  dans  la  logique, 
tandis  que  mes  collègues  exposaient  d’emblée  les  causes  et  l’évo¬ 
lution  de  la  pyohémie,  j’ai  placé  avant  l’étude  de  la  complication 
l’examen  de  la  maladie  primitive  qui  lui  sert  de  prologue;  j’ai 
ébauché  tout  d’abord  l’histoire  de  la  septicémie. 

Ici  M.  Verneuil  aborde  une  question  de  mot  sur  laquelle  il  im¬ 
portait  de  se  mettre  d’accord.  Il  a  donné  le  nom  de  virus  trauma- 
tique  ou  sepsine  à  la  substance  particulière  qui  se  produit  en  di¬ 
verses  circonstances,  mais  surtout  à  la  surface  des  plaies  exposées 
et  dont  il  a  indiqué  les  principaux  caractères  dans  sa  première 
communication.  Il  se  bornera  ici  à  rappeler  la  propriété  qui  inté¬ 
resse  la  discussion  ;  introduite  dans  le  torrent  circulatoire  par  une 
voie  ou  par  un  procédé  quelconqùe,  cette  substance  altère  le  sang 
et  fait  naître  une  maladie  générale  qui  a  reçu  le  'nom  de  septicé¬ 
mie.  Quant  à  la  dénomination  elle-même  de  septine  ou  sepsine 
qu’il  a  emprunté?  à  Bergmann;  il  est  prêt  à  l’abandonner  si  on  lui 
en  indique  une  meilleure,  mais  il  la  croit  préférable  jusqu’à  présent 
à  celles  qui  ont  été  proposées.... 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  nature  chimique  de  la  sepsine,  cette  sub- 
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stance  introduite  dans  l’économie  engendre  une  maladie  générale 
à  laquelle,  en  1847,  M.  Piorry  donna  le  nom  très-heureux  de  sep- 
.  ticémie.  Septicémie  est  donc  synonyme  d’altération  du  sang  par  les 
matières  septiques,  de  fièvre  putride,  infection  putride,  résorption 
putride  qu’on  rencontre  souvent  dans  les  anciens  auteurs.  C’est 
qu’en  effet  si  le  mot  était  alors  nouveau,  la  chose  était  connue  de¬ 
puis  bien  longtemps.  Cependant  c’est  au  commencement  de  ce 
siècle  qu’elle  fat  expérimentalement-démontrée,  par  Haller  d’abord, 
puis  par  Orfila  et  plus  tard  par  Gaspard.  Mais  tandis  que  les  auteurs 
de  pathologie  interne  savaient  tirer  parti  de  ces  expériences  et  in¬ 
diquaient  les  principaux  traits  de  la  septicémie  chirurgicale  aiguë 
ou  chronique,  sporadique  ou  épidémique,  les  chirurgiens  se  tai¬ 
saient  ou  suivaient  une  autre  direction.  Aussi  le  mot  de  septicémie, 
créé  depuis  vingt-trois  ans,  n’a  trouvé  place  jusqu’ici  dans  aucune 
publication  chirurgicale  de  quelque  importance. 

Pendant  ce  temps  l’école  allemande  ne  restait  pas  inactive,  A 
partir  de  1 846  Virchow  reprenait  et  les  expériences  de  Gaspard  et 
le  mot  créé  par  M.  Piorry;  Otto  Weber;  Billroth,  introduisaient  dans 
l’étude  des  fièvres  traumatiques  l’usage  si  utile  du  thermomètre. 
Bugnnam,  Panum, ’Hich,  étudiaient  les  propriétés  chimiques  du 
poison  putride.  Ainsi  s’établissait  la  distinction  formelle  entre  la 
septicémie  et  la  pyohémie.  Leurs  formes,  le  degré  variable  de  leur 
gravité,  l’époque  différente  de  leur  apparition  n’en  forment  pas 
moins  une  série  non  interrompue  depuis  la  fîèvre  traumatique,  qui 
dure  quatre  ou  cinq  jours,  la  pyohémie,  qui  va  d’une  à  plusieurs 
semaines,  et  la  fièvre  hectique,  qui  peut  se  prolonger  plusieurs 
mois. 

Deux  conditions  sont  indispensables  au  développement  de  là  ma¬ 
ladie  :  1°  le  contact  médiat  ou  immédiat  avec  la  sepsine  ;  2°  1«  mé¬ 
lange  de  cette  dernière  avec  le  sang. 

La  sepsine  se  produit  partout  où  des  matières  animales  se  putré¬ 
fient;  la  décomposition  putride  qui  survient  inévitablement  après 
la  mort  peut  envahir  également  des  parties  encore  adhérentes  à 
l’organisme  vivant.  C’est  ce  qui  arrive  fréquemment  en  cas  de  gan¬ 
grène;  lorsque  A  la  surface  des  plaies  ou  dans  la  profondeur  les 
éléments  anatomiques  sont  exposés  à  l’action  prolongée  de  l’air  ou 
des  sécrétions  altérées;  lorsque  la  décomposition  envahit  les  hu¬ 
meurs  normales  ou  pathologiques,  sang,  urine,  pus,  etc.,  encore 
renfermées  dans  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  etc. 

Le  foyer  septique  peut  donc  être  fixé  au  corps  ou  en  être  plus  ou 
moins  distant.  Dans  le  premier  cas  la  pénétration  de  la  sepsine  et 
son  mélange  au  sang  se  comprennent  sans  peine,  une  frêle  barrière 
étant  seule  interposée  entre  les  veines  et  les  lymphatiques  d’un 
côté  et  la  sepsine  de  l’autre.  Pourtant  ce  passage  ne  s’effectue  pas 
toujours  facilement  ;  il  faut  tenir  compte  des  conditions  générales  et 
<  des  circonstances  individuelles  diverses  qui  peuvent  entraver  ou  fa- 
i  voriser  l’absorption.  Enfin  aux  produits  ordinaires  de  la  putréfaction 
des  tissus  généraux  et  des  liquides  nourriciers  se  mêlent  seuvent 
les  produits  des  sécrétions  normales  et  pathologiques  d’où  la  septi- 
•  cémie  urinaire,  bilieuse,  stercorale,  etc.  La  septico-pyémie  est  la 
plus  commune  de  ces  formes  complexes.  Parmi  les  causes  capables 
d’influencer  la  marche  de  la  septicémie,  il  ne  faut  pas  omettre  le 
pouvoir  qu’a  l’économie  de  se  débarrasser  du  poison  par  les  émonc- 
toires  naturels.  Telle  est  la  pathogénie  de  la  septicémie  autochthone. 

Comment  se  produit  la  septicémie  hétérochthone  ou  l’hétéro-in- 
fection,  c’est-à-dire  celle  qui  provient  d’un  foyer  extrinsèque,  l’indi¬ 
vidu  au  moment  de  l’infeetion  étant  sain  ou  ne  portant  qu’une  lé¬ 
sion  locale  sans  réaction  appréciable  ? 

La  sepsine  est  un  poison  fixe  qui  s’attache  à  tous  les  corps  solides, 
pièces  de  pansement,  instruments,  etc.,  qui  se  dissout  dans  les  li¬ 
quides  de  la  plaie  et  enfin  se  répand  aisément  dans  l’atmosphère  à 
la  faveur  des  débris  desséchés  ou  poussières  dans  lesquels  on  re¬ 
connaît  des  cellules  de  pus  ou  d’épiderme.  Quel  que  soit  son  état 
moléculaire  la  sepsine  enveloppe  le  sujet  et  cherche  unè  porte  d’en¬ 
trée.  Il  est  impossible  de  nier  la  contagion  s’effectuant  par  la  plaie, 
que  l’agent  soit  apporté  par  les  pièces  de  pansement,  les  instru¬ 
ments  ou  par  l’air  ambiant  devenu  miasmatique.  Mais  il  est  plus 
difficile  de  savoir  si  ce  même  air  s’introduisant  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  peut  entraîner  avec  lui  jusque  dans  le  torrent  circulatoire 
la  sepsine  dont  il  est  chargé.  Des  recherches  directes  que  j’ai  faites 
dans  mes  salles  de  Lariboisière  pour  savoir  si  les  malades  non  bles¬ 
sés,  entourés  de  malades  atteints  de  septicémie  traumatique  sup¬ 
portaient  impunément  ce  voisinage,  bien  que  non  terminées  encore, 
me  permettent  d’affirmer  qu’en  certains  cas  très-évidents  ce  voisi¬ 
nage  a  provoqué  une  fièvre  nosocomiale  chez  des  sujets  entrés  à 
l’hôpital  pour  des  contusions,  des  fractures  simples  ou  qui  étaient 
dans  l’attente  d’une  opération. 

En  résumé,  la  septicémie  peut  naître  dans  nos  salles  de  chirur¬ 
gie  :  t°  par  auto-infection  partie  du  foyer  morbide  local  et  favorisée 
soit  par  les  conditions  anatomiques  de  ce  foyer,  soit  aussi  par  l’état 
constitutionnel  antérieur  ou  acquis  du  sujet;  2"  par  hétéro-infec¬ 
tion  pénétrant  même  par  la  voie  d’une  plaie  et  par  le  fait  de  l’ino- 
eulation,  de  la  contagion  palpable  ou  du  contact  avec  les  particules 
septiques  suspendues  dans  l’air  ambiant;  3°  vraisemblablement, 
enfin,  par  hétéro-infection  ayant  sa  source  dans  le  milieu,  mais 
choisissant  pour  porte  d’entrée  la  muqueuse  respiratoire,  comme  si 
la  blessure  ft’existait  pas  et  que  le  sujet  fût  complètement  exposé 
au  méphitique  d’une  atmosphère  empoisonnée. 

Quel  est  le  degré  de  fréquence  relative  de  ces  trois  mécanismes? 
On  le  saura  d’autant  plus  difficilement,  que  sans  doute  ils  s’asso¬ 
cient  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  dans 
l’état  actuel  de  la  science  est  d’affirmer  l’existence  au  moins  des 
deux  premiers. 

L’auto-infection  est  indéniable;  elle  explique  les  cas  de  septi¬ 
cémie  sporadique  et' ceux  dans  lesquels  le  foyer  morbide  initial  est 
absolument  soustrait  à  l’action  directe  de  l’atmosphère. 

Rejeter  l’hétéro-infection  serait  nier  l’évidence  èt  se  prive!  à 
plaisir  de  la  seule  explication  possible  des  formes  endémique  et  épi¬ 
démique  de  la  septicémie  chirurgicale. 

Je  m’attends  bien  ici  encore  à  ce  que  M.  À.  Guérin  n’accordera* 
pas  au  poison  septique  des  modes  de  pénétration  aussi  multiples. 

Si  je  l’ai  bien  compris,  il  rejette  l’auto-infection  au  nom  de  la  phy¬ 
siologie.  Il  rejette  aussi  l’hétéro-infection  par  contagion  ihamédiate. 

Il  rejette  jusqu'à  l’hétéro-infection  par  inoculation;  c’èst-à-dire  les 
piqûres  anatomiques  contractées  soit  à  l’amphithéâtre  de  dissec- 
fion?  soit  pendant  le  cours  des  opérations,  Enfin  il  ne  se  prononce 


pas  sur  la  pénétration  des  miasmes  par  la  voie  pulmonaire,  de  sorte 
qu’à  foree  d’exclusion  il  ne  reconnaît  au  miasme  qu’une  seule 
voie  d’introduction,  la  plaie  récente  ou  ancienne  que  porte  le  sujet 
contaminable. 

m.  a.  guérin  demande  à  faire  une  rectification,  pour  queM.Ver- 
neuil  ne  se  méprenne  pas  plus  longtemps  sur  sa  pensée.  Il  y  a,  dit- 
il,  dans  une  plaie  deux  choses  essentiellement  différentes,  l’une 
constituée  par  les  globules  de  pus  (parties  morphologiques),  parla 
sérosité  sanieuse  ou  purulente  ;  l’autre,  par  l’émanation  insaisissable, 
qui  a  échappé  jusqu’ici  aux  investigations  des  savants,  que  j’ap¬ 
pelle  miasme,  qui  peut  être  absorbée  par  la  plaie  dès  qu’elle  est 
constituée,  ou  se  répandre  dans  l’air  et  après  sur  les  plaies  des  ma¬ 
lades  voisin?.  J’admets  donc  pour  l’infection  purulente  l’auto  infec¬ 
tion  et  l'hetéro-infection,  ou  infection  par  l’intermédiaire  de  l’air. 

si.  verneuil  prend  acte  de  cette  déclaration  de  M.  A.  Guérin  et 
continue  en  ces  termes  : 

Tout  empoisonnement  implique  des  degrés  et  des  formes  en  rapport 
avec  la  quantité  et  la  qualité  de  la  graine,  avec  la  nature  du  terrain. 
Tout  empoisonnement  est  encore  modifiable  par  l’invasion  d’un  état 
pathologique  intercurrent.  Il  n’en  est  pas  autrement  pour  la  septi¬ 
cémie.  On  a  tracé  dans  le  bloc  des  fièvres  consécutives  aux  bles¬ 
sures  des  divisions  commodes’ pour  l’étude,  mais  en  tout  cas  beau¬ 
coup  trop  radicales  :  la  fièvre  traumatique  primitive,  fièvre  trauma¬ 
tique  secondaire,  fièvre  inflammatoire,  fièvre  de  suppuration. 

Il  est  certain  que  Ton  constate  sur  un  blessé,  depuis  le  premier 
jour  jusqu’à  la  terminaison,  des  variations  notables  dans  le  mouve¬ 
ment  fébrile. 

On  rencontre  aussi  des  anomalies  fréquentes,  telles  qu’absence 
totale  ou  apparition  tardive  des  symptômes,  prolongation  de  la  fièvre 
primitive  au  delà  du  temps  habituel,  recrudescence  fortuite,  etc. 
Mais  dans  l’état  général  complexe  qui  résulte  de  l’association  des 
foyers  morbides,  il  est  ordinairement  facile  de  reconnaître  la  part 
qui  reste  à  la  septicémie  primordiale  ;  et  à  moins  de  complication 
évidente,  il  est  impossible  de  voir  dans  ces  irrégularités  autre  chose 
que  des  variétés  de  la  septicémie  ordinaire. 

Je  n’ai  pas  vu  la  fièvre  secondaire,  sauf  l’intensité,  avoir  de  ca¬ 
ractères  spéciaux,  par  conséquent  je  ne  lui  reconnais  pas  de  causes 
distinctes. 

Je  rejette  également  la  fièvre  de  suppuration,  si  on  veut  la  dis¬ 
tinguer  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre  traumatique;  elle 
doit  disparaître  et  ne  plus  compliquer  l’histoire  de  la  septicémie 
traumatique. 

Si  je  ne  me  fais  illusion,  il  me  semble  que  la  théorie  de  la  fièvre 
traumatique  est  aujourd’hui  complète  ou  bien  près  de  l’être.  Je  crois 
cet  exposé  inébranlable,  parce  qu’il  repose  sur  la  physiologie,  l’ex¬ 
périmentation  et  l’observation  clinique.  Enfin  il  est  d’une  incontes¬ 
table  utilité,  car  il  contient  le  pronostic,  la  prophylaxie  et  la  théra¬ 
peutique. 

Comme  dans  ma  première  communication,  mais  en  termes  cette 
fois  plus  explicites,  je  conclus  ainsi  : 

1*  La  fièvre  traumatique 'est  une;  elle  se  montre  de  bonne  heure, 
mais  peut  survenir  tant  qu’existent  les  conditions  de  productions  et 
d’absortion  de  la  sepsine;  elle  cesse  souvent  au  bout  de  quelques 
jours,  quand  la  sepsine  est  éliminée,  mais  pour  durer  indéfini¬ 
ment,  cesser  et  reparaître,  prendre  le  type  rémittent  régulier  et  irré¬ 
gulier,  sans  changer  pour  cela  de  caractère  essentiel. 

2°'  Elle  peut  se  combiner  avec  des  fièvres  provoquées  par  des  lé¬ 
sions  intermittentes  inflammatoires  ou  autres  :  érysipèle,  lymphan¬ 
gite,  phlébite,  phlegmon  diffus  et  partant  de  la  plaie,  ou  par  des 
lésions  diverses  développées  dans  des  organes  éloignés.  Il  y  a  là 
deux  fièvres  superposées  :  Tune  septique,  l’autre  inflammatoire. 

3°  Il  n’y  a  point  de  fièvre  traumatique  inflammatoire  si-  l’inflam¬ 
mation  de  la  plaie  ne  dépasse  pas  le  degré  de  l’inflammation  plas¬ 
tique  légitime.  Si  l’on  admettait  cette  forme,  il  faudrait  aussi  re¬ 
connaître  une  fièvre  traumatique  varioleuse  dans  le  cas  où  un  blessé 
est  pris  de  variole  intercurrente. 

4°  Il  n’y  a  pas  davantage  de  fièvre  de  suppuration  quand-  la  pro¬ 
duction  du  pus  n’excède  pas  les  proportions  normales  et  que  ce 
fluide  est  de  bonne  nature.  Devenu  putride  et  absorbé,  le  pus  dé¬ 
termine  une  recrudescence  de  la  septicémie  qui  n’a  rien  de 
spécial. 

o*  La  fièvre  traumatique  est  précoce  ou  tardive,  brève  ou  longue, 
régulière  ou  irrégulière,  légère  ou  grave,  tout  comme  la  septicé¬ 
mie  dont  elle  représente  simplement  une  variété  consécutive  au 
traumatisme  et  imputable  aux  anomalies  nombreuses  du  travail 
réparateur. 

6*  Quelle  soit  autochthone  ou  hétêrochthene,  la  septicémie  trau¬ 
matique  conserve  toujours  la  même  nature  et  la  même  physionomie 
générale. 

7°  Plus  que  jamais  j’affirme  qu’il  est  impossible  de  tracer  une 
démarcation  nette  entre  la  fièvre  traumatique  et  la  septicémie  aiguë 
ou  chronique. 

8"  J’espère  bien  montrer  que  la  pyohémie  n’est  qu’une  septicé¬ 
mie  grave  avec  complications  spéciales,  reconnaissant  des  causes  spé¬ 
ciales,  mais  qu’en  dépit  de  ses  caractères  spéciaux,  elle  rentre  dans 
la  série  et  n’en  rompt  pas  l’unité. 

C’est  à  cette  dernière  partie  de  mon  programme  que  je  suis  ar¬ 
rivé,  je  n’ai'  traité  jusqu’ici  que  les  prolégomènes,  j’entrerai  désor¬ 
mais,  et  pour  n'en  plus  sortir,  dans  le  «œur  du  sujet  (Marques  d’ap¬ 
probation). 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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POUR  SERVIR  A  L’HISTOÎRE  DU  MOUVEMENT  SctÊNTlFÏqÙE 
PENDANT  1E  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

21  OCTOBRE. 

Cîlt.  /iiimeiiiaiittB  publique.  —  Poür  rendre  encore  plus  cer¬ 
taine  la  bonne  qualité  delà  viande  de  cheval,  par  un  arrêté  en  date 


(l)  Voir  le  dernier  numéro; 


du  20  octobre,  1»  ministre  de  l’agriculture  complète  son  arrêté  du 
7  octobre  : 

«  Les  chevaux  reconnus  sains  seront  marqués  d'une  lettre  de  fe 
à  la  hanche  gauche.  Les  chevaux  ainsi  marqués  seront  seuls  reçus 
dans  les  abattoirs. 

22  OCTOBRE 

CIV.  Ambnlaaees.  —  L’établissement  des  Pères  Dominicains 
situé  à  Arcueil,  entre  les  forts  de  Bicêtre  et  de  Montrouge,  est  oc¬ 
cupé  par  la  huitième  ambulance  internationale.  Cette  ambulance 
était  à  Raucourt  la  veille  de  la  bataille  de  Sedan,  et,  n’ayant  pu 
franchir  les  lignes  ennemies  le  jour  de  la  bataille  pour  aller  donner 
ses  soins  aux  blessés,  elle  était  rentrée  à  pied  à  Paris.  Repartie  peu 
de  temps  après  pour  une  nouvelle  campagne,  elle  a  dù  s’arrêter  à 
Meaux,  revenir  sur  ses  pas,  et  elle  s’est  installée  définitivement  aux 
avant-poste*  à  Arcueil,  dans  un  établissement  où  elle  dispose  de 
430  lits,  et  où,  par  conséquent,  elle  peut  rendre  les  plus  grands 
services. 

—  Hier,  21  octobre,  au  combat  de  Rueil,  les  ambulances  de  la 
Presse,  conduites  par  les  docteurs  Ricord  et  Demarquay  et  Mgr  Bauer 
étaient  à  leur  poste  au  premier  coup  de  canon.  Elles  ont  fait  bra¬ 
vement  leur  devoir,  comme  toujours,  et  n’ont  repris  le  chemin  de 
Paris  qu’à  la  nuit.  Ici  se  place  un  incident  qui  a  inquiété  jusqu’au 
lendemain  matin  les  amis  des  médecins  qui  font  partie  de  Tambu- 
lance  des  Ponts  et  Chaussées.  On  crut  un  moment  que  MM.  Du- 
homme,  Barlemont,  Voelker  et  Decaisne  avaient  été  faits  prisonniers 
par  les  Prussiens.  Il  n’en  était  rien,  heureusement  :  ces  messieurs 
au  moment  de  quitter  Rueil,  avaient  tout  simplement  cédé  leur 
voiture  aux  blessés  et  regagné  à  pied  Paris,  où  ils  ne  rentrèrent 
que  fort  tard.  [Presse.) 

CV.  Bulletin  des  décès.  —  Les  déclarations  de  décès  de  la 
ville  de  Paris,  da  16  au  22  octobre  1870  montent  au  chiffre  de 

l, 746,  ainsi  décomposé  : 

Variole,  360;  —  scarlatine,  7  ;  —  rougeole,  7;  —  fièvre  ty¬ 
phoïde,  33  ;  —  érysipèle,  10;  —  bronchite,  70;  —  pneumonie,  66- 
—  diarrhée,  76;  —  dysenterie,  23;  —  choléra,  3  ;  —  angine  couen- 
neuse,  S  ;  —  croup,  4;  —  affections  puerpérales,  4;  —  autres  cau¬ 
ses,  1,036, 

24  OCTOBRE. 

CVÎ.  Académie  des  sciences,  — -  L’Académie  tient  séancê, 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  oct.  1870.  — •  Présidence  de  M.  Liouviiae. 

Hygiène  publique,  —  M.  Grimaud  (de  Caux)  lit  une  seconde 
note. sur  Y  alimentation  des  habitants  dans  une  ville  en  état  de  siège. 

...  Entre  la  situation  de  Venise  en  1849  et  celle  de  Paris  en  1870, 
abstraction  faite  du  climat  et  de  la  saison,  dont  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  tenir  compte,  tout  est  semblable  ;  tout,  à  l’exception  de  la 
famine,  qu’en  aucun  cas  nous  n’éprouverons  au  même  degré.  C’est 
pourquoi  la  prudence  ordonne  d’aviser,  en  recourant  dès  à  présent 
à  l’emploi  des  moyens  préservatifs  contre  les  épidémies  qui  peu¬ 
vent  survenir,  moyens  conseillés  par  une  hygiène  dont  l’expérience 
a  consacré  l’efficacité.  Ceux  que  j’ai  à  exposer  sont  fort  simples. 
Mais  nous  sommes  dans  des  moments  où  la  vulgarité  est  le  grand 
mérite  :  il  s’agit  d’être  utile  à  tous. 

A  Venise,  aux  premières  manifestations  épidémiques,  je  coupai 
court’  à  tout  souci  d’alimentation  recherchée.  Une  soupe  à  l’ail  fit 
partie  du  régime  de  la  maison  :  maîtres  et  serviteurs,  tous  les  ma¬ 
tins,  dès  le  lever,  chacun  avait  sa  part  d’un  potage  dont  la  compo¬ 
sition  était  fort  simple.  On  coupait  le  pain  par  larges  tranches  dans 
une  soupière,  et  ou  l’arrosait  d’huile  ;  ou  l’assaisonnait  avec  du  poi¬ 
vre  et  du  sel  ;  on  mettait  dessus  plusieurs  gousses  d’ail  cru,  sim¬ 
plement  écrasées;  enfin  on  versait  sur  le  tout  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’eau  bouillante,  et  Ton  attendait  que  le  pain  fût  bien  trempé 
pour  donner  à  chacun  sa  part.  Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le 
dire,  nous  étions  quatorze  dans  la  maison,  et  nul  de  nous  ne  fut 
malade,  ni  pendant  ni  après  le  siège. 

Que  les  cantinières  qui  font  le  service  des  fortifications  distri¬ 
buent  tous  les  matins  la  soupe  à  l’ail,  et  la  santé  des  gardiens  de- 
nos  remparts  trouvera  dans  cet  aliment  un  grand  élément  de  con¬ 
servation. 

A  cette  indication,  j'en  joindrai  une  autre  qui  ne  vise  qu’à  varier 
l’alimentation.  Paris  est  abondamment  pourvu  de  café  et  de  choco¬ 
lat.  On  obtient  un  aliment  excellent,  très-nourrissant  et  qui  con¬ 
vient  à  tous  les  âgés,  en  faisant  une  soupe  avec  moitié  café  et  moitié 
chocolat,  l’un  et  l’autre  cuits  à  l’eau  et  convenablement  sucrés; 
Pour  beaucoup  d’estomacs,  dans  les  circonstances  où  nous  som¬ 
mes,  c’est  la  matière  d’un  repas  convenable  au  milieu  du  jour.  Je 
dis  cuits  à  l’eau,  car  le  bon  lait  nous  manque  tout  à  fait  mainte¬ 
nant.  (Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour  les  questions  relatives 
à  l’alimentation.) 

m.  a.  GAUtDKÉE-BOitxËAU  soumet  au  jugement  de  TAcadéniie 
Un  procédé  d’alimentation,  applicable  pendant  la  durée  du  siège. 
L’aliment  dont  il  s'agit  était  employé  par  les  anciens  Romains;  c’est 
une  bouillie  faite  avec  du  blé  grillé  et  moulu,  l’auteur  la  désigne 
sous  le  nom  de  bouillie  romaine  (1). 


(1)  Choix  du  blé.  —  Examen  et  soins  préparatoires.  — ■  Blé  d’hiver,  par* 
faiiement  sain,  très-bien  criblé.  Même  pour  le  blé  qui  paraîtra  réunir  le 
mieux  ces  conditions,  on  devra  es  traire  à  la  main  les  grains  altérés,  les 
graines  étrangères  et  les  petites  pierres  qui  auraient  pu  échapper  au  cri¬ 
blage. 

Chauffage  du  blé.  ~  Pour  le  chauffage  du  blé,  en  peut  faire  usage,  soit 
de  gamelles  évasées  en  tôle,  soit  de  brflloir*  à  cylindre,  soit  de  casserolles 
en  fonte  ou  de  poêles  à  frire. 

Quel  que  soit  le  combustible  employé,  charbon  ou  bois,  on  ne  versera 
dans  l’ustensile  que  la  quantilé  de  blé  dont  tous  les  grains  pourront  être 
mis,  successivement  et  également,  en  contset  avec  les  parois  chauffées. 
Agiter  fréquemment  le  grain,  en  le  faisant  sauter  dans  lés  vases  ouverts, 
et  évitant  d>s  coups  de  feu:  le  but  à  atte  ndre  est  Tévsporat'ou  de  la  plus 
notable  parlie  de  l’ean  contenue  dans  le  blé,  sans  que  le  grain  lui-même 
soit  brûlé,  ce  qui  donnerait  à  la  bouillie  un  goût  désagréable. 

Lorsque  Ton  se  sert  d’un  brûloir,  ouvrir  Je  registre  sssez  souvent,  peur 


m  m  » 


M.  Gauldrée-Boiîleau  a  déjà  pris  des  mesures  pour  faire  ouvrir  à 
paris,  dans  le  quartier  des  Ternes,  un  fourneau  économique,  où  Ton 
distribuera,  moyennant  un  prix  de  S  centimes,  une  portion  chaude 
de  cette  bouilfie,  avec  10  centilitres  de  vin.  il  se  propose  de  venir 
ainsi  en  aide  aux  familles  nécessiteuses  de  ce  quartier,  et  de  don¬ 
ner  un  exemple  pouvant  susciter  des  imitateurs  dans  les  autres 
quartiers  de  la  ville.  (Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour  les 
questions  relatives  à  l’alimentation.) 

M.  A.  vignaL  écrit  à  l’Académie,  au  nom  d’une  société  formée 
par  les  habitants  de  Paris,  originaires  de  l’Ardèche,  pour  lui  rap 
peler  que,  dans  la  plupart  des  départements  du  midi  de  la  France, 
le  blé  en  nature  tient,  depuis  un  temps  immémorial,  une  large 
place  dans  l’alimentation  publique  :  le  blé  subit  simplement  une 
décortication  préalable  dans  le  moulin.  Une  commission,  prise  dans 
Je  sein  de  cette  Société,  s’est  assurée  déjà  que  la  pratique  des  di¬ 
verses  préparations  auxquelles  cet  aliment  peut  être  soumis  s’effec¬ 
tuerait  à  Paris  sans  difficulté.  (Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour 
les  questions  relatives  à  l’alimentation.) 

CORRESPONDANCE 

tA  SOCIÉTÉ  de  géographie  adressé  à  l’Académie  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

'  La  Société  de  Géographie,  dans  sa  séance  de  rentrée  tenue  le  21 
octobre  1870,  a  décidé,  à  l’unanimité,  qu’elle  adhérait  à  la  protes¬ 
tation  de  l’Institut  de  France  en  faveur  des  richesses,  scientifiques, 
artisliques  et  littéraires  dont  un  bombardement  de  Paris  entraîne¬ 
rait  l’irréparable  perte.  La  Société  a  décidé,  de  plus,  qu’elle  adres¬ 
serait  à  chacune  des  cinq  Académies  son  adhésion  et  ses  remercî- 
ments,  pour  l’initiative  prise  par  TInstitut  de  France  dans  l’intérêt 
d’une  cause  noble  entre  toutes. 

Snv  lViupIoi  (in  boutîin  de  sang  de  tuent  eomme  aliment. 

_  m.  A.  riche.  Une  communication,  faite  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  des  sciences,  a  pu  faire  penser  qu’il  convenait 
de  mettre  une  certaine  réserve  dans  l’emploi  du  sang  de  bœuf 
comme  aliment.  Les  observations  faites,  il  y  a  quelques  années, 
en  Allemagne,  montrent,  il  est  vrai,  que  des  boudins  de  porc  fumés 
et  longtemps  conservés  auraient  causé  des  accidents.  Mais  ces  exem¬ 
ples  n’ont  rien  de  commun  avec  l’alimentation  au  moyen  d’un  bou¬ 
din  de  bœuf  frais,  non  fumé  et  destiné  à  être  mangé  au  bout  de 
quelques  jours;  ils  rentrent  dans  les  effets  connus  des  viandes  mal 
fumées. 

J’avais  consulté,  avant  de  m’occuper  de  ce  sujet,  divers  médecins 
physiologistes  et,  récemment,  deux  hommes  dont  l’opinion  fait  au¬ 
torité  dans  ces  matières.  M.  Raynal  et  M.  Huzard.  Leur  pensée  peut 
se  résumer  ainsi  :  le  sang  de  tout  animal  dont  la  chair  est  recon¬ 
nue  saine  est  parfaitement  sain  lui-même,  quand  il  est  récent  et 
inaltéré.  Or,  on  ne  saigne  dans  les  abattoirs  que  les  animaux  recon¬ 
nus  comme  sains.  Les  animaux  morts  sont  menés  des  parcs  aux 
ateliers  d’équarrissage,  où  ils  sont  détruits  ;  les  animaux  malades 
étant  saignés  sur  place,  leur  sang  ne  peut  se  trouver  dans  les  abat¬ 
toirs,  où  le  sang  consommé  aujourd’hui  pour  la  fabrication  des 
préparations  alimentaires  est  exclusivement  recueilli.  A  cet  égard, 
il  en  est  donc  du  sang  comme  de  la  viande. 

D’ailleurs,  combien  de  personnes  ont  mangé  déjà  du  boudin  de 
bœuf  et  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer  !  N’en  est-il  pas  de  même  pour  le 
mélange  de  sang  de  mouton,  de  riz  et  de  foie,  convenablement  épicé 
et  cuit  au  four  dans  des  terrines,  dont  M.  Dumas  dit,  quelques  mots 
dans  son  intéressante  communication  sur  l’alimentation  actuelle 
de  Paris  ?  ' 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 

2b  OCTOBRE. 

CVII.  Académie  dé  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1870.— Présidence  de  M.  Denonviluers. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que!’ Académie  de  médecine  se  réu¬ 
nira  mercredi  prochain,  au  lieu  de  mardi,  à  cause  de  la  fête  de  la 
Toussaint. 

m.  RARTn  lit  une  première  série  de  rapports  sur  différents  tra¬ 
vaux  qu’il  a  été  chargé  par  l’Académie  d'examiner,  ët  dont  voici 
l’énumération  : 

1»  Classification,  pathologie  et  traitement  des  formations  mor¬ 
bides,  par  M.  Hugues  Bennett  (d’Edimbourg)  j 


la  f ortie  de  la  buée  d’évaporation  qui  se  produit  surtout  au  commence¬ 
ment,  et  en  même  iem ;  s  agiter  fortement  le  chargement  du  cylindre. 

Le  grillage  eù  mFGsant  au  moment  où  le  grain,  ayant  pris  uniformément 
lia  tenplus  foncé  sans  être  charbonné,  se  casse  sec  sous  la  dent,  par  suite 
du  plu»  grand  développement  qu’il  a  pris.  Aus  ilôt,  aérer  le  blé  à  l’air 
libre  (l’air  extérieur  de  préférence  si  le  temps  le  permet),  en  le  ventilant 
soit  avec  la  gamelle  de  repas,  soit  avec  un  van,  soit  en  l’étendant  sur  une 
table  propre]  L’opération  est  parfaite  lorsque  le  blé  a  perdu  de  9  à  l'O  pour 
100  de  son  poids  naturel. 

Mouture.  —  On  peut  moudre,  soit  avec  des  moulins  portatifs  à  café, 
«oit  avec  des  moulins  à  manivelle.  On  réglera  le  degré  de  rapprochement 
des  dents  d’engrenage,  de  manière  à  obtenir'une  farine  aussi  satisfaisante 
que  le  comporte  la  nature  de  l’appareil. 

Cuisson.  —  Délayer  la  farine  avee  de  l’eau  (eau  froide  exclusivement), 
mettre  le  vase  sur  un  feu  bien  allumé;  saler,  poivrer  si  on  le  désire,  re¬ 
muer  sans  discontinuité  le  mélange  avec  une  spatule  de  bois.  A  mesure 
que  la  bouillie  bout,  foisonne,  épaissit,  verser  peu  à  peu  de  l’eau  (eau 
fpoide  exclusnement),  en  quantité  suffisante  pour  empêcher  le  mélange 
de  devenir  >rop  épais.  Après  trente  minutes,  l’aliment  aura  acquis  le  degré 
de  cuisson  vo  lu.  Arrivée  à  ce  point,  la  bouillie  sa  trouve  élevée  à  une 
haute  tempér  tur-,  qui,  partage  fut  entre  les  parties  prenantes,  leur  per¬ 
met  ra  e  m  nger  chaud.  L'ali ;neat  est  agréable  au  goût,  et  très-récon¬ 
fortant  s  ns  être  indigiste. 

Refpcid  h,  li  bouillie  présente  une  masse  coagulée  qui  se  conserve  sans 
Utéralon  eniant  il  isiears  jours.  Toutefois,  lorsqu’on  le  pourra,  il  con¬ 
viendra  mieux,  pour  la  manger,  de  la  faire  réchauffer,  soit  à  sec,  dans  un 
V»se  en  tù.e  o  en  fonie,  soit  dans  un  vase  quelconque,  avec  une  légère 
Mditio  i  d’eau. 

_  Gomme  variété  d’alimentation,  ou  pour  rendre  la  bouillie  plus  nour¬ 
rissante  encore,  on  peut,  faire  revenir,  dans  le  vase  destiné  à  la  cuisson, 
M*  certaine  quantité  de  lard,  de  la  qualité  dite  lard  de  poitrine. 


2»  Mémoire  sur  la  différence  de  composition  des  tumeurs  fibreu¬ 

ses,  par  M.  Sandras; 

3°  Observation  d’un  cancer  du  rein  gauche  pesant  S  kilogr.  1/2, 
par  M.  Dufau; 

4°  Masse  de  matière  cancéreuse  mêlanée  trouvée  dans  Thypo- 
chondre  gauche,  par  M.  Morier  (de  Saint-Dizier)  ; 

S*  Caractère  particulier  du  tissu  cancéreux,  par  M.  Kuhn  (de 
Niedvrbronn); 

6°  Lettre  sur  la  distinction  des  différentes  variétés  de  cancer,  par 
M.  Hélie  (de  Nantes); 

7°  Tumeur  mélanique  du  sein  droit  datant  de  neuf  années;  am¬ 
putation,  guérison  depuis  onze  mois,  par  M.  Horteloup; 

8°  Considérations  sur  la  curabilité  du  cancer  (2  cas  de  guérison), 
par  M.  Murville,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Lille; 

9*  Guérison  d’un  cancer  encéphaloïde  du  testicule,  parM.de  Con- 
fevron  (de  Langres); 

10°  Lettre  sur  une  pommade  propre  à  .guérir  le  cancer,  par 
M.  Remy  (de  Cbâtillon-sur-Marnè); 

11°  Considérations  sur  quelques  observations  de  cancer  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  dé  la  curabilité  de  cette  maladie,  par 
M.  Cha'umet  (de  Bordeaux); 

12°  Mélanges,  de  chirurgie,  par  M.  Levrat-Férroton  ; 

13°  Observations  diverses,  par  M.  Ledieu  (d’Arras); 

14*  Maladie  singulière  des  os  de  l’avant-bras,  par  M.  Mangin  (de 
Lamarché); 

15*  Compte  rendu,  par  M.  Leudet  fils,  de  son  service  de  médecine 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen; 

16»  Observation  de  céphalœmatome,  par  M.  Danvin  (de  Saint- 
Pol); 

17»  Sur  une  forme  particulière  de  surdité  grave  dépendant  d'une 
lésion  de  l’oreille  interne,  par  M.  Ménière; 

18°  Des  effets  pathologiques  de  quelque  lésions  de  l’oreille 
moyenne,  parM.  Deleau; 

19»  Sur  la  production  de  symptômes  Cérébraux  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  lésions  du  nerf  auditif,  par  M.  Brown-Séquard; 

20»  Kystes  libres  dans  les  cavités  du  cœur,  par  M.  J.  Dubois 
(d’Abbeville). 

(M.  Barth  continuera,  dans  la  prochaine  séance,  la  lecture  de  la 
série  de  ses  rapports.) 

M.  Gaultier  de  CLAtiBRY  lit  un  travail  Sur  la  confection  du  pain 
à  Paris  pendant  l’état  de  siège. 

M.  J.  guérin  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Étude 
sur  les  ambulances  du  siège  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

26  OCTOBRE. 

CYÎIt.  Question,  des  aliénés.  —  Par  arrêté  en  date  du  24  oc- 
tobre  ; 

La  commission  de  surveillance  des  asiles. publics  d’aliénés,  insti¬ 
tuée  par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieuÿ  en  date  du  12  février 
1869,  est  désormais  ainsi  constituée: 

Le  ministre  de  l’intérieur,  président; 

MM. 

Bèrtrand,  conseiller  à  la  cour; 

Rousse,  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats; 

Chambareaud,  avocat  à  la  céur  de  cassation; 

Follet,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l'intérieur; 

Blanche,  docteur  en  médecine; 

Lunier,  inspecteur  des  établissements  d’aliénés; 

Dagonet,  médecin-aliéniste  (hospice  Sainte-Anne); 

Memet,  médecin-aliéniste  (hospice  Saint- Antoine); 

Calmeil,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Charenton; 
Michel-Moring,  agent  général  provisoire  de  l’assistance  pubhque;  i 
Legrand  du  Saulle,  médecin-aliéniste; 

Foville,  médecin  à  l’hospice  de  Charenton,  secrétaire  de  là  com¬ 
mission. 

CIX.  Voyagea  dans  Paris,  —  Théophile  Gautier  publie  aujour¬ 
d’hui  dans  l'Officiel  ses  impressions  au  rempart. 

Un  tour  au  rempart 

Rien  ne  développe  l’idée  de  la  locomotion  comme  la  Conscience 
de  ne  pouvoir  sortir  J’un  certain  cercle.  Aussi  tel  à  qui  suffisait! 
amplement  la  promenade  du  coin  de  la  rue  Drouot  au  coin  de  la 
rue  du  Helder,  et  qui  laissait  aux  Mungo  Park  du  boulevard  les  ré¬ 
gions  chimériques  de  la  Madeleine  et  de  la  Bastille  se  fait  conduire 
aux  points  extrêmes  de  la  circonférence  où  nous  sommes  enfermés, 
et  regarde  d’un  œil  jaloux  l’espace  illimité  qui  s’étend  au  delà  du 
rempart.  Auber  lui-même,  ce  Parisien  par  excellence,  se  sent  des 
velléités  de  voyage.  Quand  un  ballon  s’enlève  on  s’asseoirait  volon¬ 
tiers  dans  la  nacelle  à  côté  de  l’aéronaute,  et  cela  non  pour  fuir 
l’ennemi,  le  brouet  Spartiate  du  siège  et  Tévent.ualitê  des  bombés, 
mais  pour  franchir  la  limite,  être  bbre  un  instant  et  paisser  au- 
dessus  des  lignes  prussiennes. 

Cédant  à  ce  désir  bien  naturel,  favorisé,  d'ailleurs,  par  une  ma¬ 
gnifique  journée  d’automne,  nous  descendons  avec  un  ami  à  l’em¬ 
barcadère  du  pont  Royal.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  bateau- 
mouche  arrive,  fendant  gracieusement  l’eau  de:  sa  proue  et  cou¬ 
ronné  de  son  panache  de  fumée  blanche,  et  non  s  voilà  installé  sur 
le  pont,  dans  un  coin,  à  l’abri  du  vent,  assez  fra  is  malg  ré  l’éclat  du 
soleil.  Nous  avons  déjà  fait  accomplir  à  nos  lecteurs  cette  petite 
excursion  nautique,  la  plus  longue  qui  nous  si  oit  perm  ise  aujour¬ 
d’hui,  et  nous  débarquerons  tout  de  suite  prèi  i  du  pont  Napoléon, 
où  s’arrête  maintenant  le  léger  pyroscaphe. 

Ce  pont,  d’une  élégante  hardiesse,  donne  passage  à  uir  chemin 
de  fer  et  à  une  route  :  le  chemin  de  fer  de  ceî  nture  et  la  route  mi¬ 
litaire;  Depuis  quelques  jours,  une  seconde  vo  ie  ferrée,  des  tinée  au 
service  du  rempart,  est  venue  allonger  ses  rails  sur  le  chemin 
même,  puissant  auxiliaire  pour  la,  défense  ;;  s'  'est  une  véritable  im¬ 
provisation  à  étonner  les  Américains,  si  expéd  itifs  pourtant. 

Qn  monte  sur  le  tablier  du  pont  par  ,un  là»  .-gç  escalier  eq  pSerre 


Une  cloison  de  plaques  de  fonte,  ornée  de  quelques  arabesques  en 
relief,  sépare  les  deux  voies.  Sur  le  parapet  qui  regarde  Charenton, 
des  sacs  de  terre  sont  rangés  symétriquement.  Une  embrasure  as¬ 
sez  large  permet  de  voir  le  cours  du  fleuve,  barré  par  trois  lignes 
de  pieux,  de  bateaux  mis  en  travers  et  de  pontons,  sous  la  garde 
d’une  chaloupe  canonnière.  Le  ciel  est  d’un  blanc  laiteux,  triste 
malgré  sa  splendeur.  L’intensité  de  la  lumière  donne  une  teinte 
sombre  aux  objets.  Autant  que  la  vue  peut  s’étendre,  solitude 
complète.  Des  nombreuses  cheminées  d’usines  qui  s’élèvent  de  ce 
côté,  semblables  à  une  forêt  d'obélisques  égyptiens,  une  seule 
fume.  Sur  la  rivière,  ordinairement  si  animée,  pas  l’apparence 
d’une  barque.  Au  bout  du  pont,  le  rempart,  qui  s’est  interrompu 
pour  ouvrir  passage  au  fleuve,  continue  sa  ligne. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  ne  serait  peut-être  pas  hors  de  propos 
de  dire  avec  quelque  détail  en  quoi  consiste  le  rempart  d’une  ville 
fortifiée.  Il  est  bien  entendu  que  personne  ne  l’ignore;  mais,  de 
même  que  M.  Jourdain,  à  qui  Ton  demandait  s’il  comprenait  le  la¬ 
tin,  et  qui  répondait  :  «  Oui,  mais  faites  comme  si  je  ne  le  savais 
pas,  »  plus  d’un  lecteur  ne  serait  peut-être  pas  fâché  d’une  brève 
explication;  —  elle  n’est  pas  de  nous.  —  La  science  des  Vauban  et 
des  Cohorn  nous  est  étrangère,  et  'nous  sommes,  là-dessus,  de  la 
force  de  Jodelet,  qui  ne  se  contentait  pas  de  la  prise  de  la  demi- 
lùne-d’Arras  et  qui  voulait  que  ce  fût  une  lune  tout  entière.  Nous  . 
empruntons  les  lignes  suivantes  à  l’excellent  Guide  des  environs  de 
Paris,  de  M:  Adolphe  Joanné  : 

«  Les  fortifications  de.  Paris  se  divisent  en  deux  parties  :  l’enceinte 
et  les  forts  détachés.  L’enceinte  se  compose  d’une  rue  militaire,  d’un 
rempart,  d’un  fossé  et  d’un  glacis.  Elle  est  bastionnée.  La  rue  mili¬ 
taire  qui  longe  toute  l’enceinte  à  l’intérieur  se  trouve  au  niveau  dü 
sol  naturel.  Elle  a  S  mètres  de-  chaussée  et  2  mètres  d’accotèment. 
Elle  est  macadamisée,  sauf  quelques  endroits,  où  elle  est  pavée  et 
plantée  d’arbres  dans  toute  son  étendue.  Viennent  ensuite  les  ter¬ 
rassements  ou  remparts,  comprenant  :  1»  le  terre-plein,  qui  se  relie  - 
avec  la  route  par  un  tains  intérieur;  2°  les  gradins  ou  banquettes , 
où  se  tiennent  pendant  les  sièges  les  soldats  qui  font  la  fusillade; 
3»  le  parapet,  plus  élevé  que  ces  gradins  et  qui  protège  les  défenseurs 
de  la  place;  il  a  8  mètres  d’épaisseur.  Un  talus  extérieur  surmonte 
le  mur  ou  revêtement  en  maçonnerie  qui  soutient  ces  terrasse¬ 
ments.  Le  mur  a  10  mètres  de  hauteur  et  en  moyenne  une  épais¬ 
seur  de  3  mètres  50  centimètres;  il  est  renforcé  de  S  mètres  en 
5  mètres  par  des  massifs  de  maçonnerie,  qui  entrent  de  2  mètres 
dans  les  terres  du  parapet....  L’escarpe  forme  un  des  côtés  du  fossé, 
qui  tt  15  mètres  de  largeur  et  au  milieu  duquel  se  trouve  une  rigole 
de  1  mètre  50  centimètres  de  largeur,  sur  une  profondeur  égale  qui 
sert  à  l’écoulement  des  eaux  et  qu’on  nomme  la  omette.  L'autre 
côté  du  fossé  se  nomme  contrescarpe  ;  elle  se  compose  à  l’intérieur 
d’un  talus  incliné  à  45  degrés.  En  avant  du  fossé,  le  terrain  est  dis¬ 
posé  de  façon  à  couvrir  les  maçonneries  de  l’escarpe.  Le  terrasse¬ 
ment  extérieur  s’appelle  glacis. 

«  L’enceinte  se  compose  d’une  série  de  lignes  brisées  ayant  des 
angles  saillants  et  rentrants.  Les  angles  saillants  forment,ce  qu’on 
nomme  les  bastions;  en  arrière  se  trouvent  les  courtines.  Un  en¬ 
semble  de  courtines  et  de  bastions  s’appelle  front.  Presque  tous  les 
fronts  de  l’enceinte  de  Paris  se  développent  en  ligne  droite.  Or, 
d’après  un  axiome  bien  connu  en  fortification,  une  suite  de  fronts 
en  ligne  droite  est  inattaquable.  » 

Voilà  un  axiome  qui  nous  plaît  et  dont  la  justesse  sera  bientôt 
prouvée,  nous  l’espérons.  Maintenant,  engageons-nous  dans  if  rue 
militaire,  autrefois  presque  déserte  et  maintenant  si  peuplée. 

Le  rempart,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  représente  l’en¬ 
ceinte  en  temps  de  paix  et  non  armée  pour  la  défense  à  laquelle  on 
ne  croyait  pas  avoir  besoin  de  recourir  jamais.  Aussi  quel  feu  rou¬ 
lant  de  plaisanteries  plus  ou  moins  spirituelles,  de  pois  lancés  à 
travers  la  sarbacane  des  petits  journaux  contre  ce  pauvre  M.Thiers 
qui  voulait  fortifier  Paris  !  Cette  idée  de  voir  l'ennemi  devant  la  ca¬ 
pitale  de  la  France  faisait  sourire  tout  le  monde;  tant  elle  paraissait 
invraisemblable  !  L’opposition  prétendait  que  l’enceinte  ne  servirait 
qu’à  emprisonner  la  ville  et  que  les  forts  tireraient  sur  l’émeute,  au 
lieu  de  repousser  une  invasion  chimérique.  D’ailleurs,  disait-on,  lé 
plus  sûr  rempart  dont  puisse  s’entourer  une  cité,  c’est  un  rempart 
fait  de  poitrines  d’hommes  :  voyez  plutôt  Sparte,  qui  n’avait  pas  de 
murailles.  Mais  Athènes,  non  moins  brave,  en  avait  !  et  les  fortifi¬ 
cations  tant  raillées  autrefois  nous  sauvent  aujourd’hui. 

On  ne  peut  guère  demander  à  l’art  de  la  défense  moderne,  n’em¬ 
ployant  que  des  lignes  droites,  des  angles  sortants  et  rentrants,  en¬ 
fouissant  autant  que  possible  ses  constructions  auras  de  terre,  l’as¬ 
pect  pittoresque  des  forteresses  du  moyen  âge  avec  leurs  tours 
rondes  ou  carrées,  leurs  moucharabys,  leurs  donjons  élevés,  leurs 
échauguettes,  leurs  tourelles  en  poivrière  et  leurs  toits  en  éteignoir, 
défenses  formidables  à  l’œil,  excellentes  contre  des  flèches,  des 
mangonneaux  et  des  balistes,  mais  qui  ne  sauraient  résister  à  de 
l’artillerie.  Pourtant  une  beauté  sévère  se  dégage  de  ces  lignes  ma¬ 
thématiques.  Leur  logique  rigoureuse  plaît  à  l’œil  en  dehors  de  tou¬ 
tes  les  séductions  de  la  forme.  On  sent  qu’il  n’y  a  rien  là  qui  ne  soit 
nécessaire,  et  la  configuration  absolue  de  l’utile  a  fatalement  son 
charme.  Nous  regardions,  non  sans  plaisir,  ce  dessin  ferme  et  net  de 
la  crête  du  rempart  se  détachant  en  vigueur  sur  la  blancheur  lumi¬ 
neuse  du  ciel,  ces  pentes  du  terre-plein,  ces  lignes  des  banquettes 
sur  lesquelles  se-  promenaient  l’arme  au  bras  les  sentinelles,  tout 
cet  ensemble  de  formes  simples  d’une  incontestable  grandeur  et 
d’une  fo»ce  calme,  et  nous  éprouvions  ce  sentiment  que  donne 
l’aspect  d’une  chose  réussie. 

Sur  le  bord  du  parapet  sont  rangés  des  sacs  de  terre,  arrangés  de 
façon  à  laisser  des  vides  pour  laisser  passer  les  chassepots.  Le  soleil 
parfois  y  met  une  étoile  de  lumière,  en  attendant  que  la  flamme  en 
jaillisse.  L’effet  de  ces  trous  de  clarté  criblant  la  muraille  sombre 
est  un  effet  très-singulier  et  très-pittoresque. 

Au  bas  du  talus  sont  établies  des  casemates.  Ce  sont  des  huttes, 
composées  d’une  enceinte  da  pieux,  avec  un  plafond  de  forts  ma¬ 
driers,  que  recouvrent  d’épaisses  couches  de  terre  à  l’épreuve  de  la 
bombe.  Les  parois  de  la  cabane  sont  également  garanties  par  un  re¬ 
vêtement  de  mottes  gazonnées.  L’aspect  général  est  celui  d’un  tu- 
mülus  celtique  ou  plutôt  de  ce  fac-similé  des  catacombes  de  Rome 
qu’on  voyait  à  l’exposition  universelle  de  1867.  Qn  y  pénètre,  par  un 
couloir  demi-circulaire,  qui  protège  les  soldats  réfugiés  à  l'intérieur 
des  casemates  contre  les  éclats  des  projectiles, 
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Ces  travaux  sont  faits  avec  beaucoup  de  soin  et  de  régularité. 
Dans  l’intervalle  d’une  casemate  à  l’autre,  on  a  placé  des  tonneaux, 
des  haies  de  fascines,  des  sacs  de  terre  empilés,  pour  abriter  les 
défenseurs  du  rempart  contre  les  éclats  d’obus.  . 

Les  canons,  de  distance  en  distance,  allongent  leurs  cous  de 
bronze  hors  des  embrasures;  des  pièces  d’un  plus  fort  calibre  que 
celles  des  courtines  arment  les  angles  des  bastions,  prêtes  à  balayer 
la  plaine  de  leurs  feux  croisés,  si,  par  impossible,  l'ennemi  parve¬ 
nait  à  se  frayer  un  passage  entre  deux  forts. 

De  loin  en  loin  s’élèvent  les  postes-casernes  d’octroi,  bâtiments 
solides  et  d’un  aspect  sévère  bien  en  harmonie  avec  les  fortifications, 
où  se  sont  installés  divers  services  de  la  défense. 

Les  portes  ont  des  ponts-levis  qui  se  baissent  le  matin  et  se  relè¬ 
vent  le  soir,  sans  compter  les  murailles  'crénelées  et  percées  de 
meurtrières,  les  épaulements,  les  palissades  et  les  chevaux  de  frise. 
Paris,  jadis  si  hospitalier,  se  montre  aujourd’hui  de  farouchë  ap¬ 
proche.  Par  ces  portes  rentraient  des  maraudeurs,  —  peut-être  de 
pauvres  gens  allant  au  péril  de  leur  vie  arracher  sous  les  balles  des 
Prussiens  les  restes  de  leur  récolte,  —  chargés  de  sacs  de  pommes 
de  terre,  de  choux  et  autres  légumes,  de  bouts  de  planches,  d’é- 
chalas,  de  petits  fagots,  tristes  épaves  !  misérable  butin  !  Il  y  avait 
là  des  vieillards,  de  vieilles  femmes,  quelques  jeunes  filles,  des 
enfants  dont  l’accoutrement  dépenaillé  eût  tenté  la  pointe  de  Cal- 
.  lot,  et  dont  on  retrouverait  l’équivalent  et  le  modèle  dans  les 
malheurs  de  la  guerre  du  spirituel  aqua-fortiste. 

Des  postes  de  gardes  nationaux  veillaient  à  la  sûreté  du  rempart, 
ne  laissaient  approcher  personne  et  exécutaient  là  consigne  dans 
toute  sa  prudente  rigueur.  Les  sentinelles  se  promenaient  le  fusil  à 
l’épaule  sur  la  banquette  ou  restaient  immobiles  comme  des  sta¬ 
tues,  sondant  du  regard  quelque  point  de  l’horizon.  Au  bas  du  talus 
des  pelotons  faisaient  l’exercice  et  s’accoutumaient  au  maniement 
du  chassepot  ou  du  fusil  à  tabatière.  D’autr.es  jouaient  au  bouchon, 
un  jeu  fort  à  la  mode  en  cet  état  de  siège  et  qui  sert  à  distraire 


innocemment  les  longues  heures  de  garde.  La  tenue  de  ces  soldats 
improvisés  était  ferme  et  grave,  indiquant  la  résolution  sérieuse  de 
faire  leur  devoir  à  l’heure  du  péril.  Plus  de  ces  chants,  de  ces 
cris  et  de  cette  ivresse  des  premiers  jours.  La  foule  devient  une  ar¬ 
mée,  cela  est  sensible  au  premier  coup  d’œil. 

Comme  pour  ramener  la  rêverie  du  promeneur  à  la  situation,  une 
fumée  sortait  de  temps  en  temps  du  fort  d’Ivry,  déroulait  ses,  flo¬ 
cons  sur  le  ciel,  et  la  voix  du  canon  arrivait  profonde  et  basse  dans 
une  bouffée  de  vent.  C’est  quelque  obus  qii’on  envoie  sonder  une 
cachette  de  Prussiens. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  décrit  qufe  le  rempart.  Regardons 
maintenant  de  l’autre  côté  de-  la  rue  militaire  qui  n’est  pas  moins 
curieux.  Les  murs  des  maisons,  les  clôtures  des  jardins  que  sur¬ 
montent  des  branches  d'arbres  effeuillées  et  jaunies  par  l’automne 
sont  bariolés  d’immenses  affiches  imprimées  ou-  obtenues  au  moyen 
d’estampages.  Des  abris  recouverts  de  toile  cirée  ou  goudronnée 
offrent  en  cas  d’averse  un  refuge  aux  gardes  nationaux.  Sur  de 
vastes  tentes  de  toile  grise  on  lit  :  Cantine  administrative.  Çà  et  là 
sont  établis  des  marchands  de  comestibles  et  de  boissons.  Une  can- 
tinière  de  fantaisie,  coquettement  costumée  et  ceinte  d’une  écharpe 
tricolore  en,  bandoulière,  jeune,  jolie  et  blonde,  réunissait  d’assez 
nombreuses  pratiques  autour  de  son  bar-room  en  plein  vent.  Un  peu 
plus  loin,  une  concurrence  essayait  déjà  de  contrecarrer  ce  succès, 
mais  inutilement;  la  cantinière  rivale  était  brune  et  n’avait  pas  la 
même  grâce  mutine. 

Par  leur  ton  de  sapin  neuf,  les  baraquements  destinés  aux  mo¬ 
biles  tranchaient  sur  les  teintes  grises  des  vieilles  bâtisses,  et  çà  et- 
,  là  quelques  tentes  rappelaient  l’idée  du  bivouac.  De  noires  tra'ces 
de  fumée  montraient  qu’on  n’avait  pas  tenu  compte  de  l’inscrip¬ 
tion  défendant  de  faire  .du  feu  le  long  des  murailles  de  jardin.  Des 
tas  de  cendres,  des  tisons  à  demi  brûlés  entre  deux  pavés  ou  deux 
briques-montraient  la  place  des  cuisines  improvisées.  Une  fabrique 
de  fascines,  vraie  industrie  de  siège,  s’était  installée  dans  l’aban¬ 


don  d’un  vaste  enclos.  Des  charrettes  pesamment  chargées  cre 
saient  encore  les  qrnières  de  la  rue,  dont  on  réparait  le  macadam' 
et  les  chevaux  inquiets  dressaient  l’oreille  au  passage  haletant  de]’ 
locomotive  et  des  waggons  que  rien  ûe  séparaient  de  la  voie  cou*! 
mune. 

Le  chemin,  à  partir  du  fleuve,  va  toujours  en  montant  et  s’élèy 
par  une  pente  douce,  il  est  vrai,,  mais  quand,  on  se  retourne  à 
droit  où  le  terrain  reprend  son  niveau,  l’on  aperçoit  en  contre-b^' 
au  delà  de  la  Seine,  dans  un-  lointain  bleuâtre,  Saint-Mandé,  le  j,0j’ 
.et  le  château  de  Vincènnes,  dont  le  donjon  et  la  grosse  tour  d’en 
trée  se  distinguent  parfaitement.  On  découvre  aussi  par-dessus  ]e 
rempart,  à  travers  une  brume  argentée  et  foudroyante  de  lumière 
là  silhouette  du  fort  et  du  château  de  Bicêtre.  Le  fort  en  ce  nio! 
ment  tirait  sur  quelque  objectif  invisible  pour  nous,  et  de  gros 
nuages  de  fumée  blanche  s’arrondissaient  à  ses  embrasures. 

Un  amiral  ou  un  contre-amiral,  nous  ne  répondons  pas  du  grade 
suivi  d’un  état-major  de  trois  cavaliers,  visitait  lés  postes  en  coupé* 
Il  monta  sur  la  banquette  du  rempart,  examina  un  instant  l’hori¬ 
zon,  parut  satisfait  et  repartit. 

Nous  étions  arrivé  à  l’avenue  d’Italie,  animée  d’un  grand  mou-1 
vement  de  voitures,  de  charettès,  de, fiacres,  dep'étons,  de  femmes 
portant  des  paquets,  de  flâneurs,  de  curieux,  de  marchands  de 
liqueurs  et  de  comestibles;  nous  nous  sentions  un  peu  las,  et  nous 
neus  dirigeâmes  vers  la  station  la  plus  voisine  du  chemin  de  fer  de 
ceinture,  qui  est  la  station  de  la  Maison-Blanche.  En  état  de  siège 
lorsqu’on  est  hermétiquement  bloqué,  c’est  une  sensation  agréable 
de  prendre  un  billet  de  chemin  de  fer  :  oir  croit  qu’on  va  partir  fi 
semble  qu’on  soit  libre! 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobkb. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveelefer,donneà  cestroispréparations une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  dn  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

v-J  s  Nons  appelons  l’attention  des  médecins  snr  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigafettes,  au  iraitement  des  maladies  îles  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  d el’ extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Qirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo-  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilftlcs  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  lesfpharmacies. 


E1 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

a  -^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolinm  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de1  gluten.  Elles  ont  sur  les  capbüles  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esfo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  .spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahn  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 


Iodure  alcal.  arsenic 'lit. 


2.161  7.826  8. 
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Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenls  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’ anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médeeins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  Ja  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
•Banque.  —  En  province,  dans  tentes  les  pharmaoies. 


Ces  eaux  sont  très-agriables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  oarbonique 
et  là  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caleiques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  KIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . . . . .  1.33 

Silicate  acide  \  V 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  y  \  0.44 

—  de  chaux . t 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . y 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvresintermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'—^ordonné  cortre  les  névralgies, migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
Y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,,  dans  300  grammes  d’une 
Hqneur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  le3  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  répara  trices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  snr  la  viande 
erne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  én  flacon  i  S  tr.  SO . 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Anti-Goutteux  Moiarier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  paie  le  Dr  MOURlER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  torns  les  jours 
les  plus  heureux  succès;  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Üne  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C8. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  touteà  les  Pharmacies  de  France. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purtrent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  èt  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’hnile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  mouosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréabie, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ü,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,;  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aueun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

Y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  l’entretien 
parfait  des  vésicatoires. 


démie  de  médecine. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

JL-<  Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  faeile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
jade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


pougues  Source  -Bert.  -  Ea«  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  ’ 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


MEDAILLE  D’OR  BT  JP 


B  16,600  FRANCS. 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Parts,  rue  Drouot, 

toutes  les  phar- 


SIR0P  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop, 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu'oni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomae  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  .d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’ecorces  d  oranges  e 


e  qualsia  amara 


AU  PROTOIODURE  DE  FER  ; 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmaoien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer;  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  ,plu3  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  unionest 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  dé¬ 
rangés,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  regu»" 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  enets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  epj“ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qan- 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  1*®’ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  letat 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  tes 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse  e 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  btrop 
cumule  l’action  antipi riod< que  du  quassia  amara, 1  actio 
tonique  du  fer  et  faction  diffusible  de  l’éoorce  d  orange  . 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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O©  journal  paraît  trois  Sois  par  iljlïxyvin© 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  i-' 


JLa  Lancette  Française 


Bureaux  ;  S,  ru©  de  H’Univorsité,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  GHARITÉ 


GÂZETfE  DES  HOPITAUX 


S,0  prix  d’abonnemest 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  IParl* 


AU  easp-J  SSÉBIUAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  m  fonds  de  3,000  francs 
encouragements  ans  auteurs  des  meilleurs  travaui  viatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  complet 
pril  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pru  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Pour  Paris- et  les  Départements  : 


gOMMAIRE.  —  Clinique  oshthalmologique.  Sur  les  blessures  de 
l'oeil  et  leurs  conséquences  (Confèrences  publiques  faites  à  l’École  de 
.  y  médecine  pendant  le  siège  de  Pari?,  par  le  docteur  X.  Galezowsld).  — 
Histoire  de  l’extirpation  d’un  ovaire  (M.  Gaëlan  Ismiliani).  —  Documents 
s  .pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de 
Paris.  —  Bul’etin  bibliographique. 


Paris,  le  20  avril  1871. . 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Sur  les  blessures  de  l’œil  et  leurs  conséquences 

[l  .  CONFÉRENCES  publiques,  faites  a  l’école  de  médecine  pendant 
LE  SIÉSE  DE  PARIS  (1). 

Par  le  docteur  X.-Galezowski. 

II  ,.  Messieurs,  les  blessures  du  globe  oculaire  sont  relativement 
<}  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  de  ses  parties  protectrices, 

:  comme  vous  avez  pu  juger  par  les  chiffres  que  je  vous  ai  com- 
Rfjmniqués  dans  ma  première  conférence.  Au  premier  abord,  cela 
paraît  peu  vraisemblable,  surtout  si  l’on  prend  en  considération 
que  le  globe  de  l’œil  est  protégé  par  l’orbite  et  les  paupières  ; 

:  mais  quand  on  songe  à  la  rapidité  extraordinaire,  avec  laquelle 
sont  lancés  les  éclats  des  capsules,  des  grains  de  plomb  et  toutes 
;  sortes  de  débris  de  projectiles  qui  s’introduisent  dans  l’œil,  on 

•  comprend  que  tous  ces  corps  étrangers  arrivent  à  la  cornée  ou 
à  la  sclérotique  avant  que  les  paupières  se  ferment. 

Il  faut  distinguer  dans  l’étude  des  blessures  'oculaires  celles 
qui  sont  produites  par  l’instrument  tranchant  ou  contondant  et 
celles  qui  sont  occasionnées  par  des  projectiles  ou  des  corps 
'  étrangers  lancés  avec  une  certaine  force  et  qui  ont  pu  s’arrêter 
et  séjourner  dans  la  cavité  oculaire.  Les  premières  ne  sont  graves 
que  lorsqu’elles  ont  atteint  l’œil  sur  une  grande  surface  et  plus 
particulièrement  dans  sa  région  ciliaire  ;  les  autres,  aü  contraire, 
sont  toujours  très-dangereuses,  même  lorsque  le  corps  étranger 
qui  a  pénétré  dans  l’œil  est  d’un  tout  petit  volume.  Et  en  effet, 
tant  qu’il  n’en  a  pas  été  éloigné,  il  met  en  danger  la  vue  de  l’œil 
t  blessé  et  de  son  congénère,  qui  peut  se  perdre  à  la  longue  par 
;  sympathie. 

Dans  les  temps  ordinaires,  les  plaies  oculaires  sont  loin  d’a¬ 
voir  uoetellé  gravité  que  celles  que  nous  rencontrons  aujour¬ 
d’hui  ;  nous  avons,  en  effet,  plus  particulièrement  affaire  aux 
blessures  produites  sur  le  champ  de  bataille  ou  celles  qui  sont  le 
v  résultat  de  cet  inique  bombardement  dirigé  avec  toute  la  féro¬ 
cité  allemande  contre  les  habitants  paisibles  de  notre  capitale. 

Pour  vous  donner,  messieurs,  une  idée  exacte  des  blessures 
de  l’œil,  je  dois  examiner  méthodiquement,  l’une  après  l’autre, 
toutes  les  membranes  oculaires  et  signaler  les  accidents  qui  peu- 
;  vent  être  observés.  Mais  quelle  que  soit  la  nature  de  la  blessure, 
1  je  dois  faire  remarquer  que  toutes,  sans  exceptions,  sont  accompa¬ 
gnées  de  trois  phénomènes  :  photophobie,  larmoiement,  rougeur 
t'péricornéenne  et  sensation  d’un  corps  étranger  dans  l’œil. 

•  I.  Conjonctive.  —  Les  plaies  de  la  conjonctive  n’ont  ordinai¬ 
rement  aucune  gravité,  elles  guérissent  facilement  sans  laisser 
même  de  trace.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  conjonctive 

(  palpébrale,  surtout  lorsque  sa  blessure  est  accompagnée  d’une 
perte  de  substance  dans  la. partie'  correspondante  du  globe  de 
j). l’œil.  Les  cicatrices  qui  s’ensuivent  amènent  des  adhérences  vi- 
y  rieuses,  appelées  symblèpharon.  Cet  accident  se  rencontre  le  plus 
(  Souvent  après  les  brûlures  et  les  explosions  des  préparations 
j;  chimiques  et  de  poudre  de  guerre. 

L  Les  corps  étrangers  se  logent  souvent  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  rendent  ses  mouvements  excessivement  douloureux. 
Rien  n’est  plus  facile  que  d’enlever  le  corps  étranger  en  renver¬ 
sant  la  paupière  supérieure  et  explorant  attentivement  la  con- 
;  jonctive  palpébrale  où  il  se  trouve  habituellement  incrusté; 

:  quant  à  la  conjonctivite,  qui  en  est  la  conséquence,  elle  guérit 
(  habituellement  toute  seule'  ou  après  qu’on  aura  appliqué  quelques 

•  compresses  d’eau  froide. 

II.  Cornée.  —  Cette  membrane  de  l’œil  est  exposée  plus  sou. 
vent  que  les  autres  au  traumatisme,  et  sur  266  blessures  que 
j’ai  eu  à  soigner,  la  cornée  seule  figure  pour  122  fois.  Malgré 
|  «ne  très-grande  fréquence  de  ces  blessures,  leur  gravité  est  rela- 
j  tivement  minime,  et  c’est  à  peine  s’il  y  en  avait  5  sur  100  qui  pré¬ 
sentaient  une  certaine  gravité,  tant  par  la  marche' de  la  lésion 
;  cernéenne  que  par  les  complications  survenues  dans  les  mem- 
ternes  internes  de  l’œil. 


(1)  Suite.  —  Voir  iss  numéros  des  11  octobre  et  10  novembre  1870. 


Les  lésions  les  plus  communes  de  cette  membrane  sont  des 
corps  étrangers;  ils  sont  de  toute  sorte  :  des  morceaux  de  char¬ 
bon  qui  tombent  de  la  cheminée  des  machines  à  vapeur,  des 
paillettes  de  fer  et  d’acier,  des  morceaux  de  verre,  etc. ,  qui  s’y 
introduisent  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Leur  pré¬ 
sence  est  ordinairement  très-douloureuse,  mais  certains  d’entre 
eux  peuvent  rester  très-longtemps  sans  -provoquer  une  trop 
grande' irritation.  Le  fait  suivant  montre  qu’une  coque  de  millet 
peut  rester  attachée  à  la  cornée  pendant  plus  d’un  an  sans  ame¬ 
ner  trop  d’inflammation. 

Observation.  —  Mmo  Ch...,  âgée  de  52' ans,  couturière,  demeu¬ 
rant  à  Champcenest  (SeinéTet-Marne),  vint  me  consulter  le  29  dé¬ 
cembre  1866  pour  son  œil  droit,  dont  elle  souffrait  depuis  un  an. 
Elle  se  rappelle  que  l'œil  s’enflamma  après  qu’elle  avait  soufflé  dans 
une  cage,  pour  la  nettoyer.  Depuis  cette  époque,  l’œil  était  constam¬ 
ment  rouge  et,  par  moment  il  s’enflammait  davantage*  :et  malgré 
toué  les  traitements  qu’elle  a  suivis,  il  restait  constamment  rouge  et 
engorgé.  En  l’examinant  attentivement,  j’ai  pu  constater  la  pré¬ 
sence  d’une  demi-coque  de  millet  incrustée,  sur  la  cornée  près  de 
:spn  bord  externe.  Elle  se  présentait  sous  forme  d’une  petite  tumeur., 
arrondie,  luisante,  entourée  d’un  cercle  vasculaire  complet.  J’ai  en¬ 
levé  séance  tenante  le  corps  étranger,  et  j’ai  pu  découvrir  sur  l’en¬ 
droit  ulcéré,  en  dedans  de  la  coque,  un  autre  cercle  vasculaire  com- 
vTïiüniquant  visiblement  avec  le  cercle  vasculaire  externe,  .  edmme 
:  on  peut  se  rendre  compte  par  la  figure  qui  se  trouve  reproduite 
dans  mon  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  296.  L’extraction  du 
corps  étranger  a  suffi  pour  amener  la  guérison  complète  de  l’œil.  ' 

Des  accidents  très-graves  peuvent  être  amenés  dans  la  cornée 
par  les  explosions  de  poudre  ;  il  se  produit  en  effet  une  brûlure 
plus  ou  moins  profonde  de  cette  membrane  qui  se  termine  au 
bout  de  quelque  temps  par  sa  destruction  totale,  comme  j’ai  pu 
l’observer  chez  un  enfant  de  10  ans.  Un  fait  m’a  frappé  chez  cet 
enfant,  c’est  que  pendant  plus  de  huit  jours  la  cornée  avait  con¬ 
servé  sa  transparence  et  on  n’y  remarquait  qu’un  soulèvement 
de  l’épithélium,  puis  elle  s’est  ramollie  très-rapidement  et  s’est 
détruite  en  entier. 

J’ai  été  appelé  très-souvent,  pendant  le  siège  de  -Paris,  auprès 
de  malades  atteints  à  l’œil  droit  par  suite  de  crachement  des  fu¬ 
sils  à  tabatière.  Vous  savez,  messieurs,  que  cette  arme  est 
l’ancien  fusil  à  percussion  transformé  en  fusil  Enüeld-Snider.  La 
transformation  ^consisté  à  couper  le  canon  à  sa  base  et  à  rap¬ 
porter  une  culasse  taraudée  et  vissée  sur  le  canon  ;  la  culasse 
s’ouvre  comme  le  couvercle  d’une  tabatière,  pour  l’introduction 
d’une  cartouche" métallique,  et  se  ferme  au  moyen  d’un  bouton- 
arrêt.  Or  il  arrive  que  la  culasse  mobile  ne  ferme  pas  assez 
hermétiquement,  que  le  bouton-arrêt  se  casse  ou  que  la  douille 
de  cartouche  étant  mal  confectionnée  se  déchire  au  moment  du 
tir,  et  sous  l’influence  de  ces  accidents  il  se  produit  le  crache¬ 
ment  de  fusil  qui  atteint  le  plus  souvent  et  d’une  manière  très- 
grave  l’œil  droit  du  soldat.  Ordinairement  les  paupières  et  la 
joue  sont  criblées  par  les  grains  de  poudre,  la  conjonctive  est 
œdématiée  par  suite  de  traumatisme  considérable  produit  par  de 
nombreux  grains  de  poudre  introduits  dans  son  épaisseur.  Mais 
c’est  surtout  la  cornée  qui  présente  de  graves  désordres  ;  sa  sur¬ 
face  est  inégale,  érodée,  ulcérée,  et  par  places  on  y  aperçoit  des 
grains  noirs  de  poudre  incrustés  plus  ou  moins  profondément 
dans  son  épaisseur.  L’œil  est  ordinairement  très-sensible  à  l’im¬ 
pression  de  la  lumière  et  de  l’air,  et  le  premier  devoir  d’un  chi¬ 
rurgien  est  d’extraire  de  la  cornée,  avec  le  plus  grand  soin,  tous 
les  grains  plus  gros  au  moyen  d’une  aiguille  à  cataracte,-  et  de 
soumettre  ensuite  l’œil  aux  irrigations  continuelles  avec  de  l’eau 
tiède  pulvérisée,  l’eau  tiède  seule  étant  l’agent  le  plus  efficace 
pour  dissoudre  toutes  les  parcelles  de  poudre  qui  ont  été  aban¬ 
données  dans  la  cornée  et  la  conjonctive.  L’observation  suivante 
peut  servir  d’exemple  de  l’efficacité  de  ce  traitement  : 

Observation.  —  M.  D...,  âgé  de  25  ans,  franc-tireur  de  la  Seine, 
vint  me  consulter  le  1er  février  pour  son  œil  droit,  qui  fut  blessé  au 
mois  de  décembre  en  tirant  ,  un  fusil  à  tabatière.  Le  malade  raconte 
que  le  bouton-arrêt  de  son  fusil  s’était  cassé,  et  il  a  reçu  une  charge 
de  poudre  en  pleine  figure.  Il  fut  conduit  dans  une  ambulance  où  il 
resta  jusqu’à- la  fin  du  mois  de  janvier.  L’examen  m’a  permis  de 
constater  de  nombreux  grains  dé  poudre  dans  les  deux  paupières  et 
les.conjonctives;  quant  à  la  cornée,  elle  était  presque,  complètement 
opaque,  et  au  centre  même. on  distinguait  facilement  deux  gros  mor¬ 
ceaux  de  poudre  profondément  enchâssés  dans  son  épaisseur.  J’ai 
pratiqué  immédiatement  l’extraction ,  puis  je  Jui  ai  fait  instiller  le 
collyre  d’atropine  et  soumettre  l’œil  à  l’action  de  l’eau  pulvérisée. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la.cornée  s’est  éclaircie  très-rapi¬ 
dement;  la  vue  revint,  surtout  après  l’usage  pendant  deux  semaines 
du  collyre  au  nitrate  d’argent,  et  au  moment  où  le  malade  quitta, 
Paris  (16  mars)  il  pouvait  distinguer  avec  le  n°  10  convexe  les  .ca¬ 
ractères  du  n°  7  de  l’échelle  typographique. 


Les  plaies  de  la  cornée  peuvent  avoir  une  gravité  considérable 
lorsque  le  corps  étranger,  en  traversant  ceffe  membrane,  se  loge 
dans  l’intérieur  de  l’œil.  Un  éclat  de  capsulé,  un  morceau  de  fer, 
de  cuivre  ou  d’acier,  lancés  avec  une  certaine  force  peuvent  tra¬ 
verser  la  cornée,  l’iris  et  le  cristallin  pour  aller  se  fixer  dans 
une  des  membranes  profondes  de  l’œiL  II  est  généralement  très- 
difficile  de  constater  leur  présence,  surtout  si  les  fnilieux  de  lui* 
sont  troubles  ou  lorsque  l’iris  est  enflammé  ;  mais  si  l’on  prend 
en  considération  les  symptômes  inflammatoires,  la  rougeur  péri-.- 
kératique,  la  photophobie  excessive,  les  douleurs  périorbitaires, 
les  synéchies  postérieures  et  la  sensibilité  de  l’œil  au  toucher,  on 
acquiert  la  certitude  que  le  corps  étranger  se  trouve  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil. 

La  force  de  projection  d’un  éclat  de  capsule  peut  être  telle 
qu’elle  traversera  la  cornée,  le  cristallin,  le.  corps  vitré,  et  ne 
s’arrêtera  que  dans  l’hémisphère  postérieur  du  globe  oculaire. 
Le  fait  suivant  est  un  des  plus  remarquables  sous  ce  rapport.  -; 
Ayant  reconnu  la  présence  d’un  morceau  de  capsule  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil,  j’ai  pratiqué  l’énucléation  de  l’œil,  et  c’est  dans  la 
macule  elle-même  que  j’ai  trouvé  le  morceau  de  capsule.  Voici 
les  détails  de  cette  intéressante  observation,  tels  qu’ils  étaient 
publiés  dams  la  Gazette  hebdomadaire  (16  septembre  1870)  : 

Observation.  —  M.  M...,  capitaine  de  marine  marchande,  âgé  de'-. 
35  ans,  se  trouvait  avec  son  navire  à  Pissayna  (Pérou)  au  mois  de 
décembre  1869,  lorsqu’on  faisant  partir  une  capsule  pour  nettoyer1 
son  fusil,  il  avait  ressenti  un  coup  sur  l’œil  gauche.  C’était  Un  éclat? 
de  capsule  qui  l’atteignit.  Il  ne  fit  pas  d’abord  grande  attention, 
malgré  que  la  vue  y  était  de  ce  moment  affaiblie;  mais  comme  son 
œil  devint  rouge,  larmoyant  et  sensible  pour  la  lumière,  le  méde¬ 
cin  lui  fit  appliquer  six  sangsues  près  de  l’oreille  et  l'inflammation- 
s’arrêta.  Ricntôt  la  photophobie  revint  plus  forte  que  jamais,  des 
mouches  très-nombreuses-  apparurent  devant  l’œil  el  la  vue  se.- 
-  troubla  davantage.  Souffrant  beaucoup  il  s’enfermait  dans  sa  cabine, 
et  ne  pouvait  point  se  montrer  sur  le  pont  du  navire.  Au  bout  de 
trois  mois  et  demi  de ‘navigation,  il  débarqua  à  Livèrpool  où  il 
resta  pendant  vingt  jours  pour  se  soigner.  Arrivé  à  Paris-  au  corn-  . 
mencement  du  mois  de  mai  1870,  il  fut  soigné  par  un  de  nos  con¬ 
frère  pour  une  iritis,  par  des  sangsues,  l’atropine  et  les  pilules  de 
Sédillot,  pendant  quelques  semaines.  Le  malade  partit  à  la  cqp- 
pagne  sans  être  soulagé;  mais  lorsque  le.  mal  s’aggrava,  il  vint  me 
consulter. 

L’examen  me  permit  de  diagnostiquer  l’existence  d’un  corps 
étranger  dans  le  fond  de  l’œil,  Ce  qùi  fat  aussi  confirmé  par  le  pro-  ' 
fesseur  Richet,  appelé  en  consultation.  Les  paupières  et  le  sourcil 
ne  portaient  aucune  trace  de  blessure,  elles  n’étaient  que  légère¬ 
ment  .enflées.  Le  globe  de  l’œil  était  rouge,  et  c’est  surtout  au  pour¬ 
tour  de  la  cornée  qu’on  remarquait  l’injection  des  vaisseaux  capil¬ 
laires.  Au  centre  de  la  cornée  on  pouvait  apercevoir  une  cicatrice 
linéaire  de  4  millimètres  à  peine  marquée.  L’iris  était  peu  changé 
de  couleur,  mais  dans  la  pupille  on  constatait  trois  petites  synéchies 
en  bas  et  en  dedans,  ét  deux  en  haut  et  en  dehors.  Au  centre  du 
cristallin  on  voyait  une  sorte  d’exsudation  capsulaire  et  une  légère 
opacité  des  couches  corticales,  ce  qui  n’empêche  pas  d’éclairer  avec 
l’ophthalmoscope  le  fond  de  l’œil.  C’est  dans  les  parties  postérieures 
et  profondes  qu’on  aperçoit  une  exsudation  blanchâtre,  mais  rien 
dans  le  corps' vitré.  L’œil  droit  était  très-sensible,  il  était  larmoyant 
et  voyait  de  nombreuses  mouches,  sans^  qu’on  ait  ’pu  y  découvrir  la 
moindre  altération.  C’était  une  irritation  sympathique  consécutive  à 
la  blessure  de  l’autre  œil. 

Prenant  en  considération  tous  ces  symptômes,  nous  n’avons  pas 
hésité  de  diagnostiquer  la  présence  du  corps  étranger  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’œil,  et  l’énucléation  de  ljœil  fut  décidée.  C’est  le  21  juin 
que  j’ai  pratiqué  cette  opération,  d’après  la  méthode  de  Bonnet  (de 
Lyon),  avec  le  concours  du  docteur  E.  Paul  et  de  mon  oncle,  le 
docteur  Séverin  Galezowski.  Le  malade  lut  endormi  et  l’opération 
se  termina  sans  accident  et  fut  suivie  d’un  plein  succès/  Le  malade 
cessa'de  souffrir,  le  sommeil  et  l’appétit  revinrent  très-rapidement, 
et  peu  à  .peu  l’autre  œil  a  repris  complètement  ses  forces.  Aujour¬ 
d’hui  le  malade  est  complètement  guéri. 

Dissection  de  l’œil  extirpé.  —  La  sclérotique  est  saine  partout 
et  ne  présente  nulle  part  do  traces  de  blessure  ;  la  plaie  cor- 
néenne  est  bien  apparente.  Après  avoir  sectionné  l’œil  derrière 
les  attaches  du  cristallin  en  deux  moitiés,  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  nous  cônstatons  un  ramollissement  du  corps  vitré  et  sa 
limpidité  parfaite.  Au  fond  de  l’œil,  et  juste  dans  la  macule,  on 
distingue  une,  sorte  d’appendice  blanc,  long  de  3  millimètres  et 
épais  de  2  millimètres  de  diamètre  ;  cet  appendice  est  attaché  à 
là  rétine  et  la  choroïde  par  sa  base,  tandis  que  son  sommet  flotte 
librement  dans  le  corps  vitré.  C’est  en  disséquant  ce  corps  blan¬ 
châtre  que  nous  avons  pu  découvrir’un  morceau  de  capsule  long 
de  3  millimètres  et  qui  était  implanté  dans  la  choroïde  et  la  ré¬ 
tine.  C’est  de  cette  dernière  que  partait  une  sorte  de  manchon 
blanchâtre  enveloppant  le  morceau  de  capsule  ;  il  était  formé  par 
une  masse  gélaüniforme  très-vasculaire,  composée,  en  grande 


partie  du  tissu  amorphe  et  des  fibres  serrées  du  tissu  cellulaire 
très- fin.  Les  éléments  rétiniens  ne  s’y  retrouvaient  point.  Evi¬ 
demment  il  s’agissait  là  d’une  sorte  de  produit  exsudatif  qui  ten¬ 
dait  de  plus  en  plus  à  isoler  le  corps  étranger  des  parties  envi¬ 
ronnantes  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  8 

Les  blessures  de  l’œil  avec  des  corps  contondants  ou  par  ar¬ 
mes  tranchantes  amènent  quelquefois  une  déchirure  de  la  cornée 
et' de  la  sclérotique.  La  plaie  ainsi  fai±e  laisse  sortir  le  cristallin 
et  une  partie  ou  la  totalité  du  corps  vitré.  Lorsqu’il  n’y  a  que  le 
cristallin  qui  s’échappe  par  la  plaie,  l’œil  peut  encore  se  cicatri¬ 
ser,  mais  on  aura  soin  d’instiller  le  collyre  d’atropine  et  de  faire 
une  compression  méthodique  sur  l’œil  blessé.  Dans  le  cas  où  la 
blessure  a  été  très-étendue  et  qu’elle  a  donné  issue  à  une  grande 
partie  du  corps  vitré,  l’œil  est  le  plus  souvent  condamné  à  se 
détruire  en  entier.  Cet  accident  est  redoutable,  comme  dit  juste¬ 
ment  M.  Legouest  (1),  il  amène  souvent  la  suppuration  de  toute 
la  cornée  et  souvent  même  la  fonte  purulente  de  l’œil.  Ajoutons 
aussi  que  les  plaies  déchirées  de  la  cornée,  accompagnées  de  dé¬ 
chirures  et  de  fortes  contusions  de  l’iris,  prédisposent  d’une  ma¬ 
nière  exceptionnelle  à  la  suppuration. 

(A  suivre.) 


HISTOIRE  DE  L’EXTIRPATION  D’UN  OVAIRE 

.  Faite  par  le  professeur  Gaétan- Emiliani, 

Rapportée  par  le  docteur  Emile  Emiliant,  de  Faenza  (Romagno). 

La  publication  de  la  petite  note  de  M.  Natta-Soleri-Vincenzo 
a  engagé  notre  très-h onoré  confrère  M.  le  docteur  Boinet,  à  nous 
communiquer  l’histoire  complète  de  l’extirpation  d’un  ovaire. 
.Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  cette  relation  et  les  savantes  ré¬ 
flexions  que  suggèrent  à  M.  Boinet  ses  études  spéciales  sur  la 
question. 

Rosalie  G...  (de  Faenza),  lingère,  âgée  de  26  ans,  tempérament 
lymphatique,  réglée  à  l’âge  ordinaire,  n’avait  jamais  eu  de  mala¬ 
die,  même  légère,  excepté  les  exanthèmes  de  l’enfance.  Elle  avait 
eu  trois  enfants;  un  seul  vivait  et  n’était  pas  encore  sevré.  Pressée 
par  le  besoin  de  linge  blanc  pour  son  enfant,  elle  entreprit  de  la¬ 
ver  elle-même,  se  -servant  pour  cela  d’une  planche  appuyée  à  terre 
par  un  bout;  et  de  l’autre  bout  sur  son  bas-ventre.  Elle  n’en  res¬ 
sentit  aueun  mal,  ni  dans  le  moment,  ni  de  toute  la  journée  ;  seule¬ 
ment,  la  nuit  suivante,  elle  fut  réveillée  par  une  douleur  vive  dans 
la  région  iliaque  gauche.  Elle  continua  à  souffrir  les  jours  suivants 
et  fit  venir  son  médecin,  le  docteur  Brunetti,  qui,  ayant  exploré  la 
région,  douloureuse,  reconnut  l’existence  d’une  “tumeur  presque 
isolée  dans  la  cavité  abdominale,  sans  aucun  changement  à  l’ex- 
■  têrieur,  très-douloureuse  au  toucher.  Comme  il  lui  sembla  qu’une 
certaine  intempérie  hiperesthésique  se  liait  à  ce  phénomène,  il  mit 
en  usage Jes  émissions  sanguines,  les  divers  antiphlogistiques,  et 
cela  sans  aucun  succès.  Comme  la  tumeur  continuait  à  se  dévelop¬ 
per,  que,  d’un  autre  côté,  les  fonctions,  tant  de  la  vie  organique 
que  de  la  vie  de  relation  paraissaient  s’accomplir  de  la  ma- 
1  nière  la  plus-  régulière,  il  recourut  à  la  ciguë,  aux  mercuriaux, 
à  d’autres  remèdes  d’une  action  semblable,  aux  douches  d’eau  tiède, 
sans  aucun  amendement  dans  la  maladie  ;  si  bien  que  (il  y  avait 
déjà  quatre  mois  passés  que  la  tumeur  était  apparue)  la  malade,  à 
certains  signes  particuliers,  prétendit  être  enceinte,  et  tout  le  trai- 
ment  se  borna  à  des  frictions  avec  de  l’huile  commune.  Deux  mois 
après,  avec  une  perte  de  sang  énorme,  elle  rendit  une  môle  d’un 
volume  considérable  ;  28  jours  après,  l’écoulement  sanguin  conti¬ 
nuant  d’une  manière  intermittente,  en  petite  quantité  et  sans 
qu’aucune  raison  pût  être  invoquée  comme  cause,  la  fièvre  survint. 
Son  médecin  réclama  l’assistance  d'un  chirurgien  et  demanda  que 
le  docteur  Emiliani  fût  appelé. 

La  malade  se  présenta  à  lui  avec  l’appareil  symptomatique  sui¬ 
vant  :  fièvre  continue  avee  exacerbation  tous  les  soirs  et  frissons, 
refroidissement  des  membres  inférieurs- et  surtout  des  pieds  ;  soif 
vivo,  sécheresse  de  la  bouche,  langue  fuligineuse,  anxiété,  insom¬ 
nie,  anorexie,  constipation,  urines  rares,  foncées,  sans  sédiments, 
nutrition  assez  satisfaisante.  On  sentait  la  tumeur  dans  la  région 
susdite.  Elle  était  dure,  circonscrite,  de  forme  sphérique,  indolente 
au  toucher  ;  mais,  de  temps  en  temps,  elle  était  le  siège  de  dou¬ 
leurs  lancinantes,  spasmodiques.  A  l’extérieur,  on  n’observait  aucun 
changement.  L’ensemble  de  ces  symptômes,  soit  qu’on  procédât 
par  élimination,  soit  qu’on  s’en  tînt  au  raisonnement,  ramenait  à 
l’idée  d’une  affection  de  l’ovaire,  de  mature  squirrheuse,  et  adop¬ 
tant  l’idée  d’un  carcinome,  tout  autre  argument  étant  sans  portée, 
on  en  arrivait  à  accepter  un  moyen  de  traitement  extrême,  mais  le 
seul  qui  eût  des  chances  de  succès,  l’extirpation. 

Les  condition*  assez  favorables  dans  lesquelles  se  trouvait*  en- 
côre  la  malade,  l’absence  de  toute  manifestation  morbide  sem¬ 
blable  dans  d’autres  régions,  ce  qui  justifiait  l’espoir  que  la  nature 
et  l’art  ne  seraient  pas  impuissants,  tout  encourageait  à  tenter  une 
opération  dont  la  nécessité  était  démontrée.  Le  médecin  traitant 
l’approuvait  ;  la  malade,  dé  plus  en  plus  fatiguée  par  le  mal,  la  de¬ 
mandait.  surtout  depuis  l’accroissement  de  la  fièvre;  les  élancement 
devenaient  plus  aigus  et  plus  fréquents;  à  la  constipation  avait 
succédé  un  relâchement  tel  que,  dans  la  journée,  il  y  avait  eu  des 
déjections  nombreuses  de  matières  fétides  ;  les  urines  étaient  plus 
abondantes,  plus  colorées,  sédimenteuses;  l’opération  fut  décidée. 

Elle  eut  lieu  en  présence  du  docteur  Brunetti,  du  phlébotomiste 
Antonio  Bucci  et  quelques  parents  de  la  malade.  Le  docteur  Emi¬ 
liani  ouvrit  les  téguments  le  long  de  la  ligne  blanche  dans  la  lon¬ 
gueur  de  deux  pouces  et  demi  environ,  divisa  les  muscles  placés 
au-dessous,  coupa  avec  beaucoup  de  précaution  le  péritoine,  et 
alors  apparut  l’ovaire  gauéhe,  facile  à  reconnaître  à  sa  position  et  à  sa 
forme  ;  ses  rapports,  quoi  qu’ils  fussent  augmentés  de  volume  squir¬ 
rheux,  présentaient  à  sa  partie  supérieure  des  vésicules  d’où  s’écou¬ 


(1)  Legouest,  Traité  de  chirurgie  de  l’armée.  Paris,  1863,  p.  368, 


lait  un  liquide  fétide;  il  avait  des  adhérences  avec  toute  la  portion 
inférieure  de  l’intestin  colon;  tout  autoup,  on  observait  des- vais¬ 
seaux  variqueux.  L’ovaire  fut  promptement  séparé  de  ses  attaches, 
des  adhérences;  on  lia  les  rameaux  artériels  à  mesure  qu’on  les 
coupait.  Le  sang  perdu  peut  être  évalué  à  environ  une  demi-livre. 
Les  lèvres  de  la  blessure  furent  unies  par  une  suture  :  on  appliqua 
une  compresse  de  toile  enduite  d’une  pommade;  par  dessus,  une 
compresse  sèche,  et enfin  un  bandage  un  peu  serré. 

Le  lendemain,  la  fièvre  augmenta  ;  la  soif  était  dévorante  ;  l’ano¬ 
rexie  rendait  insupportable  la  plus  petite  quantité  d’aliments  ;  l’in¬ 
tervention  médicale  était  inutile  pour  maintenir  une  diète  sévère. 
On  prescrivit  une  saignée  qu’on  répéta  le  lendemain;  on  donna 
une  solution  de  tartre  émétique,  de  la  limonade  végétale  pour 
boisson. 

Au  troisième  jour,  on  découvrit  la  plaie  pour  la  première  fois,  en 
présence  de  quelques  médecins  et  chirurgiens  ;  elle  était  en  grande 
partie  cicatrisée,  suppurant  seulement  dans  quelques  points.  Au 
onzième  jour,  plus  de  fièvre,  aucun  phénomène  morbide;  et  peu  de 
temps  après,  cette  femme  sortait  du  lit)  guérie,  et  l’on  pourrait 
presque  dire  ayant  une  vie  nouvelle. 

La  menstruation  se  rétablit  pour  s’arrêter  peu  de  temps  après,  sous 
l’influence  d’une  grossesse-  Un  an  environ  après  l’opération,  cette 
femme  avait  une  couche  doublé,  un  garçon  et  une  fille,  qui  vécu¬ 
rent  quelques  heures  ;  puis  un  autre  garçon.  Plus  tard,  elle  eut 
une  autre  fille,  puis  un  autre  garçon,  qui  moururent  au  maillot; 
elle  eut  encore  un  garçon,  mort  de  scrofules,  adulte,  et  deux  filles 
pleines  de  vie,  de  santé  et  mères  elles-mêmes. 

L’opérée  vit  encore,  bénissant  la  main  de  l’heureux  chirurgien. 
Le  docteur  Brunetti,  le  phlébotomiste  Buc'ci  et  les  parents  de  la  ma¬ 
lade  qui  assistaient  à  l’opération  Vivent  encore  (1843). 

L’ovaire,  après  28  ans,  conservé  dans  l’alcool,  offre  une  figure 
pyriforme;  mesuré  dans  sa  longueur,  il  avait  9  centimètres  8  dans 
sa  plus  grande  largeur  ;  en  vain  y  chercherait-on  un  tissu  propre. 
Cette  pièce  pathologique  -est  aujourd’hui  au  cabinet  de  la  Société 
-médico-chirurgicale  de  Bologne.  (1843.  — Bulletin  des  sciences  de 
Bologne.) 

Telle  est  l’observation  rapportée  par  le  docteur  Perruzy,  et 
voici  les  réflexions  qu’elle  me  suggère.  Cette  observation  est  as¬ 
surément  très-intéressante  ;  malheureusement  elle  manque  de 
détails  très-importants.  Quel  était  le  volume  de  la  tumeur  au  mo¬ 
ment  de  l’extraction  ?  sans  doute  peu  considérable,  pour  pouvoir 
être  extraite  par  une  ouverture  de  deux  pouces  et  demi,  et  non 
de  douze  centimètres,  comme  le  dit  M.  Natta-Soleri-Vincenzo, 
dans  la  note  insérée...  Cette  tumeur  fut-elle  ponctionnée  avant 
son  extraction?  Comment  fut-elle  extraite  ?  Avait-elle  un  pédi¬ 
cule?  Fut-il  lié,  fut-il  excisé  (il  est  dit  seulement  dans  l’obser¬ 
vation  que  la  tumeur  fut  séparée)  ?  Comment  put-on  lier  les  ra¬ 
meaux  artériels  ( qui  laissèrent  écouler  une  demi-livre  de  sang ) 
au  fond  de  la  cavité  abdominale  par  une  ouverture  de  deux 
pouces  et  demi  (environ  7  à  8  centimètres)  ?  Le  sang  s’écoula- 
t-il  dans  la  cavité  abdominale?  Comment  fut-il  enlevé?  Rien 
n’est  indiqué,  et  cette  Observation,  toute  curieuse  qu’elle -est, 
laisse  trop  à  désirer  pour  servir  d’exemple  utile  pour  l’opération 
de  l’ovariotomie. 

Enfin,  comment  comprendre  qu’une  observation  restée  in¬ 
connue  jusqu’en  1843  ait  pu  avoir  de  l’influence  sur  les  progrès 
de  l’ovariotomie  depuis  1815?  C’est  donc  à  tort  qu’on  soutien- 
draif,  se  basant  sur  cette  observation,  que  l’ovariotomie  a  fait 
son  entrée  en  1815  par  la  voie  de  l’Italie.  A  quoi  a-t-elle  pu  ser¬ 
vir  aux  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’ovariotomie  en  Europe  de 
1815  à  1843  ?  et  ces  chirurgiens  sont  nombreux,  en  Angleterre 
surtout.  Cette  observation,  publiée  en  1843  par  le  fils  de  l’opé¬ 
rateur,  qui  dit  l’avoir  retrouvée  dans  les  notes  de  son  père,  ne 
peut  donc  avoir  une  valeur  quelconque  qu’à  partir  de  sa  publi¬ 
cation,  c’est-à-dire  de  1843,  et  pour  l’Italie  l’ovariotomie  ne 
peut  donc  dater  que  de  1843  et  non  de  1815. 
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POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DH  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (I). 

CX.  Ambulances.  —  Nous  reproduisons  l’étude  que  M.  Darem- 
berg  publie  dans  les  Débats  de  ce  jour  : 

Nous  avons  visité,  à  titre  purement  officieux,  plus  de  quarante 
ambulances,  et  plusieurs  à  diverses  reprises  :  ambulance  de  la  So¬ 
ciété  internationale,  de  la  Société  de  la  presse,  de  diverses  Sociétés 
particulières,  enfin  ambulances  purement  privées.  Ce  chiffre  de 
quarante,  déjà  respectable,  est  loin  cependant  du  chiffre  total,  car 
on  rencontre  des  drapeaux  et  des  enseignes  d’ambulances  dans 
toutes  les  rues  ;  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  dans  la  même  rue? 
Est-ce  le  cas  de  dire  .  :  «  Abondance  de  bien  ne  nuit  pas  ?  » 
Nous  croyons  qu’il  y  a  beaucoup  de  bon,  pas  mal  de  médiocre  et 
un  peu  de  mauvais.  Il  nous  est  permis  d’exprimer  ce  jugement, 
puisque  nous  avons  vu  des  spécimens  de  chacune  des  espèces  d’am- 
'"ïralances.  En  attendant  un  plus  ample  examen,  nous  pouvons  dès 
aujourd’hui  soumettre  à  nos  lecteurs  les  réflexions  générales  qui 
se  sont  présentées  à  notre  esprit. 

Il  nous  a  semblé,  en  premier  lieu,  qu’en  raison  même  de  cette 
multitude  d’ambulances  qui  se  comptent  par  centaines,  nous  de¬ 
vrions  presque  dire  par  milliers,  il  est  urgent,  très-urgent,  d’en 
faire  un  dénombrement  complet,  de  les  soumette  toutes  à  une 
inspection  attentive,  scrupuleuse,  impartiale,  à  la  fois  bienveillante 
et  ferme  :  —  bienveillante,  car  il  faut  tenir  grand  compte  des 
efforts  incessants,  des  sacrifices  de  tout  genre,  du  patriotisme,  de 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


la  charité  de  nos  concitoyens  ;  —  ferme,  puisqu’il  s’agit  du  8ai 

et  du  bien-être  de  ceux  qui  exposent,  si  noblement,  avec  tant  d’ah 
négation,  leur  vie  ou  leur  santé  pour  sauver  la  patrie. 

Je  diviserais  les  ambulances  en  deux  catégories  (1)  ;  celles  n  • 
sont  destinées  aux*blessés,  et  celles  où  l’on  se  propose  de  recevoir 
des  malades.  En  aucun  cas,  sous  aucun  prétexte,  je  ne  permettra' 
la  promiscuité  des  malades  et  des  blessés  dans  les  mêmes  salles* 
attendu  qu’ils  se  nuisent  réciproquement,  cela  est  admis  par  tous 
les  cliniciens.  Tout  au  plus  je  tolérerais  les  malades  et  les  blessés 
dans  le  même  local,  encore  à  la  condition  expresse  que  l’isolemeut 
soit  réel,  comme  cela  existe  pour  quelques  ambulances  que  j’ai  s;_ 
gnalées  dans  mes  précédents  articles.  Outre  ces  ambulances  quj 
recevraient  les  blessés  ou  les  malades  au  moment  de  la  blessure  et 
au  début  des  maladies,  je  voudrais  que  l’évacuation  des  convales 
cents  fût  aussi  prompte  que  possible,  afin  de  désencombrer  les  ser¬ 
vices  surchargés,  de  laisser  constamment  des  lits  (disponibles  pour 
les  besoins  journaliers,  et  de  hâter  la  guérison  grâce  au  change, 
ment  d’un  air  toujours  un  peu  vicié  par  les  maladies  ou  les  p]aies 
en  un  air  non  encore  infecté. 

Je  pense  que  les  ambulances  dites  privées  sont  précisément  celles 
sur  lesquelles  devrait  s’effectuer  ce  transbordement.  Le  motif  en 
est  simple  :  les  convalescents  ne  réclament  guère  que  des  soins  et 
une  bonne  hygiène;  il  n’ont  pas  besoin  de  visites  médicales  multi- 
pliées  ;  il  ne  causent  ni  embarras  ni  soucis  ;  ils  ne  courent  pas  non 
plus  ces  terribles  chances  d’accidents  graves  ou  de  mort  si  bien 
faits  pour  épouvanter  et  prendre  au  dépourvu  des  personnes  dé- 
vouées  sans  doute,  mais  inexpérimentées  et  réduites  aux  expé¬ 
dients.  De  plus,  comme  il  suffit  de  simples  pansements-  pour  les 
blessés  convalescents,  des  médecins  y  suffisent,  tandis  qu’ils  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  les  grandes  opérations  ni  pour  la  conduite  des 
plaies  compliquées.  Or,  les  médecins  sont  plus  nombreux  que  les 
chirurgiens,  et,  dans  chaque  quartier,  on-  en  trouverait  de  tout  dis- 
-  posés  à  consacrer  leurs  loisirs  au  service  des  convalescents,  qui  ne 
peuvent  pas  engager  leur  responsabilité.  Enfin,  les  ambulances 
privées  ne  contiennent  généralement  que  peu  de  lits,  elles  n’ont 
pas  un  nombreux  personnel  ni  de  très-grandes  ressources  ;  par 
conséquent,  elles  présentent  les  conditions  requises  pour  recevoir 
des  convalescents  qu’on  peut  disséminer  sans  de  notables  incon¬ 
vénients,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  blessés  on 
les  malades. 

Ceci  m’amène  à  un  autre  ordre  de  considérations  qu’il  importe 
de  ne  pas  négliger,  ou,  mieux,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop 
insister.  Les  ambulances  ouvertes  pour  les  malades  ou  les  blessés 
doivent  être  assimilées  à  des  hôpitaux  bien  aménagés,  c’est-à-dire 
qu’elles  doivent  être  assez  vastes  pour  que  le  service  médical  ou 
chirurgical  y  soit  fait  très-régulièrement,  et  pas  assez  cependant 
pour  que  ni  blessés  ni  malades  ne  soient  accumulés  en  un  même 
lieu.  Outre  que  la  trop  grande  dissémination  des  blessés  ou  des  ma¬ 
lades  rendrait  le  service  des  médecins  ou  des  chirurgiens  à  peu 
près  impossible,  elle  ne  permettrait  pas  une  surveillance  de  tous 
lés  instants  ;  elle  n’offrirait  pas,  en  un  mot,  de  sérieuses  garanties. 
D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  combien  l’encom¬ 
brement  est  nuisible,  tranchons  le  mot,  fatal.  C’est  en  permettant; 
d’éviter  cet  encombrement,  qui  existerait  nécessairement  si  nous 
n’avions  en  ce  moment  que  les  hôpitaux  et  les  hospices  civils  ou 
militaires  à  notre  disposition,  que  les  ambulances  rendent  tant  et 
de  si  précieux  services,  et  qu’il  faut  bénir  la  convention  de  Genève 
de  les  avoir  rendues  possibles  et  praticables.  Il  y  a  plus  :  les  hôpi¬ 
taux,  quoi  qu’on  fasse,  sont  imprégnés  de  je  ne  sais  quels  miasmes  - 
qui  exercent  inévitablement  une  influence  fâcheuse,  tandis  que  les 
ambulances  de  récente  création  sont,  pour  ainsi  parler,  encore 
vierges  de  tout  principe  malfaisant.  C’est  là  un  incontestable  avan¬ 
tage  qu’on  appréciera  chaque  jour,  et  qui  même  ne  sera  pas  sans 
influence  sur  l’organisation  future  des  hôpitaux.  Nos  malheurs  ont 
voulu  que  l’expérience  se  fasse  sur  une  vaste  échelle  ;  cette  triste 
expérience  aura  d’heureux  résultats,  nous  osons  l’affirmer. 

S’il  est  nécessaire  qu’une  classe  d’ambulances  ressemble  aux  hô¬ 
pitaux,  il  faut  que  cette  ressemblance  soit  en  bien  et  non  en  mal. 
Nous  nous  expliquons.  On  ne  doit  ni  accumuler  les  malades  dans 
un  même  local  ni'remplir  toutes  les  salles.  Il  conviendrait  de  con¬ 
server  toujours  quelque  lit  disponibles,  —  de  ne  pas  placer  les 
blessés  nouveaux  avec  ceux  dont  les  plaies  ont  plusieurs  jours  de 
date;  —  si  on  est  assez  favorisé  pour  avoir  plusieurs  salles,  d’en 
laisser  alternativement  une  en  jachère,  afin  de  la  purifier  et  de  la 
rendre  apte  à  recevoir  les  nouveaux  arrivants;  —  de  séparer  au¬ 
tant  que  possible  des  autres  blessés  et  des  autres  malades  ceux  qui 
peuvent  contaminer  leurs  voisins.  —  On  ne  peut  enfin  que  louer  la 
mesuré  générale  qui  consiste  à  ne  recevoir  aucun  varioleux  ni  dans 
les  ambulances  ni  dans  les  hôpitaux  où  il  y  a  des  blessés  ou  des 
malades  de  l’armée. 

Dans  nos  précédentes  notes,  nous  avens  déjà  dit  quelques  mots 
du  personnel  médical  pu  chirurgical  et  des  provisions  de  bouche; 
c’est  un  point  si  essentiel,  que  nous  devons  le  traiter  avec  quelque 
étendue. 

Quoiqu’on  ne  soit  plus  au  temps  où  Ton  croyait  que  toutes  les 
plaies  par  arme  à  feu  (2)  sont  de  'leur  nature  propre  empoison¬ 
nées  (3),  et  qu’on  nè  les  traite  plus  par  l’huile  ou  par  l’essence  de 


(1)  Sans  parler  des  ambulances  d*  rempart  qui  ne  sont  que  des  entre¬ 
pôts  de  blessés,  mais  de*  entrepôts  fort  utiles,  et  sur  lesquels  nous  re¬ 
viendrons  une  autre  foi*,  attendu  que  noua  n’en  connaissons  pas  encore 
assez  le  fonctionnement. 

(2)  Les  plaies  par  arme  blanche  sont  infiniment  rares,  si  on  les  com¬ 

pare  à  la  multitude  et  à  la  variété  des  plaies  par  arme  à  feu.— Nous  avons 
observé  depuis  le  commencement  du  siège  un  très-grand  nombre -de  bles¬ 
sés,  et  nous  n’avons  pas  vu  une  seule  plaie  par  arme  blanche.  Cela  tient, 
d’une  part,  à  ce  que  les  approches  des  ennemis  qui  permettent  l’usage  de 
la  baïonnette,  que  les  charges  à  ooups  de  sabre  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  le  supposerait,  d’après  les  récits  ou  les  tableaux  de  ba¬ 
taille,  et,  d’autre  part,  que  ies  coups  de  baïonnetle  qui,  par  hasard,  pénè¬ 
trent  dans  les  cavités  sont  plus  immédiatement  mortelles  que  les  mêmes 
plaies  produites  par  les  armes  à  feu.  Cela  tient  à  des  conditions  particu* 
lières  bien  connues  des  chirurgiens  d’armée.  ; 

(3)  Il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  les  méçlecirs  ont  secoué  ce 
préjugé  populaire,  qui  persiste  encore  dans  quelques-unes  de  nos  provinces 
reculées.  Mais  ce  qui  n’est  guère  moins  fâcheux,  c’est  que  beaucoup  de 
personnes  mal  écMrées,  et  qui  veulent  ou  ne  peuvent  pas  admettre  que  les 
plaies  ont  trop  souvent,  en  raison  soit  de  leur  gravité,  soit  du  milieu  eu 
vivent  les  blessés,  des  conséquences  funestes,  mais  naturelles,  se  Plaise ° 
à  supposer  que  les  balles  ennemies  ont  été  empoisonnées.  —  On  doit  tenir 
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térébenthine  bouillante»,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  ces  plaies, 
jes  moins  graves  en  apparence,  présentent  le  plus  souvent  des  pro¬ 
blèmes  de  diagnostic  fort  difficiles  à  résoudre,  qu’elles  peuvent  de¬ 
venir  le  siège  de  complications  redoutables,  et  qu’elles  réclament 
une  sorte  d’intrépidité,  un  à-propos  constant  dé  la  part  de  celui 
qui  les  traite.  Prenons  le  cas  qui  semble  le  plus  simple  selon  toute 
probabilité  :  une  cuisse  traversée  par  une  balle  ;  nous  ne  parlons 
même  pas  des  cas  où  la  balle  'reste  dans  les  chairs  et  déjouera  long¬ 
temps  la  sagacité,  l’habileté  de  main  du  chirurgien.  Eh  bien,  il  faut 
que  le  chirurgien  soit  toujours  en  éveil  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a 
pas  de  corps  étranger,  pour  surveiller  la  formation  des  fusées  puru¬ 
lentes  et  des  clapiers,  pour  attendre  le  moment  précis  où  tombe¬ 
ront  les  escarres  produites  par  le  passage  de  la  balle,  celui  où  il 
faudra  traverser  la  plaie  par  un  drain  (tuyau  en  caoutchouc  percé 
de  trous),  dans  le  but  de  faciliter  l’écoulement  de  la  sanie  et  de 
■  permettre  des  injections  qui  nettoieront  la  plaie  et  favoriseront  le 
travail  de  cicatrisation,  celui  enfin  où  il  conviendra  de  pratiquer 
des  contre-ouvertures  devenues  nécessaires,  etc.,  etc.  Que  sera-ce 
si  la  balle  est  logée  dans  un  os,  si  elle  a  brisé  une  articulation,  si 
elle  s’est  cachée  dans  une  des  trois  cavités  :  tête,  poitrine,  ventre, 
ou  si  elle  les  a  traversées?  Le  chirurgien,  dans  une  ambulance,  doit 
être  prêt  à  tout  et  à  tout  moment  :  aussi  bien  à  désarticuler  la 
cuisse  qu’à  couper  la  jambe  ;  aussi  bien  à  trépaner  le  crâne  qu’à 
enlever  une  portion  des  mâchoires  supérieure  ou  inférieure,  à  rese- 
quer  un  os  soit  dans  sa  continuité,  soit  au  voisinage  d’une  articu¬ 
lation,  qu’à  donner  un  coup  de  bistouri  pour  évacuer  une  collec¬ 
tion  purulente!.  A  la  fois  savant  anatomiste  et  habile  opérateur,  il 
devra  tantôt  trouver  dans  la  profondeur  des  chairs  un  vaisseau  ou¬ 
vert  pour  le  lier,  tantôt  éviter  ce  même  vaisseau  avec  la  pointe  ou 
le  tranchant  de  son  bistouri.  Il  n’est  pas  indifférent  non  plus  d’en¬ 
tamer  une  grosse  veine,  encore  moins  d’intéresser  un  nerf.  Un 
i  homme  inexpert  ne  tiendra  presque  aucun  compte  d’une-  luxation 
d’une  phalange  des  doigts  avec  issue  de  l’os  à  travers  la  plaie,  un 
vrai  chirurgien  ne  dormira  pas  tranquille  dans  la  crainte  du  té- 
.  tanos! 

Est-ce  que,  par  hasard,  les  maladies  internes  ne  réclameraient  pas 
autant  de  perspicacité  et  de  savoir  que  les  plaies?  Les  maladies  qui 
suivent  les  armées  en  campagne'comme  leur  ombre  sont  en  géné¬ 
ral  fort  redoutables  par  leur  gravié  ou  leur  ténacité.  Ce  n’est  point 
chose  facile  de  traiter  la  dysenterie,  les  fièvres  intermitentes  re¬ 
belles,  les  rhumatismes,  les  fluxions  de  poitrine  ;  et  quelle  déroute 
ne  mettrait  pas  dans  une  ambulance  mal  préparée  l’apparition  du 
typhus! 

Pour  toutes  ces  causes,  et  pour  d’autres  qu’il  n’est  pas  besoin 
d’énumérer,  jamais  je  n’enverrais  de  blessés  ou  de  malades  dans 
nnè  ambulance  qui  n’aurait  pas  un  chirurgien  ou  médecin  attitré  ; 
où  il  n’y  aurait  pas  chaque  jour  une  ou,  suivant  l’occurrence,  deux 
visites  régulières.  Encore  ce  chirurgien  ou  ce  médecin  ne  suffisent 
pas,  attendu  qu’ils  ne  résident  pas  dans  l’ambulance  ;  ils  doivent 
être  secondés  par  un  interne  qui  couche  près  de  ses  malades,  par 
lin  ou  plusieurs  infirmiers,  par  des  surveillants  ou  surveillantes.  Ce 
n’est  pas  tout  :  on  ne  choisit  pas  les  blessés  ou  les  malades,  il  en- 
airive  de  toutes  sortes,  et  l’on  ne  doit  se  montrer  en  défaut  pour 
aucun  cas;  aussi  toute  ambulance  doit  être  abondamment  pourvue, 
je  ne  dis  pas  seulement  de  linge  ou  de  charpie,  mais  d’un  véritable 
arsenal  de  chirurgie  :  boites  à  opérations,  pièces  d’appareil  et  de 
pansements,  ustensiles  de  tout  genre,  brancards,  voitures,  etc.; 
pharmacie  comprenant  les  médicaments  les  plus  utiles,  les  plus 
généralement  employés. 

Ces  conditions  ne  sauraient  guère  se  rencontrer  que  dans  les 
ambulances  fondées  par  des  sociétés  assez  richement  dotées  et  of¬ 
frant  un  champ  suffisant  à  l’activité  d’un  médecin  et  d’un  chirur¬ 
gien;  les  ambulances  privées  ne  peuvent  avoir  de  telles  prétentions; 
d’assez  tristes  exemples  prouvent  combien  est  grande  l’imprudence 
despersonnes  plus  empressées  qu’éclairées  qui  ouvrent  leurs  mai¬ 
sons,  mal  pourvues,  à  des  malades,  surtout  à  des  blessés.  Nous 
•  pourrions  citer  comme  faisant  exception  à  la  règle  générale  une 
ambulance  du  boulevard  Haussmann  (nous  ne  la  désignerons  pas 
plus  clairement,  pour  épargner  la  modestie  de  son  prévoyant  et  gé¬ 
néreux  fondateur),  mais  c’est  là  seule  que  nous  connaissions  jusqu’à 
'«présent.  Cette  ambulance  se  compose  de  trois  salons  qui  contien¬ 
nent  en  tout  douze  lits  environ;  ce  qui  est  dans  une  juste  propor¬ 
tion.  Je  veux  bien  admettre  que  plusieurs  ambulances-privées  ont 
reçu  la  promesse  du  concours  de  chirurgiens  ou  de  médecins,  et 
que  ces  chirurgiens  ou  ces  médecins  feront  de  temps  en  temps  des 
■visites;  mais  cela  n’est  point  assez:  il  faut,. et  j’y  insiste,  des  doc¬ 
teurs  attitrés  et  des  visites  régulières.  Je  puis  néanmoins  faire  une 
petite  concession  :  comme  il  y  a  plus  de  médecins  que  de  chirur¬ 
giens,  j’accorderais  des  malades  plus  volontiers  que  des  blessés  aux 
ambulances  privées;  toutefois,  je  les  crois  dans  leur  ensemble  sur¬ 
tout  propres  à  recevoir  des  convalescents,  et  bientôt  on  aura,  pour 
eux,  besoin  de  nombreux  asiles  (4). 

La  présence  assidue  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  dans  les 
ambulances  présentera  en  outre  eet  avantage,  que  les  diagnostics 
seront  exacts,  qu’il  sera  possible  de  recueillir  des  observations  satis¬ 
faisantes,  et  qu’on  réunira  ainsi  les  éléments  d’une  statistique  d’au¬ 
tant  plus  précieuse  et  d’autant  plus  instructive,  que  nous  aurons 
Ijb  terme  de  comparaison  dans  la  statistique  que  de  leur  côté  les 
Allemands  ne  manqueront  pas  de  publier.  Aussi  nous  prions  avec 
instance  les  chefs  de  service  de  ne  pas  manquer  Une  occasion  de 
tenir  registre  des  cas  qu’ils  observent,  du  milieu  où  se  trouvent 
soit  le  malade,  soit  le  blessé,  des  moyens  de  guérison,  des  causes 


pour  certain  qu’il  n’y  a  plus  que  les  sauvages  qui  empoisonnent  leurs  flè¬ 
ches,  et  qüe  les  projectiles  prussiens,  comme  les  projectiles  français,  n’ont 
pas  besoin  d’autre  ohçse  que  de  leur  volume,  de  leur  poids  et  de  leur  force 
d'impulsion  pour  produire  les  plus  grands  ravages.  Il  en  eBt  pour  les  balles 
comme  pour  les  épidémies.  On-  se  souvient  qu’en  1832  on  faisait  émeute 
autour  des  puits,  qu’on  disait  empoisonnés  par  la  malveillance  ou  par  les 
deux  paitis. 

(t)  Après  la  guerre)  Il  faudra  ^prendre  d’autres  soins,  avoir  d’autres  sou¬ 
cis,  et  songer  à  ces  longues  convalescences  des  blessés  qui  réclament  des 
Moyens  spéciaux  de  traitement.  Je  souhaiterais  que,  dès  maintenant,  si 
°n  pouvait  en  être  avisé,  on  préparftt  des  ambulances  en  province,  dans  le 
juidi,  et  particulièrement  dans  certaines  stations  d’eaux.  On  ne  saurait 
“°P  faire  pour  réparer  les  dommages  de  la  guerre  et  rendre  à  nos  glo¬ 
rieux  invalides,  sinon  la  vigueur  première,  du  moins  une  existence  plus 
supportable. 


de  complications  ou  de  mort,  enfin  des  désordres  que  révèle  l’au¬ 
topsie  quand  il  est  possible  de  la  pratiquer.  Il  faut  au  moins  que  les 
désastres  incalculables  de  eette  guerre  terrible  servent  du  même 
coup  d’instruction  et  d’avertissement  aux  générations  futures. 

Ce  ne  sont  pas,  on  l’a  déjà  pressenti,  les  seules  conditions  que 
doivent  remplir  les  bonnes  ambulances.  Quand  elles  posséderont 
un  chirurgien,' un  médecin,  un  personnel  auxiliaire,  une  pharma¬ 
cie  et  un  -matériel  complet,  il  leur  manquera  encore  quelque  chose 
de  très-important  :  le  pabulum  vitœ,  je  veux  dire  les  munitions  de 
bouche.  Une  ambulance  doit  être  abondamment  pourvue  de  tout  ce 
qui  peut  se  conserver  en  fait  de  substances  alimentaires,  et  d’assez 
d’argent  pour  subvenir  aux  frais  considérables  qu’entraîne  l’achat 
de  la  viande  et  des  légumes  frais.  11  convient  qu’une  ambulance 
puisse,  soit  par  la  notoriété  publique,  soit  par  une  enquête  spé¬ 
ciale,  justifier  de  ses  ressources;  car  ni  les  blessés  ni  les  malades 
ne  peuvent  être  abandonnés  au  milieu  du  traitement,  et  l’on  ne 
doit  pas  attendre  les  quêtes,  le  bon  vouloir  des  amis,  ou  l’interven¬ 
tion  soit  du  gouvernement,  soit  des  administrations  municipales, 
pour  subvenir  en  toutes  circonstances  aux  nécessités  qui  surgissent 
à  l’improviste.  Ce  n’est  pas  assez  que  le  drapeau  de  Genève  neutra¬ 
lise  les  ambulances,  il  faut  qu’il  protège  efficacement  nos  soldats, 
qui  y  sont  reçus  pour  y  subir  un  traitement  quelquefois  très-pro- 
longê  et  très-dispendieux. 

Nous  pourrions  nommer  telles  ambulances  fort  bien  situées,  très- 
bien  aménagées,  qui  peuvent  compter  sur  un  personnel  médical,  et 
qui  cependant,  faute  d’argent,  se  trouvent  jusqu’à  présent  dans 
l’impossibilité  de  fonctionner  (1),  Cela  est  fâcheux,  car  s’il  y  a  trop 
de  mauvaises  ambulances,  il  n’y  en  a  pas  encore  assez  de  bonnes 
et  qui  offrent,  eu  égard  à  leur  installation  matérielle,  toutes  les  sû¬ 
retés  désirables. 

Il  reste  une  dernière  question,  celle  de  l’aération,  mais  que  je 
veux  seulement  indiquer,  non  qu’elle  ne  soit  de  très-grande  con¬ 
séquence,  mais  parce  que”  je  liai  déjà  traitée  ici  même  avec  quelques 
développements  à  propos  de  l’ouvrage  de  la  célèbre  miss  Nightin¬ 
gale  (2),  et  parce  que  la  commission  centrale  d’hygiène  doit  donner 
à  cet  égard  des  instructions  détaillées,  instructions  d’autant  plus 
nécessaires  que  les  règles  les  plus  élémentaires  sont  assez  fréquem¬ 
ment  méconnues  ou  négligées.  Toutefois  je  ne  passerai  pas  outre 
sans  combattre  un  préjugé  funeste,  trop  répandu  dans  le  public, 
et  que  je  vois  avec  regret  partagé  par  quelques-uns  de  mes  con¬ 
frères. 

On  croit  généralement  que  l’ampleur  (non.pas  tant  encore  le  pé¬ 
rimètre  que  la  hauteur)  d’une  salle  d’hôpital  ou  d’ambulance  rem¬ 
place  la  ventilation;  c’est  là  une  grave  erreur.  Il  est  clair  que  plus 
les  salles  seront  vastes,  pins  sera  reculée,  la  viciation  absolue  de 
l’air;  mais  il  n’est  pas  moins  certain  qu’une  fois  cette  infection  ac¬ 
complie,  il  deviendra  d’autant  plus  difficile  d’y  remédier  que  la 
couche  d’air  aura  plus  d’étendue  en  tous  sens,  particulièrement  en 
hauteur,  à  moins  qu’on  ne  possède  des  moyens  très-puissants  d’aé¬ 
ration,  ce  qui,  avec  des  dimensions  -trop  élevées,  n’est  pas  aisé  à 
obtenir;  de  sorte  qu’on  se  trouvera  au  milieu  d’un  foyer  malfaisant 
sans  cesse  entretenu.  D’autre  part,  quand  on  possède  de  vastes 
salles,  on  se  résigne  difficilement  à  les  voir  en  partie  désertes,  je 
veux  dire  à  n’y  placer  qu’un  nombre  de  lits  comparativement  res¬ 
treint,. et  encore  à  ne  pas  les  faire  tous,  occuper. 

La  question  d’aération,  de  ventilation,  est  d’autant  plus  importante 
en  ce  moment  que  nous  approchons  del’hiver,  et  que  c’est  pendant  cette 
saison  que  lè  typhus,  même  les  affections  dysentériques  graves,  se 
développent  parmi  les  blessés,  par  suite  de  la  crainte  exagérée  de 
refroidir  les  malades  en  les  aérant.  Nous  ajouterons  que  des  rela¬ 
tions  historiques  nous  apprennent  que  cette  redoutable  maladie  a 
sévi  fréquemment  avec  violence  dans  de  vastes  églises  où  l’air  ne 
pouvait  pas  être  renouvelé  convenablement,  et  où  l’on  avait  entassé 
trop  de  blessés  ou  de  malades  par  une  fausse  confiance  dans  l’am¬ 
pleur  du  vaisseau. 

A  mon  avis,  —  je  pense  que  c’est  aussi  celui  de  tous  les  bons 
cliniciens,  —  on  doit  préférer-  à  d’immenses  réceptacles  des  salles 
de  médiocre  grandeur,  où  la  quantité  des  lits  soit  calculée  d’après 
les  mètres  cubes  d'air  qu’il  faut  accorder  très-libéralement  à  tout 
individu  qui  respire,  surtout  aux  malades;  des 'salles  où  puisse  se 
renouveler  l’air,  pour  ainsi  dire  incessamment,  à  f’aide  des  fenêtres 
ou  des  portes,  aidées  par  des  ventilateurs,  des  vasistas,  des  appels 
habilement  ménagés.  Ainsi  que  le  demande  miss  Nightingale,  nous 
réclamons,  non  pas  des  courants  ^  d’air  essentiellement  nuisibles, 
mais  une  nappe  d’air  toujours  ondulant,  par  conséquent  un  air  tou¬ 
jours  aussi  pur  que  le  permet  le  milieu  où  sont  placées  les  ambu¬ 
lances,  car  c’est  là  encore  un  point  essentiel  à  considérer  :  ne  vous 
servez  pas  de  chambres  qui  ouvrent  sur  des  cours  étroites;  proscri- 
'vez  les  ambulances  soit  dans  les  rues  resserrées,  mal  tenues,  ou 
trop,populeuses,  ou  mal  aérées,  ou  mal  éclairées,  soit  dans  le  voi¬ 
sinage  des  établissements  insalubres.  Les  anciens  ont  dit  que  l’air 
c’est  la  vie,  que  la  lumière  c’est  l’âme.  Les  malades  et  les  blessés* 
ont  besoin  de  toute  leur  vie,  de  toute  leur  âme  ! 

Cet  article  était  rédigé  quand  la  Journal  officiel  du  21  courant 
nous  a  apporté  deux  décrets  qui,  en  donnant  satisfaction  à  nos  dé¬ 
sirs,  changent  notre  plan  et  nous  permettent  désormais  de  conti¬ 
nuer  notre  officieuse  inspection,  à  notre  seul  profit,  pour  notre 
unique  instruction.  Le  premier  de  ces  décrets  nomme  une  commis¬ 
sion  de  dix  membres,  qui  devront  exercer  une- surveillance  active 
sur  les  ambulances,  les  assujettir  à  des^  règles  communes,  et  forti¬ 
fier,  par  une  «  sage  concentration,  les  moyens  de  toute  nature  que 
le.zèle  administratif  et  le  patriotisme  des  citoyens,  ont  mis  à  la  dis¬ 
position  des  défenseurs  de  Paris.  »  Ce  sont  les  termes  mêmes  du 
considérant.  Cette  commission,  où  l’on  n’a  admis  avec  juste  raison 
que  des  médecins  et  des  chirurgiens  d’hôpitaux  ou  des  praticiens 
chargés  de  grands  serviçes  d’ambulance,  cette  commission,  où  l’élé¬ 
ment  civil  et  l’élément  militaire  (3)  s’équilibrent  dans  d’assez 


(1)  Qu’elles  fassent  un  appel  par  la  voie  des  journaux,  et  nous  ne  man¬ 
querons  pas  de  les  seconder,  car  nous  saurons  bien  les  distinguer  deB  am¬ 
bulances  de  parade. 

(2)  Des  soins  à  donner  aux  malades.  Paris,  1862,  librairie  Didier.  — 
Je  renvoie  d’auiantplus  volontiers  à  cet  ouvrage  que  je  n’y  ai- pris  d’autre 
part  que  de  reveir  la  traduction  et  de  présenter  le  livre  au  public  français 
par  une  introduction.  Il  y  a  peu  d’éerits  qui,  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  offrent  plus  d’intérêt  et  procurent  plus  d’instruction. 

(3)  Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  l’intendance  militaire  ne  doit 


bonnes  proportions,  ne  manquera  certainement  pas  de  classer  les 
ambulances  à  peu  près  comme  nous  l’avons  indiqué,  de  s’assurer 
de  l’existence  des  ressources  indispensables  qu’elles  doivent  pré¬ 
senter,  de  s’enquérir  du  personnel  médieal  ou  chirurgical,  de 
faire  distribuer  équitablement  les  blessés  ou  les  malades  dans  les 
diverses  ambulances,  suivant  un  état  authentique  et  continuelle¬ 
ment  tenu  à  jour  des  lits  disponibles.  De  cette  façon,  les' intérêts  sa¬ 
crés  de  nos  soldats  seront  sauvegardés  ;  de  cette  façon  disparaîtront 
de  petites  rivalités  toujours  fâcheuses  à  tous  les  points  de  vue;  de 
-  cette_  façon  aussi  cesseront  des  conflits  regrettables  où  la  dignité 
médicale  peut  être  compromise. 

L'autre  décret  n’est  pas  de  moindre  importance,  puisqu’il  tend 
à  régler  l'enlèvement  et  la  distribution  des  blessés  sur  le  champ  de 
bataille,  pendant  l’action  ou  quand  le  feu  a  cessé.  Sur  cette  ques¬ 
tion,  notre  expérience  personnelle  n’est  pas  assez  complète  pour 
que  nous  nous  trouvions  en  mesure  de  donner  quelques  conseils; 
nous -avons  la  ferme  conviction  que  la  justice  distributive  sera 
exacte,  et  qu’on  mettra  fin  à  ces  déplorables  rivalités  d’am¬ 
bulance  qui  pouvaient  se  convertir  en  un  danger  réel  pour  la  vie 
des  blessés. 

Le  décret  susvisé  ne  se  rapporte  qu’aux  blessés  ;  mais  la  commis¬ 
sion,  où  figurent  à  côté  d’habilës  chirurgiens  des  médecins  distin-: 
gués,  n’oubliera  certainement  pas  de  tracer  aussi  des  règles  pour 
l’expédition  des  malades  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances 
qui  peuvent  ou  doivent  en  recevoir.  Nous  afons  pleine  confiance 
dans  l’institution  de  cette  commission,  qui  saura  employer  utile¬ 
ment  toutes  les  forces  vives  mises  par  la  bienfaisance  publique  pu 
privée  au  service  des  défenseurs  du  pays  ;  elle  saura  distinguer  le 
zèle  calme  et  de  bon  aloi,  d’empressements  quelquefois  suspects 
par  leur  vivacité  même. 

Quant  à  nous,  heureux  de  ces  sages  mesures  que  nous,  avions 
sollicitées  depuis  longtemps  auprès  de  quelques-uns  de  nos  amis 
qui  font  partie  de  la  commission  centrale  d’hygiène,  nous  n’aurons 
plus  à  entretenir  nos  lecteurs  que  de  l’histoire  de  la  Convention  de 
Genève  d’aprés  les'  documents  officiels;  nous  ajouterons  quelques  . 
considérations  également  historiques  sur  le3  ambulances  en  géné¬ 
ral.,  Nous  pensons  aussi  qu’il  ne  sera  pas  inopportun  d’entrer,  à 
-  propos  de  quelques  publications  récentes,  dans  quelques  détails  sur 
les  plaies  par  armes  de  guerre,  non  pour  faire  de  la  chirurgie  po-  , 
pulaire,  ni  pour  nous  élever  à  des  remarques  purement  scientifi¬ 
ques,  mais  pour  initier  le  public  au  mécanisme  des  pansements, 
pour  éloigner  de  son  esprit  certains  préjugés  malheureusement 
trop  enraciné, s,  enfin  pour  l’instruire  sur  la  bonne  tenue  intérieure 
,d  une_ambulance,  en  ce  qui  concerne  particulièrement  l’aménage¬ 
ment  de  la  lingerie  et  de  la  literie. 

Aujourd'hui,  en  attendant  de  meilleurs  jours. et  la  reprise  des 
études,  il  faut  laisser  la  parole  aux  fabricants  d’armes  et  aux  mé¬ 
decins  praticiens.  Nous  sommes  tous  soldats  oq  infirmiers!—  Ch. 
Daremberg. 

27  OCTOBRE. 

CXI.  Assistance  publique.  —  Lé  ministre  de  l’intérieur  par 
intérim, 

Vu  l’article  S  du  décret  du  Gouvernement  de  la  défense  natio¬ 
nale,  en  date  du  29  septembre  1870; 

Vu  l’extrait  du  procès-verbal  ’  de  la  séance  du  conseil  général 
des  hospices  du  22  octobre  dernier,  portant  présentation  d’une  liste 
de  trois  candidats  pour  le  poste  d’agent  général  des  hospices;  .  ' 
Considérant  que  M.  Michel  Moring,  directeur  de  l’administration 
préfectorale  et  nommé  agent  intérimaire  par  un  arrêté  du  1er  octo¬ 
bre,  a  été  placé  par  le  conseil  général  en  tète  de  la  liste  de  présen¬ 
tation  ; 

Sur  l’avis  conforme  et  sur  la  proposition  du  membre  du  Gouver¬ 
nement  délégué  près  l’administration  du  département  de  la  Seine, 

Arrête  : 

Art.  1er.  M.  Michel  Moring,  directeur  de  l’administration  préfec¬ 
torale,  est  nommé-  agent  général  des  hospices. 

Art.  2.  L’effet  du  présent  arrêté  remontera,  pour  la  validation  de 
la  signature  de  M.  Michel  Moring,  au  1er  octobre  1870,  date  de 
l’arrêté  préfectoral  qui  lui  a  confié  le 'service  à  titre  intérimaire'. 

Fait  à  Paris,  le  26  octobre  1870. 

Le  ministre  de  l’intérieur  par  intérim, 

Jules  favre. 

—  Le  poste  de  directeur  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  étant 
vacant,  les  candidats  à  cette  fonction  sont  invités  à  adresser  leur 
demande  et  leurs  titres  avant  samedi  à  M.  Etienne  Arago,  maire  de 
Paris,  président  du  conseil  des  hospices  de  la  Seine. 

—  Le  personnel  de  l’hôpital  Saint-Antoine  a  tenu  à  coopérer  à  la 
fabrication  des  canons  nécessaires  à-  la  défense  nationale.  Il  vient 
d’envoyer  à  la  mairie  de  Paris  la  somme  de  394  francs,  montant  de 
120  souscriptions. 

’CXII.  Hj-gtiÈne  pnbliqne.  —  Une  des  plaies  du  siège,  les  queues 
de  boucherie  et  de  boulangerie,  inspirent  à  M.  Daremberg  ces  ré¬ 
flexions  : 

Ç’est  chose  triste  de  voir  ces  jours-ci  les  queues  de  ménagères, 
indignement  mouillées  par  des  torrents  de  pluie  qui  ne  respectent 
pas  même  les  parapluies,  ustensile  dont  il  est,  du  reste,  difficile  de 
se  servir  dans  une  foule.  Nous  n’ignqrons  pas  que,  depuis  les  ré¬ 
centes  mesures  prises  pour  multiplier  les  boucheries  municipales, 
cette  foule  est  moins  nombreuse  et  mojns  persistante  qu’aux  pre¬ 
miers  jours  du  rationnement;  néanmoins  on  ne  compte,  dans  la 
matinée,  guère  moins  de  quarante  à  cinquante  personnes  atten¬ 
dant  leur  tour  devant  chaque  boucherie.  Rh  bien  !  nous  .croyons 
qu’il  serait  très-facile  de  préserver  de  la  pluie  les  personnes  qui 
viennent  chercher  leur  portion  de  viande;  nous  osons  même  recom¬ 
mander  notre  idée  aux  administrations  municipales,  sans  réclamer 


pas  rester  étrangère  à  l’inspeclion  des  ambulances,  puisqu’elles  sont  desti¬ 
nées  à ‘des  soldats  de  tout  ordre;  mais  nous  croyons  en  même  temps  que 
son  intervention  doit- être  discrète,  bienveillante,  et  ne  pas  tendre  à  péné¬ 
trer  dans  les  détails  administratifs  ou  médicaux, 


le  bénéfice  d’un  brevet  d'invention.  Il  s’agirait  tout  simplement  de 
faire  glacer  au-dessus  de  la  porte' de  chaque  boucherie  des  auvents 
mobiles  ou  fixes,  larges,  longs,  imperméables,  munis  d  un  rebord 
en  contre-bas  et  un  peu  incliné,  à  angle  obtus  du  côté  de  la  chaus¬ 
sée  pour  y  déverser  l’eau.  De  tels  abris  protégeraient  efficace, mènt 
contre  les  intempéries  de  la  saison  les  acheteurs,  et  même  le  garde 
national  de  service,  ce  dont  il  ne  se  plaindrait  certes  pas.  ' 

exill.  Société  Inieî-aaiioHaï®  de  secours  aux  bSessés.  — 

11  résulte  d’un  Expesé  de  situation  au  10  octobre,  que  la  Société  in¬ 
ternationale  de  secours  aux  blessés  a  très-libéralement  et  très-utile¬ 
ment  employé  en  argent  et  en  nature  les  dons  qui  lui  ont  été  faits. 
Voici  quelques  chiffres  significatifs  :  Elle  a  dépensé  2,568,234  fr.  en 
argent,  dont  921,686  fr.  pour  les  ambulances  actives  de  campagne, 
84,275  fr.  pour  les  ambulances  sédentaires  de  Paris,  1,566,2.90  fr. 
pour  les  services  divers  (évacuation  des  blessés,  ravitaillement,  se¬ 
cours  aux  blessés,  -missions  diverses,  etc'.).  Nous  indiquons  pour 
l'emploi  fait  en  nature  :  12,187  chemises,  10,332  draps,  72,-790  kilos 
de  linge  A  pansement,  1,082  gilets  de  flanelle,  104,048  litres  de  vin, 
4,773  litres  de  liqueurs.  Nous  ajouterons  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

La  Société  fait  chaque  jour  visiter  par  un  médecin  les  ambu¬ 
lances  particulières  qui  demandent  à  s’affilier  à  elle  ou  réclament 
son  assistance.  Elle  fait  faire,  par  des  membres  délégués,  des  vi¬ 
sites  aux  blessés  dans  le  but  d’adoucir,  avec  leur  concours  et  par 
les  témoignages  de  leur  sympathie, .les  épreuves  auxquelles  ils  sont 
soumis  et  les  souffrances  qu’ils  subissent.  Elle  fait  partir  des  cartes 
individuelles,  par  ballons  montés  ou  non  montés,  à  l’adresse  des 
familles  pour  leur  donner  de  leurs  nouvelles. 

Avant  Investissement  de  Paris,  la  Société  a  constitué  des  sous- 
comités,  notamment  à  Bruxelles,  à  Tours,  à  Lille,  à  Montpellier,  à 
Marseille,  à  Bordeaux,  à  Golmar,  à  Lyon,  à  Rennes,  et  a  nais  à  leur 
disposition  des  fonds  et  des  ressources  en  nature,  pour  venir  en 


aide  anx  blessés  des  ambulances  et  aux  prisonniers  blessés  internés 
en  Allemagne. 

Dans  cet  ensemble  d’efforts  pour  atteindre  tout  le  bien  qu’elle  a 
en  vue  de  réaliser,  elle vest  admirablement  soutenue  et  fortifiée  par 
le  dévouement  des  médeciris  et  chirurgiens  les  plus  habiles,  et  par 
celui  des  dames  qui  veillent  au  pied  des  lits  des  blessés  et  leur  pro- 
diguent  des  soins  et  des  encouragements  qu’elles  seules  peuvent 
leur  assurer. 

La  Société  espère  répondre  ainsi  à  la  confiance  publique  et'se 
maintenir,  par  de  persistants  et  journaliers  efforts,  à  la  hauteur  de 
la  mission  qu’elle  a. pour  but  d'accomplir. 

*— — - — 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre.., 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . . 

■  —  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodure  alcal.  arsenic  lit., 


Ces  eaux  sont  irès-agréables  à  boire  h  labié,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonigue 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caleiques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees,, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  DA  DOMINIQUE. 


sesqul-oxyde  de  fer  J 


Aeide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ^ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  /  /■“*:” 

—  de  chaux  v . I 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  oachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,-80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  r 

Ajcrdonné  cortre  les  névralgies,  «ugrai’ne; 


-  nerveux 

-^ordonné  cortre  les  névralgies, mfgrames,asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poiirine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


lande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

*  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leueocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool. et  de  la  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences ,  Y anémie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’ empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

IPsrSx  «Sa  «sscoa  s  S  Sr.  Séi. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris, 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  préseoce  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  aveo  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  oas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est'  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Non  s  appelons  l’attention  des  ,  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

P:lules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  rr 
ganèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feniilade,près  la 
Banque.  —  En  province  ;  dans  toutes  les  pharmaeie~ 


pigarettes  au  cannabis  indicade  Grimault. 

Vj  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’ enrouement,  de  f  extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngé*:.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  h  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuiliade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  ,de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cr-esson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  léaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la. font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
do  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  provinee  dans  toutes  les; pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  e 

v  >cintienncnt  le  oopahu  solidifié  associé  à  l’essence  _ 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  oopahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  4  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives, 

L’essence  de  ûiatico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  oys- 
tite  du  col  et  les  inflammations  da  coi  de  la  vessie. 
Dose-:  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  il  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  prèsla 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens.  -. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

■T  d6  LERAS,  pharmacien,  dooteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  pkosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’ anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  eet  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche-;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
la  même  proportion  de  stl;  les  paslilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie;  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Ara  me  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmès.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le-nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous'les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 


Préparée  par  J.-P.  LARÔZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pnreent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surleut  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  t’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur, 
leplusdoux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

-Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la'  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d-s  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  arguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huilede 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St- Thomas. 
- - i - — -  *32  — - - » 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  seus  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
au  bromure  de  potassium’ 

De  J.-P.  LAROZE,;  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux;  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorce3  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomae  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aueun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux.  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  -suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt,!  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs . 
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■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roii9 

’  vésicaute,  signée  3ur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  i>enfretien 

parfait  des  vésicatoires. 

Papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  i’Aca- 

^démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Ee  Sirop  de  Hekri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


•  S’adresser  à  M.  Henri  Mure. 


pougues  Source -Bert.  —  Ean  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse.  '  .  / 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gattralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite  la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  ’  . 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  -(Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Beri. 


MÉDAILLE  D’OR  ST  PRIX  B  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

toutes  les  phar- 


SIR0P  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  'médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’ écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  quÿuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  : 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral- 
,  giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
'40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  eoit  graduellement,  anx  dosés 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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SIROP  FERRUGINEUX 

.d’écorces  d’uranges  et  de  QUALSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges)  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qun 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  1  in¬ 
duré  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  1  état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  lo  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Y  action  antipiriodmue  du  quassia  amara,  Y action 
tonigueda ,  fer  et  Y  action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


AU  CORP§  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ; 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


m  fonds  de  3,000  francs  pour 
,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

'  Poér  Taris  et  les  Départements  : 


POUR]  l’étranger 
le  port  en  sus 
ît  les.  derniers  tarif*  *«« 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes. 
Élat  sanitaire  de  Paris  pendant  le  siège.  La  scorbut.  —  Documents 
pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de 
Paris.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  21  avril  1871. 

revue  clinique  hebdomadaire 

Maladies  régnantes.  —  État  sanitaire  tic  Paris 
pendant  le  siège. 


Le  scorbut  n’a  figuré  sur  aucun  des  relevés  des  décès  publiés 
pendant  le  siège  ;  il  est  même  digne  de  remarque  que  le  nom 
de  cette  affection  n’ait  point  été  inscrit  sur  les  bulletins  impri¬ 
més.  Cependant  personne  n’ignore  qu’il  s’est  montré  pendant  la 
dernière  période  du  siège,  non  pas  il  est  vrai  avec  une  très- 
grande  fréquence  ni  une  grande  gravité,  mais  assez  cependant 
pour  avoir  causé  un  certain  nombre  de  décès  et  pour  avoir 
compliqué  plus  ou  moins  sérieusement  la  plupart  des  autres  af¬ 
fections,  dont  il  a  souvent  entravé  ou  ralenti  tout  au  moins  la 
convalescence  ;  assez  surtout  pour  avoir  appelé  sérieusement 
l’attention  des  médecins  et  des  hygiénistes  et  suscité  d’utiles  et 
intéressantes  recherches. 

Les  premiers  cas  ont  été  signalés  vers  le  commencement  de 
janvier;  il  en  a  dû  être  observé  avant,  sans  aucun  doute  (1)  ; 
mais  ce  n’est  guère  qutà  cette  épôque  que  les  faits  ont  paru  se 
multiplier  assez  pour  que  l’attention  des  médecins  s’en  émût  un 
peu. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  10  fé- 
yri ef,  M.  Laboulbène  disait  avoir  vu  depuis  un  mois  douze  cas 
de  scorbut.  M.  Isambert,  à  la  même  époque,  en  avait  vu  deux 
cas  graves.  M.  Bucquoy  en  avait  vu  un  cas  bien  franc  dans  son 
service,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans;  MM.  Brouariel,  Labric, 
Potain,  Marrotté,  en  avaient  vu  également  un  certain  nombre. 

Ces  premiers  cas  ont  été  constatés  à  peu  près  en  même  temps  • 
dans  les  prisons,  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances.  Les  ma¬ 
lades  des  prisons  ayant  été  réunis  à  la  maison  de  Sainte-Pélagie, 
devenue  momentanément  annexe  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  ils 
ont  été  confiés  aux  soins  de  M.  le  professeur  Lasègue  et  de  son 
chef  de  clinique,  M.  Legroux,  c’est  principalement  dans  ce  ser¬ 
vice  que  nous  puisons  les  premiers  renseignements  cliniques. 

L’un  des  premiers  signés  constatés  par  M.  Lasègue  a  été  l’ap¬ 
parition  aux  membres  inférieurs  de  petites  taches  roses,  arron¬ 
dies,  légèrement  proéminentes,  situées  à  la' base  des  poils;  coïn- 
cidemment  il  a  observé  de  petites  taches  ecchymotiques  à  la 
face  interne  des  gencives,  près, de  l’insertion  des  dents,  sur  le 
voile  et  pur  les  piliers  du  palais.  Tels  sont,  avec  la  pâleur  de  la 
face,  la  faiblesse  générale,  les  phénomènes  qui  ont  paru  carac¬ 
tériser  la  période  initiale.  Puis  se  montraient  successivement, 
dans  un  ordre  variable,  Te  ramollissement  des  gencives,  la  tu¬ 
méfaction  de  la  muqueuse  palatine,  les  ecchymoses  et  les  infil¬ 
trations  sanguines  des  membres  inférieurs,  l’œdème  des  extré¬ 
mités,  la  bouffissure' de  la  face,  enfin  les  troubles  viscéraux  por¬ 
tant  particulièrément  sur.  les  organes  digestifs;  la  diarrhée,  les 
hémorrhagies  intestinales,  etc.  (2). 

Dans  une  note  publiée  par. M,  le  docteur  A.  Legroux  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  nous  trouvons 
sur  les  cas  de  scorbut  observés  dans  le  service  de 


(1)  Au  moment  même  où  nous  écrivons  ces  lignes,  on  nous  remet  un  tra¬ 
vail  imprimé  de  M.  le  docteur  Delpech,  intitulé  :  Le  scorbut  pendant  le 
siège  de  Paris,  étude  sur  l’étiologie  de  cette  affection,  à  l’occasion  d’une 
épidémie  observée  dans  la  maison  de  correction  de  la  Santé  (Broch.  in-8; 
Paris  1871,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils).  M.  Delpech  nous  apprend  dans  ce 
travail  que,  le  1er  décembre,  le  préfet  de  police,  Informé  que  des  manifesta¬ 
tions  «corbuiiques  s’était nt  produites  chez  plusieurs  détenus  de  la  maison 
de  correction  de  la  rue  de  la  Santé,  reçus  à  l’infirmerie  pour  des  affections 
diverses  lui  donna  la  mission  de  visiter  cet  établissement  et  d’en  faire  nn 
rapport  au  Conseil  de  salubrité  C’est  l’objet  du  travail  en  question.  — 
Nous  y  voyons  que  65  détenus  ont  été  successivement  atteints  de  scorbut 
dans  cet  établissement,  2  en  octobre,  9  en  novembre,  35  en  décembre,  14  en 
janvier  et  5  du  1°'  aji  15  février.  Sur  ces  65  sujets  atteints  de  scorbut,  11  ont 
succombé.  Ces  11  décès  ,  ont  eu  lien  parmi  les  sujets  atteints  en  décembre. 
Enfin  un  peu  plus  tard,  le  21  décembre,  M.  Delpech  était  également  infor¬ 
mé  que  de  nouveaux  cas  de  scorbut  s’étaient  déclarés  à  la  maison  des  jeunes 
détenus  (Petite  Roquette),  parmi  les  condamnés  militaires  qui  y  étaient 

;  enfermés.  Nous  reviendrons  sur  les  fails  que  contient  le  rapport  de 
M.  Delp.  ch,  particulièrement  à  l'occasion  de  1  etiologie  qui  y  a  été  étudiée 

avec  une  attention  spéciale. 

(2)  Voici  les  symptômes  constatés  par  M.  Delpech  chez  le3  premiers 
malades  observés  à  la  maison  de  correction  de  la  rue  dte  J  a  Santé  :  «  Chez 
tous  les  malades,  dit-il,  j’ai  constaté  là  tuméfaction  considérable,  l’aspect 
violacé  et  fongueux  des  gencives,  la  fétidité  horrible  de  l’baleine,  la  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies,  les  taches  purpuriques  à  la  peau;  chez  le  plus 
grand  nombre,  de  larges  ecchymoses  sous-cutanées,  les  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  des  membres,  la  faiblesse  extrême,  les  palpitations  cardiaques, 
l’oppression  habituelle  s’exagérant  au  moindre  mouvement,  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  d’œdème,  » 


quelques  renseignements  instructifs  que  nous  résumerons  volon¬ 
tiers  ici. 

La  maladie  a  atteint  les  hommes  bien  plus  que  les  femmes 
dans  une  très-grande  proportion  :  3  ou  4  femmes  tout  au  plus- 
sur  200  scorbutiques. 

M.  Legroux  distingue  dans  les  cas  qu’il  a  observés  trois  pé¬ 
riodes  qui  se  succèdent  quelquefois  régulièrement,  une  période 
initiale  caractérisée  par  l’éruption  acnéiforme  et  par  les  premières 
manifestations  gingivales  et  palatines  ;  la  deuxième  période  est 
celle  des  grandes  ecchymoses,  des  larges  suffusions  sanguines 
sous-cutanées  et  profondes,  des  fongosités  plus  abondantes  et 
plus  volumineuses  des^  gencives  ;  la  troisième  période  est  celle 
de  la  cachexie,  dans  laquelle  on  observe  les  complications  gra¬ 
ves,  les  syncopes,  les  épanchements  pleuraux,  les  hémorrhagies 
diverses,  la  diarrhée,  la  bouffissure  générale,  la  teinte  terreuse 
de  la  peau,  et  quelquefois,  la  mort. 

Du  reste,  la  régularité  n’étant  pas  le  fait  du  scorbut,  certains 
sujets  ayant  présenté  les  symptômes  de  la  période  initiale,  ne 
sont  pas  entrés  plus  avant  dans  la  maladie,  tandis  que  d’autres, 
au  contraire,  ont  passé  précipitamment  par  les  deux  premières 
périodes  pour  arriver  de  suite  à  la  cachexie  scorbutique. 

Eh  étudiant  la  succession  des  symptômes  du  scorbut,  la  pré¬ 
dominance  de  tel  ou  tel  accident,  M.  Legroux  a  cru  reconnaître 
des  prédispositions  locales  ou  générales  qui  décidaient  de  la 
marche  et  de  l’apparition  des  manifestations,  telles,  par  exem¬ 
ple,  qu’un  appel  des  suffusions  sanguines  en  tel  ou  tel  point  par 
le  fait  d’anciennes  cicatrices  ou  de  lésions  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  et  une  tendance  vers  certaines  complications  créées 
par  des  maladies  antérieures.  M.  Legroux  croit  pouvoir  expli¬ 
quer  par  des  circonstances  analogues,  telles  que  l’irritation  ré¬ 
sultant  du  frottement  habituel  des  vêtements  sur  certaines  régions,' 
l’éruption  acnéiforme  des  bulbes  pileux,  qui  a  été  signalée  par 
la  plupart  des  observateurs  dans  cette  dernière  épidémie;  de 
même  un  grand  nombre  d’accidents  consécutifs  plus  ou  moins 
graves  sont  facilités  ou  provoqués  par  des  maladies  antérieures 
locales  ou  générales,  tels  que  des  épanchements  pleurétiques, 
des  diarrhées  incoërcibles,  des  engorgements  ganglionnai¬ 
res,  etc. 

Beaucoup  des  cas  traités  à  Sainte-Pélagie  ont  été  légers  et  sont 
arrivés  lentement,  sans  secousse  ni  complications,  à  la  conva¬ 
lescence  par  un  traitement  approprié.  Des  cas  plus  graves  se 
sont  modifiés  plus  lentement,  se  compliquant  de  bronchites, 
d’épanchements  pleuraux,  de  diarrhée ,  etc. 

La  mortalité  a  été  assez  restreinte.  Sur  quatre-vingt  et  quel¬ 
ques  cas  observés  par  M.  Legroux,  quatre  malades  seulement 
sont  morts.  Dans  ces  quatre  cas,  la  mort  a  été  déterminée  par 
des  e'panchements  pleuraux  abondants  ou  par  le  marasme  causé 
par  une  diarrhée  intarissable. 

M.  Leven  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre 
de  cas  de  scorbut,  a  signalé,  dans  une  communication  faite 
à  l’Académie  de  médecine,  parmi  les  symptômes  du  début,  un 
sentiment  de  faiblesse  extrême  dans  les  jambes,  apparition  de 
taches  violacées  à  la  peau,  ramollissement  des  gencives  ;  il  a 
Signalé  d’une  manière  particulière  la  difficulté  de  respirer.  II  a 
remarqué,  en  outre,  dans  les  phénomènes  qui  succèdent  à  cette 
période,  le  développement  des  ecchymoses  principalement  aux 
environs  des  régions  où  les  contractions ,  musculaires  sont  le 
plus  actives,  danq  le  pli  de  flexion  des  articulations,  par 
exemple. . 

Enfin  M.  Leven  signale  le  bruit  de  souffle  du  cœur  au  second 
temps,  accompagné  d’une  faiblesse  extrême  des  contractions  de 
cet  organe. 

Les  lésions  anatomiques  des  scorbutiques  ont  été  étudiées  par 
M.  Leven  et  par  M.  Hayem. 

Les  altérations  principales  que  M.  Leven  a  trouvées  sont  des 
dégénérescences  graisseuses  des  muscles  ;  le  cœur  est  le  pre¬ 
mier  envahi  par  cette  dégénérescence  ;  il  est  atrophié,  réduit 
aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié  de  son  volume,  les  fibres  striées 
ont  complètement  disparu  pour  faire  place  à  des  granulations 


La  dégénérescence  graisseuse  a  envahi  également  les  reins, 
le  foie,  les  poumons;  la  rate  a  été  trouvée  hypertrophiée.  Les 
vaisseaux  ont  paru  généralement  exempts  d’altération. 

Le  sang'  n’a  pas  présenté  cette  diffluence,  cette  défibrination 
dont  on  a  fait  l’un  des  principaux  caractères  de  la  maladie.  Les 
cavités  du  cœur  contenaient  des  caillots  énormes. 

En  résumé,  l’altération  essentielle  et  caractéristique  du  scor¬ 
but  a  consisté ,  dans  une  dégénérescence  graisseuse  des  divers 
tissus  et  principalement  des  muscles. 

M.  Hayem  a  fait  l’examen  microscopique  du  sang  pendant  la 


vie,  elle  ne  lui  a  révélé  aucune  allératpn  morphologique  bien 
ïappréciablé.  Le  même  examen,  fait  après  la  mort,  lui  a  fait  re¬ 
connaître,  comme  à  M.  Leven,  que,  le  sang  n’était  pas  diffluent  ; 
il  n’a  trouvé,  non  plus  que  son  collègue,  ni  oblitérations  arté¬ 
rielles  ni  oblitérations  veineuses,  mais  une  stase  étendue  à  un 
grand  nombre  de  capillaires  et  de  veinules  au  niveau  des  infil¬ 
trations  hémorrhagiques. 

Voici  en  quels  termes  M.  Hayem  résume  l’ensemble  de  ses 
recherches  sur  les  altérations  anatomiques  dans  le  scorbut. 

Il  n’y  a  pas,  dit-il,  d’altération  particulière  au  scorbdtvrai; 
l’état  morbide,  constitué  par  le  purpura  secondaire,  ainsi  que  la 
maladie  appelée  scorbut,  nés  tous  deux  sous  .les  mêmes  influen¬ 
ces  extérieures,  ne  représentent  que  des  degrés  divers  de  la 
même  altération  générale  de  l’organisme,  altération  dyscrasique 
qui  paraît  se  rattacher  évidemment  à  une  alimentation  insuffi-  ' 
santé,  et  qui  peut  se  résumer  dans  les  deux  phénomènes  sui¬ 
vants  :  1°  diminution  des  principes  fournis  par  l’alimentation; 
2°  passage  dans  le  torrent  circulatoire  des  principes  de  désassi- 


M.  Hayem  a  fait  incideiiiment  quelques  remarques  qui  méri¬ 
tent  d’être  mentionnées  ici.  Un  premier  fait  l’a  frappé,  c’est  que 
les  hémorrhagies  ont  été  d’autant  plus  prédomïnantés  que  les 
individus  étaient  moins  faibles  au  moment  où  survenaient  les 
accidents.  Il  semblait,  dit-il,  que  seuls  les  individus  encore  vi¬ 
goureux  ou  non  épuisés  par  une  maladie  antérieure  grave,  fus¬ 
sent  capables  de  présenter  les  phénomènes  du  scorbut  complet. 
Les  malades  atteints,'  au  contraire,  d’une  affection  diathésique 
avancée,  n’offraient  que  des  pétéchies,  une  sorte  de  purpura 
cachectique. 

,  Nous  avons  été  à  même  de  vérifier  sur  quelques  points  les  ob¬ 
servations  qui  précèdent  par  celles  que  nous  avons  pu  faire  à 
l’ambulance  du  Luxembourg.  Le  nombre  des  cas  de  scorbut  ob¬ 
servés  au  Luxembourg,  dans  le  court  espace  de  quelques  semai¬ 
nes  seulement,  s’élève  à  deux  cents  environ.  Presque  tous  sont 
venus  du  dehors,  quelques-uns  seulement  se  sont  développés 
dans  l’ambulance  même.  Le  plus  grand  nombre  provenait'  des 
forts  ;  presque  tous  étaient  des  marins,  qui  avaient  navigué  plus 
ou  moins  longtemps,  et  quelques-uns  d’entre,  eux  avaient  déjà  eu 
des  atteintes  plus  ou  moins  sérieuses  de  scorbut.  Ils  n’en  étaient 
en  quelque  sorte  que  -  plus  préparés  déjà  à  subir  les  influences 
qui  ont  agi  sur  la  population  tout  entière.  Aussi  est-ce  parmi 
eux  que  nous  avons  observé  les  cas  les  plus  graves.  Pour  ne 
parler  ici  que  de  ceux  que  nous  avons  vus  dans  le  service  dont 
nous  avons  été  particulièrement  chargé  (la  salle  33,  contenant 
soixante  lits),  vingt  et  quelques  malades  nous  ont  offert  des 
symptômes  manifestes  de  scorbut,  depuis  le  degré  le  plus  faible, 
consistant  dans  la  manifestation  de  quelques  taches  de  purpura 
et  de  cette  éruption  acnéiforme  des  régions  pileuses,  qne  presque 
tous  les  médecins  ont  constatée,  avec  quelques  signes  d’anémie 
et  des  douleurs  musculaires  rhumatoïdes,  particulièrement  dans 
les  muscles  du  mollet,  jusqu’au  degré  d’acuité  le  plus  intense  ou 
à  la  cachexie  la  plus  complète  et  la  mort.  Trois  malades  ont  suc¬ 
combé,  dont  deux  amenés  dans  nos  salles  dans  le  degré  de  ca¬ 
chexie  scorbutique  le  plus  extrême  sont  morts  entre  deux  visites 
sans  que  nous  ayons  pu  les  voir.  Le  troisième  a  succombé  à  une 
pneumonie  hypostatique,  après  avoir  présenté  toute  la  série  des 
symptômes  du  scorbut  le  plus  intense  :  anémie  profonde,  larges 
taches  ecchymotiques  répandues  sur  une  grande  surface  du  corps 
et  plus  particulièrement  au  niveau  des  surfaces  de  flexion  des 
grandes  articulations,  éruption  abondante  de  purpura  aux  jam¬ 
bes,  œdème  des  extrémités,  état  fongueux  des  gencives  avec 
fétidité  extrême  de  l’haleine,  hémorrhagies  nasales  et  intestina¬ 
les.  Chez  plusieurs'  malades  l’état  cachectique  s’est  traduit  par 
des  épanchements  séreux  dans  l’abdomen  ou  dans  la  poitrine. 
L’un  d’entre  eux  avait  à  la  fois  de  l’ascite,  un  épanchement " 
pleural  abondant  et  de  l’anasarque. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  constatés  le  plus  généralement 
et  qui  nous  ont  paru  constituer  en  quelque  sorte  le  fonds  com¬ 
mun  de  la  maladie  chez  presque  tous  ces  sujets,  étaient,  indé¬ 
pendamment  de  l’éruption  purpurine  et  acnéique  caractéristique, 
une  anémie  plus  ou  moins  apparente,  mais  accusée  chez  tous  par 
la  pâleur  du  teint  et  surtout  par  la  pâleur  des  membranes  mu¬ 
queuses  superficielles ,  des  lèvres  et  des  gencives ,  lorsque 
celles-ci  n’étaient  pas  le  siège  de  fongosités,  de  boursoufflement 
et  d’ulcération,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu,  à  beaucoup  près,  chez 
tous  les  malades  ;  un  état  général  de  faiblesse,  de  lassitude, 
de  prostration,  de  lenteur  et  de  difficulté  des  mouvements  ; 
la  faiblesse  des  pulsations  cardiàques  et  artérielles  et  chez 
quelques-uns  le  bruit  de  souffle  du  cœur  et  de  gros  vais¬ 
seaux  ;  la  faiblesse  des  mouvements  respiratoires  allant  parfois 


jusqu’à  la  dyspnée,  fait  sur  lequel  a  insisté  M.  Leven  dans  sa 
communication  et  qui  avait  déjà  frappé  notre  attention  à  cette 
époque  ;  enfin  les  douleurs  musculaires  pendant  les  mouvements 
et  même  souvent  au  repos. 

Pendant  que  nous  Observions  ces  faits  de  scorbut  bien  carac¬ 
térisé,  nous  n’avons  pas  été  moins  frappé  de  la  fréquence  des 
symptômes  scorbutiques  qui  se  sont  montrés  pendant  le  cours 
d’autres  affections,  et  particulièrement  durant  les  dernières  pé¬ 
riodes  ou  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes.  Vers  la  fin  de 
janvier,  ayant  déjà  remarqué  plusieurs  fois  avec  quelle  lenteur 
se  rétablissaient  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  conservant 
presque  tous  une  extrême  faiblesse,  avec  une  diarrhée  persis¬ 
tante  et  surtout  une  teinte  anémique,  une  décoloration  profonde 
des  téguments  et  des  muqueuses,  il  nous  arriva  plusieurs  fois  en 
découvrant  les  malades  pour  les  examiner  plus  attentivement 
de  trouver  leurs  jambes  œdématiées  et  couvertes  de  taches  de 
purpura.  Notre  attention  ayant  été  éveillée  là-dessus,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  constater  un  assez  grand  nombre  de  fois  ce 
fait  sur  divers  convalescents  de  diverses  affections  aiguës,  jus¬ 
que  vers  le  commencement  du  mois  de  mars,  époque  où  les  cas 
de  scorbut  ne  se  sont  plus  présentés  que  de  plus  en  plus  rare¬ 
ment  pour  cesser  entièrement  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Il  nous  a'  été  malheureusement  très-difficile,  chez  la  plupart 
de  nos  malades,  de  suivre  leur  affection  jusqu’au  bout.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  nous  n’avons  eu  des  scorbutiques  que 
pendant  quelques  semaines  seulement.  En  effet,  ce  n’est  guère  que 
vers  la  fin  de  janvier,  c’est-à-dire  presque  immédiatement  après 
la  levée  du  siège  que  nous  avons  reçu  des  scorbutiques  en  cer¬ 
tain  nombre,  et  vers  le  milieu  de  février,  l’ordre  nous  fu,t  notifié 
d’évacuer  tous  les  scorbutiques  transportables  pour  les  diriger 
vers  les  hôpitaux  de  province.  Nous  sommes  donc  resté  na¬ 
turellement  dans  l’ignorance  de  la  marche  ultérieure  et  de  l’issue 
définitive  de  leur  maladie.  Cette  même  circonstance  nous  a 
privé  en,  partie  des  éléments  d’appréciation  des  moyens  divers 
de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Nous  n’en  aborderons  pas  moins  cependant  ce  point  impor¬ 
tant  de  l’histoire  de  l’épidémie  de  scorbut,  dont  nous  venons  de 
tracer  seulement  une  rapide  esquisse,  ainsi  que  l’étude  de  ses 
principales  conditions  étiologiques.  C’est  ce  que  nous  ferons 
dans  la  prochaine  revue. 

Dr  Brochir. 
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CX1V.  Hygiène  morale.  —  La  Comédie-Française  ayant  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  donner  une  matinée  littéraire,  M.  Legouvé  donne 
une  conférence  sur  l’Hygiène  morale  de  Paris  assiégé.  Le  suceès  de 
l’orateur  fut  immense.  Plusieurs  fois  il  dut  redonner  cette  confé¬ 
rence  devant  un  auditoire  de  plus  en  plus  nombreux.  La  parole  de 
M.  Legouvé  eut,  au  point  de  vue  moral,  une  influènce  considérable 
sur  les  défenseurs  de  la  ville.  Nous  reproduisons  à  ce  titre  cette 
conférence. 

Mesdames  et  messieurs, 

Dans  les  circonstances  terribles  où  nous  nous  trouvons,  rien  de 
plus  utile  sans  doute  que  de  songer  à  nourrir  le  corps;  mais  il  importe 
aussi  de  nourrir  l’âme.  D’abord,  jusqu’ici,  notre  corps,  à  dire  vrai, 
n’a  pas  souffert,  tout  au  plus  est-il  à  la  ration;  mais  notre  âme,  elle, 
_est  à  jeun  I  à  jeun  de  tout  ce  qui  la  console  ou  la  touche,  à  jeun  de 
cette  chose  charmante  qu’on  appelle  une  lettre!....  Notre  pauvre 
âme  !  elle  est  atteinte  de  toutes  parts.  Ce  sont  les  terreurs  qui  l’af¬ 
folent,  c’est  l’abattement  qui  l’accable,  ce  sont  lés  séparations  qui 
la  déchirent.  Elle  aussi,  c’est  une  blessée!... une  blessée  au  secours 
de  laquelle  il  faut  courir,  qu’il  faut  aller  ramasser  sur  le  plus  dou¬ 
loureux  des  champs  de  bataille  :  la  maison  vide  et  le  foyer  domes¬ 
tique  désert.  C’est  donc  pour  elle  que  je  voudrais  avec  vous  et 
devant  vous  chercher  dans  les  profondeurs  de  l’abîme  où  nous 
sommes  tombés,  les  motifs  de  courage,  les  causes  de  confiance,  les 
sujets  de  réconfort  qui  nous  restent;  je  voudrais  glaner  tous  les  grains, 
tous  les  brins  d’espérance  et  en  faire  une  gerbe  pour  nourrir  le 
pauvre  malade. 

La  chose  me  semble  d’autant  plus  utile  que,  vous  le  savez,  nourrir 
l’âme,  c’est  nourrir  le  corps.  L’énergie  morale  est  un  cordial.  Un 
maigre  repas,  mangé  d’un  cœur  viril,  vaut  un  festin.  Quand  vous 
n’aurez  qu’un  morceau  de  pain  sec,  mettez  un  peu  de  courage  des¬ 
sus,  et  vous  verrez  comme  il  vous  soutiendra!  Vous  vous  rappelez 
la  multiplication  des  pains  du  Nouveau-Testament  :  Eh  bien  !  ce 
miracle  n’ést  pas  seulement  miracle  d’Evangile.  Il  ne  s’opère  pas 
seulement  par  les  mains  d’un  Dieu;  il  est  l’œuvre  de  tout  homme 
qui  a  au  dedans  de  lui  un  grand  sentiment  d’honneur,  de  patriotisme, 
de  foi  !  Lui  aussi,  il  fait  mille  pains  avec  trois  pains,  et  cinq  mille 
poissons  avec  cinq  poissons!  Lui  aussi,  il  s’appelle  Lamartine,  Lin¬ 
coln,  Jules  Favre,  il  nourrit  la  foule  qui  l’entoure,  avèc  quelques 
paroles  parties  de  son  âme;  il  la  donne,  cette  âme,  en  aliment  à 
tout  un  peuple,  et  ce  peuple,  Comme  dit  l’Evangile,  s’en  retourne 
rassasié. 

Puisons  donc  largement  à  ces  deux  grandes  sources  nourricières, 
la  confiance  et  l’espérance  ;  et  puisque  nous  n’avons  pas  encore. 
Dieu  merci,  besoin  de  partager  nos  provisions  de  bouche,  parta¬ 
geons,  si  vous  le  voulez,  nos  provisions  de  cœur.' 


Je  ne  puis  mieux  commencer  qu’en  combattant  dans  l’esprit  de 
quelques-uns  d’entre  vous  un  regret,  peut-être  une  injustice. 

J’ai  entendu  plusieurs  fois,  depuis  le  commencement  du  siège, 
des  personnes,  même  de  courage,  regretter  de  n’avoir  pas  quitté 
Paris. 

Eh  bien;  qu’elles  le  sachent  1  il  est  mille  fois  moins  dur  d’être 
dedans  Tue  d’être  dehors. 

Permettez-moi  d’alléguer  pour  preuve  . un  fait  particulier  dont  j’ai 
été  témoin,  et  où  plus  d’un  de  vous  se  reconnaîtra. 

Quelques  jours  avant  le  siège,  un  de  mes  amis,  un  de  mes  con¬ 
temporains  se  trouva  cruellement  partagé  entre  deux  devoirs  :  il  est 
grand-père,  et  il  a  plusieurs  petits-enfants.  Le  père  de  ces  enfants, 
rappelé'à  Paris  par  son  service,  ne  pouvait  pas  les  suivre  dans 
l’asile  qu’il  leur  avait  choisi.  Leur  mère  s’en  trouvait  seule  chargée. 
Que  devait  faire  le  grand-père?  Il  y  a  longtemps  qu’il  n’a  plus  le 
droit  de  porter  une  bande  rouge  à  son  pantalon  ;  il  n’exerce  aucune 
fonction  active  qui  exige  sa  présence  à  Paris.  N’était-ce  pas  pour 
lui  une  obligation  stricte  de  rester  avec  ses  petits-enfants,  de  leur 
prêter  appui  ? 

Il  le  crut.  Le  père  revint  donc  ici  défendre  le  pays  ;  le  grand- 
père  resta  là-bas  pour  défendre  sa  famille. 

Dès  le  second  jour,  le  malaise  le  prit.  S’il  apercevait  de  loin,  sur 
la  plage,  une  figure  de  connaissance,  il  faisait  un  détour  pour  n’être 
pas  aperçu.  Au  dedans  de  lui  il  entendait  bien  bas  le  mot  de  fuyard. 
Habitué  qu’il  était  à  regarder  la  conscience  comme  un  juge  infail¬ 
lible,' il  se  dit  que  ce  dont  il  avait  honte  ne  pouvait  pas  être  juste. 
Le  lendemain  matin,  il  entra  donc  dans  la  chambre  de  celle  qu’il 
s’était  chargé  de  défendre  et  lui  dit  : 

«  Je  ne  peux  plus  y  tenir  !  Il  faut  que  je  m’en  aille.  Quelque 
chose  me  dit  que  ma  place  est  là-bas.  Qu’y  ferai-je?  Je  n’en  sais 
rien,  mais  la  seule  présence  d’un  homme  de  bonne  volonté  n’est 
jamais  complètement  inutile.  Ontrouve  toujours  un  conseil  à  don¬ 
ner,  un  secours  à  offrir,  une  souffrance  à  soulager,  une  douleur  à 
consoler.  Enfin,  que  te.  dirai-je  ?  Quand  je  devrais  ne  rien  faire,  il 
faut  que  j’y  aille.  J’aime  passionnément  notre  cher  Paris.  J’y  suis 
né,  j’y  ai  été  élevé,  je  lui  ai  dù  cinquante  ans  de  nobles  plaisirs  ; 
je  ne  l’abandonnerai  pas  aujourd’hui.  Quand  un  être  qu’on  aime 
est  malade,  on  court  à  son  chevet;  eh  bien!  Paris  souffre  !  je  veux 
aller  souffrir  avec  lui  !  » 

Celle  qui  l’écoutait,  répondit  ce  que  beaucoup  d’entre  vous,  mes¬ 
dames,  auraient  répondu  : 

«  Mes  devoirs  maternels  qui  me  retiennent  ici  m’empêchent  de 
rienfaife  pour  notre  cher  pays.  Je  ne  puis  lui  offrir  qu’un  sacrifice  : 
ton  absence,  pars.  » 

Il  partit  et  revint  ici  :  eh  bien  !  depuis  son  retour  je  ne  l’ai  pas 
revu  une  seule  fois  sans  lui  entendre  dire  : 

«  Que  je  suis  heureux  d’être  revenu  !  » 

Ce  n’est  pas  que  cette  séparation'ne  lui  soit  une  amère  souffrance, 

•  ce  n’est  pas  qu’il  ne  suive  sans  cesse  de  la  pensée  ces  êtres  si  chers, 
sur  la  plage  où  il  les  a  laissés.  Quand  il  rentre  le  soir,  le  bruit  de 
ses  pas,  dans  son  appartement  vide,  lui  retentit  dans  le  cœur.  La' 
vue  de  ce  salon,  où  il  ne  les  voit  plus,  le  remplit  de  tristesse;  il 
lui  parait  énorme,  ce  salon  !  un  appartement  sans  femme  est  si 
grand!  Nous  autres  hommes,  nous  ne  meublons  pas.  Il  y  a  même 
telle  chambre  où  il  n’ose  pas  entrer,  de  peur  d’y  retrouver  ce  mé¬ 
tier  à  tapisserie  où  elle  travaillait,  cette  chaise  où  elle  s’asseyait  ! 
Et  pourtant,  même  au  milieu  de  son  chagrin,  il  finit  toujours  par 
répéter  : 

«  N’importe,  j’aime  mieux  être  ici  que  là-bas.  Il  vaut  mieux  être 
dedans  que  dehors.  » 

Il  a  raison.  Les  malheureux,  ce  sont  eux!  ce  sont  les  absents  !  Sans 
doute,  nous  souffrons,  nous,  mais  nous  agissons,  nous  luttons;  tandis 
qu’eux  !  quel  supplice  !  Isolés  !  oisifs  !  passant  leur  journée  à  prêter  l’o¬ 
reille  du  côté  de  Paris,  pour  entendre  s”il  ne  leur  arrive  pas  quelque 
bruit  de  délivrance;  ils  sont  sur  la  terre  de  France,  et  il  leur  semble 
être  sur  la  terre  d’exil.  Les  lettres  qu’ils  reçoivent  de  nous,  s’ils  en 
reçoivent,  ne  les  rassurent  qu’à  demi.  Nous  étions  sains  et  saufs 
quand  nous  leür  avons  écrit,  le  sommes-nous  encore  quand  il  nous 
lisent?  Leur  imagination  se  figure  que  nous  les  avons  trompés  pour 
les  rassurer.  Leur  mémoire  leur  retrace  les  horreurs  de  tous  les 
sièges  connus,  et  nous  représente  à  eux  comme  enfermés  dans  un 
cercle  de  fer  et  de  feu...  Ah!  Messieurs,  plaignons-les,  ne  les  en¬ 
vions  pas!  et  surtout  ne  les  accusons  pas!  Je  m’indigne  lorsque 
j’entends  traiter  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  ici  de  déserteurs.  Qu’il  y 
ait  eu  quelques  cœurs  faibles  qui  aient  fui  devant  le  danger,  c’est  pos¬ 
sible;  et  ils  ont  bien  fait  de  fuir;  car,  que  nous  auraient-iis  apporté, 
sinon  la  contagion  de  leur  faiblesse?  Mais  qu’il  faille  écrire  à  la 
fenêtre  de  tous  les  appartements  vides,  absent  pour  cause  de  làclietê... 
voilà  ce  à  quoi  je  ne  consentirai  jamais.  T’ai  horreur  de  votre  liste 
des  absents,  elle  ressemble  à  la  loi  des  suspects.  Elle  me  rappelle 
la  plus  cruelle  ennemie,  disons  mieux,  la  plus  mortelle  maladie  de 
la  démocratie  et  de  la  République...  Le  soupçon!  savez- vous  ce 
qu’il  fait,  le  soupçon  ?  non-seulement  des  accusateurs  iniques  et 
des  victimes  innocentes,  mais  il  crée  la  plus  infâme  race  de  ce 
monde,  la  race  des  délateurs  !  Ah  !  si  nos  regards  pouvaient  percer 
les  lignes  prussiennes,  quel  serait  notre  remords,  en  voyant  la  plu¬ 
part  de  ceux  dont  nous  incriminions  l’absence,  tendant  vers  nous 
leurs  bras...  et  peut-être  leurs  bras  armés  pour  accourir  à  notre 
aide.  Vienne  le  jour  du  retour,  de  la  réunion,  et  vous  verrai  si  je 
dis  vrai  !  Ce  jour-là...  oh  !  ce  jour-là  sera  un  bien  beau  jour  !  Peut- 
être,  en  nous  revoyant,  ces  chers  êtres- nous  trouveront  la  face  un 
peu  blême,  et  les  joues  un  peu  creuses.  Faisons  tout  du  moins  pour 
qu’ils  nous  retrouvent  le  cœur  bien  portant, et  l’âme  plus  vigou¬ 
reuse  et  plus  tendre. . 

La  Fontaine  a  dit  ; 

L’absence  est  le  plus  grand  des  maux. 

Elle  est  quelquéfois  aussi  le  plus  grand  des  biens.  On  apprend, 
dans  l’absence,  à  estimer  bien  des  choses  dont  on  avait  méconnu 
le  prix.  L’absence  est  comme  la  mort.  Elle  nous  rend  plus  justes 
pour  ceux  qui  ne  sont  plus  là,  et  plus  sévère  pour  nous-mêmes  ; 
elle  nous  donne  le  remords  de  n’avoir  pas  toujours  assez  aimé,  et 
surtout  pas  assez  excusé  nos  compagnons  de  vie...  Vous  le  dirai-je? 
je  compte  sur  l’absence,  c’est-à-dire  sur  le  siège,  pour  réconcilier 
plus  d’un  ménage  à  moitié  désuni. 

Après  ce  conseil  d’indulgence,  qui,  je  crois,  n’est  pas  inutile,  per¬ 


mettez-moi  de  vous  faire  part  de  deux  moyens  de  défense  quj 
m’ont  réussi. 

Quand  je  revins  à  Paris,  c’était  le  premier  jour  de  l’investisse¬ 
ment,  je  trouvai  partout  le  découragement,  le  désespoir  et  le  dé¬ 
sordre  !  Je  me  fis  aussitôt  mon  plan  de  via.  —  Voici  ce  plan  ; 

Un  officier  qui  avait  fait  toutes  les  campagnes  d’Allemagne  et  de 
Pologne  me  disait  un  jour  que  le  plus  terrible  supplice  de  ces  rudes 
guerres,  c’était  la  boue  ;  c’était  la  marche  pendant  de  longs  jours  à 
travers  ces  routes  défoncées  que  la  pluie  transformait  en  une  mer 
de  fange  liquide. 

«  Comment  faisiez-vous  pour  vous  en  tirer  ?  »  lui  dis-je. 

«  Oh!smon  Dieu  !  c’est  bien  simple,  je  me  mettais  en  plein  au 
milieu.  Au  lieu  de  faire  comme  mes  camarades,  de  chercher  les 
petits  endroits  les  plus  secs,  je  me  lançais  résolument  sur  la  chaus¬ 
sée,  là  où  la  boue  était  la  plus  épaisse,  où  j’en  avais  jusqu’à  mi- 
jambe,  et  un  quart- d’heure  après,  je  n’y  pensais  plus.  » 

Eh  bien,  Messieurs,  voilà  ce  qu’il  faut  faire  dans  des  événements' 
pareils, se' jeter  en  plein  dans  le  courant!  agir  et  réagir  de  toutes 
façon,  et  surtout  ne  pas  se  résigner.  J’admire  beaucoup  la  rési¬ 
gnation,  c’est  une  des  plus  belles  vertus  chrétiennes . mais  à  sa 

place.  Se  résigner  quand  on  est  cloué  sur  son  lit  par  la  maladie,  -. 
très-bien  ;  se  résigner  quand  on  est  enfermé  dans  un  cachot,  et  ; 
qu’il  n’y  a  pas  de-moyen  humain  de  se  sauver,  —  à  merveille;  — 

‘  se  résigner  quand  la  pauvreté  vous  condamne  à  un  travail  dur  et 
utile  aux  autres,  —  c’est  admirable. 

Mais  se  résigner  dans  les  moments  de  lutte,  —  non.  La  résigna¬ 
tion,  dans  des  sièges  comme  celui-ci,  c’est  du  pain  de  secondequa- 
litè  et  qui  ne  nourrit  qu’à  demi.  Se  résigner,  c’est  accepter,  c’est 
subir,  c’est  courber  la  tête,  et  ce  qu'il  faut  aujourd’hui,  c’est  la  re. 
lever. 

Permettez-moi  un  second  conseil,  que  je  résume  en  deux  mots..,  ’ 
Ne  découragez  jamais  personne,  et  rassurez  toujours  tout  le  monde. 
D’abord,  en  rassurant  les  autres,  on  se  rassure  soi-même.  Puis,  rap¬ 
pelez-vous,  par  votre  propre  expérience,  le  mal  que  pèut  faire  une 
fatale  nouvelle  vraie  ou  fausse.  Vous  êtes  tranquille,  vous  espérez  ! 
arrive  quelqu’un  dont  la  figure  est  sombre,  et  qui  vous  dit  :  «  Cela  va 
mal!  »  Voilà  votre  pauvre  petit  rayon  de  joie  qui  s’éteint  !...  Voilà 
les  Crêpes  de  deuil  qui  retombent  sur  votre  cœur.  En  vérité,  celui 
qui  jette  une  substance  malfaisante  dans  mes  aliments  est  moins 
coupable  que  celui  qui  verse  en  moi  le  poison  du  découragement,; 

Mais,  par  contre,  qui  ne  sait  que  dans  les  moments  de  déses¬ 
poir  les  plus  profonds,  il  suffit  parfois  d’un  mot  de  confiance,  d’un 
regard  serein  pour  vous  relever  le  cœur  ?  Il  y  a  quelques  jours,  un 
de  mes  amis  va  aux  remparts  voir  son  fils,  enrégimenté  dans  les 
mobiles;  il  le  trouve  accablé  de  fatigue  et  souffrant.  Voilà  le  pauvre 
père  désespéré.  En  revenant,  il  descendait  la  Grand’Rue  de  Saint- 
Denis,  la  tête  basse  et  le  cœur  noyé  dans  la  mélancolie,  lorsque 
machinalement  il  relève  les  yeux  et  voit  sur  une  enseigne  de  bou¬ 
tique  : 

«  EspérandieUy  épicier.  » 

Espérandieu  était  le  nom  de  cet  homme.  Eh  bien!  ce  seuPnom 
chassa  tout  à  coup  la  tristesse  de  son  âme  et  la  remplit  de  con¬ 
fiance.  Oh  !  oui,  messieurs,  n’eussions-nous  plus  la  foi  et  l’espé*. 
rance  dans  le  cœur,  ayons-les  toujours  sur  les  lèvres,  car  il  y  a  des 
jours  où  la  foi  et  l’espérance,  c’est  de  la  charité. 

C’est  quelquefois  aussi  la  vérité  ;  en  voici  une  preuve  frappante. 
Vous  vous  rappelez  l’affreux  jour  du  premier  combat  de  Châtillon  ! 
un  bataillon  entier  s’enfuyant  sans  avoir  tiré  un  coup  de  feu!  Des 
malheureux  affolés  de  terreur,  accourant  dans  Paris  au  pas  de 
course  et  se  répandant  dans  tous  les  quartiers  de  la  ville  en  s’é¬ 
criant  :  «  Nous  sommes  perdus!  nous  sommes  perdus  !  » 

Oh  !  certes,  ce  jour-là,  on  avait  bien  le  droit  de  désespérer  !  notre 
malheur  paraissait  bien  réel  ;  eh  bien  !  savez-vous  ce  qu’était  ce 
jour-là?  c’était  la  veille  de  notre  retour  à  la  vie! 

Ce  jour-là,  j’avais  couru  comme  tout  le  monde  au  Trocadéro, 
J’assistais  de  loin,  le  cœür  navré,  à  tous  les  épisodes  de  notre  dé- 
,  faite.  Un  membre  du  gouvernement  de  la  défense  nationale,  M.  Jules 
Simon,  passe  en  voiture  avec  M.  E.  Picard.  Ils  m’appellent  tous 
deux  de  la  main;’ je  les  suis,  et  j’entre  avec  eux  dans  la  petite  cour 
de  l’établissement  des  phares.  Au  milieu  de  la  cour  se  trouvait  un 
général  à  cheval  avec  son  état-major.  C’était  le  général  Trochu. 
M.  Picard  court  à  lui.  Ils  échangent  tristement  les  fatales  nouvellës 
du  combat;,  puis  le  général,  se  penchant  sur  sa  selle,  dit  tout  bas  à 
son  collègue  : 

—  Eh  bien  !  est-il  reveuu? 

—,  Vous  savez  bien  qu’on  ne  dit  pas  qu’il  soit  parti. 

—  Oui,  je  sais...  répondit  en  souriant  le  général,  mais  est-il  re- 

—  Pas  encore. 

—  Comment  se  tirera-t-il  de  cette  bagarre?  Il  est  exposé  à  rece¬ 
voir  des  coups  de  fusil?... 

Je  n’en  entendis  pas  davantage,  et  je  n’en  compris  pas  plus  que  je 
n’en  entendis. 

Eh  biçn!  savez- vous  ce  qu’était  cet  H? 

C’était  M.  Jules  Favre;  M.  Jules  Favre,  parti  la  veille  pour  lé 
quartier  du  roi  de  Prusse,  parti,  vous  le  Voyez,  au  péril  dè  sa  vie; 
M.  Jules  Favre  qui,  le  lendemain,  lançait  sur  Paris  et  sur  l’Europe" 
son  admirable  récit. 

En  un  clin  d’œil  tout  change. 

Sous  le  coup  des  insultes  de  M.  de  Bismark,  Paris  a  bondi  tout 
entier  d’indignation  et  de  rage  comme  un  homme  qui  reçoit  un 
soufflet.  Puis,  par  un  effet  contraire,  mais  parti  de  la  même  cause, 
les  âmes  se  calmèrent  en  s’élevant.  Notre  atmosphère  n’était  plus 
la  même.  La  veille,  nous  étions  les  agresseurs,  ce  jour-là  nous 
étions  les  victimes.  La  veille,  nous  représentions  l'iniquité,  ce  jour- 
là,  nous  représentions  la  justice.  La  veille,  nous  avions  tort,  ce 
jour-là  nous  avions  raison  !  Et,  sous  ce  simple  et  beau  mot,  la  rai¬ 
son,  nous  entrâmes  dans  la  pure  et  tranquille  sphère  du  droit,  et  , 
nous  relevâmes  la’tête.  Ah!  si  jamais  il  y  a  un  calendrier  républi¬ 
cain,  je  demande  que  ce  jour-là,  le  26  septembre,  soit  un  jour  de 
fête,  et  qu’il  s’appelle  la  fête  de  la  résurrection. 

Trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  ce  moment,  et  en  trois 
semaines  la  résurrection  est  devenue  une  régénération. 

Messieurs,  aujourd’hui,  dans  la  situation  grave  où  noua  sommes, 
il  ne  faut  pas  se  payer  de  mots.  Les  faits  seuls  doivent  parler.  C’est 
donc  par  les  faits  seuls  que  je  voudrais  vous  démontrer  cette  œuvre 


(1)  Voir  le  dernier  numéro* 


de  notre  régénération;  c’est  aux  faits  seuls  que  je  demanderai  ce 
renfort,  cet  aliment  moral  que  je  voudrais  vous  donner. 

M.  de  Bismark  a  dit  un  jour  dans  son  cynique  langage  : 

«  Nous  laisserons  un  peu -nuire  les  Parisiens  dans  leur  jus.  » 

Soit  !  monsieur  le  chancelier  fédéral,  mais  en  parlant  ainsi,  vous 
ne  vous  doutiez  guère  quel  bouillon  allait  sortir  de  cette  marmite- 
là!  Ce  qui  y  cuit...  non...  non...  laissons-là  ce  grossier  vocabu¬ 
laire  tudesque,  qui  a  je  ne  sais  quelle  odeur  de  chouçroûte,  et  par¬ 
lons  notre  belle  langue  française.  Plus  que  jamais  il  importe  de 
protester  de  toutes  façons  contre  l’invasion  teutonne...  Chassons-la 
de  nos  lèvres,  vcomme  de  nos  murs,  et  empruntons  nos  comparai¬ 
sons  à  notre  véritable  mère,  à  notre  maîtresse  en  élégance  comme' 
en  liberté,  à  la  Grèce. 

A  Corinthe,  lors  du  siège,  l’incendie  fut  si  terrible  que  plusieurs 
métaux  différents  se  fondirent  en  un  seul,  et  de  leurs  éléments 
ainsi  violemment  amalgamés  sortit  ce  précieux  métal,  appelé  métal 
de  Corinthe. 

Eh  Ijient  pareil  phénomène  se  produit  à  Paris  depuis  trois  se¬ 
maines. 

Quatre  classes  étrangères  l’une  à  l’autre,  souvent  hostiles  l’uile  à 
l’autre  :  le  peuple,  la  petite  bourgeoisie,  l’aristocratie  de  fortuné  ou 
de  naissance,  et  enfin  la  province  se  trouvent  violemment  mêlées 
ensemble  par  la  communauté  de  péril,  de  fatigue  et  d’existence 
;  matérielle.  La  vie  de'rempart  et  de  caserne  rapproche  forcément, 
pendant  de  longues  heures,  des  hommes  que  séparait  pour  toujours 
leur  position.  Qu’en  est-il  résulté  ?  Qu’en  se  rapprochant,  ils  se 
sont  fondus  ensemble.  Les  hommes,  la  plupart  du  temps,  ne  se 
craignent  ou  se  dédaignent  que  parce  qu'ils  ne  se  connaisent  pas. 

,  Bourgeois  et  ouvriers,  mobiles  de  province  et  Parisiens  apprennent 
sur  le  bastion  et  sur  le  rempart  à  s’estimer,  à  s’aimer  et  même  à 
s’aider  ! 

J’en  sais  un  exemple  charmant. 

Le  fils  d’un  de  nos  avocats  distingués  est  mobile  dans  une  de  nos 
banlieues.  Son  tour  venu,  il  voulait  nettoyer  la  barraque.  Un  de  ses 
camarades,  un  paysan,  lui  arracha  le  balai  : 

—  Laissez  moi  faire,  lui  dit-il,  cela  ne  vous  connaît  pas. 

Le  jenue  homme  veut  résister. 

—  Laissez  donc!  je  balaierai  pour  vous,  vous  écrirez  pour  moi  à 
ma  payse. 

Ainsi  s’établit  la  véritable  égalité,  l’égalité  fondée  sur  le  maintien 
et  le  développement  des  différences.  Ah  !  merci,  monsieur  de  Bis¬ 
mark,  merci!  Grâce  à  vous,  nous  sommes  tous  tombés  pêle-mêle 
dans  la  fournaise;  nous  y  deviendrons  métal  de  Corinthe;  nous  y 
sommes  entrés  cagtes,  nous  en  sortirons  nation! 

Rien  ne  me  le  prouve  mieux  que  le  nombre  deé  choses  mauvaises 
qui  ont  été  détruites  et  des  choses  bonnes  qui  ont  été  faites  depuis 
un  mois. 

Le  césarisme  est  mdrt. 

Le  prétorianisme  est  mort. 

L'ultramontanisme  est  mort. 

Les  petits  crevés  sont  morts. 

L’instruction  gratuite  et  obligatoire  est  fondée. 

Les  écoles  normales  et  primaires  sont  décrétées.  > 

La  séparation  de  l’Église  et  de  l’État  est  comme  accomplie. 

Une  loi  de  révision  sur  le  régime  des  hospices,  sur  les  aliénés  se 
prépare,  et  partout  l’initiative  individuelle  substitue  la  pratique  à 
la  routine,  la  vie  à  l’immobilité. 

11  aurait  fallu  trente  ans,  même  sous  un  régime  honnête,  pour 
réaliser  ces  progrès,  pour  balayer  ces  écuries  d’Augias  de  l’empire, 
trente  jours  y  ont  suffi. 

J’ai  dit  :  Le  prétorianisme  est  mort.  J’aurais  dû  dire...  Veuillez 
attendre  mon  explication  pour  juger  mon  mot.  J’aurais  dû  dire  :  Le 
militarisme  est  mort.  Soyons  sincères,  il  y  avait  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  regrettable  entre  les  militaires  et  le  reste  de  la  popu¬ 
lation.  L’armée  était  une  nation  dans  la  nation.  Elle  se  considé¬ 
rait  et  avait  le  droit  de  se  considérer  comme  seule  chargée  de  nous 
protéger.  Le  drapeau  de  la  France  reposait  entre  ses  seulesmains  ; 
nos  soldats  semblaient  presque  seuls,  les  représentants  du  courage, 
dé  l’esprit  de  sacrifice.  Quelquefois  même,  je  ne  vous  rappelle  que 
Ce  que  vous  savez,  leur  fidélité  à  un  homme  a  tourné  leurs  armes 
contre  le  pays.  Aujourd’hui,  ce  fait  antagonisme  est  tombé-à 
jamais. 

Qui  l’a  détruit?  Osons  le  dire  :  nos  défaites!...  Si  nos  défaites 
ont  enlevé  une  partie  du  prestige  attaché  à  ce  mot...  le  soldat  fran¬ 
çais,  elles  ont  emporté  aussi  du  même  coup  la  barrière  qui  nous 
séparait  du  soldat!  car  ce  jour-là,  le  peuple  tout  entier  a  relevé 
notre  drapeau,  et  l’armée  a  disparu  pour  faire  place  à  la  nation 
armée.  S’y  est-elle  abaissée?...  Non.  Elle  a  grandi!  A  mesure  que 
tous  les  citoyens  devenaient  soldats,  tous  les  soldats  devenaient 
citoyens,  et  ils  prenaient1  place,  à  leur  tour,  dans  notre  œuvre  de 
transformation.  Hier,  il  y  avait  un  homme  qui  nous  gouvernait, 
aujourd’hui  nous  nous  gouvernons  nous-mêmes;  hier,  il  y  avait  des 
privilégiés  qui  faisaient  nos  affaires^  aujourd’hui  nous  faisons  nos 
affaires  nous-mêmes.  Hier  il  y  avait  une  classe  qui  nous  défendait, 
aujourd'hui,  nous  nous  défendons  nous-mêmes  !  Voilà  une  victoire 
qui  compense  bien  des  revers  !  et  qui  doit  nous  donner  du  cœur 
Contre  bien  des  souffrances... 

Il  est  un  autre  fait  bien  plus  considérable  encore,  c’est  la  façon 
inème  dont  s’est  établie  la  République. 

Il  y  a  trois  mois,  combien  étions-nous  de  républicains  en  France 
et  même  à  Paris?  à  peine  un  sur  cent.  En  vain  répétions-nous  tou¬ 
jours,  nous,  républicains  convaincus,  que  la  République  était  le 
?eul  gouvernement  raisonnable.  Soit  !  nous  répondait-on  ;  mais  par 
combien  de  folies  nous  faudra-t-il  passer  pour  arriver  à  cette  chose 
raisonnable  !  par  combien  d’années  de  révoltes,  de  discordes  intes¬ 
tines  nous  faudra-t-il  acheter  son  avènement  !  Puis  les  souvenirs  de 
93,  les  élucubrations  insensées  de  quelques  clubs  venaient  mêler 
&  ces  craintes  des  images  de  meurtre,  de  pillage.  Le  spectre  rouge 
levait  à  l’horizon  et  y  jetait  une  lueur  sanglante. 

Éh  bien!  elle  est  venue  cette  terrible  République!  Comment?  En 
ht!  jour,  en  une  heure,  sans  une  violence!  après  avoir  été  acclamée 
Comme  d’inspiration,  elle  est  si  bien  entrée  dans  les  faits,  qu’elle, 
est  déjà  entrée  dans  tous  les  esprits.  Tout  le  monde  est  si  dégoûté 
ües  folies  et  des  crimes  du  pouvoir  personnel,  que  personne  n’en 
vcut  plus.  Tout  le  monde  accepte  la  République,  ne  lui  demandant 
?tt’une  chose,  de  durer,  c’est-à-dire  d’être  juste,  honnête,  et...  je 


ne  dis  pas  modérée,  maïs  modérément  révolutionnaire;  de  sorte 
que  dans  ce  pays,  qui  ne  comptait  pour  ainsi  dire  il  y  a  trois,  mois 
que  des  partisans  de  toutes  les  dynasties,  il  n’y  a  plus  en  réalité  ni 
légitimistes,  ni  orléanistes,  ni  impérialistes,  il  n’y  a  plus  que  des 
républicains  !  N’est-ce  pas  un  miracle  ?  Quant  au  spectre  rouge,  il 
s’est  levé;  mais  la  nation  aussi  s’est  levée,  et  lui  il  est  parti;  parti 
comme  la  République  est  venue,  sans  un  coup  .  de  fusil,  saris  un 
désordre  réel,  arrêté  par  la  seule  présence  de  50,000  gommes,  qui 
lui  ont  dit  :  On  n’entre  pas  !  et  le  bon  sens  public  aehève  chaque 
jour  de  faire  justice  des  rêveries  de  ces  révolutionnaires  excessifs, 
qui  nous  traitent  tous  de  réactionnaires.  Réactionnaires!  mais  les 
vrais  réactionnaires  ce  sont  eux,  car  ils  veulent  toujours  retourner 
en  arrière,  et  en  arrière  de  quatre-vingts  ans. 

Il  est  entre  autres  un  anachronisme  bien  bizarre,  c’est  la,  substi¬ 
tution  du  mot  citoyens,  dans  les  actes  de  la  vie  privée,  au  mot  mes¬ 
sieurs  !  En  91  et  92,  rien  de  plus  légitime  que  la  mise  en  avant  du 
nom  de  citoyens.  Ce  nom  était  le  symbole  de  la  conquête  récente, 
la  conquête  des  droits  civiques  et  civils,  la  devise  du  drapeau;  mais 
aujoud’hui  que  nous  avons  la  chose,  nous  n’avons  plus  besoins  du 
mot.  Prendre  aujourd'hui  le  mot  de  citoyen  pour  mot  de  rallie¬ 
ment,  c’est  comme  si  on  criait  :  Yive  la  Réforme  !  ou  :  Vive  la 
Charte!  \  1  . 

'  Ajoutez  qu'il  ne  faut  jamais  appauvrir  la  langue  en  supprimant 
une  appellation  utile,  car  c’est  appauvrir  la  pensée  humaine. 

Or,  citoyen  et  monsieur,  sont  deux  mots  qui  s’appliquent  à  deux 
choses  très-différentes.  L’un  correspond  à  la  qualité  générale 
d’hommes.  L’autre  ne  s’applique  qu’au  rôle  de  membre  de  la  cité. 
Je  suis,  Monsieur,  par  toute  la  terre,  je  ne  suis  citoyen  que  dans 
mon  pays  !  Enfin  ce .  mot  à,  en  France,  quand  il  est  mis  à  tout 
propos,  le  plus  grand  des  inconvénients,  il  prête  quelque  peu  au 
ridicule!  Que  dirai-je  du  mot  de  citoyenne?  Nous  voyez-vous,  nous, 
auteurs  dramatiques,  faisant  dire  à  un  amoureux  qui  s’adresse  à  la- 
femme  qu’il  aime  : 

«  Délicieuse  citoyenne  !  » 

Passons!...  mais  non  sans  nous  plaindre  de  cette  ardeur,  trop 
excessive  à  changer  tous  les  noms  de  nos  rues,  de  nos  places  et  de 
nos  lycées. 

Qu’on  efface  certains  noms  odieux,  comme  ie  Dix  Décembre.... 
Qu’on  appelle  le  collège  Bonaparte,  le  collège  Condorcet....  rien  de 
plus  juste  !  mais  débaptiser  le  collège  Henri  IV  !...  mais  changer  en 
place  des  Vosges,  la  place  Royale  !  La  place  Royale,  un  des  monu¬ 
ments  les  plus  parisiens  de  notre  Paris  !  La  place  Royale,  le  témoin 
des  mœurs,  des  habitudes  d’un  des  règnes  les  plus'  glorieux  de  notre 
histoire  !  La  place  Royale  !  dont  le  nom  se  retrouve  à  chaque  page, 
dans  Mmc  de  Sévigné,  dans  Retz,  dans  Saint-Simon!  La  place 
Royale  enfin  qui  est  le  titre  d’une  pièce  de  Corneille  (I).  J’admire 
certains  actes,  et  certains  hommes  de  la  Convention.  Pas  tous!  Oh! 
non!  Mais  tous  ils  ont  eu  une  volonté  souveraine,  c’est  le  sentiment 
des  besoins  de  leur  temps,  ce  que  j’appellerai  l’instinct  de  la  situa¬ 
tion.  Aussi  je  suis  convaincu  que  s’ils  revenaient  au  monde  aujour¬ 
d’hui,  ils  diraient  à  ceux,  qui  prétendent  leur  succéder  : 

«  Mais  si  vous  voulez  être  nos  continuateurs,  faites  donc  ce  que 
nous  ferions  et  non  pas  ce  que  nous  avons  fait...  Le  but  est  changé, 
la  route  doit  l’être.  Notre  œuvre,  à  nous,  était  une  œuvre  de  com¬ 
bat,  la  vôtre  est  une  œuvre  de  conciliation.  Nous  avions  à  détruire, 
vous  avez  à  fonder.  Il  nous  fallait  répudier  le  passé,  puisque  c’était 
contre  lui  que  nous  nous  battions.  Mais  vous!  le  passé  est  votre 
héritage,  il  fait  parti  de  vos  richesses  nationales,  de  votre  patri¬ 
moine.  Au  lieu  de  le  répudier,  embrassez  tous  les  siècles  de  la 
France  dans  votre  étreinte  fraternelle.  Tout  homme  qui  a  rendu  un 
service  à  notre  pays,  que  ce  soit  il  y  a  trois  siècles  ou  il  y  a  trois 
lustres,  cet  honame  a  été  votre  aïeul.  Henri  IV  est  pour  vous  le  frère 
de  Vercingétorix  ;  car  si  l’un  est  le  héros  de  la  Gaule ,  , l’autre  est 
le  régénérateur  de  la  France  !  Confisquez  donc,  accaparez, réunissez 
toutes  nos  gloires  pour  en  former  un  vaste  faisceau  de  lumière,  n 
faut  faire  entrer  le  plus  d’étoiles  possible  dans  le  ciel  de  la  Répu¬ 
blique.  » 

Je  m’en  fie  pouy  cela  à  l’esprit  de  Paris....  et  c’est  là  un  de  mes 
grands  sujets  de  réconfort.  Paris  n’a  jamais  eu  tant  de  bon  sens  et 
d’esprit.  Cette  verve,  qu’il  dépensait  il  y  a  quelques  mois  en  pièces 
de  théâtre,  en  livres,  en  œuvres  d’art,  il  le  répand  aujourd’hui  à 
grands  flots  en  inventions  industrielles,  militaires,  alimentaires, 
voire  même  maraîchères! 

C’est  tous  les  jours  quelque  chose  dte  nouveau  !  Nous  devenons 
tous  mécaniciens,  stratégistes  !  Qui  est-ce  qui  n’a  pas  inventé  des 
canons?  Le  cerveau  parisien  bout  !  Encore  un  bouillon  sur  lequel 
M.  de  Bismark  ne  comptait  pas  !  Mais  nos  plus  jolis  instruments  de 
défense  sont  certainement  les  ballons  et  les  pigeons.  Nous  aussi, 
comme  les  Romains,  nous  sommes  sauvés  par  des  oiseaux,  mais 
par  des  oiseaux  plus  poétiques  ! 

Et  que  dites-vous  des  ballons  qui  servent  maintenant  de  voitures 
aux  hommes  d’Etat?  Ils  ont,  du  reste,  gagné  quelque  chose  à  cet 
emploi  nouveau.  Remarquez,  en  effet,  que  le  Journal  officiel,  en 
annonçant  le  départ  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  n’a  pas  dit  : 

Il  est  parti  en  ballon.  Le  mot  eût  quelque  peu  prêté  au  ridicule-, 
mais  «  par  le  ballon.  »  Or,  ce  simple  article,  ajouté  au  mot,  a  non- 
seulement  relevé  la  phrase,  mais  donné  à  l’aérostat  un  état  civil; 
le  voilà  quelqu’un.  Il -monte  au  rang  des  rouages  de  la  machine 
sociale,  car  il  y  a  un  article  comme  les  postes,  comme  le  télégraphe, 
comme,  la  vapeur;  c’eBt  Une  particule  nobiliaire,  ce  le;  c’est  son  de. 
Ainsi  de  tous  côtés  aux  renversements  succèdent  les  avènements. 

Toutes  nos  inventions  ne  sont  pas  aussi  inoffensives.  On  a  proposé 
au  brave  général  qui  gouverne  Paris  des  fusées  à  l’huile  de  pétrole. 

Il  les  a  refusées,  et  il  a  raison!  D’abord  parce  qu’il  est  le  gardien 
de  notre  honneur,et  que  la  France  ne  doit  pas  la  première  déchaî¬ 
ner  un  fléau  de  plus  sur  le  monde;  puis,  parce  qu’il  ne  veut  pas 
faire  retomber  par  milliers  sur  nos  édifices  et  sur  nos  têtes  les 
quelques  flammes  incendiaires  que  nous  jetterions  à  notre  ennemi; 
enfin  parce  que  cet  homme  de  cœur  me  défend  pas  seulement  Paris, 


(1)  Si  légère  que  soit  cette  critique,  je  ne  l'adresse  pas  sans  - regret  à 
l’homme  de  cœur  qui  dirige  la  municipalité  de  Paris  ;  mais,  j’en  appelle 
.de  sa  décision,  à  lui-même,  c’est-à-dire  à  l’auteur  spirituel  de  plusieurs 
vives  comédies,  au  rédacteur  consciencieux  de  nombreux  articles  de  théâtre 
et  surtout  au  poëfe  des  Aristocraties, 


mais  il  l’aime!...  Pourquoi?  Parce  qu’il  est  capable  d’aimer  lui- 
même,.  "  Que  les  Prussiens  soient  plus  disciplinés- que  nous,  plus 
scientifiques  que  nous,  plus  prudents  que  nous!  soit,  je  le  veux!... 
Mais  ce  qui  leur  manque,  et.  Dieu  merci,  ce  qui  nè  nous  manque 
pas,  c'est  le  cœur!  Nos  ennemis  ont  quelque  chose  là  (montrer  le 
front),  soit!  mais  nous  avons,  nous,  quelque  chose  là  (montrer  le 
front)  et  là  (montrer  le  cœur). 

J’ai  hâte  d’arriver  au  dernier  point  de  notre  causerie,  c’estrà- 
dire  au  dernier  motif  de  réconfort  que  je  voudrais  vous  offrir. 

Dans  la  vie  ordinaire,  dans  le  mouvement  des  occupations  et  des 
plaisirs  habituels,  le  connais  toi  toi-même,  de  Socrate,  tient  peu  de 
place.  On  n’accorde  à  sa  conscience  que  de  rares  audiences;  nous 
ne  sommes  pour  nous-mêmes  qu’une  connaissance  que  nous  voyons 
de  temps  en  temps;- on  ne  cause  pas  à  fond  avec  soi.  Mais  les  loisirs 
forcés  du  siège,  les  longues  veillées  sur  les  remparts,  les  réflexions 
sérieuses,  nées  delà  gravité  des  événements,  nous  amènent  forcé¬ 
ment  à  faire  notre  inventaire  moral. 

Comme  l’a  dit,  un  homme  de  beaucoup  d’esprit,  qui  est  en  même 
temps  un  très-bon  citoyen  :  «  On  descend  dans  les  sous-sols  de  sa, 
conscience.  »  Or,  avouons-le,  ce  que  nous  y  avons  trouvé  au 
début  n’était  pas  toujours  beau.  Combien  d’égoïsmes  que  nous  ca¬ 
chions  à  nous-mêmes!  Combien  de  faiblesses  que  nous  ne  vou¬ 
lions  pas  voir!  Que  de  défaillances  profondes  et  secrètes  ont 
éclaté  alors  à  nos  yeux  !  Mais  à  mesure  que  nous  avons  pratiqué 
cette  rude  vie  de  siège,  nous  avons  senti  notre  âme  se  retremper  et 
se  fortifier.  Je  ne  voudrais  pas,  dans  les  graves  circonstances  où 
nous  sommes,  jouer  le  rôle  de  flatteur;  mais  je 'crois  qu’il  n’y  a 
pas  un  de  nous  qui  ne  sente  qu’il  vaut  mieux  aujourd’hui  qu’il 
y  a  un  mois.  La  Rente  a  baissé,  mais  le  cœur  a  monté, 

Eh  bien!  plus  j’ai  réfléchi  sur  les  événements  qui  s’accomplis¬ 
sent,  plus  j’ai  acquis  la  conviction  que  si  la  Providence  nous  soumet 
à  ce  dur  régime,"  ce  n’est  pas  seulement  pour  nous  faire  expier 
notre  passé,  mais  que  c’est  aussi,  que  c’est  surtout  pour  nous  pré¬ 
parer  à  notre  avenir,  pour  nous  exercer  d’avance  aux  devoirs  qui 
nous  attendent.  Il  faut  bien  nous  le  dire;  le  siège  fini,  tout  ne  sera 
pas  fini..  Nous  sortirons  de  l’enfer,  mais  pour  entrer  dans  le  purga-  , 
toire  :  après  les  périls  viendront  les  épreuves;  après  les  batailles, 
des  difficultés  aussi  terribles  que  des  batailles  !  Les  graves  problèmes 
du  salaire,  du  travail,  de  la  misère,  viendront  frapper  à  la  porte 
de  l’Assemblée,  et  demander  satisfaction.  On  ne  pourra  plus  ajour¬ 
ner  indéfiniment  les  solutions,  comme  on  le  fait  si  souvent  quand 
il  s’agit  des  souffrances  des  autres ,  car  il  n’y  aura  plus 
de  souffrances  des  autres  !  Tous,  nous  devrons  supporter  notre 
part  de  malheur  de  tous  !  tous  apporter  notre  pierre  à  l’édifi¬ 
cation  du  sort  de  tous  !  Une  communauté  féconde  et  incessante 
de  sacrifices  et  de  services  deviendra  notre  première,  loi.  La 
République,  aux  trois  mots  de  sa  devise  :  Liberté,  Égalité,  Frater¬ 
nité,  en  devra  ajouter  un  quatrième  :  Solidarité.-Eh  bien  !  examinez 
attentivement  ce 'qui  se  passe  depuis  un  mois,  et  voyez  s’il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  Dieu  r—  pardon,  ce  nom  sonne  mal  à  certaines  oreilles  !.., 
Raison  de  plus  pour  moi  de  le  prononcer!  Car  je  crois  à  Dieu  de 
toutes  les  forces  de  mon  âme  !  et  je  ne  me  puis  m’expliquer  com¬ 
ment  des  hommes  qui  ont  le  culte  de  la  justice  et  de  la  bonté  peu¬ 
vent  nier  celui  qui  n’est  autre  chose  que  l’assemblage  de  la  bonté  et 
de  la  justice.  Je  reviens'  et  je  dis  :  Ne  semble-t-il  pas  que  Dieu  nous 
conduise  par-  la  main  devant  tous  les  écueils  qui  nous  attendent 
pour  nous  apprendre  à  les  éviter?  En  définitive,,  que  faisons-nous 
pendant  ce  siège?  Notre  éducation.  Nous  sommes  en  apprentissage. 
Ces  fondations  de  sociétés  de  toutes  sortes,  ces  organisations  de  se¬ 
cours,  d’aliments,  de  vêtements,  de  travail  ne  sont  que  clés  essais 
de  nos  institutions  futures.  Essais  bien  informes!  réglementations 
bien  irrégulières  !  soit!  mais  il  y  a  quelque  chose  qui  s’y  exerce 
merveilleusement,  c’est  le  grand  instrument  au  moyen  duquel  s’opé¬ 
reront  toutes  ces  transformations,  c’est  notre  cœur. 

On  a  dit  que  Paris  assiégé  est  un  vaisseau...  Oui,  un  vaisseau- 
école!  Nous  apprenons  la  manœuvre,  et  quand  le  vaisseau  s’élan¬ 
cera  libre  dans  la  pleine  mer,  il  voguera  glorieusement  jusqu'au  • 
bout  du  monde,  car  son  équipage  sera  prêt,  et  il  aura  en  poupe* 
pour  gonfler  ses  Voiles,  les  deux  souffles  tout-puissants  devant  les¬ 
quels  disparaissent  tous  les  obstacles  et  qui  dévorent  tous  les  es-  ' 
paces  :  l’esprit  de  justice  et  l’esprit  de  charité! 

J’entends  d’ici  votre  objection!  Je  la  lis  sur  vos  lèvres!...  Oui! 
répondez-Vous;  mais  ce  navire, -quand  sortira-t-il?  quand  sorti¬ 
rons-nous  dé  cet  abîme?  Comment  tout  cela  finira-t-il?  Quand? 
Comment?  Qui  oserait  répondre  à  une  telle  question?  Mais  d’abord, 
une  chose  me  rassure  !...  C'est  que,  soyez-en  sûrs,  nos  ennemis  se 
demandent  aussi  :  Comment  tout  cela  finira-t-il?  Et,  pour  moi,  ce 
que  j’ose  dire  avec  une  conviction  profonde,  c’est, que  nous  en  sor¬ 
tirons  glorieusement.  Voici  mes  raisons. 

La  première,  c’est  notre  transformation’ morale  elle-même.  Je  ne 
suis  pas  de  ceux  qui  attribuent  à  la  Providence  une  action  continue 
et  quotidienne  sur  la  direction  des  affaires  humaines,  ce  serait  ' 
mettre  à  sa  charge  trop  d’injustices  et  de  monstruosités,  mais  il  y  a 
dans  la  marche  des  États  èt  dans  leur  destinée  une  certaine  lo¬ 
gique,  un  certain  rapport  entre  les  effets  et  les  causes,  qui  est  ce 
que  j’appellerai  la  fatalité  du  bon  sens,  du  bon  droit. 

Eh  bien!  ouvrez  toutes  les  histoires,  interrogez  tous  les  siècles, 
et  je  vous  défie  d’en  trouver  un  seul  où  se  rencontre  ce  monstrueux 
fait  d’un  peuple  qui,  en  même  temps,  à  la  même  heure,  se  régé- 
nère  et  s’anéantisse.  L’abaissement  de  la  France  ne  peut  pas  être 
le  résultat,  le  dénoûment  de  sa  régénération.  Dieu  ne  conduit  pas 
les  peuples  à  leur  perte  par  un  tél  chemin. 

Mon  autre  motif  d’espoir,  c’est  la  marche  -même  de  notre  déli¬ 
vrance.  Nous  nous  y  acheminons  comme  les  malades  remontent  à 
une  guérison  définitive,  par  progrès  lents,  mais  continus.  Nous 
n’avons  pas  eu  uft  seul  succès  éclatant  depuis  un  mois,  mais  pas 
un  jour  ne  s'est  passé  sans  quelque  fait  heureux,  sans  quelque  amé¬ 
lioration  inespérée.  —  C’est  Bourbaki  qui  vient  donner  un  chef  à 
cette  armée  de  la  Loire,  à  qui  il  ne  manquait  qu’un  chef;  c’est 
Gambetta  qui  apporte  à  la  délégation  de  Tours  l’esprit  et  là  flamme 
de  Paris;  c’est  enfin  Garibaldi  ét  Gharette,  arrivant  le  même  jour 
offrir  leur  épée  à  la  République.  Connaissez-vous  un  fait  plus  étrange  ■_ 
et  plus  glorieux  pour  un  peuple?  Ces  deux  homm.es  qui  se  combat¬ 
taient  hier  et  qui  s’unissent  aujourd’hui  pour  nous  défendre?  Ces 
deux  haines  qui  se  fondent  pour  nous  en  un  seul  amour!  Ah!  Paris 
a  bien  le  droit  de  s’appeler  le  cœur  de  la  France,  car  c’est  sort 


héroïsme  qui  a  produit  ce  miracle.  Aussi,  vous  1  avouerai-je,  je 
m’indigne  quand  j'entends  dire  à  quelques  personnes  que  Paris  est 
triste  d’aspect.  Paris  triste!  Je  ne  l’ai  jamais  trouvé  si  beau!  Oui, 
ce  Paris  cerné,  bloqué,  bastionné,  sans  chemins  de  fer,  sans  spec¬ 
tacles,  sans  gaz,  et  se  découronnant  pal-  ses  propres  maijjs  des  fo¬ 
rêts  qui  l’environnent,  comme  une  veuve  qui  coupe  sa  chevelure 
en  signe  de  deuil,  ce  Paris  me  semble  mille  fois  plus  brillant  que 
dans  ses  plus  beaux  jours  de  fête!...  que  dis-je?  plus  brillant  même 
que  dans  ces  incomparables  mois  de  l’Exposition  universelle,  où  il 
donnait  une  hospitalité  si  loyale  et  si  cordiale  à  ceux  qui  l’égorgent 
aujourd’hui!  Car  Paris  alors  n’exposait  aux  yeux  du  monde  que  son 
génie  :  aujourd’hui,  il  expose  quelque  chose  qui  vaut  mille  fois 
plus  que  toutes  les  merveilles  de  l’industrie,  de  la  science  et  de 
l’art,  son  âme  ! 

28  OCTOBRE. 

CXV.  -Vaî-ac-Crâce.  —  Plusieurs  personnes  s’étant  inquiétées 
de  la  mortalité  des  blessés'  en  traitement  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  le  ministère  de  l’intérieur  a  fait  prendre  des  rensei¬ 
gnements. 

Voici  ce  qui  résulte  de  ces  renseignements  : 

Décès  survenus  par  suite  de  blessures  depuis  le  20  courant,  à 
l’hôpital  du  Val-cle-Gràce  : 

.  20  octobre,  5  décès;  21,  néant;  22,  4  décès;  23,  2  décès;  24, 
2  décès;  25,  1  décès: 

Nous  nous  hâtons  de  dire  que  les  renseignements  pris  ne  s’éten¬ 
dent  pas  aux  ambulances  auxiliaires  dii  Val-de-Grâce.  L’état  des 
blessés  envoyés  dans  ces  ambulances  doit  être,  d’ailleurs,  aussi  sa¬ 
tisfaisant  que  possible,  car,  toutes  les  blessures  graves  .étant  rete¬ 
nues  au  Val-de-Grâce,  on  n’évacue  sur  les  ambulances  auxiliaires 
que  les  blessés  dont  l’état  ne  donne  plus  dp  sérieuses  inquiétudes. 

Disons,  en  terminant,  que  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  compte 
833  lits  et  a,  pour  le  moment,  385  blessés. 


Au  reste,  le  ministère  de  l’intérieur  fera  publier  une  fois  par  se¬ 
maine  l’état  général  des  ambulances  parisiennes. 

CXVI.  iiümeniatîon  publique.  —  Le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  , 

Vu  le  décret  du  Gouvernement  de  la  défense  nationale  du  1er  oc- 
tobre  1870; 

Considérant  qu’il  importe,  dans  l’alimentation  de  Paris,  qu’on 
puisse  dispeser  du  poisson  qui  existe  dans  la  Marne,  la  Seine,  le 
canal  Saint-Martin  et  les  lacs  du  bois  de  Vincennes  et  du  bois  de 
Boulogne, 

Arrête  : 

Art.  1er.  Réquisition  est  faite  du  poisson  qui  existe  dans  là  par¬ 
tie  de  la  Marne  et  de  la’  Seine  encore  accessibles  >et  dans  le  canal 
Saint-Martin,  ainsi,  que  dans  les  lacs  du  bois  de  Vincennes  et  du 
bois  de  Boulogne: 

Art.  2.  Le  ministre  des  travaux  publics  prendra  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  résilier  les  baux  qui  pourraient  gêner  la  pêche  qu’il 
s’agit  de  faire. 

Fait  à  Paris,  le  28  octobre  1870. 

J.  Magnin. 

CXV11.  Hygiène  militaire.  —  La  commission  centrale  d’hygiène, 
désireuse  de  s’assurer  si  tohs  les  baraquements  construits  pour  les 
gardes  mobiles  réunissent  les  conditions  de  salubrité  indispensables, 
a  chargé  une  sous-cominîssion  de  visiter  ces  baraquements. 

A  la  suite  de  cette  visjte,  il  a  été  reconnu  nécessaire  d’apporter 
dans  ces  constructions  d’assez  notables  1  améliorations.  La  ville  de 
•  Paris  va  donc  faire  immédiatement  procéder  aux  travaux  convena- 
hles,  de  telle  sorte  que  les  inconvénients  signalés  disparaissent  sans 
aucun  retard. 
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produits  ferro-manganiques  de  burin 

JT  DU’BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer, donne  à  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  <  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

Sirod  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  qhocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-mangauique  pour  eaux  gazeuses. 

"  Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  h  la  pharmacie,  7,  rue,  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


s  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

-  “Nous  appelons  l’attention  des  médecins  eur  l’ap- 
plicaiion  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  /’ enrouement,' àel’txtmction de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 

_  405  - - 

Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  coclilearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  danr  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  de3  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  ptarmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les; pharmacies. 


r'apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

x  ^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifniium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  dé  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  ontre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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rophosphate  de  fer  et  de  soude 

Ü6  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 


Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique:  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ceseonditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  Incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
«même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammonîacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  pe  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  _ 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque*  —  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  sonde . . . 
—  de  potasse.. 


Chlorure  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  sdice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  " 


Ce3  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 
ou  coupées  aveo  dn  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et.  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .b  AIN  1- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

i  SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  1  • 33 

Silicate  acide  \  X 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  V  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrf  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ce3  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altérai  ion;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'—(ordonné  cortre  les  névralgies, migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose- de  6  à  20  gouttes  et  à  t  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  d  ose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poilrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lanj.artine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


"Viande  crue, et  alcool. - Elixir  alimentaire 

“  DE  DUÇRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréab  île  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kil<  >  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
faitemont  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leuoocyth  tmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  fie  l’afcoo/  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  anime  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  'des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’etnpêeher  la  formation  des  vers  ln- 
estlnaux.  ^  gaeora  «  s  fr.  5®. 

Pharmacie  Foullay,  17,  rue  d’Aboukir, 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris., 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  ; des  Lions-Saint  Paul  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pu  ment  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgalifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d'extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
Dépoté  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  Muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  œguës  (t  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  ioconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  I!  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Fillès-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
lç  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ô- 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminner  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  ?6,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’AIbespeÿres.  —  pour  l’entretien 

•*-  parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
^  démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 

pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses., 

■L l  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  &  M.  Henri  Mure. 
'  ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


pougues  Source -Bert.  “■  £au  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Sonveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  ai 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert, 


■  468  . 


MÉDAILLE  S’ OR  SS  PRIX  S  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot,  <*°***~j?*\°^ 

n.  15,  et  dans  jp**/  C&L,  * 

toutes  les  phar- 
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SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE^  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le' 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience, 
prouve  qujuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’as.-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuiilerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammdb,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  QUALSIA  AMARAv 
AU  "  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  n»' 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  Tes 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  ae 
tempéraments  affaiblis  aveo  dyspepsie-  Cette  union  e 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  a  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  rêgui 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  eue» 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux*  et  des  iodures,  alors  qjj 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  i 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  4 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pales  couleurs, 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolonge.  Cf  WF 
cumule  l’action  antip,  riod  que  du  quassia  aina'?>1  “ 
tonique  du  fer  et  l’action  diffusible  de  l’écorce ;  d  orang 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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AP  coarj  MÉMICAP.  —  Un  acte  du  10  octobre 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins  lé  | . g  ».  •  ’iraal, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  v  prix 


jgg|§j||  ■  >  îaveui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  poux 
de, 7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 
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SOMMAIRE.  —  Clinique  ophtha lmologique.  Sur  de 

l’œil  et  leurs  conséquences  (Conférences  publiques  faites  à  l’Écotè  de 
médecine  pendant  le  siège  de  Pari',  par  le  docteur  X.  G^lezowski).  — 
Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
•  le  siège  de  Paris.  —  Avit.  —  Bnl  étin  bibliographique. 


Paris,  le  22  avril  1871. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Sur  les  blessures  de  l’œil  et  leurs  conséquences 

CONFÉRENCES  PUBLIQUES,  FAITES  A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PENDANT 
LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1). 

Par  le  docteur  X.  Galezowski. 

III.  Iris.  —  Par  sa  structure  vasculaire  et  ses  attaches  peu  so¬ 
lides  avec  la  choroïde,  l’iris  est 'exposé,  sous  l’influence  de  trau¬ 
matisme,  aux  hémorrhagies  abondantes  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et  à  son  décollement  du  grand  cercle  d’attache  sur 
une  certaine  étendue.  On  reconnaît  facilement  ces  accidents  par 
le  changement  de  la  couleur  de  l’iris,  par  la  présence  d’une 
tache  semi-lunaire  vers  son  bord  (décollement),  par  l’accumula¬ 
tion  du  sang  rouge  foncé  au  bas  de  la  chambre  antérieure,  par 
la  rougeur  périkératique,  etc. 

Le  pro  apsus  irien  ne  présente  aucune  gravité,  et  il  suffit  ha¬ 
bituellement  de  faire  une  simple  occlusion  de  l’œil  avec  com¬ 
pression  pour  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  commence  et  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie  puisse  avoir  lieu.  Ici  nous  devons  ajouter 
que,  lorsque  la  hernie  est  au  centre  de  la  cornée,  l’instihation 
du  collyre  d’atropine  est  indiquée,  tandis  qu’on  devra  avoir  re¬ 
cours  au  collyre  d’esérine  toutes  les  fois  que  la  hernie  se  trouve 
près  du  bord  cornéen. 

Les  piqûres  et  les  déchirures  de  l’iris  n’ont  point  une  telle 
gravité  qu’on  leur  attribuait  il  y  a  quelque  temps,  elles  guéris¬ 
sent  facilement  en  laissant  quelques  adhérences  soit  avec  la 
cornée,  soit  avec  le  cristallin.  Immédiatement  après  ces  acci¬ 
dents,  la  chambre  antérieure  se  remplit  de  sang,  qui  se  résorbe 
habituellement  après  de  simples  compresses  d’eau  froide.  Mais 
si  ces  collections  sanguines  sont  très-abondantes  et  produisent 
de  très-f  irtes  douleurs  périorbitaires,  on  devra  sans  hésiter 
suivre  l’exemple  de  Larrey  (2),  qui  incisait  la  .cornée  et  évacuait 
tout  le  sang  épanché. 

La  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’iris  constitue  un  des 
accidents  les  plus  graves  et  exige  une  intervention  immmédiate, 
qui  consiste  à  faire  l’extraction  du  corps  étranger  avec  ou  sans 
iris. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  sa  présence;  des 
morceaux  de  capsule,  des  paillettes  de  fer  en  traversant  la  cornée 
se  logent  dans  l’épaisseur  de  l’iris  seul  ou  de  l’iris  et  du  cris¬ 
tallin  en  même  temps.  Le  contact  de  ce  corps  étranger  avec  la 
membrane,  aussi  sensible  et  vasculaire  que  l’iris,  amène  très- 
rapidement  un  épanchement  plastique  tout  à  son  pourtour,  qui 
le  masquera  complètement.  Pourtant  d’après  les  signes  suivants 
sa  présence  sera  reconnue  :  l’iris  est  ordinairement  boursouflé,  et 
plus  foncé  dans  l’endroit  du  corps  étranger,  et  en  face  de  ce 
point  plus  malade  on  distinguera  la  plaie  cornéenne.  La  pupille 
ne  se  dilate  pas  sous  l’influence  de  l’atropine  ;  elle  présente  des 
'adhérences  surtout  au  voisinage  du  corps  étranger,  et  bientôt  se 
couvre  d’exsudations  plastiques  dans  toute  son  étendue. 

Dès  qu’on  aura  découvert  l’endroit  qu’occupe  le  corps  étran¬ 
ger  dans  l’iris,  on  devra  procéder  à  son  extraction  en  faisant 
l’excision  de  la  partie  de  l’iris  qui  le  contient. 

Voici  un  fait  de-  ce  genre  montrant  l’efficacité  de  l’opéra¬ 
tion  : 

Observation.  —  M.  B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  demeurant  à 
Paris,  vint  me  consulter  le  20  juillet  1869,  pour  la  blessure  de  son 
œil  gauche;  un  fragment  de  capsule  lui  traversa  la  veille. toute  la 
.paupière  supérieure  et  la  cornée,  et  alla  se  loger  dans  l’iris.  On 
'Constatait  sur  la  paupière  supérieure  une  plaie  de  5  millimètres,  et 
«ne  autre  plaie  de  3  millimètres,  verticale,  située  un  peu  en  de¬ 
dans  du  centre  de  la  cornée.  La  chambre  antérieure  avait  ses  di- 
mensions  normales,  l’iris  était  foncé,  brunâtre,  boursouflé  dans  la 
partie  inférieure  et  interne,  et  l’on  y  apercevait  une  tache  noire 
qui  était  due  au  corps  étranger.  La.  pupille  était  claire  et  le  cris¬ 
tallin  intact.  Assisté  de  MM.  les.  docteurs  Morel  et  Miard,  j’ai  pra¬ 
tiqué  séance  tenante  une  iridectomie  dans  la  partie  inférieure  et 


(Il  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  octobre,  10  et  22  novembre  1870. 
(2)  Lsrtey,  Clinique  chirurgicale ,  1. 1",  p.  403. 


interne,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  découvrir  dans  la  portion  exci¬ 
sée  de  l’iris  un  morceau  de  capsule,  en  cuivre,  cannelé,  à  peu  près 
de  3  millimètres  de  longueur  sur  1  millimètre  de  largeur.  La  com¬ 
pression  de  l’œil  pendant  huit  jours  a  suffi  pour  amener  la  guérison 
complète.  La  vue  revint  complètement. 

L’extraction  des  corps  étrangers:  de.  l’iris  est  très-importante, 
leur  présence  prolongée  pouvant  amener  des  iridochoroïtides 
chroniques  et.  des  ophthalmies  sympathiques  de  l’autre  œil. 
Mais  parmi  les  corps  étrangers  il  y  en  a  qui  restent  longtemps 
en  contact  avec  l’iris  sans  y  provoquer  des  symptômes  inflam¬ 
matoires.  Dans  le  courant  de  1870,  j’ai  vu  un  malade  dans  le 
service  du  docteur  Léon  Labbé,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui 
portait  dans  son  œil  droit  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  un  éclat 
de  pierre  qu’il  avait  reçu  en  taillant  les  pierres  duresMe  marbre. 
Son  œil  ne  lui  avait  jamais  fait  mal  et  il  ne  voulait  point  consul¬ 
ter  pour  cela;  il  était  légèrement  injecté  àu  bord  de  la  cornée, 
et  au  bord  de  la  pupille  on  distinguait  une  petite  tumeur  blanc 
grisâtre. 

Le  décollement  partiel  de  l’iris  se  produit  le  plus  souvent  à  la 
suite  d’une  violente  contusion  et  d’un  coup  sur  l'œil.  Ces  contu¬ 
sions  varient  beaucoup  d’intensité  selon  la  nature  de  l’agent 
extérieur  qui  les  produit.  Souvent  on  l’a  vu  apparaître  après 
un  coup  de  poing  ou  une  chute  sur  la  face.  Je  l’ai  vu  se  pro¬ 
duire  chez  un  malade  qui  avait  reçu  une  violente  commotion 
pendant  qu’une  bombe  avait  éclaté  dans  sa  chambre  où  il 
travaillait.  La  détonation  fut  tellement  violente  qu’il  tomba 
par  terre,  et  lorsqu’il  se  releva,  son  œil  droit  était  tout  troublé 
par  suite  d’un  décollement  de  l’iris  et  de  paralysie  du  muscle 
âceOmmodateur. 

IV.  Sclérotique.  —  Les  blessures  de  la  sclérotique  se  rencon¬ 
trent  le  plus  souvent  dans  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil;  efles 
sont  produites  par  des  corps  contondants,  des  projectiles  de 
guerre,  des  grains  de  plomb,  des  éclats  de  capsule,  et  divers 
autres  corps  étrangers. 

En  général,  toutes  les  blessures  de  la  région  ciliaire  sont  très- 
graves  ;  les  désordres  qui  se  déclarent  simultanément  dans  les 
membranes  internes  amènent  souvent  une  cécité  complète. 
D’autre  part  il  peut  arriver  qu’à  la  suite  des  contusions  et  des 
blessures  faites  avec  des  projectiles  de  guerre,  l’œil  tout  en¬ 
tier  soit  désorganisé,  se  vide  et  s’atrophie  complètement. 

Quelquefois  même  il  peut  arriver  que  la  sclérotique  se  rompe 
par  contre-coup  ;  elle  est,  en  effet,  d’après  Dpnonvilliers  et  Gos¬ 
selin,  la  membrane  de  l’œil  la  plus  susceptible  de  se  rompre  au 
devant  de  l’insertion  des  muscles  droits  internes. 

Au  point  de  vue  pratique  il  importe  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  les  blessures  de  ce  genre  ont  de  la  gravité,  et  quel  est  le 
traitement  qui  doit  être  entrepris. 

Les  indications  suivantes,  tirées  de  la  pratique  journalière, 
permettront  de  se  prononcer  d’une  manière  certaine  à  ce 
sujet  ; 

1°  Les  plaies  de  la  sclérotique  parallèles  au  bord  de  la  cornée 
et  situées  à  û  ou  5  millimètres  d’elle,  sont  ordinairement  beaucoup 
plus  graves  que  celles  qui  sont  parallèles  à  l’axe  de  l’œil,  et  se 
dirigent  verticalement  vers  le  bord  cornéen. 

Ces  plaies,  en  effet,  acquièrent  d’autant  plus  de  gravité 
qu’elles  occupent  une  plus  grande  surface  de  la  régi'on  ciliaire. 
Cette  dernière  est  disposée  circulairement  autour  de  la  cornée, 
et  remplit,  comme  on  sait,  les  fonctions  d’une  membrane  nutri¬ 
tive  et  sécrétante  de  l’œil.  Une  blessure  verticale  n’atteint  qu’un 
point  limité  de  cette  membrane  et  ne  compromet  par  conséquent 
pas  la  nutrition  du  globe,  tandis  qu’une  plaie  longeant  le  cercle 
ciliaire  provoque  une  inflammation  sur  un  quart  ou  une  moitié 
de  cette  membrane,  la  suspend  pour  un  certain  temps  et  se 
termine  souvent  par  une  atrophie  de  l’œil. 

2°  Lorsque  la  plaie  longe  la  cornée  sur  une  certaine  étendue 
et  qu’elle  est  produite  par  contre-coup,  il  peut  se  faire  que  le 
cristallin  se  luxe  dans  ce  choc  violent  et  qu’il  soit  entraîné  avec 
une  partie  des  humeurs  de  l’œil  au  dehors,  pour  s’arrêter  sous 
la  conjonctive  ou  entre  les  paupières.  Ordinairement,  dans  ces 
cas,  la  pupille  est  entraînée  dans  la  plaie,  et  la  chambre  anté¬ 
rieure  se  remplit  de  sang,  ce  qui  suffit  pour  amener  la  perte  de 
la  vue*  tant  par  le  sang  épanché  que  par  la  pression  exercée  du 
dehors  en  dedans  par  le  cristallin  luxé  qui  pèse  sur  le  globe  de 
l’œil. 

Le  premier  devoir  du  chirurgien,,  en  voyant  une  tumeur 
transparente  formée  autour  de  la  plaie,  est  de  faire  une  incision 
de  la  conjonctive  sur  cette  tumeur,  et  de  retirer  le  cristallin.  Le 
fait  suivant  peut  servir  d’exemple  : 

Observation.— Mme  W...,  âgée  de  trente-trois  ans,  vint  me  con¬ 
sulter,  le  13  juillet  1870,  pour  l’œil  droit  blessé  avec  une  barre  de 


fer  trois  jours  auparavant,  et' dont  la  vue  était  complètement,  abo¬ 
lie.  A  l’examen  nous  avons  constaté  que  la  paupière  supérieure 
■était  rouge,  enflée,  et  se  relevait  à  peine;  la  conjonctive’  bulbâbe 
injectée,  et  par  places  recouverte  de  .  tâches  ecchymotiques.  I.a 
cornée  était  transparente,  mais  à  2  ou  3  millimètres  de  son  bord 
■  supérieur  on  remarquait  une  tumeur  sur  la  sclérotique,  s'étendant 
depuis  l’anglè  externe  jusqu’au  bord  interne.  ■  KHe  était  transpa¬ 
rente,  bien  circonscrite  dans  sa  partie  externe,  plus  diffuse  et  fon¬ 
cée  en  dedans.  La  moitié  inférieure  de  la  chambre  antérieure  était 
remplie  de  sang,  et  la  pupille  formait  une  encoche  en  haut,  juste 
comme  après  une  iridectomie.  Il  n’était  pas  douteux  que  npus., 
avionsaffaire  à  une  luxation  sousrconjo,nct,ivale  du  cristallin,  placée 
à  l’angle  externe  de  l’œil,  pendant  que  la  hernie  de  l’iris  formait 
une  autre  portion  de  la  tumeur  près  du  bord  supérieur  de  la  cor¬ 
née,  où  était  situé  la  plaie  scléroticale.  Après  avoir  pratiqué  l'inci¬ 
sion  sur  la  tumeur,  j’en  ai  retiré  le  cristallin  avec  la  curette,  et  la 
capsule  avec  une  pince,  et  aussitôt  après  la  malade  aperçut  la  lu¬ 
mière.. Le  traitement  consécutif  était  très-simple:  j’ai  fait  instiller 
tous  les  jours  une  goutte  d'èsérine  pour  réduire  la  hernie,  et  je  re¬ 
commandai  d’immobiliser  l’œil  au  moyen  d’un  bandage.  Sousl  in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  la  ^hernie  disparut,  la  .  plaie  se' cicatrisa 
et  la  vue  revint,  quoique  l’œil  restât  astigmatique  par  suite  de  la 
déformation  de  la  cornée  dans  sa  courbure. 


En  général,  on  diagnostique  facilement  la  luxation  sous-con¬ 
jonctivale  du  cristallin  par  les  signes  suivants  : 

(a)  La  pupille  est  ovale  et  fortement  entraînée  du  côté  de  la 
plaie  scléroticale  ;  ( b )  une  plaie  plus  ou  moins  étendue,  saillante 
et  foncée,  s’observe  le  plus  souvent  près  du  bord  supérieur  et 
interne  de  la  cornée;  (c)  une  tumeur  globuleuse,  dure  et  trans¬ 
parente,  se  trouve  au  voisinage  de  cette  même  plaie  ;  ( d )  d’après 
le  docteur  Tillaux,  la  paupière  supérieure  est  plissée,  et  le 
creux  orbito -palpébral  est  moins  profond  que  celui  du  côté  op¬ 
posé. 

Les  blessures  de  la  sclérotique  peuvent  être  suivies  d’une 
hernie  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  sans  que  le  cristallin  prenne 
part  à  l’accident.  Rarement  a-t-on  besoin  d’intervenir  chirurgi¬ 
calement  dans  la  hernie  traumatique,  une  simple  compression 
et  l’instillation  d’esérine  suffit  à  amener  là  cicatrisation  de  la 
plaie.  Mais  il  peut  arriver  que  l’œil  reste  constamment  irrité, 
enflammé  même  après  l’accident,  et  qu’au  surplus  la  vue  se 
trouble,  non-seulement  dans  l’œil  blessé,  mais  aussi  dans  son 
congénère.  L’examen  ophthalmoscopique  démontre  alors  la' pré¬ 
sence  de  flocons  dans  le  corps  vitré,  qui  sont  le  signe  certain 
d’une  cyclite,  tandis  que  la  hernie  s’est  transformée  en  un  sta- 
phylôme  sdérotical.  Si  le  mal  n’est  pas  encore  avancé,  on  pourra 
arrêter  sa  marche  en  faisant  l’excision  du  staphylôme  et  d’une 
partie  de  l’iris  voisine  de  la  plaie;  dans  le  cas  contraire  la  cyclite 
suivra  sa  marche  progressive  et  se  terminera  par  un  glaucome, 
hydrophthalmie,  et  quelquefois  même  par  une  atrophie  de 
l’œil. 

Voici  un  fait  remarquable  de  la  guérison  obtenue  par  une 
opération  : 


Observation.  —  M.  G...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  polonais,  méca¬ 
nicien,  demeurant  aux  Ternes  (Paris),  vint  me  consulter  le  25  mai 
1866  pour  l'affaiblissement  de  la  vue  dans  les  deux  yeux.  Il  avait 
reçu  une  blessure  sur  la  sclérotique  au  bord. interne  de  la  cornéG 
gauche,  le  28  mars  de  la  même  année,  par  un  éclat  de  fer  rouge, 
grand  de  5  centimètres,  qui  traversa  la  paupière  supérieure  pour 
aller  se  fixer  dans  l’endroit  indiqué  du  globe  de  l’œil,  d’où  il  fut  aus¬ 
sitôt  retiré.  Le  malade  entra  immédiatement  à  l’hôpital  Beaujon,. 
où  il  fut  soigné  pendant  deux  mois. 

En  l’examinant  au  sortir  de  l’hôpital,  j’ai  pu-  constater  une  cica¬ 
trice  sur  la  paupière  supérieure,  et  deux  petites  tumeurs  grisâtres 
seléroticales  situées  au  bord  interne  et  supérieur  de  la  cornée;, 
elles  étaient  formées  par  la  hernie  de  la  choroïde  et  de  l’iris;  la  pu¬ 
pille  se  trouvait  aussi  engagée  par  un  de  ses  bords  dans  la  cica¬ 
trice.  La  vue  est  affaiblie  de  cet  œil,  au  point  qu’il  cprnpte  à  peine 
les  doigts.  A  l’ophthalmoscope  on  constate  de  nombreux  flocons 
dans  le  corps  vitré,  et  la  pupille  ne  se  voit  qu’à  travers  un  épais 
brouillard.  L’œil  droit  est  troublé  aussi  par  sympathie  ;  il  revoit 
plus  à  une  aussi  grande  disiance  que  précédemment;  de  près  il 
peut  lire  le  n°  2  de  l'échelle  typographique,  mais  avec  peine.  11  y 
a  une  sorte  de  spasme  du  muscle  accommodateur,  en  outre  les 
dêüx  yeux* sont  très-sensibles  pour  la  lumière. 

L’atropine  prescrite  en  instillation  ne  produit  aucun  effet,  et  je 
pratique  le  14  juin  TexciSion.de  toute  la  partie  herniée  de  l’iris  for¬ 
mant  une  saillie  staphylomatcuse,  et  j’applique  le  bandage  com¬ 
pressif. 

19  Juin.  Cautérisation  de  la  plaie  avec  le  crayon  mitigé. 

■17  Juillet.  La  turheur  est  diminuée;  mais  comme  il  n’y  a  pas  de 
changement  ni  dans  la  vue,  ni  en  ce  qui  concerne  la  photophobie, 
je  pratique  une  iridectomie  dans  la  partie  supérieure,  tout  près  du 
staphylôme. 

20  Juillet.  Le  staphylôme  diminue. 

26  Août.  La  vue  s’éclaircit,  et  il  peut  lire  lé  n8  4  de  l’échelle,  et 


distingue  à  dix  pas  le  caractère  n°  100.  A  l’ophthalmoscspe  on  constate 
la  disparition  d’une  grande  partie  des  flocons  du  corps  vitré,  la  pupille 
se  voit  très-nettement,  elle  est  injectée  ;  à  la  distance  d’un  diamètre 
de  la  pupille  on  aperçoit  une  atrophie  choroïdienne  sous  forme 
d’un  cercle  blanc  large  de  quelques  millimètres  ;  il  commence  en 
haut  de  la  pupille,  contourne  la  macula  et  se  perd  dans  les  parties 
inférieures  du  fond  de  l’œil.  Cette  atrophie  choroïdienne  formant 
un  arc  de  cercle,  n’est  autre  qu’une  rupture  de  la  choroïde  par 
contre-coup. 

(A  suivre.) 
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II  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
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CXVII.  Ambulance  italienne.  —  L'Électeur  libre  reçoit  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur, 

«  Je  vous  adresse  ci-joint  le  récit  exact  et  circonstancié  des  évé¬ 
nements  auxquels  je  me  suis  trouvé  mêlé  dans  la  journée  du  21, 
et  vous  prie  de  bien  vouloir  le  reproduire  dans  votre  estimable  jour¬ 
nal;  je  prends  ce  récit  sous  ma  responsabilité  personnelle  et  ab¬ 
solue. 

«  Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  mes  sentiments 
de  haute  considération. 

«  L.  Montemerli, 

«  24,  rue  Taitbout. 

«  Paris,  28  octobre  1870.  » 

Les  rapports  détaillés  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à 
M.  Wolf,  intendant  général  de  l’armée,  lui  auront  démontré  que  la 
Compagnie  humanitaire  italienne  a  scrupuleusement  accompli  son 
devoir  sur  le  champ  de  bataille  à  l'affaire  du  21  octobre  dernier,  et 
que  tous  ceux  que  .  j’ai  eu  l’honneur  de  conduire  ont  rivalisé  dé 
courage  et  de  zèle,  allant  jusque  sous  les  balles  ennemies  pour 
secourir  et  emporter  les 'blessés.  C’est  ainsi  qu’à  peine  la  dernière 
fusillade  échangée,  mes  hommes,  pour  accomplir  leur  tâche,  se 
trouvèrent  côtoyant  les  lignes  prussiennes. 

De  mon  côté,  après  avoir  reçu  les  derniers  ordres  de  l’intendant 
général,  j’expédiai  sur  Paris  nos  voitures  d’ambulance,  remplies  des 
blessés;  après  quoi  je  me  rendis  aux  avant-postes  pour  communi¬ 
quer  aux  miens,  restés  encore  sur  le  champ  de  bataille,  et  aux  di¬ 
verses  ambulances  qui  les  entouraient,'  l’ordre  de  M.  l’intendant 
général  d’avancer  par  le  boulevard  Solferino  et  Rueil  jusqu’à  l’ave- 
nue  de  SaintrCloud,  où,  à  côté  d’une  station  de  l’intendance  mili¬ 
taire,  se  trouvait  l’ambulance  de  M.  Comte,  de  Rueil. 

Là  furent  déposés  par  les  miens  et  par  les  soldats  du  train  plu¬ 
sieurs  blessés.  Ce  fut  alors  que  M.  Fillette,  de  Rueil,  qui  se  présenta 
comme  attaché  de  l’ambulance  de  ce  lieu-,  et  qui  portait  le  brassard 
et  le  drapeau  international,  fut  prié  de  nous  servir  de  guide  pour 
nous  conduire  vers  le  point  où  se  trouvaient' le  plus  grand  nombre 
de  blessés. 

Sous  son  escorte,  nous  nous  dirigeâmes  par  l’avenue  des  platanes 
jusque  sous  les  murs  du  parc  de  La  Malmaison,  où  nous  nous  trou¬ 
vâmes  face  à  face  avec  un  détachement  prussien.  La  vue  de  l’en¬ 
nemi  ne  nous  empêcha  pas  de  prodiguer  des  soins  à  six  blessés, 
dont  deux  furent  transportés  à  Rueil. 

L’ennemi  nous  regardait  faire.  Je  mis  pied  à  terre  pour  secourir 
un  lieutenant,  mais,  la  blessure  étant  mortelle,  en  quelques  mi¬ 
nutes  il  expira. 

Je  cherchai  s’il  avait  sur  lui  des  cartes;  une  'lettre,  quelque  chose 
qui  put  nous  faire  connaître  son  identité  ;  mes  recherches  furent 
infructueuses.  Je  pris  un  bouton  de  son  uniforme,  portant  le  nu¬ 
méro  1S,  et,  plus  tard,  je  remis  à  l’intendant  militaire  la  bourse  ei 
les  divers  objets  trouvés  sur  le  mort. 

Notre  guide  nous  ayant  assuré  que  d’autres  blessés  gisaient  au 
delà  du  point  où  nous  nous  trouvions  et  où  s’étaient  dirigés  plusieurs 
des  miens,  sous  le  commandement  de  M.  Henri  de  Castro,  dont  je 
ne  saurais  trop  proclamer  le  dévouement,  je  résolus  de  m’y  ren¬ 
dre;  mais  n’ayant  ni  le  contingent  nécessaire  ni  les  moyens  de 
transport,  je  dis  à  M.  Parmentier,  le  sous-intendant  qui  était  avec 
nous,  que  j’allais  à  Rueil  pour  y  chercher  hommes  et  voitures. 

C’est  alors  que  je  m’aperçus  que  les  Prussiens,  qui  jusque-là  m’a¬ 
vaient  paru  des  témoins  impassibles,  de  simples  spectateurs,  s’é¬ 
taient  constitués  nos  gardiens;. car,  lorsque  je  piquai  des  'deux,  un 
soldat  saisit  mon  cheval  par  la  bride  et  voulut  m’empêcher  de  par¬ 
tir.  Un  des  hommes  qui  m’accompagnait,  parlant  parfaitement 
l’allemand,  lui  ayant  fait  comprendre  que  j’allais  chercher  des 
moyens  de  transport,  que  je  reviendrais,  et  qu’un  officier  restait 
avec  le  détachement  de  l’ambulance,  le  Prussien  lâcha  prise,  et  je 
m’éloignai  au  galop. 

Dans  l’avenue  de  platanes,  près  de  Rueil,  je  rencontrai  un  con¬ 
voi  de  mules.  Là  se  trouvaient  un  chirurgien  et  un  sous-inteDdant 
de  l’armée.  Portant  le  brassard,  tous  deux  voulurent  me  suivre. 
Mais  ayant  la  conviction  que  nous  allions  courir  le  risque  d’être  faits 
prisonniers,  je  les  suppliai  de  n’en  rien  faire, 'd’autant  plus  qu’un 
des  leurs,  le  brave  M.  Parmentier,  se  trouvait  déjà,  ainsi  que  trois 
prêtres,  faire  partie  de  notre  expédition,  et  que  j’espérais  qu’il  pour¬ 
rait  se  rendre  garant  de  la  sûreté  des  militaires,  comme,  de  mon 
côté,  je  me  rendais  garant  de  la  sûreté  de  l’ambulance  italienne. 
Ces  messieurs  s’étant  rendus  à  mon  avis,  me  confièrent  quinze 
mules  et  leurs  conducteurs,  et  je  retournai  là  où.  j’avais  laissé  mes 
hommes,  en  compagnie  des  Prussiens.  Lorsque  j’arrivai,  les  soldats 
du  roi  Guillaume  crièrent  :  «  No  Paris,  capitaine;  no  Paris,  Bougi- 
val.  »  Et  avec  des  manières  peu  diplomatiques,  ilsmous  conduisirent 
par  le  parc  vers  Bougival. 


(l)  Voir  le  dernier  nuwérot 


Il  faisait  nuit,  l’obscurité  était  complète  ;  nos  hommes,  portant 
sur  des  brancards  trois  soldats  grièvement  blessés,  pouvaient  à 
peine  avancer.  Notre  escorte  prussienne,  par  ignorance  des  lieux  ou 
de  propos  délibéré,  nous  faisait  prendre  mille  détours;  on  se 
fût  cru  dans  un  labyrinthe. 

Nous  restâmes  plus  d’une  heure  et  demie  dans  le  parc,  devant  à 
chaque  instant  franchir  des  obstacles  ou  sauter  des  fossés, 
que  de  nous  y  noyer.  Ce  risque,  évité  par  nous,  ne  put  l’être  par 
deux  de  nos  mulets  qui,  tombés  dans  ces  fossés  profonds  et  ne  pou¬ 
vant  se  relever,  y  furent  par  nous  abandonnés. 

Dans  un  fourré  du  parc,  les  Prussiens  nous  indiquèrent  un  point 
où  un  Français  était  tombé.  Nous  le  trouvâmes.  C’était  un  officier. 
Il  était  expirant,  et  nous  ne  pûmes  le  transporter.  Tous  les  soins 
que  nous  lui  prodiguâmes  furent  inutiles. 

Nous  arrivâmes  enfin  à  Bougival.  Les  Prussiens  nous  introduisi¬ 
rent  dans  une  vaste  cour  où  il  y  avait  plûs  d’un  bataillon  ennemi  en 
armes.  L’obscurité  de  la  nuit  ne  nous  montrait  de  ces  hommes  que 
la  forme,  nous  en  dérobant  le  visage. 

Un  officier  se  présenta  à  moi;  il  me  dit,  d’une  voix  de  stentor, 
«  que  nous  étions  des  espions,  que  nous  avions  passé  leurs  lignes, 
et  que  notre  affaire  était  claire.  » 

A  cette  accusation,  je  m’écriai  que  leur  manière  d’agir  était  : 
digne  de  l’armée  d’une  nation  civilisée  ;  que  c’était  nous  qui,  < 
sarmés  et  sous  l’étendard  de  Genève,  avions  été  entraînés  dans 
guet-apens;  et  qu’il  était  d’une  inhumanité  révoltante  de  rendre 
les  blessés  victimes  de  l’acte  inqualifiable  que  les  soldats  prussiens 
avaient  osé  commettre  contre  des  hommes  rendus  inviolables  par 
la 'mission  sacrée  qu’ils  accomplissent,  secourant  sans  distinction 
toutes  les  victimes  de  la  guerre.  , 

Alors,  une  voix  criant:  «A  Versailles!  à  Versailles!  »  domina 
toutes  les  autres. 

Je  protestai  de  nouveau,  disant  que  nous  étions  Italiens,  que 
toute  l’Europe  saurait  la  manière  dont  les  Prussiens  traitaient  les 
sujets  des  puissances  neutres,  et  je  refusai  de  transporter  les  bles¬ 
sés  à  demi  agonisants  un  pas  plus  loin,  déclarant  que  je  les  ren¬ 
drais  responsables  de  la  vie  de  ces  nobles  victimes. 

On  fît  droit  à  cette  réclamation.  Les  blessés  furent  reçus  dans 
une  ambulance  prussienne  ;  et  ceux  qui  les  y  transportèrent  y  res¬ 
tèrent  sous  les  ordres  de  M.  Henri  de  Castro,  ainsi  que. deux  mé¬ 
decins  de  l’armée  et  les  autres  Italiens  qui  les  y  avaient  déjà 
précédés. 

Quant  à  moi  et  à  ceux  qui  m’accompagnaient,  consignés  à  la 
garde  d’un  caporal  polonais  et  de  quatre  hommes,  nous  prîmes  la 
route  de  Versailles,  que  la  fatigue  et  la  faim  nous  firent  sembler 
longue.  Ayant  fait  une  halte,  de  bons  paysans  des  environs  de 
Saint-Cloud  nous  offrirent,  et  de  bien  bon  cœur,  à  boire.  A  une  lieue 
de  Versailles,  nous  fîmes  rencontre  d’un  cavalier.  Il  s’unit  à  notre 
caravane  et  nous  dit  être  l’aumônier  en  chef  de  l’armée  prussienne. 
Arrivés  à  Versailles,  on  nous  conduisit  à  l’hôtel  de  France. 

Un  jeune  aide  de  camp  nous  y  reçut,  nous  disant  que  son  général 
allait  venir  nous  parler.  Celui-ci  ne  se  fit  pas  attendre.  A  peine  arrivé, 
et  d’une  manière  impérative,  le  général  m’adressa  de  vifs  reproches, 
m'accusant  d’avoir  franchi  les  lignes  ennemies,  et  que  nous  en  su¬ 
birions  les  conséquences. 

Il  ajouta  que,  quant  à  nous,  Italiens  résidant  à  Paris,  nous  ne 
songions  qu’à  aider  les  Français,  etc.,  etc. 

Je  répondis,  qu’en  effet,  j’étais  Italien;  qué  moi  et  mes  compa¬ 
gnons  nous  nous  étions  mis  .  à  l’ombre  d’un  drapeau  humanitaire, 
drapeau  que  le  roi  d’Italie  et  le  roi  de  Prusse  avaient  juré  de  res¬ 
pecter  ;  que,  par  cette  .raison,  je  ne  craignais  ni  les  cris  ni  les 
menaces;  que,  s’il  nous  faisait  fusiller,  il  en  devrait  compte  à  l’Eu¬ 
rope  et  à  notre  pays,  auxquels  ils  rendraient  raison  de  cet  acte  de 
vandalisme  !  j 

Le  général  me  répliqua  aussitôt  que  l’Itaiie  ne  lui  faisait  pas 
peur. 

Ce  à  quoi  je  lui  répondis  vivement  que  tout  homme  doit  craindre 
d’exercer  la  force  brutalement  en  dehors  du  droit  et  de  la  légalité, 
et  qu’agir  ainsi,  c’était  fouler  aux  pieds  les  lois  les  plus  sacrées  de 
la  civilisation. 

Ces  raisonnements,  et  plus  encore  les  bons  offices  d’un  beau  jeune 
homme,  officier  supérieur,  qui  était  près  du  général  (et  que  l’on 
dit  être  son  fils),  ramenèrent  le  général  à  des  sentiments  plus  hu¬ 
mains.  Il  ne  fut  plus  question  de  nous  punir  ni  de  nous  emprison¬ 
ner,  mais  de  nous  envoyer,  bêtes  et  gens,  à  l’hôpital,  pour  y  passer 
la  nuit.  • 

Je  refusai,  disant  qu’à  l’hôpital  nous  ne  portions  que  les  mala¬ 
des,  et  que,  quant  à  moi,  je  resterais  à  l’hôtel. 

Alors,  et  avec  des  manières  toutes  radoucies,  le  général  et  son 
fils  me  firent  observer  qu’à  l'hôtel  aucun  lit  n’était  disponible,  tan¬ 
dis  qu’à  l’hôpital  français  il  sé  trouvait  des  lits  neufs,  sur  lesquels 
nous  pourrions  nous  reposer. 

—  Il  est  impossible,  me  dit-il,  de  retourner  à  Paris  ce  soir, 
les  portes  sont  fermées;  je  vous  donne  ma  parole,  monsieur,  de 
vous  renvoyer,  vous  et  tous  les  vôtres,  demain  matin  à  cinq 
heures. 

Satisfait  de  cette  assurance,  et  accompagné  du  jeune  aide  de 
camp,  je  me  rendis  à  l’hôpital  français  pour  m’assurer  si  mes  com¬ 
pagnons  pouvaient  y  passer  la  nuit. 

Le  directeur  français,  entouré  de  son  nombreux  personnel,  nous 
fit  le  meilleur  accueil  ;  il  répondit  à  nos  demandes  avec  beaucoup 
de  bienveillance,  m’assurant  qu’il  n’y  avait  pas  à  l’hôpital  de  ma¬ 
ladies'  contagieuses,  et  me  promettant  de  mettre  à  la  disposition  de 
ceux  d’entre  nous  qui  voudraient  séjourner  sous  son  toit  les  meil¬ 
leurs  j,its  dont  il  pourrait  disposer. 

M.  Henri  de  Castro,  qui  à  cet  instant  arrivait  de  Bougival  avec 
ceux  qui  étaient  restés  avec  lui,  pour  déposer  à  l’ambulance  prus¬ 
sienne  les  blessés,  se  chargea  d’accompagner  ceux  des  nôtres  qui 
acceptèrent  le  séjour  de  l’hôpital. .  Les  autres  restèrent  avec  moi  à 
l’bôtel. 

J’avais  eu  avec  le  général  d’assez  vifs  pourparlers  à  propos  des 
trois  ecclésiastiques  faits  prisonniers;  mais  j’eus  le  bonheur,  en  me 
rendant  personnellement  responsable  de  ces  messieurs,  d’aplanir 
toutes  les  difficultés. 

A  cinq  heures  du  matin,  un  officier  supérieur,  aide  de  camp  du 
prince,  vint  nous  prier  d’avoir  la  complaisance  de  le  suivre.  Et,  en 
toute  vérité,  nous  devons  avouer  qu’il  est  impossible  d’être  plus 


courtois  et  plus  affable  que  celui  dont  on  avait  fait  choix,  et  ^ 


l’on  nous  avait  donné  pour  seule  escorte.  Nous  Ames  avec  lui, 


,  ®  plein 


jour,  la  route  de  Versailles.  Nous  arrivâmes  à  huit  heures  à  Bougi 
val  :  là,  nous  eûmes  la  douleur  de  trouver  morts  plusieurs  des 
blessés  que  nous  y  avions  déposés  la  veille. 

Ceux  encore  vivants,  vu  la  gravité  de  leurs  blessures,  constatée 
par  les  deux  médecins  français,  MM.  Quot  et  Cauvo  (admirables  de 
dévouement  et  qui  furent  nos  compagnons  de  captivité),  ne  purent 
être  ramenés  à  Paris. 

A  la  sortie  de  Bougival,  l’officier  prussien  qui  nous  avait  escortés 
prit  congé  de  nous  de  la  manière  la  plus  charmante,  témoigna^ 
ses  regrets  pour  tous  les  inconvénients  survenus. 

Il  nous  pria  de  recommander  à  toutes  les  ambulances  et  à  tous 
les  ecclésiastiques  qui  agissent  pour  les  Français  de  ne  plus  s’aven¬ 
turer  à  dépasser  les  lignes  prussiennes. 

Arrivé  à  Paris,  j’appris  que  mon  brave  ami  Brufel,  secrétaire  de 
la  commission  italienne,  était  parti,  dès  cinq  heures  du  matin,  p011r 
courir  à  notre  recherche  ;  cet  acte  de  dévouement  l’exposa,  ainsi 
que  ceux  qui  l’accompagnaient,  à  être,  comme  nous  l’avions  été 
nous-mêmes,  arrêtés  par  les  Prussiens. 

Je  laisse  à  M.  Brufel  le  soin  de  relater  les  épisodes  de  ce  séjour 
parmi  les  Prussiens  le  22  octobre. 

Je  ne  puis  finir  ce  compte  rendu  sans  parler  avec  reconnaissance 
et  orgueil  de  tous  ceux  des'  miens  qui,  dans  la  journée  du  ont 
pris  part  à  l’action.  Chacun  s’est  montré  digne  de  sa  mission;  tous 
ont  fait  leur  devoir. 

Les  membres  de  la  commission  et  les  chefs  de  la  Compagnie  hu¬ 
manitaire  ont  fait  preuve  d’un  sang-froid  et  d’u: 
blés  avec  tous  leurs  hommes,  et  voici  leurs  noms  : 

Ont  pris  part  à  la  journée  : 

M.  Brufel,  membre  de  la  commission. 

M.  Centomani,  id. 

M.  Coblentz,  aide-chirurgien. 

M.  Miccio,  membre  de  la  commission. 

M.  Netti,  id. 

M.  Spaventi,  id. 

M.  Bartolomeucci,  gradé  de  la  compagnie. 

M.  Bosisio,  id. 

M.  Ciufla,  id. 

M.  Ferrario,  id. 

M.  Vellerini,  id. 

Prisonniers  de  Versailles. 

M.  De  Castro,  membre  de  la  commission. 

M.  Cuccinotta,  id. 

M.  Bertone,  gradé  de  la  compagnie. 

M.  Garcia,  id. 

M.  Giannollio,  id. 

M.  Levi,  id. 

Se  sentir  entouré  de  braves  que  la  mission  de  secourir  leurs  sem¬ 
blables  rend  supérieurs  à  tous  les  dangers  est  plus  qu’un  bonheur 
'est  une  récompense. 

Comte  Lorenzo  Montemerli. 

27  octobre  1870. 

29  OCTOBRE. 

CXVIII.  Légion  d’Honncnr.  —  Par  décret  du  28  octobre  : 

«  A  l’avenir,  la  décoration  de  la  Légion  d’Honneur,  sera  exclusi¬ 
vement  réservée  à  la  récompense  des  services  militaires  et  des 
actes  de  bravoure  et  de  dévouement  accompli  en  présence  de  l’en- 


CXIX.  Enrôlement  de  -volontaires. —  Les  inscriptions  des  vo¬ 
lontaires  se  continuent  avec  activité  dans  les  mairies  et  dans  les  ba¬ 
taillons.  M.  le  docteur  Bertillon,  maire  du  5°  arrondissement,  a  eu 
l’heureuse  et  patriotique  idée  de  leur  donner  une  véritable  solen¬ 
nité;  il  y  préside  lui-même  sur  une  estrade  construite  devant  les. 
grilles  du  Panthéon.  Un  bataillon  y  envoie  tous  les  jours  une  garde 
et  des  tambours  qui  exécutent  des  roulements.  M.  le  commandant 
supérieur  de  la  garde  nationale  a  témoigné  toute  sa  satisfaction  à 
M.  Bertillon,  et  M.  le  ministre  de  l'intérieur  lui  a  adressé  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  maire, 

«  Permettez-moi  de  vous  féliciter  de  votre  patriotique  conduite. 
Vous  savez  inspirer  aux  citoyens  de  votre  arrondissement  le  zèle 
qui  vous  anime  pour  la  défense  de  notre  cité.  Vous  les  excitez  par 
des  appels  publics,  et  vous  leur  faites  ainsi  comprendre  que  chacun 
doit  payer  de  sa  personne  et  courir  volontairement  au-devant  du 
devoir.  J’espère  que  votre  exemple  sera  suivi,  et  que,  grâce  au  dé- 
voue.ment  des  maires  de  Paris,  la  garde  nationale  offrira  à  la  dé¬ 
fense  ses  bataillons  d’élite  au  complet,  partageant  avec  l’armée  et 
la  garde  mobile  l’œuvre  glorieuse  qui  assurera  notre  délivrance. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  maire,  d’agréer  l’expression  de  mes 
sentiments  bien  dévoués, 

Le  ministre  de  l’intérieur  par  intérim, 

JULES  FAVRE. 

Ce  vendredi  28  octobre  1870. 

CXX.  Ambulances.  —  Les  ambulances  municipales  et  privées 
ayant  au  moins  six  lits,  qui  désireraient  prendre  part  à  la  réparti¬ 
tion  des  vins  provenant  des  palais  nationaux,  sont  priées  d’envoyer  ■ 
les  9,  19  et  29  de  chatjue  mois,  par  lettre  affranchie,  au  secrétaire 
de  la  commission  de  répartition,  rue  Lepeletier,  27,  l’état  de  leurs 
blessés,  afin  que  la  commission  puisse  statuer  sur  la  quantité  des 
vins  à  leur  envoyer, 

CXXI.  Alimentation  publique.  —  Le  Temps  publie  la  note 
suivante  :  ,  -'tj 

Dans  un  rapport  rédigé  par  M.  Pierre  Thomas,  au  nom  du  comité 
d’hygiène  et  de  salubrité  du  9e  arrondissement  de  Paris,  nous  trou¬ 
vons  d’excellents  avis  relatifs  à  la  consommation  de  la  viande  de 
cheval.  Le  public  est  encore  inexpérimenté  ;  il  convient  donc  de 
l’éclairer  sur  les  conditions  qu’il  doit  rechercher  dans  les  viandes 


offertes  à  la  consommation,  et  de  lui  faire  connaître  les  méthodes 
de  préparation  culinaire  appropriées  à  l'aliment  nouveau  pour  lui. 

Choix  de  la  viande.  —  Evitez  la  viande  trop  foncée  de  couleur  ou 
qui  exhale  «ne  forte  odeur  de  venaison  ;  le  bon  morceau  doit  se 
rapprocher  de  la  couleur  du  bœuf,  son  fumet  doit  rappeler  presque 
exactement  celui  du  porc.  Ne  recherchez  pas  une  viande  trop 
grasse,  le  cheval  garde  mal  sa  graisse  pendant  la  cuisson,  et  la 
viande  grasse,  dès  qu’elle  est  cuite,  devient  creuse. 

préparation  culinaire.  —  Les  observations  suivantes  permettront 
de  fixer  les  conditions  d’une  bonne  préparation  deda  viande  : 

1°  Le  cheval  produit  une  viande  noire  qui  a  beaucoup  d’analogie, 
par  sa  structure,  et  son  fumet,  avec  celle  du  cerf;  c’est  une  véri¬ 
table  venaison  à  fibres,  un  peu  lâches  et  ondulées;  sa  contexture 
lui  donne,  surtout  quand  elle  est  toute  fraîche,  une  élasticité  désa¬ 
gréable  à  la  dent. 

2°  La  viande  contient  peu  de  jus  et  l’abandonne  à  la  moindre 
cuisson.  Sa  graisse  est  presque  entièrement  constituée  par  de  l’o¬ 
léine  (graisse  liquide)  ;  à  peine  laisse-t-elle  déposer  de  10  à  20  pour 
100  de  graisse  concrète  à  la  température  de  13  degrés.  En  raison 
de  cette  fluidité,  elle  sort  de  la  viande  à  la  plus  légère  chaleur,  en 
même  temps  que  le  jus,  de  sorte  qu’un  morceau  de  cheval,  mis  au 
pot-au-feu  comme  à  l’ordinaire,  ne  représente  plus,  après  la 
cuisson,  qu’une  masse  fibreuse  dépourvue  de  saveur.  11  faut 
noter  que  la  graisse  de  cheval  est  d’une  finesse  et  d’une  légèreté 
extrêmes;  sa  faible  odeur  est  celle  du  saindoux.  Elle  peut 
avantageusemant  remplacer,  dans  les  usages  culinaires,  toutes  les 
graisses  ordinairement  employées;  elle  peut  même  être  utilisée 
comme  huile,  dans  les  salades  ou  vinaigrettes;  c’est  une  excellente 
graisse  à  friture. 

3°  Enfin,  la  viande  de  certains  chevaux  (probablement  les  en¬ 
tiers)  répand  un  fumet  exagéré. 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  .* 

Que  la  viande  de  cheval  ne  doit  pas  être  bouillie; 

Que,  pour  la  broche  ou  le  gril,  il  est  nécessaire  de  l 'attendre 
quelques  jours  et  même  de  la  mariner  ; 

Que  sa  meilleure  préparation  consiste  à  la  cuire  dans  son  jus,  sous 
forme,  soit  de  cheval  à  la  mode,  soit  de  daube  ou  de  pâté  ;  ces 
derniers  valent  ceux  du  gibier; 

Que  la  cuisson  doit  saisir  la  viande  pour  lui  permettre  de  conser¬ 
ver  son  jus  et  sa  graisse  à  l’intérieur.  Ainsi,  on  pourrait  arriver  à 
en  faire  un  beau  morceau  de  bouilli,  à  la  condition  de  plonger  la 
viande  dans  l’eau  bouillante  et  de  la  faire  cuire  rapidement  ;  il 
est  vrai  qu’alors  le  bouillon  n’existera  pas.  Mais,  comme  le  bouillon 
est  nécessaire  à  nos  habitudes,  on  pourra  toujours  en  préparer  de 
fort  bon  avec  le  cheval,  à  la  condition  de  ne  pas  comptèr  sur  le 
bouilli  lui-même.  La  manière  de  le  préparer  est  la  même  que  pour 
le  bœuf,  avec  la  précaution  de  bien  surveiller  l’écume  et  de  l’en¬ 
lever  dès  qu’elle  se  présente,  car  elle  a  une  grande  tendance  à 
retomber.  Pour  être  sûr  d’obtenir  un  bouillon  clair  et  de  bonne 
apparence  avec  un  morceau  quelconque,  on  peut  ajouter  au  pot- 
au-feu  un  quart  ou  un  cinquième  de  débris  de  bœuf. 

Dans  les  fourneaux  économiques,  si  l’on  éprouve  quelque  diffi¬ 
culté  à  produire  un  bouillon  limpide,  on  pourra  délayer  dans  l’eau 
froide,  avant  d’y  introduire  la  viande,  soit  du  blanc  d’œuf  (un  blanc 
pour  12  à  13  litres),  soit  1/2  pour  100  d’albumine  sèche,  l’ébullition 
donnera,  dans  ce  cas,  une  écume  ferme  et  facile  à  enlever.  En  res¬ 
tituant  à  la  viande  bouillie  la  graisse  et  la  saveur  qui  lui  man¬ 
quent,  on  eh  fera  des  ragoûts  très-mangeables  au  moyen  de  la 
graisse  de  cheval  elle-même  et  de  l’emploi  de  quelques  légumes 
de  haut  goût,  tels  qu’oignons,  tomates,  céleri  ou  autres. 

CXXIÎ.  Ambulances.  —  M.  alison,,  interne  des  hôpitaux,  pu¬ 
blie  dans  la  Gazette  médicale  les  considérations  suivantes  sur  une 
nouvelle  méthode  de  transport  pour  les  blessés  et  de  contention  dans  le 
'  traitement  des  blessures. 

.  M.  le  docteur  Bastien,  transportant  dans  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  un  grand  nombre  de  tissus,  paille,  osier,  lattes,  ete.,  jus¬ 
qu’alors  spécialement  en  usage  dans  l’industrie,  a  pu  réaliser  une 
série  d'appareils  destinés  à  rendre  de  grands  services,  qu’il  s’agisse 
du  simple  transport  ou  du  pansement  définitif  des  blessés.  Nous 
nous  proposons  de  faire  connaître  chacun  des  appareils  nouveaux 
que  ce  chirurgien  emploie  dans  son  ambulance  de  la  presse,  rue 
Tournefort,  39.  Nous  décrirons  d’abord  le  brancard  osier-paille, 
puis  un  certain  nombre  d'appareils  à  contention  et  de  gouttières- 
écharpes  contenus  dans  ce  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de 
sac  d’ambulance,  puis  enfin  une  sérié  de  gouttières  et  d’attelles 
droites  ou  courbes,  avec  ou  sans  articulation,  roides,  extensibles 
ou  élastiques,  fixes  ou  mobiles  dans  le  sens  de  leur  largeur  aussi 
bien  que  de  leur  longueur. 

Aar.  ieI.  —  Du  brancard  osier-paille  (1). 

Le  brancard  osier-paille  du  docteur  Bastien  est  surtout  remar¬ 
quable  : 

1°  Par  la  modicité  de  son  prix;  il  ne  revient  qu’à  S  francs1  sans 
gouttière  et  7  fr.  50  c.  avec  gouttière,  tandis  que  les  brancards  que 
l’on  emploie  à  l’armée  coûtent  de  20  à  40  francs; 

2“  Par  la  facilité  de  son  transport,  puisqu’il  est  d'une  grande  lé¬ 
gèreté  et  que  l’on  peut  aisément  le  porter,  soit  étalé  comme  une 
toile,  soit  plié  ou  enroulé  sur  lui-même; 

3°  Par  la  facilité  que  l’on  a  à  se  le  procurer;  car  ce  tissu  (paille 
et  osier)  est  très-répandu,  et  un  seul  homme  peut  en  un  seul  jour 
eu  fabriquer,  quel  que  soit  l'endroit  où  il  se  trouvé,  de  100  à 
120  mètres.  Il  suffit  donc  qu’il  y  ait  à  la  suite  des  armées  un  simple 
®étier  à  tisser  pour  que  ce  brancard  puisse  se  fabriquer  à  vo¬ 
lonté; 

4°  Par  ses  usages;  au  point  de  vue  chirurgical,  on  peut  s’en  ser¬ 
tir  tout  à  la  fois  comme  brancard,  comme  gouttière  et  comme  at¬ 
telle,  et  nous  ajoutons,  au  point  de  vue  hygiénique,  comme  excel¬ 
lent  lit  de  camp,  son  tissu  étant  très-mauvais  conducteur  de  l’hu¬ 
midité. 


(1)  Ce  brancard  est  fabriqué  par  M.  Dorléans  an  palais  de  l’Élysée,  et  les 
que  nous  donnons  foi  sont  ceux  du  fabricant, 


Les  parties  qui  composent  ce  brancard  sont  : 

1°  Un  tissu  formé  de  paille  et  d’osier,  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  toile  ; 

2°  Deux  bâtons; 

3°  Deux  paillassons. 

1°  De  la  toile. 

Elle  a  de  2  mètres  à  2m,30  de  longueur  et  6», 73  de  largeur.  Son 
excès  de  longueur  sur  la  longueur  moyenne  du  corps  permet  de  la 
replier  à  chaque  extrémité,  aii  niveau  des  pieds  et  de  la  tête;  en 
bas,  afin  de  permettre  à  la  plante  des  pieds  de  s’appuyer  sur  un 
petit  coussinet  destiné  à  maintenir  le  pied  et  à  l’empêcher  de  se 
porter  en  dedans  ou  en  dehors;  en  haut,  pour  donner  un  oreiller  à 
la  tête  du  blesse.  Le  tissu  de  la  toile  peut  être  de  plusieurs  sortes  : 

1°  De  petites  poignées  de  paille  semblables  à  celles  qui  forment 
les  paillassons  de  jardin,  et  dans  lesquelles  se  trouve  incorporée 
une  baguette  d’osier; 

2°  De  petites  poignées  de  paille  semblables  aux  précédentes  et 
renfermant  aussi  comme  elles  une  petite  baguette  d’osier,  mais 
chacune  de  ces  poignées  alternant  avec  de  petites  poignées  d’osier 
ou  avec  une  seule  baguette  un  peu  forte; 

3°  Enfin,  de  petites  poignées  renfermant  chacune  cinq  ou  six  pe¬ 
tites  baguettes  d’osier  ou  de  tout/autre  bois; 

'Chacune'  de  ces  poignées,  quel  que  soit  le  genre  de  tissu  que  l’on 
emploie,  est  disposée  en  travers  dans  toute  la  longueur  du  bran¬ 
card,  et  cette  disposition  nous  a  semblé  avoir  de  grands  avantages. 
Elle  permet  à  la  toile  de  se  replier  et  de  se  soulever  en  un  point 
quelconque  de  sa  longueur,  au  niveau  du  genou,  par  exemple,  si 
l’on  veut  donner  au  membre  une  position  intermédiaire  à  la  flexion 
et  à  l’extension.  En  la  repliant  dans  la  partie  qui  correspond  à  la 
partie  supérieure  du  corps,  on  fournit  un  point  d’appui  au  tronc  du 
blessé  lorsque  celui-ci  peut  être  porté  assis.  Ce  tissu  osier-paille  a 
été  choisi  parce  qu’il  est  tout  à  la  fois,  doué  d’un  degré  d’élasticité 
qui  lui  permet  de  s’incurver  au  niveau  des  saillies  comme  l’épaule, 
sans  les  comprimer,  comme  le  font  les  brancards  de  toile;  d’assez 
de  résistance  pour  fournir  des  points  d’appui  solides  aux  lacs,  avan¬ 
tage  que  l’on  ne  peut  obtenir  avec  aucun  autre  tissu  flexible,  et 
enfin  d’assez  de  perméabilité  pour  se  laisser  traverser  facilement  par 
tous  les  liquides,  quels  qu’ils  soient.  Mouillé,  le  tissu  de  çe  brancard 
se  séchera  facilement,  pourvu  que  l’on  ait  soin  de  le  dresser,  sui¬ 
vant  la  longueur  des  poignées.  Ce  tissu  est  divisé,  suivant  sa  lon¬ 
gueur,  par  des  tresses  espacées  de  0m,i0  environ  et  faites  au  moyen 
de  ficelles  goudronnées,  ce  qui  les  rend  imputrescibles,  tout  en 
augmentant  leur  solidité.  De  plus,  dans  huit  ou  dix  poignées  d’osier 
sont  incorporées  et  arrêtées  des  ficelles  qui  viennent  former  en  se 
réunissant  autant  de  coulisses  placées  sous  la  face  inférieure  de  la 
toile.  Chacune  des  ficelles  qui  entrent  dans  le  tissage  et  celles  qui 
forment  les  coulisses  sont  expérimentées  à  plus  de  60  kilogrammes. 
On  ne  doit  donc  pas  craindre  leur  rupture,  surtout  si  l’on  songe 
qu’une  partie  seulement  du  poids  du  blessé  porte  sur  elles,  les  bâ¬ 
tons  n’ayant  que  peu  de  tendance  à  s’écarter.  Les  coulisses  dont 
j'ai  parlé  sont  destinées  à  recevoir  les  bâtons. 

2°  Des  bâtons. 

Les  bâtons  sont  carrés;  mais  à  leurs  extrémités  ils  sont  plus 
hauts  que  larges,  disposition  qui  permet  d'éloigner  la  toile'  du  sol 
en  formant  de  petits  pieds. 

Lé  moyen  le  plus  rapide  de  placer  les  bâtons  sous  les  coulisses 
est  de  prendre  les  ficelles  d’une  main  pendant  que  de  l’autre  on 
engage  le  premier  bâton  entre  elles  et  la  toile,  puis  on  glisse  le 
second  parallèlement  au  premier  et  suivant  son  côté  interne.  Pour 
que  ces  bâtons  ne  se  déplacent  pas  suivant  leur  longueur,  on  les 
fixe  à  l’aide  de  petits  crochets  aux  barrettes  qui  sont  aux  extré¬ 
mités. 

3°  Des  paillassons. 

Les  paillassons  jouent  un  rôle  considérable  dans  ce  bracard.  Ils 
sont  en  effet  disposés  de  façon  à  servir  d’appareils  de  contention 
et  de  gouttière-attelle,  soit  pour  le  tronc,  soit  pour  les  membres. 

Si  le  blessé  n’est  atteint  d’aucune  affection  exigeant  un  moyen  de 
contention  spécial,  les  paillassons  forment,  en  recouvrant  le  bran¬ 
card,  une  sorte  de  matelas  sur  lequel  le  blessé  est  parfaitement  à 
son  aise.  Si  art  contraire  le  malade  a  une  fracture  ou  une  plaie 
grave  de  l’une  ou  des  deux  cuisses  ou  jambes,  de  l’un  ou  des  deux 
bras,  ou  du  tronc  lui-même,  lés  paillassons  remplissent  alors  tout  à 
la  fois  le  double  rôle  de  gouttière  et  d’attelle.  Si  une  fracture,  par 
exemple,  ne  porte  que  sur  un  membre,  on  replie,  après  avoir  préa¬ 
lablement  placé  le  paillasson  sur  le  brancard  avant  d’y  mettre1  le 
blessé,  deux  ou  trois  fois  sur  eux-mêmes,  et  suivant  une  largeur 
de  trois  ou  quatre  poignées,  les  bords  latéraux  du  paillasson,  puis 
on  le  serre  par  les  lacs  autour  du  membre  blessé.  Une  fracture,  par 
exemple,  existe-t-elle,  au  contraire,  simultanément  sur  les  deux 
membres  inférieurs,  on  soulève  le  paillasson  dans  son  milieu,  dans 
l’intervalle  des  deux  jambes,  de  façon  à  avoir  une  sorte  d’attelle 
médiane  pouvant  servir  pour  les  deux  membres,  puis  on  replie  les 
bords  latéraux  des  paillassons  et  l’on  sert  le  tout  au  moyen  de  lacs, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsqu’on  ne  peut  étendre  le  mem¬ 
bre  inférieur  ou  lorsqu’on  veut  le  mettre  dans  une  flexion  plus  ou 
moins  prononcée,  on  peut  soulever  la  toile  au  niveau  du.  genou  à 
l’aide  d’un  des  paillassons  restés  libres,  ou  de  tout  autre  objet, 
pourvu  que  l’on  ait  le  sein  de  ne  pas  comprendre  dans  les  bâtons 
la  ficelle  qui  correspond  à  ce  point  ;  de  cette  façon,  le  membre  re¬ 
pose  sur  un  double  plan  incliné.  La  gouttière-attelle  en  paille  donne, 
si  elle  est  bien  placée,  Une  contention  Supérieure  à  Celle  donnée 
par  l’appareil  de  Scultet,  le  plus  régulièrement  placé.  On  peut,  si 
on  le  juge  convenable,  lui  donner  de  la  résistance  en  incorporant 
aux  poignées  de  paille  de  petites  languettes  d’osier  ou  de  bois. 

Des  tacs.  —  A  quel  endroit  faut-il  placer  chacun  des  lacs? 

Nous  pouvons  d’abord  établir  que,  parmi  ces  lacs,  lés  uns  servent 
à  fixer  le  membre  dans  la  gouttière,  les  autres  à  fixer  la  gouttière 
sur  la  toile.  Pour  ces  derniers,  qui  sont  des  lacs  de  convention  pour 
les  jointures,  on  devra  les  placer  vis-à-vis  des  articulations,  ce  qui 
aura,  outre  l’avantage  d’immobiliser  les  jointures,  celui  de  faciliter, 
si  on  le  veut,  le  soulèvement  de  la  toile  et  la  formation  du  double 
plan  incliné.  Les  autres  étant  surtout  '  destinés  à  immobiliser  les 


membres  réduits  en  fragments  doivent  se  placer  suivant  les  solu¬ 
tions  de  continuité,  c’est-à-dire,- d’une  manière  générale,  au  milieu 
de  la  cuisse  et  au  milieu  de  la  jambe,  et  pour  le  membre  supérieur, 
l’un  au  milieu  de  l’avant-bras  et  l’autre  au  milieu  du  bras;  Or  les 
tresses  des  gouttières  sont  espacées  de  manière  que,  en  mettant  un 
lac  sur  la  seconde  tresse,  un  autre  sur  la  quatrième,  ces  lacs  cor¬ 
respondent  au  milieu  des  segments  inter-articulaires.  Quant  aux 
lacs  de  la  toile,  ils  doivent  être  placés  sur  les  tresses  longitudinales, 
sur  un  point  intermédiaire  aux  tresses  sur  lesquelles  se  trouvent 
placés  les  lacs  de  la  gouttière;  çes  derniers  correspondent  alors  aux 
articulations.  Et  ainsi  l’on  a,  s’il  ne  s’agit  que  de  former  une  seule 
gouttière,  cinq  lacs  dont  deux,  ceux  de  la  gouttière,  correspondent, 
l’un  au  milieu  de  la  jambe,  l’autre  au  milieu  de  la  cuisse,  et  dont 
les  trois  autres,  ceux  du  brancard,  correspondent,  l’un  à  l’articu¬ 
lation  du  cou-de-pied,  le  second  à  l’articulation  du  genou  et  le  troi¬ 
sième  à  l’articulation  de  la  hanche.  Mais  si  l’on  veut  faire  avec  ce 
paillasson  une  double  gouttière  servant  à  la  fois  pour  les  deux  ’ 
membres  inférieurs,  ce  que  nous  conseillons  toujours  de  faire 
même  lorsque  la  fracture  ne  porté  que  sur  un  seul  membre,  le 
membre  sain  servant  alors  d’attelle  au  membre  blessé,  il  faut;  de 
plus,  fixer  deux  petits  lacs  sur  la  poignée  médiane  qui  est  au  som¬ 
met  du  pli  qui  sépare  les  deux  jambes. 

Nous  venons  de  parler  de  la  gouttière-attelle  simple  ou  double 
du  membre  inférieur.  Pour  le  membre  supérieur,  le  docteur  Bastien 
ajoute  à  son  brancard  un  second  paillasson  remplissant  aussi  le  rôle 
de  gouttière-attelle.  Sur  ce  paillasson-gouttière  se  trouvent  deux 
lacs  destinés  à  maintenir  les  fragments  du  membre  supérieur,  tan¬ 
dis  que  deux  autres  lacs  placés  sur  la  toile,  mais  dans  l’intervalle 
des  premiers,  servent  aussi  comme  pour  le  membre  inférieur  à  im¬ 
mobiliser  les  articulations  du  poignet  et  du  coude.  Si  le  blessé  est 
atteint  d’une  plaie  du  tronc  ou  d’une  fracture  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  on  ,se  sert  alors  du  paillasson,  presque  toujours  resté  libre 
dans  ce  cas,  du  membre  inférieur,  et  l’on  forme  de  la  même  façon 
une  gouttière-attelle  pour  lé  tronc. 

M.  Larrey  pense  que,  dans  certains  cas,  l’incurvation  du  brancard 
n’est  peut-être  pas  suffisante.  Pour  l’augmenter,  il  propose  de  dis¬ 
poser,  Suivant  sa  longueur,  le  tissu  qui  le  constitue.  M.  Bastien  a  eu  _ 
alors  l’idée  de  décomposer  la  toile  de  son  brancard  en  trois  paillas¬ 
sons  imbriqués  de  telle  façon  que  celui  qui  est  destiné  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  recouvre  celui  du  milieu  et  que  celui-ci  recouvre 
le  paillasson  destiné  à  la  tète.  Chacun  de  ces  paillassons  a  de  0m,73 
à  0m,80  de  longueur  et’de  largeur;  La  décomposition  de  ce  brancard 
en  trois  paillassons  a  pour  avantage  de  pouvoir  les  disposer  tous 
suivant  leur  longueur  oü  seulement  celui  des  jambes  et  celui  dü 
tronc  suivant  leur  longueur,  tandis  que  celui  qui  correspond  à  la 
tête  est  en  travers.  Sur  la  poignée  médiane  de  chacun  des  paillas¬ 
sons  sont  disposées  des  ficelles  que  l’on  peut  nouer  â  Volonté  sur  les 
barrettes  qui  unissent  les  deux  bâtons,  si  l’on  Veut  les  empêcher  de 
glisser.  Les  bâtons,  semblables  à  ceux  du  brancard  précédent,  sont 
réunis  entre  eux  non-seulement 'par  deux  oü  trois  petites  barres 
en  bois,  mais  encore  par  une  ou  deux  sangles  articulées  de  façon  à 
faciliter  le  rapprochement  des  bâtons  jusqu’à  leur  contact.  Les  lacs 
sont  disposés  de  la  même  façon  et  en  même  nombre  que  dans  cha¬ 
cune  des  parties  correspondantes  du  brancard  précédent.  Ce  bran- 1 
card  décomposé  ne  revient  pas  plus  cher  que  le  brancard  à  toile 
continue,  les  barrettes  et  les  sangles  compensant  le  prix  du  bran¬ 
card  précédent.  Au  lieu  de  disposer  sur  le  porte-toile  précédent, 
composé  par  les  bâtons  et  les  barrettes,  de  simples  paillassons- 
gouttières,  on  peut  y  plaeer  une  grande  gouttière  en  osier  ou  en  bois, 
ce  qui  a  pour  avantage  de  faciliter  le"  transport  du  blessé,  celui-ci 
n’ayant, pas  besoiu  d’être  déplacé,  quel  que  soit  le  moyen  de  trans¬ 
port.  Ces  gouttières  fonctionnent  du  reste  déjà  dans  les  ambulances 
de  la  presse. 

30  OCTOBBE 

CXXIII.  Alimentation  publique.  —  La  viande  de  cheval  entre 
tellement  dans  l’alimentation,  que  l’administration  est  contrainte  de 
ménager  nos  ressources  et,  en  date  du  23  octobre,  prend  l’arrêté 
Süivant  : 

Art.  1er.  Six  cents  chevaux  seulement  seront  vendus  pour  la  bou¬ 
cherie  à  chacun  des  marchés  de  chaque  semaine. 

Art.  2.  L’entrée  du  marché  ne  sera  autorisée  que  pour  huit  cents 
chevaux,  parmi  lesquels  la  commission  vétérinaire  en  choisira  la 
quantité  de  six  cents  destinée  à  être  abattue. 

Art.  3.  Un  contrôle  établi  à  la  porte  du-  marché  Constatera  les 
entrées,  et  les  portes  seront  fermées  aussitôt  que  huit  cents  chevaux 
auront  été  introduits. 

Art.  4.  Le  préfet  de  police  est  expressément  chargé  de  l’exécution 
du  présent  arrêté. 

31  OCTOBRE 

CXXIV.  Municipalité,  —  Par  décret  en  daté  du  30  octobre,  M.  le 
docteur  Grimaux  a  été  nommé  adjoint  au  maire  du  18°  arrondis¬ 
sement. 

CXXV.  Décret  par  lequel  la  Patrie  adopte  les  orphelins  de 
la  guerre.  —  Le  Gouvernement  de  la  défense  nationale, 

Considérant  que,  dans  la  crise  suprême  que  traverse  la  France 
tous  les  citoyens  doivent  se  lever,  combattre  et,  s'il  le  faut,  mourir 
pour  chasser  l’étranger; 

Considérant  qu’en  retour  de  leurs  sacrifices,  ils  sont  en  droit  d’at¬ 
tendre  pour  leurs  familles  l’appui  de  la  Patrie, 

Décrète  : 

Article  unique.  La  France  adopte  les  enfants  des  citoyens  morts 
pour  sa  défense. 

Elle  pourvoira  aux  besoins  de  leurs  veuves  et  de  leurs  familles 
qui  réclameront  le  secours  de  l’État. 

GÉNÉRAL  TROCHU,  JULES  FAVRE,  EMMANUEL  ÂRAGO,  GARNIER- 
PAGÈS,  ERNEST  PICARD,  JULES  FERRY,  EUGÈNE  PELLETAS, 
HENRI  ROCHEFORT,  JULES  SIMON. 

CXXVI.  Bulletin  des  décès.  —  Notre  confrère,  le  docteur  De- 
caisne,  publie  dans  la  France  les  réflexiofts  suivantes  : 

La  mortalité  générale  augmente  sensiblement  ^chaque  semaine, 


Elle  donnait  1,746  décès  la  semaine  dernière;  elle  en  accuse  au¬ 
jourd’hui  1,878.  Si  l’on  prend  maintenant  les  chiffres  du  mois  der¬ 
nier,  on  trouve,  par  exemple,  que  du  4  au  10  septembre,  il  y  a  eu 
981  décès  à  Paris,  tandis'  que  du  23  au  29  octobre,  pendant  le 

même  nombre  de  jours,  on  en  compte  1,878. 

Mais  il  faut  bien  dire  que  chaque  année,  à  cette  époque,  il  y  a 
une  recrudescence  dans  la  mortalité;  en  outré,  l’augmentatiôn  su- 
bitë  des  cas  de  variole  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  don- 
nées,  les  décès  par  suite  de  blessures  de  guerre,  mille  causes  enfin, 
de  maladies  et  de  débilitation  qui,  sans  avoir  aucun  caractère  épi¬ 
démique,  doivent  jusqu’à  un  certain  point  être  mises  sur  le  compte 
du  blocus,  tout  cela,  je  le  répète,  explique  jusqu’à  un  certain 
point  le  chiffre  considérable  des  décès  à  Paris  que  nous  donnons 
aujourd'hui,  et  ne  doit  pas,  effrayer  la  population. 

Mais  ce  qui  doit  nous  inquiéter  tous,  c’est  le  sort  des  petits  en¬ 
fants  par  ces  temps  de  misère.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la 
mortalité  est  considérable  parmi  eux,  et  je  n’ai  pas  besoin  d  en 
donner  les  raisons,  mais  je  reviens  encore  une  fois  sur  la  néces¬ 
sité  de  leur  réserver  tout  le  lait  qu’on  peut  se  procurer  encore  à 
Paris.  C’est  une  question  d’humanité,  c’cst  une  question  de  vie  ou 
de  mort  pour  un  grand  nombre  de  ces  pauvres  petits  êtres.  Il  est 
si  facile  d’ailleurs  de  faire  violence  à  ses  goûts  sur  ce  point,  flous 
savons  que  l’administration  a  pris  des  mesures  dans  ce  sens,  et 
qu’elle  les  fait  exécuter.  A  ce  propos,  nous  dirons  que  nous  som¬ 
mes  témoins  chaque  jour  des  ëfforts  que  fait  Je  comité  d’hygiène  et 
de  salubrité,  et  nous  applaudissons  vivement  à  toutes  les  mesures 
qu’il  prend  pour  préserver  la  population  des  dangers  qui  peuvent 
menacer  la  santé  publique  dans  les  cruelles  circonstances  que  nous 
traversons. 

'  Les  maladies  qui  donnent  une  augmentation  plus  ou  moins  sen¬ 
sible  de  décès  cette  semaine  sont  : 

La  variole,  qui  de  360  arrive  à  378, 

La  fièvre  typhoïde,  de  Sa  à  62. 


La  bronchite,  de  70  à  77. 

La  jmeumonie,  de  66  à  71 . 

La  diarrhée,  de  76  à  99.  s 

La  dyssenterie;  de  23  à  49. 

Voici,  du  reste,  la  liste  des  décès  causés  par  les  principales  mala¬ 
dies  régnantes,  du  23  au  29  octobre  : 

Variolé,  378;  scarlatine,-  9;  rougeole,  S;  fièvre  typhoïde,  62; 
érysipèle,  8;  bronchite,  77;  pneumonie,  71;  diarrhée,  99;  dyssen¬ 
terie,  49;  choléra,'!;  angine  couenneuse,  7;  croup,  5;  affections 
puerpérales,  8. 


AVIS 

Avec  le  n°  138  (29  novembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
30  novembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux . 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus,  économique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  1  administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets); 

Curattom  des  maladies  organiques  de  la  langue  et  des  can¬ 
cers  en  général,  par  le  docteur  Déclat.  Gr.  in-8.  —  Prix  :  8  fr. 


Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prnti. 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel,  Bui- 
gnet,  Cusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  A.  Des¬ 
prés,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T,  Gallard,  H.  Gin- 
trac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux,  Hirtz 
Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,  O.  Lanuelongue,  S.  Laugier,  Le! 
dentu,  P.  Lorain,  Lunier,  Luton,  A.  Nélaton,  A.  Ollivier,  Oré 
Panas,  Péan,  M.  Raynaud,  Richet,  Ph.  Rieord,  Jules  Rochard  (dé 
Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain,  Ch.  Sarazin,  Germain  Sée 
Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette’ 
Verjon,  Aug.  Voisin. 

Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  23  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  'pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte  :  10  fr. 

Les  tomes  I  et  XIII  sont  en  vente.  Le  tome  XIII  comprend  800 
pages  avec  ISO  figures.  Les  principaux  articles  sont:  Encéphale 
par  Jaccoud,  Hallopeau  et  S.  Laugier;  Endémie,  par  J.  Rochard- 
Endocarde,  par  Jaccoud;  Endoscope,  par  Desormeaux;  ENTozoAnuis* 
par  L.  Vaillant  et  Luton;  Épaule,  par  Panas;  Épidémies,  Épidé! 
miques  (maladies),  par  P.  Lorain;  Épilepsie,  par  Aug.  Voisin; 
Épithélium,  par  Ranvier;  Érectiles  (appareils,  mouvements,  tu¬ 
meurs),  par  Bœckel,  etc. 

Armées  en  campagne.  —  Considérations  relatives  aux  hommes 
et  aux  chevaux.  —  Prix  :  2  fr.,  au  profit  des  pauvres. 

Études  sur  les  fistules  véslco-intestinales,  par  M.  Blanquinq^ 
(E.),  !  vol.  in-8.  1870.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd, 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


■  Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude .... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

'  Sulfarn  de  soude  et  chaux 
Silicate,  et  s  lice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. . 


;.88o  9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  aven  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  he  ireuse  d  s  bicarbonates  caloiques- 
magnésieus,  en  font,  malgré  la  plus  ricb»  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  de»  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  so' rce 
que  l’un  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  d’gestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l'appareil  biliaire;  —  i-ESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  y 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . v 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrisintermitleotes,  cachexies,  dyspné-, 
maladies  do  la  peau,  scrofule,  maladies  organ  ques  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêti  e  d’une  étiquetie  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
■  ofi  elle  a  été.  puisée. 


I  sesqui-oxyde  de  fer  i 


}  0.44 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  rharmae.es. 

r'astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

v-tf.r  tonné  eortre  les  névralgies, migra  nex,a-thmes, 
l.ysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool. - EUxlr  alimentaire 

i  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
Hqneur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  empluyée  avec  an  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucucythémie,  diubète,  cachexie  palustre,  etc. 
'  Par  la  réunion  de  Yalcool  et  de  la  viande  crue,  cel 
élixir  constitue  un  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  Yanénie,  i ‘épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dim  rhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

SVÎx  4s  Stacoffl  i  S  Ht.  5®. 

Pharmacie  Bouclas,  17,  rne  d'Aboukir, 


A  nti-GoutteuX  Mourier.  —  Le  traitement 
■4A. rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  Jes  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  14!,  rue 
Montmartre,  Paris. 


Produits  ferro-mauganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec lefer,donn:à  ces troispréparatiousuue  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposéà 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caibona'e  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophorphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commetce  coutena'  t  presque  tou¬ 
jours  de  l'arsenic,  non-  e  gageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmac  e,  7,  rue  de  la  Feuitlade,près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  phaimaoies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

v-4  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  «ur  l  ap- 
plicalion  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  àel’  xtinctionde  voix  et  del  -  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  mediealion  .arseniOile  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  iotime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  messon,  raifort,  cochlenria, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  A  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cullerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilncs  à  base  d’iodure  de. fer  ou  d’iodure  de 
pota  si  im  R  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecin  *  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  ptarmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

*  Aa  ntiennent  le  C"p  hu  solidifié  associé  a  l'essence  du 
matico  (piper  angustif  lium  du  Pé  ou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  cnpahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  •  l’entrée  de  l’intestin  et  mm  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  goyiorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflaminations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  ;  S  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  D6  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  scieooes. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’me 
faveur  sans  éga  e  paimi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  èlémen  s  des  os  et  du  tan;,  f  r  et 
acide  plmsphoi  ique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  préoieux 
daua  1»  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  cent  grammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  s  rop,  tujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 

même  proportion  de  stl;  les-  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  ces  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  ba-e  le  pyrophosphate  de  fer  ci'ro-ammon'ac..l 
et  le  pho-pbate  de  f.  r  insoluble  veit  bleuâire,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pbarmaoies. 


- - -  467.  - 

pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  t  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
- —  408  - - 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  mélecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  colique-,  sont  préférables  aux 
purgaiifs  salius  qui  ne  pro luisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drisliques,  en  ee  qu’elles  n’ir- 
ri  er.t  jam-is.  Elles  contiennent  sous  forme  d  extrait, 
le  principe  actif  des  substinees  qui  compasent  cette 
médecine,  el  la  manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p'us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facilea  prendre  elle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 
-  417  - 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d<s  muqueuses,  pr-sorilavec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  œguès  ft  chroniques  et  dans  la  tubercu  ose  quand 
l’expt  duration  est  très  abondante.  )1  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’hnilede 
foie  de'morue  et  lesEaux-Bonoes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pourcombattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Tbomas. 
- -  432  -  ■ 

Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne.sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
le  pyrophosphate  de  per  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sncré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d'extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
-  421  - 

SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  , 

2,  rue  des  Lions-Saint. -Paul  à  Paris. 


479 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Hempi  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flocon  <  5  francs. 


vente  au  gros.  —  s  adresser  â  M. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


a  m.  jtenri  Mure 


Source -Bert.  —  Ean  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 


Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravel'e,  la  goutte  et  le  dtatrè'e; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
mal -dies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  B  16,600  ÏRANO». 

/Vuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris), 
Paris,  rue  Drouot, 

toutes  les  phar¬ 
macies. 


-  446  - 

SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rieord  et  M.  le  prof  sse-rn  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’èeorees  d’o-.  nges  amères  bien  prépaie.  L’expérience 
prauve  qupjni  i  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’as-imile  facilement  et  que  l’istégrité  des 
^onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d'induré,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  attx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-PAits-Champs,  26. 


Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  dn  cœlir,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
gioasesse;  chez  'es  enfants  pour  calmer  l'agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  anx  médecins  d’en  augmenter  en 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Parts,  26,  rue  Neuve- des- Petits- 
Champs. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  ■ —  roiie 

’  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  p0ur  l'entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-4  démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis-,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

*  d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODURE  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions- Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est.  employé  avec  suciès  chez  les 
femme*  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Si •  op  mixte  d’ecorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plu  -  sûr  reconstituant  de® 
tempéraments  affaiblis  avec  d; sp-psie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  do- 
ranges,  employé  seul  pour  i-t'muler  l’appétit  et  eêS®"" 
riser  les  fonctions  abdominales,  nt-utra  ise  les  effets 
fâiheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  ioduras,  alors  qun 
facilite  leur  absorption.  Dis  ous  dans  o-i  Sirop,  i '9; 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  16“ 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  tes  pâles  couleurs,  I 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofulena’s  e 
le  raebiti-me  le  traitement  pem  être  prolongé.  Ce  Sir  P 
cumule  l’action  antip  mod  que  du  quass  a  amara,  1  uctio 
tonique  da  fer  et  X action  diffusible  de  l’éeorce  d  orange  . 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champs. 


Ü  m,  a  flËîîfii 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

HS  MARDI,  de  JEUDI  et  de  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Üniversité,  8 
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AB  CWSllPS  BÏÎEIÏJCAÏ,.  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institné  en  favenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  ® 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

PRIX  DS  L’ ABONNEMENT  1 2 3 4 
Pour  Paris  et  les  Départements:  , 

^  Trois  mois..  . 
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roüni  i’Aïran&sb 
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SOMMAIRE.  —  Documenta  pour  serrir  à  l'histoire  du  mouvement 
scientilique  pendant  le  siège  de  Paria.  —  Avis.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  24  avril  1871. 

DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  a  l’histoire  bu  mouvement  scientifique 

PENBANT  LE  SIÈGE  BE  PARIS  (1). 


37  OCTOBRE. 

CXXY1I.  AcaaJéiraîe  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  31  octobre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liobtille. 

Mygièttc  pabi'qna.  —  M.  e.  frémy  fait  la  communication  sui¬ 
vante  sur  Y  Emploi  de  l’osséine  dam  l’alimentation. 

■  Dans  les  circonstances  actuelles,  des  devoirs  importants  et  nom¬ 
breux  sont  imposés  à  la  chimie.  Elle  intervient  dans  les  questions 
qui  se  rapportent  à  l’armement,  en  transformant  les  rails  Bessemer 
en  aciers  destinés  à  nos  chassepots  et  à  nos  mitrailleuses  ;  elle  retire 
le  salpêtre  des  matériaux  de  démolition;  elle  fabrique  des  poudres 
■brisantes  pour  les  bombes  et  les  torpilles.  La  chimie  s’occupe  aussi 
des  subsistances  ;  elle  conserve  celles  qui  peuvent  s’altérer  et  re¬ 
cherche  constamment  si  elle  ne  peut  pas  fournir  à  l’alimentation 
quelque  principe  utile ,  négligé  jusqu’à  présent. 

En  me  plaçant  à  ce  dernier  point  de  vue,  je  viens  conseiller  de 
faire  entrer, pour  une  certaine  part,  dans  notre  alimentation, Yossèine, 
qui  est  la  malière  organique  des  os. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  revenir  en  ce  moment  sur  la  question 
relative  aux  propriétés  nutritives  de  la  gélatine. 

Je  crois  cependant  que  cette  discussion  devra  nécessairement  être 
reprise,  parce  que,  dans  le  rapport  fait  à  l’Académie  sur  l’emploi  de 
la  gélatine  comme  aliment,  on  trouve  certaines  assertions  que  la 
chimie  et  la  physiologie  ne  peuvent  plus  accepter  aujourd’hui. 

Le  corps  que  je  propose  à  l’alimentation  actuelle  n’est  pas  delà 
gélatine,  mais  de  Yossèine.  On  sait  que  ces  deux  substances  sont 
isomériques,  comme  l’amidon  est  isomère  de  la  dextrine,  mais 
qu’elles  n’ont  pas  les  mêmes  propriétés. 

La  gélatine  est  un  corps  qui  n’existe  pas  tout  formé  dans  l’orga¬ 
nisme;  il  est  le  produit  d’une  transformation  chimique;  il  résulte  de 
l’action  de  l’eau  et  de  la  chaleur  sur  le  tissu  osseux  :  la  gélatine  est, 
comme  on  le  sait,  complètement  soluble  dans  l’eau,  tandis  que 
Tosséine  est  insoluble  et  véritablement  organisée  ;  c’est  le  tissu 
osseux  qui  a  perdu  ses  éléments  calcaires;  on  peut  comparer  l’osséine 
aux  tendons,  à  la  peau  et  même  aux  tissus  fibrineux.  Ces  explica¬ 
tions  font  comprendre  .la  différence  considérable  qui,  au  point  de 
vue  de  l’alimentation,  peut  exister  entre  la  gélatine  et  Tosséine  : 
dans  l’acte  digestif,  une  substance  insoluble  comme  Tosséine  doit 
se  comporter  autrement  que  la  gélatine  qui  est  soluble. 

En  proposant  de  faire  entrer  Tosséine  dans  l’alimentation,  je  dois, 
pour  éviter  toute  méprise  ou  tout  malentendu,  m’expliquer  catégo¬ 
riquement  sur  le  rôle  que  cette  substance  peut  jouer,  selon  moi, 
dans  la  préparation  des  aliments. 

Je  suis  loin  de  dire  que  Tosséine  puisse  tenir  lieu  de  pain  et  de 
viande;  je  sais  qu’une  substance  employée  seule  ne  peut  jamais  suffire 
longtemps  à  l’alimentation, et  je  regrette  que  Ton  n’ait  pas  encore  réfuté 
l’assertion  suivante,  que  je  trouve  dans  les  conclusions  du  rapport 
fait  à  l’Académie  sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine  :  «  Le 
gluten,  tel  qu’on  l’extrait  de  la  farine  de  froment  ou  de  maïs.  Suffit 
à  lui  seul  à  une  nutrition  complète  et  prolongée.  »  Une  nutrition  ne 
peut  être  complète  et  prolongée  que  par  l’emploi  dés  aliments  com¬ 
plexes,  comme  le  lait  et  le  pain,  qui  présentent  l'association  conve¬ 
nable  des  éléments  minéraux  et  organiques  utiles  à  l’économie  ani¬ 
male.  Le  gluten,  c’est-à-dire  la  farinp  privée  d’amidon,  de  corps 
gras,  de  substances,  solubles,  n’est  donc  pas  un  aliment  complet. 

L’osséine  prise  seule  ne  peut  pas  être  alimentaire  pendant  long¬ 
temps;  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas  de  la  fibrine,  de  la  caséine 
et  de  l’albumine;  mais,  en  l'associant  à  d’autres  corps  qui  complètent 
«on  action  physiologique,  j’affirme  que  Tosséine  peut  jouer  dans 
l’alimentation  le  même  rôle  que  les  substances  azotées  qui  forment 
la  base  de  notre  nourriture.  Je  crois  donc  que  nous  avons  un  grand 
intérêt  à  demander  en  ce  moment  à  l'industrie  l’extraction  écono 
•mique  de  Tosséine. 

Cette  préparation  est  rapide  et  ne  présente  aucune  difficulté;  je 
l’ai  rappelée  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié,  il  y  a  déjà  longtemps, 
»ur  la  composition  des  os  :  c’est  elle  qui  m’a  permis  de  déterminer 
avec  exactitude  la  quantité  d’osséine  qui  se  trouve  dans  les  diffé¬ 
rents  tissus  osseux. 

Pour  obtenir  industriellement  Tosséine,  il  suffît  de  scier  en  lames 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


minces  les  os  un»  fois  dégraissés  et  de  les  soumettre  pendant  quel¬ 
que  temps  à  L’action  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau.  Le  ré¬ 
sidu  organique,  après  des  lavages  et  une  dessiccation,  n’est  autre 
que  Tosséine;  ce  corps  ainsi  préparé  peut  se  conserver  indéfini¬ 
ment.  Quant  aux  eaux  acides  qui  résultent  dq  cette  opération,  elles 
ne  sont  pas  sans  valeur;  en  les  saturant  par  de  la  chaux,  elles  laissent 
précipiter  du  phosphate  de  chaux  que  l’agriculture  utilise  aujour¬ 
d’hui  avec  tant  de  profit. 

Sachant  que  les  fabricants  dé  gélatine  exécutent  les  opérations 
que  je  viens  de  décrire,  lorsqu’ils  veulent  obtenir  la  gélatine  ali¬ 
mentaire,  je  me  suis  mis  en  rapport  avec  un  habile  industriel, 
M.  Bonneville,  qui  a  bien  voulu  me  donner  toute  Tosséine  utile  à 
mes  essais.  M.  Bonneville  est  persuadé  que  les  fabricants  de  géla¬ 
tine  pourraient  fournir  en  peu  de  temps  à  la  consommation  de  Paris 
des  quantités  considérables  d’osséine  et  que  le  prix  de  cette  substance 
serait  beaucoup  moins  élevé  que  celui  de  la  gélatine. 

Les  os  provenant  des  abatages  sont  en  ce  moment  presque 
complètement  perdus;  ils  pourront  donner  environ  35  pour  100 
d’osséine. 

Cette  communication  serait  évidemment  incomplète,  si  je  ne 
parlais  pas  des  essais  que  j’ai  entrepris,  avec  le  concours  empressé 
et  intelligent  de  M.  Balvay,  dans  le  but  de  déterminer  le  mode 
d’emploi  de  Tosséine  dans  l’alimentation. 

L’osséine  retiré  des  os  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  est 
dure,  élastique  et  coriace;  sous  cette  forme,  elle  n’est  pas  comesti- 
tible;  mais  lorsqu'on  la  soumet  à  l’action  de  l’eau  bouillante,  elle  se 
gonfle  et  se  transforme  en  une  substance  molle  ;  l’osséime,  une  fois 
cuite,  présente  la  plus  grande  analogie  avec  une  foule  de  tissus  fort 
recherchés  dans  l’alimentation. 

Pour  employer  Tosséine  comme  aliment,  il  faut  la  laisser  gonfler 
lentement  dans  de  l’eau  froide  et  la  faire  bouillir  ensuite,  pendant 
une  heure  environ,  dans  de  l’eau  salée  et  aromatisée  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires.  L’eau  gélatineuse  provenant  de  cette  cuisson  peut 
déjà  être  utilisée  dans  la  préparation  de  certains  aliments.  Quant  à 
Tosséine  cuite  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  elle 
possède  une  saveur  agréable  et  peut  recevoir  facilement  tous  les 
assaisonnements  culinaires,  comme  je  l’ai  reconnu  dans  un  repas 
auquel  j’ai  pris  part. 

En  résumé,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  les  os  qui  sont  perdus 
en  ce  moment  peuvent  fournir  à  l’alimentation  un  tissu  azoté  abon. 
dant,  nutritif  et  imputrescible  :  je  demande  donc  que  1a,  fabri¬ 
cation  industrielle  ,de  Tosséine  alimentaire  soit  immédiatement 
entreprise. 

M.  chevreuil.  Je  partage  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Frémy,  re¬ 
lativement  à  la  différence  existant  comme  aliment  entre  un  tissu 
qui  donne  de  la  gélatine  et  cette  gélatine  (1).  Depuis  longtemps  j’ai 


(I)  Le  passage: suivant,  extrait  du  compte  rendu  de  ta  séance  du  21  août 
1851  de  la  Société  cei  tnle  d'agriculture,  en  fait  foi.  Il  s’agissait  d’une 
matière  alimentaire  préparée  en  Amérique  par  M.  Asbbel-Sm  th,  en  mê¬ 
lant  à  la  farine  de  froment  une  sorte  de  pâle  de  si  nde  cuite  à  h  vapeur, 
pni*  séchée  dans  un  four.  Ce  mélange  a,  pe  é  meerbeef  e  t  formé,  selon 
Playfair.  de  32  de  matière  azot'e  et  de  68  de  matière  farineu-e. 

Voici  ce  qu’on  lit  aux  pages  759  et  760  du  compt-  ,en  lu  cité  : 

«  . .  Belativement  è  ce  qu’a  dit  M.  de  Ketgôlay  des  travaux  deM.Darcet 
sur  lagélaiiDe,  M.  Chr  vrenl  présente  des  observations  sur  les  expériences 
qui  ont  eu  lien  4  cette  époque. 

b  Lorsqu’on  s'est  occupé,  dit-il,  de  la  gélatine,  les  idées  sur  l’alimen¬ 
tation  étaient  peu  avancées;  si  à  cette  ép  que  une  discuss  on  scientifique 
se  fû:  établie,  peut-être  n’aurait  on  pas  é  é  aussi  loin  dans  des  i  ssais  qui 
ont  eu  des  résultats  fâcheux.  Il  est  certain,  ajor.te  M.  Chevreul,  que  tes 
aliments  destiné-»  à  l’homme  doivent  être  très-complexes  de  leur  nature. 
Le  b  scuit  qn’on  vient  de  présenter  à  la  Société  est  un  des  arguments  les 
plus  forts  en  faveur  d’une  thèse  qu’il  a  soutenue  il  y  a  longtemps,  eu 
supposant,  bien  enterdu,  que  cette  préparation  renferme,  comme  on  le 
dit,  toute  la  matière  azotée  de  V anima!  qui  a  servi  à  la  confec  ionner, 
mêlée  avec  de  la  farine  de  froment.  Qnand  on  a  voulu  déterminer  la  valeur 
nu'ritive  des  alime  ts,  si  on  a  bien  fait  de  les  soumettre  à  un  dosage  élé¬ 
mentaire,  par  e  q,  e  les  alimen  s  contenant  de  l’azote  sont,  sans  doute, 
supérieurs  aux  suties,  cepei  dant  I  s’eu  faut  que  les  sub  aores  contenant 
une  même  qua>  t  té  d’azote  soient  toujours  également  a\an  «genses  pour 
’alimeniation,  attendu  qu’il  y  a  un  certain  a  rangeaient  mo  écu/aire  d-s 
atomes  dont  i  tant  Unir  compte.  En  effet,  moins  l’arrangement  des  muté 
eûtes  des  principes  immédiats  de  la  man  ie  e  t  modifié  pur  tes  prépara¬ 
tions  culinaires,  meilleur  est  l  aliment,  en  général,  parce  qu’en  général, 
plus  ce‘  arrangement  a  été  mod  fié  par  l’action  de  la  chaleur,  par  exemple, 
plus  il  tmd  à  se  ravprocher  d’une  matière  inorganique  ;  conséquemment, 
plus  un  tissu  susceptible  rte  donner  de  la  g  élut  ne  aura  été  )o  tentent  cuit, 
de  manière  à  d’ venir  absolument  soluble  dans  l’eau  froide,  plus  il  perdra 
de  sa  qualité  alimentaire  primitive.  Du  reste,  les  échantillons  de  meeibtef 
présentés  seront  remis  à  l’examen  d’une  commission  spéciale. 

M.  Chevreul  fait  observer  que  dans  le  meetbeef  il  y  a  deux  choses 
réunies  :  de  la  farina  qui  est  une  matière  solide,  et  de  la  viande  devenue, 
dit-on,  solublé. 


Dans  la  farine  de  froment,  on  a  trouvé  des  matières  qui  correspondent, 
par  leurs  pioprié  és  immédiates,  aux  matières  qui  existent  dans  les  ani¬ 
maux,  savoir,  des  matières  grasses,  des  matières  a  buminmses  et  fibreuses, 
des  phosphates  terreux  ;  c’est  ce  qui  explique  les  bons  effets  des  graines 
des  céréales  pour  la  nourriture  des  animaux.  En  résumé,  M.  Chevreul 
estime  que  la  réunion  de  deux  substances  aussi  nutritives  que  la  farine 
et  la  viande,  opéiée  par  un  procédé  q  i  permet  de  donner  sou3  un  petit 
volume  une  quantité  considérable  de  nourriture,  a  un  grand  avantage,  si, 
comme  on  l’avance,  les  matières  mêlées  n’ont  pas  perdu,  par  ce  procédé,  les 
propriétés  nutritives  dont  elles  sont  douées.  » 

On  voit  par  cette  noie  que  depuis  vingt  ans  >e  suis  de  l’opinion  de 
M,  Frémy. 


considéré  la  cuisson  comme  tendant  à  simplifier  beaucoup  de  ma¬ 
tières  organiques  dans  leur  composition  en  les  rapprochant  des 
composés  minéraux  d’une  composition  moins  complexe  (1).  Je  considère  8 
donc  depuis  longtemps  la  gélatine  comme  moins  nutritive  que  les 
tissus  organisés  qui  la  donnent.  11  y  a  plus,  c’est  que  tout  ce  qu’on 
appelle  gélatine  n’est  pas  dans  une  condition  unique  relativement  h 
la  qualité  alimentaire.  Ainsi,  sans  refuser  absolument  cette  qualité 
à  la  gélatine  quand  elle  sera  associée  à  quelque  autre  matière  déci¬ 
dément  alimentaire,  j’admets  qu’une  gélatine  dont  la  solution  con¬ 
centrée  se  prend  en  gelée  par  le  refroidissement  est  plus  alimentaire 
qu’une  gélatine  qui  a  bouilli  longtemps  ou  qui  a  été 'préparée  avec 
de  la  vapeur  surchauffée,  de  manière  que  la  solution  ne  se  prend 
plus  en  gelée  par  la  concentration  et  le  refroidissement. 

Je  sais,  par  ma  propre  expérience,  que  le  tendon  du  b»uilli  qui, 
en  conservant  sa  solidité,  a  été  gonflé  par  l’eau ,  et  aussi  le  tissu 
cellulaire  qui  n’est  point  passé  à  l’état  de' gélatine  dans  le  bouillon, 
sont  réellement  nutritifs. 

Enfin,  en  parlant  de  l’assimilation  de  la  matière  aux  êtres  vivanls, 
dans  l’ouvrage  Delà  méthode  à  posteriori  expérimentale  (2),  que 
j’ai  présenté  à  l’Académie  à  la  fin  de  Tannée  dernière,  j’ai  insisté  sur, 
les  raisons  qu’il  y  a  de  croire  que  dans  l’assimilation  de  la  matière 
minérale  aux  plantes  il  y  a  un  phénomène  inverse  de  la  cuisson, 
que  j’ai  appelé  décuisson^phénomène  qu’il  est  difficile  de  se  refuser 
à  admëttre  dans  l’homme,  où  les  principes  immédiats  pris  à  l’état 
cuit  se  retrouvent  à  l’état  cru  dans  les  liquides  des  organes  et  dans 
les  tissus  qui  les  renferment. 

Le  goût  du  sel,  du  poivre,  du  laurier-sauce,  en  un  mot  des  assai¬ 
sonnements  comprenant  des  matières  qui  peuvent  affecter  le  goût 
et  l’odorat,  explique  en  partie  la  préférence  que  Ton  donne  aux 
viandes  cuites  relativement  aux  viandes  crues;  car  presque  toujours 
la  chaleur  développe  des  arômes  très-variés  recherchés  du  gourmet, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  il  y  a  longtemps  (3)  et  rappelé  récemment 
à  l’Académie  (4). 

C’est  dans  la  classe  des  assaisonnements  que  rentrent  les  principes 
odorants  acides  du  beurre,  des  fromages  et  d’autres  aliments  fer¬ 
mentés.  Bien  des  gêna  seraient  étonnés  d’apprendre  où  l’un  de  ces 
acides  existe.  Mais,  pour  être  vrai,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
le  fromage  il  .existe  plusieurs  principes  immédiats  essentiellement 
nutritifs. 

On  a  parlé  dans  ces  derniers  temps  de  la  nécessité  d’une  matière 
grasse  pour  l’alimentation,  et  c’est  avec  raison;  mais  Ton  aurait  dû 
s'expliquer  Sur  la  nature  de  cette  matière,  parce  qu’elle' est  très- 
variée  quant  aux  espèces  comprises  dans  cette  dénomination,  et 
indubitablement  les  propriétés  essentielles  de  chacune  de  ces  espèces 
ne  sont  point  indifférentes  à  l’alimentation. 

Ainsi  des  carbures  d’hydrogène  binaires,  la  cholestérine,  une  ma¬ 
tière  cireuse  fusible  à  63  degrés,  la  cétine,  la  stéarine,  la  marga¬ 
rine,  l’oléine,  la  butyrine  et  des  essences  sulfurées,  des  huiles 
phosphorées,  ne  doivent  pas  être  confondus  sous  la  dénomination 
générale  de  matière  grasse. 

J’ai  signalé, -il  y  a  longtemps,  l’existence  de  matières  .grasses 
dans  les  farines  des  céréales,  .notamment  dans  celle  du  froment. 
J’en  ai  démontré  la  préexistence  dans  l’amidon  et  le  gluten,  aussi 
bien  que  dans  les  tissus  d’origine  animale  où  Berzélius  en  niait 
l’existence,  soutenant  qu’elles  étaient  produites  par  la  réaction  de 
l’alcool  ou  de  l’éther  au  moyen  desquels  on  les  extrait. 

M.  dumas  rappelle  qu’il  a  été  témoin,  en  1816,  à  Genève,  pour 
l’alimentation  des  populations  pauvres  de  la  Savoie,"  des  bons  effets 
obtenus  par  l’eiriploi  du  parenchyme  des  os  dépouillés  de  sels  cal¬ 
caires  par  les  acides.  On  l’employait  à  préparer  des  soupes  écono¬ 
miques.  . 

Quelques  années  après,  il  constatait,  comme  membre  de  la  com¬ 
mission  de  la  gélatine  et  chargé  de  toutes  les  analyses,  combien,- au 
contraire,  la  gélatine  extraite  des  os  par  la  vapeur  inspirait  de  doutes 
et  soulevait  de  difficultés. 

En  conséquence,  au  moment  où  il  signalait,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  des  os  comme  aliment,  il  indi¬ 
quait,  de  préférence  à  la  gélatine  des  os  extraite  par  la  vapeur, 
l’emploi  du  parenchyme  qu’ils  laissent  après  le  traitement  par  les 
acides.  Par  suite,  divers  industriels  ont  offert  leur  concours  à  l'ad¬ 
ministration.  M.  Demongeot,  ingénieur  des  mines,  chargé  dé  la 
direction  du  .  service  important  de  l’alimentation  par  les  produits 
fournis  par  le  bétail,  leur  a  donné  les  facilités  nécessaires. 

Les  os  traités  par  les  acides,  on  le  sait,  laissent  un  tissu  paren¬ 
chymateux  qui,  plongé  dans  l’eau  bouillante  et  retiré  au  bout  de 
deux  minutes,  puis  plongé  dans  une  dissolution  gélatineuse  chaude 
et  concentrée,  reste,  en  se  desséchant,  couvert  d’un  vernis  qui  l’a¬ 
brite  et  qui  préserve  de  rancissement  la  graisse  dont  il  est  encore 


(1)  Il  faut  comprendre  qne  cette  simplification  ne  port.»  pas  sur  le  nombre 
des  principes  immédiats  après  la  cuisson  de  la  malière  organique,  mais 
sur  la  composition  des  principes  cuits,  moins  complexe  en  général  que  fa 
composition  des  principes  crus.  Par  exemple,  c’est  ce  qui  arriverait  à  un 
principe  immédiat  qui  par  la  cniss  n  donnerait  de  l'eau,  de  l’acidc  carbo¬ 
nique,  de  l'ammoniaque,  etc.,  etc.;  car  évidemmoot  l’eau,  l’acide  carbo¬ 
nique,  l’ammoniaque,  cto.,  etc.,  sontplus  simples  qne  le  principe  Immé¬ 
diat  cru. 

(2)  Par 'graphes  8  et  9,  de  la  page  223  à  la  page  255  inclusivement. 

(3)  Rapport  sur  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise,  fait  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  19  mars  1832. 

(4)  Compte  rendu  delà  séance  du  15  octobre  1870,  p.  490, 


imprégné.  Cette  préparation  est  connue  depuis  longtemps.  Elle  est 
décrite  dans  le  Traité  de  Chimie  appliquée  aux  arts  (1844). 

Ge  parenchyme  des  os,  que  notre  savant  confrère  nomme  0 ssêine 
avec  MM.  Yerdet  et  Rohm,  constitue-t-il  un  mélange  de  divers 
produits  ou  une  espèce?  Telle  n’est  pas  la  question  en  ce  moment. 

Ce  que  M.  Dumas,  seul  survivant  de  la  Commission  de  la  gélatine, 
tient  à  rappeler,  c’est  que  cette  Commission  n’avait  pas  confondu  le 
parenchyme  des  os  et  la  gélatine  qui  en  provient,  et  qu’elle  avait 
constaté  la  supériorité  du  premier  produit  sur  le  second. 

M.  Dumas  est  convaincu  que,  si  le  parenchyme  des  os  dépouillé 
par  les  acides  et  desséché  n’existe  pas  dans  le  commerce  depuis 
longtemps,  cela  tient  surtout  à  la  difficulté  que  l’on  trouve  à  se 
•  procurer,  pour  une  semblable  fabrication,  les  os  frais  qui  lui  sont 
indispensables. 

En  résumé,  soit  que  la  gélatine  extraite  par  la  vapeur  se  trouve 
cuite,  en  employant  cette  expression  dans  le  sens  profond  que  lui 
attribue  notre  illustre  doyen  M.  Chevreul,  et  que  le  paren¬ 
chyme  des  os  se  trouve  dêcuit,  soit  par  d’autres  causes  complexes, 
M.  Dumas  rpgarde  comme  démontré  depuis  longtemps  par  l’expé- 
;  rience  que  le  parenchyme  des  os  est  un  aliment  préférable  à  la  gé¬ 
latine  des  os  extraite  par  la  vapeur.  ' 

Notre  savant  confrère  lui  paraît  donc  être  dans  le  vrai  lorsqu’il 
ajoute  le  poids  de  son  expérience -récente  à  celui  des  anciens  tra¬ 
vaux  auxquels  la  Commission  de  la  gélatine  avait  consacré  dix  an¬ 
nées  de  soins  assidus.. 

Sans  contester  absolument  à  la  gélatine  un  rôle  alimentaire,  lors¬ 
qu’elle  était  mêlée  à  d’autres  aliments, (cette  Commission  préférait,  en 
effet,  l’emploi  de  tissu  des  os  dépouillé  par  les  acides. 

'  Sés  expériences  démontraient  de  plus  que,  parmi  ces  tissus,  ceux 
qui  contiennent  une  proportion  plus  forte  de  matière  animale  inso¬ 
luble,  comme  les  pieds  ,de  mouton,  sont  préférables  à  ceux  qui 
renferment  surtout  une  matière  animale  soluble,  eomme  la  tête  de 
mouton. 

Il  y  a  donc  profit  à  faire  entrer  dans  la  composition  des  aliments 
le  parenchyme  osseux  en  nature,  tel  que  le  laissent  les  acides,  au 
lieu  d’en  extraire  seulement  la  partie  soluble  qui  constitue  la  gé-, 
latine  proprement  dite. 

Les  idées  admises  aujourd’hui  au  sujet  du  rôle  des  aliments  ont 
souvent  emprunté  et  n’ont  rien  changé  d’filleurs  au  travail  del’an- 
eienne' Commission  de  l'Académie  ( Comptes  rendus,  t.  XIII),  qui, 
fondé  entièrement  sur  l’expérience,  ne  pouvait  qu'être  confirmé 
par  l’expérience. 

Les  os  fournissent  donc  quatre  sortes  de  produits,  ainsi  rangés 
dans  l’ordre  utile  comme  aliments  ; 

I6- Parenchyme  des  pieds  de  moutons,  isolé  par  les  acides,  con¬ 
tenant  le  plus  de  tissu  insoluble  et  pouvant  nourrir  pendant  un 
mois  sans  répugnance  les  animaux  soumis  à  l’expérience  ; 

2°  Parenchyme  des  tètes  de  bœuf  ou  de  mouton,  contenant  sur¬ 
tout  des  matières  animales  solubles  ;  les  animaux  s’en  dégoûtent 
au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ; 

3°  Gélatine  récente  et  inaltérée;  les  animaux  la  refusent  où  s’en 
,-dégoùtent  bientôt  lorsqu’elle  est  mise  seule  à  leur  disposition,  mais 
elle  peut  être  utilisée  à  l’état  de  mélange  avec  d’ autres  aliments; 

4°  Dissqlutions  gélatineuses  altérées,  même  légèrement;  elles 
excitent  la  répugnance  des  animaux  et  ne  peuvent  pas  être  em¬ 
ployées,  même  à  l’état  de  mélange  avec  d’autres  aliments. 

M.  payex,  à  l’appui  de  l’instante  recommandation  présentée  par 
M.  Fremy,  en  vue  de  décider  l’application  du  tissu  organique  des 
os  dans  l’alimentation,  dit  qu’il  ne  serait  pas  même  nécessaire  de 
diviser  en  lames  minces  les  os  compactes  et  épais,  opération  d’au¬ 
tant' plus  dispendieuse  qu’elle  s’appliquerait  aux  gros  os  longs  et  en 
lames  épaisses,  dits  de  travail^  employés  dans  la  tabletterie.  Le 
plus  grand  nombre  des  os  d’un  prix  bien  moindre,  provenant  de 
l’abatage  des  animaux,  s'appliquent  directement  en  effet  dans  les 
usines  à  la  préparation  du  -tissu  organique  désigné  sous  le  nom  d’os 
amollis  :  tels  sont  les  divers  os  minces  très-irrégulierâ  ou  très-po¬ 
reux  des  têtes  de  bœufs  et  de  moutons  ;  ceux  de  l’intérieur  des 
cornes  qui,  bien  que  volumineux,  offrent  relativement  à  leur  masse 
une  surface  très-grande  à  l’action  de  l’acide  en  raison  du  nombre 
considérable  des  canalicules  qui  traversent  toute  leur  épaisseur;  les 
os  très-minces  d’omoplates  des  moutons  ;  les  côtes  minces  ordinai¬ 
rement  concassées  afin  d’extraire  par  l’eau  bouillante  la  matière 
grasse  que  recèle  la  partie  spongieuse  interne  de  ces  os;  la  portion 
élargie  des  côtes  de  bœuf  après  que  l’on  en  a  obtenu  les  petits  cercles 
dits  moules  de  boutons;  les  os  ainsi  troués,  désignés  vulgairement 
sous  le  nom  de  dentelle,  laissent  une  très-grande  surface  à  l’action 
de  l’acide,  et-  n’ont  qu’une  faible  valeur  comparativement  avec  l’os 
de  travail  qui  les  a  fournis. 

C’est,  dans  les  mêmes  vues  que  l’on  applique  à  la  préparation  du 
tissu  organique,  dit  osséine,  les  os  de  tibia  des  moutons. 

Quant  aux  os  d’omoplates  des  bœufs,  ils  sont  réservés  comme  es 
de  travail;  on  se  borne  à  entamer  avec  une  hachette  les  portions 
renflées  contenant  les  parties  spongieuses,  afin  que  l’eau  bouillante 
en  puisse  faire  sortir  la  matière  grasse. 

On  pourrait  sans  doute  utiliser  directement  au  profit  de  la  nour¬ 
riture  de  l’homme  les  tissus  de  chondrine  qui  terminent  les  por¬ 
tions  planes  des  omoplates  et  des  côtes,  en  introduisant  ainsi  une 
certaine  variété  de  propriétés  spéciales  généralement  favorable  à 
l’alimentation. 

Quant  aux  portions  renflées  des  gros  os  longs  fémurs  du  bœuf, 
on  les  sépare  à  la  scie  pour  extraire  la  moelle,  réserver  la  partie 
tubulaire  au  travail,  et  diviser  à  la  hache  ou  concasser  les  bouts 
renflés  afin  de  faire  sortir  par  l’eau  bouillante  la  graisse  contenue 
dans  ces  parties'  spongieuses  (I). 

La  matière  grasse  obtenue  ainsi  par  l’eau  bouillante  (ou  parfois 
directement)  des  parties  tubulaires  et  spongieuses  ouvertes,  consti¬ 
tuerait  elle-même  une  excellente  substance  alimentaire,  à  la  seule 
condition  de  traiter  le  plus  promptement  possible  après  l’abatage, 
pour  éviter  toute  altération,  ceux  de  ces  os  non  destinés  à  être  réu¬ 
nis  à  la  viande  dans  le  pot-au-feu.  Ces  derniers  eux-mêmes  for- 


(I)  Lorsqu’on  les  a  laissés  se  dessécher  an  soleil,  ces  os  gras  ne  four¬ 
nissent  plus  de  graisse  à  l’eau  hou  Haute  parce  que  cette  njatière  flui  d- 
fiée  s’est  substitués  à  l’eau  hygroscopiquç,  et  ne  peut  plus  être  extraite 
directement, 


ment  une  partie  des  matières  premières  de  la  fabrication  des  grais¬ 
ses  d’os  et  du  noir  animal. 

On  conçoit  naturellement  que  le  traitement  des  os  par  l’acide 
chlorhydrique  exclut  toute  cette  partie  du  nombre  des  matières 
premières  applicables  à  la  fabrication  du  charbon,  dios  qui  serait 
utilisé  dans  l’extraction  et  le  raffinage  du  sucre. 

M.  Payen,  en  terminant,  ajoute  à  l’appui  des  importantes  consi¬ 
dérations  présentées  par  MM.  Chevreul,  Dumas  et  Frémy  et  de 
la  démonstration  expérimentale  fournie  par  M.  Edwards  aîné  sur 
les  propriétés  nutritives  du  tissu  organique  des  os,  ce  fait  qu’il 
avait  observé  et  consigné  dans  les  Comptes  rendus  à  l’époque  où 
M.  Blondlot  avait  bien  voulu  mettre  à  sa  disposition  un  chien  muni 
d’une  canule  à  l’estomac  permettant  l’extraction  facile  du  suc  gas¬ 
trique.  Ce  suc,  maintenu  à  la  température  de  40  degrés  c*  .,  avait 
le  pouvoir  de  désagréger  et  de  dissoudre  graduellement  le  tissu  or¬ 
ganique  des  os.  Cette  réaction  du  principe  actif  spécial  ( pepsine  ou 
gasterase ),  qui  agit  d’une  manière  analogue  sur  diverses  substances 
azotées  alimentaires,  semble  un  indice  de  la  propriété  du  tissu  or¬ 
ganique  des  os  de  pouvoir  concourir  utilement  pour  sa  part,  comme 
les  tendons  et  les  tissus  cutanés,  à  la  nutrition  de  l’homme  (I). 

ABMp«s«at'o»a.  —  M.  Ch.  Tellier  adresse  une  Noté  relative  à 
l’emploi  de  la  glace  et  du  froid  dans  les  amputations.  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Sas-  !es  anSmsnax  employés  pas*  Ses  anciens  Égyptiens 
à  la  chasse  et  à  la  guerre.  —  M.  FR.  LENORMANT.  Dans  les 
solennelles  et-  douloureuses  circonstances  que  nous  traversons , 
il  est  doux,  lorsqu’on  dépose  le  fusil  du  volontaire  et  qu’on  rentre 
se  reposer  quelques  heures  à  son  foyer,  de  chercher  dans  la  science 
une  distraction  puissante,  un  moyen  d’échapper  temporairement 
aux  poignantes  angoisses  du  siège.  C’est  la  raison  qui  m’engage  à 
reprendre  aujourd’hui,  au  bruit  du  canon  prussien,  la  série  d’études 
de  zoologie  historique  sur  les  animaux  domestiques  des  anciens 
Egyptiens,  dont  l’Académie  a  daigné  accueillir  avec  tant  de  bien¬ 
veillance,  il  y  a  quelques  mois,  les  premières  ébauches  et  à  lui  sou¬ 
mettre  de  nouveau  quelques  essais  du  même  genre. 

Le  dressage  de  certains  animaux  dont  l’homme  utilise  les  aptitu¬ 
des  spéciales  pour  en  faire  ses  auxiliaires  de  chasse  est  un  art  que 
des  peuples  encore  à  peine  entrés  dans  la  voie  de  la  vie  policée  ont 
pratiqué  de  bonne  heure.  C’est  un  premier  degré  de  domestication 
encore  très-imparfait,  et  qui,  le  plus  souvent,  n’arrive  jamais  à  être 
complet.  A  part  le  chien,  dont  les  diverses  variétés  se  rattachent 
peut-être  à  des  espèces  différentes  à  l’origine  et  domestiquées  dans 
des  contrées  distinctes,  mais  qui  paraît  bien,  d’après  les  découvertes 
de  l’archéologie  préhistorique,  avoir  été  le  premier  compagnon  que 
l’homme  ait  attaché  à  son  service;  la  plupart  des  animaux  dont  les 
différents  peuples,  plus  ou  moins  avancés  dans  la  civilisation,  se 
sont  appliqués  à  employer  le  concours  dans  leurs  chasses,  n’ont  été 
amenés  qu’à  un  état  fort  imparfait  de  domesticité.  Ils  sont  restés 
pour  le  chasseur  plutôt  des  associés  d’un  caractère  très-indépendant 
et  presque  volontaire  que  de  véritables  et  dociles  serviteurs. 

Les  tribus  encore  si  sauvages  qui  ont  laissé  des  vestiges  de  leurs 
festins  grossiers  dans  les  Kjœhkemœddiger  du  nord  de  l’Eûrope  avaient 
déjà  des  chiens  qui  vivaient  .avec  elles,  les  aidaient  dans  leurs 
chasses  sur  les  oiseaux  du  bord  de  la  mer  et  se  nourrissaient  des 
reliefs  de  leurs  repas.  C’était  le  seul  animal  domestique  de  ces  peur 
plades  pour  qui  la  vie  pastorale  elle-même  n’existait  pas  encore. 
Aussi  n’a-t-on  pas  lieu  d’être  surpris,  dans  un  centre  de  civilisation 
aussi  antique  que  l’Egypte,  de  voir  au  plus  haut  que  les  monu¬ 
ments  nous  fassent  remonter,  c’est-à-dire  quarante  siècles  au 
moins  avant  l’ère  chrétienne,  le  chien  à  l’état  de  l’animal  domes¬ 
tique  par  excellence,  remplissant  déjà,  comme  encore  -aujourd’hui, 
le  rôle  de  l’hôte  habituel  et  favori  de  la  maison,  du  compagnon 
constant  du  chasseur  et-  du  berger.  Ce  serait  le  contraire  qui  devrait 
étonner. 

Non-seulemementles  Egyptiens,  dès  les  âges  les  plus  antiques  de 
leur  civilisation,  possédaient  et  utilisaient  le  chien,  mais  ceux  de 
leurs  monuments  qui  remontent  aux  dates  les  plus  prodigieuse¬ 
ment  reculées  nous  offrent  les  imagés  parfaitement  caractérisées  de 
plusieurs  variétés  de  chiens  très-distinctes,  utilisées  dès  lors  à  des 
fonctions^différentes  et  produites  par  un  élevage  savant  en  Vue  de 
ces  fonctions  mêmes.  La  plupart  des  variétés  de  chien  représentées 
ainsi  dans  lés  bas-reliefs  des  tombeaux  égyptiens  subsistent  encore 
aujourd’hui  dans  le  pays  ou  dans  les  contrées  voisines. 

Ce  sont  :  1°  Le  chien-renard  à  la  robe  fauve,  au  museau  effilé, 
aux  oreilles  pointues,  à. la  queue  épaisse,  qui  se  retrouve  identique 
à  bien  des  siècles  de  distance  dans  le  chien  des  bazars  du  Caire  et 
des  autres  villes  de  l’Egypte  contemporaine.  Il  figure  sur  les  monu¬ 
ments  de  toutes  les  époques,  depuis  les  âges  les  plus  reculés  de 
l’ancien  empire.  Dans  les  scènes  de  la  vie  quotidienne  retracées  sur 
les  parois  des  tombeaux,  il  joue  lè  rôle  de  gardien  de  la  maison  et 
des  troupeaux,  de  compagnon  du  maître  ou  de  ses  colons,  mais  on 
ne  lè  voit  jamais  employé  à  la  chasse,  pas  plus  que  ne  le  sont  au¬ 
jourd’hui  ses  descendants,  trop  paresseux  pour  cet  exercice.  C’est 
cette  variété  de  chiens  dont  on  trouve  des  momies  dans  plusieurs 
des  nécropoles  antiques.  C’est  elle  en  effet  qui,  avec  le  chacal,  était 
l’animal  sacré  du  dieu  Anubis,  le  gardien  des  sépultures  et  l’une  des 
divinités  principales  du  monde  des  morts.  Les  archéologues  moder¬ 
nes  ont  l’habitude  de  qualifier  de  tête  de  chacal  la  tête  d’ Anubis  dans 
les  images  du  symbolisme  religieux  des  bords  du  Nil.  Pour  les 
Grecs  et  les  Romains  il  était  un  dieu  à  tête  de  chien,  latrator  Anubis. 
Et  en  effet,  la  tète  du  chacal  et  celle  du  chien-renard  de  l’Egypte 
ne  présentent  pas  de  différences  assez  caractéristiques  pour  que  l’on 
puisse  se  prononcer  à  ce  sujet  d’une  manière  tout  à  fait  affirmative, 
les  deux  animaux  étant  également  consacrés  au  même  dieu. 

2°  À  partir  de  la  XIIe  dynastie  (environ  3000  ans  avant  notre  ère), 
c’est-à-dire  à  partir  du  moment  où  les  Egyptiens  étendirent  leur  do¬ 
mination  d’une  manière  stable  sur  le  pays  de  Kousch  ou  les  contrées 
du  Haut-Nil  au-dessus  de  la  seconde  cataracte,  nous  voyons  ap¬ 
paraître  sur  les  momynents,  à  côté  de  ce  chien,  qui  est  celui  qui 
appartient  à  l’Egypte  d’une  manière  toute  spéciale,  et  remplir  les 


(1)  Surtout  lorsque  ces  substances,  non  entièrement  désagrégées  ou  dis¬ 
soutes  par  l’ébullition,  sont  associées  à  d’autres  aliments  complémen¬ 
taires  plus  sapides.  ( Des  substances  alimentaires,  p,  82,  4°  édition.) 


mêmes  offices  à  la  maison  et  aux  champs,  le  chien  de  Dongolah 
dont  la  tête  est  la  même,  mais  dont  la  taille  est  plus  petite,  les  forI 
mes  plus  élancées,  les  allures  plus  vives,  la  robe  d’un  rouge  brun 
Ce  chien  est  encore  aujourd'hui  celui  qu’on  rencontre  le  plus  habi¬ 
tuellement  dans  les  villages  de  Nubie.  Ehrenberg  ( Icônes  et  descrip- 
tiones  mammaliuw.,  dec.  2)  lui  assigne  pour  souche  une  espèce 
sauvage  particulière  des  mêmes  contrées,  qu’il  a  nommée  Canis 
sdbbar. 

3°  Le  chien  de  chasse  de  l’ancien  empire,  figuré  mille  fois  sur  les 
monuments  avec  cette  exactitude  si  remarquable  que  les  artistes 
égyptiens  apportaient  à  la  représentation  des  animaux,  est  le  shu- 
ghi  ou  grand  lévrier  du  Nord  de  l’Afrique,  assez  différent  du  lévrier 
de  Syrie  et  caractérisé  par  des  oreilles  larges  et  droites,  dont  la  race 
antique  s’est  conservée  jusqu’à  nos  jours  avec  une  pureté  toute  par¬ 
ticulière  chez  les  agriculteurs  et  les  nomades  du  Soudan  égyptien, 
Les  bas-reliefs  des  tombes  des  dynasties  primitives,’  autour  de 
Memphis,  le  montrent  toujours  tenu  en  laisse  par  des  valets  de 
chasse  ou  lancé  dans  la  campagne,  poursuivant  les  antilopes  du  dé¬ 
sert  et  les  bouquetins,  attaquant  même  des  animaux  plus  redouta¬ 
bles,  comme  la  hyène  et  le  chien  hyénoïde  [Canis.  pictus).  Pendant 
toute  cette  époque,  il  est  le  seul  chien  employé  à  de  semblables 
usages.  Plus  tard,  et  tant  que  les  monuments  nous  fournissent  des 
renseignements,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  grecque  et  romaine, 
la  race  se  maintient  sans  altération.  Mais  dans  les  temps  postérieurs 
de  l’indépendance  égyptienne,  elle  n’est  plus  seule  en  usage.  A  da¬ 
ter  de  la  XIIe  dynastie,  elle  est  associée  à  une  autre  variété,  qui 
paraît  provenir  d’une  -  importation  étrangère  et  que  nous  voyons 
pour  la  première  fois  dans  les  peintures  des  célèbres  tombeaux 
Béni-Hassan-el-Qadim. 

4°  Celle-ci  est  un  grand  chien-courant  de  haute  taille,  aux  formes 
élancées,  aux  oreilles  pendantes,  à  la  tête  semblable  à  celle  du 
fox-heund  anglais,  à  la  robe  variée  de  blanc  et  dé  noir  ou  de  blanc 
et  de  brun  rouge.  Introduit  sous  la  XIIe  dynastie,  ce  chien  devient 
surtout  en  usage  avec  la  XVIIIe,  sous  le  Nouvel  Empire.  Il  est  alors 
l’animal  favori  des  veneurs  égyptiens  et  supplante,  presque  entière¬ 
ment  dans  leurs  exercices,  le  lévrier  des  époques  plus  anciennes. 
C’est  ce  chien-courant  que!  nous  trouvons  de  beaucoup,  le  plus  ha¬ 
bituellement  représenté  dans  les  scènes  de  chasse  des  tombeaux  de 
Gournah,  décorés  sous  les  dynasties  thébaines  du  Nouvel  Empire. 
Je  citerai,  comme  un  des  exemples  où  les  caractères  propres  s’en 
reconnaissent  le  mieux,  la  belle  peinture  publiée  par  sir  Gardner 
Wilkinson  ( yianners  and  customs  of  ancient  Egyptians ,  3e  édition, 
t.  III,  p.  22),  où  des  chiens-courants  attaquent  des  troupeaux  d’an¬ 
tilopes  parmi  -lesquelles  on  distingue  la  gazelle,  l’algazelle,  le  Sa- 
malis  Senegalensis ,  H.  Smith  (qui  s’étendait  dans  l’antiquité  jusque 
dans  les  déserts  touchant  à  l’Egypte,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
le  remarquer  dans  une  préeédente  communication),  en  même  temps 
que  le  bouquetin  duSinaï  et  du  désert  Arabique,  le  chacal,  le  lièvre 
d’Egypte,  l’hyène  et  l’autruche. 

b°  Une  dernière  variété  de  chien  se  montre  encore  sur  les  monu¬ 
ments  égyptiens,  mais  exclusivement  à  l’époque  de  la  XIIe  dynastie; 
car  on  n’en  voit  des  traces  ni  avant,  ni  après.  D’où  il  faut  conclure 
que  c’était  sans  doute  une  race  étrangère,  importée  alors  par  le 
commerce,  on  ne  sait  d’où,  et  qui  ne  parvint  pas  à  se  naturaliser 
définitivement  dans  le  pays.  C’est  une  sorte  de  basset  à  jambes 
basses,  de  fort  petite  taille,  dent  le  port  est  exactement  celui  du 
turnspite  des  Anglais,  mais  dont  la  tète,  au  museau  effilé,  aux 
oreilles  droites  et  pointues,  diffère  absolument  de  celle  de  toutes 
nos  variétés  de  bassets.  La  robe  est  sur  le  dos  d’un  brun  rouge  assez 
clair,  nuancée  de  taches  plus  foncées;  le  ventre  blanc.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  de  race  vivante  analogue.  C’était  là  de  chien  à  la  mode  sous 
les  Osortasen  et  les  Amenemhé,  3000  ans  environ  avant  l'ère  chré¬ 
tienne.  Tous  les  morts  de  distinction  de  cette  époque  se  font  repré¬ 
senter  dans  leur  tombeau  ayant  auprès  d’eux  leur  basset  favori. 
Mais  il  ne  paraît  pas  que  cette  race  ait  jamais  servi  autrement  que 
comme  animal  de  luxe  et  d’agrément  dans  l'intérieur  des  maisons, 
car  on  ne  le  voit  figurer  ni  dans  les  scènes  de  chasse,  ni  dans  celles 
de  la  vie  pastorale. 

A  S  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  trois  quarts,  ’ 

i”  NOVEMBRE  1870. 

I.  AssJ-tanee  pnî>î8«jne.  —  Le  Conseil  général  des  hespiceS 
fait  publier  l’avis  suivant  : 

Les  mères  de  famille  résidant  à  Paris,  qui  consentiraient  à  allaiter 
un  enfant  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  peuvent  se  présenter 
tous  les  jours,  de  onze  heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir,  au 
directeur  de  cet  établissement,  sis  rue  d’Enfer,  72,  où  les  conditions 
de  prix,  le  mode  de  payement  et  les  obligations  à  remplir  par  elles 
leur  seront  indiqués. 

2  NOVEMBRE. 

II.  Voyages  dans  Paris.  —  Théophile  Gautier  publie  dans  1 1 
Journal  officiel  la  suite  de  son  voyage'. 

Le  chemin  de  fer  de  ceinture.  —  La  station  de  la  Maison-Blanche 
est  au  niveau  de  la  route  d’Italie,  et  l’on  descend  au  chemin  de  fer, 
qui  se  trouve  au  fond  d’une  tranchée,  par  des  escaliers  couverts 
d’un  toit  en  tôle  que  soutiennent  des  colonnettes  en  fonte.  Nous 
avions  pris  des  billets  d’impériale  pour  jouir  d’une  perspective  plus 
vaste,  et  cette  idée  était  venue  à  beaucoup  d’autres,  car  les  wag- 
gon*  ne  renfermaient  que  de  rares  voyageurs.  Sur  les  banquettes 
aériennes,  il  y  avait  des  mobiles,  des  gardes  nationaux,  des  bour¬ 
geois,  des  flâneurs,  des  enfants  et  même  des  femmes  que  n’avait 
pas  effrayées  l’ascension  ;  la  curiosité  rend  les  filles  d’Eve  intré¬ 
pides  :  où  ne  les  ferait  pas  grimper  l’espérance  de  voir  quelque 
chose  ? 

Toute  cette  portion  du  chemin  de  fer  de  ceinture  est  construite 
avec  le  soin  le  plus  parfait.  Les  murs  qui  soutiennent  les  terres  sont 
bâtis  à  la  façon  des  murs  cyclopéens,  en  pierres  ajustées  d’après 
le  hasard  de  leurs  angles,  et  cette  irrégularité  constrastant  avec  la 
symétrie  des  pierre?  de  taille  qui  encadrent  ces  pans  de  mosaïque 
produit  sur  l’œil  une  impression  agréable.  Les  escaliers,  les  rampe* 
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de  descente,  les  pavillons  des  embarcadères  présentent  des  lignes 
simples,  mais  non  sans  élégance.  L’àrt  n’est  pas  si  inconciliable 
qu’on  le  croit  avec  l’industrie. 

Sur  beaucoup  de  points  de  son  parcours,  le  chemin  de  ceinture 
'est  assez  profondément  encaissé  et  forme  en  dedans  de  la  ville  un 
fossé  qui  pourrait  arrêter  l’ennemi,  si  jamais  il  devait  pénétrer 
jusque-là.  C’est  l’é,bauche  d’une  troisième  ligne  de  défense  qu’il 
s’agit  de  compléter,  et  l’on  y  travaille  activement.  De.  notre  impé¬ 
riale  nous  voyions  au-dessus  de  la  tranchée  du  chemin  de  fer  rou¬ 
ler  les  brouettes,  se  baisser  et  relever  les  pelles,  aller  et  venir  les 
hommes  en  bras  de  chemises  et  s’exhausser  des  épaulemcnts  de 
plusieurs  mètres  d’épaisseur.  Le  précepte  du  général  ïolleben, 
«  remuer  de  la  terre  »,  est  mis  en  pratique  avec  un  zèle  qui 
charmerait  l’illustre  défenseur  de  Sébastopol. 

Du  côté  extérieur,  au  delà  du  rempart,  on  apercevait,  dans  une 
hrume  de  poussière  lumineuse,  la  silhouette  du  château  de  Bicêtre 
et  le  profil  sévère  du  fort,  qui  tirait  en  ce  moment  et  se  couronnait 
de  longs  jets  de  fumée  roussâtre  traversée  par  le  soleil.  En  jetant 
les  yeux  vers  la  ville,  on  découvrait  les  maigres  peupliers  qui  in- 
|  cliquent  le  cours  de  la  Bièvre,  des  terrains  vagues,  des  enclos  de 
planches,  des  pans  de  murs  lépreux,  des  hangars  de  tannerie,  des 
linges  se  balançant  sur  des  cordes,  de  petits  jardins  avec  quelqües 
fleurs  d’automne,  dalhias  et  tournesols,  piquant  le  paysage  de  points 
rouges  et  jaunes,  des  cultures  de  maraîchers  étalant  leurs  carrés  de 
jri  choux,  leurs  plates-bandes  de  salades,  leurs  lignes  de  cloches  dia- 
mantées  par  le  soleil  et  leurs  vitres  de  couches,  lançant  des  éclairs 
subits. 

Plus  loin  miroitaient  les  flaques  d’eau  de  la  Glacière,  fréquentées 
autrefois  des  patineurs,  dans  un  temps  où  le  bois  de  Bouldgne 
n’avait  pas  de  lac.  A  l’horizon,  le  Val-de-Grâce  arrondissait  sa  cou¬ 
pole  un  peu  engoncée  et  bossue,  comme  tous  les  édifices  en  style : 
Louis  XIII,  et  le  Panthéon,  plus  élégant,  plus  hardi,  élevait  son 
dôme  posé  sur  un  diadème  de  colonnes;  au  sommet  d’une  butte 
ou  plutôt  d’un  renflement  de  terrain  se  dessinait  d’une  façon  assez 
pittoresque  une  carcasse  de  moulin  aux  ailés  brisées.  Cela  eût 
donné  à  Auguet,  le  peintre  des  moulins  à  vent,  des  pierres  de“taille 
et  des  arbres  coupés,  le  motif  d’une  jolie  aquarelle. 

Par  moment,  L’obscurité  brusque  d’un  tunnel  que  nécessitait 
le  passage  d’une  voie  supérieure  ou  de  trop  fortes  différences  d® 
niveau  éteignait  le  paysage,  comme  un  décor  de  théâtre  quand  on 
baisse  le  gaz  pour  faire  la  nuit,  puis  la  perspective  se  rouvrait  dans 
un  éblouissement  de  lumière. 

-  Gentilly  est  bientôt  dépassé,  et  l’on  traverse  souterrainement  le 
parc  de  Montsouris,  qui,  avant  que  les  limites  de  la  ville  fussent 
reculées  jusqu’aux  fortifications,  se  trouvait  en  pleine  banlieue, 
n’avait  pas  l’honneur  d’être  un  parc  et  fournissait  à  L.  Cabat  le  su¬ 
jet  d’un  de  ses  plus  jolis  tableaux,  le  Cabaret  de  Montsouris,  digne 
de  faire  pendant  à  une  toile  du  même  peintre,  l'Ancien  jardin  Beau- 
jon,  souvenir  d’un  site  parisien  qui  n’existe  plus  et  ne  se  retrouve 
que  dans  ce  petit  cadre.  Que  d’aspects  charmants  ont  ainsi  disparu 
depuis  notre  enfance  ! 

Franchir  les  stations  de  Montrouge  et  de  Vaugirard  est  pour  la 
locomotive  l’affaire  de  quelques  minutes.  Le  convoi  ne  court  plus 
au  fond  d’une  chaussée;  le  terrain  s’abaisse  en  approchant  de  la 
Seine,  et  les  rails  sont  posés  sur  des  remblais  qui  permettent  à  la 
vue  de  s’étendre  au  loin.  On  découvre  les  forts  de  Vanves  et  d’Issy, 
le  val  de  Fleury  que  le  chemin  de  fer  de  Versailles  (  rive  gauche) 
enjambe  sur  un  viaduc  à  deux,  étages  d’arcades,  dont  les  baies 
laissent  voir  du  ciel,  des  arbres  et  des  pentes  de  collines;  le  bois 
du  bas  Meudon  rougi,  doré  par  la  première  bise,  mais  d’une  dou- 
,  ceu.r  de  ton  extrême  et  comme  entrevu  à  travers  une  gaze  d’argent. 

,  Tout  l'horizon,  du  reste,  était  noyé ‘dans  une  clarté  blanche  où 
se  perdaient  les  contours;  cependant  il  n’y  avait  pas  de  brouillard, 
mais  plutôt  une  sorte  de  poudre  lumineuse;  la  nature  ce  jour-là 
semblait  peinte  avec  la  palette  de  Corot. 

Comme  pour  rappeler  au  sentiment  de  la  réalité  l’âme  que  ce 
magnifique  spectacle  aurait  portée' à  la  rêverie,  de  fortes  détona¬ 
tions,  qui  cette  fois  ne  partaient  pas  des  forts,  se  faisaient  entendre 
à  une  distance  très-rapprochée.  Le  convoi,  ralentissant  sa  marche, 
s’engageait  sur  le  splendide  viaduc  du  Point-du-Jour  qui  relie  les 
deux  rives  de  la  Seine. 

Du  haut  de  cet  observatoire,  un  merveilleux  panorama  se  dérou¬ 
lait  devant  nous.  D’un  côté,  Paris  avec  ses  dômes,  ses  tours,  ses 
clochers  lointains,  ayant  pour  premier  plan  l’eau  du  fleuve,  glacée 
de  reflets  de  nacre;  de  l'autre,  les  collines  mollement  onduleuses 
de  Meudon,  de  Bellevue  et  de  Sèvres,  veloutées  de  verdures  bleuâ¬ 
tres,  charmants  promenoirs,  fréquentés  jadis  des  amoureux,  qui 
avaient  inspiré  à  Victor  Hugo  ce  vers  délicieux  : 

Et  quand  je  dis. Meudon,  suppose  TlVoli! 

maintenant  réceptacles  des  Prussiens,  cachés  sous  leurs  ombrages 
comme  des  bêtes  fauves.  Là  sont  nos  ennemis,  invisibles  le  jour  et 
rôdant  la  nuit  à  l’heure  où  sortent  les  animaux  féroces.  Aucune  fu¬ 
mée  ne  trahit  leur  présence,  rien  ne  bouge,  nulle  baïonnette  ne 
luit.  La  solitude  semble  complète,  et  il  fàut  un  raisonnement  pour, 
se  convaincre  que  Paris  est  bloqué.  Calme  trompeur!  à  l’abri  de 
ces  bois  que  la  sève  d’automne  a  empêché  d’incendier,  ils  fouillent 
le  sol.  comme  des  taupes  et  recommencent  avec  une  aveugle  téna¬ 
cité  les  retranchements  que  les  bombes  du  Mont-Valérien  et  les 
boulets  de  la  canonnière  Farcy  détruisent  chaque  matin. 

Le  fleuve  était  désert.  On  n’y  voyait  qu’une  chaloupe  cuirassée 
vers  la  pointe  de  l'île  Saint-Germain  et  les  lignes  des  estacades  de 
défense  y  traçaient  trois  barres  noires.  A  gauche  et  à  droite,  en 
contre-bas,  à  une  grande  profondeur,  car  le  dernier  étage  de  via-  , 
duc  sur  lequel  passe  le  train  est  très-élevé,  s’allongaient  les  quais 
tout  hérissés  d’obstacles  qu’il  est  inutile  de  décrire. 

'  Pendant  que  nous  étions  là-haut,  les  batteries  d’Auteuil  et  du 
Point  du-Jour  lancèrent  quelques  projectiles  de  gros  calibre,  avec 
un  bruit  dont  les  arcades  doublaient  le  fracas.  C’était  la  première 
fois  que  nous  entendions  parler  le  rempart;  il  a  le  verbe  haut  et 
saurait  se  faire  écouter  dans  un  dialogue  arec  l’ennemi. 

Si,  contrairement  à  leurs  habitudes,  nous  disions-nous,  il  prenait 
fantaisie  aux  Prussiens  de  répondre,  quel  merveilleux  objectif,  — 
flu’on  nous  permette  de  nous  servir  une  fois  de  ce  cliché  à  la  mode, 
ffuj  donne  à  la  guerre  un  petit  air  esthétique  tout  à  fait  convenable,— 


offrirait  à  leurs  boulets  cette  ligne  de  w-iggons  arrêtés,  se  détachant 
en  vigueur  sur  la  clarté  du  ciel  !  et  quelle  chute  effroyable  feraient 
du  haut  de  cette  crête  au  fond  de  la  Seine  nos  morceaux  dispersés! 
Cette  pensée  était  sans  doute  venue  à  plusieurs  de  nos  compagnons 
de  route.  On  ne  riait  plus,  on  ne  bavardait  plus,  et  les  physiono¬ 
mies  avaient  pris  une  expression  sérieuse.  Ce  ne  fut  pas  sans  une  cer¬ 
taine  satisfaction  qu’on  sentit  le  convoi  se  remettre  en  marche. 

L’élégie  de  Ronsard  sur  la  forêt  coupée  nous  revenait  en  mé¬ 
moire,  à  l’aspect  de  ce  pauvre  bois  de  Boulogne,  dont  les  arbres  tail¬ 
lés  en  sifflet  à  quelques  pieds  de  terre  forment  une  herse  de  pieux 
aigus  où  s’enferreraient  les  chevaux  et  les  hommes.  Un  arbre  abattu, 
cela  est  plus  triste  qu'une  maison  ruinée;  pour  relever  l’une,  il  ne 
faut  que  de  l’argent;  pour  faire  repousser  l’autre,  il  faut  la  lente 
collaboration  de  la  nature,  qui ,  ayant  l’éternité  devant  elle,  ne  se 
presse  jamais  et  se  rit  des  impatiences  de  l’homme  éphémère;  mais 
Paris  qui  ne  recule  devant  aucun  sacrifice  a  tranché  sans  regret  sa 
belle  chevelure  verte,  pour  être  plus  apte  au  combat  et  ne  pas  don¬ 
ner  prise  à  l’adversaire. 

En  passant  le.  long  du  rempart,  notre  regard  plonge  dans  de 
riantes  villas,  asiles  charmants  de  la  vie  heureuse,  qui  ont  conservé 
leurs  bassins  de  marbre,  leurs  parterres  de  fleurs,  leurs  massifs 
d’arbres  rares,  leurs  vases  et  leurs  statues.  Au  bord  de  l’avenue 
Uhrich  nous  apercevons  l’ambulance  américaine  installée  sous  des 
tentes,  mode  reconnu  le  meilleur  pendant  la  longue  guerre  de  la 
sécession.  Qui  eût  pensé,  il  y  a  trois  mois,  que  le  drapeau  de  la 
Société  internationale  flotterait  au  bois  de  Boulogne,  abritant  des 
blessés? 

Le  soir  commençait  à  tomber,  des  teintes  d’un  violet  froid  enva¬ 
hissaient  le  ciel,  les  objets  s’estompaient  et  prenaient  des  formes 
confuses;  il  nous  fallut  remettre  à  une  autre  fois  le  resté  de  l’ex¬ 
cursion.  Ce  jour-là,  par  malheur,  le  vent  roulait  des  nuages  gros 
de  pluie  et  une  tempête  furieuse  se  déchaînait  sur  la  ville  faisant 
voler  comme  des  feuilles  mortes  les  tuiles  et  les  ardoises  des  toits; 
mais  nous  sommes  un  vieux  voyageur  qui  a  vu  déjà  bien  des  orages 
et  nous  avons  pour  principe  de  ne  jamais  nous  occuper  de  la  tem¬ 
pérature,  cet  éternel  souci  du  philistin.  Nous  voilà  donc  parti  pour 
un  temps  «  à  ne  pas  mettre  un  poète  à  la  porte.  » 

On  rétrograde  d’abord  jusqu’à  Courcelles,  où  la  voie  d’Àuteuil  se 
raccorde  avec  le  chemin  de  fer  de  ceinture.  Cette  portion  du  che¬ 
min  n’est  pas  moins  curieuse  que  la  première.  On  contourne  inté¬ 
rieurement  le  rempart  qui  offre  l’animation  la  plus  pittoresque.  Les 
casemates,  les  postes  blindés,  les  abris  formés5  de  planches  épaisses 
soutenues  par  des  pieux,  les  rangées  de  tonneaux  remplis  d’eau  ou 
de  sable,  les  haies  de  fascines,  les  sacs  de  terre  rangés  sur  le  pa¬ 
rapet  pour  protéger  les  sentinelles,  les  défenses  de  toutes  sortes 
sont  multipliées  à  l’infini;  les  murailles  des  jardins  et  des  enclos 
sont  crénelées,  percées  de  meurtrières.  Des  palissades  hérissent 
l’abord  des  stations;  les  barricades  construites  en  pavés,  en  ma¬ 
driers,  en  troncs  d’arbre,  offrent  partout  des  obstacles.  Des  chemins 
creux  les  rattachent  l’une  à  l’autre  lorsqu’il  faut  traverser  un  ter¬ 
rain  découvert. 

Tout  ce  que  peut  imaginer  le  genre  de  la  défense  désespérée  est 
accumulé  là.  Nous  ne  savons  pas  si  nous  sortirons  de  Paris,  mais,  à 
coup  sûr,  personne  n’y  entrera.  Ce  ne  sont  que  terrassements,  épàu- 
lements,  fossés,  escarpes  et  contre-escarpes,  pièges  à  loups,  chausse- 
trappes,  chevaux  de  frise,  surprises  désagréables.  Il  faudra  une  ba¬ 
taille  pour  enlever  chaque  pouce  de  terre.  En  attendant  l’assaut, 
les  gardes  nationaux,  les  mobiles,  les  francs-tireurs  ont  l’oreille  et 
l’œil  au  guet;  ni  le  vent,  ni  la  pluie,  ni  la  boue,  qui  leur  met  des 
guêtres  jaunes  aux  pieds,  n’altèrent  leur  bonne  humeur.  Ils  vont, 
ils  viennent,  font  l’exercice,  allument  pour  leur  popote  un  feu  du¬ 
quel  l’aquilon  sert  de  soufflet,  fument  leurs  pipes,  boivent  un  verre 
d’eau-de-vie  à  la  cantine,  et  ne  s’inquiètent  nullement  des  gouttes 
d’eau  dont  le  goupillon  de  l’orage  leur  asperge  le  nez. 

Au  delà  du  rempart,  on  apercevait  dans  la  campagne  une  tou¬ 
relle  à  deux  étages  surmontée  d'un  sémaphore,  le  coteau  de  San- 
nois  reconnaissable  à  son  escarpement  Couleur  d’ocre,  et  les  pentes 
plus 'éloignées  de  Montmorency  azurées  par  la  distance.' 

En  se  retournant  vers  la  ville,  on  avait  la  perspective  de  grandes 
cours,  de  vastes  enclos  attenant  à  des  maisons  décrépites  compo¬ 
sées  de  pièces  et  de  morceaux  comme  l’habit  d'arlequin.  C'étaient 
des  magasins  hybrides  où  viennent  échouer  les  épaves  des  démoli¬ 
tions,  une  espèce  de  temple  ou  de  Rastro  architectural.  Là  se  trou¬ 
vaient  des'  classements  de  portes,  de  jalousies,  de  persiennes,  de 
fenêtres  ayant  encore  leurs  carreaux,  de  cages  d’escaliers,  de  boi¬ 
series  déchirées  par  pans,  de  devantures  de  boutiques,  d’auvents, 
de  parquets,  de  poutres,  de  planches,  de  quoi  bâtir  toute  une  cité 
assez  grande  sans  charpentier,  sans  maçon,  sans  menuisier,  sans 
Serrurier.  ‘  , 

Dans  d’autres  cours,  des  charrettes  renversées  en  arrière  ten¬ 
daient  au  ciel  leurs  brancards  comme  pour  implorer  de  l’ouvrage. 
Des  linges  séchaient  aux'  croisées,  et  toutes  sortes  de  petites  indus¬ 
tries  familières  s’exerçaient  dans  les  espaces  vagues.  Des  poules  pi¬ 
coraient  en  liberté  comme  à  la  campagne.  Paris  a  conservé  là  son 
ancien  aspect  de  faubourg  et  de  banlieue  que  la  ville  nouvelle 
ignore  et  qui  a  ses  hasards  pittoresques. 

Nous  étions  en  vue  de  Montmartre,  dont  la  silhouette  sombre  se 
dessinait  farouchement  sur  un  fond  d’orage.  Les  premiers  plans 
étaient  formés  par  les  rotondes  des  gazomètres,  dont  les  couvercles 
s’abaissent  de  plus  en  plus  et  par  des  cheminées. d’usine  d’un  noir 
d’encre.  Des  fumées  bleuâtres  traînaient  entre  le  premier. et  le  se¬ 
cond  plan,  augmentant  ainsi  la  perspective  aérienne  du  tableau. 
On  distinguait  au  fond  de  la  butte,  d’un  ton  plus  clair  que.  le  reste, 
la  batterie  de  canons  qui  doit  déjôuer  tout  l’acier  fondu  de  Krupp, 
les  deux  moulins,  seuls  survivants  de  cette  bande  ailée  et  gesticu¬ 
lante  que  Don  Quichotte  de  la  Manche  eût  attaquée,  la  tour  de  Sol- 
ferino  avec  ses  signaux  et  quelques  maisons  dont  les  lignes  sévères 
ne  dérangeaient  pas  le  contour.  Toute  la  butté  était  de  ce  ton  que 
les  peintres  d'aquarelle  appellent  «  teinte  neutre  »  dont  la  gamme 
va  du  noir  bleu  au  gris  violâtre. 

Des  bancs  de  nuage  effondrés,  croulants,. semblables  aux  décom¬ 
bres  d’une  ville  cyclopéenne  en  ruines,  laissaient  filtrer  entre  leurs 
blocs  disjoints  des  flots  de  lumière  livide  qu’avivait  parfois  le  soufle 
de  la  tempête.  C’était  beau  et  grandiose  comme  les  gravures  bibli¬ 
ques  de  Ninivè  ou  de  Babylone  de  l’anglais  Martynn. 

Les  rues  en  contre-bas  sont  occupées  par  des  usines,  des  fabri¬ 


ques,  des  docks  avec  leurs  grands  murs  de  briques  et  leur  poulie  à 
la  fenêtre  du  grenier,  indice 'd’une  grande  activité  industrielle  inter¬ 
rompue  par  la  guerre.  Celles  de  cies  rues  qui  aboutissent  à  une  porte 
de  rempart  présentent  à  leur  extrémité  des  barricades  savamment 
construites, .imprenables  comme  des.  forteresses.  Voici  le  canal  de 
l'Oprcq  encombré  de  bateaux  des  gabarits  les  plus  variés  qui  ont 
cherché  refuge  dans  ses  bassins  ;  la  présence  de  cette  flottille  aux 
mâts  goudronnés,  aux  peintures  de  couleurs  vives,  donne  à  ce  coin 
du  tableau  un  petit  air  hollandais  tout  à  fait  agréable.  Voilà  Pantin 
que  couronne  une  église  gothique  (gothique  moderne),  à  double 
flèche,  d’un  effet  pittoresque  et  charmant,  mais  à  peine  avons-nous 
le  temps  de  la  regarder.  Le  chemin  s’enfonce  entre  deux  pentes 
garnies  de  roches  facticés  plantées  de  pins  par  M.  Alphand,  et  bien¬ 
tôt  s’engloutit  dans  un  interminable  tunnel,  qui  passe  sous  le  parc 
des  buttes  Chaumont.  On  sort  un  instant  du  souterrain,  et  par  un 
second  tunnel  un  peu  moins  long  que  le  premier  on  traverse  le 
Père-Lachaise  au-dessous  de  la  tombe  des  morts  ;  l’eau  qui  suinte 
de  la  voûte  à  filtré  à  travers  leurs  os,  et  nous  y  pensions  non  sans 
une  secrète  horreur.  Quand  on  se  retourne  au  débouché  du  sou¬ 
terrain,  on  aperçoit  au.  revers  de  la  colline,  sur  un  fond  de  noire 
verdure,  la  ville  funèbre  avec  ses  petites  maisons  blanches  faites  à 
la  taille  des  Mânes. 

Les  colonnes  de  l’ancienne  barrière  du  Trône  apparaissent  bien¬ 
tôt,  surmontées  de  leurs  glorieux  stylites  :  Philippe-Aûguste  et 
Saint-Louis.  Saint-Mandé  montre  ses  jolies  habitations  bourgeoises 
précédées  de  petits  jardins.  Vincennes  étale  son  bois,  que  dominent 
son  donjon,  sa  tour  de  Mirabeau  et  les  minarets  terminés  en  crois¬ 
sants  de  sa  Sainte-Chapelle.  La  station  de  Bercy  n’est  plus  qu’à  sept 
ou  huit  minutes,  et  nous  avons  accompli  notre  voyage. 

La  tempête  s’est  apaisée;  il  ne  pleut  plus,  et  des  lambeaux  de 
nuages  striés  de  rose  par  le  couchant  flottent  dans  un  ciel  qui  a  ce 
ton  de  cendre  d’Égypte  verdie  ou  de  turquoise  malade  qu’on 
remarque  entre  les  blanches  colonnades  des  festins  de  Paul 
Véronèse. 

III.  Académie  üe  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers.' 

M.  i.i  secrétaire  anndel  communique  une  lettre  de  M.  Larrey 
annonçant  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  *de  mettre  à  la  dis¬ 
position  de  l’Académie  de  médecine  un  crédit  de  3,000  francs  pour 
les  besoins  de  la  vaccination  dans  l’armée. 

M.  depaul  dit,  à  cette  occasion,  qu’il  a  vacciné  avant  hier  un 
millier  de  soldats  casernés  au  Mont-Valérien,  et  qu’il  espère,  grâce 
au  concours  des  médecins  de  ce  fort,  que  ceux-là  serviront  àrevac- 
ciner  la  garnison  tout  entière. 

M.  Depaul  ajoute  qu’il  a  vacciné  en  quinze  jours  environ  13,000 
soldats,  et  que,  sur  un  groupe  de  SSO  mobiles,  il  a  obtenu  30  pour 
100  de  succès. 

M.  BARTn  communique  une  série  de  rapports  faisant  suite  à 
ceux  qu’il  a  communiqués  dans  la  précédente  séance)  en  voici 
l’énumération  : 

21°  De  l’obturation  subite  des  artères  par  des  corps  solides  ou  des 
concrétions  fibrineuses  détachées  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  à 
sang  rouge,  par  M.  le.  docteur  Schutzemberger  (de  Strasbourg); 

22°  De  la  pneumonie  et  de  son  traitement  par  la  vératrine,  par 
M.  le  docteur  Bouyer; 

23°  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Cormac 
(de  Belfast); 

24°  Le  tubercule  comparé  à  quelques  autres  produits  pathologi¬ 
ques,  par  M.  le  docteur  Mandl; 

23°  Aperçu  clinique  sur  la  phthisie  calculeuse  primitive,  par 
M.  Forget  (de  Strasbourg); 

26°  Du  rôle  de  l’élément  inflammatoire  dans  la  production  et 
l’évolution  des  tubercules  pulmonaires,  et  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  spéciales  qui  en  découlent,  par  M.  le  docteur  Fonssagrives; 

27°  Diagnostic  des  maladies  thoraciques  par  la  compression  des 
nerfs  pneumo-gastriques,  laryngés,  cardiaques  supérieurs  et  grand 
sympathique,  par  M.  le  docteur  Auguste  Pinel; 

28°  Note  sur  trois  symptômes  nouveaux  ou  peu  connus  des  épan¬ 
chements  pleurétiques,  par  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre  ; 

29°  Note  sur  la  respiration  amphorique  dans  certains  cas  de  col-' 
lections  livides  de  la  plèvre,  par  M.  Landouzy  (de  Reims); 

30°  Recherches  sur  les  dimensions  de  la  poitrine  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Henri 
Gintrac  (de  Bordeaux). 

M.  j.  GUÉRIN  rappelle  que  depuis  longtemps  il  fait,  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  la  conformation  extérieure  du  thorax  et  la 
phthisie  pulmonaire,  des  recherches  dont  il  a  communiqué  les 
résultats.  En  poursuivant  ces  études,  il  est  arrivé  à  la  constatation 
d’un  fait  nouveau, -savoir  que,  dès  la  période  initiale  de  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire,  il  se  produit  toujours  une  dépression  de  la 
partie  du  thorax  correspondante  à  la  portion  du  poumon  affecté. 
Cette  déformation  est  analogue  à  celle  que  M.  J.  Guérin  a  déjà 
signalée  chez  les  enfants  atteints  de  rachitisme  et  que  l’on  observe 
au  niveau  des  parties  du  poumon  dans  lesquelles  l’air  a  cessé  de 
pénétrer,  en  d’autres  termes,  qui  sont  affectées  de  carnification. 

31°  Note  sur-un  nouveau  moyen  de  la  mensuration  de  la  poitrine, 
par  M.  Woillez; 

32°  Lettre  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  et  de  l’angine  couen- 
neuse,  par  M.  le  docteur  Lasserre; 

33°  Observation  de  fistule  cçsophago-trachéale,  par  MM.  Saussier 
et  Carteron  (de  Troyes); 

34°  Traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’emploi  du  seiglfe 
ergoté,  par  M.  Billard  (de  Corbigny); 

33»  Occlusion  intestinale,  élimination  d’une  portion  d’intestin 
grêle  longue  de  40  centimètres;  guérison,  par  M.  Dubois  (Henri); 

36*  Guérison,  depuis  dix  ans,  d’une  invagination  intestinale  avec  - 
expulsion  de  73  centimètres  d’intestin  grêle,  par  M.  le  docteur  Hal- 
leguen  (de  Châteaulin). 

_  (Une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Blot,  J.  Gué¬ 
rin,  Chauffard  et  Leblanc,  confirme  la  réalité  de  l'élimination  de 
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portions  intestinale»,  et  fait  ressortir  l'importance  qu’il  y  a  à  ies 
distinguer  des  exsudats  membraneux  qui  sont  parfois  expulsés). 

37°  Recherches  sur  l’ulcération  et  la  perforation  du  gros  intestin, 
par  M.  Leudet  (de  Rouen); 

3 Si*  Note  sur  un  point  d’anatomie  pathologique  du  tube  digestif, 
par  M.  Ménière  ; 

39°  Cas  remarquable  de  tympanite  péritonéale,  par  M.  Labalbary 
(de  Gourdon). 

m.  jci>es  GinÉniN  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  rapport,  que  la 
tympanite  péritonéale  peut  résulter  d’une  injection  intra-utérine 
par  pénétration  de  l’air  dans  le  péritoine  à  travers  les  trompes,  ainsi 
que  le  démontrent  plusieurs  faits  observés  parMM.de  Laurès,  Laborie, 
et  par  lui-même. 

(Une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Barth,Blot, 
Hardy  et  Leblanc,  tend  à  démontrer  l’innocuité  du  traitement  pal¬ 
liatif  de  la  tympanite  péritonéale  ou  intestinale  par  la  ponction  au 
moyen  d’un  trocart  étroit.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

3  NOVEMBRE 

IV.  AlimeatattoB  pnfeliqne.  — -  Le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce. 

Vu  le  décret  de  la  Convention  nationale  en  date  du  19  brumaire 
an  ÏII  ; 

Vu  les  décrets  des  29  septembre  et  l'r  octobre  1870; 

Considérant  que,  pendant  la  durée  du  siège,  il  importe  qu’aucune 
substance  reconnue  propre  à  l’alimentation  né  soit  détournée  de 
cet  usage;  qu’à  la  suite  d’essais  variés,  dont  l’Académie  des  sciences 
vient  de  constater  l’utilité  et  le  succès,  il  paraît  établi  que  les  os 
peuvent  fournir  la  matière  de  préparations  alimentaires  douées  de 
qualités  nutritives  ;  que  néanmoins  les  os,  achetés  au  prix  maximum 


de  2  francs  ies  100  kilos,  sont  .généralement  traités  pour  extraction 
de  graisses  communes,  puis  détruits  par  les  acides  et  rejetés  dans 
les  égouts, 

Arrête  : 

Art.  1er.  Réquisition  est  faite,  au  nom  du  Gouvernement  de  la 
défense  nationale,  tant  dans  les  boucheries  municipales  que  dans 
les  boucheries  libres  de  cheval  et  dans  les  fourneaux  économiques, 
de  la  totalité  des  os  qui  ne  sont  point  vendus  au  public  avec  la 
viande,  ou  qui  ne  sont  plus  employé-;  à  la  préparation  du  bouillon. 

Art.  2.  Le  prix  de  2  fr.  50  les  100  kilogrammes  est  offert  aux 
établissements  détenteurs  de  ces  os. 

Art.  3.  Ampliation  du  présent  arrêté  sera  envoyée  aux  mairies 
des  vingt  arrondissements  de  Paris,  ainsi  qu’aux  boucheries  de  che¬ 
val  .autorisées. 

Paris,  le  3  novembre  1870. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

J.  BIAGNIN, 


AVIS 

Avec  le  n*  138  (29  novembre  1870)  s’est  terminée  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  /  le 
30  octobre  dernier. 

Nous  prions  très- instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachés  S  l’administration  de  la  Gazette ,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  on  antres  objets). 

Examen  clinique  <*«  *®6  ea«  dn  rétrécissement  (în  Iiass;a 
observé»  A  la  Maternité  de  Paris  do  S  SCO  à  18Ï#,  par 

docteur  Rigaod,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  ,je 
142  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

De  r équitation  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  hygi{. 
nique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  R.  Chassaisne.  1870,  gr 
in-8  de  lié  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  l’intervcntlora  chirurgicale  dans  les  étranglements  fn„ 
ternes,  par  M.  Charpentier  (P.),  i  vol.  in-8,  1870.  —  Prix  ;  2  fr 
50  centimes. 

IPIaics  pénétrantes  de  l'abdomen  et  procédé  de  sntare 
mouvelïe  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature 

par  M.  Govard,  1  vol.  in-8,  avec  figures,  1870. —  Prix  :  2  fr.  ’ 

De  la  congestion  pulmonaire  simple,  par  le  docteur  Bourgeois, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8  de  90  pages* 
—  Prix  :  2  francs. 

Du  fonctionnement  des  ambulances  civiles  et  internationales 
sur  le  champ  de  bataille,  par  J. -P.  Bonnafont,  médecin  principal 
des  armées,  en  retraite,  membre  correspondant  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  In-8.  —  Prix  :  50  centimes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souks. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’ Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avee  le  fer, donnai  ces  troispréparations  nne  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

Sibop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  Jautate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caibonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophorphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contena- 1  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  non- e-  gageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmac;e,  7,  rue  de  la  Feulllade,près  la 
Banque.  —  En  proviuce  :  dans  toutes  les  phmmacies. 


cigarettes  au  cannabis  mdicadeGRiMAULT. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Faslhme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrcwmc >  t  de!’  xtwAion de  voix  et  de  1-  phthisie 
laryngée.  On  oblient  ue  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenc.le  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  rt  atnonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  FeoilJade,  7-  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  aveo  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  i  la  léaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  loléiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pila  es  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
pota  si  m  II  e6t  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecin  des  enfants,  comme  suteèdané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  e'  scrofuleus'-s. 

Dépôt  à  la  ptarmatie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


„r_ .  s  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

*  Ac  nf.ienncnt  le  c>p  hu  solidifié  associé  i  l'essence  du 
matico  (piper  angustif  lium  du  Pô  ou).  Leur  enveloppe 
est-  formée  de  glulen  Elle*  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contitnnent  le  copahu  liquide,  t’avantage  de 
se  dissoudre  »  l’entrée  de  l’intestin  et  n-m  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complélement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  — En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga'e  parmi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen  s  des  os  et  du  sanr,  fer  et 
acide,  phasphoi ique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  1»  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  <  ent'gramuiee 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  i  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avee  l’eau  u«  le  vit. 

Le  s  rup,  t  ujours  blanc,  jamais  verdâtre,  eontient 

mêm*  proportion  de  s<  1  ;  le*  pastile*  ot  dragées, 
chacun*  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond  e  ers  produits  avec  ceux  ayant 
pour  basé  le  pyrophosphate  de  fer  t  rro-amnnon'acal 
et  le  phosphate  de  f.  r  insoluble  veit  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  le* 
produits  de  M.  Lira*  qu’il»  désireut,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Basque,  —  En  province;  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Aeide  earbonique  libre.., 
Bicarbonate  de  soude ... , 

—  de  potasse... 

—  de  magnésie, 

—  fer  et  mang, 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfa'e  de  soude  et  chaut 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
Iedure  alcal.  arsenic  lit., 


o.'ato  1 
0.120 


9.142 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  li  proportion  heureuse  d-s  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  ma’gré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  de»  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  F  on  entend  /.rescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appa-eil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  HIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  133 

Silicate  acide  \  y 

Ph":  «esqui-oxydedefer 

Sulfate  »  1 

—  de  chaux .  » 

Chlorure  de  »odinm . ] 

M  tières  organiques . / 

Cette  eau  eut  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes ,  Fièv«  s  intermittentes,  cachexies,  dyspné-, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies organ  ques  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  tra-  spo>tent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  h  s  prin¬ 
cipales  pha  macies  de  France,  au  pris  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêh  e  d’unp  étiquette  et  coilléu 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisee. 


I  0.44 


SOIE  D0L0RIFÜGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerv 

v^tr  I.  nué  cortre  les  névralgies, migra  nés, a  tl 


-  nerveux 

WML-jm _ I _ „  thmes, 

•ys'éries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
lu  doc  de  t  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  U  8  oui  leiées  par  jeur 

dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


"Viande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

”  DE  DUCRO. 

Cette  préparationt  eontient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  orue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avee  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptivea  : 
phthisie,  ieueacyihitnie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  pla*  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  l'anémie,  l' épui¬ 
sement..  Aucun  autre  preduit  te  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dan»  la  diairhét  des  enfants,  I)  présente  sur  la  viande 
l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitemen 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  vubsiance  toxique,  obtient  tous  es  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. ,  . 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigotette. 
Arôme  :  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaRÔZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  mé  lecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sunt  prises  avec  facilité.  Elles  pu  ment  abon¬ 
damment,  toujours  sans  colique»,  sont  préférables  aux 
purgatifs  ealins  qui  ne  pre  luisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  dnsliquc-s,  eu  ce  qu’elles  n’ir- 
ri-eut  jamais.  Elles  contisnaent  sous  fu;me  d  extrait, 
le  principe  actif  des  substmees  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  pir  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p'us  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosuifure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d'S  muqueuses,  pr  s  -,ril  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a  gués  et  chroniques  et  dans  la  tubercu’ose  quand 
l’ixpi  ctoration  est  très  abondante.,  11  remplace  avec 
avantage,  »-*n»  en  présenter  les  i  .cori vénfents, Puuilé de 
foie  de  morue  et  les  Eaux  Bondes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pourcombattre  le»  malad  es  de  peait. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  forme  agréable, 
le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  èt  DE  SOUDE  «t  l’extrait 
de  quinquina  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  en  entre  les  vins  et  les  sirop»,  contient  par  cuil¬ 
lerée  a  bouche  UjlOd’exirat  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SEDATIF 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAKOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé- 
datiye  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  »st  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chtz  les  adultes,  dans  les 
aff  clien»  du  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de-la 
grossesse;  chez  es  enfama  pour  ealmer  l’a., Ration,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  d<  ntiLion  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  5l)  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des- Petits- 
Champ  s 


Vésicatoires  d’Albespeyres. 

•  vésicaute,  signée  car  le  cô.é  vert. 

papier  d’Àlbespeyres. 

parfait  des  vésicatoires. 


Pour  l’enfretiea 


p apsides  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aea- 
'-Idémia  de  médeune. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  an  bromure 


bromure 


Mure,  an  bromnre  de 

, - (exempt  diodure),  est  le  seul  qgi  -~ 

au  mèdecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  broi 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pmelé  parfaire  du  bromure  employé  met  le  m*. 
lade  à  l’abri  des  aecidents  causés  par  l’iode  de  bromure, 
impurs.  cs 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  eontient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  an  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou.  " 

Vente  au  gros.  —  S’adresse:  _ 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Và  HENRI  Mdm> 


pougues  Source -Sert.  —  Eatf  minérale 

gazeuzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  mêdicdl  :  Dr  Félix  Roubaud. 
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SIROP  DÉPURATIF 

b’écorces  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
doüeur  Ph.  Rtcord  et  M.  le  piof  »se  r  Nélaion  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’olure  de  potassium  le  Sirop 
d'écorces  d’o  -nges  amères  bien  prép-ué.  L’expérience 
p  ouve  qu>ni  à  ce  siiop,  l’iodure  de  polassiùtn  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qti’  1  -’as  imile  facilement  et  que  l'intégrité  des 
fondions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  4  bouche,  pesant.  20  giumtnes,  oomi-  ni  exactement 
4!)  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptée?  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  a  Paris,  rue  Neuve-des-Paits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  JPROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnass5a  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avee  sucrés  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  hur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Si'Op  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassi»,  est  le  plu  sûr  ecotistouant  des 
tempéram-nt»  affaiblis  av»o  d  sp.-psi-.  Cette  union  est1 
d’aufani  p  u-  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o-  < 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  le»  fonctions  abdominales,  neutra  i?e  les  ene[« 
fâcheux  (pesanteurs  dé  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques  du»  ferrugineux  et  drs  iodu'es,  alors  qu  “ 
faillite  leur  absorption.  Dis  ou»  dans  e»  Sirop,  l 'O" 
dure  ferreux  »sl  pris  et  bien  supporté,  étant  4  letat 
pur  le  plus  ass  m  laide;  et,  dans  es  pâles  couleurs,  le» 
perte»  blanches,  l’anémie,  lf  »  affections  serofulcusrs  et 
le  raobiti-me  le  Iraitrmeit.  peut  être  prolongé.  CeStrop 
oumule  action  antip  nod  que  du  quass  a  amara,l’u«M,B 
tonique  àn  fer  et  l’ action  diffusible  de  l’éeorce  d’oranges. 

Dêffôt  à  Paria,  26,  rue  Neuve-des-Petita-Ghaaips. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AP  CnilIM  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  d 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  viatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pnx  en 
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tille.  Mais  nous  possédons  aujourd’hui  des  faits  positifs  qui  dé- 
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Paris,  le  25  avril  1871. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Sur  les  blessures  de  l’œil  et  leurs  conséquences 

CONFÉRENCES  PUBLIQUES,  FAITES  A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PENDANT 
LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1) 

•  Par  le  docteur  X.  Galezowski. 

Nous  avons  vu  quelle  importance  on  doit  attacher  aux  bles¬ 
sures  placées  dans  la  région  ciliaire,  même  lorsqu’elles  ne  sont 
produites  que  par  un  instrument  tranchant,  contondant,  ou  tout 
autre  corps  vulnérant  qüi  ne  serait  pas  resté  dans  l’œil.  Ces 
mêmes  blessures  peuvent  être  suivies  d’hémorrhagies  considé¬ 
rables  intra-oculaires,  succédant  aux  déchirures  p’us  ou  moins 
larges  de  la  choroïde.  Dans  d’autres  cas  on  voit  la  rétine  se  dé  - 
coller  sur  une  certaine  étendue  et  donner  lieu  à  une  cécité  soit 
temporelle,  soit  permanente. 

Il  est  rare  de  voir  la  rétine  décollée-  reprendre  sa  position 
primitive  ;  je  l’ai  pourtant  observé  dans  deux  cas  traumatiques, *  * 
dont  l’un  s’est  terminé  par  la  guérison  complète  (2),  tandis  que 
l’autre,  plus  récent,  a  été  suivi,  comme  on  verra,  par  un  affaiblis¬ 
sement  excessif  de  la  vue. 

,  Observation. -t  Un  soldat  de- l’armée  de  Paris  fut  atteint  d’un 
éclat  d’obus  au  sourcil  gauche,  ce  qui  amena  la  perte  de  la  vue  de 
l’œil  correspondant.  En  l'examinant  avecl’ophthalmoscope,  deux  mois 
après  l’accident,  j’ai  pu  constater  que  la  rétine  était  soulevée  sur 
plusieurs  points  au  pourtour- de  la  papille  ainsi  que.  dans  un  endroit 
rapproché  de  l’ora-serrata.  La  rétine  était  plissée  sur  plusieurs  en¬ 
droits,  ce  qui  démontrait  qu’au  début  elle  était  décollée  et  qu’en- 
suite  l’exsudation  séreuse  s’était  résorbée,  et  qu’il  n’est  resté 
qu’une  partie  d’exsudation  plastique. 

Les  déchirures  de  la  choroïde  par  contre-coup  prennent  des 
proportions  très-variées  ;  le  plus  souvent  elles  occupent  la  région 
de  la  macula  ou  le  voisinage  de  la  papille.  En  général,  il  faut 
savoir  que  toute  plaie  occupante  de  la  macula,  qu’elle  soit  large 
.  ou  petite,  compromet  à  jamais  la  vision  centrale,  sans  que  pour 
cela  la  nutrition  du  globe  oculaire  soit  affectée  ;  une  sorte  de 
scoloma  central  plus  ou  moins  large  recouvre  tous  les  objets 
que  le  malade  veut  fixer  et  l’empêcRe  de  voir.  Voici  un  fait 
assez  intéressant  à  ce  sujet  : 

Observation.  — M.  M..'.,  âgé  de  quatorze  ans,  vint  me  consulter 
en  décembre  1868,  pour  nne  blessure  reçue  quatre  mois  aupara¬ 
vant  d’un  de  ses  camarades  qui  lui  lança  une  balle  en  plomb  sur 
la  figure.  Le  malade  voyait  double  par  suite  de  strabisme  diver¬ 
gent,  et,  avec  un  verre  grossissant,  distinguait  a  peine  les  carac¬ 
tères  n°  10;  sa  pupille  était  dilatée.  Les  objets  lui  paraissaient  tout 
à  fait  défigurés;  les  lignes  droites  semblaient  courbes  et  inter- 
1  rompues  par  places.  A  l’examen  ophthalmoscopique  j’ai  constaté 
une  large  tache  atrophique  et  bordée  de  pigment  et  d’exsudations, 
et  qui  traversait  la  macula  de  haut  en  bas,  sous  forme  d’une  ra¬ 
quette,  et  donnait  des  prolongements  dans  tous  les  sens  et  sur¬ 
tout  vers  la  papille.  C’était  une  déchirure  de  la  choroïde.  Le  ma¬ 
lade  ne  souffrait  point. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  que  j’ai  pu  observer  dans  ma  clien¬ 
tèle  prouvent  que  de  pareilles  altérations  peuvent  rester  long¬ 
temps  sans  signes  d’inflammation  ni  d’irritation  quelcenque. 
Mais  nous  connaissons  des  cas  dans  lesquels  l’œil  resta  long¬ 
temps  sensible,  douloureux,  et  les  nerfs  de  la  cinquième  paire 
irrités  donnèrent  lieu  à  des  névralgies  très-violentes. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Reymond  (de  Tu- 
'  rin)  (3),  mérite  toute  votre  attention  : 

Observation.  — Un  jeune  ouvrier  fut  blessé  dans  des  expériences 
pyrotechniques  par  un  éclat  d’obus  à  la  région  sous-orbitaire  gau¬ 
che,  et  la  cécité  de  l’œil  correspondant  s’ensuivit.  En  l’examinant 
'  à  l’ophthalmoscope,  six  semaines  après  l’accident,  M.  Reymond  a 
pu  constater  tous  les  signes  d’une  rupture  de  la  choroïde, 
s’étendant  à  peu  de  distance  du  bord  inférieur  de  la  papille  sur  nne 
longueur  transversale  de  six  fois  le  diamètre  papillaire,  avec  une 
longueur  à  peu  près  égale  à  ce  diamètre.  A  partir  de  la  quatrième 
semaine  le  malade  fut  pris  de  douleurs  névralgiques  très-violentes, 


(1)  Suite.— Voir  les  numéros  des  11  octobre,  10, 22  et  29  novembre  1870. 

(2)  Galezowski,  Annales  d'oculistique,  1863,  t.  XLIX,  p.  165. 

(3)  Reymond,  Giornale  d’oftalmogm  italiano,  1869,  3«  fascicule. 


qui  avaient  pour  point  de  départ  la  cicatrice,  et  s’irradiaient  surtout 
aux  ramifications  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau;  l’œil  s’en¬ 
flamma,  la  cornée  se  troubla  et  présentait  des  signes  d’une  kératite  - 
ulcéreuse.  D’après  le  docteur  Reymond,  c’était  une  ophthalmie 
névro-paralytique  due  à  une  lésion  du  tronc  de  la  deuxième 
branche. 

Ces  différentes  altérations  peuvent  avoir  une  gravité  considé¬ 
rable  pour  l’œil  blessé,  dont  la  vision  est  souvent  à  jamais  abo¬ 
lie.  Mais  il  y  a  une  circonstance  au  moins  qui  rend  ces  bles¬ 
sures  moins  graves  que  les  autres  :  c’est  qu’elles  n’ont  habituel¬ 
lement  aucune  influence  dans  l’avenir  pour  l’autre  œil,  surtout 
si  le  cercle  ciliaire  n’est  pas  endommagé,  et  que  la  nutrition 
normale  de  l’œil  se  conserve  dans  son  intégrité. 

Les  blessures  du  globe  de  l’œil  avec  des  éclats  de  capsule,  des 
morceaux  d'acier;,  des  grains  de  plomb,  etc.,  ont  une  impor¬ 
tance  bien  autrement  grave  que  toutes  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  corps  tranchants  ou  piquants,  mais  qui  ne 
séjournent  pas  dans  le  globe  oculaire.  Quoiqu’elles  ne 
soient  souvent  accompagnées  d’aucune  réaction  inflammatoire 
immédiate,  que  la  rougeur  soit  peu  prononcée  et  se  divise  facile¬ 
ment,  et  que  la  vue  elle-même  reste  très-peu  altérée,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  la  présence  du  corps  étranger  dans  l’œil 
con-titue  un  danger  immense  pour  le  malade.  L’œil  atteint  par 
le  projectile  où  autre  corps  étranger,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  peut  être  considéré  comme  perdu  ;  il  expose  le  malade  à 
des  souffrances  permanentes  et  à  la  perte  presque  certaine  de 
la  vue  de  l’autre  œil  par  ophthalmie  sympathique,  si  on  ne  pré¬ 
vient  pas  ces  accidents  réflexes  par  une  énucléation  de  l’œil  pri¬ 
mitivement  atteint. 

IV.  Cristallin.  —Placé  immédiatement  derrière  l’iris,  et  non 
loin  de  la  cornée,  le  cristallin  est  exposé  aux  traumatismes  de 
toutes  sortes.  C’est  ainsi  que  des  coups  portés  avec  des  corps 
aigus,  des  aiguilles,  dès  couteaux,  des  ciseaux,  etc.,  après  avoir 
traversé  la  cornée  et  quelquefois  aussi  l’iris,  atteignent  la  cap¬ 
sule  antérieure  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande.  À  la  suite 
de  cet  accident,  l’humeur  aqueuse  s’introduit  à  travers  la  plaie 
capsulaire,  amène  petit  à  petit  une  imbibition  des  couches  cor¬ 
ticales  et  une  opacification  partielle  ou  totale  du  cristallin.  Sou¬ 
vent  la  cataracte  est  produite  par  un  corps  étranger  qui  se  loge 
dans  l’intérieur  du  cristallin  et  ne  fait  que.  le  traverser. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  plaie  capsulaire  est  tellement  pe¬ 
tite  qu’elle  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Si  cela  avait  lieu,  on 
verrait  l’accident  se  terminer  par  une  petite  tache  blanchâtre  et 
allongée  dans  la  capsule  cristallinienne.  Mais  ces  faits  ne  sont 
pas  fréquents,  et  on  voit  au  contraire  plus  habituellement  cette 
plaie  s’entr’ouvrir  et  donner  issue  à  une  portion  de  cristallin  qui, 
par  le  contact  avec  l’humeur  aqueuse,  se  ramollit  et  passe  dans 
la  chambre  antérieure  sous  forme  d’un  magma  blanchâtre  res¬ 
semblant  à  de  la  lymphe  plastique.  A  la  suite  d’une  large  plaie 
capsulaire,  il  se  produit  quelquefois  un  ramollissement  rapide  de 
la  lentille,  et  les  éléments  désagrégés  et  opacifiés  par  leur  gon¬ 
flement  simultané  augmentent  tellement  le  volume  du  cristal¬ 
lin,'  que  ce  dernier,  en  pressant  sur  l’iris,  le  refoulera  forte¬ 
ment  en  avant  et  donnera  lieu  à  une  iritis  plus  ou  moins 
violente. 

Cette  iritis  peut  même  dégénérer  en-  une  irido-cyclite  si  on  ne 
parvient  pas  à  arrêter  le  mal,  soit  par  le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  soit  par  une  opération.  On  voit  quelques-unes  de 
ces  formes  d’iritis  affecter  une  nature  suppurative  et  donner 
lieu  à  des  exsudations  plastiques  qui  remplissent  la  pupille  et  la 
chambre  antérieure  ;  d’autres,  au  contraire,  accusent  tous  les 
caractères  d’irido-choroïdite  séreuse,  avec  augmentation  de  la 
tension  intra-oculaire,  et  qui  peut  se  terminer  par  une  excavation 
de  la  papille  du  nerf  optique.  C’est  en  faisant  l.’iridectomie  dans 
la  partie  la  plus  comprimée  qu’on  arrive  à  prévenir  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  de  cet  accident.  Si  pendant  cette  opération  on 
s’apercevait  que  les  couches  corticales  sont  complètement  ra¬ 
mollies,  on  pourra  les  extraire  sans  danger  par  la  même  plaie 
en  y  introduisant  une  curette  de  Daviel. 

Les  cataractes  traumatiques  s’arrêtent  assez  souvent  dans  leur 
évolution,  surtout  si  l’individu  est  âgé  et  si  la  plaie  n’est  pas 
très-étendue.  On  voit  alors  l’opacité  se  localiser  au  point  même 
de  la  blessure  et  le  reste  du  cristallin  conserver  toute  sa  trans¬ 
parence,  ce  qui  est  plus  rare,  ou  bien  le  cristallin  opaque  et 
gonflé  diminuer  successivement  d’épaisseur,  se,  ratatiner  petit 
à  petit  et  se  réduire  enfin  à  un  tout  petit  volume.  Ce  dernier 
changement  se  produit  à-  la  suite  d’une  absorption  de  magma 
cristallinienne. 

Nous  avons  vu  jusqu’à  présent  que  les  cataractes  traumati¬ 
ques  se  développaient  à  la  suite  d’une  lésion  directe  de  la  len- 


montrent  jusqu’à  l’évidence  que  la  cataracte  peut  se  former  par 
une  simple  contusion  du  globe  oculaire  et  sans  que  les  tuniques 
externes  soient  lésées.  Testelin  (de  Lille),  Lawson,  Stœberet 
Fano  en  ont  rapporté  des  exemples,  et  il  est  probable  que  dans 
ces  cas  la  capsule  s’est  rompue  sous  l’influence  d’un  choc  vio¬ 
lent,  ou  que  la  nutrition  de  cet  organe  s’est  troublée  par  une 
sorte  d’ébranlement  moléculaire,  comme  le  pensent  Stœber  et 
Warlomont. 

Les  plaies  de  la  capsule  ne  sont  pas  toujours  suivies  d’opa- 
ôification  générale  du  cristallin,  et  il  arrive  quelquefois  que  la 
cataracte  traumatique  commençante  s’arrête  dans  son  évolution 
et  même  guérit  complètement.  L’opinion  de  Sanson  (1)  ne  laisse 
à  cet  égard  aucun  doute  lorsqu’il  dit  :  «  les  seules  cataractes 
que  j’ai  vues  rétrograder  sont  des  cataractes  récentes,  dépen¬ 
dantes  d’une  contusion  ou  d’une  plaie  du  globe  de  l’œil.  Elles  ont 
disparu  sous  l’influence  du  traitement  applicable  à  la  plaie  ou  à 
la  contusion.  »  J’ai  pu,  dans  quelques  cas  rares  il  est  vrai,  me 
convaincre  par  moi-même  de  l’exactitude  de  l’assertion  de  cet 
éminent  chirurgien  ;  c’est  pourquoi  je  conseille  de  prescrire  un 
traitement  antiphlogistique  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  ca¬ 
taracte  traumatique  à  son  début.  Si  au  bout  de  quelque  temps 
on  s’aperçoit  que  la  cataracte  est  définitivement  formée,  on  pro¬ 
cédera  alors  à  une  extraction,  mais  en  ayant  soin  de  s’assurer 
que  toute  inflammation  a  complètement  cessé. 

V.  Blessures,  compliquées  d’un  corps  étranger  séjournant 
dans  l’intérieur  de  l’oeil.  —  Parmi  les  affections  traumatiques 
de  l’œil,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  présentent  une  gravité 
toute  particulière,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du  trai¬ 
tement.  Nous  voulons  parler  des  blessures  produites  par  un  corps 
étranger  qui  aura  franchi  les  enveloppes  externes  pour  aller  se 
fixer  dans  une  des  membranes  internes  de  l’œil.  Il  serait  difficile 
d’énumérer  toutes  les  variétés  des  corps  étrangers  qui  s’intro¬ 
duisent  dans  l’oeil  ;  mais  il  suffira  de  dire  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ce  sont  des  morceaux  d’acier,  de  fonte  ou  de 
cuivre  qui,  lancés  avec  une  force  extraordinaire,  par  explosion 
ou  arrachement,  parviennent  à  perforer  la  coque  oculaire. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  l’intérieur  de  l’œil,  surtout  si  la  plaie  d’entrée  est 
très-petite  et  qu’elle  occupe  la  cornée.  Mais  si  l’on  prend  en 
considération  les  symptômes  inflammatoires  qui  se  déclarent 
soit  immédiatement,  soit  au  bout  de  quelques  semaines,  la  per¬ 
sistance  de  la  rougeur  périkératique,  des  douleurs  périorbitaires, 
de  larmoiement  et” des  signes  d’iritis,  on  aura  plus  de  probabilité 
de  sa  présence.  L’examen  ophthalmoscopique  joue  un  rôle  non 
moins  important  dans  le  diagnostic  de  ces  traumatismes,  et 
pourvu  que  le  eristallin  conserve  sa  transparence,  on  verra  des 
exsudations  plastiques  recouvrir  la  rétine  sur  une  certaine  éten¬ 
due,  au  milieu  desquelles  se  trouve  habituellement  le  corps 
étranger. 

On  verra,  par  l’observation  que  nous  avons  rapportée  plus 
haut,  que  chez  un  capitaine  de  marine,  opéré  par  moi  l’année 
dernière  pour  une  énucléation  de  l’œil,  qu’un  éclat  de  capsule 
traversa  la  cornée,  le  cristallin  dans  sa  partie  centrale,  le  corps 
vitré,  et  est  a'ié  se  fixer  dans  la  macula.  Malgré  les  désordres,  le 
cristallin  conserva  en  grande  partie  sa  transparence  et  m’a  per¬ 
mis  de  voir  au  moyen  de  l’ophthalmoscope  les  exsudations  réti¬ 
niennes  en  question.  Le  malade  souffrait  depuis  plus  de  six 
mois  de  l’œil  blessé,  et  déjà  les  signes  d’ ophthalmie  sympathi¬ 
que  commençaient  à  se  déclarer  lorsque  l’énucléation  de  l’œil 
pratiquée  par  moi  vint  y  mettre  fin. 

C’est'donc  en  se  basant  sur  l’ensemble  de  tous  les  signes  de 
la  blessure,  en  s’informant  de  toutes  les  circonstances  qui  ont 
accompagné  Taccident,  et  en  comparant  tous  les  symptômes 
anatomiques,  physiologiques  et  ophthalmoscopiques  qu’on  par¬ 
viendra  à  établir  le  diagnostic  de  l’existence  du  corps  étranger. 

L’indication  -pour  le  traitement  dans  ce  cas  est  tracée  d’avance, 
et,  comme  nous  verrons  tout  à  l’heure,  il  n’y  a  que  l’énucléation 
de  l’œil  blessé  qui  peut  mettre  son  congénère  à  l’abri  de  l’opli- 
thalmie  sympathique,  et  par  conséquent  de  la  cécité  complète. 

On  a  vu  quelquefois  le  corps  étranger  suspendu  au  milieu  du 
corps  vitré,  et  moi-même  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  sa  pré¬ 
sence  avec  l’ophthalmoscope,  ;  mais  il  serait  difficile  et  je  dirais 
même  téméraire  de  chercher  à  l’extraire.  Il  est  vrai  que  de 
Graefe  (2)  avait  proposé  de  faire  l’extraction  du  cristallin  avec 


(1)  Sanson,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1830, 
t.  V,  p.  55s 

(2)  Graefe,  Extraction  frëmder  Kçrper,  etc.  ( Archivif .  ophthalm.,  Bd, 
Ik,  Abstr.  Il,  p.  79. 


excision  de  l’iris,  pour  aller  ensuite  avec  une  pincé  saisir  le 
corps  étranger  dans  le  corps  vitré.  Mais  le  succès  d’une  pareille 
opération  n’est  pas  exempt  de  danger,  et  des  observations,  rap¬ 
portées  par  ses  élèves  fl)  démontrent  que  l’atrophie  de  d’œil  est 
souvent  la  conséquence  de  cette  opération.  En  présence  de 
pareil^  accidents,  je  préfère  m’abstenir  de  toute .  introduction 
pendant  tout  je  temps  que  le  corps  étranger  reste  suspendu  dans 
le'cbrps'vitré;  mtîs  dès  qu’on  le  verra  se  fixer  à  une  des  mem- 
_  branes  internes  et  l’teil  s’enflammer,  je  n’hésite  pas  à  pratiquer 
l’énucléation  du  globe  oculaire.  . 

(Suite  et  fin  prochainement.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  17  avril.  —  Présidence  . de  M.  Deeaulv 


F  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 


physiologie.  —  M.  païen  lit  un  travail  intitulé  :  Développement 
des  végétaux,  cellulose  et  matière  ligneuse;  effets  comparés  dans  l’ali¬ 
mentation;  influence  des  substances  grasses  et  azotées. 


-*■'  Depuis  l’époque  (1840)  où  il  a  été  établi  que  la  cellulose  consti¬ 
tue  la  trame  des  cellules  ainsi  que  des  divers  tissus  naissants  des 
plantes,  ce  principe  immédiat  s’est  retrouvé  avec  sa, composition 
:  .élémentaire  et  ses  propriétés  caractéristiques,  même  après  s’être 
incrusté  ou  injecté  de  diverses  substances  organiques  ou  minérales, 
toutes  les  fois  que  l’on  est  parvenu  à  se  débarrasser  entièrement 
de  ces  substances  étrangères. 

(..  Depuis  cette  époque  aùssi,  maintes  occasions  se  sont  offertes  de 
mettre  èri  évidence,  dans  divers  cas  particuliers,  cette  loi  générale 
de  laj.èônipOsitiOn  dé  là  trame  organique,  plus  ou  moins  résistante 
et  souple  du  tissu  végétal.  • 

Une  autre  loi  non  moins  générale  de  la  végétation,  constatée  dès 
4833)  avait  montré  que,  dans  les  organismes  naissants  ou  très- 
jfeünes-,  la  substance  organique  azotée  ou  quaternaire  se  trouve  en 
fortes  proportions  ;  d’autant  plus  fortes,  en  effet,  que  les  membra¬ 
nes  non  azotées ,  formées  de  cellulose,  se  trouvent  alors  plus 

-  minces  et  en  quantités  pondérales  plus  faibles. 

Parmi  les  tissus  formés  de  membranes  minces,  mais  rapidement 
injectées  de  matières  azotées,  grasses  et  salines,  on  a  particulière¬ 
ment  remarqué'  ceux  qui  se  développant  au  contact  de  l’air,  ou  se 
trouvent  le  plus  rapprochés  de  la  superficie  des  tiges,  feuilles  et 
fruits  :  tels  sont  en  général  le  périderme,  l’épiderme  et  la  cuticule 
épidermique.  Il  était  difficile  d’éliminer  dans  ce  cas  les  substances 
étrangères,  dissimulant  par  leur  interposition  la  trame  de  cellulose, 
car  celle-ci  ne  pouvait  résister  d’une  manière  absolue  aux  réactifs 
employés  pour  dissoudre  ces  matières  interposées. 

On  a  vu  comment,  par  l’emploi  successif  de  ces  dissolvants,  l’é¬ 
piderme  ou  le  périderme  du  tubercule  de  la  pomme  de  tewe  avait 
pu  être  réduit  à  sa  trame  de  cellulose  blanche  et  pure,  tout  en 
conservant  intacte  la  structure  de  ce  tissu  ( Comptes  rendus  pour 
1868,  t.  LXYI,  p.  309). 

L’ épuration  plus  difficile  encore  de  la  cellulose  formant  la  trame 
delà  cuticule  épidermique  d’une  jeune  tige  de  Cereus  perumanus. 
entreprise  dès  lors  par  les  mêmes  moyens,  n’a  pu  être  '  réalisée 

,  complètement  que  plus  tard  :  ce.  fut  en  ajoutant  à  ces  divers  trai¬ 
tements  successifs  l’action  à  froid  suffisamment  prolongée  de  l’acide 

-  azotique  étendu  à  23  degrés. 

Après  cette  dernière  réaction,  suivie  d’un  simple  lavage,  la 
cuticule  s’est  montrée  sous  le  microscope,  divisée  en  figures  cir- 
'  consentes  par  les  lignes  médianes  des  saillies  correspondantes  aux 
sillons  entre  les  cellules  épidermiques  sous-jacentes;  c’était  une 
sorte  d’anatomie  effectuée  par  la  réaction  légèrement  Oxydante  de 
l’acide  azotique  étendu  qui  avait  attaqué  et  partagé,  à  leur  jonction 
récemment  formée,  les  saillies  dé  la  trame  de  cellulose  im  peu 
pénétrantes  entre  les  cellulés  recouvertes  par  cette'  cuticule. 

Nous  avons  obtenu  par  le  même  procédé  une  épuration  non 
moins  complète  de  la  trame  de  cellulose  d’une  cuticule  du  fruit  du 
Cucumis  sativus  (concombre),  mais  en  conservant  la  membrane  con¬ 
tinue  sans  aucune  dislocation  (2)  ;  on  constate  facilement  la  réac¬ 
tion  caractéristique  qu’offre  cette  membrane  épurée,  en  la  plaçant 
humide  sous  le  microscope  en  contact  avec  une  solution  aqueuse, 
alcoolisée  d’iode,  puis  faisant  arriver  entre  les  deux  lames  de  verre 
dü  porte-objet  une  goutte  d’acide  sulfurique  à  60  degrés  :  on  voit 
arr  moment  du  contact  se  développer  la  couleur  bleue  caractéris¬ 
tique,  tandis  que,  plus  résistante,  elle  prenait,  sous  l’influence  des 
mêmes  réactifs  (3),  avant  son  épuration,  la  coloration  jaune 
orangé,  due  aux  matières  étrangères,  azotées  et  grasses,  dont  elle 
était  injectée.  La  démonstration  est  devenue  plus  complète  lors¬ 
qu’on  eut  reconnu  que  cette  trame  organique,  ainsi  épurée,  pré¬ 
sente  la  composition  élémentaire  de  la  cellulese,  G12  H10  O10,  et  qu'elle 
se  peut  dissoudre  dans  le  réactif  de  Schweitzer  (solution  ammonia¬ 
cale  d’oxyde  de  cuivre),  dont  elle  se  précipite  avec  toutes  ses  pro¬ 
priétés  par  l’acide  chlorhydrique  ajouté  en  un  léger  excès,  suffi¬ 
sant  toutefois  pour  précipiter  et  redissoudre  l’oxyde  de  cuivre. 


Nous  avons-  Communiqué  à  la  Société  centrale  d’agriculture  de 
France  plusieurs  résultats  du  même  genre  et  répété  avec  les  mem¬ 
bres  de  son  bureau  les  expériences  qui  en  démontrent  la  réalité  ; 
qui 'établissent  notamment  les  caractères  distinctifs  delà  cellulose 
pure  extraite  avec  sa  .structure  propre,  des  p_éridérmes  de  la  tige 
-souterraîne  du  Solanum  tuberosum  et  du  Quercus  suber,. des  cuticu¬ 
les  épidermiques  du'  Cactus? opuntia,  du  Cereus  peruvianus,  d’une 
pomme  de  Calville  ef  d’.un  fruit  dn.  Cucutoiis /ativus. 

Pendant  que  nous  saisissons  ici  toutes  les  occasions  favorables  de 
mettre  plus  complètement  en  évidence  le  rôle  de  la  cellulose  dans 
la  formation  et  le  développement  de  divers  tissus  végétaux,  la  vé¬ 
rité  sur.  ce  point  se  faisait  jour  à  l’étranger  :  on  introduisait  dans  la 
science  de  nouveaux  faits  'relatifs  à  la  part  que  peut  prendre  ce 
principe  immédiat  dans  l’alimentation  des  animaux  ;  on'  constatait 
de  nouveau  les  différences  fondamentales  qui  existent  entre  la  cel¬ 
lulose  et  les  matières  organiques  incrustante  s  qui  la  pénètrent  dans 
les  fibres  ligneuses. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus  dansle  cours  de  cés  re¬ 
cherches,  instituées  et  poursuivies  en.  Allemagne  depuis  cinq  ans, 
d’après  la  méthode  scientifique  à  posteriori  expérimentale. 

Elles  ont  élucidé  plusieurs  questions  de  physiologie  et  d'économie 
rurale  qui  ont  trouvé  place  dans  une  'discussion  intéressante  soule¬ 
vée  récemment  au  sein  deda  Société  centrale  d’agriculture.. 


.  Extraits  textuels  (1), 


Voici,  d’après  les  expériences  d’Henneberg  et  Stdlimann,  avec 
le  concours  de  Rautembcrg,  les  quantités  et  les .  qualités  des  sub¬ 
stances  digestibles  dans  les  pailles  et  les  foins-  pour  fournir  seule¬ 
ment  les  rations  journalières  d’entretien  par  1000  kilogrammes  de 
poids  vif. 

Elles  représentent 


7  à  8  kilogrammes  de  matières  extractives^non  azotées, 
1  à  2  kilogrammes  de  substances  protéiques  brutes. 
Plus  26'grammes  de  matières  alcalines  et'  sels  minéraux. 


La  portion  digérée  du  lignevx  des  fourrages,  est  de  la  cellulose 
pure,  dont  la  composition  est,  en  centièmes  : 


44.4  de  carbone, 
6,2  d’hydrogène, 

49.4  d’oxygène. 


grasses  s’élèvent  à  un  tiers  ou  à  la  moitié  de  la  somme  des  suk 
stances  azotées. 


Henneberg  et  Stohmann  ont" démontré  (ce  qui  d’ailleurs  est  é 
lement  admis  chez  nous)  que  les  matières  grasses  extractibles  If' 
l’éther  n’ont  pas' toutes  la  même  valeur  dans  l'alimentation- 
effet,  ies  excréments  ne  contiennent  pas  de  matières  grasses  iôfn 
qu’on  donne  aux  bœufs  des  fèves  ou  des  tourteaux  de  navette 
de  colza,  aux  doses  de  200.  à  300  grammes  par  tête  et  par  jour-l^ 
matière  grasse  des  pailles  et  des  foins  est  assimilée  en  moyen  1 3 * * * * 
dans  la  proportion  de  1/3  de  la  quantité  totale. 

La  partie  non  assimilée  se  compose  de  cire,  de  résine,  etc. 

On  doit  tenir  compte,  dans  l’analyse  des  fourrages,  de  IV- j 
phosphorique,  fie  la  chaux,  de  la  potasse  et  du  fer,  et  s’assure8 
qu’ils  s’y  trouvent  en  quantités  suffisantes;  le  sel  marin  est.toujo® 
ajoùtê/sùivânt  les  doses  de  16  à  32  grammes  pour  les  bœufs  e 


1  à_2  grammes  pour  les  moutons  (1). 


b  et  de 


Sa  quantité  représente  43  à  60  pour  100  du. poids  du  ligneux,  ré¬ 
sultats  confirmés  par  les  expériences  des  docteurs  Marker  et 
Schulze  à  Weende,  relatives  à  l’utilisation  du  foin  par  les  moutons. 

La  portion  non  digérée  (outre  une  partie  de -la  ellulose  forte-1 
ment  agrégée  qui  n’est  pas  digérée  non  plus)  a  la  composition  de 
la  lignine  (matière  incrustante),  dont  la  composition  est  ainsi  repré¬ 
sentée  suivantiSchulzc  : 


Carbone . . . . ,  33,3 

Hydrogène .  3,8 

Oxygène .  38,9 


C'est  la  matière  qui  inscrute  dans  les  cellules  mortes  (2)  les  parois 
de  la  substance  cellulaire  propre  et  les  pénètre.  En  somme,  la  por¬ 
tion  non  digérée  des  fourrages,  dans  le  cas  de  la  ration  d’entretien, 
se  compose  de  lignine,  de  la  ‘cellulose  adhérente  à  la  lignine,  des 
substances  épidermiques  et  péridermiques. 

Les  matières  azotées  sont  économisées  par  l’emploi  de  proportions 
convenables  des  substances  non  azotées. 

Rations  économiques  pour  1000  kilogrammes  de  poids  vivant 
(bœufs)  contenant  une  dose  d’azote  très-peu  éievée  : 


Paille  d’avoine  ou  de  seigle ....  7  kilogrammes 

Trèfle . I . . .  2  » 

Tourteau  de  colza . 0,3  » 


Une  quantité  d’azote  moindre  encore  a  suffi  : 


En  résumé,  on  -  peut  voir  que  les  savants  auteurs  de  ces  iab0 
rieuses  recherches  expérimentales  admettent  là  constitution  géi^' 
raie  du  tissu  ligneux  comme  étant -formé  de  cellulose  et  de  matii  ' 
incrustante,  telle  que  nous  l’avions  établie  et  dans  les  mêmes  pi 
portions. 

Ils  ont  également  reconnu  la  composition  élémentaire  de  la  m 
tière  incrustante,  plus  riche  en  Carbone  que  la  cellulose  et  conté" 
nant  de  l’hydrogène  en  excès,  relativement  à  l’oxygène  (2),  tan 
que  dans  la  composition  de  la  cellulose,  ces  deux  éléments  se  re 
contrent  suivant  les  rapports  qui  constituent  l’eau. 

On  leur  doit  d’avoir-  reconnu  et  signalé  ce  fait  important  que]a 
matière  incrustante  contenue  dans  les  substances  ligneuses  des  fo®, 
rages  n’est  pas  digestible. 

Ils  ont  constaté  expérimentalement  aussi  et  admettent  comme 
nous  la  composition  élémentaire  dè  la  cellulose,  ainsi  que  ses  diffé 
rends  degrés  d’agrégation  correspondant  aux  états  particuliers  sous 
lesquels,  dans  certains  cas,  elle  est  digestible,  et  dans  d’autres-elle 
résiste  à  la  digestion  (3) . 

;  Ces  démonstrations  nouvelles  de  faits  importants,  très-générale¬ 
ment  admis  en  France,  mais  dont  quelques-uns  avaient  été  contes- 
tés  il  y  a  peu  de  temps  encore,  ne  peuvent  manquer  d’être  utiles 
aux  progrès  de  la  science. 

Nous  avons  remarqué  plusieurs  résultats  curieux  de  ces  expé- 
riences,  s’aceordant  avec  les  nombreuses  observations  de  M.  Magne 
directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  et  démontrant  en  outré 
par  des  déterminations  précises  que  la  présence  de  ces  matières 
grasses  favorise  à  la  fois  l’assimilation -des  substances  protéiques  erl 
celle  des  matières  organiques  non  azotées  (cellulose,  amidon,  etc  f 
contenues  dans  les  fourrages. 

De  son  côté,  M.  Sanson  a  fait  justement  ressortir,  dans  un  mé¬ 
moire  très-étendu,  l’intérêt  agricole  qu’offrent  ces  expériences  au 
point  de  vue  des  rations  alimentaires  et  des'aptitudes  de  certaines 
races,  d’animaux  à  l’engraissement  précooe  économique  (4). 


APPENDICE, 


Paille  de  blé. . . .  7  kilogrammes 

Mélasse . _ . . .  4  » 

Tourteau . .  0,3  » 


(1)  Des  blessures  de  l’œil  (Khmsche  rnonatahl.  1863). 

(2)  Nous  sommes  parvenu  à  obtenir  à  l’aide  des  mêmes  procédés  d’ana¬ 
lyse  immédiate  la  trame  de  cellulose  pure  d’un  tube  en  bois  qui  avait  servi 
à  conduire  les  eaux  de  la  première  pompe  à ■  feu  installée  dans  Paris. 

Ce  tube,  dont  un  spécimen  nous  avait  été  remis  pour  en  faire  l’analyse, 
était  demeuré  enfoui  dans  le  sol  depuis  plus  de  eenl  ans. 

(3) 11  importe,  afin  de  préparer  ces  réactifs  dans  dest,  conditions  telles 

que  leurs  effets  soient  très-faciles  à  observer  :  1»  que,  par  exemple,  la  so¬ 

lution  d’iode  soit  effectuée  et  entretenue  à  saturation  dans  l’eau  contenant 

3  centièmes  d’alcool,  en  y  ajoutant  un  excès  d’iode  en  cristaux;  et  2°  que 

l’-acide  Sulfurique  ait  une  densité  correspondante  à  60  degrés  Baumé  ou 
Contienne  1  partie  d’eau  pour  2  parties  de  l’acide  monohydraté. 

-  Notre  savant  confrère  M.  Decaisne  a-  bien  voulu  observer  avec  nous  au 
microscope  les  réactions  caractéristiques  .de  la  cellulose  sur  la  cuticule 
épurée  du  Cucumis  sativus . 


Avantages  des  matières  grasses  dans  l’alimentation,  démontrés 
par  F.  Crusius  (lre  station,  en  Saxe)  : 

Douze  bœufs  à  l’engrais,  race  Voigtland,  comparativement  nour¬ 
ris  avec  des-  aliments  riches  et  des  aliments  pauvres  en  matières 
grasses  :  on  a  conclu  des  "résultats  obtenus,  que  la  présence  des 
matières  grasses  accroît  l’assimilation  des  substances  protéiques, 
des  matières  non  azotées,  et  notamment  de  la  cellulose  extraite  du 
ligne ux  par  la  digestion. 

L’emploi  des  rations  riches  en  matière  grasses  et  en  substances 
protéiques  rend  l’engraissement  plus  rapide  et  plus  économique. 
Cette  double  influence  est  plus  grande  encore  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux,  particulièrement  en  ce  qui  touche -l’effet  nutritif  du  lait 
lorsque  les  proportions  de  la  matière  grasse  se  trouvent  augmen¬ 
tées;  en  voici  un  exemple  :• 

Accroissement 
Suere  de  lait.  Beurre,  en  une  semaine. 
S,S  1,2-  3,9 

V  2  12,2 

M  7,3  22,1 


■  Caséine. 

Lait  écrémé^  .  4,6 
Lait  pur.  3,8 
Crème.  ....  3,1 


On  voit  que  l’effet  nutritif  a  été  plus  que  doublé-  lorsque  l’on  a 
augmenté  les  doses  delà  matière  grasse. 

On  arrive  à  des  conclusions  analogues  d’après  les  expériences 
d’EUriegel  et  d’Ulbrigt  sur  l’engraissement  des  cochons  et  celles  de 

Weber  sur  la  production  du  lait _ 

0n  sait  quels  sont  les  avantages  des  matières  grasses  contenues 
dans  la  ration  des  bœufs  de  trait  :  1  kilogramme  de  graisse  fournit 
autant  de  chaleur  que  2  kilog.  5  de  cellulose  ou  d’amidon. 

D  après  les  expériences,  de  Crusius,  la  ration  la  plus  avantageuse 
pour  l’engraissement  des  bœufs  se  réalise  lorsque  les  matières 


On  peut  comprendre  saris  peine  que  les  matières  ligneuses  des 
fourrages,  analogues  aux  tissus  ligneux  des  différents  bois,  puissent 
être,  également  représentées  avec  leur  composition  élémentaire  va¬ 
riable,  par  la  cellulose  et  la  matière  incrustante  :  il  suffit  pour  cela 
de  tenir  compte  des  relations  pondérables  entre  ces  deux  sub¬ 
stances. 

Que  si,  par  exemple,  prenant  pour  termes  de  comparaison  la 
composition  immédiate  moyenne  de  plusieurs  bois  durs  et  celle  des 
bois  tendres  ou  plus-  ou  moins  flexibles,  on  calcule  les  doses  de 
carbone  d’après  les  rapports  entre  la  matière  incrustante  et  la  cel¬ 
lulose  contenues  dans  ces  sortes- de  bois;  attribuant  enfin  à  la  cel¬ 
lulose  sa  composition  élémentaire  parfaitement  déterminée,  et  à  la 
matière  incrustante  complexe  sa  composition  moyenne  contenant 
pour  100  parties,  la  première  44,4  de  carbone  et  la  seconde 
on  arrivera  aux  équations  ci-dessous,  qui  s’appliquent  en  effet  aux 
compositions  immédiates  qpit  de  plusieurs  bois  durs  contenant,  d’a¬ 
près  l’analyse,  60/100  de  matière  incrustarite  et  40/100  de  cellu¬ 
lose,  soft  de  divers  Bois  tendres,,  ou  flexibles  qui  ont  offert  expéri¬ 
mentalement  les  déux  substances  organiques,  suivant  les  rapports 
de  60/100'de  cellulose  et  40/100  de  matière  incrustante  : 


Bois  durs.  Bois  tendres  ou  flexibles, 

Matière  incrustante.  60X0,343=32,70  40X0,343=21  80 

60X0,444=26,24 


Cellulose .  40  X  0*444= 17,76 

Masse  ligneuse .  100= carbone  30,46  100= carbone  48, 44 


Outre  la  matière  incrustante  proprement  dite  qui  se  rencontre  y 
dans  l,e  plus  grand  nombre  des  tissus  ligneùx,  plusieurs  autres» 
substances  organiques  qui  pénètrent  dans  ces  tissus,  et  notamment;! 
chez  certaines  essences  forestières,  modifient  plus  ou  moins  la  com¬ 
position  élémentaire  du  bois:  ce  sont  surtout  les  matières  colorantes 
et  colorables,  des  résines,  des  huiles  essentielles,  et,  dans  un  assez 


(2)  C’est-à-dire  arrivées  au  terme  de  leur  croissance. 


(1)  Il  est  évident,  ainsi  que  noué  l’avons  fait  remarquer  avec  M.  Gas- 
parin,  que  ces  doses  doivent  varier  suivant  les  quantités  de  sel  naturelle-  ; 
ment  contenues  dans  les  herbes  des  prairies,  celles  du  Midi,  par  exemple,  / 
souvent  très-riches  sous  ce  rapport. 

(2)  Peut-être  n’ont-ils  pas  approfondi  l’étude  de  cette  matière  organique 
incrustante,  car  ils  la  désignent  sous  le  nom  d.e  lignine,  qui  semblerait 
mieux  convenir  à  un  principe  immédiat  nettement  défini,  qu’à  une  sub- 
slance  de  composition  complexe,  contenant  au  moins  trois  principes  im¬ 
médiats  distincts. 

(3)  Dans  notre  premier  mémeire  sur  la  cellulose,  nous  avons  constaté 
que  l’herbe  des  prairies  naturelles  contient  des  tissus  dont  la  trame  formée 
de  cellulose  résiste  à  la  digestion  des  ruminants  (espèce  bovine),  et  peut 
être  extraite  de  leurs  déjections' avec  sa  structure  et  ses  propriétés  carac¬ 
téristiques. 

(4)  M.  Sanson  a  montré  notamment  que,  pour  une  portion  égale  de  la 
même  nourriture  relativement  à’ leur  poids  vif,  les  sujets  des  diverses  va¬ 
riétés  d’une  même  race,  et  à  plus  forte  raison  ceux  de  races  différentes, 
n’en  assimilent  point  des  quantités  égales  et  ne  gagnent  point,  par  consé¬ 
quent,  des  quantités  proportionnellement  égales  de  chair  et- de  graisse.  Les 
quantités  en  poids  les  plus  fortes  sont  toi  jours  en  faveur  des  sujets  les 
plus  précoces,  dont  l’aptitude  digestive  se  montre  ainsi  plus  active.  Il  » 
été  prouvé  que  cette  activité  plus  grande  de  la  digestion  s’exerce  surtout, 
chez  les  ruminants,  sur  la  cellulose  des  aliments  ligneux. 


grand  nombre  de  cas,  des  granules  amylacés  isomériques  avec  la 

cellulose. 

n  es*  très-digne  d’intérêt  et  très-facile  de  constater  que,  dans  les 
coquilles  des  noyaux  des  fruits  de  Céltis,k  substance  minérale  com- 
posée  de  carbonate  de  chaux  (plus  traces  de  phosphate  de  chaux  et 
de  magnésie)  se  trouve  injectée  dans  la  cellulose  et  forme  tes  dures 
parois  de  ces  noyaux;  elle  se  trouve,  dans  ce  cas  tout  spécial, 
-  substituée  à  la  matière  organique  incrustante  qui  est  injectée  dans 
|,y-  l’épaisseur  des  parois  des  noyaux  de  tous  les  fruits  dits  à  noyaux  des 
:  arbres  que  1  on  cultive  dans  les  vergers  [pêchers,  abricotiers,  pru- 

niers,  cerisiers  (1)]. 

Depuis  ma  première  observation  sur  la  présence  du  carbonate  de 
chaux  dans  les  tissus  d’organismes  particuliers  des  feuilles  de  toutes 
les  plantes  des  cinq  familles  de  la  classe  des  Urticées  (2),  ainsi  que 
dans  les  parois  des  noyaux  de  Oeltis,  j’ai  reconnu  que  cette  sécré^ 
ti°n  minérale  est  déjà  formée  dans  les  noyaux  de  ces  fruitq  à  peine 
parvenus  a  la  moitié  de  leur  développement;  que  cette  sécrétion 
continue  à  s’accroître,  enveloppée  de  eellulose'et  toujours  au  milieu 
d’une  pulpe  acide,  à  mesure  que  les.fruits,  ainsi  que  leursnoyaux, 
se  développent  jusqu’à  la  maturité  ultime. 

Au  moment  delà  germination,  l’embryon,  se  gonflant,  favorise  la 
/  rupture  du  noyau  eu  deux  coquilles;  celles-ci,  lors  de  leur  appari¬ 
tion,  et  plus  tard,  après  que  l’embryon,  s’étant  développé,  la  tigelle 
atteint  plusieurs  centimètres,  conservent  encore  la  sécrétion  calcaire 
en  aussi  fortes  proportions.  Ce  n’est,  sans  doute,  que  par  suite  de 
l’altération  du  tissu  que  l’élément  calcaire,  ramené  des  profondeurs 
du  sol  dans  les  organismes  des  feuilles  et  des  fruits  des  plantes  de 
.  cette  classe,  est  mis  en  liberté,  et  peut  dès  lors  prendre  part  à  k 
nutrition  végétale  par  les  radicelles  qui  trouvent  à  leur  portée  ces. 
détritus  minéraux  et  organiques. 

M.  Che-vreuL,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Payen,  lui  demande  s  il  est  vrai  que  le  sous-carbonate-de  chaux, 
reconnu  dans  les  noyaux  des  fruits  de  Celtis,  se  trouve  en  contact 
[:  durant  son  développement  avec  la  pulpe  acide  du  fruit. 

Sur  la  réponse  affirmative  de  son  confrère,  M.  Chevreul,  en  le  fé¬ 
licitant  de  1  intérêt  de  la  communication  qu’il  vient  de  faire,  rappelle 
£  des  faits  analogues  qu’il  a.observés,  non  dans  la  matière  vivante, 
h" :  mais  dans  des  produits  chimiques  de- laboratoire. 

Par  exemple,  le  butyrate  de  potasse,  dissous  dans  les  quatre  cin- 
I  quièmes  de  son  poids  d’eau  auquel  on  ajoute  un  tiers  de  l’acide  bu- 

•  lyrique  qui  neutralise  la  base  du  sel,  présente  une  solution  qui  ne 
rougit  pas  le  papier  de  tournesol  sec  et  qui  n’est  pas  neutralisée  par 
du  sous-carbonate  de  potasse  seç  qu’on  y  ajoute  à  froid;  elle  rougit 
le  papier  de  tournesol  humecté,  et  décompose  le  sous-carbonate 
avec  effervescence,  si  on  la  fait  chauffer  ou  si  on  l’étend  d’eau  (3). 

Ces  affinités  faibles,  dont  un  grand  nombre  appartiennent  à  l’ac¬ 
tion  des  dissolvants,  n  ont  point,  à  mon  sens,  assez  fixé  l’attention 

•  des  savants;  cependant  la  connaissance  d’un  grand  nombre  de  cas 
d’affinités  faibles  intéresse1  les  sciences  qui  s’occupent  des  phéno- 

-  mènes  de  la  vie. 

Par  exemple,  il  existe Mes  acides  organiques,  tels  que  l’acide  acé- 
'  tique,  l’acide  citrique,  etc.,  qui,  pris  comme  aliments  danà  des  pro¬ 
duits  naturels,  affectent  l’organe  du  goût  autrement  que  si  on  les 

•  prenait  à  l’état  de  pureté.  Ainsi  le  vinaigre,  le  jus  de  citron,  etc., 
pris  au  même  degré  que  l’acide  acétique  pur,  que  l’acide  citrique 
pur,  etc.,  dissous  dans  l’eaur  distillée,  affectent  plus  agréablement 
l’ organe  du  goût  que  ne  le  font  les  acides. 

Quelle  en  est  la  cause  ?  C’est  que,  dans  les  produits-naturels,  l’a- 
,  eide  est  uni  à  Une  matière  organique  neutre  qui,  sans  en  modifier 
k  la  capacité  de  saturation,  aftaiblit  l’action  qu’il  exercerait  sur  les 

-  tissus  de  l’organe  du  goût,  et  s’oppose  ainsi  à  une  action-  plus  ou 
.  moins  érosive  que  l’acide  exempt  de  cette  matière  organique  neutre 
[-  tend  à  produire. 

L’idée  de  la  neutralité,  telle  que  je  la  professe  depuis  longtemps, 

[  portera,  je  l’espère,  une  vive  lumière  dans  l’étude  des  phénomènes 
de  la  vie,  et  particulièrement  en  médecine. 

Histoire  des  Sciences.  —  M.  CHEVHEUL  présente  à  l’Académie 
un  opuscule  composé  pendant  le  siège  de  Paris  sous  le  titre  :  D'une 
■.  erreur  de  raisonnement  très-fréquente  dans  les  sciences  du  ressort  de  la 
philosophie  naturelle  qui  concernent  le  concret,  expliquée  par  les  der- 
niers  écrits  de  M.  Chevreul. 

Cet  opuscule,  dit  M.  Chevreul,  complément  de  mes  écrits  anté¬ 
rieurs  sur  la  méthode  naturelle  (4),  échappera,  je  l’espère,  à  une 
critique  qui  reprocherait  à  l’auteur  de  s’être  livré  à  des  considéra- 
;  :tions  communes  et  connues  de  tous,  ou  à  des  considérations  vagues 
échappant  à  toute  application  par  le  défaut  de  précision  de  leur 
,  expression. 

Peut-être  même  qu’une  attention  bienveillante  me  saura  gré 
d’avoir  .montré  clairement,  et  d’une  manière  précise,  une  différence 


réelle  entre  les  sciences  de  la  philosophie  naturelle  d’après  un 
ordre  de  vues  tout  à  fait  différentes  des  classifications  où  on  les  a 
réparties  conformément  à  des  définitions  telles,  que  la  plupart  des 
sciences  relatives  à  ces  définitions,  manquant  de  limites  distinctes 
qui  devraient  circonscrire  le  domaine  de  chacune  d’elles,  protestent 
bien  haut  par  là  même  contre  le  vague  d’expressions  données  pour 
des  définitions  précises. . 

La  clarté  de  mes  vues  tient  à  la  vérité  du  principe,  base  de  tous 
mes  écrits  sur  les, généralités  des  sciences,  que  nous  ne  connaissons 
le  concret  que  par  Y  abstrait  ;  le  substantif,  propre  que  par  Yadjectif; 
le  corps  que  par  ses  propriétés,  ses -qualités,  en  un  mot  ses  attributs. 

Les  sciences  n’étudient  que  des  propriétés. 

Les  Mathématiques  pures  n’en  étudient  qu’une  seule,  la  grandeur. 

-  La  Physique  étudie  les  propriétés  qu’on  dit  générales. 

Et  chacune  d’elles  l’est  dans  une  série  de  corps  qui  la  possèdent, 
sans  préoccupation  des  ajitres  propriétés  que  ces  corps  peuvent 


Par  le  fait,  la  Physique,  telle  qu’elle  est  circonscrite  actuelle¬ 
ment,  n’étudie  que  des  propriétés  physiques;  mais',  rationnellement 
et  conformément  à  son  étymologie  son  domaine  pourrait 

s’étendre  aux  propriétés  chimiques  et  aux  propriétés  organoleptiques. 

Elle  pourrait  étudier  de  la  même  manière  les  propriétés  générales 
des  êtres  vivants. 

Une  cause  limite  donc  cette  science  à  l’étude  des  propriétés  phy¬ 
siques;  et  cette  cause,  non  rationnelle,  l’imperfection  de  l’esprit' 
humain,  en  restreint  le  domaine  à  l’étude'  des  propriétés  physiques. 

Et  c’est  parce  que  la  Chimie,  science  pure,  étudie  seule  les 
propriétés  chimiques  dans  l’ensemble  des  propriétés  que  les  corps 
possèdent  à  l’état  d’espèce  chimique  exempte  de  toute  matière 
étrangère  à  sa  composition,  que  le  chimiste  en  étudie  les  propriétés 
chimiques  générales,  à  l’instar  du  physicien  livré  à  l’étude  des  pro¬ 
priétés  physiques  ;  et  à  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  des 
attributs  appartenant  aux  êtres  vivants;  ils  sont  étudiés  surtout  par 
des  botanistes,  des  zoologistes,  des  anatomistes  et  des  physiologistes, 
des  agronomes  et  des  médecins.  - 

Voilà  des  idées  claires,  positives,  expliquant  la  raison  de  ce  qui. 
est,  de  la  réalité,  du  fait,  et  pourquoi  ce  qui  est  dans  le  moment 
actuel  diffère  de  ce  qui  pourrait  être,  rationnellement  parlant. 

C  est  un  exemple  qu’il  faut  joindre  à  plus  d’une  proposition 
avancée  au  nom  du  rationalisme,  dans  la  conversation  et  les  livres, 
qui  pourrait  être  vraie  si  notre  esprit  n’était  pas  aussi’  imparfait, 
ou  si  nos  connaissances  actuelles  ne  laissaient  pas  tant  à  désirer. 

La  chimie  étudie  chaque  espèce  chimique  en  elle-même  au 
point  de  vue  du  concret ;  elle  veut  connaître  toutes  les  propriétés 
qu'elle  possède,  et  ces  propriétés  sont  physiques,  Chimiques  et  or¬ 
ganoleptiques  :  elle  n’en  exclut  aucune;  loin  de  là,  ajouter  plus 
de  précision  à  la  Connaissance  d’un  attribut,  lui  donner  de  l’ex¬ 
tension,  compte  parmi  les  découvertes  aussi  bien  que  celle  d'un 
attribut  nouveau. 

Si  la  botanique  et  la  zoologie,  au  point  de  vue  de  la  science 
pure,  depuis  la  fin  du  xviij»  siècle,  n’ont  guère  été  étudiées  qu’eii 
égard  à  la  méthode  naturelle,  ce  serait  une  grande  erreur  de  penser 
que  l’histoire  de  cette  méthode  a  suivi  les  mêmes  phases  et 
pour  la  Botanique  et  pour  la  Zoologie  telle'  est  la  raison  de  l’in¬ 
sistance  que  j’ai  mise  en  tout  temps  sur'  la  diversité  de  ce  dévelop¬ 
pement,  selon  qu’il  s’est  agi  des  animaux  ou  des  plantes,  et  de  mon 
empressement  à  donner  immédiatement  la  raison  de  cette  diversité 
par  le  fait  qu’en  zoologie  l’homme  est  un  terme  de  comparaison 
entre  les  animaux  au  moyen  duquel,  il  y  a  yingt  siècles,  Aristote  a 
pu  les  distinguer  en  groupes  supérieurs  conformes  à  l’esprit  de  la 
méthode  naturelle.  C’est  faute  d’un  type  analogue  pour  les  plantes, 
que  l’application  de  la  méthode  naturelle  à  leur  classification  en 
familles,  en  genres  et  en  espèces,  ne  date  guère  que  du  dix-hui¬ 
tième 'siècle. 


(t)  Voici  les  résultats  de  l’analyse  immédiate  des  noyaux  des  fruits  du 
Celtis  orientalis  [les  autres  Celtis  ont  présenté  des  résultats  analogues 
C.  occidentalis,  C.  Tourne forti,  C.  Audtbertiana)!  : 

.  /Tissu  (cellulose -f- matière  azotée).  22,9 
l  Carbonate  de  cbaux -j- traces  de 
f  Coquilles,  67,3/  phosphate  de  chaux  et  de  ma- 

VlOO  noyaux  \  j  gnésie .  40,0 

pesaient  1  \Silice .  4,4 

10sr,444;  j  f  Tissu  organique  (cellulose,  m.  azo- 

f  Sels  minéraux .  1,2 

100,0  100,0 

(2)  A  l’exception  des  Ulmacées. 

,  (3)  Recherches  chimiques,  sur  les  corps  gras  d'origine  animale.lp.  126)  i 
.0,500  de  butyra'e  dépotasse,  0,400  d’eau  et  0,115  d’acide  butyrique  hydraté. 

(4)  Trois  articles  dans  le  Jcunial  des  Savants,  1825,  sur  le  Traité  de  mi¬ 
néralogie  de  Beudant.  —  Urois  articles  sur  l’Anatomie  transcendante  de 
Serres,  Journal  des  Savants,  1840.—  Cinq  ai  fioles  sur  l’Ampéldgraphie  du 
comte  Odart,  Journal  des  Savants,  1845  et  1846.  —  Cinq  articles  sur  l'his¬ 
toire  naturelle  générale  des  règnes  orgmiques  par  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Journal  des  Savants,  1863  et  1864.  —  Lettres  à  M.  Villemain  sur 
h  méthode  et  la  défioition  dn  mot  fait,  1856.  —  Distributiùn  des  connais¬ 
sances  humaines,  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences.  —  Histoire  des 
Connaissances  ch,miques,  t  Ier,  1866.  —  De  la  méthode  à  posteriori  expé- 
Dmentale  et  de  la  généralité  de  ses  applications,  1870.—  Deuxième  rapport 
*%  ministre  de  l’instruction  publique  sur  le  cours  de  chimie  fait  au  Mu- 
um,  d’histoire  naturelle  par  M.  Chevreul. 


Ces  faits  rappelés,  on  voit  avec  quelle  facilité  j’ai  pu  montrer 
comment  la  botanique  et  la  zoologie  n’ont  guère  été  jusqu’ici  pour 
les  naturalistes  purs  que  la  classification  des  espèces  d’après  la  mé¬ 
thode  naturelle,  dont  le  but  principal  est  la  recherche  d’attributs 
susceptibles  de  servir  d  e  caractères,  et ''non  la  recherche  de  tous 
indistinctement,  que  comporte  la  connaissance  complète  de  chaque 

pècè. 

Différence  frappante  entre  la  méthode  naturelle  appliquée  à  la. 
classification  des  espèces  vivantes  et  l’étude  des  espèces  chimiques, 
prétendant  explicitement  à  connaître  de  la  manière  la  plus  appro¬ 
fondie  tous  leurs  attributs,  indépendamment  de  toute  considération 
dont  le  but  serait  l’appréciation  d’une  prééminence  respective  des 
attributs  en  fait  de  classification. 

Enfin  la  manière  de  procéder  de  la  chimie  dans  l’étude  dès  es¬ 
pèces  chimiques  fait  sentir  clairement  là  -différence  qu’il  y '  aurait 
entre  un  livre  où  les  espèces  vivantes  seraient  présentées  au  lecteur 
conformément  à  l’esprit  de  la  méthode  naturelle,  et  un  livre  où  l’his¬ 
toire  de  ces  mêmes  espèces',  classées  d'ailleurs  d’après  cette  méthode, 
serait  l’exposé  de  tous  leurs  attributs,  y  compris  ceux  dont  la  con¬ 
naissance  intéresse  l’agriculture,  l’horticulture,  l’économie  domes¬ 
tiqué,  la  médecine  et  toutes  les  applications  aux  arts  dont  ces 
espèces  sont  susceptibles. 

Ce  résumé  montre  que  le  but  définitif  de  l’opuscule  est  d’appeler 
'attention  des  lecteurs  sur- une -erreur  des  plus  fréquentes  dans  les 
sciences  du  concret,  erreur  qui  consiste  à  avancer  des  propositions 
générales,  des  explications,  des  théories,  de  prétendues  lois  de  la 
nature  avec  l’assurance  que  donnerait  la  connaissance  du  tout,  tandis 
que  réellement  on  ne  connaît  que  des  parties  de  ce  tout.  Le  remède 
à  l’erreur  est  le  contrôle  prescrit  par  la  méthode  a  posteriori  expé¬ 
rimentale. 

L’origine  de  cet  opuscule  est  une  critique  de  ma  Classification 
zoologique  par  étages  (1)  que  M.  Milne  Edwards  fit  dans  un  rapport 
adressé  à  M.  Duruy,  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  les  der¬ 
niers  progrès  des  sciences  zoologiques  en  France  depuis  vingt-cinq 
ans.  En  répondant  à  ses  observations,  je  sentis  la  nécessité,  pour 
être  bien  compris,  d’exposer  les  idées  qui  m’avaient  conduira  pro¬ 
poser  cette  classification,  dont  l’avantage  me  paraît  incontestable 
pour  mettre  un  terme  à  des  objections  auxquelles  prêtent  lés  classi¬ 


fications  zoologiques  par  échelle,  par  série  linéaire,  par  séries  paral¬ 
lèles,  et  je  n’en  excepte  pas  la  classification  dite  réticulée  telle  qu’on 
l’a  présentée. 

L’échelle  de  Bonnet,  la  série  de  Blainville  et  même  les  séries 
dites  paralléliques  de  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  reposent  sur  l’idée 
de  la  prééminence  d’une  espèce  animale  sur  l’autre.  Si  des  per¬ 
sonnes  éclairées  par  l’expérience  restreignent  le  rple  de  la  méthode 
naturelle  à  disposer  les  espèces  vivantes  dans  l’ordre  de  supériorité 
déduit  de  l’observation  de  l'ensemble  des  organes  visibles  d’une  ou 
d  un  certain  nombre  d’espèces  constituant  un  groupe  naturel,  sans 
se  préoccuper  de  l’étude  des  facultés  intellectuelles  et  instinctives, 
elles  évitent  certainement  l’occasion  de  donner  prise  à  plus  d’une 
critique;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  jamais  je  n’ai  eu  la 
pensée  de  séparer  de  l’histoire  naturelle  des  animaux  l’exposé  de 
leurs  mœurs,  ni  l’examen  de  leurs  facultés  intellectuelles  et  instinc¬ 
tives.  L’importance  de  ces  études,  si  justement  appréciée  par  Buf- 
fon,  lui  a  dicté  des  critiques,  trop  passionnées  sans  doute,  contre 
Linné;  mais  le  Systema  natures  de  l’illustre  Suédois,  tout  œuvre  de 
génie  qn’il  est,  ne  lui  présentait  que  des  groupes  de  divers  degrés, 
depuis  le  règne,  la  classe,  Y  ordre,  le  genre,  jusqu’à  l’espèce,  groupes 
caractérisés  chacun  par  le  plus  petit  nombre  possible  d’attributs,  et, 
pour  être  juste,  il  ne  faut  pas  oublier  ^ju’à  l’époque  où  parurent- les 
premiers  volumes  de  l’Histoire  naturelle  des  animaux  de  Buffon,  peu 
de  personnes  s’occupaient  des  méthodes  de  classification  au  point 
de  vue  général.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’insiste  dans  mon  opuscule  sur 
la  distinction  réelle  existant  entre  un  traité  des  espèces  vivantes  vé¬ 
gétales  ou  animales,  classées  d’après  une  méthode  quelconque,  et  un  livre 
de  l’histoire  naturelle  de  ces  mêmes  espèces  où  chacune  serait  étudiée  - 
dans  l’ensemble  de  ses  attributs,  y  compris  bien  entendu  ses  mœurs, 
ses  facultés  intellectuelles  et  instinctives,  et  Futilité'  dont  elle  peut 
être  à  tous  égards. 

Des  idées  que  je  viens  d’exposer  est  sortie  la  classification  mlo- 
gique  par  étages. 

Ne  pouvant  admettre  le  point  de  vue  restreint  où  la  méthode 
naturelle,  pour  être  vraie,  serait  toujours  limitée  â  la  simple  obser¬ 
vation  des  organes  visibles,  et,  d’un  autre  côté,  considérant  l’ob¬ 
servation  des  mœurs,  des  facultés  intellectuelles  et  instinctives - 
comme  indispensable  à  la  connaissance*  de  F  intégrité  de  l’espèce] 
mais  convaincu  des  difficultés  de  composer  aujourd’hui  une  résul¬ 
tante  des  observations  fondées  sur  le  visible  et  d’inductions  tirées 
d’observations  qui  sont  en  dehors  du  visible,  je  suis  le  premier  à  dire 
au  naturaliste  classificateur  :  «  Aidez-Vous  de  toutes'  les  lumières 
que  vous  offrent  les  sciences  physico-chimiques,  les  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques;  mais,  pour  ne  point  compromettre 
l’avenir,  je  vous  propose  la  classification  par  étageè  ( I),  qui  met  un 
terme  aux  objections  les  plus  fortes  que  l’on  fait  à  la  disposition 
des  .espèces  animales  en  échelle,  en  série  linéaire,  et  même  en  séries 
parallèles.  » 

L’idée  qui  a  présidé  à  la  classification  par  étages  a  été  de  prendre 
autant  de  plans  circulaires  qu’il  existe  d’ordres  dans  une  classe 
d’animaux,  et  d’inscrire  les  noms  des  espèces  (ou  des  genres)  d’au¬ 
tant  plus  près  du  centre  qu’on  les  juge  mieux  organisées. 

Si  l’on  juge  que  plusieurs  espèces  le  soient  également,  on  éerit 
leurs  noms  correspondant  à  des  points  pris  sur  la  circonférence  d’un 
petit  cercle  dont  le  centre  se  confond  avec  celui  du  plan,  et  dti 
point  correspondant  à  chaque  nom  on  tire  des  lignes  en  dehors  du 
petit  cercle  si  l’on  admet  des  -.espèces  dont  la  forme  dérive  des 
espècds  les  mieux  organisées.  Ces  lignes  sont  divergentes  lorsque 
les  formes  dérivées  d’une  espèce  centrale  ne  se  rapprochent  pas 
d’une  autre  espèce  centrale;  mais,  dans  le  cas  contraire,  elles  sont 
convergentes. 

Dans  la  première  figure  concernant  les  quadrumanes,  les  lignes 
sont-  divergentes;  -la  deuxième  figure  montre,  au  contraire,  deux 
lignes  convergentes. 

Enfin  une  troisième  figure  fait  voir  la  possibilité  de  classer  des  - 
espèces  qui  seraient  en  séries  parallèles. 

En  définitive,  la  classification  par  étages  me  paraît  se  prêter  à 
exprimer  tous  les  rapports  principaux  quq  l’on  peut  observer  entré 
les  espèces;  et  j’ajouterai  que,  si  l’on  conçoit  très-bien,  par  exem-  ' 
pie,  les  trois  formes-types  des  quadrumanes  orang,  chimpanzé,  go¬ 
rille',  supérieures  à  celles  des  quatre  formes-types  des  carnassiers 
chat,  phoque,  ours  et  chien,  on  conçoit  très-bien  que  ces  quatre  der¬ 
nières  seront  supérieures  à  .Celles  de  quadrumanes  très-éloignées 
dn  centre  ;  et  dès  lors  on  sera  plus  exposé  à  considérer  un  qua¬ 
drumane  quelconque  comme  devant  être  nécessairement  supérieur 
au  phoque  ou  au  chien  compris  dans  un  plan  inférieur  à  celui  des 
quadrumanes. 

Maintenant,  j’ai  deux  réponses  à  faire  à  la  critique  de  M.  Milne 
Edwards. 

A.  Il  pense  que  la  classification  par  étages  n’a  pas  pris  en  consi¬ 
dération  l’embryologie  des  espèces. 

Je  réponds  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  mot  dans  ce  que  j’ai  écrit  qui 
puisse  donner  à  penser  que  j’ai  repoussé  les  lumières  tirées  de 
l’embryologie. 

B.  M.  Milne  Edwards  parle  de  ma  classification  par  étages  sous  k 
dénomination  de  classification  radiaire,  et  d’étoiles  à  branches  mul¬ 
tiples  superposées. 

Je  réponds  que  ces  expressions  sont  incompatibles  avec  cette 
classification  du  moment'  : 

I»  Où  j’exprime  des  relations  par  des  lignes  convergentes  en  un 
point  plus  éloigné  du  centre  que  ne  le  sont  les  deux  points  de  dé¬ 
part  de  ceg  mêmes  lignes;  . 

*_  2°  Où  j’admets  la  possibilité  d’exprimer  des  rapports  par  des 
lignes  parallèles  et  généralement  par  des  lignes  quelconques. 

M.  milne  edwards.  Je  suis  heureux  que  le  passage  cité  paf 
M.  Chevreul  ait  déterminé  notre  illustre  confrère  à  développer  ses 
vues  relatives  à  la  forme  qu’il  convient  de  donner  aux  classifications 
zoologiques,  car  FAcadémie  écoute  toujours  avec  intérêt  et  profit 
les  communications  de  notre  savant  confrère;  mais  je  persiste  à 
croire  que  sa  distribution  du  règne  animal  par  étages  ne  peut  satis¬ 
faire  les  naturalistes.  Dans  divers  écrits,  j’ai  exposé  mes  opinions 
au  sujet  des  conditions  que  les  classifications  zoologiques  doivent 


(1)  Comptes  rendus,  1863,  t.  LVII/p.  457; 
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remplir  et  des  moyens  à  l’aide  desquels  il  convient  de  chercher  a  les 
perfectionner.  Je  craindrais  donc  de  fatiguer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  par  des  redites,  si  je  discutais  de  nouveau  ces  questions 
devant  elle,  et  je  me  bornerai  à  renvoyer  à  deux  Mémoires  que  j  ai 
publiés,  l’un  en  1844  (1),  l’autre  en  1868  (2). 

(A  suivre.) 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  'L’hISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (3). 


3  NOVEMBRE. 

V.  Ballet!»  des  décès.—  Lès  déclarations  à  l’é'tat  civil  de  Paris 
du  30  octobre  au  S  novembre  donnent  un  chiffre  de  1762,  se  dé¬ 
composant  ainsi  : 

-  Variole,  380.  —  Scarlatine,  6.  —  Rougeole,  32.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  61.  -  Érysipèle,  11.  -  Bronchite,  72. -  Pneumonie,  69.  - 
Diarrhée, 87.— Dysentérie,  32.- Choléra,  1.— Angine  couenneuse,9. 
—  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales,  12.  —  Autres  causes,  1,004. 


■B /A  Considérations  sur  quelques  principesrelatirs  à  la  classification  natu¬ 
relle  dés  animaux  {Annales  des  sciences  naturelles,  3°  série,  t.  I, 

^  (2)  Considérations  sur  les  affinités  naturelles  et  la  classification  métho¬ 
dique  des' mammifères,  insérées  dans  un  recueil  intitulé  :  Recherches  pour 
servir  à  l’hisloire  naturelle  des  Mammfères,  par  MM.  Milne  Edwards  et 
Alphonse  Milne  Edwards  (première  livraison,  1868). 

(3)  Voir  le  dernier  numéro. 


Avec  le  ü°  138  (29  novembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
30  novembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  leplus  sur  et  le  plus  économique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bdreanx  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  eu  autres  objets). 

Traité  des  fractures  nom- consolidées  oa  psendaa-thvoses, 

par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin'  principal  de  la  ma¬ 
rine.  In-8  de  .700  pages.  —  ‘Prix  :  10  francs. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de 
biologie  (tome XXI  delà  collection,  année  1869),  1  volume  in-8 
de  627  pages  et  6  planches  lithographiées  et  coloriées.  —  Prix: 
7  francs. 

Nouvelles  applications  de  l’acide  phémique  en  médecine,  etc., 
par  le  docteur  Déclat.  In-8,  planches  photogr.  —  Prix  :  3  fr. 

»cs  troubles  de  la  sensibilité  générale  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  et  notamment  de  l’analgésie  syphi¬ 
litique,  par  le  docteur  Faid,  médecin  de  l’école  du  Caire  (Égypte). 
In-8  de  134  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30. 


lies  méthodes  générales  d’opération  de  la  cataracte  et  en 

particulier  de  l’extraction  linéaire  composée,  par  Paul  YadEs 
docteur  en  médecine.  Paris,  1870,  I  gr.  in-8  de  vm-77  page/, 

-  —  Prix  :  3  fr. 

De  l’hyoscyaimine  et  de  la  daturîne.  Étude  physiologique  et  ap. 
plications  thérapeutiques,  par  le  docteur  Laurent,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8,  avec  figures  dans  le  texte- 
—  Prix  :  3  fr. 

Oe  quelques  applications  de  l’électricité  A  la  thérapmtiqUe 

(courants  continus,  bains  électrisés),  par  le  docteur  Chapot. 
Duvert.  In-8' avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  I  fr.  73. 

©e  la  dénudation  des  artères,  par  le  docteur  Delbarre,  ancien  • 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  imS  de'  70  pages.  ... 
Prix  :  Lfr.  30. 

Oc  l’hémiplégie  pneramoniqne,  par  le  docteur  R.  Lépine,  pré» 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1870,  in-8  de  40  pages.  __ 
Prix  :  1  fr.  23. 

Recueil  de  questions  posées  aux  3  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  1  fr.  30  le  volume.  —  Chez  'A.  Delahaye 
place’  de  l’Ecole  de-Médecine. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydro¬ 
thérapie  en  France  et  à  l’étranger,  publié  par  la  Gazette  des 
eaux.  12°  année,  1870.  — Prix  :  1  fr.  50. 

Traité  des  ni '  ladies  chroniques,  par  le  docteur  THOMPSON,  tra¬ 
duction  de  l’anglais.  Brochure  in-I2  de  80  pages.  —  Prix  :  I  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pobgim,  quai  Voltaire,  13. 
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'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


—  de  chau . 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chauj 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. 


2.1M 


9.248 


Ce3  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  labié,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  d<  s  bicarbonate*  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
oue  l'on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  oAINl- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  rie  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  ■  1  33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  «esqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  t  0.44 

—  de  chaux .  ..I 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
■précédentes.  Fièvre  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  0.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

Castoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

ordonné  cortre  les  névralgies, Wgrn  ne.s;a4hmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique'. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  delà  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


"Viande  crue  et  alcool. - siixlr  alimentaire 

V  de  ducro. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux.  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  1* alcool  et  de  la  viande  crue ,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  trè3-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estlnaux. 

SPrîs  elaa  âaraoræ  i  S  hr.  3©. 

'  Pharmacie  Boucla  y,  17,  rue  d’Aboukir. 


Anti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  D1  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris, 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés' par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  ù  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
de3  rechutes,  , 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’ioduie  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  (te  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  for  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-maDganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson.  - 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade.près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


n  igarettes  aii  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

1-4  Nous  appelons  l’attention  fies  médecins  sur  l’ap- 
plication.de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien- 
nés  et  particulièrement  de  l'asthme ,  de  la  bronchite , 
de  l' enrouement >  de  V extinction  de  voix  et  deli  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feoillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  A  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilâtes  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
pota'siirm  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan-  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  ‘le  modificateor  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  ioutes  les  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

>cuntienncnt  le  cop  dru  solidiflèassocié  à  l’essence  du 
iiiatico  (piper  angustif.Jium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’êlre  beaucoup  plus  actives.  _  _ 

L’essence  de-matico,  outre  son  activité  spéciale,  de- 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  cul  et  les  inflammations  du  coi  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

-JL  Dg  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’r.ne 
faveur  sans  éga'e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est,  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen's  des  os  et  du  sanr,  fur  et 
acidÊ  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

.  La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  spI  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  évite?  de  confond i  » cps  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  ciiro-ammoniacnl 
et  le  phosphate  de  fir  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


bastilles  digestives  de  Vais 


aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Foîme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  Je  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2;  rue  [des  Lions -Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  d;i  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  aVec  facilité.  Elles  pureent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coiiques^sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jaunis.  Elles  contiennent,  sous  foi  me  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  celte 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petils -Champs. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier.- 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
gondron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  paissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a' gués  tt  chroniques  et  dans  la  tubercu’ose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  ruo  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mileu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exrrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’éoorce3  d’oraDgés  amères,  dont  l’ao- 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomao  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
.sans, crainte  d'ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  le3 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse  ;  chez  les  enfants  pour  calmer  l'agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivaot  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs . 


"yésicatoires  d’Albespeyres.  —  r0iie 

'  vésicante,  signée  snr  le  côlé  vert. 

papier  d’Àlbespeyres.  —  Pour' l’enfrelien 
parfait  des  vésicatoires. 

P  apsides  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
(demie  de  médecine. 

Faubourg 
pharmacies. 


dômiè  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 


—  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  an  bromure  de 
-  sslum  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
'médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidenta  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flucon  t  S  francs. 


pougues  Source -Bert.  -  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphriteJa 
gravelle,  la  goutte  .et  ie  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  jrharmaciens  et  à  PoDgues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  G«  fèrmière  de  la  Source-Bert. 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  I  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  ef  dans 
toutes  les  phar- 


SIR0P  DÉPURATIF 

d'écorces  d’oranges  amères 

A  E’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’o'-.,nges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
probve  qujuni  à  ee  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membraDe  muqueuse  de 
l’estomao  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’aeeès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’as-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille- 
rée'à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  QUALSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions- Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plur  sûr  reconstituant  ae» 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  uniones 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  ao- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  réguw 
riser  les  fonctions  abdordînales,  neutralise  les  eue 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  ep  • 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu 
facilite  leur  absorption.  Dis-ous  dans  ce  Sirop,1,,, 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  re 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, ,  i 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuse* 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Geai  v 
cumule  l’action  antiperiodique  du  quassia  amara,  i  “f 
tonique  An  fer  et  X  action  diffusible  de  l’éeorced  orang 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Ghamps. 


K*  1413  —  MARDI  6  DÉCEMBRE  1870. 


43’  ANNÉE 


MARDI  8  DÉCEMBRE  tWQ;  —  N9  141. 


C.  parait  troi.  loi.  p*.  eemaln.  £a  lancefte  Frmmîse  B«r«a*  !  S,  rue  d.  1'ünW.r.it «,  * 

M  MARDI,  DE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI  *  près  DE  l’hÔPITAD  DK  DA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I-e  prix  â’aSsoraæcracnt  __  @n  s'abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

- L  abonnement  part  du  1”-  de  chaque  mois  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


A®  ®©ais*@  JSgÉJMCAlL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 

,  Trois  inois. 

.  .  S  fr.  50  e. 

'V-  *■’* 

TRANGER 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
■  d'abonnement  des  Médéciis  et  des  Étudi.àntV qui" n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Taris  et  de3  Départements:  i 

*  Un  an.  .  . 

.16  — 

le  port 
suivant  ;es  dernier 

S  tarï>«  «W  Postes 

quel  il  se  trouve  se  déplace,  à  l’instant  où  ses  membres  portés 
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médicale  sur  l’équitation  (M.  C.  Rider).  -  Académie  de  médecine. 
—  Académie  des  sciences.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  26  avril  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Verneuil  a  continué  et  terminé  hier  l’argumentation  ou 
plutôt  1  exposé  doctrinal  dont  il  avait  posé  les  prolégomènes 
dans  la  dernière  séance. 

Le  fait  de  la  septicémie  bien  établi  ,.  il  s’agissait  de  démontrer 
cette  proposition,  formulée  sous  toutes  réserves  dans  sa  première 
argumentation,  savoir  :  que  l’infection  purulents  n’est  point  une 
maladie  spéciale,  mais  seulement  une  terminaison  de  la  septi¬ 
cémie,  ou  plutôt  une  septicémie  grave  avec  complications  spé¬ 
ciales,  reconnaissant  des  causes  spéciales  ;  que  la  pyohémie  et 
la  septicémie  sont  deux  faits  inséparables,  et  qu’ils  doivent  par 
conséquent  être  étudiés  conjointement.  Tel  a  été  l’objet  de  la 
deuxième  partie  du  discours  prononcé  hier  à  la  tribune. 

L’exposé  de  la  doctrine  est  complet  maintenant.  Elle  pourrait 
se  résumer  en  bien  peu  de  mots,  dans  cette  proposition  énoncée 
il  y  a  quarante-cinq  ans  par  M.  Bouillaud,  ainsi  que  M.  Verneuil 
s’est  plu  à  le  rappeler  lui-même,  que  l’infection  purulente  n’est 
qu’une  forme  de  l’infection  putride.  Mais  il  fallait  établir  la  lé¬ 
gitimité  de  cette  doctrine  sur  preuves  et  pièces  justificatives. 
Si  on  juge  que  M.  Verneuil  y  est  parvenu,  ce  résultat  valait 
assurément  les  efforts  d’étude  et  les  frais  d’argumentation  qu’il  a 
faits  pour  atteindre  ce  but. 

La  suite  de  la  discussion  aidera  à  former  notre  jugement  sur 
ce  point. 

Dr  Bkochih. 


ÉTUDE  MÉDICALE,  SUR  L’ÉQUITATION  (1) 

Par  M.  le  docteur  C.  Rider. 

Avant  d’examiner  l’influence  que  l’équitation  exerce,  sur 
l’homme,  il  est  utile  de  rappeler  d’abord  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  elle  et  les  autres  modes  d’exercice  ainsi  que  les  effets 
que  ces  derniers  produisent  dans  l’économie. 

Les  physiologistes  divisent  les  exercices  en  actifs,  passifs  et 
mixtes. 

Les  exercices  actifs,  tels  que  la  marche,  la  course,  la 
danse,  etc.,  sont  ceux  qui  résultent  exclusivement  des  contrac¬ 
tions  musculaires. 

Les  exercices  passifs  consistent  dans  l’agitation  ou  la  gestation 
du  corps,  au  moyen  de  machines  dans  lesquelles  se  place  le 
sujet,  et  qui  le  transportent  d’un  lieu  à  un  autre. 

Les  exercices  mixtes  sont  ceux  qui  exigent  que  l’individu, 
quoique  supporté  et  mis  en  mouvement  par  une  puissance  étran¬ 
gère,  agisse  cependant,  soit  pour  conserver  certaines  attitudes, 
soit  pour  communiquer  le  mouvement  à  la  machine  sur  laquelle 
il  est.placé  :  telles  sont  l’équitation  et  la  promenade  dans  un 
bateau  quand  on  fait  mouvoir  les  rames  ;  tel  est  aussi  l’exercice 
du  vélocipède. 

Pour  apprécier  exactement  l’influence  de  l’équitation  sur 
l’économie,  il  est.  nécessaire  d’étudier  d’abord  les  effets  locaux 
et  généraux  produits  par  les  exercices  actifs  et  passifs. 

Effets  des  exercices  actifs.  —  Pour  se  faire  une  idée  de  l’in¬ 
fluence  des  exercices  actifs  sur  l’économie,  il  suffît  d’examiner 
l’état  des  membres  que  l’on  exerce  beaucoup.  Lorsque  l’on  fait 
agir  une  partie  pendant  quelque  temps,  on  la  voit  d’abord  se 
gonfler  par  l’afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  Sang  ;  la  cha¬ 
leur  y  devient  plus  vive,  et  si  l’on  répète  habituellement  les 
'mêmes  mouvements,  on  voit  se  développer  dans  la  partie  qui 
les  exécute  une  plus  grande  perfection  d’action,  un  surcroît  de  , 
nutrition  et  d’énergie.  C’est  ainsi  que  les  bras  des  boulangers, 
les  jambes  des  danseurs,  etc.,  acquièrent  bientôt  un  développe¬ 
ment  remarquable. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  organes  des  mouvements  actifs 
qui  en  ressentent  les  effets  ;  les  fonctions  nutritives  se  perfec¬ 
tionnent  et  deviennent  plus  actives  sous  leur  influence  ;  et  lors¬ 
que  les  muscles  s’exercent  beaucoup,  ils  communiquent  en 
général  un  surcroît' d’énergie  aux  viscères.  Par  le  travail  et  la 
fatigue,  le  besoin  des  aliments  devient  plus  fréquent  et  plus 


quantités.  Ua  exercice  modéré  de  ce  genre,  après  le  repas, 
rend  aussi  la  digestion  plus  facile,  et  par  suite  la  nutrition  plus 
parfaite,  si  bien  que  les  personnes  qui  en  ont  contracté  l’habi¬ 
tude  ressentént  le  besoin  impérieux  de  s’y  livrer,  et  digèrent 
mal  lorsqu’elles  ne  peuvent  pas  le  satisfaire. 

Les  exercices  actifs  déterminent  toujours  l’accélération  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Beaucoiip  de  mouvements  mo¬ 
difient  d’une  manière  bien  puissante  cette  dernière  fonction  : 
les  uns  en  l’accélérant  seulement,  les  autres  en  exigeant  des 
dilatations  soutenues  et  fréquentes  du  thorax,  indispensables  à 
l’exécution  des  efforts. 

La  calorification,  qui  n’est  qu’un  résultat  des  fonctions  nutri¬ 
tives,  est  notablement  augmentée  par  la  force,  la  durée  et  sur¬ 
tout  la  fréquence  des  exercices  actifs.  Ôn  sait  que  la  perspira¬ 
tion  cutanée  est  toujours  plus  ou  moins  accrue  par'  ces  exerci¬ 
ces.  Les  autres  sécrétions  ou  exha'ations  ne  sont  point  plus 
abondantes  ;  quelques-unes  même  semblent  diminuées. 
L’exercice  actif  modéré  rend  la  nutrition  plus  parfaite  dans 
-  tous  les  organes  de  l’économie  ;  il  n’en  est  aucun  qui  n’en  res¬ 
sente  l’influence,  puisque  tous  participent  aux  agitations  molé¬ 
culaires  que  le  mouvement  des  membres  détermine  dans  tout  le 
corps. ,  Cette  augmentation  de  nutrition  est  d’ailleurs  une  consé¬ 
quence  de  la  plus  grande  activité  que  déploient  les  principales 
fonctions  viscérales,  dont  elle  est,  à  proprement  parler,  le  but 
principal.  Mais  c’est  surtout  dans  le  système  musculaire  que  se 
manifeste  de  la  manière  la  plus- remarquable  cette  activité  de  la 
nutrition  ;  les  muscles  acquièrent  plus  de  volume,  de  densité  et 
de  puissance. 

L’exercice  actif,  pratiqué  dans  le  jeune  âge,  paraît  aussi  acti¬ 
ver  la  nutrition  du  système  osseux.  Les  contractions  musculaires 
le  développent  en  totalité  et  augmentent  la  saillie  des  éminences 
des  insertions.  Au  développement  du  système  musculaire  se 
joint  toujours  celui  du  système  circulatoire;  de  la  prédominance 
de  ces  deux  appareils  organiques  résulte  une  constitution  ro¬ 
buste,  et  ordinairement  exempte  d’infirmités. 

En  résumé,  les  exercices  actifs  portent  d’abord  leur  influence 
sur  les  muscles  qui  exécutent  les  mouvements,  et  ils  augmentent 
ensuite  l’action  et  l’énergie  des  organes  assimilateurs,  parce  que 
les  .muscles,  en  exigeant  de  ceux-ci  une  plus  grande  quantité  de 
matériaux  propres  à  leur  développement ,  redoublent  nécessai¬ 
rement  leur  travail,  et  parce  qu’ils  communiquent  encore  aux 
organes  de  la  nutrition  des  secousses  favorables  à  l’exécution  de 
leurs  fonctions  et  à  la  nutrition  de  leurs  tissus.  . 

Effets  des  exercices  passifs.  —  Ces  exercices  ont  lieu  sans 
que  les  muscles  se  contractent  ;  le  corps  n’est  alors  soumis  qu’à 
des  agitations  et  à  des  secousses  plus  ou  moins  vives  et  fré¬ 
quentes,  qui  le  pénètrent  pour  ainsi  dire  et  agissent  sur  toutes 
ses  parties.  Ces  ébranlements  stimulent  les  tissus,  accroissent 
l’activité  organique,  et  rendent  l’exécution  des  fonctions  nutri¬ 
tives  plus  facile.  Ils  ne  déterminent  point,  comme  les  grands 
exercices  actifs,  de  troubles  dans  la  digestion,  dans  la  circulation 
et  dans  la  respiration  ;  ils  n’augmentent  pas  la  chaleur  animale 
et  la  perspiration  cutanée  ;  ils  ne  déterminent  ni  déperditions  ni 
fatigue  ;  ils  conviennent  donc  beaucoup  mieux  aux  convalescents 
et  aux  individus  d’une  constitution  faible. 

Les  mouvements  passifs  donc,  ébranlant  doucement  les  vis¬ 
cères,  excitant  les  organes  digestifs,  favorisent  l’absorption  du 
chyle,  la  circulation,  la  respiration,  et  rendent  par  conséquent 
la  nutrition  plus  parfaite.  Aussi  l’on  observe  que  les  individus 
qui  passent  une  partie  de  leur  vie  en  voiture  acquièrent  beau¬ 
coup  d’embonpoint  et  se  font  remarquer  par  l’état  florissant  de 
leur  santé. 

Effets  des  exercices  mixtes.  —  Les  exercices  mixtes,  et  no¬ 
tamment  l’équitation,  réunissent  les  avantages  des  mouvements 
actifs  à  ceux  des  mouvements  communiqués.  Us  ont  sur  les. 
muscles  et  sur  les  viscères  une  action  plus  puissante  que  cès 
derniers,  et  cette  action  n’a  pas,  comme  les  fortes  contractions 
musculaires,  l’inconvénient  de  déterminer  une  grande  fatigue  et 
une  déperdition  abondante  de  matériaux  nutritifs  :  aussi  les 
exercices  mixtes  conviennent-ils  à  presque  tous  les  âges,  à  pres¬ 
que  tous  les  tempéraments,  et  surtout  à  tous  les  individus  qui, 
accidentellement  ou  par  constitution,  ne  sont  pas  assez  forts 
pour  se  livrer  à  de  grands  exercices  actifs,  et  qui  ont  cependant 
besoin  de  plus  de  mouvement  que  n’en  déterminent  les  gesta¬ 
tions. 

I.  Attitude  et  mouvements  du  cavalier. 

Dans  l’acte  de  l’équitation,  l’homme  suit  les  mouvements  de 
la  base  mobile  qui  le  supporte.  Chaque  fois  que  l’animal  sur  le- 


en  avant  rencontrent  le  sol  et  sont  ainsi  forcés  de  supporter  le 
poids  du  corps,  un  choc  a  lieu,  c’est-à-dire  que  tout  ce  mouve¬ 
ment  d’impulsion  donné  au  corps  de  l’animal  se  trouve  réper¬ 
cuté  sur  lui-même,  et  lui  fait  éprouver  une  secousse  qui  se  com¬ 
munique  au  cavalier.  Ces  secousses  se  répètent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  ,1a  rapidité  de  la  marche  de 
l’animal,  et  elles  sont  plus  ou  moins  fortes,  suivant  l’allure  de  ce 
dernier,  la  nature  du  terrain,  la  qualité  du  cheval  et  l’habileté 
de  celui  qui  le  monte. 

On  a  prétendu  que  l’homme  reçoit,  comme  un  corps  privé  de 
la  vie,  la  somme  de  mouvement  que  le  cheval  lui  communique 
à  chaque  déplacement  ;  c’est  là  une  erreur,  et  l’art  du  cavalier 
consiste  précisément  à  modifier,  même  à  neutraliser  par  les 
attitudes  les  effets  du  choc,  à  se  lier  au  cheval  de  manière  à 
suivre  aussi  exactement  que  possible  les  contractions  et  les  on¬ 
dulations  de  son  corps,  sans  en  recevoir  trop  d’ébranlement.  Il 
faut  donc  considérer  dans  l’équitation  deux  ordres  de  mouve¬ 
ments,  ceux  que  le  cheval  exécute  et  ceux  que  fait  le  cavalier 
pour  se  maintenir  en  équilibre  sur  une  base  éminemment  mobile, 
ainsi  que  pour  gouverner  sa  monture. 

1°  Influence  des  allures  du  cheval.  —  Examinons  les  modifi¬ 
cations  qu’apportent  au  mouvement  communiqué  à  l’homme  les 
diverses  allures  du  cheval  (1). 

Dans  le  pas,  les  jambes  du  cheval  se  meuvent  alternativement 
et  en  diagonale,  et  elles  se  posent  de  même,  c’est-à-dire  qu’au 
membre  droit  antérieur,  qui  se  lève  le  premier,  par  exemple, 
succède  le  gauche  postérieur,  à  celui-ci  le  gauche  de  devant,  et 
enfin  le  droit  postérieur.  Cette  marche,  où  le  centre  de  gravité 
n’est  que  peu  ou  point  déplacé,  est  la  plus  douce;  le  cavalier  ne 
reçoit  que  des  ébranlements  modérés  et  qui  se  répètent  à  des 
intervalles  distincts,  réguliers,  faciles  à  compter  ;  c’est  la  seule 
allure  qu’on  doive  pérmettre  au  cheval  si  on  le  monte  après  le 
repas  ;  c’est  aussi  celle  qui  convient  aux  personnes  faibles,  aux 
convalescents  et  aux  vieillards.  Dans  l’amble,  l’animal  effectue 
la  progression  en  levant  et  en  posant  ensemble  les  deux  [mem¬ 
bres  du  même  côté,  alternativement  droits  et  gauches;  cette 
allure,  très-allongée  et  très-peu  détachée  de  terre,  paraît  natu¬ 
relle  au  chameau  et  à  la  girafe  ;  les  jeunes  chevaux  vont  géné¬ 
ralement  l’amble  jusque  vers  l’âge  de  deux  ans;  plus  tard,  cette 
allure  n’est  plus  guère  que  le  résultat  de  l’éducation  ;  elle  ne 
fait  que  ballotter  très-légèrement  le  cavalier  de  droite  à  gauche 
et  réciproquement  ;  les  ébranlements  sont  un  peu  plus  répétés 
que  dans  le  pas,  mais  n’ont  pas  beaucoup  plus  d’intensité. 

Le  trot  est  le  mode  d’équitation  le  plus  fatigant  ;  j’entends  le 
trot  à  la  française,  car  le  trot  à  Tanglaise  cause  peu  de  fatigue, 
même  sur  un  cheval  dur,  à  condition  que  l’allure  du  cheval  soit 
bien  franche  et  que  l’animal,  ne  se  déplaçant  pas  hors  du  plan 
vertical,  ne  communique  pas  à  son  cavalier  des  réactions  irré¬ 
gulières,  et  déviant  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite. 

Dans  cette  allure,  chaque  membre  antérieur  agit  toujours  dia- 
gonalemènt  avec  le  membre  postérieur  du  côté  opposé;  leur 
lever  et  leur  poser  sont  simultanés  :  le  cavalier  reçoit  à  chaque 
mouvement  des  secousse^  rudes  qui  lui  font  souvent  quitter  la 
selle;  du  reste,  la  violence  de  ces  secousses  varie  singulièrement 
suivant  la  nature  du  terrain,  l’habitude  que  l’on  a  de  ce  mode 
d’équitation  et  surtout  suivant  la  qualité  du  cheval.  Celui  qui  est 
volumineux,  qui  n’est  pas’  habituellement  consacré  au  service  de 
la  selle,  soulève  la  masse  de  son  corps  avec  plus  d’effort,  retombe 
sur  le  terrain  plus  lourdement  et  communique  à  son  cavalier  des 
secousses  plus  violentes.  On  peut  remarquer,  d’ailleurs,  d’une 
manière  générale,  que  chaque  race  de  chevaux  a  ses  propriétés 
particulières,  déterminées  par  sa  conformation  :  les  chevaux 
limousins,  haut-jambés  et  long-jointés,  c’est-à-dire  ayant  les 
pâturons  un  peu  longs,  ont  des  allures  très-douces  ;  il  en  est  de 
même  des  chevaux  arabes,  andalous,  portugais,  tandis  que  les 
chevaux  anglais,  normands, mecklembourgeois.hanovriens, etc., 
impriment  à  ceux  qui  les  montent  des  secousses  très-fortes  (2). 

Dans  ligalop,  la  plus  rapide  et  la  moins  fatigante  de  ses  allu¬ 
res,  le  cheval  s’élance  du  train  postérieur  sur  le  train  antérieur, 
et  ne  fait  éprouver  au  cavalier  que  d’agréables  ondulations  ;  je 
parle  là  en  général,  car  il  est  des  chevaux  dont  le  galop  est  plus 
désagréable  que  le  trot,  ce  qui  dépend  de  certaines  particularités 
de  structure,  de  certains  vices  du  dressage,  ou  plus  souvent  de 
certaines  maladies  ou  défectuosités  des  membres,  surtout  à  l’ar¬ 
rière-train. 


(1)  Voyez  G.  Colin,  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  domes¬ 
tiques,  2e  édition.  Paris,  1870,  1.  1,  p.  421. 

(2)  Voyez  A.  E.  Brehm,  La  vie  des  animaux:  les  mammifères.  Paria. 

1870,  t.  II,  p.  359,  '  ’ 


(1)  Extrait  des  Annales  d'hygiène. 
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Cette  allure,  lorsqu’elle  est  très-rapide,  gêne  cependant  la  res¬ 
piration  par  l’obstacle  que  paraît  apporter  à  cette  fonction  la 
force  avec  laquelle  l’air  atmosphérique  est  pressé  dans  la  course 
du  cavalier, 

Le  pas  relevé  est  encore  une  allure  assez  douce  :  c’est  une 
espèce  d’amble  rompu,  qui  ne  diffère  de  l’amble  ordinaire  que 
parce  que  le  cheval  repose  pendant  un  temps  fort  court  sur  les 
deux  jambes  opposées  dans  la  diagonale. 

2°  Influence  de  la  nature  du  sol.  —  La  nature  du  sol  influe 
beaucoup  sur  la  quantité  èt  la  qualité  des  ébranlements  commu¬ 
niqués  au  cavalier  :  la  terre  molle  absorbe  une  portion  du  mouve¬ 
ment  à  l’instant  où  le  cheval  y  pose  ;  un  terrain  dur,  compacte 
et  résistant  rend  la  répercussion  du  mouvement  plus  complète 
et  plus  efficace. 

3°  Attitude  du  cavalier.—  L’attitude  de  l’homme  sur  la  mon¬ 
ture  détermine  en  grande  partie  les  effets  de  l’équitation;  les 
maîtres  en  cet  art  disputent  sur  le  plus  ou  moins  de  verticalité 
à  donner  au  corps,  sur  la  courbure  des  reins,  sur  les  points 
d’appui  de  l’assiette  et  la  direction  des  cuisses.  Dans  l’équitation 
militaire,  en  particulier,  le  corps  du  cavalier  est  divisé  en  trois 
parties  :  deux  mobiles,  le  tronc  et  les  jambes,  et  une  immo¬ 
bile,  les  cuisses. 

Gomme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  l’équitation  est  Un  exer¬ 
cice  mixte,  c’est-à-dire  que,  outre  les  mouvements  que  subit  le 
cavalier,  il  faut  que  les  muscles  agissent  pour  conserver  au 
tronc,  à  la  tête  et  aux  bras  les  attitudes  convenables,  et  ses 
efforts  musculaires  sont  d’autant  plus  énergiques  qu’il  a  moins 
d’expérience  et  que  par  suite  ils  sont  moins  bien  coordonnés 
et  moins  bien  appliqués  :  ces  efforts  s’exercent  surtout  dans  la 
partie  postérieure  du  tronc,  dans  la  partie  interne  des  cuisses, 
dans  les  bras  et  les  jambes  ;  il  existe  dans  toutes  les  parties  du 
tronc  un  état  de  contraction  presque  continuel,  pour  lui  conser¬ 
ver  la  rectitude  nécessaire  à  la  demi-station  ;  les  muscles  des 
membres  agissent  tant  pour  le  maintien  de  l'équilibre  que  pour 
là  direction  du  cheval.  Du  reste,  les  mouvements  actifs  et  pas¬ 
sifs  sont  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  intenses,  sui¬ 
vant  le  mode  d’équitation  que  l’on  adopte.  En  Angleterre,  où 
les  chevaux  ont  généralement  le  trot  assez  dur,  on  a  adopté  une 
méthode  dite  à  l’anglaise,  et  qui  consiste  à  briser  chaque  choc 
du  cheval  par  un  mouvement  alternatif  de  flexion  et  de  redres¬ 
sement  du  tronc  ;  lès  supports  des  étriers  sont  courts,  les  jam-  - 
bes  et  les  cuissefe  fléchies,  le  bassin  ne  porte  que  fort  peu  sur  la 
selle,  que  les  tubérosités  ischiatiqueS  touchent  à  peine,  et  le 
tronc  s’élève  et  s’abâisse  alternativement  dans  chaque  mouve¬ 
ment  du  cheval  sur  les  membres  pelviens  qui,  lès  genoux  fixés 
aux  quartiers  de  la  selle,  prennent,  à  l’aide  des  pieds,  d’autres 
points  fixes  sur  les  étriers.  Cette  méthode  est  aujourd’hui  bi  n 
connue  et  très-usitée  en  France. 

La  méthode  française,  par  la  longueur  des  porte-étriers,  fait  du 
bassin  le  point  d’appui  principal  et  met  surtout  en  action  les 
muscles  du  tronc  et  de  la  partie  interne  des  cuisses  ;  elle  prête 
mieux  au  déploiement^des  grâces  équestres  et  à  la  noblesse  des 
attitudes  ;  mais,  le  cavalier  ne  pouvant  éviter  aucun  des  mou¬ 
vements  ni  atténuer  aucune  des  secousses  que  l’animal  lui  trans¬ 
met,  ce  mode  d’équitatiOn  agite  les  organes  des  trois  cavités 
splanchniques  par  des  successions  plus  violentes,  dont  les  effets 
sur  la  Santé  peuvent  être  vraiment  pernicieux  et  funestes  ;  Ja  fa¬ 
tigue  qui  survient  chez  le  cavalier  novice  ou  après  l’exercice 
prolongé  de  l’équitation,  provient  et  des  secousses  passives  et 
des  contractions  exécutées  pour  en  amortir  l’effet. 

[A  suivre.) 


TBA1TEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
Par  M»  Bazin. 

Contre  les  syphilides  ulcéreuses  pustuls-crustaèées  et  tubercu¬ 
leuses,  dans  les  affections  des  parties  molles  de  la  troisième  période, 
M.  Bazin  donne  le  sirop  de  Gibert,  dont  il  modifie  légèrement  la 
formule. 

Sirop  de  saponaire . .  Cinq  cents  grammes. 

Bi-iodure  de  mercure .  Vingt  centigrammes. 

Iodure  de  pdtassium . .  Dix  grammes. 

Pris  à  la  dose  d’une  demie  à  deux  cuillerées  à  bouehe  dans  une 
tasse  de  tisane  de  salsepareille  ou  de  gaïae,  ce  sirop  composé  est 
une  des  meilleures  préparations  qu’on  puisse  employer  contre  les 
aepidents*  tertiaires  de.  la  syphilis.  [Journ.  de  mèd.  et  chir.prat.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDÉCINE 


Séance  du  25  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  d’un  des  mem¬ 
bres  correspondants  les  plus  anciens  [et  les  plus  estimés,  M.  Scout- 
teten., 

m.  sée  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Longet,  mort  subitement  à  Bordeaux,  chez  son  élève 
et  ami  M.  Oré. 

PRÉSENTATIONS 

M.  DEPAtiii  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  trois  fœtus  provenant 
d’une  grossesse  multiple. 


La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  âgée  de  37  ans. 
Elle  a  déjà  eu  trois  grossesses,  dont  une  double  en  1869. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection 
purulente. 

La  parole'  est  à  M.  Yernëuil. 

SraîÉe  de  fia  «Hsensslon  suas-  l’IrafeGitass  psu-uïesitc 

si.  verneuil  Dans  la  .dernière  séance  j’ai  exprimé  l’idée  que  la 
pyohémie  n’est  qn’nne  septicémie  grave  avec  complications  spécia¬ 
les,  reconnaissant  des  causes  spéciales,  mais  en  dépit  de  ses  carac¬ 
tères  spéciaux,  rentrant  dans  la  série  des  fièvres  traumatiques.  Je 
vais  aujourd’hui  compléter  la  démonstration. 

On  ne  s’est  point  aperçu  qu’en  nommant  pyohémie  ou  infection 
■  purulente  la  maladie  qu’on  attribue  au  mélange  du  pus  et  du  sang, 
on  à  fait  fcrnt  simplement  une  pétition  de  principe,  car  on  admet 
comme  démontrées  trois  choses  qui  sont  précisément  en  litige  :  la 
propriété  toxique  du  püs,  la  réalité  de  son  mélange  avec  le  sang  et 
enfin  le  danger  de  ce  mélange.  A  l’époque  où  s’est  établie  cette 
croyance,  on  ne  s’est  pas  demandé  si  le  pus  était  identique,  s’il 
n’était  pas  tantôt  dépourvu’  ét  tantôt  doué  de  propriétés  délétères, 
si  dans  ce  fluide  complexe  telle  action  pouvait  être  exercée  par  la 
partie  fluide,  telle  autre  par  les  éléments  figurés,  si  enfin  la  matière 
en  question,  qu’on  considérait  comme  tout  à  fait  étrangère  à  l’orga¬ 
nisme,  n’étaitpas  au  contraire  constituée  pas  la  simple  hypergénèse 
ectopique  d’un  élément  anatomique  normal.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  faisant  bon  marché'  des  questions  de  cause  première  et  de 
nature  intime,  se  sont  contentés  de  reconnaître  l’existence  d’une 
maladie  générale  grave  caractérisée  cliniquement  par  la  fièvre, 
l’adynamie,  la  marche  fatale  et  la  terminaison  presque,  toujours  fu¬ 
neste,  anatomiquement  par  la  formation  d’abcès  dans  les  viscères 
ou  les  interstices  celluleux,  et  sans  sonder  la  profondeur  théorique, 
ils  ont  conservé  à  cette  réunion  de  symptômes  et  de  lésions  les 
noms  de  pyohémie  pu  infection  purulente. 

En  ce  qui  concerne  les  qualités  et  propriétés  du  pus,  voici  ce  que 
la  science  moderne  a  définitivement  établi. 

1°  Le  pus  est  composé  de  substances  organiques  et  minérales  sus¬ 
pendues  ou  dissoutes  dans  un  sérum  et  d’éléments  figurés  dits  leu- 
coeythes  ou  globules  purulents. 

2°  Ces  leucocythes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  globules 
blancs  qu’on  rencontre  normalement  dans  le  sang. 

3°  Le  pus  complet,  sérum  et  globules ,  peut  offrir  deux  états  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  -,  l’état  de  pureté  et  l’état 
d’altération. 

4°  Le  pus  pur  ne  possède  aucune  propriété  délétère  et  n’ exercé  sur 
l’organisme  aucune  action  fâcheuse;  il  peut  être  porté  par  la  voie 
expérimentale  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  cavités  naturelles 
et  jusque  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes,  sans  provoquer  le  moindre 
accident. 

8°  Cette  règle  souffre  une  exception.  Les  globules  purulents  in¬ 
troduits  en  trop  grande  quantité  à  la  fois  dans  le  torrent  circulatoire 
peuvent  amener  des  obstructions  capillaires,  qui  peuvent  devenir 
graves,  mais  qui  n’exercent  jamais  qu’une  action  mécanique. 

La  clinique  confirme  les  données  expérimentales  à  cet  égard. 

Conclusion  unique  et  formelle  :  le  pus'  normal  étant  dépourvu  de 
propriétés  toxiques  ne  peut  être  considéré  comme  le  poison  de  la 
pyohémie'.  .  • 

Comme  je  l’ai  fait  pour  le  pus  normal,  je  résumerai  ce  que  cin¬ 
quante  ans  de  recherches  ont  appris  sur  le  pus  putride. 

1°  Le  pus  putride,  en  quantité  même  restreinte,  introduit  artifi¬ 
ciellement  et  par  une,  voie  quelconque  provoque  sûrement  et  rapi¬ 
dement  une  maladie  générale,  véritable  intoxication. 

2°  Cette  maladie  présente  deux  formes  assez  distinctes  :  dans 
l’une  sn  reconnaît  sans  peine  la  septicémie  ordinaire,  dans  l’autre 
la  marche  est  un  peu  différente  aussi  bien  qùë  la  symptomatologie. 
A  l’autopsie  on  trouve  les  abcès  viscéraux  ;  bref  on  a  affaire  à  la 
pyehémie  classique. 

3°  L’expérimentateur  peut  à  volonté  et  avec  le  même  pus  repro¬ 
duire  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  formes.  Pour  la  septicémie  il  se 
servira  seulement  de  la  sérosité  filtrée  qu’il  injectera  en  un  point 
quelconque.  S’il  veut  employer’ le  pus  tout  entier  il  aura  soin  de  ne 
pas  le  porter  directement  dans  les  veines.  C’est  au  contraire  par  ce 
procédé  qu’il  reproduira  sûrement  la  pyohémie,  laquelle  peut  être 
d’après  cela  provisoirement  définie  une  maladie  causée  par  l’intro¬ 
duction  directe  du  pus  putride  dans  les  vaisseaux  à  sang  noir. 

La  spécificité  de  la  pyohémie,  loin  d’être  démontrée,  est  au  con¬ 
traire  absolument  contredite  par  ces  expériences. 

Pour  faire  naître  expérimentalement  une  maladie  véritablement 
spécifique,  la  syphilis,  la  variole,  le  charbon,  il  faut  d’abord  -em¬ 
prunter  le  toxique  à  un  sujet  dûment  infecté.  Une  fois  satisfaite  la 
condition  essentielle  de  provenance,  toutes  les  parties  du  pus  sont 
également  efficaces;  de  même  toutes  les  vpies  d’introduction  sont 
bonnes.  Pour  la  pyohémie  il  n’en  est  point  ainsi.  La  provenance 
importe  peu,  le  pus  putride  suffit,  à  quelque  source  et  à  quelque 
sujet  qu’il  soit  emprunté.  En  revanche,  la  réussite  de  l’expérience  • 
exige  deux  conditions  sine  qm  non,  d’abord  l’emploi  des  parties  so¬ 
lides  du  pus,  c’est-à-dire  les  globules,  puis  le  transfert  direct  de  ces  ■ 
globules  dans  le  système  veineuf.  Tout  autre  mode  ^arriverait  à 
produire  que  la  septicémie. 

Que  si  on  voulait  faire  résider  dans  les  globules  la  propriété  spé¬ 
cifique,  je  renverserais  ce  dernier  abri  d’une  doctrine  insoutenable 
en  pensant  que  les  globules  susdits  n’interviennent  que  comme 
particules  solides,  agissant  mécaniquement  et  comme  simple  véhi¬ 
cule'  de  la  matière  septique. 

Ici  M.  Verneuil,  pour  mettre  hors  de  doute  cette  dernière  propo¬ 
sition,  cite  une  troisième  série  d’expériences. 

En  résumé,  poursuit  l’orateur,  l’action  des  corps  étrangers  iner¬ 
tes,  qu’ils  viennent  du  dehors  du  prennent  naissance  dans  l’inté¬ 
rieur  même  des  vaisseaux;  est  la  suivante  en  cas  de  migration  : 
obstruction  vasculaire  en  rapport  avec  le  volume.  Tolérance  pos¬ 
sible,  mais  aussi  imminence  de  lésions  secondaires  ou  autres. 

Mais  que  va-t-il  se  passer  si  le  corps  étranger  est  toxique  p,ar  lui- 
'même  ou  par  imprégnation  ?  Le  résultat  est  facile  à  prévoir;  la  tolé¬ 
rance' locale  pourra  s’observer  encere  si  le  poison  n’est  pas  phlogo¬ 


gène,  mais  elle  sera  rare  et  dans  tous  les  cas  l’introduction  deviendra 
presque  Jnévitabîe.  Si  le  corps  étranger  re.ste  en  dehors  des  vaisseaux 
on  a  affaire  à  une  plaie  empoisonnée,  compliquée  par  le  séjour  du  ' 
corps  toxifère,  c’est-à-dire  à  la  réunion  de  toutes  les  conditions  fa, 
vprables  au  développement  des  accidents  locaux  et  généraux. 

Si  le  corps  étranger  est  transporté  dans  le  torrent  circulatoire,  il 
infecte  d’abord  le  sang  dans  son  trajet,  puis,  à  l’endroit  où  il  S'ar. 
rête,  amène  une  obstruction,  fait  naître  un  foyer  morbide  et  réalise 
enfin  toutes  les  conditions  et  tous  les  effets  d’une  inoculation  intra- 
■  vasculaire. 

La  théorie  de  la  pyohémie  expérimentale  est  là  toute  entière, 
pus  putride  est  injecté  dans  les  veines,  son  sérum  infecte  le  sang 
et  aussi  ses  globules,  qui  cèdent  une  partie  du  poison  qui  les  iffl„ 
prègne,  d’où  la  septicémie  préparatoire.  Une  fois  parvenus  au  ré- 
seau  capillaire,  les  mêmes  globules  s'arrêtent,  font  naître  un  in - 
farctus,  lequel  suppure  et  devient  à  son  tour  un  foyer  de  septicité,' 

Les  globules  purulents  ne  sont  pas  seuls  capables  de  produire  d# 
tèls  effets,  toute  particule  solide  agira  identiquement,,  pourvu 
qu’elle  soit  imbibée  de  poison.  Prenez  une  poussière  quelconque  . 
arrosez-la  de  sérosité  putride  quelconque  soigneusement  filtrée  -  à  J 
défaut  de  poussière,  prenez  certains-fluides  insolubles  dans  le  sang 
des  caillots"  sanguins  putréfiés  et  injectés  dans  les  veines,  toujours 
et  fatalement  vous  engendrerez  la  pyohémie  avec  sa  fièvre,  son 
adynamie  et  ses  abcès  métastatiques. 

La  démonstration  de  ce  fait  capital  est  faite  depuis  vingt-neuf 
ans,  c’est-à-dire  depuis  l’expérience  si  remarquable  de  Darcet,  dont 
il  rie  restait  qu’ci  tirer  ues  conclusions  paradoxales  que  je  formule 
hardiment  devant  vous  : 

1°  Il  n’existe,  aucun  rapport  nécessaire  entre  les  suppurations 
extérieures  et  les  suppurations  métastatiques  ;  il  y  a  seulement 
coïncidence  habituelle,  sans  dépendance  forcée. 

2°  La  pyohémie  implique  là  pyogénie  comme  effet  et  non  comme  \ 
cause,  ou,  en  d’autres  termes^  l'infection  purulente  arrive  à  la  sup¬ 
puration,  mais  n’eri  part  pas. 

On  trouvera  naturel  qu’ après  cet  exposé  des  recherches  expéri¬ 
mentales  je  revienne  sur  la  discussion  de  la  soi-disant  pÿohénmS 
Je  remplacerai  la  longue  liste  des  dénominations  tour  à  tour  détrô- 
nées  par  celle  de  septicémie  embolique.  ' 

Mes  adversaires  diront  sans  doute  que  les  expériences  indubita¬ 
blement  probantes  ont  plus  d'une  fois  égaré  les  cliniciens,  et  qu’il 
faut  bien  se  garder  d’ailleurs  de  conclure  des  animaux  à  l’homme. 
Pour  montrer  que  ma  théorie  ne  craint  la  controverse  sur  aucun 
terrain,  je  vais  me  transporter  sur  celui  de  la  pratique. 

Je  m’empresse  de  reconnaître  tôüt  d’abord  plusieurs  différences  : 
notables  entré  la  pyohémie  de  laboratoire  et  celle  que  ndüs  obser¬ 
vons  au  lit  du  malade. 

Ici  M.  Verneuil  entre  dans  de  longs  développements  sûr  ces  dif¬ 
férences  et  sur  les  causes  de  ces  différences,  qui  consistent  surtout 
en  ce  que  la  pyohémie  de  laboratoire  surprenant  un  animal  eii 
pleine  santé  a  un  début  précis  et  des  phases  fixes  et  régulières; 
sans  antécédents,  ni  prodromes,  tandis  que  le  moment  exact  du 
début  échappe  naturellement  chez  l’homme,  la  pyohémie  ne  sur¬ 
venant  jamais  que  sur  un  individu  déjà  fébricitant  et  les  phases  ne 
pouvant,  par  des  motifs  de  même  nature,  avoir  la  même  régularité. 

Je  crois,  ajoute  M.  Verneuil,  avoir  suffisamment  prouvé  que  s’il 
existe  des  différences  incontestables  entre  les  recherches  expéri¬ 
mentales  et  les  faits  cliniques,  ces  différences  n’empêchent  pas  de 
reconnaître  dans  la  pyohémie  de  laboratoire  et  dans  la  pyohémie 
chirurgicale,  un  seul  et  même  processus;  ce  qui  permet  d’appli¬ 
quer  à  la  seconde  les  conclusions  si  précises  et  si  ■  claires  fournies 
par  la  première.  . 

Une  chose  me  surprend  beaucoup.  J’ignore  pourquoi  les  chirur¬ 
giens  n’ont  pas  suivi  la  voie  ouverte  par  les  accoucheurs,  et  dans 
quel  but  théorique  ou  pratique  ils  ont  arbitrairement  scindé  là 
série  non  interrompue  et  non  divisible  des  fièvres  traumatiques. 
Depuis  bien  longtemps  on  décrit  la  fièvre  puerpérale,  on  à  constaté 
d’une  accouchée  à  l’autre,  d’une  salle  à  l’autre,  d’un  hôpital  I 
l’autre,  d’une  ville  à  l’autre,  d’une  saison  à  l'autre,  les  différences 
les  plus  considérables  en  ce  qui  touche  les  symptômes,  la  marché;, 
les  terminaisons  et  les  lésions  cadavériques  ellesTmêmes.  En  dépit 
de  ces’dissemblances,  jamais  les  clinieiens  sérieux  n’ont  consenti 
au  morcellement  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  que  les  accoucheurs 
ont  fait  pour  les  accidents  puerpéraux,  les  chirurgiens  -  doivent  le 
répéter  pour  la  pyohémie  et  montrer  que  ses  origines  très-diverses 
n’empêqhent  point  de  lui  reconnaître  des  causes,  une  évolution, 
une  nature  identiques. 

Il  est  avéré  que  la  pyohémie  est  le  plus  souvent  consécutive  i 
des  blessures  od.à;  des  opérations  chirurgicales  sanglantes  et  àfoyér 
découvert.  Mais  il  est  tout  aussi  certain  qu’elle  complique  ét  terminé 
également  une  foule  de  maladies  dites  internes,  ou  à  siège  pro¬ 
fond  et  des  blessures  légères  cicatrisées  depuis  longtemps,  telles 
par  exemple  que  furoncle,  anthrax,  pustule  màligne,  érysipèle, 
fièvre  typhoïde,  variole,  pneumonie,  endocardite  ulcéreuse,  arthrite; 
ostéomyélite,  ostéopériostite,  phlébite ,  fractures  sous-cutanées, 
simple  cathétérisme,  etc.  Je  suis  prêt  à  démontrer  que  tous  ces 
états,  sf  disparates  qu’ils  puissent  paraître,  rentrent  dans  la  théo¬ 
rie  ;  pour  la  presque  totalité  d’entre  eux,  on  a  démontré  ou  Ton 
conçoit  l’existence  de  la  septicémie  préparatoire,  la  formation  et  la. 
migration  d’embolies  diverses  ;  de  sorte  que  nous  retrouverions  en¬ 
core  ici  l’unité  dans  la  variété. 

Ces  développements  auraient  d’ailleurs  cet  avantage  démettre 
en  lumière  une  vérité  encore  obscurément  entrevue,  à  savoir  qtfil 
n’existe  pas  de  maladies,  d’accidents,  de  complications  purement 
traumatiques,  mais  seulement  des  maladies,  accidents  ou  compli¬ 
cations  qui  apparaissent  indifféremment  par  genèse  spontanée  eu  a 
la  suite  du  traumatisme,  mais  en  somme  sont  communes  aux  deux 
grandes  sections  médicale  et  chirurgicale  de  la  pathologie, 

Du  temps  des  théories  exclusives,  on  a  dit  successivement  : 
point  de  pyohémie  sans  suppuration  préalable;  puis,  point  de  pyo¬ 
hémie  sans  plaie  ouverte;  puis  point  de  pyohémie  sans  phlébite,  | 
La  formule  actuelle  —  puissé-t-èlle  être  la  dernière  —  est  celle-ci  ! 
point  de  pyohéttiie  sans  sepsine  et  sans  embolies.  • 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

I  Séâncc  du  17  avril  18*11  (1).  —  Présidence  de  M.  Dei.xu.nay. 

Anatomie  végétale,  —  m.  a.  trjécçl  présente  ses  remarques 
sur  la  structure  des  fougères  ;  ramification  du  rhizomç  de  l’Aspiditim 
quinquangulare. 

Dans  trois  feéïtiinühications  antérieures,  j’ai  âtitioneé  que  dès  la- 
meàux  de  la  tige  sont  dus  soit  à  des  faisceaux  qui  d’ordinaire  ne 
produisent  que  dés  racines,  soit  à  de  Vraies  racines,  dont  f  extré¬ 
mité  ou  celles  de  leurs  rameaux  se  modifie  et  devient  Unë  véritable 
tige  (2)  Jusqu’alors  on  avait  attribué  là  ramification  de  l’axe  des 
fougères  à  la  bifurcation  de  la  tige  si  fréquente  dans  quelques- 
unes  de  nos  espèces  communes  ou  à  la  production  de  bourgeons  ad- 
ventifs  tels  qu’on  les  connaissait  jüsqüe-lâ. 

De  ces  bourgeons  adventifs  ont  été  décrits  par  MM.  H.  Karsten  (3), 
G.  Kunze  (4),  Vf.  Hofmeister  (S),  Stchzcl  (6)  et  Melteniiis  ( 1 ).  L’es¬ 
pace  né  me  permet  pas  de  rapporter  ici  les  observations  de  chacun 
d’eux.  Je  ne  puis  que  renvoyer  à  leurs  téàVaUx,  dont  je,  donne 
ci-dëssouS  l’indication.  Je  dirai  seulement  qu’il  a  été  Signalé  des 
bourgeons  qui  reçoivent  de  la  plante  mère  Un  seul,  deux  ou  plu¬ 
sieurs  faisceaux,  des  bourgeons  dont  la  moëllè  communique  avec 
celle  de  la  tige  qui  les  porte,  et  d’autres  bourgeons  pour  la  môelle 
desquels  une  telle  connexion  n’a  pas  lieu;  mais  il  n’a  pas  été  re¬ 
marqué  que,  dans  certaines  fougères,  les  bourgeons  naissent,  ainsi 
.  que  je  l’ai  rappelé  plus  haut,  de  faisceaux  qui  ne  produisent  habi¬ 
tuellement  que  des  racines*  d£  faisceaux- à  structure  ràdiculàire,  ou 
môme  de  la  modification  de  l’extrémité  des  racines  elles-mêmes 
ou  de  leurs  rameaux  (8). 

Dans  l 'Asplénium  Serra,  le  corps  vasculaire,  creusé  en  gouttière 
à  sa  base,  fermé  en  tube  à' son  extrémité,  inséré  à  la  base  de 
chaque  maille  du  système  vasculaire  de  la  tige,  et  qui  ne  produit 
ordinairement  que  les  racines  de  la  plante  (environ  une  vingtaine 

■  près  de  son  extrémité),  se  prolonge  quelquefois  en  un  bourgeon 
qui  devient  un  nouveau  rhizome.  Dans  le  Blechnum  occidentale,  le 
faisceau  à  structure  radiculaire,  qui  se  transforme  souvent  en  tige 
par  son  extrémité,  né  produit  habituellement  que  deux  ou  trois 
racines. 

C’est  d’un  fait  analogue  au  dernier  principalement  que  je  veux 
entretenir  l’Académie.  Il  m’a  été  fourni  par  un  rhizome  d ’Àspidium 
quinquangulare  ;  mais  dans  cette  plante  le  faisceau  qui  engendre 

■  le  bourgeon  ne  donne  ordinairement  qu’une  seule  racine,  et,  ce  qui 
(ajoute  encore  à  l’intérêt  de  cette, transformation,  c’est  que  le  bour¬ 
geon  ne  se  développe  pas  à  une  place  déterminée.  Il  peut  occuper 
.des  positions  diverses,  comme  les  racines  ëlles-inêines.  Deux  des 
trois  bourgeons  observés  sur  le  rhizome  que  j’ai  eu  à  ffiâ  'disposi¬ 
tion  avaient  chacun  un  siège  différent.  L’insertion  dü  troisième,  dont 
je  n’ai  pas  eu  la  précaution  de  marquer  la  situation,  après  l’avoir 

Woüpé,  ne  put  être  distinguée  avec  certitude  de  celle  des  faisceaux 
radiculaires,  tant  la  ressemblance  est  grande  à  la  base  de  ces 
organes. 

Une  .coiirtë  dèscrip tien  du  système  vasculaire  de  la  tige  de  l’As - 
pidium  quinquangulare  est  nécessaire  pour  indiquer  cette  insertion. 
Ce  système  vasculaire  forme  un  réseau  à  mailles  allongées,  se  ter¬ 
minant  en  haut  et  en  bas  par  un  angle  ordinairement  très-aigu.  Sut 
chacune  de  ces  mailles  est  insérée  une  feuille,  qüi  en  reçoit  trois 
ou  cinq  faisceaux,  suivant  la  dimension  de  cette  feuille.  Le  faisceau 
dorsal  est  fixé  le  plus  souvent  tout  près  de  la  base  dè  chaque  maille, 
ou  rarement  plus  haut,  sur  le  côté  de  l’un  des' faisceaux  qui  lacon- 
stituent;  deux  autres  faisceaux  sont  à  quelque  distance  au-dessus, ’ 
j  ou  bien  l’un  d’eux  sort  de  la  base  or»  du  côté  dorsal  de  l’un  des 
deux  supérieurs,  qui  sont  insérés  vers  la  moitié  des  brailles  où  quel¬ 
quefois  plus  haut. 

Les  racines  sont  distribuées  de  la  manière  suivante  :  il  y  en  a 
assez  souvent  une  au-dessous  de  chaque  maille  ou  lacune  foliaire, 
tantôt  près  de  la  base  de  celle-ci,  tantôt  à  un  ou  dfeux  millimètres 
plus  bas;  une  autre  est  quelquefois  située  un  peu  au-dessus  du 
sommet  d’une  maille,  ou  près  de  ce  sommet  sur  l’un  des  faisceaux 
qui  y  aboutissent  et  le  forment.  Dai-fois  aussi  cette  racine  est  insérée 
sur  ce  faisceau  un  pëu.pluS  bas  que  le  sortimet  de  la  maille;  Assez 
souvent  il  y  a  une  racine  derrière  l’insertion  des  faisceaux  supérieurs 
de  chaque  feuille;  et,  dans  cë  cas,  cette  racine  semblait  assez  fré¬ 
quemment  représenter  en  même  temps  celle  qui  ordinairement  est 
à  quelque  distance  au-dessous  de  la  maille  placée  plus  haut...  J’ai  vu 
également  quelques  racines  insérées  derrière  la  base  de  l’un  des 
faisceaux  moyens  d’une  feuille,  et  dans  un  cas  sur  la  base  même 
d’un  tel  faisceau.  Enfin  quelques  racines  occupent  des  positions  in¬ 
déterminées  sur  les  faisceaux  de  la  tige.  J’ai  une  fois  trouvé  deux 
racines  à  la  même  hauteur  au-dessous  de  la  base  d’une  ouverture 
foliaire.  En  somme,  cette  insertion  des  racines  adventives  de  l’As- 
pidiurti  quinquàiigulure  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  j’ai 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Comptes  rendus,  t.  LXX,  p.  427,  489  et  589. 

1  (3)  Karsten  Abhandl.  der  kon.Akàd  der  Wiss.  zu- Berlin,  1847,  p.  19G 
et  suiv.) - 

(4)  G.  Kunze,  Bot.  Zeit.,  1849,  p.  881. 

(5)  Hofmeister,  Beitrage,  etc.  (Abh.der  mathï  phys.  Cl.  der  bon.  saehs. 
Gesel/s  der  Wiss.  Leipzig,  1857,  t.  III). 

(6)  Stenzel,  Astbiliuny  der  Famé  [Flora,  1859,  p.  173). 

'  (7)  Mettènius,  ffeber  dm  Ban  'von  Angiopteris  ( Abk .  der  nmth  phys. 
Cl.  der  kon.  sache.  Gesells.  der  Wis$.  Leipzig,  1S64,  t.  VI). 

(8)  En  ce, qui  regarde  les  Nephrolepis,  je  crois  indispensable  de  repro¬ 
duire  ici  l’opinion  de  M.  Kunze*  qui  dit  ( loc .  cit.,  p'.  882)  que  la  souche  des 
Nephrolepis  undulata,  exaltata  et  tuberosa  produit  des  stolons  ( Auslaufer , 
stolones)  quelquefois  longs  d’une  aune,  dont  l’ extrémité  se  renfle  en  un 
tubercule  terminé  par  un  bourgeon  qui,  après  la  mort  du  stolon,  se  dé¬ 
veloppe  en-  une  plante  nouvelle,  quand  les  circonstances  sont  favorables. 
Par  conséquent,  ces  stolons  sont  pour  lai  des  tiges,  ce  qu’indique  encore 
le  mot  sarmmla  par  lequel  il  le3  désigne  également.  M.  Hofmeister  paraît 
aussi  partager  catte  opinion,  puisqu’il  fait  naître  des  bourgeons  adventifs 
les  stolons  des  Nephrolepis  undulata  et  tuberosa  ( Idc  cit,,  p.  "GSI).  Tous 
ees  prétendus  sfolons  que  j’ai  étudiés  sur  les  Nephrolepis  p/atyolis,  ne- 
gleda,  eXaltâta-,  et  sur  une  espèce  encore  sans  nom,  avaient  l’insertion, 
la  structuré  et  le  volume  des  vi-aies  racines  de  la  plante  mère.  Ils  cousis-- 
talent  en  racines  plus  ou- moins  longues  produisant  naturellement  de 
courts  rameaux  à  structure  radiculaire  comme  elles,  mais'dont  l’extrémité 
sc  change  bientôt  en  tige  véritable. 


attribuée  aux  racines  de  1  ’Aspidium  Cunninghami  et  de  V Asplénium, 
Lasiopteris,  avec  lesquels  j’aurais  dû  le  citer  pour  cet  objet  ( Comptes 
rendus,  t.  LXX,  p.  428). 

D’après  le  spécimen  que  j’ai  eu  dernièrement  sous  les  yeux,  il  est 
évident  que  le  rhizome  de  YAspidium  quinquangulare  peut  se  rami¬ 
fier  par  la  modification  de  ses  faisceaux  radiculaires,  et  il  semble 
que  l’un  quelconque  de*  ces  faisceaux  peut  opérer  cette  ramification, 
puisque  les  deux  bourgeons  dont  j’ai  observé  l’insertion  avaiient  un 
point  d’attache  différent.  Ainsi,  l’un  de  mes  bourgeons  fut  produit 
par  la  transformation  d’un  faisceau  radiculaire  situé  à  1  millimètre 
au-dessous  d’une  des  mailles  ;  tandis  qùè  l’autre  fût  donné  par  un 
faisceau  radiculaire  ïuséi-é  à  côté  du  sommet  d’ütié  autre  maille,  sür 
le  haut  d’un  des  faisceaux  de  la  tige,  qui  fermaient  cëtte  maille  en 
avant.  Jé  ne  dois  pas  Omettre  d’ajouter  qu’il  y  avait  unè  ràcinè  plus 
haut,  précisément  à  la  place  qü’üü  tel  organe  occupe  souvent  au- 
dessous  dès  mailles-. 

De  même  que  dans  le  BlechnUm  occidentale  que  j’ai  décrit,  le 
faisceau  par  lequel  le  bourgeon  ou  jeune  rameau  est  attaché  c®n- 
serve  à  sa  base  exactement  la  constitution  qu’il  aurait  eue  s’il  était 
resté  à  l’état  radiculaire,  c’est-à-dire  la  constitution  d’un  faisceau 
de  racine  à  structure  binaire,  il  en  a  aussi  la  dimension,  ayant 
0mm,30  à  0mm,3S  de  largeur,  suivant  son  grand  diamètre,  qui  est 
horizontal,  sur  0mm,25  en  sens  contraire,  étudié  à  quejque  distance 
âu-dèssus  de  sa  base,  dans  la  partie  où  il  est  le  plus  étroit.  Un 
peu  plus  haut  le  petit  diamètre  vertical  peut  descendre  de  0mm,2S 
à  Omm,ll. 

Ce  faisceau,  de  même  'que  celui  de  chaque  racine,  en  traversant 
l’écorce  du  rhizome,  a  une  direction  oblique  ascendante.  Là  seule 
différence  qui  existe  entre  eux,  c’est  que  le  faisceau  radiculaire  pro¬ 
prement  dit  s’atténue  notablement  à  partir  de  sa  base,  tandis  ijuç 
le  faisceau  qui  devient  un  bourgeon,  après  s’êtrë  attéhué  de  même, 
s’épaissit  graduellement  un  pèu  plps  haut. 

Tous  les  deux  sont  formés,  un  peu  au-dessus  du  point  d’inSërlion, 
d’un  cordon  de  vaisseaux  à  section  transversale  elliptique,  composé 
des  vaisseaux  les  plus  gros  dans  la  partie  moyenne  qui  est  la  plus 
considérable,  et  des  vaisseaux  les  plus  grêles  aux  deux  extrémités 
latérales.  Cè  cordon  Vascuiairè  est  ëûtoüré,  commé  toujours  dans 
les  fougères,  par  une  zone  de  cellules  appartenant  au  système  du 
tissu  dit  cHbreux  ou  grillagé. 

Où  le  faisceau  qui  se  change  en  boürgéon  commence  à  grossir,  le 
nombre  des  petits  vaisseaux  augmente  d’abord  aux  extrémités  laté- , 
raies.  La  largeur  du  cordon  vasculaire  étant  ainsi  accrue,  la  multi¬ 
plication  des  vaisseaux  prend  une  autre  direction.  Elle  tend  à  former 
une  lame  vasculaire  courbe  à  travers  la.  région  moyënne  du  tissu 
cribreux  sur  chaque  face  dü  cordon  vasculaire  primitif,  de  manière 
que  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  postérieure  lës  côtés  de  èhâque 
lame  Courbe  reposent  sur  lès  petits  vaisseaux,  qui  sont  latéraux, 

1  commè  je  l’ai  dit;  mais  chaque  lame  vasculaire  reste  incomplète  à 
sa  partie  inférieure,  en  sorte  que  le  tissu  cribreux  interne,  enfermé 
plus  haut  sur  chaque  face  du  faisceau  primitif  par  les  lames  vascu¬ 
laires  voûtées,  est  en  communication  par  le  bas  de  ces  voûtes  avec 
le  tissu  cribreux  extérieur.  Dans  l’un  des  deux  exemples  que  j’ai 
Sous  les  yeux,  le  développement  vasculaire  s’étend,  en  s’élargissant 
de  bas  en  haut,  sur  la  face  supérieure  du  faisceau  primitif,  du  bord 
de  gauche  de  celui-ci  vers  le  bord  de  droite,  et  sur  la  face  posté¬ 
rieure,  du  bord  de  droite  vers  celui  de  gauche,  de  façon  qu’à  une 
certaine  hauteur  la  section  transversale  de  ce  corps  vasculaire  a  la 
figüre  d’ün  S  renversé  (en),  et  plus  haut  le  développement  vascülaire 
avançant  toujours  à  travers  le  tissu  ceîlulo-cribleux,  finit  par  diviser 
celui-ci  en  deux  parties  sur  chaque  face  du  faisceau  vasculaire  cen¬ 
tral,  l’une  extérieure  à  chaque  lame  vasculaire  courbe,  et  faisant 
partie  du  tissu  cribreux  périphérique ,  qui  entoure  tout  le  corps 
vasculaire  proprement  dit,  l’autre  intérieure,  recouverte  par  la  lame 
vasculaire  courbe,  et  communiquant  par  en  bas  avec  l’extérieure, 
comme  il  vient  d’être  exprimé. 

Ainsi  constitué,  le  corps  cellulo-vasculaire  du  nouvel  organe  donne 
un  peu  plus  haut  naissance  à  une.  racine,  vers  laquelle  il  envoie  à 
la  fois  de  ses  vaisseaux  périphériques  et  de  $es  vaisseaux  centraux 
plus  larges*  qui- prolongent  le  groupe  médian  du  vaisseau  primitif. 
Ces  gros  vaisseaux  centraux  de  la  tige,  en  déviant  ainsi  vers  la  ra¬ 
cine,  repoussent  devant  eux  la  colonne  de  tissu  cellulo-cribreux  qui 
les  recouvrait  de  ce  côté.  Cette  colonne  cellulaire,  chassée  de  la 
région  voisine  du  centfe,  parait  aller  se  terminer  au  contact  de  la 
couche  périphérique  de  même  nature,  aü-dessciüs  dè  l’insertion  du 
faisceau  radiculairè. 

Par  la  disparition  de  cette  colonne  cellulaire  et  par  la  déviation 
des  gros  vaisseaux  centraux  vers  la  base  de  la  racine,  dans  laquelle 
ils  se  prolongent,  le  milieu  de  la  tige  devient  libre,  ce  qui  permet  à 
la  seconde  colonne  cellulô-cribreuse  interne  de  s’élargir,  et  de  con¬ 
stituer  le  tissu  central  du  nouveau  rhizome  (d). 

Dans  une  de  mes  jeunes  tiges,  j’ai  constaté  que  la  déviation  des 
Vaisseaux  vers  le  faisceau  radiculaire  avait  laissé  dans  le  tube  vas¬ 
culaire*  au-dessus  de  l’insertion  de  la  racine,  un  court  espace  dé¬ 
pourvu  de  vaisseaux,  à  travers  lequel  le  tissu  cellulo-cribreux  cen¬ 
tral  était  mis  en  communication  avec  celui  de  la-périphérie.  Mais 
eette  interruption  cessait  bientôt,  et  le  système  vasculaire  du  jeune 
rhizome  restait  ensuite  tubuleux  jusqu’à  la  première  ouverture 
foliaire. 


(1)  Cette  prolongation  des  faisceaux  centraux  dans  la  première  racine 
semble  achever  de  prouver  (s’il  avait  pu  subsister  quelque  doute)  que  le 
faisceau  primitif,  h  structure  et  à  insertion  radiculaires,  autour  duquel 
s’est  constitué  le  système  vasculaire  du  nouveau  rhizome,  est  bien  réelle¬ 
ment  dénaturé  radiculaire,  puisque  les  gros  vaisseaux  du  centre,  qui  avaient 
été  jusque-là  conservés,  vont  se  continuer  dans  la  première  racine,  exacte- 
'  à  une  place  correspondant  à  celle  qu’ils  occupaient  dans  le  faisceau 
.  produit  le  rhizome;  ou,  si  l’on  veut,  la  première  racine  latérale  est 
la  prolongation  faisceau  primitif  autour  duquel  s’est  organisé  le  système 
vasculaire  du  rhizome  d’une  façon  si  singulière,  par  une  amplification,  en 
quelque  sorte,  des  deux  groupes  de  petits  vaisseaux  latéraux.  Cela  est  si 
vrai,  qu’à  l’insertion  dé  la  première  racine  nous  voyons  la  contre  partie  se 
produire  :  1rs  gros  vaisseaux  centraux  du  faisceau  primitif  se  prolongent 
au  centre  de  la  racine,  tandis  que  les  petits  vaisseaux  de  celle-ci  sont  le 
résultat  de  la1 2 * 4 5 6 * 8  1  déviation  d’un  peût  nombre  de  ceux  de  la  tige.  —  Cet 
exemple,  si  remarquable,  joint  à  c  ux  qui  ont  été  donnés  par  le  Blechnum 
occidentale  et  le  Nephrolepis,  dans  lesquels  tous  lés  tissus  divers  du  faisceau 
primitif  se  prolongent  dans  la  base  de-  la  tige  produite,  semble  ne  rien 
laisser  à  désirerpour  la  démonstration  de  ma  proposition. 


Celle-ci,  dans  un  de  mes  jeunes  rameaux,  apparaissait  unpeu  au- 
dessus  de  la  première  racine;  dans  un  autre,  elle  ne  se  montra 
qu’au  dessus  de  la  deuxième  racine.  De  même  que  dans  les  boifr- 
geons  du  Blechnum  occidentale  et  de  YAlsophila  aculeata ,  elle  ne 
se  présente  pas  toujours  dans  la  même  direction.  Dans  un  cas,  elle 
avait  lieu  vers  la  face  supérieure,  quoique  un  peu  vers  la  gauche; 
dans  l’autre  cas,  vers  la  face  inférieure,  un  peu  aussi  vers  la  gauche; 

Dans  ces  deux  rameaux,  chaque  ouverture  foliaire  portait  trois 
faisceaux  pétielaires.  Le  plus  jeune  de  ces  deux  rameaux  n’ayant 
■pas  encore  de  feuille  reconnaissable  comme  telle,  les  faisceaux 
pétiolaires  se  terminaient  en  s’unissant  dans  une  éminence  du  tissu 
cortical  à  la  surface  de  la  tige. 

L’autre  rameau*  qui  avait  4-2  millimètres  •  de  longueur*  partait 
quatre  feuilles  à  divers  degrés  de  développement*  èt  l’une  d’elles* 
bien  conformée,  avait  15  centimètres  de  longueur.  Le  faisceau  dor¬ 
sal  de  chacune  d’elles  s’insérait  au  fond  ou  près  dü  fond  de  ehaque 
maille,  et  les  deux  supérieurs  vers  la  moitié  de  la  hauteur  de  celle- 
ci  ou  un  peu  plus  haut.  Ces  faisceaux  pétiolaires  avaient  la  consti¬ 
tution  que  je  leur  ai  attribuée  en  parlant  de  cette  plante  à  la  page 
487  du  tome  LXX  des  Comptes  rendus.  Chacun  était  pourvu  d’un 
groupe  de  vaisseaux  trachéens.  Dans  les  faisceaux  supérieurs,  ces 
trachées  étaient  placées  sur  le  côté  antérieur,  recouvert  par  le  cro¬ 
chet;  dans  le  faisceau  dorsal,  ëllès  étaient,  comme  d’habitude,  sur 
la  face  interne.  En  suivant  ces  vaisseaux  par  en  bas,  au-dessous  de 
l’inSertion  des  faisceaux  pétiolaires,  on,  trouvait  ie  petit  grôüpe 
trachéen  près  dü  bord  de  l'a  maille  jusqu’au  fond  fié  celle-ci.  Là,  les 
deux  groupes  trachéens  des  deux  côtés  de  l’ouverture  foliaire,  unis 
au  petit  groupe  du  faisceau  dorsal,-  peuvent  être  poursuivis  jusqu’à 
une  certaine  distance  dans  le  gros  faisceau  qui  Clôt  Cettè  maille  pàr 
eü  bas,  absolument  comme  je  l’avais  vu  déjà  dans  la  tige  vigou¬ 
reuse  beaucoup  plus  âgée  dont  j’ai  parlé  antérieurement  \l.  ë., 
p.  4&8). 

Les  faisceâüx  foliaires,  'comme  dans  la  planté  âgée,  étaient  accom¬ 
pagnés,  sur  leur  face  interne,  d’une  corde  de  cellules  noires.  Ces 
cordes  se  prolongeaient  par  en  bas  dans  la  jeune  tige,  chacune  âü- 
dessous  de  l’insertion  du  faisceau  auquel  elle  appartenait;  elles  sui¬ 
vaient  le  bord  dé  la  .  maille  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  celle- 
ci*  où  elles  se  réunissaient  à  cellè  du  faisceau  pétioiaire  dorsal, 
laquelle  commençait  seulement  à  se  former  au-dessous  des  plùs 
jeunes  feuilles.  Ainsi  réunies,  elles  se  terminaient  en  uii  cône  ren¬ 
versé,  à  peu  près  à  là  hauteur  à  laquelle  finissaient  les  trachées, 
comme  je  l’ai  dit  déjà. 

Ces  cordes  nqires  së  composaient  de  cellules  dé  formé  parenchy¬ 
mateuse,  à  parois  épaisses.  Quand,  dans  tin  organe  suffisamment 
âgé,  Ces  cellules  sont  fortement  épaissies,  elles  peuvent  à  la  fin  né 
conserver  au  centre  qu’une  cavité  fort  rétrécie,  et  ieurs  parois  sont 
traversées  par  des  pores  étroits  et  assez  souvent  ramifiés.  Elles  rap¬ 
pellent  dans  cët  état,  à  part  leur  coloration,  les  cellules  Dites  sclé¬ 
reuses  de  certains  phanérogames. 

Ces  cellules  noires,  même  à  unë.  période  avancée  de  leur  épais¬ 
sissement,  peuvent  être  pleines  de  grains  amylacés  ovoïdes  ou  ellip¬ 
tiques,  comme  en  sont  remplies  lès  utricüles  dü  parenchyme  voisin. 
Les  cellules  superficielles  de  chaque  cordon  ne  sont  souvètit  ni 
épaissies  ni  noires  sur  lé  côte  contigu  aux  cfellulés  pârenchymà- 
teuses  adjacentes. 

Ces  cordés  noires  s’étendent  par  en  haut  dans  là  partie  inférieure  ' 
du  pétioie,  où  elles  disparaisSént  à  une  certaine  hauteur,  à  peu 
près  entre  le  tiers  et  la  moitié  de  cet  organe,  et  elles  ne  s’affaiblissent 
qu’après  qu’il  a  été  produit  une  gaine  noire  complète  autour  de 
chaque  faisceau. 

A  la  base  du  pétiole,  ces  cordes  noires  sont  placées,  comme  dans 
la  tige,  à  la  face  interne  des  .faisceaux.  Déjà  dans  la  partie  inférieure 
renflée  du  pétiole,  on  remarque  que  les  cordes  noires  ont  de  la 
tendance  à  s’élargir.  De  la  substance  noire  est  sécrétée  par  quelques 
utricules,  dans  la  paroi  contiguë  aux  cellules  superficielles  du  fais¬ 
ceau.  Cettè  apparition  de  la  matière  colorante  eommencë  Souvent  aü 
point  de  jonction  de  trois -cellules,  et  s’étend  ensuite  sur  toute  la 
paroi  du  côté  indiqué  (1).  Cette  sécrétion  a  lieu  d’abord  dans  la  strate 
commune  à  des  cellules  contiguës ,  ét  fréquemment  cette  strate 
semble  s’épaissir  et  refouler  la  membrane  interne  des  cellules  voi¬ 
sines.  C’est  sans  doute  cette  apparence  qui  a  fait  dire  à  C.  Sprengèl 
que  la  membrane  envoie  des  processus  aigus  entre  les  cellules  qui 
entourent  le  faisceau;  et,  en  outre,  comme  la  coloration  noire  en¬ 
vahit  souvent  aussi  la  membrane  interne  restée  d’abord  incolore  (et 
susceptible  de  se  colorer  en  bleu  par  l’iode  et  l’acide  sulfurique; 

M.  Karsten  a  pu  dire  que  «  l’épaississement  de  la  membrane  pré¬ 
cède  toujours  le  changement  de  couleur  ».  Pour  M.  Mohl,  la  colo¬ 
ration  est  due  à  une  infiltration  qui  remplit  quelquefois  entièrement 
les  cavités  cellulaires.  Je  reviendrai  dans  une  autre  occasioti  sur  ce 
fait  intéressant  d’anatomie  physiologique. 

L’extension  de  l’épaississement  noir  autour  des  faisceaux  pétio¬ 
laires  supérieurs  de  YAspidium.  quinquangulare  s’effectue  de  bas  en 
haut  et  du  bord  antérieur  de  la  corde  noire,  en  s’avançant  sur  la 
face  externe  libre  du  faisceau,  vers  le  berd  postérieur  de  la  même 
corde  noire.  La  gaine  complète  une  fois  constituée,  la  corde  noife 
s’affaiblit  graduellement  et;  finit  par  disparaître  tout  à  fait.  Dans 
toute  ia  longueur  de  la  feuille,  l'épaississement  hoir  qui  compose  cette 
gaine  n’embrasse  qu’assez  rarement  tout  le  pourtour  de  quelques- 
unes  dés  cellules  constituantes.  Il  est  le  plus  fréquemment  limité  à 
la  face  contiguë  au  faisceau  et  à  une  partie  des  côtés  de  chaque 
cellule,  la  face  la  plus  éloignée  du  faisceau  réstant  incolore. 

Outre  les  cellules  noires  des  cordes  dont  11  vient  cl’ètre  question, 
la  tige  de  YAspidium  quinquangulare  en  contient  d’autres  d’une 
forme  différente.  Ce  sont  des  cellules  fibreuses,  se  remplissant  de 
grain  d’amidon  en  cette -saison  cùmme  les  cellules  du  parenchyme. 
Elles  occupent,  d’une  part,  le  centre  de  la  moelle,  ou  elles  forment 
une  colonne  assez  considérable,  et,  d’autre  part-,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  fougères,  la  périphérie  de  l’écorce.  Dans  YAspidium 
quinquangulare ,  la  colonne  fibreuse  centrale  est  unie  à  la  zone 


(1)  Dans  quelques  plantes, la  sécrétion  etl’épaissîssementnoir  commencent 
dans  les  parois,  latérales  (radiales  par  rapport  au  faisceau)  des  cellules 
signalées,  et  alors  est  dessiné  souvent  par  la  matière  noire  un  élégant 
ÎSteêwa  T1  d6S  C°UPeS  l0neîtudinales  (®fr****  striatum,  Asplénium 
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fibreuse  périphérique  dans  Vaisselle  de  chaque  feuille  à  travers 
l’ouyerture  foliaire. 

■  'comme  dans  la  généralité  des  eas,  ces  cellules  fibreuses  ont  les 
,  parois  fermées  de  couches  diversement  colorées,  ainsi  que  1  a  ob¬ 
servé  M.  Mohl.  Il  y  a  une  membrane  superficielle  (par  rapport  à 
chaque  fibre)  ordinairement  intermédiaire  ou  commune  aux  cellu¬ 
les  contiguës,  qui  est  rouge  de  Mars  foncé,  tandis  que  les-  ,  couches 
internes  de  chaque  cellule  ou  fibre  sont .  colorées  en  jaune 
brillant.  N 

Le  parenchyme  interne  est  communément  incolore  dans  cette 
plante,  mais  les  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  parerichymateu- 
ses  qui  recouvrent  la  zone  fibreuse  extérieurement  sont  colorées  en 
brun  quoiqu’à  parois  minces.  Le  parenchyme  incolore  est  assez 
abondant  entre  les  faisceaux  et  les  deux  formations  fibreuses  dans 
les  parties  les  plus  Volumibeuses  du  rhizome  ;  mais  dans  la  base 
rétrécie  de  celui-ci,  il  peut  être  réduit  à  deux  ou  trois  rangées  de 
cellules;  ou  même  tout  à  fait  nul. 

Je  terminerai  cette  communication  en  rappelant  que  j’ai  décrit 
le  mode  de  ra.miflca.tinn  des  pétioles  de  l’Aspidium  quinquangulare 
à  la  page  669  du  tome  LXX  des  Comptes  rendus.  . 

MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Fhyslgne  appliquée.  —  M.  A.  BRACHET  adresse  une  note 
Sur  l’empoli  des  verres  à  base  d’uranium  dans  l’éclairage  électrique. 

Je  suis  persuadé,  dit  M.  Brachet,  que  les  verres  à  base  d’ura¬ 
nium,  malgré  leur  double  coloration  très-intense,  peuvent,  comme 
dans  la  lampe  électrique,  rendre  de  grands  services  pour  préserver 
ceux  qui  font  fonctionner  les  appareils  d’éclairage  électrique  desti¬ 
nés  aux  travaux  publics  des  actions  si  redoutables  pour  l’œil  des 
radiations  ultra-violettes. 

Je  placerais  des  plaques  de  ce  verre,  non  sur  le  trajet  Au  système 


concentrateur  ou  amplificateur,  mais  autour  de  la  boîte-récipient, 
de  laquelle  l’opérateur  dirige  ses  regards  pour  régler  l’arc  lu¬ 
mineux.  (Commissaires  :  MM.  Fizeau,  Edmond  Becquerel,  Jamin.) 

La  séance  est  lévée  à  S  heures  et  demie. 


Avec  le  n°  138  (29  novembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
30  novembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  Iss  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attacbéé  à  l’administration  de  fa  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Curation  des  maladies  organiques  de  Sa  langue  et  des  can¬ 
cers  en  général,  par  le  docteur  Déclat.  Gr.  in-8.  —  Prix  :  8  fr. 
Kevue  pfeoSograpiiique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  me¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (2e  année,  n»  6,  mai  1870;  n»s  de  mai  et  juin 
1870),  avec  3  photographies.  —  Prix  :  2  fr. 


Nonveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  paP 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel,  Bui- 
gnet,  Cuseo,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  A.  Des 
prés,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T,  Gallard,  H.  Gin 
trac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux,  Hirtz 
Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,  O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Le 
dentu,  P.  Lorain,  Lunier,  Lutfm,  A.  Nélaton,  A.  Ollivier,  Oré 
Panas,  Péan,  M.  Raynaud,  Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (dé 
Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain,  Ch.  Sarazin,  Germain  Sée, 
Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette, 
Verjon,  Aug.  Voisin. 

Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  25  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
800  pages.  Prix,  de  chaque  volume  de  800  pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte  :  10  fr. 

Les  tomes  I  et  XIII  sont  en  vente.  Le  tome  XIII  comprend  800 
pages  avec  ISO  figures.  Les  principaux  articles  sont  :  Encéphale, 
par  Jaccoud,  Hallopeau  et  S.  Laugier;  Endémie,  par  J.  Rochard; 

.  Endocarde,  par  Jaccoud;' Endo'scope,  par  Desormeaux;  Entozoaires, 
par  L.  Vaillant  et  Luton;  Épaule,  par  Panas;  Epidémies,  Épidé¬ 
miques  (maladies),  par  P.  Lorain  ;  Épilepsie,  par  Aug.  Voisinj; 
Épithélium,  par  Ranvier;  Érectiles  (appareils,  mouvements,  tu¬ 
meurs),  par  Bœckel,  etc. 

Armées  en  campagne.  —  Considérations  relatives  aux  hommes 
et  aux  chevaux.  —  Prix  :  2  fr.,  au  profit  des  pauvres. 

Études  sur  les  fistules  véslco-întestliaales,  par  M.  BlanqI'Inqce 
(E.),  1  vol.  in-8.  1870.  —  Prix  :  2  fr. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourb. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  ferro-mauganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ,  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
'  réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

■  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Femllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  mdica  de  Grimault. 
L(  Noos  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvre  Indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l’enrouement,  de  l’extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
anx  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,!.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodnre  de  fer  on  d’iodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les 'pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

v ^contiennent  le  cop  thu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  snr  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahn  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  da  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeuiUatle,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


"Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JTJ  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.' 

Ce.  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’Lne 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémenls  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
■qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme.  _ 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  on  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Poar  éviter  de  confondre  ces  produits,  avec  ceux  ayant 
nour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
prodnits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 

^DépôtTla ptarmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux'  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  ‘  


Acide  oarbosique  libre. . . 

Bicarbonate  de  sonde. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux. . . . 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de.  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  ‘  ""  ~  | 

ledure  a 

3.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin!  Un  excès  d  acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche.  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une.  bon- 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  ^  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  “J ™ECIE,Y|.]?> 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladie, 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  L33 

Silicate  acide  \  X 

Arséniate  »  (  Sesquï-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  ».  (  f  , 

Sulfate  »  1  >  °’44 

—  de-chanx . l 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen’a  aucune  analogie 'avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  oachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  hou 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Centre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatislçes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

ordonné  cortre  les  névralgies, moraines, asthmes, 
bvstéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poinrîne  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


V/iande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi,  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  . 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  là  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques :  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l  ane-rne,  I  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  în- 
estlnanx.  c_  __ 

Fute  Sæerasæ  s  S  ftr.  S®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 
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A  nti-GoiltteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
Arationnel  préconisé  par  le  D1  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
les  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

""  Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchand^  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  ( des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qni  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
ie  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  "c'est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- Champs. 


ST 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’ expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  rhaladies  de  peau. 

Pharmacie  CRÔSNIER,  7,  rua  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’ extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’ extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  ->  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,.  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  snr  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,'  -il  est  administré 
sans  crainte  d’ancun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  ealmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Péris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs . 


■\7esicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

»  vésicante,  signée  snr  le  eôté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  p0ur  l’enfretien 

A  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par 
démie  de  médecine. 


demie  de  médecine. 
Faubourg  Saint-Denis,  89, 
pharmacies. 


t  dans  les  principales 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
povasslram  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un-  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  da  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  dès  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  da  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  -  Ean  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souverain»  contre  les  dyspepsies,  là  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 


médaille  d’or  et  prix  s  16,600  francs. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

V*  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet, des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris), 
Paris,  rue  Drouot, 

15,  et  dans  ^  - 

toutes  les  phar-  ■ffjâjfr"""""'1  ! 


SIROP  DEPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J, -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu'uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  11  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnassia  amara,  spécial' contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d  oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  etiets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu  U 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  no- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  a  i  état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
eumule  l’action  antiperiodique  du  quassia  amara,  1  actl°" 
tonique  du.  fer  et  ïaetion  diffusible  de  l’écorce  d  oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Néuve-des-Petits-Ghamps. 
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De  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


Bureaux  s  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


La  Lancette  Française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


&e  pris  d’atamieraent 


<*ai  s’afeoHssse  hors  de  Parts 


A*  COïir.3  HÉOICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  c 
encouragements  aux  auteurs  d»s  meilleurs  travaui  jatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  complète 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  '  pru  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


t  chez  les  Libraires 


l'étranger 


Quod  sanguis,  perpetuo  hoc  mol#  indesinenter  exagitatus  ac  pcr- 
mixtus,  quasi  renovaius  ac  vigficit  (1). 

Enfin,  il  prétend  (2)  que  si  quelqu’un  possédait  un  remède 


SOMMAIRE.  —  Étnde  médicale  sur  l’éqnifation  (M.  C.  Rider)  —  Docu¬ 
ments  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 
le  siège  de  Paris. 


Paris,  le  27  avril  1871. 

ÉTUDE  MÉDICALE  SUR  L’ÉQUITATION  (1) 

Par  M.  le  docteur  C.  Rider 

II.  Effets  physiologiques  d’équitation 

L’équitation  détermine  dans  l’économie  une  série  de  modifica¬ 
tions  que  nous  devons  noter,  afin  d’apprécier  l’influence  qu’elle 
peut  exercer  comme  moyen  hygiénique  et  même  thérapeu¬ 
tique. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  s’y  livrer  serait,  en  été,  de 
sept  à  dix  heures  du  matin,  et  en  hiver,  de  onze  heures  à  deux, 
dans  dés  manèges  couverts.  On  comprend  que  ces  heures  n’ont 
rien  de  fixe,  et  que  l’exercice  pratiqué  en  plein  air  produit  des 
effets  plus  heureux  que  dans  un  local  clos,  où  s’élève  toujours 
une  poussière  qui  qe  peut  être  que  nuisible  aux  organes  respi¬ 
ratoires. 

1°  Influence  sur 'la  nutrition.  —  L’exercice  du  cheval,  pris 
avant  le  repas,  excite  l’appétit,  développe  les  forces  digestives  ; 
après  le  repas,  si  le  cheval  ne  suit  point  d’autre  allure 
que  le  pas,  l’équitation  favorise  l’élaboration  des  aliments, 
rend  la  digestion  plus  rapide  et  plus  parfaite,  en  même  temps 
que  l’excitation  déterminée  dans  les  organes  abdominaux  par  les 
'  secousses  modérées  qu’ils  reçoivent  favorise  la  progression  des 
fluides,  l’absorption  du  chyle  et  l’égale  répartition  des  matériaux 
nutritifs. 

2°  Influence  sur  la  circulation,  les  sécrétions. —  En  outre,  elle 
entraîne  peu  ou  point  de  pertes  :  si  les  exercices  purement  actifs, 
comme  la  marche,  la  course,  la  danse,  produisent,  par  l’accélé¬ 
ration  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  une  excitation  que  le 
grand  physiologiste  Haller  compare  à  un  mouvement  fébrile,  et 
donnent  lieu,  quand  ils  sont  violents,  à  une  vive  chaleur,  à  la 
chaleur  de  la  peau,  à  la  sueur,  etc.,  l’exercice  mixte  de  l’équita¬ 
tion,  tout  en  augmentant  la  force  impulsive  du  cœur  et  rendant 
le  mouvement  artériel  sensiblement  plus  fort,  ne  rend  pas  le 
pouls  plus  fréquent  :  Equitatio  pulsum  parum  auget,  neque  cor¬ 
pus  calefacit,  dit  Haller.  C’est  un  des  grands  avantages  de  cet 
exercice  de  fortifier  les  tissus,  de  donner  plus  de  développement 
et  de  perfection  aux  principales  fonctions  de  l’économie,  sans 
déterminer  cette  fatigue  et  cet  épuisement  que  les  grands  exer¬ 
cices  occasionnent,  et  dont  les  inconvénients  contre-balancent 
bien  pour  les  individus  faibles  les  avantages  qu’ils  peuvent  pro¬ 
curer.  Aussi  le  cavalier  qui  se  porte  bien,  et  surtout  dont  les 
forces  sont  proportionnées  aux  mouvements  et  aux  réactions  du 
cheval  qu’il  monté,  n’éprouve-t-ïl  pas  d’augmentation  notable 
dans  l’activité  de  la  circulation  et  des  sécrétions  ;  la  nécessité  de 
réitérer  incessamment  les  efforts  musculaires  l’oblige  à  faire  des 
inspirations  plus  profondes,  qui  augmentent  l’hématose;  l’appé¬ 
tit,  rendu  plus  actif*  invite  à  une  alimentation  plus  abondante, 
qui,  mieux  élaborée,  fournit  avec  luxe  à  l’assimilation.  L’équi- 
tâtion  a  donc,  en  définitive,  comme  on  le  voit,  une  influence  des 
plus  heureuses  sur  la  nutrition,  qu’elle  accroît  en  réduisant  les 
pertes  organiques,  en  favorisant  la  digestion,  l’absorption  et  la 
respiration,  surtout  en  imprimant  à  tous  les  tissus  un  ébran¬ 
lement  tonique  qui  augmente  nécessairement  leur  énergie 
vitale. 

Si  l’on  objecte  la  maigreur  et  la  fin  prématurée  des  postillons, 
des  courriers,  etc.,  il  faut  se  rappeler  que  ces  individus  abusent 
de  l’équitation,  qu’ils  sont  fréquemment  privés  de  sommeil, 
adonnés  aux  excès  alcooliques  et  autres,  jour  et  nuit  eu  butte 
aux  intempéries  de  l’air,  etc.:  ce  sont  des  hommes  surmenés. 
On  observe  généralement,  au  contraire,  que  les  individus  qui 
montent  habituellement  à  cheval  ont  une  constitution  robuste 
et  que  beaucoup  acquièrent  dans  toutes  leurs  parties  un  grand 
développement.  C’est  surtout  parmi  les  officiers  de  cavalerie  que 
l’on  trouve  des  exemples  de  l’influence  favorable  de  1  équitation 
employée  avec  ordre  et  méthode;  ils  montrent  en  général  une 
constitution  pléthorique  et  replète.  Il  faut  cependant  ici  faire 
une  restriction  et  ajouter  que  ces  effets  heureux  ne  se  produi¬ 


te  Suite.  -  Voir  le  dernier  numéro. 


.sent  évidemment  que  dans  les  organisations  qui  tout  d’abord 
ont  pu  supporter  les  fatigues  de  cet  exercice  et  chez  lesquelles 
aucun  vice  organique  n’était  une  contre-indication. 

III.  Effets  thérapeutiques  de  l’équitation. 

C’est  en  développant  cette  forme  de  santé  et  en  augmentant 
l’activité  de  la  vie  nutritive  que  l’exercice  du  cheval  peut  remé¬ 
dier  et  remédie  en  effet,  en  le  fortifiant,  à  l’excitabilité  morbide 
du  système  nerveux,  à  des  affections  spasmodiques,  etc.;  aussi 
l'a-t-on  recommandé,  d’une  manière  générale,  aux  convales¬ 
cents,  et,  en  particulier,  dans  des  cas  d’hystérie,  de  chorée, 
d’hypocondrie,  etc.  On  sait  que  tout  ce  qui  est  propre  à  distraire 
le  malade,  à  rappelerla  vitalité  du  système  musculaire,  à  exciter 
l’appétit,  à  favoriser  la  digestion,  est  toujours  alors  d’un  immense 
secours.  Sans  doute,  l’exercice  actif  ne  convient  pas  moins  dans 
le  traitement  de  ces  affections  ;  le  sujet  se  trouvera  fort  bien,  en 
particulier,  des  promenades  à  pied,  des  travaux  de  jardinage  en 
plein  air;  mais  les  malades  souvent  répugnent  à  s’y  livrer,  soit 
par  faiblesse,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  par  indo¬ 
lence,  et  dans  ces  cas  on  les  voit  rechercher  avec  plaisir  1  exer¬ 
cice  du  cheval,  dont  il  est  aisé,  d’ailleurs,  de  graduer  et  de 
mesurer  l’effet.  Cette  action  s’explique  aisément  :  un  de  nos 
hygiénistes  rappelle  qu’il  y  a  dans  la  plupart  des  névroses  deux 
éléments  solidaires,  tellement  combinés,  qu’en  neutralisant  l’un 
on  guérit  l’autre,  savoir  :  éréthisme  et  faiblesse.  En  donnant  de 
la  tonicité  à  tous  les  systèmes1 2 3 4  vasculaires,  en  faisant  pénétrer 
plus  facilement  le  sang  dans  tous  les  tissus  et  jusque  dans  les 
derniers  ramuscules  capillaires,  en  sollicitant  par  la  succussion 
des  viscères  abdominaux  la  sécrétion  des  fluides  gastriques, 
biliaire  et  pancréatique,  l’équitation  relève  les  forces  organi¬ 
ques.  En  même  temps,  et  cela  va  sans  dire,  l’espèce  de  gymnas¬ 
tique  qu’elle  commande  contribue  au  développement  des  muscles 
et  de  leur  vigueur,  particulièrement  pour  ceux  du  tronc  et  des 
membres  :  c’est  ce  que  tous  les  voyageurs  ont  observé  chez 
les  Gauchos,  ces  Scythes  du  nouveau  monde ,  qui  passent  leur 
vie  à  cheval. 

Le  moral  lui-même,  comme  le  remarque  si  bien  M.  Michel 
Lévy  (1),  le  moral  se  trouve  heureusement  modifié  par  l’équita¬ 
tion,  d’abord  en  vertu  de  la  réaction  que  l’état  matériel  des  or¬ 
ganes  exerce  sur  lui,  ensuite  en  raison  des  excitations  directes 
qu’il  reçoit.  L’émotion  timide  du  noviciat  dans  les  manèges, 
l’étude  inquiète  des  mouvements  du  cheval,  l’espèce  de  lutte 
qui  s’établit  entre  lui  et  le  cavalier,  les  élans  et  les  prouesses 
dus  à  l’émulation,  l’attachement  même  que  peut  lui  inspirer 
l’animal  qu’il  monte  habituellement,  les  impressions  plus  rapides 
et  plus  variées  que  procure  cet  exercice,  la  fierté  qu’on  éprouve 
involontairement  à  dominer  l’espace  de  plus  haut  et  avec  une 
plus  grande  puissance  de  locomotion  :  voilà  autant  de  sensations 
inconnues  du  piéton,  pour  qui  la  promenade  n’est,  souvent,  comme 
l’a  dit  Voltaire,  que  le  premier  des  plaisirs  insipides.  Cette  in¬ 
fluence  spéciale  est  particulièrement  remarquable  chez  la  femme. 
Pour  elle,  il  y  a  d’abord  à  triompher  de  cette  crainte  innée,  dé¬ 
veloppée  surtout  dans  les  organisations  délicates  et  nerveuses. 
Mais  aussi,  une  fois  que  cette  première  terreur  est  surmontée,  à 
mesure  qu’uu  peu  d’habitude  affaiblit  progressivement  l’impres¬ 
sion  produite  par  la  peur,  on  voit  souvent  les  femmes  qui  se 
livraient  avec  le  plus  d’appréhension  à  cet  exercice  passer  subi¬ 
tement  de  la  crainte  au  plaisir,  du  plaisir  à  la  passion,  et  par  une 
sorte  de  réaction,  la  femme  la  plus  timide  devient,  presque  sans 
transition,  une  intrépide  cavalière.  Ce  sont  là  des  particularités 
que  doit  connaître,  entre  autres,  le  médecin  qui  prescrira,  sui¬ 
vant  les  cas,  l’équitation. 

L’exercice  du  cheval  apportant  à  l’économie  des  modifications 
aussi  importantes  et  aussi  heureuses,  il  est  donc  tout  naturel 
que  les  médecins  aient  cherché  à  en  tirer  parti,  en  dirigeant  et 
surveillant  ses  effets,  non-seulement  comme  d’un  moyen  hygié¬ 
nique  propre  à  la  conservation  de  la  santé,  mais  encore  comme 
d’un  agent  thérapeuthique  efficace  dans  certaines  maladies  ;  et, 
à  ces  deux  titres,  il  a  trouvé  d’enthousiastes  fauteurs,  parmi  les¬ 
quels  il  faut  surtout  signaler  Sydenham  :  désobstruant  pour  les 
viscères  abdominaux,  grâce  à  l’activité  qu’il  imprime  à  la  circu¬ 
lation  de  la  veine-porte,  plus  efficace  contre  la  phthisie  que  le 
mercure  et  le  quinquina  contre  la  syphilis  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  emménagogue,  antiscrofuleux,  antichlorotique,  spécifique 
des  névroses  et  des  diarrhées  atoniques,  etc.,  cet  exercice  paraît 
constituer  à  ses  yeux  le  traitement  de  la  plupart  des  affections 
chroniques  et  uu  moyen  souverain  de  régénération  du  sang  ; 


(j)  M.  Lévy,  Traité  d’hygiène,  5«  édition.  Paris,  1869. 


aussi  puissant  que  l’est  cet  exercice,  lorsqu’on  le  répète  sou¬ 
vent,  et  qu’il  en  gardât  le  secret,  il  pourrait  aisément  amasser 
de  grandes  richesses  :  Opes  ille  exinde ump lissimas  facile  accu- 
mulare  posset. 

L’équitation  n’est  po:nt  applicable  au  traitement  des  maladies 
aiguës,  quand  bien  même  la  débilité  actuelle  des  organes  ferait  ; 
désirer  son  influence  fortifiante  ;  outre  que,  le  plus  souvent,  Je 
malade  n’aurait  pas  la  force  nécessaire  pour  la  supporter,  l’agi¬ 
tation  qu’elle  produit  ajouterait  à  l’irritation  locale  et  à  l’excita¬ 
tion  générale  que  déterminent  ces  affections.  Cependant  les  fièvres  ! 
intermittentes  doivent  faire  exception  :  l’exercice  du  cheval,  entre  , 
les  accès,  devient  un  auxiliaire  puissant  des  autres  remèdes  que 
Ton  applique;  il  donne  lieu  souvent  à  des  modifications  avan¬ 
tageuses,  retarde  les  accès  et  même  les  prévient  quelquefois 
entièrement. 

L’équitation,  croyons-nous,  a  été  trop  exclusivement  con¬ 
damnée  dans  les  phlegmasies  chroniques;  il  en  est  certainement 
dans  lesquelles  elle  procure  de  -très-grands  avantages  :  nous 
pouvons  mettre  au  premier  rang  les  gastro-entérites.  Nul  doute 
que  les  malades  nè  se  trouvent  fort  bien  aussi  des  promenades 
à  pied;  mais  l’exercice  du  cheval,  pris  chaque  jour  au  pas,  ou 
tout  au  plus  à  l’amble,  détermine  une  révulsion  favorable  dans 
'les  tissus  extérieurs,  procure  d’agréables  distractions,  néces¬ 
saires  surtout  dans  les  maladies  des  organes  de ,  la  digestion, 
qui  rendent  toujours  les  individus  qui  en  sont  atteints  enclin^  à 
la  tristesse  et  à  l’hypocondrie.  11  sollicite  aussi  l’appétit  comme 
nous  l’avons  vu,  et  prépare  de  bonnes  digestions.  Il  n’est  pas 
avantageux  dans  les  diarrhées  rebelles,  ce  qui  avait  été' remar¬ 
qué  depuis  bien  longtemps  :  Neque  enirn  ulla  res  magis  intestina 
confirmât ,  dit  Celse,  en  parlant  des  bons  effets  de  l’équitation 
dans  ces  diarrhées  (3). 

Souvent  aussi  l’exercice  du  cheval  a  contribué  à  la  guérison 
d’inflammations  chroniques  delà  rate  et  dufoie.  Aussi  Sydenham 
Ta-t-il  préconisé  en  particulier,  contre  les  maladies  chroniques 
de  ces  organes.  Ramazzini  (4)  rapporte  un  exemple  de  guérison- 
d’engorgement  de  la  rate  obtenue  par  ce  moyen  :  Je  me  rap¬ 
pelle,  dit-il,  avoir  soigné  un  écuyer  qui,  après  une  fièvre 
aiguë,  fut  attaqué  d’engorgement  à  la  rate  et  se  trouvait  me¬ 
nacé  d’hydropisie  ;  il  reprit  son  métier  d’après  mes  conseils, 
malgré  sa  faiblesse  et  sa  mauvaise  mine,  et  il  recouvra  la  santé 
après  un  mois  d’exercice.  » 

Les  secousses  que  reçoit  le  tronc  dans  l’équitation  se  trans¬ 
mettent  nécessairement  aux  poumons,  et  cette  circonstance  est 
importante  à  noter,  car  elle  détermine  assez  fréquemment, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  des  maladies  de  ces  organes 
et  est  au  moins  une  cause  d’inconvénients  très-graves  pour  lès 
individus  dont  les  poumons  sont  délicats  ;  elle  ne  peut  donc  pas 
convenir  à  ceux  qui  sont  déjà  affectés’ de  quelque  maladie  de' 
^  poitrine.  Elle  exerce  cependant  sur  les  organes  thoraciques,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  une  influence  salutaire,  lorsque  le 
cheval  va  seulement  au  pas,  à  l’amble  ou  au  pas  relevé, ,  ou 
même  quand  le  cavalier  a  le  soin  de  trotter  à  l’anglaise  et  qu’il 
est  exercé  à  cette  allure.  Dans  les  phlegmasies  chroniques  si 
fréquentes  dans  le  systèùie  pulmonaire,  l’exercice  du  cheval 
mal  dirigé  augmenterait  encore  l’intensité  du  mal  ;  il  vaut  donc 
mieux  le  proscrire  en  principe,  car  il  faut  bien  reconnaître  que 
l’équitation  augmente  l’oppression  quand  il  en  existe  déjà,  dé¬ 
termine  une  toux  plus  fréquente  et  plus  forte,  et  quelquefois 
des  crachements  de  sang;  on  ne. peut  s’empêcher  d’être  surpris 
des  éloges  que  Sydenham  lui  a  prodigués  dans  le  traitement  de 
la  consomption,  de  la  phthisie,  même  accompagnée  de  sueurs 
nocturnes  et  de  diarrhée  colliquative.  Dans  les  cas  où  il  en  aura 
obtenu  des  succès,  il  aura  sans  doute  eu  affaire  à  quelques-unes 
de  ces  affections  catarrhales  chroniques  que  les  médecins  trai¬ 
tent  avec  succès  par  l’exercice  et  les  médicaments  toniques. 
C’est  surtout  dans  ces  dernières  affections  que  l’exercice  du 
cheval  répété  tous  les  jours  procure  un  bien  extraordinaire,  sur¬ 
tout  lorsque  le  régime  est  régulièrement  institué,  et  que  le  ma¬ 
lade  emploie  des  chevaux  doux  comme  les  chevaux  limousins, 
arabes  ou  autres  d’allures  analogues. 

L’équitation  doit  encore  être  conseillée  dans  la  plupart  des 
maladies  dans  lesquelles  se  remarquent  le  relâchement  et  la 


(1)  Sydenham,  Dissert,  epistol.  ad  Guilielmum  Cote  ( Op ,  med.,  Genève, 
1749,  t.  I,  p.  274). 

(2)  Sydenham,  Tractatus  de  podagrâ.  Londini,  1683. 

(3)  A.  Corn.  Celsus.  llv.  IV,  chap.  i,  sect.  vu. 

(4)  Ramazzini,  Traité  des  maladies  des  artisans,  par  Pb.  Pâtissier,  Paris, 
1822,  p.  292. 
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décoloration  des  tissus,  l’inertie  des  mouvements  organiques, 
maladies  si  fréquentes  surtout  dans  les  grandes  villes  comme 
Paris,  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  :  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  la  scrofule  eu  le  lymphatisme  poussé  quelquefois  très-loin, 
le  scorbut,  etc.  Les  ébranlements  et  les  secousses  de  l’exercice 
du  cheval  peuvent  alors,  on'  le  conçoit,  réveiller  l’activité  vitale 
dans  les  tissus  et  les  organes. 

•  Le  docteur  Fitz-Patrick  (1),  qu’une  longue  expérience  et  des 
études  spéciales  et  consciencieuses  avaient  convaincu  des  in¬ 
contestables  bienfaits  qu’on  peut  retirer  de  l’équitation,  avait 
fondé  à  Paris,  il  y  a  une  quarantaine  d’années,  un  manège 
hygiénique  pour  le  traitement  des  convalescents  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  nerveuses.  La  tentative  n’eut  guère 
dé  succès,  et  le  moyen  thérapeutique  dont  il  s’était  fait  le  pro¬ 


nationale,  si  l’on  prend  pour  point  de  départ  ou  terme  de  comparai¬ 
son  l’organisation  de  la  médecine  militaire,  devraient  être  assimilés 
aux  médecins  de  régiment.  Il  y  avait  lieu  d’examiner  les  circon¬ 
stances  qui  justifient  ou  contredisent  cette  assimilation. 

Il  existe,  pour  les  corps  d’armée  en  campagne  et,  afin  de  mieux 
préciser,  pour  les  corps  engagés,  trois  sortes  d’ambulances  :  1°  les 
ambulances  volantes,  où  les  blessés  reçoivent  les  premiers  soins 
indispensables,  où  sont  faits  les  premiers  pansements;  2°  les  am¬ 
bulances  de  première  ligne,  dont  les  précédentes  ne  sont  en  quel¬ 
que  sorte  qu’une  fraction,  un  détachement  qui  se  déplace,  en  même 
temps  que  les  corps  d’armée;  dans  cette  seconde  classe  d’ambulances, 
on  pratique  les  opérations  d’urgence,  on  applique  les  appareils, 
on  complète  les  pansements  appropriés  à  chaque  blessure;  3°  les 
ambulances  fixes  ou  sédentaires,  où  les  blessés  sont  hospitalisés; 

Ces  trois  sortes  d’ambulances  sont  desservies  par  les  chirurgiens 


pagateur  enthousiaste  est  tombé  dans  l’abandon  où  le  laissent  I  !?®s  mi^taires‘  bes  chjrurgiens  des  régiments  peuvent ;par- 

i  fois  prêter  leur  concours  dans  les  ambulances  volantes,  mais  ils  ont 
generalement  les  médecins.  !  avant  tout  pour  mission  de  donner,  comme  et  quand  ils  peuvent,  les 

Enfin  il  est  une  classe  d’hommes  à  qui  les  physiologistes  et  premiers  soins  aux  blessés  sur  le  clpamp  de  bataille  même,  et  de 
les  hygiénistes  s’accordent  tous  à  conseiller  l’exercice  du  che-  présider  à  leur  transport  dans  ces  mêmes  ambulances.  Le  règlement 
val,  dont  Londe  (2)  résume  ainsi  pour  eux  les  effets  :  <c  Ce  sont  j  veut,  en  outre,  qu'ils  ne  se  séparent  pas  de  leur  régiment,  et  si 
|  surtout  les  gens  de  lettres  qui  doivent  pratiquer  cet  exercice  :  ils  celui-ci  continue  à  se  porter  en  avant,  ils  doivent  marcher  avec  lui, 
y  trouveront  un  moyen  propre  à  opposer  aux  dangers  de  leur  I  au  risque  de  laisser  sur  le  champ  de  bataille  des  blessés  privés  des 
genre  de  vie;  car  la  position  qu’exige  l’équitation  et  les  mou-  -  sccours  immédiats  dont  ils  auraient  eu  besoin.  11  y  a  même  là 
vements  qu’elle  détermine  étant  très-favorables  à  la  libre  ex-  i  vice  d’organisation  sur  lequel  l’attention  de  l’autorité  militaire  paraît 
pansion  des  poumons,  détruisent  avec  efficacité  l’effet  nuisible  j  av°ir  été  appe!ée  et  < *ui’  il  faut  l’espérer,  disparaîtra  bientôt. 

,  ,  ,  ,  .  .  A  -,  .  .1  Revenons  a  la  garde  nationale.  Si  cette  garde  devait  *etre  mobi- 

de  la  position  nécessitée  par  les  travaux  de  cabinet.  Cet  exercice  ^  u  faudraitj  pour  rassimilation  *[ont  ü  vient  d-être  parlé 

est  d  ailleurs  un  des  plus  propres, a  reposer  le  cerveau,  puisque,  fût  complète.  que  les  ambulances  actuelles  de  rempart,  qui  repré- 
sans  fatiguer  les  membres,  sans  consumer  d’influx  nërveux,  il  sentaient  alors  les  ambulances  de  première  ligne,  fussent  desservies 
apporte  dans  les  mouvements  vitaux  qui  se  dirigent  vers  l’en-  par  les  médecins  des  hôpitaux.  Ces  ambulances  devraient -détacher 
céphale  une  diversion  salutaire,  mais  trop  peu  considérable  pour  à  la  suite  des  bataillons  en  marche  une  partie  de  leur  personnel  pour 
empêcher  cet  organe  de  reprendre  bientôt,  avec  la  même  éner-  former  les  ambulances  volantes  vers  lesquelles  les  médecins  de  ces 


gie,  son  activité  accoutumée. 

Mais  pour  retirer  de  ce  moyen,  dans  les  circonstances  où  il 
convient,  les  avantages  qu’il  peut  procurer,  il  faut  le  faire  en¬ 
trer  comme  élément  dans  un  régime  suivi,  régulier  ;  il  faut  que 


bataillons  dirigeraient  les  blessés. 

Dans  l’état  actuel  d’immobilisation  de  la  garde  nationale,  les  am¬ 
bulances  volantes  et  les  ambulances  de  première  ligne  se  confondent 
ensemble  dans  les  ambulances  dites  de  rempart,  ou  plutôt  ces  der¬ 
nières  ambulances  représentent  les  ambulances  volantes,  d’ou  les 


.  j.  .  .  .  ,  .  Îiiciea  anijjiuimues  reurescmeui  îes  amDuiances  volantes,  a  ou  les 

le,  malade,  ,’y  livrent  une  fo„  par  jour,  smoe  le,  modifications  Hess6,  > transporté,  directement  dans  le,  ambulance, 

organiques  qu  11  détermine  sont  trop  fugaces  pour  procurer  des  „„s  p„f  intermédiaire  de,  ambulance,  de  première 

résultats  avantageux,  et  leur  action,  sans  aucune  continuité,  ligne.  Ici  se  présente  un  premier  point  litigieux, 
reste  nulle  ou  presque  nulle.  Il  faut  aussi,  évidemment,  que  cet  j  Suivant  les  uns,  il  importerait  de  maintenir  cet  intermédiaire  des 
exercice  soit  pris  avec  précaution,  et  dosé,  pour  ainsi  dire,  par  ambulances  de  première  ligne.  En  conséquence,  tous  les  blessés 
un  homme  de  l’art,  secondé,  suivant  les  cas,  par  un  écuyer  in-  indistinctement  seraient  transportés  dans  un  grand  hôpital  ou  am- 
telligent  et  attentif  ;  il  est  nécessaire  que  le  cheval  soit  docile ,  j  bulance  centrale,  dite  de  secteur,  d’où  ils  seraient  ensuite,  après 
que  ses  allures  soient  douces  et  soigneusement  mesurées.  On  |  opérations  et  pansements  préalables,  évacués  sur  les  hôpitaux 
doit  commencer  par  dé  petites  promenades,  dont  on  augmentera  et  ambulances  fixes- 


progressivement  la  durée.  L’allure  du  cheval  devra  aussi  être 
proportionnée  aux  effets  que  l’on  veut  retirer  de  l’équitation  et 
à  la  nature  de  la  maladie. 

(A  suivre.) 
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8  NOVEMBRE, 

VI.  Corps  de  sauté  de  la  garde  nationale.  —  Un  Certain 
:  nombre  de  médecins  de  la  garde  nationale  se  sont  émus  du  rôle  un 
peu  effacé  qui  leur  serait  réservé  dans  un  système  d’organisation 
sanitaire  en  voie  de  projet,  sinon  même  d’exécution.  Elus  par  leurs 
pairs  dans  chaque  arrondissement,  acceptés  par  le  bataillon  auquel 
,  ils  appartiennent,  nommés  à  la  suite  de  ces  deux  propositions  par 
l’autorité  supérieure,  il  leur  a  paru  que  cette  triple  sanction  offrait 
assez  de  garanties  et  légitimait  assez  leur  position  pour  leur  pér¬ 
is  mettre  de  revendiquer  une  part  d’indépendance,  d’initiative,  d’au- 
‘  torité  même  au  moins  égale  à  celle  des  confrères  qui  agiraient  en 
vertu  d’un  mandat  spécial  arbitrairement  donné.  Telle  est  la  pensée 
qui  a  inspiré  la  note  de  MM.Bastien  et  George,  note  que  nous  avons 
publiée  dans  notre  dernier  numéro  et  qui  avait  obtenu  l'adhésion 
des  membres  du  comité  d’hygiène  du  cinquième  arrondissement. 
Tel  est  aussi  l’ordre  d'idées  qui  a  conduit  plusieurs  autres  confrères 
à  provoquer,  pour  examiner  et  discuter  cette  question,  une  réunion 
générale  de  tous  les  médecins  de  la  garde  nationale,  des  ambulances 
municipales  et  des  ambulances  privées  annexées  à  ces  dernières. 
Une  première  réunion  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  dans  la  salle-des 
exercices  du  lycée  Descartes,  et,  malgré  les  événements  graves  qui 
■  préoccupaient  et  agitaient  si  violemment  les  esprits,  une  seconde 
réunion  a  été  tenue  dans  la  même  salle  le  surlendemain,  jour  de 
la  Toussaint- '(4). 

Nous  ne  suivrons  pas  tous  les  détails  d’un  débat  qui  n’a  pas  duré  - 
moins  de  cinq  heures,  et  qu’il  a  été  parfois  difficile  de  contenir 
dans  les  limites  tracées  par  Tordre  du  jour;  uôus  nous  bornerons  à 
relever  les  points  les  plus  saillants  et  à  faire  connaître,  sous  forme 
de  propositions  générales,  l’opinion  qui  nous  a  paru  rallier  l’immense 
majorité  des  confrères  présents  aux  deux  séances. 

D’après  une  manière  de  voir  qui  semblerait  accréditée  parmi  les 
conseillers  de  l’administration  supérieure,  les  îpédecins  de  la  garde 


(1)  Fitz-Patrick,  Traité  des  avantages  de  l'équitation  considérée  dans 
ses  rapports  avec  la  médecine.  Paris,  1S38. 

(2)  Loade,  Gymnastique  médicale.  Paris,  1821. 

(3)  Voir  ie  dernier  numéro. 

(4)  Le  bureau,  d’abord  provisoire,  puis  maintepn  par  acclamation,  a  été, 

dans  les  deux  réunions,  composé  de  la  manière  suivante  : 

M.  Brochin,  président  ;  M  M.  Beiin,  Coffin,  vice-présidents. 

M.  de  Ranse,  secrétaire  général;  MM.  Edmond  Alix,  Billard,  secré¬ 
taires. 

Le  bureau  se  fait  un  devoir  d’exprimer  publiquement  ses  remercîments 
sincères  à  M.  Lorquet,  secrétaire  de  la  Faculté  des  lettres,  et  à  l’adminis¬ 
tration  du  lycée  Descartes,  pour  l’empressement  obligeant  aveo  lequel  la 
salle  des  séances  a  été  mise  à  sa  disposition, 


Pour  les  autres,  il  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  deà  blessés,  et  afin  de 
leur  éviter  d’abord  les  douleurs  d’un  double  transport,  ensuite 
le  danger  d’un  séjour,  quelque  court  qu’il  soit,  dans  un  grand 
hôpital,  de  les  diriger  immédiatement,'  comme  il  vient  d’être  dit, 
des  ambulances  de  rempart  vers  les  ambulances  sédentaires.  Si  l’on 
ne  s’inspire  que  du.  côté  hygiénique  de  la  question,  nul  doute  que 
ce  second  système  ne  prévale  sur  le  premier. 

Quoi,  qu’il  eu  soit,  que  Ton  adopte  ou  non  les  ambulances  de 
première  ligne,  ou  ambulances  de  secteur,  si  Ton  veut  maintenir 
l’assimilation  mentionnée  pins  haut,  il  faut  que  toutes  '  les  ambu¬ 
lances,  sans  exception,  celles  de  rempart  comme  tontes  les  autres, 
soient  desservies  par  les  médecins  de  l’Assistance  publique;  le  rôle 
du  chirurgien  de  la  garde  nationale  devra  se  borner  à  donner,  sur- 
les  fortifications  mêmes,  les  premiers  soins  aux  blessés  et  à  sur¬ 
veiller  leur  transport  dans  les  ambulances  de  rempart  :  là  finira  sa 
mission.  C’est  ainsi,  en  effet,  qu’ont  paru  le  comprendre  ceux  qui 
ont  organisé  le  service  médical  de  ces  ambulances;  mais  c’est  aussi 
l’organisation  contré  laquelle  protestent  les  médecins  de  la  garde 
nationale,  en  se  fondant  principalement  sur  l’intérêt  des  hommes 
confiés  à  leurs  soins,  et-  sur  l’esprit  de  famille  qui  unit  entre  eux 
tous  les  hommes  d’un  même  bataillon, 
j  On  ne  passe  pas  des  journées  entières  sur  les  fortifications  sans 
j  fraterniser  avec  ses  compagnons  dé  garde;  comme  on  se  retrouve 
j  toujours  les  mêmes,  il  s’établit  entre  les  gardes'  nationaux  et  les 
i  médecins  du  bataillon  des  rapports  agréables  qui  conduisent  bientôt 
à  des  sentiments  d’estime  réciproque  et  de  confiance  de  la  part  des 
uns,  de  dévouement  de  la  part  des  autres.  Vienne  une  -affaire,  et  le 
garde  national  blessé  préférera  être  soigné  par  le  médecin  de  son 
bataillon  que  par  un  médecin  qu’il  ne  connaîtra, pas,  et  de  son  côté 
le  médecin  fera  peut-être  une  dépense,  sinon  de  dévouement,  du 
moins  de  petits  soins  -affectueux  plus  grande  que  celle  qu’il  au¬ 
rait  faite  pour  tout  autre  blessé.  Or  personne  ne  saurait  mettre  en 
doute  que  ce  premier  effet  moral  produit  sur  le  blessé  n’exerce  une 
influence  salutaire  sur  la  marche  des  phénomènes  consécutifs. 

En  suivant  le  même  principe  et  se  souvenant  que  le  garde  natio¬ 
nal  n’est  pas  exclusivement  militaire,  on  doit  lui  laisser  le  choix 
d’être  traité  où  il  voudra.  Après  les  premiers  soins  donnés,  on  devra 
donc  le  faire  transporter,  selon  le  vœu  qu’il  aura  exprimé,  ou  dans 
sa  famille,  ou  à  l’hôpital,  dans  une  ambulance  quelconque,  privée 
ou  municipale.  A  ce  sujet  nous  devons  ajouter  que  bon  nombre 
de  confrères  sont  d’avis  que  chaque  bataillon  ait  son  ambulance 
municipale,  ambulance  fixe  ou  sédentaire,  où  les  malades  comme 
les  blessés  trouveraient  une  véritable  famille,  où  ils  auraient  pour 
médecins  ceux  du  bataillon,  pour  infirmiers  des  camarades,  des 
voisins,  des  amis,  pour  garde-malade  souvent  l’un  de  leurs  proches. 

Ce  système,  qui  fonctionne  déjà  dans  plusieurs  arrondissements  et 
qu’il  importerait  de  généraliser,  contribuerait  puissamment  à  assurer 
la  dissémination  des  malades  et  des  blessés,  et  à  prévenir  ainsi  les 
résultats  si  redoutables  de  l’encombrement  dans  les  grandes  ambu¬ 
lances  et  les  hôpitaux. 

Si  Ton  s’inspire  des  considérations  précédentes,  on  est  conduit  à 
ne  pas  établir  d’assimilation  entre  le  corps  de  santé  de  l’armée  et 
celui  de  la  garde  nationale  ;  à  laisser,  pour  ce  qui  ^concerne  notre 
garde  civique,  une  liberté  plus  grande  au  malade  ou  au  blessé  et  au 
médecin  ;  à  poser,  sinon  commeun  principe  absolu,  du  moins  comme 
une  règle  générale  qu’il  appartient  au  médecin  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  donner  aux  malades  ou  aux  blessés  de  son  bataillon  qui 
ne  demandent  pas  à  être  traités  dans  leur  famille,  les  soins  immé¬ 
diats  et  les  soins  consécutifs  que  réclame  leur  état.  Tel  est  le  senti¬ 


ment  général  qui  s’est  dégagé  de  la  discussion  dans  les  deux  ’ 
nions  du  lycée  Descartes.  eu" 

Les  soins  immédiats  se  donnent  dans  les  ambulances  volantes 
en  ce  qui  regarde  la  gardée  nationale  immobilisée,  dans  les  ambU’ 
lances  de  rempart.  Quelques-unes  de  ces  ambulances  ont  été 
hlies  par  les  médecins  mêmes  de  la  garde  natidnale.  Ailleurs 
été  difficile,  impossible  même,  de  pourvoir  à  une  semblable  in»t  i* 
lation,  et  les  médecins  de  la  garde  nationale  ont  dû  recourir 
ambulances  de  rempart,  instituées  par  l’administration  centrale  r  * 
ambulances  sont  desservies  par  des  médecins  ou  des  étudia  ** 
étrangers  au  personnel  médical  de  la  garde  nationale,  nommés  d;1 2 3 4 * * * 8 
rectement  par  l’administration  et  dépendant  d’une  commission  sud" 
rieure  siégeant  à  THôtel-de-Ville.  11  importait,  pour  prévenir  tout 
conflit,  de  bien  définir  les  rapports  qui  doivent' exister  entre  cesm£ 
decins  et  les  médecins  de  la  garde  nationale,  ou  plus  généralement 
les  médecins  de  corps,  car  les  ambulances  de  rempart  ont  été  créées 
en  vue  de  venir  en  aide  au  service  de  santé  de  tous  les  corps  (trounp 
régulières,  garde  mobile,  garde  nationale)  employés  à  la  défen 
des  fortications. 

Le  débat  soulevé  par  cette  question  a  tenu  une  grande  partie  des 
deux  séances.  Les  uns  ont  demandé  la  suppression  des  ambulanc 
de  rempart,  telles  qu’elles  existent,  et  la  fusion  de  leur  personnel 
médical  avec  celui  de  la  garde  nationale;  les  autres  se  sont  bornés 
à  réclamer,  pour  les  médecins  de  la  garde  nationale,  la  libre  disn 
sition  du  matériel  et'  du  personnel  de  ces  ambulances,  dont  les  nié~ 
decins  resteraient  toujours  les  auxiliaires  des  chirurgiens  de  cor 
Suivant  que  Ton  raisonne  au  point  de  vue  des  principes  ou  a  " 
point  de  vue  des  faits,  on  est  conduit  à  Tune  ou  l’autre  de  ces  deux 
solutions. 

En  principe,  l’installation  des  ambulances  de  rempart,  pour  tout 
ce  qui  concerne  le  choix  de  l’emplacement,  le  matériel  et  le  per 
sonnel,  appartenait  naturellement  aux  chirurgiens  des  corps  préposés 
à  la  défense  des  fortifications.  -Ils  avàient,  en  effet,  plus  d’intérêt 
que  personne  à  ce  que  ces  ambulances,  qui,  recommandées  à  la 
protection  de  l’autorité  militaire,  ont  empêché  d’en  créer  d’autres 
répondissent  le  mieux  possible  aux  besoins  du  service  dont  ils  étaient 
chargés.  Or,  ils  n’ont  même  pas  été  consultés;  l’emplacement  de 
ces  ambulances  a  été  choisi  arbitrairement  et,  comme  pour  faire 
contraste  au  personnel  médical  de  la  garde  nationale  qui  procède 
comme  nous  l’avons  vu,  d’une  double  élection,  les  médecins  de  ces 
mêmes  ambulances  ont  été  récrutés  par  la  faveur.  A  tous  ces 
points  de  vue,  et  laissant  de  côté  toute  question  de  personnes  on 
était  donc  autorisé  à  demandar  la  suppression  des  ambulances  de 
rempart. 

Mais  si  Ton  songe,  d’un  autre  côté,  que  les  médecins  de  ces  affl.  ' 
bulances  ont  déjà  rendu  quelques  services  et  que,  dans  ie  cas  d’une 
attaque,  ils  seraient  appelés  à  en  r  en  die  de  bien  plus  grands  encore  • 
qu’ils  ont  pour  mission  de  prêter  leur  concours  à  tous  les  médecins 
de  corps  indistinctement;  que,  beaucoup  d’entre  eux  reçoivent  une 
rétribution  qui,  dans  ces  temps  difficiles,  constitue  la  seule  ressource 
dont  ils  puissent  disposer;  qu’ils  ne  sauraient  être  entièrement  res¬ 
ponsables  du  vice  d’organisation  qui  a  présidé  à  leur  nomination- 
qu’il  importe  enfin,  dans  un  moment  où  l’union  de  tous  est  néces* 
saire,  de  se  laisser  diriger  surtout  par  les  sentiments  de  bonne  con¬ 
fraternité;  si,  disons-noùs,  on  s’arrête  à  toutes  ces  réflexions  on 
est  conduit  à  proposer  une  mesure  plus  conciliante.  Telles  sont  aussi 
les  considérations  qui  ont  prévalu  dans  la  dernière  réunion  du  lycée 
Descartes  et  qui  ont  fait  adopter,  à  la  presque  unanimité  des  mem¬ 
bres  présents,  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Demander  que,  dans  l’intérêt  des  blessés  et  des  malades  le 
personnel  et  le  matériel  des  ambulances  de  rempart  soient  toujours 
à  la  disposition  des  chirurgiens  de  corps,  et  que  les  rapports  entre 
les  médecins  de  ces  ambulances  et  les  mêmes  chirurgiens  de  corps 
soient  rigoureusement  définis  par  un  règlement  qui  sera  affiché  dans 
chacune  des  ambulances  de  rempart. 

2°  Plusieurs  de  ces  ambulances  étant  mal  situées,  demander  que 
les  chirurgiens  de  la  garde  nationale  soient  chargés,  de  concert  avec 
les  médecins  de  ces  ambulances,  de  désigner  lés  points  où  elles  se¬ 
raient  installées  d’une  manière  plus  utile  et  plus  convenable. 

Ainsi  que  nous  avons  eu-  l’occasion  de  le  dire  plus  haut,  la  dis¬ 
cussion  a  été  difficilement  contenue  dans  les  limites  de  Tordre  du  ■ 
jour,  mais  elle  a  eu  par  cela  même  l’avantage  de  mieux  faire  recon- 
naître  les  tendances  générales  du  corps  médical  de  la  garde  natio¬ 
nale.  Ces  tendances  peuvent  se  traduire  par  les  propositions  sui¬ 
vantes,  qui  constituent  comme  un  programme  : 

Égalité  entre  to'us  les  médecins,  base  essentielle  de  la  véritable 
confraternité; 

Indépendance,  autonomie  du  corps  médical  de  la  garde  natio¬ 
nale; 

Le  moins  d’organisation  ou  de  réglementation  possible; 

,  Extension  la  plus  large  accordée  à  l’initiative  privée,  qu’il  s’agisse 
d’associations  de  médecins  se  donnant  pour  mission  de  relever  et  de  ■ 
secourir  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille  même,  ou  de  l’organi¬ 
sation  d’ambulances  où  les  malades  et  les  blessés  seront  recueillis  ' 
et  soignés; 

Liberté  entière  laissée  aux  gardes  nationaux  blessés  ou  malades  , 
de  se  faire  traiter  dans  leur  famille  ou  dans  l’ambulance  qu’il  leur 
plaira  de  choisir.  - 

Dr  F.  de  Ransê. 

6  NOVEMBRE. 

VU.  liégîora-d’MonncDr.  —  Par  décret  en  date  du  6  novembre, 
a  été  promu  dans  la  Légion-d’Honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Viry,  médecin  major  de  lf0  classe;  che¬ 
valier  du  16  avril  1856,  30  ans  de  serviees,  10  campagnes. 

VIII.  Faculté  des  sciences.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  s’ouvriront  le  lundi  28  novembre  1870  à  la  Sorbonne. 


7  NOVEMBRE. 

IX.  Académie  des  sciences.  —  L’Académie  tient  séance. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  lundi  7  novembre  1870.  —  Présidence  deM.  Liouviue. 

M.  chevreül  donne  lecture  d’une  Nete  sur  les  subsistances  et  l’a¬ 
limentation  ;  cette  Note  ayant  été  perdue  par  la  personne  qui  s’était 
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chargée  de  la  remettre  à  l’imprimerie,  elle  sera  reportée  à  la  séance 

du  14  novembre. 

M®tc  sur  quelques  documents  relatifs 
mestlque  et  aux  denrées  alimentaires  en  Efjypte 
Ptolémées.  M.  egger.  Parmi  les  deux  cents  papyrus,  ou  en¬ 
viron,  écrits  en  langue  grecque,  que  nous  ont  rendus,  depuis  cin¬ 
quante  ans,  les  tombeaux  de  l’Egypte  ancienne,  on  sait  que  le  plus 
grand  nombre  sont  des  documents  financiers  :  lettres  administra¬ 
tives,  reçus,  actes  d  enregistrement,  d’ordonnancement,  etc.  La 
plupart  ont  été  déchiffrés  et  commentés  avec  succès,  et  ils  ont 
fourni  une  riche  moisson  de  faits  et  de  renseignements  aux  savants 
qui  reconstituent  l’histoire  de  ce  pays  sous  la  domination  grec¬ 
que,  notamment  à  M.  G.  Lumbroso,  auteur  d’un  Mémoire  sur  ce 
sujet  que  l’Académie  des  Inscriptions  a  couronné  en  1869  (1>.  Tou¬ 
tefois,  il  est  une  classe  de  ces  documents  dont  l’interprétation  laisse 
beaucoup  encore  à  désirer  ;  ce  sont  les  comptes  de  dépense  domes¬ 
tique,  dont  de  précieux  fragments  existent  dans  nos  collections 
parisiennes,  dans  celle  du  Musée  de  Leyde  et  dans  celle  du  Brüish 
Muséum.  A  ces  fragments  vient  s’en  ajouter  un  aujourd’hui,  que 
M.  Lumbroso  n’a  pu  connaître  et  (jui  mérite  une  étude  particulière: 
c  est  un  rouleau,  donné  en  1866,  à  l’Université  d’Athènes  par 
M.  Sakkinis,  et  dont  M.  Albert  Dumont,  alors  membre  de  notre 
Ecole  Française,  avait  pris  une  copie  fort  exacte,  qu’il  a  bien  voulu 
me  commuuiquer  en  m’autorisant  à  en  faire  part  au  public.  Je 
prendrai  occasion  de  cette  intéressante  découverte  pour  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l’ensemble  des  comptes  de  dépense  épars  dans  '  les 
diverses  collections  de  l’Europe  et  pour  résumer  les  données  histo¬ 
riques  qu’ils  nous  apportent  sur  la  vie  journalière  des  deux  popu¬ 
lations  réunies  et  souvent  confondues  sous  le  gouvernement  des 
Ptolémées.  Plusieurs  de  ces  données,  se  rapportant  à  l’habillement 
et  à  l’alimentation,  se  trouvent  nous  offrir  aujourd’hui  une  sorte 
d’opportunité  qui  en  augmente  l’intérêt.  C’est  ce  qui  m’encourage 
à  les  soumettre  au  jugement  de  nos  confrères  de  l’Académie  des 
seiences. 


Les  comptes  dont  il  s’agit  proviennent  presque  tous  du  même 
fonds,  je  veux  dire  des  archives  du  Sérapéum,  de  ce  temple  où  vi¬ 
vaient,  et  en  assez  mauvaise  intelligence,  des  reclus  et  des  recluses 
de  race  grecque  avec  des  fonctionnaires  égyptiens.  Le  rouleau  con¬ 
servé  aujourd’hui  à  l’Université  d’A'thènes  n’a  peut-être  pas  une 
autre  provenance,  mais  il  est  certainement  d’une  autre  main  que 
les  comptes  conservés  à  Paris  (2),  à  Leyde  (3)  et  à  Londres  (4), 
et  il  a  cela  de  particulier  qu’il  nous  offre,  avec  peu  de  la¬ 
cunes,  pour  seize  jours  d’un  même  mois,  un  mois  (d’été),  la 
dépense  d’une  famille  ou  d’un  groupe  de  personnes  qui  vivaient  en 
•v  commun,  peut-èjre  même  d’une  seule  personne.  Dans  toutes  ces 
pièces,  les  chiffres  de  chaque  article  sont  souvent  difficiles  à  lire 
à  interpréter;  la  quotité  de  chaque  denrée  n’est  pas  mise  en  rap¬ 
port  avec  un  chiffre  déterminé  de  consommateurs  ;  cela  ne  permet 
que  rarement  de  fixer  avec  certitude  la  valeur  des  objets  mention¬ 
nés  et  d’en  tirer  les  éléments  d’une  statistique  régulière  ;  enfin  beau¬ 
coup  de  mots,  d’origine  grecque  ou  égytienne,  désignent  des  objets 
qui  nous  sont  inconnus.  Mais,  malgré  ces  incertitudes  et  ces  lacunes 
la  seule  mention  de  tant  d’objets  de  consommation  est  pour  nous 
très-instructive,  comme  on  va  le  voir. 

Environ  cent  objets  de  dépense  figurent  dans  ces  comptes  :  vête¬ 
ments,  denrées  alimentaires,  combustible  ou  vase  pour  l’aménage¬ 
ment  et  la  préparation  de  ces  aliments,  salaires  de  divers  services, 
gages  et  intérêt  d’argent  prêté,  etc. 

Parmi  les  vêtements  je  citerai  :  des  robes,  tuniques  et  toiles,  sur¬ 
tout  faites  de  lin,  et,  entre  autres,  une  espèce  de  couverture  dont 
la  mention  ne  se  .trouve  nulle  part  ailleurs  dans  les  textes  anciens: 
e’est  celle  qui  servait  pour  la  nuit  (  ôfidmpv  lyxoïp^Tpiov  );  on 
en  connaît  le  prix,  qui  est  de  1,000  drachmes  de  cuivre,  c’est-à- 
dire  environ  12  francs  de  nôtre  monnaie.  Puis,  des  serviettes  dont 
quatre  sont  cotées  220  drachmes,  soit  environ  2  fr.  40  c.  ;  des  toiles 
teintes,  avec  la  pourpre,  qui,  sans  doute,  servait  à  la  teinture.  A 
ces'mentions  se  rattache  le  blanchissage,  désigné  encore  aujour¬ 
d'hui  par  le  même  mot  (■xXésip.ov)  en  grec  moderne. 

Parmi  les  ustensiles  et  les  matièrespremières  del’industrie  :  la  bri¬ 
que,  lessacs  et  les  corbeilles,  les  vases  de  cuivre,  les  burettes,  la  lampe, 
les  mèches  et  Thuile  à  brûler  ;  cette  huile,  appelée  MU  et  employée 
aussi  pour  la  toilette  (S),  est  distincte  de  l’huile  à  manger  ou  huile 
-  d’olive,  et  quelquefois  desésame,  et  chacune  des  deux  espèces  paraît 
avoir  été  l’objet  d’une  industrie  particulière  (xixtoupyéç ,  é/Catoupyéç)  ; 
l’encens  pour  les  sacrifices  ;  le  bois,  et  peut-être  ce  que  nous  appe¬ 
lons  les  fagots,  qui  se  vendaient  dans  un  magasin  spécial. 

A  ces  dépenses  se  rattachent  :  les  prix  de  certains  services, 
comme  ceux  du  boulanger,  du  foulon,  du  forgeron,  du  teinturier, 
du  maçon  chargé  de  crépir  un  mur,  du  baigneur,  de  l’ouvrier  qui 
porte  et  qui  coupe  le  bois,' et  de  celui  qui  enlève  les  immondices; 
la  location  d’une  échelle,  là  contribution  aux  frais  de  certaines  fêtes, 
le  nolis  d'une  embarcation  sur  le  Nil,  les  frais  d’étape  d’un  soldat, 
ce-qui  me  rappelle  qu’un  autre  document  gréco-égyptien  nous  a  ré¬ 
vélé  l’existence  en  ce  pays  d’un  corps  analogue  à  notre  infanterie 
de  marine  (vauxX‘çop,<fytp,si) . 

Les  denrées  alimentaires  sont  nombreuses  et  variées.  Commen¬ 
çons  par  celles  de  première  nécessité.  Le  blé  et  la  farine,  puis  le 
jpain,  quelquefois  spécifié  par  l’adjectif  simple  ou  pur,  pour  le  dis- 
,  tinguer,  sans  doute,  des  gâtaux,  parmi  lesquels  je  crois  reconnaître 
un  gâteau  au  miel  (psXîxopa),  et  d’un  autre  pain  de  luxe  ap¬ 
pelé  cyllestis  (6)  ;  l’eau,  et  une  liqueur  fermentéq  que  désigne  le 
mot  Çévoç  ou  Çùvcv ,  et  dans  la  composition  de  laquelle  entrait 
l’orge,  avec  le  fruit  du  mûrier. 

Le  vin,  comme  cette  espèce  de  bière,  deux  fois  mentionné  parmi 


(1)  Recherches  sur  V  économie  politique  de  P  Egypte  sous  les  Lagides. 
Turin,  imprimerie  royale,  1870,  in-8°.  —  Une  mention  honorable  fut  ac¬ 
cordée,  dans  le  même  concours,  à  un  Mémoire  de  M.  F.  Robiou,  qui  n’a 
pas  encore  été  publié. 

(2)  Publiés  par  l’Académie  des  Inscriptions,  dans  le  tome  XVIII  des  No¬ 
tices  et  Extraits  des  Manuscrits. 

'(3)  Publiés  par  M.  Leemanns,  à  Leyde,  1833,  in-4». 

(4)  Publiés  p  >r  M.  Forshall,  à  Londres,  1839,  in-folio  ;  commentés,  mais 
seulement  jusqu’au  n°  XVIII,  par  M.  Bernardino  Peyron,  à  Turin,  1841, 
in-4». 

(5)  Hérodote,  II,  77,  et  les  textes  réunis  par  les  interprètes  sur  ce 
passage. 

(6)  XVII,  p.  824. 


les  rations  distribuées  soit  à  des  hommes  de  garde,  soit  à  des  es¬ 
pèces  de  douaniers  ou  inspecteurs  de  la  navigation  (Papyrus  du 
Louvre,  p.  347.  Cf.  p.  333,  note  1).  On  sait  par  d’autres  témoignages, 
notamment  par  celui  de  l’Inscription  de  Rosette  (lignes  1 S  et  30 
que  la  culture  de  la  vigne  avait,  en  Egypte,  une  grande  importance. 

Le  vin  et  le  zytos  étaient  soumis  à  des  impôts.  L’impôt  sur  le 
zytos  s’appelait  Çirajpd  et  paraît  avoir  donné  au  fisc  royal  un 
revenu  considérable,  à  en  juger  par  le  règlement  financier  dont 
le  papyrus  LXII  du  Louvre  nous  a  conservé'  de  nombreux  frag¬ 
ments. 

Le  miel,  cité  auprès  des  p.sXtfwp.ata,  dans  une  pièce  du  Musée 
de  Leyde,  était  l’objet  d’un  commerce  spécial;  le  producteur 
de  miel  (mot  à  mot  d’abeilles  ou  apiculteur ,  comme  nous  disons  au- 
j ourd’hui)  s’appelait  p,sXi<j(joùpYéç. 

Le  lait,  mentionné  une  seule  fois  dans  nos  comptes,  le  lait  cuit 
avec  le  froment  formait  une  bouillie  qui  paraît  avoir  été  fort  en 
usage  dans  l’économie  domestique  des  Egyptiens  et  que  les  docu¬ 
ments  de  Leyde  et  de  Paris,  d’accord  avec  une  glose  du  Lexique 
d’Hésychius,  nomment  athera:  c’était  peut-être  un  rafraîchissant. 
Au  contraire,  le  xcbuç,  mentionné  une  fois  dans  l’un  des  Papy¬ 
rus  du  Louvre,  était,  au  témoignage  du  géographe  Strabon  (1),  un 
pain  de  nature  astringente  ;  mais  on  en  ignore  la  composition. 

Le  sel  et  le  nitre,  peut-être  compris  quelquefois  dans  une  ex¬ 
pression  collective  qui  répond  à  notre  français  condiment  assaison¬ 
nement,  comme  oijov  (mot  à  moi  ce  qui  est  cuit),  et  otjdmov  répon¬ 
dent  à  peu  près  au  français  vulgaire  fricot  par'  opposition  au 
pain  sec  (2). 

Les  légumes,  entre  lesquels  sont  spécialement  cités  :  l’ail,  la  lai¬ 
tue,  la  poirée,  le  chou,  le  fenouil  et  la  nigelle. 

Les  fruits,  entre  lesquels  la  figue,  la  grenade,  la  date,  un  cucur- 
bitacée  (xoXoxuvOov)  qui  était  peut-être  le  melon  ou  la  pastèque, 
la  noix. 

Les  racines,  parmi  lesquelles  je  ne  relève  sûrement  que  les  raves 
et  les  radis;  mais  peut-être  y  faut-il  ajouter  le  papyrus,,  souvent 
mentionné  dans  les  comptes  de  Paris  et  de  Londres;  car  on  sait  que 
la  racine  de  ce  précieux  végétal  contribuait  à  la  nourriture  des  ha¬ 
bitants  de  l’Égypte  (Hérodote,  II,  92).  Un  seul  scrupule  m’arrête  à 
cet  égard’:  c’est  que  parmi  les  objets  cités  dans  les  comptes  du  rou¬ 
leau  Sakkinis  se  trouve  l’encre,  mot  à  mot  le  noir,  piXav,  d’où 
les  mots  composés  pk\â\)£poyp'i,  qui  a  le  même  sens,  et  p,eXavoup- 
yéç,  fabricant  d’encre  (3).  Si  les  papyri  en  question  étaient  du  pa¬ 
pier  pour  écrire,  il  ne  manquerait  plus  que  le  calamus,  mentionné 
d’ailleurs  dans  un  autre  document  de  la  collection  du  Louvre 
(p.  324),  pour  compléter  l’appareil  d’un  scribe  égyptien.  Mais,  à 
vrai  dire,  les  mots  xdpvqç  ou  pfëÀoç  sont  beaucoup  plus  usités,  sur¬ 
tout  avant  l’ère  chrétienne,  que  raraopoç,  pour  désigner  le  papyrus 
en  tant  que  matière  servant  à  l’écriture. 

Les  viandes  (xpé«)  sont  fréquemment  mentionnées,  celle  de  bœuf 
et  celle  de  mouton  d’abord;  un  bœuf  est  évalué  à  environ  243  fr. 
de  notre  monnaie;  puis,  et  très-fréquemment,  la  chair  d’oie.  On 
sait,  par  de  nombreux  témoignages,  que,  de  toute  antiquité,  l’oie 
fournissait  aux  habitants  de  la  vallée  du  Nil  un  de  leurs  principaux 
aliments  :  dès  la  V°  dynastie,  les  tombes  du  Haut  Empire  nous 
montrent  à  l’œuvre  le  nourrisseur  d’oie,  celui  que  les  documents 
grecs  ( Papyrus  du  Louvre,  p.  134,  142,  143,  303)  appellent 
Xï]v oëocnwç,  et  qui  employait,  pour  engraisser  sa  volaille,  les 
moyens  violents  usités  encore  de  nos  jours;  c’est  ce  qu’on  peut  voir, 
entre  autres,  par  les  peintures  murales  du  tombeau  de  Ti  que  re¬ 
produisait,  en  1867,  à  notre  Exposition  universelle,  l’une  des  parois 
intérieures  du  temple  égyptien  si  industrieùsement  élevé  sous  la 
direction  d’Aug.  Mariette-Bey. 

Il  paraît  que,  comme  chez  nous  aussi,  les  bouchers  "égyptiens 
utilisaient  les  entrailles  du  bœuf  et  du  mouton,  car  les  documents 
de  Leyde  mentionnent  deux  fois  des  syhlangnides  ou  splanchnides, 
ce  que  l’on  traduirait  volontiers  en  français  par  le  mot  tripes.  Sur 
quelques  peintures,  reproduites  dans  l’ouvrage  de  S.  Gardner  Wil¬ 
kinson  (4),  on  croit  reconnaître,  parmi  d’autres  produits  culinaires, 
des  rouleaux  fort  semblables  à  nos  boudins  ou  à  nos  saucissons. 

Les  salaisons  ( tarichos )  reviennent  fréquemment  dans  le  rouleau 
Sakkinis;  et  la  profession  de  saleur  ( taricheutes )  n’est  pas  moins 
souvent  mentionnée  dans  les  documents  grecs  de.  provenance  égyp¬ 
tienne,  sans  qu’on  y  distingue  la  nature  des  substances  soumises  à 
cette  préparation;  et  cependant  il  nous  .importerait  souvent  de  dis¬ 
tinguer  entre  le  saleur1 2 * 4  de  comestibles  et  l’embaumeur,  qui  sont 
tous  deux  désignés  par  le  même  mot.  Le  poisspn  aussi,  que  ne 
mentionne  expressément  aucun  de  nos  comptes,  doit  être  quelque- 
lois  compris  sous  le  nom  générique  de  salaison,  car  il  comptait  pour 
une  bonne  part  dans  l’alimentation  des  Égyptiens  (Hérodote,  II 
92,  93).  Le  métier  de  pêcheur  est  souvent  mentionné  par  nos  do¬ 
cuments  grecs  du  Louvre  (p.  137,  139,  148),  et  les  produits  de  la 
pêche  paraissent  avoir  été  soumis  à  un  impôt  particulier  {Ibid. 
p.  363). 

Mais,  pour  ne  pas  trop  allonger  cette  note,  il  est  temps  que  je 
donne  deux  ou  trois  des  comptes  journaliers  du  rouleau  Sakkinis 
et  un  court  résumé  des  mentions  qui  y  sont- les  plus  fréquentes. 

Cela  fera  saisir  dans  son  ensemble  l’économie  d’un  de  ces.  modestes 
ménages  dont  les  registres  de  dépense  sont  parvenus  jusqu’à  nous 
heureuse  fortune,  à  travers  tant  de  destructions. 


2S 6  Mésori :  '  Légumes; 

Pains,  (Une  rature), 

Opscn,  Encre. 

Bois, 

Assaisonnements, 

Poirées. 

Le  registre  Continue  jusqu’au  seizième  jour  avec  cette  sobriété  de 
détail  et  cette  uniformité,  sauf  l’indication  de  cinq  ou  six  noms  de 
fournisseurs  ou  d’intermédiaires  entre  le  consommateur  et  le  four¬ 
nisseur.  Le  pain  y  reparaît  seize  fois;  les  légumes  et  l’opson  treize 
fois,  ainsi  que  le  bois;  les  salaisons  douze  fois,  l’huile  de  MM,  cinq 
fois  (1);  les  autres  objets  moins  fréquemment  :  tout  cela  donne 
l’idée"  d’un  régime  singulièrement  simple,  mais  qui  peut  sembler 
encore  nourrissant,  vu  la  douceur  du  climat  en  Égypte. 

On  voudrait,  maintenant,  eu  évaluer  la  dépense  en  monnaie  de 
netre  temps.  Mais,  même  si  Ton  pouvait  toujours  déchiffrer  sûre¬ 
ment  les  signés  numériques  qui  suivent  chaque  artielè  ou  qui  résu¬ 
ment  la  dépense  de  chaque  jour,  il  nous  manquerait  encore  un  élé¬ 
ment  nécessaire  à  l’évaluation  désirée  :  je  veux  dire  la  quantité  dé 
bois,  de  pain,  de  salaison,  etc.,  dont  le  prix  est  brièvement  indi¬ 
qué.  C’est  là  ,une  ressemblance  de  plus  avec  nos  livres  de  cuisine, 
où  bien  des  détails  sous-entendus  sont  aujourd’hui  suppléés  sans 
peine  par  ceux  qui  écrivent  de  tels  livres  et  qui  payent  la  dépense. 
Mais  cette  ressemblance  ne  rend  que  plus  difficile  la  tâche  des  in¬ 
terprètes.  Heureusement,  on  peut  espérer  que  la  comparaison,  , 
poursuivie  avec  patience,  de  ces  documents  grecs  et  des  docu¬ 
ments  nombreux  en  langue  égyptienne  qui  appartiennent,  à  la 
même  classe,  permettra  d’arriver  peu  à  peu,  sur  .ce  sujet,  à  des 
conclusions  de  plus  en  plus  intéressantes,  parce  qu’elles  seront  de 
plus  en  plus  précises. 

Le  court  aperçu  qui  précède  n’avait  pour  objet  et  ne  pouvait 
avoir  pour  résultat  que  d’attirer  l’attention  des  savants  sur  un  ordre 
de  faits  peu  étudiés  jusqu’ici,  et  qui  méritent  de  trouver  place 
dans  un  tableau  général  de  la  vie  journalière  des  peuples  an- 


Snr  l’analyse  spectrale  qnantitative.  ■ —  M.  S.  JANSSEN. 

J’ai  l’honneur  de  faire  une  première  communication  à  l’Académie  : 
sur  une 'branche  nouvelle  de  la  spectrologie  ;  je  veux  parler  de 
l’analyse  spectrale  quantitative. 

Jusqu’ici,  les  méthodes  optiques,  dans  leurs  applications  à  la  chi¬ 
mie,  n’ont  permis  d’aborder  que  le  côté  qualitatif  de  l’analyse. 

Pour  une  classe  nombreuse  de  corps,  le  spectroscope  a  fourni  de, 
précieuses  indications  sur  leur  présence  ou  leur  absence  dans  un 
composé  donné  ;  mais  il  était  impossible  d’obtenir,  par  son  aide, 
des  données  certaines  sur  les  proportions  suivant  lesquelles  ces 
corps  se  trouvaient  associés.  En  un  mot,  l’analyse  spectrale  est  res¬ 
tée  jusqu’ici  essentiellement  qualitative  ;  le  moment  semble  venu 
de  lui  faire  faire  un  pas  de  plus,  en  lui  permettant  d’aborder  les 
déterminations  quantitatives. 

Ce  progrès  semble  d’autant  plus  désirable,  que  les  méthodes  chi¬ 
miques  de  dosages  sont  insuffisantes  dans  bien  des  cas,  notamment 
quand  le  corps  à  doser  entre  pour  une  proportion  extrêmement  fai¬ 
ble  dans  le  composé;  ou  bien  encore,  et  c’est  le  cas  pour  le  sodium 
quand  la  substance  ne  donne  que  des  dérivés  d’une  grande  solubi¬ 
lité  nnn  susceptible  d’une  séparation  nette  et  rigoureuse. 


Cette  communication  contient  les  résultats  de 


-  mes  premières 

etudes,  et  j’y  expose  le  principe  qui  me  paraît  devoir  servir  de  base’ 
à  cette  nouvelle  branche  de  l’analyse.  J’eusse  désiré  attendre  en¬ 
core  et  avoir  un  travail  plus  achevé  à  offrir  à  l’Académie;  mais  tout 
récemment,  M.  Champion,  chimiste  distingué  du  laboratoire  de 
M.  Payen,  me  demanda  à  employer  les  nouveaux  procédés  à  la  re¬ 
cherche,  de  la  soude  dans  les  végétaux.  Il  y  avait  là  une  application 
spéciale  qui  ne  pouvait  que  faire  progresser  la  question  et  montrer 
l’avenir  dont  elle  était  susceptible.  Je  communiquai  donc  mes  ré¬ 
sultats  à  M.  Champion,  persua.dé  qu’il  aurait  l’occasion  de  les  per¬ 
fectionner,  et  c’est  ce  qui  est,  arrivé. 

Je  fais  dès  maintenant  cette  publication,  afin  de  permettre  à 
M.  Champion  d’exposer  ses  recherches,  dont  les  résultats  sont  déjà 
intéressants. 

Avant  d’aborder  le  principe  de  la  méthode,  je  demanderai  à  re¬ 
produire  ici  une  note  publiée  au  congrès  scientifique  d’Exeter,  en 
août  1869.  Ce  n’est  pas  encore  l’analyse  spectrale  quantitative, 
"’est  la  solution  d’une  question  qui  m’y  a  conduit,  et  qui  n’é- 


par 


sr  Mésori.  3e  Mésori. 

Pains,  Pains, 

Salaison,  Huile, 

Bois,  Bois, 

Melon,  Melon, 

(Une  ligne  peu  lisible).  Assaisonnements, 


(1)  Diodore  de  Sicile,  Bibliothèque  historique,  I.  34-  StrJbcn 
Géogr.,  XVII,  p  824. 

(2)  Dans  le  centre  de  la  France,  c’est  le  mot  frippe  qui  est  employé'  en 
ce  sens  (voir  le  Glossaire  du  comle  Jaubert. 

(3)  Ces  deux  derniers  mots  nous  sont  fournis  par  un  lexique  inédit  de 
Julius  Pollux  (me  siècle  après  J.-C.)  que  publie  en  ce  moment,  dans  les 
Notices  et  Extraits  des  Manuscrits,  M.  Bou.herie,  professeur  au  lycée  de 
Montpellier. 

(4)  Manne™,  and  Customs  of  the  ancient  Egyptians,  t.  H,p.  382  et  sUiv. 
Si  je  ne  mentionne  pas  ici  la  chair  de  porc,  c’est  que  l’usage  alimentaire 
paraît  en  avoir,  été  fort  restreint,  chez  les  Égyptiens,  par  des  motifs  reli¬ 
gieux  (Hérodote,  H,  47). 


i  savoir  la  recherche  de  la  soude  par  le  - 


tait  pas  résolue  jusqu’icij 
spectroscope. 

a  note  sur  me  nouvelle  méthode  pour  la  recherche  de  la  soude 
et  des  composés  du  sodium  par  l’analyse  spectrale. 

®  0n  sait.  fiuc  la  recherche  de  la  soude  présente,  en  analyse  spec¬ 
trale,  des  difficultés  très-grandes  qui  tiennent  à  ce  que  la  raie  du 
sodium  se  retrouve  dans  presque  toutes  les  flammes,  en  raison  de  la 
presence  presque  constante  du  sel  marin  dans  l’atmosphère. 

«  Or,  on  peut  lever  facilement  cette  difficulté  en  employant,  au 
lieu  d  une  flamme  très-chaude  et  fort  peu  éclairante,  comme  celle 
de  Bunsen,  une  flamme  très-lumineuse,  comme  celle  d’un  bec  de 
gaz  ordinaire  dans  la  partie  la  plus  brillante. 

«  En  effet,  tandis  qu’on  aperçoit  presque  toujours  la  raie  du  so-  ' 
dium  dans  la  partie  bleue  et  transparente  d’un  bec  de  gaz,  on  ne  la 
trouve  plus  dans  la  partie  lumineuse,  à  cause  de  l’abondance  des 
rayons  qui  avoisinent  la  raie  du  sodium  dans  cette  région. 

«  Voici  donc  la  manière  d’opérer  : 

«  On  dirigera  le  spectroscope  sur  la  partie  la  plus  brillante  de  la 
flamme,  de  manière  à  obtenir  un  spectre  brillant  et  continu  dans 
lequel  la  raie  du  sodium  n’apparaisse  pas  sensiblement.  On  pren¬ 
dra  un  fil  de  platine  qui  aura  été  préalablement  porté  au  rouge  dans 
une  flamme  pendant  quelques  minutes,  pour  le  débarrasser  de 
toute  poussière  salée,  et,  avec  ce  fil,  on  portera  une  goutte  de  la 
solution  à  essayer  dans  la  flamme  du  spectroscope.  En  cet  instant 
si  la  liqueur  contient  un  composé  du  sodium  réductible  par  la 
flamme,  la  raie  D  apparaîtra  immédiatement.  On  peut  rendre  aussi 
peu  apparente  qu’on  voudra  la  raie  du  sodium  en  employant  les 


parties  les  plus  brillantes  des  flammes,  ou  mèmê  eri  plaçant  entre 
le  spectroscope  et  laflamme  d’essai  une  ou  deux  flammes  auxiliaires 
qui  rendront  la  raie  D  encore  moins  perceptible.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  faudra  employer  du  sel  en  assez  grande  quan¬ 
tité  dans  la  flamme  d’essai  pour  voir  apparaître  la  raie  D  dans 
le  speetrnscope.  Si,  au  contraire,  la  liqueur  ou  le  corps  à  essayer 
contient  fort  peu  du  composé  sodé,  on  pourra  employer  une  partie 
plus  transparente  de  la  flamme;  dans  tous  les  cas,  il  sera  prudent 
de  faire  des  expériences  comparatives  avec  les  fils  de  platine  et  de 
l’eau  distillée,  pour  s’assurer  que  les  raies  qui  apparaissaient  sont 
bien  dues  à  la  substance  qu’on  analyse. 

«  Je  continue  ce  sujet,  et  j’espère  arriver  à  une  analyse  quanti¬ 
tative  des  substances  à  analyser  (Report  of  the  Bristisch  association 
for  the  advancement  of  science,  1869.)  » 

On  voit  que  l’esprit  de  ce  procédé  consiste  à  désensibiliser  la 
flamme,  de  manière  que  le  sodium  accidentel  ne  puisse  se  manifes¬ 
ter,  et  que  la  raie  D  apparaisse  seulement  si  le  corps  contient  nor¬ 
malement,  et  en  quantité  appréciable,  la  substance  sodique. 

Appliqué  à  l’étude  de  quelques  végétaux,  le  procédé  a  révélé  la 
présence  de  la  soude  dans  plusieurs  de  ceux  pour  lesquels  la  ques¬ 
tion  paraissait  douteuse.  Ces  résulats  seront  donnés  plus  tard. 

J’arrive  maintenant  à  l’analyse  quantitative. 

L’emploi  des  flammes  auxiliaires  dont  il  vient  d’être  parlé  donne 
déjà  une  première  solution  de  la  question. 

Ces  flammes  doivent  être  très-lumineuses,  et  ne  pas  donner  la  raie 
D  dans  leur  spectre;  tel  est  le  cas  du  gaz  d’éclairage  brûlant  dans 
les  becs  ordinaires.  On  place  les  flammes  auxiliaires  entre  la  flamme 
d’essai  et  le  spectroscope  afin  dé  noyer  la  lumière  jaune  du  sodium 
dans  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  lumière  ordinaire,  ce 
qui  permet  d’atténuer,  autant  qu’on  le  veut,  l’intensité  relative  de 
la  raie  D  dans  le  spectre  obtenu  ou  de  ramener  cette  intensité  à  la 
•même  valeur  relative,  quelle  que  soit  la  richesse  en  soude  de  la- 
liqueur  essayée.  Dès  lors,  si  on  fait  des  expériences  avec  des  li- 


quèürs  êodiqiiés  titrées,  et  qu’on  détermine  pour  chaque  solution  le 
nombre  des  flammes  nécessaires  pour  ramener  la  raie  D  au  même 
degré  de  visibilité  (on  peu  choisir  le  moment  où  la  raie  D  com¬ 
mence  à  se  détacher  sur  le  fond  brillant  du  spectre),  on  obtiendra 
une  relation  qui  permettra  de  prononcer  sur  la  richesse  d’une  so¬ 
lution  sodique  proposée.  . 

Tel  est  le  premier  procédé  qui  s’est  offert  à  mon  esprit,  mais  on 
peut  en  trouver  un  second  dans  la  considération  du  temps  que  la 
substance  sodique  emploie  à  se  volatiliser.  Si,  en  effet,  on  place 
successviement  dans  une  flamme  des  fils  de  platine  trempés  dans 
des  solutions  sodiques  diversement  riches,  on  constate  que  non- 
seulement  l’abondance  de  la  lumière  jaune  augmente  avec  la  ri¬ 
chesse  de  la  solution,  mais  en  outre  que  le  temps  pendant  lequel 
cette  lumière  jaune  persiste  dans  la  flamme,  croît  aussi  dans  les 
mêmes  circonstances.  On  cherche  ensuite  expérimentalement  la 
relation  qui  existe  entre  le  temps  qu’une  solution  donnée  exige 
pour  être  entièrement  volatilisée  et  sa  richesse  en  substance  so¬ 
dique. 

Ces  deux  /procédés  sont  purement  expérimentaux.  Je  compte  les 
étudier  d’unç  manière  plus  approfondie  afin  de  les  rendre  suscep¬ 
tibles  d’une  application  précise.  Mais  déjà  il  est  possible  de  déga¬ 
ger  de  ce  qui.  précède  les  bases  générales  de  la  nouvelle  analyse. 
Ces  bases  me  paraissent  ressortir  des  considératious  suivantes  : 

Reprenons  l’exempie  choisi  d’un  sel  de  soude  porté  dans  une 
flamme  à  base  d’hydrogène. 

Le  spectroscope  indique  d’une  manière  incontestable  que  c’est  le 
sodium  incandescent  qui,  dans  cette  circonstance,  produit  la  lumière 
jaune  communiquée  à  la  flamme,  lumière  qui,  par  l’action  du 
prisme,  fournit  presque  exclusivement  les  deux  composantes  de  la 
r^aie  Fraunhoférienne  D.  Le  sel  de  soude  a  donc  été  décomposé,  et 
ses  éléments  dissociés.  Le  métal  mis  en  liberté  et  porté  à  l’incan¬ 
descence  rayonne  sa  lumière  caractéristique,  et,  trouvant  ensuite 
de  l’oxygène  dans  le  milieu  ambiant,  il  doit  s’y  combiner  et  se  lé- 


pandre  dans  l’atmosphère  à  l’état  de  composé  sodique.  L’existence 
du  sodium  a -été  temporaire,  mais  incontestable;  toutes  les  molé¬ 
cules  métalliques  ont  été  successivement  et  pendant  un  certain 
temps  mises  en  liberté. 

Or,  pendant  la  période  de  cette  mise  en  liberté,  si  l’on  admet 
(ce  qui  peut  être  très-sensiblement  réalisé  dans  une  expérience 
bien  conduite)  que  ces  molécules  passent  par  les  mêmes  phases 
d’incandescence  et  fournissent  la  même  quantité  de  lumière,  il  en 
résultera  que  la  quantité  totale  de  la  lumière  sodique  émise  par  la 
flamme'  depuis  le  moment  où  le  sel  commence  à  se  décomposer 
jusqu’à  celui  de  son  extinction,  sera  proportionnelle  au  nombre  des 
molécules  de  sodium  contenues  dans  le  sel,  et  toute  méthode  qui 
fera  connaître  cette  quantité  totale,  cette  intégrale  de  force  lumi¬ 
neuse,  conduira  à  la  détermination  du  poids  de  métal  qui  l’aura 
produite.  C’est  ainsi  que  la  connaissance  d’une  quantité  détermi¬ 
née  de  matière  peut  être  ramenée  à  des  mesures  photométriques. 

Je  n’ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  considérations  s’appliquent 
sans  modification  à  tous  les  corps  donnant  dans  les  flammes  une 
émission  lumineuse  spécifique,  tels  que  le  lithium,  le  thallium, 
etc.  Si  le  corps  était  libre  et  porté  directement  dans  le  foyer, 
comme  ce  serait  le  cas  pour  un  métal  placé  dans  l’arc  électrique, 
le  principe  serait  encore  applicable,  pourvu  que  la  substance  se 
volatilisât  régulièrement,  en  sorte  que  toutes  ses  particules  pris¬ 
sent  successivement  une  part  égale  à  l’émission  lumineuse. 

Je  me  réserve  de  développer  ce  sujet  et  d’exposer  plus  tard  les 
méthodes  expérimentales  qui  me  paraissent  donner  les  meilleures 
applications  des  principes  exposés. 

(A  suivre.)  f 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pocgin,  quai  Voltaire,  13. 


T? aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

XL  Gazeuze»,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfaie  de  soude 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  -boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbomgue 
et  la  proportion  heureuse  d-s  bicarbonate»  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  nch«  minéralisa- 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  .vpéaaus  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  de»  organes  digestifs  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  l'ESlREE,  maladie*, 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfu  rique  libre . .  133 

Silicate  acide  \  A 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  l  f  .  ,, 

Sulfate  »  ;  }  °*44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . J 

Mùières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'  a  aucune  analogie  avec  les 
nrécédentes.  Fièvn  s  intermittentes,  cachexies,  dyspné-, 
maladies  d-.  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revête  e  d’une,  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V^ordonné  cortre  les  névralgies,**^™  nes,a-thmes, 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  F  extérieur  en  frictions. 

I  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose .  de  4  à  8  cuiderées  par  jour 
dans  les  «Maladie»  delà  poiirine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  38,  et  dans  tous  les  pays. 


ü/iande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
queur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri- 
ve  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ams  par¬ 
lement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicate. 
Ille  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ns  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
hthisie,  leucocylhèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  là  réunion  de  falcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
lixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
us,  très-utile  dans  les  convalescences,  i  anémie,  1  épui- 
emenv.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
our  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  ta  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
rue  t’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
istinaux.  _  __ 

Pris  «Sa  flocon  il».  S®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d'Aboukir. 


A  nti-GoUtteuX  Mourier.  —  Le  traitemen 

"^rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
is  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
lontmartre,  Paris.  , 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 
decine.  .  .  , 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  lefer,  donne  à  ces  trois  préparations  nue  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer- 
rugiueux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose  a 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ,  , 

P:i.ules  et  dragées  d'iodnre  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caibonaie  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse.  ,  , 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenai  t  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nou»e  gageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dan3  toutes  les  pharmacies. 


P  igarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

VJ  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l' enrouement,  de l’.  xtinction  de  voix  et  de)  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  medical  ion  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  st  amomum. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antisoorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  4  la  réaction  de  1  amidon. Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolé rance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  îodure  de 
pota-simn  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecin  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  .le  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  ta 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

l  -xc.  nüennent  le  cop  hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif  dium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  1’avanL.ge  de 
se  dissoudre  l’entrée  de  l’intestin  et  mm  dans  1  esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


"Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

Jr  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga'e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu  il 
contient  en  effet,  les  élémems  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phnsphonque:  qu’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
au’il  est  le  seul  qui  ne  i  rnvoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exception  uelles  le  rendent  précieux 
dans  1.  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme. _ 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vie. 

Le  s  mp  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  s.l;  les  pasli.les  et  dragées, 
chacune  10  ceniigrammes. 

Pour  éviter  de  confond,  e  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citrq-ammoniaçal 
et  le  pho-pbate  de  f<r  insoluble  veit  bleuaire,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garanlis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Fenillade,  près  la 
I  Banque,—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Suint-Jean ,  Précieuse,  Rigotette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 


Foi  me  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sent  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ee  qu’elles  n’ir- 
rltent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif'  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après- les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


o  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosu. fnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
dr  s  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  wguës  et  chroniques  et  dans  la  tubercu'ose  quand 
i’expc  ctoration  est  très- abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
fois  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyropbosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0, 1 0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris, 

Tous  les  médeoins  s’accordent  i  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affrétions  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in- 
somDie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivaut  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Parts,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


—  Toile 
Pour  l’enfreiien 


"Vésicatoires  d’Albespeyres. 

*  vésicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyr 

parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-1— i  Le  Sirop  de  Hemsi  Mure,  an  bromure  de 


M  (exempt  diodure),  est  le  seui  qui  offre 

au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  poiassittm  à  haute  dose. 

La  pu.elé  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henby  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  ta  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  B  16,600  FRANC*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar¬ 
macies. 

SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
fl’ écorces  d’o fanges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  quffini  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  da 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  »’as  imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  iü  centigrammes,  on  ar¬ 
rive)  soit  d’emblée,  soit  gradui  "  ' 

adoptées  par  les  thérapeutistes. 


Dépôt  à  Paris,  r 


e-des-Pftits-Champs,  S 


SIROP  FERRUGINEUX 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est.  employé  avec  succès  chez  les 
femme»  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  l.ur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Shop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plu  -  sûr  ecoustituant  des 
t<  mpéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  pi  us  rationnelle  que  ie  Sirop  d’écorce3  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantears  de  tête,  constipation,  douleurs  épt- 
gastriquesj  des  ferrugineux  et  des  ioduies,  alors  qti  u 
facilite  leur  absorption.  Dis  ou»  dans  c"  Sirop,  1  in¬ 
duré  ferreux  est  pris  et  bi«n  supporté,  étant  à  1  état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  e9  pâles  couleurs,  tes 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  raciiiti-me  le  traitement  peu'  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l 'action  antip-nod  que  du  qnassia  amara,  1  action 
tonique  du  fer  et  faction  diffusible  de  l’éeorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neave-des-Petits-Ghamps. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

X®  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PBiS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraires 


L’abonnement  part  du 

l#r  de  chaque  mois 

Les  lettres  non  aflj 

rancnies  sont  rei 

AB  COSLIPS  BSÉDECAB.  —  Un  aol 

encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  ti 
Prix  d’abonnement  des  Médecins  e.t.  des  Étmi 

le  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds 

i  de  3,000  francs  pour 

ICS  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  i 

Pour  Paris  et  les  Départements:  i 

Six  mois.  .  .  16  — 

POUR]  L'ÉTRANGER 

le  port  en  sus 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes. 
État  sanitaire  de  Paris  pendant  le  siège.  Le  scorbut.  —  Traitement 
de  la  syphilis  chez  les  enfants  (M.  Bazin).  —  Documents  pour  servir  à 
^histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  tiége  de  Paris.  —  Bul¬ 
letin  bibliographique, 


Paris,  le  28  avril  1871. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  régnantes.  —  État  sanitaire  de  Paris 
pendant  le  siège. 

CE  SCOHBUT 

Après  le  rapide  exposé  que  nous  avons  fait,  dans  la  dtrnière 
Revue,  des  principaux  symptômes  du  scorbut  et  de  la  marche 
générale  de  la  petite  épidémie  dont  nous  avons  été  témoins,  on 
s’étonnera  peut-être  que  nous  n’ayons  pas  cherché,  avant  d’aller 
plus  loin,  à  déterminer  d’une  manière  plus  précise  à  quelle  affec¬ 
tion  nous  avions  affaire,  si  c’était  bien  le  scorbut  véritable,  s’il 
y  aurait  lieu,  comme  on  l’a  fa;t,  d’établir 'une  distinction  entre  le 
scorbut  de  terre  et  le  scorbut  de  mer,  et  de  rechercher  à  laquelle 
de  ces  deux  espèces  il  se  rapportait  le  mieux.  On  s’étonnera  sur¬ 
tout  que  nous  ne  nous  soyons  pas  demandé  si  le  scorbut  est  bien 
une  affection  spéciale,  sui  generis,  une  entité  morbide,  ou  bien  si 
ce  n’est  qu’une  des  formes  multiples  de  cet  état  physiologico- 
pathologique  que  l’on  a  très-justement  désigné  sous  le  nom  de 
mal  de  misère,  et  si,  à  ce  titre,  il  ne  devrait  pas  être  considéré 
tout  simplement  comme  une,  des  variétés  d’un  groupe  morbide 
diversifié  seulement  dans  ses  expressions  symptomatiques,  sui-  ; 
vant  les  climats  et  les  conditions  diverses  de  milieu,  mais  pro¬ 
cédant  en  réalité  d’une  origine  commune,  le  concours  de  causes 
débilitantes  et  ayant  un  fond  commit n,  l’anémie? 

A  cela  nous  répondrons  pour  le  premier  point,  que  le  témoi¬ 
gnage  univoque  de  tous  nos  confrères  relativement  à  la  qua¬ 
lification  à  donner  à  l’affection  qui  s’est  offerte  simultanément  à 
l’observation  de  chacun  de  nous,  ne  pouvait  déjà  laisser  subsister 
aucun  doute  à  cet  égard.  S’il  y  eût  eu  la  moindre  place  au  doute, 
d’ailleurs,  il  eût  été  facile  de  le  faire  cesser  en  faisant  appel  au 
souvenir  de  tous  ceux  qui  avaient  déjà  eu  l’occasion  d’observer 
le  scorbut. 

Quant  au  second  point,  celui  qui  concerne  la  nature  du  scor¬ 
but  et  la  question  de  savoir  s’il  doit  être  considéré  comme  une 
affection  spéciale,  comme  le  produit  d’une  altération  particu¬ 
lière  du  sang  et  des  humeurs,  une  cachexie  ou  un  empoisonne¬ 
ment,  ou  bien  simplement  comme  une  des  expressions  multiples 
de  l’anémie,  il  faudrait  pour  l’examiner  avec  toute  l’attention  et 
l’intérêt  qu’il  mérite,  plus  de  pages  que  nous  ne  pouvons  lui  en 
consacrer  ici.  Nous  ne  laisserons  pas  cependant  échapper  l’oc¬ 
casion  de  signaler,  à  ce  sujet,  quelques-unes  des  recherches  qui 
ont  été  faites  ou  des  idées  qui  ont  été  émises  sur  ce  point  et  qui 
tendraient,  ainsi  que  nous  inclinerions  à  le  faire  d’après  nos 
propres  observations,  à  résoudre  la  question  dans  le  sens  de 
cette  deuxième  proposition. 

Notre  collègue  et  ami  le  savànt  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  M.  le  docteur  Dechambre,  dans  une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  de  médecine,  a  appelé  l’attention  de  ses 
confrères  sur  les  rapports  qui  lui  ont  paru  exister  entre  le  scor¬ 
but  et  les  formes  graves  d’anémie  ou  d’hydrémie  qui  se  sont 
montrées  concurremment  avec  lui,  et  il  s’est  proposé  de  recher¬ 
cher  notamment  si  ces  formes  graves  n’ont  pas  revêtu  quel¬ 
ques-uns  des  traits  appartenant  à  certaines  maladies  exotiques 
caractérisées  également  par  la  pâleur,  l’augmentation  propor-, 
tionnelle  du  sérum  du  sang  et  l’anasarque.  Il  s’agit  surtout  du 
béribéri.  —  Ce  rapprochement  serait  fondé  sur  ce  que  ces  deux 
maladies  se  développent  sous  l’influence  de  l’inanition,  de  l’in¬ 
suffisance,  de  la  mauvaise  qualité  et  de  l’uniformité  des  aliments, 
des  privations  de  toute  sorte,  de  la  nostalgie;  en  un  mot,  sur 
ce  qu’elles  seraient  l’une  et  l’autre  une  maladie  de  misère. 

Nous  ne  possédons  pas  devers  nous  les  éléments  nécessaires 
pour  apprécier  jusqu'à  quel  point  le  rapprochement  indiqué  par 
notre  confrère  entre  le  béribéri  et  la  maladie  que  nous  venons 
d’observer  est  fondé  ;  mais  de  l’analyse  qu’il  fait,  à  ce  sujet,  de 
cette  dernière  maladie,  laquelle  se  rapporte  à  peu  près  en  tous 
points  avec  ce  que  nous  avons  constaté,  il  nous  semble  ressortir 
un  témoignage  de  plus  en  faveur  de  l’idée  que  nous , venons 
d’émettre.,  que  le  scorbut  n’est  qu’une  des  formes  de  l’anémie 
ou  de  la  misère  organique. 

D’autre  part,  les  analyses  qui  ont  été  faites  tout  récemment 
du  sang  des  scorbutiques,  et  notamment  celles  que  M.  Laboul- 
bène  a  communiquées  il  y  à  quelques  jours  seulement  à  l’ Aca¬ 
démie  des  sciences,  militeraient  encore  en  faveur  de  cette  déter¬ 


mination  par  l’absence  même,  qu'elles  constatent,  de  tout  carac¬ 
tère  spécial. 

Cela  dit,  abordons  la  question  de  l’étiologie,  qui  est  ici  d’un 
très-grand  intérêt. 

Rappelons  d’abord  les  notions  le  plus  généralement  admises 
sur  l’étiologie  du  scorbut.  Au  nombre  des  causes  les  plus  propres 
à  développer  le  scorbut,  on  a  admis  :  l’altération  de  la  pureté  de 
l’air,  surtout  la  réunion  de  ces  trois  circonstances,  air  froid, 
humide  et  chargé  d’émanations  malsaines;  la  nature  des  aliments, 
l’usage  de  viandes  salées  et  du  biscuit,  joint  au  manque  de  végé¬ 
taux  frais;  les  affections  morales  tristes;  la  paresse,  le  repos 
prolongé,  le  défaut  absolu  d’exercice  ou  les  fatigues  excessives  ; 
l’influence  de  vêtements  insuffisants,  pénétrés  par  la  pluie  et 
malpropres;  effets  débilitants  des  grandes  hémorrhagies,  etc. 

Parmi  ces  causes,  celles  sur  lesquelles  a  insisté  particulière¬ 
ment  Lind,  l’auteur  qui  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  le  scorbut, 
sont  l’usage  de  viandes  salées,  l’absence  d’aliments  végétaux 
frais,  la  plupart  des  autres  causes,  telles  que  le  froid  et  l’humi¬ 
dité,  les  émotions  tristes,  l’inertie ,  etc.  n’ayant  qu’une  part, 
celle  de  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes. 

D’après  M.  le  professeur  Bouchardat  le  scorbut  reconnaîtrait 
pour  causes  des  influences  variées  telles  que  l’immobilité  ou  dé¬ 
faut  d’exercicé,  l’usage  de  viandes  salées  et  de  saumures,  la  pri¬ 
vation  de  végétaux  frais,  et  surtout  l’action  du  froid,  qui  serait  à 
ses  yeux  la  plus  puissante  et  la  plus  active  de  toutes  ces  influen¬ 
ces,  le  froid  ayant  plus  particulièrement  pour  effet  de  troubler  la 
circulation  cutanée  capillaire. 

Voyons  ce  que  nous  a  appris  à  cet  égard  la  dernière  épi¬ 
démie. 

M.  Delpech,  dans  le  rapport  au  conseil  d’hygiène  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  dernière  revue,  a  surtout  étudié  le  scor¬ 
but  à  ce  point  de  vue.  Voici  les  résultats  auxquels  il  a  été  conduit 
par  l’enquête  dont  il  a  été  chargé  sur  les  scorbutiquès  de  la  mai¬ 
son  de  détention  de  la  rue  de  la  Santé. 

L’encombrement  ne  lui  a  paru  jouer  aucun  rôle  dans  l’appa¬ 
rition  des  accidents  scorbutiques  qu’il  a  observés.  Il  en  a  été  de 
même  du  froid  et  de  l’humidité  qoi,  chez  un  grand  nombre  de 
malades,  n’ont  exercé  aucune  action  étiologique.  L’usage  des 
viandes  salées  n’a  pas  eu  la  part  qu’on  leur  a  attribuée  généra¬ 
lement.  Les  causes  morales,  l’excès  de  fatigue  ou  l’immobilité 
n’ont  pas  eu  d’influence  plus  appréciable.  La  seule  condition  qui 
se  soit  rencontrée  dans  toutes  ses  observations  est  la  suppression 
des  végétaux  frais  dans  l'alimentation. 

Il  est  bon  de  reprendre  à  part  chacun  de  ces  points  et  d’indi¬ 
quer  les  motifs  qui  ont  servi  de  base  à  ces  conclusions. 

La  première  influence  que  M.  Delpech  élimine  dans  son  ana¬ 
lyse  étiologique  de  l’épidémie  qu’il  a  observée,  est  l’influence 
morale.  Non  assurément  que  l’état  de  dépression  morale  dans 
laquelle  sont  habituellement  les  détenus  ne  doive  être  prise  en 
considération  dans  l’étude  des  états  pathologiques  auxquels  ils 
sont  exposés,  mais  rien  n’était  changé  à  cet  égard  dans  leurs 
conditions  ordinaires,  et  il  n’y  avait  par  conséquent  aucune  rai¬ 
son  pour  faire  intervenir  particulièrement  une  .action  qui  était 
dans  le  moment  ce  qu’elle  avait  été  avant,  ce  qu’elle  est  en 
tout  temps. 

Les  fatigues  n’ont  pu  avoir  aucune  part  dans  les  cas  de  scor¬ 
but  développés  dans  la  maison  de  la  Santé.  Ce  serait  plutôt  le 
manque  absolu  d’exercice,  l’immobilité  qu’on  pourrait  invoquer 
comme  une  des  causes  de  développement  de  la  maladie.  Mais 
il  ne  paraît  pas  qu’ici  cette  circonstance  même  puisse  être  in¬ 
voquée,  les  détenus  qui  ont  été  atteints  de  scorbut  ayant  été 
occupés  auparavant  à  divers  travaux,  peu  fatigants  d’ailleurs  ; 
de  sorte  qu’il  n’y  a  eu  chez  eux  ni  inertie  ni  fatigue. 

'Contrairement  à  ce  que  l’on  serait  disposé  à  penser,  l’encom¬ 
brement  n’y  est  non  plus  pour  rien.  La  population  de  la  maison 
était,  à  cette  époque  du  siège,  au-dessous  de  l’effectif  normal. 

Le  froid  n’a  exercé  aucune  action  sur  les  détenus,  l’établisse¬ 
ment  ayant  été  chauffé  dès  le  12  octobre  et  ayant  continué  à 
l’être  pendant  toute  la  durée  du  siège.  D’un  autre  côté,  les  pri¬ 
sonniers  de  guerre  allemands  enfermés  dans  cette  maison  et  qui 
avaient  souffert  du  froid  au  dehors  beaucoup  plus  que  les  déte¬ 
nus  n’ont  pas  été  atteints. 

M.  Delpech  rapporte,  en  outre,  diverses  observations  recueil¬ 
lies  soit  dans  son  service,  soit  dans  les  services  de  ses  collègues 
de  l’hôpital  Necker,  desquelles  il  ressort  que  les  scorbutiques 
traités  dans  cet  établissement  n’avaient  pas  eu  à  souffrir  du  froid. 

L’humidité  a  dû  être  éliminée  également  comme  le  froid,  en 
tant  que  cause  de  l’épidémie,  les  murs  et  toutes  les  parties  ha¬ 
bitées  étant  dans  un  état  parfait  de  sécheresse. 

La  même  observation  peut  s’appliquer  aux  cas  de  sorbut  dé¬ 
veloppés  dans  les  hôpitaux. 


Restait  à  examiner  la  question  de  l’alimentation,  la  plus  im¬ 
portante  sans  contredit.  Les  détenus  de  la  maison  de  santé  ont 
eu  à  souffrir  également  et  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  sous 
le  rapport  de  la  qualité  des  aliments.  A  dater  du  23  septembre, 
la  viande  et  les  légumes  verts  furent  supprimés.  Or  aucun  autre 
changement  que  celui-là  n’ayant  été  introduit  dans  le  régime 
des  détenus,  M.  Delpech  n’a  pas  hésité  à  y  trouver  la  cause 
principale,  sinon  unique,  de  l’épidémie  scoabutique.  Mais  était-ce 
à  l’insuffisance  des  aliments,  ou  à  leur  mauvaise  qualité,  ou  à  ces 
deux  circonstances  réunies  qu’il  fallait  s’en  prendre  ?  C’était  ce 
qu’il  restait  à  déterminer.  M.  Delpech  ayant  recueilli  en  dehors- 
de  la  maison  dont  il  s’agit  des  observations  de  scorbut  dévefoppé 
chez  des  sujets  qui  n’avaient  point  eu  à  souffrir  par  l’insuffi- 
sance  de  l’alimentation,  s’est  trouvé  conduit  par  là  à  faire  por¬ 
ter  son  attention  sur  la  qualité  des  aliments. 

On  a  beaucoup  accusé  l’usage  des  viandes  salées  de  produire 
le  scorbut.  Or,  chez  les  détenus  de  la  prison  de  santé,  il  n’a  pas 
été  fait  usage  un  seul  jour  de  viandes  salées.  Voilà  qui  résout  la 
question  sur  ce  point.  S’ils  n’ont  pas  eu  de  viande  salée,  ils 
n’ont  pas  eu  davantage  de  viande  fraîche.  Serait-ce  à  cette  ab¬ 
sence  complète  d’alimentation  animale  qu’il  faudrait  attribuer  le 
développement  du  scorbut?  Sans  rappeler  ici  qu’il  y  a  des  popu¬ 
lations  entières  qui  ne  font  aucun  usage  de  viandes  et  qui  cepen¬ 
dant  n’ont  jamais  eu  le  scorbut,  M.  Delpech  fait  la  remarque  que 
les  détenus  malades  dans  l’infirmerie  et  qui,  à  ce  titre,  ont  reçu 
par  exception  une  certaine  quantité  de  viande  fraîche,  n’en  sont 
pas  moins  devenus  scorbutiques. 

Nous  avons  dit  que  des  sujets  qui  n’avaient  point  eu  à  souffrir 
de  l’insuffisance  de  l’alimentation  avaient  cependant  été  atteints 
de  scorbut.  Par  contre,  chez  les  sujets  qui  ayant  continué  à  se 
nourrir  abondamment,  et  qui  n’ayant  eu  d’ailleurs  à  souffrir  ni 
du  froid  ni  de  l’humidité,  avaient  néanmoins  été  atteints  de  scor¬ 
but,  une  circonstance  s’était  présentée  constamment,  c’était  la 
privation  plus  ou  moins  complète,  le  plus  souvent  absolue  de 
légumes  frais.  On  comprend  que  si  çptte  privation  a  été  aussi 
générale,  les  légumes  frais  n’ont  guère  dû  entrer  dans  le  régime 
des  détenus. 

La  privation  des  légumes  frais,  voilà  donc  aux  yeux  de  M.  Del¬ 
pech,  le  fait  qui,  par  sa  constance,  peut  seul  rendre  suffisamment 
compte  de  la  génération  du  scorbut.  La  privation  de  végétaux 
frais  est  considérée  généralement  par  tous  les  observateurs  comme 
l’un  des  éléments  étiologiques  les  plus  importants  du  scorbut. 
D’après  M.  Delpech,  il  faudrait  dire  qu’elle  en  est  à  elle  seule  la 
cause  décisive.  Ici  notre  confrère  ne  s’appuie  pas  uniquement 
sur  les  faits  qu’ij  a  observés  à  la  prison  de  la  Santé,  mais  il  in¬ 
voque  le  témoignage  de  la  plupart  des  observateurs  les  plus  com¬ 
pétents,  notamment  celui  de  Scrive,  qui  a  écrit  l’histoire  du 
scorbut  de  Crimée,  et  de  M.  le  docteur  Léon,  médecin  de  la 
marine,  qui  a  observé  une  épidémie  de  scorbut  à  bord  d’un 
vaisseau  abondamment  pourvu  de  viande  fraîche,  mais  complè¬ 
tement  dépourvu  d’aliments  végétaux  frais. 

Enfin  une  circonstance  capitale  viendrait  confirmer  la  valeur 
du  rôle  accordé  à  l’absence  de  végétaux  frais  dans  l’étiologie  du 
scoi  but,  c’est  le  résultat  thérapeutique  obtenu  par  l’usage  des 
herbages  et  des  légumes  frais. 

Nous  n’aurons  que  peu  à  ajouter  et  surtout  peu  à  reprendre  à 
cette  analyse  étiologique  du  scorbut.  Que  l’absence  d’alimentation 
végétale  fraîche  ait  été  la  seule  cause  bien  manifeste  et  bien  dé¬ 
montrée  de  l’épidémie  de  scorbut  que  M.  Delpech  a  étudiée  avec 
tant  de  soin  à  la  prison  de  la  Santé,  nous  le  reconnaissons  plei¬ 
nement.  Que,  en  général,  dans  toutes  les  épidémies  de  scorbut, 
la  privation  des  légumes  frais  soit  une  des  conditions  étiologi¬ 
ques  les  plus  importantes  et  les  plus  constantes,  qu’elle  ait  eu 
la  première  part  dans  l’épidémie  dont  nous  venons  d’être  tous 
témoins,  d’accord  encore  ;  mais  qu’elle  ait  était  la  seule  et  unique 
cause  et  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  se  demander  s’il  n’y  a  pas  une 
part  à  faire  aux  autres  conditions  auxquelles  un  grand  nombre 
des  sujets  atteints  de  scorbut  ont  été  soumis,  telles  que  le  froid 
continu,  prolongé,  l’encombrement,  l’usage  de  mauvaises  eaux 
potables,  —  circonstance  dont  on  ne  nous  a  pas  paru  tenir  suf¬ 
fisamment  compte,  —  usage  de  viandes  salées,  etc. ,  voilà  ce 
que  nous  concéderons  moins  aisément. 

Sans  doute  les  faits  que  nous  pourrions  objecter  à  M.  Delpech 
n’ont  pas  la  précision,  la  netteté  qu’il  a  pu  donner  à  ses  obser¬ 
vations,  recueillies  presque  toutes  dans  des  conditions  d’exis¬ 
tence  tout  à  fait  spéciales  et  parfaitement  identiques,  tandis  que 
nos  observations  ont  porté  sur  des  sujets  provenant  de  points 
divers  et  qui  avaient  subi  des  influences  beaucoup  plus  complexes 
et  plus  variées.  Disons  cependant  que  parmi  ces  influences  mul¬ 
tiples  et  variées,  il  en  était  beaucoup  qui  leur  étaient  com¬ 
munes,  ce  qui  donnera  peut-être  bien  quelque  valeur  à  nos 
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observations.  Nos  malades  étaient,  pour  le  plus  grand  nombre, 
nous  l’avons  déjà  dit,  des  marins,  venant  des  forts  où  ils  avaient 
tous  vécu  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions.  Au  moment 
où  ils  sont  entrés  en  plus  grand  nombre  dans  nos  services,  ils 
avaient  évacué  les  forts  et  étaient  casernés  à  l’école  militaire. 
Or,  soit  dans  les  forts  où  ils  couchaient  dans  les  casemates,  soit 
à  l’Ecole  militaire  où  ils  se  sont  trouvés  réunis  en  très  grand 
nombre  aux  diverses  autres  troupes,  ils  ont  subi  l’influence  per¬ 
nicieuse  de  l’i-ncombrement.  Parlerons-nous  de  l’action  si  in¬ 
tense,  si  continue  et  si  prolongée  du  froid  auquel  ils  ont  tous 
été  exposés  et  dont  ils  ont  tant  souffert  ?  Enfin  beaucoup  d’entre 
eux,  —  pas  tous  il  est  vrai,  —  ont  fait  un  mage  presque  exclu¬ 
sif  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  de  viandes  sa¬ 
lées.  Ajoutons  que  tous  ont  été  privés  de  légumes  frais.  Si  bien, 
qu’en  accordant,  dans  notre  pensée,  le  premier  rang  à  la  pri¬ 
vation  de  cet  éléaieat  essentiel  de  l’alimentation,  il  nous  a  été 
impossible  de  nous  défendre  de  l’idée  que  ce  n’avait  pas  été  la 
cause  unique,  et  qu’autour  de  cette  cause  capitale  se  groupait 
un  ensemble  d’influences  qui  devaient  avoir  eu  leur  part  dans 
la  pathogénie  du  scorbut,  notamment  l’action  prolongée  du 
froid  et  de  l’encombrement. 

Un  mot  seulement  sur  le  traitement.  Nous  avons  dit  que  la 
restitution  des  léguées  frais  dans  l’alimentation  était  à  la  fois  et 
le  meilleur  mode  de  traitement  et  la  plus  claire  démonstration 
de  l’influence  étiologique  de  la  privation  de  ces  aliments.  Mais 
dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  ni  us  eussions  été  fort  en 
peine  de  recourir  à  ce  remède  si  rationnel  et  si  simple  à  la  fois. 
Nous  avons  dû  nous  borner  à  combattre  l’état  général  de  débi¬ 
lité  et  de  prostration  où  étaient  presque  tous  nos  malades  par  les 
toniques,  le  bon  vin,  les  préparations  de  quinquina  et  le  perchlo- 
rure  de  fer,  combattant  une  à  une  les  complications  et  les  lésions 
secondaires,  à  mesure  qu’elles  se  produisaient,  par  les  moyens 
appropriés.  Du  moment  où  nous  avons  pu  donner  à  nos  malades 
des  légumes  frais,  des  pommes  de  terre,  de  la  salade,  des  citrons 
et  des  oranges,  leur  état  s’est  promptement  amendé. 

Dr  Brochih. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  M»  le  docteur  Bazin. 

Chez  les  enfants,  M.  Bazin  prescrit  une  ou  deux  cuillerées  à  café, 
par  jour,  du  sirop  suivant  : 

Sirop  de  sucre .  quatre  cents  grammes. 

Bi-iodure  de  mercure.. . .  cinq  centigrammes. 

Iodure  de  potassium....  cinq  grammes. 

(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat .) 


DOCUMENTS 


Pour  servir  a  l’histoire  bu  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (3). 

ACADEMIE  DES  SCIENÇES. 

Séance  du  7  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

(Suite  et  fin.) 

Sur  rSnjportancc  aeldeile  des  questions  se  rattachant  â 
l’hyg5èno  publique  et  privée,  et  notamment  la  question 
des  hémostatiques  et  des  désinfectants,  et  sur  le  phénol 
sodîqnc.  —  M.  p.  bobo  CLT.  Le  phénol  sodique  fournit  à  la  fois  à  la 
chirurgie  un  hémostatique  puissant  et  un  désinfectant  précieux 
n’ayant  pas,  comme  le  perchloçure  de  fer,  l’iode  et  autres  agenls 
généralement  employés,  l’inconvénient  grave  d’irriter  les  plaies  et 
de  nuire  à  leur  cicatrisation.  Il  est  donc  appelé  à  rendre,  dans  les 
hôpitaux  et  ambulances,  les  plus  importants  services,  si  l’on  se  dé¬ 
cide  à  en  faire  usage  pour  les  pansements  et  à  utiliser  ses  propriétés 
:  hémostatiques,  désinfectantes  et  çicatrisantes. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  phénol  sodique  constitue  à  lui 
seul  la  pharmacie  de  poche  que  devrait  porter,  tout  combattant  afin 
de  pouvoir  arrêter,  par  un  pansement  provisoire,  les  hémorrhagies 
qui  entraînent  si  souvent  la  mort  à  la  suite  de  blessures  légères. 

Pour  remédier  efficacement  aux  causes  d’insalubrité  existantes, 
pour-  combattre  l’épidémie  variolique,  pour  prévenir  l’accroissement 
des  chances  de  mortalité  pouvant  résulter,  soit  de  l’invasion  d’au¬ 
tres  épidémies,  dysentérie,  choléra,  etc.,  soit  de  l’encombrement 
des  habitations,  casernes,  campements,  hôpitaux  et  ambulances,  en 
un  mot  pour  neutraliser  toutes  les  influences  pernicieuses  qui  peu¬ 
vent  compromettre  la  santé  de  la  capitale,  il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer,  sous  les  diverses  formes  indiquées,  et  surtout  en  arrosages  et 
pulvérisations,  à  l’effet  d’assainir  l'air  et  d’y  détruire  tous  les  agents 
d’infection,  les  sels  alcalins  d’acide  phénique,  sels  dont  le  phénol 
sodique  est  le  type  le  plus  parfait,  parce  que  seuls  ces  sels  possè¬ 
dent  une  énergie  d’action  et  des  propriétés  hygiéniques  suffi¬ 
santes.  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Bussy,  St.  Laugier,  Bouley.) 

Ampntaiien.  —  m.  tellieh  écrit  à  l’Académie  pour  formuler, 
en  quelques  mots,  les  conclusions  de  sa  note  précédente  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  glace  dan*  les  amputations.  Ces  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’emploi  de  la  glace,  tel  qu’il  se  pratique  actuellement,  amène 
inévitablement  la  condensation  des  vapeurs  que  contient  l’air,  et 


(3)  Yoir  le  dernier  numéro, 


par  conséquent  l’entraînement  des  miasmes  tenus  par  lui  en  sus¬ 
pension; 

2°  Le  produit  de  cette  condensation  vient  imbiber  la  plaie  et  y 
porter  l’influence  délétère  de  l’air  des  hôpitaux  ;  par  conséquent, 
loin  de  ia  préserver,  on  y  apporte  ainsi  les  miasmes  pestilentiels 
qu'il  importe  tant  d’écarter;' 

3“  Enfin,  comme  remède  à  cet  état  de  choses,  j'indique  l’emploi 
de  l’air  froid  sec,  et  le  moyen  de  le  produire  aisément.  (Renvoi  à  la 
commission  précédemment  nommée.) 

Lunette  de  rempart.  —  M.  A.  CAZIN,  au  nom  de  M.  Faye, 
présente. la  note  suivante  :  Il  serait  utile,  de  pouvoir  observer  les 
mouvements  de  l’ennemi  pendant  l’attaque,  en  restant  abrité  der¬ 
rière  un  rempart  élevé  et  dépourvu  d’embrasures,  derrière .  un 
mur  sans  meurtrières  ou  au  fond  d’une. casemate. 

Voici  le  principe  d’un  instrument  que  j’ai  imaginé  dans  ce  but. 
Au  sommet  d’un  tuyau  vertical  sont  placés  un  miroir  plan  incliné 
à  43  degrés- et  un  objectif  dont  l’axe  est  horizontal  et  passe  par  le 
centre  du  miroir.  Cet  objectif  est  à  court  foyer,  ce  qui  permet  de 
donner  à  la  lunette  un  champ  considérable.  Les  rayons  qui,  par¬ 
tant  des  objets  extérieurs,  traversent  l’objectif,  sont  réfléchis  par  le 
miroir  et  forment  dans  le  tuyau,  un  peu  au-dessous  du  miroir,  une 
image  réelle  de  ces  ofijets.  Au  milieu  du  tuyau  se  trouve  un  sys¬ 
tème  lenticulaire  convergent,  ayant  pour  distance  focale  environ  le 
quart  de  la  hauteur  du  tuyau.  L’image  étant  formée  au-dessus  de 
cette  lentille,  à  une  distance  •  double  de  sa  distance  focale,  une 
seconde  image  se  forme  au-dessous  à  la  même  distance,  avec  la 
même  grandeur  et  en  sens  inverse,  'Mais  au  bas  du  tuyau  est  un 
second  miroir  plan,  parallèle  au  premier.  Les  rayons 'se  réfléchis¬ 
sent  sur  ce  miroir  avant  de  former  la  seconde  image,  et  celle-ci  se 
trouve  reportée  verticalement  sur, le  côté.  Enfin  un  oculaire  ordi¬ 
naire  sert  à  observer  cette  image,  qui  est  à  droite.  Le  champ  de 
l’instrument  est  le  même  que  celui  d’une  lunette  astronomique 
formée  par  l’objectif  et  l’oculaire,  pourvu  que  le  système  conver¬ 
gent  qui  est  au  milieu  et  qui  se  comporte  comme  une  lentille  de 
projection  ait  un  diamètre  suffisant. 

Avec  un  système  convergent  de  2  mètres  de  distance  focale,  on 
peut  voir  les  objets  extérieurs,  en  se  tenant  à  une  profondeur  de 
8  mètres. 

On  peut,  d’après  le  même  principe,  réaliser  une  chambre  noire 
pour  casemate.  Il  faut  supprimer  dans  l’appareil  précédent  l’ocu¬ 
laire  et  le  miroir  inférieur,  et  employér  des  lentilles  de  10  à’  12 
centimètres  de  diamètre.  On  obtient  une  image  réelle  d’un  champ 
considérable,  à  la  profondeur  voulue.  En  disposant  une  troisième 
lentille  convergente  au-dessous  du  miroir,  de  façon  que  les  rayons 
forment  la  première  image  réelle,  après  avoir  traversé  l’objectif, 
puis  cette  lentille,  on  diminue  les  aberrations  et  l’on  augmente  la 
clarté.  Les  essais  que  j’ai  faits  de  cet  appareil  ont  été  très-satis¬ 
faisants. 

Sarle  développement  des  feuilles  des  Sarracenia,  —  M.  BRON- 

GNiART,  au  nom  de  M.  H.  Bâillon,  présente  la  note  suivante  ;  Les 
feuilles  de  forme  excèptionnelle  que  portent  les  Sarracenia  sont 
bien  connues  au  point  de  vue  de  leur  configuration  extérieure,  et 
l’on  a  bien  distingué  :  le  long  cornet  que  représente  leur  portion 
principale,  le  couvercle,  de  forme  variable,  qui  les  surmonte,  et 
même  l'espèce  de  crête  saillante  qui  s’étend  tout  le  long  de  leur 
bord  interne.  Mais  les  botanistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  signi¬ 
fication  de  ces  différentes  régions  de  la  feuille.  L’opinion  la  plus 
généralement  acceptée  sur  ce  point  est  celle  qu’ont  exposée,  entre 
autres,  A.  Saint-Hilaire  et  M.  Duchartre.  «  Que  je  suppose  à  pré¬ 
sent,  dit  le  premier.de  ces  savants  ( Morphpl .  végét.,  142),  les  bords 
ailés  du  pétiole  du  Citrus  histrix  ou  du  Dioncéa  rapprochés  et  sou¬ 
dés,  j’aurai  la  feuille  du  Sarracenia,  formée  d’une  urne  allongée, 
véritahle  pétiole,  et  d’un  couvercle,  véritable  lame.  »  Le  second 
auteur  dit  de  même  ( Élém .  de  Bot.,  308)  :  «  On  regarde  générale¬ 
ment  l’ascidie  de  ces  plantes  comme  formée  par  le  pétiole,  et  leur 
lèvre  postérieure  ou  opercule  comme  représentant  le  limbe.  »  Les 
observations  organogéniques  pouvaient  seules  faire  connaître  çe 
qu’il  faut  admettre  de  ces  interprétations.  Aussi  avons-nous  étudié 
le  développement  des  feuilles  dans  le  S.  purpurea,  assez  fréquem¬ 
ment  cultivé  dans  notre  pays.  A  leur  premier  âge,  ces  feuilles  sont 
représentées  par  de  petits  mamelons,  à  surface  d’abord  convexe. 
Un  peu  plus  tard,  la  base  de  ces  organes  se  dilate  un  peu  et  de¬ 
vient  légèrement  concave  en  dedans;  c’est  le  premier  rudiment  de 
la  gaine,  portion  de  la  feuille  qui,  nous  le  verrons,  n’a  aucun  rap¬ 
port,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  avec  la  cavité  de  l’urne 'des  Sarracenia. 
Cette  portion  vaginale,  qui  prendra  plus  tard  un  assez  grand  dé¬ 
veloppement,  se  comporte  ici  comme  dans  tous  les  végétaux  où 
elle  existe,  et  n’a  aucune  influence  sur  la  constitution  de  l’urne. 
Le  premier  indice  de  cette  dernière  est,  une  petite  dépression,  une 
sorte  de  fossette,  d’abord  bien  légère,  qui  se  produit  en  haut  et  un 
peu  en  dedans  du  cône  que  représente  la  jeune  feuille.  Cette  dé¬ 
pression  n’est  du<^en  réaUté  qu’à  une  inégalité  de  développement 
dans  les  diverses  portions  du.  sommet  de  la  feuille;  et  l’inégalité  ne 
se  produit  qu’un  peu  tard,  vers  le  sommet  d’une-  feuille  dont  les 
portions  pétiolaire  et  vaginale  existaient  déjà.  A  cet  égard,  les  feuilles 
des  Sarracenia  se  comportent  à  peu  près  comme  celles  des  Nym- 
phæacées,  avec  lesquelles  elles  ont  d’ailleurs  tant  d'analogies.  Si 
bien  qu’à  cet  âge  les  jeunes  feuilles  coniques  des  Sarracenia  ont  la 
même  apparence  que  celles  des  Nepenthes,  mais  pour  une  tout 
autre  raison,  si  l’on  admet,  avec  M.  J.-D.  Hooker,  que  l’urne  de 
ces  derniers  est  le  résultat  du  développement  considérable  d’une 
glande.  Ici,  c’est  bien  la  surface  supérieure  du  limbe  qui  se  trouve 
à  ce  moment  réduite  à  une  fossette  ;  aussi  cette  dépression  est-elle 
tapissée  d’un  épiderme  qui  est  l’épiderme  supérieur  de  la  feuille, 
qui  se  développe  d’autant  plus  que  celle-ci  grandit  davantage,  et 
qui  même  se  couvre  ensuite  de  poils  dont  la  faculté  sécrétante  a 
été  signalée  par  un  grand  nombre  d’observateurs.  Plus  la  fossette 
se  creuse,  plus  le  limbe  de  la  feuille  prend  l’apparence  de  certaines 
feuilles  peltées,  telles  que  celles  des  Nelumbo,  également  fort  voi¬ 
sins  des  Sarracenia.  Le  cône  large  et  peu  profond  que  forme  le 
limbe  foliaire  des  Nelumbo  devient,  dans  les  Sarracenia,  plus  pro¬ 
fond  et  plus  étroit,  de  façon  à  présenter  définitivement  la  forme 
d’un  long  cornet  obeonique.  En  même  temps  que  se  produit  cette 
déformation,  la  portion  de  la  feuille  que  l’on  appelle  l’opercule  se 
dessine,  d'une  manière  variable  sans  doute,  dans  les  différentes 


espèces.  On  sait  qu'il  y  a  des  feuilles  peltées  dont  le  limbe  n’a  pas 
un  bord  entier,  mais  est  découpé  en  crénelures  ou  en  lobes,  et  que 
parfois  ces  lobes  sont  inégaux,  le  Terminal-médian  pouvant  être 
plus  développé  que  les  autres.  C’est  une  des  causes  qui  font  que  le 
pétiole  ne  s’insère  pas  au  centre  de  figure  du  limbe  peltê,  mais 
plus  près  de  sa  base,  laquelle  est  souvent  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  éehancrée-cordée.  Dans  la  feuille  du  Sarracenia,  on  pouvait 
s’attendre  <fès  le  début  à  voir  un  phénomène  analogue  se  produire 
parce  que  la  fossette  était  entourée  par  un  rebord  plus  '  épais  en 
haut  que  sur  les  côtés  et  en  bas.  Cette  inégalité  ne  fait  que  s’ac¬ 
centuer  avec  l’àge,  et  c’est  le  bord  supérieur  qui  grandit  le  pius 
vite,  s’étranglant  ensuite  un  peu  à  sa  base.  Telle  est  l’originè  du 
couvercle  et  des  saillies  latérales,  plus  ou  moins  prononcées,  qU} 
souvent  l’accompagnent  ;  ce  sont  donc,  non  un  limbe,  mais  les 
lobes  inégaux  d’un  limbe  qui  existait  avant  eux.  Il  reste  à  expli¬ 
quer  la  signification  de  celte  sorte  de  carène  verticale  qui  longe  le 
bord  interne  de  l’urne.  Cet  organe  existe,  à  l’état  ordinairement 
rudimentaire,  dans  un  grand  nombre  de  feuilles  peltées.  On  aper¬ 
çoit  souvent  une  nervure  ou  une  crête  saillante  qui  s’étend  dans 
ces  feuilles,  sur  la' face  inférieure  du  limbe,  de  l’insertion  du 
pétiole  au  fond  du  sinus  que  présente  ia  base  du  limbe.  La  crête 
des  feuilles  du  Sarracenia  ne  nous  paraît  être  qu’une  exagération 
de  cette  même  partie  ;  et  si  elle  a  une  direction  verticale,  ce  n'est 
qu’une  conséquence  de  l’extrême  profondeur  que  prend  le  limbe 
démesurément  pelté  de.  la  feuille  des  Sarracenia. 

Sur  les  animaux  employés  par  les  anciens  égyptiens  à 
la  cha>se  et  à  la  gaca-re.  —  M.  FR.  LENORMANT  (2e  noté).  Le 
chacal,  qui  paraît  être  la  source  d’une  partie  au  moins  de  nos  races 
de  chiens,  s’apprivoi-e  aisément.  On  en  rencontre  encore  aujour¬ 
d’hui  quelquefois  chez  les  habitants  de  la  Syrie,  de  l’Égypte  et  du 
nord  de  'l'Afrique  des  individus  qui,  pris  dans  leur  jeunesse,  ont 
reçu  une  éducation  domestique  et  sont,  au  même  état  que  les 
chiens,  les  familiers  de  la  maison.  Il  en  était  de  même  dans  l’an¬ 
tique  Égypte.  Les  tombes  de  l’Ancien  Empire  montrent  à  plusieurs 
reprises  un  chacal  apprivoisé  remplaçant  le  chien  auprès  du  défunt 
ou  se  mêlant  à  ses  chiens.  Dans  un  des  hypogées  de  Béni-Hassan 
(•XIIe  dynastie),  un  chacal  ainsi  dressé  prend  même  part  à  la 
chasse.  Mais  ce  sont  toujours  des  exceptions,  des  faits  d  elève  indi¬ 
viduelle,  comme  ceux  que  l’on  observe  de  nos  jours,  et  rien  ne 
permet  de  supposer  que,  chez  les  anciens  Égyptiens,  le  chacal 
conservant  ses  traits  caractéristiques  d’espèce  sauvage,  ait  été 
tenu  habituellement  dans  un  état  de  domesticité  ou  dé  semi-do¬ 
mesticité,  et  ait  compté  parmi  les  auxiliaires  accoutumés  des 
chasseurs. 

'  En  revanche,  une  scène  du  beau  tombeau  de  Ptâh-hotep  à 
Saqqarah  (Ve  dynastie),  publiée  par  M.  Duèmichen  ( Résultats  der 
Arcticeologisch-Photographischen  Expédition,  première  partie,  PL  IX) 

’  qui  représente  les  valets  de  vénerie  de  la  domesticité  du  défunt 
rentrant  avec  leur  gibier,  montre  leur  chef  (qu’accompagne  son 
nom  propre,  Noum-hotep)  tenant  en  laisse  à  la  fois,  couplés  et  prêts 
à  être  lancés  sur  la  piste,  quatre  lévriers  et  deux  animaux  du  genre 
Canis,  au  port  rapproché  de  celui  de  l’hyène,  dans  lesquels 
M.  Hartmann  (même  ouvrage,  p.  28)  a  reconnu,  avec  toute  raison 
suivant  nous,  le  chien  hyénoïde  ( Canis  pictus,  Desmar.),  le  kelb-él- 
sèmech  des  Arabes,  le  simir  de  l’Abyssinie.  Cette  représentation 
n’est  pas  foolée,  car  nous  voyons  encore  des  individus  de  la  même 
espèce,  tenus  en  laisse  dans  les  bas-reliefs  d’autres  tombeaux  de 
Saqqarah,  dans  ceux  de  Noub-hotep  (IVe  dynastie)  (Lepsius,  Denk- 
mœler,  abth.  II,  bl.  14),  de  Ra-n-kêou  (IVe  dynastie)  (Ibid.,  abth.  II 
bl.  13),  et  de  Aseskef-ankh  (Ve  dynastie)  (Ibid.,  abth.  II,  bl.  30).  Les 
Egyptiens  de  l’Ancien  Empire  éleVaient  donc  habituellement  le  chien 
hyénoïde  pour  l’employer  au  service  de  leurs  chasses,  et  ils  avaient 
su  tirer  parti  des  instincts  et  des  aptitudes  naturelles  de  cet  animal. 
En  effet,  les  voyageurs  disent  tous  que  le  chien  hyénoïde,  à  l’état 
de  liberté,  cc  se  livre  avec  ardeur  à  la  chasse  des  gazelles  et  des  an¬ 
tilopes.  Dans,  ce  cas,  ajoutent-ils,  plusieurs  chiens  hyénoïdes  se 
réunissent  en  meute  et  poursuivent  leur  gibier  avec  autant  d’ordre 
.et  de  persévérance  que  nos  meilleurs  chiens-courants,  et  en  plein 
jour.  »  Un  peuple  aussi  observateur  des  mœurs  des  animaux  et 
aussi  habile  à  les  plier  au  service  que  les  Egyptiens,  surtout  ceux 
des  époques  primitives,  ne  pouvait  manquer  d’utiliser' à  son  profit 
un  instinct  aussi  remarquable  chez  un  des  animaux  qui  habitaient 
alors  la  zone  déserte  dans  laquelle  les  terres  cultivées  de  la  vallée 
du  Nil  sont  enserrées  des  deux  côtés. 

Il  n’est  pas  douteux  en  effet  que  les  Egyptiens  de  l’Ancien  Em¬ 
pire,  à  cette  époque  où  leur  civilisation  devançait  tellement  celle 
des  autres  peuples  et  en  même  temps  se  répandait  encore  très-peu 
au  dehors,  où  ils  ne  pensaient  pas  à  entreprendre  de  conquêtes  exté¬ 
rieures  et  où  ils  ne  remontaient  même  pas  sur'  les  rives  de  leur 
fleuve  plus  haut  qüe  la  deuxième  cataracte,  il  n’est  pas  douteux, 
dis-je,  qu’ils  trouvaient  le  chien  hyénoïde  à  l’état  sauvage  dans 
leurs  environs  immédiats  et  que  c’est  là.  qu’ils  l’avaient  pris  pour  en 
faire  un  de  leurs  serviteurs.  Ainsi  le  même  tombeau  de  Ptah-hotep 
(qui  nous  montre  le  chien  hyénoïde  domestiqué  et  tenu  en  laisse 
par  le  veneur, Te  représente  sur  sa  paroi  opposée  (Duemichen,  Ré¬ 
sultats,  première  partie,  PI.  VIII)  sauvage,  vivant  dans  le  désert, 
au  milieu  des  antilopes,  et  attaqué  par  les  lévriers  au  milieu  d’une 
de  ces  chasses  qu’alors  on  ne  menait  pas  encore  bien  loin.  Après  ces 
temps  si  reculés,  ni  sous  le  Moyen,  ni  sous  le  Nouvel  Empire,  on  ne 
voit  plus  le  même  animal,  même  à  l’état  sauvage,  figurer  dans  les 
scènes  de  chasse.  Il  avait  probablement  dès  lors  disparu  dans  le 
voisinage  de  l’Egypte,  dans  le  rayon  habituel  des  exploits  de  véne¬ 
rie  des  grands  personnages  de  l’empire  des  Pharaons.  A  Tépûque 
romaine,  Pomponius  Mêla  (III,.  9)  et  Solin  (30),  qui  le  décrivent 
très-exactement  sous  le  nom  de  lycaon,  le  connaissent  seulement 
dans  l’Ethiopie  de  Méroé.  Aujourd’hui  on  ne  commence  à  rencon¬ 
trer  le  chien  hyénoïde  qu’en  Abyssinie,  et  de  là  il  s’étend  jusqu'au 
Cap.  Comme  beaucoup  d’autres  espèces  africaines,  il  a  reculé  gra¬ 
duellement  vers  le  sud. 

Le  chien  hyénoïde  était  si  complétément  domestiqué  chez  es 
Egyptiens  de  l’Ancien  Empire  qu’il  se  reproduisait  dans  la  domesti¬ 
cité.  Au  tombeau  de  Ptah-hotep,  un  des  deux  animaux  de  cette  es¬ 
pèce  couplés  pour  la  chasse  est  accompagné  de  son  petit,  comme 
un  des  lévriers  que  le  même  homme  tient  en  laisse.  C’est  du  rèste 
un  des  animaux  dont  la  présence  à  l’état  domestique  est  exclusive¬ 
ment  propre  à  la  civilisation  des  dynastie*  primitives  et  disparaît 
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plus  tard,  déjà  même  avant  l’invasion  des  Pasteurs.  Car  dès  -la 
XIIe  dynastie,  quand  le  grand  chien-courant  commence  à  être  em¬ 
ployé  dans  les  cha  ses  égyptiennes,  le  chien  hyénoïde  cesse  absolu¬ 
ment.  d’y  jouer  un  rôle.  11  semble  que  l’introduction  de  la  nouvelle 
variété  de  chien,  sans  doute  préférée  des  veneurs,  ait  fait  abandon¬ 
ner  alors  une  élève  qui  présentait  peut-être  des  difficultés  plus 
grandes,  à  cause  du  caractère  rebelle  et  sauvage  du  Canis  pidus. 

La  séance  est  levée  I  S  heures  un  quart. 

X*  Académie  de  médecine.  —  L’Académie  tient  séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

M.  bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Desnos,  une 
brochure  intitulée  :  Considérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la 
thérapeutique  de  quelques-unes  des  principales  formes  de  ta  variole. 

RAPPORTS. 

M. barth  communique  la  dernière  série  de  ses  rapports;  en 
voici  l’énumération  : 

40°  Observation  d’un  cas  de  calculs  biliaires  traité,  par  une  nou¬ 
velle  méthode,  par  M.  Legrand  (de  Paris)  ; 

41°  et  42°  De  la  véritable  nature  de  l’albuminurie.  —  Étude  'sur 
l’albumino-génèse,  par  M.  Hamon  (de  Fresnay-Sarthe); 

43*  et  44°  Note  sur  un  cas  de  kyste  de  l’ovaire  guéri  par  un  trai¬ 
tement  médical.  —  Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les 
kystes  ovariques,  par  M.  Suseau  (de  Thiers)  ; 

45°  Kyste  ovarique  et  hydropisie  ascite  suivis  de  mort  après  des 
injections  iodées,  par  M.  Bouchard  (de  Saumur); 

46°  Observation  d’hydropisie  dè  l’ovaire  guérie  après  quatre  ponc¬ 
tions,  par  M.  Deleau  ; 

47°  Guérison  d’une  hydropisie  de  l’ovaire  par  le  moyen  d’une  ca¬ 
nule  laissée  à  demeure,  par  M.  Leroy  (d’Etiolles)  ; 

48°  Lettre  et  mémoire  sur  le  traitement  des  hydropisies  enkystées 
de  l’ovaire,  par  M.  Boinet; 

49°  Note  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire,  par 
M.  Bourgeaurd  ; 

809  Résumé  succinct  d’un  travail  du  docteur  Fock  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  kystes  ovariques,  par  M.  Schnepp; 

81°  Observation  d’opération  césarienne  pratiquée  avec  "succès,  par 
M.  Leroy  des  Barres  (de  Saint- Denis); 

52°,  83°  et  84°  De  la  dynamoscopie  ou  nouveau  système  d’aus¬ 
cultation.  —  Note  sur  l’application  de  la  dynamoscopie  à  la  physio¬ 
logie.  —  Recherches  sur  la  dynamoscopie  dans  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  par  M.  Collongues; 

88°  Recueil  d’observations  sur  l’emploi  de  l’antipériodique  fran¬ 
çais,  par  M.  Boulomnié  ;  ■ 

86°  Sur  les  différentes  espèces  de  fer  métallique  employées  en 
médecine,  par  M.  Deschamps  ; 

57°  Action  de  l’ergotine  dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries,  par 
M.  Bonjean  (de  Chambéry)  ; 

88°  Études  sur  la  valeur  comparée  du  musc  et  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  dans  les  pneumonies  graves,  par  M.  Delioux; 

89°,  60°,  61°  et  62°  Mémoire  sur  l’arsépiate  d’antimoine  et  sur 
son  emploi  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Supplément  au  mémoire 
sur  l’arséniate  d’antimoine.  —  Observations  relatives  à  l’emploi  de 
l’arséniate  d’antimoine.  —  Brochure  sur  l’arséniate  d’antimoine  et 
de  fer  pour  le  traitement  de  la  chloro-anémie  et  des  cachexies,  par 
M.  Papillaud,  de  Saujon  (Charente-Inférieure); 

63°  Leçon  sur  les  préparations  d’arséniate  d’antimoine  à  introduire 
dans  le  Codex,  par  M.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon; 

64°  La  phthisie  est  une  maladie  ubiquitaire,  mais  elle  devient 
rare  à  ceriaines  altitudes,  par  M.  Schnepp; 

68°  De  l’influence  du  climat  d’Algérie  sur  la  phthisie  pulmonaire, 
par  M.  Prosper  de  Pietra-Santa. 

Les  conclusions  générales  de  ces  rapports  sont  :  1°  l’insertion  des 
rapports  dans  les  Bul  etins;  2°  le  renvoi  de  quelques-uns  des  travaux 
analysés  au  comité  de  publication.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


Traites»?  at  des  maladies  lin  cœur  par  l’nrséniate  d'anti¬ 
moine.  —  M.  bartii,  tout  en  faisant  des  réserves  au  sujet  de  l’ef- 
.fîcacité  de  l’arséniate  d’antimoine  dans  le  traitement  des  maladies 
du  cœur,  pense  que  l’introduction  de  ce  médicament  dans  la  pra¬ 
tique  est  une  heureuse  acquisition  pour  la  matière  médicale,  et  que 
cet  agent  thérapeutique  prêtera  aux  autres  médicaments  employés 
contre  ces  maladies  un  utile  concours. 

M.  jules  guêrin  croit  à  la  curabilité  de  certaines  maladies  dites 
organiques  du  cœur  qui  ont  débuté  par  un  trouble  fonctionnel,  à  la 
suite,  par  exemple,  d’une  violente  émotion  morale.  L’observation 
lui  a  montré  que,  dans  des  cas  semblables',  des  palpitations  accom¬ 
pagnées  d’autres  signes  indiquant  une  atTection  organique  du  cœur, 
telle  qu’une  hypertrophie  de  cet  organe,  peuvent  guérir  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sous  la  seule  influence  d’un  régime 
particulier,  de  bains  et  d’affusions  d’eau  froide,  etc.,  sans  interven¬ 
tion  de  la  digitale  ou  de  tout  autre  agent  pharmaceutique.  Suivant 
M.  J.  Guérip,  pn  trouble  fonctionnel  primitif  peut  amener  consécu¬ 
tivement  des  modifications  matérielles  de  l’organe,  lesquelles  sont 
susceptibles  de  disparaître  complètement  soit  sous  l’influence  seule 
.  du  temps,  soit  par  l’action  de  telle  ou  telle  médication.  ' 

M.  briquet  s’esj  livré  à  des  expériences  à  l’aide  d’un  appareil  hy- 
'drostatique  propre  à  mesurer  la  force  de  pression  du  cœur  ou  la 
'  tension  artérielle.  Il  a  observé  que  l’arséniate  de  soude  introduit 
dans  le  torrent  circulatoire  avait  pour  effet  constant  de  faire  baisser 
le  niveau  du  liquide  dans  l’appareil.  D’où  il  conclut  que  le  sel  arsé- 
.nical  exerce  une  action  directe  hyposthénisante  suit  l’organe  car¬ 
diaque. 

M.  boulet  fait  remarquer  que  l’influence  de  l’arsenic  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  est  connue  depuis  longtemps.  On  sait  que 
de  temps  immémorial  les  paysans  de  la  Styrie  et  de  la  Carinthie 
emploient  l’arsenic  à  des  doses  même  élevées  pour  donner  à  leurs 
chevaux  plus  d’haleine  et  leur  faire  gravir  plus  facilement  des  mon¬ 
tées  rapides.  Les  maquignons  de  ces  pays  ont  pour  habitude  d’ad¬ 
ministrer  également  de  l’arsenic  aux  chevaux  poussifs  pour  corriger 
ou  du  moins  pour  masquer  ce  vice  rédhibitoire. 


Les  faits  de  M.  Papillaud  ne  sont  donc  pas  nouveaux  ;  resterait  à 
savoir  cependant  si  de  la  combinaison  de  l’acide  arsénieux  et  de 
l’oxyde  d  antimoine  ne  résulteraient  pas  des  effets  particuliers  à 
l’arséniate  d’antimoine,  car  lâ  chimie  nous  apprend  que  les  corps 
produits  par  les  combinaisons  chimiques  possèdent  souvent  des  pro¬ 
priétés  entièrement  différentes  de  celles  des  éléments  qui  sont  en¬ 
trés  dans  la  combinaison. 

m.  Hardy  pense  que  les  cas  de  palpitations  attribuées  à  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  dont  il  est  question  dans  le  travail  de  M.  Papillaud, 
et  qui  auraient  guéri  par  l’arséniate  d’antimoine ,  étaient  probable¬ 
ment  des  cas  de  chloro-anémie.  L’observation  clinique  montre,  en 
effet,  les  bons  effets  des  préparations  arsênicales  dans  cette  maladie; 
elles-font  partie  des  agents  de  la  médication  reconstituante  et  agis¬ 
sent  à  peu  près  comme  les  sels  ferrugineux.  On  sait  d’ailleurs  que 
l’acide  arsénieux,  l'arséniate  de  soude,  l’arséniate  d’antimoine,  etc., 
exercent  une  action  touie  spéciale  sur  les  poumons  et  le  cœur.  Chez 
les  asthmatiques,  en  particulier,  leur  emploi  est  suivi  d’excellents 
résultats.  Les  faits  de  M.  Papillaud  peuvent  s’expliquer  en  admettant 
qu’il  s’agît  de  pulsations  dépendant,  non  de  maladies  organiques  du 
cœur,  mais  d’un  état  chloro-anénîique.  . 

M.  delpech  a  obtenu  d’excellents  résultats  .de  l’administration  des 
préparations  arsênicales  dans  certains  cas  d’affections  nerveuses 
pures  indépendantes  d’un  état  chloro-anémique,  telles  que  l’atigine 
de  poitrine  et  l’asthme. 

m.  reynal  ditque  l’on  ne  peut  mettre  en  doute  l’action  de  l’acide 
arsénieux  pour  améliorér  la  pousse  des  chevaux;  c’est  là  un  fait 
constant  admis  par  tous  les  observateurs.  Il  y  a  longtemps  aussi  que 
l'on  a  constaté  les  effets  favorables  de  cette  substance  pour  exciter 
l’appétit  des  animaux,  activer  leurs  fonctions  de  nutrition  et  leur 
faire  reprendre  de  l’éclat.  C’est  up  fait  bien  connu  des  cochers  et 
des  maquignons,  qui  emploient  l’arsenic  pour  donner  du  lustre  et 
de  la  vigueur  aux  chevaux. 

M.  Reynal  ■  rappelle  qu’un  médecin  militaire  des  plus  distin- 1 
gués,  Boudin,  a  fait  beaucoup  d’observations  et  d’expériences  rela¬ 
tivement  aux  effets  de  l’acide  arsénieux  non-seulement  comme  sé¬ 
datif  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  mais  encore  comme  sé¬ 
datif  du  système  nerveaux. 

M.  Sée  admet,  avec  M.  Reynal,  que  l’action  de  l’acide  arsénieux 
sur.  la  respiration  pt  ses  bons  effets  dans  l’asthme  ne  sauraient  être 
révoqués  en  doute. 

Quant  à  l’action  sédative  de  cet  agent  sur  le  cœur,  il  ne  saurait 
partager  les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet.  L’arsenic  n’agit 
pas  directement  sur, l’organe  central  de  la  circulation;  en  tout  cas, 
s’il  avait  une  action  sur  le  cœur,  ce  ne  serait  pas  en  ralentissant, 
mais  plutôt  en  accélérant  les  mouvements  de  cet  organe. 

L’arsenic  agit  non'  sur  le  cœur,  mais  sur  les  capillaires  sanguins, 
dont  il  active  la  circulation  ;  chose  singulière,  il  semble  exercer  une 
influence  élective  sur  les  capillaires  de  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  corps,  particulièrement  sur  ceux  de  la  face  et  du  cerveau, 
ce  qui  se  traduit,  entre  autres  signes,  par  la  coloration  rosée  de  la 
face  chez  les  individus  qui  font  usage  des  préparations  arsênicales. 

Cet  effet  résulte  de  la  paralysie  des  capillaires  sanguins,  comme 
à  la  suite  de  la  section  du  cordon  cervical  supérieur  du  grand  sym¬ 
pathique  dans  la  fameuse  expérience  dé  M.  Claude  Bernard.  Cette 
paralysie  a  pour  effet  d’activer  la  fréquence  des  mouvements  du 
cœur,  ce  qui  contredit  absolument  l’opinion  de  la  prétendue  action 
sédative  de  l’arsenic  sur  le  cœur. 

Un  troisième  point  est  relatif  à  l’action  reconstituante  des  prépa¬ 
rations  arsênicales.  Suivant  M.  Sée,  l’arsenic  ne  serait  qu’un  recon¬ 
stituant  indirect.  Il  n’agirait  pas  à  la  façon  du  fer,  qui  jouit  du 
privilège  d’augmenter  directement  le  nombre  des  globules  du  sang, 
ce  qui  a  lieu  généralement  d’une  manière  très-rapide  dans  la  chlo¬ 
rose  et  la  chloro-anémie.  L’arsenic  n’est,  pas  un  reconstituant  de 
ce  genre;  mais  il  diminue  la  dénutrition;  c’est  un  antidéperditew, 
pour  employer  une  expression  de  M.  Gubler.  Les  expériences  de 
M.  le  docteur  Lolliot  ont  mis  hors  de  doute  cette  action  antidénu¬ 
tritive  des  préparations  arsênicales,  en  montrant  que  l’urée;  dernier 
terme  des  déchets  de  l’organisme,  diminue  'sensiblement  chez  les 
individus  qui  font  usage  de  ces  préparations. 

Cette  action  reconstituante  indirecte  est,  complétée  par  l’activité 
que  l’arsenic  imprime  à  l’appétit  et  aux  fonctions  digestives.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  les  effets  reconstituants  des  préparations  ar- 
sénicales,  d’indirects  qu’ils  étaient,  deviennent  plus  directs,  Dans 
tout  cela  on  ne  voit  pas  comment  l’arsenic  pourrait  calmer  les  pal¬ 
pitations,  si  l’on  excepte  les  cas  où  elles  sont  produites  par  l’appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Cependant  il  existe  des  faits  qui  ne  permettent  pas  de  nier  les 
bons  résultats  de  l’emploi  ,de  l’arséniate  d’antimoine  contre  les  ma¬ 
ladies  du  cœur.  M.  Sée  croit  devoir  attribuer  ces  bons  effets  non 
pas  à  l’élément  arsenic  mais  à  l’élément  antimoine  de  cette  prépa¬ 
ration  complexe.  On  sait,  en  efïet,  que  l’antimoine  exerce  une  action 
sédative  directe  extrêmement  prononcée  sur  le  cœur,  ainsi  que  l’ont 
montré  les  enseignements  et  la  pratique  d|  l’école  rasorienne. 
C’est  de  cette  manière  que  l’on  peut  comprendre  les  faits  relatés 
dans  le  travail  de  M.  Papillaud. 

m.  barth  explique  que  M.  Papillaud  est  parti  des  bons  résultats 
obtenus  par  lui,  au  moyen  de  l’arsenic,  dans  des  cas  de  palpitations 
dues  à  la  chlorose  pour  étendre  l’emploi  de  ce  médicament  à  tous 
les  malades  atteints  de  palpitations,  d’oppression,  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  de  maladies  organiques  du  cœur.  Il  eut  l’idée  d’alterner 
l’usage  de  l’acide  arsénieux  avec  celui  de  l’antimoine,  et  les  effets 
dont  il  fut  téinoin  l’engagèrent  finalement  à  combiner  ensemble  ces 
deux  substance  sous  la  forme  de  l’arséniate  d’antimoine., Sa  con¬ 
fiance  dans  l’efficacité  de  cette  préparation  est  devenue  telle  qu’il 
l’emploie  non-seulement  dans  la  chlorose,  l’emphysème  et  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  mais  encore  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur,  dont  il  croit  sincèrement  que  les  granules  d’arséniate  d’anti¬ 
moine  sont  le  remède  souverain ,  préparant  ainsi  de  nombreuses 
déceptions  aux  médecins  qui  se  laisseront  aller  à  la  foi  de  ces  pro¬ 
messes. 

M.  Barth  fait  observer  que,  pour  bien  apprécier  l’action  réelle  des 
médicaments,  il  faut  bien  connaître  la  marche  naturelle  des  mala¬ 
dies  abandonnées  à  elles-mêmes.  L’observation  et  l’expérience  lui 
ont  démontré  que  des  maladies  organiques  du  cœur,  résultant  du 
retentissement  du  rhumatisme  auriculaire  sur  l’endocarde,  et  ayant 
réduit  les  malades  à  un  état  en  apparence  désespéré,  peuvent  gué¬ 


rir,  surtout  chez  les  enfants,  grâce  aux  admirables  ressources.de  la 
nature,  par  la  résorplioA  complète  des  exsùdats  plastiques  déposés 
sur  les  valvules  et  autour  des  orifices  cardiaques.  Cet  heureux  ré¬ 
sultat  doit  êlre  sans  doute  de  plus  en  plus  difficile  à  obtenir  avec  les 
progrès  de  l’âge,  et  surtout  chez  les  vieillards;  mais  rien  ne  prouve 
qu’il  soit  absolument  impossible. 

Il  faut  donc  tenir  compte  des  effets  dus  aux  ressources  admirables 
de  la  nature  avant  de  proclamer  l’efficacité  de  tel  ou  tel  médica¬ 
ment  contre  telle  ou  telle  maladie. 

Cës  réserves  faites  à  l’égard  de  l’arséniate  d'antimoine,  M.  Barth 
n’en  persiste  pas  moins  à  penser  que  l’introduction  de  ce  médica¬ 
ment  dans  la  pratique  est  une  heureuse  acquisition  pour  la  matière 
médicale,  et  que  cet  agent  thérapeutique  prêtera  aux  autres  médi-  , 
caments  un  ùtile  concours  dans  le  traitement  de  diverses  maladies. 

M.  gubler  ne  saurait  partager  toutes  les  opinions  qui  ont  été 
émises  dans  cette  discussion  relative  à  l’action  des  préparations  ar- 
sénicales.  Il  pense  qu’un  certain  nombre  de  ces  opinions  sont  erro¬ 
nées  et  donnent  pour  des  réalités  des  vues  absolument  hypothé¬ 
tiques. 

Suivant  lui,  la  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  l'action  physio- . 
logique  de  l’arsenic;  elle  ne  contient  à  cet  égard  que  des  vues 
contradictoires.  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  l'arsenic  était  con¬ 
sidéré  comme  un  médicament  qui  agissait  en  tonifiant  -l’économie, 
en  activant  le  mouvement  de  dénutrition/ en  favorisant  la  combus¬ 
tion  respiratoire  et  en  faisant  passer  dans  le|  urines  une  proportion 
plus  considérable  d’urée.  On  a  vécu  pendant  un  certain  temps  sur 
cette  théorie,  que  l’on  considérait  comme  basée  sur  des  faits  inatta¬ 
quables  et  au-dessus  de  toute  contestation. 

Quelques  années  après  on  changeait  tout  cela  et  on  déclarait  que 
l’arsenic  agit  en  empêchant  la  dénutrition,  en  faisant  disparaître  - 
des  urines  une  certaine  proportion  d’urée  remplacée  par  des  pro¬ 
duits  de  combustion  incomplète;  en  un  mot  on  donnait  sur  le  mode 
d’action  de  l’arsenic  une  théorie  absolument  opposée  à  la  précé¬ 
dente  et  appuyée,  néanmoins,  sur  des  faits  tout  aussi  démontrés. 

M.  Gubler  déclare  que,  en  ce  qui  le  concerne,  il  n’a  pas  d’opinion 
sur  le  mode  d’action  physiologique  de  l’arsenic.  La  science  en  est 
encore,  sur  ce  point,  à  la' période  d’expérimentation  physiologique 
et  d’observation  clinique;  elle  est  incapable  de  donner  une  théorie 
quelconque  suffisamment  justifiée.'  Pour  sa  part,  M.  Gubler  à  cru 
devoir  adopter  provisoirement  celle  qui  lui  paraissait  la  plus  pro¬ 
bable  et  qui  est  appuyée  sur  lès  observations  de  praticiens  excellents, 
tels  que  Boudin,  MM.  Frémy  et  Moutard-Martin.  Il  croit  que  l’arse¬ 
nic  agit  en  enrayant  le  mouvement  de  dénutrition  de  l’organisme; 
mais  il  n’a  donné  nulle  part  cette  théorie  comme  démontrée;  il  ne 
la  considère  que  comme  une  hypothèse  rationnelle. 

M.  Gubler  pense  qu’il  est  erroné  de  dire  avec  M.  Sée  que  l’arse¬ 
nic  ne  peut  pas  ralentir  les  mouvements  du  cœur,  parce  qu’il  jouit 
de  la  propriété  de  paralyser,  et,  par  conséquent,  de  dilater  les 
vaisseaux  capillaires-des  parties  antérieure  et  supérieure  du  corps. 
Cette  opinion  de  M.  Sée  paraît  à  M.  Gubler  reposer  sur  des  faits  in¬ 
suffisamment  observés.  Cette  action  paralysante  élective  n’est  rien 
moins  que  démontrée,  et  il  serait  vraiment  singulier  que  l’arsenic, 
s’il  avait  réellement  la  propriété  de  dilater  les  capillaires  de  la  face 
et  du  train  antérieur,  n’eût  pas  celle  de  dilater  les  capillaires  du 
train  postérieur. 

M.  Gubler  pense  qu’il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  conclusions 
prématurées.  En  ce  qui  concerne  l’arsenic,  il  croit,  d’après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  bien  observés,  et  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Sée,  que  cette  substance  jouit  de  la  propriété  de  ralentir  les 
•  mouvements  du  cœur,  et  qu’à  cet  égard,,  ainsi  que  l’ont  montré  de 
ibons  observateurs,  il  constitue  un  remède  utile  contre  la  fièvre.  Il 
pense  également  que  l’arsenic  peut  avoir  de  bons  résultats  contre 
certaines  affectiops  thoraciques;  mais  il  ne  faudrait  pas  ajouter  foi 
à  ce  que  certains  auteurs  étrangers  racontent  sur  les  merveilleux 
effets  que  l’arsenic  exercerait  sur  les  animaux,  particulièrement  sur 
les  chevaux,  auxquels  quelques  milligrammes  d’acide  arsénieux 
donneraient  une  légèreté  telle  qu’ils  deviendraient  en  quelque  sorte 
volatils.  Ce  sont  là  des  exagérations  qu’il  est  impossible  de  prendre 
au  sérieux. 

(La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

9  NOVEMBRE. 

XL  Ambulances.  —  La  charité  privée  a  fondé  à  Paris  un  grànd 
nombre  d’ambulances.  Il  importe  d’utiliser  le  mieux  possible  cet 
effort  de  dévouement,  en  y  introduisant  l’esprit  de  méthod’e.  Le 
point  de  vue  déterminant,  en  cette  malière,  est  l’intérêt  des  soldats 
blessés  ou  malades,  et  cet  intérêt  doit  dominer  toutes  les  considé¬ 
rations  particulières.  Des  règles  communes  doivent  être  édictées, 
et  la  répartition  des  blessés  et  malades  entre  les  diverses  ambu¬ 
lances  doit  s’effectuer  selon  les  ressources  plus  ou  moins  étendues 
qu’elles  présentent. 

C’est  pour  arriver  à  ce  résultat  que  le  gouverneur  de  Paris  a 
constitué,  sous  la  présidence  de  M.Jules  Ferry,  membre  du  Gou¬ 
vernement  de  la  défense  nationale,  une  commission  supérieure  des 
ambulances. 

La  Commission  a  commencé  par  visiter  les  diverses  ambulances 
particulières;  elle  s’est  rendu  compte  de  leurs  ressources  en  per¬ 
sonnel  et  en  matériel. 

Elle  a  établi  ensuite  un  certain  nombre  de  règles  pratiques. 

En  premier  lieu,  là  commission  a  désigné,  pour  chacun  des  neuf 
secteurs  des  fortifications,  un  hôpital  de  répartition  sur  lequel  seront 
immédiatement  dirigés  les  blessés-  ou  malades  recueillis  dans  les 
lieux  les  plus  voisins. 

Ces  hôpitaux  sont  les  suivants  : 

Saint- Antoine. 

Saint-Louis. 

Saint-Martin. 

Lariboisière, 

Beaujon, 

Gros-Caillou. 

Necker. 

Val-de-Grâce, 

Pitié, 


1er  secteur,  hôpita 


£  Sri 


Les  ambulances  seront  elles-mêmes  divisées  en  plusieurs  classes. 
Celles  qui,  par  leur  importance,  par  leurs  conditions  hygiéniques, 
par  la  forte  constitution  de  leur  personnel  médical  et  chirurgical, 
offrent  des  garanties  analogues  à  celles  des  hôpitaux,  pourront  re¬ 
cevoir,  comme  ces  derniers,  des  blessés  ou  des  malades  graverqent 
atteints,  qui  y  seront  envoyés  par  l’hôpital  de  répartition  du  sec¬ 
teur.  Les  ambulances  privées  qui  ne  réunissent  pas  toutes  ces  con¬ 
ditions  ne  recevront  pue  les  individus  légèrement  blessés  et  les 
convalescents,  Tous  ces  établissements  se  prêteront  ainsi  un  mutuel 
concours,  chacun  d’eux  se  renfermant  dans  le  rôle  auquel  il  est 
le  plus  propre  et  rendant  les  services  les  mieux  appropriés  à  son 
organisation. 

En  cas  d’encombrement  de  l’hôpital  de  répartition  ou  des  ambu¬ 
lances  d’un,  secteur  déterminé,  les  malades  ou  blessés  seront  di- 
■  rigés  sur  l’hôpital  ou  les  ambulances  du  secteur  voisin. 

Une  instruction  rédigée  par  la  commission  fera  connaître  la  dis¬ 
tribution  des  ambulances  entre  les  dilférents  secteurs,  et  détermi¬ 
nera  les  relations  de  chacune  de  ces  ambulances  avec  l’hôpital  de 
répartition  correspondant. 

—  Le  ministre  du  commerce  est  disposé  à  répartir  entre  les  am¬ 
bulances  une  certaine  quantité  de  viandes  conservées. 

Les  ambulances  qui  voudront  être  comprises  dans  cette  réparti¬ 
tion  devront  adresser  au  ministre  du  commerce  une  demande  con¬ 
tenant  l’indication  du  nombre  moyen  de  blessés  ou  de  malades 
qu’elles  reçoivent.  Ceîte  indication  devra  être  visée  par  la  munici¬ 
palité  de  l’arrondissement.  „ 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’à  jeudi,  10  novembre  au  soir. 

talion  publique.  —  Le  ministre  de  l’agricul- 


XII.  - 


Lpre  et  du  commerce. 

Considérant  que  la  similitude  de  l’aspect  de  la  viande  de  mulet 
comparée  à  celle  du  cheval  donne  lieu  à  de  nombreuses  fraudes  de 
la  part  des  bouchers  tenant  des  établissements  hippophagiques  ; 


Considérant  que,  dans  l’intérêt  général,  il  y  a  lieu  de  mettre  un 
terme  à  cet  état  de  choses; 

Yu  l’arrêté  en  date  du  7  octobre  1870  établissant  la  taxe  sur  la 
viande  de  cheval,  et  l’arrêté  du  5  novembre  1870  réglant  le  tarif 
de  cette  taxe, 

arrête  : 

'  Art.  1er.  A  dater  du  mercredi  9  novembre  et  jusqu’à  ce  qu’il  en 
soit  autrement  ordonné,  la  taxe  établie  pour  la  viande  de  cheval 
est  applicable  à  la  viande  de  mulet. 

Art.  2.  Le  présent  arrêté  devra  être  placardé  dans  l’endroit  le 
plus  apparent  de  ehaque  débitant  de  viande  de  cheval. 

Fait  à  Paris,  le  8  novembre  1870. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 
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journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Examen  clinique  de  $9C  cas  dn  rétrécissement  dn  bassin 
observés  à  la  maternité  de  Paris  de  1860  à  1890,  par  le 

docteur  Rigaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de 
142  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

De  l’équitation  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  hygié¬ 
nique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  R.  Chassaigne.  1870,  gr. 
in-8  de  116  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


De  l’Intervention  chirurgicale  dans  les  étranglements  Iq. 

ternes,  par  M.  Charpentier  (P.),  1  vol.  in-8,  1870.  —  Prix  :  2  fr> 
50  centimes. 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  et  procédé  de  sntnre 
nouvelle  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature 

par  M.  Govard,  1  vol.  in-8,  avec  figures,  1870.  —  Prix  :  2  fr. 

De  quelques  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique 

(courants  continus,  bains  électrisés),  par  le  docteur  Chapot- 
Duvert.  In-8  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  75. 

De  la  dénudation  des  artères,  par  le  docteur  DELBARRE,  ancien 
interne  des  hôpitaux  dé  Paris.  Brochure  in-8  de  70  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

Recueil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et 
aux  accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye, 
place  de  l’Eqole  de-Médecine. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydro¬ 
thérapie  en  France  et  à  l’étranger,  publié  par  la  Gazette  des 
eaux.  12e  année,  1870.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

De  l’hémiplégie  pneumonique,  par  le  docteur  R.  Lé  fine,  pré¬ 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1870,  in-8  de  40  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25. 

Du  fonctionnement  des  ambulances  civiles  et  internationales  - 
sur  le  champ  de  bataille,  par  J. -P.  Bonnafont,  médecin  principa. 
des  armées,  en  retraite,  membre  correspondant  de  l’Académie 
impérialè  de  médecine,  etc.  In-8.  —  Prix  :  50  centimes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lz  Sourb. 
Paris.  —  Typographie  A,  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

jC  DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  saDg,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisié  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou- 
'  jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feulllade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  an  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’astame,  de  la  bronchite, 
de  i’enrouemert,  del’i xtinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  A  la  léaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  toléiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilu'cs  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  '  la  médecin  i  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex- 
cellenre  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofulensrs. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


r«apsules  au  matico  de  grimault.  —  Eiies 

x  ^contiennent  le  cop  hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustiMium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  a  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  à  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque-  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen's  des  os. et  du  saur,  fer  et 
acide  phnsphoiique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  oes  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  ia  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  savenr  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujpurs  blaDC,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  oes  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cilro -ammoniacal 
et  le  phosphate  de  f<  r  insoluble  vert  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Lehas  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  ,  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  provinoe,dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude . . . 
—  de  potasse.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfaie  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonigue 
et  la  proportion  heureuse  dus  bicarbonate»  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  [Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  Organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  l'F.SIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  HIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . . .  1  - 33 

Silicate  acide  ^  y 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  y 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organ  ques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  bb  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


>  sesqui-oxyde  de  fer  j 


\  0.44 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  - 

Y-JcrJonnécortre  les  névralgies, migra  m 


-  nerveux 

l.ys'érieset  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cui.ferées  par  jour 
dans  les  maladies  «le  la  poiirine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-l:ilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  Y  épui¬ 
sement..  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  ia  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estlnani. 

Priât  lia  flacon  «  8  fr.  BO. 

Pharmacia;  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir, 


A  nti-Goufclæux  Mourier.  —  Le  traitemenr 
fjurationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  ssibstance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
itsplus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Pauls.  _ 


pastilles  digestives  de  Vais 


S  NATURELS 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  leDom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  'par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pu  rirent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgalifs  salins  qui  ne  produisent  qoe  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
rireut  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  ia  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux,  le  plu»  faciles  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
gondron  de  Norwége  et  dn  monosuifnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a' gués  ft  chroniques  et  dans  la  tubercu'ose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Oirop  de  quinquina  ferrugineux 

b-^De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’ extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,t0  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  Fac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des-Petits- 
Champs. 


"yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roüe 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-'tdémie  de  médecine. 


ppilepsie. 

-L-J  Le  Sirop  < 


Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  poiasslnm  i  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Murs  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar- 
macie  Lebrou.  r 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


Source -Bert.  —  £at>  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrnginense. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

San»  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,  la 
gravelle,  la  goutte  et  Je  diabète;  ’ 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


MÉDAILLE  D’OR  BT  PRIX  ■  16,600  FRANC*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot,  - - 


toutes  les  phar- 


t,  - "S 


SIROP  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  xue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d  écorces  d  obliges  an:: ères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu.uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
1  estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’aeçès  gastral¬ 
giques,  qu  il  s’as.-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonction»  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille- 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUALSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Sâint-Paul,  à  Paris. 


femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Siiop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quas3ia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis-ous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme  le  traitement  peu!  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  l’action  antip.  riodi que  du  quassia  amara, l’action 
tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible  du  l’écorce  d’oranges. 
.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Paris,  le  29  avril  1871. 

ÉTUDE  MÉDICALE  SUR  L’ÉQUITATION  (1) 

Par  M.  le  docteur  C.  Rider., 

IV.  Dangers  et  accidents.  Prophylaxie. 

Si  l'équitation,  employée  dans  ses  limites,  a  ses  avantages, 
elle  a  aussi  ses  inconvénients,  même  ses  dangers  réels,  qui 
pourtant  se  réduisent  en  somme  à  peu  de  chose  pour  l’indi¬ 
vidu  qui  n’en  fait  pas  sa  profession,  pour  l’homme  du  monde 
qui  n’y  cherche  qu’une  distraction  ou  un  exercice  hygiénique 
agréable,  tout  en  évitant  l’excès  ;  et  il  y  a  excès,  non-seulement 
quand  l’équitation  se  prolonge  journellement  outre  mesure, 
mais  encore  lorsqu’il  existe  une  disproportion  entre  l’intensité 
des  mouvements  et  des  réactions  du  cheval  et  les  forces  du  ca¬ 
valier.  Après  avoir  exposé  les  ressources  que  l’on  en  peut  re¬ 
tirer,  soit  pour  la  conservation  de  la  santé,  soit  aussi  pour  la 
guérison  de' certaines  maladies,  nous  devons  faire  connaître  les 
accidents  auxquels  le  cavalier  peut  être  sujet  et  les  moyens  pré¬ 
ventifs  qu’il  peut  employer  pour  s’en  préserver.  C’est  en  in¬ 
diquant  les  causes  sous  l’influence  desquelles  la  santé  de  l’homme 
de  cheval  peut  être  dérangée,  les  moyens  d’éloigner  ces  causes 
et  de  corriger  l’influence  de  celles  dont  il  ne  peut  se  garantir, 
les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  le  développement  des 
maladies  et  s’opposer  à  leur  accroissement  ou  à  leur  dégénéra¬ 
tion,  que  nous  aurons  occasion  de  voir  que,  de  ces  maladies  qui 
attaquent  le  cavalier,  les  unes  sont  suspendues  par  l’emploi  de 
quelques  précautions  ou  soins  hygiéniques,  tandis  que  d’autres 
ne  peuvent  guère  voir  leur  guérison  s’effectuer  que  par  la  ces¬ 
sation  complète  de  l’exercice  du  cheval,  venant  en  aide  à  l’ac¬ 
tion  du  traitement  approprié. 

1»  Hémoptysies.  —  Rappelons  d’abord,  sans  y  insister,  car 
c’est  là  un  accident  relativement  rare  dans  la  pratique  de  l’équi¬ 
tation  civile,  que  les  jeunes  soldats  qui  n’ont  point  encorè  l’ha¬ 
bitude  du  cheval,  et  dont  la  constitution  est  délicate,  que 
même  les  postillons  et  les  courriers  de  profession,  lorsqu’ils 
ont  fait  de  longues  courses  sans  prendre  de  repos,  sont 
assez  fréquemment  affectés  d’hémoptysies  ,  causées  par 
cette  allure  si  pénible,  surtout  avec  certains  chevaux,  du 
trot  à  la  française.  Dans  l’armée,  si  l’accident  se  répète,  on 
prend  le  parti  de  faire  passer  le  cavalier  dans  l’infanterie,  ou 
bien  Ton  s’expose  à  le  voir  périr  de  phthisie  pulmonaire.  La 
phthisie,  en  effet,  est  un  des  résultats  fréquents  4ps  fatigues  de 
l’équitation,  lorsque  surtout  cet  exercice  est  repris  trop  tôt  et 
sans  ménagement  à  la  suite  de  diverses  maladies  des  organes  de 
la  cavité  thoracique,  par  des  sujets  prédisposé?  déjà  à  la  tuber¬ 
culisation. 

On  a  reproché  à  l’exercice  du  cheval,  même  dans  l’allure  du 
pas  (placida  et  lenta  equitatio),  de  déterminer  une  fatigue  ex¬ 
cessive  et  d’altérer  les  fonctions  ;  telle  est  du  moins  l’assertion, 
inexacte,  à  notre  avis,  de  quelques  médêcins  anciens,  Aëtius, 
par  exemple,  assertion  répétée  par  Mercurialis  (2).  Il  est  certain 
que  ce  serait  plutôt  dans  les  autres  allures  qu’on  pourrait  trou¬ 
ver  des  causes  de  maladies  ;  le  trot  fatigue,  imprimant  des  se¬ 
cousses  très-rudes  au  cavalier,  et  même  le  désarçonnant  à  cha¬ 
que  réaction.  Le  galop  est  tout  à  la  fois  plus  rapide  et  moins 
pénible,  mais  occasionne,  en  particulier,  dans  la  respiration, 
des  troubles  qui  ne  peuvent  provenir  que  de  la  force  et  de  la 
vitesse  avec  laquelle  est  pressée  alors  la  colonne  d’air  opposée 
au  mouvement. 

2°  Anévrysmes.  —  Morgagnidit  n’avoir  vu  chez  aucune  classe 
d’hommes  un  plus  grand  nombre  d’anévrysmes  de  l’aorte  que 
chez  les  postillons,  les  courriers  et  ceux  qui  passent  une  grande 
partie  de  leur  temps  à  cheval  :  «  Cela  n’est  pas  étonnant,  ajoute- 
t-il,  car,  sans  parler  des  chutes,  des  efforts,  des  injures  de  1  air 
auxquels  ils  s’exposent,  l’agitation  du  sàng  doit  nécessairement, 
à  la  fin,  relâcher  le  tissu  des  parois  artérielles  et  vaincre  leur 
résistance.  Ce  genre  de  lésion  survient  encore  plus  facilement 


(1)  Voir  les  numéros  des  6  et  8  décembre  1870. 

(2)  MercuriaUs,  De  arte  gymnasticd  libri  sex,  Parisiis,  1577. 


lorsque  l’incontinence  et  les  maladies  se  joignent  à  ces  circon¬ 
stances  (1).  » 

Beaucoup  d’autres  auteurs,  Ramazzini  et  Pâtissier,  Cabanis, 
Londe,  etc.,  s’accordent  pour  classer  parmi  les  effets  pathologi¬ 
ques  d’une  équitation  excessive,  les.  anévrysmes  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux. 

Corvisart  (2)  a  remarqué  également  que  les  postillons  et  les 
courriers  étaient  très-sujets  aux  maladies  du  cœur.  Il  cite  l’his¬ 
toire  d’un  homme  de  trente  ans,  d’une  constitution  vigoureuse , 
qui  avait  quitté  une  profession  sédentaire  pour.se  faire  courrier. 
Livré  à  ce  genre  de  vie  très-pénible,  il  voyageait  sans  cesse 
dans  les  différentes  cours  de  l’Europe.  Quand  il  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  il  venait  de  faire  jnille  lieues  à  cheval,  sans 
prendre  de  repos  ;  ayant  ensuite  fait  le  voyage  de  Londres  à 
Paris,  il  avait  éprouvé  pour  la  première  fois,  dans  la  traversée, 
de  la  gêne  dans  la  respiration  et  un ‘crachement  de  sang.  Il  con¬ 
tinua  sa  route  malgré  ces  symptômes  ;  le  mal  s’aggrava,  et,  dès 
son  arrivée  à  Paris,  les  étouffements  et  les  douleurs  qu’il  res¬ 
sentait  dans  la  poitrine  augmentèrent  ;  il  fut  saigné  cinq  fois  dans 
l’espace  de  trois  jours  sans  éprouver  aucun  soulagement.  Les 
jours  suivants  se  passèrent  dans  une  horrible  agitation  ;  la  suf¬ 
focation  devint  imminente  et  il  mourut.  A  l’ouverture  du  cada¬ 
vre,  on  trouva  dans  le  cœur  une  lésion  peu  ancienne  expliquant 
parfaitement,  outre  les  phénomènes  d’étouffement,  la  mort  elle- 
même  (3). 

3°  Affections  des  voies  respiratoires.  —  Une  course  rapide 
contre  le  vent,  répétée  ou  continue,  peut  déterminer  des  lésions 
plus  ou  moins  sérieuses  des  voies  respiratoires,  bronchites,  la¬ 
ryngites,  se  manifestant  par  la  toux,  l’enrouement,  la  raucité  de 
la  voix  et  quelquefois  même  l’aphonie.  Un  courrier  qui  avait  fait 
à  franc-étrier,  sans  se  reposer,  le  voyage  de  Paris  à  Vienne,  fut, 
quinze  jours  après,  affecté  d’une  aphonie  complète  accompagnée 
d’une  dyspnée  des  plus  incommodes. 

4°  Hernies.  —  De  tous  les  accidents  spéciaux  à  la  profession 
de  cavalier,  ou  qui  atteignent  le  plus  fréquemment  ceux  qui  se 
livrent  à  cet  exercice,  le  plus  commun  et  aussi  un  des  plus  gra¬ 
ves,  c’est  certainement  la  hernie,  et  en  particulier  la  hernie  in¬ 
guinale. 

Percy,  qui  a  fait  un  très-grand  nombre  de'  recherches  sur  ce 
sujet,  a  constaté  qu’un  vingtième  environ  des  soldats  de  cavale¬ 
rie  en  était  atteint. 

Hutin  a  établi  une  statistique  des  hernieux  existant  à  l’hôtel 
des  Invalides  en  1852,  statistique  qui  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sur  896  hernies  constatées,  26  reconnaissent  pour  cause 
l’équitation;. 33,  des  contusions.de  l’abdomen;  35,  des  fatigues 
et  des  marches  forcées  ;  36,  des  chutes  ou  des  efforts  pour  les 
éviter;  58,  des  sauts  de  fossés  ou  d’obstacles;  68,  des  faux  pas; 
136,  la  toux;  264,  des  efforts  musculaires  pour  soulever  des  far¬ 
deaux;  180  sont  survenues  seules  ou  sans  causes  apprécia¬ 
bles,  etc. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  si  le  nombre  des  hernies  causées 
par  l’équitation  n’est  ici  que  le  trente-quatrième  environ  du 
nombre  total,  il  mérite  cependant  d’être  signalé.  Hutin  a  noté, 
en  outre,  que  ces  hernies,  chez  les  cavaliers,  étaient  apparues  à 
des  âges  différents,  dans  les  proportions  suivantes  : 


De  20  à  30  ans . 6 

De  30  à  40  ans . 6 

De  4Q  à  50  ans . 9 

De  50  à  60  ans . 3 

De  60  à  63  ans.  .  .  .  .  2 
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La  fréquence  de  ces  accidents  peut  s’attribuer  tant  aux  chan¬ 
gements  variés  de  dimensions  de  la  cavité  abdominale  par  suite 
des  mouvements  de  contraction  instinctifs  et  forcés  de  ses  parois, 
qu’aux  secousses  plus  ou  moins  violentes  imprimées  continuelle¬ 
ment  aux  viscères  du  bas-ventre  et  au  ballottement  que  les  in¬ 
testins  éprouvent  dans  les  différentes  allures  du  cheval  ;  la  posi¬ 
tion  même  du  cavalier  faisant  qu’ils  retombent  sans  cesse  et  de 
tout  leur  poids  vers  les  parties  les  plus  déclives  de  la  paroi  de 
l’abdomen.  Il  faut  accuser  aussi,  très-souvent,  la  forme  vicieuse 
du  pantalon,  inconvénient  qui  peut  être  diminué,  pourtant,  dans 
une  certaine  mesure,  par  l’emploi  du  caleçon. 

Pour  le  pantalon,  en  effet,  la  ceinture,  d’ailleurs  étroite,  re¬ 
montant  quelquefois  fort  haut,  a  pour  premier  et  nuisible  résul- 


(1)  Morgagni,  De  sedibus  et  cauris  morborum,  epist.  XVII. 

(2)  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

(3)  Corvisart,  Essai  sur  lçs  maladies  et  les  Usions  organiques  du,  cœur. 
Paris,  1818. 


tat  d’exercer, une  conslription  sur  la  base  de  la  poitrine,  et  d  em¬ 
pêcher  la  dilatation  horizontale  de  la  cavité  thoracique  ;  elle 
oblige  par  là  le  diaphragme  à  s’abaisser  plus  qu’il  ne  devrait  M 
faire  dans  la  respiration,  qui,  par  suite  de  ce  développement 
incomplet  du  thorax,  se  trouve  gênée,  surtout  dans  les  exercices 
violents  du  cavalier.  Concourant  avec  ce  mode  d’action  du  dia¬ 
phragme,  qui  presse  de  haut  en  bas,  la  ceinture  du  pantalon,  au 
dieu  de  soutenir  la  paroi,  abdominale  dans  sa  région  hypogas¬ 
trique,  la  comprime  dans  la  zone  supérieure,  refoulant  la  masse 
des  viscères  vers  les  parties  antérieure  et  inférieure  du  bas- 
ventre,  surtout  vers  les  régions  inguinales,  qui  offrent  précisé¬ 
ment  le  moins  de  résistance.  Par  la  continuité  d’action  des  agents 
d’impulsion,  cette  résistance,  à  un  moment  donné,  est  vaincue, 
et  d’autant  plus  aisément,  dans  cette  circonstance,  que  les  ou¬ 
vertures  formées"  par  les  anneaux  inguinaux  ne  sont  pas  exacte¬ 
ment  remplies  par  les  cordons  spermatiques  et  que  ceux-ci 
non-seulement  ne  s’opposent  pas  à  la  sortie  de  ces  parties,  mais 
encore  dirigent  en  quelque  sorte  leur  marche  (1).  C’est  là  ce 
qui,  joint  à  l’action  des  diverses  causes  sous  l’influence  des¬ 
quelles  se  développent  généralement  les  hernies,  ne  contribue 
pas  peu  à  rendre  ces  maladies  relativement  fréquentes  chez  les 
soldats  des  troupes  à  cheval.  C’est  pour  cela  aussi  que  les  her¬ 
nies  inguinales  sont  plus  communes  que  les  autres  chez  les  ca¬ 
valiers  ;  leur  attitude  à  cheval  rend  raison  du  peu  de  fréquence 
des  hernies  crurales. 

Certains  auteurs  ont  dit  que  les  hernies  étaient  plus  fréquentes 
dœeôté  gauche  que  du  côié  droit  chez  les  hommes  adonnés  à 
l’équitation;  d’autres,  au  contraire,  ont  remarqué 'que  le  côté 
droit  en  était  plus  souvent  affecté  que  le  côté  gauche,  et  ils  ont 
voulu  expliquer  ce  fait  par  les  tiraillements  qu’éprouveraient  les 
fibres  de  l’anneau  inguinal,  à  droite,  lorsque  le  cavalier,  ayant  le 
pied  gauche  appuyé  à  l’étrier,  fait  effort  pour  se  soulever  et  pas¬ 
ser  la  jambe  droite  par-dessus  le  troussequin  de  la  selle  ;  mais 
tous  les  chirurgiens  savent  que  dans  les  autres  classes  d’indivi¬ 
dus,  les  hernies  inguinales-  sont  aussi  plus  communes  à  droite 
qu’à  gauche.  Et  lors  même  qu’il  existerait  à  cet  égard  une  dif¬ 
férence  chez  les  cavaliers,  les  conditions  anatomiques  de  la  ré¬ 
gion  rendraient  peu  admissible  cette  explication. 

On  a  dit  aussi  que  l’équitation  française,  à  ce  point  de  vue, 
faisant  tenir  les  étriers  un  peu  IoDgs,  était  dangereuse.  La  ma¬ 
nière  dont  les  Anglais  montent  à  cheval,  avec  les  étriers  courts, 
semblerait  donc  devoir  lés  préserver  des  hernies;  et  cependant 
il  paraîtrait  que  leur  cavalerie  en  présente  encore  un  pins  grand 
nombre  que' la  nôtre.  Quelques  auteurs  ont  attribué  cette  fré¬ 
quence  des  hernies  chez  les  Anglais  à  la  laxité  de  la  fibre  et  des 
tissus  ;  mais  on  en  trouverait  peut-être  une  meilleure  raison  dans 
les  mouvements  continuels  d’élévation  et  d’abaissement  qu’ils 
exécutent  sur  la  selle  à  l’allure  du  trot,  les  jambes  écartées  et  les 
pieds  prenant  un  point  d’appui  sur  les  étriers.  Le  roi  Georges  II, 
surpris  de  voir  admettre  quatre-vingt-deux  réformes  pour  cause 
de  hernies  dans  un  seul  régiment  de  cavalerie,  proposa  un  prix 
de  100,000  écus  pour  celui  qui  trouveTait  un  moyen  d’obvier  à 
cet  accident.  Un  de  ceux  qui  rempliraient  le  mieux  le  but  serait 
Temploi.de  pantalons  bien  confectionnés,  surtout  à  la  partie  su¬ 
périeure,  afin  d'’ éviter  le  refoulement  des  viscères  vers  la  région 
inférieure  de  l’abdomen. 

Le  pantalon  des  cavaliers  ne  «devrait  pas  dépasser  en  hauteur, 
les  deux  dernières  côtes  asternales.  Le  rang  vertical  des  boutons 
de  la  brayette,  ou  qui  fixe  la  ceinture  derrière  le  pônt,  sur  le 
trajet  de  la  ligne  blanche,  devrait  descendre  très-près  du  pubis, 
afin  de  soutenir  la  région  hypogastrique,  sur  laquelle  d’ailleurs 
le  vêtement  devrait  se  mouler  et  s’ajuster  aussi  parfaitement  que, 
possible.  Les  pattes,  espèce  de  demi-ceinture  que  l’on  serre  sur 
les  reins  au  moyen  d’une  boude,  devraient,  par  le  même  motif, 
être  fort  larges  et  placées  sur  Tos  iliaque  même  et  non  au-des¬ 
sous  de  cet  os.  Par  là,  elles  fourniraient  au  bas-ventre  un  point 
d’appui  qui  contre-balancerait  l’effort  des,  muscles  inspirateurs, 
par  lesquels  les  viscères  de  l’abdomen  sont  chassés  veré  sa  par¬ 
tie  inférieure.  On  pourrait  encore, >  d’ailleurs,  donner  un  peu  plus 
d’ampleur  à  la  partie  supérieure,  de  manière  à  faciliter  les  mou¬ 
vements  de  dilatation  du  thorax  ;  des  bretelles  ne  pourraient 
ainsi  amener  aucun  inconvénient;  du  reste,  la  pression  incom¬ 
mode  qu’elles  exercent  habituellement  sur  les  épaules  est  à  peu 
près  nulle  chez  le  cavalier,  le  pantalon  tendant  lui-même  à  re¬ 
monter  par  l’effet  de  l’exercice  à  cheval. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  les  proscrire  de  ces  moyens  de 
contention,  de  ces  corsets  qu’emploient  de  vieux  beaux  pour 
dissimuler  leur  obésité,  comprimer  leur  abdomen  et  sé-  donner  à 


(1)  Renoult,  Des  causes  de  hernies  dans  la  cavalerie.  . 


cheval  une  tournure  jeune  et  élégante.  Il  y  a  là  pour  eux  une 
source  d’inconvénients  graves  auxquels  ils  s’exposent  de  gaieté 
de  cœur  par  une  ridicule  coquetterie.  Mais  ce  que  les  cavaliers 
devraient  s’astreindre  à  porter,  c’est  une  ceinture  destinée  à  con¬ 
courir,  avec  les  autres  moyens  indiqués  ci-dessus,  à  fixer  autant 
que  posrible  la  masse  intestinale  dans  la  cavité  quelle  occupe, 
et  à  la  soustraire  ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’action  des 
secousses  violentes  qui,  outre  les  accidents  plus  ou  moins  sé¬ 
rieux  que  nous  signalons,  causent  au  moins  des  points  de  côté 
plus  ou  moins  gênants  ou  même  douloureux,  ainsi  qu’une  fatigue 
que  la  ceinture  tend  à  diminuer  beaucoup. 

Pour  que  cette  ceinture,  toujours  en  étoffe,  atteigne  bien  son 
but,  il  faut  qu’elle  soit  large,  qu’elle  corresponde  à  la  partie  la 
plus  basse  de  l’abdomen,  que  son  bord  inférieur  soit  placé  au- 
dessous  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  au 
niveau  des  épines  pubiennes,  et  qu’elle  couvre  toute  la  hauteur 
de  la  région  hypogastrique.  Si  on  a  l’attention  de  la  serrer  plus 
en  bas  qu’en  haut,  on  sent  qu’elle  s’applique  plus  exactement  à 
la  partie  inférieure  du  ventre,  qu’elle  contient  les  viscères,  les 
porte  en  haut  et  les  éloigne  de  l’orifice  supérieur  du  canal  ingui¬ 
nal,  dans  lequel  les  intestins  pourraient  être  poussés  à  s’engager. 
Du  reste,  les  individus  affectés  de  hernies  et  qui  sont  néanmoins 
bligés  de  monter  à  cheval  ou  qui  tiennent  à  ne  pas  se  priver  de 
cet  exercice,  ne  doivent  jamais  le  faire  sans  porter  un  bandage, 
ou  bien  is  s’exposent  à  tous  les  accidents  et  à  tous  les  périls 
d  un  étranglement.  Ce  bandage  p'eut  maintenir  les  parties  en  po¬ 
sition  ;  mais,  malgré  tout,  il  y  a  là  un  véritable  danger  à  conti¬ 
nuer  l’exercice  du  cheval  et  à  se  livrer  à  de  grandes  fatigues. 

Si  les  Arabes  et  les  peuples  orientaux  semblent  être  rarement 
atteints  de  hernies,  c’est,  a-t-on  dit,  parce  qu’ils  portent  des 
étriers  fort  courts  et  que  leur  région  abdominale  est  libre  sous 
leurs  amples  vêtements.  D’ailleurs,  ils  ont  de  larges  ceintures, 
et  c’est  -surtout  à  la  manière  d’en  serrer  les  tours,  calculée  sans 
doute  d’après  les  inconvénients  à  combattre,  que  la  cavalerie 
asiatique  et  africaine,  ainsi  que  certains  corps  de  cavalerie  eu¬ 
ropéenne,  doivent  de  présenter  moins  de  sujets  hernieux. 

5*  Hématurie.  —  Chez  les  hommes  forcés  d’être  souvent  et 
longtemps  à  cheval,  l’hématurie  est  extrêmement  fréquente.  On 
conçoit  facilement  qu’elle  doit  souvent  être  déterminée  par  les 
secousses  réitérées  d’un  cheval  dur,  fougueux  ou  indocile,  la 
forme  de  certaines  selles,  sur  lesquelles  le  périnée  est  soumis  à 
une  compression  continuelle  ;  par  l’exercice  longtemps  prolongé 
sous  les  ardeurs  du  soleil,  la  soif  qui  en  est  le  résultat,  et,  pour 
les  soldats  en  particulier,  par  l’impossibilité  de  satisfaire  au  be¬ 
soin  d’uriner  lorsqu’il  se  fait  sentir.  Nos  soldats  en  ont  été  sou¬ 
vent  attaqués  pendant  la  campagne  d’Égypte., Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  phénomènes  intimes  de  cet  accident,  sur  les  lésions 
spéciales  de  la  vessie  ou  du  canal  de  l’u  èthre  qui  peuvent  se 
manifester  par  ce  signe.  Van  Swieten  dit  avoir  donné  des  soins  à 
un  fameux  écuyer  qui  éprouvait  des  pissements  de  sang  si  con¬ 
sidérables  qu’ils  lui  faisaient  perdre  pour  longtemps  ses  forces 
et  ses  couleurs.  Lorsque  cet  accident  se  produit,  même  sans  ap¬ 
parence  de  gravité,  l’exercice  du  cheval  doit  être  suspendu  pen¬ 
dant  quelque  temps,  sans  préjudice  du  traitement  approprié,  s’il 
y  a  lieu,  et  lorsque  le  cavalier  le  reprend,  il  doit  tenir  ses  étriers 
très-courts,  afin  de  peser  le  moins  possible  sur  le  périnée  (l). 

6°  Abcès  de  la  région  sacro-coccygienne.  —  La  manière  même 
de  mouler  à  cheval  peut  avoir  les-plus  graves  inconvénients  :  si 
le  cavalier  s’élance  à  cru  sur  sa  monture  et  qu’il  ne  tombe  pas 
d’aplomb  sur  le  dos  de  l’animal,  il  peut  y  avoir  des  contusions  à 
la  suite  desquelles  on  a  vu  survenir  des  abcès  de  la  région  sàcro- 


DE  L’HYOSCYAMINE  ET  DE  LA  DATURINE  (2) 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Laurent 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

I.  —  Action  physiologique# 

Conclusions,  —  i°  L’hyoscyamine  et  la  daturine  exercent  spéciale¬ 
ment  leur  action  sur  le  système  du  grand  sympathique. 

2°  De  faibles  doses  diminuent  la  circulation  capillaire  ;  des  doses 
fortes  déterminent  une  paralysie  vasculaire. 

3°  La  tension  artérielle  augmente  par  l’administration  de  faibles 
doses  ;  au  contraire,  elle  diminue  avec  des  doses  toxiques.  Ces  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas  modifiés  par  la  section  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques. 

i°  Le  nombre  des  pulsations  augmente  et  leur  amplitude 
diminue. 

5°  L’hyoscyamine  régularise  les  mouvements  du  cœur  ;  la  datu- 
rine  produit  souvent  des  intermittences  et  des  arrêts  du  cœur. 
Portés  directement  sur  cet  organe,  ces  alcaloïdes  diminuent  la  fré¬ 
quence  des  battements  et  produisent  un  arrêt  complet  du  cœur. 

6°  Ils  accélèrent  toujours  la  respiration. 

7°  L’hyoscyamine  et  la  daturine  n'ont  pas  d’action  directe  sur  le 
système  nerveux  de' la  vie  de  relation.  La  sensibilité  et  la  motricité 
ne  sont  pas  modifiées.  A  dose  toxique,  la  sensibilité  périphérique 
est  émoussée. 

8°  Ces  alçaloïdës  n’ont  aucune  action  sur  l’excitabilité  des  mus¬ 
elés  à  fibres  striées.  Ils  ne  modifient  pas  leur  structure. 


(1)  Aran,  De  l'hématurie  chez  les  gens  de  cheval, 
{%)  Grand  Sn-8,  1870.  -  Prix  s  3  fr. 

\ 


9°  A  faible  dose,  ils  accélèrent  les  mouvements  de  l'intestin  ;  à 
forte  dose,  ils  les  paralysent, 

10°  Les  phénomènes  généraux  que  l'on  observe  sont  dus  aux 
modifications  survenues  dans  la  circulation.  Ils  disparaissent  rapi¬ 
dement.  Ces  alcaloïdes  s’éliminent  vite,  surtout  par  les  urines,  où 
on  peut  les  retrouver. 

11°  La  dilatation  de  la  pupille  est  due  à  l’excitation  du  grand 
sympathique;  le  nerf  de  la  3e  paire  est  étranger  à  la  mydriase. 

12°  De  faibles  doses  déterminent,  en  général,  une  augmentation 
légère  de  la  température  ;  de  fortes  doses  diminuent  la  température 
centrale, 
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9  NOYEMBRE. 

XIII.  SSyaiène  pnbliqne.  —  Puisque  nous  avons  nommé  nos 
maires  et  nos  adjoints,  nous  pouvons  nous  permettre  de  leur  pré¬ 
senter  de  temps  en  temps  quelques  requêtes  dans  l’intérêt  du  bien 
public  :  c’est  ce  que  nous  voulons  faire  aujourd’hui  en  revenant  sur 
là  question  de  la  boucherie.  Dieu  nous  garde  de  parler  du  rationne¬ 
ment;  nos  visées  sont  moins  hautes,  nous  n’avons  aucune  compé¬ 
tence  en  économie  politique;  nous  restons  sur  notre  domaine,  qui 
est  la  médecine  dont  l’hygiène  fait  partie  intégrante. 

Nons  n’avons  rien  à  dire  contre  l’institution  des  boucheries  fnuni- 
|  cipales,  mais  nous  trouvons  fort  à  redire  sur  les  moyens  usités  jus¬ 
qu’à  présent  (malgré  nos  précédentes  réclamations)  pour  assurer  le 
service  quotidien  de  ces  boucheries.  Qu'il  pleuve,  qu’il  vente,  qu’il 
gèle,  nous  voyons  toujours  soit  nos  ménagères,  soit  lès  domesti¬ 
ques  se  morfondre  à  la  porte  des  boucheries.  Ce  n’est  ni  bon,  ni 
juste,  ni  démocratique,  ni  salubre.  Vous  n’âvez  qu'à  interroger  les 
médecins  de  quartier,  tous  vous  diront  qu’ils  ont  chaque  jour  à  soi¬ 
gner  des  bronchites,  des  pneumonies,  des  douleurs,  des  angines,  etc., 
contractées  à  la  queue  des  boucheries.  Certes,  c’est  déjà  bien  assez 
que  îe  mari  recueille  toutes  ces  misères  sur  les  remparts  ;  il  faut 
au  moins  épargner  la  santé  des  femmes,  des  jeunes  filles,  des  en¬ 
fants  ou  de»  vieillards  qui  vont  chercher  la  viande. 

Je  le  sais,  et  j’en  ai  déjà  loué  ici  même  l’administration  (parti¬ 
culièrement  celle  du  6'  arrondissement),  on  a  diminué  la  longueur 
et  abrégé  la  durée  des  queues  en  donnant  des  cartes  la  veille  du  jour 
où  elles  doivent  servir  avec  l’indication  de  l’heure  (2)  ;  mais  comme 
tantôt  une  circonstance  et  tantôt  une  autre  ne  permettent  pas  toujours 
de  faire  le  service  ni  très  régulièrement  ni  très-vite,  il  arrive  trop 
souvent  que  la  station  est  plus  longue  qu’il  ne  faudrait;  d’un  autre 
côté,  on  doit  tenir  compte  de  légitimes  préoccupations  :  dans  la 
crainte  d’arriver  trop  tard  et  de  n’avoir  plus  que  les  restes  —  tarde 
venientibus  ossa  —  on  arrive  trop  tôt.  Serait-on  bien  fondé  à  blâmer 
sévèrement  cette  hâte,  et  à  dire  aux  personnes  trop  pressées  :  C’est 
de  votre  faute  si  Vous  vous  enrhumez? 

Quelque  bonne  volonté  qu’on  mette  àne  venir  qu’à  l’heure,  quel¬ 
que  exactitude  que  les  employés  apportent  dans  la  distribution  du 
morceau  de  chacun,  on  n’empêchera  jamais  (vu  l’impatience  natu¬ 
relle  quand  il  s’agit  de  l’alimentation)  qu’il  n’y  ait  des  stationne¬ 
ments  si  peu  nombreux  qu’ils  soient,  de  même  que  vous  voyez  con¬ 
stamment  les  plus  graves  accidents  survenir  parce  qu’on  manque  de 
sang-froid  et  qu’on  se  précipite,  malgré  les  sages  avis  contraires, 
dans  un  incendie,  un  écrasement,  un  accident  quelconque.  Ëh 
bien ,  de  ce  stationnement  inévitable,  s’il  a  lieu  en  plein  air,  il  ré¬ 
sulte  nécessairement  des  maladies  qu’il  faut  tâcher  d’éviter. 

Dans  une  note  que  nous  avons  publiée  dernièrement  (27  octobre)) 
nous  avons  proposé  des  abris  placés  au-dessus  des  portes  des  bou¬ 
cheries  et  dépassant,  s’il  le  faut,  la  boutique.  Nous  croyons  encore 
que  ce  serait  là  une  protection  assez  efficace  si  c?s  abris  étaient 
bien  construits.  Toutefois,  après  un  nouvel  examen,  il  nous  a  paru 
qu’il  y  avait  dans  la  plupart  des  arrondissements  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  vastes  locaux  libhes  dont  on  pourrait  tirer  un  excellent  parti 
à  l’aide  de  divisions  en  planches  bien  établies.  On  pourrait  égale¬ 
ment,  faute  de  pièces  assez  amples,  couvrir  certaines  cours  avec  des 
toiles  imperméables  pendant  la  durée  de  la  distribution. 

Je  ne  prétends  pas  qu’il  n’y  ait  que  ces  seuls  moyens  de  sous¬ 
traire  aux  intempéries  de  la  saison  les  personnes  qui  ont,  par  état 
ou  par  devoir  de  famille,  la  mission  de  se  pourvoir  aux  boucheries, 
mais  je  soutiens,  et  je  soutiendrai  jusqu’à  ce  qu’on  ait  fait  droit  à 
mes  réclamations,  qu’il  y  a  un  parti  à  prendre,  un  parti  urgent, 
un  parti  que  commandent  à  la  fois  l’humanité  et  les  intérêts  les 
plus  sacrés:  je  Veux  dire' les  intérêts  de  la  santé  publique,  sans  par¬ 
ler  de  la  perte  de  temps  et  de  l’impatience  fébrile  qui  ne  manque 
pas  de  s’emparer  des  foules  mécontentes.  —  Ch.  Daremberg. 

P.  S.  Chaque  jour  on  diminue  la  ration  de  viande  de  bœuf  et  de 
mouton,  et  nous  sommes  menacés,  à  ce  qu’on  m'assure,  d’en  man¬ 
quer  bientôt  tout  à  fait;  il  nous  restera,  du  moins,  la  viande  de 
cheval,  qui  durera  probablement  quelques  temps.  Les  inconvénients 
que  je  Viens  de  signaler  se  présenteront  de  nouveau  ;  efforçons- 
nous  donc  de  ne  pas  ajouter  les  désagréments  des  intempéries  de 
la  saison  à  la  souffrance  que  causera  la  rareté  de  subsistances.  — 
A  ce  propos,  revenant  sur  la  question  des  cartes  numérotées,  nous 
pensons  que,  pour  éviter  deux  déplacements,  on  pourrait  remettre; 
la  carte  pour  la  distribution  suivante  au  moment  même  où  l’on 
vient  chercher  la  viande.  II  ne  serait  pas  malaisé  de  trouver  des 
combinaisons  propres  à  donner  satisfaction  à  tout  le  monde  et  à 
éviter  que  les  mêmes  personnes  aient  toujours  les  premiers  numé¬ 
ros.  —  Cn.  -D. 

10  NOYEMBRE. 

XIV.  Faeolté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Gouvernement 
de  la  défense  nationale, 


(1)  Süite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Nous  connaissons  des  arrondissements  où,  faute  de  ©Site  précaution 
si  simple,  on  fait  la  queue  dès  trois  heures  du  matin, 


Vu  l’article  7  de  i’ordonnance  du  2  février  1823,  spéciale  â  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ; 

Vu  le  décret  du  16  avril  1862, 

décrète  : 

Art.  1«.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  remise  en  posses¬ 
sion  du  droit  de  se’ réunir,  sur  la  convocation  de  son  doyen,  pour 
délibérer  sur  toutes  As  questions  d'enseignement  et  de  discipline 
qui  peuvent  intéresse*?  l’ordre  de  Ses  exercices  et  le  progrès  de  ses 
études. 

Art.  2.  L’article  2  du  décret  du  16  avril  1862  est  abrogé. 

Art.  3.  Le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  cultes  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Paris,  le  9  novembre  1870. 

Général  trochu,  Jules  Favre,  Jules  sinon, 

GARNIER- PAGÈS  JULES  FERRY,  E.  PELLETAN, 

E.  PICARD,  EMMANUEL  ARAGO. 

•  11  NOVEMBRE- 

XV.  Alimentation  pnbliqne.  —  M.  le  professeur  Riche  fait  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  une  conférence,  que  nous  repro¬ 
duisons  d’après  la  Revue  des  cours  scientifiques. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS 
Conférence  de  M.  Alfred  Riche. 

Conseils  gnr  la  manière  «le  se  nourrir 
dnn§  les  cireonslances  pp-e  sentes. 

Messieurs,  c’est  aujourd’hui  le  cinquante-cinquième  jour  d’inves-  - 
tissement  de  Paris.  Bien  des  personnes  avaient  pensé  qu’il  n’aurait 
pas  résisté  aussi  longtemps,  et  cependant  on  peut  dire  que  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  population  n’a  pas  encore  éprouvé  de  sérieuses 
privations  au  point  de  vue  de  la  nourriiure.  Mais  il  ne  faut  pas 
s’abuser,  je  dirai  plus,  il  faut  savoir  regarder  en  face  la  vérité  :  le  || 
25  de  ce  mois,  les  bœufs  et  les  moutons,  que  nous  ne  contemplions 
pas  sans  une  certaine  satisfaction  dans  leurs  étables  improvisées,  t; 
auront  disparu,  sauf  ceux  que  l’oq  réservera  pour  les  blessés. 

A  cette  époque  bien  rapprochée,  comment  pourrons-nous  nous 
alimenter?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose  d’examiner  avec  % 
vous  ce  soir.  ' 

Au  dire  des  uns,  rien  n’est  plus  simple.  Le  pain,  le  vin,  le  thé  et  J 
le  café  constituant  par  leur  association  un  aliment  complet,  nous 
avons  dans  ces  matières  une  nourriture  assurée  pour  plusieurs 
mois.  Suivant  d’autres,  une  population  de  deux  millions  d’indivi-  J 
dus)  contenant  beaucoup  de  vieillards,  de  femmes  et  d’enfants,  ne  | 
peut  vivre  sans  sa  nourriture  habituelle,  et  pour  ceux-là  le  jour  où  j 
le  bœuf  et  le  mouton  manqueront  ne  sera  pas  éloigné  du  jour  où 
nou9  nous  rendrons  à  l’ennemi. 

Ces  derniers  ont  parfaitement  raison  lorsqu’ils  pensent  qu’on  ne 
peut  pas  changer  du  jour  au  lendemain  le  système  d’alimentation  ' 
d’une  telle  masse  d’individus  sans  s’exposer  à  compromettre  sérieu¬ 
sement  la  santé  de  ceux  qui  sont  affaiblis  par  l'âge  ou  par  la  ma¬ 
ladie.  Mais  ils  ont  tort  lorsqu'ils  supposent  que  nous  en  soyions  i 
réduits  de  sitôt  à  une  pareille  nécessité,  et  j’espère  le  leur  démon¬ 
trer.  N'avons-nous  pas,  en  effet,  à  notre  disposition  des  provisions'  ‘  t 
sagement  amassées  par  l’Éist,  par  la  ville  de  Paris  et  par  nous-  j 

mêmes,  et  près  de  25,000  chevaux  qui  ne  sont  pas  utiles  à  la  dé-  | 

fense!  Or,  aujourd’hui  l’immense  majorité  des  habitants  de  Paris  | 

s’est  habituée  à  la  viande  de  cheval,  et  la  contagion  de  l’exemple,  f 

jointe  à  la  nécessité,  est  bien  près  de  convertir  le  petit  nombre  de  J 

ceux  qui  son*  encore  retenus  par  un  préjugé  que  rien  ne  justifie.  ^ 

Ignorent-ils  que  l’industrie  des  comestibles  a  réalisé  des  merveilles  .  { 
grâce  auxquelles  le  bœuf,  le  mouton,  sont  utilisés  pour  l’alimenta-  ; 
tion,  comme  le  porc  l’était  seul  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’on  tire  un 
parti  avantageux  de  leur  tête,  des  extrémités  de  leurs  membres  et 
même  de  leur  peau!  Ne  savent-ils  pas  enfin  qu’il  existe  encore  dans  J 
Paris  et  dans  la  banlieue  de  grandes  quantités  de  légumes  qui  se¬ 
ront  remplacés  successivement  au  moyen  des  repiquages  et  des 
semis  qu’a  faits  l’industrie  maraîchère! 

La  matière  nutritive  existe.  Le  tout  est  de  l'employer,  sans  modi-  j 
fier  profondément  nos  habitudes,  car  on  souffrira  d’autant  moins 
qu’on  respectera  mieux  le  régime  auquel  nos  organes  sont  accom¬ 
modés.  Telle  ést,  à  mon  sens,  la  question  à  résoudre,  et  elle  est  *; 
loin  de  me  paraître  insoluble. 

De  temps  immémorial,  l’homme  a  fait  servir  le  feu  à  la  cuissot!  i 

de  la  chair  dans  l’eau  pour  préparer  du  b  uillon,  et  s’il  est  un  pays  ) 

où  cette  habitude  est  enracinée,  exagérée  même,  c’est  à  coup  sur  j 

le  nôtre.  Cette  raison  suffirait  à  elle  seule  pour  qu’on  dût  se  préoc¬ 
cuper  de  faire  du  bouillon;  mais  j’ajouterai  que  la  science  a  établi  .'a 
que  le  bouillon,  associé  au  pain,  constitue  un  aliment  complet.  Cette  j 

vérité  a  été  démontrée  par  de  nombreuses  expériences  faites  par  ! 

un  grand  physiologiste,  W.  Edwards,  sur  le  chien,  c’est-à  dire  sur  | 

un  des  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’homme  par  Son  mode, 
d'alimentation.  Chacun  de  nous,  d’ailleurs,  a  pu  consiater  par  lui-  ’ 
même  que  ce  liquide  chaud  excite  l’appétit,  facilite  la  digestion  et 
amène  à  manger  une  grande  quantité  de  pain.  L’incertitude  ne  peut 
donc  pas  exister  :1e  bouillon  et  le  pain  réunis  ont  le  double  avantage 
de  former  une  nourriture  à  laquelle  nos  organes  sont  accoutumés,  et  ,  j 
qui  est  capable  à  elle  seule  de  développer  le  corps  et  d’entretenir  la 
santé.  Si  jlnsiste  sur  ce  point,  c’est  qu’on  a  dit  dernièrement  que  le  j 

bouillon,  la  soupe  n’étaient  qu’une  préface  du  dîner;  comme  beau-  : 

coup  de  personnes,  surtout  dans  les  circonstances  présentes,  sont  j 

obligées  de  se  contenter  presque  exclusivement  de  cette  préface,  je  | 

tenais  à  bien  établir  qu’elle  était  la  base  d  une  alimentation  suffi-  S 

santé.  ■ 

Par  suite,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  c'est  à  cet  usage  qu’il  faut 
réserver  autant  que  possible  la  chair  des  300  chevaux  que  1  admi-  j 

nistration  fait  abattre  chaque  jour,  et  dont  le  nombre  sera  proba-  J 

blement  augmenté  lorsque  le  bœuf  et  le  mouton  manqueront.  Seu-  J 

lement,  il  faut  modifier  la  manière  dont  nous  préparons  le  bouillon,  j 

et  n’employer  que  le  quart  de  la  viande  que  nous  consommons  en 
temps  ordinaire  pour  l’obtenir. 

La  force  du  bouillon,  pour  me  servir  du  terme  admis,  c’est-à-dire 
sa  viscosité,  n’est  pas  sensiblement  /amoindrie  si  Ton  ajouts  à  une 


s  m  a 


petite, quantité  de  viande  une  proportion  notable  d'os,  et-que  l’on 
maintienne  l’action  du  feu  plus  longtemps  que  de  coutume. 

L’administration  du  ministère  de  l’agriculture  s’est  vivement,  et 
depuis  quelque  temps  déjà,  préoccupée  d’atteindre  ce  but  pour  l’ali¬ 
mentation  des  personnes  pauvres.  Elle  fait  recueillir  dans  les  bou¬ 
cheries  tous  les  os,  trier  ceux  qui  sont  encore  recouverts  de  chair, 
et  elle  les  envoie  à  divers  établissements  hospitaliers.  Une  certaine 
quantité  restant  libre,  elle  s’est  adressée  à  quelques  industriels, qui 
se  sont  empressés  de  satisfaire  son  désir,  et  qui  débitent  chaque 
jour  gratuitement,  à  la  porte  de  leurs  établissements,  300  litres  au 
moias  de  bouillon  dans  lequel  ils  mettent  à  leurs  frais  des  aromates 
et  des  légumes  en  quantité  convenable  pour  faire  un  excellent  pro¬ 
duit,  comme  je  m’en  suis  assuré  plusieurs  fois(t). 

Si  cette  pratique  se  généralisait,  ce  serait  un  grand  bienfait,  mais 
il  en  résulterait  tout  de  suite  —  et  je  le  désire  vivement  —  que  les 
os  rouges  des,  boucheries  seraient  insuffisants!  Pouvons-nous  les 
remplacer,  et  par  quoi?  Oui,  par  le  principe  le  plus  abondant  du 
bouillon,  par  la  gélatine. 

Ce  nom  éveille  probablement  dans  l’esprit  de  plusieurs  d'entre 
vous  le  souvenir  des  nombreuses  discussions  auxquelles  la  question 
de  la  gélatine  alimentaire  a  donné  lieu  pendant  la  première  moitié  1 
de  ce  siècle,  et  je  vous  demande  la  permission  de  vous  en  esquisser 
les  points  principaux. 

A  la  fin  du  dix-septième  siècle,  Papin  apprit  à  retirer  des  os,  au 
moyen  d’un  appareil  de  son  invention,  nommé  encore  aujourd’hui 
la  marmite  de  Papin,  une  substance  qui,  dissoute  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  se  prend  en  gelée  par  le  refroidissement  et  qui  doit  son  nom 
à  cette  curieuse  propriété.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  divers  sa¬ 
vants,  Geoffroy,  l’abbé  Changeux,  d’Arcet  père,  Proust,  préoccupés 
du  sort  des  classes  pauvres,  reprirent  l’étude  de  cette  substance  en 
vue  de  la  faire  servir  à  l'alimentation!  Il  résulta  de  leurs  travaux 
que  les  os,  réduits  en  poudre,  donnaient  par  leur  contact  prolongé 
avec  l’eau  bonifiante  une  grande  quantité  de  gélatine,  et  Proust 
proposa  de  la  conserver  en  pastilles  qui,  tout  à  fait  inaltérables  à 
l’air,  étaient  susceptibles  d’être  portées  d’un  bout  dumonde  à  l’autre, 
puis  de  se  dissoudre  dans  l’eau. 

Cette  idée  parfaitement  juste  devint  le  point  de  départ  d'exagé¬ 
rations  ridicules.  Le  bouiilond’os  était,  au  dire  de  certaines  personnes 
s’occupant  de  scienee,  comparable,  préférable  même  au  bouillon  de 
viande,  et  l’une  d’elles,  après  avoir  servi  le  bouillon  à  ses  invités, 
faisait  remplacer  sur  la  table  la  soupière  par  üû  bol  contenant  les 
quelques  os  en  poudre  qui  avaient  produit  ce  bouillon.  Ces  hyper¬ 
boles  eurent  le  résultat  qu’elles  ont  toujours  :  loin  de  détruire  l’opi¬ 
nion  opposée,  elles  la  fortifièrent,  et  amenèrent  des  exagérations 
inverses,  par  suite  desquelles  on,  refusait  à  la  gélatine  .  toute  pro¬ 
priété  nutritive.  La  question  fit  beaucoup  de  bruit  dans  les  premières 
années  de  ce  siècle,  on  chansbnna  la  gélatine,  et  le  quatrain  suivant 
n’est  pas  encore  tombé  dans  l’oubli  : 


L'inventeur  de  la  gélatine, 

A  la  rhair  préférant  les  os, 

Vent  désormais  qne  chacun  dîne 
Avec  un  ]eu  de  dominos. 

Le  monde  savant  n’abandonna  pas  la  question,  et  elle  a  été  com¬ 
plètement  élucidée  à  la  suite  des  travaux  de  d’Arcet  fils,  de  W. 
Edwards  et  d’une  commission  de  l’Académie,  dont  M.  Dumas,  alors 
très-jeune,  fut  un  des  membres  les  plus  aciifs. 

D’Arcet  préparait  la  gélatine  en  grand,  soit  en  chauffant  les  os 
sous  une  pression  très-peu  supérieure  à  ce’le  de  l’atmosphère  et 
correspondant  à  une  température  de  106  degrés,  soit  en  enlevant 
aux  osleur  matière  minérale  par  l’action  de  l’eau  acidulée  par  l’acide 
chlorhydrique. 

On  établit  le  9  octobre  1829,  sous  sa  direction,  une  marmite  de 
Papin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  cet  appareil  y  fonctionna  pendant 
onze  ans  à  la  satisfaction  générale. 

Près  de  cent  mille  malades,  indigents  ou  gens  de  service,  y  furent 
nourris  avec  des  aliments  animalisés  par  la  gélatine.  L’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  ne  se  prêta  pas  à  ces  essais  dans  le  but  de  faire 
des  économies  aux  dépens  des  malades,  mais  dans  celui  d’améliorer 
la  nourriture  des  convalescents,  car  si  l’on  substituait  la  gélatine 
aux  trois  quarts  de  la  viande  servant  à  faire  le  bouillon,  on  dispo¬ 
sait  de  cette  viande  pour  préparer  du  rôti. 

Il  y  eut  en  activité,  pendant  plusieurs  années,  des  appareils  sem¬ 
blables  à  Lille,  à  Lyon,  à  Rouen,  à  Metz,  à  Reims  et  dans  plusieurs 
villes  de  Hollande  et  d’Allerhagne,  et  voici  ce  que  François  Arago 
disait,  à  l’Académie,  à  son  retour  d’un  voyage  à  Metz,  le  24  décem¬ 
bre  1838  : 

«  Le  bouillon  de  gélatine  animalisé  est  en  usage  à  l’hospice  '  de 
Saint-Nicolas  de  Metz  depuis  plus  de  quatre  ans.  Depuis  quatre  ans, 
d’après  le  témoignage  unanime  des  honorables  administrateurs  de 
cet  établissement,  l’état  sanitaire  des  cinq  .  cents  individus  qu’il 
renferme  a  reçu  la  plus  évidente  amélioration.  L’augmentation  de 
dépense  s’est  trouvée  plus  que  compensée  par  la  moindre  dépense 
afférente  à  l’infirmerie...  Sauf  deux  ou  trois  exceptions  appartenant 
à  la  section  des  vieilles  femmes,  partout  on  s’est  félicité  du  nouveau 
régime;  partout  on  fia  déclaré  très-supérieur  à  l’ancien  sous  le 
rapport  de  l’agrément  et  de  la  salubrité;  partout  on  a  exprimé  la 
crainte  qu’il  fût  abandonné...  Des  circonstances  particulières,  tota¬ 
lement  indépendantes  de  la  valeur  que  peut  avoir  le  procédé  de 
M.  d’Arcet,  en  ont  seules  amené  la  suspension  momentanée.  Les 
employés  se  trouvaient  très-bien  de  l’emploi  du  bouillon  de  gélatine 
animalisé  :  ils  seraient  heureux  de  le  voir  rétablir.  » 

'  Citons  encore  le  fait  suivant  :  «  Après  les  journées  de  juillet  1830, 
la  population  ouvrière  de  la  ville  de  Reims,  qui  s  élève  à  près  de 
18,000  individus  sur  une  population  totale  de  36,000  âmes,  se  trou¬ 
vait,  par  suite  des  faillites  et  de  la  fermeture  de  presque  tous  les 
ateliers,  dans  une  position  dé  misère  et  d’inactivité  qui  donnait  de 
grandes  inquiétudes.  M.  Commesny  était  alors  administrateur  du 
bureau  de  bienfaisance.  Il  proposa  à  ses  collègues  de  créer  un  éta¬ 


it)  Je  leur  demande  pardon  de  les  citer  de  ma  propre  autorité,  mais  il 
est  in  impensable,  pour  qu’ils  f  »«>  ni  le  plue  de  bien  possib  e,  que  leur 
demer  re  s-oit  connue.  Ce  sonl  M  Doidr>  n,  me  Saint  Lambert,  1  ;  M.  Bii- 
gomitt,  rue  du  Châle.  n-des-HeMiers,  105;  M.  Bonn,  v  lie,  route  d’Italie, 
*5;  M.  Léon  Ttioiaas,  usine  de  Javel;  M,  tDuuhêne,  rue  .des  Corde- 
Jièree,33, 


blissement  de  potages  à  la  gélatine  dans  tîn  bâtiment  qui  apparte¬ 
nait  à  la  ville.  Le  conseil  municipal  et  l’autorité  supérieure  accueil¬ 
lirent  la  proposition.  L’urgence  était  extrême;  et,  grâce  à  l’incroyable 
activité  de  M.  Commesny  et  de  ses  connaissances  profondes  appli¬ 
quées  aux  arts,  tout  fut  organisé  en  mois  d’un  mois.  La  machine 
marcha  régulièrement  de  133  jours  à  140  jours  consécutifs  dans 
toute  la  période  de  la  crise.  Le  succès  obtenu  couronna  ses  efforts 
et  surpassa  toutes  les  attentes. 

«  Il  avait  mis  lous  ses  soins  à  faire  préparer  les  mets  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  salubre  et  la  plus  agréable  ;  aussi  toutes  les  préventions 
disparurent  dès  qu’on  en  eut  goûté.  Les  distributions  se 
faisaient  avec  la  plus  grande  régularité.  Elles  consistaient  en  po¬ 
tage  dé  demi-litre  avec  3  onces  de  pain;  en  ragoût  de  légumes 
accommodés  au  gras  avec  la  graisse  obtenue  des  os; .  la  portion 
pesant  14  onces;  et  trois  fois  la  semaine  on  donnait  la  part  de  viande 
qui  avait  servi,  concurremment  avec  la  gélatine,  à  confectionner  le 
'  bouillon.  Ce  qu’il  y.  a  de  certain,  c’est  que  la  saveur  des  potages  et 
des  ragoûts  de  légumes  était  excellente  et  toujours  la  même,  et 
qu’aucune  plainte  ne  s’ëst  élevée  dans  la  population  nombreuse  qui 
recevait  ces  secours.  » 

Qui  n’est  frappé,  en  lisant  ces  lignes,  écrites  par  W.  Edwards,  de 
l’analogie  de  notre  position  avec  celle  des  habitants  de  Reims?  On 
les  a  nourris  près  de  140  jours  consécutifs  ayec'ïfe  plein  succès  sans 
aucune  plainte.  L’avantage  est  tout  de  notre  côté  :  les  appareils 
existent,  les  os  sont  en  abondance,  et  la  préparation  du  bouil¬ 
lon,  grâce  à  l’activité  de  M.  Demongeot,  ingénieur  des  mines, 
directeur  du  service  compétent,  et  des  fabricants  de  gélatine 
cités  plus  haut,  pourraient  commencer  demain  dans  les  mé¬ 
nages,  dans  les  maisons  hospitalières,  dans  les  cantines  munici¬ 
pales,  dans  les  établissements  de  bouillon.  10  à  13  grammes  de 
gélatine  représentent  la  dose  convenable  par  litre  de  bouillon.  Or, 
il  y  a  dans  Paris  une  grande  quantité  de  gélatine  fabriquée,  un  stock 
d’os  immense;  et  l’abatage  des  chevaux  met  chaque  jour  à  la  dis¬ 
position  de  l’administration  18.000  à  20,000  kilogrammes  d’os.  Ces 
os  bouillis  sont  réunis  par  ell  dans  un  local  spécial,  et  distribués 
aux  fabricants  qui  les  traitent  parles  deux  méthodes  indiquées  plus 
haut;  de  telle  sorte  que  la  gélatine  existe  dans  l’os  cuit,  lorsqu'il 
est  rejeté  des  cuisines. 

Mais,  objectera-t-on,  pourquoi  les  hôpitaux  ont-ils  cessé  de  fabri¬ 
quer  du  bouillon  à  la  gélatine?  Cela  tient  à  diverses  raisons  indé¬ 
pendantes  de  sa  valeur.  Plusieurs  insuccès  ont  été  constatés  dans 
divers  établisements,  et  notamment  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  et  dans 
un  hospice' d’Amiens.  Or,  quand  on  a  fait  des  enquêtes  surcesfaits, 
on  a  vu,  comme  me  le  disait  M.  Dumas  à  propos  de  l’hospice  d’A¬ 
miens,  que  la  négligence  ou  même  la  malhonnêteté  en  étaient  la 
cause.  Ou  bien,  la  solution  gélatineuse,  très-putrescibles  de  sa  na¬ 
ture,  n’était  employée  que  tardivement,  c’est-à-dire  lorsqu’elle 
avait  subi  un  commencement  de  décomposition  ;  ou  bien,  le  chauf¬ 
feur  épuisait  incomplètement  les  os  par  paresse  ou  pour  vendre  le 
charbon  et  les  os;  ou  enfin,  on  économisait  les  légumes  et  les  aro¬ 
mates  qui  sont  indispensablas  pour  relever  le  bouillon,  car  la  géla¬ 
tine  est  absolument  sans  odeur  et  sans  saveuri 

Examinons  maintenant  ce  que  l’expérience  scientifique  rigou¬ 
reuse  a  établi  sur  la  valeur  de  la  gélatine  au  point  de  Vue  alimen¬ 
taire,  et  posons  la  question  dans  son  extrême  simplicité:  la  gélatine 
est-elle  nutritive?  L’Académie  a  répondu  :  non;  les  travaux  isolés 
des  savants  ont  répondu  :  non.  Le  fait  est  donc  vrai,  mais  il  faut 
s’expliquer.  Le  principe  de  la  chair,  qui  représente  la  presque  tota¬ 
lité  de  son  poids,  la  fibrine,  est  il  nutritif?  Non.  Le  principe  de 
l’œuf,  l’albumine,  est-il  nutritif?  IVo  û  Le  principe  du  fromage,  le 
caséum,  est-il  nutritif?  Pas  davantage.  Et  cependant  la  chair,  l’œuf, 
le  fromage,  sont  extrêmement  nutritifs.  11  y  a  pour  la  gélatine  un 
fait  identique.  Seule  elle  n’est  pas  nutritive,  elle  le  devient  par  son 
association;  et  ne  croyez  pas  que  je  juge  par  induction,  je  ne  dis 
que  ce  qui  est  démontré  par  expérience.  W.  Edwards  conclut  ainsi 
son  travail,  et  ces  résultats  n’ont  pas  été  révoqués  en  doute  : 

1°  Le  régime  de  pain  et  de  gélatine  est  nutritif  et  insuffisant  pour 
les  chiens. 

2°  La  gélatine  associé  au  pain  a  une  part  effective  dans  les  qua¬ 
lités  nutritives  de  ce  régime. 

3,°  Une  addition  de  bouillon  en  petite  proportion  au  régime  de  pain 
et  de  gélatine  le  rend  âusceptible  de  fournir  une  nutrition  complète, 
c’est-à-dire  d’entretenir  la  santé  et  de  développer  le  corps. 

M.  Dumas  rappelait  dernièrement  les  conclusions  de  la  Commis¬ 
sion  de  gélatine,  qui  sont  inscrites  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie,  tomes  XIII,  et  il  en  résulte  que  l’on  doit,  dans  une  fabrica¬ 
tion  rationnelle,  faire  un  choix  dans  les  os. 

Les  os  fournissent  quatre  sortes  de  produits  ainsi  rangés  dans 
l’ordre  utile  comme  aliments  : 

Ie  Parenchyme  des  pieds  de  mouton,  isolé  par  les  acides,  conte¬ 
nant  le  plus  de  tissu  insoluble  et  pouvant  nourrir  pendant  un  mois 
sans  répugnance  les  animaux  soumis  à  l’expérience. 

2°  Parenchyme  des  têtes  de  bœuf  ou  de  mo.uton  contenant  sur¬ 
tout  des  matières  animales  solubles  ;  les  animaux  s’en  dégoûtent 
au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

3°  Gélatine  récente  et  inaltérée;  les  animaux  s’en  dégoûtent  bien¬ 
tôt  lorsqu’e'le  est  mise  seule  à  leur  disposition,  mais  elle  peut  être 
utilisée  à  l’état  de  mélange  avec  d’autres  aliments. 

4°  Dissolutions  gélatineuses  altérées,  même  légèrement;  elles 
excitent  la  répugnance  des  animaux  et  ne  peuvent  pas  être  employées 
même  à  l’état  de  mélange  avec  d’autres  aliments. 

Ainsi  l’accord  est  parfait  entre  la  partique  de  onze  années 
organisée  par  d’Arcet  et  l’expérience  scientifique.  M.  Cheva¬ 
lier,  M.  Payen,  M.  Fremy,  sont  venus  sanctionner  récemment  (1) 
les  assertions  de  la  Commission  de  la  gélatine.  Devant  des  témoi¬ 
gnages  aussi  remarquables  par  l’autorité  de  ceux  qui  les  émet¬ 
taient  que  par  leur  unanimité  le  service  administratif,  cité  plus 
haut,  qui  s’était  mis  à  l’œuvre,  de  son  initiative  propre,  avant  les 
publications  de  ces  savants;  a  redoublé  d’activité.  Les  os  de  pieds 
de  mouton  seront  traités  à  part,  et  je  m’occupe  de  rechercher  si, 
dans  le  cheval,  il  n’y  aurait  pas  certains  os  qui  seraient  suscepti¬ 
bles  de  fournir  un  parenchyme  plus  riche  en  tissu  insoluble  et  plus 
nutritif. 


^(Q  Compfer  rendus,  t.  IXXl,  p,  359,  31  octobre  ÎÎ7Î, 


M.  Dumas  a  conseillé,  une  fois  ce  parenchyme  isolé,  de. le  dessé¬ 
cher  pour  le  livrer  à  la  consommation  si  l’on  n’en  a  pas  un  besoin 
immédiat,  ou  bien  de  le  plonger  dans  nn  bain  de  gélatine  fondue, 
qui,  le  recouvrant  ainsi  de  toutes  parts,  la  mettrait  à  l’abri  de 
l’altération. 

En  résumé,  un  bouillon  préparé  avec  le  quart  du  poids  de  viande 
employé  d’habitude,  et  contenant  en  outre  10  grammes  de  géla¬ 
tine  par  litre,  et  les  principes  sapides  et  odorants  des  légumes  et  des 
aromates,  peut  remplacer  le  bouillon  ordinaire.  Il  suffirait  d’ajouter 
la  gélatine  quelque  temps  avant  de  le  retirer  du  feu. 

Si,  à  certains  jours,  la  viande  venait  à  manquer,  on  aurait  un  bon 
bouillon  en  faisant  cuire  dans  l’eau  les  légumes' ordinaires, 'auxquels 
on  ajouterait  de  l'a  gélatine,  un  corps  gras  de  ces  extraits  de  viande 
Liebig,  trop  peu  goûtés  dans  notre  pays,  qui  fourniraient  les  prin¬ 
cipes  sapides  et  odorants  existants  dans  le  bouillon  de  viande. 

Beaucoup  de  persbnnes  font  du  bouillon  seulement  avec  des  lé¬ 
gumes,  un  corps  gras,  de  l’extrait  de  viande  et  les  épices  ordi¬ 
naires. 

L’extrait  de  viande  suffitlmême  pour  donner  un  liquide  qui  a  de 
fianalogie  par  son  goût  avec  le  bouillon  à  la  viande.  Je  me  suis 
assuré  que  ces  extraits  existent  encore  en  quantité’  notable  à  Paris. 
Le  dépositaire  de  la  compagnie  Benitès  de  la  Plala,  M.  Dubràc,  cé¬ 
dant  cette  substance  en  gros  à  iS  francs  le  kilogramme;  le  litre  de 
bouillon  contenant  10  grammes  d’extrait  revient  à  23  centimes,  ou 
33  centimes  si  cet  extrait  -a  été  acheté  au  détail  à  22  francs  le' 
kilogramme. 

Enfin,  le  tapioca  Boudier  et  les  différentes  préparations  faites  par 
ses  imitateurs  sont  formés  par  du  tapioka  où  des  pâtes  analogues 
enrobés  dans  de, l'extrait  de  viande.  Cuites  à  l'eau,  elles  fournissent 
de  bons  potages. 

Le  parenchyme  des  os,  appelé  du  nom  d ’ossêine,  qui  résulte  du 
traitement  des  os  à  l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  et  qui, 
fondu  dans  de  l’eau  bouillante,  fournit  la  gélatine,  peut,  d’après 
M.  Fremy,  fournir  plusieurs  sortes  de  mets  analogues  à  des  mets 
ordinairement  consommés  aujourd’hui.  Voici,  d’après  ce  savant, 
la  manière  d’opérer  : 

On  place  ce  parenchyme  dans  de  l’eau  froide  avec  du  sel.  Lorsque, 
au  bout  de  huit  à  douze  heures,  il  est  fortement  gonflé,  on  le  fait 
bouillir, jusqu’à  ce  qu’il  cède  Sous  la  dent,  avec  de  l’eau  salée  et 
aromatisée  comme  à  l’ordinaire.  L’eau  qui  baigne  cette  substance 
cuite  est  très-gélatineuse  et  peut  être  changée  en  bouillon  par  les 
méthodes  indiquées  plus  haut.  «  Quant  à  l’osséine  cuite  qui  est 
restée  insoluble,  elle  possède,  dit  M.  Fremy,  une  saveur  agréable 
et  peut  recevoir  facilement  tous  les  assaisonnements  culinaires (1). 

On  ne  peut  pas  se  prononcer  aujourd’hui  sur  la  valeur  nutri¬ 
tive  de  l’osséine,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’expériences  rigoureuses 
ou  même  suivies  pendant  quelque  temps  sur  l’homme  avec  cette 
matière.,  Cependant,  M-  Terreil  en  a  mangé  tous  les  jours  à  son  dé¬ 
jeuner  depuis  une  huitaine,  et  il  annonce  l’avoir  prise  avec  plaisir, 
et  n’avoir  jamais  éprouvé  le  poindre  accident  gastrique.  Le  goût  de 
l’osséine  assaisonnée  comme  les  pieds  de  mouton  à  la  vinaigrette 
est  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  ce  mets,  qui  est  assez  recherché 
àParlsï 

Pour  préparer  un  bouillon  convenable  avec  la  gélatine  et  des  lé¬ 
gumes,  ou  pour  obtenir  ces  aliments  à  l’osséine,  il  faut,  avons-nous 
dit,  la  présence  d’un  corps  gras.  En  temps  ordinaire,  ce  serait  le 
beurre,  la  graisse  de  rognpn  de  bœuf,  ou  même  le  saindoux.  Ces 
substances  manquant  en  ce  moment  ou  ayant  atteint  un  prix  exces¬ 
sif,  nous  serions  fort  embarrassés  si  un  industriel  très-habile,  M.  DorT 
dron,  n’était  pas  arrivé,  par  l’emploi  d’agents  tout  à  fait  sans  danger 
pour  l’économie,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  restent  pas  dans  la  graisse, 
à  fabriquer  avec  le  suif  le  plus  commun  une  graisse  alimentaire  qui 
rivalise  avec  celle  du  rognon  de  bœuf.  Cette  matière, très-répandue 
en  ce  moment,  souvent  falsifiée  du  reste,  est  venaue  sous  le  nom 
de  beurre  de  Paris.  C’est  elle  qui  a  permis  à  cet  industriel  de  prépa¬ 
rer  du  boudin  avec  le  sang  du  bœuf,  et  c’est  là  un  vrai  service 
rendu,  non-seulement  à  l’alimentation,  mais  encore  à  l’hygiène, 
parce  que  ce  sang,  qui  n’était  plus  recueilli  comme  autrefois  pour 
les  raffineries  de  sucre,  se  coagulait  dans  les  égouts  et  s’y  putréfiait. 
On  savait  parfaitement  que  ce  sang  pouvait  servir  comme  celui-  du 
porc  à  la  fabrication  du  boudin,  mais  il  fallait  remplacer  aussi  la 
panne  du  porc,  parce  que,  n’étant  pas  renfermée  dans  des  utricules, 
elle  s’écoule  au  moment  du  grillage,  et  le  boudin  est  toujours  sec. 
D’autres  fabricants  ont  évité  cet  inconvénient  en  introduisant  dans 
le  boudin  les  filaments  graisseux  eux  mêmes;  mais,  outre  que  cette 
graisse  exhale  l’odeur  du  suif,  elle  n’est  pas  cuite,  et  le  boudin,  ali- 
ment  qui  est  déjà  par  lui-même  d’une  digestion  difficile,  devient 
fatigant  pour  l’estomac, 

M.  Dordron,  poursuivant  cette  voie  jusqu’aux  limites  les  plus  éloi¬ 
gnées,  est  arrivé  à  fabriquer  des  produits  de  toute  sorte  qui  imitent 
par  leur  forme  ét  même  par  leur  goût  les  si  nombreuses  prépara¬ 
tions  auxquelles  la  chair  de  porc  a  donné  naissance.  Parmi  elles,  je 
ne  ciierai  que- des  terrines  où  le  foie  est  associé  au  riz  et  même  au 
sang  de  mouton,  et  qui,  cuites  au  four,  sont, surtout  pour  celles  où  le 
sang  a  été  remplacé  par  d’autres  abats,  d’une  conservation  possible 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Si  ce  corps  gras  manquait  pendant  la  nouvelle  période  du  siège  où 
nous  allons  entrer,  la  graisse  de  cheval  pourrait  la  remplacer,  et 
quelques  personnes  même  la  préfèrent  à  celles  du  bœuf  et  surtout 
du  mouton,  parce  qu’elle  se  fige  moins  facilement  et  qu’elle  est 
douée  d’une  odeur  faible,  rappelant  celle  de  la  graisse  de  Voie.  Elle 
a  l’inconvénient  d’être  trop  liquide.  On  y  remédiera  en  jetant  cette 
matière  sur  un  papier  à  filtre  ou  sur  une  toile  serrée;  il  passera  une 
huile  liquide,  et  il  restera  sur  le  filtre' une  graisse;  l’une  et  l’autre 
pourront  être  consacrées  à  des  usages  spéciaux. 

L’administration  a  en  réserve  des  viandes  salées  et  préparées,  et 
elle  a  déployé  une  grande  activité  depuis  l’investissement  pour  ac¬ 
croître  cette  proportion. 


M)  M.  Bignon  et  M.  Terreil  avaient  bien  Vouin  m’envoyer  pour  cette 
conférence  divers  mets  à  l’osséine,  et  notamment  deux  préparations  imitant 
parfaitement  le  gias-doablee.t  le»  pieds  de  mouton  à  la  vinaigrette.  Ces 
produit»  out  été  jugés  très-b.  ns  au  goût.  On  peut  se  proourer  de  l’osséine 
à  un  prix  peu  élevé,  i  franc  le  kilogramme. 


M.  Cornilier,  à  Grenelle,  M.  Wilson,  à  la  Villette,  ont  sale  du 
bœuf  et  du  cheval. 

’  Pour  dessaler  cette  viande, le  mieux  èst  delà  placer  pendant  quel¬ 
ques  heures  dans  un  courant  d’cqu.  Si  l’on  ne  dispose  pas  d  eau 
courante,  on  la  maintiendra  dans  un  seau  ou  dans  une  terrine  pleine 
’  d’eau  froide  pendant  six  à  huit  heures,  en  ayant  soin  de  changer 
l’eau  une  ou  deux  fois.  On  pourrait  encore,  si ‘lie  temps  manquait, 
mettre  la  viande  dans  l’eau  froide,  porter  l’eau  à  l’ébullition  etjeter 
cette/première  eau.  '  •  . 

'  M.  Gorges  a  conservé  du  bœuf  et  du  mouton  par  un  procède  qui 
a  pour  base  l’emploi  de  l’acide  sulfureux,  cet  agent  antiseptique  si 
justement  utilisé  déjà  dans  l’industrie. 

Avant  de,  faire  cuire  cettfe  viande, 'on  la  suspendra  à  l’air  pendant 
quelques  heures,  et  on  la  tiendra  ensuite  dans  de  l’eau  froide  une 
’  heure  environ. 

Quant  à  la  viande  conservée  par  le  précédé  Appert  ou  les  autres 
procédés  analogues,  elle  n’exige  aucune  préparation  spéciale.  Il  en 
est  de  mêm'e  des  viandes  de  bœuf  et  de  cheval  fumées  que  1  in¬ 
dustrie  particulière  a  fabriquées  en  assez  grande  quantité  depuis 
l’investissement. 

1,200,000  kilogrammes  représentent  un  travail  immense,  mais 
qu’est-ce  que  1,200,000  kilogrammes  de  viande  pour  2  millions  d  in¬ 
dividus?  11  est  juste’  d’ajouter  que  les  viandes  salées  de  bœuf  ou  de 
mouton  prennent  à  la  salure  l’aspect  et  même  les  autres  caractères 
du  jambon,  qu’il  serait  .difficile  de  les  manger  rôties,  et  que.  le 
mieux  est  de  les  associer  en  petite  quantité  à  une  forte  proportion 
de  riz  ou  d’autres  aliments  végétaux. 

Mous  sommes  loin,  vous  le  voyez,  d’ètre  réduits  à  ce  régime  som¬ 
maire  du  pain,  du  vin,  du  thé  et  du  café,  et  nous  ne  serons  jamais 
forcés  d’y  recourir,  grâce  aux  produits  que  je  viens  de  signaler  :  à  la 
chair  du  cheval,  aux  divers  légumes  frais  ou  conservés,  et  à  beau¬ 
coup  d’autres  matières  alimentaires,  jambons,  poissons,  volailles, 
œufs,  fromages,  confitures,  qui  sont  dans  les  magasins  de  l’Etat  ou 


dans  les  maisons  particulières.  Mais  tout  le  monde  n’a  pas  pu  faire 
des  provisions,  tout  le1  monde  ne  peut  pas  acheter  ces  divers  pro¬ 
duits.  La  misère  estgrande,  et  elle  croît  chaque  jour.  C’est  pourquoi 
il  est  du  devoir  de  celui  qui  possède  de  donner  son  superflu,  de  tou-' 
cher  même  à  ce  qu’il  considérait  comme  nécessaire  avant  les  tristes 
circonstances  que  nous  traversons.  Je  vais  plus  loin  :  il  ne  suffit 
pas  de  donner,  il  faut  économiser  ses  propres  provisions  dans 
l'intérêt  de  tous,  et  je  considère  comme  une  obligation  pour  l’homme 
et  la  femme,  bien  portants,  de  supprimer  de  leur  table  le  rôti  qui 
consomme  une  grande  quantité  de  viande  et  n’invite  pas  à  manger 
du  pain,  et  de  le  remplacer  par  une  proportion  moindre  de  viande 
bouillie,  ou  cuite  avec  du  riz,  avec  des  pommes  de  terre  ou  avec  des 
légumes  soit  frais,  soit  conservés.  Ils  auront  sous  cette  forme  un 
aliment  réparateur,  car  les  matières  végétales,  associées  à  la  graisse, 
renferment  les  trois  principes  nécessaires  à  l’homme,  les  principes 
fécillents,  gras  et  albumineux.  La  portion  du  pauvre,  du  convales¬ 
cent,  de  l’enfant,  dû  vieillard,  en  deviendra  plus  forte,  et  s’il  était 
nécessaire  d’attendrir  vos  cœurs,  je  vous  dirais,  en  terminant,  qu  il 
est  à  ma  connaissance  que  des  vieillards,  réunis  dans  une  maison 
hospitalière,  n’ont  eu  pendant  quelques  jours  que  de  l’eau,  du  pain 
et  un  peu  de  riz,  et  qu’ils  ne  sont  guère  mieux  partagés  aujourd’hui. 

A.  Riche. 


bulletin  bibliographique. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Étadea  sur  les  fistules  vésico-intestlnalcs,  par  M.  BlanquinQUE 
(E.),  1  vol.  in- 8.  1870.  —  Prix  :  2  fr. 


Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati. 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel,  Bui- 
gnet,  Cusco,  Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  A.  Des¬ 
prés,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Fôville,  T,  Gallard,  H.  Gin- 
trac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux,  Hirtz 
Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,  O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Le- 
dentu,  P.  Lorain,  Lunier,  Luton,  A.  Nélaton,  A.  Ollivier,  Oré, 
Panas,  Péan,  M.  Raynaud,  Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de 
Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain,  Ch.  Sarazin,  Germain  Sée, 
Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette’ 
Verjon,  Aug.  Voisin. 

Directeur  de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  25  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte  :  10  fr. 

.  Les  tomes  1  et  XIII  sont  en  vente.  Le  tome  Xllf  comprend  800 
pages  avec  ISO  figures.  Les  principaux  articles  sont:  Encéphale 
par  Jaccoud,  Hallopeau  et  S.  Laugier;  Endémie,  par  J.  Rochard- 
Endocarde,  par  Jaccoud;  Endoscope,  par  Desormeaux;  Entozoaires, 
par  L.  Vaillant  et  Luton;  Épaule,  par  Panas;  Épidémies,  Épidé¬ 
miques  (maladies),  par  P.  Lorain  ;  Épilepsie,  par  Aug.  Voisin'; 
Épithélium,  par  Ranvier;  Érectiles  (appareils,  mouvements,  tu¬ 
meurs),  par  Bœckel,  etc. 

Revus  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l'administration  de  l’Assis- 
'  tance  publique  (2e  année,  n°  S,  mai  1870;  n°'  de  mai  et  juin 
1870))  avec  3  photographies.  —  Prix  :  2  fr. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougjn,  quai  Voltaire,  13. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse... 

—  de  magnésie. 


Ces  eaux  sont  très-agréa,bles  à  boire  à  table,  pures 
i  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
a-nésiens,  en  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa- 
,iT  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  <jovces, 
sentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
ille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  fa|OV»*de 

«é  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  -  SAINT- 

?  an  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRlbUilbUbiv 
[émh?;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . .  M8 

Silicate  acide  \  A 

Arséniate  »  (  Sesqui-oxyde  de  fer  I 

isr:  ) 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . . 

Me  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
, écédentes .  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
laladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 
Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con- 
irvent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les i  ram¬ 
pâtes  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
411e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
■une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
ù  elle  a  été  pulsée. 

SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
[évralgibs.  -  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

■^astoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

-A ordonné  cortre  les  névral&ies, mirâmes, asthmes, 
vstéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
l  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions-. 

r  ’Eau  (1e  Léchelle  hémostatique. 

Li  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
[ans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays . 

_  _ —  458  -  . . 

IJiande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
lqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nntn- 
,ive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
•aitement  digestible  anx  estomacs  les  pins  délicats. 
ille  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ins;  flans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
ohthisie,  leucocythémie,  diabete,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  \’ alcool  et  de  la  viande  crue ,  cet 
ilixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anémie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  'ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

V  Dans  \i  diarrhée  des  enfants,  il  présenta  sur  la  viande 

urne  l'avantage  d’etnpêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
ès  tlnaux.  ^ 

Pharmacie  Bouluay,  17,  rue  d'Aboukir. 

ànti-GoutteuX  Mourier.  —  Le  traitement 
rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne.  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
;  (  ;  plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé- 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cesfroispréparationsune  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  ler- 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  expose  a 
des  rechutes.  . 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  :  ' 

Pilules  et  dragees  d  îodure  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  'd’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  a  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  — ■ 


Depot  a  la  pnarmacie,  rue  de  la  Fenillado.près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


cigarettes  au  cannabis  indica  de  grimault. 

Lz  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
plication  de  là  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien- 
nés  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  de  l’ extinction  de  voix  et  AoU  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des’’  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iode  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’ÎQde  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochleana, 
trèfle  d’eau;  insensible  4  la  réaction  de  1  amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d  îodure  de 
potassium.  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dans  la  médecine  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

•Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  loules  lesfpharmacies. 


Papsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

vAcontienncntle  coprhu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifolium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  A  l’entrée  de  l'intestin  et  non  dans  1  esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhee,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  dq  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  J 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens.. 
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"Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c  est  qu  il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qn’il  est  toujours  bien  supporte  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. _ 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 

tr^e^sîropJ  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniaçal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  ,  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque,  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  : Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elle3-mêmes.Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  [par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  1 des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dix  Co¬ 
dex,  et  sent  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  pins  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  ioconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonhé  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Fille3-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  nne  formeagréable, 
le  pvrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l'extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil- 
ierée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d'écorces  d’oranoes  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,:  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris . 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  général  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


"Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  roue 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

-*■  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies,  ' 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*-2  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


0' 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC*. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

».  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


SIR0P  DÉPURATIF 

D’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plu3  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujiini  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante,  sur  la  membrane  muqueuse  ds 
l’estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  1 0  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  dose3 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  le3  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu  u 
facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  no- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  I  état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Cebirop 
cumule  V action  antipériodique  du  quassia  amara, 1  aci 
tonique  in  fer  et  l'action  diffusible  de  l’écorce  d  oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


n*  s  jeudi  is  décembre  isto. 
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Paris,  le  1er  maj  1871. 

ÉTUDE  MÉDICALE  SUR  L’ÉQUITATION  (1) 

Par  M.  le  docteur  C.  Rider 

7°  Contusion  des  testicules.  —  La  compression  simple,  le  frois¬ 
sement,  la  contusion  des  testicules,  qui  arrivent  assez  souvent 
lorsque  le  cavalier  saute  sur  le  cheval  sans  se  servir  des  étriers, 
comme  dans  les  exercices  du  manège,  lorsque  le  trot  est  très- 
dur,  ou  que  certains  mouvements  irréguliers,  brusques  et  vio¬ 
lents  de  l’animal  viennent  changer  subitement  l’assiette  du  ca¬ 
valier,  déterminent  de  fréquentes  maladies  du  scrotum  et  des 
organes  qu’il  renferme  :  des  hydrocèles,  des  hématocèles,  des 
orchites  et  même  des  varicocèles. 

Le  suspensoir  a  été  conseillé  par  plusieurs  médecins  militaires 
pour  empêcher  la  compression  et  les  froissements  des  testicules 
dans  l’exercice  du  cheval.  A  première  vue,  l’emploi  de  ce  ban¬ 
dage  paraît  indispensable  et  semble  le  seul  moyen,  moyen  d’ail¬ 
leurs  déclaré  déjà  par  beaucoup  très -efficace,  d’obvier  à  tous  les 
accidents  que  nous  venons  de  signaler,  en  prévenant  les  tirail¬ 
lements  du  scrotum,  abandonné  sans  cela  à  son  propre  poids  ,et 
pouvant  ainsi  prendre,  par  rapport  à  la  selle  et  au  siège,  des 
positions  vicieuses  et  dangereuses.  Tout  en  partageant  cet  avis 
au  point  de  vue  de  l’utilité  du  suspensoir  dans  certains  cas,  nous 
ne  pouvons  que  condamner  ici,  en  principe,  sa  confection  et  son 
mode  d’action,  et  voici  pourquoi  :  il  a  pour  effet  de  relever  les 
bourses  et  les  testicules  jusqu’au  niveau  du  pubis,  en  les  y  fixant 
pour  ainsi  dire;  or,  si  le  cavalier  qui  s’en  sert  monte  un  cheval 
rétif  qui  fait  volte-face  devant  le  plus  petit  obstacle,  à  l’impro- 
viste,  qui  se  cabre  tout  à  coup  et  pointe  plusieurs  fois  de  suite 
quand  on  veut  le  ramener,  il  peut  arriver  que  l’homme  glisse 
de  la  selle  et  tombe  à  plat  ventre  sur  le  dos  de  l’animal  :  les  tes¬ 
ticules,  qui  ne  peuvent  fuir  ni  se  déplacer,  sont  nécessairement 
pressés  avec  violence.  Le  cheval  fait-il  ce  que  l’on  appelle  un. 
saut  de  mouton  ou  seulement  quelques  ruades,  le  cavalier  peut 
être  jeté  sur  le  pommeau  de  la  selle  ou  sur  le  cou  de  l’animal  ; 
le  même  accident  a  lieu,  enfin,  lorsqu’il  s’agit  de  sauter  un  fossé 
ou  un  obstacle,  le  même  inconvénient  peut  encore  se  présen¬ 
ter.  De  plus,  à  peine  est-on  à  cheval,  que  la  sueur  a  mouillé  les 
sous  cuisses  du  Suspensoir,  qui  se  roulent  sur  eux-mêmes  par  la 
succession  des  mouvements  variés;  les  poils  sont  pris  dans  leurs 
replis,  et,  à  chaque  déplacement,  ces  poils  s’arrachent  et  cau¬ 
sent  une  vive  douleur.  Puis  le  frottement  continu  de  ce  corps 
rond  suffit  bientôt  pour  produire  des  excoriations,  pour  peu 
qu’on  reste  à  cheval.  En  outre,  pour  des  cavaliers  de  profession, 
chez  ceux  qui  ne  peuvent  s’astreindre  à  des  soins  de  propreté 
rigoureuse,  le  suspensoir,  qui  journellement  aura  été  imbibé  de 
sueur,  se  durcira  en  séchant,  et  par  son  contact  avec  la  peau 
déterminera  rapidement  à  la  face  intérieure  des  cuisses  et  au 
scrotum  une  irritation  qui  peut  être  suivie  d’ulcérations  difficiles 
à  guérir. 

Userait  cependant  bien  nécessaire  d’obvier  aux  accidents  aux¬ 
quels  sont  exposés  les  testicules, par  un  moyen  ne  pouvant  causer 
aucun  fâcheux  résultat.  A  notre  avis,  aucun  moyen  ne  donnera  une 
pleine  sécurité  ni  ne  mettra  complètement  à  l’abri  de  tout  froisse¬ 
ment  etde  toute  contusion-;  ce  qui  est  facile  à  admettre  lorsqu’on 
a  pratiqué  un  peu  l’équitation  et  qu’on  veut  bien  se  rappeler  les 
cas  de  déplacement  que  nous  avons  pris  plus  haut  pour  exem¬ 
ples.  Tout  ce  que  Ton  peut  faire,  c’est  de  prévenir,  dans  la 
mesure  du  possible,  la  trop  grande  mobilité  du  scrotum  sans  le 
fixer  exactement.  On  a  proposé,  dans  ce  but,  l’emploi  d’un 
caleçon  à  bretelles  confectionné  de  manière  à  bien  s’adapter  au 
périnée  et  qui  aurait  une  espèce  de  poche  d’un  côté  ou  de  l’au¬ 
tre  pour  recevoir  les  testicules  et  même  la  verge,  les  relever  un 
peu  et  les  maintenir  sans  les  serrer.  Ce  vêtement  paraîtrait  avoir 
tous  les  avantages  du  suspensoir  sans  en  avoir  tous  les  incon¬ 
vénients  que  nous  avons  notés  plus  haut.  Nous  pensons  qu’il 
serait  suffisant  de  porter  un  pantalon  bien  fait  et  bien  ajusté, 
s’adaptant  exactement  aux  régions  pubienne  et  périnéale. 

8°  üréthrite.  —  L’uréthrite  a  été  comptée  au  nombre  des 


(I)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8  et  13  décembre  1870. 


accidents  que  peut  causer  l’équitation  ;  mais,  dans  cette  circon¬ 
stance,  elle  est  bénigne  et  il  suffit  du  repos  et  de  quelques  bains 
pour  en  avoir  raison. 

9°  Impuissance.  —  Parmi  les  résultats  morbides  attribués  à 
l’exercice  excessif  du  cheval,  se  trouve  l’affaiblissement  de  l’ac¬ 
tivité  génitale,  l’impuissance.  Cette  remarque,  dit-on,  fut  faite 
par  Hippocrate  sur  les  Scythes.  Or  Hippocrate,  signalant  leur 
constitution  lymphatique,  froide,  molle,  peu  portée  à  l’exercice 
des  fonctions  de  la  génération,  se  contente  d’ajouter  :  «  Déplus, 
harassés  par  une  perpétuelle  équitation,  ils  perdent  de  leur 
puissance  virile  (1).  »  Plus  loin,  il  revient  sur  les  effets  de  cet 
exercice  exagéré  :  «  Là  où  l’équitation  est  un  exercice  journa¬ 
lier,  beaucoup  sont  affectés  d’engorgements  des  articulations,  de 
sciatique.de  goutte,  et  deviennent  inhabiles  à  la  génération  (2).» 
De  nos  jours,  Brown  (3)  a  fait  la  même  remarque  sur  les  mame- 
loucks.  On  a  voulu  chercher  la  cause  de  cet  accident  dans  l’ha¬ 
bitude  qu’avaient  les  peuples  de  l’antiquité  de  monter  à  crin  et 
les  jambes  pendantes,  ainsi  que  dans  la  compression  et  dans  le 
froissement  perpétuel  des  testicules,-  qui  en  déterminaient  l’atro¬ 
phie.  Rien  d’étonnant,  d’autre  part,  que,  par  l'effet  d’une  équi¬ 
tation  continuelle  (4),  la  suractivité  permanente  d’un  certain 
nombre  d’organes  ou  de  systèmes  organiques  nuise  aux  fonctions 
d’un  ou  de  plusieurs  d’entre  les  autres  organes:  explication  que 
rend  encore  plus  vraisemblable  l’ensemble  des  mauvaises  condi¬ 
tions  de  la  vie  des  Scythes.  Cabanis,  dans  cet  ordre  d’idées,  Lit 
observer  avec  juste  raison,  qu’il  en  était  de  ce-1 2 3 4 5 6 7  peuples  comme 
de  toutes  ces  hordes  errantes  dont  la  vie  est  précaire,  qui  sup¬ 
portent  de  grandes  fatigues  -  et  qui  vivent  exposées  à  toutes  les 
intempéries  d’un  ciel  rigoureux,  sans  qu’une  nourriture  conti¬ 
nuelle  et  abondante  renouvelle  constamment  leur  corps  épuisé. 
Ensuite,  il  est  reconnu  que  l’assiette  du  cavalier,  le  frottement 
,  du  périnée,  Péchauff-  ment  et  le  ballottement  des  organes  géni¬ 
taux  entretiennent  en  eux  une  surexcitation  permanente  qui  se 
traduit,  surtout  quand  l’individu  a  une  certaine  force  de  consti¬ 
tution,  par  des  excès,  des  pollutions  qui  dégénèrent  plus  tard 
en  pertes  séminales  involontaires.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  cava¬ 
liers  et  en  particulier  des  courriers,  épuisés  par  les  pollutions. 
On  connaît  (5)  l’histoirë  d’un  postillon  qui  fut  obligé,  pour  cette 
raison,  de  changer  de  profession.  Il  faut  donc  reconnaître  là  une 
autre  cause  d’impuissance,  d’autant  plus  prompte  à  s’établir  que 
l’équitation  est  plus  assidue.  Lallemand  (6)  la  signale  parfaite¬ 
ment,  et  nous  croyons  qu’elle  suffit,  à  expliquer  en  partie  le  pas¬ 
sage  d’Hippocrate,  applicable  seulement  à  l’excès  journalier  de 
l’exercice  équestre.  Outre  les  exemples  que  nous  avons  notés 
plus  haut,  on  cite  encore  celui  de  Charles  IX,  qui  avait  passé  la 
plus  grande  partie  de  sa  vie  à  cheval  et  chez  qui  Ton  trouva, 
après  sa  mort,  les  organes  de  la  génération  presque  atrophiés. 
En  somme,  d’après  ces  explications,  il  ne  semble  nullement 
prouvé  que  l’équitation  modérée  détermine  ces  fâcheux  résul¬ 
tats  ;  on  observerait  plutôt  qu’elle  exerce  généralement  sur  les 
organes  génitaux  une  influence  opposée,  et  des  auteurs,  Aristote, 
par  exemple,  ont  remarqué,  en  effet,  que  les  cavaliers  sçnt  très- 
enclins  aux  plaisirs  de  l’amour. 

Le  docteur  Lallemand  (7)  dit,  dans  le  même  sens  :  «  L’exer¬ 
cice  du  cheval  provoque  l’excitation  des  organes  génitaux.... 
L’équitation  a  donc  de  graves  inconvénients^  l’approche  de  la 
puberté...  Si  j’en  juge  par  les  faits  nombreux  que  j’ai  pu  obser¬ 
ver,  il  est  prudent  de  ne  faire  aborder  les  manèges  que  long¬ 
temps  après  cette  époque  critique.  D’ailleurs,  aucun  inconvénient 
sérieux  ne  peut  résulter  de  ce  retard.  » 

10°  Influence  sur  l'utérus.  —  Des  médecins  ont  cependant 
conseillé  aux  jeunes  filles,  dans  certains  cas,  l’usage  de  l'équi¬ 
tation  à  doses  modérées,  pour  faciliter  et  favoriser  l’établisse¬ 
ment  de  la  fonction  menstrueTe.  L’influence  de  cet  exercice  sur 
l’utérus  est  d’ailleurs  facile  à  concevoir  et  bien  constatée  ;  elle 
pouvait  du  reste  se  déduire  de  son  effet  général  sur  l’économie. 
Les  femmes  sur  lesquelles  la  menstruation  se  fait  régulièrement 
devront  s’en  interdire,  avec  précaution,  un  usage  trop  fréquent, 
parce  qu’il  pourrait  en  résulter  pour  elles  de^  pertes  qu’il  serait 
plus  ou  moins  difficile  de  maîtriser.  Pour  celles,  au  contraire, 
dont  la  menstruation  est  peu  régulière  ou  s’exécute  péniblement, 
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l’exercice  du  cheval,  pris  à  proapse,  serait  un  excellent  em- 
ménagogue. 

11°  Excoriations.  —  L’équitation  détermine  souvent,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  des  excoriations,  variant  d’étendue  et  de 
profondeur,  aux  fesses  et  au  périnée,  ainsi  même  qu’à  la  partie 
supérieure  et  intérieure  des  cuisses,  quelquefois  aux  genoux  : 
c’est  principalement  chez  le  jeune  cavalier  qui  n’a  pas  encore 
l’habitude  du  chevalv  chez  ceux  qui  montent  à  crin  ou  sans 
étriers-  ou  qui  font  de  longues  courses  sur  un  cheval  dont  le  trot 
est  dur  et  surtout  irrégulier,  que  Ton  observe  cet  accident  bien 
léger,  quoique  souvent  assez  douloureux  et  toujours  fort  gênant. 
Ces  excoriations  reconnaissent  fréquemment  aussi  pour  cause 
un  pantalon  mal  ajusté,  faisant  sous  le  siège  des  plis  dans  les- , 
.  quels  la  peau  se  prend  et  se  meurtrit  ;  on  les  préviendrait  en  né 
portant  que  des  pantalons  bien  faits,  sans  coutures  saillantes  en 
dedans,  ou  encore,  ce  qui  serait  préférable,  par  l’usage  aujour¬ 
d’hui  répandu  de  caleçons  confectionnés  avec  soin.  Les  avantages 
de  ce  vêtement  sont  depuis  longtemps  reconnus  pour  absorber 
la  sueur,  empêcher  le  frottement  immédiat  du  pantalon  sur  la 
peau  et  prévenir  ainsi  les  excoriations  et  diverses  affections  cu.2; 
tances.  Inutile  d’ajouter  que  la  propreté  la  plus  minutieuse  est 
de  rigueur.  Une  autre  précaution  bonne  à  preh  Ire,  c’est  de  ne:- 
pas  laisser  aux  étriers  trop  de  longueur;  leur  raccourcissement 
donne  à  l’assiette  un  peu  plus  de  stabilité. 

On  voit  quelquefois  survenir  au  cavalier,  au  voisinage  même 
de  l’anus,  des  végétations  sur  la  nature  desquelles  il  pourrait  être 
facile  de  se  tromper  et  qu’il  ne  fdut  pas  confondre  avec  les  con¬ 
dylomes,  auxquels  elles  ressemblent  beaucoup.  «  Je  me  sou¬ 
viens,  dit  Ramazzini,  qu’un  jeune  écuyer  élégant  de  notre  ma¬ 
nège  vint  me  voir  un  jour  et  me  dit,  en  rougissant  et  en  atteë-  , 
tant  les  dieux  de  son  innocence,  qu’il  avait  depuis  longtemps 
une  tumeur  à  l’anus.  Je  le  tranquillisai  et  l’avertis  que  ce  mal  ne 
devait  faire  naître  aucun  soupçon  contre  ses  mœurs,  mais  qu’il 
venait  de.son  exercice.  »  Les  grandes  chaleurs,  la  malpropreté,  ' 
des  excoriations  négligées  favorisent  souvent  le  développement 
de  ces  tumeurs.  Comme  elles  peuvent  s’ulcérer  à  la  suite  d’un 
exercice  prolongé,  il  est  essentiel  de  s’opposer  à  cet  accident 
par  le  repos  et  les  bains,  et  d’en  opérer  ensuite  la  section  ou  la 
ligature. 

12°  Hémorrlioïdes.  —  Les  hémorrhoïdes  sont  un  des  inconvé¬ 
nients  les  plus  fréquents  et  les  plus  pénibles  attachés  à  l’équita¬ 
tion  habituelle  et  prolongée;  elles  résultent  surtout  d’une  pres¬ 
sion  continue  de  la  selle  sur  Tanus,  de  la  chaleur  et  de  la  con¬ 
gestion  que  cette  pression  et  la  position  assise  y  entretiennent, 
des  secousses  d’un- cheval  dont  Tallure  est  trop  dure,  et  enfin 
de  la  constipation  habituelle,  qui  est  une  conséquence  ordinaire 
de  Téquitation.  Le  seul  moyen  de  prévenir  cette  incommodité 
serait,  suivant  certains  auteurs,  Colombier,  par  exemple,  l’em¬ 
ploi  de  selles  modifiées  de  manière  qu’il  y  eût  une  excavation  à 
l’endroit  où  repose  Tanus.  On  peut  faire  contre  ce  moyen  l'ob¬ 
jection  qui  a  été  élevée  contre  l’usage,  pour  les  hommes  de 
cabinet,  de  coussins  mobiles  en  forme  de  couronne,  qui,-  exer¬ 
çant  une  compression  circulaire,  refoulent  le  sang  vers  la  marge 
de  Tanus;  on  -a  recommandé,  au  contraire,  l’usage  de  coussins 
bombés  au  milieu.  Les  hémorrhoïdes  peuvent  avoir  pour  le  cava¬ 
lier  des  suites  fâcheuses,  car  leur  inflammation  par  l’effet  de 
coursés  longues  et  précipitées  peut  se  terminer  par  des  abcès  et 
quelquefois  même  par  des  fistules  à  Tanus.  Il  importe  donc  d’en¬ 
traver  les  progrès  de  cette  maladie  et  d’en  suspendre  les  résultats 
par  le  repos,  des  saignées  locales,  des  bains  de  siège  et  des  la¬ 
vements  émollients  pour  faciliter  la  sortie  des  matières  qui  em¬ 
barrassent  l’intestin.  Notons  enfin  que  D.-J.  Larrey  n’a  pas 
observé  les  hémorrhoïdes,  dans  l’armée,  plus  fréquentes  chez 
les  cavaliers  que  chez  les  fantassins;  au  contraire,  il  a  vu  l’exer¬ 
cice  du  cheval  guérir  cette  maladie. 

13°  Eruptions  prurigineuses.  —  On  voit  souvent  survènir, 
sur  les  cuisses  et  les  jambes  des  jeunes  cavaliers,  -  des  éruptions 
prurigineuses  causées  par  le  frottement  des  membres  inférieurs 
contre  les  flancs  du  cheval.  L’usage  du  caleçon  peut  diminuer 
les  effets  de  ce  frottement,  qui  ne  se  font  plus  sentir,  du  reste, 
chez  le  cavalier  habitué  à  cet  exercice.  Le  frottement  continue 
auquel  les  genoux  sont  exposés,  chez  les  individus  peu  exercés, 
détermine  quelquefois  des  inflammations  de  l’articulation  tibio- 
fémorale,  et  Ton  a  vu  cette  inflammation  être  suivie  de  tumeurs 
blanches.  On  peut  prévenir  encore,  dans  une  certaine  mesure, 
ce  redoutable  accident,  d’ailleurs  rare,  en  conseillant  aux  jeunes 
cavaliers  l’usage  du  caleçon  et  en  leur  faisant  raccourcir  davan¬ 
tage  les  étriers. 

14°  Varices.  — -  On  observé  assez  fréquemment  des  varices 


aux  jambes  et  même  aux  puisses  chez  les  cavalier?  i  .0»  en  con¬ 
çoit  facilement  la  formation,  lorsque  l’on  réfléchit  à  l’influence 
de  l’action  musculaire  sur  la  circulation  veineuse  :  outre  qua, 
chez  l’homme  à  cheval,  l’immobilité  relative  des  membres  infé¬ 
rieurs  prive  le  sang  des  veines  saphènes  de  cette  cause  4’im* 
puhion,  la  position  dans  laquelle  ils  demeurent  plus  ou  moins 
longtemps  apporte  un  autre  obstacle  au  retour  du  sang  veineux 
vers  le  centre  circulatoire.  On' a  proposé,  pour  s’opposer  aux 
.prog'ès  de  cette  maladie,  peu  imp  >rtante,  en  apparence,  mais 
qui,  d’abord  gênante,  peut  donner  lieu,  suivant  les  organisations 
et  suivant  les  cas,  à’ des  accidents  vraiment  graves,  différentes 
espèces  de  bas  ou  de  bandages  compressifs  qui  ont  bien  leur  uti¬ 
lité  et  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à  insister.  La  culotte,  qui 
s’arrête  au  milieu  du  membre  inférieur,  ne  doit  pas  exercer  sur 
lui  de-constriction,  sous  peine  de  favoriserja  production  de  ces 
accidenté  auxquels  donnaient  ,  lieu  les  guêtres  de  nos  soldats  : 
œdèmes,  varices,  etc. 

15°  Coliques,  diarrhées.  —  Des  coliques,  des  diarrhées  attes¬ 
tent  suffisamment  que  la  digestion  est  troublée  par  un  exercice 
pénible  pris  immédiatement  après  le  repas,  et  en  particulier  par 
une  course  à  cheval  faite  à  ce  moment  sans  ménagement  aucun. 
Il  est  cependant  des  cavaliers  qui  sont  obligés  de  prendre  des  ali¬ 
ments  solides  avant  de  monter  à  cheval,'  pour  éviter  des  douleurs 
produites  par  des  tiraillements  du  foie  et  de  la  rate.  De  plus,  il 
y  a  des  tempéraments,  surtout  les  tempéraments  bilieux,  qui  ne 
peuvent  supporter  aucun  exercice  violent,  et  notamment  celui 
du  cheval,  lorsque  l’estomac  est  vide;  les  personnes /jui  sont 
dans  ce  cas  doivent  alors  prendre  un  bouillon  ou  quelque  aliment 
léger  et  de  facile  digestion  avant  de  faire  l’équitation. 

16°  Goutte,  rhumatismes,  sciatique.  —  On  a  dit  que  la  goutte, 
les  rhumatismes  et  la  névralgie  sciatique  étaient  plus  fréquents 
chez  les  cavaliers  que  chez  les  fantassins.  Si  cette  asseition  est 
exacte,  il  est  difficile  d’en  trouver  la  cause  dans  l’équitation,  et 
l’on  ne  peut  attribuer  ces, affections,  chez  nos  cavaliers,  au  dé¬ 
faut  d’étriers,  que  l’on  avait  .regardé  comme  leur  source  pour 
les  Scythes,  les  Romains,  les  Numides  et  les  autres  peuples  de 
l’antiquité  adonnés  à  l’exerSce  équestre.  On  ne  peut  guè.  e  rap¬ 
porter  ces  ma'aoies  qu’à  t’influence  du  froid,  auquel  les  gens 
de  cheval  sont  p'us  exposés  par  suite  de  l’immobilité  dans  la¬ 
quelle  séjournent  les  membres  inférieurs.  On  ne  doit  pas  prendre 
pour  la  goutte  une  tuméfaction  rouge  et  douloureuse  de  l'articu¬ 
lation  du  gros  orteil,  due  souvent  au  flottement  de  1  étrier.  Il  se 
manifeste  aussi  assez  fréquemment  des  douleurs  dans  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale,  douleurs  qui  peuvent  avoir  pour  origine  un 
écartement  trop  considérable  des  extrémités  inférieures  néces¬ 
sité  par  un  cheval  trop  large  ou  daus  quelques  circonstances 
variées. 

17°  Courbure  du  membre  inférieur.  —  L’exercice  habituel  de 
l’équitation  finit  par  amener,  dans  diverses  mesures,  au  membre 
inférieur,  une  courbure,  souvent  très-prononcée,  dont  le  sommet 
est  au  gèriou,  qui  est  repoussé  en  dehors,  par  rapport  aux  extré¬ 
mités  opposées  du  fémur  et  du  tibia. 

18*  Chutes.  —  Les  gens  de  cheval,  dans  les  chutes  qu’ils  font, 
sont  fréquemment  atteints  de  blessures  plus  ou  moins  graves  ; 
m  iis  comme  elles  ne  sont  pas  directement  liées  à  l’exercice  de 
l’équitation,  nous  ne  les  compterons  pas  parmi  les,  inconvé¬ 
nients  qu’elle  entraîne,  pas  plus  que  les  contusions  ou  les  coups 
de  pied  que  peuvent  recevoir  de  leurs  chevaux  les  cavaliers 
dans  les  soins  qu’ils  leur  donnent  ou  dans  diverses  circon¬ 
stances. 


DE  L’ÛYOSCYAMINE  ET  DE  LA  DAT  URINE  (I).  , 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Lâchent 
Ancien  interna  des  hôpitaux. 

II.  — Applications  thérapeutiques. 

Conclusions.  —  1°  L’hyoscyamine  et  la  daturine  sont  les  principes 
actifs  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

2°  Ces  deux  alcaloïdes  ont  des  propriétés  analogues  à  celle  de 
l’atropine  et  peuvent  lui  servir  de  succédanés. 

3°  La  daturine  ne  doit  être  employée  qu’avec  de  grandes  pré-, 
cautions,  au  lieu  que  l’hyoscyamine  peut  être  maniée  sans  incon¬ 
vénient,  avantage  qu’elle  possède  également  sur  l’alcaloïde  de  la 
belladone. 

•t0  Dans  l’administration  de  ces  médicaments,  il  . faut  presque 
toujours  se  servir  de  doses  faibles,  et  éviter  les  phénomènes  toxi¬ 
ques,  qui  sont  au  moins  inutiles. 

6°  Leur  action  mydriasique  peut  être  utilisée  dans  tous  les  cas 
où  la  belladone  a  été  recommandée,  et  ne  présente  pas  d’indica¬ 
tion  spéciale. 

6°  L'influence  que  ces  alcaloïdes  exercent  sur  le  système  mus¬ 
culaire  lisse,  quand  ils  sont  administrés  à  petite  dose,  peut  être 
utilisée  dans  les  cas  d'incontinence  d’urine,  de  constipation,  etc. 

7°  L’usage  de  ces  alcaloïdes  pour  combattre  les  inflammations  et 
pour  arrêter  les  ht  morrhagies  ne  saurait  être  recommandé. 

8°  L  hyoseyamipe  et  la  daturine  serout  employées  avec  avantage 
lorsqu  on  voudra  diminuer  des  sécrétions  exagérées. 

9°  Ces  alcaluïdes  et  surtout  l’hyoscyamiue  combattent  d’une 
façon  très-inefficace  les  névroses  douloureuses. 

10°  Par  les  modifications  qu’ils  impriment  à  la  circulation  des 
centres  nerveux,  ils  peuvent  rendre  des  services  dans  le  traitement 


(l)  Q-r,  in-S,  1870.  -  Pfis  ;  3Jr, 


des  névroses  convulsives,  des  affections  spasmodiques  et  des  affec¬ 
tions  congestives  de  la  moelle  lorsqu’il  n’y  a  pas  encûre  d’altéra¬ 
tion  organique  avancée. 


TRAITEMENT  DU  DELIRIUM  TREMENS 
jpar  M.  le  professeur  Gubler. 

Le  delirium  tremens  présente  deux  périodes  : 

1°  Période  névrosique; 

2°  Période  congesûve  et  phlogistique. 

Pour  distinguer  ces  périodes,  la  meilleure  pierre  de  touche  est  la 
thérapeutique. 

Le  delirium  tremens  n’est  au  début  qu’une  simple  nécrose  :  alors 
le  traitement  rationnel  consiste  dans  les  alcooliques  donnés  à  doses 
modérées  comme  stimulant  et,  pour  ne  pas  priver  brusquement  le 
malade  de  son' excitant  habituel;  et  dans  les  narcotiques,  ou  plutôt 
les  hypnotiques,  l’opium  et  le  chloral. 

Si  le  délire  ne  s'apaise  pas  et  s’il  survient  des  phénomènes  d’exci¬ 
tation  locale  et  générale,  il  faut  renoncer  aux  moyens  précédents  et 
recourir  aux  toniques  vaso-moteurs,  rarement  aux  antiphlogistiques 
ordinaires,  aux  sangsues,  aux  éméto-cathartiques.  Parmi  les  toni¬ 
ques  vaso-moteurs,  on  emploie  avec  succès  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale. 

Voici,  sur  le  mode  d’administration  de  ces  divers  agents  de?  dé¬ 
tails  instructifs  à  plus  d’un  titre,  que  nous  reproduisons  d’après  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  •pratiques. 


Opium. 

C’est  toujours  aux  préparations  liquides  qu’il  faut  avoir  recours 
pour  assurer  les  effets  du  médicament  et  éviter  les  phénomènes 
d'accumulation  de  doses.  M.  Gubler  donne  presque  toujours  la  pré¬ 
férence  à  la  teinture  thébaïque  sur  le  laudanum  de  Sydenham,  dont 
le  goût  désagréable  inspire  une  répùgnance  marquée  à  la  plupart 
des  malades. 

La  teinture  alcoolique  d’opium  est  donnée  ordinairement  à  la  dose 
de  dix  gouttes,  répétée  deux,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Très-rarement  M.  Gubler  a  dépassé  cette  dernière 
quantité  :  le  plus  souvent  il  n’a  donné  que  vingt  à  trente  gouttes  par 
jour,  dans  du  vin  sucré.  * 

M.  Gubler  a  souvent  administré  en  même  temps  ce  qu’il  appelle 
YItlico  morphine,  c’est  à-dire  une  sorte  de  potion  de  Tudd,  où  l’al¬ 
cool  est  associé  au  principe  narcotique  par  excellence  et  qui  a  pour 
formule  celle-ci  : 

cinquante  grammes. 

vingt  — 

dix  — 


M.  Gubler  prescrit  habituellement  ce  nouvel  hypnotique  sous 
forme  de  sirop,  renfermant,  comme  celui  de  Follet,  un  gramme 
d’hydrate  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

On' commence  par  donner  deux  cuillerées  de  sirop  séparées  par 
une  heure  d’intervalle.  Celte  dose  est  renouvelée,  s’il  y  a  lieu,  à  la 
fin  de  la  journée.  On  peut  aller  au  delà,  mais  dans  aucun  cas  il  n’a 
été'nécessaire  de  dépasser  la  dose  de  six  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  chloral  fait  parfois  merveille.  Les  deux  premières 
cuillerées  de  sirop  procurent  un  sommeil  rapide,  profond,  passable¬ 
ment  prolongé  et  suivi  d’un  apaisement  sensible. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  au  chloral,  c’est  de  ne  pas 
donner  de  résultat  physiologique  chez  tous  les  sujets  et  par  consé¬ 
quent  d’être  un  agent  plus  inégal  que  l’opium. 


Alcool  rectifié. . i 

Eau  de  menthe......  j 

Sirop  de  morphine . 

—  d’écorces  d’orange. 


Bromure  de  potassium. 


M.  Gubler  débute  dans  l’administration  du  bromure  de  potassium 
parla  dose  de  quatre  grammes  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Ce 
médecin  adopte  uni;  des  formules  suivantes  : 


Bromure  de  potassium .... 

■Huleji  gommeux . 

Eau  distillée . 

'Sirop  d’écorces  d’orange . . . 


quatre  grammes. 

cent  cinquante  — 

cent  trente  — 

vingt  — 


Ou  bien  il  prescrit  à  prendre  par  cuillerées  de  vingt  grammes 
dans  de  l’eau  sucrée,  aromatisée  avec  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  la  solution  normale  que  M.  Gubler  a  fait  adopter  partout’  et 
qui  se  compose  ainsi  : 


Bromure  de  potassium . .  vingt  grammes. 

Eau  distillée .  trois  cents  — 

Dissolvez. 

Le  second  jour,  la  dose  est  portée  h.  six  grammes  et  le  lendemain 
à  huit  grammes  ;  très-rarement  M.  Gubler  a  eu  à  dépasser  cette  der¬ 
nière  dose. 

Sulfate  de  quinine. 

Le  premier  jour  M.  Gubler  donne  un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  quatre  prises  de  vingt-cinq  centigrammes  dans  du  pain 
azyme,  si  le  malade  n’est  pas  trop  agité  et  ne  refuse  pas.  de  l’avaler, 
ou  dans  le  cas  contraire  en  dissolution  dans  une  potion  au  café  ad¬ 
ditionnée  d’eau  de  Rabel. 

Quand  le  sel  qumique  est  pris  à'  l’état  solide  dans  du  pain  à 
chanter,  il  faut  toujours  faire  boire  par  dessus  une  petite  tasse  de 
limonade  citrique  ou  d’une  autre  boisson  acidulé  quelconque. 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  est  porlée  successivement  à 
un  gramme  cinquante  et  à  deux  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  distribués  eu  quatre  ou  même  huit  prises. 

Digitale. 

Les  médecins  étrangers  nous  ont  donné  pour  la  digitale  l’exemple 
d’une  libéralité  quelque  peu  imprudente  et  que  M.  Gubler  ne  s’est 
jamais  cru  obligé  d'imiter.  Au  lieu  de  procéder  par  demi-onces  de 
feuilles  ou  de  teinture,  le  médecin  de  Beaujon  a  pu  se  contenter  de 
làire  administrer  à  ses  malades  des  doses  trois,  quatre  et  six  fois 
moindres, 


Pour  }a  facilité  de  l'administratiop  et  la  sûreté  des  effets,  aucune 
préparation  n’équivaut  à  la  teinture  alcoolique.  C’est  elle  que 
M.  Gubler  emploie  toujours  à  la  dose  de  dix  gouttes  à  la  fois,  répé¬ 
tée  de  telle  manière  que  le  premier  jour  on  en  donne  au  moins 
trente,  le  second  jour  soixante,  le  troisième  jour  quatre-vingt-dix  ou 
cent  vingt,  selon  le  besoin;  ce  qui  représente  un,  deux ,  trois  et 
quatre  grammes  de  teinture  alcoolique  par  jour.  M.  Gubler  a  atteint 
plusieurs  fois  six  grammes  et  il  a  trouvé  cette  dose  efficace  sans 
avoir  eu  l’occasion  d’observer  des  phénomènes  d’intolérance,  tels 
que  nausées,  vomissements,  sueurs  froides,  réfrigération,  syndrome 
dont  l’intervention  ne  serait  probablement  pas  inutile  dans  les  cas 
rebelles  de  delirium  tremens  arrivé  à  la  .période  de  phlogose. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1), 

11  NOVEMBRE. 

Coisseil  d’hygiène.  —  M.  Payen  présente  au  conseil  la  note  sui¬ 
vante  sur  les  moyens  d’utiliser  au  profit  de  l’alimentation  la  matière 
grasse  et  le  tissu  organique  azoté  des  os. 

Dans  les  circonstances  difficiles  supportées  avec  Une  mâle  résolu¬ 
tion  par  les  habitants  de  Paris,  toutes  les  questions  relatives  aux 
moyens  de  ménager  ou  d’accroître  nos  ressources  alimentaires  exci¬ 
tent  un  vif  intérêt.  Et  celles  même  de  ces  ressources  qui,  dans  des 
temps  plus  calmes,  pourraient  être  négligées  sans  grand  dommage 
pour  la  chose  publique,  sont  aujourd’hui  recherchées  avec  une  pa¬ 
triotique  ardeur. 

Au  nombre  des  substances  nutritives  qu’il  importerait  d’extraire' 
avec  soin  et  d’utiliser  le  mieux  possible,  bous  croyons  devoir  signa¬ 
ler  l’excellente  graisse  alimentaire  contenue  dans  les  cavités  tubu¬ 
laires  et  dans  les  parties  renflées  et  intérieurement  spongieuses 
des  os. 

Chacun  se  fera  facilement  une  juste  idée  des  qualités  alibiles  de 
celte  substance  extraite  des  os  frais  et  directement  applicable  à  la 
plupart  des  opérations  culinaires,  si  l’on  se  rappelle  qu’elle  est  com¬ 
parable  à  la  substance  grasse  si  délicate  que  contiennent  les  cellu¬ 
les  adipeuses  des  os  tubulaires,  dits  à  la  moelle, •  mis  dans  le  pot- 
au-feu. 

La  première  condition  à  remplir  pour  obtenir  la  matière  grasse 
des  o*  consiste  à  traiter  ceux-ci  dans  leur  état  frais,  soit  qu’on  les 
place  sous  la  viande  dans  la  marmite  afin  d’utiliser  une  partie  de 
la  graisse  qui  vient  surnager  le  bouillon,  soit  que  l’on  traite  direc¬ 
tement  de  la  manière  suivante  les  os  laissés  chez  le  boucher. 

On  peut  sans  peine  ménager  les  portions  tubulaires  cylindroïdes 
des  gros  os  épais  des  jambes  de  bœuf  en  excisant  à  la  scie  les  deux 
bouts  renflés,  afin  de  réserver  comme  os  de  travail  ayant  plus  de 
valeur,  le  corps  tubulaire  ;  ce  dernier,  plongé  pendant  quelques 
minutes  dans  l’eau  bouillante  d’une  chaudière,  laisse  sortir,  lors¬ 
qu’on  le  secoue,  la  moelle  par  l’une  des  deux  issues  ouvertes;  les 
portions  renflées  et  spongieuses  peuvent  être  facilement,  ensuite, 
divisées  à  la  hache  sur  un  billot,  en  trois  ou  quatre  fragments,  afin 
d’oùvrir  dans  cette  masse  spongieuse  de  nombreuses  issues  à  la 
matière  grasse. 

On  divise  de  même,  en  tranches,  toutes  les  autres  parties  renflées 
des  os  contenant  de  semblables  masses  spongieuses,  notamment' 
près  des  articulations. 

Il  peut  être  avantageux  de  ménager  les  larges  et  épaisses  parties 
planes  des  omoplates  et  des  grandes  côtes  de  bosuf  qui  sont  utili¬ 
sées  pour  le  travail  des  tableliers,  ce  qui  n’empêche  pas  d’entamer' 
à  la  hache  les  bords  renflés  et  Te  gros  bout  de  ces  os  recélaut  dans 
leurs  cavités  de  la  graisse  que  l’on  fait  sortir  dans  l’eau  bouillante  • 
avant  de  livrer  à  l’industrie  ces  os  de  travail. 

Toutes  les  tranches  et  les  fragments  d’os  spongieux  ainsi  obte- 
nus,  jetés  dans  l’eau  bouillante  de  la  même  chaudière  et  remués 
de  temps  à  autre,  laissent  monter  à  la  superficie  de  l’eau  la  sub¬ 
stance  grasse  liquéfiée  par  la  chaleur  et  graduellement  sortie  de 
toutes  les  cavités  osseuses;  on  l’enlève  à  l’aide  d’une  large  cuillère 
plaie  pour  la  verser  au  travers  d’un  tamis  dans  un  petit  baquet 
d’où  l’on  soutire,  par  un  i'osset  de  fond,  l’eau  précipitée  sous  la 
graisse.  Celle-ci  peut  être  mise  en  pots  et  employée  dans  toutes  les 
opérations  culinaires  ;  elle  remplace  le  beurre  plus  avantageusement 
que  la  plupart  des  autres  graisses,  car  elle  est  exempte  de  i’odeur 
dite  de  suint  qu’exhale  généralement  la  graisse  des  tissus  adipeux 
du  bœuf,  lorsqu’elle  n'a  pas  été  épurée  suivant  la  méthode  de 
M.  Durdon,  et  bien  plus  encore  telle  qui  provient  des  tissus  adipeux: 
du  mouton,  cette  dernière  présentant,  en  outre,  une  odeur  sensi¬ 
ble  d’acide  hircique  (acide  gras  volatil  rappelant  i’odeur  du 
bouc). 

On  extrait  plus  facilement  encore,  par  les  mêmes  procédés,  la 
graisse  de  toutes  les  cavités  et  masses  spongieuses  des  os  de  cbe-' 
val,  en  brisant  au  marteau  ou  tranchant  à  la  hache  ces  os  bien  plus 
faciles  à  récolter  chez  les  débitants  de  la  viande  en  question,  car 
les  acheteurs  y  abandonnent  en  général  ces  os  dépouillés  des  mus¬ 
cles  charnus. 

L’huile  comestible  ainsi  obtenue  a  plus  de  valeur  commerciale 
aujourd'hui  que  les  produits  correspondants  du  bœuf  et  du  mou-  ) 
ton,  car  elle  se  prête  mieux  à  toutes  les  préparations  culinaires; 
enfin,  de  même  que  la  matière  huileuse  des  tisssus  adipeux  du 
cheval,  l'huile  plus  fluide  extraite  des  os  du  même  animal  (2)  peut 
améliorer,  en  s’y  incorporant,  les  graisses  comestibles  de  bœuf  et 
de  mouton  préparées  en  vue  de  ire  substituées  au  beurre  dans  la 
plupart  des  préparations  alimentaires. 

Quant  à  la  substance  organique  azotée,  parenchyme  ou  osséine ■ 
que  contiennent  les  os,  on  peut  dire,  à  l’appui  des  importantes  con- 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 

(2J  Celle  huile,  extraite  des  bouts  spongieux  des  tibias,  re.te  fluide  â 
5°  au-d.^ous  de  la  glace  fond  n  e.  La  nuiièie  grasse  extraite  d  »  u=sus 
adipeux  en  re  les  m.  so.ea  du  ch-  v  1  ooeserve,  à  la  e  upératuie  de  +1U® 
une  cons  si anee  graisseuse  et  d  puise,  une  m  lieœ  grasse  epai.-ss.  des 
matières  grasses  des  os  et  des  tisiras  adipeux  du  bœuf  ne  se  fondront 
qu’à  -f  32,  35  et  37*. 


sidérations  présentées  par  MM.  Chevreul,  Dumas  et  Frcmy  (1),  afin 
de  recommander  l'usage  de  ce  tissu  organique  dans  l’alimentation, 
qu’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  diviser  en  lames  minces,  les  os 
compacts  et  épais.  Le  grand  nombre  des  os  d’une  valeur  bien  moin-. 
dre  provenant  de  l’abatage  des  animaux  des  espèces  bovine  et  ovine 
'  se  trouvent  tout  naturellement  dans  de  bien  miillçures'conditions  pour 
être,  avec  économie,  facilement  attaqués  par  l’acide  chlorhydrique 
étendu  de  quatre  volumes  d’eau,  qui  met  en  dissolution  les  matiè¬ 
res  minérales  (phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  carbonate  de 
chaux,  etc.,  etc.),  laissant  à  nu  le  tissu  organique  alimentaire  dési¬ 
gné  sous  le  nom  d’os  amollis  dans  les  usines  où  l’on  prépare  cette 
sorte  de  parenchyme  en  vue  de  la  fabrication  de  la  gélatine. 

Tels  sont  les  divers  os  minces,  plus  ou  moins  irréguliers  ou  po-? 
reux,  des  tètes  de  bœufs  et  de  mouton,  les  os  très-minces  des  omo¬ 
plates  de  mouton,  toutes  les  côtes  minces  préalablement  concas¬ 
sées  et  soumises  à  l’ébullition  dans  l’eau  pour  extraire  la  matière 
grasse  de  leur  parties  internes  spongieuses,  la  portion  élargie  des 
côtes  de  bœuf,  après  qu’on  a  obienu  mécaniquement  les  petits  cer¬ 
cles  dits  moules  à  boutons,  les  os  plats,  ainsi  troués,  sont  désignés 
communément  sous  le1  nom  de  dentelle, .  tels  sont  encore  les  os 
minces  cylindroïdes  formant  les  tibias  de  mouton.  Parfois  on  peut 
aussi  extraire  la  substance  organique  des  os  spongieux  qui,  préa- 
blement  tranchés  ou  concassés,  ont  d’abord  cédé  à  l’eau  bouillante 
la  plus  grande  partie  de  la  matière  grasse  que  renferment  leurs  ca¬ 
vités  multiples.  Tous  ces  os,  en  raison  de  leur  faible  épaisseur 
ou  de  leur  structure  spongieuse,  offrant  une  grande  surface  à  l’ac¬ 
tion  de  l’acide,  rendent  très-facile  la  dissolution  des  matières  mi¬ 
nérales  et  la  miseen. liberté  du  tissu  organique. 

On  peut  ranger  dans  la  même  catégorie  les  os  dits  c ornillons,  con¬ 
tenus  dans  l’intérieur  des  cornes.  Ces  os,  bien  que  volumineux,  of¬ 
frent,  relativement  à  leur  masse,  une  surface  très-grande  à  l’action 
de  l’acide,  en  raison  du  nombre  considérable  de  pores  et  de  cana- 
licules  qui  traversent  leurs  épaisses  parois. 

Malgré  leur  structure  spongieuse,  ces  derniers  os,  extraits  de 
l’intérieur  des  cornes,  ne  contiennent  pas  de  tissu  adipeux  ni  de 
matière  grasse  extractible;  on  peut  donc  les  soumettre  directement 
à  l’action  de  l’acide.  '  ‘ 

Quant  à  l’état  du  tissu  organique  des  os,  le  plus  convenable,  afin 
qü’il  puisse  concourir  pour  sa  part  à  la  nourriture  de  l’homme, 
comme  les  tendons  et  le  tissu  cutané,  c’est  Sans  doute  -lorsque  ces 
substances  gélaunigènes  suffisamment  assouplies  par  la  cuisson 
dans  l’eau,  ne  sont  pas  entièrement  désagrégées  ou  dissoutes  et 
qu’on  les  associe  à  d’autres  aliments  complémentaires  plus 
gapides  (2). 

C’est,  en  effet,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  expérimentalement, 
dans  l’état  où  il  est  organisé,  que  le  tissu  organique  des  os  peut 
subir  l’action  normale  désagrégeante  du  suc  gastrique  de  l’esto- . 
mac.  C’est  là  sans  doute  un  indice  du  rôle  utile  que  peuvent  accom¬ 
plir  les  substances  organisées  gélatinigènes,  puisqu’elles  sont  aptes 
à  recevoir  l’action  préparatoire  du  principe  actif  sur  les  substances 
azotées  alimentaires.  On  se  rappelle  d’ailleurs  que  l’un  de  nos  ha- 
habiles  physiologistes^  Edwvards  aîné,  a  donné  la  démonstration 
expérimentale  de  l’effet  utile  que  peut  produire  la  gélatine  asso¬ 
ciée  à  1  ou  2  centièmes  de  bouillon  dans  la. nutrition  de  l'homme 
et  des  animaux. 

On  pourrait  sans  doute  utiliser  aussi,  au  profit  de  la  nourriture  de 
l’homme,  les  tissus  de  chondrine  qui  terminent  les  portions  planes 
des  omoplates  et  des  côtes,  en  les  ajoutant  au  parenchyme  des  os, 
et  introduisant  ainsi  une  certaine  variété  de  composition  et  de  pro¬ 
priétés  généralement  favorables  à  l’alimentation. 

Il  restait  sur  cettp  question  un  doute  à  éclaircir  relativement  aux 
os  de  chevaux  dont  quelques  personnes  avaient  dit  qu’il  n’était 
possible  d’extraire  ni  osséine,  ni  gélatine,  tandis  que  d’autres  per¬ 
sonnes  assuraient,  qu’entre  les  os  de  bœufs  et  les  os  de  chevaux  il 
n’existait  aucune  différence  à  cet  égard. 

Voici  les  résultats  curieux  des  recherches  en  vue  de  résoudre  ce 
problème;  tous  les  os  de  chevaux  (des  têtes,  vertèbres,  côies,  omo¬ 
plates,  jambes,  pieds,  etc.)  traités  ayeç  les  soins  convenables  par 
l’aeide  chlorhydrique  étendu,  puis  soumis  à  des  lavages  complets, 
ont  laissé  à  nu  le  tissu  organique  souple,  ditosséme,  gardant  les  formes 
des  os  .ainsi  traités.  Mais  ce  tissu  humide  extrait  de  quelques-uns 
des  os  du  cheval,  déGOupé  en  lames  minces  et  mis  dans  quatre  fois 
son  poids  d’eau  maintenue  à  l’ébullition,  s’est  gonflé,  puis  rapide¬ 
ment  dissous.  Le  liquide  refroidi  ne  s’est  pas  pr  is  en  gelée.  Le  tissu 
.  organique  des  os  de  bœuf,  traité  comparativement  dans  des  cofidi- 
tions  semblables,  a  donné  delà  gélatine  qui,  par  le  refroidissement, 
s’est  prise  en  gelée  consistante.  Un  n’a  pu  obtenir  un  résultat  ana¬ 
logue  avec  les  os  de  .  cheval  qu’en  traitant  l’osséine  humide  par 
trois  fois  son  poids  d’eau  à  l'ébullition  jusqu’à  dissolution  com¬ 
plète. 

Nous  venons  de  voir  comment  on  avait  pu  facilement  obtenir 
l’opséine  de  cheval,  mais  il  semble  impossible  de  l'utiliser  pour  la 
préparation  de  la  gélatine  ou  d'une  autre  substance  comestible. 

11  m'est  venu  à  la  pensée  d’essayer  de  modérer  tellement  l’action 
de  l'eau  bouillante  sur  cette  osséine  particulière,,  qu’eu  arrêtant  au  , 
moment  opportun  la  réaction,  on  parviendrait  peut-être  à  gonfler 
la  substance  organique  sans  la  dissoudre  du  moins  pour  lapins 
grande  partie,  et  de  façon  à  diminuer  sa  consistance,  au  point  seu¬ 
lement  où  elle  serait  devenue  comestible. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  m’a  paru  utile,  en  outre,  de  diviser  le 
tissu  organique  en  bandelettes  étroites,  de  volume  sensiblement 
égal,  afin  que,  dans  le  même  temps,  l’effet  fût  à  peu  près  le  même 
sur  chacune  d’elles.  A  l’aide  de  ces  précautions,  il  est  devenu  facile 
de  faire  gonfler  la  substance,  de  façon  à  la  rendre  translucide  par 
l’eau  absorbée,  tout  en  diminuant  sa  consistance  au  point  conve¬ 
nable.  Dans  cet  état,  elle  paraît  aussi  bien  préparée  que  peut  l’être 
l'osséine  de  bœuf  pour  la  destination  alimentaire. 

CONCLUSIONS 

Des  faits  exposés  ci-dessus,  on  peut  tirer  les  conclüslons  sui¬ 
vantes  ; 

1°  La  graisse  extraite  des  os  de  bœuf  à  l’état  frais  peut  entrer 
avec  avantage  dans  les  opérations  et  préparations  culinaires  ; 


(l  )  Des  substances  alimenta  res-  4e  édit  on,  p.  82. 

(2j  Voir  le  Compte  rendu  de  P  Académie  dts  sciences,  p.  560  à  569 

(1870). 


2°  L’huile  obtenue  des  os  de  cheval  (1)  offre,  au  même  point  de 
vue,  de  plus  grands  avantages  encore; 

,  3°  Ces  deux  matières  grasses  peuvent  l’une  et  l’autre  être  unies 
aux  graisses  extraites  des  tissus  adipeux  des  bœufs  et  des  moutons, 
en  améliorant  -  d’une  manière  notable  leurs  qualités  alimentaires; 

4°  Le  tissu  organique  des  os  de  bœufs  et  de  mouton  peut  en¬ 
trer  pour  sa  part  dans  les  rations  nutritives  comme  dans  la  prépa¬ 
ration  de  la  gélatine  et  des  gelées  ; 

S°  Enfin  le  tissu  organique  des  os  du  cheval  offre,  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  de  notables  différences  ;  peu  propre  à  la  préparation  de 
la  gélatine  et  dçs  gelées-comestibles,  il  peut  être  gonflé  par  l'eau  à 
l’aide  de  précautions  spéciales,  devenu  en  cet  état  très-souple  et 
translucide,  il  pourrait  entrer  dans  plusieurs  préparations  culinaires 
utiles,  pour  leur  part,  à  l’alimentation. 

12  NOVEMBRE. 

XVII .  AssSstæîiee  gmfolîqrae.  —  Le  Gouvernement  de  la  défense 
nationale, 

Considérant  qu’il  s’est  produit  des  vacances  dans  le  conseil  géné¬ 
ral  des  hospices,  tel  qu’il  a  été  constitué'  par  le  décret  du  29  sep¬ 
tembre  dernier, 

Décrète  : 

Sont  nommés  membres  du  conseil  général  des  hospiçes  : 

MM.  Tenaille-Saligny,  maire ‘du  1er  arrondissement;  Hérisson, 
maire  du  6e  arrondissement;  Arnaud  (de  l’Ariége),  maire  du  7e. ar¬ 
rondissement. 

Fait  à  rHôtel-de-Vü'e,  le  H  novembre  18T0. 

GÉNÉRAL  TROCHU,  JULES  FAVRE,  EUG.  -PELLETAN, 
ERNEST  PICARD,  GARNIER-PAGÈS,  JULES'  SIMON, 
JULES  FERRY,  EMMANUEL  ARAGO. 

XVIII.  Hygîène  publique.  —  Nous  nous  disposions  à  réitérer 
nos  réclamations  au  sujet  de  la  négligence  que  l’édilité  apportait 
depuis  quelque  temps  dans  la  tenue  des  rues  de  Paris;  nous  avions 
remarqué  que  les  flots  d’urine  coulaient  de  nouveau  sur  les  trot¬ 
toirs  et  jusque  sur  la  chaussée,  que  l’enlèvement  des  détritus  de 
'  toute  espèce  ne  se  praiiqiiait  pas  aussi  régulièrement  qu’il  convient, 
et  nous  nous  prenions  à  craindre  que  la  santé  publique  ne  se  trouvât 
bientôt  fort  mal  de  cet  oubli  des  règles  les  plus  essentielles  de  l’hy¬ 
giène  en  toute  cité,  mais»surtout  dans  une1  ville  assiégée,  çt  encore 
dans  une  ville  qui  contient  actuellement  plus  de  2  millions  d’habi¬ 
tants.  Toutes  ces  réflexions  nous  impressionaient  péniblement 
quand  nous  avons  lu  il  y  a  deux  jours  sur  les  murs  une  affiche  où 
le  préfet  de  police  invite  les  citoyens  à  surveiller  eux-mêmes  l’exé¬ 
cution  des  ordonnances  relatives  à  la  propreté  des  rues.  Sans  doute, 
la  prescription  est  des  meilleures,  mais  elle  est  un  peu  brève,  et,  ' 
d’un  autre  côté,  les  habitants  voudront-ils,  pourront-ils  même  s’ac¬ 
quitter  de  la  mission  qui  leur  est  confiée?  Nous  aurions  désiré  que 
les  recommandations  fussent  plus  explicites,  plus  détaillées  ;  nous 
pensons,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  les  gardiens  de  Paris 
devraient  venir  en  aide  aux  habitants,  et  que  la  garde  urbaine  de¬ 
vrait  avoir  la  haute  surveillance  sur  la  rigoureuse  exécution  des  rè¬ 
glements  en  vigueur.  C’est  à  ces  condiiions  seulement  que  la  solli¬ 
citude  de  M.  le  préfet  de  police  aura.son  plein  effet. 

Il  est  assurément  £drt  convenable,,  fort  opportun  que  l’autorité 
centrale  intervienne  dans  des  questions  qui  intéressent  le  salut  de 
la  ville  entière;  toutefois  il  ne  serait  ni  moins  équitable  ni  moins 
utile  que,  dans  chaque  arrondissement,  les  maires  et  les  adjoints 
vinssent  en  aide  au  préfet  de  police.  S’il  est  un  devoir  qui  incèmbe 
particulièrement  aux  municipalités,  c’est  bien  celui  de  veiller  à  la 
bonne  tenue  des  rues,  à  la  propreté  des  habitations  et  à  tous  les 
menus,  mais  indispensables,  détails  de  l’hygiène  publique..  Est-ce 
que  la  commission  centrale  d’hygiène  récemment  nommée  a  mis  à 
néant  le  conseil  de  salubrité  et  les  commissions  d’hygiène  ?  nulle¬ 
ment.  Eh  bien!  pourquoi  un  arrêté  du  préfet  de  police  dispense¬ 
rait-il  les  municipalités  d’un  droit  qui  leur  a  toujours  été  reconnu 
et  qu’elles  ont  si  souvent  exercé  au  grand  profit  des  citoyens?  Plus  ’ 

-  nos  maires  prendront  souci  de  l’administration,  mieux  ils  Compren¬ 
dront  leur  rôle  et  acquerront  de  légitime  autorité.— Ch.  Daremberg. 

_  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  publions  volon¬ 
tiers,  après  avoir  vérifié  par  nous-même  dans  le  3e  arrondissement 
les  assertions  de  Dptrè  correspondant.  Nous  avons  visité  diverses 
boucheries,  et  nous  n’avons  pas  vu  de’ queues;  nous  avons  interrogé 
plusieurs  habitants  du  quartier,  et  l’on  nous  a  répondu  qu’on. était 
généralément  satisfait  de  la  façon  dont  se  faisait  le  service  de  la 
distribution  de  la  viande.  —  Ch.  Daremberg.  , 

Paris,  le  9  novembre  1870. 

La  queue  chez  les  bouchers  n’existe  plus  depuis  le  20  octobre 
dans  le  5e  arrondissement.  On  doit  cetle  amélioration  à  M.  Yimont, 
l’ex -adjoint,  et  à  M.  Hébert,  professeur  à  la  Sorbonne.  Il  est  vrai 
que  tous  les'  bouchers  de  l’arrondissement  se  sont, prêtés  aux 
désirs  de  la  mairie.  Chaque  boucher  a  360  clients  inscrits.  On  les 
divise  e'n  trois  catégories  de  120  noms;  à  qui  l’on  a  donné  dés  nu¬ 
méros  de  1  à  120.  Une  catégorie  a  des  numéros  jaunes,  une  autre 
des  numéros  bleus,  une  autre  des  rouges.  Chaque  catégorie  se  pré¬ 
sente  tous  les  trois  jours.  Les  numéros  1  à  40,  de  huit  heures  à  dix; 
41  à  80,  de  dix  heures  à  midi,  et  81  à  120,  de  midi  à  deux  heures. 
Jamais  on  n’attend  plus  d’un  quart  d’heure,  car  on  peut  calculer 
son  tour  à  cinq  minutes  près. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Un  abonné  du  Journal  des  Débats. 

XIX,  Anœï»sidaBic®s.  —  Le  rapport  qu’on  va  lire  est  un  document 
utile  à  consulter  pour  l’histoire  des  ambulances  de  la  presse.  • 

M.  le  docteur  Fournet,  inspecteur  d’hygiène  du  6e  arrondisse¬ 
ment,  s’adressse  en  ces  termes  au  maire  de  son  arrondissement  : 

Monsieur  le  Maire, 

L’hygiène  physique  et  morale  dont  vous  m’avez  prié  d’accepter 


(I)  Cette  huile  est.  plus  flui  ’e  que  la  graisse  huR  u-e  des  Issus  aiipenX 
du  cbevù,  dt  même  la  geaitae  d’os  du  bœ.  f,  fu.  ible  à  -j-  32“, 5,  est  moins 
consistante  que  Ja  graisse  des  tissus  adipeux  du  même  animal,  celle-ci  étant 
fusible  de  -j-  35  à  37°, 


la  mission  a  sa  place  naturelle  dans  les  ambulances,  et  je  n’âurai 
garde  de  négliger  le  côté  si  important  de  votre,  sollicitude  munici¬ 
pale. 

Parmi  les  ambulances  du  6°  arrrndissement,  une  des  mieux  or¬ 
ganisées  est  l’ambulance  de  la  presse  ;  elle  occupe,  dans  la  rue  des 
Saints-Pères,  l’hôtel  des  ponts  et  chaussées. 

J’y  ai  visité  ce  matin  l’un  des  services,  celui'  de  M.  le  chirurgien  ' 
Demarquay,  qui  s’est  empressé  de  me  mettre  au  courant.  Je  dois,  le 
dire,  j'ai  trouvé  là  un  service  modèle,  modèle  à  tous  les  rangs  de  la 
hiérarchie,  digne  à  la  fois  des  éloges  de  là  science  et  des  remercî- 
ments  de  l’humanité. 

On  y  est  ému  du  speetacle  des  graves  blessures  reçues  pour  la 
patrie  et  de  la  bonne  attitude,  simple  et  calme,  des  blessés  ;  mais 
on  ne  l’est  pas  moins  de  tous  les  dévouements  intelligents  et  heu-,, 
reux  qui  s’empressent  autour  d’eux.  La  docilité  des  servants,  la 
bonté  aimable  des  sœurs,  le  zèle  et  les  soins  affectueux  des  internes, 
le  concours  bénévole  et  généreux  des  médecins,  la  direction  tout 
amicale  de  leur  .chef,  qui  prétend  n’être  que  leur  émule,  et.au  mi¬ 
lieu  d’eux  le  blessé  calme  et  confiant,  tout  cela  compose  véritable¬ 
ment  comme  une  famille  où  chacun  s’efforce  et  réussit,  à  l’imita¬ 
tion  do  chef,  à  faire  autour  de  nos  chers  blessés  une  atmosphère 
de  dôuce  patience,  de  viril  courage,  et  même  de  joyeux,  entrain, 
qui  écarte  l’énervante  nostalgie  de  la  famille.  ' 

Cette  influence  morale  est  considérable  sur  le  physique,  surtout 
au  milieu  de  nos  tristesses  patriotiques.  L-a  nature  arganique  est 
bien  plus  puissante,  bien  plus  ordonnée,  bien  plus  soutenue  dans 
sps  efforts  curatifs,  sous  cette  heureuse  suscitation  d’un  moral  bien 
affermi  et  d’un  cœur  content  et  reconnaissant. 

La  chirurgie  de  ce  service  se  distingue  par  un  caractère  qui  doit 
être  le  caractère  essentiel  de  toute  chirurgie,  surtout  dans  les  cir¬ 
constances  où  nous  sommes.  Elle  est  avant  tout  conservatrice  ;  elle 
ne  fait  d’amputations  que  celles  qu’un  examen  très-réfléchi  recon¬ 
naît  inévilables.  Elle  coûte  plus-  de  patience  au  malade,  plus  de 
temps  et  -de  soins  au  chirurgien,  mais  elle  conserve  au  blessé  nn 
membre  dont  la  patrie  encore  demain,  la  famille  ensuite,  et  lui- 
même  auront  besoin. 

J’en  ai  vu  un  exemple  très-remarquable  chez  un  des  blessés  de 
ce  service,  frappé  d’une  balle  en  plein  genou.  La  balle  avait  brisé 
et  séparé  l'un  de  l’autre  les  deux  condyles  du  fémur. 

La  fracture  était  donc  comminutive  et  intra-articulaire.  Dans  les 
règles  reçues,  c’était  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse.  Le  chirurr 
gien  avait  tout  disposé  pour  la  faire  ;%ais  ses  principes  de  conser-/ 
vation  pariant  en  lui  de  cette  voi-x  intime  que  les  hommes  réfléchis 
savent  comprendre  et  respecter,  il  a  renouvelé  l’examen  dans  les 
conditions  de  détente  des  lissus  que  procure  la  chloroformisation, 
il  s’est  assuré  ainsi  que  la  tête  du  tibia  était  intacte  çt  que  l’artère 
crurale  n’avait  pas  souffert. 

Dès  lors,  il  a  .substitué  à  l’amputation,  qui  emportait  le  membre 
tout  entier,  la  résection  de  la  partie  brisée  du  fémur,  ce  qui  ne 
compromettait  tout  au  plus  que  les  mouvements  du  genou.  L’opé¬ 
ration,  malgré  ses  difficultés,  a  parfaitement  réussi,  et  on  peut  légi¬ 
timement  espérer  que  la  nature  va  combler,  avec  son  périoste  ha¬ 
bilement  conservé,  le  vide  osseux  de  12  centimètres  de  fémur;  on 
peut  également  espérer  qu’elle,  va  restaurer,  avec  la  rotule  et  la 
synoviale  conservées  aussi,  son  articulation  du  genou.  L’immense 
plaie  nécessitée  par  l’opération  est  presque  cicatrisée;  l'ê  malade, 
çnti-e  en  convalescence. 

Nous  ne  saurions  trop,  monsieur  le  maire,  encourager  dans  nos 
ambulances  cette  chirurgie  conservatrice;  elle  est  moins  drama¬ 
tique,  mais  beaucoup  plus  humaine  et,  je  dois  ajouter,  plus  patrio¬ 
tique;  elle  est  aussi  plus  élevée  :  la  connaissance  des  forces,  des 
ressources  de  la  nature,  la  foi  dans  ses  efforts,  le  soin  pieüx  de  les 
.  seconder,  et  de  ne  les  contrarier  jamais,  sont  les  produits,  d’une 
étude  plus  approfondie,  et  les  caractères  d’un  esprit  pins  philoso¬ 
phique.  L’art  qui  se  met  modestement  à  la  recherche  et  à  la  suite, 
de  la  nature,  comme  un  aide  qui  «  panse  pendant  qu’elle  guérit  », 
cet  art-là,  relevé  parce  qu'il  comprend  et  .respecte  plus  haut  que. 
soi,  sage  des* sagesses  de  la  nature,  est  fort  rare,  en' médecine  au¬ 
tant  qu’en  chirurgie.  Il  est  rare  partout  où  «  l’homme  s’agile  sans 
s’apercevoir  que  Dieu  le  mène  »  :  aussi  n’est-ce  pas  seulement  l’art 
médical,  c’est  l’art  de  tous  les  bons  gouvernements.  Tel  .n’est  pas 
l’art  présomptueux  et  personnel  qui  s’impose  à  la  nature  humaine 
et  à  la  pâture  des  choses,  et  n’est  que  la  mouche  du  coche  ou  l’ami 
maladroit  dont  parle  La  Fontaine. 

J’ai  remarqué  avec  plaisir  que  la  propreté  du  malade  lui-même 
et  de  tout  ce  qui  l’entoure  est  en  grand  honneur  dans  ce  service. 

,  11  est  de  la  plus  haute  importance,  et  au  point  de  vue  des  fonctions 
cutanées  et'  au  point  de  vue  de  la  sanité  de  l’air  ambiant,  que  les 
ambulances,  comme  les  hôpitaux,  aient  (co  culte  de  la  propreté. 
C’est  certainement  le  meilleur  moyen  d’écarter  de  nous  le  typhus. 

En  résumé,  monsieur  le  maire,  l’bygîène  physique  et  l’hygiène 
morale  n’ont  que  des  éloges  à  vous  faire  de  (ie  service  et  de  cette  ' 
ambulance,  et  il  serait  Éon  de  chercher  à  multiplier  les  heureux 
caractères  qu’on  y  remarque  par  la  multiplicité  de  ce  rapport.  La 
justice  privée  et  l’intérêt  public  s’y  accordent  également. 

Le  dévouement  à  la  défense,  le  dévouement  à  .la  conservation’; 
des  blessés  sont,  au  fond,  un  seul  et  même  patriotisme.' Tous  deux 
vont  au  même  but,  le  salut  de  notre  chère  France.  Aussi  généreux 
l'un  que  l’autre,  ils  n’ont  et  n’ambitionnent,  pour  récompense, 
qu’un  regard  de  la  patrie. 

C’est  le  regard  que  je  vous  demande  pour  eux. 

Veuillez  agréer,  ete. 

Dr  J.  Fournît,  . 

Inspecteur  d’hygiêne  physique  et  morale 
du  6e  arrondissement. 

13  NOVEMBRE, 

XX.  &msîna!aasces.  —  Le  Journal  officiel  publie  l’extrait  '  suivant 
d’un  rapport  adressé  au  ministre  de  l’intérieur  par  M.  le  docteur 
Augier,  chargé  de  la  surveillance  des  ambulances  parisiennes  : 

L’administration  du  chemin  de  fer  dç  l’Est  n’a  que  vingt  lits, 
mais  elle  pourrait  en  augmenter  le  nombre,  à  mesure  des  besoins. 
Neuf  .seulement  sont  occupés  :  deux  par  dçs  blessés,  sept  par  des 
fiévreux.  Le  nombre  de  ses  malades  ne  s’est  pas  élévé  au  delà  de 
ce  chiffre  depuis  son  ouverture,  qui  est  récente. 


s  m  = 


Il  n'y  a  pas  eu  de  décès,  et  aucune  influence  épidémique  notable 
ne  s’y  est  fait  sentir. 

Au  chemin  de  fer  du  Nord,  dès  le  début  de  la  guerre,  l’Interna- 
ï  tionale  avait  créé  une  sorte  d’ambulance  transitoire,  qui,  un  mo¬ 
ment,  a  ;reçu  de  nombreux  convois  de  blessés,  presque  aussitôt  dis¬ 
séminés  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  de  la  ville. 

L’ambulance  actuelle,  créée  sous  les  auspices  de  la  compagnie) 
"  est,  en  raison  de  son  rôle,  beaucoup  mieux  agencée  qiië  la  précé¬ 
dente.  Ouverte  depuis  six  semaines,  elle  compte  trente  lits,  dont  le 
nombre,  suivant  le  besoin,  serait  porté  à  cinquante. 

Elle  a  des  malades  depuis  le  31  octobre  seulement,  au  nombre  de 
treize,  tous  atteints  d’affections  de  causes  internes,  et  qui  n’ont  pas 
fourni  de  décès/  ■ 

L’Ouest  compte'  quatre-vingt-cinq  lits.  Jusqu’à  ce  jour,  deux 
salles.  Tune  de  trente-cinq  lits,  l’autre  de  vingt  ont  été  seules  oc¬ 
cupées.  La  troisième,  de  trente  lits,  est  tenue  en  réserve  pour  le 
cas  où  il  surviendrait  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

Les  blessés  et  les  fiévreux  occupent  des  salles  séparées,  comme 
dans  nos  grands  hôpitaux. 

Depuis  son  ouverture,  qui  date  du  25  septembre,  l’ambulance  a 
reçu  jusqu’au  4  novembre  inclus,  quarante  malades,  tant  en  blessés 
qu’en  fiévreux.  Sur  ce  nombre,  douze' ont  pu  regagner  leurs  corps. 
Trois,  présentant  des  symptômes  de  petite  vérole  ont  été  évacués 
sur  dés  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux,  pour  éviter  une  conta¬ 
gion  qui  aurait  ses  dangers. 

XXL  Jfflygîèrae  prafoligne.  —  La  commission  centrale  d’hygiène 
croit  devoir  insister  de  nouveau  auprès  de  la  population  pour  que 
chaque  citoyen  prenne  contre  l’épidémie  de  variole  des  précautions 
qui  ont  déjà  été  indiquées. 

Tout  malade  atteint  de  cette  éruption  doit  être,  autant  que  pos¬ 
sible,  placé  dans  une  chambre  isolée,  la  présence  d’un  malade  de 
cette  catégorie  pouvant  devenir  le  point  de  départ  d’une  dangereuse 
contagion. 


Une  sous-commission  vient  d’ailleurs  d’être  nommée  par  la  com¬ 
mission  centrale,  dans  le  but  d’inspecter  particulièrement  à  ce 
point  de  vue  lès  maisons  et  les  logements  où  une  agglomération 
exceptionnelle  de  population  pourrait  inspirer  quelque  inquiétude. 

La  commission  rappelle  en  outre  que  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires  il  existe  des  services  spécialement  affectés  aux  malades 
atteints  de  variole  qui  sont' reçus  immédiatement. 

Mais  lp  point  sur  lequel  la  commission  insiste  surtout,  c’est  l’in¬ 
dispensable  nécessité  pour  chaque  citoyen  de  se  faire  vacciner  s’il 
ne  l’a  pas  été,  et  de  se  faire  revacciner  s’il  y  a  déjà  quelques  temps 
qu’il  a  été  soumis  à  la  vaccination. 

A  ce  sujèt,  la  commission  ayant  émis  le  -vœu  que  des  vaccina¬ 
tions  permanentes  et  quotidiennes  soient  organisées  dans  les  divers 
hôpitaux  et  dans  chacune  des  mairies,  cette  mesure  va  compléter 
efficacement  le  service  de  l’Académie  de  médecine,  où, des  vacci¬ 
nations  sont  dès  à  présent  pratiquées  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de- 
chaque  semaine,  de  onze  heures  à  midi.  , 
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Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  18. 


■produits  ferro-manganiques  de  burin 

L  DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  cestroispré parafions  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes.  • 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodare  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laetate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  laetate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  férro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenai  t  presque  tour 
jours  de  l’arsenic,  nouse^gageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Penillade.près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

x-d  ,  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  lésine  du  chanvie  indien,  sous  fqrme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladie»  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  Costume,  de  la  bronchite, 
de  l’enn  ueme'  t  de/’  xtirriionde  voix. cl  del,  phthisie 
laryngée.  On  oblient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
«aux  narcotiques,  opium,  belladone,  rt  anionium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  üaus  les'  principale»  pharmacies. 

Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  iéactîon  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
)a  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
pota-sinm  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 

r<apsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

"  ntiénnent  le  cop  .hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustifdium  dn  Pé mu). 'Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  lè  copahu  liquide,  l’avantage  de 
sc  dissoudre  -  l’entrée  de  l’intestin  et  n<ta  dans  l’esto- 
rnne,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines- 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
nte  du  c  •!  et  les  inflammation»  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences^ 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’nne 
faveur  sans  éga  e  patmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen  s  des  os  et  du  sanr,  fer  et 
acide  pkosphoi  ique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  5  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel;  lps  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confond'  e  cps  produits^  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  ciiro-ammoniacnl 
et  le  phosphate  de  f.  r  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garanlis 
par  sa  signature.  , 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  tontes  les  pharmacies. 


E’ 


aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


2.095 

&rn 

j  0.5 


Chlorure  de  sc 
Sulfate  de  soui 

Iodure  alcal.  ai 


Ces  eaux  sont  très-agrénbles  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  viu.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  .  font,  malgré  la  pins  riche  minéralisa 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  dovc~ 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  b< 
teille  par  jour.  [Indigner  autant  que  possible  laso-- 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  -spéciaux  .  SAINT 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appaieil  biliaire;  —  ES'REE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre . , .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  >>  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . ] 

M  -tières  organiques . J 

Cette  eau  e4  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  pean,  scrofule,  maladies  organ' que  s,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  Dépôts  dans  les  Pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

AXcrJnnné  cortre  les  névralgies, migra  nex,a-thmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  C  extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (1e  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  oiîsladîea  delà  poiirine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  3a,  et  dans  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool  •  Elixir  alimentaire 

»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  an  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  eonsomptives  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  pins  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Ancnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants.  Il  présente  sur  la  viande 
erne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estlnaux. 

iPx-fa  dto  fâlmceosi  s  8  fa.  S©. 

Pharmacie  Bodllay,  17,  rne  d’Abonkir, 


A  nti-Goutteux  Mourier  •  —  Le  traitemen' 
fA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
mplus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 
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pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  f  autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs',  salins  qui  ne  produisent  que. des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
.ritent  jamais.  Eues  contiennent,  sous  foi  me  d'extrait, 
le  principe  actif  des  ’siibattu’ces  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’nn  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  1rs  mé¬ 
decins  qui  en  fout  usage,  c’est  le  purgalif  le  p  us  sûr, 
leplusduux,  le  plus  faciles  prendre  etle  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


Çirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosu  fure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d-  s  muqueuses,  prescrit  avre  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  wguès  it  chroniques  et  dans  la  tuben-u  ose  quand 
l'expectoration  est  très  abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux- Bonnes  naturallrs.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,.  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
le.  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

■  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue. des  Lions-Saint- Paul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potass'um,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes-- 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
aflVctiuns  dn  Cœur,  des  voies  digestives  et  lespiratoires, 
les  névroses  en  gènéiai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

’  vésicaute,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  i’eniretien 

-*1-  pat  fait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
Idéqiie  de  médecine. 

et  dans  les  principales 


L,’puepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

^  Ce  Sirop  -te  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (ex«mpt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  put  été  parfaite  du  bromnre  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

m^fentLebrouét&il’  “  A  Paris’ 16’  rue  R’ohelien,phar- 
Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  D  E> 


jpougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud 
pléSt°hoœrZomin^.le3  dysPePsies’  la  gastralgie  et  la 
gra^eflefhgouHe  euSète;  TeS8l6’Ia  DéphrUe’,a 
ma“des£f“.S  Ch,°r0Se’  1,anémie  et  lea 
C-fr3  ’®3  Pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre))  au 
gérant  de  la  C»  fermieie  de  la  Source-Bert. 

— - -  +68  — - . - - 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  46,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  toniqi 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  etgri 
Pans,  rue  Drouot,  — *- 

15,  et  dans  y»  v  ^ 

toutes  les  phar-  ± 

SIROP  DÉPURATIF 

d’ÉCORCES  D ’OR A N GE  S  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélaton.  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
ci  ecor.es  d  o-vnges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qn.uni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  snr  la  membrane  muffTeuse  de 
1  estomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu  il  s’as-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
♦onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesaut  20  gtammes,  confient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Pttits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZB,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jenDes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  an  Siiop  mixte  d’ecorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  plu»  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  djspepsie.  Celte  union  est 
d’aulant  pin»  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutra  ise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodmes,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Ois  ous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  élant  4  1  état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  ies  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l’action  antip<  riod  que  du  qnass  a  amara,  l’action 
tonique  du  fer  et  l’action  dijfusiblede  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petits-Champsi 
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De  journal  paraît  trois  foiù  par  se»  © 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUnivorsité,  8 

PRÈS  PE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  '  ■ 
L’abonnement  part  du  l,r  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COnr/3  MÉmcAB.  —  Un  acte  du 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaua 

10  octobre.  1853  ; 

t  institué  -j*  •-  eut  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

PRIX  DEL- ABONNEMENT  l  ‘J  ff- 

POUR  l’étranger 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui-n  ea  peuvenl 

tpas  V’pm'nüer. 

- = - s — 

Pour  Paris  et  les  Départements  :  1  Iin  _ 

les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Académie  des  sciences.  —  Traitement  do  i  empoi¬ 
sonnement  par  l’opium  et  par  la  belladone  (M.  Harley).  —  'icjuments 
pour  servir  à  l’histoire  dn  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de 
Paris.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  2  mai  1871.  " 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  dn  24  avril.  —  Présidence  de  M.  Delaunay. 

Observations  critiques  sur  l’emploi  des  termes  empruntés 
à  la  langue  grecque  dans  la  nomenclature  des  sciences.  — 

M.  egger.  Les  observations  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  sont  assurément  d’un  intérêt  secondaire  pour 
le  progrès  des  études  auxquelles  cette  compagnie  préside  avec  tant 
d’autorité.  Mais  puisque  la  crise  que  nous  traversons  ralentit  ou  sus¬ 
pend  les  travaux  de  plusieurs  de  nos  savants  confrères,  ils  m’excu¬ 
seront  plus  facilement  de  les  arrêter  un  instant  sur  un  sujet  qui, 
en  d’autres  temps,  mériterait  moins  de  les  occuper. 

Une  tradition  bien  ancienne,  et  que  le  moyen  âge  n’a  pas’  inter¬ 
rompue,  consacre  pour  la  nomenclature  scientifique  l’emploi  des 
termes  empruntés  à  la  langue  grecque.  Les  Grecs  ayant  été  nos 
premiers  maîtres  dans  les  sciences,  et  les  Romains  n’ayant  guère 
fait,  en  cet  ordre  d’études,  que  traduire  ou  imiter  les  Grecs,  cette 
tradition  est  parfaitement  légitime.  D’ailleurs,  comme  la  langue 
grecque,  par  son  caractère  synthétique,  se  prête  avec  plus  de  faci¬ 
lité  que  le  français/et  même  que  le  latin,  à  exprimer  plusieurs  idées 
par  un  seul  mot,  il  est  naturel  que  les  savants  y  aient  volontiers 
recours,  chaque  fois  qu’il  s’agit  pour  eux,  de  désigner  par  un  mot 
nouveau,  soit  une  propriété  des  corps,  soit  une  vérité  abstraite 
qu’ils  viennent  de  découvrir,  soit  un  instrument  qu’ils  viennent 
d’inventer.  Quoi  que  l’on  fasse,  le  fond  de  notre  langue  étant  sur¬ 
tout  latin  (1],  ces  mots  grées  y  ont  toujours  une  physionomie  un  peu 
étrange;  néanmoins  l’habitude  nous  familiarise  avec  eux  sans  trop 
de  peine. 

Mais  ce  n’est  pas  là  une  raison  pour  en  abuser:  cé  n’ëst  pas 
une  raison  pour  former  et  propager  au  hasard  des  polysyllabes 
composés  au  mépris  des  règles  et  de  l’analogie  grammaticale. 

Je  voudrais  signaler  ici  les  inconvénients  de  cet  abus  et  de  ces 
formations  irrégulières. 

Avouons-le  d’abord,  toutes  les  fois  qu’un  mot  nouveau  n’est  pas 
strictement  nécessaire,  il  faudrait  savoir  s’en  abstenir.  Autrement, 
on  encombre  d’une  fausse  richesse  les  nomenclatures  dont  la  préci¬ 
sion  doit  être  le  principal  mérite.  La  poésie  et  l’éloquence  peuvent 
aimer  les  synonymes,  qui  donnent  de  la  variété  au  style  et  qui 
permettent.souvent  d’exprimer  des  nuances  délicates:  du  sentiment 
ou  de  la  pensée.  La  science  n’en  a  que  faire.  Une  fois  pourvue  du 
signe  qui  représente  nettement  une  idée,  elle  n’a  nul  besoin  d’un 
autre  terme  pour  en  varier  l’expression.  Pour  les  mathématiciens, 
rhembe  est  inutile  à  côté  de  losange,  et  réciproquement  ;  il  vaudrait 
mieux  choisir  entre  les  deux  termes,  et,  le  choix  fait,  s’en  tenir  à 
celui  des  deux  termes  qu’on  aura  préféré.  En  histoire  naturelle, 
anèbe,  que  je  trouve  dans  les  dictionnaires,  est  encore  moins  utile  à 
côté  à’impubère;  celui-ci  répond  à  pubère  et  à  puberté  qui  le  sou¬ 
tiennent,  pour  ainsi  dire,  dans  l’usage  et  qui  l’éclairent.  Anèbe,  au 
contraire,  n’a  qu’un  rapport  obscur  pour  nous  avec  Hébé,  déesse  de 
la  jeunesse  chez  les  Grecs,  et  avec  éphêbe,  usité  chez  les  seuls  anti- 
quaires,  qui  d’ailleurs  feraient  mieux  de  s’en  abstenir,  puisque  c’est 
un  simple  synonyme  de  jeune  yarçon  ou  adolescent.  D’ailleurs  et  en 
général,  les  mots  latins,  quand  ils  suffisent  au  rôle  qu’on  leur  veut 
assigner,  sont  préférables  aux  mots  grecs  correspondants  :  nous 
les  comprenons  plus  vite  et  nous  en  tirons  plus  facilement  les  déri¬ 
vés  qui  nous  sont  utiles.  Réfraction  vaut  mieux  que  n’aurait  valu  le 
grec  diaclase;  réflexion  vaut  mieux  qu’anaefase  ou  antanadase;  on  y 
rattache  avec  moins  d’effort  réfrangible,  réfrangibilité,  diffraction,  etc. 
J’irai  même  jusqu’à  préférer  le  simple  dérivé  d’un  mot  français 
préexistant  et  familier  à  nos  oreilles  :  ainsi  ballonier,  qui  s’est 
introduit  naguère  pour  remplacer  aéronawte,  mériterait  un  bon 
accueil.  Il  se  dérive  simplement  de  ballon,  que  comprennent  les 
gens  les  moins  lettrés.  Il  est  assurément  préférable  au  vilain  mot 
aérostier,  quia  failli  s’introduire  chez  nous  pendant  le  siège  de  Paris, 
à  la  suite  d 'aérostat,  terme  à  la  fois  prétentieux  et  obscur,  mais  qui 
a  trop  bien  pris  son  droit  de  cité  française  pour  que  nous  songions  à 
le  bannir.  L’adoption  populaire  est  un  titre  qu’il  faut  le  plus  souvent 
respecter,  et  c’est  précisément  à  ce  titre  que  je  réclamerais  pour  le 
mot  girouette,  contre  anémoscope.  Si  régulier  que  soit  ce  composé 
grec,  et  malgré. saressemblance  avec  tdescope,  microscope,  et  autres, 
il  surcharge  la  langue  d’un  synonyme  inutile.  Je  réclamerais  de 
même  pour  saignée  contre  phlébotomie,  si  je  ne  croyais  la  réclama- 


(1)  Avant  la  renaissance  des  letlres  et  la  rénovation  des  études  grecques 
en  France,  notre  langue  (j’at  donné  ailleurs  la  preuve  de  ce  fait)  contenait 
à  peina  un  mot  d’origine  grecque  contre  cinq  cents  mots  d’origine  latine; 
encore  ces  mots  grecs  y  étaient-ils  presque  tous  venus  par  l’infermé- 
diïire  du  latin. 


tien  superflue,  l’usage  s’obstinant  de  lui-même  à  repousser  le  pédan- 
tesqüe  équivalent  d’un  mot  commode  et  .clair  qui  suffit  à  la  science 
des  médecins  comme  à  la  pratique  du  langage  familier. 

Les  composés  hybrides,  c’est-à-dire  dans  la  formation  desquels 
un  mot  grec  s’unit  à  un  mot  latin,  devraient  être  aussi  évités,  autant 
que  possible,  bien  que  le  latin  et  même  lé  grec  ancien  nous  en 
offrent  quelques  exemples.  Spectroscope  était  presque  nécessaire,  les 
Grecs  n’ayant  connu  le  spectre  solaire  que  sous  la  forme  de  17ns  où 
arc-en-ciel;  mais  pluviomètre  n’a  pas  la. même  excuse  :  il  aurait 
fallu  dire  hyètomètre,  ou  au  moins  hyomètre,  qui  se  rattache  si  natu¬ 
rellement  à  l’analogie  de  thermomètre,  baromètre,  hygromètre,  aéro- 
mètre,  manomètre.  Ces  deux  derniers,  d’ailleurs ,  ont  un  autre  tort, 
c’est  que  si  on  les  interprète  par  leur  étymologie,  ils  devraient,  à  la 
rigueur,  avoir  tous  les  deux  le  même  sens;  car  l’adjectif  p,avoç, 
comme  àpaicç,  signifie  rare,  peu  dense.  C’est,  donc  par  une  conven¬ 
tion  toute  arbitraire  qu’on  leur  a  donné  deux  sens  différents. 

Dans  la  même  classe  de  mots  hybrides  on  absoudra  plus  volon¬ 
tiers  ceux  qui  renferment  le  nom  d’an  inventeur  illustre,  comme 
Voltamètre  ou  Galvanomètre  :  c’est  là  un  juste  moyen  de  popula¬ 
riser,  si  je  puis  ainsi  dire,  notre  reconnaissance  pour  les  hommes 
de  génie.  On  absoudra  aussi  les  composés  hybrides  qu’il  a  fallu 
employer  pour  distinguer  quelque  variété  nouvelle  d’un  instrument 
déjà  connu,  comme  calorimètre,  à  côté  de  thermomètre. 

Parmi  les  composés  homogènes,  diathermane,  quoiqu’il  n’existe 
pas  en  grec,  se  justifie  honnêtement  par  son  analogie  avec  dia¬ 
phane  déjà  usité  chez  les  opticiens  grecs;  le  thermomètre,  les  lignes 
isothermes,  les  thermes  et  les  eaux  therma'es  nous  ont  assez  familia¬ 
risés  avec  thermos,  qui  signifie  chaud  en  grec,  bien  que  cet  adjec¬ 
tif  n’ait  pas  pris  place  dans  notre  langue.  On  se  résigne  avec  plus 
de  peine  au  composé  isochiméne  pour  les  lignes  «  d’égale  froidure  », 
malgré  la  grande  autorité  d’Alexandre  de  Humboldt  qui  l’a  intro¬ 
duit  dans  la  science  (1). 

Ce  qui  est  vraiment  insupportable,  ce  sont  les  composés  absolu¬ 
ment  arbitraires,  comme  théodolite,  dont  je  ne  puis  deviner  l’ori¬ 
gine;  comme  endosmose  et  exosmose,  qui  affectent  une  forme  grec¬ 
que,  mais  qui  n’ont,  en  réalité,  aucun  rapport  d’étymologie' 
raisonnable  avec  les  phénomènes  physiques  qu’ils  désignent,  car 
si  èvSôi7[AtO(7t<;  ou  èÇéapM'Gu;  existaient  en  grec,  ils  n’y  pourraient 
signifier  que  l’action  de  «  flairer  du  dedans  »  et  «  flairer  du  de¬ 
hors  »'.  Le  long  usage  protège  ces  mots  par  une  sorte  de  prescrip¬ 
tion  contre  laquelle  il  est  désormais  inutile  de  protester. 

La  même  prescription  protège  aujourd’hui  la  moitié  des  termes 
consacrés  dans  notre  système  métrique.  Mais  il  est  bien  fâcheux 
que  les  auteurs  de  cette  nomenclature  se  soient  si  peu  souciés  de 
l’étymologie.  N’est-ce  pas  grand  dommage  qu’on  ait  pris  alors  pour 
désigner  l’unité  de  poids  le  mot  gramme,  de  ypip.p.x,  rarement  em¬ 
ployé  par  les  Grecs  eux-mêmes  dans  le  sens  de  scrupule  ( scrupulum 
en  latin),  et  qui,  par  l’adoucissement  de  sa  terminaison  en  fran¬ 
çais,  se  trouve  identique  avec  gramme,  de  y pap,p,ï],  ligne,  que  ren¬ 
ferment  les  composés  diagramme  et  parallélogramme,  désignant  des 
lignes  ou  des, figure1!,  télégramme,  signifiant  une  sorte  d’écriture? 
Hectomètre,  s’il  était  grec,  signifierait  sixième  mesure  (de  éV.to;, 
six  ème,  et  pifpov,  mesure)  ou.  tout  au  plus  mesure  sextuple.  Même 
difficulté  pour  le  mot  hectolitre.  Décilitre  et  décimètre  se  trouvent 
être  moitié  latins,  moitié  grecs,  tandis  que  décalitre  et  décamètre 
sont  seuls  grecs  par  la  forme  de  leurs  deux  éléments.  Voilà  bien 
des  incohérences  et  des  irrégularités  que  la'  force  de  l’habitude 
nous  fait  oublier  aujôurd’hui,  mais  qui  choquent  toujours  des 
oreilles  accoutumées  à  l’analogie  des  langues  anciennes. 

Souvent  un  léger  changement  d’orthographe  suffirait  pour  rendre 
à  un  terme  scientifique  sa  parfaite  régularité.  Rhéomètre  n’est  pas 
plus  grec  que  ne  le  serait  légomachie  pour  logomachie  :  écrivez 
rhoomètre,  le  mot  sera  aussi  clair  ;  il  désignera"  aussi  bien  l’espèce 
d’opération  et  d’instrument  que  vous  avez  voulu  désigner,  et,  èn 
même  temps,  il  rentrera  dans  l’analogie.  Une  négligence  semblable 
perpétue  encore  et  tout  gratuitement,  dans  notre  orthographe,  hy- 
pothènuse,  avec  une  h  après  le  t,  et  parallélipipède  au  lieu  de  pa- 
■  rallêlépipède.  Il  serait  opportun,  autant  qu’il  serait  facile,  de  corri¬ 
ger  ces  petites  erreurs. 

Mais  sans  récriminer  contre  le  passé,  dont  les  erreurs  sont  le 
plus  souvent  irréparables,  les  savants  ne  devraient-ils  pas  se  con¬ 
certer  en  vue  de  l’avenir,  pour  donner  moins  au  caprice  dans  la 
création  dès  mots  que  réclame  chaque  jour  le  progrès  des  décou¬ 
vertes?  Cela  est  surtout  désirable  et  serait  surtout  facile  pour  lés  doc¬ 
trines  en  voie  de  formation,  comme  sont  la  plupart  des  doctrines  de  la 
géologie,  de  la  météorologie.  Là,  en  effet,  il  est  temps  encore  d’éta¬ 
blir  une  sorte  de  discipline  qui  écarte  les  mots  de  formation  vi¬ 
cieuse.  Mais,  pour  y  réussir,  en  ce  qui  est  des  mots  qu’on  emprun¬ 
tera  aux  deux  langues  classiques  de  l’antiquité  (j’écarte  les  autres, 
qui  ne  sont  pas  de  ma  compétence),  il  faudrait  bien  se  persuader  ■ 
d’un  principe  essentiel,  que  je  tâcherai  de  résumer  brièvement  : 
les  éléments  empruntés  à  ces  deux  langues  ne  sont  pas  une  matière 
brute  et  inorganique  que  nous  puissions  tailler  à  notre  guise  pour 
en  faire  tel  ou  tel  instrument  d’expression  savante;  ils  sont  une 
matière  déjà  organisée,  et  dont  il  faut,  au  moins  en  quelque  me- 


(1)  Cosmos,  t.  I,  p.  377,  de  là  traduction  française  de  M.  Paye.  Pour 
suivre  l’analogie,  il  aurait  fallu  écrire  isodumane,  comme  diathermane, 
le  verbe  yâ tp.aivm  ayant  la  même  forme  que  le  verbe  . 


sure,  respecter  l’organisme  primitif,  ,guand  nous  voulons  les  appro¬ 
prier  à  un  usage  moderne.  Par  mallieur,  dans  nos  écoles,  l’étymo¬ 
logie  et  la  théorie  de  la  formation  des  mots  sont  de  toute  la  gram¬ 
maire  la  partie  qui  est,  en  général,  enseignée  avec  le  moins  de  mé¬ 
thode.  A  cet  égard,  les  examens  du  baccalauréat,  ceux  mêmes  de 
la  licence  ès  lettres,  nous-  montrent  chaque  jour,  chez  les  élèves 
de  nos  classes,  une  inexpérience  dont  leurs  professeurs  sont  un  peu 
responsables. 

Or,  je  ne  sais  vraiment  si  cette  inexpérience  n’est  pas  plus  fâ¬ 
cheuse  pour  les  jeunes  gens  qui  suivront  la  carrière  des  sciences 
que  pour  ceux  qui  suivront  celle  des  lettres.  Le  langage  de  l'his¬ 
toire,  du  droit  et  même  de  la  philosophie,  est  à  péu  près  fixé  par 
l'autorité  des  maîtres  et  même  par  une  longue  pratique.  Les  pro¬ 
grès  de  l’érudition  et  ceux  de  la  pensée  y  introduisent  peu  de  néo¬ 
logismes.  Les  sciences  physiques  et  mathématiques,  au  contraire, 
dans  la  variété,  dans  la  rapidité  de  leurs  conquêtes,  sur  le  domaine 
des  vérités  abstraites  comme  sur  celui  des  vérités  naturelles,  ont 
sans  cesse  besoin  de  mots  nouveaux.  Les  mathématiciens,  les  phy¬ 
siciens,  les  chimistes,  les  naturalistes,  les  physiologistes  et  les  mé- 
décins  sont  donc  sans  cesse  appelés  à  en  former  qui  se  répandent 
promptement  dans  l’usage.  Il  importe  d’autant  plus  que  cette  classe 
de  savants  connaisse  et  applique  avec  précision  les  principes  de  l’or¬ 
ganisme  grammatical,  soit  pour  bien  comprendre  les  mets  déjà, 
formés,  soit  pour  en  créer  à  leur  tour,  qui  méritent  d’être  adoptés 
non-seulement  en  France,  mais  à  l’étranger. 

Je  dis  à  l’étranger,  et  c’est  le  dernier  point  sur  lequel  je  voudrais 
faire  sentir  l’inconvénient  des  mauvaises  méthodes  dans  le  néolo¬ 
gisme  scientifique. 

Le  grec,  depuis  la  renaissance  des  lettres,  est  comme  une  langue 
commune  pour  les  savants  des  deux  mondes,  et  c’est  ce  qui  le  fait 
d’ordinaire  préférer,  toutes  les  fois  que  la  science  a  besoin  de  s’en¬ 
richir  d’un  terme  nouveau.  Mais  cette  préférence  n’est  légitime  et 
utile,  que  si  le  grec  que  nous  employons  en  France  à  cet  usage  est 
bien  réellement  celui'que  l’on  apprend  et  que  l’on  sait  en  Alle¬ 
magne,  en  Angleterre,  en  Amérique,  celui  que  la  Grèce  n’a  jamais 
oublié,  qu’elle  a  continué  d’écrire,  même  sous  la  domination  mu- 
1  sulmane,  et  qu’elle  s’efforce  aujourd’hui  de  parler  comme  on  ^par¬ 
lait  au  temps  de  Ptolémée  et  de  Galien.  Or,  une  conséquence  fâ¬ 
cheuse  des.  barbarismes  que  nos  caprices  ont  introduits  dans  le 
langage  scientifique,  c’est  que  les  étrangers,  c’est  que  les  Grecs  sur¬ 
tout  n’y  peuvent  reconnaître  la  langue  qu’ils  apprennent  dans  les 
livres  ou  qu’ils  pratiquent  chaque  jour. 

Comment  s’étonner,  par  exemple,  si  les  Hellènes  répugnent  à 
nous  emprunter  de  prétendus  mots  grecs  inventés  par  nous  con¬ 
trairement  aux  lois  de  leur  langue  ?  La  Grèce,  qui  nous  en  a  fourni 
les  éléments,  se  trouve  ainsi,  par  un  contraste  bizarre,  de  tous  les 
peuples  modernes  celui  qui  en  profite  le  moins. 

Dans  les  écoles  grecques  de  l’Orient  (et  le  nombre  en  augmente 
chaque  jour),  on  est  justement  jaloux  de  suivre  les  progrès  des 
sciences  naturelles  et  des  sciences  mathématiques,  et  l’on  ne  peut 
les  suivre  qu’à  l’aide  de  nos  livres.  Or  si  dans  ces  livres  un  physi¬ 
cien  rencontre  des  néologismes,  comme  endosmose  et  exosmose, 
comment  veut-on  qu’il  accepte  de  notre  main  des  termes  de  si  mau- 
’  vais  aloi  ?  force  lui  est  de  les  remplacer  par  des  synonymes  plus 
|  conformes  par  leur  racine  et  par  leur  composition  grammaticale  au 
vrai  génie  de  l’hellénisme.  C’est  ce  qui  arrive  journellement  pour 
les  termes  de  notre  système  métrique  :  on  ne  se  résigne  pas  à  dire 
ni  à  écrire  xmfpsTppv  ou  p,iAXt;A£Tpcv  pour  un  centimètre  et  un  mil¬ 
limètre;  on  dit  to  .  éy.ayocicv  et  oorev  tsü  yaXXixoü  p.évpo’j, 

c’est-à-dire  «  le  centième  ou  ie  millième  du  mètre  français  »  ce 
qui  a  l’avantage  d’être  plus  correct  et  l’inconvénient  d’être  plus 
long,  comme  toute  périphrase.  Quand  la  commission  constituée  en 
1790,  pour  créer  un  nouveau  système  de  poids  et  de  mesures  fondé 
sur  les  bases  les  plus  scientifiques,  fixa  la  nomenclature  de  ce  sys¬ 
tème,  elle  entendait  que  son  travail  fit  désormais  loi  pour  tous  les 
peuples,  et  le  grec,  étant  à  ses  yeux  la  langue  scientifique  par 
excellence  lui  parut  naturellement  désigné  pour  fournir,  les  éléments 
de  la  nouvelle  nomenclature.  Mais,  en  faisant  de  ces  éléments  un 
si  mauvais  emploi,  elle  en  rendit  l’application  incommode  aux 
écoles  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde,  surtout  aux  écoles 
grecques  de  l’Orient,  à  l’égard  desquels  cette  altération  de  leur 
langue  nationale  est  une  sorte  d’offense.  Sans  exagérer  la  gravité 
d’une  telle  offense  et  sans  en  faire  un  casus  belli,  il  est  permis  de  la 
regretter,  et,  tout  en  admettant,  comme  je  l’ai  fait  plus  haut,  la 
prescription  pour  des  erreurs  consacrées  par  une  habitude  déjà 
presque  séculaire,  on  peut  recommander  aux  inventeurs  de  nou¬ 
veaux  termes  scientifiques  plus  de  respect  pour  les  lois  de  l’étymo¬ 
logie. 

C’est  ce  qui  me  justifiera,  je  crois,  d’avoir  attiré  l’attention  de  nos 
confrères  sur  un  sujet  plus  important  en  réalité  qu’il  ne  semble  à 
première  vue.  D'ailleurs,  nous  avons  sous  notre  main  le  remède  au 
mal  que  ces  observations  ont  fait  ressortir.  Quelle  que  soit  l’indé¬ 
pendance  respective  des  cinq  Académies  dont  se  compose  l’Ihstitut, 
celle  des  Facultés  dont  se  compose  une  académie  universitaire  ce¬ 
pendant  l’heureuse  communauté  de  la  vie  académique,  comme  de 
la  vie  professionnelle,  rendent  presque  journaliers  les  rapports  des 
savants  qui  cultivent  les  sciences  physiques  et  mathématiques  avec 
les  philologues  voués  à  l’étude  des  langues.  Quand  les  premiers  ont, 
à  créer  un  mot  pour  les  beseins  de  leurs  études,  s’ils  ont  un  peu 


oublié  leur  Burnouf,  comme  cela  est  fort  naturel,  rien  ne  leur  serait 
plus  simple  que  de  recourir,  en  pareil  cas,  plus  souvent  qu’ils  ne  le 
font; 'aux  hellénistes  de  profession  (i)  :  ils  éviteraient  ainsi  bien  des 
méprises  préjudiciables  aux  intérêts  du  grand  corps  que  nos  ancê¬ 
tres  déjà  nommaient  si  justement  la  république  des  lettres. 


TRAITEMENT  DE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  L’OPIUM 

ET  PAR  LA  BELLADONE 
Par  le  docteur  Harle y 

Dans  l’ouvrage  classique  sur  les  narcotiques  qu’il  a  publié  der¬ 
nièrement,  le  docteur  Harleyüdémontre  que,  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’opium,  la  mort  survient  par  la  suite  de  la  suspension 
des  phénomènes  respiratoires,  et  qu’en  outre,  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée,  l’estomac  lui-même  est  frappé  de  paralysie.  De  là 
l’inutilité  des  contre-poisons  administrés  par  la  voie  gastrique, 
quand  l’intoxication  dure  depuis  un  certain  temps. 

Les  indications  les  plus  urgentes  sont  alors  les  suivantes  : 

1°  Débarrraser  complètement  l’estomac  au  moyen  d’eau  tiède 
sinapisée.  Appliquer  à  l’épigastre  des  sinapismes  et  des  morceaux 
de  linge  chauffés.  On  peut  réussir,  avec  des  boissons  très-chaudes, 
à  exciter  les  plexus  gastrique,  pulmonaire  et  cardiaque,  ainsi  que 
les  nerfs  spinaux. 

2°  Faire  passer  des  courants  cardiaques  de  la  partie  postérieure 
du  cou  au  thorax  et  à  l'épigastre. 

3»  Quand  le  coeur  dénote  un  grand  affaiblissement,  introduire, 
par  la  voie  hypodermique,  un  quatre-vingt-seizième  de  grain  de 
sulfate  d’atropine,  toutes  les  deux  heures.  Des  doses  plus  grandes, 
ou  trop  souvent  répétées,  pourraient  produire  des  effets  diamétra¬ 
lement  opposés  à  ceux  que  Ton  recherche,  une  dépression  plus  pro¬ 
fonde,  un  narcotisme  plus  intense. 

Dans  l’empoisonnement  par  la  belladone,  c’est  la  respiration  qu’il 
faut  entretenir,  et  activement.  On  a  recours  à  l’opium,  non  qu’il 
soit  un  véritable  contre-poison,  mais  parce  qu’il  calme  bien  l’agita 
tion  nerveuse  excessive  qui  s’empare  du  malade.  Cependant  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  celui-ci  est  beaucoup  moins  en  danger  dans 
les  périodes  d’insomnie  et  d’agitation,  que  quand  il  est  plongé  dans 
un  profond  sommeil.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  les  mouvements 
respiratoires  obéissent  à  l’excitation  partie  du  cerveau;  dans  l’autre, 
ils  sont  fortement  entravés.  Le  narcotisme  est  toujours  beaucoup 
plus  redoutable  dans  l’empoisonnement  par  la  belladone  que  dans 
l’empoisonnement  par  l’opium. 

( Journal  de  médecine  de  Bruxelles) 
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XXII.  Faculté  «îe  médecine  de  Paris.  —  Diverses  conféren¬ 
ces  sur  des  sujets  d’intérêt  actuel  sont  ouvertes  à  la  Faculté,  et 
ont  lieu  dans  Tordre  suivant  : 

Les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures,  à  la  Charité,  par  M.  Gos¬ 
selin.  Conférences  cliniques .  sur  les  fractures  par  les  armes  à 
feu. 

Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu,  par 
M.  Béhier.  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  régnantes. 

Les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre,  par  M.  Verneuil.  Traitement  des  plaies  par  armes  à  feu. 

Les  lundis  et  mercredis,  à  neuf  heures,  à  la  Pitié,  par  M.  Broca, 
Conférences  cliniques  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Les  lundis  et  vendredis,  à  trois  heures,  au  grand  amphithéâtre, 
par  M.  Bouchardat.  Hygiène  en  temps  de  guerre. 

Les  lundis  et  vendredis,  à  huit  heures  et  demie,  hôpital  des  cli¬ 
niques,  par  M.  Richet.  Conférences  cliniques  sur  -les  blessures  de 
guerre.  ^ 

XXIII.  Hygiène  de  Paris. —  Nous  reproduisons,  d’après  la 
Revue  des  cours  scientifiques,  la  conférence  que  M.  le  professeur  Bou¬ 
chardat  a  consacrée  à  ce  sujet. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Conférence  de  M.  Bouchardat. 

îi’Iaygîèrae  de  Pairs»  pendant  le  alége. 

Aux  maux  de  la  guerre  viennent  se  joindre,  dans  une  ville  as¬ 
siégée,  ceux  des  maladies  ;  prévoir  ces  derniers,  les  éloigner  le 
mieux  possible,  voilà  le  rôle  élevé  qui  incombe  à  l’hygiène. 

Les  difficultés  augmentent  avec  -les-  dangers  et  les  privations. 
C’est  dans  ces  graves  conjonctures  qu’il  importe  d’écarter  les  sujets 
secondaires  pour  ne  s’arrêter  qu’aux  principaux,  qu’à  ceux  que 
l’observation  a  éclairés,  et  en  s’inspirant  toujours  des  nécessités  de 
la  situation  et  du  moment. 


(1)  D’ excellents  liv  es,  comme  le  Traité  de  la  formation  des  mot s  dam 
la  la"gu^grecque  (Pa  i-,  1835),  par  notre  conf  ère  M.  Ad.  Regnier,  et  le 
Manuel  p'.ur  l’étude  des  tacinei  grecques  et  latines  (Paris,  1869),  par 
M.  Anatole  Bully,  pruîptseur  an  lycée  d’Orléans,  guideraient  a.ssi,  et 
très-sûrement,  les  personnes  qui  ont  à  fabriquer  des  mots  nouveaux  àl’aide 
de  racines  empruntées  aux  langues  classiques, 

(2)  Suite,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Voici  l’énoncé  des  différentes  questions  que  je  me  propose  de  trai¬ 
ter  très-sommairement  aujourd’hui,  me  réservant  d’en  aborder 
quelques  unes  séparément,  en  donnant  pour  chacune  d’elles  les 
preuves  fournies  par  l’observation  et  l’expérience  : 

1°  Des  maladies  des  villes  assiégées  ;  2°  de  l’état  sanitaire  actuel 
de  Paris  ;  3°  de  la  directiqn  de  l’alimentation  publique  ;  4°  de  l’in¬ 
fluence  des  émotions  morales  sur  la  santé. 

La  conférence  d’aujourd’hui  sera  donc  une  sorte  d’introduction  à 
l’hygiène  du  siège. 

11  est  une  solution  de  ces  redoutables  problèmes  qui,  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  élevé  de  l’hygiène,  est  nettement 
indiquée. 

Cette  solution j  j’ai  insisté  vivement  du  haut  de  cette  chaire  sur 
son  absolue  nécessité,  quand  le  typhus  dévorait  nos  soldats  en  Cri¬ 
mée,  quand,  les  fièvres  et  la  dysenterie  frappaient  dans  le  royaume 
lombard o- vénitien  nos  troupes,  qui  se  battaient  si  vaillamment  pour 
un  peuple  que  l’histoïrè  célébrera  plus  pour  avoir  ’  reconquis  son 
unité  que  pour  sa  gratitude.  Je  réclamais  aussi  avec  énergie  cette 
solution  quand  la  fièvre  jaune  décimait  nos  soldats  et  nos  marins 
dans  les  terres  chaudes  du  Mexique. 

Mais  aujourd’hui  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  il  est 
deux  sentiments  qui  doivent  tout  primer  :  l’honneur  du  pays, 
l’amour  de  la  patrie. 

Maladies  des  villes  assiégées.  —  Les  maladies  des  villes  assiégées 
sont  ou  chirurgicales  ou  médicales. 

Les  blessures-  par  armes  de  guerre  touchent  à  de  graves  sujets 
hygiéniques,  la  genèse  des  maladies  qui  les  suivent,  les  moyens  de 
les  prévenir, 'l’étude  comparée  des  principaux  désinfectants,  la  ven¬ 
tilation,  le  pansement  des  plaies  par  occlusion,  les  ambulances. 

La  question  des  ambulances  et  des  hôpitaux  de  blessés  est  au¬ 
jourd’hui  une  des  plus  urgentes,  car  si  jusqu’ici  là  guerre  autour 
de  Paris  a  été  presque  exclusivement  défensive,  d’un  jour  à  l’autre 
elle  peut  changer  de  caractère  et  créer  des  besoins  comparables  à 
ceux  que  Metz  a  éprouvés,  mais  avee  infiniment  moins  de  ressour¬ 
ces  que  celles  dont  nous  pouvons  disposer. 

Des  difficultés  très-sérieuses  se  présentent  au  point  de  vue  des 
soins  les  meilleurs  à  donner  aux  blessés,  car  on  se  heurte  de  prime 
abord  contre  deux  exigences  qui  rie  peuvent  se  concilier  qu’à  l’aide 
de  mesures  parfaitement  étudiées  :  1°  la  toute-puissance  de  la  dis¬ 
persion;  2°  les  soins  éclairés  et  suffisants  que  la  dispersion  rend 
très-difficiles. 

La  loi  hygiénique  se  rapportant  aux  blessés  est  aussi  bien  dé¬ 
montrée  que  précise;  elle  se  résume  en  un  mot  :  isolement. 

Un  blessé  isolé  a  beaucoup  plus  de  chances  d’éviter  l’infection 
purulente,  l’érysipèle  traumatique,  la  pourriture  d’hôpital,  qu’un 
blessé  soigné  dans  une  salle  encombrée. 

D’un  autre  côté,  peut-on  trouver  assez  de  chirurgiens  autorisés, 
familiarisés  avec  les  grandes  opérations,  secondés  par  des  aides 
habiles,  munis  des  appareils  convenables  à  chaque  cas,  pour  pour¬ 
voir  aux  nécessités  de  la  dispersion? 

Nous  consacrerons  la  prochaine  séance  à  l’examen  attentif  de  ces 
graves  questions  hygiéniques  qui  surgissent  lorsqu’il  s’agit  de  l’en¬ 
combrement  nosocomial  des  blessés  ;  nous  chercherons  à  apprécier 
Tinfluénce  de  la  ventilation,  des  désinfectants,  et  du  suprême  re¬ 
mède,  là  dispersion,  dont  depuis  vingt  ans  nous  ne  cessons  de  pro¬ 
clamer  la  puissance. 

Pathologie  médicale  des  villes  assiégées.  —  La  pathologie  spéciale 
des  villes  assiégées  peut  se  ranger  sous  quatre  groupes  principaux  : 
le  premier  comprendra  les  maladies  causées  par  les  faits  de  guerre; 
le  second,  celles  dont  l’aggravation  est  déterminée  par  la  réunion, 
dans  un  centre  très-populeux,  d’un  grand  nombre  de  personnes 
non  acclimatées;  le  troisième,  celles  causées  par  les  privations,  les 
souffrances,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  imposées  par  les 
nécessités  du  siège  ;  le  dernier  enfin,  les  maladies  obsidionales 
proprement  dites. 

Nous  traiterons,  je  vous  l’ai  dit  en  parlant  des  ambulances,  des 
maladies  causées  par  les  faits  de  guerre. 

Toutes  les  fois  qu’un  grand  nombre  d’habitants  non  acclimatés 
arrivent  simultanément  dans'  une  grande  ville,  on  peut  prédire, 
pour  ainsi  dire  à  coup  sûr,  qu’il  périra  davantage  de  jeunes  en¬ 
fants  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  que  la  fièvre  typhoïde  sé¬ 
vira  avec  plus  d’intensité  sur  les  jeunes  hommes,  et  que  les  uns 
et  les  autres  fourniront  de  plus  nombreuses  victimes  à  la  variole. 

Toutes  ces  indications,  sur  lesquelles  j’avais  insisté  avant  l’inves¬ 
tissement,  se  sont  vérifiées.  Je  redoutais  un  contingent  plus  élevé 
de  mortalité  pour  la  fièvre  typhoïde  que  celui  que  nous  avons  suhi; 
mais  pour  la  variole  mes  prévisions  n’ont  été  que  trop  confirmées. 
Dès  que  je  vis  dans  l’Officiel  l’annonce  de  l’arrivée  des  mobiles  à 
Paris,  j’ai  pensé  que  beaucoup  d’entre  eux  n’étaient  pas  vaccinés. 
J’ai  demandé  au  conseil  de  salubrité  iqu’on  procédât  sans  retard  à 
des  vaccinations  générales.  Mais  tant  de  choses  étaient  à  accomplir 
qu’il  a  fallu  aller  au  plus  pressé,  fi  les  vaccinations  ont  malheu¬ 
reusement  été  retardées.  Les  habitants  réfugiés  des  communes  voi¬ 
sines  sont  venus  augmenter  les  dangers  et  aussi  l’intensité  de  l’é¬ 
pidémie. 

Si  nos  ennemis  ne  sont  pas  vaccinés,  je  leur  prédis  que  la  variole 
ne  les  épargnera  pas  plus  que  les  autres  maladies  contagieuses  qui 
s’augmentent  par  l’encombrement  ;  j’annoncerais  même  avec  certi¬ 
tude  qu’il  en  périra  un  gram^riombre  autour  de  Paris,  de  la  fièvre 
typhoïde,  Si  nous  n’étions  pas  dans  une  de  ces  phases  pendant  les¬ 
quelles  cette  maladie  paraît  ne  pas  se  développer  avec  une  grande 
intensité. 

•  Les  maladies  déterminées  par  les  privations,  les  souffrances,  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  imposées  par  les  nécessités  du 
siège,  peuvent  être  des  maladies  aiguës  qui  révèlent  immédiate¬ 
ment  leurs  funestes  influences,  ou  des  dégradations  physiques  qui 
préparent  l’invasion  des  maladies  chroniques  les  plus  meurtrières. 
Parmi  les  maladies  aiguës  viennent  au  premier  rang  celles  causées 
par  des  refroidissements  non  suivis  de  réaction. 

Tous  nos  gardes  nationaux  aux  remparts  ne  /sont  pas  habitués  à 
endurer  sans  se  glacer  le  froid  des  nuits  de  novembre  ;  les  pauvres 
ménagères  qui  stationnaient  de  longues  heures  à  la  porte  des  bou-  J 
chéries  ne  se  réchauffaient  pas  aux  vents,  à  la  pluie  ;  aussi,  les  |. 


bronchites,  les  pneumonies,  les  rhumatismes  articulaires,  font-ils 
deux  fois  plus  de  victimes  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  jeunes  enfants  privés  de  l’alimentation  appropriée  à  leurs 
organes  sont  frappés  en  grand  nombre  par  cette  diarrhée  lientéri- 
que  qui  en  enlève  tant  aujourd'hui. 

Les  adultes,  par  suite  aussi  et  de  changement  de  régime  et  de 
refroidissements,  en  sont  également  atteints,  et  de  plus,  parmi  eux, 
la  dysenterie  se  montre  beaucoup  plus  commune.  L’isolement  des 
cas  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville,  dans  les  campements,  nous 
montre  que  nous  n’avons  point  heureusement  affaire  à  celte  redou¬ 
table  dysenterie  spécifique  contagieuse  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  et  qui  fait  tant  de  victimes  dans  les  camps  et  dans  les  villes 
assiégées. 

Le  froid,  une  nourriture  insuffisante,  conduisent  sûrement  à  cet 
état  de  l’économie  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  misère  physiolo¬ 
gique,  et  qui  prépare,  les  conditions  d’âge  étant  favorables,  des 
victimes  assurées  à  la  scrofule  et  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Certes,  c’est  un  très-nombreux  contingent  de  victimes  innocentes 
dont  les  auteurs  de  cette  guerre  devront  répondre  devant  Dieu  et 
devant  les  hommes. 

Les  maladies  obsidionales  proprement  dites,  celles  qui  ravagent 
les  camps  et  les  villes  assiégées,  sont  le  scorbut,  la  dysenterie  spé¬ 
cifique,  et  par  dessus  tout  le  typhus. 

Je  consacre,  dans  mon  cours  d’hygiène,  plusieurs  leçons  à  l’étude 
étiologique  de  ces  redoutables  maladies;  si  les  circonstances  le  per¬ 
mettent,  j’essayerai  de  les  résumer  dans  les  séances  prochaines.  1 2 

Je  puis  me  borner  aujourd'hui  à  quelques  notions  très-sommai- ‘ 
res,  me  réservant  de  donner  plus  tard  toutes  les  preuves.  En  par¬ 
lant  de  l’alimentation,  je  dirai  aujourd’hui  'quelques  mots  du 
typhus. 

■  Deux  facteurs  sont  le  plus  souvent  nécessaires  pour  produire  le 
scorbut:  le  premier,  c’est  Talimentatiori  insuffisante;  le  second, 
c’est  la  continuité  du  refroidissement  à  la  périphérie,  par  le  froid 
extérieur  et  par  l’inaction.  Exercer  le  corps  pour  se  rechauffer, 
éviter  le  repos  quand  les  vêtements  sont  humides,  voilà  les  indica¬ 
tions  les  plus  sûres  pour  prévenir  l’invasion  du  scorbut. 

J’étudierai  dans  une  séance  spéciale  les  conditions  où  se  déve¬ 
loppe  la  dysenterie  contagieuse  des  camps;  je  me  borne  à  vous 
dire  aujourd’hui  que  cette  maladie  paraît  se  propager  par  des 
miasmes  qui  existent  ou  se  développent  dans  les  matières  fécales 
des  dysentériques. 

Quand  les  gardés  nationaux  sont  aux  remparts  et  les  mobiles 
dans  leurs  campements,  il  est  de  l’intérêt  commun  que  l’ordre  le 
plus  grand  règne  pour  la  bonne  tenue  des  lieux  d’aisance  improvi¬ 
sés.  Les  matières  ex  crémentiti  elles  doivent  être  ou  régulièrement 
enlevées  chaque  jour,  ou, recouvertes  de  terre  après  avoir  été  dés¬ 
infectées.  Ces  précautions  prennent  une  très-grande  importance 
quand  quelques  cas  de  dysenterie  apparaissent  dans  le  cam¬ 
pement. 

Un  remède  hygiénique  très-efficace  contre  la  dysenterie,  dont  le 
.prix  s’élève  et  qui  pourrait  peut-être  faire  défaut  à  Paris,  c’est  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  que  feu  mon  collègue  Monneret  a  si  bien 
appris  à  manier.  Jadis  on  en  prescrivait  des  doses  beaucoup  trop 
faibles;  il  nous  a  montré  que,  pour  réussir,  il  fallait  employer  des 
doses  massives.  Au  lieu  des  20  centigrammes  qu’on  ordonnait  jadis, 
il  en  éleva  la  quantité  jusqu’à  23  grammes  et  plus  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ces  grandes, doses  peuvent  être  considérablement  , 
réduites,  comme  je  l’ai  démontré  depuis  longtemps,  en  administrant 
le  sous-nitrate  à  l’état  de  division  extrême.  C’est  une  poudre  inso¬ 
luble  qui  s’étale  dans  les  intestins  et  dont  l’action  désinfectante  est  . 
d’autant  plus  sûre  que  la  poudre  est  plus  ténue.  Grâce  à  cette  ma- 
!  nipulation,  avec  quelques  grammes  on  guérit  plus  sûrement  qu’a- 
J  vec  les  doses  énormes  encore  employées.  Lps  granules  de  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  de  Mentel,  la  crème  de  Quesneville  au  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth,  doivent  leur  efficacité  à  la  division  extrême  du 
|  sous-nitrate.  J’ai  vu,  rue  Jean  Bausire,  une  très-petite  usine  qui 
|  réduisait  sur  un  porphyre  mû  à  Ja  vapeur,  du  bol  d’Arménie  en 
I  pâte  impalpable  pour  les  doreurs  sur  bois.  Cette  usine  doit  être  au¬ 
jourd’hui  inoccupée  ;  ellé  pourrait  très-utilement  servir  à  réduire 
le  sous-nitrate  de  bismuth  en  péfte  aussi  fine  et  certainement  très- 
efficace. 

Après  vous  avoir  fait  connaître  les  maladies  qui  affligent  les 
assiégées,  il  est  important  de  savoir  où  nous  en  sommes  aujour¬ 
d’hui  sous  ce  rapport. 

De  l’état  sanitaire  de  Paris.  —  Pour  se  faire  rapidement  une  idée 
aussi  exacte  que  possible  de  l’état  de  santé  publique  à  Paris  dans 
les  conditions  où  nous  nous  trouvons,  voici,  selon  nous,  comme  il 
faut  procéder:  1°  comparer  le  chiffre  des  décès  dans  la  ville  de 
Paris  pèndant  le  mois  d’octobre  1869  et  pendant  le  même  mois 
1870;  2°  indiquer  la  mortalité  causée  par  les  maladies  régnantes 
pendant  ces  périodes;  3°  apprécier  d’après  l’observation  les  motifs 
des  différences. 

Cette  étude  devra  être  complétée  par  la  comparaison  sanitaire  de 
la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  avec  les  précédentes.  On  saura 
de  la  sorte  si  les  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  nous 
nous  troüvons  exercent  une  influence  progressive. 

Le  chiffre  total  de  la  mortalité  à  Paris  a  été  pèndant  le  mois 
d’octobre  1869  de  3,438,  et  de  7,467  pendant  le  mois  d’octobre 
,1870. 

La  différence,  comme  on  le  voit,  est  considérable,  mais  elle  peut 
dépendre,  comme  je  l’ai  dit,  de  trois  causes  principales  :  1°  des 
faits  de  guerre;  2°  des  maladies  dont  l’aggravation  a  été,  détermi¬ 
née  par  la  réunion  à  Paris  d’un  très-grand  nombre  de  personnes 
non  acclimatées  ;  3°  des  privations,  des  souffrances,  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  imposées  p.ar  les  nécessités  du  siéçe. 
Avant  de  chercher  à  apprécier  la  part  qui  revient  à  chacune  de 
ces  influences,  nous  allons  donner  le  tableau  contenant  le  relevé 
des  décès  causés  par  les  principales  maladies  pendant  les  mois 
d’octobre  1869  et  1870.  Notons  gue  nous  ne  possédons  aucune 
donnée  rigoureuse  sur  les  chiffres  de  la  populaiiôn  de  Paris  en 
octobre  1869  et  en  octobre  1870.  Si  un  grand  nombre  de  personnes 
ont  abandonné  la  ville  avant  l’investLsement,  nous  pensons  qu’un  • 
nombre  d’habitants  beaucoup  plus  considérable  y  est  entré,  soit 
comme  réfugiés  des  communes  ^suburbaines,  soit  pour  prendre 
.part  à  la  défense. 


Belevé  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes 
pendant  le  mois  d'octobre  1870,  comparé  au  mois  d'octobre 


Variole . 

Scarlatine . 

Rougeole . .. 

Fièvre  typhoïde....... 

Scorbut . . . 

Erysipèle . • 

Bronchite . 

pneumonie, . 

Diarrhée . . 

Dysenterie . 

Choléra . 

Angine  couenneuse. . . . 

Croup. . 

Affections  puerpérales.. 
Autres  causes. . 


'1870. 

1,423 


Total.. 


3,438  ,  7,467 


Dans  le  chiffre  des  autres  causes  se  trouvent  compris  334  mili¬ 
taires  décédés  des  suites  de  blessures. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  fourni  des  nombres  plus  élevés  aux 
chiffres  des  décès  par  suite  de  l’encombrement  à  Paris  d’un  grand 
nombre  de  personnes  non  acclimatées,  il  faut  noter  la  variole,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde.  Le  chiffre  de  léthalité  de 
toutes  ces  maladies  a  progressé,  mais  dans  des  proportions  três- 
différtntes  pour  chacune  d’elles. 

Le  chiffre  des  décès  causés  par  la  variole  s’est  élevé  de  40  à 
1,423/ 

Ail  mois  d’octobre  1869  nous  étions  au  début  de  cette  épidémie 
qui  a  fait  tant  de  victimes  à  Paris  dans  l’année  qui  vient  de 
s’écouler. 

Dès  cette  époque,  j’annonçais  à  l’Académie  de  médecine  (1)  sa 
menaçante  invasion  et  j’indiquais. les  mesures  qui  me  paraissaient 
les  plus  efficaces  pour  la  prévenir.  Malheureusement  elles  n’ont 
pas  été  appliquées.  Elles  consistaient  alors,  comme  aujourd’hui,  à 
vacciner  et  revacciner  avec  énergie,  et  à  confiner  les  varioleux 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  isolés. 

Le  nombre  des  décès  par  suite  de  la  scarlatine  était  de  26  pour 
le  mois  d’octobre  1869;  il  a  été  de  49,  près  du  double,  pour  le  mois 
d’octobre  1870;  il  en  est  de  même  de  la  rougeole,  dont  le  nombre 
dé  22  s’est  élevé  à  47.  La  progression  de  la  fièvre  typhoïde  a  été 
plus  considérable  :  110  en  octobre  1869,  et  251  en  octobre  1870. 

Ces  résultats  étaient  prévus;  dès  que  des  jeunes  enfants  et  des 
jeunes  hommes  non  acclimatés  entrent  en  grand  nombre  dans  un 
centre  populeux,  on  peut  prédiye  une  aggravation  dans  les  chiffres 
des  décès  causés  par  ces  maladies. 

Quelle  a  été  l’influence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
dés  privations,  des  souffrances  imposées  par  les  nécessités  du 
siège  ï 

Nous  voyons  les  chiffres  des  décès  causés  par  les  maladies  déter¬ 
minées  par  les  refroidissements  s’élever,  pour  la  bronchite,  de  177 
à  287  ;  pour  la  pneumonie,  de  178  à  282. 

-  Nous  trouvons  là  de  puissantes  raisons  pour  insister  sur  les  re¬ 
commandations  déjà  souvent  formulées  par  le  comité  d’hygiène, 
d’éviter  les  longs  stationnements  à  la  porte  des  boucheries,  et  de 
protéger  le  mieux  possible  nos  différents  corps  de  troupes  contre  le 
froia. 

Si  nous  arrivons  maintenant  aux  maladies  déterminées  par  une 
alimentation  insuffisante  ou  non  appropriée  à  l’appareil  digestif,  et 
qui  éclatent  souvent  aussi  sous  l’influence  de  refroidissements, 
nous  observons  une  très-notable  aggravation.  Ainsi  le  chiffre  des 
décès  par  suite  de  diarrhée,  qui  n’était  que  de  70  en  octobre  1869, 
a  atteint  en  1870  le  chiffre  de  356  ;  celui  de  la  dysenterie  s’est 
'  élevé  de  18  à  128. 

Ces  nombres  montrent  combien  le  comité  d’hygiène  a  eu  raison 
de  se  préoccuper  si  fortement  du  lait,  de  l’alimentation  des  jeunes 
enfants,  et  de  la  bonne  tenue  des  lieux  d’aisance  des  différents 
corps  de  troupes. 

Nous  devons  terminer  ce  rapide  exposé  par  une  consolante 
remarque,  c’est  que  les  maladies  (scorbut,  typhus,  dysenterie  con-, 
tagieuse)  qui  déciment  les  camps  et  les  villes  assiégées,  ne  se  sont 
point  encorq  montrées  à  Paris,  et  pour  le  choléra  nostras  le  chiffre 
est  presque  lë  même  pour  les  mois  d’octobre  1869’et  1870,  8  pour 
le  premier  et  9  pour_le  second. 

Comparons  maintenant  les  trois  semaines  qui  viennent  de  s’é¬ 
couler. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies, 
régnantes,  d’après  les  déclarations  à  l’itat  civil  à  Pans. 

Du  23  au  Du  30  oct.  Du  6  au 
Causes  de  décès.  29  octobre  au  5  nov.  12  nov. 

1870.  1870. 


Variole.. . . . 

Scarlatine . 

Rougeole . . .... 

Fièvre  typhoïde. . 

Erysipèle . . 

Bronchite . 

Pneumonie.., . 

Diarrhée . 

S  Dysenterie . 

Choléra . . . .  • . 

Angine  couenneuse. . . . 

Croup......... . 

Affections  puerpérales.. 
Autres  causes . 


378 


1870. 

419 


Total.. 


La  comparaison  des  bulletins  hebdomadaires  des  décès  à  Paris, 
des  trois  dernières  semaines  accuse  les  résultats  suivants  : 


1  (1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médeçine,  1663. 


Le  nombre  total  des  décès  pour  la  dernière  semaine  de  novem¬ 
bre  était  de  1,878  ;  il  est  de  1,762  pour  l’avant-dernière,  et  de  1,88 
pour  la  dernière. 

Le  chiffre  des  morts  causées  par  la  variole  était  de.  378,  il  est  à  peu 
près  égal  pour  l’avant-dernière  semaine,  380  ;  il  s’est  élevé  la  der¬ 
nière  à  419.  Celui  de  la  fièvre  typhoïde  était  de  62,  il  est  encore  de 
'  63  et  62.  La  scarlatine  est  restée  de  9  à  6-7,  et  par  contre  les. 
décès  par  suite  de  rougeole  se  sont  élevés  de  5  à  12,  puis  ils  Sont 
descendus  à  9. 

Les  maladies  de  poitrine  déterminées  par  le  refroidissement 
étaient  descendues,  pour  la  bronchite,  de  77  à  72;  elles  se  sont 
relevés  à  82  ;  et  pour  la  pneumonie,  de  71  à  69,  elles  ont  égale¬ 
ment  monté  à  79.  Les  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie  ont  subi 
également  une  diminution.  La  diarrhée  est'  descendue  de .  99 
à  87-71,  et  la  dysenterie  de  49  à  32-39. 

Ces  comparaisons  confirment  nos  résultats  généraux;  elles 
montrent  que,'  malgré  le  chiffre  élevé  de  la  mortalité,  l’état  sani¬ 
taire  de  Paris  est  aussi  satisfaisant  que  possible  pour  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  nous  trouvons. 

De  l’alimentation.  —  L’alimentation,  voilà  ce  .qui  à  bon  droit 
doit  nous  préoccuper.  Nourrir  sans  ravïtailléident  une  ville  de  deux 
millions  d’âmes,  quel  redoutable  problème  ! 

Étudier  les  moyens  d’employer  utilement  toutes  les  ressources, 
prévoir  et  faire  connaître  les  maladies  que  la  continuité  de  la  pri¬ 
vation  engendre,  celles  qui  naissent  fatalement  sous  l’influence  de 
la  famine,  tels  sont  les  graves  sujets  que  le  médecin  hygiéniste 
doit  aborder. 

Il  est  un  point  éminemment  pratique,  technique,  pour  ainsi  dire, 
et  sur  lequel  chacun  de  nous  a  un  peu  médité  :  c’est  celui  qui 
consiste  à  employer  le  mieux  possible,  pour  la  conservation  de  la 
santé,  le  peu  qui  nous  reste,  et  de  trouver  des  ressources  dans  les 
matières  premières  qui,  dans  les  temps  ordinaires,  n’intervenaient 
pas  dans  l'alimentation.  Nous  consacrerons,  si  d’ici,  là  nous  ne 
sommes  pas  ravitaillés,  une  séance  entière  à  développer  tous  ces 
détails. 

Résumons  maintenant  en  conseils  sommaires  les  faits  principaux 
qui  se  rapportent  à  l’alimentation. 

La  conservation,  l’aménagerhent,  la  distribution  équitable,  l’em¬ 
ploi  intelligent  de  toutes  les  substances  alimentaires,  .voilà,  des 
questions  qui  ont  une  importance  capitale  dans  une  ville  assiégée. 
Occupons-nous  d’abord  de  la  conservation. 

Parmi  les  matières  premières  de  l’alimentation,  les  unes,  comme 
le  blé,  le  rizt  le  vin,  le  Café,  le"  cacao  et  le  chocolat,  les  viandes 
bien  salées  ou  fumées,  les  conserves  alimentaires,  peuvent  se 
garder  indéfiniment;  les  autres,  telles  que  les  pommes  de  terre, 
les  légumes,  les  œufs,  les  fromages,  les  viandes  imparfaitement 
salées,  peuvent  s’altérer,  et,  par  conséquent,  se  perdre.  Il  importe 
donc  de  les  consommer  d’abord  et  de  les  visiter  régulièrement. 
Celte  recommandation  est  plus  essentielle  pour  les  aliments  con¬ 
servés  dans  des  locaux  obscurs  et  étroits.  Ces  visites  doivent  être 
faites  journellement  par  les  citoyens  qui  possèdent  ces  provisions  ; 
l’administration  a  organisé  un  service  qui  fonctionnera  régulière¬ 
ment  pour  tous  lep  magasins  généraux. 

Les  farines,  le  blé,  le  vin,  ces  matières  fondamentales  d’une 
bonne  alimentation,  existent  heureusement  à  Paris*  en  quantités 
assez  élevées  pour  endurer  un  long  siège  ;  les  réserves*d’animaux 
vivants  ne  sont  pas  en  rapport  avec  celles  du  blé,  des  farines  et 
du  vin. 

Le  gouvernement  de  la  défense  nationale  a  donc  très-sagement 
fait  d’aménager  ces  ressources  et  de  ne  livrer  journellement  à  la 
consommation  qu’un  nombre  limité  d’animaux. 

Les  habitants  des  campagnes  ne  consomment  pas  en  moyenne, 
en  France,  76  grammes  de  viande  par  jour  ;  ils  ne  se  portent  pas 
plus  mal  que  les  habitants  de  Paris,  qui  en  usent  trois  fois  plus.  La 
proportion  de  viande  peut  donc  être  beaucoup  diminuée  sans  aucun 
dommage  pour  la  santé. 

La  réduction  dans  les  quantités  de  viande  commande  une  dis¬ 
tribution  égale  entre  tous  les  citoyens.' Les  mairies  de  Paris  pren¬ 
nent  ou  ont  pris  les  mesures  les  plus  efficaces  pour  atteindre  ce 
résultat  désirable. 

Nous  arrivons  à  l’énumération  des  ressources  que  nous  avons 
trouvées. 

En  temps  ordinaire,  beaucoup  de  matières  animales  étaient  ou 
perdues,  ou  converties  en  engrais,  ou  destinées  à  diverses  indus¬ 
tries;  il  importe  aujourd’hui  de  tout  util.ser  ce  qui  est  sain  pour 
l’alimentation. 

La  viande  de  cheval,  qui  était  à’  tort  si  négligée  par  les  travail¬ 
leurs,  est  maintenant  recherchée  par  tout  le  monde.  Il  ressortira 
de  cetté  grande  expérience,  faite  pendant  le  sîége,  '  qu’il  n’est  '  pas 
de  nourriture  animale  plus  substantielle  et  plus  saine.  Les  os,:  qui 
contribuent  si  efficacement  à  la  qualité  du  bouillon,'  ne  sont  pas  ' 
épuisés  de  leurs  principes  nutritifs  lorsqu'ils  sortent  de  la  mar¬ 
mite  ;•  ils  peuvent  y  être  remis  deux  ou  trois  fais  avec  grand  profit, 
pourvu  qu’on  ne  les  laisse  point  -sans  un  nouvel  'emploi  assez  de 
temps  pour  qu’ils,  s’altèrent. 

Le  sang  des  animaux  de  boucherie  était  depuis  longtemps  trans¬ 
formé  en  produits  industriels  ;  aujourd’hui  il  est  tout  converti  en 
boudin  d’une  qualité  égale  au  meilleur,  boudin- de  porc.  Il  importe 
de  ne  pas  faire  de  provision  de  cet  aliment  éminemment  répara¬ 
teur,  et  de  le  consommer  le  plus,  frais  possible,  ' 

Le  beurre  de  Normandie  ne  nous  arrive  plus,  mais  toutes  les 
graisses  des  animaux  de  boucherie  sont  converties  en  graisses  de 
bouche  qui  remplissent  exactement  le  même  rôle  que  lui  pour 
tous  les  usages  culinaires.  Ce  beurre  animal  a  rendu  d’immenses 
services  à  nos  soldats  en  Crimée;  on  l’expédiait  de  Paris  dans  les 
pays  producteurs  du  beurre,  qui  se  trouvaient  très-bien  de  cet 
échange.  Au  reste,  dans  toutes  les  cuisines  méridionnales,  le  beurre 
est  remplacé  par  l’huile,  et  nous  ert  avons  de  suffisantes  provi¬ 
sions., 

Une  ressource  des  plus  précieuses,  qui  ne  nous  manquera  pas, 
c’est  le  vin  ;  un  demi-litre  de  cette  fortifiante  boisson  avec  du 
pain,  un  peu  de  viande,  ou  de  poisson  .  salé,'  peuvent  constituer 
un  régime  très-convenable  pour  entretenir  la  santé. 

Un  peu  deau-de-vie  est  efficace  pour  réchauffer  le  garde  na¬ 
tional  pendant  son  séjour  au  rempart;  mais  l’abus  de  l’eau-de-vie, 


des  liqueurs  fortes,  est  funeste  à  tous  les  titrés.  Si  cri*  temps'  ordi¬ 
naire  l’intempérance  est  condamnable,  en  temps  de  siège  c’est 
un  crime. 

Le  lait  ne  fait  pas  complètement  défaut,  mais  la  quantité  dont 
on  disposé  est  considérablement  diminuée  ;  il  faut  le  réserver  pour 
les  jeunes  enfants,  les  malades  et  les  convalescents.  Pour  suppléer 
„  à  son  insuffisance^  une  décoction  épaisse  de  gruau  de  Bretagne 
convient,  et  mieux  encore,  tant  que  cela  sera  possible,  un  lait 
artificiel  préparé  en  battant  bien  un  œuf  avec  100  grammes  d’eau 
tiède,  une  très-pqtite  pincée  de  sel  et  6  grammes  de  sucre. 

Seugnot  a  préparé ,  du  chocolat  avec  une  forte  décoction  de. 
gruau;  cette  boisson,  conservée  par  le  procédé  d’Appert,  peut  tenir,: 
lieu  de  lait  pour  les  adultes;  les  jeunes  enfants  eux-mêmes  s’en 
trouvent  très-bien. 

L’us'age  d’une  infusion  de  café  noir  termine  agréablement  le  re¬ 
pas,  et  de  plus,  permet  de  rester  bien  portant  avec  -une  ration  ré¬ 
duite.  Les  magasins  fie  Paris  ont  d’abondantes  provisions  de  café,  ’.; 

Le  tabac  est  utile  au  soldat'  oisif;  •  mais  aujourd’hui  que.son 
temps  a  un  noble  emploi,  la  consommation  peut  en  être  diminuée 
sans  inconvénient. 

Parmi  les  condiments,  le  sel,  le  poivre,  l’ail,  les  échalottes;- 
existent  en  quantité  suffisante;  ils  sont  très-précieux  pour  donner 
une  saveur  appétissante  aux  mets  les  plus  ordinaires.  Qui  au  vidage 
n’a  fait  un  excellent  déjeuner  avec  des  croûtes  de  pain  frottées 
d’ail  ? 

Nous  étions  menacés,  comme  beaucoup  de  villes  assiégées;  de 
manquer  de  sel,  mais  grâce  à  l’énergique  intervention  de  M.  Henri 
Sainte-Claire  Deville,  on  a  pu  en  faire  entrer  à  Paris  des  quantités;: 
considérables  avant  l’investissement. 

On  distribuera  peut-être  bientôt  des  viandes  salées.  Quelques 
personnes  pourraient  redouter  le  scorbut,  mais  qu’elles  se  rassu¬ 
rent  :  si  l’usage  continu  des  viandes  salées  est  Une  des  préparations’; 
les  plus  certaines  au 'développement  de  cette  maladie,  il  faut  en 
user  pendant  plus  de  temps  que  nous  ne  le  ferons,  puis  le  vin  com¬ 
plète  heureusemect  l’alimentation  par  ïes  viandes  salées.  A  côté  de 
la  cause  prédisposante  nous  aurons  le  meilleur  préservatif. 

Pour  boisson,  il  n’est  pas  d’eau  meilleure  que  l’eau  de  Seine  fil-  ’ 
trée.  On  peut  boire  également  les  eaux  de  nos  puits  quand  elles  n’ont 
pas  d’odeur  et  de  saveur  désagréables.  Bien  longtemps  les  boulan¬ 
gers  et  les  brasseurs  les  ont  préférées  pour  fabriquer  le  pain  et  la- 
bière  aux  eaux  de  la  Seine  , et  du  canal.  Elles  sont  Jures  et  ne  con¬ 
viennent  pour  savonner  ou  cuire  les  légumes  que  lorsqu'on  y  ajoute  , 
une  cuillerée  à  café  de  sel  de  soude  (carbonate  de  sonde)  pour 

10  litres  dJeau. 

Après  ces  notions  générales  sur  l’alimentation  pendant  le  siège, 

11  ne  me, reste  plùs  à,  vous  parler  que. des  effets  de  la  famine,  car  je 
vous  ai  déjà^  dit  combien  de. .morts  lentes  par  les  scrofules  et  Ta  ■ 
phthisie  étaient  préparées  par  les  privations  que  nos  ennemis  im¬ 
posent  à  tant  d  êtres  inoffensifs,  femmes  et  enfants. 

Pour  la  famine,  lés  résultats  définitifs  lès  '  frapperont  peut-être 
plus  que  nous;  je  vais  vous  dire  comment  : 

Je  tiens  à  établir  nettement  .quelle  .épouvantable  responsabilité 
prennent  les  hommes  qui,  dans  le  dix-neuViôme  siècle',  ont  formé 
le  projet  de  réduire  parla  famine  une  Nille  contenant  deux  millions 
d’habitants.  Je  suis  persuadé  qu’ils  ne  connaissaient  pas  la  portée  de 
cette  menace. 

Quand  je  répéterai  devant  vous  tout  ce  que  J’expose  depuis- 
bientôt  vingt  ans  dans  mon  cours  d'hygiène,  comme  moi  vous  serez 
convaincus  que  le  typhus  naît  fatalement  quand  ces  deux  conditions 
sont  réunies  :  famine,' encombrement.  Si  nous  subissons  la  famine 
certes  la  condition  d’encombrement  existe.  _ 

Je  vous  démontrerai  aussi  que  ce  terrible  fléau  ne  borne  ja¬ 
mais  ses  ravages  à  la  ville  assiégée,  mais  qu’il  s’étend  par  contagion": 
à  l’armée  assiégeante  ;  qu’il  frappe  alors  aussi  bien  ceux  qui  sont  le 
mieux  nourris  que  les  affamés.  Quelques  semaines  suffisent  pour 
réunir  dans  les  cimetières,  assiégés  et  assiégeants. 

Ce  que  je  dis  de  là  genèse  et  de  la  marche  du  typhus,  je  le  dis 
avec  autant  de  certitude  que  j’en  avais  lorsque  j’ai  annoncé,  à  l’ar¬ 
rivée  des  mobiles,  la  grave  recrudescence  de  l’épidémie  de  la  va¬ 
riole. 

Je  ne  sais  si  ces  terribles  épreuves  nous  sont  réservées,  mais 
plus  elles  seront  criiélles,  mieux  on  en  gardera  le  souvenir;  pl  us  la 
génération  qui  nous  succédera  prendra  de  virilité,  de  vertus  répu-  : 
blibainës,  et  fera  d’efforts  pour  que  de  pareilles  catastrophes  ne  se 
renouvellent  plus.  ’ 

tfmotioys  morales.  Le  sujet  que  je  viens  d’esquisser  est  bien:  fait 
pour  faire  naître  de  grandes  émotions  morales;  il  me  reste  à  vous  ’ 
parler  de  l’influence  de  ces  dernières. 

•  Dans, lès  villes. assiégées,  surtout  dans  les  périodes  extrêmes, .lés 
émotions  morales  ont  une  grande  influence  sur.  la  santé  publique;  • 
ces  émotions  doivent  être  et  plus  vives  et  plus  redoutables  dans  -  - 
une'  ville  comme  la  nôtre,  qui  renferme  deux  millions  d’habitants 
où  se  trouvent  réunies  tant  de  conditions  si  disparates;  où  les  pri¬ 
vations,  les  souffrances,  les  inquiétudes  de  toutes  sortes,  s’attaquent 
à  T  envi  à  tous  les  citoyens. 

L’alternative  subite  de  bonnes  et  de  mauvaises  nouvelles,  la  plu¬ 
part  du  temps  controuvées  ou  exagérées,  âjeur  suprême  puissance, 
peuvent  suffire  pour  ébranler  les  âmes  les  mieux  trempées;  d’où 
ces  affaissements,  ces .  troubles  d’esprit,  ces  révoltes  insensées  qui 
peuvent  conduire  à  de  si  déplorables  résultats. 

Reconnaissons  cependant  que  l’attitude  générale  de  la  population 
de  Paris  a,  été  admirable.  Depuis  l’investissement,  elle  ne  me  parait  ' 
animée  que  d’une  seule  pensée  :  repousser  l’ennemi. 

Si  la  santé  morale  a  tant  à  souffrir  des  émotions  du  siège,  la 
santé  physique  peut  aussi  avoir  quelque  chose  à  en  redouter. 

Je  me  contenterai  de  citer:  ici  trois  autorités,  pour  vous  montrer 
l’influence  des  affections  morales  sur  la  gravité  et  la  fréquence  des  > 
maladies. 

Vandermye  (I)  a  donné  des  observations  aussi  curieuses  que  va¬ 
riées  sur  1  effet  des-  passions  de  l’âme  pendant  le  fameux  siège  de 
Breda. 

Les  mauvaises  nouvelles  augmentaient  prodigieusement  le  nom- 


(-)  Milnsann^  Scorbut  et  fièvres  putrides,  trad,  Ÿigasoas,  p.22. 


bre  des  victimes,  et  les  nouvelles  agréables  en  arrêtaient  les  pro- 

'  Dans  l’expédition  de  l’amiral  Anson  (1),  cruellement  éprouvée 
par  la  malaaie,  on  a  observé  que  lorsqu’il  arrivait  quelque  accident 
qui  faisait  perdre  aux  soldats  l’espérance  de  revoir  leur  patrie, 
aussitôt  la  violence  du  mal  augmentait  de  la  façon  la  plus  remar¬ 
quable. 

£  l.iud  (2)  a  donné  un  extrait  curieux  du  journal  de  M.  Yves,  En  ar¬ 
rivant  dans  la  rade  d’Hyères  le  vaisseau  comptait  90  malades.  Nous 
apprîmes,  dit,  ’  Yves,  que  nous  étions  à  la  veille  d’en  venir  aux 
mains  avec  l’ennemi.  Ceux  qui  étaient  en  santé  et  les  malades  don¬ 
nèrent  également  les  plus  grandes  marqûes  de  satisfaction.  Ces 

-  derniers  se  rétablirent  de  jour  en  jour  d’une  manière  surprenante. 
Le  jour  du  combat  nous  n’avions  plus  que  quatre  malades. 

■  ,  Qu’on  1  nous  annonce  que  les  armées  libératrices  s  avancent , 
qu’elles  s’approchent  de  Saint-Germain  et  de  Versailles,  quel  puis¬ 
sant  remède  pour  nos  soldats  malades,  comme  ils  demanderont 
leur  sortie  de  l’hôpital  pour  voler  au  combat  ! 

indiquons  maintenant  lé  meilleur  moyen  de  combattre  les  fâ¬ 
cheuses  influences  des  émotions  morales.  Il  est  bien  simple,  c’est 
de  marcher  avec  conviction  dans  les  voies  droites  du  devoir  ;  c’est 
de  bien  se  dire  à  chaque  instant  du  jour  qu’on  n’a  rien  à  se  repro- 
1  cher. 

Y-  ♦  Il  est  deux  pensées  que  le  siège  de  Paris  fait  naître  dans  tous  les 
esprits,  et  qu’au  point  de  vue  de  la  morale,  qui  est  la  suprême  loi 
des  nations  civilisées,  on  ne  saurait  trop  mettre  en  lumière. 

Par  tous  ses  actes,  Paris  a  protesté  contre  la  guerre  d’Allemagne. 
En  votant  non  au  plébiscite,  cette  ville  reniait  tous  lés  projets  am- 


.  8  (i)  Voyage  de  George  Anson,  etc.,  dam  les  mers  du  Suc 
mémoires,  et  publié  par  Ricbaid  Walter. 

(2)  Lind,  Scorbut,  Paris,  1756,  chez  Garreau,  t.  I,  p.  181. 


bilieux  de  la  dynastie  napoléonienne.  Aux  élections  générales,  elle 
a  donné  une  immense  majorité  aux  députés  courageux  qui,  regar¬ 
dant  la  guerre  comme  le  plus  abominable  des  fléaux,  combattaient 
sans  rfelâche  la  politique  impériale. 

Voilà  un  premier  point  indiscutable,  le  second  ne  l’est  pas  moins. 

Est-il  une  ville  qui  fut  plus  hospitalière  aux  Allemands  que 
Paris  ? 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  plus  de  cent  mille  d’entre  eux 
étaient  parmi  nous,  vivant  de  notre  vie.  Dans  nos  ateliers,  dans  nos 
fabriques,  dans  nos  cours  publics,  dans  nos  maisons,  ne  les  avons- 
nous  pas  accueillis  comme  des  frères  ? 

Et  ce  sont  ces  Allemands  qui  viennent  assiéger  '  une  ville  qui  fut 
toujours  si  fraternelle  pour  eux  ! 

S’il  est  des  maux  immérités,  c’est  bien  ceux  que  nous  endurons. 

Dans  de  pareilles  conditions,  plus  Paris  souffrira,  plus  il  se  relè¬ 
vera  grand,  car  il  accomplit  courageusement  le  plus  sacré  des  de¬ 
voirs.  —  Bouciiaedat. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  lesdivres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  char¬ 
gée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de 
livres,  instruments  ou  autres  objets). 

Étrades  smr  les  fistules  vésico-intestinales,  par  M.  Blanquinque 
(E.),  1  vol.  in- 8.  1870.  —  Prix  :  2  fr. 

Examen  clinique  de  396  cas  «lu  rétrécissement  du  bassin 
observés  à  la  maternité  de  Paris  de  f  §60  à  18ï@,  par  le 

docteur  Rigaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de 
142  pages.  —  Prix  :  3  francs. 


Notsveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati. 

quesf  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel,  Bui. 
gnet,  Cusco,  Demarqüay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux,  A.  Des¬ 
prés,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T.  Gallard,  H.  Gin- 
trac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux,  Hirtz, 
Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,- O.  Lannelongue,  S.  Laugier,  Le- 
dentu,  P.  Lorain,  Lunier,  Luton,  A.  Nélaton,  Ai  Ollivier,  Oré 
Panas,  Péan,  M.  Raynaud,  Richet,  Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (dé 
Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain,  dh.  Sarazin,  Germain  Sée 
Jules  Simon,  Sirèdey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier,  Valette,’ 
Verjon,  Aug.  Voisin. 

Directeur  delà  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  23  volumes  grand  in-8  cavalier  de 
800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pages  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte  :  10  fr. 

Les  tomes  I  et  XIII  sont  en  vente.  Le  tome  XIII  comprend  800 
pages  avec  130  figures.  Les  principaux  articles  sont:  Encéphale, 
par  Jaccoud,  Hallopeau  et  S.  Laugier;  Endémie,  par  J.  Rochard; 
Endocarde,  par  Jaccoud;  Endoscope,  par  Desormeaux;  Entozoaires, 
par  L.  Vaillant  et  Luton;  Épaule,  par  Panas;  Épidémies,  Épidé¬ 
miques  (maladies),  par  P.  Lorain;  Épilepsie,  par  Aug.  Voisin'; 
Épithélium,  par  Ranvier;  Érectiles  (appareils,  mouvements,  tu¬ 
meurs),  par  Bœckel,  etc. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  (2e  année,  n°  S,  mai  1870;  n°»  de  mai  et  juin 
1870),  avec  3  photographies.  —  Prix  :  2  fr. 


Il’  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  18. 
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aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  'carbonique  libre. . . 
liiparbonate  de  soude — 

—  de  potasse. . . 

; -  —  de  chaux _ 

—  de  magnésie . 


Sulfaie  de  soude  et  chaux 


Ces  eaux  sont  très-agrénbles  &  boire  à  table,  pures 
on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
raagnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fi  ance,  des  eaux  legeres,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
nue  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  -'DESIREE,  maladies 
do  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE, maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Plmtphate  »  |  sesqui-oxÿde  de  fer  j 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


>  0.44 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


tHastoréum  névrosine  anti  -  ner 

'-4 ordonné  cortre  les  névralgies, migraines, as 


-  nerveux 

hystéries  et*  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
La  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  (le  Lé  ch  elle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  d©  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays . 


l/iande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

v  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  aveo  un  grand  succès,  depuis  doux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Yalcool  et  de  la  mande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plas  puissants -analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  anémie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estlnaux.  _ 

Fris  làaa  iïaeo»  i  3  fr.  i»©. 

Pharmacie  Bouelay,  17,  me  d’Àboukir. 


A  nfi-GoUtteuX  Mourier.  —  Le  traitement 
LL- rationnel  préconisé  par  le  DT  MOURIER,  ne  con¬ 
tant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
e  i plus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris.  _ 


Produits  ferro-manganiques  de  burin 

DO  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  '  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  ie  fer,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,'  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  cavbonaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenai  t  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  e  gageons  les  médeeins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Fenillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


(Cigarettes  au  cannabis  indica  de  Grimault. 

V^4  Nous  appelons  l’attention  (les  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chauvi  e  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  L' enrouements  de  V-  xtmetion  de  voix  et  del  t  phthisie, 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  medical  ion  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  st  amonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  me  de  la  Fenillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  ci esson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  4  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  plane  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les'pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  -  Elles 

*  >euntienncnt  te  cop  .hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif.  ilium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odenr  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour.  . 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Cç  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’ene 
faveur  sans  égate  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen's  des  os  et  du  sang,  fer  et 
acide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qn’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  quq  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qjui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’ean  ou  le  vin. 

Le  stop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 

même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de.  confond'  e  ces  produits,  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacid 
et  le  pho-pbate  de  fi  r  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuiliade,  près  la 
Banque.—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


467 


pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arom e: Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Fou  me  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sent  prises  aveo  facilité.  Elles  punirent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  qne  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
,riient  jamais.  Elles  contiennent,  sous  foi  me  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  per  l'hnüe  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplus  doux,  le  pins  facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  4  Paris,  26,  me  Nenve-des-Petits  Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosuifnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  d8  sa  puissance  modificatrice 
dts  muqueuses,  pr-  scritavec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a' gués  et  chroniques  et  dans  la  tuber.-u  ose  quand 
l’expectoration  est  très  abondante.  11  remplace  aveo 
avantage,  san»  en  présenter  les  inconvénients, l’huilede 
foi?  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  malnd<es  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rne  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les-sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  4  bouche  «,10  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  4  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaeiens. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,;  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Eaul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  4  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  tes  adnltes,  dans  les 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez 'es  enfants  pour  calmer  J’agitaiion,  l’in¬ 
somnie  et  ia  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivaut  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-  des-Petits- 
Champs . 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

JL  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

JL-J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassüum  (exempt  d  ioduref,  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  emuloyô  met  le  ma¬ 
lade  4  l’abri  des  accidents  causé»  par  l’ïode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  do  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  «lu  flacon  :  S  francs. 

e  R  ehelieu,phar- 


pougues  Source -Bert.  —  Ean  minérale 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roübaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  oataTrhe  de  vessie,  la  néphrite.la 
gravelle,  la  gouite  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


MEDAILLE  D’OR  BT  FRIX  b  16,600  FRANC*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 
,  rue  Drouot, 

15,  et  dans  _  .  _ 

toutes  les  phar-  £ 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  U’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  protesseur  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d  écorces  d’O'-  nges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujini  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
au  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’as.-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
♦onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  4  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
ismit  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien,  ' 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Le  qnassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  1.  ur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Si'op  mixte  d’ecorees  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plu  sûr  econstnuant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  d  spepsie.  Certe  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  qne  le  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutra  ise  tes  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis-ous  dans  es  Sirop,  l’io- 
düre  ferreux  esl  pris  et  bien  supporté,  étant  4  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
leraebitteme  le  traitement  peui  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  l 'action  antiperiodwue  dn  qnassia  amara,rarf*o® 
tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne  Neuve-des-Petite-Champe. 


N*  147.’  —  MARDI  19  DÉCEMBRE  1870. 


13*  ANNÉE 


MARDI  19  DÉCEMBRE  1870.  —  N'  147.* 


Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine 

IB  MARDI,  1E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JL  a  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  le  3  mai  1871. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Faute  d’orateurs  inscrits  sur  la  question  de  l’infection  puru¬ 
lente,  la  discussion  est  restée  en  suspens.  L’ordre  du  jour  était 
également  vierge  de  toute  inscription.  Nous  avons  vu  le  moment 
où  la  séance  allait  |tre  close  sitôt  qu’ouverte,  lorsque  M.  Depaul, 
faisant  en  cela  un  véritable  acte  de  politesse  envers  ses  collègues 
et  les  assistants,  est  monté  à  la  tribune  pour  communiquer  deux 
faits  intéressants  d’obstétrique  empruntés  à  sa  pratique.  Il  s’agit 
de  deux  cas  de  présentation  de  l’épaule,  dans  lesquels  toute 
chance  d’évolution  spontanée  et  toute  tentative  de  version  étant 
également  impossibles,  il  a  été  nécessaire,  la  mort  du  fœtus  con¬ 
statée,  de  recourir  à  l’embryotomie.  Bien  que  ces  deux  faits  ne 
présentent  par  eux-mêmes  rien  d’extraordinaire,  et  que  les 
procédés’  opératoires  mis  en  usage  dans  ces  deux  circonstances 
n’aient,  non  plus,  rien  de  nouveau,  cette  relation  n’en  est  pas 
moins  intéressante,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  la  lecture 
du  compte  rendu  de  la  séance;  d’autant  plus  que  M.  Depaul 
en  a  pris  occasion  pour  faire  ressortir  les  perfectionnements 
qui  ont  été  introduits  depuis  quelques  années  dans  la  pratique 
de  l’embryotomie,  cette  ultima  ratio  de  l’obstétrique,  opération 
désormais  réglée  et  dont  tous  les  temps  sont  calculés  et  combi¬ 
nés  de  manière  à  prévenir  toutes  chances  de  dangers  et  à  la 
rendre  le  plus  inoffensive  possible  pour  la  mère. 

Dr  Brochix. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VINCENNES. 

M.  Fleschut. 

pjaic  pénétrante  du  crâne,  suite  d*un  coup  de  feu  ;  — 
guérison,  malgré  la  présence  de  la  balle  dans  l’encé¬ 
phale  (1)  ; 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  MiJie, 
médecin  aide-major.) 

Le  10  octobre  1870,  Schock  (Charles),  soldat  au  81e  de  ligne,  était 
couché  à  terre  pour  éviter  le  feu  de  l’ennemi,  lorsqu’il  a  reçu  une 
bulle  qui’  a  traversé  l’os  frontal  et  a  pénétré  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne.  Aussitôt  douleurs  vives,  hémorrhagie  aboiidante,  qui  n’a¬ 
mènent  cependant  aucune  syncope.  La  blessure  est  située  presque 
sur  la  ligne  médiane,  à  d  cent.  1/2  environ  au-dessus  de  la  nais¬ 
sance  du  nez  ;  sa  forme  est  arrondie  et  ses  bords  légèrement  dé¬ 
chirés;  son  diamètre  est  à  peu  près  celui  d’une  pièce  de  50  centimes 
La  solution  de  continuité  de  l’os  n’a  pas  cette  étendue,  elle  semble 
fort  étroite  et  n’admet  qu’avec  peine  l’extrémité  d’une  sonde  de 
femme.  M.  Fleschut,  chef  du  service,  introduit  dans  la  plaie  un 
stylet  de  trousse  qui  pénètre  à  une  profondeur  de  6  à  7  centimètres 
avant  d’arriver  au  projectile,  dont  la  direction  est  sensiblement 
oblique  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite  et  d’avant  en  arrière  (2); 
retiré  au  dehors,  l’instrument  ramène  quelques  fragments  de  substance 
cérébrale.  Du  sang  est  extravasé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
de  la  conjonctive  oculaire  droite,  et  la  paûpiêre  supérieure,  forte¬ 
ment  œdématiée,  retombe  sur  la  cornée.  La  vision  es:  complète¬ 
ment  abolie  des  deux  côtés  depuis  le  moment  de  l’accident.  Il  y  a, 
en  outre,  une  hyperesthésie  manifeste  du  sens  de  l’ouïe.  Toute  la 
région  du  front  est  le  siège  de  douleurs  très-vives.  Pour  éviter  les 
vertiges  et  les  étourdissements,  on  maintient  la  tête  immobile  dans 
une  position  élevée.  Le  lendemain,  en  présence  du  baron  Larrey, 
médecin  en  chef  de  l’armée  de  Paris,  le  stylet  pénètre  tout  entier 
dans  la  cavité  crânienne  sans  rencontrer  la  balle,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  position  élevée  de  la  tête,  a  dû  céder  à  l’action  de  la 
pesanteur  et  faire  du  chemin  en  arrière. 

Dans  la  journée  du  14,  la  vue  est  revenue  partiellement  à  gauche; 
à  droite,  les  muscles  du  globe  oculaire  restent  paralysés  et  la  rétine 
absolument  insensible.  La  tête  doit  être  toujours  maintenue  immo¬ 
bile,  sous  peine  de  douleurs  vives.  L’intelligence  reste  nette  et  le 


(1)  Ünion  médicale  du  11  mars  1871.  . 

(2)  L’exploration  est  faite  en  présence  d’un  des  médecins  traitants  qm, 
Ini  aussi,  constate  parfaitement  la  sensation  toute  particnlière  que  donne 
une  balle  frappée  par  l’extrémité  mousse  d’un  stylet  métallique. 


moral  excellent  (1).  Il  n’y  a  pas  eu  encore  un  seul  instant  de  fièvre, 
grâce  peut-être  à  l’administration  des  opiacés,  que  l’on  a  donnés  à 
haute  dose  dès  les  premiers  jours  (0,20  ;  —  0,30  ;  —  puis  0,40  d’ex¬ 
trait)  pour  empêcher  les  accidents  inflammatoires  que  l’on  redou¬ 
tait  du  côté  de  l’encéphale;  ils  n’ont  triomphé  qu’à  grande  peine  de 
l’insomnie  rebelle  dont  le  patient  était.tourmenté  depuis  le  moment 
de  l’accident;  mais,  en  tous  les  cas,  ils’ ont  eu  cet  heureux  résultat 
de  calmer  de  beaucoup  la  violence  des  douleurs  frontales. 

L’état  général  va  toujours  s’améliorant  dans  les*  derniers  jours 
d’octobre  :  l'appétit  augmente;  la  mastication,  jusqu’alors  assez  pé¬ 
nible,  se  fait  avec  plus  de  facilité  ;  un  hoquet  assez  fatigant,  qui 
suivait  chaque  repas,  tend  à  disparaître.  Bien  qu’on  ait  diminué  la 
dose  de  laudanum,  le  sommeil  commence  à  revenir;  il  n’est  plus 
aussi  souvent  interrompu  par  les  soubresauts  fort  incommodes  qui 
le  troublaient. 

Une  bronchite  intercurrente,  malgré  les  retentissements  doulou¬ 
reux  provoqués  par  la  toux,  n’a  pas  aggravé  la  situation,  et  Schock 
peut  déjà  rester  sur  son  lit,  au  moment  du  repas,  sans  éprouver  ni 
vertiges  ni  éblouissements. 

Le  5  novendbré,  il  s’est  levé  quelques  instants;  les  jours  suivants, 
il  a  pu  faire  quelques  pas,  avec  de  grandes  précautions  toutefois, 
et  en  maintenant  la  tête  fortement  étendue  en  arrière. 

La  plaie,  qui  a  beaucoup  supuré  pendant  les  trois  premières  se¬ 
maines,  est  déjà  presque  cicatrisée  dès  le  commencement  de  no¬ 
vembre.  Il  reste  à  peine  un  trajet  flstuleux  donnant  encore  passage 
à  quelques  gouttes  d’une  humeur  jaunâtre. 

Le  22,  la  blessure,  un  instant  complètement  fermée,  s’est  ouverte 
de  nouveau  ;  les  téguments  de  la  partie  inférieure  du  front  et  supé¬ 
rieure  du  nez  ont  pris  un,e  coloration  rougeâtre  qui  s’est  étendue 
bientôt  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’orbite  droit.  Dans  toute  cette 
région,  les  parties  molles  sont  empâtées,  un  peu  tuméfiées  et  comme 
gorgées  d’un  liquide  sanieux  dont  la-  rétention  provoque  quelques 
accidents  qui  disparaissent  dès  qu’il  a  repris  un  libre  cours. 

A  la  fin  de  novembre,  la  douleur,  déjà  beaucoup  atténuée  par 
les  narcotiques,  quitte  la  région  postérieure  du  crâne  pour  se  fixer 
pendant  quelques  jours.au  sommet  de  la  tète  et  regagner  ensuite  le 
front,  son  premier  point  de  départ. 

Depuis  le  13  octobre,  date  du  retour  partiel  de  la  vision  à  gauche, 
jusqu’à  la  fin  de  ce  même  mois,  l’état  des  deux  yeux  ne  s’est  pas 
sensiblement  modifié.  Le  rele^eur  de  la  paupière  supérieure,  les 
muscles  propres  du  globle  de  l’œil,  l’iris  paralysé  à  droite,  ont  gardé 
à  gauche  presque  toute  leur  liberté.  La  rétine  droite  est  insensible 
à  la  lumière  qui,  néanmoins,  provoque  de  la  douleur  et  un  écou¬ 
lement  de  larmes  très-abondant. 

Il  existe  bien  à  gauche  un  peu  de  paresse  de  l’iris  et  un  certain 
degré  de  photophobie,  mais  cet  œil  peut  encore  distinguer  à  un 
mètre  Tes  traits  de  l’infimier  qui  ,  au  pied  du  lit,  n’est  déjà  plus 
qu’une  ombre  noire  sans  contours  bien -arrêtés.  La  lecture  est  pos¬ 
sible  de  très-près  et  à  condition  de  ne  pas  durer  plus  de  quelques 
secondes.  Cet  état  s’aggrave  encore  pendant  les  premiers  jours  de 
novembre.  L’œil  droit,  il  est  vrai,  commence  à  percevoir  vaguement 
et  seulement  au  déclin  du  jour,  les  contours  des  objets  de  grande 
dimension  ;  mais,  en  revanche,  l’œil  gauche  faiblit  de  plus  en  plus, 
et,  dès  le  20,  il  a  déjà  perdu  plus  de  la  moitié  de  la  puissance  vi¬ 
suelle  qu’il  avait  encore  gardée,  ne  pouvant  même  plus,  quelle  que 
soit  la  distance,' distinguer  les  caractères  d’imprimerie  de  la  plus 
forte  dimension.  Contrairement  à  toute  prévision,  à  la  fin  de  ce 
ce  même  mois,  cet  organe,  loin  de  continuer  à  faiblir,  semble  de¬ 
venir  meilleur,  et  le  12  décembre,  Schock  peut  déjà  faire  sa  partie 
de  piquet,  tenant  ses  cartes  à  une  distance  de  plus  de  30  centimètres. 

Le  16,  il  reconnaît  déjà  le  nombre  des  doigts  qu’on  lui  présente 
et  il  peut  lire  facilement  les  caractères  d’imprimerie  quand  ils  sont 
un  peu  rapprochés^ 

Pendant  que  la  vision  de  l’œil  gauche  a  été  ainsi  s’améliorant, 
l’état  de  l’œil  droit  n’a  subi  d’autres  modifications  qu’un  retour  par¬ 
tiel  des  mouvements  des  muscles  droits  internes  et  externes,  per¬ 
mettant  déjà  quelques  mouvements  de  latéralité. 

Dès  la  fin  de  décembre,  le  bourrelet  formé  par  la  muqueuse  a  un 
peu  diminué,  grâce  aux  scarifications  et  aux  excisions  qui,  plusieurs 
fois,  ont  été  pratiquées. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  la  plaie  est  complètement  fermée  par 
un  tissu  fibreux  cicatriciel  adhérent.  La  table  externe  du  frontal  a 
subi,  à  ce  niveau,  une  perte  de  substance  bien  reconnaissable,  à 
une  dépression  presque  circulaire,  toute  parsemée  d’aspérités  et  de 
la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc  edvirbn.  La  rougeur  et  l’empâ¬ 
tement  ont  disparu  dans  les  tissus  voisins  qui  ont  repris  leur  colora¬ 
tion  et  leur  consistance  habituelles. 

L’appétit  est  celui  d’un  homme  en  bonne  santé  ;  le  sommeil  est 
très-calme  et  n’est  plus  interrompu  une  seule  fois  pendant  toute  la 
nuit.  Schock  passe  sa  journée  à  jouer  aux  cartes,  à  se  promener 
dans  les  corridors  et  dans  les  salles. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  sur  sa  demande  réitérée,  on 
lui  permet  de  quitter  l’hôpital  pour  entrer  au  dépôt  établi  près  des 
Invalides  pour  recevoir  les  militaires  civils  ou  convalescents. 

(A  suivre.) 


(1)  Depuis  qu’il  est  blessé  Schock  ne  cesse  de  réclamer  sa  cigarette,  qu’il 
parait  fumer  avec  la  plus  grande  satisfaction. 


Séance  du  2  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  un  mémoire  de  M.le  docteur  Burq,sur  l’idio-mé- 
talloscopie. 

COMMUNICATIONS  1 2 

M.  depaul  communique  à  T  Académie  deux  faits  qu’il  a  observés 
dernièrement  à  l'hôpital  des  Cliniques  et  qui  offrent  un  grand  inté¬ 
rêt  pour  la  pratique  obstétricale.  Il  s’agit,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
d’une  de  ces  présentations  rares,  exceptionnelles  de  l’épaule,  qui 
ne  peuvent  pas  se  résoudre  par  une  évolution  spontanée  et  dans 
lesquelles  il  serait  impossible  ou  dangereux  de  pratiquer  la  version. 

Il  y  a  treize  ou  quatorze  jours,  M.  Depaul  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  en  travail  depuis  longtemps,  et  que  deux  médecins  et  une 
çage-femme  avaient  tenté  vainement  d’accoucher.  Les  deux  bras 
du  fœtus  étaient  pendants  entre  les  cuisses  de  la  mère,  ainsi  que  le 
cordon  ombilical,  déjà  exsangue  et  flétri;  un  pied  était  dans  le  ' 
vagin.  La  femme  fut  transportée  dans  cet  état  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques.  M.  Depaul  s’assura  par  le  toucher  qu’il  pouvait  atteindre  jus¬ 
qu’au  cou  du  fœtus,  placé  au  niveau  du  détroit  supérieur;  mais  il, 
lui  fut  impossible  de  porter  ses  doigts  jusqu’à  la  tête,  fortement 
inclinée  dans  la  fosse  illiaque.  La  matrice  étâit  très-rétractée  et  des 
tentatives  de  version  ne  pouvaient  produire  que  de  graves  déchi¬ 
rures. 

La  mort  du  fœtus  étant  constante,  M.  Depaul  ne  vit  d’autre  res¬ 
source  que  dans  l'embryotomie.  Il  eut  recours  au  procédé  de  la 
décollation,  à  l’aide  de  longs  et  puissants  ciseaux’  dont  PaulDubois 
avait  coutume  de  se  servir.  La  détroncation  ainsi  pratiquée  en  une  - 
demi-minute,  il  suffit  d’opérer  une  douce  traction  sur  les  bras  pour 
extraire  le  corps  de  l’enfante  Quant  à  la  tête,  elle  fut  aussi  amenée 
au  dehors  par  une  douce  traction  exercée' sur  la  mâchoire,  infé¬ 
rieure,  au  moyen  dé  l’index  introduit  dans  la  bouche.  ; 

A  quelque  temps  de  là,  une  autre  femme  fut  apportée  de  Belle- 
ville  à  l’hôpital  des  Cliniques  dans  une  situation  à  peu  près  ana¬ 
logue  à  la  précédente.  Le  travail  durait  aussi  depuis  longtemps. 
D’inutiles  essais  de  version  avaient  été  faits  par  un  médecin;  un 
bras  pendait  hors  de  la  vulve,  l’autre  était  resté  dans  le  vagin ,  le 
cordon  était  procident,  l’enfant  mort.  M.  Depaul  pratique  l’embryo¬ 
tomie  par  décollation,  comme  dans  le  premier  cas.  Le  tronc  fut 
extrait  sans  difficulté,  mais  le  col  de  l’utérus  s’étant  fortement  ré- 
'  tracté,  il  a  fallu  employer  de  longues  et  fortes  tractions  pour  ame¬ 
ner  la  tète  du  fœtus. 

Les  s.uites  de  ces  deux  accouchements  s’accomplirent  sans  la 
moindre  complication,  sans  le  moindre  accident. 

M.  Depaul  insiste  sur  la  nécessité  de  l’embryotomie  dans  ces 
présentations  graves  de  l’épaule,  où-la  version  ne  pourrait  produire 
que  la  rupture  des  organes  génitaux  et  où  l’expectation  n’abouti¬ 
rait  qu’à  la  mort  de  l’accouchée  par  épuisement  général.  Toutefois, 
le  procédé  embryotomique  doit  varier  suivant  que  la  présentation 
de  l’épaule  s'effectue  parle  moignon  ou  par  le  coude.  Lorsque  la 
présentation  a  lieu  par  le  moignon,  lè  uou  du  fœtus  est  facilement 
accessible  aux  doigts  et  à  l’instrument  de  l’opérateur;  dans  ce  cas, 
il  faut  employer  la  décollation.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  deux 
observations  rapportées  plus  haut.  Mais  si  la  présentation  est  cu¬ 
bitale  comme  disait  madame  Lachapelle,  la  tète  et  le  cou  du  fœtus 
sont  tellement  élevés  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  atteindre  ;  il 
faut  alors  recourir  à  un  autre  procédé  d’embryotomie  qui  consiste 
à  amputer  l’épaule  avec  le  segment  correspondant  de  la  paroi  tho¬ 
racique  toujours  à  l’aide  des  gros  ciseaux  de  Paul  Dubois.  On  fait 
d’abord  l’extraction  des  parties  amputées,  et,  le  reste  du  corps  vient 
ensuite  assez  facilement.  On  en  rend  l’extraction  du  tronc  plus  fa¬ 
cile  encore  en  débarrassant,  au  préalable,  la  cavité  thoracique 
des  organes  qu’elle  renferme,  il  n’y  a  plus  alors  qu’à  attirer  le  corps 
du  fœtus  hors  de  la  vulve  en  le  saisissant  par  le  milieu  avec  des 
crochets. 

M.  iiuguier  se  demande  si,  même  après  la  détroncation,  il  est 
toujours  aussi  facile  d’extraire  la  tête  que  paraît  le  penser  M.  De¬ 
paul. 

Il  rappelle  à  cette  occasion  un  cas  analogue  à  ceux  qui  viennent 
d’être  rapportés  à  l’Académie,  il  s’agissait  d’une  présentation  par 
l'épaule  d’un  enfant  mort.  Un  premier  interne  coupa  le  cou  de  l’en¬ 
fant,  extraya  facilement  le  tronc  et  ne  put  parvenir  à  faire  sortir  la 
tête.  M.  H  uguier  arrivant  alors  essaya  tous  les  moyens  possibles  : 
application  de  forceps,  emploi  du  crochet,  etc.,  etc.  Il  faut  ajouter 
qu’à  cette  époque  le  céphalotribe,  n’était  pas  encore  inventé.  Le 
lendemain,  M.  Ricberand,  alors'  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  pratiqua  l’opération  césarienne,  mais  la  femme  mourut  dans 
la  soirée  même.  » 

M.  Huguier  n’ayant  pas  assisté  à  l’autopsie  de  cette  femme  ne 
peut  indiquer  les  causes  des  difficultés  qui  s’opposaient  à  l’extrac¬ 
tion  de  la  tête  de  l’enfant. 

m.  depaul  pense  que  dans  le  cas  que  vient  de  rapporter  M.  IIu- 
guier  il  devait  se  présenter  un  rétrécissement  considérable  du 
bassin. 

Dans  ces  cas-là,  en  effet,  on  rencontre,  dit  M.  Depaul,  des  diffi- 


cültés  inouïes.  Que  reste-t-il  à  faire  alors?  il  faut  d’abord  fixer  la 
tête,  puis  diminuer  son  volume  en  l’ouvrant  et  en  pressant  de  façon 
à  faire  sortir  la  substance  cérébrale. 

Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seules  difficultés 
qu’on  puisse  rencontrer.  On  peut,  comme  cela  arrive  souvent,  avoir 
affaire  à1  un  hydrocéphale.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  que 
la  tête  se  présente  par  l’une  ou  l’autre  des  extrémités  du  grand  dia¬ 
mètre.  Le  plus  souvent  le,  véritable  obstacle  qui  s’oppose  à  la  sortie 
de  la’tète  est  la  rétraction  du  col  et  non  pas,  comme  le  pensent 
beaucoup  de  sages-femme”s  et  même  quelques  médecins,  parce  que 
le  menton  s’accroche  à  la  symphise  pubienne. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  llugier,  M.  Depaul  n’approuve  pas 
l'opération  césarienne.  C’est, 'selon  lui,  un  moyen  auquel  on  ne  doit 
jamais  recourir  dans  les  cas  de  ce  genre. 

m.  Hardy,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Depaul,  rap¬ 
porte  un  fait  analogue  qui  s’est  passé  dans  le  service  des  femmes 
en  couches  dont  il  est  chargé  à  Saint-Louis.  Il  s’agissait  en  effet 
d’une  présentation  par  l’épaule.  L’interne  de  M.  Hardy  opéra  la 
•version,  amena  au  dehors  les  pieds  assez  facilement'et  tira  si  bien 
que  Letfroric  seul  sortit.  M.  Hardy  appliqua  le  forceps,  parvint  à 
saisir  la  tête  entre  les  cuillères,  mais  ne  put  par  ce  moyen  arriver  à 
.  extraire  la  tête.  Il  prit  alors  des  ciseaux  avec  lesquels  il  fendit  le 
crâne  et  fit  sortir  la  substance  cérébrale,  cela  fait  il  passa  les  branches 
du  forceps,  broya  le  crâné  et  termina  ainsi  l’opération  heureuse- 
%i:ént,  bien  qu’elle  n’ait  pas  duré  moins  d’une  heùre  et  demie. 
Cette  fémme^est:  sortie  peu  de  .temps  après  en  parfaite  santé, 

La  séance  est  levée,  à  4  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE, 

La  correspondance  comprend  : 

Les  numéros  à  partir  du  10  août  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  de 
f  Union  médicale  et  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

—  Les  Archives  de  médecine,  numéro  de  septembre. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  août  et  septembre. 

—  Le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  et  le  fascicule 
des  mémoires  de  la  même  académie. 

—  Le  Marseille  médical,  numéro  d’aoû.t. 

—  Le  Sud  médical,  numéro  d’août. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest,  numéro  d’avril. 

—  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  du  docteur  Lucas- 
Championnière,  numéros  d’août  et  septembre. 

—  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

—  h’ Art  dentaire. 

CMovaî.  —  si.  BOINET  dit  avoir  traité  par  le  chloral  trois  téta¬ 
niques,  dont  deux  avec  succès.  Il  s’agissait  de  blessures  par  armes 
à  feu,  et  les  malades  placés  dans  l’ambulance  du  Palais' de  l’In¬ 
dustrie  ont  dû  subir  l’influence  du  froid  qui  régnait  dans  les  salles. 
Le  chloral  fut  administré  à  la  dose  de  deux  grammes  toutes  les  six 
heures,  autrement  dit  de  huit  grammes  dans  les  24  heures. 

m.  panas  demande  à  M.  Boinet  de  vouloir  bien  indiquer  la  forme 
âe  tétanos  à  laquelle  il  a  eu  affaire;  à  quoi  M.  Boinet  répond  que 
le  tétanos  ayant  duré  i  de  douze  à  quinze  jours,  c’est  à  la  forme 
chronique  de  cette  affection  qu’il  faut  rapporter  les  cas  cités 
par  lui. 

m.  giraldès  faisant  une' distinction  entre  la  forme  pharyngienne, 
de  beaucoup  la  plus  grave,  et  les  autres  formes  de  tétanos,  désire 
apprendre  de  M.  Boinet  si  ses  malades  avaient  été  pris  de  spasme 
;  pharyngien  pouvant  rendre  la  déglutition  impossible.  Dans  ces  cas, 
le  danger  est  très-grand,  et  le  chloral  ne  peut  plus  être  administré 
que  par  le  rectum.  Pour  son  compte,  il  a  eu  l’occasion  de  voir  cette 
■  forme  deux  fois  :  la  première,  a'u  Yal-de-Grâcc,  chez  un  jeune 
soldat  bavarois  atteint  d’un  coup  de  feu  à  la  cuisse  ; .  la  seconde 
fois  à  l’hôpital  des  Enfants  chez  un  petit  malade  offrant  une  bles¬ 
sure  à  la'maiu. 

Bien  que  le  chloral  fût  administré  par  le  rectum,  les  deux  ma¬ 
lades  ne  succombèrent  pas  moins,  et  cela  dès  le  troisième  jour  de 
l’apparition  du  tétanos. 

Chez  un  autre  militaire,  qui  tout  d’abord  ne  présenta  pas  de 
spasme,  pharyngien,  le  tétanos  dura  treize  jours,  et  ce  ne  fut  qu’a- 
près  l’apparition  de  ce  symptôme,  que  Je  malade  succomba  rapide¬ 
ment  dans  l’espace  de  24  heures. 

M.  boinet  fait  observer  qu’aucun  de  ses  trois  tétaniques  n’a  eu 
de  spasme  pharyngien  au  point  de  rendre  la  déglutition  inipossible. 
Du  reste,  M.  Boinet  conseille  de  surveiller  l’administration  du 
chloral,  attendu  qu’outre  une  certaine  gêne  dans  la  déglutition, 
beaucoup  de  malades  répugnent  à  prendre  le  chloral. 

ai.  GUÉRIN,  sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  des  observations  qui 
lui  sont  personnelles,  dit  avoir  eu  à  traiter  par  le  chloral  trois  téta¬ 
niques  militaires  à  l’hôpital  Saint-Martin.  Tous  trois  moururent 
malgré  l’administration  de  doses  élevées^de  chloral  ( huit  à  dix  gram¬ 
mes  par  jour),  de  sorte  qu’il  est  porté  â  croire  à  l’absolue  inefficacité 
de  la  médication  en  question.’ 

m.  GIRALDÈS  désuc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’on  ne  tienne  pas 
un.  compte  absolu  des  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  militaires, 
attendu  que  le  chloral  dont  on  y  fait  usage,  préparé  peut-être  par 
le  procédé  de'M.Roussin,  pourrait  ne  pas  être  d’une  grande  pureté; 
ce  n’est  même  qu’ainsi  qu’il  peut  se  rendre  compte  de  la  diversité 
des  résultats  obtenus  par  lui  à  Lhôpital  des  Enfants-Malades  et  au 
Val-de-Grâce. 

M.  boinet  attribue  en  partie  les  deux  succès  qu’il  a  eu  à  la 
sudation  abondante  qu’il  a  cherché  à  provoquer  chez  ses  malades  à 
l’aide  de  boissons  chaudes. 

M.  dolbeau  demande  la  parole  pour  remercier  avec  effusion  ses 
collègues  qui  ont  bien  voulu,1  pendant  sa  maladie,  lui  donner  de 
nombreux  témoignages  d’intérêt. 


M.  le  président  exprime,  au  nom  de  la  Société,  le  plaisir  de  voir 
M.  Dolbeau  assister  à  la  séance  d’ouverture. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


DOCUMENTS 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DU  MOUVEMENT  SCIENTIFIQUE 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (f). 


14  NOVEMBRE. 

XXY.  Voyage  dans  Paris.  —  Au  Théâtre- Français.  —  La  der¬ 
nière  affiche  du  Théâtre-Français,  dont  on  voit  encore  quelques 
lambeaux  lavés  par  la  pluie  sur  les  kiosques,  porte  la  date  du  5  sep¬ 
tembre  :  on  jouait  ce  jour-là  le  Lion  amoureux,  de  Ponsard.  On  a 
beaucoup  agité  la  question  de  savoir  si,  dans  cette  grande  tristesse, 
il  n’y  avait  pas  quelque  chose  qui  blessait  la  pudeur  publique  à 
rouvrir  les  spectacles.  De  bonnes  raisons  ont  été  données  pour  et 
contre,  et  nous  ne  recommencerons  pas  une  discussion  désormais 
inutile.  Quelques  théâtres  ont  entrebâillé  leurs  portes  dans  un  but 
de  bienfaisance  et  pour  des  représentations  diurnes  entremêlées  de 
conférences  et  d’intermèdes;  on  a  récite  en  habit  de  ville  des  frag¬ 
ments  de  chefs-d’œuvre.  Beethoven,  Mendelsohn,  Mozart,  Weber 
font  entendre  de  nouveau  les  voix  mystérieuses  et  profondes  de 
leur  orchestre.  Pourquoi  pas?  La  musique. sait  parler  à  la  douleur; 
elle  a  des  consolations  inarticulées,  de  vagues’ plaintes,  des  caresses 
délicates  et  féminines  qui  n’offensent  pas  l’âme  humiliée;  à  travers 
ses  soupirs  il  semble  qu’on  entende  chuchoter  l’espérance,  et  par¬ 
fois  retentir  des  appels  héroïques.  Aussi  la  foule  a-t-elle  été  im¬ 
mense  aux  concerts  de  Pasdeloup  et  n’y  avait-il  pas  une  plae  de 
libre  au  Théâtre-Français  à  la  représentation  au  bénéfice  de  l’hé¬ 
roïque  cité  de  Châteaudun,  et,  le  lendemain,  au  bénéfice  des  victi¬ 
mes  de  la  guerre. 

Oui,  cela  est  vrai,  le  drapeau  de  la  société  internationale,  avec 
sa  croix  de  gueules  sur  champ  d’argent,  flotte  sur  le  comble  du 
théâtre  et  au  balcon,  où.  l’on  venait  respirer  un  peu  d’air  pur  pen¬ 
dant  les  entr’actes.  Des  blessés  gisent  dans  ce  foyer  qu’arpentaient 
les  critiques,  quelquefois  si  occupés  de  discussions  d’art  qii’ils  en 
oubliaient  la  pièce.  Au  premier  abord,  rien  d’étrange  comme  ce 
voisinage  d’ambulance  et  de  comédie,  mais  nous  vivons  dans  un 
temps  de  brusques  contrastes.  Les  antithèses  les  plus  inattendues 
sont  posées  par  les  événements  avec  une  hardiesse  à  effrayer 
toutes  les  rhétoriques.  Déjà  l’on  y  est  fait  et  rien  ne  semble  plus 
naturel. 

On  avait  dit  que  les  décors  et  les  costumes  ayant  été  mis  en  lieu 
de  sûreté,  dans  une  cave  ou  dans  un  magasin  blindé  à  l’épreuve  de 
la  bombe,  on  jouerait  la  tragédie  en  frac  et  en  toilette  de  ville  entre 
les  portants  du  théâtre  et  sans  le  moindre  palais.  Cette  idée  nous  sou¬ 
riait  assez.  La  tragédie,  telle  que  les  grands  maîtres  du  XVII0  siècle 
l’ont  entendue,  ne  se  pique  nullement  de  couleur  locale.  Elle  ne 
connaissait  ni  le  mot,  ni  la  chose.  Quoique  Racine  fût  un  grand 
helléniste,  il  n’avait  assurément  pas  songé,  au  moment  de  faire  re¬ 
présenter  Andromaque  ou  Iphygénie,  à  regarder  un  vase  grec,  à 
consulter  une  médaille  antique  pour  obtenir  une  mise  en  scène  plus 
exacte.  L’analyse  dialoguée  des  passions  devant  un  fond  vague 
d’architecture  semblable  à  ces  ombres  dont  on  remplit  la  toile  des 
portraits  n’a  pas  besoin  d’un  costume  précis,  et  la  tragédie  qui  se 
jouait  en  perruque,  en  tonne’let  et  en  robe  à  paniers,  pourrait  se 
représenter  tout  aussi  bien  en  habit  noir.  Notre  attente  a  été  trom¬ 
pée.  La  tragédie  avait  retrouvé  dans  quelque  armoire  du  vestiaire 
tout  son  attirail  pompeux  :  chlamydes,  peplos,  tuniques,  manteaux, 
cothurnes,  et  même  un  décors  un  peu  trop  pompeïen  pour  le  palais 
de  Buthrote,  où  se  passe  l’action.  Mais  ce  n’est  pas  la  faute  du 
siège. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  croyons-nous,  de  faire  l’analyse  à! Andro¬ 
maque  et  d’y  ajouter  des  considérations  esthétiques  sur  Racine. 
L’auteur  et  la  pièce  sont  connus.  Mais  què  Mn°  Favart  a  été  belle 
et  touchante  dans  ce  rôle  d’ Andromaque,  qui  semble  avoir  été  écrit 
pour  elle  !  Comme  le  poëte,  sans  altérer  en  rien  le  pur  contour  an¬ 
tique  de  cette  noble  figure  a  su  y  mettre  une  délicatesse,  une  chas¬ 
teté  et  une  élévation  qui  en  augmentent  le  charme. 

«  Dans  Euripide,  Andromaque  craint  pour  la  vie  de  Molossus,  un 
fils  qu’elle  a  eu  de  Pyrrhus,  et  qu’Hermione  veut  faire  mourir  avec 
sa  mère;  mais  il  ne  s’agit,  pas  ici  de  Molossus:  Andromaque  nç 
connaît  pas  d’autre  mari  qu’Hector,  ni  d’autre  fils  qu’Astyanax.  J’ai 
cru  en  cela  me  conformer  à  l’idée  que  nous  avons  maintenant  de 
cette  princesse.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  entendu  parler  d’ An¬ 
dromaque  ne  la  connaissent  guère  que  pour  la  veuve  d’Hector  et 
la  mère  d’Astyanax.  On  ne  croit  pas  qu’elle  doive  aimer  ni  un  autre 
mari  ni  un  autre  fils,  et  je  doute  que  les  larmes  d’Andromaque  eus¬ 
sent  fait  sur  l’esprit  de  mes  speotateurs  l’impression  qu’elles  y  ont 
faite,  si  elles  avaient  coulé  pour  un  autre  fils  que  celui  qu’elle  avait 
d’Hector.  » 

Ces  lignes  pleines  de  finesse  et  de  sentiments  sont  de  Racine,  et 
montrent  que  l’illustre  poëte  contenait  un  critique  plein  de  tact.  Il 
y  a  dans  le  public  une  sorte  d’amant  jaloux  qui  ne  permet  aucune 
infidélité  aux  figures  idéales  qu’on  lui  présente.  La  veuve  d’Hector, 
partageant  la  couche  de  Pyrrhus,  comme  c’était  son  devoir  de  cap¬ 
tive,  n’eût  excité  aucun  intérêt.- 

Mlle  Agar  a  la  beauté  tragique  et  la  violence  passionnée  d’Her-’ 
mione.  Prud’hon  est  un  Pyrrhus  suffisamment  amoureux  et  farou¬ 
che,  et  Maubant  prête  aux  fureurs  d’Oreste  sa  belle  voix  sonore. 

Une  salle  dé  spectacle  a  toujours,  quand  le  soleil  luit  au  dehors* 
un  aspect  étrange  et  lugubre.  Le  jour  glissant  par  quelque  inters¬ 
tice  et  s’y  rencontrant  avec  la  lumière  du  gaz  produit  des  effets  bi¬ 
zarres.  On  sait  que  la  vie  nocturne  est  la  vraie  vie  des  théâtres.  La 
journée  y  oublie  ses  durs  labeurs  dans  les  plaisirs  de  l’esprit,  mais 


({)  Voir  le  dernier  numéro. 


elle  s’étonne  d’interrompre  sa  tâche  pour  :uqe  représentation  qui  / 
ordinairement  ne  vient  que  le  soir. 

Quand  on  est  assiégé  il  faut  être  économe  pour  durer  longtemps. 
L’homme  ne  vit  pas  seulement  de  pain,  il  vit  aussi  de  lumière.  Le 
gaz  est  du  soleil  emmagasiné,  et  on  doit,  dans  la  position  où  nous 
sommes,  en  ménager  précieusement  les  rayons.  Donc  la  salle  n’était 
éclairée  qu’à  demi  et  les  becs  ne  dardaient  que  la  moitié  de  leur 
flamme.  Cette  pénombre  est  favorable  à  la  scène  et  aux  acteurs, 
dont  elle  augmente  l’importance  en  tenant  les  spectateurs  dans  le 
clair  obscur  :  du  reste  on  était  venu  pour  voir  et  non  pour  être  vu. 
Les  femmes  étaient  relativement  en  petit  nombre  et  leurs  toilettes 
sévères,  noires  ou  grises,  n’avaient  pas  besoin  de  vives  clartés.  Les 
hommes,  pour  la  plupart,  n’avaient  pas  pris  la  peine  de  déposer 
la  tunique  du  garde  national;  les  chapeaux  étaient  rares,  les 
képis  nombreux.  La  salle,  à  vrai  dire,  avait  un  peu  l’air  d’un 
camp. 

Dans  la  grande. avant-scène,  autrefois  loge  impériale,  les  blessés 
convalescents  de  l’ambulance  assistaient  au  spectacle,  et  tous  les 
yeux  se  tournaient  de  leur  côté  avec  attendrissement.  Il  y  avait  là 
des  bras  en  écharpe,  des  mains  et  des  têtes  entourées  de  linge; 
mais  celui  qui  fixait  le  plus  l’attention  était  un  jeune  homme  la 
figure  traversée  par  une  large  bandelette  ;  il  avait  l’air  d’un  de  ces 
Touaregs  du  Sahara  qui  voilent  leur  figure  jusqu’aux  yeux  comme 
des  femmes.  Dans  l’aile  de  son'  nez  s’était  logée  une  balle  qu’on 
n’avait  pu,  dit-on,  encore-  extraire,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’être 
très-attentif  aux  larmes  d’ Andromaque  et  aux  fureurs  d’Hermione. 
Tous  ces  braves  garçons,  relevés  à  peine  de  leur  lit  de  souffrance, 
semblaient  heureux  de  cette  distraction,  et  ceux  qui  avaient  deux 
mains  applaudissaient  aux  bons  endroits  avec  cette  naïveté  de  sen¬ 
timent  qui  ne  se  trompe  jamais» 

Entre  la  tragédie  et  la  comédie,  —  on  jouait  aussi  le  Médecin 
malgré  lui  ce  jour-là,  —  Coquelin  a  lu  une  poésie  de  M.  Henri  de 
Bornler,  sur  Châteaudun,  l’héroïque  petite  ville,  d’une  Hère  tris¬ 
tesse  et  d’un  beau  souffle Jyrique,  qui  a  été  accueillie  avec  le  plus 
sympathique  enthousiasme.  11  a  dit  ensuite  j^s  Cuirassiers  de  Rei- 
chofein,  de  M.  Bergerat.  Il  y  a  du  mouvement,  de  la  hardiesse  et 
une  certaine  grandeur  épique  dans  ce  morceau,  où  la  difficulté  de 
revêtir  de  lyrisme  des  détails  modernes  est  très-heureusement  sur¬ 
montée.  La  charge  des  cuirassiers,  au  clair  de  lune,  suivis  de  leurs 
ombres  galopantes,  comme  si  déjà  les  vivants  qui  vont  mourir'' 
avaient  leurs  spectres  derrière,  rappelle,  sans  Limiter,  l’effet  fan¬ 
tastique  de  la  Revue  nocturne  de  Zedlitz,  si  merveilleusement  illus¬ 
trée  par  Raffet. 

Sganarelle,  improvisé  médecin  à  coups  de  bâton,  et  joué  par  Got 
avec  la  verve  la  plus  désopilante,  a  forcé  de  rire  une  salle  qui  peut- 
être  n’en  avait  guère  envie  ;  mais  le  comique  de  Molière  est  irré¬ 
sistible. 

Lorsqu’on  sort  on  est  tout  surpris  de  voir  la  lueur  blanche  du 
jour  et  les  passants  qui  vont  à  leurs  affaires.  On  chancelle  quel¬ 
ques  pas  comme  un  oiseau  de  nuit  qui  va  de  l’ombre  à  la  lu¬ 
mière. 

Une  autre  représentation  a  suivi  celle-là,  avec  un  succès  tel 
,  qu’on  rendait  l’argent  au  contrôle,  et  que  si  le  directeur  de  la.  Go- 
médie-Française  ne  nous  eût  offert  une  place,  dans  cette  loge  de 
baignoire  qu’on  appelle  le  tombeau,  tant  elle  est  noire  et  profonde 
nous  eussions  été  forcé  de  continuer  notre  promenade  sous  les  por¬ 
tiques  du  Palais-Royal.  Nous  étions  là  un  peu  comme  Charles-Quint 
dans  son  armoire  : 

Nous  étouffions  très-bien,  mais  entendions  fort  mal, 

et  nous  acceptâmes  avec  plaisir  la  proposition  que  nous  fit  Edouard 
Thierry  d’aller  faire  un  tour  de  foyer,  c’est-à-dire  d’ambulance. 
C’est  en  effet  dans  cette  magnifique  pièce,  bien  aérée,  haute  de  pla¬ 
fond,  d’abotd  facile,  réunissant  toutes  conditions  de  salubrité,  que 
l'ambulance  est  installée.  La  cheminée  monumentale  devant  la-; 
quelle  on  eu  lieu  tant  de  discussions,  la  chauffe  de  ses  énormes 
bûches  et  y  entretient  une  douce  température.  Les  lits  des  blessés 
sont  rangés  la  tète  contre  le  mur  de  chaque  côté  de  la  salle,  lais¬ 
sant  entre  eux  un  large  passage.  Les  bustes  des  poëtes  tragiques 
et  comiques  les  regardent  de  leurs  yeux  blancs  et  semblent  veiller 
sur  eux.  Le  Voltaire  de  Houdon  ricane  toujours  sur  son  fauteuil  de 
marbre;  aucun  voile  n’a  été  jeté  sur  le  patriarche  de  Femey,  seu¬ 
lement  une  bande  de  percaline  verte  protège  son  piédestal  et  gar¬ 
nit  également  le  bas  des  murailles  à  hauteur  d’homme,  de  peur 
des  chocs  et  des  éraflures. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ces  lits  sont  d’une  propreté  méti¬ 
culeuse  et  d’une  blancheur  éblouissante.  D’autres  sont  disposés 
dans  la  longue  galerie  qui  servait  de  promenoir,  et  dont  les  fenê¬ 
tres  s’ouvrent  sur  le  balcon  de  la  rue  Richelieu.  Il  n’y  avait,  au 
moment  de  notre  visite,  que  deux  blessés  couchés,  un  dans  le 
foyer,  l’autre  dans  la  galerie.  Tous  deux  répondirent  à  notre  res¬ 
pectueux  salut  par  un  sourire  amical.  Les  internes  et  les  infirmiers 
occupent  au  bout  du  couloir  la  petite  salle  du  buffet.  A  la  lingerie, 
située  à  l’étage  inférieur,  nous  trouvâmes  la  belle  Delphine  Mar- 
quet  qui  roulait  des  bandes.  Avec  ses  petites  boucles  frisées  sur  le 
front,  sa  sévère  robe  noire  et  son  linge  tout  uni,  comme  on  disait 
autrefois,  elle  avait  l’air  d’une  de  ces  dames  du  temps  de  LouisXIII, 
qu’on  voit  visiter  les  malades  dans  les  gravures  d’Abraham  Bosse. 
Mais  aucun  raffiné' à  feutre  mou,  à  longue  plume,  à  chemise  bouf¬ 
fante,  à  bottes  évasées,  garnies  de  dentelles,  n’était  là  le  poing  sur 
la  hanche,  en  relevant  du  doigt  sa  moustache.  L’actrice,  attentive' 
et  sérieuse,  accomplissait  dans  la  solitude  son  œuvre  charitable.  ■ 

Nous  rendîmes  aussi  visite  à  la  cuisine  placée  au  rez-de-chaus¬ 
sée.  Quand  les  belles  sociétaires  de  garde  y  descendent  pour  cher¬ 
cher  un  bouillon  ou  apprêter  une  portion  de  convalescent,  la  salle 
illuminée  ressemble  à  cette  toile  célèbre  de  Murillo  connue  sous  le 
nom  de  Cuisine  des  Anges . 

En  passant  par  le  couloir  qui  mène  de  la  salle  à  la  scène,  nous 
rencontrâmes  deux  religieuses,  deux  sœurs  hospitalières,  dont, 
l’une  demandait  à  l’autre  :  «  Où  donc  est  la  sœur  Sainte-Made¬ 
leine?  —  Au  théâtre  du  Paiais-Royal,  »  répondit  la  sœur  interro¬ 
gée,  du  ton  le  plus  naturel  du  monde. 

Au  moment  même  'où  passaient  les  sœurs,  débouchait  du  foyer 
des  acteurs  Basile  avec  sa  longue  robe  noire,  son  rabat  blanc  et  ce 


bizarre  chapeau  que  les  prêtres  espagnols  portent  encore.  Il  s’ef¬ 
faça  contre  le  mur,  saluant  de  la  façon  la  plus  respectueuse.  On 
jouait  un  acte  du  Mariage  de  Figaro.  C’était  un  pur  hasard,  vous  le 
pensez  bien.  Mais  n’acct  serait-on  pas  d’invraisemblance  un  auteur 
qui  risquerait  un  tel  contraste  ?  Quelle  série  étrange  d'événements 
vertigineux  n'a-t-il  pas  fallu  pour  faire  se  coudoyer  le  Basile  de 
Beaumarchais  et  de  vraies  religieuses  dans  un  couloir  de  la  Comé¬ 
die-Française!  La  chanson  de  Béranger,  l’Actrice  et  la  Sœur  de 
eharité,  nous  revenait  en  mémoire,  mais  ici  la  réalité  est  au-dessus 
de  l’invention,  car  ce  n’est  pas  dans  l'autre  monde  que  la  rencontre 
a  lieu.  Rien  de  plus  convenable  et  de  plus  décent  que  les  rapports 
des  comédiennes  et  des  religieuses.  Les  artistes  de  la  Comédie-Fran¬ 
çaise  sont  de  vraies  dames,  et  elles  ont  pour  ces  saintes  filles  la  vé¬ 
nération  qui  leur  est  due  et  qu’elles  méritent  si  bien. 

Aux  fragments  de  Tartuffe,  du  Mariage  de  Figaro  et  des  Plaideurs, 
se  joignait  l’attrait  de  récitations  poétiques.  Mmo  Victoria  Lafontaine 
a  dit  avec  un  charme  exquis  d’intimité  une  délicieuse  petite  pièce 
de  Théodore  de  Banville,  qui  peint  la  soirée  du  garde  national  re¬ 
venant  du  rempart  après  vingt-quatre  heures  de  pluie,  de  bise,  de 
patrouilles  et  de  faction  au  rempart,  et  retrouvant  chez  lui  avec 
bonheur  toutes  les  douces  harmonies  du  foyer  :  la  femme,  l’enfant, 
le  fauteuil  moëlleux,  les  chaudes  pantoufles  et  la  causerie  affec¬ 
tueuse  sOus  la  clarté  opaline  de  la  lampe,  ces  purs  plaisirs  de  la 
famille,  auxquels  la  gravité  de  la  situation  ramène  et  qui  valent 
mieux  que  les  frivoles  distractions  du  cercle,  du  jeu  et  des  cou¬ 
lisses.  Mlle  Agar  a  fait  vibrer,  avec  une  incomparable  viguenr,  la 
Lyre  d’airain,  d’Auguste  Barbier,  et  Mlle  Favart,  vêtue  dhme  ado¬ 
rable  robe  blanche,  satinée  et  duvetée  comme  un  plumage  de 
tourterelle,  a  roucoulé  d’une  voix-  plus  douce  que  la  plus  suave 
musique,  une  poésie'  de  M.  Eugène  Muller.  Ce  morceau  charmant 
a  pour  titre  les  Pigeons  de  la  République.  Ce  n’est  plus  à  des  messa¬ 
ges  d’amour  que  sont  employés  les  Oiseaux  chers  à  Vénus.  L’Anrour 
ne  cherche  plus  sous  leur  aile  le  petit  ’  billet  plié  et  scellé,  d’un 
baiser  de  l’amante;  on  leur  demande  des  nouvelles  de  la  France; 
on  les  interroge, sur  la  marche  des  armées;  leur  vol  est  offi¬ 
ciel,  et  ils  sont  enrôlés  dans  la  grande  guerre. 

Nous  avions  lu,  le  matin  même,  les  Guêpes  d’Aristophane,  et 
nous  ne  crûmes  pas  que  notre  conscience  nous  engageât  à  enten¬ 
dre  l’acte  des  Plaideurs  qui  terminait  le  spectacle.  Mais  nous.ne  sa¬ 
vions  plus  nous  en  aller,  et  il  nous  eût  été  impossible  de  citer  en 
ce,  moment  le  fameux  vers  : 

Nourri  dans  le  sérail,  j’en  connais  les  détours. 

Nous  ne  retrouvions  plus  notre  route.  Des  corridors,  des  esca- 
liersj  des  passages,  avaient  été  barrés  pour  séparer  l’ambulance  du 
théâtre,  et  nous  fûmes  obligé  de  demander  notre  chemin  à  une 
sœur  qui  noué  remit  avec  beaucoup  d’obligeance  dans  la  bonne 
voie  et  nous  accompagna  jusqu’à  la  dernière  porte.  Un  feuilleto¬ 
niste  ayant  pour  Ariane  à  travers  le  dédale'  du  Théâtre-Français  une 
brave  sœur  hospitalière,  n’est-ce  pas  là,  comme  disent  certains 
journaux,  —  un  signe  des  temps?  —  Thèopihle  Gauthier. 

XXVI.  Alimentation  publique.  —  Qn  lira  avec  intérêt  quelques 
détails  sur  les  moulins  à  blé  installés  par  le  ministère  du  com¬ 
merce,  sous  la  direction  de  MM.  Krantz,  ingénieur  en  chef,  et 
Cheysson,  ingénieur  ordinaire. 

Au  moment  de  l'investissement,  Paris  renfermait  dans  ses  maga¬ 
sins  publics  et  particuliers  plus  de  300,000  quintaux  de  blé,  non 
compris  ses  grands  approvisionnements  de  farine,  et  cèux  du  grain 
destiné  à  l’armée.  Pour  faire  concourir  ce  blé  à  l’alimentation  de  la 
capitale,  il  fallait  le  moudre,  à  moins  de  le  consommer  en  nature, 
d’après  des  procédés  renouvelés  des  Romains  ou  des  Orientaux, 
mais  que  la  population  parisienne- n’aurait  sans  doute  subis  qu’à 
regret.  Mais’  Paris  n’avait  pas  de  moulins.  Il  était  donc  nécessaire 
d’en  improviser,  et  sur  une  échelle  assez  grande  pour  répondre  à 
cette  impérieuse  nécessité  de  la  défense. 

Le  ministère  du  commerce  a  compris  ce  devoir  que  lui  impo¬ 
saient  les  circonstances,  et  il  a  décidé  l’établissement  de  près  de 
130  paires  de  meules,  installées  d’après  le  système  usuel,  le  mo¬ 
ment  n’étant  pas  propice  pour  se  livrer  à  des  expériences  sur  les 
inventions  que  la  pratique  n’avait  pas  encore  sanctionnées. 

C’était  un  problème  assez  difficile  que  celui  de  monter  des  mou¬ 
lins  ^ur  de  telles  proportions,  dans  un  temps  très-court,  et  avec  les 
seules  ressources  de  matériel  et  de  personnel  dont  disposait  la  ca¬ 
pitale. 

Paris,  qui  exploite  tant  d’industries;  a  peu  développé  celle  de  la 
construction  des  moulins.  De  plus,  la  conversion  du  grain  en  farine 
est  une  opération  industrielle  très-délicate,  qui  a  subi  dans  ces 
’  derniers  temps  de  nombreux  perfectionnements,  et  demande  des 
locaux  spéciaux  pourvus  d’appafeils  compliqués.  Mécaniquement 
transporté  à  la  partie  supérieure  du  moulin,  le  blé  descend  en  su¬ 
bissant  les  diverses  opérations  du  nettoyage ,  puis  se  distribue  sous 
les  meules,  et  se  rend,  toujours  en  utilisant  l’action  de  la  gravité, 
dans  les  bluteries  qui  séparent  et  classent  les  diverses  qualités  d’is- 
isue.s  et  de  farines. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  présentaient  le  problème  de 
la  mouture  pour  l’approvisionnement  de  Paris  ne  comportaient  ni 
les  dépenses  ni  les  délais  qu’aurait,  entraînés  cette  disposition.  L’in¬ 
stallation  des  nouveaux  moulins  ne  pouvait  être  que  simple,  rapide, 
peu  coûteuse,  reposer  sur  la  suppression  des  étages  et  la  siroplifi- 
,  cation  des  appareils.  Le  programme  de  la  fabrication  devait  lui- 
même  être  simplifié  et  mis  en  harmonie  avec  les  circonstances. 

Il  fallait  aussi  se  garder  d’accumuler  toutes  les  meules  sur  un 
Seul' point,  dans  un  établissement  monumental  qui  aurait  eu  l’in¬ 
convénient  d'être  exposé  aux  coups  de  l’ennemi,  aux  dangers  djiri- 
cendie  et  d’exiger  des  frais  considérables,  de  longs  délais  d’exécu¬ 
tion;  enfin  des  transports  onéreux  pour  les  grains  et  les  farines. 

Au  lieu  de  cette  installation  grandiose,  mais'peu  praticable,  on 
a  adopté  la  solution  plus  économique  et  plus  modeste  qui  consiste 
à  répartir  lès  meules  entre  les  divers  quartiers  de  Paris  (à  portée 
des  dépôts  de  grains  et  des  besoins  à  satisfaire,  dans  les  locaux 
disponibles  déjà  pourvus  de  force  motrice. 

C'est  dans  ce  sens  qu’un  appel  a  été  adressé  aux  principaux  con¬ 
structeurs  de  Paris.  Ôn  leur  a  offert,  non  une  affaire  et  des  béné¬ 


fices,  mais  l'emploi  de  leur  matériel  et  de  leur  personnel  inoccupés 
et  le  simple  remboursement  de  leurs  dépenses  justifiées.  Cet  appel 
a  été  accueilli  avec  une  spontanéité  patriotique  qu’il  importe  de 
signaler  à  la  reconnaissance  de  la  population. 

Un  projet  trèé-complet  a  été  rédigé. par  les  soins  de  l’administra¬ 
tion,  puis  communiqué  à  chacun  des' constructeurs,  qui  conservait 
cependant  la  faculté  de  s’en  écarter  dans  une  certaine  -limite.  On 
avait  ainsi  le  double  avantage  de  guider  les  entrepreneurs  en  leur 
traçant  un' programme,  et  de  leur  laisser  une  initiative  assez  éten¬ 
due  qui  les  associait  à  l’honneur  de  l’œuvre. 

Les  constructeurs  ont  largement  usé  de  cette  faculté.  Leurs  in¬ 
stallations,  quoique  répondant’  toutes  aux  données  essentielles  du 
programme,  ont  cependant  leur  individualité  prononcée.  Elles  ont 
révélé  une  fois  de  plus,  dans  les  ateliers  parisiens,  cette  souplesse 
et  cette  variété  d’aptitudes,  unie  à  cette  fécondité ’de  ressources  in¬ 
tellectuelles  et  matérielles,  dont  ils  ont  déjà  donné  tant  de  preuves 
et  que  surexcite  encore  le  sentiment  des  services  à  rendre  dans 
cette  circonstance  à  l’approvisionnement  de  Paris,,  c’eçt-à-dire  à  la 
défense  nationale.- 

Mais  toute  dévouée  et  toute  éclairée  qu’elle  fût,  cette  initiative 
eût  été  impuissante  à  se  procurer  certains  éléments,  cependant  es¬ 
sentiels  au  succès  de  l’entreprise.  ■ 

En.  première  ligné  se  placent  les  meules  que  l’administration  a 
fait  venir  à  '  temps  de  La  Ferté-sous-Jouarre,  quelques  jours  avant 
l’investissement  de  la  capitale. 

Pour  le  travail  de  ces  meules,  il  faut  des  ouvriers  spéciaux  et 
exercés.  L’administration  a  réuni  ce  personnel  autour  d’elle  en 
s’adressant  à  tous  les  meuniers  des  environs  avant  que  les  commu¬ 
nications  fussent  interceptées.  Elle  a  ainsi  groupé  un  effectif  de  80  à 
100  ouvriers  rhabilleurs,  dresseurs  de  méules,  garde-moulins...,  et 
d’une1  vingtaine  de  chefs  de  mouture  expérimentés  qui  ont  été  ré¬ 
partis  entre  les  divers  établissements.  Plusieurs  grands  meuniers 
des  environs  de  Paris  ont  bien  voulu  eux-mêmes  prêter  à'ce  service 
le  concours  de  leur  expérience  et  accepter  la  direc’ion  profession¬ 
nelle  de  quelques-uns  des  nouveaux  moulins. 

Quant  aux  appareils  de  nettoyage  et  de  blpterie,  ils  présentent 
dans  les  moulins  ordinaires  une  grande  complication  qui  s’explique 
par  la  nécessité  de  trier  .les  diverses  sortes'de  blés  et  de  farines,  et 
de  pousser  l’opération  jusqu’aux  dernières  limites  de  son  rendement 
industriel;  Dans  le  montage  de  ses  moulins,  l’administration  n’avait 
pas  en  vue  le  même  objectif  et  n’aurait  pu,  du  reste,  y  consacrer 
ni  lès  délais  ni  les  dépenses  indispensables  pour  le  réaliser. 

Elle  a  donc,  réduit  le  nettoyage  et  le  blutage  à  la  mesure  néces-' 
saire  pour  obtenir  un  grain  bien  ■  nettoyé,  une  farine  d’une  seule 
qualité  suffisamment  purgée  de  son,  mais  qui  ne  saurait  prétendre 
à  rivaliser  avec  les  produits  des  marques  les  plus  estimées.  Il  est 
d’aillèurs  essentiel  de  faire  observer  que  cette'  blancheur,  trop  re¬ 
cherchée  du  public  parisien,  n’est  pas  pour  le  pain  un  indice  de  sa 
qualité. nutritive,  et  que,  de  l’avis  des  hygiénistes  les  plus  compé¬ 
tents,  un  blutage  mains  complet,  outre  qu’il  augmente  le  rende¬ 
ment  de  la  mouture,  améliore  le  pain  en  tant  qu’aliment.  Le  parti 
de  simplification  adopté  par  l’administration  était  donc  non-seule¬ 
ment  commandé  par  les  circonstances,  mais  se  justifiait  encore  à 
tous  autres  égards. 

Même  ainsi  simplifiés,  les  appareils  dé  nettoyage  et  de  blùterie, 
qui  se  fabriquent  en  général  en  province,  auraient  constitué  un  sé¬ 
rieux  obstacle  à  l’installation  de  la  plupart  des  moulins,  si  l’admi¬ 
nistration  ne  s’était  décidée  à  monter  dans  un  grand  atelier  de  me¬ 
nuiserie,  mis  obligeamment  à  sa  disposition,  une  fabrication  de  ta¬ 
rares  avec  cribleurs,  et  de  blùterie  qui  a  satisfait  avec  la  plus  grande 
activité  à  toutes  les  nécessités  du  service. 

Enfin,  pour  assurer  la  marche  des  moulins,  l’administration  a 
constitué  à  la  rue  de  Reuilly  un  dépôt  de  plus  de  3,000  tonnes  de 
charbon,  acheté  dans  de-  bonnes  conditions,  qui  répond  à  plus  de 
trois  mois  de  fonctionnement. 

D’autres  difficultés  accessoires  ont  également  été  surmontées. 
Aujourd’hui,  70  paires  de  meules  sont  en  état  de  moudre  du  blé; 
la  farine,  qui  en  provient  est  très-belle  et  donne  de  l’excellent  pain 
de  ménage,  plus  savoureux  même  que  le  pain  ordinaire,  Quoique 
moins  blanc;  100  autres  paires,  qui  se  préparent  à  cette  mouture 
en  broyant  l’orge  et  le  seigle  nécessaires,  à  la  consommation  des 
bestiaux,  vont  pouvoir  à  leur  tour  faire  de  la  farine  avant  dix 
jours.  Elles  constitueront  ainsi,  avec  celles  qui  fonctionnent  aujour¬ 
d’hui,  l’imposant  effectif  de  170  paires  de  meules,  réparties  en  qua¬ 
torze  établissements,  mues  par  une  fçrce  de  700  chevaux-vapeur, 
et  capables  de  moudre,  par  jour,  plus  de  3,000  quintaux  de  blé. 

Dans  ce  total  ne  sont  comprises  ni  les  100  petites  paires  de 
meules  verticales  du  système  Falguier  que  la  ville  de  Paris  â  com¬ 
mandées  à  l’usine  Cail,  et  dont  une  partie  fonctionne  déjà,  ni  les 
40  paires  de  la  manutention  militaire  et  du  moulin  Scipion,  ni' les 
moulins  de  Saint-Denis,  Charenton,  Saint-Maur,  que  leurs,  proprié¬ 
taires  mettent  à.’ la  disposition  du  Gouvernement,  ni  certains  mou¬ 
lins  particuliers  existant  dans  Paris. 

, Sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres,  l’industrie  privée,  sous 
l’incitation  de  son  patriotisme  et  des  événements,  vient  de  réaliser 
un  véritable  tour  de  force.  Nos  industriels  éè  sont  improvisés  con¬ 
structeurs  de  moulins  et  meuniers,  comme  ailleurs  ils  se  font  fa¬ 
bricants  de  canons,  de  mitrailleuses,  de  chassepots,  de  poudres,  etc. 
Ce  sera  là  un  des  traits  distinctifs  de  ce  siège,  et  Tune  des  causes 
les  plus  puissantes  du  succès  final  que  méritent  tant  de  généreux 
efforts. 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  le  blé,  l’opinion  publique  peut 
être  pleinement  rassurée.  Grâce  à  cet  élan  qui  a  permis  d’impro¬ 
viser  en  quelques  semaines  et  pour  quelques  centaines  de  mille 
francs  des  usines  qui  eussent  en  temps  ordinaire  demandé  des 
millions  et  des  mois,  tout  le  grain  que  contient  Paris  peut  concou¬ 
rir  à  son  alimentation,  et  fournir.,  pendant  une  très-longue  période, 
à  la  capitale  un  pain  salubre  et  substantiel. 

Les  moulins  fonctionnent  presque  tous.  Le  pain  fabriqué  avec 
leurs,  farines  est  dé  bonne  "qualité. 

XXVI I.  Hygiène  <1  h  soldat.  — Notre  très-honorable  confrère  et 
ami,  M.  le  docteur  Bourdon,’ nous  remet  un  exemplaire  de  l’instruc¬ 
tion  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  adresse  à  nos  soldats.  Cette 
instruction  est  destinée  à  être  distribuée  en  grandesquantité. 


Nous  la  reproduisons  à  titre  de  document  historique  : 

LA  SANTÉ  DU  SOLDAT.' 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  préoccupée  de  la 
santé  des  hommes  qui  font  campagne,  leur  adresse  les  conseils  sui- 1 
vants.  Elle  fait  un  pressant  appel,  pour  seconder  ses  efforts,  au  pa¬ 
triotisme  et  au  zèle  des  officiers  et  sous-officiers. 

Veiller  sur  la  santé  et  le  bien-être  du  soldat,  le  mettre  en  garde.: 
contre  les  tentations  mauvaises^c’est  faire  œuvre  de  fraternité  et 
remplacer  la  famille  absente.  C’est  un  honneur  et  en  même  temps 
un  devoir  pour  les  chefs  de  corps  de  maintenir,  en  activité  le  plus 
grand  nombre  possible  d’hommes  valides  pour  le  jour  du  combat. 

Dans  les  grandes  guerres;dl  y  a  plus  de  malades  que  de.blessés,  ; 
plus  de  morts  par  les  maladies  que  par  le  feu  de  l'ennemi.  Sur 
100  décès,  il  y  en  a  73  par  les  maladies,  23  seulement  par  le. feu.  | 

Les  meilleurs  préservatifs  sont  la  sobriété  et  la  propreté. 

Sobriété.  —  L’abus  des  liqueurs  est  tellement  dangereux  que,-- 
pour  détruire  efficacement  le  mal,  le  général  Grant,  aux  Etats-Unis, 
en  prohiba  absolument  l’usage  dans  les  camps  et  même  dans  les 
mess  d’ofiieiers. 

Cette  défense  fut  suivie  d’une  amélioration  notable  dans  la  santé 
des  troupes. 

Il  est  certain,  de  trop  nombreux  exemples  le  prouvent,  qu’une  • 
semblable  mesure  est  aussi  urgente  pour  nous,  et  elle  aurait,  si  elle 
était  strictement  observée,  les  mêmes  résultats  qu’en  Amérique. ,  ;v 

L’usage  habituel  des  liqueurs  est  •  funeste,  à  jeun  surtout.  Elles 
produisent  le  tremblement,  Tabrutissement  et  de  nombreux  cas  de- 
folie.  L’absinthe,  plus  redoutable  encore,  cause  souvent  le  hari|ji 
mal. 

Quand  l’alimentation  est  insuffisante,  o’est  une  erreur  grave  de 
croire  qu’on  peut  longtemps  remplacer  les  aliments  par  les  liqueurs 
fortes;  leur  abus  détermine  des  dérangements  de  corps,  et  mèmêj 
de  la  dysenterie. 

"Elles  sont  presque  toujours  frelatées  et  produisent  plus  rapide- 
ment  l’ivresse;  or,  en  campagne,  en  face  de  l’ennemi,  l’ivresse  est. 
un  crime  et  une  lâcheté. 

Après  une  faction  par  le  froid  et  la  pluie,  après  une  nuit  de 
garde  :  une  soupe' qhaude,  du  café  ou  du  thé  chauds  ou  sucrés,, 
auxquels  on  peut  ajouter  une  très-faible  proportion  d’eau-de-vie  ou 
de  rhum,  sont  les  meilleures  boissons. 

Les  chefs  de  corps  soucieux  de  la  discipline  et  de  la  santé  de  leurs 
soldats  feront  exercer  une  surveillance  sévère  sur  le  personnel  des 
canliniers  et  surtout  des  cantinières,  qui  sont  une  cause  de  désor-' 
dre,  d’ivrognerie  et  de  débauche. 

Ils  ont  aussi  le  droit  et  le  devoir  de  faire  vérifier  la  qualité  des 
produits  vendus  dans  les  cantines. 

Aliments.  —  En  baraques,  la  cuisine  faite  sur  des  fourneaux  fixes 
sera  meilleure, .  coûtera  moins  cher,  et  il  y  aura  moins  de  gas¬ 
pillage. 

Quand  on  fait  usage  de  salaisons,  les  faire  tremper  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  dans  de  l’eau  froide  d’abord,  puis  chaude  ;  changer 
cette  dernière  pour  les  faire  cuire, 

Pour  .éviter  le  sCorhut,  y  joindre  des  légumes  frais  si  c’est  pos¬ 
sible,  cuits  ou  crus,  surtout.  de  la  salade.  —  Laver  la  bouche  à 
grande  eau  à  la  fin  du  repas. 

Dans  les  expéditions  au  pôle  nord,  on  s’est  bien  trouvé  de  mâ¬ 
cher  chaque  jour  une  ou  deux  rondelles  de  pommes  de  terre  crues: 

Dans  les  marches  à  la  pluie,  protéger  le  pain  en  l’enveloppant 
dans  un  morceau  d’étoffe  imperméable. 

Quand,  à- défaut  de  pam,  on  mange  du  biscuit,  il  faut  le  ramollir- 
en  le  trempant  dans  un  liquide  :  eau,  bouillon,  vin,  café,  etc..  ;: 

On  peut  aussi  le  rafraîchir  en  l’exposant  à  un  feu  de  braise.  •  ■■ 

Le  biscuit  mangé  sec  est  difficilement  digéré  et  cause  dès  déran¬ 
gements  de  corps. 

■  Propreté.  —  Chaque  jour  l’homme  devrait  se  laver  tout  le  corps 
avec  de  l’eau  et  du  savon;  en  campagne,  les  lavages  généraux 
sont  impossibles;  mais,  en  dehors  des.  soins  habituels  de  propreté, 
on  devra  se  laver  les  pieds  chaque  jour,  et  surtout  après  les  longues 
marches;  ces  lavages  reposent  beaucoup,  et  s’ils  sont  fait  rapide¬ 
ment  avec  de  l’eau  tiède  ou  froide,  ils  fortifient  la  peâu,  loin  de  la 
ramollir. 

En  campagne,  surtout  l’hiver,  il  est  préférable  de  laisser  pousser 
toute  la  barbe;  mais  il  faut  la  tenir  proprement  et  la  raccourcir 
avec  des  ciseaux;  tenir  les  cheveux  courts. 

L’usage  du  rasoir  en  commun  peut  causer  des  maladies  de  la 
peau  contagieuses  et  rebelles. 

Éviter  de  se  servir  sans  les  avoir  bien  lavés  et  essuyés  du  verre,' 
du  bidon,  dm  couvert  de  ses  camarades.  Il  ne  faut' jamais  fumer 
avec  la  pipe  des  autres.  De  graves  maladies  ont  été  souvent  com¬ 
muniquées  par  l’usage  commun  de  ces  objets. 

Des  visites  fréquentes  des  soldats  doivent  être  faites  au  point  de 
vue  de  la  propreté  et  de  la  santé  par  le  chirurgien  du  corps. 

Vêtements.  —  En  campagne,  l’hiver  surtout,  le  soldat  ne  devrait 
porter  que  de  la  laine  :  chemise,  caleçon,  chaussettes.  '  i 

Quand  on  a  été  mouillé,  le  premier  spin  doit  être  de  se  sécher 
par  tous  les  moyens  possibles  et  de  changer  de  chaussures. 

Le  linge  de  corps,  toile  ou. laine,  sera  lavé  souvent;  une  fois  par 
semaine  si  c’est  possible. 

Avec  la  chaleur  perdue  des  cuisines  en  plein,  air  et  des  feux  de 
:  bivouac  faire  chauffer  de  l’eau  pour  les  soins  de  propreté  et  le  Blan¬ 
chissage. 

Coucher.  —  Au  bivouac,  un  morceau  de  caoutchouc  de  1  mètre 
de  large  sur  1  mètre  80  centimètres  de  long,  étendu  par  terre  ren¬ 
drait  de  grands  services  en  préservant  absolument  le  eprps  de  l’hu¬ 
midité  du  sol.  L’homme  enveloppé  de  sa  couverture  de  laine  s’éten¬ 
drait  sur  ce  drap  qui  en  marche,  s’il  pleuvait,  servirait  de  manteau 
et  protégerait  l’homme,  son  fourniment  et  ses  vivres. 

Cette  couverture  en  caoutchouc  a  rendu  de  grands  services  aux 
soldats  américains  qui  en  étaient  tous  pourvus;  elle  est  considérée 
comme  un  des  moyens  qui  ont  le  plus  contribué  à  maintenir  en 
bon  état  la  santé  des  troupes. 

Pour  faire  de  ce  caoutchouc  un  manteau,  il  suffit  d’ajouter  près 
du  bord  d  un  des  côtés  les  plus  longs  une  série  d’œillets  métalliques 


à'  s  ou  C  centimètres  de  distance  ;  en  passant  un  fort  lacet  ou  une 
corde  dans  ces  œillets,  on  transforme  ce  drap  en  un  manteau 
froncé  imperméable. 

■  .Avec  un  couvre-képi  à  couvre- nuque  et  ce  manteau,  tout  le  haut 
du  corps  est  complètement  à  l’abri  de  la  pluie. 

Au  bivouac  en  plein  air,  se  couvrir  la  figure  pendant  -le  sommeil 
.pour  éviter  les  maux  d’yeux. 

m  baraques,  le  lit.  de  camp  en  planches,  quoique  plus  dur,  est 
préférable?  aux  matelas  au  point  de  vue  de  la  propreté;  les  matelas 
deviennent  vite  durs  et  sp  remplissent  de  vermine. 

À  moins  de  pluies  abondantes,  les  baraques  seront  largement 
ventiléès  pendant  tout  le  jour  en  laissant  portes  et  fenêtres  ou- 
ïvVqrtes. 

Se  défier  des  femmes -qui  rodent  dans  le  voisinage  dos  campe¬ 
ments;  elles  sont  presque  toutés  malades* ,  Beaucoup  de  soldais  de 
la  mobile  sont  mariés,  les  gardes  nationaux  sédentaires  le  sont 
presque  tous;  qu’ils  sachent  bien  qu’un  moment  di’entraînement  çt 
d’oubli  peut  faire  entrer  dans  la  famille  une  maladie  justement  re- 
7 doutée,  dont  la  guérison  n'est  jamais  certaine  et  qui  frappe  ses  vic¬ 
times  jusque  dans  leurs  enfants.' 

XXVIII.  Alimentation  publique.  —  Le  manque  de,  viande,  de 
beurre1  et  d’autres  comestibles  a  réduit  un  grand  nombre  de  restau¬ 
rateurs  à  fermer. 

On.  nous  assure  -que  le  gouvernement  prend  en  ce  moment  des 
mesurés  pour  que  dans  chaque  quartier  un  nombre  déterminé  de 
restaurants  puisse  suffire  aux  besoins  des  clients  célibataires. 

XXIX.  Hygiène  publique.  —  Dans  le  7e  arrondissement,,  la 
■  '  municipalité  vient  de  suivre  en  partie  l’exemple  donné  par  le  3"., 
Les  quarante-huit  boucheries  de  la  circonscription  sont  érigées  en 
.  boucheries  municipales;  chaque  boucherie  fournit  de  la  viande  aux 
-habitants  les  plus  rapprochés  de  l’établissement.  Les  cartes  sont 


remises  pour  la  prochaine  distribution,  au  moment  où  l’on  vient 
chercher  sa  viande,  ainsi  que  nous  l’avions  récemment  demandé 
dans  ce  journal,  ce  qui  évite  deux'déplacements  et  une  grande  perte 
de  temps.  On  se  loue  beaucoup  de  ces  mesures  dans  le  quartier,  et 
l’on  nous. assure,  à  notre  vif  plaisir,  que  des  mesurés  analogues 
sont  à  l’étude  pour  le  6e  arrondissement.  Déjà,  dans  cet  arrondisse¬ 
ment,  l’usage  des  cartes  avait 'diminué  un  peu  les  queues.  Cëpen-i 
•dant,  hier  encore,  nous  avons  remarqué  des  queues  démesurément 
longues  aux  environs  du  Luxembourg  et  de  la  place  -Saint-Germain- 
des-Prés.  Si  ces  queues  n’avaient  d’autres  inconvénients  que  d’en¬ 
combrer  les  trottoirs,  nous’  ne  nous  en  plaindrions  pas  trop,  mais, 
poùr  le  répéter  jusqu’à  ce  qu’on  nous  donne  entière  satisfaction, 
ces  stations  prolongées  exposent  très-gravement  la  santé  des  per¬ 
sonnes  qui  vont  faire  leur  provision.  C’est  une  question  d’humanité 
qui  intéresse. trop  là  population  parisienne  pour  que  nous  n'y  insis-  , 
tions  pas  de  nouveau  tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  un  remède  au 
mal  que  noüs  .avons  signalé  à  diverses  reprises  depuis  l’établisse¬ 
ment  des- boucheries  municipales.  —  Cn.  Darejiberg. 

XXX.  Garde  nationale.  —  Un  conseil  de  révision  de  la  garde 
nationale  a  été  '  institué  pour  statuer  sur  les  cas  d’exemption  dans 
les  compagnies  de  guerre.  ; 

Ce  conseil  est  composé  de  : 

MM.  Filhosj  médecin  principal;  Worms  et  Piogey,  chirurgiens-" 
majors. 
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duction  de  l’anglais.  Brochure  in-12  de  80  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

Considérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeu¬ 
tique  de  quelques-unes  des  principales  formes  de  la 

-variole,  par  le  docteur  Desnos,  méiiecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 
Brochure  in-8.  de  8  pages.  —  Prix  :  30  c. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souks. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  IS. 


produits  ferro-manganiques  , 

■A  DU  BUISSON,  approuves  par  l’ Acadé 


it  résisié  ai 


aux  fer- 


BURIN 

'  DU  BUISSON,  approuves  par  ï’ Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec  le  fer,  donne  à  ces-troispréparatior”  “1“m 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  c"* 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  surfes  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse.. 

Sirop  fie  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de'  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique.  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  da  commer  ce  contenant  presque  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,'7,  rne  de  la  Feuillade, près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


Higarettes  au  cannabis  indica de grimault. 

U  Nous  appelons  l'attention  des  médecins  sur  rat¬ 
ification  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
jfcarettes,  au  traitement  des  maladies  des  voies  aerien- 
îeaiet  particulièrement  de  V asthme,,  de  la  bronchite, 
ie  lT enrouement,  d el’*xtinctionde  voix  et  de  1-*  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
les  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
mx  narcotiques,'' opium,  belladone,  stramonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
irovince,  dans  les  principales  pharmacies. 


Jirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

5  .Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
lantes  antiscorbutiques,  cressoQ,  raitort,  cochlearia, 
èfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l'amidon.  Deux 
intigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche, 
'innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
.  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  sl¬ 
ips  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
otassium  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur- 
>ut  dan^  la  médecin*des  enfants,  comme  succédané 
s  l'huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex- 
jllence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
anque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

v  >cont.iennentle  cop-ihu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif-dium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
so  dissoudre  *  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’esto¬ 
mac  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives.  _  . 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
■  lile  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue.  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  D6  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  éga  e  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élément  des  os  et  du  sanr,  fer  et 
acide  plwsphonque  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  dé  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de. set  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  j  elle  se  mélange 
très-bien  avec  l’eau  ou  le  vin.  ,  ... 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 

même  proportion  de  stl  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Polir  éviter  de  conforidi  e  cps  produits  avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pypophosphate  de  fer  ciiro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  LEras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.-—  En  province, dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuze3,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  de  potasse.. 

—  de  chaiix. . . 

—  ne  magnésie 

Chlorure  de  sodiui 


it  s  Ûce,  alumine 
cal.  arsenic  lit. 


Ges  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  d.-s  bicarbonate»  calciques- 
magnèsiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  des  eaux  légères,  douces, 
.essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour..  (Indiquer  autant  que  possible  ta^smirce 
que  Con  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 

anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide^ulfurique  libre . •••  1-33 

Silicate  acide  \  A 

Arséniate  »  r  sesqui-oxyde  de  fer  i 
Phosphate  »  H 

Sulfate  »  J  >  °-44 

—  de  chaux . s 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau,  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  deroes  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altéra  lion;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  pris .  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  -  Dépôts  dans  les  pharmacies. 

pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

'-^ordonné  cortre  les  névralgies, migra  nes,a-thmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  "Lé  ch  elle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cui.lerées_par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poi»riaie  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


’\7ia.ncle  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCKO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  feagréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri- 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptlves  : 
phthisie,  leucocythèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  coi 
mis  très-utile  dans  les  convalescences,  lané  nie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  réparatrices. 

P  Dans  ta  dm  rhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers 


estinanx 


Prix  ân  tee®»  »  8  tilt.  8®. 
Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Abonklr. 


A  nti-GoutteUX  Mourier. —  Le  traitement 

fA. rationnel  préconisé'  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con- 
Ænant  aucune  substance  toxique,  obtient  tons  les  jours 
e  iplus  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
Montmartre,  Paris. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdonx,  le  plus  facile  i  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 
-  4n  - - : - 

Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  ,  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
d>s  muqueuses,  pn  séril  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  arguës  ft  chroniques  et  dsns  ta  tubercu  ose  quand 
l’ex  pv  ctoratiou  est  très  abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’tiuilede 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturellrs.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 
Pharmacie  CROSNIER,  7,  me  des  Filles-St-Thomas. 
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Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il' tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d’exirait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie/  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

1  AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saiyt-Paul  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro- 
muré  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmantesur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  nst  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections,  du  cœur,  des  voies  digqstives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  généiaî  e»  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in- 
somuie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petita- 
Champs. 
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N/esicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albèspeyres.  —  Pour  rentretien 

parfait  des  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
^  démie  de  médecine. 

Faubourg  Saint-Dénis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Hehri  Mure,  ara  bromure  de 


de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidenta  causés  par  l’iode  de  bromures 
impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  oontient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  S  francs. 

Vente  aü  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  Richelieu.phar- 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


.—  Source -Bert.  -  Eau  minéra 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  ] 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  «ans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,! 

gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la.  chlorose,  l’anémie  et  h 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  a 
gérant  de  ta  C*  fermière  de  la  Source-Bert. 


médaille  d’or  et  s 


e  16,600  francs. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  rue  Drouot, 

maÀl“Phar'~ 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amère» 


A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélaton  ont 
choisi  pourexcipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d  écorces  d’o^nges  amères  bien  préparé.  L'expérience 
)rouve  qu.uni  à  ce  sirop,  l'induré  de  potassium  perd 
ia  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
estomac  ;  que  jamsis  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  a’ast-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
♦onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe- 
d  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
_  e,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

•  Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  leâ- 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirop  fnixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le  pim  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  d’écorces  d’o-. 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  le3  fonctions  'abdominales,  neutra'ise  les  effets 
fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  ferrugineux  et -des  iodnres,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis-ous  dans  ce  Siiop,  l’io- 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  V action  antipi  riod>  que  du  quassia  amara,  V action 
tonique  du  fer  et  V  action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neune-des-Tctita-Champs. 
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il  Jjatiques  insérés  dans  ce  Journal,  e- 
s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  îm  ei 
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SOMMAIRE,  -j  Hôpital  militaire  d'c  Vtncen’nes.  Haie  pénétrante 
du  crâne,  .suit  d’un  conp  de  feu  ;  guérison,  malgré  la  présence  de 
■  la  balle  dans  l’ encéphale  (M.  Fleschut).  —  Société  de  chirurgie. 

_ Documentsipoùr  servir  à  l'histoire  du  mouvement  scientifique  pendant 

le  siège  de  Papis.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  4  mai  1871. .  c  i. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VINGENNES. 

M.  Fleschut. 

plaie  pénétrante  dn  crâne ,  suite  d’na  conp  de  feus;  — 
guérison,  malgré  la  présence  de  la  balle  dans  l’encé¬ 
phale  (  î  ). 

f  •  (Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Mire, 
médecin  aide-, major.) 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  mettre  sérieusement  en 
doute  la  présence  du  projectile  dans  la  cavité  crânienne.  L’ex¬ 
ploration  de  la  plaie,  faite  à  deux  reprises  différentes  et  en  pré¬ 
sence  dé  témoins  compétents,  les  fragments  de  substance  cé¬ 
rébrale  ramenés  au  dehors  par  l’instrument,  éloigent  absolument 
l’idée  d’une  erreur  de  diagnostic. 

La  perte  de  la  vision,  la  paralysie  du  releveur  de  la  paupière, 
des  muscles  droits  et  -  obliques,  l’ecchymose  sous-conjonctivale, 
la  propul-ion  en  avant  de  toutes  les  parties  molles  contenues 
dans  l’orbite  sont  généralement  regardées  comme  àes  signes 
certains  d’une  blessure  de  l’encéphale  ou  tout  au  moins  des  par¬ 
ties  les  plus  profondes  de  l’orbite  (2),,  que,  la  balle  n’aurait  du 
reste  pu  atteindre  sans  traverser  le  lobe  antérieur.  En  dirigeant 
un  stylet  un  peu  obliquement,  de  haut  en  bas,  de  gauche  à 
droite  et  d’avant  en  arrière,  on  a  pu  l’introduire  tout  entier  dans 
la  cavité  crânienne  sans  parvenir  jusqu’au  corps  étranger.  On  est 
donc  autorisé  à  supposer  qu’obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur, 
•et,  par  suite  de  la  position  élevée  de  la  tête  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  la  balle  a  dû  faire  du  chemin  en  arrière  et  aller  se 
loger  dans  le  lobe  moyen/ peut  être  même  dans  le  lobe  posté¬ 
rieur.  C’est  du  reste  vers  cette  région  que,  deux  ou  trois  jours 
après  l’accident,  le  blessé  ressentait  les  plus  vives  douleurs, 
occasionnées,  selon  lui,  par  la  présence  du  projectile  qu’il  assu¬ 
rait  s’être  arrêté  à  ce  niveau,  et  dont  il  prétendait  même  sentir 
les  déplacements.  Les  souffrances,  les  étourdissements  causés 
par  la  mastication  et  les  mouvements  de  flexion  de  la  tête,  les 
retentissements  douloureux  que  provoquaient  à  ce  point  l’éter- 
nument  et  la  toux,  semblent  devoir  donner  quelques  probabi¬ 
lités  à  cette  hypothèse,  contre  laquelle  lajphysiologie  du  cerveau 
ne  nous’ paraît  devoir  élever  aucune  objection  sérieuse  (3). 

La  guérison  est-elle  définitive  ?  S’est-il  formé  un  kyste  pro¬ 
tecteur  qui  préservera  dans  l’avenir  les  parties  environnantes 
de  toute  altération  fâcheuse?  Cette  supposition  ne  nous  paraît 
point  invraisemblable. 

Les  exemples  de  blessures  du  cerveau  n’ayant  pas  eu  une  issue 
funeste,  ne  sont  point  absolument  rares  dans  la  science,  et  mai- 
gré  les  dangers  qui  eu  sont  la  suite,  il  nous  semble  que  les  chi¬ 
rurgiens  sont  peut-être  trop  portés  à  exagérer  la  gravité  des 
lésions  de  cette  nature,  regardées  généralement  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Bon  nombre  de  fractures  des  os  de  la  tête  ont  guéri  apres 
l’extraction  d’esquilles  volumineuses  implantées  profondément 
dans  l’encéphale  (4),  même  les  hernies  du  cerveau,  avec  perte 
de  substances,  qui  compliquent  parfois  les  lésions  de  cette  na¬ 
ture  n’ont  pas  toujours  entraîné  la  mort.  Quelques  blessés 
ont  pu  survivre  à  des  abcès  volumineux  formés  dans  cet  organe 
à  la  suite  de  violents  traumatismes,  et  on  trouve  dans  les  re¬ 
cueils  spéciaux  quelques  observations  remarquables  ou  un  corps 
étranger,  après  avoir  pénétré  dans  les  centres  nerveux,  a  pu  y 
séjourner  plusieurs  années  sans  amener  aucun  accident  grave. 
Mais  la  guérison  a  toujours  été  achetée  au  prix  de  dangers  con¬ 
sidérables  qui  o,  t  compromis  le  plus  souvent  l’existence  du  malade 
'  et  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  ont  eu  pour  résultat,  final  la 
perte  de  quelque  sens.  Presque  toujours  les  tacultés  intellec¬ 
tuelles  ont  été  gravement  atteintes;  il. y  a  eu  des  accidents  de 


•il  Fin.— ^ Voir  le  dernier  numéro.  ...» 

Ü  Demarquay,  Mémoires  sur  Us  corps  étrangers  entres,  dans  l  orbite, 

(4)  Larrey.  Etude  sir  la  trépanation  du  cràne,p.Là  et  suivantes. 


paralyàie  et  de  convulsions  qui  ont  persisté  de  longues  années 
encore  après  la  guérison  de  la  plaie. 

Le  cas  qui  nous  occupe  est  remarquable  par  l’absence  com¬ 
plète  de  tout  symptôme  fébrüe  ;  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  instant 
de  stupeur  ou  de  délire,  nul  signe  de  contusion,  de  compres¬ 
sion,  d’inflammation  cérébrale.  Nous  n’osons  dire  qu’il  faille  en¬ 
tièrement  attribuer  cet  heureux  résul  ai  à  l’action  des  opiacés 
qui  ont  été  administrés  à  haute  dose,  en  même  temps  que  l’on 
faisait  des  fomentations  froides.  Cependant  il  est  bon  de  rappe¬ 
ler  que  les  narcotiques  ont  joui  d’une  grande  faveur  auprès  des 
vieux  chirurgiens,  qui  leur  ont  toujours  attribué  de  grandes  ver¬ 
tus  dans  le  traitement  des  blessures  de  la  tête.  Cette  guérison 
vient,  dans  tous  les  caè,  à  l’appui  de  la  thèse  de  Vidal,  qui  re¬ 
garde  comme  les  moins  graves  des  plaies  du  crâne  .celles  qui  pé¬ 
nètrent  jusqu’à  l’encéphale  ;  la  violence  du  choc  se  trouvant 
ainsi  amortie  et  le  pus  pouvant  trouver  alors  un  libre  cours. 
Nous  croyons  que,  dans  un  cas  pareil,  >  il  serait  prudent  d  imiter 
la  conduite  du  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vincennes,  qui  a  su 
résister  aux  instances  réitérées  du  blessé,  et  s’abstenir  de  toute 
tentative  d’extraction  (1).  ' 

Pour  arriver  sûrement  au  but,  sans  exposer  le  malade  à  des  dé  - 
labrements  dangereux,  il  eût  été  nécessaire  d’appliquer  une 
couronne  de  trépan,  afin  d’agrandir  l’ouverture,  et  l’on  sait  tout 
le  péril  que  de  pareilles  manœuvres  ajoutent  à  la  gravité  de 
telles  blessures.  Les  résul  tats,  à  bpup  sûr  fort  incertains,  n’en 
eussent  point  compensé  le  danger.  Nous  nous  proposons  du 
reste,  dans  une  monographie  spéciale,  d’examiner  plus  à  fond 
ces  points  de  doctrine.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  le  ré¬ 
sumé  succinct  de  deux  autres  observations  dont  M.  le  médecin 
principal  Fleschut  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  notes. 

A  la  prise  du  col  de  Mouzaïa,  mai  1840,  le  docteur  Beugny, 
chirurgien-major  des  zouaves,  reçut  un  coup  de  feu  à  la  tête  en 
allant  donner  ses  soins  à  un  sous-officier  blessé  non  loin  de 
lui. 

Atteint  par  le  projectile  au  moment  où  il  se  baissait,  il  tomba 
sans  connaissance.  A  l’ambulance  on  constate  une  plaie  longi¬ 
tudinale  de  h  à  5  centimètres,  située  vers  le  milieu  du  pariétal 
droit.  Le  cuir  chevelu,' entièrement  déchiré,  laisse  apercevoir 
une  fracture  du  crâne.  Le  bord  antérieur,  constitué  par  une  es¬ 
quille  assez  volumineuse,  est  sensiblement  enfoncé  ;  le  bord 
postérieur  saillant  a  été  évidemment  heurté  par  le  projectile, 
dont  une  partie  seulement  a  dû  pénétrer  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne.  . 

Après  avoir  été  soigné  d’abord  à  Blidah,  le  malade  fut,  trois 
ou  quatre  mois  après,  évacué  sur  l’hôpital  du  Dey,  pour  y  être 
traité  d’une  hémiplégie,  dont  il  était  atteint  depuis  le  jour  où  il 
avait  reçu  sa  blessure. 

A, son  arrivée  M.  Beugny  avait  déjà  recouvré  quelques-uns 
des  mouvements  du  membre  inférieur  ;  mais  le  bras  se  mouvait 
difficilement  et  la  sensibilité  y  était  encore  très-imparfaite.  Les 
muscles  de  la.  face  restaient  à  demi  paralysés- et  la  langue  légè¬ 
rement  déviée  ;  aussi,  quoique  la  mémoire  fût  intacte  et  l’intelli- 
gepee  conservée,  la  parole  demeurait  encore  un  peu  embarras¬ 
sée  et  difficile,  toutes  les  autres  fonctions  s’exécutant,  du  reste, 
normalement. 

Malgré  l’enfoncement  d’une  partie  du  pariétal  fracturé,  la  plaie 
était  à  peu  près  cicatrisée  et  ne  laissait  plus  échapper  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  pus  de  bonne  nature. 

Après  un  traitement  de  deux  mois,  la  parole  était  devenue 
plus  libre,  les  mouvements  plus  faciles  ;  la  cicatrisation  presque 
complète  du 'trajet  fistuleux  faisait  espérer  au  blessé  une  guérison 
prochaine,  lorsqu’il  se  décida  à  quitter  l’hôpital  pour  s’installer 
à  l’hôtel  de  la  Régence.  Trois  semaines  s’étaient  écoulées,  et 
M.  Beugny  se  croyant  déjà  hors  de  tout  péril.,  ne  sut  pas  résister 
à  l’envie  de  manger  des  praires  (coquillages),  dunt  il  crut  de¬ 
voir  malheureusement  faciliter  la  digestion,  en  général  assez 
difficile,  par  quelques  verres  d’un  vin  blanc  généreux.  Dans  la 
soirée  du  même  jour,  des  accidents  graves  se  développèrent, 
l’hémiplég:e  reparut  plus  complète  que  jamais;  la  parole  devint 
lente,  presque  impossible.  11  survient  bientôt  une  sorte  de  coma, 
et  la  mort  eut  lieu  le  lendemain  matin,  précédée  de  quelques 
instants  de  mieux,  dont  le  blessé  profita  pour  prendre  quelques 
disposition  et  prier  le  médecin  de  faire  son  autopsie  avec  soin, 
lui  assurant  que  les  résultats  en  seraient  intéressants  pour  la 
science. 

On  trouva  un  enfoncement  du  pariétal  de  4  à  5  millimètres,  et 
la  dure-mère  adhérente  à  l’esquille  qui  déprimait  le  lobe 


moyen  (1)  ;  la  trace  du  projectile  y  était  marquée  par  une-ligne 
grisâtre  d’une  longueur  de  trois  centimètres,  pénétrant  à  une 
profondeur  de  10  millimètres  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
cérébrale.  A  ce  point,  on  rencontre  un  noyau  résistant  formé  par 
une  coque  fibreuse  renfermant  là  moitié  d’une  balle  un  peu  dé¬ 
formée  par  sa  rencontre  avec  le  bord  postérieur -du  pariétal.  Dans 
le  voisinage,  la  substance  cérébrale  avait  conservé  sa  couleur  et  - 
sa  consistance  normales.  Ni  .épanchement,  ni  congestion  a  la 
base  ou  dans  les  ventricules. 

En  1840,  un  spahis  d’origine  française  fut  apporté  à  Thôpital 
du  Dey  sans  connaissance.  11  avait  reçu  une  balle  sphérique  à 
4  centimètres  au-dessus  du  sourcil  droit,  un  peu  en  dehors  du  | 
sinus  frontal,  pour  sortir  à  5  centimètres  environ  en  avant  de 
l’oreille,  suivant  un  trajet  oblique  de  haut  en  bas  et .  de  dedans  . 
en  dehors.  Le  lobe  antérieur  amena  au  dehors,  du  côté  opposé,  ;  ; 
des  fragments  de  substance  cérébrale.  Le  malade  resta  dans  le, 
coma  le  plus  complet  et  ne  commença  à  reprendre  connaissance 
qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Il  y  avait  un  épanchement 
séro-sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières  de  l’œil  droit 
projeté  tout  entier  en  avant.  Après  un  séjour  de  trois  mois  en¬ 
viron  à  l’hôpital,  le  blessé  fit  embarqué  pour  la  France,  avec  un 
congé  de  convalescence.  Il  ne  restait  qu’une  gêne  assez  pronon¬ 
cée  dans  la  parole  et  un  défaut  de  mémoire  pour  certains  faits 
et  certaines  dates  ;  mais  l’intelligence  était  intacte,  ainsi  que  la 
sensibilité  et  le  mouvement. 

Examiné  un  an  après  la  blessure,  la  parole  avait  recouvre 
presque  toute  sa  liberté,  et  le  défaut  de  mémoire  ne  portait  plus 
que  sur  certains  mots,  principalement  sur  les  adverbes  de  temps 
et  de  lieu.  .  .  4 

La  vue  était  tout  aussi  bonne  qu’avant  l’accident.  La  saillie 
du  globe  oculaire  avait  complètement  disparu  et  le  malade  avait 
pu  reprendre  son  service,  qu’il  faisait  depuis  plus  d’un  mois 
sans  éprouver  aucune  fatigue. 

Malgré  leur  date  un  peu  ancienne,  ces  deux  observations  pré¬ 
sentent  un  assez  grand  intérêt.  La  dernière  est  encore  un  exem¬ 
ple  des  ressources  infinies  dont  dispose  la  nature  médicatrice 
pour  la  cure  des  plaies  du  -cerveau  qui  n’intéressent  point  les 
parties  profondes  de  cet  organe. 

La  terminaison  funeste  qui  suivit  dans  l’une  d’elles  un  sim- 
plé  écart  de  régime,  nous  montre  quelle  réserve  on  doit  girder 
dans  le  pronostic  des  blessures  qui  ont  intéressé  l’encéphale, 
alors  même  que  la  guérison  semble  déjà  assurée. 

Il  n’est  pas  très-abé  de  donner  la  raison  de  telles  différences  ; 
l’histoire  des  lésions  du  cerveau  renferme  encore  bien  des  points 
obscurs,  et  aujourd’hui,  comme  au  temps  d’Ambroise  Paré, 
nous  voyons  «aucuns  mourir  de.  bien  petites  plaies,  d’autres 
réchapper  de  très-grandes,  »  sans  pouvoir  en  donner  de  meil¬ 
leures  raisons  que  celles  dont  se  contentait  sans  doute  faute  de 
mieux,  notre  vieux  chirurgien. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séançe  du  16  novembre  1870.  —  Présidence  de  M>  Alph.  Guérin  . 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  ■ 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  du  docteur  Lucas 
Championnière. 

L’Union  médicale. 

m.  demarquay  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Bernard,  intitulée  :  Secours  à  donner  aux  blessés  sur  les 
champs  de  bataille. 

COMMUNICATIONS  pKALES 

M.  DEMARQUAY  dit  avoir  extirpé,  dans  ces  derniers  temps,  une 
tumeur  fongueuse  de  la  partie  interne  du  mollet,  constitüée  par  le 
muscle  soléaire,  lui-même  transformé  eu  un  véritable  tissu  caver¬ 
neux. 

Le  neuvième  jour  de  l’opération,  le  malade  fut  pris  de  tétanos  qui 
dura  quatre  jours  et  amena  la  mort  malgré  l’administration  de 
chloral  à  haute  dose. 

m.  marjolin  eut  également  affaire  à  un  tétanos  survenu  chez 
un  individu  atteint  de  fracture  comminutive  de  la  jambe  par  coup 


(!)  H.  Larrey  conseille  aussi,  dans  des  cas  pareils,  d’attendre  pour  tré¬ 
paner  qu’il  se  soit  produit  quelques-uns  des  accidents  graves  qui,  seuls, 
peuvent  légitimer  cette  opération. 


(1)  La  pièce  a  été  envoyés  au  musée  d’anatomie  pathologique  du  VaUde- 
Grâce,  où  elle  doit  se  trouver  encore. 


de  feu.  Le  chloral  fut  administré  simultanément  par  la  bouche  et 
en  lavement;  mais  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber,  48  heures 
apres  le  début  du  tétanos. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

TMenr  ©oagéinEtaïe  «3©  ïa  régies»  fvonto-soïsr<e0ière.  — 

m.  guéniot.  Î1  s’agit  dujdune  enfant  qui  fut  présenté  à  la  Société 
dans,  la  .séance  du  22  juin  dernier.  M.  Guéniot  fit  l’ablation  de  la 
f  (’  tùmeùrqui,:  a  adhérait  point  à  l’os,  et  s’est  trouvé  constituée  par  tous 

les  éléments  hypertrophiés  de  la  peau,  avec  prédominance  toute- 
fois^du'tissd'ceHitlî-graisseux. 

Pour  éviter  l’ectropion  consécutif,  il  conserva  le  cinquième  infé¬ 
rieur  de.la  masse  en  rapport  avec  la  paupière  supérieure.  Aujour- 
'  "  d’hüî,  il  ëst  facile' dé  constater  que  c’est  à  peine  si  la  paupière  est 
-  1  .attirée  au  dehors.  L’œil  reste  désormais  à  découvert,  et  la  diffor¬ 

mité  n’est  plus  comparable  à  ce  qu’elle  était  avant  l’opération. 
M.  Guéniot  ajouté  que  la  cicatrisation  s’est  effectuée  régdlièrement 
:  |r  et  sans  retentissement  du  côté  de  l’oeil  correspondant,  malgré  l’oph- 
:  ;  thalmie  qui  règne  en  tout  temps  dans  les  salles  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  assistés. 

M.  DEMARQUAT  félicite  M.  Guéniot  de  son  succès,  et  dit  avoir  pu 
enlever  une  tumeur  érectile  multiple  de  l’index  chez  un'e  dame 
d’un  certain  âge,  sans  avoir  été  obligé  de  toucher  à  l’os,  ni  même 
à  la  gaine  des  tendons. 

m.  giraldès  rappelle  que  les  tumeurs  érectiles  enkystées  ont  été 
,  l’objet  cfun  travail  spécial  de  la  part  de  M.  Tëal,  qui  en  a  même 
fait  connaître  un  procédé  particulier  d’opération. 

©püalüîaîresle  des  œossveara-isés.  —  M.  MARJOLIN,  profitant 
de  ce  que  vient  dedire  M.  Guéniot  au  sujet  de  l’ophthalmie  qui  rè¬ 
gne  endémiquement  à  l’hôpital  des  Enfants 'assistés,  désire  savoir 
si  l’on  à  créé  des  salles  spéciales  pour  ce  genre  de  malades. 

M.  guéniot  répond  par  la  négative,  ce  qui  d’ailleurs  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  aussi  important  qu’à  M.  Marjolin,  attendu  que  pour  lui  la 
vraie  cause  de  cette  ophthalmie  n’est  pas  dans  la  contagion  indirecte 
ou  à-distance,  mais  bien  dans  la  réunion  de  plusieurs  causes  ba¬ 
nales  telles  que  pleurs  ;  lumière  trop  vive,  et  d’autant  plus  nuisible 
que  les  murs  et  les  rideaux  des  salles  sont  en  blanc;  courants 
d’air,  etc.  Du  reste,  pour  M.  Guéniot,  cette  question  a  perdu  une 
partie  de  son  importance  depuis  que,  par  des  cautérisations  répé¬ 
tées  chaque  jour  sur  la  face  interne  des  paupières  à  l’aide  du 
crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  (nitrate  d’argent  et  nitrate  de  po¬ 
tasse  à  parties  égales),  il  se  fait  fort  de  guérir  99  enfants  sur  100, 
alors  même  que  la  cornée  serait  légèrement  intéressée.  Des  lava¬ 
ges  à  l’eau  tiède  pure  non  salée  sont  pratiqués  chaque  fois. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  met  de  côté  les  yeux  affectés  d’ophthal- 
mie  interne,  cas  qui  sont  heureusement  les  plus  rares,  attendu  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas  il  .s’agit  simplement  de  blépharo- 
f  r  conjonctivite  purulente,  sans  même  que  la  conjonctive  bulbaire  y 
participe  notablement.  Si  toutefois  il  y  a  chemosis  péricornéal, 

M.  Guéniot  pratique  l’excision  par  places  du  bourrelet  œdéma¬ 
teux. 

M.  Guéniot  ne  comprend  pas  non  plus  dans  cette  catégorie  le3 
quelques  cas,  d’ailleurs  rares,  de  conjonctivite  diphthéritique  ni 
ceux  où  la  cornée  est  déjà  perforée,  et  il  tient  à  n’y  pas  confondre 
les  enfants  âgés  de  plus  de  4  à  S  ans  et  de  moins  de  12,  qui  à 
cause  de  leur  indocilité  excessive,  rendent  le  traitement  fort  dif¬ 
ficile. 

m.  marjolin  continue  à  croire  fermement  à  l’origine  con¬ 
tagieuse  de  l’ophthalmie,  et  regrette  que  des  mesures  n’aient  pas 
.  ,  :  été  prises  pour  isolûr  ceux  des  enfants  qui  en  sont  atteints. 

m.  blot  ne  croitpas  non  plus  aux  causes  alléguées  par  M.  Guéniot 
v  .  ët  pour  lui  l’agglomération  dans  des  condjtions  hygiéniques  mau¬ 
vaises,  comme  celles  qui  existent  ^souvent  dans  les  salles  de  femmes 
en  couche,  contribuent  puissamment  au  développement  de  i’ojih- 
thalmie  des  nouveau-nés.  D’ailleurs,  M.  Blot  a  peine  à  croire  à  la 
proportion  des  guérisons  indiquées  par  M.  Guéniot,  alors  que,  de 
l’avis  de  tout  le  monde,  le  pronostic  de  ce  genre  d’ophthalmie  est 
entaché  d’une  gravité  bien  autrement  grande  que  ne  le  prétend 
M.  Guéniot. 

m.  giraud-teulon,  ne  voulant  pas  revenir  sur  les  objections 
qu’il  croit  parfaitement  fondées;  opposées  par  MM.  Marjolin  et  Blot 
à  M.  Guéniot,  se  borne  à  rappeler  que,  d’après  un  travail  statistique 
'  inséré  dans  les  Annales  d’occulistique,  et  qui  est  dû  à  un  confrère 
de  Stockolm,  les  ophtha.lmies  seraient  plus  fréquentes  chez  les  en¬ 
fants  soignés  par  des  femmes  atteintes  de  leucorrhée  que  lorsque 
celles-ci  en  sont  exemptes.  C’est  là,  certes,  un  point  qui  mérite 
d’être  étudié  par  MM.  les  accoucheurs. 

M.  giraldès,  se  fondant  sur  sa  pratique  et  sur  celle  de  ses  con¬ 
frères,  croit  devoir  protester  au  sujet  du  nombre  de  guérisons  an¬ 
noncées  par  M.  Guéniot. 

Il  existe  en  effet  une  forme  aiguë  d’ophthalmie  avec  chemosis  con¬ 
sidérable  contre  laquelle  la  chirurgie  reste  bien  souvent  Impuis¬ 
sante,  et  c’est  à  peine' si  l'on  doit  s’attendre,  en  pareils  cas,  à 
dix  succès  sur  cent* 

Pour  M.  Giraldès,  c’est  aux  granulations  préexistantes  qu’il  faut 
attribuer  cette  fatale  disposition  des  enfants  à  être  pris  d’oph- 
thalrnie  purulente  sitôt  que  les  conditions  hygiéniques  deviennent 
mauvaises. 

Les.  causes  signalées  tout  à  l’heure  par  M.  Guéniot  y  jouent  le 
moindre  rôle,  et  c’est  à  l’encombrement  et  à  la  malpropreté  qu’il 
faut,  au  contraire,  faire  la  plus  large  part. 

M.  DEMARQUAT  fait  observer  à  son  tour  que  les  conditions  invo¬ 
quées  par  M.  Guéniot  existent  au  même  degré  '  dans  les  pension¬ 
nats  sans  'que  l’ophthalmie  s’y  développe  d’une  façon  endé¬ 
mique. 

M.  blot,  en  réponse  à  l’appel;  fait  par  M.  Giraud-Teulon  au 
sujet  de  1  influence  que  la  leucorrhée  des  nourrices  peut  exercer 
sur  le  développement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  se  de¬ 
mande  comment  le  confrère  en  question  a  pu  s’en  assurer  et  dres¬ 
ser  une  statistique. 

. Sauf  un  Petit  nombre  de  femmes  qui  offrent  encore  de  la  va¬ 
ginite  granuleuse  après  l’accouchement,  chez'  la  plupart  d’entre 
elles  la  leucorrhée  des  derniers  mois  de  la  grossesse  disparaît  plus 
çu  moins  complètement.  Du  reste,  il  dit  avoir  observé  J’ophthalmie 


alors  même  que  la  mère  avait  été  complètement  exempte  de  la 
leucorrhée  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse. 

M.  gireaud-teulon  se  réserve  de  répondre  à  l’objection  posée 
par  M.  Blot  après  avoir  relu  -  le  travail  cité,  attendu  que  les  détails 
en  question  lui  échappent  en  ce  moment.  Quant  au  traitement  dont 
M.  Guéniot  nous  a  retracé  les  avantages,  la  proportion  de  guérisons 
mise  à  part,  il  est  exactement  celui  préconisé  par  de  Graef  et  son 
école,  et  à  ce  sujet  la  communication  de  M.  Guéniot  ne  manque 
pas  d’une  réelle  importance. 

M.  marjolin.  Tout  en  reconnaissant  là  moindre  gravité  relative 
de  l’ophthalmie  chez  les  enfants  nouveau-nés,  n’admet  pas  moins 
la  contagion,  et  puisque,  de  l’aveu  même  de  M.  Guéniot,  l’hospice 
des  Enfants  assistés  est  uiie  fabrique  d’ophthalinies,  il  faut  bien 
s’attacher  à  en  diminuer  les  produits. 

C’est  pourquoi  il  faut  qüe  les  enfants  y  .soient  rigoureusement 
examinés  à  leur  entrée  pour  savoir  s’ils  ont  des  granulations,  au¬ 
quel  cas  la  séparation  devra  en  être  faite  et  l’encombrement  évité 
de  toutes  façons. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

*  Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  nov.  1870.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

MÉMOIRES 'ET  COMMUNICATIONS  DES  MEMBRES  ET  DES  CORRESPONDANTS 
DE  L’ACADÉMIE. 

m.  LE  secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Duméril,  décédé  le 
12  de  ce  mois,  à  la  suite  d’une  maladie  qui  faisait  craindre  pour 
lui  une  fin  prochaine,  mais  qui  ne  l’a  pas  empêché,  chaque  fois 
que  ses  forces  le  lui  ont  permis,  et  tout  récemment  encore,  de  venir 
prendre  place  au  milieu  de  ses  confrères. 

Exposé  des  raisons  ponr  lesquelles  l’aliment  de  i  hoiaKie 
et  des  animaux  supérieurs  doit  cire  d  une  nature  chimique 
complexe.  —  m.  CHETREUL  (2). .  Dans  la  séance  de  l’Académie 
du  7  de  novembre,  j’ai  présenté  une  note  intitulée  :  De  quelques 
sujets  relatifs  aux  subsistances,  servant  'de  complément  à  des  communi-  ' 
cations  anlérieures.  Elle  était  précédée  de  l’ avant-propos  suivant 
dont  j’ai  donné  lecture  à  l’Académie  : 

«  Un  étranger,  qui  n’est  point  un  Prussien,  je  m’empresse  de  le 
dire,  me  faisait  remarquer  que  dans  les  derniers  Comptes  rendus  des 
séances  de  l'Académie,  on  lit  plus  d’une  recette  que  la  Cuisinière 
bourgeoise  est  en  droit  de  réclamer  :  remarque,  je  l’avoue,  qui  n’est 
pas  dénuée  de  vérité  ;  et  il  ajoutait  que  quelques-unes  sentent  un 
peu  le  réchauffé,  allégation  qu’on  ne  peut  dire  absolument  fausse. 
Mais  dans  la  circonstance  actuelle,  je  reconnais  le  premier  la  légi¬ 
timité  d’un  appel  aux  circonstances  atténuantes,  si  toutefois  faute  il 
y  a.  Je  les  invoquerais  en  ma  faveur  près  des  personnes  qui  juge¬ 
raient  les  communications  suivantes  passibles  de  la  critique  que  je 
viens  de  citer.  » 

Cette  Note  se  compose  de  trois  paragraphes  portant  les  titres 
suivants  : 

§  1.  Quelques  expériences  sur  deux  préparations  faites  en  Amé¬ 
riques,  dites  farines  de  viandes. 

§  II.  Raison  sur  laquelle  j’ai  fondé  la  nécessité  des  aliments 
complexes  pour  la  nourritiure  de  l’homme  et  des  animaux  supé¬ 
rieurs. 

§  III.  Inconvénient  de  détourner  l’acception  de  différents  mots 
définis  par  la  science, 

A  ma  grande  contrariété,  le  manuscrit  présenté  à  la  dernière 
séance  a  été  perdu  mercredi  matin  par  la  personne  à  laquelle  je 
1  avais  confié  pour  le  remettre  à  l’imprimerie.  Je  me  suis  ainsi 
trouvé  dans  la  nécessité  de  l’éerirê  de  nouveau. 

Mes  réflexions  sur  l’histoire  de  l’invention  des  frères  Môntgolfler 
ont  pu  être  rédigées  pour  paraître  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance 
où  elles  ont  été  faites  ;  mais  le  temps  m’a  manqué  pour  la  Note  re¬ 
lative  aux  subsistances.  C’est  alors  qu’en  me  remettant  à  l’œuvre 
j’ai  vu  clairement  que  le  second  paragraphe  de  la  Note,  loin  d’être 
un  accessoire  aux  deux  autres  paragraphes,  était  la  partie  essen¬ 
tielle  de  ma  communication.  A  ce  nouveau  point  de  vue  j’ai  donné 
au  second  paragraphe  l’ampleur  sous  laquelle  je  le  présente  dans  le 
Mémoire  actuel,  et  les  paragraphes  I  et  III  de  la  Note  prendront 
les  titres  de  premier  et  deuxième  document. 

EXPOSÉ  DES  RAISONS  POUR  LESQUELLES  l’ ALIMENT  DE  L’HOMME  ET,  DES 
ANIMAUX  SUPÉRIEURS  DOIT  ÊTRE  D’UNE  NATURE  CHIMIQUE  COMPLEXE. 

J’ai  souvent  entendu  parler  de  la  nécessité  que  les  aliments  de 
l’homme  et  des  animaux  supérieurs  fussent  d’une  nature  chimique 
plus  oii  moins  complexe;  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  donné 
les  raisons  avant  l’écrit  qu  e  je  lus  à  l’Académie  le  7  août  1837  (3). 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dem  1er  numéro. 

(2)  L  Académie  a  décidé  ijue  cette  communication,  bien  que  dépassant 
en  étendue  les  limites  régie  meutaires,  serait  insérée  en  entier  au  Compte 
rendu,. 

(3)  Considérations  général  es  ri  inductions  relatives  à  la  matière  des  êtres 

vivants.  -  Mémoire  de  l’Ac  adémie,  t,  XIX.  -  Journal  des  Savants ,  no¬ 
vembre  1837.  ^  > 


Plusieurs  fois,  dans  ces  derniers  temps,  j’ai  eu  l’occasion  dele  •* 
et  cependant  il  me  semble  utile  de  rappeler  ces  raisons  en  les  ■ 
donnant  et  y  ajoutant  des  développements  que  je  leur  ai  ,}0C00.r" 
depuis  1837  et  des  considérations  nouvelles. 

Premier  fait.  —  Un  fait  fondamental  de  l’acte  chimique  qui  g 
passe  dans  un  corps  vivant,  relatif  à  l’assimilation  de  la 
qu’il  prend  au  monde  extérieur  pour  vivre  et  se  développer  '&'**• 
la  faiblesse  des  forces  physiques  et  chimiques,  <rà,  en  d’aut6^ 
termes,  des  causes  auxquelles  nous  rapportons  immédiatement  1  S" 
modifications  que  la  matière  du  dehors  éprouve  à '  l’intérieur  d  3 
corps  vivants. 

Si,  de  tout  temps,  j’ai  cherché  à  montrer  l'intervention  de  c 
forces  dans  les  phénomènes  de  la  vie  sans  prétendre  en  exclure 
toute  autre,  j’ai  admis,  explicitement  ou  impliciteijient,  que  i’jnC 
tensité  de  leur  action  est  faible,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  nuf  ~ 
dans  le  plus  grand  nombre.  Car  donnez  aux  forces  physiques,  ch& 
leur  et  électricité,  quelque  énergie,  et  les  composés  organin 
seront  décomposés  s’ils  existent,  ou,  s’ils  n’existent  pas,  ils  ne  pou/ 
ront  se  produire  dans  cette  circonstance  ;  car  personne  n’ignore  "■ 
la  vie  ne  persiste  pas  au  delà  d’un  certain  degré  de  température*1  et 
qu’une  électricité  forte  foudroie  tous  les  êtres  vivant!.  ’ 

Supposez  donc  des  affinités  énergiques,  et,  tout  l’édifice  organiuu 
va  se.  réduire  en  composés  binaires  les  plus,  stables,  tels  que  ï’oxvd6 
de  carbone,  l’acide  carbonique,  l’eau,  et  en  corps  simples  si  l’ox 
gène  manque. 

Une  explication  est  ici  nécessaire  pour  qu?on  sache  bien  le  sens 
que  j’attache  aux  expressions  d'affinités  énergiques  et!d ’ affinités  pi 
énergiques.  P 

Je  n’entends  pas  que  dans  l’acte  de  la  respiration  de  l’homme  et 
des  animaux  supérieurs,  lorsqu’il  se  ferme  de  l’acte  carbonique 
et  de  l’eau,  comme  tout  le  monde  l'admet, 'il  n’y  ait  point  une  affi 
nitè  énergique  qui  préside  à  l’union  de  l’oxygène  avec  le  carbone" 
et  l’hydrogène,  mais  je  comprends  que  dans  une  unité  de  tenus 
il  n’y  a  qu’une  très-petite  quantité  pondérable  de  comburant  et  de 
combustible  à  prendre  part  à  l’action  chimique,  quantité  déterminée 
par  le  besoin  qu’a  l’être  vivant  de  cette  chaleur  développée.  Or  la 
combustion  du  carbone  et  de  l’hydrogène  se  passant  dans  des  or¬ 
ganes  dont  la  masse  est  considérable  relativement  à  celle  de  la  ma¬ 
tière  Combustible  brûlée,  la  première  ne  souffre  pas  de  la  chaleur 
dégagée  par  la  combustion. 

En  outre,  ces  organes  se  composant  de  tissus  humides  et  de- 
liquides,  et  une  partie  de  la  matière  qui  les  constitue  éprouvant 
des  changements  physiques  et  chimiques  qui  ne  donnent  lieu  à  au¬ 
cun  phénomène  annonçant  une  action  énergique  des  corps  qui  y 
prennent  part,  je  dis  que  ces  changements  produits  dans  une  masse 
considérable  relativement  à  la  masse  brûlée,  le  sont  par  des  affinités 
faibles. 

Ma  pensée  ainsi  expliquée  d’une  manière  que  je  crois  simple  et 
précise,  je  vais  citer  quelques  causes  dont  l’intervention  dans  les 
phénomènes  chimiques  de  la  vie,  généralement  admise,  appartien¬ 
nent  à  la  catégorie  des  forces  dont  l’action  est  peu  énergique,  à 
en  juger  par  les  phénomènes  passagers  qui  peuvent  apparaître 
comme  chaleur,  lumière  et  électricité. 

On  attribue  à  ces  eauses,  soit  des  phénomènes  dits  de  fermentation, 
soit  des  phénomènes  résultant  de  la  présence  de  certains  corps  qui 
semblent  après  l’action  qu’on  leur  attribue,  ce  qu’ils  étaient  aupa¬ 
ravant. 

Je  citerai  comme  exemples  du  premier  la  diastase,  la  pepsine,  là 
céréaline,  et  comme  exemple  du  second'  la  fibrine  dégageant  l’oxy¬ 
gène  de  l’eau  oxygénée,  à  l’instar  du  peroxyde  de  manganèse. 

Je  citerai  encore  un  fait  remarquable  (1),  c’est  la  coagulation  de 
l’albumine  de  l’œuf  par  l’éther  saturé  d’eau,  et  par  l’huile  volatile 
de  térébenthine.  S’il  n’y  a  pas  d’union  entre  l’éther,  l’huile  volatile 
et  l’albumine,  ces  liquides  coaguleraient  lentement  cette  substance 
à  l’instar  de  la  chaleur,  sans  s’unir  à  l’eau. 

En  définitive,  il  est  des  actions  capables  de  produire  des  chan¬ 
gements  plhs  ou  moins  grands  dans  les  propriétés  des  principes  ' 
immédiats  des  êtres  vivants  sans  manifester  pour  cela  des  phénol 
mènes  correspondant  à  ceux  des  affinités  énergiques,  qu’actuelle-  1 
ment  nous  ne  pouvons  rattacher  ni  à  l’affinité,  ni  aux  forces  phy¬ 
siques  connues,  telles  que  la  chaleur,  la  lumière,  l’électricité  ;  et  la 
cause  de  ces  actions,  dont  l’intervention  dans  les  phénomènes  de 
la  vie  ne  paraît  pas  douteuse,  semble  résider  dans  des  espèces  chi- 
iniques  ou  dans  des  tissus  organisés  qui  les  manifestent  môme  après 
avoir  été  séparés  de  l’être,  vivant. 

Différence  des  principes  immédiats  organiques  d’avec  la  matière 
minérale. 

Les  plantes  et  les  animaux  diffèrent  du  monde  minéral  qui  n’ous 
environne  en  ce  que  la  plupart  des  espèces  de  principes  immédiats' 
organiques  renferment  un  plus  grand  nombre  d’atomes  que  les 
composés  de  la  nature  inorganique,  et  que  si  les  premières  espèces 
ne  renferment  pas  toutes  chàcune  comme,,  éléments  un  plus  ' 
grand  nombre  d’espèces  de  corps  simples  què  les  composés  de  la 
nature  inorganique  qui  nous  environne,  elles  diffèrent  de  ceux-ci 
en  ce  que  les  atomes  décidément  combustibles,  comme  le  carbone 
et  l’hydrogène,  dominent  tout  à  fait  par  le  nombre  sur  ceux  de 
l’oxygène  essentiellement  comburant.  Or,  parce  que  les  affinités  les 
plus  énergiques  sont  celles  du  comburant  et  du  combustible  et 
qu’elles  tendent  à  constituer  des  composés  binaires,  tels  que  l’oxyde 
de  carbone,  l’acide  carbonique,  l’eau,  etc.,  on  voit  une  cause  d’ins¬ 
tabilité  dans  la  matière  des  êtres  vivants  qu’on  ne  trouve  pas  datiS 
les  composés  minéraux  qui  nous  entourent,  comme  l’eau,  l’acide 
carbonique,  les  terres,  les  pierres,  parce  que  ceux-ci  résultent  de 
l’union  de  corps  simples  qui  ont  satisfait  à  leur  puissante  affinité 
pour  l’oxygène. 

Cet  état  de  choses  permet  d’apprécier  la  valeur  de  la  raison  allé¬ 
guée  par  les  partisans  de  la  génération  spontanée  à  ceux  qui  leur 
demandent  pourquoi  il  ne  se  produit  plus  aujourd’hui  comme  au¬ 
trefois  spontanément  des  mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles, 
etc.,  etc.,  puisque  les  partisans  des  générations  spontanées  ad¬ 
mettent  en  principe  que  tout  être  vivant  a  été  produit  par  ce  qu’ils , 


(1)  Mémoire  lu  le  9  juillet  1821  à  l’Acaiémie  :  De  l’influencé  que  l’eau 
exerce  sur  plusieurs  substances  atotées  solides, 


appellent  la  nature  !  La  raison  cfti’ils  en  donnent  est  que  cette  na¬ 
ture  a  perdu  une  puissance,  une  énergie  dont  elle  jouissait  autre¬ 
fois.  Mais  évidemment,  d’après  ce  qui  précède,  cette  puissance, 
cette  énergie  ne  pouvait  appartenir  aux  forees  que  nous  nommons 
physiquès  et  chimiques,  d’où  découle  la  conséquence  qu’en  ne 
s’expliquant  pas  sur  la  nature  de  cette  puissance  on  répond  en  re¬ 
courant  implicitement  à  une  cause  vraiment  occulte. 

Deuxième  fait.  —  Les  plantes  s’assimilent  la  matière  de  plusieurs 
composés  binaires  de  la  nature  inorganique,  tels  que  l’eau,  l'acide 
carbonique,  l’ammoniaque,  des  composés  d’azote  oxygéné,  des 
chlorures,  des  iodures  de  potassium  et  de  sodium,  des  corps  sim¬ 
ples,  1  oxygène,  eti’azote  suivant  quelques  personnes,  des  composés 
salins,  tels  que  phosphates,  sulfates,  azotates,  etc.,  etc. 

Elles  produisent  des  principe s  immédiats  organiques  dont  un  cer¬ 
tain  nombre  sont  considérés  comme  identiques  à  des  principes  im¬ 
médiats  des  animaux,  et  les  autres  leur  sont  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  et  toujours  différents  des  composés  inorganiques. 

L’homme,  les  animaux  supérieurs,  la  plupart  des  animaux  inférieurs, 
■.-sinon  tous,  ne  peuvent  vivre  qu’aux  dépens  des  végétaux,  immé¬ 
diatement  s’ils  sont  herbivores,  et  médiatement'  conséquemment 
.  s'ils  sont  carnivores. 

Conséquence s  de  ces  faits.  —  On  tire  la  conséquence  du  premier 
et  du  deuxième  fait  précédents. 

,  Les  plantes  sont  des  intermédiaires  poui*  mettre  la  matière  du: 
monde  minéral  à  la  disposition  des  animaux,  après  qu’elles  ont  fait 
subir  à  cette  matière  l’élaboration  nécessaire  à  ce  que  les  animaux 
puissent  Se  l’assimiler. 


îe  vais  développer  cette  relation  de  l’aliment  préparé  par  les 
plantes  pour  les  animaux,  afin  de  faire  bien  comprendre  la  néces¬ 
sité  de  la  complexité  de  composition  chimique  de  l'aliment'  propre 
à  la  nourriture  de  l’homme  et  à  celle  des  animaux  supérieurs. 

Pour  bien  apprécier  le  rapport  existant  entre  la  composition  chi¬ 
mique  de  l’aliment  et  celle  de  l’être  qui  s’en  nourrit,  il  faut,  comme 
je  l’ai  fait  dès  1837,  distinguer  deux  cas  : 

l «  Celui  bù  l’être  vivant  tire  sa  nourriture  d’une  matière  con¬ 
tenue  dans  Une  graine  ou  dans  un  œuf,  suivant  què  cet  être  est  une 
plante  ou  un  animal  ; 

2°  Le  cas  où  l’être  vivant  croît  principalement  aux  dépens  des 
corps  extérieurs,  comme  le.  fait  une  plante  pourvue  d’organes,  verts 
et  un  animal  à  l’état  adulte. 

i  Premier  cas.  —  Grande  est  l’analogie  de  la  germination  de  la 
graine  avèc  lé  développement  du  germe  de  l’œuf,  sauf  cette  diffé¬ 
rence  que  la  graine  absorbe  de  l’eau  aü  monde  extérieur,  tandis 
que  l’œuf  de  l’oiseau  en  perd,  terme  moyen,  un  cinquième. 

Mais  tous  les  deux  ont  besoin  d’une  certaine  élévation  dé  tempé¬ 
rature  avec  le  contact  de  l’air. 

Il  y  a  encore  cette  analogie,  que  la  graine  et  l’œuf  contiennent 
les  principaux  types  de  composition  chimiqüe  de  la-  jeune  plante  et 
du  jeune  animal. 

Dans  la  graine  on  trouve  des  principes  ternaires  dont  les  uns  sont 
de  natùre  grasse,  comme  l’oléine,  la  margarine  ;  les  autres  sont 
solubles  dans  l’eau  ou  susceptibles  de  le  devenir,  comme  des  sucres, 
la  dextrine,  l’amidon  ;  des  principes  quaternaires  pzotés,  comme  le 
gluten,  l’albumine  végétale,  des  chlorures  de  potassium  et  de  so¬ 
dium,  des  sels  inorganiques  essentiels  à  la  vie  végétale. 

L’œuf  des  oiseaux  renferme  des  principes  organiques’ ternaires  et 
quaternaires. 

Parmi  les  premiers  On  distingué  des  principes  gras  neutres,  tels 
que  la  cholestérine,  la  margarine,  l’oléine;  des  principes  gras  jouis¬ 
sant  de  l’acrdité,  tels  què  l’acide  margEtrique,  l’acide  oléique  ;  un 
principe  sucré  soluble  dans  l’eau. 

Parmi  les  principes  organiques  quaternaires  azotés  on  compte 
d’albumine,  la  vitelline. 

Il  y  existe  des  principes  colorants,  une  matière  huileuse  phos- 
phorée;  r 

Enfin  des  composés  de  la  nature  inorganique,  comme  des  chlo¬ 
rures  de  potassium,  de  sodium,  des  phosphates  de  chaux,  de  ma¬ 
gnésie,  etc.,  etc. 

Une  considération  du  ressort  du  premier  cas  montre  dans  le  lait 
que  süce  le  jeune  mammifère  incapable  encore  de  s’assimiler  l’ali¬ 
ment  de  l’adulte,  les  types  de  compositions  chimiques  les  plus  va¬ 
riées,  et  en  parfaite  harmonie  avec  les  exigences  des  organes  du 
jeune  mammifère. 

Après  avoir  parlé  des  différences  ^üe  présentent  dans  le  second 
cas  la  plante -adulte,  si  cette  expression  m’est  permise,  avec  l’ani¬ 
mal  adulte  quant  à  l’assimilation  de  la  matière  du  monde  extérieur, 
je  reviendrai  sur  l’analogie  que  présentent  la  graine  et  l’œuf  dans 
le  premier  cas. 

.  Second  cas.  —  La  différence  est  grande  entre  la  plante  pourvue 
de  feuilles  et  l’animal,  sevré  de  sa  mère,  relativement  à  l’assimila¬ 
tion  de  la  matière  du  monde  extérieur,  puisque  c’est  alors  que  se 
montre  la  plante  avec  lé  caractère  qui  la  distingue  le  plus  essen¬ 
tiellement  de  l’animal.  Elle  s’assimile  des  composés  binaires  du 
monde  inorganique;  elle  vit  et  se  développe,  tandis  que  si  l’ani¬ 
mal,  du  moins  le  supérieur,  était  réduit  à  ces  seuls  composés  bi¬ 
naires,  il  périrait. 

La  plante  pourvue  d’organes  verdoyants,  dicotylédonée  ou  mo- 
nocotylédonée,  d’une  organisation  moins  complexe  que  celle  des 
animaux,  des  animaux  du  moins  qui  ne  sont  pas  à  la  limite  infé¬ 
rieure  de  l’échelle,  ne  peut  accomplir  sa  fonction  principale,  vrai¬ 
ment  caractéristique,  à  savoir  l’assimilation  de  la  matière  minérale 
én  principes'  immédiats  organiques  sans  les  influences  d’une  cer¬ 
taine  température  et  de  la  lumière  du  soleil. 

C’ést  alors  que  l’acide  carbonique  se  décompose  ;  son  oxygène  de¬ 
vient  gazeux  en  partie,  selon  Th.  de  Saussure,  en  totalité  selon 
Boussingault,  tandis  que  s6n  carbone,  en  s’unissant  aux  éléments 
de  l’eau,  ét  probablement  aussi  aux  éléments  de  l’ammoniaque,  de 
composés  d’azote  oxygéné,  constitue  des  principes  immédiats  orga¬ 
niques  dans  lesquels  le  principe  combustible,  carbone  et  hydrogène, 
prédomine  sur  le  principe  comburant,  l’oxygène.  Tout  est  conjec¬ 
ture  dans  la  formation  de  ces  principes,  mai?  le  fait  fondamental  est 
■  incontestable,  la  désoxygénation  de  l'acide  carbonique,  partielle  ou 


éomplèté,  ët  l’mîoû  du càrbbne  constituant  des  principes  immédiats 
organiques  avec  excès  de  matière  combustible. 

Il  a  fallu  pour  formuler  ainsi  -c<L  fait  fondamental  plus  de  trente 
ans  de  travaux,  auxquels  sont  attachés  les  noms  de'  Bonnet. et  sur¬ 
tout  de  Priestley,  de  Ingen-Houtz,  de  Sennebier  et  de  Th.- de  Saus¬ 
sure,  et  ajouter  à  ees.noms  celui  de  Boussingault,  qui  en  1864-1868 
a  dit  que  qes  expériences' démontrent  que  le  gaz  acide  carbonique 
perd  la  totalité  de  son  oxygène,  contrairement  à  l’opinion  de  Th.  de 
Saussure. 

Combien  l’homme  et  la  plupart  des  animaux,  sinon  tous,  diffè¬ 
rent  des  plantes,  incapables  qu’ils  sônt  de'  s’assimiler  la  matière 
minérale  sous  la  double  influence  d’uiie  certaine  température  et  du 
soleil!  S’ils  jouissent  de  la  locomotion,  s’ils  ont  besoin  pour  vivre 
d’une  certaine  température,  si  la  lumière  du  soleil. leur  est  agréable 
et  utile,  dépendants  dès  végétaux,  ils  ne  peuvent  se  passer  de  la 
matière  minérale,  rendue  organique  par  ces  mêmes  végétaux  qui  ont 
séparé  l’oxygène  du  carbone  sous  l’influence  du  solèil. 

Ces  faits  posés,  sans  hypothèse  aucune,  voyons  comment  ils  con¬ 
courent  à  démontrer  la  nécessité  que  les  aliments  indispensables  à 
la  nourriture  de  Fhomme  et  des  animaux  supérieurs  aient  une 
composition  chimique  plus  O'ü  moins1  complexe,  c'est-à-dire  qu’ils 
soient  formés  de  principes  immédiats  organiques  d’origine  végétale 
et  qu’ils  renferment  en  même  temps  certains.',  composés  minéraux 
indispensables  à  l’homme  et  aux  animaux. 

1°  Les  principes  erganiqués  dits  i|njnédiats>  parce  qu’ils  consti¬ 
tuent  immédiatement  les  êtres  vivants,  plantfes  et  animaux,  sont  en 
réalité  moins  stables  que  les  composés  du  monde  minéral  qui  nous 
entourent,  que  nous  touchons,  et  auxquels  nous  comparons  les  pre¬ 
miers. 

Pourquoi  ce  fait?  C’est  que  les  minéraux  qui  nous  entourent, 
que  nous  touchons,  ont  satisfait  à  l’affinité  la  plus  puissante  qui 
sollicitait  l’union  de  leur  partie  combustible  avec  l’oxygène;  dès 
lors  l’atmosphère  ne  peut  rien  sur  eux  :  voilà  pourquoi  l’eau,  les 
pierres  et  les  terres  sont  stables.  ,  L  , 

Les  principes  immédiats  organiques,  qui  contiennent  générale¬ 
ment  du  carbone  et  de  l’hydrogène  en  excès  sur  .la  quantité  d’oxy¬ 
gène  qui  tend  à  faire  deux  composés  stables  en  formant  de  l’acide 
carbonique  avec  le  carboné,  et  de  l’eau  avçc  l’hydrogène,  voilà  une 
■  cause  d’instabilité;  et  une  secondé  cause  est  le  nombre  d’atomes, 
bien  plus  grand  dans  le  principe  organique  que  dans  ,1e  composé 
minéral. 

2"  La  matière  minérale,  qui  passe  dans -les  plantés  pour  consti¬ 
tuer  des  principes  immédiats  organiques  moins  stables  quelle,  a 
besoin  d’une  force  extérieure,  la  lumière,  émanée  du  soleil,  de 
l’action  d^e  laquelle  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  scientifique;  mais 
'le  résultat  matériel  est  incontestable:  .lé,. carbpne  est  séparé  de 
l’oxygène,  et  la  conséquence  en'est  la  formation  dé  principes  im¬ 
médiats  avec  excès  de  combustible. 

Comment  concevoir  les  actions  qui  s’opèrent  dans  la  plante  une 
fois  l’oxygène  de  l’acide  carbonique  séparé  ?  La  transformation  de 
l’amidon  en  dextrine,  en  sucre,  la  conversion  du  sùeïe:  fen  d’autres 
produits  si  remarquables  dans  la  végétation  de  la  seconde  année  de 
la  racine  de  betterave  lorsqu'elle  produit  tige,  fleur  et  graines  ? 
Évidemment  ces  changements  se  produisent  en  vertu  d’affinités 
faibles,  car  si  elles- étaient  fortes,  elles  détruiraient  .les  prinpipes  ' 
immédiats  organiques  ou  les  empêcheraient  de  se  produire.  En  ou¬ 
tre,  elles  se  passent  au  sein.de  l’eau. 

Ces  faits  que  présentent  les  plantes  verdoyantes*  rappelés, 
voyons-en  les  conclusions  relativement  à  l'alimentation  des  .  ani¬ 
maux. 

Le1  corps  de  l’homme,  comme  .  Celui  des  animaux  supérieurs,  se 
compose  d’un  grand  nombre  de  principes  immédiats  de  propriétés 
assez  diverses;  la  vie  qui  les1  anime' n’a  lieu  qu’à  cette,  condition  : 
C’est  le  fait. 

Eh  bien,  l’animal  ainsi  constitué  ne' peut  vivre  exclusivement  dé 
composés  minéraux,  quoique  certains  d’entre  eux  lui  soient  néces¬ 
saires;  il  lui  faut  des  priùcipes  immédiats  produits  par  les  plantes 
lorsque  l’animal  n’est  pas  carnivore. 

Précisément  parce  qu’il  faut  à  l’herbivore  un  grand  nombre  de 
principes  immédiats  divers  préparés  par  les.  végétaux,  il  faut  què 
ces  principes,  quand'  ils  ne  sont  pas  identiques  à  ceux  de  l’animal, 
lui  soient  très-analogues. 

Voilà  pourquoi  les  végétaux  présentent  aux  animaux  des  prin¬ 
cipes  immédiats  se  rapportant  aux  tÿpes,  variés  de  composition  chi¬ 
mique  que  présentent  les  principes  immédiats  de  ces'  mêmes  ani¬ 
maux. 

Voilà  la  raison  de  l’analogie  des  composés  ternaires,  et  quater¬ 
naires  organiques  que  vous  trouvez  dans  la  plante;  des  matières 
grasses,  neutres  et  acides';  des  matières  neutres,  du  sucre,  des. 
-gommes,  de  la  dextrine,  de  l’amidon  susceptible  de  devenir  solu¬ 
ble,  un  grand  nombre  d’acides.j  Parmi  les  composés  quaternaires 
azotés,  vous  trouvez  le  gluten,  l’albumine  végétale,  etc.;  parmi  les 
'  composés  ,  minéraux,  vous  trouvez -des  chlorures  alcalins  et .  des 
composés  de  phosphore,  de  soufre/  de  calcium,  de  magnésium,  de 
fer,  de  manganèse,  etc. 

Enfin,  pour  aider  l'assimilation,  l’homme  recourt  à  des  assaison¬ 
nements  et  l’animal  lui-même  n’y  est  pas  insensible. 

Les  animaux  carnivores,  ai-je  dit,  se  nourrissent  de  chair  crue, 
d’où  la  conséquence  que  lès  principes  immédiats  des  herbivores 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  principes  immédiats  des  carni¬ 
vores. 

De  la  cuisson  des  aliments. 

Après  avoir  rappelé  le  fait  du  grand  nombre  des  aliments  soumis 
par  l’homme  à  la  cuisson,  j’ai  dit  que  les  modifications  qu’ils  éprou¬ 
vent  tendent  généralement  à  les  éloigner  de  la  composition  orga¬ 
nique  en.  les  rapprochant  de  la  nature  minérale.  Si  cette  remarque 
est  fondée,  comme  je  le  crois,  il  ne  faudrait  pas  lui  donner  un  sens 
trop  absolu  parce  que  le  premier  je  reconnais  qp’ on  s’exposerait  à 
l’erreur.  C’est  donc  pour  la  prévenir  qu’on  me  permettra  sans 
doute  quelques  détails,  dans  la  bonviction  .où  je  suis  que  les  savants 
livrés  sérieusement  à  l’étude  de  la  physiologie  ont  peut-être  traité 
trop  légèrement  ou  envisagé  avec  trop  d’indifférence  Teffet  des 
prèparations'aüinajres  sur  les  propriétés  des  aliments. 

Mon  observation  est  fondée  d'après  ma  propre  expérience,  quand 
on  compare  le  tendon  ou  plus  généralement  le  tissu  cellulaire 


comme  aliment  à  là  gélatine  'qüi  en  prévient.  Je  ne  partirai  pas  du  */§| 
tissu  cru,  mais  du  tissu  gonflé  par  l’eau  chaude  et  dans  l’état  où  il.  a/ 
conserve  sa  solidité,  il  est  plus  nourrissant  que  la  geléé,  et  celle-ci 
à  son  tour  l’est  plus  que  le  liquide  provenant  de  la  cmsspn'.- 'du.'/|S 
tissu  cellulaire  à  une  température  dépassant  100  degrés,  ou  opérée  A 
par  une  ébullition  assez  prolongée  pour  que  le  liquide  concentré  ’  ■ 

se  prenne  plus  en  gelée  quand  il  se  refroidit. 

La  cuisson  n’est  pas  désavantageuse  aux  liquides  albumineux  ;  ;v.^ 
de  fades  qu’ils-sont  à  l’état  cru,  en  devenant  solides  ils  acquièrent  /// 
un  arôme  qu’ôn  peut  considérât  comme  un  assaisonnement.  ;  En-  _  S 
outre,  comme  l’albumine  liquide  et  l’albumine  coagulée  ou  culte. /jb 
sont  isomères,  on  n’est  pas  surpris  de  savoir  que  1  albumine  cuite  s/pll 
absorbée  p'ar  les  intestins  repasse  à  l’état  cru,  qu’elle  se  dècuit  en..  / 
un  mot. 

La  cuisson  est  favorable  encore  à  la  chair  musculaire  par  les 
arômes  qu’elle  développe  dans  un  certain  nombre, "pt  parce:  qu'elle  ; 
ne  nuit  pas  à  l’albumine,  comme  nous  venons  de  le  voir, 'et  que  la  .  ,f 
modification  qu’elle  fait  subir  à  la  fibrine  est  très-légère. 

La  cuisson  n’est  pas  défavorable  aux  aliments  farineux  Unaux  lé-  f/Ç* 
gumes  parce  qu’elle  ne  change  pas  beaucoup  la  composition  du 
plus  grand  nombre,  et  que  l’eau  additionnée  de  1/123  de  sel  eh  re¬ 
lève  à  la  fois  la  saveur  ei  l’odeur. 

Indubitablement,  les  fromages  odorants,  comme  le  gruyère,  ,  le  $$$ 
hollande,  le  parmesan,  sont  nourrissants  par  la  matière  azotée  prô-êsySS 
venant  du  caséum  modifié  qu'ils  renferment;  mais  cette  matiertf- 
l’est  moins  à  mon  sens  que  le  caséum  frais.  Les  fromages "ddorani^H 
ont  l’avantage  d’un  aliment  qui  se  conserve,  et  d^ns  les  local^g-.  ^ 
où  le  lait  abonde,  leur  fabrication  permet  de  préparer  un  aliment  /  jjjg 
dont  la  matière  première  aurait  pu  se  perdre  faute  de  consommas- 
tours.  Mais  lés  fromages  odorants  sont  à  mon  sens  précieux  comme 
assaisonnement,  si  l’expression  m’est  permise,  plutôt  que  comme’'-':?,? 
aliment,  quand  on  les  compare  sous  ce  rapport  avec  le  fromage  dit  . 
à  la  pic. 

Dans  l’alimentation  on  doit  tenir  compte  de  la  différence  existant  vè; 
entre  l’aliment  d’une  digestion  rapide  et  l’aliment  d’une  digestion 
lente,  graduelle.  Sous  ce  rapport,  le  pain  de  froment  est  un  des  g 
meilleurs  que  je  connaisse,  un  de  ceux  qui  soutiennent  le  plus  -  gf 
longtemps,  surtout  quand  il  est  associé  à  un  aliment  azoté  et  gras „  £ 

en  même  temps  :  c’est  l’association  avec  fe  lard  et  les  choux  dq  ;-Æ 
pain  de  froment  ou  de  seigle  même  qui  est  si  favorable  à  la  santé 
dus  habitants  de  l’ouest  de  la  France.  Les  poissons,  dont  la  chair 
est  aqueuse  et  molle,  sc  digèrent  trop  rapidement  pour  ' sou-  - 
tenir  longtemps  l’homme  livré  à  un  exercice  violent  qüi  s'eu 
nourrit. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on -adepte  relativement  'à  la  cuisson  I 
des  aliments,  on  sera  obligé  de  reconnaître  que,  dans-  le  passage  de 
la  partie  nutritive  de  l’aliment,  de  la  face  du  tube  intestinal  dans 
l'intérieur  du  corps  de  l’homme,  il  y  a  décuisson  h.  l’égard  de  plu.- 
sieurs  des  principes  immédiats  organiques  de  l’glimênt  cuit.  . 

Aujourd’hui  on  reconnaît,  comme  fait  d’expérience,  qu’un  mèine  ' 
corps,  une  môme  espèce .  chimique,  en  s’unissant  avec  un  aut$/;§É|i 
corps,  donne  lieu  à  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  calori,é@/;//:ÿ 
suivant  différents  états  moléculaires  où  peut  être  le  premier  corps,  : 
et  que  ce  nombre  de  calories  est  d’autant  plus  grand  que  l’union  .  / 

chimique  est  plus  intense.  En  admettant  ce  fait,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si,  dans  la  décomposition  de  l’acide  carbonique  par  les  ; 
plantes  insolées,  et  lorsque  l’oxygène,  en  redevenant  libre  et  ga-  'q 
zeux,  reprend  les  calories  qu’il  avait  perdues  en  s’unissant  au  car-  •  f 
bonë,’  il  n’arrivait  point  que  ce  combustible  insolé,  en  passant  à 
l'état  d'élément  d’un  principe  immédiat  organique,  ne  retenait-pas  '  ; 
de  calories,  soit  qu’il  en  eût  perdu  en  devenant  gaz  acide.qcar-  '& 
bonique,  soit  qu’il  en  eût  reçu'  dans  l’insolation  de  la  plante.',-  si 
S’il. en  était  ainsi  le  carbone,  en  s’éloignant  de  l’état  où  il  se  trou-  •' "vï 
vait  dans  le  gaz  acide  carbonique,  aurait  ép-ouvé  quelque  chose  a 
d’approchant  à  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  décuisson  de  plusieurs/-. '?gj 
principes  organiques  cuits  lorsqu'ils  passent  du  tube  intestinal  dans 
l’intérieur  du  corps  de  l’homme.  Cette  manière  de  voir  expliquerait 
commcnl  l'insolation,  en  décomposant  le  gaz  acide  carbonique,' 
restituerait  la  éhaleur  nécessaire  à  la  constitution  du  gaz  oxygène  ;■  '  / 
et,  en  en  cédant  au  carbone,' ne  désorganiserait  pas  les  tissus  orga-  | 
niques  où  se  passe  le  phénomène. 

La  manière  dont  je  viens  d’envisager  l’assimilation  de  la  matière  •  ; 
minérale  dans  les  êtres  vivants  me  conduit  à  faire  remarquer  que 
la  plupart  des  auteurs  des  traités  de  physiologie,  qui  ont  comparé/’  .V 
la  respiration  de  l’animal  avec  celle  de  la  plante,  sont  passibles  dù 
reproche  de  ne  pas  s’être  expliqués  suffisamment  sur  la  différence  '  . 
essentielle  des  deux  actes. 

L 'analogie  réelle  entre  l’animal  et  la  plante,  relativement  à  la 
respiration,  est  le  besoin  de  l’air  atmosphérique  poür  la  respira- 
tion. 

La  différence  est  que  l’air  atmosphérique  pénètre  dans  l’animal  la 
nuit  et  le  jour,  et  qu’alors  l’oxygène  brûle  du  carbone  et  de  l’hy¬ 
drogène  qui  sont  exhalés  à  l’état  de  gaz  carbonique  et  de  vapeur.  . 
d’eau,  màis  celle-ci  dans  l’expiration  est  mêlée  à  une  quantité  d’eau  - 
qui  n’est  pas  le  résultat  de  la  combustion  dé  l'hydrogène-.  -. 

Si  les  feuilles  d’une  plante  sont  en  contact  avec  l’air  pendant-la 
nuit,  il  y  a  production  d’acide  carbonique,  lequel,  si  les  feuilles  .  ' 
appartiennent  à  une  plante  grasse,  reste  en  tothlité  dans  les  feuilles; .  $  '» 
mais,  si  celles-ci-sont  minces,  une  partie  de  l’acide  carbonique  est/'h,^ 
exhalée  dans  F  atmosphère. 

Lorsque  les  feuilles  reçoivent  l’influence  du  soleil,  la  différence  de 
la  plante  d’avec  l'animal  est  extrême  :  ce  n’est  plus,  comme  dans  la.  fis 
nuit,  de  l’acidè  carbonique  qui  est  prodp.it,  mais  du  gaz  oxygène;  f  /v 
qui  se  dégage,  et  on  en  attribue  l’origine'  à  la  décomposition  .de  q, 
l’acide  carbonique.  C’eèt  donc  le  contraire,  l’inverse  de  l’émission-  1 
du  gaz  acide  carbonique  sortant  de  la  poitrine  d’un  animal  supé-  à|S 
rieur.  Et  certainement  la  chaleur  du  soleil  agit  en  restituant  à  l’oxy-, 
gène  la  chaleur  qu’il  a  perdue  en  s’unissant 'au  carbone  ;  s’il  n’en  ,  "§t 

était, pas  ainsi,  le  dégagement  du  gaz  donnerait  lieu  à  un  refroidis- 
sement,  en  supposant^ bien  entendu,,  que  sa  décomposition  fût  pos¬ 
sible  sans  l’interyention  de  la  lumière  du  soleil.  Enfin  je  rappelle  v/v* 
que  la  réduction  du  carbone  est  accompagnée  d’un  phénomène  de, 
décuisson. 

Dernières  considérations  sur  la  graine  et  l’œuf  de  l’oiseau.  -V 

En  partant  de  l’analogie  de  la  germination  de  la  graine  avec  le 


si  m  s 


;  développement  du  germe  dans  l’œuf  de  l’oiseau,  j’ai  promis  de> 
revenir  sur  ce  sujet,  après  avoir  examiné  la  grande  différence  que 
présenté,  à  l’observateur,  l’assimilation  de  la  matière  comparée 
entre  la  plante  verdoyante  et  l’animal  adulte;  je  remplis  cet  enga¬ 
gement., 

.  La:."  période  de  la  vie  végétale  s’ouvrant  par  la  germination  et 

■  commençant  dans  la  terre  ou  dans  les  eaux,  dès  que  la  graine  a 
pris  au  milieu  ambiant  une  certaine  quantité  de  liquide,  elle  pré- 
.  'sente  un  phénomène  à  mon  sens  absolument  semblable  à,  celui  de 
■  l'assimilation' de  l’aliment  végétal, à  un  corps  animal;  ,et  Certes,  en 
g  sé  reportant  aü  passé,  c’est  une  des  belles  harmonies  de  la  nature 
,de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  vie  d’une  plante  après  Ja- fécondation 
de  l’ovaire  :  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  maturité  de  la .  graine  y 
•  converge  comme  à  un  but  final;  et  je  rappelle  qu’elle  renferme, 
comme  l’œuf  de  l’oiseau,  les  types  principaux  des  compositions  chi¬ 
miques  des.principes  immédiats  organiques,  et  de  plus  les  compo- 
sé|  spinéraux  nécessaires  à  la  vie.  Il  y  a  dans  la  graine  des  tissus 
organiques  destinés. à.  se  développer  sous  la  forme  spécifique  des 
ascendants  au  moyen  de  ses  principes  immédiats  tenus  en  réserve 
’c'sous  le.  nom  botanique  d 'albumen.  Cet  albumen,  aliment  de  la 
planté)  incapable  encore  de  vivre  aux  dépens  de  là  matière  du  monde 
extérieur,  nous  expliqué  par  sa  composition  chimique  même  com- 
gprent  les  graines  sont  si  nutritives  et  pourquoi  l’homme,  les  herbi¬ 
vores  et  tant'  de  petits  animaux  les  recherchent  pour  s’en  nourrir,  et 
dès.' lors,  pourquoi  le  cultivateur 'a  tant  de' difficulté  à  mettre  ses 
..graines  à  fabri  des  attaques  du  charançon  et  de  l’alucite. 


'  .V  une  certaine  époque  de  la  science  on  a  étudié  comparativement- 
les  graines,  les  racines,  les  tiges,  les  feuilles,  les  fleurs  de  diverses 
■  'espèces  de  plantes,  les  œufs  de  diverses  espèces  d’animaux,  et  l’on 
'  a  bien  fait  pour  éclairer,  beaucoup  de  personnes  disposées  à  établir 


f  un  trop  petit 


.des  généralités, -des. principes,  des  lois  mêmes 
nombre  de  faits. 

Plus  tard  on  a  soumis  à  des  examens  analytiques  des  ensembles 
de  .corps  connus  sous  des  noms  communs,  comme  corps  gras,  com¬ 
prenant  des  huiles,  des.graisses,  dps  cires,,  cpmme  résines,  etc,;  on 
a  cherché  à  les  réduire  en  . des  espèces  uettement  .définies  de  prin¬ 
cipes  immédiats,,  et.  quand  on  y  est  parvenu,  les  résultats  ont  été 
excellents  pour  la- science. 

Deux  ordres  de  recherches  seraient  bien  dignes  d’occuper  aujour¬ 
d’hui  les. chimistes,  livrés  à.  l’étude  dont,  ler  but.  est  de  connaître  les 
phénomènes  que  présentent.'les  êtres  vivants. 

Le  premier  consisterait ,  à,  étudier  comparativement  un  même 
principe  immédiat,  l’albumine  par  .exemple,  dans  les  différents- li¬ 
quides  d’un  même  animal  dont  il  est  principe. immédiat,  puis  de  ré¬ 
péter  la  même  .étude  sur  le  même  principe  dans  diverses  espèces 
d’animaux. 

Le  second  ordre  de  recherches  serait  de  suivre  la  transformation 
quç  chaque,'  espèce  des  principes  immédiats  d’un  aliment  peut 
éprouver  dans  le  tube  intestinal,  puis  lorsqu’il  a  passé  dans'le  corps 
de  l’animal  qu’il  (Toit  nourrir. 

Sans  prétendre  'donner  un  programme  .détaillé,  qui  ne  peut  ser¬ 
vir  qu’à  ceux  qui  l’ont  imaginé,  il  me  suffit  de  signaler  ces  deux 
ordres  de  recherches  -aux  jeunes  savants  doués  de  quelque  esprit 
d’initiative.- 

.  Certes  je  suis  loin  de  considérer  comme,  démontré,  tout  cc  que  je 
viens  d’écrire,,  mais  je  crois ...  avoir,  coordonné  quelques  idées  gêné- 
raies  qui  ne  l’avaient  point  été.  Une  dernière  réflexion  se  présente 
encore  à  mon  esprit,  et,  en  m’y  abandonnant,  je  m’éloigne  tant  de 
la  méthode  a  posteriori  expér  mentale  que  je  crains  un  peu  .qu’on 
attribue  ma  pensée  à  la  folle  du  logis.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  du 
phénomène  que  j’ai  exposé,  sous  la  dénomination  de  décuisson,. me 
paraît  exacte,  et  c’est  sous  son  impression  que  je  pose  les  questions 
suivantes,  qui  me  sont  suggérées  par  la  manière  dont  j’ai  fait  inter¬ 


venir  la  considération  de  la  dêcuisson  dans  la  désoxygénation  fi 
l’acide  carbonique  lors  de  l’insolation  des  feuilles  vertes.  6 

N’en  est-il  pas  de'  même  des  éléments  de  beaucoup  de'prinein 
immédiats  organiques  ? 

N’est-il  pas  des  maladies  causées  par  la  diminution  de- la  chaleur 
.(du  nombre  des  calories)  que  cës  éléments  ont' acquis  en  passant  de 
l’état  minéral  à  l’état  de  matière  organique  ? 

Enfin,  dans  un  animal  qui  vient  de  cesser.- de  vivre,  le.  premier 
phénomène  qui  se  manifeste  dans  le  cadavre)  n’est-il  pas  produit 
par  cette  chaleur  que  perdent  les  éléments  des  principes  immé 
diats?  • 

(A  suivre.) 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées;  Sodiqnes,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre., 
bicarbonate  de -soude... 
—  de  potasse. . 


lobule  alcal.- arsenic  lit. . 


'.826  8.885  9,142 


,  des  eaux  sont  très-agréables  k  boire  b  (able,  pures" 
où  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Emplois  spèciaux  .  SAINT- 
JEAN,  -maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  HIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


"produits  ferro-manganiques  de  burin 

DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 

La  présence  du  manganèse  dans  !e  sang,  conjointe¬ 
ment  avec lefer,donneà cestroispréparations une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résislé  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  ést  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

.  Nous  appelons  l’ attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodnre  de  fer  et  de  man- 

Sirop  d’iodnre  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laotate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  lactale  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  caibonaie  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop. et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  earbonale  de  manganèse. 

Poudre  ferro-manganique  pour,  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce-contenant  presgue  tou¬ 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  'Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  me  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  Eu  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 
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pastilles  digestiyes  de  Yals 

aux  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Suint-Jean,  Precieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  ânis,  fleur  d’Oranger, 
Ces. pastilles  contiennent  les  principes  aefifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains.cas,  i’usage  en  est  plus  facile. 
Fosme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  lecom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

D^pôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


source  ferro-arsenical 


A.  DOMINIQUE. 


’  /  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \  . 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  i 
'  Sulfate  »  J  }  0,44 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  étc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération;,  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 
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SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

*-A.r  tonoé  cortre'les  névralgies, migra  nex,a~thrnes, 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la'  dose  de  4  à  8  ciiillerées  par  jour 
.dans  les  «nalailics  delà  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  3o,  et  dans,  fous  les  pays. 


Xf  iande 


Crue  et  alcool. -  glixlr alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptives  : 
phthisie,  leuocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue ,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences ,  l'an?,  me,  Yénui-' 
semem.  Aucun  autre  produit  ne, peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimulantes  et  réparatrices.  ■ 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
eutinanx. 

Pcrix  &ii  SSsaeœsi  »  S  6>.  6®. 

Pharmacie  Boullat,'  17,  rue  d’Aboukir. 


Anti-Goutteux  Mourier.  - —  Le  traitemen 

rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con- 
ignaut  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  jours 
e  ipius  heureux  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
J  ont  martre,  Paris.  ... 


pigarettes  au  cannabis  indicatif 

V-4  Nous  appelons  l’attention  des  médecii 


Grimault. 

«ppêlons  l’attention  (fes  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  irajii-meiit  des  maladie»  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l'asthme,  de  la  bronchite, 
de  l'enrouement,  àel’.xtiwtionde  voix  et  del-.  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un-  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  *■ 


Qirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau  ;  insensible  à  la  iéaction  de  l'amidon.  Deux 
centigrammes 'et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  iet  sa  toléianc-o  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
pota-si  m  II  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan-  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
île  1  huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  au  maticp  de  grimault.  —  Eiiqs 

‘ci.nl.ienncntiè  cop  hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif- dium'du  Pé’ou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  s  l’enlréç  de  l'intestin  et  non  dans  l’ esto¬ 
mac,  île  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin,  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outbe  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complélement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsulés  par  jour. 

■  Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province;  chez  tous  les  pharmaciens. 


de  fer  et  de  soude 

De  LERÂS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d'une 
faveur  sans  éga  e  paimi  les  ferrugineux:  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémen  s  des  os  et  du  sanr,  fer  et 
acide  phospHo'ique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  i  révoqué  pas  de  constipation, 
ci  que  ces  conditions  exceptio  .pelles  le  rendent  précieux 
dans  U  chlorose,  l' anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  iucoldre,- 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer, et  contient  20  cent’grammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 
très-bien', avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  sirop,  toujours  blaDC,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel  ;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour-éviter  de  confond  e  ces  produifs.avec  ceux  ayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  ciiro-amunoniacd 
et  le  pho-pbate  de  f-  r  insoluble  veit  bleuâtre,  MM. les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa'  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.—  En  province, danp  toutes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sent  prises  avec  facilité.  Elles  pu  ruent  abon¬ 
damment,  toujours jsans  colique»,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir- 
riieut  jaroris.  Eues  contiennent  sous  to  me  d  extrait, 
le  principe  actif  des  subatmees  qui  eoropistut  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  pur  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  bs  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  ptos  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  faciles  prendre  etle-'mieux  supporté. 

Depot  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits  Champs. 


girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
dts  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  œgues  et  chroniques  et  dans  la  tubercu'ose  quand 
1  expectoration. est  trè3- abondante.  11  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  ies  inconvénients,  l’buile  de 
foie  d.e  morue  et  lesEaux-Bonoes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pournombattre  les  maladies  de  peau 
Pharmacie  CROSNIER,  7,  r“ne  des  Filles-St-Thomas.' 


Cirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  pr^paiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréahle 

le  PYROPHOSPHATE  DE  FER  et  DE  SOUDE  et  l’extrait 

de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  0,10  d* extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soudt,,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tons  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tons  les' médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro- 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Lai'oze  d’écorecs  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
atUethm»  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les, maladies  nerveuses  de  la 
giossesse;  chez, 'es  enfants  pour  calmer  l’agitafiou,  l’in- 
somuie  et  la  toux  pendant  la  d.  ntitiun  Son  dosage  ma- 
thêmdtiqjie  .permet  aux  médecin?»  d’en  augmenter  eu 
d  en  diminuer  la  dose  suivant'  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  5 u  c.  —  Dépôt  <\  Paris,  26,  rue  Neuve- des- PeLts- 
ünamps. 


Épilée.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  poiassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
im  ^rs  abfi  d<iS  aCuidenf3  causé3  Par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodüre.  ' 
Pris  du  flacon  :  5  francs. 

CMdétàSÎ.  —  A  Paris,  16,  rue  Iî.chel 

Vente  su  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Mure 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  More, 


pougues  Source -Bert.  -  Eau  minérale 

gazeuzs,  alcaline  et  ferrugineuse/ 

Directeur  médical  :  D*  Félix  Roubaud^  ' 

piîZ7ZoSà!ea  dy3pep9ies’ Ia  *  i» 

git^Cle  et  le  Sle;  ^  h 
m^toX' tomn^T  “  Chl0,,°Se*  ,Wmie  et 
.Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre!  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souree-Bert. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  roiie 

’  vésicante,  signée  snrje  çôlé  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  Pour  rentretien 

*“■  des  vésicaloires. 

Papsules  Raquin.  Approuvées  par  l’Aca- 
‘demie  de  medeiine. 

Faubourg  Saint-Denis,.  89,  et  dans  les  nrlncinales 
pharmacies. 


MÉDAILL*  D’OR  RT  PRIX  R  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  oomplet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 

Paris,  rue  Drouot,  — - - 

n.  15,  et  dans 
toutes  les  pkar- 

SIROP  DÉPURATIF 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

/  2>  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

le!  PÎU9  cé|èbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prof-sseur  Nélalon  ont 
choisi  pour  excipienl  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
u  tcoroes  d  o-vnges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
P'°unv’e  1î,?-'.in.1  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
i  i-stomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d'accès  gastral¬ 
giques,  qu  il  s  as.-imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
onctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille-  > 
réeà  bouche,  pesant  20  grammes,  confient  exactement 
4J  centigrammes  d  iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar- 
nve,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses  " 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUALSIA  AM  ARA 
AU  PKOTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZS,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions- Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  qunssia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  n, te  rmitiente,  est  employé  avec  succès  chez  les- 
feuime»  et  1-  s  jeuoes  fill.-s  au  pjoment  de  h  ur  forma 
tien.  Le  fer,  associé  au  Si  op  m  xle  d’ecorces  u’orau- 
ges  ei  de  qunssia,  est  le  plu  sûr  econsti-naiit  des 
t  mpéramc.nts  alfa. bi  s  av-c  d  sp-psie.  Celle  union  est 
d’uulant  plui  rationnelle  que  le  'Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges,  empluyé  seul  pour  .-ttmuler  l’appétit  et  légnla- 
riser  les  .fondions  abdominales,  neutra  ise  -les  effets 
fàiheiiX  (pesantems  de  télé,  constipation)  douleurs  épi- 
Hasl.riquesi.dcs  ferrugineux  et  des  iodu-es,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Dis  ous  dans  ou  Siiop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  élant  à  1  état 
pur  le  plus  assim  latile ;  et,  dans  'es  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affeui.ioos  scrofuleus  s  et 
le  raclfiti-me  le  Irailement  peui  être  prolongé.  CeSirop 
cumule  Y  action  antip  mod  que  do  quass  a  amara,  Y action 
tonique  du  fer  et  l’ action  diffusible  de  l’écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 

Z.E  MARDI,  DE  JEUDI  ET  L 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  d’BÔPITAD  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


I<e  prix  d'abonnement 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bures.ui  de  Messageries  et  ehoa  les  Libraires 
1  Les  lettres  non, affranchies  sont  retors 


la'  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
i  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABOkNSIIENÏ 
Pour  Iarts  et  les  Départements: 


mois.  .  .  16  — * 


2  plaies  de  l'articulation  de  l’humérus  :  1  superficielle,  1  avec 


SOMMAIRE.  —  Service  méoico  chirurgicad  des  ambudances.  Ser- 
Vice  méiiieo  chirurgical  de  l’ambulance  du  Co-ps  lrgisbitif  Élat  et  n  on- 
vement  des  militaires  blessés  traités  dans  cette  ambulance  du  19  no¬ 
vembre  1870  au  31  janvier  187'.  —  Clinique  ophthadmodooique. 
Sur  les  blessures  dei'inil.ét  leurs  conséquences  (Conférences  publiées 
faites  à  l’École  de  médecine  pendant  le  siège  de  PhiL,  par  le  docteur 
X.  Galrzowski).  —  D:cmn  n!s  pour  servir  à  l’bisioire  do' mouvement 
scientifique  pendant  le  t-lége  de  Paris. 


Paris,  le  B  mai  1871. 

BÉVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  AMBULANCES 

Service  médlce- chirurgical  de  lambnlanre  dn  Corps  !rg>s- 
latlf.  —  Etat  et  mouvement  «lé»  militaires  blessés  traités 
dons  cette  umbnlancc  dn  19  septembre  1890  au  31  jan¬ 
vier  1811. 

Une  ambulance  avait  été  établie  pendant  le  siège  dans  les 
galeries  et  salons  de  la  Présidence  de  l’ancien  Corps  législatif; 
la  dirfetion  en  avait  été  confiée  à  M.  le  docteur  Baron  Mundy, 
de  Vienne,  qui  s’était  assuré  le  concours  et  la  collaboration  de 
M.  le  docteur  Mosetig,  agrégé  de  la  Faculté  de  cette  même  ville, 
chargé  spécialement  du  service  des  blessés.  Comme  dans  pres¬ 
que  toutes  les  ambulances  établies  ou  improvisées  dans 
des  palais,  l’hygiène  n’y  était  pas  toujours  à  la  hauteur  de  la 
richesse  et  du  luxe  des  comtructi"ns  et  de  l’ameublement. 
Comme  le  dit  M.  Mundy,  dans  un  remarquable  rapport  auquel 
nous  allons  emprunter  les  quel  iues  dé  ails  qui  suivent  :  «  No¬ 
nobstant  la  brillante  apparence  sous  laquelle  se  présentent  exté¬ 
rieurement  à  l’œil  d’un  profane  les  salle*  du  palais  du  la  Prés'- 
denre  de  l’an'  ien  C1 * * * 5 6  rps  législatif,  cette  apparence  est  radicale- 
im  nt.  trompeuse  en  la  jugeant  au  point  de  vue  hygiénique.  Avec 
sa  ventilation  impossible,  puisque  les  fenêtres,  de  dimensions 
colossales,  sont  toutes  du  même  côté,  son  cintrage  très-élevé, 
remplie  d’ailleurs  de  draperies  et  de  tapisseries  appliquées  aux 
murs,  cette  magnifique  salle  de  bal  avec  la  galerie  attenante, 
ainsi  que  les  sept  salons  en  enfilade,  constituent  un  véritable 
foyer  de  matières  à  üiï«r  tiom  de  toute  sorte.  » 

Grâce  à  l’excellente  réglementation  et  à  l’ordre  admirable  qui 
ont  été  établis  dans  cette  ambu'ance  par  son  habile  et  dévoué 
directeur,  ces  inconvénients  inhérents  au  local  ont  été  heureuse¬ 
ment  corrigés  ou  neutralisés  par  la  sévérité  extrême  d  ms  le 
maintien  en  tout  sens  de  la  propreté,  le  transbordement  des 
blessés  aux  lits  de  rechange,  la  désinfection  pratiquée  sans  relâ¬ 
che,  les  soins  de  toutes  les  heures  pour  avoir  constamment  des 
pansements  frais,  un  renouvellement  continuel  de  l’air,  etc.  II  est 
juste  d’ajouter  qu’une  large  part  revient  sans  aucun  doute  dans 
cet  heureux  résultat  général  aux  soins  habiles  de  M.  le  docteur 
Mosetig.  On  verra,  en  effet,  par  la  seule  énumération  des  faits 
que  nous  allons  exposer,  que  les  résultats  de  la  pratique  de  ce 
chirurgien  ont  été  des  plus  heureux,  bien  qu’ils  aient  pu  être 
plus  d’une  fois  compromis  par  la  promiscuité  d’un  service  de 
fiévreux  qui  ne  rentrait  pas  dans  le  plan  primitif  de  l’ambulance, 
mais  que  des  nécessités  impérieuses  ont  forcé  d’y  établir. 

Le  nombre  des  blessés  et  des  malades  entrés  à  l'ambiance,  du 
19  septembre  au  31  janvier  a  été  de  247,  dont  82  ont  été  ren¬ 
voyés  guéris  à  leur  corps,  134  ont  été  évacués  comme  convales¬ 
cents  sur  d’autres  ambulances,  29  sont  décédés. 

Le  nombre  des  blessés  a  éié  de  136.  Voici  l’énumération  des 
blessures  pour  lesquelles  ils  ont  été  admis. 

5  plaies  de  tête  :  4  superficielles,  1  avec  fracture  des  os. 

7  plaies  de  la  face  :  3  superficielles,  1  avec  fracture  de  la 
mâchoire  supérieure,  3  avec  fracture  de  la  mâch  oire  inférieure. 
Un  de  ces  ca*  était  complique  d’une  déchirure  de  la  langue  et 
perforation  de  l’œ-ophage. 

2  plaies  du  cou,  dont  1  superficielle  et  1  pénétrante,  compli¬ 
quée  ne  fracture  de  la  base  du  crâne. 

7  plaies  de  poitrine  :  5  superficielles,  2  pénétrantes. 

6  plaies  du  dos  :  3  superficie  fies,  3  avec  fracture  des  ver¬ 
tèbres. 

4  plaies  pénétrantes  du  ventre, 

5  plaies  du  bassin  :  1  superficielle,  4  pénétrantes. 

2  plaies  des  parties  génitales. 

1  plaie  de  l’articulation  de  la  hanche. 

18  plaies  de  la  cuisse  ;  15  superficielles  (dont  2  compliquées 
de  déchirure  des  grosses  veines),  3  avec  fracture  du  fémur. 

2  plaies  avec  fracture  de  l'articulation  du  genou. 

29  plaies  de  la  jambe:  21  superficielles  (un  cas  avec  gan¬ 
grène),  8  avec  fracture. 

3  plaies  avec  fracture  de  l’articulation  du  pied. 

5  plaies  du  pied  :  1  superficielle,  4  ayec  fracture. 


fracture. 

10  plaies  du  bras:  7  superficielles,  3  avec  fracture  (un  cas 
compliqué  de  fracture  de  l’avant-bras  et  de  lésion  de  l’œil 
gauche), 

1  plaie  avec  fracture  de  l’articulation  du  coude. 

10  pluies  de  l'avant-bras  :  5  superficielles,  5  avec  fracture. 

1  plaie  avec  fracture  de  la  main. 

6  plaies  du  métacarpe  et  de  s  doigts:  2  superficielles,  4  avec 
fracture. 

9  contusions. 

Ces  136  blessés  ont  donné  21  cas  de  mort  qui  se  rapportent 
aux  blessures  suivantes  : 

Plaie  de  tête,  1;  plaie  de  la  face,  avec  déchirure  de  la  lan¬ 
gue  et  de  l'œsophage,  1;  pla  e  pénétrante  du  cou  avec  fracture 
delà  base  du  cràue,  1;  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  2; 
plaie  du  dos  avec  fracture  des  vertèbres,  1  ;  plaies  pénétrantes 
du  ventre,  4;  plaie  avec  fracture  de  l’articulation  de  la  han¬ 
che,  1;  plaies  de  la  cuisse  avec  déchirure  des  grosses  veines,  2; 
plaies  avec  fracture  du  fémur,  3;  plaie  avec  fracture  du  genou,  1; 
plaie  superficielle  de  la  jambe  (avec  gangrène),  1;  plaie  avec 
fracture  de  la  jambe,  1;  plaie  superficielle  de  l’avant-bras  (com¬ 
plication  de  typhus),  1;  plaie  avec  fracture  de  la  main,  1. 

Les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sont  les  suivantes  : 

1  bgature  de  l’artère  fémorale  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
pour  une  hémorrhagie  de  l’artère  tibiale  postérieure  dans  un 
cas  de  fracture  de  la  jambe,  suivie  de  guérison. 

2  amputations  immédiates  de  cuisse  pour  des  fractures  com- 
m  niuive*  et  compliquées  (obus),  suivies  de  mort.  L’uu  ries  opé¬ 
ras  est  m^  ri  20  heures  après  l’opération,  par  choc  ;  l’autre  est 
m  >rt  le  25e  jour,  par  pyémie. 

2  amputations  secondaires  du  bras  pour  fractures  comminu- 
tives  et  comp'iquées  (balles).  2  guérisons. 

1  amputation  de  doigts  pour  fi  actures  comminutives  de  l’an¬ 
nulaire  et  du  petit  doigt.  Guérison.  - 

1  désarticula  ion  coxo- fémorale,  pour  fracturés  comminutives 
de  la  cuisse  et  gangrène  du  pied  par  congélation.  Mort,  12  heures 
après  l’opération. 

4  résections  dans  la  contiguïté  des  os,  savoir  :  1  des  os  mé¬ 
tacarpiens,  immédiate,  pour  fracture  commiuutive  de  l’os  mé¬ 
tacarpien  du  pouce  ;  1  du  pied,  secondaire,  pour  fracture  com- 
minutive  de  l’astragale;  2  des  os  métacarpiens,  secondaires, 
pour  factures  comminutives.  4  guérisons. 

10  résections  da  sla  continuité  des  os,  savoir:  1,  secondaire, 
de. l'os  pariétal,  pour  une  dépression  de  la  partie  fracturée,  gué¬ 
rison;  2,  immédiates,  de  la  mâchoire  inférieure,  pour  fractures 
comminutives,  1  guérison  et  1  décès  survenu  le  troisième  jour 
(dans  ce  cas  la  balle  avait  déchiré  la  langue  et  perforé  l’œso¬ 
phage);  1,  secondaire,  de  l’omoplate,  pour  fracture  avec  né¬ 
crose,  guérison;  4,  secondaires,  du  tibia  et  du  péroné,  pour 
fractures  avec  nécrose,  4  guérisons;  2,  secondaires,  du  cubitus 
et  du  radius,  pour  fractures  avec  nécrose,  2  guérisons. 

1  cas  de  replacement  du  testicule  dans  le  scrotum,  pour  un 
ancien  prolapsus.  Guérison. 

1  réamputation  d’un  moignon  de  la  jambe,  pour  saillie  des 
os.  Guérison. 

I  trépanation  de  l’os  cuboïie  du  pied,  pour  extraction  de  la 
balle  et  des  esquilles  osseuses.  Guérison. 

Total  :  25  opérations,  dont  7  immédiates,  18  secondaires, 
ayant  donné  21  guérisons,  4  décès. 

11  a  été  pratiqué,  en  outre,  16  extractions  de  balles,  14  im¬ 
médiates,  2  secondaire*,  qui  ont  donné  15  guérisons  et  1  décès. 
Ce  décès  a  eu  fieu  quarante  heures  après  l’extraction,  à  la  suite 
de  symptôme*  cérébraux,  la  balle  ayant  cassé  l’os  sphénoï  le. 

II  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  blessure  par  armes  b'anches.  Il 
ne  s’est  pas  produit  un  seul  cas  de  pourriture  d’hôpital.  Le  senl 
cas  d’infection  purulente  qui  a  été  constaté  est  survenu  chez  un 
blessé  qui  avait  un  broiement  de  la  jambe  gauche  avec  gangrène 
par  congélation,  et  qui  s’est  r-  fusé  à  subir  l’amputation. 

Tous  les  pansements  ont  été  faits  avec  le  permanganate  de 
potasse  ou  avec  les  diverses  préparations  phéniquées  :  eau  phé- 
niquée,  de  3  à  5  pour  100;  alcool  phéniqué  à  parties  égales; 
glycérine  phéniquée,  à  10  pour  100  ;  onguent  phéniqué  de  Lis¬ 
ter,  cérat  créosoté,  à  10  pour  100.  Dans  quelques  pansements, 
on  a  employé  la  solution  {condy’s  fluid),  le  permanganate  de 
potasse  pour  lotions  et  irrigations  des  plaies  ;  mais,  même  dans 
ces  cas,  on  a  toujours  terminé  lé  pansement  par  l’usage  de  l’on¬ 
guent  phéniqué  de  Lister  recouvert  de  papier  d’étain. 

L’ambulance  du  Corps  législatif  a  reçu  104  malades  affectés 
de  maladies  internes,  dont  voici  l’indication  : 

Bronchite  :  26,  dont  17  guéris,  9  évacués  sur  d’autres  ambu¬ 


lances.  Laryngites  :  24,  guéris.  Stomatite  :  1,  guéri.  Grippe  :  1, 
guéri.  Catarrhe  pulmonaire  :  5,  guéris.  Diphthérie  :  1,  mort. 
Pneumonie  :  5,  2  guéris,  1  évacué,  2  morts.  Phthisie  :  3,  1  éva¬ 
cué,  2  morts.  Fièvre  gastrique,  1,  guéri.  Fièvre  intermittente  : 
7,  guéris.  Fièvre  typhoïde  :  2,  1  évacué,  1  mort.  Typhus  :  1, 
évacué.  Rhumatismes  :  8,  6  guéris,  2  évacués.  Hépatite  :  2, 
morts.  Diarrhée  :  9,  8  guéris,  1  évacué.  Dysenterie  :  2,  guéris. 
Variole  :  1,  évacué.  Commotion  du  cerveau  ;  1,  guéri.  Quelques 
unités  sans  importance  portent  sur  des  lésions  insignifiantes. 

En  résumé,  sur  104  sujets  atteints  d’affections  médicales,  il  y 
a  eu  77  guérisons,  19  évacuations  et  8  morts. 

Le  rapport  n’entre  dans  aucuns  détails  sur  les  cas  de  ma¬ 
ladies. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Sur  les  blessures  de  l’œil  et  leurs  conséquences 

CONFÉRENCES  PUBLIQUES,  FAITES  A  l’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PENDANt 
LE  SIÉCE  DE  PARIS  (1) 

Par  le  docteur  X.  GalezowskI. 

DE  L’OPHTBALMIE  SYMPATHIQUE  CONSÉCUTIVE  A  LA  BLESSURE 
DE  L’OEIL 

Messieurs,  le  nom  d’oplithalmie  réflexe  ou  d'ophthalmie  sym¬ 
pathique  a  été  donné  par  Mackensie  pour  désigner  une  affection 
qui  se  déclare  dans  un  œil  sous  l’influence  d’une  lésion  trauma¬ 
tique  qui  a  considérablement  affaibli  ou  même  détruit  la  vision 
de  l’autre  œil. 

Mais  c’est  à  Demours  (2)  qu’appartient  en  entier  l’honneur 
d’av,  ûr  décrit  deux  cas  d’amaurose  onde  désorganisation  sym¬ 
pathique  d'un  œil  après  ^me  blessure  de  l’autre. 

Cette  affection  est  suivie,  selon  lui ,  de  paralysie  de  l’organe 
immédiat  de  la  vue,  et  de  plus,  menace  d’opacité  des  milieux 
transparents.  Une  pareille  combinaison  rend  cette  maladie  une 
des  plus  graves  que  l’on  puisse  rencontrer  dans  la  pratique,  ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  certain  qu’elle  soit  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

Les  recherches  sur  cetle  maladie  n’ont  été  reprises  qu’en 
1844  par  Mackensi  j,  sous  le  titre  à’iritis  grave  sympathique . 
Plus  tard,  White  Cooper,  Pritchard,  Taylor,  Lawson  et  Crit- 
chett  nous  ont  complètement  édifié  sur  la  nature  de  la  maladie, 
ses  symptômes,  ainsi  que  sur  le  traitement  à  suivre. 

En  France,  Tavignot  et  Laugier  fournirent  des  détails  inté¬ 
ressants  sur  cette  matière,  presque  à  la  même  époque  ou  Mac¬ 
kensie  publia  ses  premières  observation*.  Divers  autres  faits  de 
même  genre  se  trouvent  éparpillés  dans  des  thèses  et  les  écrits 
périodiques.  Mais  la  description  la  plus  complète  de  l’opluhal- 
mie  sympathique  se  trouve  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Ron¬ 
deau  (3),  ainsi  que  dans  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Dolbeau. 

Parmi  les  auteurs  allemands,  il  faut  citer  un  mémoire  de 
M.  Graefe  de  la  plus  grande  valeur;  et  enfin,  en  Hollande,  les 
travaux  de  Donders  et  de  Haats. 

L’ophthalmie  sympathique  présente  des  variétés  nombreuses 
parmi  lesquelles  on  remarque  le  plus  souvent  la  forme  d’irido» 
cyclite.  Les  affections  sympathiques  du  nerf  optique,  de  la  rétine, 
et  même  de  la  cornée  se  rencontrent  aussi,  quoique  bien  plus 
rarement. 

1.  Jridocyclite  sympathique.  —  Le  début  de  la  maladie  n’est 
pas  toujours  le  même;  tantôt  c’est  une  simple  irritation,  et 
comme  dit  Donders,  une  névrose  sympathique  ;  dans  d’autres 
cas,  efie  8  paraît  sous  forme  d’une  iritis. 

Le  malade  ressent  d’abord  une  douleur  sourde  et  une  inflam¬ 
mation  exagérée  dans  l’œil  blessé,  et,  en  même  temps,  l’autre 
œil  devient  sensible  pour  la  lumière  ;  fl  lui  e?t  difficile  de  rien 
fixer  et  de  supporter  la  lumière  ;  de  nombreuses  mouches  "et 
des  nuages  voltigent  devant  i’œil.  La  portée  de  la  vue  au  loin 
est  diminuée.  Ces  symptômes  n’ont  été,  jusqu’à  présent,  consi¬ 
dérés  que  comme  dé  simples  phénomènes  d’irritation  ;  pour  moi, 
ils  sont  au  contraire  les  indices  d’ophthalmie  sympathique. 

Bientôt,  en  effet,  tous  ces  phénomènes  prémonitoires  s’accen¬ 
tuent;  les  paupières,  à  force  d’irritation  et  de  larmoiement,  de¬ 
viennent  enflées  ;  le  globe  lui-même  s’injecte  au  pourtour  de  la 
cornée.  Les  douleurs  périorbitaires  ne  sont  pas  très-prononcées, 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  du  11  octobre,  10,  22,  29  novembre  et 
3  décembre  1870.  - 

12)  tVmoura,  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1818,  t.  II,  Observa¬ 
tions  282  et  298. 

(3)  Rondeau,  Des  affections  sympathiques  de  Vmi  des  yeux  à  la  suite 
d'une  blessure  de  T  autre  œil,  ( Thèse  de  Paris,  18Ï8.) 


mais  l’œil  lui-même  devient  sensible  au  toucher,  surtout  dans 
la  région  ciliaire,  ce  qui  peut  être,  sans  aucun  doute,  considéré 
comme  un  signe  pathognomonique  de  la  maladie.  Presque  en 
même  temps,  l’iris  change  de  couleur  ;  il  devient  foncé,  brunâ¬ 
tre  ;  selon  Gritchett,  il  devient  si  ferme,  si  coriace  et  si  adhé¬ 
rent,  que  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  qu’on  peut 
l’attirer  au  dehors,  et  il  est  même  impossible  d’en  retrancher 
une  portion.  La  pupille  se  rétrécit,  devient  irrégulière,  et  sè  re¬ 
couvre  presque  tout  entière  d’une  exsudation  légère,  plastique, 
qui  rend  toutes,  ses  contractions  impossibles,  et  l’atropine  n’a 
,  aucune  action  sur  elle.  Peu  à  peu  ces  exsudations  s’étendent  sur 
toute  l’étendue  de  la  surface  postérieure  de  l’iris,  amènent  une 
adhérence  complète  ;  l’humeur  aqueuse  devient  trouble,  et  la 
|  chambre  antérieure  diminue  en  profondeur  lorsque  l’iris  est  pro¬ 
pulsé  en  avant,  ou  bien  elle  paraît  plus  profonde  lorsque,  au 
>  contraire,  l’iris,  par  ses  adhérences,  est  entraîné  en  avant.  Dans 
la  cornée,  on  trouve  des  dépôts  de  pus  de  la  membrane  Des¬ 
cemett.  {Kératite  ponction.) 

Arrivé  à  cette  période,  on  ne  peut  plus  éclairer  le  fond  de 
l’œil,  malgré  que  le  malade  conserve  un  certain  degré  de  vision. 
Mais,  à  une  période  moins  avancée,  les  milieux  de  l’œil  laissent 
;  -  passer  la  lumière  de  l’ophthalrooscope  jusqu’à  la  rétine.  Spu- 
•-  vent, -on  ne. trouve  aucun  trouble  appréciable  dans  le  corps  vi¬ 
tré,  mais  la  papille  du  nerf  optique  ne  se  voit  que  trouble,  nua¬ 
geuse,  comme  si  on  la  voyait  à  travers  un  verre  dépoli.  Cet  as¬ 
pect  du  fond  de  l’œil  rappelle  beaucoup  celui  de  la  choroïdite 
syphilitique,  et  quoique  les  flocons  ne  sont  point  visibles  dans 
le  corps  vitré,  ■  le  trouble  est  pourtant  dû  aux  opacités  presque 
■  microscopiques  de  cette  humeur.  Bientôt  après,  les  flocons  de- 
•  viennent  apparents  et  se  présentent  comme  des  filaments  noirs 
très-fins. 

La  vue  centrale  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  c’est  à  peine  si 
ces  malades  peuvent  se  conduire,  surtout  si  on  se  rappelle  que, 
par  suite  d’une,  extrême  photophobie,  il  leur  est  impossible  de 
sortir  au  dehors.  Quelquefois  les  malades  sont  sujets  à  des  pho- 
topsies. 

La  dureté  de  l’œil  n’est  jamais  augmentée  ;  avec  le  progrès  du 
mal,  c’est  le  contraire  qui  arrive  ;  il  tend  à  devenir  de  plus  en 
plus  mou,  et  souvent,  à  cette  même  époque,  on  voit  apparaître 
uu  épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure  ou  une  pe¬ 
tite  quantité  de  pus. 

2.  Iritis  sympathique.  —  L’inflammation  peut  prendre  quel¬ 
quefois  le  caractère  d’un  i  itis  séreux.  La  pupille,  dans  ces  cas, 
paraît  plus  large  que  d’habitude  et  se  contracte  difficilement; 
des’  dépôts  pigmentés  apparaissent  dans  la  cornée,  près  de  la 
membrane  Descemett,  dans  la  cornée  kératite  ponctuée.  On  voit 
alors  l’humeur  aqueuse  se  troubler,  l’iris  prendre  des  adhé¬ 
rences  résistant  à  toute  action  d’atropine  ;  la  kératite  ponctuée 
accompagne  aussi  cette  forme  d’iriiis.  • 

3.  Rétmite  et  rétino-cfioro'idite. —  L’inflammation  sympathie 
que  de  la  rétine  n’est  pas  fréquente  ;  je  l’ai  rencontrée  deux  fois  ; 
chez  une  malade,  la  rétine  était  recouverte  d’exsudations  blan- 

-  châtres  et  d’épanchements  sanguins.  Après  l’extirpation  de  l’œil 
blessé,  la  rétioite  guérit,  mais  en  laissant  quelques  branches 
artérielles  oblitérées. 

Les  altérations  de  la  rétine  isolées  sont  rares,  et  plus  souvent 
on  constate  simultanément  les  altérations  dans  la  choroïde  et  le 
corps  vitré.  Graefe  (1)  a  décrit  une  forme  de  rétino-choroïdite 
sympathique  dans  laquelle  les  veines  de  la  rétine  étaient  très- 
tortueuses,  et  la  papille,  entourée  d’une  infiltration  séreuse,  s’é¬ 
tendant  le  long  des  vaissaux,  loin,  sur  la  rétine.  La  cornée  pré¬ 
sentait  des  opacités  près  de  la  membrane  de  Descemett. 

Un  fait  très-intéressant  se  trouve  rapporté  par  Dolbeau  (2), 
d’une  rétinite  exsudative  sympathique,  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  avec  le  professeur.  Le  malade,  atteint  par  un 
éclat  de  bois  à  l’œil  gauche,  fut  pris,  au  bout  de  quelque  temps, 
de  douleurs  des  deux  yeux,  et  de  la  perte  de  la  vue  dans 
l’autre  œil.  «L’ophthalmoscope  fit  constater  la  présence  de  nom¬ 
breux  corpuscules  dans  le  corps  vitré  ;  au  fond  de  l’œil,  des  amas 
de  dépôts  plastiques.  Les  vaisseaux  de  la  rétine  ne  pouvaient 
être  aperçus.  Dans  le  champ  de  la  papille,  et  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  se  voyait  une  tache  blanche,  analogue  par  la  forme,  à 
un  croissant  dont  le  bord  inférieur  est  concave  et  le  bord  supé¬ 
rieur  dirigé  suivant  une  ligne  droite.  Au-dessus  de  ce  point,  on 
constatait  un  décollement  de  la  rétine  représentant  un  V  dont 
les  branche-s  étaient  écartées.  »  Après  l’énucléation  de  l’œil,  les 
douleurs  cessèrent,  et'la  vue  s’est  améliorée.  A  la  dissection  de 
l’œil  blessé,  le  professeur  a  constaté  l’ossification  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-rétinien  qui  se  présentait  sous  forme  d’une  coque 
solide. 

. h .  Nécroses  sympathiques.  —  Elles  constituent  une  des  affec¬ 
tions  qui  ne  sont  quelquefois  qu’un  préludq  des  inflammations 
sympathiques,  et  qui  constituent  bien  souvent  une  simple  irri¬ 
tation  nerveuse,  comme  l’a  démontré  Donders.  Ces  malades 
souffrent  d’une  photophobie  plus  ou  moins  forte,  de  larmoie¬ 
ments  exagérés,  de  sensations  douloureuses  dans  la  profondeur 
de  l’orbite,  d’un  spaàme  réflexe  dans  les  paupières  et  d’une  con¬ 
jonctivité  légère  et  chronique.  Après  l’extirpation  de  l’œil  blessé, 
la  maladie  disparaît  rapidement  ;  mais  quelquefois  elle  persiste 
longtemps,  et  alors,  il  faut  examiner  l’état  des  voies  lacrymales, 
qui  sont  bien,  souvent  rétrécies  ou  obstruées  et  occasionnent  des 
désordres,  comme  je  l’ai  démontré  (3-). 


5.  Kératite  sympathique.  —  Cette  forme  d’altération  n’a  pas 
été  jusqu’à  présent  signalée.  Mes  propres  recherches  m’ont  démon¬ 
tré  que,  dans  quelques  cas  rares,  l’affection  sympathique  se  pré¬ 
sente  comme  une  kératite  intersticielle  non  vasculaire.  Voici  les 
deux  faits  principaux.  ' 

Observation.  —  Mademoiselle  Lucie  B . ,  âgée  de  20  ans,  sœur 

i  d’un  des  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  vint  me  cohgulter  le  21  oc¬ 
tobre  1867  pour  une  affection  grave  des  deux  yeux,  dont  elle  souf¬ 
frait  depuis  plus  de  quinze  mois  et  malgré  le  traitement  qu’elle 
avait  suivi.  L’çeil  droit  est  atteint  d’un  staphytome  général  de 
la  cornée  et  de  l’iris,  avec  hydropbthalmie;  il  fait  saillie  entre  les 
paupières,  dont  l’inférieure  est  renversée  en  dedans  (entropion). 
L’œil  gauche  est  excessivement  sensible  à  la.  lumière  et  ^lar¬ 
moyant;  elle  n’en  distingue  rien,  à  cause  d’une  infiltration  générale 
intersticielle  de  la  cornée,  ne  permettant  même  pas  d’apercevoir  ni 
l’iris,  ni  la  pupille. 

Voyant  qu’aucun  traitement  employé  pendant  longtemps  n’a  pu 
arrêter  la  marche  de  l’affection,  il  m’a  semblé  tout  naturel  de  rat¬ 
tacher  la  cause  de  cette  kératite  à  l’irritation  permanente  de  l'œil 
atteint  de  staphylôme  cornéen.  J’ai  pratiqué  en  conséquence  l’am¬ 
putation  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil  droit.  L’opération  a  été 
suivie  d’une  inflammation  phîegmoneuse  du  globe  sans  . impor¬ 
tance;  le  moignon  se  cicatrisa,  et  la  malade  a  pu  se  faire  poser  un 
œil  artificiel  au  bout  de  deux  mois.  Mais  ce  qui  était  remarquable 
dans  le  résultat  de  cette  opération,  c’est  que  l’œil  gauche  com¬ 
mença  à  s’éclaircir  tout  seul  ;  la  cornée  a  Repris  sa  transparence 
normale,  et,  au  bout  de  huit  mtiis,  il  ne  lui  est  resté  que  des  petites 
taies,  qui  ne  lui  empêchent  point  de  lire  et  écrire. 

Un  second  fait  non  moins  intéressant  est  celui  que  nous  avons 
pu  observer,  avec  notre  excellent  ami  le  docteur  Léon  Labbé, 
sur  un  malade  de  son  service  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Nous 
publions  cette  intéressante  observation,  qui  montre  jusqu’à  quel 
point  l’énucléation  de  l’œil  atrophié  et  atteint  d’iridoçhoroïdite 
chronique  a  pu  contribuer  au  développement  de  la  kératite  in¬ 
tersticielle  de  son  congénère. 

Observation.  —  M.  A...,  âgé  de  44  ans,  d’une  constitution  forte, 
est  couché  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Christophe,  à  Saint-Antoine. 
Il  y  a  trente  ans,  dit-il,  l’œil  droit  fut  piqué  par  une  épine,  ce  qui 
occasionna  une  inflammation  et  la  perte  de  l’œil.  Souvent,  depuis, 
il  devenait  rouge,  sans  qu’il  en  souffrît  beaucoup.  Au  mois  de 
mai  1869,  l’œil  gauche  devint  aussi  malade  à  la  suite  de  la  variole, 
et  depuis  cette  époque  il  souffrait  toujours  de  photophobie,  de  lar¬ 
moiement,  de  la  rougeur  de  l’œil,  malgré  tous  les  moyens  qu’il 
avait'employé  d’après  les  conseils  des  occulistes  allemands  dé  Pa¬ 
ris.  C’est  dans  ces  condition^  qu’il  entra  à  l’hôpital  le  3  janvier 
1870.  —  En  l’exafhinant  avec  le  docteur  Labbé,  nous  avons  constaté 
l’état  suivant  :  OEil  droit  mou  et  atrophié,  ne  ressent  point  d’im¬ 
pression  lumineuse.  L’œil  gauche  est  rouge;  toute  la  sclérotique 
es,t  injectée  ;  la  cornée  est  blanchâtre,  opaline  au  centre  ;  mais  cela 
n’empêche  pas  de  voir  que  l'iris  et  la  pupille  sont  saines.  Cette 
kératite  est  apparue  après  la  variole;  néanmoins  toutes  les  suites 
de  la  variole  auraient  pu  disparaître  ou  bien  se  terminer  par  des 
accidents  suppuratifs  oq  autres.  Ici,  la,  persistance  de  ,1a  maladie 
permet  de  rapporter  sa  cause  à  l’autre  œil  atrophié.  Sous  ce  rap¬ 
port,  nous  étions  complètement  d’accord  avec  M.  L.  Labbé,  qui  pra¬ 
tiqua  en  conséquence  l’énucléation  de  .l’œil  atrophié  le  26  février 
1870.  Le  résultat  de  l’opération  était  on  ne  peut  plus  satisfaisant, 
et  au  bout  de  quelques  semaines  la  cornée  reprit  sa  transparence, 
la  rougeur  disparut,  et  l’œil  recouvre  sa  force  et  sa  vue. 


(1)  Graefs,  Archiv.  f.  Ophthalm.  Bd.  XII,  absb.  2,  p.  171. 

(2j  Dcdbeau,  Leçons  de  clinique  chirurgicale.  Paris,  1867,  p,  39. 
(3)  Galesovvski,  Gazette  des  hôpitaux,  1868, 


Quelles  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  d' ophthalmie  sym¬ 
pathique?  Les  hlessures  de  la  région  ciliaire  d’un  œil,  simples 
ou  avec  le  corps  étranger,  constituent  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  affection  réflexe.  Mais  ce  sont  surtôut  les  corps 
étrangers  logés  dans  l’intérieur  de  l’œil,  des  éclats  de  capsule, 
des  paillettes  de  fer,  etc. ,  qui  entretiennent  une  irritation  dans 
l’œil  blessé,  et  au  bout  de  quelque  temps  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique  dans  son  congénère  de  l’œil  blessé,  et  de  l’ophthalmie 
sympathique  de  l’autrè.  Il  n’y  a  que  les  corps  étrangers  situés 
dans  le  cristallin  qui  peuvent  rester  sans  amener  des  désordres 
sympathiques,  mais  ceux  situés  dans  l’iris,  la  choroïde  et  la  ré¬ 
tine  sont  les  plus  dangereux.  Dans  un  œil  que  j’ai  équclé  (1), 
l’éclat  de  capsule  avait  traversé  la  cornée,  le  cristallip,  le  corps 
vitré  et  s’était  fixé  dans  la  macula.  Ges  corps  étrangers  peuvent 
rester  des  mois  et  des  années  sans  amener  des  douleurs  ni  in¬ 
flammation,  et  puis  subitement  les  syptômes  d’irido-choroï  iite 
apparaissent  dans  l’œil  blessé  et  ils  ne  tardent  pas  à  s’em¬ 
parer  de  l’autre  si  on  n’intervient  pas  à  temps.  Lawson  rap¬ 
porte  deux  cas  très-intéressants  dont  l’inflammation,  dans  un 
cas,  ne  se  déclara  qu’au  bout  de  huit  ans,  et  dans  -l’autre  qua¬ 
torze  ans  après  la  blessure.  De  mon  côté,  j’ai  fait  l’énucléation 
d’un  œil  qui  ne  s’était  enflammé  que  dix-huit  ans  après  la  bles¬ 
sure  par  un  éclat  de  capsule. 

L’existence  des  masses  osseuses  qui  se  développent  d’uue  ma¬ 
nière  spontanée  à  la  suite  d’inflammation  intra-oculaire  peut  don¬ 
ner  lieu  à  une  ophthalmie  sympathique. 

Les  inflammaiions  internes  de  l’œil,  surtout  si  elles  sonj^ac- 
compagnées  d’épanchement  sanguin  considérable,  ou  quand 
elles  sont  suivies  d’un  décoilemeut  de  1a  choroïde  ou  de  la 
rétine. 

L’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  suivie  d’une  irido- 
cyclite,  peut  occasionner  l’ophthalmie  sympathique  de  l’autre 
œil. 

Le  staphylôme  général  de  la  cornée  et  de  l’iris,  avec  hydro- 
phihalmie  chez  les  personnes  scrofuleuses,  peut  amener  une 
ophthalmie  sympathique. 

Toutes  ces  altérations  de  l’œil  priyitivement  atteint  ne  peu- 


(I)  Gelesowski,  Gazstte  hebdomadaire,  Septembre  1870, 


vent  avoir  d’influence  dangereuse  pour  le  second  œil  qu’après 
que  le  premier  aura  longtemps  souffert,  qu’il  sera  sensible  au 
toucher  dans  la  région  ciliaire  et  que  la  vue  sera  abolie  ou  sen¬ 
siblement  affaiblie. 

Mooren  (1)  rapporte  le  fait  d’une  ophthalmie  sympathique 
provoquée  par  un  œil  artificiel,  qui ,  en  irritant  l’œil  atrophié 
amena  ia  réaction  sympathique  dans  l’autre.  Il  faut  avouer  pour¬ 
tant  que  ce  cas  constitue  une  exception  à  la  règle  générale. 

Selon  Guépin  (de  Nantes),  l’opbihalmie  sympathique  ou  réflexe 
attaque  de  préférence  les  individus  débilités.  Peut-être  cela  est-il 
exact  en  ce  qui  concerne  les  formes  graves  de  maladie. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  l’affection  sympthique  se 
transmettait  d’une  rétine  à  l’autre  par  l'intermédiaire  du  nerf 
optique.  Tavignat  (1849)  fut  le  premier  qui -considéra  cette  ma¬ 
ladie  comme  une  simple  névralgie  ciliaire.  De  leur  côté,  Mac- 
kensie  et  H.  Millier  avaient  exprimé  l’opinion  que  cette  affection 
pouvait  se  développer  sous  l’influence  d’irritation  de  la  5e  paire 
qui  du  cerveau  pouvait  se  propager  à  l’autre  œil.  Cette  opinion 
a  prévalu  jusqu’à  présent,  que  l’affection  se  transmet  par  action 
réflexe  à  travers  les  nerfs  ciliaires,  et  on  en  trouve  la  preuve 
selon  Graefe  et  Bowmam,  en  ce  que  la  sensibilité  au  toucher  de 
la  région  ciliaire  se  trouve  toujours  symétriquement  disposé  dans 
l’autre  œil. 

Quant  à  l’excitation  sympathique  telle  que  l’admettent  Pa'. 
gerstecher  et  Brondeau,  sans  aucune  localisation,  elle  nous  pa¬ 
raît  peu  admissible. 

L’ophihalmie  sympathique  est  très-grave,  surtout;  lorsqu’elle 
prend  la  forme  d’une  irisis  maligne  ou  d’irid  )-cycIite.  L’énucléa¬ 
tion  de  l’œil  blessé  n’arrête  même  pas  souvent  le  mal.  Critchett 
dit  avec  raison  qu’il  doute  de  l’efficacité  de  l’iridectomie.  Mais 
dans  les  cas  d’irisis  séreuse,  de  kératite  et  de  névrose  sympa¬ 
thique,  il  y  a  une  guérison  dès  qu’on  a  enlevé  l’œil  blessé  ou 
atteint  primitivement.  Lawson  dit  que  dans  aucun  cas  il  n’a  vu 
une  ophthalmie  sympathique  se  déclarer  après  le  retrait  de 
l’autre  œil. 

Dès  que  Tophthalmie  sympathique  aura  été  constatée,  il  n’y 
aura  pas  d'autres  ressources  pour  arrêter  cette  terrible  maladie, 
que  l’énucléation  du  globe  oculaire  d’après  le  procédé  de  Bon¬ 
net  (de  Lyon)„Prichard  a  été  le  premier  qui,  en  1854,  proposa 
d’enlever  complètement  l’œil  affecté.  Les  partisans  de  cette  mé¬ 
thode  s’accrurent  rapidement,  et  aujourd’hui  nous  pouvons  dire 
que  c’est  le  moyen  le  plus  efficace  que  nous  ayons  pour  arrêter, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  progrès  du  mal.  Qn  connaît 
déjà  la  procédé  opératoire  que  nous  avons  exposé  plus  haut  (I), 
et  nous  n’y  insistons  point.  Comme  cette  opération  est  doulou¬ 
reuse,  il  est  indispensable  de  se  servir  du  chloroforme.,  L’énu¬ 
cléation  une  fois  faite,  on  verse  pendant  quelques  minutes  de 
l’eau  fraîche  dans  le  fond  de  l’orbite,  et  on  arrête  l’hémorrhagie. 
Quelques  praticiens  se  servent  de  la  charpie  pour  remplir  l’or¬ 
bite  et  arrêter  ainsi  l’hémorrhagie;  mais  ce  moyen  de  pansement 
expose  le  malade  à  des  souffrances  inutiles,  et  je  dirai  de  plus 
que  jusqu’à  présent,  dans  plus  de  75  énucléations  que  j’ai  faites, 
je  n’ai  pas  eu  une  seule  fo  s  besoin  d’y  recourir,  l’hémorrhagie 
s’arrêtant  facilement  après  l’arrosement  avec  de  l’eau  fraîche. 

Cette  opération  suffit  ordinairement  pour  amener  une  guérison  \ 
radicale  de  névro.-e  sympathique.  Quant  aux  autres  affections 
sympathiques,  le  traitement  consécutif  est  indispensable.  C’est 
ainsi  que  dans  le  cas  d’iritis  grave  et  d’irido-cyclite  on  cherchera 
à  arrêter  l’inflammation  par  les  moyens  que  nous  avons  exposés 
à  plusieurs  reprises.  On  es-ayera  de  dilater  la  pupille  et  de  rompre 
les  adhérences  en  instillant  fréquemment  l’atropine.  Mais  comme 
ces  moyens  sont  le  plus  souvent  insuffisants  pour  atteindre  le 
but,  on  sera  forcé,  de  pratiquer  tôt  ou  tard  une  iridectomie. 
Cette  opération  peut  donner  lieu  à  des  résultats  très-favorables, 
mais  à  condition  qu’elle  soit  exécutée  à  temps.  Sous  ce  rapport 
nous  partageons  complètement  l’opinion  de  Lawson,  qui  émet 
l’avis  que  dans  le  traitement  de  Tophthalmie  sympathique,  toute 
opération  est  nuisible  qui  porterait  sur  l’œil  enflammé  ;  après 
l’énucléation  de  l’œil,  au  contraire,  tout  doit  être  tenté  pour 
rendre  la  vue. 

Mais  Critchett  et  Graefe  ont  déclaré  avec  raison  que  la  théra¬ 
peutique  de  l’irido-cyclite  sympathique  ne  donne  pas  jusqu'à 
présent  des  résultats  satisfaisants.  L’observation  nous  démontre, 
en  effet,  que  ni  l’énucléation  de  l’œil  primitivement  atteint,  ni 
l’iridectomie  n’arrêtent  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’affection 
sympathique  du  second  œil.  Mais  il  faut  ajouter  aussi  que  l’insuc¬ 
cès  dépend  souvent  de  ce  qu’on  a  attendu  trop  longtemps  avec 
l’énucléation.  Selon  moi ,  dès  que  les  symptômes  sympathiques 
apparaissent,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  enlever  l’œil  primitive¬ 
ment  atteint,  même  si  la  vision  n’était  pas  complètement  atteinte. 

Lorsqu’on  pratique  l'iridectomie  après  l’énucléation  pour  une 
irido-cyclite,  on  doit  faire  une  très-large  incision  dans  la  cornée 
et  exciser  jine  aussi  large  portion  que  possible. 

Si  le  cristallin  d’une  irido-choroïdite  sympathique  devient 
opaque  à  la  suite,  on  ne  doit  pas  faire  son  extraction  pendant 
l’inflammation  aiguë  de  l’œil,  mais  il  faut  la  remettre  à  un  mo¬ 
ment  où  toute  irritation  aura  diminuée.  Une  trop  grande  sensi¬ 
bilité  de  l’œil  atteint  d’ophthaïmie  sympa. hique  peut  être  effica¬ 
cement  combattue  par  des  fomentations  de  l’infusion  de  belladone 
ou  de  pavots  qui  doivent  être  bien  chaudes  ;  en  même  temps  on 
aura  recours  aux  frictions  avec  des  pommades  belladonées  ou 
morphinées  dont  voici  ia  formule  : 

Le  traitement  interne  doit  consister  en  usage  des  toniques,  des 


(1)  Mooren,  Ophthalmische  Beobachtmgm  et  Des  affections  sympa¬ 
thiques  de  la,  vue ,  trac!,  franç.  Liège,  4870, 


ferrugineux,  des  préparations  de  quinquina  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  ce  qui  est  surtout  important  pour  les  personnes  faibles,  et 
débilitées. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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*  DOCUMENTS. 

Ier  document.  —  Quelques  expériences  sur  deux  préparations ,  dites 
farines  de  viande,  faites  en  Amérique. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  au  moins  que  je  fus  consulté  sur  le 
moyen  de  tirer  parti  des  viandes  provenant  des  animaux  abattus 
;  dans  les  plaines  de  la  Plata  pour  en  expédier  les  peaux  en  Europe. 
Je  me  gardai  bien  d’indiquer  des  procédés  dont  l’exécution  se  ferait 
par  des  personnes  qui  mèneraient  inconnues,  et  dans  des  conditions 
climatériques  que  je  ne  connaissais  pas  bien  :  mais,  quoi  qu’il  en 
fut,  je'crus  devoir  insister  sur  là  nécessité  d’observer  certaines  con- 
ditions  qui  me  semblaient  essentielles  à. la  bonne  qualité  du  produit 
alimentaire  qu’on  se  proposait  de  préparer. 

J’indiquai  quatre  conditions  principales  : 

1°  Se  bien  garder  de  cuire  la  viande  en  l’exposant  à  une  tempé¬ 
rature  trop  élevée  pour  la  sécher; 

2°  Éviter  d’en  séparer  une  matière  soluble  dans  l’eau  qui  ren¬ 
ferme  à  l’état  latent  l’arome  auquel  certaines  viandes  cuites  doivent 
un  caractère  distinctif;  je  citerai  la  viande  de  bœuf  et  celle'  de  la 
perdrix  ;  j 

3°  Eviter  de  mettre  la  viande  dans  des  circonstances  où  elle  pour¬ 
rait  s’altérer; 

4°  Éviter  de  la  mettre  en  contatt  avec  des  métaux,  tels  que  le 
cuivre,  par  exemple,  qui  pourraient  la  rendre  nuisible. 

Dans  le  courant  de  l’été  dernier  on  m’a  remis  deux  préparations, 
sous  la  dénomination  de  farines  de  viande,  préparées  à  Buénps- 
Ayres;  l’une  avait  été  faite  avec  de  la  viande  séchée  à  55  degrés, 
c’est-à-dire  à  une  température  inférieure  à  la  coagulation  d’un  li- 
|  quide  albumineux  ;  l'autre  provenait  d’une  viande  séchée  à  une 
température  bien  supérieure  à  celle  où  s’opère  cette  coagulation,  de 
-sorte  qu’elle  pouvait  passer  pour  cuite. 

Lés  expériences  comparatives  auxquelles  j’ai  soumis  les  deux 
f  préparations  m’ont  donné  des  résultats  conformes  à  toutes  mes  pré- 

!,  visions.  Désignons  par  A  la  farine  de  viande  crue  et  par  B  la  farine 

de  viande  cuite. 

-  ■  1  partie  de  chaque  viande  a  été  mise  dans  un  ballon  de  verre 

avec  3  parties  d’eau  distillée. 

A  a  absorbé  l’eau  de  manière  à  former  une  sorte  de  pâte,  par 
suite  du  gonflement  de  la  viande. 

B  s’est  gonflé,  mais  bien  moins  ;  aussi  la  viande  était  isolée  d’une 
[■  partie  du  liquide. 

Ce  résultat  de  deux  expériences  comparatives  est  tout  à  fait  con¬ 
forme  à  ma  prévision;  car,  évidemment,  lapartie  plastique  albumi¬ 
neuse  n’étant  pas  euite,  a  formé  un  liquide  épais  avec  l’eau  qui  a 
été  retenue  en  grande  quantité  par  la  partie  fibreuse  qui  elle-même 
s’est  plus  gonflée  que.  celle  de  B,  qui  avait  été  cuite. 

Les  deux  ballons  ont  été  tenus  plnng'  s  dans  un  bain-marie 
bouillant,  durant  six  heures;  il  s’exhalait  une  odeur  plus  suave  du 
t  bouillon  A  que  du  bouillon  B. 

Après  la  cuisson,  le  bouillon  A  était  en  grande  partie  interposé 
[■  ■  avec  la  viande,  tandis  que  la  viande"  B  était  en  grande  partie  sépa¬ 
rée  de  son  bouillon. 

Résultait  conforme  au  précédent,  car  la  viande  B  avait  subi  deux 
(  cuissorts,  et  dès  lors  elle  devait  être,  sinon  racornie,  du  moins  plus 
t  compacte,  plus  dure. 

Le 'bouillon  et  la  viande  A  avaient  le  goût  et  l’odeur  du  bouillon 
et  de  la  viande  de  bœuf,  je  n’oserais  dire-du  meilleur  bouillon  et  du 
1  mèilleur  bouilli,  mais  certes  ils  n’avaient  rien  de  désagréable. 

Il  en  était  autrement  du  bouillon  et  du  bouilli  de  B,  et  pour  être 
&  juste  il  fallait,  distinguer  un  premier  goût  et  un  arrière-goût  :  le 
premier  était  désagréable,  sans  que  je  puisse  le  définir  par  une  com¬ 
paraison,  mais  l’arrière-goût  ne  l’était  pas. 

En  définitive,  sans  prétendre  que  B  ne  serait  pas  comestible,  je' 
f  -  reconnais  que  A  lui  est  supérieur  incontestablement. 

Je  ne  donnerai  aucune  indication  des  procédés  suivis  pour  confec- 
’  tionner  les  deux  préparations,  ne  leV  connaissant  point  assez  bien 
peur  les  décrire.  Mais  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  srles  deux  farines 
renferment  tous  les  principes.immédiats  de  la  chair  musculaire,  elles 
ne  les  renferment  pas  dans  les  mêmes  proportions  que  celle-ci, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Ainsi  j’affirme  que  la  graisse  s’y 
!’  trouve  dans  une  proportion  notablement  inférieure,  car  aucun  des 
h  deux  bouillons  chauds  n’a  présenté  à  la  surface  cette  graisse  fondue 
|V  qu’on  appelle  vulgairement  les  yeux  du  bouillon.  B  m’a  paru  en 
H  contenir  môins  que  A.  J’ai  lieu  de  penser  encore  que  les  deux 

il  viandes,-surtout  B,  avant  la  dessiccation,  contenaient  moins  de  la 

fi  :  :  matière  soluble  dans  l’eau  où  réside  à  l’état  latent  le  principe  aro- 
matique  de  la  viande  cuite,  que  n’en  contient  la  viande  ordinaire. 

En  définitive,  les  deux  farines  de  viandes  que  je  viens  d’examiner 
I  justifient  toutes  les  prévisions!  que  j’émettais  il  y  a  plus  de  vingt  ans 
sur  les  conditions  qu’il  faut  observer  pour  faire  de  bonnes  prépara¬ 
it  tions  de  viande  avec  les  animaux  abattus  dans  les  plaine  de  la 
\  Plata. 

t-'  J'ajouterai  qu’en  chauffant  i  partie  des  larmes  avec  2o  parties 
1  d’eau  dans  des  cornues  pourvues  de  ballons  pour  recueillir  les  va- 
f  peurs  condensables,  j'ai  reconnu  : 

1°  Que,  comme  dans,  la  cuisson  de  la  viande  ordinaire,  les  deux 
i.  farines  dégagent  un  produit  sulfuré  qui  noircit  le  papier  de  plomb; 
2°  Que  le  produit  aqueux  de  la  farine  A  est  légèrement  ammonia- 


(1)  Voir  le  dernier 'numéro. 
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cal,  et  qu’il  trouble  et  colore  légèrement  par  son  soufre  l’acétate  de 
plomb;  le  produit  aqueux  de  la  farine  B  est  légèrement  acide  et  ne 
trouble  ni  ne  colore  l’acétate  de  plomb  ; 

3°  Que  le  produit  aqueux  de  la  farine  A  était  rendu  opalin  par  un 
peu  de  graisse  qui  avait  passé  mécaniquement  de  la  cornue  dans  le 
ballon;  le  produit  aqueux  de  B  était  limpide; 

4°  Que  les  liquides  concentrés  dans  les  cornues  au  même  degré 
sont  inégalement  colorés;  celui  qui  l’est  le  plus  est  le  liquide  de  B; 

5°  Q^ie  ces  liquides,  qui  sont  du  bouillon  ét'endu  d’eau,  sont  tous 
les  deux  acides  au  papier  de  tournesol,  et  qu’il  en  est  de  même  des 
viandes  A  et  B  ;  _ 

3°  Que  le  principe  qui  donne  au  bouillon  de  B  un  goût  et  une 
odeur  désagréables  est  plus  sensible  encore  dans  le  liquide  B  con¬ 
centré  que  dans  son  bouillon.  Je  ne  sais  à  quoi  comparer  la  sensa¬ 
tion  qu’il  m’a  fait  éprouver.  . 

II8  Document.  —  Inconvénient  de  détourner  l’acception  de  différents 
mots  définis  par  la  science. 

En  toute  circonstance  où  j’ai  pu  insister  dans  l’intérêt  de  la 
science  sur  la  nécessité  de  maintenir  l’acception  des  mots  définis 
par  elle,  je  ne  me  suis  poipt  abstenu  de  le  faire,  convaincu  des  in¬ 
convénients  de  l’inobservation  d’une  règle  que  justifie  si  puissam¬ 
ment  la  pensée  fondamentale  de  la  nouvelle  nomenclature  chi¬ 
mique  ! 

Un  fait  récent  relatif  aux  corps  gras  considérés  comme  aliment 
ne  peut  que  me  confirmer  dans  cette  manière  de  voir.  Mais  avant  de 
l’exposer,  je  demande  à  l’Académie  qu’elle  veuille  bien  entendre 
quelques  détails  relatifs  à  l’histoire  des  travaux,  auxquels  les  corps 
gras  ont  donné  lieu. 

En  1813,  quand  je  présentai  à  l’Académie  mon  premier  mémoire 
sur  les  corps  gras,  j’éprouvai  une  vive  contrariété  lorsque  M.  Thé¬ 
nard,  de  l’amitié  duquel,  je  le  reconnais,  je  n'ai  jamais  eu  qu’à  me 
louer,  mais  qui  tenait  excessivement  à  ses  opinions  scientifiques, 
me  fit  tant  d’observations  sur  la  dénomination  d’acide,  margarique 
que  j’avais  donnée  à  un  corps  dont  l’acidité,  à  mon  sens,  ne  pouvait . 
être  l’objet  d’un  doute,  que  je  crûs  devoir  lë  décrire  en  définitive, 
par  déférence,  sous  le  nom  de  margarine ,  tout  en  ne  dissimulant 
pas  dans  mon*  mémoire  mon  opinion  sur  la  propriété  fondamentale 
que  je  lui  avais  attribuée.  Le  motif  allégué  par  M-  Thénard  pour 
rejetermon  opinion,  était  que  la  qualification  d’acide  ne  pouvait  ap¬ 
partenir  à  un  composé  ternaire  organique  qu’à  la  condition  d’une 
composition  équivalente  à  carbone  +  eau  +  oxygène;  or,  l’acide  mar¬ 
garique  équivalait  à  carbone  +  eau  +  hydrogène,  composition,  selon 
M.  Thénard,  essentielle  aux  corps  inflammables,  conséquemment 
aux  corps  gras. 

Sans  entrer  dans.de  plus  grands  détails,  Berthollet,  qui  apprécia 
comme  rapporteur  mes  travaux  sur  les  corps  gras  avec  tant  de  bien¬ 
veillance,  adopta  mon  opinion  en  disant,  dans  son  Rapport  sur  mon 
sixième  .mémoire,  le23  décembre  1816,  à  l’Académie  :  «  La  suite  des 
recherches  de  M.  Chevreul  a  fait  voir  que  la  margarine  est  un  acide 
parfaitement  analogue  aux  autres.  » 

Après  la  découverte  des  acides  oléique,  stéarique,  phoeênique ,  bu¬ 
tyrique,  caproîque,  caprique,  hircique,  après  avoir  insisté  sur  les  dif¬ 
férence  qu’ils  présentent  d’avec  les  corps,  gras,  neutres  que  j’avais 
définis  sous  les  noms  de  stéarine,  oléine,  phocènine,  butyrine,  caproîne, 
caprine,  hircine,  citine,  cholestérine; 

Enfin,  après  l’assentiment  donné  par  tous  les  chimistes  à  l’opinion 
finale  sur  les  corps  gras  sapowfiables  que  j'assimilai  aux  éthers  salins 
et  aux  sels;  après  avoir  nettement  distingué  l’acide  stéarique  de 
l’acide  margarique,  et  après  avoir  montré  que  les  corps  gras  neutres 
saponifiables  représentés  à  l’état  de  pureté  par  un  acide  uni  à  la 
glycérine  ou  à  un  carbure  d’hydrogène,  l’éthal,  je  pus  aire  qu’il 
existe  dans  les  suifs,  les  graisses  et  les  huiles,  trois  espèces  princi¬ 
pales  de  composés  neutres  :  la  stéarine,  la  margarine  et  l 'oléine. 

Cette  digression  rétrospective  n’était  point  inutile_pour  montrer  la 
différence  réelle  et  incontestable  existant  entre  les  corps  gras  neu¬ 
tres,  la  stéarine,  la'  margarine  et  l'oléine,  et  leurs  acides  stéarique, 
margarique  et  oléique,  et  comment  la  stéarine,  la  margarine  et  l’o¬ 
léine' constituent  par  leur  mélange  des  suifs,  des  graisses  et  des 
huiles,  d’après  leurs  proportions  respectives,  et  comment  ces  mé¬ 
langes  diffèrent  des  beurres  qui  renferment  de  plus  de  la  butyrine, 
de  la  caproïné,  delà  caprine,  etc.,  corps  neutres  qui  sous  l’influence 
de  l’air  répandent  des  vapeurs  odorantes  d’acide  caprique  et  ea- 
proïque  et  surtout  d’acide  Butyrique. 

Une  fois  ces  différences  reconnues,  on  sent  très-bien  l’erreur  que 
commettrait  celui  qui,  sous  le  prétexte  que  l’huile,  d’olive  représep- 
tée  principalement  par  de  la  margarine  et  de  l 'oléine,  viendrait  vous 
proposer  de  la  remplacer  dans  l’alimentation  par  les  acides  marga¬ 
rique  et  oléique  provenant  de  la  décomposition  du  savon  de  Marseille 
par  un  acide.  ' 

Une  conséquence  des  faits  exposés,  c’est  qu’il  n’est  pas  possible 
de  considérer  le  mélange  d’une  huile  formée  de  margarine  et  d’o¬ 
léine  aÉec  un  ensemble  d’acides  stéarique  et  margarique  servant  à 
la  confection  des  bougies  dites  stéariques,  comme  un  produit  alimen¬ 
taire  équivalent  à  une  graisse  neutre  formée  de  stéarine,  deanarga- 
rine  et  d’oléine.  Il  en  serait  autrement  d’un  mélange  de  stéarine  et 
de'  margarine  avec  une  huile  formée  de  margarine  et  d’oléine  d’une 
fusibilité  intermédiaire  entre  la  stéarine  et  la  margarine  d’une  part, 
et  d’une  autre  part  l’huile. 

Récemment  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  le  mélange  d’une 
huile  avec  les  acides  stéarique  et  margarique  pouvait  remplacer 
une  graisse,  j’ai  répondu  négativement,  en  ajoutant  cependant  qu’il 
n’était  pas  probable  que  les  corps  gras  acides  fussent  nuisibles  à  la 
santé  comme  toxiques. 

Lorsqu’on  me  consulta  on  s’énonça  en  ces  termes  :  «  Croyez-vous 
que  le  mélange  d’une  huile  comestible  avec  de  la  stéarine  puisse 
remplacer  une  graisse  alimentaire  plus  füsible  que  la  stéarine  et 
moins  liquide  que  l’huile?  »  Ma  réponse^ fut  affirmative.  Mais  lors¬ 
qu’on  m’eût  dit  que  la  stéarine  était  la  matière  grasse  de  la  bougie 
stéarique,  je  fis  la  remarqué  précédente,  et  alors  \’ inconvénient  du 
changement  d’acception  des  mots  définis  par  la  science  effectué  par  l’i¬ 
gnorance  ou  la  mauvaise  foi  me  frappa  et  me  détermina  à  écrire  les  ré¬ 
flexions  que  je  viens  de  faire,  en  répétant  ici  que  les  personnes  qui 
me  consultaient  dè  parfaite  bonne  foi  avaient  été  trompées  par  le 
commerce  et  l’industrie  tjui  appellent  stéarine  dans  leur  transaction 
les  acides  stéarique  et  margarique  constituant  la  bougie. 


Je  citerai  à  l’appui  de  mes  réflexions  sur  l’inconvénient  que  je 
signale  un  fait  qui  remonte  à  plus  de  vingt  ans  et  a  quelque  analo¬ 
gie  avec  celui  dont  je  viens  de  parler. 

Un  ouvrier  en  chambre  vint  me  consulter  sur  la  cause  pour  la¬ 
quelle  il  ne  réussissait  pas  dans  la  teinture  en  bleu  de  cuvé  des 
peaux  de  mouton  pourvues  de  leur  toison.  Je  lui  donnai  une  re¬ 
cette;  il  la  pratiqua  sans  succès.  Lorsqu’il  m’en  fit  part,  je  lui-  de- 
mondai  un  échantillon  de  la  potasse  qu’il  avait  employée,  et  C’est  _■ 
alors  que  je  sus  que  les  épiciers  vendent  à  Paris,  sous  le  nom  dé 
potasse,  une  soude  carbonatée  provenant  de  la  calcination  de  l’eau 
mère  du  sel  de  soude,  fait  qui  se  passe  encore  dans  le  commeree  de 
Paris.  J’ajoute  que  d’après  mes  expériences  le  sous-carbonate  de 
soude  ne  peut  remplacer  le  sous-carbonate  de  potasse  dans  le  mon-: 
tage  de  la  cuve  d’acide. 

Enfin  M.  Payen  m’a  assuré  que  cette  fraude  remonte  à  l’année 
1807.  Car  alors  en  mit  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  potasse 
d’Amérique,  le  produit  dont  je  parle  coloré  par  un  sel  de  cuivre,  q 

CORRESPONDANCE 

Adhésion  de  la  Société  centrale  d’agriculture  de  Tfranée  à  la  protestation 
de  1 1  titi  t  cont  3  la  menace  de  bombardement. 

La  Société,  dans  sa  séance  de  rentrée  du  3  novembre  1870,  a  re-, 
pris  ses  travaux  en  s’associant  par  un  vote  unanime  à  la  déclaration 
formulée  par  l’Institut  de  France  contre  la  menace  du  bombarde^ 
ment  de  Paris... 

Elle  a  chargé  son  bureau  d’adresser  aux  présidents  des  cinq/- 
classes  de  l’Institut  une  adhésion  complète  à  sa  protestation. 

(Suivent  les  signatures  du  président,  M.  Chevreul,  du  secrétaire 
’  perpétuel,  M.  Payen,  et  de  tous  les  membres  présents.)  ,  . 

M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  une  pièce  imprimée  ‘dœis 
la  Correspondance  comme  offrant  (indépendamment  de  la  valeur 
qu’elle  a  par  elle-même)  un  intérêt  d’actualité;  cette  publication  est  ; 
intitulée  i.  Premier  s  secours  à  donner  aux  blessés  sur  le  champ  de  ba-  . 
taille  et  dans  les  ambulances,  par  le  docteur  II.  Bernard,  préçédéè'ii; 
d’une  introduction,  par  J. -N.  Demarquay. 

m.  dumas  communique  la  lettre  suivanté  de  M™*  D’Àrcet-Lécoin-^ 
tre,  qui  l’a  chargé  d’n’ffrir,  au  nom  de  sa  mère  Mme  veuve  D’Arcet 
et  au  sien,  à  l’Académie,  des  notes  et  mémoires  en  partie  inédits  et 
se  rapportant  principalement  aux  recherches  du  savant  académicien, v  . 
Joseph  d’Arcet,  sur  la  gélatine  des  os  et  son  emploi  alimentaire.  . 

«  Je  fais  porter  chez  vous  les  cinq  cartons  qui  contiennent  les 
travaux  sur  la  gélatine. 

«  Je  suis  heureuse  de  les  offrir  sous  vos  auspices  à  l’Académie  et 
je  vous  serai  très-reconnaissante,  monsieur,  de  vouloir  bien  rappeler 
à  cette  occasion  le  nom  de  mon  digne  père  et  sa  vie  occupée  en 
grande  partie  et  même  sacrifiée  à  faire  employer  et  accepter  cet 
aliment  et  à  venir  ainsi  d’une  manière  si  efficace  au  secours  des 
indigents. 

Nous  devions  toujours  offrir  ces  travaux  à  l’Académie,'  c’est  un 
devoir  filial,  et  l’initiative  prise  par  vous,  monsieur,  en  ce  moment 
d’épreuves,  le  rend  des  plus  opportuns. 

«  Croyez  bien,  je  vous  prie,  monsieur,  à  toute  ma  considération  et 
à  ma  vive  gratitude.  » 

Moyen  facile  et  jtresqne  sàr  d'arrêter  la  diarrhée  et  la 
dyswenterle  spéciales  aux  soldats  qui  sont  saisi-  par  l'h®- 
midité  €-t  par  fef.oid- m.  déclat.  Ce  moyen,  déjà  sanctionné' 
par  l’expérience,  permet  aux  hommes  de  rester  à  leurs  corps,  évite  | 
leur  entrée  à  l’hêpital,  où  ils  sont  tout  particulièrement  prédisposés 
à  contracter  les  maladies  régnantes.  Il  consiste  à  faire  boire  aux 
malades,  deux  jours  de  suite,' en  dehors  des  repas,  un  demi- verre 
d’eau  dans  lequel  on  met,  selon  la  gravité  :  pour  la  diarrhée, àchmi 
à  douze  gouttes  d’acide  phénique  cristallisé  (rendu  liquide  par  l’ad¬ 
dition  d’un  dixième  d’alcool);  de  dix  à  quinze  gouttes  de  teinture 
thébaïque  et  de  quinze  à  vingt  gouttes  d’alcoolature  d’aconit;  pour 
la  dysenterie,  la  même  dose  d’acide  phénique,  de  quinze  à  vingt 
gouttes  de  teinture  thébaïque,  sans  y  ajouter  d’aconit  qui,  dans  ce  • 
cas,  semblerait  plutôt  avoir  une  action  défavorable. 

J’ai  expérimenté  cette  médication  au  Moulin-Saquet  et  à  l’ambu¬ 
lance  Croix-Nivert;  elle  a  également  réussi  à  Villejuif. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 

13  NOVEMBRE 

XXXII.  Santé  publique.— Lamortalité  générale,  dit  notre  honorable 
confrère  le  docteur  Decaûme,  qui  donnait  la  semaine  dernière  1,762 
décès,  en  accuse  aujourd’hui  1,88S.  Tout  en  tenant  compte  des  in¬ 
fluences  de  la  saison  dans  laquelle  nous  entrons,  et  qui  voit  chaque 
année  augmenter  dans  une  proportion  assez  notable  le  nombre  des  ' 
cas  de  mort,  il  faut  avoùer  que  ce  chiffre  est  considérable. 

La  variole  exerce  toujours  ses  ravages  et  continue  sa  marche 
.ascendante  dans  des  proportions  qu’elle  n’avait  jamais  atteintes. 
Elle  donne  cette  semaine  le  chiffre  énorme  de  419  décès.  L’encom¬ 
brement,  la  négligencè  de  certaines  précautions  hygiéniques,  le  tri¬ 
but  que  doit  nécessairement  payer  au  fléau  la  nouvelle  population 
de  Paris,  et  surtout  l’armée,  expliquent  jusqu’à  un  certain  point 
cette  terrible  recrudescence  de  la  maladie,  malgré  toutes  les  sages 
et  nombreuses  précautions  prises  par  l’administration  pour  la  con- 
1  jurer. 

Les  maladies  qui  régnent  ordinairement  à  cette  époque  de  l’an- 
.  née  :  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  tout  en* 
accusant  un  nombre  de  cas  de  mort  assez  élevé ,  ne  présentent 
qu’une  légère  angmentation  sur  la  semaine  dernière.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dont  le  développement  était  à  craindre,  reste  à  l’état  sta¬ 
tionnaire. 

En  résumé,  on  peut  dire,  que  les  maladies  épidémiques  que  nous:  , 
pouvions  redouter  dans  la  situation  présente  n’ont  pas  atteint  la 
population. 

Je  me  trompe,  il  en  est  une  dont  j’ai  déjà  maintes  fois  signalé  les 
dangers  et  les  progrès,  et  qui  ne  paraît  pas  devoir  s’arrêter  :  je  veux 
parler  de  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Les  jours  froids  et  pluvieux 
que  nous  traversons  n’en  ont  pas  ralenti  la  consommation,  au  con¬ 
traire,  et  si  le  bulletin  des  décès  ne  la  met  pas  en  lumière,  la  santé 
publique  s’en  ressent  héamoins  d’une  façon  .marquée,  il  faut  bien 
le  dire.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  causes  d’un  mal  que  j’ai  déjà 
indiquées  plusieurs  fois  depuis  le  commencement  du  siège,  et  que 
je  ne  puis  malheureusement  que  constater  de  nouveau. 
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On  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  des  comités  d’hygiène  et  de 
salubrité  publiques  sur  les  nombreuses  sophistications  qu’on  fait 
subir  aux  spiritueux. 

‘  Les  médecins  continuent  à  traiter,  en  ville  un  très-grand  nombre 
d’embarras  gastriques  et  de  maux  d’estomacs  de  tous  genres, résul- 
•làjït  so-t  des  modifications  apportées  dans  l’alimentation,  soit  dun 
mauvais  régime  et  des  refroidissements. 

'  On  a  aussi  constaté  dans  la  garde  mobile  quelques  cas  de  nostal¬ 
gie,  maladie  que  les  médecins  de  Paris  ont  rarement  l’occasion 
d’observer  et  dont  nous  reparlerons  bientôt. 

Voici  le  bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  princi¬ 
pale!  maladies  régnantes  du  6  au  12  novembre  : 

Variole,  419;  —  scarlatine,?;  —  rougeole,  9;  —  fièvre  ty¬ 
phoïde,  62  ;  —  érysipèle,  7  ;  —  bronchite,  82;  —  pneumonie,  70  ; 
—  diarrhée,  91  ;  —  dysenterie,  39;  —  choléra,  1  ;  —  angine  couen- 
|ïiïiï?e,  14;  —  croup,  6;  —  affections  -puerpérales,  6. 

XXXil.  Vaccinations  rt  i-«  vaccination».  —  Le  conseil  .général 
des  hospices  du  département  de  la  Seine  a  décidé  que  le  service  des 
...Vaccinations  et  revaccinations  existant  dans  les  établissements  ci- 
dessous  désignés  serait  réorganisé  à  partir  du  lundi  14  novembre. 

.  À-cet  effet,  il  est  institué,  au  dispensaire  général  des  hôpitaux,  2, 
•place  du  Parvis-Notre-Dame,  un  bureau  central  d’examen  et  de 
.■vaccination,  ouvert  tous  les  jours  de  la  semaine,  de  onze  heures  à 
une  heure,  pour. les  vaccinations  tire  vaccinations  du  public. 

Les  mères  qui  auraient  des  enfants  aptes  à  la  propagation  du 
-vaccin  pourront  les  présenter  elles-mêmes,  ou  par  l’intermédiaire 
des  sages-femmes,  àu  médecin  chargé  du  service. 

Une  prime  de  15  francs  sera  attribuée  aux  mères  dont  les  enfants 
;  auront  été  acceptés  comme  vaccinlfères  et  une  prime  de  S  francs 
aux  sages-femmes  qui  auront  servi  d’intermédiaires.  Une  indemnité 
de  déplacement  fixée  à~3  francs  sera  allouée  aux  mères  qui  ramè¬ 


neront,  leurs  enfants  vaccinés  au  bureau  central,  pour  y  faire  con¬ 
stater  le  résultat  de  l’inoculation. 

Le  service  des  vaccinations  et  revaccinations,  continuera  à  fonc¬ 
tionner  d’une  manière  permanente  dans  les  établissements  désignés, 
et  les  personnes  de  l’extérieur  seront  admises,  comme  par  le  passé, 
à  se  faire  inoculer  aux  jours  et  heures  ci-après  indiqués  : 

Lundi:  Hôpital  Sainte  Eugénie,  89,  rue  de  Charenton,  8  heures 
du  matin.  —  Hôpital  Necker,  151,  rue  de  Sèvres,  8  héuresdu  matin. 

—  Hôpital  des  Enfants,  149,  rue  de  Sèvres,  9  heures  du  matin. 
Mardi  :  Hôpital  Saint-Louis,  40-42,  rue  Bichat,  8  heures  du  matin. 

—  Hôpital  des  Cliniques,  21, place  de  l’Ecole-de-Médecine,  8  heures 
du  matin.  —  Hôpital' Saint-Antoine,  184,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Antoine.  9  heures  du  malin.  —  Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacé- 
pède,  9  heures  du  matin. 

Mercredi  :  Hôtel-Dieu,  place  du  Parvis-Notre-Dame,  8  heures  du 
matin. —  Hospice  des  Incurables  (Charité  annexe),  42,  rue  de  Sèvres, 

8  heures  du  matin. —  Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  9  heures 
du  matin. 

—  Jeudi  :  IIospj.ce  des  Enfants- Assistés,  100,  rue  d’Enfer,  8  heures 
du  matin.  —  Hôpital  Cochjn,  47,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques, 

9  heures  du  matin. 

Vendredi:  Hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré,  près  le  che¬ 
min  de  fer  du  Nord,  8  heures  du  matin.  —  Maison  municipale  de 
santé,  200,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  9  heures  du  matin.  — 
Hôpital  du  Midi,  io,  boulevard  de  Port-Royal,  8  heures  du  matin. 

—  Hôpital  de  Lourcine,  111,  rue  de  Lourcine,  9  heures  du  matin. 
Samedi:  Beaujon,  208,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré,  8  heures 

du  matin.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital, 
8  heures  du  matin.  —  Dispensaire  des  hôpitaux,  place  du  Parvis- 
Notre-Dame,  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté,  de  11  heures  à 
1- heure.  * 
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GSRONÏQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pendant  la  durée  de  la  guerre  contre  la  Prusse,  MM.  les  docteurs 
Liégeois  et  Trélat  fils,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été 
nommés  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  (services  à  la  Société  in¬ 
ternationale  de’  secours  aux  blessés). 

—  Par  décret  en  date  du  22  février  1871,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  dé  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le.  docteur  Alphonse  Guérin,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Aca'démie  de  médecine  (ser¬ 
vices  à  l'hôpital  militaire  Saint-Martin). 

Au-grade  de  chevalier  :  M.  le  docteup  Guibout,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (services  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin),; 

M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  :  (services  1 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin). 

—  M.  le  docteur  Teillcux,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  a  été  nommé  directeur-médecin  de 
l’asile  d’Auxerre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Poret  père 
décédé. 

M.  le  docteur  Broc,  médecin  en  chef  de  la  division  des  hommes  -j 
à  l’asile  des  aliénés  de  Màréville.,  près  Nancy,  a  été  nommé  direc- 
teurrmédecin  de  l’asile  de  Bonneval. 

M.  le  docteur  Bècoulet,  médecin-adjoint,  à  l’asile  des  aliénés 
d’Auxerre,  a  été  nommé  .médecin  en  chef  de  la  division  des  hommes 
à  l’asile  de  Màréville.  ' 

M.  le  docteur  Poret  fils,  .ex  médecin-adjoint  de  l’asile  de  Sté- 
phansfeld  (Bas-Rhin),  a  été  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile 
d’Auxerre. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Source. 

Paris.  —  Typographie  A.  Poncra,  quai  Voltaire,  U. 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

A  DU  BUI 


DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  .  . 

L'a  présence  da  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec efer,dorincà  cestroispréparat'ons  une  valeur 
réelle  pour  le3  cas  de  chlorure  quLont  résiBié  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  maiaile  est  moins  exposé  à 
des  reohutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pri  üiES  et  dragées  d'iodure  de  fer  et  deman- 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  laetate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  e  laetate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 

Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
llfepoUDiiE  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

.  Le  manganèse  du  commerce  contena  t  presque  tou¬ 
jours  de  l'arsenic,  rion-e  gageons  les  médecins  à  exiger 
le’ cachet:  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  la  pharmace,  7,  rue  de  la  Fenillade,près  la 
Banque.  —  En  province:  dans  toutes  les  pùaimacles. 


cigarettes  au  cannabis  indicadet 

VJ  Nous  appelons  l’attention  des  médecir 


le  Grimault. 

üNous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap- 
.  pücation  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme 


-  pjicàüon  de  la  résiné  au  cnanviu  muieii,  wimu  uo 
cigarettes,  au  iraitrment  des  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes"  et  particulièrement  de  l'astume,  de  la  bronchite , 
de  l’enreuemer  t  de  V  xtmetion  de  voix  et  deL-  phthisie 
laryngée .  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  ei 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  *-t  amonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
-  plantes  antisoorhntiqucs,  cesson,  raifort,  coohlearia, 
trèfle  d'eau  ;  insensible  a  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  dt-mie  d’iode  par  eu  llerée  à  bouche. 
L’innoouit  *  <ie  cette  préparation  et  sa  tolèiance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilu  es  à  hase  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
pijta  si  m  B  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dan  la  médecin  des  enfants,  comme  succédané 
de  1  huile  de  foie  le  morue,  et  le  modrficateur  par  ex- 
ssllence  des  eonslitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 


Banque.  —  En  province  dans  te 


38  lés  phan 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

l  sic  nüennent  le  cop.  hu  solidifié  associé  A  l’essence  du 
matico  (piper  angusiif  lium  dn  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  glulen  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contre nnent  le  copahu  liquide,  l’avant.ge  de 
so  dissoudre  •  l’entree  de  l’intestin  et  mm  dans  l’es'o  _ 
ms c,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  aoiives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  aefivité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  g  fi  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’r.ne 
faveur  sans  éga  e  paimi  les  ferrugineux  :  e’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  élémrn  s  des  os  et  lu  sanr,  f-r  et 
acide  phnspho-ique  :  qu’il  est  toujours  bien  supporté  j 
qu'il  est  le  sent  qui  ne  invoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exeeptio  uellesle  rendent  précieux 


.a  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche;  elle  se  mélange 
très»bien  avec  l'eau  ou  le  vin. 

Le  s  rop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  propor  tion  de  stl;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  éviter  de  confondre  ces  produits  avec  ceuxayant 
pour  base  le  pyrophosphate  de  fer  cPro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  f.  r  insoluble  vert  bleuaire,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 


produits 
par  sa  signature. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Baiiçpu®»'—  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henbi. 


Aride  carbonique  libre.. 


Bicarbonate  de  su 


—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfaïc  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  s  lice,  alumine 
lodure  alcal.  arsenic  lit. . 


Cés  eaux  sont  très-agréables  à  boire  h  table,  pures 
ou  coupées  avec,  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  d- s  bicarbonate»  calciques- 
magnésteus,  au  fout,  malgré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  Fiance,  de»  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par- jour.  (Indiquer  autant  que  possible  la  so  rce 
que  Fon  entend  prescrire.)  Emplois  -péciuux  .  SAINT-, 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE, 
maladifs  de  l’appaieil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


i  sesqul-oxyde  de  fer  i 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Aeide  sulfurique  libre .  133 

Silicate  acide  ^  ^ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  j 

—  de  chaux . . .  .  •  i 

Chlorure  de  sodium. . . ] 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  ed  arsenicale;  e/le  n’a  aucune  analogi 


)  0.44 


Cette  eau  est  arsenicale;  ellert a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvrr  s  intermittentes.  Cachexies,  dyspné, , 
maladies  d.  la  peau,  scrofule,  maladies  organ  qui  s  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  U  s  prin- 
iipales  pha  macies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
,011-  vpripe  ru  .t  p  revêt.»  e  d’nnp  ét.lnuette  et  coiffé* 


teille  en  verre  noir,  revêt»  e  d’une  étiquette  et 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

VJ,  r  tonné  corlre  les  névralgies, migra  nés, a.  thaï 


hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres, 


lu  do  ^  de  6  à  20  gouttes  ci  à  r  extérieur  en  frictions . 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  oui  leréea  par  jour 
dans  les  maladies  delà  pohrioe  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamar  tine,  35,  et  dana  tous  les  pays. 


Viande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

»  DE  DUORO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  an  goût,  toute  la  matière  nuti-i- 
tive  d’un  demi-kilo  de  .viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicat*. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  snccôs,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocyihimie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  ï'ane.nie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dico  rhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estlnaux. 

Prix  Sa  «racola  i  *  «r,  SO. 

Pharmacie  Boullax,  17,  rue  d’ Aboukir. 


A  nti-Goutteux  Mourier.  —  Le  traitement 
tA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
tenant  aucune  subsranoe  toxique,  obtient  tous  les  jours 
e  rplus  heureux  succès,  —  Pharmacie  Rcjrx,  141,  rue 
<1 entra !>rtre,  Paris.  , 
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pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  * 
Magdele<nc,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigotette. 
Avome -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs, des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Foime  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  df 
Vais,  et  l’antre  le  nom  ries  préparateurs,  MURE  et  Ce, 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 


Préparée  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  i  n  ce  qu’elles  n’ir- 
rl  ent  jamwis.  Elles  contiennent  sous  foime  d’extrait, 
le  principe  aotif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qai  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  p'us  sûr, 
leplirsduux,  le  plus  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petita  Champs. 


•  *n  ■ 


ST 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  dn  monostufure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
dis  muqueuses,  pr- sorit  avi-c  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  a- gués  it  chroniques  et,  dans  la  tuber.-u  ose  quand 
l’expectoration  est  très  abondante.  11  remplace  avec 
avautage,  s-ins  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux  Bonnes  naturelles.  Il  est  jour 
nellement  ordonné  pour  combattre  lès  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSMER,  7,  rua  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  prépaiation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sons  une  furmeagréalde, 
le  p  y  hop  o  osphate  de  fer  et  de  soude  et  l’extrait 
de  quinquina  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  mil  eu  entre  le»  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  â  bouche  U,tO  d’exirat  de  quiuquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 


d’écorces  d’orangss  amères 


AU  BROMURE  de  potassium 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potass!um,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  câlinante  sur  toui  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac- 
tiou  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intea 
tins  est  univer-elleii  ent  appréciée,  il  -  si  administré 
sans  crainte  d’aeoûn  accident,  chi  z.ies  adultes,  dans  les 
affeeti'-ns  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névr.ises  én  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  es  enfanis  pour  calmer  l'agitation,  l'In¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  di  ntition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


V/esicatoires  d’Albespeyres.  —  roüe 

*  vésicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

papier  d’Albespeyres.  —  pour  l’entretien 

par  fait'  des  vésicatoires. 

p  apsides  Raquin.  —  Approuvées  par  l’Aca- 
'-4démie  de  médecine. 


ppilepsie,  —  Hystérie.  —  Névroses. 

t  Le  r-irop  de  fii»M  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  diodure),  est  le  sem  qui  offre 
au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma-  ' 
Iade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  i’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hknby  Mure  eontient 
grammes  de  btomure  de  potass  um  exempt  d’iodure. 

Prix  du  fiuoon  a  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  R  chelïeu.phar- 


Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


•  Eau  minérale 


pougues  Source  -  Bert.  ■ 

gazeuze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

,  Directeur  médical  :  Dr  Félix  Houbaud. 
Souvër  iine  contre  !es  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 


pléthore  abdominale  ; 

San»  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite. la 

"  fit  Ifi  HinhAlo  .  ’ 


gravelte,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Source-Bert, 


■  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  range  et  gris). 
,  rue  Drouot, 

15,  et  dam  „  .. 

toutes  les  phar-  £ 


SIROP  DÉPURATIF 


A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 


Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Rteord  et  M.  le  prof  sse»r  Nélaton  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d'écorces  d’o-  mges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qujuni  à  ce  siiup,  l’iodure  rie  potassium  perd 
sa  propriété  -irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estiimao;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu ’  1  n’as  imile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  e»t  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  conti'  nt  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuiilerèe  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

”  ’’  à  Paris,  rt  - -  " 


Dépôt  à 


e  iMeuve-des-P.  tits-Cbamps,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  PROTOIODUUË  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-  Saini-Puul,  à  Paris. 


Le  qnassia  amara,  spécial  contré  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femme»  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  b  nr  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Siiop  mille  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  qnassia,  est  le  plu  ■  sûr  econstiurant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  d  .spcpsie-'Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  le  Sirop  ifécoN—"  A’n- 


ranges,  employé  seul  pour  »timuler  l'appétit  et  régula¬ 
riser  les  fondions  abdominales,  neulra  ise  b-s  effets 
'fâcheux  (pesanteurs  de  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques.  des  ferrugineux  et  dis  indu  es,  alors  qu’il 
facilite  leur  absorption.  Ois  ous  dans  c»  Siiop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  !  état 
pur  le  plus  assena  latrie;  et,  dans  -es  pâles  routeurs,  les 
pertes  blanches,  t’anemie,  1rs  affections  scrofuleus  s  et 
te  racldti-me  le  traitement  peui  ètre  prolongé.  CeSirop 
cumule  Y  action  antip-  ruid  me  do  qiiass  a  amara,  Y  action 
tonique  àu  fer  et  Y  action  diffusible  de  l'écorce  d’oranges. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neüve-des-PetitB-Champk. 


43*  ANNÉE. 


N*  laO;  —  MARDI-JEUDI  27-29  DÉCEMBRE  1870: 


MARDI-JEÛDI  27-29  DÉCEMBRE  1870.  —  N*  ISO.' 


Ce  fournal  parait  trois  lois  par 

Ï.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te /pris  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  jjatiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  M  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Ml 


roua  l’éthaksk* 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste 


SOMMAIRE.  —  Clinique  ophthalmolobiqüe.  Sur  les  blessures  de 
l’œil  et  leurs  conséquences  (M.  Galezowski).  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Documenls  pour  servir  à  l’histoire  du  mouvement  scienti¬ 
fique  pendant  le  siège  de  iferis.  —  Avis. 


Paris,  le  6  mai  1871. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE 

Sur  les  blessures  de  l’œil  et  leurs  conséquences, 

CONFÉRENCES  PUBLIQUES  FAITES  A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  PENDANT 
LE  SIÈGE  DE  PARIS  (1), 

Par  le  docteur  X.  Galezowski. 


de  l’ophthalmie  sympathique  consécutive  a  la  blessure 
DE  l’œil. 


Messieurs,  pour  compléter  l’étude  des  blessures  qui  atteignent 
un  appareil  aussi  complexe  que  la  vue,  il  me  reste  encore  à 
vous  parler  des  amblyopies  et  des  amauroses  qui  se  déclarent  à 
la  suite  des  lésions  du  crâne  et  du  cerveau.  Cette  étude  com¬ 
prendra  ainsi  la  troisième  et  dernière  classe  des  blessures  ame¬ 
nant  soit  directement  soit  indirectement  une  perturbation  quel¬ 
conque  dans  le  sens  de  la  vue. 

g.  Amblyopies  et  amauroses  consécutives  aux  altérations  trau¬ 
matiques  du  crâne  et  du  cerveau.  —  Les  blessures  du  crâne  et  de 
l’encéphale  sont  des  plus  variées,  elles  peuvent  être  non-seule¬ 
ment  le  résultat  de  l’action  directe  des  armes  de  guerre,  des 
coups  de  feu,  des  éclats  de  bombes,  etc.,  mais  elles  proviennent 
souvent  du  choc  d’un  autre  agent  extérieur  quelconque  et  d’une 
chute  sur  la  tête.  Ces  blessures  peuvent  être  limitées  et  ne  s’é¬ 
tendre  qu’à  la  partie  qui  a  reçu  le  premier  choc  ;  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  la  force  de  projection  est  teliemeût  grande,  et 
le  corps  frappant  est  d’un  tel  poids,  qu’il  brise  tout  sur  son  pas¬ 
sage,  fracture  le  crâne  et  traverse  jusque  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  de  l’encéphale.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  la  force 
de  résistance  que  présente  la  boîte  crânienne  peut  atténuer  l’effet 
immédiat  du  choc,  et  le  corps  agissant  perd  beaucoup  de  sa 
force  et  s’arrête  à  une  faible  distance  de  son  entrée.  Mais  il  y  a 
d’autres  accidents  non  moins  graves  qui  se  produisent  à  la  suite 
du  choc  éprouvé  par  le  crâne,  c’est  V ébranlement  qui  se  propage 
dans  toutes  les  directions  et  peut  même  être  suivi  de  fractures 
par  contre -coup. 

Les  fractures  par  contre-coup,  quoique  niées  par  Aran  (2), 
n’en  existent  pas  moins,  et  on  les  rencontre  quelquefois  à  la  base 
du  crâne  sans  lésion  au  point  frappé,  comme  le  prouve  la  pièce 
déposée  au  musée  du  Val-de-Grâce  par  Maurice  Perrin. 

I.  'Lésions  des  nerfs  et  des  centres  optiques.  —  Les  fractares 
sont  rarement  suivies  d’altérations  de  la  vue,  probablement  en 
raison  de  la  très-grande  profondeur  à  laquelle  se  trouvent  situés 
les  nerfs  optiques  ainsi  que  les  centres  visuels.  J’ai  eu  l’occasion 
d’observer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  de  fracture  de  la  base  du  crâne  et  qui  ne  présen¬ 
taient  point  de  troubles  de  la  vue  ni  d’altération  quelconque  du 
côté  de  la  rétine  ou  de  la  papille.  Mais  il  arrive  pourtant  que  le 
nerf  optique  ou  le  chiasma  a  été  déchiré  ou  seulement  com¬ 
primé  par  les  os  fracturés  de  la  base  du  crâne  ou  par  le  projec¬ 
tile  entré  dans  l’intérieur  du  crâne  ;  dans  ces  cas  la  perte  de  la 
vue  sera  instantanée.  Brodie  (3)  rapporte  le  fait  suivant,  des 
plus  intéressants  : 


Observation.  -  Un  vieillard  sur  lequel  avait  passé  une  voiture 
futadmis  à  Saint-George’s  Hospital.  Il  avait  conservé  sa  connaissance, 
mais  il  répondait  lentement  aux  questions,  et  était  complètement 
aveugle.  M.  Cunning  enleva  une  portion  du  pariétal  qui  était  frac¬ 
turé,  et  releva  les  parties  enfoncées;  mais  cette  opération  n’amena 
aucun  changement  dans  les  symptômes.  Trente-six  heures  après 
l’accident,  le  pouls  devint  fréquent  et  le  malade  délira.  Il  res»a  en¬ 
tièrement  (privé  de  la  faculté  de  voir,  et  mourut  à  l’expiration  du 
cinquième  jour.  A  l’autopsie  on  trouva  les  membranes  du  cerveau 
enflammées  et  couvertes  de  pus  et  de  lymphe.  Il  existait  à  la  base 
du  crâne  une  fracture  en  travers  du  sphénoïde;  les  bords  en  étaient 


)  Pin.  -  Voir  les  numéros  du  H  octobre,  10,  22,  29  novembre,  3  et 
lécembre  1870.  .  „Qn 

!)  Legouest,  Traité  de  chirurgie  de  l’armée.  Pans,  18M,  p.  zau. 
j  Brodie,  On  injuries  of  thc  Brain  ( Medico-Chirurg .  transactions , 

XIV). 


déplacés  .de  façon  S  comprimer  les  nerfs  optiques  immédiatement 
derrière  les  orbites  et  à  expliquer  la  perte  totale  de  la  vision. 

Une  amaurose  complète  peut  se  déclarer  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  étendues  de  TôS~orcipital  avec  éÉBbfeement  profond  des 
fragments  d’os  fracturé,  ou  lorsque  le  projectile  aura  pénétré 
par  cette  voie  dans  l’encéphale.  Le  traumatisme  porte  évidem¬ 
ment  dans  ce  cas  sur  les  lobes  postérieurs  du  cerveau,  le  cerve¬ 
let  et  probablement  aussi  les  tubercules  quadrijumeaux  qui  sont, 
comme  on  sait,  les  centres  de  la  faculté  visuelle.  De  là  la  cécité. 
Voici  un  fait  de  cette  nature  qui  me  fut  communiqué  par  mon 
excellent  ami  le  docteur  Reliquet  : 

Observation.  —  Un  artilleur  âgé  d’une  quarantaine  d’années  a  été 
transporté  dans  l’ambulanffc  du  Théâtre-Lyrique,  dirigée  par  le 
docteur  Reliquet.  Le  malade  était  complètement  aveugle,  et  l’ex¬ 
ploration  faite  dans  la  région  occipitale  démontra  une  plaie  contuse 
et  très-étendue  des  téguments.  Il  n’était  pas  difficile  de  se  con¬ 
vaincre  que  l’os  occipital  était  fracturé  et  enfoncé  très-profondé¬ 
ment  dans  l’encéphale.  Cette  blessure  était  produite  par  un  éclat 
d’obus.  Les  yeux  ne  présentaient  aucune  altération,  et  la  perte  de 
la  vue  était  évidemment  due  aux  lésions  d’une  partie  de  l’encéphale 
que  contient  le  centre  optique.  Bientôt  il  se  déclara  un  état  coma¬ 
teux  et  de  la  fièvre  intense,  et  le  malade 'succomba. 

Les  blessures  du  crâné  peuvent  être  accompagne'es  d’épan¬ 
chements  de  sang  plus  ou  moins  abondants  entre  l’arachnoïde 
et  la  dure-mère,  ou  bien  il  peut  arriver  que  simultanément  avec 
des  contusions  extérieures  il  se  produise  des  épanchements  plus 
ou  moins  abondants  dans  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Lorsque  ces  épanchements  se  produisent  dans  le  cervelet  et 
surtout  dans  la  masse  médullaire  désignée  sous  le  nom  de  pro¬ 
cessus  cerebelli  ad  testes ,  ils  peuvent  amener  la  cécité  complète, 
comme  cela  résulte  des  observations  recueillies  et  publiées  par 
Serres  (1).  Ces  faits  ne  sont  point  fréquents;  pour  ma  part  je 
n,e  les  ai  jamais  observés;  mais  si  de  pareils  cas  se  présentaient 
à  votre  observation,  messieurs,  il  est  plus  que  certain  que  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  donnerait  des  résultats  négatifs,  puis¬ 
qu’on  sait  par  expérience  que  les  désordres  inflammatoires  des 
tubercules  quadrijumeaux  et'  de  la  région  voisine  restent  très- 
longtemps  sans  aucune  altération  du  côté  de  la  papille,  malgré 
la  cécité  souvent  complète  des  deux  yeux. 

II.  Lésions  des  nerfs  oculo-moteurs.  —  A  la  suite  de  violences 
extérieures  exercées  sur  la  tête,  soit  par  des  corps  contondants, 
soit  après  la  chute  sur  la  tête,  il  peut  se^produire  un  épanche¬ 
ment  plus  ou  moins  abondant  du  sang  dans  un  endroit  plus  ou. 
moins  éloigné  de  la  substance  cérébrale,  sans  que  pour  cela  le 
cerveau  ait  éprouvé  une  solution  de  continuité.  C’est  à  une  sorte 
d’ébranlement  violent,  se  communiquant  des  parois  du  crâne  à 
la  masse  encéphalique,  qu’il  faut  rapporter  la  cause  de  ces  hé¬ 
morrhagies.  Tandis  que  dans  certains  cas  plus  graves  on  voit  la 
pulpe  cérébrale  réduite  à  une  sorte  de  bouillie  lie  de  vin,  dont 
le  centre  contient  souvent  dans  son  épaisseur  un  caillot  san¬ 
guin,  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  petits  foyers  sanguins 
sont  groupés  dans  un  espace  circonscrit  formant  une  tache  de 
couleur  violacée. 

Malgré  les  difficultés  que  présente  de  tout  temps  le  diagnos¬ 
tic  entre  la  commotion,  la  contusion  et  l’épanchement  sanguin, 
il  n’est  pas  douteux,  comme  dit  M.  Nélaton  (2),  que  ce  dernier 
est  caractérisé  par  l’existence  de  paralysies,  qui  sont  tantôt  très- 
étendues  et  occupent  la  moitié  du  corps;  dans  d’autres  cas  elles 
sont  très-limitées,  et  n’occupent  qu’un  seul  organe  ou  un  seul 
nerf,  et  tiennent  par  conséquent  à  ce  que  l’épanchement  siège 
dans  tel  ou  tel  point  de  l’encéphale. 

A  cette  variété  d’altération  on  doit  rapporter  les  paralysies 
des  nerfs  oculo-moteurs.  Ce  sont  surtout  les  paralysies  de 
la  6“*  paire  que  j’ai  vues  se  déclarer  à  la  suite  des  blessures  et  des 
contusions  du  crâne,  et  tantôt  elles  sont  monoculaires  et  peu  ac¬ 
centuées,  tantôt  elles  affectent  les  deux  yeux  à  la  fois,  et  sont 
même  suivies  de  paralysie  de  la  7mc  paire.  Sous  l’influence  de 
ces  altérations  il  se  produit  chez  ces  malades  des  troubles  nota¬ 
bles  de  la  vue,  qui  peuvent  être  facilement  confondus  avec  les 
vraies  amblyopies  ou  des  amauroses  cérébrales  commençantes. 
Pourtant,  si  on  se  rapporte  aux  symptômes  qui  sont  propres  aux 
paralysies  de  la  6mo  paire,  on  reconnaît  immédiatement  que  le 
trouble  de  la  vue  n’est  occasionné  que  par  la  paralysie  dés  mus¬ 
cles.  Eii  voici  quelques  signes,  propres  à  cette  alfection  :  1°  Le 
malade  a  l’habitude  de  tourner  sa  tête  constamment  dp  côté  de 
l’œil  paralysé;  il  conserve  cette  position  pendant  la  marche 


-  (1)  Serres,  Journal  de  physiologie  expérimentale. 

(2)  Nélaton-,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II,  p.  595,  Paris 
1847. 


aussi  bien  que  lorsqu’il  veut  fixer  quelque  chose,  ce,  qui  lui 

permet  d’éviter  la  diplopie,  qui  est  très-gênante  pour  la  vue; 

2°  Il  existe  un  trouble  marqué  de  la  vue  lorsqu’on  regarde  des 
deux  yeux,  mais  il  se  dissipera  dès  qu’on  aura  caché  l’un  d’entre 
eux  ;  3°  La  paralysie  de  deux  6mes  paires  est  souvent  accompa¬ 
gnée  d’un  phénomène  tout  particulier  de  vertige,  que  notre 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Cuignet  (d’Alger)  a  décrit 
sous  le  nom  de  vertige  oculaire  (1)  ;  h°  Le  malade  voit  double  et 
cette  diplopie  est  aux  images  homonymes,  de  sorte  que  si  l’on 
place  un  verre  rouge  devaht  l’œil  droit,  par  exemple,  l’image 
rouge  d’une  bougie  allumée  sera  vue  à  droite  et  l’image  blanche 
à  gauche  du  malade.  La  diplopie  existe  également  en  haut  et  en 
bas  de  la  ligne  horizontale. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  paralysie  commence  par  un  œi 
et  se  communique,  au  bout  de  quelque  temps,  à  l’autre  ainsi 
qu’aux  autres  nerfs,  comme  il  m’a  été  permis  de  T’observer  dans 
le  cas  suivant  : 

Observation.  — M.  J...,  âgé  de  40  ans,  machiniste  du  Grand- 
Opéra  de  Paris,  vint  me  consulter,  le  20  juillet  1870,  pour  un  trouble 
de  la  vue  très-marqué  de  l’œil  gauche  survenu  à  la  suite  d’un 
coup  qu’il  avait  reçu  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  avec  un  décor  de 
l’Opéra.  Il  ne  perdit  pas  connaissance,  mais  resta  étourdi  pendant 
plusieurs  heures,  puis  il  ressentit  une  violente  douleur  de  tête  qu’il 
garda  pendant  huit  jours,  et.la  conserva  jusqu’au  moment  où  il  était 
venu  me  consulter.  En  l’èxaminant,  j’ai  pu  constater  que  le  trouble 
de  la  vue  qu’il  accusait  était  dû  à  la  paralysie  incomplète  de  la 
6mo  paire  gauche;  de  chaque  œil  séparément  le  malade  voyait  très- 
distinctement,  et  il  n’y  avait  aucune  altération  dans  les  membranes 
internes  de  l’œil.  Je  fis  appliquer  quatre  sangsues  derrière  l’oreille 
gauche,  et  je  prescrivis  des  purgatifs  salins. 

27  Juillet.  Les  douleurs  de  tête,  quoique  diminuées,  n’ont  pas 
complètement  disparues;  un  vésicatoire  large  à  la  nuque. 

10  Août.  Une  potion  iodée  est  administrée  à  l’intérieur. 

20  Août.  Vésicatoires  volants  à  la  tempe  et  sur  le  front,  du  côté 
gauche. 

19  Septembre.  Depuis  10  jours  le  malade  ne  voit  plus  double. 

29  Septembre.  Le  malade  revient  avec  une  paralysie  de  la  7me 
paire  gauche  et  de  la  6e  paire  droite.  Un  nouveau  vésicatoire  à  la 
nuque  est  appliqué  et  renouvelé  au  bout  de  huit  jours. 

Ge  traitement  est  continué  pendant  un  mois,  ensuite  le  malade 
est  soumis  à  l’électrisation  directe  des  muscles  paralysés  et  à  l’iodure 
de  potassium,  ainsi  qu’au  régime  tonique,  fortifiant;  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  la  diplopie  ainsi  que  la  paralysie  de  la 
7mc  paire  disparurent  complètement. 

On  ne  peut  comprendre  la  production  successive  des  paraly¬ 
sies  de  la  6me  paire  gauche,  puis  successivement  de  la  7mc  paire 
gauche  et  de  la  6me  droite  que  par  la  situation  et  les  rapports 
anatomiques  des  origines  de  ces  nerfs. 

D’après  les  recherches  de  Schroder  van  der  Kolk,  de  Stilling 
et  de  Duclienne  (de  Boulogne),  le  nerf  oculo-moteur  externe 
a  son  origine  dans  le  raphé  médian  du  bulbe,  où  il  s’entre¬ 
croise  avec  celui  du  côté  opposé,  tandis  que  extérieurement  il 
se  trouve  en  relation  avec  les  fibres  originelles  du  facial.  En 
supposant  donc  qu’un  épanchement  sanguin  se  soit  produit  chez 
notre  malade  dans  une  portion  du  bulbe  où  se  trouve  logé  le 
noyau  originel  de  la  6me  paire  gauche,  il  y  a  eu  paralysie  du 
muscle  d  oit  externe  gauche.  Cet  épanchement  a  été  suivi  d’un 
ramollissement  autour  du  foyer,  qui  a  atteint  d’un  côté  l’origine 
de  la  6me  paire  droite,  et  de  l’autre  côté  l’origine  de  le  7m'  paire 
avec  laquelle  elle  se  trouve  en  vqisinage. 

Les  contusions  de  la  tête  peuvent  être  quelquefois  beaucoup 
plus  complexes,  et  occuper  aussi  bien  les  membranes  internes 
de  l’œil  que  les  nerfs  moteurs  ;  la  paralysie  peut  alors  dépendre 
des  fractures  de  la  base  du  crâne  ou  des  parois  orbitaires,  tan¬ 
dis  que  les  altérations  des  membranes  oculaires  ne  pourront 
être  attribuées  qu’à  la  contusion  directe  du  globe.  Voici  un  fait 
de  ce  genre  : 

Observation.  —  M.  le  général  N...,  âgé  de  68  ans,  vint  me  con¬ 
sulter,  le  29  août  4870,  pour  un  accident  qui  lui  arriva  au  camp  de 
Châlons  au  mois  de  juin  de  la  même  année.  Emporté  par  son  che¬ 
val;  il  fut  jeté  par  terre  et  tomba  sur  la  tète;  consécutivement  à 
cette  chute  il  testa  plusieurs  heures  sans  connaissance.  Lorsque  les 
accidents  cérébraux  qu’il  a  eus  en  conséquence  se  dissipèrent,  il 
s’aperçut  que  les  deux  yeux  étaient  très-troubles;  l’œil  droit  était 
fortement  contusionné  et  rouge.  J’ai  pu  en  effet  constater  des  traces 
non  encore  dissipées  d’ecchymose  sous-cutanée  palpébrale  à  droite. 
11  y  a  eu  en  outre  des  opacités  multiples  dans  le  cristallin  et  des 
flocons  nombreux  dans  l’œil  droit.  La  conjonctive  était  rouge,  et  les 
vaisseaux  du  cul-de-sac  fortement  engorgés  et  variqueux  s’éten¬ 
daient  sur  le  globe  de  l’œil.  L’œil  gauche  présentait  une  paralysie 


(I)  Cuignet,  Bu  vertige  oculaire  ( Bulletin  de  lu  Société  de  médecine 
d’Alger,  1«  sept.  1866). 


complète  de  la  6me  paire,  et  il  y  avait  en  outre  un  bourdonnement 
très-violent  de  l’oreille  du  même  côté. 

Ces  différentes  altérations  ne  pouvaient  évidemment  être  rap¬ 
portées  à  l’origine  cérébrale  de  ces  nerfs,  mais  on  avait  plutôt 
le  droit  de  supposer  l’existence  d’une  fraction  de  la  base  du 
crâne  et  d’une  contusion  du  globe  lui-même. 

Tels  sont, ‘messieurs,  les  altérations  qui  peuvent  amener  des 
troubles  visuels  ou  la  cécité  complète  par  traumatisme.  Avant 
de  terminer  ces  conférences,  permettez  moi  de  vous  dire  encore 
quelques  mots  sur  les  amauroses  simulées  que  les  malades 
mettent  quelquefois  en  avant  pour  obtenir  des  dommages-inté¬ 
rêts  après  les  coups  et  les  blessures  reçus  dans  cette  région. 

III.  Diagnostic  différentiel  entre  les  amauroses  traumatiques 
et  les  amauroses  simulées.  —  Les  amauroses  consécutives  aux 
blessures  peuvent  présenter  certaines  difficultés  pour  le  diag¬ 
nostic,  surtout  si  les  altérations  que  l’on  constate  avec  l’oph- 
thalmoscope  sont  de  peu  d’importance1  où  si  elles  manquent 
complètement.  Le  médecin  est  souvent,  en  effet,  appelé  à  donner 
son  avis  sur  l’état  de  l’œil  blessé,  et  il  doit  se  prononcer  en 
toute  conscience  si  réellement  l’œil  blessé  est  amaurotique  ou 
s’il  n’est  qu’affaibli  dans  ses  fonctions,  et  jusqu’à  quel  degré.'  Un 
soldat  qui  aura  perdu  la  vue  par  une  blessure  a  droit  à  une  in¬ 
demnité  ou  une  pension  ;  un  particulier  reçoit  une  blessure  par 
imprudence  ou  par  malveillance  d’un  autre  individu,  et  il  de¬ 
mande  des  dommages-intérêts.  C’est  le  médecin  oculiste  qui 
est  appelé  à  se  prononcer  en  dernier  ressort,  et  il  doit  s’assurer 
par  lui-même  si  réellement  l’œil  blessé  est  amaurotique. 

Cette  question  délicate  demande  un  examen  le  plus  attentif  et 
un  jugement  sévère  de  tous  les  phénomènes  qu’on  pourra  con¬ 
stater.  Cela  est  d’autant  plus  important  qu’on  a  quelquefois 
affaire  à  des  individus  qui  ne  font  que  simuler  l’amaurose  d’un 
œil;  et  dans  la  plupart  des  cas,  ils  jouent  leur  rôle  avec  une  con¬ 
naissance  parfaite  des  symptômes  d’amaurose,  et  après  avoir 
pris  les  informations  nécessaires  auprès  des  gens  expérimentés. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  certaines  formes  d’amau¬ 
rose  cérébrale,  surtout  celles  qui  sont  dues  aux  altérations  des 
centres  visuels,  l’examen  ophthalmoscopique  ne  donne  que  des 
renseignements  négatifs,  et  que  la  papille  du  nerf  optique  ne 
diffère  en  rien  de  l’aspect  physiologique.  En  supposant  qu’on 
ait  affaire  à  une  amaurose  simulée,  le  chirurgien  se  trou¬ 
vera  devant  une  difficulté  de  décider  jusqu’à  quel  point  l’œil 
prétendu  atteint  d’amaurose  est  réellement  malade. 

Disons  d’abord  que  la  simulation  de .  l’amaurose  absolue  des 
deux  yeux  ne  se  rencontre  guère  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
rares  et  presque  exceptionnels,  et  il  est  très-facile  de  la  recon¬ 
naître.  En  effet,  dans  une  amaurose  double  absolue,  il  n’existe 
point  de  sensation  de  lumière,  et  la  pupille  ne  doit  pas  subir  des 
contractions  sous  l’impression  de  lumière  vive  rapprochée  tout 
près  des  yeux.  Si  ces  contractions  avaient,  au  contraire,  lieu,  le 
doute  sur  la  simulation  ne  serait  plus  permis. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  rencontrer  les  amauroses  si¬ 
mulées  monoculaires,  mais  les  moyens  d’investigation  sont  telle¬ 
ment  sûrs  et  certains  qu’on  n’a  pas  beaucoup  de  peine  à  recon¬ 
naître  la  vérité.  Cette  épreuve  est  faite  au  moyen  d’an  prisme 
de  15*  ou  20°,  que  l’on  place  en  avant  de  l’œil  sain,  la  base 
dirigée  en  haut  ou  en  bas.  Si  l’autre  œil  ne  fait  que  simuler  l’a¬ 
maurose,  le  malade  verra  double,  une  image  se  rapporte  à  l’œil 
regardant  à  travers  le  prisme  et  l’autre  à  l’œil  simulant  l’amau¬ 
rose.  Le  malade  étant  maintenu  dans  cette  conviction  qu’on  ne 
soupçonne  point  l’œil  amaurotique  et  qu’on  n’examine  que 
l’œil  sain,  il  attribue  l’apparition  de  deux  images  à  l’action  du 
prisme  qu’on  place  devant  ce  dernier.  Dès  qu’on  aura  obtenu 
une  pareille  déclaration  du  malade,  on  aura  une  certitude  com¬ 
plète  de  la  simulation.  On  trouvera  dans  le  livre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boisseau  (1)  sur  les  maladies  simulées  des  faits  les  plus  in¬ 
téressants  que  j’ai  observé  sur  quelques  malades  et  dont  je  lui 
ai  communiqué  les  détails.  Ces  faits  ne  se  rapportent  point  aux 
malades  blessés,  mais  comme  les  symptômes  de  ces  simulations 
sont  toujours  les  mêmes,  ils  peuvent  donner  des  renseignements 
utiles  pour  leur  diagnostic. 

En  voici  un  fait  tout  récent  que  j’ai  observé  sur  un  enfant  de 
onze  ans  qui  me  fut  adressé  par  M.  le  docteur  de  la  Mardière 
(de  Poitiers). 

Oësekvation.  Un  garçon  de  onze  ans  me  fut  amené  par  ses  pa¬ 
rents  de  Poitiers  le  14  mars  1870  ;  il  se  plaignait  de  ne  plus  voir 
de  l’œil  gauche,  pas  même  le  jour  de  la  nuit.  L’enfant  était  très-la¬ 
borieux,  disait  la  mère,  et  il  sé  désolait  de  ne  pouvoir  plus  travail¬ 
ler.  J’examine  l’enfant  avec  soin  et  je  ne  constate  aucun  change¬ 
ment  ni  dans  la  direction  des  yeux  ni  dçns  l’état  des  deux  pupilles. 
L’examen  ophthalmoscopique  n’accuse  aucune  altération  dans  la 
pupille.  Supposant  alors  la  simulation,  je  l’ai  immédiatement  sou¬ 
mis  à  l’épreuve  d’un  verre. prismatique;  et  comme  l’enfant  déclarait 
voit  avec  ce  verre  deux  images  d’une  bougie"  allumée,  il  n’y 
avait  aucun  doute  qu’il  s’agissait  d’amaurose  simulée.  J’ai  rapporté 
le  fait  aux  parents.  Mais  quel  n’était  pas  mon  étonnèm'ent,  lorsque 
j’ai  vu  la  mère  se  révolter  contre  une  pareille  accusation  de  ma 
part.  Il  fallait,  pour  la  convaincre,  renouveler  la  même  épreuve  du 
verre  prismatique  sur  ses  propres  yeux,  et  alors  seulement  la  con¬ 
viction  lui  est  revenu.  Du  reste,  l’enfant  ne  tarda  pas  d’avouer  sa 
tentation  de  tromper  ses  parents  dans  le  but  d’aller  consulter  à 
Paris,  pour  qu’il  puisse  voir  cette  capitale. 

Mais  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pour¬ 
rait  le  supposer  d’après  les  détails  ci-dessus  indiqués.  On  pourra 


(1)  Boisseau,  «=  Sur  les  maladies  simulées,  Paris  1870. 
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en  juger  par  le  fait  suivant,  où  la  simulation  d’amaurose  pou- 
'  vait  être  soupçonnée  chez  un  jeune  homme  qui  avait  été  blessé 
à  l’œil  avec  une  pierre  lancée  par  un  enfant. 

Observation.  M.  Y..., -maître  d’étude,  reçut  d’un  jeune  garçon, 
fils  du'prinee  de  M...,  une  pierre  dans  l’œil  gauche,  en  1865,  et  il 
intenta  un  procès  au  père  de  l’enfant  en  dommages-intérêts.  Un 
jugement  de  la  première  chambre  du  tribunal  civil  chargea  le  pro¬ 
fesseur  Tardieu  et  deux  autres  médecins  d’examiner  M.  Y...  et  de 
décider  si  réellement  l’œil  blessé  ne  voyait  pas,  et  jusqu’à  quel 
point  la  perte  de  la  vue  était  occasionnée  par  la  blessure. 

Ayant  été  appelé,  en  1867,  à  donner  mon  avis  sur  la  nature  de  la 
-blessure,  j’ai  pu  constater  l’état  suivant  :  '  , 

1°  Un  ptosis  congénital  de  la  paupière  supérieure  gauche;  2°  une 
petite  tumeur  noire  occupant  le  bord  inférieure  dela  cornéè  gauche, 
et  qui  était  formée  par  la  hernie  de  l’iris;  c’est  sur  ce  point  qu’a¬ 
vait  porté  la'  blessure  ;  3°  la  cornée  et  le  reste  de  l’iris  étaient  sains, 
ainsi  que  les  milieux  de  l’œil;  4°  La  papille  du  nerf  optique  et  la 
rétine  ne  présentaient  point  d’altération;  on  ne  voyait  qu’un  petit 
staphylôme  postérieur  dû  à  la  myopie. 

Le  malade  déclarait  ne  rien  voir  de  l’œil  blessé,  pas  même  le 
jour  de  la  nuit,  ce  qui  ne  pouvait  s’expliquer  par  l’état  sain  delà 
rétine  et  du  nerf  optique,  ni  par  la  hernie  de  l’iris.  Il  restait  donc 
à  décider  si  l’amaurose  n’était  pas  simulée  et,  dans  le  cas  où-  elle 
existait  réellement,  si  elle  n’avait  pas  précédé  l’accident. 

En  soumettant  le  malade  à  l’épreuve  d’un  verre  prismatique,  j’ai 
pu  me  convaînce  qu’il  ne  voyait  pas  double,  et  par  conséquent  il 
fallait  admettre  l’amaurose.  Quant  à  la  seconde  question  de  savoir 
si  l’amaurose  'était  produite  par  la  blessure  où  si  elle  était  au  con¬ 
traire  antérieure  à  l’accident,  la  chose  était  'bien  plus  difficile  à 
juger,  d’autant  plus  qu’il  y  avait  chez  ce  malade  un  ptosis  bien 
marqué,  qui  d’après  sa  propre  déclaftiion  était  congénital.  Or,, 
l’anomalie  dans  le  développement  de  la  paupière  pouvait  coïncider 
avec  un  autre  défaut  de  conformation  qui  serait  celle  d’amaurose 
congénitale. 

Nous  nous  sommes  prononcé  dans  ce  dernier  sens,  d’autant  plus 
que  l’œil  était  dévié  en  dehors,  ce  qui  s’observe  surtout  dans  les 
amauroses  anciennes  et  de  longue  durée,  et  que  la  papille  du  nerf 
optique  présentait  une  apparence  tout  à  fait  normale,  ce  qui  peut 
exister  dans  les  amauroses  congénitales,  mais  nullement  dans  les 
amauroses  produites  par  une  blessure. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  médico-légales  que 
j’ai  cru  utile  d’ajouter  à  l’étude  des  blessures  de  l’organe  de  la 
vue.  Ne  pouvant  pas  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet 
plein  d’intérêt,  que  je  me  propose  de  traiter  plus  à  fond  dans 
un  article  spécial  de  mon  Traité  des  maladies  des  yeux  (1)  ;  j’ai 
voulu  au  moins  vous  indiquer  les  difficultés  principales  de 
diagnostic  de  simulation  et  les  moyens  de  les  vaincre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente- séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  le  numéro  du  19  novembre  de 
Y  Union  médicale. 

DISCUSSION 

Ophthalnale  des  Boaveara-nés.  —  (Suite.)  M.  MARJOLIN  in¬ 
siste  de  nouveau  sur  l’origine  contagieuse  de  l’ophthalmie  qu’on 
ne  saurait  méconnaître,  dit-il,  alors  qu’on  voit  journellement  des 
enfants  absolument  sains  puiser  à  l’hôpital  le  germe  de  cette  ma¬ 
ladie  qu’ils  vont  ensuite  répandre  dans  leurs  familles,  jusquç-là 
exemptes  de  toute  affection  de  ce  genre. 

M.  Gosselin,  dans  son  travail  inséré  aux  archives,  signale  une 
famille  dont  tous  les  membres  furent  atteints  d’ophîhalmie  de 
cette  façon.  Pour  ce  qui  est  de  l’encombrement,  M.  Marjolin  a  vu 
l’ophthalmie  éclater  dans  les  asiles,  sitôt  que  le  nombre  des  élèves 
dépassait  un  certain  chiffre,  et  chose  digne  à  noter,  c’est  dans  les 
divisions  où  les  enfants  se  melent  entre  eux  pour  jouer  que  le  mal 
semble  plus  particulièrement  se  propager. 

M.  guéniot  n’a  pas  voulu  nier  la  contagion  directe  et  l’encom¬ 
brement.  Seulement  comme  il  est  fort  difficile  dans  un  hospice  de 
neutraliser  l’influence  de  ces  causes,  il  a  cru  devoir  insister  sur  l’a¬ 
mélioration  de  l’hygiène  de  la  vue,  ne  fusse  que  pour  atténuer  l’in¬ 
fluence  des  conditions  fâcheuses  précédemment  mentionnées.  — 
Revenant  sur  le  traitement,  M.  Guéniot  confirme  ce  qu’il  en  a  dit 
dans  la  précédènte  séance. 

m.  blot  voit  avec  plaisir  que  M.  Guéniot  accorde  à  l’encombre¬ 
ment  et  à  la  contagion  le  principal  rôle.  Le  nombre  de  guérisons 
obtenües  par  M.  Guéniot  s’explique  probablement  par  la  légèreté 
des  cas  qu’il  eût  à  traiter  et  surtout  par  le  soin  qu’il  prit  d’appli¬ 
quer  lui-même  le  caustique  au  lieu  de  le  laisser  aux  gens  de  ser¬ 
vice,  ainsi  que  cela  se  fait  pour  les  collyres.  Pour  son-  compte, 
M .  Blot  a  tiré  le  meilleur  parti  de  l’emploi  de  ces  derniers,  dont 
l’application  est  infiniment  plus  commode  que  celle  du  crayon.  Il  est 
même  des  cas  où  le  gonflement  des  paupières  est  tel  qu’il  devient 
impossible  et  même  dangereux  de  renverser  ses  voiles  membra¬ 
neux.  Le  reproche  d’agir  trop  fortement  sur  la  cornée  adressé  au 
collyre,  se  retrouve  d’une  façon  bien  autrement  grave  pour  le  caus¬ 
tique  solide,  attendu  que  celui-ci  peut  fuser  et  se  répandre  sur  la 
cornée. 

m.  depaul  se  fondant  sur  son  expérience  et  sur  celle  de  M.  P, 
Dubois,  admet  sans  restriction  l’influence  du  milieu,  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’ophthalmie,  sans  qu’on  puisse  provisoirement  dire  en 
quoi  consiste  le  principe  morbifique.  C’est  ainsi  que  d’un  instant  à 
l’autre,  on  voit  éclater  tout  à  coup  des  épidémies-  d’ophthalmie 


(1)  Galeso-wski.  —  Médecine  légale  et  hygiène  de  la  vue  dans  la  2»  par* 
tie  du  Traité  des  maladies  des  yeux  qui  est  sons  presse. 


dans  les  salles, flans  qu’aucune  condition  semble  matériellement 
changée. 

Une  fois  l’optjlhalmie  développée,  il  n’y  a  rien  de  plus  contagieux 
et  si  l’on  ne  prend  pas  les  précautions  voulues,  on  lui  voit  faire  des 
,  ravages.  -  ; 

Une  solution  de  nitrate  d’argent,  composée  de  30  grammes  d’eau 
et  de  vingt-cinq  centigrammes  de  nitrate  d’argent,  réussit  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  en  y  joignant  les  soins  de  propreté  voulus 
Cinq  ou  six  jours  de  traitement  suffisent,  et  l’on  parvient  à  guérir 
ainsi,  dans  la  proportion  de  quatre-vingt-dix  pour  cent.  M.  Depaul 
n’est  pas  partisan  des  douches,,  comme  les  pratiquait  M.  Chassaignac 
attendu  qu’elles  exposent  les  enfants  à  contracter  des  bronchites. 

Eu  égard  à  l’influence  que  la  leucorrhée  de  la  mère  peut  exercer 
sur  la  production  de  l’ophthalmie,  M.  Depaul  la  croit  fulle,  attendu 
qu’il  estdémontré,  que  même  la  blennorrhagie  ne  semble  pas  agir  sur 
les  yeux  du  nouveau-né,  protégés  qu’ils  sont  au  moment  du  travail 
par  la  forte  occlusion  de  ceux-ci  et  l’abondante  couche  de  matière 
sébacée,  qui  les  recouvre. 

M.  GIRALDËS  croit,  comme  M.  Blot,  que  les  succès  de  M.  Guéniot 
reposent,  en  partie,  sur  la  légèreté' des  cas  qu’il  eut  à  traiter.  Pour 
son  compte,  pendant  les  quatre  années  qu’il  a  passé  à  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  il  a  rèneontré  très-souvent  à  l’autopsie  des  yeùx 
atteints  d’ophthalmie,  une  choroïdite  intense  caractérisée  par  une 
injection  excessive  des'  vasa  vorticosa.  Par  contre  la  complication 
diphtéritique  y  est  très  rare,  contrairement  au  dire  de  M.  Chassai¬ 
gnac,  et  contrairement  aussi  à  ce  qui  a  lieu  chez  des  enfants  plus 
âgés  comme  ceux  qu’on  reçoit  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres. 

m.  giraud-teulon  fait  observer  que  le  travail  du1  confrère  du 
Nord  est  relatif  à  l’influence  de  la  leucorrhée  des  femmes  de  ser¬ 
vice,  pouvant  agir  par  le  linge,  les  éponges  et  autres  contacts,  et 
non  à  la  leucorrhée  de  la  mère.  Du  reste,  c’est  là  un  point  qu’il 
laisse  aux  méditations  des  gynécologistés,  et'  qu’il  n’a  fait  que 
mentionner  en  passant.  '  •  • -> 

Après  s’être  servi  des  douches  oculaires,  il  a  cru  devoir  les  aban¬ 
donner  comme  n’offrant  aucun  avantage  sur  le  traitement  classique 
par  les  lavages  et  les  collyres,  tandis  quelles  exposent  A  une  réac¬ 
tion  parfois  vive  du  globe  oculaire. 

M.  Giraud-Teulon  hésite  à  admettre  que  dans  la  forme  vraiment 
purulente,  la  proportion  des  guérisons"  puisse  être  celle  indiquée 
par  M.  Guéniot.  Lë  renversement  des  paupières,  tel  qu’il  doit  être 
pratiqué  dans  l’application  du  crayon,  expose  en  outre  à  des  acci¬ 
dents  graves,  et  même  à  l’issue  du  cristallin,  si  par  malheur  la 
cornée  était  ramollie.  ~  h 

M.  blot,  aux  inconvénients  déjà  signalés  des  douches,  ajoute  le 
danger  qu’il  y  aurait  pour  l’opérateur  de  voir  le  liquide  purulent 
jaillir  dans  son  propre  œil,  et  c’est  précisément  de  cette’façon  qu’un 
interne  de  l’hôpital  des  Enfants  assistés-  perdit  l’œil. 

Des  lavages  simples  et  quelques  gouttes  de  collyre  au  nitrate 
d’argent,  qu’on  laisse  tomber  vers  le  grand  angle  de  l’œil,  suffisent 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  condition,  bien  entendu,  que 
l’opbthalmie  ne  soit  pas  grave  de  sa  nature,  ni  par  trop  avancée. 

M.  doebe au  insiste  sur  l’encombrement  et  le  manque  de  nour¬ 
rices  en  nombre  suffisant,  ce  qui,  suivant  lui,  explique  la  gravité 
toute  particulière  de  l’ophthalmie  qu’dn  observe  à  l’hospice  des  En¬ 
fants  assistés.  Après  y  avoir  passé  trois  ans,  il  est  sorti  avec  cette 
conviction  que  la  malignité  de  l’hophthalmie  qù’on  y  traite  est  ex¬ 
trême,  et  dès  lors  les  cas  signalés  par  M.  Guéniot  lui  paraissent  ne 
devoir  représenter  qu’une  série  heureuse  d’ophthalmies  relativement 
légères. 

Le  crayon  de  nitrate  d’argent  combiné  à  l’emploi  des  .douches 
pulvérisées,  est  ce  qui  lui  a  réussi  le  mieux  dans  cet  établisse¬ 
ment,  mais  en  ville,  vue  les  conditions  hygiéniques  meilleures,  les 
simples  collyres,  comme  ceux  dont  on  a  parlé,  peuvent  parfaite¬ 
ment  réussir.  ,  g 

M.  guéniot  insiste  de  nouveau  pour  préciser  que  le  chiffre  de 
guérison  donné  par  lui  concerne  non  de  simples  ophthalmies  catar¬ 
rhales,  mais  bien  des  cas  véritables  d’ophthalmie  purulente. 

Sans  doute,  lorsqu'il  y  a  déjà  une  fonte  de  l’œil,  ou  de  la  cho¬ 
roïdite  (qu’il  croit  d’ailleurs  rare)  le  cas  est  désespéré,  mais  ainsi 
qu’il  l’a  dit,  ces  cas  mis  à  part,  la  guérison  est  à  peu  près)  cons¬ 
tante,  alors  même  qu’il  y  a  un  certain  degré  d’ulcération  de  la 
cornée. 

m.  panas  croit,  comme  MM.  Guéniot  et  Dolbeau,  que  le  crayon 
mitigé  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  dans  les  cas  de 
véritable  opbthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  laquelle  pré¬ 
sente,  comme  on  sait,  tant  de  points  de  ressemblance  avec  l’oph¬ 
thalmie  blennorrhagique  de  l’adulte. 

Comme  cinq  ou  six  applications  de  taustique  suffisent,  terme 
moyen,  pour  arrêter  la  purulence,  on  peut,  si  les  enfants  résistent 
ou  font  de  violents  efforts,  avoir  recours  au  chloroforme  et  dans  le 
cas  de  gonflement  avec  phymosis  des  paupières,  pratiquer  le  dé- 
bridement  de  la  commissure  -externe.  Ce  débridement  a,  entre 
autres  avantages,  celui  de  diminuer  la  pression  sur  le  sommet  de 
la  cornée,  ce  qui  en  prévient  le  sphacèle. 

Un  fait  qu’il  est  bon  de  noter,  puisque  l’occasion  s’en  présente, 
c’est  que  le  pus  de  cette  ophthalmie  inoculé  par  M.  Panas,  sur  la 
conjonctive  chez  des  chiens  qui  venaient  de  naître,  est  restée  abso¬ 
lument  négative.  La  même  chose  est  arrivé  en  y  substituant  au  pus 
de  l’ophthalmie  du  pus  blennorrhagique  pris  chez  un  malade  de 
l’hôpital  du  Midi. 

M.  marjolin  croit  que  cinq  à  six  cautérisations  ne  suffisent  pas 
pour  la  guérison.  Il  n’a  pas  eu  l’occasion  de  pratiquer  des  inocu¬ 
lations  sur  les  yeux  d’animaux,  mais  il  a  vu  et  soigné  deux  jeunes 
chats  affectés  d’ophthalmie  grave  qu’il  parvint  à  guérir  à  l’aide  de 
collyres  au  nitrate  d’argent. 

m.  panas  répond  à  M.  Marjolin  que  cinq  ou  six  cautérisations 
insuffisantes  sans  doute  pour  guérir  complètement  l’ophthalmie, 
suffisent  le  plus  souvent,  ainsi  qu’il  l’a  dit  déjà,  pour  changer  le 
caractère  purulent  de  cet'.e  dernière.  Réduits  de  la  sorte  aux  pro¬ 
portions  d’une  conjonctivite  catarrhalè,  les  simples  collyres  suffi¬ 
sent  alors  qu’employés  dès  le  début,  ceux-ci  pourraient  rester  sans 
effet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie* 

Le  secrétaire  annuel  :  F.  Panas. 


DOCUMENTS 

POÛR  SERVIR  A  l’histoire  du  mouvement  scientifique 

PENDANT  LE  SIÉGÉ  DE  PARIS  (1). 


;  XXXIII.  Académie  de  médecine.  —  L'Académie  tient  séance. 
academie  de  médecine 

'  .  Séance  du  la  novembre  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’action  phy- 
l  siologique  et  tBérapeutique  des.préparations  arsenicales,  et  particu¬ 
lièrement  de  l’arsénite  ou  arséniate  d’antimoine. 

M.  GOBLEY  a  demandé  la  parole,  dans  la  dernière  séance,  dans 
l’intention  de  prier  M.  Barth  de  dire  à  l’Académie  si  M.  le  docteur 
5  Papillaud  avait  indiqué,  dans  son  mémoire,  le  mode  de  préparation 
de  l'arséniate  d’antimoine. 

.  ;  /  .  Lorsque  ce  nouveau  médicament  a  été  annoncé  par  M.  Papillaud 
avec  toutes  les  propriétés  qu’il  lui  attribue,  plusieurs  pharmaciens 
se  sont  occupés  de  sa  préparation,  mais  ils  n’ont  pu  parvenir  à  Pob- 
r  tenir,  ou  du  moins  ils  n’ont  obtenu  qu’un  composé  mal  défini,  qu’il 
était  impossible  de  considérer  . chimiquement  comme  un  véritable 
sel. 

En  effet,  l’arsenic  et  l’antimoine  se  touchent  de  très-près  dans  la 
série  des  corps  simples.  Ils  se  remplacent  dans  les  composés  natu¬ 
rels  dont  la  forme  cristalline  n’est  pas  par  là  altérée,  et  il  est  même 
rare  queTun  existe  sans  être  accompagné  au  moins  d’une  trace  de 
l’autre.  Ces  deux  corps  ont  en  outre  une  grande  propension  à  se 
combiner  avec  plusieurs  équivalents  d’oxygène  pourformer  des  com- 
;  posés  plutôt  acides  que  basiques,  et  ont  par  conséquent  peu  de 
£  tendance  à  former  des  sels. 

Dans  l’arséniate  de  soude,  on  a  un  composé  parfaitement  défini, 
d’une  composition  toujours  la  même,  quel  que  soit  le  procédé  dont 
on  s’est  servi  pour  le  .préparer.  L’arséniate  de  soude,  comme  pré- 
;  paration  arsenicale  soluble,  se  recommande’  donc  à  toute  l’atten- 
tion  des  médecins.  Il  en  est  ainsi  de  l’arséniate  de  potasse  et  d’am- 
1  moniaque. 

L’arséniate  .  de  fer  employé  pour  combattre  certaines  affections 
I  'cancéreuses  et  certaines  dartres  ulcérées  ne  présente  déjà  plus  cette 
P'  .fixité  de  composition  des  sels  précédents.  Il  constitue  cependant 
t  un  médicament  sur  la  valeur  duquel  on  peut  compter;  il  est  formé 
fe  d’arséniate  de  protoxyde  de  fer  et  d’arséniate  de  peroxyde  de  fer 
et  se  prépare  facilement  par  double  décomposition  en  versant 
;■  une  dissolution  d’arséniate  de  soude  dans  une  solution  de  sulfate 
||  de  fer. 

E;  si  l’arséniate  d’antimoine  pouvait  être  obtenu  par  un  procédé 
semblable,  il  n’y  aurait,  au  point  de  vue  chimique,  aucune  obser- 
I  vation  à  faire  sur  le  travail  de  M.  Papillaud;  mais  il  n’en  est  pas 
V.  ainsi.  Le  chlorure  d’antimoine,  ou  beurre  d’antimoine,  qui  est  le 
’  %il  sel  d’antimoine  dont  on  puisse  se  servir,  n’est  pas  soluble  dans 
l’eau  ;  il  ne  peut  se  dissoudre  dans  ce  liquide  sans  se  décomposer 
et  sahs  donner  lieu  à  un  précipité  d’oxychlorure.  Or,  si  l’on  ajoute 
;  une  dissolution  d’arséniate  de  soude  dans  une  telle  solution,  ou  seu- 
(  lement  dans  du  chlorure  d’antimoine  tombé  en  déliquium,  il  est 
Si  difficile  de  savoir  ce  qui  se  produit.  C’est  pour  cela  qu’il  y  a 
i  des  doutes  à  émettre  sur  la  véritable  nature  de  l’arséniate  d’an- 
I.  timoine. 

I  M.  Gobley  propose  donc  à  l’Académie  une  légère  modification 
dans  les  conclusions  présentées  par  M.  Barth. 

M.  Barth  conclut  ainsi  «  Après  avoir  fait  ces  réserves,  et  quoi 
qu’il  en  soit  du  degré  de  curabilité  des  maladies  organiques  du 
!*■  cœur  nous  pensons  que  l’introduction  de-  l’arséniate  d’antimoine 
i  dans  la  pratique  est  une  heureuse  acquisition  pour  la  matière  mé- 
I  dicale,  et  que  cet  agent  thérapeutique  prêtera  aux  autres  moyens 
dont  la-  médecine  dispose  un  très-utile  concours.  » 

M.  Gobley  propose,  au  lieu  de  cette  conclusion,/  d’adresser  à 
M.  Papillaud  une  lettre  de  remercîments  pour  cette  intéressante 
I  communication. 

Quant  aux  formules  pour  la  préparation  de  l’arséniate  d’anti- 

moine,  M.  Gobley  demande,  '  comme  M.  Barth,  qu’elles  soient  ren¬ 
voyées  à  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

m.  BARTH  déclare  ne  pas  s’opposer  à  ce  que  des  modifications 
\  soient  faites  aux  conclusions  de  son  rapport,  si  elles  doivent  leur 
substituer  une  formule  qui  approche  davantage  de  la  vérité.  , 

M.  vaxrtz  ne  trouve,  au  point  de  vue  chimique,  aucune  raison 
théorique  qui  s’oppose  à  l'existence  de  l’arséniate  d’antimoine;  mais 
|  l’existence  de  ce  sel  n’est  nullement  démontrée.  Il  faudrait  donc 
:  vérifier  d’abord  si  ce  sèl  existe  avant  de  se  prononcer  sur  ses  pro- 
i  priétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

m. Jules  GUÉRIN  propose,  avant  toutes  choses,  d’inviter  l’au¬ 
teur  à  envoyer  à  l’Académie  des  échantillons  de  son,  médicament, 
ainsique  les  formules  de  sa  préparation ,  pour  les  soumettre  à 
l’examen  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  qui 
présentera  ensuite  son  rapport. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  LEBLANC  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  te  degré  de 
tolérance  de  l’économie  animale  pour  l’arsenic  et  ses  préparations. 
Ce  degré  varie  beaucoup.  Les  expériences  d’Orfila,  de  Rognetta  et 
d’autres  observateurs  sur  des  animaux  de  la  même  espèce,  ont 
prouvé  que  les  uns  sont  empoisonnés  avec  de  petites  doses  d’arse¬ 
nic,  tandis  que  d’autres  résistent  parfaitement  à  de  fortes  doses.  Il 
est’donc  prudent,  lorsqu’il  s’agit  d’employer  ce  médicament  dans  la 
pratique  médicale,  fie  commencer  d’abord  par  de  petites  doses  et 
de  n’arriver  que  graduellement  à  des,  doses  plus  élevées. 

M.  Leblanc  ajoute  que  ses  propres  expériences-confirment  les  ré¬ 
sultats  indiqués  dans  \\  dernière  séance  par  MM.  Bouley  et  lleynal 
sur  l'efficacité  de  l’arsenic  pour  l’amélioration  de  la  pousse  chez  les 
chevaux.  Cette  efficacité  se'  révèle  même  à  des  doses  minimes  de 
l’agent  thérapeutique;  celfii-ci  a  été  administré  d'ailleurs,  aux  che- 


(î)  Suite.  —  Voir  le  dei?d«r  nyméio. 


vaux,  depuis  10  centigrammes  jusqu'à  deux  grammes,  et  progres¬ 
sivement  jusqu’à  la  dose  énorme  de  30  grammes  et  au  delà. 

M.  sée  présente  d’abord  une  analyse  rapide  des  observations  pu¬ 
bliées  dans  les  divers  mémoires  de  M.  le  docteur  Papillaud  relati¬ 
vement  à  l’emploi  de  l’arséniate  de  soude  dans  les  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur.  Il  montre  que  la  plupart  de  ces  -  observations  ne 
duraient  être  admises  comme  étant  réellement  des  cas'  de  maladies 
dganiques  du  cœur.  Cependant  il  en  est  dans  le  nombre  jusqu’à 
cinq  ou  six  qui  ont  été  prises  avec  quelque  soin  et  dans  lesquelles 
U  certitude  du  diagnostic’  semble  ne  pouvoir  être  révoquée  en 
doute.  Or,  dans  deux  cas  où  l’auteur  paraît  avoir  eu  véritablement 
affaire  à  la  maladie  de  Corrigan  (insuffisance  aortique),  le  traite- 
itént  a  échoué.  Il  y  a  eu  simplement  diminution  de  la  dyspnée, 
symptôme  d’ailleurs  moins  caractéristique  dans  la  maladie  de  Cor¬ 
rigan  que  dans  les  autres  affections  organiques  du  cœur.  Dans 
tiois  autres  cas,  une  fois  l’influence  du  médicament  s’est  bornée  à 
transformer,  au  bout  d’un  an,  un  bruit  de  souffle  râpeux  en  un  souf- 
fje  très-doux;  deux  fois  fa  maladie  du  cœur  semble  avoir  réelle- 
ijient  été  guérie;  du  moins,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans  pré¬ 
sentant  un  bruit  de  souffle  râpeux  indiquant  un  rétrécissement  de 
l'orifice  aortique,  et  qui  avait  été  traité  par  , l’arséniate  d’antimoine, 
hauteur,  quf  avait  perdu  le  sujet  de  vue,  l’ayant  retrouvé  au  bout  de 
onze  ans,  constata  que  le  bruit  de  souffle  avait  complètement 
(jisparu.  . 

Il  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  guérison,,  que  l’on  pourrait  peut-être  attri¬ 
buer  à  la  nature  et  non  au  traitement,,  le  fait  en  est  intéressant.,  en 
lie  qu’il  montre  la  possibilité  de  la  guérison  des  maladies  organi-  . 
dues  du  cœur,  du  moins  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  Ainsi 
que  l’a  fort  bien  dit  M.  Barth,  on  voit  des  enfants  qui,  à, la  suite 
d|un  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué'  d’endocardite  ou  de 
pjricardite,  présentent  des  bruits  de  souffle  caractéristiques  d’une 
maladie  organique  du  cœur,  guéris  complètement  au  bout  d’«un  cer¬ 
tain  nombre  d’années. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  disparition  du  bruit  de 
souffle  est  un  signe  certain  de  la  guérison  de  la  maladie.  Il  y  a  des 
malades,  en  effet,  chez  lesquels  ce  symptôme  cesse,  on  ne  sait  ni 
pourquoi  iji  comment,  sans  que  la  moindre  amélioration  se  ma¬ 
nifeste  du  côté  de  la  dyspnée  et  de  l’œdème. 

La  plupart  des  autres  observations  relatées  dans  les  mémoires  de 
M.  Papillaud  se  rapportent  à  des  maladies  autres  que  des  affections 
organiques  du  cœur.  Elles  sont  englobées  sous  le  nom  de  palpita¬ 
tions.  Plusieurs  se  rapportent  à  cet  état  complexe  que  l’on  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow  et  qui,  en  outre  des  pal¬ 
pitations,  présente,  comme  on  sait,  et  l’exophthalmie  et  l’hypertro¬ 
phie  du  qorps  thyoïde.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  que  la  mé¬ 
dication  jrsenicale  a  produit,  dans  ces  Cas,  des  effets  véritablement 
remarquables. 

Une  action  du  médicament  qui  mérité  d’être  notée  eti  première' 
ligne,  parce  qu’on  la  retrouve  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  été 
traitées  iar  l’arsenic,  c’est  celte  qui  s’est  traduite  chez  les  ma¬ 
lades  deM.  Papillaud  par  la  diminution  de  la  dyspnée  et  le  relève¬ 
ment  dé  forces.  C’est  là,  en  quelque  sorte,  la  caractéristique  de 
Faction  Tes  préparations  arsénicales.  En  dehors  de  cette  action,  il 
est  nécessaire  de  faire  des  réserves,  à  l’exemple  de  M,  Barth,  rela- 
tivemeni  à  l’influence  de  l’arseniate  d'antimoine  sur  les  maladies 
organiques  du  cœur. 

M.  Sæ  déclare  que,  pour  lui,  l’action  de  l’arsenic  sur  l'organe 
central  Se  la  circulation  est  très-contestable.  A  cet  égard,  il  ne  sau¬ 
rait  partager  l’opinion  émise  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gubler, 
non  pim  que  certaines  autres  idées  professées  par  son  collègue  au 
triple  point  de  vue.de  l’action  physiologique  des  préparations  arse¬ 
nicales  sur  la  nufrition,i  la  respiration  et  la- circulation. 

1°  Effets  de  l'arsenic  sur  la  nutrition.  —  Avant  de  produire  ses 
effets  généraux,  l’arsenic  commence  à  agir  sur  le  tube  digestif;  il 
augmente  l’appétit  et  favorise  la  digestion,  principalement  la  di¬ 
gestion!  stomacale,  ce  qui  a  conduit  un  certain  nombre  de  médecins 
àne  prescrire  contre  les  dyspepsies  avec  inappétence,  et  même  con¬ 
tre  les  gastralgies.  Toutefois,  il  existe  un  assez  grand  nombre  de 
nlaladès  qui  ne  peuvent  supporter  l'arsenic  à  aucune  dose,  et  chez 
lf  ique[s  quelques  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  déterminent  du 
d  goû(,  de  l’anorexie,  des,  nausées,  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée.  Mais  ceux  qui  tolèrent  le  médicament  voient  immédiate- 
rribnt  leurs  digestions  devenir  plus  actives  et  leur  nutrition  s’ac- 
‘ ci  litre. 

bn  a  comparé  ces  effets  de  l’arsenic  à  ceux  des  toniques,  et  par- 
tiiüliùrement  des  ferrugineux.  On  a  dit  qu’il  augmente  le  nombre 


dæ  globules  du  sang. 

|  ;  3’autres  médecins  ont  avancé,  au  contraire,  que  l’arsenic  produit 
dii  effets  de  débilitation,  d’anémiation,  de  dissolution  du  sang. 

1  n’en  est  rien.  L’arsenic  ne  détermine  la  diffluence  du  sang  que 
de  is  les  cas  d’empoisonnement  d 'arsénicisme. 

1  n’augmente  pas  davantage  le  nombre  des  globules. 

Son  action  sur  le  sang  est  analogue  à  celle  que  M.  Claude  Ber- 
m  d  a  signalée  pour  ie  gaz  oxyde  de  carbone.  Ce  gaz  mis  en  contact 
ai  ic  les  globules  du  sang  aurait,  suivant  M.  Claude  Bernard,  lapro- 
piété  de  rendre  plus  intime  et  plus  durable  la  combinaison  de  cés 
gl  bules  avec  l’oxyde,  si  bien  que  la  couleur  du  sang  des  animaux 
ei  poisonnés  par  l’oxyde  de  carbone  reste  rutilante;  leurs  muscles 
co  servent  après  la  mort  une  coloration  d’un  rouge  très-  vifj  phéno- 
m  ne  que  l’on  observe  également  chez  les  individus  qui  ont  suc- 
co  ibé  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon. 

/action  de  l’arsenic  sur  les  globules  du  sang  serait  donc  compa¬ 
ra  le  à  celle  de  l’oxyde  de  carbone.  Sous  son  influence,-  les  glo¬ 
be  es  se  conserveraient  mieux,  leur  combinaison  avec  l’oxygène  se¬ 
ra  plus  intime;  le  sang  des  animaux  devient,  en  effet,  plus  rouge 
qui  l’état  normal.' 

le  ce  fait  découle  une  conséquence  importante;  à  savoir  que  les 
çu  ibinaisons  de  l’oxygène  avec  les  globules  du  sang  étant  plus  du¬ 
ra  tes  et  moins  souvenf  renou  velées,  donnent  lieu  à  des  produits 
d’<  cydation  ' moins  nombreux,  partant  à  une  destruction  moins  ra- 
pii  e  de  la  matière  organique,  à  ùn  ralentissement  du  mouvement 
de  dénutrition,  d’où  résulte  une  économie  réelle  pour  l’organisme. 
Ce  te  action  est  rendue  manifeste  par  l’examen  des  produits  d’oxv- 
daion  qui  sortent  de  l’organisme  d’une  part  sous  forme  d’urée, 
de  nier  terme  des  déchets  des  matières  albuminoïdes,  d’autre  part 
som forme  d’acide  carbonique,  produit  ultime  delà  combustion  des 


matières  hydro-carbonées  de  la  substance  vivante.  Il  est  démontré 
aujourd’hui,  par  l’analyse  chimique,  que  ces  produits  diminuent  d* 
quantité  sous  l’influence  de  l’arsenic. 

Mais  pour  que  les  résultats  de  l’analyse  ne  soient  pas  entaché* 
d’erreur,  il  faut,  au  préalable,  ainsi  que  l’a  démontré  en  1865 
M.  Voit  (de  Munich),  commencer  par  équilibrer  le  budget  des  re¬ 
cettes  et  des  dépenses  des  individus  que  l’on  soumet  à  ces  expé¬ 
riences.  C’est  pour  ne  pas  avoir  pris  ces  précautions  que  certains 
observateurs  ont  avancé  que  l’arsenic  augmentait  la  proportion  des 
produits  d’oxydation-  Il  est  bien  démontré  aujourd’hui,  ainsi  qu’jl 
résulte  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Lolliot,  que  l’administration  de 
l’arsenic  détermine  une  diminution  de  20,  30  et  40  pour  100  de  la 
proportion  d’urée  contenue  dans  l’urine. 

Il  va  sans  dire  que  ces  résultats  n’ont  de  valeur  qu’à  la  condition 
d’être  recueillis  sur  des  sujets  chez  lesquels  les  effets  primitifs  de 
l’arsenic  n’auront  produit  ni  augmentation  ni  diminution  de  l’appé¬ 
tit  et  des  fonctions  digestives.  U  est  facile  de  comprendre,  en  effet, 
que,  dans  le  premier  cas,  la  quantité  d’urée  serait  plus  ou  moins 
notablement  augmentée  et  qu’elle  serait  diminuée  dans  le  second. 

1  Quand  l’appétit  n’a  été  ni  augmenté  ni  diminué  par  l’administra¬ 
tion  de  l’arsenic,  on  est  dans  les  conditions  favorables  pour  obtenir 
de  l’analyse  chimique  des  résultats  nets  et  précis.  La  diminution  de 
la  proportion  de  l’urée  et  de  l’acide  carbonique,  que  l’on  observe 
dans  ces  conditions,  prouve  bien  que  l’arsenic  a  pour  effet  d’enrayer 
le  mouvement  de  dénutrition.  Il  diminue  les  oxydations  organique*, 
et,  partant,  la  quantité  de  calorique  produit,  et  ces  effets  résultent 
de  l’épargne  de  la  combustion  des  matières  grasses  de  l’économie, 
ainsi  que  de  la  diminution  de  l’activité  des  phénomènes  chimiques 
qui  se  passent  dans  le  tissu  musculaire.  L’arsenic  épargne  donc 
plus  particulièrement  la  graisse  et  les  muscles. 

C’est  en  vertu  de  cette  action  reconstituante  indirecte  que  l’arse¬ 
nic  a  pu  être  employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  par  , Boudin  et,  après  lui,  par  MM.  Frémy,  Moutard- 
Martin,  Isnard  (de  Marseille),  ainsi  que  par  un  grand  nombre  de 
médecins  militaires.  L’arsenic  constitue  donc  un  fébrifuge,  mais  un 
fébrifuge  spécial  qui  réussit  surtout  dans  les  cachexies  paludéennes 
comme  moyen  indirect  de  reconstitution  organique. 

2°  L’action  favorable  de  l’arsenic  sur  la  respiration  est  mise  hors 
de  doute  par  les  observations  et  les  expériences  de  MM.  Bouley, 
Leblanc,  Reynal,  ainsi  que  par  les  habitudes  des  populations  de  la 
basse  Autriche  sur  lesquelles  Tschudi  et  de  nombreux  médecins 
anglais  qui  ont  été  observer  sur  les  lieux  ces  populations  arsénico- 
phages  ont  donné  des  renseignements  précis  et  dignes  de  foi.  Ces 
observateurs  sont  unanimes  pour  proclamerdes  bons  effets  de  l’ar¬ 
senic  sur  la  fonction  respiratoire. 

La  clinique  a  mis  en  relief  également  les  résultats  favorables  de 
l’emploi  de  l’arsenic  dans  la  plupart  des  affections  thoraciques  dans 
lesquelles  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant,  dans  l’asthme, 
la  bronchite,  les  catarrhes  pulmonaires,  et  jusque  dans  la  phthisie. 
Cette  action  favorable  de  l’arsenic  dans  les  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires  est  démontrée  par  les  travaux  du  docteur  Cahen,  repris  par 
M-.  Moutard-Martin,  et  par  ceux  des  médecins  des  thermes  du 
Mont-Dore,  dont  les  eaux  sont  remarquables  par  la  proportion  d’ar¬ 
senic  qu’elles  Contiennent. 

3°  En  ce  qui  concerne  les  effets  des  préparations  arsenicales  sur 
la  circulation,  les  opinions  les  plus  discordantes  ont  été  émises  par 
les  auteurs;  les  uns,  avec  Trousseau,  Orfila,  etc.,  déclarant  que 
l’arsenic  est  un  excitant  de  la  circulation;  les  autres,  au  contraire, 
proclamant  que  ce  médicament  jouit  de  propriétés  sédatives  et  hy- 
posthénisantes  sur  la  circulation  et  qu’il  détermine  le  ralentissement 
du  pouls. 

Il  est  remarquable  que,  parmi  les  cliniciens,  les  praticiens  qui  ont 
eu  fréquemment  l’occasion  de  manier  la  médication  arsenicale, 
comme  les  médecins  militaires,  ceux  qui  s’occupent  spécialement 
du  traitement  des  maladies  de  la  peau,  pas  un  seul  n’a  signalé  le 
fait  du  ralentissement  du  pouls. 

M.  Sée,  continue  à  penser,  malgré  les  critiques  de  M.  Gubler,  que 
l’arsenic  n’exerce  pas  d’influeilce  sur  1e  centre  circulatoire,  mais 
qu’il  jouit  d’une  action  spéciale  élective  sur  les  capillaires,  surtout 
des  parties  supérieures  du  corps. 

Il  y  a  à  cela  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que  les  capillaires 
des  parties  supérieures  du  corps,  particulièrement  de  la-face  et  du 
cerveau,  possèdent  une  structure  musculaire  plus  parfaite  que  ceux 
des  parties  inférieures;  ils  jouissent  de  plus  de  contractilité  et  dès 
lors  il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  répondent  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale  à  l’âction  de  l'arsenic. 

Une  deuxième  raison  de  cette,  action  spéciale  de  l’arsenic  sur  les 
capillaires  des  parties  supérieures,  c’est  que  divers  médicaments 
peuvent  exercer  une  action  élective  sur  certains  nerfs,  et  même  des 
nerfs  vaso-moteurs.  De  même  qu’il  existe  des  substances,  comme, 
par  exemple,  la  fève  de  Calabar,  qui  exercent  une  action  élective 
sur  le  centre  vaso-moteur  de  la  moitié  inférieure,  du  corps,  de  même 
il  peut  y  avoir  des  médicaments  qui  portent  plus  particulièrement 
leur  action  sur  le  centre  vaso-moteur  de  la  moitié  supérieure.  Tout 
le  monde  sait  que  le  curare,  la  digitaline  ont  une  action  spéciale 
sur  le  nerf  pneumo-gastrique.  Pourquoi  l’arsenic  ne  pourrait-il 
avoir  aussi  une  action  plus  marquée  sur  les  vaso-moteurs  des  parties 
supérieures  du  corps  ? 

En  résumé,  les  préparations  arsenicales  exercent,  suivant  M.  Sée, 
une  influence  remarquable  sur  trois  grandes  fonctions  de  l’organisme, 
la  nutrition,  la  respiration  et  la  circulation.  L’arsenic  est  un  recons¬ 
tituant  indirect  par  le  privilège  qu’il  a  d’enrayer  le  mouvement  de 
dénutrition  organique.  A  ce  point  de  vue,  il  pourrait  être  employé 
utilement  contre  le  diabète,  maladie  dans  laquelle  se  produit  une 
déperditiori  incessante  d’urée,  si  ce  médicament  n’était  contre- 
indiqué  parce  qu’il  a  pour  effet  de  diminuer  la  chaleur  animale» 
L’arsenic  constitue  un  moyen  puissant  d’action  sur  les  organes  res¬ 
piratoires.  Enfin  il  exerce  une  action  élective  sur  les  artérioles,  sur¬ 
tout  des  parties  supérieures  du  corps.  A  cet  égard  il  peut  être  mis 
rationnellement  .en  usage  pour  combattre  certaines  congestions. 

M.  HARDY  fait  remarquer  que  si  l’on  est  généralement  d’accord 
sur  les  effets  physiologiques  de  l’arse'nic,  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  il  s’agit  d’établir  la  théorie  de  ces  effets.  Les  explications  de 
M.  Sée,  empreintes  d’un  esprit  de  généralisation  un  peu  trop  hâ¬ 
tive,  ne  lui  semblent  pas  être  en  complète  harmonie  avec  tes  faits 
cliniques. 


En  ce  qui  concerne  la  prétendue  action  élective  de  l’arsenic  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  des  parties  supérieures  du  corps,  la  théorie 
de  M.  Sée  se  trouve  en  contradiction  avec  l’observation,  qui  montre 
la  paraplégie  comme  étant  souvent  la  conséquence  de  l’empoison¬ 
nement  par  l’arsenic.  De  même  les  individus  soumis  à  la  médica¬ 
tion  arsénicale  ont  vu  sous  cette  influence  s’affaiblir  leur  puissancee 
génésique.  Donc,  loin  d’admettre  une  action  élective  de  l’arsenic 
sur  les  vaso-moteurs  des  parties  supérieures  du  corps,  M.  Hardy 
serait  tenté  d’attribuer  à  ce  médicament  une  action  spéciale  sur  les 
vaso-moteurs  de  la  moitié  inférieure. 

M.  Hardy  croit  à  la  puissance  reconstituante  des  préparations  ar- 
sénicales  ;  mais  les  effets  en  sont  passagers  ;  ils  disparaissent  très- 
promptement  après  la  cessation  du  médicament. 

Quant  à  décider  si  l’arsenic  ést  un  excitant  ou  un  hyposthéni- 
sant,  M.  Hardy  croit  qu’il  faut  être  très-réservé  sur  ce  point  et  ne 
pas  prendre  pour  des  réalités  des  conceptions  purement  théoriques. 

M.  Hardy  ajoute  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’employer  telle  ou 
telle  préparation  arsénicale.  La  liqueur  de  Fowler  (arséniate  de  po¬ 
tasse)  est  généralement  mal  supportée  par  les  malades.  M.  Hardy 
emploie  de  préférence  l’arséniate  de  soude,  mieux  toléré  que  la  so¬ 
lution  précédente  et  que  l’acide  arsénieux,  souvent  suivi  de  troubles 
du  côté  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Dans  des  expériences  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  sur  lui-même  et  sur  quelques-uns  de  ses  élèves, 
M.  Hardy  a  toujours  observé  une  augmentation  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  On  a  depuis  longtemps  signalé  d’ailleurs  l’accroissement  de 
l’activité  des  glandes  en  général  sous  l’influence  de  l’arsenic.  Outre 
l’augmentation  des  urines,  on  a  noté  l’activité  de  la  sécrétion  des 
glandes  lacrymales  et  des  glandes  de  la.  peau,  d’où  l’aspect  brillant 
de  l’œil  des  individus  soumis  à  cette  médication;  d’où  encore  l’as¬ 
pect  lisse,  poli  et  luisant  des  poils  des  animaux  auxquels  on  donne 
de  l’arsenic. 

M.  sée  regrette  que  M.  Hardy  ait  traité  de  conceptions  purement 
théoriques  des  inductions  tirées  de  l’analyse  chimique.  Ce  mode 


d’examen  conduit  à  des  conséquences  tout  aussi  positives  que  l’ob¬ 
servation  clinique1.  Quand  on  constate  la  diminution  notable  de  la 
proportion  d’urée  et  d’acide  carbonique  chez  les  individus  soumis  à 
l'usage  des  préparations  arsénicales,  il  est  bien  permis  de  conclure, 
sans  mériter  le  reproche  de  se  livrer  aux  rêveries  de  l’imaginatieji, 
que  l’arsenic  enraye  les  oxydations  organiques. 

L’observation  clinique  pure  ne  résout  pas  'toutes  les  difficultés, 
ainsi  que  le  montrent  de  reste  les  divetgences  d’opinion  des  méde¬ 
cins  dermatologistes  aü  sujet  de  l’application  de  la  médication  arse¬ 
nicale  au  traitement  des  maladies  cutanées.  M.  Bazin  professe  ujie 
opinion  et  M.  Hardy  en  professe  une  autre.  La  clinique  n’est  dope 
pas  infaillible;  elle  a  besoin  souvent  d’emprunter  les  lumières  de  là 
physiologie  et  de  la  chimie.  Donc  le  point  de  vue  physiologique  ile 
l’action  des  préparations  arsénicales  peut  et  doit  être  discuté',  eù il 
est  permis  d’en  tirer  des  inductions  pour  éclairer  les  faits  cliniques, 
lorsque  la  clinique  est  incapable  de  les  expliquer. 

m.  briquet  pense  que  les  différents  effets  de  l’arsenic  sur  l'orga¬ 
nisme  peuvent  s’expliquer  par  la  différence  des  doses.  A  la  dose  de 
quelques  milligrammes  à  un  centigramme,  l’arsenic  augmente  l’ap¬ 
pétit,  l’activité  digestive,  l’embonpoint  et  les  forces.  A  plus  forte 
dose,  de  un  à  cinq  ou  six  centigrammes,  il  devient  irritant,  produit 
l’anorexie,  les  vomissements,  lk  diarrhée,  etc. 

Quant  à  l’action  sur  le  pouls,  M.  Briquet,  ne.  pense  pas  qu’on 
puisse  révoquer  en  doute  les  effets  hyposthénisants  de  l’arsenic. 
Tous  les  observateurs,  Trousseau  en  particulier,  quoi  qu’en  dise 
M.  Sée,  ont  noté  le  ralentissement  de  l’activité  circulatoire,  accom-( 
pagné  de  refroidissement  de  la  peau,  e.tc.  Telle  est  l’opinion  de 
Boudin,  de  Maillot,  de  Fodéré. 

Banales  affections  douloureuses  de  la  poitrine,  dans  les  bron¬ 
chites,  l’emphysème,  etc.,  c’est  en  diminuant  l’irritabilité  des  bron¬ 
ches  et  des  poumons,  c’est  en  calmant  l’érétisme  nerveux,  que  l’ar¬ 
senic  diminue  la  gêne  de  là  respiration;  il  agit  donc  comme  sédatif 
ou  hyposthénisant. 


A  doses  toxiques,  l’action  hyposthénisante  de  l’arsenic  se  révèle  de 
la  manière  la  plus  évidente;  la  chaleur  diminue  et  s’éteint;  le  pouls 
se  ralentit  et  s’arrête. 

Dans  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  animaux  vivants,  aux¬ 
quels  il  injectait  dans  le  cœur  droit  une  certaine  quantité  d’une  so¬ 
lution  arsénicale,  après  avoir  placé  un  manomètre  dans  l’artère 
carotide,  M.  Briquet  a  toujours  vu,  peu  de  temps  après  l’injection 
arsénicale,  le  niveau  du  liquide  descendre  dans  le  manomètre,  indi¬ 
quant  ainsi-une  diminution  marquée  dans  la  force  d’impulsion  du 
cœur  et  la  tension  artérielle. 

Localement,  l’arsenic  appliqué  sur  les  tissus  les  irrite  et  les  mor¬ 
tifie. 

(La  discussion  sera  continuée  mardi  prochain.'; 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AVIS 

Avec  le  n”  151  (31  décembre  1870)  se  termine  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
31  décembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pouçin,  quai  Voltaire,  1S. 
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aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 
.  —  dépotasse... 

_  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

Silicate  et  s" - 1  | 

Iodure  alcal. 


e,  alumine 


}.*3t0  [  £ 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’aoide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques- 
magnésiens,  en  font,  malgré  la  plus  noh«  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bon- 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  fonree 
que  ton  entend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  .  SAINT- 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE, 
maladies  de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE ,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


anémie; 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


1  DOMINIQUE. 


I  sesqui-oxyde  de  fer  J 


Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux. . » 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques. . . ....J 

Cette  eau  est  arsenicale;  ellen' a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvre  s  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofulp,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  simreed  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération-,  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffee 

d’une  capsule  en  étain  indiquant  le - 

où  elle  a  été  puisée. 


)  0.44 


n  de  la  source 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 


pastoréum  névrosine  anti  -  ner 

'-‘•ordonné  cortre  les  névralgies, migrâmes, a.* 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


riande  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

DE  DUCRO. 

lette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d'une 
leur  très-agréable  an  goût,  tqjute  la  matière  nutri- 
i  d’un  demi-kilo  de  viande  orue,  rendue  ainsi  par¬ 
ement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
9  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
Aùt'e,  leveoeyi  hémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 
>ar  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
:ir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques i  con- 
:  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  1  épia¬ 
ient.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ir  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
fans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
e  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
Inanx.  __ 

Prix  éa  flaeos  s  S  r.r.  S®. 

Pharmacie  Boullay,  11,  me  d’Abonkir, 


nti-GoutteUX  Mourier.  —  Le  traitement 
-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con- 
tnt  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  les  joura 
plus  beurenx  succès.  —  Pharmacie  Roux,  141,  me 
ntmartre,  Paris.  , 


produits  ferro-manganiques  de  burin 

JT  du  BUISSON,  approuvés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  ... 

La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe¬ 
ment  avec lefer,donneà  cestroispréparations  une  valeur 
réelle  pour  les  cas  de  chlorose  qui  ont  résisté  anx  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  à 
des  rechutes. 

Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  les  pro¬ 
duits  suivants  : 

Pilules  et  dragées  d’iodure  de  fer  et  de  man- 
anèse. 

Sirop  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse. 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  te  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 

Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 


Pastilles  de  chocolat  an  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganique  pour  eaux  gazeuses. 

Le  manganèse  du  commerce  contenant  presque  ton- 
jours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  à  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

'  Dépôt  à  la  pharmacie,  1,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


pigarettes  au  cannabis  indicadeGRiMAULT. 

v-4  Nous  appelons  l’attention  des  médecins  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  résine  du  chanvie  indien,  sous  forme  de 
cigarettes,  au  traitement  dès  maladies  des  voies  aérien¬ 
nes  et  particulièrement  de  l’asthme,  de  la  bronchite, 
de  l' enrouement,  d cl’ extinction  de  voix  et  delà  phthisie 
laryngée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
des  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
aux  narcotiques,  opium,  belladone,  stiamonium. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  —  En 
province,  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  cochlearia, 
trèfle  d’eau;  insensible  à  la  réaction  de  l’amidon.  Deux 
centigrammes  et  demie  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 
L’innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
la  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  si¬ 
rops  et  pilules  à  base  d’iodure  de  fer  ou  d’iodure  de 
potassium  U  est  employé  depuis  quinze  années,  sur¬ 
tout  dam  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  le  modificateur  par  ex¬ 
cellence  des  constitutions  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  dans  toutes  les. pharmacies. 


papsules  au  matico  de  grimault.  —  Elles 

\  ^contiennent  le  cop  .hu  solidifié  associé  à  l’essence  du 
matico  (piper  angustif.dium  du  Pérou).  Leur  enveloppe 
est  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
neuses,  qui  contiennent  le  copahu  liquide,  l’avantage  de 
se  dissoudre  s  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  l’eslo- 
mac,  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées,  et 
enfin  d’être  beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  dé¬ 
truit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
et  a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys¬ 
tite  du  col  et  les  inflammations  du  col  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  12  capsules  .par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Ce  produit  a  été  de  la'part  des  médecins  l’objet  d’une 
faveur  sans  égaie  parmi  les  ferrugineux  :  c’est  qu’il 
contient  en  effet,  les  éléments  des  os.  et  du  sanar,  fer  et 
acide  phnsphoi  ique  ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
qu’il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas  de  constipation, 
et  que  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux* 
dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le  lymphatisme. 

La  solution  qui  est  la  plus  employée  est  incolore, 
sans  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
de  sel  ferrique  par  cuillerée  à  bouche  ;  elle  se  mélange 

très-bien  avec  l’eau  ou  le- vin. 

Le  sirop,  toujours  blanc,  jamais  verdâtre,  contient 
même  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragées, 
chacune  10  centigrammes. 

Pour  .éviter  de  confondre  cps  produits_  avec  ceux  ayant 
polir  base  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal 
et  le  phosphate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
médecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
produits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 
par  sa  signature.  „  • 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  deseanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  -par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  LioniSaintPaul  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pu  ruent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait, 
le  principe  actif  des  subitances  qui  composent  cette 
médecine,  et  la  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l'huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qui  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
leplusdoux,  le  pins  facile  a  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petits -Champs. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  délia  combinaison  intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  mbnosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  dé  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très- abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pourcombattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  socs  nne  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  be  soude  et  -l’extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  U,i0  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

b’écorûes  d’orangés  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  nne  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
aa  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  le3 
affections  du  cœur,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26, i  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


d’Albespeyres.  —  r0iie 
papier  d’Albespeyres.  —  p0Ur  l’emrefhn 

parfait  des,  vésicatoires. 

papsules  Raquin.  —  Approuvées  par  l’A  • 
'—•démie  de  médecine. 

Faubonrg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  pr'nc!-ales 
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ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  hromnre  de 
(exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre 
n  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromures 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  >  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

gazenzs,  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  Dr  Félix  Roubaud.  / 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, la 
gravelle,  la  goulte  et  le  diabèle  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C*  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


MEDAILLE  D’OR  ST  PRIX  1  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris f  rue  Drouot, 
n.  15,  et  dans 
toutes  les  phar- 


SIR0P  DEPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’exférience 
prouve  qnjuni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-dee-Petits-Champs,  26. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  amara 
AU  ÉROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de  na¬ 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  aa  Sirop  mixte  d’écorces  d’oran- 
ges  et  de  quassia,  est  le  plu3  sûr  reconstituant  des 
tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette  union  est 
d’autant  plus  rationnelle  que  Je  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pour  stimuler  l’appétit  et  régula¬ 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effets 
fâcheux  (pesantears  de  tête,  constipation,  douleurs  ép^i- 
tstriques)  des  ferrugineux  et  des  iodures,  alors  qu'il 
•facilite  leur  absorption.  Dissous  dans  ce  Sirop,  l’io¬ 
dure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté,  étant  à  l'état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les 
pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  Sirop 
cumule  Y  action  antipériodique  du  quassia  amara,  Y  action 
tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible  de  l’écorce  d’ Oranges. 
Dépôt  à  Paris,  26,  ru^Neuve-des-Petits-Champs* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

U5  mardi,  le  JEUDI  e 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L*I 


E  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  tibrai) 


AB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  d 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  tra-va 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etndian 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
x  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes 
.  Etat  sanitaire  de  Paris  pendant  le  siège  :  le  scorbut.  —  Etude  sur  les 
fistules  vésico-inteatiMles  (M.  P.  Blanquiuque).  —  Documents  pour 
servir  à  l’histoire  du  mouvement  scientifique  pendant  le  siège  de  Paris. 
—  Avis.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  8  mai  1871. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Maladies  régnantes.  —  État  sanitaire  de  Paris 
pendant  le  siège. 


Aurons- nous  le  typhus  ?  se  demandait-on  au  début  du  siège. 
Avons-nous  eu  le  typhus?  pouvons-nous  nous  demander  aujour¬ 
d’hui.  La  question  peut  paraître  singulière.  Le  fait  seul  de  la  poser 
la  préjuge  en  quelque  sorte.  Il  est  certain  pour  tout  le  monde 
que  le  typhus  n’a  point  régné  épidémiquement  à  Paris.  Mais  il 
reste  à  examiner  s’il  ne  s’est  point  manifesté  pendant  le  siège  un 
certain  nombre  de  cas  de  typhus  isolés,  qui  feraient  restés  à 
l’état  sporadique  et  qui  auraient  été  comme  l’ébauche  d’une 
épidémie  avortée  ;  c’est  ce  qui  ressortira  peut-être  de  l’exposé 
des  faits  suivants  : 

Au  mois  de  janvier,  M.  Raynaud  communiquait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  quelques  faits  qui  lui  semblaient  consti¬ 
tuer  des  cas  de  typhus  et  qu’il  avait  observés  à  la  maison  de 
Sainte-Perrine  et  au  Grand-Hôtel.  11  avait  vu,  entre  autres,  des 
maladies  exanthématiques  analogues  à  la  rougeole,  accompagnées 
d’adynamie,  de  taches  ecchymotiques  et  suivies  de  mort  rapide. 
Dans  d’autres  cas  moins  graves,  les  malades  entraient  dans  le  ser- 
v  vice  très-fatigués,  enroués,  avec  une  bronchite  caractérisée  par 
des  râles  ronflants  et  sibilants.  L’éruption  de  taches  rosées  con¬ 
fluentes  apparaissait  après  deux  ou  trois  jours  de  ces  prodromes. 
L’aphonie  persistait,  la  toux  était  opiniâtre,  l’insomnie  continue, 
la  langue  sèche,  les  dents  fuligineuses;  il  n’y  avait  ni  météorisme 
ni  diarrhée.  Vers  le  douzième  ou  quinzième  jour,  la  température 
ombaitde  â0  à  38  et  37°;  le  pouls  de  120  à  90  et  75.  Enfin  la 
convalescence  arrivait  soudainement,  moins  de  trois  semaines 
après  le  début  des  accidents. 

Des  cas  analogues  ont  été  observés  par  M.  Féréol  à  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres,  et  par  M.  Laboulbène  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou.  Dans  plusieurs  des  observations  recueillies  par 
M.  Féréol,  l’éruption  a  pris  le  caractère  hémorrhagique.  Mais 
dans  les  uns  et  les  autres,  l’autopsie  a  montré  les  lésions  de  la 
’  fièvre  typhoïde,  et,  ce  qui  rendait  peut-être  encore  plus  douteux 
le  caractère  typhique  dans  ces  cas,  aucun  fait  de  contagion 
n’aurait  été  constaté. 

Enfin  M.  H.  Roger  a  vu  dans  un  service  deux  cas,  qu’après 
une  observation  attentive  il  a  cru  devoir  inscrire  comme  des  cas 

de  typhus.  . 

La  nature  typhique  de  ces  cas  a  été  contestée  par  plusieurs 
■  médecins,  notamment  par  MM.  Rergeron,  Chauffard  et  Villemin, 
qui  en  avaient  observé  de  semblables.  L’un  des  motifs  qui  ont  fait 
contester  cette  détermination  par  M.  Rergeron,  en  particulier, 
est  le  rapprochement  qu’il  a  fait  des  cas  actuels  avec  l’observa¬ 
tion  qu’il  avait  déjà  faite  en  1855  et  1856,  savoir  :  que  l’état 
typhique  est,  chez  lés  soldats,  une  complication  presque  con¬ 
stante  de  toute  maladie,  quelque  légère  qu’elle  soit. 

L’objection  principale  était  tirée  surtout  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  c’est-à-dire  de  l’existence  des  lésions  intestinales  pro¬ 
pres  à  la  fièvre  typhoïde  dans  ces  prétendus  typhus. 

Cette  objection,  fondée  pour  quelques  faits,  l’est-elle  pour 
tous?  —  A  l’ambulance  du  Luxembourg  nous  avons  été  plu¬ 
sieurs  fois  Srappés  aussi  de  l’aspect  typhique  qu’ont  présenté 
plusieurs  malades.  Je  n’ai  pas  hésité,  pour  ma  part,  à  donner  le 
nom  de  typhus  à  un  malade  placé  dans  les  salles  de  notre  col¬ 
lègue  M.  de  Raase.  Ce  malade,  au  moment  où  je  l’ai  vu,  était 
dans  l’état  comateux;  il  présentait  tous  les  signes  d’une  prostra¬ 
tion  profonde,  le  faciès  avait  ce  cachet  d’hébétude  propre  aux 
typhiques,  les  conjonctives  étaient  fortement  injectées,  une 
abondante  éruption  pétéchiale  recouvrait  en  partie  les  régions 
inférieures  du  ventn,  surtout  les  plis  des  aines  et  les  cuisses, 
où  elle  était  presque  ^influente;  il  existait  ur.p  large  tache  ec- 
chymotique  dans  la  régon  dorsale;  et  avec  (fêla  peu  de  diarrhée, 
presque  point  de  sympIXmes  abdominaux,  un  poêfc  faible,  dé- 
pressible,  misérable.  La  Maladie  avait  débute  pai  ne  vomisse¬ 
ments  et  une  violente  céftialalgie,  puis  que’-'  r1  ’•  symptômes 
ataxiques,  du  délire,  auxqiels  avaient  succéd  promptement  la 
prostration  et  le  coma,  où  ncis  l’avons  trouvé.!  Il  a  succombé  à 


la  fin  du  quatrième  jour.  L’autopsie  faite  par  les  soins  et  sous  les 
yeux  de  notre  confrère  M.’  Danet,  médecin  en  chef  de  1  ambu¬ 
lance,  a  permis  de  constater  l’existence  ,de  la  lésion  intestinale 
de  la  fièvre  typhoïde,  plaques  de  Peyer  ulcérées.  Nous  avoue¬ 
rons,  malgré  cela,  ne  pouvoir  nous  défendre  de  l’idée  que  nous 
avions  eu  sous  les  yeux  les  symptômes  d’un  véritable  typhus, 
et  notre  opinion  à  cet  égard  était  pleinement  partagée  par 
M.  de  Ranse  et  par  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  du  Val-de- 
Grâce,  qui  a  vu  également  ce  malade,  dont  il  a  pu  comparer 
l’état  avec  les  nombreux  typhiques  qu’il  a  eu  l’occarion  d’ob¬ 
server  en  Orient. 

Sur  trois  autres  sujets  morts  après  avoir  présenté  des  phéno¬ 
mènes  tout  à  fait  semblables,  un  dans  le  service  que  dirigeait 
alors  M.  Constantin  Paul  et  les  deux  autres  dans  les  salles  de  M. 
Danet  (l’un  de  ces  malades,  par  parenthèse,  vu  par  M.  Michel 
Lévy,  àurait  été  reconnu  par  lui  comme  un  véritable  cas  de  ty¬ 
phus)  ,  l’autopsie  aurait,  paraît-il,  révélé  les  mêmes  lésions.  D’un 
autre  côté,  nous  tenons  de  quelques-uns  de  nos  sous-aides  qui 
ontcoopéré  àd’autres  autopsies  faites  au  Val-de-Grâce,  que  sur  des 
sujets  morts  dans  les  mêmes  conditions,  et  après  avoir  présenté 
je  même  ordre  de  phénomènes,  on  n’a  trouvé  d’autres  lésions  que 
des  stases  et  des  suffusions  sanguines  dans  la  plupart  des  viscères 
et  en  particulier  dans  la  rate,  qui  était  réduite  à  une  sorte  de 
putrilage. 

Nous  ajouterons  qu’à  cette  même  époque  nous  avons  plusieurs 
fois  observé  des  phénomènes  d’apparence  typhique  souvent 
très-prononcés  chez  des  rubéoleux  et  des  scarlatineux.  En  même 
temps  que  le  premier  malade  dont  nous  venons  de  rappeler 
l’histoire  et  dans  le  même  service,  M.  de  Ranse  nous  a  fait  voir 
un  rubéoleux  dont  la  maladie  avait  débuté  exactement  de  la 
même  manière  ;  au  point  que  notre  collègue  s’était  demandé  un 
instant  s’il  n’avait  pas  affaire  encore  là  à  un  nouveau  cas  de 
typhus,  lorsque  une  éruption  rubéolique  caractéristique  et  abon¬ 
dante  est  venue  lever  les.  doutes.  Nous  étions  évidemment  en 
présence  d’une  de  ces  rougeoles  que  l’on  a  appelées  justement 
typhiques. 

Nous  utiliserons  tout  à  l’heure  ce  rapprochement.  Bornons- 
nous  pour  le  moment  à  constater  que  ces  cas  de  typhus,  si  réel¬ 
lement  ils  méritent  ce  nom,  et  pour  nous  nous  n’en  doutons 
pas,  sont  restés  isolés,  sans  suite  ni  traînée,  qui  ait  pu  faire 
soupçonner  une  contagion;  en  un  mot,  qu’il  n’y  a  point  eu  à 
proprement  parler  d’épidémie  de  typhus. 

Cette  absence  d’épidémie  de  typhus  à  Paris  pendant  le  siège 
a  paru  surprendre  quelques  médecins.  On  a  cherché  à  S'ex¬ 
pliquer  ce'tte  heureuse  immunité.  M.  Chauffard  a  cru  en 
trouver  la  raison  dans  cette  circonstance  que  le  typhus  ne  naît 
pas  spontanément  sur  le  sol  français,  mais  qu’il  peut  y  être  im¬ 
porté,  se  comportant  en  cela  comme  la  peste  bovine.  D’après 
cette  manière  de  voir,  il  ne  suffirait  pas,  comme  on  l’a  souvent 
dit  et  écrit,  de  la  réunion  de  deux  ou  trois  conditions  générale¬ 
ment  considérées  comme  susceptibles  d’engendrer  le  typhus, 
telles  que  l’agglomération,  l’encombrement,  le  voisinage  de 
miasmes  et  de  détritus  humains,  l’excès  de  fatigues  et  de  veilles, 
et  les  impressions  morales  tristes  et  dépressives,  pour  voir  se 
produire  une  épidémie  de  typhùs.-Il  faudrait,  en  outre,  des  con¬ 
ditions  de  climat  et  de  sol  qui  ne  se  trouveraient  pas  en  France. 
Bien  que  cette  opinion  ait  été  appuyée,  non  sans  quelque  appa¬ 
rence  de  fondement,  par  plusieurs  médecins,  qui  ont  cité 
en  particulier  l’exemple  des  délimitations  géographiques  très- 
tranchées  qui  existent  également  dans  les  deux  hémisphères 
entre  les  contrées  à  typhus,  qui  sont  généralement  au  nord,  et 
les  contrées  à  fièvres  typhoïdes,  qui  confinent  plus  volontiers  le 
sud,  nous  n’en  conservons  pas  moins  des  doutes  sur  cette  autre 
question,  savoir  :  si  l’absence  d’épidémie  de  typhus  ne  tient  pas 
au  moins  tout  autant  à  ce  que  les  causes  qui  l’engendrent  habi¬ 
tuellement  n’ont  agi  ni  avec  assez  d’intensité  ni  avec  assez  de 
persistance  pour  lui  donner  naissance. 

On  devait  naturellement  s’être  préoccupé  de  cette  question 
au  début  du  siège  ;  on  n’avait  pas  été,  en  effet,  sans  supputer 
les  chances  plus  ou  moins  probables  de  l’invasion  d’une  épi¬ 
démie  typhique,  en  faisant  également  la  part  des  conditions  géné¬ 
rales  d’hygiène  de  Paris  et  des  conditions  spéciales  où  allait  se 
trouver  une  partie  notable  de  sa  population,  particulièrement 
la  population  armée.  «  Avons-nous  à  craindre,  écrivait  M.  Colin 
au  mois  de  septembre  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  quel¬ 
ques-unes  de  ces  épidémies  qui  surgissent  de  toutes  pièces  dans 
les  armées,  surtout  pendant  les  guerres  de  siège,  comme  le 
scorbut,  le  typhus?  »  Je  ne  le  pense  pas,  disait-il,  et  la  raison 
qu’il  en  donnait,  pour  le  scorbut  du  moins,  c’est  que  ce  n’est 
pas  à  cette  saison  qu’il  se  développe  (nous  h’étions  alors  qu’au 


commencement  de  l’automne),  et  qu’il  serait  conjuré  d’ailleurs 
par  l’abondance  de  nos  approvisionnements,  par  la  possibilité 
d’ensemencer  quelques-uns  des  terrains  vagues  de  là  capitale  pour 
la  production  des  végétaux  frais  dont  l’usage  prévient  et  guérit 
cette  affection.  De  même  du  typhus;  c’était  là  également,  ajou¬ 
tait  M.  Colin,  une  maladie  de  la  saison  froide,  surgissant  à 
l’époque  où,  pour  échapper  aux  rigueurs  de  la  température,  les 
soldats  s’entassent  étroitement  dans  les  tentes  et  les  baraques, 
dont  ils  condamnent  toutes  les  ouvertures. 

M.  Béhier,  dans  une  conférence  sur  les  maladies  qui  peuvent 
se  développer  dans  une  ville  assiégée,  faite  à  la  même  époque, 
au  mois  de  septembre  dernier,  déclarait  également,  après  avoir 
énuméré  toutes  les  conditions  qui  se  groupent  d’ordinaire  pour 
engendrer  le  typhus,  que  nous  n’aurions  vraisemblablement  pas 
à  le  craindre  ;  et  il  se  fondait  en  cela  sur  des  motifs  analogues  à 
ceux  qu’invoquait  M.  Colin,  savoir  que  nous  avions  à  notre  dis¬ 
position  de  vastes  baraquements,  des  casernes  bien  aménagées, 
des  forts  bien  aérés,  que  le  froid  n’était  pas  encore  tel  qu’on  fût 
obligé  de  se  calfeutrer  bien  hermétiquement  ;  enfin,  qu’on  avait 
ouvert  partout  de  larges  voies  à  l’air  extérieur,  et  que  toutes  les 
précautions  allaient  être  prises  par  l’autorité  pour  veiller  à  ce 
que  toutes  les  conditions  de  la  meilleure  hygiène  possible  fus¬ 
sent  observées  dans  l’armée.  (Voir  la  Conférence  en  question, 
Gazette  des  Hôpitaux,  n°s  126  et  127, 1"  et  3  novembre  der¬ 
niers.) 

Bien  que  les  événements  aient  trompé,  à  quelques  égards,  les 
calculs  de  MM.  Colin  et  Béhier,  leurs  prévisions  n’en  ont  pas 
été  moins  justes.  Nous  pourrions  même  ajouter,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  particulièrement  celles  de  M.  Colin,  qu’elles  ont  été  justes 
même  jusque  dans  leur  erreur.  Expliquons  cet  apparent  para¬ 
doxe.  Lorsque  M.  Colin  annonçait  que  nous  n’aurions  pas  le 
scorbut,  il  se  trompait  évidemment,  mais  il  se  trompait  sur 
l’effet  prévu  parce  qu’il  avait  été  induit  en  erreur  sur  ses  causes  ; 
son  erreur  était  logique.  II  se  fondait,  en  effet,  sur  deux  cir¬ 
constances  qui  se  sont  trouvées  être  plus  tard  toutes  dif¬ 
férentes  et  même  toutes  contraires  de  ce  qu’elles  étaient 
et  de  ce  qu’il  les  prévoyait  devoir  être  au  moment  où  il 
écrivait  ces  lignes,  sur  la  douceur  de  la  température,  tandis  que 
l’hiver  a  été  au  contraire  d’une  rigueur  exceptionnelle,  et  sur 
une  abondance  d’approvisionnement  calculée  sur  une  durée  du 
siège  bien  moindre  que  sa  durée  effective.  Si  bien  qu’en  réalité 
ces  deux  circonstances,  considérées  comme  les  conditions  prin¬ 
cipales  de  la  production  d’une  épidémie  de  scorbut,  le  froid  in¬ 
tense  et  prolongé  et  l’absence  d’alimentation  végétale  fraîche 
(car,  comme  on  ne  l’a  su  que  de  reste,  l’ensemencement  des  ter¬ 
rains  vagues  de  Paris  pour  la  production  de  végétaux  frais  n’a  été 
que  pure  illusion)  n’ont  que  trop  librement  et  trop  efficacement 
exercé  leur  action  sur  nos  soldats. 

Voilà  qui  est  clairement  démonstratif  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  vraie  du  scorbut. 

Quant  au  typhus,  l’événement  a  également  donné  raison  à 
M.  Colin  et  à  M.  Béhier.  Non  pas  que  nous  n’ayons  eu  cette 
saison  froide' qu’ils  considèrent  comme  devant  contribuer  au 
développement  du  typhus.  On  n’en  a  que  trop  éprouvé  les 
effets,  mais  cette  température  froide  n’a  pas  eu  pour  résultat 
l’encombrement  permanent  de  jour  et  de  huit  dans  des  lieux 
clos  et  à  air  confiné,  l’une  des  causes  immédiates  présumées 
du  typhus.  Malgré  l’extrême  intensité  du  froid,  en  effet,  nos 
soldats  n’en  ont  pas  moins  continué,  pour  la  plupart  au  moins, 
à  vivre  au  grand  air  et  à  y  passer  la  plus  grande  partie  de  leur 
temps.  De  sorte  que  là  même  où  il  a  pu  y  avoir  encombre¬ 
ment,  cet  encombrement  n’a  été  ni  assez  grand,  ni  surtout  assez 
prolongé  pour  engendrer  le  miasme  typhique. 

Que  serait-il  arrivé  si  le  siège  eût  duré  plus  longtemps?  nous 
ne  pouvons  évidemment  pas  le  dire.  Sans  doute,  si  l’on  s’en 
rapporte  à  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé 
les  épidémies  de  typhus  dans  les  armées,  sur  l’étroite  connexité 
qui  semble  lier  l’un  à  l’autre  le  scorbut  et  le  typhus,  ces  deux 
affections  naissant  généralement  dans  des  conditions  à  peu  près 
identiques,  et  se  manifestant  presque  toujours  successivement,  ! 
le  scorbut  devançant  ordinairement  le  typhus  et  semblant  en 
quelque  sorte  en  constituer  comme  le  prodrome  épidémique,  il 
y  a  tout  sujet  de  penser  que  si  le  siège  eût  duré  plus  longtemps, 
nous  aurions  fini  par  avoir  une  épidémie  de  typhus.  Mais  cela 
restera  toujours  à  l’état  de  simple  présomption.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  ayons  de  longtemps  à  subir  une  pareille  épreuve  !  Mais 
si,  par  impossible,  les  mêmes  conditions  ou  des  conditions  ana¬ 
logues  se  reproduisant,  le  typhus  ne  se  manifestait  pas,  cela 
donnerait  assurément  une  grande  valeur  à  l’opinion  des  méde¬ 
cins  qui  ne  croient  pas  à  la  naissance  spontanée  du  typhus  en 
France.  Le  fait  de  Metz  assiégé  ou  bloqué  pendant  plusieurs 
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mois  dans  des  conditions  d’encombrement  et  de  privations  bien 
autres  encore  qu’à  Paris  et  où  il  ne  s’est  pas  produit,  dit-on,  un 
seul  cas  de  typhus,  rapproché  de  ce  qui  a  eu  lieu  sous  nos  yeux, 
nous  paraîtrait  militer  en  faveur  de  cette  opinion. 

D»  BrocIiik. 


ÉTUDE  • 

SUE.  LES  FISTULES  VÉSICO-lNTESTIlVALES  (1) 

Par  le  Dr  P.  Blanquinque, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

-  *  Lès  propositions  ^suivantes  résument  le  travail  dont  on  vient  de 
lire  le  titre  i 

1°  Les  fistules  congénitales  sont  dues  à  un  arrêt  de  développement 
.  de  rintestin  et  de  la  vessie.' 

2°  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  communication  congénitale  entre  le 
•  rectum  et  la  vessie,  il  y  -a  en  même  temps  imperforation 
rectale. 

3°  On  peut  observer  ces  fistules  chez  les  filles, 

4°  Le  rectum  est  toujours -très-imparfaitement  développé,  il  est 
situé  à  une  distance  assez  grande  du  périnée. 

■  go  Les  imperforations  de  l’urèthre,  le  rectum  étant  normal,  ne 
s’accompagnent  pas  de  fistule  vésico-intestinale. 


0  Cette  maladie  s’accompagne  souvent  d’autres  vices  de  confor¬ 
mation. 


7°  Le  pronostic  est  grave,  car  on  aura  peu  de  chances  d  établir 
l’anüs  dans  la  région  périnéale. 

•  8°  Deux  cas  de  guérison,  dont  un  très-douteux. 

9°  Le  traitement  consiste  à  opérer  l’imperforation. 

10°  Les  fistules  traumatiques  succèdent  aux  tailles  recto-vésicales, 
aux.  perforations  de  la  vessie  par  Un  cathéter,  aux  blessures  par 
armes  à  feu. 

11°  Les  fistules  accidentelles  non  traumatiques  sont  quelquefois 
produites  par  l’inflammation  ulcérative  d’un  des  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin  (typhlites,  pérityphlites,  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  perforation  de  ^appendice  vermiculaire,  catarrhe  de  vessie, 
abcès  de  la  prostate,  corps  étrangers  de  la  vessie,  etc.). 

12°  Dans  la  grande  majorité  des  6&s,  les  ascarides  lombricoïdes 
profitent  d’une  perforation  préexistante  pour  passer  dans  la  vessie; 
ils  ne  peuvent  ulcérer  l’intestin  par  leur  contact  qu’en  pénétrant 
dans  l’appendice  iléo-qæcal  et  seulement  à  titre  de  corps  étrangers. 

13°  J’ai  trouvé  trois  cas  de  fistule  vésico-intestinale  chez  la 
femme. 

-  14°  La  sortie  de  gaz  par  l’urèthre  est  un  signe  de  communica¬ 

tion  de  la  vessie  avec  l’intestin,  si  ces  gaz  sent  rendus  spontané¬ 
ment  à  la  fin  de  la  miction. 

lo°  L’urine- ne  s'écoule  pas  continuellement  par  le  rectum. 

IG°  Cet  écoulement  n’est  même  pas  forcément  continuel  lorsqu  il 
y  a  en  même  temps  fistule  à  l’anus. 

17°  Les  fistules  d’origine  organique  sont  incurables;  celles  qui 
ont  une  origine  inflammatoire  ou  traumatique  sont  au  contraire 
susceptibles  de  guérir.  ,  . 

18°  Le  traitement  consiste  en  soins  de  propreté  s’il  s  agit  de  fis¬ 
tules  d’origine  organique  (anus  artificiel  s’il  y  a  rétention  des  ma¬ 
tières). 

Dans  les  fistules  d’origine  inflammatoire,  essayer  la  sonde  a  de¬ 
meure;  si  l’orifice  rectal  est  visible  et  que  les  symptômes  soient 
graves,  opérer  comme  s’il  s’agissait  d’une  fistule  borgne  anale. 

Pour  les  fistules  traumatiques,  même  traitement  que  pour  les 
fistules  anales  complètes,  en  modifiant  un  peu  l'opération  et  le  pan¬ 
sement  consécutif. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SULFATE  DE  CUIVRE 
Une  femme  de  trente-deux  ans  avale  une  verrée  d’eau  contenant 
m  solution  15  grammes  de  sulfate  de  cuivre.  Les  gémissement:' 
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nôtre  dans  l’appartement.  On  court  chez  le  pharmacien,  qui  delivre 
de  la  magnésie  calcinée,  et  M.  Vergcly,  mandé  aussitôt,  constate 
l’état  suivant  :  faciès  non  très-altéré,  légère  teinte  bleuâtre  de  la 
muqueuse  buccale;  pouls  petit  et  n’offrant  pas  la  fréquence  qu’in¬ 
diquent  les  différents  traités  classiques,  80  à  90  pulsations  seule¬ 
ment;  sensation  de  chaleur  à  l’épigastre,  signes  d’irritation  gastro- 
intestinale  du  côté  de  l’abdomen;  les’ matières  vomies  ayant  ote 
jetées  ne  peuvent  être  examinées.  . 

On  continua  la  magnésie  calcinée;  le  pouls  diminua  de  fre- 
-  nuence  et  les  selles  devinrent  nombreuses,  tant  sous  l’influence  de 
l’entérite  provoquée  par  le  toxique  que  sous  celle  du  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  calcinée.  L’ingestion  de  quelques  morceaux  de  glace  fit  dis¬ 
paraître  les  nausées  et  modéra  la  sensation  de  chaleur  à  l’épigastre: 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  l’abdomen,  quelques  gouttes 
de  laudanufn  à  l’intérieur  calmèrent  les  accidents  gastro-intestinaux, 
et  la  guérison  eut  lieu  en  quelques  jours.  (Union  médicale  7" 
Gironde.) 
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a  servir  a  l’histoire  do  mouvement  scientifique 
PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS  (2). 


XXXII.  Variole.  -  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac  commence 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  un  travail  intitulé  : 


DU  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  ET  -CURATIF  DE  LA  AARIÜI 

L’homme  apporte  en  naissant  une  prédisposition  inexpliquée  àtrois 


fièvres  éruptives  :  la  rougeole,  la' scarlatine  et  la  variole,  '  mysté¬ 

rieuses  dans  leur,  nature,  mais  se  traduisant  aux  yeux-  exercés  par 
des  phénomènes  généraux  et  locaux  non  méconnaissables.  La  rou¬ 
geole,  comme  une  sorte  de  venin  .que  notre  organisme  doit  rejeter., 
au  dehors,  affecte  tôt  ou  tard,  dans  nos  climats  duMoins,  l’imuiense 
majorité,  sinon  la  totalité  des  individus.  Aussi  autant  vaut-il  que  le 
tribut  lui  soit  payé  pendant  le  premier  âge  et  sous  le  règne  de 
quelque  épidémie  bénigne,  l’expérience  ayant  souvent  démontré  que 
ses  sévices’ devenaient  plus  graves  dans  un  âge  plus  avancé.  La 
scarlatine  est,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  moins  contagieuse;  d’ailleurs, ; 
elle  né  se  propage  pas  aussi  facilement,  et  l’on  voit  de  nombreux 
individus  s’y  soustraire  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence. 

La  plus  redoutable  de  pes'trois  visiteuses,  qui  déposent  chacune 
sur  notre  enveloppe  cutanée  le  cachet  de  leur  éruption  spécifique, 
c’est  la  variole,  vulgairement  connue  en  Frÿice  sous  le  nom  de 
petite  vérole,  pour  la  distinguer  .de  la  grosse  ou’  grande  vérole,  la¬ 
quelle,  soit  dit  entre  parenthèses,  ne  vaut  guère  mieux,  si  même , 
elle  n’est  pire.  Mais  de  celle-ci  du  moins,  en  définitive,  se  préserve 
qui  le  veut  bien.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  1  autre;  car,  à  un  mo¬ 
ment  dondé,  sous  le  double  coup  d’une  contagion  fortuite  ou  d’une 
influence  épidémique  inévitable,  quelquefois  même  par  suite  d’une 
explosion  spontanée,  le  poison  varioleux  s’infiltre  ou  se  développe 
dans  nos  veines,  crible  le  derme  d’une  myriade  de  pustules,  et  apres 
avoir  fait  encourir  à  sa  victime  les  deux  périls  successifs  de  la  lutte 
initiale  et  de  l’infection  purulente,  laisse  de  son  passage  des  traces 
indélébiles,  dont  par  surcroît,  et  par- le  plus  triste  des  privilèges,  le 

visage  devient  le  lieu  fatal  d’élection.  ^  -  1 

Et  cependant  la  variole  ne  semble  pas  avoir  toujours  compté  dans 
le  contingent  des  maux  qui  affligent  l’espèce  humaine.  Toutes  notions 
antérieures  précises  manquant  à  son  égard,  elle  serait  apparue  pour 
la  première  fois  en  Arabie  au  sixième  siècle,  et  de  là  les  conqué¬ 
rants  arabes  T’auraient  propagée  en  Europe.  Toujours  est-il  que, 
depuis  cette  époque,  ses  ravages,  continus  ou  intermittents  sur  tous 
lès  points  du -globe,  n’ont  plus  cessé.  L’idée  vint  plus  tard  de  leur 
opposer  l’inoculation  préventive;  de  deux  maux  choisissant  le  moin¬ 
dre,  op  préférait  à  la  variole  spontanée  la  variole  provoquée.  Mais 
celle-ci  encore  avait  parfois  sa  gravité,  et  souvent  aussi  laissait  apres 
elle  des  stigmates  ineffaçables.  ,  ' 

L’inoculation  vaccinale,  préconisée  par  Jenner  à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  révéla  un  moyen  bien  plus  efficace  de  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  de  la  variole,  ou  du  moins  ,d’en  atténuer  considéra¬ 
blement  les  effets.  A  partir  du  jour  où  sa  propagation  eut  lieu  sur 
une  grande  échelle,  les  épidémies  varioliques  diminuèrent  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité.  Puis,  comme  si  le  virus  vaccin  eût  perdu  de 
sa  puissance  à  mesure  que  l’on  s’était  éloigné  du  moment  où  il  avait 
été  primitivement  puisé  dans  la  pustule  du  cowpox,  ces  épidémies 
disparurent  et  vinrent  fournir  un  nouvel  argument  aux  détracteurs 
dé  la  pratique  de  Jenner.  Mieux  inspirés,  ses  partisans  y  virent 
la  nécessité  de  recourir  à  des  vaccinations  nouvelles,  afin  de  faire 
récupérer  aux  individus  Je  bénéfice  de  préservation  qui  semble 
'être  usé  en  eux. 

Là,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  encore  le  salut.  Pour  tous  ceux  qui 
ont,  attentivement  et  sans  parti  pris,  observé  dans  leurs  rapports 
comparatifs  la  variole  et  la  vaccine,  il  est  incontestable  que  celle-ci 
est,  quant  à  présent,  le  meilleur  préservatif,  non  pas  absolu,  mais 
relatif,  de  celle-là.  Considérons  donc  comme  devant  être  maintenue 
dans  toute  sa  rigueur  cette  double  loi  de  prophylaxie,  en  vertu  de 

laquelle  l’homme  doit  être  vaccine  dès  son  premier  âge,  etrevaccme, 

sinon  à  telles  ou  telles  périodes  de  son  existence,  du  moins  au  mo¬ 
ment  des  épidémies  de  variole,  lorsqu’il  s’est  écoulé  assez  de  temps, 
depuis  la  dernière  inoculation  vaccinale  pour  que  l’on  puisse  craindre 
l’épuisement  de  l.’immunité' qu’elle  avait  conférée.  Si  l’on  avait  ob¬ 
tempéré  à  cette  loi  au  début  et  dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle, 
il  est  vraisemblable  que  cette  épidémie  aurait  fait  moins  de  ravages 
et  même -qu’elle  se  serait  depuis  longtemps  terminée.  C’est  après 
avoir  pratiqué,  fait  ou  vu  pratiquer  des  milliers  de  revaccmations 
'dont  j’ai  surabondamment  constaté  les  conséquence^  prophylacti¬ 


ques,  que  je  m’inscris - 

plus  d’insistance  de  recourir  à  cet  héroïque  et  unique  moyen  d  ac- 

* .  •.  # _ _ _ miî  prnitirmP.  à  SP.Vir  âtl  milieu 


u  nombre  de  ceux  qui  conseillent  i 


quérir  l’immunité  contre  l’épidémie  qui  continue  à  sévir 


■elle  pousse,  les  hoquets  qu’elle  a  attirent „  «ta,  de  l'épidémie  ec.uelle.  fai  e.vacelpé  avee  1. 


(1)  In- 8°,  1870.  Prix  :  2  fr. 

(2)  Voir  le  dernier  numéro. 


cowpox  environ  cent  cinquante  personnes.  J’en  ai  suivi  ou  revu  une 
centaine,  dont  pas  une  n’a  payé  le  moindre  tribut  à  l’épidémie; 
et  il  ne  m'est  pas  revenu  qu'une  seule  des  cinquante  autres  ait  ete 
moins  heureuse.  J’ai  d’ailleurs,  en  d’autres  circonstances,  observé 
de  tels  résultats  sur  une  échelle  Tien  plus  large  encore;  j  ai  vu  de 
nombreuses  agglomérations  d'hommes,  sur  les  navires,  dans  les  hô¬ 
pitaux,  dans  les  casernes,  soustraites  par  des  vaccinations  ^  et  des 
revaccinations  préventives  aux  épidémies  varioliques  qui  régpaient 
autour  d’elles.  Je  suis  conyaincu  que  l’immense  majorité,  sinon  la 
totalité,  des  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer,  sont  à  même 
de  produire  à  cet  égard  pareil  témoignage  en  faveur  de  la  vaccine. 

C’est  grâce  à  celle-ci  que  la  variole  sévit  infiniment  moins  sur 
notre  personnennilitaire,  soumis  à  une  discipline  hygiénique  diffi¬ 
cilement  applicable  aux  populations  civiles. 

Comment  se  peut-il  que,  après  des  faits  aussi  probants,  après  les 
conseils  réitérés  des  hommes  que  leur  expérience  spéciale  a  rendus 
les  plus  compétents  sur  la  question  du  vaccin,  la  population  pari¬ 
sienne  ait,  en  partie,  manifesté  tant  d’indifférence  et  parfois  d’éloi¬ 
gnement  pour  l’emploi  du  seul  moyen  reconnu  susceptible  de  com¬ 
battre  un  fléau  auquel  chaque  nouvelle  victime  apporte  un  nouvel 
aliment?  Car  ici  la  contagion  est  fatale,  et  quiconque  est  contaminé 
devient  un  danger  pour  le  voisin;  cercle  vicieux  dans  lequel  l’épi¬ 
démie  se  perpétue,  et  d’où  l’on  ne  peut  sortir  que  par  l’immunité 
acquise  aux  individus  parle  tribut  payé  à  l’épidémie  ou  par  1  ino¬ 
culation  vaccinale.  Ce  dernier  moyen,  il  me  semble,  vaut  encore 

mieux  que  l’autre.  , 

Mais  si  tant  de  gens  n’y  ont  pas  eu  recours,  c’est  qu  il  n  y  a  pas 
eu  seulement  tiédeur  ou  négligence  de  leur  part,  il  y  a  eu  aussi 
préjugé,  hostilité  même  contre  une  pratique  à  laquelle  on  a  repro¬ 
ché  non-seulement  son  inutilité,  mais  ses  périls.  Ensuite  est  venu 
le  litige,  aussi  sôuvent  mal  établi  que  mal  jugé,  entre  le  vaccin  ani¬ 
mal  et  le  vaccin  humain.  , 

L’unitilité  de  la  vaccine  n’est  pas  soutenable;  ses  bienfaits  sont  cessaire 
évidents,  et,  pour  les  attester,  il  n'y  a  qu’à  faire  appel  à  ceux  qu’elle 


a  préservés  de  la.yariole-  dans  t’qpidéipie^actppllp,  à  ^ux^ême  il 

qui,  ayant  négligé  de  se  faire  revacciner,  mais  ayant  été  vaccinés 
dansleurs  premiêfeèâfin'éès)6nVgêhéMeth‘énf  feù  des  atteintes  moins  J 

gravesj-rooins  funestes  qnoTes  individus- -qui  n’avaient  jamais  été  , 
vaccinés.  "Au  ùujet  des  ic\4ccinations'’qui  d’en  ôiit'  pas  moins  ftté  :  ; 
-suivies  péü  après  de  l’explosion  de  la  vafiplc,  il  faut  dire  d’abord  que  j  j 
Faction  prophylactique  de  la  vaccinesne  s’exercé  dans  toujesapuis--  Il 
sance  qu'uti  mois  environ  -après -.lTriOeulàMon^Gcinttle;  ch  outre,  j  ■ 
l’opération  a  pu  être  mal  faite,  ou, fai|ç.i^vecÿun  vaccin  de  mauvaise 
qualité.  Lorsque,  au  contraire,  la  vaccination  a  été  pratiquée  dans  fil 
idc  bonnes  conditions,  l’individu  vacciné  fût-il  déjà  dans  la  période 
d’incubation  d’une  variole,  ou  cette  incubation  survînt-elle  un  peu 
plus  tard,  rugis  avant  que  l’effet  prophylactique  du  vaccin  soit  réa-  j;1 
lisé,  l’éruption  vaccinale  influencera  toujours  plutôt  en  bien  qu’en  .  -• 
mal  les  symptômes  propres  à  la  variole,  ■  et  là  même  encore  la  vac-  -  î 
cination  n’aura  pas  été  inutile.- 

Ses  périls  ?,  Ils  sont  imaginaires,  ou  bien  ils  ont  été  exagérés.-  La 
clinique  a  depuis  longtemps  rendu  une  ordonnance  de  non-lieu  à  ): 
propos -de  l’accusatioù  intentée  à  la  vaccine  de  ne  fermer  la  porte  f 
à  la  variole  que  pour  l’ouvrir  à  d’autres  maladies,  entre  autres  à.  la  .  | 
phthisie  pulmonaire  et  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  dans  ces  derniers 
temps,  trois  autres  chefs  d’accusation  ont  ému  davantage  le  public  A  '-t/’ 
et  suscité  à  la  vaccine  de  nouveaux  adversaires  :  , 

1»  On  l’a  suspectée  d’introduire  dans  le  sujet  vacciné  le  germe 
■  des  maladies  dont  le  sujet  vaccinifère  est  atteint.  Or  il  n’y  a  de  H 
prouvé  jusqu’ici  que  la  transmission  de  la  syphilis.  Autant  qu’on  H 
le  peut,  d’ailleurs,,  on  doit  choisir  le  vaccinifère  parmi  les  sujets  1 
sains,  bien-portants,  exempts  de  toute  affection  cachectique,  infec-  À, 
tieuse  ou  contagieuse;  on  s’enquiert  de  l’état  de  sa  santé,  de  celle 
même  de  ses  parents,  et  l’on  mettra  ainsi  Foriginedù  vaccin  à  l’abri  VxJj 
de  toute  suspicion;  ^ 

2°  t)n  a  reproché  à  l'inoculation  vaccinale  de  produire  une  inflam-  - 
mation  locale  prenant  parfois  un  caractère  plus  ou  moins  grave.  ■ 
Ceci  est  tout  à  fait  l’exception,  et  quant  à  moi  je  n’ai  jamaisvu  une  ;  g 
inflammation  de  quelque  importance  suivre  cette  opération.  Cepen-  .5 
dant  je  ne  nie  pas  la  possibilité  d’accidents  de  ce  genre  ;  mais  je 
crois  qu’en  s’y  prenant  à  temps  on  en  préviendra  l’extension.  Ce 
qui  est  plus  grave,  c’est  l’infection  purulente  survenant  chez  quel-  |S 
ques  sujets,  et  très-rapidement, lavée  là  mort  même  pour  consê-  ■!§ 
quence;  encore  plus  rares,  des  faits  de  cette  nature  se  sont  néah-,  xj 
moins  présentés.  Mais  -tous  ces  accidents  ne  sont-ils  pas  moins  .  il 
imputables  au  vacein  qu’à  la  manière  défectueuse  dont  certaines  j 
vaccinations  ont  été  pratiquées?  Il  faut  puiser,  aussi  bien  dans  la  1 
pustule  de  la  vaccine  que  dans  celle  du  cowpox,  le  virus  au  moment  fi 
précis  de  sa  maturité  et  avant-  que  le  pus  se  mêle  à  l’humeur  qui  le  ■  : 
recèle.  Si  l’on  ne  prend  pas  religieusement  cette  précaution,  et  si  .  ■* 
au  lieu  du  vaccin,  ou  même  avec  le  vaccin,  on  inocule  lu  pus,  est-  1 
il  surprenant  qu’il  survienne  non-seulement  un  érysipèle’ phlegmo-  ;  | 
neux,  mais  encore  une  véritable  infection  purulente?  On  récolte  ce 
que  l'on  sème  ; 

3°  Enfin  on  est  allé  jusqü’à  accuser  les  rev-accinatiotis  d’agir,  sur-  ' 
tout  en  temps  d’épidémie,  plutôt,  en  favorisant  qu’en  empêchant, 
l’explosion  de  la  variole.  Une  aussi  étrange  idée  est  comparabieTï 
celle  des  gens  qui  prétendent  qu’un  paratonnerre  attire  plutôt  la 
foudre  sur  un  édifice  qu’il  ne  l’en  préserve. 

Quant  à  la  question  de  savoir  lequel  est  préférable  du  vaccin  ani¬ 
mal  ou  du  vaccin  humain,  elle  est  trop  nouvellement  posée  pour 
être  résolue  aujourd’hui  d’une  manière  complète.  Il  est  positif  que 
le  vaccin  humain  ou  jennérien,  c’est-à-diretoansplanté  de  la  génisse 
à  l’homme,  puis  exclusivement  cultivé  chez  ce  dernier,  a  pendant  v-> 
longtemps  fourni  des  preuves  incontestables  de  son  efficacité.  C’est  | 
moins  parce  que  nous  avons  fini  par  douter  de  cette  efficacité  que  |  j 
parce  qu’il  nous  a  manqué,  que  force  nous  a. été  de  recourir  au  jj 
cowpox.  Mon  opinion  n’est  pas  que  l’un  soit  préférable  à  l’autre  ;  1 

quoique  j’aie  obtenu  de  si  bons  résultats  en  dernier  lieu  du  vaccin  ,  J 
de  génisse,  que,  jusqu’à  plus  ample  informé, j’en  suis,  à  ce  moment,,  '--j 
à  les  estimer  également  tous  les  deux,  parce  qu’ils  me  semblent  .  JJ 
également  antagonistes  du  virus  variolique.  Reste  à  décider  lequel  T 
des  deux  confère  à  la  plus  longue  échéance  l’immunité  contre  ce 
virus;  c’est  ce  que  le  temps  pourra  seul  nous  apprendre.  Mais  du 
moins,  dans  les  circonstances  présentes,  tout  autorise  et  engage 
même  à  se  servir  du  vaccin  de  génisse.  Bien  choisi  et  bien  employé, 
double  condition  indispensable  au  succès,  je  suis  persuadé  qu’il 
contribuera  à  l’extinction  de  l’épidémie  autant  que  le  vaccin  jen¬ 
nérien.  "  .3| 

Armés  de  l’un  ou  de  l’autre,  selon  l’occasion  ou  selon  nos  pro-"'/j 
pensions,  faisons  donc  une  bonne  fois  justice  de  toutes  les  objec-  j 
tions,  de  tous  les  préjugés  qui  s’opposent  encore  à  la  propagation  ] 
de  la  vaccine,  à  l’application  du  seul  moyen  qui,  dans  l’état  actuel  j 
de  nos  connaissances,-  constitue  toute  la  prophylaxie  de  la  variole.  . 
Après  avoir  conseillé  ce  moyen  si  évidemment  efficace  èt  si  géné¬ 
ralement  inoffensif,  après  en  avoir  usé  pour  la  prévenir,  voyons 
maintenant  par  quels  moyens  thérapeutiques  nous  pouvons  corn-  : 
battre  cette  calamiteuse  épidémie,  dont  la  persistance  et  la  progres¬ 
sion  exigent  un  redoublement  de  nos  efforts  pour  mettre  au  moins 
hors  de  cause  un  des  fléaux  qui  nous  assaillent  dans  eês  tristes 


XXXIII.  Assistance  publique.  —  La'Revue  des  cours  scientifi¬ 
ques  publie  le  travail  suivant  qui  inérite  l’attention  de  nos  lecteurs. 


Assistance  publique. 


Le  moment  est  opportun  pour  formuler  des  vaux.  Si  chacun  des 
hommes  qui  sont  actuellement  en  position  de  parler  de  la  chose 
publique  avec  quelque  compétence,  vo<’f!  fiirq' ce  qu’il  sait*  en  se 
tenant  dans  l’ordre  d’idées  où  s’est  eXfifcéé  son  activité  intellec¬ 
tuelle,  les  cahiers  de  1870  marqueront  une  -étape  dans  notre  his¬ 
toire  intérieure  ;  •  ils  pourront  être  utilemeff  consultés  par  ceux  qui 
seront  chargés  de  refaire  notre  société,  /uels  qu’ils  soient.  C’est  ■ 
l’assistance  publique  qui  sera  le  sujet  dp  ce  cahier-ci.  Cette  institu¬ 
tion  ne  répond  plus  aux  besoins  physiVhes  ni  aux  exigences  mora¬ 
les  de  notre  société.  Elle  ne  ‘saurait  tfre  laissée  en  l’état  où  elle 
est,  ni  améliorée  progressivement.  Uie  réforme  soudaine  est  né- 
ssaire  ;  ni  les  pauvres,  ni  les  malles  ne  doivent  attendre. 

Il  est  admis  par  tout  le  monde, /ans  les  pays  civilisés,  que  l’en- 


/ 


combrement  au  Vaceumulation  dçs  malades  en  un  même  lieu  est 
lchose  funeste  ;  qu-’ainsi  s’accroît  la  mortalité  et  se  forment  les 
Myers  d*iïïfectiott.  '  '  , 

Or/tibttê  pàys'iéSt  sigtlàlê  pàMëS  êtdaïigér's  ebriittië  së  ittbiifrânt 
|üirë§sé-dë,'SM^eidëp!^gs>^^w:èë‘',fâ)ëï)Bri!;‘  là  cômme  Sur 
tuât  d’autres  points  nous  sommes  en  retard.  En  même  temps  que 
[^dépenses- ruineuses  faites  pour  le  luxe  et  l’éclat  attiraient  sur 
0f*  le  blâme  et- 1’ënvie  des  auteesnâtions,  les  institutions- de  pré¬ 
féré  nécessité  et  de  premier,  devoir  étaient-  chez' îious  négligées  et 
tenues  dans  l’ombre.  Lorsque  les  {msoiris  ^croissants  de  la  misère 
forçaient  la'maln  à  l’Etat,  et  q^e'quelque  npuveiie  maison  s’élc- 
^lt  'pour  lp4"  'jni;aiaâés.?  -4  V-  |>réolcoppiition.  première  paraissait  être 
fini  poser  à  un'puhÜc  ignorant  et;négligent  de  sqs  intérêts,  par  une 
[acade  monumentale.  Servir  la  politique  n’est  pas  servir  1  humanité, 
jt  un  hôpital  ne  doit  pttînh êtrè,  fcélhihe  utt  théâtre,  üh  objet  de 
iécoration.  La  disposition!  iùtériëüÿé,  l’è  choix  dè  remplacement, 
Sffiébagettiënt,  dôiVënt  tehdTè'  à‘  ntl  seul  Bût1:  le  progrès!'  dâns 
art  de  guérir.  Nous  avons  vu  le  scandale  de  ces-  ‘pâlais"  Üdspita- 

ierSj  où  l’on  meurt  plus:  que  partout  ailleurs;  de  ces  Louvres  de  la 

liséré  où  le,  pauvre  crédule  entre  en  bénissant  la1  société,  èt  dont 

port  trop  souvent  à  l’état  de  cadavre.  Sous  ce  rapport,  le  nouvel 
Jotel-Dieu,  produit  hybride  d’une  antithèse  du  souverain  dans  un 
e  ses  discours  au. peuple,  et  des  caprices  des  archivâtes,  offre  un 
aonurnent  d/orgueil  et  d’insanité  à  nul  autre  pareil.  Nous  n’gvons 
ias  attendu  ces  temps  de  libre  parole  pour  en  dire  .notre  avis;  en 
868,  dans  une  brochure  sur  la  réforme  des  études  médicales, 
10us  imprimions  éëci  •:  «:îè  népùih  iîie  décider  à  quiftét  !cêt  objet 
lé  justes  récrimm'àtiôùë  ét  de  ïêïlKxiotiS  tristes  sans  rappeler  qù’oir 
i  construit  des  hôpitaux  par  ordre  administratif  sans^  donner  satis^ 
'action  aux  vœux  légitimes  des- médecins!  Oülr  on  élève  des  hôpi- 
iaux,  on  y  enfouit  des  milliéns.noùr  la  somptuosité. extérieure,  et 
î’on  affecte  de  les  disposer  suivant  un  plan  qui  a  été  blâmé  et 
refusé  officiellement  par  les  médecins;  et  l’indifférence  des  masses 
permet  de  considérer  ce  fajt  .  c.OHjme  ,  n’exerçant  aucune  influence 
fâcheuse  sur  les  rapports  de  la  nation  avec  l’administration.  Nous 
affirmons  que  les  malades  manqueront  d’air,  qu’il  seront  exposes  a 
l’infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale; moris  protestons,  W  eh 


Qui  donc  devait  avertir  le  peuple,  lès, pauvres  gebs,  les  ignô- 
ants,  les  malheureux  blessés  qui  se  traînent  vèrS  la  porte  de 
hôpital  en  demandant  secours,  les  femmes  et  filles-mères  que 
ressent  les  douleurs  de  l’enfantement  et  qui  affluent  à  l’entréb  des 
paternités  meurtrières?  Nous,  médecins,  nous  avions  ce  devoir,  et 
iresque  tous  l’ont  compris,  il  n’en  est  qu’un  petit  ùômbre,  et  ils. 
itaient  de  ceux  que  leur  situation  élevée  et  indépendante  mettait 
tu-dessus  du  reproche  ou  du  soupçon  de  faire  de  l’opposition  à  la 
iclitique  du  gouvernement,  qui  aient  laissé  faire  le  mal  sans  rien- 
lire.  Quant  aux  administrateurs,  aux  agents  du  pouvoir,  aux 
lommès  politiques  des  classes  dites  éclairées  et  qui  seraient  mieux 
pommées  classes  découragées,  la  plupart  ne  se  sont  détournes  ni 
le  leur  bien-être,  ni  de  leur  ambition,  ni  des  voies  de  l’indiffé¬ 
rence  ou  de  la- servilité,  pour  s’apitoyer  sur.  le  sort  des  pauvres 
gens.  La  charité  privée  avait  disparu  ;  on  s’en  rapportait  a  1  Etat 

entrepreneur  du  bonheur  public. 

Si  l’on  consulte  le  compte  moral  de  l’assistance  publique  sous 
l’empire,  on  voit  que  de  nombreuses  institutions  de  bienfaisance 
«tété  fondées  depuis  1848  ;  mais  en  examinant  de  près  cette 
îestion,  on  reconnaît  que  l’accroissement  énorme  de  la  popula- 
i  pn  à  Paris  a  nécessité  l’ouverture  de  nouveaux  services  hospita-  - 
iers  et  qu’il  a  fallu  pourvoir  de  force  à  ces  besoins  urgents  comme 
[  ceuX  de  la  voirie  et  de  la  salubrité  publique.  Les  fondations 
originales  ont  été  les  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  et  l’hôpital 
de  Berck  ou  bains  de  mer  des  enfants  pauvre».  Ces  établissements, 
utiles  du  reste,  ont  été  mis  sous  le  patronage  et  sous  le  nom  du 
souverain,  et  ont  plus  rapporté  à  la  politique  qu’à  1  humanité; 
leurs  dépenses  excessives  étaient  en  disproportion  avec  le  service 
rendu,  et  cette  dépense  était  au  compte  de  la  nation. 

Les  Maternités.  -  Cette  question  est  une  des  plus  urgentes  ;  il  y 
jl quarante  ans  qu’elle  est  posée,  et  que  de  tous  les  points  du 
globe  s’élèvènt  des  voies  autorisées  qui.  reclament  et  protestent 
contre  le  système  meurtrier  des  hôpitaux  d’accouchements.  Les 
Académies,  les  Sociétés  de  médecine  ont  retenti  des  plaintes  de  nos 
anciens  et  des  nôtres,  l’enquête  est  faite,  la  solution  est  indiquée 
et  rien  ne  s’est  fait  ou  presque  rien.  Lutter  contre  l’mdifference  et 
le  scepticisme,  user  ses  forces  et  sSn  ardeur  dans_  un  combat 
stérile,  frapper  à  toutes  les  portes  en  vam,  parler,  ecnre  et  re¬ 
commencer  sans  cesse  l’œuvre  de  prédication,  c’est  ce  que  nous 
avons  fait.  Il  faut  ici  rendre  hommage  au  zèle  et  à  l’honnetete  du 
;  corps  médical;  il  a  fait  son  devoir  largement.  Quelques  citations 
montreront  où  en  est  la  question.  Dans  un  livre  classique 
du  médecin  praticien),  en  1866,  nous  disions,  page  78,  a  1  artic  e 
Fièvre  puerpérale  :  «  N’est-il  pas -évident  que  la  préoccupation  de 
tout  médecin  éclairé  devra  être  de  savoir  s’ il  regne,  a  ou  appe  a 
•un  accouchement,  une  épidémie  de  fièvre  puerpuerale,  et  quil 
i  devra  donner  ses  ordres  pour  que  la  femme  ,  soit  ^portée 
ailleurs?  C’est  là  une  pratique  qui  existe  déjà  Pour ’  leB jf  * 

'  riches,  et  qu’il  faut  étendre  aux  classes  pauvres.  Il  faut  que  le 
•médecins,  qui  ù’ont  droit  à  la  considération  publique  qu  autant 
qu’ils  servent- les  intérêts  du  public,  se  pénétrent  de  cette  idee  . 

^  que  les  Maternités  sont  des  foyers  habituels  de  fièvre  puerpérale,  et 
11  que  c’est  là  une  institution  qu’il  faut  détruire  ou  transformer, 
peut  hésiter  quant  au  moyen,  mais  non  quant  au  but.  »  E  ailleurs 
(page  68)  :  «  Parmi  t'êtes  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  lem- 
mes  en  couches,  il  enW  une,  la  fièvre  puerpérale  dont  les  rava¬ 
ges  acquièrent  quelqueks  les  proportions  J.  une  calfmde  q  * 
Procédant  à  la  façon  de%ffer.t-us  pestilentielles  épidémiques,  la 
fièvre  puerpérale  fait  eh  tres-p-iù  de  temps  de  très-nombreuses 
victimes,  et  en  présen.cè  de  pareilles  épidémies,  la 
est  désarmée.  Voilà  un  fa&qui  est  connu  de  tout  le  monde.  Le 
bon  sens  public  a  accusé  lsWaterm  tes  d’être  des  foyem  perma¬ 
nents  de  fièvre  puerpéral,.  iVsqu’uue  pareille  epidemie  regne 
dans  une  maison  d’accouïemXs,  toute  femme  qui  y  entre i  pour 
accoucher  risque  sa  vie,  (but  ailLi  bien  que  1  homme  affmbb  J 
souffrant  qui  entre  dans  l ne  ambVlan.ce  ou  regne  1  yp  • 

, .  voit  alors^  chose  —Le,  l’acWchèment,  potion 

gique  qui,  dans  les  prêtions  naturelles,  n  expose  la  femme  q 


ùbe  souffrance  pMsagèrc,  devenir  le  plus  dangereux  de  tous  leé 

Dès  1858  (thèse  ittauguïale),  nous  exprimions  la  même  pensee  : 

«  Il  est  une  maladie  à  laquelle  .succombent  tous,  les  ans  dans  es 
grands  centrés  de 'population,  un  nombre  considérable  de  femmes 
en  couches  ;  elle  sévit  surtout  dans  les  maternités  ;  cependant  on 
en  rencontre  des  exemples  isolés  dans  la  pratique  de  la  VlUe- Cet;® 

maladie,  endémique  à  la  Maternité  et  à  l’hôpital  des  Cliniques  de 

Paris,  a  Cbntraint  plus  d’une  fois  les  administrateurs  de  ces-  hopi 
taux  à  thlre  évacuer,  pendant  plusieurs  semâmes,  les  salles  desti¬ 
nées  aux  femmes  en  couches;  il  n’y  a  guère  d’anneo  qm  J  - 
CoulesansL’bti  âit  été  ôhhgé  de  recourir  à  Une  semblable  mesure. 

On  à  discuté  beaucoup  sur ;  la  nature  de  cette  maladie,  mals 

peu  appris  à  la  guérir.  Des  nécessités  sociales  s  opposent  sans  doUte 
à  ce  que  l’on  ait  récours  A  la  Seule  mesure  qui  pi U  prévenir  de  pareils 
malheurs,  et  je  prends  à  témoin  les  -médecins»  ■  mes  maître^ 
depuis  vingt  eu  trente  ans  voient  succomber  chaque  année  tant  de 
jeunes  femmes  qui  auraient  dû  vivre,  du  peu  de  .  succès  de  là 
médecine  appliquée  à.la  guérison  de  là  fièvre  puerpérale  dans  les 
hôpitaux.  »  En  1853,  sur  2,567  femmes  accouchées  à  la  Maternité, 
j'en -avais  vu  mourir  153,  soit  1/18.  Assister  à  de  pareils  malheurs 
et  se  taire',  c’est  de  la  complicité.  En  1869,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  sur  56  femmes  accouchées  pendant  le  mois  d’octobre,  45  de¬ 
vinrent  malades,'  proportimr-rraiment  effrayante  !  A  la  meme 
époque,  il  y  eut  à  la  Maternité,  d’après  le  rapport  de  M.  Brouardel, 

sur  82  accouchements,  29  femmes  Atteintes  d’accidents  divers  et 

transportées  dans  le  service  des  feqames  malades.  Sur  ces,. 29  fem¬ 
mes  entrées  à  l’infirmerie,  fsbnt  mortes,  .1  .  est  ..sortie  momiante, 

11  sont  Confiés  guéries,  10  restaient  en  traitement  a,  la  date  du  -O 
novembre.  Il  est  arrivé  qu’à  la  Maternité  de  Paris  20  ou  3,0  femmes 
en  couches  «ont  mortes  dans  une  Semaine.  M.  Tarmer, 'dans 
un  travail  de  statistique,  montre,  que  la  mortalité  est  dm- sept 
fois  plus  considérable'  à  la  ■  Maternité  dé  ■  Paris  qu'en  ville;  par 
exemple,  en  1856,  il.y.a  eu  en  ville-AO  décès  pour  3,222  accou¬ 
chements,  et  à  la  Maternité  ï  32  décès -pour  2,237  accouchements. 

Les  chiffres  donnés  par  M.  Hussein,  sans  commentaires,  dans  son 
Étude  sur  les ‘hôpitaux,  môritrènt  que  la  1  mortalité,  dans  les  ser¬ 
vices  d’accpüchemebt  de  tous  les  hôpitaux,*  est  également  tres- 
élevée  Ces  chiffres  conduisent  M.  Tarnier  au-  ealcul  suivant  :  Si  la 

mortalité  n’avait  pas  été  plus  forte  dans  les  hôpitaux  que  dans  la 
ville,  on  y  compterait  à  peffie  80  décès  an  lieu  de  1,169.  M.  Leon 
Le  Fort  dans  un  livre  remarquable  sur  les  Maternités  dans  diffe- 
rènls  pays,  a  relevé  les  résultats  de  t, 823,093  aecuuehements,  et 
établi  qùe  la.  mortalité  était  en  moyenne  de  1/32  dans  les  hôpitaux 
et  les  Maternités,  et  de  1/212  dans  les  villes,  Malgaigne,  dans  le 
Bulletin  du  ministère  de  ViMèriew  (1864),  montrait  qu’en  1862, 
tandis  que  la  mortalité,  dans  les  hôpitaux  était .  de  1  sur  14,61 
accouchements,  elle  n’était  dans  le  service  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  que  de  1  sur  160,88.  M.  -U.  Trélat,  dans  une  Etude  sur  les 
Maternités  en  1867  [Archives  de  médecine}, r  condamnait  les  Mater¬ 
nités  par  des  chiffres  convaincants.  Non-seulement  les  efforts  indi¬ 
viduels  tendaient  à  faire  disparaître^. cet  odieux -.système,  mais 
les  corps,  savants  prenaient  en  main  cette  cause  sacrée  des  pau- 
‘  vres,  et  mettaient  le  gouvernement  en  dejneure  d’aviser.  En  18o6, 
la  commission  départementale  de  la -Seine  faisait  sur  oe  sujet  un 
rapport  qui  se  terminait  pat  les  conclüsions  suivantes  : 

«  La  commission  départementale,  considérant  que  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  puerpérale. sévissent  fréquemment,  de  la  manière  la 
plus  désastreuse,  sur  les  femmes  admises  dans  les  maisons  d  ac¬ 
couchements  appartenant  à  l’administration  de  l’assistance  publi¬ 
que  émet  le  vœu  que  dep,  mesures  soient  prises  pour  faire  cesser 
les  causes  auxquelles,  peuvent  être  attribuées  les  affections  épidé¬ 
miques  qui  ont  leur  foyer-dans  les  maisons  -hospitalières  d’accou¬ 
chements  de  la  ville  de  Paris.  »  En  18.58,  l’Académie  de  medecme 
ouvrait  une  discussion  prolongée  ■  et  approfondie  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  ce  corps  savant  aura  le  mérite,  aux  yeux  des  honnêtes,  gens, 
d’avoir  éclairé  d’une  façon  complète  l’opinion  publique  sur  ce 
noint,  et  mis  l’administration. à  même  d’agir  en  toute  connaissance 
de  cause.  Nous  reproduisons  ici  de  courts  et  significatifs  extraits 

des  discours  pronononcés  dans  cette  discussion.  M.  Depaul  s'ex¬ 
prime  ainsi  •  «  Il  ressort  bien  évidemment  de  tout  ce  quon  sait 
sur  la  marche  de  la  fièvre  puerpérale,  qu’elle  se  développe  presque 
exclusivement  dans  les  maisons  où  sont  réunies  en  certain  nombre 
lés  femmes  en  couches,  et  que  le?  cas  qui  s’observent  dahs  la  pra¬ 
tique  Civile  ne  sont,  en  général,  qu’une  émanation  des  épidémies 
d’abord  concentrées  dans  certains  hôpitaux;  qu’une  fois  développe, 
quelle  que  soit  ssn  origine  première,  le  'poison,  se  transmet  d  au¬ 
tant  plus  sûrement  et  plus  fatalëfoent  que  le  nombre  des  femmes 
réunies  ensemble  est  plus' considérable.  D’un  autre  côté;  puisquil 
est  certain  que  la  mort  par  la  fièvre  puerpérale  ne  s’observe,  dans 
la  pratique  de  la  ville,  que  dans  des  cas  rares,  comparativement  a 
ce  quelle  est  dans  les  maisons  spéciales,  n’est-on  pas  cbndait  forcé¬ 
ment  à  demander  qu’on  ne  réunisse  plus  les  femmes  en  couches  dans 
des  maisons  particulières;  qu’on  les  dissémine  autant  que  possible, 
dans  les  diverses  maisons  hospitalières,  et  mieux  encore  qu’on  trouve 
les  moyens  de  les  secourir  à  domicile?  J’ai  la  conviction  que  c’est  la 
seule  manière  de  faire  disparaître  ou  diminuer  notablement  ces 
épidémies  meurtrières  qui  viennent  -  périodiquement  porter  le- 
deuil  dans  les  familles  et  attrister  les  médecins,  qui,  n’ayant  a 
leur  ' opposer  que  des  médications  incertaines,  n’interviennent 
presque  constamment  que  po(ur  confesser  leur  impuissance.  » 

M.  Cruveilhier  dit  que  lorsque  la  fièvre  puerpérale  se  déclare 
dans  une  maison  d’accouchements,  il  n’y  a  qu’un  parti  à  prendre  ; 
évaèuer  l’hôpital.  Il  demande  qu’on-supprime  les  maisons  d’accoib 
chements  et  qu’on  les  remplace  par  des  secours  à  domicile.  «  Qu’on 
n’espère  pas,  dit-il,  de  diminution  dans  le  chiffre  de  la  mortalité 
de  ces  biaisons,  si  les  choses  se  maintiennent  dans  l’état  où  elles 
sont  en  ce  moment  :  il 'n’y  a  qu’un  seul  parti  à  prendre,  c’est  la 
suppression  des  grands  hospices  d’accouchements,  c’est  leur  rem¬ 
placement  par  des  secours  à  domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter 
un  certain  nombre  de  'petits 'hospices  situés  hors,  de  Pans,  pou¬ 
vant  admettre  douze,  quinze,  vingt  femmes  en  couches,  »  et  dans 
lesquels  chaque  accouchée  peurrait  avoir  une  chambre  particu¬ 
lière.  »  M.  Cruveilhier  proposait  à  l’Académie  d’adresser  le  rapport 
de  la  commission  à  l’autorité  compétente,  qui  ne  p@uvS.it  manquer 


de  faire  droit'  à  une  réclamation  aussi  légitime,  appuyée  par  l’Aca  .  §g 
démie  de  médecine  tout  entière  (6  avril  L8;>8).  .  , 

M.  Danyau,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  formulait  ams,  . 
ses  vœux  :  «  Paris  devrait  posséder;  dans  des  positions  bien  cno  ,  .  , 
sies,  pas  trop  près  les  unes  des  autres;  et.  aussi  loin  que  possible  .  ■ 
des  hôpitaux  ordinaires,  de  petites  Maternités,  en  nom  .*?  t 

considérable  pour  suffire  aux  besoins  de  la  population  md^ 
avec  la  moitié  seulement  des.  saileS  occupées.  Si  lune  uc  ce 
maisons  était  ménaeôe,  lés  autres  sefaient  réduites  à  un  peut 
nombre;  ou  tout  à  fait  suspendues-,  et.  les  femmes,  .dirigées.. sur  uqe  ,  ^ 

autre.  »  hom  :  ■■  .  n.. 

Mv  Beuillaud  se  ralliait  sans  réserve  à  lavis  émis  par.  M.  ua  .. 

SLâul  Dubôis  proposait  les  réformes  suivantes,  dont  il  .avait 
entretenu  l’administration  vingt-six  ans  auparavant  : 

t°  Supprimer  les  MatèrnitéSi  ijj 

2o  Les  supprimer  dans  la  capitale  et  en  créer  de  nouvelles  dans 
la  banlieue,  selon  la  pensée  de  M.  le  docteur  Joux.  ,  ’èS 

3°  Créer  de  nouveaux  établissements,  selon  les  indications  de  ia 
science,  on  introduire  dans  ceux  . qui  existent  déjà/ les  améliora-, 
fions  indispensables  à  leur  salubrité.  /  SI 

M,.  Cruveilhier  avait  exprimé  le  voeu  que  la  discussion'  pendante  | 
alors  devant  l’Académie  de  médecine  ne  restât  pas  stérile.  Gsfvœu  s  ■ 

fut  partièllemebt  exaucé-,  mais  voici-,  comment  i  l’agitation  -produite  . 
par  la  discussion,  académique  fût  considérée  -par  l’administration 
comme  ùn  symptôme  auquel  il  fallait perter-remède  dans- un  delai  - 
prochain!  On  improvisa  un  système,  qui,.:  ro^l  étudié  ,et  fonde  sur 
des  notions  fausses,  ne  donna  qu’une  satisfaction  apparente. à  des. 
vœux  si  légitimés-;  cette. satisfaction  était  un  danger  de  plus,  car 
elle  retardait  la. solution: définitive  de  la  question,  en  même  temps» 
qu’elle  constituait  une  dépense  infructueuse.  On  créa  la  Maternité 
de  l’hôpital  Cochin.  Il  ne  semble  pas  que  1-  >  1  "  1  1  ’ 

aient  été  consultés,  sur.le  plan  de  cet.  établissement;  en.  tout,  cas, 
il  ne  s’en  trouve  pas  aujourd’hui  qui  en  réclament  l’honneur,  car 
l’entreprise  a  échoué.  L'Idée  mère  en  était  fausse,  et  il  n’etait  pas 
besoin  de  cette  coùfeflse  expérience  pour  s’en  assurer.  On  constrm- 
sit  donc  une  belle  maison  qui  semblait  réunir  toutes  les  conditions 
requises  pour  l’empldi  auquel  on  la  destinait,/  aù  voisinage  d  un 
hôpital,  mais  à  une  distance  qui  semblait  la  mettre  a  labn  des 
miasmes  de  celui-ci,  dans  un  vaste  terrain  bordé  par  des  jardifts; 
les  vestibules  y  étaient  iarges  ;  lés  s.alles,  très-grandes,  étaient  dis¬ 
posées  de  façon  qu’une  sur  deux  fût  toujours  vide,  et  qu’on  put 
changer  les  malades  d’air;  les  lits  étaient  tres-espacés.  Les  moyens 
d’aération  et  de  renouvellement  de  la.  literie,  de  lavage,  étaient.,  e 
tels  qu’on  les  pouvait  désirer.  On  inaugura  le  monument  et  pres¬ 
que  aussitôt  après  son  ouverture  il  s’y  déclara,  sur  les  femmes  qui 
v  accouchaient,  une  terrible  mortalité.  L’étonnement  fut  grand  ; 
cette  déception  toutefois  aurait  pu  être  évitée,  si  la:j question  avait 
été  confiée  à  l’étude  des  gens  compétents. 

Ceux-là  auraient  pu  dire  aux  présompi-  -1 

avaient  entrepris  l’hygiène  de  Paris,  et  en  raisonnaient  avec  assu¬ 
rance,  que  Ce  n’est  ni  la  beauté  des -constructions,  ni  les  ornements, 
ni  le  marbre,  ni  l’ampleur  des  appartements  qui  fait  la  saute.  On 
meurt  aussi  bien  dans  ùn  palais  que  dans  une  écurie.  La  proprets 
n’est  une  demi-vertu  que  pour  les  délicats;  elle  ne  contribue  que  peu 
à  la  santé.  Ce  n’est  pas  un  sommier  mis  à  la  place  d’une  paillasse 
malpropre,  ni  le  stuc  à  la  place  du  plâtras,  qui  empêcheront  une 
femme  de  mourir  en  couches.  L’air  dont  on' parle  tant  est  une 
expression  vague  et  mal  définie;  la  chimie  n’a  point  encore  montré 
que  l’air  qui  offense  l’odorat  contint  nécessairement  des  principes 
infectieux.  La  mauvaise  odeur  n’ést  pas  un  signe,  qili  indique  un 
d  an  geï  certain  de  maladie. 

Pauvreté,  logement  misérable,  odeurs  fétides,  absence  de  re- 
nouvellement  de  l’air,  linges  imprégnés  du  liquide  lochial,  ce  .sont 
les  conditions  que  l’on  rencontre  chez  presque  toutes  les  pauvres 
femmes,  et  il  n’en  résulte  pas  que  les  suites  dé  couches  doivent  - 
être  mauvaises. 

Jamais  personne  n’â  été  en  droit  de  faire  de  la  maladie  le  co¬ 
rollaire  de  la  malpropreté,. ni  de  faire  de  la  mauvaise  odeur  le  sy¬ 
nonyme  de  l’infection  morbide.  Il  est  vrai  que  k  renouvellement, 
de  l’air  est  recommandé  aujourd’hui  par  les  chirurgiens;  mais  en 
ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale,  il  est  certain  que  les  fenêtres 
restant  ouvertes  toujours,  il  y  aura  des  épidémies  a  un  moment,', ët 
qu’il  n’y  en  aura  pas  à  un  autre  moment,  sans  que' personne  puisse 
donner  la  raison  du  fait. 

L’expérience  de  l’hôpifàl  Cochin  n’avait  pas  réussi;  les  médecins 
renouvelaient  leurs  plaintes.  En  1 867,  nous  demandions  (Société 
des  hôpitaux)  la  suppression  des  Maternités.  Déjà,  deux  ans  aupa¬ 
ravant,  nous  avions,  M.  Charrier  et  moi,  présente  au  directeur  ne 
l’assistance  publique,  un  plan  de  réforme  qui  b  été  repris  et  déve¬ 
loppé  depuis  par  M.  Charrier  (1869)  devant  la  Société' de  médecine 
de  Paris.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

«  L’autorité  qui  s’attachait  à  la  parole  de  M.  P.  Dubois  a  contri¬ 
bué  sans  doute  à  entraîner  l’administration  dans  la  voie  des  ré¬ 
formes  partielles  et  des  entreprises  timides  qui  se  sont  résumées 
dans  la  construction  de  la  nouvelle  Maternité  de, fcochin.  L’expé-». 
rience  a  montré  que  cette -réforme  était  illusoire,  et  nous-  ne  dou¬ 
tions  pas  que  ce  système  mixte  ne  soit,  dès  à  présent,  condamné, 
aux  yeux  même  de  l’admini&tràtion’.  »  Le  mémoire  se  terminait  par 
des  conclusions  pratiques  :  «  L’institution  des  grandes  Maternités 
est  condamnée  sans  retour.  Il  n’y  a  pas  de  discussion  possible  sur 
ce  point.  On  discute  seulement  sur  le  genre  de  réforme  qu’il  con¬ 
vient  d’introduire,  au,  point  de  vue  de  l’assistance  publique,  dans  le 
mode  de  secours  offerts  par  la  ville  de  Paris  aux  femmes  pauvres 
qui  ne  peuvent  pas  faire  leurs  couches  dans  leur  propre  domicile. 
On  peut  étendre  et  perfectionner  le  système  des  secours  à  domicile, 
mais  il  y  a  une  classe  de  femmes  qui  ne  peuvent  être;  secourues. 
Cette  classe,  très-nombreuse,  comprend  : 

«  1°  Les  femmes  mariées  qui  ne  sont  pas  aidées  par  leurs  maris, - 
et  qui  manquent  des  objets  les  plus  indispensables. 

«  2°  Les  filles-mères,  si  nombreuses  à  Paris,  et  qui  n’ont  pas,  à 
proprement  parler,  de  domicile,  puisque'  presque  toutes  sont  des 
domestiques;  or,  le  plus  souvent,  elles  n’osent  avouer  à  .leurs 
maîtres  leur  grossesse,  et,  d’autre  part,  le  nombre  est  très-restreint 
des  maîlres  qui  sont  assez  charitables  pour  assister  leur  domestique 
enceinte.; 


•  «  Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  supprimer  complètement  les  lieux 
de  refuge  ouverts  à  ces  malheureuses  femmes.  Voici  ce  que  nous 


proposons  :  , 

'  «  1°  La  suppression  des  grandes  Maternités. 

■  «  La  réduction  des  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux, 
à  quelques  lits  nécessaires  pour  les  femmes  qui,  :: étant  traitées  à 
l’hôpital  pour  une  maladie,  y  accouchent,  et  pour  celles  qui,  pré¬ 
sentant  des  difficultés  dans  l'accouchement  (dystocie),  rentrent  dans 
la  catégorie  des  grands  malades  ou  des  blessés  qui  doivent  subir  des 
opérations  très-difficiles.  En  tous  cas,,  il  convient  que  ces  accouche¬ 
ments  soient  dirigés  et  pratiqués  par  un  accoucheur. 

te  3°  La  création  de  maisons  qui  seraient  disposées  pour  recevoir 

des  femmes  en  couches  en  petit  nombre,  et  placées  dans  des  cham¬ 
bres  particulières,  sous  la  surveillance  d’une  sage-femme.  Ces  mai¬ 
sons.  disséminées  à.  travers. la  . ville,  suffiraient  aiix  besoins  de  l  as¬ 
sistance  publique  et  seraient  soumises  à  l’inspection  quotidienne 
de  médecins  accoucheurs...  »  - 

L’administration,  tout  en  maintenant  l’état  de  choses  ancien  ét 
se  refusant  à  une  réforme  soudaine  «t  radicale  que  nos  institutions 
politiques  rendaient  impossible,  fit,  il  faut  le  reconnaître,  quelques 
efforts  pour  sortir  <|e  son  inertie.  C’est  ainsi  que  fut  rendu  un  arrêté 
qui  prescrivait  de  diriger  sur  les  maisons  d’accouchements  tenues 

par  des  sages-femmes  de  Paris  désignées  à  cet  effet,  le  trop-plein 

des  services  d’accouchements  des  hôpitaux.  C’était  le  principe  de 
la  dispersion  ou  dissémination  mis  en  pratique.  M.  Moissenet,  mé¬ 
decin  délégué  par  ses  collègues  des  hôpitaux  près  l’administration, 
et  M.  Depaul,  ne  furent  pas  étrangers,  à  cette  mesure,  qui  a  donné 
.de  très-bons  résultats.  Malheureusement,  cet  essai  ne  fut  établi  que 
sur  une  échelle  assez  restreinte.  C’est  à  l’occasion  d’une  communi¬ 
cation  officieuse  sur  ce  point,  faite  à  la  Société  de  médecine  des  hô¬ 
pitaux,  qu’est  née  la  discussion  sur  les  Maternités  qui  s’est  produite 
au  sein  de  cette  société  à  la  fin  de  1869,  et-  a  abouti  à  un  rapport 
dont  nous  allons  parler.  A  ce  moment,  M.  Tarnier,  chirurgien  de 


la  Maternité,  proposait  à  l’Administration  et  faisait  presque  adopter 
en  principe  le  plan  de  petits  établissements  d’accouchements  qui 
devaient,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  être  mis  à  l’essai. 

La  Société  de’ médecine,  à  la  date  du  12  novembre  1869,  décida, 
sur  notre  demande,  qu’une  discussion  serait  immédiatement  ou¬ 
verte  sur  la  question  de  l’assistance  des  femmes  en  couches.  Il  était 
bien  entendu  que  l’initiative  comme  le  contrôle  de  toute  mesure  de 
ce  genre  devait  appartenir  aux  médecins,  et  qu  ils  réclameraient 
l’usage  d’un  droit  dont  ils  avaient  été  injustement  dépossédés.  Do¬ 
rénavant,  fut-il  dit,  il  faudra  que  l’administration  s’entende  avec 
des  médecins  avant  de  s’entendre  avec  des  architectes.  Le  rapport 
fut  présenté  à  la  Société  le  14  janvier  1870,  par  M.  H.  Bsurdon.  La 
discussion,,  dont  on  trouvera  le  compte  rendu  dans  Iss  journaux  de 
médecine,  a  fourni  matière  à  plusieurs  mémoires  originaux  de 
MM.  Hervieux,  Chauffard,  fiallard,  Dumontpallier.  Le  rapport  rap¬ 
pelle  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  et  se  rallie  à  l’idée  de  la  dis¬ 
sémination;  il  propose  l’essai  des  petites  maisons  d’accouchements 
et  contient  un  paragraphe  relatif  à  la  nécessité  d'exercer  les  élèves 
aux  pratiques  de  l’accouehement,  afin  de  ne  point  livrer  les  femmes 
en  couches  à  des  mains  inexpérimentées. 

Ainsi  la  question  est  épuisée,  le  mal  est  connu;  le  remède  est 
indiqué.  Il  faut  aviser  sans  plus  tarder. 

(A  suivre.) 


AVIS 


Avec  le  n°  151  (31  décembre  1870)  s’est  terminée  la  collection 
de  ceux  de  nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  expirait  le 
31  décembre  dernier. 


I  décembre  dernier. 

Nous  prions  très-instamment  nos  confrères  de  vouloir  bien 
nous  adresser  le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat 
sur  la  poste  à  l’ordre  du  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Ce  mode  de  payement  est  le  plus  sûr  et  le  plus  économique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société 
biologie  (tome  XXI  de  la  collection,  année  1869).  1  volume  in-8 
de  627  pages  et  6  planches  lithographiées  et  coloriées.  —  priX: 
7  francs. 


Traité  des  fraetures  non-consolidées  ou  psendartrost 

par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  m 
rine.  In-8  de  700  pages.  —  Prix  :  10  francs.  - 

Des  tronbles  de  la  sensibilité  générale  dans  la  pérlodg 
secondaire  de  la  syphilis  et  notamment  de  l’analgésie  syphi. 
litique,  par  le  docteur  Faid,  médecin  de  l’école  du.  Caire  (Égypte) 
In-8  de  134  pages.  —  Prix  :  3  fr.  SO. 

Des  méthodes  générales  d’opération  de  la  cataracte  et  en 
particulier  de  l’extraction  linéaire  composée,  par  Paul  Yabes 
docteur  en  médecine.  Paris,  1870,  1  gr.  in-8  de  vm-77  pages, 
—  Prix  :  3  fr. 


De  l’hyoscyamine  et  de  la  datnrlne.  Étude  physiologique  et  ap¬ 
plications  thérapeutiques,  par  le  docteur  Laurent,  ancien  interni 
des  hôpitaux  de  Paris.,  Brochure  in-8,  avec  figures  dans  le  texte; 
—  Prix  :  3  fr. 


De  la  congestion  pulmonaire  «impie,  par  le  docteur  Bourgeois. 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8  de  90  pages. 
—  Prix  :  2  francs. 


en  campagne.  —  Considérations  relatives  aux  hommes  ; 
et  aux  chevaux.  —  Prix  :  2  fr.,  au,  profit  des  pauvres. 

Traité  des  maladies  chroniques,  par  le  docteur  Thompson,  tra¬ 
duction  de  l’anglais.  Brochure  in-12  de  89  pages.  —  Prix  :  1  fr 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


■produits  ferro-manganiques  de  burin 

JT  DU  BUISSON,  approuves  par  l’Académie  de  mé- 


La  présence  du  manganèse  dans  le  sang,  conjointe- 
. ment  avec  le  1er,  donne  à  ces  trois  préparations  une  valeur 
réelle  peur  les  cas  de  chlorose  qni  ont  résisié  aux  fer¬ 
rugineux  ordinaires,  et  le  malade  est  moins  exposé  ù 

^Nofis^appeions  l’attention  des  médecins  snr  les  pro¬ 
duits  suivants  :•  . _ 

Pilules  et  dragees  diodnre  de  fer  et  de  man- 
anese. 

Sirop  d’ioâure  de  fer  et  de  manganèse.  . 

Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

.  Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèse. 
Sirop  et  Pilules  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
manganèse. 


Pastilles  de  chocolat  au  carbonate  de  manganèse. 
Poudre  ferro-manganïque  pour  eaux  gazeuses. 

■  Le  manganèse  dn  commerce  contenait  presque  tou- 
ours  de  l’arsenic,  nous  engageons  les  médecins  a  exiger 
le  cachet  :  Burin  du  Buisson. 

Dépôt  à  &  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
Banque.  —  En  province  :  dans  toutes  les  pharmacies. 


Hiçarettes  au  cannabis  inciicade  grimault. 

U  SNous  appelons  l’attention  des'  médecins  sur  l’ap- 
îiicatioR  de  la  résine  du  chanvre  indien,  sous  forme  de 
jfrarettes,  au  traitement  des  maladies  aes  voies  aénen- 
ieDs  et  particulièrement  de  l'asthme,  ue  la  bronchite, 
le  l'enrouement,  d d'extinction  de  voix  et  d« 

’rmmàée.  On  obtient  un  soulagement  immédiat  pour 
je/  cas  qui  ont  résisté  à  la  médication  arsenicale  et 
lax  narcotiques,  opium,  belladone,  stianjonnjm.. 

Dépôt  il  la  pharmacie,  rue  de  la  Feuillade,  7.  En 
irovinee,  dans  les  principales  pharmacies. 


-  405  • 


r’irop  de  raifort  iodé  de  grimault. 

3  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
lantés  antiscorbutiques,  cresson,  raifort,  ooghleaaa, 
■èfle  d’eau;  insensible  à  la  reaction  de  1  amidon. Deux 

entigrammes  et  demie  d’iode  par  cuilleree  à  bouche, 
'innocuité  de  cette  préparation  et  sa  tolérance  parfaite 
i  font  rechercher  par  les  médecins,  à  la  place  des  a- 
ops  et  pilules  à  hase  d’iodure  de  fer  ou  d  îodure  de 
otassium.  Il  est  employé  depuis  quinze  années  sur- 
jut  dans  la  médecins  des  enfants,  comme  succédané 

.i  j.  A,*  «t  lf»  mndi fï P.ftt.fin  P  DEF  6X- 


ï  la  pharmacie,  i,  rue  ue  sa  près  la 

—  En  province  dans  toutes  lesjpharmacies. 


Capsules  au  matico  de  grimault.  —  Eues 

^contiennent  le  copahu  solidifié  associé  àTessence  du 
, ,  ,  .  , .  i  .  i  -'i-.  I  lin  i  'M  1'  1  •  L  !'  ’.l'"’ 

t  formée  de  gluten.  Elles  ont  sur  les  capsules  gélati¬ 
nes  aui  contiennent  le  copahu  liquide,  1  avantage  de 
,  dissoudre  à  l’entrée  de  l’intestin  et  non  dans  1  esto- 
ac  de  ne  jamais  occasionner  de  renvois,  nausées^et 
ifln  d’être  ‘beaucoup  plus  actives. 

L’essence  de  matico,  outre  son  activité  spéciale,  de- 
uit  complètement  l’odeur  du  copahu  dans  les  urines 
a  une  action  remarquable  dans  la  gonorrhée,  la  cys- 
te  du  col  et  les  inflammations  dn  col  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  12  capsules  par  jour. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
inque.  —  En  province,  chez  t,ous  les  pharmaciens. 


jvrophosphate  de  fer  et  de  soude 

J  De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Ce  produit  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  d’une 
,enr  sans  égale  parmi  les  ferrugineux  :  c  est  qu  il 
ntient  en  effet,  les  éléments  des  os- et  du  sang,  fer  et 
ide  phosphorique ;  qu’il  est  toujours  bien  supporté  ; 
'il  est  le  seul  qui  ne  provoque  pas.  ue  constipation, 
nue  ces  conditions  exceptionnelles  le  rendent  précieux 
ns  là  chlorose,  V anémie  et  le  lymphatisme ._ 

La  solution  qui  est  la  pins  employée  est  incolore, 
as  odeur  ni  saveur  de  fer,  et  contient  20  centigrammes 
et  ferrique  par  cuillerée  &  bouche  ;  elle  se  mélange 
"  le  l'eau  — 


;;^ry,Vtoujours°blaucV,1'j'amais  verdâtre,  contient 
Bême  proportion  de  sel;  les  pastilles  et  dragees, 


our^vtiërAecon tondre  ers  produits  avec  ceux  ayant 
r  baée  le  pyrophosphate  de  fer  ci tro -ammoniacal 
e  nbosDhate  de  fer  insoluble  vert  bleuâtre,  MM.  les 
l'ecins  sont  priés  d’indiquer  toujours  que  ce  sont  les 
duits  de  M.  Leras  qu’ils  désirent,  produits  garantis 

lépôPà  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près  la 
(yue, _ gu  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


17 aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Hi  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par 
O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre., 
"icarbonate  de  soude . . . 
.  —  dépotasse.. 


—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium.*.. . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.  arsenic  lit. . 


2.131 


s  eaux  sont  très-agréables  à  boire  a  fable,  pures 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique 
et  la  proportion  heureuse  des  bicarbonates  caloiques- 
magnésiens,  en  font,  maigré  la  plus  riche  minéralisa¬ 
tion  qui  soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  dovees, 
essentiellement  digestives.  Dose  ordinaire,  une  bou¬ 
teille  par  jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  ‘a  source 
que  l’on  entend  prescrire.)  Elfl.Plo\s..sPécla"^-l:l?.è}^' 
JEAN,  maladie  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUbE, 
maladies  de  l’gppareil  biliairer- DESIREE,  Radies 
de  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLET1E,  chlorose, 
anémie;— MAGDELEINE,  - . gr 


î,  maladies  d  e  l’ appareil  sexuel. 

SOURCE-  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  (sulfurique  libre . . .  1  • 33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 


\  0.44 


sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux. . . . . 

Chlorure  de  sodium . . J 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  ri  a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes.  Fièvres  intermittentes,  oachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
où  elle  a  été  puisée. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 


Contre  les  douleurs  articulaires,  Rhumatismes, 
Névralgies.  —  -Dépôts  dans  les  Pharmacies. 


pastoréum  névrosine  anti  -  nerveux 

V^crdonné  contre  les  névralgies, migraines, asthmes, 


x-A ordonné  cortre  les  névralgies, ?my/ 

hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 

la  dose  de  6  à  20  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  -.Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faoes  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Dépôt 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  (par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  [des  Lions-Saint  Paul  à  Paris. 


Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn  Co¬ 
dex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abon¬ 
damment,  toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux 
purgatifs  salins  qui  ne  produisent  que  des  évacuations 
aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’ir¬ 
ritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons  forme  d’extrait, 
le  prinoipe  actif  des  substances  qui  composent  cette 
médecine,  et  ta  tnanne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est 
remplacée  par  l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  mé¬ 
decins  qni  en  font  usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr, 
le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


S** 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime  de 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante,  il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
fois  de  morue  et  les  Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles-St-Thomas. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT.  —  C’est  la  seule  préparation  qui 
contienne  sans  décomposition,  sous  une  formeagréable, 
le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  l’ extrait 
de  quinquina.  Ni  trop  sucré,  ni  trop  alcoolique,  il  tient 
le  milieu  entre  les  vins  et  les  sirops,  contient  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche  U,iO  d’extrait  de  quinquina  et  0,20  de 
pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  et  a  l’avantage  d’ê¬ 
tre  toujours  parfaitement  supporté. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade.  —  En 
province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure  de 


médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le _ 

lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  bromure; 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henry  Mure  contient 
2grammes  .de  bromure  de  potassinm  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar-> 
macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pent-Saint-Esprit  (Gard). 


■pougues  Source -Bert.  -  Eau  minérale 

gazenze,  alcaline  et  ferrugineuse. 

.j Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et'la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite,la 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 


maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre), 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  ■  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
(Extrait  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris),' 
Paris,  rue  Drouot, 

n.  15,  et  dans  ^  y  •  -%  •>» 

toutes  les  phar- 


SIROP  DÉPURATIF 


d’écorces  d’oranges  amèées 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  <?  Paris. 


-y  fende 


;  crue  et  alcool. - Elixir  alimentaire 

DE  DUCRO. 


Cette  prénaration  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  trèsîagréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  P1™ 

Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus  trôS’Utile  dans  les  convalescences ,  1  anémie,  1  épui¬ 
sement .  Aucun  autre  produit  ne  petit  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Tio yv a  in  flinrrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la 


our  les  propriétés  siunucunic*  ce  »...  — 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  dJ empêcher  la  formation  des  vers  ln- 
estinaïu.  ^  ,  3  5®. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir, 


Anti-Goutteux  Mourier. —  Le  traitement 
fA-rationnel  préconisé  par  le  Dr  MOURIER,  ne  con¬ 
venant  aucune  substance  toxique,  obtient  tous  le3  jours 
e  iplus  heureux  succès.  -»  Pharmacie  Roux,  141,  rue 
dontmartre,  Paris.  , 


SIROP  SÉDATIF 

d’ÉOOROES  d’oranges  AMÈRE3 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,/  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul  à  Paris. 


Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  action  sé¬ 
dative  et  calmante  sur  tout  le  système  nerveux.  Réuni 
au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges  amères,  dont  l’ac¬ 
tion  régulatrice  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  est  universellement  appréciée,  il  est  administré 
sans  crainte  d’aucun  accident,  chez  les  adultes,  dans  les 
affections  du  cœtir,  des  voies  digestives  et  respiratoires, 
les  névroses  en  générai  et  les  maladies  nerveuses  de  la 
grossesse;  chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’in¬ 
somnie  et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  ma¬ 
thématique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  eu 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon: 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs. 


■yésicatoires 

*  Vésieante,  signée 

papier  d’AIbespeyreS.  —  Pour  l’entretien 
A  parfait  des  vésicatoires. 

Capsules  Raquill.  —  Approuvées  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


Faubourg  Saint-Denis,  89,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


,  Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’odure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  quluni  à  ce  sirop,  l’iodure  de  potassium  perd 
Ba  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastral¬ 
giques,  qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des 
fonctions  est  toujours  sauve-ardée.  Comme  la  cuille¬ 
rée  à  bouche,  pesant  20  gram  nés,  contient  exactement 
49  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café,  pe¬ 
sant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  on  ar¬ 
rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx  doses 
adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  ’6. 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’écorces  d’oranges  et  de  qualsia  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,. pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Par ... 


Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
ture  intermittente,  est  employé  avec  succèi  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  filles  a/u  moment  de  leur  forma¬ 
tion.  Le  fer,  associé  au  Sirrîp  mixte  d’écorces  d’oran¬ 
ges  et  de  quassia,  est  le /plus  sûr  reconstituant  desl 
•tempéraments  affaiblis  avfso  dyspepsie.  Cette  umonestj 
d’autant  plus  rationnelle/que  le  Sirop  d’écorces  d  o- 
ranges,  employé  seul  pftmr  stimuler  l’appétit  et  régula-] 
riser  les  fonctions  abdominales,  neutralise  les  effet; ,/ 
fârhonv  (npssmfpnrs  dû  nnnst.inatïon.  douleurs  6pi* 


fâcheux  (pesanteurs  de  ;  tête,  constipation,  douleurs  épi¬ 
gastriques)  des  fempfcineux  et  des  iodures,  alors  qu  H 
facilite  leur  absorpLfon.  Dissous  dans  ce  Sirop,  1 10- 
dnre  ferreux  est  pjTis  et  bien  supporté,  étant  a  letatl 
pur  le  plus  assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les» 
nfii’ifis  htanches.  fi  anémie,  les  affections  scrofuleuses  etj. 


lertes  blanches,  ^  anémie,  les  affections  scrofuleuses  etj 
îe  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  birop 
cumule  l’action  ranlipériodigue  du  quassia  amara,  1  action  , 
toniqueda  fer  est  l’action  diffusiblede  l’écorce  d_oranges. 
Dépôt  à  P^jrîs,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  j 
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consécutive  à  une  blessure,  526. 

Eloge  de  Trousseau,  17.  —  de  Grisolles,  406. —  de  Laborie,  21.— 
de  Mérat,  469. 

Embarras  gastriques  pendant  le  siège  de  Paris,  502. 

Emphysème  insolite  des  deux  paupières  à  droite,  328.  —  du  cou,  ap- 
.  plieation  de  la  glace,  306. 

Emploi  des  termes  empruntés  à  la  langue  grecque  dans  la  nomen¬ 
clature  des  sciences,  881. 

Empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique  et  les  cyanures,  170. 
Entérites,  118. 

Epanchements  de  la  plèvre.  De  l’apoplexie  dans  les  —,  2.  —  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  par  l’aspiration  pneumatique  sous-cutanée 
de  1’  —,  194. 

Epidémie  d’oreillons,  315. 

Epilepsie  traumatique.  133.  • — Traitement  dé  T— parle  bromure  dé 
potassium  à  hautes  doses,  158.  —  Traitement  de  1’  —,  521,  529, 
333. 

Epingle  introduite  dans  l’oreille,  méningite,  mort,  88. 

Epistaxis  rebelle,  injection  de  perchlorure  de  fer,  222.  —  rebelle, 
330. 

Epithélioma  du  col  de  l’utérus,  ablation,  93. 

Equitation.  Étude  médicale  sur  T  —,  561,  565,  573,  577. 

Ergotink.  Emploi  chez  les  blessés  et  malades,  463. 

Ether  phosphoré,  empoisonnement,  43.  —  Intoxication  chronique 
par  T  — ,  213. 

Etranglement  herniaire,  139. 

Exercice  illégal  de  la  médecine,  poursuite,  92. 

Experts.  Nomination  près  les  tribunaux  de  la  Seine,  4. 

Extraction,  au  moyen  de  l’investigateur  électrique,  d’une  balle  en¬ 
kystée  depuis  quatre  mois  dans  la  première  côte  gauche,  41  L  — 
des  projectiles  en  fonte  de  fer,  831 . 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  — ,  189.  —  Nominations,  176, 
232,  236.  —  Concours  Corvisart,  1 40.  —  Fermeture  de  l’école 
pour  troubles,  163. —  Les  examens  de  pathologie  comparée  à 
la—,  t3._ M.  Chauffard  élu  professeur,  200.—  Suppléances, 
2  i  i.  —  de  médecine  de  Strasboug,  concours,  40.  —  Nominations, 
212,  300. —de  Montpellier,  nominations,  32. —  des  sciences  de 
Paris,  nominations,  232.  —  des  sciences  de  Poitiers,  nominations, 
140.  —  des  sciences  de  Dijon,  59,  212. 

Faune  des  dépôts  littoraux  de  la  France,  482. 

Feuilleton*.  Boutades  et  zigzags  bibliographiques,  183,  197,  203, 
217,  23lf,  243,  249,  257,  209.  — Note  sur  les  maladies  saison¬ 
nières  que  les  médecins  militaires  auront  à  traiter  pendant  la 
campagne  d’Allemagne,  par  M.  Maillot,  353.  —  Observation  sur 
l’histoire  naturelle  des  écrevisses,  339.  —  Appareil  à  suspension 
de  M.  le  professeur  Smith,  de  rUniversitê  de  Maryland,  361. — 
Note  sur  la  conferve  bulleuse  de  Linné,  employée  comme  char¬ 
pie,  377. 

Fibrôme  sous-cutané  douloureux  de  la  région  mammaire,  178. 

Fièvre  bilieuse  des  pavs  chauds.  De  la  —,  45,  50.  —  intermittente, 
quotidienne  à  forme  oyaro-péritonéale,  166.  —  synoques,  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes/ pendant  le  siège  de  Paris,  502.  —  ty¬ 
phoïdes,  Des  hémorrhagies  intestinales  dans  les — ,  45. — typhoïde, 
contagion,  rapports  avec  la  fièvre  bilieuse  rémittente,  83.  —  ty¬ 
phoïdes,  fréquence  insolite,  9,  33.  —  typhoïde,  discussion  sur 
la—,  2.  —  typhoïdes  pendant  le  siège  de  Paris,  301. 

Fistule  vêsico-vaginale.  Opération  de—,  377. 

Folie.  Leçons  médico-légales  sur  la — ,  409,  413,  500,  313.  —  par¬ 
tielle,  prédominance  du  délire  dans  les  actes  et  les  projets,  ab¬ 
sence  de  divagation  et  d’incohérence  dans  les  propos,  85. 

Fractures.  "Deux  — non  consolidées  de  la  cuisse,  traitées  par  la  ré¬ 
section  et  la  suture  des  os,  329,  333,  339.  — sus-condylienne  du 


fémur,  333.  —  de  la  face,  Note  sur  un  sigüe  de  certaines  — ,. 
351.  —  double  de  la  mâchoire  inférieure,  259. — de  la  cuisse, 
traitées  par  l’appareil  Hennequin.  Statistique»  247.  —  verticale 
double  du  bassin,  159.  —  par  armes  à  feu,  traitement,  505.  — 
transversales  des  os  maxillaires  supérieurs,  521. 

G 

Gale  de  chat,  30. 

Gangrène  de  la  verge.  Créosote  camphrée,  99. 

Garde  nationale,  conseil  de  révision,  588. 

Gastrites  et  ulcères  de  l’estomac,  118. 

Gastro-intestinal.  Lésions  diverses  de  l’appareil — ,  118. 

Glace.  Pansement  à  l’alcool  et  à  la  —,  54. 

Goutte.  Traitement  de  la  —,  43.  —  chez  un  saturnin,  101. 

Greffe  animale,  437,-  461,  468,  469  bis.  —  épideri»i<jue,  expé¬ 
riences,  15.  —  épidermique  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  34,0. 

Grenouillette  sublinguale  et  kyste  su9-hyoïdien,/coexistence,  diffi* 
’culté  dut  diagnostic,  traitement,  446,  454.  —  congénitale,  267. 

Grossesse  gémellaire,  variole  congénitale  chez  un  fœtus,  absence 
de  variole  chez  la  mère  et  le  fœtus  jumeau,  173.  - 


Luxation  sus-pubienne  irréductible  chez  un  vieillard,  363.  *. 
rotule,  réduction,  191.  —  de  la  mâchoire  inférieure  par  contrac 
tion  musculaire,  40.  —  de  l’astragale,  154. 

Êiomyomes  multiples  de  l’utérus,  341. 

Lycée  de  Besançon.  Nomination,  212. 

Lymphangite  utérine,  234. 
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Hématocéle  testiculaire,  322.  —  parenchymateuse,  294. 

Hémoptysie  de  nature  intermittente,  274. 

Hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  45.  —  consécu¬ 
tives,  146. 

Hernie  entéro-graisseuse,  273.  —  inguinale,  123.  —  musculaire, 
122.  —  crurale,  étranglement  par  le  collet  du  sac,  217. 

Histoire  des  sciences.  Pour  servir  à  F—,  359.  —  de  la  médecine, 
121,  125.  —  des  sciences  médicales,  169. 

Hiver  de  1870-1871.  Études  sur  1’ — ,481. 

Hôpital  maritime  de  Berk.  Une  visite  à  F—,  88. 

Hôpitaux  petits,  provisoires.  Circulaire  du  ministre  de  l’intérieur, 347 . 

!  — -de  Paris,  concours,  56.  —  de  Paris. —  Mortalité  dans  les — ,  57. 

|  —  d’Alger,  concours,  59.  —  de  Marseille,  12,  72.  —  de  Bordeaux, 

12,  72. 

Hospices  de  Marseille,  concours  de  l'internat  et  de  l'externàt.,  464. 
—  concours  de  2°  chef  interne,  471. 

Huile  de  foie  de  morue  saponifiée  par  la  chaux,  dans  la  'phthisie 
tuberculeuse,  493,  497. 

Hydrothérapie,  insuccès  dans  l'hystérie,  57. 

Hygiène  publique,  520,  527,  531,  538,  543,  574.  —  Conférences  de 
M.  Alfred  Riche,  574,  578,  579.  —  du  soldat,  587.  —  de  Paris 
pendant  le  siège,  582.  —  des  blessés  et  opérés,  315.  — militaire, 
548,  417.  —  militaire  appliquée,  499.  —  morale,  546. 

Hypertrophie  ganglionnaire  du  cou,  267. 

Hystérie.  Bromure  de  potassium  dans  F—,  57. 

. H ystéro -épilepsie.  Ascarides  et  — ,  89.  —  Ascarides  lombricoï- 
des,  94. 

Hyoscyamine  et  daturine,  574,  578. 


Ignipuncture.  De  F—,  120. 

Incrustations  calcaires  de  la  paroi  vésicale,  238,  242. 

IxFKCTiON.miasmatique.  Quels  sont  les  vrais  agents  chimiques  qu’il 
faut  opposer  à  F—,  435.  —  purulente.  Discussion  sur  F—,  442, 
490,  537.  •  ’  ' 

Infiltration  urineuse,  uréthrotomie,  381. 

Injections  intra-utérines  de  nitrate  d’argent  dans*  les  cas  de  catar¬ 
rhe  utérin,  174. 

Institut  de  France,  protestation,  456, 458. 

Instruction  publique,  520.  —  médicale  des  femmes,  343. 

Instruments  et  appareils.  Tampon  utéro-vaginal  hémostatique  de 
Chassagny,  196.  —  Clamp  circulaire,  126.  —  Brancard  Bastien, 
456.  —  Appareil  vaporifère  du  docteur  Lefebvre  (du  Nord),  238. 
Porte-caustique  de  Saint-Germain,  147.  —  Tenette  à  mors  arti¬ 
culés  d’Amussat,  90.  —  Aspirateur  sous-cutané  Mariani,  126.  — 
Aspirateur  sous-cutané  Dieulafoy,  182. 

Intestin.  Physiologie  de  i’— ,  219. 

Internat.  Banquet  de  F—,  —  104. 

Intoxication  chronique  par  F—,  213.  —  phosphorée,  pathogénie  de 
la  stéatose  viscérale,  218.  —  mercurielle,  bain  électrique,  97. 

Iodure  de  potassium  à  hautes  doses,  dangers,  93. 

Iritis  par  gonflement  de  l’appareil  cristallinien  dans  la  cataracte, 
405.  —  Spécifique  malin  double,  303. 

Isolement  des  varioleux,  67,  83, 


Jambe,  lipome  de  la.  —  Récidive,  131. 

K 

Kéloïdes.  Des  —,  3. 

Kyste  hydatique  de  la  rate,  386.  —  Recherches  sur  les  — ,  187, 
161,  169.  —  à  liquide  séreux,  citrin  et  très-albumineux,  141.  — 
de  l’ovaire,  122.  —  de  l’ovaire,  ouvert  à  l’aide  du  chlorure  de 
zinc,  7.  —  d’un  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale, 
305.  —  du  testicule  chez  un  monochide,  193.  —  sus-hyoïdien  et 
grenouillette,  446,  484,  —  Séro-purulent  pédiculé  de  la  marge 
de  l’anus,  57. 


Langue.  Tentatives  de  conservation  daus  la  séparation  presque  com¬ 
plète  de  la  —,  210,  223,  226,  230. . 

Larynx.  Cancer  épithélial  du—,  168.  —  cancer  primitif  du — ,  129. 
—  polype  du  — ,  147. 

Légion-d’honneur  (voir  distinctions  honorifiques), 

Lipome  de  là  jambe,  récidive—,  130. 

Litiiotrute  uréthrale.  De  la— ,'478. 

Litiiotiutie  périnéale,  6,  35,  70,  75. 


M 


Ma|adies  régnantes,  69,  172,  197,  453,  477,  525,  545.  . 
vent  se  développer  dans  une  ville  assiégée,  502,  506. 

Marine.  Corps  de  santé  de  la  —,  nomination,  348. 

Maternités.  Discussion  sur  l,es  —,  29,  39,  58,  68,  83,  106  1ÔMJ 
suppression  des  —,  235.  ’  jb ||| 

Médecins  militaires.  Nominations,  256,  386,  403.  (Voir  cotM  f 
santé  militaire.) 

Méllite  de  racine  de  Ratanhïa,  487.  Ê 

Mélancolie  avec  stupeut,  266. 

Méningite  tuberculeuse,  491.  —.chez  un  alcoolique,  261.-  cérélroi 
gfiiflale  chez  un  alcoolique,  109. 

Météorologie,  423,  443,  481,  483,  505  ,  535. 

Miasmes.  Destruction  des  — ,  165,  168. 

Microzymas.  Sur  les  —,  207. 

Monomanie.  Une  — ,  478.  ^ 

Mort  sai>ite  dans  les  maladies  de;  poitrine,  249. —  subite  chezunldé-1 
ment  paralytique,  coïncidant  avec  la  présence  à  l’autopsie  d’un 
lombric  dans  les  voies  respiratoires,  314.  —  subite  par  l’usage  # 
terne  de  l’eau  ..sédative,  1%—  abolition  de  la  peine  de  —  1S1 

Mortalité  des  nourrissons,  3-1,  37,  12,  43,  55,  62,  67,74,  90.— des 
nouveau-nés,  139.  —  des  nouveau-nés.  Moyen  pratique  d’obvie ’■ 
à  la  —,  130.  —  généraje  dès  hôpitaux  de  Paris  pendant  1869,  M,  ‘ 

Musée  médical.  Note  sur  le  catalogue  du  — .  de  l’armée  des  Etats  * 
Unis,  293. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  Nomination,  232. 

“Myxome  fibro-cartilagineux,  des  enveloppes  de  la  rate,  369. 


Nécrologie  :  Chaudtüet  (Montlhéry).  —  Auzias-Turenne,  248.  —  de 
Baudre,  488.  —  Blain,  476.  —  Coindet,  476.  —  Cocteau,  476.  — 1 
Damicourt,  488.  —  Danyau/  470.  —  Daviers,  444.  —  Déguisé  père 
444.  —  Aug.  Dumbil',  470.  —  Ebrmann,  476;  —  Falret  père,  470. 
Kuss,  488.  —  Lehianc,  514.  —  Lordat,  200,  203.  —  Marchant, 
476.  —  Martin-Marron,  470.  —  Morin,  488.  —  Niepce,  475.  — 
Raciborski,  470.  —Payen,  97.  —  Pujade,  248.  —  Simpson,  228  ■ 
Thillaye,  248. 

Nécrose' du  maxillaire  inférieur,  283.  —  phosporé,  99,  107,  123.  — 
du  coccyx,  198, 202( 

Nœvus  hypertrophique  de  la  région  fronlo-sourcilière  droite  chez 
un  enfant  de  deux  pis,  363. 

Nostalgie.  Observations  prises  pendant  le  siège  de  Paris,  535. 

Mouveau-nés.  Discussion  sur  la  mortalité  des  —  (voyez  mortalité). 


Occlusion  pneumatique;  Traitement  des  plaies  par  V  —,  370.  —  In¬ 
testinale  incomplète,  98.  —  intestinale,  122, 

Œdème  charbonneux,  bactéridies,  30. 

Œil.  Blessure  de  F —  (Voji  Blessure). 

Œsophagotomie,  113,  159. 

Qphtiialmif.  des  nouvéau-nis,  390,  598,  . 

Opération  césarienne,  87,  BF/OB;  j 

Oreille.  Introduction  d’unt  êpiilgle  dansi 
duit  auditif  externe,  66. : 

Oreillon.  Cinq(cas  d’ — ,  q7i. 

Orteil.  De  quelques 
sal  des  — ,  211. 

Os.  Suture  des  —,  .122.. 
transversales  des  —,  52  , 

Ostéosariome.  Extirpation)  guérison,  récidive,  hémorrhagies,  liga¬ 
tures,  mort,  143. 

Ovaire.  Kyste.  Chlorure  de  zinc,  7.  —  Kyste  de  F—,  122.  —  His¬ 
toire  de  l’extirpation  dira  —,  842. 

Ovariotomie,  2,  146,  352.  — Clamp  circulaire  pour  F—,  126.  — 
Note  pour  servir  à  l’hisloire  de  F—,  493.  ;.  F 


— ,  38.— Atrésie  du  çon- 


-  Du  mal  dor- 


s  —,  50,  54. 
maxillaires  supérieurs.  Fractures 


Pancréas.  Lésions  du  — ,  H  fît 

Panification.  Observations  relatives  à  la— ,  499. 

Pansements,  511.  , 

Paralysie  labio-glosso  laryngée.  —  De  la  —,  201, 205.  —  agitante, 
198,  202.  —  variolique  et  morbilleuse,  285.—  générale  :  Rela¬ 
tions  entre  les  lésions’du  cerveau  et  certaines  lésions  de  la  moelle 
et  des  nerfs  dans  la  f-,  437,441.  —  à  frigore  du  nerf  radial, 
373.  —  de  la  contractilité  musculaire  dans  la  —  du  nerf  facial, 
410.  —  générale  spinale,  393. 

Parasite  ;du  cheval,  30r  -  • 

Pathogénîe,  162.  —  dès  caillots  apoplectiques  du  placenta,  342, 
365,  378. 

Pemphigus  aigu.  Observation  d’un  cas  de  —,  270. 

Péricardite,  281. 

Péritoine.  Lésions  du—,  119. 

Peste  bovine  et  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  —  Traite  • 
ment  de  la  —,  335,  243.  —  de  Valence.  — La  — ,  230.  ’ 

Pharmacie.  Exercice  de  la  — ,  100. 

Pharmaciens  de  la  Seine.  Assemblée  générale  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  des —,  1721 

Phénomènes  physiques  de  la  vie  et  leur  application  à  la  détermina- 

»  tion  de  la  mort  apparente  et  de  la  mort  réelle,  347.  —  physiolo¬ 
giques  consécutifs  à  la  section  des  nerfs  du  bras,  262. 

Piilébartérie.  Paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  —  Élec¬ 
tricité,  526. 

Phocoméue  thoracique  unilatéral  gauche*  367. 
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:e  tuberculeuse.  —  Huile  de  foie  de  morue  saponifiée  par  la. 
x  dans  la  —,  493,  . 497.  —  pulmonaire  et  complications,  154. 
.bol k  végétale,  534. 
déformation  et  pseudo-ankylose.  —  Redressement  brusque, 
pareil  Stuqué,  69.  —  Blessure  du  —,  406.  —  plat.  —  Du 

j;  Ruhmkorff,  modifiée,  135.  —  à  éléments  zinc,  charbon, 
/de  la  scolopendre  mordante,  363.  ' 

|ta.  Siège  d’un  caillot  apoplectique  sur  toute  la  face  fœtale, 

Jpar.  armes  à  feu.  Moyen  facile  de  reconnaître  la  présence 
je  balle  dans  les  — ,398.  —  de  l’artère  poplitée  à  son  origine, 

;  —  Pénétrante  du  crâne,  585,  589.  — contuse.  —  Pansement 
ilcool  et  à  la  glace,  54.  —  et  blessures.  —  Pansement  par 
Vie  carbonique  dissous  dans  l’eau,  423. 
ie  purulente,  415.  —  purulente  :  quatre  thoracentôses, 

De  l’apoplexie  dans  les  épanchements  de  la  —,  2. 
fs  de  côté.  Les  —,  37,  41,  49,  53,  61,  305,  307,  317,  321. 

nazo-pharyngien.  Trois  opérations.  Guérison,  10,  15.  — 

,  ip-pharyngien  à  embranchements  multiples,  366.  —  du  larynx, 
i7.  —  papiliformes  du  rectum,  214. 

itriQSt  Evacuation  de  l’hydarthrose  et  de  l’hygronryi  avec  la  se- 
iàgue  aspiratrice  de  M.  Dieulafoy,  9. 

}e  aérostatique,  486.  .  # 

ïtrate.  Des  courants  continus  dans  l’inflammation,  l’engorge- 

ent  et  l’hypertrophie  de  la  — ,  f,  5,  14. 

Des  leucocytes  du  — ,  79. 


Quarantaines.  Régime  des  —,  195. 

Quinquina,  son  acclimatation  à  la  Réunion,  462. 


Rectum:  Polypes  papiliformes  du  — ,  214. 

Résection  du  genou,  guérison,  70.  —  du  péroné,  455. 

Rétinité  lèucocvthémique  diagnostiquée  pendant  la  vie,  191. 
Rétrécissements  organiques  de  l’urèthre  chez  la  femme,  291. 

^VACCINATIONS,  511. 

1|êve  ayant  duré  soixante-douze  heures  chez  un  homme  bien  por- 
1  tant,  82. 

Revue  d’hygiène  militaire,  427,  431,  433,  —  thérapeutique,  143. 
iauMATiSME  aigu  avec  phénomènes  articulaires,  cardiaques,  choréi- 
Iques  et  cérébraux,  181.  —  Des  accidents  nerveux  dans  le  —  et 
î  leurs  rapports  avec  la  dégénérescence  du  muscle  cardiaque,  266. 
’j  —  articulaire  aigu,  son  traitement,  45,  —  Poudre  de  Dover,  137, 

1*145. 

iouoEOLE,  477.  —  et  scarlatine  simultanées,  145,  149. 

(Rotule,  rupture  des  ligaments  rotuliens,  traitemènt, 78.— luxation, 
5  réduction,  191,  I 
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